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I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w kli
nikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarskiój Prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:
— O zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach gorączko

wych na podstawie doświadczeń dokonanymi przez ś. p. Dra Alfreda 
Wolframa. Podał Dr. W. A. G f u z i ń s k i :  485, 498.

— Kilka uwag w sprawie nadmiernegc wydzielania soku żo
łądkowego i nadmiernśj jego kwaśnciści. Podali: Dr. W. A n t o n i  
G ł u z i ń s k i  i Dr. W alery J a w o r s k i :  605, 622.

Z kliniki chirurgicznij Prof. Dra M i k u l i c z a  w K rakowie:
— Przetoka cewki moczowćj z powodu zadzierzgnięcia. Uretro- 

rafija Wyleczenie. Podał Dr. C z e s ł a w  G ó r s k i :  157, 187.
Przypadek przepili liny pachwinowo przedotrzewnowój (Her- 

n ia  properitonealis). Podał Dr. R u d o l f  T r z e b i t z k y :  233.
— Cbrzęstniak wielkości głów ki dziecięcćj wychodzący z kości 

gnykowćj. Podał Dr. I g n a c y  L i n k :  385.

Z pracowni kliniki chirurgicznej Prof. Dra M i k u l i c z a  w K ra
kowie :

—IW ynik i badania w ydzieliny z ran świeżych pooperacyjnych 
pod względem obecności mikroorganizmów. Podał Dr. A leksander B o s- 
s o w s k i :  569, 581.

Z kliniki okulistycznćj Prof. Dra R y d l a  w Krakowie:
— Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okuli

stycznej za r. 1883 i 1884, i z wykonanych w tym czasie operacyj. 
Podał Dr. Feliks M ar c i s i e w i c z : 6 , 22, 51, 65, 95.

Z kliniki położniczo-ginekologicznój Prof. Dra W. M a d u r o w i 
c z a  w K rakowie:

— Zakończenie odbytnicy w pochwie przyczyną zaparcia żywota 
i zboczenia w przebiegu porodu. Podał Dr. J a n  R o s n e r :  93.

— Przypadek wyleczenia torbielą jajnikowego po nakłuciu; 
drugi po dobrowolnćm pęknięciu. Podał Dr. J a n  R o s n e r :  369.

Z kliniki chorób dzieci Prof. Dra J a k u b o w a  ki  e g o w  K rakow ie:

— Cieśń krtani w następstwie kiły. Podał Dr. Zygmunt S m o 
l a r s k i :  594.

Z kliniki chorób skórnych Prof. Dra A. R o s n e r a  w Krakowie.
— W spraw ie'chłonienia chlorkuj rtęciow ego z rozczynu wo

dnego przez skórę. Skreślił ;Dr. L e o  n :.K o p  f f: 533, 545, 559.

Z zakładu fizyjologicznego Prof. Dra C y b u l s k i e g o  w K ra
kowie :

— Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. 
Podał Dr. J a n  P r u s :  461, 469, 477, 487, 497, 525.

i Z zakładu anatomii patologicznej Prof. Dra B r o w i c z a  w Kra-
j kowie:

, — O nerwikach w ykrytych w osłonce pni nerwowych (nervi
| nervorum  periphericorum ). Przez Dra J a n a  P r u s a :  413, 421, 429

Z oddziału chorób wewn. P ro f  Dra P a  r e ń s k i e g o  w K rakowie:
— Sprawozdanie za r. 1884% oddziału I A) Szpitala św. Łaza- 

> rza w Krakowie. Skreślił Dr. J ó z e f  K a d y j :  489, 501.

Z oddziału chirurgicznego Prof. Dra O b a l i  ń s k i e g o w  Krakowie :
— Rzadki przypadek hernio-laparotom ii wraz z enteorafija 

Skreślił Dr. J a n  M ę ż y k :  608.
i  ' ‘

Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra Z a r e w i -  
c z a  w K rakow ie:

— Sprawozdanie za rok 1884. Podał Drnd R o ś ci s z e w s k i :  
| 611, 64-6.;

Z oddziału położniczo-ginekologicznego Prof. Dra M a d u r o w i -  
\ c z a  w Krakowue:

— Sprawozdanie z ruchu chorych za rok 1884 i 1885. Podał 
Dr. J a n  Z i e m b i ń s k i :  590.

S Ze szpitala św7. Ludwika dla dzieci w K rakow ie:
— Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. 

1 Ludwika od r. 1879—1882. Podał Dr. E m a n u e l  R o s e n b l a t t :  341,
373, 388, 403, 415, 423, 647.

Ze szpitala św. Zofii we Lwowie:
l — Przyczynek do z a otrzewno w ego wycięcia hydronefrozy. Podał
 ̂ Dr. A n t o n i  S c h a t t a u e r :  257.

Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra I I 1 a v y  w Pradze:
— Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym zaniku wątroby.: 

 ̂ Podał Dr. A n d r z e j  O b r z u t :  197, 211, 223r

ł Z pracowni chemicznćj zakładu patologicznego w Berlinie:
 ̂ — Przyczynek do badania wpływu niektórych środków leczni-
\ czych na przetwarzanie istot białkowych w peptony. Podał Dr. S t a -  
 ̂ n i s ł a w  K l i k o w i c z  z Petersburga: 5 , 20, 34, 111, 129.

II. Inne prace oryginalne.

A d a m k i e w i c z  A .: O krążeniu krwi w komórce zwojowój: 3, 
19, 45, 61, 77.

A d a m k i e w i c z  A:  Leczenie nerwobólu zapomocą nowego
sposobu znieczulenia miejscowego: 245.

A d a m k i e w i c z  A .: Monoplegia anaesthetica. W yleczenie: 593,
605.
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B a r ą c z  R .: Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego. W y
cięcie młotka wraz z błoną bębenkową w t. z w. suchćm zapaleniu jam y 
bębenkow śj: B53, 371.

B a r ą c z  R.: Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznćj 
części jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny nwiezgnietćj zgorzelą 
dotkniętćj. W yleczenie: 509, 521.

B e t t :  Użycie pompy żołądkowej w przypadku zagłoby. W y
leczenie : 326.

B i e l c z y k  łv .: Niektóre spostrzeżenia nad wpływem ropy (su
rowca nafty j  i jej gazów na zdrowie górników: 273.

B l u m e - n s t o k  L . : Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału L e
karskiego Uniw. Jag.. raeryja druga. I. Śmierć zagadkowa śp. Roberty 
M. Otrucie eipkiem potasu, czy śmierć naturalna? 7, 24, 36, 53, 67, 
81, 98. II.. Śmierć nnruralua, czy z udaru mózgowego urazowego: 
269, 285. I ii. Śmierć gwałtowna z uduszenia, czy naturalna: 437, 446. 
IV. Sprawa R itterów : 511, 523, 535, 560, 572, 584, 609, 624, 634, 645.

B o g d a n i k  J .:  DoJBjek do artykułu o szwie kostnym w przy
padkach świeżego złamania rzepki: 547.

B u j w i d  O.: O leczeniu ochronnćm wścieklizny m etodą Pasteu
ra : 387.

S y t ć y b u l s k i  N .: 0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi u zwie
rzą t: 297, 369, 323, 339, 356.

J e l e ń s k i  11.: Jak  skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipy- 
rezą czy jodkiem potasu: 431, 439, 454j 463.

K a c z o r o w s k i  T . : O środkach wypróżniających jelito wŁszcze- 
góle o zwirze: 209, 221, 235.

K a d y j  II .: O naczyniach krwionośnych rdzenia pacierzowego 
ludzkiego: 557, 571, 583.

L e s s e r  W .: K ilka uw ago skrzywieniach kręgosłupa: 621, 633. 
K r a m a r z y ń s k l  M .: Dwa przypadki plamicy krw otocznćj: 114. 
M i d o w i c z :  Okręgowe wycięcie je lita  : 311.
Mi k u  l i c  z J . : Przyczynki do chirurgii jam y brzusznej. 1) O wy- i 

kluczeniu ognisk martwych z jam y brzusznćj : 1, 17, 47, 63, 78, 127. ( 
M i k u  l i c z  J . : W sprawie pierwszeństwa pomysłu osteoplasty- \ 

cznćj resekcyi stopy: 109. i
M i k u l i c z  J . :  Kilka uwag nad rakiem m igdałka i bocznćj ściany i 

gard ła : 173. |
O b a l i ń s k i  A .: Przyczynek cło operacyj plastycznych wyko

nywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa: 141.
O b a l i ń s k i  A .: JeszczeSw sprawie pierwszorzędnej enterorafii > 

po wycięciu pętli jelitowej zgorzelą dotkniętćj: 321. 5
O b t u ł o w i c z  F . : O dyfteryi szczególniej pod względem ety- j 

jologicznym i patogenetyczuym : 33, 49, 80, 96, 112 ,131 , 145, 175, \ 
198, 225, 247, 259, 271, 287, 299. ^

O b t u ł o w i c z  F . : O rogu skórnym (O ornu eutaneum ) dostrze- j 
żonym i operowanym: A79. )

O r ł o w s k i  J . . K ilka uwiig nad w artością podotrzewnowćj ope- 
racyi przepukliny uwjeźniętćj bez otwarcia worka : 337, 355.

P i e n i ą ż e k  f \ :  O postępowaniu przy zatkaniach tchawicy !
i oskrzeli przez błony rzekome w ystępujących w przebiegu krupu po j 
tracheotom ii: 401.

R u m s z e w i c z  K .: O szparze środkowej oka: 125, 143, 158, 185. i 
S c h r a m m  H.: Spostrzeżenia z kaziństyki chirurgicznej. I. W y-  ̂

piłowanie szczęki górnej. Zastosowanie uciskać®  Miknlicza: 445. II. \ 
Resekcyja osteoplastyczna Mikulioza przy bardzo znacznem zniszczeniu ) 
stopy: 453. III. Dwa przypadki wycięcia macicy przez pochwę -pince ? 
a delneure: 471. <

S k ó r c T ? e ws k i  B.: Przyczynki do nerwic narządu moczopłcio- < 
wego. IV. Powiększanie się obrzęku śledziony wędrującej pódczas mie- . 
siaczkow ania; 161. >

S m o l e ń s k i  S.: O objawie wypukowym W intricha: 160. ś
T a l  ko  I ł g p w s k i  II r  y n ce w i o z : Rzadki przypadek porodu 

bliźniąt będących rozmaitego okresu rozw oju: 638. (

III. Odcinek.

B l u m e n s t o k  L .: Billrotha Aforyzm y: 505, 518, 529, 541.
J a b ł o n o w s k i  W.: Szkice sanitarne % Persyi: III. 151, 168, 

179, 191,p E ,  216, IV. 862, 396, 408, V. 417, 457, 493, 617.
Kilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych w A ustryi 

i w innySh państw ach: 304, 331, 364.
M. 15 Zjazd chirurgów niemieckich w B erlinie: 228.
S c h a i t t e r  J. :  Zapiski kazuistyezne z zakładu sądowolekar- 

skiego prot. E. Ilofmanna w W iedniu: 316, 347, 379.
Uroezystcjśc odsłonięcia portretu śp Prof. K ozubowskiego: 279,290.
W i k t o r  J .: Uwagi nad sposobem zapobieżenia wściekliźnie po 

ukąszeniu przez Pasteura podanym: 71.

IV. Piśmiennictwo lekarskie.

B a g i ń s k y :  W ykład choiób dzieci, podręcznik dla lekarzy s 
i studentów, przekład Dra W. Kosłnowskiego ,z wydania niemieckiego > 
z r. 1833. W arszawa, 1886. Obenił M. L. J  : I. 201. II.: 536.

B u s z e k :  Sprawozdanie fizjjia  stoł. król. m. Krakowa za r. 1884. i 
Kraków, 1886. Ocenił Dr. G r a b o w s k i :  507.

H o f f m a n n  F. A .: V orlesungen uh er allgem eine T herap iem .it 
i besonderer B eriicksich tigung  in n erer K rankhe iten . L eipzig , 1885. 
< Ocenił Dr. S m o l e ń s k i :  3Ś3, 376.
? J i i r g e n s e n :  Lehrbuch der spemetlefri P athologie u . Therapie.
> T iibingen, 1886. Ocenił Dr. J. S . : 440.
S _ K r a f f t - E b i n g :  Psychopathia  sexua lis . E in e  k lin isch  forefi-
\ sisghe S tud ie . S tu ttgart, 1886. Spr. Dr. B l u m e n s t o k :  375,390,405.
\ O b a l i ń s k i  A .: W ykłady z zakresu chorób dróg moczowych
( męzkicli. Kraków, 1886. Ocenił Dr. A. R o s n e r :  343.
) R y d y g i e r :  Podręcznik chirurgii szczegółowój tomu I. zeszyt 2.
) Poznań, 1886. Ocenił Dr. .,li k u l  i c z :"$26.

T a r u o w s k  y : D ie  k ra n k h a fte n  E rscheifiuńgen  des Oeschlechts- 
£ 'sinnes. Eńhe foreiisic.h psych ia trisd ie  iStudia. Berlin, 1886. Spr. Dr. 
( B l u m e n s t p - k :  375, 390, 405.,

Wi e l i  e r k i e w i c z  B.: Ósme sprawozdanie roczne Zakładu le 
czniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 1885’. Ocenił 
Dr. R y d e l :  495.

Z i e l e n i e w s k i  M .: Rys balneoterapii. Kraków, 1886 str. 391. 
Ocenił Z . . . a :  3 1 3 , ® .

V. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posiedzenie z dnia 18. Li
stopada 1885 iv: 41. — Posiedzenie z dnia 2. Grndnią 1885^ r . : 135, 
166. — Posiedzenie z dnia 16. Grudnia 1885 r . : 190. — Posiedzenie 
z dnia 13. Stycznia 1386 r . : 203. — Posiedzenie z dnia 20. Stycznia 
1886 r . : 203. — Posiedzenie z dnia 3. Lutego 1886 r . : 216. — Posie
dzenie z dnia 17. Lutego 1S86 r . : 251. — Posiedzenie z dnia 3. lla rea  
1886 r . : 263. — Posiedzenie z dnia 17. Marca 1886 r . : 264. — Posie
dzenie z dnia 7. Kwietnia 1886 r . : 278. — Posiedzenie z dnia 21. 
Kwietnia 1886 r . : 30®. — Posiedzenie z dnia "26. Kwietnia 1886 r . : 
303. — Posiedzenie z dnia 5. Mają 1886 r . : 304. — Posiedzenie z dnia 
19. Maja 1886 r . : 316. — Posiedzenie z dnia 2. Czerwca 1886 r . : 408. — 
Posiedzenie z dnia 16, Gżerwca 1886 r . : 442. — Posiedzenie z dnia 
23. Czerwca 1$86 r . : i44£. — Posiedzenie z dnia 7. L im a 1886 r.: 457. — 
Posiedzenie z d. 20. Października 1836 r . : 600. — Posiedzenie z dnia 
o. Listopada 1886 r. • 615. — Posiedzenie z d. 17 L istopada 1886 r . . 642.

Komisyja przemysłowa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 
Posiedzenie z dnia 18. Maja 1886 r . : 346. — Posiedzenie z dnia 4. 
Czerwca 1886 r . : 379. — Posiedzenie z dnia 18. Czerwca 1886 r . : 
466. — Posiedzenie z dnia 2. Lipca 1886 r . : 467. — Posiedzenie z dnia 
10. Lipca 1886 r.: "4i;3. — Posiedzenie z dnia 8. Października 1886 r.: 
© 5. — Posiedzenie z dnia 27. Października 1886 r . : g30. — Posiedze
nie z dnia 28 Listopada 1886 r . : 649.

Komisya balneologiczna. Posiedzenie z dnia 13. Maja 1885 r . : 
204. — Posiedzenie % dnia 1. Marca 18$£ | \ : 278.

Towarzystwo lek. galicyjskie. W alne zgromadzenie z dnia 20. Lu
tego 1886 r . : 190.

Sekcyja lwowska. Zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 2. Maja 
18pf> r . : 13, 28. — Posiedzenie dnia 16. Maja 1885 r . : 71, 88. — Posiedze
nie z dnia 2. Czerwca 188£ r . : 103. — Posiedzenie z dnia 17. Paź
dziernika 1885 r . : 150, 178. — Posiedzenie z dnia 7. L istopada 1885 
r E 2 ! 5 ,  2B8. — Posiedzenie z dnia 21. L istopada 1885 r.: 239, 252.— 
Posiedzenie z dnia 5. Grudnia 1§S6 r . : 315, 331. — Posiedzenie admi
nistracyjne z dnia 9. Stycznia 1886 r.: 330. — Posiedzenie z dnia 9. 
Stycznia 1886 r . : 518. — Posiedzenie 7, dnia 23. Stycznia 1886 r . : 
529. — Posiedzei®  z dnia 6. Lutego 1886 r . : 541, 554- — Posiedze
nie z dnif*?13. Marc,. 1886 r.Ó#89.

Sprawozdania z posiedzeń członków W ydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk poznańsl^iego. Posiedzenie z dnia 6. Listopada 1885 r . : 
104. — Posiedzenie z dnia 12. Stycznia 1886 r . : 346. — Posiedzenie 
z dnia 19. Lutego 1886 r . : 362. — Posiedzenie z dnia 12 Marca 1886 r.: 
394. — Posiedzenie z dnia .16. Kwietnia 1886 r . : 395. -  Posiedzenie 
z dnia 28. Maja 1886 r . : 450. — Walne zebranie z dnia 22. Czerwca 
188® -.: 578, B O I, 616 — Posiedzenie z d 8 Października 1886 r . : 642.

Towarzystwo lekarzy kijowskich. .Posiedzenie z dniailfC Grudnia 
1S85 r . : 121. — Posiedzenie z dtiia 26. Grudnia 1885 r . : 303.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakow ie. Zgroma
dzenie ogólne zwyczajne X. z dnia 17. Lutego 1886 r . : iV-

VI. Sprawozdania.

Afazyja i mąnija przemijająca u człowieka, który wisiał nad 
10 minut. R i t t e  r:»4rł0.

Ancbylostoinum, epidemija tegoż. D u b o i s :  425.
A ntitebrin , nowy środek przeciwgorączkowy. C a h n  i H e p p :

473.
Antipyryn w leczeniu chorób ocznych, K a c f t o u r ó w :  527. 
A ntipyryiui stosowanie przeciw gorączce towarzysząećj ząbko

waniu. C l e m e n t e - F e n - e i r a :  564.
A ntvseptyka i odpowiedzialność lekarska przed sądem. D e

n e k  e : 516.
Arsen. Otrucie oseska mlekiem m atki, któraj-zażywała przetwór 

arsenowy. B r o u a r d e 1 i P o u c h e t : 215.
Arsen. Zachowanie się zwłok osób zmarłych z otrucia arszeni- 

kiem. Z a a i j  e r *103.
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Arsen. O powstawaniu żółtego siarczku arsenu w przewodzie 
pokram owym w przypadkach otruć arszenikieui. H o f m a n n :  277.

Atropin. Badania nad otruciem atropinowym. K r a t  t e r :  69, 85.
Barw poczucie. Prosta metoda badania ilościowego poczucia barw 

w celach rozpoznawczych. W o l f f b e r g :  575, 587.
Błona bębenkowa sztuczna i użycie błonki z kurzego ja ja  do 

myringoplastyki. B e r t h o l d :  289.
Błona bębenkowa. Utrzymanie jśj perforacyi. APKe o wn :  527.
Brózdogłowiec szerokoczłonki. O stosimku brózdogłowca szero- 

koczłonkiego (Botriocephal.us la tus) do niedokrewności złośliwćj. 
K u n e b e r g :  597.

Cholery etyjologija. W e i ch  s e l  b a u m : 598.
Cholery właściwy jad . S a m u e l :  39.
Cholery patologija i terapija: Os e r  649.
Cholery prątków trujące własności. C a n t a n i :  598.
Choroba Basedowa, jćj dziedziczność. W i l d :  482.
Chorób umysłowych udawanie. K e l p :  505.
Choroby zakaźne. O środkach ochronnych w chorobach zakaź

nych. D o r n b l u t h :  588.
Ciepłota. O rozdziale zmysłu ciepłoty na dwa odrębne zmysły. 

H e r  z e n :  176.
Cystoskopija. Przyczynek do nićj. 8 ch u s t e r :  275.
Pezinfekcyjne środki. W o i f f h u g e l :  640.
Duru brzusznego leczenie: S e n a t o r :  10.
Dusznica i ostre porażenie płuc. B i e r  me r :  597.
Ergotyny wstrzykiwania podskórne w moczówce cukrowej i biał

komoczu: D c h e n n e :  262.
Fow lera rozczynu wstrzykiwanie miąższowe w śledzionę powięk

szoną z powodu białaczki. M o s l e r :  300.
G a z ó w  kloaeznych wnikania do mieszkań powstrzymanie. R e c k -  

n a g e 1: 640.
Gazy trujące. Przyczynki do nauki o n ich: 552.
Głuchota występującą w przebiegu choroby Briglita. D o w n i e :

345.
Gośćca ostrego stawów związek z chorobami nerwowemi. Br i e -  

g  e r : 250.
Gruczołu krokowego fizyjologiczna czynność i związek je j ze 

zdolnością płodzenia. F i i r b r i n g e r :  577.
Gruźlica. Jak ie  higijaniezne zarządzenia w ynikają z nowych ba

dań  nad gruźlicą. R u b l e :  101, 119.
Gruźlica. Przyczynek do gruźlicy tętnic. N a s s e :  537.
Gruźliczych prątków  wykazanie w moczu. K i r s t e i n :  314.
G rzjbków  zachowanie się w wodzie studziennej i ich działanie 

odkwaszające i ukwaszające. H e r a e u s :  529.
G i/ybki w lodzie. F r a n k e ! :  552.
Higijena. Z 59 Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich : 639.
Hydronaftol nowy środek antyseptyczny. F o w l e r :  481.
Jaglicy leczenie przez wyciskanie ziarn w przeciwstawieniu do 

w ycinania załamka spojówki. H o t z :  466.
Jaskry  napad po wkropleniu kokainu. Ma n z :  70.
Jaskra. Przyczynek do nauki o mój. L a n d e s b e r g :  301.
Jelita  zapadniętego znaczenie w operacyjach uwiężnięcia tegoż 

w ewnętrznych. M i c h a e l :  417.
Jodoformu zastosowanie w chorobach wenerycznych. B o c k -  

h a r t :  86.
Jodoformu stosowanie w chorobach wewnętrznych: 586.
Jodol nowy środek przeciwgriilny. S c h m i d t :  378.
Kalomel w niektórych ostrych i przewlekłych chorobach. S a c h a -  

r  i n : 56.
Kalomel w chorobach sercowych. S t i l l e r :  406.
Kaszaków wyłuszczania uproszczona technika. L a u e n s t e i n :

492.
Kila mózgowa. G e r h a r d t :  147.
Kiła dziedziczna, zmiany zębów i rozlane miąższowe zapalenie 

rogówki. B a k e r  i S t o r y :  227.
Kiły leczenie wstrzykiwaniem kaloinelu. W a t r a s z e w  s k i :  238.
Kiły późnej objawy oczne i ich leczenie. A b a d i e :  448.
Kiła. Nowsze prace o zarazku kiłowym. Zestawił K o p f  f: 515, 528.
K latka piersiowa. O resekcyi jej ściany w obec nowotworów. 

M a a  s s : 613.
Kilowe zapalenie płuc p ło d n i noworodków. B a l z e r  i G r a n d -  

h o m m e : 628.
Kiszka stolcowa. 0  stosowaniu środków leczniczych w postaci 

gazu do kiszki stolcowej. O o r n i l :  649.
Kłębków Mulpighiogo zachowanie się w ostrem i przewlekłem 

zapaleniu nerek. A u f r e e h t :  213.
Koffeinn działanie. L a n g g a a r d :  262.
Kokain. Trzy przypadki zatrucia nim. B r es g e n  i H e y m a n n : 2 7 .
K o k a i n i c a .  E r l e n m a y e r :  416 .
Kokain w połączeniu z atropinem jako  środek rozszerzający źre

nicę. J e s s o p : 449.
Kokainu stosowanie w chorobach kobiecych. A m a n n :  516.
Kokainu wielkich dawek działanie na ośrodki nerwowe. C o m a

n o  s B e y : 552.
Kokainem leczenie krztuśca i o działaniu tegoż w chorobach 

nosa, gardzieli i krtani. P r i o r :  564.
Kondurango. Wino kondurangowe w chorobach żołądkowych 

W  i l h e l  m y : 473.
Kości. Sprawy zapalne w kościach wśród ozdrowienia z durn 

brzusznego. F r e u n d :  492.

Kości klinowćj próchnienie i nekroza. B e r g e r  i T y r m a n :  275. 
Krótkowidzenia leczenie. F o r s t e r :  315.
Krwotok z tętnicy oponowćj środkowćj. J a k o b s o n :  629. 
Krztuśca przyroda i nowy sposób leczenia teg o ż , podany przez 

prof. Moncorve z Rio de Janeiro , wyniki tego leczenia. B a r  I o w:  
328, 344.

K ryształków  Leydena a spiryl Curschmanna związek w Asthma 
brochiale. L e w y :  164.

Kwasu mlekowego miejscowo leczuicze znaczenie. M o s e t i g :  28. 
Lanolinu działanie w chorobach skóry. S t e r n :  330.
Lekarza szpitalnego higijeniczne znaczenie. S z w a r t  z:  649. 
Lipocardia - Asthma. C a n t a n i :  300.
Macicy odwróconej wydarcie po porodzie. R o m e r :  71. 
Medycyna sądowa. Sprawozdanie z posiedzeń sekcyi sądowole- 

karskiśj Zjazdu lekarzy i przyrodników niem ieckich: 578.
Metoda Pasteura. B ab  e s : 118. 627.
Mikroorganizmów dziedziczenie. W o l f f :  640.
Morfinizmu wpływ na poczytność. Sc hm  id  b a u e r :  629.
Mocz. O fermentach w moczu. G e h r i g :  201.
Mózg. Zapobiegauie zapaleniu błon mózgowych po wyłuszczeniu 

gałki ocznćj. P r i e s t l e y  S m i t h :  214.
Mózgowych błon ropD e zapalenie po wyłuszczeniu gałki ocznój. 

D e u t s e h m a n n :  214.
Naparstnica. O leczeniu naparstnicą. P e n z o l d :  612.
Napojów wpływ na ciepłotę chorych gorączkujących. G l a x :  598. 
Nerki wyciętój okaz. H o r  o c h :  40.
Nerw wzrokowy. 0  niektórych własnościach zapalenia nerwu 

wzrokowego skutkiem obrzęków mózgowych. A b a d i e :  550.
Nerwic odruchowych z błony śluzowćj nosa pochodzących le 

czenie za pomocą mentolu. R o s e n b e r g ' :  11.
Nerwica polegająca na niezbędnych mimowolnych ruchach po łą

czonych z naśladowaniem głosu (echolalia) i z wymawianiem słów 
rubasznych (coprolalia). G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e :  577.

Neuroma multiplex. C h a r a s s c :  408.
Niedokrewności znacznej dwa przypadki uleczone podskórnćm 

wstrzykiwaniem. S i l  b e r  m a n n :  39.
Niemota hysteryczna (D u  m utism e hysterique). C a r t a z :  237. 
Nos. Znaczenie i leczenie otoków ropnych z jamy nosa. Z i e n: 614. 
Nowsze leki w literaturze francuskiej. Zestawił Dr. K o p f t :  447, 

472, 480, 502, 538, 566.
Oko. Powtórna próba przeszczepienia oka królika człowiekowi. 

P i e r e d ’h o u y :  575.
Oskrzele. W ydobycia odłam ka kleszczy do zębów z prawego 

głównego oskrzela. M ac C o r m a c :  361.
Oświetlanie miejsc pracy. C o h n :  639.
Otrzewna. O leczeniu chirurgicznem ostrego posocnicowo rop

nego zapalenia rozlanego otrzcwny. K r o n l e i n :  574.
Owariotomii obustronnój wpływ na menstrnacyję. T e r r i e r :  314. 
Padaczka i zapalenie nerwu wzrokowego wyleczone wyłuszcze- 

niem oka uszkodzonego. G a ł ę z o w s k i  238.
Paznogci wrastanie. B r e i t u n g :  148.
Pęcherz. Operacyja wrodzonego wynicowania pęclierza u 5° 

dniowego dziecka. W y m a n :  481.
Pierzchnice płaskie W ilsona. Skreślił Dr. S c h a d e k :  55,84, 100. 

117, 133, 146.
Piper methysticum (Kawa-Kawa) nowy środek. L e w i n :  120. 
Piam krwawych badanie. L i m a n :  302.
Piasawicy przyczyny, umiejscowienie i leczenie. N o t h n a g e l :

407.
Płód. Obrażenia jego  śródmaciczne i zmiany do nich podobne. 

Przyczynek do kazuistyki. H o f m a n n :  11.
Pokrzyw napar jako środek krew tamujący. R o t h e :  345. 
Porażeń mięśni ocznych po błonicy sto przypadków. R e m a k :

504.
Porażenie opuszkowe wrzekome i ostre. O p p e n l i e i m  i Si e-  

t ne r l i n  g: 577.
Przedprzeponowe ropnie. H e r  Li ch:  227
Przepuklin nowy sposób odprowadzania. N i k o i a u s :  289, 301. 

(Uwagi Dr. G r i i n h a u t a :  331') (Uwagi Dra O r ł o w s k i e g o :  361).
Przepukliny pnchwinowćj zewnętrznej radykalne leczenie zapo- 

mocą wewnętrznej brzusznej peluty i przywrócenia kształtu zastawki 
kanału pachwinowego. Wi l l i a m  Ma c  E v e n : 5 8 7 .

Przełyku fizyjologiezne zachowanie się i mechanizm połykania 
u człowieka. C y b u l s k i  i M i k u l i c z :  638. '

Ptomainy B r i e g e r :  391.
Rany. Korzyści zasady suchego opatrunku ran w chirurgii 

antyseptyeznej. K e n d e l  F r a n k  s:  491.
Ratowania sposoby w przypadkach pozornej śmierci. F r a n k :

598.
Rdzenio mózgowych błon zapalenie, ł l e n o c h :  641.
Ropienia i pasorzytów drobnowidowych związek. K l e m p e r e r :

360.
Rzepki złamań poprzecznych leczenie i wyniki ostateczne tak o 

wego. B r u m e r : 549, 562.
Rzeżączki przewlekłćj leczenie sondami rowkowauemi. O a s- 

p e r : 40.
Kzeżąezka. 0  zapaleniu spojówki, tęczówki i stawów na tle rze- 

rzączkowj m. R i i c k e r t :  550.
Salix nigra (A m en ts) nowy lok kojący w obec wygórowanego 

popędu płciowego, samogwałtu, uasieniotoku i chorób jajników . P a i n :  
417.



VI

Salol nowy środek przeciwgośćcowy i przeciwgnilny. S a h l i :  ?
288. S

Samogwałt u dzieci. H i r s c h p r u n g :  540.
Samookaleczeniu sie umysłowo chorych zapobieganie. R a b ó w :  i

394. ‘ j
Sclcrosis disseminata cerebrospinalis jako  następstwo kity. Sc h u -  f

s t e r :  134. ' ;
Serca nerwowe osłabienie. R o s e n b a c h :  539. '
Serce. O zakrzepach sercowych u dzieci. S a n n ę :  539.
Serce. W sprawie rozpoznania niedomykalności zastawki trój- , 

dzielnśj. R i e g e l :  613.
Skoliozy leczenie. J a s i ń s k i :  165.
Skurcze. O usposobieniu do skurczów a w szczególności o sknr- \ 

czach wywoływanych u osób histerycznych uciskiem taśmą Esmareha. i 
B a r b e z :  551.

Ślepoty przemijającej bez zmian chorobowych przypadek. M a
g n u s :  177.

Śm iertelność nadzwyczajna w Rosyi i niezbędność uzdrowotnie- 
nia. E  k k : 378.

Sublimat. Przyczynek do doświadczeń czy pary sublimatu są 
dostatecznym środkiem dla odwietrzenia izb zakażonych. K r e i b o h m :  
599.

Sublimatem zatrucie wśród laparotomii. K u m r a e l :  392.
Suchot płucnych i przewlekłego nieżytu oskrzelowego leczenie > 

terpiną. G e r m a i n  S e e :  328.
Tabaki zażywanie przez zdrowych obłąkanych i zbrodniarzy. 

S i l v i o - V e n t u r i :  189.
Talinu działanie jako leku przeciwgorączkowego. M a y e r h o -  

1 e r : 408. ^
Tereny lecznicze w zastosowaniu do zboczeń w krążeniu. O er- 1 

t e l :  26, 38.
Term okauteru stosowanie w leczeniu wrzodów' rogówki pełzają

cych. C r a n f o r d - R e n t o n :  214.
Tęczówki zapalenie i zapalenie tęczówki razem z naczyniówką 

wydarzające się w przebiegu cukrzycy i zapalenie nerek oraz uwagi 
nad działaniem kwasu salicylowego w wewnętrznych zapaleniach oczu. 
L e b e r - 134.

Tętniak tętn icy  wątrobowćj. C a t o n :  394.
Tętnic podwiązanie jako sposób profilaktyczny po nagłśm, zu- ; 

pełnćm i trwałćm zatkaniu głównych żył u nasady odnóg. P i l c h  er :  
433, 440.

Tętnic wieńcowych serca stwardnienie. R o s e n b a c h :  162.
Tocznia leczenie za pomocą miejscowego stosowania leków.

U n n  a : 614. \
Tracheotomija. Leczenie po dokonanćj tracheotomii. H a b e r -  '■ 

s o h n :  527.
Trepanacyja. Rozwój nowszćj nauki o trepanacyi. B e r g m a n n :  •

526.
Uczniów’ przeciążenie. Badanie fizyjologiczne. K r a u s e :  425. 
Uretan w zatruciach strychninem i innych środkach wywołują

cych drgawki. A u r e p :  596.
Uretanu działanie w chorobach umysłowych. O t t o  i K o e n i g :

302.
Uretanu wstrzykiwanego podskórnie działanie. R o t t e n b i l -  

l e r :  302.
Wcześniaki i ich choroby. M i l l e r :  575.
W ody filtrowanie. P l a g g e : 6 3 9 .
W ody gruntowej i opadów meteorycznycli związek. S o y k a :  639. 
W ola związek z czynnościami psycbicznemi. B i I I r o t :  227. 
W rzody na podniebieniu w durzę brzusznym. C a h u :  407 
W ścieklizna. Z pracowni Pasteura: 188.
W ydobycie odłamka kleszczy do zębów z prawego głównego 

oskrzela, M a c - C o r m a c :  361.
W yskokowe otrucie ostre. T a m a s s i a :  262.
Zaćm niedojrzałych nowy sposób operowania oiaz przyczynek 

do postępowania przeciwgnilnego w okulistyce. W i c h e r k i e w i c z  
120 . ‘ u: 

Zaćma. Przyczynek do je j etyjotogii. Zaćma u młodocianych 
robotników w hutach szkła. M e y h o f o r :  176.

Zakrzepica. Badania doświadczalne nad zakrzepicą. E b e . r t h  
i S c h i m m e l b u s c h :  249, 537, 553, 565.

Zanurzenie. Czy można rozpoznać śmierć przez zanurzenie. 
B o u g i e r :  101.

Zaraza bydła wywołana przez właściwe koki. H u e p p e :  640. 
Zatory tłuszczowe a eklarapayja. V i r c h o w :  456, 465 
Źrenica. Uwagi o znaczeniu rozpoznawczćm odruchowej nieru

chomości źrenicy. U h t h o f f :  148.
Źrenica. Szczególna forma zaburzeń ruchów źrenicy. S a l g o :  

588. ,
Żołądek. O nadmiernćm wydzielaniu soku żołądkowego i bardzo 

znacznćj kwasoeie tegoż. V e l d e n :  514.

VII. Wiadomości pomniejsze.

A cetophenon: 597.
Amonijak w wągliku i karbunkule: 166.
A ntipyrin jako  haemostaticum: 166.
Arsen. Skóry zabarwienie w skutek używania arsenu: 135.

Arsenu trójbrumek w cierpieniach skórnych: 442 
Azotu oznaczanie w ciałach organicznych szczególniej w mo

czu: 238.
A zotury ja: 177.
Bakteryjotenipija. Dalszy przyczynek do u ić j: 40. W kwestyi ba- 

kteryjoterapii suchot płucnych: 290.
Białko w moczu trupim : 239.
Bizmut w biegunce krwawćj: 538.
Błona dziewicza: 553.
Krucyny własności miejscowego znieczulania: 28.
Cierpienia umysłowego uleczenie zapomocą kastracy i: 434. 
Chlorek metylu w newralgijach: 88.
Cholery leczenie okładami lodowemi na brzuch: 12.
C ojfeinum  natro -sa licy licum :  135.
Dezinfekcyja: 529.
Diazo roakcyja: 514.
Dychawicy leczenie jodkiem  potasu: 482.
Ergotyna w zapaleniu opon mózgowych: 12.
Fehlinga nowy rozczyn: 178.
Gardzielą w ypukiw anie: 539.
Geolina: 166.
Gościec stawowry. Dodatek do znajomości stosunku gośćca sta

wowego do chorób Derwowyeh: 482.
Gruźliczego zakażenia możność w skutek obrzezania: 442. 
Gruźlicze zakażenie drogą przewodu pokarmowego i osłabienie 

prątków  gruźliczych przez sprawy gnilne: 554.
Grzybów jadalnych jako  istot pożywnych znaczenie: 277. 
Hemin. Bliższe szczegóły o nim:  553.
H erpes tonsurans cap itis , leczenie: 103.
H opein: 504.
H yd ra stis  canadensis  w cierpieniach macicy: 40.
H ypnon: 277.
Jodoform w chorobach w enerycznych: 615.
Jodoformu zastępno: 150.
Jodoformowa gaza Billrotha: 550.
Jo d o l: 504, 641.
Kamforą zatrucie: 202.
Karmiące. Środków lekarskich stosowanie u karm iących: 516. 
Kokain. Salicylanu kokainu podskórne wstrzykiwania przeciw 

nerwicom nerwu troistego: 28, przeciw astmie: 279.
Kokain. Odjęcie uda wśród znieczulenia kokainem : 379.
Kokain jako środek moczopędny: 504.
Kokain jako  znakomity środek znieczulający przy obrzezaniu: 121 
Kokainu i jego pochodnych sztuczne otrzymywanie 121. 
Kokainu szkodliwe działanie na rogów kę: 135.
Kokainu zastosowanie w chorobie m orskiój: 12.
Kokainu własność zmniejszania dolegliwości brodawek sutko

wych u osób karm iących: 28.
Kokain w steenoardyi: 450.
Kokainizm: 103.
Kokluszu leczenie: 149.
Komisyja sanitarna krakow ska: 42, 152, 292, 590.
Krwiaka in. mostko - obojczykowego u noworodków znaczenie 

sądow olekarskie: 505.
Krwotoków z nosa tamowanie: 165.
Kwas sulfanylowy przeciw zatruciu jodem : 13.
Kwasu solnego wolnego obecność w soku żołądkowym w okre

sie początkowym raka żołądkowego: 482.
Kwasy. Nowy odczynnik na wolne kw asy: 449.
Lobeliae in fla tae  tra  w djmhawicy: 504.
Macicy nieżytu przewlekłego leczenie: 251.
M enstrua tiu  m ascu la :  434.
Mentolu użycie wr gruźlicy krtani: 13.
Mięsienia wpływ na przemianę ciał azot.nych i przyswajanie so- 

’ bie azotu z potraw: 277.
Mocz. Ferm enty w m oczu: 450.
Morfin w organizmie: 641.
Naftol tak  zwany bezwonny: 149.
Nerwu wzrokowego naciągnięcie : 434.
Noworodków higijena w Ameryce: 290.
Nowotworu śródczaszkowego pierwsze szczęśliwe w ycięcie: 527 
Ołów. Ciekawy przypadek zatrucia ołowiem: 149.
Ospa. Okres wylęgania, w osp ie : 150.
Otrętowi zapobieżenie: G15.
Plaaawicy leczenie: 12.
Płonicy szerzenie się za pośrednictwem mleka: 627.
Płuca. W strzykiwania do piuc: 150.
Płuc zapalenia włóknistego leczenie zapomocą w strzykiwań sub- 

? limatu: 379.
Pokrzywki przewlekłćj leczenie: 615.
Pragnienia łagodzenie w chorobach gorączkow ych: 504.
Prątk i w banknotach: 149.

; P rą tk i jeczm yka stw ardniałego: 505.
P ru r itu s :  178. 

s P snria siś  leczenie: 28.
s Pyridin przeciw astm a  neuropuhnonare et caTcłiale: 120.

Rak na tętn iaku tętn icy  g łów nej: 492. 
s Raka przypadek ciekawy pod względem etyjologicznym : 492.
\ Resorcyna jako  środek w przybłonia/ai: 642.
i Rtęci wpływ na  krew : 166,

Rtęci wykrywanie i oznaczenie w m oczu: 238.



Saliey a f  litowy w gośćcu stawowym: 88. ;
Seealfi sprnutum w dysen tery i: 482.
Soraniferin. j
Sporyszu rozpoznawanie w m ące: 202, 642. )
Sporysz w biegunce krw aw ćj: 538.
Sporysz przeciwko potom nocnym u suchotników: 597. 
Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w G alicyi: 57. 

136, 181, 253, 2 < a  364, 470, 450, 482, 531, 602, 642.
Srebrzyca mitjscow a: 529. i
Stawu łódko skokowego wyciecie: 492. !
Strofantin: 251.
Taliny działanie ■ 102. j
Tartarun  s tib ia tu s  w chorobach płuc: 12. j
Tchawica. 0  wprowadzaniu cfieczy przez skórę do tchawicy >

i działanie ich na płuca i ustrój w ogólności: 641.
Tłuszczów budowa i metoda Taylora do odróżnienia masła od 

tłuszczów: 552.
W ąglika zależność od czynników meteorologicznych: 599. i
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I. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. 0  w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  
b r z u s z n e j .

Obawa przed otwarciem jamy brzusznej zakorzeniona 
w epoce przedantyseptycznej, kiedy głos powszechny uzna
wał każdą laparatomiję za bezwzględnie groźną dla życia, 
należy dziś na szczęście do historyi. Ufność w dzisiejszą 
technikę, zdobytą dla chirurgii jam y brzusznej, użycza ope
rującemu niezbędnej pewności i spokoju do wykonania naj
cięższych zabiegów w jamie brzucha, i zachęca również 
lekarza nieoperującego do poddania z czystem sumieniem 
swych chorych operacyjom, których wynik przestał być dzisiaj 
igraszką losu. Zbyteczną byłoby rzeczą dowodzić, źe po
wodzenie uzyskane dla operacyj brzusznych zawdzięczyć 
trzeba antyseptyce, podobnie jak  to ma miejsce w innych 
krwawych zabiegach, a choć dzisiaj jeszcze niektórzy chi
rurgowie angielscy, na czele których stoi T a i t ,  jawnie 
twierdzą, że antyseptyka pozostaje bez wpływu na pewność 
leczenia po laparatomijach, to twierdzenie ich polega na 
całkiem jednostronnem i błędnem zrozumieniu pojęcia anty
septyki.

Z drugiej strony wypływa z rozwoju chirurgii jamy 
brzusznej, a zwłaszcza z rozwoju o w a r y j o t o m i i ,  że za- 
stósowanie antyseptyki do tych zabiegów nie miało tak do
raźnego wpływu, ile go zyskano na innych obszarach chirurgii 
operacyjnej. Wyniki l a p a r a t o m i j  nie poprawiły się za 
jednym zamachem, jak  to np. pokazało się po a m p u t a c y -  
j a c l i ,  r e s e k c y j a c h  i operacyi wola. Wiadomo, iż S p e n 
c e r  W e l l s ,  K e i t h ,  K o e b e r l ó  i inni cieszyli się jeszcze 
przed wprowadzeniem metody L i s t e r a  tak świetnemi wy
nikami po o w a r y j  o t o m i j  a c h ,  że wpływ antyseptyki 
mógł tu wywrzeć poprawę tylko wśród szczupłych granic. 
W żadnym razie metoda L i s t e r a  nie zdołała usunąć

w każdym przypadku niebezpieczeństwa operacyj w jamie 
brzusznćj z tą pewnością, którą daje przy innych zabiegach 
operacyjnych i dziś jeszcze zdarzają się w przebiegu l a p a 
r a t o m i j  powikłania, urągające dotychczasowym zasadom 
antyseptyki i nie rzadko prowadzące do powstania posoko- 
watego zapalenia otrzewny. Podczas gdy zwyczajna owa-  
r y t o m i j a , lege artis wykonana, choćby nawet połączoną 
była z miernemi zrostami, nie zagraża chorej więcej, niż od
cięcie sutka, to nie brak natomiast przypadków, gdzie nawet 
najsumienniejszy wyznawca a n t y s e p t y k i  nie jest w stanie 
ustrzedz się napewne zapalenia otrzewny albo tkanki łącznej 
podsurowiczej.

Pełną groźnego niebezpieczeństwa jest zwłaszcza pewna 
grupa h y  s t e r  o t o m i j  lub raczej myomotomij, po części 
i owaryjotomij, w której znackodżi się guz znacznych roz
miarów, wrośnięty w miednicę, lub wychodzący już pierwo
tnie z tkanki podsurowiczej z pomiędzy blaszek więzadła 
szerokiego, lub też poczynający się w miąższu samej macicy, 
Po wyłuszczeniu takich guzów powstaje znaczna jam a ranna, 
o g n i s k o  m a r t w e  w miednicy, zkąd nader łatwo bierze 
początek zakażenie posokowate otrzewny i tkanki podsuro
wiczej. Znaczenie przypadające podobnym ogniskom mar
twym, zwłaszcza ze względu na kysterotomiję, uwydatniają 
najlepiej następujące liczby. S p e n c e r  W e l l s ,  któremu 
udało się w ostatnich latach zniżyć odsetek śmiertelności po 
o w a r y j o t o m i j  do 10°/0, postradał z 50 przypadków m y o 
m o t o m i j  24, a więc prawie połowę. S eh  r ó d  er, (Centralbl: 
f. Ggnaekologie 1885. Kr. 45.) wykazujący w trzeciej setce 
o w a r y j  o t o m ij, przez siebie wykonanych, tylko siedem przy
padków śmierci, utracił 32 ze 100 operowanych liy  s t e r  o- 
t o mi j .  (Die Myomotomie von M Hofmeier Stuttgart. 1884). 
Wprawdzie nie zawsze było przyczyną śmierci zakażenie 
septyczne, gdyż w 10 przypadkach z pomiędzy tych 32 
przyczynę zejścia śmiertelnego odnieść* należy do wstrząsu, 
zaniku serca, anemii i t. d., w każdym jednak razie pozostaje 
jeszcze 22 procent śmiertelności, wywołanej zakażeniom
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septycznem, którym nie objęte są nadto 3 przypadki zaka
żenia, uleczone po przebiciu się wysięku, jak  również i te, 
gdzie śmierć głównie była wynikiem innych chorób.

Nader pouczającym jest dokładny rozbiór statystyki 
S c h r o d e r a .  Na 100 operowanych m y o m o t o m i j  wyda
rzyło się 28 przypadków, gdzie guz trzeba było wyłuszczyć 
z miednicy, i śród tychże dołączyło się 15 razy (531l2°/0) 
zakażenie septyczne ; w pozostarćj reszcie, a  więc 72 przy
padkach, tylko 10 razy (14°/0) rozwinęło się zapalenie 
otrzewny posokowate.

Bez wątpienia nie mały niepokój obudzić musi okolicz
ność, jeśli tak zręczny chirurg i surowy na punkcie prze
strzegania antyseptyki operator, jak  S c b r ó d e r ,  nie zdołał 
nawet w połowie powikłanych przypadków zażegnać grozy 
martwych ognisk w miednk-y, ani ustrzedz się zakażenia 
posokowatego otrzewny. Odsetek liczący 5 3 przypadków 
z zakażeniem septycznem przedstawia tak wygórowaną cyfrę, 
że z innych zabiegów operacyjnych jedynie najgorsze wy
kazy za czasów przedantyseptycznych mierzyć się z niemi 
mogą, posłużyć jednak może równocześnie za dowód, jak  
niedołężne są dotąd stosowane środki, celem zapobieżenia 
szkodliwościom wynikłym z ognisk martwych w miednicy. 
Zadaniem naszem przeto śledzić pilnie przyczyny zakażenia 
posokowatego w tych przypadkach i wytknąć drogę, celem 
zwalczenia tego ostati iego szkopułu, na który natrafia anty- 
septyka jamy brzusznej.

Sprawą tą zajmuję się od dłuższego już czasu, przed 
5 bowiem laty wykazałem w pracy ogłoszonej w A r c h i  w i e  
L a n g e n b e c k a  (T. XXVI) znaczenie ognisk martwych 
w ogóle, a w szczególności w jamie brzusznej, a zapatry
wania moje o tej kwestyi znalazły ogólne uznanie. Podano 
szereg projektów, któryeh celem miało być usunięcie niebez
pieczeństwa, wypisującego z nadmienionego wyżej powikłania. 
Zachowując sobie na później omówienie bliższe tych pro
jektów, zaznaczam tutaj, że w części odpowiadają one celowi 
i już nieraz stosowano je  ze skutkiem, że przecież nie zawsze 
dają się przeprowadzić. Dotąd nie posiadamy wcale metody 
ogólnej do usunięcia ognisk martwych z jamy brzusznej

Przeszło od roku posługuję się środkiem, który, jak 
mniemam, zasługuje w tym kierunku na ogólniejsze zastó- 
sowauie. Dla ugruntowania tego środka pozwolę sobie przede- 
wszystkiem przytoczyć najważniejsze punkty, odnoszące się 
do znaczenia ognisk martwych z uwzględnieniem odrębnych 
stosunków w jamie otrzewny.

Odsłoniętą przy pomocy noża otrzewne porównywano 
wprzódy wielokrotnie z wielką raną jamistą, a porównanie to 
nie zbyt szczęśliwe pociągnęło za sobą liczne błędy a zwłaszcza 
tę ciężką przewinę, że starano się zrazu całkiem szablonowo 
nagiąć metodę L i s t e r a  do ran otrzewny. Otwarta jam a 
otrzewny odróżnia się tak dalece od zwykłych powierzchni 
rannych, że znaczenie jej, jako cavum sui generis zostać się 
musi równie wobec chirurga, jakoteż anatoma i fizyjologa.

Przedewszystkiem obszar jamy otrzewny wyróżnia ją  
od innych jam rannych, gdyż według obliczenia W e g n e r a  
powierzchnia całej otrzewny dochodzi wielkością swą powierz
chni zewnętrznej całego ciała, tak, że nawet rozległe rany 
operacyjne, jakie stwarza lipl wyłuszczenie uda, nie dorówny
wają nawet dziesiątej części tej powierzchni. Powtóre worek 
otrzewny, kryjący w swem wnętrzu ruchome i samoistnym 
ruchem przesuwające się trzewa, objęty jest ruehomomi ścia
nami, z których przepona znowu bez przerwy spełnia swoje 
czynności.

Z tych też powodów ustalenie opatrunkiem, odgrywające 
tak ważną rolę przy innych ranach operacyjnych, przy ra
nach otrzewny w zupełności zawodzi, a skutkiem rozległych 
obszarów powierzchni otrzewnowej i nieustannego przesu
wania °ię, jakoteż ruchu pojedynczych jej części, rozwijający 
się proces zapalny zajmuje częstokroć gwałtownie i szybkim 
krokiem całą otrzewne. Toż samo źródło zakażenia wznie 
cające w zwykłej ranie przemijające zaburzenie, mały ropień 
zaledwo, może w jamie otrzewny rozniecić śmiertelne zapa
lenie, i gdy w pierwszym przypadku wystarczy następowe 
wprowadzenie sączka, w razie drugim bezskutecznemi się 
się okazały dotychczasowe środki, zmierzające do ujęcia 
w granice już szerzącego się zakażenia.

Nie małą wagę mają również właściwości otrzewny, 
tj. zdolność wsysania i przesączania, zyskujące tern większe 
znaczenie skutkiem rozległej powierzchni otrzewny. Podczas 
gdy zwykła powierzchnia ranna wydziela w pierwszych sta
nowczych dniach wiele, a wsysa mało, otrzewna zdolną jest 
śród wszelkich warunków do chłonienia bardzo znacznych 
ilości cieczy, bo według rachunku W e g n e r a  nawet 8% 
całego ciężaru ciało w przeciągu jednej godziny. Ta wła
sność tłumaczy nam tóż raźne wsysanie zakaźnej wypociny 
i rychłe pojawienie się ogólnych objawów zakażenia, lecz 
wzbrania zarazem bezpośredniego użycia silnych środków 
antyseptycznyeh. Zmywanie rozczynem kwasu karbolowego 
lub sublimatu z korzyścią stósowane na inne rany, groziłoby 
tu zbyt wielkićm niebezpieczeństwem ogólnego otrucia. Z dru
giej strory zdolność chłonienia właściwa otrzewnie nie małą 
przynosi korzyść, umożliwiając wessanie nawet sporych ilości 
cieczy, które jużto pozostały w niej po operacyi, lub tóż na
gromadziły się w mej następowo. Krew i wydz'ełina ranna, 
ciecz puchlinowa, a nawet częstokroć treść trobieli jajnika 
nie sprowadzają szkody po wessaniu, jeśli tylko nie ulegną 
zakażeniu, lub nie podpadają zbyt łatwo rozkładowi, tj. jeśli 
nie przedstawiają zbyt korzystnego gruntu dla rozwoju 
bakteryj.

Zdolność otrzewny do przesączania i wysiąku zawisła 
głównie od natury i natężenia bodźca drażniącego; rozległe 
zapalenie otrzewny wiąże się pospolicie z obfitą ilością cie
czy, nagromadzonej między poszezególnemi zaułkami tej błony 
lecz nie zawsze, jak  wiadomo, wydziela otrzewna płynny 
w ysięk, skoro ulegnie zadrażnieniu. Szereg środków che
micznych i mechanicznych wywołuje bowkm wysięk pla
styczny, nacechowany własnością szybkiego i silnego zlepiania, 
powierzchni otrzewny naprzeciw siebie leżących. Ograni
czony ten proces zapalny, tak zwane zapalenie zlepne 
otrzewny, przedstawia dla chirurga całą doniosłość właściwości 
otrzewny, gdyż większą część dzisiejszej techniki operacyjnej, 
jakoto szew jelita, podwiązki en masse i t. d. spoczęły na 
jego podstawie. Zapalenie zlepne otrzewny tłumi zarazem 
śród korzystnych warunków groźne inaczej niebezpieczeństwo, 
wynikłe z zakażenia otrzewny, otorbiając bardzo często 
ogniska zapalne

Streszczając to, co dotąd omówiłem, muszę wyznać, że 
własności otrzewny wogóle utrudniają nader zastosowanie 
antyseptyki w jamie) brzusznćj. Nadzwyczajna draźliwość 
otrzewny wobec zaro dków zakaźnych zmusza nas do ściślej
szego przestrzegania prawideł ostrożności, niźli to ma miejsce 
w innych ranach. Jeszcze jeden moment wpływa na trudność 
położenia, a ten przedstawia się jak następuje: zwykłą ranę 
operacyjną, śród zabiegu może przypadkowo zakażoną, nie 
trudno zabezpieczyć przed rozwinięciem się zakażenia przez
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końcowe obmycie jej rozczynem kwasu karbolowego, a nadto 
przez zaopatrzenie jej w sączki , które zakaźną wydzielinę 
odprowadzają na zewnątrz. W jamie otrzewny oba sposoby 
nie dają się zużytkować; drenowanie według prawideł po
danych dla ran zwyczajnych w ogóle nie jest mozebnem, 
a nawet grozi niebezpieczeństwem, jak to jeszcze później 
będę miał sposobność uwydatnić. Z drugiej zaś strony jest 
ono pospolicie zbytecznćm, gdyż otrzewna chłonie ciecze 
tak żywo, że wśród zwyczajnych warunków nie zachodzi 
potrzeba usuwania wydzieliny na zewnątrz, a ta okoliczność 
niezawodnie ułatwia nam leczenie ran po laparatomii w naj
większej liczbie przypadków. Prócz zdolności chłonienia 
wspomaga nadto jeszcze dążność otrzewny do wysięków 
plastycznych zabiegi antyseptyczne w laparatomijach.

Wyzyskując starannie obie własności powyższe, uzbrojona 
w dwójnasób silnićj w zwykłe ostrożności przeciw pierwotnemu 
zakażeniu septycznemu, stanęła dzisiejsza technika na tym 
stopniu, żfe z równą pewnością, jak  przy innych operacyjach, 
możemy śmiało ręczyć za przebieg laparatomij. Od r e g u ł y  
t e j  stanowią jednak wyjątek przytoczone pierwój przypadki, 
w których wypada wyluszczyć guz, z samą miednicą stojący 
w związku; roztrząśnienia zaś ostatnie dotyczą jedynie zdro
wej, nieuszkodzonej otrzewny i prawidłowo odbywającej swe 
czynności. Jama otrzewny pozbawiona gdziekolwiek prawi
dłowej swej wyściółki, przedstawia w temże miejscu po
wierzchnię ranną, zachowującą się nie inaczć,, jak każda 
inna ranna; lecz tamująca zarazem czynności prawidłowe 
otrzewny. Istotę rzeczy stanowi w tym przypadku wielkość 
rany otrzewnowej i miejsce jćj usadowienia w jam i; otrzewny 
po operacyi. (CL d. n.).

I!. 0  krążeniu krwi w komórce zwojowej.

Przez Prof. Dra Adamkiewicza.

O t. z. s i a t k a c h  i p r z e s t w o r a c h  w t k a n c e  
n e r w o w e j .

Przed dwoma laty ogłoszone badania moje o unaezy- 
nieniu rdzenia pacierzowego człowieka l lfm  Blutgefćisse des 
menschl MuckenmarK^A Rozprawy wied. Akademii Umiejętn. 
T. LXXXIY i LXXXV 1882 i 18'83), nie tylko dały poznać 
szczegółowy przebieg naczyń w rdzeniu pacierzowym, ale 
także ugruntowały prawo ogólnofizyiologi cznego znaczenia.— 
W ykazały one bowiem, że i l o ś ć  k r w i  ^ d o p ł y w a j ą c e j  
n i e  w e  w s z y s t k i c h  c z ę ś c i a c h  r d z e n i a  p a c i e r z o 
w e g o  j e s t  j e d n a k o w ą ,  l e c z  że  z a l e ż y  o n a  w p r o 
s t y m  s t o s u n k u  o d o b f i t o ś c i  o d p o w i e d n e j  c z ę ś c i  
r d z e  n i a  p a c i e r z o w e g o  w z wo j e .

Największą ilość krwi otrzymują obydwa zgrubienia 
rdzenia pacierzowego, mianowicie miejsca, z których wycho
dzą największe sploty nerwowe dla odnóg górnych i dol
nych. Najmnićj w krew zaopatrywaną jest część piersiowa, 
z której też najdrobniejsze, jak wykazałem (Arch. Virchoica 
T. LXXXVTII, 1882) często niedostatecznie wykształcone, 
pary korzeniowe biorą swoj początek.

Rozpołożenie naczyń wewnątrz istoty rdzeniowćj jest 
zależnem także od obfitości zwojów. Naczynia dostają się do 
rdzenia pacierzowego od obwodu i przebiegają przez istotę 
białą, aby się dostać do szarej i w niej dopiero w naczynia 
włosowate się rozdzielać. Istota więc biała rdzenia pacierzo
wego bezzwojowa ma dla naczyń rdzenia pacierzowego prze

ważnie tylko znaczenie podłoża. Dostawszy się zaś do isroty 
szarej, a więc zwoje posiadającej, rozgałęziają się w niej 
jako w istocie będącćj dla nich właściwćm polem rozgałę
zienia i odżywienia.

G ę s t o ś ć  s i a t k i  n a c z y n i o w e j  w e w n ą t r z  s a 
mej  i s t o t y  s z a r ó j  j e s t  z n o w u  z a l e ż n ą  od i l o ś c i  
z w o j ó w .  Jest tam największą, gdzie najwięcej znajduje się 
zwojów tj. w przednich rogach szarej istoty, podczas gdy 
najsłabszą jest w środku szarej istoty, gdzie zwojów wcale 
nie ma. Dalej nie »iągcęły moje ówczesne poszukiwania.
A przecież brakowało im jeszcze właściwego zakończenia, na 
które dopiero co opisane fakty wskazywały, wykazując, że 
ilość naczyń w prostym stoi stosunku do zwojów a wyka
zując przez to, że między zwojami a krwią musi istnieć pe
wien związek ściślejszy. Zbadanie tego stosunku pozostało 
wówczas pytaniem nierozwiązanem. Musiałem wtenczas to 
bardzo zajmujące i ustawicznie na myśl nasuwające się py
tanie, jakiego rodzaju ten związek być może, zostawić w za
wieszeniu. Jedynym rezultatem, który zdawał się do tego dą- 
żyć, było wykazanie przezemnie t. z. „siatek międzywlosowa- 
tych.“

Rozumiałem przez nie siatki drugiego rzędu, które
z naczyń włosowatych krwionośnych nastrzyknąć można było 
i które zdawały się wypełniać cały system między sobą komu
nikujących otworów kształtu gwiazdkowatego. Bliższe bada
nia tych międzywłosowatych siatek, kształtem swym żywo
kanaliki sokowe w tkance lącznśj przypominających, przeko
nały mnie, że siatki teyrśród prawidłowych stosunków nie są 
krwionośnemi, ani nawet preeksystującemi przestworami lecz 
że sąto zapewne przestwory wśródtkaninowe, które dopiero 
w skutek ucisku masy injekcyjnej sztucznie^zrobione zostały. 
W narządach układu centralnego nie krąży krew nigdzie, 
jak  o tem przekonałem się teraz, w przestworach bez ścian, lecz 
w preformowanych naczyniach, które charalster rur a ż  d o  
k o ń c a  s w e g o  zatrzymują.

Jak  to zakończenie wygląda, to wyjaśnią poniżej przed
stawić się mające stosunki unaczynienia zwojów. Jeżeli się 
nie mylę to wyjaśnienie to będzie miało zasadnicze znacze
nie dla sprawy dotychczas zupełnie nieznanego odżywienia 
pojedyńezego pierwiastka tkaninowego.

0  s i a t c e  k r w i o n o ś n e j  z w o j ó w  m i ę d z y k r ę g o w y c h .

Z wielu prób wyniosłem to przekonanie, że przez nastrzy- 
kiwame rdzenia pacierzowego klejem nic więcej jak  obszary
1 siatki naczyń włosowatych istoty szarej i białej uwidocznić 
się nie da. Tam gdzie masa klejowa opuszcza ściany naczyń 
włosowatych, tam wciska się co najwyżój w dopiero co opi
sane, sztucznie zrobione przestwory, które dla nas nie mają 
żadnego znaczenia.

Jak  już w pierwszych mych pracach podniosłem, poje- 
dyńcze oczka naczyń włosowatych zwykle są daleko wieasze 
aniżeli ciałka zwojowe, które w nich leżą, a  nie mogąc zna
leźć pomiędzy pojedyńczemi siatkami a komórkami bezpośre
dniego związku, przypisałem winę tego ujemnego wyniku 
niewystarczającej technice samego sposobu nastrzykiwania.

W szczególności musiałem myśleć, że najprawdopodo 
bniej nadzwyczajna cienkość dróg łączących naczynia włoso
wate ze zwojami w rdzeniu stoi na zawadzie, że masa kle
jowa w drogi te wcisnąć się nie jest w stanie

Dla tego przeniosłem badanie stosunków krążenia 
w zwojach na pole, na którem, dla większego kształtu znaj
dujących się tu zwojów i dla wybitniejszej ich budowy i pod
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łoża, pomyślniejszych rezultatów z nastrzykiwania spodziewać 
się miałem przyczynę.

Można było bowiem przypuszczać, że ogólny pierwo
wzór odżywienia zwojów we wszystkich obszarach zwojów 
jest jeden i ten sam i że wykazanie stosunków krążenia 
w pewnym rodzaju zwojów równocześnie daje poznać główne 
prawidło, według którego odżywianie zwojów odbywa, się 
także we wszystkich innych miejscach.

Ponieważ z w o j e  m i ę d z y k r ę g o w e  dla wspomnia
nych korzystnych warunków wydawały mi się być do na
strzykiwania odpowiedniemi, postanowiłem więc zbadać wśród 
nich system krążenia. Z technicznych względów, których 
natura wkrótce się wyjaśni, posługiwałem się do moich celów 
zwojami międzykręgowemi trzech górnych korzeni splotu 
barkowego.

1. O g ó l n e  u ł o ż e n i e  n a c  z y ń  w z wo j  a c h  
m i ę d z y k r ę g o w y c h .

W drugiej części moich badań nad naczyniami krwio- 
nośnemi rdzenia pacierzowego człowieka (Rozprawy Akad. 
Umiej, wiedeń. 1. c.) wykazałem, że zupełnie błędnóm było 
dawniejsze mniemanie, jakoby cały rdzeń pacierzowy był 
krwią zaopatrywanym przez t. z. tętnicę rdzeniową przedmą 
(art. spinalis anierior) i jakoby krew wzdłuż rdzenia pacierzo
wego z góry na dół płynęła. Krew płynąca w tętnicy k rę
gowej w bardzo małym tylko stopniu służy rdzeniowi pa
cierzowemu. Większa jej część dąży do mózgu. Małe tylko 
gałązki tćjże, mianowicie moje tętnice kręgowo-rdzeniowe 
przednie i tylne (Aa. vertebro-spinalesianteriores et posteriores), 
doprowadzają górnej części rdzenia pacierzowego, części szyj 
nej, względnie małą ilość krwi. Podobnie jak dla rdzenia 
tak i dla zwojów międzykręgowych prąd krwi tętnicy k rę
gowej (art. vertebralis) jest bez znaczenia. Byłobyto zatem 
daremnym trudem, starać się z tętnicy kręgowej nastrzyknąć 
zwoje międzykręgowe.

Do rdzenia pacierzowego dopływa krew, jak wykazałem, 
w drogach tętniczych, które z b o k ó w  w towarzystwie prze
dnich i tylnych korzeni do rdzenia dochodzą i które nazwa
łem tętnicami rdzeniowemi przedniemi względnie tylnemi 
(Rozpr. Akad. Um. wied. 1. c.). Tętnice te rdzeniowe dzielą 

Lsię na przednićj, względnie na tylnej, powierzchni rdzenia 
w osi podłużnej rdzenia pacierzowego i tworzą obfite po
wierzchowne, podłużne anastomozy, z których wreszcie wy
chodzą gałązki i galązeczki do istoty rdzeniowej.

Zwoje międzykręgowe zaopatrywane są przez krew 
z podwójnego źródła: 1) wprost przez tętnice rdzeniowe, 
szczególnie tylne a 2) pośrednio przez podłużne anastomozy, 
które między innemi odsyłają także gałązki do korzeni, 
moje Ąa. radicinae, a przez nie krew do odpowiednich zwo
jów międzykręgowych.

Najodpowiedniejszą więc drogą do nastrzykania zwojów 
międzykręgowych byłyby tętnice rdzeniowe. Nadzwyczaj je 
dnak mozolne i żmudne badania przekonały mnie, że droga 
ta nie wynagradza trudu. Przy tak licznych drogach komu
nikacyjnych, jakie anastomozy podłużne we wszystkich kie
runkach posiadają, jest rzadkim przypadkiem, jeżeli masa 
injekcyjna dostaje się na szerokiej drodze podłużnych ana- 
stomoz do zwojów międzykręgowych za pośrednictwem Aa. 
radicinae.

Na pośrednie połączenie naczyń pomiędzy Aa. spinales 
i zwojami międzykręgowemi już dla tego liczyć nie można, 
ponieważ tętnica rdzenia w celu nastrzykania musi być od- 
preparowaną, t. j. od otaczającej tkanki odłączoną, przyezem

właśnie najważniejsze połączenia ze zwojami zostają uszko
dzone.

2. T ę t n i c e  o b s z a r u  m i ę d z y k r ę g o w e g o  s p l o t u  
b a r k o w e g o .

W jednern tylko miejscu warunki dla nastrzykania zwo
jów międzykręgowych są korzystniejsze.

Miejscem tem jest splot barkowy.
Tu, gdzie prawie z każdym korzeniem tętnica rdzenio

wa do rdzenia pacierzowego biegnie, o d c h o d z ą  p r z e d n i e  
t ę t n i c e  r d z e n i o w e  t r z e c h  g ó r n y c h  k o r z e n i  s p l o t u  
b a r k o w e g o ,  m i a n o w i c i e  k o r z e n i  V, VI i VII n e r  w u 
s z y j n e g o ,  ws p ó l n i e  b e z p o ś r e d n i o  od  p n i a  t ę t n i c y  
k r ę g o w e j .  Dla tego też można nastrzyknąć tętnice rdze
niowe trzech wyżej wymienionych kcrzeni szyjnych z t ę 
t n i c y  k r ę g o w e j  i to bez wielkich trudności.

1. Zamiast bowiem cienkiego pnia nastrzykuje się pień 
grubości pióra gęsiego, co upraszcza nadzwyczaj technikę 
nastrzykiwania i zabezpiecza pomyślny wymik.

2. Z tętnicy kręgowój nastrzykuje się równocześnie 
trzy tętnice rdzeniowe.

3. Nastrzykując tętnicę kręgową nie potrzebujemy od- 
preparowywać odpowiednich tętnic rdzeniowych, pozostawia
jąc je przez to w naturalnćm położeniu wraz z gałązkami 
do odpowiednich zwojów międzykręgowych przebiegającemi, 
a wreszcie

4. Tętnica kręgowa przebiega właśnie p r z e d  zwojami 
międzykręgowemi trzech górnych korzeni splotu barkowego 
i przesuwając się koło nich oddaje jeszcze wprost do nich 
małe gałązki. Przez nastrzykiwanie tętnicy kręgowej wpro
wadzoną bywa masa injekcyjna na podwójnej drodze do 
zwojów międzykręgowych, a to przez Aa. spinales i przez 
bezpośrednie gałęzie.

Ż y ł y  obszaru międzykręgowego przebiegają analogi
cznie do tętnic. Każdemu pniowi tętnicy kręgowej odpowia
da wspólnie z nim przebiegająca żyła, z której żylna siatka 
dopieroco wspomnianego obszaru także dobrze daje się na
strzyknąć.
3. S p o s ó b  n a s t r z y k i w a n i a  w c e l u  p r z e d s t a w 1 e n i a  

ś r ó d z w o j o w e j  s i a t k i  n a c z y n i o w e j .
Zbadawszy stosunek większych naczyń do obszaru zwo

jów międzykręgowych splotu barkowego nastrzyddwałem 
w celu badania drobnowidowego w następujący sposób trzy 
górne zwoje barkowe. Tętnica kręgowa została podwiązaną 
pomiędzy kręgami dźwigaczem (atlas) a kręgiem obrotowym 
(epistropheus), z dołu zaś zaraz po jej wyjściu z tętnicy 
podobojczykowćj a przed wejściem do foramen transversuni 
6go kręgu szyjnego została odpreparowaną i ztąd ciepłym 
klejem karminem zabarwionym prędko nastrzykniętą. Cho
ciaż sądzę, że każdy świadomy rzeczy wie, co przez dobre 
nastrzykanie rozumieć należy, to jednak, aby już z góry 
uprzedzić płytkie krytykowanie, dodać muszę, że wtenczas 
tylko nastrzykanie za dobre uważam, gdy masa wstrzyk'- 
wana lub zawarty w niej barwik ani przez sam akt zastrzy
kania ani przez późniejsze preparowanie poza obręb naczyń 
nie przechodzi. Gdzie jedno lub drugie ma miejsce, nastrzy
kania za udane uważać nie można.

Wkrótce po nastrzyknięciu wydłutowano z trupa ozęść 
szyjną kręgosłupa w całości i otworzono go w celu wydo
bycia zwojów międzykręgowych. Po stwardnieniu zwojów 
w płynie Mullera pokrajano je  i jeżeli byda tego potrzeba 
zabarwiono safraniną za pomocą mej metody, a wreszcie 
badano d robnow idow o._______________________ (C. d. n.)
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III. Z pracowni chemicznej Zakiadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony

Podał Dr. Stanisław Klikowioz z Petersburga.

W leeie roku 1883 wybrałem za poradą prof. Salkow- 
gkiego temat powyższy za przedmiot studyjów w jego pra- 
cowui; wówczas już otrzymałem rezultaty, które pozwalały 
uważać pracę moją za ukończoną. Chciałem jednak zrobić 
jeszcze lulka doświadczeń dla wyjaśnienia niektórych szcze
gółów, jako też w celu sprawdzenia dokładności otrzymanych 
rezultatów za pomocą pewnych zmian w doświadczeniach 
kontrolujących. Ponieważ, opuszczając Berlin, spodziewałem 
się wkrótce powrócić tamże do mojej pracy, przeto odłoży
łem ogłoszenie doświadczeń tych aż do mojego powrotu; 
lecz dopiero w czerwcu rb. mogłem pracę moją w pożądany 
sposób uzupełnić.

Zabrałem się z otuchą do pracy, gdyż spodziewałem 
się przez rozwiązanie zadania nietylko zadowolić interes 
teoretyczny, lecz osiągnąć także pewne rezultaty, któreby 
i pod względem praktycznym nie były pozbawione znaczenia. 
Żołądek jest organem, którego najczęściej używamy do wpro
wadzania rozmaitych leków do organizmu. Wobec wielkiego 
znaczenia, jakie posiada, nienaruszona działalność żołądka, 
jako przyrządu przyswajającego pokarmy, baczyli lekarze 
zawsze na to, ażeby wprowadzone istoty nie drażniły błony 
śluzowej żołądka i tym sposobem 6nie nabawiały chorego 
cierpienia nowego. Dla uniknięcia tego zwykli lekarze istoty 
mocno i w ogóle niekorzystnie na przewód pokarmowy 
oddziaływające podawać jednocześnie z pokarmami i, jak 
się zdaje, oąjągnięto w ten sposób zupełnie zadowalające 
wyniki. Przez to żołądek pozostaje w prawdzie nienaruszo
nym, lecz nasuwa się pytanie, czy i o ile wpływa to na sam 
proce3 trawienia. Jeśliby dane lekarstwo wywierało wpływ 
ujemny na działanie soku żołądkowego, w takim razie nale
żałoby zwrócić uwagę na powstałą w ten sposób szkodę 
i usunąć złe albo za pomocą wyboru innego preparatu, a na
wet innój metody leczenia, albo też przez użycie innej drogi 
do wprowadzenia leku do organizmu.

Nie chcemy oddawać się złudzeniu, że doświadczenia 
nasze pozwalają wysnuwać bezpośrednie wnioski co do pro
cesów trawienia w żołądkn. Jakkolwiek od stu lat przeszło 
wiemy (Reaumur, Spalanzani i wielu innych), że trawienie 
jest sprawą czysto chemiczną, nie daje się jednakże zaprze
czyć, że istoty trawione w kolbie przy temperaturze ciała sztu
cznym albo naturalnym sokiem żołądkowym, pod niektóremi 
przynajmniej względami znajdują się w innych warunkach, 
aniżeli potrawy w żołądku. Wiadomo, że w skutek skupienia 
się produktów przemiany istot białkowych wstrzymanym 
zostaje dalszy przebieg trawienia (Mały K. Chemie der Ver- 
dauungssdfte und der Yerdauimg, str. 81—85. Hermcmns 
Handbitch d. Physiol. V tom, część I.); jeśli w czasie, gdy 
rozpuszczanie białka w sztucznej mieszaninie trawiącćj już 
dalej nie postępuje, dodamy do mieszaniny tćj wody zakwa
szonej kwasem solnym, wtedy spostrzeżemy natychmiast, że 
dane do trawienia ciało zaczyna się dalej rozpuszczać, jeśli 
weźmiemy na uwagę, że rozcieńczenie, jako takie, bezwarun
kowo skuteczności soku podnieść nie może; że podług Grii- 
tznera, (Landois, L. Lehrhuch der Physiol. d. Menschen 1881

str. 311)) Schiffa i Maly6go (Mały K. 1. c. str. 86), pepsyna 
podczas trawienia częściowo Łzostaje zniszczoną — wówczas 
zrozumiemy, że o wi°le szybszym i doskonalszym musi być pro
ces t a m ,  gdzie, jak w żołądku, z jednój strony ma miejsce 
ciągły dopływ soku, z drugićj zaś nieustanne chłonienie pro
duktów przemiany. Z dośw;adczeń Grittznera (Neuc Unters. 
iiber d. Bildung u. Ausscheidung dis Pepsins Breslau 1875), 
Heidenhaina (Physiologie der Absonderungsvong,ange. Hermanns 
Handbuch d. Physiologie, tom V, część I, str. 156. Tenże: Pflu- 
gers Archw. d. gesammt. Physiol, tom. XIX 1878 str. 159.) 
i innych wiemy, jak się w ciągu jednego okresu trawienia zacho
wują stosunki składu soku żołądkowego z fermentu i kwasu i jak 
kolwiek znaczenie tych, na pewnych prawach opartych, sto
sunków ściśle interpretować się nie daje, to jednak blizkiem 
jest przypuszczenie, że akt wydzielania regulowanym zostaje 
przez proces trawienia i wypada na korzyść przyswajania. 
Z powodu dość sprzecznych zdań różnych badaczy nie można 
wprawdzie stanowczo powiedzieć, czy podrażnienie nerwów 
błędnych i trzewowyeh, względnie przecięcie ich, bezpośrednio 
i koniecznie wywołuje pewne zmiany w wydzielinach żołądka, 
lecz spostrzeżenia kliniczne i doświadczenie codzienne na 
zdrowych zdają się nasuwać myśl, że wpływy nerwowe dro
gą odruchów, jako też rozmaite stanę psychiczne wielkie 
mają znaczenie dla trav»ienia żołądkowego. Uwagi te niech 
posłużą za dowód, że jesteśmy sobie dobrze świadomi wła- 
ciwego znaczenia naszych doświadczeń"! że nie mamy by
najmniej zamiaru przypisać im innej wartości, aniżeli posia
dają w rzeczywistości.

Większa część istot, któremiśmy się zajmowali, była już 
dawniej w tym samym kierunku mniej albo więcej dokładnie 
zbadaną. Jeśli więc obok nowych powtórzyliśmy szereg da
wnych doświadczeń, stało się to z następujących powodów: 
co do wielu środków zdania nie są zgodne; większość bada
czy wykonywała zresztą staranne bardzo doświadczenia z tak 
małemi ilościami białka i soku żołądkowego, że uważaliśmy 
za pożądane powtórzyć rozbiory te z większeim ilościami 
bezwzględnemi, a to w tym celu, ażeby źródła błędów, o ile 
można, ograniczyć. Wszystkie zresztą dawniejsze doświadcze
nia polegały, o ile wiem, na tern, że substrat — po większej 
części świeży włóknik — którego waga w stanie wilgotnym 
i suebym naprzód oznaczoną została, przez rozmaitą w roz 
maitych razach ilogć godzin w zgl minut poddawano traw ie
niu naturalnym albo sztucznym sokiem żołądkowym. Do 
porcyi równoległych dodawano rozmaite istoty, których wpływ 
na trawienie studyjowano. Po przerwaniu procesu i porówna
niu wagi nierozpuszczonych porcyj włóknika wysnuwano wnio 
ski co do energii upłynionego w każdym razie trawienia. 
Blizkiem było przypuszczenie, że rozpuszczenie białka nie- 
zawsze szło w parze z tą przemianą albuminu, która przed
stawia, jeźli nie wyłączną, to w każdym razie najdogodniej
szą, postać, w jakićj odbywa się w organizmie pochłanianie 
ciał proteinowych, a może i wsteczna przemiana tychże w pra
wdziwe ciała białkowe. Uważaliśmy tedy za słuszne kusić 
się z tego punktu widzenia o odpowiedź na pytanie, i jeśli 
czytelnik w pracy niniejszej nie znajdzie niespodzianych re 
zultatów, to zdaje nam się, że notatki te jednak nie są po 
zbawione interesu, gdyż zgodność, jakoteż różnicę pomiędzy 
otrzymanemi na nowój drodze a dawniejszemi rezultatami 
uważać można jako potwierdzenie albo zachętę do dalszego 
badania.

Ponieważ wartość rezultatów zależy od ścisłości metody, 
za pomocą której otrzymane zostały, przeto pozwalamy sobie
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cokolwiek obszerniej opisać metodę w naszych doświadcze
niach zastosowaną.

Do doświadczeń naszych używaliśmy dwóch rodzai 
białka kupnego: czflć doświadczeń naszych robiliśmy nad 
suchem, w wodzie całkowicie pęezniejącóm białkiem ja ja ; 
do drugiej grupy braliśmy surowicę suszoną. Z temi dwoma 
preparatami postępowaliśmy w następujący sposób: 20—25gr. 
białka pozostawialiśmy w naczyniu zawierającem 500 cm. 
sz. letniej wody destylowanej tak długo, aż cała prawie 
istota napęczniała. Następnie ciecz tę cedziliśmy przez chu
stę i wlewali do kotła z dwoma mniej więcój litrami wrzą
cej wody. Gdy się temperatura już zbliżyła do punktu wrze
nia, dolewano kroplami kwasu octowego tak długo, aż 
wszystko białko ścięło się i płyn rozcieńczający stał się 
zupełnie przejrzystym. Wielkie te ilości dodawaliśmy w tym 
celu, ażeby wyciągnąć, o ile można, zawarte w białku sole. 
W ten sposób otrzymaliśmy osad z dehkatnych kosmeczków 
złożony, przy białku jaja śnieżnej białości, przy surowicy 
żółtawy cokolwiek; po odstaniu i odlaniu wody brano osad 
na sączek i dopóty go płukano, aż przesącz oddziaływał 
już kwaśno. Silnego wyciskania płateczków białkowych za
niechaliśmy, gdyż powstają przytem tak twarde gruzełki 
i bryły, że przy następnjącćm potem oblaniu cieczą trawiącą 
nie dają się nawet za pomocą silnego wstrząsania zupełnie 
jednostajnie rozdzielić. Ponieważ okoliczność ta jest w stanie 
naruszyć równoległość postępowania, przeto woleliśmy do
syć wodnisty jeszcze twaróg zmieszać starannie w czarce 
i skoro masa w ten sposób zupełnie jednostajnie rozdzieloną 
została, odważyliśmy dwie równie zupełnie porcyje białka 
i przenosiliśmy każdą z nich do kolby, mogącej jeden litr 
pomieścić. Za pomocą kilku doświadczeń przygotowawczych 
przekonaliśmy się, że 2—3 dowolne ilości takiego wil
gotnego białka wykazują w suchej pozostałości nieznaczne 
bardzo różnice procentowe. Tak np.

zawiera

wilgot. białka
surowicy suchej istoty popiołu
a. 1.869 0.221=11.82%  0.00046=0.209%
(3. 3.534 0.403=11.40%  0.00096=0.239%

średnio=11.61 % średnio=0.224%
wilgot. białka 

jaja
a. 1.230 0.255=20.73%  0.00198=0.888%
(3. 2.745 0.559=20.37%  0.00441=0.788%

średnio=20.55°/0 średnio=0.838%
(Ciąg dalszy nastąpi). •

IV. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym 

czasie operacyj.
Podał Dr. F. Marcisiewicz,

asystent' tójże kliniki.

Sprawozdanie niniejsze z ruchu chorych w klinice oku
listycznej za rok słoneczny 1883 i 1884 jest dalszym cią
giem takiegoż sprawozdania Dra Maeheka z poprzednich lat 
sześciu (Przegl. Lek.)2 a zawiera w pierwszej swej części 
ogólne statystyczne wiadomości, rzucające pogląd na liczbę, 
płeć, wiek, wyznanie i miejsce stałego pobytu chorych, jako 
też na ilość i jakość chorób w tejże klinice leczonych. Ze

stawiając je uwzględniłem równocześnie tak klinikę stałą jak 
i ruchomą. Druga część sprawozdania zawiera obok wykazu 
wykonanych operacyj także kilka uwag nad zaćmą i jaskrą, 
tudzież opis pewnej liczby ciekawszych przypadków ch o ro 
bowych, które już to dla rzadkości swojej, już też z powodu 
niezwykłe pomyślnego wyniku leczenia na wzmiankę zasłu
gują. Ograniczyłem się tutaj jedynie do stosunkowo niewiel
kiej liczby chorych leczonych w klinice stałej (431); zdarza 
się bowiem bardzo często, iż chorzy uczęszczający do kliniki 
ruchomej, skoro tylko znaczniejszą ulgę w cierpieniu uczują, 
uważając się za wyleczonych, do kliniki więcej nie przycho
dzą, nie zawiadomiwszy poprzednio o tern lekarza ordynują
cego i uniemożliwiają w ten sposób robienie dokładniejszych 
obserwacyj. Operacyje zaś prawie wszystkie, z wyjątkiem 
mniejszych, jak  wydalenie drobnych ciał obcych z rogówki, 
przecięcie przewódek łzowyeh, gradowiny {chalcmon) lub 
woreczka Izowego, tatuowania blizn rogówkowych itd., wy
konywa się na chorych przyjętych do kliniki stałój.

I.

Ogólna liczba chorych leczonych w przeciągu 2 lat 
wynosi:

rok 1883, rok 1884, Razem
M. M. K. z 2 lat

W klinice stałej . . .  116 . 85 . . . 133 . 97 . . 431
W klinice ruchomój . . 937 . 677 . . . 994 . 715 . . 3323
Razem . . . .  . . . 1053 . 762 . . . 1127 . 812 . . 3754

Liczba chorych tak w klinice stałej jak  i ruchomej 
wzrastała z każdym rokiem, w ostatnich latach w pewnym 
mniej więcój stałym stosunku (zob. Sprawozd. z klin. okul. 
z r. 1877— 1852). Podobnie ma się rzecz w latach, z któ
rych obecnie sprawę zdajemy; w roku 1883 zwiększyła się 
frekwencyja o 219 chorych w porównaniu z rokiem poprze
dnim, a w r. 1884 o 124.—W klinice stałój przepędzili cho
rzy ogółem dni 10.777, średnio wypada więc na każdego 
chorego dni 25.

Pod względem wieku przedstawiali chorzy następujący 
stosunek:

Wiek M. K. Rasem %
0 — 10 . . 3 6 8  . . 3 7 9  . . 747  . . 19-9

1 0 — 2 0  . . 4 9 7  . . 3 5 6  . . 863  . . 22'7
2 0 — 3 0  . . 465 . . 236 . . 701 . . 18-6
30—40 . . 296 . . 216 . . 512 . . 13-6
40—50 . 2 |3  . . 173 . . 396 . 10-5
50—60 . . 168 . . 117 . . 285 . . 7-6
60— 70 . . 119 . . 84 . . 203 . . 5-4
70—80 . . 36 . . 13,': . 49 . . 1-3
80—90 . 8 . 0 . 8 . . 0-2
Razem . . 2180 . . 1574 . . 3754 . . 99-8
Najwyższa więc odsetka przypada na chorych między

10 a 20 rokiem życia.
Liczba chorych Liczba chorych % wyzn.
wyzn. moj‘żesz. wyzn. chrzęść. Razem mojźesz.

1134 . . . .  2620 . . . .  3754 . . . .  30-2 
Zgodnie z wykazami z lat poprzednich odsetka chorych 

wyznania mojźeszowego w stosunku do wszystkich chorych 
leczonych w klinice stanowi dosyć poważną cyfrę bo 30-2%; 
okoliczność ta utwierdza nas w przekonaniu o słuszności 
zdania, iż izraelici zapadają względnie częściej niż chrześci
janie na choroby oczne, a w szczególności na cierpienia 
spojówki.—Trudną na razie jest odpowiedź, w ceem szukać 
należy przyczyny, zdaje się jednak, iż brak zamiłowania 
czystości i w ogólności warunki bardzo niehigijeuiczne, wśród
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których izraelici żyją, odgrywają w tein niepoślednią rolę 
dość wspomnieć tutaj, że zapalenie pęcherzykowe (kerato 
conjunctwitis phhjctenulosa) u dzieci, a jaglica (trachoma) 
u starszych znajdują wśród tych okoliczności bardzo korzy
stne warunai do swego rozwoju.

Dwie trzecie chorych (2390) pochodziły z Krakowa i 
Galicyi zachodnićj, resztę dostarczyły Galicyja wschodnia i 
Królestwo polskie, Śląsk austryjacki i pruski a w małćj 
liczbie Węgry.

Liczba chorych z kliniki stałej i ruchomej rozłożona na 
miesiące:

Miesiąc KI. ruchoma K I. stała Razem

Styczeń . -. . 253 . . . 30 . . . 283
Luty . . . 336 . . . 42 . . . 378
Marzec . . ,. . 325 . . . 37 . . . 362
Kwiecień . . . 313 . . 41 . . 354
Maj . . . . 503 . . . 54 . . . 557
Czerwiec . . 401 - . . 57 . . . 458
Lipiec . . . . 275 . . . 15 . . . 290
Sierpień . ,. . 102 . . . 102
Wrzesień . . . 19 . . — . . . 19
Październik ., . 270 . . . 6 4 . . . 334
Listopad . . 294 . . . 54 . . , 348
Grudzień . . . 232 . . - 37 . . . 269
Razem . . ., . 3323 . . . 431 . . 3754

Największa liczba chorych przypada więc na miesią 
maj, najmniejsza zaś na sierpień i wrzesień. Powyższy wy
kaz nie daje jednak dokładnego pojęcia o częstości chorób 
ocznych w poszczególnych miesiącach roku, zamknięcie bo
wiem zupełne kliniki stalćj na przeciąg 3 miesięczny (od 
połowy lipca do 15 października) wpływa bardzo niekorzy
stnie i na frekwencyję w tym czasie w klinice ruchomej. Ze 
sprawozdań statystycznych zakładów oftalmologicznych otwar
tych przez cały rok można się przekonać, iż największa 
frekwencyja przypada stale na maj i czerwiec, najmniejsza 
zaś na grudzień. Najczęstsze w ogólności cierpienia oczne, 
jak zapalenie spojówki nieżytowe, pryszczykowe i jaglicowe, 
pojawiają się najczęściej w maju i czerwcu, odtąd zaś stale 
stając się coraz rzadszemi, dochodzą w grudniu do minimum. 
Nie należy jednak zapominać o tern, iż w zimie z powodu 
utrudnionej komunikacyi szczególnie dla biednych ludzi, na
pływ chorych do kliniki także zmniejszać się musi. Zdaje 
się więc, iż oba te czynniki razem wzięte, tj. mniejsza w ogóle 
liczba chorych ocznych i utrudnienie komunikacyi, wpływają 
niekorzystnie na frekwencyję chorych w porze zimowej.

Na choroby poszczególnych części narządu wzrokowego 
przypadają następujące cyfry a względnie odpowiednie od
setki :

M. K. Razem %
1) S p o jó w k a ............................... 1035 . 668 . 1803 . 32-71
2) R o g ó w k a ............................... 663 . 581 . 1244 . 22-66
3) T w a rd ó w k a ........................... 29 . 14 . 43 . 0-78
4) a) T ęc zó w k a ........................... 1-59 . 112 . 271 . 4-91

b) Naczyniówka i ciałko rzęsk. 97 . 68 . 165 . 3-0
5) J a s k ra ........................................ 43 . 72 . 115 . 2-08
6) Siatkówka i nerw wzrokowy 1 5 g | 68 . 226 . 4-10
7) S o c z e w k a ............................... 293 . 267 . 560 . 10-10
8) Ciałuo s z k la n e ...................... 41 . 8 . 49 . 0-88
9) Gałka o c z n a ........................... 73 . 42 . 115 . 2-08
10) R e f r a k c y ja ........................... 171 . 82 . 253 . 4-58
11) A k o m o d a c y ja ...................... 10 . 11 . 20 .. 0-38
12) Mięśnie i nerwy . . 38 . 31 . 69 . 1-25

13) Narząd ł z o w y ..............  25 . 68 . 93 . 1-68
14) O czodół.................................... 5 .  4 .  8 .  0-16
15) P ow iek i.............................  252 224 . 476 . 8*63

Razem 3092 . 2420 . 5512 . f f b f p ,
Z powyższćj tablicy wynika więc, iż cierpienia spo

jówki i rogówui były najczęstszemi, wynoszą one bowiem 
razem 55,37°/0, a zatćm większą połowę wszystkich chorób 
ocznych. Przyczyny tego szukać należy w wystawieniu tych 
części na bezpośrednie działanie rozmaitych wpływów szko
dliwych, jak chemicznych, termicznych i mechanicznych. 
W sprawozdaniu z kliniki wiedeńskiej (z r. 1863 -1865) na
stępne miejsce zajmują choroby powiek, wynoszą one bowiem 
7*9°/0, a po nich dopiero następują choroby soczewki 7*3°/0. 
W naszej klinice, pomimo iż cierpienia powiek są dość czę
ste, rzecz ma się odmiennie. W sprawozdaniu z ostatnich
6ciu lat odsetka chorób powiekowych wynosiła 6-96°/0, s o 
czewki zaś 7-0°/0; w ostatnich zaś 2ch latach różnica była 
jeszcze większą, bo na powieki wypada'’SS'63|Ą, a na socze
wkę 10-10°/0. Odsetka bowiem z kliniki wiedeńskiej odnosi 
się jedynie do kliniki ruchomćj, podczas gdy my obliczy
liśmy równocześnie klinikę ruchomą i stałą, w którejto osta
tniej przydarza się znaczna ilość chorób soczewkowych (zaćm 
schyłkowych). Czwarte dopiero miejsce z kolei zajmują 
zboczenie refrakcyi i akomodacyi (4-96°yo)- Pomimo to jednak 
przy bliższćm rozpatrzeniu się trzeba przyznać, iż zboczenia 
te stanowią w rzeczywistości znacznie większą odsetkę cho
rób ocznych. Wszak presbyopii prawie chorobą nazwać nic 
można, bo jest ona własnością fizyjologiczną każdego starze
jącego się oka; hypermetropija zaś i myopija, wliczywszy 
niskie stopnie ostatniej, zdarzają się tak często, prawie jak 
emmetropija. W sprawozdaniach z innych klinik znajdujemy 
też rzeczywiście średnio większą °/0 wad refrakcyi i ako
modacyi, przewyższającą naszą czasem o bardzo poważną 
cyfrę. Tak np. w sprawozdaniu Janyego z Wrocławia za r. 
1883 przypada na te zboczenia 1 9 w ° /0, w sprawozdaniu 
z Bostonu za r. 18,83^ na 7468 jest 1045 przypadków wad 
refrakcyi. — Gdzież więc szukać przyczyn tak niskiej °/0 
tych wad oka w naszej klinice? Po części w tern, iż w na- 
szem społeczeństwie przeważna liczba krótkowidzów i pres- 
byopów zwraca się wprost do optyka, a tylko bardzićj skom
plikowane przypadki szukają pomocy w klinice, po części 
zaś w tćm, że w klinice ruchomćj u chorych z cierpieniami 
zewnętrznych części oka, z powodu braku czasu, zwykle by
strości wzroku, a więc i refrakcyi, nie badamy. Jakżeż zaś 
często przydarza się, że u człowieka, który nieledwie szczyci 
się bardzo dobrym wzrokiem, przy bliższćm badaniu lekką 
wadę refrakcyi wykrywamy. (C. d. n.)

V. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śmierć zagadkowa śp. Roberty NI. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

Przystępując w r. 1882 do ogłoszenia ważniejszych 
orzeczeń sądowolekarskich zapowiedziałem, że pomijać będę 
orzeczenia, które się odnoszą do drażliwych stosunków le
karskich i że w ogóle unikać będę starannie podawania na
zwisk osób i miejscowości, a nawet dat, po których możnaby
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się domyślać autorów orzeczenia, które Sąd lub Wydział 
uznały za nieodpowiednie. W całej seryi pierwszćj wiernie 
przestrzegałem tej zasady i nie przeniewierzę jój się w przy
szłości. Jeżeli jednak w przypadku niniejszym od niej odstę
puję, pochodzi to ztąd, że przypadek ten nabył już pewnego 
rozgłosu dzięki drukowanój i rozesłanćj z pewną ostentacyją 
rozprawie kolegi, który uznał za stósowne wystąpić w obro
nie swego orzeczenia, na które W ydział lekarski nie mógł 
się zgodzić 1). Nie wchodzę w pobudki, które szan. autora 
skłoniły do t a k i e g o  wystąpienia przeciw Wydziałowi lek., 
któremu zarzuca, że orzeczenie jego polega na przypuszcze
niach „dowolnych1' i że twierdzenia nie są poparte „dowo
dami naukowemi"; ponieważ jednak Wydział lekarski, któ
rego nikt o stronniczość nie śmie posądzić, w dyskusyję po
zasądową wdawać się nie może, obowiązkiem staje się re
ferenta, do którego zresztą szan. autor kilkakrotnie w swej 
rozprawie się zwraca, podjąć rzuconą sobie rękawicę, a po
dejmuję ją  tem ochoczej,i o ile w obec uczuć poważania i 
życzliwości, jakie zawsze żywiłem dla przeciwnika obecnego, 
i których liczne złożyłem dowody, i mnie podejrzenie o stron
niczość czepić się nawet nie może. W przekonaniu zaś, że 
poważne rozprawianie się z kolegą poważnym nierównie 
więcej przyczynić się może do wyświecenia sprawy zawilej, 
aniżeli drażliwości i podejrzywania, które czasem o miedzę 
graniczą z obelgami, i że sprostowanie błędnych zapatrywań 
naukowych może nawet mieć pewną korzyść dla czytelników, 
którzy jako nieściśle fachowi nie muszą znać dokładnie szcze
gółowych kwostyj sądowolekarskich,— nie pójdę w ślady za 
szan. autorem, lecz bronić będę zdania swego, które Wydział 
jednozgodnie uznał za swoje, przedmiotowo, o p i e r a j ą c  s i ę  
ś c i ś l e  na a k t a c h  s ą d o w y c h .  Jak  zawsze, tak i tym ra
zem, akta urzędowe były j e d y n ą  i w y ł ą c z n ą  p o d s t a 
w ą  orzeczenia Wydziałowego; postępując bowiem inaczej 
Wydział mógłby właśnie ściągnąć na siebie słuszny zarzut, 
że się powodował „przypuszczeniami dowolnemi". Tych 
aktów trzymać się też będę tćm skrupulatniej, o ile szan. 
autor musiał ich nie mieć pod ręką w czasie pisania swój 
rozprawy, skoro, prawdopodobnie pamięci swój zbyt ufając, 
w wielu miejscach znacznie od nich odstępuje i rzecz w od- 
miennem przedstawia świetle.

Po tych uwagach przechodzę do zestawienia historyi 
przypadku:

D. 17 lipca 1885 r, c. k. Sąd krajowy we Lwowie 
przesłał Wydziałowi lek. naszemu akta z następującą odezwą.

„Roberta M., żona komisarza policyi, matka jednego 
dziecka, zmarła nagle dnia 11 maja rb. około godziny H ej 
przed południem. Osoby w dniu tym w otoczeniu jćj będące, 
a to: pasierbica Zofija 15 lat i Józefa 13 lat licząca, tudzież 
sługa Teresa, podały w śledztwie, że śp. Roberta M. jeszcze 
rano w dniu śmierci była zdrową i wesołą, zajmowała się 
zwykłemi sprawami domowemi, zrobiła kawę, którą rozdała 
rodzinie i sama około godziny 8mćj kawę wypiła. Następnie 
przy robocie kazała pasierbicom przygotować się na południe 
do kościoła i układała plany wycieczki na lato. Około godziny 
lOej przed południem nagle zasłabła, pobladła i siedziała 
w krześle z przechyloną w tył głową; wkrótce jednak po 
nacieraniu octem przyszła do siebie i mówiła: „nie wiem, co

J) Zagadkowa śmierć śp. R. M. Otrucie czy śmierć naturalna?
(Odpowiedź na orzeczenie pp. Chemików prof. Dr. Radziszew
skiego i Dra Schramma, jakotćż na orzeczenie W ydziału lek.
U. J.) Napisał Dr. Longin F e i g e l ,  profesor med. sądowej (Jniw.
lwowskiego itd., Lwów 1885, str. 31.

mi się stało, tak mi się niedobrze zrobiło i serce mi bije." 
Wziąwszy jednak podaną jednę kroplę laurową na cukrze 
zupełnie przyszła do siebie. W tym czasie miała dzieciom 
opowiadać, że będąc jeszcze panną (w czerwcu roku 1882 
wyszła za mąż) razu pewnego podobnie omdlała i na ziemię 
upadła. Sługa Teresa słuchana na tę okoliczność podała, że 
w owym dniu wprawdzie nie słyszała tego opowiadania, że 
jednak 14 dni przed śmiercią śp. M. to samo jej opowiada
ła.— Około godziny pół do jedynastej wstała śp. M. z krze
sła, aby dać słudze pieniędzy na zakupno do miasta i chwie
jącym krokiem poszła ku szafie, otworzyła drzwi i wyjęła 
pugilaresik, który jej z rąk  wypadł i schylając się po niego 
krzyknęła nagle rozpaczliwym głosem a... i przysiadła na 
podłodze. W omdleniu przeniesiona na łóżko i nacierana 
octem cokolwiek przyszła do siebie, trwało to jednak tylko 
krótką chwilę, albowiem zaraz potem zaczęła się rzucać na 
łóżku, prężyła nogi i ręce. Domownicy nacierali ją  octem, a 
jedna z osób przybyłych na pomoc przyniosła dwie flaszeczki 
i kazała jednym płynem nacierać skronie,; a drugi podawać 
do wąchania. Sługa Teresa przyznała, że wykonując to zle
cenie „dla lepszego skutku w l a ł a  m o ż e  ze  3 ł y ż e c z k i  
p ł y n u  b e z b a r w n e g o  do u s t  c h o r e j ,  k t ó r y  c h o r a  
p o ł k n ę ł a  a po połknięciu z ust pianę toczyła.“—Do przy
tomności jednak chora nie wróciła i m o ż e  w p ó ł  g o d z i n y  
w t a k i c h  b o l e ś c i a c h  u m a r ł a 1). Dr. Bortleff, który 
przybył o godzinie pół do dwunastćj, tak opisuje stan śp. 
M.: „leżała na pół rozebrana na łóżku, t w a r z  j e j  b y ł a  
b l a d a  a w y r a z  s p o k o j n y ,  n o g i  i r ę c e  b y ł y  w y c i ą 
g n i ę t e ,  c a l e  c i a ł o  z a ś  b y ł o  c h ł o d n e  a l e  n i e  s z t y 
wn e ,  puls już nie bił ani też serce, próbowałem sztucznego 
wdychania, ale i to bez skutku i przy tej sposobności zau
ważałem, że zęby były zaciśnięte. Gdy mi opowiedziano 
przebieg słabości i nadmieniono, że częściej na serce cier
piała, zauważyłem za prawdopodobny paraliż serca." — Le
karz miejski Dr. Małaczyński, który przybył o godzinie pier
wszej po południu, podał, iż zastał śp. M. już martwą, otwarte 
i zasiuiałe usta odbijały bardzo od bladości reszty ciała, 
nogi były wyprężone, ramiona i ręce skrzywione, ciało było 
jeszcze letnie. Matka zmarłćj p. Fryderyka P., która nie była 
obecną w czasie śmierci córki, przesłuchana podała: że przed 
laty 18tu mąż jćj a ojciec Roberty zmarł na puchlinę torebki 
sercowej i ona sama od lat dawnych cierpi na serce, przy
puszcza zatem, że i córka śp. Roberta M. uległa tćj słabości 
i nawet skarżyła się nieraz na ból serca i zaparcie odde
chu.—Osobliwie gdy dłuższy czas klęczała, czuła się słabą, 
co nieraz w kościele można było zauważać. Przed 3 laty 
omdlała przy robocie ręcznej bez żadnej przyczyny, ciało jćj 
całkiem oziębło, stało się sztywnem i sinem, tak jakby 
umarła, dopiero po półgodzinnćm nacieraniu wodą kolońską 
przyszła do przytomności. Wnosząc z opisania domowników 
przebieg ostatnićj słabości musiał być tej samej natury i są
dzi matka, że brak szybkićj a stósownej pomocy spowodo
wał śmierć. Pani Fryderyka P. podała także, iż co do cier-

') Prof. F. w broszurze swej natomiast pisze: „sługa zaś próbo
wała wlać je j do ust krople adonisowe; l e c z  śp. M. n i e  m o 
g ł a  j e  p o ł k n ą ć ,—tylko charczała, a z ust toczyła się piana i 
w t e j  c h w i l i  żyć przestała, p o s i n i a w s z y  o g r o m n i e "  
Każdy przyzna, że W ydział powinien polegać na urzędowćj 
odezwie Sądu krajowego we Lwowie, różniącej się w tej mierze 
znacznie od opowiadania szan. autora; a mimo to na podstawie 
tego błędnego przedstawienia rzeczy autor w końcu broszury 
dowodzi, że n ik t nie wlewał chorej płynu, a tylko „na j e d n ę  
m i n u t ę  przed śmiercią możebnie(!) dała je j służąca" —



2 stycznia  1886 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I. 9

pień swej córki radziła się przed kilku laty lekarzy Dra 
Opolskiego i Dra Bertleffa. Dr. Opolski przesłuchany podał, 
że od 12 lat udzielał porady lekarskiej w domu p. P. że ona 
sama była zawsze mocno anemiczną i córki także cierpiały, 
chociaż nie w tym stopniu, na niedokrewność, ale ani u niój 
ani u córek nie spostrzegł organicznej wady sercowćj. O wy
padku omdlenia niebezpiecznego, któremu uledz miała śp. 
Roberta przed 3ma laty, nic Dr. Opolski od p. P. nie sły
szał, i w takim wypadku nie byl wzywanym. Dr. Bertleff 
zaś słuchany podał, że w domu p. P. nie był ordynującym 
lekarzem, że jednak przed kilku laty p. P- starała się dla 
swoich córek o datek z łaski, wtedy napisał dla śp. Roberty 
świadectwo lekarskie, któróm stwierdził, że była niedokiewną 
i że miała wadę serca, gdyż rzeczywiście w skutek anemii 
funkcyje serca były upośledzone".

„Taki jest w krótkości wynik badań ważniejszych świad
ków, zaś wynik badań na zwłokach tak przez chemików 
jakotóż przez lekarzy przeprowadzonych wykazują załączone 
protokóły, które obejmują także zdania znawców sądowych 
co do przyczyny śmierci ś. p. Roberty między sobą niezgodne, 
a jeżeli przyjmiemy orzeczenie lekarzy sądowych jako w tym 
względzie kompetentniejsze, to i w takim razie zdanie to 
orzeczeniem chemików okazuje się zachwianem i dla tego 
najkompetentniejsze zdanie świetnego Wydziału lekarskiego 
dla stanowczego stwierdzenia przedmiotowej istoty czynu 
w wypadku niniejszym jest wielce pożądanera.“

Z załączonych aktów sądowych zaś wynika co na
stępuje :

D. 13 maja p. Dr. Małaczyński odbył sekcyję policyjną, 
a protokół jego brzmi dosłownie:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Wzrostu słusznego, odży
wienie mierne, powierzchnia skóry wiotka biała. Głowa dłu
gim blond włosem pokryta. Twarz okrągła, oczy duże cokol
wiek zapadnięte, źrenice rozszerzone, tęczówka ciemno za
barwiona, zęby przednie zdrowe, szczęki ściśnięte. Szyja 
długa, klatka piersiowa płaska, sutki wiotkie, obwisłe. Brzuch 
cokolwiek wzdęty, zielony. Odnogi górne i dolne są w stawach 
sztywne, zresztą nie przedstawiają nic niezwykłego, są tylko 
gdzieniegdzie fioletowemi plamami pokryte. Grzbiet i cała 
tylna część ciemno - fioletowemi plamami pokryte. Oznak 
uszkodzenia ani tćż stawianego oporu nie ma żadnych.

Og l ę d z i n y  we wn ę t r z n e :  1) Wewnętrzna powierzchnia 
skóry głowy żółtawo zabarwiona, czaszka gruba, jednak 
w trzech miejscach prawie przeźroczysta. Błona mózgowa 
twarda do czaszki cokolwiek przyrośnięta, inne błony mózgo
we wolne. Istota korowa i istota rdzenna mózgu normalne • 
na przekroju tychże drobniutkie kropki krwi występują. Ko
mórki mózgowe normalne zawierały cokolwiek czystej suro
wicy; w zatokach błon twardych ciekła czerwono zabarwiona 
krew. 2) Płuco lewe przyrośnięte, prawe zupełnie wolne, na 
przekroju prawego płuca wydobywa się surowica pienista, dol
na część zaś jest więcej obrzękła i przekrwiona. Lewe płuco 
całe obrzękłe, mocno przekrwione, na przekroju wydobywa się 
również przy wycisku surowica pienista, cokolwiek różowo 
zabarwiona. 3) Worek sercowy normalny, w tymże mała 
ilość surowicy, serce wielkości normalnćj. Komórki serca 
wiotkie, lewa próżna, prawa zawierała cokolwiek ciemnój 
ciekłej krwi. Wszystkie zastawki w sercu prawidłowe *).
4) Wątroba powiększona cokolwiek przekrwiona, miąższ jćj kru- 

') Tętnice w ogólności a wieńcowe w szczególności nie były ba
dane.

chy, w pęcherzu żółciowym w małćj ilości zielono zabarwiony 
płyn. 5) Śledziona zwiększona i mocno przekrwiona, miąższ jćj 
kruchy. 6) Język białym śluzem pokryty; połyk również takim 
śluzem obłożony, jednak wynaczynionek krw i nie było. 7). 
Żołądek po podwiązaniu z obydwu stron wyjęto. Żołądek sam 
mały, zawierał kilka łyżek płynu brudnego bladawo zabarwio
nego zmięszancgo ze śluzem żołądkowym, n i e d a j ą c e g o  
ż a d n e g o  o d o r u 1). Błona śluzowa w żołądku w górnćj swój 
części jakotćź w środku jest przekrwioną 2) i widać mnóstwo 
drobnych podługowatych wynaczynionek.

Na tćm przerwano dalszą obdukcyję z powodu, że wszy
stkie organa opisane były w normalnym stanie, obrzęk zaś 
płuca lewego trzeba uważać jako spowodowany agonią, a wy- 
naczynionki w żołądku i przekrwienie błony śluzowćj powsta
ło p r a w d o p o d o b n i e  z o s t r e g o  o t r u c i a 3), przeto dal
sze dochodzenie odstępuje się c. k. Sądowi *).

Dnia następnego (14 maja) z polecenia Sądu prof. Fe i -  
g e l  i Dr. G o s t y ń s k i  odbyli sekcyję sądową, a protokół 
ich opiewa dosłownie:

A. Z e w n ę t r z n i e  na całym tułowiu z przodu odpo
wiednio brzuchowi sino zielone zabarwienie powłok skórnych, 
pomiędzy udami na wewnętrznej stronie plamy czerwone 
pośmiertne, tożsamo na plecach, krzyżach, i na górnych czę
ściach ramion; źrenice obie miernie rozszerzone, spojówki 
nie nastrzykane, usta otwarte, błona śluzowa obu warg bla
da, nieco przyschnięta, zresztą zewnętrznie żadnych śladów 
uszkodzeń.

B. W e w n ę t r z n i e :  1). Skóra na wewnętrznój po
wierzchni na czaszce żółtawo różowawa bez podbiegnięć 
krwi, surowiczo nieco obrzękła. Kości czaszki zwykłćj gru
bości, miejscami przeświecające, opona twarda i miękka pra
widłowej budowy i grubości, żylnie miernie nastrzykana. 
Mózg błyszczący, na przekrojn z dość licznemi punktami krwi, 
surowiczo miernie obrzękły, zatoki otwarte. 2) Język wyjęty 
z jamy ustnćj przedstawia w połowie swojćj dw a smugowa- 
te otarcia przybłonka, czarno brunatne, zaschnięte, dług. do 
3cm., szer. do */, cm., nacięcia w tych miejscach nie wyka
zują żadnych podbiegnięć krwi. Błona śluzowa u podstawy 
języka, krtani i połyku różowawa bez podbiegnięć krwi
3) Płuca oba wyjęte i przecięte wykazują na świeżych prze
cięciach miąższ prawidłowy i zalewający się obfitą drobno- 
pienistą różową cieczą. 4) Worek sercowy i serce przecięte 
prawidłowo, blado brunatne, m i ę ś n i e  k r u c h a w e 5), a zastawki 
prawidłowe 6j. 5) Wątroba wielkości i budowy prawidłowćj, 
a miąższ brunatno wiśniowy, kruchy, z większych żył krew 
ciemna wypływa. 6) Śledziona dość duża brudno wiśniowa, 
na powierzchni, przekroju rozłażąca się, ciemno wiśniowa 
i wyraźne kępki jaśniejsze, żółtawe wykazująca. 7) Nerki 
soczyste, blado brunatne, na przekroju miąższ prawidłowćj

1) Słowa te w broszurze prof. F. są wypuszczone, a nie sa one 
bez znaczenia.

2) W broszurze prof. F. powiedziano „ mo c n o "  przekrwione.
3) W broszurze prof. F. powiedziano „a zmiany w żołądku po eh  o 

d z i ć  m o g ą  t y l k o  z o t r u c i a " .
4) W broszurze prof. F. znajduje się tu  dodatek : „ P r z y t ć m  w y 

r a z i l i  pp- o b d u e e n c i  p r z e k o n a n i e ,  i ż n a j p r a w d o 
p o d o b n i e j  z a c h o d z i  o t r u c i e  s i n k i e m  p o t a s u . "  Tego 
całego ustępu niema atoli w aktach.

5) W yrazy te opuszczone są w broszurze prof. F .,a  jednak są one 
ważne.

e) I tym razem t ę t n i c e ,  a w  s z c z e g ó l n o ś c i  w i e ń c o w e n i e  
b y ł y  b a d a n e .
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budowy wiśniowo brunatny. 8) Macica wielkości prawidło
wej. 9) Żołądek wyjęty poprzednio. 10) Kiszki w górnych 
częściach s i n a w o  c z e r w o n e ,  w dolnej części b l a d o  
ż ó ł t e .  Błona śluzowa kiszki cienkiej górnej części ż y w o  
z a c z e r w i e n i o n a ,  rozpulcbniona, treść złożona z miazgi 
brunatno czerwonawej. W dolnych częściach błona śluzowa 
brudno żółtawa, treść kałowa płynna’). 11) Pęcherz moczowy 
próżny blady. 12) Następnie zachowano w jednym słoju 
górne części k i s z e k  c i e n k i c h  w r a z  z t r e ś c i ą ,  i ozna
czono słój Nrern 2, w innym słoju zaś zachowano k a w a ł e k  
m ó z g u ,  p ł u c a ,  s e r c a ,  w ą t r o b y ,  ś l e d z i o n y ,  n e r k i  
i kilka ł y ż e k  k r w i  i o z n a c z o n o  s ł ó j  Nrem 3.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Oceny i sprawozdania.

Prof. S e n a t o r :  O leczeniu duru brzusznego.
W ostatnich latach podniesiono wątpliwości, czy metoda 

leczenia duru brzusznego zimną wodą zasługuje na to sze
rokie rozpowszechnienie, którem się cieszy i pierwszeństwo 
przed leczeniem innemi środkami przeciwgorączkowemi i czy 
w ogóle leczenie przeciwgorączkowe w durzę jest koniecznem. 
Pytanie to rozstrzygnąć możebnem jest li tylko na podstawie 
dokładnej statystyki, która dotychczas uczy nas, że śmier
telność ostatnich lat dwudziestu pod wpływem stosowania 
metody hydroterapeutycznej bardzo znacznie się zmniejszyła. 
Nie uwzględniono atoli tego, że w tym samym czasie, tj. ! 
w ciągu ostatnich 20—23 lat, rozpowszechniło się użycie 
ciepłomierza, umożebniającego szybsze rozpoznanie, a tern 
samem leczenie, że w tym samym czasie stosunki zdrowotne 
szpitali znacznie się poprawiły, że wreszcie w leczeniu za
stosowano dyjetę wzmacniającą, podniecającą, strzegąc się 
wszelkiego osłabiania chorego. Byłyto ważne czynniki, 
które śmiertelność zmniejszyły i z tego już względu nie może 
być statystyka ostatnich lat dwudziestu porównywaną ze sta
tystyką lat poprzednich. Dodać wypada, że i genius epide- 
micus odgrywa ważną rolę. Porównanie może być robionem 
li tylko wśród równych warunków, w jednej i tej samej 
epidemii, a nawet nie podobna porównywać ludzi różnych 
warstw i różnego wieku — liczby wreszcie porównywane 
muszą być znaczniejsze, żeby błędy, w statystycznych wy
kazach uniknąć się niedające, ile możności zmniejszyć. Do
tychczas mamy jedno sprawozdanie statystyczne warunkom 
tym odpowiadające, jestto sprawozdanie Glasera w Hamburgu 
z lat 1874—1877. Na jednym z dwóch oddziałów we
wnętrznych szpitala w Hamburgu leczono metodą Branda 
868 chorych, na drugim 937 innemi środkami przeciwgo
rączkowemi. Śmiertelność w obu oddziałach była 7,2°/0. Jedno 
to sprawozdanie atoli rozstrzygającem być nie może, dla tego 
zestawia S. materyjał 8 większych szpitali berlińskich z prze
ciągu lat 10 od 1875— 1884, z szczególnem uwzględnie
niem szpitala, którym kieruje. Materyjał tych szpitali je
dnakże nie jest jednostajny. Trzy szpitale Charite, szpital 
miejski w Friedrichshain, miejski barakowy w Moabit mają 
najbiedniejszą i najnędzniejszą ludność Berlina, reszta szpi
tali jak  Jadwigi, Betbanien, Elżbiety, Łazarza i Augusty

J) W  broszurze prof. F., irmy podaje opis: „Kiszki cienkie w gór- 
nój części (tj. od żołądka w długości 1-5—2 metrów) j e d n o 
s t a j n i e  m o c n o  z a c z e r w i e n i o n e ,  a treść złożona z miazgi 
brudno-czerwonawej, gęstej; p o n i ż e j  z a ś  w s z y s t k i e  k i 
s z k i  z u p e ł n i e  b l a d e ,  n a w e t  n i e d o k r e w n e ,  a treść 
w nich zwykła, kałowa, żółta.“ Widoczna, że prof. F. pisał 
z pamięci a nie miał aktów przed sobą.

ludność ubogą, nie tak jednak podupadłą jak trzech po
przednich szpitali. Tablica podana wskazuje odsetki śmier
telności w tychże.

Śmiertel i y
ność śre Minimum MaHinum S o Uwagidnia . .  i—ia

•/10 w r. 10 w r. % S  11

C hanie . . . . 16-4
1
;1877 11-5 1880 21-3 185 W szpitalu Ła

Friedrichshain . 196 1883/4 10-4 1874/5 28-3 272, zarza Max:Min—mn-193
Moabit . . . . 35-2 1878 9-5 1882/3 23-1 243 jeżeli liczb z r.
Jadw igi szpit . 14-7 1883 7-7 1880 21-3 277 1880 i  1884 Die

Bethanien . . . 13-5 1883 7-9 1875 16-8 213 uw zględnimy 
z powodu zna
cznego niesto-Elżbiety . . . 12-8 1881 7-3 1876 22-5. 308

Łazarza . . . 14-1 1880 3 6 i1884 3-2 4 (900)][Q2 snnku do liczb
Augusty . . . 12-3 1879 7 * 1 1 1880 19-2, 270, no Finalnych.

Śmiertelność szpitali berlińskich jest zatem, jak  już pier
wszy rzut oka wskazuje, większą niż często podawana w in
nych statystykach. Czy to odnieść należy do złośliwego cha
rakteru epidemij panujących, czy do mniejszej oporności 
ludności berlińskiej, czy wreszcie do oględności w rozpozna
waniu duru brzusznego i ściślejszej statystyki (w szpitalu 
Senatora usunięto li tylko 2—3 chorych ze statystycznego 
wykazu, w pierwszych 12 godzinach zmarłych), tego nie 
jest S. w stanie dokładnie stwierdzić. Najkorzystniej jest 
porównać materyjał szpitala „Betbanien1*' z szpitalem „Augu 
sty“, ze względu na podobny materyjał, na tenże sam spo
sób prowadzenia statystyki a wreszcie systematycznej metody 
hydroterapeutycznej, czego w szpitalu Augusty nie stosowano, 
a wyjątkowo używano środków przeciwgorączkowych, jak 
antypyryny i cbininu.

Porównywając materyjał szpitalny pod względem płei 
znajdujemy następujący stosunek. W szpitalu Augusty m. 
324, urn. 43, tj. 13-3%; k. 188, um. 20, tj. 10-6%.—W szpi
talu Betbanien: m. 956, um. 158, tj. 16-5%; k. 881, um. 119, 
tj. 13-5 °/0. Tenże sam stosunek zachodzi i winnych szpitalach 
berlińskich tak, że stanowczo na podstawie tych liczb twier
dzić można, że śmiertelność u kobiet jest mniejszą niż 
u mężczyzn. Stosunku tego stałego w innych szpitalach nie
mieckich i londyńskich nie ma.

Go do wieku to stosunek również w szpitalu Betbanien 
był korzystniejszym niż w szpitalu Augusty. Leczonych bo
wiem do lat 15tu było w Betbanien 9-2% w szpitalu 
Augusty 8%, starszych nad lat 40 w pierwszym było 3'7 °/0, 
w drugim 5-5 °/0, wiadomo zaś, że dzieci, z wyjątkiem oses
ków, o wiele łatwiej dur korzystnie przebywają, niż osoby 
dorosłe. Wreszcie szpital „Augusty11 przyjmował o wiele wię
cej chorych, t. zw. prywatnych, u których procent śmiertel
ności bywa znacznie większy niż u innych, prawdopodobnie 
z tego powodu, że sąto zwykle podróżni wysileni podróżą 
i w stanie opłakanym przenoszeni z hotelów.

Jak  więc widzimy wiele jest czynników, które powinny 
wpłynąć korzystnie na śmiertelność w „Betbanien11 a mimo 
to śmiertelność w szpitalu „Augusty11 jest mniejszą. Z tego je 
dnakże nie chce S. żadnych korzystnych wniosków wysnuwać 
dla leczenia innemi środkami a nie zimną wodą, w obec niezna
cznej różnicy i w obec tego, że stosunki bigijeniczne bez
względnie nie dają się ze sobą porównywać, chodzi mu 
li tylko o stwierdzenie faktu, że śmiertelność nie jest wie 
kszą a tern samem, że leczenie zimną wodą nie wpływa 
korzystniej na statystykę śmiertelności. Zaznaczyć jednakże 
wypada zapatrywanie S. co do leczenia duru brzusznego 
zimną wodą. Sądzi on, że kąpiel zimna wpływa podniecająco 
na ustrój nerwowy bezpośrednio a nie pośrednio obniżając 
gorączkę, jak  uwydatnia to natychmiastowe przyjście do 
przytomności chorego w śpiączce, przy oblaniu go zimną
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wodą, gdzie mowy jeszcze być nie może o obniżeniu gorą
czki. W dalszym rzędzie wpływa korzystnie na oddechauie 
i krążenie a wreszcie daje sposobność utrzymania czystości 
przy chorym, a tćm samem uniknięcia odleżyn. Nie ciepło
mierz powinien być wskazówką użycia zimnych kąpieli, lecz 
stan ogólny i to używać tychże należy w formie duru, którą 
dawni lekafze nazywali febris nenosa stupida. Zestawienie 
to uczy nas wreszcie, że mylnem jest zapatrywanie, jakoby 
pod wpływem leczenia zimną wodą były krwotoki i recy
dywy częstszemi, W szpitalu Augusty krwotoki wystąpidy 
w 6-8% przypadkach, w Bethanien w 7 % —8%,  nawroty duru 
w pierwszym w 7-8% przypadków, w drugim 4—5%. Dalsze 
liczniejsze zestawienia statystyczne będą dopiero stanowczo 
mogły stwieretzić prawdziwość tycń rozumowań. (Berlin, 
Min. Wochenschrift 1885, Nr. 45, 46). Dr. H. Ilalski.

R o s e n b e r g :  0 leczeniu nerwic odruchowych z błony 
śluzowej nosa pochodzących za pomocą mentolu.
Jak  wiadomo, istnieje liczny zastęp nerwic odruchowych 

majacych swą przyczynę w zadrażnieniu błony śluzowej 
nosa. We wszystkich tych przypadkach znieczulenie błony 
śluzowej nosa usuwa natychmiast dotyczącą neiwicę, a sku
teczność tego zabiegu jest tak niewątpliwie udowodnioną, 
iż z braku wspomnianego skutku wolno na pewne wy
snuć wniosek: że nerwica w tym rażie nie polega na 
jakiemkolwiekbądż zadrażnieniu błony śluzowój nosa, lecz 
że przyczyny nerwicy należy gdzieindziej śledzić. Działanie 
znieczulające posiada oprócz powszechnie już znanego ko
kainu także mentol, a mianowicie najlepiej w 2O°/0 roztworze 
olejnym. Najpóźniej w minutę po zapędzelkowaniu błony śluzo
wej nosa ustępują przypady nerwicy. Aby jednak chorzy mo
gli sami sobie znieczulić błonę śluzową nosa w chwili na
padu nerwicy, polecił autor zastosowanie mentolu w postaci 
pręcików żelatynowych ze względu, że pędzelkowania nie 
są chorzy w stanie sami na sobie dokonać. Przez dodanie że
latyny do mentolu rozpuszczonego w glicerynie można łatwo 
otrzymać masę, z której snadnie wyrobie można pręciki 
miękkie, mające 2y2mm. średnicy, a 3 cm. długości i zawie
rające po 0,01 gr. mentolu.

W chwili pojawienia się nerwicy wprowadzają sobie 
chorzy do każdej dziurki nosowej jak  najgłębiej po jednym 
pręciku ręką prawą, podczas gdy lewą ręką podnoszą ko
niec nosa, trzymając równocześnie głowę nieco w tył prze
chyloną. Najodpowiedniejszą jest rzeczą wprowadzić pręcik 
metalowy nieco powyżej dolnej muszli nosowej a więc mniej 
więcej do środkowego przewodu nosowego. Po 3—5 lub -8 
minutach rozpływa się pręcik zupełnie, a mentol znajdujący 
się w rozpuszczeniu i spływający po dolnej muszli znieczula 
nader szybko błonę śluzową muszli dolnej, która, jak  wia
domo, daje najczęściej powód do nerwicy odruchowej.

W ten sposób jest chory w stanie przerwać napad ner
wicy, np. dusznicy, migreny itp., już w samym początku. 
Jedyną tylko niedogodnością przy wprowadzaniu pręcików do 
nosa jest okoliczność, że pręcik ujęty w palce dość szybko 
zaczyna się od ciepła ręki rozpuszczać, ujęty zaś w szypczyki 
zwykłe łatwo się odlamuje. Aby tej niedogodności zaradzić, 
skonstruował autor przyrządzik, za pomocą którego w prosty 
nadzwyczaj sposób wprowadzić można pręcik mentolowy do 
nosa. Przyrząd składa się z żurki zagiętej pod kątem roz
wartym, opatrzonej z boku dwoma pierścieniami, za pomocą 
których cały przyrządzik trzymać można wygodnie. We wnę
trzu rurki znajduje się drucik łatwo przesuwać się dający, 
za naciskiem którego wypchniętym zostaje pręcik mentolowy,

osadzony w górnym otworze rurki. (Beri. klin. Wochenschrift 
1885, Nr. 48j. Dr. Brus.
Prof. Dr. E. v. H o f m a n n :  Przyczynek do kazuistyki obrażeń 

śródmacicznych płodu i zmian do nich podobnych.
W ślad za ogłoszonym przez Gorhana przypadkiem 

śródmaeicznego obrażenia czaszki płodu (patrz ref. Frzegl. 
Lek. 1885, Nr. 22) podaje prof. Hofmann trzy własne przy
padki, z których ostatni nieodnoszący się do obrażenia śród- 
macicznego ale mogący być z niem pomieszany, dał pochop 
autorowi do przedsięwzięcia doświadczeń nad warunkami po
wstawania pęknięć i t. z. „łyżkowatych“ wgłębień czaszki 
płodu.

Przypadek pierwszy odnosił się do 5-miesięcznego płodu 
24-letniej służącój, która zabiła się, skoczywszy z okna 4go 
piotra. Sekcyja matki nie wykazała zewnętrznie żadnego 
śladu obrażenia, natomiast okazało się przy badaniu we
wnętrznych narządów pęknięcie obu płuc, prawej nerki i sieci 
z krwotokami do odpowiednich jam ciała, tudzież liczne zła
mania kości miednicowych. Macica wcale nieuszkodzona; 
przez błony płodowe przedarte wysterczały do jamy macicy 
odnogi dolne płodu, który również zewnętrznie śladów obra
żenia nie okazywał. Przy oględzinach jednak wewnętrznych 
stwierdzono obok nieznacznych wybroczyn na osierdziu zu ■ 
pełne zmiażdżenie prawego płatu wątroby z następowym 
krwotokiem do jamy brzusznej. Rzadki ten w swoim rodzaju 
przypadek nabiera tern większego znaczenia sądowolekarskie- 
go, o ile dowodzi 1) że silne wstrząśnienie okolicy brzucha 
brzemiennćj może wywołać obrażenie płodu, 2) że obrażenie 
to może dotykać wielu wewnętrznych narządów zarówno 
matki jak  płodu bez naruszenia powłok zewnętrznych.

Przypadek drugi dotyczył płodu z ubytkiem skóry głowy, 
który wzbudził podejrzenie o rozmyślne uszkodzenie w celu 
wywołania poronienia. 24 letnia służąca, stanu wolnego, 
pierwiastka, nieukrywająca bynajmniej swej ciąży poroniła, 
rzekomo z powodu skoczenia z kuchni, płód 4 —4 1/2 miesię
czny. Przy oględzinach sądowolekarskieh okazał się płód 
świeżo zachowany z czaszką bocznie spłaszczoną z ubytkiem 
skóry głowy po stronie prawej w środku między tylnym 
a prawym kątem ciemiączka wielkiego. Ubytek ten przed
stawia się w formie dokładnego koła, o średnicy Icm, z brze
gami nieco podminowanemi, barwy blado różowej. Dno wrzodu 
brudno żółtawe, okazuje jedynie przy użyciu lupy, drobno
ziarnistą powierzchnię, przesuwać się nie daje z powodu 
zrostów z okostną i ciemiączkiem za pomocą tkanki łącznej 
„podobnej do blizny“. Ciemiąezko samo ani kość ciemienio
wa ubytku nie okazują. Podobne 2 przypadki obserwował II. 
już dawniej. Uważa on je za wadę utworową, odnosząc ich 
powstanie do wczesnego okresu rozwoju płodu, w którym 
przyszło do zrostów skóry głowy z powięziami Simonarta 
owodni, które następnie oderwawszy się pociągnęły za sobą 
ubytek. Autor zwraca nw a©  na możliwość pomieszania tych 
utworowych ubytaów z uszkodzeniami rozmyślnie zadanemi 
w celu spędzenia płodu,

Największą uwagę poświęca H. trzeciemu przypadkowi, 
w którym rozchodziło się o wytłumaczenie łyżkowatego za
głębienia lewej kości potylicznej noworodka znalezionego 
w wychodku. R. M , służąca, 28-letnia wrzekomo pierwiastka 
wzbudziła podejrzenie swćj pani, że jest brzemienną. W osta
tnim dniu przed porodem wychodziła często do wychodka, 
co chlebodawczynię utwierdziło jeszcze bardziej w jćj po
dejrzeniu. Jakoż rzeczywiście po wyjściu R. M. znalazła wy 
chodek cały krwią zalany. R. M. jednak wszystkiemu prze
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czyla, dopóki przywołana akuszerka nie stwierdziła łożyska 
w pochwie jeszcze tkwiącego i przedarcia międzykrocza. 
Wtedy dopiero przyznała się, że została zaskoczoną porodem 
przy oddawaniu stolca, przyczóm dziecko wypadło do lejka 
kloaki. łSloworodek został wyjęty z kloaki, drugiego dnia 
jednak skończył życie.

Przy oględzinach 2-600gr. ważącego dziecka znaleziono 
w przednićj wewnętrznój części lewój kości ciemieniowej 
łódkowate wgniecenie wielkości dłoni dziecięcćj, szczytem 
zwrócone ku guzowi kości ciemieniowej. Odpowiednio do 
tego miejsca pergaminowe otarcie skóry. Na kości ciemienio- 
wćj prawej pęknięcie szczelinowate idące od guza ku V3 
przednićj części szwu strzałkowego. Mózg odpowiednio do 
łyżkowatego wgniecenia lewej kości ciemieniowój również 
ugnieciony. Po Dad nim między oponami znaczny skrzep krwi. 
W innych narządach zmian nie znaleziono. W orzeczeniu 
jako bezpośrednią przyczynę śmierci podał H. krwotok do 
jamy czaszki, który był następstwem obrażeń czaszki. Z tych 
jedno, a mianowicie wgniecenie kości ciemieniowój lewej, 
uważał za następstwo dłużej działającego ucisku za pomocą 
tępego ciała a więc albo za następstwo gniecenia kolanem 
lub ucisku klapy w rurze kloacznej, ponieważ prawidłowy 
stosunek wymiarów miednicy do główki dziecka pozwalał 
wykluczyć ucisk od promontorium, które przy niestosunku 
tych części również podobne zagłębienia wywołać może. 
Na podstawie zaś teoretycznej wykluczył również działanie 
urazu działającego doraźnie. Pęknięcie zaś kości ciemieniowej 
prawej miało powstać odrębnie, prawdopodobnie skutkiem 
uderzenia główki o pomienioną klapę.

Niedowierzając jednak wynikom rozumowania, choćby 
najściślejszego, ale nieopartego na podstawie doświadczalnej, 
przedsięwziął szereg umyślnych doświadczeń, których zada
niem było stwierdzić: 1) czy i przy jak wielkiej bile powol
nie działającej występują podobne łyżkowate zagłębienia, 
jakie czasami bywają następstwem ucisku od promontorium,
2) czy nie mogą one powstawać przy gwałtownem uderzeniu 
tępym przedmiotem, 3) czy wreszcie nie wywołuje tych 
wgnieceń upadek dziecka z pewnej wysokości na jakieś wy
stające tępe ciało. Okazało się, że wszystkie trzy seryje 
doświadczeń dawTały wynik dodatni i tak co do 1) już śre
dni ucisk dużego palca na kość ciemieniową pomiędzy guzem 
a szwem strzałkowym wywołuje takie same zagłębienia 
w tym samym kierunku co w opisanym przypadku, dwa 
ostatnie szeregi doświadczeń pouczyły nadto autora, że jedna 
i ta sama siła gwałtownie działająca wywołuje nietylko cha
rakterystyczne łyżkowate zagłębienia, ale równocześnie pę
knięcia bądź po tej samćj, bądź po stronie przeciwnej, ale 
zawsze w kierunku promieni osyfikacyjnych, idących od 
guza ku kości skroniowej. Nigdy zaś nie następowało pę
knięcie podstawy czaszki, zawsze prawie napotykane u do
rosłych, co PI. tłumaczy obfitością tkanki chrzęstnój, nadają- 
cój w tóm miejscu czaszkom noworodków większą elastyczność.

Na podstawie tych doświadczeń zmienił H. swe orze
czenie o tyle, że wymienione łyżkowate zagłębienie i pę
knięcie po stronie przeciwnej mogły być następstwem tego 
samego urazu, a nie dwóch sił odrębnie działających, doda
jąc tę słuszną uwagę, że rozumowania czysto teoretyczne, 
choćby na pozór najściślejsze, nie zastąpią nigdy dowodowej 
siły eksperymentu. (TiSen. mećl, P resse , 1885, Nr. 18, 20, 
21, 24, 26). SroćśijńsJii.

Wiadomości pomniejsze.

Q O li e a  d l  e :  Leczenie pląsawicy. A utor leczy ł w ciągu 
ostatn ich  8miu la t 160 przypadków  te j choroby i w skazuje  na 
w ielkie b rak i w odpowiedniem je j  leczeniu. A utor je s t zw olenni
kiem leczenia w ew nętrznego. P^zy leczeniu choroba zw ykle trw a ła  
średnio pięc tygodni, podczas gdy w przypadkach, w których 
stosow ano leczenie w yczekujące, choroba p rzec iąg a ła  się od 
11 — 52 tygodni, zanim  sam a przez  się u sta ła . W  k ilku  p rzy 
padkach  n aw et nie było można doczekać się sam oistnego je j koń
ca i musiano przedsięw ziąść czynne leczenie. Z  licznych środ
ków przez  siebie używ anych p ierw szeństw o oddaje au to r a rseno 
wi, polecanem u jeszcze  przed 4 0  la ty  przez Tooda. P rzy  uży 
ciu arsenu  choroba ustępow ała zw ykle w ciągu  30 dni, podczas 
gdy inne m etody w ym agały  średnio  60 dni. W  ostatn ich  cza
sach używ ał au to r ty n k tu ry  F ow lera  z dodatkiem  sześciochlorku 
że laza . L eczenie to osiągało  sku tek  średnio w ciągu  24  dni. 
C horzy znosili dobrze a rsen . W  k ilku  ty lko przypadkach  zau
w ażył au to r rodzaj zabarw ien ia  skóry  bronzowego, szczególniej 
w przegubach staw ow ych. Z abarw ien ie  to jednak  zaw sze znikało 
skoro przestano  dalej podaw ać arsen . ( L a  sem a ine  m ed ica le  
1885 , N r. 4 2 ).

(H . O.) K okain  znajdu je  w chorobie m orskiej coraz s z e r 
sze zastosow anie. D r. O t t o  lekarz  okrętow y północno n iem ie
ckiego parow ca „E m s“ donosi o sw ych próbach na ł OO chorych, 
k tórym  zadaw ał ten środek w wodnym rozczynie, w edług p rz e 
pisu M ercka (1 :9 ), w daw ce 0 ‘0 1 5 — 0 ‘02 , z kaw ałeczkiem  lodu. 
W  pierw szych dniach chorzy zw ykle leżeli poziomo, nudności i 
wymioty u staw ały  praw ie stale , choć obserw ow ał także  przypadki, 
w k tórych kokain okazał się bezskutecznym . Często bardzo n a 
stępow ał po zażyciu  pokrzep iający  sen, tak , że n iek tórzy  chorzy 
uw ażali lek ten za morfin. N ajlep iej dz ia ła ł on u kobiet c iężar
nych, k tóre są  bardzo skłonne do choroby m orskiej. D r. G a rtn e r 
tw ierdzi, że daw kę 0-1 dorośli bardzo dobrze znoszą. W  koń
cu nadm ienić należy , że częste w chorobie m orskiej obstypacyje  
należy w odpowiedni sposób usuwać.

(EL O.) Dr. K a s z i m u r a  w Japon ii używ a w cholerze 
okładów  lodowych na brzuch , aby z jednej strony  przeszkodzić 
zbytecznem u nagrom adzeniu  się cieczy w je lita ch , z drugiej stro 
ny w strzym yw ać przez  n iską  ciepłotę rozw ój p rątków  przecinko
wych i wzmożony ruch robaczkow y je lit . W ynik i o trzym ał b a r 
dzo dobre, jeże li zaw czasu uży ł tego sposobu. Osoby s ta rsze  i 
osłabione m niej dobrze go znoszą. Chory musi przy tem  leżeć 
na grzb iec ie , nie zm ien iając położenia naw et dla oddania stolców, 
k tó re  z początku s ta ją  się czę9temi. Je ż e li zgęszczenie  k rw i doszło 
znaczniejszego stopnia, w tedy ty lko  zastrzyk iw an ia  podskórne 
rozczynu soli kuchennej są  w skazane, a po okładach  lodowych 
żadnego skutku  spodziew ać się nie można.

Q. B n c ą u o y  za leca  gorąco na podstaw ie licznych badań 
Tartarus stibiatus w suchotach płuc. B. podaje go z początku 
w daw ce dziennej po 10 — 15 ctg ., zak azu jąc  przytem  picia cho
rem u, aby  zapobiedz o ile możności wymiotom. Skoro chory da
w kę ta k ą  ju ż  znosi, zm niejsza ją  B. do 5ctg . T a r ta r u s  s t ib ia 
tu s  w daw ce tak ie j dłuższy czas podaw any ma znakom icie w pły
w ać na  stan ogólny chorego. G orączka ma się zm niejszać, k a 
szel uspakajać, plwocina s ta je  się mniej ropną i mniej obfitą, 
chory odzyskuje ape ty t i traw i dobrze. Jedynem  przeciw w ska
zaniem d la  tego środka są  ow rzodzenia w k iszkach  i b iegunki. 
G ag. des H o p ., 1 885 , N r. 80).

0 . Eryotyna w zapaleniu opon mózgowych. D r. L a c r o i x  
stosow ał w licznym  szeregu  przypadków  te j choroby ergotynę 
w edług podania z bardzo dobrym skutkiem . Zdaniem  L. ergotyna
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d z ia ła  w ten  sposób, że zapobiega przez zw ężanie naczyń s i l
niejszem u wysiękow i surowiczemu. L. polecał w yciąg  ergotynow y 
w dawce różnej stosownie do w ie k u : dzieciom od 1 do 2 g ra 
mów, dorosłym  od 3 do 4 ,5g rm . na 120  grm . wody, z czego co 
pól godziny podawano po łyżeczce. ( The mp.d. Record. 21 listop. 

1885).
Q. N a  jednem  z ostatn icli posiedzeń T ow arzystw a  le k a r

skiego berlińskiego za lecał gorąco prof. E k r l i c h  kwas sulfa- 
nylowy przeciw zatruciu jodem. E h rlich  przepisuje środek ten:
lip . Acidi sulfanyl. 5-00, Nutrii bicarbon. 2-50, Aq. dcstillutae 
200-00- JOS. użyć w ciągu dnia. Środek ten m a usuw ać bardzo 
szybko tak  nadm ierne w ydzielanie błony śluzow ej przew odu od
dechowego ja k  i ból głow y, w ogóle objaw y w ystępujące często 
u osób drażliw ych po w ew nętrznem  użyciu jodu. (M ig. med.
C. Ztg., 1885 , s tr . 1688).

Q. R o s e n b e r g  poleca pędzelkow anie rozczynem  mentolu 
w oliwie lub w ziew ania tego środka w gruźlicy krtani, Po 
użyciu m etodycznem  mentolu w krótkim  czasie ow'rzodzenia g ru 
źlicze k rtan i oczyszczają się i pokryw ają zdrow ą z iarn iną . 
W  jednym  przypadku  w rzody g ruźlicze zab liźn iły  się w bardzo 
k ró tk im  czasie. A u to r zachęcony w ynikam i leczniczem i zaczą ł 
w ostatn ich  czasach używ ać wziewań z mentolu także  przeciw  
suchotom płuc. (Allg. med. C. Ztg., 1885, s tr. 1650).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskioh.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekoyja lwowska.

VI zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 2  m aja  1885 r.
Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 16.

1. K ol. T a  t a r c z  u c h  p rzedstaw ia  trzech  chorych z od
działu  m ęskiego chorób kiłow ych i skórnych tu te jszego  szp ita la  
pow szechnego, a mianowicie dwóch chorych pastuchów  z liszajem  
w yłysiającym , jednego z form ą plam istą na tw arzy  i głow ie, d ru g ie 
go z gnziczkow atą na  w zgórku łonowym, trzeciego  chorego z późną 
w ysypką kilow ą, k tórej lokalizacy ja  i w ejrzenie p rzem aw iały  rów nież 
za  Herpes tonsurans, badanie jed n ak  okazało, że to je s t późna 
w ysypka kilow a. Do przypadków  tych naw iązuje k ilka  uw ag 
o form ach, przyczynach  i leczeniu chorób przedstaw ionych, a za 
razem  uspraw iedliw ia nazw ę choroby, k tó rą  w prow adza za kol. 
R óżańskim  (nie zaś za  H eb rą ), albowiem nazw a w edług kol. 
R óżańsk iego  podana tłum aczy od razu  rodzaj choroby, a  naw et 
je ż e li kto cbce, to może sobie i um iejscowienie choroby przy 
nazw ie pomieścić.

2. K ol. B a r ą c z  p rzed staw ia  chorego dotkniętego tak  
zw aną b ia łaczką  gruczołow ą w rzekom ą. Chory liczy 70 la t, przed 
rokiem  ju ż  zauw aży ł nieznaczne obrzęki gruczołów  lim fatycznycli 
szyi, poczem inne g ruczo ły  powierzchowne nabrzm iew ać poczęły. 
C hory ten zgłosił się cło kol. B. p rzed 2 tygodniam i. S tan  jego 
by t n as tęp u jący : obie strony  szyi, obie pachy i pachw iny zaję te  
obrzękam i gruczołów  chłonnych, k tóre  pod pacham i przechodzą 
w ielkością pięść dorosłego m ężczyzny. Skóra pokryw ająca guzy 
je s t  p raw id łow a, n iezro śn ię ta  z guzam i. G uzy te  sk ład a ją  się  
z pojedynczych m ałych guzków , w ielkości orzecha laskowego 
lub w łoskiego, przesuw alnych nieco obok siebie, co z ła tw ością  
w ym acać można. U tkan ie  ty ch  guzów  je s t  m iejscam i sprężysto- 
tw arde , m iejscam i ciastow ato-m iękkie. Ś ledziona w obu w ym ia
rach  dość znacznie pow iększona (poprzeczny je j w ym iar wynosi 
13cm ., a  na 8cm. poniźćj luku żebrow ego je s t  m acalna). B adanie 
drobnowidowe krw i k ilkorazow e w ykazuje znaczne pomnożenie 
ilości b iałych c ia łek  krw i, m iejscam i przep ływ a przez  pole w i
dzen ia  i 8 b iałych ciałek  krw i. B adanie  innych części uk ładu  
lim fatycznego i innych narządów  nie w ykazuje niepraw idłow ości. 
C hory w ygląda blado, czuje się jed n ak  z re sz tą  przedmiotowo 
zupełnie zdrowym. K ol. B. uw aża przypadek  ten jako  kliniczny 
obraz  b iałaczk i gruczołow ej w rzekom ej i wspomina, że p ierw szy 
opisał tę  chorobę ang lik  H odgkin w r . 1832 , od k tó rego  też

nosi nazw ę choroby H odgkina. W  N iem czech op isa ł j ą  dokładniej 
W uuderlich pod nazw ą p ro g r e ssw e  m u ltip le  L y m p h d r iis e n h y -  
p ertro p h ie  a  Cohnheim dał je j nazw ę R seu d o leu k a em ia , we 
E ran cy i zaś T ronsseau nazw ę Ademii. Do rozpoznania doszedł 
kol. B. p rzez  w ykluczenie, p rzyczem  rozeb ra ł z osobna w szelkie 
możliwe stany chorobowe gruczołów  chłonnych. R zadkim  i oso
bliw ym  je s t przedstaw iony przypadek ze w zględu na wiek cho
rego i na w ielkość obrzęków gruczołow ych, choroba ta  bowiem 
w ystępuje zazw yczaj w w ieku młodym lub średnim . D ale j mówi 
kol. B. o sposobach leczenia te j choroby, stosow anych przez 
niektórych autorów  z pomyślnym skutkiem . W spomina o w strzy - 
kiw aniach miąższow ych w guzy  nalew ki jodowej (Liicke), dalój 
so lid . F o io ler i  także  w strzykiw ano do m iąższu po k ilka kropel 
(C zerny-B illro th ), w reszcie o podawaniu w ew nętrznem  kw asu  a rse - 
naw ego, w szystko ze skutkiem  pomyślnym , później z a s tan aw ia  się 
kol. B. nad działaniem  iizyjologieznein kw asu arsenaw ego, nad 
zatruciem  cbroniczuem tym że kwasem i sposobem dzia łan ia  jego  
w łaśnie przez w yw ołanie objawów zatrucia; prawdopodobnie w sku
tek  rozszerzen ia  naczyń obwodowych zw iększa się znacznie p rze
m iana p ierw iastków  w całym  ustroju, a  tern samem i w g ruczo 
łach, przez co takow e do w iększej czynności byw ają pobudzone
1 doznają odnowy. Po podaniu 0 '0 5  cgr. kw asu arsenaw ego przez
2 tygodnie, zauw ażył kol. B. zm niejszenie się i sp łaszczenie guza 
po p raw ej stron ie  szy i umieszczonego, jak o też  zm ięknienie w szy
stk ich  tw ardych  guzów. G dy więc w pływ  kw asu arsenaw ego 
okazuje się być korzystnym  i w tym  przypadku ma zam iar kol. B. 
zw iększać daw ki aż  do w ystąp ien ia  objawów lekkiego chron i
cznego za tru c ia  arsenaw ego. Kol. B. dem onstruje jeszcze  p rep a
ra ty  mikroskopowe ze k rw i przedstaw ionego chorego.

3. Kol. M e r c z y ń s k i  p rzedstaw ia  dziew czynę, k tóra po 
raz  trzec i cierpi krw aw ienie z obu uszu, a czasem także  i z nosa. 
C hora ta  je s t z re sz tą  zdrow ą m łodą dziew czyną, słyszy  zw y
kle dobrze, w czasie ty lko  krw aw ienia  z uszu, gdy  k rew  za 
krzepnie i za tka  przew ody uszne zew nętrzne, nie dosłyszy. K rw a 
wienie to z uszu je s t je szcze  z tego  powodu zastanow ienia go- 
dnem, że w tedy, k iedy w ystąp i k rw aw ienie z uszu nie ma men- 
struacy i, jako leż  i z tego powodu, że chora ma jakby  rodzaj au ry , 
ja k a  p rzy  padaczce się zdarza , to  je s t ,  że czuje, k iedy  ma k rw a 
wienie z uszu w ystąpić. K ol. M. zastanaw ia jąc  się nad  obecnym 
przypadkiem  przypuszcza, czy to nie je s t menstruatio vicaria, 
pomimo że w ielu naszych autorów  nie w ierzy  w istn ienie takich 
krw aw ień zastępczych. Kol. M. p rzypuszcza więc albo menstrua
tio vicarid, albo też  że cbora je s t  h is te ryczką  i sam a sobie 
d rażn i w ja k iś  sposób zew nętrzny  przew ód uszny i wywołuje 
krw aw ienie .

W  dysknsyi kol. W i d m a n n  i inni podają wiadomość o zna
nych przypadkach  krw aw ienia , m ianowicie płucnego, u dziew cząt 
lub kobiet, k tó re  ani suchot, ani w ady se rca  n ie m iały , a  m iew ały 
krw otoki płucne co 28 dni. D ziew częta te , gdy  poszły za  m ąż, 
kobiety zaś gdy  zosta ły  m atkam i, nie c ierp iały  potem  więcej 
krw otoków  płucnych, ani też  przebyw ane krw otoki żadnych ś la 
dów w płucach nie pozostaw iały. (Dok. nast.)

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Cholera. Od k ilku  tygodni po jaw iają  się poszczególne 
przypadk i cholery w prow incyi w eneckiej i w W enecyi sam ej; 
ostatniem i dniam i choroba zaw leczona zosta ła  p rzez  m ajtków  do 
T  r y j  e s  t u ,  gdzie  ju ż  by ły  2 p rzy p ad k i śm ierci. W  obec u k a 
zania się choroby w bezpośredniem  sąsiedztw ie  m onarchii, a  tem 
bardziej w mieście portowem  austry jack iem , R ząd  polecił w szelkie 
możebne środki ostrożności.

S t a t y s t y  Ra  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13— 19 g rudnia 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców 36 ,6 . Z  odry  um arło  5 (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t.); 
z błonicy 7 (2 z. t.)  ; z duru brzusznego (2 z. t.)  ; z róży  1 (1 z. t.). 
Doniesiono w tym że czasie o 32 przypadkach  odry, 1 róży.
W  tygodniu od 6— 12 grudn ia  um arło  z ospy: w W arszaw ie  4. 
w Mnichówie 1, w W iedniu 17, w B udapeszcie 4 , w P radze  2, 
w R zym ie 1, w W enecyi 13, w B azy le i 2, w Z urychu  3, 
w P ary żu  6, w Londynie 1, w O desie 2. Z duru osntkowego um arło 
w W arszaw ie 2, w A kw isgranie 1. Z  duru brzusznego umarło 
w W arszaw ie  7, w H am burgu  7, w P a ry żu  23, w P e te rsb u rg u  
17. Z  odry um arło  w B erlin ie  13, w G dańsku 10, w D reźnie 11,



14 P R Z E G L Ą D  LEK A R SK I. Nr. 1

w B udapeszcie 17, w P a ry ż u  22 , w L ondynie 57 . w L iw erpoiu  14, 
w P e te rsb u rg u  10. Z  płonicy um arło w Londynie 14, w P e te rs 
burgu 27 . Z  błonicy um arło  w W arszaw ie 20 , w B erlin ie  36 , 
w G dańsku 8, w H am burgu  15, w W iedniu 20, w P ary żu  35, 
w Londynie 3 0 , w C r /s ty ja n i i  10. Z  k rz tu śca  um arło w L ondynie 58.

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  od 6 — 12 
g rudn ia  um ario w ed łu g  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  4 1 ,0 ;  w W arszaw ie  3 2 ,1 ; w Poznaniu 3 0 ,0 ;  
w W iedniu  2 5 ,4 ;  w P ra d z e  2 7 ,0 ;  w B udapeszcie 2 7 ,0 ;  w B e r
lin ie 2 7 ,9 ;  w H am b u ig u  2 5 ,4 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w Mnichowie 
3 2 ,9 ;  w D reźn ie  2 5 ,0 ; w L ipsku  2 3 ,1 ; w S trasbu rgu  2 9 ,0 ,  
w A m sterdam ie 2 2 ,0 ;  w B azy le i 17,4 ; w B rukseli 2 4 , 0 ; w C h r y -  
s ty jan ii 1 8 ,3 ;  w K openhadze 17 ,3 ; w Londynie 1 8 ,8 ; w O desie 
3 1 ,0 ;  w P a ry żu  24 , 4 ;  w P ete rsb u rg u  2 5 ,6 ;  w Rzym ie 2 4 ,8 ;  
w Stokholm ie 22,8; w W enecyi 32 .3 ; w Zurycliu 22 ,8 . J . B -

IX. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 3 0  g rudn ia . W  poniedziałek  d. 28  odbył się 
zapow iedziany w przeszłym  num erze w y k ład  dem onstracy jny  
prof. W r ó b l e w s k i e g o  w obecności k ilkudziesięciu  gości 
z  rozm aitych  w arstw  społeczeństw a naszego.

P re le g e n t rozpoczął od objaśnienia e lek trycznej in s ta lacy i 
zak iadu , w spom niał następnie o m etodach ju ż  od daw na znanych 
posługiw ania się św iatłem  elek tryeznem  p rzy  dem onstracyjach 
naukow ych, a mianowicie p rzepuszczając  św iatło  przez przedm ioty 
przeźroczyste . D la dem onstrow ania te j m etody ustaw iony był 
mikroskop e lek tryczny  i okazyw ane piękne p rep a ra ty  proff. T eich- 
m anna i B row icza z dziedziny anatom ii, prof. W ierzejsk iego  
z zoologii, w reszcie prof. R ostafińskiego z botaniki p rzy  powię
kszeniach linearnych  od 150  do 900  razy , a w końcu demon
strow ał e lek tro lizę  wody w św ietle  przechodzącem , co wywołało 
huczne oklaski. W reszcie  w yłożył now ą m etodę dem onstrow ania 
p rzez  projekcyje przedm iotów  nieprzeźroczystych  w św ietle od- 
bitem . P rzystępu jąc  do tego p re legen t w yraz ił podziękow anie 
swemu asystentow i p. Teodorow i A leksandrow iczow i za okazaną 
mu p rzy  w ypracow aniu te j metody pomoc. W iadomo jes t, że 
je ż e li zapalim y św iecę w ciemnym pckoju i postaw im y przed nią 
soczew kę, to  możemy otrzym ać za pomocą te j soczew ki obraz 
św iecy przew rócony powiększony na ek ran ie  lub ścianie b iałej 
i w ielkość obrazu będzie zależeć po części od soczew ki użytej, 
po części od odległości ściany. Podobnież za pomocą soczew ki 
m ożna otrzym ać obraz każdego przedm iotu n ieprzeźroczystego 
i m eśw iecącego jeże li się go z boku silnie ośw ietla. N a m eto
dzie te j próbow ano zbudować p rzy rząd  do projekcyi ju ż  dawno 
i jeszcze w roku 1865 w A nglii optyk C hadburn zbudow ał la 
ta rn ię , k tó rą  p ro jek tow ał rysunk i, m edale i mechanizmy, jak  np, 
w nętrze zeg a rk a  na ekran L ecz dalej rzecz  ta  nie by ła  posu
n ię ta  i prof. W róblew ski p ierw szy  rozw inął tę metodę o ty le , 
że może projektow ać na ścianę całe czaszki, głow y, ręce, p repa
ra ty  anatom iczne, dośw iadczenia fizyjologiczne z zachow aniem  
w szystk ich  barw  i odcieui p rzy  dowolnem pow iększeniu '). Do 
te j części w ykładu  dostarczy ły  przedew szystk iem  bogatego ma- 
te ry ja łu  kolekcyje prof. Teichm anna i N ow ickiego. P okazaw szy  
najprzód sw ą ręk ę  na ek ran ie  pow iększoną 9 razy , prof. W. 
pokazyw ał p rzy  tem że pow iększeniu ręce z odpreparow anem i tę 
tn icam i i żyłam i, czaszki itd . P rzy  pow iększeniu zaś linearnem  
19 ra z y  dem onstrow ał dośw iadczenia z zak resu  fizyjoiogii, p rzy 
gotow ane przez  prof. C ybulskiego, a  mianowicie kurczenie się 
m ięśnia podrażnionego przez prąd  elek tryczny , bicie serca u żaby 
i serce b ijące w ykrojone ze św ieżo zab itej ż a b y ; prof. C ybulski 
zaś dem onstrow ał b ieg krw i w śródjeliciu  i w pęcherzykach  p łu 
cnych żaby. W yk ład  swój zakończył prof. W . zwróceniem  uw agi 
słuchaczy na uniw ersalność i w ielką doniosłość metody jako  środka 
do dem onstracyj naukow ych.

* P ro f. A d a m k i e w i c z  m ianow any zosta ł członkiem  ko
respondentem  Socicte de Biologie w P ary żu .

*) Dzienniki fachowe doniosły, że parę tygodni temu prof. S trieker 
w W iedniu projektow ał w odbitem świetle przedm ioty takie jak 
przekrój jam y nosowej, serce bijące żaby i swe palce. Lecz 
prof. S trieker zaznaczył we wstępie swego wykładu sam, że na 
te  metode zwrócił uwagę jego prof. W róblewski. ("Patrz Przegl. 
Lek., 1885, Nr. 49.

* K oi. O btutow icz w B uczaczu donosi nam, że D r Apoli
n a ry  T a r n a w s k i ,  lek a rz  pow iatow y w Jaw orow ie, zap ad ł 
ciężko na  dur p lam isty , którego się nabaw ił od chorych w po
w iecie swym.

* W roku ubiegającym  nauka n asza  s tra c iła  znakom itych 
pracowników: F r e r i c h s a ,  H e  n i e  g o ,  P a n u m a ,  M i l l n e -  
E d w a r d s a  i H a e s e r a ;  nadto zm arli fizycy: J o l i y  i S c h w a n -  
d a ;  chemik F e h l i n g ;  anatom ow ie: S i e b o l d ,  A e b y ,  R o b i n ;  
fizyjologowie: P i c a i d ,  C a r p e n t e r  i H e y n s i u s ;  farm akolo
gowie: B o e e k  i R a b u t e a u ;  k lin icyśc i: Y e l t e n ,  S e i d l i t z ,  
L e i s r i n k ,  H e i n ,  B u d g e  B u r o  w i G u e n e a u  de M u s s y ;  
chirurdzy: S c h m i d t ,  V o g t ,  U h d e ;  derm atolog: C a n t u r r i ;  
p sy c h ia trz y : H a u c k e ,  R o z s a y ,  F a l u d i ,  Z i n i ;  balneolo
gowie: R o t h ,  H o l z e r ,  T h i l e n i u s ;  p sych ija trzy : B u c c o l a ,  
M i r a g l i a ,  S c h l a g e r ,  L u n i e r ;  neurolog B e r g e r ;  up raw ia
ją cy  m edycynę publiczną: H o u s s e l l e ,  G u y ,  C z y s t o w i c z ,  
M i n n ,  S c h n e l l e r ,  P o p p e r ;  lekarze  wojskowi: G r i m m ,  
S t a r c k e ,  R i p a r i ;  w e terynarz  B o u l e y ;  poeta A lf. M e i s s e r ,  
podróżnik N a c h t i g a l l ;  antropolog P  lo  s s , red ak to r B  o e  r n e  r  
i zasłużony obyw atel S t r a s s m a n n .  L ek a rze  polscy opłakują 
zgon fizyjologa P i o t r o w s k i e g o ,  derm atologa G ó r e c k i e g o ,  
k lin icysty  B r o d o w i c z a ,  fizyka P r a ż m o w s k i e g o  i w ielu 
innych, z pośród k tórych  n iechaj nam wolno będzie przypom nieć 
zacnego Ż u l i ń s k i e g o  i ty le  obiecującego W o l f r a i n a .  C zesi 
s trac ili ch iru rga  B l a z i n ę  i sym patycznego a  zdolnego C z a r -  
d ę. C ześć ich pamięci!

* R ad zca  lek a rsk i i rządow y D r. A lb e rt G ustaw  W e i s s  
w Szczecinie przeniesiony zosta ł do D iisseldorfu. D r. W eiss 
w sław ił się tłum aczeniem  M ickiew icza i innych poetów polskich 
na  ję z y k  niem iecki.

* Paryż. W szyscy lek arze  szpitalów  parysk ich , w liczbie 
113, w ystosow ali prośbę do m in is ters tw a spraw  w ew nętrznych  
o zatrzym an ie  S ióstr M iłosierdzia jako  najodpow iedniejszych do 
pielęgnow ania chorych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachium. D ocent p ry 
w atny  D r. A n g e r e r  w W urzburgu  powołany zosta ł jak o  nadzw . 
profesor do k ierow ania p o lik lin iką  ch iru rg iczną. —  Gryfija. D r. 
S o lg  e r ,  p rosek to r w H ali, pow ołany zosta ł jak o  profesor nadzw . 
histoiogii. — Strasburg. Dr. B a y e r  potw ierdzony zo sta ł jak o  
docent położnictw a i ginekologii. —  Paryż. D r. D u v a l  m iano 
w any profesorem  histoiogii. —  Charków. Prof. nadzw . ofta lm o- 
logii D r. H i  r s o h m a n n m ianowany profesorem  zw yczajnym . —  
Kijów. D ocent D r. D o b r o n r a w ó w  z M oskwy pow ołany zo sta ł 
jako  profesor g inekolog ii i położnictw a.

* Nekrologija. W  B erlin ie  um arł d. 21 g rudn ia  d y rek to r 
tam ecznej szkoły w e te ry n arsk ie j prof. D r. F ry d e ry k  R o l o f f . — ■ 
N atom iast żona prof. H o rn e ra  w Z urychu  w depeszy do dz ien 
ników  niem ieckich w ystosow anej zap rzecza  w iadom ości o śm ierci 
m ęża.

A r t y k u ł y  o r y ^ i n ,  m i e s i c z ą c e  s i ę  w  j z a i o p i a m a s k  
l e k .  p o l s k i c h  :

W  Medycynie N r. 5 2 :  J a n i s z e w s k i e g o :  P rzyczynek  
do operacyi w ysokiego czyli nadionow ego c ięc ia  pęcherza  m oczo
wego (dok .); L e w y e g u :  S postrzeżen ia  nad  dzia łan iem  kokainy 
w bólach połowicznych g łow y, w nerw obólacli oka i ueba. •— 
W  Gazecie Lekarskiej N r. 5 2 :  R o s e n t h a l a :  O operacyjnem  
leczeniu w ypadnięcia m acicy i pochw y; H e r i n g a :  N erw ice 
zw rotne w ywołane cierpieniem  jam  nosow ych (dok.).

H e i l a k c y j n  o trzjm ała:
Dr. J . WICZKOWSKI: Doświadczenia nad antypyrynem . (Od

bitka z Przegl. Lek)  Kraków 1885, in 8vo str. 61.

Reuaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

„ Z d r o w i e “
miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej

wychodzi w W a r s z a w i e  (25, Sto Krzyzka) pod re akcyją J . Po
laka, przy udziale wielu znanych w kraju lekarzy, techników i p rzy
rodników. Każdy zeszyt zawiera około 40 stron _(8C szpalt) druku 
formatu wielkiej; 'ósemki. W  miarę potrzeby dołączają się drzew oryty

i litografije.
Przedpłata wynosi 6 złr. rocznie (3 złr. półrocznie'^ wraz z przesyłką. 
Prenumerować najlepićj w redakcyi. Numer okazowy na żądanie 

wyseła się bezpłatnie.
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PAŚmLES GERA?J3JEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ Nt)R WŁOSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i p och łan ian ie  w chorobach  
ka n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

'pIrSecTw '
N IEŻYTO M , K ASZLO W I N ER W OW E M U  ZA PALENIU O P Ł U C N E .  

C IER PIEN IO M  KRTANI, C HRYPCE KATAROM, I. T. P.
Wszyscy lekarse sdletają używanie PASTYLEK GERAUDEL’A, a pOtę-piaja, używani,■ smutków 

prsygrftmoliUHhnych se smolą iv formach nierozpuszczalnych, smttssającljr-h do "Mi połykania,' 
jako lo : cukie d ,  lieąmMi, pigułki i perełki smołowe,. To sany) odim i się MiSyropów i t. }>.

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć , w ypada zw rocie, uwagę 
na  w yjaśn ien ie  zna jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.

rss

i

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i t. p .

1.— K anał pokarmowy, p rzez k t >ry przechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm oło-*e tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  się do żo
łądka ja k o  pokarm , a  najm nie j s z v z ą s tk a  smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  oddo< iow ycli, a  co 
w łaśnie było ich  przeznaczeni-'.a.

2 . Krańcowy otwór kanału  ’ • carmowego,p rzez
k t »ry p rzedosta ją  się do żol. dka  cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
cyam i galaretow atym i i ocukro  wany- 
mi : gum ą, glukozą i. t. p ., sprow ad- 
z aj a  i • tra tę  ap  ety tu , choroby żołądko
we, dolegliw ości gastryezne i t. p .

3. — Kiszka, w  k tóre j rozw ija ją  
sics w  dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane p rzez  cuk ierk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e w w ysokim  
stopniu  n i es ra  w n e , sp row adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zaiw trdzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  z pow odu snbstmncyi narkoty- 
, znych w ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionym  zostało przez 
w szystk eh lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

ZALETY
Pastylek smołoiwch Geraudel'a działająca eh na.

Koji a ły  oddech owe, p rzez które w yzic w y 
ochronne i lecznicze sm oły wytwory om* w cza
sie ssania Pasty lek  G órnudefa , koniecznie są 
w ciągnionc i pochłonięte • a pon o ca oddycha! 

zanim  się do p łuc  dostana.
P .— N a Komórki i pęcherzykipł-uęowe, do k t - 

rych w \z i iw \ sm oły wytw orzono z ] ’aslyhvk 
G ćraudel’a wchodzą zakażdem  woiągiiionioin 
pow ic tiza , zgęszczają się na tu ra ln ie  i w yw ie
ra ją  n a  n ie  na ty ch m iast'ich  działan ie  dobro
czynne.

N a  m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie ła tw o zdać spraw o z 
natu ralnego  dz ia łan ia  I ’a  ty łek  Gó
ra  udeka, ocenionych przez je d en  z 
n  aj p o \v a ż 11 i ej s zy c li orgam  i w  m e dy- 
oznych w e F ran cy i w- następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
n i  praktyczny dostania się smoły aż 
„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddech wych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innymi mbstancyami pomocniczymi w 
„ dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkie substaneye narkotyczne.

„ TF tych warunkach, działanie 
n smoły jest do t.go  stopmia nagłem  
„ i  natychmiastoiocm, że p o  użyciu 
„ nawet kilku I^sty i.e il O ił hau dpi/a 
„ napady kaszlu konwulsyjnego nicz- 
„ włócznie ustępują, I n  Dklmis. 
[Gazette des Hópitaiw, 22 L ist 1883 r,

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują  na otirartem powiehszu i  są irystairieni na tiihiany atmosfery azne, dla tych również 
co są zmieszeni poStzas ich zajęć do po łykania  k a rłu  lub n-yzikwów' iWainiącyćh : MoboMików 
zakładOm fabrycznych,' M łydąrzy, Furmaiitną, Spiewmlów, Aktorów, MóiIdom, KaSńddziei, Aihoo- 
kalcfw, Profesóróu-, Nauczycieli, Urzędników dróg żHaznych, i t. p ., i  t. p ., a którym mogą one ja k  
i i oj.jl: ytecz-n i ej ̂ zastąpi ć wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej jak  Sto tysięcy osób wyleczą się corocżńHe Pastylkami Geraudel’a, a p . G eraudd  
posiada ic ię c f  ja c  4 0 ,0 0 0  l-istów dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s ty lk i  G e ra u d e P a  są jedynemi pastylkam i smół wemi jakie^iotrzym ały na«rode 
przwąianą prze-, sędziów na wystawie miedzynaiĄdowej powsjieijmej w Paryżu 187j> roku. 
Wyprobow^ife w skutek rozporządzenia m in is tP ffllnB o  i orżełKSma Komifptu lekarskiego ■ 
upoważnione w Rossyi przez liżą  u na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zatAerające 72 Pastylki w raz z wskazówkańii o ich użyciu, kosztujeŹiąe Francy i' 1 f r .  5 0  

a za granicami FnSticyi z  doĄaniem kosztów cła i przeżytk i we wszystkich aptpkach. 
(W YM AGAĆ M ARKŁ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w  Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezpłatnie i  jra n co  6  pastylek na  próbę,

W  Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskiego, B edyka i Wiszniewskiego.

A P P A B M L  COAMPHFSSIF ile A. BF SFIER
40  rue des Blancs Manłeaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowćj u dzieci i u jtarszych.
Pojedynczy, wygodny, łatwy do zastosowania niedoiegający a zastępujący wszelkie paski Składa się z nałożo

nych kółek sparaurap a la glu Besliera.
Mały model . . . (Nr. 1) dla dzieci średnica '/, ctm.
Duży model . . . (Nr. 2) dla dzieci średnica 91/, ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica l2 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15 Ą ctm.

Próbki rozseła się na żądanie pocztą bezpłatnie ekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego inięsa wołowego i jako nader poży wnv środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka  p o d  G w ia zd ą  P io tra  M iko tascha  w e  L w o w ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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ELIXIR OHLORHYuRO-PEPSmUf
Doświadczenia: .chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o n  
ch u t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziria jącćj skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj żó łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliw ości źołądko-kiszkow yoh u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarz i 
szpitali paryskich 34 R n  e L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i  racyjonalny środek wywierający p o 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstylucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  o skrze li. —
Zastępuje tran  rybi we w szystkich jego zastósowaniach.

W  P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 R ue de 1’A b b e-G reg o ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, SK L E - 
P IŃ S K IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach  TRA U CZY Ń SK IEG O , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O .

i i i

WODY LECZNICZE GAZOWE
A ptek ' po d  G w iazdą  P io tra  M :kotfischa w e Lwowie “

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po
wodu korzystnego swego składu, łatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woaa me tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazwą wody sodowej, ale woda zawierająca sól kuchenną, i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie

/'git '~̂t\ rlg) /-jFY /gĄ rT\ /g;

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  M IK O L A S C H A
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i jader pockwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy le k a rsk ie j w  W ie d n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliinow o-żelaziste,— p ep synow e,—rzew ien iow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę V4 litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za lji
litr. flaszkę; %Vino h iszpańskie dla rek on w alescen tów  1 złr. za */4 litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 złr. 50 ct. za 1ji litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekacli w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ie d n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn a czn y  rabat od  cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leezuiczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać' n ależy  „M ikolascha w in leczn iczy eh “ lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. Y  d i u k j i n i  F e R i e r s j  te lu  J a g i e l l . ,  p c d  z a i z ą d i m  A n a to la  M aiy jaE a  K o s te rk i tw ic z a .
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I. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r  t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n e j .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

Rany mniejsze, wynikłe z podwiązania szypulek torbieli 
jajnikowych lub zrostów7 mniej rozległych, są wcale nieszko
dliwe; wydzielina z nich jest skąpa, a zapalenie zlepne ry
chło się rozwijające w tej części otrzewny, która z niemi 
się styka, sprowadza otorbienie ich i wysunięcie poniekąd 
z jamy otrzewny. Inaczej rzecz się przedstawia, jeśli powstają 
rozległe powierzchnie ranne. Prócz pomniejszenia się w tym 
razie powierzchni otrzewnowej zdolnej do chłonienia, groma
dzi się jeszcze znaczna ilość wydzieliny przyrannej, z we- 
ssaniem której częstokroć otrzewna uporać się nie może. 
P r z e w a ż n y  w p ł y w  w t y m  r a z i e  w y w i e r a  m i e j s c e ,  
w k t ó r e m  m i e ś c i  s i ę  w y d z i e l a j ą c a  r a n a  o t r z e 
w n o w a .  Jeżeli rana przypada w górnej części jamy brzu
sznej, mówiąc ogólnie, jeśli leży powyżej przestworu miednicy, 
wówczas wydzielina spływa ku dołowi i stykając się naten
czas z prawidłową otrzewną, nie upośledzoną co do czyn
ności, ulega wessaniu. Dla tych też powodów nawet zna
czniejsze zrosty w górnych częściach jamy brzusznej nie 
budzą pospolicie większćj obawy. Jeżeli zaś po wyluszczeniu 
guza powstająca powierzchnia ranna rozciąga się w jamie 
miednicy, a więc w najniższem miejscu jamy brzusznej, na 
tenczas wydzielina przyranna nie opuszcza pierwotnego 
miejsca wytworzenia; pętle jelita zawierające powietrze wzno
szą się ku górze, a nagromadzona ciecz zapełnia jamę odartą 
z powłoki otrzewnowćj i dla tego zwolna i niedostatecznie 
tylko wsysającą. Nader obficie wytwarzająca się w pier 
wszych 24—48 godzinach wydzielina przedstawia się jako 
ciecz surowicza, cienko płynna, krwawo ubarwiona, która 
podlega z łatwością rozkładowi, przedstawiając wyborny

m ateryjał odżywczy dla rozwoju bakteryj. Spokojnie zalega 
jąc jamę miednicy może podpaść śród korzystnych zresztą 
warunków (ciepła, spokoju) już w przeciągu 12— 24 godzin 
rozkładowi, przez co staje się cieczą septyczną nader zaka
źną, która wznieca w otaczającej tkance łącznej i sąsiedniej 
otrzewnie procesy zapalne, groźne i nie rzadko śmiercią się 
kończące. Główne niebezpieczeństwo stanowi przeto nagro
madzenie się surowicy krwawej, o której słusznie powiedział 
K e i t b :  the red serum, that enemy ofovariotomist, czerwona 
surowica, oto wróg operatora przy owaryjotomii.

ŁacDo mógłby zarzucić niejeden z czytelników i to 
słusznie, żo ścisłe i surowe przestrzeganie prawideł ostro
żności antyseptyeznyeh przy laparotomijaeh, powinno prze
cież zapobiedz rozkładowi wydzieliny i uniemożeboić w tar
gnięcie bakteryj do rany w jamie miednicy. Sprawiedliwym 
rzeczywiście jest ten zarzut, gdyż istotnie trudno napotkać 
podobne do opisanych co dopiero stosunki przyranue, gdzie 
niedolęztwo całego aparatu antyseptycznego w tym kierunku 
tak dobrze na jaw wychodzi. Rzeczą znaną od dawna jest, 
że postępowanie utarte przy leczeniu ran nawet najściślej 
przestrzegane nie chroni bezwzględnie od wtargnięcia mi
kroorganizmów. W pracy mej (Zur Sprayfrage Arch. v. 
Langenbecks XXV, 4 z.) ogłoszonej przed 5 laty omówiłem 
bliżej tę sprawę i wykazałem, że zwłaszcza rozpylanie śro
dków antyseptyeznyeh wcale uieodpowiada zadaniu przypi
sanemu mu w tym względzie. Niedawno tćż przeprowadził 
K ii m m e 1 ( Contact u. Luftinfection in der Chirurgie X I V  
Congress der Chirurgen in Berlin) szereg dokładnych do
świadczeń przy pomocy najświeższych metod badania ba
kteryj, z których wynika, że nawet w razie doszczętnego 
wyplenienia bakteryj z jedwabiu, katgutu, sączków, jak ró
wnież z narzędzi, pozostaje jeszcze nie mało źródeł zakaże
nia, których bezwzględnie ustrzedz się nie podobna. Zarodki 
zakaźne bujające w powietrzu ostają się mimo użycia s p r a y u  
i innych w praktyce stósowanycb środków, przedewszystkiem 
zaś ręce nasze i palce stanowią stateczne źródło zakażenia
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ran. (Wypływa ztąd skazówka, że pod względem czyszczenia 
i desinfekcyi rąk naszych nigdy dość pedantycznym być nie 
można, a im dosadniej posługujemy się mydłem i szczotką, 
jakoteż rozczynem kwasu karbolowego i sublimatu, tern pe
wniejsze osiągniemy wyniki, choć w zamian za to ręce dzi 
siejszych chirurgów w ten sposób udręczane daleko odbiegają 
wypieszczonych form salonowych). Każdy zresztą obznajmio- 
ny choć po części z nader skomplikowanen.i metodami, któ- 
remi posługuje się. bakteryjologija w celu bezwzględnej des- 
iufekcyi i wyplenienia mikroorganizmów, przychodzi sam 
przez się do przekonania, że metoda antyseptjczna w chi
rurgii nie grzeszy wcale doskonałością pod tym względem.

Jak  pogodzić z tern fakt, że mimo stron ujemnych 
naszej autyseptyki przecież z jej pomocą osiągamy tak pe
wne, a nawet można z dumą powiedzieć, świetne wyniki ? 
Wytłumaczenie jest bardzo prSpte. Wysiłkom naszym anty- 
septyeznym przychodzi w pomoc nader skutecznie sam or
ganizm ranny, tkanina,żyw a, i podczas gdy bakteryjolog 
ma przed sobą jedynie martwy grunt odżywczy, chirurg liczy 
się wszędzie z tkanką żyjącą, która podejmuje walkę o byt 
z mikroorganizmami i dość często bez pośrednictwa sztuki 
lekarskićj wychodzi z niej zwycięzko. Powszechnie jest wia- 
domem, że znaczna ilość mikroorganizmów ginie bezwarun
kowo w ciele wyżej ustrojonego zwierzęcia nie przynosząc 
mu szkody, część inna znajduje trudne tylko warunki roz
wojowe, a mala zaledwo liczba bakteryj t. zw. chorobotwór
czych dla dotyczącego rodzaju lub gatunku łatwo przyjmuje 
się w nim i rozmnaża. Działanie to wzajemne między za
rodkami zakaźnemi z jednej, a zakażonym organizmem z dru
giej strony ma doniosłe znaczenie dla całej patologii, a po
minięcie go naraża na wielkie błędy, których nie mało nam 
przyniosły ostatnie czasy.

Zadanie przeto antyseptycznego zaopatrzenia ran od
nosi się nietylko do możliwój ochrony rany przed zarodkami 
zakaźnemi, lecz winno uwzględnić zarazem wszystko, co 
może wzmocnić odporność zranionych tkanek obrażonego 
organizmu.

Trudno zapuszczać mi się tutaj w szczegóły. Napomknę 
więc tylko, że znane są choroby ogólne, w przebiegu któ
rych odporność organizmu zostaje tak upośledzoną, iż wszel
kie zabiegi antyseptyczne zawodzą, a nawet najmniejsze 
ognisko zakaźne może się stać zgubnem w skutkach. Do 
rzędu takich chorób należy przedewszystkiem cukrzyca 
i ogólna miażdżyca tętnic, w obec których każde cięcie noża 
może sprowadzić septyczue zapalenie tkanki łącznej, za któ- 
rem w ślad biegnie zgorzel. Dla tych powodów wzbraniamy 
się prawie zawsze wykonania ampntacyi lub innych zresztą 
małoznacznych zabiegów operacyjnych u chorych z podo- 
bnemi cierpieniami, świadomi naszój niemocy. Z wielkiem 
prawdopodobieństwem przypuścić można, że również pewien 
stan ogólnego osłabienia sprzyja powstaniu septycznego za
palenia otrzewny.

Lecz również w najsilniejszym ustroju będzie zamąco
nym przebieg gojenia się rany, jeśli stosunki czysto miejscowe 
obniżą odporność żyjących tkanek lub osłabią ich działanie. 
Pewną jest rzeczą, że obrażona tkanina tam jedynie pomyślny 
bój z mikroorganizmami stoczyć jest w stanie, gdzie zacho
wując pełną energiję życia, zetknie się bezpośrednio z na
pastującym ją  wrogiem. Większe części nieżywych tkanek 
w ranie podobne są do obumarłego ciała, poza ustrojem się 
znajdującego, które sprawie rozkładowej, względnie bakte- 
ryjom, żadnego czynnego oporu nie stawia. Wydzielina za

trzymująca się w ranie zachowuje się zupełnie w ten sam 
sposób, przedstawiając- nadto o wiele korzystniejszy grunt 
dla rozwoju bakteryj, niż zbite obszary tkanek.

Nagromadzona w większej ilości wydzielina w ranie 
przedstawia jamę wypełnioną cieczą, w której zewnętrzne 
jedynie warstwy, bezpośrednio przylegające do jiowierzchni 
rannej, podlegają wpływowi żywej tkanki; w7 środkowej czę
ści jamy zebrana ciecz nie różni się swem zachowaniem się 
od cieczy zewnątrz ustroju będącej, od płynu zawartego 
w rurce szklanej bakteryiologa; w powstającem na tej dro
dze bignfs<ku m a r t w e m 1), ochronione od wpływu żyjącój 
tkaniny bakteryje mogą się rozwijać bez przeszkody.

Jedno z najważniejszych przeto zadań antyseprycznego 
zaopatrzenia ran dotyczy zapobiegania ogniskom martwym 
w ranie, a polega na oddalaniu wydzieliny z ran i ułatwie
niu wzajemnego zetknięcia się powierzchni rannych. L i s t e r ,  
jak wiadomo, podał już dwa główne środki wiodące do celu 
powyższego, tj. d r e n o w a n i e  i u c i s k .  Ostatniemi czasy 
postarano się przez tak zwany szew warstwowy (Etagen- 
naht) sprowadzić bezpośrednie zetknięcie się powierzchni 
rannych, aby w ten sposób uchronić się przed powstaniem 
ognisk martwych. Jakkolwiek zasada szwu warstwowego 
jest słuszną i w wielu razach uwalnia od zakładania sączków, 
to przecież nie wszędzie może znaleść zastosowanie fen śro
dek a częstokroć nie całkiem jest bezpiecznym. Nie sądzę 
też, aby z czasem dał się zupełnie usunąć sączek ze zbioru 
skutecznych środków antyseptycznyck.

Powracając znowu do ognisk martwych w miednicy 
przekonywnjemy się, że środki tak niezawodzące w innych 
ranach, tj. drenowanie i ucisk, odmawiają tu skutku, zastósowa- 
ne przynajmniej w tej postaci, którą im nadaje opatrunek 
L i s t e r a .  W pracy wyżej wspomnianej rozebrałem przyczy
ny, dla których drenowanie jamy otrzewny za pomocą zwy
kłych sączków pospolicie nie prowadzi do celu 2). Wszelkie 
usiłowania w tym kierunku podjęte obróciły się w niwecz, 
a ten sam los spotkał również pełen pomysłu lecz także i 
komplikacyj sposóh podany przez B a r d e n k e u e r a .

Główne przeszkody skutecznego drenowania jam y o- 
trzewnowej są następujące: Po pierwsze nie jesteśmy w mo
żności wyprowadzenia ku górze wydzieliny z głębi jamy 
brzusznej, a mianowicie z miednicy, a najsilniejszy opatru
nek uciskowy będzie bezowocny dlatego, że trzew a w czę
ści nader są ściśliwe, po części zaś łatwo bardzo uchylają

*) Nazwa ta stworzona przezemnie przed 5 laty  została już ogólnie 
przyjęta. Jedyn ie  M. P r o o f  odrzuca w swej rozprawie doktor
skiej „2jur ffi&sctikęhte"der D ra m a g e .'' H eidelberg 1884, nie
miecką nazwę Todter Eg,UnjŁ, zarzucając jej, że stanowi Ckffl- 
trad ic tio  in  term rhis  i zaleca natomiast przyjęcie wyrazu „ To d te  
M a s s e " .  Zdaniem nidjćm właśnie contradic&io i>i te rm in is  naj
prościej określa ealy stosunek, podczas gdy „martwa masa“ 
oznacza wsżystko, e<Pjest pozbawione żffcia, a więc rów ni®  
zwłoki, kami&ń itd. T o d t e r  R a u m  przeciwnie oznaczapręfe- 
strzeń wytworzoną śród żyjącego ustroju, która jednak usunięta 
jest z pod jego wpływu. Nazwa moja odpowiada,analogicznemu 
wyrazowi utartem u powszechnie w fizyce „punkt m artw y11 przy 
korbie, którego istnienie zapewne P r o o t o w i  również znanem 
być musi. Nie rmifltj w sztuce obwarowania wojennego zyskało 
sobie prawo obywatelstwa wyrażenie ..todter W inkel" , oznacza
jące  przestrzeli rozciągającą* się tuż przed walem ochronnym, 
k tórą przenoszą strzały forteczne i która przeto nie stoi pod 
Ofchruna własnych pocisków.

2) W yjątek stanowią otorbione wypociny i ropnie otrzewny, które 
w skutek zamknięć?! worczastego dostają się niejako po za 
granice otrzewny i nadają się w ten sposób do drenow ania,jak 
wszystkie inne ropnie.
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się od ucisku. Prócz tego zbyt łatwo poddaje się przepona; 
zresztą szkodliwy wpływ na naiządy klatk i pieisiowej za
brania również od nadto gwałtownego ucisku jamy brzu
sznej. Przyczyna druga tkwi w zlepach, które się rychło 
około sączka wytwarzają i w ruchliwych trzewacli. które 
układając się na około sączka zamykają otwory i otarbia- 
ją go, podobnie jak  każde ciało obce. Te względy wymagają 
wyrzeczenia się drenowania jamy otrzewnowej naw et w te
dy, jeśli stosunki mechaniczne zresztą korzystne byłyby 
dla osobnego odpływu wydzieliny, mianowicie przy dreno
waniu zagłębienia siedzeniowo-odbytnicowego przez pochwę.

Polecane przez S i m s a  i P e a s l e g o  drenowanie dro
gą pochwy w owaryjotomijach upadło też zupełnie słusznie. 
Będąc asystentem w Wiedniu często miałem sposobność 
zauważania podczas oględzin pośmiertnych, że sączek wpro
wadzony do jamy otrżewnowćj w zupełności uległ zamknię
ciu, a tuż obok niego nagromadziła się obiita ilość wydzie
liny, która stworzyła punkt wyjścia śmiertelnego zapale
nia otrzewny. (O. d. n).

II. 0 krążeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 1).

4 ) B 11 d o w a z w o j ó w  m i ę d z y k r  ę g o w y c h.
Przedewszystkiem  chciałbym w krótkości przedstawić 

strukturę histologiczną zwojów międzykręgowych, o ile ona 
nas tu obchodzi, a później dopiero mówić o sposobie ich una- 
czynienia.

Barw ienie safraniną ma nieocenioną wartość nietylko 
przy badaniu tkaniny nerwowej, ale także przy badaniu 
zwojów.

Podczas gdy safranina nerwy a w szczególności ich 
istotę rdzenną barwi pomarańczowo, wszystkie zaś twory 
komórkowe i samą istotę zwojową barwą fioletową w ró
żnych jej odcieniach, przedstawia się preparat niezwykle 
pięknie i wyraźnie, pozwalając jak  żaden inny sposób bar
wienia jasno i dobitnie histologiczne szczegóły od siebie 
odróżnić.

Krając zwój międzykręgowy w cięcia podłużne, t. j. 
takie, które przechodzą w kierunku wstępujących i zstę
pujących nerwów, otrzymamy przy słabem powiększeniu 
obraz mniej więcej w następujący sposób się przedstaw ia
jący :

P reparat ma kształt eliptyczny. O kryw a go mniej lub 
więcej gruba osłonka, składająca się z tkanki  łącznej ró
wnolegle prążkowanej i zasianej podłużnemi, owalnemi ją 
drami. N a obydwóch biegunach zwoju przechodzi ta osłon
ka w pochewkę (pcrineurium) korzeni nerwowych i za ta 
ką też dla zwoju uchodzić może.

Same korzenie nerwowe wchodzą a względnie wycho
dzą w obydwóch biegunach w samo ciało zwoju. Tutaj roz
padają się w pojedyncze pasma, które drążą od biegunów 
w głąb zwojów i rozpadają się w nieregularne coraz dro
bniejsze wiązki i smugi zachowując zawsze wejrzenie fali
ste, przebiegając wśród istoty zwojowej na kształt żyłek 
marmuru. Przestwory pomiędzy temi żyłkami zapełnione są 
przez właściwą istotę, zwojową, t. j. komórki zwojowe.

Ju ż  przy małem powiększeniu można je rozpoznać 
jako okrągłe, spiczaste, wielokątne, jednem słowem: niere
gularne i gęsto obok siebie ułożone twory. W  środku ich

widzieć można silniej zabarwione, jasną obwódką otoczone 
t. z. „jąderkoP W wielu komórkach zwojowych dokładnie 
zauważyć można jeszcze obok tego, nieregularnego ksz ta ł
tu plamę barwikową. W reszcie na około każdej komórki 
zwojowej widocznem jest kolo, które przy slabem powię
kszeniu zdaje się składać z punktów regularnie w koło 
ułożonych. Pomiędzy tern kołem a wśród niego leżącą ko
mórką zwojową znajduje się wolna, nieregularna, szczelino
wata przestrzeń. N a przekrojach poprzecznych zwojów mię
dzykręgowych obraz jest właściwie ten sam, z tą różnicą, 
że przekrój poprzeczny przedstaw ia się. jako koło, a wiązki 
wśród podłoża zwojowego rozgałęziających się korzeni ner
wowych w grupach na poprzek przeciętych.

5) B u d o w a  k o m ó r e k  z w o j o w y c h  m i ę d z y k r ę g o 
w y  c h.

Badając budowę komórek zwojowych, wchodzących 
w skład zwojów międzykręgowych, doszedłem do nastę
pujących wyników.

W każdej komórce zwojowej zwojów międzykręgowych, 
obok wychodzących z niej nerwów, odróżnić musimy jesz
cze trzy osobne części składow e:

1. Torebkę zwojową.
2. Ciało zwoju.
3. Dwa rurkowate wyrostki zwojowe.
1. T o r e b k a  z w o j o w a  składa się z dwóch części, 

z cienkiej osłonki tkankołącznowej i z warstwy przybłonka, 
wyścielającego wewnętrzną powierzchnię tejże.

O s ł o n k a  t k a n k o ł ą c z n o w a  komórki zwojowej 
składa się z pokładu prążkowanej tkanki łącznej, u wołu 
bardzo cienkiego, u człowieka nieco grubszego, wśród któ
rego leżą podłużne, eliptyczne jądra.

Ma ona kształt, jużto okrągły, już też mniej lub wię
cej jajowaty, jest przytem nieco pomarszczona i otacza 
komórkę zwojową jak kula próżna.

W ew nętrzna do przestrzeni próżnej zwrócona ściana 
tej kuli wyścielona jest pojedynczym pokładem płaskich 
komórek przybłonkowych. Te ostatnie mają kszta łt regu
larny wielokątny i posiadają w samym środku wielkie,- o- 
krągłe jądra, które safranina barwi ciemno fioletowo, a od 
reszty blado-fioletowej komórki odróżnia się jasnym  okrą
głym pasem. W dwóch miejscach jes t zawsze torebka zwo
jowa w swej ciągłości przerwaną.

W  tych miejscach wydłuża się w cienkie rurk i. Jako 
pojedyncze przedłużenia torebek zwojowych, posiadają ru r
ki te tę samą budowę histologiczną, co torebka. Składają 
się z zewnętrznej w arstw y tkanko-Iącznowej i wewnętrz
nego pokładu śródbłonków.

Znaczenie bardzo ciekawe tych wyrostków rurkowa
tych torebki zwojowej wyjaśnię, później. Tu nadmienię tylko, 
że przestrzeń przez torebkę zwojową zamknięta, k tórą dla 
krótkości przestworem torebkowym nazywam, stoi w zwią
zku z kanałam i zamkniętemi wśród rurkow atych wypustek 
torebki.

2. C i a ł o  z w o j u  składa się także z dwóch różnych 
części — z komórki zwojowej i błony zwojowej.

K o m ó r k a  z w o j o w a  je s t ciałem, jużto okrąglem , 
jużto owalnem, już też wreszcie kończastem i widocznie 
wskutek pośmiertnego skurczenia bardzo nieregularnem. Sa
franiną barw i się fioletowo i posiada w środku ciało okrą
głe, ziarniste, które pospolicie uchodzi za jądro komórki 
zwojowej i które w swem wnętrzu ukrywa okrągłe, ciemno-
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fioletowo barwiące się t. z. „jąderko“ . Na jednem, najczę
ściej na boku położonem miejscu komórki zwojowej, znajdu
je się znana, z ziarenek barw ika składająca się, nieregular
na plama.

B ł o n a  z w o j o w a  jest to workowaty z bardzo c ien 
kiej błony składający się uchyłek, który pokrywa komórkę 
zwojową w zupełności. Komórka zwojowa leży w swej bł o
nie podobnie jak  piłka w swoim woreczku. Błona zwojowa 
w stosunku do komórki zwojowej jest za wielką, otacza ją  
więc jak  obwisły worek i w ten sposób pozostaje pomiędzy 
komorką zwojową a jej osłonką miejsce wolne. Is tn ien ie  
tego miejsca wolnego, które p r z e s t w o r e m  z wo j o wy m 
nazywam, je s t tem łatwiej wykazać, im komórka zwojowa 
jes t ciemniejszą i nieprzeźroczystszą jej błona zaś jaśniejszą 
i więcej przeświecającą i gdy wiele zębów, zagłębień i nie
równości powierzchni ciała zwojowego dla osłaniającej bło
ny korzystną podstawę optyczną stanowi.

Błona zwojowa ma swą własną budowę. Składa się 
ona z komórek do przybłonka podobnych, nieregularnych, 
wielobocznych, o jądrze środkowem okrągłem, które komórki 
torebki zwojowej o wiele wielkością swą przewyższają. Szcze
gólnie pięknie przedstaw iają się komórki wieloboczne błony 
zwojowej w zwojach między kręgowych wołu. I  błona zwojowa 
nie jest, podobnie jak torebka zwojowa, workiem w sobie 
zamkniętym, lecz przenosi się tak samo, jak tam ta, na dwie 
cienkie rurki. Te wyrostki błony zwojowej wchodzą do 
wnętrza rurek torebkowych i przebiegają w ich wnętrzu.

3. R u r k o w a t e  w y r o s t k i  z w o j ó w  składają się 
zatem, jak  z poprzedniego opisu wynika, z dwóch współśrod- 
kowych ułożonych walców, z których zewnętrzny należy do 
torebki zwojowej, wewnętrzny zaś do błony zwojowej.

W każdym  z tych dwóch podwójnych ru r mieszczą się 
dwa współśrodkowe przestwory.

W e w n ę t r z n y  przestwór jest na przekroju poprze
cznym okrągły. Jest on bezpośredniem przedłużeniem prze
stworu zwojowego i zamknięty jest przez dopiero co opisa
ne walcowate wyrostki błony zwojowej.

Z e w n ę t r z n y  przestwór jest na przekroju poprzecz
nym kszta łtu  obrączkowatego. Tworzy on bezpośrednie 
przedłużenie przestworu torebkowego i ograniczonym jest 
od wewnątrz przez wyrostki rurkow ate błony zwojowej, od 
zew nątrz wypustkami torebki zwojowej.
6. U k ł a d  n a c z y n i o w y  t ę t n i c z y  w z w o j a c h  mi ę -  

d z y k r ę g o  w y  cb.
Ogólna siatka tętnicza naczyniowa zwojów kręgowych 

przedstaw ia się najpiękniej na nie barwionych cięciach po
dłużnych preparatów  nastrzykanych Obrazy tego rodzaju 
przedstawiają się wspaniale, a na oko czule na histologi
czne piękności wyw ierają niezwykle wrażenie.

P rzy  słabem powiększeniu przedstawiają się te obrazy 
w następujący sposób. Tkanka podstawowa zwoju z powo
du stw ardnienia w płynie Mullerowskiin wygląda jasno- 
żółto. Tak samo zabarwione są także komórki zwojowe. 
Jednak pomimo tej barw y odróżniają się od tkanki podsta
wowej jako ostro odgraniczone, torebką otoczone kule. 
Wiele między Diemi odznacza się ciemno-zielonemi, ostro 
odgraniczonemi plamami. Zawdzięczają one tę barwę barw i
kowi w nich się znajdującemu, który przez płyn stw ardnia
jący zielono zabarwiony został.

B eszta komórek zwojowych na przekroju się 'znajdu
jących zabarwioną została ostro i wyraźnie masą karm ino
wą do tętnicy kręgowepwstrzykniętą; komórki te przedsta

wiają się rozrzucone po całym preparacie jako twory odgra
niczone, czerwone. Szczegółowe wyniki nastrzykań były 
następujące:

Do zwojów kręgowych nie dochodzą ani stałe ani 
też wielkie tętnice. Najw iększa część gałązek tętniczych 
dostaje się razem z korzeniami nerwowemi do wnętrza 
zwoju. Przebiegają one pomiędzy włóknami nerwowemi ko
rzenie nerwowe tworzącemi, zatem równolegle do siebie i 
do osi poziomej korzenia nerwowego i wśród przebiegu od
dają prawie pod kątem prostym małe gałązki. N astrzykany 
więc korzeń nerwowy ma wejrzenie mniej iub więcej k ra t
kowane

Obok dopływów przez korzenie znajduje się jeszcze 
w każdym zwoju znaczna ilość mniejszych gałązek, które 
od powierzchni w głąb istoty zwojowej drążą przecinając 
ją we wszystkich kierunkach.

Zkądkolwiek jednak przypływ tętniczy ma miejsce, 
zawsze i stale dzieje się, że gałązki dopływowe rozpadają 
się w cały pęk tętuiezek zaopatrujących pojedyncze ob
szary zwoju. G ałązki tego pęku tworzą następnie dro
bniejsze jeszcze rozkrzewienia, których pojedyncze tętnicz- 
ki kończą się w kształcie wieńców i w tej postaci każdą 
komórkę zwojową, mianowicie jej torebkę, otaczają.

Te wieńce włosowate, otaczające pojedyncze torebki 
zwojowe, bywają utworzone jużto przez jednę tylko g a łą 
zkę, już też przez zlanie się kilku gałązek. W skutek tego 
też wiją się one albo tylko jako pojedyncze koła, lub też 
jako wieńce z wielu splotów się składające, na obwodzie 
torebek zwojowych.

W ewnątrz tych wieńców naczyniowych znajdują się 
czerwono nastrzykane twory. Przy małem powiększeniu w i
dzi się, jak  już wspomniałem, wielką liczbę jużto okrągłych 
już też gruszkowatych czerwonych plam. P rzy  silnem po
większeniu można poznać, że te plamy nie są żadnemi 
przypadkowemi tworami, że mają ostro ograniczone kontu
ry i że za pomocą szypulki przyczepione są do wieńca 
naczyniowego.

W ykazać znaczenie tych szypułkowatych tworów nie 
przedstaw ia wielkich trudności.

Łatwo można poznać, że czerwono nastrzykane twory 
kształtu  gruszkowatego są właściwemi ciałami zwojowemi 
ściśle nastrzykanem i, okrągłe zaś plamy odpowiadają masą 
injekcyjną napełnionym torebkom zwojowym, do których 
dostała się masa ta po pęknięcia osłonki zwojowej.

W  pierwszych odróżnić można nastrzyknięte właści
we ciało zwojowe od torebki zwojowej, k tóra jest przestwo
rem ostro odgraniczonym od niego oddzieloną, podczas gdy 
w drugich nie można dostrzedz ani komórki zwojowej ani 
przestworu torebkowego z powodu, że cała torebka jest 
masą wypełniona. (C. d. n.)

III. Z pracowni chemicznej Zakładu patologicznego w Berlin ie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowicz z Petersburga.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

Opierając się na tych doświadczeniach eksperymento
waliśmy zawsze na umiarkowanie wilgotnem białku i dla 
każdej seryi doświadczeń ważyliśmy jednocześnie starannie 
dowolną ilość (1— 2 gr)., którąśmy następnie przy 110°C. aż do
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stałej wagi, suszyli i z tego obliczali suchą istotę białka pod
danego trawieniu. Do wszystkich doświadczeń używaliśmy sztu
cznego soku żoUdkowego, gdyż 1) pod wzgledem skute
czności nie ustępuje on naturalnemu, 2) skuteczność naszego 
sztucznego soku żołądkowego ,zawsze jednakową pozostawać 
mogła, podczas gdy siła naturalnego soku żołądkowego jest 
niestałą, i 3) gdyż używając g% jesteśmy przy większych 
szeregach doświadczeń bardziej niezależni od przypadków. 
Pepsyna, którą mieliśmy do rozporządzenia, pochodziła z fa
bryki H. Friizelberga w Andernack nad Reneto (Pepsinum  
puru-m puherutum ). Preparat ten okazał się bardzo skute
cznym; braliśmy po (kh— 1.0 na 1,000 wody. Ponieważ pre
parat nasz zawierał w sobie cukier, przeto za każdym ra 
zem musieliśmy zważoną już ilość tak długo płukać na 
sączku, aż filtrat zupełnie był wolnym od cukru. Oprócz 
pepsyny każdy litr cieczy zawietał 10 cm. sz. zwyczajnego 
kwasu solnego ciężaru gatunkowego 1.12. We wszystkich 
więc przypadkach polewano pozostały 1 gram kupnćj pepsy
ny jednym litrem trawiącego kwasu solnego,- odstawiano na 
1 4 —Ej godzin w zimne miejsce i potćm dopiero używano. 
Mieszaninę taką uważaliśmy za skuteczniejszą od świeżo 
przygotowanej., Do każdej porcyi wilgotnego białka, której 
wagą bezwzględna dla każdej grupy (J^świadczeń stosownie 
do ilości zawartej w nich wody rozmaitą była i 2Q—40 gr. 
wynosiła, braliśmy po 450 cm. sz., cieczy traw:'%eej. W ka
żdej grupie jedna porcyja służyła do koyyytroli, przez dodanie 
50 cm. sz. wody doprowadzono objętość tej porcyi kontrolo- 
wej do 500 cm. sz., podczas gdy do pozostałych porcyj d<̂ “ 
dawano istoty, które chcieliśmy zbadać, rozpuszczone wzgl. 
zawieszone w 50 cm. sz. wody. W ten sposób otrzymaliśmy 
we wszystkich kolbach jednakowe wagi białka i jednakowe 
objętości soku żołądkowego o równem stężemu, jako też 
istoty mające być badane. Sastępnie wszystkie kolby ogrze
wano i zawartość ich umiarkowano d r 40°C. Przy polewa
niu samem, a tern bardziej przy wstrząsaniu, plateczki biał
kowe rozchodziły się, tak, że można było przypuszczać, iż 
we wszystkich porcyjach ciecz trawiąca jednakowo ściśle 
zmieszała się z białkiem. Nie moźnaby było powiedzieć tego, 
gdyby ścięte białko za pomocą silnego wyciskania zostało 
pozbaw iłem  wody; wówczafS wielkie bryły pozostałyby do 
samego końca nierozpuszczone, a o jednostajnem opłukaniu 
ze wszech stron nie mogłoby być mowy. Portem wstawiano 
kolby do pieca, którego temperatura wykazywała stale 40— 
4 2 °C., i co 20—30 minut wstrząsano je silnie. Po upływie 
1— 2  godzin możua już było widzieć, jakie różnice w sile 
rozpuszczającej niektórych porcyj białka wywołane zostały 
przez dodanie rozmaitych ictót. Różnice te notowmliśmy sta
rannie, i okazało się w k ró ttó  że byłoby n iesłusznej wnosić 
z tego o energii procesu, gdyż zdarzało się bardzo często 
że dwie, w nierównym stopniu rozpuszczone, porcyje dawały 
jednakowe, albo nawet w odwrotnym kierunku różniące się 
osady obojętne i że ilościowe oznaczenie ostatecznego pro
duktu trawienia było v ł sprzeczności ze spodziewauemi re
zultatami. Oprócz porcyj do doświadczeń służących, białko 
w kolbie kontrolowej nie zawsze przy jednem i tem samem 
stężeniu sztuczmego soku żołądkowego jednakowo prędko się 
rozpuszczało; zależy to b *  może od wielkości płateczków 
białkowych, która przy każdem przygotowaniu materyjału 
inaczej wypada. Zwykle przerywaliśmy trawienie po 5—6 
godzinach, skoro tylko jedna, przeważnie porcyja kontrolowa, 
całkowicie rozpuszczoną została. Wystrzegaliśmy się zanadto 
długiego trwania doświadczeń, gdyż podług wszelkiego pra

w dopodobieństw a wpływ na trawienie nie jest absolutny, 
lecz tylko czasowy i różnhjg, wyraźnie bardzo po 4—5 go
dzinach występujące, zostać mogą przy (buszem, trawieniu osła
bione, a może zupełnie wyrównane. Zresztą podług niektó
rych badaczy zanadto długie trawienie (24-^4(I) godzin jest 
choćby tylko z tego względu niepotrzebne, że istoty białko
we nigdy tak długo nię4 pozostają w żołądku; a jeśli w ki
szkach eienkuh podlegają trawieniu, dzieje sbę Ru w warun
kach niemających nic wspólnego z nasżemi doświadczeniami. 
Oprócz tego mpgą przy zanadto długiem działaniu sztucznego 
soku żołądkowego zjawić się oprócz peptonów i dalsze je 
szcze produkty rozkładowe (leucyDa, tyrozyna itd.), co zresztą 
podług innych badaczy możliwem je;ś| tylko przy współudziale 
mikroorganizmów.

Proces trawienia przerywaliśmy za pomocą zobojętnia
nia kwasu i zagotowania cieczy. Do zobojętniania używa
liśmy 4°/0 NallO. Znając stęfteuie ługu sodowego i oznaczy
wszy dokładnie ilośij, 4TC1 można było wszystkie porcyje, 
choćby icłi było kilka, zobojętnić w ciągu 2 —3 minut, przy- 
czem przyjęliśmy zasadę, zobojętniać porcyje w miarę po
większania się nierozpuszczoLiej pozostałości; gdyby się więc 
miała okazać choćby najmniejsza różnica w jednoczesnem 
przerywaniu procesu, w takim razie mogłaby ona wypaść 
tylko na niekorzyść czynnika hamującego. Zresztą większą 
część doświadczeń naszych robiliśmy parami, tak że przy 
każdej porcyi mieliśmy do porównania porcyje kontrolowa. 
Neutralizacjęję doprowadzano do obojętnej, albo nawet słabo 
alkalicznej reakcyi, w obu razach jednak przez dodanie 
kwasu octowego znowu ją czyniono z lekka kwaśną; W ten 
sposób chcieliśmy usunąć możność przemienienia za pomocą 
gotowania z wolnym kwasem soluym pewnej części białka 
w pepton. Jeśli we wszystkich przypadkach ku końcowi 
^obojętnienia ciecz stawała się mętną, albo zjawiał się osad 
( S y n t o n i n a ,  M u ld e rjB riic k e ) , to ilość osadu w rozmaitych 
porcyjach była bardzo niestałą i wabanfa te stały w o d w rS  
tnym stosunku do później oznaczyć się mającej ilości peptonu.

Zaraz po zobojętnianiu ogrzewano kolby na wolnym 
płomienia i po zagotowaniu ochładzano do zwykłej tempe
ratury pokojowej. Potem każdą porcyje za pomocą dolewa
nia wody doprowadzano do objętości 600 cm. sz, filtrowano 
i z przejrzystych, po większej części bezbarwnych zupełnie 
przesączów odmierzano po 500 cm. sz., które zgęszczano 
najpierw na wolnym płomieniu, następnie na łaźni wodnej 
do objętości niżej 100 cm. sz. W celu usunięcia znajdu
jącego się jeszcze przypadkowo w rozczynie białka, doda
wano do gorącego jeszcze płynu cokolwiek kwasu octowego 
i od zobojętniania pochodzącą zawartość soli kuchennej 
powiększano za pomocą dodania stężonego rozczynu tejże 
soli aż do 3—3.5%.

Ponieważ oprócz otrzymanej przez zobojętnianie za
wartości soli kuchennej dodawaliśmy takową albo inne po
dobnie działające sole do płynu, ażeby badać wpływ tych 
soli na przebieg trawienia, przeto uwzględnialiśmy to i od
powiednio do potrzeby zmniejszaliśmy albo zaniechaliśmy 
zupełnie dodania stężonego rozczynu soli kuchennej. Przy 
tych doświadczeniach naturalnie, gdzieśmy dodawali 5—10% 
soli kuchennej, musieliśmy przy oznaczaniu peptonu otrzymać 
mniejsze cokolwiek liczby, gdyż przy znacznej zawartości 
soli pewna mała część bemialbnmozy (Kiihne) musiała ko
niecznie zostać strąconą. Osad, który wówczas powstawał, 
był zresztą tak nieznaczny, że objętość jego śmiało uważać 
można było za równą zeru; ciecz wraz z osadem reduko
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waliśmy potem w kolbce kalibrowanej do lOOcm.sz, wstrzą
sali, a po przesączeniu przez podwójny sączek otrzymaliśmy 
przeźroczysty płyn barwy słomianój, który nam służył do 
ilościowego oznaczenia ostatecznych produktów trawienia.

Polaryzacyja należy do metod, dających nam równie 
dokładne, jak wygodnie osiągnąć się dające oznaczenia ciał 
czynnych optycznie (Hoppe-Seyler: Handbuch d. chem. 
Anal., 5 wyd., 1883, str. 24. Salkowski i Leube :  Die Lehre 
vom Harn, 1882, str. 225). Należy jednak uczynić przytem 
zadosyć następującym wymaganiom: a) rozczyn powinien 
być zupełnie przejrzysty i czysty b) powinien być, o ile 
można, bezbarwnym, pi zyczóm jednakże lekko żółtawa barwa 
niewielką stanowi przeszkodę, przeciwnie zaś rzecz się ma 
z czerwoną albo brunatną barwą, c) w płynie powinno się 
znajdować j e d n o tylko optycznie czynne ciało, a tern mnićj 
dwa, z którychby jedno skręcało na prawo, drugie na lewo, 
i nareszcie d) oznaczenie polaryzacyi odbywać się powinno 
przy możliwie jasnem oświetleniu, które dla seryi porównać 
się mających doświadczeń powinno pozostać niczmiennćm. 
Mieliśmy do rozporządzenia dwa aparaty polaryzacyjne : Sac- 
charimeter Soleil-Yentzkego i aparat półcieniowy Laurenta- 
Oba zostały przed użyciem starannie wypróbowane i u sta
wienie ruchomych części składowych aparatu (szczeliny świetl
nej, wybór kolorów w aparaeie Seleił-Ventzkego etc.i pozo
stały te same przez cały czas trwania doświadczeń. Dla 
pierwszego aparatu mogliśmy używać zwykłego białego światła 
gazowego, drugi zaś wymagał zastosowania żółtego światła 
sodowego, otrzymanego przez spalenie czystej soli kuchennej 
w płomieniu silnego płomienia Bunsenowskiego. Woleliśmy 
używać aparatu L aurenta, a ponieważ dawniej już, kiedy 
nie mieliśmy jeszcze do rozporządzenia aparatu Laurenta, 
wykonano wielki szereg doświadczeń, przeto i dawniejsze 
doświadczenia powtórzyliśmy z aparatem półcieniowym, 
przyczem zresztą mieliśmy sposobność stwierdzania dokła
dności dawniejszych oznaczeń. Odpowiednio do tdgo doświad
czenia nasze dzielą się na dwie grupy: przy oznacze
niach pierwszego szeregu podzialki skali podane są w licz
bach całych i dziesiętnych, w drugiej zaś grupie wyrażone 
są w stopniach i minutach. W pierwszym przypadku obli
czenia wykonane zostały podług formułkip  == ±  53.1° 
przyczem p  oznacza ciężar stały w gramach dla 100 cm. 
sz. rozfzynu; liczba 53.1° przedstawia współczynnik skrę
cania dla cukru gronowego, do oznaczeń którego aparat jest 
urządzony; a =  liczbie podziałek skali i noniusa, która przy 
oznaczeniu cukru wskazuje bezpośrednio % i °/00; (a) j jest 
współczynnikiem skręcania naszego oznaczyć się mającego 
ciała, nakoniec l oznacza długość tuby polaryzacyjnój, która 
w naszych doświadczeniach wynosiła zawsze 10 cm. a więc 
była 1= 1 i jako taka pozostaje nieuwzględuioną. Przy
puśćmy że dla skręcania naszej cieczy na lewo odczytaliśmy 
na skali 2.7; ieśli, jak  spodziewamy się niżej dowieść, dla ciał 
naszych (a)j =  66.3°, w takim razie obliczenie w następujący 
sposób wykonaućm być winno: p =  — 53.1° —27— ; z tego
p  -  -  2 . 1 6 ®

Przy aparacie Laurenta mieliśmy doifezynienia ze sto
pniami i minutami; poszukiwaną liczbę otrzymywaliśmy, wy
rażając w formułce p —  ±  minut w dziesiętnych sto
pnia. Jeśli np. skręcanie na lewo — 2°45’, w takim razie 

2.75°p — — gg g -  czyli p — 0.0414 gm. w 1 cm. sz. cieczy 

czyli 4.14 0/0-
Dla każdego oznaczenia robiliśmy 8—10 odczytywań

ze skali i ze zbliżonych do siebie liczb braliśmy średnią; 
Hoppe-Seyler (1. c. str. 42.) powiada, źe przy dobrych apa
ratach błąd obserwacyi wynosić może mnićj aniżeli 0.1°; 
dokładność uaszego aparatu była w rzeczy samej tak wielką, 
że zwykle otrzymywaliśmy tylko 1— -2, rzadko bardzo 3 mi
nuty wynoszące wahania, co tylko T j do %„ jednego sto
pnia wynosi. Przy aparacie Soleil-Ventzkego otrzymywa
liśmy różnice ±  0.1 wynoszące.

Teraz wyłuszczymy powody, które nas skłoniły do za
stosowania do naszych doświadczeń metody polaryzacyjnój. 
Wielu badaczy próbowało, jak wiadomo, ilość peptonu ozna
czyć drogą kolorymetryi; tą metodą posługiwali się już 
D r o z do  w (Re.sorption d. Peptone d. Rohrzumęrs, d. Indigo- 
schwefelsaure vom Darmcanale aus u. ihr 1Suchweis im B lute  
der Vena Portue. Zeitschrift f. physiol. Chemie, tom 1 1877.) 
(lecz tylko do przybliżonego oznaczania peptonu), S c h mi d t -  
M iih lhe im  (BeiPrdga zur Kenntniss d. Peptons u. seiner phy
siol. Bedeutung. B u  Bois-Reymond’s Archw f. Physiol. 1880, 
phys. Abth. str. 33), H o f m e i s t e r  (Zur Lehre v. Pepton I I I .  
Ueber d. Scliicksal d. Peptons im Blute, Zeitschrift f. phys. 
Chemie, tom V. 1881, str. 127), Poeh l  (Ueber d. Yorkom- 
men u. B ildung d. Peptons ausserhalb d. Yerdauungsappa- 
rates, Ptbg. 1882, str. 33) i i nni ; okazało się jednakże, że 
metoda ta — zasadzająca się na odróżnianiu delikatnych 
odcieni kolorów reakcyi Biureta —- wymaga wielkiój indy
widualnej wrażliwości na kolory i z tego powodu jest w n a j
wyższym stopniu subjektywną; S ch  mi d t - Mi i h l h e i m podaje 
sam, że granica błędu waha się pomiędzy 6.09% a 0.6%) 
liczby, które dla naszych doświadczeń przynajmniej były 
bardzo znaczne, gdyż z powodów wyżej przytoczonych prze
rywaliśmy proces trawienia po 4— 6 godzinach, a więc nie 
mogliśmy też otrzymać wielkich ilości peptonu. (C. d. n.)

IV. Z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdan e statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym 

czasie operacyj.
Podał Dr. F. Marcisiewicz,

asystent tójże kliniki.
(Ciąg daLzy. Patrz Nr. 1).

inne grupy chorobowe z wyjątkiem chyoa jeszcze tę
czówki (4-9%) przedstawiają w porównaniu z cierpieniami 
wyżej wymienionemi odsetkę bardzo małą. Niezwykłą często
ścią uderza w powyższym wykazie jaskra. Podczas bowiem 
gdy odsetka tego cierpienia w sprawozdaniach z innych zakła
dów wynosi zazwyczaj 1%, lub mało co więcej, stanowi 
jaskra u nas 2% z gbrą. Ze zaś ta wysoka odsetka nie jest 
dziełem przypadku, odgrywającego tak wielką rolę w wyka
zach, nieobejmujących bardzo wielkich liczb chorych, za tóm 
przemawia sprawozdanie Dra. Machka z poprzednich lat 
sześciu, wykazujące również niezwykle wysoką (1-91%), 
a prawie równą odsetkę.

Podział chorób według p ic i:
M. K.

1). C o n ju n c tiv a  18-77 . 13-95
2) Gornea .......................................... 12-0 . 10 -54
3). S e l e r a ...............................................0 -52  . 0-25
4). a). I r i s ..........................................2-88 . 2-03

b). Chorioidea et corpus eiliare 1-75 . 1-23
5 ). G la u co m a .................................... 0 '7 8  . 1 4 2
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6). Retina et n. opticus . . . 2-88 . 1.23
7). Lens . . . . . . . 5-31 . 4-84
8). Corpus ritreum  . . . . . 0-74 . 0-14
9). B u l b u s .......................... 1-32 . 9-76

10). R e f r a c t io ...................... . 3-10 . 1-48

11). A ccom odatio .................. 0-18 . 0-19
12). Musculi et nervi . . . 0-69 0.56
13). Org. lacrymalia . . . 0-45 . 1-23
14) O r b i t a ........................... 0-09 0-07
15). Palpebrae . . . . . . 4-57 4-06

razem 56-03 43-68%
Ilość chorób przydarzająca się u mężczyzn jest więc 

w całości o 12-35% większa niż u kobiet; w sprawozdaniu 
z ostatnich sześciu lat wynosiła różnica 14-2°/0. Uwzględni
wszy pojedyncze pozycje, spostrzegamy wszędzie wyższą 
odsetkę u mężczyzn, jedyną wybitną przewagę okazuje płeć 
żeńska tylko w cierpieniach narządu łzowego i w jaskrze, 
przewyższając w pierwszym razie mężczyzn o 0-78°/0, w dru
gim o 0-34./°.

II.
O p e r a c y j  e.

1883
1) Ilość operacyj wykonanych na soczewce . 62 . 

Wydobycie soczewki spos. lin. obwod. G-raefego 52 .
„ „ linijowym dawnym 4 .

„ Wenzla . . . — .
Rozcięcie torebki (D is s c is s ió ) ......................  6 .
Rozcięcie zaćmy w ló ro rzęd n e j...........................— .
Przyspieszenie dojrzałości (Forster) . . . .  — .

2) Ilość operacyj wykonanych na tęczówce 68 
Irydektomija z powodu j a s k r y ......................  19 .

„ z innych p r z y c z y n ...................... 47 .
1 . 
1 . 
7 . 
4 . 
3 .

1884 
84 . 
74 . 
. 6 . 
. 2 .

. 1 . 
1 .

100 . 
24 . 
71 . 
. 5 .

Razem 
z 2 la t

146 
126 
. 10 
. 2 
. 6 
. 1 
. 1 
168 
. 43 
118 
. 6 
. 1 
. 21

I ry d o to in ija .....................................................
Odcięcie wypadniętćj tęczów ki..................

3) Rość operacyj wykonanych na rogówce 7 . 14
Rozpłatanie rogówki (S aem isch )..................  4 .  . 4 .  . 8
Operacyjagarbiakacałkowit. metodą Weckera 3 . . 5 . . 8 
Wydobycie większych ciał obcych z rogówki — . . 2 . . 2 
Tatuowanie blizny ro g ó w k o w e j  — . . 3 .  . 3

4) Ilość operacyj wykonanych na powiekach 8 . 7 . . 15
Operacyja podwinięcia rzęs (Jaesche-Arlt) . 2 . — . . 2
Operacyja podwinięcia pow iek ......................  3 .  . 6 .  . 9
K an to p las ty k a  — . . 1 . . 1
Operac. naczyniaka pow. górnej przez podwiąz. 1 — . . 1
Wycięcie rakowca p o w i e k i ......................  2 .  — . . 2

5) Ilość operacyj na sp o jó w ce   2 . 3 . . 5
Operacyja s y m b le p h a ro n ...............................  2 .  — . . 2
Operacyja skrzydłika ( A r l t )  — . 2 .  . 2
Wyłuszczeni ; włókniaka podspojówkowego — . . 1 . . 1

6) Ilość oper. na mięśniach ocznych . . .  1 . . 8 . . 9
7) „ „ „ narządzie odprowadź, łzy 40 . 55 . .9 5
8)Wyłuszcz.gał. ocz. (Enucleat.aut,Exenterat.) 7 . 9 . . 16

Ogółem wykonano operacyj większych 195 . 280 . 475 
Ogółem wykonano więc w przeciągu 2 lat 475 opera

cyj większych, a mianowicie 380 na chorych przyjętych do 
kliniki stałej, 95 zaś w klinice ruchomćj. Pomniejszych ope
racyj, wykonanych w klinice ruchomej, jak  wyrywanie rzęs 
nieprawidłowo rosnących, wydalanie ciał obcych z worka 
spojówkowego lub rogówki, przecinanie gradowin (chalasion) 
itd. itd., których znaczną wykonano ilość, niniejszym wyka
zem objąć nie byłem w stanie, z braku bowiem czasu nie

zaciągnięto często dokonanego rękoczynu w protokóle kliniki 
ruchomej. Pragnąc zarazem niniejszćm sprawozdaniem zwię
kszyć materyjał obserwacyjny z sześciu lat ostatnich, nie 
omieszkałem choć w krótkości przytoczyć kilku spostrzeżeń 
poczynionych w tem dwuleciu nad zaćmą i jaskrą, a zara
zem podać wyniki ich leczenia.

A ) Z a ć m a  (Catarracta).
Ogólna ilość zaćm operowanych w ciągu dwulecia w y

nosi 141. Z tych wypada:
1883 1884 Razem

1) Na zaćmy schyłkowe samorodne 45 . 64 . 109
2) „ „ „ powikłane 2 . 10 . .1 2
3) Zaćmy n a s tę p c z e  11 . . 9 20

Razem 58 83 . 141
1) Z a ć m y  s c h y ł k o w e  s a m o r o d n e .

Na ten rodzaj zaćm przypada mężczyzn 61 (56%), ko
biet 48 (44%); chrześcijan było 96 (88%), starozakonnych 
13 (12%).

Pod względem wieku zachodził następujący stosunek 
• m. k. Razem

3 0 - 4 0  . 4 . 4 . . 8  
40—50 . 7 . 12 . 19
50—60 . 15 . 15 . 30
60—70 . 26 . 14 . 40 
7 0 - 8 0  . 8 . 3 . 11
80—90 . 1 . — . . 1
Razem . 61 . 48 . 109

Największa zatem liczba operowanych przypada na 
siódmy dziesiątek lat.

Nie zupełnie dojrzałą lecz bardzo bliską tego okresu 
zaćmę operowano tylko 2 razy, dojrzałą 42, przejrzałą zaś 
65 razy; między ostatniemi było 21 ze zaćmioną wyraźnie 
torebką ( Catarracta capsulo - lenticularis) , 6 zaś z korą 
rozpłyniętą (Catarracta Morgagniana). Wszystkie te zaćmy 
operował prof. Dr. Rydel sposobem obwodowym linijowym 
Graefego, otwierając niezaćmioną przodkową torebkę wła
snym sposobem, polegającym, jak  wiadomo, na tćm, że pierw
sze cięcie prowadzi się ostrym haczykiem lub cystotomem 
Graefego poziomo wzdłuż dolnego brzegu źrenicy, drugie od 
środka poprzedniego pionowo do góry, trzecie zaś znów po
ziomo wzdłuż górnego brzegu soczewki.

Przy operacyi zaćm przejrzałych z zaćmioną torebką 
wyrywano ostatnią, według możności, ostrym haczykiem lub 
szczypczykami Forstera, operując zaćmy Morgagniego robio
no tylko górne-poziome cięcie w torebce. Sztuczną dojrza
łość sposobem zaleconym w r. 1881 przez Forstera sprowa
dzono raz jeden z zupełnie pomyślnym wynikiem osra 
tecznym.

Na 109 ekstrakcyj sposobem Graefego przypada 81(74-3%) 
ze zupełnie prawidłowym przebiegiem operacyi, w pozosta
łych 25(25-69%) wystąpiły następujące zboczenia:

1) w 4 przypadkach pozostały znaczniejsze szczątki 
kory w źrenicy; w jednym z nich wykonano następnie roz
darcie zaćmy wtórorzędnej i osiągnięto dobrą bystrość wzro
ku; w dwóch szczątki kory uległszy 'powolnemu wessaniu, 
umożliwiły otrzymanie w jednym przypadku V 6/3„  w drugim 
zaś miernego wyniku co do w zroku; w czwartym zaś kompli
kująca iM lokykhtis  sprowadziła zamknięcie źrenicy, z wszel
ką jednak nadzieją przywrócenia wzroku przez operacyję 
powtórną.

2) W 2 przypadkach wydobyto soczewkę razem z to
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rebką szczypczykami Forstera; w jednym z powodu za
ćmienia torebki, w drugim z powodu przepukliny ciałka 
szklanego; w obu z wynikiem pomyślnym.

B) W 7 przypadkach (6’42°/0) nastąpił upływ ciałka 
szklanego :

a) w 2 przypadkach przy wydobywaniu soczewki pętlą 
Webera wypłynęło następowe około 1/i części ciałka szkla
nego; jeden z nich zakończył się pomyślnie, w drugim mu
siano późnićj wykonać irydektomiję z powodu podwyższe
nia ucisku śródoczDego ;

b) raz wypłynęło około l/s części ciałka przed wpro
wadzeniem pętli; następnie przyszło do zarośnięcia źrenicy 
z zanikiem gałki ocznej (T— 1);

c) raz wypłynęło tylko kilka kropli ciałka szklanego 
przed użyciem pętli; wynik był pomyślnym;

d) 3 razy przy usiłowaniach wyrwania zaćmionej czę- | 
ści torebki przodkowej już po wydaleniu soczewki z oka, 
wypłynęło 2—3 kropli ciałka, bez następstw szkodliwych.

4) W 2- przypadkach z powodu za małego cięcia wy
stąpiła soczewka z oka z trudnością; w jednym z nieb wynik 
był miernym (palce 6-6), w drugim ocalało tylko uiepewne 
poczucie światła ua 5-0 (T — 1).

5) Silniejszy krwotok wydarzył się pięć razy:
2 razy z naczyń podspojówkowych z powodu wykłu

cia noża o 1 mm. dalej ku tyłowi niż zwykle, co jednak ża
dnych złych następstw nie pociągnęło za sobą.

3 razy powstał silny krwotok bezpośrednio po irydek- 
tomii, zniewalając raz do użycia pętli Webera bez wypływu 
ciałka — we wszystkich wynik był pomyślny.

6) Raz pozostał zdziergacz źrenicy w oku nie wycię
ty ; powstały 2 źrenice bez następstw szkodliwych.

7) w 6 przypadkach powstało lekkie nadwichnięcie so
czewki; trudności ztąd wynikające udało się 6 razy pokonać 
bez użycia pętli — rezultat był we wszystkich pomyślny.

Przebieg po o p e r a c y i  był zupełnie prawidłowym 
u 52(48“/0) operowanych, u 57(52°/0) zaszły różne zboczenia 
od przebiegu prawidłowego. Z ostatnich wypada 33 na pra
widłowa) wykonaną operacyję, 24 ua operacyję z przebiegiem 
nieprawidłowym. Najczęstsza (25 razy) była lekka iritis 
adhaesiva, ograniczająca się jedynie do wytworzenia kilku tyl
nych przyczepiu. Wrośniecie jednego z brzegów sztucznćj 
szczeliny tęczówkowej w bliznę wydarzyło się 13 razy; za
bliźnienie nastąpiło zupełnie płasko. In d o  - kyhlitis pla- 
stica z następowem zamknięciem źrenicy (occlusio pup.) wy
darzyła się 7 razy: w dwóch tylko z tychże utrzymały się 
warunki do przywrócenia wzroku przez wykonanie odpowie
dniej operacyi; w pozostałych pięciu wystąpił powolny zanik 
gałki ocznej. Raz wystąpiło ostre ropne zapalenie jagodówki 
po zupełnie prawidłowej operacyi (Panophtlialmitis).

Krew' wystąpiła do przodkowćj komórki trzeciego dnia po 
operacyi trzy razy, bez pęknięcia ranki; następstw szkodli
wych nie było.

4 razy wydarzyło się pęknięcie ranki po operacyi [1 
w l 1/ dnia, 1 w 2 dni, 2 razy w 4 doi], przyczem raz w y
stąpiła kropla ciałka szklanego pod spojówkę. Brzegi ranki 
zrosły się, z wrośnięciem jednak najczęściej obu brzegów 
sztucznćj szczeliny tęczówkowej.

Gojenie się ranki opóźniło się znacznie w 3 przypad
kach. W 6-tym, 8-niym a raz nawet dopiero w 11 stym dniu 
po operacyi spostrzeżono pierwszy ślad komórki przodkowćj, 
bez szkodliwego wpływu na rezultat. Raz wystąpiło 14-go 
dnia po wykonanej ekstrakcja (z użyciem pętli Webera i od- !

pływem ciałka) podwyższenie ucisku śróclocznego; po wy
konaniu irydektomii ucisk powrócił do prawidła; w siatków
ce na obwodzie byty liczne wynaezynionki; chora wystą
piła z kliniki z '/„ prawidłowej bystrości wzroku. Jak  w la 
tach poprzednich tak i teraz starano się zawsze podczas i po 
operacyi za pomocą znanych środków antyseptycznych po
wstrzymać zakażenie rany. C. d. n.

V Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g  a.

I.

Śm ierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 
czy śmierć natura lna?

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
(C iąg  dalszy .  P a u z  Nr. 1).

Oględzin żołądka dokonali ci sami pp. znawcy dnia 
następnego (15 maja) i podyktowali do protokółu co nastę
puje:

Żołądek ten jest z obu stron sznurkami poobwiązany, 
wzdłuż krzywizny malej rozcięty. Błona śluzowa jego jest 
od wpustu aż do odźwiernika jednostajnie bardzo silnie prze
krwioną, krwawo czerwoną i rozpalchnioną, przy tern jednak 
zupełnie gładką, nigdzie nie okazującą wyżerków, zastrupie- 
nia lub t. p . B ł o n a  m i ę s n a  i s u r o w i c z a  s ą  r ó w n i e ż  
m o c n o  p r z e k r w i o n e ,  r o z p u 1 e li n i o n e , l e k k o  s u r o- 
w i c z o  p r z e s i ą k n i ę t e ,  a z a b a r w i e n i e  ot  r z e w n y  
j e s t  ż y w o  s z a r o  c z e r w o n e  1). Błoua śluzowa pokryta 
jest warstwą gestawej brunatnej miazgi, która znajduje się 
i w słoju w ilości do 50 gr. i z d a j e  s i ę  b y ć  2) rozłożoną 
w hematynę krwią przesączoną ze ścian żołądka 3). Miazga 
ta stanowi jedyną treść żołądka 4).

b W broszurze napisano: „Błona podsluzowa i mięsna rozpuleh- 
nione, s u  r o w i e z  o - k r  w a w o  przesiąknięte".

2) W  broszurze: „W arstw ą gęstawej, czekoladowo-brunatnej miazgi, 
podobnej do krwi rozłożonej w hem atynę".

3) O d d z i a ł y w a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k a  ni e  p o d a n e ;  w o g ó l e  
z w r a c a m  u w a g ę  n a  z n a c z n ą  r ó ż n i c ę  z a c h o d z ą c ą  
w o p i s i e  ż o ł ą d k a  p r z e z  p i e r w s z y c h  i d r u g i c h  zna -  
w c ó w,

4) W broszurze dopiero prof. F. w przypisku powiada: „Dodajemy 
do tego uwagę, iż zmiany w żołądku były takie same, jak  
w górnych częściach kiszek, tylko, że w tych ostatnich stopnio
wo łagodniały, a nagle zupełnie ustawały, tak, iż poniżej były 
kiszki zupełnie blade". Zwróciliśmy atoli już wyżćj uwagę, że 
tego wszystkiego w aktach nie ma. — Dalój powiada autor bro
szury: „Po tych oględzinach znawcy sądowi oświadczyli natych
miast obecnym pp. Chemikom, iż stanowczo przyjm ują otrucie, 
że najbardziej prawdopodobnym je s t s i n e k  p o t a s u  lub k w a s  
p r u s k i ,  pomimo braku zapachu; możebne zaś są i n i t r o g l i 
c e r y n a ,  n i t r o  b e n z o l  itp.; z a l e c a j ą  t ć ż  w o g ó l e  p o s z u k i 
w a n i a  z a  ś r o d k a m i ,  k t ó r e  k r e w  z ż o ł ą d k a  z d a j ą  s i ę  
p r z e i s t a c z a ć  w h e m a t y n ę ,  w y k l u c z a j ą  z a ś  k w a s y ,  
ł u g i  ż r ą c e ,  sole żrące, arszenik, fosforitd". W prawdzie prof. F. 
odwołuje się do świadectwa pp. chemików i p. Sędziego, ale 
o tó m  w s z y s t k i e m  w a k t a c h  n i e  m a  w z m i a n k  i ;  nato
miast W y d z i a ł  l e k a r s k i  w y c z y t a ł  w a k t a c h  zarzut 
uczyniony pp. obducentom przez drugich pp. chemików, że 
znawcy ograniczyli się w ostatnićm orzeczeniu do wyliczenia 
kilku trucizn a nie ułatwili im zadania przez w skazanie, które 
trucizny mogą wywołać skutki przy obdukcyjach spostrzegane". 
Swoją drogą w obronie niniejszej prof. F. popada w sprzeczność 
ze sobą samym. Twierdzi, że polecił chemikom w ogóle poszu
kiwanie za środkami, które krew  z żołądka z d a j ą  s i ę  (dlaczego 
tylko zdają się?) przeistaczać w hematynę — a w yklucza k w a -
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O r z e c z e n i e :  Z oględzin żołądka i górnych części 
jelit wynika niemal z całą pewnością, iż śmierć obdnkowanej 
p. M. nastąpiła w sposób gwałtowny, wskutek użycia istoty 
trującej, która wywołała nadzwyczaj silne podrażnienie i prze
krwienie błony śluzowej żołądka i jelit a dostawszy się dó 
krążenia krwi wywołała porażenie naczyń i serca, ostry 
obrzęk płuc i przekrwienie wszystkich wewnętrznych narzą
dów. W ynika to ztąd, iż zmiany znalezione w żołądku są 
tego rodzaju, jak  bywają tylko po otruciu, nigdy zaś w spo
sób samoistny do tego stopnia nie dochodzą; zmiany w innych 
narządach, jak w płucach, itd. powstały w ostatnich chwilach 
podczas konania, a obdukcyja zwłok nie wykazuje żadnćj 
innej przyczyny, któraby mogła chorobę lub śmierć obduko- 
wanej wytłumaczyć. Również niewiarygodnćm jest, ażeby 
zmiany w żołądku powstały dopiero w skutek zakrapiania 
nieprzytomnej i konającej osoby, gdyż w takim stanie t ru
dno przypuścić, ażeby osoba chora mogła tyle płynu dra 
żniąeego polkuąć do żołądka będąc już bezprzytonmą, jako- 
też dla tego, ponieważ właśnie zażycie tego środka okazuje 
się jako źródło i powód nagłej choroby i śmierci. B l i ż s z o  
s z c z e g ó ł y  b ę d ą  z n a w c y  m o g l i  p o d a ć  d o p i e r o  po 
wyniku rozbioru chemicznego, który wykaże istotę środka
użytego trującego ‘).

We dwa dni po wydauiu tego orzeczenia tymczasowe
go (d. 17 maja) pp. znawcy prof. Feigel i Dr. Gostyński 
zgłaszają się do p. Sędziego śledczego i proszą o udzielenie 
sobie kawałka mięśnia sercowego dla zbadania mikroskopo 
wego a  d. 18 maja Sędzia czyni zadosye ich żądaniu 2j.

W 5 d n i  p ó ź n i e j  (d. 23 maja) zjawiają się znawcy 
ci sami w biurze Sędziego, z w r a c a j ą c  k a w a ł e k  rn. s e r 
c o w e g o ,  „ p o n i e w a ż  w s k u t e k  w y k r y c i a  t r u c i z n y  
p r z e z  c li e m i k ó w b a d a n i e  j e s t  z b y t e c z u ć m “ 3).

s y  i ł u g  i ; a  więc według prof. F. kwas siarkowy i solny, 
ług potasowy, sodowy i amonijak nie posiadają zdolności prze
istaczania hemoglobiny (a nie krwi) w hematynę (w rozczynie 
kwaśnym a względnie alkalicznym), podczas gdy kwas pruski 
ma ją posiadać? Pytam się jednakże, czy zachodzi różnica zasa
dnicza między hematynami czarno, brunatno lub czerwono zabar- 
wionemi, czyli innemi słowy, czy nasiąkanie tkank i hem atyną 
nie je s t zasadniczo tą  samą spraw ą w otruciu witryolejem, kw. 
solnym łub ługami, i czy ono ma miejsce także w otruciu kw. 
pruskim ?

') W broszurze ustęp ten ostatni opiewa całkiem inaczćj: „Dalsze 
wyjaśnienia zastrzegli sobie znawcy podać po zaznajomieniu się 
z wynikiem analizy chemicznej, j a k o t ć ż  z e  s z c z e g ó ł a m i  
s a m e g o  z a j ś c i a " .  Koniec więc orzeczenia, który wymo
wnie dowodzi, że pp. obducenci s p o d z i e w a l i  s i ę  d o p i e- 
ro p o  r o z b i o r z e  c h e m i c z n y m ,  iź on w ykaże islotę uży
tej trucizny , że zatóm sami nie wiedzieli, z jak ą  trucizną mieli 
do czynienia, —jako  obecnie szan. autorowi niewygodny, legł 
ofiarą obrony!

2) Tak je s t w aktach i czy na podstawie tego faktu W ydział nie 
miał słuszności, przypuszczając, że znawcy musieli mieć w ąt
pliwość, skoro w 2 dni po tak stanowczćm przypuszczeniu j a 
kiegoś otrucia, sami uznali za potrzebne jeszcze zbadanie m. 
sercowego? W broszurze p ro f F. twierdzi, że tylko Dr. G. za
żądał z a c h o w a n i a  k a w a ł k a  s e r c a  i że on sam u stą 
p ił tylko życzeniu kolegi, nie przywięzując atoli do tego bada
nia w i e l k i ó j  wagi. Ależ tego wszystkiego nie ma w aktach!

3) W broszurze prof. F . pisze natomiast: „ N i g d z i e  z a ś  n i e  
m a  z n o w u  w z m i a n k i  w a k t a c h  s ą d o w y c h  o t ć r a ,  
c z y l i  z n a w c y  u z n a l i  b a d a n i e  s e r c a  za z b y t e c z n e  
l u b  n i e ?“ Albo prof. F. nie miał aktów przed sobą, albo miał 
je; w pierwszym razie nie ma prawa zadania kłamu, a w osta
tnim nie wiem, co sądzić o tćm zaprzeczeniu. Protokół z d. 
23 maja przezemnie cytowany czytałem nie ty lk o 'ja , ale i mój 
asystent, protokół ten odczytałem na posiedzeniu W ydziału,

D. 26 maja przedkładają pp. chemicy Drowie Soh r a mm 
i Zarzycki orzeczenie swoje, podając, że nie wykryli w trze- 
wacb p. M. fosforu, kw. pruskiego, sinku potasu, alkaloidów; 
natomiast wykryli a r s e n ,  a załączając otrzymaue lustra a r 
senowe i zapewniając, żc posługiwali się odczynnikami czy
ste mi, orzekają stanowczo, że nastąpiło o t r u c i e  a r s z e -  
n i k o w e.

Ale nagle zachodzi zmiana dekoracyi. D. 30 maja bo
wiem zgłasza się do Sądu chemik Dr. Schramm i o d w o 
ł u j e  o r z e c z e n i e ,  wydane wspólnie z Drem Zarzyckim, 
ponieważ kwas solny użyty do badania zawierał dużo arse
nu; podejrzywa zatem, że ktoś wrzucił do tego kwasu arsze- 
nikn białego w zamiarze karygodnym (w pracowni chemika!) 
i prosi o powierzenie trzew przechowanych, a do badania 
jeszcze tiie użytych, do badania ponownego. Sąd czyni za 
dość tej prośbie i po.rucza ponowne badanie prof. chemii 
R a d z i s z e w s k i e m u  i temuż docentowi Drowi S c h r a m 
mo w i .

D. 6 czerwca znawcy ci zdają sprawę na piśmie ze 
swego badania i orzekają, że w trzewaeh Roberty M. n ie  
wykryli ani arsenu, ani jakichkolwiek innych trucizn mine
ralnych lub roślinnych.

Dnia następnego (7 -czerwca) Drowie S c h r a m m  i Go 
s t y ń s k i  wywięzując się z poruczonego sobie przez Sąd 
badania 3 flaszeczek, których treścią cucono Robertę M., 
orzekają na piśmie, że jedna flaszeczka zawiera w y s k o k  
o c t o w y  z m a ł ą  d o m i e s z k ą  o l e j k ó w  e t e r y c z n y c h ,  
druga m i e s z a n i n ę  w y s k o k u  i e t e r u ,  a trzecia k r  o- 
p le  w a w r zy n o ś li w o w e J).

Wreszcie d. 29 czerwca (według aktów, a 15 czerwca 
według broszury) pp. obducenci złożyli o r z e c z e n i e  swoje, 
które opiewa jak  następuje:

1) Obdukcyja zwłok zwłaszcza stan żołądka i górnych 
części jelit cienkich udowadniają stanowczo, iż śmierć śp. 
Roberty M. nastąpiła w skutek otrucia. Pominąwszy bowiem 
okoliczność, iż najsilniejsze zmiany chorobowe ograniczone 
są do żołądka i części przylegającej jelita cieukiego, w któ- 
rein zmiany opisane w żołądku są zrazu bardzo silnie wy 
kształcone, potćru nieco słabsze, wreszcie zaś zupełnie ustają, 
tak że niższa część kiszek cienkich i jelito grube są zupeł
nie prawidłowe,— co odpowiada miejscowemu działaniu przy
czyny, które zmiany ta wywołała;— zuawcy muszą podnieść, 
iż nie jest znaną choroba samoistna, któraby taki obraz, jak 
obecnie znaleziony w żołądku i części górnćj jelit cienkich, 
wywołać mogła, jedynie tylko w skutek użycia istoty tru ją 
cej mógł obraz taki powstać, otrucie zatem nie ulega żadnej 
wątpliwości. Dowodzi tego nadto i przebieg ostatnich chwil 
śp. M., mianowicie okoliczność, iż o s o b a  d o t y c h c z a s  
z u p e ł n i e  z d r o w a 2) nagle, nie długo po śniadaniu, do-

z protokółu tego własną ręką zrobiłem sobie wypis dosłowny, 
który  mam przed sobą! A ponieważ chemicy p i e r w s i  w ykryli 
w trzewaeh p. M. a r s e n ,  miał W ydział najzupełniejsze prawo 
powtórzenia za aktami, że pp. obducenci „dowiedziawszy się 
o wykryciu przez chemików arsenu, uznali badanie mięśnia ser
cowego za zbyteczne", a czy dalszy wniosek „godząc się tćm 
samem na to, że śmierć M. nastąpiła w skutek otrucia arszeni- 
kiem “ (a nie arsenem, ja k  pisze prof. F-), nie wysnuwa się lo- 
icznie z premisy poprzedniój?

') P ro f  F. pisze o kroplach „ a d o n i s o w y e h "  (str. 5, a po
w tórnie str. 31). Co to ma znaczyć? Znamy tylko korzeń i zioła 
adonisowe, o kroplach adonisowych nic nie wiemy.

2) W  orzeczeniu niniejszśm R oberta M. figuruje jako  osoba 
z u p e ł n i e  z d r o w a  d o t y c h c z a s ,  a w broszurze autor 
przypuszcza, „że R o b e r t  a M. m o g ł a  u ż y  w a ć  d i g i t t . a l i n ę
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znała dziwnego uczucia mdłości, wkrótce zaś potem upadła 
bezwładna, straciła przytomność i wśród ogólnych kurczów 
klonicznych, bezdechu, pienienia z ust zakończyła życie, ob 
dukcyja zwłok zaś prócz owych niezwykłych zmian w żo
łądku i obrazu porażenia naczyń, nie wykazała żadnej orga- 
niczuej choroby ustroju, któraby taki przebieg chorobowy i 
nagle zejście śmiertelne mogła wytłumaczyć.

Orzeczeniu temu nie sprzeciwia się bynajmniej ujemny 
wynik badania chemicznego części zwłok zachowanych i tre
ści żołądka i jelit. Wiadomo bowiem, iż zdarzają się przy
padki niewątpliwego otrucia rozmaitemi truciznami, podczas 
gdy badanie chemiczne części zwłok nie było przecież w sta
nie wykazać trucizny. Może to nastąpić mianowicie wtedy, 
jeżeli trucizna zostanie za życia jeszcze z ustroju wydzieloną, 
podczas gdy skutki jej szkodliwe trwają dłużej i powodują 
nawet śmierć,—lub też, jeżeli środek trujący w ustroju bądź 
to już za życia, bądź też i głównie po śmierci rozłożonym 
zostanie. Do takich trucizn należy np. kwas pruski, sinek 
potasu itd.

2) Jakiego rodzaju była w obecnym wypadku użyta 
trucizna, tego w obec ujemnego wyniku badania chemiczne
go stanowczo oznaczyć nie można. Wykluczyć można wszel
kie trucizny żrące, jak kwasy i ługi żrące, jakotćż żrące 
sołe mineralne, arszenik, fosfor, rtęć, ołów i gazy trujące. 
Natomiast największe prawdopodobieństwo przemawia za tem, 
że trucizną w obecnym przypadku b y ł  k w a s  p r u s k i  łub 
jeszcze bardziej s i n e k  p o t a s u  do pewnego stopnia rozło
żony i nie świeży, który możebnie dlatego uległ w zwłokach 
choc i a ż  ś wi e ż y c h  zupełnemu rozkładowi i dla tego nie został 
badaniem chemicznem wykazany, częścią zaś działając w ustro
ju po w o li, z o s t a ł  z a  ż y c i a  j es zcze z u s t r o j u  w y d z i e l o 
ny.— Obok sinku potasu możebną trucizną mogła być i n i t r o g l i
c e r y n  a,  n i t r o  b e n z o l —d a l e j  d i g i t t a l i n a 1) itp., lub też 
wreszcie i mięszanina podobnych istot, — czego jednak przy 
obecnym stanie rzeczy rozstrzygnąć stanowczo nie można,-—• 
jakoteż orzekać cokolwiek bliższego o ilości zadanej, postaci, 
smaku itp. dotyczącego ciała,—dlaczego też znawcy poprze
stają obecnie na powyższem wyjaśnieniu 2).

Dnia następnego (30 czerwca) Sąd wezwał lekarzy są
dowych Drów G o s t y ń s k i e g o  i L u k a s a  (prof. F e i g e l ,  
jak podaje, tymczasem wyjechał był) i zadał im następujące 
dwa pytania:

1) Czyli mikroskopijne badanie mięśnia sercowego mo
głoby wykazać zmiany wskazujące na zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, tłumaczące zaszłą śmierć śp. Roberty M. w spo
sób naturalny?

2) Czyli badanie mikroskopijne mięśnia sercowego, 
obecnie jeszcze przeprowadzone, mogłoby wykazać dodatnie 
rezultaty w kierunku powyżej wskazanym?

Na to pp. znawcy odpowiedzieli:
„W obec tego, iś, mięsień sercowy, a względnie część 

tegoż wkrótce po obdukcyi przechowany został w słoju na
pełnionym alkoholem, spodziewamy się z rozbioru mikrosko
pijnego dodatni otrzymać rezultat11.

W skutek tej odpowiedzi Sąd powierzył im kawał m. 
sercowego do badania, a sprawozdanie ich opiewało:

z p o w o d u  a t a k ó w s w y c h  B e r c o w y c h ” (ip s iss im a  verba).
Czy osoba młoda, cierpiąca ataki sercowe, je s t zupełnie zdrową?

') Dlaczego szan. au to r pisze konsekwentnie „digittalina", nie
wiemy.

2) W  broszurze swój szan. autor dodaje tu  m o t y w a  orzeczenia;
do nich późnićj powrócimy.

Badanie mikroskopowe wykazało w kilkunastu prepa
ratach: włókna (pęczki) mięsne o wyraźnych konturach, 
wyraźnem poprzecznem prążkowaniu, bez w y b i t n i e j s z y c h  
zmian stłuszczenia, tu i owdzie tylko jakby przyprószone 
błyszczącemi ziarnkami tłuszczowemi (detritus): w całości 
jednak mięsień sercowy n ie  o k a z u j e  r o z l e g l e j  s z y c h  
z m i a n  p r z e o b r a ż e n i a  t ł u s z c z o w e g o .  Nadto wyka
zać można w niektórych preparatach obecność brunatnego 
d r o b n o z i a r n i s t e g o  b a r w i k a ,  umieszczonego grupami 
w niektórych pęczkach mięsnych. Miejscami nawet wykazuje 
ściślejsze badanie wyraźne czworoboczne komórki charakte
rystyczne mięśniowe o wyraznem jądrze.

O r z e c z e n i e .  Z badania mikroskopijnego wynika, że 
mięsień sercowy śp. Roberty M. w ogóle ważniejszych 
zmian me przedstawia, co najwięcój nieznaczny ślad bruna
tnego zaniku barwikowego i to tylko miejscami (atrophia 
fusea incipiens-braune Atrophie). — Wyżej wykazane zmiany7 
mięśnia sercowego pospolicie nie sprowadzają zaburzeń w zdro
wiu, a życie przez nie wcale nie jest zagrożone. (C. d. n.)

VI Oceny i sprawozdania.

Prof. O e r t e l  (Monachijum): Tereny lecznicze w zastosowa
niu do zboczeń w krążeniu. (Ucber Termin-Curorte zur Be- 
handlung von Kranken mit Kreislaufs-Storungen). Lipsk, 1886.

Celem wprowadzenia w życie dyjetetyczno-mechanicznej 
metody leczenia zboczeń w krążeniu, osłabienia mięśnia ser
cowego, niedostatecznej kompensacyi, ogólnej otyłości, stłu
szczenia serca i utrudnionego krążenia krwi w płucach, po
wstają za inicyjatywą autora t. zw. t e r e n y  l e c z n i c z e .  
Znaczenie ich uzasadnia O. jak  następuje:

Jakiebądź są podstawy anatomiczne wymienionych zbo
czeń, wspólnem następstwem ich jest zawsze zniesienie r ó 
w n o w a g i  h y d r o s t a t y c z n e j  między ilością krwi żylnej 
dopływającój do serca a ilością krwi z serca do układu tę
tniczego odpływającej. Zadaniem leczenia jest przywrócenie 
tej równowagi a osięgnąć je można t y l k o  drogą fizyczno- 
mechaniczną, t. j. podwyższając siłę popędową serca a ob
niżając jego pracę. Zadaniu temu nie czynią całkiem zadość 
sposoby leczenia dotąd używane; spotęgowana praca mię
śniowa, wpływ ciepła, łaźnie i inne zabiegi napotne, tudzież 
odpowiednia dyjeta mogą wprawdzie zmniejszyć pracę serca, 
to zuów usunąć nagromadzony zasób tłuszczu, ale nie zdo
łają wzmocuić mięśnia sercowego ani spotęgować jego spra
wności. Do tego konieczne są pewne swoiste warunki fizy
czno mechaniczne. Mięsień sercowy nie różni się od innych 
mięśm ciała, aby go lepiej odżywić i wzmocnić, należy sta
rać się o dostateczny dowóz odpowiedniego dlań pożywienia, 
czynności jego podniecać, silne wzbudzać kurcze ■— trzeba 
go ć w i c z y ć .  Jeden tylko jest sposób, za pomocą którego 
wywołać możemy przez czas dłuższy silne i częste skurcze 
serca, a tym jest w c h o d z e n i e  p o d  g ó r ę ,  —  oto właści
wa i jedyna gimnastyka mięśnia sercowego. Prócz tego wcho
dzenie pod górę przyspiesza krążenie krwi w żyłach i pra- 
wóm sercu, wzmaga dopływ krwi do płuc przez powiększe
nie wdechów i rozszerzenie klatki piersiowej a przez kom
pensacyjne obniżenie napięcia naczyń ułatwia odpływ krwi 
do układu tętniczego. Stosownie do mniejszych lub większych 
zawad, jakie przedstawia wchodzenie pod górę, narząd ru
chowy muiejszą lub większą musi odbywać pracę, oraz mniej
sza lub większa ilość mięśni spółdziałać musi, aby ciało 
unosić i naprzód posuwać, przyczem praca mięśni, t. j. miara
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ich skurczu zależeć musi od długości przebywanej drogi, 
oraz od wysokości, do której ciało ma być uniesionem. 
Praca mięśniowa powiększa ilość spalonego tlenu, potęguje 
wymianę gazów w płucacb, przyspiesza rozpad tłuszczu 
i istot tłuszczorodnych, wzmaga wydzielanie wody przez 
skórę i płuca. Z tego jednak nie wynika, jakoby chorzy 
w mowie będący dowolnie, według własnego widzimisię, 
mieli chodzić po górach; owszem jeżeli ten sposób leczenia 
ma przynieść rzeczywiste korzyści, musi się odbywać pod 
okiem i kierunkiem doświadczonego lekarza, który kontro
lując codzienny dowóz i wydzielanie płynów, badając parcie 
tętnicze i jakość tętna, uwzględniając różne powikłania cho
robowe — codziennie oznacza ściśle i przepisuje wskazaną 
ilość pracy, jaką chory wykonywać ma przez wchodzenie 
pod górę. Aby umożebnić dozowanie wskazanej pracy mię
śniowej, należy drogi o pożądanem wzniesieniu podzielić na 
równe odstępy wedle czasu, w jakim je w zwykłych warun
kach przebywamy, np. na odstępy */4— ‘/2 godzinne. Co do 
wyniesienia rozróżnia autor 4 grupy dróg na terenach le
czniczych: 1) d r o g i  p o z i o m e  z wzniesieniem nieprze- 
chodzącem 9 na 100 metrów, 2) d r o g i  z n i e z u a c z n e m  
w z n i e s i e n i e m  — 18 na 1 00metrów, 3) d r o g i  ze  zna-  
c z n e i n  w z n i e s i e n i e m  — 26 na 100 metrów, 4) d r o g i  
s t r o m e  — 36 na 100 metrów. Jeżeli tereuy lecznicze mają 
odpowiedzieć swemu zadaniu, kouiecznem jest, aby miejsce 
na nie przeznaczyć się mające obfitowało w dobre drogi
0 rozmaitem wyniesieniu i długości, aby zasłonięte było od 
wiatrów i niepogody, wystawione zaś na działanie ciepła
1 światła słonecznego (dla łatwiejszego wywołania potów),— 
gdy wyniosłość samego terenu nad poziom morza jest rzeczą 
obojętną. Powietrze winno być obfite w tlen, suche i czyste.

Otóż l e c z e n i e  t e r e n o w e  polega na gimnastyce 
serca przez systematyczne i stopniowe pokonywanie prze 
szkód chodzenia pod górę. Przytem nie należy bynajmniej 
obowiązywać chorego, aby w pewnym oznaczonym czasie 
przebywał przepisany sobie kawał drogi; to mu się pozo 
stawia do woli a raczej do zasobu sil jego. Chory powinien 
postępować powoli w górę, bez przerwy — dopóki może.
U wielu już po 8— 10—20 krokach występuje zadyszka 
i p o ż ą d a n e  b i c i e  s e r c a  (H e r z k lo p fm , dessen  I ie rv o r -  
r u fu n g  j a  auch  bea b sich tig t is t, str. 46); w takim razie po
winien chory stanąć oparłszy się na lasce i dolegliwości te 
przeczekać, poczem na nowo pod górę kroczyć. Odpoczywać 
siedzący nie wolno, bo przepona wparta przytem przez 
trzewa brzuszne -do klatki piersiowej potęguje zadyszkę. 
Dopiero po przebyciu długiej drogi i znacznej wysokości 
wolno dla spoczynku usiąść lub legnąć na 7a—1 godziny. 
Dla tego też drogi terenu leczniczego nie powinny być opa
trzone ławkami. Nie dobrze również naprzemian to wchodzić 
pod górę, to z góry schodzić, ponieważ schodzenie wprost 
przeciwnie działa na serce, oddech i mięśnie niż wchodzenie; 
dopiero po wypoczynku i uspokojeniu się serca i oddechu 
należy schodzić z góry. Aby zapobiedz rychłemu występo
waniu zadyszki, ma chory zachować pewien stosunek między 
oddechem a chodem, a to w ten sposób, żeby na jeden 
krok przypadał równocześnie wdech, na drugi wydech (przez 
to, jak  sądzi autor, podczas wdechu tyle krwi dopływa do 
płuc, ile równocześnie dopływa jej w skutek ruchu mięśnio
wego do prawego serca, natomiast tyle dopływa do płuc 
tlenu, ile go się równocześnie pali przez spotęgowany ruch 
mięśniowy); nareszcie wydech powinien odbywać się w dwóch 
odstępach, ponieważ wedle doświadczeń autora wydechem

przerywanym więcej wydalamy powietrza, przez co umoże- 
bnia się zarazem wdechanie większćj ilości świeżego powie
trza, większy dowóz tlenu, a tem samem opóźnia występo
wanie zadyszki.

Tereny lecznicze są w s k a z a n e :  U chorych zw adam i 
zastawek sercowych po zupełnern ustąpieniu zapalenia śródsier- 
dzia, u których nie wytworzyła się jeszcze zupełna kompensa- 
cyja. Osłabienie serca, niedomoga mięśnia sercowego w skutek 
niedostatecznego odżywienia i wytwarzania krwi, niedokrewno- 
ści, błędnicy, po chorobach wyniszczających, durzę, płonicy, 
błonicy. Osłabienie serca w suchotach płuc, niedomoga mięśnia 
sercowego skutkiem stłuszczenia i ogólnej otyłości. Utrudnienie 
krążenia płucnego skutkiem ucisku na płuco w skrzywieniach 
stosu pacierzowego, krzywicy itp., choroba Basedowa, stany 
neurasteniczne powikłane zboczeniami w ogólnem odżywieniu. 
U dzieci zołzowych i krzywiczych celem rozszerzeuia klatki 
piersiowej i powiększenia pojemności płuc itd. W celu za
pobiegawczym u osób skłonnych do miażdżycy naczyń, aby 
p o d w y ż s z y ć  n a p i ę c i e  t ę t n i c ,  ułatwić prąd krwi tę
tniczej i przez to przyspieszyć przemianę materyi w ścianach 
tętnic oraz zapobiedz powstawaniu złogów soli nieorganicznych. 
(NB. autor dowodzi powyżej, że chodzenie pod górę o b n i ż a  
kompensacyjnie napięcie układu tętuiezego).

P r z e c i w w s k a z a n e  są przypadki daleko posuniętej 
miażdżycy tętnic, tętniaki aorty i innych tętnic. (Dok. nast.) 

M. B r e s g e n  i P. H e y m a u u :  Trzy przypadki zatrucia  
kokainem.

Zdolność zatrucia się kokainem zależy w wysokim stopniu 
od indywidualności, i aby zatrucie do skutku przyszło, po
trzeba, aby kokain do żołądka się dostał. Przy znieczulaniu 
miejscowem 10 do 2O0/0 rozczynem cocain. m u r . so lub . (Merek) 
zauważył B r e s g e n  dosyć często lekkie i przejściowe obja
wy zatrucia w formie lekkich dreszczy, bladości skóry 
i zawrotu głowy. Obok tego występują nudności, które atoli 
odnieść należy do znieczulenia błony śluzowćj gardzielą, 
przyczem do właściwych wymiotów nigdy nie przychodzi. 
W dwóch szczególnie przypadkach miał B r e s g e n  sposo
bność dokładnie obserwować przebieg zatrucia kokainem 
tem dokładnićj, że przedmiotem badania był on sam i jego 
żona. W przeciągu godziny wpuścił sobie autor w każdy otwór 
nosowy po 3 krople 20% rozezynu wyskokowego kokainu, 
przyczem więc każda kropla zawierała 0'008 kokainu. U żony 
swej zastosował w przeciągu krótszego czasu 4 krople, a 
więc 0-032 kokainu. Objawy zatrucia, które u żony autora 
wcześniej wystąpiły aniżeli u niego samego, były następujące: 
uczucie zimna i dreszczu, stan oszołomienia rozpoczynający 
się od wesołości z następuą depresyją, nudności, wzrok osłu
piały, zdolność myślenia bardzo ograniczona, mowa utrudnio
na, nawet wtedy, gdy nieprzyjemne uczucie w gardle ustą
piło a połykanie odbywało się gładko, bezsenność całą noc 
trwająca z wielkim niepokojem połączona, brak apetytu 
i wstręt do potraw, przytem chód chwiejny i niepewny. 
Wszystkie te objawy trwały u samego autora aż do dnia 
następnego, u żony jego nieco dłużej.

Autor przypuszcza, że śród zapuszczania kokainu do 
nosa musiała pewna część jego dostać się wraz z wydzieliną 
do gardzielą i żołądka i tam być wessaną. Dla tego też 
w praktyce poleca B. uważać na to, aby chorzy ślinę wy
pluwali a nie połykali jej. Lepszem jest także, zdan iem B. 
zwilżanie błony śluzowćj maleńkim tamponikiem watowym 
w rozczynie umaczauym, aniżeli zakrapianie rozczynem ko
kainu.
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Równocześnie z powyższemi dwoma przypadkami po- 
daje H e y m a n n  następujący przypadek. U chłopca 9% 
lat liczącego, zastosował autor w celu wykonania operacyi 
w krtani 5 gr. 20% rozcz. tj. 1 gr. kokainu. Wkrótce potóm 
chory skarżył się na nudności i zawrót głowy. Przy końcu 
operacyi, która krótki czas trwała, chory zaczął chwiać się 
na krześle a przez następne 5 godzin przeleżał na sofie 
w stanie następującym: Usposobienie apatyczne i senne, na 
pytania odpowiadał jasno i rozsądnie lecz oeiężałe, chodził 
ale tylko prowadzony i to z trudnością, przyczem chód był 
chwiejny i niepewny, głodu nie okazywał zupełnie, bólu nie 
doznawał chory żadnego, tęczówki nierozszerzone oddzia
ływają n.i światło, czytać mógł chory swobodnie, rogówka 
na dotknięcie czuła, znieczulenie gardzielą po 2 godzinach 
ustąpiło zupełnie, tętno w liczbie 100 na minutę, oddechów 
30, ciepłota 38-2. Zresztą akcyja serca i płuc spokojua. Stan 
ten trwał przez 5 godzin, przyczem atoli trudność w chodzie 
pozostała nieco dłużej. Na drugi dzień następstwa zatrucia 
ustąpiły zupełnie, apetyt powrócił, chory był tylko nieco 
blady. We wszystkich tych trzech przypadkach, zwidywań, 
napadów szałowych, pobudzonych odruchów i drżenia mię
śniowego, o czem S c h m i d t ,  R a n k  i O b e r  s t e i  n e r  w swo
ich przypadkach wspominają, nie zauważono. (D e u tsc h e  m ed. 
W o c h e n sc h r if t  Nr. 46, 1885). D r . M o m id ło w s k i.

Prof. Mo s e t i g .  Miejscowo-lecznicze znaczenie kwasu m le
kowego.

Prof. M. poleca kwas mlekowy, jako dobry środek żrą
cy dla patologicznych tkanek, z tą jednak różnicą od inDych 
środków żrących, że kwas mlekowy oszczędza zdrowe tkan
ki. Działanie kwasu mlekowego objaśnia M. tćm, że zdrowe 
tkaniny posiadają większą odporność niż patologiczne i dła 
tego zdrowe nie ulegają działaniu kwasu mlekowego.

Prof M. stosował go ua gębczaste wybujałości i na 
tkaniny wilkiem zajęte, przyczem tylko tkanki chore zostały 
niszczone. Twierdzi nawet, że daleko lepiej działa niż ostra 
łyżeczka w próchnieniu kości, a w naciekach rakowych 
w kościach niszczy tylko patologiczne tkauki nie naruszając 
zdrowych, a zabliźnianie odbywa się dobrze i prędko. Le
czenie jednak wymaga dłuższego czasu, a przedewszystkióm 
cierpliwości ze strony chorego i lekarza. Stosować można 
kwas albo powierzchownie albo też podskórnie. Jeżeli po
trzeba użycia wprost na powierzchnię jakiegoś wrzodu, naj
lepiej zastosować czysty kwas mlekowy in  su b s ta n tia .  Ma
cza się więc płatki lub czystą watę w kwasie mleko
wym i wycisnąwszy nieco przykłada się wprost ua wrzód, 
poczeni przykrywa się ceratką, żeby okład taki nie wyse- 
chal. Możua też używać mieszaniny z jednej części kwasu 
mlekowego, a utworzoną pastę rozcierać na ceracie i przy
kładać na wrzód. Jeżeli sąsiednia skóra zupełnie jest zdro 
wą, to nawet można jej nie ochraniać, w przeciwnym razie 
wciera się w otoczenie jakiś obojętny tłuszcz łub kolo- 
dyjon. Zwykle leży kwas mlekowy na wrzodzie przez 24 
godzin, poczem należy zmyć i przeczekać najlepiej dni kilka, 
aż strupek zupełnie odejdzie. Ból przy takiem zastosowaniu 
jest znaczny i dopóki trwa ból, dopóty kwas mlekowy 
działa, tak że po ustaniu bólu można nawet cały okład usu
nąć. Do wstrzykiwań podskórnych używał rozczynu 50—70°/0 
w wodzie, z czego na raz można ya do 1 grm. wstrzyknąć. 
Jeżeli ognisko wrzodziejące jest znaczne, można 2 i 3 spry- 
cek Pravaza na jednem posiedzeniu wstrzyknąć. (W ie n .  m ed . 
W o ch en sch r. 1885  N r . 4 8 ) . D r .  J .  S u r z y c k i.

Wiadomości pomniejsze.

Q. D r. H  e r  r  g o 11 potw ierdza spostrzeżen ia  U nuy i W eissen- 
berga, że 4 %  rozczyn kokainu n ie ty lk o  zm niejsza dolegliwość 
brodawek sutkowych u kobiet karmiących, ale i w pływ a nader 
korzystn ie  na szybkie zab liźn ian ie  się rozpadlin , i zapobiega 
tw orzeniu się w iększych ow rzodzeń i ropni. (A l l g ■ m ed . C. Z tg ..  
1885 , str. 1602).

Q. S c h n e i d e r  za leca  bardzo podskórne w strzykiwania  
salicylanu kokainu przeciw nerwicom nerwu troistego.
W przypadku przez  siebie leczonym ani dwi e daw ki chininu, ani 
morfin i żelazo , ani e lek tryzow anie nie sku tkow ały  i zaledw ie 
u lgę sprow adzały  (morfin). Dopiero codzienne w strzyk iw an ie  
ośm iorazow e po 0 '4 0  salicy lanu  kokainu i następnie e lek try zo 
w anie prądem  stałym  (anoda na punkt  bolesny, katoda na kar k)  
usunęły  ciężki ten przypadek  nerw icy. A utor bardzo zachęca do 
dalszych prób w leczeniu tej choroby, przeciw  której dotychcza
sowa te rap ija  bardzo je s t jeszcze mato rozw in ię ta . (A llg .  m ed . 
G. Z tg .,  1885, N r. 97).

Q. T h o m a s  J.  M a y s  podaje, że brucyna posiada w ła 
sność miejscowego znieczulania. 10%  l-ozczyn brucyny usuwa 
prawie zupełnie piekący smak. jaki na języku wywołują korzenie. 
6°/o rozczyn usuwa bolesność przy aftach, jakoteż ból zębów. 
20°/0 rozczyn w wysokim bardzo stopniu zmniejsza czucie skóry. 
Autor wcierał sobie w skórę ramienia olej krotniowy, a nastę
pnie pędzlowat miejsce dotknięte 5%  rozczynem brucyny. Ból 
palący ustępował za każdym razem a d  m in im u m .  Używano także 
brucyny ze znakomitym skutkiem przeciw bólowi, wywołanemu 
za długiem pozostawieniem synapizmów. R ównież brucyDa oka
zała się bardzo skuteczną w dwóch przypadkach P r u r i tu s  v idvae . 
Autor zachęca do dalszych doświadczeń w tym kierunku. ( A n -  
n a le s  m ed. c h iru rg .. 1885 , N r. 9).

O. Przeciw Psoriasis poleca E l l i o t :
l i p .  A c id i  p y ro g a llic i 6 ,0 — 8,0  

A c id i  sa lic y lic i 2 ,0  
C ollod ii e la s tic i 60 ,0

Rozczynem  tym  pokryw a się dw a razy  dziennie m iejsca do
tkn ię te , po zmyciu ich poprzedniem  c. sapone  v ir id i .  (T lie  m ed . 
R e c o rd  'żl listopada 1885).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

V! zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 2  m aja  1885 r.
Przewodniczący Dr. M er u n o w i e  z. Członków obecnych 16.

(Dokończenie. Patrz Nr. 1)

4. K ol. K n i a z i o l u c k i  s tre szcza  zapa tryw an ia  B iederta  
i F le ischm anna o karm ieniu noworodków.

W dysknsy i kol. M e r c z y ń s k i  zap y tu je  p re leg en ta , czy 
m oralne w Btrząśnienia m atki w p ływ ają  na zm ianę i w ydzielanie 
m leka, czy ta ł bowiem już n iejednokrotnie o tak ich  p rzy p ad 
kach, gdzie  w skutek m oralnych w strzą śn ięć  karm iących  m atek 
dzieci potem dostaw ały  rożnych chorób, drgaw ek a naw et um ie
ra ły . D alej py ta  kol. M., czy lek i zażyw ane przez m atkę k a r
m iącą  przechodzą do m leka, w reszcie zauw aża kol. M., że a c z 
kolw iek pre legen t p rzytoczył, iż  mleko oddz.iafywające kw aśno nie 
powinno być podaw ane i aczkolw iek zgadza się pod tym względem  
z prelegentem , to przecież sam, założyw szy przed paru  la ty  w Snop- 
kowie m leczarnię w edług w szelkich przepisów  bigijenicznych, p rz e 
konał się, że mimo to mleko prosto od krow y. t. j. tuż po wydojeniu, 
już oddziaływ ało  kwaśno, i że mimo to podaw ane dzieciom za 
pokarm  nie szkodziło im i zostało  straw ione. P r e l e g e n t  przy-
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znaje  także , że czy ta i opisy przypadków  przez kol. M. wspo
m nianych, nie sądzi jednak  mimo to. aby istotnie m oralne w strzą- 
śn ien ia  m atek karm iących  tak  szkodliw y w pływ na mleko w y
w ierały  jak  opisują. N a poparcie swego zdan ia  p rzy tacza , że 
dzieci sztucznie karm ione przecież n ieraz  um ierają nie w iedzieć 
z jak iego  powodu, bo za życia  w ybadać nic nie można, a co 
g o rsza , że i przy  sekcyi nie można w takich przypadkach  w y
naleźć przyczyny . Co do leków zażyw anych przez m atkę k a r
m iącą stw ierdzono, że np. piołun, chinin. iod itp. isto tn ie  p rze
chodzą do mleka. Kol. S e i f m a n  przeciw nego je s t zdan ia  od 
p re leg en ta  co do wpływów nerwowych na w ydzielanie ilości 
i jakośc i m leka, p rzy tacza  fak t ogólnie znany , że krow y np. po 
złem obchodzeniu się z niemi dają  mniej m leka, a  i jakość ta 
kowego musi być zmieniona, choć tego jeszcze dziś chem icznie 
i m ikroskopowo stw ierdzić  nie jesteśm y  w stan ie , o to p rz e 
cież chyba tylko od wpł ywu system u nerwowego zależeć musi. 
Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  nadm ienia rów nież, że np. piętnow a
nie, to je s t w ypalanie p iętna na pośladkn krów , w pływ ało tak 
szkodliw ie na w ydzielanie m leka, że w skutek ogólnej prośby 
w łaścicieli w idział się R ząd  spowodowanym zm ienić sposób pię
tnow ania i dziś w ypala się piętno na rogach ; nie można więc 
zap rzeczyć wpływu w strząśn ień  moralnych itp. na w ydzielenie 
m leka. —  K ol. Z i e m b i c k i  dodaje jeszcze, że krow y są nader 
w rażliw e, ta k  dalece, że  lada  okoliczność, ja k  np. w yniesienie 
nawozu ze sta jn i, drażni krowy tak . że o ’/5 część zm niejsza się 
w ydzielanie m leka : zapytuje równocześnie kolegów, czy nie znają  
środków  w pływ ających na pow iększenie ilości m leka u m atek. 
Co do od łączania dzieci od piersi zgadza  się najzupełn iej ze zda
niem pre legen ta , smutnem nauczony dośw iadczeniem , s tra c ił bo
wiem jedno dziecię przez to, że w lecie zm ienił pokarm  m atki 
na  mleko krow ie. Ż e  m leko krow ie oddziaływ a kw aśno n ieraz 
tuż po w ydojeniu, w ie kol. Z ., a le pap ie r lakm usow y nie w y
s ta rcza  n ie raz  do stw ierdzen ia  tegoż. Ja k o  środek przeciw  k w a
szeniu s 's  św ieżego m leka podaje kol. Z. przegotow anie m leka, 
zdjęcie kożuszka, dodanie kw asu salicylow ego lub dw uw ęglanu 
sody. Po dodaniu kw. salicylow ego kw aśnieje mleko po paru 
dniach, ale czasem nie ścina się. —  Kol. Ł a s k i e w i c z  zw raca 
uw agę, że w strząsy  nerwowe w p ływ ają  w ogóle na w ydzieliny , 
np. moez po przestrachu  wydzielony je s t  inny niż zw ykły , da le j 
po p rzestrachu  w ystępuje np. bieguuka, sądzi w ięc, że i w ydzie
lenie m leka także musi po w strząśn ien iach  uledz ja k iś jś  zm ianie, 
badanie m leka je s t  jpdnak  bardzo trndne, więc trudno w ykazać 
zm iany. K ol. L . zapytu je  prelegenta , czy sztuczne brodaw ki 
w obec rag ad  są dobre i ja k  się p re leg en t zapatrn je  na  m alto- 
legum inozę L iebiga. —  Kol. S e i f m a n  obstaje przy swojem 
zdan iu , że na jakościow e w łasności m leka (jak  w ydzielin w ogóle) 
m u szą  w pływ ać w strząśn ien ia  nerw owe, bo m leko w tedy co do 
ilości nie zm niejsza sie w skutek tam owania przewodów mlecznych 
itp ., lecz w skutek  wpływ u nerwów naczynioruchow ych gruczołów  
sam ych, pew ną je s t np. rzeczą  i znaną ogólnie, że mleko w y
dzielone pod wpływem przestrachu  1. t. p. prędko się w arzy  
(u kw asza), a  co do chem icznego w ykazania owych zm ian, po
w ta rza  kol. S. jeszcze , że histochem ija m leka nie je s t  jeszcze 
dokładną, a  m ikroorganizm y, k tó re  te raz  w szystko gm atw ają , 
nie są może w szystk iego  przyczyną, nie można im więc w szy
stk iego  przypisyw ać. Kol. S. sądzi więc z naciskiem , że to nie 
musi być tak  obojętną rzeczą , gdy  m atka się  zm artw i i p ierś 
dziecku potem poda, jak  o tem p re legen t sąd z i.-—  K ol. P r z e w o 
d n i c z ą c y  py ta  p re legen ta , czy mięso sproszkow ane według 
przepisu  H offm anna podaw ał dzieciom i ja k ie  ma o tem zdaDie. 
—  P r e l e g e n t  nie może o tem swego zdan ia  ośw iadczyć, bo 
nie ma pod tym względem  d o św iadczen ia : w ie jed n ak , że pe
ptony szkodzą dzieciom i że w ogóle dzieciom potrzeba podaw ać 
mięso nader św ieże. —  K ol. M e r c z y ń s k i  ośw iadcza, że po
ru szy ł um yślnie kw e^tyję o w pływach nerw owych na w ydzielanie 
m leka, karm ienie itd ., bo wiadomą jest rzeczą, jak  m atki sch le
b ia ją  zw ykle mamkom swyeh dzieci, aby m iały wygody wszelkie, 
nie m artw iły  się , nie g n iew a ły ; kol. M. nie sądzi jednak , aby 
się m atk i na tak ie  zap a tryw an ia  zgodziły . Co do peptonów to 
kol. M. używ ał takow ych jak o  pokarm dla dziec i, ale nie zau 
w aży ł, aby szkodziły  dzieciom  naw et chorym , stolce ty lko  mocno 
cuchnęły. Kol. M. zapytu je  p re leg en ta , ja k  się zap a tru je  na t. zw. 
R ahm gem enge B iederta , d a le j jak  powinny być żywione krow y 
d la  m lek a  m ającego służyć za pokarm  dzieciom, w reszcie ja k  
się  p re leg en t zap a tru je  na chłodzenie m leka. —  P r e l e g e n t

ośw iadcza, że m ięszanka śm ietanki z wodą B iederta  nie w ydaje 
mu się być lepszą i pew niejszą od m leka św ieżego, n ie m a z r e 
sz tą  pod tym w zględem  dośw iadczenia. Co do żyw ienia krów od 
powiada, że najlep iej w danym raz ie  żyw ić paszą suchą. Co do 
chłodzenia w reszcie m leka ośw iadcza p relegen t, że we F ra n k 
furcie chłodzą mleko po przegotow aniu i tak ie  n ieraz  lepsze je s t  
dla dzieci niż cieple, bo w strzym uje wymioty. Kol. S e i f m a n n  
zapytu je  jeszcze  p re legen ta , czy  ra d z i podaw ać dzieciom mięso 
surowe, czy gotow ane, czy smażone, bo i to nie powinno być 
rzeczą  obojętną —  P re leg en t sądzi, że można daw ać dzieciom 
i surowe i goto w ane i smażone, na co kol. S e i f m a n n  ostrzega, 
że ze surowem mięsem trzeba  być ostrożnym , aby nie nabaw ić 
dzieci tenii, a co do m leka za leca  ostrożność, aby nie daw'ać 
m leka od krów  chorych na p e r l ic ę .—  P  r  e 1 e g  e n t odpow iada je 
szcze kol. Laskiew iczow i, że m altolegum inoza mało się różni od 
m ączki N estlego , o k tó re j ju ż  by ła  mowa, a  sztuczne brodaw ki 
czasem  są  dobre, czasem  zaś  na nic się  nie p rzydają . -—  K ol. 
T a t a r c z u c h  zapy tu je  w końcu, dla czego p re leg en t uw aża 
używ anie mamek za rzecz niem oralną ze względów etycznych, 
m am ki bowiem oddają swoje dzieci najczęściej na śm ierć w idoczną 
na koszt tych  dzieci, do k tórych za mam ki zostają  p rzy ję te . 
D la m atek z re sz tą  sam ych dobrze je s t, jeże li karm ią swoje dzieci, 
bo inw olucyja macicy rychlej następuje . D r . W ik to r .

VIII. Wiadomości statystyczne i ogotno-łekarskie.

S i a t y s t y K a  e p i d e m i j. W tygodniu od 2 0 — 26 grudnia 
um arło w K rakow ie  w edług obliczeuia na rok i 1000  m ieszkań
ców 31 ,4 . Z odry um ario  6 (5 z. t . ) ; z płonicy 0 (1 z. t.); 
z błonicy 3 (7 z. t.) ; z dni u brzusznego O (1 z. t . ) ; z go rączk i po 
logow ej 0 ( 1  z. t.). Doniesiono w tym że czasie o 2 p rzypadkach  
odry, 2 płonicy, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 13 — 19 
grudn ia  um arło z ospy: w W arszaw ie  4 , w W iedniu 11, w B u
dapeszcie 1 3 ., w P rad ze  1, w R zym ie 2. w W enecyi 14, w Z u 
rychu 1, w P a ry żu  2, w O desie 3. Z duru osutkowego um arło 
w P e te rsb u rg u  1. Z  duru  pow rotnego um arło w P ete rsb u rg u  2. 
Z  duru brzusznego um arło w W arszaw ie  8, w H am burgu 7, 
w P a ry żu  18, w Londynie 17, w P e te rsb u rg u  15. Z  odry um arło 
w B udapeszcie 21, w K rólew cu 13, w P a ry ż u  16, w L ondynie 58. 
w L iw erpolu  21 . Z  płonicy um ario w H am burgu  9, w L ondynie 10, 
w P e te rsbu rgu  22 . Z  błonicy um arło  w B erlin ie  36 , w W rocla 
win 11, w H am burgu  14, w B udapeszcie 12, w P aryżu  45, 
w Londynie 35. Z k rz tu śca  um arło w Londynie 72.

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 od 13 — 19 
g ru d n ia  um arło  w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 6 ,6 ; w W arszaw ie 2 4 ,0 ;  w B udapeszcie 2 7 ,6 ;  
w P ra d z e  2 7 ,4 ; w W iedniu 2 4 , 9 ;  w B erlin ie 2 7 ,9 ; w G dańsku 
28/2 ; w S trasbu rgu  2 9 ,0 ; we F ry b u rg u  2 6 ,4 ; w Muicliowie 3 2 ,9 ; 
w D reźnie 2 5 ,0 ; w L ipsku 2 3 ,1 : w B azylei 1 7 ,4 ; w B rukseli 
2 1 ,0 ;  w C hrysty jan ii 2 1 ,1 ;  w K openhadze 24 .1 : w Londynie 
2 2 ,0 ;  w O desie 3 3 ,2 ;  w P a ry ż u  2 3 ,5 ;  w P ete rsb u rg u  2 4 ,4 :  
w Rzym ie 2 4 ,7 ; w S tokholm ie 20  3; w W enecyi 3 5 ,9 ; w Z urychu 
20 ,9 . J .

IX. Wiadomości bieżące

* Kraków d. 7 styczDia. Późno nieco doszedł nas tym  razem  
Bocznik medycyny krajowej z kolei 8m y, w ydaw any staraniem  
i nakładem  D ra  J . R o g o w i c z a ,  w iceprezesa Tow. lek. w arsz. 
i b. red ak to ra  Medycyny. R ocznik  ten, jak  w szystk ie  poprzednie, 
sk łada  się z 2ch części: z p rzeg ląd u  rocznego piśm iennictw a 
lekarsk iego  polskiego i z ka lenda rza . C zęść p ierw sza, obfitsza 
aniże li w roku przeszłym , na 310  stron icach  m ieści w sobie 
spraw ozdanie z 252  prac ogłoszonych przez 151 autorów . W sz y 
s tk ie  te  spraw ozdania  podzielone na 12 działów , a  spraw ozda
wcami s ą :  J a k o w s k i  (działu  Ig o ) , D u n i n  (2go i  3go), M ą- 
c z e w s k i  (4go), M a t l a k o w s k i  i S z t e y n e r  (5go), R o d o 
w i c z  (6go 10, 11 i 12go), K a m o c k i  (7go), Z e r a  (8go), 
R y b i c k i  (9go). Z e spraw ozdań tym  razem  przypada na prace 
drukow ane w Gazecie Lekarskiej 82 , w Przeglądzie L e k a r s k im  
67, w Medycynie 38 , w K siędze  jubileuszow ej H o y e r a  31, 
w  K siędze  jubileuszow ej S z o k a l s k i e g o  22,  w Pamiętnika
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Toto. leh. w nrse . 9 itd. — Część 2ga, w łaściw y kalendarz  
lekarsk i, posiada te sam e za le ty , co daw niejsze roczniki.

* P. M in ister O św iecenia, powróciwszy niedaw no z G racu , 
udał się te raz  do P ra g i R e sk ie j , celem poznania tam ecznych 
■j akładów . Z daje  się, że n iezadługo p rzy jdzie  kolej i na K raków , 
a w tedy sp raw a budow y klinik w eszlaby może na w łaściw e tory .

•ij W y k ład  prof. M i k u 1 i c z a , m iany na Z jeździe  w M agde
burgu, um ieszczony w roku przeszłym  w naszym tygodniku, po- 
jaw ił się te ra z  w V o lk m a n n s  S a m m l. Id in . V o r trd g e  N r. 262 
p. t. U iber L a p u ro to m ie  be.i M agen- u . D a rm p e r fo ra tio n .

* Kol. O b t u ł o w i c z  p iostu je  doniesienie sw oje o choro
bie D ra  T arn aw sk ieg o ; zapadł on na M ur pow rotny a  nie w y
sypkow y.

* Prof. S c b n i t z l e r  w W iedniu  obchodzi 25 -le tn i ju b i
leusz doktorski i redak to rsk i, a Dr. T a p p e i n e r  w M eranie 
70 te  swoje urodziny.

* Prof. A l b e r t  w W iedniu mianowany został członkiem  
N ajw yższej R ady  san itarne j.

* Sk ład  dolnoaustr. R ad y  san itarne j w W iedniu : R e fe re n t 
spraw  lek. D r. K a r a j a n ,  z ram ien ia  R ządu  : Dr. I n n h a u s e r ,  
Dr.  K a m m e r e r ,  Dr .  L o r i n s e r ,  prof. L u d w i g ,  prof. O s e r  
i Dr.  W i t l a ć i l :  z rjJmienia W ydzia łu  k ra jow ego : dy rek to r 
D r. G a u s t e r  i docent D r. K r a t s c h m e r ;  członkiem  nadzw. 
je s t  w ete rynarz  D r. W e r n e r .

* P rezes i zastępcy  p rezesa T ow arzystw a lek- dolnoaustry- 
jackicli w ięczy li d. 22 grudn ia  m inistrow i P rażakow i petycy ję  
tegoż T ow arzystw a o rew izy ję  ta ry fy  należytości za  czynności 
sądow olekarskie, obow iązującej od r. 1855. ,  '

* W iadomo, że na  ostatnim  L jeździe  m iędzynarodow ym  
w Kopenhadze w r. 1884  uchwalono, aby Z jazd  następny  odbył 
się w r. 1887 w W aszyngtpnie w A m eryce Północnej. K om itet 
złożony z 8 członków, pod przew odnictwem  D ra A ustina  F l i n t a ,  
otrzym ał wówczas pełnomocnictwo do czynienia kroków  p rzygo 
tow aw czych d la  przyszłego  Z jazdu . Tym czasem  w A m eryce ko
m itet ten , posądzony o postępowanie a rb itra ln e , został zw alony, 
a w ybrano nowy kom itet z 38 członków  pod przew odnictwem  
p. B e v e r l e y  C o l a  z St. F rancisco , który  to nowy kom itet 
je szcze  nie uzyskał ogólnego uznania. N iesnask i te domowe n a 
ra ż a ją  wielce na szw ank powodzenie p rzyszłego  Z jazdu .

* S i  P e te rsb . mećl. W o ch . donosi, że z lek a rzy , k tórzy  
z K ró les tw a  Polskiego pospieszyli na pole w alki bulgarsko- 
serbsk iej D r. Rom an O s w a l d  raniony zosta ł pod S liw nicą tak  
ciężko, że m usiał poddać się am putacyi podudzia.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. D r. C y o n
b. profesor lizyjologii w A kadem ii w ojskow o-lekarsk iej, obecnie 
baw iący w P ary żu , ma być powołany na  w ażną posadę do Mini
s te rs tw a  O św iecenia. — Charków. Profesorem  chem ii lek. m ia
nowany został B il  D a n i 1 e w s k i.

* Wiedeń- Prof. W e i c h s e l b a u m  w ykładać będzie histo- 
logiję patologiczną i o trzym a odpowiedni zak ład  w szp ita lu  po
wszechnym . —  Prym ary juszem  po D rze H em ie  m ianow any zosta ł 
D r. L a n g e r ,  a posadę jego  w szp ita lu  Rudolfa obejmuje D r. 
R e d t e n b a c h e r .  —  L ek a rz  jen e ra ln y  D r. P o d r a z k y  w yje
chał do Serbii i B u łgary i.

* Budapeszt. M inister O św iecenia T re fo rt w porozum ieniu 
z m inistfem  spraw  wewn. w ysyła  lek a rza  w ęgiersk iego  do P a ry ż a , 
celem zapoznania się ze sposobem P asteu ra  szczepienia  wście 
klizny. P a s te u r  ośw iadczył gotow ość uczynienia zadosyć ży cze 
niom m inistra  w ęgierskiego. T enże m in ister postanow ił m ianow ać 
lek a rzy  szkolnych i profesorów h ig ijeuy  w szkołach średn ich . 
W tym  celu w obydwóch un iw ersy te tach  krajow ych u rządzone  
będą ku rsa  d la kandydatów , k tó rzy  m uszą poprzednio  mieć 
dyplom doktorski.

* Nbkrologija. w  W arten b erg u  um arł znany tam eczny 
h y d ro te rapeu ta  D r. S c h 1 e c h t a  - S e d m i h o r  s k y , w M onachijum 
lek a rz  jen e ra ln y  D r. B e s n a r d ,  a  w C elow cu radzca  rządow y 
i re fe re n t spraw  lek a rsk ich  D r. P r a d e n e c k ,  w szyscy  trze j 
w w ieku sędziwym .

Artykuły orygin. mieszczące się w 9 za8opl«mift«& 
lek, polskich:

W G azecie  L e k a r s k ie j  N r. 1 : M i k u l i c z a :  P rzy czy n ek  
do operacyi w ola; L e ś n i k a :  G nicie, b ak te ry je  gnilne i produ
k ty  gnicia, —  W  Z d ro iv iu  N r. 4 :  Domy d la  robotn ików ; L u - 
t o s t a ń s k i e g o :  Z drow ie i choroba (dok.) R Z w olenn icy  i p rz e 

ciwnicy szczepienia (d ok .); Wyni ki  badania składu wody studzien  
miejskich oraz W isły w W arszawie (c. d.). —  W Medycynie 
Nr. 1: D o b r z y  c k i e g  o : Przyrząd do przepłókiwania żołądka, 
konstrukcyi K. Berenta.

t t e r t u k c y j n  otrzymała:
J . Z GOPADZE: W lijanie massaża na azotistii obmien i nswo- 

cme azotistycb czastei piszczi. (Z kliniki prof. Mnnasseiijlfl w P eters
burgu, odbitka z „W racząf, Nr. 44), in 8vo str. 13.

Piśmiennictwo lekarskie. GALĘZOWSKI X. Des csłtąr- 
ractes et de leur traitem ent. 1 fasc. 8 Paris, Alcan. JT. 3 '/2.

GALLARD T. Leęons clin. sur la menstruation et ses łroubles. 
Av. 37 fig-. 8 Paris, Bniliiere et fils. Fr. 6.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 13go b. m. w Sali Akademii Umiejętności posiedzenie, 
na którem odczytane będzie sprawozdanie ze stanu Towa
rzystwa i całorocznych j « o  czynności.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

Z wiosną otwartym zostanie Zakład wodoleczniczy 
w Styryi. Potrzebnym tamże jest lekarz Polak, któryby z tą 
gałęzią terapii praktycznie był obeznany i posiadał pewne 
wiadomości z elektroterapii. 

Uprasza się o nadsełanie listów do Redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie.

, Z d  w i f e u

miesięcznik poświęcony łiygijenie publicznej i prywatnej
wychodzi w W a i s i a w i e  (23, Sto Krzyzka) pod redakcjjff J . Po- 
[piik.-i, przy udziale wieiu znanych w kraju lekarżjg techników i przy
rodników. Każdy zeszyt zawiera około 40 stron (80 szpalt) druku 
formatu wielkiej ósemki W miarę potrzel^y dołączają się drzeworyty

i litografije.
Przedpłata wynosi ,6 zł -. rocznie f3*złr. półrocznie) wraz z przesyłką. 
Prenumerować najwpiój w redakcji Numer okazowym na żądstnie 

wyseia się bezpłatnie.

R o k  X X I .

Płsmo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medjmyny 
naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886, a 21jmi od zało
żenia G a z e t  y, według tegoż samego' programu .jak dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i ć j  zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rub li, półroc znie 
2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a f t t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. W ł. G ajk iew icz (W arszawa, 
Marszałkowska 115).

W y d a w c a :  Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, M arszałkowska 119).

\  m i l
MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.J 

P r z y j ę t y  ui s z p i ta la c h  p a r y s k i c h ,  s z p i ta la c h  w o j s k o -  
te t/ch , m e t /y / ia r k i  f r a n c u s k i e j  i  a n g ie lsk ie j .

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigo11ot przez 
w ynalezienie spo
sobu umieszczenia 
m usztardy na p a 
pierze, bez nadw e
rężenia jej w łasno
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S yn ap izm y jego  
przew yższają wszy ■ 
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a rtk a  opa- 
t rzona je s t jego  pod
pisem czerw onym  
atram entem .

Żądać należy tego 
znaku dla un ikn ie- 
n ia podrobienia.

Skład główny; 3 -1  Avenue Victoria l"AilIS.
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VESICATOIRE ROSE de A. BESLIER
,r h a i i fa r y d y u e in  s o d o w y m .

P r  " s z c z y c i ł o  to je s t o wiele czystszćm i o wicie dzielniej-^ 
szem od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Je s t bezbolesnem i nie 
sprawia zadrażnienia pęcherza więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 nie des Elancs-Manteaus PARYŻ.
Próbki rozseła sie na  żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERIGHA

m o F B S O R A  " W  M O N T F , V I D B O

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie 
jako zawierający największą ilość składników pożywnych obok 
wybornego smaku, sprzedaje się w phs/kieh 100 grammowj^eh. 

Skład w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.
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■ w  i n s r o

O H A 8 S . 4 I N G
Z P E P S Y N Ą  i d y : a s t a z ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).
Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego znane- 

go Panom Lekarzom przetworu. Skład jego stosowny sprawił 
przyjęcia przAK Lekarzy, a dwudziest.oletn.ie powodzenie zawdzię
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę Panów Lekarzy na 
staranność z jaką pi zarządzamy P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
produkta, które w handlu znajdują się rzadko w stanie c^ sty m , 
a k tóre używamy podokładnem  zbadaniu.

Jesteśm y przekonani, że użycie przetw oru tego wyda żąda
ne rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, jak  bóle 
żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brzem iennych oraz 
u powracających do zdrowia i w leczeniu niedokrewności. Wino 
Chassaing ułatw iając przyswajanie pokarmów’, jes t dzielnym środ
kiem wzmacniającym.

W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju  u wielu aptekarzy

P A S T Ę  LES GERAUDEL
Z L /  l  ST A W ( j M  INO II W I O S K  Ą 

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i p o ch łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

N IEŻYTO M , K A SZLO W I N ER W O W E M U  ZA PA LEN IU  OPŁUCNEJ'  
C IE R P IE N IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

TP s-ii/so ;/ tw a r ze  K ukcoją  yitotoctnie P A S TY LE K  G E R A U D E L’ A. a potępiaj,; iiżijuuiiftfrkrnilkóin  
■prziiyotuwi/wanuich. ze  sm oią  te  formacji 'nifcosąnis&e.zfUmjcIi, z-nnmzającijcji tio t i d h  pa tykan iti, 
jako  lo •' cukierk i , kapsu łk i, p ż jm m  i perełki sm ołow e, f o  sam o oO rm i d ę p d  SyropóiBU t. p.

('W roszę, i e aby  to dobrze zr ozu m ięć, w ypada zw róci o, uw agę 
n a  w yjaśn ien ie  zna jdu jące  sio obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.

1

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smoloun/ch i  i. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, p rzez k t u*y przechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p i;reik i sm ołow e tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dostiFą się  do żo
łądka  ja k o  pokarm , a najm nie jsza Jząstka sm oły 
n ic  w chodzi do kanałów  oddec iow ych , a  co 
w łaśnie było ich  p rzeznaczeni " .a.

2.— Krańcowy otwór kann 'u  t .  tarmoivego,\>rzez 
k tó ry  p rzedosta ją  się do żokwika cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając  go substan- 
eyam i galaretow atym i i o cukrow any
mi : gum a. glukozą i. t. p ., sp row ad
za ją  u tra tę  ap e ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i t. p.

3. •— Kiszka, w  k to  roj rozw ija ją  
sio w  dalszym ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
sułk i i pere łk i sm ołow e w w ysokim  
s topniu  n ies r a w u e , sp row adzają 
nareszc ie  ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatio trdzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a to z pow odu substaneyi narkoty-

znvc.h w ich  sk ład  w chodzących, 
to jest, : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo po tęp ionem  zostało przez 
w s /y s t lte h  lekarzy  ja k o  szkodliwo 
i niebezpieczno.

Z A L E T Y
Pastylek smołoiweh Geraudel' a dzia ła  jarach na. 

A .— K anały oddechowe, p rzez któro wyziewy 
■onuc i lecznicze smoJy w y tw or/ouc  w  cza

sie ssania Darty lek  G em  udoi1 a,, kon ieczn ie s i 
w ciągnione i pochłonięte ^a pon ocą oddycha
n ia ,‘zanim  się- do p łuc dostana,

U.— N a Komórki i pęcherzykipłucowe, do kt 
i yeh ayvziewy sm oły wytw orzono z P asty lek  
( te ra u d o ra  w chodzą za każdeni wc m gnieniem  

wi< trza , zgc.izczają sic na tu ra ln ie  i w yw ie
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich dzia łan ie  dobro
czynne.

N a  m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna soli i o ła tw o zdać sp raw ę z 
n atu ra lnego  dz ia łan ia  l*a tv]ek Gt> 
ra iu ic la , ocenionych przez jeden  z 
u aj p o w a żni ej szych o rgan  ów m e dy- 
v 7. n v d i  w o P  r  a  . c y  i w  u a s tę  p uj a cy 
sposob :

.. P. G er and ii  wynalazł Środek prosty 
,, ? praktyczny dostania się smoły aż 

do skrajnych, rozgałęzień kanałów  
„ oddech, wych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych, i cienkich, zmieszanych z 

in nyn i i si i hstan cyam. i  p  o m na siczy mi w 
„ dohroczynnem działaniu, odrzucając, 
„ wszelkię suk Ma naje narkotyczne.

?> W  tych warunkach, działanie 
n sm oły jest do t,<c/o stopnia nayłem  
„ i  naiijclrniiastoiceni, 'ze po  użyciu 
„ nawet kilku  1’a s ty l  lic (4 kra u hel a 
„ napady kaszlu Iconwid&yjnec/o ni<z- 
r włócznie ustępują. IK ITelmis.
(Gcizdte des llóp itaux, 22 L is t 1883 r.

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, ktowlrujlza Jłtis zbyt& ntiejdla bjch 
Ih%iirz$ p m c ttfą  na ot:uui.HMi powietrzu i są w ystaińęj^iAa zm ia n m a A n o jm ^czn e  dla fc/rh również 
en Xą zmuszeni podczas icli zajęć do pnO kąnia  kurzu  lub da-aźniąiTych : Robotników.

RfeCwiotf mbryarrljjeh, Młipiatfłły, Fn^dmrkc,Ę9pi.eiimlcaw, Aktorów, Mtftecaw,'Kaznodziei, Ado o- 
katńw, Frąfssorefm X a uczyc 'd i U4zęd-n.ikmc dróg żdazirjrb , i  t. p., i t. p ., a Ido; ym  m„gą one ja k  
najskuteczniej zastąpić vis«eflćieęjp rodzaju odwar z rożnych ziółek.

Więcej jak sto tysięcy osób utylfaza się corocznie Pastylka,ni G-eraudel’u, a p . Geraudel 
potifadu rrlęcaj jóc 4 0 ,0 0 0  listów daięh.cziynn.ySi'4. zaświadczeń.

P a s ty lk i  G e ra u d e P a  są jedynemi pastylkami smół ,\vemi jak ie  otrzymały nagrodę 
przyznaną prm edziów lisi wystawifflmiędzynarodowoj powszechnej w Pai"yzn 18T8 roku.
Wypróbowane w skutek joz|)o:-z’i^R;iiia n u iisw y ilh jW d  i oiGifflciiia Kom itetu lekarskiego- 
uftoważnifae Sv ltossyi przez E g aJ  ^Bmocyorzeczenid Komitbtu lekarskiego.
Pu&cłfoo zauderaljące 7S wra& zmókazówkami o ich użyciu, h oiztuje : ijc Francy i i f r .  5 0

a za yrarrjr.ar.il Pr a ary i ż dadceniemjtaśztów cła i jirz.Ju/ki me wszystkich aptekach. 
(W rM AOąfj MARKĘ KABRyCZlTA ZŁOŻONĄ -\vL aScIWEJ WŁADZY1)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francyc'
Na żądanie wy seta się bezpłatnie i  franco 0 pastylek na próbę.

W  Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskieg.o, B cdyka i Wiszniewskiego.
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EMXIR 'swsszsm I
Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a  . i l t , B o n  
cb n t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj żo iądko-k iszkow ych , braku apetytu, wy- 

miotów podczas ciąży, dolegliw ości źołądko-kiszkow ych u dziec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 li  u e L  a b r u y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k  a i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztąmbezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjol igiczny i racyjonalny środek wywierający po
myślne działanie na organizm, który  go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s ła b a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  os krze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 Rue de l’A bbe-G i7goire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKO LA SCHA , SK LE - 
P IŃ SK IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach  T R A U C Z Y Ń SK IE G O , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O .
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I. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt miany w streszczeniu na IV Z jeździe lekarzy i przyro
dników w Poznaniu).

Dyfteryja, to niemal sfinksowa czasów naszych zagadka, 
dotąd jeszcze pod wielu względami nierozwikłana, zwłaszcza 
zaś pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. Mimo 
bowiem pięknej praoy. doświadczalnej Heubnera (Expcrimcn- 
telle Diphtlierie. Pr&isschrift von PLeubner. Lipsk, 1883) wy
jaśniającej nam wiele szczegółów sprawy chorobowej, dyfte 
ryją nazwanej, mimo wykrycia przez .Klebsa (Realmeyclo- 
pddie der gesammten Heilkunde 4 t. str. 15,8, i Yerhandlim- 
gen des Gongrtsses fur innere Medicin. Wiesbaden, 1883), 
Loefflera {MUtheiltmgen aus dem kaiserhehen Gr^smiclheitsamte 
2 t.) i innych badaczy, mikroorganizmów w tkaninach przez 
tę chorobę zajętych, nie doszliśmy jaszcze tak daleko, aby
śmy stanowczo wykryli źródło i sposób powstawania choroby, 
a nawet, pomimo olbrzymich zdobyczy poczynionych, szcze
gólnie na polu babteryjologii, w czasach ostatnich, nie udało 
się z całą pewnością wykryć charakterystycznej formy grzy
bków, któreby były niejako motoram- dyfteryi i przez sztu
czną hodowdę dały się tak rozmnożyć, że zastrzyknięte na
stępnie organizmom zwierzęcym odtworzyćby zdołały znów 
całkowity obraz dyfteryi. Ztądto pochodzi zamęt w pojęciach 
naukowych o tern cierpieniu, co się fatalnie również odbija 
w codziennój praktyce i terapii złowrogiej i zakaźnej tej 
choroby, tak że kiedy jedni lekarze cały nacisk kładą na 
leczenie miejscowe i wytworów chorobowych ani na chwilę 
nie spuszczają z oka, drudzy o cierpienie zlokalizowane 
bardzo mało się troszczą i radzą tylko używania środków 
ogólnie działających, a przedewszystkiem krzepiących orga
nizm chorobą dyfterytyczną dotknięty (Patrz Dziennik Illgo 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, str. 69).

Rozprawka przeto moja, w której streszczam dzisiejsze 
poglądy naukowe na dyfteryję i dołączam zapatrywania wła
sne, oparte na codziennem doświadczeniu, będzie zapewnie 
na czasie, przyczyni się może do wyjaśnienia niektórych 
spornych kwestyj, a przez to, jak się spodziewam, ożywi
i interes naukowy. Nie zapowiadam jednak żadnych wyników 
jakiejkolwiek pracy doświadczalnej, bo w mym zawodzie 
z powodu braku czasu jestto rzeczą niepodobną, nie przy
obiecuję również jakichś nadzwyczajnych nowych środków 
leczniczych, niechybnych pod względem świetnej skuteczności, 
bo smutne doświadczenie pouczyło mnie niestety niejedno
krotnie, że w obec ciężkich, zwłaszcza zaś zgorzelinowych 
form, błonicy, dotąd jesteśmy, a może i pozostaniemy, bez
silnymi, tak jak to w obec złośliwych form wielu innych 
chorób zakaźnych częstokroć się przytrafia.

Zanim przystąpię do omówienia pojedynczych warunków, 
wśród których pojawia się błonica, jakoteż do ścisłego nau
kowego określenia istoty tej choroby, niech mi wolno będzie 
rzucić okiem na przeszłość historyczną dyfteryi, na chwilę, 
w której po raz pierwszy wyłoniła się nazwa tej choroby, 
a to tern bardziej, że wyjaśnienie to przyczyni się do lepsze
go zrozumienia rzeczy nawet dla kół ściśle lekarskich.

Zdaniem pierwszych powag w świecie naukowym le
karskim (Dr. J. O e r t e l :  Die epideniische Diphih&rie w Iland- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie herausg. von 
Dr. H. v. Ziemssen, 2 t., 1 z., str. 563) błonica jest tak 
niemal starą jak świat, a przynajmniej należy do najstarszych 
chorób epidemicznych, zdawna grożących zagładą rodowi 
ludzkiemu. Pod nazwą „zarazy egipskiej“ Malum aegyptiacum 
znano już dyfteryję w odległej starożytności, a Bretonneau 
udowadnia, że pod tą nazwą znali dyfteryję już Homer 
i Hipokrates, zalecając miód z siarkanem miedzi, jako śro
dek w chorobie tej dziwnie skuteczny (unguentum aegyptia
cum). Jeżeli jednak podania te trącićby mogły pewną prze
sadą, to żadnej już wątpliwości ulegać nie może, że z koń
cem pierwszego i początkiem drugiego wieku ery chrześcijan-
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skiej chorobę tę dokładnie poznano, albowiem Aretaeus opi
suje ją  niemal z całą możliwą ścisłością uwydatniając, „że 
w chorobie tej, która głównie dzieci nagabuje, są migdalki 
jakimś płynem białym stężałym (guodam concreto humore 
albo) pokryte, który rozszerza S’ę zajmując nawet dziąsła 
oraz język, i jeżeli zajmie tchawicę, sprowadza śmierć przez 
uduszenie, jeżeli zaś przeminie szczęśliwie, to częstokroć 
płyny przez nos się wylewają“ ; co więcej nawet już ten 
autor rozróżnia formy błonicy łagodne i zgorzelinowe. 
Aretaeus wspomina również, że choroba ta powstaje głównie 
w Egipcie i Syryi, skutkiem czego nazwano ją  zarazą egipską 
lub teMwrzodami egipskiemi albo syryjskiemi.

Z końcem 4go wieku ery chrześcijańskiej pojawiła się 
choroba tego rodzaju w Rzymie, a opis jej zawdzięczamy 
Macrobiusowi. W późniejszych wiekach pojawiła się błonica 
epidemicznie w Holandyi (1557 opisana przez Foresta) 
a w 17 i 18 wieku wr Hiszpanii, gdzie ją  nazwano „Garotilo", 
jeżeli zajmowała krtań i sprowadzała śmierć przez zadusze
nie, lub „Fegar", jeżeli tylico do połyku się ograniczała. 
Znano również błonicę i opisywano dokładnie we Włoszech, 
we Franeyi, w Niemczech i w Anglii, a nawet na drug'ej 
półkuli ziemi naszej, w Ameryce półnfianej.

Dokładne jednak określenie i wyróżnienie błonicy za
wdzięczamy dopiero francuskiemu lekarzowi Bretonneauowi, 
który w r. 1821 przedłożył Akademii łekarskićj w Paryżu 
dwie rozprawy o błonicy i pierwszy użył nazwy „dyfteryi" 
na określenie tej choroby. Zdaniem tego słynnego autora 
podstawą dyfteryi jest wypocina, tak że nie ma dyfteryi 
bez wypociny i to wypociny zaraźliwej, a istotę chorobową 
dyfteryi stanowi wysięk błoniasty. Zdaniem Bretonneaua 
dyfteryja szerzy się w ten sposób, że wydzielina chorobowa 
bywa przeszczepianą w sposób przypadkowy na błonę ślu
zową rozmiękłą lub pozbawioną przybłonka; natomiast przy - 
rzut chorobowy nie rozszerza się drogą powietrzną. Dławiec 
(Crougo) i dyfteryja stanowią jedne i tę samą chorobę, a ró
żnią się tylko stopniem tejże, natomiast zapalenie zgorzeli
nowe gardła ma, zdaniem Bretonneaua, stanowić zupełnie 
odmienną sprawę chorobową. Bretonneau z początku uważał 
dyfteryję za chorobę wyłącznie miejscową, później jednak 
przyznał, że chorobie tej towarzyszy zazwyczaj zakażenie krwi.

Od chwali pojawienia się rozpraw Bretonneaua świat 
naukowy lekarski żywo zajmował się sprawą dyfteryi, a do
wodem wielkiego zainteresowania się tą kwestyją jest z je 
dnej strony tak bogata pod tym względem literatura, jak 
z drugiej strony częste spory naukowe co do pojmowania 
istoty dyfteryi i sposobu jej powstawania. Virchow, Wagner 
i Buki zasłużyli się bardzo nauce wyświecając sprawę dy- 
fterytyczną pod względem anatomo-patologicznym; Hueter 
i Oertel wykryli najpierw7 w wypocinach dyfterytycznyeh 
ogromną ilość bakteryj (Micrococci) i próbowali przeszcze
piać wytwory dyfterytyczne na zw ierz|ta. Trendelenburg, 
Nassilow, Recklingshausen, Waldeyer itd., a szczególuićj Klebs 
i Loeffler, zajmowali się nader gorąco wyświetleniem stosunku 
mikroorganizmów dyfteryi i przedsiębrali liczne doświadcze
nia hodując bakteryje i przeszczepiając je na zwierzęta, 
olczem jeszcze obszerniej pomówię w dziale „Patogenezy 
dyfteryi“, zaznaczając tutaj tylko, że, jak  dotąd, droga do 
świadczalna ma przed sobą jeszcze wielkie obszary, a meta 
zwycięska na tem polu zbyt jest jeszcze odległą.

W ustępie tym również zastanowię się obszerniej nad 
istotą dyfteryi i nad umieję.tnem jej określeniem, tutaj tylko 
nadmienię, że, jak dotąd, nazwa i pojęcie „dyfteryi" jest wła

ściwie p o j ę c i e m  z b i o r o w . e m  dla wielu spraw chorobo
wych, mających zapewnie wspólne źródło w jednym i tym 
samym gatunku najniższych ustrojów (mikroorganizmów), 
które drogami dotąd jeszcze dokładnie niewyświeconemi 
nagabują ustrój ludzki, a w miarę natrafionej gleby szerząc 
się albo nadzwyczaj szybko stają się przyczyną choroby, 
która się nam wydaje być od początku zaraz ogólną i za
kaźną, albo też rozmnażając się bardzo powoli i nie wywo
łując ogólnych, ciężkich przypadów, nadają znaczenie więcćj 
cierpienia miejscowego, albo tćż wreszcie nagabują, nie tak 
jak  zwykle połyk, lecz błonę śluzową nosa, spojówkę oka, 
części rodne, rany, w ogóle załamki, w których powłoki 
ogólne stykają się z błonami śluzowemi i wytwarzają w tych 
miejscach ciężkie cierpienia miejscowe, którym nawet nastę- 
powo ogólne przypady i złowrogie następstwa w postaci 
zakażenia krwi lub porażeń nerwowych towarzyszyć mogą.

W niniejszej rozprawie pominę wszystkie te sprawy 
chorobowe chroniące się dotąd pod wspólne skrzydła ob
szernej i zbiorowej tój nazwy, a mówić będę tylko o dyfte
ryi tak, jak ona zwykle szerząc się epidemicznie, nam się 
przedstawia, t. j. mówić będę o dyfteryi połyku jako choro
bie zakaźnej, odznaczająećj się zmianami zapalnemi połyku, 
z szczególną skłonnością wytworów chorobowych do rozpadu.

Rozpocznę zaś od omówienia warunków sprzyjających 
powstawaniu dyfteryi oraz od wyjaśnienia dróg, jakiemi 
szerzy się ta choroba, czyli od części etyjologicznej dyfteryi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni chemicznej Zakładu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowioz z Petersburga.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Zważywszy, z jak  wielu nieprzezwyciężonemi trudno
ściami połąezonem jest otrzymywanie czystego peptona, nie
trudno będzie naprzód już wyrzec się ilościowego oznaczenia 
tegoż in substcmUa. Przy strącaniu peptonu za pomocą 83% 
alkoholu ze sztucznych mieszanin trawiących zauważył Thi- 
ry (Mały, 1. c. str. 99), że strąconą zostaje nie tylko pepty- 
na wraz z przypadkowerui zanieczyszczeniami tejże, ale tak
że i związki chlorowe zasad aż do 50% osadu. Trudności 
te przy ilościowem oznaczeniu dałyby tak znaczne źródła 
błędów, że nie można byłoby spodziewać się dokładnych 
rezultatów.

Ponieważ pozostała nam polaryzacyja, przeto należało 
postawić sobie pytanie, czy metoda ta odpowiada głównym 
warunkom dokładności. Zachodzi jeszcze pytanie, czy w na
szym danym do polaryzowania płynie znajduje się j e d n o  
t y l k o  czynnie optycznie ciało; odpowiedź na pytanie to jest 
stanowczo przeczącą. Za pomocą zobojętnienia i przegoto
wania uwolniliśmy płyn od syntoniny (Parapepton Meissne
ra, Propepton Schmidt-Miihlheima); ostatnie ślady tejże przy 
dosyć kwaśnej reakcyi usunięte zostały przez dodanie soli 
kuchennej (3°/0—35% ) do płynu. Po dodaniu kwasu octo
wego i żelasinku potasu filtrat, choćby stał kilka godzin, 
nie mącił się wcale, albo tylko bardzo lekko. W niektórych 
przypadkach, gdzie zabarwienie to zdawało nam się mocniej- 
szern aniżeli zwykle, zastosowywaliśmy następującą próbę: 
po dokładnem oznaczeniu polarymetrycznóm czynnego opty-
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czme ciała dodawaliśmy przy bardzo kwaśnej reakcyi do 
cieczy naszej kilka kropel źelasinku potasu; po kilku godzi
nach braliśmy z czystego przesączu 89 cm. sześć., zaokrągla
liśmy je do 100 cm. sześć, i polaryzowali n a n o » o ;  po obli 
czeniu otrzymaliśmy liczby, które od poprzednio otrzymanych 
bardzo nieznacznie się różniły — dowód, że ilość strąealne- 
go przez kwas octowy i żelasinek potasu ciała (b-pepton 
Meissnera) bardzo nieznaczny wywiera wpływ na rezultat 
polaryzacyi.

Jakkolwiek przy tej reakcyi ciecz n ie  stała się mętną, 
to jednak byliśmy w stanie zawsze — i ua to kładę nacisk 
szczególny — znaczuą wywołać mętność przez dodanie do 
czystego płynu znaczniejszych ilości soli kamiennej albo stę
żonego rozczyuu soli kuchennej. O-ad ten, wzgl. mętność 
znikała za ogrzewaniem i wracała znowu przy ochładzaniu 
(hemialhumnza. Kiihne), przechodziła ona przez wszystkie 
sączki, a o oddzieleniu czystego peptonu od bemialbumozy 
nie można było myśleć. Byliśmy więc zmuszeni oznaczyć 
pepton razem z bemialbuniozą. Jak  wiadomo, bemialbumoza 
jest tak blisko peptonu stojącym produktem pośrednim tra 
wienia, że przy dzisiejszym stanic wiadomości naszych nie 
podobna przeprowadzić między niemi ścisłej granicy. Przy 
każderu trawieniu znajdujemy bemialbumozę we kiwi, lecz 
czy jako taka przez przewód jelitowy pochłoniętą zo
stała, czy też przedstawia ona produkt przemiany wstecznej 
peptonu, nie jest dotąd dowiedzionem. O ile dawniej badacze 
skłonni byli nowe, w produktach pośrednich trawienia od
kryte własności przypisać peptonowi, o tyle obecnie panuje 
zdanie wręcz przeciwne. Nawet istota jednolita albumozy jest 
jeszcze przedmiotem sporu. Kiihne i Cbittenden (Ueber Alhu- 
mosen, Zeitschrtfł f. Biologio. N. I '., II tom, całego pisma 
tom XX. 1884, str. 11), wyliczają aż cztery gatunki bemial- 
bumozy (proto-, hetero-, dis- i deuteroalbumoza). Przeciwne
go zupełnie zdania jest Herth ( Untersuchungen uber cl. He- 
mialbumose oder d. Fropepton. Sep. Abd. a. d. X C  Bd. d- 
Sitzb. d. Icais. Akad. d. Wissenschciften, I I I  Abth. Zeszyt 
czerwcowy 1884.;) badacz ten pracował nad albumozą pra
wie jednocześnie z powołanymi autorami i doszedł do wnio
sku, że hemialbumoza jest ciałem jednolitem. Koutrowersye 
te wskazać mają trudności badania tej kwestyi. Dołączymy 
w tem miejscu tylko jeszcze kilka słów o ostatniej pracy 
Kiikncgo (.Albumosen und Peptone. Yerhandlungen d. Natur- 
hist. — Med. Yereins su Heidelberg. N. F. III tom, zeszyt
4.) W ciekawym bardzo artykule donosi on, żc udało się na
reszcie znaleść sposób, za pomocą którego można pepton 
oddzielić zupełnie od bemialbumoz. Środkiem tym jest za
stosowany niedawno przez Ileyusiusa i Wenza obojętny 
siarczan amonu; sól ta, miałko sproszkowana i aż do nasy
cenia do mięszaniny peptonu i albumozy dodana, strąca zu
pełnie wszystkie ciała białkowe z wyjątkiem peptonu, który 
podobno w stanie zupełnie czystym pozostaje w przesączu.

Pod względem siły skręcania czystego)?) peptonu zda
nia też są podzielone. Hofuieister (1. c. str. 129) oznacza 
(atn =  — 63-5°, Pohl (1. c.) przypuszcza, że współczynnik 
skręcania dla peptonu wahać się może pomiędzy — 50° a 
— 65°, Honigsberg (,Jahresberkht uber d. Fortscbritte cl. 
Ihier. - Chemie, tom XII, 1882, str. 261), zwraca uwagę 
na to, że pepton rozmaitego pochodzenia rozmaicie skręcać 
może; tak np.

(a)D dla peptonu z włóknika =  — 55'5°
„ „ „ „ gotowanej wołowiny =  — 26-17°.
» u „ n r jb y  =  — 32-37°.

Również nieslałe są liczby, które Kiihne i Cbittenden 
(1. c.) dla rozmaitych gatunków bemialbumozy podają; np. : 
dla protalbumozy (średnia z ;> oznaczeń) (a)D — 74-83°
„ deuteroalbum. ( „ „ 4  „ ) „ =  — 74-81°
j; n ( )) » n !i ) j; =  79' 11 °
„ heteroalbum. ( „ „ ,, „ ) „ =  — 68-u5°

Jakkolwiek antorowie liczby te z wielkiem podają za 
strzeżeniem, jednakie możnaby wysnuć z tego wniosek, że 
wszelkie hemialbumozy zawsze posiadają większą silę skrę
cania, aniżeli czysty pepton. Początkowo używaliśmy przy 
oznaczeniach naszych podany przez Hofmeistra współczynnik 
( — 63-5°); w roku bieżącym jednakże w skutek surowszej 
krytyki naszych własnych doświadczeń poddaliśmy próbie 
dokładność naszego czynnika. W tym celu przedsięwzięliśmy 
szereg doświadczeń (ogółem 16), z których tylko 10 w for
mie tabeli (I) tu zestawiamy. We wszystkich tych doświad 
czeniach postępowaliśmy sobie w następujący sposób: po 
możliwie dokładnem oznaczeniu siły skręcania naszej polary
zować się mającej cieczy (100 c-m. sześć.) obliczaliśmy za 
pomocą przytoczonćj wyżej formułki absolutną (w gramach) 
zawartość w naszćj cieczy czynnych optycznie ciał (patrz 
rubryka 7, t-ab. I); przy obliczaniu tem posługiwaliśmy się 
czynnikiem Hofmeistra. Jednocześnie odmierzaliśmy dokład
nie dwie porcyje po 10 cm. sześć, tej samej cieczy i wlewali 
je do dwóch czarek platynowych, których waga po uprze- 
duiem slabem wyżarzeniu przed samem użyciem oznaczoną 
została. Obie te porcyje wyparowywaliśmy w łaźni wodnćj, 
a pozostałość suszyliśmy przy 100°C. tak długo w łaźni su- 
chćj, aż dwa, jedno po drugiem następujące, ważenia nie wy
kazywały już straty na wadze. Następnie obie pozostałości 
przy ciemno-czerwonym żarze zostały zwęglone, węgieł ua 
ciepło z wody wyciągnięty, następnie położony na wolny od 
popiołu sączek, starannie wypłukany i wysuszony. F iltrat 
do suchości odparowano, węgiel wraz z sączkiem spopielono 
w drucie platynowym i popiół dodawano do pozostałości 
z filtratu. Teraz po powtórnem i krótko trwałem żarzeniu 
oziębieniu w suszni, ważono czarki i na podstawie wiado
mych wag popiołu i naczyń oznaczano wagę istoty spalonej 
(produkty ostateczne trawieuia ') i wyrażano ją  w procen
tach (rubr. 8). W tedy mogliśmy otrzymane za pomocą pola 
ryzacyi liczby porównać z otrzymanemi za pomocą ważenia; 
różnicę w- liczbach absolutnych (gramach) znajdujemy w rubr. 
9, toż samo wyrażoue w procentach wykazuje m bryka 10. 
Różnice oznaczone są znakiem (-j-) jeśli polaryzacyja dawała 
większo liczby, znakiem (—) jeśli waga wypadła większa 
za pomocą ważenia.

Jeśli tymczasem nie uwzględnimy doświadczeń 9 i 10, 
w takim razie zauważymy, że różnice we ws?ystkich innych 
doświadczeniach (rubr. 9) zaopatrzone są znakiem (+ ); przy
puszczając, że otrzymane w naszych doświadczeniach za 
pomocą suszenia i ważenia liczby bardziej zbliżone są do 
prawdy, auiż li wyniki polaryzacyi, musielibyśmy przyznać, 
że dla wszystkich tych doświadczeń (a)D =  — 63.5° był za 
nisko obliczonym czynnikiem. Prostem wyliczeniem można 
dla każdego doświadczenia oznaczyć czynnik, za pomocą 
którego tę samą liczbę otrzymać możemy, którą otrzymaliśmy 
za pomocą ważenia. Takie czynniki przypuszczalne podaliśmy 
dla każdego doświadczenia w rubr. 11; nie znajdujemy tu

‘) Niech mi wolno będzie zauważyć w tóm, miejscu, żc dla krótkości 
tylko produkt ostateczny trawienia nazywam peptonem, jakkol
wiek wiem dobrze, że pepton nasz nie je s t wolnym od hemial- 
biunozy.
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(oprócz doświadczeń 9 i 10) ani jednego, któryby nie był 
większy, aniżeli 63.5, a więc .ciecze nasze optycznie silniej 
działały, aniżeli ciało, dla którego Hofmeister podał liczbę 
63.5. Daje się to bardzo łatwo wytłumaczyć, gdyż nawrnt 
przy bardzo nieznacznej zawartości bemialbumozy powin
niśmy w obec silnego jej działania optycznego (Kiihne i Ckit- 
tenden) spodziewać się większego współczynnika skręcania, 
niż gdybyśmy mieli do czynienia z czystym peptonem. Wzię 
liśmy średnią z 8 ewentualnych czynników; wynosi ona 
(aJD — — 66.3°. Jeśli teraz liczby zboczenia z rubryki 6 
obliczymy za pomocą naszego czynnika empirycznego, w ta 
kim razie otrzymamy w rnbr. 13 i 14 różnice, 1) znacznie 
mniejsze od poprzednich i 2) zaopatrzone raz znakiem (+), 
raz znakiem (—). Na podstawie tój ostatniej okoliczności 
można przypuścić, że idzie tu nie o fałszywy czynnik, lecz
0 błędy analityczne, które, jak wiadomo, wypaść mogą wT obu 
kierunkach, ku (+ ) i ku (—Ji Ponieważ różnice procentowe 
wyprowadzamy z bardzo małych liczb absolutnych, przeto 
wahania liczb w rubr. 14 wydają się nam mniej doniosłemi.

Teraz przechodzimy do dwóch ostatnich doświadczeń. 
One same tylko stanowią wyjątek, gdyż polaryzacyja wy
daje w nich mniejsze liczby, aniżeli ważenie; początkowy 
nasz czynnik okazał się więć1’ w tych przypadkach za wiel
kim. Ale są to właśnie te doświadczenia (rubr. o), gdzie ja 
ko mającą zostać'zbadaną istotę dodawaliśmy po 5.0 NaCl
1 KC1. Wspomnieliśmy już wyżej, że w takich warunkach 
hemialbumoza po części przynajmniej zostaje strąconą i to 
objaśnia, dla czego czynnik tylko dla tych przypadków oka
zał się za wielkim.

Ponieważ z jednej strony zupełnego strącenia hemial- 
bumozy w ogóle spodziewać się nie można, z drugiej zaś 
nie wiemy, ile z produktów pośrednich strącone zostają przez 
nadmiar związków chlorowych zasad, przeto w doświadcze
niach, w których dodawaliśmy tak wielkie ilości soli, że 
przy powtórnem zagęszczeniu cieczy produkty pośrednie nie 
mogły pozostać w rozczynie, woleliśmy obliczenia nasze ro
bić za pomocą czynnika Hofmeistra. Czynnik ten zdaje się 
bowiem pomiędzy innemi (zajmować pośrednie miejsce i po
dobno w każdym razie dla cieczy, mało hemialbumozy za
wierających, lepiej się nadaje, aniżeli nasz współczynnik 
empiryczny, który jak  sądzę lepiej znów nadawał się do 
nieczyszczonych produktów ostatecznych trawienia. W ynika 
z tego, że przy doświadczeniach, w których dodajemy wię- 
cćj nad 3 °/0 odpowiednich soli, oznaczenie polarymetryczne 
mniej ścisłem wypada, aniżeli w innych razach. Różnica jest 
'jednak bardzo mała, a różnica pomiędzy obydwoma czynni
kami w rzeczywistości mniejszą, aniżeli się zdaje: wTspół 
czynniki są bowiem obliczone dla idealnego, przypuszczal
nego rozczynu, a mianowicie dla 100% rozczynu. Ponieważ 
jednak w najlepszym razie mamy do czynienia z 3°/0 roz 
czynem peptonu, przeto zobaczmy jak wielkim mógłby być 
czynnik, gdybyśmy jeden czynnik wzięli zamiast drugiego; 
zboczenie 2°30' powinnoby w takim razie odpowiadać przy: 

(a)D =  — 63.5° 3.92°/0 peptonu,
(«)d — — 66.3° 3.01% „

Z tego błąd wyrażony w odsetkach =  0-28 °/0.
Oznaczenia polarymetryczne poddawałem bardzo d^sto  

kontroli p. prof. Sulkowskiego
Przejdźmy teraz do szczegółowego opisu doświadczeń 

naszych. (C. d. n.)

III. Orzeczenia sąaowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Umw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śm ierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Ijjddał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 2).

Sąd krajowy wreszcie przedłożył akta znawmom che
mikom, prof. R a d z i s z e w s k i e m u  i Drowi we h r a m o  w i, 
żądając od nich wyjaśnienia. Znawcy ci krytykują ostro 
orzeczenie pp. obducentów, podając na wstępie, że pp. le
karze cytują k i'ka możliwych trucizn, których atoli skutki 
są sobie wprost przeciwne, że się ogramczyli do wyliczenia 
kilku trucizn r z e k o m o  łatwo się rozkładających; w szcze
gólności zaś powtarzają, że alkaloidy w obecnym przypadku 
dałyby się wykryć, lecz niebyło ich ani śladu, że botaniczne 
i mikroskopowe poszukiwanie naparstnicy również było uje
mne, że część trucizny mogła być wprawdzie wydzieloną 
przez wymioty, (których atoli niebyło), lecz w treści żołąd
kowej pozostałaby zawsze dostateczna ilość do rozpoznania; 
że wszystkie przytoczone w orzeczeniu lekarskiem trucizny 
należy wykluczyć, że w szczególności k w a s  p r u s k i  n a w e t  
po  k i l k u  d n i a c h  może być wykryty '), że s i n e k  p o 
t a s u  mógł wprawdzie być nadpsutym, ale wtedy byłoby go 
trzeba więcej do otrucia, a w takim razie rozbiór wykryłby 
s o l e  p o t a s o w e  itd.

W obec tych zdań sprzecznych Sąd krajowy, jak  po
wiedzieliśmy na wstępie, dn. 17 lipca przesłał akta śledcze 
Wydziałowi lek. naszemu. Nadeszły one po wyjeździe człon
ków Wydziału na wakacyje letnie, przeleżały się do pa
ździernika, a dopiero d. 9 października Wydział mógł wy
powiedzieć swoje zdanie. Opiewało ono jak  następuje:

1. Gdy pp. chemicy nie zdołali wykazać w badanych 
przez siebie trzewaeh p. Roberty M. żadnej trucizny, nie ma 
podstawy należytćj do przypuszczenia śmierci z otrucia, 
zwłaszcza gdy badanie ich odbyło się dosyć prędko, bo 
w kilka dni po śmierci Roberty M.

2. Wprawdzie robiący pierwszą sekcyję p. Dr. Mała- 
czyński na podstawie oględzin żołądka powTziął podejrzenie, 
że M. umarła skutkiem otrucia, wprawdzie i pp. obducenci 
sądowi po obejrzeniu żołądka podali niemal z pewnością, że 
śmierć nastąpiła z otrucia, jednak musieli mieć wątpliwość 
przecież, skoro we 2 dni później zgłosili potrzebę drobnowi- 
dowego zbadania mięśnia sercowego.

3. Prawdą jest, że są pewne przypadki, w których 
obducent na podstawie samego wyniku sekcyi może niemal 
z pewnością rozpoznać otrucie, ale też wteay jest zarazem 
w stame oznaczyć rodzaj trucizny użytej, jak np. kwasu 
siarkowego, fosforu, siuku pota"su, tlenku węgla; jednak 
w danym przypadku pp. obducenci oczywiście tej pewności 
nie mieli, skoro dowiedziawszy się o wykryciu przez che
mików arsenu uznali badanie mikroskopowe mięśnia serco
wego za zbyteczne, godząc się tem samem na to, że śmierć 
Roberty M. nastąpiła w skutek otrucia arśzenikiem. A gdy 
chemicy sami odwołali pierwsze swoje orzeczenie, pp. ob
ducenci bardziej jeszcze stanowczo, bo z bezwzględną pe
wnością, przypuszczają śmierć z otrucia, powołując się na

') Do tój kwestyi powrócimy później i wykażemy, że może być 
w ykryty nierównie później.



16 stycznia 1886. PRZEGLĄD L E K A R SK I. 3 7

zmiany anatomiczne w żołądku i jelitach, oraz na objawy 
chorobowe. Słusznie wprawdzie dowodzą, że trucizny czasem 
wykryć nie można, jeżeli za życia jeszcze zostaje wydzielo
ną, lub jeżeli się szybko rozkłada: gdy jednak za życia nie 
było ani wymiotów, ani biegunki, a choroba trwała zaledwie 

odzinę, gdy następnie badanie chemiczne odbyło się dość 
szybko, wypada raczej przypuścić, że chemicy zdołaliby wy
kryć truciznę w trzewach denatki, gdyby do nich wprowa
dzoną została.

4. Szczegółowo przypuszczają pp. obducenci, że otrucie 
mogło nastąpić za pomocą dygitaliny, nitrogliceryny lub 
nitrobenzolu, a najprawdopodobnićj za pomocą kwasu pru
skiego lub sinku potasu. Pomijając jednak okoliczność, że 
otrucia dygitaliną i nitrogliceryną są nader rzadkiemi, a u nas 
nieznanemi, to objawy chorobowe przeciw nim przemawiają. 
Otrucie nitrobenzolem wprost wykluczyć należy, skoro się 
przypuszcza otrucie kwasem pruskim lub sinkiem potasu; 
zresztą krew i tkaniny były raczej jasno- a nie ciemnoczer
wone. Również należy wykluczyć otrucie kwasem pruskim, 
właśnie z powodu zmian w żołądku znalezionych, których 
nigdy nie ma w tem otruciu*- 'Natomiast przyznać należy, że 
zmiany podobne zawsze prawie zdarzają się w otruciu sin
kiem potasu; z tćm więc otruciem liczyć się wypada.

5. Na mocy zmian anatomicznych lekarz sądowy może 
rozpoznać przy stole sekcyjnym otrucie sinkiem potasu, je
dnak pomimo to dla osiągnięcia większej pewności w takim 
razie nietylko sprawdza oddziaływanie żołądka, ale posłu
guje się na miejscu próbą chemiczną Preyera. Czy w danym 
przypadku obraz anatomiczny był tak wybitnym, aby uspra
wiedliwił przypuszczeni otrucia sinkiem potasu, z opisu 
pp. obducentów nie wynika dostatecznie; zdaje się jednak 
nie ulegać wątpliwości, że nie był wybitnym, skoro pp. ob
ducenci odrazu podejrzenia swego nie wypowiedzieli, wstę
pnej próby chemicznej nie uskutecznili, a później nawet na 
otrucie arszenikiem się zgodzili.

6. Jeżeli więc obraz żołądka i jelit oraz jaśniejsze 
zabarwienie krwi poniekąd za otruciem za pomocą sinku 
potasu przemawiaćby mogły, to z drugiej strony p r z e c i w  
temu otruciu przemawiają ważne następujące okoliczności:

a) Choroba Roberty M. trwała godzinę, podczas gdy 
sinek potasu nierównie prędzej zabija, choćby nawet prepa
ra t był nie świeży.

b) Objawy chorobowe, opisane przez świadków, również 
nie odpowiadają temu otruciu.

c) Charakterystycznćj woni migdałów gorzkich nikt nie 
czuł podczas choroby, a co ważniejsza Dr. Małaczyński wy
raźnie podaje, że podczas pierwszej sekcyi żołądek i treść 
jego płynna nie wydawały żadnego odoru.

7. Gdy więc nie ma podstawy do uzasadnienia jakiego
kolwiek otrucia, przypuścić należy, że Roberta M. u m a r ł a  
ś m i e r c i ą  n a t u r a l n ą  w s k u t e k  p o r a ż e n i a  s e r c a ,  
Za tem zdaniem przemawiają następujące okoliczności:

a) Denatka była usposobioną do chorób sercowych.
b) Matka jćj podaje, że często skarżyła się „na ból serca, 

i zaparcie oddechu", że przed 3 laty podobny przebyła napad, 
co według zeznania świadków i Roberta M. sama opowiadała.

c) Przebieg ostatniej krótkiej choroby i objawy jej od
powiadają w zupełności niedomodze i porażeniu serca.

1) Zamiast wyrazu „jaśniejsze" w broszurze prof. F. znajdujemy
wyraz „pośmiertne," a jeduak wyraz przez nas podany ma swoje
znaczenie.

8. Nie przemawia przeciw śmierci z porażenia serca 
wynik badania mikroskopowego mięśnia sercowego, później 
wykonanego; gdyż pp. znawcy nie wykluczają zwyrodnienia 
tłuszczowego, podając tylko, że nie ma „rozleglejszych zmian 
przeobrażenia tłuszczowego14. Z tego powodu, jakotóż z uwagi, 
że znawcy znaleźli rozpoczynający się zanik brunatny mię
śnia sercowego, który zdarza się zazwyczaj dopiero w wieku 
późniejszym, podczas gdy Małecka była osobą młodą (wiek 
jej nigdzie nie jest dokładnie podany 1), z uwagi wreszcie, 
że zanik brunatny ęzęstokroć łączy się ze zwyrodnieniem tłu- 
szozowem, zdaje się być rzeczą niewątpliwą, że serce nie 
było prawidłowóm, a doświadczenie uczy, że porażenie serca 
zdarza się i w niższych stopniach zwyrodnienia tłuszczowego.

9. W obec orzeczenia, że śmierć Roberty M. była na
turalną, zmiany znalezione w żołądku można wytłumaczyć 
przypuszczając albo:

a) że przekrwienie było czynnościowe, powstałe wśród 
trawienia, gdy M. umarła w 3 godziny po śniadaniu, albo

b) że przekrwienie było zastoinowe i następstwem cier
pienia sercowego, za czem przemawiałby i obrzęk błony 
podśluzowej, albo wreszcie

c) że przekrwienie to powstało skutkiem dostania się 
do żołądka płynu nie obojętnego, a sprawdzono, że płynem 
tym mógł być wyskok octowy z małą domieszką olejków 
eterycznych, albo mieszanina z alkoholu i eteru 2).

^ •Ś m ie rć  zagadkowa, — otrucie czy śmierć naturalna4', 
tak opiewa napis rozprawki piyjf. F. Na pierwszą część na
pisu zgadzam się, nie wchodząc na razie w pytanie, z czyje 
winy śmierć ta stała się zagadkową; druga część opiewać 
powinna: o t r u c i e  s i n k i e m  p o t a s u  c z y  ś m i e r ć  n a t u 
r a l n a ? .  Przeczytawszy z największą uwagą akta sądowe 
nabrałem niezłomnego przekonania, że tak a nie inaczćj 
pytać się wypadało, a zadaniem mojem będzie teraz dowieść 
słuszności mojego twierdzenia.

Szan. autor broszury innego jest przekonania, twierdząc 
wprawdzie, że miało miejsce otrucie, lecz że ono mogło na
stąpić „albo za pomocą k w a s u  p r u s k i e g o ,  a jeszcze 
bardziej s i n k u  p o t a s u ,  zwłaszcza do pewnego stopnia 
rozłożonego i nieświeżego, który możebnie dla tego uległ 
w zwłokach, c h o c i a ż  ś w i e ż y c h ,  zupełnemu rozkładowi, 
częścią zaś, działając w ustroju powoli, został za życia je 
szcze wydzielonym; obok sinku potasu możebną trucizną 
mogły być: nitrogliceryna, nitrobenzol, dalej digittalina itp. 
lub też wreszcie i mieszanina podobnych istot". Rozbierzemy 
więc szczegóły jego tw ierdzeń:

N i t r o g l i c e r y n a :  Co skłoniło szan. autora do przy
puszczenia otrucia nitrogliceryną, zaprawdę nie pojmujemy; 
chyba okoliczność, że idąc za Hofmannem w podręczniku 
swym traktuje o nitroglicerynie w jednym i tym samym 
rozdziale co o kwasie pruskim i nitrobenzolu,i że p. Dr. Wid- 
mann miał we Lwowie obserwować dwukrotne otrucie nitro
gliceryną u jednej i tej samej osoby. Wszakże sam autor 
w Podręczniku swym (str. 390) podaje: „Przypady otrucia 
(nitrogliceryną) polegają na silnym bólu i zawrocie głowy, 
b o l e ś c i a c h  w b r z u c h u ,  w y m i o t a c h  i r o z w o l n i e 

*) Rzecz dziwna, że.pp, obducenci wcale wieku Roberty M. nie 
podali pomimo dwukrotnej sekcyi, teraz dopiero dowiadujemy 
się z broszury prof. F ., że denatka miała lat 26.

2) Ustęp ostatni orzeczenia, odnoszący się do pierwszych znawoów
chemików, opuszczamy, ponieważ go nie podaje i kol. F., jako
z niniejszą polem iką w związku nie będący.
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n i u ,  przyczem wymiociny m a j ą  w y b i t n ą  w o ń  n i t r o 
g l i c e r y n y . . .  Śmierć następy wała w znanych wypadkach 
po 6 g o d z i n a c h  l u b  n a w e t  po 3 — 4 d n i a c h .  
r S e k c y j a  zwłok wykazywała: nastrzykanie błony śluzowej 
żołądka i wybroczynki w takowej, z r e s z t ą  w y n i k  u j e -  
m n y “. Gdzież tu jakiekolwiek podobieństwo objawów cho
robowych i zmian pośmiertnych z przypadkiem naszym?

D y g i t a l i n a .  O b j a w a m i  otrucia nią według prof. 
F e i g l a  (podręcznika str. 404) są : nudności, utrata łaknie
nia, w y m i o t y ,  r o z w o l n i e n i e ,  zwolnienie tętna itd.
0  z m i a n a c h  p o ś m i e r t n y c h  n i c  n i e  u m i e  p o d a ć ,
1 słusznie, bo w ostatnich 25 latach zaledwie 2 przypadki 
śmierci doszły do wiadomość* ogólnej: jeden w r. 1864 
przypadek rozgłośny otrucia pani de Pauw przez Dra La 
Pommerais w Paryżu, w którym T a r d i e u  dla braku zmian 
charakterystycznych zmuszony był uciec się do doświadcze
nia fizyjologicznego, — a drugi w r. 187§* przez pruskiego 
lekarza wojskowego Dra K o k n h o r n a  opisany, w którym 
sekcyja wykazała tylko nieżyt żołądka. Słusznie więc pisze 
H o f m a n n  (Łehrb. 685), że po otruciu dygitaliną nie znaj
dujemy zmian charakterystycznych w zwłokach. Zkądże więc 
Lwów przychodzi do zaszczytu, że po Paryżu i Berlinie 
w nim zdarzył się trzeci przypadek otrucia dygitaliną?

N i t r o b e n z o l .  Otrucia tym olejkiem lekarz sądowy 
domyśla się, jeżeli przy sekcyi: 1) czuje s i l n ą ,  o d u r z a 
j ą c ą  p r a w i e  w o ń  m i g d a ł ó w  g o r z k i c h ,  bez porówna
nia silniejszą i dłużej utrzymującą się, aniżeli po Kwasie 
pruskim; 2) jeżeli krew jest c i e mn ą  a mi ę ś n i e  b r u n a t n e ;
3) jeżeli w żołądku znajdujemy płyn olejny, choć w bardzo 
małej ilości; 4) jeżeli próba Preyera daje wynik ujemny x). 
A jeżeli tego wszystkiego nie było, jeżeli przedewszystkiem 
n i e  b y ł o  w c a l e  w o n i  c h a r a k t e r y s t y c z n e j ,  zkądże 
powstać nawet mogła myśl o otruciu nitrobenzolem? Otóż 
szan. autor podaje, że myśl tę nasunął mu przypadek opi
sany przez Dra M e h r e r a  (W . mód. Presse, 1885, Nr. 1). 
Ponieważ szan. autor do tego przypadku przywięzuje tak 
wielką wagę, że aż 3 razy w broszurze swej (str. 11, 17 
i 25) do niego się odwołuje, więc zapoznać z nim czytelnika 
staje się dla mnie obowiązkiem, aby dowieść, że trafnem 
jest orzeczenie szan. autora: „że takim sposobem dowodze
nia można dowieść, co się komu tylko podoba“.

Kupiec pewien przychodzi pieszo do szpitala powsze
chnego we Lwowie, podając,>|że przed pół godziną otruł się 
przypadkowo, a mianowicie, że będąc u mydlarza wypił 
porządny haust z flaszki, w której sądził, iż znajduje się 
wonny likier, i że zaraz potćm czuł się mocno osłabionym. 
Uderzającą była o g r o m n a  s i n i c a  (czyż to dla tego 
i p. Roberta M. musiała o g r o m n i e  po  s i n i e ć ? ) ,  tętno 
przyspieszone itd., a przedewszystkiem s i l n a  w o ń  m i g 
d a ł ó w  g o r z k i c h  z ust szerząca się, a taką samą woń 
miał płyn, który w szpitalu z żołądka wypompowano. Tego 
samego dnia ustały nudności a 3go dnia otruty opuścił szpital 
jako uleczony. Później sprawdzono, że w owej flaszce znaj
dował się nitrobenzol. Otóż historyja tego przypadku.

Pytam się, w jakim celu szan. autor odwołuje się do

') żajfiobregając możeflnemu zarzutowi, że według nowszych nawet 
attlorpw, ja k  Htraemarma, Lewina,1 *Saidkt, n i t r o b e n z o l  wy
wołuje także zblękitnienie gwajaku, oświadczam stanowczo lia 
podstawie licznych własnych doświadczeń, że zdanie to jes t 
całkiem mylno, i .żre w próbie Preyera posiadamy cenny środek 
do odróżnienia otrucia preparatam i kw. pruskiego* od otrucia 
nitrobenzolem.

tego przypadku, który jego twierdzenia wcale nie popiera 
a nawet wprost przeciw niemu przemawia i co mają znaczyć 
jego uwagi, że w tym przypadku „tkanki r eokazywały za
barwienia brunatnego, tylko zwykłą sinicę“ (str. 11), skoro 
nikt nic twierdził, jakoby m i ę ś n i e  za życia miały być 
brunatnemi, bo za życia zazwyczaj mięśni się nie widzi, a 
chory Dra Mehrera nie umarł wcale; co znaczy podanie jego 
(str. 17) o n i e z w y k ł e m  z a b a r w i e n i u  k r w i  tego czło
wieka, skoro n i k t  jego krwi uie widział; co wreszcie (str. 
25) ponowne twierdzenie, że „w przypadku Dra Mehrera 
„nie było ani śladu brunatnego zabarwienia tkanek, choć 
preparat był czysty“ (zkąd szan. autor o tern wie, skoro 
Dr. Mehrer tego nie podaje?). Czy po tern wszystkiem czy
telnik broszury nie wynosi wrażenia, że szan. autor mówi
0 przypadku śmierci z nitrobeuzolu, w którym sekcyja wy
kazała coś niezwykłego, wbrew wszystkim autorom poprzeć 
mającego jego przypuszczenie, że Roberta M. mogła z po
dobnego umrzeć* otrucia?—podczas gdy przypadek Dra Meh
rera niczego więcej nie dowodzi, jak  że pewien kupiec ła
komstwo swoje przypłacił 3-dniową chorobą, . że był to 
z w y k ł y  przypadek otrucia nitrobenzolem, przebiegający 
p o m y ś l n i e  śród z wy k ły  ch  objawów. Przypuszczenie zaś 
otrucia tym olejkiem u Roberty M. w doświadczeniu sądowo- 
lekarskiem nie znajduje ż a d n e g o  u s p r a w i e d l i w i e n i a
1 pozostaje w rażącej sprzeczności z przypuszczeniem otru
cia kw. pruskim lub sinkiem potasu. (C. d. u.)

IV- Oceny i sprawozdania.

Prof. O e r t e l  (Mouachijum): Tereny lecznicze w zastosowa
niu do zboczeń w krążeniu. (Ueher Termin-Curorte sur Be- 
handlung von Kranken mit Kreislaufs-Stórungen). Lipsk, 1886.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 2).
Z inicyjatywy autora tereuy lecznicze urządzają się już 

na sezon zimowy w Meranie, Bożen i Arco (urządzenie dróg, 
podział ich na odpowiednie odstępy, stosunkowe ich wynie
sienie itd. przedstawiają dwie załączone mapy), — w przy
szłym zaś roku powstać ma cały szereg terenów leczniczych 
w różnych zdrojowiskach austryjackich na porę wiosenną, 
letnią i jesienną. Co do innych warunków autor przepisuje 
szczegółową chorym dyjetę, różne rozrywki i zabawy, poleca 
ubranie wełniane i płaszcze nieprzemakalne, zaopatruje ich 
w książeczki, w których sami mają zapisywać ilość wypitych 
przez dobę napojów i oddanego moczu, uczy podczas burzy 
zasłaniać się skórzanym parasolem a podczas napadu du
szności i bicia serca opierać się na nieodstępnej lasce gór
skiej — broń Boże siadać! ale nie wspomina ani jednem 
słowem o tern, że chory podczas swej gimnastyki może się 
nabawić nietylko „pożądanego11 bicia serca, ałe i mpiej po
żądanej utraty przytomności, udaru mózgowego lub porażenia 
serca.

O ile tereny lecznicze zadość uczynią powyższym wska
zaniom, przyszłość pokaże. Tu godzi się namienić, że by
najmniej nie we wszystkich chorobach, zalecanych przez au 
tora do leczenia terenowego, istota cierpienia polega na 
z w i c h n i e n i u  r ó w n o w a g i  h y d  i o s t a t y c z n ć j  w k r ą 
ż e n i u ,  a gdzie nawet zboczenie to istuieje, n ie  „tylko na 
drodze fizyczuo-mechanicznej wyrównanem być może“. Sam 
autor przyznaje, że poziome położenie ciała ułatwia pracę 
serca, a ieżeli dodaje, że w tern położeniu nie dostaje do
statecznych bodźców dla mięśnia sercowego, to zapomina
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0 tćm , że fa rm a k o lo g ii n ie  zb y w a  b y n a jm n ie j n a  ś ro d k a c h  
se rc e  p o d n ie c a ją c y c h . T ru d n o  ta k ż e  zg o d z ić  s ię  z au to rem  
n a  o d ró ż n ia n ie  b ic ia  s e rc a  p a to lo g iczn eg o  i fizy jo lo g iczn eg o , 
z k tó ry c h  p ie rw sz e  m a b y ć  sz k o d liw e  a  d ru g ie  „ p o ż ą d a n e " . 
S ą d z im y , że b ic ie  s e rc a  je s t z a w sz e  o b jaw em  i n a s tę p s tw e m  
n ie p ra w id ło w ć j in e rw a c y i s e rc a , a  to z p rz y c z y n  ro z liczn y ch
1 rozmaitych, ale zawsze patologicznych. Zadaniem naszćm 
jest nie wywoływać go, lecz zapobiegać mu i uśmierzać je. 
A gdzie nawet rozchodzi się o wyrównanie zwichniętej ró 
wnowagi hydrostatycznej w krążeniu, osiągnąć je można ró
wnież na drodze f i z y  j o 1 o g i cz  n e j. Wszakżeż stan nerwów 
czuciowych obwodowych wpływa ciągle i nieustannie na za
chowanie się nerwów spółczulnego i błędnego, na nerwy 
naczynioruchowe zwężające i rozszerzające, a więc na cały 
s y s t e m  n e r w ó w  r e g u l u j ą c y c h  r u c h y  s e r c a  i c a ł e  
k r ą ż e n i e ,  Zmieniając stan czynny w nerwach dośrodko
wych możemy podniecać czynność serca, podwyższać lub 
obniżać pracę mięśnia sercowego, zmieniając parcie krwi 
w układzie tętniczym, zależne nietylko od siły popędowćj 
serca lecz i od szerokości koryta naczyniowego, nader zmien
nej i od wpływu nerwów zawisłej. Równocześnie podnieca
jąc nerwy czuciowe możemy zmieniać rytm i postać ruchów 
oddechowych a więc i tym sposobem działać na dopływ krwi 
do prawćj komórki. W wielu przypadkach niedomogi mięśnia 
sercowego z wybitną arytmiją tętna już samo mechaniczne 
drażnienie skóry grzbietu (hacture), a tćm więcej przelotne 
podrażnienie termiczne (krótki natrysk zimny) sprowadzają 
tętno regularne i silniejsze z podwyższonem parciem ościen- 
ućm w tętnicach (sfigmomanometr B a s  cha). Ilekroć zaś 
niedomoga mięśnia sercowego pochodzi z niedostatecznego 
odżywienia ogólnego, nieprawidłowego wyrobu krwi, w nie- 
dokrewności, błędnicy, po chorobach wyniszczających, a mia
nowicie jest następstwem ogólnego stanu neurastenicznego itp., 
nie może być mowy o „wyTÓwnywaniu zwichniętej równo
wagi hydrostatycznej na drodze fizyczno-mechanicznej “, lecz 
rozchodzi się o poprawę ogólnego odżywienia i mieszaniny 
krwi, o usunięcie zboczeń w unerwieniu serca i naczyń — 
a do tego celu c h o d z e n i e  pod górę nie jest drogą ani 
najprostszą ani najkrótszą. Jeszcze jedna uwaga. Autor wspo
mina, że ani łaźnia sucha ani inne zabiegi napotne nie przy
spieszają spalenia tłuszczu w ustroju, że więc stosowanie 
zabiegów tych w otyłości jest n o n s e n s e m .  Przypomnieć 
należy, że łaźnia nietylko wywołuje poty, lecz podwyższając 
ciepłotę ciała wzmaga produkcyję ciepła, a więc powiększa 
tak ilość zużytego tlenu, jak  i wydalonego kwasu węglowe
go. Prócz tego w łaźni takiej zwiększa się u otyłych poje
mność życiowa płuc, wzmaga siła wdechowa i wydechowa, 
jak tego dowodzą nowe doświadczenia P a s t ę  m a c k i  eg  o.

Chcieliśmy przez to zwrócić uwagę Kolegów, że nowa 
metoda fizyczno-meckaniczna, acz jeszcze sama w kołysce, już 
zbyt wygórowane rości sobie pretensyje i dyskredytowaniem 
wszelkich innych sposobów leczenia chce sobie torować drogę 
powodzenia. Dr. Smoleński.

Prof. Dr. S. S a m u e l :  W łaściwy jad cholery.
Dotychczas uważano cholerę za chorobę zaraźliwą, 

która się w jelicie umiejscowią. Silny nieżyt jelit i utrata 
istoty płynnej we krwi stauowiły główną grupę przypadów, 
zwłaszcza że objawy samćj cholery po największej części 
idą w parze ze znaczną utratą płynu w ustroju. U niezna
cznej liczby chorych wypróżnienia na zewnątrz były mniejsze, 
lecz i w tych przypadkach wykazała obdukcyja niezmierną 
ilość przesączyn w jelitach i jedynie porażenie tychże sta

nowiło przeszkodę w wypróżnieniu. Pojedyncze tylko przy
padki, w których ani rozmiary przesączyn ani ilość krwi 
i skład nizki tejże nie zdołały wytłumaczyć przyczyny śmierci, 
skłoniły badaczy do rozpoznania intoksykacyi cholery. Obe
cnie według pojęcia Kocha bakteryje tworzą właściwy jad 
swoisty, przezco przyblonek zwłaszcza górne warstwy błony 
śluzowej jelita obumierają, co przez chłonienie stanowi przy
czynę porażenia naczyń krwionośnych. S. pyta się: czy jad 
cholery, który sprawia zapalenie jelita, porażenie naczyń 
krwionośnych i serca według pojęcia Kocha, jest udowodnio
nym? Willers znalazł podobuo w kale cholerycznych alkaloid, 
który wywołuje nieprawidłowe bicie serca i silne drganie 
nerwowe. Zagadkowe te odkrycia, poczynione ua zwłokach, 
nie wpłynęły dotychczas na korzyść ludzi żyjących. Koch 
podaje, że w płynie odżywczym laseczników przecinkowych 
tworzą się odżywki chemicznie wpływowe. S. zaś nadmienia, 
że nawet w prawidłowem jelicie napotykamy składniki jakoto: 
amonijak, kwas siarkowodowy, kwas maslowy, kwas octowy, 
fenol, skatol, krezol, jednak w takich ilościach, iż żadnćj 
ciału ludzkiemu niewyrządzają szkody. Czy treść jelit cho
lerycznych t. z w. stolce ryżowe nawet świeżo użyte są tru
jące, obecnie jeszcze niewiadomo. Stwierdzono jedynie w gni- 
licy (sepsis), że bakteryje działają szkodliwie nietylko me
chanicznie wbijając się w tkanki, lecz również chemicznie 
tworząc różne przemiany. Samuel zaprzecza zupełnie, jakoby 
właściwy jad przez jelito wchłonięty, dostał się do krwi 
działając jako jad sercowy. W jelitach mogą się różne znaj
dować szkodliwe istoty, które jednak do krwi nie dochodzą 
a im  w i ę k s z e  w y  p a c a n i e  t ć m m n i e j s z e  c h ł o n i e 
n i e ,  wreszcie stolce ryżowe podskórnie do krwi wstrzyknięte 
lub krew świeża zamartwiczego nie wywołują porażenia serca. 
Objawy choroby nie stwierdzają otrucia jadem, który jeszcze 
obecnie nie jest dowiedzionym. W 10 przypadkach utrata 
płynu 9 razy znacznie przeważała, co sprawia przeszkodę 
w krążeniu krwi. Na 100 choiych stwierdzono zaledwie 2— 3 
razy przepacanie niedostateczne, lecz nie można dokładnie 
oznaczyć, jak obfite były stolce poprzednio. Śmierć następuje 
bezwarunkowo wT skutek odciągania krwi (depletio) z innych 
naczyń krwionośnych, niedokrewności najważniejszych części 
ustroju, i z tego rozdziału zmniejszonej ilości krwi, jak  to 
we wstrząsie zauważano. Z powodu cholery nie wzmaga się 
ogólna śmierteluość, gdyż między chorymi jest prawie po
łowa osób cierpiących na zboczenia w krążeniu krwi, wady 
serca, cukrzycę i kiłę. S. twierdzi, iż tylko nagła utrata 
wody z krwi sprawia zapad i śmierć. Przypuszczając, że 
istnieje jad sercowy, cóż natenczas czynić należy? S. jest 
tego zdania, że jedynie wstrzykiwania wodą przez 4—7 go
dzin za pomocą irygatora przez cewTkę, przekłówszy poprze
dnio tkankę trójgrańcem w okolicy piersiowej, pachwinowej 
lub obojczykowej, może chorobę uleczyć. W ciężkiej zamar
twi cy należy wstrzykiwania rozpocząć od szyi. Woda. słona 
ma być rozgrzaną od 38—39°C. Daje się 4 gramy soli ku
chennej na 1 litr wody. (Beri. klin. Wochenschrift, 1885, 
Nr- 36). Dr. Reiss w Dukli.
Dr. S i l b e r m a n n :  Dwa przypadki znacznej niedokrewności 

uleczone podskórnem wstrzykiwaniem  krwi.
S. ogłasza dwa przypadki, w których po wstrzykiwaniu 

krwi według Ziemssena świetne uzyskał wyniki. Chłopcu 
8-letniemu (po przebytej odrze i kokluszu) cierpiącemu na 
bicie serca (wybitne szmery skurczowe zastawki trój kończy- 
stój), mdłości i womity, gdy wewnętrzne podanie żelaza itd. 
nieskutkowało, wstrzyknął 40 grm. odwłóknionej krwi ludz
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kiej w oba uda. Nastąpiło znaczne polepszenie a po po
wtórnym wstrzykiwaniu wyzdrowiał chory wkrótce zupełnie. 
Innym razem wstrzyknął dziewczęciu 11-letniemu, które po 
znacznych krwotokach z powodu ukleju w kiszce odchodo- 
wej cierpiało na bardzo znaczną niedokrewność 50 gram 
odwlóknionej krwi ludzkiej do obu ud. Wkrótce nastąpiło 
znaczne polepszenie. S. zwraca uwagę na odwietrzanie przed 
operacyją rąk, z której się krew bierze, również jak  opero
wanego, wreszcie narzędzi i strzykawki. Podczas wstrzyki
wania i później należy uda ugniatać w kierunku ośrodkowym. 
(.Deutsche med. Wochenschrift, 1885, Nr. 26).

B r. Reiss w Dukli.
Baron H o r o  eh :  Okaz nerki wyciętej.

Guz nerki stwierdzono w klinice prof. Alberta w Wie
dniu u kobiety 40-letniej. Chora spostrzegła od dwu lat po 
upadnięciu obrzęk na prawej stronie brzucha, który z po
czątku okazał się wielkości pięści, był ruchomym i sprawiał 
chorej znaczne boleści w żołądku, sięgając aż do pępka. 
Moczenie przy znacznóm parciu utrudnione, przyczem odszedł 
skrzep, a później nieco krwi płynnej. Potćm czuła się chora 
znacznie zdrowszą, a gdy powtórnie silne boleści się wzno
wiły, udała się do kliniki. Badanie stwierdziło obrzęk na 
prawej części brzucha wielkości główki dziecięcia, pouad 
prawą kością łonową, ruchomy, twardy, o krańcach ostrych 
i można było przypuścić guz jajnikowy, gdyby przy dokła- 
dnćm badaniu przez pochwę nie trafiono na jajniki. Mocz 
był mętny i krwawy. Rozpoznanie guza nerkowego uzasadnił 
Dr. Pawlik badając zgłębnikiem moczowody. Badając prawy 
moczowód wydobył mocz żółty bardzo mętny, zanieczyszczo
ny licznemi strzępkami ropy i krwi. Wydzielanie moczu 
było powolne, po ucisku zaś na guz odeszło znacznie więcej 
moczu. Z lewego moczowodu wydobył P. mocz zupełnie 
czysty, bez osadu. Dla tem pewniejszego ustalenia rozpo
znania wstrzyknięto później do okrężnicy rozczyn proszków 
burzących, skutkiem czego cała okolica przed guzem dokła
dnie była ograniczoną, dając wypuk bębenkowy. Okręźniea 
w tćm miejscu wzdęła się tworząc ciało mające lOcm. 
(przedtćm 3cm.) szerokości, kątnica sięgała obecnie z tyłu 
aż do pachy. Dnia 7 lutego wyciął prof. Albert guz. Cięcie 
prowadzono od 11 żebra ku przodowi na wewnątrz przez 
wszystkie warstwy i wtedy można było guz od otrzewny 
odłączyć. Podwiązano następnie naczynia, przyczem żyła była 
znacznie rozdętą, w której czop guzu uwiązł. Po wyjęciu 
guza znaleziono otrzewne w dwóch miejscach naddartą, ze
szyto ją  również jak  resztę rany, założono dren i przymo
cowano przewód moczowy za pomocą igły bezpieczeństwa 
do wewnętrznego kąta rany. Rana zagoiła się śród miernego 
ropienia i chora opuściła klinikę po 4 tygodniach ciesząc się 
zupełnćm zdrowiem. Ciekawą była różnica ilości moczu. 
Przed operacyją oddawała chora w 24 godzin 500cm.sz. moczu. 
Tak było przez dni kilka po operacyi, później dopiero zwię
kszyła się ilość moczu, a w 13tym dniu po operacyi wyda
wała chora już 1300 cm.sz, w 22 zaś dniu 2900cm.sz. Obecnie 
wynosi ilość moczu 2400—2600cm.sz. Guz ważył 1300gr. był 
20cm. długi i I2cm. szeroki. Stwierdzono zwyrodnienie ra
kowate nerki, u której górnej części pozostała resztka tkanki 
prawidłowój. (Beilage z. Centrałbl. f. Chir., 1885, Nr. 24).

B r. Reiss z Dukli.
C a s p e r :  0 leczeniu przew lekłej rzeźączki sondami 

rowkowanemi.
Liczne dotychczasowe sposoby leczenia rzeźączki prze

wlekłej przednićj i tylnej części cewki moczowej uważa autor

za niedające dostatecznych rezultatów. To skłoniło go do 
obmyślenia i podania nowego sposobu leczenia. Opierając się 
na swej statystyce, w której wykazuje 30 nadzwyczaj upor
czywych przypadków uleczonych 20—30 sondowaniami, twier
dzi, iż jest to dotychczas najlepsza metoda leczenia. Metoda 
ta polega na wprowadzaniu sond z chińskiego srebra, lekko 
stożkowo się kończących, długości 25cm. Na powierzchni 
tychże znajduje się 6 rowków 1 7 ,rum. głębokości, ku wy
gięciu sondy coraz płytszych, a kończących się 5cm. od końca. 
Używa numerów Charriera od 18—23. Rowki te wypełnia 
maścią: Rp. Butyr. (Jacao 100,00, Arg. nitr. 1,00, Bals. 
Cocain. 2,00 Maść ta w temperaturze pokoju jest stężałą 
i dopiero ogrzawszy ją  w odpowiedniej miseczce przy nie 
bardzo wysokićj ciepłocie wlewa do rowków. Następnie prze
suwa sondę przez otwór skali Charriera, odpowiedni tejże 
dla wygładzenia powierzchni. Stosownie do tego, czy wedle 
rozpoznania rzeżączka jest umiejscowioną w przedniej czy 
też tylnej części cewki moczowej, wypełnia maścią począt
kową lub końcową część rowków Sonda wprowadzona po
zostaje w cewce rozmaicie długo, stosownie do tego, jak 
długo chory jest w stanie bez dolegliwego bólu znieść ją, 
chorzy bowiem okazują bardzo różną wrażliwość. Metodą tą 
więc osiąga autor podwójny cel. z jednej strony mechanicznie 
ciężkością sondy działa na naciek w cewce, z drugiej strony 
leczy miejscowe zmiany na błonie śluzowej. (Berlin, klin.
Wochenschrift, 1885, Nr. 49). B r. Ilalski.

Wiadomości pomniejsze.
Q. S a l a m a :  Dalszy przyczynek do bakteryjoterapii.

Próby leczenia stosowano n chorego w okresie późnym suchot 
p łucnych. B adanie w ykazało  dużą jam ę w szczycie płuca lewego, 
n ieży t oskrzelow y w reszcie  p łuca; w plwocinach licznie p rą tk i 
g ruźlicze. P ro f . Mafozzi, pod którego kontro lą  robiono dośw iad
czenia, polecił w ziew anie z Bacterium termo. W tym celu wzięto 
k ilka kropli wody studziennej na ge la tynę  peptonow ą i w sposób 
zw ykły  przez hodowle oddzielono B . termo od innych grzybków . 
C zy stą  hodowlę dano do bulijonu, pozostawiono 8 — 10 godzin 
w cieple odpowiedniem i używ ano do w z ie w a ń . D ośw iadczenia 
rozpoczęto 17 lipca. W ziew ania stosowano k ilk a  razy  dziennie 
u ienużąc jednak  niem i chorego. W p ierw szych czterech  dniach 
nie było polepszenia. P ią teg o  jednak  dnia gorączka zm niej
szy ła  się, plw ociny by ły  m niej ropne i m niśj obfite. D robnowid 
w ykazyw ał w nich m niej już prątków  gruźliczych , za  to roje 
cale B . termo. B adanie 2 sierpn ia  nie w ykazyw ało  ju ż  żadnych 
p rątków  gruźliczych . Od tego czasu przybyw ało  ciąg le  chorego 
na ciężarze, a  polepszenie pod w zględem  w szystk ich  objawów 
chorobowych było uderzającem . (Allg. Med, C. Ztg. s tr . 1666. 
1885).

Q. S z y r o s t i r c e j e w  zachw ala bardzo Hydrastis cana- 
densis w cierpieniach macicy. Hydrastis o kazała  się bardzo 
skuteczną w krw otokach m acicznych (już 20  kropli w yciągu usu
w ało krw otok, w yw ołany silnem przekrw ieniem  m acicy), w przy 
padkach w k tórych  m acica by ła  pow iększoną, błona śluzowa 
ow rzodziała, a  z tąd  w ydzielina bardzo m ocną, w reszcie w p rzy 
padkach zboczeń w Czynnościach narządu  traw ien ia , k tórych  p rzy 
czyną byty zboczenia płciowe. W edług spostrzeżeń  S chatza  i Men- 
des de L eona lek  ten d z ia ła  g łow nie na naczynia macicy, nie 
zaś ja k  secale cornutum na mięśnie g ładk ie . D otąd znaleziono 
w hydrastis trzy  alkalo idy, hydrastin, berberin, i trzeci b li
żej nieokreślony, k tó ry  z tych trzech  alkaloidów  posiada w ła
sność hem ostatyczną, nie wiadomo. {The Lancet 17 list. 1885).
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie Tow. lek z d. 18 listopada 1885 r.
Przew odniczący kol. A. R o s n e r .  Członków  obecnych 31.

Jako  goście : Prof. C ybulski i D r. Sonderm ayer z K rakow a.
1) Kol. B r a u n  przedstaw ił m ężczyznę z oddziału ch iru rg i

cznego szp ita la  św. Ł aza rza , u którego kol. O baliński w yciął 
10 cm. je l ita  cienkiego, uległego zgorzeli z powodn uw ięznięcia 
w  przepuklin ie pachw inow ej zew nętrznej praw ej, trw ającej od 
13 la t, a uw ięzniętej od 2 dni. —  C hory w trzecim  tygodnia oddaje 
sto lec bez bólu, a  ran a  zagoiła się przez ryeh łozrost w p rzeciągu  dni 
14. Kol. B raun w spom ina o podobnym  przypadku, gdzie rów nież 
z powodu zgorzeli je l ita  uw ięzniętego w przepuklin ie, rese- 
kow ano m ężczyźnie 32 la t liczącem u 65 cm. z rezultatem  pom y
ślnym . C hory opuścił zak ład  zdrów  po upływ ie m iesiąca. —  O ba 
p rzypadk i m ają  służyć na  poparcie  tw ierdzenia n iektórych au to 
rów, do k tórych należy  kol. O baliński, że p ierw orzędną re- 
sekcyje je l ita  z następow em  zeszyciem  kolistem  w przypadku  
zgorzeli sprow adzonej uwięznięciera, można w ykonać z pom yślnym  
skutk iem , jeże li zgorzel pow stała szybko, a je lito  doprow adzające 
nie miało czasu uledz g łębszej zm ianie.

2) Ko!. M i k i t l i c z  przedstaw ił kobietę, u k tó re j dokonał 
częściowego w ytuszczenia wola (s tru m a  su b s te rn a lis )  z up rze
dnią w ysoką tracheotom iją. —  B yła pacy jen tka  ma się zupełnie 
dobrze, nie doznając ani charłac tw a typow ego ani szczególnej 
zm iany w głosie. W 3 ostatn ich  la tach  w ykonał kol. Mikulicz 
25 operacyj wola w szystkie ze skutkiem  pomyślnym , z tych  7" 
ra z y  wy łuszczył cały  gruczoł tarczykow y, 18 razy  częściow o;
8 razy  resekow ał wól w sposób poniżej podany.

G ojenie się rany  było zaw sze praw idłow e, 20 razy  rana  
zgoila się przez zupełny ryehłozrost, 2  ra zy  było lekkie  ropienie 
w okolicy szwów, 2 razy  w dolnym kącie rany , ra z  zaś z rzek ł 
s ię  kol. M ikulicz ju ż  przy operacyi rych łozrostu  z powodu tr a 
cheotomii, k tó rą  m usiał wykonać (przypadek przedstaw iony). P rz e 
w aga kobiet nad m ężczyznam i była praw ie tak a  sam a, ja k  w s ta 
ty s tyce  R o tte ra  (3 1 2 :1 7 8 )  mianowicie 1 7 :8 .

W skazaniem  do operacyi by ła  zaw sze duszność, raz  ty lko  
w zględy kosm etyczne.

Z  pomiędzy wołów operow anych było 25 przypadków  wola 
m iąższow ego lub torbielow ego, raz  by ł wól złośliw y, ra z  by ł zaś 
w ól pow ikłany z chorobą B asejiowa. Go do technik i operacyjnej 
to trzy m ał się operator głów nie zasad  podanych p rzez  B illro tha. 
L iczba  przypadków  operow anych przez kol. M ikulicza może się 
p rzyczynić do w yjaśn ien ia  spraw y stanow iącej dziś tre ść  kw esty i 
w ycięcia wola. Spraw ę zaś tę  stanow ią choroby następow e, jak ie  
s ię  p rzy d arza ją  po operacyi wola. Z aburzen ia  te dom agają się 
ogran iczen ia  w skazań lub zmiany sposobu operow ania wola.

Pierw szem  z zaburzeń, na k tóre zw racano uw agę, b y ły  zbo
czenia w unerw ieniu k rtan i, przypuszczano skaleczenie grube 
nerw u w stecznego, prace jednakże W o l f l e r a  i K o c h e r a  tak  
w y jaśn iły  stosuDki tę tn icy  tarczykow ej dolnej do nerw n w steczne
go, że obecnie bezpośredniego skaleczenia nerw u w stecznego łatw o 
uniknąć można. D rąg iem  zboczeniem była  tężyczka ( te ta n ia )  n a j
p ierw  w klinice B illro tha obserwowana. N erw ica ta  jakko lw iek  
m ało życiu zag raża jąca , (L iebrecht na  351  przypadków  3 śm ier
te lne), w lecze się nie raz  eałem i m iesiącami i trap i w nieznośny 
sposób chorego i jego  otoczenie. W reszcie spostrzeżen ia  R ever- 
d ina i K ochera  charłac tw a  t. z. cachex ia  s tr u m ip r iv a  po całko- I 
w item w yłuszczeniu wola stanowczo przeciw  tej operacyi przem a- I 
w iały. P rzypadk i charłac tw a tego obserwow ali i iuni ja k  Ju illard , 
B aum gartner, G rundler, P ie trzykow sk i a w reszcie ra z  M ikulicz. 
L iczba  dotychczas ogłoszonych przypadków  wynosi 36. Scliiff, Wa- 
gne Z esas, i H o rsley  zapomocą dośw iadczeń na zw ierzętach  w yka
zali, że i d la  tych  w ylnszczenie całkow ite gruczołu tarczykow ego nie 
je s t zabiegiem  obojętnym. K w esty ja  charłac tw a i dla p relegenta  
nie je s t zupełnie ja sn ą . C zy istn ieje  zaw sze zw iązek przyczynow y 
m iędzy strum ektom iją a  charłactw em , to jeszcze  n ie je s t  na  pew ne 
udowodnionem. U  kilku  chorych p re legen ta  ju ż  przed operacyją 
by ły  objaw y charłac tw a, u 5 by ł w zrost w ybitnie pow strzym any, 
u 3 zaś  z tych nadto w ejrzenie  m atołkow ate. Bardzo pouczający 
je s t  p rzypadek dwóch sióstr, k tó rych  fotografiję kol. Mikulicz 
p rzedstaw ia. G dyby sta rsza , u k tó re j już przed operacyją  by ły  w ybi
tne objaw y charłactw a, była przed k ilku  la ty  operow ana, toby ją  te raz  
z  pew nością jako  typow y przypadek ch arłac tw a  K ochera p rzed sta 
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wiono. C a tą  tę Uwestyję tylko dokładna i ro z leg ła  s ta ty s ty k a  ro zw ią
zać może. Dopóki jednakże sp raw a ta  nie je s t w yjaśnioną, całkow ite 
w yłuszczenie wola w przypadkach tylko nadzw yczaj w y jątkow ych, 
ja k  np. p rzy  wolach złośliw ych, je s t dozwolonem. Z  teo ry j tłu 
m aczących w ystępow anie charłac tw a  K ochera  prelegentow i n a j
bardziej przem aw ia do przekonania teo ry ja  B aum gartnera , k tó ry  
szuka przyczyny w zaburzeniach nerw owych pow stałych jużto  
z powodu bezpośredniego skaleczenia  jużto  z powodu zm ian n a 
stępowych w ytw arzających  się w sąsiedztw ie nerwów, jak  blizn, 
ropienia itp. Inne teoryje ja k  B runsa, Iieyerd ina  o sw oistej czyn
ności gruczołu  tarczykow ego, K ochera o braku  tlenu, zupełnie nam  
nie w yjaśn iają , dla czego nie w szyscy operow ani a raczej dla czego 
tylko znaczna m niejszość operow anych objaw y charłac tw a  oka
zuje. T eo ry ja  zaś B aum gartnera  zupełnie dobrze tłum aczy nam 
nie tylko tę chorobę uastępow ą ale także  zaburzen ia  w unerw ie
niu k rtan i i tężyczkę. N. W eiss m ianowicie p rzypuszcza, że tę 
życzka pow staje w skutek drażnienia podw iązkam i nerw u współ- 
czulnego a tą  d rogą ośrodków naczyniowych rdzen ia  przedłożo
nego i rdzenia pacierzowego. T ężyczka i następow e zaburzen ie  
w unerw ieniu k rtan i stanow ią dalsze dw a powody, k tóre s tan o 
wczo przem aw iają  przeciw  całkow item u w yłuszczeniu. Z  2 5  cho
rych u 4  tężyczka w ystąpiła, z tych u jednego napady tężyczk i 
zn ik ły  a  rozw inęło się charłactw o K ochera, ja k  w przypadku  
G ussenbauera, u jednego napady jeszcze  przez 5 miesięcy po 
operacyi trw ały , u dwóch zaś napady tężyczkow e powoli się zm ie
n iały  i przyjm ow ały ch a rak te r n a p a d ó w  e p i l e p t y c z n y c h .  
B yłabyto więc czw arta  choroba następow a po całkow item  wyłu- 
szczeniu gruczołu  tarczykow ego. O ile p relegentow i wiadomo do
tychczas n ik t jeszcze tego spostrzeżen ia  nie ogłosił. P rzypadk i 
tężyczki w ystąpiły  2 ra z y  u m ężczyzn, 2 ra z y  u kobiet, do tych
czas zaś tężyczkę tylko u kobiet obserwowano (13  przypadków  
ogłoszonych przez N. W eissa).

Co do porażeń m ięśni krtaniow ych, to bardzo cenną je s t 
praca Jankow skiego. Z e s ta ty s ty k i jeg o  wypada, że na 620  ope
racy j 87 razy  w ystępuje porażenie mięśni k rtaniow ych, z tego 
65 po całkow item , a  22 po częściowem w yłuszczeniu wola, a więc 
mniej więcej ja k  3 do 1. Poniew aż zaś częściowe w yłuszczenia 
daleko częściej s ;ę w ydarzają , aniże li całkow ite —  L ieb rech t np. 
na 303 operacyj podaje 125 całkow itych a 178 częściowych —  
dla tego przypuścić możemy, że nie 3 a le  4 ra z y  tak  często zda
rza ją  się porażenia mięśni k rtaniow ych po całkow item  ja k  po 
częściowem w yłuszczeniu. Z abu rzen ia  te  w unerw ieniu k rtan i są albo 
ty lko  lekkie, k tóre  po k ilku  tygodniach bez śladu ustępują, albo tśż  
głos sta je  się czysty  pomimo is tn ien ia  niedow ładu albo też  są  ciężkie 
długo lub trw ale  się u trzym ujące. W edług Jankow sk iego  było 38 
porażeń ciężkich a  49 lżejszych. Z  ty ch  38 ciężkich porażeń 34 
w ystąpiło  po całkow item  w yłuszczeniu, a więc praw ie .10 razy  
tak  często ciężkie i trw ałe  porażenia pojaw iają  się po całkow i
tem jak  po częściowem w yłuszczeniu. F a k ty , iż w n iektórych p rzy 
padkach g ło s pomimo istn iejącego  jeszcze  niedow ładu s taw ał się czy 
stym , tłum aczy pre legen t tem , iż  drugie w ięzadlo zastępczo działa. 
W  przypadkach  p re legen ta  raz  w ystąp ił niedow ład p rzed tśm  zu 
pełnie zdrow ego w ięzadla, 3 razy  w ystąpiło  pogorszenie, 11 razy  
g ios czysty  nie zm ienił się po operacyi, 4 razy  ch rypka is tn ie
ją c a  przed operacy ją  pozostała nadal, 7 ra z y  głos się w ybitnie 
popraw ił. Ż e  zm iany te  w unerw ieniu nie w ystępują  z powodu 
skaleczenia  nerw u w stecznego, o tein j e s t  p re leg en t zupełn ie  
przekonanym , daleko w ięcej prawdopodobnem w ydaje mu się być 
tw ierdzenie Jankow skiego , że zm iany te  pow stają w sku tek  oddzie
lenia  naezyniek  idących do tego nerw u, a  tem  samem i złego 
odżyw ienia takow ych. N astępnie mówi p re legen t o nowym spo
sobie operacyi wola o ta k  nazw anej resekcy i w ola (patrz  P rzeg l. 
L ek. 1885 N r. 48) i przychodzi do następu jących  w niosków :

1) całkow ite w yłuszczenie g ruczo łu  tarczykow ego należy 
tylko do wołów złośliw ych ograniczyć lub z re sz tą  zupełnie z a 
rzucić.

2 ) Je ż e li  p rzy  wolu niezłośliw ym  okazuje się  w skazanem  
usunąć obie połowy gruczołu , to można jednę połowę w yluszczyć, 
d ru g ą  resekow ać, odpow iedniejszem  je s t  jed n ak  obie resekow ać.

3 ) T akże  w p rzypadkach , gdzie ty lko  jednę połowę trzeba  
usunąć, je s t  resek cy ja  te j połow y odpow iedniejszą.

4) T ak  w yłuszczenie jak o  też  i resekcy ja  wToIa je s t  tylko 
w obec groźnych trudności w oddeebaniu dozwoloną. Dopóki 
ro z leg ła  s ta ty s ty k a  nie w ykaże, że ta k  bezpośrednie jak o  też
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i pośrednie n iebezpieczeństw a są  znacznie m niejsze po resekcy i 
wola aniżeli po wyłuszczeniu,, dopóty jedno i drugie je s t  dozwo- 
lonem w w yjątkow ych tylko przypadkach ze w zględów kosme
tycznych.

P iz y  te j sposobności p re legen t podaje dośw iadczenia o ope- 
racy i w ola z ostatn ich  trzech  lat.

D yskusy ją  w tym przedm iocie odłożono do następnego po
siedzenia .

3) O dczytano pismo Z arząd u  B iblioteki un iw ersy teck ie j w ie
deńskiej w ystosow ane do K om isyi B alneologicznej krakow skiej, 
z prośbą o nadesłanie spraw ozdań z l a t :  18 7 9 — 1881 —  i88'3.

4) O dczytano odezwę kol. M arsa  do Tow. lek. k rak . 
z p rośbą o poparcie w M inisteryjum  sp raw y  podniesienia Z ak ładu  
zdrojow ego w K ryn icy , częścią p rzez  usunięcie w adliw ych dotąd 
u rządzeń , częścią przez uskutecznienie tego, czego brak  dotkliw ie 
czuć się daje.

W ybrano kom isyję złożoną z koli. R yd la , K orczyńskiego 
i wnioskodaw cy, k tó ra  ma rozpatrzyć  spraw ę i zdanie  swoje p rzed 
staw ić Tow. lek.

5) W ybrano K om isyję z 12 członków celem zalecenia  w y
boru urzędników  Tow. na rok 1886.

6) W ybrano prof. C ybulskiego czynnym członkiem Tow. lek .
Dr. J)obruchowski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskit.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w d. 8 bm. 
pod przew odnictw em  r. m. D ra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, 
na którem  po p rzyw itan iu  i zaproszeniu do udziału  w pracach 
kom isyi p rzybyłego po raz  p ierw szy  fizyka powiatowego doc. 
D ra  P o n i k l y ,  fizyk m iejsk i D r. B u s z e k  podał do wiadomości 
cyfry  odnoszące się do śm iertelności w K rakow ie w roku 1885. 
R achu jąc  zam iejscow ych, w szp ita lach  krakow skich zm arłych, 
zm arło ogółem 2688  osób; w tćm m ieści się z ospy 7 osób, 
z odry 136, z płonicy 78, z błonicy 76, z k rz tu śca  25, z tyfusu 
brzusznego 48 , z gruźlicy  403 , z zapalen ia  p łuc 527 , z sam o
bójstw a 15 osób: śm iercią gw ałtow ną przypadkow ą zakończyło 
życie 25 osób. Górowało więc tak  samo jak  i w  wielu innych 
m iastach  środkowej E uropy  zapalenie płuc, gdy ospa zesz ła  do 
rozm iarów  bardzo nieznacznych, co energicznem u szczepieniu 
przedew szystk iem  przypisać należy. Śm iertelność z chorób zak a 
źnych by ła  przeszło  o 2 °/0 m niejszą od średniej z poprzednich 
la t  dziesięciu. Z  początkiem  roku 1886  szp itale  św. Ł a z a rz a  
i wojskowy notują osobno zm arłych zam iejscow ych tak , iż odfąd 
w myśl uchw ały kom isyi san ita rne j można będzie obliczać śm ier
telność K rakow a rzeczyw istą . —  Z powodu poruszenia  spraw y 
sporyszu badano 10 gatunków  m ąki ży tn iej i znaleziono w nich 
około 0 -1 %  sporyszu. N a t o m i a s t  n a w e t  n a j c z u l s z e m i  
p r ó b a m i  n i e  w y k r y t o  n i g d y  w c k l e b i e  k r a k o w s k i m  
a n i  ś l a d u  s p o r y s z u .  Z tem zgadza się podanie lekarzy  k ra 
kow skich, k tó rzy  nigdy nie w idzieli za tru c ia  chronicznego spo 
ryszem ; zna ją  przeto chorobę tę jedynie  z opisu. —  W  m yśl 
okólnika N am iestn ictw a porozum iał się fizyk m iejski z p. naczel
nikiem  urzędu cłowego co do dezinfekcyi pakunków  nadcl odzą- 
cych z okolic cholerą naw iedzonych a kom isarzom  obwodowym 
polecono czuwać nad porządkiem  w domach i osobami przybyw a- 
jącem i do hoteli z m iejsc epidem iją nagabniętych. —  N a zapytan ie  
M agistratu  orzeczono, iż upraw a nieczystościam i kloaezuem i Blouia 
po lewym brzegu  R udaw y nie ma żadnego znaczenia d l a z l r o wi a  
publicznego w K rakow ie, byleby odbyw ała się w porze zim owej.—  
W spraw ie podniesienia się poziomu wody gruntow ej w realności 
L ibrow skich na W ielopolu zgodzono się ze zdaniem  w ysłanej na 
m iejsce podkomisyi, iż odprow adzenie wody do uiezasypanej je 
szcze części łożyska S ta re j W isły  najlepiej złem u na te raz  z a 
radzi. — U chw alenie ostatecznego brzm ienia in strukcy i d la  m iej
skiej służby zdrow ia odroczono do następnego posiedzenia, a  na
tom iast wzięto pod obrady p ro jek t rozporządzenia sanitarnego, 
dotyczącego wychodków, kanałów  i dołów kloaezuycb, w ypraco
w any przez w yznaczoną przedtem  podkomisyję, k tó re j_ imieniem 
zdaw ał spraw ę dy rek to r budow nictw a N i e d z i a ł k o w s k i  i i n -  
źyn ijer san itarny  S w i e r z y r i s k i .  N ader w ażny ten  dla zdrow ia 
publicznego przedm iot da ł powód do obszernej dyskusyi, skutkiem  
której porobiono w projekcie pewne, z re sz tą  nieznaczne, zm iany.

Z powodu spóźnionej pory  dyskusy ję  przerw ano odkładając do
kończenie do następnego posiedzenia. —  R . m. D r. P a r e ń s k i  
uwiadomił, iż w obydwóch pensyjonatach żeńskich  niem ieckich 
trw a  nauka bez przerw y  od godziny 8 lub 9 rano do 1 a w zglę
dnie do 2ei po południu i żądał, aby tem u zapobiedz ze w zględu
na zdrow ie dzieci. Polecono fizykowi m iejskiem u, aby w tę spraw ę 
w ejrza ł i porozum iał się z w ładzą szkolną o stosowne zaradzen ie  
złem u.

S i a t y s t y R a e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 grudnia 1885 
do 2 styczn ia  1886 um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok 
i 1000  m ieszkańców  18,3. Z  odry  um arło  6 (2 z. t . j ; z błonicy 
3 (O z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t.) ; z go rączk i połogow ej
0  (1 z. t.). Doniesiono w tym że czasie o 3 p rzypadkach  odry,
1 płonicy. W tygodniu od 2 0 — 26 g rudnia  um arło z ospy: 
w W arszaw ie 5, w W iedniu 18, w B udapeszcie 6. w P radze  4, 
w Rzym ie 3, w P e te rsb u rg u  4, w O desie 2. Z duru osutkowego 
um arło w P rad ze  i B udapeszcie po 1. Z  duru powrotnego um arło 
w P e te rsbu rgu  3. Z  duru brzusznego um arło w W arszaw ie 9, 
w P a ry żu  37, w Londynie 11. Z  odry um arło w B udapeszcie 17, 
w Londynie 70. Z  płonicy um arło w B erlinie i H am burgu  to  10, 
w Londynie 18, w P e te rsb u rg u  16. Z  błonicy um arło w B uda
peszcie 13, w B erlin ie 47 , w L ipsku  9, w P ary żu  47, w L on
dynie 27, w C hrysty jan ii 12. Z k rz tuśca  um arło w L ondynie 78, 
w L iw erpolu i i .

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 od 2 0 — 26 
g rudn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  mieszkańców : 
w K rakow ie 3 1 .4 ; w W arszaw ie  30 5 ;  w W iedniu 27 . 7 ;  
w Budapeszcife 3 2 ,6 ;  w P ra d z e  3 2 ,5 ; w B erlin ie 2 7 ,9 ; w Mni- 
c h o w ie 3 2 ,9 ;  w L ipsku 23 ,1 ; w D reźnie 2 5 ,0 ; w G dańsku 28,2 , 
w H am bnrgu  2 5 ,4 ; w S trasbu rgu  2 9 ,0 ; we F ry b u rg u  2 6 ,4 ; 
w A m sterdam ie 2 3 ,8 ; w B azylei 1 8 ,9 ; w B rukseli 2 3 ,4 ;  
w C hrysty jan ii 1 7 ,9 ; w Kopenhadze 17 ,5 ; w L ondynie 1 8 ,0 ; 
w Odesie 3 3 ,4 ; w P a ry ż u  2 3 ,8 ; w P etersburgu  27 , 2 ;  w Rzymie 
2 3 ,4 ; w Stokkolm ie 20  5; w Z u ry ch u ł2 3 ,4 . J. /■-

VII Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 14  stycznia. Od czasu nom inacyi obecnego 
p. M inistra O św iecenia zapow iedziano i zapow iadają  jeszcze 
zm iany pewne w rozm aitych departam en tach  M inisterstw a. N au 
czeni smutnem doświadczeniem , że po zm ianach nie wiele do
brego spodziewać się możemy, doznaliśm y dopiero uspokojenia, 
gdy referen tem  spraw  uniw ersytetów  p rzed litaw skich , a tem 
samem i naszych, pozostał nadal dotychczasow y re fe ren t p. radzca  
dworu Dr. D a v i d ,  otrzym aw szy naw et w iększy niż dotąd zakres 
działan ia . W inszujem y p. R eferentow i tego sukcesu, a le w inszu
jem y go i sobie, tładzca  dw ora D avid zna od la t wielu najdo 
k 1 ad niej stosunki i potrzeby naszego U niw ersy tetu , i wolen od 
uprzedzenia zaw sze w m iarę możności s ta ra ł się, aby upraw nio
nym naszym  życzeniom czynić zadość. Składa on dowody w ielkiej 
życzliw ości d la naszego U niw ersy tetu  w spraw ie budowy klin ik  
i zakładu pato log icznego; dowodem zaś jego  pieczołowitości o dobro 
W ydziału  naszego je s t  św ieża nom iuacyja profesora fizyjologii, 
z n iezw ykłą szybkością po usunięciu w szystk ich  trudności prze
prow adzona, a uznaniu zasług  w te j m ierze p. R e fe ren ta  d a ł 
w yraz dziekan na lem  posiedzeniu tegorocznem  W ydzia łu . Mamy 
otuchę, że Mąż ty le  zasłużony dla U niw ersy te tu  naszego nie 
p rzestan ie  być i nadal życzliw ym  jeg o i orędow nikiem , a  tych 
k ilk a  słów uznania i p raw dziw ej wdzięczności, w ypow iedzianych 
w organie lekarzy  galicy jsk ich  i krakow skich, niechaj Mu służą 
za dowód, że P o lacy  um ieją być w dzięcznym i d la  tych , k tó rzy  
im spraw iedliw ości nie odm aw iają.

* P . M inister O św iecenia udał się naprzód na inspekcyję 
do Insbrnku, a następnie do P ra g i czeskiej.

* N a posiedzeniu Tow. lek ., odbytem we środę, prof. O b a -  
l i ń s k i  omówił nową przez siebie podaną m etodę podniesienia 
nosa zapadniętego i p rzedstaw ił chorą w ten sposób od oszpecenia 
uwolnioną. N astępnie urzędnicy  T ow arzystw a  zdali spraw ę 
z czynności naukow ych i adm in istracy jnych  w ciągu roku 1885 .

* Prof. E . H o  f  m a n n  w ybrany zosta ł zastępcą  p rzew o
dniczącego w R adzie nąj w yższe i san ita rn e j w W iedniu.

*  Nekrologi ja- w  K ijow ie um arł nag le  w 79 roku życia 
D r. Ju liju sz  M a t  z o n ,  b. profesor anatom ii patologicznej, lekarz
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szp ita la  m iejskiego, radzca  ta jny , daw niej uw ielbiany przez swych 
uczniów nauczyciel i przew odnik. (Medycyna). —  W  E zeszow ie 
um arł D r. K arol K om  a r n i S k i  w 70 roku życia.

(p ft Ik fcs* fcfc MArtykuły o rypn .
" « * k ,  ip « » i eP łóu fc * :

W  M e d y c y n ie  N r. 2 : N e u g e b a n e r a :  P rzypadek  po
m yślnego w yleczenia w ynicow ania przew lek łego  macicy.

r i / i i n i e n a i i c ł w o  l e k a r s k i e .  GALLOIS. Des pyemies de 
cause interne etc. 8 Paris, Delahaye et L. Fr. 2%.

GRUNFELD J. Die Lokalbehandlnug bei Syphilisformen. gr. 8. 
W ien, Urban et Schw. M. — 75.

GUENEAU de MUSSY N. E tude sur 1’Iiygiene de Moise et des 
anciens Israełitćk 8 Paris, Delaliaye et L 75 c.

dÓYON F. Leęons clin. sur les maladies des voies urinaires. 2 ed. 
Av. 49 fig. 8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 16.

HEITZMANN C. Die descriptive u. topographische Anatomie 
des Meuschen in 600 Abbildungen 3 Aufl. 4 Lfg. gr. 8. Wien, Brau- 
miiller. M. 6. — (1—4: M. 20).

HIRSOHBERG J., Der Eiectroinagnet in  der Augenheilkunde. 
Mit 17 Abb. gr. 8. Leipzig, Veit et Co. M. 4. —

HUEPPE F., Die Methoden der Bacterien<Rorschuug. Mit 2 col. 
Taf. u. 31 Holzschn. 2 Aufl. gr. 8. Wiesbaden, Kreidel. M. 5. 40.

LANGER C. v., Lehrbuch der sysffipiatisclien u. topographischen 
Anatomie. 3. Aufl. gr. S. Wien, Braumuller. M. 14 —

MAAS O., Die „Schweninger-Kur“ u. Entfettungskuim  im allge- 
meinen. 6. Aufl. gr. 8. Berlin, Steinitz et Fischer. M. 1. 50.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20go b. m. o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwykłe, na którem: 1) kol. R o s n e r  Jan opisze 
z kliniki prof. Madurowicza przypadek zakończenia odbytnicy 
w pochwie, będącego przyczyną niepomyślnego przebiegu 
porodu, poczem 2) kol. P r u s  mówić będzie o ieueynie we 
krwi bielicowej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Z d r o w i e u

miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej
wychodzi w W e r  s z a  w ie  &5, Sto Krzyzka) pod redakcyją J. Po
laka, przy udziale wielu 'Znanych w kraju lekarzy, techników i przy
rodników. Każdy zeszyt zawiera około 40 stron (80 szpalt) druku 
formatu wielkiej ósemki. W miarę potrzeby dołączają silę drzeworyty

i litografije.
Przedpłata wynosi 6 zir. rocznie (3 ałi\ półrocznie) <wraz z przesyłką. 
Prenumerować najlepiój w redakcyi. Numer okazowy na żądanie 

wyseła się bezpłatnie.

S A M T A Ł  M I B Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

Ol-rjeli siantałowy j e s t  używ any  z p o w o d z e n ie m  z a m ia s t  
b a ls a m u  k o p a jo w e g o  i kub&b.

J e s t  on n ie s zk o d l iw y  n a w e t  w w ie lk ie j  daw ce .  — Użycie  je g o  
s p r a w ia  ju ż  po  48 g o d z in a c h ,  z u p e łn e  uiżeftiit, , \ » p t y w  z a m ie n ia  się 
n a  s e ro w a te  są c z e n ie ,  bez w z g lęd u  n a  b a rw ę  i obf i tość  wydziel in .

U życ ie  j e g o  n ie  s p ra w ia  an i  n ie s t r a w n o ś c i  an i  o d b i ja n ia  ani ro 
z w o ln ie n ia .  M ocz n ie  p r z y b ie r a  żad n e j  woni.

*  T l i f r i  v s ;  c h em iczn ie  czysty ;  w y d a je  się w k s z t a ł 
cie k a p s u łe k  i gfiżywa się w ilości  10 do 12 k a p s u łe k  prze): d z ień  
z m m e j M J i o  J ip z b ę  s ra p n io w o  w m ia rę  z m n ie j s z a n ia  się w ydz ie l in .

o k ła d y .  W  P a r y ż u  8 ru e  Y m e n u e  i w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

KONKURS.
M iasto B aranów  nad W isłą  położone, oddalone od T arn o 

brzegu 15, od Mielca zaś 26 kim. z powodu odum arcia lek a rza  
m iejskiego rozpisuje nin ejszem  konkurs na posadę lek a rza  m ie j
skiego D ra M edycyny z roczną pensy ją  200  zlr. og lędziny  
zm arłych i bydła  na rzeź  przeznaczonego. O bszerna i pew na 
p rak ty k a  w bogatej okolicy dla braku lekarzy  zapew niona.

T erm in podań n a  ręce podpisanej Zw ierzchności m iejskiej 
do i 5 Lutego 1886 . B nrm istz

Kraus.

Z wiosną otwartym zostanie Zakład wodoleczniczy 
w Styryi. Potrzebnym tamże jest lekarz Polak, któryby z tą 
gałęzią terapii praktycznie był obeznany i posiadał pewne 
wiadomości z elektroterapii

Uprasza się o nadsełanie listów do Redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie.

K o k  gpEir
s u i t  a  a i : s A » i E M

Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 
naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886, a 21ym od zało
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 1200 
stron  druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rub li, półrocznie 
2 rs. 50  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. W ł. G ajkiew icz (Warszawa, 
Marszałkowska 115).

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119).

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel
kie przymioty jakich o i tak  dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytnośćfi wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jak i z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 060  a 
pocztą 0'7C.

Próblri rozseia się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran
cuskim i zagranicznym.

P e p to n y  C h u p o te a u t  z migjia w o ło w eg o  p rz y rz ą d z o n e  w y łączn ie  III 
z c zy s tą  p e p s y n ą  b a r a n ią  są  j e d y n e  j a k o  o b o ję tn e  i n ie z a -  
w ie r a ją c e  ch lo rk u  so d o w e g o  ani  w in ia n u  s o d o w e g o ,  a p r z e p i 

su je  się j e  w n a s t ę p u ją c y c h  f o i m a c k :

W I M O  P E P T O M O W E  C H A  P O T U  A U T .
W sn .a k u  b a rd z o  p rz y je m n e ,  s ż y w a  się j e  po  j e d z e n iu  

w ilości 1 lub  2 k ie l i szk ó w  od  w ina .
D a w k a :  10 g r a m ó w  m ięsa  w o ło w e g o  w k ie l i szk u  w ina .

K O N S E R W A  P E P T O N O W A  CBB A P O T E A U T
W  te j  f o r m i B U p t o n  j e s t  p ły n n y ,  o b o ję tn y ,  a r o m a ty c z n y ,  z a d a je  
się go czys ty  w rosole  w k o n f i tu r a c h ,  w sy ru p ie  lu b  za  p o m o 
cą  law a tyw ;  ły ż e c z k a  od kaw y  p r z e d s t a w ia  w ięce j ,  n iż  p o d w ó jn ą  

j ć j  i lość  m ię s a  wołow ego .

P R O S Z E K .  P E P T O N U  € BI A  1 * 0  T K A  U T .
Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część 

odpowiada pięciu częściom mięsa.
W skazów ki:  N iedo t lennc tśó  k rw i ,  n ie s t r a w n o ś ć ,  o d ra z a  do 

p o k a rm ó w ,  z w ą t l e n i e  p r z e w o d u  t r a w ie n ia ,  k o n w a le s c e n c y ja ,  ż y 
w ien ie  m a tn e k ,  dzieci ,  s t a rc ó w  c h o ry c h  n a  m o c z ó w k ę ,  s u c h o t n i 
kó w  itp.

Składy w Patiyżu 8 Rue Vivianne i we wszystkich aptekach.
= ® = ® = ® = # = ® = j j = ( § = ® 0 # = ® = # s s l ® = # = ® = ® =

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolasctm  w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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f i i t l l K  I R * m = i l ^ S i r
i Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u  
l ch u t , F  r e m y, prof. G u b 1 e r , H u c h o r d  i innych 
jdow iodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
c z e n iu  Dyspepsyj źo łąd kc-k iszko w ych , braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, doleptiwości źołądko-kiszkow ych u dziec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrnw anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i  ń s  k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim t zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po
myślne działauie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiiuje. Suchoty, s łaba konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  os krze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbć-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, RED YK A  i W ISZNIEW SKIEGO.

' > (Et •£){*> ■ -•'.-TT t

WODY LECZNICZE GAZOWE
'.12 s

A pteki po d  G w iazdą  P io tra  Alikotancha we L w ow ie ,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, źelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwój asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 'gramów płynu i kosztuje IG, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowój, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako R3rodek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą P iotra Mikolascha we Lwowie.

s f£\ r£i rs* r&i /XI rsi rZ?\ rei /F, ^  (gyrgi

WINA LECZNICZE
WYROI. U

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rrk ie j w  W ied n i-i, we Lw ow ie, Ftrakow ie i Czerniow eacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliinow o-żelaziste,—-p epsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, ItEalaga stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j b ar
d zo  stary 2 zlr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aajjera  
w W ie d n iu  Heumarkt Nr. S i u  Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
Ostrzegła się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolasch a win leczniezyelf* lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiegu. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana K oster ki ewicza.
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T R E Ś Ć : I. ADAMKIEWICZ: O kiążenm  krwi w K mórce zwoiowćj. (,C. d.) — II. MIKULICZ: P rzyczynki do chirurgii jam y brzusznój. I. O wyklu
czeniu o g n i s k  martwych z jamy brzusznej. (C. d .j—III. OBTUŁOW1CZ O dyfteryi, szczególniej pod względem etymologicznym i patogene- 
tycznym. (C. d.) — IV. Zkliniki okulistycznej prof. Dra Rydla. MARCISIEW ICZ: Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej "a r. 1883 i 1881 i z wykonanych w tym czasie operacyj. (C. d.) — V. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie W ydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiell. Seryj druga. I. Śmierć zagadkowa śp. R oberty M. Otrucie sinkiem potasu czy śmierć naturalna? (C d.) — 
VI. Oceny i spraw ozdania '. SZADEK: 0  pierzchnicach praukich Wilsona. — SACIlARIN: Kalomel w niektórych ostrych i przewlekłych 
chorobach. — VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolelearskie. — VIII. W iadom ości bieżące

0 krążeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 2).

7) U k ł a d  t ę t n i c z y  i l i m f a t y c z n y  k o m ó r k i  
z w o j o w ć j .

Przy wielkiem powiększeniu można w nastrzykniętycb 
tworach jeszcze następujące szczegóły rozróżnić:

Ze splotu naczyniowego, który tworzy około zwojowćj 
torebki rodzaj wieńca, wychodzi naczyńko, które naczyniem 
dowodzącćm (Vas afferens)  chcę nazywać i rozszerza się tu
taj w błonę torebkowatą, która komórkę zwojową otacza. 
W innćm miejscu niestałem zwykle, ale nie zawsze, w bli
skości naczynia dowodzącego odchodzi drugie naczyńko, 
które jak późmćj zobaczymy, ma znaczenie naczynia odpro
wadzającego (Vas efferens) ' które opuszczając wyżej wspo
mniany uchyłek zwojowy, wlewa się do wieńca naczyniowego 
torebkę otaczającego. Jedno z tych naczyniek bywa zwykle
0 wiele cieńsze aniżeli drugie, z których gruDsze uważam za 
doprowadzającą, cieńsze zaś za odprowadzającą tętnicę, opie
rając się na analogii unaezynienia w kłębkach Nalpighiego.

Przestrzeń utworzona pomiędzy ciałem zwojowćm z je- 
dnćj a uchyłkiem zwojowym otaczającym go z drugiej strony
1 wydłużająca się w dopiero co opisane naczynia, je3t czę
sto zupełnie a nie rzadko tylko w części masą injekcyjną 
napełniona. Szczególnie w drugim razie przedstawia się 
najwyraźniej cały układ dopiero co opisany.

W ostatnim przypadku najwięcćj tej masy pomiędzy 
zwojami i błoDą workowatą w tych miejscach widzieć mo
żna, które są najbliższe miejsca wstępu i wyjścia obydwóch 
naczyń. Masa injekcyjną ma wtenczas zwykle kształt kieli
cha, w którego zagłębieniu siedzi sam zwój jak  żołądż w swój 
łupince, jako dowód, że przestrzeń wolna znajdująca się po
między zwojem a  jego osłonką w miejscu wejścia i wyjścia

naczyń jest największą łub przynajmniej tam masie injek- 
cyjnćj najmniejszy opór stawia.

Nie jest teraz rzeczą trudną w tern naczyniu dowodzą- 
cem i odwodzącem i w ich wspólnym komórkę zwojową 
otaczającym uchyłku zwojowym rozpoznać znowu błonę zwo
jową z jej obydwoma wyrostkami.

Z tego więc wyińka, że to cośmy poznali jako błonę 
zwojową i jćj wyrostki, nie jest niczćm innćm jak aparatem 
naczyniowym zwoju.

Poznaliśmy więc dla zwoju właściwe dotychczas zupeł
nie nieznane unaczynienie. Każda komórka zwojowa ma swą 
własną tętnicę dowodzącą, która z wieńca naczyniowego 
wychodzi. Tętnica ta kończy się ślepo woreczkowatóm roz
szerzeniem. W świetle tego rozszerzenia znajduje się komórka 
zwojowa. Woreczek sam ma drugie odprowadzające tętnicze 
naczyńko (V as efferens), które stoi w związku z wieńcem 
naczyniowym torebki, a w ten sposób z ogólną siecią krwio
nośną ciała.

Tam gdzie, jak wspomniałem torebka zwojowa w cało 
ści jest nastrzykniętą, jest widocznie błona zwojowa w sku
tek ciśnienia masy rozdarta torując jćj drogę do przestrzeni 
torebko wćj.

Poznawszy w uchyłku zwojowym i jego wyrostkach 
narząd naczyniowy zwoju, możemy także łatwo odnaleźć 
znaczenie torebki zwojowej wraz z jej obydwoma rurkowa- 
temi przedłużeniami, które, jak  widzieliśmy, przedłużenia uchył
ku zwojowego otaczają. Jeżeli tedy te są naczyniami a wśród 
nich zamknięta przestrzeń światłem naczyniowćm, to otacza
jące je przedłużenia torebki zwojowćj tworzą t. zw. „po
chewki okołonaczyniowe“ (perwasculare Scheiden), a pomię
dzy ścianami naczyniowemi a temi pochewkami znajdu
jące się walcowate przestwory przestworami limfatycznemi. 
Teraz stoi torebka zwojowa do uchyłku zwojowego w tym 
samym stosunku jak  wyrostki torebki zwojowej do wyrostków 
uchyłka zwojowego. Torebka zwojowa przedstawia się więc 
jako pochewka łimfatyczna ciała zwojowego, a jej przestwór
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jako przestwór limfatyczny tegoż. Z tego wynika, że uchy
łek zwojowy wraz z jego wyrostkami nie jest niczem innem 
jak tylko zmodyfikowanym narządem naczyniowym, którego 
centrum utworzone jest przez komórkę zwojową.

O istocie krążenia w tym aparacie daje wyobrażenie 
szczegółowe zachowanie się naczynia dowodzącego i odwo
dzącego.

Najczęściój przebiegają obydwa naczyńka, których zwią
zek z większym pniem naczyniowym łatwo wykazać można, 
obok siebie i są przy uchyłku naczyniowym zwój zawiera
jącym tuż obok siebie ułożone. W yjątki jednali od tćj reguły 
nie są wcale rzadkie. A właśnie te wyjątki wyjaśniają nam 
najlepiej właściwą cechę krążenia zwojowego.

Szczególnie często zdarza się, że obydwa wspomniane 
naczyńka znajdują się na przeciwnych punktach, niejako 
przeciwnych biegunaca uchyłka. A zachowinie się to jest 
tylko anatomicznym wyrazem tego faktu, że naczynia dowo
dzące i odwodzące nie są jakiemiś dwoma z natury odrę- 
bnemi aparatami, lecz że obydwa razem są tylko jednym 
pniem naczyniowym, który w swej regularnej formie przer
wanym jest przez pęcherzykowate rozszerzenie.

Że rzeczywiście rzecz się ma tak, jak  przypuszczałem, 
da się wykazać w następujący sposób:

Przedewszystkićm aparat ten nastrzykuje się z tętnic, 
podczas gdy nastrzykanie z żył, jak  późmćj wykażę, zupeł
nie inne daje wyniki. Następnie naczyńka stoją w ścisłym 
związku z pniem naczyniowym tętniczym, który według wy
niku porównawczego nastrzykania tętnic i żył, jak póżniój 
wykażę, tylko za tętnicę uważaną być może. Wreszcie k rą
ży w nim krew, która opuściwszy zwój przez naczynie od
wodzące często jeszcze wprost do  i n n ó j  k o m ó r k i  zwo-  
j o w ó j  d o p ł y w a  i n a t u r a l n i e  s ł u ż y  do j ó j  o d ż y 
w i a n i a ,  m u s i  w i ę c  z a t e m  b y ć  t ę t n i c z ą .

W ten sposób istnieją całe szeregi komórek zwojowych 
za pomocą naczyniek w łańcuchy ze sobą połączonych, 
w których naczynie odprowadzające 'jednej komórki zwojo
wej odgrywa rolę naczynia dowodzącego dla drugićj i w i
docznie tćj drugiej komórce tę samą krew doprowadza, któ
ra pierwszą już odżywiła.

Jeżeli więc ta sama krew, która odżywiła jeden zwój, 
dopływa jeszcze do innych komórek zwojowych, to jestto 
dobitnym dowodem, iż aparat ten prowadzi kroić do odży
wienia przeznaczoną a zatćm tętniczą. Oprócz tego w inny 
jeszcze i bardzo rozmaity sposób wymiana krwi pomiędzy 
pojedynczemi zwojami i ich naczyniami przychodzi do skutku. 
Jeżeli więc, jak  widzieliśmy, przez naczynie doprowadzające 
krew t ę t n i c z a  do zwoju d o p ł y w a  i gdy przez naczynie 
odprowadzające go opuszcza z n o w u  krew t ę t n i c z a ,  to wi
docznie naczynie dowodzące, odwodzące i rozszerzenie ich, 
to znaczy uchyłek, przedstawiają jeden pień, tętnicę zwojową.

Okoliczność, że jak  wspomnieliśmy, naczynie odprowa
dzające zwykle jest węższe niż doprowadzające, daje nam 
poznać właściwość tętniczego prądu zwojowego, która już 
z nerki jest znaną.

Gdy k~ew tętnicza zwój opuszczająca wchodzi we wzglę
dnie węższe łożysko, to musi, podobnie jak  krew w kłębku 
Malpigh.ego, przed naczyniem odwodzącem doznawać oporu 
w krążeniu i przez to odpływ swój opóźniać.

Łatwo zrozumieć, że w skutek tego wchodzi ona ze 
zwojem w ściślejsze zetknięcie się i łatwiój do odżywienia 
tegoż zużytkowaną być może. A do jakiego stopnia prąd 
w tętnicy w otoczeniu komórki zwojowej musi być powstrzy

manym, na to daje pewną miarę wąskość odprowadzającego 
naczyńka.

Światło jego nie wynosi zwykle więcćj nad jedną dzfie- 
sięcio do dwudziestotysiączną część millimetra. Należy więc 
do najmniejszych naczyń ściany posiadających, jakie dotych
czas znamy.

8) Ż y ł y  m i ę d z y  k r ę g o w e g o  o b s z a r u  s p l o t u  
b a r k o w e g o .

Układ naczyniowy żylny komórki zwojowćj odnalazłem 
w następujący sposób:

Obok tętnicy kręgowej przebiega, jak wiadomo, w kanale 
utworzonym przez otwory poprzeczne sześciu górnych krę
gów szyjnych, pojedynczy pień żylny, w którym się zbiera 
kres pochodząca z obszaru tętnicy kręgowćj. Ponieważ do 
obszaru tego, jak doświadczenia moje wykazały, należą także 
zwoje międzv kręgowe szyi, spodziewać się więc mogłem 
przez szczęśliwe nastrzykanie wykryć także układ żylny 
w zwojach międzykręgowych i ich elementach.

Wyjmowałem w tym celu z trupów ludzkich część 
szyjną kręgosłupa, przy zupełuem zachowaniu wyrostków 
poprzecznych i do tychże przyczepionych części nfiękkicb, 
podwiązywałem żyłę przykręgową na górnym końcu kanału 
poprzecznego i nastrzykiwałem je od dołu klejem, zabarwio
nym rozpuszczalnym błękitem pruskim. Następnie po wyję
ciu z kanału kostnego zwojów międzykręgowych i stwar
dnieniu ich badałem je pod mikroskopem. Po wielu nieuda
nych i cierpliwość na twardą wystawiających próbę nastrzy- 
kiwaniach udało mi się wreszcie dotrzeć do właściwego sta
nu rzeczy.
9) U k ł a d  n a c z y n i o w y  ż y l n y  w z w o j a c h  m i ę d z y 

k r ę g o w y c h .
Żyły tworzą w podścielisku zwoju międzykręgowego 

gęstą siatkę, której charakter różni się wielce od charakteru 
siatki tętniczej.

Siatka p r ą d u  t ę t n i c z e g o  zwoju, którćj ogólny opis do- 
pieroco podałem, rozpada się, jak  wspomniałem, na pojedyn 
cze obręby, a w każdym z nich krótki pieniek główny daje 
początek znacznćj liczbie długich cienkich już to smukłych, 
już tćż pokręconych gałęzi, które późnićj jeszcze w gaiązKi 
się rozpadają Przez to pieniek taki razem ze swemi ga
łązkami, jak już wyżej wspomniałem, posiada wejrzenie krze
wu. Podobieństwo to bywa tem większe, że tętniczo nastrzy- 
knięte komórki zwojowe na gałązkach krzewu jak owoce, 
a w szczególności jak  czerwone jagody wiszą.

Sposób rozpołożenia ż y ł  w tkance podstawowćj zwoju 
jest odmienny. Tutaj nie ma pojedynczych obrębów, nie ma 
pieńków krzewiasto rozgałęziających się, nie ma wreszcie 
pni odznaczających się od reszty sieci.

Żyły zwojów międzykręgowych tworzą raczćj siatkę 
mnićj lub więcej jednostajną i wszędzie równą.

Siatka ta tworzy wszędzie oczka, które mogą być ro 
zmaitćj wielkości, lecz nie mają charakterystycznych odmian 
i nadają obrazowi wejrzenie monotonne. Zwykle leży w ka- 
żdćm oczku komórka zwojowa. Nie jestto atoli regułą, a tu 
i tam krzyżuje się czasem jakaś komórka z żyłą.

Jak wielkość oczek, tak waha się i szerokość twurzą- 
cych je żył. I  właśnie ta wielka różnica w szerokości, przy 
tćm znaczne pokręcenie i nieregularność konturów są także 
w oczy wpadąjącemi właściwościami, za pomocą których od
różniają się żyły od tętoic. (C. d. n.)
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II. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n ć j .
' (Ciąg- da lszy .  P a trz  Nr. 2).

Na szczęście drenowanie jamy otrzewny staje się za
zwyczaj zbytecznćrn, jak to już poprzednio nadmieniłem,
a tam, gdzie mogłoby oddać cenne usługi, tj. przy odpro
wadzeniu wydzieliny przyrannćj z ognisk martwych miednicy, 
zastosowane sposobem zwykłym zawodzi niestety w zupeł
ności. Z tych powodów usiłowano już oddawna przeinaczyć 
w odpowiedni sposób drenowanie miednicy w powyższych 
przypadkach laparotomij. Już K o b e r l e ,  K e i t h  i Sp. 
W e i i s zakładali z rany brzusznćj sączki szklane szerokiej 
miary i wydalali wydzielinę ranną co 2—4 godzin w pierw
szych dniach za pomocą strzykawki lub za pomocą często 
zmienianych gąbek, w które wsiąkała wydzielina. H e g a r  
i K a l t e n b a c h  drenowali z pomocą osobnego urządzenia 
równocześnie przez powłoki brzuszne i przez pochwę, a w osta
tnich czasach zalecał H e g a r  (W. W i e d  o w. Die Drainage 
der Bauchhóle und das Bauchspeculuni. Beri. Klin. Wochschr. 
1884. Nr. 39) użycie sączków z kauczuku twardego lub 
szklą, mających w świetle 3—5 cm. szerokości, a więc pra
wie tak grubych, jak wzierniki pochwowe. Tak gruba rura, 
długości 18 cm. mająca, zostaje wprowadzona przy lapara 
tomijach przez ranę brzuszną, przy wyłuszczeniu macicy zaś 
przez pochwę do jamy D o u g l a s a  i wypełniona gazą jodo- 
formową, którą zmienia H e g a r  pierwszego dnia co godzina, 
następnego co dwie godziny, póżnićj co cztery godziny i t. d. 
Postępowanie to bez porównania żmudnićjszem każdemu się 
wyda od sposobu, podanego przez K d b e r l e g o ,  a jeśli 
nadto zważymy, że w jednym przypadku wcisnęła się pętla 
jelita do szerokiej rury i mimo użycia tego rodzaju sączka 
rozwinęło się śmiertelne zapalenie otrzewny, naówczas trudno 
zachwycić się myślą powziętą przez H e  g a r  a. Jedyną 
w nićj zaletą jest użycie gazy jodoformowćj, która na pod
stawie włosowatości chłonie wydzielinę rany i usuwa ją  na 
zewnątrz. Korzystając z tych własności gazy jodoformowćj, 
użyłem jój również do włosowatego drenowania w sposób, 
który póżnićj bliżej opiszę. Wspomniałem już poprzednio, 
że również postępowanie B a r d e n b e u e r a ,  który zakłada 
cały system sączków kauczukowych, a nawet wszywa w mie
dnicę sieć kauczukową lub z katgutu u tkaną, nie usuwa 
przeszkody w odpływie wydzieliny na zewnątrz.

Skoro najróżnorodniejsze odmiany drenowania okazały 
się nietylko zbyt skomplikowane, lecz nadto wcale nie sku
teczne, starano się ogniska martwe, powstające w miednicy, 
odgraniczyć przedewszystkićm od jamy otrzewny, a następnie 
drenować je od zewnątrz, jak  każdą ranę, leżącą poza 
otrzewną. Do osiągnięcia zasady tćj, rzeczywiście nader 
słusznej, zmierzały przedewszystkićm usiłowania wyłuszcze- 
nia podotrzewnowego guzów usadowionych w tkance łącznej 
miednicy i wytworzenia z ich powłoki otrzewnowej worka. 
Koniec worka wszyty w ranę brzuszną, z tego miejsca za
opatrzony był sposobem zwykłym w sączki gumowe. Po
stępowanie to, podane naprzód przez M i n e r a ,  P ć a n a  
i B i l l r o t h a ,  znajduje dzisiaj zastósowanie u przeważnej 
liczby chirurgów w ogóle tam , gdzie przeprowadzenie jego 
jest możebnem. O l s h a u s e n  zaleca prócz oddzielenia po
włoki otrzewnowej również odłuszczenie zewnętrznej, zbitej 
blaszki ze ściany guza, która wraz z powłoką otrzewnową

ma służyć do wytworzenia worka, a S e h r o d e r  pozostawiał 
dawniej przy torbielach nawet część ściany torbielowej. 
W ostatnich czasach wyłuszcza S e h r o d e r  również, o ile 
to jest mozebnćm, guz z pod otrzewny, jednak nie ustala 
i nie drenuje worka z rany brzusznej, lecz zaszywa go 
w zupełności szwem jednociągłym z katgutu, oddzielając 
w ten sposób jakby przeponą ognisko martwe od jamy 
brzusznej. Worek zostaje w zupełności zamknięty, lub też 
zaopatrzony jest w sączki przez pochwę.

W przypadkach, gdzie worek otrzewnowy tworzyć się 
nie da, starano się sąsiednią otrzewne naciągnąć, aby przez 
to pokryć ranę w miednicy niejako płatem otrzewnowym, 
lub przynajmnićj odgraniczyć ją  od jamy otrzewny. Tak 
poczynali P ć a n ,  Ko  b e r l e  i S e h r o d e r ,  H e g a r  zaś po
wlekał ranę paskami silić protectwe, które wsuwał głęboko 
w miednicę.

Wyliczone środki, jakkolwiek w wielu razach pomyśl
nym uwieńczone skutkiem , nie są przecież niezawodne, 
a również nie wszędzie mogą wchodzić w użycie. W nie 
małej liczbie przypadków oddzielenie rany w miednicy od 
jamy brzusznej za pośrednictwem powłoki otrzewnowej jest 
niemożliwćm, a choćby nawet się udało, to otrzewna ochronioną 
jest tylko od bezpośredniego niebezpieczeństwa ogniska m ar
twego, którego obecność pod otrzewną może sprowadzić w na
stępstwie septyczne zapalenie tkanki łącznej, za którćm 
znowuż per contiguum rozwinąć się może zapalenie otrzewny. 
Zaopatrzenie sączkami powyższego martwego ogniska, po za 
otrzewną położonego, łagodzi znacznie jego grozę, lecz nie 
znosi w zupełności niebezpieczeństwa, jak to poświadcza 
statystyka S e h r o d e r  a. Drenowanie podobnego przestworu 
podotrzewnowego nie odznacza się wcale pewnością skutku, 
gdyż takowy znachodzi się pod względem mechanicznych 
i statycznych stosunków dla odpływu wydzieliny w tych 
samych niekorzystnych warunkach co i cała jama brzuszna; 
opatrunek uciskowy nie zdoła również ztąd, podobnie jak  
z innych części jamy brzusznej, wydalić wydzieliny przy- 
rannćj. Nawet, gdy sączki skierowane są do pochwy, dre
nowanie nie zyskuje na pewności, gdyż zagłębienie odby
tnicowe, względnie jama D o u g l a s a ,  niżćj leży w położeniu 
na wznak od sromu i dla tego przyjdzie tu zawsze do na
gromadzenia się wydzieliny. Przy drenowaniu przez pochwę 
zachodzi nadto niebezpieczeństwo zakażenia następowego od 
zewnątrz, które miało miejsce w dwóch przypadkach S c h r o- 
d e r a  i skończyło się zejściem śmiertelnem. Nader skutecz
nym jest sposób, którego użył Kii s t e r  z korzyścią w je 
dnym przypadku. Pokrywszy płatem otrzewny ranę w mie
dnicy wypełnił gazą jodoformową tak powstałą przestrzeń 
podotrzewnową, której otwór uchodził w ranę brzuszną. Ze 
względu, że pomysł K ii s t e r  a, nie dający się zresztą wszę
dzie zastosować, przedstawia wielkie podobieństwo do po
stępowania mojego, omówię zalety tegoż dopiero po wy
łuszczeniu sposobu, użytego przezemnie.— Co do mnie obrałem 
następującą drogę w przypadkach, gdzie po operacyi powstaje 
większa rana w miednicy. Kawał jednowarstwowy gazy 
jodoformowćj 30%, wielkości średnićj chustki kieszonkowej, 
przewleczony w środku silną i dość długą nitką jedwabiu 
ascptycznego, zostaje zanurzony w 5% kw. karbolowym 
jeszcze przed operacyją, przy której należy się spodziewać 
powikłań w jamie miednicy. W chwili ukończenia śród- 
brzusznego aktu operacyi należycie wyciśnięty powyższy 
kawał gazy jodoformowćj zostaje ułożony w formie kapczuku 
tytoniowego, tak, że nitka jedwabiu leży w pośrodku i wol
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nym końcem zwisa z szyi worka, podczas gdy jej koniec 
dolny przyszyty zajmuje najniższy punkt worka.

Za pomocą prostych, lub co lepiój krzywych kleszczy 
wsuwam dno worka w głąb jamy rannej usadowionej w mie
dnicy aż do najniższego jej punktu i wypełniam następnie 
część worka, ułożoną w miednicy całkiem luźno 2—5 dłu- 
giemi pasitami gazy jodoformowej, tan , aby ściany jego 
przylegały wszędzie do powierzchni rannej w miednicy. 
Szyja worka, zamykająca w swem wnętrzu końce pasków 
z gazy jodoformowej, wystercza z dolnego kąta rany brzusz
nej, którój ciąg dalszy w zwykły sposób przez szew zostaje 
spojonym. W ystające na zewnątrz końce worka i pasków, 
przyczem uważać należy, aby nie były za krótkie, rozściela 
się na płask i pokrywa opatrunkiem przeoiwgnilnym, który 
otacza opaska uciskająca cały brzuch. Zamieszczona Fig. I. 
uzmysławia położenie worka w jamie miednicy po zamknięciu 
rany brzusznej.

i i

8. Sympltysts 
v. Pęcherz.

a a  W orek z gazy jodoformowśj. 
b n itka jedwabna.

K ikut macicy po amputacyi nadpochwowej. 
r. Odbytnica. cc cc  paski gazy joaotormowćj.

Otwór w dolnym kącie rany brzusznćj, gdzie tkwi szyja 
worka, nie może być za wąski, gdyż gaza jodoformowa winna 
luźno tylko zalegać między płas czyznami cięcia w ścianie 
brzusznej, aby wydzielina z głębi się wydobywająca mogła 
swobodnie odpływać. W razie zaciśnięcia szyi worka przez 
brzegi rany brzusznej może przyjść łatwo do zatrzymania się 
wydzieliny.

Worek wysłany gazą jodoformową spełnia trojakie za
danie :

1. Drenuje dokładnie i niezawodnie ranę jam istą w mie
dnicy. Część worka bowiem stykająca się z powierzchnią 
ranną wsysa bezpośrednio wydzielinę, która wznosząc się 
na mocy działania włosowatości aż do szyi worka zostaje 
wydaloną na zewnątrz. We wszystkich przypadkach, które 
w ten sposób, leczyłem odpływała istotnie na zewnątrz spora, 
częstokroć nawet bardzo znaczna ilość rzadkiej wydzieliny 
surowiczej, krwawo ubarwionćj w ciągu pierwszych 24—48

godzin, tak że niejednokrotnie już po kilku godzinach nie- 
tylko opatrunek, lecz i prześcieradło silnie przemokło.

2. Worek z gazy jodoformowej utrzymuje ranę jamistą 
w stanie aseptycznym, co powtóre zabezpiecza nas od wy
buchu zapalenia otrzewny i tkanki łącznej w miednicy. 
Nawet w tych przypadkach powikłanych, gdzie w czasie 
wyłuszczenia guza z jamy miednicy, jelito lub pęcherz do
znały uszkodzenia nieprzewidzianego, przez co rana uległa 
groźnemu zakażeniu, można jeszcze liczyć przy powyźszćm 
postępowaniu na przebieg aseptyczny, podczas gdy inne 
sposoby nie są w stanie zapobiedz septycznemu zapaleniu 
otrzewny w miednicy. Jak  poświadczą historyje chorych, 
które wkrótce załączę, w żadnym z moich przypadków nie 
rozwinął się proces septyczny lub postępowy ropny z rany 
wytworzonej w miednicy, a wszystkie w ten sposób zaopa
trzone przypadki ciężkich o w a r y j o t o m i j  i m y o m o t o m i j  
doznały zupełnego uleczenia. Tylko w jednym przypadku 

rozlanego gruczolaka macicy (adenoma papilłosum) 
rozwinęło się po operacyi septyczne zapalenie 
otrzewny, wychodzące z górnego otworu miednicy, 
które przyprawiło chorą na drugi dzień o życie. 
Przypadek ten jednak był jeszcze w wielu innych 
względach tak powikłany, że nie mam najmniej
szego powodu do przypuszczenia, iż zapalenie 
otrzewny poczęło się tu z małej względnie rany 
j amistej, wyścielonćj gazą jodoformową. Oględziny 
pośmiertne wykazały między innemi, że jeden 
jajnik (pozostały) przeobrażony był oddawna 
w worek ropiasty wielkości ja ja  kurzego, zkąd 
prawdopodobnie wzięło początek zapalenie otrzewny.

3. W opisany wyżej sposób postąpić można 
w każdym przypadku, bez względu na to, czy 
udaje się wytworzenie worka z torebki lub po
włoki otrzewnowćj guza czy też natrafia na prze
szkody. W pierwszym razie należy przedewszy- 
Sbkietn wszyć worek z otrzewny w dolny kąt rany 
brzusznćj i dopiero następnie wypełnić go workiem 
z gazy jodoformowej. Jeśli zaś powierzchnia ranna 
w miednicy pozostaje bez pokrycia, tak że całkiem 
swobodnie łączy się z jamą otrzewny, wówczas 
worek z gazy jodoformowćj zastępuje bezpośre
dnią powłokę rany, a szyja jego wolna w tym 
wypadku przebiega przez jamę otrzewny ku ranie 
zewnętrznćj, otoczona częściowo lub całkowicie 
trzewami, okrytemi prawidłową otrzewną. W podo

bnych razach wypełnia worek z gazy trzeci z rzędu cel, tj. od
granicza ranę miednicy od jamy otrzewny. Jak  każde ciało obce 
wywołuje on wszędzie tam zrosty, gdzie styka się z prawidłową 
otrzewną, w następstwie czego przychodzi rychło do wytwo
rzenia się otorbionej jamy, obejmującćj worek z gazy. Okoli
czność ta upraszcza nader dalszy przebieg tychże przypadków.

Następowe leczenie streścić się daje w ogóle w sposób 
następujący. W ciągu pierwszych 48 godzin, kiedy rana wydaje 
największą ilość wydzieliny, worek z gazy wraz z treścią 
pozostaje nietki ię ty ; co najwyżćj wolno zmienić opatrunek 
zewnętrzny, jeśli uległ zupełnemu przesiąknięciu wydzieliną. 
W każdym razie lepiej będzie, jeżeli można, zaniechać wszel
kiego działania, aby przez to nie zakłócać spokoju brzucha, 
niezbędnego dlań w tym czasie. Po 48 godzinach można już 
zazwyczaj wydobyć wszystkie paski gazy wprowadzone do 
worka, co łatwo da się uskutecznić przez ostrożne wyciąga
nie pojedynczych kawałków. Skutkiem ucisku nasuwających
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sie w to miejsce trzew, zapadają się zaiaz ściany woika, 
w którego szyję wprowadza się teiaz dla wszelkiego bez
pieczeństwa dren średnicy małego palca i dlngi na 5—6cm. 
stosownie do grubości powłok brzusznych; inaczej łatwo 
mogłoby nastąpić obciśnięcie szczelne szyi worka przez brzegi 
rany zewnętrznej, a przez to zastój wydzieliny następowo 
jeszcze z głębi wyciekającój. Przez dalsze 2—3 dni opatrunek 
pozostawia się znowu bez zmiany. Piątego lub 6 dnia od 
operacyi, t. j. w czasie kiedy wydzielina przy prawidłowym 
przebiegu opadła ad minimum, zostaje usuniętym cały worek 
z gazy jodoformowej. Bez trudności udaje się to przy pomocy 
nitki jedwabnćj umocowanej na dnie worka (fig. I, b). Po
ciągając bowiem ostrożnie za nitkę jedwabiu, odczepia się 
najprzód punkt najniżej położony, a przy dalszem ciągnieniu 
wynicowuje się cały worek i bez zuacznego szarpania od
dziela się od przylegającej doń powierzchni rannej. Po usu
nięciu całego worka wprowadza się na jego miejsce sączek 
silny, 8— 12cm. długi, który przy następnych zmianach opa
trunku, w miarę jak  wydzielina się zmniejsza, ulega skraca
niu lub zupełnemu oddaleniu. W kilku przypadkach mogłem 
już w przeciągu kilku dni w zupełności sączek usunąć, gdyż 
bardzo skąpa tylko ilość wydzieliny śluzowo-surowiczej prze
siąkała do opatrunku; rana jamista bez ropienia zaciągnęła 
się przez rycbłozrost. W innych razach dołączało się ma- 
łoznaczne ropienie krótkotrwające, przyczem jednak gojenie 
rany bynajmniej nie doznało upośledzenia, a jama zasklepiała 
się w tych przypadkach zazwyczaj w drugim albo trzecim 
tygodniu. W jednym tylko przypadku, przebiegającym zresztą 
bez zaburzeń, utrzymywała się przetoka, bardzo mało wydzie
lająca, która zwolna tylko pomniejszając się, jeszcze w trzy 
miesiące po operacyi nie uległa zabliźnieniu.

Obecnie przystąpię do skreślenia przebiegu choroby 
odpowiednich przypadków. (C. d. n.)

III. 0 dyfteryi, szczególniej pod wzglądem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Z jeździe lekarzy i przyro
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 3).

I. E t y j o l o g i j a  d y f t e r y i .
Dyfteryja występuje albo sporadycznie od czasu do 

czasu, zwłaszcza w okolicach będących ulubioną jej siedzibą, 
albo też epidemicznie i zrządza w niektórych krajach, jak np. 
na Podolu i wschodnich powiatach Galicyi, ogromne spusto
szenia, szczególnićj między dziatwą włościańską i żydowską. 
Jak  olbrzymia ilość dzieci zapada rok rocznie na tę mor
derczą chorobę j e d y  n ie  t y l k o  w n a s z y m  k r a j u ,  wy
wnioskować możemy z dat statystycznych zebranych z łat 
5, tj. odr .  1878 do r. 1882 ‘j. I tak w r. 1878 umarło z bło
nicy i dławca osób 18.489 (sprawdzono urzędownie cho
robę tę w 388 miejscowościach 43 powiatów w 14.342 przy
padkach z śmiertelnością 47-6 °/0); w r. 1879 umarło 13.335 
osób (sprawdzono w 318 miejscowościach 49 powiatów 
w 8.397 przypadkach z śmiertelnością 46-7%), w r. 1880 
umarło 15.387 (sprawdzono w 217 miejscowościach 44 po

*) Sprawozdania c. k. krajowśj Rady zdrowia o stosunkach zdro
wotnych Galicyi za rok 1878, 1879, 1880, 1881 i 1882, str. 11, 
32, 58, 8 i 30.

wiatów w 5.620 przypadkach z śmiertelnością 45-5%), w r. 
1881 umarło 15.764 (sprawdzono urzędownie w 166 miejsco
wościach 44 powiatów w 3.472 przypadkach z śmiertelnością 
40%), a w r. 1882 zmarło z powodu błonicy 16.975 osób 
(sprawdzono zaś chorobę tę w 162 miejscowościach 44 po
wiatów w 3.845 przypadkach z śmiertelnością 38*8°/0).

Z cyfr przytoczonych wynika, że w tych 5 latach w Ga
licyi umierało jedynie skutkiem błonicy i dławca blisko
16.000 rocznie osób (razem 79.950), a obliczając średnio 
śmiertelność tylko na 40°/0 , musimy przypuścić, że zatem 
rocznie zapadało na dyfteryję koło 40.000 osób. Lubo urzę
downie nie zdołano sprawdzić wszystkich przypadków, to 
jednak już cyfry powyżej wyszczególnione w przeciągu tych 
lat 5 podają poważną sumę 35.676 sprawdzonych przypad
ków z przerażającą cyfią śmiertelności 16.148 czyli 45T% - 
Główną zaś siedzibą dyfteryi w kraju naszym są powiaty 
wschodnie, położoue w sąsiedztwie Bukowiny i Podola rosyj
skiego '), powiaty wprawdzie dość ludne i bogate pod wzglę
dem obfitych plonów żyznej ziemi, lecz w porównaniu z za
chodnią częścią Galicyi stojące na bezsprzecznie niższym 
stopniu cywilizacyi, co się odbija w sposobie życia włościan, 
w ich mieszkaniach, przeważnie bardzo nędznych, ciasnych i 
przeludnionych, w nędznym sposobie żywieuia się i zabobo
nach stojących na przeszkodzie w wypełnianiu najprostszych 
i najracyjonalniejszych zarządzeń tamujących szerzenie się 
chorób zaraźliwych.

Pod względem ilości przypadków śmierci, jaką kraj 
nasz w ofierze składa temu strasznemu Molochowi naszych 
czasów, przoduje również Galicyja innym krajom Rzeszy ta 
kuśkiej; jeżeli bowiem uwzględnimy wspomniane powyżej 
pięciolecie od r. 1878 do 1882 i obliczymy śmiertelność z po
wodu błonicy w stosunku do 100.000 mieszkańców, to na 
Galicyję przypada cyfra między 341 a 225, podczas gdy na 
Tyrol i kraj przedarulański przypada zaledwie cyfra między 
29 i 102. Pod tym względem najbardziój do Galicyi zbliżo- 
nemi są kraje należące do Cislitawii: Kraina z cyframi 160 
i 372 i Styryja z 117 i 266, a przewyższa wszystkie Buko
wina, pod wielu względami jeszcze niżej stojąca od Galicyi, 
z cyframi 2162 w r. 1878, 842 w r. 1879 i 405 w r. 1882. 
Dla uzupełnienia tego nudnego wprawdzie, lecz pouczającego 
szeregu cyfer dodam w końcu, że liczba przypadków śmierci 
notowana urzędownie w powyźszćm pięcioleciu w połowie 
cislitawskiej monarchii rakusko węgierskićj waha się między 
36.648 (r. 1881) a 56.973 (r. 1878), i że w ogóle dyfteryja 
z pomiędzy zwykłych chorób zakaźnych rok rocznie naj
większą liczbę ofiar pochłania (Staiistik des Sanitatsicesens 
der im Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Ldnder. 1878, 
1879, 1880, 1881, 1882).

Co do w p ł y w ó w  k l i m a t y c z n y c h  i t e l l u r y -  
c z n y c h  i oddziaływania ich na rozszerzenie się dyfteryi, to 
muszę nadmienić, że dyfteryja pojawia się we wszystkich 
zakątkach ziemi, i to tak w krajach zimnych j aki  ciepłych, 
jak to już i rys historyczny pojawiania się tej choroby udo
wadnia, jednakowoż przyznać należy, że strefa umiarkowana 
jest najulubieńszą jej siedzibą, podczas gdy w krajach pod
zwrotnikowych rzadzićj się pojawia. — Tak samo, jak  k li
mat, nie wywiera również wpływu na pojawianie i rozsze
rzanie się dyfteryi wzniesienie krajów nad poziom mcrza, 
choroba ta bowiem pojawia się zarówno w okolicach górzy-

') Odczyt Dra Rollego z Kamieńca podolskiego: „O błonicy na
Podolu11, zamieszczony w Dzienniku 3go Zjazdu lekarzy i przy-

1 rodników polskich w Krakowie, str. 73.
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stycb, jak i na nizinach; tak np. w powiecie tureckim, ppło- 
żonym w Karpatach galicyjskich, nad samą granicą węgierską 
z pow.etrzem nader czystem, z chatami kurnemi budowanemi 
z drzewa i rozrzuconemi na wielkiej przestrzeni, szerzyła się 
błonica z tą samą złośliwością i upoi czy wością, co i w po
wiecie buczackim we wsiach położonych nad Dniestrem. 
Prcdylekcyja ta dyfteryi do obierania sobie siedzib nad rze
kami i potokami i posuwania się wzdłuż biegu tychże pocho
dzi najprawdopodobniej ztąd, że nad brzegami rzek tworzą 
się skutkiem wylewów tychże mniejsze lub większe moczaro- 
wate przestrzenie, w których albo nieznany nam przyrzut 
chorobowy znajduje nader korzystne warunki do rozwoju 
i stanowi następnie źródło zakażenia, albo też, co pewniejsze, 
cząstki rozkładowe, gnijące działają do tego stopnia szkodli
wie na ustrój ludzki, że zmniejszając odporność organizmu, 
potęgują równocześnie skłonność do ulegania błonicy. Epide- 
mije błonicy, jak  sam spostrzegałem i leczyłem w ciągu lat 6 
tak w powiecie tureckim jak  i w buczackim, a odznaczające 
się złośliwością i znaczną skutkiem tego śmiertelnością, zda
rzały się zawsze we wrsiach przerżniętych potokami z łąkami 
nadbrzeżnemi, często przez te potoki zatapianemi. Tak np. 
w Tureczkach wyżnych, miejscowości położonej blisko 
granicy węgierskiój, ale nad łąkami moczarowatemi, panowała 
w listopadzie w r. 1880 epidemija dyfteryi z charakterem 
bardzo złośliwym, albowiem na 15 leczonych chorych umarło 
9 ; w Tarnawie niżnej, położonej nad Sanem w powiecie tu
reckim, zdarzyło się we wrześniu 1881 r. 14 przypadków 
śmierci na 24 przypadków błonicy; w powiecie buczackim 
w Koropcu, miejscowości położonej nad Dniestrem i wpły
wającym doń potokiem, zwanym Koropczykiem, umarło od 
września do 12 grudnia 1881 r. 47 dzieci z błonicy z po
między 67 przez chorobę tę dotkniętych, w Ossowcach nad 
Strypą z brzegami błotnistemi i łąkami często przez tę rzekę 
zatapianemi umarło we wrześniu 1882 11 dzieci skutkiem
błonicy z pomiędzy 23 leczonych; w Laazkiem w pobliżu
rzeki Złotej Lipy i Dniestru, położonem nad łąkami mocza
rowatemi, panowała dyfteryja niemal przez cały rok 1882
i na trzy zawody była urzędownie sprawdzaną i leczoną,
a  na 119 przypadków chorobowych zdarzyła się śmierć 39 
razy (tj. 33°/0); w Buczaczu nad Strypą z brzegami błotni
stemi i nad potokami do niej wpływającemi było w r. 1882 
97 przypadków śmierci z powodu dyfteryi (10.000 mieszkań
ców), a w Nagorzance, która stanowi niejako przedmieście 
Buczacza i znacznie wyżej leży na wzgórzach ponad dopły
wami Strypy, było w tymże czasie również 25 przypadków 
śmierci z powodu tejże choroby. Przykłady te aż nadto do
bitnie dowodzą, że i przestrzenie moczarowate, złe higijeniczne 
warunki pewnej miejscowości nader sprzyjają rozwojowi 
i szerzeniu się dyfteryi.

Tak samo i n i e d o b r e  w a r u n k i  h y g i j e n i c z n e  
m i e s z k a n i a ,  kloaki niemające należytego odpływu, wil
gotne ściany, duszne powietrze w mieszkaniach itp. sprzyjają 
nader powstawaniu dyfteryi i potęgują jej złośliwość. Tak zro
biłem spostrzeżenia w Buczaczu, że w domu, w którego pi
wnicach nagromadziła się woda zaskórna bez należytego 
odpływu, wszystkie dzieci wyginęły na błonicę, a dopiero 
po oczyszczeniu piwnic i przeprowadzeniu dezinfekcyi dom 
ten stał się napowrót mieszkalnym, a błonica między dziećmi 
później dom ten zamieszkującemi już się potćm nie pojawiła.

Chociaż powszechnie i poniekąd słusznie rozpowszecbnio- 
nem jest mniemanie, że p o r a  r o k u  nie ma żadnego wpływu

na pojawianie się i wygasanie dyfteryi, to jednak zaznaczyć 
muszę na podstawie własnych spostrzeżeń, że choęoba 
ta z pewną predylekcyją s z e r z y  s i ę  w z i m n i e j s z e j  
p o r z e  r o k u ,  z w ł a s z c z a  w p ó ź n e j  j e s i e n i ,  a to 
najprawdopodobniój z tego powodu, że wówczas szkodliwe 
wpływy atmosferyczne więcej i w dotkliwszy sposób dzieci 
nagabują, że organizmy tychże są przez działanie tych czynni
ków skłonniejszemi do przyjęcia i rozmnażania jadu dyfteryty- 
cznego. Tak np. w mieście powiatowóm Buczaczu, liczącem
10.000 .mieszkańców, szerzyła się błonica w m. listopadzie 
i grudniu 1881 r. ze znaczną gwałtownością i porwała 97 
ofiar, podczas gdy przedtóm i potem w lecie zdarzały się 
zaledwie tylko sporadyczne przypadki tej choroby. Z tego 
jednak me wynika, że w innych porach roku błonica już 
się nie pojawia, sam bowiem spostrzegałem całe epidemije 
błonicy w miesiącach letnich a nie mogłem sprawdzić, aby 
epidemije w ciągu lata przebiegały łagodniój, niż w zimie, 
na jedno tylko nacisk położyć muszę, tj. na tę okoliczność, 
że powietrze suche, mroźne me sprzyja szerzeniu się choroby, 
podczas gdy powietrze dżdżyste rozszerzanie się dyfteryi 
nadzwyczaj podsyca. Tak np. w ciągu zimy 1883 na 1884 
we wsi Ostrze położonej nad samym Dniestrem, który często 
wylewa i pozostawia kałuże, szerzyła się błonica w miesią
cach październiku i listopadzie 1883 na 1884 w sposób za 
trważający, a śmiertelność wynosiła 60°/OJ podczas gdy z na
staniem mrozów, po zamarznięciu wszystkich kałuż, epidemija 
błonicy dziwnie złagodniała, odsetka śmiertelności obniżyła 
się do 9% , a choroba w połowie stycznia 1884 zupełnie wy
gasła.—Dr. Rolle (1. c.) również oznacza maximum  natężenia 
epidemii dyfteryi na październik i listopad, a minimum  na 
kwiecień i mai, a to w stosunku, jak  5 :1

Co do  w i e k u ,  to błonica szczególnićj groźną jest dla 
dzieci i to zwłaszcza dla dzieci między 1 a 5 rokiem życia. 
W pierwszym roku życia rzadziej ona się zdarza, lecz sam 
widziałem, jak  i noworodki padały ofiarą tej złośliwej cho
roby. Powyżej lat 5 nagabuje dyfteryja również bardzo czę 
sto dzieci, zwłaszcza między 5 a 10 rokiem życia, a dopiero 
powyżej lat 10 ilość przypadków znacznie się zmniejsza, 
powyżej zaś lat 20 przypadki błonicy są już bardzo rzadkie. 
Co do wieku późniejszego, to spostrzegałem sam przypadki 
błonicy powyżej lat 30, 40, a nawet 60 a i obecnie mam 
w leczeniu pannę przeszło 30 letnią, która po przebyciu 
dyfteryi z dość ciężkim przebiegiem przez kilka tygodni 
cierpiała na objawy białkomoczu z tego tylko powodu. W ogóle 
można, według obliczeń dokonanych przez Zitta, odsetkowo 
oznaczyć, że na pierwsze 2 lata życia przypada 4070 z ogól
nej sumy przypadków błonicy, na rok 3 i 4 życia 32°/0, 
między rokiem 5 6 15%; między 7 i 8 5%°/,,, między 9 
i 14 5% ; pozostałe zaś 2 1/2% przypada na wiek późniejszy. 
Obliczenia Dra Rollego z Kamieńca Podolskiego (1. c.) brzmią 
mniej więcej w sposób podobny, chociaż w epidemii błonicy, 
która panowała na Podolu w latach 1877 do 1881, znaczna 
również liczba młodzieży obojej płci chorobie tej podpadała, 
gdyż Dr. Rolle zalicza od 10— 15 lat 22% , od 15—2012% , 
a 55% na pierwsze lata życia tj. od 1— 10 r. życia. W epi
demii błonicy, która panowała w Wiedniu w latach 1878 
i 1879 podaje Dr. Herz (Aus der letsten Diphtheritis-Epide
mie von Dr. Max. Herz in Wien. Wiener medizinische Wo- 
chenschrift Nr. 42, 43, 44, 50 1879) również cyfry zgadza
jące się z obliczeniami Zitta. (C. d. n.).



23 stycznia 1886. PRZEGLĄD L E K A R SK I.

IV. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

IV. Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym 

czasie operacyj.
Podał Dr. F. Marcisiewicz,

asystent tćjże kliniki.
(C iąg  ( iaLzy. Patrz Nr. 2).

Wyniki pod względem bystrości wzroku po operacyi 
katarakty są następujące:

Rok 18H3. Roli 1SS4.
Bystrość Ilość Ilość
wzroku przypadków % przypadków %

V % . . . 1 . . . . 2-22 . . . 5  . 7-81

V% . . —  . . . —  . . . 7 . . 10-94

V%, . 5  . . . . 11-11 . . 13 . . 20-31

n ,  • 4 . . . . 8-88 . 14  . . 21-87
w 12 4 16 . . .  . 35-55  . . 7 . 10-94
V6/'36 8 . . . 17-77 . . . 7 . . 10-94

V 7'60 8 . 17-77 . . 3  . . . 4-69
V 3// 6 0 1 . . . . 2-22 . . . 1 . . . 1-56

V£ • 2(bez nadziei) 4  4 4  . . . 6(2 z nadz.) 9*37
v = o  . — . . — . . 1 1-56
Zupełnie pomyślny rezultat (V większe lub prz

mniój równe %„), otrzymaliśmy więc w 98 przypadkach, co 
stanowi 89-91%; dwa razy (1-83%) z powodu pozostałych 
licznych szczątków kory wynik był mierny (fc>®/60); dwa przy
padki (1-83%) nadają się do powtórnój operacyi; u siedmiu 
(6-42%) straciliśmy oczy bez nadziei przywrócenia wzroku.

Tak wielkićj odsetki strat nie ponieśliśmy ani w przy
padkach, objętych sprawozdaniem prof. Rydla, ani w spra
wozdaniu następnem, podanem przez Dra Macheka, tak, iż 
dwulecie, z którego obecnie zdajemy sprawę, zaliczyć nam 
wypada stanowczo do względnie mniej pomyślnych okresów 
czasu, jakie się w każdym zakładzie i w zawodzie każdego ope
ratora uaprzemian z szczęśiiwemi wydarzają. To też w oce
nianiu wyników operacyjnych, a względnie wartości różnych 
sposobów operowania tylko na wielkich liczbach, obejmują
cych przypadki operowane w Ciągu dłuższego czasu, opie
rać się należy, jeżeli mylnych wniosków uniknąć chcemy.

Zestawiając wszystkie przypadki zaćmy samorodnej 
(catarracta sponianea), operowane sposobem obwodowym lini- 
jowym Graefego od października 1869 r., tj. od czasu obję
cia kliniki okulistycznej przez prof Rydla aż po koniec 1884 
roku, a zatem w ciągu lat 15 z górą, otrzymujemy nastę
pującą odsetkę strat:
W sprawozd.prof.Rydla na 319 oper. stracono 16 ócz czyli 5 02°/0 
„ „ Dr. Macheka „ E o8 „ „ 11 „ „ 3-57 °/0
„ „ " obecnem „ 109 „ „ 7 „ „ 6-42%

Razem „ 736 „ „ 34 „ „ 4-62 °/0
Na cala liczbę 736 operacyj ropne zapalenie gałki 

ocznej wydarzyło się tylko 9 razy ( l-2 ^ /0) a na ostatnich 
417 przypadków, objętych sprawozdaniem Dra Macheka i 
ninieiszem tylko raz jeden czyli 0-24°/0, co zapewne postę
powaniu przeciwgnilnemu, stósowanemu w ostatnich latach 
przypisać należy.

Porównawszy pojedyncze pozycyje wyników pomyśl
nych w wykazie powyższym spostrzegamy, że w roku 1883 
w największej liczbie przypadków (35-5°/0) osiągnęliśmy % 
prawidłowej bystrości wzroku, zupełnie prawidłową osiągnię
to tylko raz jeden (2-2%). Wyższy lub niższy stopień by
strości wzroku po operacyi sposobem obwodowym linijowym

Graefego zawisł, jak  wiadomo, głównie od następujących 
trzech okoliczności: a) Astygmatyzm regularny, a po części 
i nieregularny, wywołany cięciem rogówkowem; b) olśnienie 
z powodu sztucznej szczeliny tęczówkowej; o  cieńsza lub 
grubsza zaćma wtórorzędna. Niezależnie zaś od operacyi wy
stępuje jako czwarty czynnik stałe z wiekiem podupadanie by
strości wzroku, mające przyczynę prawdopodobnie w zmianach 
schyłkowych siatkówki. Stosując szkła walcowate, możemy 
w wielu przypadkach usunąć szkodliwy wpływ pierwszego z wy
mienionych czynników i podnieść częstokroć bardzo znacznie 
bystrość wzroku, o ile się ona z powodu zboczeń krzywizny 
rogówkowej niedostateczną okazuje. Szczególną uwagę po
święcałem pod tym względem operowanym w ciągu roku 
1884 próbując systematycznie u wszystkich wpływu szkieł 
walcowatych. Nakład czasu i cierpliwości opłacił się sowicie, 
gdyż na 57 ócz operowanych z wynikiem pomyślnym zdoła
łem bystrość wzroku w 20 (35%) znacznie poprawić, jak to 
następujące zestawienie wykazuje:

V6I n a */36 w  1 p r z y p a d k u

'  m . i i 7l l  8 * w  1

u
6/
'18 * . w  1 11

Z V % 4 i i 7 . 2  . . w  2 11

z v % 8 jy eA .  • . w  5 »
* v % 8 » %  ■ . w  3
* v % 2 i i - . w  2 11

1 m , n 1 6 . w  2 11

2 V% 7 ; 6 . w  3 11

Astygmatyzm wynosił najczęściej +  1-50 do 2 D, rza
dziej +  1 D lub +  2-5 D. Większego nad 2-5 D nigdy nie 
stwierdziłem. W przeważnej liczbie przypadków oś walca 
zbaczała jednym lub drugim końcem od poziomój o rozmaitą 
ilość stopni; w 7 tylko przypadkach była oś zupełnie po
ziomą. Południk więc rogówkowy o najmniejszój sile załama
nia światła rzadko przebiegał zupełnie pionowo, częścićj 
natomiast zbaczał górnym końcem już to w prawo już to 
w lewo od pionu. Podczas gdy w roku 1883 na V od % 
aż do A-% wypada 70-9%» a na V =rl aż do % tylko 22%,, 
przypada w roku 1884 na V% aż do %0 27-9%, a nató- 
miast na V = 1  aż do % aż 610%  ■ Podczas gdy wT r. 1883 
osiągnęliśmy zaledwie w 2-2% całkowitą bj strość wzroku, 
otrzymaliśmy ją  w r. 1884 w 7-8%.

Wyniki te dowodzą potrzeby próbowania szkieł wal
cowatych u każdego operowanego na kataraktę.

Znaną jest rzeczą, że w przebiegu białkomoczu wystę
pują nierzadko zboczenia chorobowe w oku jako następstwo 
cierpienia nerkowego, już to jako proste niedowidzenie roz
maitego stopnia, bez zmian chorobowych przedmiotowo w y
kazać się dających (amblyopia uraenńca), już też jako zapa
lenie siatkówki. Zboczenia chorobowego w zakresie soczewki 
dawniej nie uważano. Wprawdzie Galęzowski przypuszcza 
możność powstania katarakty pod wpływem albuminuryi, 
Hogg zaś w „The medicul Press“ 1873 przytacza luźnie je
den obserwowany przypadek, ale dopiero pierwszy Deutscb- 
mann z Getyngi zwrócił na ten przedmiot uwagę okulistów, 
ogłosiwszy w Grdefes Mrchiv fur Ophthalmologie“ XXV B. 
4 Abth. swe pierwsze spostrzeżenia poczynione w tym kie
runku. Autor opierając się na obserwacyjach poczynionych 
na bardzo szczuplej liczbie chorych przychodzi do przeko
nania, że tak jak diabetes tak i nephritis chronica może dać 
powód do powstania katarakty. Badania najdokładniejsze 
moczu i narządu krążenia u 21 osób (po 40 roku życia) 
dotkniętych zaćmą, wykazały u 7 (33'3%) powikłanie z cho
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robą nerkową pod postacią nephritis chronica (białko i wa
łeczki Belliniego w moczu, przerost i clylatacyja lewego ser
ca). Autor przyznaje, iż nie umie sobie zdać sprawy na razie 
ze sposobu powstawania zaćmy pod wpływem zapalenia ne
rek, tem bardziej, że u chorych obserwowanych nie było 
charłactwa a białka w moczu znajdował się zaledwie ślad. 
Słusznie więc spotyka się D. wkrótce z zarzutem ze strony
O. Beckera (Jaliresbericht der Ophthahnologie v. Nagel f. d. 
J. 1879), że z tak malej liczby spostrzeżeń nie wolno wysnu
wać żadnych wniosków o związku zaćmy z nephritis, napotka
nie bowiem tych dwóch chorób równocześnie u tego samego 
chorego mogło być tylko przypadkowem.— W 3 lata później 
spotykamy się znów z rozprawą D. w tym przedmiocie 
(Archw  r. 1883), w której tenże, opierając się na obserwo
wanych 226 chorych z zaćmą niepowiklaną, uważa nephritis 
chronica za czynnik etyjologiczny wywołujący zaćmę. Na 226 
dotkniętych zaćmą wrykrył on u 26 albuminuryję; z tych 
u 12 były w osadzie wałeczki Belliniego, w pozostałych zaś 
14 nie było tychże; mogąc jednak z powodu zupołnego bra
ku ciałek ropnych lub przybłonków w osadzie wykluczyć 
zapalenie pęcherza lub mieduiczek nerkowych, sądzi, iż te 
ostatnie przypadki do nephritis również zaliczyć należy. 
W ten sposób przypadałoby na 226 dotkniętych zaćmą 11-1 °/0 
cierpiących nephritis, procent zaś wyżej przytoczony 33-3 uważa 
Deutsehmann za przypadkowo zbyt wysoki. — Zaburzenia 
w odżywianiu ciałka szklanego w przypadkach Nephritis 
uważa D. za przyczynę powstawania katarakty. Przytacza
jąc w końcu następujące słowa Beckera, wyjęte z jego dzieła 
„t)ber gesunde und kranJce L inse“, vDa an Greiscnstaar 
immer, wenn auch nacheinander, heids Linsen eines Indw i- 
duums erJcranicen, so miissen die Ursachen fur die in der 
Linse auftretenden Yeranderungen in den Saften des gansen 
Organismus, in der Organisation des Individuums begriindet 
seinu, sądzi D., iż właśnie ta zmiana soków w organizmie, 
wywołująca kataraktę schyłkową, ma źródło swoje często 
w zmianach chorobowych nerek.

Pragnąc wyrobić sobie własny sąd w tym kierunku 
a zarazem przyczynić się choć w części do wyjaśnienia tej 
sprawy, dotąd bardzo jeszcze wątpliwej, przedsięwziąłem, idąc 
za wskazówką prof. Dra Bydła odpowiednie badania w tu
tejszej klinice. Czas obserwacyi obejmuje 12 miesięcy, w cią
gu których badano wszystkich chorych dotkniętych zaćmą, 
przyjętych do kliniki stałej bez względu na rodzaj zaćmy. 
Zwracano głównie uwagę na mocz, narząd krążenia a po 
części na wywiady.—Mocz badano w każdym poszczególnym 
przypadku z największą ścisłością tak chemicznie jak  i pod 
mikroskopem w pracowni chemii lekarskićj prof. Dra Sto- 
pczańskiego przez Dra Wiczkowskiego. Liczba chorych ob
serwowanych w tym czasie wynosi 72, po wykluczeniu cho
rych z zaćmą powikłaną innem cierpieniem oka lub ustroju 
całego, np. diabetes. Nasze spostrzeżenia odnoszą się więc 
wyłącznie do zaćm niepowikłanych i to przeważnie schyłko
wych (catcirracta senilis simplex).

Rozbiór moczu u tych 72 chorych dał wynik następujący:
1) U 5 chorych nie było ani śladu białka.
2) U pozostałych 67 można było zawsze wykazać biał

ko i to od śladu zaledwie spostrzegalnego aż do ilości zu
pełnie wybitnćj. Średnia ilość białka wynosiła od 0-004°/0 aż 
do 0-01%.

a) W 11 z tychże ilość białka odpowiadała w zupeł
ności ciałkom ropnym i komórkom przybłonkowym pęcherza,
nagromadzonym licznie w osadzie.

b) Z pozostałych 56 chorych:
cl) W 39 przypadkach ślad białka był zaledwTie spo- 

strzegalny, a osad nic nie wykazywał.
(3) W 15 przypadkach ślad białka był wybitny, osad 

również nic nie w-ykazywał.
y) U 2 zaś chorych obok wybitnego śladu białka znaj

dowały się liczne wałeczki Belliniego w osadzie.
U 4 tylko chorych należących po części do grupy /?) 

i y) można bydo stwierdzić wybitny przerost lewego serca, 
wynik wywiadów był zaś tak niepewnym, iż żadnych wnio
sków z niego wysnuwać nie można. Polegać więc trzeba 
prawie wyłącznie na powyższym wyniku rozbioru moczu. 
Ponieważ u 15 chorych ślad białka daje się zupełnie dobrze 
usprawiedliwić cierpieniem nieżytowem pęcherza, a co naj
więcej miedniczek nerkowych, sądzę, iż przypadki te od 
białkomoczu, mającego przyczynę w nerkach zupełnie od
dzielić należy. Pozostaje więc 56 chorych (77-7°/0), u któ
rych białkomocz możemy odnieść do nerek. Jak  różnorodne 
sprawy w tychże mogą dać powód do białkomoczu, znanem 
jest powszechnie: wspomnę tutaj tylko przekrwienie bierne, 
rozmaite postacie nephritis i zwyrodnienie skrobiowate. Nie 
należy zapominać, iż w wieku schyłkowym u zupełnie zdro
wych ludzi wykazać można czasem białko w moczu, już to 
przemijająco już też stale. Zdaje mi się więc, iż nie byłoby 
usprawiedliwionem twierdzenie, że we wszystkich naszych 
56 przypadkach toczyła się jakaś sprawa chorobowa w ner
kach, sądzę owszem, że u tych 39 chorych, u których był 
zaledwie ślad białka podstawy chorobowćj w nerkach zupeł
nie nie było, tem bardziej, iż jak to poniżćj wspomnę mie
liśmy do czynienia z osobami starszemi, przeważnie po 40 
roku życia.

Tak więc pozostaje nam 17 chorych (23-6°/0) z wybi
tnym śladem białka, u których z wszelkiem podobieństwem 
do prawdy cierpienie nerkowe przypuścić możemy, o którego 
jednak przyrodzie tylko w 2 przypadkach na pewne orzekać 
możemy, iż jest ono chronicznem zapaleniem {nephritis chro 
nica) (2-8%), a to w tych, u których w osadzie, po kilka 
razy badanym, znajdowała się zawsze znaczna ilość wałeczków 
Belliniego.

Czy zaćmienie soczewki u tych 17 chorych wystąpiło 
w następstwie cierpienia nerkowego, lub czy też oba te 
cierpienia były zupełnie niezależne od siebie, stanowczo od
powiedzieć na razie nie możemy, wymaga to bowiem zna
cznie liczniejszych spostrzeżeń. Sądzę jednak, że nie mylę 
się twierdząc, iż u wspomnianych 17 chorych, a wiec 
w 23-6%i w których albuminuria była dość silną, a odży
wienie ustroju pozostawiało dużo do życzenia, cierpienie ner
kowe nie było bez wpływu na powstanie zaćmy. Ponieważ 
jednak tylko 2 razy wykazaliśmy [zapalenie nerek, w pozo
stałych zaś 15tu pewnych danych do takiego rozpoznania 
nie było, sądzę, iż nie nephritis jako taka, lecz towarzysząca 
jej albuminuria, a więc tem samćm i każda inna sprawa 
chorobowa w nerkach, dająca powód do długotrwałej i dość 
obfitćj utraty białka, może być czynnikiem wywołującym 
zboczenia w odżywieniu ciałka szklanego a pośrednio i so
czewki, w następstwie których zaćmienie jej miąższu wy
stępuje.

Zgadzając się więc w zasadzie ze spostrzeżeniami 
Deutschmana sądzimy jednak, iż odpowiedniejszą nazwą by
łoby „Catarracta albuminurica11 zamiast „nephritica

Na 72 chorych przypada mężczyzn 40, kobiet 32. Pod 
względem wieku był następujący stosunek: od 10—20 lat 1;



2 0 -3 0 1 . 1; 3 0 - 4 0  1. 4; 4 0 - 5 0  1. 10; 5 0 - 6 0  1. 22; 6 0 - 7 0
1. 27; 70— 80 1. 5 ;  80—90 1. 2.

Na 17 chorych z cierpieniem nerkowem przypada: m. 9, 
k. 8 ; 2 z tychże było między 40—50 rokiem życia; 6 mię
dzy 50—60; 6 między 60—70; 2 między 70—80; 1 między 
80 -90 . We wszystkich 17 była zaćma na obu oczach, u je
dnego tylko chorego zajmowała jedno oko. Wejrzenie zaćm 
było zupełnie takie same jak  zaćm schyłkowych. (C. d. n.)

V. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

s  e 1- y j  a d r u g a .

I .

Śm ierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 
czy śmierć naturalna?

Podał Prof. Dr. L .  Blumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Wykluczywszy otrucie nitrogliceryną i nitrobenzolem 
orzeczenie Wydziału wyklucza następnie i otrucie kw . p r u 
s k i m .  Działanie to musiało być iście herostratyczne, bo wy
wołuje aż z d u m i e n i e  szan. autora. Przyznaję chęLnie, że 
kwestyja, podniesiona przez szan. autora, jest bardzo ważną, 
i dlatego czytelnik wybaczy, że obszerniej nieco nad nią się 
zastanowię, aby wykazać całą bezpodstawność zaczepki. 
W tym celu jednak muszę wypisać d o s ł o w n i e  cały odno
śny ustęp z broszury w mowie będącej (str. 25).

„ Z e  z d u m i e n i e m  zaś w yczytałem  zdanie, że  „ z m i a n y  
„ p o d o b n e  p r a w i e  z a w s z e  z d a r z a j ą  s ię . w  o t r u c i u  
„ s i n k i e m  p o t a s u ,  z t e m  w i ę c  o t r u c i e m  u śp.  M. l i c z y ć  
„ s i ę  n a l e ż y ;  w y k l u c z y ć  z a ś  n a l e ż y  o t r u c i e  „ k w a -  
.„ se m  p r u s k i m " ,  w ł a ś n i e  z p o w o d u  z m i a n  z n a l e z i o 
n y c h  w ż o ł ą d k u ,  k t ó r y c h  n i g d y  n i e  m a  w t e m  o t r u -  
„ c i u .  C asper-L im an (1. c. 49 5 ) podaje w y raźn ie : „da  dieses 
„ P ra e p a ra t (C yankalinm ) in seinen W irkungen  d ieser Siiure (B lau- 
„siiu re) id en tisch  i s t“— Seidcl (w  M aschki Handb. d. ger. Med. 
„B d. II , T oxico l. s tr. 3 1 7 ) opisuje razem  oba o trucia  po obu 
„środkach, podaje  zaś, ja k  w ogóle w szyscy autorow ie, ty lko  to, 
„że  zm iany  w żo łądku  po otruciu sinkiem  po tasu  byw ają  co  d o  
„ s t o p n i a  siln iejsze, o ile w ystępuje  tu  działan ie  i zasad y  łu 
b o w e j  n a  śc ian y  żo łąd k a ; j e d e n  t y l k o  H o f m a n n  (Handb.
„d. ger. Med.) o d d z i e l a  o p i s  o b u  t r u c i z n .  Że zaś po 
„o truciu  k w a s e m  p r u s k i m  zm iany w żołądku i je litach  m ogą 
„być  naw et b a r d z o  p o d o b n e  do zm ian znalezionych u śp. M., 
„n a  dow ód tego d o s y ć  p r z y t o c z y ć  opisy ty lko  k ilku  p rzy 
p a d k ó w  o trucia  k w a s e m  p r u s k i m  z dzieła C aspra  L im ana; 
„ i tak  opis p rzy p ad k u  kaz. 210  (B lausiiure) brzm i: Seine ganze 
„ (M agen) Schleim hant w ar m it p u rpu r rotlien, in se lartigen  F lecken  
„d u rch se tz t (keine Sugillationen). N r. kaz. 211  (B lausiiure): Die 
„(M agen) Schleim hant w ar en tlang  der gauzen kleinen C uw atiir 
„genau eb en so  suflundirt, w ie die L uftrShre, so dass diese S tellen 
„vom D urchsclie inen  ausserlich  schw arzroth  aussehen". N r. kaz. 
„212  (B lausiiu re): D er M agen nor mol, aber am P y lo ru s eine 
„ th a le rg ro sse  pu rpurro tlie  E cchym ose und der gauze M agen hatte  
„durch  Im bib ition  eine v io lette  F arb u n g . N r. 21 3  (B lausiiure): 
„D er M agen w ar genau wie im  vor. F a lle  im bib irt und gefiirbt 
„u n d  am  F undus fanden sich emselne, in se la rtig  zerstreu te , k leine 
„Suffusioneu. D ie leeren  D iirm e h a tten  dieselbe F a rb u n g , wie der 
„M agen . N r. 2 1 4  (B lausiiu re ,: D ie (M agen) Schleim haut im  gan- 
„zen F u n d  us w ar p u rpu rro th  von Iau te r ham orrhag ischen  E rg iissen . 
„ S e i d e i  (M aschka II , T . str. 3 2 0  kaz .) (B lausiiure): „M agen-

„w andung beftig  entziindet, m it groschengrossen B randfleeken?). 
„Czy te opisy  nie są  u d e r z a j ą c o  podobne do zm ian opisa- 
„nycli w żo łądku  śp. M. i czyli m ożna tw ierdzić: że zm ian zn a
le z io n y c h  u M. n i g d y  n i e m a  w tem (kw. p rusk i) otruciu?, 
„ p o z o s t a w i a m  p o  t y c h  c y t a t a c h  każdem u f a c h o w e m u ,  
„czytelnikow i do rozstrzygnięcia . Sądzim y jed n ak , ż e ś m y  a ż  
„ n a d t o  j a s n o  w y k a z a l i  m y l n o ś ć  tak iego  tw ierdzen ia".

Czytałem ustęp ten raz, drugi i dziesiąty.... i dotąd 
jeszcze nie dowierzam oczom swoim, czy coś podobnego 
mógł napisać kolega tak poważny i ’biegły jak prof. F. Ale 
właśnie dla tego, że nauka ta przez wzgląd na osobistość 
propagującego ją  drukiem autora mogłaby wprowadzić w błąd 
kolegów, zwłaszcza młodszych lub nieściśle fachowych, po
czuwam się do obowiązku wykazania jej mylności zupełnej, 
a co ważniejsza dowiedzenia, że w naukę tę obecnie nikt, 
a nawet i sam szan. przeciwnik nasz, nie wierzy. Prof. F. 
lubi snać cytaty: służyć mu więc muszę i cytatami; lecz pod
czas gdy ja  dostarczę dowodu, że w s z y s t k i e  jego cytaty
powyższe są  błędne, mam otuchę, że na moje się zgodzi
w zupełności.

Sto lat ubiegło z górą, odkąd Sckeele odkrył kw. pru
ski—i odkrycie swoje życiem przypłacił. Odtąd zdarzały się 
od czasu do czasu przypadki otrucia kw. pruskim, nie by
wały one jednak zbyt częste, co zapewne było przyczyną, 
że nie zwrócono odrazu uwagi na różnicę występującą 
w zmianach pośmiertnych, w miarę tego, czy użyto kw. 
pruskiego lub innćj istoty kw. pruski zawierającćj, zwła
szcza, że sinek potasu mało jeszcze był znany i wcale nie 
rozpowszechniony. Ztąd to pochodzi, że autorowie d a w n i e j 
s i  albo o zmianach pośmiertnych po użyciu kw. pruskiego 
nic nie podają, a o sinku potasu wcale jeszcze nie wspomi
nają, jak H e n k e  (1841), albo tćż nie umieją jeszcze odró
żnić otrucia kw. pruskim od otrucia sinkiem potasu lub olej
kiem migdałów gorzkich, jak  B o c k  e r  (1857), K r a k  m e r  
(1857), a nawet B u c h n e r  (1869) i S c h i i r m a y e r  (1874), 
jakkolwiek P e l i k a n  już w r. 1856 (Prager Yiertelj.) k ła
dzie nacisk na to, że u zwierząt otrutych kw . p r u s k i m  
w żołądku i jelitach ż a d n y c h  n i e  z n a c h o d z i ł  z mi a n .  
Zapatrywania te doznały dopiero zmiany radykalnój, odkąd 
w skutek coraz większego rozpowszeckuienia się sinku po
tasu i coraz częścićj, zwłaszcza w wielkich miastach, zda
rzających się przypadków otrucia tym środkiem, nabywano 
coraz silniejszego przekonania, że sinek potasu inne wywo
łuje zmiany, aniżeli kw. pruski, a w r o k u  1876 stanowczy 
w tej mierze nastąpił zwrot, jakkolwiek tenże przygotowy
wał się już od lat wielu. Zdanie bowiem, które wypowiada 
L i m a n  w wydaniu VI z r. 1876, że w otruciach prepara
tami kw. pruskiego żołądek z wyjątkiem woni migdałów 
gorzkich x) nie przedstawia nie pewnego, że jednak często
kroć, zwłaszcza zaś po otruciu sinkiem potasu we wszystkich 

| przypadkach, okazuje zmiany charakterystyczne, — nie jest 
') Na stronicy 495 pisze L i m a n :  „Dieser Geruch is tauch  an Lei- 

„clien durch Cyankalium Vergifteten bemerkbar, was natiirlick 
„da dieses Praparat mit Leichtigkeit Blausiiure entwickelt u. in 
„seinen W irkungen dieser Sanre identisch is t“. Prof. F . zaś pisze: 
„ C a s p e r - L i m a n  (1. c. 495) p o d a j e  wyraźnie: da dieses Prae
p a ra t (Cyankalium) in seinen W irkungen dieser Sdure (Blusaure) 
identisch ist." W yrywa wdęc z okresu zdanie ostatnie a  podczas 
gdy cały okres odnosi się do woni, a wdęc przemawdaiby raczśj 
przeciw otruciu kw. pruskim lub sinkiem potasu u Roberty M., 
prof. F. spożytkowuje słowna ostatnie na swmje cele, przypisując 
Limanowi zdanie, jakoby  on i zmiany anatomiczne po obti truci
znach uważał za identyczne! Tak postępując wszystkiego dowo
dzić można.
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wcale zdaniem jego, lecz wypowiedzianem już na kilkanaście 
lat wstecz przez C a s p r a  (Klin. Novellen, Berlin 1863, str. 
426) n i e r ó w n i e  d o b i t n i e j ,  ponieważ wielce doświadczo
ny ten lekarz sądowy wyraźnie już odróżnia zmiany w żo
łądku w miarę tego, czy otrucie nastąpiło kw. pruskim lub 
sinkiem potasu ').

Nie znał Liman widocznie 2go wydania dzieła Sc h a u e n -  
s t e i n a ,  które wyszło pod koniec roku 1875, a w którem 
zasłużony ten autor pisze (str. 543): „Bei Yergiftungen mit 
„Cwn/caliiim zeigt sick die ganze Magenschleimhaut gleich- 
„massig gewulstet, intensiv scharlachroth, der Mageninhalt 
„starlc und fix aikalisch reagirend, meist eine triibe Fliissig- 
„keit darstellend, welche den intensi/en Geruch nach Blau- 
„saure bat. — Blausaure bringt, wie narkotiscke und soge- 
„nannte Nervengifte iiberhaupt, gar Jceine charakteristischen 
„anatomischen Yeranderungen hervoru. Nadto S c h a u e n -  
s t e i n  był pierwszym, który zwrócił uwagę, że zmiany 
w bł. śluzowój żołądka po otruciu sinkiem potasu nie są 
s p r a w ą  z a  ż y c i a  p o w s t a ł ą ,  lecz wyrazem chemiczne
go działania alkalicznego, a to z powodu, że trucizna naj
częściej bardzo prędko, a często natychmiast śmierć spro
wadza, tak, że nie ma czasu, aby zmiany te wytworzyły się 
za życia.

Lecz dopiero pamiętna rozprawa prof. H o f m a n n a p t .  
„Zur Kcnntniss der Befunde nach Cyankaliumvergiftung,u 
ogłoszona w r. 1876 w W . med. Woch. (Nr. 45 i 46), sta
nowi epokę w historyi sądowolekarskiej tój trucizny. Roz
prawę tę autor rozpoczyna od słów: „W ahrend nach Vergif- 
„tungen mit Blausaure lokale Befunde im Magen nur selten 
„beobachtet werden, gehoren solche nach Yergiftung mit 
„Cyankalium sur Regel, und sind meist von der Art, dass 
„aus ihnen allein, auch abgesehen von dem Geruche nach 
„Blausaure, die Diagnose gesteilt werden kann“. Nie stre
szczam tu rozprawy całej, bo treść jej nie tylko, że jest 
wszystkim lekarzom sądowym i toksykologom znaną, ale co 
ważniejsza, przez w s z y s t k i c h  przyjętą i uznaną za zgo
dną z wynikiem doświadczenia, i stanowi obecnie jakoby 
ustęp z katechizmu, co do którego dyskusyja nie ma miej
sca. Ze tak jest a nie inaczej, na to dostarczę kilku wymo
wnych dowodów 2).

J) Ze różnica ta  i przed r 1876 nie była już tajemnicą, wynika 
z następującego p rzypadku: D. 22 stycznia 1875 otrzymałem 
od Sądu tutejszego polecenie odbycia sekcyi sądowćj na zwło
kach młodzieńca, zmarłego prawdopodobnie z otrucia, a którego 
zwłoki złożone zostały w zakładzie prof. Biesiadeckiego. P rzy
bywszy na miejsce zastałem zwłoki już otwarte, albowiem sekcyja 
policyjna już poprzednio odbytą została, przy których znale
ziono plamy trupie jasnoczerwone, krew płynną, wiśniową, wy
broczyny małe pod opłucną i osierdziem; przy otworzeniu żołądka 
czuć się dała bardzo słaba woń migdałów; żołądek wypełniony 
był papką, po wyjęciu której błona śluzowa okazała się szkar
łatną a na fałdach drobne wybroczyny. Nie znalazłszy już żadnej 
treści w żołądku wykonałem próbę Preyera, przyłożywszy papier 
Schónbeinowski do błony śluzowćj otwartego pęcherza moczo
wego, a próba dała wynik dodatni. Z przypadku tego zdałem 
sprawę na posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 16 lntego 1875 a w pro
tokóle tego posiedzenia (p. Przegląd Lek. 1875, Nr. 11) znaj
duję wzmiankę, iż „ L i ma n  mówi, że takie wybroczyny wystę
pują tylko po otruciu s i n k i e m  p o t a s u ,  nie zaś kw. sinowo- 
dowym.“

2) Z kaznistyki przytoczyć mogę już z r. 1878 opis A u  e r a  
(fFrledreichs Blatter f. ger. Med.), który w przypadku otrucia 
sinkiem potasu, który się zdarzył po raz pierwszy w Landshucie 
w Bawaryi, nie tylko odrazu zastósował próbę Preyera, ale w zu
pełności godzi się z zapatrywaniem Hofmanna.

I tak pisze w r. 1880 F a l e k  (Lehrhuch der prakt. 
„Toxicologie, str. 197) „In dem Magen findet man nur bei
„Cyankaliumyergiftung einige V eranderungen , a w końcu
dodaje: ( Ho f ma n n ) .

W tymże roku pisze H u s e m a n n :  „Der Leichenbefund 
„bei Blausdurevergiftung ergibt weder makroskopisch noch 
,|mikroskopisch irgend welche pathognomonische Veranderungm“ 
„(Eulenburga EneyUopadie,II, str. 234), a dalej: „Die Yer- 
„giftung durch Cyankalium entspricht in Bezug auf Sympto
matologie  und Behandlung vollig der Blausaurevergif'tung, 
„zeigt dagegen in B izug auf den Leichenbefund eine erhe- 
„hliche Differens, indem bei den nut Cyankalium Vergifteten 
„ausgesprochem órtliche Erseheinungen sich finden, loelche 
„nach Blausaure fehlen. Nach Hofmann (1876) charakterisirt 
„sich die Cyankaliumvergiftungu . itd.

S e : de l  (w Maschki Handb. II., str. 317) pisze w r. 
1882: „Ber Befund tm Magen ist wesentlich versckieden, 
„je naehdem die Vergiftung mit Blausaure, oder mit aetker. 
„Bittermandelol oder mit Cyankali erfolgt. Bei der ersten 
„findet man die Schleimhaut wohl partiell geróthet u. leicht 
„mjicirt, manchmal selb9t Ekchymosen, die auch ais Folgę 
„der Erstickuna aufgetasst werden kbnnen, niemals aber tie-
„fere Veranderungen Bei Yergiftungen mit iither. Oel sind
„einige Małe Eutziindungserscheinungen beobachtet worden, 
„wie bei anderen dtherischen Oelen. Bei solchen mit Cyankali 
„erleidet die Schleimhaut tiefere Yeranderungen. Dieselben 
„sind am genauesten untersucht u. besehrieben von Hofmann , 
„dessen Barstellung wir Mer folgena 1).

L e s s  er  (Atlas d. gerichtl. Medicin. Berlin, 1883), 
wówczas asystent prof. L i m a n a ,  i opierający pracę swoję 
na spostrzeżeniach czynionych w berlińskim zakładzie sądo- 
wolekarskim, uznając wyraźnie zasługi Hofmanna („der um 
die Beschreibung und Erklarung der anat. Erseheinungen 
nach Cyankaliumintoxication verdienteste Forscher“ zeszyt 
2gi, str. 58), pisze (w tymże zeszycie str. 55): „Vergiftungen 
„mit wasserigen Blausdureldsungen Ińnterlassen keine Gewebs- 
„reranderungen der ersten Wege; solche mit HCy enthalteudem 
„aether. Bittermandelol erzeugen die erbeblichsten Aetsungen,... 
„Intoxicationen mit concentrirteren Losungen von (mankalium  
„oder mit Cyankalium in Substanz rufen in der Regel der Falle 
„ Yeranderungen hervor, icelchen durch ihre Besonderheiten 
„eine pathognomonische Bedeutung zukómnitu.

H o f m a n n  zaś w w ydaniu 2em swego d z ie ła  (z r. 1881) 
pisze (s tr . 6 1 7 ): „B eziig lich  des Leichenbefundes is t zunachst 
„die B lausilu reyerg iftung  a is  solche u. die C yankalium verg iftung  
„auseinanderzuhalten . Erstcre g ib t in der R ege l au sser dem
„n ich t im mer n ach w eisb a ren   B lausanregeruch  im M agen und
„m itun ter auch in anderen O rganen  und den Z eichen des E r- 
„stickungstodes, m eist negative  B efunde ; insbesondere ze ig t die 
„M agenschleim haut au sser etw a s ta rk e re r  Injection und m anchm al 
„E cchym osirung, die auch nur ais T heilerscheinung  der E rs t i -
„ckung  gedeu te t w erden kann, keineMerdnderungen Anders
„ is t der Befund bei Cyanicaliumrergifiung. In exqtiisiten F allen  
„derselben tinden w ir die M agenschleim haut a llen tba lben , beson- 
„d e rs  aber im F undus und au f der H oke d e r E a lten  b lu tro th  
„g e fa rb t, g ew u lste t und in dem G rade  gelockert, dass die F a lte n -  
„kam m e stellenw eise se lbst tran sp a ren t erscbeinen konnen. D abei 
„seben  w ir die Schleim haut m it reichlichem , hellro th  oder hell-

J) Z przedstawienia prof. F . zdawałoby się, że S e i d e l  inaczej się 
zapatruje na kw estyję, aniżeli H o f m a n n ;  tymczasem autor ten 
w braku własnego doświadczenia wyraźnie i otwarcie podaje, że 
opisuje rzecz według Hofmanna, k tó ry  ją  najdokładniej zbadał.
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„braunro th  tin g ir te m   Scbleim bedeckt, und wenn sonstiger
„M ageniuhalt vorhanden is t, aucli diesen b lu tig  g e fa rb t UDd von 
„ lim p ider fadenziehender B eschaffenheit. Dabei re a g ir t der M agen- 
„ in b a lt starli alkalisch, is t se ifenariig  sch liip frig . . .  und ver- 
„ b re ite t einen m ehr w eniger autFallenden B lausauregernch , der 
„sich auch in anderen O rganen, so in G ehirn  und iu den L ungen, 
„betnerkbar zu m acben pflegt".

A teraz tlie last, but not tlie least!
P rof. F  e i g  e I (P odręczn ik  Medycyny Sądow ej. Lwów 1883) 

p isze  (s tr. 3 « 8 ) : „O bjaw y na zw łokach są inne po otruciu k w. 
p r u s k i m ,  inne zaś po otruciu s i n k i e m  p o t a s u .  P i e r 

w s z y  prócz woni kw. pruskiego w żołądku, a  czasem i w innych 
„narządach, i oprócz objawów uduszenia, najczęściej nie p rzed 
s t a w i a  n i c  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o .  Ż o łąd ek  okazuje ty lko 
„lekkie n astrzy k an ie , a n iek iedy  i w ybroczynki, które mogą być 
„tłum aczone i uduszeniem ; z r e s z t ą  z a ś  n i e m a  ż a d n y c h  
„ i n n y c h  z m i a n .  P rz y  otruciu zaś s i n k i e m  p o t a s u  je s t 
„żołądek w w ybitnych w ypadkach w szędzie, szczególnie zaś 
„w dnie i na wysokości fałdów krw aw o-czerw ony, obrzękły  i roz- 
„pułchniony do tego stopnia, że fałdy m iejscam i są  prześw ieca
j ą c e  ; przytem  błona śluzow a pok ry tą  je s t obfitym, jasnoczerw o- 
„nym lub jasno brnnatno-czerw onym  śluzem ; tre ść  zaś żołądkow a, 
„ jeżeli je s t obecną, je s t  rów nież krw awo zabarw ioną i lepką, 
„c iągnącą  się, mocno alkaliczną, m ydlasto ś liską  i w ydaje wybitną 
„woń kw. pruskiego, podobuie jak  mózg, płuca i td .“

Widzimy, że prof. F. zmiany pośmiertne po otruciu 
kw. pruskim i sinkiem potasu prawie dosłownie opisuje tak, 
jak prof. Hofmann, a dziwną tę w naszych czasach jedno- 
zgoduość u dwóch autorów wytłumaczyć tylko można przy
puszczając, że albo prof. F. na mocy swego doświadczenia 
niezależnie od prof. Hofmanna w kilka lat póżnićj doszedł 
do tych samych co on rezultatów, albo że nie mając pod 
względem otrucia CNH i KCN żadnego doświadczenia pisał 
się bezwzględnie na zdanie Hofmanua. W jednym i drugim 
razie atoli szan. autor nasz n ie  m i a ł  p r a w a  twierdzenia 
w broszurze, że „ j e d e n  t y l k o  H o f m a n n  o d d z i e l a  
o p i s  o b u  t r u c i z n " ,  skoro w s z y s c y  autorowie, samego 
prof. Feigla nie wyjąwszy, b e z w z g l ę d n i e  na zdanie jego 
się zgadzają. Może nie od rzeczy będzie przytćm zwrócić 
uwagę, że jeżeli autor Podręcznika w tłumaczeniu opisu 
Hofmanna w dwóch miejscach przez nas wyżćj uwydatnio
nych, odstępuje od pierwowzoru, czyni to na wielką nieko
rzyść autora obrony.

Na tćm jednak niedosyć! Szan. nasz przeciwnik od
wołuje się i do kazuistyki C a s p r a  i S e i d l a ;  muszę więc 
wyświecić i te cytaty.

P r z y p a d e k  210 C aspra; „ V ergiftung durch Blansaure
u. aetherische OeleLl. Prof. F. wyrzuca w yrazy: „w. aetherische 
Oeleu, a przez to spacza rzecz w zupełności. Kobieta pijana 
wypiła kilka flaszeczek, zawierających olejki eteryczne, 
a mianowicie goździkowy, kminkowy, miętowy, cytrynowy 
i inne, a między niemi był także olejek migdałów gorzkich; 
z trupa szerzyła się woń miła goździkowa oraz woń migda
łowa, w s z y s t k i c h  p r a w i e  o d u r z a j ą c a ,  n a d z w y 
c z a j  s i l n a ;  a więc był to przypadek otrucia o l e j k a m i ,  
co rzecz gruntownie zmienia.

P r z y p a d e k  211; Tu nie ma wcale dowodu, iż czło
wiek otruł się kw. pruskim, bo przy nim nie znaleziono ża- 
dnćj flaszki, ale woń była wyraźnie migdałową.

P r z y p a d e k  212; I tu n ie  m a d o w o d u , że  n a s tą p iło  
o tru c ie  k w . p ru sk im , b o  fla szeczk i n ie  z n a le z io n o ; ż o ł ą d e k  
b y ł  p r a w i d ł o w y ,  a  w oń  m ig d a ło w a  p r z e n i k l i w a .

Pierzchnice płaskie należą do grupy cierpień skóry,
P r z y p a d e k  213: Wyraźnie podaje tu Casper, że 

otrucie nastąpiło o l e j k i e m  migdałów gorzkich, a woń 
b a r d z o  s i l n a  zwróciła uwagę na otrucie, bo zresztą nie 
było zmian uderzających.

P r z y p a d e k  214: I  tu nie ma żadnego dowodu, że 
otrucie nastąpiło kw. pruskim, a woń była b a r d z o  w y 
b i t n ą

Uwieńczeniem kazuistyki powołanćj jest przypadek niby 
S e i d l a .  Autor ten, nie mając snać ani jednego przypadku 
z własnego doświadczenia, zestawia przypadki obce, a na 

| ich czele podaje przypadek, wyjęty z żurnalu H u f e l a n d a  
z r. 1815! Jaką wartość ma przypadek ten z czasów iście 
przedpotopowych, dowodzi opis żołądka: „Mageuwandung 
heftig entziindet mit groschengrossen BrandflecJcenu. Mógł do 
tego przypadku odwołać się H e n k e  w dziele swojem, 
w braku własnego doświadczenia, mógł wreszcie farmakolog 
S e i d e l  popisać się wykopaliskiem, ale czyż się godziło, 
aby biegły anatom, szczycący się całą dywizyją trupów, 
własną ręką sekcyjonowanycb, odwołał się do takiego przy
padku lub nawet do przypadków Caspra dawnej daty! Czy 
jeden przypadek, zacytowany przez szan. autora z w ł a s n e g o  
doświadczenia, nie miałby bez porównania większej wartości? 
A czyż znów śmiałym jest wniosek, że autor na poparcie 
swych twierdzeń nie posiada żadnego własnego przypadku? 
Zardzewiałą zaiste jest broń, którą walczy szan. autor, a wy
stępując w ten sposób mógł w obec n i e z n a w c ó w  „aż 
nadto jasno" wykazać trafność swoich twierdzeń, ale wobec 
Wydziału lek. i jego referenta dopuścił się w i e l k i e j  n i e 
o s t r o ż n o ś c i !  tn a -  'i

IV. Oceny i sprawozdania.

0  pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
Pierzchnice płaskie należą do rzędu chorób skóry, rza

dziej napotykanych i niedokładnie dotąd zbadanych. Cier
pienie wymienione od niedawna dopiero zwróciło na siebie 
uwagę dermatologów. Pierwszą o nióm wzmiankę napotykamy 
w 1866 roku u Wilsona; autor ten we trzy lata później 
dokładmój chorobę tę opisał i nadał jej nazwę Lichen planusj 
z późniejszych autorów, którzy swojemi pracami przyczynili 
się do dokładniejszego zbadania choroby omawianej, przyto
czyć należy imiona: N e u m a n a ,  K a p o s i e g o ,  F o x a ,  Hu t -  
c b i n s o n a , C r o c k e r a ,  P o s p e l o w a ,  B o e c k a ,  R i e h l a ,  
M a n a s e i e g o ,  L e m o i n e a ,  L a v e r g n a ,  U n n y  i T h i -  
b i e r g a ,  pomijając innych autorów, o których niżej.

Nie zważając jednak na artykuły licznych autorów jako- 
tćż ua przypadki choroby omawianej podane przez wielu 
iunych (a takowych, jak to niżej obaczymy wcale spora 
już zebrała się liczba), w podręcznikach dermatologii do 
obecnej chwili zbyt mało miejsca tej postaci chorobowej 
udzielano; niektórzy nawet autorowie nie opisują lichenpla- 
nus jako odrębnej choroby, lecz utożsamiają ją  z lichen 
ruber acuminatus Hebrae (W e y 1).

') Zwrócić muszę uwagę, że wszystkie te 4 przypadki, umieszczone 
wprawdzie w wydaniu Limana z r. 1876, nie są przypadkami 
przez niego spostrzeżonemi, lecz pochodzą jeszcze od C a s p r a ,  
który w dziele swojem: K lin . Novellen zur ger. Mcdizin 
(str. 429 —434), ju ż  w r. 1863 dosłownie je  podaje, jako  przy
padki swoje 12, 13, 14, 16.
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znamionujących się powstawaniem na skórze drobnych gu 
zków przez ciąg całej sprawy chorobowej bez zmiany 
trwających, w pęcherzyki i krostki nieprzetwarzających się.

Grupie tej dermatologowie dali nazwę ogólną lichen 
i zaliczają do niej oprócz pierzchnie płaskich następne cier
pienia skóry : pierzchnice zołzowate (lichen scrophulosorum), 
pierzchnice czerwone kończyste (lichen rube|  acuminatus
S. exsiiUativus Hebrae) i pierzchnice włosowe [lichen pilarisL

Osutka pierzchnie płaskich składa się z drobnych gu 
zków, wielkości główki od szpilki lub ziarnka prosa, blado
różowych okrągłych lub wielokątnych, nad powierzchnię skóry 
nieznacznie wyniosłych, rozsianych lub skupionych w gro- 
madk'

Rozwój i rozszerzanie się osutki w lichen planus usku
tecznia się nie drogą rozrostu i powiększenia się objętości 
istniejących już pierwocin osutki, guzków, lecz drogą pomno
żenia się ich liczby, chociaż w początkach swego rozwoju 
guzki mogą cokolwiek uróść, lecz bardzo nieznacznie; poja
wiają się więc obok dawnych nowe guzki i usadawiają 
się w blizkiem obok siebie sąsiedztwie. W tento sposób 
w pewnych okolicach skóry powstają niewielkie gromadki 
z drobnych guzków złożone, wielkością na początku nie- 
przewyższająee soczewicy, z czasem jednak dosięgające wiel
kości dużych blaszek, lub też zlewające się ze sobą i two
rzące w ten sposób postacie nieprawidłowe; czasem zaś gro
madki owe układają się w smugi, pierśc.enie, elipsy, półkola, 
podkowy itp. figury.

Na początku swego istnienia guzki pierzchnie płaskich by
wają kuliste lub płaskie o suchej matowej powierzchni; z cza
sem jednak zaklękają, twardnieją, rzadko zwiększając się nieco 
w objętości swej. Następnie w środku płaskiego lub wklęśnię
tego guzka daje się czasem zauważyć biały punkcik — łuska; 
łuszczenie się może zająć całą powierzchnię guzka, w innych 
znowu przypadkach może go wcale i nie być w ciągu 
całego czasu trwania guzka, jakto np. bywa w lichen obtu- 
sus (U n n a).

W okresie przeobrażenia wstecznego guzka, które po 
niejakim czasie trwania osutki nastaje, bez względu na to, 
czy łuszczenie się miało miejsce lub też nie, guzek coraz 
się bardziej spłaszcza, zanika, tak iż wkrótce na jego miejscu 
powstaje zagłębiona plamka szarej barwy okrągła lub też 
wielokątna, co tćż oczywiście od kształtu poprzedniego guzka 
zależy.

Gromadki i blaszki pierzchnie płaskich złożone ze sku 
pionych guzków, rzadko leżą odosobnione (lichen discretus)-, 
najczęściej zaś od samego już początku dążą do układania 
się jedna obok drugiej i zlewając się ze sobą tworzą różuo- 
ksztattne większe blaszki, a czasem długie sm ugi; niemal 
zawsze jednak w sąsiedztwie takich smug i blaszek mniejsze 
gromadki i blaszki jakotóż i odosobnione guzki napotkać 
można. W mowie będące blaszki i pasma mają kształt ro
zetek lub zaokrąglonych wypukłych linij na zewnątrz, co 
sposób ich powstawania ze zlania się pojedynczych guzków 
dosadnie wskazuje. Dalszy przebieg sprawy chorobowej 
w lichenphmus i los wymienionych smug i blaszek jest wy
nikiem zmian, któreśmy dla pojedynczych guzków powyżćj 
opisali. Większe blaszki i pasma również z czasem obja
wiają łuszczenie się na powierzchni swej, później zaś w miarę 
postępowania przeobrażenia wstecznego sprawy cnorobowćj 
i zanikania osutki łuszczenie zmniejsza się lub całkiem usta
je  a wtedy smug' owe i blaszki zaklękają na swej powierz
chni, otrzymując szarą barwę i otaczają się ciemno zabarwioną

obwódką, ściśle odgraniczającą uległe cierpieniu części skóry 
od zdrowych.

W niektórych jednak przypadkach sprawa łuszczenia 
się, poprzedzająca okres zanikowy osutki, wielce się wzmaga; 
na powierzchni osutki narastają wtedy grube piętrzące się 
warstwy przyskórka. Przypadki takie V i d a l  wyróżnił jako 
odrębną postać pierzchnie płaskich, której nadal nazwę lichen 
cornćen.

Pierzchnice płaskie wikłają się czasem w dość rzadkich 
stosunkowo przypadkach pęcherzykowem cierpieniem skóry 
wtedy obok guzków zebranych w gromadki i blaszki dają 
się spostrzegać wielkie pęcherze często powracające (3 p rzy 
padki Unny) .

Niezawsze w przypadkach pierzchnie płaskich osutka 
z płaskich wyłącznie guzków złożona, w niektórych przy
padkach pomiędzy gromadkami guzków płaskich rozrzucone 
są i kończyste guzki czerwonych pierzchnie Hebry (lichen 
acuminatus ruber) ; o podobnych przypadkach mówią: K a -  
p o s i ,  C o l c o t t  F o x ,  D u h r i n g ,  B e s m e r ,  L a v e r g n e  
i Un n a .  Ostati a okoliczność wskazuje niejako blizkie 
powmowactwo pierzchnie płaskich z osutką lich. rubri acu- 
minati, jakoteż podała powód niektórym dermatologom do 
zaprzeczania istnienia pierzchnie płaskich, jako odrębnej 
postaci chorobowćj (W ey l).

Osutka pierzchnie płaskich usadowia się z początku 
zwykle na odnogach, zwłaszcza dolnych, ztąd następnie 
i na tułów się przenosi; czasem zaś jednocześnie osutka 
pojawia się na odnogach i innych częściach c ia ła : na brzuchu, 
lędźwiach i częściach rodnych. W rzadkich jedynie przy
padkach osutka rozpoczyna się od tułowia, części rodnych 
lub twarzy ( Hć g u y ) .  (C. d. n.)

Prof. S a c h a r i n :  Kalomel w niektórych ostrych 
i przewlekłych chorebach.

Z licznych obserwacyj, robionych we własnej klinice 
w Moskwie prof. S. podaje wiadomość o skuteczności kalo- 
melu przeważnie w ciężkich przypadkach kolki wątrobowej, 
oraz w przerostowej formie marsuości wątroby. Obserwował 
on liczne przypadki kolki, w których kalomel działał zna
komicie, używając zaś innych leków w tych samych razach 
nie miewał nigdy dobrych skutków. W lżejszych przypad
kach kolki z małemi zmianami dyspeptycznemi zaleca tylko 
ścisłą dyjetę, w cięższych zaś, gdzie napady kolki są bar
dzo silne, i jeżeli oprócz tego jest katar żołądka z żółtaczką, 
wzbrania nadużyć w piciu i jedzeniu, zaleca dyjetę i picie 
wód Emskiej, Vichy lub Karlsbadzkićj. Tam gdzie jednak 
wody mineralne nie skutkują, a szczególnie w przypadkach, 
w których ból w okolicy woreczka żółciowego ciągle się 
utrzymuje i przytćm jest gorączka, należy podać kalomel, 
który działa doskonale i rychłą ulgę przynosi. Podaje się 
wówczas po 0,06 co godzina, a po 6tćj dawce co 2 godzin. 
Po obfitem wypróżnieniu cechującćm Kalomel nie należy go 
podawać więcej, a gdyby nawet po wyżyciu 0,72 kalomelu 
nie było stolca, należy po ostatniej dawce dać jeszcze łyżkę 
ol. ricini. Jeżeli po kalomelu utrzymuje się rozwolnienie, to 
kilkanaście kropli ti.net. opii powstrzymuje takowe. Natural
nie, że przez cały czas używania kalomelu, a nawet kilka 
jeszcze dni potem, należy usta płukać chloranem potasowym.

Podobnież i w marskości wątroby przerostowćj S stó- 
sował kalomel z bardzo dobrym skutkiem.— Oprócz tego poleca 
dawać go w różach twarzy, szczególnie u starszych osób, jeżeli 
te cierpią na zaburzenia w przewodzie pokarmowym i kolki 
wątrobowe, a chininu nie znoszą. Często bowiem po podaniu
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kalomelu na drugi lub trzeci dzień temperatura opada a róża 
znika. Jeżeli zaś gorączka nie zmniejszyła się, to jeszcze 
radzi podawać kalomel. Więcej niż dwa razy nie należy 
stosować kalomelu, a po dwukrotnych próbach podajemy 
znowu chinin, który chorzy wówczas lepiej znoszą.

W durzę brzusznym daje S. w lszym tygodniu kalomel, 
jeżeli nie ma rozwolnienia i siły chorego na to pozwalają; 
za środek jednak swoisty nie uważa go, lecz przypisuje mu 
dobre skutki na dalszy przebieg choroby.

Dalćj zaleca go w zapaleniu płuc włóknikowćm z prze
biegiem steniczuym i to w pierwszych dniach choroby. Po 
kalomelowych wypróżnieniach temperatura opada, oddech 
staje się wolniejszy, lżejszy, chory śpi spokojnie i czuje się 
zdrowszym. S. obserwował tćż przypadki, w których po ka
lomelu odrazu występowało przesilenie. Niemniej poleca k a
lomel w ostrej samoistnej chorobie Brighta, a działanie jego 
ma być bardzo dobre, bo temperatura się obniża, bóle w oko
licy nerek zmniejszają się, mocz bywa jaśniejszy i ilość je
go zwiększa się. Przeciwwskazaniem jest znaczne osłabienie 
i rozwolnienie. (Zeitschr. f. klin. Med. IX tom, VI zeszyt).

Dr. J . Surzycki.

V II. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w g r u d n i u  r. 1885.

T y f u s  b r z u s z n y ,  k tóry  w kw ietniu r .  1885 najw ięcej, 
W sierpniu zaś najm niej byi rozszerzonym , od w rześn ia  c iąg le  
się w zm aga; w grudniu  stw ierdzono go w 56 gm inach 30  po
w iatów , do 287  chorych pozostałych z końcem listopada przybyło  
836 , a  z 1123 leczonych w yzdrow iało 741 osób czyli 
um arło  zaś 89 czyli 7 -9 °/„. pozostało 293  osób w leczeniu. 
N ajw ięcej gmin naw iedzonych tyfusem  było w powiecie raw skim  
i tarnopolskim  (po 5 gm in), najw ięcej chorych w powiecie czort- 
kow skim  (w trzech  gm inach 183 chorych), najw iększa śm iertel
ność w jednśj gm inie pow. raw sk iego  (Szczerzec 2 4 °/0) i w je -  
dnój gm inie (H arcyporęba) pow. wadowickiego 29°/0.

T y f u s  p l a m i s t y  ty lko  nieznacznie rozszerzy ł się, s tw ie r
dzono go w 10 gm inach 8miu powiatów, z 192 leczonych w g ru 
dniu chorych w yzdrow iało 133 czyli 6 9 '3 ° /0, um arło 18 czyli 
9-4°/„, pozostało w leczeniu 41 osób w trzech  gm inach. Najwię- 
cśj chorych było w dwu gm inach pow iatu drobobyckiego, potem 
w jednej gm inie pow. dolińskiego, najw iększa śm iertelność w J a 
błonce (w  górskim  powiecie T u rk a) i w  W olicy w powiecie k r a 
kowskim (w obn 2 0 0/„).

T y f u s  p o w r o t n y  utrzym ujący się od początku p aźd z ie r
n ika  1885  w jedynym  powiecie jaw orow skim , w początku g ru 
dn ia  panow ał w dwu gminach, później tylko w jednćj. Z  88 le 
czonych chorych w yzdrow iało 56 osób czyli 63*6 °/#> um arło 4 
czyli 4 -5 °/0, pozostało 28 chorych w jednćj gm inie. T akże  lekarz  
rządow y zatrudniony leczeniem  chorych w te j gm inie zapad ł na 
tyfus powrotDy.

S z k a r l a t y n a .  L iczba chorych leczonych w grudniu  z po
wodu te j choroby by ła  w yższą niż w każdym  poprzednim m ie
siącu roku 1885, lecz ilość w yzdrow iałych by ła  w yższą 63°/0 
(w  listopadzie 56-3 °/0) , liczba zaś zm arłych  znacznie n iższą 1 2 -3 °/0 
(w listopadzie 1 6 '5 0/o)- W  ogóle stw ierdzono Bzkarlatynę w 75 
gm inach 34eh  pow iatów , a z 2035  leczonych chorych w yzdro
w iało 1283 , um arło  251 , pozostało w leczeniu 501 osób w 32 
gm inach. N ajw ięcej gm in dotkniętych epidem iją szkarla tyny  było 
w powiecie sanockim (6 gm in), potem w m yślenickim  i bucza
ckim (po 5 g m in ); najw ięcej chorych było w 3ch  gm inach po
w iatu  trem bow elskiego (1 8 7  osób) i przem yskiego (185 osób), 
potem w 4 gminach pow iatu rzeszow skiego (1 6 0  osób ); najw ięcej 
osób um arło w jednej gm inie pow. trem bow elskiego (2 5  na 122 
leczonych), najw iększy zaś odsetek śm iertelności zd a rzy ł się 
w jednej gm inie pow. borszczow skiego w W ierzchnikow cach, 
gdz ie  z 4 4  leczonych chorych 19 osób um arło, zatem  43°/0) 
także  w powiecie buczackim był odsetek śm iertelności bardzo 
znacznym  w pojedynczych gminach 20 do 36°/0.

D y f t e r y j a  zarów no ja k  w la tach  poprzednich w listo 
padzie  r. 1885 by ła  najw ięcej rozszerzoną, a w grudniu  ju ż  po
częła przygasać. Ogółem leczono 211 chorych w 18 miejscowo
ściach trzy n astu  pow iatów . Z  tych 211 w yzdrow iało 98 osób 
czyli 4 6 'i ° /0 (w listopadzie 41*7°/0 umar ł o zaś 77 osób czyli 
3 6 '5 ° /0 (w listopadzie 4 0 -9 °/0) pozostało 36 osób w pięciu m iej
scowościach, przew ażnie w pow iecie rudeckim  i w tym  też po
wiecie najw iększa by ła  w grudniu śm iertelność.

D y s e n t e r y j a ,  k tó ra  z końcem listopada w sześciu m ie j
scowościach sześciu  różnych pow iatów  pozostała, w ciągu g ru 
dnia w y g asła  tak  dalece, że ty lko w jednej gm in ie  9ciu chorych 
z końcem roku pozostało. Z  135 leczonych chorych w yzdrow iało  
88-9°/0, um arło 4-4°/0.

O d r a  w zm aga się znacznie a co go rsza  złośliw ość epidemii 
w n iektórych pow iatach jest bardzo znaczną, tak  iż ogólny od
setek  śm iertelności z całego k ra ju  10-2°/0. S tw ierdzono  tę cho
robę w 81 miejscowościach 24  pow iatów  a ogółem leczono 38 7 4  
chorych, z tych w yzdrow iało 2596  czy li 67°/0. um arło 396  czyli 
1 0 '2 °/oj pozostało w leczeniu 8«2  osób. N ajw ięcej rozszerzoną 
by ła  ta  choroba w pow iecie dąbrow skim  (15 gm in) i w brodzkim  
(1 0  gm in), tarnobrzeskim  (7 gmin) i tarnopolskim  (5 gm in) w tych 
dwu ostatn ich  pow iatach jako też  i w powiecie bocheńskim  szcze
gó ln ie  znaczną była śm iertelność.

K o k l u s z  stopniowo się zm niejsza, stw ierdzono go w g ru 
dniu w 37 m iejscowościach w 18 pow iatach ; ogółem leczono 
1496 osób, z tych w yzdrow iało 865 czyli 5 7 ’8 °/0, um arło  98 
czyli 6-6°/0, pozostało w leczeniu  533  osób.

O s p a  szerzy  się od październ ika  coraz w ię c e j; gdy  w li
stopadzie stw ierdzono ją  w 22 miejscowościach trzy n astu  powia
tów  w grudniu  ro zszerzy ła  się już na 31 m iejscowości 15 po
wiatów, p rzew ażnie w powiecie sokalskim , sandeckim , now otarskim
1 żyw ieckim . Z 566  leczonych w grudn iu  chorych w yzdrow iało 
309  (277  szczepionych i 32 nieszczepionych) czyli 5 4 '6 ° /0. 
um arło zaś 67 osób (26  szczep, i 41 nieszczep.) czyli 12°/0 , po
zostało  w leczeniu 190  osób, z tych 133 szczepionych i 57 n ie
szczepionych.

Lwów d. 15 styczn ia  1886 . Dr. Merunowicz.
S t a t y s t y u a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 3 — 9 stycznia 

um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  mieszKańców 
31 ,8 . Z  odry um arło  1 (2 z. t . ) ; z płonicy 2 (0  z. t.); z błonicy
2 (0 z. t . ) ; z duru brzusznego 3 (1 z. t . ) ; z czerw onki 1 (0  z. t . ) ; 
z zapalen ia  płuc 8 (7 z. t.) . Doniesiono w tym że czasie o 9ciu 
przypadkach  odry, 3 płonicy, 1 błonicy. W  tygodniu od 27 g ru 
dnia do 2 styczn ia  um arło z ospy: w W arszaw ie 4, w P rad ze  
i Rzym ie po 5, w B udapeszcie 9, w W iedniu 16, w B erlin ie 1, 
w P a ry żu  4, w Z urychu  i Londynie po 1, w Liw erpolu 2. 
Z duru osutkowego nm arło w B udapeszcie i R zym ie po 1. Z  duru 
brzusznego nm arło w W arszaw ie 8, w H am burgu  7, w P a ry żu  
28 , w Londynie 17. Z  odry um arło w B udapeszcie 38, w Londynie 
94, w P ary żu  21 . Z  płonicy um arło w B erlin ie  9, w H am burgu  
8 . Z  błonicy um arło w W arszaw ie  20 , w B erlin ie  36 , we W ro 
cław iu 11, w D reźnie 7, w H am burgu  12, w A m sterdam ie 10, 
w C hrysty jan ii 11 , w L ondynie 47 , w P a ry żu  46.

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 od 27  g ru 
dnia 1885 do 2 s ty czn ia  1886 nm arło w ed ług  obliczenia na rok 
i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 1 8 ,3 ; w W arszaw ie  30 ,8 ; 
w P ra d z e  3 4 ,5 ; w B udapeszcie 3 4 ,7 ;  w W iedniu  2 5 ,5 ; w B e r
linie 2 7 ,9 ; we W rocław iu 3 1 ,7 ;  w G dańsku 2 8 , 2 ;  w H am burgu  
2 5 ,4 ; w Mniehowie 3 2 , 9 ;  w D reźnie 2 5 ,0 ; w L ipsku  2 3 ,1 ; 
w A m sterdam ie 2 7 ,4 ; w B azylei 2 7 ,9 ; w B rukseli 2 6 ,6 ;  
w K openhadze 22 ,3 ; w L ondynie 2 6 ,5 ; w O desie 3 4 ,5 ; w P a 
ryżu  2 3 ,8 ;  w Rzymie 2 6 ,9 ;  w Stokholm ie 19,2; w Z urychu 20,9 .

J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 21 styczn ia . N a  w czorajszem  posiedzeniu 
Tow. lek . k rak . odbyła się dyskusy ja  nad podaną na  przeszłem  
posiedzeniu przez prof. O balińsk iego  m etodą podniesienia nosa 
zapadn ię tego ; w dyskusyi te j w zięli udział proff. M i k u l i c z  
i O b a l i ń s k i .  N astępn ie  D row ie R o s n e r  J an  i P r u s  mieli 
odczyty zapo w ied z ian e ; po p ierw szym  zab ra ł g łos w dyskusy i 
doc. J o r d a n ,  o s ta tn i zaś objaśniony by ł p repara tam i m ikro
skopowemu.
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* N a  przedstaw ien ie  W ydzia łu  lek. W ydzia ł krajow y z a 
m ianow ał członkam i kom itetu  adm inistracyjnego szp ita la  św. Ł a 
za rza  prof. M i k u 1 i c z a i doc. J o r d a n a .

* W skutek  zaproszen ia  prof. W r ó b l e w s k i e g o  cz łon 
kowie Tow. lekarsk iego  k rak . zbiorą się do 27 bm. we środę
0 godzinie 6ej popołudniu w sali w ykładow ej fizyki p rzy  ulicy | 
św. Anny.

* Praga czeska d. 18 styczn ia  D zisiaj odbyło się w alne 
zgrom adzenie „Spolku lek . ć e sk .“ Przeprow adzono w ybory za- | 
rząd u  na rok bieżący. R ezu lta t tychże je s t n a s tę p u ją c y : prof. 
H l a y a  przew odniczący, prof. M a i x n e r  zastępca tegoż. C złon
kow ie w y d z ia łu : D ocent D r. T h o m a y e r ,  Dr .  N e ć a s ,  Dr .  
R u b e ś k a ,  Dr .  D e y ł .  R eferenci z posiedzeń: D r. P e c i r k a ,  
Dr .  S o u  c e k ,  Dr .  BI  Ah a .  R ew idenc i: D r. H e  c h i ,  Dr .  R y b a .

Z wniosków w ażniejszem i były : W niosek D ra  T hom ayera 
jednogłośn ie  p rzy ję ty , aby d rogą subskrypcyi u tw orzyć fundusz 
przeznaczony na  n ag radzan ie  p rac  naukow ych m edyków . N a 
założenie tego funduszu uchw aliło w alne zebranie kw otę 200  z łr . 
ze sw ojej kasy . B liższe w arunki p rac  zasługujących  na nagrodę, 
ich treść  i inne szczegóły  zarząd  przedłoży w swoim czasie.

W reszcie  dem onstrow ał prof. S t e f f a l  m ężczyznę w kw iecie 1 
w ieku, ś lu sarza  z ogrom ną hypertro fiją  w szystk ich  mięśni. U ae- , 
rza jącem  było, że praw ie każdy  m ięsień był widoczny przez  skórę. | 
Z  c a łą  dokładnością  można było w idzieć punkty  w yjścia każdego 
m ięśnia i m iejsca p rzyczepian ia  się. P rzy p ad ek  ten  ciekawym  je s t  j  
pod w zględem  plastycznym  zew nętrznej budowy ludzkiej.

Dr. Obrzut.
*  Francyja. Pod przew odnictw em  prof. P e te ra  zaw iązał 

się w P ary żu  kom itet, m ający obm yślać i zbierać środk i celem 
w ystaw ien ia  w m. T ours pomnika d la  uczczenia pam ięci D rów  
B r e t o n n e a u ,  T r o u s s e a u  i V e l p e a u .

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachium. N a uniw er- 
sy te t uezęszcza w półroczu bieżącem  2865  uczniów, na w ydzia ł 
lek a rsk i p rzypada 1067  (5 2 3  B aw arów  i 538 obcych). —  Dorpat. 
N a 17 0 4  studentów  przypada obecnie 716  na w ydział lekarsk i.

*  Odznaczenia. Proff. G e g e n b a u e r  w Heidelbergu
1 H  i s w L ipsku w ybrani zosta li członkam i koresp. A kadem ii 
U m iejętności w P e te rsbu rgu . —  Prof. anatom ii w H a li D r. 
W e l c k e r  o trzym ał ch a rak te r ta jnego  rad zcy  lek.

* Wiadomości osobowe. Starszym i lekarzam i w reze rw ie  
mianowani zo s ta li: D row ie T adeusz  J ó z e f c z y k ,  E razm  K r y -  
s z k o  w s k i  i J a n  G ę ś l a k ;  lekarzem  starszym  w a rm ii czynnej 
D r. Jó z e f  M a d e j s k i ;  p rzeniesieni zaś zosta li do obrony k ra 
jow ej dotychczasow i s ta rs i lek arze  w re z e rw ie : D row ie Ju liju sz  
B a n d r o w s k i ,  E dw ard  P i e t r z y k o w s k i ,  F erdynand  E  i c h - 
h o r n ,  K azim ierz  S z y m k i e w i c z ,  W ładysław  S t u p n i c k i ,  
K aro l I w a ń s k i  oraz E ugen i M i t k i e w i c z .

* Nekroloyija. Z Gazety Lekarskiej dow iadujem y się, że 
śp. D r. T eodor A n d e r s  um arł po k ilkogodzinnej zaledw ie cho
robie. U rodził on się w W arszaw ie  d. 7 styczn ia  1857 , a w r. 
1878  uzyskał stopień lekarza . Pow ołany do służby wojskowej 
by ł zrazu  lekarzem  w szpitalu  u jazdow skim , a  następn ie  przez 
rok  w O desie. W  roku zeszłym  mianowany zosta ł p. o. o rdyna
to ra  w szpitalu  św. Ł a z a rz a . O głosił o n : w Pamiętniku Tow. 
lelt. icarsz. rzecz  o działan iu  kw asu cńryzofanow ego w łuszczycy 
i o działan iu  kw. py rogalusow ego ; w  Gazecie Lekarskiej o kw. 
salicylow ym  jak o  środku poronnym w leczeniu szankrów  m ięk
kich, a w księdze pam iątkow ej H oyera : O wie wiórze z g o rze 
linowym. Cześć pam ięci młodego pracow nika!

W e W iedniu um arł po k ró tk ie j chorobie p ed y ja tra  D r. 
F a n  t o  w 48  roku życia.

A rtykuły orygin. mieszczące się w łznaaplnnnct 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 :  M i k u  l i c  z a :  P rzyczynek  
do operacyi wola (dok .); L e ś n i k a :  G nicie, b ak te ry je  gn ilne 
i produkty  gn icia  *(c. d .) ; w N rze  3 : J a s i ń s k i e g o :  L eczenie  
skolijozy. P rzyczynek  do ch iru rg ii k ręg o s łu p a ; L e śn ik a : G nicie, 
b ak te ry je  gnilne i p rodukty  gnicia (c. d.). —  W  Medycynie N r. 3 : 
N e u g e b a u e r a :  P rzypadek  pom yślnego w yleczenia wynicowa- 
n ia  p rzew lek łego  m acicy (c. d.).

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Lekarskiego galicyj
skiego odbędzie się we Lwowie dnia 20 lutego r. h. o go
dzinie 10 przed południem.

Rada Zawiadowcza rozesłała do wszystkich sekcyj To

warzystwa lekarskiego galicyjskiego projekt mem oryjału, jaki 
i lekarze Galicyi mają zam iar wnieść do JEksc. p Ministra 

sprawiedliwości w sprawie polepszenia wynagrodzenia za 
j czynności sądowolekarskie.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. I Blumenstok.

ICOISTK IUPŁS.
W  mieście Żmigród nowy powiat Jasło jest opróżniona 

posada lekarza m iejskiego, z roczną remuneracyją w kwocie 150  
złr. w. a., z uwagi, że nie ma tu innego lekarza, przeto pobo
czne dochody Zapewnia się w korzystnych stosunkach nadmie
niając, że ubiegający się o tę posadę ma być Drem M edycyny 
a takową zaraz otrzymać może.

Zgłoszenia przyjmuje Zwierzchność gminna Żmigrodu.
Dnia 16 Stycznia 1886.

Antoni Noivak 
Burmistrz.

Z wiosną otwartym zostanie Zakład wodoleczniczy 
w Styryi. Potrzebnym tamże jest lekarz Polak, któryby z tą 
gałęzią terapii praktycznie był obeznany i posiadał pewne 
wiadomości z elektroteraoii.

Uprasza się o nadsełanie listów do Redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie.

S Y R O P  z  O SINĄ i  Ż E L A Z E M

z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a
A P T E K A R Z A  -W  FA.TA~Z'ŻTJ.

Syrop  ten  ja sn y ,  czysty ,  p r z y je m n e g o  s m a k u ;  t a k  dziec i  j a k  - 
dorośl i  z a ż y w a ją  go z p r z y je m n o ś c ią ;  j e d n a  łyżka  s to ło w a  z a w ie r a  20 
c e n t ig r a m ó w  ż e laza  i sody  i 0 ,10  Wyciągu c h in o w e g o

S k ład y :  8 R u e  V iv iśn n e  w k aryżu ;  w a p te c e  W is z n ie w s k ie g o  
w K ra k o w ie ;  we L w o w ie  w a p t e a e  P io t ra  M ikolasza;  w W arsz a w ie  
u S p ie s s a  i S ynów , G ał lego  i u M rozow skiego .

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy ęzas przeszkodą do tego tak  odpowiednio skutecznego le
karstw a. Syrop podfosforanu w apna G rim aulta z powodu rzadkiój 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego  
dziaianiem zgrużlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne u sta
ją , febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednoćzleśnie niespokoje 
nerwowe słabną apety t i sen powracają wypróżnienie reguluje się. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czw artą.

Składy: W  Paryżu rne Vivienne i we wszystkich aptekach.

ROZBIÓR ISr^TTDkR.A.ŁlSrŚJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 2P785 Dwuwęglanu sodowego 1T86

‘ f a  sodowego 23T89 Chlorku magnowego 1'756
„ potasowego 0007 Manganianu żelazowego 0'005
„ wapniowego 1'353 Kwasu krzemowego 0'010

Wolnego i na pół wolnego, kwasu węglowego 0'419 
N a  100 części co do wagi ilość stałych składników 52'296 

Urzędowy chemik głównego m iasta Budapesztu d. 23  Listopada 1876.
Pvof. 91. v. Balló.

Członek węg. Akad. Umiejętn.
Na składzie w Krakowie u aptekarza K. W iszniewskiego, J . 

W entzlai W. Goldwassera, równie jak  we wszystkich składach aptecznych.
D Y B B K C Y J A  w  I U  I I A I " i  :—i ż t  I I ć .

I Ł o k  X X X .

Pismo tygodniowe poświęcone wszystium gałęziom medycyny 
naukowćj i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886, a 21ym od zało 
żenią G a z e t y ,  według t^goż samego programu ja k  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a t s k i ć j  zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, półrocznie 
2 rs. 5 0  kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3  ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. W ł. G ajkiew icz (W arszawa, 
Marszałkowska 115).

W y  d a w c a  : Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119).
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A PPA B E IŁ COJHPUESSIF de A. llF SIA F Ii
40  rue des Blancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowej u dzieci i u starszych.
Pojedynczy, w ygodnj, łatwy do zastósowania niedolegający a, zastępujący wszelkie paski. Składa się z nałożo

nych kółek sparadrap a la glu Besliera.
Mały model . . . .  (Nr. 1) dla dzieci średnica '/, ctm.
Duży model . . . (Nr. 2) dla dzieci średnica 9 ‘/2 ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15'/, ctm. 

zsela się na żądanie" pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i z:lhóbki rozsela zagranicznym.

wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca:
A pteka pod  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

PASTILLES GERAODiA
Z CZYSTĄ SMOŁA NORWEGSKĄ

i
►

i
m  D z ia ła ją c e  przez  w dychan ie  i poch łan ian ie  w chorobach
► k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.
i  f f i w Ę  f i  przeciw
► W ^ M niezytowi, k aszlow i nerw ow emu  zapaleniu  opłucnej
|  ^ t l g y g l f r  C IE R P IE N IO M  KRTANI,  C HRYPCE KATAROWI, I. T. P.
4  Wszyscy lekarze zalecają używanie  PASTYLEK GERAUDEL’A. a potępiają używanie środkom 
® przygotowywanych ze smolę w  formach nierozpuszczalnych, zmuszających, do ich połykania, 
M jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p.
J  (W reszcie aby  to dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę
2 | n a  w yjaśn ien ie zn a jdu jące  się obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

i  W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smołowych i t. p ,

H  1 .•— K anał pokarmowy, p rzez k t iry przechodzą

i
►-
4

►' cuk ierk i, k apsu łk i i p ere łk i sm ołow e tw arde i 
f l  n ierozpuszczalne w ustach , dosta ą  się do żo- 

ładka  ja k o  pokarm , a  najm nie>z:i cząstka sm oły 
g* n ie w chodzi do kanałów  od di- iow yeh , a co 
B  w łaśnie było icli przeznaczeni .a.
^  2.— Krańcowy otwór kanał:' ■ v carmozoego,przez
f l  kt wy p rzedostają  się do żotadka cukierk i, kap- 
^  sułUi i p ere łk i sm ołow e, obciążając go substan- 

ą ey aini gala roto w aty mi i o cu kro wany- 
nii : gumą. glukozą i. t. p., sprow ad- I 
z a ja  tra tę  apety tu , choroby żołądko
we, dolegliw ości gastryczne i t. p.

3. — Kiszka, w  które j rozw ija ją  
m  sio w dalszym ciągu przypadłości 
&  spow odow ane przez cuk ierk i, kap- 

su lk i i perełk i sm ołow e w  wysokim 
► stopniu  n ie s r a w n e , sprow adzają 
m  nareszcie  ciężkie choroby : Zapa- 
^  lenie kiszek, owrzodzenie, zatw rdzenie ^
,4  albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
B  a to z pow odu substanoyi uarkoty- 

znych w ich sk ład  w chodzących,
0 \ to jest : opium , soli z opium , mor- 
ijjjjj fiu;-, kodeiny , a  k t  ryeli używ anie 
> 1 stanowczo potępionem  zostało przez 
B  w szystk eh lekarzy  jako  szkodliwe 
►► i niobezpieez te.

Z A L E T Y
Pastylek smołowoćh Geraudel*a dzia ł o,pacach na,

A .— K anały odclechotuc, p rzez k tóre wyziewy 
ochrom io i lecznicze smoły w ytw orzone w  cza
sie ssania Pastylek Gd rand oka, koniecznie są 
w ciągnioue i pochłonięto '-a pon ocą oddyclia- 
liia , zanim  sic  do p łuc dostana .

B .— Na. Komórki i  pęcherzyki pfatcoicc, do kt 
rych w \ ziew y smoły wytw orzono z Pastylek 
Góraii<lcl’a  wchodzą za lcażdcm woingniemo.in 
pow ietrza, zgcszczają się natu ram ie i w yw ie
ra ją  n a  n ie  n a ty ch m iast‘ich działan ie dobro
czynne.

N a mocy pow yższych w skazówek 
m ożna sobie łatw o zdać spraw o z 
natu ra lnego  dz ia łan ia  Pa tyłek Gć- 
raudeka, ocenionych przez jeden  z 
najpoważniejszy, cli organów  m edy
cznych iw  F ra  eyi w następu jący  
Hjiosob ;

.. P. Gercmdel wynalazł środek prosty 
„ i praktyczny dostania się smoły aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów  
oddechowych w atomach nadzwyczaj 

n subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
.. innymi suhstaneyami pomocniczymi w 
„ dobroczynnem działaniu, odrzucając. 
„ wszelkie substaneye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
n smoły jest. do t go stopnia nagleni 
„ i  natychmiastowem , że po użyciu
„ nawet kilku  P asty l e k  G era u d ki/ a
„ napady kaszlu konwulsyjnego ni<%- 
„ włócznie ustępują. l i ' - liiiu n s . 
(Gazette des H6pitaux, 22 L ist 1883 r.)

U P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, Kto utrudza glos,zbytecznie, dla tych 
którzy pracują  na otwarłem, powietrzu i  są n-ystmeieni na zm iany atmosferyczne, dla tych również 

I j  w  są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu lub icyzieioow drażniących : Robotników 
J? zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo- 

katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników dróg żelaznych, i  t. p ., i t. p ., a którym mogą one ja k  
A  najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej jak  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami Q-eraudel’a, a p . Geraudel 
posiada, więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.

AJ P a s ty lk i  G e ra u d e l’a  są jedynem i pastylkami smół wemi jakie  otrzymały nagrodo 
^  przyznaną prze ędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878"roku! 
<3 Wypróbowane w skutek rozporządzenia lninisieryaliiogo i , rzoczenia Komitetu lekarskiego- 

upoważnione w Rossyi przez Rzą i na inocyor/.eczenia Komitetu lekarskiego.
M Pudełko zawierające 72 Pastylki, wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we F rancyi 1 f r .  5 0  
(3 a za granicami F fa n c y i z dodaniem kosztow cła i przesyłki we irszystMch aptekach.
*3 _ (W YM AGAĆ M ARKĘ FABRYCZNĄ ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

j* A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Erancya).
^  N a żądanie wyseła się bezpłatni'■ i  franco 6 pastylek na  próbę.
Jj W  Krakowie w aptekach P P . Trauczyńakiego, R edyka i Wiszniewskiego.
• i « i V i W i V i W A V A V i « i W . i W i V i V l V l V i « l « R « l V A
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SkłaćL jedyny i wyłączny dla Galicji

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM
jakoto B a w ełn y  o d tłu sz c z o n e j czystej i zapuszczanej, W e łn y  drzew nej i W a ty  z w e łn y
d rzew n ej czystych i z sublimatem, (Bazy wszelkich gatunków, O pasek  różnorodnych, wyrobów k au czu 

kow ych i gu ttaperkow ych  do opatrunków znajduje się 
w Aptece pod G w iazdą Piotra M ikolasch a we Lw ow ie,

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenacli o rygin aln ych  fabryki. Dla lekarzy, apte 
karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15% opustu z cen oryginalnych.

£UXIR OHLOrHYDRO- gfjRSjflUE Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u H ,  B o u  
ch u t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w  le 
czeniu Dyspepsyj żo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkow ych u d z iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż a ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie leka-zom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po
myślne działanie na organizm, k tóry  go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s ła b a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we Lwo wi e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO

WINA LECZNICZE
WYROBU
m t e o l a s c h a

właściciela apteki pod firm ą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

Jedynie i w y łą c z n ie  polecone i nader poehwalnen i świadectwami niemal wszystkich K o r y fe u sz ó w  
wiedzy le k a rsk ie j w  W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszp ań sk ie  chinow e,—cliinow o-żeiaziste ,— p ep synow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e sv cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę % litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K osiiak  stary 1 zlr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za %
litr. flaszkę; %Vino h iszpań sk ie dla rek on w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo  stary 2 złr. 50 ct. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a cli cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać n ależy  „M ikolascha w in leczn iczy e li“ lub tóż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola M aryjana Kosterkiewicza.
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0 krążeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 4),

10. U k ł a d  n a c z y n i o w y  ż y l n y  k o m ó r k i  z w o j o w e j  
i s t o s u n e k  t. z. „ j ą d r a “ z w o j o w e g o  do  t e j ż e .

Więcej aniżeli zachowanie się ogólnćj siatki żylnej zaj
muje naszą uwagę rezultat nąstrzykania żył w samych ko
mórkach zwojowych.

Zaledwie oczom wierzyć można. Masa injekeyjna wciska 
się w głąb samego ciała komórki zwojowej. Gdziekolwiek 
wzrok d u s z  na preparat padnie, wszędzie spostrzedz może 
pomiędzy blademi komórkami zwojowemi takie, które na
znaczone są niebieską masą injekeyjna. I przeglądając setki 
cięć udanej seryi, wszędzie znajduje się jednakowy rezultat.

Że więc mamy do czynienia z rzeczywistym faktem, 
nie ulega wątpliwości. Miałem więc za zadanie, zbadać zna
czenie i istotę tegoż. Przy uważnem obserwowaniu nastrzy- 
kanej z żył komórki zwojowej widzieć można wśród ciała 
tejże niebieskie okrągłe czasem nieco owalne, kółko. Brzegi 
tego kółka odgraniczają się ostro od istoty ciała zwojowego. 
Przy wielkiem powiększeniu łatwo można poznać, że istota 
komórki zwojowej, dochodząc do tego tworu, ostro się kończy. 
Środek niebieskiego kółka jest jaśniejszym, aniżeli obwód, 
zawiera więc mniej masy injekcyjnej aniżeli ostatni.

Gdy ten jasny środek przez pokręcenie śrubą mikro
metry czną wstawimy sobie w pole widzenia, w t e d y  z o b a 
c z y my  w ni m j ą d e r k o  k o m ó r k i  z wo j o we j .

Teraz jest jasnem i nie ulega żadnej wątpliwości, że 
to, co niebiesko zostało nastrzykniętem , nie jest niczem 
innóm, jak tylko tym tworem, który uchodzi za „jądrc“ zwoju. 
Ponieważ przez jądro rozumiemy ciało stałe, a ponieważ 
z drugiej strony twór przyjmujący masę injekeyjna nie może 
być stałym, lecz naturalnie próżnym, powstała więc dla mnie 
rzez fakt uastrzyknięcia zwoju szczególniejsza zagadka.

Musiałem przypuścić, że albo jądro zwoju po śmierci 
znika, pozostawiając miejsce próżne, do którego masa injek- 
cyjna się wciska, albo tóż, że ciało uważane za jądro, nie 
jest D ie m ,  lecz preformowaną i przez to nastrzyknąć się da 
jącą jamą.

Pytanie, która z tych dwóch możliwości odpowiada rze
czywistości, dało się rozwiązać.

Jeżeli bowiem środkowa jama była pierwotnie jądrem, to 
przypuścić należy, że zniknąwszy po śmierć utworzyła rodzaj 
próżni. Próżnia taka mogłaby posiadać własności ssące 
i przez to ułatwić wejście masy injekcyjnej do wnętrza ko
mórki zwojowej.

Jeżeli zaś środkowa jama zwojowa była preformowaną 
i dając się z żył nastrzyknąć, była odcinkiem narządu żyl- 
nego komórki zwojowej, to musiała bezsprzecznie posiadać 
naczyńko, które ją  z większemi żyłami, a przez to z ogólnym 
układem żylnym reszty ciała łączyło.

Pierwsze przypuszczenie, nieco naciągane, ale w danych 
warunkach usprawiedliwione, wytworzenia się próżni wśród 
zwoju już z góry jest mało prawdopodobne.

Nie zdarza się , zwłaszcza po śmierci, aby jądro ze 
zdrowej komórki zniknąć miało. Jeżeli się rozpływa, to dzieje 
się to w czasie życia wtedy, gdy cała komórka zgorzelinowo 
się rozpada.

Przeciwnie, jądro po śmierci zostaje zbitsze i oporniej
sze, aniżeli pierwoszcze komórki, a własność tę zawdzięcza 
większej swej zbitości.

Za faktem, że środkowa jam a zwojowa nie tworzy się 
dopiero po śmierci, lecz jest preformowaną w komórce zwo- 
jowćj, przemawia niejedna okoliczność: Najpierw zwracam 
na to uwagę, że uastrzykania wykonywałem na trupach 
świeżych, a więc najwyżej w parę dni po śmierci, gdzie 
o jakichkolwiek niezwykłych zmianach w tkankach nie mogło 
być mowy i że po nastrzyknięciu preparaty włożone zo
stały do płynów stwardniających, utrzymujących utkanie 
normalne.
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Dalej na szczególniejszą uwagę zasługuje następujący 
fakt. Już badania moje unaczynieuia rdzenia pacierzowego 
przekonały mnie, że naczynia krwionośne u noworodków 
i dzieci są znacznie szersze i obfitsze, aniżeli u człowieka 
dorosłego. Przypuszczając więc z tego, że może łatwiej 
będzie wykazać naturę jądra w zwojacb międzykręgowych 
u noworodków, wstrzykiwałem w tychże zwoje międzykrę- 
gowe i doszedłem do następujących wyników': Podczas gdy 
n dorosłych w całej liczbie na przekroju zwoju widocznych 
komórek zwojowych zawsze tylko niektóre z nich są na- 
strzykane, u noworodków wykazać można to nader ważne 
zjawisko, że masa wstrzykiwana do j każde j  k o m ó r k i  się 
d o s t a j e  i w k a ż d e j  n a p e ł n i a  ś c i ś l e  t ę  cz ę ś ć  k o mó r  ki ,  
k t ó r ą  za  „ j ą d r o "  u wa ż a ć  z wy k l i ś my .  Widzimy zatem, 
ażywając np. wr tym przypadku do nastrzykiwania żylnego masy 
karminowej, w środku każdego zwoju ostro ograniczonyńzerwo- 
ay  pierścień, którego centrum pozosta,e białe, zawierając nieza- 
barwione jąderko. Dla dokładności dodaję jeszcze, iż właśnie 
wynik ten usuwa z góry każdą myśl o przypadkowem z a 
b a r w i e n i u  masą injekcyjną, zwłaszcza, iż przy zabarwieniu 
stosunki są wTprost odwrotne. Podczas, gdy bowiem przy 
nastrzykaniu pierwoszcza i jąderko są zupełnie niezabar- 
wione a jądro stanowi czerwony pierścień, przy zabarwieniu 
najsilniej zabarwionem jest j ąd  e r ko , nieco mniej pierwoszcze, 
a j ą d r o  w c a l e  n i e ,  lub tyIko o tyle, o ile otoczone jest 
pierwoszezem lżej zabarwionem.

Co do zachowania się względem barwików, to różni się 
w tym względzie jądro zwojowe od stałych jąder wszystkich 
innych komórek tkaninowych bardzo wybitnie. Podczas gdy 
ostatnie mają w wysokim stopniu zdolność wchłaniania bar
wików, którą właśnie swej zbitości zawdzięczają, ma się 
rzecz w „jądrze" komórki zwojowej wręcz przeciwnie. W ko
mórce zwojowej „ j ą d e r k o "  ze względu na barwiki zacho
wuje się podobnie, jak  jądro w innych tkaninach.

Jakiegokolwiek barwika do barwmnia użyjemy, zawsze 
ltwór za „jądro" uważany przedstaw' się jako blady rąbek 
laokoło silnie zabarwionego jąderka.

Najlepiej atoli poznać można niezdolność barwienia się 
„jądra zwojowego" jako tćż powód tegoż zjawiska, jeżeli się 
tkaninę nerwową, zwoje zawierającą, według przezemnie po
danej metody zabarwi safraniną.

Ciało zwoju barwi się wtenczas jasno a jąderko ciemno- 
fioletowo. Od obydwóch zaś tych zabarwionych części zwoju 
odbija jasno i ostro blada szpara, która się pomiędzy oby
dwiema znajduje i na wewnątrz graniczy z jąderkiem , na 
zewnątrz zaś z ciałem zwoju, a w którego próżnem wnętrzu 
wyraźnie widzieć można większe i mniejsze kropelki silnie 
załamujące światło. Próżna pęekerzykowata szpara jest „ją
drem" zwoju. Jak  się o tćm przekonałem, dają wszystkie 
anilinowe barwiki, obecnie w histologii używane, odpowiednie 
safraninie wyniki i jak  już pierwej powiedziałem, nawet 
o samym karminie, o którym zwykle podają, że najsilniej 
barwi jądro i jąderko, wyraźnie powtarzam, że według moich 
doświadczeń zachowuje się tak, jak  barwiki anilinowe, bar
wiąc najsilniej jąderko, mniej silnie pierwoszcze, a wcale 
niebarwiąc „jądra".

Nakoniee posiadam na wykazanie, że t. z. „jądro" 
jest jamą, jeszcze następujący dowód: Przy zupełnćm na
strzykaniu t ę t n i c z e m  komórki zwojowej otoczoną jest ko
mórka masą injekcyjną czerwoną, która, jak  wyżej po
wiedziałem, zbiera się między ciałem zwoju a uchyłkiem 
zwojowym i w ten sposób tworzy około całej komórki zwo

jowej rodzaj łupiny, która razem ze zwojem w niej zawar
tym tworzy ciało mniej przeźroczyste, aniżeli sam zwój. 
W skutek tego w przepuszczonem świetle ciemniej się przed
stawia, aniżeli sama komórka zwojowa nienastrzykana 
i daje łatwiej, aniżeli ostatnia, poznać różnicę w zbitości 
całego tworu. Podczas bowiem gdy zwykła komórka zwo
jowa dla wielkiej jej przezroczystości w swćm ciele różnicę 
w zbitości jadra i ciała nie bardzo wyraźnie wykazuje, staje 
się po nastrzykaniu ciałem mniej przeźroczystem i w ten 
sposób różnicę w zbitości łatwiej wykazującem. I  ważną 
właśnie jest rzeczą, że w tym stanie okazuje to szczególne 
zjawisko, że podczas gdy całe ciało komórki przedstawia się 
jako twór ciemno - czerwony, centrum tego ciała, odpowiada
jące „jądru", odznacza się w oczy wpadającą b a r d z o  w y 
r a ź n ą  p r z e z r o c z y s t o ś c i ą .

Z tego zachowania się nastrzykanćj komórki zwojowej 
wynika bez wątpienia, że t. z. „jądro“ komórki dla światła 
więcej jest przepuszczalnem aniżeli pierwoszcze, to znaczy, że 
nie jest jądrem, któreby było, według wszelkich naszych wia
domości, zbitszem aniżeli pierwoszcze komórki, lecz jest jamą.
11. Ś r o d k o w a  z a t o k a  ż y l n a  k o m ó r k i  z w o j o w e j  

i ś r o d k o w a  ż y ł a  z w o j o w a .
Usunąwszy wszelkie wątpliwości tak co do miejsca 

próżnego w t. z. „jądrze", jako też jego preeksystencyi, to 
z drugiej strony możemy i o znaczeniu jego z wszelką pe
wnością dowiedzieć się, jeżeli nam się uda, jak pierwój żą
daliśmy, wykryć połączenie środkowej jamy zwojowej z ży
łami za pomocą osobnych kanalików. Związek ten udało 
mi się w rzeczywistości wykazać,

Z środkowej przestrzeni próżnej wychodzą regularnie 
jedno, czasem i dwa naczyńka

Szczegółowy przebieg tych środkowych naczyniek jest 
następujący: Przebiega ono wyprostowane lub lekko pokrę
cone poprzecznie przez istotę ciała zwojowego. Następnie 
przekracza brzeg komórki zwojowej, przechodzi przez prze
strzeń wśród torebki zwojowej, przez torebkę i uchodzi do
piero zewnątrz tejże do większej żyły samego podłoża zwoju.

W ten sposób mamy dowód, że środkowa jama zwo
jowa rzeczywiście stoi w związku z naczyniem odprowa- 
dzająeem.

Jeżeli więc istnieje naturalny związek naczyniowy po
między jamą zwojową a żyłami ciała, to tern samem istnieje 
dowód, że pęcherz ten jest m i e j s c e m  z b i ó r  o w e m  d l a  
k r w i  ż y l n e j ,  t. j. ś r o d k o w ą  z a t o k ą  ż y l n ą  z w o j u ,  
a p o ł ą c z e n i e  t o ż y ł ą  o d p ł y w o w ą  t e j ż e  z a t o k i ,  
t. j. ś r o d k o w ą  ż y ł ą  z w o j o w ą .

Jako zatoka żylna musi ta środkowa jam a próżna zwoju 
swe własne ściany posiadać. A ponieważ w tej zatoce żyl
nej t. z. jąderko nie pływa wolno, lecz jest ustalone, wiec 

^zatoka żylna nie może być pęcherzem, lecz musi być próżnym 
pierścieniem, w kanale którego krew żylna płynie, a w któ
rego otworze środkowym t. z. „jąderko“ jest usadowionem.

Żyła zwojowa środkowa zasługuje jeszcze więcej niż 
z tej jednej przyczyny na naszą szczególniejszą uwagę.

Stanowi ona pie-wszy przykład dotychczas nieznanej 
kategoryi naczyniek wśródkomórkowych. Należy ona wraz 
z tętnicami komórek zwojowych do grupy najmniejszych na
czyniek , które w ogóle przydarzają się i posiada, podobnie 
jak ostatnie, szerokość dającą się ocenić zaledwie dziesięcie- 
tysiączną częścią jednego milimetra. Pommio tej niezwykłej 
drobnośei nie jest ona ani szparą tkaninową, ani kanalikiem 
sokowym (Saftkandlchen), lecz jest naczyniem o własnych
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ścianach. A poznać to można z tego, że od brzegu zwoju 
żyła ta  zwojowa przechodzi przez przestrzeń wśródtorebkową 
i samą torebkę i dopiero w pewnej odległości od tćjże uchodzi
do żyły większej.

Z powodu swćj drobności można żyłę zwojową bardzo 
łatwo przeoczyć. I pewnie sam byłbym jej nigdy nie znalazł, 
gdyby pobudzony niniejszemi badaniami bieg myśli nie był 
mi wskazał jej obecności, jako konieczności fizycznej, 
i gdybym uważając jej istnienie za bardzo prawdopodobne, 
nie był jej szukał z wielką cierpliwością.

Jeżeli się jednak naczyńko to raz zobaczyło, można je 
z łatwością rozpoznać prawie w każdym nastrzykanym zwoju.

Za pomocą mikroskopu elektrycznego mogłem w gabi
necie fizycznym kol. prof. W r ó b l e w s k i e g o  naturę wstrzy
kniętego jądra zwojowego i środkową żyłkę zwojową w pro- 
jekcyi szerszemu kołu przedstawić.

Czasem zdarza się, że środkowa żyła zwojowa posiada 
nieco większą szerokość, aniżeli wyżej podana, niekiedy do 
1 lub 2 [j.. Szukający z uciechą wita takie egzemplarze jako 
przedmioty bardzo pożądane, któremi swoją własną wątpli
wość zaspakaja.

W każdym razie żyły środkowe, posiadające szerokości 
1 —2 p., są wyjątkami. Tak ważne krążenie krwi w komórce 
zwojowej odbywa się więc w rzeczywistości za pomocą żył, 
których nie mniej niż 10,000 idzie na jeden milimetr.

Jestto tak dla fizyka jak  i dla fizyjologa i patologa 
zajmującym problematem.

Pomimo niezaprzeczalnej pewności, że t. z. „jądro“ 
jasno i wyraźnie można nastrzyknąć i że to jądro za po
mocą bardzo cienkich a także i grubszych kanałów stoi 
w związku z żyłami miąższu zwojowego, nie byłbym nadał 
faktom, które nasze dotychczasowe wyobrażenia o budowie 
komórki zwojowej zmieniają, tak wielkiego znaczenia, gdyby 
wykazany przeżeranie układ tętniczy zwoju nie nadawał sam 
przez się wynikom nastrzykania „jądra“ tego znaczenia.

Jeżeli komórka zwojowa rzeczywiście wśród tętniczego 
leży prądu i ze wszystkich stron przez krew tętniczą jest 
oblana, to materyjał do odżywienia jej służący nie w inny 
sposób jak z powierzchni jćj do wnętrza dostawać się musi, 
a po oddaniu składników odżywczych musi się zbierać w e
wnątrz komórki. Jeżeli więc nie chcemy zrobić zupełnie nie- 
fizyjologicznego przypuszczenia, że komórka zwojowa ma 
dopływ tętniczy, a odpływu źylnego nie posiada, to zmu
szeni jesteśmy przyjąć przedstawione przeze mnie tłumaczenie
moich wyników injekcyjnych.

Inaczój trzebaby chyba stać na stanowisku wszelki po
stęp tamującćm zaprzeczenia z faktów wysnuwających się 
wniosków, skoro fakta i wnioski te starym i utartym wy
obrażeniom są nie na rękę. (Dok. nast.)

II. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n e j .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 4).

I. Cystosarcoma ovarii sin. S i l n e  z r o s t y  z m a c i c ą ,
j e l i t a m i  i ś c i a n ą  m i e d n i c y .  W o r e k  z g a z y  

j o d o f o r m o w i  j w ś r ó d o t r z e w n o w y .  W y l e c z e n i e  
w 24 d n i  po  o p e r a c y i .

Maryja W iniarska z Głogowian w Królestwie Polskiem,
1. 23, wdowa, pochodzi z rodziny zdrowćj i dotąd nigdy

cięższych chorób nie przebywała. Regularność pojawiła się 
w 17 roku i powtarza się odtąd w odstępach prawidłowych.
Od 3eh lat od czasu do czasu występują bóle napadami 
w całym brzuchu, a przed pół rokiem zauważyła pacyjentka 
po raz pierwszy w brzuchu po stronie lewej guz wielkości 
cytryny. Guz ten rósł w ostatnich czasach szybko nie spra
wiając zresztą pacyjentee innych dolegliwości. W dniu przy
jęcia (7go listopada 1884) znaleziono stan następujący: P a
cyjentka wzrostu miernego, dobrze zbudowana, nie źle od- 
żywioua. Organa klatki piersiowćj prawidłowe. Brzuch od
powiadający rozmiarami ciąży 7-miesięcznej; w jamie brzu- 
sznćj można wyczuć guz wielkości głowy chłopca z macicą 
stojący w bezpośrednim związku, o powierzchni zupełnie 
gładkiej. Cbełbotania w obec silnego napięcia ścian brzusznych 
wykazać nie można. Badanie przez pochwę wykazało również 
w sklepieniu przeduiem i boczuem lewem guz zrośnięty z macicą. 
Dnia 8 listopada 1884 przystąpiono do łaparotomii. Cięcie 
w powłokach brzusznych poprowadzono od pępka do spoje
nia łonowego, a gdy takowe w ciągu operacyi okazało się 
jeszcze za małćm, przedłużono je nieco ku górze. Po otwar
ciu jamy brzusznćj natychmiast ukazał się guz o powierzchni 
zupełnie gładkićj wyraźnie chełboczący. Zrobiono punkcyję 
trójgrańcem Billrotba, przyczem wypłynęła znaczna ilość płynu 
krwawo czerwonego zmieszanego z kawałkami tkanki '). Po 
zmniejszeniu guza można się było przekonać, że wychodził 
z jajnika lewego i był bezpośrednio zrośnięty z boczną ścianą 
macicy i z kiszką grubą i cienką, jakoteż ścianą miednicy. 
Zrosty te, po części bardzo silne, odłuszczono prawie wyłą
cznie drogą tępą, przyczćm w jednem miejscu na rozległości 
kilku centymetrów musiano oddzielić od kiszki cieukićj błonę 
surowiczą a po części i mięsną tak, że sama tylko błona 
śluzowa pozostała nieuszkodzona. Po podwiązaniu i odpale
niu krótkićj i wąskiej szypułki i należytem oczyszczeniu 
jamy otrzewuowej zamknięto zwykłym sposobem ranę brzu
szną wprowadziwszy poprzód przez jej dolny kąt do mie
dnicy worek z gazy jodoformowej w sposób wyż opisany.

Dalszy przebieg był zupełnie prawidłowy, bezgorączkowy. 
Przez pierwszą dobę chora wymiotowała kilka razy bez 
wszelkich zresztą zaburzeń. Paski gazy jodoformowej z worka 
wyjęto na 3ci dzień; cały worek wyjęto na 5ty dzień i za
stąpiono go drenem grubym, na 8cm. długim. Dren ten skra
cano w następnych dniach a po tygodniu nsunięto go zupełnie, 
lOgo dnia usunięto szwy głębokie, 16go i powierzchowne; rana 
zupełnie zagojona p er primam intentionem. Dnia 2go grudnia 
w 24 dni po operacyi pacyjentka opuściła klinikę wyleczona. 
Badanie guza wyciętego wykazało w nim utkanie mięsako- 
we. Pacyjentka przedstawiła się w 13 miesięcy ponownie. 
W ygląda bardzo dobrze i czuje się zupełnie zdrową. Bada
nie przez powłoki brzuszne i pochwę nie wykazuje żadnych 
zboczeń. Regularność wróciła już w 6 tygodni po operacyi 
i odtąd powtarza się w odstępach prawidłowych.

II. Filrom a parovarii sin. w r o ś n i ę t e  w m i e d n i c ę .  
W y ł u s z c z e n i e  z m i e d n i c y  b e z  u t w o r z e n i a  w o r k a  
o t r z e w n o w e g o .  Z a ł o ż e n i e  w o r k a  z g a z y  j o d o -

f o r m o w ć j .  W y l e c z e n i e  w 21 d n i  p o  o p e r a c y i .
Taube Katschykowa, lat 42, zamężna, żona handlarza 

z Złoczowa. Podaje, że prócz duru, który przebyła przed 10 laty 
nie zapadała zresztą na żadną chorobę. Miesięczne odpływy 
wystąpiły w 14 roku życia i odtąd pojawiają się w prawi
dłowych okresach czasu, bez bólu i w miernćj ilości. W 17

') Późniejsze badanie wykazało strzępy tkanki mięsakowej (Cysto
sarcoma).
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roku wyszła za mąż i odbyła 8 porodów lekkich i prawi
dłowych. Przed półtora rokiem zauważyła chora w lewej 
połowie brzucha guz wielkości ja ja  kurzego, twardy, który 
łatwo dał się przesuwać i nie sprawiając chorej zrazu do
legliwości dotąd powiększał się stale i jednostajnie, w osta
tnich miesiącach w miarę powiększania się guza wystąpiły 
dolegliwości ze strony pęcherza i utrudnieme w oddawaniu 
stolca. Miesiączkowanie również jak poprzedrio odbywa się 
całkiem prawidłowo.

Stan obecny. Chora przyjęta do kliniki chirurgicznej 
w d. 17 maja 1885 przedstawiła stan następujący. Osoba 
dobrze zbudowana i odżywiona nie okazuje w narządach 
klatki piersiowej żadnych nieprawidłowości. Granice wątroby 
i śledziony normalne. Brzuch, wzdęty zwłaszcza w dolnej 
połowie i to, więcej po stronie lewej, liczy w największym 
obwodzie przez pępek llOcm. Powłoki brzuszne grube i jędrne, 
miernie napięte okazują liczne blizny poporodowe, linija 
środkowa lekko brunatno zabarwiona, pępek wydatny. Przy 
obmacaniu wyczuć można śród brzucha guz wielkości głowy 
dorosłego mężczyzny, zajmujący przeważnie lewą połowę 
brzucha, którego granica górna dochodzi linii poziomej, przez 
pępek pociągniętej. Przechodząc na prawo o 3cm. po za 
liniję środkową, dosięga na lewo okolicy, leżącej w prze
dłużeniu przedniej linii pachowej; granica dolna leży tuż 
powyżej lewego więza Ponparta. Powierzchnia guza nieje
dnostajnie gładka, zbitość średnia, ruchomość ograniczona. 
Opukiwanie wydaje odgłos stłumiony w granicach odpowia
dających położeniu guza. Badanie przez pochwę wykazuje 
wyciągnięcie ku górze części pochwowej, tak że ją  zaledwo 
końcem palca dosięgnąć można; przy ruchach guza również 
i część pochwowa bierze udział.

D. 19 maja poprowadzono cięcie od spojenia łonowego 
ku pępkowi w linii środkowej brzucha długie na lO^centy- 
metrów. Po otwarciu jamy brzusznej ukazał się guz wielkości 
głowy dorosłego mężczyzny, okryty powłoką otrzewnową 
ściśle zrośniętą ze ścianami guza, w której szerzyły się sploty 
grubych żył. Po wprowadzeniu ręki do jamy brzucha wy
ważono z głębi guz, który prócz kilku zrostów cienkich 
i długich całkiem wolno zresztą zalegał miednicę wielką; 
w miednicy małej zaś bezpośrednio przechodził w ścianę 
lewą tejże, usadowiony między blaszkami więzadła szerokiego 
macicy, która wyparta była ku stronie przeciwnej. Podwią
zawszy trąbkę i grube naczynia, za pośrednictwem których 
zostawał guz w związku z macicą, odcięto przy podstawie 
jego powłokę otrzewnową, otaczającą guz do koła, poczem 
usunięto guz z jamy brzusznej drogą tępą, a wszystkie na
czynia krwawiące najstaranniej ujęto w podwiązki z jedw a
biu. Po oczyszczeniu dokładnem jamy brzusznej z nagroma- 
dzonćj tamże w miernej ilości krwi i cieczy puchlinowćj 
wsunięto aż na dno rany w miednicy przez wyłuszczenie 
guza powstałćj bezpośrednio worek z gazy jodoformowej 
i wypełniono takowy trzema paskami gazy jodoformowej, 
których końce wraz z szyją worka umieszczono w dolnym 
kącie rany brzusznej zewnętrznej. Zresztą zespojono i opa
trzono ranę jak  zazwyczaj. Wyluszczony guz okazywał kształt 
jajowaty, nieco ku stronie prawej przewężony, tak że można 
było odróżnić dwie jego części, jedne większą wielkości głowy 
dorosłego mężczyzny, drugą mniejszą wielkości główki dziecka 
(która tkwiła w małej miednicy). Ciężar jego wynosił 6 '/2 
kilogr , a badanie pod mikroskopem wykazało utkanie od
powiadające zbitemu włókniakowi. Przebieg pooperacyjny 
odbywał się prawie bezgorączkowo. Ciepłota raz tylko w dniu

ósmvm po operacyi dosięgła 38'1, najwyższa liczba tętna 
wynosda drugiego dnia lOO.jPierwszego i drugiego dnia po 
operacyi wymiotowała chora kilkakrotnie, przyczem uskar
żała się na ból piekący w samej ranie. Przypady te sfolgo- 
wały znacznie w dniu trzecim, a dnia czwartego w zupełno
ści ustąpiły.

D. 21, a więc we dwa dni po zabiegu operacyjnym, 
usunięto paski gazy jodoformowej. wprowadzone do wnętrza 
worka, przyczem znaleziono opatrunek przesiąknięty mierną 
ilością wydzieliny surowiczo krwawej. Zaopatrzono ranę jak  
poprzednio wsuwając w głąb worka w miejsce pasków gazy 
dren długi na 5cm.

D. 22 i 23. Stan ogólny chorej zadowalający; podano 
chorćj, która dotąd zachowywała ścisłą dyjetę, mleko łyżkami.

D. 24 zmiana opatrunku, przyczem wydobyto w zupeł
ności worek wprowadzając natomiast dren średnicy palca 
małego. Ilość wydzieliny skąpa.

D. 26 przecięto dolne dwa szwy płytkowe, dren skró
cono o jedną trzecią część jego długości.

D. 29 chora czuje się zupełnie dobrze. Przy zmianie 
opatrunku wyjęto wszystkie szwy płytkowe i szwy jedwabne 
głębokie, pozostawiając jedynie szew kuśnierski. Brzegi rany 
zlepione przez rychłozrost, z wyjątkiem dolnego kąta, w któ
rym tkwi sączek. Dren skrócono dalej.

D. 31 usunięto w zupełności dren, jakoteż szew ku
śnierski.

D. 5 czerwca rana zewnętrzna brzuszna w zupełności 
zabliźniona, a chora po założeniu paska brzusznego opuściła 
łóżko. Siły chorej niebawem poprawiły się tak, że bez wy
siłku może przechadzać się czas dłuższy. D. 9, w 21 dni 
po operacyi, zupełnie uleczona opuściła zakład kliniczny.

III. Cystis dermoidalis l e w e g o  j a j n i k a ,  z r o p i a ł a  
i z c a ł e m  o t o c z e n i e m  ś c i ś l e  z r o ś n i ę t a .  W y ł u 
s z c z e n i e .  W o r e k  z g a z y  j o d o f o r m o w e j  w j a m i e  
o t r z e w n o w ć j .  O p e r o w a n a  o p u s z c z a  k l i n i k ę  w 24 

d n i  po  o p e r a c y i .
Maryja Kosenzweigowa, 35 lat licząca, zamężna, ze 

Stobnicy w Królestwie Polakiem. Menstruacyja pojawiła się 
w czternastym roku życia i była zawsze prawidłową; rodziła 
raz jeden przed dwunastu latami. Po porodzie chorowała 
przez pięć miesięcy (Para- et Pm m etritis) i od tego czasu 
czuje się ciągle osłabioną. W trzy lata po porodzie zauwa
żyła guz w okolicy pępka. Gdy skóra po nad guzem mocno 
się zaczerwieniła, lekarz przyzwany przeciął go i wypuścił 
znaczną ilość ropy. Powstała przetoka, która się nie zagoiła 
mimo różnych zabiegów i wydzielała ropę przez cały szereg 
lat. W skutek tego udała się chora do Warszawy, gdzie 
w szpitalu żydowskim wykonano operacyję, po którćj się prze
toka zagoiła. Kilka tygodni później utworzył się znowu ropień; 
po przecięciu tego wydobyto tym razem obok ropy znaczną 
ilość włosów oraz kość kształtu zęba. Po kilku miesiącach 
rana się zagoiła, chora czuła się silniejszą, atoli w brzuchu 
zawsze mogła sama wybadać guz po nad talerzem kości 
biodrowej. Przed miesiącem chora zaniemogła znowu; wy
stąpiło rozwolnienie, utrzymujące się do obecnej chwili, ró
wnież guz stał się bardzo bolesnym, a po stronie lewej brzu
cha powstał ropień, który przed kilkoma dniami pękł.

Dnia 15 czerwca r. 1885 przybyła chora do kliniki 
chirurgicznej, gdzie znaleziono stan następujący: Kobieta 
wzrostu średniego, wątło zbudowana, nędznie odżywiona, 
mocno niedokrewna. W organach kiatki piersiowej nie ma 
zboczeń; wątroba i śledziona rozmiarów prawidłowych. Cie-
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plota ciała normalna, tętno regularne, nikle. Brzuch obwisły? 
skóra na nim pomarszczona, w wysokie fałdy ująć się da
jąca, mięśnie proste brzucha przedstawiają znaczny rozstęp. 
Od pępka aż do spojenia łonowego i przetoki Dad kolcem 
kości biodrowej leżącej ściana brzuszna zamieniona w jeduą 
bliznę, ściśle zrośniętą z częściami glębszemi. W dolnćj części 
brzucha po stronie lewćj znajduje się guz, sięgający od linii 
środkowej ciała do okolicy lędżwiowćj, od przedniego kolca 
kości biodrowój aż do wysokości pępka, o powierzchni nie
równej, guzkowatej, konsystencyi elastycznej z opisaną blizną 
ściśle zrośnięty. Odgłos po nad guzem stłumiony, w innych 
częściach brzucha bębenkowy. Chełbotania wykazać nie można. 
Guz prawie nieruchomy. Na dolnym jego brzegu znajduje się 
w ścianach brzusznych przetoka wchodząca w sam guz, przez 
którą wydobywa się cuchnąca rzadka ropa, zawierająca krótkie 
włosy. Część pochwowa macicy w osi miednicy ułożona, zanikła, 
macica ku górze wysunięta, poruszająca się przy ucisku na guz 
przez pow łoki brzuszne. Dn. 27 czerw ca cięcie w linii środkowej, 
rozpoczynające się kilka centymetrów po nad pępkiem, zmie
rzało ukośnie ku dołowi i na zewnątrz a dzieląc się we dwa 
cięcia eliptyczne obejmowało część istniejącej blizny oraz 
otoczenie przetoki. Wydobycie torbielą przedstawiało nie
zmierne trudności, a stały mu na przeszkodzie liczne zrosty 
z siecią, jelitami, pęcherzem, macicą i ścianą miednicy. Ani 
jeden cal powierzchni torbielą nie był wolnym od silnych 
zrostów. Przy oddzielaniu zrostów od flezura sigmoidea ściana 
tejże uległa przedarciu w rozległości dwóch centymetrów. 
W miejscu przedarcia założono zaraz szew jelitowy. Również 
cala prawie tylna ściana pęcherza została nadwyrężoną tak, 
że na przestrzeni równającej się wielkości dłoni pozostała 
tylko błona śluzowa pozbawiona warstwy mięsnej i surowi
czej. Zrośnięcie torbielą z wewnętrzną powierzchnią talerza 
kości biodrowej było tak ścisłe, że w miejscu odpowiadają
cym położeniu wielkich naczyń i moczowodu z obawy uszko
dzenia tychże musiano pozostawić część ściany torbielą, którą 
po wyskrobaniu przypalono termokauterem. W obec silnego 
zapadu nie chciałem już przedłużać operacyi zakładaniem szwu 
pęcherzowego wskazanego odsłonięciem błony śluzowej. Po 
dokładnem wyczyszczeniu jamy otrzewnowej założono do 
miednicy worek z gazy jodoformowej, do którego wprowa
dzono cztery paski gazy. Ranę zespojono zresztą zwykłym 
sposobem. Opatrunek uciskający. Catheter a demmre. Guz 
wielkości głowy chłopca przedstawił się jako wielokomorowy 
torbiel skórzakowy, zawierający cale zwoje włosów, po wię
kszej części zropiały.

Przez kilkanaście pierwszych godzin po operacyi objawy 
silnego zapadu. Następnego dnia chora bardzo słahiona, nie
przytomna, tętno nitkowate zaledwie wyczuwalne. Ciepłota 
niższa od normalnej. Podano środki podniecające.

30/6 stan ogólny lepszy, ciepłota normalna, tętno peł
niejsze, 112 uderzeń na minutę. Zmieniono opatrunek; po
wierzchowną gazę przesiąkniętą krwią zastąpiono świeżą.

2/7 chora nie gorączkuje, przytomna, wiatry odchodzą, 
w nocy było wolne wypróżuieuie. Przy zmianie opatruuku 
wyjęto z worka dwa paski gazy.

4/7 stan zupełnie zadowalający. Usunięto cały worek 
z gazy jodoformowćj, a w miejsce jego założono gruby dren. 
Rana w górnej połowie zgojona przez rychlozrost, w dalszćj 
połowie w zakresie blizny na brzegach nekroza. Wyjęto 
Szwy płytkowe.

7/7. Przy zmianie opatrunku spostrzeżono, że tenże 
przesiąknięty jest moczem; założono znowu kateter od dwóch

dni usunięty. Jamę ranną przestrzykano rozczynem kwasu 
salicylowego (3°/00) i mięszaniną gliceryny z jodoformem (10:1).

9/7. Mocz odpływa w większej ilości cewnikiem, częścią 
przez dren. Codzienna zmiana opatrunku, przestrzykiwanie 
kw. salicylowym i mięszaniną jodoformu.

11/7 wyjęto szwy jedwabne.
17/7 mocz przez ranę więcej uie odpływa; wyjęto ka

teter i polecono wprowadzać go co lulka godzin. Ilość wy
dzieliny zuaeznie mniejsza, skrócono dreu.

21/7. Chora z raną zagojoną prócz miejsca, gdzie po
zostawiono sączek około 5cm. długi, opuszcza zakład klini
czny znacznie lepiej odżywiona i silniejsza, z poleceniem 
zasiągania rady lekarskiej w domu i przedstawienie się po 
wakacyjacli.

Pacyjentka przedstawiła się w grudniu roku ubiegłego 
zupełnie zdrowa i dobrze odżywiona. Miejscowo oprócz roz
stępu mięśni prostych i pozostałych blizn żadnych zmian 
chorobowych wykazać nie można. (0. d. u.)

III. Z kliniki okulistycznej prof Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym 

czasie operacyj.
Podał Dr. F. Marcisiewicz,

asystent tójże kliniki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

2. Z a ć m y  p o w i k ł a n e .
Zaćm powikłanych z innemi cierpieniami oka opero

wano 12.
U Raz było cierpienie woreczka łzowego (blennorrhoea 

sacci lacrym .); pomimo iż przez poprzednie wprowadzanie 
sondy Bowmana doprowadzono do tak znacznego polepszenia, 
iż nic z woreczka wygnieść nie można było, jakoteż pomimo 
prawidłowego przebiegu operacyi (Graef. extract. lin. prf. mdf.), 
wypłukania worka spojówkowego kwasem borowym przed 
operacyją a zasypania jodoformem po tejże, wystąpiło dru
giego dnia ropne zapale uie rogówki i tęczówki (Kerato- 
intis suppuralwa), które w następstwie zanik oka a tera 
samem zupełną utratę wzroku sprowadziło.

2) Raz mieliśmy zaćmę schyłkową powiklauą z jaskrą; 
światło stoczka poznawała chora na B'0, lokalizacyja niepewna. 
Przed 2 miesiącami wykonano irydektomiję; z powodu braku 
komórki przodkowej poprowadzono nożykiem linearnym cięcie 
równocześnie przez torebkę soczewkową. Pomimo zresztą 
prawidłowego przebiegu operacyi i po operacyi, chora pozna
wała tylko stoczek na 6 0  w chwili wystąpienia z kliniki 
z powodu grubej cat. s e c u n d uzupełniającej operacyi poddać 
się nie chciała. Tn., kom. przodkowa przywrócona. Oka więc 
tego za stracone uważać nie należy, wszelkie bowiem były 
warunki pomyślnego wyniku uastępnój operacyi.

3) Dwa razy operowano zaćmę powikłaną z wyższym 
stopniem krótkowidzenia; u jednego przebieg operacyi był 
prawidłowym, w drugim był mierny upływ ciałka szklanego 
z następową lekką iritis. Wynik co do wzroku był w obu 
razach mierny (palce 3-5) z powodu zmian chorobowych na 
dnie oka.

4) Raz była zaćma powikłana cum chorioditide dissemi- 
nata ; wynik dobry V 6/24.

5) Raz operowano zaćmę dojrzałą dosyć silnie nadwi- 
chniętą metodą Graef. mdf. pf. z użyciem łyżeczki Graefego
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i z odpływem ciałka szklanego, wynikiem niepomyślnym 
o tyle, iż pozostała w znacznej ilości kora zatykając całą 
źrenicę uniemożliwiła widzenie, chora zaś pomimo jak naj
lepszych warunków do operacyi poddać jej się nie chciała.

6) Raz operowano zaćmę powikłaną z zanikiem poza- 
palnym nerwu wzrokowego, pomimo najlepszych warunków 
optycznych chora nie liczyła zupełnie palców. Tarcza nerwu 
wzrokowego była blada, tętnice i żyły cienkie.

7) 2 razy operowano zaćmę powikłaną z Hcznemi przy- 
czepinami tęczówkowemi. W obu razach V. =  6/60-

8) 3 razy operowano zaćmę powikłaną z blizną rogó
wkową (raz z wrośnięciem tęczówki), z miernym wynikiem 
co do wzroku: palce na 3-5.

3. Z a ć m y  n a s t ę p c z e .
1) Zaćm powstałych w następstwie Irido - choroi- 

ditis chronica operowano 9 u 7 chorych. 6 razy sposobem 
obwodowym lin. Graefego, raz dawnym sposobem linijowym 
z irydektomiją, w dwóch zaś razach z powodu zupełnego 
braku kom. przodkowćj za pomocą ekstrakcyi według Wencla. 
Przebieg po operacyi był zupełnie prawidłowy wyjąwszy 
ostatnie 2 przypadki, u których wytworzył się powolny zanik 
gałki ocznej. W 2 oczach osiągnięto bystrość wzroku dobrą 
(V6/1S) "Li), w czterech mierną (3 0 —5 0  palce), w 3 V =  0.

2) Zaćm urazowych operowano 3 ; w 2 użyto dawnój 
ekstrakcyi linijowej z irydektomiją z wynikiem pomyślnym 
( e/2i, 6/36); w trzecim zaś, gdzie jądro było twarde a ciało 
obce (kawałek kapzli) tkwiące od 10 lat w miąższu soczewki 
było widocznem, użyto metody obwodowćj linijowój Graef. 
przy czóm wynik, z powodu przebytej irido - Icyklitis był 
miernym (palce 3-5).

3) Z pozostałych ośmiu zaćm, operowanych zapomocą roz
cięcia albo wydobycia linijowego nożykiem grotowym sześć 
było wrodzonych, dwie zaś w pierwszych latach życia na- 
nabytych. W pierwszych sześciu mimo pomyślnego przebiegu 
operacyi chorzy prawie nic nie widzieli (amblyopia ex ano- 
psia) w dwóch ostatnich liczyli palce na kilka metrów.

B )  J a s k r a  (Glaucoma).
Ogółem przyjęto do kliniki stalój w przeciągu dwóch 

lat 32 chorych jaskrą pierwotną dotkniętych (13 m., 19 k.). 
Pod względem wieku zachodził następujący stosunek:

M. K. R.
30--4 0 — 1 1 =  3-121%
40--5 0 — 8 8 =  25-00
50--6 0 5 8 13 =  40-62,%
60--7 0 6 2 8 =  25-00
70--8 0 2 — 2 =  6-25
Razem 13 19 32

Zgodnie z wykazami z innych klinik największa liczba 
chorych przypada na szósty dziesiątek lat; na czwarty przy
pada zaledwie jeden chory; poniżej 30go roku życia nie 
spotkaliśmy się z żadnym. Błędnćm byłoby jednak chcieć 
wysnuwać z powyższego wykazu wniosek, jakoby jaskra 
była wyłącznie chorobą wieku starszego. Pewnćm jest, że 
po piędziesiątym roku życia występuje ona najczęśeićj nie zbyt 
rzadkie są jednak przypadki tćjże już między 30 a 40 ro
kiem, w wieku młodzieńczym i dziecięcym spotykamy ją  tylko 
wyjątkowo. Ze w sprawozdaniu niniejszem spotykamy się 
zaledwie z jednym przypadkiem poniżej 40 roku życia, jest 
to trafem, odgrywającym zazwyczaj tóm wybitniejszą rolę, 
im mniejszą jest liczba spostrzeżeń.

"'Wiadomo, iż jaskra w przeważnej liczbie przypadków 
nagabuje, chociaż nierównocześnie, obadwa oczy. Graefe

pierwszy zwrócił uwagę na różnicę, jaka zachodzi pod tym 
względem między jaskrą prostą i zapalną. Podczas gdy pier
wsza zajmuje zazwyczaj obadwa oczy w krótkim czasie je
dno po drugióm, zapalna pozostawia często przez długi je 
szcze czas, a niekiedy nawet na zawsze, drugie w spokoju. 
U 21 chorych (65'62°/0) były oba oczy zajęte, u 11 (34-37°/0) 
zaś tylko jednp. Między ostatniemu spotykamy się prawie 
wyłącznie z jaskrą zapalną, która w trzech przypadkach, po
mimo dwuletniego trwania na jednóm oku, drugiego dotąd 
wcale nie zajęła. U jednego chorego stwierdzono jaskrę pro
stą na jednern oku, trwającą już od 3 lat, a mimo to było 
drugie (lewe) oko wolne. Przypadek ten jest jednak o tyle 
niezwykłym, że to oko od 30 lat pozbawione było poczucia 
światła, wziernikiem zaś można było wykazać rozległy za
nik naczyniówki i nerwu wzrokowego. W 21 przypadkach 
obuocznego cierpienia czas między wystąpieniem jaskry 
na jednern i drugiem oku był rozmaicie długim. .Najdłuższa 
przerwa wynosiła cztery lata, w 2 przypadkach jaskry pro
stej i 2 zapalnej wystąpiło cierpienie równocześnie na obu 
oczach. — Gdy nierzadko postać jaskry różną była na obu 
oczach tego samego chorego, najwlaściwiej więc będzie po 
dać liczbę nie chorych, lecz ócz dotkniętych rozmaitemi po
staciami choroby.

Otóż licząc według ócz przypada na jaskrę prostą 8 
(4 m., 4 k.), zapalną 27 (8 m., 19 k.), bezwzględną 18 (7 
m., 11 k.)

Uderzającą jest w powyższóm zestawieniu znaczna 
przewaga kobiet (59-3%) nad mężczyznami (40 6°/0j» licują
ca ze zdaniem niektórych autorów, że kobiety częściej od 
mężczyzn podlegają jaskrze. Przeglądając wykazy statysty
czne różnych zakładów napotykamy między niemi istotnie i 
takie, któreby za tą przewagą płci żeńskićj przemawiały, 
podczas gdy inne dowodzićby się zdawały nawet wprost 
odwrotnego stosunku. Zliczywszy liczby objęte jednemi i 
drugiemi, przychodzi się w końcu do tego przekonania, że 
płeć nie odgrywa w tej mierze wpływu wybitnego, że za
tem i znaczna przewaga kobiet w naszem sprawozdaniu jest 
przypadkową. Natomiast nie ulega już dziś wątpliwości, że 
różne postacie jaskry różnie rozkładają się według płci, mia
nowicie, że jaskra prosta częściej nagabuje mężczyzn od 
kobiet, podczas gdy te częścićj podlegają postaciom zapal
nym. Prof. Rydel był właśnie pierwszym, który już przed 
20 laty (w sprawozdaniu z kliniki wiedeńskiej za lata 1863 
do 1865 r.) zwrócił uwagę na ten stosunek, tłumacząc go 
zarazem w ten sposób, że nawały krwi do głowy i oka po 
ustaniu miesiączki dają u kobiet bezpośredni powód do wy
buchów zapalnych.—Na 53 ócz dotkniętych jaskrą przypada 
18 pozbawionych zupełnie poczucia światła; w pozostałych 
35 upośledzenie wzroku było bardzo różnóm, od bardzo nie
znacznego aż do utrzymania tylko ilościowego poczucia świa
tła. W ogóle robiono ciągle to smutne spostrzeżenie, że wielu 
chorych szuka pomocy zbyt późno. Dowodzi tego właśnie 
wysoka odsetka (33-9%) ócz, dotkniętych jaskrą bezwzglę
dną. Zbyt często niestety znajdujemy się w tern przykróm 
położeniu, że choremu, przybyłemu nieraz z dalekich stron, 
odmówić musimy wręcz wszelkiej nadziei odzyskania wzroku, 
jedynie dlatego, iż z powodu późnego okresu choroby wszel
kie nasze zabiegi byłyby pod tym względem daremnemi. 
Niespełna przed rokiam przybyła do kliniki kobieta, mie
szkająca stale w Krakowie, która, nie szukając nigdzie po
rady, pomimo iż klinikę miała pod bokiem, aciemniała na 
oba oczy bezpowrotnie skutkiem jaskry. Bardzo dużo nie
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stety mógłbym przytoczyć takich nieszczęśliwych, którzy 
padli ofiarą tak silnie zakorzenionych w społeczeństwie prze
sądów. Rzecz tę uważając za bardzo doniosłą nie chciałem 
jćj pominąć zupełnie milczeniem, sądzę bowiem, iż my le
karze możemy znacznie przyczynić się do zmniejszenia złe
go, przedstawiając chorym na jaskrę już w samym początku 
całą nagą prawdę, całe groźne dla wzroku niebezpieczeństwo, 
które tylko wczesne wykonanie operacyi usunąć może.

Irydektomij wykonano ogółem 43. W celu utrzymania 
a względnie przywrócenia wzroku operowano 35 razy; w celu 
usunięcia dolegliwych bólów lub też zapobieżenia zwyro
dnieniu jaskrowemu wy konano ośm irydektomij. W jednym 
przypadku jaskry bezwzględnej wyłuszczono gałkę oczną 
z powodu rozległego ropienia rogówki i silnych bólów. Na 
9 oczach pozbawionych poczucia światła nie wykonano ża 
dnej operacyi. W jednym przypadku wystąpienie zapalenia 
płuc zniewoliło nas do zaniechania operacyi, raz zaś sam 
chory dopuścił operacyję tylko na jednem oku, pomimo, iż oba- 
dwa miał jaskrą zajęte.— Ku górze wykonano 31 irydekto
mij, 12 zaś ku dołowi; ten ostatni kierunek wybierano tylko 
w razie koniecznej potrzeby, tak np. jeśli tęczówka w ogóle 
zanikła, ku dołowi wyglądała jeszcze względnie najlepiej, łub 
też jeśli zachodziła potrzeba powtórzenia operacyi. Jak  już 
powyżej, mówiąc o zaćmach, wspomniałem, wystąpiło u jednej 
chorej 14go dnia po prawidłowo przebytej ekstrakcyi obwodo- 
wćj Graefego podwyższenie ucisku śródocznego; w przypad
ku tym wykonano irydektomiję od dołu z pomyślnym sku
tkiem.

Przebieg operacyi był zupełnie prawidłowym w 35 
przypadkach; w ośmiu zaszły następujące zboczenia:

1) Silny krwotok do komórki przodkowój bezpośrednio 
po wycięciu tęczówki wydarzył się 4 razy i to właśnie u tych 
chorych, u których przed operacyją energicznie zapuszczano 
ezeryn.

2) Raz wypadło cięcie w rogówce w kształcie płata, 
przez co opóźniło się znacznie gojenie się ranki, a jeden 
brzeg szczeliny tęczówkowej wrósł w bliznę.

3) 3 razy wycięto tęczówkę za wazko, skutkiem czego 
w dwóch przypadkach musiano operacyję powtórzyć.

Sprawa gojenia odbywała się zupełnie prawidłowo, 
w następujących tylko kilku przypadkach wystąpiły zbocze
nia od przebiegu prawidłowego:

1) 3 razy wystąpiła iritis u.dhaesiva, nie sprowadzając 
żadnych następstw szkodliwych.

2) Wrośnięcie jednego lub obu brzegów szczeliny tę- 
czówkowój w bliznę i lekkie wydęcie ostatniej wydarzyło 
się 4 razy, przeważnie w oczach jaskrą bezwzględną zajętych.

3) Krwotok do ciałka szklanego i siatkówki wystąpił 
2 razy; w jednym przypadku po 6 injekcyjach pilokarpina, 
w drugim bez żadnych zabiegów leczniczych ustąpiła krew 
bez śladu.

4) Raz po prawidłowej irydektomii na oku jaskrą bez
względną zajętem, wystąpiła soczewka drugiego dnia po ope
racyi z oka pod spojówkę, zkąd wydalono ją  na zewnątrz 
bez szkodliwych następstw dla oka.

5) W trzech wreszcie przypadkach prawidłowej zupełnie 
operacyi gojenie ranki i wypełnienie się komórki przodko
wej przewlekało się znacznie bez wiadomej przyczyny.

Wyniki operacyjne odpowiadały we wszystkich przy
padkach w zupełności rokowaniu z wyjątkiem trzech, w któ
rych ucisk śródoczny dopiero po powtórnej irydektomii uległ 
stałemu obniżeniu. (Dok. nast.)

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śmierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Eodał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Sądzę, że uczyniłem w zupełności zadość życzeniu szan. 
autora i poparłem „dowodami naukowemi“ twierdzenie sta
nowcze, że w przypadku, o którym mowa, można było przy
puścić t y l k o  o t r u c i e  s i n k i e m  p o t a s u ,  a należało 
z góry wykluczyć wszelkie inue trucizny. Wiem aż nadto 
dobrze z własnego doświadczenia, że zmiany anatomiczne, 
cechujące otrucie sinkiem potasu, nie występują we wszy
stkich przypadkach, lecz tylko w przypadkach w y b i t n y c h .  
Liczne przypadki otrucia sinkiem potasu, które widziałem 
w Krakowie, a zwłaszcza we Wiedniu, gdzie one często się 
zdarzają, mogę podzielić ua 2 kategoryje: albo użytą została 
dawka duża preparatu świeżego, a wtedy były zmiany takie, 
jak je opisuje Hofmann; albo użytą została dawka mniejsza, 
lub preparat byl nieczysty, lub wreszcie trucizna zażytą zo
stała w płynie kwaśnym lub treść żołądkowa była kwaśną,— 
wtedy zmiany anatomiczne bywały nieznaczne. Na tę różnicę 
zwrócił uwagę odraza H o f m a n n ,  a zgadza się w tej mie
rze z nim w zupełności L e s s  e r  (I. c.). Prof. F. musiał też 
przypadek, o którym mowa, uważać za w y b i t n y ,  skoro na 
podstawie oględzin żołądka i jelit oświadczył stanowczo, że 
zmiany takie pochodzić mogą t y l k o  z otrucia. Dzięki po
stępowi nauki doświadczony lekarz sądowy obecnie, n a- 
b r a w s z y  p r z e k o n a n i a ,  że ma  p r z e d  s o b ą  p r z y 
p a d e k  w7y b i t n y  o t r u c i a ,  jest zarazem w stanie z naj- 
większem podobieństwem do prawdy, graniczącem o pewność, 
podać odrazu rodzaj trncizny, n ie  o g l ą d a j ą c  s i ę  n a  wy
n i k  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o .  Do tych przypadków nale
żą głównie otrucia wybitne za pomocą tlenku węgla, kw. 
siarkowego, fosforu, chloranu potasowego, kw. karbolowego, 
ługów, sinku potasu. W przypadkach takich częstokroć na pier
wszy rzut lekarz mający nieco większe doświadczenie rozpozna
je, jaka trucizna stała się przyczyną śmierci, i jak w przypad
ku wyżćj przezemnie przytoczonym z r. 1875 ówczesny asy
stent zakładu anat. patol. odbywszy sekcyję rozpoznał od
razu otrucie sinkiem potasu, tak otrzymuję z tegoż zakładu 
zwłoki, po odbyciu na nich sekcyi klinicznćj przez jednego 
z asystentów, z gotowem rozpoznaniem otrucia kw. siarko
wym, fosforem, sinkiem potasu, a nie przypominam sobio, 
aby rozpozuanie takie kiedykolwiek okazało się błędnem. 
Dla osiągnięcia atoli pewności zupełnej lekarz sądowy po
sługuje się jeszcze na miejscu pewnemi p r ó b a m i  w s t ę -  
p n e mi .  Pomijając otrucie tlenkiem węgla, które rozpozna
jemy nie tylko bez pomocy chemików, ale nawet i przed 
sekcyją, gdyż wystarcza odjęcie trupowi małej ilości krwi i 
zbadanie jej, co każdym razem praktykuje się w zakładzie 
tutejszym,— pomijam i inne próby wstępne, np. w obec pra
wdopodobnego otrucia fosforem, chloranem potasowym itd.,— 
lecz przypominam, że lekarz sądowy podejrzywając jakie
kolwiek otrucie b a d a  p r z e d e w s z y s t k i ć m  o d d z i a ł y 
w a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k a 1), a przypuszczając otrucie kw.

*) „Die Reaetion des łlageninhaltes zu priifen ćlarf niem.als unter- 
lassen werden u. kann namentlich bei Vergiftungen mit stark 
sauren oder stark alkalischen Substanzen eine hohe Bedentung
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pruskim lub sinkiem potasu s t o s u j e  p r ó b ę  S c b o n b e i  
n o w s k o - P r e y e r o w s k ą  ’), a wiadomo, że wynik d o d a 
t n i  tej próby jest bardzo ważnym i uprawnia do rozpozna 
nia otrucia kw. pruskim lub sinkiem potasu a do wyklu 
czenia otrucia nitrobenzolem; dopiero w razie jeżed wynik 
jej jest ujemny, szukamy pomocy we właściwem dochodze
niu chemicznem. Lekarz sądowy, nie mający jeszcze należy
tego doświadczenia, a który może nigdy podobnego otrucia 
jeszcze nie widział, radzi sobie, jak może: nie znalazłszy 
przy sekcyi przyczyny śmierci a podejrzy wając otrucie ucieka 
się pod opiekuńcze skrzydła znawców chemików i od nich 
żąda rozwiązania zagadki;' czyni on zadość swemu obowią
zkowi, jeżeli trzewa lege a Ą iĄ wyjęto i podwiązane oddaje 
w ręce sędziego, a poprzestając na tćj czynności częstokroć 
nie udziela chemikom żadnej wskazówki, bo udzielić jćj nie 
może. Inaczej całkiem ma się rzecz, jeżeli biegły anatom i 
lekarz sądowy rozpoznaje prawie z pewnością otrucie; „w te  
d y  j e s t  on z a r a z e m  w s t a n i e  o z n a c z y ć  r o d z a j  
t r u c i z n y  u ż y t e j ,  j a k  np. kw.  s i a r k o w e g o ,  f o s f o r u ,  
s i n k u  p o t a s u ,  t l e n k u  w ę g l a "  “„). Od zdania tego nie 
mogę odstąpić ani na jotę. Gdyby więc szan. przeciwnik 
abstrahując zupełnie od opisu żołądka, podanego przez pier 
wszego obducenta, lub uznawszy opis ten za mylny, na 
uwagę zasługiwać nie mogący, abstrahując następnie od oko
liczności pobocznych, a polegając wyłącznie na swoim wła
snym opisie był odrazu orzekł, że ma przed sobą otrucie 
sinkiem potasu, a orzeczenie to był poparł dodatnim wyni-

erlangen", powiada H o f m a n n ,  a zgadza się z nim prof. F . , 
pisząc w swoim Podręczniku: „Oddziaływanie treści żołądkow ćj 
kwaśne lub alkaliczne dostarcza b a r d z o  w a ż n e j  w skazów k; 
do rozpoznania istoty trującćj przy otruciach kwasami lub ługam i".

*) W broszurze swej prof. F. tłumaczy się,, że n i e  m ó g ł  prób 
tych wykonać i czyni nawet W ydziałowi zarzut niesprawiedli
wego posądzenia go o zaniechanie tych prób, skoro Wydziałowi 
z aktów wiadomo było, że pp. obducenci nie zastali już ż o łą d 
ka z treścią przy zwłokach. W iedział o tem istotnie z aktów 
W ydział, ale nie mógł zataić zdziwienia swoje, że prof. F. m a 
j ą c  dnia następnego żołądek w swoich rękach, skoro go opisał, 
a oświadczając się stanowczo za otruciem, nie zbadał oddziały
wania jego treści i nie zast&sował próby Preyera. Na zarzut ten 
odpowiada autor broszury: „Skoro żołądek oddany został pp. 
chemikom, lekarze sądowi nie mogli hćz ubliżenia im, w kra
czać w ich pracowni w ich czynności!" PP  chemicy lwowscy 
snać muszą być bardzo czuli, skoro przyłożenie papierka lak
musowego lub bibuły Schonbeinowskiej mogliby uważać za 
obrazę honoru! Ale dlaczego w takim razie prof. F. n ie  ż ą d a ł ,  
aby oni sami natychm iast próbę tę uskutecznili? Mógłbym pod
nieść jeszcze zarzut, dlaczego prof. F., wyjąwszy przy sekcyi 
3 łyżki krwi z trupa, nie uskutecznił na nićj próby Preyera, 'T 
wiadomo każdemu lekarzuwi sądowemu, ż e M a s c h k a  i L i 
m a n  każą badać za pomocą odczynnika Preyerowskiego nip  
tylko treść żołądka i pęcherza moczowego, a le  i k re w . Każdy 
inny na mojśm miejscu zapytałby się prof. F. w obec powyż
szego tłumaczenia się jego, dlaczego mając aż 3 łyżki krwi nie 
zastósował próby Preyera, zwłaszcza gdy nie twierdzi, jakoby 
badanie krwi nie mogło doprowadzić do rezultatu  ścisłego. Ja  
jednak zarzutu tego nie podnoszę, ponieważ co do oddziaływa
nia odczynnika Preyerowskiego na krew odmienne od powyż
szych autorów mam zdanie.

2) Ustęp ten z orzeczenia W ydziałowego prof. F. w broszurze 
swój na str. 19 podaje w polszczyżnie niepoprawnej, a na str. 
22 pisze: „Przedewszystkićm muszę stanowczo zaprzeczyć i to 
już nawet na podstawie własnego doświadczenia, j a k o b y  ob-  
d u c e n t ,  r o z p o z n a w s z y  n a  p o d s t a w 7i e  o b d u k c y i  p r a 
wi e  z p e w n o ś c i ą  o t r u c i e ,  b y ł  z a r a z e m  w s t a n i e ,  
z a w s z e  oznaczyć rodzaj trucizny". „W yraz „zawszej, potrzebny 
dla obrony, prof. F. podsuwa orzeczeniu W ydziałowemu, poda
jąc go ostentacyjnie drukiem bardzo tłustym.

kiem próby Preyera, miałby prawo trwać przy swojem orze
czeniu nawet pomimo ujemnego wyniku badania pp. chemi
ków; a nawet w razie ujemnego wyniku próby Preyera mu
siałbym mu przyznać konsekwentność, gdyby rozpoznawszy 
zrazu stanowczo otrucie sinkiem potasu w obec ujemnego 
wyniku badania pp. chemików twierdził, że mimo to wszy
stko n ie  m o ż e  w y k l u c z y ć  otrucia tego.

Jeżeli jednak badania zwłok dokonał jeden z najdo 
świadczeńszyeh w kraju anatomów, a jeżeli, j a k  d o w o d z ą  
akta sądowe,

1) tenże wprawdzie odrazu oświadczył się niemal z pe
wnością za otruciem, jednak rodzaju trucizny nie tylko nie 
wym-enił, ale co większa, wytłumaczenia jćj spodziewał się 
dopiero po badaniu przez chemików;

2) jeżeli tenże w dzień po obejrzeniu żołądka żądał 
udzielenia sobie kawałka serca dla zbadania drobnowido- 
wego;

3) jeżeli tenże w parę dni później dowiedziawszy się 
o wyniku badania chemicznego (wy kryciu arsenu) zwraca 
Sędziemu ów kawałek serca z dodatkiem, że w obec wy
niku badania chemicznego badanie drobnowidowe jest zbj- 
tecznem;

4) jeżeli teoże dopiero w miesiąc póżuićj w orzeczeniu 
ostatecznćm po r a z  p i e r w s z y  wspomina o otruciu kw, 
pruskim lu b  s i n k i e m  p o t a s u ,  a obok tego przypuszcza 
możność otrucia dygitaliną, nitrogliceryną, nitrobenzyną itp., 
a więc przypuszcza możność, że i inne jeszcze trucizny, lub 
nawet „mięszanina podobnych istot11 zostały użyte, —

pytam się, c z y  c z y t a j ą c y  a k t a  n i e  m u s i a ł  k o n i e 
c z n i e  w y n i e ś . ć  j w r a ż e n i a ,  ż e  c a ł e  p o s t ę p o w a n i e  
z n a w c y  by ł o  b a r d z o ch w i ej  n e,  z d r  a d z a j  ą c e  w i el- 
k ą  n : e p e w n o ś ć ?  A przecież orzeczenie Wydziału wyraża 
się oględnie: „że znawcy musieli mieć w7ątpliwość“, że 
„nie mieli pewności11.

A jeżeli następnie z aktów wynika:
1) że lekarze sądowi nie oświadczają się stanowczo za 

żadną trucizną, ale natomiast wymieniają kilka trucizn, —
2) że badanie chemiczne nie wykazuje ż a d n ć j  tru 

cizny, —
3) że objawy chorobowe za życia me odpowiadają te

mu otruciu, K t ó r e  jedynie można było przypuścić,—
4) że wreszcie okoliczności poboczne (o ile z aktów 

wynika) nie tylko nie utwierdzają w podejrzeniu trucizny, 
ale nawet przeciw niemu przemawiają,—

pytam się, c z y  i j a k ą  w d a n y m  p r z y p a d k u  mi a ł  
W y d z i a ł  p o d s t a w ę  do p r z y p u s z c z e n i a  o t r u c i a ?

A m i m o  t o po stanowczem wykluczeniu wszy
stkich innych trucizn, za któremi nic absolutnie nie prze
mawiało, Wydział liczył się z otruciem za pomopą sinku 
potasu, głównie z powodu, że znawca tak poważny, jak prof. 
F., po obejrzeniu żołądka oświadczył stanowczo, że „zmiany 
znalezione w żołądku i jelitach są takie, jakie mogą po
wstać tylko przez otrucie, nigdy zaś w sposób samoistny". 
Twierdzenia tego Wydział nie mógł i nie chciał lekcewa
żyć; jednak po uwzględnieniu wszystkich okoliczność musiał 
dojść do wniosku, że „ni e  ma  p o d s t a w y  do u z a s a d n i e 
n i a  o t r u c i a 11. W orzeczeniu niepodobna było rozwodzić 
się nad motywami obszerniej, muszę je więc tutaj podać, 
jakkolwiek i tu ze względu na szczupłość miejsca postarać 
się muszę o zwięzłość.

1) Nasunęła s<ę wątpliwość wielka, czy obraz anato
miczny żołądka był tak wybitnym, aby usprawiedliwi! przy
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puszczenie otrucia sinkiem potasu, a to z następujących po
wodów:

a) Lekarz Kidowy, przypuszczający niemal z pewnością 
otrucie, a znajdujący w żołądku hemoglobinę przeistoczoną 
w hematynę, winien mieć w pamięci, że tylko pewne truci
zny przemianę tę sprawiają; bada więc natychmiast, czy he- 
matyna znajduje się w rozązynie kwaśnym lub alkalicznym, 
w ostatnim razie wyklucza kwasy a przypuszcza działanie 
ługów, amonijaku lub sinku potasu; a jeżeli, j*k w danym 
przypadku, błona śluzowa żołądka nie przedstawiała nekro
zy, stosuje próbę Preyera i śmiało przypuszcza otrucie sin
kiem potasu, zwłaszcza, jeżeli ta błona śluzowa była krwawo- 
czerwoną. Jeżeli taki zuawea doświadczony, jak prof. fi., 
tego wszystkiego nie uczynił, daje to w każdym razie do 
myślenia.

b) Szan. autor broszury zapewnia w nićj (str. 27) „iż 
zmiany w żołądku i jelilacb były takiemi, jak  je opisano, a 
jako takie, były aż nadto wy bitne t a k  d la  o t r u c i a  k w a 
s e m p r u s k i m ,  jak dla sinku potasu“. Znajdujemy się 
w przyKrem położeniu, że i to zapewnienie uznać musimy 
za niewystarczające. GB do kw. pruskiego już wykazaliśmy 
mylno^p zupełną tego zapewnienia; co do sinku potasu zaś 
zapomina szan. autor, że Wydział miał przed sobą dwa opi
sy żołądka, a teraz dzięki broszurze mamy i trzeci opis. 
Który opis uważać należy za autentyczny? Czy opis pier
wszych obduceutów, który nie tylko otrucia sinkiem potasu, 
a l e  ż a d n e g o  n i e  d o w o d z i  o t r u e i a ,  a co najwięcej 
przemawiaćby mógł za działaniem owych 3 łyżek eteru, 
wlanych cborćj na pół godziny przed śm iercią,— a przecież 
.opisu tego, jako pierwszego zdziałanego na podstawie oglę
dzin ciała całkiem jeszcze świeżego, żadną miarą lekcewa
żyć nie można: czy opis drugi, podany do protokółu sądo
wego przez prof. F., który już więcej przemawia za otruciem 
sinkiem potasu, czy wreszcie opis podany w broszurze, po- 
prawniejszy, a jeszcze bardziej, jakkolwiek nie stanowczo, 
za tem otruciem przemawiający? Pomijając atoli ten ostatni, 
jako dopiero nowo przybyły, Wydział mając przed sobą 
pierwsze dwa o pisy, t a k  n a d z w y c z a j  s p r z e c z n e  pomię
dzy sobą, nie mog^c podać w wątpliwość ani jednego ani drugie
go a nie chcąc w obec Sądu dłużej szerzyć się nad szczegółami 
tylko dla lekarzy znaczenie mieć niogącemi, wbrew przeci
wnym głosom poszedł za zdaniem referenta i użył formy 
nąjłagodniejszćj, „że obraz anatomiczny nie był wybitnym11. 
A gdyby nawet z przejściem zupełnem do porządku dzien
nego nad opisem pierwszym chciano polegać wyłącznie na 
drugim, to i wtedy przyznać należało, że i ten opis, jakkol
wiek więcćj za otruciem sinkiem' potasu przemawiający, 
przecie nie był dostatecznym, aby na nim samym (a innych 
podstaw przecie nie było) oprzeć orzeczenie o otruciu, a to 
tem mniej, o ile opis ten, jak później wspomnimy, dopu
szczał innego jeszcze tłumaczenia. (C. d. n )

V Oceny i sprawozdania.

Dr. K r a t t e r  (w Gracu): Badania nad otruciem atropinowem.
Będąc przez 10 lat asystentem przy prof Scbauen- 

steinie autor miał sposobność widzenia 8 przypadków otru
cia belladonną i atropinem oraz przeprowadzenia badania 
chemicznego i na ich podstawie, korzystając oraz z przy
padków ogłoszonych przez innych a starannie przez siebie 
zebranych, ogłasza dość obszerną monografiję tego otrucia, 
z której postaramy się streścić najważniejsze szczegóły:

Podczas gdy dawniej zdarzały się wyłącznie otrucia 
belladonną, obecnie zdarzają się przeważnie otrucia atropi- 
nem. Wprawdzie alkaloid ten odkryty został już w r. 1831 
przez Meina, a został on dopiero w r. 1874 wprowadzonv 
w praktykę przez C o o p e r a ,  jaka. surogat preparatów bella
donny to też dopiero w r 1850 ogłoszony został przez 
S e l l s a  pierwszy przypadek otrucia atropinowego, a tyczy! 
on się młodzieńca, który w zamiarze samobójczym zażył 2 
grana alkaloidu. Dotychczas ilość przypadków otrucia atro
pinem wynosi 1(15 według zestawienia F e d d e r  s e r i a  (Ber
lin 1884), a śmiercią ukończyły się z nieb 11*7%, Cb jest 
odsetką względnie bardzo niską. Z tych 103 przypadków 
było 19 przypadków otrucia umyślnego przyp. morder
stwa, 10 samobójstwa) a 84 przypadkowych (z nieb 26 z wi- 
njjg lekarza, 2 z winy aptekarza a 13 z wiuy pacyjentów 
samych). Pod względem postaci, w której atropin w tych 
przypadkach został użyty, przypada na postać proszkowffl^i, 
pigułek 7, czopków 1, maści 2, niazidla 1, syropu 1, roz- 
czynów wodnych 86, a z tych ostatnich: 3 razy krople do 
użycia wewnętrznego, raz krople do wstrzykiwania do prze
wodu usznego, 4 razy rozczyn do wstrzykiwań podskórnych, 
53 razy krople (oczne, a 2& razy rozczyrty bez bliższego 
określenia, prawdopodobnie atoli także collyria. Z zestawienia 
F e d d e r s e n a ,  jakotćż podobnego zestawienia, uskutecznio
nego przez F a l e k  a,  wynika niewątpliwie: 1) że najczęściej 
zdarzają się otrucia atropinowe za pomocą preparatów le
czniczych, i 2) że najczęściej collyria służą do wywołania 
otrucia. Jakkolwiek pomiędzy temi przypadkami znajdują się 
także rozgłośne 2 przypadki sądowe, a mianowicie pierwszy 
tyczący się trucicielki patmy Jeanneret, która w Szwajcaryi 
prawdopodobnie w stanie obłędu otruła 8 osób' (z których 5 
umarło), oraz przypadek drugi C a l v e r t a ,  w którym poslu- 
gaczka otruła dozorcę szpitalnego przez dodanie atropinu do 
mleka, to jednak ani znajomość objawów za życia występu
jących, ani zmian pośmiertnych nie jest dotąd dokładną, a 
dochodzenie chemiczne odnosi się do bardzo nie wielu przy
padków.

O b j a w y  c h o r o b o w e :  Według licznych badań zbiór 
objawów, występujących po otruciu preparatami belladonny, 
jest następujący: Rozszerzenie źrenicy, uczucie suchości i 
drapanie w jamie ustnej i szyi, chrypka, utrudnione łykanie 
i mówienie, nudności, pragnienie silne; wcześnie przyłączają 
się objawy mózgowe: zawrót, ból głowy, lekkie odurzenie i 
rozstrojenie, omamy wzrokowe i słuchowe, częstokroć treści 
wesołej; na powłoce zewnętrznej uczucie suchości, zaczerwie
nienie szkarłatne, zbrzęknienie twarzy. W dziedzinie syste
mu naczyniowego: tętno przyspieszone do lfjQI uderzeń na 
minutę'-(według niektórych aż do 190), naczynia szyjne tę
tnią mocno, spojówka mocno nastrzykana; wydzielina potu 
zniesiona; ciepłota ciała według jednych niska, według dru
gich podwyższona; oddychanie zrazu zwolniałe, późnićj przy
spieszone; pod względem psychicznym zrazu napady szaleń
stwa połączone z bredzeniem, podobnie jak w upojeniu, pó
źniej ospałość, znużenie i śpiączka, trwająca czasem aż do 
śmierci, która następuje skutkiem porażenia serca. Z tych 
objawów bezsprzecznie najważniejszym jest rozszerzenie źre
nic, które po użyciu wewnętrznem atropinu występuje obu
stronnie, po zewnętrznćm zaś tylko na oku zakroplonćm, 
z czego wynika, że działanie atropinu na tęczówkę ma źró
dło swe w tęczówce samej a nie w odleglejszych jćj ośrodkach.

Jakkolwiek więc symptomatologia otrucia atropinowe
go już jest dość dokładnie zbadaną, wypada jednak objawy
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poszczególne poddać kontroli i krytyce, a następnie pokusić 
się o możność odróżnienia tego otrucia od innego, co ze sta
nowiska sądowolekarskiego jest rzeczą nader pożądaną. W tym 
celu autor podaje swoje przypadki:

P r z y  p a d e k  1. Panna 22 letnia miał a sobie zapisać E xtr. 
bellaclonnae wewnętrznie, co 2 godziny dawkę 0-015; chora 
wyżyła w ciągu dnia 7 takich dawek, a wieczorem twarz 
jej była mocno zaczerwienioną, język suchy, połykanie utru
dnione, uczucie gorąca i widzenie niewyraźne (dość znaczne 
rozszerzenie źrenic), tętno 120. Po okładach zimnych na gło
wę powyższe objawy ustąpiły w ciągu kilku godzin, tylko | 
rozszerzenie źrenic trwało 24 godzin; było to więc lekkie 
otrucie, dowodzące jednak wielkiej szczególnotkliwości w obec 
belladonny.

P r z y p a d e k  II. Kobieta lat 48 licząca miała zapisa
ne sobie czopki z masła kakaowego i Cj05 Extr. bellad. 2—3 
na dzień; spotrzebowawszy wbrew poleceniu 7 czopków 
w ciągu dnia popadła pod wieczór w szaleństwo, rzucała się 
niespokojnie w łóżku, bredziła nieprzerwanie, krzyczała, 
śmiała się i płakała naprzemian itd., tętno pełne, twarde 
130, źrenice od maximum  rozszerzone i nie oddziaływające 
na światło; na pytania odpowiadała niezrozumiale i od rze
czy, oddychanie przyspieszone 40, skóra gorąca, odnogi i 
całe ciało w ciągłym ruchu. Pomimo zastrzyknięcia morfinu 
i okładów zimnych dopiero po upływie 21 godzin nastąpiło 
polej szenie, świadomość powróciła dopiero 2go dnia a my- 
dryjaza trwała 3 dni. Ciepłota ciała, która zwykle u tej pa- 
cyjentki wynosiła 36-50, podczas trwania objawów otrucia 
podwyższoną była aż do 38-9°. W tym przypadku zatem 
resorpcyja trucizny nastąpiła przez o d b y t n i c ę  a objawy 
mimo to były bardzo silne. Przypadek otrucia czopkami atro- 
pinowemi opisał S c b t i l e r  (Beri. klin. Woch. 1880, str. 658), 
a przypadek otrucia skutkiem wtarcia maści atropinowej po 
oddaleniu przyskórka opisał P l o s s  (Schmidts Jahrb. 1864, 
str. 282).

P r z y p a d e k  III, IV i V. Trzy kobiety zażyły jednego 
i tego samego dnia syropu szaklakowego (Roob spinaą), 
pochodzącego z jednej i tej samej apteki w Gracu. Dwie 
pierwsze w 1 V2 godziny po zażyciu straciły przytomność i 
zsiniały; tętno^twarde, przyspieszone, zapad ogólny, rozsze
rzenie źrenic. Po krótkotrwającym napadzie szału zawrót, 
dwuwidzenie, osłabienie, uczucie suchości i drapanie w gar
dle trwały jeszcze przez dzień następny. Trzecia kobieta 
również zasłabła wkrótce po zażyciu syropu, cierp;ała za
wrót, bredziła, miała źrenice rozszerzone, tętno 120; przyszła 
do siebie dopiero 3go dnia. — Badanie chemiczne wykazało, 
że ów syrop zawierał atropin, a dochodzenie policyjno-lekar- 
skie sprawdziło, że jagody szakłakowe użyte przez apte
karza do sporządzenia syropu zanieczyszczone były wilczą 
jagodą.

P r z y p a d e k  VI. Mężczyzna-60-letni w kilka godzin 
po spożyciu (przypadkowem czy umyślnem?) wilczćj jagody 
popadł w szaleństwo, miał źrenice mocno rozszerzone, skórę 
suelią i gorącą, ciepłotę 40°, tętno przyspieszone. Po wy
pompowaniu treści żołądkowej zastrzyknięto mu podskórnie 
0-02 morfinu dwa razy a z powodu gwałtownego szału mu
siano mu założyć kaftan; następnego dnia odzyskał przy
tomność po części, skarżył się na osłabienie i wkrótce po- 
potem popadł w śpiączkę; mocz i kał odchodziły bezwiednie. 
Ciepłota ciała 39—40°. Trzeciego dnia śmierć śród objawów 
niedomogi i porażenia serca. (Dok. n.)

Prof. M a n z :  Napad jaskry po wkropleniu kokainu.
Kokain, którego zastosowanie w terapii okulistyeznój 

ma doniosłe praktyczne znaczenie, sprowadza czasem wcale 
niepożądane przypady, jak o tćm świadczą spostrzeżenia 
K n a p  p a  (przypady ogólnego zatrucia), zwiększenie bole- 
sności miasto znieczulenia lub długotrwałe porażenie nerwu 
troistego (Pfliiger). M. ogłasza przypadek, w którym po wkro
pleniu rozczynu kokainu wystąpiły przypady jaskry (Bencht 
■iiber d iel7 te Vers. der Ophthalm. Ges. Heidelberg 1885). Sprawa 
ta ma znaczenie w praktyce lekarsaiej, dla tego nie od rze
czy będzie podać w skróceniu historyję tego przypadku, aby 
tym sposobem zwrócić uwagę na przypadki tego rodzaju, 
co w przyszłości wpłynie na ograniczenie lub rozszerzenie 
wskazań i przeciwwskazań leku w mowie będącego. Kobieta 
51 lat licząca zgłosiła się do polikliniki M, z prośbą o zba
danie wzroku i oznaczenie odpowiednich okularów. Bystrość 
wzroku była po obu stronach prawie prawidłową; prezby- 
opija wiekowi odpiwiednia, zresztą oprócz płytkości komórki 
przofikowćj na jeduóm oku, nie spostrzegł M. żadnej nie
prawidłowości. Dopiero na zapytanie podała chora, że od 
pewnego czasu oczy jej osłabły, a naokoło światła spostrzega 
pierścienie barwne. Za pomocą wziernika wykazano nieznaczne 
zaćmienie tarczy nerwu wzrokowego, pole widzenia oka p ra
wego zaledwie nieco zmniejszone od strony nosa a napięcie 
gałki ocznej wydawało, się nieco większe. Na tój podstawie 
zwrócił M. uwagę badanej na możliwość pojawienia się przy- 
padów jaskry i polecił w tym razie zasięgnąć rady lekar
skiej. Ale już dnia następnego został wezwany do tej chorej 
i zastał wybitny obraz zapalenia jaskrowego na oku prawem. 
Przy tej sposobności dowiedział się, że dnia poprzedniego 
wkroplił jeden z jego asystentów kokainu do tego oka, chcąc 
sobie tym sposobem ułatwić badanie wziernikowe. Chora po
dała nadto, że zaraz po opuszczeniu kliniki doznała utrudnię 
nie w widzeniu a za przybyciem do domu wystąpiły bóle 
w oku i w głowie po tej stronie, które jój sen odjęły. Po 
zastosowaniu ezerynu ustąpiły chwilowo groźne przypady, 
lecz wkrótcę irydektomiją była konieczną.

Jakkolwiek przypady jaskry wystąpiły tuż prawie po 
wkropleniu rozczynu kokainu, wątpi autor, czy należy w tym 
przypadku przypuszczać związek przyczynowy, gdyż pomimo 
że działanie kokainu jest niico podobnóm do działania atro- 
pinu, przypuszczają autorowie prawie powszechnie, że kokain 
obniża ucisk śródoczny a mając tę własność nie może spro
wadzać napadu jaskry. M. przypuszcza raczej, że oko tej chorej 
było już niejako przygotowane dla jaskry a do powstania pier
wszego napadu przyczyniło się nietylko ogólne osłabienie chorćj 
po przebyciu goścca stawowego, lecz także psychiczna depresyja 
wywołana może orzeczeniem lekarskićm, że na tern oku należy 
się prędzej czy później spodziewać groźnej choroby. M. jest 
skłonniejszym do przypuszczenia w takich przypadkach bezpo
średniego działania kokainu na naczynia, jeżeli w ogóle 
kokain może napad jaskry  wywołać, aniżeli do kładzenia 
objawów jaskry na karb rozszerzenia źrenicy, co ma utrudniać 
komunikacyję pomiędzy przodkową a tylną komórką, a to 
z tego powodu, że rozszerzenie źrenicy nie bywa po kokainie 
maksymalnem a oddziaływanie tęczówki bywa tylko upośle- 
dzonem a nie zniesionem jak  po atropinie. To tóż sądzi M., 
że kokainu me należy uważać za środek tak szkodliwy 
w jaskrze jakim jest atropin, zanim przynajmniej liczniejsze 
spostrzeżenia tego rodzaju do tego nie zmuszą.

Dr. Schaitter.
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Dr. R o m e r :  Wydarcie odwróconej macicy po porodzie.
Sąd krajowy w Stutgardzie dnia 30 grudnia 1881 r. 

zasądził chirurga na 2 lata i 6 miesięcy więzienia za uchy
bienie lekarskie. Kobieta 25-letnia pierwiastka porodziła dnia 
28 września 1884 dziecię żywe. Wkrótce potem spostrzegła 
akuszerka znaczny guz między nogami położnicy, zaprzecza
jąc stanowczo, iż nie powstał przez naciąganie pępowiny lub 
ucisk na macicę. Przywołany chirurg, nie badając położnicy 
dokładnie, wyrwał guz z łożjskiem męcząc kobietę nielito 
ściwie przez 10 minut. Natychmiast po operacyi wypadły 
zwoje jelit, które operator napowrót wsunął. Guz, przesłał 
chirurg do Zakładu położniczego w Stutgardzie, nadmieniając 
że wydobył włókuiak zrosły z łożyskiem. Od 28 do 29 
chora wymiotowała użalając się na zatrzymanie moczu i silne 
wzdęcie brzucha. Dnia 28 września wieczorem wypadły jelita 
przez, pochwę, a akuszerka napowrót je wsunęła. Chora umarła 
dopiero dnia 9 października, mimo iż groźnych przypadów 
nie zauważano. Wymioty nie ustały, lecz chora oddawała kał 
dobrowolnie. Za przyczynę śmierci podano tedy zapalenie 
otrzewny. Guz wydarty był macicą z łożyskiem, odjętą w górnój 
części szyi macicznej. Przy macicy wisiała lewa trąbka 
z jajnikiem i część trąbki prawej. Przy obdukcyi znaleziono 
długą część jelita cienkiego od śródjelicia odłączoną. Część 
odpowiednia jelita martwa, w kłąb zwinięta, bez przejścia, 
70cm. długa, stanowiła z powodu zapalenia otrzewny rze
czywisty powód śmierci. (Ąrch. f. Gyn., t. XXVI, str. 137).

Dr. Reiss w Dukli.

V!. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska-

V II zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 16 m aja  1885 r.
Przew odniczący D r. M erunowicz. Członków obecnych 21 i kol.

D r. W achtel z K rakow a jako gość.

1) Kol. T a t a r c z u c h  p rzedstaw ia chorego z Eczemapapu- 
losum universale artificiale. F orm a w ysypki je s t  guziezkow ata, 
guziczki rozsiane po calem  ciele. C hory podaje, źe m iał jak ie ś  
sw ędzenie na  obu odnogach górnych, na  k tó re  dostał od kogoś 
ja k ie ś  sm arow anie i tern nacie ra ł się, poczem w ystąp iła  w ysypka 
obecna na całem  ciele, praw dopodobnie w yw ołana owemi nacie- 
raniam i. W ysypka  po jaw iła  się najp ierw ej na  tw arzy , później na 
tułow iu i odnogach. C hory w cale nie gorączkow ał.

Kol. S e i f m a n  w spom ina o podobnym  przypadku  u dozorcy 
koni chorych na scabies, od k tórych  dozorca za raz ił się świe 
rz b e m ; po w yleczeniu św ierzbu w ystąp iło  także  u owego dozorcy 
Ecsema papulosum unwersale, p raw dopodobnie  także  ja k o  n a 
stępstw o w cierań  przeciw  św ierzbowi zastosow anych. D ozorca ów 
w cale nie gorączkow ał.

2) K ol. Z i e m b i e  k i  m iał odczyt o chorym  z ra n ą  po
s trza łow ą mózgu, którego p rzedstaw ił dn ia  7 m arca 1885  na 
3ciem posiedzeniu. P re legen t p rzypom inając kolegom  chorego, 
nadm ien ia  p rzedew szystk iem , że zm ienia rozpoznanie, jak o b y  k u la  
obniży ła  się m iędzy kośćm i czaszki a oponą tw ardą , albo aby 
ugrzęzła  w kościach czaszki, lecz napew no i stanow czo rozpoznaje, 
że  k u la  albo ugrzęzła  w mózgu albo obraziw szy mózg u tkw iła 
następn ie  w kości. U szkodzenie isto tn ie  ciężkie i ciekaw e za ra 
zem. Do uszkodzenia tego w ezwano prelegenta  dn ia  6/2 1885 
o godzinie 7 w ieczór do szpitala. P rzybyw szy  tam że kazał 
p rzynieść chorego do sali operacy jnej, na  co ośw iadczyła służba, 
że chory sam  chodzi i is to tn ie  p re legen t w idział, jak  chory sam 
szedł k ilk a  kroków  bez żadnej pom ocy. H isto ry ja  jeg o  je s t  także 
dość zajm ującą. Chory popad ł od kilku m iesięcy w m elanćholiję 
z pow odu śm ierci żony, m iew ał ha lucynacyje , słyszał np. głos 
żony w zyw ającej go w raz z synem  do siebie i w końcu zde

cydow ał się na cm entarzu  przy  grobie żony strzelić  do syna 
(którem u na szczęście nic. złego nie zrobił), a potem  strze lił” do 
siebie w pozycyi klęczącej p rzy  zgiętem  ram ieniu  w sk roń  nie 
p rzyk ładając  lufy. Po s trza le  bezpośrednio  zem dlał, potem  oprzy
tom niał, przen iósł syna do stróża  cm entarnego, a sam  został 
przew ieziony do szp ita la  powsz. M ając tak ie  dane sądził p re le 
gent, że m a do czynienia z pow ierzchow nym  obrażeniem  kości, 
i z tem uprzedzeniem  zaczął badać cborego i znalazł co n as tę 
puje : R anę w  częściach m iękkich i sk rzydle  w ielkiem  kości k li
nowej le jkow atą o */2 cm. średnicy . S ądząc, że ku la  znajdu je  
się blisko rany , zrobił 1) rozcięcie pow łok skórnych, 2) spo
strzeg łszy , że kuli pod skórą nie ma, a je s t  otw ór w kości, są 
dził, że ku la  znajduje się tuż w kości lub pod kością, a  z powodu 
silnego s trzaskan ia  kości zdecydow ał się zrobić trep an acy ję  za 
pom ocą dłu tow ania, spodziew ając się zarazem  znaleźć i usunąć 
p o c isk ; przyczem  znaczne kaw ałk i blaszki szklistej w yciągał 
(b laszki te  jed n ak  praw dopodobnie pociskiem nie zaś dłutow aniem  
zostały  oderw ane), co także  przem aw ia za tem, że pocisk p rze
szedł przez kość czaszki, a  ran ę  w blaszce szklistej m ożna uw a
żać ja k o  otw ór w ylotow y pocisku z kości czaszkow ej. O dkrył 
w ten  sposób opouę tw ardą , k tó ra  w kierunku  otw oru kości była 
przedartą , lecz bez w szelkiego poszarpan ia , brzegi rany  w oponie 
tw ardej były  posm olone (ciemno zabarw ione). R ana ta  w ygląda 
jak o b y  zrobiona została  ciałem cylindrycznem , nadto puściła  się 
z niej znaczna ilość p łynu  m ózgordzeniow ego, co pre legen ta  tem 
mocniej zadziw iło, że objawy ze strony  chorego były  lekkie, 
a  badanie w ykazało, że mózg został nadw yrężony. P re legen t 
w ziął następn ie  zgłębnik  i b ad a ł pod oponą tw ard ą  n a  3 do 3 1/, 
cm. głęboko w kanale  mózgowym do */„ cm. średnicy  m ającym . 
G łębiej nie wchodził do mózgu, aby nie nadw yrężyć. N a tych 
tedy danych oparł rozpoznanie, że je s t  rana  w mózgu. W ym yw szy 
ranę 5°/0 rozczynem  chlorku zynku w ytam ponow ał j ą  nie zaszy 
w ając. —  N a  drugi dzień po dość dobrze spędzonej nocy w y
stąpiło  silne falow anie tę tn ic , upuszczono więc krw i około 20 0  gr. 
poczem tętno  zm iękło i spadło z 80  na  50  uderzeń n a  m inutę 
przepuszczając raz  na  20  uderzeń. N astępnych 9— 10 dni był 
stan  jednakow y, w zględnie bardzo  dobry. D opiero l i g o  dnia 
w ystąpiły  drgaw ki, chory  s trac ił przytom ność, w ystąpiło  porażenie 
m. tw arzow ych po przeciw nej stronie. Chory p rze trw ał stan  ten 
szczęśliw ie ; koli. F e ige l i Schattauer w idzieli go w owym Czasie, 
nadto  kol. M achek bad a ł go w ziernikiem  i stw ierdził brodaw kę 
zasto inow ą w iększą po praw ej niż po lewej stronie. Później w y
s tąp ił jeszcze otok z ucha p raw eg o ; po w ytam ponow aniu ucha 
i zasypaniu  jodoform em  w ystąp iły  eczema, otitis externa i my- 
ringitis. C hory bowiem nie znosi jodoform u, co dodatkow o p re 
legent nadm ienia. Po pew nym  czasie ran a  zagoiła się i chory nie 
p rzedstaw ił p raw ie żadnych zboczeń now ych. O kolica postrza łu  
odpow iada mniej lub więcej row kow i Sylw ijusza i jego  zbiegowi 
z row kiem  R olanda. Otóż w tych  m iejscach są  ośrodki p sycho
m otoryczne i tam  z pow odu zm iękczenia kory  w ystąp iło  p rzem i
ja jące  porażenie, d rgaw ki itp . objaw y. Z daje się, że ku la  poszła 
ku tyłow i, poza gyrus centr. poster, po za row kiem  R olanda do 

| s tre fy  obojętnej. P rzypuszczając, że k u la  je s t w mózgu, co dla 
p re legen ta  je s t p raw ie pew nem , zastanaw ia  się nad następstw am i, 
jak i los czeka chorego. Może w ystąp ić  Meningitis, encephalitis, 
albo też o torb ien ie  kuli. F lourens udow odnił w ędrów kę ołowiu 
po mózgu dośw iadczalnie. W reszcie lub ią  się w ytw arzać ropnie, 
w tak ich  razach  byw a naprzód  stadyjum  u k ry te , chory m a sie 
m niej lub więcej jednakow o, a może nag le  um rzeć, a  sekcy ja  
stw ierdza ropień. R okow anie w ięc nie je s t  ani pew nem  ani po- 
m yślnem . (D ok. n ast.).

VII. Uwagi nad sposobem zapobieżenia wściekliźnie po 
ukąszeniu przez Pasteura podanym.

W Przeglądzie Lekarskim Nr. 46 i 47 z roku 1885 
podany został sposób zapobieżenia wściekliźnie u ludzi po 
ukąszeniu, a więc już po zarażeniu wścieklizną, według wy
kładu L. Pasteura w Akademii umiejętności w Paryżu na 
posiedzeniu d. 26 paźdź. 1885 r. wygłoszonego. Ponieważ 
redakcyja Przeglądu umieściła wykład ten bez wszelkich 
uwag a sprawa poruszona jest zbyt doniosłą, przeto nie mo-
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żerny się powstrzymać, aby nie dodać niektórych uwag 
jakotćż nie podnieść przeciw sposobowi Pasteura pewnych 
zastrzeżeń i wątpliwości, które się mimo woli nasuwają.

Przedewszystkićm więc zauważyć musimy, że chociaż 
Pasteur znany jako zasłużony badacz około badania chorób 
zakaźnych zwierząt i około wynalezienia szczepienia ochron
nego przeciwko tj m chorobom położył wielkie zasługi 
i około zbadania bliższego istoty wścieklizny samej, jakoteż 
około zachowania się przyrzutu wścieklizny i jego siedziby, 
to przecież dotąd nie udało mu się stwierdzić przyczyny 
wściek'izny i wykazać przyrzut chorobotwórczy wścieklizny, 
którym prawdopodobnie jest jakiś mikroorganizm, jak o tem 
przez analogiję z innych chorób wnosić' wypada. Dokąd 
zaś nie poznamy owego przyrzutu chorobotwórczego wście
klizny, dopóty nie możemy niestety (i tak jest do dnia dzi
siejszego) i nie będziemy mogli na pewne nawet po zrobie
niu sekcyi zwierzęcia podejrzanego o zakażenie wścieklizną 
orzec, czy owo zwierze było istotnie wściekle lub nie i choć 
Pasteur twierdzd na zapytanie Bouleya, prezesa Akademii 
Umiejętności w Paryżu, że jeżeli mu dadzą dwa m ózgi: jeden 
ze zwierzęcia zdrowego a drugi ze zwierzęcia wściekłego, 
to zawsze rozpozna, który mózg ze zwierzęcia wściekłego 
pochodzi, pomimo to twierdzenie Pasteura pozostanie tylko 
twierdzeniem. Pasteur bowiem twierdzi, że w mózgu wście
kłego zwierzęcia widzi twory drobnowidowe niebędące ani 
detritus, ani kokami, których według niego ma być więcćj 
w mózgu chorego zwierzęcia, niż w mózgu zdrowego (są 
one więc i w zdrowym mózgu), a takie twierdzenie uiczem 
nieuzasadnione nie jest pewnem i sprawy nie wyjaśnia. Do 
dziś trzebaby każde zwierze podejrzane o zakażenie wście
klizną obserwować za życia, potem zrobić sekcyję tegoż zwie
rzęcia, a dopiero gdy sekcyja da jak zwykle wynik ujemny, 
a objawy chorobowe są podobne do objawów we wściekli
źnie spostrzeganych, wtedy można z prawdopodobieństwem 
orzec, że zwierze (np. pies, o którym tu najczęściej mowa) 
było zakażone wścieklizną. Objawy chorobowe bowiem we 
wściekliźnie za życia spostrzegaue same przez się nie są 
także właściwe samej tylko wściekliźnie, albowiem wiele 
stanów chorobowych ośrodków nerwowych, dalej pasorzyty 
(pentaatomum taenioides) w nosie i tp. zdradzają podobne 
objawy jak i wścieklizna; a znalezione przy sekcyi wyżerki 
w błonie śluzowej żołądka, napotkanie ciał obcych nieja
dalnych w żołądku i tp. trafiają się i w innych chorobowych 
stanach u psów i uie mogą być uważane za dodatni wynik 
sekcyi, jak o tem, robiąc bardzo często sekcyjo psów podej
rzanych o wściekliznę) jakoteż padłych w skutek innych cho
rób, miałem sposobność przekonać się. Rozpisaliśmy się 
o tej sprawie nieco obszerniej, albowiem jest ona przyczyną, 
że można podać, cala metodę Pasteura w wątpliwość i zrobić 
jej pierwszy ciężki zarzut, na który trudno odpowiedzieć, 
a mianowicie:

1) Nie posiadamy dowodów, czy pies, który pokąsał 
Józefa Meistera, Maksa Vonnea itd., był istotnie wściekły. 
Wprawdzie sekcyja tego psa, którego zabito, została wyko
naną i znaleziono w żołądku jego ciała niejadalne (dla psów), 
ale to, jak  z powyższego widzimy, nie stanowi wcale do
wodu wścieklizny. Nie wiadomo, kto i jak dokładnie robił 
sekcyję, czy szukał dobrze w jamach nosowych itd.

Co do drugiego psa, którego zabił Jupille, to już wcale 
t.ie wiemy, czy mógł być wściekłym lub nie, albowiem 
sekcyi na tym psie nie wykonano; co więcej opowiadanie

Jupillea, samego jest tak fantastyczne, że trudno istotnie 
przypuszczać, iż podał same prawdziwe fakty. Rzecz bowiem 
z Jupillem miała się, według jego własnego opowiadania, 
jak  następuje: Jupille, 151etni pastuszek, z 6ma innymi młod
szymi od siebie, pasł bydło ua błoniu. Wtem spostrzegł wiel
kiego, podejrzanie wyglądającego (? )  psa, który biegł na 
gromadkę pastuszków. Jupille więc w celu obronienia swych 
towarzyszy od pokąsania, pobiegł uzbrojony biczem ku psu, 
który schwycił Jupillea za lewą rękę. Jupille powalił psa na 
na ziemię i przytrzymawszy go celem uwolnienia lewej ręki, 
rozwarł mu prawą ręką pysk, przyczem p:es kilkakrotnie 
ukąsił go, a związawszy sznurem bicza pysk, zabił psa dre
wnianym sabotem. Za ów czyn bohaterski przyznała Aka- 
demija Jupillowi w nagrodzie 1000 franków. Czy jednak 
AkadenPju stwierdziła fakty przezeń podaue, nie mogliśmy 
się w sprawozdaniach doczytać, a wartoby sprawdzić całą 
rzecz opowiadaną, bo wygląda bardzo fantastycznie. Kto 
bowiem widział, jak trudno nawet mniejszym pieskom zało
żyć pętlę na pysk, nawet dozorcom psów w lazaretach, 
którzy są mocniejsi i mają w tem wprawę, ten mimowoli 
musi wątpić, ażeby tego trudnego zadania dokonać mógł 
151etni niewprawny do tego chłopiec i to jedną tylko ręką 
na wielkim psie. Oto pierwsza i wielka wątpliwość, która 
się juz nie da rozstrzygnąć, czy psy, które pokąsały Meistera, 
Jupillea, były wściekle, lub nie; jakoteż czy inne psy, przez 
które pokąsanych ludzi Pasteur leczył i leczy (a jest owych 
ludzi dotąd już ze wszech stron świata około 50), były także 
istotnie wściekłe.

2) Przypuściwszy nawet, że psy, które pukąsały ludzi, 
których Pasteur szczeni w celu leczenia przeciw wybuchowi 
wścieklizny, były istotnie wściekłe, to znowu nie ma na to 
dowodów, czy by u nich wystąpiła wścieklizna, czy byli 
w ogóle pokąsani skutecznie, to jest tak, że się zarazek 
dostał do ich ustroju, i że się choroba u nich wywiązać 
miała, 1 owszem przypuszczać można wręcz przeciwnie, 
mianowicie przemawiają za tem daty statystyczne. Tak np. 
w sprawozdaniu pruskiem o wściekliźnie za rok 1883/4 czy
tamy, że w owym czasie w prowincyjach niemieckich, w Po- 
znańskiem i na Ślązku pokąsanych zostało przez psy podej
rzane o wściekliznę osób 74, z tych umarło 4 (i to na Ślą
zku tylko na pokąsanych osób), a więc 5°/0, co jest sto
sunkiem bardzo niewielkim. U zmarłych trwał okres wylę
gania d n i: 1) — 21. 2) — 39. 3) — 77. 4) — 156 dni. Dalej 
przemawia za tćm ta okoliczność, że np. Meister okazywał 
rany stosunkowo wielkie, a z wielkich ran krew musiała 
wypływać, a więc mogła spłukać i wyprowadzić zarazek 
z rany, jeżeliby tamże się dostał, na co przecież przyzwani 
przez Pasteura Drowie Vulpiau i Graneher winni byli zwró
cić uwagę, a nie zwrócili, i owszem z wielkości ran wnosili 
że prędzej i prawdopodobniej Meister ulegnie chorobie. Dalej 
przemawia za tem i ta okoliczność, źe np. u Meistra wypa
lając rany rozczynem kw. karbolowego (sprawozdania nie 
podają, jak mocnego użyto rozczynu) w 12 godzin po uką
szeniu, mógł Dr Weber zniszczyć na czas jeszcze zarazek 
wprowadzony do ran śród ukąszenia.

Dalój przemawia także i ta okoliczność za naszem przy
puszczeniem, że prócz Meistra został pokąsanym przez tego 
samego psa jeszcze jeden chłopiec Maks. Vonnć, który nie 
mając pieniędzy na podróż z Alzacyi do Paryża, pozostać 
był zmuszony w domu, uie był więc wcale szczepiony w celu 
zapobieżenia wybuchowi wścieklizny, a mimo to cieszy się
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bardzo dobrćm zdrowiem, podczas gdy Meister nie ma się 
tak dobrze, jak  ów Yonne, o czem zresztą jeszcze poniżćj 
pomówimy.

3) Ponieważ nie ma dowodów pewnych, przy sekcy.i 
wykazać się dających, czy zwierze padło na wściekliznę, 
przeto choć szczepiono dla kontroli króliki równocześnie ze 
wszczepieniem jadu osobom leczonym przeciw wybuchnąć 
mającej wściekliźnie, i choć te króliki zginęły w skutek tego 
szczepienia, nie można stanowczo udowodnić, że te króliki 
padły w skutek wścieklizny. Mogły one bowiem tak samo 
zginąć w skutek septicemii, meningitis i tp. spraw chorobo
wych szczepieniem wywołanych.

W szkole weterynaryi we Lwowie wszczepiali Dr. Seif- 
man i Dr. Szpilman po trepauacyi pod opony mózgowe masę 
z mózgu psów padłyeh w skutek wścieklizny i to z pomy
ślnym skutkiem psom a z ujemnym królikom. Znane są 
nadto fakty zauważane przez Dr. Szpilmana w wiedeńskićj 
szkole weterynaryi, że króliki i świnki morskie po zaszcze
pieniu im w powyżćj wspomniany sposób wścieklizny, ginęły 
w skutek meningitis, septicemii i tp., co sekcyją stwierdzono; 
w naszej zaś szkole robione doświadczenia u królików szcze
pionych nie wywoływały żadnych następstw chorobowych. 
Dziwić się więc wypada, dla czego Pasteur bierze rdzenie 
z królików a nie z psów, u których jad się prędzej przyj
mował, niż u królików. Ponieważ, jak już kilkakrotnie wspo
mnieliśmy, nie wiemy, co stanowi zarazek chorobotwórczy 
wścieklizny, dalej ponieważ nie mamy pewnych przy sekcyi 
wykazać się dających zmian wścieklizną wywołanych, nasu
wa się więc wielka wątpliwość, czy skrawki rdzenia, tak 
jak je Pasteur przyrządza, zawierają ów zarazek, albo czy 
w tych skrawkach nie wywiązują się ptomainy, istoty gnil
ne, septyczne i tp. Dokąd więc Pasteur nie wykryje isto
tnej przyczyny wścieklizny, mikroorganizmów, jakie stale 
przy wściekliźnie najprawdopodobniej znajdować się muszą, 
dokąd nie oddzieli owych mikroorganizmów, nie zbada ich 
własności, nie wskaże jak  je hodować i td. i dokąd z temi 
mikroorganizmami, jak z wąglikowym i wielu innemi zna- 
uemi nie obznajomi siebie i świata, dopóty metoda jego 
będzie chromać, dopóty spotkać się musi ze wszech stron 
z powątpiewaniem o skuteczności lub prawdziwości szcze
pienia, jak to namacalnie uczynił Jenner, udowadniając sku
teczność szczepienia ospy.

Dopóki to wszystko nie nastąpi, dopóty nie powinien Pa
steur szczepić ludzi i narażać ich na różne nieobliczone 
następstwa takiego postępowania, a w danym razie Rząd 
francuski nie powinien na takie szczepienie pozwolić.

Nie chcemy tu wcale zmniejszać zasług Pasteura, 
owszem ma on wieltde zasługi, które mu chętnie przyzna
jemy. Stara on się szczepić ochronnie różne choroby zaka
źne (jak cholerę, kur, wąglik, zarazę płucną, i tp.), lecz 
skutki szczepienia owego nie odpowiadają jeszcze jego do
brym chęciom. Tak np. szczepienie wąglika zalecane przez 
Pasteura chroni tylko na czas krótki (bo na rok tylko), 
a oprócz tego wielka część szczepionych sztuk (2 — 5% ) 
ginie, a przecież i z zarazy wąglikowćj nie ginie wszystko 
(bo prawie taki sam procent). Nawet może i pomimo to, że 
mikroorganizmu wścieklizny nie znamy, mógłby Pasteur 
może mieć racyjc, szukając sposobu szczepienia ochronnego 
od wścieklizny, bo przecież i mikroorganizmu ospy nie zna
my tak dobrze jak innych, a mimo to szczepiono ospę, szczepi 
sie do dzisiejszego dnia i szczepić się będzie, ale musi wy
naleźć metodę lepszą, wypróbować jej skuteczność na zwie

rzętach, ale nie zaraz szczepić ludzi i to szczepić, jak  to 
właśnie miało miejsce, prawie zdając się na przypadek, lub 
jak  gdyby z ciekawości, czekając potćm, co to z tego wy
niknie. Ze bowiem nie szczepił będąc pewnym skutku, 
oświadcza sam, bo przyznaje, że rozpoczął szczepienia 
Meistra z pewnym niepokojem, nie wiedząc oczywiście, co 
z tego wyniknąć może. Ze szczepienie owo nie jest obojętne, 
świadczy stan Meistra, który, jak opisują, żle wygląda, po
żółkł, schudł, nie ma apetytu, a i stan jego umysłowy podo
bno pozostawia nieco do życzenia Dalej świadczy i tM że 
jedna dziewczynka w leczeniu Pasteura już umarła.

Mimo to wszystko, gdy Pasteurowi udało się osiągnąć 
niezakażalność (stwierdzoną przez komisyjęj, pokazuje się, 
że jest on na dobrej drodze i Rząd francuski bardzo dobrze 
uczynił obdarzając hojnie Pasteura środkami, aby mógł swo
bodnie i spokojnie pracować nad rozwiązaniem zadań, jakie 
sobie założył, i gdyby Pasteur nawet nie wynalazł lekarstwa 
ani sposobu zapobieżenia wybuchowi wścieklizny już po za
każeniu, a gdyby tylko osiągną) istotnie niezakażalność na 
jakiś dłuższy przeciąg czasu, choćby u psów samych tylko, 
to juz zasługi jego w obec chronienia w ten sposób społe
czeństwa byłyby niezmiernej doniosłości i stałyby się wielkićm 
dobrodziejstwem.

łapów 22 stycznia 1886 r. l)r. W iktor.

V III. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O Z pomiędzy uniw ersy tetów  z niem ieckim  język iem  w y

kładow ym  W ydzia ł lek a rsk i najlepiej obsadzony ma U niw ersy te t 
w iedeński, posiada bowiem 18 zw yczajnych profesorów, 34  n a d 
zw yczajnych a  82 docentów czyli razem  134 nauczających, liczba 
zaś uczniów w ynosi 2307 . D rug ie  m iejsce zajm uje Mnichów, 
gdzie je s t  13 zw yczajnych profesorów, 7 nadzw yczajnych, a  22 
docentów czyli razem  42 nauczających, liczba uczniów 1129 . 
T rzecie  miejsce zajm uje B erlin, gdzie  liczba nauczających do
chodzi 100 a uczniów 1072. N ajm niej licznym  je s t  W ydzia ł 
lek a rsk i w Rostoku posiadający 11 nauczających a 92 uczniów.

S t a t y s t y  e a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 0 — 16 styczn ia  
um arto w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 10 0 0  mieszkańców  
25 ,3 . Z  odry  um arło 0 (1 z. t . ) ; z płonicy 2 (0  z. t.); z błonicy 
3 (2 z. t . ) ;  z k rz tu śca  0 (1 z. t . ) ;  z duru brzusznego 0  (3 z. t . ) ; 
z czerw onki 0  (1 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t.) . Doniesiono w tym że 
czasie o 3ch pizypacikach odry, 1 płonicy, 1 krztuśca. W  tygo
dniu od 3— 9 s tyczn ia  um arło z ospy: w W arszaw ie 6, w P rad ze  3, 
w B udapeszcie 16, w Mnichowie 1, w R zym ie 8, w P a ry żn  5, 
w Z urychu  i B rukseli po 1, w P ete rsb u rg u  i O desie po 2. 
Z duru osutkowego um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  duru pow rotnego 
um arło w P ete rsb u rg u  2. Z duru brzusznego um arło w H a m 
burgu 15, w P aryżu  i L ondynie po 14, w P etersburgu  15. 
Z  odry um arło w B udapeszcie 20 , w P aryżu  17, w Londynie 49 , 
w Liw erpolu 16. Z  płonicy um arło w P aryżu  14, w P e te rsb u rg u  21. 
Z  błonicy um arło w W arszaw ie  13 , w B erlin ie 42 , we W rocła
wiu 12, w G dańsku 10, w D reźnie 7, w Mnichowie 9, w P a 
ryżu  44 , w L ondynie 30, w A m sterdam ie 11, w P e te rsb u rg u  12. 
Z  k rz tu śca  um arło w P a ry żu  11, w L ondynie 118, w A m ster
damie 6. Z cl olery um arło we F ran cy i od 2 3 — 3 0  g rudn ia  9 osób.

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 od 3 — 9 
styczn ia  um arło w ed ług  obliczenia na  rok  i 10 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 1 ,8 ; w W arszaw ie  31 ,8 ; w Poznaniu  29,8; 
w W iedniu 3 0 ,2 ; w P ra d z e  4 5 ,6 ; w B udapeszcie 3 0 ,3 ;  w Salc- 
burgu 2 7 ,0 ;  w G racu  3 3 ,9 ; w Insbruku 5 6 ,0 ;  w B ern ie  2 7 , 6 ;  
w B rodach 2 5 ,6 ; w D rohobyczu 4 1 ,0 :  w P rzem y ślu  4 7 ,1 ; 
w Tarnopolu 2 7 ,1 ; w T arnow ie 3 1 ,3 ;  w B erlin ie  2 7 ,7 ; w G dań
sku 2 7 ,5 ; w H am burgu  2 5 ,3 ;  w L ipsku 2 3 ,5 ; w Mnichowie 3 2 ,0 ; 
w S trasbu rgu  2 7 ,9 ;  w A m sterdam ie 2 8 ,0 ; w B azy le i 2 8 ,1 ; 
w B rukseli 2 8 ,7 ;  w C hrysty jan ii 1 6 ,2 ; w K openhadze 21,9; 
w L ondynie 2 2 ,4 ;  w O desie 3 2 ,9 ;  w P a ry ż u  2 0 ,1 ; w P e te rs 
burgu 2 8 ,1 ; w Rzymie 2 5 ,9 ;  w Stokholm ie 25,5; w Zurychu 20,4.

J .  B .
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IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 28  stycznia. N a posiedzeniu R ady  san ita rne j 
do lno-austry jack ie j w W iedniu , odbytem d. 21 bm ., re fe ren t le 
k a rsk i D r. K a r a j a n  odczy ta ł spraw ozdanie o b rakach  tegocze- 
snego system u nauczania m edycyny i podał w nioski względem  
reo rg an izacy i studyjów  lekarsk ich . P . re fe ren t ośw iadcza się p rz e 
ciw wolności uczenia i nauczania i za leca  ścieśnienie tej swobody, 
p rzynajm niej w tym  stopniu, jak  na w ydziałach  p raw n iczy ch ; 
należy ustanow ić plan nauk, k tó iego  uczniowie trzym ać  się byliby 
ob o w iązan i; liczba uczniów ma odpow iadać obszarow i lokalności, 
aby wszyscy słuchacze z praw dziw ą korzyścią  uczęszczać mogli 
na  w y k ła d y ; czas sk ładan ia  egzam inów  ma być ściśle oznaczony; 
uczniow ie po ukończeniu nauk m ają  m ieć obow iązek uczęszczania 
jeszcze  przez 2 la ta  do szp ita la , natom iast m ają  być uwolnionymi 
od egzam inów  przyrodniczych. W nioski te  R ada w ysłuchała  i z a 
m ierza  zastanow ić się nad niemi. •—  Z gad za jąc  się w zupełności 
na potrzebę reform y, a naw et z niektórem i wnioskam i D ra  K  a- 
r a j a n a ,  nie możemy jednak  za ta ić  zdziw ienia, zuąd R ad a  sa 
n ita rn a  k ra jow a p rzysz ła  do w ysłuchania tych wniosków, czy 
p. re fe ren t z w łasnego natchnien ia  w nioski te p rzed łożył lub 
o trzym ał polecenie od w ładzy w yższej. Sądzim y bowiem, że sp ra 
w a podobna nie należy do kom petencyi jednej z R ad  san itarnych  
prow incyjonalnych, lecz albo do w szystk ich  jednocześnie albo do 
R ad y  najw yższej, a p rzedew szystk iem  w ypadałoby radzić  się 
un iw ersytetów  sam ych.

* W czoraj zeb ra li się członkow ie Tow. lekarsk iego  w sali 
w ykładow ej prof. W r ó b l e w s k i e g o ,  gdzie po w yjaśnieniu  
p rzez  ostatn iego  szczegółów  odnoszących się do zastosow ania 
m ikroskopu elek trycznego , prof. A d a m k i e w i c z  okazał liczne 
p rzekro je  rdzeniów , barw ione karm inem , sa fran in ą  i b łękitem  
m etylow ym , dając  pogląd na histo logiję norm alną i patologiczną 
tego  ośrodka nerw ow ego. P ro jekcy ja  obrazów była dokładną 
i bardzo pouczającą.

* P . M in ister O św iecenia baw ił tem i dniam i w P rad ze  
czesk ie j, gdzie zw iedzał zak łady  obydwóch W ydziałów  lekarsk ich .

* N a  posiedzeniu adm inistracyjnem  sekcyi żółkiew skiej 
Tow, lek. g a l., odbytem d. 23 bm. w Sokalu w ybrano prezesem  
sekcyi D ra  J a k u b o w i c z a ,  jeg o  zastępcą D ra  B r o n i o w s k i e -  
g o ,  sek re tarzem  D ra  J a j u s a ,  w reszcie delegatem  na W alne 
Z grom adzenie  do L w ow a jednogłośnie D ra  B r o n i o w s k i e g o .

* P rezesem  R ad y  san ita rn e j K ró lestw a czeskiego w ybrany 
zo sta ł re fe ren t lek a rsk i D r. S m o 1 e r , a  jego  zastępcą  prof. 
M a s c h k a.

* R ząd  w ęgiersk i w y sła ł prof. W ik to ra  B a b  e s  a kosztem  
P ań stw a  do P a ry ż a  celem zapoznania się w pracow ni P a s te u ra  
z jego  sposobem zapobiegania w ściekliźnie.

*  Prag?_ czeska d. 25 styczn ia . N a  dzisiejszem  posiedze
niu „Spolku lek a fiw  ćesk y ch 11 dem onstrow ał prof. H l a v a  na 
stępu jące p rep a ra ty  anatom iczne: 1) O b lite racy ja  ży ły  głów nej 
zstępującej u kobiety  22 -letn iej, zm arłej z g ruźlicy  płuc. Od żyły 
bezim iennej lew ej w ychodziła g ruba  ży ła  p rzez  śróap iersie  p rze 
dnie do przepony i stanow iła obieg oboczny m iędzy obliterow aną 
górną a dolną ży łą  g łów ną. D ru g ą  uboczną drogą b y ła  na m ały 
palec szeroka ży ła  w ieńcow a praw a. P rzy czy n ą  obliteracy i by ła  
prawdoDodobnie p e r ic a r d it is  a d h a esiva  i p le u r it is ,  ucisk na ży łę  
g łów ną górną, z tąd  zaczopow anie i po zorganizow aniu zakrzepu  
ob lite racy ja . 2) 4-tygodniow e dziecko, k tó re  w net po narodzeniu 
okazyw ało s in ic ę ; takow a zw iększała  się c iągle, aż  w reszcie 
po 4ch tygodniach dziecko to um arło  z ostrego obrzęku płuc. 
P rzy czy n ą  sin icy  i w reszcie ostrego obrzęku płuc by ły  znaczne 
niepraw idłow ości w krążeniu . J a k o  pozostałości rozwoiowe zn a j
dow ały się dwie ży ły  głów ne górne, z k tórych  jedna  w chodziła 
norm alnie do przedsionka praw ego, d ruga  p rzyczep ia ła  się po
stronkiem  w łóknistym  ślepym  do przedsionka lewego. Ż y ły  p łu
cne nie w chodziły  do przedsionka lew ego lecz do ży ły  głów nej 
lew ej. Ż y ła  w ątrobow a zam iast do ży ły  głów nej dolnej w chodziła 
w łasnym  otworem w przepoLie do przedsionka lew ego. O prócz 
otw oru ja jow atego  w przegrodzie  przedsionków  defek t w górnej 
części przednich  komórek. K re w  tę tn icza  m ięszała  się tu ta j 
w zupełności z żylDą, z tąd  owa sin ica za życia. Stopniowo po
stępujące zam ykanie się otw oru owalnego tłum aczy  w zm aganie 
się sinicy, a  znaczne zboczenia w dekarbonizacy i i u tlen ian iu

krw i śm ierć po 4-tygodn iach . —  N astępnie Dr. R u b e ś k a  m iał 
odczyt o duszczętnem  i łagodzącem  leczeniu ra k a  macicy.

Dr. Obrzut.
* Berlin. Od d. 7 —10 kw ietn ia  r. b. odbędzie się X V  Z j a z d  

c h i r u r g ó w  niem ieckich. Z w ykładam i należy się zgłosić do 
1 m arca pod ad r. prof. G u r l t a  (B erlin  S. W. B ernburgerstrasse  
15^16). N a porządku dziennym  Z jazdu  w edług uchw ały  zapadłej 
w roku przeszłym  będz ie : 1 ) dalszy  c iąg  rozpraw  nad tezam i 
V olkm anna o g ru ź lic y ; z) dalsze dośw iadczenia nad operacyją 
za jęczćj w arg i z pow ik łan iam i; 3) rozpraw y nad rękoczynam i 
na  pęcherzu moczowym.

* Wiadomości uniwersyteckie. W rocław. P ro f . F i l e h n e
z E rlan g i powołany zosta ł jako  prof. zw yczajny farm ako log ii.— 
Berlin. Prof. E i i r b r i n g e r  z Je n y  w ybrany zo sta ł przez M a
g is tra t b e rliń sk i p rym aryjuszem  oddziału chorób wewn. w szpitalu  
w E riedrichshain . —  Erlanga. Od klin ik i chorób w ew n. ma być 
oddzieloną poliklinika, przełożonym  pierw szej będzie prof. S t r i i in -  
p e 11, ostatn iej prof. P  e n z o 1 d t.

* Odznaczenia. Proff. B r o d o w s k i  w W arszaw ie  i K o
w a l e w s k i  w K azan iu  o trzym ali o rdery  św. S tan isław a l e j k i ,  
a prof. H o y e r  o rder św. W łodzim ierza 3ej ki.

P rof. B e r g m a n n  w B erlin ie  o trzym ał o rder o rla  c z e r
wonego 3ej a  radzca  san ita rn y  i fizyk obwodowy w R aw iczu, 
D r. A d a m k i e w i c z ,  (ojciec prof. U. J .)  tenże order 4ej kl.

* N ekro log i ja. w S trasbu rgu  um arł tam eczny prof. zoologii 
D r. O skar S c h m i d t  w 60  roku życia. W r. 1855 Schm idt 
p rzez ów czesnego m in istra  ośw iecenia b r. T huna pow ołany został 
z J e n y  do K rakow a i w Uniw. naszym  przez  2 la ta  w ykładał 
zoologiję i anatom iję porów naw czą; później przeniósł się do G racu 
a z tam tąd  do S tra sb u rg a . —  W  W iedniu o tru ł się sinkiem  po
tasu  lek a rz  p rak tyczny  D r. R i s c h a w y ,  liczący la t 33, cie
szący się w ielką p rak ty k ą  i znacznym  m ajątk iem , przyczyną jeg o  
samoDÓjstwa by ła  m iłość n ieszczęśliw a.

Artykuły orygin. mieszczące §ię w ezacopfuniath 
lek. polskich:

W  Ga secie Lekarskiej N r. 4 :  N i e J ź w i e c k i e g o :  R ana 
postrza łow a czaszki d r ą ż ą c a ; J a s i ń s k i e g o :  Leczenie skolijozy. 
(c. d .); L e ś n i k a :  G nicie, b ak te ry je  gnilne i produkty gnicia 
(c. d.). —  W  Medycynie N r. 4 :  N e u g e b a u e r a :  P rzypadek  
pom yślnego w yleczenia w ynicow ania p rzew lek łego  macicy (c. d.). 
—  W  Przewodniku gimnastycznym  N r. 1 : K r ó w c z y ń s k i e g o :  
G im nastyka żeńska.

Hetlakcyja o t r z y m a ła :
Dr. J. BOGDANIE (w Biały): Naht der gebrochener Kniescheibe 

(Odbicie z „W. med. Presse 1885) in 8vo str. 8. Rozprawa ta  była 
naprzód drukowaną w Przeglądzie Lek.

W iestnik kliniczeskoi i sudebnoi psichijatryi i newropatologii, 
pod redakc. prof. M i e r z e j e w s k i e g o  w Petersburgu. R ok 3ci ze
szyt 2gi z 1 tabl. chromo, i 2 tabl. ksylograf, in 8vo str. 322.

Piśmiennictwo lekarskie. MARIANI, Le coca et la 
cocaine. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 1V2

MAUTHNER L., V ortrage aus dem Gesammtgebiete der Augen- 
heilkunde. 12 Heft. gr. 8. W iesbaden, Bergmann. M. 2. 40

M ETZ(7ER S., Pyridin, Chinolin u. dereń Derivate. gr. 8. 
Brnschwg., Vieveg et S. M. 4. —

MOSETIG-MOORHOF A. R. v., Handbuch der chirurgischen 
Technik bei Operationen u. Verbiinden. Mit Abb. (In ca 10 Lfgnj. 
Allgemeiner Thl. 1 Lfg. gr. 8. W ien, Toeplitz et Deuticke. M. 1. 50.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 3 lutego 
rb. o godzinie 6tej wieczór w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na któróm : kol. G l u z i ń s k i  będzie 
miał rzecz o zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
gorączkowych (według doświadczeń robionych przez śp. Dra 
Alfreda W o l f r a ma ) .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Medycyny kaw aler jest potrzebny na małe miaste
czko. 0  bliższą wiadomość uprasza się zgłosić pod literam i 
K. S. do Adm iristracyi Przeglądu Lekarskiego.
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L. 69. KONKURS.
W  celu obsadzenia posady sekundary jusza  i lek a rza  domo

wego p rzy  izraelickim  szpitalu  i domu kalek  we Lw ow ie rozp i
suje się niniejszem  konkurs.

Z  tą  posadą połączona je s t  p łaca  roczna 300 do 5 0 0  zlr. 
w edle umowy, wolne m ieszkanie w szpitalu , opał i św iatło. 
Posadę rzeczoną nadaje się na p rzeciąg  trzech  la t a petenci m ają 
się w ykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech nauk 
lekarsk ich  w zględnie doktora  m edycyny i chirurgii. K ompetentom 
stanu wolnego da się pierw szeństw o przy  obsadzeniu te j posady.

Obowiązki z tą  posadą połączone określa  bliżej s ta tu t 
szpitalny.

Podania winny być w niesione do kancelary i naszej na jd a 
lej do końca L utego 1886.

Przełożeństwo zboru izraelickiego.
L ików  d n ia  1 8  S ty c z n ia  1886 .

K O N K T J B S .
W  mieście Żm igród now y pow iat Jasło  je s t  opróżniona 

posada lek arza  m iejskiego, z roczną rem uneracy ją  w kw ocie 150 
złr. w. a., z uw agi, że nie ma tu  innego lekarza , przeto pobo
czne dochody zapew nia się w korzystnych stosunkach nadm ie
n iając, że ubiegający się o tę  posadę ma być Drem M edycyny 
a takow ą zaraz o trzym ać może.

Zgłoszenia przyjm uje Zw ierzchność gm inna Żmigrodu.
D n ia  16  S ty c z n ia  1886.

A n to n i  N ow alc  B urm istrz.

R o z s e łk ę  k s i ą ż ę c y c h  w ód  m in e ra ln y c h  z Górnego S alzbrunn fS ch les ische  
O b ersa lz b ru n n en )  p rz e k a z a n o  d r o g ą  d z ie r ż a w y  od 1 S ty c z n ia  1886 
w s p ó łp o d p is a n e j  tu te jsz ć j  firmie F urbach  i Strieboll. U p ra s z a m y  za 

tem  u p rz e jm ie  w s z e lk ie  o b s ta lu n k i  na 
O bersalzbrunnen, Miihlbrunnen i Louisenquelle 

o d tą d  ł a s k a w ie  ad re so w a ć
„Versand dei* Fiirstlichen M ineralwasser

eon  O h e rsa lzb ru n n  
Herrn Furbach u. Strieboll Obersalzbrunnen in Schles.“ 

a  f irma Furbach i Sfrieboll s ta ra ć  s ię  b ę d z ie  o ry c h łe  w y k o n a n ie  z le c e ń .  
C e n n ik i  i op is  sp o so b u ,  u ż y c ia  s to j ą  g ra t i s  do ro zp o rz ą d z e n ia .  

Górny Salzbrunn w Ślązku w S ty czn iu  1886.
K siążęca  P szczyńska Rozsełlca książęcych w ód
Insp ekcy ja  zdrojowa. m inera lnych  w  G órnym  Sa lzbrunn .

H a u s e r .  F u r b a c h  i  S t r i e b o l l .
® = ® = # = # = « s ® = ® = ® = # O ® = © = ® = # = ® = ® = ® = 0  
III P e p to n y  C h a p o te a u t  z m ięsa  w o ło w eg o  p rz y rz ą d z o n e  w y łączn ie  III 
®  z c z y s tą  p e p s y n ą  b a r a n ią  są  j e d y n e  j a k o  o b o ję tn e  i n ieza -  ®  
III w ie r a ją c e  c h lo rk u  so d o w e g o  an i  w in ia n u  s o d o w e g o ,  a  p rz e p i -  III
0  su je  się j e  w n a s tę p u ją c y c h  f o rm a c h  ; ©

1  W IN O  P E P T O liO W E  C H A P O T E A E T . I
W sm a k u  b a rd z o  p rz y je m n e ,  u ż y w a  się j e  po  j e d z e n iu  iii 

a  w i lośc i  1 lub  2 k ie l i szk ó w  od w ina .  jjj
D a w k a :  10 g r a m ó w  m ięsa  w o ło w e g o  w kieliBzku w ina .  pj

© K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T  ©
III W  te j  fo rm ie  p e p to n  jeBt p ły n n y ,  o b o ję tn y ,  a ro m a ty c z n y ,  z a d a je  III 

®  się g o  czys ty  w roso le ,  w k o n f i tu rach ,  w  s y ru p ie  lub  za  pom o-  ©  
III c ą  l aw a ty w ;  ł y ż e c z k a  od kaw y  p r z e d s t a w ia  w ię c e j , n iż  p o d w ó jn ą  |  
®  “ je j  i lość m ięsa  w o ło w eg o .  ©

i  P R O S Z E K 'P E P T O N U  C H A P O T E A U T . J
J e s t  on  o b o ję tn y ,  z u p e łn ie  ro z p u s z c z a ln y ,  a j e d n a  część in 

0  o d p o w ia d a  p ięc iu  c zęśc io m  m ięsa .  0
W skazów ki :  N ie d o t le n n o ś ć  k rw i ,  n ie s t r a w n o ś ć ,  o d ra z a  do  in 

0  p o k a r m ó w ,  z w ą t l e n i e  p r z e w o d u  t r a w ie n ia ,  k o n w a le s c e n c y ja ,  ży- a  
Ul w ien ie  m a m e k ,  dzieci ,  s t a rc ó w  c h o ry c h  n a  m o c z ó w k ę ,  s u c h o tn i -  m 

^  k ó w  i tp .  A
S k ła d y  w P a ry ż u  8 R u e  V iv ienne  i we w s zys tk ich  a p t e k a c h .  ||

YESICAT01RE ROSE de A. B ESLIER
z  kantarydynem sodowym.

P r y s z o z y d ł o  to  j e s t  o w ie le  czy s tsz e m  i o wiele dz io ln ie j-  
szćm  o d  w sze lk ich  innych ;  da je  s ię  p r z e c h o w a ć  b a rd z o  d łu g o  bez  
zm ia n y  bez  w z g lęd u  n a  sz e ro k o ś ć  g e o g ra f ic z n ą .  J e s t  b ezb o le s n em  i n ie  
s p r a w ia  z a d rażn ien ia  p ę c h e rz a  (a w iec  n ig d y  n ie  p o t r z e b a  sie o b a w ia ć  
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Blanos-Manteaus PARYŻ.
P ró b k i  r o zse ła  s ię  n a  ż ą d a n ie  p o cz tą ,  b e z p ła tn ie  le k a rz o m  f ra n c u s k im  

i z ag ran iczn y m .

SABJTAŁ M3BY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  j e s t  u żyw any  z p o w o d z e n ie m  z a m ia s t  
b a lsam u  k o p a jo w e g o  i kubeb .

J e s t  on  n ie szk o d l iw y  n a w e t  w w ie lk ie j  daw ce .  — U ży c ie  j e g o  
sp ra w ia  ju ż  po  48 g o d z in a c h ,  z u p e łn a  u lż e n ie ,  w y p ły w  z a m ie n ia  się 
n a  s e ro w a te  są c z e n ie ,  bez w z g lęd u  n a  b a rw ę  i obf i tość  w y d zie l in .

Użycie  j e g o  n ie  sp r a w ia  an i  n ie s t r a w n o ś c i  an i  o d b i ja n ia  an i  r o 
z w o ln ie n ia .  Mocz nie  p r z y b ie r a  ż a d n e j  woni.

S A ^ T  t l :  1 I I D Y  j e s t  c h e m ic z n ie  czysty ;  w y d a je  się w k s z t a ł 
c ie  k a p s u łe k  i zażyw a się w i lośc i  10 do  12 k a p s u łe k  p rz e z  d z ie ń ,  
z m n ie j sz a ją c  l iczb ę  Btopniowo w m ia r ę  z m n ie j s z a n i a  się w ydz ie l in .

S k łady :  W  P a r y ż a  8 ru e  V iv ien n e  i w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

M U S Z T A R D A  W  K A R T K A C H  N A  S Y N A P IZ M Y . '  
P r z y j ę ł y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h , s z p i ta la c h  w o js k o 

w y ch , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n g ie lsk ie j .

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot p rz e z  
w y n a le z i e n i e  s p o 
s o b u  u m i e s z c z e n ia  
m u s z ta rd y  n a  p a 
p ie r z e ,  bez  n a d w e 
r ę ż e n ia  j e j  w ł a s n o 
śc i  , o d d a ł  w ie lk ą  
uBługę s z tu c e  l e 
k a r s k ie j .

S p rz e d a ż  we w szy
s tk i c h  a p te k a c h .

S yn ap izm y j e g o  
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y 
s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  
n a ś l a d o w a n i a .

K a ż d a  k a r t k a  o p a 
t r z o n a  j e s t  j e g o  p o d 
p i s e m  c z e r w o n y m  
a t r a m e n t e m .

Ż ą d a ć  n a l e ż y  t e g o  
z n a k u  d la  u n i k n i e -  
n i a  p o d r o b i e n i a .

S k ł a d  g ł# » v o y ;  3 4  % v eiin t- 1 i c t o r i a  P A R 1 S .
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W  ^ n a j o b f i c i e j
— “ ialkaliczna woda m ineralna

"  S Z C Z A W IO W A
napój oszeżwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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WODY LECZNICZE GAZCWE
A ptek i po d  G w iazdą  P io tra  M ikolascha w e L w ow ie ,

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwćj asym ilacji, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuraeyj w chorobach przewlekłych. Na każdćj flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazwą wody sodowej, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą P iotra Mikolascha we Lwowie.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m k n i l t ,  t t n n  
ch u t  , F  r e m y, prof. G u b 1 e r , I-I u c h o r d i innych 

Amers et ferm enta aigestlte gjffi W I §) |  ^ S J M d o w i odly zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, wy

miotów podczas ciąży, dolegliw ości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnw anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologicżny i racyjonalny środek wywierający po 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty, s ła b a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran  rybi we w szystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire; we L wo wi e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

WINA LECZNICZE
WYROBU

T Z J L Z Ł O T jJ i - MIKOLASCHA
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy le k a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszp ań sk ie  ch in ow e,—cliinow o-żelaziste,— p epsyno we,—rzew ien low e (rum- 
barbarowe), i pep tonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę */4 litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo  stary 2 złr. 50 ct. za */4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c li cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagcra  
w  W ied n iu  Heumarkt Nr. 8 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami łeczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczy c li“ lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i ua papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana K osterkiew icza.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
•obota w objętości średniej pół- 

to r- arkusza.

Redaksyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja;
Ul. św. F ilipa i  ul. K rótka dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36,

Cena ogłoszeń, które przyjmu
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
C lenent, oraz M. L. Dobrowol
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Przedpłatę przyjm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
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I. 0 krążeniu krwi w komórce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 5).

12) N a c z y n i a  i w y p u s t k i  n e r w o w e  k o m ó r k i  
z w o j o w e j .

Zanim na tle dopiero co skreślonego stosunku układu 
naczyniowego w komórce zwojowej przystąpię do rozwinię
cia istoty krążenia w komórce, muszę jeszcze dla lepszego 
zrozumienia rzeczy Da to zwrócić uwagę, że opisane prze- 
zemuie naczynia zwojowe nie mają nic wspólnego ze zna- 
nemi wypustkami nerwowemi komórek zwojowych, przynaj
mniej z tętni, które z a w i e r a j ą  i s t o t ę  r d z e n n ą  i bez 
wątpienia są włóknami nerwowemi. Potrzeba tylko rzu
cić okiem na preparat, aby ze szczegółów poznać, że roz
chodzi się tu jedjmie o preformowaną siatkę naczyniową.

W szczególności muszę na to zwrócić uwagę, że tętni
ce i żyły zwojowe, pominąwszy już to, że są w stosunku do 
szerokich i bardzo grubych istotę rdzenną zawierających 
wypustek nerwowych bardzo cienkiemi i drobnemi tworami, 
oddzielają się od  p n i  i do pni uchodzą, jak się to tylko 
w naczyniach dzieje. Nastrzykaue twory przedstawiają się 
dalej jako rurki, których ściany, o ile to dotyczy drobnych 
tętnic, z komórek płaskich, pnie zaś z podiużnyeh jąder 
warstwy zewnętrznćj i poprzecznych warstwy środkowej 
składają się.

Środkowa żyła musi być także samoistną rurą, gdyż 
ciągnie się od zatoki żylnćj zwoju przez ciało tegoż, p r z e 
k r a c z a  p r z e s t r z e ń  t o r e b k o w ą  i uchodzi na zewnątrz 
torebki do żyły większej.

Nerwy nie tworzą nigdy siatek, tylko smugi równo
legle się ciągnące, które, gdyby nawet mogły być nastrzy- 
knięte, o czem według moich doświadczeń mowy być nie 
może, nie mogłyby dać nawet w przybliżeniu podobnego do 
siatki naczyniowej rysunku.

Nerwy istotę rdzenną zawierające nie rozgałęziają się 
nigdy. Nigdy jeden nerw nie łączy się z drugim. Dla wiel
kich skeptyków dodam jeszcze: 1) że tętnica kończy się na 
obwodzie komórki zwojowej i że masa injekcyjną, która 
przez tętnicę do komórek zwojowych dochodzi, wylewa się 
n a  o b w o d z i e  tychże do przezemnie nazwanego przestworu 
zwojowego, a 2) że żyła zwojowa w p r o s t  z t. zw. „jądra“ 
wychodzi i że następnie masa injekcyjua do ś r o d k a  ko
mórki zwojowćj wchodzi i ostro i wyraźnie tu znajdującą 
się przestrzeń próżną wypełnia. Nerw rdzenny komórki zwo
jowćj, jak wiadomo, nie wychodzi ani z obwodu ani ze środ
ka komórki, lecz bierze początek z samego ciała zwojowego, 
a mianowicie z miejsca na powierzchni tegoż leżącego mię
dzy obwodem a t. zw. „jądrem11, zbierając z tego miejsca 
swoje włókienka zbieżnie.

Gdyby zaś masa injekcyjną wzdłuż nerwów do zwo
ju się dostawała, to nie mogłaby się ani do obwodu, dokąd 
tętnica dochodzi, ani do centrum, zkąd żyła wychodzi dostać i tu 
właśnie przestrzeni zwojowej wypełniać. Musiałaby się chyba
1) pomiędzy środkową przestrzenią próżną i obwodem ko
mórki zwojowej, a więc na innćm miejscu powierzchni zwoju 
między obwodem a środkiem leźąećm, pokazać, a 2) musia
łaby się tutaj rozlać a nie utworzyć przestrzeni ściśle ogra
niczonej, jak  to ma miejsce przy tętnicy lub żyle.

Obok tych posiada jeszcze komórka zwojowa, jak  wia
domo, bezrdzenne w y p u s t k i  p i e r w o s z c z a .

Wiele danych zdaje mi się przemawiać za tćm, że te 
wypustki, przynajmniej w części, są identyeznemi z mojemi 
naczyniami zwojowemi.-—Przedewszystkiem są wypustki pier
woszcza w przeciwieństwie do włókien istotę rdzenną za
wierających nadzwyczaj cienkiemi i delikatnemi, tak jak 
naczynia przezemnie nastrzykane. Przedstawiają się one 
zawsze, jak  to Arndt (Archiv f. milcrosJc. Anatomie 1874) 
opisał, jako proste wydłużenia samćj komórki.

Jakbym ja  dodał, przedstawiają się wypustki pierwo- 
szeza nie jako wydłużenia ciała komórki samej, lecz raczćj
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błony okrywającej komórkę zwojową, która bez wątpienia 
identyczną jest z moją błoną zwojową.

Na preparatach rozstrzępionych jest stosunek ten wy
pustki pierwoszcza do osłonki zwojowej bardzo widocznym. 
Ale nawet na dobrze, szczególnie safraniną barwionych, cię
ciach rdzenia można się zawsze o tćm przekonać, że wy
pustki bezrdzenne czyli pierwoszcza komórek zwojowych są 
•wydłużeniami cienkiej otaczającćj je błony i że w t ę p y m  
p o c z ą t k u  t y c h  w y p u s t e k  i s t o t a  k o m ó r k i  z w oj o - 
w ć j  k o ń c z y  s i ę  j a s n y m  i w y r a ź n y m  b r z e g i e m .  
T en stosunek wypustek pierwoszcza przemawia dostatecznie 
za tożsamością ich z mojemi tętnicami zwojowemi.

Przypuszczenie to zyskuje tem więcój poparcia, że jak 
wykazałem przy opisie tętnic zwojowych, pojedyncze tętni- 
czki ł ą c z ą  ze s o b ą  s ą s i e d n i e  z w o j e  i w t e n  s p o 
s ó b  w c a ł y m  ł a ń c u c h u  z w o j ó w  j e d n o l i t y  p r ą d  
k r w i  u t r z y m u j ą .

B e z r d z e n n e  w y p u s t k i  ł ą c z ą  t a k ż e ,  j a k  w i a 
d o m o ,  s ą s i e d n i e  z wo j  e z e so b ą. Jeżeli naturalnie z ana
logii tćj nie wypływa jeszcze, że wszystkie bezrdzenne wy
pustki zwojów są naczyńkami, to jednak to powiedzieć mo
żna, że część icb z wszelką pewnością do układu naczyniowego 
zaliczyć należy.

K r ą ż e n i e  Kr wi  w k o m ó r c e  z w o j o w e j .
Nie ulega żadnćj wątpliwości, aby prawidła krążenia 

dla zwojów międzykręgowych nie miały znaczenia i dla 
zwojów innego rodzaju. Dla tego potrzebuje tylko uogólnić 
otrzymane wyniki co do krążenia w zwojach międzykręgo
wych, aby dla krążenia w komórce zwojowćj utrzymać sy
stem unaczynienia. System ten przedstawia się w następują
cy sposób:

Komórka zwojowa posiada swe własne naczyńko tętni
cze i ułożona jest wśród jego światła. Pień ten (Vas afferens) 
rozszerzonym jest w tćm miejscu, gdzie znajduje się komór
ka zwojowa. Z drugićj strony rozszerzenia ciągnie się w miej
scu niestałem tętnioa zwojowa jako wąskie naczyńko ( Fas 
efferens). Uchodzi ona wreszcie do ogólnego układu tętni
czego, a to mianowicie albo wprost łącząc się z drugą tę
tnicą ałbo też nie wprost, przyjmując jeszcze rolę tętnicy 
zwojowej dla drugićj, czasem nawet dla trzeciej, czwartej itd. 
komórki.

Skutkiem takiego ułożenia styka się komórka zwojowa 
bezpośrednio z krwią tętniczą, tak że całkiem jest w świe- 
żćj do niej przypływającćj i odżywiającćj ją krwi zanurzoną.

W skutek tego też jest ona w stanie w każdej chwili 
swe potrzeby odży wcze w zupełności zaspokoić.—A potrzeba 
ta musi być w komórce zwojowći dosyć znacznego stopnia, 
gdyż suma zużytego materyjału stoi w prostym stosunku do 
wielkości pracy, a praca właśnie zwojów musi być dla tego 
bardzo wielką, bo czynność każdego organu pobudzoną jest 
przez zwoje i w ostatniej instancyi jest czynnością zwojową

F akt ten, że elementy tkaninowe, jak to dla komórek 
zwojowych wykazałem, wprost nurzają się w odżywiającej je 
krwi tętniczej, był nam dotąd z jednego tylko znany przy
kładu. Mianowicie podają, że kosmki na kosmówce łożyska 
oblane są krwią macierzystą. Tyle na pewno powiedzieć mo
żna, że tu i tam mamy do czynienia z urządzeniem, które 
wpływa korzystnie na istotną potrzebę dokładnego zużytko
wanie materyjału odżywczego.

W dalszym ciągu krążenie krwi odbywa się w nastę
pujący sposób. Podczas gdy krew tętnicza okrąża zwój, do
staje się część jej potrzebna do odżywienia komórki z po

wierzchni do jej wnętrza. Do tego przyczynia się szczególnie 
ta okcliczność, że naczyńko wychodzące z uchyłku naczy
niowego jest węższe aniżeli tętniczka doń wchodząca, przez 
co odpływ krwi otaczającej zwój jest opóźnionym.

Krew w ten sposób dostająca się do wnętrza komórki 
zwojowćj staje się jeszcze wewnątrz komórki żylną i zbiera 
się jako taka wewnątrz ciała zwoju w jamie wolnej w tym 
celu istniejącej.

Jam a ta wolna jest środkową zatoką żylną zwoju, ten 
utwór, który dotychczas za jądro komórki zwojowćj był uwa
żanym, a który niczóm innem nie jest jak  tylko naczyńkiem 
pęcherzykowato uformowanem. We wnętrzu tego pęcherza 
leży t. zw. „jąderko,“ które ponieważ jest jedynym tworem 
stałym zwoju, uważać należy jako w ł a ś c i w e  j ą d r o  komór
kowe zwoju. Ze środkowćj zatoki żylnćj wypływa krewf 
żylna przez własną nadzwyczaj cienką żyłę zwojową do ogól
nego krążenia żylnego.

Cały układ naczyniowy komórki jest jeszcze sam za
nurzony w aparacie limfatycznym, a limfa w nim się znaj
dująca krąży w naczyńkach mających ten sam kształt co 
układ naczyniowy tętniczy zwoju. Uchyłków’ tętniczemu od
powiada torebka zwojowa, a tętnicy do- i odwodzącej ko
mórki zwojowej obydwa rurkowate wyrostki tejże. Zresztą 
jest unład naczyń llmfatycznych komórki zwojowćj tak samo 
jak  każde inne naczyńko limtatyczne zbudowane i składa 
się z zewnętrznego pokładu tkanki łącznćj i z zewnętrznego 
pokładu przybłonkowego.

Zważywszy, że krążenia w komórce odbywa się przez 
naczyńka o grubości zaledwie dziesięciotysięcznej części mi
limetra, do których więc ciałka krw; dostać się nie mogą, 
przypuścić trzeba, że odżywianie komórki zwojowej odbywa 
się tylko za pomocą o s o c z a  krwi. Odżywienie zaś samo 
przedstawić sobie należy jako sprawę czysto dyfuzyjną, od
bywającą się w ten sposób, że osocze tętnicze z uchyłka 
tętniczego przechodząc przez mało zwojowe, nabiera własno - 
ści żylnćj i jako osocze żylne do środkowej zatoki żylnćj 
się dostaje, a ztąd przez naczyńko środkowe żylne do ogól
nego krążenia żylnego reszty ciała odpływa.

Czy coś podobnego odbywa się także przy odżywianiu 
pierwiastków tkaninowych i w innych tkankach, to przyszłość 
okaże.

II. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikuiicz w Krakowie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n ć j .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 5).

IV. Fibr omy ona uteri r o z r a s t a j ą c e  s i ę  p o d o t r z e w n o w o  
w m i e d n i c y .  W y ł u s z c z e n i e  z u t w o r z e n i e m  w o r k a  

o t r z e w n o w e g o .  W o r e k  z g a z y  j o d o f o r m o w e j .
W y l e c z e n i e  w 29 d n i a c h .

Giitel Krebsowa lat 54 licząca, żona piekarza z Tuchowa. 
Nie przebywała żadnych ważniejszych chorób. Pierwsza mie
siączka wystąpiła w 13 roku życia i odtąd bywała zawsze 
regularną; obecnie miesiączka już się nie pojawia, ostatnia 
była przed 8 miesiącami. W 24 roku życia wyszła za mąż, 
a w 12 lat później odbyła jedyny poród, poród był ciężki, 
dziecko przyszło na świat nieżywe. Początku obecnćj choroby 
chora doKładnie podać nie umie. Przed rokiem chora spo
strzegła, iż ma jakiś guz w brzuchu; ponieważ jednak guz
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teu żadnych znaczniejszych dolegliwości jćj nie sprawiał, dla 
tego porady lekarskiej nie zasięgała. W ostatnim czasie atoli 
chora doznaje bólów w nogach, silnego parcia na mocz i 
utrudnienia w oddawaniu moczu; objawy te skłoniły ją do 
szukania pomocy lekarskićj.

Stan jej w dniu przyjęciu 4  lutego 1885 był następu
jący : Kobieta wzrostu średniego, dobrze zbudowana i dobrze 
odżywiona. W narządach oddechania, krążenia i trawienia 
zmian nie ma żadnych, mocz prawidłowy, ciepłota nie pod
wyższona. Brzuch znacznie wysklepiony, na powłokach brzu
sznych blizny poporodowe i rozdęte żyły podskórne. Naj
większa objętość brzucha przez pępek wynosi 118 cm., prze
strzeń między wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem 34cm., 
między pępkiem a spojeniem łonowem 22cm. Wysklepienie 
to brzucha pochodzi od guza ściśle odgraniczyć się dającego 
i w górnej części łatwo z boku na bok ruchomego. Guz ten 
jest kształtu podłużnego, wielkości dwóch głów męzkich, 
konsystencyi elastycznej i powierzchni gładkiej. Badanie przez 
pochwę wykazuje: część pochwowa ku tyłowi zwrócona, przednie 
jako też boczne sklepienie znacznie wypuklone przez ciało 
twarde z guzem przez powłoki brzuszne wybadanym w bez
pośrednim związku stojące. Dalszego ciągu macicy wybadać 
nie można. Odnogi dolne obrzękłe.

Dnia 7go lutego. Cięcie w powłokach brzusznych około 
12cm. długie. Po otwarciu jamy brzusznej okazał się wyż 
opisany guz wychodzący z prawej strony trzonu i szyi ma
cicy i rozrastający się między blaszkami więzadła szerokiego 
prawego podotrzewnowo w miednicy. Oprócz tego guza 
głównego uwydatniały się jeszcze dwa niniejsze włókuiaki. 
Przecięto otrzewnę nad guzein i wyłuszczono go zupełnie 
z torebki otrzewnowej zabierając razem i jaj ni k prawy. Na
stępnie założywszy wąż elastyczny wykonano amputacyję 
nadpochwową macicy sposobem Schroedera. Przez wyluszcze- 
nie guza z torebki została duża jama otoczona ścianami 
z otrzewny. Część tćj torebki otrzewnowej wycięto, resztę 
zaś zeszyto i przymocowano w dolny kąt rany w powłokach 
brzusznych. Do rany tćj wprowadzono worek z gazy jodo
formowej a do worka 2 paski gazy. Następnie zespojono 
powłokę brzuszną zwykłym sposobem pozostawiając w dol
nej połowie rany otwór, przez który worek jodoformowy 
wystawał. Onatrunek antyseptyczny. Operacyja trwała prze
szło godzinę. Badanie anatomiczne gnza wykazało włóknio- 
mięśniak macicy.

W pierwszych dniach po operacyi chora osłabiona, 
niespokojna skarży się na ból w ranie; ciepłota dochodziła 
38-5°, tętno do 120. Zresztą język wilgotny, bębnicy, wymio
tów, nudności nie było, a wiatry w drugi dzień po operacyi 
odeszły. 9 lutego zmieniono opatrunek, paski gazy z worka 
częściowo usunięto. 11/2 wyjęto paski z worka i pozostawiono 
sam worek w ranie, chora czuje się silniejszą, bólów tak 
znacznych nie ma. 14/2 Worek wyjęto i zastąpiono drenem. 
Ciepłota obecnie prawidłowa, tętno 96. 17/2 wyjęto szwy 
płytkowe i głębokie, jamę przestrzykano kwasem salicylowym. 
Chora dotychczas stolca nie miała, polecono lewatywę, która 
dopiero po kilkakrotnem zastósowaniu skutek wywarła. Chorą 
opatruje się co drugi dzień z powodu dość znacznej wydzie
liny, przyczem przestrzykuje się kwasem salicylowym i dren 
się powoli skraca. 25/2 wyjęto szew kuśnierski, rana zago
jona przez rychłozrost z wyjątkiem miejsca gdzie dren leży. 
29/2 dren zupełnie usunięto, a przetokę lapisem przypalono, 
8/3 rana zupełnie zagojona, chora wychodzi z kliniki uleczoną.

V. Myoma ułeri po  c z ę ś c i  p o d o t r z e w n o w o  w m a ł ć j  
m i e d n i c y  u s t a l o n e .  W y ł u s z c z e n i e  z o t w o r z e n i e m  

w o r k a  o t r z e w n o w e g o .  W o r e k  z g a z y  
j o d o f o r m o w e j .  W y l e c z e n i e  w 24 dni .

Maryja Dyszkowa z Baczkowa 1. 30 zamężna, pochodzi 
z rodziny zdrowćj i dotąd nigdy nie chorowała. Regularność 
poraź pierwszy pojawiła się w 17 roku i odtąd odbywa się 
zupełnie prawidłowo wyjąwszy ostatnie kilka miesięcy, 
gdzie stała się obfitszą i bardzo bolesną, w skutek czego 
chora nie mogła oddawać się zajęciom domowym. Przed 
5ciu laty odbyła poród zupełnie prawidłowy. Od 2 lat za
uważyła pacyjentka w brzuchu guz, który początkowo rósł 
bardzo powoli, w ostatnich miesiącach jednak nader szybko 
się powiększał.

Stan obecny: Kobieta wzrostu średniego miernie odży
wiona, niedokrewna. Organa klatki piersiowej prawidłowe. 
Brzuch wzdęty więcćj poniżej pępka niż powyżej tegoż (obwód 
w wysokości pępka wynosi 85 cm.) Przez powłoki brzuszne 
bardzo wiotkie można wyczuć guz twardy o powierzchni 
gładkićj wychodzący z miednicy małej a sięgający ku górze 
na 3 pałce poniżćj pępka; na lewo sięgał tenże guz do linii 
pachowej przedniej, na prawo zaś chował się w głąb okolicy 
lędźwiowej. Na przedniej powierzchni guza można wymacać 
płytki wrąb pionowy dzielący cały guz na dwie części. Guz 
w górnej części był na wszystkie strony poruszalny. Przy 
badaniu przez pochwę czuć w sklepieniu tylnem guz twardy, 
stojący w bezpośrednim związku z częścią pochwową maci
cy, dający się tylko bardzo nieznacznie wypchnąć ku górze.

Dnia 26 lutego 1885 przystąpiono do laparatomii. Cięcie 
w powłokach brzusznych 20cm. długie. Po otwarciu jamy 
otrzewnowej ukazał się zaraz guz wielkości głowy dorosłego 
męzezyzny, wychodzący z trzonu macicy, z trzewami brzu- 
sznemi wcale niezrośnięty. Od tylnej i prawej ściany macicy 
wychodził jednak drugi guz mniejszy przechodzący w do
piero co opisany większy, leżący w głębi miednicy małćj 
podotrzewnowo i niedający się z niej wydobyć. Przecięto 
tedy otrzewnę nad tym ostatnim guzem i wyłuszczono 
drogą przeważnie tępą. Po uwolnieniu tego guza z miednicy 
założono wąż elastyczny na około macicy i wykouano w ty
powy sposób wycięcie nadpochwowe macicy (amputatio supra- 
vaginalis) według S e h r o d e r a .  Po uależytem oczyszczeniu 
jamy otrzewnowej zeszyto górną część rany zupełnie a w dol
ną, wszyto worek otrzewnowy powstały po wyłuszczeniu guza 
w miednicy małćj położonego. Do jamy tej włożono worek 
z gazy jodoformowej wypełniony jeszcze trzema paskami gazy.

Dalszy przebieg nie pozostawiał zgoła nic do życzenia. 
Pacyjentka wcale nie gorączkowała, tylko przez pierwszych 
48 godzin wymiotowała kilka razy. Worek w całości usunięto 
na piąty dzień i zastąpiono go drenem, który codziennie 
mniej lub więcćj o lcm. skracano. 10 dnia wyjęto wszystkie 
szwy głębokie. Rana w całości zagoiła się przez rychłozrost 
wyjąwszy miejsce, w którem znajdował się sączek. Po 3 ty
godniach i to miejsce zupełnie było zabliźnione. Po 24 dniach 
pacyjentka zupełnie wyleczona opuściła klinikę. Według 
doniesienia listownego ma się obecnie zupełnie dobrze, tylko 
od czasu do czasu występują bóle w głębi brzucha. Regu
larność nie wróciła. (C, ri n 'i
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III. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand. Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjeździe lekarzy i przyro
dników w Poznaniu).

|  “{Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

P ł e ć  nie odgrywa tu roli przeważnej a chociaż w obli
czeniach statystycznych państwa rakuskiego śmiertelność 
zawsze wykazuje większą cyfrę wśród chłopców, niż wśród 
dziewcząt, różnica ta jednak nie jest tak znaczną, abyśmy 
przypuścić musieli, że wśród równych warunków płeć męzka 
łatwiej błonicy ulega, niż płeć druga; Dr. Rolle zaś (1. c.) 
podaje, iż w powyższej epidemii nawet więcej kobiet błonicy 
uległo.

Co do a r t y k u ł ó w  ż y w n o ś c i ,  to wielu autorów 
przecenia aż nadto wpływ ich na powstawanie i szerzenie się 
dyfteryi.—I tak jedni przypisują pojawienie się dyfteryi pokar
mom mięsnym i chcieliby tym sposobem powiększyć zastęp we- 
geteryjanów, inni zaś tę samą rolę przyznają mleku, ziemnia
kom itp.; tego rodzaju twierdzenia jednak są nieuzasadnione, 
w okolicach bowiem górzystych Galicyi wschodniej dzieci 
nie widzą mleka, a tem mniej mięsa, od chwili odstawienia 
ich od piersi matczynej i żywią się przeważnie chlebem 
owsianym, kukurydzą a przecież błonicy ulegają. — Mleko 
jedynie może odegrać tę smutną rolę w ten sposób, że za 
jego pośrednictwem może być przyrzut chorobowy z chat 
nawiedzonych przez błonicę przeniesionem, jak o tćm Klebs 
w swej monografii o dyfteryi (Real-EncyMopaedie 4 Bd. 
str. 161) upewnia.

Według spostrzeżeń tegoż badacza pojawiła się dyfte- 
ryja w małej wiosce szwajcarskiej i między innemi domami 
nawiedziła również i wiejską mleczarnię, a dzieci właściciela 
tejże chore na błonicę spały w tej samej izdebce, w której 
znajdowały się i naczynia napełmone mlekiem. Z mleczarni 
tej przyniesiono mleko do odległego i odosobnionego domo
stwa a zamieszkałego przez rodzinę z czworgiem dzieci. 
Wkrótce pojawiła się w domu tym dyfteryja, którćj ofiarą 
padli dwaj chłopcy w wieku 5 i 7 lat, chłopczyk zaś starszy 
i rodzice przebyli na pozór zwykłe zapalenie gardła, a tylko 
31etnia dziewczynka zupełnie nie chorowała, ale też ta jedy
nie z całej rodziny nie karmiła się mlekiem z mleczarni, 
tylko mlekiem pobieranem z domu sąsiedniego, niedotknię- 
tego błonicą. -— Fakt ten w istocie ciekawy w swym rodzaju 
dowodzi zarazem, jak  należy być ostrożnym w pobieraniu 
wiktuałów podczas panowania epidemii błonicy i jak  nie- 
zwykłemi drogami mordercza ta choroba szerzy się i porywa 
swe ofiary.

Powszechnie przyjętćm jest zdanie, że dzieci, które raz 
uległy błonicy i szczęśliwie ją  przebyły, są n a d e r  s k ł on-  
n e m i  do  p o n o w n e g o  u l e g a n i a  t e j  c h o r o b i e ,  a za
tem, że przez przebycie choroby usposobienie chorobowe się 
wzmaga. Co do mnie, to poprzeć muszę zdanie Montiego 
(UeberJJroup und Diphteritis im Kindesalter) że zdarza się to 
tylko nader wyjątkowo i prędzej zdarzyło mi się podczas 
epidemij duru plamistego widzieć w ciągu jednćj i tej samej 
epidemii, że jeden i ten sam chory dwukrotnie przebył dur, 
aniżeli, żeby jeden i ten sam chory przebył dwa razy bło
nicę. Baz tylko widziałem, że dwoje dzieci jednego roku 
przebyło lekką błonicę szczęśliwie, a w rok później padły

ofiarą samoistnej, złośliwej błonicy i to w skutek spraw cho
robowych następowych; 4 letni chłopczyk już po przebyciu 
choroby w okresie najlepszćj rekonwalescencyi biegając po 
pokoju nagle upadł i zginął skutkiem porażenia serca, a 6 
letnia dziewczynka również w okresie wyzdrowienia po prze
byciu ciężkiej dyfteryi została nagle na wpół porażoną, a n a 
stępnie wśród objawów białkomoczu, ogólnej puchliny i na
padów mocznicy życie zakończyła. — Być może, że znaczna 
śmiertelność w następstwie dyfteryi czyni przypadki tego 
rodzaju rzadkiemi tylko wyjątkami, ale bądź co bądź faktem 
jest, że niesłusznie spotykamy się z powyższem mniemaniem 
tak bardzo rozpowszeebnionem, a nieopartem na ścisłych, 
umiejętnie poczynionych spostrzeżeniach.

Co do z a r a ź l i w o ś c i  dyfteryi, to powszechnie przy
jętćm jest zdanie, iż choroba ta szerzy się przez zetknięcie 
się zdrowych z chorymi, a zdanie to zdaje się być należycie 
uzasadnionem, pomimo, że niektórzy autorowie, jak  np. Monti 
(1. c. str. 143), usiłują podkopać tegoż wiarogodność, twier
dząc, że zdarzają się przecież przypadki zachorowania je
dnego tylko dziecka wśród licznej rodziny, podczas gdy inne 
nawet nieodosobnione chorobie tej nie ulegają. Twierdzą 
nadto, że gdyby błonica była w istocie tak bardzo zaraźliwą, 
toby daleko większa część lekarzy i osób zajmujących się 
pielęgnowaniem chorych chorobie tej uległa, a choroba przy
bierałaby nader szerokie rozmiary. Tego rodzaju gołosłowne 
twierdzenia, jak sądzę, nikogo złudzić nie potrafią i groźnej 
chorobie dyfteryi nie zdołają zetrzeć piętna zaraźliwości 
w wysokim stopniu, ani tćż nie wpłyną na przekonania su
miennych lekarzy praktycznych, których pierwszym jest 
obowiązkiem, w razie pojawienia się dyfteryi wśród dziatwy, 
natychmiast chorego jak  najskrupulatniej odosobnić, a resztę 
dzieci z domu nawiedzonego błonicą jak najspieszniej wy- 
dalić.i. Smutne doświadczenie pouczyło mnie niejednokrotnie, 
jak  trudną jest rzeczą ustrzedz się, aby przjrzut błonicowy 
z jednego dziecka chorego nie został rozwleczony i jako 
niemiły podarunek innym udzielony, chociażby reszta dzieci 
została umieszczoną w innym domu, otoczoną była odrę
bną służbą i chociażby profilaktycznie zażywały arszenik, 
płukały gardło itp. Przy końcu mej rozprawki przytoczę 
szczegółowo historyję epidemii domowćj błonicy i będę miał 
sposobność wykazania raz jeszcze groźnej zaraźliwości tej 
choroby. Wszakżeż zresztą nikt z nas nie zaprzeczy, że dur 
plamisty w wysokim stopniu jes t zaraźliwym i że szerzy się 
przez zetknięcie się chorych ze zdrowymi, tak że np. w je 
dnćj chacie po kolei od pierwszego chorego wszyscy się za
rażają i chorobie tćj gromadnie nieraz ulegają, a mimo to 
zdarzają się przypadki, że lekarz leczący tysiące takich 
epidemicznie chorych, jeżeli ma organizm obdarzony silną 
odpornością, długie lata skutecznie opiera się przyrzutowi 
chorobowemu, aż dopiero w chwili pewnej, kiedy odporność 
ta z różnych powodów zmniejszy się, pada ofiarą tej choroby. 
Niemal wszyscy lekarze rządowi doświadczyli lub doświad
czać będą tego na sobie, a ja sam np. przez lat 5 przeszło, 
więcej niż 2 tysiące chorych badałem i leczyłem z powodu 
duru plamistego unikając szczęśliwie zarażenia się, aż do
piero przy pielęgnowaniu mego kolegi, który zapadł na dur 
plamisty, skutkiem nadmiernych fizycznych wysileń, przy 
kąpaniu i nacieraniu tegoż, spędzając wiele godzin dniem 
i nocą przy jego łóżku, chorobie tćj w końcu uledz musiałem. 
Podobnież rzecz się ma i z dyfteryją; zaraźliwość jej jest 

| uzasadnioną, lecz w miarę odporności organizmu ujawnia się 
albo zaraz, albo dopiero kiedyindziej w miarę dogodniejszych
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warunków. Przykładów możnaby przytoczyć mnóstwo, a nie 
dawniej, jak przed kilku tygodniami miałem sposobność 
stwierdzenia faktu, jak od 8-letniego chłopczyka dotkniętego 
dyfteryją zaraziły się matka tegoż i sędziwa babka, a dy- 
fteryja szczególniej u babki okazywała przebieg nawet wcale 
groźny. Zresztą cyfry statystyki zdrowotnej na wstępie tego 
rozdziału przytoczone a wykazujące olbrzymią śmiertelność 
z powodu tej choroby uzasadniają najlepiej ważny przymiot 
z a r a ź l i w o ś c i  dyfteryi.

Wielu również autorów zrobiło spostrzeżenie, że dyfte- 
ryja przenosić się może z ludzi nawet na zwierzęta, np. na 
psy (Bossi) i na odwrót ze zwierząt na ludzi, np. z cieląt 
na ludzi (Damann), z kotów na ludzi (Hewit). Lekarze 
włoscy, szczególniój Nicati, a nadto Gerhardt, Lutz i Zimmer, 
stwierdzili udzielanie się dyfteryi ludziom za pośrednictwem 
kur. Następnie doświadczenia robione na zwierzętach przez 
Oertla i Trendelenburga udowodniły, że przez wprowadzenie 
błon dyfterytycznych do krtani i tchawicy udało się u nie
których wywołać błonicę, która tóż zabijała te zwierzęta 
(według Trendelenburga pojawiła się błonica u 11 zwierząt 
na 68 zarażonych); dowodzi to również, że tylko mniej od
porne zwierzęta uległy zarażeniu, ale faktu zaraźliwości nie 
zwalcza. Zaszczepianie jednak wytworów dyfterytycznych 
u zwierząt nie wywoływało dotąd należytego obrazu błonicy. 
Felix, Homolle, Duchamps, Reynal, Francotte, Jankowski itd. 
szczepili bardzo wiele zwierząt za pomocą błon dyfteryty
cznych, lecz prócz zapalnego zadrażnienia w miejscu szcze
pienia nie zdołali innych objawów dyfteryi wywołać. Monti 
we wspomnianćj swej monografii o dyfteryi (str. 149) przy 
tacza 14 przypadków, które dotyczą lekarzy zarażonych bło
nicą z powodu skaleczenia się przy dokonywaniu cięcia krta
niowego lub dostania się do ich jam y ustnej błon dyftery
tycznych, a opierając się na umyślnych, lecz bezowocnych 
szczepieniach dokonywanych przez Trousseaua, Petera, Du 
champsa, Felixa, Harleya, Mazzottego i Jankowskiego twier
dzi, że w tych 14 przypadkach wybuch błonicy innym oko
licznościom, a nie przypadkowemu zaszczepieniu przypisać 
należy i zwalcza przekonanie powszechne o zaraźliwości dy
fteryi. Wprawdzie i ja  sam operując 7-Ietniego chłopca, u któ
rego po poprzedniem przebyciu złośliwej odry wystąpiła bło
nica powikłana z zapaleniem dyfterytycznem krtani (z koń
cem maja 1884), przy dokonywaniu trudnego w tym przy
padku cięcia krtaniowego, skaleczyłem się w palec, a nadto 
skaleczyłem przypadkowo i asystującego mi kolegę, a mimo 
to ani zapalenie naczyń limfatycznych, ani dyfteryja u nas 
obu się nie pojawiła, lecz fakt ten nie może sam jeszcze 
obalić pojęcia o zaraźliwości dyfteryi, a w 14 przypadkach 
przytaczanych przez Montiego dyfteryja tak szybko wystą
piła po skaleczeniu, a obraz jćj odtworzył się z taką dokła
dnością, że trudno uwierzyć w czysto przypadkowe skale
czenie i również przypadkowe równoczesne nabawienie się 
dyłteryi w inny sposób, lecz przypuścić należy charakterysty
czny związek w tym względzie, a wytłumaczyć go można 
snadnie mniejszą odpornością organizmów uległych dyfteryi. 
Zresztą Monti sam przyznaje, że forma gnilna, czyli zgorze
linowa, dyfteryi jest zaraźliwą; sądzę zatóm, że już sama 
konsekwencyja wymaga nie szukania jakichś wyjątków na
ciąganych, lecz przyznania się do powszechnie przyjętego 
zdania opartego na faktach i codzienućm doświadczeniu, j. 
że „w w a r u n k a c h  o d p o w i e d n i c h  w y t w o r y  dyftery- 
tyczne zdołają czy to przez przypadkowe skaleczenie, czy

to znów przez dostanie się błon dc jamy ustnćj lub też inną 
drogą w y w o ł a ć  z n ó w  w ł a ś c i w ą  b ł o n i c ę “.

Dyfteryja zatćm szerzy się przez wpływy szkodliwe 
miejscowo lub epidemicznie działające, przez zarażenie się, 
a nawet przez przypadkowe zaszczepienie wytworów choro
bowych, przyczem nadmienić należy, że mimo rozlicznych 
i sumiennych badań nie doszliśmy jeszcze do zupełnego wy
krycia wszystkich dróg, jakiemi się szerzy przy rzut dyfte- 
rytyczny, i że przypadki, w których błonica na pozór samo
istnie wybucha, powstały przecież przez przeniesienie przyrzutu 
chorobowego, który u osoby przedstawiającej dogodne wa
runki, odpowiednią glebę, należycie się rozwinął i dał po 
czątek tak ciężkiemu cierpieniu. Co więcej nawet, na pod
stawie mych spostrzeżeń poczynionych podczas rozlicznych 
epidemij, skłonny jestem do przypuszczenia, że ten sam przy - 
rzut chorobowy zdolny jest w miarę warunków odpowiednich 
wywołać błonicę łagodną, niemal nieżytową, łub też formę 
jej złośliwszą, co zależy od większej lub mniejszój odporno
ści organizmu. (C. d. n.)

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Llniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śmierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Podał Prof. Dr. L. Elumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

2) B r a k  wo n i .  Do woni migdałów gorzkich wielu 
autorów przywięzuje bardzo wielką wagę; tak np. pisze 
S e i d e l  (Maschka Ilandbuch II, str. 315): „Der ivesenilichste 
„Befund , den man ais ćharakteristiscli bezeichnen kann. ist 
„trots ałler dagtgen erhobener Bedenken, der Geruch nach 
„Blausaure (bittern Mandeln) in der Leicbe:‘ '). W każdym 
razie byłoby to rzeczą uderzającą, że w przypadku otrucia 
sinkiem potasu, w przypadku,- w którym wielka dawka mu
siałaby być wprowadzoną, skoro błona śluzowa żołądka od 
wpustu aż do odżwiernika była jednostajnie krwawo-czerwoną, 
w którym, jak to zaraz zobaczymy, trucizna nie została wy
daloną, po otwarciu zwłok świeżych nikt nie czuł woni cha
rakterystycznej !

3) B a d a n i e  c h e m i c z n e  n i e  w y k a z a ł o  s i n k u  
p o t a s u .  Zachodzi więc pytanie, co się stać mogło ze sin
kiem potasu, z którego miała umrzeć Roberta M.? Szan. 
nasz przeciwnik przypuszcza: że trucizna a l b o  została za 
życia wydzieloną, a l b o  za życia lub śmierci rozłożoną.

Co do Igo p r z y p u s z c z e n i a :  Nie podobna przy
puścić wydalenia trucizny za życia, skoro nie było ani wy
miotów ani biegunki, a choroba trwała niespełna godzinę; 
do wydzielenia się zaś itinemi drogami absolutnie czasu nie 
było.

Co do  2go p r z y p u s z c z e n i a :  O rozkładaniu się 
sinku potasu w organizmie żyjącym, w ciągu godziny i do 
tego stopnia, aby po śmierci żaden ślad trucizny nie pozostał, 
dotąd jeszcze nie słyszeliśmy. Natomiast poświecić musimy 
kilka uwag kwestyi rozkładania się sinku potasu w trupach.

*) Zdanie to oczywiście było niewygodne dla obrony; dla tego 
prof 1 . w broszurze swój (str. 15) wyrywa z tego samego ustępu 
tylko zdanie: „D er Geruch ist bald nur eben wahrnehmbar itd .,“ 
i przez to wzbudza u czytelnika mniemanie, jakoby Seidel (a nie 
Maschka, jak prof. F. podaje), woń migdałów gorzkich lekceważył.
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D a w n i e j  wierzono w nader szybkie rozłożenie się 
niektórych trucizn w ciele mocno g n i j ą c e m ,  a mniemanie 
to tyczyło się głównie f o s f o r u  i kw. p r u s k i e g o ;  co do 
ostatniego autorowie wszyscy powtarzali zdanie T a y l o r a .  
Zapatrywanie jednak zmieniło się, odkąd F i s c h e r  i M iiller 
w r. 1876 zdołali wykazać fosfor w zwłokach w 8, a wzglę
dnie 12 tygodni po śmierci człowieka. Również inaczćj za 
patrujemy się obecnie na możność wykazania kw. pruskiego, 
a tem bardziej sinku potasu. Przypominam, że w rozgłośnym 
przypadku otrucia kw. pruskim kr. Choryńskiej przez pannę 
Ebergenyi prof. Buchner w Monachijum w r. 1867 nietylko, 
jak  twierdzi L e w i n  w 9— 10 dni, ale i w 3 t y g o d n i e  
jeszcze po śmierci hrabiny wykrył truciznę i że prof. 
Bo u s s in  w Paryżu w również rozgłośnym przypadku 
Trauppmanna, który wymordował całą rodzinę, na zwłokach 
Kinka, wykopanych po  3 m i e s i ą c a c h ,  jeszcze wykazał 
ślady preparatu sinowodowego, a S t r u v e  nawet po 18tu 
m i e s i ą c a c h  miał wykryć kw. pruski. Lecz wszystkie te 
przypadki dawniejsze uszły jakoś uwagi, aż dopiero w r. 1876 
D r a g e n d o r f f  wystąpi! przeciw uprzedzeniu; pisze on: 
(Die gerichll. cheni. Ermittlung non G ifteni: „choćby nawet 
14 dni upłynęło od śmierci, nie ma powodu zaniechania do
chodzenia chemicznego kw. pruskiego, zwłaszcza dla tego, 
że i sinki trujące w podobny sposób wykazać się dają jak 
kw. pruskij a o n e  d ł u ż e j  s i ę  u t r z y m u j ą  aniżeli kwas 
wolny“. Dwa lata późniój spotykamy się z przypadkiem 
P i n c u s a  (Viertelj. f. ger. Med., N. F., XXIX t.), w którym 
na zwłokach człowieka zmarłego 19 kwietnia 1877 wykonano 
sekcyję dopiero 24go, a więc po 5 d n i a c h ,  rozpoznano 
odrazu otrucie kw. pruskim, a dopiero 27go, więc w 8 dni , 
po śmierci uskuteczniono badanie chemiczne ze skutkiem 
dodatnim. Pomijam okoliczność, że i L e w i n  podaje, „iż 
średnio u człowieka kw. pruski w poszczególnych przypad
kach wykazać można 9 lub lOgo dnia po otruciu, ale nawet 
i później, np. w płucach po 11, w jelitach po 15 dniach 1) u, 
bo czemże to wszystko jest w obec faktu, że prof. L u d w i g  
we Wiedniu w przypadku Z i l l n e r a  w lh d ld n i  po śmierci 
wykazał kw. pruski w kawałku wątroby. Y i b e r t  i L’H ó te  
(Annales dditjgiene publ., 1883) u dziewczyny 29 letniój, 
która d. 12 kwietnia 1882 otruła się siukiem potasu, odby
wszy sekcyję d. 14/4 na ciele ju ż  g n i j ą c ć m ,  d. 19/4 
a więc w 7 dni w'ykryli kw. pruski, a ciekawi, d o k ą d  tru
ciznę wykazać można pomimo gnicia ciała, powtórzyli bada
nie jeszcze 3 3  dnia ze  s k u t k i e m  p o m y ś l n y m .  Jak  da
lece w ostatnich kilku latach zmieniło się zapatrywanie co 
do możności wykrycia kw. pruskiego, dowodzi także okoli
czność, że w słynnym przypadku Steiner-Ballogh w 4 lata 
po śmierci Steinerówny Sąd wiedeński polecił wydobyć jej 
zwłoki, i że na szczątkach jej ciała prof. L u d w i g  kusił się 
o wykrycie kw. pruskiego, prawda że bez skutku. Dla 
tego t e ż H o f m a n n  w ostatniem wydaniu swego dzieła (1884) 
oświadcza: „Die Zersetslichheit der Blausćiure in der Leiche 
ist keineswegs emmso hochgradiae, wie gewohnlich angegeben 
ivird“. Twierdzenie więc szan. przeciwnika (str. 16), „że 
wszyscy toksykolodzy podnoszą ogromną lotność i łatwe 
rozkładanie się kw. pruskiego“, nie odnosi się do o b e c n e g o  
stanu nauki, który Wydział musiał jednak mieć na wzglę
dzie, orzekając, „że gdy badanie chemiczne odbyło się dość 
szybko (bo w 4—5 d n i  po śmierci Roberty M.), wypada 
przypuścić, że chemicy zdołaliby wykryć truziznę w trzewacb, 
gdyby do nich wprowadzoną została“.

') Ustęp ten z dzieła L e w i n a  snae dla obrony nie był potrzebny!

Faktem  jednak jest, że w danym przypadku, pomimo, 
że zwłoki były świeże, chemicy nie wykryli żadnćj trucizny, 
a tem samem nie wykryli i sinku potasu. Okoliczność, że 
badanie chemiczne odbyło się nie na prowincyi lecz w sto
licy kraju, że w drugiem zwłaszcza badaniu mi,d udział 
chemik pierwszorzędny, głośne mający imie nietylko w kraju 
ale i zagranicą, musiała przecież ciężko zaważyćjjna szali, 
zwłaszcza ze względu na powyższy wywTód o mozn"ści wy
kazania sinku potasu. Cóż w obec tego wszystkiego ma zna
czyć twierdzenie szan. przeciwnika (sir. 16): „uwaga (pp. 
chemików) o wieifeiej ilości zepsutego przetworu i pewności 
wykrycia natenczas soli potasowych w zwłokach, jest hipo
tezą, p o t w i e r d z e n i a  k t ó r e j  n a d a r e m n i e  s z u k a l i 
ś m y  w d z i e ł a c h  t o k s y k o l o g i c z n y c h  l u b  w k a z u i -  
s t y c e “. Wszakże jest rzeczą wiadomą, że sinek potasu roz
kładając się tworzy amonijak i sól potasową (mrówkan, 
winian itd. potasowy), a wykrycie soli potasowej jest rzeczą 
łatw ą; wszakże szan. przeciwnik sam przytacza przypadek 
otrucia kw. pruskim S eh a u en  s te  in  a z r. 1857; „w któ- 
„rym już w 26 godzin po śmierci analiza chemiczna nie była 
„w stanie wykryć ani śladu trucizny, t y l k o  kw.  m r ó w 
k o w y  j a k o  p r o d u k t  r o z k ł a d u 11 *). Co się zaś tyczy 
produktów rozkładu sinku patasu, me trudno znaleźć w lite
raturze i kazuistyee potwierdzenie dla owćj „hipotezy“ pp. 
chemików lwowskich; trzeba tylko znać dokładnie literaturę, 
co, przyznaję, nie* jest rzeczą łatwą. Ddyby np, szan. autor 
broszury był zapoznał się z aktami głośnej sprawy otrucia 
lir. Choryńskiej przez pannę Ebergenyi (a akta te w swoim 
czasie ogłoszone zostały drukiem przez prof. M a r t i n a  
w Monachijum), byłby nabrał przekonania, że w sprawie tej 
Sąd mnichowski już w r. 1 8 6 8  zdradził nadzwyczajną cie
kawość dowiedzenia się, co się dzieje w żołądku z potasem 
po wywiązaniu się ze sinku potasu kw. pruskiego, a uspra
wiedliwioną tę ciekawość jego zaspokoili dzielni chemicy 
sądowi, proff. B u c h n e r  w Monachijum, H e l l e r  i Kl e -  
t z i n s k y  we Wiedniu. A jeżeli potas wykazany w żołądku 
hr. Choryńskiej w danym przypadku stracił dużo na zna
czeniu, ponieważ hrabina na krótki czas przed otruciem 
spożyła była potrawę mięsną, do której składników należy 
potas, to wykrycie potasu lub soli potasowej w żołądku Ro- 
herty M. miałoby znaczenie bardzo wielkie, gdyr ona umarła 
po śniadaniu.

Ponieważ zaś prof. F. w broszurze swej jeszcze obstaje 
przy tem, że śmierć Roberty M. mogła nastąpić i z otrucia 
kw . p r u s k i m ,  to żałuję, że z i e i d l a ,  do którego ma 
tak wielkie zaufanie, nie wypisał sobie zdania następującego. 
„Der chcmische Naclmeis ist zur bestimmten Diagnose der 
„Blausdurerergiftung unbedingt nothwendig. M an wird vor 
„Gericht nicht eine eventuell folgenschwere Diagnose ver(reten, 
„die sich vielleicht nur aut eine Geruchswahrnehmung basirt“ 
(Maschka II, 318). A w danym przypadku nie było nawet 
i woni!

4) T r w a n i e  ostatniej choroby Roberty M. i o b j a w y  
tćj choroby również nie przemawiają za otruciem sinkiem 
potasu.

Wiadomo powszechnie, że sinek potasu zabija prawie 
natychmiast, zwłaszcza, jeżeli dawka była większą a pre
parat czysiy, a tylko w takich razach powstają znamionują
ce otrucie to zmiany w żołądku. Jeżeli zaś dawka była mała,

J) Dodajmy jeszcze opuszczone przez prof. F . z oryginału wyrazy:
„eine bedeutende M engę£(von Ameisensaure), a nabędziemy prze
konania, źe szan. autor sam wyszukuje broni przeciw sobie.
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preparat nie czysty, lub zażyty w płynie nieobojętnym, jeżeli 
treść żołądkowa była obfitą, jeżeli następują szybko wy
mioty itd., w takim razie choroba istotnie może trwać nieco 
dłużej, ale za to przy sekcyi nie znajdujemy zmian chara
kterystycznych w żołądku. Calogodzinne więc trwanie nie
mocy u Roberty M. przy braku wymiotów nie licowało wcale 
z wynikiem oględzin żołądka.

Co do objawów szan. nasz przeciwnik powiada wpra
wdzie (str. 28), że u Roberty M. „widzimy z k o ń c e m  ż y c i a  
okres zadyszkowy, wnet, po nim drgawkowy, wreszcie zaś 
asfiktyczny, zupełnie jak  to opisuje Le wi n " ,  i nie widzi 
w tern nic takiego, eoby mówiło przeciw otruciu. Pomijam 
okoliczność, że Lewin wypisuje z Orfiłi, który umarł w r. 1853, 
kiedy otrucia sinkiem potasu prawie nie zuano jeszcze, — 
ale ustępem tym prof. F . dowodzi tylko, że Roberta M. 
ostatecznie umarła śród objawów uduszenia, o czem wcale 
nie wątpiliśmy. W każdym jednak przypadku otrucia, a tćrn 
bardziej w tak zagadkowym przypadku, jak obecny, nie 
objawy k o ń c o w e  rozstrzygają, boć z temi objawami pora 
żerna ośrodka oddechowego spotykamy się w każdym przy
padku, ile razy krew w tlen uboga a zamożna wCO, działa 
na ośrodek oddechowy a następnie i na ośrodek nn. hamu 
jącyeb serca; w otruciu natomiast największej wagi są : p o 
c z ą t e k  i b i e g  c h o r o b y .  W naszym przypadku niewiasta 
młoda zapada nagle i pozostaje bladą na krześle z przechy 
loną w tył głową; po natarciu octem przychodzi prędko do 
siebie, mówiąc: „nie wiem, co mi się stało, tak mi sie nic 
dobrze zrobiło i serce mi bije'', a połknąwszy kroplę wa 
wrzynośłiwową na cukrze ') przyszła zupełnie do siebie 
i wtedy dzieciom opowiedzieć miała, że będąc jeszcze panną 
pewnego razu podobnie zemdlała i na ziemię upadła. W pół 
godziny potem wstaje z krzesła, aby dać słudze pieniędzy 
na zakupno do miasta, idzie do szafy, otwiera drzwi, wyj
muje pulares i wtedy pada mdlejąc; przeniesiona na łóżko 
znów cokolwiek przychodzi do siebie po natarciu octem itd. 
Czy słyszał kto o podobnym przebiegu choroby u osoby 
otrutćj sinkiem potasu? I znów nam szan. autor przytacza 
przypadek Masckki, w którym student umarł dopiero w go
dzinę po zażyciu sinku potasu; ale według zwyczaju swego 
nie podaje, że student ten w 2—3 minut po zażyciu padł 
bez przytomności, i że przy sekcyi żołądek i płuca wyda 
wały wyraźną, a mózg słabą woń migdałów gorzkich. Czego 
dowodzi ten przypadek i inne podobno? Oto, że po otruciu 
sinkiem potasu śmierć a nawet objawy chorobowe nie muszą 
wystąpić natychmiast, co powszechnie jest wiadoiuem, ale 
daremne będą poszukiwania w literaturze za przypadkiem 
otrucia sinkiem potasu lub kw. pruskim, w którym objawy 
otrucia raz wystąpiwszy miały ustąpić na ’/2 godziny sku
tkiem zażycia jednej kropli wody wawrzynośliwowej lub na
tarcia octem! Nie, tak niewinnym nie jest sinek potasu, tak 
idylicznie on nie działa, a niepodobna, jakeśmy już powie
dzieli, przypuścić jakiejś szczególnie malej dawki lub pre
paratu bardzo zepsutego, skoro ten preparat i ta dawka wy
wołać miały ostre otrucie i śmierć w ciągu jednćj godziny, 
a co najważniejsza, tak znaczne zmiany w żołądku.

G-dy więc nie było ź a d n ć j  podstawy do uzasadnienia 
jakiegokolwiek otrucia, należało przypuścić ś m i e r ć  n a t u 
r a l n ą .  A skoro akta dowodziły:

J) Kropla Aą. laurocerasi, tak cudownie działająca w otruciu kw. 
pruskim lub sinkiem potasu, je s t jednym  z ciekawych epizodów 
tego przypadku. Skutek ten cudowny mógłby napawać dumą 
homojopatów.

1. że Roberta M. do choroby sereowćj była usposo 
błoną, skoro wedle zeznania wlasućj matki nieraz skarżyła 
się „na ból serca i zaparcie oddechu1', skoro lekarz Dr. B. 
już przed kilku laty spostrzegł, że skutkiem anemii czynno
ści serca były u niej upośledzone;

2. że jak własna matka i nieboszczka sama podały, 
Roberta M. przed 3 laty podobuy przebyła uapad i dopiero 
po półgodzinnem cuceniu przyszła do siebie;

3. że objawy choroby ostatniej nie przemawiały za 
ż a d n e m  otruciem a natomiast odpowiadały w zupełności 
niedomodze i porażeniu serca;

4. że drudzy pp. obducenci opisują w zwłokach jeszcze 
niezepsutycb mm. sercowe jako k r  u c h a  w e;

5. że ci sami po oświadczeniu się za otruciem uznali 
jeszcze za potrzebne zbadanie drobnowidowe serca;

6. że dwaj lekarze sądowi zbadawszy m. sercowy dro- 
bnowidowo znaleźli rozpoczynający' się zanik brunatny i nie 
wykluczają zwyrodnienia tłuszczowego, a Wydział lekarski nie 
miał najmniejszego powodu niedowierzania ich badaniu;

7. jeżeli wreszcie uwzględnimy, że przypadki śmierci 
z porażenia serca w naszych czasach stają się niestety coraz 
częstszemi, i że w wielu z tych przypadków znajdujemy 
tylko mierne zwyrodnienie tłuszczowe, a są przypadki, wr któ
rych żadnego zwy rodnienia wykazać nie można, a natomiast 
znajdujemy ważne zmiany w tętnicach wieńcowych, —

pytam się, czy orzeczenie Wydziału, że Roberta M. 
umarła z porażenia serca, nie było całkiem uzasadnione?

W bistoryi przypadku, obfitującej, jak  widzieliśmy, 
w liczne epizody niezwykle, znów zachodzi tu zmiana w sce
nach naszego widzenia! Opowiada nam prof. F. (str. 18 bro
szury), że powróciwszy we wrześniu do Lwowa i dowiedzia
wszy się o wyniku badania mikroskopowego serca postano
wił sprawdzić stan jego pod mikroskopem. W tym celu upro
siwszy sobie od Sędziego z a c h o w a n y  w w y s k o k u  ka
wałek ten serca badał dokładnie i doszedł do przekonania, 
„iż m i ę s i e ń  s e r c o w y  śp. M. n i e  o k a z u j e  p o d  m i 
k r o s k o p e m  n a j m n i e j s z e j  z m i a n y  c h o r o b o w e j 1', 
a w szczególności ani śladu stłuszezenia, lub zwyrodnienia 
lub zaniku barwikowego; — „p r  o s t iij e w i ę c  o r z e c z e 
n i e  d o t y c z ą c e  p o p r z e d n i c h  pp. z n a w c ó w 1'.

A więc mamy znów odwołanie i sprostowanie! Rzecz 
wprawdzie uderzająca, że prof. F. posądza dwóch kolegów, 
znanych w stolicy lekarzy sądowych, jakoby nie byli w sta
nie uskutecznić tak prostego badania, jakiem jest badanie 
m. sercowego, ale w tej sprawie już niczemu dziwić się nie 
można. Lecz podczas gdy odwołanie pierwszych pp. chemików, 
jakkolwiek niezwykłe, przecież było na czasie i uczynione 
przed Sędzią, który mógł rzecz sprowadzić jeszcze na drogę 
właściwą, —- sprostowanie szan. przeciwnika, odnoszące się 
do cudzego badania i orzeczenia, uczynione po niewczasie 
i p r y w a t n i e ,  jest o wiele dziwniejszćm i zaiste w anna
łach praktyki sądowolekarskiej wyjątkowćm. Jeżeli prof. F. 
okazał tyle niezaprzeczonej energii, że sam od siebie usku
tecznił badanie ponowne, dla czego nie postarał się o to, 
aby o wyniku tego badania, któremu przypisuje tak wielkie 
znaczenie (str. 19), dowiedział się Sędzia, i aby ostatni podał 
o nim wiadomość Wydziałowi lekarskiemu, w którego biurze 
akta wówczas leżały zamknięte przez cale feryje letnie. Nie 
wchodzimy atoli więcćj w motywa tego zaniechania, ale py
tamy, czy, przypuściwszy, że wynik ów byłby istotnie wiel
kiej wagi dla sprawy, czy faktu niestwierdzonego i nio ob
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jętego wcale aktem urzędowym, można użyć jako broni 
przeciw orzeczeniu Wydziału, który o tem odkryciu teraz 
dopiero dowiaduje się w 2 miesiące przeszło po wydaniu 
swego orzeczenia?

Lecz przypuśćmy, że prof. F. byłby zawiadomił Wydział 
lekarski o rezultacie swego badania, tak sprzecznego z ba
daniem swych kolegów, — czy wiadomość ta byłaby wpły
nęła ua zmianę orzeczenia W ydziału? Na pytanie to odpo
wiadam stanowczo: n i e .  W takim razie Wydział byłby tak 
samo orzekł: „Nie przemawia przeciw śmierci z porażenia 
serca wynik badania prof. F .“, a to z dwóch ważnych 
powodów:

1) Jeżeli już wynik badania pierwszych pp. znawców 
co do zwyrodnienia tłuszczowego był niepewny dla tego, 
że badali kawałek m. sercowego, który przez 6 tygodni leżał 
w wyskoku, to tem mniejsze może mieć znaczenie wynik 
badania prof. F., skoro badał kawałek m. sercowego, który 
moczył się w spirytusie przez 4 miesiące. Spuścił bowiem 
szan. kolega całkiem z uwagi, że w y s k o k  w y c i ą g a  
t ł u s z c z  i że  z b a d a n i a  p r e p a r a t u  w y s k o k o w e g o  
ż a d n ą  m i a r ą  n i e  m o ż n a  w y s n u ć  w t e j  m i e r z e  
w n i o s k ó w  d l a  S ą d u .  Dla anatomów patologicznych kwe- 
styja ta nie podpada żadnej wątpliwości ‘).

2) Przypuściwszy jednak, że istotnie nie było zwyro
dnienia tłuszczowego 2), to przecie nietylko zmiany w m. 
sercowym pociągają za sobą śmierć z porażenia serca, ale 
zdarzają się i przypadki śmierci nagłej, w których m. ser
cowy nie okazuje zmian, ani też w innych narządach zmian 
nie znajdujemy, a przyczyna śmierci pozostałaby nie wytłu
maczoną, gdybyśmy nie badali tętnic wieńcowych serca i nie 
znaleźli w nich zmian ważnych, które od razu wyjaśniają 
śmierć szybką, a które nawet bez równoczesnych zmian 
w tętnicy głównćj istnieć mogą. Choćby więc tętnica główna 
makroskopowo okazała się zdrową, nie uwalnia to nas je 
szcze w takich razach od badania tętnic wieńcowych (porówn. 
R o s e n b a c h :  Uiber die Sklerose der Kranzarterien d. Her- 
zens, Bresl. drztl. Zeitschrift, 1886, Nr. 1, 2). D Roberty M. 
atoli dziwnym sposobem ani tętnica główna, ani wieńcowe, 
w c a l e  n i e  b y ł y  b a d a n e .

Tak więc i ostatni epizod w niczćm nie zmienia na
szego zapatrywania na przyczynę śmierci Roberty M.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

0  pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K . S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 4).

Miejscami ulubionemi osutki są zwykle zgięcia odnóg, 
boki, brzuch, lędźwie i części rodne; powierzchnie odnóg 
wyprostne, szyja, twarz i dłonie rzadziej podlegają osutce.

') Tak np. pisze F  r i e d 1U n d e r  (Microscopische Technik, Berlin, 
1884): „W ir kónnen iiber den Fettgehalt der Gewebe, z. B. bei 
pathologischen Verfettungen, immer nur bei Untersuchung frischer 
Organe richtigen Aufschluss erlangen, niemałs an Ałcohol- 
praparaten*.

2) Z protokółu sekcyjnego wynika tylko, że m. sercowe były blado-
brunatne, krucbaw e; czy jednak  m. sercowy nie przedstawiał
w samym miąższu ukrytych ognisk nekrotycznych (Malacia)
lub tśż zapalenia chronicznego (M yoearditis fibrosa), z opisu
domyślać się nie można.

Na odnogach osutka pierzchnie płaskich przybiera najchętniej 
postać długich, do ich osi podłużnej równoległych smug, 
gdzieniegdzie rozszerzających się w blaszki; rzadzićj napo
tykamy tu niewielkie blaszki i gromadki grudek. Na tułowiu 
zaś spostrzegamy najczęścićj wielkie nieprawidłowo ok-ągłe 
blaszki o postaci rozmaitej z połączenia pasm, mniejszych 
blaszek, gromadek i pojedynczych grudek powstałe. Spostrze
gano też przypadki, w których osutka usadowiła się na nie
wielkich przestrzeniach skóry, mianowicie w okolicach ciała, 
odpowiadających rozgałęzieniom pewnych nerw ów ; miało to 
miejsce mianowicie w przypadkach T i lb  u r e g  o F o x a  
i M a c k e n z i e g o .  W innych znów przypadkach spostrzegano 
rozległe zajęcie skóry osutką (Un n a . K a p  osi).

W przypadkach pierzchnie płaskich nietylko skóra do
tkniętą jest sprawą chorobową, lecz zmiany chorobowe na
potykają się też czasem i na sąsiednich błonach śluzowych, 
np. w jamie ustnej i na częściach rodnych. Już W i l s o n  opisał 
kilka przypadków pierzchnie płaskich, w których na błonie 
śluzowej języka, policzków i w połyku znaleziono białe 
plamki, obwódką czerwoną otoczone. W dwu przypadkach 
spostrzeganych przez H u t c h i n s o n a  obok płaskich grudek 
na skórze, zauważono zmiany odpowiednie na języku i po
wierzchni wewnętrznej policzków. Ostatniemi czasy przypadki 
odnośne podali: C r o c k e  r (3 przypadki), P o s p ę  I o w,  Neu-  
m a n n ,  K o e b n e r  i T h i b i e r g e  (3 przypadki). Ostatni 
autor, opisawszy dokładnie zmiany, jakim przy lichen planus 
błona śluzowa jamy ustnej ulega, utrzymuje, iż powstawanie 
w ustach i połyku grudek nader często w chorobie tej spo
strzegać się daje.

Zmiany chorobowe w lichen planus na błonach ślu
zowych powstające, zależne są po części od drażniących 
miejscowych w7pływów (palenie tytoniu, pokarmy ostre, nie- 
ochędożny stan zębów itd.)

Osutka pierzchnie płaskich nie sprawia choremu wiel
kiego niepokoju, swędzi trochę jedynie w początkach cier
pienia i li tylko w przypadkach z przebiegiem szybkim lub 
tćż przy znacznem łuszczeniu się. Wystąpieniu lichen. piani 
na błonach śluzowych rzadao towarzyszą jakiebądż objawy 
podmiotowe; najczęściej cierpienie to trwa przez czas dość 
długi, nie zwracając na siebie baczenia chorego.

P r z e b i e g  c i e r p i e n i a  omawianego rzadko bywa 
szybkim. Osutka wtedy w ciągu kilku tygodni na większą 
część powierzchni ciała rozszerza się. Zwykle wszakże wy
stępuje ona na odnogach niemal niepostrzeżenie dla chorego 
i dopiero póżnićj po kilku miesiącach, a nawet czasem i po 
kilku latach, trwania osutki na skórze odnóg i na tułowiu 
poiawiają się grudki rozsiane i skupione w gromadki. Trw a
nie każdej grudki bywa często dość długićm ; wiele miesięcy, 
czasem nawet lata mijają, zanim grudka płaska doszczętnie 
zaniknie. W ogólności więc osutka nieleczona w 3posób 
właściwy trwać może bardzo długo i zwykle obok zanikłych 
już i wessanych wyrzutów nowe gromadki grudek się poja
wiają. Jednakże i nieleczona choroba najczęścićj ugasa 
w skutek przeobrażania się grudek w plamki zanikowe. Pod 
tym względem pierzchnice płaskie na znacznie pomyślniej
sze zezwalają rokowanie w porównaniu z pokrewnćm im 
cierpieniem skóry lichen ruber acuminatus, gdyż ta ostatnia 
choroba skóry, nie będąc stosownie leczoną, szerzyć się zwy
kła na rozległe obszaiy ciała i wtedy może sprowadzać za 
sobą wyniszczenie, upadek odżywiania, charłactwo i nawet 
śmiertelne zejście: w kilku pierwszych przypadkach lichen. 
rubri przez H e b r ę  spostrzeganych choroba zakończyła się
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śmiercią, mianowicie zaś z tego powodu, iż wtedy sposobów 
leczenia pierzchnie czerwonjch wcale nie znano.

Zgodnie z L a y e r g n e m  trzy postacie pierzchnie płaskich 
odróżniać należy: ostrą (lichen planus acutus), przewlekłą 
(lichen planus chronicus) i przerostową (lichen corneus). 
W przeważnej liczbie przypadków wszakże u chorego, cier
piącego na lichen planus, obok szybko wytwarzających się 
i niedługo trwających w_> rzutów, nader powolne i uparte na
potkać możua. Również zdarzyć się też może, iż szybko 
powstała i szerząca się osutka przebiega potem nader po 
wolnie i upływają lata, zanim nastąpi zanik i wessanie two
rów chorobowych.

E t y j o l o g i j a  p i e r z c h n i e  p ł a s k i c h  pozostaje 
całkiem jeszcze niezbadaną. Niektórzy spostrzegacze wypo
wiadają zdanie, iż zmiany w skórze w lichen planus po
wstają w skutek zaburzenia odżywczego skóry, wywoła
nego przypuszczalnem lecz niezbadanem dotąd cierpieniem 
układu nerwowego ośrodkowego ( T i l b u r y  F o x ,  H u t -  
c h i n s o n ,  S c h w i m m e r )  Brakuje wszakże przekonywają
cy cb dowodów na potwierdzenie takiego przypuszczenia. 
Zdarza się jednak, iż stosunek przyczynowy powstania cho
roby z zaburzeniami nerwowemi wydaje się nader prawdo
podobnym. Zaliczyć tu należy kilka przypadków C o l c o t t e g o  
F o x a ,  dwa M a c k  en z i e g o ,  jeden M or r i s a  i jeden świeżo 
ogłoszony C a r i n i e g o ,  w których grudki w kierunku pewnych 
nerwów usadawiały się lub też osutce towarzyszyły wyraźne 
zaburzenia ośrodków nerwowych. Zdaniem W i l s o n a ,  
który bodaj najwięcej przypadków pierzchnie płaskich spo
strzegał, za czynnik usposabiający do powstawania choroby 
uważać należy działanie gorąca na skórę obnażoną; napoty
kał on bowiem chorobę omawianą najczęściej u osobni
ków, których zajęcie wymagało dłuższego przebywania pod 
gołem niebem i w skutek tego ulegających często działaniom 
palących promieni słonecznych (rolnicy, wyrobnicy). Obok 
tego U n n a  wypowiedział niedawno przypuszczenie co do 
pasorzytnego pochodzenia pierzchnie płaskich; tenże autor 
sądzi też, iż w wielu przypadkach tej choroby nie podobna 
zaprzeczać wpływu poprzednich podrażnień skóry na powsta
wanie osutki lichenis piani.

Osutce podlegają przeważnie osoby wieku dojrzałego 
i podeszłego (według W i l s o n a  napotyka się pierzchnice 
płaskie najczęściej pomiędzy 40 a 50 rokiem życia), rzadziej 
młodzież i dzieci (dwa przypadki K a p o  s i ego) .

Przeważna liczba spostrzeganych dotąd przypadków 
choroby przypada na mężczyzn; kobiety rzadko ulegają 
pierzchnicom płaskim.

Pierzchnice płaskie są dość rzadko napotykającćm się 
cierpieniem skóry, nie jednakowo częste w rozmaitych miej
scowościach spostrzeganem. Ciekawą jest ta mianowicie oko
liczność, iż w Ameryce, Anglii, Francyi i Austryi lichen pla
nus stosunkowo często wydarza się; w innych zaś krajach 
jakoto Niemcy, Włochy, Danija i Rosyja, bardzo rzadko. 
Przeciwnie zaś liczba napotykanych przypadków pierzchnie 
czerwonych kończastych (lichen ruber acummatas) jest zna
cznie większą w Niemczech niż w Anglii, Ameryce i Francyi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Dr. K r a t t e r  (w Gracu): Badania nad utruciem atropinowem.
(Dokończenie. P a trz  N r. 5).

Obraz kliniczny otrucia jest więc charakterystyczny, tak 
że otrucie atropinowe z pewnością rozpoznać możua. Naj
ważniejszym, a czasem, zwłaszcza w lżejszych przypadkach i 
otrucia, jedynym objawem otrucia jest rozszerzenie źrenicy,

utrzymujące się najdłużćj ze wszystkich objawów. Ponieważ 
atoli są i inne trucizny i alkaloidy, które mydryjazę wywo
łują, dla tego na podstawie objawu tego orzec można tylko, 
że objawy przemawiają za otruciem wilczą jagodą, atropinem 
lub inną istotę mydryjatyczną; prawdopodobieństwo atoli 
przemawia za belladonną a względnie atropinem, ponieważ 
na 100 przypadków otrucia środkami źrenicę rozszerzającemi 
99 razy mamy do czynienia z wilczą jagodą i jej preparatami.

Porównywając objawy otrucia atropinowego z objawami 
występującemi w niektórych chorobach znaleść można pe
wne analogije, przez co zachodzić mogłaby obawa, że będzie 
trudność w odróżnianiu otrucia atropinowego od pewnych 
stanów patologicznych, jak  nawału krwi do mózgu i udaru 
mózgowego, choroby umysłowej, ostrego otrucia wyskokowe
go (upojenia) i płonicy. Pomijając atoli objawy kliniczne, ce
chujące owe choroby a niedostające otruciu atropinowemu, 
to wątpliwość w danym razie rozstrzygają dwie okoliczności: 
r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c  i z a c h o w a n i e  s i ę  c i e p ł o t y .  
Na podstawie doświadczeń S c h r o f f a  starszego przypu
szczano dawniej, że otrucie atropinowe pociąga za sobą obni
żenie ciepłoty; tymczasem doświadczenia autora przemawiają 
raczej za podwyższeniem jej, co w każdym razie zasługuje 
na uwagę.

Z m i a n y  p o ś m i e r t n e :  Z dotychczasowych spostrze
żeń wynika, że na zwłokach znaleziono: 1) rozszerzenie żre- 
nic, 2) przekrwienie mózgu i jego opon, a 3) jeżeli otrucie 
nastąpiło za pomocą jagód, znaleziono objawy zadrażnienia 
błony śluzowej połyku, gardzielą i żołądka.

W opisanym wyżej przypadku 6tym sekcyja wykazała 
co następuje: Źrenice miernie i jednostajnie rozszerzone, 
opony miękkie wilgotne, mocno nastrzykane, istota rdzenna 
mózgu obfitująca w duże ciemne kropki krwawe, zwoje środ
kowe obfitsze w krew, móżdżek miękki, w krew obfity, bło
na śluzowa połyku gładka, cienka, ciemno-fijoletowo zabar
wiona, w dolnej ys części gardzielą pokryta ciemno-bruna- 
tnemi, tu i owdzie szarawo-żółtemi, już to luźnie, już to 
mocno przylegającemi pokładami, które po oddzieleniu oka
zują dolną płaszczyznę dość gładką i szaro-żółto zabarwioną 
i przedstawiają się do blon podobne; wzdłuż fałdów podłu
żnych gardzielą są one również pomarszczone i tym sposo
bem naśladują wnętrze gardzieła, które po oddzieleniu tam
tych okazuje się gładkiem i bladem. Żołądek podwiązany 
zawiera dużo płynu żółtawego; błona śluzowa po większej 
części obrzmiała, pokryta błonami łatwo oddzielajacemi sie; 

flmiejsca wolne bł. śluzowej zaczerwienione; wzdłuż krzywizny 
< małej utraty substancyi 3 mm.—-1 cm. długie, o brzegach 

ostrych zębiastych i dnie lekko zagłębionem, białawo-żółtem, 
lekko pasmowatem; w połowie odżwiernikowej bł. śluzowa 
mocno obrzmiała, pomarszczona; bł. mięsna nieco rozpulch- 
niona, otrzewna blada. Na bł. śluzowej jelit cienkich poszcze
gólne wynaczynionki, w jelicie grubćm mała ilość kału zbi
tego, w którćm znajdują się ziarna owocowe.

Badanie m i k r o s k o p o w e  wykazało, że twory błonia
ste w gardzielu są rzeczywistą wypociną włóknikową, przez 
którą przybłonek brukowy gardzieła oddzielony został w po
staci szmat, ściśle połączonych z masami włóknikowemi; 
oprócz przybłonka na powierzchni wypociny znajduja się i 
rozpadłe czerwone masy krwi, w postaci dość grubego po
kładu barwy brunatno-rdzawej. Pokłady na bł. śluzowćj czę
ści wpustowej żołądka również składają się z podobnćj masy 
wypocinowćj włóknikowej. Nie ulega więc wątpliwości, że 
znaleziono dość znaczne zapalenie bł. śluzowej gardzieła i
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żołądka z wytworzeniem wypociny włóknikowej z krwią 
zmięszanćj. Ziarna owocowe w kale znalezione okazały się 
n a s i o n a m i  wi l c z e j  j a g o d y .  Baoanie chemiczne miało 
wynik ujemny.

P r z y p a d e k  VII. Aptekarz, I. 54 liczący, znaleziony 
zostar bez życia w łóżku własnem. Dochodzenie policyjne 
przemawiało za samobójstwem za pomocą rozczynu (praw
dopodobnie wodnego) siarkami atropinowego. Obok łóżka 
leżał papierek próżny z napisem: atrop. sitlph. a badanie 
za pomocą lupy wykazało w nim kilka jeszcze delikatnych 
kryształków wilgotnych, które przez badanie mikroskopowe 
i doświadczenie fizyjologiczne rozpoznano jako atropin. S e k -  
c y j a  w 48 godzin później uskuteczniona prócz szeregu zmian 
anatomicznych, odnoszących się do alkoholizmu przewlekłego 
i kiły dawnej nie wykazała nic, coby otrucie cechować mo
gło; nie spostrzeżono ż a d n y c h  z m i a n  m i e j s c o w y c h  na 
błonach śluzowych przewodu pokarmowego, które były tak 
wybitnemi w otruciu w i l c z ą  j a g o d ą .  Różnica ta wielce 
zasługuje na uwagę i tłumaczy sprzeczne zdania autorów 
co do zmian po otruciu w mowie będącem występujących. 
Opisy dawniejsze odnoszą się tylko do j a g ó d ,  nowsze 
przeważnie do alkaloidu; w tamtych słusznie jest mowa 
o zmianach anatomicznych, których brak absolutny w opi
sach nowszych. Obydwóm wspólne „est tylko rozszerzenie 
źrenic i przekrwienie mózgu, na tych dwóch zmianach nie
podobna atoli oprzeć rozpoznania otrucia atropinowego. Pe
wności nabywa się tylko wtedy, jeżeli w treści żołądka lub 
jelit znajdują się resztki jagód.

B ad  a n ie  s ą d o  w o l e k a r  s k i e  jest tćm ważniejsze, 
im niepewniejszą dyjagnostyka patologiczna. O t t o  twierdził, 
że wykazanie otrucia atropinowego jest bezwarunkowo nie- 
możebnem; zdanie to jednak jest mylnóm. Autor posługiwał 
się w badaniu chemicznem sposobem E r d m a n n a  i Us l a -  
r a ,  zmodyfikowanym przez D r a g e n d o r f f a .  (Istotę badać 
się mającą wyciąga się za pomocą wyskoku, zakwaszonego 
S 0 3: po 24—48 godzinnem wytrawianiu i ponownem wycią
ganiu za pomocą kwaśnego wyskoku, alkaloid otrzymuje się 
w rozczynie kwaśnym. Po wyparowaniu wyskoku pozostały 
płyn wodny kłóci się kilkakrotnie eterem, łub chloroformem, 
unikając użycia alkoholu amylowego; teraz zobojętnia się 
kwas za pomocą amonijaku a płyn amonijakalry znów kłóci 
się eterem, poczem alkaloid przechodzi do eteru; po wypłu- 
czeniu wodą tych płynów i wyparowaniu eteru otrzymuje 
się alkaloid w stanie bezpostaciowym, a po dalszem czy
szczeniu w stanie krystalicznym). Kryształki bada się pod 
mikroskopem, albowiem z postaci krystalicznej wnosić już 
można o obecności alkaloidu. Wreszcie przystępuje się do 
zakrapiania rozczynu w oko zdrowe, najlepiej ludzkie,— kró
liki okazały się nieodpowedniemi, bo okazują nadzwyczajną 
oporność w obec atropinu; obok ludzi najodpowiedniejsze są 
do doświadczeń koty.

Z odczynów chemicznych tylko jeden, a mianowicie 
podany przez G u l i e l m ę  ma wartość; polega on na wywią
zaniu się szczególnej woni po ogrzaniu za pomocą kwasów 
zgęszczonych. Reakcyja to bardzo czuła, chroma jednak jak  
każda próba polegająca na poczuciu podmiotowćm, co już 
ztąd wyniua, że jed A woń tę nazywają miłą, przypominają
cą woń miodu, drudzy zaś nazywają ją smrodem określić 
się nie dającym, inni wreszcie wcale jćj nie czują.

W jednym niewątpliwym przypadku otrucia jagodami 
badanie chemiczne pozostało ujemnćm; autor tłumaczy to 
sobie wydzielaniem się trucizny podczas choroby 3 dm trwa

jącej ; przynajmniej przekonał się już dawniej, że strychnin 
w 22 godziny po zastrzyknięciu podskórnem w moczu wy
kazać się już nie daje.

W przypadku 7ym udało się autorowi otrzymać piękny 
osad krystaliczny, którego badanie drobnowidowe doprowa
dziło do rezultatów ciekawych. Przy slabem powiększeniu 
okazały się niedokładnie rozwinięte kryształy słupowate 
oraz szkielety kryształków, postacie przejściowe obok licznych 
delikatnych kryształków igiełkowych, a pośród nich poszcze
gólne okazy krystalizujące w systemie teseralnyrr. Kryształy 
słupowe znikały w ciągu 1— 1 ya tygodni, a badanie w świe
tle połaryzowanóm pouczyło,' że krystalizują w systemie mono- 
klinicznym lub rombicznym. Kupki zaś gwiazdkowate kry
ształów igiełkowatych okazały się identycznemi z kryszta
łami, które się otrzymuje po wyparowaniu kropli l°/0 roz
czynu atropinu; sześciany wreszcie zlepione są zawsze ze 
słupami lub gwiazdkami. Znaczenie tych 3 kategoryj k ry
ształów jest ja sn e : sześciany są solą kuchenną, słupy siar- 
kanem amonowym, podczas gdy gwiazdki są siarkanem 
atropinu. Jeżeli się osad ten cały krystaliczny ogrzewa mier
nie w wyskoku absolutnym) gwiazdki rozpuszczają się, pod
czas gdy inne kryształy pozostają nierozpuszczonemi. Z roz
czynu zaś wyskokowego można wykrystalizować całkiem 
czyste kryształy siarkanu atropinowego w długich igłach. 
Ztąd wnos' autor, że nietylko w dochodzeniu atropinu, ale 
i innych alkaloidów, badanie mikroskopowe osadu jest rzeczą 
ważną i że należy je każdym razem przedsięwziąśe, zanim 
się przystępuje do badania ostatecznego odczynu chemicznego 
lub fizyjologicznego.

W przypadku 8ym, tyczącym się kobiety, którą w sta
nie szału przywieziono do szpitala, a u której rozpoznano 
otrucie wilczą jagodą, autor znalazł w moczu alkaloid źrenicę 
rozszerzający, a za pomocą badania mikroskopowego rozpo
znał stanowczo otrucie atropinem.

Autor dochodzi w końcu do następujących wniosków:
1) Otrucie atropinowe można wykazać z pewnością 

przez wydzielenie alkaloidu z części trupa.
2) Dla badania sądowolekarskiego mocz jest przed

miotem bardzo ważnym, ponieważ atropin szybko ulega 
wessaniu i dosyć prędko niezmieniony przechodzi do moczu; 
można go więc w nim i za życia otrutego rozpoznać.

3) Badanie mikroskopowe, względnie krystaloskopowe, 
czystego osadu w świetle polaryzowanem wprawdzie nie 
rozstrzyga kwestyi, ale należy je w każdym razie przedsię- 
wziąść.

4) Dowodu stanowczego nie dostarcza ani badanie 
krystaloskopowe, ani badanie woni, lecz tylko doświadczenie 
fizyjologiczne na oku ludzkićm, co bez najmniejszej szkody 
uskutecznić można.

5) Atropin opiera się długo zgniliźnie, można go więc 
wykazać i w trupach od kilku miesięcy pochowanych.

6) W ynik badania chemicznego może stać się ujemnym 
z powodu szybkiego wydzielenia się atropinu moczem, jeżeli 
śmierć nastąpiła dopiero po k^kodniowej chorobie. (Odbitka 
z Yiertelj. f. ger. Medicin, 1886). L. BlumenstoŁ
Dr. B o c k h a r t :  0  zastosowaniu jodoformu w chorobach 

wenerycznych
Chociaż jodoform już przed 30 laty został przez Maitrego 

zalecony przeciw wrzodom syfilitycznym, mało był jednak 
z początku używany. Dopiero gdy chirurgija zwróciła 
na niego swą uwagę i postawiła go w rzędzie najdzielniej
szych środków antyseptyeznyeh, gdy równocześnie przed
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tem bardzo wysoka jego ceua spadla, zaczęto go i w cho
robach wenerycznych więcćj używać, a wkrótce pojawiła się 
znaczna ilość sprawozdań, wykazujących większe lub mniej
sze korzyści, jakie za pomocą tego środka osiągnąć można. 
W ciągu ostatnich dziesięciu lat powstał z tego materyjal 
dość obfity, pozwalający na wyprowadzenie z niego doda
tnich wniosków, których zestawienie zdaje się być ze wzglę
du na ważność tej kwestyi pożądanóm.

Z a s t o s o w a n i e  j o d o f o r m u  p r z e c i w  r z ę ż ą c  z ce. 
Pierwszy Watson Cheyne ogłosił w r. 1880 zadziwiające 
wyniki, jakie przy leczeniu rzeżączki jodoformem miał otrzy
mać. Kazał on robić laseczki z masła kakaowego z jodofor
mem z dodatkiem olejku rozdrębn (ol. encalypti), które cho
rym polecał wprowadzać raz dziennie Da 4-—5 godzin do 
cewki moczowej, a prócz tego używać ściągających i auty- 
septycznyeh wstrzykiwać. Rzeżączka w ten sposób leczona 
miała ustępować w przeciągu 7— 10 dni. Doświadczenia je
go powtórzył James i miał otrzymać te same rezultaty. 
Inni jednakże nie mogli tycli nadzwyczajnych skutków osią
gnąć. Jedni na mocy swych doświadczeń twierdzili, że le
czenie ten sposóh przeprowadzone nie trwa krócej niż in- 
nemi sposobami (Tarnowski), przyszli nawet do przekonania^ 
że jodoform nadzwyczaj mały wywiera wpływ przeciw rze- 
żączee. To samo potwierdził Bockhart; następnie zaś uży
wał on jodoformu przeciw zapaleniu rzeżąezkowemu szyjki 
macicznej, a próba znowu wydała rezultat ujemny. Tak więc 
wkrótce usunięto zupełnie jodoform z rzędu środków prze

ciwgorączkowych. Jeszcze pierwój, nim przeciw samej rze- 
żączee, próbowano używać jodoformu przeciw zapaleniu rze- 
żączkowemu przyjądrza. Alyarez zalecał go już w r. 1877 
w formie maści, inni w glicerynie, korzystnych jednakże 
wyników, które ci autorowie otrzymali, inni nie mogli po
twierdzić i tu więc jodoform zestal usunięty.—Jedynie prze
ciw owrzodzeniom części pochwowej macicy, powstałym w sku
tek zakażenia trypiowego, okazał się jodoform skutecznym. 

Pierwszy zastosował go Wolff w klinice Rineckera. Metoda 
jego jest następująca: po przepłukaniu części pochwowej m a
cicy 2% rozczynem kwasu karbolowego przykłada się na 
miejsca zajęte gazę napełnioną proszkiem jodoformowym, 
którą się następnie tamponem z waty umocowywa. Jodoform 
ten wraz z tamponem pozostaje przez 24 godzin. W ten 
sposób goją się nawet znaczne orrrzodzenia w przeciągu 
2 _ 3  tygodni. To jest jedyna korzyść, jaką przy zakażeniu 
rzeżączkowem za pomocą jodoformu osiągnąć można.

Z a s t o s o w a n i e  j o d o f o r m u  p r z e c i w  s z a n k r o w i  
m i ę k k i e m u  i d y m i e n i c o m  r o p i e j ą c y m .  Pierwszym, 
który jodoform przeciw szankrowi miękkiemu zastosował, 
był Izard. Wyniki, które otrzymał, były tego rodzaju, iż wy
raził zdanie, że jodoform jest najlepszym środkiem w tej 
chorobie, nie jest jednak skutecznym przeciw szankrowi wy
żerającemu. Stosował on jodoform albo w proszku, albo 
w następującej formie: Bp. Jodoformi 3,0, Sp in t. 10,0, Gly- 
cerini 30,0. Wkrótce po nim wystąpił Lazansky z równie 
korzystnem zdaniem o działaniu jodoformu. Stósował on go 
według przepisu Izarda, jeśli wrzód był łatwo dostępny, jeśli 
zaś był umiejscowiony w miejscu trudno przystępnem, np. 
w fałdach skóry około odbytu, używał mieszaniny jodoformu 
z eterem (1:15—30). Już po kilku dniach, według zdania 
Lazanskyego, wrzód się oczyszcza, naciek się zmniejsza, i 
gojenie szybko następuje. Świetne wyniki tych dwóch auto
rów zachęciły innych do doświadczeń i nie tylko że je po
twierdzili, ale nawet niektórzy (Klink, Stiokowski, Jarnowski),

zaprzeczyli bezskuteczności jodoformu w szankrze wyżerają
cym. Tarnowski na mocy licznych doświadczeń twierdzi, że 
średnio potrzebuje wrzód miękki nawet przy leczeniu jodo
formem 14 dni czasu do oczyszczenia się, czasu więc krótszego, 
niż przy innych metodach, tudzież, że daleko rzadzićj przy
biera charakter wyżerający. Równie korzystne wyniki otrzy
mano w klinice Rineckera, który używał jodoformu w eterze, 
jeśli wrzód był mały, a w proszku, jeśli znacznych rozmia
rów. Przy tem postępowaniu nigdy wrzód nie przybierał 
charakteru wyżerającego ani błonicowego, a nawet szankry 
pojedyncze goiły się dobrze. Zauważył tylko, że wrzody już 
dobrze granulujące czasem nie chciały się zabliźnić i musia
no uciekać się do innych środków, jak  azotanu srebrowego. 
Wielu autorów zgadza się ua to, że mięszaniua jodoformu 
z eterem okazuje się skuteczniejszą od proszku jodoformo- 
wego, co można tćm wytłumaczyć, iż przy tej metodzie cien
ka tylko, a wystarczająca warstwa jodoformu dokładnie 
z wrzodem się styka. Zeissl w swem dziele stawia jodoform 
na pierwszćm miejscu w rzędzie środków przeciw szaukrowi 
używanych. W obec tego, tak korzystnego, działania jodoformu 
jest prawdopodobnem, że jodoform jest swoistym lekiem dla 
szankra miękkiego. Opierając się na tem jego działaniu 
chciano go użyć jako środka poronnego przeciw dymienicom 
szankra miękkiego, jednakowoż okazał się on tutaj bezsku
tecznym, natomiast bardzo korzystnie działa w bulionach 
ropiejących. Pod wpływem jodoformu goją się hubouy sto- 
sunkowo prędko; czas kuracyi ozuaczają różni autorowie 
średnio na 23—38 dni. Ważniejszem może jeszcze od 
krótszego trwania kuracyi jest to, że pod wpływem jodofor
mu dymienica nigdy uie przybiera charakteru wyżerającego 
ani błonicowego, a według Funka nawet szankrowego. Z po
między licznych metod stósowania jodoformu, z pośród któ
rych zasypywanie proszkiem może najczęściej było używane, 
najwygodniejszym dla chorych zdaje się być opatrunek uci
skowy podany przez Petersa, a używany także często w kli
nice Rineckera. Z dobrze założonym opatrunkiem ucisko
wym mogą chorzy bez szkody chodzić.

Z a s t ó s o w a n i e  j o d o f o r m u  p r z e c i w  ki l e .  Jodo
form próbowano stósować w kile wewnętrznie w dwojakim 
celu. Jedni próbowali zastąpić nim jodek potasu, inni rtęć 
w leczeniu drugorzędnej kiły. Wkrótce jednak przekonano 
się, że jodoiorm działa bardzo słabo w drugorzędnej kile, 
a nie długo potem okazało się, że nie może on zastąpić 
i jodku potasu. Wprawdzie ilość jodku w jodoformie jest 
daleko większą niż w jodku potasu, różnica wynosi c. 20°/„, 
a!e za to jodoformu można dać choremu najwyżej 1,0 na 
dzień bez narażenia go na niebezpieczeństwo zatrucia, pod
czas gdy jodek potasu może chory w bez porównania wię
kszych dawkach zażywać. Dodać należy, że Maitre podaje, 
iż choremu można bez szkody i 3,0 na dzień jodoformu po
dawać. Tylko w nerwobólach na tle syfilitycznćm działa jo
doform daleko lepićj niż inne środki. Zeissl, Davenport i 
Bockhart podają, że po zastosowaniu jodoformu nerwobóle 
te ustępowały nadzwyczaj szybko. Jodoform stosowano we
wnętrznie w rozmaitych formach, co ze względu na znosze
nie go ze strony chorych nie jest obojętuem. Z początku 
podsuwano go w pigułkach, ale wkrótce zauważono, że ten 
sposób podawania sprawia często mdłości, przykre odbi
janie i boleści żołądka. Zaczęto więc używać injekcyj pod
skórnych i te okazały się odpowiedniejszemi. Tkomaun uży
wał w tym celu jodoformu z gliceryną (6:20) lub z olejkiem 
migdałowym (0,3:6), Bekh jodoformu z eterem (1:6). Wstrzy
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kiwania podskórne łatwiej chorzy znoszą, ta więc metoda 
mogłaby być zastósowaną przeciw newralgijom i w trzecio- 
rzędnój kile w formie łagodnie przebiegającćj, bo w gwał
towniejszych przypadkach zawsze należy oddać pierwszeń
stwo jodkowi potasu, za pomocą którego można w krótkim 
czasie znaczne ilości jodu do organizmu wprowadzić. Jodo
form stosowano również i zewnętrznie we wszystkich trzech 
formach kiły. Przeciw wrzodowi stwardniałemu okazał się 
jodoform prawie bezskutecznym; wrzód się wprawdzie goił, 
ale stwardniałości jodoform nie był w stanie usunąć. Neu- 
mann twierdził, że za pomocą injekcyj jodoformu w gruczoły 
syfilityczne powiększone sprowadzał w krótkim czasie ich 
zmniejszenie się, ale w klinice Rineckera nie mógł Bockhardt 
tych wyników otrzymać. Przeciw kłykcinom sączącym oka
zał się jodoform tauże mało skuteczny, kłykciny wprawdzie 
zabliźniały się, ale nacieki pozostawały.

Natomiast okazał się znowu jodoform bardzo skute
cznym, prawie swoistym, środkiem przeciw owrzodzeniom 
powstałym w skutek trzeciorzędnej kiły. Rozpadłe kilaki goją 
się pod wpływem jodoformu bardzo prędko, i to tak na skó
rze jak  i na dostępnych błonach śluzowych. Na to zgadzają 
się wszyscy autorowie a między nimi Zeissl, Rinecker, Unna, 
Lazansky i inni. RościszeiusM.

Wiadomości pomniejsze.

Q Chlorek metylu w nswralgijach. P ierw szy  D e b o v e  
w prow adził leczenie nerw ic m głą z chlorku m etylu. V i n a y  
uw aża m etodę tę za bardzo uży teczną w uporczyw ych nerw icach, 
szczególniej nerw u kulszowego. C hlorek m etylu w rozczynie p u 
szcza się za  pom ocą syfonu na  m iejsce do tkn ię te . S kutkiem  u la 
tn ian ia  się tego środka pow staje oziębienie aż do— '23 °C. W  k il
k a  sekund miejsce do tkn ię te  przechodzi w stan  zm arznfe'cia. 
W  pierw szych sekundach  chory  doznaje dotkliw ego bólu, ja k b y  
od rozpalonego żelaza. Z araz jednak  ból zu ika  i pow staje  zu 
pełne znieczulenie. U jem ną s troną  tej m etody je s t ,  że n iek iedy  
n a  m iejscu stósow ania pow sta ją  pęcherze, ja k b y  po oparzeniu  
skóry . Y inay tw ierdzi, że chlorkiem  m etylu  w yleczył p rzypadk i 
ischias, k tó re  op iera ły  się w szelkim  innym  m etodom  leczniczym . 
(Lyon medical 1 885 , N r. 50).

Q Y u i p i a n :  Salicylan litowy w gośćcu stawowym. 
P re p a ra t ten m a tę  w yższość nad  salicylanem  sodowym, że s k u 
tk u je  i w p rzypadkach  z przebiegiem  więcej przyostrym  lub p rz e 
w lekłym  (np. w t. zw. Rheumatismus blenorrhoicus). W  p rz y 
padkach  gośćca p rzyostrego  z przebiegiem  więcej postępu jącym  
w idzia ł V. po użyciu salicy lanu  litow ego ju ż  w lO tym  dniu 
znaczne polepszenie, podczas gdy  inne m etody lecznicze do tąd  
używ ane zaw odziły. Już  po kilkodniow em  użyciu  bóle sam oistne 
ustępow ały , bolesność przy  do tkn ięciu  zm nie jsza ła  się, obrzęk  
w idocznie by ł m niejszym , poruszalność staw u dotkniętego  ła tw ie j
szą. V ulpian  w idział znakom ite sku tk i sa licy lanu  litow ego n aw et 
w tak ich  p rzypadkach  przew lekłego gośćca, w k tórych  k ilk a  s ta 
wów było  rów nocześnie zaję tych , a  sku tk iem  kilkom iesięcznego 
trw an ia  choroby n iek tó re  z n ich u leg ły  już zb ezksz ta łtn ien iu , i 
częściowem u zesztyw nieniu..

A by sa licy lan  litow y sku tkow ał, trzeb a  go podaw ać w w ie l
k ich daw kach. D aw k a zw ykła je s t  4 — 5 grm . dziennie dla. cz ło 
w ieka dorosłego. W yższe daw ki n iek iedy  sprow adzają  objaw y 
zatrucia . Salicylan  litow y }atw o rozpuszcza się w wodzie, m a 
sm ak i zapach  przyjem ny. M ożna go w ięc podaw ać w rozczynie 
w odnym . V . podaje często po 0 -50  p r o  dosi w czasie jed zen ia , 
lub  tuż po jedzen iu . Zw ykłem i objaw am i po użyciu  w iększych

daw ek tego leku  są  ból głow y, zaw rót i szum w uszach. P rze 
wód pokarm ow y znosi zw ykle dość łatw o naw et w iększe daw ki 
sa licy lanu  litow ego. N iek iedy  ty lko  zauw ażył au to r biegunki, 
k tó re  dopiero po p rzes tan iu  używ ania tego leku ustaw ały . ( G. d. 
Hópitaux).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskish.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

V II zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 16 m aja  1885 r.
Przew odniczący D r. M erunowicz. Członków  obecnych 21 i kol.

D r. W ach te l z K rakow a jako  gość.
(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

W  dyskusyi kol. L a s k i e w i c z  co do ciem nego zabarw ien ia  
brzegów  ra n y  w oponie tw ardej zauw aża, że gdyby  było ze spa
len ia , nie by łoby  ciem ne zabarw ienie, lecz zaczerw ien ien ie ; sądzi 
w ięc. że to zabarw ienie od ołowiu pochodzi. D ale j zauw aża, że 
w yleczenie je s t  bardzo w zględne. Sądzi, że ku la  leży  gdzieś 
na  dole po lewej stron ie  (gdzieś ku  thal. czy nerv. opticus) 
i w skutek  tego jes t ta rcza  nerw u w zrokow ego zasto inow a po 
lew ej s t ro n ie ; p re legen t nie nadm ienił, ja k ie  to  d rgaw ki w y stą 
p iły  u  chorego czy jed nostronne  itd. —  Kol. M e r c z y ń s k i  w kwe- 
sty i zabarw ien ia  brzegów  ran y  opony sądzi, że to  proch 
zabarw ił, czy k u la  je s t czy nie je s t  w mózgu trudno  osądzić, 
z argum entów  bowiem przez p re legen ta  przytoczonych p rzem a
w iałby  ty lko  za ku lą  w mózgu otw ór w ko śc i; uw zględniw szy 
je d n a k  zły p is to let, kulę i proch, a  naw et le jkow atą  ranę , od- 
szczepy, p rzypuścić  należy, że ku la  za słabo szła i n ie w eszła 
do m ózgu, p rzypady  nerw ow e w ytłum aczył ju ż  sam  p re legen t nie 
k u lą  w mózgu lecz rozm iękczeniem  kory  itp. G dyby k u la  w eszła do 
m ózgu, zw łaszcza n ierów na (ja k a l chory sam  sobie m iał zrobić) 
toby  było  więcej obrażeń mózgu i więcej przypadów  nerw ow ych. —  
K ol. G o s t y ń s k i  w inszuje kol. Z iem bickiem u szczęśliw ego w y
n iku  leczenia, bo w iadom o, ja k  ran y  w kościach czaszki i w po 
bliżu m ózgu, zw łaszcza z obrażeniem  opon m ózgow ych, w ogóle 
p rzeb iegają  bardzo ciężko. Czy k u la  je s t  w mózgu lub nie, w to 
nie wchodzi, nadm ien ia  jed n ak , że w idział ju ż  trzy  kule rew ol
w erowe w mózgu u C zyńskiego, k tó ry  s trze la ł do siebie. Co do s ta ty 
s ty k i nadm ienia, " ż * l  na 78 postrzelonych  w mózg w ychodzi 
zdrow o, że chorzy m ogą żyć z kulam i w mózgu. —  K ol. B a r  a c z  
sądzi, że ku la  w tym  przypadku  nie tkw i w mózgu, bo s trza ł by ł 
z pobliża, a  w tak im  razie  pociski z w ielką s iłą  w p ad a ją , w i|ć  
w okolicy kości skroniow ej p rzesz łaby  ku la  na  w ylo t i w yszłaby 
na  drugiej stronie. - — K ol. P  i s e k  sądzi, że trudno  na  pew ne orzec, 
czy ku la  je s t w m ózgu, m niem a że praw dopodobnie znajdu je  
się w okolicy sk rzy d ła  w ielkiego praw ej kości klinow ej, że sz la  
p raw dopodobnie is to tą  b ia łą  m ózgu, a  d rgaw ki tłum aczy sobie 
uciskiem  kuli n a  is to tę  korow ą p rzy  opuszczeniu się n a  podstaw ę 
mózgu. —  Kol. G o s t y ń s k i  zauw aża, że d la  chirurgów  k sz ta łt 
ran y  bardzo je s t  w ażny i w skazuje im k ierunek , w jak im  szedł 
pocisk i czy szedł raną,* z tąd  bowiem m ogą doniosłe w nioski w y
wodzić. Co do porażen ia  n . okoruchow ego lewego, podnosi kol. 
G ostyński, że n iepraw dopodobnem  mu - się w ydaje, żeby ku la  
p rzesz ła  m ózgiem około Clivus i żeby  ty lko  przejściow e porażenie  
w yw ołała  i ty lko  tak ie  nieznaczne za sobąpo ciągnę ła  następstw a. —- 
Kol. B a r  a c z  sądzi, że może k u la  pom iędzy dura mater i tabula 
viirea szła i uc iska jąc  przejściow o ty lko  w yw ołała  przejściow e 
porażenie  n. okoruchow ego. —  Kol. M e r u n o w i c z  nadm ienia, że 
służąc w szp ita lu  w ojskowym , w idział ran ę  postrza łow ą m ózgu 
zad an ą  w ystrzałem  przez podniebienie. D r. D anek  w yjął kulę, 
trepanu jąc , przez czoło, z p ła tu  czołow ego mózgu. C hory ten  szedł 
także  pieszo sam , poczem  jech a ł ko le ją  i wozem zupełnie p rzy 
tom ny i um arł dopiero siódm ego dn ia . P odobny p rzypadek  w idział 
tak że  kol. W i k t o r  w szpitalu  w ojskow ym , gdzie po w yjęciu 
k u l; chory także  chodził, by ł p rzy tom ny  i um arł dopiero p iątego 
dnia . —  K ol. L a s k i e w i c z  zauw aża, że u  chorego je s t  ptosis 
palpebr., co za porażeniem  n. okoruchow ego jeszcze  istn iejącym  
przem aw ia, i z tąd  wnosi, że ku la  tkw i blisko pn ia  tego nerw u. 
Ze zaś k u la  znajdu je  się w mózgu, w nosi z otw oru w oponie 

i z kanału  w m ózgu. —  K ol. P i s e k  tłum aczy  b rak  zboczeń i przej-
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ściowe ty lko porażenie nerw u tą  okolicznością, że ku la  nie cała 
sw ą ob jętością  i ciężarem  gn io tła  lub gniecie nerw , lecz ty lko  
pew ną częścią do tyka  go, więc i porażenie itp . zboczenia przeszły  
i nie m a ich więcej. —  K ol. S e i f m a n  zw raca uw agę pre legen ta  
n a  zgłębniki e lektryczne, jak ich  w czasie w ojny p rusko-austr. 
używ ano do badania  obecności kul w organizm ie. Z głębniki te  są
b. cienkie, w ykazują pew niej obecność kuli, i kto  w ie czy tak i 
zgłębnik  nie m ógłby naw et do badan ia  obecności kuli w mózgu 
być użytym . D alej zw raca uw agę na tę okoliczność, że u zw ierzą t 
np. robi się p rzy  obecności np. co en u ru s  cerebra lis  operacy je  ! 
w  mózgu dosyć grube i donośne, a  zw ierzęta znoszą takow e 
bardzo d o b rz e ; p rocen t w yzdrow ionych operow anych dochodzi 
czasem do 70°/0. L  chorego, o k tórym  mowa, je s t  jeszcze dziś 
źrenica p raw a rozszerzona, czego nie uw zględniono dotąd. —  Kol. 
Z i e m b i e  k i  w odpow iedzi ośw iadcza najp ierw , że gdyby  była 
naw et pod ręk ą  sonda e lek tryczna, toby je j nie użył i obecnie 
ostrzegają  bardzo  chirurgow ie przed używ aniem  takow ej, mózg 
bowiem je s t m iękki i chcąc badać obecność kuli, lub wyjmować 
ją , m ożnaby j ą  g łębiej jeszcze zepchać a i sondą m ózg naruszyć. 
Co do kol. L ask iew icza by łby  obow iązanym  tem uż, gdyby jako  
p syc liija tra  (nie zaś ja k o  ch irurg) ośw iadczył swoje zdanie o cho
rym  i w ytłum aczył objaw y psychiczne. Kol. M erczyńskiem u odpo
w iada, że brak  ucisku ze strony  m ózgu nic nie stanow i, ja k  o tem 
św iadczą liczne przypadk i opisane w lite ra tu rze ; że m ały p isto let 
także  n ic nie stanow i, bo choć mały ale z b liska i mocno 
n ab ity  może silnie w ystrzelić , zw łaszcza, że kość w tem  miejscu, 
gdzie chory się trafił, je s t  bardzo cienką. Z resztą  ośw iadcza, 
że gdy się w odnośnej lite ra tu rze  rozpatrzy ł, p rzekonał się, że 
to  nie tak ie  rzadk ie  p rzypadki, jak b y  się w ydaw ało i bardzo 
w ielu chirurgów  opisu ją  i opisyw ali rany  drążące do mózgu z cia
łam i obcemi w mózgu. D r. W ik to r , sek re tarz .

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu ud 17 — 23 stycznia 
um arło  w K rakow ie  w edług obliczenia na rok i 1000 mieszkańców
3 1 ,1 . Z  odry um arło  O ( l  z. t . ); z płonicy O (2 z. t . ) ; z bło
n icy  1 (2  z. t . ) ; z dum  brzusznego 1 (3 z. t . ) ; z czerw onki 
0  (1 z. t.) ; z g ruź licy  8 (9 z. t .) ;  z zapalenia płuc 7 (8 z. t.). 
Doniesiono w tym że czasie : o 12 przypadkach odry , 1 płonicy. 
W tygodniu od 10— 16 s tyczn ia  um arło z ospy : w  W arszaw ie 2, 
w W iedniu  10, w B udapeszcie 15, w P radze  4 , w W enecyi 11, 
w R zym ie  3 , w P a ry żu  12. Z  dum  osntkowego um arło 2 w Pe
tersburgu . Z duru brzusznego um arło w P e te rsb u rg u  13, w H am 
burgu 11, w P aryżu  21, w Londynie 12. Z  odry um arło w B u
dapeszcie 19 . w P aryżu  25 , w Londynie 51. w A m sterdam ie 19. 
Z  płonicy um arło w P etersbu rgu  20. Z  błonicy um arło w Cbry- 
sty jan ii 16, w L ondynie 36 , w P aryżu  32 , w B erlin ie  32. 
Z  k rz tn śca  um arło w Londynie 103, w D ublinie 19. Cholera 
panow ała od 31 g rudnia  do 7 styczn ia  w A ndierne i D onarnenez, 
gdzie  zachorow ało 39 i 35 a um arło 1 w zględnie 6.

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 od 10— 16 
styczn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 1 ,8 :  w W arszaw ie 2 8 ,4 ; w F oznau iu  2 9 ,8 ; 
w W iedniu 2 6 .6 ; w P rad ze  3 3 ,4 ;  w B udapeszcie 3 2 ,0 ; w B e r
lin ie 2 7 ,7 : w T ry jeśc ie  3 1 ,1 ;  w H am burgu 2 5 ,3 ; w G dańsku 
2 7 ,5 ;  w D reźn ie  2 5 ,4 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 ; w L ipskn  2 3 ,5 ; 
w A m sterdam ie 2 7 ,9 ; w B azylei 1 8 ,5 ; w B rukseli 2 7 ,8 ;  w C hry- 
s ty jan ii 2 6 ,8 ; w G enew ie 3 1 ,0 ; w Kopenhadze 2 0 ,0 ;  w L ondy
nie 2 3 ,9 :  w Odesie 3 5 ,8 ;  w P a ry żu  2 6 ,4 ; w P e tersburgu  3 1 ,8 ; 
w R zym ie 2 2 ,8 ; w Stokholmie 2 0 ,5 ; w W enecyi 3 7 ,1 ; w Z u 
rychu 27 ,0 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżąco.

*  Kraków d. 4  lutego. N a  .posiedzeniu odbytem  d. 29 
styczn ia  W ydzia ł lek a rsk i na w niosek prof. T eichm anna uchw alił 
jednom yślnie p rzedstaw ić docenta D ra  K o p e r n i c k i e g o  do 
nom inacyi nadzw . płatnym  profesorem  antropologii, następnie za
m ianow ał D ra  S m o l a r s k i e g o  asystentem  p rzy  k linice chorób 
dzieci na 2 la ta  i nadał rządow e stypendyjum  dla elew a przy  
k lin ice ch iru rg icznej na rok  jeden D rndow i P i ą t k i e w i c z o w i ;  
w reszcie uchw alił umieścić w sali posiedzeń ofiarowany sobie

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie p o rtre t olejny śp. prof. Kozu- 
bowskiego.

* N a w czorajszem  posiedzeniu Tow. lek. k ra k . w ybrano 
na wniosek doc. G luzińskiego kom isyję złożoną z protf. K o rczyń 
skiego, B lum enstoka, Ł azarsk ieg o , O balińskiego, Ściborow skiego, 
Jaw orskiego i wnioskodawcy w celu obm yślenia środków  z d ą 
żających do ograniczenia sprow adzania z N iemiec narzędzi, dz ieł, 
leków, wód m ineralnych itp., o ile to je s t możebnem bez szkody 
d la  chorych i nauki. N astępnie kol. doc. G l n z i ń s k i  m iał odczyt 
zapow iedziany, nad którym  dyskusy ję  odroczono do przyszłego 
posiedzenia,

* D oszedł nas num er okazowy dw um iesięcznika p. t. 
„A rc h w e s  s laves de B io lo g ie “ w ydawanego przez pp. M aurycego 
M e n d e l s s o h n a  i K aro la  R i c h e t a  w P ary żu . Zadaniem  tego 
pisma będzie zapoznać Zachód z pracam i przyrodników  i lekarzy  
słow iańskich, bądź w pracach oryginalnych, bądź w w yciągach  
i spraw ozdaniach. W zeszycie lym  (in 8vo, s tr. 306) mieści się 
15 prac oryginalnych przyrodników  i lekarzy  rosyjskich, polskich 
i czeskich oraz k ilkanaście  spraw ozdań, b ib lijografija , k ronika. 
Pism o to zapow iada się wcale pięknie i może istotnie oddać usługi 
przez szybkie w prow adzanie prac  słow iańskich do szerokiego ko
ry ta  w iedzy ogólnej.

* Tom drug i W ie s tm k a  h lin ic ze sk o j i  su d ieb n o j p s ic h ia -  
tr y i  i n ew ro p a to ło g ii z roku bieżącego, w ychodzącego pod reda- 
kcy ją  prof. M i e r z e j e w s k i e g o  w P e te rsb u rg u , zaw iera  jak  
zaw sze bardzo pow ażne rozpraw y  oryginalne, tyczące się od
nośnych działów , tudzież obszerny dzia ł referatów  i ocen. Z  prac 
oryginalnych znajdujem y a )  w dziale psycb ija try i: 1) Zbrodnie 
i ob łąkan ie , D ra  D inkow a (dokończenie). 2) O kreślenie czasu 
elem entarnych czynności psychicznych u obłąkanych, D ra  C zyża;
3) P rzyczynek  do nauki o ostrem  pomięszaniu pierwotnem z oma
mami, D ra  G re id e n b e rg a ; b) w dziale neu ropato log ii: 1) O z a 
truciu  w zgórków w zrokowych u zw ie rzą t i człow ieka, prof. Be- 
ch terow a; 2) P rzypadek  S c lero sis  am io troph icae , prof. Koże- 
w nikow a; 3) O oporze galw anicznym  tkanek  zw ierzęcych, D ra  
W iaz iem sk iego ; 4) P rzy czy n ek  do kw estyi zjaw isk  elek trycznych  
przy podrażnieniu narządu  w zrokowego, D ra  F in k ie lsz te jna ;5 ) 
P rzy czy n ek  do kazn istyk i zw yrodnień mózgowych, D ra  Czyża.

* O trzym aliśm y 4 zeszy ty  (2 5 — 28) d zie ła  Biographisches 
Lexicon wychodzącego nakładem  U rbana i Schw arzenberga we 
W iedniu pod redakcy.ją proff. G u r l t a  i H i r s c h a ;  zeszy ty  te 
zam ykają  tom I I I  d z ie ła  i m ieszczą w sobie krótkie  życiorysy 
lekarzy  o d H o u s s e t a  zacząw szy aż do K y b e r a .  W  zeszy tach  
tych nierównie więcej, aniżeli w poprzednich, uw zględnione są  
życiorysy  lekarzy  polskich, tak  zm arłych jak  i ży jących ; poda
jem y ich nazw iska w porządku abecad łow ym ; l l o y e r ,  I g n a -  
t o w s k i ,  J a b ł o n o w s k i ,  J a g i e l s c y ,  J a k u b o w s c y ,  J a 
n i k o w s c y ,  J a n u s z k i e w i c z ,  J a s i ń s k i ,  J a ś k i e w i c z ,  
J ę d r z e j  e w i c z ,  I o a n n i c y ,  J o r d a n ,  J u r a s z ,  K a c z k o 
w s k i ,  K 1 i n k , J ę d rz e j z K o b y l i n a .  K u c h a r s k i .  T ob ijasz  
K o h n ,  K o ł a c z e k ,  K o p e r n i c k i ,  K o r c z y ń s k i ,  K o r z e 
n i e w s k i ,  K o r z e n i o w s k i ,  K o ś c i a k i e w i c z ,  K o s i ń s k i ,  
K o ś m i ń s k i ,  K o s t e c k i ,  K o z u b o w s k i ,  J a k ó b , J a n ,  U rsyn  
i W acław  z K r a k o w a ,  K r a s i ń s k i ,  K r a s s o w s k i .  
K r e m  e r ,  K r ó w c z y ń s k i ,  K r u p i ń s k i ,  K r y s i ń s k i ,  K u 
ł a k o w s k i ,  K w a ś n i e w s k i .

* R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t r a  W y z n a ń  i O ś w i e 
c e n i a  z d. 24  stycznia 1886 , L . 1562 .

N a  podstaw ie N ajw yższego postanow ienia z d. 23 styczn ia  
1886 zarządzono co następuje:

§. 1. T erm in  zw yczajny do im atrykulacy i i w pisów  ozna
cza się na  o ś m dni p rzed  i o ś m dni po praw nym  początku  
każdego półrocza (§§. 7 i 31 przepisu ogólnego z d. 1 paździer
n ika  1850  Dz. p. p. N r. 3 7 0  znoszą się).

Po  upływ ie tego term inu ty lko  za okazaniem  szczegółowego 
pozw olenia kw estura  przyjm ow ać będzie zgłoszenia. Pozw olenia 
tak iego  udziela w ciągn najbliższych dni 8m iu grono profesorów , 
później tylko Senat akadem icki p rzes trzeg a jąc  obow iązujących 
w tej m ierze przepisów .

§. 2 . O znaczony w §. 22 rozporządzen ia  m inisteryjalnego
z d. 12 lipca 1880  Dz. p. p . N r. 31 0  term in  14-dniow y do
w niesienia podan ia  o uw olnienie od czesnego ogranicza się do 
pierw szych dni o ś m i u  półrocza. Do podań opóźnionych zasto
sować należy p rzep isy  rozporządzen ia  m inist. z d. 30  kw ietn ia  
1871 L. 8 8 2 5 , ustęp  2.
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§. 3. P rzy  zm ianie przepisu, podanego w rozporządzeniu  
m inist. z d. 13 listopada 1881 , Dz. p. p. N r. 131, za rządza  się, 
ab y  uczniowie po potw ierdzenie  frekw entacy j zgłaszali się do od
nośnych docentów  i dz iekana, n ie  ja k  dotychczas, w ciągu o s ta 
tn ich  dni 14, lecz od tąd  nie wcześniej aniżeli w  ciągu ostatnich 
dni o ś m i u  półrocza.

§. 4. R ozporządzenie niniejsze wchodzi w życie natychm iast.
* W arszawa. D. 26 styczn ia  odbyło się w Uniw. w arsz. 

g łosow anie w kw esty i pozostaw ienia na  dalsze 5 la t jro f. B a 
r a n o w s k i e g o  na k a ted rze  te rap ii ogólnej i dy jagnosiyki. G ło
sow anie w ypadło n iekorzystn ie  dla prof. B. (22 g losy  za, 24 
p rzec iw ), k tó ry  zatem  z końcem roku si.kolnego bieżącego ustąpić 
m usi z ka ted ry . N a posiedzeniu Tow. lek. w tym że dniu odbytem 
postanow iono jednogłośnie uczcić ustępującego profesora obchodem 
2 5 -le tn iego  jubileuszu nauczycielskiego. (Medycyna).

* Praga CZBSka d. 1 lutego N a dzisiejszem  posiedzeniu 
„Spolku  lek aru v  ćesk y ch 11 okazał D r. Q u i s ,  asysten* m edycyny 
sądow ej, przypadek rany  postrzałow ej brzucha z p rzedziu raw ie
niem  je lita  cienkiego. Chory um arł dopiero d. 3 z ropnego zapa
len ia  o trz e w n y .—  N astępn ie  prof. H l a v a  omówił w yniki swoich 
badań  nad nosacizną. P rzy szed ł on do rezu lta tów  stw ierdzających  
w zupełności w yniki Lófflera, Schiitza i B abesa. Różnicę, ja k ą  
znaleźli francuscy autorow ie C apitan. Bcuchard i inni a Lóffler 
i Schiitz w m ikrobach te j choroby, tłum aczy H lav a  tem, że C a
p itan  i B ouchard używ ali m atery ja łu  do szczepienia zan ieczy
szczonego inuemi także  m ikrobam i, w idzieli te  inne a  przeoczyli 
sw oiste, a  zdarzyć  im się to mogło, bo za m atery ja l używ ali do 
sw ych hodowli bulionu a nie sta łych  substancyj. D r Obrzut.

* Wiedeń. N a ostatniem  posiedzeniu W ydzia łu  lek. prof. 
T o l d t  odczytał re fe ra t w spraw ie przedstaw ien ia , uczynić się 
m ającego M inisterstw u, aby słuchacze m edycyny dopiero po uzy
skaniu  stopnia doktora odbyw ali służbę jednoroczną w w ojsku; 
następn ie  W y d zia ł p rzedstaw ił docenta D ra K r a t s c h m e r a  na 
prof. nadzw . chemii lekarsk ie j.

'* Budapeszt. D r. Jak ó b  W e i s s ,  b. docent w U niw . w ie
deńskim , mianowany został p rym aryjuszem  i nazyw a się odtąd 
Dr. Jak ó b  S a l g ó .

* NeKroiogijJ. w  M eranie um arł znany prof. fizyjologii 
z  Z u rychu  D r. L  u c h  s i n g e r .  N astępcą  jego  ma być D r G a u l e .

Artykucy orygin. mieszczące się w 8tza>opisinacli 
lek. pniskich:

W  G azecie  Lekarskiej Nr.  5 :  N i e d ź w i e c k i e g o :  R an a  
p ostrza łow a czaszki d rążąca  (d o k .) ; J a s i ń s k i e g o ;  Leczenie 
.ko lijozy  (dok .); L e ś n i k a :  G nicie, bak te ry je  gnilne i produkty 
gn ic ia  (c. d.).— W  Medycynie N r. 5 :  N e u g e b a u e r a :  P rz y p a 
dek pom yślnego w yleczenia w ynicow ania p rzew lek łego  m acicy (c. d.).

H ctl»kcyja o t r z y m a ła ;
Dr. OBRZUT: Uiber Tuberculose zooglośiąue. (Odbitka z „D. 

med. W och. 1886) in 8vo str. 8.

* Sprostowanie, w N rze 4 Przeglądu Lek. z winy zecera 
w jednej części nak ładu  szpalty  zostały  tak  niefortunnie p rze
łam ane, że na s tr. 53 w szpalcie 2ej 2 osta tn ie  w iersze um ie
szczono jako  5 ty  i 6 ty  z końca, a  na s tr. 55, w szpalcie 2ej 
umieszczono jako  w iersz ly .  w iersz , k tó ry  powinien być p ie r
w szym  w szpalc ie  le j  s tr . 56. P rzepraszam y szan. czytelników  
za to pom ięszanie, k tó re  tym sposobem pow stało w dwóch a r ty 
kułach  i zapew niam y, że się postaram y, aby w przyszłości coś 
podobnego nie mogło się zdarzyć. Redalccyja.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Ot. L. BlumenstOK-
U O I N I i K S .

K om ite t T ow arzystw a O pieki szpitalnej dla dzieci w K ra 
kow ie rozp isu je  konkurs n a  posadę drugiego sekundary jusza przy  
szp italu  św. L udw ika d la  dzieci z w ynagrodzeniem  rocznem 
4 0 0  złr.

P osada  n in iejsza n ad an ą  zostan ie  na  la t dw a; ubiegający 
się o n ią  P P . D ok to rzy  w szech nauk  lekarsk ich  sk ładać  m ają 
p o d an ia  do dnia 2 0  L u tego  1886  w  kaneelary i D y rek to ra  szpi
ta la  św. L udw ika.

Z K om itetu  szpita la  św. L udw ika.

Dr. Medycyny kaw aler jest potrzebny na małe m iaste
czko. 0  bliższą wiadomość uprasza się zgłosić pod literam i 
K. S. do Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

L. 69. KONKURS.
W  celu obsadzenia posady sekundary ju sza  i lek a rza  domo

wego przy  izraelickim  szpitalu  i domu ka lek  we Lw ow ie rozp i
suje się niniejszem  konkurs.

Z  tą  posadą połączona je s t  p łaca  roczna 300  do 5 0 0  z łr . 
w edle umowy, wolne m ieszkanie w szp ita lu , opał i św iatło . 
Posadę rzeczoną nadaje  się na p rzeciąg  trzech  la t a petenci m a ją  
się w ykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora w szech nauk 
lekarsk ich  w zględnie doktora  m edycyny i ch irurg ii. Kom petentom  
stanu wolnego da się pierw szeństw o przy  obsadzeniu te j posady.

O bowiązki z tą  posadą połączone okreś la  bliżej s ta tu t  
szpitalny.

Podania w inny być w niesione do kaneelary i naszej n a jd a 
lej do końca L utego 1886

Przełożeństwo zboru izraelickiego.
Lwów dnia 18 Stycznia 1886,

ROZBIÓR 3 STATURALNEJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkami magnowegojjl24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

„ sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0005
„ wapniow go  1353 Kwasu krzemowego 001C

Wolnego i ua pół wolnego kwasu węglowego 0-419 
Ra 100 części co do w-agi ilość stałych składników 52-296 

Urzędowy chem ik głównego m iasta Budapesztu ri 23 Listopada 1876.
Prof. II. v. ISałló.

Członek węg. Akad. Umiejętn.
Na sG adzie w Krakowie u aptekarza K. W iszniewskiego, J . 

W entzlai W. Goldwassera, równie jak  we wszystkich składach aptecznych.
D Y B E K C Y J A  mS B U D A P E S Z C I E .

SKTTCJC*^IE rrK A 'W IE ra iIil
*w x isr o

O H A S S A I ł N O -

Z  P E P S Y N Ą  i  E Y J A S T A 2 Ą
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).

Z d a je  n a m  się z b y te c z n e m  w y c h w a la ć  w a r to ść  t e g o  z n a n e 
go  P a n o ro  L e k a rz o m  p rz e tw o r u .  S k ła d  j e g o  s to s o w n y  s p ra w i ł  
p r z y ję c ia  p rz e z  L e k a rz y ,  a d w u d z ie s to l e tn ie  p o w o d z e n ie  z a w d z ię 
czam y  p ra k ty c e .  Z w ra c a m y  ty lk o  u w a g ę  p a n ó w  L e k a rz y  n a  
s ta r a n n o ś ć  z j a k ą  p r z y rz ą d z a m y  P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
p r o d u k t a ,  k tó r e  w h a n d l u  z n a jd u j ą  się r z a d k o  w s ta n ie  czys tym , 
a  k tó r e  u ż y w a m y  p o d o k ł a d n e m  z b a d a n iu .

J e s t e ś m y  p r z e k o n a n i ,  że  użyc ie  p r z e tw o r u  t e g o  w y d a  ż ą d a 
ne  r e z u l t a t a  w leczen iu :  Chorób przewodu pokarmowego, j a k  bó le  
ż o łą d k a ,  n i e s t ra w n o ś ć ,  w y m io ty  u k o b ie t  b r z e m ie n n y c h  oraz 
u p o w r a c a j ą c y c h  do z d r o w ia  i w le c z e n iu  n ie d o k re w n o śc i .  Wino  
Chassaing u ła tw ia j ą c  p rz y s w a ja n ie  p o k a rm ó w ,  j e s t  d z ie ln y m  ś r o d 
k ie m  w z m a c n ia ją c y m .

W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u w ielu aptekarzy.

• M M N a m M i l N m M M f O M M p M e M M M a M M  
W y ż sz o ść  R ozp u szczaln ego t

® F O S F O R A N U  Ż E L A Z A
0  O r a  L E K A S A , A p t e k a r z a .  0
U  1. P ły n  L.vżka s to łow a  teg o ż  z a w ie ra  20 c e n t ig r a m ó w  P y ro -  

fo sfor .nu  Ż e la za  i'S o d u .  | |
® 2. B ezb a rw n y ,  bez  sm a k u  że lazu  w łaś c iw eg o ,  bez  s z k o d l iw eg o  
J  d z ia ła n ia  n a  zęby; w szyscy c h o rz y  bez  w y ją tk u  p r z y jm u ją  g o  | f  
®  d o sk o n a le .  ^
®  3 N ie  x p ra w ia  o h s tru k c y j  D z ięk i  o b e c n o ś c i  m a łe j  i lo śc i  
j  s i a rk a u u  sodu ,  tw o rz ą c e g o  się p rzy  p r z y rz ą d z a n iu  te j  soli ,  k tó r y  
% n ie  m a  ż a d n e g o  w p ły w u  na  s m a k  leku .

4. X tu c ze n ie y  łow n ych  sk ła d n ik ó w  k o śc i i  k rw i,  ż e l - s o i  
11 kw as fosforow y, w a r u n e k  w ie lce  k o rz y s tn y  do  t r a w ie n i a  i o d d y 

c h an ia .
Jg 5. N ie  tw o r z y  osadu  w  obecności soku  żo łą d k o w e -
11 ąo, a za tem  szybk ie  p r z y s w a ja n ie  so l i ,  d o b r z e  znoszone j  p r z e z  
® n a jd e l ik a tn ie j s z e  ż o łąd k i ,  w p r o s t  p r z e c iw n ie  od  w ie lu  in n y c h  że-  
®  la z i s iy c h  p r e p a r a tó w .
J  W s k azan ia :  B łędn ica , N ie d o k rw is to ść  i s ła b o śc i

z t e g o  w y n ik a ją c e .

I
W
m
mm5
o
®

S k ład y :  W P ary żu  8 R u e  V iv ienne  i w e  w sz y sk ic h  a p t e k a c h .  | J
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K O W  . K l t T T r t S -

W mieście Żmigród nowy powiat Jasło jest opróżniona 
posada lekarza miejskiego, z roczną remuneracyją w kwocie 150 
zir. w. a., z uwagi, że nie ma tu innego lekarza, przeto pobo
czne dochody zapewnia się w korzystnych stosunkach nadmie
niając, że ubiegający się o tę posadę ma być Drem Medycyny 
a takową zaraz otrzymać może.

Zgłoszenia przyjmuje Zwierzchność gminna Żmigrodu.
Dnia 16 Stycznia 1886.

Antoni Noiuak Burmistrz.

Sparadrap chirurgicale a  le glu de A. Besiier.
40 m e des Blancs- Munteauz PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel
kie przymioty 'akich od tak  dawna lekarze wymagali: w ielką przy- 
chwytnośe, wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jak i z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długicmi w puzderku po 0-60 a 
pocztą 0'7P

‘Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran
cuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikofascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

PASTULES GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i poch łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

N IEŻYTO M , K A SZLO W I NEKWOWEI/ IU  ZAPALENIU OPŁUCNEJ  
C IER PIEN IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze zalecają używ anie  PASTYLEK GERAUDEL'A, a potępiają używanie srmtków 
przygotowywanych ze smołą w  formach nierozpuszczalnych, zmuszających, do ich połykania, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie  zna jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smołowych i  t. p .

1.— K ana ł pokarmowy, przez który  p rzechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołotre  tw arde i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta  ą  s ię  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a  najm nie jsza cząstka sm oły 
n ie  w chodzi do kanałów  o d dec iow ych , a  co 
w łaśnie było ieh  p rzezn aczen ia  a.

2.— Krańcowy otwór 7ca?tu.'.( r ~ tarmowego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  się  do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
eyam i galaretow atym i i ocukrow any-
mi : gum ą. glukozą i. t. p ., sprow ad
za ją  i tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i  t . p.

3. — Kiszka, w k tó re j rozw ija ją  
sic w  dalszym  ciągu  p rzypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
sułk i i p e re łk i sm ołow e w wysokim  
stopniu  n ie s r a w n e , sprow adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Z apa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  z pow odu substaney i nurko ty  - 
i znycli w ieh  sk ład  w chodzących, 
to  je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, k ode iny , a  k t  trycli używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystk ch lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylek smołowuch Geraudel’a działającach na.

K anały oddechoiue, p rzez k tóre w yziewy 
ochronne i lecznicze sm oły w ytw orzone w  cza
sie  ssan ia  Pasty lek  G eraudcka, koniecznie są 
w ciągnione i pochłonięte za pom ocą oddycha
n ia , zanim  się  do p łuc dostaną.

B .— N a Komórki i  pęcherzyki p l  ucowe, do kt ’- 
rych  w yziew y sm oły w ytw orzone z 1’astylck 
G ćraudeka w chodzą za  każdem  w ciągu i en i cm 
pow ietrza , zgęszczają się na tu ra ln ie  i w yw ie
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich działan ie  dobro
czynne.

N a  m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie ła tw o zdać spraw o z 
natu ra lnego  dzih łan ia  P a  ty łek  Gć- 
raufleka, ocenionych przez je d en  z 
na j p o w ażni ejszy ch organów  me dy- 
eznyeh we F ran cy  i w następu jący  
sposob :

_ P . Geraudel ivijnalazł środek prosty 
n i praktyczny dostania się .smoły aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów  
.. oddech wy cii w atomach nadzwyczaj 
.. subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
.. innymi substaneyami pomoeniczi;mi w 
„ dobrocr-ynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkie substaneye narkotyczne.

r W  tych warunkach, działanie  
j> smoły jest do t>go stopnia nagłem 
n i  natychniiastoioem, że po użydu  
„ nawet kilku  P asty lek  G  era  odki.’a 
n napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  
„ włócznie ustępują. D r D e l m is .
(Gazette des Hópitaucc, 22 L is t 1883 r.)

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezGę^iie dla każdego, kto utrudził ijłus zbytecznuŁ dla tynk 
którzy pracy,ją na otieartem po/eietrzu i są wystawieni na zm itm y atmosferyczne, dla tofch róieim ż 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do połykania  kurzu  lub w yzim ó w  djrajpśących : Robotnikow 
zakłaaów fabryiznijćh, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznocjjsied Adwo
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelp.znych,n\t. p ., i t. p ., a którym <mogą 'ortPjak 
najslcutecztćcj zastąpić ws^eU^iego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej ja k  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastyljcami Geraudel’a, a p . Geraudel 
posiada więcej, jac  4 0 ,0 0 0  UstóitĄdzięhćzymiych i ‘zaświudczteń.

P a s ty lk i  G e ra u d e P a  s ą  j e d y n e m i  p a s ty lk a m i  sm ół  .wemi j ak ie  o t r z y m a ły  n a g r o d ę  
p rz y z n a n ą  p r z e .  t ędz iów  n a  w y s ta w ie  m ięd z y n a ro d o w e j  pow szech n e j  w P a r y ż u  1878 roku .  

4  W y p ró b o w a n e  w s k u t e k  ro z p o rz ą d z e n ia  m in i s t e r i a ln e g o  i orzeczen ia  K o m i t e tu  l e k a r sk ie g o -  
Ki u p o w a ż n io n e  w  R o s s y i  p rzez  R z ą d  n a  m o c y o rzeczen ia  K o m i te tu  l e k a r sk ieg o .
A  Pudełko zawierające 72 Pastylki wrmfz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we Fragicyi 1 f r ,  5 0  
^  a za granicami F rancyi z  •dodaniem Posztmc cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach.
M  _ (W YM AGAĆ M ARKĘ FABRYCZNA Ż td łż l jN Ą  W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

r A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-iffienehould (Francya),
A  Nąjpądanie wyseła się bezpłatnie i franco 6 pastylek ną próbę.
*  W  K r a k o w ie  w  a p t e k a c h  B P .  T ranczyńak i tugo ,  R e d y k a  i W is z n ie w sk ie g o .
• A '
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Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi

iGBSJlB'
FABRYKI HART3IANNA W H E ID E N H E M

jakoto B a w ełn y  od tU i§zcx|n ej czystej i zapuszczanej, W e łn y  drzew n ej i W a ty  z w e łn y
drzew n ej czystych i z subiimatem, CS a /, y wszelkich gatunków, O pasek różnorodnych, wyrobów kau ezu -

honyeh  i giittapcrkow ych  do opatrunków znajduje się 
w Aptece pod G w iazdą P iotra M ikolasch a we Lwowie,

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach orygin aln ych  fabryki. Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w większój ilości 15°/„ opustu z cen oryginalnych.

I W W i i l i S I f l U E ^D ośw iadczen ia  chemiczne panów A r c h a m b a u 11 , Bo u 
j c h  u t , F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 

A m era e t  Ferments dlgestils M t  1 g) g n f  '8 dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w łe-
* czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliw ości źołądko-kiszkow ych u dziec i. Ł yżka stołowa zawiera 50y;entigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdemWedzemu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dosrać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , A ptek irza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek w ywierający po 
myślne działanie na organizm, który  go ż łatwością 
asymilnje. -  Suchoty, s ła b a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniaeh.

P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 R ue de 1’A b b e-G reg o ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IK O LA SC H A , S K L E - 
P IŃ SK IEG O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach  TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O .

WINA LECZNICZE
WYROBU

KAEOLĄ. IMn̂ OL̂ SOZEŁA.
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

Jedynie i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w  W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k ow ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  ch in ow e,—chinow o-żelaziste ,— p ep synow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 1/4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za l/t
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za m  litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo stary 2 złr. 50 ct. za 1ji litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dia chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądacr należy „M ikolascha w in leczn iczy  cl: “ lab tóż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 13 lutego 1886. J F  7 . Rok XXV.

T ® € Ś Ć : I. Z kliniki położniczo-gjnekologicznćj prot. Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Zakończenie odbytnicy w pochwie przyczyną zaparcia 
żywota i zboczenia w przebiegu porodu. — II. Z kliniki okulistycznćj prof. Dra,,j^ydla. M ARCISIEW ICZ: Sprawozdanie statystyczne z ru 
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Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Madurowicza  
w Krakowie.

Zakończenie odbytnicy w pochwie przyczyną zaparcia  
żywota i zboczenia w przebiegu porodu.

Podał Dr. Jan Eosner,
asystent powyższćj kliniki.

Przez atresia ani vaginalis rozumiemy taką wadę cho
robową, gdzie na miejscu zwykłćm nie znajdujemy otworu 
stolcowego lub tylko płytkie zagłębienie skóry, a gdzie kiszka 
stolcowa kończy się otworem w tylnej ścianie pochwy. Otwór 
ten napotykamy najczęściej w pobliżu wejścia do pochwy za 
błoną dziewiczą. Bywa on mniej lub więcej wazki, a w nie
których razach nawet zaopatrzony zwieraczem tak, że ścią
ganie lub rozwieranie jego zawisłem jest od woli kobiety. 
Zbyt mały otwór pociąga za sobą zatrzymanie się kału w dol
nym odcinku kiszki stolcowój, a w następstwach nawet gro
źne objawy wywołać może. Jeżeli otwór jest dosyć obszerny, 
a nadto, jeżeli jest zaopatrzony zwieraczem, natenczas oprócz 
zanieczyszczenia części rodnych nie sprawia żadnych dole
gliwości.

Przypadek rzadki tego zboczenia litworowego obserwo
wano w klinice prof. Madurowicza przed rokiem u Kost. 
Józefy, rodzącej, lat 24 liczącój, zamężnej ze Skawiny, którą 
kol. Swierz z przyczyny zbyt skomplikowanych stosunków 
porodowych odesłał do kliniki. Osoba ta podaje, że od uro 
dzenia stolec oddaje przez pochwę i to po większćj części 
dobrowolnie; w razie rozwolnienia stolec odchodzi bezwiednie 
i utrzymany być nie może. Wywiady pouczają dalej, że jest 
po raz pierwszy w ciąży i to mniej więcej w końcu tćjże. 
Przez cały czas trwania ciąży, zwłaszcza tćż w jej początkach 
i ku końcowi, stolec bywał często zaparty, a nie było go 
przez tydzień caty od obecnego rozpoczęcia sprawy porodo- 
wćj. Wody płodowe odtąd odchodziły częściowo, a większa 
tychże ilość odeszła dniem przed przybyciem do kliniki.

Od tćj chwili rodząca nie czuje ruchów płodowych, przed- 
tćm wyraźnych. Pomimo silniejszych i częstszych bólów 
porodowych w ostatnich dniach sprawa porodowa n:e 
postępowała, a raczej przybierała przebieg mniej pomyślny 
o tyle, że wieczorem dnia tego, w którym większa ilość 
wód płodowych odeszła, rączka wypadła. Natenczas dopiero 
zawezwano do rodzącćj lekarza i do kliniki ją  przewieziono.

Badanie w klinice wykazało stan następujący: Osoba 
dobrze odżywiona i w ogóle dobrze zbudowana. Pomimo prze
wlekającej się sprawy porodowej stan bezgorączkowy; tętno 
spokojne. Brzuch wypuklony, powłoki napięte, na nich świeże 
rozstępy skóry widoczne. Macica kształtu podłużnie owalnego, 
około płodu silnie obciągnięta, tak że badanie zewnętrzne 
daje wynik prawie ujemny. Ciało większe jakoby odpowia
dające główce znajduje się na lewo nad wchodem miednicy. 
Tętna i ruchów płodu wykazać nie można. Okolica otworu 
stolcowego zaznaczona jedynie płytkim, ślepem dołkiem, Ze 
szpary sromowej wystaje rączka lewa, sinawa, która nie od
działywa na podrażnienia. Pochwa bardzo wazka, wybadanie 
części pochwowćj i ujścia macicznego niemożebne, albowiem 
cała tylna ściana pochwy znacznie półkulisto wypukłona a 
w połowie tćjże otwór palec przepuszczający, prowadzący 
do dolnego odcinka kiszki stolcowój, rozszerzonej prawie do 
objętości główki dziecka i wypełnionej nadmierną ilością 
zbitego kału.

W celu opróżnienia kiszki stolcowej, a tćm samem umo- 
żebnienia dokładniejszego zbadania i wykonania potrzebnego 
zabiegu operacyj lego, podano rodzącej lawatywę z wody 
ciepłćj przez kankę grubą wprowadzoną do kiszki stolcowój, 
poczćm nieco rozrzedzonego kału odeszło. Po powtórzeniu 
kilka razy lawatywy w ciągu godziny, nastąpiły dalsze obfite 
wypróżnienia, a za każdym stolcem wypuklenie tylnej ściany 
pochwy, zwężające przewód tćjże, malało, aż nareszcie zupeł
nie usuniętćm zostało.

Badanie podówczas jeszcze utrudnione z przyczyny wą- 
zkićj pochwy i wypadnięcia rączki lewćj. wykazało tężcowe
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obciśnięcie szyi, wysuniętćj znacznie ku górze, na około 
barku, czyniąc niemożebnćm wybadanie położenia płodu. Gdy 
po zachloroformowaniu tężec ustąpił, przekonano się, źe poło
żenie płodu jest ukośne główkowe I; nad wchodem mianowicie 
główka, obok mocno wyprężonój szyi, twarzą zwrócona ku 
dołowi i na prawo a za nią po tylnej ścianie przewodu 
wTypadnięta odnoga górna lewa, grzbiet zaś skierowany ku 
lewej stronie macicy.

Pomimo narkozy napięcie ścian macicy tak znaczne, 
że o wykonaniu obrotu bez narażenia macicy na pęknięcie 
myśleć nie było możua. Powzięto tedy zamiar wykonania 
dekapitacyi, któryto zabieg po nader mozolnem ściągnieniu 
szyi płodu doprowadził o tyle do celu, że przy pomocy haka 
Brauna urodzono tułów odłączony w zupełności od główki. 
Główkę samą urodzono dopiero w godzinę póżnićj kefalo- 
tryptorem Brauna; przyczyną zatrzymania jej w macicy był 
tężec, który pomimo głębokiej narkozy w zupełności usunąć 
się nie dał. Płód mimo twierdzenia matki, że rodzi z koń
cem ciąży odpowiadał rozwojem swoim 9 miesiącom księży
cowym.

Po ukończeniu porodu przepłukano starannie macicę 
pochwę letnim rozczynem kwasu karbolowego, jak to w kli

nice zazwyczaj w takich razach się dzieje, gdzie się mo
zolnego używa rękoczynu dla zakończenia porodu i gdzie 
obrażenia w drogach porodowych miękkich muszą powstać 
znaczne. W przypadku opisanym skrupulatność pod tym 
względem była nadto z tego powodu wskazaną, że kiszka 
stolcowa kończyła się w pochwie, co niekorzystnie na czy
stość dróg porodowych wpływało. Nadto założono do pochwy 
kilka skrawków gazy jodoformowćj, zamaczanej w rozczynie 
kw. karbolowego. W pierwszych dmach po porodzie opatry
wano w ten sposób położnicę 4—5 razy dziennie. Stan bez- 
gorączkowy; zwijanie macicy i przebieg połogu prawidłowy.

Przed wyjściem z zakładu, co już l ig o  dnia po poro
dzie nastąpiło, zbadano doklaunićj przedewszystkićm mie
dnicę, która wykazała wymiary zupełnie prawidłowe, na 
dowód, że nie ona stanowiła przeszkodę podczas porodu; 
zbadano nadto pochwę i zakończenie kiszki stolcowej, przy- 
czem przekonano się, że otwór stolcowy w tylnej ścianie 
pochwy jest dla palca drożny, brzegi jego podatne, miernie 
grube, napinające się podczas badania. Dolny odcinek kiszki 
stolcowej nadmiarowo rozdęty, graniczy prawie z między- 
kroczem; warstwa odgraniczająca wynosić mogła około 2cm. 
Ze względu, że w przypadku danym skuteczne utworzenie 
otworu stolcowego w miejscu prawidłowem nie napotykałoby 
ua trudności, polecono chorej zgłosić się w kilka miesięcy 
do kliniki, w celu poddaria się odpowiednićj operacyi, na 
co taż chętnie się zgodziła. O ile jednak późniejsze wiado
mości nas doszły, chora mniej więcej w pół roku po wyj
ściu z kliniki zmarła z zapalenia płuc.

Zastanawiając się bliżej nad niniejszym przypadkiem, 
musimy zwrócić uwagę na dwie okoliczności, a mianowicie 
raz na powstanie tej wady, a powtóre na szkodliwe następ
stwa podczas porodu, wynikłe z nagromadzonego kału w wieł- 
kićj ilości w kiszce odchodowej.

Do uwag ogólnych podanych na wstępie dodać należy, 
że wadę tę tłumaczyć wypada jako pozostanie rozwoju prze
wodu pokarmowego na stopniu, jaki odpowiada wcześniej
szemu okresowi życia zarodkowego, a mianowicie, że w cza
sie gdy przewód pokarmowy i moczopłciowy otwarte są 
jeszcze do tak zwanćj zatoki moczopłciowej (sinus urogeni-

talis), nie rozwija i nie przedziurawia się zagłębienie skóry, 
z którego międzykrocze ma powstać, przez co otwór stolco
wy nie zostaje utworzony, a koniec przewodu pokarmowego 
nie oddziela się od przewodu moczoplciowego.

Co się tyczy statystyki wady w mowie będącej, to za
znaczyć trzeba, że u osób dorosłych nader rzadko ją  napo
tykamy i tak w zDiorze tutejszym anatomo patologicznym nie 
ma okazu tej wady z osoby dorosłej.

Co się tyczy miejsca usadowienia otworu, to autorowie 
opisujący podobne przypadki podają, źe leży on zazwyczaj 
tuż za wejściem pochwowem w miejscu odpowiadającćm 
dawniejszej zatoce moczopłciowej, gdy u naszćj chorćj znaj
dował się on prawie w połowie tylnej ściany pochwy, co 
nader rzadko przydarza się i chyba tem tłumaczyćby się 
dało, że z wiekiem powstaje coraz znaczniejsze rozdęcie od
bytnicy, co pociąga za sobą rozciągnięcie i zwiotczenie tka
nin a następowo wysunięcie otworu ku górze.

Do dobrowolnego oddawania kału przyczynia się głó
wnie, jak już nadmieniono, obecność zwieracza usadowionego 
na około otworu, jak  niemidej fałd poprzeczny odbytnicy 
(piwa transwrsalis recti). Jak  mało dolegliwości cierpienie 
to w razie obecności zwieracza sprawia, świadczy najlepiej 
przypadek podany przez Bicorda, gdzie mąż po 3 latach 
pożycia małżeńskiego nie wiedział, że u żony komunikacyja 
między pochwą a kiszką stolcową istnieje, jak  niemniej przy
padek Morgagniego dotyczący 100-letuiej izraelitki, dotknię
tej powyższem cierpieniem.

Jeżeli otwór komunikacyjny jest zanadto mały lub za
tkany, tak że smółka, resp. kał, odchodzić nie może, naten
czas występują objawy groźne. W pierwszym rzędzie nastę
puje wzdęcie żywota, kał bowiem ulega rozkładowi a gazy 
ztąd się wywiązujące rozszerzają jelita.

Skutkiem wzdęcia przepona zostaje wyparta ku górze, 
co w następstwie pociąga za sobą zwolnienie ruchów odde
chowych, sinicę. W dalszym ciągu pojawia się zadrażnienie 
otrzewny, wymioty kałowe, czkawka i następuje śmierć wśród 
objawów ogólnego upadku sił. Zauważano również stany 
zapalne przewodu pokarmowego a nawet pęknięcia i wyła 
nie się treści do jamy brzusznej.

Zabieg operacyjny w celu usunięcia wady w mowie 
będącej polega na zmodyfikowanej proktoplastyce Dieffen- 
bacha, mianowicie też na wykonaniu podłużnego otworu 
w miejscu odpowiadającćm prawidłowemu otworowi stolco
wemu, ściągnięciu na dół i odcięciu kiszki stolcowej najle
piej wraz ze zwieraczem, jeżeli takowy istnieje, od tylnej 
ściany pochwy i umocowaniu jej w ranie a zaszyciu otworu 
nieprawidłowego w pochwie. Operacyj tego rodzaju wyko
nano jak dotąd 11 i to przeważnie z wynikiem pomyślnym, 
bo tylko z 1 przypadkiem śmierci (Pitha Billroth Handbuch 
der spec. Chirurgie).

Co się tyczy literatury odnośnego przedmiotu, to w no
wszych czasach opisywali wadę tę: Hynitsch, Ilerrgott, Nau- 
din, Lane, Curling, Blasius a prof. Bryk wykonał w swoim 
przypadku proktoplastykę z pomyślnym wynikiem ( Oest. Zeit- 
schrift f. prakt. Heilkunde 1861).

W dawniejszej literaturze napotykamy również kilka 
przypadków tego cierpienia (Forster. Die Missbildungen des 
Menschen str. 118).

Co się tyczy punktu drugiego, tj. zboczenia porodowe
go, wynikłego z przepełnienia odbytnicy kałem, to przepeł
nienie takie niewątpliwie stanowić może przeszkodę porodo
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wą, utrudnia bowiem wstąpienie części poprzedzającej do 
próżni miednicy lub czyni je, jak to w przypadku danym 
niezaprzeczenie miało miejsce, wprost niemożebnem.

U naszej chorej następstwa sięgały jeszcze dalej, bo 
gdy pierwotnie położenie płodu było czaszkowe, za czćm 
sama postać macicy podłużnie owalna przemawiała, to w sku
tek niemożliwego ustalenia się główki i przewlekania się 
sprawy porodowej aż przez dni 7, położenie podłużne zmie
niło się na ukośne i rączka wypadła. Nie trudno również 
przypuścić, że ucisk rozszerzonój nadmiernie odbytnicy na 
dolny odcinek macicy sprawę porodową przyspieszył.

Uwzględniwszy tyeb kilka uwag przyznać należy zu
pełną słuszność żądaniu, aby przed i podczas porodu pamię
tano o wypróżnieniu kiszki odchodowej i pęcherza moczowego.

II. Z kliniki okulistycznej prof Ora Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym 

czasie operacyj.
Podał Dr. F. Marcisiewicz,

asystent tśjże kliniki.
(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Wspomniałem właśnie, że w trzech przypadkach zago
jenie się ranki i przywrócenie komórki przodkowej opóźniało 
się, pomimo, iż operacyja wypadła zupełnie prawidłowo.

Przypadki takie znane są dawno, już Graefe bowiem 
zwrócił uwagę na ten przebieg nieprawidłowy. Tyczy się on 
przedewszystkiem jaskry prostćj, ale wydarza się, lubo rza- 
dziój, także i w przypadkach jaskry zapalnej. Obawiać się 
go należy według doświadczenia w tych przypadkach, w któ
rych wygórowany ucisk śródoczny nie doznaje bezpośrednio 
po wykonaniu operacyi takiego obniżenia, jakie znajdujemy 
w oku prawidłowo napiętem po przekłóciu rogówki i wypu
szczeniu cieczy wodnćj. W niektórych, na szczęście rzadkich 
przypadkach tego rodzaju (według Graefego w niespełna 2°/0 
jaskry prostej), które on nazwał jaskrą złośliwą (glaucoma 
malignum), ucisk śródoczny wzmaga się, mimo braku komórki 
przodkowej, w następnych dniach bardzo znacznie, tęczówka 
i soczewka zostają silnie przyparte do rogówki, występuje 
nastrzykanie naczyń rzęskowych, przeważnie żylne, łzawienie 
i bolesność przy dotknięciu okolicy ciałka rzęskowego, a osta
tecznie kończy się wszystko niepowrotną utratą wzroku. 
W innych przypadkach tego rodzaju, w których ucisk śród
oczny jest po operacyi tylko nieznacznie podwyższony a ob
jawy zadrażnienia mierne, można mieć nadzieję, że po kilku 
a niekiedy nawet dopiero kilkunastu dniach ranka zagoi się 
a operacyja odniesie jeszcze skutek pożądany.

Łatwo zrozumieć, jak przykrem jest w takich przypa
dkach położenie operatora. W braku wszelkich oznak, któreby 
ten nieprawidłowy lub zgoła złośliwy przebieg przewidzieć 
pozwalały już przed operacyja, przystępuje on do mój z naj
lepszą otuchą, a wykonawszy ją bez zarzutu widzi się naraz 
niemal zupełnie bezradnym, bo wszelkie dotąd w podobnych 
razach zalecane środki są w skutkach swoich bardzo wąt
pliwe, jeżeli nie całkiem zawodne. Za radą Graefego, który 
się przekonał, że wszelki ucisk, wywierany w tych warun
kach na oko, jest szkodliwym i zwiększa tylko niebezpie
czeństwo nieprawidłowego przebiegu, usuwamy przedewszy
stkiem opaskę uciskową a zastępujemy ją  prostym opatrun

kiem ochronnym, stosujemy zalecane również przez Graefego 
okłady z ciepłego naparu rumiankowego, podajemy środki 
przeczyszczające i chinin w dużych dawkach, koimy bóle za 
pomocą morfinu podskórnie wstrzykiwanego — wszystko 
jednak częstokroć bez widocznego, a niekiedy nawet zgoła 
bez żadnego skutku. Po wejściu w użycie ezerynu spodzie
wać się można było, że zastosowanie tego środka, obniżają
cego ucisk śródoczny i działającego przed operacyja tak 
zbawiennie na oczy jaskrą dotknięte, zdoła przyspieszyć 
zagojenie się ranki po operacyi. Oczekiwanie to, na pozór 
tak usprawiedliwione, zawiodło nas jednak najzupełniej.

Rzecz osobliwsza, że właśnie środek, działający wprost 
przeciwnie, atropin, którego szkodliwe działanie na oczy 
jaskrą dotknięte jest doświadczeniem stwierdzone i tak po
wszechnie uznane, iż zastosowanie go w przypadkach jaskry 
poczytane być musi za grubą a w opłakane następstwa pło
dną niewiadomość, okazał nam się w przypadkach, o któ
rych mowa, lekiem tak dzielnym jak żaden z dotąd znanych 
i używanych środków. Do doświadczeń w tej mierze przed
sięwziętych skłoniło prof. Rydla rozumowanie teoretyczne. 
Uderzyło go mianowicie, że w przypadkach, w których po 
operacyi jaskry ranka nie goiła się a komórka przodkowa 
pozostawała próżną, tęczówka wypukła się w następnych 
dniach coraz to bardziej i coraz to silniój przypartą zostaje 
do rogówki, silniej aniżeli to z początku, mimo braku ko
mórki przodkowej, ma miejsce. Przyczynę tego zjawiska 
upatrywał prof. Rydel w posunięciu się naprzód i silnćm 
wypukleniu soczewki skutkiem kurczu mięśnia akomodacyj- 
nego, wywołanego przez zadrażnienie ciałka rzęskowego, 
połączone z zadaniem ranki operacyjnej. W tem rozumowaniu 
utwierdzało nadto doświadczenie, że ze wszystkich dotąd 
stosowanych środków najskuteczniejszćm jeszcze okazywało 
nam się zawsze stosowanie ciepłych okładów rumiaukowych, 
zdolnych właśnie sprowadzić zwolnienie domniemanego kurczu. 
Sama przez się niejako nasuwała się więc myśl spróbowania 
atropinn celem usunięcia kurczu mięśnia rzęskowego i na- 
poru wypuklonej nadmiernie soczewki, zmniejszenia tem 
samem parcia na brzegi ranki i przyspieszenia jej zagojenia. 
Łatwo jednak zrozumieć, że zastosowanie środka, którego 
zgubny wpływ na przebieg jaskry doświadczenie powszechue 
zamieniło słusznie w dogmat niewzruszony, wymagało pewnej 
odwagi, na którą trudno było zdobyć się w przypadkach 
niepozbawionych jeszcze nadziei pomyślnego skutku po 
użyciu środków dotąd znanych i powszechnie używanych. 
Nareszcie wydarzył się w czerwcu 1880 roku przypadek 
rozpaczliwy, w którym zawiodły dotychczasowe środki, tak, 
iż nie było już nic do stracenia, a tem samem usprawiedli
wione było zastosowanie środka obosiecznego, za którćm 
jednak rozumowanie teoretyczne przemawiać się zdawało.

U D. A., kobiety 43-letniej, wykonano w dniu 2im 
czerwca 1880 r. z powodu jaskry prostej irydektomiję na 
oku prawem ku górze. Operacyja wypadła nienagannie; 
wycięto kawałek tęczówki na 4mm. szeroki aż do brzegu; 
w rance nie było tęczówki uwięźniętej. Nazajutrz me było 
ani śladu komórki przodkowćj; usunięto więc opaskę, stoso
wano ciepłe okłady rumiankowe, zapuszczono ezeryn — 
wszystko jednak bez żadnego skutku.

Począwszy od lOgo dnia po operacyi przyżegano rankę 
kilkakrotnie kamieniem piekielnym złagodzonym, a gdy i to 
żadnego nie odniosło skutku, polecił prof. Rydel w dniu 
20ym czerwca, a więc po upływie 18 dni od operacyi za
puścić 1% rozczyn atropin u, co też w ciągu tego i nastę
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pnego dnia po trzy razy uskuteczniono. Już dnia 22go czer
wca był pierwszy ślad komórki przodkowej, która w nastę
pnych dniach zagłębiła się wyraźnie, aczkolwiek zawsze dość 
płytką pozostała. W dniu 2 lipca A. D. opuściła klinikę 
z okiem prawidłowo napiętem, ranką zagojoną, komórką 
przodkową wypełnioną choE. płytką, z V e/9 (nie całe) za po
mocą +  2 D, to jest z taką samą bystrością wzroku z jaką 
do kliniki wstąpiła.

Zachęceni tak pomyślnym skutkiem zapuszczaliśmy 
odtąd atropin (zazwyczaj trzy razy dziennie) we wszystkich 
przypadkach, w których po wykonaniu irydektomii z powo
du jaskry opóźniało się gojenie ranki i wypełirenie komórki 
przodkowej. Takich przypadków mieliśmy 16 w ciągu 5 ‘/2 
lat, tj od czerwca 1880 aż po koniec grudnia 1885 roku.

W 9 z nich skutek był niemal dorażDym, zaraz bowiem 
nazajutrz (w 6 przypadkach) lub po upływie 48 godzin 
(w 3 przypadkach) był już widoczny pierwszy ślad komórki 
przodkowój. W 4 z tych przypadków zapuściliśmy atropin 
już nazajutrz po operacyi, w 2 po upływie dwóch dni, w 2 
innych po upływie pięciu, w 1 wreszcie (powyżój opisanym) 
dopiero 18go dnia po operacyi.

Z pozostałych 7 przypadków zagoiła się ranka w 2 
po trzech dobach; w 2 po czterech dobach; w 1 po ośmiu, 
w 1 po 10; w 1 wreszcie dopiero po 13 dobach zapuszcza
nia atropinu. W 3 z nich przystąpiono już nazajutrz; w 2 
po dwóch dniach; w 1 po trzech dniach; w 1 po 4 dniach, 
licząc od dnia operacyi, do zapuszczania atropinu.

Do tych przypadków dodać jeszcze mogę przypadek 
jaskry prostej, którą prof. Rydel operował w dniu 28 sty
cznia rb. w praktyce prywatnej. Gdy ranka, mimo usunię
cia opaski uciskowej, jeszcze 31 stycznia nie była zagojoną 
a oko okazywało dość znaczne nastrzykanie rzęskowe i 
lekką bolesność przy dotknięciu okolicy ciałka rzęskowego, 
zapuszczono w dniu tym rano i wieczór po parę kropli l° /0 
rozczynu atropinu. Po trzecićm zapuszczeniu, w dniu lym 
lutego rano, spostrzeżono już wieczór ślad komórki przodko
wej i zapuszczono atropin po raz czwarty. Nazajutrz ranka 
była już zagojoną a komórka głęboką, poczćm wszystkie 
niepokojące objawy szybko ustąpiły.

W żadnym przypadku nie zauważyliśmy zaostrzenia 
się sprawy chorobowćj lub jakiegokolwiek szkodliwego wpły
wu, przypady zadrażnienia ustępowały owszem szybko po 
zagojeniu się ranki, podwyższony ucisk śródoczny stawał 
się wkrótce prawidłowym, słowem zbawienny wpływ atropi
nu był zawsze tak widocznym, iż uważać go musimy za 
najdzielniejszy środek we wszystkich tvch przypadkach, 
w których gojenie się ranki i wypełnienie komórki przod
kowój spóźnia się po wykonaniu irydektomii w oczach ja 
skrą dotkniętych.

Oprócz tego uciekaliśmy się do atropinu po irydektomii 
w tych wszystkich przypadkach jaskry, w których z jakie- 
gobądź powodu, najczęścićj po zapuszczaniu ezerynu, wy
tworzyły się tylDe przyczepiny lub zachodziła obawa ich 
wytworzenia. I w tych przypadkach oczy znosiły atropin 
bardzo dobrze, nie zauważyliśmy też nigdy jakichkolwiek 
następstw niepożądanych. Podobne doświadczenia zrobił wi
docznie Jacobson, jak to widać z krótkiego przypisku do 
jego pracy o jaskrze pod napisem: „Z ur Gasuistik der glau- 
comatosen Kranlcheiten11 w którym mówi: „Merkwurdiger
Weise verliert das Atropin seine nachtheilige Wirkung au f 
den glaucomatosen Process, sobald ein Stuck Iris excidirt ist, 
es beseitigt mit der Zerreissung der Synechieen nicht nur iri-

tische Zustande, sondern bewahrt sich auch ais zurerldssigstes 
Mittel zur Herstellung der aufgehobenen rorderen Kammeru. 
(Graef. Arch. f. Ophth. B. XXX, Abth. IV, str. 178 z roku 
1884).

Krótko zebrane wyniki naszych doświadczeń nad dzia
łaniem atropinu po operacyi ócz jaskrą dotkniętych brzmią 
więc jak następuje:

1) Oczy jaskrą dotknięte, bez względu na postać cier
pienia, znoszą po wykonaniu irydektomii atropin zupełnie 
dobrze.

2) Atropin wpływa bardzo skutecznie na przywrócenie 
komórki przodkowój, jeżeli opóźnia się gojenie ranki po wy
konaniu irydektomii. W przeważnej większości przypadków 
(12 razy na 17 przypadków licząc i przypadek z praktyki 
prywatnej) osiągamy pożądany skutek już po upływie 1 do 3 
dni; w innych, rzadszych przypadkach następuje to póŹDiej, 
tak, iż skuteczność atropinu jest wątpliwą.

3) Atropin jest również wskazanym w celu przerwania 
przyczepin tylnych, powstałych po wykonaniu irydektomii 
w oczach jaskrą dotkniętych.

III. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S k reś lił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt m iany w streszczen iu  na IV Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników  w Poznan iu ).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

II. S p o s ó b  p o w s t a w a n i a  c z y l i  p a t o g e n e z a  
d y f t e r y i .

Zjłcbodzi teraz pytauie, co to jest dyfteryja, jakiemu 
przy rzutowi zawdzięcza swe powstanie, jaka jest przyroda 
tego przyrzutu i czy błonica jest najpierw cierpieniem miej- 
scowem, które następnie kończy się ogóluem zakażeniem 
krwi lub czy też odrazu jest cierpieniem ogólnem zakaźnem.

Pod względem umiejętnego określenia dyfteryi panuje 
chaos ogromny, który najlepszym jest wyrazem zamieszania 
pojęć o sprawie chorobowej, nazwanej najpierw przez Bre- 
tonneaua dyfteryja i zarazem stanowi dowód, jak  wiele jeszcze 
nagromadzić trzeba ścisłych spostrzeżeń, ile przeprowadzić 
doświadczeń ściśle umiejętnych, jak  wielkie jeszcze muszą 
być postępy na polu bakteryjologii, aby sprawa co do tej 
choroby stanowmzo była rozstrzygniętą i w ścisłe prawdziwie 
umiejętne ramy ujętą. Przytoczę tutaj definicyje dyfteryi wy 
powiedziane przez najznamienitszych autorów, a zacznę od 
Klebsa, który może najwięcej chaosu w określenie tój sprawy 
chorobowój wprowadził, budując zanadto pospiesznie na pod
stawie badań drobnowidowych gmachy pojęć, pod które przy
szłość dopiero rzeczywiście silne podwaliny rzucić potrafi. 
I t^k w monografii o dyfteryi zamieszczonej w Real-Ency- 
clopaedie Eulenburga str. 167 wypowiada zdanie, że w celu 
niewątpliwego rozpoznania błonicy za życia, zwłaszcza w po
czątkach tego cierpienia, należy koniecznie posługiwać się 
badaniami drobnowidowemi, inaczój bowiem nie podobna roz
różnić błonicy prawdziwej od tak zwanćj błonicy wrzekomój 
(Pseudodiphtherią), zwłaszcza dopóki sprawa chorobowa nie 
zdradziła swój cechy nader groźnój przez ciężkie objawy 
ogólne.

Według wskazówek podanych przez Klebsa mają błony 
zajęte z migdałków w prawdziwój błonicy, zwilżone mię-
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szaniną gliceryny i kwasu octowego zlodowaciałego oka 
zywać już przy powiększeniu 150—200 razy laseczniki 
(microsporon diphtheriticum), które ustawione są prosto
padle do powierzchni błony i wyglądają bardzo podobnie 
do rzęsów przyblonka wyścielającego błonę śluzową oskrze
li: nadto w najwyższych warstwach błon wrzekomych napo 
tyka się mnóstwo drobniutkich częstokroć brunatnawo za
barwionych koków. W przypadkach zaś tak zwanej bło
nicy wrzekomej, zazwyczaj łagodnych i przebiegających szczę
śliwie, badanie drobnowidowe nie wykazuje grzybków powyż
szych, lecz mikrokoki daleko większe, należące do grupy 
przez Klebsa nazwanej „Schistomyeeta monadinu11. Oczywi
ście Klebs nadaje zresztą dyfleryi wrzekomej te same cechy 
makroskopijne, jakie w postaci blon dyfterytycznych na 
migdalkach, podniebieniu miękkiem itd. występują, ale twier
dzi, że w przypadkach błonicy wrzekomej, gdy wypocina 
rozszerza się, widać na częściach sąsiednich błony śluzowej 
wprzód leciuchny nalot, jak gdyby części te drobnym pro
szkiem były posypane, a w kilka godzin dopiero lub dnia 
następnego w miejscach tych potem widać już grubszą błonę 
wrzekomą. W przypadkach błonicy prawdziwej miał Klebs 
nigdy nie dostrzegać podobnych objawów; tłumaczy zaś zja
wisko to w ten sposób, że działkogrzybki cechujące prawdzin ą 
dyftoryję tworzą pokłady o wiele *cieńsze, niż mikrokoki w na
lotach błony wrzekomej. Fakt ten jednak do takiego znacze
nia przez Klebsa podniesiony nie wytrzymuje krytyki przy
najmniej w codziennej praktyce i to w przypadkach nader 
ściśle obserwowanych, gdyż w wielu przypadkach zabójczej* 
a zatćm już i zdauiem Klebsa prawdziwej dyfteryi, widziałem 
to samo zjawisko i na pół lub na całą dobę naprzód mogłem 
przez dostrzeżenie cieniućhnogo nalotu niemal pajęczynowa- 
tego, zapowiedzieć szerzenie się błon dyfterytycznych w pe
wnym kierunku, a nadto cały podział Klebsa na dyfteryję 
prawdziwą, przez którą chce rozumieć przypadki nader cię 
żkie i zwykle kończące się niepomyślnie, i na dyfteryję wrze
komą, pod którą podporządkowuje przypadki łagodniej prze
biegające,—cały ten podział jest zanadto sztuczny, choć niby 
na wrzekomo bardzo umiejętnej podstawie oparty Przyroda 
i w zakresie chorób zakaźnych ma swe prawidła, ale i swe 
kaprysy i nie znosi pęt żelaznych, a każdy z lekarzy, który 
widział tysiące przypadków czy to dyfteryi czy to płonicy 
(szkarlatyny;, czy to duru plamistego, czy innej choroby za
kaźnej, jest dostatecznie o prawdzie słów moich przekonanym 
i wie, że podczas jednej i tej samej epidemii błonicy zda
rzają się przypadki i bardzo złośliwe i bardzo łagodne, tak 
że nieraz trzeba sobie zadać pytanie, czy przypadek ten lub 
ów należy zaliczyć do dyfteryi, lub też do zwykłego przy
padkowego nieżytowego zapalenia gardła. Zależy to od indy
widualności chorego i wielu jego właściwości czyli od 
gruntu, na jakim przyrzut dyfterytyczny ma się rozwinąć. 
Każdy lekarz wie aż nadto dostatecznie, jak zabójczą jest 
płonica (szkarlatyna) nawet dla dzieci starszych, dla chłopców 
i dla dziewcząt powyżej lat 10, jak  z drugiej strony choroba 
ta nieraz tak łagodnie przebiega, źe chetnieby się wszystkie 
dzieci pozarażało, aby tylko w ten sposób płonicę przebyły 
a mimo to nikomu na myśl nie przyjdzie dla przypadków 
tych tworzyć inną grupę chorobową; rzecz się ma podobnie 
z durem plamistym, z durern brzusznym, ospą itd. Sam Klebs 
nawet, nie umiejąc wybrnąć z sprzeczności, w jakich obrazy 
mykotyczne z przypadkami klinicznemi pozostają, przestrzega, 
że i przypadków dyfteryi wrzekomej lekceważyć nie należy, 
gdyż i one wywołać mogą śmierć przez przesunięcie się sprawy 
chorobowej na krtań, a szczególnićj na więzadła prawdziwe.

Zastanówmy się teraz dalej, jak dyfteryję określają inni 
poważni autorowie: Oertel w zbiorowem dziele Ziemssena 
(1. c. str. 584) mówi, że jestto przeważnie choroba epide
miczna, nagabująca błonę śluzową dróg oddechowych i z tegb 
punktu wyjścia zakażająca cały ustrój, tak że wyrasta na 
chorobę zakaźną, ogólną; Senator w monografii pomieszczo
nej w zbiorzb! odczytów wydawanych przez Yolkmanna (Nr. 
78) nazywa błonicę „ Synanche contagiosa11 i rozumie przez 
nią chorobę zakaźną z przebiegiem ostrym, która występuje 
szczególniej u dzieci i wywołuje pewne zmiany w błonie 
śluzowój w miejscu skrzyżowania się dróg oddechowych 
z przewodem pokarmowym, a zatóm na błonie śluzowej mi- 
gdałków, języczka i podniebienia miękkiego, dalej na ko
rzeniu języka, w krtani, tchawicy, na tylnej'ścianie gardzielą 
albo w jamie nosowej; Mont i (1. c. str. 133) określa dyfte- 
ryję jako chorobę zakaźną, którą charakteryzuje rozliczne 
umiejscowienie i wytwarzanie się wypocin włóknikowych 
w tkance-śluzowej lub na powłokach zewnętrznych; Eichhorst 
zaś w dziele, które niedawno prasę opuściło (Handbuch der 
speciellen Pathologic und Therapie 1884), ścieśnia zakres 
błonicy do właściwej choroby połyku Iffłachendiphtherie) 
i określa błonicę jaka*chorobę, którą cechują różne stopnie 
zmian zapalnych w połyku, a grupa tych zmian zapalnych 
ma tę wspólną charakterystyczną właściwość, że objawia 
przyrodę zakaźną. Coknbeim uważa sprawę dyfterytyczną za 
ścisłe zespolenie sprawy zapalnej z ^obumieraniem tkanin, 
"Weigert zaś określa ją  jako obumieranie tkanin skutkiem 
krzepnącego wysięku (Coagulationmecrohe).

Nie ulega kwestyi, że prawdziwie umiejętne, a mimo 
to ścisłe i dokladoe, określenie pewnej choroby w ogóle jest 
rzeczą nader trudną, zwłaszcza gdy żądamy krótkiej, a mi
mo to wyrazistej definicyi. To też każdej z powyższych defi- 
nicyj możnaby zarzucić w pewnym względzie niejasność i 
niedokładność, gdyż chcąc się ściśle umiejętnie wyrażagJinó- 
wiąc o dyfteryi w ogóle, musimy odróżnić: 1) dyfteryję 
w ścislem klinicznem słowa tego znaczeniu, od 2) zapalenia 
dyftcrytycznego w znaczeniu anatomicznem. Przez błonicę 
czyli dyfteryję w pojęciu klinicznem rozumieć musimy cho
robę ogólną, zakaźną, zawdzięczającą powstanie swe najpra
wdopodobniej bakteryjom, którato choroba lokalizuje się 
zwykle w połyku i górnych częściach dróg oddechowych, 
a cechuje się wytwarzaniem produktów zapalnych w itffi 
żnym stopniu, z szczególną skłonnością wytworów tych do 
rozpadu. Dyfteryja zatem zakażając ustrój wywołuje zazwy
czaj cały szereg zaburzeń nader groźnych, które świadczą 
o zatruciu całego ustroju i o ciężkich zmianach wewnątrz 
organizmu, a zmiany miejscowe, jakie widzimy w połyku, 
nie mogą same przez się wytłumaczyć tych groźnych obja
wów, jeżeli nie przypuścimy równocześnie pewnych ustrojów 
najniższego rzędu (mikroorganizmów, bakteryj), wnikających 
w organizm i nadwerężających w sposób dotąd niewytłuma
czony równowagę w funkcyjach tegoż.

Natomiast z a p a l e n i e  t y l k o  z c e c h ą  d y f t e r y t y 
cz. n ą ,  w pojęciu więcej anatomicznem, pojawiać się może 
w różnych narządach ustroju, zawdzięcza swe powstanie 
rozlicznym przyczynom, me wywołuje tak ciężkich ogólnych 
zaburzeń grożących zagładą całemu ustrojowi, a odznacza się 
wysiękiem wlóknikowym na powierzchni lub w głębi tkaniny 
ułożonym, również ze szczególną skłonnością do rozpadu; 
tak np. mówimy o dyfterytycznem zapaleniu pęcherza, kiszki 
grubej, pochwy, żołądka, spojówek itp.

Piękna praca doświadczalna Henbnera, którćj wyniki 
bez wątpienia powszechnie są już znane (Heubner 1. c. i



sprawozdanie Dra Kopffa w Przeglądzie Lek. z r. 1883, str. 
601) również uzasadnia takie zdefiniowanie dyfteryi i rzuca i 
światło na powstawanie sprawy dyfterytycznej pod wzglę- i 
dem anatomicznym. Autor ten bowiem potrafił za pomocą 1 
ortpowiedniego podwięzywania naczyń krwionośnych pęcherza 
u królików wytworzyć sztuczne pokłady błonicowe i udowo
dnił, iż zmiany dyfterytyczne powstają przez ścisłe zespalanie 
się ciężkiego zapalenia z obumieraniem tnanin, obrazowo zaś 
skreśla sprawę tę w sposób następujący: Najpierw zbrzęka 
przybłonek i nasiąka wydzieliną krwawą: potem ulegając 
właściwym zmianom postaciowym obumiera, wreszcie zaś 
wytwarza się błona włóknikowa częścią z obumarłego ma- 
teryjału komórek przybłonkowych, częścią zaś z przesączy- 
ny krwawćj. fNadto może i sama tkanka błony śluzowej, a 
nawet i podśluzowej, zbrzęknąć i obumrzeć skutkiem nasią
knięcia „krzepnącym wysiękiem11.

Powstawanie zaś zmian co dopiero wyszczególnionych 
tłumaczy Heubner w następujący sposób nader trafny: „Sku
tkiem podwiązania naczyń następuje zastoina w krążeniu i 
to tak w tętnicach, jak  i w żyłach i naczyniach włosowa
tych, przez co również następuje zboczenie w prawidłowem 
odżywianiu tkanin. Następstwem tego zboczenia w odżywia
niu są najpierw zmiany chorobowe w przybłonku, które koń
czą się obumarciem komórek. Podobnie jak komórki przy- 
blonkowe ulegają powolnemu obumieraniu i komórki tkank’ 
łącznej, oraz włókna mięsne, a ponieważ i naczynia krwio
nośne nie są prawidłowo odżywione, przeto, gdy świeży 
prąd krwi, z prawidłowćm parciem, wpłynie w zakres na
czyń chorobowo zmienionych, to składniki krwi przesiąkają 
łatwo do części otaczających, a w ten sposób z naczyń prze- 
pacają się w znacznej ilb&ci istoty kleinowe (colloide Sub- 
stansen), oraz osocze krwi, tworząc wypocinę zapalną.

Zmiana ta chorobowa w naczyniach jest początkiem 
ich obumierania; ponieważ jednak naczynia krwionośne ła
twiej wytrzymują zboczenie w odżywianiu, niż inne tkaniny, 
przeto nie ulegają tak łatwo zupełnemu obumarciu, lecz mo
gą powrócić nawet do zupełnego stanu zdrowia. Chwilowo 
atoli źle odżywione naczynia przepuszczają przez swe ściany 
składniki krwi nadpływającej z parciem ościennem prawi
dłowćm, a składniki te krzepnąc po za ścianami naczyń 
przyczyniają się do tćm szybszego sprowadzenia śmierci ko
mórek i tkanin otaczających. Ponieważ jednak do faktu krze
pnięcia włóknikowego potrzeba wspólnego i jednoczesnego 
działania 2 istot, tj. istoty włóknikorodnej i włóknikotwór- 
czćj, przeto Heubner przedstawia sobie sprawę tę w ten 
sposób, że komórki i tkaniny w chwili zupełnego obumiera
nia wydzielają właściwą istotę włóknikotwórczą, która oto
czona dokoła i przesiąknięta osoczem krwi zawierającem 
włóknik czyli istotę włóknikorodną, krzepnie i wytwarza 
tym sposobem produkty zapalne cechujące błonicę. (C. d. n.)
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IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śm ierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

Dzięki pp. obducentom przypadek niniejszy nie prze
staje atoli być zagadkowym, jak go słusznie nazywa prof. F.,

a to z powodu, że trudno wytłumaczyć zmiany w żołądku. 
Powiedzieliśmy już, że trudnoąć ta pochodzi ztąd, że Wydział 
miał w aktach dwa opisy całkiem sprzeczne między sobą, 
a szan. autor broszury przez wprowadzenie opisu trzeciego 
nietylko że trudności tej nie usunął, lecz owszem powiększył 
ją  znacznie. Ponieważ orzeczenie Wydziałowe nie jest roz
prawą naukową, nie podobna było w niem dać wyraz wszy
stkim wątpliwościom, które się nasunęły. Inne zresztą mu- 
sianoby wysnuć wnioski, biorąc opis piei wszy za autentyczny, 
a inne na podstawie opisu drugiego.

Zastanówmy się na chwilę nad opisem pierwszym, po 
danym przez lekarza miejskiego (czyli przez lekarzy miej
skich według prof. F.) na podstawie o g l ę d z i n  p i e r 
w s z y c h ,  a więc o wiele ważniejszych, to według mego 
przekonania rzecz przedstawia się całkiem prostą. „Żołądek 
„zawiera kilka łyżek płynu brudnego, b l a d a w e g o ,  zmie
szan eg o  ze śluzem, bez odoru; błona śluzowa w górnćj 
„części i w środku przekrwiona i widać mnóstwo drobnych 
„podługowatych wynaczyuionek“. Oto wszystko! Czy tu była 
jakakolwiek podstawa do przypuszczenia otrucia? Albo to 
były rzeczywiste wynaczynionki lub tylko plamki czerwone, 
mające tylko pozór wynaczynienia; w ostatnim razie były to 
zmiany pośmiertne, w pierwszym powstały za życia; ale 
przekrwienie (i to nie „mocne", jak  autor rozprawy podaje) 
znajdujemy u większćj połowy trupów, u których najmniej
szego niema podejrzenia otrucia, zwłaszcza, jeżeli śmierć 
nastąpiła wśród trawienia, a w danym przypadku tćm mnićj 
obraz ten zadziwić może, o ile Roberta M. umarła wśród 
objawów uduszenia, a że wśród uduszenia kurcz naczynio- 
ruchowy wywołuje zastoinę w naczyniach żołądka a nastę
pnie wynaczynienia krwi, jest rzeczą tak dalece częstą i znaną, 
że H o f m a n  n przestrzega (a za nim, jak widzieliśmy, po
wtarza prof. F.), aby przekrwienia tego i wynaczynionek 
w żołądku, iako mogące być objawem częściowym udusze
nia, nie brać za zmiany właściwe otruciu kw. pruskim. Za
sługuje na uwagę ważna jeszcze okoliczność. H o f m a n n  
(w dziele swojem str. 601) na podstawie swego doświadcze
nia pisze co następuje: „ Mo ż n o ś ć ,  że e t e r  l u b  l e k  p o 
d o b n y  z a d a n y  z o s t a ł  k r ó t k o  p r z e d  ś m i e r c i ą ,  na 
tem większe zasługuje uwzględnienie, o ile płyny takie dra
żnią rzeczywiście błonę śluzową żołądka, a przez to, lakeśmy 
się przekonali w naszych przypadkach, wywołują na nićj 
zaczerwienienie z nastrzykania pochodzące i silniejsze wy
dzielanie śluzu, k t ó r e  to z m i a n y  m o g ł y b y  b y ć  w p r o 
w a d z o n e  w z w i ą z e k  z o t r u c i e m “. Gdy Roberta M. 
istotnie krótko przed śmiercią zażyła 3 łyżeczki eteru z wy
skokiem, więc zmiany przez pierwszych pp. obducentów 
opisane najłacniej dałyby się tłumaczyć jako następstwo 
działania eteru. Brak tylko woni charakterystycznćj po otwar
ciu ciała nie dozwala stanowczo oświadczyć się za tym zwią
zkiem pomiędzy lekiem zadanym a zmianami wmowie będącemi.

Trudniejszą jest sprawa ze zmianami, opisanemi przez 
drugich pp. znawców. Tu jednak nasuwa się z koniecznością 
przedewszystkiem py tan ie : jakim sposobem żołądek opisany 
za świeża d. 13 maja mógł przedstawić obraz tak wskróś 
odmienny podczas oglądania go we dwa dni później, i to 
tak dalece, że mogłoby się zdawać, iż drudzy pp. znawcy 
mieli przed sobą całkiem inny żołądek? Tego pytania, bę
dącego bardzo wielkićj doniosłości w przypadku sądowole- 
karskim, gdzie się rozchodzi o zbrodnię tak wielką, prof. F. 
wcale nie dotyka. Rozmotać ten węzeł, to rzecz trudna, lecz 
popróbować nie zaszkodzi.

LEKARSKI. Nr. 7
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D. 13 maja znajdują pp. obducenci w żołądku, i to 
w części wpustowej i prawdopodobnie w okolicy dna, prze
krwienie i wynaczynionki, a jako treść kilka łyżek płynu 
brudnego, bladawego ; żołądek ten rozcięty przechowano 
w otwartym słoju (jak podaje autor broszury str. 16), a oglą
dając go po upływie co najmniej 48 godziu drudzy pp. ob
ducenci znaleźli jednostajne krwawe zabarwienie bł. śluzowej, 
ale także b ł o n ę  m i ę s n ą  i s u r o w i c z ą  m o c n o  p r z e 
k r w i o n e ,  r o z p u l c h  n i o n e ,  l e k k o  s u r o w i c z o  n a -  
s i ą k ł e ,  a o t r z e w n ę  r ó w n i e ż  ż y w o  s z a r o - e z e r w o -  
n ą ,  miejsce zaś owej treści brudno-bladawej zajęła miazga 
gęsta, b i u n a t n a ,  która zdawała się być r o z ł o ż o n a  
w h e m a t y n ę  k r w i ą  p r z e s ą c z o n ą  ze  ś c i a n  ż o ł ą 
d k a .  Czy opis ten nie nasuwa domysłu, że to co widzieli 
pp. obducenci drudzy, było tylko przeobrażeniem rozkładowem 
tego, co widzieli pierwsi obducenci? Wiadomo, że nigdzie 
krew tak prędko nie doznaje zmian a nigdzie tak prędko 
nie przepaca się z naczyń, jak  w żołądku; a przeobrażenie 
się to jest tem prędszem i znaczniejszem, jeżeli w żołądku 
znajdują się nadto warunki w tej mierze korzystne; takim 
warunkiem w naszym przypadku był eter do żołądka wpro
wadzony, który według naszego i cudzego doświadczenia 
zdolny jest przeobrazić hemoglobinę w hematynę a równo
cześnie przyczynić się do powstania gastromałacii brunatnćj. 
Ztąd tłumaczą się przypadki, w których zrazu w żołądku 
treści krwawej me było, a ukazuje ona się dopiero w sku
tek przesiąkania barwika krwi lub przejęcia go przez treść 
żołądkową bardzo kwaśną lub bardzo alkaliczną. Jeżeli sobie 
przypominamy, że tkanki przekrwione, narażone na działa
nie powietrza, zabarwiają się jasno-czerwono, że w danym 
przypadku wszystkie warstwy żołądka były przekrwione 
i rozpulchnione, których to zmian ani w otruciach, ani 
w ostrych formach zapalenia błony śluzowej żołądka nie znaj
dujemy, — musimy koniecznie obraz, jaki przedstawiał żo
łądek Roberty M. w d. 15 maja, uważać za zmianę pośmier
tną. Wprawdzie prof'. F. w broszurze swej (str. 31) na 
podstawie „naocznych oględzin” stanowczo wyklucza, jakoby 
zmiany w żołądku i kiszkach powstały z przesiąknięcia bar
wikiem krwi (imbibicyi), — my zaś, jakkolwiek innym razem 
nie bylibyśmy wątpili o słuszności jego zapewnienia, w tym 
przypadku atoli, zmuszeni polegać na j e g o  o p i s i e ,  tem 
bardziej obstawać musimy przy swojem zdaniu, o ile widoczna 
że prof. F . sam musiał obawiać się tego zarzutu, skoro w opisie 
3eim (w broszurze podanym) słowa protokółu urzędowego: 
„błona mięsna i surowicza są również mocno przekrwione 
rozpulchnione, lekko surowiczo przesiąknięte, a zabarwienie 
otrzewny żywo szaro-ezerwone” zmienia na „błona pudśluzowa 
i mięsna rozpulchnione, surowiczo krwawo przesiąknięte” 
opuszczając resztę, jak  również zmienia w tym samym kie
runku opis jelit cienkich. Jeżeli zaś uderzającą, jest rzeczą, 
co mają znaczyć w opisie 2im zmiany w błonie mięsnej 
i surowiczej, jeżeli one nie są czysto pośmiertnemi, to znów 
pytać się godzi, co mają znaczyć w opisie 3cim zmiany 
w błonie podśluzowej i mięsnćj, skoro w otruciu sinkiem po 
tasu (o kw. pruskim już wcale mowy niema) nietylko w bło
nie mięsnej ale nawet w podśluzowej zmian żadnych się nie 
napotyka! Że w obec takiego opisu rozpoznanie prawie sta
nowcze otrucia na podstawie samych oględzin żołądka nie 
było usprawiedliwionem dostatecznie i że opis ten nie jest takim 
aby czytający go mógł w sprawie sądowej rozpoznać otrucie 
sinkiem potasu, — na to, jestem przekonany, zgodzi się każdy 
św iadczony lekarz sądowy i każdy anatom patologiczny .

Powtarzam, jestto tylko z mej strony próba tłumacze
nia sprzeczności między opisam i; jeżeli mi się nie powiodła, 
nie moja w tem wina, wszak mając tylko akta przed sobą 
nie można odgadywać wszystkiego, co nie jest wyczerpująco 
opisanem.

Jeszcze słów kilka co do tłumaczenia obrazu żołądka 
na podstawie zastoiny. Niedawno temu widziałem w zakła
dzie kol. Browicza żołądek, który przedstawiał jakby naj
wierniejszy fotogram obrazu bł. śluzowej podanego przez 
prof. F. w przypadku w mowie będącym. Ktokolwiek z ko
legów żołądek ten widział w zakładzie, dopytywał się, co 
to za otrucie. W klinice wewnętrznćj umarła kobieta z przy
czyny niedomykalności zastawek półksiężycowych tętnicy 
głównej, komórka lewa przedstawiała obraz przerostu od
środkowego, m. sercowy rozpoczynającego zwyrodnienia tłu
szczowego, wątroba zaś rozwijającego się przekrwienia bier
nego, przez badanie drubnowidowe stwioidzonego; n i n d z i e  
ś l a d u  p u c h l i n y ;  żołądek zawierał skąpą treść w po
staci gęstego, mętnego śluzu, błona zaś śluzowa w części 
wpustowej i na dnie żołądka przedstawiała się gęsto ua- 
strzykaną, sieć żyl podśluzowych bai-dzo widoczna a po wy
gładzeniu fałdów bł. śluzowej odpowiednio do ich przebiegu 
nieznaczne smugi białawe jako wyraz rozpoczynającego się 
rozmiękczenia pośmiertnego; w części wpustowej nadto na 
bł. śluzowej znajdowały się gęsto rozsiane plamy nieregu
larnego kształtu ciemno-czerwone, które okazały się, jakto 
zazwyczaj w takich razach bywa, badane za pomocą lupy 
jako rozszerzone żyły włosowate. Błona ta śluzowa żołądka, 
który leżał na wolnem powietrzu, już dnia następnego przed
stawiała żywsze, jednostajne zaczerwienienie. W przypadku 
tym o otruciu mowy być nie mogło, gdyż chora ta znajdo
wała się pod ścisłą obscrwacyją w klinice a używała dy- 
gitaliny jakotćż adonis vernalts, w czasie agonii zaś wstrzy
kiwano eter podskórnie. Zmiany więc opisane stanowić mogą 
tylko ślad rozwijającego się przekrwienia biernego, wido
cznego także w wątrobie, a które to zmiany po śmierci 
w tych właśnie częściach żołądka bardziej się spotęgowały. 
Jakkolwiek w tym przypadku przyczyną główną była nie
domykalność zastawek, której w przypadku Roberty M. nie 
było, to rozpoczynający okres uiekompeusacyi, która jeszcze 
dalszych następstw nie była sprowadziła, położyć musimy 
na równi z samoistnem zwyrodnieniem serca, którego u Ro
berty M. wykluczyć przynajmuićj nie można. Zarzut więc 
uczyniony przez autora broszury, jakoby nie było podstawy 
do przypuszczenia zmian przekrwienia biernego, nie jest słu
sznym, gdyż niekoniecznie przekrwienie bierne musi być 
połączone ze zmianami zuaezniejszemi i ogóluiejszemi, jakto 
w późnych okresach zaburzeń w krążeniu żylnern spostrzegamy.

Jestem u kresu mojćj wycieczki antikrytycznej; leżeli 
wycieczka ta była zbyt długą i czytelnika znużyła, to i dla 
mnie, jako polemika z kolegą poważanym, nie była przy
jemną. Ale w obec wyjątkowego zdarzenia, w obec wystą
pienia jednostki, choć poważnej, z zarzutami przeciw Wy
działowi lekarskiemu, tak licznemi i ubliżającemi jego go
dności, zmuszony się widziałem przedstawić rzecz obszerniej, 
celem odparcia uiczem nie usprawiedliwionej zaczepki. A po
nieważ zaczepiający wyraża nadzieję, że po danych przezeń 
wyjaśnieniach Wydział przystąpi w zupełności do jego prze
konania, — więc zniewolonym się widzę oświadczyć, że, co 
do mnie, jożelibym miał w tej sprawie jeszcze jakąś wątpli
wość, a zapewniam, że jej nie miałem, — to obrona szan.
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autora była tylko zdolną utwierdzić mnie w przekonaniu, 
że Roberta M. u m a r ł a  ś m i e r c i ą  n a t u r a l n ą  z p o r a 
ż e n i a  s e r c a .  Przekonanie to moje jest tak silnćm, że gdyby 
w tej sprawie miał zdarzyć się nawet epizod podobny, jak  
w słynnej sprawie wiedeńskiej Steiner-Ballogbównej, gdyby 
prędzćj lub później wystąpił drugi jakiś Wasebauer i sam 
się oskarż' ł, że Robertę M. otruł sinkiem potasu, oświadczę 
stanowczo: „ A k t a ,  n a  k t ó r y c h  W y  d zi  a ł.o  p a r ł  s w o j e  
o r z e c z e n i e *  n i e  p r z e m a w i a j ą  z a  o t r u c i e m 1' i zda
nia tego nie odstąpię, dopóty nie wyjdą na jaw nowe fakty, 
za otruciem przemówić mogące. Wydział lekarski nie może 
liczyć się z plotkami lub ze szczegółami urzędowo nie spra- 
wdzonemi, a tem mniej czuje w sobie powołaińe do odga
dywania myśli. Wezwany do wypowiedzenia swego zdania, 
W idział trzyma się zasady pretora rzymskiego: Da niilii 
fac-twn et dabo tibi ju s ;  czego nie ma w aktacb, to dla 
Wydziału nie istnieje, ale tćź dla tego tem skwapliwiej czu
wać musi nad tem, aby w razie jakiejś kontrowersyi trzy
mano się bezwarunkowo aktów’ i od nich am na wdos nie 
od-ńępowano! Jest i druga zasada, którćj przestrzeganie na
leży do świętych obowiązków każdego grona orzekającego, 
a opiewa ona: In  dubio m itius! Tą zasadą kierują się wszy
stkie Wydziały i Kolegija a na złagodzeniu przez nie orze
czeń zbyt ostrych i stanowczych zyska tylko sprawiedliwość!

V. Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 6).

Do przytoczonego wyżej szeregu przypadków pozwolę 
sobie przyłączyć jeden przypadek spostrzegany przezemnie 
w klinice prof. Stukowenki w Kijowie. Opis treściwy przy
padku tego zbytecznym może nie będzie przez wzgląd, iż 
takowy przedstawiał osobliwości niektóre tyczące się umiej
scowienia, postaci i przebiegu sprawy chorobowej

Terencyjusz Kowal rusin, włościanin gubernii Czeruy- 
howskiej, lat 28*iliczący, wstąpił do kliniki w lutym r. b. 
Rodzice chorego na żadne wyrzuty skórne nie cierpieli. Chory 
zaś^aż do lat ośmiu był zdrów i do chwili obecnej nie ule
gał też chorobom, tylko doświadczał zwykłego bólu g łow y; 
obrażeniom nie podlegał nigdy.

J^at temu dwadzieścia spostrzegł na ciele osutkę, o ile 
sobie przypomnieć może, początkowo na prawej ręce usado
wioną; wkrótce jednak wystąpiła ona i w innych okolicach 
odnóg górnych i dolnych, oraz na tułowia. Osutka żadnego 
niepokoju choremu nie sprawiała, z wyjątkiem nieznacznego 
swędzenia podczas pocenia się chorego.

Badanie przedmiotowe dało wyniki następujące: chory 
wzrostu wysokiego, układ kostny i mięśnie prawidłowo i do
brze rozwinięte, odżywienie zadowalające, aczkolwiek pod- 
ściółka tłuszczowa nie zbyt obfita. Narządy wewnętrzne zdro
we. Ze strony układu nerwowego nie spostrzeżono przy ba
daniu widocznych zmian. Skóra dość ciemno zabarwiona. 
Włosy ciemnopłowe.

Na rozmaitych okolicach skóry spostrzegamy osutkę, 
z plamek i guzków złożoną; plamki i guzki wymienione 
rozsiane lub w nieprawidłowego kształtu gromadki, blaszki 
oraz długie pasma ułożone. Plamy kształtu okrągłego wielo- 
kątne, barwy szarei z ciemną obwódką i zagłębioną po

wierzchnią, która przy tem z lekka s iS  łuszczy. Guzki zaś 
płaskie, nieznacznie nad powierzchnię skóry wyniosłe; nie
które (podobnież jak i plamy) posiadają zagłębiony środek 
barwę guzki mają różowo szarawą, powierzchnię zaś gład 
ką, niełuszczącą się. Najświeższe guzki rozsiane są w oko
licy nadgrzebieniowej prawej i koło dolnego kąta prawej 
łopatki. Jest tu ich niewiele i mają wejrzenie okrągłych 
nawpół kulistych, wielkości ziarnka konopi guziczków, su
chych, matowych, ńiełnszczących się- na powierzchni swej. 
N a czole w okofcy szyjnej, prawego obojczyka i na skórze 
zgięcia łokciowego prawego, pachy tejże strony, lewej po
wierzchni worka moszen, w górnej części powierzchni prze
dniej uda lewego i na pośladku prawym spostrzega się osutka 
z drobnych okrągłych i wielokątnych matowych guzków 
i plamek fioletowej barwy złożona; guzki i plamy w okoli
cach wymienionych rozsiane, skupiają się w wielu miejscach 
tworząc róźnój wielkości i kształtu rozmaitego gromadki, 
w których pierwiastków osutki rozróżnienie trudno; miejscami 
zaś układają się w większe blaszki i nieprzerwane powierz
chnie, przybierające kształt najrozmaitszych deseni, różyczek 
i innych postaci. Wymienione blaszki i przestrzenie na po
wierzchni swej przedstawiają gdzie niegdzie uwarstwienie 
drobnej szarawobiałej suchej łuski, cokolwiek do mączki 
podobnej.

Na skórze w okolicy lewego guza czołowego usadowio
na jest smuga podłużna, na cal długa, ukośnie z góry na dół 
dążąca, z powierzchnią suebą szarofioleto wej barwy cokol
wiek zagłębioną.

Na skórze ramienia prawego daje się zauważyć smuga 
podłużna prawie równolegle w stosunku do osi odnogi usa
dowiona. Smuga ta rozpoczyna się w okolicy naramiennćj 
i dąży ku dołowi w kierunku linii środkowćj powierzchni 
zgięcia ramienia prawego, szeroka u góry na pół cala. Smuga 
ta zwęża się cokolwiek ku dołowi i zakończa się nieco niżej 
od miejsca przyczepu mięśnia trójkątnego do grzebienia 
kości ramieniowej. Smuga ta barwy szarofioletowej, ściśle 
jest odgraniczoną od sąsiedniej zdrowej skóry brzegiem wi
jącym się zygzakami zaokrąglonemi cokolwiek podobnemi do 
rjsunku brzegów lądu, jfiki zwykle widzimy na mapach jeo- 
grafieznycb. Powierzchnia pasma jest suchą i niby mąką obsy
pana, a to w skutek nagromadzenia się drobnej białawoszarej 
łuski. Już z kształtu brzegów omawianego pasma wniosko
wać należy o powstaniu jego w skutek złączenia i zespole
nia się licznych guzków, co się jeszcze bardziej potwierdza 
przez napotykanie na sąsiednić' niedotkniętej skórze rozsia
nych lub w kępki zgromadzonych guzków i szarych wklę
słych plamek. Pasmo miejscami się przerywa i tam bywa 
zastąpionym przez gromadki guzków i plamek, połączonych 
w małe kształtu nieregularnego blaszki (plaąues). Z ramienia 
pasmo to przechodzi na powierzchnię wewnętrzną przedra
mienia, po którego stronie przegubowój ciągnie się od góry 
ku dołowi. Pasmo składa się z rozmaitój wielkości i kształtu 
kępek i gromad, powstałych z połączenia guzków i plamek; 
wązkie z początku pasmo na przedramieniu usadowione roz
szerza się nieco niżćj środka przedramienia i przenosi się 
z linii środkowej na stronę sprychową jego. W tćm miejscu 
spostrzegają się dwie większe blaszki kształtu nieprawidło
wego, obok których w około rozrzucone pojedyncze i w mniej
sze gromadki zebrane guzki płaskie napotyka się. Ciąg 
dalszy osutki u dołu przedramienia stanowi pasmo, dążące 
ku dołowi po stronie sprychowej dłoni i palucha prawego. 
Pasmo to na cztery linije szerokie, a długie na trzy eale,
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ma wejrzenie chropowatej szarawobialej w ynio jkfli na skórze 
z powierzchnią, pokrytą grubą warstwą zrogowaciałego gdzie 
niegdzie przyskórka.

Skóra dłoni prawej i grzbietu prawej stopy przedstawia 
rozsiane pojedyncze guzki, twarde a suche, wielkości ziarnka 
prosa, guzki te są przykryte grubą warstwą przyskórka.

Na skórze lewego uda spostrzegamy tćż pasmo podo
bne do usadowionego na odnodze gó inćj; nie jest ono wszakże 
jednolitćm lecz przerywając si* w wielu miejscach, zastąpio- 
nern jest tamże przez gromadki guzków i nieprawidłowe 
jednolite blaszki. Pasmo 'to rozpoczyna się na powierzchni 
przedniej uda, w tem miejscu, gdzie górna jego część ze 
średnią schodzą się, kieruje się do góry i na zewnątrz, poczem 
otacza udo w okolicy krętacza i kończy się w okolicy gór
nej lewego pośladka, gdzie spostrzegamy nieprawidłowo 
ukształtowaną gromadkę, z plam i guzków złożoną. W oko
licy lędźwiowej lewej spostrzegamy też gromadkę płaskich 
guzków, w kształcie sierpu ułożoną i stroną wklęsłą na ze
wnątrz nieco zwróconą. Poniżej od tej wysypki widzimy 
nieregularnie owalną, jednolitą blaszkę, w poprzecznej średnicy 
mającą 1V2 cala, w podłużnej '/2 cala. Na skórze okolicy 
lewego krzyża, jako też z lewej strony grzbietu i brzucha 
skupioną jest wielka ilość drobnych gromadek i plam kształtu 
rozmaitego, brzegi tych kępek i plam wszędzie są nieco za
okrąglone, regularnemi jednak nie są; pomiędzy niemi, oraz 
na ich obwodzie rozszerzone płaskie guzki i zagłębione plamki 
pojedyncze lub w drobne gromadki skupione. (C. d. n.) 

R u b l e  (Bonn): Jakie higijeniczne zarządzenia wynikają  
z nowych badań nad gruźlicą?

(Treść wykładu mianego w dolnoreńskiem Stowarzyszeniu dla 
higijeny publicznej).

R. przypomina to, co powiedział jako sprawozdawca 
w sprawie gruźlicy na drugim Zjeździe klinicystów wewnę
trznych w Wiesbadenie, iż dużo jeszcze wody upłynie, zanim 
przejmiemy się odkryciem KoMia, zanim nauczymy się wy
prowadzać z niego przyczyny, objawy i leczenie gruźlicy. 
Rychło wprawdzie po wszelkich odkryciach pojawiają się 
hipotezy na nich oparte, ale nie o nie idzie, ale o prawdę, 
a do niej dotrzeć trudnićj. I  co do zapatrywań na gruźlicę 
jako chorobę zakaźną w skutek prątków Kocha, zanim do
trzemy do prawdy, wiele zapewne jeszcze błądzić będziemy, 
gdy zaś idzie o ważne zarządzenia, to one na ugruntowanćm 
'oświadczeniu opierać się winny a doświadczenia takiego 

brak nam jeszcze. Na pytanie zatem co do zarządzeń wyni
kających z nowszych badań nad gruźlicą stanowczej odpo
wiedzi dać nie można, w szczególności brak nam podstaw 
do zarządzeń policyjno-lekarskich, podać zaś można jedynie 
wskazówki do zarządzeń więcej natury prywatnej.

Przy zarządzeniach liczyć się nam wypada z jednej 
strony z niezwykłćm rozszerzeniem się przyrzutu w ustroju 
ludzkim i zwierząt ciepłokrwistych, oraz z od dawna uzna
waną dziedzicznością,-—a z drugiój strony z przeszczepianiem 
grzybka gruźliczego. — Podstawę nowszych zapatrywań sta
nowi pojęcie o wnikaniu grzybka swoistego i rozwój tegoż, 
jak również zdanie, że wszystkie okoliczności, które od wie
ków za przyczynę suchot poczytywano, stanowią, co najwy 
źej, momenta usposobiające do usadowienia się i rozwoju 
grzybka, które jednak bez przystępu grzybka nigdy gruźlicy 
Wytworzyć nie są w stanie.

Z możności szczepienia wynika atoli jeszcze jedno, a mia
nowicie usposobienie do przyjęcia się zaszczepionego przy

rzutu, konieczność trafienia na gruut przyjazny, bez którego 
nawet wniknięcie grzybka choroby wywołać nie zdoła.

Obok dwu punktów głównych, wniknięcia grzybka i od
powiedniego gruntu do jego rozwoju, jako trzeci ogólny punkt 
przytoczyć wypada dziedziczność. Czy polega ona na przejściu 
grzybka, czy też sprzyjających rozwojowi jego warunków 
lub na obu tych okolicznościach, nie wiemy, ale ogólnie przy- 
jętem jest mniemanie o dziedziczności suchot, które tćm 
mniej pomijać można, że z niego wyprowadzać się dają 
praktycznie ważne wnioski. Chcąc coś przedsiębrać przeciw 
gruźlicy przedewszystkiem poznać wypada, gdzie tkwią grzybki, 
któremi drogami wnikają do ustroju ludzkiego, jakie okoli
czności rozwojowi ich sprzyjają a w jakich grzybki się'*nie 
udają?

W tym względzie wiemy najpierw, że grzybki tkwią 
w samych gruzełkach oraz w wytworach ich, a więc w gru
źlicą dotkniętych ludziach i zwierzętach, i że dostają się na 
zewnątrz z wszelkiego rodzaju wydzielinami, szczególniej przy 
kaszlu ludzi dotkniętych chorobą płuc. Pewnem jest również, 
że grzybki takie poza ustrojem w zupełnie nawet zasuszo
nym stanie długi czas, nawet miesiące, zachowują skuteczność 
i zaszczepione gruźlicę wywołać są w stanie. Na pytanie, 
w jaki sposób grzybki u chorych osób zwierząt dostają się 
do otoczenia, wyczerpującej odpowiedzi dać nie można. Mo
gą one być zawarte w napozór nieznacznej wydzielinie ro
pnej z ucha, chorego gruczołu, kości, chorego miejsca na 
skórze i udzielić się wszystkiemu, z czem się zetkną i zostać 
dalej zav\leczone. Co do gruźlicy zwierząt, to na uwagę za
sługuje w tym względzie tak rozpowszechniona i w począt
kach trudna do rozpoznania perlica. Istotę jej stanowi także 
grzybek gruzełkowy, który w ten sposób również szerzyć 
się może. Najbliższą w tym razie drogę stanowi mleko, co do 
którego doświadczeniami wykazano, że używanie mleka ze zwie
rząt perlicą dotkniętych u innych zwierząt gruźlicę wywołać 
zdoła. Czy i mięso jest szkodliwem, pozostaje do rozstrzy
gnięcia, na wszelki przypadek z przebywaniem przy takich 
zwierzętach i rozszerzaniem ich części składowych połączone 
jest niebezpieczeństwo przeniesienia. I  wśród kur jest gru
źlica bardzo rozpowszechnioną i od nich udzielić się też może 
ludziom.

Do jakiego stopnia przedmioty, które się z chorymi 
ludźmi i zwierzętarń stykały przejść mogą przyrzutem i stać 
się źródłem przeniesienia na inne osobniki, dokładnie nie 
wykazano, ale możliwości zaprzeczyć nie można, że suknie, 
bielizna (chustki do nosa), łóżka, meble, dywany itp. kryją 
grzybki gruźlicze i wydawać je mogą. — Ponieważ gruźlica 
należy do najstarszych chorób rodzaju ludzkiego i rozsze
rzoną jest na całej powierzchni, trudno określić gdzie wszę
dzie przyrzut znajdować się może i zkąd do ustroju ludz
kiego wniknąć może. Na pytanie zatem, gdzie znajduje 
się grzybek gruźliczy ? niedokładną tylko odpowiedź dać można.

(Dokończenie nastąpi).
B o u g i e r :  Czy można rozpoznać śmierć przez zanurzenie?

(Paris. Librairie Ollier Henry 8o p. 155.).
Taki tytuł nosi rozprawa inaug. B o u  g d e r a ,  napi

sana na podstawie spostrzeżeń z paryskiej morgue, z inicyja- 
tywy proff. B r o n a r d e l a  i V i b e r t a .  Kwestyja nieroz
strzygnięta, czy można odróżnić zwłoki po śmierci zanurzone 
w wodzie od zwłok człowieka, który w wodzie śmierć zna
lazł z utopienia, zajmuje autora i na pytanie to odpowiada 
autor twierdząco — wyłączając tylko pewne przypadki, w któ
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rych nastała znaczna zgnilizna. W historycznej części pracy 
swej zestawia B. zapatrywania na tę kwestyję prawie wszy
stkich autorów francuskich i wielu obcych, między innymi 
E o f m a n n a ,  L i m a n a ,  B e l o h r a d s k y e g o  i L e s s e r a ,  
ostrój krytyce poddaje zapatrywania ostatniego, wykazując 
sprzeczność zapatrywań L. z zapatrywaniami wszystkich in
nych autirów  a wreszcie przytacza dosłownie listy najsła
wniejszych autorów obecnie żyjących, które otrzymał jako 
odpowiedz, na listowne zapytania swoje co do kwesty i w mo
wie będącej: sposób mniej dotąd używany jakkolwiek odpo
wiedni w rozprawach naukowych, gdyż niejeden autor zmie
nia z czasem zapatrywania swoje na pewne kwestyje lub je 
uzupełnia na podstawie doświadczeń podejmowanych po uka
zaniu się odnośnój pierwotnej swój pracy. Pięć pytań zadaje 
sobie autor i usiłuje z doświadczeń swoich wysnuć odpowie
dzi na takowe, a mianowicie: 1) czy wejrzenie zewnętrzne 
zwłok utopionych różni się od wejrzenia zanurzonych po 
śmierci? 2) Czy woda i ciała obce dochodzą u jednych łub 
drugich do krtani, tchawicy, oskrzel nawet odległych, do żo
łądka i ucha środkowego? 3j Czy na jednych lub drugich 
zwłokach widzi się pianę wydobywającą się z ust? 4) Czy 
jest u jednych lub drugich jaka różnica w płynności krwi, 
wreszcie 5) Czy są cechy na podstawie których możnaby nie 
wątpliwie rozpoznać śmierć z utonięcia na zwłokach świeżych 
łub zgniłych? Doświadczenie autora obejmuje spostrzeżenia 
uczynione na 27 trupach, z tych jednak poddano sekcyi 15 
u reszty ograniczono się jedynie do oględzin zewnętrznych 
i zbadania ucha środkowego. Doświadczalnie dochodził B. na 16 
psach topionych i wydobywanych z wody po upły wiednia jedne
go lub 6, oraz czyniąc doświadczenia kontrolujące na 23 zwło
kach osób zmarłych z różnych przyczyn, które zanurzył na 
kilka godzin w rozczynie 15 grm. fuksyny w 300 litrach wody 
lub w rozczynie o|60 grm. jodku potasu na 350 litrów wody. 
Po zanurzeniu zwłok w ostatnim rozczynie badał B. kawałki 
płuc, treść oskrzel i treść żołądka chemicznie, parując wyciąg 
wodny z kawałków płuc lub treść żołądka, paląc części or
ganiczne i wykazując jod za dodaniem wody chlorowej i chbń 
roformu, postępowanie uciążliwe, które przecież tak łatwo 
zastąpić powszechnie używanym rozczynem żelasiuku potasu 
i soli żelazowej, użytym przez autora w kilku ostatnich do
świadczeniach z takim samym rezultatem. Trudno nam się 
zapuszczać w rozbiór lub nawet streszczenie tych doświad
czeń z osobna, ograniczamy się więc do zestawienia krótkie
go resume tych dochodzeń, zwracając uwagę, że zawiera 
ono niektóre szczegóły powszechnie znane. 1) Wejrzenie ze
wnętrzne utopionych bywa prawie takie same jak  zwłok 
zanurzonych, a jedynie pojawianie się piany charakterysty
cznej może mieć znaczenie dyjagnostyczne. B. twierdzi, że 
piany kształtu charakterystycznego (champi^non de mousse), 
drobnohańkowej, białój łub różowawej nie spostrzegał nigdy 
naokoło ust lub nosa zwłok zanurzanych po śmierci, widział 
ją  jednak czasem, jakkolwiek nie zawsze, na ustach ludzi 
zmarłych z utonięcia. Niestety widać, zdaniem B., pianę cha
rakterystyczną tylko, dopóki zwłoki są świeże i to tylko 
przez czas krótki. Skoro tylko zgnilizna pojawi się, widać 
również pianę lecz już grubobańkową i w skutek tego je
szcze łatwiej znikającą. 2) Woda i ciała obce dostają się do 
pierwszych dróg oddechowych obu rodzajów zwłok, lecz gdy 
u utopionych po śmierci woda i ciała obce dostają się tylko 
do oskrzel 5go lub 6go rzędu, będąc powstrzymywanemi 
w dalszym pochodzie przez zgęszczone powietrze, to u zmar
łych z utonięcia dochodzą one aż do oskrzel najdrobniejszych.

3) U utonionych nagłośnia ustawiona jest prostopadle, w ej 
ście do krtani zupełnie otwarte, u zwłok zanurzanych, do
stęp do krtani tylko w połowie jest możliwy. 4) U pier
wszych dostaje się woda w większej ilości do żołądka, co 
nie następuje nigdy u zwłok zanurzanych, a przekonać się 
można o tem porównywając płyny wydobyte z oskrzel i żo
łądka 5) Toż samo ma miejsce w uchu środkowem, do któ
rego dostaje się woda tylko u ludzi ginących z utopienia.
6) W obec spostrzeżenia, że krew płynną napotyka się oprócz 
przypadków śmierci z utonięcia, jeszcze w pewnych otru- 
ciach gazami szkodliwemi lub makowcem, można za pomocą 
rozbioru chemicznego lub spektralnie rozpoznać przyczynę 
śmierci. Widocznie autor nie wie, co obecnie wszyscy inni 
sądzą o płynności krwi w świeżych zwłokach i kiedy się 
napotyka ten objaw, gdyż przytacza tylko śmierć z utopie
nia, otrucia gazami szkodliwemi (jakiemi?; i makowcem, 
jakby krwi płynnej nie widywaDO także i w innych rodza
jach śmierci. 7) W obec zgnilizny wszystkie te znamiona 
stają się niewyraźnemi, lekarz sądowy może jedynie z pra
wdopodobieństwem orzec, zwłaszcza gdy w skutek zgnilizny 
jamy surowicze, oskrzelowe i jamy bębenkowe są wypełnio
ne czerwonawą przesączyną gnilną.

Po przeczytaniu tej rozprawy nabiera się wrażenia, ja 
koby autor nie wiele troszczył się o inne rodzaje śmierci 
gwałtownój a z prac autorów niemieckich wiedział tylko 
o tem, co ma bezpośredni związek z kwestyją, którą się zaj
muje. Pomimo tych braków przedstawia B. w tej pracy kil
ka szczegółów zajmujących, których dotąd nie uwzględniano 
a uaszem zadaniem będzie poddać krytyce jego nowe spo
strzeżenia w miarę zdarzającej się sposobności. B r. Schaitter.

Wiadomości pomniejsz®,

B. P a v o y  (p ry m ary ju sz  szp ita la  pow szechnego w P re sz - 
bu rgn) ogłosił w yczerpującą pracę 0 działaniu taliny, której 
w yniki da ją  się u jąć w następu jących  punktach : 1) T a lina , nie- 
będąca  w żadnej chorobie lekiem  sw oistym , je s t ju ż  w m ałej 
daw ce znakom item  antipyretieum . 0 2 5 — 0 7 5  ctgrm . w y sta rcza ją , 
aby w ysoką ciepłotę obniżyć o 1— 4°C. 2) Obniżenie ciepłoty w ystę 
pu je  już w 1/2 do 2 godzin po użyciu ta liny  i trw a  od 2— 4, rzadko  
do 8 godzin. C iepłota po upływ ie tego  czasu szybko się podnosi i pod
noszeniu tem u zw ykle, lecz nie zaw sze, tow arzyszą  dreszcze. 3) C ie
p łota ostateczna, jak a  n asta je  po tych  dreszczach, dochodzi zw ykle 
w yższego punktu, niż to m iało m iejsce p rzed  podaniem taliny .
4) T a lin a  nie ma żadnego w idocznego wpływ u, ani na tętno, 
ani na  oddychanie, 5) W ydzie lan ie  potu je s t  zaw sze i to  zw y
k le  bardzo mocno zw iększone. 6) T a lin a  nie spraw ia ani 
nudności, ani wymiotów, ani zaw rotu , ani bólów żołądka, ani 
szum u w uszach, lecz za to dość często opad s ił i sinicę. 7) T a 
lina podskórnie w strzykn ię ta , dz ia ła  silniej i szybciej niż per os 
podana. 8) T a lin a  m a nad k a iry n ą  tę w yższość, że nieposiadając 
w szystk ich  z licznych je j ujem nych stron , d z ia ła  pew niej, chyżej 
i d z iałan ie  je j trw a  dłużej. 9) T a lin a  nie w yw iera żadnego 
wpływ u na przeb ieg  chorób ostrych zakaźnych . 10) T alinę należy 
podaw ać we w szystk ich  tych  ostrych chorobach, w k tó rych  w y
soka ciepłota bezpośrednio g rozi życiu. N ajlep ie j stosow ać ją  
podskórnie. 11) U ludzi źle odżyw ionych trzeba  być z ta lin ą  ostro
żnym  i nie podawać je j w ięcej nad O 2 0 — 0-25 ctgrm ,, pro dosi. 
12) P oty  w yw ołane ta lin ą  m ożna usunąć przez  rów noczesne po
danie atropinu. 13) T a lin a  nie m a żadnego d z ia łan ia  niszczącego 
c ia łka  czerw one krw i. A u to r tłum aczy działan ie  ta liny  w pływ em  
je j na  ośrodki ciepłotę regu lu jące . C zy jednak  obniżające ciepłotę
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działan ie  ta liny  p o leca  na zm niejszeniu w ydzielania ciepła, czy 
też  na zw iększen iu  jego  prom ieniow ania, nie da sie jeszcze ro z 
strzygnąć . Prof. K orńnyi robi w tym  kierunku dośw iadczenia za  
pomocą odpowiedniego p rzy rządu  term o-elektrycznego. ( Wien. med. 
Wochenschr. 1885 N . 50.).

Q. B a u d u y  podaje, że podobnie do morfinizmu rozw ija  się 
tak że  skutkiem  dłuższego używ ania kokainu kokainizm. A utor 
w idział w Nowym Y orku ju ż  więcej tak ich  przypadków  i uw aża 
za obowiązek ostrzedz o tem, K okainizm  ma być ieszcze tru d n ie j
szym do usunięcia niż morfinizm. (Annales med. chir., 1885).

Q II  a  r  i s s o n poleca n astępu jącą  metodę lecziiiczą W Her- 
pes tonsurans capitis. Przez dni k ilka  zm yw a się głow ę, k ró 
tko z w łosów obstrzyżoną, słabym  rozczynem  jo d k u  potasu. N a 
stępnie  n ac ie ra  się skórę głow y rozczynem  sublim atu  w kw asie 
azotow ym  (3 gram y IIg012 n a  jedne uncyję N 0 3II). D ziałanie 
tego leczenia polega na  w ytw orzeniu się koło nasady  cebulki 
w łosowej mocno an tysep tycznego  jodku rtęciow ego. Poniew aż 
N O sH  zabarw ia  w łosy na  b runatno , m ożna je  po skończeniu 
leczenia zgolić. C ały czas leczenia w ym aga 50  dni. (Annales 
med. chirg. 1885 , N r. 9).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

V zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 2 m a ja  1885 r.
Przew odniczący D r. M erunowicz. Członków  obecnych 19.

Przew odniczący zaw iadam ia, że o trzym ał odezwę od Komi
te tu  obyw atelsk iego, zap rasza jącą  członków  Sekcyi Tow . lek. gal. 
do w zięcia udziału  w sk ładce na  pom nik dla śp. kol. D ra  Żu- 
lińskiego, zachęca więc kolegów  do przyczynien ia  się sk ładkam i.

1) Z po rządku  dziennego następu je  dem onstraey ja  i ob ja
śnienie p rzy rządu  L im ousina, do w yw iązyw ania tlenu i zastoso
w ania tegoż do w ziew ań przez kol. D ra  W  i d m a n n a. P rzy rząd  
Lim ousina, k tó ry  sprow adził kol. W idm ann d la  szp ita la  za  z e 
zw oleniem  i na  koszt W ydzia łu  k rajow ego, kosztu je  130  franków . 
K ol. W. dem onstru je i ob jaśn ia  cały  ap ara t, sposób w yw iązania 
tlenu , sposób w ziew ania tegoż, i zw róciw szy uw agę na  ostro 
żności, ja k ie  z w łasnego dośw iadczenia p rzy  używ aniu p rzy rządu  
zauw ażył, podaje, że pierw szym  we Lwowie, k tó ry  stosow ał 
w ziew ania tlenu , by ł kol. Jasiń sk i. Kol. W . nadm ienia  p rzy  spo
sobności, że od czasu odkrycia  tlenu  przez P riestleya , około po
łow y zeszłego wieku, zalecał P riestley  sam, a za nim  cały  sze
reg  lekarzy , w ziew ania tlenu  w chorobach p iersiow ych, w niedo- 
k>-ewności i w ielu innych chorobach. W  now szych czasach 
D em arąuay  i L ender podnieśli w ziew ania tlenu  znow u i zalecali 
takow e przy  braku  tlenu  w krw i, lub w celu przysp ieszen ia  i 
zw iększenia w ydzielania kw asu węglowego, lub w reszcie w celu 
zm niejszenia w rażliw ości system u nerw owego. Kol. W . zastoso 
w ał w ziew ania tlenu  u chorego z w adą serca, a  w łaściw ie z tę 
tn iak iem , gdzie było tak ie  przekrw ienie mózgu, że chory b y ł 
n ieprzytom ny. P re legen t nadm ienia o tem  um yślnie, bo w  dziele 
L im ousina o inhalacy jach  tlenu  je s t w łaściw ie przytoczone, aby 
tychże nie używ ać p rzy  w adach serca, a  p re legen t Właśnie z teo 
retycznego w ychodząc stanow iska, zastósow ał p rzy  w adzie serca 
i to z ja k  najlepszym  skutkiem . Kol. W . dośw iadczył sam  na 
sobie, że gdy by ł znużonym  i w dychiw ał tlen , czuł się rzeżw iej- 
szym . Poleca w ięc zastosow ać w dyehiw ania tlenu przy  osłab ie
niach , dalej w asfiksyi, zaczadzeniu  itp . dalej w stanach , gdzie 
nkw aszan ie  m a być zm niejszone.

Kol. R ó ż a ń s k i  dziw i się, że dotąd nie czy ta ł, ażeby 
zalecano w ziew ania tlenu w gośćcu, gdzie  nkw aszanie także  nie 
je s t  dostateczne. Kol. W . ośw iadcza, że aczkolw iek chemiczna 
lite ra tu ra  tlenu je s t obfita, to pod względem  patologicznym nie 
w iele o nim napisano. Z ebraw szy  więc w skazania co do chorób, 
uw aża p re legen t używ anie w ziew ań tlenu z teoretycznego  s ta 
now iska przeciw  tym chorobom, w k tórych u tlen ian ie  je s t upo

śledzone, gdzie w ięc krew  ży lna przew aża, za uspraw iedliw ione, 
a  więc 1) p rzy  w adach serca, gdzie w ielka sinica, 2) w choro
bach, ja k  m. Briglui. Duibet. me.llit., 3) może w arthritis urica,
4 ) w k a ta rach  żołądka przy bardzo kw aśnym  moczo, 5) u ludzi 
biedniejszych, k tórzy  nie mogą jechać na św ieże pow ietrze. K ol. 
S z p i lm  a n zw raca uw agę, że okazanego p rzyrządu  L im ousina 
nie można nazw ać inhalatorem  w ścisłem  znaczeniu tego słowa, 
ludzie tu bowiem w ziew ają tlen  do płuc nie przez nos, lecz przez 
u sta  za pomocą tre stk i, niejako palą  go z narg ili, a tem samem 
dostaje  się do płuc tlen zm ięszany z pow ietrzem  i bardzo ro z 
cieńczony. I  z tego już w zględu nie można się w iele od n in iej
szego p rzyrządu  spodziewać. N adto is tn ie ją  jeszcze inne w zględy, 
które nie bardzo zachęcają  do używ ania tego p rzyrządu , a mia
nowicie zapatryw an ia  fizyjologów na tę kw esty ję . Z  fizyjologii 
wiadomo, że człow iek dorosły zużyw a na dobę około 746grm . 
tlenu. Z  tego p rzypada na k rew  tę tn iczą  średnio około 16-9 °/0 
tlenu co do objętości, a  na k rew  żylną około 6°/0. T len  dostaje  
się w płucach do krw i p rzew ażn ie  na drodze chem icznej, łącząc 
się z hem oglobiną, a ilość tlenu, k tó ra  może być w płucach po
chłoniętą, za leży  głów nie od ilości hemoglobiny, im więc k rew  
bogatsza w hemoglobinę, tem w ięcej może nasycić się tlenem; 
i w zw ykłych w arunkach k rew  tętn icza jest praw ie nasycona 
tlenem (zaw iera  przeszło  9/10 części). Ż e  na w iększą zaw artość 
tlenu naw et ciśnienie, pod którem  ten  gaz znajduje się, nic nie 
w ypływ a, w ynika z dośw iadczeń L . M eyera, k tóry  w ykazał, że 
ilość tlenu przez k rew  pochłoniętego pozostaje jednakow ą przy  
znacznych naw et różnicach ciśnienia, np. jedna  objętość k rw i po
zbawiona gazu  przy 21 °C., pochłania 0 '0 9 2  —0-095  objętości tlenu 
czystego, pomimo że ciśnienie w anało się od 5 0 0 — SOOmm. 
Wiadomo także, że zw ierzę w zam kniętej p rzestrzen i pochłania 
w szystek  tlen, pomimo że w tym przypadku w m iarę ubyw ania 
tlenu ciśnienie dla tego gazu  zm niejsza się. Us*rój cia ła  zw ie
rzęcego zdolny je s t  tak  w najw yższych górach, ja k  i w zby t 
nisko położonych m iejscowościach, mimo różnicy w ciśnieniu, tę  
sam ą ilość tlenu pochłonąć, jeże li ty lko  ilość hemoglobiny nie 
u leg ła  zm ianie, Z  tego w ynika, że ani przez podw yższenie c i
śnienia w p rzy rządach  pneum atycznych np. W aldenburga, jak  
i przez oddeehanie zgęszczonem  pow ietrzem , czystym  tlenem  lub 
ozonem, nie jesteśm y  w stan ie  ilości tlenu  we krw i zw iększyć. 
Z  doświadczeń R eg n au lta  i R e ise ta  w ynika jeszcze, że zw ierzę ta  
c iepłokrw iste p rzy  oddechaniu czystym  tlenem  nie p rzy jm ują w ię
kszej ilości tlenu i nie w ydziela ją  w iększej ilości kw. węglowego, 
aniże li w pow ietrza zw yczajnem . T e  same w yniki o trzym ał P . B ert 
p rzy  dośw iadczeniach swoich ze zgęszczonem  pow ietrzem . N aw et 
w bezdechu ilość tlenu we krw i nie zm ienia się, lub tylko b a r
dzo m ało (o 0 'l ° / 0)- Z  wyłuszczonych tu  powodów w ziew ania 
tlenu czystego, pomimo tego, że od daw ien daw na zalecane 
w m iarę poznania roli tlenu w ustro ju  i dróg, jak iem i się do 
krw i dostaje, nie zdobyły sobie znaczenia i słusznie, fizyjologija 
bowiem nie może nam w yjaśnić, w jak i sposób m ogłyby wdecba- 
nia czystym  tlenem  i w jak ich  chorobach działać skuteczn iej niż 
zw ykłe pow ietrze. Co do zastosow ania leczniczego, to można po
w iedzieć, że w dechania czystem  pow ietrzem , mogą nam oddać tę 
sam ą usługę, a w ziew ania tlenu w ten  sposób tylko bardzo n ie
znaczne mogą przynieść korzyści np. w duszności z różnych przy 
czyn pochodzącej, w zględnie przeładow aniu krw i kw. w ęglowym 
i w ystąpieniu w yższego stopnia sinicy. A le i pod tym  w zględem 
zdania autorów  są sprzeczne. Z daje  się jednak , że k rew  uboga 
w tlen, np. w duszności, w chorobach organicznych płuc, m ogłaby 
w iększą ilość tlenu pochłonąć, a le  w dechania te  nie usuną p rzy 
czyny zastoju krw i. C hw ilow a uiga je s t  możebną w innych p rzy 
padkach, w k tórych  p re legen t rad z i stosow ać w dechanie tlenu, 
nie może kol. Szpilm an zgodzić się z prelegentem , gdyż działan ie  
skuteczne nie je s t tu  wcale udowodnionem, a  co do asfiksyi np. 
przy chloroform owaniu, sądzi, że oddeehanie sztuczne je s t naj- 
w ażniejszem . Z  tych  i w yżej wymienionych powodów nie rokuje 
kol. Sz., owemu przyrządow i żadnej p rzyszłości i zastosow anie 
tego ap ara tu , zdaniem  jego, będzie bardzo ograniczonem . —  
K ol. W i d m a n n  w odpowiedzi ośw iadcza, że nadzw yczajnych 
wyników z w dechiwań tlenu nie spodziew a się, zw raca jednak  
uw agę, że niejedna ju ż  rzecz  p rzedstaw ia jąca  się nader korzy
s tn ie  ze stanow iska teoretycznego , okaza ła  się n iekorzystną  przy 
łóżku chorego i zaw iodła pokładane w niej nadzie je w zupełności, 
a  n ieraz znowu dzieje się w ręcz przeciw nie. Np. ze stanow iska
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teoretyczno-fizyjnlogicznego spodziew ano się bardzo wiele od ap a 
ratów  W aldenburga a naw et rozpow szechniły  się w szędzie, 
a  w krótkim  czasie zn ik ły  zupełn ie  z widowni, zaw iód łszy  ocze
k iw an ia  i te raz  ty lko  jako  zaby tk i prędko p rzebrzm iałej sław y 
sto ją  na pam iątkę  po muzeach lub zbiorach. Co do w ziew ań tlenu 
zaś, to poniew aż te p rzyniósłszy  choremu u lg ę  w ielką, a więc 
p rzy  łóżku chorego w nader ciężkim  p rzypadku  okazały  się nader 
korzystnem i, poleca takow e kolegom do stosow ania i zb ieran ia  
dośw iadczeń pod tym  w zględem , aby można orzec o nich na mocy 
dośw iadczeń coś pew niejszego .—  Kol. L a s k i e w i c z  zapy tu je , czy 
p re leg en t nie sądziłby  za  stosowne i pożyteczne polecić w ziew ania 
tlenu w zadum ie osłupnej, na co p re legen t rad z i, żeby kol. L askiew icz 
spróbow ał w zak ładzie  knlparkow skim  w ziew ań i podzielił się 
potem  zebranem i dośw iadczeniam i z kolegam i. —  K ol. H e r -  
e z y ń s k i  przypom ina, że w szpitalu  św . Zofii w yw iązyw ano 
naw et ozon, aby oczyścić pow ietrze w uzupełnieniu n iedosta te
cznej w entylacyi, a le to nic nie pom agało, zapytu je  więc, czy 
tlen  nie byłby pożytecznym . — ■ Kol. L a s k i e w i c z  ośw iadcza, że 
w idzia ł gdzieś lam pkę w en ty lacy jną  J a e g e ra  w szp italach  za 
g ran icą , aby uzupełnić w enty lacy ję  i oczyścić pow ietrze, lecz 
u rząd zen ie  te j lam pki trzym a w ynalazca w tajem nicy, na co kol, 
P a w l i k o w s k i  odpow iada, że w lam pce te j pali się te rpen tyna  
ze sp iry tusem  i odśw ieża pow ietrze w m iejscach nie dobrze w en
ty low anych. W iadom o bowiem, że olejek terpentynow y itp . u la 
tn ia jąc  s ię , oddają tlen i zam ieniają  go naw et w ozon i w ten 
sposób odśw ieżają  pow ietrze. Kol. W id  m a n n  przypom ina, że 
wiadomo, iż tlen  orzeźw ia organizm  ludzki i zw ierzęcy , sam 
z re sz tą  dośw iadczył tego na sobie, i ra z  tylko, gd y  tlen nie by ł 
należycie oczyszczony, dostał po w dychiw aniach odbijania. K ol. 
W i k t o r  odpow iada jeszcze  dodatkowo kol. Szpilm anow i, że 
isto tn ie w zw ykłych w arunkach obejm uje k rew  tę tn icza  tylko 
około 17 °/0 objętości tlenu , a  k rew  ży lna około 6°/0 i że więcej 
objąć nie może (Bupnóe). Je ż e li jed n ak  n as tąp ią  w arunki n ie 
zw ykle i z jak ichko lw iekbądź powodów w ystąpi bezdech, duszność 
lub zam artw ica, sin ica Itp ., to nie dostaje  tedy  krw i tlenu do 
owych 17°/0 objętości, może nastąpić rów nocześnie w iększe lub 
m niejsze przeładow anie krw i kw . w ęglow ym  z innych powodów, 
bo brak  tlenu we k rw i sam nie w pływ a na zw iększenie lub 
zm niejszenie w ydzielan ia  kw. w ęglow ego, dalej ciśnienie k rw i 
w zm aga się, doprow adzenie w ięc w tedy tlenu do krw i za po
mocą w ziew ań powinno być skutecznem , bo w tedy mniej lub 
w ięcej tlenu k rew  szybko pochłonie, sż się mniej lub więcej 
n a leż y ta  ilość tlenu we k rw i nagrom adzi i sp raw a nkw aszania  
się w ciele w yrów na, jak to  z re sz tą  po części kol. Szpilm an 
sam przyznaje . R ów nież zauw aża kol. W iktor, że w iększe lub 
m niejsze ciśnienie, nie może być obojętnem  dla spraw y chłonienia 
tlen u  przez krew , wiadomo bowiem, że w skutek  zm niejszenia 
c iśnienia pow ietrza, a  więc i zm niejszenia napięc ia tlenu, ja k  się 
to np. przy  wznoszeniu w w ysokie w arstw y pow ietrza balonem 
lub na wysokie góry  dzieje, nie może być z każdym  wdechem 
ta  sam a (norm alna) ilość tlenu do krw i doprow adzoną, i w ystę 
pu je  duszność, przyznać jednak  należy , źe się można do tych 
w arunków  przyzw yczaić. —  K ol. S z p i l m a n  zgad za jąc  się 
z w ywodam i kol. W ik to ra , nadm ienia, że w tak ich  w arunkach 
nie trzeba  koniecznie szukać tlenu  do w ziew ań, bo zw ykłe po
w ietrze  na to zupełnie w ystarcza . T ak  samo sądzi, że zam iast 
używ ać tlenu do czyszczenia  pow ietrza  sa l chorych p rzy  n iedo
k ładne j w entylacyi, więcej zdz ia ła  w prow adzenie pow ietrza 
drzw iam i lub oknami, gdy  się je  otw orzy. Co do lam pek nad
m ienia, że olej terpen tynow y i n iek tóre o lejk i e teryczne isto tn ie 
odśw ieżają  nieco pow ietrze w  ten  sposób, że pod działaniem  
św ia tła  chciw ie p rzy c iąg a ją  tlen  i zam ien iają  go na ozon, k tóry , 
ja k  to w swoim czasie p rzekonał się kol. Szp., zab ija  bak tery je  
gnilne, w strzym uje  ich ruch  itd . a  po części d z ia ła  ozon w ten 
sposób, że u tlen ia  produkty rozkładow e, pow stałe p rzy  gniciu 
i zan ieczyszczające pow ietrze, zam ien ia jąc  je  na, inne, m niej dla 
zdrow ia szkodliw e. —- K ol. P r e z e s  zw raca  jeszcze uw agę na 
dośw iadczenia dokonane w pracow ni prof. L udw iga z nerkam i 
psiemi. N erk i w ycięto a ilość m ocznika we krw i nerek  naw et 
zw iększy ła  się, mimo że tlen  do krw i w tedy ju ż  się nie dosta
w ał przez płuca, nie sądzi więc, aby w ziew ania tlenu w a r th r it is  
u r ic a  m ogły w płynąć na zw iększenie w ydzielan ia  m ocznika.

D r , W ik to r .

Sprawozdanie z posiedzenia Członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk poznańskiego z dnia S listopada 18S5-.
Obecni ko ledzy : Św idersk i przew odniczący, Z ielew icz, K apuśc iń 

ski, K oszutski, K oehler, Św ięcicki, Je rzy k o w sk i i sek re ta rz .
K ol. K o s z u t s k i  podaje, iż spotyka się obecnie ze z iarn icą, 

różnem i chorobam i g a rd ła  a m ianowicie d jfftery ją , a nie rzadko 
także  i z różą i to w postaci w ędrującej. —  Kol. Z  i e 1 e w i c z a 
uderzy ło  nader częste pojaw ianie się tej choroby na chirurgicznym  
oddziale Z ak ładu  S ióstr M iłosierdzia, a  mianowicie w postaci róży 
tkank i łącznej (e ry s lp e la s  yh leg m o n o su m ) i p rzy tacza  przypadek, 
gdzie  mimo zupełnie praw idłow o w ykonanej operacyi w ytw orzenia 
w a rg i pow stała róża na nodze, k tó ra  w ym agała licznych naklóć. —

! Kol. W i c h e r k i e w i c z  zauw aży ł w zeszłym  roku, że chorzy 
um ieszczeni w w iększej sa li d rug iego  p ię tra  jego  zakładu 
ocznego, dostaw ali róży i to tacy  częstokroć, u k tórych żadnej 
poprzednio nie wykonano operacyi. Salę więc tę przed pólrokiem 
w ypróżniw szy, k aza t sposobem K oeniga w ykadzić za pomocą 
sublim atu a następn ie  s ia rk i, a  od tego czasu nowe p rzy 
padki nie pojaw iły się. —  Koi. K o s z u t s k i  w idząc w r. 18t>4 
w W iedniu zastosow any przeciw  te j chorobie lód, chcia ł 
rów nie postępow ać, nie mógł jednak  sposobu tego dla uprzedzen ia 
publiczności w dostatecznych rozm iarach  przeprow adzić. N astępnie 
wspomina o sposobach leczenia, k tórem i się k ie ru je , podnosząc, 
że tam , gdzie już chory różę raz  przeby ł, stosuje środki daw niej 
już p rzez  pacy jen ta  ze sku tk iem  używ ane, najczęściej posypuje 
octanem ołowiu, albo też w strzykuje  podskórnie karbol. — Kol. 
Z i e l e  w i c z  nadtnh nia, iż przez F eb le isen a  stw ierdzonem  zostało, 
że różę w yw ołują mikroby, d la  tego też enderm atyczne leczenie, 
a  m ianowicie zas trzyk iw an ie  podskórne, zupełnie je s t  na c z a s ie .—

[ K ol. K o e h l e r  sądzi, iż z chorem i trzeba  w alczyć, na lód się nie zga
dzają  a m niej jeszcze  p rzy s ta ją  na zastrzyk iw an ia , to też ucieka sią 
do łagodniejszego środka, a je s t nim m ięszanina z kw asu kar- 
bolov.ego z te rpen tyną  w stosunku 1 : 2 5 ,  k tó rą  pociera m iejsca 
dotknięte różą. —  Kol. J e r z y k o w s k i  pędzluje kwasem k a r 
bolowym i nie w idział ani jednego przypadku śm ierci. —  Kol. 
W i c h e r k i e w i c z  posypuje na miejsce dotknięte różą jodoform 
sproszkow any, a następn ie  pokryw a g rubą w a rs tw ą  w a ty ; w róży 
w ędru jącej pędzluje aż po za g ran icę  róży k leiną jodofcrm ow ą 
albo też  eterem  jodoformowym, a następnie także  w atą  pokryw a 
m iejsce dotknięte. T ego sam ego sposobu używ a także  kol. K a 
p u ś c i ń s k i ,  k tóry  próbow ał dawniej balsam u peruw iańskiego 
z oliw ą, ale z mniej korzystnym  skutkiem .

K ol. Ś w i d e r s k i  m iał odczyt „o cuk rzy cy 1'- Po krótkim  
historycznym  w stępie om awia kazu is ty k ę  z w ieloletniej swej 
p rak ty k i p rzy rzek a jąc  naukow ą część w ykładu wygłosić na na- 
stępnem  posiedzeniu.

K ol. W i c h e r k i e w i c z  rozw odzi się nad chorobami oka, 
w ystępnjącem i pod w pływ em  cukrzycy. W edług S cegena w 2/3 
części przypadków  cukrzycy  po jaw iają  się zboczenia p rzy rządu  
w zrokowego, co stanow czo zdaje się być przesadzonem , lubo nie 
można zaprzeczyć, że p rzy rząd  ten  nie rzadko  u lega  wpływom 
choroby rzeczonej. Z boczenia dotyczyć m ogą rozm aitych części 
i czynności oka. I  tak  często w idzim y akom odacyję znacznie się 
zm niejszającą, a  H o rn e r p rzy tacza  naw et p rzypadek, w którym  
i re frak cy ja  oka u leg ła  zm ianie, co jeże li isto tn ie przypuścim y, 
oduieść w ypada do postaci ga ik i zmienionej pod wpływem w iększej 
lub m niejszej zaw artości płynów . N ajw ięcej u derza jącą , a  tem 
samem i najw ięcej znaną, zm ianą oka w przebiegu cukrzycy je s t 
zaćma, k tó re j pow stanie tłum aczą  jed n i charłactw em  cukrzycow em , 
inni ubytkiem  części wodnych w reszcie F re r ic h s  i L okm eyer 
wpływem chemicznym. W ed łu g  ostatn iego przypuszczenia zam ie
n ia  się cukier z aw arty  w płyn ie  wodnym przedniej komórki na 
kw as mleczny, k tó ry  soczew kę w pływem swym zaciem nia. N a j
w ięcej zdaje  się być w yszukanem  ostatnie p rzypuszczenie, gdyż 
pom ijając ju ż  tę okoliczność, że ilość cukrn. jeże li go w ogóle 
w płynie wodnym znaleziono, nadzw yczaj je s t m ałą , w ra z ie  
słuszności teo ry i m usiałyby najprzód zaciem niać się w arstw y  
leżące pod sam ą to rebką, co sprzeciw ia się w łaśnie zrobionym 
spostrzeżeniom , że najczęśc iś j soczew ka w głębszych  w arstw ach  
zd rad za  początkow e zaćm ienia. —  Obok soczew ki u lega  w pły 
wom cukrzycy  sia tków ka, a zapalen ie  te j błony odznacza się 
w tak ich  razach  znacznśm  w ynaczynieniem . C zęstokroć pow stają  
także  zaćm ienia c ia ła  szklanego, w yw ołane pęknięciem  naczyń 
siatków kow ych lub naczyniów kow ych. Mniej uderzające  lubo nie
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mniej rzadk ie  są zboczenia nerw u w zrokow ego, objaw iające się 
ju ż to  jak o  osłabienie w zroku środkowego, jużto jako  ograniczenie 
pola w idzenia, plam y w polu i w idzenie połowiczne Czasem 
zboczenia te odzw ierciadlają się w idocznie na nerwie wzrokowym , 
lecz daleko częściej żadnych zmian w oku dostrzedz nie podobna; 
nie mogąc w yśledzić innej przyczyny tych  zboczeń, częstokroć 
obwiniać nam trzeb a  cukrzycę, k ló ra  jednak  częstokroć tak  samo 
jak  i cierpienie oczne tą  sam ą może być w yw ołana przyczyną, 
dość wspomnieć tylko o naroślach, stw ardnieniu mózgu i m lecza pa 
eierzow egn itd . Z innych części przyrządu  wzrokowego u legają  
wpływom choroby cukrow ej mi nie poruszające gałkę , ściągacz 
źrenicy , naprężacz naczyniów kię^oięsień  unoszący powiekę, co za 
sobą pociąga najrozm aitsze porażenia. L ecz w szystk ie te 
c ierpienia mogą zarów no z cukrzycą być ty lko w spótobjawam i 
innego c ierp ien ia . To też słuszn ie  F o e rs te r  zauw aża, że pod tym 
w zględem  szerokie pozostaje bystrem u badaczowi pole do ścisłego 
rozpoznaw ania choroby głów nej, tem bardzie j, że objaw y oczne 
nie p rzed s taw ia ją  tu ta j nie znam ionującego.

Kol. K o s z u t s k i ,  k tó ry  przed k ilku  la ty  rów nocześnie 
p raw ie  liczne spostrzegał p rzypadk i cukrzycy, p rzekonał się, że 
zim niea w yw ołała raz  cuk rzycę ; zw raca przy tem  uw agę, że woń 
z  u st chorego pochodząca u ła tw ia  czasem  rozpoznanie choroby, 
w innych zaś razach  naprow adza na  nią w yprysk  jak o też  św iąd sro- 
m ny. Co do środków  leczniczych podnosi dz ia łan ie  przetw orów  m ą
ko wcowych. —  K ol. K o e h l e r  naprow adzony by ł na  rozpoznanie 
cukrzycy  uw agą chorej, że m uchom  ognać się nie może. C ukrzyca 
w yw ołuje także  zapalen ia  ucha, a  m ianow icie środkow ego z m ar
tw icą kości sutkow ej, a  dalej w yprysk m ałżowiny. G ardło  w ogól
ności nie p rzedstaw ia żadnych pow ik łań  w cukrzycy . — Kol. 
J e r z y  k o w s k i  nie podziela zapatryw ań  p re legen ta  co do roko 
w ania, jak o b y  ono daw ało czasem  nadzie ję w yzdrow ienia; w jednym  
ty lko  p rzypadku  w idział, że cukrzyca ustąp iła . —  Kol. W i e h e r -  
k i e w i c z  sądzi, że znikuięcie cukru  z moczu nie je s t  bynajm niej 
znam ieniem  ustąp ien ia  choroby, gdyż w iadom ą je s t  rzeczą, że cukier 
pod wpiywem leczenia, a  więcej jeszcze dyjety , na  czas ja k iś  
m oże zniknąć, aby po krótszym  lub dłuższym  przeciągu czasu 
znow u się pojaw ić. Z nane mu są p rzypadk i, gdzie cukrzyca 20 
la t by ła  leczoną, w śród k tóregoto  czasu pod w pływ em  kuracy i 
rozm aitych cuk ier zn ika ł i znow u się pojaw iał. — K ol. S w i 
d e r s k i  nie staw ia bynajm niej prognozy abso lu tnej, je s t  a to li 
p rzekonanym , że choroba w mowie będąca m oże niek iedy  być 
w yleczoną. Obok dy je ty  najw ażniejsze są  ku racy je  w K arlsbad- 
N euenahr i V iehy. Co do m akow ca zgadza się, iż środek  ten chw i
lowo cierp ienie złagodzić może, p rzed łużając jed n ak że  takow e. — • 
K ol. K o s z u t s k i  p rzypom ina sobie chorą, k tó ra  c ierp ia ła  na 
silny  w yprysk , sp raw iający  je j na jp rzyksze jsze  dolegliw ości. Ma
kow iec usunął takow e, a suchy sposób leczenia w yprysku 
i K arlsbad  dokonały  reszty . —  Koi. S w i d e r s k i  w idział p rzy 
padek, gdzie po usunięciu w yprysku cukrzyca sam a ustąp iła .

Dr. B . Wicherkiewicz.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 4 — 30 stycznia 
um arto  w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000 mieszkańców
3 8 ,2 . Z  odry um arło 1 (0  z. t . ) ; z błonicy 2 (3  z. t.)  : z k rz tuśca
0  ( l  z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (0  z t . ) ; z gorączk i połogowej
1 (0  z. t.) ; z róży O ( l  z. t .) ;  z g ruźlicy  13 (8 z. t . ): z z a 
palenia płuc 10 (5 z. f.). Doniesiono w tym że czasie : o 1 przy 
padku odry . 1 k rz tu śca  i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 
1 7 —23 styczn ia  um arło z o sp y : w W arszaw ie 3, w W iedniu 10, 
w B udapeszcie 21 , w P radze  2, w R zym ie 4, w W enecyi 7, 
w G enew ie 1, w Zurychu i P a ry ż u  po 6. w O desie 4. Z duru 
osntkow ego um arło : w W arszaw ie , Poznaniu i P etersburgu  po 1. 
Z  duru pow rotnego um arło w P e te rsb u rg u  2. Z  duru  brzusznego 
u m arto : w P ete rsb u rg u  15, w P aryżu  12, w H am burgu  8.
Z  odry um arło  w B udapeszcie 21, w P aryżu  23 , w L ondynie 49 , 
w A m sterdam ie 24. Z  p łonicy  um arło : w H am burgu 9, w Peters- 
burgn 22 , Z  błonicy u m arło : w W arszaw ie 14, w B erlin ie 40, 
w H am burgu  9, w L ipsku 10, w Paryżu 47 , w Londynie 31, 
w C hry sty jan ii 14. Z  k rz tu śca  um arło : w W arszaw ie 6, w Lon
dynie 94. Z  cholery um arło od 8 — 15 styczn ia  w Audienne 
i D onarnenez 1, w zględnie 10, a zachorow ało 8, w zględnie 47 .

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 od 1 7 —23 
stycznia um arło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców  : 
w K rakow ie 3 2 ,6 ;  w W arszaw ie  3 4 ,1 ;  w P o zn an iu  2 9 ,8 ; 
w Brodach 22, 7;  w Drohobyczu 38 7 ; w Kołomyi 33.1 ; w  P rz e 
myślu 2 9 , 1 ;  w S tanisław ow ie 5 , 1 ;  w T arnopolu  3 4 ,8 ; w T a r
nowie 26,1 ; w W iedniu 2 7 ,1 ; w Lincu 4 0 ,3 ;  w Salcburgu 30 ,8  : 
w G racu 3 0 .6 ; w T ry jeśc ie  3 2 ,2 ;  w Insbruku 3 9 ,4 ;  w P radze  
4 0 ,7 ; w Bernie 2 8 ,8 ; w Ołomuńcu 2 3 ,2 ; w Opawie 3 4 ,9 ;  
w Berlinie 2 7 ,7 ; w Budapeszcie 3 2 ,5 ; w W rocław iu 3 1 ,9 :  
w G dańsku 27, b;  w D reźnie 2 5 ,4 ;  w H am burgu  2 5 ,3 ;  w Lipsku 
25 ,3 ; w Mnicbowie 3 2 ,0 ; w S trasburgu  2 7 .9 ;  w A m sterdam ie 
26 9 ; w Bazylei 17 ,0 ; w B rukseli 3 1 , 1 ;  w C hrysty jan ii 2 7 . 6 ;  
w G enew ie 2 8 ,1 ; w K openhadze 16, 2 ;  w Londynie 2 1 ,9 ;  
w Odesie 3 4 ,8 : w> Paryżu 2 7 ,3 ; w P e tersburgu  3 3 ,1 ; w R zym ie 
2 d ,9 ; w Stokholmie 2 5 ,5 ; w W enecyi 3 6 ,2 ;  w Z urychu  2 5 ,8 .

J . 1 .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 11 lutego. R eakcy ja  przeciw  obowiązującym 
obecnie przepisom o studyjach  lekarsk ich  sta je  się coraz w iększą, 
w miarę, jak  coraz bardziej okazuje się, że przepisy  te nie od 
pow iadają celowi. P o iczas gdy z postępem  nauki a zw łaszcza 
gałęz i je j specyjalnych pięciolecie nierównie mniej aniżeli dawniej 
w ystarcza dla ueznia do zapoznania się z poszczególnemi dzie
dzinam i um iejętności lekarskich , faktem  je s t  pewnym, że studen t 
obecnie nie la t 5, lecz tylko 3 la ta  poświęca m edycynie; jeden 
rok  bowiem schodzi na naukach przyrodniczych, a racze j na p rzy 
gotowaniu się do egzam inów t. zw. w stępnych, drugi zaś rok 
pośw ięca się obowiązkowi wojskowemu, k tóry  to rok rów nież jes t 
stracony w zupełności, albowiem państwo nie ma korzyści ze 
służby adep ta  m edycyny, ostatn i zaś ze służby te j rów nież mało 
wynosi pożytku dla p rzyszłego swego zawodu. Je ż e li  zaś kwe- 
s ty ja , co począć z naukam i przyrodniczem i, je s t zasadniczą i w y
m aga dojrzałego zastanow ienia się, to py tan ie  co do służby woj
skowej dałoby się snadnie rozstrzygnąć  z rów ną korzyścią  dla 
państw a i jednostek , gdyby uczniowie m edycyny nabyli praw a 
służenia w wojsku dopiero po o trzym aniu stopnia akadem ickiego, 
w którym  to celu jednak  w ypadałoby term in najdalszy do w stą
pienia do służby wojskowej oznaczyć na rok 3 0 ty  a nie 27m y, 
jak  dotychczas. T ej treści wniosek uczynił dep. Dr. W iedersperg  
d. 28 stycznia r. b. w R adzie  państw a. N ie p rzesądzam y re 
zu lta tu  tego wniosku, a le sądzim y, że byłby czas, aby R ząd 
poddał ścisłej rew izy i ca łą  ustaw ę a  nie poszczególne je j p rze 
pisy, a p rzystępu jąc do tak ie j rew izy i w ypadałoby, aby poprze
dnio zasięgnął zdania w szystkich W ydziałów  lekarskich .

O Poniżej podajemy konkurs rozpisany p rzez  Z a rz ą d  A k a
demii U m iejętności o stypeudyjura w ilości 1000  zlr. na w yjazd 
za gran icę dla kandydata , k tóry  w Uniw . k rak . o trzym ał stopień 
naukowy, na k tóry  to konkurs zw racam y uw agę in teresow anych .

* Praga czeska 8 lutego. N a dzisiejszem  posiedzeniu 
„Spolku lekavuv ćesk y ch 11 okazał Dr. Z d e b o r s k y  przypadek 
1) Kystoliponia fibrosum u kobiety  3 6 -le tn ie j, usadow iony w sutku 
lewym, z drobnem rozsianiem  po ca łe j skórze. 2) Angiom  na 
g łow ie u 1 miesięcznego dziecka zajm ujący ca łą  lew ą połowę 
głow y. N astępnie dem onstrow ał prof. H l a v a  p repara ty  tę tn iaka  
arteriae basilaris wielkości orzechu w łoskiego, usadowionego 
w miejscu odejścia tę tn icy  g łębokiej mózgu. T ę tn iak  ten wcho
dził pod corpora ąuadrigemina, uciskał praw e crus cerebri 
i n. okoruchowy i w yw ołał hydrocephalus int. znacznego stopnia 
z zan ik iem  isto ty  mózgow śj. P rzypadek  ten  dotyczy ł 25 -letn iego  
kolegi, k tó ry  p rzeby ł przed laty kiłę i zm arł w śród objawów 
porażenia  opuszkowego z ogłupieniem  jako  objawem zaniku isto ty  
mózgowej. W reszcie 3) Dr. P  e ć i r  k a ,  a sy s ten t k lin ik i chorób sk ó r
nych, okazał chorego 14 letniego chłopca z Xeroderma pigmen- 
tosum i omówił obecny stan  nauki tej choroby. Dr. Obrzut.

*  Szwajcaryja. w G rand-8acconex  w kantonie genew skim  
odsłonięto pomnik dla zm arłego w r. 1762 oftalm ologa francu 
skiego Ja k ó b a  D a r i e  l a ;  na pomniku umieszczono n ap is : Post 
tenebras lu$, Jacąues Daviel 1696—1762, Chirurgien et Oculiste 
qui le premier guerit la catarracte par extraction.

* Konstantynopol. N a p rzy sz ły  sierpień  „Syllogue g re c k i“ 
tu te jszy  zw ołuje Congres sdentifigue, na którym  m ają być t r a 
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ktow ane i rzeczy  dotyczące trądu  na W schodzie, wpływu wody 
do picia na zdrow ie m ieszkańców , śm iertelność noworodków 
w T urcy i w skutek  b raku  m leka u m atek, nazw y roślin  i zw ie
rz ą t  w porównaniu do s ta re j nom enklatury greck ie j, ślep i i przy 
czyny ślepoty na W schodzie i środki p rzeciw gnilne s taroży tnych . 
Do prac kongresu  będzie także  należeć filotogija. areheologija  itp. 
P race  pow inny być przesy łane  pod adresem  p H e r a k l e s a  
B a s i a d e s a ,  p rezyden ta  Syllogu. Dr. dblonows/d

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. okulistyki 
S a t t l e r  z E rla n g i powołany został jako  następca H asn e ra . —  
Manchester. W  miejsce piof. G a m g e e  mianowany zosta ł p ro
fesorem  lizyjologii w Owens College p ro f  S t i r l i  n g  z Aher- 
deenu. —  Zurych Prof. H o r  n e r  z powodu schorzałości z re z y 
gnow ał z ka ted ry  okulistyk i.

* WiadomuŚci osobowe. L ekarzem  starszym  w rezerw ie 
m ianow any D r A leksander K o c a y  w K rakow ie, lekarzem  zaś 
starszym  w arm ii czynnej D r. Bogum ił B i e ń k o w s k i  w szpi 
ta lu  garnizonow ym  we W iedniu

*  Nekrologija. w  Stokholm ie um arł prof. S a n t e s s o n  
w 76 roku  życia , w M onacliijum prof. fizyki B e e t z ,  w Paryżu 
członek A kadem ii lek. Ju liju sz  G u e r i n  w 85  roku życia, 
w Nowym Y orku prof. D r a  p e r ,  w W iedniu Dr. P l e i s c h l ,  
b. a sy s ten t i szw ag ie r O ppolzera, w P radze D r. G o s c h l e r .

Artykuły urygin. mieiicczące się vi <$xfatO|iis!iiacli
poNkich :

W  Medycynie Nr .  6 :  N e i t g e b a u e r a :  P rzypadek  potnyś 1- 
nego w yleczenia w ynicow ania p rzew lek łego  macicy fc. d.). —  
W  Gazecie Lekarskiej N r. 6 :  H e r i n g a :  O n iek tórych  zab u 
rzen iach  nerw ow ych, tow arzyszących  cierpieniom  g a rd z ie li ; 
L e ś n i k a :  G nicie, b ak te ry je  gnilne i produaty gn ic ia  (dok.).

Kerftiikcyja otrzymała.
Prof. Dr. JURASZ: Ein verhorntes Papillom des Kehlkupfes. 

(Odbitka z „Beri. klin. W och.“ 1886) in 8vo str. 6.
Tegoż: Casuist. Beitriige zur Lehre v. d. Anomalien der Gau- 

mentonsillen. (Odbitka z „Monatss. f. Obrenh.“ ) in 8vo str. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 17 lutego b. m. o godzinie 6tej w Sali Akademii Umieję
tności posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) odbędzie się 
dyskusyja nad odczytem mianym na przeszłóm posiedzeniu, 
poczem 2) prof. M i k u 1 i c z będzie miał rzecz o cbirurgicznem 
leczeniu otoku ropnego jamy Highmora z demonstrac)ją.

W e ś r o d ę  d n i a  17 b. m. o g o d z i n i e  oy2 w i e 
c z ó r  (t. j. przed posiedzeniem Towarzystwa Lekarskiego) 
odbędzie się w Sali Akademii Umiejętności o g ó l n e  d o r o 
c z n e  Z g r o m a d z e n i e  W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r 
s k i c h  p o l s k i c h ,  na które szanownych Członków i P re 
numeratorów Wydawnictwa zapraszam. Prof. Dr. Korczyński.

Do Nru dzisiejszego dołącza się prospekt na Pamiętnik 
Tow. lek. warsz. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
Stosow nie do uchw ały  Z arządu  A kadem ii U m iejętności 

(z 26 lis topada  1883) k tórego  rozporządzeniu  śp. pan i A niela 
R adzim ińska  pow ierzy ła  fundusz stypendyjny , p rzypada  na rok 
obecny stypendyjum  (co la t pięć rozdaw ać się m ające) w ilości 
1000 (ty siąc) zł. w. a., a  przeznaczone d la  k an d y d ata , k tó ry  
o trzym aw szy w U niw ersytecie krakow skim  stopień naukow y p ra 
gnąłby  dopełn ić w pew nym  k ierunku  szczegółowym  naukę za g r a 
n icą. Z asiłek  ten  w ypłacać się będzie w ra tach  półrocznych. Po 
upływ ie półrocza k an d y d a t będzie obow iązany zdać A kadem ii 
sp raw ę z swoich studyjów .

P odan ia  w nosić należy do kancelary i A kadem ii U m iejętno
ści do dnia 15 m arca 1886 r. w łącznie.

W  Krakowie 5 lutego 1886 r.
St. Tarnoicski.

Sekr. jenera lny  A kadem ii.

Dr. Medycyny kaw aler jest potrzebny na małe m iaste
czko. 0  bliższą wiadomość uprasza się zgłosić pod literam i 
K. S. do Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

L. 69. KONKURS.
W  celu obsadzenia posady sek im dary jusza i lek a rza  domo

wego przy izraelickim  szp ita lu  i domu kalek  we Lw ow ie rozp i
suje się niniejszem  konkurs.

.Z tą  posadą połączona je s t  p taca  roczna 300 do 500  z łr. 
wedle umowy, wolne m ieszkanie w  szp ita lu , opał i św iatło . 
Posadę rzeczoną nadaje się na p rzeciąg  trzech  la t a petenci mają. 
się w ykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech nauk 
lekarsk ich  w zględnie doktora m edycyny i chirurgii. K ompetentom 
stanu wolnego da się p ierw szeństw o przy obsadzeniu tej posady.

Obowiązki z tą  posadą połączone określa  bliżej s ta tu t 
szpitalny. ♦

P odania  winny być w niesione do kancelary i naszej n a jd a 
lej do końca L u tego  18*86v

Przełożeństwo zboru izraeiickiego.
Lwów dnia 18 Stycznia 1886.

l i O Y U t l ł S .
K om itet T ow arzystw a O pieki szpitalnej dla dzieci w K ra 

kowie rozpisuje konkurs na  posadę drugiego sekundary jusza  p rzy  
szp italu  św. L udw ika d la dzieci z w ynagrodzeniem  rocznem 
4 0 0  złr.

P osada  n in iejsza nadaną  zostanie na la t dwa; ub iegający  
się o n ią  P P . D ok to rzy  w szech nauk lekarsk ich  sk ładać  m ają 
podan ia  do dn ia  20  L utego 1&86 w kancelary i D y rek to ra  szp i
ta la  św. L udw ika.

Z K om itetn szp ita la  św. Ludw ika.

R o k  X X I .

Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 
naukowej i pra.ktycznćj, wychodzić będzie w r. 1886, a 21ym od zało
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu jak  dotychczas.

Roczny ;i,m G a z e t y  L e k a r s k i  ć j  zawiera przeszło 12001 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rub li, półrocznie 
2 rs. 50  kr.p., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz (W arszawa. 
Marszałkowska 115).

W y  d a w c a  : Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119)

S A N T A * .  U l i  D Y  TT
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  je s t używany z powodzeniem zam iast 
balsamu ko{. ajowego i kubeb.

Jes t on nieszkodliwy naw et w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate syczenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

U życie  j e g o  n ie  s p r a w ia  ani n iestrawni ośc i  an i  o d b i ja n ia  an i  ro  
zw o ln ie n ia .  Mocz n ie  p r z y b ie ra  ż a d n e j  woni.

S A A T A Ł  9 I I D T  je s t chemicznie czysty; wydaje się w kształ
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.' 
P r z y j ę t y  w  s z p i ta l a c h  p a r y s k i c h  s z p i ta l a c h  w o j s k o 

w y c h ,  m a r y n a r k i  f r a ń c a s k i e j  i  a n g ie l s k i e j .

Niezbędne potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigolłot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
m usztardy na p a 
pierze, bez nadw e
rężenia je j w łasno
ści , oddał wielką, 
usługę sztuce le
karskiej.

Sprzed* ż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają, wszy
stkie dotychczasowe 
naśladow ania.

Każda kartka  opa- 
t  rzoua je s t jego  pod
pisem czerw onym  
a tram en tem .

Żą,dać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia. podrobienia.

S k ł a d  ^ ó w n y .  3 4  A v e iu iic  A i c i o r i a  P A K I S ,
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A PPAR EIh COMPRESSIF tle A. IlEHEIER
40 rue des Blancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowej u dzieci i u starszych.
Pojedynczy, w ygodnj, łatwy do zastosowania niedoiegający a zastępujący wszelkie paski. Składa się z nałożo

nych kółek sparadnip a hi glu Besliera,
Mały model . . . .  (Nr. 1) dla dzieci średnica ■/, ctm.
Duży model . . .  (Nr. 2) dla dzieci średnica 9 '/, ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15 /, ctm.

Pióbki iozsela się na żądanie' pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie.

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

r PASTILLES GERAUDEL
1  Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ
J  / , \  ' ~ . 5 ę \  D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i poch łan ian ie  w chorobach  
^  kanałowi oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.
1  H  P R Z E C IW

► t ^ n ^ o f N I E Z Y T O M ,  KASZLO W I N ER W OW EM U  ZAPALENIU  OPŁUCNEJ
4 C IER PIEN IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.
g  Wszyscy lekarze zalecają używanie  PASTYLEK GERAUDEL’A, a potępiają używanie środków
5  przygotowywanych ze smołą w formach nierozpuszczalnych, zmuszających do ich połykania, 
£  jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p.
^  (W reszcie aby  to dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę
2  n a  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej

I  W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI

\
►a
S4
►
I

Cukierków, Kap&ułeJc smołowych i  i, p ,
1.— KanoJł pokarmowy, p rzez któ ry  przechodzą 

cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  s ię  do żo- 
ła d k a  j ako p okarm , a  naj mn i ej sz •> cząstka smo ły 
n ie  w chodzi do kanałów  o<Mu iow ych , a co 
w łaśnie było ich  przeznaczeni i .

2.— Krańcowy otwór kaitułu  łv  'tarmowego,przez 
który  p rzedosta ją  się do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
eyam i galaretow atym i i ocukrow any-
uii : gumą, glukozą i. t. p ., sp row ad
za ją  i tra tę  apety tu , choroby żołądko
we, dolegliw ości gastryczne i t. p.

Z A L E T Y
Pastylek smoiowvch G fraudefa  działających na.

A.— K anały oddechowe, p rzez k tóre wyziewy 
ochronne i lecznicze,smoły w ytw orzone w  cza
sie ssania Pastylek G eraudcPa, koniecznie są 
w ciągnione i pochłonięte za pom ocą oddycha
n ia , zanim  się do p łu c  dostaną.

B.— K a Komórki i  pęcherzyki płncowe, do któ
rych wyziewy smoły w ytw orzone z Pastylek 
G eraudol’a wchodzą za każdem  weiągnieniem  
pow ietrza, zgo.szczają się na tu ra ln ie  i w yw ie
ra ją  na n ie  natychm iast ich działan ie  dobro
czynne.

Na m ocy pow yższych wskazówek 
m ożna sobie ła tw o zdać sp raw ę z 
natu ralnego  dzia łan ia  P a 'ty łe k  Gć- 
rnudePa, ocenionych przez  je d en  z 
n  a j p o w aż ni e j s z y c h orga n ó w me dy- 
cznych we F ra n c y  i w następu jący  
sposob :

.. P. Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się smoły aż 
„ do skrajnych rozgałęzień kanałów 
„ oddechowych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ inmpnisubstaneyami pomocniczymi w 
„ dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkię suhstancyc. narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest do ttgo stopnia nagłem 
„ i  natychmiastowem, że po użyciu 
n nawet kilku  P a s ty le k  G era  udel5a 
„ napady kaszlu konwulsyjnego niez- 
„ włócznie ustępują. I )r  Dełmjs. 
(Gazette des H ópitauz, 22 L is t 1883 r.)

, — Kiszka, w  k tóre j rozw ija ją  
się w dalszym  ciągu p rzypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e w  w ysokim  
s topniu  n ie s-raw n e , sprow adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Z apa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,

1  a  tn z pow odu sub stancy i narkoty- 
i znych w ich sk ład  w chodzących,

£  to je s t : opium , soli z opium , mor- 
finy, kodeiny , a  których używ anie 

g t  stanow czo potępionem  zosta ło  przez 
Cj w szystk eh lekarzy  ja k o  szkodliwe
►  i n iebezpieczne .

4  P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto u trudza głos zbytecznie, dla tyeli
► którzy pracują  na otwarłem pmcietorzn i  są myst.wi.-jmi na zm iany atmosferyczne, dla tych również 
f  co są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu  lub wyziewów drażniących : Robotnikom 
y  zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo- 
A  katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t. p ., i t. p ., a którym mogą one ja k  
J  najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.
j |  Więcej ja k  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkam i Grćraudel’a, a p . Geraudel
£  posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.
■  P a s ty lk i  G e ra u d e P a  są jedynem i pastylkami smół w em i jak ie  otrzymały nagrodę 
J  przyznaną prze . ędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
A  Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego- 
^  upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
A  Pudełko zawierające 72 Pastylki w raz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje: we F rancyi \ f r .  5 0
5  a za granicami F rancyi z  dodaniem kosztóio cła i przesythi we wszystkich aptekach.

(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

* A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
A  N a żądanie wyseła się bezpłatnie i fra n co  6  pastylek na próbę.
J  W  Krakowie w aptekach P P . Trauczyńskiego, R edyka i Wiszniewskiego.
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E L|X IR m m [Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo n -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u dziec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u e z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ,  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rezsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i raeyjonalny środek w ywierający po 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty s łab a  konstytucyja c ia ła , chu oby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zapalen ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LABOlJfiEjUR 26 Rue de 1’A b b e-G reg o ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, S K L E - 
P IŃ SK IEG O  i K R ZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W S K IE G O

ii%

WCOY LECZNICZE GAZOWE
W ■ Z2A

A ptek 1 po d  €  ud u zd ą  P io tra  M ikolascha we Lw ow ie,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatw6] asym ilacji, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdćj flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodaućj 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16', względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowćj, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież JJemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę. uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie

d  /y* t f i u

WINA LECZNICZE
WYROBU

I LL̂ IÊ OLi&l MIKOLASCHA
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c zn ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy le k a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k ow ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszp ań sk ie  chinow e,—chin ow o-żelaziste ,— p epsynow e,—rzew ieniuw e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1ji litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, Halama stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za V4 litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo stary 2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami ieczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczy c li“ lub tóż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i ua papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana K osterkiew ieza.
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I. W sprawie pierwszeństwa pomysłu osteoplastycznej 
resekcyi stopy.

Napisał prof. J. Mikulicz z Krakowa.

Kiedy we wrześniu 1880 po raz pierwszy wykonałem 
osteoplastyczną resekcyję stopy, byłem najmocniej przekona
nym, że przedemną nikt o podobnej typowój operacyi nie 
myślał, a tembardziej takowej nie wykonał. Przeglądając 
dokładnie literaturę, znalazłem wprawdzie cały szereg opi
sanych przypadków, w których wykonano rozległe resekcyje 
w zakresie tylnych kości stopy; dokładny opis tych operacyj 
był celem pracy K a p e 11 e r a (tjber grosse atypische Opera- 
tionen am Fusse. Deutsche Zeitsehrift f. Ghir., X I I I ,  432), 
która się właśnie w tym czasie pojawiła. Wszystkie te jednak 
operacyje były nie typow e; stosunki każdego pojedynczego 
przypadku wymagały takowych, a miały one tylko tyle wspól
nego, że operowany miał chodzić całą podeszwą a operowana 
stopa zatrzymywała charakter fizyjologicznej ludzkiej stopy. 
Przeciwnie operacyja przezemnie podana charakteryzuje s ię , 
ściśle 1) cięciem dla wszystkich przypadków typowem, 2) 
przeniesieniem płaszczyzny chodu z całej podeszwy najgłówki 
kości śródstopia i palców, w skutek czego chory po opero
wanej stronie na palcach chodzi. Podobnej myśli nie znala
złem w literaturze znanych mi europejskich języków a zwła
szcza ani w rocznikach V i r c h o w a i H i r s c h a ani też 
S c h m i d t a .  Miałem więc zupełne prawo operacyje tę za 
mój pomysł uważać.

Umocniłem się tylko w mojem przekonaniu, gdyż się 
nikt nie sprzeciwił temu po pierwszem mojem ogłoszeniu 
w arckiw' klinicznej chirurgii Langenbecka (Eine neue osteo- 
plastische Besectionsmethode am Fusse. Archiv f. klin. Chir., 
X X V I ,  Heft 2) i po przedstawieniu pierwszego operowanego 
przypadku w towarzystwie lekarzy wiedeńskich, jak  również 
na zjeździe niemieckich chirurgów w Berlinie w r. 1881, 
ani też nie podniósł zarzutu po dalszych ogłoszeniach tyczą

cych się tejże operacyi. Dopiero 4 lata później profesor 
S k l i f o s s o w s k i  z Moskwy zrobił krótką wzmiankę na 
zjeździe międzynarodowym lekarskim w Kopenhadze przy spo
sobności przedstawienia chorego operowanego przez L a u e n -  
s t e i n a  według mojej metody, że operacyje tę w Rosyi od da
wna znają, a zasługa pomysłu przypada lekarzowi rosyj
skiemu W ł a d y m i r o w o w i  z Kazania. Ponieważ prof. 
S k l i f o s s o w s k i  nie udowodnił ściśle swego twierdzenia 
i nie zaznajomił nas dokładnie z postępowaniem W ł a d y -  
m i r o w a , dla tego postarałem się sam poznać autentycznie me
todę operacyjną W ł a d y m i r o w a ;  udało mi się to z pomocą 
prof. S k l i f o s s o w s k i e g o  i prof. B o r n h a u p t a  z Kijowa, 
którzy dostarczyli mi łaskawie w oryginale pracę Władymi
rowa, jakotóż inne potrzebne mi daty. Władymirow (obecnie 
starszy lekarz szpitalu w Pensie) opisał swą osteoplastyczną 
operacyję na stopie wraz z innemi metodami operacyjnemi 
w rozprawie doktorskiej ogłoszonej w języku rosyjskim w r. 
1872. (Niektóre nowsze operacyje osteoplastyczue na odnodze 
dolnej. Kazań, 1812) i odczytał takową na zjeździe przy
rodników rosyjskich w r. 1873 w Kazaniu. Z dosłownego 
tłumaczenia rozprawy przytaczam następujące szczegóły.

W ł a d y m i r o w  w ykonał2 marca 1871 następującą ope
racyję u 15-letniego skrofulicznego chłopca, którego prawy staw 
skokowy był wraz z kością piętową i skokową spruchniały. Naj
pierw poprowadzono kilka cięć próbnych przez istniejące już 
przetoki do kości, przyczem okazało się, że z dotychczas wyko
nywanych operacyj tylko amputacyja podudzia nadkostkowa 
byłaby możliwą. Teraz usunął W ł a d y m i r o w  schorzałą 
kość piętową i skokową, odpiłował z kości podudzia lOcm. 
(rachując od kostki wewnętrznćj) a z kości łódkowej i sze
ściennej oddzielił dłutkiem powierzchnię chrzestną. Przednią 
połowę stopy zostającą w związku z podudziem za pomocą 
mostka grzbietnego połączono w kierunku pionowym z pod
udziem, tak iż powierzchnie kostne kości łódkowój i sze
ściennej przylgnęły do płaszczyzny przepiłowania kości pi- 
szczelowćj i strzałkowej. W tem położeniu wygoiła się stopa
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z końcem kwietnia. Z początkiem czerwca nastąpiło skost
nienie a chory o szczudle począł chodzić. W lipcu chodził 
chory kulejąc z laską lub bez tejże. Operowana odnoga była
0 6cm. krótszą od zdrowćj mierząc długość odnogi odległo
ścią między górnym końcem kości piszczelowej a stawem 
śródstopiofalangowym palca dużego. Cbory nosił z tego po
wodu podstawę klinowatą 5cm. długą, bez której chodzić 
nie mógł.

Nie ulega więc żadnej wątpliwości, że W ł a d y m i r o w  
już w r. 1871 wykonał z planem już naprzód powziętym 
operacyję podobną w całości i w szczególności do mojej i 
że prawie ta sama myśl skłoniła mnie i jego do wybrania 
tego sposobu postępowania. W ł a d y m i r o w  metodę swą 
nazwał operacyją sztucznej końskiój stopy. Różnicę w po
stępowaniu stanowią z wyjątkiem jednego w każdym razie 
ważnego punktu małoznaczące odmiany w technice. Różnice 
te najlepićj poznać można z opisu operacyi, który W l a d y -  
m i r o w  jeszcze na podstawie kilkakrotnych ćwiczeń na tru
pie w ten sposób podaje: Cięcie poprzeczne przez podeszwę 
rozpoczynające się tuż przy guzku kości łódkowej a koń
czące się na szerokości palca po za guzowatością 5tej kości 
śródstopia (zgadza się z cięciem mojćm); od obu końców 
tego cięcia idą dwa ld  cm. długie cięcia po obu stronach 
przez kostki aż na podudzie (moje boczne cięcia są 7 do 8 
cm. długie i kończące się przy kostkach). Otwarcie stawu 
Choparta (ja zaś łączę teraz boczne cięcia z tyłu nieco nad 
kostkami ze sobą i otwieram najpierw staw skokowy), po- 
czćm ostrożnie oddziela się części miękkie na grzbiecie sto
py od kości. Doszedłszy do kości piszczelowćj W ł a d y m i 
r o w  oddziela okostnę od przedniej powierzchni i zachowuje 
w ten sposób takową dla mostka (ja wcale okostny nie 
oszczędzam). Teraz dopiero łączy W ł a d y m i r o w  od tyłu 
górne końce bocznych cięć ze sobą; a otworzywszy płat
1 cm. długi ze skóry i okostny przepiłowuje kość piszcze
lową i strzałkową poprzecznie (u mnie powierzchnia cięcia 
i przepiłowania leży w jednćj płaszczyźnie. Teraz oddłuto- 
wuje W ł a d y m i r o w  płaszczyzny chrzęstne kości łódkowej 
i sześciennej (ja zaś i tu używam piłki). Zatamowanie krwo
toku, zeszycie i ustalenie stopy za pomocą prostej szyny.

Wybitną różnicę planu a zarazem wykonania operacyi 
podanej przez W ł a d y m i r o w a  i przezemnie stanowi punkt 
następujący: Wł a d y m i r o w  mówi dosłownie: „Przy operacyi 
tój dążyć należy do tego, a b y  o d n o g a  o p e r o w a n a  p o d  
ż a d n y m  w a r u n k i e m  n i e  b y ł a  d ł u ż s z ą  od  z d r o w ć j ;  
w przeciwnym bowiem razie zupełnie tak samo będzie cho
remu uciążliwą jak  wrodzona stopa końska. Większa dłu
gość odnogi przeszkadza w tym przypadku choremu w cho
dzie i zmusza go do poddania się nowej operacyi. S z t u 
c z n a  s t o p a  k o ń s k a  (tak nazywa Władymirow kikut 
otrzymany po swojej operacyi) m u s i  b y ć  b e z w a r u n k o 
w o  o 4 cm. k r ó t s z ą  a n i ż e l i  o d n o g a  z d r o w a .  P o 
n i e w a ż  c h o r y  n i e  m o ż e  z g i ą ć  p a l c ó w  s t o p y  do 
k ą t a  p r o s t e g o ,  d l a  t e g o  m u s i  t a k ż e  p r z y  r ó w n ć j  
d ł u g o ś c i  o d n o g i  o p e r o w a n e j  i z d r o w ć j  u ż y w a ć  
p r z y  c h o d z e n i u  j a k i ć j ś  p o d s t a w y  do p o mo c y ,  
przez co operowana odnoga staje się dłuższą i przeszkadza 
choremu w chodzie. Ze względu na to radzę zrobić cięcia 
boczne 13 cm. a nie 9 cm. długie, ile trzebaby było, aby 
kikut był równie długi jak odnoga zdrowa".

Przeciwnie długość odnogi resekowanej osteoplastyeznie 
według mojej metody jest albo równą odnodze zdrowćj albo

nawet 1 do 2 cm. większą ‘j. Możebnćm zaś jest to w ten 
sposób, że palce wyprostowuję do kąta prostego, albo gwał
townie w narkozie, albo też łagodnie stopniowo tak, iż sto
pa dotyka się ziemi przy chodzeniu główkami kości śród
stopia. Te ostatnie stanowią właściwe punkta oparcia, pod
czas gdy palce obejmują rolę elastycznych sprężyn. To nam 
uwidocznia, jaka różnica zachodzi między wartością czynno
ściową stopy resekowanej według Władymirowa a według 
mojej metody. W ł a d y m i r o w a  sztuczna stopa końska nie 
może być wprost ani do chodzenia, ani do stania użytą, po
trzebuje szczudła małego wprawdzie, ale przez to ma już 
wszystkie ujemne strony zwykłego kikuta amputacyjnego. 
Kikut resekcyjny według mego planu uskuteczniony jest, jak 
się A d e l m a n n  trafnie wyraził, żyjącym szczudłem, służy 
bezpośrednio do chodzenia i dozwala operowanemu być zu
pełnie niezależnym od jakiejkolwiek podpory.

Tyle w całćj tćj sprawie co do samego przedmiotu. 
Uwzględniwszy to wszystko nie przychodzi mi chyba myśl 
odmawiania Wladymirowowi zaszczytu wynalezienia już prze- 
demną osteoplastycznej resekcyi stopy. Jedna i ta sama 
myśl u nas powstała i niezależnie obydwaj ją  wykonaliśmy. 
Historyja wszystkich gałęzi sztuki i nauk poucza przecież, 
że nie rzadko dwie zupełnie różne osobistości robią prawie 
równocześnie to samo odkrycie lub ten sam wynalazek. Nie 
można więc nic mieć przeciwko temu, jeżeli omawianą ope
racyję, którą dotyehczas operacyją Mi ku  l i c z ą  autorowie 
nazywali, odtąd operacyją według Władymirowa-Mikulicza 
nazywać będziemy. Wniosek ten postawił G. F i s c h e r ,  któ
ry w ostatnim zeszycie pisma „Deutsche Zeitschrift fur 
Chirurgie“ opisuje przypadek własny i zestawia wszystkie 
dotychczas wykonane i ogłoszone operacyje. Ponieważ mi 
jednak mnićj o nazwisko niż o rzecz chodzi, dlatego ra
dziłbym, aby przechować nazwę pierwotnie przezemnie wy
braną mianowicie o s t e o p  l a s t y  c z n ć j  r e s e k c y i  s t o p y .

Operacyję tą, o ile mi jest wiadouiem, dotychczas około 
30 razy wykonano. Oprócz mnie i Władymirowa operowali 
według mych wiadomości raz lub kilka razy : S c h a t t a u e r  
i Z i e m b i c k i  we Lwowie, S o c i n  w Bazylei, S k l i f o s s o -  
w s k i  w Moskwie, D o m b r o w s k i  i M o n a s t y r s k i  w Pe
tersburgu, L u m m i c z e r  i H a b e r e r e r n  w Budapeszcie, 
R e n s s e n  w Gronindze (Holandyi), Kt t u i r ae l l  i L a u e n -  
s t e i n  w Hamburgu, R o s e r  w Marburgu, G. F i s c h e r  
w Hanowerze, N i c o l a d o n i  w Iusbruku, B a s  s i n i  w Pa
dwie. Wszyscy operatorowie, także i rosyjscy z wyjątkiem 
W ł a d y m i r o w a ,  wykonali tę operacyję dopiero po mojem 
ogłoszeniu t. j. po roku 1880 i ściśle według moich przepi
sów. Podnoszę to dla tego, aby wykazać, że operacyi 
W ł a d y m i r o w a  nie tylko po za Rosyją zupełnie nieznano, 
ale nawet rosyjscy chirurdzy jej nie uwzględniali a nawet 
zupełnie o niej zapomnieli. Zapytywałem wielu chirurgów 
znających literaturę rosyjską a otrzymywałem zawsze odpo
wiedź, że operaeyja W ł a d y m i r o w a  zupełnie im przedtem 
nie była znaną.

Jak już wyżej wspomniałem, prof. S k l i f o s s o w s k i  
omieszkał nam podać bliższe szczegóły o operacyi W ła
d y m i r o w a .  Aż do ostatniego czasu nie uznał żaden z ko
legów rosyjskich za stósowne wyjaśnić całą sprawę w jednym 
z nam znanych języków europejskich. Dopiero w ostatnim

*) Porównaj mój artykuł: Dwa przypadki osteoplastycznśj resekcyi
stopy. Przegląd Lekarski 1883 N. 36 i 37 tudzież W ien. med.
Wochenschr. 1883, Nr. 50.
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czasie N. M o n a s t y r s k i ,  profesor chirurgii z Petersburga, 
ogłasza dokładny artykuł w tej sprawie. (St. Petersburger 
medis. Wochenschr. 1886 Nr. 2), który oprócz wzmianki 
o jednym przypadku operowanym według moich przepisów 
zaznacza także przedmiotowo zestawione to, co ja  pcwyżej 
o operacyi Władymirowa powiedziałem. Z tego powodu o arty
kule tym wcale bym nie wspominał, gdyby nam autor równocze
śnie nie zdradził, iż pewna część chirurgów rosyjskich o plagiat 
mnie po prostu posądza. Prof. K o l o m u i n  z Petersburga 
wspomina w broszurze mającej wykazać, jak  za granicami 
przywłaszczają sobie rosyjskie myśli, wynalazki i odkrycia: 
„Asystent prof. Billrotha pan Mikulicz — Czech, czy też 
galicyjski Polak lub coś w tym guście — przyswoił sobie 
po prostu operacyję Władymirowa.“ Prof. Monastyrski dodaje 
do tego: „Pziwnem jest, że u nas prawie w modę weszło 
czcigodnych ludzi, ni ztąd ni z owąd o plagiat posądzać.“ 
Ponieważ tenże autor oprócz tego, że poddaje ostrej krytyce 
postępowanie swych rodaków, przyznaje nadto, iż ja o ope
racyi Władymirowa, która przecież bardzo mało komu z Ro- 
syjan była znaną, nic wiedzieć nie mogłem, że takową sa
moistnie po raz wtóry wynalazłem i do użytku w praktyce 
chirurgicznej oddałem, dla tego nie poczuwam się do obo
wiązku wyrażenia własnego zdania o panu Kolomninie.

Nie mogę się jednak przy tej sposobności powstrzymać 
od jednćj uwagi. Literatura rosyjska zawiera bezsprzecznie 
liczne prace, które mogłyby dla publiczności lekarskiój i po 
za granicami Rosyi mieć wartość i budzić w niej zajęcie. 
Niestety jest ona dia nieznającego języka rosyjskiego księgą 
siedmiu pieczęciami zamkniętą; gdyby się prace te równocześnie 
pojawiały w oryginale lub przynajmniej w dokładnćm streszcze
niu w jednym z powszechnie znanych języków europejskich 
to mogłyby się łatwo stać wspólną własnością wszystkich 
lekarzy. A rosyjska literatura może więcćj by na tem sko
rzystała aniżeli zagranica.

II. Z pracowni chemicznej Zakładu patologicznego w Berlin ie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowicz z Petersburga.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

A l k o h o l .
Z łatwo zrozumiałych powodów byliśmy e'ekawi eks

perymentalnej odpowiedzi na pytanie, czy i o ile rozmaite 
ilości alkoholu wpływają na tworzenie się peptonów. KI. 
Bernard (Gasette medicale de Paris, 1856, Nr. 19, str. 295) 
zauważył pierwszy, że wydzielanie soku żołądkowego 
u psa powiększonem zostaje przez podawanie małych ilości 
alkoholu (5—6cm sz. rozcieńczonych w wodzie). Kretschy 
(Beobachtungen u. Yersuche an einer MagenfistelkranJcen 
JJeutsch. ArrJa.lv f. klin. Medicin, t. XVIII, 1876, str. 52?) wska
zywał na zwlokę, jaką wykazuje trawienie żołądkowe u czło
wieka po użyciu małych ilości alkoholu. Petit (Etudes sur 
les ferments digestifs. Journal de therapeutiąue, 1880, str. 136, 
173, 201, 288 i 453) przekonał się, że sztuczne trawienie 
żołądkowe osłabionem zostaje przez 20% alkoholu, skoro 
jednakże zawartość procentowa alkoholu w mieszaninie 
zmniejszoną zostanie do 5°/0, zwykle występuje znowu dzia
łanie pepsyny. Buchner (E in  Beitrag m r  Lehre v. d. Ein- 
wirkung d. Alk. a u f d. Magenrerdauung. Eeutsches Archiv

f. klin. Med. X X I X ,  3, 4 z., 1881, str. 537) przy licznych 
i starannych poszukiwaniach zauważył, że 1—4% alkoholu 
wcale nie narusza działania soku żołądkowego, trawienie 
zaś natychmiast zosiaje wstrzymanem, jeśli zamiast 1—4% 
dodamy 10—20% wyskoku; w takim razie trawienia wstrzy- 
manćm być może nawet na kilka dni.

Doświadczenia nasze wykonywaliśmy w następujący 
sposób: znaleziono, że 31-9cm.8z.E&8-8% wyskoku, rozcień
czone na 500cm.sz., odpowiadają 5%  zawartości (na wadze) 
alkoholu w płynie. Ażeby stężenie sztucznego soku żołądko
wego utrzymać iednakowem we wszystkich doświadczeniach, 
brano dla każdej porcyi tylko po 350cm.sz. sztucznego soku 
żołądkowego, następnie braliśmy 1, 2, 3 albo 4/>< 31-9cm.sz. 
alkoholu i sprowadzaliśmy ilość tę przez dodanie wody do 
150cm.sz.; z 350cm.sz. soku żołądkowego przedstawiała teraz 
każda porcyja objętości 500cm.sz. cieczy, w której wszystkie 
części składowe, oprócz alkoholu były równe; tylko przy 
doświadczeniu z 30°/0 alkoholu byliśmy zmuszeni 191-4cm.sz. 
alkoholu zmięszać z 318-6cm.sz. soku żołądkowego. Takich 
doświadczeń zrobiliśmy 15, z których 10 podajemy w tabeli II. 
Hamujące działanie, jak  widać z tabeli, jest stałem tylko 
przy 10% zawartości, przy 15, 20,30% nie ma wcale trawie
nia. Niestałem cokolwiek jest działanie 5% wyskoku, otrzy
maliśmy przytem, jak  widać z 3ch pierwszych doświadczeń, 
niebardzo znaczne wprawdzie, ale w każdym razie stałe 
przyspieszenie; w innych przypadkach zaś zauważono lekkie 
wstrzymanie peptonizacyi. Dziwnem wydawało nam się, że 
w tych właśnie doświadczeniach, gdzieśmy polarymetrycznie 
znaleźli pewne nieznaczne przyspieszenie peptonizacyi, gołćm 
okiem sprawdzaliśmy gorsze rozpuszczenie białka. Okoliczność 
ta wskazuje nam, jak nieslusznem być może niekiedy, 
z samej tylko ilości nierozpuszczonego substratu trawienia 
wnosić o energii sprawy; przy tych doświadczeniach, gdzie
śmy mogli oznaczyć zmniejszenie się ilości peptonu, rezultat 
zgadzał się z tem, co można było widzieć gołćm okiem pod
czas trawienia. Wahania pomiędzy przyspieszeniem i wstrzy
maniem się, zdaje się, zanadto wielkie i stałe, ażebyśmy je 
mogli przypisać błędom w analizie i obserwacyi. W każdym 
razie uważaliśmy za słuszne wspomnieć tu o tych sprzecznych 
cokolwiek rezultatach, jakkolwiek me jesteśmy w stanie ob
jaśnić takowych. Może i poprzednicy nasi mieli do czynienia 
z takiemi wątpliwemi rezultatami, skoro nie mogli wypowie
dzieć zgodnego zdania o działaniu małych dawek alkoholu. 
Godnem zaznaczenia jest, że przy doświadczeniach w jednćj 
i tej samej grupie nigdy takie sprzeczności nie powstawały, 
te zaś doświadczenia, dla których świeżo przyrządzano nowe 
porcyje białka, wykazywały rozmaite różnice. Być może, że 
minimalne, przy strąceniu białka unikać się niedające, ró
żnice odgrywają tu rolę: nie zawsze daje się ono strącać 
z jednakowo zupełnie stężonych rozczynów; ilość kwasu 
octowego, prędkość, z jaką dokonywa się strącanie, czas 
trwania gotowania itd. są może momentami, wplywającemi 
na każdorazową wrażliwość cząsteczek białka na działanie 
pepsyny.

A n t i p y r y n a .
W obec wzrastającego coraz bardziej użytku tego pre

paratu jako surogatu chininu postanowiliśmy zbadać ten śro
dek w kierunku nas obchodzącym. Przekonawszy się, że 
antipyryna w nasyconym prawie rozczynie nie posiada wła
sności skręcania, osiągnęliśmy niektóre rezultaty doświadczeń 
i zestawiliśmy je  w tabl. III. Dawki w ilości 2-0—2-5 grm. 
nie wywierają, zdaje się, żadnego wpływu, przy większych
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dawkach otrzymujemy stałe, lecz nie bardzo znaczne dzia
łanie hamujące. We wszystkich doświadczeniach rozpuszczę 
nie białka odpowiadało wynikowi ostatecznemu trawienia.

Zanotować winienem jeszcze, że doświadczenia nasze 
nad kairyną i cblorowodanem chininu wykonać się nie dały, 
gdyż pierwszy z tych środków przy zagotowaniu mieszanin 
trawiących wywołuje takie ciemne, zielonawo bronzowe za
barwienie cieczy, że polaryzacyja staje się stanowczo nie
możliwą ; co się zaś tyczy chininu, to tenże silnie bardzo 
skręca płaszczyznę polaryzacyjną na lewo. Według Huse- 
manna (D>e Pflamenstoffe in chemischer, physiologischer> 
pharmacologlscher u. toxicologischer Hinsicht, 1871, str. 290) 
kąt skręcania czystego chminu jest («), =  — 141-33°; sole 
chininu podobno własność tę posiadają w wyższym jeszcze 
stopniu.

Na sztuczne trawienie podług Woblberga (Weber den 
Einfluss einiger Salsę und Alkaloide a u f die Yerdauung. 
Pfliigers Archiv f. d. gesarmnte Physiologie, t. XXII, 1880, 
str. 291) chininum sulphuricum  w małych dawkach (0-1— l-5gr.) 
działa przyspieszająco. Możeby się na tej drodze wytłumaczyć 
dało wzmacniające działanie małych, lecz przez dłuższy czas 
stosowanych dawek tego środka.

A r s e n i a n  s o d u .
Ponieważ środek ten silnie rozdrażnia błonę śluzową 

żołądka, przeto zawsze wprowadzanym zostaje do organizmu 
jednocześnie z pokarmami. Używamy go niekiedy przez kilka 
tygodni, nawet miesięcy z rzędu i z tego powodu niekorzy
stny wpływ jego na trawienie żołądkowe byłby tembardziej 
zastanowienia godnym; zrobiliśmy więc kilka doświadczeń 
i doszliśmy do przekonania, że znaczne nawet dawki tego 
środka nie wywierają żadnego wpływu na peptonizacyję. 
Posiadamy w tym przedmiocie obszerną pracę Schafera 
i Bohma ( Ueber d. Einfluss d. Arsens a u f d. W irkung der 
ungeformten Fermente. Yerhandlungen der phys.- med. Gesell- 
schaft in Wurzburg, IX F., tom III, 1872, str. 238); auto
rowie ci gruntownie badali wpływ arszeniku na 'działanie 
śliny, soku żołądkowego i soku trzustkowego. Doświadczenia 
swe, do których brano białko kurze, czynili oni na małą 
skalę, trawienie w epruwetkach przy temperaturze ciała 
trwało 12— 36 godzin. O rezultacie wnioskowano z niestra- 
wionej pozostałości. Opierając się na licznych bardzo do
świadczeniach, twierdzą badacze ci, że arszenik me wywiera 
wpływu na trawienie żołądkowe. My poprzestaliśmy na 6ciu 
doświadczeniach, przyczem 3 razy dodawaliśmy po 0-05. 
a drugie 3 razy po O l arsenianu sodu. Różnice, które otrzy
maliśmy w porównaniu z kontrolą, były bardzo nieznaczne, 
gdyż wynosiły tylko 0-1 podziałki skali przy aparacie Soleil- 
Yentzkego. I  ta drobna różnica wypadła 3 razy dla przy
spieszenia, 3 razy dla wstrzymania. Ponieważ z doświadczeń 
naszych doszliśmy do przekonania, że arszenik jest zupełnie 
obojętny dla trawienia żołądkowego i ponieważ rezultaty 
nasze zupełnie zgodne są z otrzymanemi przez Schafera 
i Bohma, przeto sądzimy, że przytoczenie tabeli byłoby zby- 
tecznem.

B r o m e k  p o t a s u .  J o d e k  p o t a s u .
Środki te często przez dłuższy czas daje się chorym 

i z tego powodu ważnem było zbadać wpływ tych soli na 
trawienie żołądkowe. Putzeyss (De Vinfluence de 1’iodure et 
du bromure de potassium sur la digestion stomacale. Dulletin 
de 1’Academie royale de med. de Eelgiąue. Yol. XI, str. 104, 
213. Cytowane w J  ahresberichte uber die Fortschritte der 
Ihierchemie, tom VII, 1877, str. 279) poddawał 1-5 włóknika

trawieniu 12cm.sz. kwasu solnego pepsynowego przez 10—23 
godzin i zauważył, że obie sole hamująco oddziaływają na 
trawienie, a mianowicie jodek potasu bardziej aniżeli bromek 
potasu. Petit (1. c.) uważa też i związki jodu i bromu za 
bardzo szkodliwe dla trawienia pepsynowego. Buchheim 
(.Lehrbuch der Armeimittellehre, III wyd., 1878, str. 110) 
wspomina, że jodek potasu i bromek potasu w obecności 
wolnego kwasu solnego żołądka przemienione zostają w od
powiednie związki sodu, przyczem część jodowodoru i bromo- 
wodoru uwalnia s ię ; lecz reakcyje te, według Buchheima, nie 
wywierają wielkiego wpływu na trawienie żołądkowe.

W doświadczeniach naszych (8 doświadczeń z bromkiem 
potasu i 12 z jodkiem potasu) zauważyliśmy znacznie zmniej
szoną peptonizacyję tylko po większych dawkach. 0-5 bromku 
potasu wywarło godny zaznaczenia wpływ w tym kierunku 
1 0  i 2-0 wywołały umiarkowane, dla obu istót prawie jedna
kowe zahamowanie. W ogóle bromek potasu, w większych 
nawet ilościach podawany, nie tak szkodliwy wywiera wpływ 
na trawienie jak jodek potasu. Jakkolwiek w ogóle w miarę 
powiększania dawek wzrasta i wpływ szkodliwy na pepto
nizacyję, to jednak zdarzają się wyjątki, zadające kłam temu 
prawidłu, jak tego następujące dowodzą przykłady : w tab. IV, 
w doświadczeniach 3 i 4 widzimy w rubr. 11, że liczby 73°/0 
i 15-1 °/0 odnoszą się do tej samej ilości bromku potasu, pod
czas gdy w doświadczeniach 5 i 7 prawie to samo w pro
centach wyrażone zahamowanie odpowiada 0-5 i 1 0  jodku 
potasu. Nie jesteśmy w stanie podać jakąkolwiek przyczynę 
tych wyjątków, chcemy tylko ostrzedz niniejszćm przed wnio
skami, wyprowadzonemi na podstawie za małej ilości do
świadczeń. (Dok n.)

III. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S k reś lił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt m iany w streszczen iu  na IV Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników w P oznan iu ). '

(C iąg  d a lszy .  P a t r z  N r .  7).

Różne stopnie zapalenia dyfterytycznego czyni Heubner 
zawisłemi od stopnia, do jakiego zboczenie w odżywianiu 
naczyń krwionośnych dochodzi. Jeżeli zboczenie to dojdzie 
do stopnia najwyższego, to sprowadza i zupełne obumarcie 
naczyń, a wówczas tkanka w całej swćj grubości obumiera 
i po jćj oddzieleniu się pozostaje wrzód czyli ubytek tkani 
ny, który goi się na drodze zwykłego zapalenia Jeżeli zaś 
naczynia krwionośne zwycięsko opierają się mniejszemu sto
pniowi zboczenia w odżywieniu, to tylko obumierają po
wierzchowne warstwy przybłonkowe, tworząc pokład dyfte- 
rytyczny, który usunięty znów się odtwarza, co się powtarza 
dopóty, dopóki naczynia nie odzyskają zupełnie prawi
dłowych stosunków pod względem odżywienia, a więc dopóki 
ich ściany nie odzyskają zupełnie prawidłowćj sprężystości 
i utkania.

Pytanie jednak zachodzi, o ile dyfteryja sztucznie przez 
Heubnera wywołana za pomocą podwiązania naczyń w pę
cherzu u królików, może odpowiadać obrazowi dyfteryi po
jawiającej się u ludzi ?

W tym względzie zaznaczyć musimy tę okoliczność, że 
Heubnerowi udało się tylko wyjaśnienie zmian dyfterytycz- 
nyeh czysto miejscowych; a ponieważ u ludzi powstawaniu
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djfceryi towarzyszą objawy gorączkowe, chociaż częstokroć 
w stopniu nawet nieznacznym, a prócz tego objawy ogólne 
w postaci fedabienia, wymiotów, bólu głowy, braku apetytu 
itd., u królików zaś śród dokonywania doświadczeń nawet 
nie zauważono objawów gorączki, nadto ponieważ błonica 
u ludzi okazuje charakter zakaźny, a dyfteryja sztucznie 
przez Heubnera wytworzona na zwierzęta dalej przeszczepić 
się nie dała, przeto przyznać należy, że istnieć może tylko 
pewna trafna analogija miedzy obu obrazami chorobowemi, 
do zupełnej jednak identyczności brakuje jeszcze ważnych 
szczegółów świadczących o większym lub mniejszym stopniu 
ogólnego zakażenia ustroju.

Ileubner też z tego powodu nawet pokusił się o wyja
śnienie na drodze doświadczalnćj, jakim sposobem następuje 
ogólne dyfterytyczne zakażenie ustroju i jakiego rodzaju 
może być jad dyfterytyczny, będący przyczyną tego zakaże
nia,— jednakowoż jak dotąd, doświadczenia przezeń podjęte 
nie doprowadziły do pewnych, dodatnich wyników. A mia
nowicie zadał sobie Heubner najpierw pytanie, gdzie szukać 
należy jadu dyfterytycznego ? W tym celu badacz ten kró
likom, u których w pęcherzu wywoływał dyfteryję, wstrzy
kiwał laseczniki wąglikowe, jako bakteryje charakterystycz
ne i łatwe do rozpoznania. Otóż badacz ten znajdował la
seczniki wąglikowe stale w naczyniach włosowatych błony 
śluzowej pęcherza, sztucznie wypociną dyfterytyczną pokrytej. 
Sprawdziwszy zatem, że jadu , a względnie istot wywołują
cych ogólne zakażenie, szukać należy w naczyniach oplata
jących schorzałą błonę śluzową, przystąpił Heubner do dal
szego szeregu doświadczeń, tj. do zatruwania organizmów 
zwierzęcych wypociną dyfterytyczną, tak jak  to przed nim 
czynili O ertel, Trendelenburg i inni badacze. Wprowadzał 
zatem do ustroju królików śluz zawierający mnóstwo lasecz- 
ników i tmkrokoków, który tuż przedtem zdjęto z migdałka 
dziecka dotkniętego ciężką dyfteryja. Zaszczepienie królików 
takim śluzem wywoływało ciężką chorobę zakaźną, a wśród 
objawów bardzo znacznego obrzęku śledziony i wybroczyn 
na błonach surowiczych w ciągu 2—3 dni następowała śmierć 
zwierzęcia. Jeżeli śluzem powyższym zaszczepiono królika, 
w którego pęcherzu sztucznie również dyfteryję wywołano, 
to w naczyniach oplatających błonę śluzową pęcherza w y
kryć można było mikrokoki i krótkie laseczniki, ułożone 
w grupy lub łańcuszki. Małe cząstki wypociny dyfterytycznej 
zdjętej z błony śluzowej pęcherza królika zaszczepionego 
w sposób co dopiero wspomniany zawierały jad dający się 
przeszczepiać dalej, nawet w kilku generacyjaeh, co zatem 
stanowiło dowód, że bakteryje powyższe były również i mo 
torami choroby zakaźnćj, ogólnej. — Obecnie więc nasuwało 
się pytanie, czy jad ten wywołujący chorobę zakaźną u zwie
rząt jest takim samym, jak  i jad wywołujący djfteryję u lu
dzi, który wniknąwszy w ustrój ludzki nader szybko roz
wijać się powinien i przez to stawać się przyczyną ogólnego 
zakażenia? Jad ten, a raczej bakteryje jad ten zawierające 
i przenoszące, powinnyby się w nader znacznej ilości znaj
dować w naczyniach krwionośnych, oplatających schorzałą 
błonę śluzową, a w przypadkach zakończonych śmiercią, po
winnyby przepełniać także naczynia włosowate nerek i wą- 
troDy. Niestety jednak, piękna teoryja i loicznie wysnute 
wnioski nie odpowiedziały oczekiwaniem, gdyż Heubner nie 
zdołał wykryć w naczyniach schorzałej błony śluzowej (do
tkniętej dyfteryjąj, ani też w naczyniach włosowatych nerek 
żadnej z tych bakteryj, jakie w znacznej ilości znajdowały 
się w wypocinie pokrywającej błonę śluzową. Z tego zatem

wynika, że jad dyfturytyczny w błonicy ludzkiej nie jest 
zupełnie tym samym, który przez szczepienie wywołuje 
u zwierząt o g ó l n ą  c h o r o b ę  z a k a ź n ą .

Ponieważ nadto Heubner przez powtórzenie doświad
czenia Reynauda, LanDelongua, Vulpiana i Kiibna wykazał, 
iż ślina ludzka zaszczepiona królikom działa septycznie, po
nieważ zdaniem Kocha i powyższych autorów istoty septy- 
czne zawiera, przeto udowodnił tem samem, że wszystkie 
wnioski wysnuwane z doświadczeń robionych przez szcze
pienie złogów dyfterytycznych, zbieranych z ludzi błonicą 
dotkniętych, nie wytrzymują krytyki umiejętnej, gdyż szcze
pienia wywoływały nie obraz dyfteryi, lecz obraz posocznicy 
lub ropnicy.

Doświadczenia zatem podjęte przez Heubnera lubo na
der ważne i świadczące o znaczmy m postępie w badaniach 
podjętych nad dyfteryja, nie ziściły ze wszech miar nadziei, 
jakie początkowo obudzały, g d y ż  n i e  z d o ł a ł y  w y ś w i e 
ci ć  p r z y r o d y  j a d u  d y f t e r y t y c z n e g o ,  j a k  r ó w n i e ż  
n i e  w y k a z a ł y ,  c z y  n i e z n a n y  j a d  d y f t e r y  t y  c z n y  
n a j p i e r w  t y l k o  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  s i ę  w y t w a 
r z a ,  a z t ą d  d o p i e r o  do k r w i  s i ę  d o s t a j e ,  l u b  c z y  
t eż s c h o r z e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  j e s t  d o p i e r o  n a 
s t ę p s t w e m  p i e r w o t n e g o  z a k a ż e n i a  k r wi .  Z do
świadczeń tylko tego lekarza wynikać może, że ciężka spra
wa chorobowa dotykająca błonę śluzową w dyfteryi m o ż e  
t a k  s a m o  z a w d z i ę c z y ć  s w e  p o w s t a n i e  j a d o w i ,  
k t ó r y  z p o w i e r z c h n i  b ł o n y  ś l u z o w e j  d o  w n ę t r z a  
s i ę  do s t a j  e.

Przekonanie to, które podzielają najpoważniejsi auto- 
rowie, opiera się również na codziennem doświadczeniu i 
licznych spostrzeżeniach poczynionych podczas całych epi- 
demij dyfteryi. Ileż to razy bowiem spotykamy się z prze
padkami nader gwałtownemi i złośłiwemi dyfteryi, w których 
przyznać trzeba, że jad wniknął do organizmu d r o g ą  b l i 
że j  n i e z n a n ą ,  i nie od strony połyku, w których po 
gwałtownej gorączce i złowrogich przypadkach ogólnych 
wstępnych rozwijają się uastępowo dopiero wypociny dyfte- 
rytyczne na migdałkach, podniebieniu miękkiem i wśród 
przypauów ogólnego zakażenia ustroju nader szybko, bo 
w 2 lub 3 dniach skutkiem porażenia serca śmierć nastę
puje. Analogicznie możemy odwołać się do ciężkich przy
padków szkarlatyny, w których jad chorobowy właściwy 
obok obfitej i bardzo wj bitnej wysypki wywołuje również 
dyfterytyczue zapalenie połyku; tu zatem jad płonidowy jest 
rzeczą pierwotną, a wypocina dyfterytyczną dopiero nastę
pową, wynikłą skutkiem ogólnego zakażenia ustroju. Mówię 
tu tylko o analogii, bo nie chcę mieszać szkarlatyny z dy~ 
fteryją i uważam dyfteryję za zupełnie odrębną chorobę 
(Berliner Jdinische Woehenschrift ®|r. 40, 1882, prof. E. He- 
ndćh „Uwagi nad dyfteryją11), chociaż z wielu względów 
zbliżoną do szkarlatyny zwłaszcza ciężkiej, i jad dyftery ty
czny wyobrażam sobie również za odrębny, a mikroorgani
zmy dyfterytyczne, które później dokładniej opiszę i odró
żnię, również eo do przyrody swój za nieco odmienne od 
bakteryj szkarlatynowych.

Prof. Henoch (1. c.) opisuje przypadki, w których po 
ustąpieniu już dyfteryi pojawiła się już szkarlatyna z wszy- 
stkiemi wybitnemi objawami, jakoteź przypadki, w któ
rych dzieci operowane z powodu dlawca dyfterytycznego 
ulegały zakażeniu szkarlatynowemu, zwłaszcza w szpitalach, 
g d z i e  n a  o b a  r o d z a j e  p r z y r z u t u  były z łatwością 
wystawione: uzasadnia ua podstawie tych wybitnych przy



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8

kładów zasadniczą różnicę między płonicą a dyfteryja i mię
dzy dyfteryją samoistną a dyfteryją następową.

Z d r u g i e j  s t r o n y  spotykamy się z przypadkami 
błonicy, które pojawiają się prawie ukradkiem, niepostrze
żenie, tak że dopiero badanie dokładne połyku wykrywa wy
pociny dyfterytyczne, a które mimo to skutkiem niepowstrzy
manego szerzenia się pokładów chorobowych zajmując coraz 
to większą przestrzeń dróg oddechowych sprowadzają w końcu 
śmierć chorych, lub też stają się przyczyną porażeń nerwo
wych, co dowodzi, że zwolna jad dyfterytyczny od błony 
śluzowej połyku wnikał w ustrój i wywołał następowe 
tegoż ogólne zakażenie. Wszakżeż i zwykłe nieżytowe za 
palenie połyku może w podobny sposób występować; czę
stokroć, jak  to sam na sobie spostrzegałem, najprzód ma się 
gorączkę z dreszczykami i jest się w niepewności, jaka cho
roba z tego się wywiąże, a dopiero w 12 lub 24 godzin 
później uczuwa się lekki ból przy połykaniu, badanie zaś 
wykazuje większe lub mniejsze zaczerwienienie migdałków 
i łuków podniebieniowych; albo też wprzód bez objawów 
gorączkowych doznaje się bólu przy połykaniu, a potem do
piero w miarę rozszerzania się zapalenia gardła, dołączają 
się objawy gorączkowe.

Reasumując zatem wyniki dotychczasowych badań przy
znać musimy, że dyfteryja może być albo 1) c i e r p i e n i e m  
od początku swych objawów o g ó l n e m ,  a pokłady w po
staci błon charakterystycznych na migdałkack, podniebieniu 
itd. są wytworami następowemi, albo też 2) może zaczynać 
się i przedstawiać jako c i e r p i e n i e  m i e j s c o w e ,  które 
w miarę dogodnych warunków może rozszerzyć się i wy
wołać dopiero następnie zakażenie całego ustroju, a 3 
źe wspólną cechą obu tych spraw chorobowych jest c h a 
r a k t e r  z a k a ź n y .

Aby ile możności dokładnie wyświecić istotę jadu dy- 
fterytycznego, muszę raz jeszcze powrócić do dawniejszych 
badań podjętych przez wielu znakomitych autorów i zakoń
czyć ustęp ten podaniem ostatnich zdobyczy na tem polu. 
I tak śledząc dalej za badaniami nad przyrodą przyrzutn 
błonicowego wspomnieć musze o pracach Bubla, Huetera, 
Tomassiego, Tigrego, Oertla, Letzerieka, Nassilowa, Ebertha, 
Ortka, Rosenbacha, Salamona, Everetta i wielu innych bada
czy, którzy uzasadnili przekonanie zyskujące coraz to wię
cej poklasków, że ustroje najniższego rzędu (mikroorganizmy, 
bakteryje) stanowią właściwy przyrzut dyfteiyi, że znaleźć 
je można stale w wytworach błonicowych, że wnikają w głąb 
tkanin i wywołują zmiany chorobowe w tychże, jak  to już 
na początku tego rozdziału obszernie nadmieniłem, mówiąc 
o pracach Klebsa i podziale dyfteryi opartym przez niego 
na podstawie grzybkowej.

Kwestyi najmniejszej nie ulega, że w błonach dyftery
tycznych znaleźć można najróżnorodniejsze gatunki grzybków , 
łecz badania Senatora, Reynauda, Lannelonguea, Vulpiana, 
Kiihna, Heubnera i innych wykryły również, że tak w re
sztkach pokarmów, jak  i w ślinie osób zupełnie zdrowych 
takież same grzybki się znajdują, a mimo to żadnej szko
dy organizmowi nie wyrządzają. Szczepienia dokonywane za 
pomocą tych grzybków wywoływały, jak  to już powyżej 
wspomniałem, t y l k o  o b r a z  p o s o c z n i c y ,  a n i e  d y f t e 
r y i  (Studien iiber DipJitheric und Croup von Dr. Ernest 
Schweninger, Mittheilungen aus dem pathol. Institute zu Miin- 
chen, herausgeg. non Prof. Dr. Buhl. Wiener med. Wochen
schrift 1878, str. 850), grzybki te zatem nie są w łaśc iw y m  
p r z y  r z u t e m  dyfteryi, nie one są jćj motorami, lecz czę

stokroć są tylko następstwem lub towarzyszem sprawy cho
robowej niszczącej tkaniny. To też Heubner we wspomnianej 
już i obszernie omówionej pracy doświadczalnej (1. c. str. 53) 
twierdzi, źe mimo dokładnych i licznych badań pośmiertnych 
dokonanych na zwłokach osób zmarłych skutkiem dyfteryi 
nie zdołał n i g d y  w y k r y ć  b a k t e r y j  w r o z s z e r z o 
n y c h  n a c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h  o p l a t a j ą c y c h  mi 
g d a ł  k i ,  j ę z y c z e k ,  łuki podniebieniowe wraz z podnie
bieniem miękkiem, nerki lub serce, a nawet twierdzi, źe nie 
jest wcale rzeczą dowiedzioną, jakoby jad dyfterytyczny lo 
kalizował się najpierw na scliorzalćj błonie śluzowej, a ztąd do
piero dostawał się do krwi, bakteryje bowiem, zdaniem jego, 
nie zdołają przeniknąć przybłonka brukowego zdrowego lub 
tylko nieżytowo zmienionego. Według przekonania Heubnera 
choroby zakaźne zawdzięczające swój jad bakteryjom po
wstają tylko przez wziewanie, szczepienie lub karmienie isto
tami zawierającemi swoiste bakteryje, przez zdrowy jednak 
przyblonek bezpośrednio do krwi nie wnikają.—Klebs nawet, 
ten wielki zwolennik etyjologii mykotycznej w ogóle, a 
w szczególności przyrody grzybkowej jadu dyfterytycznego, 
p r z y z n a j e ,  że  d o p i e r o  w ó w c z a s  u d o w o d n i o n ą  
z o s t a n i e  p r z y r o d a  g r  z y b k o w a  j a d u  b ł o n i c o we g o ,  
jeżeli o d p o w i e d n i  g r z y b e k  u d a  n a m  s i ę  w y h o d o 
w a ć ,  r o z m n o ż y ć  i j e ż e l i  b a k t e r y j e  t e g o  r o d z a j u  
z a s t r z y k n i ę t e o r g a n i z m o m  z w i e r z ę c y m  z d o ł a j ą  
o d t w o r z y ć  z u p e ł n y  o b r a z  d y f t e r y i .  Dopóki prze
prowadzenie tego doświadczenia nie uda się w zupełności, 
dopóty brakuje nam dowodu, że mikrorganizmy wykryte 
w błonach dyfterytycznych są vr istocie motorami, a nie pro
duktem rozkładowym dyfteryi. (0. d. u.)

IV. Dwa przypadki plamicy krwotocznej.

Podał Dr. Mieczysław Kramarzyński w Kolbuszowie.

Dnia 12 stycznia 1884 miałem na posiedzeniu Sekcyi 
rzeszowskiej Tow. lek. gal. odczyt o szczególniejszym prze
biegu plamicy krwotocznej (purpura haemorrhngica) w przy
padku, który się zakończył wyzdrowieniem. Gdy tego roku 
we Wrześniu spostrzegałem drugi przypadek tćjże choroby, 
który, aczkolwiek różni się znacznie w swym przebiegu od 
pierwszego, ma jednak pewne doń podobieństwo, zwłaszcza 
z powodu zajęcia stawów, jak niemniej charakterystycznym 
jest ze względu na zajęcie szczytu płuca, postanowiłem ta
kowe podać do szerszej wiadomości.

Przypadek I. A. B., lat 43 liczący urzędnik, żonaty od lat 
18. Dzieckiem będąc przebył chorobę gorączkową, prawdo
podobnie tyfus, zresztą był zawsze zdrowym.

W nocy z 6 na 7 lipca 1883 doznał bardzo silnych 
bólów w brzuchu.— Zawezwany dnia 7 lipca lekarz podaje, 
źe stwierdził ciepłotę ciała 39-3°, brzuch miernie wzdęty, 
okolicę żołądka bolesną i śledzionę znacznie obrzękłą. Po 
dwu dniach ustąpiła gorączka, aż 12 lipea pojawił się dreszcz 
i kłócie w lewym boku, 13 lipca stwierdzono zapalenie p ła
ca prawego. Wśród pomyślnego przebiegu tegoż w nocy 
z 23 na 24 lipca wystąpiły powtórnie znaczne boleści w brzu
chu, nudności, wymioty (bez krwi), znaczne osłabienie.

Chory przy badaniu 24 lipca przedstawia się jako 
mężczyzna wzrostu średniego, o powłokach ogólnych bladych, 
w odżywieniu podupadły. Ciepłota ciała prawidłowa, tętno 

! pełne. Język obłożony. W ypuk płuc wykazuje z tyłu prawe
go płuca od dołu stłumienie ograniczone i w tćm miejscu
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brak szmerów oddechowych a z głębi przebijają skąpe rzę
żenia grubobańkowe. Tony serca głuche. Brzuch niewzdęty. 
Okolica żołądka miernie bolesna; poniżej zaś pępka znaczna 
bolesność. Całe podpępcze lewe wykazuje stłumienie odgłosu 
wypukowego. Wątroba i śledziona rozmiarów prawidłowych. 
Na przedniej powierzchni lewego podudzia jest obrzęk pod
skórny rozlany, który zajmuje zarazem i okolicę kolana. 
Chory skarży s ^  na przemijającą bolesność w stawach bar
kowych i na znaczny ból w lewem kolanie. Mocz oddaje 
prawidłowy. Stolec od kilku dni wstrzymany. Łaknienie 
zniesione, odbijania częste. Chory uskarża się na boleści 
w brzuchu. Zalecono środki przeczyszczające (lawatywy, 
olej rączuikowy) bez skutku, gorące okłady na brzuch, 
pod któremi chory niemal natychmiast doznawał ulgi, pod
czas gdy pod zimuemi okładami uczuwal coraz większe bó
le, przeciw nudnościom połykanie pigułek z lodu, a na
stępnego dnia, tj. 25 lipca, gdy się pojawiło kilka stolców 
rzadkich, śluzowatych, podano chininum tannicum c. plv. 
Doweri. B jje ta  płynna. Tegoż dnia stłumienie odgłosu wy
pukowego brzucha utrzymuje się, boleści pojawiają się od 
czasu do czasu; chory jednak przespał się w nocy. 
lipca odbijanie, nudności, czkawka, znaczne osłabienie, cie
płota niższa od prawidłowej. Stwierdzono powiększenie 
się rozmiarów śledziony. Leczenie: środki podniecające. 
27 lipca. Stan ten sam. Kilka stolców rzadkich, popołu 
dniu kropla krwi w stolcu i strzępki obumarłej tkaniny. 28 
lipca. Trzy stolce rzadkie, z krwią zmieszane. Stłumienie 
podbrzusza utrzymuje się. Odtąd pojawiają się 2—3 a nie
kiedy i 5 stolców na dobę, złożonych niemal wyłącznie 
z krwi barwy ciemnej, podobnych do rozrobionego powidła. 
Do stolców przymięszanym bywa czasem śluz i strzępki 
obumarłej tkaniny, jak 27 lipca. Bóle w stawach trwają. 
Chory skarży się na ciągłe nudności. Po upływie tygo
dnia pojawiają się na brzuchu podbiegnięcia krwawe, po
wierzchowne, rozległości od ziarnka soczewicy aż do ziarnka 
bobu, nieznikające za uciskiem. Plamy te wznoszą się z cza
sem nad powierzchnię otaczającej skóry, zlewają się ze sobą 
dawne, a występują nowe już nie tylko na powłokach brzti 
sznycb, ale i odnogach górnych i dolnych, tudzież na czole. 
Stolce stają się coraz częstszemi, o składzie tym samym. 
Stłumienie brzucha utrzymuje się z małemi zmianami, które, 
zwłaszcza po kilku stolcach, dosyć rychło po sobie nastę
pujących, spostrzegać się dają a mianowmie: s t ł u m i e n i e  
z m n i e j s z a  s i ę  co do r o z l e g ł o ś c i ,  z a  k i l k a  a t o l i  
g o d z i n  z n o w u  s i ę  z w i ę k s z a  a z a r a z e m  w z m a g a  
s i ę  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a .  Zauważano też kilkakrotnie, że 
ciepłota bywała subnormalną, co w ł a ś n i e  po p o n o w n e m  
p r z y b r a n i u  s t ł u m i e n i a  m i e w a ł o  m . e j s c e .

Chory zachowywał dyjetę wspomnianą a przez 10 dni 
sierpnia, kiedy stan był nader groźnym z powodu znacznej 
utraty krwi, podawano mu oprócz środków podniecających, 
zimnych okładów, także serwatkę z ałunem.

6 sierpnia sprawdzono ślad białka w moczu.
Stan taki trwał z małemi odmianami w nasileniu przy- 

padów, a coraz częstrzemi stolcami krwawemi aż do 10 sier
pnia, w którymto dniu około godz. 11 w nocy zaczął się 
cliory pocić, a po kilkogodzinnym śnie obudził się nazajutrz 
silniejszym. Stolce odtąd średnio po dwa dziennie, rzadkie, 
skąpe, coraz mniej krwd zawierały, bolesność brzucha 
zmniejszała się *a zarazem i stłumKr e ustępowało. Plamy 
na skórze ulegały zwyczajnym zmianom barwikowym Śle
dziona powiększona, bolesność Stawów tudziez obrzęk pod

skórny obydwu odnóg dolnych utrzymywał się przez czas 
dłuższy. Chory jednak przy tćj'samej dyjecie i leczeniu skrze- 
piającem przychodzi powoli do siebie.

Skoro pojawił się stolec uformowany należyofle, zimne 
okład} na brzuch zastąpiono wysychającemu, a powoli przy
czyniano stosownych pożywek z każdym dniem. Najdłużej 
utrzymywała się bolesność w stawach i obrzęk oduóg dolnych. 
Wśród rekonwaleScencyi ilość białka w moczu zwiększała 
sio, pewnego dnia chory ucznił kilkakrotnie dreszcz i dozna
wał od tego czasu bólu jużto w okolicy kości ogouowej jużteż 
nad spojeniem łonowem, pęcherza nie wypróżniał zupełnie od
dając mocz z bólem, który umiejscawiał w szyjce pęcherza. 
Czopki morfinowe, kąpiele nasiadowe ciepłe tudzież woda Gies- 
hiibelska, łagodziły te przypady. Badanie palcem przez od
bytnicę wykazało znaczną bolesność po stronie lewój i bole
sny obrzęk tamże w miejscu, jak tylko najwyżej sięgnąć można 
było palcem ku pęcherzowi. Po dwutygodniowym trwaniu tych 
przypadów odeszła z odbytnicy podczas nczucia parcia na 
stolec, gęsta i śmietankowata ropa, w ilości 4 łyżek, poczem 
chory doznał ulgi i polepszenia w oddawaniu moczu. Wraz 
z ropą odeszły w znacznej ilości strzępy obumarłćj tkaniny.

Zalecono przepłukiwanie odbytnicy czystą, ciepłą wodą 
2 razy dziennie, a następnie przestrzykiwanie rozczynem kwasu 
salicylowego. Przynajmniej przez 10 dni odchodziły po każdo- 
razowem przestrzykaniu w znacznćj ilości strzępy obumarłćj 
tkaniny. Apetyt cłnrego wzmagał się i siły wracały Mocz 
odchodził w znacznej ilości, wykazywał jednak ciągle białko, 
które utrzymywało się jeszcze przez kilka tygodni, aż z cza 
sem ustąpiło zupełnie.

Dodać wiuienem, że śledziona jeszcze w porze ozdro- 
wienia była przez dłuższy czas powiększoną i sprawiała cho
remu, już wychodzącemu z domu, tępy ból.

Przypadek II. C. D. doznawała w drugiej połowie sier
pnia 1885 uczucia ogólnej niedomogi i straciła apetyt. Mimo za
leconego ferr. c. chinino i zachowywania odpowiedniej dyjety 
stan chorej pogarszał się z każdym dniem, aż z końcem 
sierpnia wystąpił dreszcz a potćni gorączka. Zawezwany 
dnia 4 września, znalazłem osobę około 28 lat, która rodziła 
2 razy, o ciepłocie ciała 39-3;o, tętnie 108, dosyć pełnem, skar
żącą się na brak łaknienia, odbijanie, ogólne osłabienie, 
bezsenność i suchy kaszel. Bez kaszlu jednak odpluwa chora 
plwocinę śluzową, puiłlieśżaną z krwią ciemno czerwoną 
w małej ilości. Lekki ból głowy. Słuch upośledzony. Mobz 
i stolec oddaje prawidłowo. Dalsze badanie w ykazało: osoba 
dosyć dobrze odżywiona, niedokręwna. Język obłożony. Klatka 
piersiowa długa, mało wysklepiona, dołki nadobojczykowe 
uwydatnione. W szczycie prawego płuca stłumienie odgłosu 
wypukowego, a przysłuch wykazuje w odnośnem miejscu 
wdech i wydech zaostrzbuy, w innych zaś Częściach płuc 
objawy lekkiego nieżytu oskrzelowego. Zale^bno ihcoctum 
chi.iai 'Kegiae i liq. Halleri tudzićż okłady zimne na głowę, 
dyjetę płynną.

p  września sprawdziłem w skórze czoła i policzków 
rozlegle wynaczynienia krwi, nieregularnego kształtu, nie- 
znikające za uciskiem, przeważnie tak gędto ułhżone, iż po
minąwszy przykre wrażenie, jakie sprawiało wejrzenie ehorćj 
na pierwszy rzut oka zdawało się, jak  gdyby czoło i policzki 
chorej były ciemną farbą p i ma l i wane  Skmer nie ustąpił, ale 
nie zwiększył się, bezsenność, stolce częstsze wolue, ale bez 
krwi lub iuuycli zmian chorobowych. Stan p łuc 'ten  sam. ^ ie  
płota 39.9° tętno 10,). Śledziona sięga do łuku ale niema- 
calna. Ból w okolicy lewego stawu żuchwowego, którato
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okolica jest lekko obrzękłą. Zalecono to samo co poprzednio 
a nadto okłady z wody z octem na policzki i czoło ung. 
belladonnae dla złagodzenia bólu w stawie żuchwowym, wre
szcie dla powstrzymania rozwolnienia chininum tannicum
c. pulv. Doieeri. Dnia 9 września stan ten sam. Na obu ramio
nach, w mniejszej zaś liczbie na przedramionach wystąpiły 
plamy, przeważme kształtu okrągłego, rozmieszczone w zna- 
cznćj od siebie odległości, bez szczególniejszego usadowienia 
na którejkolwiek powierzchni. Mocz barwy czerwonćj zawiera 
białko. Leczenie zostato to samo. 13 września ból w okolicy 
stawu żuchwowego lewego ustał; plamy przeobrażają się, 
zmieniając barwę, nowe nie pojawiły się; ciepłota zaczyna 
opadać, rozwolnienie ustało, chora ma lepszy sen. Stan płuca 
prawego utrzymuje się. Leczenie to samo z dodatkiem po
sypywania ciała pudrem z kw. salicylowego skrobi i łojku, z po
wodu, że w nocy chora poci się bardzo. 17 września ciepłota 
stopniowo niższa, tętno 88 przed południem, język czysty, 
nigdzie bólów nie ma, śledziona rozmiarów prawidłowych, 
szum w uszach znacznie mniejszy, w moczu nie ma białka. 
Wynaczynionki mniej znaczne. Objawy fizyczne w szczycie 
prawego płuca te same. Chora nabiera apetytu. Odtąd nie 
widziałem chorej aż 16 października i stwierdziłem wtenczas 
stan bezgorączkowy, słuch powrócił zupełnie, odżywienie 
poprawiło się znacznie. Stłumienia w prawym szczycie nie ma.

W każdym z powyższych przypadków mamy do czy
nienia z plamicą krwotoczną, której ciemną jest etyjologijn, 
mało wyjaśnia anatomija a przynajmniej nie podaje pewno
ści w tłumaczeniu najważniejszych zmian, strona kliniczna 
wreszcie pozostawia wiele do życzenia. Sama okoliczność, 
że Skoda, Wunderlich, Hebra, Kaposi i inni. nie podają zu 
pełnie zgodnej definicyi choroby, oznacza, że istota jćj w ogóle 
nie jest jasną. I  tak Hebra, a za nim Kaposi, w ostatniem 
wydaniu chorób skórnych, wprowadza wiele nazw, odnosząc 
je jużto do formy, jużteż do usadowienia się wybroczyn, 
lub wreszcie do wybitniejszego przypadli. Odróżnia on pur
pura  albo peliosis rhp,umatica, purpura simplex, p. haemor- 
rhagica, którą także „Landscorbut“ chce nazwać, jak gdyby 
znaną była jaka różnica między gnilcem na morzu a gnilcem 
na stałym lądzie. Wreszcie identyfikuje purpura z gnilcem, 
jeżeli tylko z początkiem choroby wystąpią równocześnie 
zmiany na dziąsłach.—Podobne zamięszanie panuje : w wy
kładzie Skody (Morhus maculosns Werlhofii, wykład Skody 
w Comp. Krausa), a Wunderlich (Handbuch der Pathologie
u. Therapie) nazywa plamicę krwotoczną odrębną chorobą, 
która ma wiele przypadów właściwych gniłcowi, a wiele 
jemu zbywających. Immermann (w zbiorowem dziele Ziems- 
sena) zaprowadza porządek w tym kierunku, podciągając 
wszystkie formy z ich odmianami, pod jednę wspólną nazwę.

Uważa on purpura simplex i rheumatica, febrilis i afe- 
Irilżs a nawet mixta  za purpura haemorrhagica, czyli m. 
maculosus Werlhofii, rozumiejąc przez to chorobę, objawiają
cą się samoistnie, na podstawie skłonności krwotocznej 
(idiathesis haemorrhagica), jużto w skutek zmian chorobo
wych w krwi, jużtóż w naczyniach, albo wreszcie w oboj
gu. Początek choroby bywa albo od razu krwotocznym, albo 
tćż zejdzie tydzień na uczuciu ogólnój niedomogi, bólu głowy, 
braku łaknienia (przyp. II), zanim pojawią się wynaczynie- 
nia podskórne, które nie sprawiają wcale bólu. Barwa wy- 
naczynionek nie zmienia się pod uciskiem, ale z czasem 
ulegają one zwykłym przemianom barwikowym. Do tego 
przyłączają się bóle w stawach i obrzmienia takowych, da
lej przystępują krwotoki z nosa, oskrzeli, żołądka, kiszek,

dróg moczowych, części rodnych niewieścich, z dziąseł (lecz 
nie ma tu sinawego zabarwienia dziąseł, jak w gnilcu, ari 
zwiotczenia ich, obrzęku lub tćż bolesności) krwotoki do jam 
opłucnowych, do jamy otrzewnowćj, do błon mózgowych 
itp. Trzymając się zasady Immermanna nie możemy się 
zgodzie z Henochem (Beri. Min. 'Wochenschrift 1868, Nr. 50 
i 1874 Nr. 51), który powiada, że nie napotkał w literaturze 
plamicy krwotocznej przypadków, w którychby tak wybitną 
rolę odgrywały przy pady przewodu pokarmowego, jak w przy
padkach przezeń obserwowanych i dla tego chorobę, która 
oprócz właściwych plam (purpura) i krwotoków z kiszek 
charakteryzuje się wymiotami, kolką, boleściami i bólami 
reumatycznemi uważa jako morbus sui genen.s, którój istota 
nie jest znaną. Raczej bowiem utrzymać należy nazwę ogól
ną, zbiorową, plamica krwotoczua, aniżeli dzielić nieznane x  
stworzeniem nowych działów na podstawie symptomatologi- 
cznćj a przez to nie wyjaśniać sprawy, ale mnogością nazw 
bardziej ją  wikłać. Idąc za Henochem należałoby nasz II 
przypadek zaliczyć do osobnej grupy, wybroczyny bowiem 
znajdowały się najprawdopodobniej w uchu środkowem, skoro 
chora niemal równocześnie z pojawieniem się plam na po
włokach zewnętrznych zaczęła doznawać upośledzenia słu
chu i ciągłego szumu, któreto przypady ustąpiły z chwilą, 
kiedy się już całe nasilenie chorobowe przełamało. Także 
do innej grupy należałby przypadek, spostrzegany przęzemnie 
w tutejszym powiecie u 8 letniej dziew czyn)" której całe 
powłoki zewnętrzne jak gdyby zasiane były plamami krwo- 
tocznemi od wielkości ziarnka siemienia do tćjżej grochu i 
w moich pozach wymiotowała szczerą krew i takąż samą 
oddawała stolcem. Stan był bezgorączkowym a w narządach 
wewnętrznych nie wybadałem żadnych zmian chorobowych.

Najważniejszym przypadem u IĄ o  chorego były wyna- 
czynienia i krwotoki z kiszek, którym towarzyszyły znaczne 
boleści w brzuchu. Nagromadzanie i następowe wydalanie 
wynaczynionej krwi z jelit sprawiało, że po lewej stronie 
brzucha mieliśmy raz wypuk stłumiony, to znów jawuiejszy. 
W których częściach jelit, w skutek jakich zmian anatomi
cznych, wybroczyna następowała, rozstrzygnąć nie podobna, 
nie chcąc się zapuszczać w teoretyczne przypuszczenia.

Następnie mieliśmy do czynienia w Iszym przypadku 
z ograniczonym wysiękiem do jamy opłucny prawej, gdyż 
tak tłumaczę objaw stłumienia z tyłu w dole klatki piersio
wej po stronie prawej i brak tamże stłumienia sz nerów od
dechowych; dalej z wynaczynieniem krwawem do śledziony, 
jak również do ściany pęcherza. W skutek ostatniego po
wstała wreszcie pericystitis; krew zatćm wynaczyniona nie 
uległa wessaniu, jak to nastąpiło w innych miejscach, ale pra
wdopodobnie w skutek sąsiedztwa z odbytnicą, przyszło do wy
tworzenia się ropnia, który ostatecznie otwarł się do odbytnicy. 
Z powyżćj opisanych przypadów charakterystycznemi są tak 
w Iszym jak w llgim  przypadku, bolesność i obrzęki s ta 
wów. W II przyp. nadto pojawianie się plam krwotocznych 
przeważnie na czole i twarzy, podczas gdy w plamicy krwo
tocznej sadowią się one szczególniej na brzuchu, w okolicy 
części rodnych i na dolnych odnogach. W Iszym przypadku 
gorączka trwała tylko z początku choroby, w llgim  zaś we
dług obserwacy: przez 24 dni. W obu razach mieliśmy biał
komocz, który w Iszym przypadku pojawiał się z końcem 
4 tygodnia choroby i wzmagał się aż do chwili ustąpienia 
pericystitis; poczem utrzymywał się jeszcze d. 19 paździer
nika 1883 w ilości 0.008% a zatćm przez 75 dni od poja
wienia się, w Hgim zaś ustąpił wraz z innemi przypadami.
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Na szczególniejszą uwagę zasługuje wybroczyna w miąższ 
szczytu prawego płuca, która w obec uwidocznionego prze
biegu gorączki, a nadto ze względu na okoliczność, że obo
ra pochodzi z matki gruźliczej a rodzoną starszą jej siostrę 
z naciekiem prawego szczytu leczyłem przed 2 laty na krwio- 
plucie—imponowała mi na razie jako naciek szczytowy.

Na tem kończę moje uwagi, dodając, że dotychczas nie 
znaleziono we krwi ani też w naczyniach włosowatych wła
ściwych zmian, któreby posłużyły do wytłumaczenia przy- 
padów plamicy krwotocznej a Zuelzer powiada vdie Patho- 
gencse der Kranlchcit ist in vólliges Dunkel gehiUlt11.

V- Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

Wszystkie powyżej opisane wyrzuty przypominają kształ
tem swym archipelagi mapy jeograficznej ( liclien planus 
geographicus). Grudki, gromadki grudek i plamki, większe 
lub mniejsze są barwy fijoletowo-szarćj lub ciemno szarój, 
popielatej. Inne są płaskie, inne zuów zagłębione w środku 
lub wklęsłe na całej swej powierzchni. W wielu zaś miej
scach powierzchnia osutki przedstawia łuszczenie się; łuski 
są bardzo drobne, co nadaje osutce wejrzenie niby zapylone.

Nigdzie na skórze chorego nie dostrzegamy utworzenia 
się pęcherzyków, krostek, nadżarć lub zdrapań. Objawów 
zapalnych żadnych. Osutka nie wywołuje żadnych dolegli
wości (bólu, swędzenia). Paznogcie, włosy oraz błony śluzo
we nietknięte. Chory mało poci się.

Opierając się na powyższych objawach przedmiotowych, 
spostrzeganych na skórze chorego, oraz uwzględniając umiej
scowienie, usadowienie się i przebieg powolny osutki, cier
pienie skóry w przypadku Daszyrn uważać należy jako lichen 
planus chronicus, nadzwyczaj przewlekłe pierzehnice płaskie 
tułowia i odnóg, oraz okolicy czołowej. Sprawa chorobowa 
skóry wstąpiła już w wielu okolicach ciała w okres przeo
brażenia wstecznego (łuszczenie, ciemne zabarwienie i spła
szczenie osutki) i gdzieniegdzie wcale nawet przygasała, ua 
co dosadnie zuów wskazywały objawy zanikowe: zaklęknie- 
nie plam, barwa ich itd. W niektórych wszelako okolicach 
skóry spostrzegane wystąpienie świeżych grudek wskazywało 
na rozwój postępowy zaburzenia skóry. Osutka na prawej 
ręce miała postać przerostową z uwarstwieniem przyskórka 
(lichen plan. corneen Yidala). Etyjologija choroby w danym 
przypadku pozostała niewyjaśnioną. Przebieg dalszy cierpie
nia skóry oraz wynik leczenia w klinice zastosowanego 
(przetwory arsenu wewnątrz w pigułkach tak zwanych azyja- 
tyekich) nie był spostrzegany; chory bowiem kilka zaledwie 
dni w klinice pozostawał i wyszedł na wyraźne własne 
żądanie.

Rozpatrzywszy nasz przypadek, przejdziemy z kolei 
do omówienia anatomii patologicznej, rozpoznania, rokowania
1 leczenia pierzchnie płaskich.

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i e z n e  s p o s t r z e g a 
n e  w s k ó r z e  p r z y  p i e r z c h n i c a c h  p ł a s k i c h  były 
przedmiotem badania wielu autorów ( T i l b u r y  F o x ,  Ka -  
p o s i ,  O b t  u ł o w i c z ,  Ne  u m a n n ,  K o e b n e r ,  W e y l ,  
V i d a l ,  L e l o i r ,  R o b i n s o n ) .

Najwcześniejsze dokładne badania dokonane zostały, 
o ile się wydaje, przez T i l b u r e g o  F o  x a , który w częściach 
skóry, wyciętych z okolic, dotkniętych c. lich. piano znalazł 
przekrwienie głębokich części brodawek włosowych, oraz 
bujanie komórek tkanki łącznej w warstwach zewnętrznych 
pochwy włosowej. Podobnych zmian dopatrzyli przy pierzchni
cach płaskich K a p o s i  i O b t  u ł o w i ć  z.

N e u m a n  n zaś przeciwnie żadnych zmian w torebkach 
włosowych w tej chorobie nie znajdował. Według autora 
tego zmiany dotyczyły:

1. Brodawek skórnych, których objętość zwiększoną 
l była, naczynia zaś krwionośne znalazł w tóm miejscu rozsze- 
I rzonemi.

2. Przyskórka, który w okolicach skóry przez pierzeh
nice płaskie zajętych, znacznie był zgrubiałym.

3. Gruczołów potnych, głównie podlegających zaburze
niom, a mianowicie bujanie komórek wykazujących.

4. Rozpleń komórkowy w postaci rozrzuconych wyse
pek spostrzeganym był również w tkance łącznój skóry wła
ściwej.

Według K o e b n e r  a i W e y l a  początkowe zmiany 
występują w warstwie górnój skóry i znamionują się ona- 
czyniowym rozrostem naczyń; poczóm dopiero nacieczenie 
komórkowe brodawek skóry nastaje.

Według A u s p i t z a  istota zmian patologicznych w lichen 
planus zasadza się na zaburzeniach warstwy rugowej przy
skórka, w okolicy torebek włosowych. Zdanie A u s p i t z a  
wydawało się jak dotąd najbardziej tratńem. Przynajmnićj 
ostatnie badania dokonane przez V i d a l a  i L e l o i r a  wy
kazują, iź główne zmiany w pierzchnicach płaskich doty
czą przyskórka. Tenże grubieje, przyczóm przerost uwi
docznia się najbardziej wr warstwie Malpighiego, z której 
w przestworach pomiędzy brodawkami długie korki przy- 
błonkowe wyrastają. W tych zaś miejscach, gdzie grudki są 
wklęśnięte, warstwa Malpighiego zanika. Ilość elejdyny 
w warstwie rogowój przyskórka zwiększa się; warstwy górne 
skóry wykazują Daeieczenie komórkowe, umiejscowione prze
ważnie obok naczyń, torebek włosowych i gruczołów potnych. 
Torebki włosowe wykazują również zmiany widoczne, a mia
nowicie rozrost pochwy korzenia z wyraźną dążnością ko
mórek do szybkiego zrogowacenia. Gruczoły potne zwykle 
zanikają, naczynia włoskowate rozszerzają się, a gładkie 
włókna mięśniowe pęcznieją, zwiększają się co do objętości. 
Nerwy oraz gruczoły łojowe pozostają zaś nietknięte.

W postaci pierzchnie płaskich opisanej przez V i d a l a  
jako lichen plan. corneen, przerost warstwy rogowej najwyż
szego dosięga stopnia; warstwa ta staje się czterykroć gru
bszą (porównaj zmiany na prawej ręce w naszym przypadku).

Wykazane przez V i d a l a  i L e l o i r a  zmiany drobno- 
widowe w skórze przy pierzchnicach płaskich zbliżają cier
pienie to do łuszczycy (psoriasis). W  ostatnićj chorobie prze
ważne zmiany również dotyczą przyskórka, którego komórki 
przedstawiają przerost i nieprawidłowe zrogowacenie. Lecz 
pierzcbniee płaskie wyróżniają się od łuszczycy pod wzglę
dem histoiogii: 1) zajęciem torebek włosowych; 2) wyra- 
źuiejszem zrogowaceniem przyskórka i zwiększeniem ilości 
eleidyny w warstwie rogowej; 3) wyraźniejszóm naeiecze 
niem komórkowem na skórze około naczyń i gruczołów.

R o b i n s o n  potwierdza w ogólności zmiany drobnowi- 
dowe, wykazane przez V i d a l a  i L e l o i r a ,  znajduje jednak, 
iż 1) gruczoły potne i torebki włosowe wcale zmian nio 
przedstawiają; 2) zajęcie przyskórka jest objawem następo-
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wym w pierzchnicacb płaskich, pierwotnie zaś spostrzega 
się zapalne zmiany w górnych warstwach skóry. Zgodnie 
z R o b i n s o n e m  zapatruje się na patologiczne zmiany skóry 
w lichen planus i W e y l ,  który wyniki swych dociekań 
świeża ogłosił. R o b i n s o n  opierając się na dokona
nych przez siebie badaniach, utrzymuje, iż lichen planus 
a lichen ruler ąctirnmatus sąto wcale różnorodne cierpienia: 
sprawa chorobowa w lichen planus rozpoczyna się od za
jęcia właściwej skóry i dopiero później powstają zmiany 
właściwe przyskórka; drugą zaś chorobę cechuje pierwotne 
zajęcie przyskórka, rozpoczynające się od gruczołów po
tnych, poczem dopiero następują zmiany w górnych wrarstwach 
skóry właściwej. (Dok. n.)

B a b  e s :  0 metodzie Pasteura.
Rząd węgierski wysłał Dra Babesa, prof. histologii 

w Uniwersytecie peszteńskim, do Paryża, aby tamże nauczył 
się u Pasteura ochronnej metody szczepienia wścieklizny. 
Prof. B. w W- med. Presie pomieszcza listy o metodzie Pa
steura, — których krótką treść podajemy.

Pasteur już od 5 lat czynił ua zwierzętach badania odno
szące się do ochronnego szczepienia wścieklizny, i dopiero gdy 
powiodło mu się otrzymać jad pewnie działający i w pewnym 
czasie stale wściekliznę wywołujący, rozpoczął znane próby na 
ludziach. Opis pierwszy ch prób jest znany, dodaje tylko B., że 
jiies, który w pierwszym przypadku odgrywał rolę, był niezawo
dnie wrściekły, a dalej, że na ludziach, o których mowa, 
ukąszenia były tego rodzaju, że według dotychczasowych 
doświadczeń prawdopodobnie w 90% byłoby przyszło do 
wybuchu wścieklizny, a to dla wieku pokąsanych i miejsca 
ran i to co najwyżej w ciągu dwu miesięcy po obrażeniu; 
dzięki bowiem badaniom Bouleya, Bollingera i Brouardela, 
możemy dziś z większą niż dawniej pewnością wściekliznę 
rozpoznawać. Do 1 grudnia 1885 szczepił Pasteur 60 osób, 
pomiędzy któremi wiele dzieci pokąsanych na twarzy i szyi, 
przypuścić więc można, że z pośród nich u 90°/0 niewątpliwie 
byłaby dotąd wybuchła wścieklizna. Do 15 grudnia liczba 
leczonych wzrosła do 100 pokąsanych przez istotnie wście
kłe psy i poprzednio nieleczonyck, a mimo, że od tego czasu 
upłynęło 40—50 dni, ani jeden z pokąsanych nie zachorował 
na wściekliznę. Z uwagi, że średnio połowa, a co najmniej 
40%, pokąsanych staje się ofiarą wścieklizny, a mianowicie 
30°/0 przed 60ym dniem, trzeba uznać, że wielkie znaczenie 
ma okoliczność, iż Pasteur ani jednego z leczonych nie stra
cił. Od 15 grudnia 1885 aż do 18 stycznia r. b. leczono 
znów 100 osób. Jedna tylko szczepiona dziewczyna zmarła 
z wścieklizny i to w wyjątkowych okolicznościach. Dopiero 
w 37 dni po ukąszeniu dostała się do zakładu Pasteura: 
całą skórę z głowy zdarł jćj pies wściekły, który ją  prócz 
tego pokąsał na grzbiecie i barkach. Pasteur z powodu, że 
u niej już lada chwila można się było wybuchu wścieklizny 
obawiać, i że nie spodziewał się skutku ze szczepienia, pod
dał ją  leczeniu li na wyraźne życzenie i prośby rodziców. 
14 dnia po ostatniem szczepieniu wybuchła wścieklizna. 
Inni chorzy leczeni przez Pasteura dostawali się w jego 
opiekę w parę godzin do 20 dni po pokąsaniu i to wielu 
na twarzy. Pomiędzy leczonynd znajdowało się 40—50 dzieci, 
które zresztą są bardzo wrażliwemi i u których wścieklizna 
ryćbło wybucha. —

W liście drugim powiada B., zważywszy, iż gdyby 
pokąsanych w ten sposób nie leczono, to dotychczas 
przynajmniej 30 z nich byłoby padło ofiarą wścieklizny, 
zważywszy dalej uspokojenie, jakiego użycza pokąsanym

ufność w sposób leczenia, stajemy się skłonnymi do pogo
dzenia się z postępowaniem Pasteura. Prawda, że postępo
w ano to opiera się po części ua chwiejnych hipotezach 
a po części w ogólności jest tylko rzeczą doświadczenia, 
pod tym względem zresztą sam Pasteur wyznaje, iż osiąga czyn
nikami nieznacznemi, niewyjaśnionemi, tak ważny dla ludzkości 
wynik. Technika jego sposobu jest prostą wprawdzie, ale 
wymaga jak  największej ostrożności. Najmniejszy błąd wy
starczy aby taki człowiek uległ wściekliźnie w skutek szczepie- 
uia, u którego wścieklizna w skutek ukąszenia prawdopodobnie 
nie byłaby wybuchła. Opisawszy sposób otrzymywania jadu 
do szczepienia i leczenia zwierząt i ludzi powiada B., że cała 
metoda polega na stałości i trwałości jadu. Głdyby się Pa
steurowi nie było udało otrzymać istoty zawsze jednostajnej 
i iednako zarażającej, to szczepienie następowe nie byłoby 
możebnem. Pasteur szczepi eodzień na iunem miejscu brzucha. 
Po szczepieniu zwłaszcza w ostatnich dniach silniejszym jadem 
rozwija się w okolicy szczepienia czerwoność wielkości ceuta 
do czterocentówki i mała twardość, które jednak nikną za
zwyczaj po 24 godzinach. Raz tylko rozwinęły się większe 
obrzmienie i czerwoność prawie wielkości dłoni, które je 
dnak zniknęły również prawie zupełnie po 2 dniach. Skór„ 
u tej osoby była zresztą bardzo czułą. W ogóle powiedzieć 
można, że wzmiankowany mały odczyn występuje raczej 
u osób o białej skórze, niż u osób o ciemnej barwie cery.

W liście trzecim podaje B., że robiona na psach i królikach 
trepanacyja jest bardzo prostym rękoczynem i sprawia zale- 
dwo raz na 100 razy wrzód w mózgu a i chloroformowa
nie przy tej metodzie nie jest połączone z niebezpieczeń
stwem. Psy pokąsane poprzednio przez psy wściekle, lub 
którym przy trepanacyi zaszczepiono wściekliznę, można je 
szcze w 12 dni ze skutkiem ochronnie szczepić; wiele tego 
rodzaju psów zostaje w obserwacyi już dłużej niż rok. B. 
nie wątpi, iż uzyskane wyniki będą jeszcze pewniejszemi, 
skoro metoda udoskonaloną zostanie-

NajważniejSzem jest uzyskanie jadu, mianowicie nVirus 
fixe“, bez czego do wytworzenia jego potrzebaby ciągłych 
szczepień dłużej niż rok trwających.

Skreśliwszy następnie wiele szczegółów co do pomie
szczenia zwierząt szczepionych, co do pielęgnowania tychże 
itd. kreśli B. wrażenie, jakie na nim badania Pasteura 
uczyniły.

Pracownia jego nie jest ani w;elką ani też odpowiednio 
urządzoną, a braki jej po części tylko równoważy genijusz 
Pasteura i prostota jego sposobu.

Wszyscy jego pomocnicy zajęci są obecnie badaniami 
dotyczącemi wścieklizny: dostarczaniem zwierząt, szczepie
niem, sekcyjami i przyrządzaniem jadu ochronnego. Co do 
badań Pasteura to nadmienia B., iż sądząc po dotychczaso
wych praktycznych wynikach zdają się one być bardzo wa- 
żnemi, chociaż w scisle naukowym względzie sposób badań, 
a mianowicie myśl przewodnia w wielu jeszcze kierunkach 
są nieokreślone i ciemne.

Jakżeż bowiem np. objaśnić, że przeciw zaszczepionemu 
jadowi po dniach, a nawet tygodniach, stosować można szcze
pienie ochronne ? Przypuść1 wszy, że dotychczasowa korzystna 
statystyka nie jest jakimś cudownym przypadkiem, oraz że 
wścieklizna u wielu szczepionych Csób nie wybucha, korzyść 
szczepienia ochronnego, zdaniem B., w jeden tylko sposób 
wytłumaczyć się daje. Trzeba mianowicie przypuścić^ że jad 
wścieklizny najpierw uogóluia się w calem ciele, któremuto 
uogólnieniu nie towarzyszą żadne objawy a po pewnym dopiero
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czasie umiejscawia się w ośrodkowym systemie nerwowym 
i w ówczas to wybucha wścieklizna.

Podobne zjawisko spostrzegamy w różnych innych cho
robach zaraźliwych,' różnica tylko leży w tem, że w reszcie 
chorób zaraźliwych uogólnieniu towarzyszą gorączka i in
ne łatwo dostrzegalne objawy, które już same przez się 
życiu grozić mogą. Cel szczepienia ochronnego, rozpoczyna
jącego się słabym jadem a kończącego się silnym, polegałby 
zatem na tem, że przez to ustrój, prawdopodobnie komórki, 
powoli przyzwyczaja s;ę do niszczenia jadu, jak  to co do 
innych chorób zaraźliwych Menczników wykazał. Jeżeli 
nakoniec przez ostatnie najsilniejsze szczepienie ochronne 
komórki przyzwyczaiły się do niszczenia i najsilniejszego 
jadu, będą też zdolne wraz z najsilniejszą szczepionką unie
szkodliwić pierwotnie ogólny a jeszcze nieumiejscowiony jad.

Tylko w ten sposób można wytłumaczyć niektóre spo 
soby przez Pasteura stosowane a niedające się w inny spo
sób wyjaśnić.

Liczba przez Pasteura dotychczas szczepionych wynosi 
220 osób. Pewien Francuz wyleczony przez Pasteura miał 
mu zapisać 40,000 fr, na zapomogi dla osób ubogich, przez 
psy wściekłe pokąsanych. ( Wien med. Presse 18:86 Nr. 6, 7).

Dr. GrabowsM.
Rt i h l e  (Bonn): Jakie higijeniczne zarządzenia wynikają  

z nowych badań nad gruźlicą?
(T reść  w ykładu  m ianego w dolnoreńskićm  S tow arzyszeniu  dla 

k ig ijeny  publicznej).
(D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  N r .  7).

Nie lepiej ma się rzecz z pytaniem, w jaki sposób grzy
bek gruźliczy do ustroju ludzkiego wnika? Twierdzono, że 
przy wdechu i w takim razie płuco zapada, że go połykamy 
a brzuch zapada, lub też źe dostaje się przez rany.— Zbija
nie tych powierzchownych zapatrywań za dalekoby nas za 
prowadziło, wystarczy, gdy powiemy, że dróg wnikania 
grzybków nie znamy.

Bardzo prawdopodobną jest rzeczą, iż tak rozpowszech
niony grzybek gruźliczy trudno się przyjmuje i wymaga do 
rozwoju szczególnie przyjaznych okoliczności, inaczćj bowiem 
o wiele więcej osób musiałoby być gruźlicą dotkniętych, ani
żeli się to dzieje. Do wskazania środków ochronnych wy
starcza przypuszczenie, że wszelkie ściślejsze, dłużej trwające 
stosunki z dotkniętymi grużbcą zwierzętami i ludźmi lub sty
kanie się z przedmiotami od nich pochodzącemi do gruźlicy 
powód dać może.

Odpowiedni grunt stanowi dalszy konieczny warunek 
wytworzenia się choroby. — W obec rozpowszechnienia grn 
źlicy przypuszczać wypada, że każdy ma dostateczną sposo 
bność zarażenia się a że mimo to większość ludzi nie pod 
pada gruźlicy, to powód tego leży jedynie w tem, że nie są 
usposobieni do usadowienia się w nich i rozwoir grzybka. 
Co jednak stanowi istotę usposobienia, nie wiemy, tymcza
sowo zatem zadowolić się musimy tem, iż poczytujemy ludzi 
silnych, w ogóle na wszelkie szkodliwości opornych za sta 
nowiących grunt nieprzyjazny a słabowitych, źle odżywio
nych, za mnićj opornych, a więc za stanowiących grunt przy- 
jaźniejszy. Tu też nawiązać się daje dziedziczność, przez 
którą przyjazny grunt albo odrazu istnieje, albo też wytwa
rza się w dalszym rozwoju, w życiu późniejsze™. Uwzglę 
dniając te wskazówki, gdy idzie o wskazanie śuodków za
radczych w obec gruźlicy, pierwszem zadaniem, jakie się na
suwa, jest zadanie zniszczenia grzybka gruźliczego. O ile 
on w ludziach znajduje się, tego nie wiemy, a zawczesnem

byłoby już dziś żądanie palenia zwłok osób w jakikolwiek 
sposób gruźlicą dotkniętych. Zwierzęta gruźlicą dotknięte 
najlepiej palić, niszczenie bowiem i zakopywanie części cho
rych jest środkiem zawsze bardzo niedokładnym. Niszczenie 
grzybków poza ustrojanr ludzkiemi i zwierzęcemi jest jedy
nie częściowo możebnem przez niszczenie i odwietrzanie 
wszelkich wydzielin, pochodzących od chorych gruźlicą d o 
tkniętych, gruntowne czyszczenie bielizny, ubrań, pościeli, 
unikanie zanieczyszczania dywanów, podłóg, pokrowców na 
meble itd. Do podejmowania jednak tego wszystkiego nakło
nić rychlej może lekarz domowy aniżeli przepisy policyjne.

Dalej nasuwa się pytanie^Jak przeszkodzić bigijenicz- 
nemi urządzeniami', aby wszędzie znajdujące się grzybki nie 
wnikały do ustrojów jeszcze gruźlicą niedotkniętycb ? Przy
puszczamy, że przy .ścisłych stosunkach z ludźmi gruźlicą do
tkniętymi grzybek może być przeniesionym. O ile stosunki 
te są stosunkami rodzinnemi, niemożliwemi są jakiekolwiek 
przepisy, pozostaje więc tylko nadzór nad stosunkami między 
osobami zostającemi z sobą w stosunkach zależności, jak  
stosunki nauczycieli, nauczycielek, akuszerek, służby, któ
rych świadectwo uzdolnienia winno opierać się między innemi 
dowodami na świadectwie, że osoby dotyczące nie pochodzą 
z rodzin gruźliczych i że same nie są gruźlicą dotknięte.

Z uwagi, że grzybki gruźlicze tkwić mogą na przed
miotach, których chorzy na gruźlicę długo używali i że grzyb
ków gruźliczych w pokojach, łóżkach, w których osoby gru
źlicze przebywały, jeszcze później nabyć można, wypadałoby 
mieszkania takie według przepisów oczyszczać i odwietrzać 
a publiczne szpitale winny stosować się do* odpowiednich 
zarządzeń co do*odosobniania i zabezpieczenia chorych na 
gruźlicę.

Widzieliśmy, że grzybki gruźlicze wymagają nader przy
jaznego gruntu do usadowienia się i rozwoju; cóż więc przez 
rozporządzenia zdziałać można, aby ludzi uczynić oporniej
szymi.— Tu schodzimy na pole ogólnej higijeny, której dą
żeniem jest uczynić lud*,; zdrowszymi, silniejszymi, spra
wniejszymi a przez to będą też oni w obec pasorzytniczych 
przyrzutów oporniejszymi. Im czystsze powietrze wnika do 
płuc, im dokładniej używamy płuc przy oddeebaniu, tem rza- 
dzićj ulegną one chorobie, im łepszem i odpowieclniejszem 
pożywienie, im prawidłowszą przemiana materyi przez do
stateczną czynność mięśniową, tem prawidłowiej wszelkie 
narządy spełniać będą swe czynności i tem mniej szkodliwo
ści zewnętrzne będą mogły czynności te zakłócać. O to też 
idzie w rozwoju i usadowieniu się grzybka gruźliczego, o to, 
kto zwycięży, wnikający grzybek lub komórka, do której się 
dostał. Jeże); życie komórki jest dość energiczne, to zniszczy 
ono grzybek i nie rozwija on swego działania, przeciwnie 
gdy życie komórki nie jest prawidłowe i nie odbywa się 
z dostateczną żywotnością, to grzybek przeistacza komórkę, 
ona ulega a grzybek kwitnie.

Co się w końcu tyczy dziedziczności, to jest ona wpraw
dzie niejako artykułem wiary zasługującym na uwzględnie
nie, ale któż ośmieliłby się już dziś drakońskie stanowić 
prawa w tej ważnćj sprawie, w której jedynie rozsądek po
jedynczych jednostek może mieć znaczenie. A jak  wiele 
jeszcze upłynie czasu, zanim przy zawieraniu małżeństw wy- 
maganem będzie świadectwo pochodzenia riegruźliczego i 
świadectwo, iż dotycząca osoba sama iest wolną od gruźlicy, 
a co jeszcze nie daje zupełnój gwarancyi, tak również przy
znać trzeba, iż środki zaradcze opierające się na odkryciu 
Kocha byłyby z tak dosadnemi połączone skutkami, iż do
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tychczasowa pewność ich podstaw nie odpowiada ich donio
słości.— W stosunkach prywatnych można według tych za
patrywań postępować, ale nie dojrzały one jeszcze do tego 
stopnia, aby stanowić mogły podwaliny ustaw.

Dr. Graboioski.
L e w i n :  Nowy środek Piper methysticum (K aw a-K aw a).

Korzeń piper meihysticum zawiera w sobie oprócz in
nych części składowych dla nas obojętnych 2°/0 żywicy, 
która posiada ważne własności lecznicze. Żywica ta złożona 
jest z dwóch głównych składników, dających się chemicznym 
sposobem rozdzielić, a m ianowicie: z a żywicy i z żywicy, 
a żywica jest dla nas najistotniejszą częścią, ponieważ głó
wne działanie farmakodynamiczne jej przypisać należy. Je s t
to istota ciągnąca się, zielonkowatobruuatna, (podczas gdy 
(3 żywica jest więcej czerwono-brunatna), w alkoholu roz
puszczalna, w wodzie prawie nic, smaku ostrego, pieprznego, 
podobnego do silnych olejków aromatycznych. Wziąwszy ją  
do ust doznajemy palącego uczucia w ustach, a w parę chwil 
w miejscach, które były w styczności z żywicą, czucie zo
staje zniesione. Drażliwość podniebienia zupełnie znika, przy
czem wydzielanie śliny znacznie jest wzmożone. Po pewnym 
przeciągu czasu działanie to przechodzi, a czucie powoli 
wraca. Jeżeli zastosujemy ten środek w bardzo małej ilości 
na spojówkę, to wkrótce następuje znieczulenie spojówki 
i rogówki, tak że ani jedna ani druga nie oddziaływają na 
żadne zewnętrzne bodźce. Galka oczna zdaje się być wy
stającą, szpara powiekowa rozszerzona, źreuice oddziaływają 
normalnie i są zwykłej szerokości. Powoli działanie tego 
środka przechodzi, a czucie prawidłowe powraca. Zaraz po za
krzyknięciu podskórnćm następuje znieczulenie w obrębie, 
do którego środek ten dostał się przez wessanie. Oprócz 
miejscowego działania mamy też i ogólne. Ludzie po użyciu 
wyciągu z korzenia czują się rześkimi, zadowolonymi i siły 
ich umysłowe zdają się być podniesione. Doznają przytem 
miłego chłodzącego uczucia w ustach, co trwa 1—2 godzin, 
przytomność i zdolność rozumowania utrzymana w całej pełni, 
a wszelkie fizyczne trudy mają lepiej znosić. Po użyciu wię- 
kszćj ilości osoby takie doznają uczucia błogości, popadają 
w stan sennego oszołomienia, członki ich omdlewają, wola 
przestaje działać, kładą się i powoli zasypiają. Wszystko to 
odbywa się bez okresu podniecenia. Po nadużyciu występuje 
ból głowy i nudności, bezwład odnóg, drżenie nerwowe 
i senność. Stan taki może trwać 2—6 godzin, a po obudze
niu się pozostaje ociężałość w ciele. Wyciąg więc żywicy 
działa przedewszystkiem na zwoje ruchowe znajdujące się 
w istocie szarćj przednich korzeni, potem na zwoje czuciowe 
tylnych korzeni, a w końcu ua zwoje mózgowe. Środek więc 
ten ma działanie miejscowo znieczulające i zmniejszające 
pobudzalność zwojów mlecza pacierzowego. Używać go można 
w wyciągach, uastojach rozmaitej siły, a dawać go najle
piej wkrótce po obiedzie. (Berlin. klin. Wochensch., 1886, 
Nr. 1). Dr. J . Surzycki.
W i c h e r k i e w i c z :  O nowym sposobie operowania zaćm  
niedojrzałych, oraz przyczynek do postępowania przeciwgnil- 

nego w okulistyce.
Autor przytacza w krótkości dawnićj podane sposoby 

Mutera, Graefego i Forstera, a nie wdając się w ocenienie 
ich wartości zarzuca im tę wadę, że zmuszają do poddania 
oka kilkakrotnym zabiegom operacyjnym, następnie zwraca 
się bardzo słusznie przeciw tym operatorom, którzy zaćmy 
niedojrzałe zwykłym sposobem operują. Niezadowolony z do
tychczas podanych sposobów" przyspieszenia dojrzałości nosił

się W. dawno już z myślą, że zaćmy niedojrzale mozuaby 
operować z pomyślnym skutkiem, byle jamę torebki, po 
przecięciu jej ściany przodkowej należycie wypłukać. Nie 
będąc zwolennikiem operowania w uśpieniu musiał sobie 
jednak powiedzieć, że jest ono niezbędnym warunkiem za
mierzonego wypłukauia komórki. To też dopiero znieczulanie 
zapomocą kokainu podało mu sposobność urzeczywistnienia 
dawno powziętego zamiaru. Gdy zapomocą strzykawki nie 
podobna uskutecznić przepłukania komórki przy jednostajnem 
a przecież miernóm tylko .parciu, kazał więc w fabryce szkła 
Warmbrona i Gnilitza zrobić sobie, podaną w rysunku, nndynę 
z bardzo długą i stosownie zakrzywioną rurą odpływową, 
której koniec zaopatrzył w nasadkę srebrną z małym otwor
kiem odpływowym, z którego ciecz tylko kroplami wycieka. 
Do przepłukiwania używa l°/0 rozczynu kwasu borowego, 
naprzód przegotowanego a następnie do 30° C. ostudzonego.

Uchwyciwszy undynę ręką prawą tak, żeby pałec 
wskazujący zamykał otwór wpustowy wprowadza się jćj ko
niec, podczas gdy ręka lewa oko ustala, ostrożnie do komórki 
przodkowej i sunie się go (w razie cięcia górnego) na dół 
aż do brzegu źrenicznego, następnie zaś poza tęczówkę do 
tylnej komórki. Po oddaleniu palca wskazującego wypływa 
ciecz cienkim prądem i wypłukuje pozostałe szczątki kory, 
które w oczach operatora pęcznieją i rozpuszczają się. Po 
należytćm wydaleniu szczątków zaćmy usuwa się undynę 
z oka, podczas gdy jej otwór wpustowy jest otwarty, i spłu
kuje się przytem starannie okolicę ranki operacyjnej. Wy
płukanie takie oczyszcza obszar źreniczny w jednej a naj
wyżej w kilku minutach. Sposobu tego używał autor dotąd 
w 18 przypadkach głównie zaćm niedojrzałych schyłkowych, 
ale także i urazowych i na dwóch oczach z zaćmą warstwową 
(po rozcięciu torebki siedm a względnie dziesięć dni przed 
wydobyciem zaćmy) i przekonał się, że oczy znoszą bardzo 
dobrze takie wypłukanie komórki, które usunięcie zaćm nie
dojrzałych i urazowych znacznie ułatwia, czas leczeuia skraca 
i ostateczny dobry wynik zapewnia. Niezbędny jest spokój 
tak operowanego jak  operatora. U dorosłych osiągnąć go 
można za pomocą kekainu, u dzieci wskazane jest uśpienie.

Jakkolwiek wypadłby sąd o wartości tego sposobu 
operowania zaćm niedojrzałych, sądzi przecież autor, ze uznać 
w nim trzeba koniecznie ważny postęp w stosowamu leczenia 
przeciwgnilnego po operacyjach na przodkowym odcinku oka 
w ogólności a operacyjach zaćmy w szczególności.

Nieobojętną jest ciecz używana do takich wypłukiwań. 
Autor używał 1 i 2°/0 rozczynu kwasu borowego i przekonał 
się , że oko znosi je bez objawów zadrażnienia, zachodzi 
jednak pytanie, czy takie rozczyny działają dostatecznie prze- 
ciwgnilnie, tudzież jakie inne środki i w jakiem stężeniu 
możnaby wstrzykiwać w danym razie do komórki oka. Roz
wiązaniem tego pytania zajmuje się autor i przyrzeka ogłosić 
późnićj swoje w tej mierze doświadczenia. (Klin. Monaibl. 
f. Ąugenh. listopad 1885). Rydel.

Wiadomości pomniejsze,

O. G. See. Pyridin przeciw asthma neuropulmonare et 
cardiale. Pyridin C6ELN powstaje przy suchem przekropleniu 
istot zwierzęcych, przy rozkładzie wielu zasad organicznych, jak 
cynchoninu, nikotynu, pilokarpinu, znajduje się dalej jako część 
składowa oleju zwierzęcego, oleju z węgla kamiennego, dymu 
tytoniowego itd. Jestto ciecz bezbarwna, o woni przejmującej, 
w wodzie we wszystkich stosunkach rozpuszczalna, wrząca przy
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115° C. W edług dośw iadczeń au to ra  pyridiu ma w łasność zm niej
szan ia  pobudliwości ośrodków oddechauia (H arnack  i Meyer, 
A r  eh. f .  exp . E a th o l . X II. 394 . zap isali zupełn ie inne w łasności 
farm akologiczne. P . S.), i dla tego au tor postanow ił użyć go 
przeciw  astm ie. W tym  celu w sali, m ającej kolo 25 m etrów  
objętości, ustaw ił na ta le rzach  4 ,0  do 5,0  py rid inu  i po n asyce
niu pow ietrza param i jego  w prow adził do sali chorego. W dechi- 
w ania trw a ły  2 0 — 30 minut i pow tarzały  się 3 razy  dziennie- 
U  w szystkich chorych następow ało zaraz  polepszenie, oddechanie 
staw ało  się lekkiem  i swoboduem. W końcu w ziew auia w ystępo
w ała senność, jako  objaw zm niejszonej energ ii m ięśniow ej i obn i
żen ia  pobudliwości odruchowej. Spostrzeżenia au to ra  obejm ują 
15 przypadków . W  3 przypadkach  ju ż  po 8 — 1 4 dniowem leczeniu 
napady duszności u stąp iły  zupełnie, w innych przypadkach  (Asthmu 
b ro n ch ia le  et ca rd ia le)  następow ało bardzo w ybitne polepszenie. 
W 1 przypadku  musiano zap rzes tać  dalszego leczenia z powodu 
zaw rotu  i silnych nudności, jak ie  pyridin w yw oływ ał. ( B u lle tin  
gen . th era p . 1 8 85 ).

Q. B o n c e  poleca kokain jako  znakom ity środek znieczu
la jący  przy  obrzezaniu. R ozezyn 5°/0 zastrzykn ię to  pod skórę 
nap le tka  i zapuszczono rów nież k ilk a  kropli m iędzy napletek 
a żołędź. Ju ż  po up ływ ie k ró tk iego  czasu można było p rzystąp ić  
do rękoczynu , k tó ry  nie sp raw ia ł choremu najm niejszego bólu. 
(Allg. med. C. Ztg., 1885, N r. 100)

Q. M e r c k :  0  sztucznem otrzymywaniu kokainu i jego 
pochodnych. A utorow i udało się o trzym ać na drodze sztucznej 
kokain z ciała  o trzym anego  jako  produkt uboczny p rzy  w yzysk i
w aniu kokainu. C iało to  zw ie się B enzoyl-Ecgonin. P rzez  ogrza  
nie E egon iuu  z bezw odnikiem  kw asu będźw inow ego i jodku  me
ty lu  tw orzy się kokain. Sposób ten  jeszcze  je s t zb y t kosztow ny, 
aby  go fab ryczn ie  zastosow ać. O becnie u ży ł M erck zam iast jodku 
m ety lu  tańszego  jodku e ty lu , i o trzym ał ciało  homologiczne z ko- 
kainem , koketylin . Dalsze dośw iadczenia nad syn tezą  kokainu są  
w toku, i nieom ieszkam y czytelnikom  P rzeg ląd u  z nich zdaw ać 
spraw y.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy kijowskich.
Posiedzenie zw yczajne z 12 grudnia 1885 r.

Przew odniczący prof. M i in c b .  Członków obecnych 32.
1) Kol. M ii n c li opow iedział o zm ianach w mózgu, w y k ry 

tych  przy  obdukcyi zw łok oficera, k tó ry  zm arł w śród objaw ów , p rzy 
pom inających  zapalen ie  błon mózgowia. G łówne zm iany chorobow e 
w ykazyw ała art. fo s sa e  8 y lv i i ,  k tó rej śc iank i p rzedstaw iały  
zgrubienie, właściwe- zw yrodnieniu kiłowem u naczyń m ózgowych. 
Inne  m niejsze naczyn ia  mózgu by ły  też zw yrodniałe  w sku tek  
kiłow ego rozrostu  pochew ek. Osobliwość p rzypadku  tego za leżała  
n a  szybkióm  w ystąp ien iu  bólów  głow y u osobnika, przedtem  sto 
sunkow o dość zdrow ego i n iew ykazującego oprócz w ybitnego 
bólu głow y i w ym iotów, żadnych objaw ów  chorobow ych. Przed 
k ilku  la ty  chory przebyw ał d rugorzędną kiłę. Szczegóły anam ne- 
styc-zne, zebrane w szpitalu , przem aw iały  na korzyść p rzypuszcze
nia, iż chory oczadział.

2) K ol. S z a d e k  odczyta ł ro zp raw ę : „ K r y t y c z n y  p o 
g l ą d  n a  t e o r y j ę  w s t e c z n e g o  z a k a ż e n i a  s i ę  b r z e 
m i e n n e j  m a t k i  o d  k i ł o w e g o  p ł o d u . “

Skreśliw szy k ró tk i ry s  h isto ry i tej kw esty i i przytoczyw szy 
odnośną lite ra tu rę , p re leg en t zw rócił uw agę n a  to, iż teo ry ja  choc 
en re to u r  od daw na ju ż  cieszy się n iesłusznem  uznaniem  ze 
s trony  w ielu syfilidologów. N a poparcie swego zdania , iż teo ry ja  
zarażen ia  się w stecznego m atk i od płodu kiłow ego nie je s t  dość 
udow odnioną, p re legen t ro zp a trzy ł ściśle odnośne spostrzeżenia , 
przem aw iające ja k o b y  za tą  teo ry ją  i z rozb ioru  krytycznego  
takow ych w yw nioskow ał, iż nie są  one w cale dostateczn ie  prze- 
konyw ającem i resp . nie udow adn ia ją  one zakażen ia  m atk i od

płodu, g d y ż : 1) w wielu spostrzeżeniach b rakuje dokładnych  
wywiadów tyczących się s tan u  zdrow ia m atki p rzed w ystąpieniem  
u niej ogólnych objaw ów  k i ły ;  2) w wielu p rzypadkach  odno
śnych b raku je dowodów kiły  płodu, jak o łeż  zdrow ie o jca nie 
było w cale wiadomem, kiła w ięc m atk i m ogła zkąd inąd  pochodzić 
ale nie od ojca za pośrednictw em  płodu; 3) w żadnym  z p rzy 
toczonych przypadków  uie da  się z pew nością w ykluczyć poprze
dzający  wrzód kiłow y u m a tk i; w niek tórych  zaś przypadkach  
b raku je  naw et i tej pew ności, czy spostrzegane przez autorów  
objaw y kiłow e m atki były w istocie pierw szem i ogólnem i zjaw i
skam i choroby czyli też k iła  u m atki noszącej w łon ie  płód k i
łow y m ogła być daw nego pochodzenia. W  ogólności zaś anarnne- 
styczne szczegóły, k tóre  napotykam y w odnośnych spostrzeżeniach, 
nie są  dokładnie zebrane i ni.e dość p rzekonyw ające na  korzyść 
teo ry i zakażen ia  się m atki od płodu. W wielu p rzypadkach  w y
p ad a  przypuszczać, iż p ierw otny objaw kilow y u m atki by ł p rze
oczony czy to z powodu łagodnego przebiegu cierp ien ia  i b raku  
w ybitnych, dostrzegalnych objawów, czy też w skutek  sk ry tego  
usadow ienia się w rzodu w głębokich jam ach  ciała  (pochw a, szy ja  
macicy). Z w racając się znów do teoretycznych zasad teory i choc 
en re to u r , p re legen t w ykazał, iż takow a nie daje się w cale p o 
godzić z w ynikam i dociekań i spostrzeżeń, tyczących się w łasności 
p rzyrzu tu  kiłowego, fizyjologii zakażen ia  się k iłą  itd. (np. okres 
czasu w ylęgania  się p rzyrzu tu  kiły , przed łużający  się od 1 — 5 la t  
i więcej, w przypadkach  zakażen ia  się m atk i od płodu, zawsze 
je s t  nader k ró tk i). P rzeciw ko teo ry i choc en re to u r  przem aw ia też 
b rak  dowodów przechodzenia sta łych i organizow anych cząstek 
z krw iobiegu płodu do u stro ju  m atk i przez ło ży sk o ; jak o też  m ała 
ilość dośw iadczeń przem aw iających  po części na  korzyść m ożli
wości p rzen ikan ia  ustro jow ych cząstek  przez łożysko od matki 
do ustro ju  płodu. N atom iast liczne dowody przem aw iają  na  n ie 
korzyść tak iego  przejścia  (dowody te w zięte przew ażnie  z fizyjo- 
logieznych szczegółów  pre legen t w yszczególnił). N iew ielką tćż 
podporę teo ry i choc en re to u r  stanow i dok tryna  k iły  dziedzicznej 
spóźnionej (S y p h i l i s  h e r e d ita n a  ta r d a ) ,  p rzy  k tórej przypuszczają  
też przedłużenie okresu  w ylęgania się k iły , a  to  z tego powodu, 
iż ta  o sta tn ia  teo ry ja  je s t  n iedostateczn ie  udow odnioną i nie jes t 
o p a rtą  na przekonyw ających  spostrzeżeniach. R zekom y b rak  p ie r
w otnych objaw ów  kiłow ych u brzem iennych m atek noszących 
w łonie swem p łód kiłow y, okoliczność, n a  k tó rą  najw iększy  nacisk 
k ład ą  obrońcy teo ry i choc en re to u r, n ie je s t  udow odniony w odno
śnych p rzypadkach  i daje się łatw o w ytłum aczyć n iedokładnością  
spostrzeżeń i niezw róceniem  baczenia na poprzedzający  stan  
zdrow ia ze strony  sam ych chorych kobiet i o taczających osób, 
wiadomo zaś, iż u kobiet k iła  często bardzo łagodny  ma przeb ieg  
szczególnie w początku  i p ierw otny objaw  u kobiet nie rzadko 
usadaw ia  się na niezw ykłych i u tajonych  m iejscach. N ieśw iado
mość zaś chorych 'co do poprzednich  cierpień  k iłow ych często 
też policzyć można na  karb  ich n ieuw agi i n iezastanow ienia  się 
nad  stanem  zdrow ia. R easum ując zatem  szczegóły, tyczące się 
teory i wstecznego zakażen ia  się m atk i od p łodu kiłow ego przez 
łożysko, należy przy jść  do p rzekonan ia  iż teo ry ja  choc en re to u r  
jako n iedostatecznie uzasadniona i n ieoparta  na przekonyw ających 
i udow odniających fak tach , pow inna być zaliczona do rzędu h i
potez.

W  dyskusyi kol. T o m a s z e w s k i  nie zgadza się z z a p a 
tryw aniam i p re legen ta  na teo ry ję  choc en re to u r  i mniem a, iż 
kw estyi możliw ości zakażen ia  się w stecznego m atki od płodu 
nie m ożna rozstrzygnąć  kry tycznem  je j ocenieniem  i teorytecznem i 
rozum ow aniam i, lecz ty lko  za pom ocą ścisłej obserw acyi udo
w odniających przypadków . P rz y  tem oponent opow iedział z swej 
strony  p rzypadek , niedaw no przez niego spostrzegany  w pryw atnej 
p ra k ty c e : w p rzypadku  tym  u młodej kobiety , k tó re j m ąż odbył 
k iłę drugorzędną, podczas ciąży w ystąp iły  odrazu  objaw y ogólnej 
k iły , p ierw otnych zaś zmian kiłow ych u niej nie dostrzeżono ; 
dziecko urodzone w w łaściwym  czasie było z początku  zdrowe, 
lecz w parę  m iesięcy potem zapadło  na  n ieży t nosa i inne objaw y 
k iły  (k łykciny  sączące w okolicy odbytn icy  itp .). P rzypadek  ten, 
zdaniem  kol. T o m a s z e  w s k  i e g o ,  przem aw ia n a  korzyść zaraże
nia się m atk i od płodu.

W  odpow iedzi kol. S z a d e k  mówi, iż w cale n ie zam yślał 
swym  odczytem  ostatecznie ro zs trzy g n ąć  kw esty i możliwości 
zakażen ia  się m atki od p łodu kiłow ego, lecz m iał na  celu ścisłą 
k ry tyczną  analizę  i rozpatrzen ie  teo ry i choc en re tour, bezpodsta
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w ność k tórej nadto je s t  w idoczną przy  dokładnem  obznajom ieniu 
się z szczegółam i, tyczącom i się fizyjologii stosunku  płodu do 
m atki i l i te ra tu rą  kazu is tyczną , je ś li przytem  uw zględnim y sp o 
strzeżen ia  kliniczne przeoczonych p ierw otnych objawów kiłowych 
u kobiet w szczególności, jak o też  n iew iarogodność wywiadów, 
zebranych  z opow iadania  chorych i o taczających osób. M niema 
przy tem , iż każda  teo ry ja  musi być uznaną za n ieuzasadnioną, 
je ś li ty lko  nie może się ostać przed k ry ty k ą  naukow ą. Z resztą  na jd o 
k ładniejsze naw et spostrzeżen ia  nie m ogłyby ostatecznie przekonać
0 możliwości zakażenia  się m atki od płodu, je ś li ty lko  stan  zd ro 
w ia m atk i n ie był ja k  najsk rupu la tn ie j badany  codziennie (za 
cząw szy od pierw szego dn ia  pożycia z ojcem k iłow ym ); tego 
zaś w żadnym  z przytoczonych przypadków  nie w ykonano a 
naw et n ie  je s t  tak ie  spostrzeganie  w ogólności w ykonalnem . 
P rzypadek  zaś kol. T om aszew skiego jest mało przekonyw a
jącym , podobnie ja k  inne p rzypadk i przytaczane dotąd  przez 
innych obrońców  teo ry i choc en retour. W  przypadku  w ym ie
nionym  nie m am y niezbitego dowodu przem aw iającego za tem , 
iżby m atka  m ianow icie zakażona by ła  przez p łó d ; ojciec w tym  
przypadku  mógł być łatw o w inow ajcą choroby m atki i zakazić 
j ą  k iłą  przed zajściem  w ciążę lub podczas ostatn iego zapłodnia- 
jącego  spó łkow an ia ; p ierw otny zaś objaw kiły u m atki mógł być 
usadow iony w głęb i pochw y (szy jka  m acicy) i by ł z ła tw ością  
n iespostrzeżony  przez m a tk ę ; chora zaś poddaną by ła  badan iu  
lekarsk iem u dopiero w k ilka m iesięcy po zakażen iu  się, k iedy 
w szelkie ślady  poprzedniego pierw otnego stw ardn ien ia  m iały czas 
zniknąć.

3) K ol. B o c z a r o w  opow iedział k ró tko  p rzypadek  ostrego 
w ieloogniskow ego zapalen ia  szpiku kostnego u żo łn ierza, leczonego 
w kijow skim  szp italu  garnizonow ym  (osteomyelitis multiplex 
acuta) ;  w p rzy p ad k u  tym  nastąp iło  zejście śm iertelne. H isto ry ja  
choroby by ła  illu strow ana dem onstracy ją  odnośnych p repara tów  
kości zaję tych  tą  sp raw ą chorobow ą. D r. Karol.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 31 styczn ia  

do 6 lntego um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000 
m ieszkańców  26 ,8 . Z  odry um arło 0 (1  z. t . ) ; z płonicy 1 (0  z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 ( l z .  t ) ;  z gorączki 
połogowej O (1 z. t . ) ; z gruźlicy  7 (13 z. t . ) ; z zapalen ia  płuc 
7 (1 0  z. t . ). Doniesiono w tym że czasie o 1 przypadku płonicy,
1 błonicy i 1 duru osutkowego. W tygodniu od 2 4 — 30 styczn ia  
um arło z ospy : w W arszaw ie 1, w B udapeszcie 17, w W iedniu 
11 , w P rad ze  3, w R zym ie 8, w W enecyi i P a ry ż u  po 5, 
w Z urychu  4, w P ete rsb u rg u  2. Z  duru osutkowego um arło : 
w W arszaw ie i Stokholm ie po 1, w P etersburg i! 5. Z  duru b rzu 
sznego um arło  w W arszaw ie 10, w P aryżu  14, w P e te rsbu rgu  
21. Z  odry um arło : w Budapeszcie 20, w P a ry żu  15, w L on
dynie 38 , w A m sterdam ie 21. Z płonicy um arło w P e te rsb u rg u  
23. Z  błonicy um arło w W arszaw ie 10, w B erlin ie 36 , w W ie
dniu 14, w P aryżu  39, w Londynie 21, w C h rysty jan ii 12. 
Z  k rz tu śca  um arło : w Londynie 118. C holera w H uelw a w H i 
szpanii w ygasła, we F rancy i w D onarnenez um arło z cholery 
od 16-—21 styczn ia  9, zachorow ało ua cholerę 90.

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 od 24— 30 
s tyczn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 2 ,1 ; w B rodach 3 6 ,4 ; w D rohobyczu 2 6 ,3 ; 
w  P rzem yślu  6,7 ; w Tarnopolu 5 ,3 ;  w T arnow ie 9, 1;  w W ar
szaw ie 3 5 ,3 ;  w Poznaniu 2 9 ,8 ; w P rad ze  3 7 ,8 ; w W iedniu
3 1 ,0 ;  w Salcburgu 2 6 ,9 ;  w G racu 2 5 ,7 : w T ry jeśc ie  3 1 ,6 ; 
w Insbruku 3 7 ,1 ;  w B udapeszcie 3 5 ,2 ;  w B erlinie 2 7 ,7 ; we 
W rocław iu 3 1 ,9 ; w G dańsku 2 7 ,5 ; w D reźnie 2 5 ,4 ;  w H am 
burgu  2 5 ,3 ; w L ipsku  2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 ;  w S trasbu rgu  
2 7 ,9 ; w A m sterdam ie 2 4 ,7 ;  w B azylei 1 4 ,8 ; w B rukse li 2 4 ,5 ; 
w C hrysty jan ii 2 7 ,6 ; w K openhadze 2 1 ,4 ; w Londynie 2 2 , 2 ;  
w Odesie 32 , 9 ;  w P a ry ż u  2 7 ,2 ; w P e te r s1 u rgu  3 2 ,6 ;  w R zy 
mie 3 4 ,1 : w Stokholmie 2 7 ,0 ;  w W enecyi 4 5 ,2 ; w Z urychu
24 ,6 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące
* Kraków d. 18 lutego. Od kol. prof. M ikulicza, k tó ry  

tem i dniami baw łt we Lw ow ie, dowiadujem y się. że od początku 
bieżącego półrocza is tn ie je  tam że na 2em p ię trze  nowego gm achu

N am iestn ictw a pracow nia bak tery jo log iczna, urządzona staran iem  
protom edyka i re fe ren ta  spraw  lekarsk ich  B i e s i a d e c k i e g o .  
P racow nia ta  zaopatrzona jest we w szystk ie  p rzy rządy  i na rzę 
dzia  potrzebne do tegoczesnego badania bakteryjo log icznego , tak  
że można przeprow adzić w niej studyja  szczegółow e. Od 6 ty 
godni odbyw a w tym zak ładzie  w godzinach w ieczornych kursy 
bak teryjo logiczne D r. S z p i l m a n ,  w k tórych  biorą udział lek a 
rze  p rak tyczni, obecnie w liczbie 20. To też  w ieczorem  panuje 
tam ruch i życie, z jakiem  tylko w prak tycznych  kursach , o 1- 
byw ających się w w ielkich zak ładach  uniw ersy tek ich  w W iedniu 
i B erlin ie, się spotykam y. Prof. B iesiadeeki w każdym  raz ie  do 
brze się zasłuży ł krajow i przez założenie U rzędu zdrow ia m inia
turowego, a  spodziewać się należy, że i lekarze  rządow i z prowin- 
cyi po kolei znajdą  sposot ność bran ia  udziału  w tych kursach  
i k sz ta łcen ia  się w specyjalności ty le  ważnej d la  higijeny.

* N a w czorajszem  posiedzeniu Tow. lekarsk iego  D r. P r u s  
p rzedstaw ił na p rep a ra tach  sposób barw ienia tkank i żyw ej we
d ług E h rlieha , następnie odbyła się dyskusy ja  nad o sta tn ią  roz
p raw ą śp. D ra W o l f r a m a ,  w której w zięli udział prof. K o r 
c z y ń s k i  i doc. G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i ;  w reszcie prof. 
M i k u l i c z  miał w ykład zapow iedziany.

* N a posiedzeniu komisyi budżetow ej Izby poselskiej R ady  
państw a w W iedniu poseł J ire c e k  wniósł rezolucyję w spraw ie 
u rządzen ia  W ydziału lekarsk iego  we Lwow ie. P. M inister O św ie
cenia ośw iadczył, że w zasadzie  Die je s t  przeciw nym  temu wnio
skowi, że jednak przedew szystk iem  w ypada uczyuić zadość po
trzebom  W ydzia łu  lek. krakow skiego a decyzy ja  zależy  nadto 
od organizacyi uauk lekarsk ich  w A ustry i, do k tórej p rędzej czy 
później się p rzy s tąp i; w reszcie ośw iadczył, że jak  skoro mu tylko 
czas pozwoli, przybędzie do K rakow a celem poznania zakładów  
uniw ersyteckich.

O W m iasteczku Jez ie rn ie  (liczącem  6 0 0 0  m ieszkańców  
a m ającem  2 probostw a, s tacy ja  kolei itd .) odległem  o 2 mile 
od Zborowa a o 3 od T arnopola pożądanem  je s t, aby o siad ł 
D r m edycyny w yznania chrześcijańsk iego , w okolicy bowiem brak  
je s t lekarza.

*  LW Ó W  14 lu tego . Na ostatniem  posiedzeniu naukowem 
sekcyi lw ow skiej podat D r. Ziem bicki, prym ary jusz oddziału chi
ru rg icznego  tu te jszego  szp ita la  krajow ego, w yniki swej  d z ia ła l
ności w ostatniem  trzech lec iu . N iezaw odnie spraw ozdanie D ra Z . 
będzie ogłoszone drukiem  i ocenienie tegoż spraw ozdania musimy 
pozostawić znawcom, zanim jednakże to się stanie, notujem y, że 
w ostatn ich  trzech  latach w lw ow skim  oddziale chirurg icznym  
najw yższa przeciętna roczna śm iertelność by ła  5 '9 ° /0 a w r. ubie
głym  tylko 3 -9 % .

N a tem  samem posiedzeniu p rzedstaw ił Dr. Z . trzy  rese- 
kcyje M ikulicza. jedną  resekcy ję  kolaDa, jedną osteotom iję (sub- 
trochcmterica femoris), jedną  ow aryjotom iję w siedm nastym  dniu 
po operacyi, je d n ą  resekcy ję  siedm iu żeber (5— Scentim etr.) 
z powodu otoku ropnego opłucny (pyothorax)  w edług E stlan d e ra  
z bardzo dobrym sk u tk iem ; w końcu okazał Dr. Z . w yjęty przed 
kilkom a dniam i kam ień pęcherzow y w ażący  przeszło  60 gram ów
(sectio alt a). D r. M-cs.

* Praga czeska 15 lutego. D zisiaj odbyto się w alne nad
zw yczajne zgrom adzenie „Spolku lek afń v  ćeskych'* w celu w y
boru zastępcy przew odniczącego, ponieważ prof. M aixner godność 
tę złożył. W ybranym  zosta ł jednogłośnie Dr. N ecas, okręgow y 
fizyk m iejski, D alszem i uchw ałam i zgrom adzenia b y ły : 1) u ro
czyste obchodzenie w tym roku przypadającego 25-letn iego  jub i
leuszu założenia T ow arzystw a p rzez  Purkynyego, W eissa i iunych 
ówczesnych czeskich lekarzy . 2) Podw yższenie w kładki rocznej 
dla członków czynnych z 3 z łr. do 5 złr. a d la  zam iejscow ych 
z 2 z Ir. na 3 z Ir. J)r Obrsut.

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk  Ifk.  
uzyskali w Uniw . Ja g ie ll . pp. A ntoni Ś l ó s a r c z y k  z Janow ic  
w G alicy i, A ntoni K r o k i e w i c z  z K rakow a i W łodzim ierz 
O r t y ń s k i  z Sam bora.

A rtykuły orygin, mieszczące się w  czasopismach 
lek. polskich:

W  Medycynie N r. 7 : N e u g e b a u e r a :  P rzypadek  pomyś 1- 
nego w yleczenia w ynicow ania przew lek łego  macicy (dok.). —  
W  Gazecie Lekarskiej N r. 7 : S z a d k a :  P rzyczynek  do ka- 
zu is tyk i przym iotowego cierp ienia p rz y ją d rz a ; S t y p i ń s k i e g o :  
Z ranienie pochwy i macicy ; w yzdrow ienie.
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H e i l n k c y j t t  o tr z y m a ła :
Dr. HE RING (w Warszawie): Nerwice zwrotne wywołane cier

pieniem jam nosowych. (Odbitka z „Gazety Lekarski!}11 1885) in 8vo 
str. 23.

Redaktor odpowiedzialny: Prób i. • L Blumenstok. 
W pierwszej połowie Marca r. b. wyjdzie z druku 

II. Zeszyt (koniec I. tomu) dzieła p. t.

J
Dra L. Rydygiera

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n/w. 
h o z b i ó r

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

„ sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1 353 Kwasu krzemowego 0 010

Wolnego i na pół wmlnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. BI. v. B alló

Członek węg. Akad. Umiej ętn
Na ąkłaazie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniew-skiego, J. 

W  entzlai W. Gold wassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.
I > V  15 1 ': iv< V . J  V w  B U D A P E S Z C I E .

R o k  X  V I .

0 A 3 B Y A  Ł B E A B M Ł
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 

naukowćj i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886,‘a 21ym od zało
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu ja k  dotycuczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i  ć j  zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanyeh.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, półrocznie 
2 rs. 5C kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz (Warszawa, 
Marszałkowska 115).

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119).

L . 110.
U O K l i l H S .

Od 1 K w ietnia 1886 r. zostanie obsadzona prow izorycznie 
posada lekarza  m iejskiego w M ikołajowie pow. Zydaczów , w któ- 
rejto  miejscowości je s t  także siedziba k. Sądu pow iatow ego.
Z tą  posadą połączona je s t  p łaca roczna 40 0  złr. a. w. tudzież 
dochody z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego.

P P . D row ie Med. o trzym ają pierw szeństw o.
P odania  należycie  udokum entow ane należy w nieść do tu 

te jszej Zwierzchności miejskiej najdalej do 1 M arca 1886.
M agistrat kr. m iasta.

Mikołajów 8 Lu-tęgo 1886. Burmistrz
Jan Mićkieioics.

YESICAT01RE ROSE de A. BESLIER
z  kantarydynem sodowym.

P r y s z o z y d ł o  to je s t o wiele czystszem i o wiole dzielniej- 
szćm od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Je s t bezbolesnćm i nie 
sprawia zadrażnienia pęcherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Biancs-Manteaux PARYŻ.
Próbki rozseła się na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

SYROP z OSINĄ 'i ŻELAZEM
z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

■A-ETEK-A/RZIA. "W PAR-Z-ŻU.
Syrop  t e n  ja s n y ,  czys ty ,  p r z y je m n e g o  s m a k u ;  t a k  dziec i  j a k  - 

dorośli  z a ż y w a ją  go z p r z y je m n o ś c i ą ;  j e d n a  ły ż k a  s to ło w a  z a w ie r a  20 
c e n t ig r a m ó w  że laza  i sody  i 0 ,10  w y c iąg u  ch in o w e g o .

S k ła d y :  8 R u e  V iv ienne  w Paryżu; w a p te c e  W is z n ie w sk ie g o  
w K r a k o w ie ;  w e  L w o w ie  w a p te c e  P io t ra  M ikolasza;  w W arsz aw ie  
u S p ie s sa  i S ynów , Gflllego i u M rozow skiego .

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak  odpowiednio skutecznego le
karstw a. Syrop podfosforanu wapna G rim aulta z powodu rzadkiój 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgrużlenie przechodzi w stan kredowały, poty nocne usta
ją , febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie _ reguluje sie. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę ■ rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa siaft-zecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżu rue Vivienne i we wszystkiofo aptekach.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tca  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp lekarzy i aptekarzy rabat.

E 5 E 5 H £ H F id « 5 E 5 E 5 Ł  E E 5 Ę 5 Z 5 H 5 B 5 H 5 E 3 E 5 i ABY EL5EE55H5E5E5SE H 5 H 5 H 5 H 5 H 5 E 5 E 5 H E E 5 E 5 E 5 A 6

P H A i P o n  \  1 1 : \  i  u .
Ośmielamy się przypomnieć łaskawej pamięci WW. Panów Lekarzy, że wyrabiamy od lat sześciu wody mineralne 
sztuczne, mianowicie: Litow ą, z pyi‘ofosfor<)neiii żelazaw ym  m o cn ie jszą  i s ła b szą  alkaliczno-

sodowe, jak ’Vic*ity, B iliń ską i Jodow ą gorzką, tudzież

dotąd w znacznej części z P fU J S  sprowadzaną.
Wody te odpowiadają w zupełności w częściach składowych chemicznych wodom rodzimym i jak świadczą będące

. 1 .  * 1  1-  1 • S i w i o t  T  s* Ir 1*0  lz"i O  ( Y n  W  VC  1 P . 1 Ś  W 1  5 ł H  P  O t.U I7  O  I f k t  Q  VCi I r i a  n  i  n n ł - A o n i nw naszych rękach poświadczeuie Świet. Towarzjvstwa, Lekarskiego w Krakowie i świadectwa lekarskie.
w niczómwodom rodzimym i z dobremi skutkami bywają od lat sześciu używane.

nie ustępują

Z  u s z a n o w a n ie m  
K .  R Ż Ą C A  i  C H M T J  R S K 1  

w  U r a k o u i e .
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Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo u -  
c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  I i u c b o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u dziec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y : Dla dorosłych 
uiały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i raeyjonalny środek wywierający p o 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , z a p a le n ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich je g o  zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 Rue de l’A bbe-G rugo ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, SK L E - 
P IŃ SK IEG O  i K R ZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach TRA U CZY Ń SK IEG O , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O .

Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi

FABRYKI HARTM ANNA W HEIDENHEIM
jakoto B a w ełn y  o d tłu szczo n e j czystej i zapuszczanej, W e łn y  drzew nej i W a ty  z w e łn y
drzew n ej czystych i z sublimatem, G azy  wszelkich gatunków, O pasek różnorodnych, wyrobów k au czu 

kowych i gu ttap erkow ycli do opatrunków znajduje się 
w Aptece pod G w iazdą P iotra  M ikolasch a we Lw ow ie,

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenacli o rygin aln ych  fabryki. Dla lekarzy, apte 
karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15% opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE
‘WYROBU
M IK O L A S C .H A

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pocbwalnenii świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy le k a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszp ań sk ie  chinow e,—chin ow o-żelaziste ,— p epsyn ow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę % litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, ITIalag-a stara 1 złr. 20 ct. za %
litr. flaszkę; lV iu o  h iszpańskie dla rek on w alescen tów  1 złr. za % litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 złr. 50 ct. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  iTIaag-era 
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra !VXikoIascha w e Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat od een p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczy ch " lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki Soszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Alaryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 27 lutego 1886. W 9. Rok XXV.

TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: 0  szparze środkowćj oka. — II. MIKULICZ: Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej. I. O wykluczeniu ognisk 
martwych z jamy brzusznej. (C. d.j — III. Z pracowni chemicznćj Zakładu patologicznego w Berlinie. KLIKOWICZ: Przyczynek do badania 
w płyyu niektórych środków leczniczych na przetwarzanie istot ł iałkowycu w peptonie. (C.d.) — IV. OBTUŁOWICZ: O dyfteryi, szcze-
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cnętrznych zapaleniach oczu. — Wiadomości pomniejsze. — VI. Sprawy^
VII. Witidnmdsi.i:i statystyczne i ogólnoleharskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

zystw

K 0 szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad Rumbzewicz,
okulista okręgowy w Kijowie.

Już u Ammoua (IUustrirte med. Zcitung 1 Jahrg., 319) 
znajdujemy opis przypadku, w którym prócz obszernej szpary 
w tęczówce, białsówka w okolicy tylnego bieguna była bar
dzo cienką i wypukłą. W miejscu tem w naczyniówce zna
lazł on przerwę l ' “ długości a 0,5'" wysokości mającą; 
przerwa ta wprawdzie nie stanowiła zupełnej szpary, lecz 
tylko w odpowiednióm miejscu naczyniówkę zastępowała 
błona „biała, cienka, mało naczyń mająca“, dokoła otaczał 
ją  barwik.

Streatfield (Ophthalm. Uosp. Rep. V Jan. 79) (1866) 
opisał okrągławy garbiak w okolicy plamy żółtej, oddalony 
od tarczy nerwu wzrokowego, również garbiakiem otoczonej, 
o jedne średnicę tarczy. Garbiak środkowy wynosił 4 śre
dnice, dokoła otaczał go barwik. Na lśniącem dnie jego wi
doczne były tylne krótkie tętnice rzęskowe, czytał Nr. 
16 Jaegera, pola widzenia nie badano. S. wcale nie tłumaczy 
pochodzenia garbiaka, tak iż przypadek jego został zaliczony 
do szpar środkowych dopiero późniój z powodu zupełnego 
podobieństwa, jakie pomiędzy nim a póżniejszemi przypad
kami zachodzi. Cierpiało oko prawe.

W przypadku Talki {Klin. Monatsbldtter VII, 165) (1870), 
prócz plamy barwikowój na tarczy i wązkiego sierpa po 
stronie skroniowej, o 1/i średnicy tarczy ku dołowi i ku ze
wnątrz od tejże, znajdowała się biała plama w środkn lśnią
ca, trzy razy większa od tarczy, kształtu gruszki. Dokoła 
otaczał ją  barwik, który w niewielkiej ilości znajdował się 
także pomiędzy plamą a tarczą, w przedzielającem je pa
semku. Naczynia siatkówki przechodziły tylko przez dolny 
brzeg szpary, nadto cienka i krótka gałąź tętnicza udawała 
się ku jej obwodowi. W oku było znaczne krótkowidzenie, 
Y = % , obwód pola o połowę węższy. Cierpiało prawe oko.

Sckweigger (Handbuch cl. Augenheilkunde 36) (1870),

opisuje zmiany na dnie oka krótkowidzeniu właściwe, wspo
mina, iż razu jednego znalazł w okolicy plamy żółtej zagłę
bioną jasną plamę wielkości 1,5—2 średnie tarczy, zawiera
jącą kilka kropek barwikowych dokoła również barwikiem 
otoczoną. Zdaniem Schw., przypadek ten zupełnie jest podo
bny do przypadku Streatfielda.

W przypadku Weckera (Traite des maladies du fond 
de 1’oeil. 1870, 56) (1870), w okolicy plamy żółtej znajdo
wało się błękitnawo-białe rozszerzenie, 2mm. głębokie, wy
raźnie zarysowane, a 4 razy większe niż tarcza. Oko było 
nadmiarowe J p tf l) ;  cierpiało prawe oko.

W przypadku Reicha (Klinische Monatsbldtter 1872, 
str. 56), w okolicy plamy żółtej prawego oka znajdowała 
się czworoboczna białawo-żółta plama, w średnicy pozio
mej znacznie mniejsza od tarczy, w pionowej nie o wiele 
mniejsza Naczyniówka była prawidłową i tworzyła dokoła 
plamy pasemko-barwikowe. Tarcza przedstawiała znaczne 
fizyjołogiczne zagłębienie i niewielki sierp. Plama wcale na
czyń nie zawierała, dołek środkowy z trudnością tylko mo
żna było odróżnić, bystrość wzroku wynosiła prawie 20/20, 
dla tego też R. utrzymuje, iż w obrębie plamy mieliśmy 
szparę li tylko w naczyniówce. Chory co prawda utrzymy
wał, iż widzi nie dobrze, lecz okoliczność tę R. tłumaczy
1) nierówną powierzchnią siatkówki w obrębie plamy,
2) olśnieniem spowodowanem brakiem barwika siatkówki. 
Budowa miarowa.

W przypadku Montmei (Revue photogrctphiąue des 
hśpitaux. VI, pl. V, str. 48) (1872), prócz wrodzonego obu
stronnego braku tęczówek, w naczyniówce znajdowała się 
szpara, w postaci trójkąta zwróconego wierzchołkiem ku 
plamie żółtej, podstawą zaś opartego o tarczę, od którćj 
zresztą nie był wyraźnie odgraniczony. Na powierzchni trój
kąta widniało kilka plamek barwikowych, brzegi jego ota 
czało pasemko barwikowe, wysokość przewyższała cokolwiek 
średnicę tarczy. W ada znajdowała się w lewem oku; nad- 
miarowość, wzrok prawidłowy.



W przypadku Hirschberga (Archiv f. Ophthalmologie 
XXI, str. 179) (1875), przerwa w Iłsłcc równała się trzem
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średnicom tarczy, otoczonej ku dołowi i ku wewnątrz sier
pem jak u krótkowidzów, przedstawiała się w postaci plamy, 
kształtu jajowatego, barwy błękitnawo-białej i znacznie za
głębionej, odległej od tarczy o 2 '/2 średnice tejże. Na po
wierzchni jej widniały odosobnione pasemka barwikowe, 
zwłaszcza w większej zresztą wewnętrznej części, przeci
wnie mniejsza zewnętrzna część miała barwę blado-różową, 
mniej zawierała barwika, mniej tćż była zagłębioną. Plamę 
dokoła otaczał barwik, w obrębie jej znajdowały się liczne 
naczynia (tylne rzęskowe), nadto wzdłuż brzegu jej przecho
dziło naczynie siatkówki. Pole widzenia miało przerwę środ
kową. Wada znajdowała się w prawem oku, zezowatem ku 
zewnątrz, którem chory liczył pałce na długość pokoju. 
W lewem oku, obok dolnego brzegu tarczy, znajdował się 
niewielki garbiak białkówkowy.

W drugim przypadku W eckera (Bandb. cl. Augenheilk. 
v. Graefe u. Suemisch. IV, str. 595) wada znajdowała się 
również w prawem oku, krótkowidzącem (z garbiakiern ku 
zewnątrz, M‘/ J ,  w postaci zagłębionój plamy, w której w miej
scu naczyniówki pozostało, tjlko  kilka pasemek barwiko
wych. Trudno było oznaczyć przerwę środkową. Wzrok: 
liczył palce w odległości 30 cm. Lewe oko było również 
w zuacznym stopniu krótkowidzące.

W pierwszym przypadku Scbnabla ( Wiener med. Wo- 
clienschnft 1870 Nr. 33—37), obok brzegu dolnego tarczy 
znajdował się niewyraźnie zarysowanym sierp. Na miejscu 
plamy żółtój znajdowała się kształtu jajowatego przerwa na
czyniówki i siatkówki, szerokości około 4 ’/t , a wysokości 
około 2 “/4—3 średnic tarczy mająca; odległość od tarczy 
1V4 średnicy. Wzdłuż brzegu znajdował się barwik, powierz
chnia stopniowo zagłębiała się ku wewnątrz i widocznie, 
pewne części jej przynajmniej, przykrywała cienka szarawa 
błonka (siatkówka?). Barwa przerwy białawo-błękitna, ku 
dołowi i ku zewnątrz widoczne są naczynia naczyniówki, 
nadto dwie tętnice siatkówki, w samym zaś środku przerwy 
rozgałęziało się w niej uaczynie, widocznie z białkówki po 
chodzące. W okolicy przytykającego do tarczy sierpa była 
retrakcyja miarową, w miejscu zaś plamie odpowiedniem 
niedomiarowość, M’/4. Granice pola widzeuia były prawidło
we, lecz w środku jego znajdowała się przerwa, nadto skie
rowując na dno oka obraz płomienia S. przekonał się, iż 
niewrażliwą na światło była nie tylko okolica całej szpary, 
lecz nadto część siatkówki równająca się co do rozmiarów 
tarczy a położona ku wewnątrz i ku górze, jakkolwiek zda- 
waćby się mogło, iż jest ona zupełnie prawidłową Wada 
znajdowała się w oku prawem, w lewem miarowem V20/2o> 
w okolicy tarczy sierp ku dołowi.

W przypadku Schmidt-Rimplera (Arch. f. Ophthalmologie 
XXVI, str. 22) (1880), w obu oczach na miejscu plam żół
tych, w odległości od tarcz o 2 —2 ‘Ą średnic, znajdowały 
się poprzecznie jajowate, cokolwiek szarawe plamy, dokoła 
czarnym barwikiem otoczone, w kierunku poziomym 2—2 ‘Ą, 
w pionowym 2 średnice tarczy mające. W obrębie plam wi
doczne były naczynia siatkówki, innych zaś naczyń (chyba 
tylnych rzęskowych?) nie było wcale, nie spostrzegł też 
>Schm.-R. ani zagłębienia w okolicy szpar, ani też garbia- 
ków tylnych obok uerwów wzrokowych. W prawem oku 
nadmiarowem 12D,V=5/6> w lewem uadmiarowem 11D,V=7S. 
W polu widzenia nie było przerwy środkowej, chociaż wzrok 
zawsze był lepszy przy wpatrywaniu się nie zupełnie na-

ośnem. Widzimy więc, że przypadek ten bardzo przypomina 
przypadek Reicha. Schm.-R. jest zdania, iż w obrębie szpar 
nie tylko istniała siatkówka, lecz bardzo być może, iż ró
wnież i przybłouek jej, tylko pozbawiony barwika.

W przypadku Fueksa (Archiv f. Ophthalmologie XXVIII, 1 
str. 139) (1882), wada również znajdowała się w obu oczach, 
obie tarcze ku dołowi miały garbiaki. W lewem oku w oko
licy plamy żółtej znajdował się lśniący biały trójkąt, w któ
rego obrębie brało początek kilka żył i tętnic, znajdowały 
się dwie plamy barwikowe. Ku górze i ku wewnątrz od 
plamy, na prawidłowem dnie oka, widoczne jeszcze były 
dwie jasne plamy, zawierające ziarnka barwika a kształtu 
okrągłego. Naczynia siatkówki miały kierunek prawidłowy 
i okalały okolicę plamy. Przerwy środkowej w polu wzro
kowym nie było. Fuchs (str. 155) przytacza również spo
strzeżenie Dimmera. Szpara przedstawiała się w postaci 
krążka, mającego 5 średnic tarczy w średnicy. W obrębie 
jej znajdowało się kilka plamek barwikowych, nadto brało 
początek kilka naczyń siatkówki. Wada znajdowała się 
w lewem oku, wzrok był prawidłowy.

Następnie Schuabel ( Wiener medicin. Bldtter 1884 Nr.
6—9) podał opis nowych czterech przypadków wady.

I. 10-letnia dziewczyna, pola wodzenia zbadać nie po
dobna, przy oboczuem wpatrywaniu się liczy palce, prawćm 
okiem na 4, lewem na 5 metrów. W prawem oku resztki 
błony źreuiezuej, zaćma warstwowa. Na dnie tego oka znaj
dują się dwie szpary; jedna o */* średnicy ku dołowi od 
tarczy, długości 174, szerokości 1,5 średnicy; barwra jej biała 
lśniąca, na powierzchni 3 cienkie naczynia siatkówki i jedno 
grubsze, naczyniówkowe, resztki naczyniówki są widoczne 
tylko w pobliżu brzegu szpary. Boczna szpara jest odległą 
od tarczy o I średnicę, kształtu jajowatego z wyraźnemi 
brzegami, długości 3, wysokości 2 s/a średnic. Ku wewnątrz 
i ku dołowi szparę tę otacza prawidłowa naczyniówka, ku 
górze i ku zewnątrz jasno-żółtawe pasemko szerokości tętnicy 
siatkówkowej, ku górze wchodzą do szpary i nikną w uićj, 
następnie drobne naczynia naczyniówkowe, ku zewnątrz 
w obrębie jej znajduje się nieregularnego kształtu i wielkości 
tarczy kawałek prawidłowej naczyniówki, dokoła którego spo
tykamy jakby stożek kręgowy. Nieopodal brzegu dolnego prze
chodzi przez szparę tętnica i żyła siatkówkowa, wzdłuż brze
gu górnego również przechodzi tętnica. Zagłębienia nie ma, 
refrakcyja niedomiarowa okoio 8 D, wązki sierp wrodzony 
ku dołowi i ku zewnątrz. W lewćm oku soczewka przesu
nięta ku wewnątrz, tarcza szarawo-zielona, naczynia (tylko 
1 tętnica i 1 żyła) kierują się równolegle, ku zewnątrz krę
gowy wrodzony sierp. Całą okolicę plamy żółtej zajmuje 
szpara (mająca 4—5 średnic tarczy), dokoła otoczona czarną 
barwikową obrączką. W obrębie jćj białkówka nie jest w pra
wdzie widoczną, lecz też i naczyniówka nie jest prawidłową. 
Naczynia siatkówki znajdują się tylko w zewnętrznej części. 
Zagłębienia nie ma, niedomiarowość około 8 D.

II. 19 letni m., krótkowidzenie 1 D. obocznie liczy palce 
na 6 metrów. Pole widzenia ku górze 50°, ku wewnątrz 50°, 
ku dołowi 60°, ku zewnątrz 85°. Względna przerwa ośrodko
wa (scotoma relativum) wynosi ku górze 25°, ku wewnątrz 
35°, ku dołowi 30°. ku zewnątrz 35°. W okolicy plamy okrą- 
gława szpara ze środkowem zagłębieniem około 2 D ; dłu
gości jej 3 średnice tarczy, wysokość 1,75 dokoła obwódka 
barwikowa, od której ku szparze kierują się wyrostki, po
między niemi zaś dają się spostrzegać naczynia. Wzdłuż brzegu 
dolnego przechodzi naczynie siatkówkowe nadto w górnej
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i zewnętrznej części szpary znajduje się naczynie siatkówko
we niemające żadnego związku z naczyniami środkowemi. 
W ada znaleziona w prawem oku, lewe było prawidłowe.

III. 19-letni m., nadmiarowość prawego oka 1,5 D, 
obocznie V = G/60. W okolicy plamy żółtej okrągła szpara, 
wielkości 3/4 tarczy, otoczona wązkiem jasnem pasemkiem. 
Dolna jćj połowa biała, górna znaczną ilość barwika zawiera. 
Lewe oko prawidłowe.

IV. 19-letni m., w okolicy plamy żółtej lewego oka okrą
gła wa szpara, wielkości 1,5 średnicy tarczy, zupełnie prawie 
pokryta czarnym barwikiem od którego są wolne tylkod jasne 
pola, z tych dwa były zagłębione; w nieb widoczne były 
naczynia do białkówki należące. Ku zewnątrz przytykała do 
tarczy dość obszerna blaszka zanikowa; zupełna przerwa 
środkowa w polu widzenia, niedomiarowość. Dalej Schnabel 
zalicza do szpar środkowych przypadek przedstawiony w atla
sie Jaegera na rys. 91. (C. d. n.)

li. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n e j .
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 6).

Kystoma parovarii ś c i ś l e  z r o ś n i ę t e  z m a c i c ą ,  w y ł u -  
s z c  z e n i e  p o d o t r z e w n o  w e  z o d c i ę c i e m  m a c i c y  
p o w ' y ż e j  s z y i ,  u t w o r z e n i e  w o r k a  z o t r z e w n y ,  
z a s t ó s o w a n i e  w o r k a  z g a z y  j o d o f o r m o w e j .  W y 
l e c z e n i e  z p o z o s t a n i e m  p r z e t o k i  u t r z y m u j ą c e j  

s i ę  p r z e z  p r z e c i ą g  4 m i e s i ę c y -  
Eufemija Lisowa, lat 33, zamężna, z Studzienki, pełni obo

wiązki służącej. Co do przebytych chorób bliższych wiado
mości podać nie umie, regularność wystąpiła w 19 roku 
i odbywała się w sposób zupełnie prawidłowy. W 18 roku 
życia wyszła za mąż i rodziła raz jeden przed łaty 13, 
a  poród odbył się łatwo i pomyślnie tak dla matki, jakotóż 
i dla dziecka. Początku obecnego cierpienia chora oznaczyć 
dokładnie nie może, wspomina jednak, że przed 10 laty po
jawiły się silne bóle w dolnej części brzucha, które odtąd 
stale towarzyszyły każdemu miesiączkowaniu. Gdy chora 
przed l*/2 rokiem doznając rzeczonych bólów poczęła nacie
rać brzuch, zauważyła w nim obecność guza wielkości głowy 
noworodka. Chora nie przywiązywała przecież do tego zby
tecznej wagi i dopiero w chwili, gdy w miarę wzmagania 
się objętości brzucha wystąpiły trudności przy oddawaniu 
moczu i ciężkość przy oddechaniu, szukała pomocy lekarskiej, 
dla której też zgłosiła się do kliniki chirurgicznej w d. 20 
października.

Badanie wykazało stan następujący: Osoba wzrostu śre
dniego, dobrze zbudowana i miernie odżywiona, o skórze 
i błonach śluzowych bladych. Narządy wewnętrzne klatki 
piersiowćj nie okazują zmian. Brzuch wzdęty jednostajnie, 
powłoki brzuszne mocno napięte, naczynia żylne skóry sduie 
porozszerzane. Objętość brzucha w wysokości pępka wynosi 
lOOcm., wymiar brzucha od spojenia łonowego do pępka 
liczy 19cm., od spojenia łonowego do wyrostka mieczyko- 
watego 41cm. Linija środkowa lekko barwikiem zaznaczona, 
pępek płaski. Przy obmacaniu wyczuć można guz wychodzący 
z miednicy malej, rozszerzający się na boki w miarę wzno
szenia się ku górze, który sięga górnym brzegiem na 4 palce 
poniżej wyrostka mieczykowatego. Powierzchnia guza nie

jednostajnie gładka zdradza pojedyncze wyniosłości i zagłę
bienia i wywołuje uczucie wyraźnego ebełbotania, które jej 
dnak na krótkie tylko przestrzenie się przenosi. Opukiwanie 
daje w granicach guza odgłos zupełnie stłumiony, po bokach 
zaś i w górnych częściach brzucha odgłos bębenkowy. Przy 
ułożeniu chorej na bok wypuk bębenkowy w odpowdedniój czę
ści bocznej brzucha przytłumiony. Granice wątroby i śledziony, 
prócz wyparcia tychże narządów wraz z przeponą ku górze, 
odpowiadają zresztą stosunkom prawidłowym. Pęcherz mo
czowy przepełniony znaczną ilością moczu, którego skład 
nie okazuje żadnych zboczeń. Błona śluzowa pochwy wy
gładzona, ściany jej napięte; sklepienia obniżone i wypuklone 
ku dołowi odpowiadają wyrażnem chełbotaniem przy ucisku 
lub uderzaniu palcem w powłoki brzuszne. Część pochwowa 
macicy wygładzona i wyciągnięta znacznie ku górze sterczy 
jako drobna wyniosłość na szczycie pochwy. Dalszy ciąg 
macicy wybadać się nie daje.

W d. 24 października przystąpiono śród zwykłych ostro
żności antyseptycznych do wykonania zabiegu operacyjnego. 
Po przecięciu powłok brzusznych w linii środkowej na lOcm. 
od spojenia łonowego ku pępkowi otwarto otrzewnę. We wnę
trzu jamy brzusznej leżał guz o powierzchni gładkiej, poły
skującej, na której przebiegały znacznie porozszerzane naczy
nia przeważnie żylne. Przez wbicie trójgrańca S p e n c e r-W e lls a  
wypuszczono przeszło 2000cm.sz. płynu lepkiego, barwy cze
koladowej. Pomniejszony w ten sposób guz wyważono z ła 
twością z jamy brzusznej, osłaniając zrośnięte z jego po
wierzchnią jelita gazą jodoformową, zwilżoną kwasem kar
bolowym. Postronkowate zrosty guza z sąsiedniemi narzą
dami oddzielono i podwiązano w sposób zwyczajny. Dokła
dniejsze oglądanie guza wykazało, że tenże wrośnięty był 
w miednicę małą i rozwinął się między blaszkami lewego 
więzadła szerokiego macicy, rozciągając obydwa listki otrze- 
wuy na tem miejscu. Wyłuszczono więc guz drogą tępą 
z pod jego powłoki otrzewnowej i od ściau miednicy, tak 
że pozostał jedynie w związku z macicą, a połączenie to 
ostatnie było tak ścisłe, że z tego powodu razem z guzem 
oddalono wyciągniętą ku górze i zniekształconą macicę, od
cinając ją  powyżćj szyi według metody podanej przez Schr b-  
d e r a .  Pozostały kikut macicy zeszyto szwem warstwowym 
z katgutu chromowego, wiążąc obie tętnice maciczne mocnym 
i grubym jedwabiem. Górną część worka otrzewnowego po
wstałego przez wyłuszczenio podotrzewnowe guza odcięto, 
dolną zaś połowę pozostałą zespojono szwem jednociągłym 
z katgutu, zachowując jedynie mały otwór, przez który wsu
nięto aż na dno rany w miednicy worek z gazy jodoformowej, 
a do wnętrza tegoż wprowadzono trzy długie paski gazy 
jodoformowej. Szyję worka otrzewnowego, w którój tkwił 
górny koniec worka z gazy jodoformowej, wraz z trzema 
paskami gazy wszyto w dolny kąt rany brzusznej zewnętrz
nej, którą zamknięto zresztą w zupełności 4 szwami płytko
wemu i 6 szwami głębokiemi z jedwabiu, a wreszcie szwem 
kuśnierskim. Ranę osłoniętą opatrunkiem antyseptycznym 
pokryto opaską uciskającą cały brzuch. Chorą mocno osła
bioną przeniesiono do łóżka ogrzanego. Po popołudniu wy
stąpiły wymioty i bóle. Podano morfin.

Nazajutrz i dni następnych stan ogólny dobry, wieczo
rem lekkie podwyższenie ciepłoty.

D. 28/10 wyjęto paski gazy jodoformowej, a
D. 30/10 wyciągnięto worek z gazy zastępując go gru

bym drenem. Kilkakrotnie ciepłota wieczorna podwyższona 
bez wykazać się dającej przyczyny. Podawano chinin.
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2/11 z drenu wydobywa się nieznaczna ilość wydzieliny. 
Rana brzuszna zgojoua zresztą przez rycblozrost. Wyjęto szwy 
głębokie, wieczorami utrzymuje się stan gorączkowy.

ld/11 poczęto przestrzykiwać codziennie jamę rozczy 
nem kwasu salicylowego, poczem co dwa dni wstrzykiwano 
mieszaninę jodoformu z gliceryną. Śród tego leczenia jama 
pomniejszyła się znacznie, ilość wydzieliny ograniczyła się 
prawie do kilku kropli, dających się wycisnąć po wydobyciu 
sączka. Regularnie prawie co 6—8 dni podnosi się nagle 
riepłota od 40— 40-5° i utrzymuje się na tej wysokości jeden 
ilo dwóch dni, poczem zwolna opada do normy. Ścisłe ba
danie przedsiębrane kilkakrotnie nie wykazuje, jak tylko 
zaparcie stolca, przeciw któremu działano środkami przeczy- 
Rzczającemi i lawatywą.

W d. 1/12 badanie sondą wykazuje przetokę długą na 
7cm. i dość wąską, która prowadzi do kilku zaułków małćj 
objętości na dnie jej się znajdujących. Zastosowano przyże- 
ganie rozczynem Argent. rdtric, który potęgowano od 1 "/„ 
do 10%, a powtarzano 2 razy w tygodniu. Przetoka zwęziła 
się przy tem leczeniu prawie do połowy pierwotnej swej 
średnicy, ilość wydzieliny stała się bardzo skąpą, pomniej
szyły się również i zaułki na dnie przetoki usadowione. 
Zaopatrzywszy chorą w odpowiednią opaskę brzuszną zale
cono jej przechadzać się po sali, a nawet po ogrodzie, przy- j  
czem stan ogólny poprawił się znacznie, odżywienie chorój 
i apetyt nie pozostawiały nic do życzenia. Stan zupełnie 
bezgorączkowy, siły i funkcyje organizmu zupełnie prawi
dłowe. Przetoka nie okazuje przecież dążności do zaciągania 
się i dla tego zaprzestauo dalszego stosowania argent. nttricum  
ograniczając się jedynie do przestrzykiwania rozczynem kw. 
salicylowego.

27/1. Mimo kilkakrotnego energicznego przypalenia prze
toki dalsze zaciąganie się takowej nie postępuje, przy stanie 
ogólnym zresztą całkiem zadowalającym (chora chodzi).
Z tego powodu rozszerzono przetokę za pomocą wprowadza
nia stopniowego coraz grubszych drenów i zbadano w nar
kozie dno przetoki palcem, przyczem wydobyto kilka pod
wiązek jedwabnych, które prawdopodobnie podtrzymywały 
ropienie, gdyż okolica sąsiednia przetoki i kikntu macicy 
nie przedstawia żadnych zmian chorobowych. Odtąd zwolna 
skraca się i zwęża przetoka.

Sześć przytoczonych przypadków obejmuje 2 o w a r y - 
j o t o m i j e ,  1 p a r o w a r y j o t o m i j ę ,  2 m y o m o t o m i j e ,
1 1 o w a r y j  o h y s t e r  o t o m i j ę. Dla uzupełnienia podam 
całą liczbę wykonanych przezemnie w Krakowie o w a r y j o -  
t o m i j  i m y o m o t o m i j ,  która wynosi 21 owaryjotomij,
2 p a r o w a r y j o t o m i j ę ,  15 m y o m o t o m i j  i 1 o w a r y -  
j o h y s t e r  o to m ij ą. Dwie p a r o w a r y j o t o m i j ę  dotyczyły 
włókniaków wychodzących z więzadła szerokicg-o macicy, 
z których jeden (opisany jako przypadek Nr. 2) zostawał 
w tak ścisłym związku z macicą, że operacyja ta pod wzglę
dem technicznego wykonania, jakoteż stosunków przy rannych 
nadaje się do szeregu m y o m o t o m i j ,  podczas gdy przypa
dek drugi w i ę cej prosty łączy się z grupą o w a r y j o t o m i j .  
O w a r y j  oh y s t e r o t o m i j a  zasługuje tćż ze stanowiska 
techniki na wliczenie do kategoryi m y o m o t o m i j ,  tak ż ^  
ogółem wyniknie 22 o w a r y j o t o m i j  i 18 m y o m o t o m i j .
Z tych pierwszych jeden przy padek zakończył się śmiercią 
czwartego dnia po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny. 
Powikłany z rozległemi zrostami uwidocznił podczas oględzin 
pośmiertnych zropienie worka przepukliny pępkowej, zkąd 
najprawdopodobniej wzięło początek zapalenie otrzewny.

Z pomiędzy m y o m o t o m i j  w trzech przypadkach nastąpiło 
zejście śmiertelne; a to w dwóch razach jako następstwo 
niedokrewności i zapadu w 5 względnie 8 godzin po za
biegu, w trzecim przypadku skutkiem zapalenia otrzewny 
w 4 dni po operacji. Jeśli wolno z tak małych liczb obli
czać stosunek odsetkowy, wówczas procent śmiertelności 
w o w a r y  jo  to  mi nie dochodzi 5% , w m y om o to m  i i zaś 
17%. W każdym razie wynik liczebny pomyślniej się tu 
przedstawia niż w statystyce S p e n c e r  W e l l s a  i S c h r d -  
d e r a  z ostatnich czasów, gdzie procent śmiertelności wy
nosi dla o w a r y j o t o m i i  10, względnie 7, dla m y om o t o- 
m ii zaś 48, względnie 32. Nadmienić nadto muszę, że 
o w a r y j o t o m i j e  przezemnie operowane stanowiły przew a
żnie ciężkie, z rozległemi zrostami połączone przypadki, za 
czćm dobitnie ta okoliczność przemawia, że zabieg operacyjny 
14 razy przeciągnął się poza godzinę, a między terni 3 razy 
trwał dłużej niż dwie godziny, podczas gdy tylko w. dwóch 
całkiem gładkich przypadkach, które mi się dostały, opera- 
cyję cala ukończono w niespełna pół godziny. Kilkakrotnie 
tćż potrzeba było wycinać zrośniffle części jelita; w jednym 
przypadku wyłuszczono zropialy torbiel jajnika, innym razem 
znów wykonano zabieg operacyjny w przebiegu świeżo to
czącego się zapalenia otrzewny

Daleki od myśli rozwodzenia się na tem miejscu nad 
wskazaniem i rokowaniem dla m y orno to mi  i,  nie mogę 
powstrzymać się tu od kilku uwag, które wydają mi się 
w tym kierunku właściwemi. Rokowanie dla tego zabiegu 
nie dorównywa dzisia. pod względem powodzenia mimo ca
łego zasobu techniki bynajmniej rokowaniu dla o w a r y j o 
t o m i i  i nie dorówna mu nigdy według mego przeświad
czenia. Niezawodnie uda się na przyszłość uniknąć i w nader 
powikłanych razach posokowatego zapalenia otrzewny', które 
sprowadziło u innych operatorów przeważną część wypadków 
śmiertelnych (u S c h r o d e r a  2/3), mimo to przecież zawsze 
pozostaną przypadki, których przebieg niepomyślny nie da 
się naprzód przewidzieć, i na które technika, jakoteż a n t y -  
s e p t y k a  wpływu nie wywiera. Mam na myśli przypadki 
śmierci skutkiem skocku, niedokrewności, stłuszczenia serca 
i innych chorób już przed operacyja się toczących, które 
usposabiają do zapadu. Z trzech przypadków śmiertelnych 
u mnie dwa wchodzą w tę. kategoryję, u S c h r o d e r a  sta
nowią one 8% wszystkich operowanych.

Zkąd pochodzi zaś stosunkowo częste zejście śmiertelne 
p o m y o m o t o m i i ,  podczas gdy o w a r y j o t o m i j a  względnie 
rzadko w podobny sposób się kończy. Zawisło ono bezpośrednio 
od istoty pierwotnego cierpienia, przedewszystkiem zaś od wy
tkniętego wskazania. Wiedząc, że guz jajnika przedstawia cier
pienie niemal bezwzględnie śmiertelne, przystępujemy do zabie
gu operacyjnego, skoro tylko rozpoznanie w ogóle zostanie ugrun
towanym. Kobieta w stanie ogólnym względnie dobrym poddaje 
się operacyi i dla tego tćż tam, gdzie lekarze i publiczność 
z ufnością skłaniają się wcześnie do zabiegu, nie masz cię
żkich powikłań miejscowych i ogólnych i chore znoszą łatwo 
względnie nieznaczny zabieg operacyjny.

Inaczej rzecz się przedstawia przy m y o m o t o m i i .  
Cierpienie to samo przez się nie zagraża życiu cborćj 
i żaden też sumienny lekarz nie będzie doradzał wyłuszcze- 
nia włókniaka macicy, który nie sprawia wcale żadnych 
lub mierne dolegliwości. Operacyja staje się przedmiotem 
roztrząsania dopiero wówczas, gdy guz wywołuje groźne 
objaw y; silne bóle, obfite krwotoki, utrudnienie w oddawaniu 
stelca i moczu, szy bki wzrost, następowa puchlina brzucha,
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oto objawy, które usprawiedliwiają wskazanie do podjęcia 
zabiegu. Nawet w tych warunkach przecież rzadko uciekamy 
się natychmiast do m y o m o t o m i i .  Stosując zrazu środki 
zapobiegawcze, posługujemy się ergotynem, który w wielu 
razach skutecznie powstrzymuje wzrost guza, liczymy wre
szcie na to, że częstokroć mięsaki same przez się prze
stają wzrastać mianowicie w latach przecbodowych. Gdy zaś 
wszystkie usiłowania przedwstępne zawiodą, poruszamy kwe 
styję operacyi. Niestety wówczas minął częstokroć czas ko
rzystny dla operacyi, gdyż chora skutkiem utraty krwi, za
burzeń w odżywianiu, bólów itd., tak dalece podupadła, że ope
racyja sama przez się może nie ciężka stanowi dla nićj zabieg 
niebezpieczny. Nie rzadko przewiduje to lekarz na pewne 
i odradza operacyi, nie zawsze jednak można stanowczo 
rozstrzygnąć, czy siły chorej będą dostateczne. Wartość na
szego rozpoznania i rokowania w sztuce lekarskićj zasadza się 
ty k o  na rachunku prawdopodobieństwa, stałych formuł m a
tematycznych nie znamy. Niejedna chora wynędzniała do 
skóry i kości znosi pomyślnie ciężki zabieg operacyjny, pod
czas gdy inna o wejrzeniu pozornie korzystnóm ginie śród 
zapadu. Sekcyja wykazuje wprawdzie zwyrodnienie serca, 
które uchylało się od rozpoznania za życia i tłumaczy przy
czynę śmierci, lecz mimo to operator przed zabiegiem z tóm 
się nie policzył.

Nadto uwzględnić należy okoliczność następującą. Te 
przypadki właśnie, w których wskazanie określają jasno cię 
żkie jakieś przypady, przedstawiają pod względem operacyj
nym najznaczniejszą grozę. Przypadki, gdzie zabieg bywa 
łatwym, nie wywołują zazwyczaj żadnych objawów i dla 
tego nie wymagają operacyi.

Z tego co omówiłem wypływa, że podanie należytego 
wskazania do m y o m o t o | m i i  napotyka na trudności takie, 
jakich nie nastręcza żadna inna operacyja. Z jednej strony 
staramy się odwlec zabieg jak  najdłużej, gdyż może on być 
zbyteczny, z drugiej strony zaś pragniemy operować nie zbyt 
późno, aby poddać chorą zabiegowi, gdy stan jej ogólny 
jeszcze dość zadowalający. Właściwą drogę odszukać w obec 
tego dilematu pozwala jedynie staranne rozważenie wszy
stkich okoliczności towarzyszących. Momentem rozstrzygają
cym, będzie tu oczywiście rokowanie wytknięte ze względu 
na operacyję. Kto ogląda się na dawne wykazy śmiertelno
ści liczące 50—60% , ten trudno tylko skłoni się do opera
cyi i wyczekując zbyt długo zazwyczaj natrafi na spóźnioną 
porę. Kto zaś więcei ufności pokłada w operacyi, ten przy- | 
stąpi do zabiegu, skoro guz sprowadzi ciężkie dolegliwości 
lub groźne objawy a środki dotąd użyte okażą się bezsku- j 
tecznemi. Z tych powodów też mogą się dziś jeszcze różnić 
poglądy różnych lekarzy co do wskazania do m y o m o t o m i i .

Po tem krótkiem zboczeniu powracam jeszcze do opi
sanych poprzednio sześciu przypadków. Historyje chorób 
świadczą, że przebieg tychże mimo ciężkich powikłań nie 
różnił się istotnie pod wpływem worków z gazy jodoformowej 
od przebiegu zwyczajnej owaryjo- wzgl. myomotomii; nie 
odmiennie był on zawsze aseptyczny. Czas trwania leczenia 
t. j. okres pozostawania chorej w zakładzie wynosił w pier
wszych pięciu przypadkach 21—29, średnio 24%, dnia ‘) 
u szóstej operowanej zaś utrzymywała się jeszcze w 4 
miesiące po operacyi przetoka, prowadząca do worka otrze
wnowego w okolicę macicy. Nie należy jednak obwiniać o to 
worek z gazy jodoformowej, gdyż wydarzyć się coś podo-

') Chorój po laparotomii nie przypuszczam nigdy z kliniki przed
końcem 3 tygodnia, nawet w przypadkach zupełnie prostych.

bnego może nawet przy zwyczaj nóm drenowaniu ku zewnątrz 
worka otrzewnowego; w każdym razie przebieg także tutaj 
był aseptyczny. Użycie worka z gazy jodoformowćj ma nadto 
tę korzyść, że w razie krwotoku z głębi rany w miednicy' 
nie dającego się bezpośrednio usunąć, wsunięcie pasków 
w głąb worka powstrzymuje krwawienie, lub jeśli zastoso
wanie gazy jodoformowej jest niedostatecznem, zatamowanie 
łatwo osiągnąć wprowadzeniem w głąb worka tamponów 
z Pengbavar Djambi, który na innych miejscach cenne od
daje usługi.

Pozostaje jeszcze do wyjaśnienia pytanie, czy metoda 
wyżćj opisana nie zagraża operowanym niebezpieczeństwem 
zatrucia jodoformowego. Jakkolwiek w 6 przytoczonych prze
zemnie przypadkach nie zauważono żadnych zatrważających 
objawów w tym kierunku, nie mógłbym przecież tak lekko 
wydać sądu w powyższej sprawie. Nie da się wprawdzie 
zaprzeczyć, że rozległa powierzchnia ranna styka się bez
pośrednio z gazą jodoformową w warunkach, które wessauiu 
nader sprzyjają, lecz jeśli uwzględnimy, że z całego worka 
z gazy jodoformowej bezustannie odpływa obfita wydzielina 
na zewnątrz, spłukując równocześnie uwalniający się jodo
form, to przyznać trzeba, że niebezpieczeństwo zatrucia nie 
jest znowu tak wygórowane, aby przy dokładnej obserwacyi 
nie udało się w samym początku zażegnać niebezpieczeństwo 
przez rychłe usunięcie gazy jodoformowej. Zresztą może uży
ciem innego materyjału antyseptycznego uda się zastąpić 
zastosowaną moim sposobem gazą jodoformową; kto nie zbyt 
przyjaźnie usposobiony dla jodoformu, niechaj spróbuje cło 
świeżo przyrządzonej gazy karbolowej lub subliraatowej. Czy 
jednak w ten sposób przebieg gojenia się będzie równie za
pewniony, a  chora mniej narażona na zatrucie ogólne, niż 
przy użyciu gazy jodoformowej, na razie rozstrzygnąć śmiało 
nie mogę. Co do mnie nie mam powodu najmniejszego do 
zerwania z jodoformem. (C. d. n.)

III. Z pracowni chemicznej Zakładu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowicz z Petersburga.

(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

C b 1 o r e k s o d u .  C h l o r e k  p o t a s u .
Twierdzono wprawdzie, „że sól kuchenna działa przy

spieszająco na trawienie materyj białkowych w żołądku, lecz 
zdania tego dotychczas uie dowiedziono (Buchheim li. 1. c. 
str. 110).“ Instynktowna potrzeba tej najbardziej rozpo- 
wszecknionćj pożywki, wielkie jej znaczenie fizyjologiczne 
(Bunge: Zeitschrift fur Biologie, tom IX i X  str. 104 i 111, 
1873—4) dla odżywienia organizmu dały już powód do wielu 
prac nad bezpośrednim wpływem soli na trawienie żołądko
we. Ze w skutek podrażnienia przez sól błony śluzowćj żo
łądka powiększonem zostaje wydzielanie soku żołądkowego, to 
łatwo bardzo zrozumieć; bardzo prawdopodobnem też jest, 
że sól przyczynia się do zwiększonego wytwarzanie się kwasu 
solnego w gruczołach traw iennych; ale nadto bardzo też być 
może, że sól kuchenna wywiera bezpośredni wpływ na prze
mianę ciał proteinowych w peptony. Dla rozwiązania tego 
zadania wielu badaczy robiło doświadczenia nad sztucznerui 
mieszaninami trawiącemi, ażeby procesy chemiczne studyjo- 
wać niezależnie od fizyjologicznyck. Lecz niestety nie udało
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sio otrzymać żądny cli rezultatów. Aleks. Schmidt ( Ueber d. 
Be&iehung des Kochsalses su einigen thierischmfmFermenta- 
tionsprocessen. Pfliigers Archw. Tom X III str. £)3, 1876) prze
konał się, że dodanie 0.5—0.6°/0 soli kuchennej bardzo zna
cznie opaźnia rozpuszczanie się dyalizowanego białka. Petit 
(1. c.) i Wolberg (1. c.) otrzymali ten sam rezultat, ostatni 
jednak zauważył przy dodaniu 0.5 NaCl na 100 cm. sz. 
mieszaniny trawiącej przyspieszenie w rozpuszczauiu się białka 
do 2.6%. W ostatnich czasach Pfeiffer (IJeber d. •Mnfluss 
einigey Salsę auf verschiedene hiinstliche ?  erdauungsvorgdnge. 
•Sąi.-Abd. ans d. Mitiheil. der anttl. Lebensniittel-Untersuch. 
Anstcdt su Wiesbaden 1883/4) pomiędzy innemi i sól kuchen
ną poddał ścisłemu badaniu. Trawienie w doświadczeniach 
jego trwało po większej części tylko krótki czas (20 minut 
do 1 godziny, rzadziej 15— 19 godzin). Ma on zupełną słu
szność protestując przeciwko zanadto długo trwającemu (40 
godzin) trawieniu, gdyż jakeśmy się sami przekonali, śród 
niektórych warunków rzeczywiście różnice pomiędzy rozmai- 
temi porcyjami powoli wyrównane zostają; my sami, gdy 
doświadczenia nasze trwały tylko 4 —6 godzin, opieraliśmy 
się na tem samem rozumowaniu co i Pfeiffer; ażeby jednak 
otrzymać znaczniejszą cokolwiek ilość bezwzględną peptonu, 
nie mogliśmy się zadowolić samem tylko rozpuszczeniem się 
białka i musieliśmy tćż doświadczenia nas^e tak urządzić, iż trwa
ły nie kilka minut lecz po kilka godzin. Jeśli natychmiast po 
rozpuszczeniu mieszaniny trawiącej przesączymy ją  i podzie
liwszy ją  na dwie równe porcyje, wystawimy jedne z nich 
na dalsze trawienie w wylęgarni, w drugiój zaś proces na
tychmiast przerwiemy, w takim razie w drugiój porcyi otrzy
mamy mniejsze porcyje peptonu, aniżeb w pierwszej. Pfeiffer 
przekonał się, że najmniejsza przymieszka soli kuchennej 
(0.24°/0) wstrzymuje trawienie żołądkowe i że sól ta, z wy
jątkiem węglanu sodu, najbardziej ze wszystkich badanych 
przez niego soli (soda, siarkan sodu i siarkan magnezyi) 
wstrzymuje trawienie.

Jeśli teraz spojrzymy na Tab. V, to widzimy, że w 3 
pierwszych doświadczeniach nie ma żadnego, albo istnieje 
tylko bardzo małe wstrzymanie; przyspieszenia peptonizacyi 
nie mogliśmy zauważyć ani w przytoczonych tu, ani w pe
wnej liczbie niecytowanych doświadczeń. W doświadczeniach 
4 —10 widzimy w odsetkach wyrażone znaczne (rubr. 11) 
zahamowanie, jakkolwiek pod względem stosunku dawki do 
czynnika hamującego p r/y  doświadczeniach 6 i 7 rażącem 
jest, że przy ilości soli kuchennej 2.5, procent zahamowania 
jest prawie o połowę mniejszy, aniżeli po dawkach 2.0 wy
noszących (doświad 4 i 5). Sądzimy, iż wolno nam przypu
szczać, że absolutna ilość wziętego białka nie wywiera tu 
żadnego wpływu, gdyż we wszystkich czterech doświadcze
niach pozostata bardzo znaczna ilość białka w stanie nieroz- 
puszczonym. Doświadczenie 10 przytoczyliśmy tu, jak kol wiek. 
liczba 43.5% nie jest zupełnie dokładną, lecz przeciwnie 
tylko przybliżoną (notoryczne strącenie pewnej części hemi- 
albumozy przez nadmiar soli kuchennej).

Oprócz 18 doświadczeń z solą kuchenną zrobiliśmy 6 
z chlorkiem potasu; ponieważ jednak sól ta, jak się okazało, 
na tworzenie się peptonów działa zupełnie tak jak sól ku
chenna, przytoczenie przeto tabeli uważamy za zbyteczne.

W o d a n c h 1 o r a 1 u.
Rezultaty doświadczeń nad tym środkiem dają się stre 

ścić w kilku słowach: dawki poniżej 1.0 zdają się nie wy
wierać żadnego wpływu na peptonizacyję; raz nie otrzyma
liśmy żadnego, drugi raz znów otrzymaliśmy bardzo niezna

czne przyspieszenie (1.8% ) peptonizacyi. Po jednym gramie 
(doświadczenie 2) ma miejsce stanowcze, lecz nadzwyczaj 
nieznaczne, wstrzymanie, które przy 2.0 i 3.0 (po 2 doświad
czenia) przechodzi w dosyć wyraźne. 5 i 10 gramów bardzo 
niekorzystnie wpływa na trawienie (po 1 * doświadczeniu). 
Ponieważ w doświadczeniach 1—3 otrzymaliśmy zbliżone do 
siebie liczby z dwóch zupełnie równolegle zrobionych do
świadczeń, przeto w Tab. VI rubr. 6 i 8 za podstawę obliczeń 
naszych wzięliśmy średnie z dwóch oznaczeń polarymetry
cznych.

P r e p a r a t y  ż e l a z a .
Słusznie zarzucają żelazu, że ono szkodliwiej działa 

na trawienie żołądkowe, aniżeli jakikolwiek inny środek 
leczniczy. Zarzut ten tem bardzie! ciąży na żelazie, że zasto- 
sowanem bywa zwykle w tych razach, kiedy cały organizm 
w ogóle, a szczególniej aparat trawiący, znajduje się w stanie 
bardzo osłabionym. Pet; t (1. c.) za przyczynę szkodliwego 
działania żelaza na trawienie żołądkowe uważa zobojętnianie 
kwasu, które się odbywa przy wymianach pomiędzy kwasem 
solnym soku żołądkowego z jednej, a z solami żelaza ze slabsze- 
mi kwasami połączonemi z drugiej strony. Diisterhoff ( Ueber 
den Einflnss von Fisenprdparaten auf die Magemerdauung. 
Inaugur. Bissert. Berlin, 1882) na podstawie doświadczeń 
swoich sądzi, że w ogóle sole żelaza kwasów organicznych 
najszkodliwićj działają na trawienie, a to z powodu uwal
niania się kwasu organicznego, który w takich razucb zaj
muje miejsce kwasu solnego, lecz nie posiada jego własności.

Ponieważ jednak i preparaty kwasu fosforowego szko
dliwie działają, przyczem uwięzienie kwasu solnego jest bar
dzo wątpliweru, przeto przypisuje Diisterhoff preparatom że
laza nieznaną jeszcze własność swoistą wstrzymywania tra 
wienia żołądkowego. N. A. Bubnow (Ueber den Einfluss d. 
Eisenoxydhydrates und d. )Eisenoxydulsalse auf Minstliche 
Magenverdauung u. Faulniss mit Pancreas■ Zeitschrift /. 
physiol. Ohemie, T. VII, str. 315. Dr. Bubnow f  18/12, 1884 
(v. s.) w Petersburgu mój niestety za wcześnie zmarły ko
lega robił w laboratoryjum Hoppe-Seylera doświadczenia, 
które dowiodły hamującego wpływu niektórych preparatów 
żelaza na sztuczne trawienie i na proces gnicia istot białko
watych.

Nie miałem możności systematycznego zbadania szeregu 
preparatów żelaza porównawczo pod względem ich wpływ u 
hamującego. Po wyczerpujących pracach poprzedników nie 
mamy zresztą potrzeby zajmowania się tą kwestyją na nowo. 
Ponieważ przy doświadczeniach z żelazem bardzo często wy
stępuje nieprzyjemne wyraźnie żółte zabarwienie płynu, byli
śmy przeto częstokroć zmuszeni przed polary zacyją zobojętniać 
go sodem gryzącym i za pomocą przegotowania strącać że
lazo. Powstałą w ten sposób ciecz ochładzaliśmy, sprowadzali 
do objętości lOOcm.sz., a po przesączeniu polaryzowaliśmy' 
ją. Manipulacyja ta, niepotrzebna w doświadczeniu kontrolo- 
wćm, wywiera, zdaje się, pewien wpływ na dokładność ozna
czenia porównawczego; z pewnem przeto zastrzeżeniem po
dajemy liczby w rubr. 6 i 7, Tab. VII, i doświadczenia nasze 
przytaczamy tylko dla kontrastu pomiędzy działaniem czy
stego żelaza i jego nieorganicznych sol: na peptonizacyję 
z jednej i soli organicznych tegoż metalu z drugiej strony. 
W ynika to z porównania liczb podanych w rubr. l l  dla 8u 
pierwszych i óciu ostatnich doświadczeń. Zanotowane przy 
doświadczeniach 9, 11 i 13 „przyspieszenie“ leży wprawdzie 
w granicach błędów obserwacyjnych, ponieważ jednak w do
świadczeniach 10 i 12 nie zauważyliśmy wstrzymania, przeto
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wolno nam, zdaje się, wnosić z tego, źe “nasze sole organi
czne nie wywarły znacznego wpływu szkodliwego na pepto
nizacyję. Wniosek ten jest w sprzeczności z wymienionemi 
wyżej, przez Diisterhoffa otrzymanemi, rezultatami. Poniev,aż 
jednak autor ten bezpośrednio oznaczył tylko nierozpuszczoną 
pozostałość i strącalne za pomocą gotowania białko, z ró
żnicy zaś doszedł do oznaczenia peptonu i przy tem w ogóle 
pracował nad bardzo małemi ilościami absolutnemi białka 
(1-0 włóknika wilgotnego co dawało około 0-3 istoty suchej), 
małe przeto i nie we wszystkich szeregach doświadczeń 
wyraźnie na jaw  występujące różnice w tworzeniu się pe
ptonu nie powinny może być uwzględniane. Zresztą w do
świadczeniach naszych brak zahamowania był w sprzeczności 
z leniwem bardzo rozpuszczaniem się białka, którem się od
znaczały porcyje zawierające organiczne sole żelaza. Przy 
doświadczeniach z preparatami żelaza rażącem jest, że po
mimo widocznie zwolnionego rozpuszczania się białka tworze
nie się peptonu odbywało się albo słabo albo nawet bez żadnej 
przerwy.

K a i om e 1.
Robiliśmy 4 doświadczenia, a mianowicie dwa z 0-5 

i drugie dwa z 1-0 kalomelu. Środek ten, którego działanie 
farmakologiczne jedni objaśniają na czysto mechanicznej, 
drudzy na chemicznej drodze, posiada tćż, jak dowiódł N. 
P. Wasiliew ĘJeber die Wirkung des Calomels a u f Gdhrungs- 
processe u. das Leben der Microorganism, n. Zeitschrift fu r  
phjsiol. Chemie, T. VI, 1882, str. 112), bezwątpienia własno
ści dezinfekcyjne i antyseptyezne. Autor ten zrobił dwa do
świadczenia, ażeby się przekonać, czy kalomel wywiera w pływ 
na trawienie żołądkowe. Użyto w tym celu świeżego włó
knika w ilości 60 gramów, z tego 200cm. pozostawiono przez 
noc ze sztucznym sokiem żołądkowym przy zwykłej ciepło 
cm pokojowej; nazajutrz przekonano się, że obie porcyje 
z przymieszką 0 3  i 0-2 kalomelu zostały zupełnie rozpu
szczone, tak samo jak  porcyja, w której nie było żadnej 
przymieszki. Reakcyja Biureta wykazywała obecność peptonu.

Doświadczenia nasze robiliśmy z muiejszemi dawkami, 
mianowicie z 0 ’5 i 1-0 kalomelu i dla każdej dawki robili 
śmy po dwa doświadczenia. Podczas trawienia w żadnej 
z tych porcyj nie można było zauważyć żadnej, choćby naj
mniejszej, różnicy w prędkości rozpuszczania się białka. 
Naczynia z kalomelem miały wyraźnie szarą barwę, która 
jednak nie była tak znaczną, ażeby przez to polaryzacyja 
stała się niemożebną. Otrzymaliśmy niewielkie, lecz we wszy
stkich czterech doświadczeniach stałe wstrzymanie w two
rzeniu się peptonu. Ponieważ jednak zabarwienie wzrastało 
w miarę powiększania dawek kalomelu, a z drugiej strony 
mniejsze jeszcze dawki dałyby prawdopodobnie bardzo nie
znaczne różnice w liczbach polarymetrycznych, ograniczyli
śmy się przeto do tych doświadczeń i odsyłamy czytelnika 
do Tab. VIII.

S a l i c y l a n  s odu .
Krystyjan Bohr (Ceber den Einfluss der Salicylsdure 

a u f die Fleischverdauung bcim Hunde. Jaliresbęrichte uber 
d. Fortschritte d. Thierchemie, T. VI, 1876, str. 188) robił 
w pracowni Panuma doświadczenia, w celu przekonania śi.ę, 
czy długotrwałe wprowadzanie kwasu salicylowego do orga
nizmu psa wywiera wpływ szkodliwy na trawienie żołądkowe. 
Srednićj wielkości pies otrzymywał przez miesiąc codzien
nie po 450 gramów mięsa i często po 0 2 5 —5-0 gramów 
kwasu salicylowego, skutkiem czego nastąpiły częste wy
mioty i wstręt do mięsa. Petit (1. c.) zauważył też, że 0-4%,

0-8°/0 salicylanu sodu nie zgadzają się z normalnem działa
niem pepsyny. Lecz doświadczenie codzienne i praktyka 
przeczą tym wynikom eksperymentu, wiadomo albowiem, źe 
chorzy bez szkody dla trawienia zażywać mogą dość zna
czne dawki kwasu salicylowego albo salicylanu sodu i to 
nawet przez dłuższy czas.

Przekonawszy się, że nasycony prawdę rozczyn salicy 
łanu sodowego nie posiada własności skręcania, zrobiliśmy" 
nad nim w powyższy sposób kilka doświadczeń. Blado-różowe 
zabarwienie danej do polaryzacyi cieczyr wywołauem zostało 
zapewne zawartą w białku drobną dością soli żelaza; sądzi
my jednak, że tak lekkie zabarwienie nie mogło w żaden 
sposób znacznego wy'wrztć wpływu na rezultat polarymetryi. 
Dwa doświadczenia z 2-5 i 5-0 salicylanu sodu dały zgodne 

I rezultaty", mianowicie, że sól ta znacznie bardzo wstrzymuje 
tworzenie się peptonu. Rezultat ten zgadzał się tćż zupełnie 
z wpływem, jaki sól ta wywierała na rozpuszczenie się białka: 
porcyje, w których się znajdowała sól ta, pozostały' prawie 
do połowy' uierozpuszczone, podczas gdy w porcyi kontrolo- 
wej rozpuszczenie białka już dawno siujskończyło. Niestety 
nie mogliśmy ważnego tego środka bliżej pod tym względem 
studyjować, gdyż byliśmy' zmuszeni skończyć doświadczenia 
nasze. Rezultaty oznaczeń polarymetrycznymi} zestawione są 
w Tab. IX.

S i a r k a n s o d u .  S i a r k a n in a g n u.
Sole te oprócz wymienionych wyżej prac Petita i Wol- 

berga w najnowszych czasach bardzo dokładnie zbadane zo
stały przez E. Pfeiftfa ( Ceber den Einfluss einiger Saljie, au f 
versciiiedene kiinstliche Verdaimnf)svorgange. Sęp.-Abdr. aus 
d. Mittheilungen d. amłlichen Lcbensmittel-Cntersuchungs- 
Anstalt zu Wiesbaden. 1883/4). Autor ten zajął się doświad
czeniami porównawczemi, ażeby nietylko stwierdzić fakt 
wstrzymania, lecz w celu klasyfikowania badanych soli sto
sownie do mniejszego albo większego wpływu hamującego. 
Jako rezultat ostateczny swoich badań ułożył on skalę, po
dług którój najmniei szkodliwie na trawieaie żołądkowe działa 
siarkau magnu, dalej następuje siarkan i węglan sodu i w końcu, 
jako najbardziej wstrzymująca, sól kuchenna. Nasze, po części 
przed dwoma łaty, po części w tem półroczu wykonane, do
świadczenia nie są tak liczne, ażeby z nich można było po
dobne wysnuć wnioski; oprócz tego nie osądzaliśmy energii 
trawienia podług pozostałości, lecz oznaczaliśmy ilość otrzy
manego produktu ostatecznego trawienia. W każdym razie 
widać z Tab. X, tó™obie te sole, nawet w małych dawkach 
bardzo wstrzy mują tworzenie się peptonu ’).

IV. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt miany w streszczen iu  na IV  Z jeździe  lekarzy  i przyro 
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy .  P a t r z  N r .  8).

Wielki już postęp pod tym względem wykazują bada
nia Loefflera, dokonane w ostatnich czasach, które starają 
się w zupełności powyższym wymogom zadosyć uczynić. — 
Badacz ten w pracowni cesarskiego Urzędu zdrowotnegó 
w Berlinie zajmował się nader skrzętnie badaniem blon dy-

') Tablica póżnićj dołączoną będzie.



fterytyczuych i zawartych w nich mikroorganizmów i podo
bnie jak Klebs wykrył 2 postacie grzybków, należące do 
działkogrzybków (Schistomycetes), mianowicie koki łańcu
szkowe i laseczniki nader drobne i wąziuchne. Koki jedna
kowoż znajdowały się tylko wtenczas, gdy już w błonie 
śluzowej widocznemi były nadżerki, a wówczas Loeffler znaj
dował je nie tylko w miejscu tych nadżerek, ale, co więeój 
nawet, to czego dotąd przed nim nikt nie wykrył, bo w n a 
c z y n i a c h  l i m f a t y c z n y c h  i k r w i o n o ś n y c h  o r g a 
n ó w  w e w n ę t r z n y c h .  Loeffler atoli k o k ó w  t y c h  n i e  
u w a ż a  za  t w o r y  p r z y c z y n o w e  (motory) dyfteryi, lecz 
za twory t y l k o  p r z y p a d k i e m  tamże się znajdujące, 
bo grzybków tycn właśnie nie dostrzegł w przypadkach 
dyfteryi świeżych i wybitnych. W przypadkach zaś właśnie 
charakterystycznych i świeżych dyfteryi wykrył l a s e c z n i 
k i  nader drobne i wąziuchne, podobnie jak Klebs, a hodo
wle tych działkogrzybków wprowadzane do rozciętej tcha
wicy królików, kur i gołębi zdołały wytworzyć błony wrze- 
kome, podczas gdy sztucznie rozmnożone koki łańcuszkowe 
zmiany takiój nigdy nie wywoływały. Loeffler uważa sku
tkiem tego za rzecz b a r d z o  p r a w d o p o d o b n ą ,  podobnie 
jak Klebs, że  l a s e c z n i k i  t e  s ą  w ł a ś c i w e m i  t w o r a 
mi  w y w o ł u j ą c e m i  d y f t e r y j ę .

Mimo to jednak dalsze dopiero badania muszą potwier
dzić co dopiero przytoczone wyniki pracy Loefflera i stano
wczo uzasadnić t a k ą  w ł a ś n i e  a n i e  i n n ą  p r z y r o d ę  
_jadu d y f t e r y t y c z n e g o .

W końcu niniejszego rozdziału zastanowić nam się w y
padnie jeszcze nad stopniami chorobowemi dyfteryi jakoteż 
nad stosunkiem, jaki między dławcem a dyfteryją zachodzi.

Wielokrotne spostrzeżenia poczynione podczas licznych 
epidemij dyfteryi przekonywają mnie, że zdarzają się różne 
stopnie błonicy połyku i to poczynając od form najlżejszych, 
niemal nieżytowych, aż do najcięższych, zgorzelinowych, po
dobnie jak to i w epidemijach płonicy często spostrzegamy. 
I tak częstokroć zdarza się nam, że podczas epidemii dy
fteryi, przy badaniu połyków wszystkich osób znajdujących 
się w chacie przez tę chorobę nawiedzonej, znajdujemy już 
to połyk pokryty wypociną dyfterytyczną grubą i wydatną, 
zwłaszcza u dzieci małych lub u osób sędziwych schorzałych, 
już to znów tylko mocno zaczerwieniony ze śladami zale 
dwie wypociny dyfterytycznej, a nawet bez jakiegokolwiek 
nalotu błonicowego, zwłaszcza u osób starszych, krzepkich 
i zdrowych. Fakt ten powtarza się w każdej epidemii i 
stwierdza tylko zdanie, że jad dyfterytyczny, w miarę od
porności organizmu i mnych bliżój jeszcze nieokreślonych 
warunków, wywołać może różne formy, różne nasilenia je 
dnego i tego samego cierpienia. Ja  sam obserwowałem nawet 
całe epidemije nadzwyczaj lekkićj dyfteryi nieżytowćj, obok 
epidemij dyfteryi ciężkićj i złośłiwćj. I  tak w r, 1879 w gó
rzystym powiecie tureckim panowała we wsi Łomnej, poło- 
żonćj nad górnym biegiem Dniestru opodal od jego źródeł, 
złośliwa błonica ze śmiertelnością wynoszącą koło 40°/0, pod
czas gdy równocześnie w Chaszczowie, miejscowości styka
jącej się bezpośrednio z Łomną i położonćj nad potokiem 
wpadającym do Dniestru, panowała epidemija nieżytowego 
zapalenia gardła z śmiertelnością 4% (na 27 dzieci chorych 
umarło BBiPodobnież we wsi Ostra położonej nad Dniestrem 
w powiecie buczackim spostrzegałem podczas epidemii dy 
fteryi panującej od 7 września 1883 do 19 stycznia 1884 
najpierw bardzo złośliwe przypadki dyfteryi ze śmiertelno
ścią 530/0, a z końcem grudnia i w styczniu już bardzo ła
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godne przypadki, tak że z 19 ostatnich przypadków dyfteryi 
żaden nie zakończył się śmiercią. W ciągu tej właśnie epi
demii bardzo znaczna ilość osób dorosłych, zdrowych, zapa
dała na ciężkie nieżytowe zapalenia połyku bez wypocin 
dyfterytycznych, podczas gdy u kilku osób podeszłego wie
ku w połyku nawet pokłady dyfterytyczne na migdałkach 
spostrzegałem. Z tego zatćm aż nadto jasno wynika rozma
itość form sprawy błonicowej i liczne fazy przejściowe dy 
fteryi, a ujmując sprawę tę chorobową w ściślejsze ramy 
możnaby przecież rozróżnić 3 główne formy dyfteryi i po
dzielić ją: 1) na formę nieżytową (clyfteryja katarałna) czyli 
formę bardzo lekką z nader nieznacznemi pokładami czyli 
nalotem błonicowym łatwo znikającym; 2) na formę dyfteryi 
zwykle spotykaną z wybitnemi pokładami grubszemi lub 
cieńszemi, które szerzą się z łatwością na błonie śluzowej 
połyku i górnych dróg oddechowych, czemu towarzyszą ogól
ne objawy, zdradzające większy lub mniejszy stopień zaka
żenia całego ustroju; 3) na formę błonicy zgorzelinową, naj
cięższą i stosunkowo rzadzićj spotykaną, która piorunująco 
niekiedy przebiega i w ciągu 2 lub 3 dni zazwyczaj śmier
cią się kończy. Skutkiem ogólnego zatrucia organizmu, albo 
też wywołując zgorzelinę części zajętych w połyku i głębo
kie potóm owrzodzenia zwolna sprowadza śmierć przez 
wyniszczenie lub porażenie serca.

Oertel we wspomnianej monografii (1. c. 584) rozróżnia 
4 formy dyfteryi, tj. nieżytową, formę dławcową' (croupóse 
Form), gnilną {septische Form) i zgorzelinową. Zdaniem mojern 
forma septyczna nie stanowi grupy odrębnćj, gdyż zwykle 
stanowi ona zakończenie formy dławcowej, lub też zaczyna 
formę zgorzelinową, dla tego podział na trzy te formy jest 
najwłaściwszym i przez liczne spostrzeżenia najbardziej uza
sadnionym.

Wszystkie te formy dyfteryi spostrzedz się dające pod
czas kaźdćj niemal epidemii tćj choroby, mają wspólną ce
chę, tj. że szerzą się epidemicznie i że są zawsze cierpieniem 
zdradzieckićm wymagającem starannej opieki i troskliwego 
badania lekarskiego, gdyż nieraz nawet formy bardzo lekkie 
w skutek różnych powikłań i zgubnych następstw, szczegół 
niej zaś zajęcia nerek i porażeń nerwowych, mogą fatalnie 
się skończyć i narazić lekarza optymistę na przykre rozcza
rowania.

Na zakończenie tego ustępu chciałbym jeszcze kilku 
słowami dotknąć kwestyi, rozstrząsanćj wielokrotnie w osta
tnich czasach, a dotyczącej stosunku dławca czyli krupu do 
dyfteryi.

Jakkolwiek kliniczny obraz dławca może stanowić dla 
siebie ściśle określoną, w odrębne ramy ujętą całość (Henoch 1. c.), 
to jednak niemal wszyscy najpoważniejsi autorowie zgadzają się 
na to, że dławiec i błonica stanowią tylko dwie różne formy jednej 
i tej samej choroby zakaźnej (Revilliod: Group, Diphtemtis 
i tracheotomia, odczyt miany na 5 Zjeździe międzynarodowern 
w Genewie 1877. — Dr. Pieniążek: Dwa przypadki tracheo
tomii w dyfteryi. Przegląd Lekarski 1879. Nr. 48 i 49 — 
Brit. med. Journal 1878 N r.'''930. U eh er die Beziehungen 
zwischen Croup und Diphtheritis w Wiener medic■ Wochen- 
schrift 1879 str. 582.), a różnica istnieje tylko pod względem 
anatomicznym, t. j. w dławcu wypocina wytwarza się na po
wierzchni błony śluzowćj, w błonicy zaś nie tylko na po
wierzchni, ale. wnika i w miąższowe utkanie błony śluzowej 
i częstokroć przez znaczne zboczenie w odżywieniu tkaniny 
śluzowej i naczyń ją  oplatających sprowadza obumarcie ko 
mórek i włókien składających tkaninę błony śluzowej. I w bło
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nicy nieraz wypocina ina od początku charakter dławcowy 
(forma dławcowa dyfteryi Pseudodiphtheritis) i charakter ten 
aż do ukończenia się sprawy chorobowej zatrzymuje; a tylko 
w formach nieco cięższych lub zgoła zgorzelinowych nastę
pują po złuszczeniu sie wypocin płytsze lub głębsze owrzo
dzenia.

Klebs tłumacząc różnicę między wypociną dławcową 
a błonicową nie mh odrębnością lecz uważając obie sprawy 
za jeden i ten sam proces chorobowy twierdzi, że na błonach 
śluzowych pokrytych tylko jednowarstwowym przybłonkiem, 
jak np. w tchawicy, wypocina ma charakter dławcowy i łatwo 
złuszeza się, podczas gdy na błonach śluzowych pokrytych 
przybłonkiem kilkuwarstwowym wypocina sięga głębiej, 
ściślej przylega i trudniej się oddziela, a przy forsownem 
ścieraniu odrywając się sprawia broczenie błony śluzowej 
jak  np. na migdałkach lub w połyku (Real-Encyklopaedie IV., 
str. 162). Nie przytaczając dalszych subtelnych różnic histo
logicznych odwołam się do faktu zaczerpniętego z mego do
świadczenia, w którem nader bliskie pokrewieństwo między 
dławcem a błonicą uwydatnić się musi. I  tak obserwowałem 
w jednym przypadku nieznaczne wysepkowate wypociny na 
migdałkach, które w 2 lub 3 dniach z łatwością przy zwy
kłem leczeniii znikały, aby po kilku dniach zająć krtań i wy
wołać zwężenie, które dało powód do cięcia krtaniowego, 
przyczem obraz chorobowy okazywał formę kliniczną dlawca 
a przecież w późniejszej rekonwaleseencyi dostrzedz się da
wały objawy porażeń nerwowych, które dowodziły, że w przy
padkach tych mieliśmy do czynienia z chorobą o charakterze 
dyfteryiycznym. (Przypadek taki również opisał Kassowitz 
na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyrodników w Strassburgu). 
Fakty te dowodzą zatem, że chociaż w wielu przypadkach 
klinicznie da się uzasadnić pewna różnica między dławcem 
a błonicą, to w gruncie rzeczy są te tylko odcienia jednćj 
i tej samej choroby, która w różnych formach objawiać się 
może.

Foimy krańcowe dławca i błonicy mogą w przebiegu 
swym i co do umiejscowienia przedstawiać cechy odrębne, 
ale za to istnieją liczne formy przejściowe łączące te skrajne 
ogniwa w jeden nieprzerwany łańcuch przypadków objętych 
wspólną nazwą dyfteryi. W końcu i ta okoliczność przema
wia za tem, że dławiec i błonica są tylko 2ma różnemi for
mami jednej i tej sarnćj choroby zakaźnej, że dławiec właśnie 
najczęściej pojawia się podczas panowania epidemij dyfteryi, 
a  i przypadek poniżej opisany, w któryift z powodu dławca 
krtaniowego wykonałem tracheotomiję z wynikiem pomyślnym, 
wydarzył się właśnie przy końcu silnej epidemii dyfteryi ze 
znaczuą śmiertelnością, jaka w zimie r. 1881 na 1882 w Bu- 
czaczu panowała. Z tego powodu zatem zdanie nieodżało- 
wanćj pamięci Szeparowicza, który w znakomitej swój pracy 
o tracheotomii (Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy, 
napisał Dr. Jan Szeparowicz — Przegląd Lekarski Nr. 21, 
22, 24, 25, 26, 1875 str. 248 i 257—260) stanowczo staje 
po stronie Oertla i broni odrębności dławca, uważając ją  za 
chorobę miejscową, zapalną, coraz to więcćj traci zwolenników, 
a zdanie przeciwne przez Senatora (1. c.) utrwalone coraz 
to więcćj zyskuje uznania. (C. d, n.)

V. Oceny i sprawozdania.
0  pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

R o z p o z n a n i e  p i e r z c h n i e  p ł a s k i c n  w przypad

kach posuniętych nie przedstawia wielkich trudności. Osutkę 
pierzchnie wtedy pomieniać chyba można z osutką kiłową 
grudkową lub guzkową ( Syphilis papulosa, tuberculosa) 
w początkowym ieh okresie. Dla rozróżnienia obu tych za
burzeń pamiętać należy iż :

a) Osutka kiłowa rzadko ma tak; powolny przebieg, 
jaki spostrzega się w przypadkach pierzchnie płaskich.

b) Osutka kiłowa grudkowa ma dążność do tworzenia 
gromadek, kształt prawidłowy przybierających (jakoto koła, 
półkola, pierścienie itd.); osutka zaś pierzchnie płaskich 
rzadko układa się prawidłowemi gromadkami, zwykle przy
biera ona postać długich smug lub gromadek i blaszek wcale 
nieprawidłowego, czasem cudackiego, kształtu.

c) Osutka pierzchnie płaskich złożoną jest z bardzo 
drobnych grudek; w osutkach zaś kiłowych obok grudek 
prosówkowych drobnych napotykamy też często i większe, 
dosięgające wielkości soczewicy i grochu.

d) Grudki i guzki kiłowe rzadko ulegają wessaniu, 
zanikają bez uprzedniego przeobrażenia się rozpadowego, 
zwłaszcza w warstwach powierzchownych grudek; wyrzuty 
przeto kiłowe na powierzchni często sączą lub nawet wrzo- 
dzieją; grudki zaś pierzchnie płaskich nigdy nie podlegają 
owrzodzeniu i zawsze pozostają suchemi.

e) Łuski pierzchnie płaskich są bardzo drobne w postaci 
białawoszarego srebrzystego proszku; łuski zaś grudek 
i strupki guzków kiłowych są większe, grubsze i z trudno
ścią mogą być zdjęte.

g) Osutkę pierzchnie płaskich najłatwiej pomieniać 
z osutką kiłową grudkową, w tych mianowicie przypadkach, 
w których oprócz zwykłych objawów na skórze spostrzega 
się też zmiany chorobowe i na błonach śluzowych; lecz 
w pierzchnicach płaskich grudki napotyka się zwykle na 
błonie śluzowej jamy ustnćj, rzadziej zaś w połyku, owizo- 
dzeń zaś w ticBen planus brakuje wcale; w zajęciu kiłowćm 
jamy ustnej i w gardle owrzodzenia rzadko nie bywa; 
kłykciny sączące najczęścićj usadawiają się na wargach 
i w połyku, rzadziej zaś wyłącznie w jamie ustnćj.

Osutkę pierzchnie płaskich w początkowym okresie jćj 
rozwoju pomieniać niek:edy można z wypryskiem grudko
watym (eceema papulatum) lub z łuszczycą w okresie po
czątkowym ostatniej (psoriasis punctata). Brak pęcherzyków, 
wyraźnego swędzenia, zdrapań i strupków, przebieg powolny 
osutki, odezjn nieznaczny w zajętej skórze, jakoteż dążność 
osutki pierzchnie płaskich do układania się w smugi i większe 
gromadki i blaszki zniewolą nas wkrótce do wykluczenia 
wyprysku. Co zaś do łuszczycy, pamiętać należy, iż czerwone 
plamki psoriasis punctatae od początku już wykazują uwar
stwienie przyskorka, po zdjęciu zaś ostatniego obnażona skóra 
krwawi; grudki zaś pierzchnie płaskich w początku są gładkie 
i nie łuszczą się wcale, co łatwo wyróżnia je od początko
wych wyrzutów łuszczycy. Oprócz tego umiejscowienie osutki 
w łuszczycy inne niż w lichen planus. pierwsza usadawia 
się najchętniej na łokciach, kolanach, powierzchni wyprostnei 
odnóg, na uwłosionćj okolicy głowy i na grzbiecie; druga 
zaś na powierzchni zgięć odnóg, w okolicy brzucha, na bo
kach, lędźwiach i skórze części rodnych.

Wyrzuty pierzchnie płaskich, gdy są usadowione na 
wyprostnój powierzchni odnóg, mogą być uważaue również 
za osutkę lichenis pilaris. Lecz w tym ostatnim grudki 
nigdy nie skupiają się w gromadki, lecz zawsze rozrzucone 

! pojedynczo, kończyste i każda grudka pierzchnie włosowych 
od początku posiada w środku łuskę.
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Rozróżnienie smug skóry zanikowych (striae atrophi- 
eae cutis) od zanikających wyrzutów pi< rzchnic płaskich, 
układających się też w postaci długich smug, opiera się 
na cechach następujących: 1) obok smug pierzchnie pła 
skieb zwykle napotykamy gromadki i blaszki rozmaitego 
kształtu i wielkości, jakoteż i odosobnione drobne grudki 
i plamki wklęsłe, pozostałe po wessaniu się pojedynczych 
grudek, obok striae atrophicaę cutis nie napotykamy grudek 
i plamek, czy to odosobnionych, czy tóż zebranych w gro
madki i blaszki.

2) Smugi pierzchnie płaskich mają obwód testonowy, 
nierówny, zagięty, kształtu wyraźnie falistego, brzegi zaś 
„smug zanikowych skóry“ zarysowują się zwykle w postaci 
linij regularnych i prostych i rzadko chyba z lekka nieró
wnych.

3) Barwa smug, pozostałych po zaniklej osutce pierz 
chnic płaskich, brudno-szara; striae atrophicaę cutis odzna
czają się barwą więcej fijoletową.

4) Brzegi smug i blaszek pierzchnie płaskich ciemniej 
są zabarwione niż część środkow a; uaodwrót zaś striae atro- 
phice cutis zabarwione jednostajnie na całej swej powierzchni.

Od grudek czerwonych kończystych pierzchnie Hebry 
(lichen ruber acuminatus s. exsudativus Iiebrae) grudki pierz 
chnic płaskich tem się odróżniają, iż są mało co nad po
wierzchnię skóry wyniosłe, płaskie, częstokroć zagłębione 
we środku, blado zabarwione i dopiero w późniejszych swych 
okresach łuszczyć się zaczynają; grudki zaś llchcnis rubri 
acuminati ostrokończyste, posiadają barwę ciemno czerwoną 
i już od początku swego istnienia każda z nich na wierz 
chołku łuską zaopatrzona. Obok wymienionych cech odró
żniających wzmiankowane choroby należy jeszcze wspo
mnieć o przebiegu bardziej szybkim i rozległości osutki 
w czerwonych kończystych pierzchnicach, gdy osutka pierz 
chnic płaskich rzadko kiedy miewa przebieg szybki, szerzy 
się zwykle powolnie, trwa bardzo długo i usadawia się naj 
częściej na małych obszarach skóry, tworząc wcale niewła
ściwe dla lichen ruber acuminatus długie smugi i nieprawi 
dłowo ułożone gromadki grudek i blaszki.

Opierając się na cechach powyższych, łatwo odróżnić 
osutkę pierzchnie płaskich od innych cierpień skóry podo
bnych do lichen planus.

R o k o w a n i e  w lichen planus, jak  to już powiedzie
liśmy wyżćjj przedstawia się całkiem i tut cm niż w cier
pieniu skóry pokrewnem lichen ruber acuminatus; ostatni 
należy do chorób skórnych nader uporczywych i czasem 
nawet dla życia niebezpiecznych; gdy tymczasem pierzchnice 
płaskie po długióm nawet trwaniu na ogólny stan zdrowia 
wcale nie wywierają wpływu i łatwo dają się usunąć przy 
użyciu stosownych środków. Jedyny przykry i często nie
zatarty ślad przebytych pierzchnie płaskich stanowią plamy, 
blaszki i smugi zanikłój osutki. które gdy są rozległe i usa
dowione na twarzy itp. wydatnych częściach ciała, nadają 
skórze chorego wejrzenie nieco szpetne. (Dok. n.)
Dr. S c h u s t e r :  Sclerosis disseminata cerebrospinalis jako 

następstwo kiły.
Dotychczas wedle jednozgodnycb zapatrywań neuropa- 

tologów etyjologija sklerozy jest bardzo niejasną, W litera
turze dostępnej autorowi niniejszej rozprawki tylko Wernicke 
i Greiff podają kiłę jako przyczynę tej choroby. Rokowanie 
co do życia zaś bezwzględnie jest niekorzystnem. Autor opie
rając się na przypadku przez siebie dokładnie obserwowanym 
dochodzi do przekonania, że kiła może być niewątpliwie

przyczyną a rokowanie nie tak złem, jak  dotychczas sądzono. 
Przypadek obserwowany dotyczy 32-letniego mężczyzny, oka
zującego obok objawów kiły wybitne objawy' sklerozy rozsia- 
nćj. Chód spastyczno-paralityczny, podwyższone odruchy śeię 
gniste, objaw Westphala, brak zboczeń czuciowych i ze strony' 
odbytnicy, drżenie gałek ocznych i przy zamierzonych ruchach 
nie pozwalają na inne rozpoznanie. Mowa nieco jąkająca się, 
pismo okazuje wszystkie właściwości tego rodzaju chorych. 
Objawy te wystąpiły w 5 miesięcy po infekeyi pierwotnej. 
Zastosowano energiczne leczenie przeciw kiłowe, nadto kąpiele 
ciepłe (28°R) i przypiekanie Paąuelinem grzbietu. P o d wp h -  
wem tego leczenia polepszył się stan chorego w 2 1/2 mie
siąca tak, że choiy mógł dw'ie godziny bez znużenia chodzić, 
drżenie zmniejszyło się bardzo wybitnie a objaw Westphala 
znikł. Pismo wyraźne, czytelne. W 6 miesięcy później chory 
zgłosił się powtórnie z objawami kiły i mnićj wybitnej niż 
poprzednim razem sklerozy (bieganie i zwroty były choremu 
niemożliwemijL Leczenie podobne poprzedniemu trwało 2 mie
siące ze skutkiem nadzwyczaj korzystnym. Objawy kiły 
zupełnie znikły' a z objawów właściwych sklerozy pozostała 
niepewność stania na prawej nodze przy zamknięty ch oczach, 
obok nieznacznego utrudnienia chodu, może atoli biegać, na
wet tańczyć. Przypadek ten w obec równoczesnego istnienia 
objawów kiły i sklerozy rozsianej nie da się inaczej tłuma
czyć jak tylko jako następstwo kiły, co stwierdzonym zostało 
skuteczueni leczeniem przeciwkiłow em. Rokowanie zatem 
w takich przypadkach jest wcale dobrem. (Deutsch. medis. 
Wochenschrift 1885, Nr. 21). Dr. Dolski.

L e b e r ;  0 zapaleniu tęczówki i tęczówki razem z naczyniówką, 
wydarzającem  się w przebiegu cukrzycy i zapaleniu nerek, 

oraz uwagi nad działaniem kwasu salicylowego 
w wewnętrznych zapaleniach oczu.

Stosunkowo częste pojawianie się cukrzycy w okolicy 
Getyngi nastręczyło autorowi sposobność robienia dalszych 
spostrzeżeń nad chorobami oka w przebiegu tego cierpienia. 
Nie licząc zaćmy' cukrzycowej zebrał L. 39 spostrzeżeń cier
pień ocznych w tej chorobie. Między niemi znajduje się 9 
przypadków zapalenia tęczówki, leczonych od roku 1878, 
a liczba ta zdaje się w obec stosunkowej rzadkości obu 
cierpień uprawniać do wykluczenia zbiegu przypadkowego. 
W ostatnich czasach ogłosili nadto autorowie francuscy po
dobne spostrzeżenia. Postać zapalenia tęczówki spostrzega
nego w cukrzycy okazuje pewne właściwości. Pizedewszy- 
stkióm podnieść należy s t o s u n k o w o  c z ę s t e  p o j a w i a 
n i e  s i ę  z a p a l e n i a  r o p n e g o .  Jeżeli p i e r w o t n e  ropne 
zapalenie tęczówki, niewywolane przez ropne zapalenie ro
gówki, jest w ogólności rządkiem, to uderzyć musi, że na 
9 chorych spostrzegano u dwóch zebranie ropy w komórce 
przodkowej, a nadto u jednego z nich na obu oczach w ró
żnym czasie. Do tego dodać należy, że zapalenie nie docho
dziło, mimo wybitnie ropnój przyrody, znaczniejszego stopnia, 
zebranie ropy było zazwyczaj małe, a reszta objawów zapalnych 
niezbyt wygórowana, leczenie okazywało się zazwyczaj bardzo 
skutecznem. Drugą właściwością jest b ł o n a  w ł ó k n i k o w a ,  
w y p e ł n i a j ą c a  c a ł ą  ź r e n i c ę  a zatćm upośledzająca 
wzrok w wysokim stopniu, która jednak przy stosownem 
leczeniu uderzająco szybko ulegała wessaniu. Spostrzegano 
ją  u 3ch chorych, u jednego mianowicie na obu oczach, 
dwa razy w połączeniu z zebraniem ropy. W razie mniej
szego nasilenia choroby nie było ani błony włókninowej ani 
zebrania ropy, a cierpienie przedstawiało się w postaci zwy
kłego zlepnego zapalenia tęczówki ze zmętnieniem cieczy
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wodnej i mierną ilością tylnych przyczepili. Takie przypadki 
nie okazywały cech właściwych; zmętnienie cieczy wodnej 
bywało zazwyczaj jednostajne, niekiedy jednak spostrzegano 
także i osady na tylnej powierzchni rogówki. Następnie 
podnieść należy pewne w ł a ś c i w o ś c i  p r z e b i e g u  i za  
k o ń c z e n i a  s i ę  z a p a l e n i a  t ę c z ó w k i .  Jak już wspo
mniano ulegała tak błona wlóknikowa jak i ropa w komórce 
nader szybko wessaniu, mimo groźnego zrazu wejrzenia 
choroby, która często w czasie względnie krótkim kończyła 
się wyleczeniem z pozostawieniem, co najwięcej, kilku nie
znacznych przyczepili tylnych. Do tak pomyślnego przebiegu 
przyczyniało się, zdaniem autora, wewnętrzne podawanie sa- 
Jicylanu sodowego, który z najlepszym skutkiem stosował 
już od lat kilku w przypadkach zapalenia tęczówki i miąż
szowego zapalenia rogówki. Inni chwalą również skuteczność 
tego środka w zapaleniu tęczówki, jak Wheeler, Abadie 
^mianowicie także w zapaleniu twardówki) i Chisolm. Mimo 
to zdobył on sobie, zdaniem autora, dotąd tylko względnie 
małe uznanie. (Sprawozdawca Przegl. Lek. może z własnego 
doświadczenia potwierdzić jego skuteczność w zapaleniu tę 
czówki). Oprócz zapalenia tęczówki stosował go autor z bar
dzo dobrym skutkiem także w samoistnem (pozagałkowem) 
zapaleniu nerwu wzrokowego,- a potwierdzić może doświad
czenie innych co do zbawiennego działania w zapaleniu twar 
dówki i tkanki nadtwardówkowej (scleritis i episćleritis). 
Mimo silnego przekonania o skuteczności kwasu salicylowego 
odznacza się przecież, zdaniem L., przebieg w mowie będą
cych przypadków zapalenia tęczówki czemś właściwem, gdyż, 
pominąwszy skłonność do ustąpienia z wessaniem produktów 
zapalnych, okazują one usposobienie do nagabywania oka 
drugiego, często dopiero po miesiącach lub latach, podczas 
gdy nie zdarzyło mu się widzieć nawrotu cierpienia na tćm 
samćm oku. Gdy kwas salicylowy tak na zapalenie tęczówki 
jak i na cukrzycę korzystnie działa, trudno więc rozstrzygnąć, 
czy jego działanie na zapalenie tęczówki jest bezpośredniem, 
czy tćż bardziej pośredniem, o ile na polepszenie cukrzycy 
wpływa. Jest jednak rzeczą pewną, że zapalenie tęczówki 
może ukończyć się pomyślnie, mimo, że mocz wielką ilość 
cukru zawiera. Zdaje się więc, że kwas salicylowy działa 
raczej bezpośrednio na zapalenie tęczówki. (Za tem przema
wia, zdaniem sprawozd. Przegl. Lek., zbawienne działanie 
na inne postacie zapalenia tęczówki).

Z innych cierpień ocznych, które w tych przypadkach 
zapaleniu tęczówki towarzyszyły, wymienić należy przede- 
wszystkiem zaćmę. Jeżeli więc w ciągu rozwoju zaćmy wy
stąpi zapalenie tęczówki, uzasadnia to bardzo podejrzenie 
cukrzycy. W niektórych przypadkach towarzyszyły zapaleniu 
tęczówki zaćmienia ciałka szklanego, co do rozpoznania także 
i zapalenia ciałka rzęskowego uprawniało. W jednym przy
padku wykazano cierpienie nerwu wzrokowego z niedowi
dzeniem i zblednięciem tarczy nerwu wzrokowego, w innym 
ograniczone zapalenie siatkówki z białemi plamami.

Z podanych spostrzeżeń wynika, że zapalenie tęczówki 
samćj lub razem z zapaleniem ciałka rzęskowego zaliczyć 
należy do cierpień, które cukrzyca wywołuje. Tak więc roz
ciąga się zgodność białkomoczu i cukrzycy pod względem 
chorób ocznych, które one wywołują, na sporą ilość cierpień, 
mianowicie: zapalenie siatkówki tak wybroczynowe jak zwy- 
radniające; zapalenie tęczówki samej lub razem z ciałkiem 
rzęskowem, zaćmienie ciałka szklanego wypocinowe i wy- 
broczynowe, zaćma; wreszcie cierpienia nerwu wzrokowego.

W każdym więc przypadku zapalenia tęczówki należa

łoby badać mocz, a łatwo zrozumieć, jak  wielkiej to badanie 
jest wagi pod względem leczenia nietylko zapalenia tęczówki, 
ale także wczesnego rozpoznania i odpowiedniego leczenia 
cierpieuia ogólnego, a to tem bardziej, że wcale dobry stan 
odżywienia i brak pragnienia i głodu nie wyklucza bynaj
mniej nawet długotrwałej cukrzycy ze znaczną ilością cukru. 
Podejrzenie cukrzycy jako przyczyny zapalenia tęczówki staje 
się tćm większem, gdy ona odznacza się wlóknikowa wypo
ciną w źrenicy i zebraniem ropy w komórce. (Graefes Archiv 
f. Ophth., XXXI. Abth. IV). Dr. Rydel.

'wiadomości pomniejsze.

Q G u a i t e :  Zabarwienie skóry w skutek  używania a r 
senu. A utor zauw ażył u dzieci, k tóre  dla różnych cierp ień  uży
w ały arsenu od 4 — 5 m iesięcy, zabarw ien ie  skóry  żywo p rzypo
m inające podobny objaw  choroby A ddisona. Zabarw ienie to zw y
kle najprzód w ystępow ało na k a rk u  i następn ie  rozszerzało się 
na ca łą  pow ierzchnię skóry . Prócz tego  zabarw ien ia  au tor nigdy 
nie w idział ubocznego jak ieg o ś szkodliw ego wpływ u na  ustrój 
skutkiem  dłuższego używ ania arsenu . Po przerw aniu dalszego 
podaw ania arsenu  zabarw ienie w łaściwe skóry  utrzym yw ało się 
jeszcze  do 4 tygodni, poczem przyskó rek  zluszczał się, a  pod 
nim w ystępow ały nowe w arstw y p rz y sk ó rk a  praw idłow o zab a r
wionego. (The medical Record 28 listop . 1885).

Q. 0  szkodliwem działaniu kokainu na rogówkę podaje 
wiadomość B u n g  e. W 3 przypadkach , w k tórych  przed operacyją 
zaćm y zapuszczono do oka 3 °/0 rozczynu tego  leku, pow stały takie 
nadżerk i przyblonka, że m usiano na raz ie  zaniechać operacyi. 
\a d ż e rk i te wyleczono w praw dzie ju ż  w ciągu kilku dni opaską 

uciskow ą, lecz przystąpiono ju ż  do operacyi bez poprzedniego 
znieczulenia kokainem . W jednym  przypadku w idział B. po kil - 
krotnem  zapuszczeniu kokainu zapalenie rogów ki pęcherzykow e, 
które trw ało  pieć tygodni. R ów nież w sześciu p rzypadkach za
uw ażył au to r po operacyi zaćmy zam glenia rogów ki, które 
u jednej 75 letniej pacy jen tk i było tak  silne, że zaledw ie św iatło  
przypuszczało . 1 tę zmianę skłonnym je s t an tor p rzypisać Bzko- 
dliwemn wpływowi kokainu. (Allg. med. C. Ztg. 1885 N r. 100).

O W  klinice prof. W agnera  w Peszcie stosow ano w o s ta 
tnich czasach Coffeinum natrio-salicylicum u 12 chorych, po
dając najw yżej po 0 .2 0  pro dosi, 1 .20  na  dzień. Spostrzeżenia 
ogłoszone z tych badań przez D ra Belę Szekacsa, potw ierdzają  
w zupełności zdanie w ypow iedziane przez R iegla, że Coffeinum 
natriosalicylicum je s t  znakom itym  środk iem , ryw alizu jącym  z n a 
parstn icą , posiadającym  przy tem  tę zale tę , że dzia ła  szybko i nie 
posiada wcale w łasności kum ulatyw nych. Podaw ano chorym  je 
dnym ciągiem  po 1 0 — 12 grm . Z zaprzestaniem  śro d k a  szybko 
i działanie jego  u s ta je .— Coffeinum natrio-salicylicum je s t  wska- 
zanem we w szystk ich  tych przypadkach , w których  w ystąp iła  
niekom pensata. N ależy jed n ak  rozpoczynać zaw sze od m ałych 
daw ek, bo u n iek tó rych  osób napo tyka się idy josynkrazy ję . ( D .  
M. Zeitung 1886, N r. 2).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 2 grudnia 1885 r.
Przewodniczący ko). A. R o s n e r .  Członków obecnych 24.

1. W  dyskusyi nad nową m etodą operow ania wola zab ie ra  
glos kol. O b a l  i ń s k i nadm ieniając, iż  najlepszą za le tą  metody kol.
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M ikulicza je s t w łaśn ie  okoliczność, o k tó re j on ju ż  wspomniał 
w swoim w ykładzie , m ianowicie, że inni ch iru rdzy  rów nocześnie 
wpadli na ten sam pomysł. R zeczyw iście, m etoda ta  je s t  w ypły
wem loicznego m yślen ia , boć jeże li w yjęcie jed n e j części gruczołu  
m iało  chronić od groźnych następstw , to w raz ie  konieczności 
w yjęcia całego gruczołu  należało  zostaw ić choć część jego. 
czyli w ykonać resekcy ję  gruczołu , jak  to nazw ał kol. M iku
licz. K ol O. rów nież nie w iedząc o pom yśle tym , k ilkak ro tn ie  
go ju ż  uży ł. Ż e  sposób ten jednak  od następstw  niepom yśl
nych n iezupełnie chroni, jakko lw iek  przeb ieg  ich może z tego 
powodu byw a łagodn iejszy , niech zaśw iadczy  następujący  przez 
kol. O. operow any przypadek, k tó ry  jeszcze  i dla tego  zasługu je  
na  wzm iankę, że w jego  przeb iegu  w y stąp iły  p rzypady  jakby 
ep ileptyczne, bardzo podobne do tych , k tóre koli. M ikulicz i K o r 
czyńsk i wspólnie p o strzeg a li. M. K ., 22 la t liczący, parobek, 
p rzyby ł d. 15 lutego 1885  r. na oddział ch iru rg iczny  szp ita la  
z p rośbą, aby go uwoluić od wola, k tó ry  od k ilku  la t coraz to 
bardziej się ro z ra s ta , a  od roku stoi mu na przeszkodzie w za 
robkow aniu, przew ażnie  z powodu duszności. S tw ierdziw szy  po k a 
żdej stronie szyi guz wielkości pięści, kol. O. ośw iadczył chorem u, że 
mu ty lko  po jednej stron ie  operacyję w ykona, z obawy przed n a 
stępstw am i, jak ie  obustronne w yłuszczenie pociągać za sobą zw ykło. 
W  dniu 20  lutego w yłuszczył kol. O. guz po stron ie  p raw ej, poczem 
nastąp iły  ty lko  nieznaczne przypady duszności, za ledw ie  dw a dni 
trw a ją c e , a gdy  ra n a  zago iła  się p er  p r im a m , mógł pacy jen t 
w 2 tygodnie później opuścić szp ita l doznając w oddychaniu 
bardzo  znacznej u lg i. W  5 tygodni później zg ła sza  się ten 
sam  człow iek z prośbą, aby mu w yjąć guz i po drugiej stronie, 
g d y ż  się spodziew a, że natenczas będzie zupełnie wolnym od 
cierpień , a  od pow ziętego zam iaru nie dał się odwieźć ża 
dnem i przedstaw ieniam i. To też postanowił kol. O. w yjąć mu guz 
z pozostawieniem  kaw ałka  jego  w samym spodzie, a  co w ykonał 
20 k w ie tn ia  1885 r. Tym  razem  następstw a po operacyi były 
całkiem  odmienne. D uszność już podczas operacyi okazała  się 
bardzo  znaczną a później jeszcze zw iększy ła  się tak , że z po
wodu n ad er p rzykrego  charczen ia  m usiał być osobno trzym any. 
P ią teg o  dnia po operacyi w ystąp iły  lekk ie  kurcze w pod
udziach, k tó re  się coraz to bardziej zw iększały , aż  w reszcie wy
stąp iły  d rgaw ki ogólne połączone z nieprzytom nością, toczeniem  
p iany , nastrzykaniem  spojówek, trw ające  godzinę a czasem  i dłu 
żej, a pow tarzające  się co 24 a czasem  i co 12 godzin. W yraz 
tw arzy  g łupkow aty , ap e ty t ogrom ny, źren ica lew a szersza  od 
praw ej. W  k ilka  tygodni później napady  te znacznie osłab ły  
i rzad z ie j w ystępow ały, lecz ch rypka  i duszność trw a ły  dale  i. 
W  tym  s tan ie  opuścił pacy jen t zak ład  w d. 28 m aja, a  w pięć 
m iesięcy później m iał kol. O. wiadomość, że zupełn ie w yzdrow iał. —  
K ol. P i e n i ą ż e k  wspomina, że porażenia  jednostronne m ięśni przez 
nerw  krtaniow y dolny zaopatryw anych zd a rza ją  się n ieraz przy  
wolu, skutkiem  ucisku na nerw  rzeczony, podobnież przychodzą one 
po w yjęciu wola, skutkiem  przecięcia lub naruszen ia  tego nerw u. 
P rzynadem , którym  się podobne porażenie zd radza , je s t  w ystępu
jący  bezgłos naprzem ian z głosem tak  zwanym fistułowym, za
leżnie od tego, czy chory s ta ra  się w tak  zwanym  reg es trze  
piersiow ym , czy fistułowym głos w ydać. W  pierw szym  raz ie  przy 
m iernem  w ydłużeniu strun  głosowych, gdy m ięsień po stron ie  po
rażonej p rzeb iegający  (m . a ry ta en o id eu s)  je s t zupełnie niena- 
p ięty , s tru n a  ta  nie może w ydaw ać d rgań  odpowiednich, a że 
z tegoż sam ego powodu je s t m iękką, podatną, przeto  i prąd  po
w ie trza  nachy la  ją  na  bok, tw orząc w iększą szparę, przez co 
i s truna  zdrow a dość silnych d rgań  nie w ytw orzy, czego w yni
kiem  je s t  bezgłos. G dy chory natom iast w ydaje głos w re g e 
s trze  fistułowym, w ydłuża on za  pomocą mm. obrączko-tarczyko 
wych a d  m a x m u m  swoje struny , przez co i porażona s ta je  się 
n ap ię tą  a  p rąd  pow ietrza przechodzącego ju ż  nie odchyli je j tak 
łatw o na bok, w yrazem  czego je s t, iż s tru n a  zdrow a łacn ie jsze  
d rg an ia  w ytw orzyć może. Tem się tłum aczy  w tych  stanach  głos 
fistułowy, k tó ry  lubo słabszy dosyć byw a czystym . G dy chory 
p rzez  dośw iadczenie dojdzie do tego, że tylko w reg es trze  fistu
łowym głośno mówić może, używ a s ta le  tego głosu, faktem  zaś 
je s t, iż n iek tó rzy  chorzy w ten sposób n aw et śpiew ać mogą. 
Z aw sze  jednak  nie będziem y stanu podobnego uw ażać za norm alny, 
skoro  w reg es trze  piersiow ym  bezgłos pozostaje. K ol. P. sądzi 
przeto , że przypadki, w których mimo trw an ia  porażenia połowy 
k rtan i, głos praw idłow y m iał się w yrobić, do te j ty lko  k a tego ry i

zaliczyć musim y, gdyż p rzy  zupełnem  porażeniu  jednej strony 
głosowej g łos praw idłow y absolutnie istniećby nie mógł. —  Kol. 
W a r s c h a u e r  nadm ienia, że n ieraz  w chorobie B asedow a w yż
szego stopnia następu je  zejście śm iertelne przez porażeńie  serca, 
w tak ich  przeto  razach , n ieczekając niepom yślnego zakończenia 
choroby, należałoby użyć zabiegu operacyjnego, rozum ie się po 
rozw ażeniu  w szystk ich  okoliczności. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w s t y c z n i u  r. 1885.
D u r  b r z u s z n y  szerzy  się od w rześn ia  r. z . ; w styczniu

b. r. stw ierdzono go w l a  m iejscow ościach a  w 34 pow iatach. 
Z  1646 leczonych chorych w yzdrow iało 908  czy li 5 5 ,2  °/0 , 
um arło  129 czy li 7 .8 r /0, pozostało w leczeniu 609 osób, podczas 
gdy z końcem g rudn ia  1885 ty lko  29 3  osób pozostało. N ajw ię
cej by ł tyfus rozszerzony w powiecie raw skim , gdzie w 8miu 
miejscowościach lecz dość łagodnie w ystąp ił, n a jw iększa  śm ie r
te lność zd a rzy ła  się w jednej gm inie pow. łańcuckiego, gdzie na 
29 chorych praw ie 2ft°/0 zm arło , także  w jednej gm inie pow. 
skałack iego  1 7 % .

D u r  p l a m i s t y  także się w zm aga, lecz nieco pow o ln ie j; 
z 288  chorych leczonych w yzdrow iało  128 albo 4 4 '4 ° /0. um arło 
22 albo 7,6 °/0 . pozostało w leczeniu 138 chorych (w grudniu  
1885 tylko 41). N ajw iększa  liczba chorych zd arzy ła  się w po
w iecie drohobyckim , w jednćj gm inie 60 chorych, potem w pow. 
brzeżańskim  w dwu gm inach 62 chorych.

D u r  p o w r o t n y  panuje i nadal ty lko w jednym  powiecie 
jaw orow skim . W trzech  gm inach leczono 86 chorych, z tych 
w yzdrow iało  38 czyli 4 4 ,2 % , um arło  6 czyli 7°/0, pozostało 
w  leczeniu 42 chorych w dw u gminach.

E pidem ija s z k a r l a t y n y  dosięgła w grudniu  1885 swego 
szczytu, w styczniu  1886  stw ierdzono tę chorobę jeszcze w 63 m iej
scowościach a w 28  p o w ia tach : na jw ięcej rozszerzoną by ła  w po
w iecie borszczow skim  (6 gm in) w gródeckim  i saDockira (po 5 
gm in). Z  1656  chorych leczonych w yzdrow iało 1047 czyli 6 3 .2°/0, 
um arło 165 albo ) 0 % ,  pozostało w leczeniu 444  (wr grudniu  
1 8 8 5 - 5 01 ). N ajw iększa  ilość chorych by ła  w powiecie myślenickim .

D y f t e r y j ę  stw ierdzono w 11 miejscowościach a w 8 min 
pow iatach, z 149 chorych leczonych w yzdrow iało 81 czyli 5 4 ,3°/0, 
um arło  61 albo 4 0 ,9 % . pozostało zaś ty lko 7 chorych w 3 g m i
nach. N ajw iększa  ilość przypadków  śm ierci (2 1 ) z d a rz y ła  się 
w powiecie kołom yjskim  w P eczen iży n ie , gdzie  zdaje  się błonica 
nie w ygasać, najw iększy  zaś procent śm iertelności zdarzy ł się 
w jednej gm inie pow iatu husia tyńsk iego , gdzie  na 12 chorych 
9ciu um arło.

C z e r w o n k ę  sprawdzono ty lko  w jednej gm inie.
O d r a  w zm aga się, w styczniu  stw ierdzono ją  w 87 m ie j

scow ościach w 28 pow iatach. Z  4218  leczonych chorych w y
zdrow iało  2672  czyli 6 3 ,3 % , um arło  218  czyli 5 ,2 % , pozostało 
w leczeniu 1328 chorych. Śm iertelność, k tó ra  w grudniu  r. 1885 
b y ła  1 0 2 % ,  spadła obecnie do połowy. N ajw ięcej rozszerzoną 
b y ła  odra w pow iecie brodzkim , tarnobrzeskim , bocheńskim i dą
brow skim , w którym to ostatn im  pow iecie w ciągu styczn ia  zu
pełnie w ygasła .

N a  k r z t u s i e c  leczono 1184  chorych, z tych w yzdrow iało 
636  osób czyli 5 3 ,7 % . um arło 52 albo 4 ,4 % , pozostało w le- 
czeitiu 496  osób.

O s p a  znacznie ro zsze rzy ła  się, tak  iż liczba ospowych 
chorych leczonych w styczn iu  je s t niem al dw a razy  tak  w ielką 
ja k  w grudniu 1885 , a  mianowicie ro zszerzy ła  się osDa w po
wiecie now otarskim , raw skim , sokalsk im  i żyw ieckim . W  ogóle 
panow ała ospa w styczn iu  w 66 m iejscowościach Z  1043 le 
czonych chorych w yzdrow iało 556  czyli z tego  427  (4 0 ,9 % )  
szczepionych a  129 (1 2 ,3 % ) nieszczepionych, um arło  112 osób 
z tego było 45  (4 ,3 °/0) szczepionych a 67 (6 -4 % ) nieszczepio
nych. Z  szczepionych w yzdrow iało  zatem  5 8 -3°/0. um arło zaś 
6 1 % .  z liczby nieszczepionych w yzdrow iało 4 1 ,6 % . um arło 
2 1 ‘6 % . Z  końcem styczn ia  br. pozostało w leczen iu  261 szcze
pionych a 114  nieszczepionych.

Lwów d. 19 lu tego 1886 . Dr. Jósef Merunoioicz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 7 — 13 lutego 

um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  mieszkańców
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30 ,4 . Z  płonicy um arło 0  (1 z. t . ) ;  z błonicy 1 (1 z. t . ) ;  z duru 
brzusznego 0 (2  z. t . ) ; z róży  ] (0  z. t.). Z g ruźlicy  um arło 
8  (7 z. t . ) ; z zapalen ia  płuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tym że 
czasie o 1 przypadku płonicy, 1 błonicy. 1 duru osutkowego 
z Podgórza, W tygodniu od 31 styczn ia  do 6 lutego um arło z ospy: 
w W arszaw ie i Odesie po 1, w B udapeszcie 12, w P ra d z e  2, 
w W iedniu 9, w R zym ie 12, w W enecyi i P aryżu  po 6. Z  duru 
osutkow ego um arło : w Londynie i R zym ie po 1. Z duru pow ro
tnego um arło w P etersburgu  7. Z  duru brzusznego um arło : 
w W arszaw ie 12, w P etersbu rgu  19, w P a ry żu  20 , w L ondy
nie 10. Z  odry um arło : w B udapeszcie 25, w P a ry żu  14, w Lon
dynie 4 1 , w P ete rsb u rg u  19. w R zym ie  15. Z p łon icy  umarło 
w P e te rsbu rgu  22. Z błonicy um arło  w W arszaw ie  10, w B er
linie 35 , w D reźnie 11 , w W iedn iu  16, w R zym ie 13, w P a 
ryżu  31 , w L ondynie 27, w C hrysty jan ii 10, w P ete rsb u rg u  14 
Z k rz tu śca  um arło  w Londynie 121. N a cholerę zapad ło  w Tarifie 
(w  H iszpan ii) od 2 3 — 26 styczn ia  42, um arło 1 7 ; w D onarne- 
nez (w e F ran cy i)  zapadło od 22 —29 Btycznia 76, um arło 3.

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 od 31 s ty 
cznia do 6 lutego um arło w edług obliczenia na rok i 1000 m ie
szkańców : w K rakow ie 2 1 ,2 :  w B rodaeb 3 5 ,3 ;  w D rohobyczu 
3 0 ,4 ;  w' Kołomyi 3 7 ,2 ;  w Przem yślu  4 2 ,5 ; w S tanisław ow ie 
2 7 .9 ;  w T arnopolu  3 6 ,6 ;  w T arnow ie 3 4 ,1 ;  w C zerniow cach 
2 8 ,6 :  w W arszaw ie 2 7 ,1 ;  w Poznaniu 2 3 ,7 ; w P radze  3 1 ,0 ;  
w Budapeszcie 3 0 ,0 : w W iedniu 2 7 ,3 ;  w Salcburgu 2 5 ,0 ;  
w G racu 3 3 ,6 ;  w L ublan ie  3 5 ,3 ;  w Insb ruku  30,1 ; w B ernie 
3 6 ,0 ; w B erlinie 2 7 ,7 ;  w W rocław iu 3 1 ,9 ;  w G dańsku 2 7 .5 ;  
w D reźn ie  2 5 .4 ; w L ipsku  2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 ;  w B azylei 
2 6 ,6 :  w B ru k se li 2 2 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 1 ,5 ;  w G enew ie 23 ,8 ; 
w K openhadze 1 8 ,3 ; w L ondynie 2 2 .4 ;  w O desie 3 2 .1 ;  w P a 
ry żu  2 6 ,3 ;  w P e te rsb u rg u  3 3 ,2 ;  w R zym ie 4 0 ,8 ; w Stokholm ie 
2 4 ,1 ;  w T ry jeśc ie  2 7 ,0 ;  w W enecyi 3 3 ,0 ; w Z urychu  23 ,4 .

J . B .

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków 24  lu tego. D zienn ik i polityczne w iedeńskie od 
dni k ilku  zajm ują się żywo t. zw. spraw ą znaim ską, a w zględnie 
orzeczeniem  W ydzia łu  lek. w iedeńskiego, wydanem w te j spraw ie. 
N ie jak i H erzog , hand larz  koni, w ystąp ił był ze sk a rg ą  przeciw  
Luzow i, naczelnikow i gm iny w Morawii, ze sk a rg ą  o uszkodzenie 
cie lesne; w edług orzeczenia kilku lekarzy  H erzog  poniósł z ła 
m anie 2 żeber i w skutek  tego orzeczenia L uz uznany został 
winnym ciężkiego uszkodzenia cielesnego. Skazany  żądał atoli 
w znow ienia procesu z powodu, że dow iedział się, iż  H erzog  już 
przed paru  la ty  doznał był z łam ania żeber, że więc w zaw iści 
ku Luzow i udając św ieże złam anie i ko rzysta jąc  z łatw ow ierno
ści lekarzy  posądził swego p rzeciw nika o zbrodnię. W ydzia ł le
k a rsk i w W iedniu m ając sobie przesłane a k ta  śledcze o rzek ł, 
że złam anie w rzeczy  sam ej było dawnem, w skutek  czego L uz 
zosta ł uwolniony a  natom iast H erzo g  i jego  św iadek W ein inger 
pociągnięci zostali do odpow iedzialności, a  na  mocy w erdyktu  
p rzysięg łych  uznani winnymi oszustw a i skazani na kilkoletnie 
ciężkie w ięzienie. Śród rozpraw y, k tó ra  się odbyła przed kilku 
dniam i w Z naim ie, obrońcy w sposób nam iętny i obelżyw y k ry 
tykow ali orzeczenie W ydzia łu , odm aw iając naw et referentow i te j 
spraw y w W ydziale, prof. K u n d r a t o w i ,  kom petencyi do o rze
kania , tw ierdząc  nadto, że niem iał p raw a li na podstaw ie aktów  
zadan ia  kłam u orzeczeniu kilku lekarzy , opartem u na wlasnem 
badaniu. D zienniki, w m iarę barw y sw ojej, om aw iały spraw ę 
w sposób rozm aity , dając do zrozum ienia, że W ydzia ł może po 
stąp ił sobie bez należy tej rozw agi. W skutek  rozgłosu, jak iego  
dostąp iła  ta  kw esty ja . W ydział lekarsk i na posiedzeniu swem, 
odbytem  d. 20 bm., uchw alił, a  dziekan uchw ałę tę. ogłosił we 
w szystk ich  dziennikach, że w swoim czasie p rzystąp i do ogłosze
nia o rzeczenia razem  z wyciągiem  z aktów . J a k  donosi W. allg. 
med. Ztg. na posiedzeniu tem prof. H e y n e r t  ośw iadczył, iż pewien 
członek W ydzia łu  poparł obrońców w czynnościach ich skiero
w anych przeciw  orzeczeniu W ydzia łu , że zas trzeg a  sobie praw o 
uczynienia wniosku o zarządzen ie  dochodzenia dyscyplinarnego 
przeciw1 tem u członkowi i w ykluczenie go z W y dzia łu ; na co 
prof. B e n e d i k t  odparł, że on je s t  tym członkiem , którego 
M eynert oskarżał, że jednak  czynność jeg o  ogran iczy ła  się do

odesłania obrońców do prof. A lberta  po inform acyje p rzeciw  au to
rowi orzeczenia. Prof. A l b e r t  podaje, że is to tn ie  odw iedził go 
obrońca, którem u ato li ośw iadczył, że przekonany je s t  o winie 
obżałow anych i że gotów je s t  stw ierdzić  pod p rzysięgą , że rzecz  
sie ma tak , jak  orzeczenie p rzedstaw ia; prof. H o f m a n n  rów nież 
zgadza się z orzeczeniem , znając ak ta  dokładnie.

W ypada więc czekać, aż  ak ta  te zostaną ogłoszone; w k a 
żdym raz ie  atoli sp raw a ta  budzi pewien niesm ak ze w zględu 
na stosunki istn iejące w W ydziale, jeże li rzecz  istotnie ma się 
tak , jak  prof. M eynert ją  p rzedstaw ił.

* Lwów. W d. 20  lutego r . b. Drowie S c h r a m m  
i B a r ą c z  otw orzyli p r y w a t n y  z a k ł a d  l e c z n i c z y ,  konce- 
syjonowany przez c. k. N am iestnictw o. Z ak ład  ten przeznaczony 
dla chorych w szelkiej kategory i z w yjątk iem  cierpiących na 
choroby umysłowe i zaraźliw e, posiada salę operacy jną zaopa
trzoną  we w szelk ie  przybory i n arzędzia  w edług w ym agań no
w oczesnej ch irurg ii. N ie w ątpim y, że zakład  ten znajdzie powo
dzen ie ; ręko jm ią bowiem najlepszą są nazw iska  w łaścicieli i k ie 
rowników, a  głów nie D ra  H ilarego S c h r a m m a ,  b. a sy s ten ta  
prof. M ikulicza i znanego z licznych prac naukow ych, a k tó ry  
w roku przeszłym , zanim pow ziął m yśl p rzen iesien ia  się do Lw ow a, 
odbył ze znakomitym skutkiem  w szystk ie ak ty  hab ilitacy jne, na
dające veniam docendi z ch irurg ii.

D nia J go m arca br. rozpoczyna Dr. J .  S z p i l m a n  drugi 
ku rs bak tery jo logiczny w pracowni ep idem io log icznej (nowy gmach
c. k. N am iestn ictw a we Lwowie). K oledzy , k tórzy  chcą w ziąć 
udział w tym  kursie , raczą  się zgłosić w poniedziałek o godzinie 
m iędzy 5 — 6 popołudniu, koledzy zaś z prow incyi zechcą się 
porozumieć z W nym protomedykiem Drem B iesiadeckim . Infor- 
m acyi udziela także  Dr. Szpilman. Lwów, u lica na R u rach , 1. 31.

O D nia 1 październ ika ]8 8 6  ma się odbyć w B ia rr itz  
m iędzynarodow y Z jazd  hydrologiczny i klim atologiczny.

O  P rz y  ostatniem  rozdaniu nagród  w parysk ie j A kadem ii 
U m iejętności przyznano nagrodę Montyona 2 ,500  franków  G ira r
dowi, dy rek torow i m iejskiego laboratory jum , za jego prace nad 
fałszow aniem  pokarmów (The Lancet).

* Wiedeń. N a ostatniem  posiedzeniu W ydzia łu  lek. w y
znaczono kom isyję, złożoną z proff. B ilłro tha, A lberta  i D ittla , 
k tó ry  po przybran iu  docentów den tystyk i Schaffa starszego  
i S te inbergera  ma przedłożyć wniosek względem  utw orzenia  szkoły 
d la  dentystów  w połączeniu z W ydziałem  pozostać m ającej.

W radzie  m iejskiej radny  Dr. K erneeker uczynił wniosek, 
aby ulicę H ófera  w dzielnicy łS .  na k tórej m ieszkał prof. H ebra, 
nazw ano u l i c ą  H e b r y .

* Berlin. P ro f . L i m a n  podał się do dym isyi jako  fizyk 
m ie jsk i; obecnie zam ierzają  u tw orzyć posady dla 4  fizyków stolicy.

*  Niemcy. Członkam i nadzw yczajnym i ces. niem. U rzędu  
zdrow ia mianowani zostali na 3 la ta :  Drowie K e r s a n d t ,  
L e w i n ,  S e h i i t z ,  P i s t o r  i S c h w e n i n g e r  z B erlina , B o -  
c k e n d a h l  z Kielu, J a f f e  w K rólew cu, Z i n n  w E bersw alde , 
V a r r e n t r a p p  w F ran k fu rc ie  n./M., G r a f  w E lb e rs fe ld z ie , 
L e  n t  w Kolonii, K e r s c h e n s t e i n e r ,  P e t t e n k o f f e r w  Mo- 
naeliijnm, G f in t  b e r ,  R e i n h a r d ,  S i e d a m g r o t z k y  w D re
źnie, K o c h  w S tu tgardz ie , B o t  t l  e h  n e r  i L y d t i n  w K arls
ruhe, P f e i f f e r  w D arm stadzie , B r u n n e n g r a e b e r  w R o- 
stokn, R e i n h a r d  w Je n ie  i K r a u s  w H am burgu.

* Paryż. D. 7 bm. odsłonięto w College de F ran ce  pomnik 
K laudyjusza B e r n a r d a ;  podczas uroczystości przem ówili P aw eł 
B e r t  (obecny g u b erna to r T onkinu), B e r t k e l o t ,  C h a u v e a u  
i R e n a n .

* Wiadomości uniwersyteckie. Edymburg. Dr .  B r o o k  
zam ianow any został prof. em bryjologii porów naw czej a  D r. R  o - 
m a n e s prof. filozofii nauk przyrodniczych.

*  Mianowania. Pan N am iestnik zam ianow ał lekarzam i po
wiatow ym i le j  kl. lekarzy  pow iat. 2 k l. Drów  Leona M a c h a l -  
s k i e g o  w T arnobrzegu . B łaże ja  K i j a s a  w Mielcu i B artłom ieja  
W r o ń s k i e g o  w G orlicach ; lekarzam i pow iat. 2ej kl. asystentów  
san ita rnych  D rów ; Teodora P a w l a s a  w C hrzanow ie, W incentego 
N y c z a  w Bołiorodczanach i W ładysław a C z y ż e w i c z a  w My
ślenicach; asysten tam i zaś san itarnym i D ró w : T y tu sa  W a s y -  
l e w s k i e g o  w Podhajcach, J a c k a  J a b ł o ń s k i e g o  w Lubaczo
w ie i M ieczysław a H i r s c h l e r a  w T łustem .

P rzen ió sł zaś lek a rzy  pow iatow ych D rów : Antoniego P i e -  
t r z y c k i e g o  do Brodów , M ieczysław a M a r y n o w s k i e g o  do
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Ja ro s ław ia , K a je ta n a  W o l a ń s k i e g o  do Z łoczow a. K lem ensa 
K n ih  y  n i e c k i e g  o do M yślenic, A dolfa W u r s t a  do K ału sza , 
W incen tego  N y c z a  do L iska , W ład. C z y ż e w i c z a  do D ąbro
wy, asy s ten ta  D r. Apol. T a r n a w s k i e g o  do Kossowa i p rze 
znaczy ł D rów  W  a s y 1 ew  s k i e g  o dla N iska, J a b ł o ń s k i e g o  
d la  C ieszanow a a  H i r s c h l e r a  dla Bohorodozan.

* N ek TO log i ja. w  K ałuszu um arł F ry d . D z i k o w s k i ,  
em. lek a rz  pow iatow y i sa linarny , członek Tow. lek galie . w 63 
roku życia .

A rtykuły orygiH, mieszczące się »  rzx..O|>isiiiacli 
lek . polskich:

W Medycynie N r. 8 :  R u m s z e w i c z a :  K ilk a  przypadków  
praw idłow ego wzroku przy w ziernikow ych zm ianach zanikow ych 
w ta rczy  n. wzrokowego. —  W Gazecie Lekarskiej N r. 8 :  
N e n c k i e g o  i S i e b e r o w e j :  O k ry sz ta łach  żylnej hem oglo
b in y ; Z a w a d z k i e g o :  P rzy p ad ek  zakażen ia  krw i spowodowa
nego w yrw aniem  zęb a ; S t y p i ń s k i e g o :  F rzepuklina sznurka
pępkowego. —  W  Przewodniku gimnastycznym  N r. 2 :  K r ó w -  
e z y ń s k i e g o :  O w pływ ie g im nastyk i na narząd  traw ien ia . —

R edahcy ja  o t r z y m a ła :
Dr. L. KADLER: Lecznice warszawskie. W arszawa 1886, in 8vo 

str. 25.
Sprawozdanie z piśmiennictwa naukowego polskiego w dziedzi

nie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok III, 1884. W arszawa 
1886. Cena rs. 1, in 8vo str. 294.

Dr. A. BAGINSKY: W ykład chorób dzieci. Przekład z wyd- 
niem. z r. 1883 dokonany przez Dra W. K o s m o w s k i e g o .  Tom I, 
W arszawa 1886, in 8vo.

Dr. P. SEIFMANN: Streszczenie wiadomości o wynikach wszcze
pienia zarodka wścieklizny, otrzymanych przez Pasteura, in 8vo str. 12.

Piśm iennictw o lekarskie. MEURER C., Ueb. Krank- 
heiten der Circulationsorganc bei Glankom. gr. 8. Wiesbaden, B erg
mann. M. 2.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 3 marca o godzinie 6tej w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. P i e n i ą ż e k
mówić będzie o postępowaniu przy zwężeniach następowych 
po tracheotomii w przebiegu krupu, poczem 2) kol. O b a 
li ń s k i  przedstawi chorą wyleczoną po wyłufflczeniu odnogi 
górnej wraz z łopatką, wykonanem w szpitalu św. Łazarza, 
wreszcie 3) zda sprawę komisyja z wniosków koli. K o r 
c z y ń s k i e g o  i G r l u z i ń s k i e g o .

K i>respondencyJa R e d a k c y i i A dm in istracyi.
U praszam y  Panów  prenum eratorów  sk ładających  przedpłatę  

w E kspedycy jach  pocztow ych lub księgarn iach , aby w razie  nie- 
dojścia  pojedyóczyeh N rów  udaw ali się z rek lam acyjam i tam , 
gd z ie  p rzedp ła tę  sk ład a ją , A dm inistracy ja  tak ich  reklam aeyj 
u w zg lęd n iać  nie może, nie posiadając w ykazów  prenum erujących 
p rzez  E kspedycy je  pocztowe lub księgarn ie , te bowiem uw iada
m ia ją  A dm ini8tracyję ty lko ogólnie o liczbie egzem plarzy , k tó re j 
po trzebują.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok

jeden z najlepszych odżywczych napojów wyrabia 
F. S O B I E R A J S K I

(Apteka pod „Słońcem “ w Krakowie).

SAIITAŁ MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O lejek  sjłiitjłłowy j e s t  u ż y w a n y  z p o w o d z e n ie m  z a m ia s t  
ba lsam u  ko, a jo w eg o  i k ubeb .

J e s t  on n ieszk o d l iw y  n a w e t  w w ie lk ie j  daw ce .  — U życ ie  j e g o  
sp ia w ia  j u ż  po  48 g o d z in a c h ,  z u p e łn e  u lż e n ie ,  w yp ływ  z a m ie n ia  s ię  
na  s e ro w a te  są c z e n ie ,  hez w z g lęd u  na  b a rw ę  i obfi tośń  w ydzie l in .

Użycie  j e g o  n ie  sp r a w ia  ani n ie s t r a w n o ś c i  a n i  o d b i ja n ia  ani r o 
zw o ln ie n ia .  iMooz m e  p r ż y b ie ia  żad n e j  woni.

\  V '■ p h f .  M M I * ' ! ’ j e s t  c h e m ic z n ie  czysty ;  w y d a je  się w k s z t a ł 
cie k a p s u łe k  i zażyw a się w ilośęi  10 do 12 k a p s u łe k  p r z e z  d z ie ń ,  
z m n ie j sz a ją c  l iczbę  s to p n io w o  w m ia r ę  z m n ie j s z a n ia  się w y d z ie l in .

Sk ład y :  W  P a r y ż u  8 ru e  V iv ien n e  i w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

Sparadrap ohirurgicale a la glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARSŹ.

P la s t e r  t e n  n ie p o d o b n y  d o  ż a d n e g o  ze  z n a n y c h  p o s i a d a  w s z e l 
k ie  p r z y m io ty  ja k ic h  od  t a k  d a w n a  le k a rz e  w y m a g a l i :  w i e l k ą  p r z y -  
ch w y tn o ś ć ,  w ie lk ą  p o d a tn o ś ć ,  ł a tw o ś ć  p rz e c h o w a n ia ,  bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry n a w e t  w o b e c  s k ó r y  n a jm ło d s z y c h  d z ie c i  
b e z  w z g lę d u  n a  czas ,  p r z e z  j a k i  z n p f  s ię  s ty k a .

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 060  a 
pocztą 0 70.

P r ó b k i  ro z se ła  się n a  ż ą d a n ie  b e z p ła tn ie  p o c z t ą  l e k a rz o m  f ra n 
c u s k im  i z ag ran iczn y m .

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.; 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot p n e s
w y n a le z i e n i e  s p o 
s o b u  u m ie s z c z e n ia  
m u s z ta r d y  na pa  
p ie r z e ,  bez  n a d w e 
rę ż e n ia  je j  w ł a s n o 
ści , o d d a ł  w ie lk ą  
u s łu g ę  s z tu c e  l e 
k a r sk ie j .

S p r z e d r ż  we w szy
s tk ic h  a p t e k a c h .

Syn apizm y j e g o
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y 
s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  
n a ś l a d o w a n i a .

K a ż d a  k a r t k a  op a -  
t  r z o n a  j e s t  j e g o  p o d 
p i s e m  c z e r w o n y m  
a t r a m e n t e m .

Ż ą d a ć  n a l e ż y  t e g o  
z n a k u  d l a  u n i k n i e -  
n i a  p o d r o b i e n i a .

Skład (główny-. 34 tveim e Victori» PA R U .

S T i C T R W I O p A .
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w clionbaoh  szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  J iikofascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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P R Z Y P O m i B i l E .
Ośmielamy się przypomnieć łaskawej pamięci W ff. P a rjw  Lekarzy, że wyrabiamy od lat sześciu wody mineralne 
sztuczne, mianowicie: L i t o w a ,  x  p y r o f o s f o r a i i e n ;  i ^ a z a w y m  m ń e i i i e S z A  I S ł a b s z a  alkaliczno-

sodowe, jak V i c l i y ,  B i l iT is l ic  i  J o d o w a  g o r z k ą ,  tudzież

SELTERSKĄ
dotąd w znacznej części z P R I J S  sprowadzaną.

Wody te odpowiadają w zupełności w dzęśeiacTi składowych chemicznych wodom rodzimym i juk świadczą będące 
w naszych rękach poświadczenie Świet. Towarzystwa Lekarskiego w Krakowie i świadectwa lekarskie, nie ustępują 

w niczemwodom rodzimym i z dbbremi skutkami bywają od lat sześciu używane.
Z  H-szatiou-aiiiem 

K .  B Z Ą C A  i  C H M U R S K I
»  K ra k o w ie

i
tn

i
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P A S m U S  GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i p o c h łan ian ie  w chorobach  
kanałów  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTOWI, K A S Z L u W I NERWOWEfflU ZA PA LEN IU  OPLUDNZc
C IER PIEN IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze fialecaję- u s W m t le  PASTYLEK GERAUDEL’ A, a potępiają uśt/wniriti sirjkó"- 
przygotowywanych ze smolą w  formach nierozpuszczalnych, zmuszających tlo ich polykunm,. 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perelld sm ołowi. To samo odnosi się od S y r e p r i u J  f. p. 

(W reszcie aby  to dobrze zrozum ieć , w ypada zw rócić, uwago 
n a  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i t. p .

1.— K ana ł pokarmowy, przez k t >rv irze chodzą 
cuk ierk i, kapsu łk i i p e re łk i snu .'o  »e tw arde i 
n ierozpuszczalne w  ustach , do-u ą  się  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a  na jm n ie j1? cząstka smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  ndd iow ycli, a  co 
w łaśnie było ich  przegnaezu a.

2.— Kran co wy o twór ka  /tu. • carmowego, p rz e z 
k tó ry  p rzedosta ją  się do żo ...dka cuk ierk i, kap
sułk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
cyam i galaretow atym i i o cukrow any
mi : gum ą. glukozą i. t- p ., sprow ad
za ją  tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i t. p .

3. — Kiszka, w  k tó re j rozw ija ją  
sie w dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
suł Hi i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
stopniu  n iesp raw ne, sprow adzają 
nareszcie  ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  & pow odu snbstaueyi narkoty- 
i znych w  ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystk eh lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

P A S T Y L K I G E R A U D E L ’A  są niezbęd ne ttynkażdego, kto u tru S ę^ łjT ^h y teczn ie , dla tych 
którzy pracu ją  na otwarłem panmdbrzu i są wystaw,ifini na zm iany atmtMeryczme\ dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu  lub icySieyoóu: drażniących : Robotników 
zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników dróg żelaznych, i t. p ., i t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszetfejego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej jak  sto tysięcy osób nylecza się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Geraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i  zaświadczeń.

P a s ty lk i  G e ra u d e P a  są jedynem i pastylkami smołowemi jak ie  otrzymały nagroda 
przyznaną prze/, Sędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia miuister.yąlnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego: 
upoważnione w Kossyi przez Kząd na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego, %
Pudełko zawierające 7 2tPasłulki w raz z wskazówkami o ich użyciłą koszhije : we F rancyi \ f r .  5 0  

a za granicami F rancyi z dodamdrnNkosztśie cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach.
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRYCZNĄ ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezpłatotie i franco  6  pastylek na próbę.

W Krakowie w aptekach P P . Trauczyńskiego, K edyka i Wiszniewskiego.

Z A L E T Y
Pastylek sm oło wveh G er muleto, dzi a ł ająco ch n a.

A . — Ka nały oddech owe, przez które wyzirw y 
ochronne i lecznicze smoły w ytw ór, om* w cza
sie ssania Pastylek G órtuulefa, koniecznie s t 
w eiągnionc i po cli łon h te a pot', ocą oddycha
n ia , zanim  sio tlo płuc dostana.

H.— Na Komórki i  pęcherzyki płucowe, do k t - 
rych \v_\zitw sntoiy \v\tw orzono z Pastylek 
( ie iau d c l a welu <\/.u za ku/.dem wciagnii-nieu! 
po w it tiz.a, zjp sza z.a ja  *»i t* natu ra inic i wy w i. - 
ra ja  r a  nic* naty idnniast ich działanie  dobro
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie łatw o zdać sp raw ę z 
natu ralnego  dz ia łan ia  P a  tyłek ( Je
ram i e l a ,  ocenionych przez jeden  z 
najpow ażniejszy cli o rg a nów mci ly - 
c z n y c h w o. F  rancy i w nas te  ] > u j a cy 
spo.soł) :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się sm oły aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów 
„ oddech mych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i  cienkich, zmieszanych z 

innym i su hsta ncyam i p  omo cniczym i w 
„ dobroczynnem dzia łaniu . odrzucając 
„ wszeUiię substaneye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest. do tego stopnia nagłem  
n i  natychmiastowem, że po wżyciu 
„ nawet kilku  P a s t y l e k  G k r a u d e l ’a 
„ napady kaszlu lconwulsyjnego niez- 
15 włócznie ustępują. l i r  D e l n is . 
(Gazette des Hópit,aux, 22 L is t 18S3 r.j
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Doświadczenia chemiczne panów A r j  h a m b a u l  t , Bo u -  
c. h u t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającótf skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źuąu^e-k iszko w ych  u d z ie c . Ł yżka stołowa zawjbra 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w łba r y ż u , u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r ” y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek w yw ierający po 
myślne działanie na organizm, który go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jeg o  zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 Rue de 1 'A b b e -G reg o ij^  we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKO LA SCHA , S K L E - 
P IŃ SK IEG O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach  TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W SK IE G O

WODY LECZNICZE GAZOWE
Apteki pod  l*w m zdą Pi itru  M ikolascha we L w ow ie 9

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
Ł ra c y j w chorobach przewlekłych. Na każdój flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanćj 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowej, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniająey

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą P iotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  M IK O L A S C H A
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pocbwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsh ió j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—eliinow o-żelaziste,— p ep syn ow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1/t litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, Malagre stara 1 złr, 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; t^ iu o  h iszpańskie dla rek o u n a lescen tó w  1 złr. za ■/, litr, flaszkę; T o k a j bar
dzo stary 2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  n W ilh e lm a  Iflaagera 
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cea p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M łkolasclia  win leczn iczych  “ lub tóż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki. >

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu -Tągiell., pod zarządem Anatola Maryjana K osterk iew icza.
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TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: Przyczynek do operacyj plastycznych wykonywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa. — II. RUMSZEWICZ: 
O szparze środkowej oka. (C. d.) — III. OBTUŁOWICZ: O dyfteryi, szezególniój pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. (C. d.) 
IV. Oceny i sprawozdania-. SZADEK: 0  pierzchnicach płaskich Wilsona. (Dok.) — GERIIARDT: O kile mózgowej. — UHTIIOFF: 
Uwagi o znaczeniu rozpoznawczónL odruchowej nieruchomości źrenicy. — BREITUNG: O wrastaniu paznogei. — TP*afflo»?ośc» pomniej
sze. — V. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gał. — VI. Odcinek: JABŁONOWSKI: Szkice 
sanitarne z Persyi. III. — VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

I. Przyczynek do operacyj plastycznych 
wykonywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa.

Podał prof. Dr. A. Obaliński.

Nie trzeba być próżną i o piękność twarzy i kształtów 
ciała dbałą kobietą, aby przyznać słuszność słowom słynnego 
fizyjognomisty szwajcarskiego L a  v a t  c r a , który pisząc 
o nosie wyrzekł, że „ładny nos wart jest królestwa1', a naj
lepiej uczuć się daje prawda tych słów w razie zniekształ 
cenią nosa, które, chociaż w mniejszym stopniu, większe 
sprowadza oszpecenie twarzy, niż nawet całkowita utrata 
innćj składowej części tejże.

To też od najdawniejszych czasów starali się chirur
gowie czynnie występować przeciw tym oszpeceniom, a nawet 
zdaje się być do prawdy podobnem, że usiłowania Łe dały 
w ogóle początek do powstania tak zwanej „chirurgii pla
stycznej “, która tak świetnie rozwinęła się, że rozpatrując 
się w dziełach T a g l i a c o z z y ,  E i c h e  r a n d a ,  S z y m a 
n o w s k i e g o ,  G r a e f e g o  i D i f f e n b a c h a ,  osobliwie zaś 
tego ostatniego, nabrać musimy przekonania, iż prawie wszy
stko, co po nich w tym kierunku było zrobionem, dotyczy 
tylko mniej lub więcej doniosłych ulepszeń w metodach już 
przez nich znanych i wykonywanych.

Wcale niepośledni rozdział tego przedmiotu tworzy rzecz 
o leczeniu chirurgicznem nosa zapadniętego w następstwie 
wyropienia jego rusztowania w przebiegu miejscowych spraw 
zołzowych, syfilityczn) ch lub tp.

Nos zapada się albo tylko u samćj podstawy, jeżeli 
zropienie dotknęło samego rusztowania kostnego, a więc kości 
nosowych samych lub razem z wyrostkami nosowemi szczęki 
górnćj i kością lemieszową, z niemi się stykającemi, czego 
wynikiem bywa ów znany typowy nos siodłowaty; albo 
w całości, jeżeli równocześnie uległa zniszczeniu i przegroda 
chrzestna; albo nakoniec tylko w dolnćj swój połowie (t. j. 
koniec nosa i obydwa skrzydła), jeżeli zropienie ograniczyło 
się wyłącznie tylko do rusztowania chrzestnego.

Stosownie do tych postrzeganych zboczeń wyrobiły^ię 
następujące główne metody operacyjne:

1. Metoda D i e f f e n b a c h a  polegająca na podpreparo- 
waniu płatów bocznych i zsunięciu tychże od policzków ku 
środkowi przez głębokie szwy szpilkowe zbliżające policzki 
ku sobie, przyczem jednak podstawa kostna, jakkolwiek za
padnięta, musiała być utrzymaną. W razie braku tejże na
kładał D i e f f e n b a c h  na wierzch płat skórny wzięty z czoła 
(.Aufpflam ung).

2. Kównież przez poprzedniego autora podana metoda 
podniesienia nosa przez wgojenie wewnętrzne płatu czoło 
wego ( Unterpflanmng).

3. Metoda T k i e r s c k a  wynikła z modyfikacyi pierwszej 
metody a polegająca na tem, że najprzód tworzy się z re
sztek nosa rusztowanie przez utworzenie dwóch bocznych 
płatów, których ku sobie zwrócone powierzchnie po zeskro
baniu przyskórni ze sobą się zespaja a następnie na tak 
otrzymanem rusztowaniu nos właściwy z płatu czołowego 
wytworzony przygaja.

4. Modyfikacyja drugiej metody podana przez B a r d e -  
l e b e n a ,  w której płat czołowy wraz z okostną wgaja się 
pod płatami nosowemi bocznemi przeginając go po prosta 
ku dołowi bez skręcenia, tak że powierzchnia skórna patrzy 
ku tyłowi a ranna ku przodowi.

5. Metoda B. L a n g e n b e c k a  i O l l i e r a  naśladuiąc 
w jednej części tylko poprzednie metody o ile wgaja się 
płat paskowy z czoła wzięty pomiędzy płaty boczne z re
sztek nosa utworzone, zasługuje w drugiej swej ważniejszćj 
części na miano nowej metody, gdyż tu wytwarzamy zupeł
nie w oryginalny sposób przez częściową resekcyję kości 
i wyrostków nosowych nowe rusztowanie kostne, na którem 
nowo wytworzony nos ma znaleźć podporę.

6. W końcu nie mogę pominąć metody ortopedycznćj, 
którą z przemijającym skutkiem próbowali K l e i n ,  E u s t ,  
D i e f f e n b a c h  i G a ł ę z o w s k i  (senior) usiłując wgoić 
w jamie nosowej rusztowanie złote lub ołowiane a to tćm
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bardziej, że metoda ta doznała znacznego ulepszenia przez 
L e i s r i n k a  (CentralblaM 'Ohir., 1877, Nr. 17),, któremu 
udało się wgoie leciuchne rusztowanie, z bursztynu wyrobione, 
a jeszcze bardzićj przez M i k u l i c z a  (&hseta Lekarska, 1883, 
str. 42^« i 453), który ją  zamienił na istotnie ortopedyczną, 
wykonywając nacięcia blizn tylko podskórnie i przyuczając 
samych pacyjentów do wprowadzania sobie podpory. Ta 
ostatnia metoda użyć się daje tylko w przypadkach nosa 
siodłowatego i to pod warunkiem dobrego utrzymania jego 
powłok zewnętrznych.

Z poglądu tego wynika, że dosyć mamy metod do wy
boru tam, gdzie rozchodzi się o zniesienie oszpecenia sku
tkiem zapadnięcia się rusztowania kostnego lub tćż tegoż 
wraz z ckrzęstnem; inaczej ma się rzecz, gdy stoimy w obec 
zapadnięcia wywołanego zropieniem samej tylko chrzęstnćj 
części rusztowania, przyczem koniec nosa wraz ze skrzydłami 
zapada się w jamę nosową, gdy korzeń nosa pozostaje w pra
widłowym stanie. D i e f f e n b a c h  (1. ©.) tylko pobieżnie rzecz 
tę traktuje pisząc, że w tych razach wystarcza wewnętrzne 
blizny, które koniec nosa i skrzydła jego ku jamie nosowej 
wciągają, małym nożykiem od strony tej ostatniej wprowa
dzonym przecinać i obydwa otwory nosowe skubanką wy- 
tamponować. Gdy jednakże najmniejszćj nie ulega kwestyi, 
że postępowanie takie na razie tylko pomaga w obec po
wracających po pewnym czasie blizn, gdy nadto u później
szych autorów nigdzie nie znalazłem postępowania pewniejszy 
skutek w takich razach zabezpieczającego, nie wiedziałem 
jak  sobie począć w przypadku, który mi się przedstawił 
z końcem przeszłego roku i dopiero pewna okoliczność na
prowadziła mnie na zastosowanie nowego postępowania, które 
niniejszem szanownym kolegom do oceny przedkładam.

U szesnastoletnej z Tarnopola przybyłćj Żydóweczki R. K.f 
która przez blisko pół roku cierpiała na ropienie w obu prze
wodach nosowych najprawdopodobniej skutkiem odziedziczo- 
nćj sprawy syfilitycznćj, spostrzegłem, że tylko dolna połowa 
nosa odpowiadająca jego chrzestnemu rusztowaniu zapadła 
się i to tak, że obydwa skrzydła nosowe okazywały podłu
żne dosyć głębokie i w jamę nosową wciągnięte rowki, które 
zapadniętą dolną część nosa dzieliły na trzy gałeczkowate 
wyrostki zatykające prawie zupełnie obydwa otwory nosowe. 
Nadto widocznym był w górnym końcu prawego rowka otwór 
wielkości grochu drążący do jamy nosowej. Górna część nosa 
odpowiadająca rusztowaniu kostnemu zupełnie prawidłowa. 
Stosunki te uwydatnia lepiej niż wszelki opis załączona tu 
rycina (I).

Zanim się zdecydowałem na wybór metody, za pomocą 
której zapadnięta część nosa miała być podniesioną, posta
nowiłem przedewszystkićm ów otwór w prawćm skrzydle 
plastycznie załatać a zabierając się do tćj czynności nabrałem 
pizy bliższćm zbadaniu skrzydeł przekonania, że tu żadna 
ze znanych metod nie da się użyć już to z powodu blizno
watych zmian w skrzydłach, jużteż z powodu zapadnięcia 
samego końca nosa.

Natomiast przyszło mi na myśl, że płat wykrojony 
z policzka w celu pokrycia otworu mógłby również dobrze 
być użytym po wycięciu rowka do zastąpienia zbliznowacia- 
łćj istoty zdrową a równocześnie jako podpora powstrzymu
jąca powtórne zapadnięcie nosa.

W dniu 14 grudnia wyciąłem cały prawy rowek wraz 
z otworkiem a ztąd poprowadziłem cięcia w policzek celem 
otrzymania podłużnego czworobocznego na 2cm. długiego 
a na lcm. szerokiego płata, którego kierunek w pierwszej

rycinie odznaczyłem a po uwolnieniu skrzydła całego przez 
nacięcie blizn je przytrzymujących wszyłem płat ów pomiędzy 
brzegi ranne skrzydła otrzymane po wycięciu rowka. Rana 
na policzku dała się zupełnie ściągnąć a kształt nosa po 
prawej stronie nie pozostawiał nic do życzenia

Dodać winienem, że po wycięciu rowka i uwolnieniu 
skrzydła mogłem dopiero w głąb jamy nosowej zajrzeć wy
dobywszy poprzód wielką ilość zeschniętego śluzu, przyczem 
stwierdziłem zupełny brak chrzęstnćj przegrody nosowej. 
W dwa tygodnie później wykonałem tę samą operacyję po 
stronie lewćj a gdy i tutaj płat się przygoił pozostał nos 
w położeniu prawidłowćm ku zupełnemu mojemu a co wa
żniejsza i pacyjentki zadowoleniu, bo jakkolwiek kształt jego 
niekoniecznie odpowiadał wymaganiom estetyki, to w ka
żdym razie usuwał przykre oszpecenie o czem przekonywa 
wierna podobizna z natury wykonana dli)."
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Jednej tylko nie mogę pominąć uwagi, mianowicie, że 
obecnie w kilka tygodni po operacyi nos wydaje się nieco 
mnićj kształtnym niż bezpośrednio po niej, a to dla tego, że 
po wygojeniu płaty się nieco skurczyły, z czego wynika nauka 
na przyszłość, żeby skóry na płaty nie żałować i zrobić je 
szerszemi, niżby się to zrazu potrzebnem zdawało; choćby 
bowiem tuż po operacyi nos przez to wydawał się niezgra
bnym, nabierze on za to należytego kształtu po przygojeniu 
się płatów i tem pewniej zabezpieczymy operowanego od 
możebności nowego przykurczenia się blizny a w następstwie 
i zapadnięcia nosa.

II. 0 szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad Kumszewicz,
okulista okręgowy w Kijowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

W przypadku Yan Duysea (Aunales d’oculistique T. 
XCL, Janv-Fevr. 1884) (1884), dotknięte wadą prawe oko 
niedowidziało; nieznaczna zezowatość zbieżna. Dokoła tarczy 
(ku wewnątrz, ku górze i ku zewnątrz) znajdował się sze
roki pierścień bialkówkowy, w środku zaś jej głębokie zagłę
bienie. Początek naczyń siatkówki, w skroniowej połowie 
tarczy położony, przykrywały włókna nerwowe, posiadające 
pochewki rdzenne a skierowane ku plamie żółtój. Szpara 
plamy żółtej przedstawiała się w postaci trójkąta, którego 
wierzchołek nieregularny zwrócony był ku tarczy i odległy 
od tejże o 2 średnice. Podstawa trójkąta rówmała się 3 średn.? 
wysokość 1 ]/i , dokoła otaczało go niecałkowite pasemko bar
wikowe. Obwodowe części plamy miały barwę białawo-żółtą, 
bardziej zagłębiony środek był zabarwiony, lecz niejedno
stajnie, więcej ku zewnątrz i wewnątrz. Zagłębienie w czę
ści zewnętrznej wskazywało niedomiarowość 1 — 1,5D, w środ
kowej części (w skroniowej połowie) 4D, badanie zaś skro
niowej okolicy siatkówki w pobliżu tarczy wskazywało 
refrakcyję miarową. W obrębie szpary znajdowały się roz
gałęzienia naczyń (siatkówkowych przeważnie dolnój skronio
wej żyły i tętnicy), natomiast nie spostrzeżono wcale tylnych 
naczyń rzęskowych, nosową częścią siatkówki, przy wpatry
waniu się obocznem, oko odróżniało Nr. 6 Snellena. Skro
niowa część siatkówki była zupełnie niesprawną, część we
wnętrzna ku wewnątrz i ku górze zupełnie była prawidłową. 
W środku pola widzenia względna przerwa, w kształcie trój
kąta, którego kąt tępy oddalony był ku zewnątrz o 15°, ku 
wewnątrz (w kierunku średnicy poziomej) o 20°, w piono
wym ku górze o 60°, ku dołowi o 17°, drugi zaś ostry kąt 
przerwy posunięty był o 50° w kierunku południka, poło
żonego na prawo od pionowego o 45°. Lewe oko było zu
pełnie prawidłowe.

Z powmdu tego przypadku Ed. Meyer (Revue generale 
d’ Ophthalmologie t. III, str. 155), opisał następujący przypadek: 
W lewem oku krótkowidzącem, 2,25D, V—1, granice pola widze
nia prawidłowe, w górnej i wewnętrznej części tegoż przer
wa (pionowa średnica 1,5, pozioma 4 cm.). Prawe oko liczy 
pałce na odległość 50 cm.; rozległa przerwa, obejmująca 
całą wewnętrzną połowę pola widzenia a w części nawet 
zewnętrzną. W prawem oku w okolicy plamy żółtej, w le
wem ku zewnątrz od tejże, widoczne były plamy jajowate, 
w kierunku poziomym, barwy błękitnawej, wyraźnie zaryso
wane, miejscami barwik zawierające. Lewa równała się y 
średnicy tarczy, prawa była w dwójnasób większą. W obrę
bie plam widoczne naczynia naczyniówkowe, ku środkowi

stopniowo zagłębione. Przypadek ten poprzednio widzieli 
Głraefe i Dor, Ed. Meyer zaś po upływie 15 lat żadnych 
zgoła zmian nie znalazł.

Remak podał następujący przypadek (Centralblatt f. 
prakt. Ąugenlieillc. 1884, September). W prawem oku tarcza 
w kształcie pionowego owalu posiada ku zewnątrz sierp, 
otoczony pasemkiem barwikowćm; kierunek naczyń siat
kówki prawidłowy. O 2 średnice tarczy, w okolicy plamy 
żółtój, znajduje się plama barwy miejscami białawo-żółtej, 
pionowa jej średnica =  2, pozioma zz 3 średnicom tarczy (w obrę
bie tarczy niedomiarowość ID , w wewnętrznej części szpary 
4D); zagłębienie około 1 mm. Dokoła plamy pasemko bar
wikowe, od którego kierują się ku niej pasemka, tworząc 
jakby krzyż, nadto w skroniowej części plamy znajdowały 
się dość gęste plamki barwikowe. W obrębie plamy wido
cznych było 5—6 naczyń naczyniówkowych lub białkówko- 
wych, których ciąg dalszy udało się odnaleźć w niewielu 
miejscach jako prawidłowych naczyń naczyniówki (przybło- 
nek siatkówki zawierał niewiele barwika). Dość znaczna 
gałąź górnej tętnicy tarczowej przecinała szparę na pogra
niczu jej górnej i środkowćj trzeciej części, gałąź zaś dolnej 
skroniowej tętnicy przeciuała dolny brzeg. Chory odróżniał 
palce na 12'. W polu widzenia R. znalazł „ścieśnienie obwo
dowa" i zupełną przerwę środkową, ku górze i kn wewnątrz 
10°, ku zewnątrz i ku dołowi 5° i 8° wynoszącą. W lewem 
oku krótkowidzącem sierp zanikowy ku zewnątrz, bystrość 
wzroku i pole widzenia prawidłowe.

W drugim przypadku Ed. Meyera (Revue generale d’oph
thalmologie IV, 4.) (1885) u dziecka 8-letniego prawe oko 
zupełnie było prawidłowe, lewe liczyło palce na 2 metry, 
granice pola widzenia prawidłowe, w środku zaś miejsce 
ślepe na barwy (22° w kierunku poziomym i 14° w piono
wym). Rozległa plama w okolicy plamy żółtćj, w postaci 
owalu, w kierunku ukośnym położonego, odległego od tarczy 
o l ’/2 średnicy, długość poznmej średnicv=3*/,—4, pionowej 
około 2 średnic. Z wyjątkiem brzegu skroniowego otaczało 
szparę dokoła pasemko barwikowe, nadto na żółtawem lśnią- 
cem tle szpary barwik tworzył liczne plamy i pasemka, na
tomiast w obrębie jej brak był zupełny naczyń zarówno siat
kówkowych jakoteż i naczyniówkowych.

Sam widziałem dwa przypadki wady.
I. M. S.. 24-letni (Przypadek ten opisałem niedawno 

w Revue generale d’ophthalmologie T. IV Nr. 4) (1885) na oczy 
nigdy nie cierpiał, skarży się, iż od urodzenia źle widzi okiem 
prawem. W lewem oku niedomiarowość 5 D, z odpowiednią 
soczewką V = 2% 0> pole widzenia prawidłowe; obok tarczy 
kn zewnątrz wyraźnie zakreślony sierp zanikowy, którego 
największa szerokość rówua się 3/4 średnicy tarczy.

W prawem oku (rys. 1) tarcza cokolwiek przedłużona 
w kierunku pionowym, ku zewnątrz znajduje się sierp, któ
rego uajwiększa szerokość równa się 7, średnicy tarczy. Od 
tarczy sierp oddziela się wyraźnie pasemkiem barwikowćm 
również od dna oka, równolegle zaś z tem pasemkiem spo
strzegamy jeszcze jedno w obrębie sierpa, które go na dwie 
nierówne części dzieli: zewnętrzną mniejszą i wewnętrzną 
większą bardzićj zagłębioną, jak  to wyraźnie wskazuje kie
runek przechodzących przez sierp naczyń plamy żółtej. Naczy
nia siatkówkowe biorą początek w środku tarczy; goduem 
jest uwagi, iż górna tętuica tarczowa jeszcze w obrębie nerwu 
wzrokowego dzieli się na trzy grube gałęzie, z których dwie 
rozgałęziają się w nosowej połowie siatkówki, dalej iż tętnice 
dla plamy żółtej (w liczbie 3) wcale nie mają odpowiednich
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żył. W odległości 2 ‘/2 średnicy tarczy ku zewnątrz i cokol
wiek ku dołowi od tćjże spostrzegamy plamę, w kształcie 
nieprawidłowego owalu, którego najdłuższa średnica =  2 1/2 
poprzeczn. średn. tarczy. Plamę otacza pasemko barwi
kowe najgrubsze w połowie skroniowej; ku górze, ku we
wnątrz i ku dołowi udają się również pasemka barwiko
we ku samej plamie. Barwa plamy lśniąca żółtawo-biała, 
tu i owdzie znajdują się plamki barwikowe. W dolnój poło
wie plamy spostrzegamy dwa naczynia do naczyniówki lub 
białkówki należące, które w pobliżu brzegu skroniowego plamy 
dzielą się dwudzielnie; nadto w górnym i wewnętrznym 
wycinku znajduje się jeszcze łuk naczyniowy. Naczynia te 
są widoczne tylko w obrębie plamy, nie mogłem widzieć ich 
przejścia w naczynia naczyniówki, prawdopodobnie z powodu 
iż prócz okolicy szpary, przybłonek siatkówki wszędzie za
wierał bardzo znaczną ilość barwika.

Badanie naczyń w obrębie tarczy położonych wskazało 
niedomiarowość =  5 D, badanie zaś środka górnego naczynia 
znajdującego się w dolnój połowie plamy dowiodło już nie- 
domiarowości — 9 D, zresztą obwodowe części plamy o wiele 
mniój były zagłębione. Grubsze naczynia siatkówki dość zna
cznie są odległe nietylko od samej plamy, lecz nawet od 
otaczających ją  części siatkówki, tylko dolna skroniowa tętnica 
przytyka do dolnego brzegu plamy.

Za pomocą obwodowych części siatkówki, chory odróż
nia palce w odległości kilku stóp, w środku zaś pola 
znajdujemy zupełną przerwę ku górze 10°, ku dołowi 17°, 
ku wewnątrz 4°, jeśli zaś porównamy wielkość przerwy z wiel
kością samej plamy, łatwo przekouamy się, iż niesprawną jest 
stosunkowo tylko nieznaczna część siatkówki w obrębie plamy 
położonej (Pole widzenia podałem na rys. 2). Zjawiska po
dobne znamy i dla szpar dolnego wycinka naczyniówki, 
w których obrębie siatkówka może być sprawną a pierwo
ciny iej znajdowano przy badaniach anatomicznych (Sckmidt- 
Rimpler, Talko, Arlt, Manz i H aab ; w przypadku zaś szpary 
wycinka dolnego, opisanym przez Pausego, wada polegała 
tylko na braku barwika w przybłonku siatkówki).

Tak więc w danym przypadku w obrębie plamy wy
pada nam przyznać 1) niezupełny brak siatkówki, 2) zupełny 
lub prawie zupełny brak naczyniówki, z której pozostała 
tylko niewielka ilość barwika, ten zaś zarówno mógł nale
żeć do blaszki cisej {lam. fusca), co tem bardziej jest prawdo- 
podobnem, ponieważ obecność blaszki tej stwierdzono w przy
padku szpary dolnego wycinka, ogłoszonym przez Talkę

i Hoyera (Klin. Monatsbldtter 1877, str. 431), w którym był 
zupełny brak innych warstw naczyniówki, przybłonka sia
tkówki, a w środku brak nawet innych warstw siatkówki. 
Co się zaś tyczy naczyń położonych w obrębie plamy, to one 
zarówno do naczyniówki jak  do białkówki należeć mogły.

II. T. L. 23-letni szeregowiec; prawe oko zupełnie pra
widłowe, w lewem obszerna szpara dolnego wycinka, sięga
jąca prawie do tarczy. Na rys. 3 przedstawiłem część środko

wą dna tego oka (w obrazie odwrotnym). Tarcza otoczona 
rozległym garbiakiem kręgowym, od którego odgraniczają 
ją  znaczne ilości barwika, garbiak zaś sam otaczało dokoła 
całkowite pasemko barwikowe. Szpara dolnego wycinka od
ległą jest od tarczy o jedne jej średnicę. W okolicy jednak 
plamy żółtój również znajdujemy plamę, w kształcie niere
gularnego owalu mającego kierunek ukośny a odległego od 
brzegu sierpa o jednę średnicę. Dłuższa średnica plamy j y j a, 
najkrótsza - 2 średnicom, środkowa ta szpara jest lśniąco 
białą, w 4 miejscach na powierzchni jćj znajdujemy plamki 
barwikowe, brzegi otacza dokoła barwik, naczyń natomiast 
żadnych nie widzimy, znajdujemy zupełny brak widzenia 
naośnego, natomiast pola widzenia nie mogłem zbadać, za 
pomocą perymetru przekonałem się wszakże, iż prócz rozległej 
przerwy odpowiadającój szparze dolnego wycinka, znajdo
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wała się również zupełna przerwa środkowa odpowiadająca 
szparze środkowej; na powierzchni równej średnica tej przer 
wy wynosiła około 5 “. Tak więc w przypadku tym mieliśmy 
dwie szpary : szparę dolnego wycinku i środkową.

Zdaje mi się, iż przytoczyłem wszystkie przypadki, 
znane dotąd w literaturze. Liczba ich dość jest znaczną, gdyż 
nie licząc nawet niedokładnego opisu Ammona marny obecnie 
22 spostrzeżeń. Cechy ogólne wady skreślić możemy w na
stępującym krótkim opisie. Najczęściej znajdujemy ją  w pra
wem oku mianowicie 11 razy 1), wiemy zaś, iż inue wady 
rozwojowe znacznie częściej spostrzegamy w lewćm oku. 
Środkową szparę znajdowano w lewem oku 6 razy, w obu 
oczach 4 (Schweigger, podając swój przypadek nie wymienia, 
które oko było dotknięte). W  11 razach spostrzegano mnićj 
lub więcej znaczne obniżenie poziomu, które dowodziło za
głębienia białkówki w miejscu odpowiedniem. W jednym 
przypadku towarzyszył wadzie brak tęczówki, w jednym znów 
włókna nerwowe zachowały pochewki rdzenne w obrębie 
siatkówki, jeszcze w dwóch znaleziono resztki błony źreni- 
cznej z zaćmą warstwową. W dwóch przypadkach tarczę ner
wu wzrokowego otaczał dokoła stożek, w pięciu stożków 
wcałe nie było, w 4 znajdowały się one z boku (w tej liczbie 
3 razy po stronie skroniowej), w 3 obok dolnego obwodu, 
wreszcie widzieliśmy iż w przypadku Montmeji szpara przy
tykała bezpośrednio do samej tarczy i nie zupełnie nawet 
dochodziła do plamy żółtej s). Rozmiary szpary od mniejszej 
nawet od średnicy tarczy do 2 —5 średnic, największe roz
miary miała ona w przypadku Dimmera. Kształt ma szpara 
najczęściój podłużnego lub poprzecznego owalu, w jednym 
przypadku czworoboku, w innym znów trójkąta. Brzegi ota
czał zawsze barwik, nawet wtedy gdy poziom plamy wcale 
nie byl obniżony. Dalej, z wyjątkiem jedynego przypadku 
Montmeji, we wszystkich innych znajdowało się pomiędzy 
brzegiem tarczy a szparą pasemko tkanki naczyniówkowej, 
szerokość jego wynosiła /'4—2% średnie tarczy. W obrębie 
pasemka naczyniówka była prawidłową, tylko Talko wspo
mina o zmianach barwika pumiędzy tarczą a szparą. W re
szcie najczęściój mamy jednę tylko szparę w postaci jednej 
plamy, tylko w przypadku Fuchsa ku górze i ku wewnątrz 
znaleziono jeszcze dwie mniejszo plamy, w jednym zaś przy
padku Scknabla, i w jednym z moich znajdowały się równo
cześnie szpary w dolnym wycinku. (C. d. n.)

Ili. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S kreś lił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt miany w streszczen iu  na IV Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników  w P oznaniu).

(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 9).

III. K i l k a  u w a g  o o b j a w a c h  c h o r o b o w y c h  
dy f t e r y  i i j e j  t e r a p i i .

Nie jest wcale moim zamiarem napisanie wyczerpującej

') Remak (1. c.) myli się utrzymując, iż w drugim przypadku We- 
ckera wada znajdowała się w obu oczach. Na str. 595 (1. c.) 
przedstawił W. wizerunki dna oka w obu oczach, szparę je
dnakże widzimy tu tylko na rys 13, t. j. na wizerunku dna p ra 
wego oka.

3) Również myli się Remak, twierdząc, iż w drugim przypadku 
W eckera „garbiak" środkowy zaczyna się w prost od samój ta r
czy. Na wspomnianym już rys. 13 widzimy wyraźnie, iż pomiędzy

monografii o dyfteryi, dla tego też omówiwszy nieco obszer
niej szczegóły etyjologiczne dyfteryi oraz kwestyję jadu bło
nicowego, potrącę tjlko  o niektóre szczegóły z działu sympto
matologii błonicy, jakoteż uwydatnię własne poglądy na tera- 
piję tej złowrogićj choroby, a jako ilustracyję różnych form 
błonicy i innych zabiegów terapeutycznych, przytoczę kilka 
ciekawszych, a ściślej obserwowanych przypadków dyfteryi.

Chociaż niemal wszyscy autorowie piszący o dyfteryi 
kładą nacisk na zapełnie nietorowy przebieg tćj choroby, to 
przecież ośmielę się zrobić uwagę, że w pjwnói grupie przy
padków dyfteryi, odznaczającej się powolnym lecz bądź co 
bądź groźnym przebiegiem, spostrzegałem jeden i ten sam 
niemal typowy przebieg, tak, że z pewną ścisłością mogłem 
oznaczyć dzień, w którym trzeba będzie przystąpić do wyko
nania cięcia krtaniowego. Dotyczy to szczególniej przypadków 
w których cierpienie szerzy się zwolna zajmując migdalki, 
połyk i spuszczając się na krtań. W  przypadkach tych roz
poczynała się choroba od większego lub mniejszego dreszczu 
z następową gorączką, przyczem dzieci starsze skarżyły się 
na ból gardła, a badanie wykazywało zaczerwienienie tegoż 
i nieznaczny nalot na migdałkach lub tylko ograniczoną, 
białawo szarawą wypocinę, w postaci jakby ziarnka sera, za
zwyczaj umieszczoną po obu stronach. Przez pierwsze 48 go
dzin zazwyczaj utrzymywała się ona w większym lub muiejszym 
stopniu, a sprawa wypocinowa zwolna rozszerzała się w po
łyku. Trzeciego dnia gorączka opadała lub zupełnie ustępo
wała, a po ukończeniu się trzeciej doby w przypadkach 
łagodniejszych wypocina zaczęła się już ograniczać, a nawet 
złuszczać na brzegach w miejscach najpierw zajętych. W przy
padkach złośliwszych w 4tym dniu choroby wypocina złu- 
szczając się w górze szerzyła się ku dołowi, tak, że z koń
cem 4tej doby sprawiała już lekki kaszel i zachrypnięcie, 
któreto przypady znamionujące zajęcie krtani potęgowały 
się w ciągu dnia 5go, tak, że z końcem 5tej doby trwania 
dyfteryi, lub najdalej 6go dnia, chcąc zyskać na czasie, trze
ba było dokonać cięcia krtaniowego lub też założywszy rę 
ce bezczynnie przypatrywać się powolnemu konaniu dziecka 
wśród objawów coraz to bardziój zwiększającój się eieśni 
krtaniowej i przepełniania krwi kwasem węglowym.— Przy
padek tego rodzaju operowany opiszę poniżej jako ciekawą 
ilustracyję wielu innych.

Oczywiście, że w przypadkach złośliwych śmierć już 
następuje z końcem 2gić| doby, lub najdalej dnia 3go albo 
4go, jak również naturalną jest rzeczą, że w przypadkach, 
w których wypocina dyfterytyczna nie szerzy się ku dołowi, 
lecz ograuicza, przebieg jest wyraźnie nietorowy, bo począ
wszy od 4go dnia sprawa przewleka się przez to, że wy
pociną się już to złuszcza, już to znów odnawia, co trwać 
może dni 8, a nawet i dłużej.

I  gorączka może różnie przebiegać, z początku jest 
silną, potćm znika zupełnie, lub tćż od samego początku 
nie ma jćj wcale, a potem dopiero pojawia się w miarę roz
szerzania się sprawy chorobowćj lub zjawiających się powi
kłań, w przypadkach na końcu szczegółowo opisanych uwy
datnię tę sprawę i wykażę, że użycie termometru i w przy
padkach dyfteryi jest rzeczą nader cenną, gdyż skoki ter- 
mometryczne dają nam ważną wskazówkę pod względem 
rozszerzania się sprawy lub zjawiania się nieprzyjemnych

szparą środkową a otaczającym tarczę sierpem znajduje się pa
semko prawidłowej tkanki naczyniówki, szerokości 1 średnicy 
tarczy.
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powikłań chorobowych. Potęgowanie się gorączki w przy
padkach zwłaszcza operowanych z powodu zwężenia k rta
niowego, naraża nas na przykre rozczarowania, dowodzi 
nam bowiem, że nperacyja nie będzie uwieńczoną pomyśl
nym wynikiem, bo choroba dalćj się rozszerza i zgubne na
stępstwa sprowadza. Dla tego sumienny lekarz, obok uwzglę
dnienia całego obrazu chorobowego, a szczególmćj wejrzenia 
chorego, zapasu jego sił żywotnych, będzie również starannie 
uwzględniał i stopień ciepłoty ciała, oraz j a k o ś ć  t ę t n a .

Tętno zazwyczaj jest przyspieszone i nie przedstawia 
nic charakterystycznego, ale tętno bardzo przyspieszone i 
nikłe w chwili zapadu i nagłego obniżenia się temperatury, 
ostrzega nas o zbliżającym się smutnym wyniku choroby. 
W przypadkach ogólnego zatrucia tętno staje się raz powol- 
nćm, to znow przyspieszonem, słabem, przepuszczającem i 
nieregularnemu.

Po wiele innych szczegółów z dziedziny symptomato
logii błonicy, jakotćż działu anatomo-patologicznego odsyłam 
czytelników do_ dziel specyjalnych omawiających dyfteryję, 
szczególniej pióra Oertla, Montiego, Senatora itd., a dotknę 
jeszcze kwestyi białkomoczu zjawiającego się w przebiegu 
dyfteryi, którato sprawa wysuniętą została przez niektóre 
powagi w świeeie lekarskim do znamion niemal rozstrzyga
jących rozpoznanie d y ftery i—I tak Dr. Unruh (Jahresbericht 
fur Kinderheilleunde T., XVII 1881, 2, 3 Heft) twierdzi, 
że pojawieuie się białka w przebiegu błonicy ma znaczenie 
nader doniosłe, zdradza bowiem chwilę, w którćj następuje 
już ogólne zakażenie ustroju. Że wielu autorów podaje ró 
żne cyfry odsetkowe co do pojawiania się białkomoczu 
w przebiegu błonicy4 (jedni 10%, drudzy aż 60%), tłumaczy 
Unruh niesystematycznością badania moczu, który częstokroć 
dopiero badamy wówczas, gdy się u chorych pojawiają po
dejrzane obrzęki wodniste lub wodna puchlina. Na podstawie 
doKładnego badania 81 przypadków błonicy twierdzi ten 
autor, że białkomocz zjawia się zawsze u chorych na bło
nicę, jeżeli odgraniczanie się pokładów dj fterytycznych wy
magało więcej niż dni 6—7, a pojawienie się białka w mo
czu dowodzi zarazem, że jeżeli dyfteryja miała dotąd zna 
czenie cierpienia miejscowego, to w chwili pojawienia się 
białkomoczu cierpienie już stało się ogólnem, jednakowoż 
mimo ogólnego zakażenia ustroju może jeszcze zakończyć się 
pomyślnie. Moje badania moczu, przedsiębrane we wszystkich 
ściślćj obserwowanych, a cięższych, przypadkach dyfteryi, | 
wykrywały zazwyczaj białko z początkiem drugiego tygodnia j 
cierpienia, w przypadkach jednak błonicy nader złośliwej, 
zgorzelinowej, nie zawsze dało się białko stwierdzić w mo
czu, dla tego tćż zdanie Unruha i pewną modyfikacyją za
sługuje na uznanie i zachęcić powinno do troskliwszego b a
dania moczu we wszystkich przypadkach błonicy, zwłaszcza 
w formach cięższych lub przewlekłych. Możemy zatem przy- 
znat, że z wyjątkiem form złośliwych, z przebiegiem niemal 
piorunującym, bo niemal w 2 lub 3 dni kończących się 
śmiercią, w nader przeważnej ilości przypadków błonicy 
ogólnej pojawia się białko i obok innych przypadów przy
czynia się do uzasadnienia pojęcia o ogólnem zakażeniu 
ustroju przez tę złowrogą chorobę.

IV.
Zanim przystąpimy do d.,iału, najwięcej interesującego 

lekarza praktyka, zwłaszcza zajętego wykonywaniem swojego 
zawodu w okolicach z pewną predylekcyją nawiedzanych 
przez błonicę, t. j. do działu terapeutycznego tej choroby, 
niech mi wolno będzie w kilku słowach skreślić moje zapa

trywania na wartość metod leczniczych dotąd w dyfteryi 
stósowanych. Otóż z góry już muszę uprzedzić szanownych 
czytelników mej rozprawki, że częstokroć mimo najtroskli
wszego leczenia chorych na dyfteryję, mimo sumiennego 
używania zalecanych środków, a owianych nimbem cudo
wności, doznałem nader przykrych rozczarowań i z tego po
wodu jestem w ogóle dalekim od entuzyjazmowania się dla 
pewnych leków zalecanych przez powagi i niepowagi w świę
cie lekarskim i należę też poniekąd do pesymistów pod 
względem krytycznego oceniania wyników metod leczniczych 
i środków zachwalanych w dyfteryi. Oczywiście w chorobie, 
której istota dotąd pod wielu względami dla nas jest taje
mnicą, trudno żądagleków  swoistych, niezawodnych, stłu
miających chorobę zaraz w jej zawiązku lub przecinających 
dalszy jej rozwój, a przynajmnićj chroniących ustrój ludzki 
od złowrogich jćj następstw. Leków takich dotąd nie mamy 
mimo zapewnień autorów, że takim cudownym lekiem ma 
być pilokarpin lub papayotyn, resorcyn, sinek rtęci lub ka
lomel itd. Leków w ogóle zachwalanych, i to zazwyczaj 
bardzo przesadnie, jako znakomicie działających w przypa
dkach dyfteryi, mamy takie mnóstwo, że wyliczenie samych 
ty lko łnazw  zajmie sporo papieru, ale t niestety ani jeden 
z tych przetworów nie jest lekiem swoistym, ani jeden nie 
rozwij i naocznie skutecznej działalności w złośliwszych przy
padkach dyfteryi, która, jak dotąd, mimo skrzętnego rozto
czenia całego aparatu leczniczego, zazwyczaj śmiercią się 
kończy. (C. d. n.)

IV uceny i sprawozdania.

0  pierzchnicach płaskich Wilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynającyjoddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Co do l e c z e n i a  p i e r z c h n i e  p ł a s k i c h  istnieje 
dotąd pomiędzy dermatologami niezgodność w zdaniach. 
Jedni utożsamiając widocznie pierzchnice płaskie z lichen 
ruber acuminatus Hebrae, za konieczne uważają wewnętrzne 
podawanie przetworów arsenu, środsi zaś zewnętrzne bez- 
skutecznemi tu. być mienią ( H e b r a ,  K a p o s i ,  Ri e k l ) .  
Przeciwnie zaś U n n a ,  N e  u m a n n ,  T a y l o r  zadawalają 
się stosowauiem jedynie środków zewnętrznych. Inni znów 
uważając stosowanie metody zewnętrznćj za najważniejszy 
motor, usuwający zmiany chorobowe w pierzchnicach pła
skich, nie zaniedbują jednak wewnętrznego stosowania: prze
tworów arsenu ( F o u r n i e r ,  B e s n i e r ,  We y l ) ,  środków 
wzmacniających ( Wi l s o n ) ,  kwasu azotowego ( Boeck) ,  
środków gorzkich ( Vi d a l j  itd.

Arsen najlepiej podawać w postaci pigułek (po 0,01grm. 
acidi arsenicosi), które zażywają się w dawkach co kdka 
dni stopniowo zwiększanych. Dla zupełnego wyleczenia cho
roby niezbędnem jest nader długie zadawanie przetworów 
arsenu, tak np. w przypadku R i e h l a  wyleczenie pierzchnie 
płaskich nastąpiło dopiero po zażyciu 1000 pigułek azyjaty- 
ckich i 52 wstrzykiwaniach podskórnych rozczynu Fowlera.

Ze środków zewnętrznych w lichen planus mają za
stosowanie następujące: Smarowanie dziegciem części do
tkniętych przez kilka tygodni ( T a y l o r ) ,  wcieranie mydlą, 
wyskoku mydlanego i wanny dziegciowe (N e u m a n n ); 
smarowanie mieszaniną jodu i dziegcia, tymol (W ey l) , roz- 
czyn surnatowy (0,15:30,0 wody) (W ils o n ) , wanny octowe 
(250grm. na wannę). B e s n i e r  widział pomyślne wyniki
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przy stosowaniu w maści kwasu pyrogallusowego; H o r n -  
k o h l  radzi wcierać chryzorobinę w stosunku 1:20. C n n a  
zaleca maść Willkinsona z dodatkiem kwasu karbolowego 
i sublimatu lub tćż własną maść, złożoną z 0,5—1,0 Hydr. 
bichlor. corrosivi, 20,0 Acidi carbolici i 500,0 Unguenti zinci 
beneoati; chorego podczas kuracyi owijać zaleca w kołdry 
wełniane. U n n a  utrzymuje, iż stosując metodę wymienioną, 
osięgat we wszystkich przypadkach pierzchnie płaskich 
zupełne uzdrowienie w ciągu sześciu tygodni.

Niniejszy artykuł oddany już został do druku, gdy po
jawił się artykuł p. P o s p e ł o w ' a  z Moskwy: Zur Casuistik 
des Lichen rnber planus der dusseren Haut und der Schlemi- 
hdute ( Viert. f .  Dermatol., 1885, 3, 4, str. 533—549), w któ
rym opisanych jest 5 nowych przypadków tej choroby z umiej
scowieniem na skórze i błonie śluzowej list i języka. W swym 
artykule autor podaje, iż spostrzegał 26 przypadków tej cho
roby, z których w 6 zmiany' chorobowe były też i na błonie 
śluzowej ust. Co się tyczy etyjologii choroby, P o s p e 1 o w 
oświadcza się stanowczo na korzyść nerwowego pochodze
nia pierzchnie płaskich, gdyż u swych chorych spostrzegał 
bóle głowy', inne nerwobóle, wzniecone odruchy ścięgni, 
kurcze itd. Zanadto absolutne twierdzenie autora nie wydaje 
się Dam jednak dość uzasadnionem, szczególnie zaś po 
rozpatrzeniu jego przypadków, na których P o s p e l o w  
opiera swe zdanie mianowicie co do pochodzenia choroby. 
Swędzenie w okolicach doikniętych osutka, jakoteż bóle głowy 
i kurcze tn. gastrocncmii u chorej, która przebyła kiłę dość 
ciężką i przytem z powodu swych zajęć i ciężkiej pracy 
narażoną była na częste przeziębienie, wszystkie te objawy 
nie mogą jeszcze świadczyć o nerwowem pochodzeniu pie- 
rzchnicy płaskiej, spostrzeganej u chorćj (1. c., p. I Fali. str. 
537—544), z opisu zaś II, III, IV, V przypadku tegoż 
autora (1. c. str. 547—549) wcale też nie można wysnuć 
wniosku o związku pierzchnie płaskich, z jakiemibądź zmia
nami ustroju nerwowego.
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Prof. G e r h a r d  t: 0 kile mózgowej.
Mózg, jak wiadomo, nie tak łatwo ulega chorobom za

kaźnym ostrym, opartym na prątkach, a choć w durzę po
wrotnym i w wągliku znajdują się prątki we krwi, nie mamy 
jednak umiejscowienia się choroby w mózgu. W jedućjty lko 
kile, według Lustgartena wywołanej prątkami przez niego 
odkrytemi, bardzo często przychodzi do ważnych zmian w mó
zgu. Na pierwszćm miejscu i najczęściej ulegają kiłowym 
zmianom naczynia w mózgu, a głównie błona wewnętrzna 
naczyń, tak w zakresie tętnic dogłowowych jakoteż i krę
gowych, a zmiany te sprawiają zaburzenia w dziedzinie my
ślenia, czucia, pamięci, zaburzenia w mowie i te lekkie apo- 
plektyczne napady, jakie zdarzają się w początkowych okre
sach kiły. Cechuje właśnie kiłę, że sama istota mózgowa 
prawie nigdy nie bywa kiłą dotkniętą, a nawet kilaki prze
ważnie usadawiąją się na oponach mózgowych, a nie w isto
cie mózgowej. Powstawanie zaś ich również od naczyń bie
rze początek i to przeważnie z opony miękkićj. Jako mo
ment usposabiający do powstania takich zmian nadmienić 
trzeba wszelkiego rodzaju obrażenia czaszki, które nieraz 
mają wpływ na usadowienie się kilaków. Virchow uważa 
jako miejsce ulubione podstawę mózgu, szczególnie okolice 
po za skrzyżowaniem się nerwów wzrokowych aż do mostu 
Varola, a nadto po za mostem około odnóg móżdżku. Ro
zmaitość objawów w kile mózgowej zwiększona jest je 
szcze przez kilaki kości czaszkowych, zapalenie opony twar
dej i rozlane kilakowe zapalenie opon mózgowych. Z 27 
przypadków obserwowanych w klinice prof G. pierwsze 
objawy kiły mózgowej wystąpiły u jednego w 3 miesiące 
po wrzodzie pierwotnym, u innych zaś po 2—5— 10 a nawet
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i 16 latach. Bez wątpienia po każdćj formie kiły mogą po
wstać objawy mózgowe, chociaż 2 przypadki przytacza prof. 
G., gdzie w jednym kiła niepostrzeżenie dostaje się do or
ganizmu, w drugim zaś tylko wytwarza się wrzód pierwotny, 
wtórorzęclnćj kiły wcale nie ma, a dopiero w końcu wystę
puje kiła mózgu. Znaczenia nadmiernćj pracy umysłowćj i 
przewlekłego zatrucia wyskokiem nie należy lekceważyć, 
ponieważ one wywołują silny przypływ krwi do głowy, ale 
daleko ważniejszym momentem usposabiającym są obrażenia 
czaszki, a na dowód czego podaje prof. G. kilka przypad
ków z własnej obserwacji. Czasem po silnych wyruszeniach 
powstają pierwsze objawy kiły mózgowćj, jak to prof. G. 
stwierdził w 3 przypadkach.

Objawy kiły występują w tak rozmaitych postaciach i 
kombinacyjacb, że pewnego przetregu klinicznego nie podo
bna jest nakreślić. Zadaniem lekarza powinno być wcześnie 
rozpoznać kiłę mózgu nawet w tych przypadkach, gdzie 
chory istnieniu jej przeczy. Z objawów, które powinny bu
dzić podejrzenie przebytej kiły, aczkolwiek nie mogą być 
zawsze jćj dowodem, są: a) rozlane zaburzenia mózgowe 
z charakterem połowiczym; zaburzenia te bywają niekom
pletne, czegoś im brak i bez wiadomej przyczyny zmieniają 
się; dalćj b) często powtarzające się napady apoplektyczne 
u młodych ludzi bez wady sercow ej; c) porażenia mięśni 
ocznych, szczególnie opadniecie powiek; d) padaczka, która 
w późniejszym wieku bez powodu powstaje; e) padaczka 
korowa; f)  porażenie jednej odnogi, g) ostre objawy opu
szkowe; hj objawy nowotworów, które nie dają się wytłu
maczyć istnieniem jednego ogniska. Odpowiednio do częstych 
zmian kiłowych w naczyniach mamy tćż na tćm tłe powsta
jące napady podobne do apopłektycznych. Właściwy zaś 
kiłowy udar miąższowy wywołany bywa zwykle przez za
krzep powstający w skutek zapalenia śródtętniczego, zwęża
jącego, śwAtło tętnicy. Zwykle napad apoplektyczny poprze
dzają zwiastuoy w postaci mniejszych napadów, często 
się powtarzających, ale bez utraty przytomności. Jeżeli apo- 
pleksyja rozwinęła się w obrębie tętnicy szyjnej, mamy wte
dy obraz zwykłego porażenia połowiczego, jeżeli zaś w obrę
bie tętnicy kręgowćj, w takim razie występują objawy 
opuszkowe. Kilaki są zwykle utworami rozwijającemi się na 
pewnej powierzchni. Mogą one sprowadzić najrozmaitsze 
objawy ze strony kory mózgowej, porażenia nerwów mózgo
wych, ale nie dają nam objawów wielkiego nowotworu i tych 
szalonych bólów głowy, jakie przy glejakach (.glioma) występują. 
Jako nowotwory na korze mózgowćj wywołać mogą poraże
nie jednćj odnogi, formy mieszane padaczki i porażenia po
łowiczego, a jako nowotwory na podstawie mózgu poraże
nia po przeciwnej stronie, obok porażeń mięśni ocznych, 
opadnięcia powiek, zawroty głowy, jako główny nieraz ob
jaw podawany przez chorego. Przejścia z jednych chorób 
w drugie nie są rzadkością i tak up. po padaczce w jakiś 
czas następuje udar mózgowy, albo po dziwnych zaburzę 
niach w zdolności myślenia, po zaburzeniach pamięci i mo
wy powstaje nagle udar mózgowy. Skoro tylko z pewnych 
objawów podejrzywamy kiłę mózgu, powinniśmy skrzętnie 
szukać dawniejszych jćj zewnętrznych śladów, a utwierdzi
wszy się w przypuszczeniu należy odrazu energicznie wziąść 
się do leczenia. Podawać więc codziennie 2—o gr. jodku 
potasu, a przytem wcierania z 3—7 grm. maści szarój. Ta 
metoda jest najpewniejszą, w poszczególnych zaś razach mo
żna. ją  stosownie do okoliczności zmienić i tak np. w salach 
szpitalnych wcierania powinny być mniejsze, u tych zaś

chorych, którzy mogą po kilka godzin spędzać na wolnem 
powietrzu, można i do 7 grm. szarej maści bez szkody dla 
chorego wcierać. (Beri. Min. Wochenschr. 1886, Nr. 1).

Dr. J . Surzycki.
U h t h o f f :  Uwagi o znaczeniu rozpoznawczem odruchowej 

nieruchomości źrenicy.
Statystyka Moeliego, Tbomsena, Siemerlinga wykazała, 

że na 40u0 umysłowo chorych 492 razy istniała odruchowa 
nieruchomość źrenic po zadziałaniu światła. Najznaczniej
szego odsetku dostarczyło porażenie postępowe (85-5%), 
drugie miejsce zajmuje uwiąd rdzenia pacierzowego (4-25%). 
Autor niniejszej pracy, korzystając z innego m iteryjału, do
chodzi do odmiennych rezultatów. Przypadu tego nie juiaj 
duje przedewszystkiem nigdy u ludzi zdrowych. Chorych ba
danych (z oddziału chorób nerwowych prof. Westphala i cho
rób ocznych kliniki Schoelera) dzieli na dwa działy. Do działu 
pierwszego zalicza chorych, u których istnieje odruchowa 
nieruchomość źrenic na światło przy utrzymanej akomodacyi 
nie uwzględniając przytem oddziaływania przy zbieżności 
(zaliczone tu są przypadki, w których na jednem oku ako- 
modacyja jest porażoną, na elrugiem zaś istnieje nieruchomość 
odruchowa źrenic), do drugiego działu zalicza chorych z po
rażeniem akomodacyi i odruchową nieruchomością źrenic.

Na podstawie tego materyjału dochodzi do odmiennych 
rezultatów. Objaw ten występuje w uwiądzie rdzenia w 67-6°/0 
przyp., w porażeniu postępowem 8 - 8 ,  w kile mózgu i bez 
przypadów mózgowych 8 1 0/0 w stwardnieniu rdzenia pacie
rzowego l -4°/0, Railway-Spine 1 *4°/0; me wykazano momentu 
etyjologicznego u 2-2% przypadków. Dodać należy, że w % czę
ści przypadków uwiądu rdzenia pacierzowego obok odruckowój 
nieruchomości istnieje niejednakowa szerokość obu źrenic. 
Statystyka drugiego działu, do którego zaliczono chorych, 
u których obok braku oddziaływania odruchowego źreuic 
istniało równoczesne porażenie akomodacyi przedstawia się 
jak  następuje: Brak momentu etyjologicznego w 40% przyp-; 
kiła w 23-3%, uwiąd rdzenia pacierzowego 10%, porażenie 
postępowe w 6-6%. W największej ilości przypadków nie 
wykazano momentu etyjologicznego. Zboczenie to występuje 
w młodym wieku (między 20 a 30 rokiem) i to u osób, 
u których często pojawiały się przypady nerwowe, jak bóle 
głowy, kurcze itd. Drugie miejsce zajmuje kila i to w okre
sach dość późnych, bo w 7—8 lat po zakażeniu pierwotnćm. 
(Berliner Min. Wochenschrift 1886, N. 3, 4).

Dr. Halsłci.
B r e i t u n g  (Berlin): 0 wrastaniu paznogei.

Autor od kilku lat miał sposobność obserwować i leczyć 
wiele przypadków wrastania paznogei a owocem tych studyjów 
jest właśnie niniejsza praca, która daje młodemu lekarzowi 
możność zapoznania się dokładniejszego ze sposobami leczenia 
jednćj z tych chorób, które w klinikach rzadko, w prywatnej 
praktyce częściej się zdarzając, stanowią nieraz o losie mło
dego adepta sztuai lekarskiej.

Poprzedziwszy pracę swą krótkiem przypomnieniem 
anatomicznych i fizyjologicznych stosunków paznogei do ich 
łożyska zwraca uwagę, że t. zw. onyxis trzeba ściśle odró
żnić od onychii; bo podczas gdy ostatnia występuje równie 
dobrze na palcach rąk  jak i nóg, pierwsza jest chorobą 
właściwą prawie wyłącznie wielkiemu palcowi nogi i to 
według Bardelebena i autora samego na stronie zewnętrznćj 
tegoż palca; według innych na obu stronach.

Śledząc przebieg sprawy chore bowej, widzimy zwykle 
z początku w otoczeniu brzegu pazuogcia obrzmienie, zaczer
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wienienie i napięcie skóry. Z części miękkich wydziela się 
ciecz surowicza a podniesiona skóra pokrywa w części pa 
znogieć, przyczem ból tak się wśród tego czasu wzmaga, 
że chodzenie staje się prawie niemożliwćm. Badanie dokła
dniejsze wykazuje, że przednia część brzegu paznogcia tkwi 
we wrzodziejących częściach miękkich a szara gębczasta 
ziarnina pokrywa paznogieć na większśj przestrzeni. Z ziar
niny wydziela się ciec/, posokowata, silnie cuchnąca. W cię
żkich zaniedbanych przypadkach może nawet przyjść do 
zapalenia okostny. Przyczyny powstania tej choroby szukają 
w czę||iach  miękkich, twierdząc, źe te, zostając przyciśnięte 
do paznogcia, ulegają najpierw schorzeniu a ma się do tego 
przyczyniać za krótkie obcinanie paznogci, zwłaszcza na brze
gach ; drudzy, jak np. Rust, upatrują przyczyny choroby w zmie
nionej czynności samego łożyska, skutkiem czego paznogieć 
staje się szerszy a naturalnie są i tacy, a tych ostatnich jest 
najwięcej, którzy ani ednej ani drugiej teoryi me są zwo- 1 
lennikan. i chorobę tę uważają za wypływ rozmaitych czyn
ników. Jeżeli uważa się na ustawienie palców u noworodka, 
to widzimy, że podczas gdy inne palce zwrócone są na bok, 
palec wielki zwrócony jest prawie zawsze ku środkowi. Po
dobne ułożenie palca wielkiego znajduje się u ludzi, którzy 
chodzą boso, np. u murzynów, pastuchów włoskich. U naro 
dów oświeconych prawie stale palec wielki zwraca się ró
wnocześnie z rozwojem nogi na bok. Trzeba zatćm przypuścić, 
że ważną pod tym względem rołę odgrywa noszenie obuwia; 
choć są okoliczności przemawiające za tem, że i sam rozwój 
nogi do tego zboczenia palca wielkiego przyczynia się i tak 
np. angielski szewc Dowie twierdzi, że linija wewnętrzna 
stopy u dzieci jest wklęsła, n dorosłych prosta, u starców 
nawet wypukła. Każdy może się o tem łatwo przekonać ró
wnie jak i o tem, że i położenie paznogcia zmienia się tak, 
że oś podłużna paznogcia z osią podłużną palca wielkiego 
tworzy kąt mniej lub więcćj ostry. Wszystkich tych zmian 
nie napotykamy jednak u ludzi nieużywającycb obuwia; 
jeżeli więc obuwie jest przyczyną zboczenia palca wielkiego 
na zewnątrz a to zboczenie przyczyną onyksys, to z tego 
wynika, że schorzenie to jest skutkiem mechanicznej siły 
i chorobą mody, jak bruzdy wątroby skutkiem ucisku sznu
rówki, a mechanizm jego powstania tłumaczy się w ten 
sposób: Palec wielki znajduje się jakby w kleszczach i pod
czas gdy na brzegu dośrodkowym ciśnie but, małe palce cisną 
na jego brzeg wewnętrzny, przyciskając części miękkie do 
paznogcia. Jeżeli but ciśnie na górny koniec dośrodkowego 
brzegu, wtedy i cały paznogieć zmienia swój kieruuek ale 
zawsze rośnie w kierunku podłużnym swćj osi. Jeżeli pa
znogieć wrastający wydaje się szerszym, to polega to tylko 
na złudzeniu optyeznem; bo biały paznogieć na zaczerwie- 
nionóm tle części miękkich musi się wydawać szerszym we
dług znanych prawideł optycznych.

Co się tyczy terapii, to nie ulega wątpliwości, że w pier
wszym okresie mogą pomódz łagodne środki, jak okłady 
z wody gulardowej. podkładanie wełnianej nitki pod pazno
gieć, zeskrobywanie środkowćj części pazuogcia szkłem, 
podkładanie płytki ołowianój, obcinanie wklęsłe itd .; w dal
szym okresie jedynie zabieg operacyjny może być skutecznym. 
Pośród wielu innych metod najwięcej upowszechniła się me
toda Dupuytrena, w ten sposób jednak zmodyfikowana, że 
nietylko paznogieć oddalamy ale i część skóry przykrywa- 
jącćj korzeń paznogcia. Naturalnie ta metoda byłaby najlepszą, 
która w jak  najkrótszym czasie prowadzi do celu nie odry
wając chorego na dłuższy czas od obowiązków swego po

wołania. Do tego ma właśnie pretensyję metoda Stoąuarda, 
ogłoszona w Journal de med. de Bruxelles w sierpniu 1885. 
Oprócz zdjęcia paznogcia najważniejszym aktem operacyi jest 
przecięcie skóry w bruździe paznogcia aż do korzenia. Nar
koza lokalna za pomocą ro/py lanego eteru czyni tę operacyje 
prawie zupełnie niebolesną. wzrost paznogcia zostaje utrzy
manym a recydywy nigdy nie występują. Cięcie najłepićj 
wykonywa się od dośrodkowego naturalnie równolegle do 
tylnego brzegu a zatem na poprzek palca. Po operacyi głó
wną uwagę zwracać należy na odpowiednie pończochy 
i obuwie1 a za najlepsze pod tym względem obuwie uważa 
autor trzewiki Starckegu (Deutsche Medizinal Zeitung, 1885, 
Nr. 104).   B r. Otto.

Wiadomości pomniejsze,

Q W ostatn ich  czasach pojaw ił się w handlu  now y środek 
dezinfekcyjny Naftol tak  zw any „ b e z w o n n y  ( o d o r l e S S ) “ . — Śro
dek ten ma posiadać, w edług prac ogłoszonych w Pharmaceut.. 
Post 1885 , N r. 46 , w Amerikanische Bierbrauer, w Bepert. 
f .  anal. Chemie, w D. ehem. Ztg. 1886, N r. 2, znakom ite w ła- 
suości dezinfekcyjne, przew yższające pod w ielom a w zględam i 
karbo l, tym ol i inne fenole. Rozczyn nafto lu  1 :550  wody odpo
w iada w zupełności co do w łasności dezinfekcyjny cli rozczynow i 
wodnemu kw asu karbolow ego 1:40 N aftol bezw onny nie je s t  tru 
jącym , nie niszczy żadnych tkan in  sztucznych, ani zw ierzęcych 
ani roślinnych, rów nież nie n iszczy  barw ików , dalej nie ulega 
rozkładow i przez gazy, w ydobyw ające się z części gniciu  podle
gających  (jak  się to rzecz m a z rozczynam i soli m etalow ych) 
N afto l bezw onny posiada woń słabo arom atyczną, nie je s t  je 
dnak  w stan ie  w onią sw ą przygłuszyć woni ciał gnijących.

Q Przeciw  kokluszowi poleca K e a t l i n g :
Bp. Ammonii bromati 

Kali bromati
Tinci. Belludonnae aa, PO,
Glycerini 30'0 ,
A([. rosarum q. s. ad 120.0.
S . Do w ziewania.

P łynu  tego m ięsza się iyżkę sto łow ą z ły żk ą  słabego ro z 
czynu kw asu karbolow ego, i stosuje się w ziew ania 4 — 6 razy  
dziennie. ( Allg. Ztg. 1886 , N r. 6).

O Prątki W banknotach. P rzed  niedaw nym  czasem  ogło
szono spostrzeżenia nad  bak te ry jam i, znajdującem i się na p o 
w ierzchni monet. W  jednym  z ostatn ich  num erów  Science de 
Naturę znajdujem y pracę za ty tu ło w an ą : „La florę des Billets 
de Banqueu przez D ra  S c h a r s c h m i  d t a .  D r. S. badał g łó
wnie bankno ty  rosy jsk ie  i austry jack ie . B ankno ty  te pokry te  
były  w arstw ą złożoną z ziarnek  skrobi, cząstek  różnych  w łó
kien, włosów i łu sek  Czasopismo w zm iankow ane podaje obraz 
części banknotu  przy  pow iększeniu 900. P rzy  pow iększeniu tem 
widzimy pom iędzy podściółką wyż opisaną m nóstw o laseczników  
uczlonkow anych, dalej Bactermm termo, d robne koki różnego 
rodzaju  i różnej w ielkości, ładn ie  rozw inięte kom órki drożdżow e 
L ep to th rix , n itkow ate  bak tery je , a także  i drobne w odorosty, 
znajdu jące się na  m onetach i już daw niej opisane.

Q Ciekawy przypadek zatrucia ołowiem. Pew ien lekarz  
cieszący się w ielką p rak ty k ą , zosta ł w ezw any do dziecka w za
możnym domu, k tó re  od dłuższego czasu c ierp iało  n a  mocne 
kolki. Od daw na szukano pom ocy u lekarza  dom owego i u in 
nych do n a rad  w zyw anych. L ek arz  zauw aży ł dziw ne sin a 
we zabarw ien ie  skóry  dziecka i c iągłe ruchy  odnóg, znam io
nujące  silne bóle w trzew ach . N ie m ogąc znaleźć podsta 
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wy do w ytłum aczenia tycti objaw ów  przy  badaniu , zw rócił uw a
gę na  m am kę. Is to tn ie  badan ie  dało w ynik  dodatn i: m am ka 
dziecka używ ała od dłuższego czasu b ielid ła ołowiowego na  tw arz 
i z tąd  jed y n ie  m ożliw y powód za tru c ia . (Allg. med. C. Ztg. 
1886 , N r. 6).

'  £)' Zastęp no jodoformu. P ostępom  chemii syn tetycznej za 
w dzięczam y dodatek do szeregu  znanych miejscowych środków  
an tysep tycznych , k tó ry  jeże li p rzy  dalszych próbach uspraw iedliw i 
p rzy rzeczen ia  w ynalazców , zag rozi stanow isku zajm owanemu 
przez jodoform. Is to tą , o k tórej mowa je s t  jodol, ciemny proszek 
otrzym any z Ol. animale Dippeli P osiada  on jedyn ie  słaby z a 
pach, rozpuszcza się w 3 cz. bezw zględnego w yskoku a dopiero 
w 5 .0 0 0  cz. wody. P rzesz ło  200  spostrzeżeń  w różnych chorobach 
robiono co do tego  środka w król. ch irurg icznym  Z akładzie w R z y 
mie. U żywano sam ego czystego  jodolu lun zaw ieszonego w g li
cerynie albo rozpuszczonego w wyskoku z g lice ry n ą  lub jako 
maści. S zankry  czyszczono wodą desty low aną, s ta ran n ie  obsuszano 
i posypyw ano proszkiem  jodolu. na który przychodził silk prote- 
ctive a opatrunek ten zm ieniano codziennie. Po  sześciu dniach 
dno szankrów  okazyw ało  z iarn inę a b rzeg i ślady poczynającego 
bliznow acenia. Podobne leczenie stosowano w p rzypadkach  o tw artych  
dym ienie, k tó re  rych ło  poczynały okazyw ać zdrow e w ejrzenie 
i w krótce się goiły, W w ielu razach  zw ykłych  opornych w rzo
dów jodol okazyw ał się tak że  cennym , gdyż ch a rak te r w rzodu 
zm ieniał się po k ilkak ro tnem  zastosow aniu . Ani róży ani błonicy 
nie uw ażano n igdy  w p rzypadkach  leczonych jodolem. (The Lan
cet. 1886. I. N r. 2).

W strzykiwania do płuc. w  szpitalnem  T ow arzystw ie  
parysk iem  m iała  niedawno m iejsce rozpraw a głów nie m iędzy 
G ugenheim em  a D ienlafoyem  o korzyściach p rzeciw gnilnych  w strz y 
k iw ać do tkank i płuc w p rzypadkach  gruźlicy . G ugenheim  w strzy 
k iw ał dw uchlorek rtęc i w 33  przypadkach  posuniętej ju ż  gruźlicy  
a nastaw ało  znaczne polepszenie, ja k  opóźnienie w u trac ie  c ia ła  
i zm niejszenie się w ykrztuszen ia . D ieulafoy z d rug iej strony  
Czynił w r. 1881 w strzyk iw an ia  z rozczynu karbolow ego b arw iąc  
go koszenilą, p rzez  co mógł się zapew nić przez oglądanie plwocin, 
że Środek przeciw gnilny dosta ł się do jam y. P rzekonał się jed n ak , 
że  chorzy cierpieli znaczny ból po w strzykiw aniach  i że niena- 
s taw a ł żaden pom yślny sku tek , ta k  iż w krótce porzucił to lecze
n ie . (The Lancet. 1886. I. Nr. 5),

O Okres wylęgania W ospie. P ro f . E ich h o rs t z Z urychu  
podaje opis 3 p rzypadków , w k tó rych  w ybitnie u jaw niać się zdaje  
okres w y lęgania  w ospie, a  w każdym  przypadku  zdaje się., iż 
czas ten trw ał nieco d łużej niż 9 dni. P ie rw szy  p rzypadek  do
tyczy ł D ra  K ulina, k tó ry  p rzy b y ł do Z urychu  celem odw iedzenia 
ojca chorego na ospę. Aż do czasu w idzenia ojca D r. K uhn nie 
s ty k a ł się z ospą a w idz ia ł ojca w dniu 20  paźdz. o 9 p rzed  polud. 
p rzez  3 m inuty nie do tykając się chorego a mimo to i mimo 
przeprow adzenia ja k  ty lko można dokładnego od w ie trzen ia  syn 
zapadł 29 paźdz. czyli w 9 dni po zarażen iu  się. D w a inne 
przypadk i dotyczyły  studentów  m edycyny w szp ita lach  ospowych 
Obaj by li szczepieni pow tórnie bez skutku, jeden  na 3 tygodnie 
p rzed  zarażen iem  się. W  każdym  przypadku choroby w k ilk a  
godzin po 9 dniach od zarażen ia  się pojaw iła się choroba. —  
P ro f. E ichho rst podaje, iż leczył p rzeszło  3 0 0  przypadków  ospy 
w ciągu ostatn ich  2 la t, a le  w żadnym  innym, prócz pow yżej 
wspom nianych, nie zdo ła ł z pew nością oznaczyć trw an ia  okresu 
w ylęgania , zw ykle oznaczają  go na 12— 14 dni a chociaż istn ieć 
m ogą w ahania , to  w szelkie spostrzeżenia, k tóre  dopuszczają w ątp li
wości, nie zas łu g u ją  na w iarę. ( The Lancet).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

V il zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 17 październ ika  1885 r.
Przew odniczący Dr. M erunowicz. Członków  obecnych 30. K oli. 
D row ie Serkow skjp  W odyńsk i i W ehr, nad to  pp. D row ie T yn ieck i 

W itkow ski i S tanecki ja k o  goście.
1) K ol. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ia  chorą z ak tynom ykozą 

szczęki dolnej po stron ie  praw ej. K obieta  la t 22 licząca, p rzy 
b y ła  przed kilkom a dniam i do szp itala , a  na  p ierw szy rzu t oka 
p rzedstaw ia  się tak , jak o b y  do tkn ię ta  b y ła  p rze to k ą  zęba trzo 
nowego. Od 2 la t chora sk a rży ła  się na  ból zęba trzonow ego 
dolnego praw ego 2go. Od 5 m iesięcy u tw orzy ł się gtiz na  dz ią 
słach  w okolicy pom ienionego zęba, k tó ry  zaczął się rozrastać  
i przeszedł na p raw y  policzek. Bolesność by ła  m ala. Obecnie 
obrzęk sięgający od dolnego brzegu szczęki dolnej ku górze, 
m niej więcej do kośłii licowej, n iebolesny, sinaw y, okazuje 7— 8 
ognisk ropnych , jeszcze  n ieotw artycli z bardzo ju ż  śoieńczałą 
skórą . Policzek w całej swej grubości za ję ty . G ruczoły lim faty- 
czne sąsiedn ie  n ieobrzm iałe, kość i okostna na pozór zdrow e. 
Zębodół 2go zęba trzon, dolnego praw ego zaję ty  korzeniam i zę 
ba  po n ieudanej ekstrakcy i. A nam neza w ykazuje  jeszcze, że 
chora je s t za ję ta  na wsi p rzy  gospodarstw ie i opiekuje się k ro 
wami, k tó re  m iały chorow ać na  w ąglik. W yklnM jywszy przetoki 
zębowe, dalej zap. okostny , w ykluczyw szy w reszcie now otw ory 
i gruźlicę skóry , kol. Z iem bicki w padł n a  m yśl, czy to nie 
je s t  sp raw a chorobow a, w yw ołana grzybkiem  prom ienistym  i is to 
tn ie  w rop ie  napo tykano  ch a rak te ry styczne  g rudk i, k tó re  badane 
drobnow idow o w ykazały  obecność g rzybka  prom ienistego. N ad  p ro 
cesem  chorobow ym  nie zastanaw ia  się kol. Ziem bicki, p rzypom ina 
ty lko kolegom  niek tó re  szczegóły, zeszłego roku  bowiem m iał
0 tej spraw ie odczyt kol. W iktor.

Kol. W o d y ń s k '  okazuje odpow iednie p rep a ra ty  m ik rosko 
pow e z tego przypadku .

D yskusyję  nad  tym  przypadkiem , poniew aż nie b y ła  zapo
w iedz ianą , odk łada  P rzew odniczący do następnego  posiedzenia.

2) K ol. S c l i a t t a u e r ,  zam iast dwóch chorych po lapa- 
rotom ii, p rzedstaw ia  ty lko jednego , drugiego zaś, k tó ry  z po
wodu niedyspozycyi nie m ógł p rzybyć, opow iada liisto ry ję  cho
roby , k tó ra  je s t  pokró tce następująca: D ziecko płci żeńskiej 2/3 
roku  liczące zachorow ało nagle, w ystąpiły  objaw y wymiotów, 
m orzyska, nareszcie  k rw aw e stolce i szybki upadek  sił. Kol. 
K niazio łucki w ezw any do owego chorego dziecka, w ym acaw szy 
guz podłużny w brzuchu, k tó ry  się zw olna pow iększał, rozpoznał 
wpochwienie. Poniew aż upadek sił w zm agał się, p rzypady  były 
groźne i w pochwienie po każdym  napadzie  wym iotów  w zm agało 
się, w ezwano przeto  kol. Sclia ttauera  na naradę , na k tó re j u ra 
dzono w ykonanie laparo tom ii, k tó rą  tego  sam ego dnia w ykonano. 
Po otw arciu jam y  b rzusznej1 stw ierdzono w pochw ienie je lita  b io 
drow ego i ką tn icy  w kiszkę g rubą  13 cm. długie. W pochw ienie 
usunięto , ranę. b rzuszną zaszyto  i opatrzono, i zaraz  potem  u s tą 
p iły  w ym ioty i m orzysko i ty lko  następnego d n ia  b y ł jeszcze 
jed en  krw aw y stolec, poczem  bez w ielkich przypadów  gorączki 
po 8miu dniach  dziecko było  znpełnie zdrow em . D rugi p rzypadek  
dotyczy chłopca siedm ioletniego, u  k tórego w edług opow iadania 
ojca zauw ażono w  drugiej połow ie pierw szego roku  życia  zw ię
kszan ie  się brzucha. Chłopiec ten  w czasie p rzy jęc ia  w lipcu br. 
do zak ładu , okazyw 'ał obok w ielkiego w ychudnienia cia ła , pow ię
kszenie brzucha tak ich  rozm iarów , że siedząc nie m ógł go rę k a 
mi objąć. Obwód ciała  pom iędzy w yrostk iem  m ieczykow atym  
a pępkiem  w ynosił 1 m etr., poniżej pępka przeszło 8 0  cm. Od 
lew ego 2go żebra, aż do obu jam  biodrow ych było zupełne s tłu 
mienie, ty lko  na  m ałym  obszarze poniżej podżebrza  praw ego 
w ypuk bębenkow y. K olosalny ten  obrzęk okazyw ał we w szystk ich  
k ierunkach  w yraźne chełbotanie. Po nakłóciu  w ypuszczono p rz e 
szło jednaśc ie  litrów  p łynu , lekko krw aw o zabarw ionego, w k tó- 
rym to  p łyn ie  w ykaza ł kol. W ik to r ślady  m ocznika i fosforanów  
nadto  cholostearynę, paralbum in , c ia łka  b iałe  i czerw one krw i
1 kuleczki tłuszczu. N a tej podstaw ie rozpoznano Hydronephro- 
sis smistra congenita. Z pow odu praw idłow ego sk ładu  moczu, 
tudzież, że po punkcyi, m ożna było  dok ładn ie  w ym acać n e rk ę  
p raw ą praw idłow ych rozm iarów , w ykonano d. 10  lipca rb. ne-
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frektom iję: Cięcie w -ścianie brzusznej w ykonał kol. Sck. po s tro 
nie lewej' z przodu od 10 żebra  na k ilka palców  na  w ew nątrz 
od spina anterior i super, ilei około 20  cm. długie. Po p rze
cięciu w arstw  m ięsnych, otw arto  w dolnej części rany  otrzew ne 
w  długości 2 cm., przyczem  stw ierdzono, że o tw ór ten zn a j
dow ał się tuż obok fałdu przejściow ego otrzew ny ściennej p rze
dniej na  ty lną . Zeszyto o tw ór w otrzew nie i na  zew nątrz od 
fałdu odsłonięto  to rb iel, poczem tenże  dosyć łatw o w yjęto. Po 
podw iązaniu  moczowodn, w yłuszczono torb iel a  od ty łu  zna jdu 
ją c e  się dwie ży ły  nerkow e, grubości pa lca  w skazującego, p o d 
w iązano resztę  zaś szypułk i, w k tó re j znajdow ała się tę tn ica  n e r
kow a, m usiano podw iązać en masse, poniew aż w tej chwili tętno 
i oddychanie ustały . O peracyi szybko dokończono, p rzedreno- 
w aw szy jam ę. P rzeb ieg  pooperacy jny  był dosyć ciężki z powodu 
w ielkiego w ycieńczenia chorego. G orączka dochodziła do 3 9 °  a 
tę tno  u trzym yw ało  się pom iędzy 132 do 160 na m inutę. Moczu 
oddaw ał chory 2 0 0  do 30 0  gram ów , zaw ierającego białko, 
P o  tygodniu w ystąp iły  Anasarca i Ascites. a na dom iar w szy 
stk iego  p rzy p lą ta ła  się Gąstroenteritis. N adto  z powodu ropienia 
z podw iązanej szyputk i trzeb a  było w ykonać przeciw otw ór od 
ty łu . Po trzech  tygodniow ych zabiegach zaczą ł chory powoli p rzy 
chodzić do sieb ie , przyczem w krótce ropienie zm niejszyło się 
i ran a  po odejściu k ilku  lig a tu r zask lep iła  się. O becnie cbory 
znakom icie w ygląda. Brzuch praw idłow ych rozm iarów , tylko j e 
szcze łuk i żebrów " p rzedstaw ia ją  w yraźne rozszerzen ie . Mocz 
odchodzi w praw idłow ej ilości (8 0 0 — 9 0 0 g r.)  i praw idłowego 
sk ładu K ol. S chattauer p rzedstaw ia  w yjęty  torbiel skurczony 
w praw dzie znacznie, bo przechow uje go w sp iry tusie , lecz jeszcze  
i tak  przechodzący w ielkością sw oją duży pęcherz moczowy do
rosłego człow ieka. Co do genezy sądzi kol. Sch., że to w ada 
w rodzona ; z re sz tą  uczepienie w ysokie u re teru  zupełnie drożnego 
dało prawdopodobnie powód do pow stania bydronefrozy tak  o lb rzy 
mich rozm iarów . N a w ew nętrznej g ładk ie j pow ierzchni p repara tu  
w idać 8 dołkow atych zag łęb ień  wielkości 4-centów ki, jako  ślad  
rozszerzonych kielichów , a  na w ew nątrz  od tychże  napotyka się 
cienką b laszkę, będącą re sz tk ą  u tk an ia  nerkow ego. K ol. S. nad
m ienia jeszcze, że dotąd, o ile czy ta ! w lite ra tu rze , operowano 
cz te ry  p rzypadk i hydronefrozy. a p rzedstaw iony i opow iedziany 
przypadek byłby piątym . T am te jednak  cz te ry  były  operow ane 
per laparotomiam z przecięciem  otrzew ny, co dopiero opisany 
przypadek  je s t pod tym  względem  unikatem , że je s t operow any 
per laparotomiam lecz bez nadw erężen ia  o trzew ny, r . j. ek stra - 
peritonealnie, (D ok. nast.).

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.

III.
W olbrzymim azyjatyckim ustroju Persyja charakterem 

swej sytuacyi topograficznej odrazu zwraca na siebie uwagę 
turysty. Położona między 27 i 40° szerokości, 42 i 54° dłu
gości, przedstawia paralelogram o bokach nierównych, poro
zrywanych od północy wciskającym się w jej granice są
siadem, od zachodu zaś na całej linii od podnóża Araratu 
aż do łożyska rzeki Dżumus zaznaczony potężnemi górskiemi 
łańcuchami. Wreszcie ze zwrotem na południo-wschód pod
stawa paralelogramu zwęża się i biegnie wzdłuż wybrzeży 
wschodnich zatoki perskiej aż ku granicom Beludżystanu, 
od którego jest oddzieloną wydatnem górskiem pasmem, 
należącem jednak do innego już systemu orograficznego. 
Od zachodu w całym biegu swej linii granicznej kraj domi
nuje nad powierzchnią dawnej Armenii, dzisiejszym Kurdy- 
stanem i arabistauskim Irakiem, zniża się sfppjiowo w kie
runku wschodnim, pozwalając na wytworzenie obszernych 
i licznych kotlin, nadających całym przestrzeniom szczegól
nie charakterystyczny i powabny wyraz. Ku południowym 
granicom Morza Kaspijskiego i kotlinie przedzielającej Per- 
syję od Turkestanu i Afganistanu zniżanie się to powierzcht’

jest daleko znaczniejsze, obejmujące cały wschodni pas Kho- 
rosanu i tam też wytwarzające nie iuż suche kotliny ale 
i przestrzenie, pokryte bagnami lub zbiornikami wód zwanych 
jeziorami słonemi (Tuz-czelin). Tento charakter miejscowo
ści przeważnie górzystćj od północy i zachodu, zniżającćj 
się i bardzićj płaskićj na południo-wschód, w środku posia- 
dającćj doliny rozlegle na setki kilometrów, będąc przyczyną 
podziału i kierunku licznych tu wstęg wodnych, wpływa tćż 
stanowczo i na jakość warunków klimatycznych, nieprzed- 
stawiających właściwego typu, a tylko zależnych od geo
graficznego położenia okolicy i jćj powierzchni górzyste1 lub 
płaskićj, suchej czy tćż obfitującej w większy zasób wilgoci 
posiadającej zarost drzew górnopędnych lub pozbawionej 
takowego. Dzięki takiej sytuacyi przedstawiają się dwa cie
kawe fakty, spad rzek i strumieni perskich ku arabistań- 
skiernu Irakowi i coroczne przesiedlanie się plemion perskich 
z jednej strony w diugą. Na pozór zwykłą tę i nic niezna- 
czącą okoliczność winien uwzględnić higijenista. Onato bo
wiem sprzyja i podnosi stopień wilgoci w prowincyjach tu
reckich graniczących z Persyją; a niemniej też w skutek 
wędrówki rozmaitych plemion, jednych z Lurystanu przeno
szących się do Iraku na czas jesieni i zimy, drugich dążą
cych z okolic Ispahanu, Khorozanu, Kom i Kaszami, aby 
przepędzić porę upałów na stanowiskach opuszczonych przez 
Kurdów, sprzyjają przenoszeniu się chorób zakaźnych z oko
lic, gdzie one panują nagminnie, do innych punktów często 
nawet dość oddalonych. Większa ilość rzek perskich ma 
swe źródła w skłonach pasm górskich, i nigdy ich jednak 
nie przebiegając w całości. Najczęścićj po kilkunastu kilo
metrach swego przebiegu wstęga wodna wnika w obszerne 
doliny i gdy tylko te ostatnie są pozbawione obrony natu- 
ralnćj, jaką stanowią górskie formacyje, tam łatwiejsze wy
stąpienie rzeki z jej łoża, natura gruntu przeważnie glinia 
stego, sprzyjają natychmiast wytwarzaniu się stawów, któ
rych woda nie mogąc być łatwo wessaną, ani też nie mając 
odpływu, wkrótce przeobraża całą miejscowość w obszerne 
stawowe łany, po kilku latach stające się bagniskiem. Dalej 
każda z rzek rozdzielać się zwykła na liczne ramiona, nie- 
biegnące jednak nigdy jednem stałem łożyskiem. Tam też, 
gdzie występuje ten hydrograficzny charakter, główną wstęgę 
otacza prawdziwa sieć jego napływnikow i wtedy przestrze
nie takie są zwykle bagniskami, niedostępnemi dla przecho
dnia. Miejscowości takich, słusznie uważanych za posiadające 
najgorsze warunki klimatyczne, jest kilka w Persyi. Z ich 
liczby najbardzićj wsławionemi są następujące: Cała okolica 
wschodnio-południowa jeziora Ourun w pobliżu Tebryzu; 
przestrzeń stepowa zwana Monghan, wnikająca swym kątem 
w prowiaeyje kaukaskie Karabag i Szyrwan i granicząca 
z prawobrzeżnćm porzeczem rzeki Arras; całe wybrzeże 
wschudnio-południowe Morza Kaspijskiego od granicy posia
dłości rosyjskich, zaznaczonych tu rzeką Aslar, wzdłuż pro- 
wincyj perskich Ginlan i Mazanderan aż do zachodniego 
załomu wybrzeża morskiego, zaznaczającego stepy Turkestanu. 
Na całćj tej obszernćj przestrzeni okolice miasta Reszt z za
toką w pobliżu leżącą, zwaną przez samych Persów „wodą 
martwą" (Mourd aw), są słynne ze swego zabójczego klimatu, 
którego przyczynę znajdujemy właśnie w obszernych bagni- 
skach, których natury nie zmienia nawet szeroka i o szyb
kich nurtach rzeka Sefid-Rud. Minąwszy perski Lurystan 
dalćj na południu spotykamy inną sieć rzeczną, cytowaną 
już w starożytności i rozpościerającą swe ramiona nad całą 
okolicą dzisiejszych miast Dyzfulu i Szustera. Ze wszystkich
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zaś bagnisk, które zacytowałem, miejscowość, gdzie dawniej 
wznosiło się miasto Suza, przedstawia dziś najfatalniejsze 
warunki klimatyczne. Tutaj dwa poteżDe zbiorniki wodDe 
rzeki Kerkba i Kamo, ściśnięte od mchodu i wschodu dość 
wydatnemi pasmami wzgórz lecz biegnące po bardzo obszer. 
nćj równćj powierzchni, rozdzielają się na niezliczoną ilość 
kanałów i ramion wytwarzając tyleż ognisk sprzyjających 
rozwojowi zabójczych zaduchów. Natura tćż sama skąpo 
obdarzyła tę okolicę swemi darami. Wszędzie bagna, mało 
zieleni i tylko gdzieniegdzie występujące okazy Zyryphus 
totus, stanowią tu całe prawie bogactwo roślinne.

Postępując za kierunkiem dwóch wspomnianych rzek 
i przenikając do perskiego Arabistanu, mamy przed sobą 
olbrzymią przestrzeń, tu i owdzie tylko zaznaczoną jakąś 
osadą, również obfitującą w bagna, dobiegające aż do pół
nocnych wybrzeży perskiej zatoki. Jestto miejscowość ryw a
lizująca niejako o gorszość warunków sanitarnych z okoli
cami Dyzfulu i różniąca się tylko od nich większemi obsza
rami swych bagnisk, morderczo oddziaływających na zdrowie 
nielicznych tu wprawdzie mieszkańców. I  tyiko Arabowie 
z pokoleń Teszab, Ben-i-Lam i Mohamet, podobni bardziej 
do zwierząt wodnych, aniżeli istot ludzkich, osiedlają się 
przy bagniskach, żyją i nurzają się w nich, lecz też podo
bnie jak liczne tu i nielitościwe dla przybysza owady giną 
setkami.

Wreszcie zwrotem na wschód dochodzimy do powa
żnych rozgałęzień się Szat el-araby, w pośród których usta
liło się miasto Mobamera, a nieco wyżć.j Darak, ważne ze 
względu na międzynarodowe stosunki kwarantanowe, lecz 
tćż i słynne ze swych brudów i najnieznośniejszego klimatu.

Z wyjątkiem nieco błotnistych okolic po nad wybrze
żami perskiej zatoki aż do Bender-buszyrn, na całej dalszej 
przestrzeni ku granicom Beludżystanu, miejscowość jest wolną 
od tych ognisk szkodliwych zdrowiu mieszkańców. Lecz 
zwrot na jiółnoco-wschód. doprowadzając nas do okolic Kho- 
rosanu, równych, zamkniętych dwiema ścianami znacznych 
górskich formacyj, obfitujących w przeważny zasób wilgoci, 
zapewni nas znowu o nieszczególnych warunkach klimaty
cznych, tych uświęconych perskim fanatyzmem miejscowości. 
Jakkolwiek i ta okolica jest poszarpaną nieznacznemi pa
górkami, poprzedzielaną obszernemi dolinami z tu i owdzie 
występującym zarostem drzew górnopędnych, przedstawia 
jednak dwa tylko punkty, na które powinna być zwróconą 
uwaga higijenisty. Na przestrzeni wzdłuż granicy perskiego 
Khorosanu i prowincyjami Beludżystanu i Afganistanu, gdzie 
rozciągają się bardzo znaczne bagniska zwane Hamun, 
i dalej na północo-zachód, pominąwszy już stolicę Khorozanu, 
miasto Meszed, spotykamy inny łan bagnisk, łącznie z po- 
granicznemi wystarczających do policzenia i tćj prowincyi 
d o ‘rzędu miejscowości, gdzie warunki zdrowotne pozosta
wiają bardzo wiele do życzenia. Tutajto bowiem prócz już 
naturalnych ognisk wytwarzających wyziewy zimnicze i do 
pewnego stopnia sprzyjających rozwojowi chorób zakaźnych 
sami mieszkańcy przyczyniają się bardzo do pogorszenia 
swej sytuacyi. Okolice Meszedu i samo miasto ze wspaniałym 
grobowcem Imama Ryza jestto ziemia obiecana dla Muzuł
manów Szeitów. Podobnie więc jak  do Kerbeli i Nedżefu 
w Mezopotamii, tak i do Meszedu, przybywają masy piel
grzymów, często z bardzo dalekich nawet okolic Indyj i Arabii. 
Podróżując w najgorszych warunkach, wycieńczeni i scho
rzali, setki podobnych pielgrzymów kończąc tutaj cel wy
cieczki, znajdują także i grób w tym raju, na którego od

szukanie wysilają cały południowy fanatyzm. Liczni tu du
chowni, własne korzyści przedewszystkiem mający na celu, 
interesują się mało tak stauem pielgrzymów jak i oddaniem 
ostatnićj posługi licznym dziesiątkom zwłok codzennie tu 
znajdowanych. Usunąć je  z pobliża uświęconego miejsca, 
złożyć w niegłęboki dół i przysypać lekką warstwą żwiru, 
to wszystko, na co się znajduje chwilkę czasu. Ulewne de
szcze łatwo usuwają warstwy żwiru. Upały oddziaływąjąc 
fatalnie na półotwarte groby, szybko sprowadzają rozkład 
gnilny, który łącznie z podobnym procesem rozwijającym 
się w nagromadzonych tu pozostałościach z ofiarowanych 
zwierząt, zatruwa powietrze, dziesiątkujące nietylko pielgrzy
mów ale i okolicznych mieszkańców. Wypada mi jeszcze 
zapisać i tę okoliczność, że prócz nieodpowiedniego grzeba
nia zwłok, pozostawianie na otwartem powietrzu resztek 
zwierzęcych, na zdrowie pielgrzymów przybywających do 
Khorosanu wpływa jeszcze inna przyczyna, oparta na uświę
conym tu zwyczaju czasowego obmywania zwłok w miejscach 
zwanych Mordeszur-hane i przechowywania ich w Dehme 
czyli kostuicach. Podług zwyczajów praktykowanych na 
Wschodzie do obmywania zwłok powinna być użyta woda 
zagrzana. W Meszedzie z powodu zuacznych upałów w porze 
przebywania pielgrzymów wystarcza woda zwykła, brana 
z rzeczułki zwanej Tedżen. Obmywalnie są położone w po
bliżu rzeczułki. Woda użyta spływając na trudno przesiąkalny 
teren gliniasty, pochyło spadający ku rzeczce, tworzy często 
rodzaje małych strumieni, które z łatwością przedostając się 
do większego zbiornika wodnego i mięszając brudny płyn 
z ogólną ilością wody, zanieczyszczają takową w sposób nie- 
dający się zaprzeczyć. Woda taka, drogą podziemnych ka
nałów, bywa przeprowadzaną do fontan, basenów w mecze
tach i domów. I tak mieszkańcy, a tem pewniej jeszcze 
i pielgrzymi, używają tej uświęconćj brudami mieszaniny 
na wszystkie zwykłe potrzeby. Przekonani wszakże o złej 
jej jakości, tem pocieszają się zdamem, że silne prądy 
w rzeczce usuwają w dal wszystkie zanieczyszczenia. W isto
cie jeduak rzecz ma się zupełnie inaczej, co wreszcie po
twierdza i uwaga samego imama Pyzy, którą znajdujemy 
wyrzeźbioną w złoconych arabeskach na jednym z bocznych 
portali świątyni. Prąd bowiem jakkolwiek silny, walcząc ze 
stopniowo wznoszącem się łożyskiem rzeczki, bieguie zmien
nym, wirowym kierunkiem, który też i utrudnia szybki od
pływ ogólnćj masy wody i sprzyja, że istoty zanieczyszcza
jące ją  zamiast opadania na dno, przeciwnie pozostają na 
widoku mieszając się zaledwie z wierzchniemi warstwami 
wody. Wpływ, jaki podobna okoliczność wywiera na ogólną 
sytuacyję zdrowotną, jest bardzo widoczny i stany chorobowe 
zawdzięczające jej swe powstanie są aż nadto jawnemi. (C. d.n.).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
K o m i s y  j a  B a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 3 

b. m. pod przew odnictwem  p rezyden ta  m iasta D ra  S z l a c l i t o 
w e  k i e g o  posiedzenie, na którem  po za ła tw ien iu  k ilku  spraw  
m niejszej w agi fizyk m iejski D r. B u s z e  k podał do wiadomości 
cyfry  odnoszące sic do chorobliw ości i śm ierte lności w p ierw szych 
dwóch m iesiącach r. b. W  styczniu  um arło ogółem osób 196, 
w lutym 177, śm iertelność w ynosiła rachu jąc  zam iejscowych zinar 
łych w szp ita lach  rocznie 31 i 29 5 na tysiąc  a  uw zględnia jąc 
jedynie mieszkańców K rakow a w styczniu  2 1 ‘8, w lutym  22-3. 
Z  tego w idać, w ja k  wysokim stopniu daw niejszy  sposób oblicza
nia śm iertelności K rakow a przez w łączanie osób zam iejscow ych, 
k tóre  ju ż  chore p rzyby ły  do szp itali krakow skich  i w nich zm arły , 
podw yższał sztucznie cyfrę śm iertelności i nie daw ał dokładnego 
poglądu na m iejscowe stosunki h igijeniczne. Do tegoż sam ego
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zdania  doszła także  i kom isyja s ta ty sty czn a  w iedeńska, k tó ra  
obecnie oblicza śm iertelność w iększych m iast dwojako, raz  z po
rachow aniem  zam iejscow ych, drugi raz  z ich opuszczeniem, tak  
iż na te j podstawie można zaw sze znać rzeczyw is tą  śm iertelność 
każdego m iasta. —  Pod względem  chorób zakaźnych styczeń  
i luty r. b. były dla K rakow a bardzo pomyślne ; procent bowiem 
śm iertelności z ich przyczyny by ł mały w ynosząc w styczniu 
11 *6 a  w lutym naw et ty lko 6-7. Z  o s p y  n i e  u m a r ł  n i k t ,  
odra usta ła  praw ie zupełnie, jeden  bowiem ty lko przypadek 
w lutym zakończył się śm iercią, —  N astępnie fizyk m iejski Dr. 
B u s z e  k odczyta ł pismo i w ykazy m iejscowej R ady  szkolnej 
w spraw ie poruszonój na poprzedriiem posiedzeniu przez r. m. 
D ra  P a r e ń s k i e g o a  dotyczącej udzielan ia  nauki z m ałą  p rzerw ą 
przez 5 godzin w niektórych pensyjonatach w K rakow ie. Pism a 
te da ły  powód do bardzo ożywionej i gruntow nej dyskusyi. w któ
re j w szyscy przem aw iający byli jednego zdania , że udzielanie 
dzieciom małym nauki przez 5 godzin choć z p rzerw ą je s t pod 
w zględem  zdrow ia szkodliw e. R . m. D r. D o m a ń s k i  poruszył 
przy tś j  sposobności konieczność zbadania ponownego wielu innych 
bardzo w ielkich braków  san itarnych  szkół krakow skich i w ypra
cow ania stosow nych w tej m ierze p rzedstaw ień  do w łaściw ych 
w ładz rządow ych. W niosek ten przy ję to  i wyznaczono do bliż
szego zastanow ienia  się nad nim podkomisyję z Drów B u s z k a ,  
D o m a ń s k i e g o  i P a  r e ń s k i e g o  pod przew odnictwem  osta
tniego. Podkom isyja ta  ma przedew szystk iem  p rze jrzeć  obow iązu
jące  obecnie przepisy  i przedłożyć wnioski w spraw ie udzielan ia  
nauki p rzez  5 godzin z rzędu  po pensyjonatach  żeńskich. W d a l
szym  ciągu posiedzenia dokończono obrad nad bardzo ważnem 
ze w zględów  san itarnych  rozporządzeniem  odnoszącem się do 
budowy wychodków, dołów kloacznych. zlewów i kanałów . 
W  obszernej nad tym przedm iotem  dyskusyi łączono, ile tylko 
możności, w zględy san ita rne  z ekonomicznemi i ułożono o sta te 
cznie regu lam in , k tóry , jeże li będzie należycie w ykonany, zapo- 
bieży złem u, na k tóre w szyscy słusznie dotąd narzeka li. P o  za 
łatw ien iu  jeszcze  jednej spraw y dotyczącej w ypróżniania dołów 
zlew nych zakończono posiedzenie w późnej godzinie wieczornej 
odk ładając uchw alenie s ta łe j iu strukcy i dla służby zdrow ia do 
najb liższego posiedzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 13 — 20 lutego 
um arło w edług obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców  w K rak o 
wie 3 5 ‘5. Z  odry um arło (0 z. t .) ;  z  błonicy 1 ( l z .  t . ) ; z duru 
plam istego 1 (0 z. t . ) : z róży 1 (0 z. t . ) : z g ruźlicy  11 (8 z. t . ) ; 
z zapalen ia  płuc 6 (3 z. t.) . Doniesiono w tym że czasie o 1 
przypadku  płonicy, 2 duru osutkowego, 2 róży. W tygodniu od
7— 13 um arło z ospy : w W arszaw ie i O desie po 2 ; w L ipsku 
1, w W iedniu 14, w P rad ze  7, w R zym ie 10, w W enecyi 5, 
w Z urychu  2, w P aryżu  6. Z duru brzusznego um arło : w W ar
szaw ie 14, w H am burgu  7, w P aryżu  10, w Londynie 13, 
w P e te rsbu rgu  19. Z  odry um arło : w W iedniu 14, w L ondynie 
30, w A m sterdam ie i Rzym ie po 12, w P e te rsb u rg u  11. Z  pło
nicy  um arło : w P e te rsbu rgu  12, Z  błonicy um arło : w B erlin ie  
19, w H am burgu 8, w Mnichowie 9, w P aryżu  i L ondynie po 
40 , w C hrysty jan ii 9, w P e te rsb u rg a  24. Z  k rz tu śca  um arło 
w Londynie 130, w Stokliolmie 8. W  T arifie (w  H iszpanii) za 
chorowało na cholerę od 27 styczn ia  do 7 lu tego osób 2 1 8 , 
a  um arło  5 9 ;  w D onarnenez (we E rau cy i) zachorow ało na cho
le rę  od 3 0  styczn ia  do 8 lu tego  osób 44, um arło 7.

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 od 7— 13 
lutego um arło w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 3 ,3 ; w B rodach 3 7 ,8 :  w D rohobyczu 5 2 ,2 ;  w K o
łomyi 6 8 ,2 ;  w P rzem yślu  3 3 ,5 ;  w Stanisław ow ie 25 ,4  ; w T a r
nopolu 3 8 ,4 ;  w T arnow ie 2 4 .1 ;  w W arszaw ie 2 8 ,2 ; w P ozna
niu 2 9 ,7 ;  w C zerniow cach 2 3 ,5 ;  w P rad ze  4 4 ,1 ;  w W iedniu 
3 4 ,8 ; w Salcburgu  2 5 ,0 ; w G racu  2 7 ,6 ; w T ry je śc ie  2 8 ,6 ;  
w Insbruku 2 7 ,8 ;  w B ern ie  4 0 ,2 ;  w Ołomuńcu 1 8 ,2 ; w Opawie 
2 3 ,3 ; w B erlin ie  2 7 ,7 :  w W rocław iu 2 7 ,8 ; w G dańsku  1 9 ,5 ; 
w D reźnie 2 2 ,5 ;  w L ipsku  2 1 ,7 ; w Mnichowie 2 7 ,6 ;  w S tra s 
burgu  2 4 ,1 ;  w A m sterdam ie 2 5 ,8 ;  w C hrysty jan ii 1 9 ,5 ;  w G e
new ie 1 7 ,3 ;  w K openhadze 1 8 ,4 ; w L ondynie 2 4 ,9 ;  w Odesie 
3 6 ,1 ;  w P a ry ż u  2 6 ,3 ;  w  P e te rsb u rg u  3 5 ,0 ;  w R zym ie  3 5 ,1 ;  
w Stokliolmie 2 1 ,3 ;  w W enecyi 3 1 ,5 ;  w Z urychu  26 ,4 . J . B .

V III. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 m arca. Na posiedzeniu w ezorajszem  Tow. 
lek. krak . kol. B o s s o  w s k  i p rzedstaA ił chorą, ti k tó re j prof.

I Mikulicz w ykonał kastracy ję  z powodu w lókniaka macicy z po
myślnym skutkiem , następnie kol. B r a u n  p rzedstaw ił chorą, 
u której prof. Oba liński wykonał eksty rpacy  ię barku i łopatki 
z powodu mit saka. Po przedstaw ieniu  tych chorych toczyły się 
rozpraw y nad wnioskiem komisyi w yznaczonej do rozpatrzen ia  
wniosku doc. 1 >ra G luzińskiego w przedm iocie ograniczenia 
sprow adzania z N iem iec narzędzi, dziel itd. D la spóźnionej pory 
dalszy  ciąg  rozpraw  odłożono do następnego posiedzenia.

* O trzym aliśm y pierw sze 3 numery „P rzeg lądu  W etery- 
na rsk iego" , czasopisma, k tó ie. jak  zapow iedzieliśm y, zaczęło 
wychodzić z d. 1 stycznia r. b. we Lwowie, zrazu pod m la k c y ją  
prof. B a r a ń s k i e g o ,  a począw szy od N ru 3 pod red ak cy ją  
D ra  s z p i l  m a n a .  E orm at, druk i układ p rzedstaw iają  się w cale 
ładnie, a jakkolw iek  o w artości naukowe) pisma nie można je
szcze orzekać na podstawie ki lku numerów, to jed n ak  w . tam y 
radośnie „P rzeg ląd  W ete ry n arsk i“ jako  pierw sze u nas pismo 
fachowe w kierunku do niedaw na mało co  upraw ianym  i życzym y 
mu najlepszego pow odzenia; sądząc po obfitości m atery ja łn . mie
szczącego się w dotychczasow ych num erach, nie w ątpim y naw et
0 jego  powodzeniu, je ż e li w szyscy zawodowcy polscy poprą je  
należycie.

* W arszawa. D r. J .  T a  i k o ,  okulista , wojsk kousystują- 
cyeb w w arszaw skim  okręgu wojskowym, obchodził w kółku ro- 
dzinnem 25 le tn ią  sw oją działalność służbową, k tórą  rozpoczął 
w K ijow ie, kontynuow ał na K aukazie, a od r. 1871 pełni 
w W arszaw ie. Prócz s ta rszy ch  lekarzy  u ojskowych z W arszaw y
1 Modlina wzięli udział w u roczystości: Dr. W a l t e r ,  inspektor 
szpitali w aisz ., b. prof. kijow ski i nauczyciel Ju b ila ta  i D r. C y 
w i ń s k i ,  um yślnie z W ilna przybyły . S łyszeliśm y, że D r. T alko 
w roku zeszłym  S tarał się o k a ted rę  oftalm ologii w U niw ersy 
tecie w Tom sku, lecz w edług doniesienia k u ra to ra  sybirsk iego 
okręgu naukow ego prof. P lo ry jań sk ieg o , zaniechano m yśli u rz ą 
dzenia W ydziału lek. w tam ecznym U niw ersytecie.

Prof. S z o k  a i s  k i  o trzym ał order św. W łodzim ierza.
* Praga 1 m arca. N a dzisieiszem  posiedzeniu „Spolku 

lek afu v  ćesk y ck “ omówił prof H l a v a  dwa przypadki z sekcyj 
patologicznych. 1) P ęknięcie  prawdopodobnie urazow e śledziony 
u 60-letn iego  m ężczyzny, który  zm arł z Paralysis progresswa, 
Śledziona otoczona była skrzepem  na lcm  grubym , a s e r o s a je j  
w rozległości na pół p rzedarta . K linicznie ru p tu ra  ta  nie oka
zyw ała  żadnych objawów, 2) Chólasteatoma na podstaw ie cza
szki u 26-letniego m ężczyzny zm arłego z g ruźlicy  płuc. Guz 
ten byl rozlany pomiędzy blaszkam i spraw  m iękkich, w yw ołał 
znaczny hydrocephalus, a  za życia  objaw y brodaw ki zastoinow ej. 
N astępnie Dr. O b  r z u t  m iał zapow iedziany w ykiad  o „kom ór
kach olbrzym ich gruźliczych, ich pochodzeniu i znaczeniu11.

Dr. Obrzut.
* Praga czeska d. 1 m arca. J u t ro  odbędzie się tu bal 

polski urządzony staran iem  „O g n isk a1*, na k tóry  przyob iecał 
staw ić się cały  św ia t lekarsk i czeski. C zysty  dochód p rzezn a 
czony na bannitów pruskich .

* Wiadomości uniwersyteckie Monachium. D r. K o p p  
habilitow ał się jako docent chorób skórnych. —  Erlanga  
W miejsce S a ttle ra  p rzedstaw iony  zo sta ł do nominacyi prof. 
okulistyki Dr. E y e r s b u c h  z Monachijum.

* Nekrologija. P rzed  kilkunastu  dniam i um arł w Ajaccio 
na wyspie K orsyce a sy s ten t przy Katedrze m edycyny sądow ej 
i docent p ryw atny  w W iedniu. Dr. E dw ard  Z i l l n e r  w 33 roku 
życia. Z m arły  był synem fizyka salcburskiego i jednym  z n a j
bardziej pow ażanych i uzdolnionych młodszych lekarzy  w iedeń
skich. N adzw yczajna pracow itość, g runtow na znajom ość m edycyny 
sądow ej a przytem  n iezw ykła skłonność i zacność ch a rak te ru ,—■ 
oto zale ty , Które odznaczały młodego tego a zacnego pracow nika. 
Od la t w ielu znając go osobiście, ceniąc wysoko jego  uzdolnienie 
i gruntow ne prace fachowe, nie w ątpiłem , że będzie ozdobą p ier
w szej ka ted ry , k tó ra  się opróżni na jednym  z uniw ersy tetów  
niem ieckich. Los zaw istny  inaczśj z rz ą d z ił;  nauka trac i w Z ill- 
nerze jednego z najgorliw szych  i najsum ienniejszych adeptów , 
prof. H ofm ann najlepszego i p rzyw iązanego  swego ucznia. Cześć 
jego zacnej pam ięci. L . B .
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W  E loreneyi um arł prof. L e v i ,  dy rek to r k lin ik i chorób 
dzieci a  w B ukareszcie  prof. M a r e o v i c i ,  w B erlin ie  fizyk 
m iejski D r. C h a m i s s o ,  syn poety.

A rtykuły orygin. mieszczące się w ezsaopisiiiach 
leL. polskich:

W  Medycynie N r. 9 : B i e g a ń s k i e g o :  0  naczynioru 
chowem oddziaływ aniu  skóry  u przym iotow ych. —  W uSeecte 
Lekarskiej N r. 9 :  J a k o w s k i e g o :  G rzybk i chorobotw órcze 
(c. d . ) ; S t y  p i ń s  k i e g  o : P rzyczynek  do nauki o drgaw kach 
p o ro d o w y ch .—  Przewodniku gimnastycznym  N r. 2 :  O w pły
wie g im nastyk i na narząd  traw ien ia ; O postaw ie c ia ła  i środkach 
do osiągnięcia dobrej postaw y u m łodzieży w nauce g im nastyk i.

Sprostowanie, w  N rz e  9ym , s tr. 1 3 6 , w iersz 19 od dołu, 
zam iast (m. arytaenoideus) powinno być (m. arythyroideus).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Potrzeba do Chicago dwóch lub trzech Doktorów Pola
ków, katolików wyznania rzymsko-katolickiego; winni oni po
chodzić i  W. Ks. Poznańskiego lub z Kaszub, powinni po 
siadać Dyplom lekarski i być całkowicie obeznanymi z zawodem 
lekarskim. Ponieważ w Chicago jest przeszło 90 000 Po
laków i Kaszubów a nie ma tam żadnego rzeczywistego 
Doktora medycyny są zatem wszelkie warunki powodzenia. 
Każdy z dwóch lub trzech Doktorów, którzyby tu przybyli 
może zarobić po 1750— 2250 marek miesięcznie.

Zgłosić się wypada do J a n a  M a l i ń s k i e g o  i S p ó ł k i
Aptekarzy

668 Noble Street. Chicago 111. (North America).

L . 61. KONKURS.
N iniejszem  rozpisuje się konkurs na  posadę A sy sten ta  p rzy  

k a ted rze  A natom ii opisowej, począw szy od dnia 1 kw ietn ia  r . b.
U b iegający  się o tę  posadę zechcą w nieść podania swe na 

ręce  podpisanego dziekana aż do d. 21 m arca r. b.
K raków  d. 27  lu tego  1886 r.

Prof. Dr. Blumenstok.

FRANCENSBAD
w  C z e c i ia c l i

A lk a lic z n o -s lo a e  zdroje zeleziste.
Kąpiele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe. 

Pora zdrojowa od I M aja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy.

■ w  i  is r  o

O H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864)

Zdaje nam  się zbytecznem wychwalać wartość tego znane
go Panom  Lekarzom przetworu. Skład jego stosowny sprawił 
przyjęcia przez Lekarzy, a dw udziestoletnie powodzenie zawdzię
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę Panów Lekarzy na 
staranność z jaką  przyrządzamy P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
produkta, które w handlu znajdują się rzadko w stanie czystym, 
a które używamy podokładnem  zbadaniu.

Jesteśm y przekonani, że użycie przetworu tego wyda żąda
ne rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, jak  bóle 
żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brzemiennych oraz 
u powracających do zdrowia i w leczeniu niedokrewności. Wino 
Chassding ułatw iając przyswajanie pokarmów, jest dzielnym środ
kiem wzmacniającym.

W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u w ielu aptekarzy.

L . 62.
KONKURS.

W ydzia ł lekarsk i ogłasza niniejszem  konku rs  na  3 stypen- 
dy ja  z fundacyi śp. Józefa  D ąbkow skiego, każde  po 177  złr. 93 ct.

O dw a z tych stypendyjów  ubiegać ąię m ogą uczniow ie 
U niw ersytetu  Jag iellońsk iego  kończący w tym że U niw ersytecie 
study ja  farm aceutyczne i p rzys tępu jący  do egzam inów , kato licy , 
Polacy , u rodzeni w K rakow ie; o trzec ie  zaś stypendyjum  rów nież 
uczniowie. U niw ersytetu  Jag ie ll. w tym że U niw ersytecie stu d y ja  
lek arsk ie  kończący i p rzystępu jący  do egzam inów , kato licy , P o 
lacy , urodzeni w K rakow ie.

P odan ia  w m yśl pow yższych w arunków  należycie  u zasad 
nione w nosić należy do W ydzia łu  lekarsk iego  n a  ręce p odp isa
nego najpóżni£f do dn ia  25 m arca 1886  r.

K raków  dn ia  27 Lutego 1886 .
Prof. Dr. Blumenstok.

jeden z najlepszych odżywczych napojów wyrabia
F. S O B I E  R A J S K I

(Apteka pod -(81000603“ w Krakowie).

W pierwszej połowie M arca r. b. wyjdzie z druku

II. Zeszyt (koniec I. tomu) dzieła p. t.

1 4 / w
Dra L Eyiytim

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Cnełmnie n/w. 

W y ż sz o ść  R ozpu szczaln ego
1 (  A M  Ż E L A Z A

T>t'ii L E B A S A , A p t e k a r z a .
1. P / y  u . Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów P y r o  
fo s f& P d h u  Ż e l a z a  i  S o d u .
2. b e z b a r w n y ,  bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego 
działania na zęby; w.szyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 
doskonale.
3. N i e  s p r a w i a  o b s ł r n k e y j  Dzięki obecności małej ilości 
siarkanu sodu, tworzącego się przy przyrządzaniu tej soli, który 
nie ma żadnego wpływu na smak leku.
4. Z ł ą c z e n i e  y ł ó w n y c h  s k ł a d n i k ó w  k o ś c i  i  k r / c i ,  żelazo i 
kwas fosforowy, warunek wielca korzystny do trawienia i oddy
chania.
5. N i e  t w o r z y  o s a d a  w  o b e c n o ś c i  s o k a  ż o ł ą d k o w e -
y o ,  a zatem szybkie przyswajanie'storn dobrze znoszonej przez 
najdelikatniejsze żołądki, wprost przeciwnie od wielu innych że- 
lazistych preparatów .

Wskazania: b ł ę d n i c a ,  N i e d o k r w i s t o ś ć  i słabości 
z tego wynikające.

® Składy: W Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszyskieh aptekach. ®

ROZBIÓR ISTA.TTJPlA.LlsrED'

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

,, sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0-007 Manganianu żelazowego 0'005
„ wapniowego 1-353 Kwasu krzemowego 0'010

W olnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędow y chemik głównego m iasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
P rof. Tl. v. Balló.

Członek węg. A kad. Umiejętn.

Na składzie w Krakowie u aptekarza K. W iszniewskiego, J .  
W entzla i W. Goldwassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.

D Y B E f i C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E .
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PASTILLES GERABBEL
Z CZYSTĄ SMCPliS NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i pochłan ian ie  w chorobach 
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

PRZECIW

N IEŻYTO M , K ASZLO W I N ER W OW E M U  ZAPALENIU OPŁUCNE,
C IER PIEN IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze iałeoają używanie P A ST Y LEK  G E R A U D E L 'A ,  a potępiają używanie środków 
przygotoioyiomych ze smolą to fotonach nioro&puszczahiyah,^'zmitęzajficiffi do ich poty/kanią, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rocie, uwagę 
na  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.'

rTO

I

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smołoioych i  t. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, p rzez który  przechodzą 
cuk ierk i, k ap su łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  się  do żo
łądka ja k o  pokarm , a najm nie jsza cząstka sm oły 
n ie  w chodzi do kana łów  oddoe iow yeh , a  co 
w łaśnie było ich  p rzeznaczen ian .

2.— Krańcowy otwór kaicału rc  carmoioego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  się do ż o 1 a >lka c uk  i e rk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając  go substan- 
cy a m i galareto  w  a ty  m i i  o eulc r  o w any-
m i : gum a, glukozą i. t. p ., sprow ad- I" 
za ją  utratę, ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i  t. p.

3. — Kiszka, w  k tó re j rozw ija ją  
się w  dalszym  ciągu p rzypadłości 
spow odow ane p rzez  cuk ierk i, k ap 
su łk i i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
s topniu  n iest r  aw ne , s p r  o w  a d z aj a 
nareszc ie  ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  z pow odu  s u b stan c ji narkoty- 
i znyeh w  ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, k odeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo po tęp ionem  zostało  przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylelc smołoioych Geraudel’a działąjącach na.

A.— K anały oddechoioe, p rzez  k tó re wyziewy 
ochronne i  lecznicze sm oły w ytw orzone w  cza
sie ssan ia P asty lek  G ćrau d e la , koniecznie są 
w ciąguione i pochłonięte '/a pom ocą oddycha
n ia , zanim  się do p łuc  dostana.

Ii.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do któ
ry ch  w yziew y sm oły w ytw orzone z P asty lek  
G eraudel’a  wchodzą za każdem  -w ciągnieniem  
p ow ietrza , zgę szcza j ą  się na tu ra ln ie  i w yw ie
r a ją  n a  n ie  natychm iast ich  działanie  dobro
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
^  m ożna sob ie ła tw o zdać spraw o z 

natu ra lnego  dz ia łan ia  P asty lek  Ge- 
rau rte la , ocen ionych  przez  je d e n  z 
n a jpow ażn ie jszych  organów  m edy
cznych we F ran cy  i w  następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się smołi/ aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów  
oddechowych w atomach nadzwyczaj 

.. subtelnych i  cienkich, zmieszanych z 
innymi mbstaneyami pomocniczymi w 

„ dobroczynntm dzia łan iu , odrzucając 
„ wszelkię suhslancye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest do t> go stopnia nagłeni 
„ i  natychmiastowem , że po użyciu 
„ nawet kilku  P a s ty le k  Gt?r,\udel‘a 
„ napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  
„ włócznie ustępują. l i r Delmis. 
[Gazette des H 6pitaux, 22 L is t 1883

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza glos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują na oticartem powietrzu i są np  stawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do połykania kurzu lub wyziewów, drażniących : Pobotnikarc 
zakładów fabrycznych, Młynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t . p i  t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z rożnych ziółek.

Więcej jak sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Geraudel 
posiada loięcej jac 4 0 ,0 0 0  listóio dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s ty lk i  G e ra u d e P a  są  jedynem i pastylkami smołowemi jakie  otrzymały nagrodę 
przyznaną przez Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
Wypróbowane w skutek  rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia kom itetu  lekarskiego; 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z loskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we Francy i  1 fr .  5 0 , 

a za granicami Francy i z dodaniem kosztóio cła i przesytki we icszystkich aptekach. 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN A  ZŁOŻON A  W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na żądanie wyseła się bezpłatnie i  franco 6 pastylek na próbę.

W Krakowie w  aptekach P P . Tranczyńskiego, R edyka i Wiszniewskiego.

'A P P A R E IL  C O A IP R E S SIF  tle
40  rue des Rlancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowćj u dzieci i a starszych.
Pojedynczy, wygodny, łatwy do zastósowania niedolegąjący a zastępujący wszelkie paski. Składa się z nałożo

nych kółek sparadrap a la g lu ‘ Besliera.
Mały model . . . .  (Nr. II) dla dzieci średnica % ctm.
Dnży model . . . (Nr. 2) dl: dzieci średnica 9'/„ ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15'/, ctm.

Próbki rozsela sie na żądanie pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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E LIXIR
Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u h l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu , wy

miotów podcza=> ciąży, dolegliwości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki def?e'rowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i  eg ' o.

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjobigiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
myśine działanie na organizm, który  go z łatwości ą 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jeg o  zastósowaniach.
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FABRYKI HARTM ANNA W HEIDENHEIM
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d rzew n ej czystych i z sublimatem, G a zy  wszelkich gatunków, O pasek różnorodnych, wyrobów k au czu -

kow ych 1 gu ttap crk ow ych  do opatrunków znajduje się g |
w Aptece pod G w iazdą  P iotra M ikolasch a we Lw ow ie, |

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach o ry g in a ln y ch  fabryki Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE
K A R O L A

WYROBU
M IK O L  ASOLł. A.

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LWOWIE11.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy le k a rsk ie j w W ied n iu , we Dwowie, K ra liow ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliinow u-żelaziste,— p ep syn ow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i p eptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę */4 litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 74 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za ’/*
litr. flaszkę; W in o  h iszpańskie dla rek on w alescen tów  1 złr. za ‘/4 litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo stary 2 zir. 50 ct. za */4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskićj i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd poselki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn a czn y  rabat od cen p ow yższycli udzielany bywa. 
flstrzegra się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać n ależy  „M ikolascha w in le czn iczy ch " lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu Jag iell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.
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T R E Ś Ć : I. Z kliniki chirurgicznej Prof. IIiknlicza w Krakowie. GÓRSKI: Przetoka cewki moczowej z powodu zadzierzgnięcia Uretrorafija. Wyle
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I. Z kliniki chirurgicznej Prof. M ikulicza w Krakowie.

Przetoka cewki moczowej z powodu zadzierzgnięcia. 
Uretrorafija. Wyleczenie.

Podał Dr. Czesław G-órski,
asystent pryw atny prof. Mikulicza.

Leczenie bliznowatych przetok cewki moczowej jesi do 
dnia dzisiejszego, śmiało rzec można, kamieniem probierczym 
cierpliwości chirurga i w wielu zapewne przypadkach tylko 
doniosłość cierpienia skłania go do podjęcia kilkakrotnych 
zabiegów. Przykrości przy oddawaniu moczu, utrudnienie 
spólkowania i zapłodnienia jako też wynikające ztąd moralne 
przygnębienie, oto główne powody, które dodają choremu 
odwagi w ciągu kilkomiesięcznego leczenia. Podczas gdy 
przetoki granulujące przy starannćm zachowaniu czystości 
goją się same przez się, lub przy pomocy środków żrących, 
skoro tylko mocz zostaje odprowadzony cewnikiem, a cewka 
przy zwężeniach rozszerzoną, że wspomnę tylko o ranach 
po cięciu środkowem; daleko trudniój jest osiągnąć wylecze
nie w przypadkach przetok bliznowatych, w któiych prawie 
zawsze trzeba się uciekać do zabiegów operacyjnych. T ra
fnie tćż bardzo wyraża się Dietfeubach, bogaty doświadcze
niem w tym względzie: „Ktoby mniemał, źe usunięcie ubytku 
w ścianie cewki moczowej jest drobnostką, ten sądzi jako 
ślepy o barwach, lub tćż pomyślny traf sprzyjał mu w da
nym przypadku" (Zeitschrift f. die gesam. Med. Hamburg 
1836. T. II. Str. 4). Jakkolwiek właśnie pół wieku mija od 
chwili, gdy słowa te zostały wyrzeczone, mimo to nie zdo
łano usunąć rozlicznych trudności, a leczenie przetok moczo
wych jest jeszcze dzisiaj jednem z najtrudniejszych zadań 
chirurgii.

Z zebranych przez Czernego (Ąrchiv f. klin. Chir. 
T. XXI. Str. 25) 68 przypadków, w których podjęto opera- 
cyje krwawe, obejmujących przeciąg czasu od roku 1818.

kiedy A. Cooper pierwszy uleczył przetokę drogą operacyj
ną, aż do roku 1873, okazuje się, że 38 przypadków, więc 
56°/0, zakończyło się wyleczeniem, w 30 przypadkach zaś, 
czyli 44%, stan się tylko polepszył lub pozostał taki jak przed 
operacyją. Przyznaje atoli sam Czerny, że przypadki te, 
jakkolwiek pokaźne co do liczby, nie mogą służyć za pod
stawę do oceny, albowiem większa ich ilość pochodzi z okre
su, kiedy ogłaszano przeważnie rezultaty dodatnie, podczas 
gdy przypadki niepomyślne były dla statystyki stracone. Z po
wyższego zestawienia wynika również, że czas leczenia, śre
dnio biorąc, wynosił prawie ośm miesięcy, jak  niemniej, że 
zgojenie rany przez rychłozrost nastąpiło tylko pięć razy, 
zresztą przez ropienie, że wreszcie dwadzieścia cztery razy 
powtarzano operacyje kilkakrotnie.

W literaturze ostatniego dziesięciolecia znalazłem sześć 
opisanych przypadków, które podali W e i r ,  Di  t  t e ł ,  Cl  Lit

t o n ,  B r a n d ,  R o b e r t ,  V e r n e u i I ; trzej pierwsi otrzymali 
wynik pomyślny, w trzech razach zaś operacyja nie odnio
sła pożądanego skutku. Otrzymawszy od prof. M i k u l i c z a  
łaskawe pozwolenie ogłoszenia przypadku operowanego prze
zeń w Czerwcu roku ubiegłego, czynię to chętnie w tej my
śli, że właśuie w takich razach, gdzie mimo podanych roz
licznych sposobów operowania żaden z nich nie zdołał 
jeszcze uzyskać pierwszeństwa, tylko skrzętne notowanie 
każdego przypadku pozwoli zebrać później obszerniejszą sta
tystykę, a zarazem ocenić, która z podanych metod najpe
wniej prowadzi do celu. Zanim opiszę przypadek, operowany 
przez prof. M i k u l i c z a ,  pozwolę sobie w jak  najkrótszym 
zarysie podać wyniki, jakie na tćm polu dotąd otrzymano, 
aby tym sposobem łatwićj wykazać myśl, która kierowała 
postępkiem operatora i pozwoliła mu otrzymać wynik po
myślny.

Wiadomą jest rzeczą, że bliznowate przetoki na prąciu, 
a o tych będę mówił w dalszym ciągu, zdarzają się o wiele 
rzadziej niż na mosznach i międzykroczu. Najczęstszą ich 
przyczyną bywają: po pierwsze mechaniczne urazy, jak  zra
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nienia, które bezpośrednio przecinają ścianę cewki, lub, zwła
szcza u dzieci nierzadko się zdarzające, zadziergnięcie (Ein- 
sęhnurung) ciałem obcem w celu onanii, jak  pierścieniem 
metalowym lub nicią, które w następstwie sprowadza obu
marcie i ubytek ściany; powtóre zapalenie ciała jamistego 
cewki z zejściem w ropienie i zgorzel, występujące w prze
biegu rzeżączki i w stryluurack. Zabiegi podejmowane 
w celu zagojenia przetoki dają się ująć w trzy główne gru
py : przyżeganie, odświeżenie i zeszycie, uretrorafija i ope- 
racyje z przesunięciem płatów, uretroplastyka. Ostatnie dwie 
metody zawierają liczne poddziały. Środki żrące miały tu 
zastosowanie od najdawniejszego czasu, a zadaniem icb jest 
wytworzyć tkankę ziarninową. Z góry atoli twierdzić mo
żna, że uleczenie za pomocą przyżegania da się osiągnąć 
tylko tam, gdzie ubytek ściany, albo względnie otwór cewki, 
jest nieznaczny, a zbliznowacenie niedaleko posunięte. W prze
tokach ropiejących, jak również i tam , gdzie po opera
cyi krwawej w części tylko nastąpiła prima intentio, dalsze 
zaś gojenie odbywa się przez granulacyje, lub gdzie została 
przetoka włosowata, zastosowanie środka żrącego ma bardzo 
ważne znaczenie.

W 68 przypadkach C z e r n e g o  i 6 zebranych przeże
ranie wykonano odświeżenie i zeszycie 42, operacyje zaś pla
styczne 32 razy i osiągnięto wyleczenie pierwszym sposobem 
18 razy, drugim 23 razy. Z tego porównania zdawałoby się 
wynikać, że operacyje plastyczne lepsze dają wynik' aniżeli 
uretrorafija. I  pod tym jednak względem cyfry te nie mogą 
dać należytej wskazówki. Czytając uważnie kistoryje chorób, 
w wielu razach bardzo pobieżne, zauważyłem, że prawie 
wszędzie, gdzie odświeżenie i zeszycie nie doprowadziło do 
celu, wykonano operacyje tylko raz jeden, podczas gdy ope
racyje plastyczne w razie niepomyślnego rezultatu powta
rzano dwa, trzy a nawet dziewięć razy, aż w końcu osią
gnięto wyleczenie. Uderza nas dalej fakt, że niemal w każ
dym przypadku operator był zarazem eksperymentatorem 
i każdy według własnej operował metody. Główne różnice 
odnoszą się do kierunku spojenia rany, poprzecznego lub 
podłużnego, dodania jednego lub dwóch cięć zwalniających, 
wreszcie do ilości piatów, które starano się otrzymać ze skóry 
prącia, napletka, moszen lub okolicy pachwinowej. Rezulta
tem tych wszystkich usiłowań jest to, że w obec szczupłego 
materyjału żadna metoda nie zdołała uzyskać pierwszeństwa, 
że wreszcie nie można ściśle podać wskazania, kiedy da 
się jeszcze wykonać uretrorafija, kiedy zaś trzeba się uciec 
do operacyi plastycznej. Wprawdzie niektórzy autorowie 
oświadczają się za jedną lub drugą operacyją, i tak: T i ł l a u s  
poleca uretroplastykę, V e r n e u i l  zaś nawet w razach zna
czniejszego ubytku przenosi nad nią spojenie i zeszycie, są 
dzę jednakże, że zdania takie wypowiedziane ogólnikowo 
nie przynoszą wielkiego pożytku, że raczej umiejscowienie 
i rozległość przetoki w danym przypadku muszą wskazać ope 
ratorowi, którym z tych dwóch sposobów łatwiej da się osią
gnąć wyleczenie, a liczniejsze dopiero doświadczenia pozwolą 
może i w tym kierunku pewniejsze podać wskazówki.

Główną przeszkodą w gojeniu się ran cewki moczowej 
jest, jak  wiadomo, szkodliwy wpływ moczu, który tak me
chanicznie jak  i chemicznie drażni zespojoną ranę i niwe
czy świeżo wytworzone zrosty. Wpływu tego obawiali się 
wszyscy operatorowie i głównem ich zadaniem było powstrzy
mać dopływ moczu do rany. Starano się osiągnąć to w roz
maity sposób w rniaręę; jak  który z nich okazał się niedosta
tecznym, a zwłaszcza, jak  zmieniało się mniemanie o wpły

wie moczu na gojenie ran. Już C o o p e r  chciał osiągnąć to 
zadanie przez założenie kateteru a demeure i licznych znalazł 
naśladowców. Doświadczenie ato i wykazało wkrótce, że ten 
sposób nie tylko nie jest pewnym, ale nadto często niebez
piecznym. Spostrzeżenie, że przy obecności 'dwóch przetok 
odśrodkowa łatwo się goi, skoro odprowadza się mocz do
środkową, którąto okoliczność kilkakrotnie z pomyślnym 
skutkiem zużytkowano, nasunęło S e g a l a s o w i  myśl, aby przez 
prowizoryczne otwarcie cewki moczowej na międzykroczu 
usunąć dopływ moczu do rany i tym sposobem polepszyć 
warunki gojenia. Myśl tę podał już był D i e f f e n b a c h  
(Chirurg. Erfahnmgen. 1829 Str. 101). przeszła ona jednak 
niespostrzeżenie i dopiero', gdy S e g a l a s  dwa bardzo zna
czne ubytki usunął, poszli za jego przykładem inni, jak 
R i c o r d ,  G o y r a n d ,  S e d i l l o t ,  S t r o m e y e r .  Znaleźli 
się również i przeciwnicy, którzy nie uznając tej metody za 
pewną i dosyć bezpieczną, polecają inne. Odrzuca ją  D i t t e ł  
(Dp&tsche Chirurg. T. 49. Str. 240), polecając natomiast wy
sokie przekłucie pęcherza i założenie podanego przez siebie 
przyrządu (Ibid. Str. 185) w celu odprowadzenia moczu bez
pośrednio z pęcherza. T i l l a u x  (Buli. et mem. de la Soc. 
de chir. de Paris  T. X, p. 954), omawiając terapeutyczne 
zabiegi w leczeniu przetok, twierdzi, że głównym powo
dem ujemnych wyników jest ropienie, wywołane pozo
stawieniem cewnika przez czas dłuższy, jak  również szko
dliwy wpływ moczu dostającego się do rany. Zarzuca on 
polecane cięcie na międzykroczu, jako sposób, zdaniem jego, 
rzecz niepotrzebnie wikłający, a zaleca wykonywać dwa 
razy dziennie punkcyję pęcherza, albowiem tylko to postę
powanie uważa za zupełnie nieszkodliwe

Pemberton wreszcie przemawia nawet za punkcyją pę
cherza wykonaną przez odbytnicę. Tak więc i w tym k ie
runku zapatrywania są jeszcze bardzo odmienne. Pozosta
wiając sobie wypowiedzenie kilku moich uwag w tym przed
miocie do rozbioru przypadku operowanego przez prof. M i
k u l i c z a  przystępuję do opisu tegóż.

Salomon Rosenfeld, lat 12 liczący, z Tarnowa. W czwar
tym roku życia miała mu służąca zacisnąć nicią cewkę 
moczową, aby tym sposobem odzwyczaić dziecko od no
cnego moczenia. Gdy stan dnia następnego został odkryty, 
członek był mocno obrzmiały i zaczerwieniony a nitka głę
boko wciśniętą. Powstała rana, przez którą w kilka dni 
później począł odpływać mocz, a stan ten utrzymuje się do 
tej -ehwili, przyczem chłopiec cieszy się zresztą zupełnem 
zdrowiem. Badanie wykazuje, że prącie zostało przecięte tuż 
po za żolędzią w kierunku poprzecznym tak głęboko, że cew
ka moczowa razem z ciałem jamistem tejże została w całości 
oddzieloną, a żołądż wisi, jakby na szypułce, na ciałach ja
mistych prącia. W skutek zbiizuowacenia i zaciągnięcia prze
ciętych powierzchni, oddalenie obu odcinków cewki wynosi 
przeszło pół centymetra. Przez obie części cewki moczowćj 
daje się przeprowadzić kateter Nr. 8 Char. Przy oddawaniu 
moczu cała jego ilość odpływa otworem nieprawidłowym. 
Mocz zupełnie prawidłowy oddziaływa kwaśno. (Dok. nast.).

II. 0  szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad. Rumszewicz,
okuliata okręgow y w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

Wzajemny stosunek błon oka w obrębie szpary możemy, 
za przykładem Remaka, uznać trojaki: 1) W okolicy szpary
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znajdujemy zupełny brak naczyniówki, nie mówiąc o resztkach 
jej w postaci kropek barwikowych, które zresztą należeć I 
mogły zarówno do naczyniówki, jak  do błony cisej (przy
padki Streatfeilda, Talki, Montmei, Schweiggera, 2-gi przypa
dek Weckera, 4-ty Schnabla, 2-gi Meyera i 2-gi mój.). O ile 
przechowała się w tych przypadkach siatkówka, trudno stano
wczo orzec, z powodu iż sprawność siatkówki często zbyt nie - 
dokładnie zbadaną była. Prawdopodobnie widzenia naośnego 
właściwie nie mieliśmy wcale, wyjątek stanowi chyba przy
padek Montmei (w którym wzrok był prawidłowy), lecz jestto 
przypadek sui generis, nadto szpara zajmowała tu tylko część 
plamy żółtćj. 2) W drugim szeregu przypadków naczyniówka 
i siatkówka lepićj były zachowane, znajdowały się naczynia, 
znaczniejsza ilość barwika, nadto tkanka szarawa, która 
wyraźnie występowała na tle lśniącem, w skutek odbicia się 
światła od białkówki (przypadki Hirschberga, Schnabla, 1,
2, 3 i 5, Fuchsa, 1-szy przyp. Meyera i Remaka). W moim 
pierwszym przypadku, jakkolwiek w obrębie szpary nie było 
wcale naczyń siatkówki, ani też spostrzeganej w innych 
przypadkach błony szarawej, jednakże porównanie w7ykazauej 
zapomocą perymetru przerwy środkowej z obrazem wzierni
kowym szpary wyraźnie dowodzi, iż przerwa stosunkowo
0 wiele była mniejsza, czyli że nieczuła siatkówka w obrębie 
szpary położona niewrażliwą była na światło. To samo zna
lazł Remak. 3) Wreszcie w ostatnim szeregu przypadków 
(Reicha, Schmidt Rimplera, W eckera) pomimo że naczyń na
czyniówki wcale nie było, a pozostawała li tylko nieznaczna 
ilość barwika, w obrębie szpary siatkówka o wiele lepićj 
zachowaną była, tak iż wzrok był prawidłowy, lub też co 
najwięcej mieliśmy względną przerwę środkową (scotoma 
relativum).

Jakiż jest powód powstawania opisanych zmian? Schweig- 
ger, którego przypadek zupełnie jest do innych zbliżony, 
wspomina o nim tylko nawiasem mówiąc o zmianach wła
ściwych krótkowidzeniu. Streatfeild bynajmniej nie tłumaczy 
przypadku swego, jakkolwiek uznaje go za „szczególny.'1 
U dorosłych dobrze jest znanćm cierpienie, w którćm jest 
dotknięta li tylko okolica plamy żółtćj, mianowicie środkowe 
zapalenie naczyniówki i siatkówki (chorio-retinitis centralis). 
Trudno zaprzeczyć, iż zmiany opisane mają z cierpieniem 
tem pewne cechy wspólne, chociaż znowu znacznie się różnią. 
Tak w zapaleniu środkowćm, w początkowym okresie ogni
sko zajęte przedstawia się w postaci wypukłości barwy czer
wonawej lub żółtćj, pokrytćj prawidłową siatkówką. Później 
ognisko zapalne płowieje, bliżćj brzegów spostrzegamy zna
czną ilość barwika, brzegi zaś same stają się zębowatemi, 
jednocześnie powstaje wielka ilość naczyń. Następnie mamy 
białą plamę zanikową z odosobnionemi plamkami barwika
1 odosobnionemi naczyniami naczyniówki, jednocześnie plama 
z wypukłej staje się zagłębioną. Często bardzo w miejscu 
jednego ogniska zapalnego powstaje kilka osobnych, które 
łączą się później ze sóbą. Cechujące są nadto skargi chorych, 
powstające w skutek widzenia przedmiotów w postaci spaczo
nej, tudzież dodatniej lub ujemnej przerwy w polu widzenia.

Oczywiście ani zjawiska podmiotowe, ani też przedmio
towe dane nie odpowiadają zmianom spostrzeganym w całym 
przytoczonym wyżej szeregu przypadków. Z tych pierwsze 
pięć zebrał Manz i w pracy swćj o potwornościach oka lu
dzkiego (Handbuch d. gesammt. Augenheilk. v. Graefe u. 
Saemisch, tom II, str. 74) uznał w nich szparę plamy żółtej. 
Schmidt-Rimpler, mając już przed sobą większą liczbę spo
strzeżeń (1. c.), wypowiada zdanie, iż niektóre przypadki,

opisane jako szpary plamy żółtej, tłumaczyć możemy jako 
nabyte stany chorobowe. Prawdziwą szparę rozwojową uznaje 
on tylko w przypadkach Montmei, lym  Weckera, Reicha, 
Hirschberga, Schnabla i wreszcie w swoim. Nawet w przy
padku Schnabla resztki naczyń dają mu cokolwiek do my
ślenia, ponieważ jest zdania, iż w przypadkach szpary 
typowe naczynia naczyniówki zwykle nie dają się spostrze
gać. Ze zdaniem jego jednakże nie podobna się zgodzić, 
z powodu iż: 1) zmiany przedmiotowe we wszystkich przy, 
padkach spostrzegane znacznie różnią się od zwykłych cho
robowych, 2) przypuszczeniu takiemu zaprzeczają wywiady, 
tudzież badania sprawności siatkówki. W każdym jednak 
razie uwagi Schmidt Rimplera zachęcić mogą każdego do 
większćj ostrożności w rozpoznawaniu szpary środkowćj, 
słusznie np. wskazuje on błąd, jaki popełnił Jodko (Spra 
wozdanie z Instytutu oftalmicznego w Warszawie, 1870) 
opisując jako szparę środkowe zapalenie naczyniówki. Jeśli 
zaś takie błędy są możebne, tćm łatwićj jeszcze uznać szparę 
w przypadkach spraw zapalnych powstających w pewnym 
ograniczonym obrębie tylnych tętnic rzęskowych. Niedawno 
np. widziałem następujący przypadek:

N. K., 21-letni mężczyzna, zdrowej i prawidłowej bu
dowy. W lewćm oku nadmiarowość 1,5D., wzrok zupełnie 
prawidłowy, żadnych zmian chorobowych. Prawe oko nie 
dowidzi, znaczny zez zbieżny, z trudnością poznaje palce 
w odległości 1'. Pole widzenia ścieśnione dośrodkowo, nadto 
zaś w pobliżu punktu naocznie widzianego znajdują się 
jeszcze nieprawidłowe przerwy. Tarcza nerwu wzrokowego 
zupełnie b lad a ; dokoła nićj w stronie skroniowćj spostrze
gamy jakby potrójny półpierścień, przez plamki barwikowe 
utworzony; ku zewnątrz i ku dołowi od tarczy w odległości 
od tejże o ’/2 średnicy całą okolicę plamy żółtćj zajmuje 
nieprawidłowy czworobok, raczćj owal, mający brzegi nie
równe i zębowate; pośrodku w kierunku południkowym prze
chodzi naczynie naczyniówkowe. Cały czworobok zawiera 
wiele barwika i znacznie jest zagłębiony. W okolicy tarczy 
niedomiarowość 2,75D., w środku zaś plamy, przy badaniu 
naczynia —4D. Naczyń siatkówki w obrębie plamy nie spo
strzegamy. Ku zewnątrz i ku dołowi w naczyniówce znajdują 
się jeszcze dwie niewielkie plamy zanikowe, pozostałe części 
dna oka są prawidłowe, tylko w pasemku tkanki naczynió
wkowej położonej pomiędzy tarczą a wielką plamą również 
spostrzegamy znaczne zmiany barwika. O cierp.eniu swćm 
chory nie wiele umiał powiedzieć, rodzice zaś jego stanow czo 
upewniają, iż wzrok utracił w 7ym roku życia po przebytej 
ospie.

W przypadku tym mamy co prawda dość znaczne za
głębienie, lecz natomiast wyraźne ślady sprawy zapalnej 
dokoła tarczy i wyraźne w nićj zmiany zanikowe, nierówne 
brzegi plamy i zmiany w naczyniówce w pobliżu plamy 
spostrzegane dowodzą sprawy zapalnćj w okolicy tylnego 
bieguna powstałćj, w obrębie rozgałęzienia pewnego pocztu 
tylnych naczyń rzęskowych, prawdopodobnie jeszcze w wieku 

| dziecięcym. Ze względu zaś na wyraźne dowody sprawy za
palnćj, w przypadkach tego rodzaju nie podobna uznać szpary 
rozwojowćj. Przeciwnie w całym szeregu przytoczonych przy
padków (22) zmiany spostrzegane bynajmniej nie miały cechy 
zmian zapalnych, dla tegoteż uznać w nich wypada wady 
rozwojowe. Chcąc znowu zdać sobie sprawę, w jaki też sposób 
powstać może szpara w obrębie plamy żółtćj, przedewszy- 
stkićm zwrócić należy uwagę na embryjologiję plamy żółtej.

Otóż o rozwoju jej pierwszą wzmiankę znajdujemy
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u Iiuscbkego. W dziele De pectine avium  (1827 Progr. § 27, 
patrz także Eingeiceidelehre, str. 725), mówi on, iż w okolicy 
jej a zapłodków znajduje się otwór, stanowiący resztkę po
czątkowej szpary ocznej, u dorosłych zaś siatkówka w miej
scu tem jest tylko znacznie cieńszą. To samo znaleźli Baier 
(1828) i Stark (1835). Natomiast Briicke (Anat. Beschreibung
d. mensclilichen Augapfels. Berlin, 1847) i Schóler (De oculi 
evolutione in embryonibus gallin. Dorpat, 1848) pierwsi zwró
cili uwagę na okoliczność, iż plama żółta znajduje się w czę
ści skroniowej, szpara zaś oczna w dolnym i wewnętrznym 
wycinku oka. Następnie, jakkolwiek niektórzy badacze u 8- 
a nawet u 4-miesięcznycb zapłodków ludzkich spostrzegali 
w okolicy plamy żółtej żółtawe zabarwienie i zagłębienie, 
nadto chociaż bezwątpieuia pośmiertne, lecz dziwnie stale 
i jednostajne powstawanie fałdu w okolicy plamy żółtej, 
Kólliker jednakże (Entiuickelungsgeschichte, 1879, str. 684) 
stanowczo twierdzi, „iż u zapłodków ludzkich plama żółta 
nie istnieje, nie daje się nawet spostrzegać u noworodków". 
Niezważając jednak na to Manz (Graefe u. Saemisch tom II), 
w celu wytłumaczenia cienkościsiatkówki, jako też kierunku włó
kien nerwowych i naczyń w okolicy plamy żółtej, nie waha się 
przypuszczać, iż sama plama żółta powstaje w obrębie szpary 
ocznej. Mianowicie, zdaniem jego, zajmuje ona górną część 
tćjże, część zaś ta w ten jakoby sposób ma powstawać, 
iż szypułka następczego pęcherzyka ocznego początkowo 
tylko ogranicza szparę ku górze, później zaś szpara dalej 
się posuwa, w skutek czego powstały z szypułki nerw wzro
kowy nie stanowi już więcej granicy szpary (ku tyłowi lub 
ku górze). Prócz Manza istnienie tej długiej szpary przy
puszczali również Stark, Reich, a wreszcie Yan-Duyse. Jeśli 
zaś szpara tak daleko jest ku górze posunięta, nadto w dal
szym ciągu rozwoju gałka oczna okręca się dokoła osi (Ibid. 
str. 83), zdawałoby się, iż przez to samo łatwo da się wy
tłumaczyć rozwój plamy żółtej w obrębie szpary ocznej.

Tak tłumaczy rzecz Manz; Kólliker (1. c.), dla którego 
tłumaczenie takie widocznie jest ponętnem, słuszną przecież 
czyni uwagę, iż dotąd nikt jeszcze nie zbadał stopniowego 
rozwoju plamy żółtej, co do którego nietyłko żadnych nie 
znamy szczegółów, lecz nawet nie wiemy kiedy następuje. 
Toż samo prawie wypowiada Schwalbe w swej Anatomie 
der Sinnesorgane (1 Lief., str. 114, 1883).

Nadto przypuszczeniu Manza zaprzeczają następujące 
fakta: 1) Manz utrzymuje, że plama powinna powstawać 
w obrębie szpary ocznej, wypadałoby zatem, iż u człowieka 
przed 7 tygodniami, ponieważ wiemy, że do tego czasu szpara 
oczna zarasta, u ptaków zaś, przed końcem 9go dnia, gdyż 
według badań Mibalkovicza szparę u nich w końcu 8go dnia 
zupełnie już zapełniają włókna nerwu wzrokowego.

2) Wiemy, źe w obrębie dołka środkowego siatkówkę 
stanowi wyłącznie prawie warstwa pręcików i czopków, z tą 
tylko różnicą, iż pręciki znikają, miejsce zaś ich zastępują 
li tylko same czopki; wiemy wszakże z prac Babuchina 
i M. Schultzego, iż rozwój warstwy tej stanowi jakby epilog 
rozwoju siatkówki, odgrywający się nadto żalę dwie w końcu 
życia śródmacicznego, u zwierząt zaś rodzących się ciemnemi 
dopiero po urodzeniu.

3) H. Muller dowiódł, iż u ptaków i u płazów znajdują 
się pięknie zbudowane plamy żółte, jednakże tu okolicę za- 
plodkową szpary ocznej, oznacza raz na zawsze powstający 
w jej obrębie grzebień (pecten) .  Według teoryi Manza u tych 
gatunków oba utwory winni byśmy znajdować ledwo nie 
w jednem i tem samem miejscu.

4) Manz utrzymuje, iż jeśli początkowo tylny (górny) 
kres szpary ocznej utworzony jest przez szypułkę pęcherzyka 
ocznego, nie dowodzi to jeszcze, aby następnie kres ten ko
niecznie miał stanowić powstający z szypułki nerw wzrokowy. 
Manz utrzymuje, iż jest wręcz przeciwnie, ponieważ szypułka 
stanowczo i nieodmiennie odgranicza ku tyłowi szparę i na
stępnie znów całkowicie, że tak powiem, zużywa się na roz
wój nerwu wzrokowego, stanowiąc co najmniej trakt do wę
drówki (His) odśrodkowej włókien nerwowych, wreszcie tej 
części uadszypułkowej szpary dotychczas nikt z nas jeszcze 
nie widział, jedynego zaś własnego spostrzeżenia Manza o do
kładność nikt chyba nie posądzi.

5) Hirschberg (1. c., str. 189) słuszną robi uwagę, iż 
„dla wytłumaczenia" (powstawania) „środkowej szpary w sia
tkówce bynajmuiej nie jest niezbędnem przypuszczenie okrę
cania się gałki" (dokoła osi) u zapłodka. Ponieważ w pe
wnym wczesnymi okresie miejsce geometryczne plamy żółtej 
zawsze znajduje się w obrębie szpary ocznej, pozostaje przeto 
tylko przypuścić, iż przy zakryciu przedniej części szpary 
w tylnej jej części, brzeg wewnętrzny siatkówki, zwrócony 
ku nerwowi wzrokowemu, wyrasta szybciej, w skutek czego 
powstaje właśnie przerwa w środkowej części siatkówki.

6) Sckmidt-Rimpler zaprzeczając, jakoby niezupełne 
zamknięcie szpary wywołać mogło powstanie szpary śro
dkowej u dorosłych, zwraca uwagę na okoliczność, że w ta
kim razie szpara miałaby' nadzwyczajne wymiary, mianowicie 
w jego przypadku musiałaby jakoby równać się 16,7mm., 
w przypadku zaś pierwszym Schnabla 19,5mm. Wszakże 
trudno brać zarzut ten na seryjo, z powodu, iż dotąd żadnych 
nie mamy danych na korzyść jednostajnego rozwoju wszy
stkich części składowych gałki. (Dok. nast.).

III. O objawie wypukowym Wintricha.

Napisał Dr. Smoleński,

Jak  wiadomo, pierwszy W i n t r i c h  podał pewną swoistą 
cechę odgłosu wypukowego nad jamami plucnemi, t. j. fakt, 
że o d g ł o s  b ę b e n k o w y  p r z y  o t w a r t y c h  u s t a c h  
s t a j e  s i ę  w y ż s z y m  n i ż  p r z y  z a m k n i ę t y c h .  Stwier
dzenie objawu tego dowodzi prawie bezwzględnie istnienia 
jam y w płucach (z nader rzadkiemi wyjątkami), gdy brak jego 
bynajmniej nie wyklucza jamy płucnej.

Aby stwierdzić istnienie objawu W i n t r i c h a ,  postępu
jemy, tak uczą wszystkie podręczniki dyjagnostyczne, zwy
kle w7 sposób następujący: Opukując miejsce podejrzane 
wzywamy chorego, aby usta to otwierał, to zamykał i sta
ramy się przytem oznaczyć, czy otwieranie ust podwyższa 
odgłos wypukowy, czy nie.

Otóż chciałbym zwrócić uwagę na okoliczność, że przy 
takiem badaniu brak podwyższania odgłosu m o ż e  z a l e ż e ć  
od  z a n i e d b a n i a  p e w n y c h  w a r u n k ó w ,  k t ó r e  o t w i e 
r a n i u  u s t  t o w a r z y s z y ć  p o w i n n y .

Wiadomo bowiem, iż koniecznym warunkiem podwyż
szania się odgłosu wypukowego nad jam ą płucną jest współ- 
drganie powietrza jamy ustnej: wtenczas tylko odgłos wy
pukowy może stawać się wyższym, jeżeli powstałe przez 
opukiwanie fale powietrza jamy płucnej wzmocnią się przez 
odbrzmiewanie jamy ustnej. Owo podwyższenie będzie tem 
znaczniejsze, im wyższy jest równocześnie ton jamie ustnćj 
właściwy, t. j. przez drganie zawartego w niej powietrza 
powstający. Aby odbrzmiewanie to mogło nastąpić, niezbę
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dnym warunkiem jest wolna komuoikacyja między opukiwaną 
jamą piucną a ustną; wtenczas bowiem tylko fale powietrza 
jamy płucnej mogą przenosić się na powietrze spółknjącego 
z jam ą oskrzela, tchawicy, krtani, gardła i jamy ustnćj. 
I l e k r o ć  i g d z i e k o l w i e k  k o m u n i k a ć  y j a  t a  b ę d z i e  
p r z e r w a n ą ,  n i e  m a  w a r u n k ó w  do p o w s t a w a n i a  
o b j a w u  W i n  t r i  eh  a.

Rzecz ta rozumie się sama przez się, a przecież nie 
zwraca się na to dostatecznej uwagi.

Czyż choćby najszersze otwarcie ust daje nam zawsze 
rękojmię, że owa konieczna komunikacyja jest wolną i nie
przerwaną? Bynajmniej.

Najprzód bowiem chory otwarłszy nawet usta może ró
wnocześnie p o w s t r z y m a ć  o d d e c h  i przerwać komunika- 
cyję między jam ą płucną a ustną w wieloraki sposób: za
mykając s z p a r ę  g ł o s o w ą ,  zamykając g ł o ś n i ę  n a g ł o 
ś n i  ą i nareszcie zamykając b r a m ę  p o d n i e b i e n n ą  (kurcz 
łuków podniebienio-językowycb i przyleganie przez to prze
dnich łuków podniebiennych do nasady języka). O współ- 
drganin powietrza w jamie ustnej (choć otwartej) mowy być 
nie może, nie może więc powstać i objaw W i n t r i c h a .

O tem przekonać się łatwo. Jeżeli opukujemy krtań 
lub tchawicę w rozmaitych warunkach, to odgłos wypukowy 
tylko wtenczas podwyższa się skutkiem otwarcia ust, jeżeli 
równocześnie otwierać się będzie głośnia i jam a podniebienną, 
w przeciwnym razie odgłos się nie zmienia. Takie same 
stosunki mogą istnieć podczas opukiwania jamy płucnej.

Przypuśćmy jednak, że podczas badania k j a ż e my  c h o 
r e m u  o d d y c h a ć ;  przez to zapobiegamy na pewno zam
knięciu głośni, ale przestroga ta bynajmniej jeszcze nie wy
starcza, bo chory może, mimo otwartych ust, o d d y c h a ć  
n o s e m ,  zamykając równocześnie b r a m ę  p o d n i e b i e n n ą ,  
a tem samem znów przerwać komunikacyję między jamą 
płucną a ustną i znów uuiemożebnić powstawanie objawu 
W i n t r i c h a .

Aby na pewno uniknąć tych wszystkich zawad, mo- 
żnaby choremu podczas badania z a t k a ć  nos  i kazać mu 
szeroko otwartemi ustami oddychać; w takim razie wolna 
komunikacyja między jamą płucną a ustną byłaby z pewuo- 
ścią utrzymaną. Gdy jednak wiadomo, o czem łatwo się 
także przekonać przez opukiwanie krtani lub tchawicy, te  
odbrzmiewanie jam nosowych przyczynia się również do 
podwyższania odgłosu wypukowego nad jamą płucną a zam
knięcie nosa odgłos ten obniża, zatem i ten zabieg nie od
powiada celowi.

Już G e r h a r d t  zwrócił uwagę na to, że odgłos wy
pukowy krtani zmienia się według tego, czy głośnia jest 
otwarta, czy zamknięta: w pierwszym razie odgłos bęben
kowy jest wyższy i głośniejszy, w drugim niższy i tępszy. 
Zmiana ta pochodzi od zamknięcia głośni przez nagło
śnię, struny głosowe górne i dolne. Zarazem dodaje G e r 
h a r d t ,  „że zamknięcie głośni przez same tylko struny gło
sowe prawdziwe, jak  np. podczas wymawiania samogłosek 
(a, e), nie wywiera żadnego wpływu na wysokość odgłosu 
wypukowego krtani". Gdyby tak się rzecz miała, możnaby 
w celu wywołania objawu W i n t r i c h a  podczas badania 
kazać choremu wymawiać a lub e z szeroko otwartemi usty. 
Przekonać się jednak można, że spostrzeżenie G e r h a r d t a  
nie zupełnie zgadza się z rzeczywistością. Opukując krtań na- 
przemian to podczas swobodnego wydechu, to znów podczas 
wymawiania powyższych samogłosek, nie trudno stwierdzić, 
że i tu w ostatnim razie odgłos wyraźnie się obniża. Pochodzi

to ztąd, że przytćm me powstaje wprawdzie „zamknięcie 
głośni", ale przecież chrząstki nalewkowe razem ze strunami 
głosowemi zbliżają się do siebie, wąziutką tylko tworząc 
s z p a r ę  g ł o s o w ą ,  gdy przeciwnie podczas swobodnego 
wydechu między strunami głosowemi daleko większa istnieje 
p r z e s t r z e ń  o d d e c h o w a .  Równoczesne wymawianie sa
mogłosek i z tćj przyczyny nie nadaje się do stwierdzenia 
objawu W i n t r i c h a ,  ponieważ podwyższenie odgłosu naj- 
wybitnićj występuje nie tyle podczas wydechu, ile podczas 
głębokiego wdechu. Pochodzi to głównie od zwiększonego 
podczas wdechu napięcia ścian jamypłucnćj a prawdo
podobnie przyczynia się do tego i ten wzgląd, że podczas 
głębokiego wdechu brama podniebienną przez obniżenie na
sady języka najbardziej rozszerza się a zarazem przez zna
czniejsze niż przy wydechu rozstąpienie się chrząstek nale
wkowych powstaje obszerna p r z e s t r z e ń  o d d e c h o w a  
między strunami głosowemi. To może ułatwiać przenoszenie 
się fal powietrza z jamy płucnćj do jamy ustnćj.

Najkorzystniejsze warunki do powstawania objawu 
W i n t r i c h a  będziemy mieć wówczas, gdy opukiwać bę
dziemy naprzemian to przy zamkniętych ustach, to znów 
przy otwartych, jeżeli w tym ostatnim razie jama płucna 
komunikować będzie tak z otwartą jamą ustną, jak i z otwar
temi jamami nosowemi, przy r ó w n o c z e ś n i e  możebnie s z e 
r o k o  r o z w a r t e j  g ł o ś n i .  Mojem zdaniem warunki te 
istnieją wtenczas, g d y  c h o r e m u  p o d c z a s  o p u k i w a n i a  
k a ż e m y  to z a m y k a ć  u s t a ,  to z n ó w  g ł ę b o k o  o d 
d y c h a ć  (szczególnie wdychać) z o t w a r t e m i  u s t a m i  
a r ó w n o c z e ś u i e  w y m a w i a ć  c i c h e ,  a l e  d l a  b a d a 
j ą c e g o  d o s ł y s z a l n e  „ha“. W takim razie i gardło i jamy 
nosowe i głośnia muszą być otwarte i zabezpieczają wolną 
komunikacyję między jamą płucną a ustną (rozumie się, 
jeżeli komunikacyja ta nie jest przerwaną w inny sposób, 
np. przez zatkanie oskrzeli itp.) Owo „ha11 najmniój ścieśnia 
przesirzeń oddechową a przytćm daje się bez przerwy wy
mawiać tak podczas wydechu, jako i podczas wdechu; prócz 
tego pozwala badającemu łatwo kontrolować zachowanie się 
głośni; bez słyszalnego wymawiania „ha“ chory mógłby 
na szczycie np. głębokiego wdechu zamknąć naraz głośnię 
i uniemożebnić lub utrudnić wyraźne podwyższenie się od
głosu wypukowego mimo ust szeroko otwartych.

Notatkę tę polecani uwadze szanownych kolegów.

IV. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.

Skreślił Dr. B. Skórczewski
lekarz zdrojowy w Krynicy.

IV. P o w i ę k s z a n i e  s i ę  o b r z ę k u  ś l e d z i o n y  w ę d r u -  
j ą c ć j  p o d c z a s  m i e s i ą c z k o w a n i a .

Przypadek, który tutaj zamierzam opisać, wydaje mi 
się zajmującym z tego powodu, że znacznych rozmiarów 
obrzęk śledziony, oraz jej obsunięcie się z właściwego poło
żenia pochodziły nie ze zwykłej przyczyny, za jaką  uważamy 
zakażenie malaryjne, lecz tak jego rozwój jak też wzrastanie 
zależały od czynności w narządzie rodnym.

W roku 1881 badałem kobietę zamężną, 26 lat liczącą, 
bardzo niedokrewną i zdenerwowaną, nie źle jednak odży
wioną a dobrze zbudowaną. Chora opowiadała, że przed 
czterema laty odbyła dosyć ciężki poród, po którym uczuła 
ból w podżebrzu lewem, a w pewien czas później spostrzegła 
guz w brzuchu. Ten guz wzrósł bardzo szybko, w paru
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dniach do dzisiejszej wielkości. Przeprowadzała ona rozmaite 
karacyje, ale wszystkie były bezskuteczne oprócz jednej 
w Warszawie przed dwoma laty, pod wpływem której g u z  
te n  b a r d z o  z ma l a ł ,  a l e  z n o w u  n a g l e  w z r ó s ł  do 
d a w n e j  w i e l k o ś c i  z a p o j a w i e n i  e m s ię m i e s i ą c  z ki. 
Ta zawsze u niej bywa bardzo obfitą i w czasie takowej 
chora leży przez 3—4 dni, gdyż tak jej lekarze polecili, 
pomimo że nie znaleźli żadnych zboczeń chorobowych w na
rządzie rodnym. Chora mieszka w okolicy zdrowej, wolnej 
od zimnicy, mieszkanie ma suche, słoneczne, obszerne, wa
runki bytu dostatme, nie ma żadnych kłopotów ani zmartwień 
a córeczka jej chowa się zupełnie zdrowo.

Przy badaniu nie znalazłem w ustroju żadnych innych 
zmian chorobowych prócz wielkiego guza w y p e ł n i a j ą c e g o  
niemal cala jamę brzuszną Kształt jego zbliżał się do elipsy, 
której oś dłuższa leżała w linii poprzecznej brzucha mniej 
lub więcej w połowie między łukiem żebrowym a grzebie
niem kości biodrowej, oś zaś krótsza leżała w linii białej. 
Dawał on się przesuwać, o ile nie napotykał oporu w ścia
nach jamy brzusznej. Szczególniej w kierunku ku górze 
można go było na całą dłoń odsunąć od spojenia łonowego 
a wtedy skręcał się ku podżebrzu lewemu, ku dołowi zaś 
wcale go nie można było zesunąć. Twardość jego byia sprę
żystą, powierzchnia zupełnie gładką, brzegi gładkie i grube, 
lecz przy brzegach grubość guza była mniejszą, a zwiększyła 
się ku środkowi. Pewną nierówność, zagłębienie, wyczuwać 
można było tylko w górze po lewej stronie w pobliżu linii 
białej.

Drobnowidowe b a d a n i e  k r w i  uskuteczniałem kilka
krotnie w ciągu leczenia, lecz nie spostrzegłem żadnych wy
bitniejszych zmian, jedynie iż nieco więcej było ciałek bia
łych w stosunku do czerwonych niż prawidłowo, ale ta różnica 
była bardzo nieznaczną. W m o c z u  przy-pierwszem badaniu 
nie znalazłem żadnych ciał niepraw'dłowych, prócz bardzo 
nieliczuych ciałek białych w osadzie, podczas gdy w tydzień 
później w moczu było dużo białka a również nieliczne ciałka 
białe. Przy następnych badaniach raz jeszcze znalazłem 
białko a zresztą mocz bywał prawidłowy.

Po pierwszem badaniu nie byłem wcale pewnym co do 
przyrody tego guza, najwięcej jednak prawdopodobnem wy
dawało mi się, źe była to bardzo powiększona śledziona 
wędrująca.

Ponieważ chora prócz rozmaitych leków dużo i długo 
używała chininu i arsenu, a działanie tych leków nie dawało 
dodatnich wyników, ograniczyłem się przeto do środków 
zdrojowo kąpielowych i do elektryczności. Po pierwszem 
zastosowaniu prądu przerywanego widocznem było zmniej
szenie się guza i chora czuła znacznie mniejszy jego ciężar. 
Podobny był skutek 4 następnych posiedzeń, a wtedy chora 
musiała o kilka cm. skrócić opaskę brzuszną, jaką nociła od 
pierwszego roku swej choroby. Jak  znacznie był wtedy ten 
guz mniejszym, najlepiej przekonać się mogłem śród przesu
wania go, gdyż łatwo chował się w górę pod łuk żebrowy, 
a tylko dolny jego koniec wystawał poniżej pępka. W dal
szym jednak ciągu prąd przerywany nie działał, guz się nie 
zmniejszał, dla tego zastosowarem prąd stały, a pod jego 
wpływem guz stawał się coraz mniejszym. Przy tem ogólny 
stan zdrowia znacznie się poprawił; chora szybko odzyskała 
siły, a również szybko ustępowała niedokrewność.

Z początkiem czwartego tygodnia kuracyi guz tak zma
lał, źe śród przesuwania go w górę chował się zupełnie pod 
lewy łuk żebrowy, a występował tylko z pod niego na sze

rokość dłoni przy linii przymostkowej lewej, którejto linii nie 
przekraczał na zewnątrz. Przytem stał on się znacznie cień
szym, również cieńsze a zupełnie gładkie miał brzegi prócz 
wrębu, wnęki, w górze na lewo, gładką też była cala jego 
powierzchnia.

Po tem badaniu nie widziałem chorej przez cztery dni, 
gdyż leżała w łóżku z powodu miesiączki, która przebiegała 
tak samo jak poprzednie. Piątego dnia badając chorą prze
konałem się, te  g u z  p r z e z  t e n  c z a s  w z r ó s ł  do t e j  
wi e l k o . ś c i ,  j a k ą  m i a ł  z p o c z ą t k u  l e c z e n i a ,  nadto 
chora utraciła swe czerstwe wyglądanie, a stała się bladą, 
niedokrewną.

Przez następne dwa tygodnie ani prąd przerywany, 
ani prąd stały ani żadne środki tak zewnętrznie jali wewnę
trznie używane wcale nie działały, słowem guz ten zmniejszyć 
się nie dał.

Badanie nadmienionego guza w tym czasie, kiedy on 
był najmniejszym, pozwalało stanowczo rozpoznać, że to jest 
obrzęk śledziony wędrującej. Przez cały jednak czas blizko 
dwóch miesięcy nie byłem w stanie nic wyRryę, coby mi 
rozjaśniło raz przyczyn®] powstania tego obrzęku śledziony, 
powtóre jaki był związek między zwiększeniem się obrzęku 
a miesiączkowaniem. Co do pierwszego, to stanowczo mogłem 
wykluczyć bezpośredni a istotny wpływ zakażenia malaryj- 
nego a to z następujących powodów: 1) chora nie mieszkała 
w miejscach małaryjnych, #) nie przebywała żadnych cier
pień, któreby do tego zakażenia odnosić można, 3) nie do
strzegano u niej nigdy zaburzeń gorączkowych ani dawniej 
ani w czasie leczenia w Krynicy, a przytem 4) chinin, arsen 
i wiele innych środków podawanych chorej a działających 
także przeciw zakażeniu malaryjnemu okazało się zupełnie bez- 
skutecznemi, w końcu 5) jakość obrzęku śledziony według mego 
doświadczenia także przemawiała przeciw zakażeniu zimni- 
czemu, albowiem w tych przypadkach obrzęk tak znacznych 
rozmiarów i tyle lat trwający nie bywa gładki i miękki, lecz 
zwykle chropowaty 1 twardy, co świadczy o zmianach ana
tomicznych w tkaninie śledziony.

Jakiego zaś rodzaju mógł tutaj być związek między 
narządami rodnemi a występowaniem obrzęku śledziony, to 
trudno bliźój określić. Ze jednak związek ten istniał, to 
zdaje się, nie ulega wątpliwości, gdyż za tem przemawia 
wiele szczegółów, mianowicie: 1) że obrzęk wystąpił szybko 
zaraz po porodzie, 2) że przy jego szybkim wzroście nie 
było zaburzeń gorączkowych, 3) że już raz zmniejszył się 
pod wpływem leczenia, a wzrósł napowrót w czasie miesią
czki, a w końcu 4), że podobnie zachował się ten obrzęk 
w czasie leczenia, które tutaj opisałem.

Opisuję tutaj samą chorobę a wstrzymuję się od poda
nia jej patogenezy, gdyż musiałbym wkroczyć na pole przy
puszczeń, dla których tem trudniej byłoby o dowody, iż 
jestto jedyny przypadek tego rodzaju. Zwróciwszy jednak 
nań uwagę być może, że z czasem nagromadzi się więcej 
podobnych zboczeń, a wtedy i tłumaczenie będzie łatwiej- 
szóm i pewniejszem.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. R o s e n b a c h  z Wrocławia: 0 stwardnieniu tętnic 
wieńcowych serca.

Dokładnie zbadane i opisane są te choroby serca, któ
rych rozpoznanie i wyjaśnienie polega na prawach czysto 
fizycznych i fizyjologicznych, a temi są w ogóle wady zasta
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wek. Nie tak wdzięcznym polem do rozpisywania się jest 
natomiast ta część chorób sercowych, których tłem są zmiany 
mięśnia sercowego, oraz tętnic odżywiających, tj. wieńcowych. 
Bo tćż tutaj braknie lekarzowi, nie tak jak  tam, zwłaszcza 
w początkowych okresach, wszelkich prawie objawów uchu 
dostępnych a niezawodnych; kiedyto, gdyby mu się udało 
wytropić cborobH mógłby ją jeszcze usunąć, lub przynajmniej 
dalszy jej rozwój powstrzymać jedynie przepisami bygijeniczno- 
dyetetycznemi. Te uwagi dotykają przedewszystkiem chorób 
serca, których przyczyny szukamy w stwardnieniu wieńcówek 
sercowych, tak częstem u osób czwarty już krzyżyk dźwiga
jących. Niedostateczne uwzględnienie przyczyn tej zmiany 
skłoniło R. do głębszego zajęcia się tą sprawą i w rozprawie, 
z której wyciąg podajemy, k reśli,Ąn nam swoje zapatry 
wania nad tą chorobą. Pomijając nagle zamknięcie tętn. ww. 
w skutek zaczopowauia lub zakrzepicy, dla bezowocności 
zabiegów zapobiegawczych, omawia tylko powolne ich zwę
żenie i ostateczne zamknięcie skutkiem stwardnienia.

Stwardnienie wieńcówek sercowych jest albo samoistne 
albo występuje obok takićjże zmiany w części wstępującćj 
tętnicy głównej, rozwiniętej w takim razie szczególniej około 
ujścia tętnic ww. Niekiedy tylko blaszka sklerotyczna aorty 
zagradza ujście wieńcówek, podczas/gdy w nich samych 
żadnych zmian me znajdziemy. To znów wieńcówki okazują 
znakomicie rozwinięte stwardnienie i miażdżycę, których 
w aorcie ani śladu.

Powstanie stwardnienia tętnic wyobrazić sobie możemy 
tylko przypuszczalnie na podstawie drażnienia ściany tętnicy 
wywołanego uciskiem krwi, któremu oprzeć stara się tętnica. 
Jasną rzeczą, dla czego uajbardzićj grubieje i twardnieje 
początek tętnicy głównej. A choć parcie krwi w aorcie nie 
powinno wpływać na pareie krwi w tt. ww., odchodzących od 
t. gł. prawie prostopadle, to jednak, zważywszy inne okoli
czności, nabędziemy przekonania, że i w tt. ww. parcie musi 
być takie samo, przynajmniej w początkowych częściach, jak 
i w aorcie. Wiadomo, że kiew do tt. ww. wpływa tak podczas 
skurczu serca jak i rozkurczu; następnie podczas każdego 
skurczu serca krew z drobnych gałązek t. w. cofa się ku 
jej początkowi, podnosząc parcie w tej części tem znaczniej, 
im silniejszy i dłuższy jest skurcz komórki. Ta okoliczność, 
jako też wspomniane przedtem zastawienie ujścia t. w. ze 
strony stwardniałćj tętn. gł. sprawia największe rozszerzenie 
pnia tętn. w. z następnem stwardnieniem. Co tylko zatem 
zwiększa parcie krwi w tętnicach, pobudzając ich ściany do 
silniejszego oporu i cięższćj pracy, a niedając czasu do od
poczynku i wytchnienia, godne jest obwinienia o sprawienie 
tak bogatych w następstwa zmian w tętnicach wieńcowych. 
Oto posądzić możemy: 1) długotrwałe wysiłki cielesne, jak 
noszenie ciężarów, szybkie chodzenie po schodach itp. 2) 
częste wzburzenia umysłowe, 3) nadużywanie wyskoku i ty
toniu, 4) obfite biesiady przy niedostatecznym ruchu. Ponie
waż te czynniki są niekiedy wolne od zarzutu, wprowadza 
R. winowajcę piątego, t. j. u s p o s o b i e n i e  o s o b i s t e ,  które 
ma polegać na dziedzicznćj skłonności układu naczyniowego do 
tej zmiany z powodu wrażliwości układu nerwowego serca. 
Wyświeceniu źródła zmian sklerotycznych w tętn. ww. nadaje 
autor bardzo wielkie znaczenie ze względu na środki zapo
biegawcze.

O bjaw y. Z początku skarżą się chorzy na trudny oddech 
przy zwyczajnćj, nawet nienadmiernej, czynności. Czasem 
pojawia się duszność przy ubieraniu i rozbieraniu, podczas 
stolca; występuje z początku ciśnienie u góry mostka lub

ból w lewem ramieniu: chory staje, aby głęboko odetchnąć, 
objawy znikają i tak przy każdym wysiłku silniejszym, 
przytćm tętno jest przyspieszone, nierówne; niekiedy bez 
przyczyny występuje bicie serca, to znów tętno wolnieje nad 
miarę. Z początku jednak spokój nocny nie jest zamącony. 
Dalszy postęp choroby objawia się: 1) przez pewne zboczenia 
w narządzie oddechowym, 2) rozszerzenie uczucia ucisku na 
całą górną część klatki piersiowćj, obydwa ramiona z prze
wagą bólu w lewem.

R o z r ó ż n i e n i e .  O i bólu serca (dusznicy bolesnćj) 
różnią się te napady nadzwyczajną krótkością, tudzież tem 
że nie ma uczucia trwogi, nie ma bladości twarzy, ani sinicy. 
Napady nerwowe występują po jakiemś wzburzeniu umysłu, 
te zaś po wysiłku cielesnym; tutaj ból napada okolicę serca, 
szyję, ramiona, tam dołek sercowy; w stężeniu wieńcówek 
mamy nierówność tętna, w dusznicy bolesnej zaś nie mamy 
j e j ; w tej za to jest parcie na mocz, w tamtem nie.

Ze strony narządu oddechowego zasługuje na uwagę 
g ł ę b o k i  d ź w i ę c z n y  w d e c h  podczas owego braku tchu 
i ł a g o d n y  s u c h y  n i e ż y t  t c h a w i c y  i w i ę k s z y c h  
oskrzeli z nagłemi napadami k a s z l u .  Wynikiem tych zbo
czeń może być prawdziwa rozedma płucna. W tym razie 
utartym zwyczajem rozpoznają pierwotną rozedmę z następo- 
wemi napadami astmy, od czego można się ustrzedz rozwa
żeniem wiadomości od chorego przy wypytywaniu zasięgnię
tych oraz innych okoliczności, mianowicie nagłości napadów 
i braku przerostu komórki prawćj. Następnym objawem po
czątkowych okresów choroby jest p r z e k r w i e n i e i t ę t n i e n i e  
w 2 lub 3 m i ę d z y ż e b r z u  tuż przy mostku (w tem miejscu 
można wykazać stłumienie) tudzież u t r u d o : e n i e  r u c h ó w  
l e w e g o  r a mi e n i a .  W drugim okresie choroby wszystkie 
objawy są silniejsze, napady stają się częstsze i zamącają 
nawet spokój nocny, przyłącza się bezskuteczne zwykle p a r
cie na stolec, brzuch jest wzdęty, tętno, małe, bardzo nierówne. 
Uchem można stwierdzić: 1) nadzwyczajne w z m o e u i e n i e  
d r u g i e g o  t o n u  s e a - p o we g o  obok małego i słabego tętna 
sprychowego; 2) s k u r c z o w y  do u j ś c i a  a o r t y  o g r a n i 
c z o n y  s z m e r  skutkiem chropowatości jej ścian; 3) k r ó t k i  
c h u c h a j ą c y  s z m e r  r o z k u r c z o w y  tylko nad ujściem 
aorty. Ten objaw polega na względnej niedostateczności jćj 
zastawek i pozwala prawie zawsze domyślać się stwardnienia 
tętnic wieńcowych.

Nie tak pewne są wyniki opukiwania, zwłaszcza w po
czątkach choroby; na końcu znajdujemy zawsze n a d z w y 
c z a j n e  r o z s z e r z e n i e  s e r c a  skutkiem złego odżywienia 
tudzież inne końcowe zaburzenia, jak  bezdech, sinicę. Dodać 
należy, że w czystein stwardnieniu wieńcówek mimo znacznego 
osłabienia serca bardzo rzadko, lub tylko nieznaczna wystę
puje puchlina, a odżywienie w tej chorobie ze wszystkich cho
rób serca najwcześniej upada.

R o k o w a n i e  w wybitnych przypadkach jest stanowczo 
niepomyślne, w lżejszych zawsze powinno być oględne.

L e c z e n i e  winno polegać na usunięciu wyżej wspo
mnianych szkodliwości. Wskazane jest metodycznie prowa
dzone g ł ę b o k i e  o d d e c h a n i e  oraz uporządkowanie stolca. 
U osób, u których przypuszcza się usposobienie dziedziczne, 
autor chrzci je  imieniem cardiopathische Belastung, u których 
mianowicie lada przyczyna wywołuje bicie serca, można już 
wczas wiele zdziałać wpływem moralnym. Z lekarstw radzi 
R. w łagodnych napadach Aether sulphur. (po 20 kropli do 
1 łyżeczki) w silniejszych m o r f i n  (0,01 podsk.) nawet 
przy poczynającej się puchlinie płuc; Coffeinum natro-salię.
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i natro benaóic. (od 0,2 pro dosi kilka razy dziennie); Natr. 
uitros. (2,0—3,0:150,8 co 2 g. łyżkę); nitroglicerynę. Na
parstnica w dużych dawkach wskazana w rozszerzeniu serca. 
W początkach działają korzystnie letnie kąpiele. (Breslauer 
aerstl. Zeitsclwift 1886. Nr. 1, 2.). S. Swierg.
Dr. 6 . L e w y :  0  związku jaki zachodzi między kryształkami 
Leydena a spirylami Curschmanna w Asthma bronchiale.

Z ostatnich lat liczne sprawozdania stwierdzają obecność 
kryształków w ostrym nieżycie oskrzelowym, w suchym nie
życie połączonym z rozedmą płuc, w dychawicy oskrzelowój 
i w włóknikowem zapaleniu oskrzeli. Nowsi autorowie, jak 
Ungar i Ctirsehmann, dokładnie i wyczerpująco podali obser- 
wacyje nad temi kryształkami i nitkami krętemi i uważają 
nitki kręte za główną przyczynę wywołującą dusznicę oskrze
lową, nie przypisując za to wielkiego znaczenia kryształkom 
Leydena. Dr. Lewy podaje swoje spostrzeżenia poczynione 
na chorych leczonych w gabinecie pneumatycznym Dra La- 
zarusa. Chorzy ci miewali od czasu do czasu albo ciężkie 
napady duszności (orthopnoe), albo też tylko lżejsze astma
tyczne lub też, jak to było w niektórych przypadkach, koń
czyło się na zwiastunach : do istotnego napadu nie docho
dziło. Tych więc chorych plwociny poddawał Dr. Lewy ba
daniu. Zwykle musiał robicJG—8 preparatów, zanim znalazł 
nitki kręte lub kryształki. Dla przekonania się czy kryształki 
lub nitki kręte znajdują się nietylko w dusznicy, badał plwo
ciny i w innych chorobach narządu oddechowego. Dwa głó
wne rodzaje plwocin daje się zwykle odróżnić: 1) u tych, 
którzy cierpieli na przewlekły nieżyt oskrzeli bez dusznicy, 
były plwociny przeważnie ropne, podobne do suchotniczych 
z tą różnicą, że nie znajdowano w nich elastycznych włó
kien i prątków. Plwociny w nieżycie takim są złożone z kn«- 
mórek ropnych, miazgi rozpadowej, bakteryj pomieszanych 
z komórkami przybłonkowemi, cylindrycznerni i przybłonkiem 
brukowym z pęcherzyków płucnych; 2) inaczćj wyglądają 
plwociny astmatyków w czasie napadów lub wkrótce przed 
niemi. Te plwociny złożone są z zielono-żóltych bryłek, któ
rych bywa bardzo wiele, lub tćż tylko nieznaczna ilość. 
Bryłki takie składają się głównie z komórek ropnych, przy- 
błonkowych a między niemi widzimy małe prawie kłaczki. 
Bryłki tego koloru są bez znaczenia. Za to ważnem, są 
innego rodzaju bryłki: żółte lub bialożółte lub tez szare 
a nawet czarniawe, a) Żółte sąto albo krótkie cienkie po
kręcone niteczki albo też większe dochodzące do lcrn., bez
kształtne masy ciągnące się i trudno dające się rozgnieść 
pod szkiełkiem. W niektórych przypadkach mają te bryłki 
żółtobrunatny odcień, który jest w związsu z obecnością 
kryształków bez wyjątku w nich znajdowanych. Mikrosko
powo złożone są one z okrągłych komórek wielkości ko
mórki śluzowej z zatartym konturem z niewyraźnym jądrem 
a wypełnione są licznemi ziarneczkami. Podobne ziarneczka 
leżą i między komórką jakby istota spajająca. Po
między temi komórkami leżą właśnie kryształki Leydena. 
Oprócz tego w plwocinach znajduje się przybłonek miga
wkowy w bardzo znacznej ilości, a tam, gdzie takich ko
mórek jest wiele, tam kryształków mało i odwrotnie, b) Co 
do 2ćj formy bryłek to te zwykle są szare lub szaro-czarne 
i zawierają w sobie nitki kręte Curschmana. Zależy teraz 
od tego, które bryłki w plwocinach przeważają, jeżeli więcej 
jest szarych, jak to zwykle bywa, to mamy w takim razie 
szare, galaretowate, ciągnące się plwociny, które nawet przy 
obróceniu naczynia do góry nie wylewają się z niego, sąto 
tak zwane Sputum crudwn; jeżeli zaś przeważają żółte, to

mamy plwociny podobne do Sputum, globosum. Żółte bryłki 
zawierające przybłonek migawkowy pochodzą z oskrzeli, 
a szare z pęcherzyków. Godnym jest jeszcze uwagi i ten 
fakt, że przybłonek migawkowy z oskrzeli i płaski z pę
cherzyków znajduje się w bardzo znacznej ilości w plwoci 
nach astmatyków, nie cechuje to jednak dusznicy, ponieważ 
i w suchotach płucnych ostro przebiegających znajdujemy 
podobuież liczne przybłonki Nadto w plwocinach astmaty
cznych znajdują się choć nie zawsze kryształki podobne do 
Leydenowskich, nieco jednak innej postaci. Sąto kryształki 
w postaci krótkich wrzecionowatych igiełek albo w trójką
tach lub rombieznych płytkach, zupemie przeźroczystych, żółto 
połyskujących i zwykle w kształcie róży ugrupowanych. 
Niekiedy znajduje się je  i w bezkształtnych bryłkach podo
bnych do komórek pęcherzyków płucnych, przy bliźszem 
jednak badaniu widzimy w nich budowę promienistą. K ry
ształki te rozpuszczają się w kwasie octowym i solnym, a nie 
rozpuszczają się w ługu potasowym. Sztucznie można je 
otrzymać, jeżeli do preparatu doda się kroplę l°/0 rozczynu 
fosforanu amonowego. Sąto kryształki fosforanu wapniowego, 
jakie''czasem w moczu alkalicznym spotykamy. Są one bar
dzo podobne do kryształków Leydenowskich i nieraz mogą 
uchodzić za kryształki Leydena i dla tego należy zbadać 
zachowanie się ich w obec ługu potasowego, w którym kry
ształki fosforanu wapniowego łatwo się rozpuszczają. Te 
ostatnie bardzo łatwo sztucznie otrzymać, podczas gdy dotąd 
nie udało się nigdy otrzymać sztucznie kryształków Leyde- 
nowskieb.

Z poczynionych przez siebie obserwacyj dusznicy autor 
doszedł do następujących wniosków • W tych wszystkich 
przypadkach, z wyjątkiem jednegt), zawsze była pewna zale
żność dusznicy od obecności kryształków lub nitek krętych 
Curschmanna, w czasie zaś wolnym od astmy nie znajdowano 
ani jednych ani drugich. Na sam napad bezpośrednio nie 
mają kryształki i spńyle tak wybitnego wpływu, ponieważ
u) były przypadki, gdzie kryształków i nitek krętych Cursch
mana było bardzo dużo a napad był mały lub też skończył 
się na samych zwiastunach, ponieważ ij) po napadzie chorzy 
czują się zupełnie zdrowymi, nie mają duszności, a przecież 
w plwocinach znajdują się kryształki i nitki kręte. Wkrótce 
przed napadem dusznicy lub też w czasie samego napadu 
można być pewnym, że i kryształki i nitk' kręte w plwoci
nach znajdziemy i odwrotnie znajdując kryształki wraz 
z nitkami krętemi można się wkrótce spodziewać nowego 
napadu. Kryształki Leydenowskie znajdował Dr. Lewy oprócz 
tego i w plwocinach w ostrym nieżycie oskrzeli i w nieżycie 
oskrzelowym włóknikowym i nawet w suchotach płucnych. 
Powstawanie kryształków uważa autor za zależne od łuszczą
cego się nieżytu oskrzeli i zwykle przy pojawieniu się kry
ształków mamy w plwocinach całe masy komórek przybłon- 
kowych i migawkowych, a kryształki te dla tego regularnie 
przydarzają się w dusznicy, ponieważ w niej mamy właśnie 
taki łuszczący się nieżyt oskrzeli i on właśnie, zdaniem 
autora, wywołuje napad dusznicy. Prawdopodobnie w skutek 
nadmiernego łuszczenia się przybłonka następuje drażnienie 
końcowych włókien nerwu błędnego przez te przybłonki, 
a w skutek drażnienia powstaje kaszel. W nieżytach, w któ
rych nie ma takiego silnego łuszczenia się przybłonka, 
nie ma też i kryształków. Co do nitek krętych Curschmana 
autor twierdzi, że pochodzą one z pęcherzyków płucnych, 
że pęcherzyki wytwarzają pewną ciecz, która będąc prze
ciskaną w przejściu przez oskrzelki przybiera formę takiej
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nitki krętej. Te zaś tak zwane nitki osiowe Curschmana 
uważa autor jako wydzielinę z gruczołów śluzowych w ściance 
oskrzeli znajdujących się. Że nitki kręte Curscbmana nie są 
odlewem najdrobniejszych oskrzelków, na to dowód mamy 
w tem, że są oue zawsze jednakowej grubości pomimo, że 
są bardzo długie. Jak nieżyt łuszczący się oskrzeli prowadzi 
do wytworzenia się kryształków Leydena, tak nieżyt pęche
rzyków płucnych do powstawania nitek krętych Curschmana. 
Dla tego też nńk> takie nie są właściwe dusznicy, bo je 
znajdujemy wszędzie tam, gdzie mamy do czynienia z nie
żytem w pęcherzykach płucnych, jak  np. w włóknikowem za
paleniu płuc, w dusznicy sercowej, w ostrym i przewlekłym 
nieżycie oskrzeli, jeżeli ten przebiega z obfitem wydziela
niem się komórek przybłonkowych. Autor zgadza się na za 
patrywania Ungara i Curschmana, że napad dusznicy jest 
wywołanym w skutek teg o , że większa część oskrzelków 
zapchaną jest przez nitki kręte, powstaje więc przeszkoda 
w oddechaniu i ztąd duszność. Curschman obok tego chce 
widzieć jeszcze jakieś wpływy nerwowe, które mają się ró
wnież przyczyniać do wywołania napadu dusznicy. Dr. Lewy 
w obszeinćj swej pracy starał się dowieść, że kryształki 
jakoteż nitki kręte Curschmana są tylko skutkiem łuszczą
cego się nieżytu oskrzelików i pęcherzyków płucnych, są więc 
one właściwe tylko jednemu obrazowi anatomicznemu, a me 
klinicznemu znanemu pod nazwą dusznicy oskrzelowej. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., IX tom, 6 zeszyt). Dr. J . Surzycki. 

J a s i ń s k i :  Leczenie skoliozy.
Podział skoliozy ze względu na wskazauia lecznicze 

na trzy okresy daje się ty'ko u dorosłych przeprowadzić. 
U dzieci zaś, u których skolioza bardzo wcześnie pojawia się 
czy to z powodu zmian wrodzonych w kręgach, czy też 
z powodu zmian nabytych w skutek krzywiej, leczenie mim, 
być innem niż u dorosłych. Autor poleca u dzieci, które 
chodzić jeszcze nie umieją, noszenie ich na twardych, szero
kich materacykach, do których dziecko przypiąć można za- 
pomocą opasekjltak iż kręgosłup prawie wcale nie dźwiga 
ciężaru ciała bez względu na położenie, w jakiem dziecko 
trzymamy. U dzieci, które już siadają, stosuje autor ścisłe 
bandażowanie brzucha, Doświadczenia bowiem P a r o w a  i 
M e y e r a  wykazały, iż kręgosłup opiera się w znacznej części 
na trzewach brzusznych a raczej przez te ostatnie na odpor
nych ścianach jamy brzusznej i w ten sposób pomaga czę
ściom miękkim w równoważeniu ciężaru kręgosłupa. Zamiast 
zwykłego bandaża używa autor u dzieci skoliotycznych z znie
kształconą klatką piersiową opaski umyślnie w tym celu spo
rządzonej a składającej się z peloty, która zapomocą śruby 
brzuch mniej lub więcej uciskać może. Gdy dziecko już cho
dzić zaczyna, poleca autor przy tych pierwszych próbach 
chodzenia podkładać pod ramiona pętlę, która podtrzymując 
kręgosłup działa jako aparat naciągający.

U dorosłych leczenie skoliozy zależy od okresu, w ja
kim się takowa znajduje. Okres pierwszy, gdzie jeszcze nie 
ma skręcenia kręgów (strophosis) a zmiany anatomiczne po
legają tylko na zmianach w chrząstkach międzykręgowych, 
wymaga przedewszystkiem leczenia ogólnego, a więc odpo
wiedniego żywienia, ruchu na świeżem powietrzu, ostrożnej 
gimnastyki, odpowiedniego ubrania, stosownego siedzenia przy 
pracy itp. Oprócz tego dyjetetycznego zachowania się w okre
sie tym specyjalna gimnastyka kręgosłupa szczególnie jest 
wskazaną. Tu należą ćwiczenia na trapezie, drabinie pozio
mej i skośnej i cały szereg ćwiczeń wolnych z oporem lub 
bez oporu dotyczących odnóg górnych i tułowia. U osób syste

matycznie zapomocą gimnastyki leczyć się niemogących 
stosuje autor leżenie na twardej podstawie kilka razy dziennie 
po pół godziny. Przyrządy mające dźwigać chylący się krę
gosłup w tym okresie są zbyteczne, w wyjątkowych tylko 
przypadkach poleca autor gorsety modelu S c h l e c h t a  z Wie
dnia w połączeniu z szeleczkau. i motelkowatemi modelu 
E h r l i c h a  z Warszawy.

W drugim ókrdsie, w którym skręcenie kręgów już 
istnieje, następowe zmiany w kształcie klatki piersiowej już 
wystąpiły ale skrzywienie kręgosłupa przy zawieszeniu jeszcze 
zawsze mniej lub więcej się wyprostowuje, poleca autor oprócz 
leczenia dotychczasowego noszenie gorsetu filcowego założo
nego przy zawieszaniu na przyrządzie S a y r a .  Przy tej 
sposobności podnosi autor wyższość gorsetów filcowych nad 
gipsowemi, mianowicie ich lekkość, możebność zdejmowania 
i trwałość. Sposób noszenia gorsetów filcowych, polecany 
przez autora, różni się znacznie od sposobu, który podają 
chirurdzy angielscy i niemieccy. Podczas gdy tamci gorset 
zakładają na czas dłuższy, na kilka miesięcy, autor poleca 
chorym trzy razy dziennie gorset zdejmować i przy zawie
szaniu się napowrót wkładać. Żaden bowiem gorset nie zdoła 
kręgosłupa dłużej utrzymać w poprawioDĆm położeniu niż 
kilka godzin zaledwie, o czem autor przekonał się mierząc 
wzrost chorego przed zawieszeniem i po założeniu gorsetu 
w rozmaitych czasach. Na noc chorzy gorset zdejmują a spać 
poleca im autor na wznak na twardym i równym materacu. 
W przypadkach, w których przez zawieszenie n;e można 
skrzywienia dokładnie wyrównać, w których jednak przez 
ułożenie na bok kręgosłup wyprostowuje się, używa autor 
gorsetu gipsowego założonego sposobem podanym przez Pe- 
t e r s e n a .  Układa się chorego na dwóch stołkach w ten 
sposób, że głowa spoczywa na jednym z nich a miednica 
i nogi na drugim, wypukłość zaś skoliozy skierowaną jest 
ku dołowi. Za pomocą pętli flanelowej założonej w miejscu 
największego wypuklenia kręgosłupa podnosi się chorego ku 
górze, skrzywienie w ten sposób znika i teraz zakłada się 
gorset gipsowy. Ćwiczenia gimnastyczne w tym okresie są 
również wskazane, mianowicie ćwiczenia takie, w których 
patologiczne skrzywienie po przeciwnej powstaje stronie.

Skolioza trzeciego stopnia, gdzie przez naciąganie krę
gosłup już kształtu swego nie zmienia, wymaga również 
leczenia. Leczenie to ma zapobiedz dalszemu postępowaniu 
sprawy chorobowej a polega na założeniu gorsetu skórzanego 
(cmrasse Matlueu). W wielu przypadkach założenie opatrunku 
filcowego i mięsienie przynosi choremu znakomitą ulgę zwła
szcza w bólach neuralgicznych. Przeciwskazanem jest noszenie 
jakichkolwiek gorsetów w przypadkach osteomalacyi jak 
również w przypadkach, w których klatka piersiowa jest 
mocno zniekształconą a pojemność jćj bardzo znacznie zmniej
szoną.

W końcu wypowiada autor zdanie, iż pomimo świetnych 
wyników w leczeniu skoliozy doszczętne wyleczenie tejże 
jest niemożliwem. (Gazeta Lekarska 1886. Nr. 3, 4, 5).

Dr. Sondermayer.

Wiadomości pomniejsze.

O. Do tam ponowania krw otoków  nosowych użyć można 
z ko rzyścią  kondona. Kondon w prow adza się cew nikiem  sp ręży
stym  głęboko do dziurki od nosa, następn ie  w yciągnąw szy  ce
wnik cośkolwiek naprzód, w ydym a się kondon mocno i u jśc ie  
jego  zaw iązuje się tasiem ką. (D. med. Ztg., 1885, N r. 96).
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O Wpływ rtęci na krew. Przeciw nie  niż dotąd pow szechnie 
mniemano, jakoby  leczenie r tę c ią  zm niejszało liczbę czerw onych c ia łek  
we krw i, znajduje G allia rd , iż liczba ich częściej byw a zw iększoną 
niż zm niejszoną, gdyż zazw yczaj aż  cio 14 dnia leczenie stopniowo 
w zm aga się, poczerń dopiero spostrzega  się powolne zm niejszenie^ 
H em oglobin c iąg le  się w zm aga, naw et gdy i c ia łk a  się zm niej
sza ją . G allia rd  znajdu je  też, iż w aga c ia ła  w zm aga się w czasie 
trw an ia  leczenia r tę c ią  ( T h e  L a n ce t. 1 8 8 6 . I. N r. 4).

o  Pasorzytnogufane leczenie w ilka. W b i t e  prof. U n i w e r  
sy te tu  H a rw a id sk ieg o  op iera jąc  się na m niem aniu, że w ilk je s t  
postacią  g ruź licy  skórnej i że polega na chronicznych zapalnych 
zm ianach spraw ionych w tkankach  przez obecność prątków  s ta ra ł 
się o w ynalezienie prostego a racyjonalnego leczenia przez z a 
stosow anie na p rą tk a  ja k ie jś  is to ty , k tó raby  nie naruszająt|Q tka- 
nek zw ierzęcych zab ija ła  p rą tk i. Pobudzony rozpraw ą D outrle- 
pointa, używ ał w 12 p rzypadkach  m aści i obmywań z dw u- 
chlorku rtę c i 1— 2 z ia rn  na  uncyję, a w kilku  salicylu  w 2— 4°/0 
rozczynie  W . zn a laz ł, iż objawy w wilku w w czesnym  okresie 
ustępow ały  nag le . G ru ze lk i powoli zasycha ją  i b ledną a skóra 
pow raca do stanu  praw idłow ego w ciągu kilku  m iesięcy. W po
staci w rzodziejącej dz ia łan ie  sublim atu je s t powolniejsze i o w iele  
mniej pew ne. Z aleca W . maść sublim atow ą jako więcej sku teczną 
używ ając je j 2 razy  dziennie w postaci jed n ak  w rzodziejącej 
obmywaniom daje pierw szeństw o. K onieczną je s t rzeczą  mieć się 
na ostrożności od ślin ienia, gdy  środka tego używ a się Koło ust. 
(The Lancet, 1886, I ,  N r. 6).

O Geolina je s t  w ytw orem  z nafty  z pozoru bardzo podobnym 
do w azeliny i używ a się je j w podobnych celach co w azeliny. 
Nie ma ona nigdy je lczeć. {The Lancet).

°  Amonijak w wągliku i karbunkule. D r. Leonidas A v e n -  
d a n o  w rozpraw ie czytanej w Tow. lek. w Limie sław i w ielką 
w artość am onijaku w w ągliku  i „chorobach karbunkulow ych". 
Mieni am onijak specyfikiem w tych chorobach i sądzi, iż powinien 
stanow ić jedyny środek, jak iego  się używ a, W przypadkach  czy
raków  zjadliw ych radzi po nacięciu zapuścić do rany  parę  kropel 
rozczynu am onijakalnego w edług przepisu lekow zoru sporządzonego 
w nadzie i zniszczenia  p rątków  i w nadziei, że am onijck dostanie 
się do krw iobiegu zanim dostaną się p rą tk i i że przem ieni k rew  
w płyn, w krórym  pasorzy ty  mnożyć się nie mogą. Co w ięcej 
sole amonowe, jak  octan, należy podaw ać w ew nętrznie a  w raz ie  
najlżejszego  podejrzenia należy nciec się do w strzyk iw ań do żył 
am onijaku w ilości 10 kropel rozczynu w edług lekow zoru ro z 
cieńczonych w równój ilości wody przekroplonej. W przypadkach  
zjadliw ego oedema i go rączk i karbunkułow ej należy  m ikroby 
bezpośrednio we k rw i n iszczyć w strzyku jąc  am onijak do krw io
biegu. A utor podaje opis k ilku  przypadków , w k tó rych  natychm iast 
nasta ło  polepszenie a następnie w yzdrowienie u chorych na pozór 
um ierających przy  użyciu pow tarzanych am onijakalnych w strzy 
kiw ań do żył. ( The Lancet, 1886 , I, N r. 2).

o  Antipyryn jako haemostaticum. A ntipyryn często obecnie 
używ any w leczeniu gorączek  d la  obniżenia ciepłoty okazał się 
cennym środkiem  w innym jeszcze k ierunku  w ręKtt jednego 
z w łoskich chirurgów  D ra  C asaltego , jako  środek haem ostatyczny . 
W  przypadku epistaxis użytym  zosta ł w postaci 5 0/0 rozczynu, 
a  także raz  po operacyi pow strzym ano krw otok w ciągu 3 m inut 
używ ając 4°/0 rozczynu. D r. C asa ti uw aża an tipy ryn  za lepszy  
od półtora chlorku że laza  lub rozpalonego że laza  przy  tam ow aniu 
krw otoku, bo rana  po jego  użyciu pozostaje zupełnie czystą  i bez 
w szelkiego strupa. Ma też  nad ergotynem  tę  za le tę , że nie je s t 
tru jącym  naw et w znaczniejszych daw kach a jego p rzeciw gorą
czkowe i przeciw gnilne w łasności w w ielu razach  są  bardzo k o rzy - 
stnem i. (The Lancet, 1886, I, N r. 3).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  d. 2 grudnia 1885 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 24.

(Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Kol. A. G l u z i ń s k i  podaje, że z operow anych przez 
M ikulicza przypadków  mial sposobność k ilka  dokładnie obser
w ow ać; z tych szczególniej co do dwóch chciałby zrobić k ilka 
uw ag. Jed en  z nich pow iększył następstw o po w yłuszcze
niu wola o jednę zm ianęH  przybyw a nam bowiem w szeregu 
objawów następczych jeszcze padaczka. Ż e  w przypadku  tym 
obok tężyczki m ieliśm y do czynienia z typow em i napadam i pa
daczki. nie u lega najm niejszej w ątpliwości. N apady te postrze
g a ł kol. G. dosyć często podczas pobytu chorej w  klinice prof. 
K orczyńskiego. Przypadek nie stoi ju z  odosobniony, bo przed 
chw ilą słyszeliśm y opow iadany przez prof. O balinskiegu, o tyle 
jeszcze ciekaw szy, że podczas napadu w ystępow ało rozszerzen ie  
źreu icy  po stronie za drugim  razem  o p erow anej t. j. lew ej. 
F a k t ten o sta tn i w skazujący w każdym  raz ie  na pewną zm ianę 
w nerw ie wspólezulnym lewym, mógłby nam posłużyć za pod
staw ę do w ytłum aczenia, gdzie  należy szukać przyczyny  padaczki 
w podobnych okolicznościach. Ż e  u ludzi naw iedzanych padaczką 
dość często znajdow ano zm iany w n. w spólezulnym, w ysta iezy  
przytoczyć w ynik i badań E ch ev erii. J a k o  przyczynek p rzy tacza  
kol. G. rów nież przypadek obserw ow any w k lin ice prof. K orczyń
skiego, a k tó ry  opisał w spraw ozdaniu z k liu ik i lek. za  rok 1874 
do 1878-. str. 131. D otyczy! on m ężczyzny la t  46 liczącego 
k tó ry  od la t 8 c ierp ia ł na  padaczkę. B adanie  u chorego tego, 
z w yjątk iem  p rzerostu  lewego serca  w n a r a d a c h  w ew nętrznych 
innych zm ian nie w ykazyw ało. Zato na szyi i g łow ie napotkano  
obiedw ie tętn ice dogłowowe, skroniow e i tyłogłow ow e, przew ażnie  
po stron ie  p raw ej, mocno rozszerzone, w ężykow ate, z w idoczuem i 
rozgałęzieniam i łączącem i się pom iędzy sobą. N a szczycie głow y 
tę tn iak  w ielkości orzecha w łoskiego, a nad  nim  szm er skurczow y, 
podobny szm er, ty lko niższy, s łych ffi nad  czaszką w m iejscach 
oddalonych od naczyń (na czole), k tó ry  więc by ł śródczaszkow ) 
Zm iany te  w szystkie, a szczególnie uw agę chorego zw rócił tę tn iak , 
k tó ry  spostrzeg ł przed 8 laty , na pew ien czas p rzed  napadem  
padaczki. W śród dw ukrójnego napadu , ja k i  obserw ow ano w czasie 
pobytu  chorego w klinice, dodać należy, żfi w obydwóch razach  
tętn ice na  głow ie były  mocno rozszerzone i mocno tę tn ia ły . W p rzy 
padku  wiec tym  rozszerzenie naczyń czaszkow ych, nie u lega zaś 
w ątpliw ości, że i śródezaszkow ych (szm er śródczaszkow yj a w zw ią
zku z tem  zaburzen ia  w krążen iu  ośrodków, poprzedzając w ystą 
pienie napadów , może być uw ażane za podstaw ę padaczki, zw łaszcza, 
iż podczas sam ego napadu stw ierdzić było m ożna rozszerzen ia  
w iększe i m ocniejsze tę tn ien ia  w spom nianych tętnic. D la rozsze
rzenia zaś naczyń na czaszce w obec b raku  innych przyczyn  p rzy p u 
ścić w ypada koniecznie porażenie nerw ów  naczynioruchow ych, a  ja k o  
punk t w yjścia tak  d la  zm ian w naczyniach, ja k  i następow ej 
nerw icy, zm ianę chorobow ą w n. w spółczulnym . W  p rzy p ad 
kach więc opisanych  przez proff. M ikulięza i O balińskiego, zw ła
szcza w tym  ostatnim , w obec rozszerzen ia  źren icy  podczas 
napadu  przyczyny  padaczki — zdaniem  kol. G., szukać też n a 
leży w pew nej zm ianie w n. w spółczulnym , k tó ra  pow stała  
czyto podczas sam ej operacyi, czy podczas procesu go jen ia . 
W ażnym  przyczynkiem  w k ierunku  leczniczym  je s t  p rzypadek  
przytoczony przez prof. M ikulicza, dotyczący w yłuszczenia wola 
w chorobie B asedow a. K orzysta jąc  z nastręczonej sposobności 
bad a ł kol. G. p rzypadek  ten p rzed  i po operacyi. Że m ieliśm y tu  do 
czynienia z rzeczyw istą  chorobą B asedow a, a  nie z objaw am i 
pochodzącem i od u g n ia tan ia  n. w spółczulnego przez znacznie 
pow iększony gruczoł tarczykow y, dow odzą fak ta  stw ierdzo
nego w ytrzeszczaka obustronnego, zn iesienia w spółruchu pow ieki 
górnej i ga łk i ocznej przy obniżaniu  i podnoszeniu płaszczyzny 
pa trzen ia  (objaw  G raefego) oraz b rak  zm ian w rozm iarach  ź re 
nic. D odać winien, że u tej chorej badanie fizyczne w ykazało 
pow iększenie serca  w obu w ym iarach i szm er skurczow y nad  
w szystkiem i ujściam i. A kcyja serca silnie wzmożona i p rzysp ie 
szona. O peracy ja  w yw arła  nam acalny sku tek , gdy w ja k ie  3 ty 
godnie chora badana  p rzedstaw iała  już akcy ję  serca  spokojną, ro z 
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m iary  jego  praw idłow e, tony zupełnie czyste, w ytrzeszczak m nie j
szego stopnia. — W ja k i sposób w yłuszczenie wola w pływ a tak  
korzystn ie  na przebi& jchoroby, koi. G. w ytłum aczyć sobie nie umie 
pozostaje jed n ak  faktem , że w p rzypadkach , gdzie środki uży 
w ane w tej chorobie okażą się B lzsku tecz iie , a zw łaszcza gdy 
sam  wól w ywołuje groźniejsze p rzypady , w arto uciep się do za
b iegu ch iru rg icznego .—  Kol. C y b u l s k i  zauw ażył, iż ze w zględu 
na  rozm aitość objawów chorobow ych w ystępujących po usunięciu 
gruczołu  tarczykow ego, trudno jest przyznać, żeby te  objaw y były  
następstw em  pozbaw ienia funkcyi gruczołu, gdyż w takim  razie 
m iałyby miejsce ty lko  pew ne zm iany, zaw sze m niej więcej j e 
dnostajne. Że zaś podobne nie w ystępują  przy  resekcyi gruczołu 
dokonyw anej przez prof. M ikulicza, m ożna więc przypuszczać, iż 
są  one w yrazem  zm iany funkcyi nerwów przebiegających obficie 
w tej okolicy, i że zostaw iając część gruczołu pokryw ającą  ta 
kowe, ju ż  przez to samo usuw a się w znacznej części tuk  uszko
dzenie ich w czasie operacyi, ja k  i dalsze uciskanie przez w y
tw arza jącą  się bliznę. Ucisk czuciowych nerw ów  w bliźnie może 
w yw ołać pew ne zm iany w system ie nerwowym ; św iadczą o tem 
badan ia  k lin iczne i dośw iadczenia fizyjologiczne, ja k  Brown- 
S eąuarda , k tó ry  u św inki m orskiej w yw oływ ał padaczkę przez 
przecięcie n. kulszowego, <u stan  ten chorobow y objaw iał się nie 
ty lko  u m atki, lecz by ł obserwow anym  i w w iększej części je j 
pom iotu. Poniew aż w okoli,ej-^gruczołu tarczykow ego przebiega 
cały  szereg  nerw ów, k tórych fnnkcyje są nader rozm aite i dla 
organizm u bardzo ważne, przeto  zm iany w ystępujące w każdym  
danym  przypadku  m ogą być inne zależnie od tego, ja k ie  nerw y 
lub w łókna ich zostały  w czasie operacy i lub po operacyi i w jak im  
stopniu uszkodzone. Z przypuszczeniem  tem  o ty le  łatw iej zgodzić 
się, skoro się uw zględni, że  ju ż  sam e zm iany w funkcyi nerw u 
w spółczulnego, zaw ierającego najpraw dopodobniej w łókna naozy- 
n ioruchow e naw et d la  isto ty  m ózgow ej, m ogą być przyczyną n a j
rozm aitszych zm ian w czynnościach system atu  nerw ow ego, ja k  to 
ju ż  zauw ażył i kol. G luziński. —  Kol. K o r c z y ń s k i  zapytu je  
p re legen ta  w jak im  w ieku znajdow ali się chorzy dotknięci łft?ży- 
czką i czy ta  choroba następow a nie dotyczyła przew ażnie ko 
biet. —  Kol. M i k u l i c z  odpow iada, że isto tn ie  tężyczka d o 
tyczy ła  przew ażnie m łodych kobiet. —  K ol. K o r c z y ń s k i  
upatru je  jak ąś pić w iodącą do b liż szeg *  poznania nerw ic wy
stępu jących  po w yjęciu w ola w tym  Szczególe, że tak  padaczka 
ja k  i tężĄczka zdarza ją  ■ jśię przew ażnie u kobiet, a  więc 
u płci skłonnej w ogóle do fperwic rozległych, ja k  nie mniej 
w tej okoliczności, że obie/iwie nerw ice m ogą się rów nocześnie 
po jaw ić u jed n e j i J,ej sam ej chorej w następstw ie operacyi wola, 
ja k  to n iew ątpliw ie stw ierdzono w jednym  przypadku  w klinice 
lekarsk ie j Obserwowanym, co przem aw iałoby za tem , ż e ' p rzy 
czyna i podstaw a obydw u tych  chorób następow ych jes t jedna 
i ta  sam a. Jak i czynnik  pośredniczy tu  w łaściwie, w edług obe
cnego stanow iska nauki na  pewne żadną  m iarą orzec nie podobna. 
W artoby  przedsiębrać na nowo według naprzód ułożonego planu 
szereg  dośw iadczeń na  zw ierzętach, k tó reby  uzupełniły , a  zape
wne poniekąd i sp rostow ały  to, co dotychczas wiemy o w pływ ie 
w yjęcia gruczołu  tarczykow ego. P rzy  tójlsposobnośei zw raca kol. K. 
uw agę na spostrzeżenia lekarzy  francuskich , z k tórych w ynika, 
że po dobrow olnem  zniknięciu wola miąższow ego, ja k ie  n iekiedy 
się zdarza, zauw ażano niekiedy szybko pow stającą niedokre- 
w u llć  znaczniejszego stopnia, dalej na pow szechnie znany  szcze
gół, że obrzm ienie gruczołu tarczykow ego w ystępuje względnie 
dość często w śród cięższych postaci b łędnicy , w reszcie na spo
strzeżen ia , k tóre w ykazują, że przy szybkiem  zn ikan iu  woła 
w śród w ew nętrznego podaw ania przetw orów  jodow ych pojaw ia 
siięSI n iekiedy charłactw o, k tóre  tak  co do stopnia, j a k o te ż ^ o  do 
szybkości rozwoju w prost od podaw ania jo d u  zależeć nie może. 
T o w szystko przem aw iałoby wielce za zwlifzkiem, ja k i istnieje 
m iędzy stanem  ogólnym  odżyw iania a  obrzękiem  gruczołu  t a r 
czykow ego. —  K ol. P i e n i ą ż e k  nie przeczy, że podniesione 
przez kol. K orczyńskiego w ystępow anie charłac tw a przy  zm niej
szaniu się wola, może mieć za przyczynę sam o zanikanie; można- 
by  jed n ak  p rzy jąć  i inne tłum aczenie, m ianowicie, że w ywo
łu je  takow e jo d , ja k  to i w innych p rzypadkach  w olnych od po
w iększen ia  gruczołu  czasam i bywa, np. w ra k u , gruźlicy  i 
w adach  serca. Może więc pew na n ie to lerancy ja  organizm u dla 
tego środka być w podobnych razach  p rzyczyną charłactw a. —  
K ol. K o r c z y ń s k i  nadm ienia, że pod tym  w zględem m a na 
m yśli p rzypadk i w ola, gdzie p rzy  zastosow aniu  ju ż  bardzo m a

łych daw ek jo d k u  potasu  w śród szybkiego zn ik an ia  wola p o ja 
w iało się charłactw o. T ak ich  przypadków  zna k ilkanaścn l z w ła
snego dośw iadczenia, a* czynią one w łaśnie dla tego to w rażenie, 
że charłactw o pow staje skutkiem  szybkiego zn ikan ia  wola a nie 
skutkiem  szkodliw ego na  odżyw ienie dzia łan ia  jodu, gdyż przy  
żadnej innej chorobie tak iego  dzia łan ia  m ałych daw ek jo d k u  po
tasu  nie zauw ażył. Kol. K. nie przeczy, że w iele osób przetw orów  
jodow ych w cale nie znosi że w raku  jo d  podkopuje odżyw ienie, 
że i w śród gruźlicy jo d  nie je s t  w skazany, lubo pam ięta już 
czasy, gdzie w tej chorobie gorąco by ł zachw alany, że działa 
szkodliw ie w późniejszych okresach w ad sercow ych, jed n ak że  
we wcześniejszych okresach wad sercow ych, ja k ie  w y tw arzają  

po przebytem  zapaleniu osierdzia lub w sierdzia, w idział b a r
dzo często pom yślne skutki po zastopowaniu przetw orów  jo d o 
w ych, tak  samo jak  n iekorzystny  w pływ jo d u  na odżyw ienie 
ogólne w niektórych postaciach woła nie je s t  w cale reg u łą  lecz 
w yjątkiem , jed n ak że  w yjątkiem , k tó ry  względnie C zęście j się 
zdarza  aniżeli w innych ch o ro b ach .— Kol. R o s n e r  przypom ina 
sobie jeszcze ze swych studyjów , źe prof. D um reicher p rzes trze 
ga ł p rzed używ aniem  w wolu w iększych daw ek jodu, gdyż one 
w tej chorobie bardzo łatw o odżyw ienie podkopują. —  Kol. P i e- 
n i ą ż e k  nie potępia zadaw ania j  >dn w w adach serca, zw ła
szcza świeżych, w idział je d n a k  parę  przypadków  w W iedniu , 
gdzie w podobnych razach jo d  żle był znoszony, co jed n ak  mo
gło być przypadkow em  tylko, a niekoniecznie skutkiem  tych 
wad. Co zaś do gruźlicy, to nieraz m iał sposobność przekonać się 
o szybkiem  szerzeniu się nacieków  szczytow ych a naw et w ybu
chu ostrej gruźlicy  śród zadaw ania jodu . W  jego  prak tyce  nie
raz  zdarzają  się przypadki, w których rozróżnianie wrzodów 
gruźliczych od kiłow ych w k rtan i je s t niem ożebnem W tedy jo d  
w kró tk im  czasie usta li rozpoznanie, lecz w razie gruźlicy  na 
szkodę chorego; dla tego w podobnych p rzypadkach  zadaje  rtęć, 
jako  mniej n ieb ezp ieczn ą .—  Kol. W a r s c h a n i r r  podziela z d a 
nie kol. P ien iążka, k tóry  sądzi, że jeże li po użyciu jodu  i jego  
przetw orów  wól zm niejsza się, lecz w ystępuje charłactw o, to t a 
kowe za chorobę jodow ą ( jo d ism u s ) uw ażać należy. N ie idzie 
je d n a k  za tem , aby stan  podobny dopiero po sporem  użyciu jo 
du i jego  p repara tów  m iał pow staw ać. B yw ają owszem przypad
ki, w których chorzy przez długi czas zażyw ają te  środki ze 
sku tk iem  dobrym , gdy w innych m ałe już daw ki w ystarczą do 
w yw ołania zjaw isk, objętych nazw ą jodyzm u. —  Zależy to p ra 
w dopodobnie od osobniczej tkliw ości (id io syn cra ą ia )  ch o reg o .—  
Kol. A. G l u z i ń s k i  zapy tu je , ja k  często w innych eborubach 
chirurgicznych w ystępuje te tan ia? —  Kol. M i k u  1 i c z  odpow iada, 
żb nie w idział n igdy .— Kol. G in  z i ń s k i w idział te tan iję  po w yr
w aniu zęba u kobiety. T o zdaje się w skazyw ać na fak t przez 
kol. C ybulskiego przytoczony, że naw et zad rażn ien ie  nerwów 
czulnych może ją  wywołać. — Kol. M i k u l i c z  widzi z całego 
toku  dyskusy i, że w ytłum aczenie teoretyczne następstw  po w y
jęc iu  w ola pow stających nie je s t dotąd ja sn e , i że w ym aga d a l
szych jeszcze prąc, ale zarazem  stw ierdza z p rzy jem nośc ią , że 
resekcy ja  w ola zam iast zupełnego w yjęcia takow ego okazuje się 
w p rak tyce  jako zbaw ienne i chroniące w znacznym  stopniu  od 
n iekorzystnych  następstw . Co do p rzypadku  przytoczonego przez 
kol. O balińskiego, p rzypom ina kol. M., że p ierw szy przypadek  
resekcyi w ola ogłosił Dr. S - e h r a m m  ju ż  ua Z jeżdzie poznańskim  
jak o też  w P rzeg lądzie  L ek. w roku  1884, a zatem  o pó ł roku 
w cześniej, nim  kol. O baliński operow ał. Spostrzeżen ia  zrobione 
w tym  przypadku  po drugićj operacyi nader ciekaw e i n ieza
wodnie w ażne dla kw estyi całkow itego w yłuszczenia wola; trzeba  
je d n a k  przypuścić, że w tym  przypadku  przecież nie w ykonano 
typow ej ręsekcyi w edług m etody kol. M. —  Kol. P r u s  n ad 
m ien ia  o dośw iadczeniach Schiffa w ykonanych w ostatnich 
czasach n a  psach. W ycinał on gruczoły  taręzykow e a nastę 
pnie zaszyw ał do jam y otrzew now ej. —. Z dośw iadczeń tych  
w ynikało, że psy, którym  w ycięto gruczoły  tarczykow e i w ło
żono do jam y  otrzew now ej, rychło  pow racały  do zupełnego 
zdrow ia, podczas gdy  te , u k tó rych  poprzestano  ty lko  n a  samem 
usunięciu gruczołów, u legały  groźnym  zboczeniom  w odżyw ianiu. 
Z tego w niósł Scbif., że gruczo ł ta rczykow y  odgryw a w ażną 
ro lę w chem izm ie ustro ju , w y tw arzając  praw dopodobnie jak iś 
ferm ent n iezbędny  dla takow ego. D ośw iadczenia te jed n ak  n ie  
są  w cale przekonyw ające, gdyż znane są  p rzypadk i zupeł
nego w ycięcia gruczołu  tarczykow ego u ludzi, bez po jaw ien ia  się 
jak ichko lw iek  następow ych zboczeń. G dyby zaś w nioski Schiffa
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miały być niewątpliwemi, w takim razie resekcyja wola metodą 
kof. Mikulicza czyniłaby i temu wskazaniu zadosyć; pozosta
wiając bowiem część gruczołu, zapewnia organizmowi obecność 
owego fermentu, który dla odżywiania ma posiadać tak ważne 
znaczenie. Dr. Dobruchoivski.

VII. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
III.

(C iąg  d a lszy .  Patrz Nr. 10).

Powyższy rzut oka na ogół miejscowości bez zaprze
czenia przedstawiających najgorszą sytuacyję zdrowotną, po
daje mi możność zrobienia wzmianki o tych jeszcze punktach, 
które warunkami swego klimatu, rozwojem chorOb zakaźnych, 
dżumą wybuchającą tu często po krótkich tylko przerwach, 
zasługują na szczególne uwzględnienie.

W kategoryi tego rodzaju okolic perskich zasługuje na 
wzmiankę prowincyja Azerbejdżan, gdzie miejscowości zwa
ne Uzum-Dere, Sandży-Bułak, Detzi-Mansur posiadają wy
jątkowo złe warunki zdrowotne, i gdzie właśnie w krótkim 
dziewięcioletnim okresie czasu sześć razy grasowała dżuma. 
Jestto okolica rozciągająca się na południe wybrzezy jeziora 
Ourun, bagnistych i poprzerzynanych licznemi strumieniami, 
które w porze większego zasobu wody zalewają całą okolicę 
tworząc obszerny łan, po opadnięciu wód przeobrażający się 
w trwałe bagniska. To samo dotyczy okolic Tebryzu, sto
licy Azerbejdżanu, zawdzięczających także swój nieszczegól
ny klimat licznym bagnom w pobliżu utworzonym opadem 
wód jeziora Ourun ku stronie wschodniej, aż ku skłonom 
olbrzymiego pasma Sahend-Kuth. Również dolina rozciąga
jąca się po nad wybrzeżami rzeki Karangu w kierunku jej 
zachodnio wschodnim i sięgająca na południe ku skłonom 
pasma Demirlu, a na wschód do wybrzeży rzeki Dżangatu 
jest sławną ze swych bagnisk tem się cechujących, że są 
zamknięte w kotlinie bardzo mało zaludnionej z przyczyny 
panujących tu zabójczych malaryj. Wreszcie między połu
dniową granicą Azerbejdżanu i perskim Kurdystanem rozciąga- 
się bardzo obszerna dolina tu i owdzie tylko zaznaczona 
wydatniej falującą się powierzchnią, dzięki licznym rozgałę
zieniom się rzeki Kyzył-Uzun, obfitująca w dominujący za
sób wilgoci i obszerne łany bagnisk. Tutaj zamieszkuje 
ludność, należąca częścią do plemienia turkomańskiego, a 
częścią kurdzka, zwąca się szczepem Karrns, o której już 
wspomniałem mówiąc o przeniesieniu się tegorocznej dżumy 
z tej okolicy do Mausurabadu. Cała też ta dolina wzbudza 
prawdziwą obawę w każdym zmuszonym do jćj przebycia, 
często też zdarzyło mi się słyszeć opowiadania że podróżni 
i przewodnicy towarzyszący karawanom, przebywając zacy
towaną dolinę, aby się przedostać do Tebryzu lub Kazwinu, 
wszyscy bez wyjątku ulegli zimnicy, nieraz wikłającej się 
z bardzo groźnemi objawami. Doświadczył tego i Dr. Ka- 
storsky, delegat sanitarny rosyjski, udający się z Kazwinu 
do llaneąuine. Cale jego otoczenie, służba i dodani do eskorty 
wojskowi, przez przejazd tylko doliną, doznali wpływu fatal
nego tutejszego klimatu.

Na wschód od Azerbejdżanu i po przebyciu olbrzym;ch 
pasm górskich Talisz i Elburz, przedostajemy się do prowin- 
cy’ zwanćj Mazanderan, dobną rzeki Sefid-rud przedzielonej 
od sąsiadującego z nią G ulanu, którato nazwa w języku 
perskim wyraża kraj bagien. Prowineyje te z ich stolicami 
Reszt i Balferusz, ciągnące się wybrzeżem zacnodnio-połu-

dniowem Morza kaspijskiego, sławne są ze swych ogrodow 
owocowych, obszernych dębowych lasów, z uprawy najwy
borniejszych gatunków ryżu, lecz w tej ich sławie przygnę
bionych warunkami zdrowotnemi gorszemi jeszcze niż gdzie
kolwiek indziej w Persyi, prostćm następstwem bardzo zna
cznego zasobu wilgoci, podtrzymywanej tu niezliczonemi zbior
nikami wód, a niemniej też wywołującej rozkład gnilny istot 
organicznych, roślin i drzew pokrywających całe przestrzenie, 
stale prawie pod wodą pozostające. Tato właśnie okoli
czność sprzyja tu rozwojowi zaduchów gnilnych i jest wie- 
cznem źródłem chorób zakaźnych. Powierzchnia tych pro- 
wincyj nie jest wyniosłą; nieznacznie skłania się ku morzu 
i tem swćm położeniem sprzyja bardzo stagnacyi wód. Kli
mat więc jest tu gorący i wilgotny. Zimna są łagodne i 
śniegi spostrzegłem tylko na północnych szczytach górskich. 
W ciągu grudnia i stycznia panują tu wiatry z kierunkiem 
północnym i północno-wschodnim, napędzając w te strony 
chmury nadmorskie. Te ostatnie, zatrzymane w swym pędzie 
pasmem Elburz, przeobrażają się w ulewne deszcze, których 
ilość, powiększona jeszcze topnieniem śniegu, zalewa całe 
doliny. Podobne powodzie mają zwykle urejsce w lutym, 
okresie czasu, w którym panują tu także wiatry gorące, 
prawdziwe prądy pustyni. Reszt, stolica prowincyi, zbudo
wana na gruncie napływowym, łączy tćż w sobie najgorsze 
warunki tak klimatyczne jak  i meteorologiczne. Są tu czę
ści miasta, mianowicie tak zwane „Dźyrkucze“, gdzie się 
zlewa cała ilość nieczystości, pochodzących z ustępów i t. p. 
i zanieczyszczająca wodę licznych tu studni. Znaczna liczba 
cmentarzy (podług Dra Kuźmińskiego dochodząca da 30-tuj 
pogarsza jeszcze ogólnie złą sytuacyję. Przy cmentarzach to 
zwykle znajdują się studnie, z których bywa czerpaną woda 
do picia, mętna, niesmaczna i posiadająca woń bagienną. 
Po stronie wschodniej miasta płynie rzeka Siah-Rudbar, ma
jąca swe ujście w zatoce Euzeli. Jestto niegłęboki zbiornik 
wodny, którego łożysko wypełnia się i wznosi stale nano- 
szonemi warstwami mułu. W epoce deszczy lub powodzi 
cała okolica zamienia się w jednę obszerną przestrzeń ba
gnistą, ukrytą pod gęstym zarostem trzciny, i w porze cie- 
plejszćj wydzielającej szczególnie charakterystyczną woń. 
Wystarcza napić się podobnćj wody, ażeby natychmiast za
paść na ciężką i długotrwałą zimnieę. Ludność tćż żyjąca 
w tak opłakanych warunkach jest tu dziesiątkowaną przez 
zakażenie charłacze, czerwonkę, dur, panujące tu nagminnie, 
do którychto stanów chorobowych wypada jeszcze dołączyć 
uprawę ryżu wyniszczającą siły mieszkańców o budowie ustro
jowej wątlćj i podejrzanej. Wreszcie dżuma, zaznaczona ja 
ko epidemija w roku 1877, dalćj następowe wybuchy zarazy, 
w stopniu wprawdzie łagodniejszym ale zdradzającym cha
rakter nagminny, zmuszają do uważania Gulanu i Mazande- 
ranu za ogniska, gdzie przyczyny sprzyjające rozwojowi cho
rób zakaźnych są trwałe.

A jednak cóż powabniejszego w P ersji nad ogrody 
Gulanu, z ich bujnym do podziwu kobiercem roślinnym i won
ną szatą kwiatu pomarańczowego. Pojąc się ich widokiem, 
przebiegałem je z zajęciem, spotykając co chwila jakiś inte
resujący okaz roślinny, świetnie rozwinięty i jakby czekający 
tylko ręki znawcy, eoby go wydobyła z pogardzonego siedli
ska i zużytkowała w terapii. Nie tylko jednak powabem 
ogrodów wynagrodziłem sobie moją wędrówkę. Bo oto zbie
rając okazy do mego zielnika, w nielicznych tu krzewach 
wawrzynu (Laurus nobilis L.) udało mi się odszukać jednę 
cechującą odmianę, którćj też i nadałem nazwę Laurus Reh-
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mani J . Imię to cenione, a dla mnie wyłącznie drogie, od
biło się w cieniu dalekich lasów Gulanu, gdy oko obcego 
wędrowca nurtowało ich tajemnicę, a myśl jak zwykle biegła 
do kraju, do swoich!

Miejscowościami, gdzie powabne krajobrazy zdają się 
wskazywać lepsze warunki klimatyczne, lecz gdzie sami mie
szkańcy zacierają czy niszczą ich jakość, są prowincyje 
perskiego Kurdystanu i Lurystanu. Szczodra natura ustroiła 
tu cale okolice we wspaniałe łańcuchy wzgórz, zaopatrzyła 
je w liczne zbiorniki wody czy stój i orzeżwiającćj, okryła 
skłony górskie pięknym i produkcyjnym drzewnym zarostem, 
z bardzo urozmaiconym podkrzewiem roślin jednorocznych, 
słowem przygotowała niejako cale te przestrzenie dla ludno
ści umiejącej ocenić i korzystać z jej darów. Korzystano też 
w okresie, gdy prowincyja ta nosiła nazwę „Elymaidy11, gdy 
w stolicy Suzie jednoczył się przemysł i handel okoliczny. 
Dziś jednak mieszkańcy tych okolic zdają się tylko walczyć
0 pierwszeństwo z właściwymi Medami, aby swoją przysło
wiową niechlujnością zmienić wyborne warunki klimatyczne 
na gorsze. Prowadząc życie koczujące, mieszkając przewa
żnie pod namiotami lub w tak zwanych „Czardakach“, złożo
nych z trzcinowych rogózek, plemiona kurdzkie, gdzie się 
tylko ustalą ze swern mieniem, tam natychmiast i bezwarun
kowo wytworzą ognisko zakaźne. Po pewnym przeciągu 
czasu przenosząc się w inną okolicę, ciągną z sobą swych 
chorych, prą naprzód osłabione trzody i te ich wędrówki
1 przystanki zaznaczają na każdym punkcie gnojowiskami, 
tuż przy namiotach upadłemi i gnijącemi ciałami zwierząt, 
a nieraz i licznemi grobowcam i! Po ustąpieniu jednego 
z plemion, na to samo miejsce przybywa inne, swoim poby
tem znowu powiększa sterty nieczystości, które już dla no
wych przybyszów stają się często zabójczemi. Rodzaj ży
wności, jaką się karmią, niedostateczna jej ilość, wyroby 
z nabiału zwykle najgorszej jakości, jadanie mięsa ze zwie
rząt chorowitych, podnoszą jeszcze wpływy niecklujności i 
moralnej nędzy mieszkańców. To też obie te prowincyje są 
zwykłą sceną, gdzie się szerzą choroby zakaźne, już to roz
wijające się na miejscu, lub też przywleczone drogą stosun
ków plemion jednej prowiucyi z sąsiadami znajdującemi się 
w nielepszych warunkach klimatycznych. I podobne sąsiedz
two jak Lurystanu z okolicami Szustera i Dyzfulu, z plemie
niem arabskiem Mohamet żyjącem w bagnach i kockającem 
się niejako w tym bycie, podtrzymując najgorsze warunki 
zdrowotne, jest stalą przyczyną wzajemnego komunikowania 
sobie chorób zakaźnych i dzielenia się nędzą, będącą następ
stwem dziedzicznego próżniactwa, i wytrwałością w zadowo- 
woleniu się wprawdzie okruszyną, lecz na nieszczęście brudną 
i niezdrową!

Dalej na wschód i nad półnoenem wybrzeżem zatoki 
perskiej plemiona rozsiadłe na przestrzeni perskiego Arabi- 
stanu są oddzielone od Kborosanu i dawnój stolicy państwa 
poważnem i olbrzymióm pasmem wzgórz zwanem Gillnye-Kuth. 
Aź do jego skłonów cala masa osiadlój tu ludności sama so
bie wytwarza nieodpowiednie warunki zdrowotne, podczas 
gdy ku granicom Afgauistauu i Meszedowi, prócz wpływów 
atmosferycznych i większego stopnia ciepłoty, fanatyzm reli
gijny stwarza warunki zdrowotne, podobne do tych, które 
pielgrzymi muzułmańscy stwarzają w okolicach Meki, a któ
rych wpływem stara nasza Europa nieraz była zagrożoną. 
W Khorosanie też groźne choroby zakaźne, a w ich liczbie 
dżuma, z charakterem endemo-epidemicznym, zaznaczała okres 
czasu od 1877-81, o którćj przebiegu pierwszy Dr. T o l o z a n

podał dokładną wiadomość (na posiedzeniu Akademii lekar
skiej w Paryżu 16 stycznia 1882 r.), wzywając rządy do 
przesięwzięcia najenergiczniejszych środków ku polepszeniu 
stanu zdrowotnego tej prowincyi. Rządy dawno już odpo
wiedziały temu wezwaniu, lecz na nieszczęście'tylko na drodze 
dyplomatycznej. A wiadomo przecież, że ten sposób pośre
dnictwa jeżeli nie bywa poparty stosowną ilością bagnetów, 
pozostaje martwą tylko literą, bo piękny styl not w niczćm 
nie zmiejsza corocznej śmiertelności setek biedaków, których 
zaufanie w potężną pomoc imama Ryzy, przypędza do Ko- 
roszanu z najbardziej odległych prowincyj wschodu muzuł
mańskiego.

Dla uzupełnienia przeglądu sanitarnego prowincyj per
skich konieczną jest jeszcze wzmianka, wykazująca warunki 
zdrowotne niektórych miast. W ogóle już wiemy, że tak 
miasta jak  i znaczna liczba osad wiejskich jest tu zaludniona 
mieszkańcami najzupełuiej obojętnymi na to wszystko, co 
dotyczy higieny, nieposiadających środków koniecznych dla 
zaprowadzenia pożądanych reform. Na polepszenie zaś sto
sunków zdrowotnych nie wpływa nawet ześrodkowanie w pe
wnych punktach władzy i urzędników autokraty perskiego, 
synów lub krewnych, dbałych wprawdzie o nadanie uderza
jącego powabu swym rezydencyjom, ale wcale niedbających 
ani o ogólny stan sanitarny rządzonej prowincyi, ani też o 
usunięcie najbardziej znanych ognisk złego. Do takich to 
punktów należy przed innemi miasto Reszt, któremu nie ustę
puje i stolica kraju, gdzie wprawdzie rozszerzono kilka ulic, 
przeprowadzono rodzaj kanalizacyj systemu czysto swojskiego, 
lecz nie pospieszono się usunąć pewnych dzielnic, gdzie 
uboga klasa ludności żyje w brudach i nieochędostwie, nie
spotykanych gdzieindziej. Do pogorszenia klimatu okolic 
stolicy przyczynia się jeszcze i wpływ bagnisk zwanych 
„Zareng“, rozciągających się na południe miasta i utworzo
nych wylewami rzeki Karedży. Dochodzą one aż do mia
steczka Meskinabad, utrzymując w całej okolicy warunki 
zdrowotne, pozostawiające wiele do życzenia.

Z Teheranem ubiega się o lepsze Meszed, z tym Ka- 
szau i Kon. Stara a właściwie pierwsza stolica Persyi Ispa- 
han, dzięki postępowym skłonnościom syna Szacha Zule-Suł- 
tana, choć powolnie, polepsza jednak swą sytuacyję sanitarną, 
która do pewnego stopnia zdoła odpowiedzieć wymaganiom, 
jeżeli pobyt rozsądnego wielkorządcy przedłuży się tam czas 
jakiś. (C. d. n.)

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu  od 2 1— 27 lutego 
um arło  w K rakow ie w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 31.1 . Z odry um arło  0 (1 z. t . ) ; z błonicy 0 (1 z. t . ) ; 
z duru p lam istego 1 (1 z. t . ) ; z róży 0  ( l  z. t . ) ;  z g ruźlicy  
9 (11 z. t . ) :  z zapalen ia  płuc 9 (6 z. t.) . Doniesiono w tym że 
czasie o 1 przypadku  płonicy i 1 p rzypadku  duru brzusznego. 
W tygodniu od 14— 20 lutego um arło z ospy : w W iedniu 9,
w B udapeszcie 8. w P rad ze  3, w R zym ie 9, w W enecyi 3,
w Z urychu  3, w P aryżu  13. Z duru brzusznego u m a rło : w W ar
szaw ie 7, w H am burgu 5, w P aryżu  15, w L ondynie 11, w P e 
te rsbu rgu  18. Z  odry u m arło : w B udapeszcie 23 , w R zym ie 1 2 , 
w P a ry żu  17. w Londynie 25, w A m sterdam ie 10, w P e te r s 
burgu 19. Z  płonicy um arło  w P e te rsbu rgu  26. Z  błonicy um arło 
w W arszaw ie 12, w B erlin ie 31 , w H am burgu 9, w W iedniu
21 , w Paryżu  35, w L ondynie 31 , w P ete rsb u rg u  18. Z  krz tuśca
um arło w L ondynie 14 ,0 , w D ublinie 16. C holera pojaw iła  sic 
od 6 - - 1 7  lu tego w Term o i P adw ie  (3 p rzy p ad k i); w D onar- 
nenez um arła  1 osoba z cholery, a  do 11 lu tego było 9 chorych 
na  cholerę.



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  od 1 4 — 20 
lutego um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 5 ,4 ;  w Brodach 4 7 ,9  ; w D rohobyczu 5 5 ,2 ; 
w Kołomyi 2 6 ,9 ; w P rzem y ślu  6 1 ,3 ; w S tanisław ow ie 4 3 ,1 ;  
w T arnow ie 3 1 ,1 ;  w C zerniow cach 3 2 ,7 ;  w Opawie 4 1 ,9 ;  
w W arszaw ie 3 1 ,9 :  w Poznaniu 2 3 ,7 ; w W iedniu 3 4 ,5 ;  w Salc- 
burgu 1 9 ,2 ; w G racu 36 ,5  ; w T ry jeśc ie  3 7 ,0 :  w Insb ruku  4 1 ,7 ;  
w P ra d z e  4 4 ,9 ;  w B ernie 3 4 ,8 ;  w Ołomuńcu 3 2 ,5 ;  w B uda
peszcie 3 6 ,7 ;  w B erlinie 2 7 ,7 ; w G dańsku 2 7 ,5 ;  w Mnichowie 
3 2 .0 ;  w H am burgu 2 5 ,3 ;  w S trasbu rgu  2 7 ,9 ; w D reźnie 25,4 ; 
w L ipsku 2 3 ,5 ; w A m sterdam ie 2 8 ,2 ; w B azylei 1 6 .9 ; w B ru 
kseli 2 7 ,4 ; w C hrystyjaD ii 1 6 ,3 ;  w G enew ie 2 5 ,2 ; w K open
hadze 1 8 ,4 ; w L ondynie 2 5 .6 ; w O desie 3 2 ,4 ; w P a ry żu  28 ,7 ; 
w P e te rsb u rg u  3 5 ,3 ;  w R zym ie 3 3 ^ ;  w Stokholmie 1 9 ,7 ; 
w W enecyi 2 7 ,9 ; w Z urychu  31 ,4 . J. B.

IX. Wiadomości bieżące.

'* Kraków d. 11 m arca. W spraw ie sądow ej znaim skiej, 
o k tó re j niedaw no wspom nieliśm y, m ieliśm y sposobność poinfor
m ow ania się w W iedniu u ź ró a ła  nąjkom petentniejszego i n ab ra 
liśm y przekonania, że w przypadku tym Sąd isto tn ie m iał do czy
n ienia z sym ulacy ją  św ieżego złam ania żeber, i że  m iejscowi 
lekarze  sądowi w yzyskani zostali przez w praw nego sym ulanta. 
O rzeczenia W ydzia łu  lek. w iedeńskiego zapad ły  jednom yślnością 
głosów , a  spraw ozdaw ca prof. K n n d ra t najn iesłuszn iej by ł n a ra 
żony na  obelgi ze strony  obrońców. Z darzen ie  to ato li da pochop 
do pew nych reform , o k tórych  m yślą  w M inisterstw ie sp raw ied li
wości, a  do k tórych należeć tak że  będzie zm iana nieszczęsnej 
ta ry fy , zm iany, do k tó re j W ładze nie p rzy s tąp ią  bez rad zen ia  
się kom petentnych znawców.

* D owiadujem y się, że W alne Z grom adzenie Tow. lekarzy  
galicy jsk ich , k tóre odbyło się d. 20 lutego, zastanaw ia ło  się 
tak że  nad ta ry fą  sądow olekarską i uchw aliło  w ystosow ać petycyję 
do R ady  państw a, a  do zb ieran ia  podpisów upow ażniło lek arza  
pow iatow ego w R zeszow ie, D ra  B a r z y c k i e g o .

* W  N rze  5 Przeglądu Rzeszowskiego z d. 7 bm. zn a j
dujem y a rty k u ł p. t. „O  stosunkach zdrow otnych w powiecie 
rzeszow skim  w r. 1 8 8 5 “ napisany przez D ra  B a r z y c k i e g o .  
W  a rty k u le  tym  mieści się obraz sta ty styczny  stosunków  le k a r
skich  i h ig ijen icznych  pow iatu, osnuty na  podstaw ie cy fr u rzę 
dowych.

* O trzym aliśm y spraw ozdanie z X IX  jenera lnego  posiedze
n ia  T ow arzystw a  lek a rzy  bukow ińskich w Czerniow cach za r . 1885, 
w którem  obok przem ów ienia prezesa D ra  Z a ł o z i e c k i e g o  
znajdujem y b ilans w ydatków  i dochodów oraz wspomnienie po
śm iertne o członku Tow . D rze K aro lu  K asprzyckim , zm arłym  
śród pełn ien ia  obowiązków lekarsk ich  z duru w ysypkow ego.

*  Wiedeń. K siężna  M etterniehow a zajm uje się zb ieran iem  
sk ładek , celem w ysian ia  jednego z lek a rzy  po lik lin ik i do P a ry ża , 
aby zapoznał się ze sposobem P a s te u ra  szczepienia ochronnego 
przeciw  w ściekliźnie. L ekarzem , m ającym  się udać n iezadługo 
do P a ry ż a , je s t prof, E r i s c h .

*  Paryż. D ru g i Z jazd  chirurgów  francuskich  odbędzie się 
od 1 8 — 24 października.

* Wiadomości uniwersyteckie. Moskwa. D ocent D r. P a -  
w l i n o  w m ianow any zosta ł nadzw . prof. k lin ik i lek a rsk ie j. —  
Nancy. D r. G a r n i e r  mianowany zosta ł prof. chem ii lek. i to 
ksykologii.

* Nekroiogija. W  S tu tgardz ie  um arł D r. J .  G n t b r o d ,  
p rzy jac ie l Skody, znany z teo ry i swej o uderzeniu  serca.

A rtykuły o ryję i n. mieszczące się w czaiopism ach 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 0 : J a k o w s k i e g o :  G rzy b k i 
chorobotwórcze (c. d .) ; S t y p i ń e k i e g o :  P rzyczynek  do nauki 
o d rgaw kach  porodow ych (c. d.) ; B i e g a ń s k i e g o :  Je szcze  
w spraw ie zapalen ia  płuc nieżytow ego i śródm iąższow ego. —  
W  Medycynie N r. 1 0 : M a j k o w s k i e g o ;  O zasadach, m eto
dach i środkach leczen ia  chorób skórnych i w enerycznych, uży
w anych obecnie w k lin ikach  w iedeńskich. —  W  Zdrowiu N r. 6: 
W i c h e r k i e w i c z a :  K olonija w akacyjna w P o zn an iu ; Ł u c z -  
k i e w i c z a :  C ieplice w ęgierskie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 17 bm. o godzinie 6tć, w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) odbędzie się dyskusyja 
nad przypadkiem przedstawionym z oddziału prof. Obaliń 
skiego, 2) następnie odbędzie się dalszy ciąg dyskusyi nad 
wnioskiem prof. Korczyńskiego i Gluzińskiego, wreszcie 3) kol. 
P i e n i ą ż e k  mówić będzie o postępowaniu w obec zwężeń 
po tracheotomii w przebiegu krupu.

Komisyja balneologiczna Tow. lekarskiego krakowskiego
odbędzie w poniedziałek d. 15 marca r. b. o godzinie 5e>j 
po południu w sałi Akademii Umiejętności posiedzenie, na 
którem prof Dr. O l s z e w s k i  mówić będzie o oznaczeniu 
ilości żelaza w wodzie żegiestowskiej nowym sposobem do 
flaszek nalewanej, oraz poda porównanie tejże z innemi wo
dami żelezistemi. Dr. T r o c h a n o w s k i  poda wiadomość
0 składzie chemicznym wody iwonickiej ze zdroju Heleny
1 o soli iwoDickićj. Wreszcie wniesionemi zostaną ważne 
sprawy administracyjne, dla których jak  najliczniejsze zebra
nie się członków jest pożądanem, i dokonanym zostanie 
wybór Zarządu Komisyi na następne trzy lata.

R e d n k c y j a  otrzymała:
Sbornik Lśkarsky, zeszyt 2gi. P rasa  czeska, 1886. Zeszyt ten 

mieści w sobie prace Reinsberga, Rubeśki, Kabrhela i Obrzuta.
Dr. J . OBRZUT: Prispevek k nauce o buńkach obrovskyeh. 

(Odbitka z powyższego czasopisma z 2 tabl. litogr.).
Piiin ieonictw o lekarskie. CORNIL et BRAULT, Etu- 

de8 sur la pathologie du rein, Av. 16 pl. 8 Paris, Alcan. Fr. 12.
FLUCKIGER F. A. Gruudriss der Pharmakognosie. gr. 8 Berlin, 

Gaertner M. 6 — M. 7.

Redaktor odpowiedzialny: Prot- Or. L. Blumenstok- 

L . 61. KONKURS.
N iniejszem  rozpisuje się konkurs na  posadę A sy sten ta  p rzy  

k a ted rze  A natom ii opisowej, począw szy od dnia 1 kw ietn ia  r .  b.
U biegający  się o tę posadę zechcą w nieść podania swe na 

ręce podpisanego dziekana aż do d. 21 m arca r . b.
K raków  d. 27 lu tego  1886 r.

Prof. Dr. Blumenstok.

L . 62.
KONKURS.

W ydzia ł lekarsk i ogłasza niniejszem  konku rs na  3 stypen- 
dy ja  z fundacyi śp. Józefa  D ąbkow skiego, każde po 177 złr. 93 ct.

O dw a z tych  stypendyjów  ubiegać się m ogą uczniow ie 
U niw ersytetu  Jag iellońsk iego  kończący w tym że U niw ersytecie 
study ja  farm aceutyczne i p rzystępu jący  do egzam inów , kato licy , 
Polacy , urodzeni w K rakow ie; o trzecie  zaś stypendyjum  rów nież 
uczniow ie U niw ersytetu Jag iell. w tym że U niw ersytecie study ja  
lek arsk ie  kończący i p rzystępu jący  do egzam inów , kato licy , P o 
lacy, urodzeni w K rakow ie.

Podan ia  w myśl pow yższych w arunków  należycie u zasad 
nione w nosić należy do W ydziału  lekarsk iego  n a  ręce podp isa
nego najpóźniej do dn ia  25 m arca 1886 r.

K raków  dnia  27 Lutego 1886.
P rof Dr. Blumenstok.

s a n t Z ł m i d y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  e a n t a ł o w y  je s t używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawoe. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

U życie  j o g o  n ie  sp r a w ia  an i  n ie s t r a w n o ś c i  an i  o d b i ja n ia  an i  r o 
zw o ln ie n ia .  M ocz n ie  p r z y b ie r a  ża d n e j  w oni.

N .l U  l  i:  t l I I I V  jes t chemicznie czysty; wydaje się w kształ
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 Kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zm niejszania się wydzielin.

Składy; W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.
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R o z s e łk ę  k s ią ż ę c y c h  w ó d  m in e ra ln y c h  z Górnego S alzbrunn fS ch les ische  
O b e rsa lz b ru n n e n )  p r z e k a z a n o  d r o g ą  d z ie r ż a w y  o d  1 S ty c z n ia  1886 
w s p ó łp o d p is a n e j  tu te jsz e j  firmie Furbach i Strieboll. U p ra s z a m y  za 

tćm  u p r z e jm ie  w s z e lk ie  o b s ta lu n k i  na 
O bersaD brunnen, M iihlbrunnen i Louisenquelle 

o d tą d  ła s k a w ie  a d re s o w a ć

„Versand der Furstlichen Mineralwasser
eon O bersa lzbrn n n

Herrn Furbach u. Strieboll Gbersalzbrunnen in Schles.“
a  f irma Furbach i S frieb o ll s ta ra ć  s ię  b ę d z ie  o ry c h le  w y k o n a n ie  z le c e ń .  

C en n ik i  i op is  s p o s o b u  u ż y c ia  s to j ą  g r a t i s  do  ro z p o rz ą d z e n ia .  
Górny Salzbrunn w Ślązku w S ty c z n iu  1886.

K siążęca  Pszczyńska R ozse łka  książęcych w ód
In sp eka y ja  zdrojow a. m inera lnych  w  G órnym  S a lzb runn .

STARANIEM

Wydawnictwa flzieł letarskicli

M a u s e r . F u r b a c h  i  S t r i e b o l l .

M U S Z T A R D A  W  K A R T K A C H  N A  S Y N A P IZ M Y . 
P r z y ję ły  w szp ita la c h  p a rysk ich i, szp ita la c h  w o js k o 

w ych . m arynarki, fra n cu sk ie j i an yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dia familij i podróżnych.

P. Ri goli ot p r z e z  
w y n a le z i e n i e  s p o 
s o b u  u m i e s z c z e n i a  
m u s z t a r d y  n a  p a 
p i e r z e ,  b e z  n a d w e 
r ę ż e n ia  j e j  w ł a s n o 
ś c i ,  o d d a ł  w ie lk ą  
u s łu g ę  s z tu c e  l e 
k a r s k ie j .

S p rz e d a ż  we w szy 
s tk i c h  a p t e k a c h .

S yn ap izm y j e g o  
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y 
s tk i e  d o ty c h c z a s o w e  
n a ś l a d o w a n i a .

K a ż d a  k a r t k a  o p a 
t r z o n a  j e s t  j e g o  p o d 
p ise m  c z e r w o n y m  
a t r a m e n t e m .

Ż ą d a ć  n a l e ż y  t e g o  
z n a k u  d la  u n i l rn ie -  
n i a  p o d r o b i e n i a .

Skład główny, 34 .łvenus łio lo rin  FARIS.

0 4 L S 7 K E ;

wyszły  n a s tę p u ją c e  dzie ła :

1) D ra  P a w ł a  G u t t m a n m .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i  brzusznych. P r z e k ł a d  d o k o n a n y  pod 
k ie ru n k ie m  D ra  A. K r e m e r a  i D o c e n ta  D ra  St.  P a r e ń s k i e g o .  W a r s z a 
w a  1877. C ena  3 złr .  75 o.— 2 Rs.  50 kop.

2) D r a  J a n a  S t e i n  e r a .  Hys nauki o chorobaoh dzieci d la  
uczących Się i lekarzy. P rz e k ła d  d o k o n a n y  p o d  k ie ru n k ie m  Profesorów ; 
M. L. J a k u b o w s k ie g o  i J .  O e t t in g e ra .  K r a k ó w  1 8 /7 .  C e n a  4  złr . — 
3 Rs. 70 kcp.

3) D ra  A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro f e s o ra  z H e id e lb e rg a .  
Laryngcskopija. Dzieło o ry g in a ln e  o z d o b io n e  43 d r z e w o r y ta m i .  K r a k ó w  
1878. C e n a  2 złr . 75 c.

4) D r a  O s k a r a  W i d m a n n a .  p ry m ar .  s z p i ta la  p o w s z e c h n e g o  
w e  L w o w ie .  Choroby seroa i tętnic. D z ie ło  o ry g in a ln e .  K ra k ó w  1879. 
C e n a  I z ł r .  85 e.

5) D ra  A. R o t h e g o ,  n a cze ln e g o  l e k a rz a  z a k ła d ó w  d la  o b ł ą k a 
n y c h  w  W a rs z a w ie ,  Psyohopatologija Forensis, czy l i  n a u k a  o c h o ro b a c h  
u m y s ło w y c h  w  z a s tó so w a n iu  do są d o w n ic tw a . ,  a  w  sz czegó lnośc i  do 
p r a w  o b o w ią z u ją c y c h  w  K ró le s tw ie  P o lsk ićm  i w  Galicyi.  D z ie ło  o r y 
g in a ln e .  Kraków" 1879. C e n a  2 złr . 25 c.

6) Dra H  J o r  d a n a ,  D o c e n t a  W ydz. lek . w Dniw. Ja g ie l l .  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D z i a ł  Iszy  f izyjo logija  
i d y j e t e ty k a  ciąży, p o r o d u  i po ło g u .  D z ie ło  o ry g in a ln e  z 44 d r z e w o 
r y t a m i .  K ra k ó w  1881. C e u a  3 z ł r .  50 c.

7) D r a  Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze  L w ow a.  Syfiiidologija 
D z ie ło  o ry g in a ln e .  K r a k ó w  1883. C ena  5 złr .

S k ł a d  g łó w n y  p o w y żs zy ch  d z ie ł  w k s i ę g a rn i a c h :  S. A. K r z y ż a 
n o w s k ie g o  w K ra k o w ie ,  J .  M i l ik o w s k ie g o  w e  L w o w ie ,  G e b e th n e r a  i 
W o lf fa  w W a rsz a w ie .

YESICATOIRE ROSĘ de A. BESLIER
z kantarydynem sodowym.

P r y s z c z y d ł o  to  j e s t  o w ie le  c z y s tsz ć m  i o wiele dz ie lu ie j-  
sz ćm  o d  w s ze lk ich  innych ;  d a je  s i ę  p r z e c h o w a ć  b a rd zo  d łu g o  bez  
z m ia n y  bez  w z g lę d u  n a  sz e ro k o ś ć  g eo g ra f ic z n ą .  J e s t  b ezb o le s n e m  i nie  
s p ra w ia  za d ra ż n ie n ia  p ę c h e r z a  (a w ięc  n i g d y  n ie  p o t r z e b a  się  o b aw iać
z a p a l e n i a p ę c h e r z a ) .

40 rue des Elancs-Manteaux PARYŻ.
P r ó b k i  r o zse ła  się n a  ż ą d a n ie  p o cz tą ,  b e z p ła tn ie  l ek a rzo m  f ra n c u sk im  

i zag ran iczn y m .

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca:
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie.

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

j W O D Y  Ł G C K D C K E  G A Z O W E :
! Ż elazista  woda z a w ie r a  py ro fo s fo rau  so d o w o -że la zaw y .  C ma flaszki m o cn ie jsz e j  25 v., s ła bsze j  22 c.
liliow a w oda z a w ie r a  n i e r ó w n ie  w ię k s z ą  i lo ść  w ę g la n u  l i t i w e g o ,  niż  n a jb o g a t s z a  w t ę  sól k tó r a k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .

! -lodow a w oda b o g a t s z a  w sole  j o d o w e  n iż  k tó r a k o lw ie k  w oda  r o d z im a .  C eua  20 e. 
i A lkaliczn a w oda n a  k s z t a ł t  S e I te r s k ie j , w e d łu g  ro z b io ru  c h e m ic z n e g o  b r e z e m u s a .  C ena  18 o.
! A lk a liczn a  w oda ua  k s z t a ł t  Vichy. C ena dużej  flaszki  45 c., m n ie jsze j  30 c. 
j S zczaw a sodow a n a  k s z t a ł t  B i l iń s k ie j .  C e n a  15 c.
■ L c m o i l i j a d a  m a g n e z y j o w a  ś r o d e k  p rzec z y s z c z a ją c y  p r z y je m n e g o  sm a k u ,  o so b l iw ie  d l a  n ie w ia s t  i d z iec i .  C e n a  35 c.

| Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
| W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  krakow skie, a  sku tk i racznicze tychże
i przez Prof. U niw ersytetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra  K orczyńskiego, Prof. U niw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , 
i P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone.

| Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

m
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ELIXIR ■̂iirPn HM8ŁŁ. V >matDoświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a n l t ,  B on - 
I c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
; dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
c z e n iu  Dyspepsyj źo łądko-K iszkow ych, braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnw anej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub ^ “łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r n y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

I t / l
Fizyjohigiczny i racyjonalny środek wywierający p o 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jeg o  zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we Lwo wi e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO

WODY LECZNICZE GAZOWE

$

A pteki pod  G w iazdą  P io tra  M ikolascha w e L w ow ie 9
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwćj asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdćj flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanćj 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazwą wody sodowej, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woaa chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A E O L A  M IK O L A S C H A
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pocbwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o r y fe u sz ó w  
wiedzy le k a rsk ie j w  W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k ow ie  i Czerniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliinow o-żelaziste,— p epsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 zlr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, Ulalaga stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; %Vino h iszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo stary 2 złr. 50 ct. za 1/1 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiój i na sk ła d a c h  cen traln ych  u W  ilh elm a iWaagera 
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Ulikolasclia we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczych '1 lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym n szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielł., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kilka uwag nad rakiem migdałka i bocznej 
ściany gardła.

Skreślił Prof. Dr. Mikulicz.

Spotkawszy przed 3 prawie laty pierwszy przypadek 
raka wychodzącego z migdałka, dzieliłem to przekonanie, 
że cierpienie podobne nader rzadko się zdarza. Tę myśl 
obudzą przeważna część podręczników wspominających tylko 
powierzchownie o cierpieniu tego (rodzaju; do tegoż samego 
wniosku prowadzą również sprawozdania kliniczne doświad
czonych chirurgów. W przeciągu 7 1/2 roku w Wiedniu nie miałem 
sposobności widzenia w klinice 13 i ł  Ir o t h a  ani w poliklinice 
ogólnej żadnego podobnego przypadku. Tymczasem w Kra
kowie w przeciągu 3 lat nasunęło się do badania 8 przypad
ków, w których rak zajął migdałek i jego otoczenie, biorąc 
punkt wyjścia najprawdopodobniej z jego utkania. (Nie liczę 
tu >nnych form nowotworowych gardła, ani nawet raka wy
chodzącego z innych części gardzielą).

Może to rzecz prostego przypadku, lub tóż może forma 
ta raka częśeiej się wydarza. W każdym razie trudno to 
dzisiaj rozstrzygnąć. M a e k e n z i e  w długoletniej praktyce 
swój jako kierownik szpitalu dla chorób szyi i narządów 
oddechowych w Londynie obserwował do roku 1880 tylko 
siedem wybitnych przypadków, (Choroby szyi i nosa przez 
M. Maekenzie w tłumaczeniu niemieekiem F. Semooa, Berlin 
1880. Tom I. str. 107), między któremi zauważył 5 mężczyzn 
w wieku 22, 37, 47, 58 i 67 lat i dwie w wieku kobiety 34 i 43 lat. 
Dla porównania dodam, że tenże sam autor przytacza z wła- 
snój praktyki 53 przypadków raka krtani. Nie mam zamiaru 
roztrząsać tu w sposób wyczerpujący powstanie i przebieg 
tój choroby; przeważnie miałem do czynienia z przypadkami 
w późnym okresie częstokroć nienadającemi się już do ope
racyi i dlatego tóż nie mogę podać własnych spostrzeżeń co 
do pierwszych początków tego cierpienia. Również nie będę 
zapuszczał się na tem miejscu w leczenie operacyjne, które

w tych przypadkach należy zastosować; przed 2 ’/2 laty 
opisałem w Przeglądzie Lekarskim (1883 Nr. 48 i 49) zabieg 
operacyjny, który odtąd w kilku razach oddał mi usługi 
należyte; odsyłam czytelnika do tój pracy, jakotóż do rozpra
wy późniejszej dotyczącej tego samego przedmiotu, którą 
ogłosił były mój asystent Dr. Schramm w Gazecie Lekar
skiej 1885 pag. 117—119. Ale właśnie ta okoliczność, że 
przeważna część chorych przedstawiła się mi w późnym 
okresie, gdy już minęła pora operowania, skłoniła mnie do 
zwrócenia uwagi Kolegów na cierpienie, które może u nas 
częściej niż gdzieindzićj się przydarza a we wczesnych 
okresach dobrym skutkiem odpowie leczeniu operacyjnemu. 
Wobec ukrytego położenia migdałków i nieznacznych jakotóż 
niejasnych objawów cechujących pierwsze początki choroby, 
trudnem będzie bez wątpienia wczesne i należyte rozpoznanie 
w tych przypadkach; dość często szuka zbyt późno pomocy 
lekarza sam chory, jak to niestety zdarza się także w in
nych ukrytych formach raka. Nie rzadko jednak nastąpi 
rozpoznanie w okresie, gdzie operacyja z dobremi wróżbami 
jeszcze podjęta być może.

Oto przegląd przypadków, k<óre dostały się pod moją 
obserwacyję.

1. D. 1. 65, wdowa po urzędniku ze Lwowa. Od 15 miesięcy 
doznaje trudności podczas połykania w okolicy lewego mi- 
gdalka. Badanie wykazuje guz owrzodziały zajmujący luki 
podniebienne, podstawę języka i tylną ścianę gardła. W oko
licy kąta szczęki gruczoły limfatyczne powiększone do wiel
kości jaja gołębiego. W maju 1883 dokonano wyłuszczenia, 
po 2 latach wznowienie choroby (opis bliższy w Przegl. Lek. 
z r. 1883 Nr. 48 i 49).

2. Mojżesz Klugmann 1. 61, handlarz z Przemyśla. Po 
stronie lewej znaehodzi się guz owrzodziały rozciągający się 
na luk podniebienny aż do brzegu podniebienia twardego, 
i J miejscu kąta szczęki dolnej kłęb gruczołów wielkości 
pięści. Operowany w marcu 1885 (bliższe szczegóły w Ga
zecie Lekarskiej 1885 r. str. 118).
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3 Hersch Herzig 1. 42 kupiec z Turki. Od 4 miesięcy 
trudności przy połykaniu, od 2 miesięcy powiększenie gru
czołów w okolicy kąta szczęki dolnej. Z lewego migdałka 
bierze początek guz o powierzchni wrzodziejącej szerzący 
się na podniebienie i gardło aż w pobliże nagłośni i nozdrzy 
tylnjch. W październiku 1884 wykonano operacyję (przy
padek ogłoszony w Gazecie Lekarskiej z r. 1885 str. 118).

4. Mateusz Kluczyk 1. 57 górnik z Wieliczki. Od 
roku zauważył utrudnienie w połykaniu. Badanie wykazuje 
guz wrzodziejący, który wychodząc z migdatka lewego zajął 
korzeń języka i podniebienie miękkie. Obrzmienie obustronne 
gruczołków limfatycznych podszczękowych; po stronie lewćj 
ciągnie się sz.ereg twardych gruczołów aż do obojczyka.

5. Rachel Lea Holderowa 1. 48 z Kulczyna na Podolu. 
Przeszło od roku ból i uczucie zranienia po stronie lewej 
gardła; od 8 miesięcy powiększenie gruczołów podszczęko
wych limfatycznych ze strony lewćj. W czasie badania napo
tyka się guz owrzodziały, którego punktem wyjścia jest 
migdalek lewy, który rozciąga się* na podniebienie i ścianę 
gardła aż do nagłośni i powyżej nozdrzy tylnych. Po stronie 
lewej kłęby gruczołów sięgające od wyrostka sutkowego 
kości skroniowej aż do obojczyka, z prawej strony kilka 
mniejszych gruczołów7 w okolicj kąta szczęki dolnej.

6. Antoni Gawiński 1. 63 właściciel domu z Przemyśla. 
Od 5 miesięcy cierpi bóle przy połykaniu, od 2 miesięcy 
dołączyła się chrypka. Z migdałka lewTego szerzy się guz 
owrzodziały na tylną ścianę gardzielą zachodząc aż w pobliże 
krtani. Gruczoły limtatyczne szyi obrzmiałe ciągną się od 
wyrostka sutkowego aż do obojczyka.

7. Józef Barth 1. 46 dozorca kolejowy z Krakowa, Przed 
3 miesiącami zauważył obrzęk na szyi i bóle przy połykaniu, 
od 4 tygodni wystąpiło powiększenie gruczołów szyjowych. 
Migdałek prawy przedstawia guz owrzodziały, który rozciąga 
się na podniebienie, podstawę języka i przechodzi po części 
na szczękę górną i dolną. W okolicy kąta szczęki kłęb 
gruczołów wielkości jaja kurzego a poniżej jego szereg mniej
szych guzków.

8. A. P. nauczyciel z Bochni 1. 37. Przed 7 miesiącami 
wystąpiły objawy obustronnego zapalenia migdałkó w i gardła, 
po którem utrzymuje się ciągle trudność przy połykaniu i mó
wieniu. Obrzmienie gruczołów lewej strony szyi przed 4 mie
siącami powstałe miało ustąpić po 3 tygodniach. Od 3 mie
sięcy obrzmienie gruczołów podszczękowych i szyjowych po 
stronie prawej, które stale się wzmaga. Odtąd, jak  podaje 
chory, rośnie „coś“ w gardle, prawy przewód nosowy zatkany. 
Badaniem wykazać można nowotwór rakowaty owrzodziały 
zajmujący całą prawą ścianę boczną gardła, skąd przechodzi 
na podniebienie miękkie i tylną ścianę gardła i nozdrza tylne. 
W okolicy kąta szczękowego guz z gruczołów wielkości jaja 
kurzego.

Wiek 8 chorych, których miałem sposobność badać, 
waha się między 37 a 65 rokiem; 6 męzczyzni 2 kobiety sta
nowią cały szereg. W ostatnim czasie ogłosił również 
K i i s t e r  (Deutsche medic. Wochensdirift 1885 Nr. 50) w Ber
linie 2 przypadki raka migdałka, dotyczące 2 męzczyzn 
w wieku 49 i 61 lat. Zliczywszy razem wspomniane poprze
dnio przypadki M a c k e n z i e g o ,  K i i s t e r a  i moje wyniknie 
suma 17, z których 13 przypada na męzczyzn, 4 zaś na 
na kobiety. Płeć męzka przeważa tedy w sposób wybitny, 
jakkolwiek rozdzielenie nie odznacza się tu tą nieżwykłą 
nierównością, cechującą nowotwory rakowate jamy ust.

Według Klinicznego sprawozdania B i l l r o t h a  (Ghirur- 
gische Klinik Berlin 1879) przypada na 67 przypadków raka 
języka 63 mężczyzn i 4 kobiety, z 52 przypadków raków 
innych części jamy ust 48 odnosi się do mężczyzn a 4 do 
kobiet, przeto razem biorąc 111 męzczyzn i 8 kobiet =  14:1. 
Zagadkowem dla mnie jest uderzająco częste pojawienie się 
raka migdałka po stronie lewój, u 8 moich chorych wyda
rzyło się* to 6 razy, u K i i s t e r a  w obu przypadkach. Stosu
nek przeto będzie jak  8:2. Obustronnego wystąpienia raka 
migdałka, o którćm wspomina M a c k e n z i e ,  nie zauważyłem 
dotąd. Sposób w jaki szerzy się rak migdałka w otoczenie, 
zasługuje wreszcie na uwzględnienie. Doliczając do 8 moich 
przypadków 2 opisane dokładnie przez K i i s t e r a  wysnuwam 
z nich następne liczby:

W 10 pr/,ypadkach szerzy sięy^-ak:
na łuki podniebienia i podniebienie................................9 razy
na korzeń ję z y k a ....................  ................................ 5 razy
na tylną ścianę g a rd ła ...........................................................5 razy
na górną i dolną s z c z ę k ę ..............................................3 razy
ku dołowi aż do k r ta n i ................... ................................ 3 razy
ku górze powyżej nozdrzy t j łn y c h  3 razy

Pierwsze objawy wywołał nowotwór 3—15 miesięcy 
przed zasiągnięciem porady, lecz nie ulega wątpliwości, że 
w przeważnej liczbie już wcześniej się rozwijał nie ściągając 
na się uwagi chorego. Zazwyczaj doznają chorzy w początkach 
uczucia zranienia gardła lub odczuwają obecność ciała 
obcego w połyku. Zmuszeni często odkrząkiwać spostrze
gają przytem nieraz domieszkę, małej ilości krwi w wy
krztuszonym śluzie znachodzącej się. Objawy powyższe 
winny zawsze zniewolić lekarza do dokładnego obejrzenia 
i obmacania okolicy migdałków. Wyraźne, choćby ograniczone 
stwardnienie, wrzód utrzymujący się przez czas dłuższy 
w okolicy migdałka, obudzą zawsze podejrzenie, nawet jeśli 
chory nie uskarża się na znaczniejsze dolegliwości z tego 
powodu. Możebnćm jest rozwinięcie się raka jako następstwo 
przebytego zapalenia migdałka, za czern przemawia przypa
dek przytoczony pod Nr. 8. Szczególniejszą zaś uwagę zwrócić 
należy na gruczoły limtatyczne w okolicy kąta szczęki dolnej. 
Właściwe dolegliwości, a zwłaszcza bóle przy połykaniu 
zwykły względnie późno się objawiać, zazwj czaj dopiero 
wówczas, skoro rak przechodzi na łuki podniebienne, podnie- 
niebienie, język i szczęki. Kilku chorych mimo daleko posu
niętego cierpienia zgłosiło się dopiero wówczas, gdy obrzmienie 
gruczołów podszczękowych obudzało w nich niepokój. Przykre 
cierpienia zwykły wówczas się srożyć, gdy fałd błony ślu
zowej między górną a dolną szczęką ulegnie naciekowi rako
watemu i nowotwór zapuści się na nozdrza tylne i sklepienie 
gardzielą. Żucie i połykanie połączone wówczas z bólami, 
a usta chorego przepełnione są śluzem, którego ani wydalić 
ani połknąć nie jest w stanie. Nozdrza tylne stają się nie
drożne. Chory może oddychać jedynie przez usta a rozpada
jąca się masa rakowata oddaje cuchnącą wydzielinę, która 
bezustannie wycieka z nosa. W razie zajęcia sklepmnia gardła 
dołączają się nadto gwałtowne bóle głowy, rozchodzące się 
w promieniach od ucha odpowiedniej strony. Również i trąbki 
Eustachego ulegają zamknibciu, przez co słuch chorego zna
cznie cierpi. Szczęściem nazwać to można dla chorego, gdy 
rozwijające się ostatecznie zapalenie płuc, tz. SchlucJcpneumonie, 
położy kres jago cierpieniom.
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II. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S k reś lił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt miany w streszczen iu  na IV Z |eźd z ie  lekarzy  i p rzy ro 
dników  w P oznaniu).

(C iąg  d a ls zy  Pau-z Nr. 10).

Na podstawie własnych spostrzeżeń i zgodnie z zapa
trywaniami najcelniejszych autorów przy leczeniu przypadków 
dyfteryi muszę położyć nacisk na następujące praw idła:

Pierwszem staraniem lekarza wezwanego do leczenia 
dyfteryi powinno być, tak jak strażnika ogniowego w razie 
groźnie szerzącego^się pożaru, zlokalizowanie epidemicznej 
dyfteryi i niedopuszczenie, aby mordercza ta choroba coraz 
to więcej ofiar pochłaniała — a do tego celu prowadzi oglę
dne zastosowanie wszystkich środków zapobiegających po
wstawaniu i szerzeniu się dyfteryi, następnie zaś przy 
leczeniu już nieszczęsnych ofiar tćj choroby pamiętać należy 
zawsze o prawidle tak często powtarzanem, a niestety tak 
mało cenionem, że mamy przed sobą do leczenia n ie  c h o 
r o b ę ,  n i e  d y f t e r y j ę ,  według jednego utartego szablonu, 
lecz c h o r y c h ,  t. j. dzieci lub w ogóle osoby dotknięte dy
fteryją i że w miarę wieku, indywidualności i innych przy
miotów gleby, na której przyrzut dy fterytyczny swoje zabójcze 
działanie rozwija, mamy użyć skrzętnie wszelkich racyjonal- 
nych zabiegów terapeutycznych w celu zwalczenia tej złośliwej 
choroby. Musimy' zatóm ś c i ś l e  i n d y w i d u a l i z o w a ć ,  
a przedews/ystkiem krzepić organizm środkami wzmacnia- 
jącemi, aby mógł wydalić jad dyfterytyczny; usuwać 
należy również miejscowe wytwory chorobowe za pomocą 
odpowiednich leków, czyli jednóm słowem: p r z e z  h a r 
m o n i j n e  z e s p o l e n i e  l e c z e n i a  o g ó l n e g o  i m i e j s c o -  
w e g o ,  s t w o r z y ć  n a l e ż y  w a r u n k i  j a k  n a j k o r z y 
s t n i e j s z e  do p o k o n a n i a  p o d s t ę p n e j  a g r o ź n e j  
c h o r o b y .  Jeżeli tym wskazaniom uczynimy zadosyć, możemy 
śmiaio powiedzieć, żeśmy przy dzisiejsi eru stanowisku nauki 
i dzisiejszych pojęciach o dyfteryi sumiennie spełuili swój 
obowiązek, chociażby nawet palma zwycięztwa nie zawsze 
w rękach naszych pozostała

Z zabiegów lekarskich powstrzymujących szerzenie się 
dyfteryi największy nacisk położyć musimy najpierw na jak 
najściślejsze o d o s o b n i e n i e  c h o r e g o .  W tym celu należy 
z domu nawiedzonego przez dyfteryję usunąć wszystkie dzieci 
zdrowe i wywieźć je daleko, aby przeciąć wszelką komuni- 
kacyję pomiędzy chory m i osobami go otaczającemi a dziećmi 
zdrowemi. Dopiero po wygaśnięciu choroby, gdy już dziecko 
chore przez 2 lub 3 tygodnie zupełnie zdrowem się czuje, 
i gdy dom nawiedzony przez chorobę został sumiennie zdez- 
nfekcyjonowanym, można dzieci zdrowe napowrót do tego 
domu wprowadzić. Gdyby okolicznośc-i pozwalały, to byłoby 
nawet rzeczą bardzo pożyteczną, z domu nawiedzonego przez, 
błonicę usunąć nietylko dzieci zdrowe ale nawet i dziecię 
chore przenieść do domu z dobremi warunkami lngijenicznemi, 
przez co usuwa się ustawiczny wpływ czynników szkodliwych 
oddziaływających na chorego w domu już przez dyfteryję 
nawiedzonym ; zdaniem niektórych autorów (Eichhorst 1. c. 
om 2gi str. 955^ ma takie przeniesienie wywieiać wpływ 
nadzwyczaj pomyślny. W celn przeprowadzenia deziufekcyi 
domu, który stał się ogniskiem dyfteryi, używam następują
cych środków: Przedewszystkiem należy rozstrzygnąć pytanie, 
czy dom cały da się opróżnić na 2 dni przynajmniej lub czy

tćż to jest rzeczą niepodobną. W pierwszym razie używam 
siarki palącćj się. czyli kwasu siarkawego do wykadzenia, 
w drugim zaś razie używam sublimatu w rozczynie ł : 1000 
spirytusu do skropienia ścian, poczem ściany te zostają ze
skrobane i świeżo wapnem z małą domieszką karbolu na
rzucone i pobielone. Jeżeli dom może być zupełnie opróżnio
nym, wówczas w każdym pokoju ustawiam garnek żelazny, 
w który wkładam kilka lasec/ek siarki nieeo spirytusem 
oblanych i zapalam siarkę. W ykadzaniefrłakie przez godzin 
12 niszczy wszelkie przyrzuty chorobowe, po godzinach 12 
zaś otwiera się drzwi i okna poprzednio zamknięte i prze
wietrza wszystkie pokoje. Po 24 godzinach można już przy
stąpić do kolejnego zdrapywan.a malowidła lub powierzcho
wnej warstwy tynku i narzu ania ścian świeżćm wapnem. 
Podłogę zmywa się mocnym ługiem, a sprzęty drewniane 
i łóżka naciera się 1% rozczynem ługu potasowego lub so
dowego. Rzeczy pozostałe po chorych lub zmarłych najlepiej 
spalić, gdyby zaś przedstawiały większą wartość namoczyć 
je w ługu z dodatkiem 5°/0 kwasu karbolowego; a gdyby 
środki te mogły je nadwerężyć, to nakropić je tylko 5°/0 
rozczynem kwasu karbolowego i poddać działaniu pary ogrza
nej lub ogrzanego powietrza w piecu piekarskim. Również 
możnaby ściany pokoju zajętego przez dziecko chore i pokoi 
przyległych nakropić kwasem karbolowym rozpylanym przez 
rozpylacz, ale zwilżanie takie ścian odbywaćby się musiało 
przez kilka godzin, co w każdym razie jest rzeczą bardzo 
uciążliwą, lepiej zatem używać siarki lub chloru, albo też 
sublimatu, gdyby domu zupełnie opróżnić nie można. Tak 
dziecko chore jak i osoby zajmujące się pielęgnowaniem 
tegoż powinny przed wprowadzeniem do domu dzieci zdro 
wycb, oczyścić się za pomocą kąpieli, mydła karbolowego 
i przywdzianie świeżćj bielizny i innych sukien. W miejsco
wościach nawiedzonych przez dyfteryję należy oczywiście 
podczas panowania epidemicznego tej choroby zamknąć s/,koły 
i nie wypuszclać z domów nawet dzieci lekko chorych, t .j .  
dotkniętych na pozór tylko nieźytowćm zapaleniem połyku. 
Zwłoki osób zmarłych z błonicy, należy wcześnie usuwać 
z domów, zwłaszcza gęsto zaludnionych i przenosić je  do 
trupiarni, a następnie bez udziału dzieci, bez zbytecznych 
ceremonij, grzebać w 36 godzin po śmierci ( Ro l l e :  O bło
nicy panującej nagminnie na Podolu. Przegl. Lek. 1880, 
str. 50).

• Powszechnie przyjętą jest rzeczą, że dzieciom, które 
zetknęły się z osobą chorą na dyfteryję lub też w ogóle 
narażonym na zarażenie się podczas panowania epidemii 
bloificy, zaleca się płukania z chloranu potasowęgo#(l — 27n,), 
salicylanu sodowego (2°/0), będźwinianu sodowego (5°/0), z wo
dy wapiennej, wódki, octu rozcieńczonego, ((/,— ‘/2°/0) kwasu 
karbolowego itd. Działanie tych środków, niby zapobiegają
cy eh pojawieniu się dyfteryi, jest nader problematycznćm; 
to też zdaje mi się, że Monti (1. c. str. 221) ma słuszność, 
jeżeli twierdzi, że płukania te tylko drażnią błonę śluzową 
połyku i prędzćj szkodzą, niż pomagają. Doświadczenie własne 
pouczyło mnie, iż w przypadku epidemii domowej (poniżej 
opiśanejĄ pomimo umieszczenia dzieci zdrowych w oficynach 
odległych o#30 kroków od domu nawiedzonego przez dyfte
ryję, otoczenia ich służbą zupełnie odrębną, pomimo zaleca
nia płukania z 3°/0 kwasu borowego i pędzlowania migdał- 
ków wcale nieprzerosłych zawiesiną jodoformową w olejku 
migdałowym, pomimo podawania im wreszcie w małych da
wkach ro/.czjnu arszenikalnego Fowlera, po 2 tygodniach 
przecież błonica u 2ga z pomiędzy 3ga odosobnionych wy
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stąpiła i to u 7-letniej dziewczynki (Maniusi Ag.) z niezwy
kłą gwałtownością i wybitnemi następnie porażeniami. Ł a
godne płukania z wody wapiennej rozcieńczonej wodą prze- 
kroploną można zalecić w każdym razie dzieciom narażonym 
na zarażenie się błonicą lub podczas panowania epidemii 
tej choroby i płukanie takie co 2 godziny uskuteczniane 
z pewnością nie zaszkodzi, silniejsze jednak rozczyny soli 
alkalicznych i zmuszanie dzieci do forsownego płukania na
zbyt często, uważałbym co najmniej za rzecz nieodpowiednią. 
Wczesne przyzwyczajenie do płukania ma nadto i tę dobrą 
stronę, że w razie zachorowania w istocie na błonicę, dzieci 
łatwo uskuteczniają ten drobny zabieg leczniczy i nie sta
wiają przykrych przeszkód lekarzowi przy badaniu, pędzlo- 
waniu i wystrzykiwaniu połyku.

U dzieci z przerosłemi migdałkami wycinam migdałki 
za pomocą tonsillotomu Fahaenstocka-Mathieuego, a to z tego 
powodu, że dzieci z migdałkami przerosłemi nader ciężko 
przebywają błonicę i zwykle padają jej ofiarą, a przy łago- 
dnem nawet przebiegu tejże, z powodu obłożenia zacieśnio
nego połyku wytworami chorobowemi, doznają znacznych 
trudności przy łykaniu nawet płynów i oddechaniu, zwłaszcza 
podczas krótkiego snu przerywanego męczącem charczeniem.

Co do d y j e t y ,  to z początku podaję chorym tylko 
pokarmy płynne, jakoto rosół, mleko, kleik, z dodatkiem 
żółtka z jaja w miarę potrzeby, oprócz tego wcześnie za 
czynam podawać dobre wino w małych dawkach, według 
wieku i nasilenia choroby, w odpowiednich odstępach czasu. 
Gdy się połyk już oczyści z pokładów chorobowych i prze
łykanie jest swobodniejsze, podaję mocny rosół, drobno sie 
kane mięso, winną polewkę itd.—W pokoju chorego powinno 
być również często odświeżane powietrze, za pomocą od
powiedniego przewietrzania, rozpylania terpentyny itd. Cie
płota w pokoju nie powinna przekraczać 14° R.

Co do leków używanych w celu zwalczenia dyfteryi, 
to możemy je podzielić na następujące oddziały:

I. Leki przeciwgnilne, do których należą: kwas kar 
holowy, kwas borowy, kwas salicylowy i salicylan sodowy, 
i hędźwiniau kofeino-sodowy nadmanganezyjan potasowy; 
kreozot, chinolin i resorcyn, tymol i styron, jodoform, siar
kan sodowy, siarka i kwas siarkawy, wodnik chloralu, wy
skok, sublimat, czy to we właściwej postaci, lub też z kalo- 
melu i soli kuchennej świeżo wytwarzany; ozon, olejek ter
pentynowy, i olejek z rozdrębu gałeczkowatego.

II. L e k i  ż r ą c e ,  jako to: siarkan miedziowy, kwas 
solny, kwas chromowy, chlorek cynkowy, kwas siarkow7y i 
azotowy zgęszczony, żelazo do białości rozżarzone, jgalwa- 
nokauter i termokauter, potas żrący, azotan srebrowy, kwas 
karbolowy w spirytusie z nastojem jodowym (Acid. carbolici 
Spiritus Vmi aa 1.00, Aq. destdlatae 5.00, Trae Jodinae
0.50) i kwas szczawiowy. Leki te były lub są jeszcze uży- 
wanemi głównie do pędzlowań wytworów7 chorobowych, lub 
też do icb zniszczenia jednorazowego.

III. L e k i  ś c i ą g a j ą c e ,  jako to: octan ołowiowy, pod- 
azotan bizmutowy, azotan srebrowy, kw7as garbnikowy, ałun, 
siarkan cynkowy, siarkan żelazawy, półtorachlorek żelaza, 
kwas cytrynowy, kwas winowy, kwas octowy, liście z orze
cha czarnego i Mangifera indica (Extr. flor 10:120 ag. do 
pędzlowań).

IV. L e k i  b a i s  a m i c z n e: Kubeby, balsam kopaiwiany, 
olejek terpentynowy, kamfora itd.

V. L e k i  p r z e c i w z a p a l n e :  Kawałeczki lodu do po
łykania, okłady lodowe na szyję lub krawat szyjny Leitera

z rurkami cynowemi, przez które zimna woda przepływa; 
wcierania maści szarej, kalomel podawany wewnętrznie, pi
jawki, nadto zabiegi hydropatyczne w celu obniżenia wygó
rowanej gorączki, tj. kąpiele, okłady, polewania wodą zimną, 
lub też naodwrót okłady na szyję z wody ciepłej, zawijania 
całego ciała na 3 godziny w celu ogrzania ciała, zalecane 
w stanach zapadu, ogólnego zakażenia ustroju i w zajęciu 
krtani przez błonicę. (C. d. n.)

III Oceif' i sprawozdania.

A. H e r  z e n :  O rozdzjaIe zmysłu ciepłoty na dwa odrębne 
zmysły.

Autor zauważył pewnego razu, iż podczas zcierpnięcia 
ręki i utraty czucia dotykowego stracił zarazem możność 
odczuwania zimnych przedmiotów, gdy na ciepło pozostał 
czułym. P.owtarzal te obserwacyje wywołując przez ucisk 
zcierpnięcie nogi i doszedł do wyniku tego samego, tj. że 
wraz z utratą dotyku tracił poczucie zimna, wrażliwość na 
ciepło pozostawała. Twierdzi też autor, że osobno istnieje 
zmysł ciepła, osobno zaś zmysł zimna. Czucie zimna, równie 
jak czucie dotyku, dostaje się do mózgu przez tylne sznury rdze
nia pacierzowego, czucie zaś ciepła podobnie jak  bóle przez 
szarą istotę. Czucie ciepła później dostaje się do mózgu ani
żeli zimna, zupełnie podobnie jak się rzecz ma z bólem 
a dotykiem. Stwierdził to autor u kobiety z trwałą anestezyją 
dotykową odnóg dolnych, u której sekcyja wykazała Pa- 
chymeningitis chronica, następnie zaś na kotach i psach, któ
rym przecinał jużto tylną czwartą część rdzenia pacierzowego, 
jużto część mózgu, mianowicie gyrus sigmoideus. W yniki 
badań streszcza autor w sposób następny: 1) Ta sama oko
lica kory mózgowej, tj. gyrus sigmoideus, mieści ośrodek czu
cia dotyku i zimna. 2) Czucie dotyku i zimna ma przewo
dnictwo w tylnych sznurach rdzenia pacierzowego. 3) Można 
je  oba łatwiei zawiesić przez ucisk na pnie nerwowe aniżeli 
czucie ciepła i bólu. 4) Badania na ludziach chorych i zdro
wych czynione dowodzh, iż przy zniesionem czuciu zimna 
czuciejhiepła może być zachowane; posiada więc inne nerwy 
jakoteż innemi drogami dostaje się do innych ośrodków mózgo 
wych. 5) Zmysł ciepłoty składa się więc z dwóch różnych tak fizy- 
jologicznie jak  i anatomicznie zmysłów ciepła i zimna. — Nie 
należy jednak przypuszczać, ażeby z jednej strony zmysł ciepła 
i bólu, z drugiej zimna i dotyku były ze sobą związane. Są 
pewne punkty, jak to wykazał Blix, Eulenburg, Goldschei- 
der itd., które odczuwają tylko zimno, inne tylko ciepło, inne 
zaś tylko dotyk. Powtarzając doświadczenia tych autorów 
natrafił Herzen na okolicę, która nie jest wrażliwą ani na 
dotyk, ani na zimno, a tą jest żołądź, jlans penis. Co do 
napletka, punkty zdolne do odczuwania zimna są na nim 
bardzo oddalone, pomiędzy niemi zaś leżą przestrzenie nader 
czułe na dotyk. Podobnie zachowują się powieki. (Pfliigers 
Archiv f. die gesammte Phys. 38 Bd., I u. IIH ). G. Piotroioski. 

M e y h o f e r :  Przyczynek do etyjologii zaćmy.
Zaćm a u młodocianych robotników w hutach szkła.
Autor miał sposobność spostrzegać w ciągu dwóch lat 

czterech młodych robotników w hutach szkła dotkniętych 
zaćmą. Badanie nie wykazało innych zboczeń zdrowia; mia
nowicie rozbiór moczu, kilkakrotnie powtarzany, nie wykrył 
ani cukru ani białka. Również nie było zboczeń w narządzie 
krążenia, a w szczególności w tętnicach szyinych (Michel). 
Tylko skóra twarzy okazywała cisawo-czerwone zabarwienie, 
bardzo pospolite u tych robotników, będące skutkiem nad-
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zwyczaj mocnego gorąca promienistego, któreto zabarwienie 
występuje osobliwie na lewej połowie twarzy, zwróconej głó
wnie ku ogniowi podczas roboty. Przytoczone okoliczności 
wzbudziły podejrzenie, że przyczyny zaćmy szukać należy 
w rodzaju zatrudnienia. To spowodowało M. do zbadania 
robotników okolicznych hut szklanych, a wyniki badania 506 
tych robotników zasługują ze wszechmiar na uwagę. Z tych 
506 miało 134 mniej niż 20 lat, 212 od 20 do 30 lat, 96 
od 30 do 40 lat,, 45 od 40 do 50 lat, 16 od 50 do 60 lat, 
2 od 60 do 70 lat, 1 80 lat z górą. Zaćmienia soczewki zna
lazł M. u 59, a więc u 116%  wszystkich badanych. Jeżeli 
uwzględni się wiek dotkniętych zaćmą, to uderzyć musi nad
zwyczaj w ieka liczba osób młodych. Uważając wiek lat 40 
jako granicę, poza którą pojawia się dopiero zaćma schył
kowa, okazuje się, że ua 442 robotuików niżej lat 40 do
tkniętych było 42, t. j. 9-5% , zaćmą przedwczesną, z tycb 
zaś 6 miało mniej niż 20 lat, 20 od 20 do 30 lat, 16 od
30 do 40 lat życia. Z 64 robotników mających więcej niż
40 lat okazywało 17, t. j. 26-5°/0, zaćmienie soczewki. Zaćmy 
spostrzegane u robotników młodych, niżej 40 lat, okazywały 
cechy zaćm przedwczesnych, a lewe oko dotknięte było bez 
porównania częściej od prawego. U żadnego z nich wziernik 
nie wykazał zmian chorobowych głębszych części oka, któ
re by za przyczynę zaćmy poczytać można było. Rozbiór
moczu, który autor u 8 miał sposobność uskutecznić, nie 
wykazał ani śladu cukru. Gdy uadto nie ma powodu do przy
puszczenia, żeby cukrzyca występowała u robotuików w mowie 
będących częściej niż u innych ludzi, a wiadomości zasią- 
gnięte u kolegów, którzy tych robotników latami leczyli,
stanowczo wykluczyć pozwalają częstsze ich podleganie cu
krzycy, słusznie więc sądzi autor, że zajęcie ich połączone 
jest z wpływami szkodliwemi, które do powstawania zaćmy 
przedwczesnćj usposabiają. Ludzie ci wystawieni są od 16go 
roku życia po 10 do 12 godzin dziennie, nie wyjmując nie
dziel, przez 40 do 45 tygodni rocznie bez przerwy ua dzia
łanie gorąca 65 °C., zwróceni przeważnie lewą połową twarzy 
ku piecowi. Ślady tćj wysokiej ciepłoty okazują też oblicza 
prawie wszystkich robotników w cisawo-czerwonem zabar
wieniu skóry. Drugim skutkiem gorąca są nader obiite poty. 
W jednym z tych dwóch czynników lub tćż w obu razem 
szukać należy przyczyny ulegania soczewki zaćmie przed
wczesnej. Z 42 młodych robotników była zaćma 16 razy 
obuoczna, u 19 było tylko lewe, u 7 tylko prawe oko zaćmą 
dotknięte. Gdy więc oko lewe, wystawione przeważnie na 
bezpośrednie działanie gorąca promienistego, ulega uderzająco 
częściej zaćmie, autor wysnuwa więc wniosek, że jest ona 
skutkiem bezpośrednim tej wysokiej ciepłoty, choć tego zja
wiska fizyjolngicznie wytłumaczyć sobie nie umie. Nie po
dobna jednak szukać przyczyny zaćmy wyłącznie w działa
niu gorąca, gdyż w 7 przypadkach stwierdził jćj obecność 
tylko na oku prawem. Okoliczność ta zmusza do przypu
szczenia jeszcze drugiej przyczyny, a tą jest ustawiczne 
i nadzwyczaj obfite pocenie się. ustawiczna strata wody, ua 
którą przy pracy są wystawieni. Ze taka utrata w ody zdolna 
wywołać zaćmę, wiadomo z doświadczeti Kundego. W nićj 
też szukać może należy przyczyny zaćmy cukrzycowej. (Iilin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., luty, 1886). Rydel.

M a g n u s :  Przypadek ślepoty przemijającej bez zmian 
chorobowych.

Dziewczyna 13 letnia, nieco niedokrewna oślepia na 
obu oczach nagle prawie zupełnie. Prócz dawnych plam 
rogówkowych nie można było ani w oczach ani w ustroju

wykryć cokolwiek nieprawidłowego. Leczenie czteromiesię
czne chininem, żelazem i wstrzykiwaniem podskórnem sfry- 
chninu pozostało bez skutku. Ostatecznie powrócił wzrok 
i wzmógł s ię  w ciągu dwóch dn i  do tego samego stopnia 
j a k  dawnićj (0— Y24V 2°/70)• Autor wyklucza stanowczo uda
wanie a wstrzymuje się od wszelkiego tłumaczenia co do 
przyrody cierpienia. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., luty, 1886).

Rydel.

Wiadomości pomniejsze,
% Antyseptyczny opatrunek po operacyi zaćmy. Na je

dnem ze styczniowych posiedzeń paryskiej Akademii lekarskiej 
czy ta ł  prof Panas rozprawę o korzyściach an tysep tyk i w lecze
niu zaćmy. „Dzięki ant,yseptyce“ powiada P an as  „możemy za
niechać linijnego cięcia Graefego z irydektomiją a powrócić do 
dawnej metody płatowej, zachowując irydektomiję na wyjątkowe 
p rzyp adk i11. Z pośród wszelkich środków antyseptyeznych uży 
wanych na ludziach, Panas daje pierwszeństwo rozczynowi dwui- 
jodku rtęci, który otrzymuje się rozpuszczając U ' ( J 5  tego środka 
w 20grm. 90° wyskoku z dodaniem 1 litra wody. Dwujodek jes t  
w ten sposób rozpuszczalnym a rozczyn ten daje się p rzechow y
wać. Nie sprawia on zadrażnienia  spojówki, i z i  w s trzykn ię 
ciem do wnętrza oka bywa dobrze znoszonym z wyjątkiem 
rzadkich przypadków. W  chwili operacyi należy znieczulić oko 
kokaiuem. następnie o tw iera  się torebkę soczewki, k tó rą  można 
nawet w łaśdw em i szczypczykami usunąć. Po operacyi wypłukuje 
się wnętrze oka i zak łada  opatrunek po poprzedniem zapuszcze
niu rozczynu ezerynu do oka, Do opatrunku używ a Panas k a 
w ałka  płótna powleczonego maścią z lgrrn . będźwinianu rtęcio
wego na lOOgrm. zw ykłś j  maści. W ten sposób mógł Panas 
operować bez wszelkich niedogodności diabetyków', dotkniętych 
gośćcem i podagrą, w ogóle wszystkich, którzy zwykle nieko
rzystne  stosunki przedstaw iają  dla pomyślnego wyniku operacyi. 
(The Lancet, 1886, I, Nr, 3).

0  Azoturyja. Oznaczanie ilości mocznika wydzielanej w pe
wnym przeciągu czasu długo poczytywano za jeden z naukowych 
środków rozpoznawczych nietylko w chorobach nerek  lecz i w in
nych cierpieniach zaburzających prawidłowy wymianę materyi.  
W ciągu ostatnich dwn lub trzech la t  Rommeleare poczynił nie
k tóre spostrzeżenia, które, jeże li się sprawdzą, stanowić będą 
dodatkową pomoc w rozróżnianiu chorób żołądka. Azoturyja 
je s t  odpowiednią nazw ą do oznaczenia prawidłowego wydzielania 
azotu z moczem. Używano też nazwy iiyperazoturyja  a mówimy 
także o hypoazoturyi (zwiększenie  i zmniejszenie ilości p raw i
dłowej). Nomenklatura jednak  ta przedstaw ia trudności, bo n ik t  
nie zna prawidłowej ilości wydzielanej azotu, W  podręcznikach 
fizyjologii znajdujemy, iż Indzie zwykle w ciągu doby prawidłowo 
w ydziela ją  500  ziarn mocznika. Oznaczenie jednak  to wydaje się być 
dowolnent Podniesiono przeciw twierdzeniom Rnmmeleara 4 zarzuty:
1) Oznaczenie prawidlowój azoturyi na 32 g ram y je s t  za w y
sokie, we F ran cy i  oznaczają  tę, ilość na ż lg rm .  2) Między azo- 
tu ry ią  a rodzajem pożywienia zachodzi stosunek. 3) Chory, który 
się nie odżywia lub k tóry  zrzuca pożywienie, okazuje zmniejsze
nie ilości wydzielanej azotu (hypoazoturyję) bez względu na c ier
pienie. którem je s t  dotknięty. 4) Rakom tow arzyszy  hyperazotu- 
ry ja .  Rommeleare p rzyznaje  pewną słuszność dwom pierwszym 
zarzutom, chociaż nie sądzi, aby one zmieniały jego zap a try w a
nia. Z e  stanowiska teoretycznego sąto zarzuty , ale nie ze s ta 
nowiska praktycznego. R .  s t a ra  się dowieść, iż stopień azoturyi 
nie stoi w prostym stosunku do jakości i ilości pożywienia 
w chorobach ostrych ani naw et w chorobach d ługotrwałych. (The 
Lancet, 1 886 ,  I, N r.  1).
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Q Prof. S c h m i e d e b e r g  poleca nowy rozczyn Fehlin- 
ga, który  ma tę wyższość nad dawniej używ anym, że da się 
dłuższy czas bez rozkładu przechować. 3 4 ,632  grm. k ry s ta l i 
cznego siarkam i miedziowego rozpuszcza się w 2 0 0  sz. cm. 
H 20 , — w drngiem  zaś naczyniu rozpuszcza się 16 grm . mannitu 
w 100  sz. cm. I120 .  Oba płyny zlewa się, miesza się i dodaje 
się do niełi 4 8 0  sz. cm. N aO II  c. g. 1 .145. N astępnie  ca łą  ilość 
p łynu  roczieńcza sic do objętości l i tra  i przechowuje w naczyniu  
dobrze zamkniętem. (D. chem. Zlg. 1886 , N r .  1).

O PruritUS- Pochodzenie niektórych przypadków pruricus 
pochwy i rzyci jest niejasne. Ani miejscowe urazy , ani choroby 
k iszk i,  pochwy, wątroby, nerek , ani nerwowe lub inne nie mogą 
nam ich wyjaśnić. Brow n S eąuard  sądzi, że w niektórych p rzy 
padkach kaw a odgryw a w tem cierpieniu pewną rolę, bo w 2 
przypadkach widział ulgę po usunięciu kaw y  z pożywienia. ( T h e  
L a n c e t, 1886 , I, N r .  1).

IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska-

V II zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 17 październ ika  1885 r.
Przewodniczący Dr. Merunowicz. Członków obecnych 30. Koli. 
D row ie  Serkowski, W odyński i W ehr,  nadto  pp. Drowie T yn ieck i  

W itkow ski i S tanecki ja k o  goście.
(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

3) Kol. S z p i l  m a n  w słowie wstępnem podniósł p rzede
wszystkiem zasługi e. k. rad zcy  D ra  Biesiadeckiego, położone 
około założenia  pracowni epidemijologicznej.  N a  jegoto  wniosek 
c. k. R a d a  zdrowia, uznając ważność bakteryjologii dla  li igijeny, 
postanowiła zakupić z oszczędzonych funduszów w szystkie  p rzy 
rząd y  potrzebne do badań bakteryjologicznych. W  ten sposób 
powstała w gmachu c. k. Namiestnictwa pracownia epidemijolo- 
giczna. J e s t to  pierwsza tego rodzaju pracownia w A ustry i ,  dla 
której pierwowzorem był niemiecki U rząd  zdrowia. Następnie 
podniósł pre legent znaczenie i ważność tego rodzaju pracowni 
dla li igijeny, przedewszystk iem badanie powietrza, wody, ziemi 
pod względem zawartości zarodków, bak tery j  i pleśni. T akie  po
szukiwania m ają  głównie na celu s twierdzenie, czy w otacza
jących nas ośrodkach, z któremi w bezustannej zostajemy styczno
ści, nie  ma przyrzutów1 chorobotwórczych, któremi według obecne
go stanu nauki są mikroorganizmy. Najważniejszem zadaniem 
pracowni epidemijologicznej będzie badanie przyczyn chorób za 
kaźnych, g rasu jących  w naszym kra ju  i dziesią tkujących naszą 
ludność. J ed y n ie  umiejętne badanie bakteryjologiczne może się 
przyczynić do wyjaśnienia na tury  wielu chorób epidemicznych. 
Zadaniem bakteryjologii je s t  przedewszystkiem wykazać, czy 
pewną fermentacyję  lub pewną chorobę w ywołują  bak tery je  lub 
nie. J e ś l i  stwierdzim y ich obecność, to winniśmy zbadać ich 
ksz ta ł t ,  następnie przystąpić  do otrzymania czystych hodowli. 
T en  osta tn i  proceder polega na tem, że staramy się dane bakte
ryje oczyścić od wszelkich przymieszek chemicznych i mechani
cznych, a  przedewszystkiem oddzielić je  od innych rodzajów 
baktery j.  T ak ie  postępowanie zowiemy czystą  kodowią. T ak  o trzy 
many w stanie czystym mikroorganizm, hodujemy przez liczne 
generacy je  na tym samym gruncie  rozplennym, alboteż przeszcze
piamy go na iune materyje odżywcze celem przekonania się, 
czy nie wywolnje jakich procesów fermentacyjnych, jakoteż dla 
poznania bliższych warunków jego rozwoju. W reszcie  wypada 
nam czysto otrzymany drobnotwór zaszczepić zwierzęciu tego 
samego rodzaju, z któregośmy pierwotną czystą  hodowlę o trzy 
mali. W ten sposób jedynie możemy się przekonać o własnościach 
patogenicznych danego drobnotworu, jeżeli bowiem zwderzę zginie 
z te j samej choroby, to mamy najlepszy dowód, że w ykry ty  or
ganizm je s t  w łaściwą przyczyną choroby. Oprócz tego winniśmy 
dokładnie badać własności biologiczne znalezionego drobnotworu, 
mianowicie co do ksz ta łtu ,  ruchów, następnie  co do rozmnażania 
się, czy tworzy zarodki, czy zmienia k sz ta ł ty  itd. W reszcie  po
winniśmy zwrócić uwagę, ja k i  wpływ w yw iera ją  na niego czyn
niki chemiczne, termiczne, światło, elektryczność itd. Nim p rzy 

stąpimy do tego rodzaju badań powinniśmy zapoznać się z m e
todami. jakiemi posługuje się bakteryjologija  przy  obecnym stanie 
tej nauki. Z a sa d ą  bakteryjologii je s t  czystość, tak  że bak te ry -  
jolog powinien być zawsze pewien, iż każdy instrumeut i każde 
naczynie, którego używa, jest wolnem od zarodków, pleśni i ba
kteryj. Następnie, że g run t  rozplenny przeznaczony do hodowli 
je s t  zupełnie czystym, t. j.  wyjałowionym. Z powyższego wynika 
konieczność zapoznania się ze sposobami w yja ław ian ia  wszelkich 
narzędzi i aparatów, z drugiej zaś strony zaznajomienia się ze 
sposobami p rzy rządzan ia  gruntów rozplennych. Omówiwszy obszer
nie sposoby wy jaławiania narzędzi metalowych, szklanych, okazał 
kol. S. potrzebne do tego przyrządy , jak  piecyk do w yja ław ian ia  itp. 
D alej opisał p rzyrządzanie  gruntów rozplennych stałych, jakoto: 
ge la tyn y  mięsno-peptonowej, agaru , ge la tyny  ze surowicy krwi, 
preparowanie ziemniaków itd. i demonstrował używane obecnie 
przy sporządzaniu  gruntów odżywczych p rzy rządy  j a k o t o : wyja- 
ławiacz (s te ry l iza tor)  parowy, p rzyrząd  do s terylizacyi surowicy 
i inny do krzepnieoia krwi i lejek ogrzew alny. Poczem przys tąp ił  
kol. S. do opisania metod przyrządzania  czystych kultur na gelatynie, 
mianowicie opisał postępowanie z kulturam i postępowemi. Na 
płytki szklane, czworoboczne, w ylewa się w tym celu mieszaninę 
zaw iera jącą  bakteryje .  P ły tk i  takie ustawia  się w misach szk la 
nych, p rzykry tych  dzwonami, na odpowiednich ławeczkach sz k la 
nych. Dla u trzym ania  wilgoci daje się na dno misy k rążk i  
z białej bibuły moczonej w rozczynie sublimatu l ° /0. Po 48  do 
56 godzinach z każdego zarodka rozwija się osobna kolonija, 
k tó rą  już  golśm okiem odróżnić można, pod względem kształtu ,  
barwy, konturów i innych własności,  jako to  rozpływania ge latyny 
itp. Z badaw szy  tak ą  koloniję s ta ram y się j ą  wyłowić, t. j. pod 
małem powiększeniem ukłuć ją  lekko haczykowato zag ię tą  ig łą  
p latynową, k tórą  poprzednio dokładnie wyżarzono. Wyłowioną 
cząsteczkę z kolonii przeszczepiamy do bulijonu, albo też p rzy rz ą 
dzamy sobie z tejże p rep a ra t  mikroskopowy barwiony. K ultury 
bulijonowe p rzyrządza  się na szkiełkach przedmiotowych opatrzo
nych zagłębieniem. W  tym celu dajemy na szkiełko przykryw kow e 
zupełnie czyste kroplę bulijonu i zanurzam y w nićj koniec ig iełk i 
platynowej z minimalną cząs tką  kolonii, następnie odwracamy 
szkiełko i umieszczamy je  nad zagłębieniem szk ie łk a  przedmio
towego tak. aby kropla w środku wisiała  Dla zapobieżenia ze 
sunięciu się szk ie łka  przedmiotowego i wyschnięciu kropli, b rzeg  
szk ie łka  pociągamy wazeliną. W  tak  przyrządzonej hodowii mo
żemy badać, jaki k sz ta ł t  posiadają  bakteryje ,  czy są ruchome, 
wreszcie możemy je  hodować przy wyższej s ta łe j ciepłocie w przy- 
rz.ądach zwanych „ te rm o sta tam i“, bez obawy, aby kropla zaschła. 
Hodowanie bak te ry j potrzebujących do swego rozwoju tlenu, b a r 
dzo dobrze udaje się, kropla bowiem zawieszoną je s t  w przes trzeni 
otoczonej ze wszech stron powietrzem. Opisawszy sporządzanie 
kłutych j kreskowych hodowli przedstawił na licznych okazach, 
jak  różnie rosną poszczególne ga tunki bak tery j Ponieważ wiele 
rodzajów baktery j gelafynę rozplynia, skutkiem czego nie można 
badać sposobu ich rozrostu, uskutecznia się k łu te  i kreskowe ho
dowle na agarze  (rodzaj gelatyny roślinnej z GracUaria lithe- 
noides i Gigartina speciosa), której bak tery je  nie rozpłyniają . 
N iek tóre  rodzaje bak tery j,  jak  gruźlicze, nosacizno we, da ją  
się hodować jedynie na gelatynie  ze krwi  przyrządzonej i to 
w tem peraturze ciała.. W  tym celu umieszczamy k u ltu ry  w termo
stacie d’Arsonva!a, który pre legent op is i l ;  przy tej sposobności 
demonstrował automatyczny kurek Kocha, s łnźą-y  do z a n y k a u ia  
dopływu gazu w raz ie  zagaśnięcia  płomienia, a tem samem z a 
pobiegający wybuchowi. Oprócz powyższego termostatu ma p ra 
cownia jeszcze inny piecyk do hodowli, z regulatorem gazowym 
pomysłu Reicherta .  P rzeds taw iw szy  metody czyste  na ziemnia
kach, objaśnił na p rzykładach  izolowanie poszczególnych g a tun 
ków bakteryj. W  końcu opisał metody badania  powietrza, wody, 
ziemi, co do zawartości bakteryj pod względem ilościowym i ja
kościowym. P rzy  tej sposobności p rzedstaw ił  ku ltu ry  płytowe sp o 
rządzone z różnych rodzai wody, powietrza z pracowni i wychod
ków, ze ziemi, tak że koledzy mogli się na przyk ładach  n a 
ocznie przekonać o rozmaitości gatunków' dających się golem 
okiem wybitnie od siebie odróżnić. W  końcu przedstawił liczne 
okazy czystych hodowli bakteryj tak  patogenicznych jako też  n ie
szkodliwych. O barwieniu zaś. szczepieniu, itd. przyobiecał mieć 
wykład przy  innej sposobności. Dr. Wiktor.
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Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.
Zgrom adzenie  ogólne zw yczajne X z d. 17 lutego 1886.

Przew odniczący  prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 24.

1. P rzew odniczący zaga ja jąc  posiedzenie w zywa do oddania 
przez powstanie czci zm arłym  Członkom : D D r.  Bendzie Karolowi, 
Jaszczurow skiem u Józefowi, Rychlickiemu Hipolitowi i Żnlińskiemu 
Tadeuszowi, któregoto ostatniego dzieło pośmiertne właśnie je s t  
na ukończeniu.

2. N a podstawie wniosku K om isyi sprawdzającej rachunki 
W ydaw nic tw a  z r. 1884 udzielono W ydzia łow i W ydaw nic tw a 
absolutoryjum za r. 18»4.

3. Do sprawdzenia  rachunków z r. 1885 wybrano tę samą 
K om isy ję  złożoną z Drów Bętkowskiego i Buszka.

4. Przewodniczący zdaje  sprawę ze stanu T ow arzystw a 
w r. 1685. Z  końcem roku 1884  T owarzystw o liczyło 2 członków 
honorowych, 140 członków czynnych i 58 prenumeratorów. W  r. 
1885 umarło 4 członków czynnych a p rzybyło  dwóch członków 
czynnych (Dr. Drecki F e l ik s  i D r.  R osenzw eig  Michał), nadto 
trzech prenumeratorów (Dr. Bętkowski, Górski i Sopiński). T o 
w arzystwo liczy więc z końcem roku 1885 członków honorowych 
2, członków czynnych 138, prenumeratorów 61 . razem 201. 
Z  rokiem 1885 Tow arzystw o zakończyło rok dziesiąty istnienia. 
Z aw iązane  przez 80  członków z kapita łem  zakładowym 8 00  zlr., 
wzrosło w pierwszem dziesięcioleciu mimo trudnych warunków, 
z jakiemi miało do walczenia do poważnej liczby członków i do 
dosyć — jak  na nasze stosunki —  sporego majątku. Z  ośmiu 
dziel lekarskich dotychczas wydanych, dwa pierwsze zostały  już  
p raw ie  zupełnie rozkupione, re sz ta  znajduje coraz większy popyt 
u lekarzy ,  tak  dalece, że z małym wyjątkiem nakład tych dzieł 
wkrótce zostanie zwrócony. I na przyszłość je s t  nadzieja, żc w y
dawnictwo krakow skie postępować będzie naprzód drogą w pra
wdzie powolnego ale prawidłowego rozwoju. T owarzystw o je s t  
należycie świadome braków, jakieby jak  najprędzej należało w y
pełnić w naszej l i teraturze lekarskiej, nie może jednak  działać 
według planu naprzód obmyślanego głównie z powodu, że przy 
skąpej liczbie chętnych do pisania autorów drukować musi nie
kiedy dzieła mniej potrzebne, zanim rękopismy dzieł potrzebniej
szych dla uczniów i lekarzy  zostaną przez autorów wykończone. 
L iczba dzieł zamówionych i przez autorów podjętych je s t  dosyć 
pokaźną. W ypełni ona z czasem najnaglejsze potrzeby naszej 
l i te ra tu ry  Obecnie je s t  już  na ukończeniu druk dwóch dzieł, tj. 
H ig ijeuy  szkół ś. p. D ra  Ż ulińsk iego  i W ykładów o chorobach 
dróg moczowych prof. D ra  Obalińskiego. a dzieła  te wraz z po- 
przedniemi stanowić będą liczbę dziesięciu dzieł, wydanych przez 
T ow arzystw o w- ciągu pierwszego dziesięciolecia istnienia.

5. P odskarb i W ydaw nictwa doc. Dr. Grabów ski przedłożył 
sprawozdanie kasowe, z którego okazuje się, że dochód w yda
wnictwa w r. 1885 wynosił 912 złr . 88  cr. a  mianowicie: sk ład 
ki członków i prenumeratorów 190 zlr . 76 ct., dar jednego 
z członków 20 złr., procenta funduszu głównego 126 ztr. 94 ct., 
procenta od szczegółowych funduszów wydanych dzieł J0 4  zlr . 
74 ct., dochód ze sprzedaży dzieł po odciągnięciu rabatu  księ
garsk iego  i kosztów przesyłki 4 7 0  złr. 4 4  ct.

M ajątek  W ydaw nictw a z dniem i stycznia 1886 składa s i ę :
1) z funduszu głównego, który umieszczony j e s t :  a) w obligacy- 
jach  4 Yj °/0 pożyczki krajowej wartości nominalnej 6o0 złr., 
zakupionych za 540  zlr .,  5)  w książeczkach wkładkowych Z a 
k ład u  kredytowego ziemskiego na 2339 złr . 30  ct. 2) z fundu
szów poszczególnych dzieł, wi których mieszczą się tak zwroty 
zakładu przez rozsprzedaż dzieł , jakoteż narosłe  procenta. F u n 
dusze te w ynoszą: dzieło S te inera  562 złr . 49  ct., J u r a s z a  
2 0 0  zlr . 91 ct. Widmanna 193 złr. 34 ct. Kothego 318  zlr. 
90 ct., Jo rdan  a 357  zlr. 26 ct., Smoleńskiego 164 zlr . 37 ct.
3) z zapasu papieru wartości 178 zlr . 25 ct. 4) z zaległych 
w kładek członków' i prenumeratorów w kwocie 513  z łr .  53 ct.
5) z dzieł nierozsprzedanych. Gotówką posiada więc W y d aw n i
ctwo w dniu 1 stycznia 1886  złr . 5221 i ct. 71, czyli o 912 
zlr . 88  ct. więcej aniżeli w dniu 1 stycznia 1885 r.

6. Podjęto  dyskusyję nad dotycbezasowem kierownictwem 
i działalnością Wydawnictwa. Między innemi iw a g a m i kol. W ar- 
schauer wypowiada zdanie swe, że dotychczasowa działalność 
W ydaw nic tw a przeszła  o wiele wszelkie możliwe nadzieje, jak ie  
można było pokładać  przy zawiązaniu się Tow arzystw a  i że

dalsza wytrw ałość na raz  obranej drodze przysporzyć może 
ojczystej l i te ra tu rze  lekarskie j spory pożytek, osobliwie jeże li 
lekarze i nadal nie poprzestaną popierać szlachetnych usiłowań 
Wydawnictwa.

N a  tem Zgromadzenie  zakończono.
Dr. Dobruchoioslci. sekre tarz .

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(C iąg  d a lszy . P a t r z  N r. 11).

Nad wszystkiemi zaś punktami przy toczone tu i domi
nują dwa inne, mianowicie stara Elymaida, dzisiejszy Kborem- 
abad i Hamadan, zajmujący najwyższy punkt w geografi
cznej sytuacyi kraju. Khorem-abad co do klimatu rywalizuje 
z Meszedem a po części i z Szusterem, Będąc pośrednim 
punktem, przez który prowadzi droga z prowincyj wschodnio- 
południowych Persyi ku granicy tureckiej, bywa odwiedzany 
przez gromady pielgrzymów udających się już to do Meszedu, 
lub też powracających ztamtąd. Co więcej lędy to prze
wlekają się całe karawany wiozące eiała rozmaitych nie
boszczyków do Kerbeli, i mające zwyczaj dłuższego tu wy
poczywania, aby się niejako przyzwyczaić stopniowo do kli
matu pustyni, którą wypadnie im przebyć. Tutajto brak 
dostatecznej ilości wody do picia, studnie nieocembrowane i 
nigdy nieozj szczone, domy zajezdne ("Karawan-Seraje) utrzy
mane w najgorszym stanie, wreszcie miasto nędznie zabudo
wane, o ulicach wązkich z głębokim pośrodku kanałem, da
lej znaczniejszy stopień ciepłoty i gościnność dla trupów prze
chowywanych w tychże samych miejscach, gdzie się zwykli 
zatrzymywać pielgrzymi, jest powodem, że nawet Persowie 
stronią od tego miejsca, aby nie nledz cliorobom przewodu 
pokarmowego, jak czerwonka i błonicowe zapalenie jelit, 
które tu nagminnie panują. Na zdrowie zaś tutejszych mie
szkańców, wywiera bezwarunkowy wpływ przechowywanie 
trupów obwiniętych najczęściej w nędzuy wojłok i takąż ro- 
góżkę. W istocie zaś potrzeba być tylko Persem, aby nie 
odczuć naturalnego wstrętu, jaki wywołuje obecność pak wy
pełnionych zwłokami i podróżujących razem z żyjącymi. Żadne 
też plemię wschodnie nie znosi tćj sytuacyi, usuwając co ry
chlej z pobliża żyjących tych, co już zostali powolaui do 
lepszego bytu. Turek np., choć lubi blizkość cmentarzy i żyje 
niejako w sąsiedztwie tych, co już ustąpili z widowni świa
towej, to jednak gdy mu wypadnie podróżować w Persyi^ 
unika zawsze i stanowczo nietylko podróżowania z karaw a
nami przewożącymi nieboszczyków, ale nawet spotykania się 
z niemi, uważając tę ostatnią okoliczność jako fatalny horo
skop dla siebie. Nie szczędzi też złorzeczeń i przekleństw 
na proroków i imamów dawniejszych i dzisiejszych, gorsząc 
się widokiem towaru z ludzkich zwłok, narażonych przesą
dem na odbywanie długich podróży, wprawdzie dla nich obo
jętnych, lecz przykrych i uciążliwych dla tych, co jeszcze 
nie zostali powołani do raju A lego! Muićj przesądny, i z obo
wiązku służby zmuszony do przekonania się na miejscu o 
sposobie opakowywania byłych obywateli perskich, przezna
czonych do przewozu na terytoryjum tureckie, unikałem je
dnak, o ile na to możność pozwalała, podróżowania w ich 
towarzystwie, przenosząc powrót do Iraku przez Bururdżyrd, 
Dowletabad i Hamadan, aniżeli postępowanie krótszą drogą, 
lecz narażającą na zniesienie wszystkiego, na co narażają 
upały letnie i nieznoszące tego stopnia ciepłoty, koszerne 
resztki Persów.
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Wreszcie miasto Hamadan o 38 tysiącach mieszkańców; 
środkowy punkt handlu, sławny ze swych garbarni, wyrobów 
siodlarskich i zamszowych, położony u zdumiewających swym 
powabem podnóży „Elwentu", dominujący nad okolicą strcjną 
w ogrody, gaje morwy i topoli, zasilany licznemi strumie
niami wody spływającej z poblizkiego pasma, posiada wszyst
kie warunki pozwalające na utrzymanie warunków zdrowo
tnych w lepszym niż gdzieindziej stanie, lecz przez niedbal
stwo miejscowe najzupełniej pominiętych. W istocie też i 
sama natura, jakby mszcząc się za pogardę swemi darami, 
położeniem miasta, oddzieliła je niejako od powabnej okolicy. 
Rzuciwszy od południa olbrzymie pasmo „Gerdane“, utrudniła 
tem samem dost<S łagodniejszym prądom powietrza, i zosta
wiając miasto otwartem od północy, dała mu zimę długą i 
ostrą, po zimie okres przechodni, zaznaczony znaczną ilością 
doi dżystych i chłodnych, po których szybko zwykły nastę
pować upały z bardzo cechującemi zmianami czynników at
mosferycznych. Krótkie lato i znowu wilgotna jesień, okres 
deszczy i częstych śniegów, uzupełniają obraz tej sytuacyi 
klimatycznej, tak dobrze zachowandjjW pamięci tych wszyst
kich, co tu zajrzeli, że słysząc o jednym tylko pogodnym 
dniu w Hamadanie, przyjmują tę wiadomość jako coś nad
zwyczajnego, twierdząc, że w ciągu miesiąca Hamadan cie
szy się jeden tylko dzień widokiem słońca i brakiem 
deszczu w ciągu kilkunastu zaledwie godzin. Ta popularna 
opinija wybornie charakteryzuje warunki klimatyczne, któ 
rych trwałość i tradycyjne niedbalstwo mieszkańców dają 
i utrzymują w tym punkcie sytuacyję zdrowotną jeżeli nie 
gorszą niż w okolicach południowych, to za to swą zimną 
wilgocią nadającą spostrzeganym tu stanom chorobowym bar
dzo charakterystyczną cechę. Wejdźmy jednak w szczegóły. 
Środkiem wąwozu, rozrywającego dzielnice m iejskie, płynie 
strumień Murad-rud. Nad nim wznosi się kilkanaście jedno- 
łukowyck mostów kamiennych i dobrze zbudowanych, mają
cych w sobie coś wenecyjańskiego z okolic kanału Orfano, 
bo rzuconych z podobną lekkością i unoszących się nad ka
nałem również mętnym i czarne toczącym w ody! Strumień 
płynie po łożysku zwirowem lecz mającem za podstawę war 
stwy gliny gęstej i trwałej. Wszystko co tylko wyrzuca 
miasto, tutaj się zbiera. Zbyt słaby prąd wody nie usu
wa lecz przeciwnie ułatwia nagromadzanie się nad wy
brzeżami całych stert rozmaitej natury istot, jakie z biegiem 
czasu przedostały się do strumienia. Oneto nieraz stają się 
przyczyną zatkania ciasnych kanalików odprowadzających 
miejskie nieczystości. I  wtedyto poszukiwanie przyczyny 
zatkania zmuszając do otwierania śródmiejskich kanałów od
prowadzających, staje się przyczyną zapowietrzenia nietylko 
w pobliżu leżących domów ale i całych nawet połaci. Co 
gorsza że z zajęciem tego rodzaju, odbywanem zwykle w ciągu 
dnia, najemnicy nie zwykli się spieszyć. I choć nieraz sam 
gospodarz zwykł towarzyszyć robocie, to jednak ani jego 
obecność, ani wzgląd na czułość węchową sąsiadów, nie wpły
wa wcale na podniesienie energii pracujących. Przeciwnie 
gdy się uczują znużonymi, zasiadają wtedy .nad otwartym 
dołem, wpatrują się z całą flegmą w jego treść i ciągnąc 
czas jakiś Nargilleh, oddają się wschodniej „ s i e s t e “, ażeby 
z nadejściem wieczoru spieszyć do domów, pozostawiając 
otwarty dół opiece psów, jedynych tu stróży nocnych. Nad 
wybrzeżami miejskiego strumienia rozsiadły się liczne tu g a r
barnie, nie jakieś zakłady, ale tylko nędzne budy otoczone naj
częściej rzędami kam ieni, dla otrzymania rodzaju kotliny, 
w której zwykło odbywać się tłoczenie skór. Z podobnej

garbarni ważkie ścieżki prowadzą ku bardziej szerokiej miej
scowości, gdzie wymyte skóry poddają się suszetnu. Sąto 
zwykle małe place, położone tuż w pobliżu domostw, po
siadającej stale podtrzymywaną kałużę, która dla chcącego 
przeprowadzić studyja nad polimorfizmem nieskończenie ma
luczkich istot organicznych, przedstawia otwarte i bardzo cie
kawe pole*. Tu i owdzie znowu spotykamy składy zajmu
jących się zbieraniem szmat, farbiarnie i miejsca zarezerwo
wane na mycie wełny, waty i moczenie lnu. Wszystko ko 
rzysta tu z blizkości strumienia, nie zwracając wcale uwagi 
na jakość jego wody. I  o ile zdała widok na te górską 
wstęgę bawi oko swą oryginalnością, o tyle zbliżenie się ku 
niej, przejście po jednym z mostków, wystarcza do zapewnie
nia się, że ten pas wodny wywiera najfatalniejszy wpływ 
nietylko na zdrowie mieszkających po nad jego wybrzeżami, 
ale że oddziaływa także na ogólną sytuacyję zdrowotną. To 
też nie ma lepianki lub domu, które położone nad strumieniem 
nie byłyby poprostu siedliskiem chorób zakaźnych, częściej 
tu uważanych aniżeli w innych dzielnicach miejskich. Wodę 
do picia otrzymuje miasto drogą górskich strumieni dopływa
jących tu od południa ze skłonów Elwentu i od północo-za- 
chodu z pasma Gfwdane. Z powodu odmiennej jakości po
kładów' geologicznymi: dwóch tych sąsiadujących z sobą pasm ; 
a niemniej też i z powodu znaczniejszej wyniosłości pierw
szego i woda zasilająca miasto jest tu dwojakiego rodzaju. 
Strumienie spływające z Elweutu i w pobliżu miasta prze
obrażające się w Murad-rud mają wodę doskonałą, lecz tylko 
dopóty, dopóki strumień, górski nie stanie się miejskim kana
łem. Odtąd bowiem strumień, tocząc swe wody po stertach 
nieczystości’ nagromadzonych w wąwozie, którym przebiega, 
ułatwia wprawdzie czynność garbarzy i innych rękodzielni
ków, ale dla ogółn mieszkańców jest nieużytecznym. Drugi 
strumień, doprowadzony do miasta przekopami, dostarcza wody' 
do cystern i domów przepływając raz gliniane*i rurami, naj
częściej jednak wązkiemi i niegłębokieuii row kam i, tu i 
owdzie tylko przykrytemi płaskim kamieniem. Równoległy 
jego bieg z rowkami odprowadzającemi nieczystości z ustę
pów domowych, łatwa przenikalność gruntu, przesiąkanie 
odpływów pochodzących z tutejszych bazarów i miejsc, gdzie 
gromadzą się wieśniacy z dobytkiem, jarzynami i nabiałem, 
wreszcie znaczna nieraz raęść podobnego kanału pozostawiona 
otworem, wszystkie te niekorzystne dane odejmują czystej 
górskiej wodzie własności dobre, i o ile przez mętną postać 
czynią ją  ciekawą dla badacza, o tyle znowu mieszkańcom 
daje ona napój bardzo podejrzanej treści. Lecz bez wody obejść 
się nie podobna. Posiada też ją  każdy dom, przebiegającą! 
podwórza lub wypełniającą parę lub kilka nawet zbiorników. 
Z tych wodę biorą na wszystkie domowe potrzeby. Same 
zaś baseny siużą jako wygodny przyrząd do prania bielizny, 
obmywania naczyń, odbywania codziennych abhicyj i t. p. 
I  byle tylko woda płynęła, nikt o to nie pyta, zkąd ona przy
bywa, ile innych przepłynęła zbiorników, jak wiele i czem 
bywa zanieczyszczoną. Potrzeba zadowolenia pragnienia każe 
zapomnieć o wstręcie, utrzymując nawet zwyczaj nazywania 
podobnej wody wyborną do picia. Nikomu zaś nie jest tu 
wiadomem, że tak zanieczyszczona woda pośredniczy' w udzie
laniu się i przenoszeniu pewnych chorób zakaźnych z jednej 
dzielnicy w drugą, czego dowód znalazłem w jednej części 
m iasta,jadzie przed 12-tu laty gwałtowna epidemija cholery 
powstała w skutek prawdopodobnego zanieczyszczenia wody 
do picia, zniszczyła ludność jednej z najbardziej ożywionych 
dzielnic tutejszych. Tutaj też udało mi się znaleźć w war



stwach ceglastego koloru piany mieszczącej się na powierz
chni wody, istoty organiczne z działu schyzomycetów, mia
nowicie Crenothrix Kuhniana , której włókna, przy zetknięciu 
się z powietrzem okrywają się osadem nadniedokwasu że- 
aza, i później ulegając rozkładowi gnilnemu, dają wodzie 

bardzo nieprzyjemny smak, tak że z przyczyny złej wody 
i przebytej zarazy dotąd ta część miasta nie może powrócić 
choćby tylko do stosunkowo lepszego bytu. Przykre tćż spra
wia wrażenie widok tego sławnego w starożytności ogniska 
rozsiadłego na wyniosłym cyplu górskim, otoczonego wspa
niałą panoramą licznych osad wiejskich, lecz skazanego jakby 
jakim ś wyrokiem na pozostawanie w najgorszych warunkach 
zdrowotnych. Nie napróżno też uważniejsi z turystów (Du 
housset, Malguuow, Polack, Wagner) wskazywali na tę miej
scowość jako ognisko chorób zakaźnych, z liczby których dur 
plamisty i mordercza ezerwonka, dżuma i cholera, były tu 
zauważane w pewnych odstępach '.czasu. Dopiero jednak od 
ostatnićj epidemii cholery zaczęto zwracać uwagę na ten punkt, 
gdzie opowiedziany już przezemnie ostatni wybuch dżumy 
tćm większą nakazuje przezorność, gdy nawet i sfery dwor
skie w Stambule z panującym na czele taką zostały zdjęte 
trwogą, że pomijając komiczną prawdziwie jćj stronę, zdecy
dowano się poświęcić lekarza „ f r e n k a “, aby badał i uspa 
kajał o tyle, o ile na tq pozwalała sytuacyja zdrowotna. De
legat sanitarny wyszedł szczęśliwie z walki. Sułtan jednak; 
na samo wspomnienie Ilam adanu i dżumy, drży i kryje się 
coraz bardziej po za murami swej rezydencyi. Być też może? 
że ta augustę paniąue sprowadzi pewne praktyczne następ
stwa w kwestyi rozwoju sanitarnej czujności. (0. d. n.)
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VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w l u t y m  r. 1886

T y f u s  b r z u s z n y  przybiera  od września  coraz większe 
rozm iary, w lutym stwierdzono go w 89 miejscowościach 33ch 
powiatów. Z  1925 leczonych chorych (w styczniu tylko 1 646) 
wyzdrowiało 1228  czyli 63-8°/0, umarło 143 czyli 7-4°/0, pozo 
stało zaś w leczeniu 554 osób, o 55 mniej niż z końcem s t y 
cznia. Najwięcej był tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim 
(11 gmin), jaworowskim (9 gmin) i bobreckim (7 g m in ) ;  n a j 
w iększa śmiertelność zdarzy ła  się w jednej gminie pow. rawskiego, 
gdzie z 26 chorych 6 osób umarło, także w dwu gminach pow. 
gródeckiego była śmiertelność stosunkowo dość znaczną.

T y f u s  p l a m i s t y  jeszcze bardziej się szerzy, wprawdzie 
w ystąp i ł  on tylko w 20 gminach (o 3 więcej niż w styczniu) 
lecz liczba chorych w lutym była  w dwójnasób tak wielką jak  
w styczniu. Z  543  leczonych chorych wyzdrowiało 324  osób 
czyli 5 9 ’7 % ,  umarło 49 czyli 9 %  (w styczniu  ty lko 7-6°/0), 
pozostało z końcem lutego 170 chorych (w poprzednim miesiącu 
130).  J e s t  prawdopodobnem, że tyfus plamisty zarówno jak  
w latach poprzednich aż do czerwca w zmagać s i f  będzie. W  ż a 
dnym powiecie nie ma więcej niż  dwie gminy dotknięte tyfusem 
plamistym, a największą ilość chorych (143) stwierdzono w dwu 
gminach powiatu b rze żań sk ie g o ; dalej (47 chorych) w dwu gm i
nach powiatu slry jskiego, (przeważnie między robotnikami budu
jące j  się kolei żelaznej Stry j-M unkacz) także  (43 chorych) w dwu 
gminach pow. żydaczowskiego, w tym ostatnim powiecie z dość 
znaczną śmiertelnością (18 °/0).

L iczba chorych leczonych w trzech gminach powiatu j a 
worowskiego na t y f u s  p o w r o t n y  była  wprawdzie w yższą 
w lutym niż w styczniu (1 04  w lutym, 86 w styczniu), także 
i śmiertelność była nieco w yższą  (7 -7 %  poprzednio 7°/0 )? lecz 
z końcem lutego pozostało tylko 15 chorych w jednej miejscowości.

E pidem ija  s z k a r l a t y n y  zmniejsza się od początku s ty 
cznia b. r .  W  lutym stwierdzono j ą  jeszcze w 63 miejscowościach 
28 powiatów. Do 444  chorych pozostałych z końcem stycznia

przybyło w c iąg u  lutego 752, razem przeto leczono 1 19 6 ,  z tych 
wyzdrowiało 819  czyli 6 8 ’5 % ,  umarło 101 czyli 8-4°/0 (w s ty 
czniu 1 0 °/0) pozostało z końcem lutego 276  chorych w siedm- 
nastu gminach. Najwięcej chorych było w sześciu gminach pow. 
brzozowskiego, najwięcej osób umarło w jednej gminie pow. go r
lickiego, największa śmiertelność w stosunku do ilości chorych 
zd a rzy ła  się w jednej gminie, pou.  dobromilskiego (24°/0' g^yż  
na 29 chorych umarło 7).

B ł o n i c ę  stwierdzono w 12 miejscowościach 9ciu powiatów, 
j jo 7 chorych pozostałych z końcem stycznia przybyło w lutym 
112 chorych, a z 119 leczonych wyzdrowiało 57 czyli 4 7 -9 °/0, 
umarło 33 czyli 27 -7 %  (w styczniu 40-9°/0 ). pozostało w lecze
niu 29 chorych w 4ch gminach. N ajw iększa  ilość chorych (35) 
zdarzyła  się w jednej gminie pow. skałackiego, na jw iększa  śmier
telność (wyżej 50°/0) w jednej gminie pow. kamioneckiego.

O d r a  wzmaga się od października r. z. coraz bardziej.
W lutym stwierdzono j ą  w 98 miejscowościach 28u powiatów,
szczególnie w pow. mieleckim ( l 6  miejsc.$  w pow. bocheńskim 
(12 miejsc.), w powiecie brodzkim (10 miejsc.), w pow. mościskim 
i złoczowskim (po 6 gmin).  Szczególnie wielka liczba chorych 
była w powiecie mościskim, Do 1328 cl orych pozostałych z koń 
cem stycznia, przybyło w lutym 4612 ,  a z 5 9 4 0  leczonych wy
zdrowiało 3854  czyli 6 4 -9 °/0, umarło 315 osób czyli 5 -3 %  
iw styczniu 5-2°/0). pozostało z końcem miesiąca 1771 chorych 
(w styczniu 1328).

N a k r z t u s i e c  leczono w 25 miejscowościach 1089 osób 
(w styczniu 1184),  z tych wyzdrowiało 612 czyli 5 6 -2 0/,,, umarło
44  czyli 4°/0, pozostało z końcem miesiąca 436  osób; najwięcej
chorych było w dwu gminach pow. zbarażskiego, najw iększa 
śmiertelność w pow. kołomyjskim, gdzie w jednej gminie z 19 
chorych .jedenaście umarło.

O s p a  u trzym yw ała  się w ciągu lutego w równej mierze 
jak  w styczniu, dopiero pod koniec miesiąca nieco złagodniała .  
W  ogóle leczono 1042 chorych (w styczniu 1043),  z tych w y
zdrowiało 6 6 9 ;  z tych 524 szczepionych czyli 5 0 % ,  145 n ie -  
szczepionych czyli 13■ 9 °/0, umarło zaś 9 2 osób z tych 32 szczep, 
czyli 3 'l ° /0' 6 °  nieszczep. czyli 5 ‘8 % .  2  wszystkich  chorych 
szczepionych wyzdrowiało 71 °/0, umarło zaś 4  3°/0, z chorych 
nieszczepionych wyzdrowiało 4 ó ‘6%? umarło 1 9 % .  N ajw ięce j  
była ospa rozszerzona w powiecie sokalskim (15 gmin nawiedzo
nych), w pow. nowotarskim (11 gmin), myślenickim i raw skim  
(po 8 gmin), w żywieckim (7 gmin),

Lwów d. 16 marca 1886. D r. J ó z e f  M eru n o iv ic z .
* Chobra ukaza ła  się w prowincja weneckiej Rovigno; 

w miejscowości Villadoso 5 pierwszych przypadków zakończyło 
się szybko śmiercią.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 28 lutego do 
6 marca umarło w K rakow ie  według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców 3 3 '9 .  Z  błonicy umarło 2 (0 z. t . ) ;  z k rz tuśca  1 
(0 z. t . ) ; z Uuru osutkowego 0 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 
1 (0  z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 17 (9 z. t . ) ; z z a 
palenia  płuc 5 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie : o 3 p rz y 
padkach odry, 2 płonicy, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. 
W tygodniu od 28 lutego do 6 m arca umarło z ospy: w W a r 
szawie 3, w Wiedniu 7, w Budapeszcie 26, w Pradze  5, w R z y 
mie 1 1 , w Zurychu 5, w P a ry żu  9. Z  duru powrotnego umarło 
w Pe te rsburgu  9 Z  duru brzusznego umarło w W arszawie 14, 
w Paryżu  23, w Pe te rsbu rgu  24, w H am burgu  8. Z  odry umarło 
w Budapeszcie 11, w Rzymie 25, w Londynie 40, w Amster 
damie 19, w P e te rsburgu  20. Z płonicy umarło w H am b urg u  10, 
w Londynie 14, w P e te r sb u rg u  23. Z błonicy umarło w B erli
nie 26, w Wiedniu 19, w Paryżu  60, w Londynie 36, w P e te r s 
burgu 14. Z  k rz tu śca  umarło w Londynie 119.

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 od 2 1 — 27 
lu tego  umarło według obliczenia na  rok i 1000  mieszkańców: 
w Krakowie 3 3 ,3 ;  we Lwowie 3 0 ,8 ;  w Brodach 3 2 ,8 ;  w Dro
hobyczu 4 4 ,2 ;  w Kołomyi 3 9 ,3 ;  w P rzem yślu  2 9 ,1 ;  w S tani
sławowie 5 5 , 8 ;  w Tarnopolu 2 7 ,4 ;  w Tarnow ie  1 8 ,1 ;  w C zer
niowcach 3 7 ,8 ;  w P ra d z e  4 4 ,1 ;  w Wiedniu 3 6 ,4 ;  w Salcburgu 
3 0 ,8 ;  w Gracu 3 3 ,1 ;  w T ry jeśc ie  3 7 , 0 ;  w Insbruku 41,7 ; 
w W arszawie  3 1 ,3 ;  w Budapeszcie  3 6 ,9 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  
w Gdańsku 2 7 ,5 ;  w D reźn ie  2 5 ,4 ;  w H am burgu  2 5 ,3 ;  w Lipsku 
2 3 ,5 ;  w Mnichowie 2 8 , 0 ;  w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Strasburgu 27,9; 
w Amsterdamie 3 2 ,6 ;  w Bazyle i  15 ,5  ; w Brukseli 3 5 ,4 ;  w Chry-
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styjanii 2 3 , 5 ;  w Genewie 2 8 ,8 ;  w Kopenhadze 18 ,7 ;  w Lon
dynie 2 5 ,0 ;  w Odesie 3jj*9: w P aryżu  2 8 ,9 :  w Petersburgu  
3 5 ,9 ;  w Pradze  3 5 ,0 ;  w Rzymie 3 1 ,8 ;  w Stokholmie 1 7 .m. 
w W enecyi 3 1 ,5 ;  w Z urychu 2 7 ,M J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 18 marca. N a  wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lek. toczyły się ożywione rozprawy nad wnioskami prof. K or
czyńskiego i D ra  Gluzińskiego ; załatwiono i przyjęto część w ię
kszą, wniosków a z powodu spóźnionej pory re sz ta  za ła tw ioną 
zostanie na posiedzeniu następnem.

* W  N rze  10 P rzeg ląd u  Lek. w sprawozdaniu krótkiem 
z posiedzenia Tow. lek. powiedziano, że na posiedzeniu tem to
czyły się rozprawy nad wnioskiem komisyi wyznaczonej do roz
patrzen ia  wniosku D ra  Gluzińskiego w przedmiocie ograniczenia 
sprowadzenia z Niemiec narzędzi, d z i e ł  itd. Ponieważ wniosku 
co do niesprowadzenia d z i e ł  z Niemiec Dr. G. nie uczynił , an i  
też komisyja rzeczona o tem nie wspomina, więc prostujemy 
niniejszem ową wiadomość w tym kierunku.

* P o  śp. D rze Białkowskim w Baranowie pozostało troje 
sierot,  z k tórych dwoje znalazło już pomieszczenie, chłopczyk 
zaś 7-letni, pozbawiony ojca i matki,  dotychczas pozostaje bez 
opatrzenia. Jak ko lw iek  śp. Dr. Białkowski nie był członkiem 
Tow. lekarzy  galicyjskich, prezes tego Tow arzystw a, protomedyk 
Biesiadecki,  czyni zabiegi,  aby dziecko to umieścić w zakładzie  
drohowyżskim. Ponieważ jednak  rezu l ta t  tych zabiegów jest w ą t
pliwym, odwołujemy się do miłosierdzia kolegów, zwłaszcza bez
dzietnych, w nadziei,  że znajdzie się może ktoś, który biednego 
sierotę po koledze umieści w swoim domu. W szelkich wyjaśnień 
gotów udzielić p. protomedyk.

* Berlin. Przed  kilku dniami odbył się tu proces karny 
przeciw partaczowi Wilhelmowi Beckerowi, k tóry  u trzym yw ał 
bióro lekarskie ,  leczył listownie za  pomocą ziół „ tropicznyck“ 
i w c ią g u  pół roku zarobił 45,001) marek, z których wydał 1 8 .0 0 0  
na anonse. Pokazało  się śród rozprawy, że partacz  ten miał na 
usługi swoje 3 asys tentów  stałych, doktorów medycyny, którym 
płacił po 600 0  m arek rocznie. Becker skazany na rok więzienia 
natychm ias t  uwięziony został, pomimo, że ofiarował złożyć zna
czną kaucyję.

* Paryż. Celem założenia zakładu P a s t e u r a  drogą sub- 
skrypcyi publicznej zebrano kilka kroć sto tysięcy franków.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska Prof. s a t t i e r
zamianowany został prof. okulistyki w Wydziale niem. —  W'edeń. 
Dr. K a s s o w i t z  potwierdzony został jako  docent pedyjatryi .

* Mianowania. N. Pan  potwierdził nominacyję D ra  L a n g -  
w i e s e r a dyrektorem szpita la  dla obłąkanych w Ybbs, a Dr, 
Wojciech T i l k o w s k y  mianowany został prymaryuszem i k ie 
rownikiem zakładu dla obłąkanych w Klosterueuburgu.

* Wiadomości osubuwe.' Lekarzem  starszym w armii czyn
nej mianowany został Dr. A leksander S t e u e r m a r k  przy szpi
talu garnizonowym w Krakowie, a  stopień doktora w. u. lek. 
o trzym ał w Uniw. Jag ie l l .  p. Emil D r o b n e r  rodem z K rakow a.

A rtykuły ory^iu. mieszczące iię  w 0 |»isanacłi
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 11: M a t l a k o w s k i e g o :  Tor 
biel maslowy w s u t k u ; K r a u s e g o :  R a n a  czaszki, bezwład 
połowiczy lewy, zranienie  zatoki podłużnej górnej. W yzdrow ie
n ie ;  S t y p i ń s k i e g o :  P rzyczynek  do nauki o d rg aw k ach  po
rodowych (c. d . ) —  W Medycynie ‘Nr. 11: M a j k o w s k i e g o :  
O zasadach, metodach i środkach leczenia chorób skórnych i we
nerycznych w klinikach wied. (c. d.).

KcdaUcyja o trzy nntla
Pró |j Dr. REINSBERG (w Pradze czeskiój): Vyznam Schultze- 

ovych „premetu" v sondnim lekarstvi. In 8vo str. 14.
T e n ż e :  Soudni lókai-ska kasuistika. (Odbicie z Lasopisu lók. 

cesk. 1885) in 8vo str 9, 11 i 4.

Do Numeru dzisiejszego dołącza się tablicę Dra K li
ko wirtza 

Redaktor odpowiedzialny Proi. Br. L Blumenstok.

L. 81.
H O S H I t R S

rozpisuje się niniejszem na  posadę D em onstra tora  p rzy  
kated rze  farmakologii i farmakognozyi począw szy od dnia 1 kw ie
tn ia  rb.

Podan ia  wnieść należy na ręce podpisanego dziekana  do 
dnia 25 bm.

K r a k ó w  d. 15  M a r c a  1 8 8 6  r.
B ro f. D r .  B lu m e n s to k .

Z  A . I Ł  L A D  H Y D R O P A T Y C Z N  Y

POD KAPFENBERG1EM 
w S tyryi

znan y  od daw n a  j a k o  stacyja klimatyczna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok  o tw ar ty .  Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(s łużba sprowadzona z H olandyi) .  Miejscowość położona w pię 
knej dolinie rzeki M iirz  (A lpy  s tyryjskie) 5 0 0  m. n. p. m. 
o nader  łagodnych zmianach tem pera tury , od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Z akładu leczniczego.— Oddalenie: od W iednia  4 godziny, od Gra- 
cu godzina  pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park , s ta rann ie  u t rzy 
mane spacery  w lesie, ła twe i niemęczące wycieczki w bliskie 
rom antyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Sudbahn),  poczta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu..

L isty  a d r e | |w a ć  należy: An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in S teierm ark11. 

L ekarze  zakładowi D row ie: M ikołaj W innicki, M. E. 
Mierzwiński.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

j e d e n  z n a j l e p sz y c h  o d ż y w c z y c h  n a p o jó w  w y r a b ia  

F. S O B I E R A J S K I
(Apteka pod „Słońcem11 w Krakowiej.

R O Z B IÓ R  3NT AT.’ OTR. ALUSTIE J

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24'785 Dwuwęglanu sodowego 1TG6

„ sodowego 23T89 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1353 Kwasu krzemowego 0010

Wolnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0 ’419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędowy chemik głó vnego m iasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

P rof. 11 v. Balló.
Członek węg. Akad. Uraiejętn.

Na składzie w Krakowie u aptekarza K Wiszniewskiego, J  
Wentzla i W. Goldwassera, równie jak  we wszystkich składach aptecznych 

D Y R E K C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E .

S Y R O P  z  C E I N Ą  i  Ż E L A Z E M

z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a
A P T E K A R Z A  ' W  Z P - A u ł R T y Ż T T -

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak  ? 
dorośli zażywają go z przyjemnością,; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.
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wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca:
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikotascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ot. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

Sparadrap chirurgicaltj a  I o glu do A Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel
kie przymioty jakich od tak dawna lekarfcę wymagali: wielką, przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względc na czas, przez jaki z nią się styka.

Sprzedaje sie pasami 1 metr dłngiemi w puzderku po 0 60 a 
pocztą 0-70.

Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran
cuskim i zagranicznym.

SYROP P0DF0SFURANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy’ czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le
karstwa. Syrop pndfosforanu w apna G rim aulta z powodu rzadkiój 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgiużlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta
ją, febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie reguluje się. 
Łyżka stffiłowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżu rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

P ASTILLEŚGER łllBEL
Z CZYSTA SMOŁĄ NORWEGSKĄ

pochłan ian ie w chorobach  
K rta n i, P łuc , P ie rs i.

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  
k a n a łó w  oddechow ych

P R Z E C IW

N IEŻYTO M , K ASZLO W I N ERW OW EMU ZAPALENIU  OPLU iNEJ  
C IER PIEN IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

W szyscy lekarze zalecają używanie  PASTYLEK G£RAUDEL’ A, a potępiają utiftpailśM środkom 
przyyotowyioanych ze smołą w  formach rmrozpuszcsahwjch, zmuszających do ich połykano/, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p.

(W reszcie aby  to dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się  obok figury  anatom icznej poniżej zam ieszczonej.

WADY I NIEDOGODNOŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i  t. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, p rzez k tó ry  przechodzą 
cuk ierk i, k ap su łk i i p e re łk i Mnołowe tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  się  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a najm nie jsza cząstka smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  odde< iow ych , a  co 
w łaśnie było icli p rzeznaczen i-'-a.

2.— Krańcowy otwór kanuły carmotoego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  sie do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając  go substan- 
cyam i galaretow atym i! o cukrow any
m i : gum ą. glukozą i. t. p ., sprow ad- I  
z a ją  i tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryezne i t. p .

3. — Kiszka, w  k tóre j rozw ija ją  
się. w  dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, kap
sułk i i p ere łk i sm ołow e w  w ysokim  
s topn iu  n ie s traw n e , sp row adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie ^  
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p., 
a  to  z pow odu substaney i narkoty- 
■ znyeli w i eh sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  których  używ anie 
stanow czo potępionem  zosta ło  przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylek smołowvch Geraudel1a działającach na.

A.— K anały oddechowe, p rzez któ re wyziewy 
ochronne i lecznicze sinoly w ytw orzone w cza
sie ssania Pastylek G eraudePa, koniecznie są 
w ciagnione i pochłonięte za pom ocą oddycha
nia , zanim  się do p łuc  dostaną.

B.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do k t - 
rycli w yziewy sm oły w ytw orzone z Pastylek 
G eraudePa wchodzą za każdem  w ciąguioniem  
pow ietrza, zgęszozają sie natu raln ie  i w yw ie
rają  n a  n ie  natychm iast ich  działan ie dobro
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie łatw o zdać spraw ę z 
naturalnego dz ia łan ia  Pa-tylelc Go
ran  del!a, ocenionych przez je d en  z 
n  a j p o w a  żu i ej s zy c h  organ ó w  in o dy - 
cznych w e F ran cy i w  następu jący  
sposob :

P. Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się smoły aż 
„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddechowych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innymi substaneyami pomocniczymi w 
„ dobroczynnem działaniu., odrzucając 
„ wszelkię suhstaneye narkotyczne.

.. W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest. do t  go stopnia nagłem  
v i  natychmiastoioem, że po użyciu 
„ nawet kilku  P a s t y l e k  f i k u  a u d  i;  i. ’a  
„ napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  
„ włócznie ustępują. D r I)ELMk3. 
{Gazette des H6pitaux, 22 L is t 1883 r.)

I

P A S T Y L K I G E R A U D E L ’A  fą niezbędne cUa każdego, kto h^rndza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują  ną, olirartem powietrzu i są w y ę ia /w U  na zm iany atmosferyczne, dla tych rónmież 
co są zmuszeM, podczas ich zajęć do po łykania  kuilzu lub wyziewów drażniących : Robotnikom 
zakładów: fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Spjmoakma, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, A.d/co- 
kalóip, Profesomw, NauczycTełi\ tfrzędniWiw drog żelaznych, i  t. p ., i t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju od/car z różnęych, ziółek.

Więcej jak  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami G iraudel’ a, a p . Geraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listóno dziękczynnych i zamriadgzefL*

P a s t y l k i  G e r a u d e P a  są jedynemi pastylkami smół >wcmi jakie otrzymały nagrodę 
przyznaną prze. Sędziów na'wystawie międzynarodowej powszechnej w P a r ^ u  18^> roku! 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryąlnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego; 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zabierające 72 Pastylki wn-az z wskazmokami o ich użyciu, kosztuje : we F rancyi i f r .  5 0  

a za grantjtenti. F ra n cyi.z  dodaniem koszftńo. cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach. 
(W Y M AG A Ć M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezyłatSSB. franco  6 pasty  le lfn a  próbę.

W  Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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Doświadczenia chemiczne panów A i c h a m b a u l t ,  B ° u 
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i i n n j c^ 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

miotów. podczas ciąży, dolegliwości źołądko-Kiszkowycn u dziec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P alr y ż u , u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim \ zagranicznym.

ELJXI

FizyjoLigiczny i racyjonalny środek wywierający po
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby  
kości, n iedostateczna asym ilacyja , za p a le n ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABO URE& R 26 Rue de F A bbe^G regoire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. MIKOLASCHA, SK LE - 
PIŃ SK IEG O  i K R Z Y ŻA NO W SKIEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach T R A U CZY ŃSK IEGO , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O .

Skład jedyny i wyłącznyfcdla Galicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM
jakoto B a w ełn y  odtł:i§zcz:>M pj czystej i zapuszczanej, Wedtny drzew n ej i U a t t  z w e łn y
d rzew n ej czystych i z sublimatem, Głazy wszelkieh gatunków, O pasek  różnorodnych, wyrobów kanczn<  

f§ ItowycI) 1 gu ttap erkow ych  do opatrunków znajduje się
w Aptece pod Gtwiazdą Piotra m ik olasch a  we Lw ow ie,

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach o ry g in a ln y ch  fabryki. Dla lekarzy, apte
k i !  karzy i szpitali przy odbiorze w wiekszej ilości 15% opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  L ż L ' X K : O L i ^ Ą £ 3 C ! L L ^
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W iE“.

jedy nie i w y łą c zn ie  poleęone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliiiiow o-żelazistc,— p epsyn ow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50ict. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za litr. flaszkę, m alaga stara 1 złr. 20 ct. za %
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dia rekon w alescen tów  1 złr. za litr. flaszkę; T o k a j bar
d zo  stary 2 złr. 50 ct. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen traln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piots^a M ikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat; od een p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądae' należy „M ikolascha win leczn iczy ch " lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



I. Tabela porównawczych oznaczeń peptonu za pomocą polaryzaeyi i ważenia.

Numer do
świadczenia

Rodzaj i ilość białka 
w gramach

? r
doświadeze-

Z przj mie
szka albo bez 
przymieszki

Polaryzacyja
oznaczony za 
pomocą wa-

Różnica obu Ozutoaâ Yi

llik ( oD -  '■
pomocą

f«)D =-f;fi.:i"

Bóżnica przy nowym 
czynniku

wilgotne sucho zboczenie procenty w gramach w % w gramach w %
1 i 8 4 w _ ‘b 0 7 ~  1j 9 id 11 42 13 14

1 30 alb. sur. 4.3-20 1.0 i 10" 0 alkohol 1.71 % 1.177 % +0.04 2.34% 64,S“ 1.08% -0.04 —2.45%
i M  ,, D"9‘2' 0.84 °/0 0.78% +0.0(1 744% 68.3" 0.80% 40.02 4 2.50%

Ji 0°55' 1.44% 14»% 67.8“ 158% 4 0.03 +3.18%
4 29 .; jaja lo 1i 1%' 1.71% 1.06% 4 0.0(1 8.3.1 % | 63,4" 1.63% -0.02 -1.22%

3.843 1.0 1 l°4l' 2.04% 2.5>G% 4 0.08 2.54% -0.08 -0.79%
I 2.49% $39% 64.7“ 2.38 "/„ 40.09

o.r> 2.5 C1K ’ 1°41' 4 0.13 4.00% 9.54% 40.36 +0.79%
8 21' jaja SMn 1.0 if s ■?.S Cl Na ligo S . 5 i % 241% 4 042 5.40% 346% 40.66

3.787 5,3 ClK Mtf!' E jś% .2419% 64.9"
10 26 ’n jaj;v 8.843 1.0

j
§.(' CISa 1.71% .1.80% -01)9 4>.20% 00.2" - ~ ~

Tabela II. A lkohol.

Numer do- Ciężar bialk.a w gramach Pepsyna 
pi-o mili©

Trawienie
trwało
godr.in

4

Przymii+zka

P o 1 a r y z a c y j a
R ó ż n i c a

U  W  A G Iz przyimieszka bez przymieszki

wilgotne suche Zboczenie JPdptOn Zboczenie w gramach w procentach

1 2 * 8 77 6 7 8 9 10 11 12

1 80 biał. sur. || 4.304 1.0 4 5% alkohol 1 ”40' u o % i w 2.8 7°/ 0.13 r>.ó% |1
4.304 1.0 4 3% „ 1°39' 2-47% 2 i! 7% 040 »?"$ | Przyspieszenie

f) 1 "31 ’ 040 42% 1
4 25 l 3.152 0.5 1“115' 1 "4(l' 2.45% 0.12 4.8% 1
5 5.976 0.5 5 10% ’’ 0"82' 049% 1 “811 2.27"/, 1.48 Bd.2n/0 1j Ilamowanią(i 4.304 1.0 4 i M  „ 1 "S 1.66 “/0 rBC 2.40% 29.5% I
7 35 biał. jaja (1.260 1.0 ’ 10"7„ 1 "(>' 1.50% 1 “501 2.74% 1.24 41.6% 1
8 25 biał. siir. 5 976 0.5 Q 1 “31'

4.320 1.0 4 20% „ \ Nie ma trawienia
10 35 biał. jaja 11.260 1.0 6 80% a ° 0 1 "50' 244% —

Tabela III. A ntipyryna.

Numer do
świadczenia

Ciężar bialk: > «- gramach Pepsyna 
pro mille

Trawienie
trwało Przymieszka

P 0 1 a r y z a c y j a

U W A G Iz przymieszką. bez przymieszki

wilgotne. suche Zboczenie ]" Pepton Zboczenie £ Pepton w gramach |w procentach

1 + 2 3 4 5 6 | * , ł 1 8 l  *  - 1 " 1 T i - ► 12

1 35 alb. jaja I 4.140 . 2.0 2"20' I 3.45% 2°20' 3.40% 0 0
3,824 2.0 „ ' 2°19' 347% 2 "23' 3.97 "/„ O.lO 2.9 % Przyspieszenie

3 140' 2.49% 1 “10' 2.4.9%
1 "15' 1.87% FIS' i.T&7„ )

•ipjy.) : 3.49% .10.6% Wstrzymanie
6 35 „ 3.825 ) 3.5 2"0' 8.00% 2°2.T 3.87% 0.S7 1.09% 1

Tabela IV. Bromek potasu. Jodek  potasu.

Numer do Ciężar białka w “-runach Pepsyna 
pro mille

Trawienie
Przymieszka

P 0 1 a r y z a a y j a
Ii ó ż

świadczenia -odfin
z przymieszkę bez przymieszki U W A G I

wilgotno suche Zlioezenie 1 Pepton Zboczenie Pepton w gramach w procentach
1 * S 4 r> 6 ... | 7 S K) 11 12

1

S
4

8

li)
U
12

40 alb. jaja
40 „ ’

30 ,'iiii. 8W.

40 alb. jaja 
30 alb. sur. 
30 .  .  
35 alb. jaja

5.521
5.521

SBSfe
3.2-95

8.597 
1 4.988

3.557

[ 5.3S3

1.0

4
4

4
1

4
4
4

l.OKRr 
1.0 „
2.0 ,,

o ia fl
0.5 ,. 
l.o

”

3.1

4 ”50'

2 ”00' 
1.9 
1 "40' 
1 "80 
2"00’ 
1 "58'

2.48%
2.56%

2.87%
3.00%
1-53%
2.49%

8.3

2 "55'
2.4 i

205,V 
8 ”10' 
8"lo'

3.12%

34 2 ”/! 
34® %

4.75%

047

0.24
0.47

6.37

0.88
1.12
1.75
1.71

4.1%
7.8%

11.8%
8.0%

10.0%
30.3%
26.8%
66.2%
36.8%
86.0%

W doświadczeniach 1, 2, ii, 4 
i 8 oznaczenia wykonane zostały za 
pomocą aparatu Śoleil - Yentzkego.

Tabela V. Chlorek sodn.



Tabela YI. W odau cliloralu.

Numer do
świadczenia

Pepsyna 
pro mille

Trawienie
P o l a r y z a c y j a

R ó ż  i

godzin
Przymieszka z przymieszk<ą bez przymieszki U W A G I

wilgotno suche Zboczenie Pepton Zboczenie Pepton w gramach 1w procentach

1 2 3 4 ’  B Ó 7 8 9 10 | 11 12

1

4

40 alb. sur.
40 „
40 „
20 alb. jaja 
20 „ '

4.804
4.304
4.304 
3.842 
8.84*3

fu.
\ 0 3 
1 '

m
i
> t  
i

1.0 «M. fchl,,,-.

3.0 ” ”

10.0 l  „

in o

I “o'
o°r»8'

3.60% 
3.24"/,, 
3.12% 
1.65% 
1.45%

2 ”80' 
2"S0' 
1 °51' 
1°51'

3/75%

1.79%

0.15
0.52
0.63
1.14
1.44

4.0%
13-0%
10-8%
40.9%
W.7%

Liczby w rubryce 0 i 8 w Secli 
pierwszych doświadczeniach stanowią 
średnią z dwóch zbliżonych do siebie 
oznaczeń.

Tabela YII. P repara ty  żelaza.

Numer do- Ciężar białka w Grimmach
pro mille

'Prawienia P o l a r y - a c y j a
R ó ż i

trwało Przymieszka z przymieszką bez przymieszki U W A G I

wilgotne suclu;
gO 2111

Zboczenie Pepton Zboczenie Pepton w gramach w procentach

1 2 8 I 4 * 3 -7 8 9 10 U 12

1 20 alb. sur. 8.520 0.5 ji 0.2 ferri liyd. 1°8' 1.70% l*«a' *37% 0.6(1 25.7% Doświadczenia 8, 4, 7, 8, U , 12

4

7
8

10
U
12
13

20 „
40 „
30 ,  „

20 „ „

20 „ „ 
30 „ „ 
35 „ „

30 ., 
28 alb. jaja
28 „ j 
23 .

3^38

3.520

3.520 
4.126 
4.348
4.158

4.158 
niooznauz.

V.O
1.0

0.5

0.5
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

4'/,

4% 
47, 
4 >4

rod.
0.2 „
1.0
1.0 for. sulf.

oxydul.
5 kropel li<|. 
ferri sesqch.

L K a i .  i
0.3 ferri bic- 
tici oxydul. 

0.5 „

0.5 fer. citrici

1"10’
4.1
.1.4

1 "201

1“22'
0.3

2"5'

37

1.74%
3.28%
1.12%

1.99%

2.05%
0.24°/,.
0.72%
322%

- 31Ź% 
2.56% 

. 2AB“/0

i w 1 i
8.7

1»35'
1.7
3.0,

2 ”5'
3.1
53.1
3.1

2.37%
4.16%
2-915%

2.37%

2.87%
1.86%
2.40%
3.12%

8.1*4%
2.48%
,£.48%
2.48%

0.68
0.88
1.84

0.38

0.32
1.12
1.68
0.10

0
0.08

0.08

28.6% 
•21.1 % 
(fel%

36.0"/,

13.6%

70.0%
3.2r/0

3° o' 
32%

i 13 wykonane zostaiy za pomocą apa
ratu Soleil-Yentzkego.

Przyspieszenie (?)

Przyspieszenie (?)

Przyspieszenie (?)

Tabela V III. K alom el.

Numer do
świadczenia

Ciężar białka w gramach Pepsyna 
. pro iuil|e

Trawienie
trwało
godzin

Przymieszka

P o l a r y z a c y j a
R ó ż ni  c a

U W A G Iz przymieszką bez przymieszki

wilgotne suche Zboczenie Pepton Zboczenie Peptcm w gramach W procentach

1 a 3 4 5 0 7 8 il 10 ,11 12

1 35 alb. sur. 4.625 4 0.6 kalomel 4.0 3.20% c i 8.36% 0.16 4.8% Wszystkie doświadczenia wyko
2 30 alb. jaja 8.082 4'4 0.5 8.5 2.5D% 3.7 2.96% 0.16 5.4% nane zostały za pomocą aparatu Soleil-
3 35 alb. sur. 4.625

l.D
4 1.0 8.9 8.12% 4.2 3.36% 0.24 . J i* , .

Yentzkego.

4 80 alb. jaja 8.982 4.5 1.0 „ 8.5 2.80% 3.7 2.ST$ 0.16 5.4%

Tabela IX. Salicylami sodu.

Numer do
świadczenia

Ciężar białka w gramach Pepsyna 
pro mille

Trawienie

godzin
Przymieszka

P o l a r y z a c y j a
R ó ż n i c a

U W A G Iz przymieszką bez przymieszki
wilgotne | sucho Zboczenie Pepton 1 Zboczenie 1 Pepton w gramacli w procentach

1 J 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 " 12

1 35 alb. sur.
 ̂ 4 067

| | 2.5 salic, sodu 0°50' 1.35% « 3.45% §.24 64.2% Wszystkie doświadczenia wyko
£  - 35 ,. „ 1 [ 5.0 „ 0“lo' 0.25% 2*20' 3.49% 3.24 5*2.8% nane zostały za pomocą aparatu Soleil-

s 30 alb. jaja
1 4.882

....

1 2.5 „ l ,r15' 1-87% 2»5' .3.12% 1.25 40.0% Yentzkego.

4 30 „ „ f 5.0 „ „ 1°00' 1.50% 1 2"5' S.1S-/. 1.02 51.9%

Tabela X. S iarkan maguu. S iarkau sodu.

Numer do
świadczenia

Ciężar białka w gramach Pepsyna 
pro mille

Trawienie
Przymieszka

P o l a r y z a c y j a
R ó ż i T U  a

U W A G Iz przymieszką bez przymieszki
wilgotne 1 sucho Zboczenie | Pepton Zboczenie Pepton w gramach w procentach

1 | 3 4 5 6 1 7 8 9 10 U 12

1 25 alb. sur. 8.495 | . . . 2.5 magm. sulf. 1 ”18' 1.85% l"5o' 2.87% 1.05 36.6% Doświadczenia 5 i C wykonane
2 25 „ 3.787 Ji

crystall.
1*56' Ś .Ą .i a% 150' 2.75% 0.63 93.9%

zostały za pomocą aparatn Soleil Yentz-
40 ’’ 4.304 5.0 ” 1 °55' 2.87% 2"30' (3.75% 23,5%4 4o ;. ,, 4.304 |1 2.87% 2°30' 8.75% (188 23.5%

5 35 4.000 | 2.0 natr. sulf. 2.1 1.68% -2.5 2.00 0.33 i6.oy„
1.0 crystall.

6 35 ,, „ 4,000 2.3 1.84% 2.5 2.00 0.08 8-0%
7 65 ,, jaja 3.825 1°25' 2.11 2°28' 8.75 1.64 43.6%
8 8.8’2o 1 ”28' 3.10 2*28 3.75 1.55 41.2%

Kraków. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Anatola Maryja na Kosterkiewieza. 1886.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średniej pół 

toru arkusza.

Eedatcyja:
Dl. Szewska (pod toporkiem) 

Kr. 16.

Administracyja:
Dl. św. F ilipa i ul. K r ó tk a  dom  

naroż oy.

Ssspedycyja miejscowa
w księgarni p. St- Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a W Paryżu p . Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L, Dobrowol
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz diobnym  drukie.n (p<* 
tit) lub  jego miejsce po 8 centów. '

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i  księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Kiemczech, Król. Pol- 
skióm i Roayi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p . Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastretże-

Jede i numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

I Rocznie w  A ustryi 8  z łr ,  8 0  c . 
< P ółrocznie .  4 „ 40 „

K w artaln ie 20

w K ról. Polskićm i Ses. Ros. 6  rsr .Qn rt it w 7' P
„  n » rt ł  A n

w Niem czech 16 m k.
8 „

4 .

we Francyi >24 IV.
.  1̂  n

6 „

Kraków, 27 marca 1886. 13. Rok XXY.

TJtE ŚĆ: I. MJMSZEWICZ : O szparze środkowśj oka. (Dok.) — II. Z kliniki chirurgiczni5j Prof. Mikulicza v  Krakowie. GÓRSKI: Przetoka 
cewki nioezowśj z powodu zadzierzgnięcia. Ure;rorafija. Wyleczenie. Dok.) — III. Oceny i sprawozdania-. Z pracowni Pasteura. — 
SILVI0 VENTURI: O zażywaniu tabaki orzez zdrowych, obłąkanych i zbrodniarzy. — IV . S p ra w y  Tow arzystw  lekarsk ich : Posiedzenie 
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0 szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad Ikmszewicz,
okulista okręgowy w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 11).

Z przypuszczeniem Manza trudno również pogodzić 
pewne fakty z teratologii oka.

1) W przypadkach szpary w tęczy i w dolnym wycinku 
naczyniówki plamę żółtą widziano wyraźnie na właściwem 
miejscu nadto, w jednym przypadku Y —i/s (Saemisch w Archiv 
f. Ophthalmologie XV, 3, str. 276 i Klin. Monatsll., 1867, 
sir. 85). Dalej przy w>elbiej ilości szpar tęczy i naczyniówki 
w dolnym wycinku, w literaturze znaleźliśmy tylko dwa 
przypadki szpary w kierunku średnicy poziomej oka, lecz 
i w tych nawet były one skierowane ku wewnątrz (Mittel- 
stddt, Arch. f. Augenheilk., IX, str. 423). Nie znamy znów 
przypadku, w którym jednocześnie ze szparą plamy żółtej 
mielibyśmy też szparę w tęczy, skierowaną ku zewnątrz.

2) Znane nam są szpary nerwu wzrokowego i skiero
wane ku dołowi sierpy wrodzone (Dor, Liebreich, Wecker, 
Nieden, Gałęzowski, Benson, Pooley, Szili, Remak, Van 
Duyse, Schnabel, Vossius). Trudno pogodzić położenie ich 
obok brzegu dolnego tarczy z okręceniem gałki dokoła osi 
u zapłodka, idąc za przykładem Van Duysego (Annal. d’oculi- 
stigue. M ars—Avril, 1884, str. 117), Schnabla (1. c.) i Vos- 
siusa (Klin. Monatsbl., 1885, marzec), zwłaszcza ze względu iż

31 w przypadkach Hirschberga, Fuchsa, a nawet samego 
Schnabla, jednocześnie ze szparą plamy środkowej mieliśmy 
garbiaki, przytykające do dolnego obwodu nerwu wzrokowe
go, powstawanie ich zaś w obrębie i kosztem szpary ocznej 
dostatecznie jest dowiedzionemu Tak więc kosztem szpary 
ocznej w jednym i tym samym przypadku musiałyby powstać 
garbiak ku dołowi i szpara plamy żółtej ku zewnątrz, w 2im 
zaś przypadku Schnabla i w 2im moim obie szpary dolnego 
wycinka i środkowa powstawałyby kosztem jednej i tćj 
samej szpary ocznej.

W końcu 1883 r. ogłosił pracę swą Vossius (.Arch. /• 
Ophtnaini., XXIX, 4, str. 119). Badania anatomiczne Kierunku 
włókien w pniach nerwów wzrokowych przy przerwie środko
wej (scotoma)  w polu widzenia zachęciły go do zbadania 
wejścia do pnia naczyń środkowych. Badania te wskazały, 
iż u dorosłych naczynia te wstępują do pnia ku dołowi i kn 
zewnątrz, u zapłodków zaś ku dołowi i ku wewnątrz, 
okoliczność zatćm ta już sama przez się potwierdza (nie 
nowe wcale zresztą) przypuszczenie Manza okręcania się 
oka u zapłodków o 90°. Wymiary długości oazodołowćj 
części nerwu wzrokowego i przedniotylnej średnicy oczodołu 
dowiodły, iż okręcanie to pnia nerwowego powstaje w skutek 
nieodpowiedniego do długości oczodołu powiększenia długości 
pnia, mianowicie długość oczodołu znacznie jest mniejszą, 
a w skutek tego pień nerwowy tworzy najpierw u samego 
wejścia do oczodołu zakręt w kształcie litery S, wklęsłością 
zwrócony ku górze, w początku zaś zakrętu widzimy nadto, 
iż nerw przekręcony jest do koła osi, wkrótce po utworzeniu 
łuku, w odległości 24mm. od gaiki, co bardziej jest wido- 
eznem w kierunku ku gałce, zwłaszcza na wyrobach nastrzy- 
kniętyeh. Toż samo znalazł V. u zwierząt. Lecz nietylko sam 
nerw wzrokowy, nadto okręca się i gałka oczna, którąto 
okoliczność, zdaniem Vossius?i, najłatwiej stwierdzić, badając 
położenie górnego mięśnia prostego. U zapłodków mięsień 
ten bardzićj jest posunięty ku stronie skroniowej, u dorosłych 
zaś znajduje się bliżćj części środkowej stropu oczodołowego. 
Prócz nieodpowiedniego powiększania się z jednej stron; 
nerwu wzrokowego, z drugićj znów oczodołu, okręcanie gałki 
powstaje nadto w skutek przesunięcia pęcherzyka ocznego 
z bocznćj strony pęcherza mózgowego ku przedniej.

Jakkolwiek wyników pracy Vossiusa nikt dotąd nie 
stwierdził, w każdym jednak razie praca ta  podaje bardzo 
poważne argumenta na korzyść okręcania się gałki podczas 
życia śródmacicznego. Wszakże nie zdaje się nam, ażeby 
okręcanie to mogło ułatwić wytłumaczenie powstawania szpary 
naczyniówki i siatkówki w obrębie plamy żółtej.
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Zmiany szparze tej właściwe, jakkolwiek dotychczas 
były spostrzegane co najmnićj 22 razy, o wiele jednak rza
dziej dają się napotykać niż szpara w okolicy dolnego wy
cinka. Pochodzenie tej ostatuiej w bardzo prosty a łatwy 
sposób wytłumaczyć możemy niezupełnem zamknięciem szpary 
ocznej u zapłodka. Wprawdzie ostatniemi czasy próbowano 
wytłumaczyć powstawanie szpary dolnego wycinka nie pro- 
stćm powstrzymaniem rozwoju, które polega na niezupełnóm 
zamknięciu szpary zapłodkowej, lecz sprawą zapalną w oko
licy tejże. Pierwszy bardziej stanowczy krok w tym kierunku 
zrobił Deutsckmann (Klin. Monatsbl., 1882). Później już 
ogłosili swe spostrzeżenia Tbalberg (Arch. f. AugenheilŁ, 
XIII, 1), Iibltzke (Arch. f .  AugenheilŁ, XII, 2) i Da Gama 
Pinto (Arch. f. AugenheilŁ, X III, 1). Pogląd mój na teoryję 
zapalną powstawania wad rozwojowych oka, o ile takowa 
dotyczy przetrwania błony żreniczuej (Pana. Towarz. lek. 
warsz. za rok 1882), szpary wycinka dolnego (Ibid., r. 1882) 
dwu- (Medycyna r. 1881) i wielowzroczności (Ibid. r. 1884), 
wypowiedziałem już dawniej, spodziewam się nadto powrócić 
do ciekawej tej kwestyi w przyszłości, gdy zdołam uzupełnić 
i uporządkować odpowiedni materyjał. Obecnie zaś nie wdając 
się również w rozbiór szczegółowy późniejszych spostrzeżeń, 
których opisy są tą samą zasadą przejęte, zauważę tylko, 
iż Dentschmann badał oczy królika urodzonego z rodziców, 
którym oczy sztucznie były uszkodzone; w przypadku Thal- 
berga wcale nie zwrócono nwagi na sprawność o k a ; Holtzke 
dokonał spostrzeżenia na króliku małookim, w przypadku 
Da Gama Pinto mieliśmy zapalenie ciała rzęskowego, które 
wywołało nawet konieczność wyłuszczenia gałki. Tak 
więc z pomiędzy przypadków, które przytoczono na poparcie 
teoryi zapalnego pochodzenia szpary dolnego wycinka, żaden 
nie jest podobny do zwykłych przypadków szpary, zatćm 
z opisów ich ten chyba nasuwa się wniosek, iż w okolicy 
zapłodkowej szpary ocznćj powstać może niekiedy sprawa 
zapalna w postaci sclero-chorio- retinitis intrauterina. Wątpię 
jednak, czy ktokolwiek z hołdowników jćj zdoła ją  obronić. 
W samej rzeczy należy tylko przypomnieć sobie, o ile ważną 
rolę w rozwoju oka odgrywa szpara zaplodkowa, ażeby nie 
przeczyć, iż jeśliby sprawa zapalna była powodem powsta
wania szpary dolnego wycinka, następstwa jej mielibyśmy 
niezawodnie i w ciałku szklanem, tymczasem na mocy od
powiednich spostrzeżeń, które dotąd posiadamy, wiemy tylko, 
iż niekiedy przy szparach dolnego wycinka znajdujemy re
sztki naczyń przedniej części czasowej śródocznej siatki na
czyniowej zapłodka (memb. pupillaris), resztki zaś naczyń 
tylnej jej części, w postaci nadto li tylko samej łodygi tę
tnicy ciałka szklanego, spostrzegano w jednym tylko przy
padku (Pause).

Muszę jeszcze poświęcić słów kilka hipotezie pochodze
nia szpary dna oka, podanej przez Hoffmanna ( Ueber ein 
Colobom der inneren Augenhdute ohne Colobom der Iris  1871). 
Przypuszcza on, iż szpara oczna na razie zarasta, później 
zaś na nowo powstać może pod wpływem ciśnienia śród- 
ocznego. Przypuszczenie to łatwo wytlumaczyćby mogło po
wstawanie szpar li tylko w samej naczyniówce (bez utwo
rzenia szpary w tęczówce), a jeszcze łatwiej szpary mające 
spoidła znajdowane w niektórych przypadkach w okolicy 
szpar resztek naczyniówki i siatkówki a w ostatnim przypad
ku pewną sprawność siatkówki w obrębie szpary. Szkoda 
tylko, że hipotezie tej zbywa zupełnie na faktycznych danych, 
co się zaś tyczy szpary środkowej, tej zupełnie nie jest ona 
w stanie objaśnić.

Tak więc na razie powstawanie szpary dolnego wy
cinka słuszniej objaśnić należy niezupełnem zamknięciem 
szpary środkowej, któremu przeszkodzić może zarówno po
wolne wyrastanie brzegów pęcherzyka ocznego, jakoteż w stą
pienie do wnętrza tegoż pierwocin blaszki zarodkowej śre
dniej w ilości o tyle znacznej, iż stanowić one mogą zawadę 
w zamknięciu szpary pęcherzyka. Jakkolwiekbądź szpara 
pozostaje na zawsze. Jeśli zaś gałka okręca się następnie 
i okolica zatem, która poprzednio odpowiadała szparze ocznćj, 
posuwa się z dołu i wewnątrz, ku dołowi i ku zewnątrz, 
zdawałoby się, iż w tej właśnie ostatniej okolicy winnyby 
znajdować się i same szpary dolnego wycinka u dorosłych. 
W literaturze jednakże znajdujemy dwa tylko przypadki szpary 
w tęczówce w kierunku średnicy poziomćj, a i w tych nawet 
zwróconą ona była ku wewnątrz (Mittelstadt), we wszystkich 
zaś innych, zawsze ku dołowi, niekiedy ku dołowi i ku we
wnątrz. Zdawałoby się, iż fakty skręcania się gałki dokoła 
osi o 90° moglibyśmy pogodzić ze szparą w okolicy dolnego 
wycinka w inny jeszcze sposób, mianowicie przypuściwszy, 
iż w skutek tych lub owych powodów gałka nie okręciła się, 
że zatem i szpara pozostała in loco; w takim razie, jeśli 
tylko plama żółta powstaje w obrębie szpary zapłodkowej, 
powinnaby ona, jak się samo przez się rozumie, pozostać 
w tym samym wycinku. Wszakże przypuszczeniu temu sta
nowczo zaprzeczają dwa spostrzeżenia: Saemisch w przypad
ku szpary dolnego wycinka wyraźnie widział plamę żółtą, 
nadto V— 76, nie zważając na nierówną powierzchnię dna, 
która wywołać mogła „wewnętrzny astygmatyzm“, jak 
słusznie określają stan oka mającego szparę późniejsi auto- 
rowie; Van Duyse zaś znalazł plamę żółtą przy obdukcyi 
oka ze szparą w dolnym wycinku. Wróćmy znów do szpary 
środkowej. Wszyscy prawie autorowie chcą widzieć w niej 
resztki szpary zapłodkowej, a w tym celu niektórzy zmu
szeni byli przypuścić, iż szpara oczna sięga dalćj niż szy- 
pułka pęcherzyka następczego, po badaniach zaś Vossiusza 
hipoteza długiej szpary (której zresztą, jak widzieliśmy, fakty 
same zaprzeczają), staje się zbyteczną. Zdawaćby się mogło, 
iż moglibyśmy wprost przypuścić, iż brak w dolnym i we
wnętrznym wycinku powstały przesuwa się następnie w oko
licę wycinka dolnego i zewnętrznego. Lecz, zapytam w takim 
razie, w jakiż sposób zdamy sobie sprawę z mego 2go przy
padku, w którym jednocześnie ze szparą dolnego wycinka 
znajdowała się też szpara środkowa, również bardzo podo
bnego do mego 2go przypadku Schnabla? Rozumie się, iż 
tu znowu samo przez się występuje pytanie o rozwoju plamy 
żółtej u zapłodka, pytanie, co do którego mamy te tylko 
pewme dane: 1) plama żółta powstaje dopiero po urodzeniu 
(Kolliker); 2) warstwa pręcików i czopków powstaje dopiero 
w końcu życia śródmacicznego, u ślepo zaś rodzących się 
tylko po urodzeniu (Max Schultze, Babuchin).

Powtarzam raz jeszcze, w jaki też sposób pogodzić 
zdołamy z faktami przytoczone wyżćj a przez Manza podane 
objaśnienie znanego dobrze odrębnego kierunku naczyń 
i włókien nerwowych w okolicy plamy żółtćj ? Wspomniałem 
już, iż szpara oczna zarasta wcześniej niż w siatkówce roz
wija się warstwa włókien nerwu wzrokowego, tem bardzićj 
dotyczy to naczyń siatkówki. Późnego rozwoju naczyń tych 
dowiódł już H. Mliller (Gesammelte Schriften v. Becker). 
Mogę dodać od siebie, iż naczynia te dzielą los jednaki 
z naczyniami tęczówki, gdyż jedne i drugie tworzą nowe 
drogi poboczne w zapłodkowym śródoczuym układzie naczyn 
niowym. Przedniej części układu tego dostarczają krwi tyle
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długie tętnice rzęskowe; utworzony przez nie wianek (przy
szłe większe koło tętnicze) spostrzegamy w samym początku 
rozwoju tęczówki; od niego tćż pochodzą gałęzie, których 
rozgałęzienia tworzą błonę źreniczną; tylnej zaś części układu 
dostarcza krwi tętnica ciałka szklanego (art. hyaloidea s. 
capsularis), stanowiąca gałęź końcową środkowej tętnicy 
siatkówki. W miarę rozwoju układów naczyniowych siatkówki 
i tęczówki powstają zarazem dla krążenia krwi krótsze drogi, 
w skutek czego powstaje zanik stopniowy rozgałęzień koń
cowych (tętnicy ciałka szklanego i gałęzi początkowych pier
ścienia tętniczego), czy li też znika śródoczny zapłodkowy 
układ naczyniowy. Następuje to zaś dość późno, w każdym 
razie zaledwie ku końcowi życia śródmacicznego, w tym 
więc dopiero czasie powstają naczynia siatkówki i plamy 
żółtej, przeto nie podobna mówić o warunkach rozwoju tych 
właśnie naczyń w okresie stosunkowo początkowym (mniej 
niż 6 tygodni dla ludzkich zapłodków), po którym szpara 
oczna zarasta.

Zważywszy zaś to, cośmy wyżój przytoczyli, zdaje mi się, 
iż od objaśnienia powstawania szpary środkowój stosowniej 
wstrzymać się, zanim nie uda się nam otrzymać pewnych 
danych dotyczących rozwoju plamy żółtej. Na razie łatwiej 
pogodzić się już możemy ze zdaniem Schmidt-Rimplera (1. c. 
str. 234): „ivir diirfen . . . .  annehmen, dass die macularen 
Colobome eine BUdungsanomalie darstellen, die mit dem Sits 
und dem Yerschluss der Fotalspalte nichts zu thun hatu.

II. Z  kliniki chirurgicznej Prof. M ikuliuza w Krakowie.

Przetoka cewki moczowej z powodu zadzierzgnięcia. 
Uretrorafija. Wyleczenie.

Podał Dr. Czesław Górski,
asystent prywatny prof. Mikulicza.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 11)

Dnia 9-go czerwca 1885 roku przystąpił prof. Mi k u 
li  cz do leczenia w ten sposób, że wprowadziwszy w narko
zie zgłębnik metalowy przez ujście zewnętrzne, wykonał na 
nim przecięcie cewki od zewnątrz w tylnej połowie prącia, 
około trzy do czterech ctmtrów po za istniejącą przetokę, 
i przez otrzymany otwór wprowadził w kierunku dośrodko
wym cienki dren, kilka ctmtrów długi, który jednym szwem 
jedwabnym przymocował w ranie. Ranę opatrzono wązkiemi 
paskami gazy jodoformowej, a tę przymocowano za pomocą 
zwykłego przylepca. Zabieg ten, mający na celu wytworze
nie tymczasowej przetoki, zniósł chory zupełnie dobrze; przez 
dziesięć dni wyprzedzających drugą operacyję chodził, odda
wał mocz przez dren w miarę potrzeby bez żadnych dole
gliwości i przedstawiał się raz dziennie w celu zmiany opa
trunku. Dnia 18-go czerwca wykonał prof. M i k u 1 i e z ure- 
trorafiję. Delikatnym nożykiem odświeżył leżące naprzeciw 
siebie powierzchnie bliznowate prącia i ściany cewki, a utwo
rzone tym sposobem powierzchnie ranne zespoił pięcioma 
szwami z cienkiego drutu srebrnegoH Delikatna ta operaeyja 
z powodu pożądanej dokładności była dosyć mozolną. Od
świeżenie i zespojenie nastąpiło w kierunku poprzecznym, 
szwy więc przebiegały równolegle do osi podłużnej prącia 
i to w ten sposób, że przechodząc przez skórę i części głębsze 
nie drążyły przez cewkę moczową, ale leżały na granicy jój 
ściany. Przed założeniem szwów postąpił prof. Mi k u  l ic  z 
w sposób, którego nie znalazłem nigdzie w podanych dotych
czas opisach historyj chorób, a który, zdaniem mojóm, właśnie

w leczeniu zranień cewki moczowój doniosłe może mieć zna
czenie. Jestto niejako rodzaj szyny, którą wykonano, zgi
nając drut srebrny w postaci szpilki od włosów. Szynę tę 
owiniętą gazą jodoformową wprowadzono tępym końcem przez 
ujście zewnętrzne do cewki tak daleko, że koniec jej leżał 
w dośrodkowym odcinku, a więc sięgał po za miejsce zra
nienia jeszcze na dwa ctmtry. Zespojenie rany nastąpiło do
piero po nad tą szyną. Zewnętrzne końce drutu odgięto ku 
tyłowi, a następnie poprowadzouo na około prącia, tuż po za 
miejscem zespojenia rany. Ranę zasypaną jodoformem po
kryto paskami gazy jodoformowój, za pomocą której przy
mocowano również oba zewnętrze końce drutu leżącego 
w cewce.

Na ten opatrunek robiono przez kilka pierwszych dni 
okłady z 4°/0 rozczynu kwasu borowego, zmieniane co g o 
dzina. Z przetoki tylnej wyjęto dren, a w miejsce jego 
wprowadzono do pęcherza cewnik Nćłatona, do którego do
dano długi wąż elastyczny, sięgający do naczynia ustawio
nego obok łóżka. Przebieg pooperacyjny był zupełnie pra
widłowy, a stan chorego ze wszech miar zadowalający. 
Chory ani razu nie gorączkował. 24 czerwca, to jest siódmego 
dnia po operacyi, zmieniono gazę jodoformową, przyczem oka
zało się, że w otoczeniu rany nie ma żadnego obrzmienia, 
a brzegi są dokładnie spojone. Wyjęto kateter w celu oczy
szczenia, gdyż światło jego było zatkane solami moczowemi. 
Szwy pozostawiono przez 17-cie dni, a po wyjęciu ich wpro
wadzono do pęcherza cewnik Nelatona przoz ujście zewnętrzne, 
aby tym sposobem zagoić granulującą przetokę tylną. Za
gojenie to nastąpiło pod maścią z azotanu srebrowego w prze
ciągu sześciu dni. 10-go lipca, a więc niespełna w pięć ty
godni po rozpoczęciu leczenia, chory po raz pierwszy oddał 
mocz bez cewnika, przyczem stwierdzono, że cała jego ilość 
odpływa przez prawidłowe ujście zewnętrzne, a w miejscu 
byłej przetoki nic się nie wydobywa. Po kilkodniowej ob- 
serwacyi chory wyjechał z Krakowa. Według wiadomości, 
którą otrzymałem od ojca chorego w końcu grudnia ubiegłego 
roku, pacyjent jest zupełnie zdrów, oddaje mocz tylko ujściem 
prawidłowem, a prąd jego tak co do kierunku jak i grubości 
nic do życzenia nie pozostawia.

Przytaczając pomyślny wynik leczenia w opisanym przy
padku, mam przekonanie, że został on osiągniętym przez 
aseptyczne gojenie się rany, a główną ku temu pomocą było 
zabezpieczenie jój od dopływu moczu przez utworzenie tym
czasowej przetok; w części tylnej cewki. Wprawdzie prace 
Menzla, Simona, p łurona i innych wykazały, że świeży, kwa
śny mocz nie przeszkadza gojeniu rany, chociaż się nie za
kłada kateteru d demeure, czego dowodem są korzystne 
wyniki, jakie otrzymano przy leczeniu przetok pochwowo-pę- 
eherzowycb, mimo to pozostaje jeszcze dosyć warunków, dla 
których obecność jego staje się szkodliwą. Przepływając 
przez cewkę część moczu łatwo może dostać się między brzegi 
rany, gdzie się zatrzymuje, rozkłada i drażni nowo wytworzo
ną tkankę. W ten sposób chemicznie niweczy rychlozrost 
i daje powód do ropienia, które w pobliżu ciał jamistych, 
łatwo dalej się szerzy i groźne niekiedy sprowadza objawy. 
Niemniej ważnym jest wpływ, jaki przepływający mocz me
chanicznie wywiera, bo usuwa on pierwszy i konieczny wa
runek do gojenia, to jest spokój rany. W zwykłych warun
kach ściany cewki moczowej przylegają do siebie, strumień zaś 
moczu oddala je z pewną gwałtownością, a siła ta w tym 
przypadku musi być nieco większą, gdyż w okolicy rany po
wstaje choćby małe obrzmienie tkanek, a to jest powodem
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że przepływający strumień moczu na większe napotyka tru
dności. Z drugiej strony i mocz zupełnie świeży może być 
szkodliwy, jeżeli jest za kwaśny, daje bowiem powód do 
osadów soli moczowych w postaci maleńkich kamyczków, 
które, jak to miało miejsce w przypadku V e r n e u i l l a  (Gen- 
tralblatt f. O m . Nr, 36 r. 1885), dają powód do powstania nowej 
przetoki. Opierając się na pracach przytoczonych autorów, 
wykazujących, że świeży kwaśny mocz nie wpływa szko 
dliwie na gojenie ran, radzili niektórzy, jak W e i n  1 e e h n e r  
{Wien. med. Presse 1869 Nr. 11), aby w leczeniu przetok 
cewki moczowej obchodzić się bez zakładania cewnika na czas 
dłuższy i wprowadzać go tylko w razie zatrzymania moczu- 
Do wypowiedzenia tego zdarna skłoniło go smutne doświad
czenie, albowiem we wszystkich czterech przez niego opero
wanych przypadkach powstały po założeniu kateteru d demeure 
przetoki następowe w części tylnćj prącia. Nieliczne próby, 
jakie w tym kierunku wykonano, zupełuie się nie powiodły, 
a C z e r n y  przyznaje, że w dwóch przypadkach starał się 
zamknąć przetokę dozwalając na odpływ moczu drogą natu
ralną, lecz po kilku duiach musiał to postępowanie porzucić 
i powrócić do cewnika. Mimo więc tych eksperymentów do
świadczenie na chorych poucza, źe we wszystkich warunkach 
mocz utrudnia osiągnięcie rychłozrostu, niezbędnego w każ
dej operacyi plastycznćj i że usunięcie jego dopływu do ra
ny jest pierwszym warunkiem do zagojenia przetoki.

Zachodzi atoli pytanie, w jaki sposób cel ten da się 
najłatwiej osiągnąć? Pozostawienie cewnika przez dłuższy 
przeciąg czasu nie usuwa złego, po kilku bowiem dniach, 
skutkiem zwiotczenia zwieracza pęcherza, mocz przepływa 
obok jego ściany, a nadto dosyć często czy przez mechani
czne zadrażnienie czy też skutkiem zbytecznego ucisku po
wstaje ropne zapalenie ścian cewki, które prowadzi do prze
bicia i powstania nowćj przetoki zwykłe tuż przy nasadzie 
prącia. Tym niedostatkom starano się zapobiedz w rozmaity 
sposób. Aby usunąć dostawanie się moczu do rany obok 
ścian cewnika, połączył go D i t t e ł  z elastycznym wężem 
sięgającym do naczynia ustawionego pod łóżkiem chorego. 
Wąż ten działa bezprzestannie na treść pęcherza jako lewar, 
przez co ma przeszkadzać zatkaniu się światła cewnika solami 
moczowemi, śluzem i ograniczać amoniakalny rozkład moczu. 
W tymże samym celu O t i s (Hypospadias. Cure by a single 
operation. Nev. York. med. Becord. Aug. 21. 1880) operując 
znaczną przetokę tuż za żołędzia położoną postąpił w ten 
sposób, że przed spojeniem rany wprowadził do cewki przez 
ujście zewnętrze obszerną rurkę srebrną sięgającą po za prze
tokę, a przez nią cieńki cewnik gumowy do pęcherza i wy
kluczywszy tym sposobem dopływ moczu osiągnął wylecze
nie. Polecane przez niektórych wprowadzanie cewnika w miarę 
potrzeby dwa lub trzy razy dziennie, jakkolwiek zapobiega 
powstaniu odleżyny, sprawia silne zadrażnienie mechaniczne, 
a nadto postępowanie to w wielu razach, zwłaszcza u dzieci, 
jest do wykonania uiemożebne.

Podana przez P e m b e r t o n a  punkcyja pęcherza przez 
odbytnicę, wykonana została, o ile mi wiadomo, raz tylko 
przez W e i r a (On urinary fistula in the antescrotal region. 
The med. Becord. 1878 Apr. 13), lecz chory nie mógł znieść 
kaniuli i po dwóch dniach trzeba ją  było usunąć.

Zaleconą przez S e g a l a s a  i D i e f f e n b a c h a  metodę, 
to jest założenie tymczasowej przetoki po za istniejącą, wy
konano w przypadkach zebranych przez C z e r n e g o  pięć 
razy, a otwarto w tym celu cewkę od zewnątrz w części 
błoniastej, trzy razy zaś odprowadzano mocz już istniejącą

przetoką dośrodkową. We wszystkich ośmiu przypadkach 
nastąpiło zamknięcie przetoki. Metody tej użył również w opi
sanym przypadku prof. Mikulicz i osiągnął zupełne wylecze
nie po jednorazowćj operacyi w przeciągu pięciu tygodni. 
Z pomiędzy zebranych przezemnie historyj chorób w podobny 
sposób operował tylko Cl u t to  n (Lancet r. 1883. Dec. 8 p. 980). 
W jego przypadku rozchodziło się o zamknięcie dwóch wielkich 
przetok, powstałych w skutek periuretralnych ropni w przebiegu 
rzeżączki. Po wykonaniu uretrotomii zewu. w części błoniastej 
zespoil on odświeżone powierzchnie za pomocą szwu podwój
nego: powierzchownego łączącego skórę i głębszego z drutu 
srebrnego. Zupełne zagojenie przetoki przez rychłozrost miało 
miejsce w przeciągu 17 dni. W operowanym przez siebie 
przypadku prof. Mikulicz wykonał tymczasowe otwarcie cewki 
w części jamistćj, a nie błoniastej, jak to powszechnie dotąd 
robiono. Modyfikacyja ta jest ważną z tego powodu, że 
w czasie poprzedzającym zespojenie przetoki nie trzeba ko
niecznie wprowadzać cewnika do pęcherza, ale wystarcza 
wsunąć do cewki krótb' dren, przyczćm chory może chodzić 
i oddawać mocz w razie potrzeby, przez co unika się zadraż
nienia pęcherza, jakie leżący w nim cewnik wywołuje. Wy
konanie ciecia zewnętrznego cewki w leczeniu bliznowa
tych przetok tćjżejest, zdauiem mojem, najpewniejszym spo
sobem odwrócenia moczu od rany i nie stanowi wcale no
wego powikłania sprawy. Korzyści, jakie przez to osiągam y, 
jak wykazują przypadki prof. M ik  u l i c za i C i u t  t o n  a,  są:  
znaczne bardzo skrócenie czasu leczenia i najprawdopodo
bniejsze osiągnięcie rychłozrostu. Zarzut, że i ta metoda nie 
jest zupełnie bezpieczną, gdyż mocz, mimo przetoki tylnej, 
dostaje się niekiedy do rany, da się łatwo usunąć, jeżeli tę 
wstępną operacyję wykona się kilka dni pierwej przed wła
ściwą uretrorafiją, przez co chory przyzwyczaja się do odda
wania moczu nowym otworem, a powtóre przez wprowadzenie 
do cewki cienkiej szyny, owiniętćj jakąś tkaniną antysepty- 
czną, n. p. gazą jodoformową, jak to miało miejsce w przy
padku prof. M i k u l i c z a ,  która nawet w razie dostania się 
kilku kropli moczu do rany zobojętnia jego działanie. Szyna 
ta jest również w przypadkach całkowitego przerwania cewki 
ważną, bo utrzymuje oba odcinki cewki w położeniu nadanem 
im podczas operacyi i zapobiega ich przesunięciu nawet w ra 
zie wzwodn członka, a przez to ułatwia zlepienie się po
wierzchni rannych. Metodę tę uważam też za równie bez
pieczną a mniej mozolną tak dla lekarza jak i dla chorego, 
niż punkcyję pęcherza górną, połączoną z aspiracyją, wyko
nywaną dwa razy dziennie.

Ważnym czynnikiem śród wykonania uretrorafii jest 
wybór odpowiedniego materyjału do szycia. Jakkolwiek jedwab 
lub katgut, przyrządzony według najnowszych wymagań an
tyseptyki, jest materyjałem zupełnie aseptycznym, to przecież 
szew z drutu srebrnego przy tej właśnie operacyi zasługuje 
niezawodnie na pierwszeństwo, nie dozwala albowiem wsią
kania moczu lub jakiejkolwiek wydzieliny i zapobiega wy
twarzaniu się^ przetok włosowatych, które dawnićj prawie 
zawsze w miejscu szwów występowały.

III. Oceny i sprawozdania.

Z pracowni Pasteura.
W Nraeh 46 i 47 Przeglądu Lekarskiego podano w roku 

zeszłym treść wykładu Pasteura mianego w Akademii Umie
jętności dnia 26 października. Niedawno zabrał P. powtórnie 
głos w Akademii w przedmiocie swoich szczepień i zawia-
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douiil, że osoby, które pierwszo szczepił, cieszą się dotąd 
zupelDem zdrowiem • owczarz Jupille i chłopiec nazwiskiem 
Meister. Z początkiem lutego b. r. obejmowała kazuistyka P. 
260 chorych, obecnie obejmuje już 385. Liczby te wskazują, 
jak dawniej lekceważono te nieszczęśliwe przypadki — ogólnie 
bowiem uważano je za przypadki rzadkie. Powody zatajenia 
pochodzenia pewnych obrażeń są jasne a nadto starano się 
wszędzie ukrywać przed pokąsanym fakt, że zwierzę było 
chore, aby w skutek przerażenia me wywołać lub nie przy
spieszyć, jak  mniemano, wybuchu wścieklizny u pokąsanego.

Przy pomocy licznych swoich współpracowników, wśród 
których Dr. Grancher zyskał sobie najwięcej uznania ze 
strony szefa, ułożył P. dokładne statystyczne tablice zaszcze
pionych. Aby uniknąć błędów postarał się w najliczniejszych 
przypadkach o certyfikaty ze strony weterynarzy lub lekarzy, 
którzy wykonali sekcyje zwierząt zabitych i stwierdzili, źe 
takowe były dotknięte zarazą. W kilku przypadkach można 
było udowodnić fakt, że zwierzęta były chore przez szcze
pienia rdzenia takowych królikom, które zapadały na wście
kliznę. Leczeniu nie poddawano rówmież osób, które jedynie 
ze strachu zgłaszały się do P., a których suknie nie były 
nawet uszkodzone w okolicy ciała, gdzie ukąszenie miało 
miejsce. Najczęściój zgłaszali się pokąsani już kilka dni po 
doznaniu obrażenia, kilkunastu dopiero po upływie kilku 
tygodni, z tych zasługuje na uwagę mężczyzna pokąsany 
dnia 25 października, który dopiero 27 dni zgłosił się do 
Pasteura i był systematycznie szczepiony. Chory pies poką
sał oprócz tego człowieka siedem świń i dwie krowy. Zwie
rzęta zapadły na wściekliznę i wszystkie poginęly wśród jej 
objawów. Ta okoliczność dopiero zwróciła uwagę pokąsanego, 
który udał się do Pasteura. I  w tym przypadku stwierdził 
weterynarz przy sekcyi, źe pies był chory a mężczyzna do 
dnia dzisiejszego cieszy się zdrowiem.

Na 385 szczepionych zmarł tylko jeden, ale też w tym 
przypadku zgromadziły się niejako wszelkie dla leczenia 
najniekorzystniejsze warunki. Pasteur zakończy) naukową 
część wykładu swego słowami: „Jeżeli się zważy, że od u k ą
szenia do wybuchu choroby upływa co najwięcej dwa mie
siące a czas ten upłynął już u największej liczby zaszcze
pionych, dojdzie się do wniosku, że nowa metoda ostaia się 
w obeć prób.“ Wreszcie nadmieuil P., że stara się, ażeby 
metoda jego mogła uratować jak najwięcej chorych i jest za 
założeniem międzynarodowego Zakładu dla szczepień przeciw 
wściekliźnie. Akademija poleciła osobnej komisyi pod prze
wodnictwem prof. Vulpiana rozpatrzenie się w tej kwestyi 
a po upływie kilku tygodni przyjęta jednogłośnie następu
jące wnioski wspomnianej kom isyi: 1) Zakład mający powstać 
dla osób, które się będzie poddawać szczepieniu ochron
nemu przeciw wściekliźnie ma uosió nazwisko: Z a k ł a d u  
P a s t e u r a .  2) W Zakładzie tym mają być szczepieni uie- 
tylko pokąsani pochodzący z Franeyi lecz i cudzoziemcy.
3) Otwiera się publiczuą subskrypcyję na cele tego zakładu.
4) Nad użyciem zasobów pieniężnych w ten sposób zebra
nych czuwać będzie osobna komisyja, składająca się nie 
tylko z członków Akademii i uczonych, lecz także osób ze 
sfery finansistów. ( Wien. med. BI. Nr. 11). S.

S i l v i o  V e u t u r i :  0 zażywaniu tabaki przez zdrowych, 
obłąkanych i zbrodniarzy.

Autor zadaje sobie pytanie, czy' zażywanie tabaki dla 
obłąkanych należy uważać za pożyteczne, czy też szko
dliwe i stósownie do tego, czy zezwolić na nie w zakładach 
dla obłąkanych, czy też je  najlepiej z nich usunąć. Aby

odpowiedzieć na to pytanie, siara się przy pomocy liczebnych 
zestawień zbadać przedewszystkiem przyczyny zażywania 
tabaki i przytacza co następuje.

Ludność zakładów dla obłąkanych przewyższa zdrową 
więcćj niż o połowę względną liczbą tabaczarzy. Jeszcze 
większą jest liczba tychże między więźniami; coby dowodziło, 
że im niżćj się zstępuje na szczeblach zwyrodnienia umysło
wego, tem więcej się spotyka tabaczarzy. I wiekiem wzrasta 
ich liczba, lecz obłąkani wcześniej i prędzej dochodzą do 
szczytu; zdrowi zaś później zaczynają a liczba ich z początku 
zwolna, potem coraz prędzej się zwiększa; w końcu prze
wyższają liczbą nawet chorych. Najbardziej uderzającym jest 
ten stosunek u kobiet, które poza zakładem do 50 roku słabo 
tyłko zażywają tabakę, potóni jednak aż do 84°/0 ca)ej 
ludności; w zakładach w żadnym wieku nie przekraczają 
liczby 7,14°/0-

Chorzy nawykają do zażywania tabaki w znacznej 
części (40°/J w zakładzie, zbrodniarze przed uwięzieniem, 
z czegoby można wnosić, że pozbawienie wolności nie jest 
przyczyną zażywania tabaki; również nie należy myśleć
0 naśladowaniu. Przyczyny należy raczej szukać w potrzebie 
chorego lub do choroby usposobionego ustroju. Sami chorzy 
podawali za przyczynę zażywania tabaki zaburzenia nerwo
we, jakie często znajdujemy jako zwiastuny chorób umysło
wych, tak np. ból głowy, odurzenie, ból w oku, zawrót, 
osłabienie pamięci itp. To samo u zdrowych. W późniejszym 
wieku istnieje zwykle uczucie zmniejszonej wytrwałości i osła 
bienia siły żywotnćj, które prawie bezwiednie staje się przy
czyną zażywania tabaki. Przewlekłe nieżyty nosa i jam są
siednich mogą niekiedy czynność mózgu znacznie upośledzić 
a nawet sprawić piawdziwc zaburzenia umysłu. Nawyknienie 
u zdrowych, którzy używają tytoniu do należytego skupienia 
zbyt wytężonej pracy umysłowej, uważać należy za stojące 
między zdrowiem a chorobą. To wszystko skłaniałoby d<> 
wypowiedzenia twierdzenia, że zażywanie tabaki jest znakiem 
chorobowego rozwoju narządu ośrodkowego łub upadku władz 
umysłowych.

I rzeczywiście w nadziei, jaką pokładają w tabace 
zdrowi, a nawet chorzy, nie doznają zawodu ani jedni ani 
drudzy : zdrowi uie mają o tćm żadnej wątpliwości, a chorzy 
chwalą sobie tabakę. Pewuiejsze i cenniejsze są jednak wy
wody z fizyjologicznego działauia tabaki. Z tego dzialaui.t 
uwzględnić trzeba tylko zadrażnienia nerwów czuciowych
1 działanie odruchowe. O działaniu trującem nawet niema 
co wspominać, ho proszek za krótko leży na błonie śluzowej. 
Z pomiędzy objawów mają znamiona odrnchowości: wydzie
lanie łez, toż śluzu w nosie, w końcu kichanie. Choć samo 
wąchanie tabaki uie sprawia tabaczarzowi żadnej przyjemno
ści, to jednak i jemu nie możua odmówić jakiegoś udziału 
w działaniu, gdyż tytoń nie da się zastąpić przez żaden 
inny, przez odruch działający, bezwonny lub o innym zapachu 
proszek, np. korzeń ciemierzyey. Z działania odruchowego 
miejscowej podniety na ośrodki woli wynika działanie ua 
umysł, które polega na przyjemnem pobudzeniu czynności 
mózgu. I  wiele innych środków odznacza się takim odrucho
wym wpływem. Tak najbliższym zażywania tabaki jest palenie 
tytoniu; następnie kwiaty i zapachy, muzyka itp. wszystkie 
wywołując zmysłowe wrażeuia, mogą odruchem działać oży- 
wiająco na narząd ośrodkowy. Możnaby nawet twierdzić, 
że czynność ośrodków nigdy nie jest całkiem dobrowolną, 
lecz zawsze zależną od wrażeń zmysłowych.

Działania zapobiegającego chorobom umysłowym nie
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można się w tabace dopatrywać, o leczniczych skutkach nic 
się powiedzieć nie da. Jednak w przygnębieniu umysłu należy 
się uciec do tabaki, jak uciekamy się w omdleniach do dra
żnienia skóry i mocnych zapachów. Również nie pokusimy 
się o odzwyczajenie chorych od tabaki, która stała się ich 
potrzebą. (OŚ/ttralblatt f. ~Nervenhe.ilkunde 1886. Nr. 2).

S. Świerz.

IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Spraw ozdanie z W alnego Zgrom adzenia z dnia 20  lutego 1888 r.

Przewodniczący T ow arzystw a  Dr. Alfred B i e s i a d e c k i  
stwierdziwszy, iż sta tu tem wymagana liczba Delegatów je s t  obecną, 
o twiera posiedzenie o godzinie 11 przed południem i wita zgro 
madzonych.

Sekre tarz  je  u B a l  ny Dr. Merunowicz odczytuje spis de le
gatów obecnych na posiedzeniu i t a k :  T owarzystw o lekarskie  
k rakow skie  j e s t  reprezentowane przez D ra  Zegotę Krówczyńskiego; 
Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. przez Drów E m ila  Merczyńskiego, 
Antoniego Sphattauera i Ziembickiego f s y n a ) ; S ekcy ja  bocheńska 
p rzez D ra  E dw arda  W itkowskiego z Szczurowy, Sekeyja czor- 
tkow ska  przez D ra  F e rd y n an d a  Obtułowicza z Buczacza; Sekcyja  
b rzeżańska  przez Dra A ndrzeja  H prdyńsk iego  z R oha tyn a ;  Sekcyja 
jas ie lska  przez D ra  J an a  Biesiadeckiago z J a s ła ;  Sekcyja  koło- 
m yjska  p r z e z jD r a  W ładys ław a P iaskiewicza z Kołomyji;  Sekcyja 
p rzem yska przez D ra  F e rd y n an d a  Cassinę z P rzem yśla ;  Sekcyja  
rzeszowska przęz D ra  Józefa Barzyckiego z Rzeszowa ; Sekcyja  
Samborska przez D ra  F ranc iszka  Niedżwieckiego z Sambora; Sekcyja 
s t ry jsk ss  przez D ra  Bolesława Serkowskiego z S try ja ;  Sekcyja  
s tanis ławow ska przez D ra  W acław a Machnowskiego z S tan is ła 
w ow a; Sekcyja  żółk iewska przez D ra  Antoniego Broniowskiego 
z S o k a la ; Sekcyja  ta rnow ska  przez D ra  Józefa Merunowicza ze 
L w o w a ;  Sekcyja  złoczuwska przez D ra  Albina W aligórskiego 
z Przem yśla .

D elegat Towarz . lek. k rak .  Dr. Zygmunt R ieger uspraw ie
dliwił sw ą  nieobecność w ażną sp raw ą familijną.

Ze strony  R ady  Zawiadowczej byli obecni Dr. Alfred B ie
siadecki,  Dr. A leksander Lit tieh  ck. w eterynarz  kra jow y, Dr. K aro l 
Smutny i Dr. O skar  W idman.

P rzez ak lam acyję  został Dr. A lfred  Biesiadecki w ybrany  
Przewodniczącym W alnego Zgromadzenia.

1. Sekretarz  jene r .  odczytuje sprawozdanie  R ad y  Zawia
dowczej za r. 188 5  ze s tanu  T ow arzystw a  i z czynności tejże 
R ady  oraz z zarządu  fundacyją  śp. Bonifacego i M agdaleny S ti l
lerów. Spraw ozdanie  to d rukow ane będzie rozesłane wszystkim 
członkom Tow arzystw a.

2. Skarbnik  jen e ra lny  kol.  Littieh odczytuje sprawozdanie 
kasowe za rok 1885 ,  poczem delegat Obtułowicz imieniem komisyi 
rewizyjnej oznajmia, że taż komisyja  sprawdziła  s tan  kasy  i ksiąg 
i znalazła wszechstronny porządek i na  tej zasadzie w nosi:  W alne 
Zgromadzenie udziela Radzie Zawiadowczej absolutorium z rachun
ków za rok  1885 . —  W niosek komisyi rewizyjnej przyjęto 
jednomyślnie .

3. Sekre tarz  jen . odczytuje szczegółowe sprawozdanie  kasowe 
z gospodarki w Morszynie za r. 1885, a Przewodniczący udziela 
dokładnych wyjaśnień w tym względzie zachęcając w końcu k o 
legów do bliższego zaznajomienia  się z wyrobami zdrojowemi 
morszyńskiemi. - -  Zgromadzenie przyjęło to sprawozdanie  do 
wiadomości i n a  wniosek deleg. Barzyckiego uchwala jednomyślnie 
Radzie Zawiadowczej podziękowanie za gorliwą i skuteczną dzia
łalność w interesie Towarzystwa.

4. Sekretarz  jener .  p rzedstaw ia  prośby trzech wdów o u dz ie 
lenie im stałej pensy i z funduszów T ow arzystw a i wnosi imieniem 
Rady zawiadowczej,  aby  wdowie p. W., k tóra  ju ż  w roku b ieżą
cym o trzymała zapomogę w tej wysokości, ile zwykle stałe pen- 
syje naszych wdów wynoszą, nie udzielić w tym roku pensyi 
stałej i wyczekać, czy ta  wdowa otrzyma od wys. R ządu pensyję 
i w jak ie j  wysokości. Drugiej wdowie p. K., k tó ra  także o trzy 
m ała  w bieżącym roku zapomogę, wnosi sekretarz , aby  także  nie 
udzielić pensyi, natom ias t  je j  jedynasto le tn iem u synowi, ce lu ją
cemu uczniowi d rug ie® k lasy  g im nazyjum  F ranc iszka  Józefa we

Lwowie, udzielić pen sy ję  s ta łą  po 60  zlr. aż do skończonego 
18 roku życia. Trzeciej wdowie p. A., k tóra  o trzym ała  zapomogę 
w kwocie 30  złr., wnosi sek re ta rz  imieniem R ad y  Zawiadowczej 
aby  udzielić je j  pensyję  s ta łą  w kwocie 60 złr. w. a. a  to na 
zasadzie, iż śp. mąż je j  od r. 187 7  by ł członKiem T ow arzy s tw a  
i nie pozostawił żadnego majątku. —  W szys tk ie  powyższe wnioski 
przyjmuje Walne Zgromadzenie  jednomyślnie .

5. Sekre tarz  przedstawia sprawę sierot po śp. Drze B., 
k tó ry  wprawdzie nie był członkiem Tow arzystw a, więc jego  sie
ro ty  nie m ają  właściwie p raw a  korzystan ia  z funduszów T o w a 
rzystwa, lecz w yją tkow y stan tych małoletnich sierot bez ojca 
i matki zniewala R adę Zawiadowczą do zajęcia się tą  spraw ą. 
I tak  najs tarszy  syn po śp. Drze B. umieszczony j e s t  ja k o  p ra 
k ty k an t  handlowy, córkę przy ję ła  za s taraniem  przewodniczącego 
T ow arzystw a  JW . lir. Mierowa na  wychowanie, dwoje więc s t a r 
szych nie potrzebuje opieki T ow arzystw a,  lecz najm łodszy syn 
siedmioletni zńajduje  się wprawdzie chwilowo w dobrem umieszcze
niu, lecz od początku roku szkolnego potrzeba  będzie, aby T ow arz y 
stwo zajęło się jego losem. Z tej przyczyny  wnosi R ada Zawiadowcza, 
W alne  zgromadzenie uwzględnia jąc wyjątkowe położenie sieroty 
po śp. Drze B. upoważnia R adę Zawiadowczą do wydania 60 złr. 
w r. 1886 na wychowanie tej sieroty. —  Wniosek ten zostaje 
jednom yśln ie  przyjętym.

6. Oo do sposobu wykonania  uchwały  zeszłorocznegu W a l 
nego Zgromadzenia  uchwalono na  wniosek deleg. Barzyckiego, 
aby  wszyscy lekarze  z k ra ju  wysłali j e d n ą  potycyję do R ady  
państw a w sprawie polepszenia w ynagrodzenia  za czynności sądo- 
w o-lek a r sk ie ; R ad a  Zawiadowcza zaś wniesie podobną petycyję  
imieniem T ow arzystw a  lekarzy  galic. do Wys. Ministerstwa sp ra 
wiedliwości, niemniej też posta ra  się o poparcie swych starań  
przez D eputowanych pp. d ra  R osera  i D r a  Stanisława Madej
skiego. —  Zbieraniem podpisów na  petycyję  do R ady P aństw a 
zajmie się uproszony do tego ko lega  Barzycki z Rzeszowa.

7. Uchwalono za pośrednictwem delegatów Towarz. lek. 
gal. zasiadających w komit&sie redakcyjnym  Przeg lądu  L e k a r 
skiego wyrazić' życzenie, aby  protokóły  z posiedzeń sekcyjnych 
rychlej były drukowane niż dotychczas, aby oraz Redakcyja  
uwzględnia ła  więcej krajowe spraw y sanitarno adminis tracyjne 
i w ogóle liygijenę.

8. D elega t z Kołomyji kol. P iaskiewicz wnosi aby  R ada 
Zawiadowcza dołożyła s ta rań  około rozbudzenia  życia umysło
wego w sekcyjach.

9. Do komisyi rewizyjnej na  rok 1886  wybrano delegatów 
sekcyi przem yskie j i złoczowskiej.

10. Prezesem T ow arzystw a  obrano D ra  Alfreda Biesiade- 
ckiego, zastępcą  prezesa D ra  A dam a Czyżewicza, członkami R ady  
Zawiadowczej D ra  W ładys ław a Bylickiego, D ra  K a ro la  Smutnego 
i D ra  O skara  W idm ana. W szystkie  te w ybory  w ykonano  je d n o 
myślnie, i wszyscy powyżsi koledzy wchodzili w skład  R ady  
Zawiadowczej już  w roku poprzednim.

Sekre tarz  jen e ra ln y  obrany  w r. 1885  na trzecie trzechlecie 
urzęduje  nadal, tożsamo skarbnik  jener .  kol. A leksander Lit tieh  
jeszcze do r. 1886  ; nadto  delegatami ze strony Towarz . lek. 
krak .  pozostają  n ada l  koledzy Dr. Zygmunt R ieger i Dr. Zegota 
Krowczyński.

N a  tem zakończono posiedzenie i uwolniono sek re ta rza  od 
odczytania protokółu.

Dr. J o J t  Merunowicz Dr. Biesiadecki
sekre tarz  jener .  prezes.

Towarzystwo iakarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 16 grudnia 1885 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 29.

W  zastępstwie chorego sekretarza kol. Kramarzyński.

1. Kol. P i e n i ą ż e k  mówit o „działaniu kokainu jako 
środka miejscowo znieczulającego11. Kokainu używa prelegent od 
roku tak przy rękoczynach w jamie nosowej jak i w krtani. 
Początkowo nie widział żadnych skutków, co przypisuje prze
tworowi niebędącemu wcale kokainem, przy operacyjach jednak 
później wykonywanych z kokainem świeżo sprowadzonym, otrzymywał 
zawsze zupełne znieczulenie miejscowe. Te doświadczenia prze
konały go, że najsłabiej działa pędzlowanie rozczynem wodnym, 
silniej wyskokowym, najsilniej wstrzykiwanie śródmiąższowe roz-
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czynu wodnego. Rozczyn do wstrzykiwali był 5°/„— 1 0 % ; 
pędzlowań 1 5 %  —  25%■ Jeż e l i  chodzi o głębsze nacięcie lub 
wycinania, pędzlowanie nie w ystarcza, działając powierzchownie 
a nie znieczulając warstw głęb iś j  położonych. W tedy uciec się 
należy do w strzykiw ali śródmiąższowych w ten sposób, że część 
m ającą się wyciąć lub wypalić głębiej, należy nakłuć długą 
ig iełką i za pomocą s trzykaw ki P ra v a z a  w strzykiw ać w kilka miejsc 
po pól do jednej, do dwóch kropli 5 — 1 0 %  rozczynu wyskokowego 
kokainu. poczem w parę minut występuje zupełne znieczulenie, 
tak  że operowany nic zgoła  nie odczuwa. W ten sposób operował 
ośm polipów kr tan i  za  pomocą pędzlowań, pięć nosa za pomocą 
wstrzykiwali śródmiąższowych, czterech chorych z przyczyny 
przerostu błony śluzowej nosa, cz te ry  zaś polipy nosa przy  za 
stosowaniu pędzlowania, jednego chorego z powodu la r y n g itis  
hypertrophica post lnem, u którego przyszło  do zwężeuia krtau i 
z p rzyczyny wybujałości bliznowatych tak, że więzadeł,  jako 
takich, wcale uie możua było rozpoznać. Częściowo zatem te wy
bujałości wycinał, częściowo wypalał znieczuliwszy poprzednio 
w strzykiw anianii śródmiąższowemi wszystkie, części m ające być 
wyciętemi. Znieczulenie występowało zawsze zupełne, tak że 
operowany nie czuł, eo się w jego krtani odbywało. Równocześnie 
zauważał pre legent u tego samego chorego inny doniosły objaw, 
a mianowicie, że po zastrzyknięciu poprzedniem morfinu chory 
znalazł się w stanie zapadu z zatrucia morfinem, a któryto  zapad 
po zastosowaniu podskórnem kokainu (0 '5 )  na tychm ias t  usunięto, 
tak  że po dwóch minutach chory zupełnie przyszedłszy  do siebie 
poddał się zaraz  rękoczynowi. To wskazywałoby, że środek 
w mowie będący stanowi doskonałą odtrutkę na morfin, o czein 
miał jeszcze n ieraz sposobność p rzekonać się. Ilość w s trzyk iw a
nego kokainu w y sta rcza ła  OT — 0 '2  a naw'et 0-4 na raz , rozdzie
liwszy ją na kilka pojedynczych okolic części operowanej, w s tr z y 
kując w każdą po % —  1 kropli. Chory operowany odzyskał głos 
tak, że mówi a naw et komenderuje, chociaż do śpiewu nie kw a
lifikowałby się, przedtem zaś wcale głosu nie  miał. Z e  sposo
bem podanym przez  Wolflera, że mając ciąć w skórze należy 
w strz f  kiwać nie podskórnie lecz w sam miąższ skóry , w częściach 
zaś głębszych w miąższ tychże, p re leg en t  zgadza  się zupełnie, 
albowiem przecinając np. ropnie po zastosowaniu kokainu w spo
sób nadmieniony, nie sprawiał chorym bólu, jak  również skoro 
wycina! migdały zas trzyknąw szy  w miąższ tychże 0 ’05 kokainu 
naraz. Podobnież operując w jam ie nosowej, w yluszczając  polipy 
itp. w strzykuje  najwyżej 0 4  na posiedzenie, lecz ponieważ pewna 
część rozczynu w raca napowrót z k rw ią  wypływającą z n ak łu 
cia, n iew szystek  zatem kokain w strzyknię ty  przechodzi do krwi, 
ilość więo wprowadzona do organizmu je s t  mniejszą, niż ta, 
k tórą  się wstrzyknęło, jeżeli się uw aża, aby chory nie połykał 
części wypływających. Pędzlowania używa, skoro chodzi o znie
czulenie powierzchowne, np. przy  wyskrobywaniu, sondowaniu, 
badaniu itp. w krtan i,  gdzie chodzi o odruchy, nie o ból. P rz y 
padku zatrucia  kokainem nie miał dotąd żadnego. T ak  więc uważa 
prelegent kokain za lek znieczulający i to powierzchownie za 
pomocą pędzlowania lub podskórnie, a  względnie śródmiąższowo 
stosowany. Rozczyn wodny 5 %  — 10%, je s t  zupełnie w ysta rcza
jący  do wywołania głębokiej analgezyi, do powierzchownej zaś 
rozczyn wyskokowy 15%,— 2 5 % -

W dyskusyi kol. R y d e l  oświadcza, iż także przeszło od 
roku używ a kokainu w rozczynie wodnym naturalnie (ze względn 
na oko) 5°/0 — 1 0 %  a nawet 2% -— 3 %  i operował już  przeszło 
200  chorych w ten sposób, osiągając znieczulenie, musiał jednak  
w kraplać  rozczyn do oka dosyć często w czasie operacyi. aby 
u trzymać znieczulenie w jednakowej sile. Znieczulenie jednak 
zawsze występowało powierzchowne, bo uchwycenie tęczówki i jej 
wycinanie spraw iało  już  ból dotkliwy, radzi więc sobie w ten 
sposób, że w samą raDę wkrapla  kokain, przez co ból zupełnie 
usuwa. Ujemną stronę stanowi dosyć obfite krwawienie, które 
pochodzi od zmniejszonego ucisku śróaocznego, co właśnie  sp ra 
wia kokain, tak  że pole operacyjne bywa zupełnie k rw ią  zalane.—  
Kol. S z y m k i e w i c z  nie widział nigdy skutku dobrego ze s to 
sowania kokainu w dentystyce, a  to z tej przyczyny, że go do 
właściwego miejsca bólu zastosować nie, można, ani za  pomocą 
pędzlowań, ani też zastrzykiwań. R az  tylko przy odsłoniętej pulpie, 
a  drugi r a z  przez wlanie do wyprócbniałej jamy zębowej 4 0 %  roz
czynu i zakitowaniu, po 24 godzinach można było założyć plombę, 
a ból usta ł zupełnie. —  Kol. Ż u ł a w s k i  używ ał kokainu

w ostrych otruciacb mortinem, w których rzeczywiście zadz ia ła ł  
jako dzielna o d tru tk a ;  lecz morfiniści s ta ją  się za  to kokainistami. 
Po zastrzyknięciu l -0 0 — 2 '0 0 n i e  widział żadnych złych następstw. 
Stosował go u chorej na stupor, która po zadaniu go odzyskała  
wesoły humor i stupor ustąpił chwilowo.

2. Przystąpiono do wyboru urzędników Tow. na rok p rzy 
szły. W ybrani z o s ta l i : Prezesem ponownie kol. A. Rosner,
wiceprezesem koi. J .  Mikniicz, sekretarzem stałym kol. K w a- 
śnicki, sekre tarzem  dorocznym kol. Dobruchowski, podskarbim 
kol. Zarewicz, biblijotekarzem kol. Murdzieński, delegatem do 
komisyi sanitarnej miejskiej kol. Paszkowski,  redaktorem  P r z e 
glądu Lek. redaktor dotychczasowy, przewodniczącym komisyi 
sprawozdawczej do roczników Yirchowa ko). Oettinger, delegatami 
do R ady zawiadowczej Tow. lek. galic. koli. K rów czyńsk i i R ieger 
we Lwowie, członkami Komisyi redakcyjnej P rzeg lądu  Lek. koli. 
Cybulski, Korczyński, Oettinger i Jordan. Rada Zawiadowmza 
Tow. lekarzy  galicyjskich w ybrała  członkami Komisyi redakcy j
nej P rzeg lądu  Lek. koli. R y d la  i Grabowskiego.

Dr. Dobruchowski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(C iąg  d a lszy . P a t r z  N r . 12).

Topografija kraju i zacytowane miejscowości, gdzie tak 
ludność jak i feodalni rządzcy nic nie przedsiębiorą z wła
snej inicyjatywy kn polepszeniu swych warunków zdrowo
tnych, zmusiły mnie do zbyt może obszernego traktowania 
tej kwestyi. Byłato jednak jedyna droga ku łatwiejszemu 
uwydatnieniu istotnych warunków zdrowotnych w Persyi, o 
których wiemy bardzo mało, tak prawie jak nic, pomimo że 
higijeniści współcześni już od dawna winni byli zwrócić na 
to swoją uczoną uwagę. Było to zaś tem więcej koniecznem, 
ażeby wytłumaczyć tak ogółowi jak  i sąsiadom bezpośredni 
mających w tem interes, dla czego Pers z jakiójkolwiek po
chodzi okolicy i do jakiejkolwiek należy kasty wyznaniowej, 
wzbudza zawsze wstręt i swoją postacią utrwala opiniję, że 
bliższe z nim obcowanie naraża na odczucie pewnych wpły
wów, najlepiej charakteryzujących ogólną tutejszą niechluj- 
ność. Łatwo to nam tłumaczy powyższy pogląd wykazujący, 
w jakich warunkach higijeuicznych żyje dzisiejszy gnuśny 
potomek dawnych Persów i Medów.

Pewnik, że higijena tak ogólna jak indywidualna, prócz 
przyczyn miejscowych pozostaje jeszcze w zawisłości od 
zmian atmosferycznych i wynikających ztąd warunków kli
matycznych, wymaga podania choćby tylko niektórych szcze
gółów o samym klimacie Persyi. Ograniczyć zaś muszę tę 
część mego opowiadania do pewnych tylko danych, ponie
waż kilkomiesięczny tu pobyt okazał sic zb^t niedostatecznym 
do przeprowadzenia wyczerpujących studyjów nad zmienno
ścią tutejszego klimatu. Bo o ile było mi łatwem przekonać 
się o stanie zdrowotnym pewnych punktów, przez które prze
jeżdżałem, o tyle trudnićjszem było zebranie choćby tylko 
pewniejszych dat dotyczących ogółu zmian klimatycznych, 
stopnia ciepłoty, kierunku panujących wiatrów ilości, dni po
godnych i dżdżystych i rozwoju stanów patologicznych, cechu
jących tę lub ową strefę. Nie mogłem też wiele ufać wiado
mościom udzielonym mi przez praktyków znających zaledwie 
wpływy klimatu po ziniauach, jakie wywołuje w paznogciacb 
u rąk i nóg obniżona ciepłota lub też wyższy jój stopień. 
Paznogieć bowiem to ciepłomierz perski! Gdy sinieje, to ho
roskop chłodów. Gdy tracić zaczyna bruDateą powłokę nadaną 
mu barwikiem „Heune“, jestto oznaką przyszłych upałów.

i
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Tak że dla oznaczenia jakości klimatu jedyną podstawą były 
moje własne spostrzeżenia oraz kilkanaście egzemplarzy per
skiego kalendarza, zwanego „Ruzname“ i wydawanego w Te
heranie przez grono zaturbanionych uczonych, głównie w celu 
ścisłego oznaczenia daty rozpoczynającój tutejszy rok nowy, 
ów ciekawy „Newruz-bajram“, tchnący całą siłą perskiego 
fanatyzmu, lecz mający w charakterze swych uroczystości 
coś podobnego do wiosennych uczt poświęcanych przez sta
rożytnych Rzymian czci Apolina.

Geografowie i klimatolodzy stawiaja Persyję w rzędzie 
krajów posiadających umiarkowany klimat. Zdanie to wystar
czające dla ogółu, z sanitarnego punktu widzenia rzeczy 
wymaga pewnej modyfikacyi. Tam bowiem, gdzie każda 
prawie prowincyja przedstawia inne warunki klimatyczne, 
gdzie zima północy i upały południa skupiają swą działal
ność w pewnych ściśle dający ch się ograniczyć przestrzeniach, 
gdzie nad okazami drzew należących do stref zimniejszych 
dominują banan i palma daktylowa, tam linija izometryczna 
nie da się przeprowadzić jednem pociągnięciem ołówka i kraj 
cały wypada podzielić na tyle stref, ile charakterystycznych 
odmian da się wyprowadzić z ogólnej cechy klimatu. C > 
więcej łańcuch olbrzymich pasm górskich, jaki przedziela od 
zachodu Persyję od posiadłości otomańskich, jest niejako, 
ścianą, o której granitowe pokłady opierać się dają hnijo 
długości i szerokości geograficznej, bo podczas gdy od strony 
Iraku klimat cechuje się wysokim stopniem ciepłoty, jest 
suchym, piekącym i umiarkowanym wrazie najsroższej zimy, 
po drugiej stronie górskiego łańcucha klimat charakteryzują 
bardzo wyraźne i odmienne cechy, tak że warunki klim a
tyczne spotykane w krajach leżących pod tym samym sto
pniem szerokości, przeniesione do posiadłości perskich wy
różniają się natychmiast swym stopniem ciepłoty, a nie mniej 
też obfitością i rodzajem zarostów roślinnych.— Na tę nieje- 
duostajność klimatyczną bezwarunkowy wywiera wpływ 
przeważnie górzyste położenie rozmaitych miejscowości, mię
dzy pasmami wzgórz rozlegające się obszerne doliny, zwy
kle pozbawione drzewnego zarostu, wielka obfitość zbiorników 
wodnych a nie mniej też i przyleglość dwóch mórz od pół
nocy rozbijających swe fale o skaliste wybrzeża Gulanu, od 
południa zaś, zalewające płaskie i piaszczyste przestrzenie 
Rhuzistanu Ztąd tćż wystarcza przypatrzeć się strojom ro
zmaitych warstw podróżującej czy osiadłej ludności perskić], 
ażeby się przekonać u koniecznyści niedowierzania warun
kom klimatycznym w znacznej pozostających dali od tych, 
jakie spotykamy w strefach istotnie umiarkowanych. Ztąd 
więc taki obywatel z okolic Tebryzu, np. w jakimkolwiek 
kierunku podróżował, nigdy nie zaniedba wciągnąć na grzbiet 
dwie lub trzy sukienne i szamerowane „Serdary“, w któ
rych czuje się bardzo wygodnie i z irechęcią tylko, a wla 
ściwie z obawą, porzuca pewną ilość okrywających go szat, 
gdy już do tego zmuszą go zbyteczne gorąca. Mieszkaniec 
Knorosanu, wierny zwyczajowi posiadania’ wjpodróży pewnćj 
ilości żaru węglowego, rusza w drogę zabierając z sobą fu
trzany kołpak i potężny kożuch baraui, które ciągnie z sobą 
choćby do Kerbeli nawet. Dalej obywatel Ispbanu m ając 
zawsze w zasobie futrzaną z czarnego baranka „K ape“, wy
bornym i obszernym z szerści wielbłądziej płaszczem usiłuje 
zabezpieczyć się od wpływu zmian powietrznych. Nieraz to 
mu się udaje, częściej jednak znajduje się w konieczności 
zwrócenia się ku bardziej cieplejszej szacie. Jeden tylko na 
pół nagi Arab z południowych prowincyj, w każdym razie 
lekki i gibki, zwykł sobie żartować z klimatu, i choć nieraz

drży od zimna jak  liść osiki, podkurcza co chwila niczem 
nie okryte nogi, ściąga fałdy szerokiego swego płaszcza, to 
jednak rozgrzewać się zwykł przekonaniem, że powróci do 
siebie, aby chlubić się przeszkodami, a których następstw 
nawet się nie domyśla. Mieszkańcy też a mianowicie lud 
wiejski są najbardziej kompetentnymi sędziami w zadecydo
waniu o klimacie tej lub owej okolicy. I na ich to opierając 
się zdaniu, dzielą Persyję na następne pasy klimatyczne. 
Pas północny zimny obejmuje prowincyje Karadag i Azer
bejdżan od prawobrzeżnych okolic rzeki Arras aż do 37°S. 
Pas wschodnio-jiółnocny umiarkowany leży między 3 6 —38°S. 
. 'tTbejmuje pr&wincyję GulaD i Mazanderan. Pas umiarko
wany położony między 32—38°S. jest najobszerniejszy, obej
muje bowiem Lurystan, KhorosauD, część północną Khalej- 
dżystanu i okolicę Ispahanu. Wreszcie pas gorący obejmuje 
środkowy i południowy Kbalejdżystanu i okolicę Ispahanu. 
Wreszcie pas gorący obejmuje środkowy ; południowy Kha- 
lejdżystau i wschodnie wybrzeża perskiej zatoki aż do gra
nic Beludżystanu. Do tego podziału wypada jeszcze dodać 
obszerne środkowe doliny, w których klimat zdaje się wyłą
cznie zależeć od kierunku panujących wiatrów i wpływów 
więcej lub muiej znacznego zasobu wilgoci. (C. d. u.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i  l e k a r z y .  W ykład  tej 
t reści mia) Dr. William O g l e  w „Ulinical Society of London*', 
k o rzys ta jąc  ze s ta ty s tyk i  A nglii  (uie uwzględnia jąc Szaocjd  
i l r landy ij .  P ia k ty ku jący ch  iekarzy w A n g in  je s t  15&91. Śmier
telność tychże w latach  od 1880 do 1882 wynosiła : między 
20 —25 rokiem 7 ,40 na i0 '0 0 ;  między z5 — 45 rokiem 11,57 
na 1 0 0 0 ;  między 15 — 65 rokiem 28 ,03  na 1 0 0 0 ;  po 65 roku 
1 02 ,8 5 .  Śmiertelność średnia  £ 5 ,5 3 .  Ciekawem jest, że śmier
telność ostatnich lat zw iększy ła  się (w la tach  1 8 6 0 — 61 wyno
siła li tylko 23 ,60 , w r. 1871 2 4 . 6 8 % 0)- Autor tłumaczy ten 
przyrost  trudniejszemi warunkami bytu. VV średniej k las ie  żaden 
zawód ze śm iertelnością  lekarzy  rywalizować nie może (u du 
chownych I5 ,u3  0/00, adwokatów 2 0 ,z3 a nauczycieli 19*90). 
W  n iek tórych  chorobach śmiertelność lekarzy je s t  trzykroć  wię 
ksza  a zaledwo w 5 rubrykach  łlhorón mniejszą niż w innych 
zawodach, szczególnie stosunkowo mało umiera lekarzy  z suchot 
płucnych i chorób narządu  oddechowego. Stosunek dla tego tak  
jes t  korzystny, ponieważ w dziale tym znaczną przew agę  ma 
klasa  uboga. Natomiast m ają lekarze  znaczną przewagę w cho
robach zakaźnych  z wyjątkiem ospy, co do której zabezpieczają  się, 
jak  Ogle mniema, dokładniejszem szczepieniem. Zestawienie  cho
rób poszczególnych przedstaw ia  się jak  nas tępu je ;  Płonica 59 
lekarzy  na  16 wsz. męż. Błonica 59 lekarzy  na  14 wsz. męż. 
D ur 311 lekarzy  na 238 wsz. męż. Róża 172 lekarzy  na  136 
wsz. męż. Choroby wątroby 1744 lekarzy na 744  wsz. męż. 
D na  291 lekarzy  n a  78 wsz. męż. Choroby nosa i gr. krokow. 
634  lekarzy  na 287  wsz. męż. Org. moczopłciowe 1 6 2 0  lekarzy  
na 665 wsz. męż. Cukrówka 2 8 4  lekarzy  na 108  wsz. męż. 
Opilstwo 178 lekarzy  na 130  wsz. męż. Obok wspomnianej p rze
w agi w chorobach zakaźnych okazuje się również znaczna prze- 

| w yżk a  w chorobach moczoplciowyoh, dnie, opilstwie i chorobach 
w ątroby ,  coby w skazywało  na to, że rozsądnych przepisów dyjety, 
k tóre  innym polecają, sami nie p rze s trzega ją .  Podniesienia  go
dnym jest wreszcie  i ten szczegół, źe samobójstwo j e s t  wśród 
lekarzy  częstszem, niż w wielu innych zawodach. Od r. 1878 
do 1883 zginęło śm ierc ią  samobójczą 128 duchow/nych, 35 4  ad
wokatów a 4 6 4  lekarzy . D la  samobójczych celów najczęściej 
w ybiera ją  truciznę, a  z trucizn kwas pruski.  (Deutsch. med, Z t(h , 
N r  9 ) .  E.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 7 — 13 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców 
2 9 ,1 .  Z płonicy umarło 1 (0  z. t .)  ; z błonicy 2 (2 z. t . ) ; 
z k rz tuśca  0 (1 z. t . ) ;  z duru brzusznego 1 (0 z. t . ) ; z g o rą 
czki połogowej 1 (.1 z t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przy-
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padku odry, 2 płonicy, 1 czerwonki. W tygodniu od 28 lutego 
do 6 m arca umarło z ospy: w W arszaw ie  1, w Budapeszcie 17, 
w P rad ze  4, w R zym ie  i P a ryżu  po 9 2  duru osutkowego
u m a i ło  w Pradze  2, w Budapeszcie 1, w P e te rsburgu  3. Z  duru 
brzusznego u m arło :  w W arszaw ie  12, w  H am burgu  11, w P a 
ryżu  22, w Pe te rsburgu  21. Z  odry um arło :  w Rzymie 25, 
w P a ry ż u  20 ,  w Londynie 40, w Pe te rsbu rgu  26. Z  płonicy 
umarło w P e te rsburgu  28 Z  błonicy umarło w W arszaw ie  12, 
w B erlin ie  36, w Mnicbowie 9, w P a ry ż u  53, w Londynie 32, 
w C krysty janii 10, w Pe te rsbu rgu  13. Z  k rz tu śca  umarło w L o n 
dynie 125 .  Z  cholery um arła  1 osoba w W enecyi d. 9 marca.

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 od 28 lutego 
d o  6 m arca  umarło według obliczenia na  rok i 1000  mieszkań
ców : w Krakowie 3 3 ,9 ;  w Brodach 2 7 ,8 ;  w Drohobyczu 4 9 ,7 ;  
w Kołomyi 3 7 ,2 ;  w P rzem yślu  4 0 ,2 ;  w Stanisławowie P 3 , 0 ; 
w Tarnopolu 4 2 ,1 ;  w Tarnowie 3 4 ,1 ;  w Czerniowcach 3 1 ,7 ;  
w W arszaw ie  28,1 ; w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Wiedniu 3 6 ,1 ;  w Salc- 
burgu  4 0 ,4 ;  w G racu 4 1 ,0 ;  w Try jeśc ie  3 3 ,6 ;  w Insbruku 37,1; 
w P ra d z e  4 5 ,2 ;  wT Opawie 3 2 ,b ; ; w Budapeszcie 3 6 ,1 ;  w B e r
linie 2 7 ,7 :  w Gdańsku 2 7 , 5 ;  w D reźn ie  2 5 ,4 ;  w H am burgu  
2 5 ,3 ;  w Lipsku 2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 :  w S trasburgu 27,9; 
w A m sterdam ie  2 9 ,7 ;  w Bazylei 2 2 ,2 ;  w Brukseli 3 3 ,9 ;  w Chry- 
sty jan i i  3 6 ,1 ;  w Genewie 2 8 ,1 ;  w Kopenhadze 2 0 ,7 ;  w Lon
dynie 2 6 ,9 ;  w Odesie 3 2 ,3 ;  w P a ry ż u  3 0 ,6 ;  w P e te r sb u rg u  
3 8 , 3 ;  w Rzym ie  3 0 .9 ;  w Stokholmie 2 4 ,9 .  J .  JB.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 24 marca. W parlamencie wiedeńskim i buda
peszteńskim traktow ano w ostatnim czasie dwie ważne sprawy 
zdrowotne. W Wiedniu poseł górno-austry.jacki Tausche u z a sa 
dni! wniosek swój względem zaprowadzenia ustawy przeciw fa ł
szowaniu pokarmów, a przy tej sposobności dowodzi! potrzeby 
utw orzenia  Państwowego U rzędu  zdrowia. Wniosek jego  odesłano 
—  do komisyi dla  ustawy karnej, zbąd w najlepszym razie  
wyjdzie pro.iekt ustaw y skierowanej przeciw fałszowaniu pokar 
mów, ale nie przyjdzie do zaproponowania Urzędu zdrowia, dla 
utworzenia  którego sfery odnośne w Wiedniu jakoś nie są dobrze 
usposobione.

Natomiast w Budapeszcie wniosek F ó ldyaryego  względem 
ogłoszenia ustawy mającej zapobiedz szerzeniu się jagl icy  przy ję.ty 
został w Izbie poselskiej bez rozpraw, W edług  tej ustawy skarb  
państwa ponosić ma koszta  l tczen ia  i pielęgnowania chorych 
niezamożnych, zapobiegając tym sposobem najskuteczniej z a ta ja 
niu choroby. W Izbie  Panów projekt ten, po obronie okulisty 
i członka tej Izby  D ra  H i r s c b l e r a ,  również przyjęty  zostai, 
tak  że niebawem stanie się ustawą. Podobua ustaw a zdałaby się 
bardzo i u nas, ale widoczna, że W ęgrzy  są praktyczniejsi i le 
piej znają  potrzeby kra ju  swego.

* W mieście naszem bawit p izez  dni k ilka prof. P e t e r  
z Paryża, wezwany na naradę do chorej. N ie  możemy nic mieć 
przeciw wzywaniu obcych powag lekarskich, a  naw et nie dziwimy 
się, jeżeli Indzie opływający w dostatki, pomimo że mieszkają 
w mieście uinwersyteckiem, śc iągają  z daieka za sumy ogromne 
lekarzy , którzy wcale nie, są powagami, boć trudno, aby  chory 
byl w stanie ocenić wartość naukową lekarza, którego sprowadza, 
a  wystarcza, jeżeli do niego ma zaufanie; pod względem pieczy 
o zdrowie swoje winniśmy każdej jednostce pozostawić wybór 
wolny i odpowiedzialność za ten wybór, trzymając się zasady, 
wypowiedzianej przed kilkuset laty  przez parlament paryski, że 
g n isąue  debet s ib i im p u ta re , cur ta lem  e\ęgerit. Ale uderzającym 
je s t  sposób, w jak i  nader poważny dziennik uznał za  stosowne 
święcić wizytę  p. P e te r a  w Krakowie. Mniejsza o to, że autor 
owego ar tyku łu  zamianował p. Pe te ra  „jedną z najpierw'szych 
powag lekarskich P a ryża* ,  bo nominacyja ta nie podźwignie 
znaczenia p. P e te ra  w świecie naukowym, ale z lą  usługę oddał 
klinicyście tutejszemu, którego „p. P e te r  zas ta ł  przy łożu chorej, 
a  o którego zdolnościach w yraził  się z pelnem uznaniem 11. U zna
nie to mogłoby być pochlebnem dla studenta lub lekarza , który 
rozpoczyna prak tykę , ale d la  profesora W ydzia łu  lekarskiego 
krakowskiego je s t  zaszczytem bardzo wątpliwej natury, zwłaszcza, 
że nie może polegać na wzajemności. Autorowi ar tykułu  w p ra 
wdzie p. P e t e r  zaimponował zaliczeniem się do przeciwników kie

runku  doświadczalnego, owego kierunku, któremu n auk a  zaw dzię 
cza najświetniejsze swe zdobycze, tyle zbawienne dla ludzkości,  
kierunku, który obecnie uznany je s t  wszędzie, dokąd tylko sięga 
dobroczynne światło cy w ilizacy i; zaimponował mu jako przeciw nik  
jak iegoś „zabóiczego doktryneryzmu w m edycynie1̂  podczas gdy 
jego przewodniczką je s t  tradycyja  (przypominamy, że rad y c y ja  
po ckaldejsku nazywa się kabałą), on uwzględnia w diagnozie 
pierwiastki psychiczne, odrzucane przez dzisiejszy m a t e r y j a l i z m ! 
E lukubracy ja  ta, jasna  i p rze jrzys ta  ja k  kaba ła  i spirytualizm, 
uwieńczoną została  oświadczeniem, że p. Peter  pojmuje medycynę 
jako sztukę, podczas gdy nowsi heretycy chcą j ą  podnieść do 

i godności nauki. Ż e  nasz interwiewer dość dobrze oddał zamęt 
myśli p. P e te ra ,  wynika ztąd, że podobnym zacofanym i bała  
mutnym pojęciom dal niedawno wyraz p. P e te r  w wykładzie 
mianym w Akademii paryskiej, i o trzymał za nie przydomek 
„patologa humorystycznego". Idee te p. P e te ra  mogą co najwięcej 
wzbudzić litość, są one jednak obojętne dla nas i dla nauki, 
której postępu nie w strzym ają ;  lecz artykuł wspomniany stanowi 
dowód, jak  niewlaściwem jes t  omawianie kwestyj ściśle nauko
wych w dzienniku niefachowym przez pisarza, nie  mającego 
najmniejszego pojęcia o rzeczy. Nie chcemy pozbawić nikogo 
przyjemności wydawania sądu o skuteczności wizykatoryj (sic), 
pijawek i innych środków i środeczków —  ulubiony to bowiem 
oddawna p)zedmiot zajęcia dla o g ó łu — , ale zastrzedz się musimy 
przed traktowaniem w povrażneui piśmie kwestyj nader poważnych 
przez niefachowego, na podstawie informacyj, (. trzymanych od 
zawodowca, który pozostaje w opozycyi przeciw całemu nowszemu 
kierunkowi nauk przyrodniczych i lekarskich, a  którego prócz 
autora  owego ar tykułu  jeszcze nikt na seryjo powagą nie nazwał.

* Paryż. Dr. C h a n y e a u ,  dyrektor szkoły weterynarskiej 
w Lngdunie, mianowany został w miejsce Bonleya jeneralnym 
inspektorem szkól weterynarskich  we Erancyi.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiirzburg. Prof. otyjatryi 
T r o e  I t s c h  obchodził 25-letn i jubileusz zawodu nauczycielskiego. 
—  Kopenhaga. K ate d rę  po Panumie otrzyma! b. jego asys ten t 
Dr. B o h r .  —  Manchester. Prof. chemii R o s c o e ,  wybrany 
do parlamentu, z rzek ł się katedry.

* Odznaczenie. Dr. Wojciech K r  z i ż ,  b. fizyk obwodowy 
a później powiatowy w Złoczowie, przeniesiony w stan spoczynku, 
w uznaniu długoletniej i pożytecznej działalności otrzymał ty tu ł 
radzcy cesarskiego.

* Wiadomości osobowo. Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jag ie ll .  p. Jó ze f  Antoni K a d y i ,  rodem 
z Zaleszczyk.

* Nekrologija. w Londynie umarł ch iru rg  F o r s t e r ,  
w F rankfu rc ie  n./M. balneolog S c h o t t  i słynny hig i jen is ta  
Y a r r e n t r a p p ,  w P a ryżu  prof. B o u c h e f o n t a i n e .

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

W  PrsewoUndliU gimnastycznym  Nr. 3 :  K r ó w c z y ń -  
s k i e g o :  Najwłaściwszy okres życia dla ćwiczeń gimnastycznych.
•—  W  GoJecie Lekarskiej Nr .  12:  R e j c h m a n a :  O p rzep łu
kiwaniu żołądka .jako metodzie leczniczej: S t y p i ń s k i e g o :
Przyczynek  do nauki o d rgaw kach  porodowych (dok.). —  M edy
cyny Nr. 12 nie doszedł nas.

J l e d s s k c y j  »  otrzymała;
Prof. E. HOFMANN: Befund von gelbem Schwefelarsenik im 

Yerdauuugstraktus nach Yergiftung mit weissem Arsenik. (Osobne 
odbicie z W. med. Woch. 1886, in 8vo str. 19).

BPsprawozdanie z Wydziału Towarzystwa gimnastycznego „Sokół" 
we Lwowie za r. 1885/6, Lwów 1886, in 8vo str. 39.

^ i ć n i i e u E i i c t w o  l e k a r s k i e .  HENKE W. Topographische 
Anatomie des Menschen. II. Haft 8 Berlin Hirschwald. M. 8. —

HERSING F. Compendium der Augenheilkunde. Mit 37 Holzschn.
e. 1 Taf. 4 Aufl. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 7. —

ARNDT R. Die Nenrasthenie (Nervenschwachę), ihr Wesen, 
Bedeutg. etc. gr. 8 Wien. Urban u. Schw. M. 6. — geb. M. 7. 5o.

BASCH y. Die Entfettungscur in Marienbad. Ein Beitrag zur 
Therapie der Kreislaufsstorgn. gr. 8. Wien, Perles. M. 1. —

BERGER P. Die Nepenschwiiche (Nenrasthenie). Ihr Wesen 
ihre Ursachen u. Behandlg. gr. 8. Berlin, Steinitz u. Fischer M. 1. 50.

FURST AntisepsisbeiSchwangeren, Gebarendenu. Wóchnerinnen. 
gr. 8. Wien, Toeplitz u. Deuticke. M. 1. 80.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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HOMHIFRS.

W y d z ia ł  p o w ia to w y  p o d h a je c k i ro z p isu je  n in ie jszy m  k o n k u rs  n a  
p o sa d ę  le k a rz a  o rd y n u ją c e g o  w  s z p ita lu  p o w sz e c h n y m  w  P o d h a jc a c h  
z p ła c ą  ro c z n ą  500 z łr . w . a. P o sa d a  ta  n a d a n ą  b ę d z ie  p ro w iz o ry c z n ie  
n a  ro k  p ie rw sz y , p o  u p ły w ie  k tó re g o  m o że  n a s ta ć  s ta b iliz a c y ja .

P o d a n ia  n a le ż y c ie  o s te m p lo w a n e  i u d o k u m e n to w a n e , w  k tó ry c h  
u b ie g a ją c y  s ię  w y k a z a ć  w in n i sw ój w ie k , s ta n , m ie jsce  u ro d z e n ia  
i o s ią g n ię ty  n a  je d n y m  z u n iw e rsy te tó w  M o n a rch ii a u s try o  w ę g ie r-  
sk iś j  s to p ie ń  d o k to ra  w szech  n a u k  le k a rsk ic h  w n ieść  n a le ż y  w  te rm in ie  
do  15 k w ie tn ia  1886 r. n a  rę c e  p o d p isa n e g o  W y d z ia łu  p o w ia to w e g o .

Z W YDZIAŁU RADY POW IATOW EJ
w Podhajcach dnia 20 Marca 1886 r.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE.
  -

W pierwszych dniach Kwietnia rb. opuści prasę dzieło p. t.:
z  z a k r e s u

CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH MĘZKICfl
przez prof. Dra A. 0BA LIŃSK IEG 0

16 ark. druku w mał. 8ce.— Cena 1 złr. SO ot.
C z ło n k o w ie  i  P re n u m era t.o ro w ie  W y d a w n ic tw a  o trz y m a ją  d z ie ło  to  
j a k o  p ie rw sz e  b e z p ła tn e  p re m iju m  za  r. 1884, d m g ie m  b e z p ła tn e m  
p rem iju m  za  ro k  1884 b ęd z ie  H ig ijena szkó ł p rz e z  śp . D ra  T . Ż u liń s k ie g o .

H ^ E B O P A T Y C Z N " ?Z  -A- KI Ł  A -  X)

M '
POD KAPFENBERGIEM 

w  S t y r y i

znany od dawna jako  stacyja E itnatyozna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty. Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(służba sprowadzona z H olandyi). M iejscowość położona w pię- 
knćj dolinie rzeki Miirz (A lp y  styryjskie) 50 0  m. n. p. m. 
o nader łagodnych zmianach temperatury, od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od W iednia 4 godziny, od Gra- 
cu godzina pociągiem  pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, starannie utrzy
mane spacery w lesie, łatw e i niem ęczące w ycieczki w bliskie 
romantyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Stidbahn), poczta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu-

L isty  adresować należy: An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kaptenberg in S teierm ark". 

Lekarze zakładowi D rowie: Mikołaj W innicki, M. E. 
M ierzwiński.

WTłaściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

SANTAŁ miDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O lejek  §nntał»wy je s t  u ży w an y  z p o w o d z e n ie m  z a m ia s t  
b a lsam u  k o p a jo w e g o  i k u b eb

J e s t  on  n ie sz k o d liw y  n a w e t w w ie lk ie j d aw ce . — U życie  je g o  
sp ra w ia  ju ż  po  48 g o d z in a c h , z u p e łn e  u lż e n ie , w yp ływ  z a m ie n ia  się 
n a  B erow ate są c z e n ie , bez w z g lę d u  n a  b a rw ę  i o b fito ść  w y d z ie lin .

U życie  je g o  n ie  sp ra w ia  an i n ie s tra w n o śc i a n i o d b ija n ia  a n i r o 
z w o ln ie n ia . M ocz n ie  p rz y b ie ra  żad n e j w on i.

SAHfTAB II10Y  je s t  c h e m ic z n ie  czy sty ; w y d a je  się w k s z ta ł 
c ie  k a p su łe k  i zaży w a 9ię w ilo śc i 10 do 12 k a p s u łe k  p rz e z  d z ie ń , 
z m n ie jsz a ją c  lic z b ę  s to p n io w o  w m ia rę  z m n ie jsz a n ia  się  w y d z ie lin .

S k ła d y : W  P a ry ż u  8  ru e  V iv ie n n e  i  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

najobficiej 
alkaliczna woda m ineralna

S T ł C T k W W k
napój oszeżw iający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka tarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

M U S Z T A R D A  W  K A R T K A C H  N A  S Y N A P IZ M Y . 
P r z y ję ty  w  s zp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  a n yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. fligollot p rz e z  
w y n a le z ie n ie  s p o 
so b u  u m ie sz c z e n ia  
m u s z ta rd y  n a  p a 
p ie rz e , b ez  n a d w e 
r ę ż e n ia  je j  w ła s n o 
śc i , o d d a ł  w ie lk ą  
u s łu g ę  sz tu c e  l e 
k a r sk ie j .

S p rz e d a ż  w e w szy 
s tk ic h  a p te k a c h .

Syn apizm y je g o  
p r z e w y ż s z a ją  w s z y 
s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  
n a ś la d o w a n ia .

K a ż d a  k a r tk a  o p a 
t r z o n a  j e s t  je g o  p o d 
p ise m  c z e rw o n y m  
a tr a m e n te m .

Ż ą d a ć  n a le ż y  te g o  
z n a k u  d la  u n ik n ie -  
n ia  p o d ro b ie n ia .

Skłnri główny. 31  Avenne Aictoria PARIS.

; |

®f|

W O D Y  Ł E C K IIC K E  © A Z O W E :
Z d l i l z i s t A  w o d a  z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  so d o w o -że la zaw y . C en a  flaszk i m o c n ie jsz e j 25 c., s ła b sz e j 22 c.
L i t o w a  W O d a  z a w ie ra  n ie ró w n ie  w ięk szą  ilo ść  w ę g la n u  li to w e g o , n iż  n a jb o g a ts z a  w tę  só l k tó ra k o lw ie k  w o d a  ro d z im a . 
J o d o w a  W O d a  b o g a ts z a  w so le  jo d o w e  n iż  k tó ra k o lw ie k  w o d a  ro d z im a . C ena 20 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  n a  k s z ta ł t  S e lte rsk ie j, w e d łu g  ro z b io ru  c h e m ic z n e g o  F re z e n iu s a . C en a  18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  n a  k s z ta ł t  Vichy. C ena duże j f la szk i 45 c., m n ie jsz e j 80 c.
S z c z a w a  s o d o w a  n a  k s z ta ł t  B iliń sk ie j. C e n a  15 c.
E i C i n O n l j a d a  m a g n e z y j o w a  Ś rodek p rz e c z y sz c z a ją c y  p rz y je m n e g o  sm a k u , o so b liw ie  d la  n ie w ia s t  i d z ie c i. C en a  35 c

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki racznicze tychże  

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go Dra K orczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. W go Dra Par 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza W go Dra Paszkow skiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie

P areńskiego,
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APPAREIE COMPRESSIFile BĘSIA E R
40  rue des Blancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowćj u dzieci i u_ starszych.
Pojedynczy, wygodny, łatwy do zastosowania niedolegający a zastępujący wszelkie paski. Śniada się z nałożo

nych kółek sparadrap a la glu Besliera.
Mały model . . . .  (Nr. 1) dla dzieci średnica '/, ctm.
Duży model . . . (Nr. 2) dla dzieci średnica 9 1/2 ctm 
Model lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15 ’/2 ctm.

Próbki rozseła się na żądanie poczty bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

• T A I

PASmLESGfiRAUEEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NOILWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i poch łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTOWI, KASZLOWI N E R W O W E M U  ZAPALENIU OPŁUCNEJ  
CIE R P IE N IO M  KRTANI,  CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze zalecają używanie  PASTYLEK GERAUDEL’ A. a potępiają ziżtfiDcmitt srodhwr 
przygotowijwanych ze smołą 10 formach nierozpuszczalnych, zmuszających do icfi, połykam aj 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i perełki smołowe. To samo odnaęi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby  to dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie  zna jdu jące  się  obok figury  anatom icznej poniżej zam ieszczonej.]

i

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Oukierlców, Kapsułek smołowych i  t. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, przez który przechodzą 
c u k ie rk i k apsu łk i i p e re łk i ■unołowe tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta ją  się  do żo
łądka ja k o  pokarm , a  najm nie jsza cząstka smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  oddechow ych, a  co 
w łaśnie było icli p rze in aczen iA.'a.

2.— Krańcowy otwór kanału pc tarmowego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  sic do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając go substan- 
eyam i galaretow atym i i ocukro  wany- 
mi : gum ą. glukozą i. t. p ., sprow ad
za ją  u tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
we, dolegliw ości gastryczne i t. p .

3. — Kiszka, w  k tóre j rozw ija ją  
się w dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez  cuk ierk i, kap
sułk i i  p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
s topn iu  n ie s tra w n e , sp row adzają 
nareszcie  ciężkie choroby : Zapa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to z pow odu s ii b stancy i  narkoty- 
i znyeh w  ich sk ład  w chodzących, 
to je st : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo po tęp ionem  zostało przez 
w szystk eh lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne.

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są nieżbędue dla każdego, kto utrudza głoshmtecznie, dla tych 
którz^m raeują  na  otirartetiFflbowietrzu i są iBystctoHenłttcPzmiany afifodsferycsnle, dla tych również 
ccy ęą zm tiszhii podczas id 0 \a ję ć  do po łykania  kurzu  lub uw/ziewótjj. drażniących : Eobotnikow 
zakładko: fabrycznych, M łynarzy, Fitfnnanóu', Spiewakóio, Aktorko, Mówców, Kaznodziei, Adnro- 
katóu-, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drotj żelaznych, i t. p ., i t. p ., a którym moyą one ja k  
najskuticzniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.w

Więcej jak  sto tysięcy osób icylecza się corocznie p a sty lka m i G-eraudel’a, a p . Gteraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświ B c z eń.

P a s ty lk  G e r a u d e P a  są jedynemi pastylkami smołuwemi jakie otrzymały nagrodę, 
przyznaną przSŁ Sędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku! 
Wypróbowane w skutedgrozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego; 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzecżenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 P & iylhi w raz z  w skazów ląS^o  ich użyciu, kosztuje : we F rancyi 1 f r .  5 0  

a za granicami F rancyi z  dodaniem kosztów cła i  p rzesyłk i ice tcszystkich aptekach.
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GE RA UD EL, aptekarz w  Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezpłatnie i  franco  6 pastylek na próbę.

W  Krakowie w aptekach P P . Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Z A L E T Y
Pastylek smołowych Ge)'audel’a działających na.

K anały oddechowe, p rzez k tó re wyziewy 
ochronne i lecznicze.•mi o ly  w ytw orzone w cza
sie ssan ia Pastylek G óraiidel'a, koniecznie są 
w ciagnione i pochłonięte za pom ocą oddycha- 
n a , zan im  się do płuc dostaim .

B.— N a Komórki i  pęcherzyki płneowe, do k t :- 
ryeh wyziewy smoły w ytw orzone z Pastylek 
Gć randek a wchodzą za każdom wciągu i oni cm 
pow ietrza, zgeszczają sic na tu ra ln ie  i w yw ie
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich  działan ie  dobro
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie ła tw o zdać sp raw ę z 
natu ralnego  dz ia łan ia  P asty lek  Ge- 
raudeka , ocenionych przez je d en  z 
n  aj p o w aż ni ej szy ch o r  gau ó w  ni e dy- 
cznych w  o F ran cy i w  następu jący  
sposób :

.. P. Gerandel wynalazł środek prosty 
„ i  praktyczny dostania się smoły aż 
., do skrajnych rozgałęzień kanałów 
., oddechowych w atomach nadzioyczaj 
., subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innymi substaneyami pomocniczymi w 
„ dobroczynnym działaniu, odrzucając 
„ wszelkię suhstaneye narkotyczne.

u W  tych warunkach, działanie 
„ smoły je st do tego stopnia nagłem  
„ i  natychmiastowem, że po użyciu 
„ nawet kilku P a s ty le k  G er a u d u ła  
„ napady kaszlu konwulsyjnego niez- 
„ włócznie ustępują. I>r Dełmis. 
(Gazctte des H6pitaux, 22 L is t J883 r.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów 
A pteka p a d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Doświadczenia, chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  K o n 
c h  n t ,  F r e m y ,  prof. G u b 1 e r  , f l n c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , t ra k u  apetytu, w y

miotów podczas ciąży, do e"liw ości źołądko-kiszkow ych u dz iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnw 3nej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  l i b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. A: i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

ELIXIR

Fizyjol igiczny i racyjonalny środek wywierając* po
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchuty s łab a  Iconstytucyja c ia ła , cnoroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuję, tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LABO UREUR 26 Rue de 1’A b b e -G rego ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach pp. MIKOLASCHA, SK LE- 
PIŃ SKIEG O  i K RZY ŻA NO W SKIEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach T RA U CZY ŃSK IEGO , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O

 ̂r-' ■
\

WODY LECZNICZE GAZOWE
' E31Ł O  1 -_ E  T U J

A pteki pod  G w iazdą  P io tra  M ikolascha we Lwowie,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po
wodu korzystnego swego składu, łatwój asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowój, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozselkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  LAXILOL.A.SGILJk.
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LWOWIE11.

Jedynie i w y łą c zn ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cH n ow o-żelaziste ,— pepsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane. K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za I/ł 
litr. flaszkę; "W ino hiszpańskie d3a rekon w alescen tów  1 złr. za J l litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo stary 2 złr. 50 ct. za ’/4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a ch  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  ulaayera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra MUkolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat od cen powy ższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub falszowanemi winami lećzuiczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iezy e h 11 lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i ua papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem fflw . lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola UtanffiWl KosterkiŁMhz®
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I. Z Zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy
w Pradze

Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym  
zaniku wątroby.

Podał Dr. Andrzej Obrzut,
I. asystent tegoż Zakładu.

Większość autorów zgadza się dzisiaj, że ostry żółty 
zauik wątroby jest zbiorowem mianem dla różnych spraw, 
których tak etyjologija jako tóż zmiany anatomiczne nie są 
jednakiemi w każdym przypadku. Przypadki, w których na
tura zakaźna, polegająca na inwazyi mikroorganizmów, byłaby 
prawdopodobną, są jeszcze za mało liczne, pasorzyt wywo
łujący chorobę niedokładnie zbadany, a na drodze doświad
czenia nie uczyniono dotąd żadnego kroku, któryby miał 
jakikolwiek rezultat dodatni.

Do przypadków przemawiających za cechą zakaźną 
choroby, opisanych przez Waldeyera, Klebsa, Epingera i Hlavę 
należy przypadek Tomkinsa i Draschfelda (A  case o f acute 
atrophy o f Twer. The Lancet April 5 1884). Przypadek ten 
nie posunął jednak naprzód naszych wiadomości w tym kie
runku, bo i tu nie zbadano dokładniej znalezionego mikroorga
nizmu pod względem biologicznym a działania jego nie stwier
dzono na drodze doświadczenia.

Inne przypadki z najnowszój literatury: Cayley (Trans- 
am ons o f the naiholog. Soc. o f lAmdon 1883), Carrington 
(Ibid. z r. 1885), Albert Veun, Jonkins, Suckling, Hedenius, 
Mussor (T ir  chow.-Hirsch Jahresbcricht f. d. J . 1884 II t.) 
dostarczyły wprawdzie kilku nowych spostrzeżeń histologi
cznych, etyjologii jednak w niczem nie rozjaśniły.

I między tymi autorami panuje dawna różnica zdań 
w kwestyi, czy w tej chorobie punktem wyjścia całej sprawy 
chorobowej jest zwyrodnienie komórek wątrobowych, a jego 
następstwem zmiany zapalne w podścielisku łącznotkankowem 
i naczyniach, czy też zachodzi stosunek odwrotny.

Przypadek, który poniżói opisać zamierzam, zawiera 
kilka ważnych szczegółów anatomicznych i histologicznych, 
które mogą rzucać niejakie światło na sposób, w jaki przy
chodzi do zaniku miąższu wątrobowego i jak pod pewnemi 
warunkami zanik ten może przebiegać ostro wywołując obja
wy ostrego żółtego zaniku wątroby i dla tego uważam ogło
szenie tego przypadku za usprawiedliwione.

Z krótkich klinicznych dat udzielonych mi przez p. 
Dra Alberta zasługują następujące szczegóły na wzmiankę: 
Diettrich Franciszek lat 30 liczący, pomocnik ogrodowy, 
z okolic Pragi, przyjęty został do tutejszej kliniki dnia 2 gru
dnia 1885 r. Od krewnych chorego nieprzytomnego dowie
dziano się zaledwie, że w 12ym roku przebył jakąś gorączko
wą chorobę i był zdrów do 23 roku życia. W tymto roku 
zaniemógł podobnie jak przeszłego roku (1884) na żołądek 
O tej chorobie prócz że miał boleści w okolicy żołądka i wy
mioty częste, trudno się było więcej coś dowiedzieć nad to, że 
choroba trwała 14 dni Obecna choroba rozpoczęła się przed 
5 tygodniami od przypadów żołądkowych w sposób dosyć 
ostry. Wśród boleści w okolicy żołądka wystąpiły wymioty nie
kiedy krwawe, które codziennie się powtarzały. Zarazem po
jawiła siępbraz bardziej zwiększająca się żółtaczka. Stolec miał 
być regularny. Obory oddawał się codziennym zatrudnieniom 
do dnia 29 listopada 1885. W dniu przyjęcia do kliniki prof. 
Eiselta (2/12 1885) stan byl następujący: Mężczyzna mier
nego wzrostu silnćj budowy koścca, miernego odżywienia. 
Mięśnie wiotkie, w tkance podskórnej mało tłuszczu. Skóra 
wilgotna żółtawa. Błony śluzowe czerwone. Język wilgotny, 
obłożony. Źrenice rozszerzone, tęczówki oddziaływają leni
wie. Mięśnie mostko - obojczyko - sutkowe napięte. Szyja 
krótka, gruba. Gruczoły karkowe nieobrzmiałe. Klatka pier
siowa dobrze wysklepiona. Oddychanie powierzchowne, nieco 
przyspieszone. Uderzenie koniuszkowe serca w 5. między- 
żebrzu na wewnątrz linii brodawkowej. Wypuk pod obojczy
kami jawny wzdłuż brzegu mostka sięga w prawo do 7 w lewo 
do 4 żebra. W linii brodawkowej wypuk jawny sięga po
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prawej stronie do 7 żebra, tutaj nieznaczne stłumienie prze
chodzące w odgłos bębenkowy brzucha. W linii łopatkowej 
stłumienie wątrobowe wynosi 3 palce. W dolnych częściach 
płuc nieliczne rzężenia, oddech wszędzie pęcherzykowy. Stłu
mienie serca sięga od 4 do dolnego brzegu 5 żebra, na sze
rokość ciągnie się od linii parastesnałSSj i kończy się na 2 ćm. 
na wewnątrz od linii brodawkowej. Tony serca czyste, tętno 84. 
Stłumienie wątroby znacznie zmniejszone. Brzuch wypukły, 
miękki, za uciskiem w okolicy pępkowej bolesny. W jamie 
brzusznej mierna ilość wolnego płynu. W ciągu całego 
biegu ciepłota prawidłowa, raz tylko 37-9 (12/12 1885) Mo
czenie mierne, w moczu znaczna ilość barwików żółciowych. 
Sensoriurn w ciągu całej obserwacj i klinicznej zajęte (w nocy 
bredzenie). Po każdem jedzeniu wj mioty. Żółtaczka coraz 
znaczniejsza. Dnia 13/12 1885 śmierć wśród śpiączki.

Rozpoznanie kliniczne brzmiało . HepaUtis -interstitialis 
diffusu chronica m  studio cirrhotico. Icterus, ascites, tumor 
lienis, Haemorrhoides. (Airophia hepatis).

Protokół sekcyi wykonanej przez prof. Hlavę w 15 go
dzin po śmierci, dnia 14 grudnia 1885 brzmi: Zwłoki męż
czyzny 30 letniego, wielkiego wzrostu, silnej budowy, mier
nego odżywienia, skóra w całości żółta, podobnie dostrze
galne błony śluzowe. Szyja gruba, krótka, klatka piersiowa 
wysklepiona, brzuch napięty a twardszy. Czaszka symetry
czna, okrągława, cienka. Opona twarda napięta, żółtawa, 
opony miękkie podobnej barwy. Ziarnistości PaechioDa liczne. 
Tkanka mózgowa dosyć zbita, blada, miejscami obrzękła 
Kora prawidłowej szerokości, bladobrunatna. Komórki nie- 
rozszerzone, wyściólka delikatna, zwoje wielkie i móżdżek 
dosyć zbite, mało krwi zawierające, podobnie most W arola
1 rdzeń przedłużony. W przewodach żylnych znaczna ilość 
skrzepłej krwi. Pcdściółka tłuszczowa podskórna dosyć silnie 
rozw'inięta.#Iięśnie barwy oiemno-ifzerwonej. W tkance łącznej 
międzymięśniowej, zwłaszcza nad prawym obojczykiem i w m. 
piersiowym większym i w jamach pachowych znajdują się 
liczne punktowate i rozleglejsze wybroczyny. Przepona na 
stronie prawej pod 4 na lewój pod 5 żebrem. Płuca nie po
krywają osierdzia, które niepokryte tłuszczem, w worku 
sercowym nieco więcej żółtego płynu. Serce zwiększone, 
bardzo wiotkieMkomórka prawa rozszerzona, ściany jej na 
% cm. grube, barwy żółtawej, bardzo kruche. (Rewa komórka 
także rozszerzona, jej utkanie kruche, blado brunatne. Zastawki 
wszystkie cieńkie, delikatne, żółtawe. Płuco lewe nieco przy
rosłe, opłucna zwłaszcza nad dolnym płatem znaczniej na
pięta z licznem' wybroczynami kropkowatemi i prążkowałem:

' Miąższ płuc w płacie górnym powietrzny, u podstawy tego 
płatu ciemno-czerwono zwątrobiały. Również w całym płacie 
dolnym znajdują się także miejsca zwątrobiałe, miąższ między 
niemi przesiąkły, przekrwiony. Płuco prawe lekko przyrośnięte, 
w nićm również liczne ogniska zwątrobiałe, zwłaszcza w płacie 
dolnym. Błona śluzowa pierwszych dróg1 oddechowych i po
karmowych silnie zaczerwieniona. W tkance łącznćj nkoło- 
tchawieznej rozległe wybroczyny. W jamie brzusznej około
2 litry cieczy surowiczćj; położenie jelit prawidłowe; są one 
wydęte gazami a pokrywają w całości wątrobę. Po zwyczaj- 
nera odpreparowaniu jelit widzimy dopiero wątrobę ukrytą 
pod przeponą i pod lukiem żebrowym. Na wątrobie wyjętej 
znacznie zmniejszonej znajdujemy następujące zmiany. W ą
troba waży 810 gramów, długość wynosi 22 cm., z czego 
przypada na piat prawy 16 cm., na lewy 6 cm. Szerokość 
w środku prawego płatu 15 cm., w środku lewego płatu tylko 
9 cm. Wysokość na najwyźszćm miejscu 6 cm., ku brzegom

Igrubośe znacznie opada (do 3 cm.) Powierzchnia tak zmniej
szonego organu jest nierówna a mianowicie spostrzegamy, 
że brzegi jako tako są zachowane, podczas gdy w środku 
prawego płatu znajdują się znaczne zagłębienia, z których 
wystają większe i mniejsze wysepki żółtawe. Miejsca za
głębione są barwy brunatno-czerwonej o delikatnie ziarni
stej powierzchni, podczas gdy miejsca wystające żółte oka
zują pewien rodzaj małych guzków. Lewy płat, jak z wy
miarów jego wynikłą, jest znacznie zmniejszony (6 cm. długi, 
9 cm. szeroki, a 2 cm. gruby), podobny do ugniecionego 
płatu płuc; powierzchnia jego delikatnie guzkowata, brzegi 
uderzająco cienkie i ostre, barwa brunatna przeważa, a tylko 
około środka wystaje na powierzchni wysepka miąższu żół
tawego, a także na tylnim brzegu znajdują się resztki miąższu 
jako guzki nierówne. Na podstawie znajdujemy stosunki po 
dobne, tylko że miąższu jest więcej zachowanego, a zagłębień 
jest mniej i to w płacie prawym; w płacie zaś lewym sto 
sunki są tti same jak na górnej powierzchni. W innych pła
tach na podstawie obraz ten sam. Zbitość miąższu jest zna
czna, a na powierzchni przeRroju znajdujemy osobliwy obraz. 
W tkance brunatnoczerwono zabarwionej, która jest uderza
jąco zbita, tak że w niczem nie przypomina wątroby, wystają 
nad powierzchnię przekroju wysepki i guzki nierówne, większe 
i mniejsze barwy zielotiawo-żółtej, miękkie, podczas gdy tkanka 
podstawowa jest uderzająco zbita. Miąższ tworzący owe guzki 
jest znacznie miększy, miejscami żołtawemi prążkami prze
tkany. W płacie lew jm  tylko n.eznaczna ilość wysepek za
chowanego miąższu w tkance brunatnoczerwonej. Przewody 
żółciowe zupełnie wolne, naczynia nie wydają się być zgru- 
białemi. W żyle bramne i w żyłach wątrobowych nie ma 
żadnych zmian. Śledziona znacznie powiększona (46, 15, 4 ‘Ą 
cm.), torebka napięta, tkanka dosyć zbita czerwonawo bru
natna, podścielisko silniej rozwinięte; miazgi żadnej.—-Nerki 
powiększone, utkanie bardzo kruche, brunatno żółtawe Błona 
śluzowa żołądka znacznie zgrubiała, na powierzchni guzko
wata, łupkowa. Podobny obraz w dwunastnicy. W jelicie 
grubem błona śluzowa pofałdowana, w jelicie wstępującem 
w kiszce ślepej i w końcu jelita biodrowego znaczny obrzęK 
i obrzmienie mieszków odosobnionych. W pęcherzu mocz żółty, 
ale zupełnie czysty, Błona śluzowa żółta. Gruczoł przyprątny 
i jąd ra niezmienione.

Na podstawie tego wyniku sekcyjnego rozpoznanie ana
tomiczne brzmiało: P r z e w l e k ł y  ż ó ł t y  z a n i k  w ą t r o b y .  
N a s t ę p o w e  p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y  z z a s t o j u  
ż y l n e g o ,  e ta t  m a m e llo n e  ż o ł ą d k a ,  z r a z i k o w e  z a 
p a l e n i e  p ł uc  o b u s t r o n n e .  Z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o 
we  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i n e r e k .  W y b r o c z y n y  do 
t k a n k i  o k o ł o t c  bawi  cznej  mi  ę d z y  m i ę ś  n i o w ćj  w p a 
c h a c h  i k l a t k i  p i e r s i o w e j .  O b r z ę k  j e l i t a  ś l e p e g o  
i d o l n e j  c z ę ś c i  j e l i t a  c i e n k i e g o .  Ż ó ł t a c z k a  ogól na .  
P u c b 1 i n a b r z u s z n a. (C. d. n.)

II. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjeździe lekarzy i przyro
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 12).

VI. Ś r o d k i  m e c h a n i c z n e ,  a) Letzericb i Stoerck 
radzą gwałtownie zdzierać pokłady dyfterytyczne gąbką lub
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szczypczykami, a Eidam podał nawet, osobny przyrząd do 
tego (Diphtherolyter). b) Bouchut, Paillot, Symyan, Domere 
i Spechahn radzą wycinać migdałki w samym początku 
choroby.

VII. L e k i  n i b y  s w o i s t e  jakoto: c h l o r a n  p o t a 
s o w y  (do przestrzykiwań 2 - 3 % ,  do pędzlowań 4% , c*° 
wziewań 2% , wewnętrznie co najwyżej 2°/0); k w i a t  s i a r 
c z a n y  (do zasypywania gardła kilka razy dziennie); b r o m  
(.Aq. bromata 1:500 do przestrzykiwań, nadto do wziewań 
w formie gazu wywiązującego się na gąbce lub wacie z roz- 
czynu : lip . K a li bromati. Bromi puri aa 1-00, Aq. destill. 
200-00 M D S. Co */> godziny wziewań przez 10 minut); 
Jo  o i j o d e k  p o t a s u  (Tra Jodi do pędzlowań, wziewania 
z jt dku potasowego w rozczynie 2—3% lub też z rozczynu 
Jodi puri 006, K ali jodati 0-25:100 Aq. destiU.); P i ł o  k a r 
p i n  według przepisu Guttmanna {Bp. P ihcarpini muriatici 
0 -02—0-04, Pcpsini gallici 0-60—0-80, Acidi muriat. diluti 
guttas duas, Aq. destdl. 80-00 MJJS. Co 2 godziny podawać 
łyżeczkę od kawy z winem); K a l o m e l  wewnętrznie (w da- 
wnach 0-20—0-30 lub 0-60 dziennie), albo K a l o m e l  z a ł u -  
nern (Calomelanos 0-01, Aluminis 0-15 pro dosi), a nawet 
z j o d k i e m  p o t a (s u ; p r o s z e k  z k a l o m e l u  do z a s y 
p y w a n i a  w y t w o r ó w  c h o r o b o w y c h  ( K o s z u t s k i  Bp. 
Calomelanos vapore pnrati 0-20—0-40 pro dosi do zasypy
wania 1--2-0 dziennie); s z a  r u c h a  do  w c i e r a ń  5— 6-00 
na tbień, s i n e k  r t ę c i o w y  (Bp. H ydrargyn cyanati 
0-10—0-20—0 40:100 Aq. M D S  Co godzina po łyźeCżce od 
kaw y); w z i e w a n i a  p a r y  z c y n o b r u  (paczkę cynobru 
dwngramową wrzuca się do herbatki z malwy lub fijolków 
gotującej się nad lampką spirytusową i cały ten przyrządzik 
ustawia się koło łóżka chorego, a z rnałemi przerwami pod
trzymuje się ciągle wydobywanie się pary od początku cho
roby aż do jćj zakończenia. Abeille); C h i n i n  podawany 
wewnętrznie przeciw objawom gorączkowym i zakażeniu 
ustroju; p a p a y o t y n  mający niezawodnie, zdaniem Kotha 
i Ascha, Bouchuta i innych, rozpuszczać znakomicie błony 
dyfterytyczne i zwalczać .chorobę (Bp. Papayotini 2-0, Aq. 
font. destill. 16-0, M D S. Do pędzlowań co godzina); K w a s  
m l e k o w y  (do pędzlowań lip . Acidi lactic%t 3-00, Glycermi 
60-00 i do wziewań: Bp. Acidi lactici 5-0: Aq. fontis dest. 
100-00, albo w tym samym stosunku do przestrzykiw ań); 
B ę d z w i n i a n  s o d o w y  l u b  m a g n o w y  (Klebs zaleca 
3-20grm. tego środka, odpowiednio do wieku i ciężaru ciała 
osoby chorej, obok znacznych dawek chininu przeciw go
rączce; Demm zaleca również wziewania z będźwiuianu so
dowego, a nawet wstrzykuje rozczyn tegoż środka 5 :1 0  aq. 
w miąższ nabrzękłych migdałków); w o d a  w a p i e n n a  (do 
płukania, przestrzykiwań i pędzlowań); p e p s y n a  (Bp. Pc
psini germanici 4 ’0, Aq. fontis 180-00, Acidi muriat. dii. 
guttas 15—20 M D S. pędzlowań co godzina (Daniłowski) 
i Pepsini 4-0, Afiid- muriat. dii guttas. 5, Aq. fontis destill. 
120-0, filtra DS. Do wziewań (Dougtky)); n e u r y n  (Bp. 
Neurini 3-6—6-0, Aq. fontis destill. 100-0 D S. Do pędzlowań 
a w rozczynie 5% do wziewań), podobnież Bp. Tetramethyl. 
ummoniumoxyd. i Tetraaethylammomum hydroxydi 2 :100  Aq. 
do pędzlowań lub 5 :1 0 0  do wziewań; a m o n i j a k  z glice
ryną w równych częściach do pędzlowań; g l i c e r y n a  do 
pędzlowań i wziewań; w ę g l a n  l i t o w y  1—3°/0 do prze- 
sirzykiwań i wziewań; d w u w ę g l a n  s o d o w y ,  w ę g l a n  
p o t a s o w y ,  a z o t a n  p o t a s o w y  lub s o d o w y ,  sól ku
chenna wewnętrznie; ciepła woda do płukania i wystrzyki- 
wań, gorąca para wodna i łaźnia rosyjska; w końcu n a d -

n i e d o k w a s  w o d u  (W gelsang: Bp. Sol. hydrogen. super- 
osydati (2%) 120-00, Glycei mi 3-0, M D S. Co 1/2~ .2 godzin 
po łyżeczce od kawy).

Jak widzimy z krótkiego tego poglądu na poważny 
szereg leków różnych kategoryj, nie zbywa nam na środkach 
ani też na mniej lub więcej umiejętnie przeprowadzonych 
doświadczeniach teiapeutycznyęh z lekami temi, zachwalanemi 
nieraz zbyt sangwinioznie w leczeniu dyfteryi; lecz niestety, 
jak już wspomniałem, uie mamy ani jednego środka w isto
cie s w o i s t e g o ,  któryby w ogóle wywierał w i d o c z n i e  
k o , r z y s t n y  w p ł y w  w przypadkach złośliwych lub ciężkich 
dyfteryi; a jeżeli nadto uwzględnimy, że w wielu epidemijach 
błonicy mnóstwo przypadków tej choroby kończy się pomyśl
nie nawet bez jakiegokolwiek leczenia lub fćż tylko przy 
użyciu środków ludowych, najprostszych, jak np. przy [du
kaniu gardła wódką rozcieńczoną, okładaniu szyi słoniną lub 
przez postawienie kilku pijawek na mocno obrzękłe gruczoły, 
to przyjdziemy do przekonania, że przy oceniamu wartości 
terapeutycznej jakiego leku w dyfteryi narażeni jesteśmy 
na wiele złudzeń, które nam każą przeceniać doniosłość leku 
używanego. Nadto wielu autorów w przeprowadzaniu do
świadczeń z lekiem nowym nie rozróżnia dostatecznie form 
chorobowych dyfteryt, mięsza zapalenie dyfterytyczne połyku 
towarzyszące szkarlatynie z dyfteryją samoistną i ocenia 
wartość leku według pomyślnych wyników leczenia i tćj 
przypadłości w szkarlatynie lub w lekkich formach dyfte- 
i yi, a następnie zachwala lek ten jako niepceniony nawet 
w formach cięższych dyfteryi samoistnej. W celu poparcia 
słów moich przytoczę tylko kilka przykładów, a przedewszy- 
stkióm ustęp ze streszczonój rozprawki kol. K o s z u t s k i e g o  
„O stosunku dyfteryi do krupu i o jej wyłącznie lokalnem 
leczeniu jednochlorkiem rtęci. Poznań, 18842 streszczenie 
w Nrze 5 dziennika IV Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich w Poznaniu w r. 1884 str. 20, w którem czytamy: 
„Z '30 przypadków błonicy, leczonych (przez Dra K o s z u t 
s k i e g o )  jednochlorkiem rtęci in statu nascendi, t. j. przez 
wypłukanie lub wystrzykanie połyku 2—5% rozczynem soli 
kuchennej, a następnie przez dokładne zasypanie 0-20—0-40 
kalomelem dobrze sproszkowanym, przypada 10 przypadków 
na dyfteryję miejscową (a zatem bardzo lekką!), 26 zaś na 
dyftei-yję towarzyszącą szkarlatynie (czyli raczej na dyftery
tyczne zapalenie połyku towarzyszące szkarlatynie z prze
biegiem nieco cięższym) i na dyfteryję samoistną. Tak w idyjo- 
patycznej jak i z plouicą (szkarlatyną) zespolonćj, groźnie 
z wysoką • ciepłotą ciała i zajęciem mózgowia, śpiączką, 
białkomoczem itd. występującej dyfteryi, nie używał kol. 
Koszutski, czyli nie potrzebował użyć więcej zasypywań nad 
6 i to na 3 dni rozłożonych" o d n o s z ą c  o c z y w i ś c i e  
n a j l e p s z e w y n i k i  z t e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a .  Weisse 
podobnież cudowne wyniki przypisuje k w a s o w i  s a l i c y 
l o w e m u  (Bp. Acidi salicyhci 1'00, Spirit. vini, Glycerini aa 
25-00 M D S. Do pędzlowań) a z 150 chorych leczonych tym 
sposobem s t r a c i ł  t y l k o  j e d n e g o ! ! !  Korach używając 
10 °/0 k 1 e i n y  j o d o Lq r m o w e j (Jodoformcollodium) do 
pędzlowań 6 razy dziennie, stracił tylko 1 chorego na 72 
przypadków, wprawdzie lekkich. Co więcój Andeer nie miał 
ani jednego przypadku śmierci na 222 przypadków dyfteryi 
leczonych r e s o r c y n e m  (używając %% rozczynu do wy- 
strzykiwań i wziewań, a kryształków resorcynu lub silnej 
maści resorcynowej do wypalań nalotów dyfterytycznych 
i w przypadkach cięższych podając resorcyn wewnętrznie). 
Umyślnie wybrałem przykłady najoardzićj bijące w oczy
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i oparte na największej liczbie przypadków dyfteryi leczo
nych różnemi lekami, aby wykazać, jak należy być ostro
żnym w krytycznem ocenianiu wartości terapeutycznej le
ków, entuzyjastycznie zachwalanych przez różnych autorów, 
z najlepszą wprawdzie wiarą, lecz z nienależytem uwzglę
dnianiem charakteru chorobowego. Przez mieszanie przypa
dków dyfteryi samoistnej z przypadkami szkarlatyny, w któ
rej zapalenie dyfterytyczne mgdy tyle poważnych obaw 
nie budzi, co w dyfteryi w śc-'s)em słowa tego znaczeniu 
pojętej, przez zaliczanie do dyfteryi przypadków zapalenia 
mieszkowego (Angina tonsillaris folliculosa) lub cięższego 
nieżytowego, podnosi się wprawdzie nader imponująco sta
tystyka przypadków objętych ogólną nazwą „dyfteryi11 i cu
downość leku wzrasta, lecz naśladowców zwłaszcza na pro- 
wincyi prędko ogarnia pizykre rozczarowanie, gdy w przy
padku cięższym lub złośliwym dyfteryi, ani kalomel, ani 
kwas salicylowy, jodoform lub resorcyn skutków zbawiennych 
nie rozwijają, a choroba szybkim krokiem zbliża się do fatal
nego zejścia.

Nie można się potem dziwić, że w obecnych warunkach 
naukowych pojęć o dyfteryi i przy obecnem stanowisku za
biegów terapeutycznych wielu lekarzy dochodzi niemal do 
nihilizmu terapeutycznego w ciężkich przypadkach dyfteryi 
i że w zupełności uzasadnionem jest zdanie moje na początku 
niniejszego rozdziału wypowiedziane „że nie należy się s p u 
s z c z a ć  n a  c u d o w n e  d z i a ł a n i e  l e k ó w  n i b y  s w o i 
s t y c h ,  l e c z  p r z e z  h a r m o n i j n e  z e s p o l e n i e  l e c z e 
n i a  o g ó l n e g o  i m i e j s c o w e g o  s t w o r z y ć  w a r u n k i  
j a k  n a j  ko  r zy  s f n i  ej  s z e do  w y  e l i mi  n o wa  ni  a c h o 
r o b y  d y f t e r y t y c z n ć j  z u s t r o j u . 11 W przypadkach lżej
szych choroby wystarczy nam którykolwiek lek przeciwgnilny 
racyjonalnie użyty miejscowo i środki wzmacniające organizm, 
jak  szczególnićj koniak, dobre stare wino i odwar kory chi
nowej, a w przypadkach złośliwych nie wolno nam zaś opu
szczać rąk bezkarnie, ani tćż przedwcześnie tryumfować, 
lecz głównie należy podtrzymywać odporność organizmu 
i krzepić energiję serca, unikać natomiast wszystkiego, co 
może zmniejszyć siłę jego, jak np. p i l o k a r p i n u ,  z drugiój 
strony atoli, kładąc głównie nacisk na leczenie ogólne, nie 
należy nam również zaniedbywać i leczenia miejscowego, 
lecz przez staranne miejscowe dezinfekcyjonowanie połyku 
należy się nam starać o usunięcie szkodliwego wpływu, jaki 
rozszerzające się złogi chorobowe bez wątpienia wywrzeć 
mogą.

Każdy z lekarzy więcej tą chorobą zaprzątniętych ma 
swój sy stem leczenia, każdy stara się naukowo uzasadnić 
potrzebę użycia jednego lub drugiego leku, dlatego też sądzę, 
że będzie nie od rzeczy, jeżeli tutaj pokrótce przedstawię 
leki, których ja  z predylekcyją używam i jeżeli w celu ilu
strowania ich działania załączę do niniejszej rozprawki kilka 
historyj chorób przypadków ściślej obserwowanych.

Obejmując chorego na dyfteryję w leczenie, staram się 
przedewszystkićm, oczywiście w granicach możliwości, jak  
najlepiej urządzić pokój, w którym chory ma przebywać 
dyfteryję. Pokój powinien być o ile można wielki, dobrze 
przewietrzany i w odstępach 3godzinnych wykadzany ter
pentyną, rozpylaną za pomocą rozpylacza, lub też ulatniającą 
się na gorącej wodzie. Czystość powinna być przestrzeganą 
skrupulatnie, bielizna zmieniana powinna być natychmiast 
zanurzaną w 5°/0 rozczynie kwasu karbolowego; pędzle, 
łyżki i łyżeczki powinny również być wyczyszczone tym 
rozczynem dezinfekcyjnym.

Choremu, odpowiednio do jego wieku, odporności or
ganizmu i budowy jego, podaję leki działające ogólnie i leki 
miejscowe. Do płukania, ajeżeli płukanie jest niemożebnem, 
do przestrzykiwania gardła używam zazwyczaj albo wody 
wapiennej, na wpół z wodą przekroploną (Bp. Aq. Calcis, 
Aq. destillatae aa 500 00 M D S. Do płukania co pół godziny), 
albo też w przypadkach zwłaszcza cięższych kwasu borowego 
2—3°/0 (Bp- Acidi boracici 10-00— 15-00, Aq. destillatae 50000 
M D S. Do płukania co pół godziny) i leku tego używam 
tak do płukania jak  i do przestrzykiwania połyku. Jeżeli 
dziecko płukać nie umie, wówczas wystrzykuję gardło nale
życie, lecz nie zbyt silnym prądem w odstępach 2—3 go
dzinnych; u dzieci starszych, które płukać umieją, wystrzykuję 
przynajmniej 3 razy dziennie gardło najlepiej przed pędzlo- 
waniem lub zasypywaniem błon dyfterytycznych. Do wystrzy- 
kiwań używam albo balonika, albo co lepiej strzykawki 
szklanćj mocnej z kanką dziurkowatą w postaci sitka. Nadto 
w przypadkach lżejszych używam 2 lub 3 razy dziennie 
pędzlowań nalotów dyfterytycznych r e s o r c y n e m  (Bp. Be- 
sorcini puri 2-00, NB Menthae pip. Glycerim aa, 10-00 M D S. 
Do pędzlowań), w przypadkach zaś cięższych polecam co 
2 godziny tak samo 10°/0 rozczyn resorcynu, ale w wyskoku 
(Bp. Besorcim puri 2-00, Spiritus Menthae pip. Glycerini aa 
10-00 M D S. Do pędzlowań). Przy pędzlowaniach nie ścieram 
początkowo błon dyfterytycznych, bo to się na nic nie przyda, 
gdyż błony te nadzwyczaj prędko się odnawiają, a choremu 
zadaje się niepotrzebnie ból, rozkrwawia się błonę śluzową 
i dzieci zniechęca się do pędzlowań następnych; natomiast 
gdy już po kilku dniach błony same się oddzielają, usuwam 
je delikatnie zwitkiem waty Brunsa owiniętćj naokoło paty
czka, a następnie miejsca chorobowo zmienione zasypuję 
jodoformem w proszku, jużto czystym, jużto z dodatkiem sody 
w stosunku 1:5 , lub też pędzluję zawiesiną jodoformową 
(Bp. Jodoformii desodorati faba toncae 10-00, 01. Olivarum 
40-00, Glycerini 80-0. M D S. Dobrze zamieszawszy, pędzlować). 
W ostatnich czasach używam również: k w a s u  m l e k o w e 
g o  do pędzlowań (Bp. Acidi lactici 1:20, Glycerini), k a l o 
m e l  u do zasypywali po poprzednióm wypłukaniu połyku 
2—5% rozczynem soli kuchennej lub też s u b l i m a t u  (Bp. 
Sublimati corroswi 0-05—0-10 Aq. destillatae 50-00. M D S. 
Do pędzlowań), albowiem według doświadczeń poczynionych 
z błonami dyfterytycznemi rozpuszczanemi w różnych środkach, 
leki te najprędzej i najłatwiej błony powyższe rozpuszczają. 
Dodatek spirytusu do pędzlowań nie jest koniecznym, albo
wiem wyskok rozpuszcza szybko tylko składniki tłuszczowe 
błon, a natomiast część włóknikowa staje się twardszą, prócz 
tego wyskok palący sprawia ból dzieciom pędzlowanym; 
a ma tylko> tSj stronę dodatnią, że powstrzymuje szerzenie 
się mikroorganizmów; pod tym względem jednak dorównać 
mu może każdy lek przeciwgnilny w wodzie przekroplonćj 
rozpuszczony; natomiast gliceryna stanowi obok wody dobry 
dodatek, gdyż błony dyfterytyczne w glicerynie nabierają 
większej przejrzystości. Ze środków wspomnianych, kalomelu 
używam głównie w przypadkach leczonych w domach od
ległych, w których mogę bywać raz tylko na dzień, albo
wiem należyte zasypanie blon dyfterytycznych proszkiem 
kalomelowym usuwa już potem potrzebę częstego pędzlowa- 
nia i rozwijając zbawienne skutki dezinfekcyjne w istocie 
dobre może oddawać usługi, z tem jednak zastrzeżeniem, że 
i lek ten nie jest niezawodnym, gdyż tak samo nie ocala 
chorych dotkniętych złośliwą błonicą, używany nawet w sa
mych początkach z całą starannością, ściśle według przepisu
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kol. Koszutskiego, jak i inne środki. Podnoszę tylko jako 
jego główną zaletę, że z pomiędzy środków dezinfekeyjnyck 
zasługuje z tego względu na uwzględnienie, że jest w y g o 
d n y m  do użycia, zwłaszcza w 3 pierwszych dniach choroby 
i chorego nie trzeba męczyć pędzl >waniami, lecz tylko 2 razy 
lub 3 najwięcej na dobę błony dytterytyczne starannie zasy
pać. Kwas mlekowy i sublimat również stosunkowo szybko 
rozpuszczają błony dyfterytyczne, a nawet prędzej niż pa- 
payotyna (w rozczynie 0-10:2-00 A q ), a o wiele szybciej 
niż woda wapienna, chloran potasowy, bromek potasu i al
kalia i z tego względu zasługują również na zalecenie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. Adolf B a g i n s k y . -  Wykład chorób dzieci, podręcznik 
dla lekarzy i studentów, przekład Dra W. Kosmowskiego 
z wydania niemieckiego z roku 1883. T. I. Warszawa, 1886.

Dr. A. Baginsky, obecnie docent pedyjatryi w Uniwer
sytecie berlińskim, ogłosił drukiem w r. 1883 w zbiorze 
Wredena (W redens Sammlung kurzer medizinischer Lehr- 
biicher, tom VI) podręcznik o chorobach dzieci pod tytułem: 
Lehrbuch der K inder kr ankheiten fur Aerzte und Studirende. 
Braunschweig, tom I. Dzieło to napisane starannie znamio
nujące autora gruntownie obeznanego z przedmiotem i wy
trawnego pisarza zaraz po wydaniu pochlebnie oceniły nie
mieckie pisma lekarskie a szczególniej specyjalne dzienniki 
pedyjatryczne i ginekologiczne. Niezapuszczając się w ob
szerną krytykę oryginału niemieckiego i przyznając dziełku 
temu należyte zalety zaznaczyć jedynie wypada, iż w pod
ręczniku Bagińskiego niektóre działy chorób traktowane są 
więcej szczegółowo, inne znów zbyt krótko albo są całkiem 
pominięte. Tu idąc za oceną Dra Kormana ogłoszoną w Jahr- 
buch fiir Kinderheilkunde und phys. Erzieliung, t. XIX, 1883, 
str. 224, zwracamy uwagę, że w podręczniku nie ma wcale 
wzmianki o chorobach wymagających leczenia ortopedycznego 
jakoteż o chorobach stawów wydarzających się w wieku 
dziecięcym, z wyjątkiem pobieżnej wzmianki o tych postaciach, 
które przychodzą wśród przebiegu zołzów i krzywicy. Z na- 
szćj strony dodać jeszcze musimy, że opisu ospy, w naszym 
kraju niestety tak powszechnej choroby, Baginsky nie podaje 
wcale, wspominając o niój tylko w rozdziale o ospicy: że 
po zaprowadzeniu ogólnego szczepienia ospa naturalna stra
ciła na znaczeniu, a on od roku 1871 nie widział wcale ospy 
prawdziwej u dzieci. Jeżeli Dr. Baginsky wykony wa praktykę 
wśród tak szczęśliwych okoliczności, iż ospy wcale nie wi
dział i widzieć jej się nie spodziewa, to przecież wydając 
podręcznik dla drugich, znajdujących się pod tym względem 
w mniej korzystnych warunkach, opisu tak ważnej choroby 
pomijać nie powinien. Mimo tych braków dzieło Bagińskiego 
jest dobrze napisanem i pożytecznem zarówno dla początkują
cego studenta, jak  i praktycznego lekarza.

Tyle o oryginale niemieckim. Wydanie polskie Dra 
Kosmowskiego jest dosłownem tłumaczeniem oryginału. Do
tychczas wyszła z pod prasy dopiero jedna trzecia część 
dzieła (do str. 247 oryginału), zawierająca część ogólną, t. j. 
właściwości fizyjologiczne wieku dziecięcego, pielęgnowanie 
i odżywianie, badanie dzieci, przyczyny chorób i leczenie. 
Z części szczegółowej znajdują się tu przetłumaczone choroby 
noworodków i choroby ogólne. Ta przetłumaczona cząstka 
podręcznika Bagińskiego nosi tytuł t o m u  p i e r w s z e g o  
a tłumacz obiecuje nam wkrótce wydanie d r u g i e g o  i t r z e 

c i e g o  t o mu .  Patrząc na jednotomowy oryginał niemiecki 
nie możemy pojąć, co skłania tłumacza do rozdzielania wy
dania swego aż na trzy tomy.

Jeżeli, jak  to już wyżej powiedziałem, wydanie polskie 
jest dosłownem tłumaczeniem, przeto w ogólności posiada 
wszystkie zalety oryginału niemieckiego. Po tłumaczu spo
dziewać się jedynie należy, aby język był czysty, zwroty 
duchowi jego odpowiednie, a przytem myśli autora jasno 
i wiernie oddane. Pod temi względami jednak przekład polski 
na wielu miejscach czytelnika nie zadowala. Pomijając ter- 
minologiję wyrazów ściśle lekarskich, z którą w zupełności 
pogodzić się nie możemy, przekład w wielu miejscach, że 
się tak wyrażę, nie jest dosłownym, lecz niewolniczym; przez 
wprowadzanie żywcem wyrazów łacińskich lub francuskich 
dla tego, że nżytemi były w oryginale niemieckim, lub w sku
tek używania rzeczowników lub przymiotników nieodpowie
dnio myśl oddających dzieło traci miejscami cokolwiek na 
swój wartości. Kilka przykładów wystarczy: I tak czytamy 
na str. 15 „Kwestyja pielęgnowania dziecka koncentruje się 
w regulowaniu karmienia (w oryginale: „ Concentrirt diekind- 
liche Pflege auf die Leitung der Ernahnm gu), str. 81: z różą 
trudno ją  zmieszać (co ma znaczyć: „mit Erysipelas lasst 
sich dieselbe kaum verwechselna). W opisie krzywicy na str. 
248 czytamy: „po pewnym czasie włosy na tylnej powierzchni 
głowy w y p a d a j ą  tak, iż skóra na potylicy pokryta jest 
zaledwie ich s z c z ą t k a m i " .  Co ma tłumaczyć następującą 
myśl autora: „nach einiger Zeit merkt man ani Hinterhaupt 
ein A b s c h w i n d e n  des Haupthaares, die Hinterhauptschuppe 
ist nur mehr mit H a  a r  s t i i m p f  en bedecktu. Z tak przetłu
maczonego zdania zdawałoby się, że w przebiegu krzywicy 
w okolicy potylicowej włosy wypadają, tymczasem jak to 
wszyscy wiemy w skutek poruszania głową włosy się tylko 
wycierają czyli odłamują przy samej skórze a cebulki ich 
pozostają. To też w oryginale niemieckim wyrazy „Ab- 
scliwinden“ i „Haur stiimpfe“ sprawę tę określają, a tłuma
czenie polskie, że włosy wypadają z pozostawieniem szcząt
ków jest niejasnem, sprawy należycie nie przedstawia a w sku
tek tego u początkującego lekarza wyrobić może wątpliwe 
pojęcie o powyższem zjawisku.

Niecbcę dłużśj nużyć czytelnika; te kilka przykładów 
wystarczy do przekonania, że dotychczas wydana część pod
ręcznika Bagińskiego ma pewne usterki i z upragnieniem 
życzyćby należało, aby dalsze części mogły się odznaczać 
większą starannością w zachowaniu form językowych i wier
nością w oddawaniu myśli autora. M. L. J .

F. G e h r i g :  0  fermentach w moczu.
Opierając się na doświadczeniach Griitznera i Sahliego 

badał autor zależność ilości pepsyny, pankreatyny i ptyaliny 
od przyjmowania pokarmów. Doświadczenia uskuteczniał 
częścią na ludziach, częścią na psach i królikach. Ilość fe r
mentów oznaczał metodą kolorymetryczną Griitznera, polega
jącą na własności włóknika porywania ze sobą cieczy fer
mentów, które go następnie trawią. Jeśli użyje się włóknika 
zabarwionego karminem, oddaje on barwik w miarę trawie
nia, co daje możność sądzenia o względnćj ilości fermentu. 
W celach porównawczych ustawiał autor szereg probierek 
zawierających 5 cm. wody, do których dodawał od 1 do 10 
kropli wyciągu glicerynowego z błony śluzowćj żołądka kró
lika, a następnie kawałki włóknika zabarwionego karminem. 
Po 2 godzinach oddawał ciecz z nad włóknika, który miał 
zabrać ferment a dodawał 5 cm. l°/0 kw. solnego. Stósownie 
do ilości kropli wyciągu fermentu otrzymał różne stopnie
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zabarwienia, z któremi porównywał mocz badany. W tenże 
sposób utworzył sobie skale dla trypsyny, ponieważ jednak 
utrzymuje się ten ferment w l°/0 rozczynie sody, więc roz
czynie alkalicznym, używał do barwienia włóknika nie k a r
minu, lecz barwika czerwonego Magdala. Ptyalinę ozna
czał przez gotowanie włóknika porywającego ten ferment | 
z kleikiem skrobi i zgęszczonym rozczynem wodnika sodo
wego. W dalszym ciągu wnosił autor o ilości ptyaliny z ilo
ści siarsinku potasu, przypuszczając, że ilości te są równo
rzędne. I tutaj posługiwał się metodą kolorymetryczną, 
zakwaszając mocz badany kw. solnym i dodając kilka kro- j 
pli chlorku żelazowego. Za pomocą powyższych metod do
szedł do następnych wyników: 1) Prawidłowy mocz ludzki 
zawiera pepsynę, pankreatynę i ptyalinę w zmiennych ilo
ściach. 2) Ilość pepsyny i trypsyny zmniejsza sio po przy
jęciu pokarmów i dosięga swego minimum w 3—4 godzin 
po jedzeniu, przeciwnie zaś zwiększa się ilość ptyaliny. 3) 
Wszystkie teferementy występują w znacznej ilości po głodzeniu.

Na podstawie tych doświadczeń twierdzi autor, że pe
psyna i tryps}'na nie są pochłaniane z powierzchni błony 
śluzowej i przez mocz wydalone z krwi jako gotowe fermenty, 
lecz że znajdują się w przybłonkach odnośnych gruczołów, 
jako białkowate istoty tworzące ferment, propepsyna i pro- 
trypsyna, jako takie dostają się do krwi, a z nią do nereki 
w których przybłonkach odbywa się zamiana na gotowy 
ferment.

Metody powyższe badania jakoteż ich wyniki miałyby 
nader ważne znaczenie tak dla fizyjologii, jak dla patologii, 
gdyby im można było ufać, gdyby się w pracy samej nie 
napotykało na częste a rażące niedokładności, dziwnie odbi
jające od wyników' nader ścisłych i subtelnych. Pominąwszy 
już samą metodę kolorymetryczną w zasadzie bardzo wzglę
dną i nieścisłą, napotyka się niedokładności, obniżające war
tość badań. Do porównania służyła autorowi skala utworzona 
przez zwiększającą się ilość kropli wyciągu glicerynowego 
trzustki lub żołądka. W jaki sposób jednak wyciąg ten był 
przygotowany, autor wcale nie podaje, a ważnąby było rze
czą wiedzieć ten szczegół, zważywszy, jak  różną może być 
ilość fermentu w wyciągu, stosownie do postępowania. Je 
szcze większe wątpliwości nasuwają badania nad ptyaliną, 
którą autor oznaczał gotując przez pewien nieoznaczony bli
żej czas ferment strącony z moczu za pomocą włóknika i 
porównywając ze skalą otrzymaną przez podobne gotowanie 
fermentu wprost ze śliny otrzymanego. — Oznaczał też autor 
ptyalinę pośrednio, oznaczając chlorkiem żelaza koloryme
trycznie ilość siarsinku potasu, twierdząc, że jakkolwiek nie 
mamy żadnych doświadczeń w tym kierunku, jednak mo
żemy przypuścić, ze równocześnie z ilością tegoż połączenia 
i ilość innych składników zmieniać się będzie. Pominąwszy 
nawet, że na takie apriorystyczne założenie, nie poparte ba
daniami, zgodzić się nie można, rażąco nieudolną i wątpliwą 
jest metoda oznaczania ilości siarsinku potasu, jeśli zważymy, 
że w ślinie znajdują się tak małe ilości tegoż ciała, iż zale
dwie bardzo a bardzo słabe dają zabarwienie z chlorkiem 
żelaza, iż nawet dłuższy czas wahano się z uznaniem obe
cności tegoż połączenia, — autor zaś oznaczał je w moczu 
w 5 cm., więc w minimalnych ilościach, gdzie nadto musi 
wchodzić w rachubę wielka liczba innych ciał, zaciemniają
cych to oddziaływanie. Mimo tych niedokładności olbrzymich 
autor podaje nader ścisłe wyniki tego Sposobu. Dziwna rzecz, 
iż zaraz potem oznacza w tenże sam sposób ilość wydziela
nego salicylanu sodowego chlorkiem żeiaza, nie rachując się

zupełnie z obecnością siarsinku potasu, który jednak podług 
niego tak czułym jest na powyższe oddziaływanie! Takie 
zasadnicze błędy i usterki dziwnie nie licują z drobiazgową 
ścisłością i dokładnością wyników i każą przyjmować całą 
pracę z wielką ostrożnością i zastrzeżeniem. (Pflugers Ąrchiv, 
38 T. 1. 2). Gr. Piotrowski.

Wiadomości pomniejsze.
D. O rozpoznawaniu sporyszu W mące. H i l g e r  w y ko 

nyw ał badania  liczne porównawcze nad różnemi metodami, służą- 
cemi do w ykryw an ia  i oznaczania sporyszu w mące. Najczulsze 
i najdokładniejsze są dwie m e to d y : metoda P a lm a  i metoda E .  
Hoffmanna. Metoda p ierwsza polega na  badaniu smug absorbcyj- 
nych w p rzy rządz ie  widmowym. W ykonanie je j dość je s t  mozol 
nem, duzo czasu w ym agającem  z powodu sączenia osadów, i o tyle 
t ru dn ą  do uskutecznienia, że wymaga przyrządu, k tóry  nie z a 
wsze znajduje się pod ręką .  Czułość metody P a lm a  ocenia H i lg e r  
na 0 ,5  °/0 sporyszu. Metoda E. Hoffmanna je s t  ła tw ie jszą  do w y
konania i zdaniem H i lg e r a  dokładniejszą, bo wykazuje  jeszcze  
dokładnie O 01 a naw et 0 OO5°/o sporyszu. W ykonanie je j jes t  
n as tęp u ją cem : Dziesięć grm. mąki w y traw ia  się 20grm . eteru, 
do k tórego dodano 10 kropli rozcieńczonego S 0 4H 2 ( 1 : 5 ) ,  przez 
12— 24  godzin w kolbie dobrze zam kniętej przy  ciepłocie poko
jowej. N astępnie  ciecz się dekantuje  sączy, obmywa znów do 
20grm . eteru , i dodaje 1 0 — 15 kropli na zimno wysyconego roz- 
czynu wodnego N a H C 0 3. T e ra z  kłóci się ca łą  ilość płynu z wodą 
destylowaną. W  wodę desty low aną przechodzi barw ik  sporyszu, 
b a rw iąc  j ą  mniej lub więcej mocno fiołkowo. H i lg e r  zauważył, 
że reak cy ja  wybitniej w ystępuje ,  jeże li  przed wytrawieniem mąki 
e terem z S 0 4H2 zapraw ia  się j ą  kilku kroplami (do 2 0 % )  roz- 
czynu K O H  i przez 10 minut pozostawia, aby m ąka napęezniała. 
N atura ln ie ,  że w takim raz ie  n a je ż y  dodać więcej S 0 4H 2, aby 
zobojętnić K O H . Dość dokładne wyniki daje także  badanie mi- 
krocbemiczne. P rz y  takiem badaniu postępował H ilg e r ,  stosownie 
do za lecenia  Steebuseha (Ber. d. chem. Ges. 16, 2449),  w spo
sób następujący. N asamprzód p rzy rząd za  się rozczyn diastazy  
50grm. drobno potłuczonego słodu, w y traw ia  się przez  2 godziny 
500sz.cm. wody przy ciepłocie 3 0 — 4 5 °C., poczem rozczyn ten 
przesącza  się. N astępnie  2grm . mąki próbować się mającej z a 
praw ia  wodą w rzącą ,  aż  się zrobi k la js te r  i nalew a lOOsz.c. 
wyciągu słodowego, pozostawiając wszystko przez 2 — 4 godzin 
w ciepłocie 40-— 50°C. N astępnie  d la  odstania zostawia się j e 
szcze ciecz tę p rzez jak iś  czas (do 12 godzin) w ciepłocie po
kojowej. Potem ciecz się odsącza, a  osad bada pod drobnowidem. 
T e ra z  można dokładnie widzieć charak te rys tyczne  delikatne u tk a 
nie sporyszu. R ów nież  charak terystyczn ie  występuje oddziaływa
nie na jod. Podczas gdy  skrobia pod drobnowidem zabarw ia  się 
na fijołkowo z rozczynem jodu, to tk ank a  sporyszu ( jak  w ogóle 
celulosa grzybów) barw i się żółto-brunatno. Co do metody tri- 
metylaminowej, to H i lg e r  zg ad za  się zupełnie z Pohlem , że ług  
potasowy wywołuje woń tr im etylam inu także  i w mące nie z a 
wierającej sporyszu, lecz skutkiem dłuższego przechowywania 
w miejscu wilgotnem, uległej już częściowo procesowi gnicia. 
(D . chem. Ztg., 1886 , N r .  1).

Q. Zatrucie kamforą. U rzęd n ik  pewien, k tóry  przedłużył 
sobie samowolnie urlop, chciał symulować chorobę i w tym celu 
użył wewnętrznie dwóch kaw ałków  kamfory wielkości orzecha 
muszkatełowego. J u ż  po upiywie k ilku minut w ystąp i ły  objawy 
zatrucia, pod każdym względem podobne do długo trw ającego  
i z k ilku  okresów złożonego napadu padaczkowego. Podanie kaw y 
i nalew ki belladonowej usunęło dość szybko objawy zatrucia .  
(D . med. chem. Ztg., N r.  1).
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IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 13 stycznia 1886 r.

Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 27.

1. Koli. urzędnicy  Tow. zdali sprawę z czynności nauko
wych i administracyjnych z r. 1885.

2. Kol. O b a l i ń s k i  omówił nową przez siebie podaną 
metodę podniesienia nosa zapadniętego, przedstawiając zarazem 
kobietę, k tó rą  w ten sposób od oszpecenia uwolnił. (Rzecz ta  była 
ogłoszona w P rzeg lądz ie  Lek.) . D r. D o b ru ch o w sk i.

Posiedzenie z dnia 20  stycznia 1886 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 24.

1. W  dyskusyi nad metodą podniesienia zapadniętego nosa, 
podaną na poprzedniem posiedzeniu przez kol. O b a l i ń s k i e g o  
uznaje kol. M i k u l i c z  metodę tę za cenne wzbogacenie chirurgii 
p lastycznej nosa a niejako za uzupełnienie  metody swojej. P ier
wsza je s t  w skazaną  w przypadkach zapadnięcia końca nosa, 
d ruga przy tegoż siodeikowatem zaklęśnięciu. Przy  tej sposobno
ści demonstruje kol. M i k u l i c z  na rysunku i fotografii p rzypa
dek metodą swoją operowany z dobrym skutkiem. Kol. O b a l i ń 
s k i  zgadza  się z tem zapatrywaniem.

2. Kol. J a n  R o s n e r  opisuje przypadek zakończenia od
bytnicy w pochwie z następnem zaparciem żywota i zboczeniem 
w przebiegu porodu obserwowany w klinice prof. Madurowicza. 
(W y k ład  ten ogłoszony został w P rz e g lą d z ie  Lek.).

Kol. J o r d a n  z okoliczuości, iż w opisanym przypadku 
nagrom adzenie  kału w odbytnicy stanowiło zawadę porodową, 
opisuje przypadek z własnej prak tyk i,  w którym zaw ada  poro
dowa polegała na przepuklinie pochwowej pęcherza moczowego, 
moczem przepełnionego, a gdzie  z  powodu sinośei powierzchni 
obrzęku, oraz zajęcia  znacznej części prawej okolicy sromowej, 
pomięszanie z krwiakiem pochwy i sromu było możebne.

3. Kol. P r u s  mówił „o leucynie we krw i bielicowej“. 
P re leg en t  skreśliwszy rozwój nauki o różnych postaciach bielicy, 
opisuje przypadek  bielicy gruczołowej, obserwowany w klinice 
prof. Korczyńskiego. W  przypadku tym były bardzo powiększone 
gruczoły limfatyczne krezkow e, tw orzy ły  bowiem guz wielkości 
głowy dorosłego człowieka. Również na karku ,  pod pachami 
i w pachwinach znajdowały się gruczoły rozmaitej wielkości,  aż 
do objętości j a j a  kurzego. Stosunek ciałek białych krwi do czer
wonych był jak  1 :  28. W  kropelce krwi otrzymanej przez na- 
kłócie palca zauważył nadto kol. P ru s  twory okrągłe, sk ładające 
się z drobniuchnych ig ie łek  ułożonych promienisto. Wielkością 
sw ą przew yższały  one ciałka krwi 2 do 5 ra zy ,  badanie zaś 
mikrochemiczne wykazało , że twory te są  k rysz ta łkam i leucyny. 
Ilość tej ostatniej we krwi wspomnianego chorego musiała być 
bardzo znaczną, skoro już  w jednej kropelce krw i roztarte j  na 
szkiełku układa się leucyna w tak piękne krysz ta łk i .  Leucyna 
znajdowała się również w moczu tego chorego w znacznej ilości, 
z kropli bowiem zostawionej na szkiełku przez k ilka  godzin, 
wytworzyło się mnóstwo krysz ta łków  leucyny obok kw asu moczo
wego itp. W edług metody Salkowskiego otrzymano z tego moczu 
leucynę i kypoksantynę. Obecność tak znacznej ilości leucyny 
we krwi i moczu powyższego chorego tłumaczy prelegent nad
mienieni powiększeniem się gruczołów limfatycznych a na po
parc ie  swego twierdzenia p rzy tacza :  1) że leucyna znajduje się 
w gruczołach limfatycznych już w stosunkach prawidłowych,
2) że w przypadkach powiększenia się gruczołów limfatycznych 
z innego jak iegobądź  powodu napotykano leucynę w k rw i i moczu,
3) że leucynę znajdowano dotychczas tylko w tych przypadkach 
bielicy, w których gruczoły limfatyczne były znacznie powiększone 
i 4) że w dwóch przypadkach ciężkiej bielicy śledzionowej, obser
wowanych w klinice prof. Korczyńskiego, nie napotkano leucyny 
ani we krwi, ani w moczu chorych. WT owych dwóch ostatnich 
p rzypadkach zwrócił koi. P ru s  uwagę na tak zwane „ p ły tk i  krwi 
B izzozery“ . Z e  względu, że piytki te u legają  bardzo łatwo 
rozpadowi nie podobna było zliczyć ich sposobem dotychczas p ra 
ktykowanym. Po długich jed nak  próbach udało się prelegentowi 
w zmodyfikowanym odpowiednio płynie Flem m inga wynaleźć roz- 
czyn u trwala jący  p ły tk i  Bizzozera. Obliczenia dokonane przy 
zastosowaniu tego płynu pouczyły, że ilość p ły tek  wzmiankowa
nych we krwi bielicowej je s t  znacznie zw iększoną; podczas gdy

bowiem w stosunkach normalnych ilość ich wynosi w lm.sz. 
krwi około 500,000, w bielicy napotyka się ich do 2,000.000. 
Powyższy rozczyn uwydatnia, nadto bardzo pięknie jądra ciałek 
białych, na których nieraz dało się obserwować tak zwaną ka- 
ryokinezę, t. j. dzielenie się jądra, a następnie pierwoszcza ciałka 
białego. W końcu nadmienia prelegent o kryształkach Charcot- 
Neumanna, me zgadzając się z zapatrywaniem Zenkera, który 
powstanie tycb kryształków odnosi do rozpadu ciałek białych, 
gdy one zdają się powstawać najprawdopodobniej z osocza krwi.

Dr. Dobruchowski.

Towarzystwo lekarzy kijowskich.
Posiedzenie zw yczajne z d. 26 grudnia 1885 r.

Przewodniczący prof. M iinch. Członków obecnycli 34.
1) Kol. T o m a s z e w s k i  przedstawił chorego z oddziału 

kiłowego kijowskiego szpitala garnizonowego, u którego wystąpiły 
zmiany kiłowe w ścięgnach stawu kolanowego lewego (zgrubienie 
i przerost lig. patellae propria) oprócz tego kilakowe zmiany 
na grzbiecie ręki i nogi lewej. — W dyskusyi, w której przyjęli 
udział kol. Mi i nch,  F i e j s z e r  i S z a d e k ,  wypowiedziana była 
wątpliwość eo do ostatecznego rozstrzygnięcia dyjagnozy w danym 
przypadku i przypuszczenie, czy zmiainy spostrzegane u chorego 
nie są gruźliczego pochodzenia, szczególnie na ręce i stopie tem 
bardziej, iż ciecz wypływająca z ledwo dostrzegalnej przetoki 
na nodze nie była dokładnie zbadaną co do obecności w niej 
laseczników gruźlicy. — Kol. S z a d e k  nadmienił też, iż zmiany 
chorobowe na ręku i nodze nie są ściśle odgraniczone, lecz są 
dość rozlane, z charakterem zapalnym, cech zaś wybitnych 
właściwych kilakom nie przedstawiają; rozpoznanie ściśle zre
sztą może być stwierdzone późniejszym spostrzeganiem przy
padku.

2) Kol. Bo r j a k o w s k i  opowiedział przypadek spostrzegany 
w klinice położniczej uniwersyteckiej, w którym u młodej kobiety 
w skutek nieostrożnego i gwałtownego p erwszego spółkowauia 
nastąpiło obrażenie międzykrocza, ostatnie wywołało powstanie 
przetoki międzykrocza łączącej się z odbytnicą. — W dyskusyi 
kol. R ej ma n n  wypowiedział wątpliwość co do tej okoliczności, 
aby coitus mógł być rzeczywistą przyczyną powstania przetoki 
i opierając się na kazuistycznycb szczegółach odnośnych, ogło
szonych przez rozmaitych autorów przypuszczał raczej, iż obrażenie 
międzykrocza powstało w danym przypadku z innego jakiegoś 
powodu, a który chora życzyła sobie ukryć (np. umyślne obrażenie 
obcem ciałem, co nieraz miewa miejsce przy sprośnych igraszkach 
zepsutej młodzieży obojej płci w niewykształconej niższej klasie 
społeczeństwa).

3) Kol. K o z ł o w s k i  przedstawił chorego z otworami 
w środkowej części szyi na wewnątrz od m. sternoeleidomastoi- 
deus usadowionemi z obu stron; otwory te prowadzą do ważkich 
przewodów komunikujących się z jamą gardła (cavum pharyngis), 
ostatnią okoliczność stwierdzić można przy zastrzykiwaniach pły
nów przez zewnętrzny otwór przewodów lub wprowadzając zgłę
bnik. Przewody wymienione, lub raczej przetoki, są wrodzonemi 
i powstały w skutek niezasklepienia się łuków skrzelowych płodu 
w pewnym okresie życia zarodkowego.

4) Kol. F i e j s z e r  okazał spiritusowy preparat torbielą, 
który był wycięty w przypadku podobnym do przedstawionego 
przez kol. K o z ł o w s k i e g o .  W tym przypadku zewnętrzny 
otwór przewodu zarósł, w skutek czego wytworzył się torbiel na 
szyi u chorego.

5) Kol. Mi inch demonstrował anatomiczne okazy bablowca 
nadnercza i bąblowca lewego płatu wątroby. W ostanim przypadku 
nowoutworzony worek z bąblowcami przez ucisk na żyłę główna 
dolną wywołał jej zarośnięcie.

6) Kol. Sudaki ewi cz  opowiedział w krótkości o wynikach 
jakie otrzymał badając w pracowni patologicznej prof. Mimclia 
drobnowidowe zmiany w zwojach nerwowych (ganglion Gasseri 
et cervicale sup.), wziętych z 2 osobników, cierpiących za życia 
na trąd (lepra). Zwróciwszy na to uwag'ę, iż trad zwykle 
wywołuje tak zwane śródmiąższowe zmiany w narzadack dotknię
tego chorobą, miąższ zaś zwykle pozostaje nietknięty i ulega 
cierpieniu dopieim następnie, prelegent mówi, iż badając pod 
drobnowidem zwojowe komórki trędowatych, nadspodziewanie 
napotkał doniosłe zwyrodnienie i zmiany w substancyi komórki, 
mianowicie wykazywała ona obecność laseczników, właściwych
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t r ą d o w i  ( b a c itti lep ra e ), k tó re  były  skupione śród kom órki lub 
usadow iały  się w obwodzie o s ta tn ie j ; oprócz tego w komórkach 
zwojowych spos trzega ł zan ikow ą spraw ę zw yrodnien ia  substan- 
cyi będącą zapew ne w przyczynow ym  ścisłym związku z obecnością 
laseczników w komórce. W ię k sza  część kom órek w zwoju zwykle 
przedstaw iała  się znacznie zmniejszona w swej o b ję to śc i ; obok 
je d n a k  zanika jących komórek można też było czasem napo tkać  
i przerosłe komórki.

W  dyskusyi kol. S i k o r s k i  zw raca  uwagę na  wysoce naukow ą 
doniosłość wyników otrzym anych  przez kol. S u d a k i e w i c z a ,  
gdyż dotąd  n ik t  podobno nie spostrzegał drobnotworów w ew nątrz  
kom órek zwojowych; komórki te  są  zawsze uw ażane za n ie ty 
k a ln e  w s tosunku do p rzen ikan ia  drobnotworów.

Dr. K arol

Komisyja balneologiczna Tow, lek. krak.
Posiedzenie z dnia 13 m aja 1885 r.

Przewoduiczący Dr. S c i b o r o w s k i .  Członków obecnych 6.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, że stosownie do u chw ały  
powziętej na  ostatniem posiedzeniu Komisyi balneologicznej, po 
danie popierające prośbę stowarzyszenia  mającego zam iar  b u d o 
wać kolej żelazną d iagonalną  z D obry  do Wieliczki, k tó raby  
znacznie skróciła  drogę do naszych zakładów leczniczych i k l i 
matycznych, a  zwłaszcza do Rabki, Zakopanego i Szczawnicy, 
zostało przesłanem z początkiem bieżącego roku do Ministerstwa 
handlu. Czy sku tek  odniesie, dotychczas nie wiadomo.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał list D ra  Dobieszewskiego 
lekarza  zdrojowego w Maryjenbadzie , w którym  tenże donosi, że 
p rzy ją ł  na siebie obowiązek dostarczania  opisów zdrojowisk po l
skich do wychodzącego właśnie obszernego dzieła, wydawanego 
przez D ujard ina-B eaum etza  pt. „Dictionaire des Sciences me- 
d ic a le s“, a  zarazem  prosi Komisyi balneologicznej o dopomoże- 
nie mu w otrzymaniu potrzebnych wiadomości.  K om isyja  czy
niąc  zadość życzeniu kol.  Dobieszewskiego uchwala stosowną 
odezwę w ysłać do zarządów zdrojowisk, aby  wprost n a  ręce D ra  
Dobieszewskiego w j a k  najkró tszym  czasie n ades ła ły  najnowsze 
broszury  i potrzebne wiadomości o zak ładach  pod ich opieką 
zostających.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  podał wiadomość, iż na  ponowne 
wezwanie rozes łane w listopadzie r. 1884, do zarządów  zakładów 
zdrojowych, które dotychczas nie  odpowiedziały na wezwanie K o 
misyi o nadesłan ie  wiadomości potrzebnych do skreślenia  k ró 
tk iego lecz treściwego opisu wszystkich zakładów zdrojowych i 
k lim atycznych na  ziemiach polskich się znajdujących (a takich  
by ło  36), zaledwie siedem uczyniło zadość wezwaniu a m iano
wicie: R ab k a  i W ysow a w Galicy i, Gzigielka i Zulin z p o g ra n i
cza W ęgier, Nałęczów i S ławinek z K ró les tw a Polskiego i 
D rusk iennik i z Litwy. D odatkowo o trzymała Komisyja  opis G łę
bokiego, lubo niebędący odpowiedzią na posłaną  odezwę. Razem 
tedy  z 49  zakładów is tniejących na  ziemiach polskich, do k tó 
rych  odezwę rozesłano, dostarczyło matery ja łu  potrzebnego K o
misyi zaledwie 18 (11 z Galicyi, 1 ze Śląska, 2 z W ęgier,  2 
z K ró les tw a polskiego i 2 z L itwy) nie  dostaje zatem m atery ja łu  
z 31 zakładów  i to  właśnie takich, o k tórych  Komisyja  nie ma 
żadnych albo tylko bardzo małe  wiadomości,  wcale n iedos ta te
czne, aby  j e  można było opisywać. P rzy  takiej obojętności i nie- 
poznaniu  własnego interesu ze strony  zarządów zakładów, nie 
pozostaje  Komisyi nic  innego, j a k  ty lko  o trzym ane m atery ja ly  
zachować w ak tach  Komisyi,  a  doprowadzenie do sku tku  zam ie
rzonego przedsięwzięcia odłożyć „ a d  fe lic io ra  tem p o ra “. W n io 
sek  Przewodniczącego jednom yśln ie  p rzyjęto .

4) Profesor Dr. O l s z e w s k i  podał w ypadki świeżo p rz e 
zeń dokonanego rozbioru chemicznego wody ze zdroju Kaźmierza 
w Rabce. P rzeds taw ia  j e  nas tępująca  tablica.

Ciepłota w o d y - ( - 1 0 0C. Ciężar gatunkow y 1 .00992.
W 1000  g ram ach  wody znajduje  się:

Chlorku potasu  . . . .  0..285570 
Chlorku sodu . . . 1 1 .5 8 0 8 2 0
Jodku  s o d u .........................  0 .0 1 0 8 5 3
B rom ku s o d u ...................  0 .0 2 8 6 1 0
Boranu sodowego . . . 0 .2 30 95 0
W ęglanu sodowego . . . 0 .4 4 2 8 7 0

W ęglanu  li towego . . . 0 .0 5 2 4 2 0  
W ęglanu  wapniowego . . 0 .1 4 1 8 9 0  
W ęglanu  magnowego . 0 .0 8 0 0 5 0
W ęglanu  strontowego . . 0 .0 0 2 9 7 0
W ęglanu  m anganowego . 0 .0 0 1 7 1 0
W ęglanu  żelazowego . . 0 .0 0 06 61  
S ia rkanu  potasowego . 0 .0 2 1 4 2 0
S iarkanu  barowego . . . 0 .0 0 6 7 1 0  
T len ku  glinowego . . 0 .0 00 11 2  
K w asu  krzemowego . . 0 .0 0 9 6 0 0  

R azem  sk ładników  sta łych przez zespolenie o trzymanych 12 .8 97 21 6  
Składników  stałych przez odparowanie o trzym anych . 1 3 .0 4 5 9 5 0
Ciała organiczne i s t r a t a ................................ . . . .  0 .1 4 8 7 3 4
K w asu  węglowego w o l n e g o ....................................................  0 .2 4 6 9 8 0

Rozbiór ten w ykaza ł w porównaniu z rozbiorem tej samej 
wody przed rokiem dokonanym  nieznaczne ty lko różnice, co do
wodzi, że woda tego zdroju nie podlega znacznym zmianom 
w skutek  dopływu wody słodkiej. Pomiędzy sk ładnikam i wody 
w  zdroju K aźm ierza  zasługuje  na szczególną uw agę boran sodo
wy, k tó ry  przy  rozbiorze dokonanym przed laty przez śp. A le
ksandrowicza został pominiętym, jakk o lw iek  znajduje  się stosun
kowo w znacznej ilości. Nie ulega wątpliwości,  że i inne zdroje 
rabczańsk ie  sk ładnik  ten  w jeszcze  większej ilości zawierać m u
szą; okoliczność ta  j e s t  w ażną z tego powodu, że boran  sodowy 
w nowszych czasach coraz w iększego doznaje zastosow ania  ja k o  
środek leczniczy.

W  dyskusyi nad  tym przedmiotem brali udział koledzy 
Blatteis, T rochanow ski i Przewodniczący.

N a  tem posiedzenie zakończono.
Dr. Sciborotcski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(C iąg  d a lsz y . P a t r z  N r . 12).

Same zaś klimatyczne różnice najściślej dają się uwy
datnić uwzględnieniem ich wpływu na rozwój stanów cho
robowych. W pasie też północnym zimnym spotykałem prze
ważnie cierpienia zapalne głównie w narządzie oddychania, 
gośćce stawowe ostre i długotrwałe, zapalenie spojówki po
łączone z bardzo znacznem obrzmieniem powiek, rzadziej 
niż gdzieindziej, zimnicę i dur, lecz za to choroby pasorzy- 
towe skóry, kiła z bardzo gwałtownemi pojawami, cierpienia 
organów płciowych u kobiet, dawały się tu często zauważyć. 
W pasie wschodnio-północnym umiarkowanym uważałem na
stępujące stany chorobowe: zapalenie opon mózgowych, jelit 
i płuc, czerwonkę, dur plamisty, gościec stawowy i wreszcie 
zimnicę z wielką bardzo skłonnością do wywołania char
łactwa. Kiła, i tutaj częsta, występuje jednak z pojawami 
mniej gwałtownemi. Choroby skórne są rzadsze. Tu i owdzie 
spotyka się trąd. W pasie wschodnim zimniejszym, miano
wicie pośród ludności zamieszkującej skłony Elwendu i El
burz, najczęściej uważanemi przypadkami cborobowemi są to 
zapalenia stawów, ustalanie się procesu chorobowego w gru
czole przy usznym, kamienie moczowe, a ze stanów zaka
źnych: dławiec, ospa i błonica panując tu nagminnie spra
wiają bardzo znaczną śmiertelność. We właściwym zaś tu 
pasie umiarkowanym bardzo obszernym i zbliżonym swym 
południowym kątem ku strefie gorącej, prócz stanów choro
bowych wyżej zacytowanych, uważamy jeszcze okres bar
dzo gwałtownych zimnie, z następowym znacznym przero
stem śledziony, niekiedy zapalenie wątroby miąższowe, cho
roby zapalne i zakaźne, w których dur plamisty, choleryna, 
czerwonka, błonicowe zapalenie jelit, dławiec i krztusiec, 
wreszcie od czasu do czasu wybuchająca tu dżuma, dominują 
nad innemi stanami patologicznemi. Choroby narządu oddy
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chania spotykają się tu dość często, z przebiegiem zawsze 
prawie fatalnym. Przypadków kiły mniej się spotyka, z po
wodu, że ludność złożona przeważnie z plemion koczujących, 
mało jeszcze zasmakowała w przyjemnościach miejskich. 
Lecz przeciwnie choroby skórne zdają się mieć tu ognisko 
swego rozwoju i jakakolwiek ich natura i przyczyna spoty
kają się tu nadzwyczaj często, będąc przedmiotem zajmują
cym całe rodziny leczących doradców. Wreszcie pas gorący, 
a właściwie przejście z pasa umiarkowanego do gorącego, 
cechują choroby powstałe ze zmiau, jakim uległy pewne na
rządy ustroju, tu więc spotykamy tężec i konwulsyje, zapa
lenie, zwyrodnienie i ropienie wątroby, ciężkie i uporczywe 
choroby skórne, kiłę z przebiegiem również gwałtownym jak 
i w prowincyjacb północnych; ciekawe i zdumiewające stany 
chorobowe u starców z przyczyną usadowioną prawie stale 
w narządzie krążenia, dalej cierpienia powstające w skutek 
nadużyć tak pokarmów jak i napoi, wywołujących bardzo tu 
częste stany zapalne ostre i długotrwale głównie w organach 
narządu trawienia. Bardzo szybkie zmiany w temperaturze 
dnia i nocy, na które obcy mianowicie przybysze nie zwra
cają uwagi, bardzo często stają się powodem ciężkich i dłu
gotrwałych czerwonek. Tej również przyczynie należy przy
pisać często obserwowane tu tężce, konwulsyje i ostre stany 
zapalne pluc. Wreszcie pas to, gdzie choroby zakaźne znaj 
dując wolne i stósowne do swego rozwoju pole występują 
z wielką energiją, panują nagminnie lub przybierają cha
rakter epidemii, rozwlekają się na znaczne przestrzenie. Nie
mniej ważną do zacytowania jest tu jeszcze i wielka bardzo 
częstość gruźlicy, występującej przeważnie u kobiet i dzieci 
i dająca się wytłumaczyć ogólną wątłą budową mieszkań
ców, sposobem icb życia, rozmaitego sposobu nadużyciami, 
a głównie zdaje się wzmacnianiem nibyto ustroju środkami 
podniecającemi, w których liczbie figurują przeważnie rozma
ite istoty korzenne. Tutaj tóż śmiertelność pośród mie
szkańców jest bardzo znaczną. I jakkolwiek wynagradza 
ją  znaczna stosunkowo płodność, to jednak wolno jest przy
jąć jako pewnik, że w tym to pasie umiera j e d e n  na 23 
mieszkańców. Cyfra to znaczna, o połowę większa niż 
w Europie i dorównywająca prawie śmiertelności obserwo
wanej w Indyjaeh wschodnich. Pomimo to jednak w tych 
to prowincyjacb wykłuły się i rozwinęły zasady, będące pod
stawą perskiego panteizmu. W takim np. Szyrasie kwitnęły 
nauki, działali ludzie dążący do uszlachetnienia kobiety i 
wprowadzenia społeczeństwa na inne tory. Dziś pozostały tylko 
wspomnienia lepszego dawnego bytu, i żal po ich stracie, 
wyrażający się narzekaniami na niestałość klimatu i potrzebę 
znoszenia jego szkodliwych wpływów jako zasłużonćj niby 
k a ry !

Mnićj skłonny od innych wschodnich ludów do zasta
nawiania się nad tajemnicami gwiaździstego namiotu, jaki 
natura rozpostarła nad planetą-ziemią, prawdziwy Pers, byle 
tylko nieduchowny, często wdaje się w rozprawy i z pe
wnym gorączkowćm i charakterystycznem zajęciem traktuje 
kwestyję meteorologii własnego kraju. Częste prowadząc 
z niemi pogadanki, sam narzekając na zbyteczny upał lub 
dokuczliwe zimno i wszystko co niestałość zmian atmosfery
cznych pociąga za sobą, z przyjemuością widziałem, jak  moi 
w wysokich kołpakach słuchacze chwytali każdą wiadomość 
dotyczącą klimatu. Przekonałem się jednak, że powodem tćj 
ich natężonej uwagi nie było co innego, jak  tylko chęć 
dowiedzenia się, czy też pośród tak wiele pracujących 
„ f r e n k o w “ nie zrobiono dotąd żadnego kroku w celu ozna

czenia źródła, z którego pochodzi w iatr tak nam dokucza
jący nieraz i czyby nie dało go się zamknąć w pewnych 
granicach posłuszeństwa. A jeżeli nie zamknąć, to ścieśnić 
przynąjmniój? Podobne pytanie, jakby nie było jowialnem 
oczywiście pochodziło od tych co czytali lub słyszeli coś
0 mitologieznem znaczeniu wiatru i o tem, zkąd starożytni 
wyprowadzali jego źródło. Wielkie też było zdziwienie moich 
ciekawych, gdy im zacytowałem parę istotnych przyczyn 
tych anormalnych prądów powietrznych, gdy pokazałem spo
soby mierzenia ich siły i szybkości za pomocą anemometru
1 anemografu, a głównie gdy wypowiedziałem zdanie, że te 
to prądy powietrzne pewna część naszych uczonych uznaje 
za drogę ułatwiającą przenoszenie się chorób zakaźnych 
z jednej okolicy w drugą. Byłoto wystarczającem do po
grążenia myślących Persów w głęboką zadumę, dziwienia 
się naszej naiwności sanitarnej w takiem ustaleniu kordo
nów i kwarantan i wreszcie wypuszczenia kilku energicznych 
kłębów dymu z odświeżonego Kalyanu, podanego na zakoń
czenie dysputy.

W istocie też mieszkańcy Persyi mają racyję uskarża
nia się na prądy wiatru gwałtowne, długotrwałe, dokuczliwe 
i dobrze dające się uczuć z powodu źle zaopatrzonych mie
szkań i przy potrzebie podróżowania bez względu na porę 
roku. O ile też mogłem się zapewnić, niestałość warunków 
klimatycznych podtrzymuje tu zmienny kierunek prądów 
powietrznych. Czy zaś przyczyna ich leży w niejednostajnćm 
działaniu cieplika na rozmaite warstwy powietrza, czy w na
tężeniu i szybkiem tworzeniu się mas obłoków, czy w dzia
łaniu siły elektrycznej, o tóm mogą przekonać tylko dłuższe 
doświadczenia. Dla mnie to tylko pozostaje pewnym dowo
dem, że jakąkolwiek byłaby przyczyna wiatrów tutejszych, 
wszystkie one me dadzą się zaznaczyć jako posiadające ten 
lub ów ścisły kierunek, zkąd wydatną ich cechą jest przypad
kowość. Jednakże jednym z prądów mających tu swą nazwę 
jestto wiatr północno-zachodni, panujący od połowy paździer
nika do końca marca, co do kierunku i siły odpowiadający 
włuskiemu Bora, i zwany tu „ K a r a - j e l “. Wiejąc od pół
nocy przy paśmie Talwentu prąd ten rozdziela się na dwa 
kierunki, z których jeden dążąc na wschód łagoduieje w oko
licach południowych pasma Elburz; drugi postępując dalćj 
na południe, cala swą silę jednoczy na skłonach pasma 
Elwend i Gerdane. Jestto wiatr zimny, wilgotny, oddziały
wający fatalnie na zdrowie mieszkańców tych okolic, przez 
które przebiega. Drugi prąd powietrza zupełnie przeciwny wspo
mnianemu jestto tak zwany „ H a w a “, wiatr południowo-za
chodni z kierunkiem od zatoki perskiej i półwyspu arabskiego 
W tym swoim biegu przez rozgrzane warstwy powietrza prąd 
ten nasyca się ich ciepłotą przenikając do Persyi jako 
„ S a m m y a l11, wiatr ognisty stosownie do miejscowych pojęć. 
Siła jego jest jednak znacznie łagodniejszą od gorącego 
wiatru pustyni. Trwa dwa miesiące w ciągu lipca i sierpnia. 
Lecz i ten krótki okres wystarcza, aby dać poznać mie
szkańcom, jak jest przykrem a nawet niebezpiecznem spo
tkanie się z waryjacką silą jego prądu. Nieopisany stopień 
osłabienia, duszność, bardzo gwałtowne zapalenie błony ślu- 
zowćj oka, wysychanie i chropowatość skóry, zresztą niczćm 
niedąjące się uśmierzyć pragnienie, oto objawy, jakich do
świadcza każdy, którego konieczność naraziła na spotkanie 
się z tym prądem powietrza. To też Persowie zmuszeni do 
podróżowania w tej porze roku, a głównie wynajmujący ko
nie do przewozu towarów, przebywając przestrzenie od Ben- 
der-buszyru do Szyrasu i Ispahanu, mają zwyczaj nasmaro-
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wywania ciała rodzajem wilgotnego ciasta, mieszaniną złożoną 
z krzemionki magnezyjowej (Tałk) wodnistej, pewnej ilości 
smoły mineralnój (Memnye), rozrobionych w świeżój maślance 
(Dug). Sposóbto dość praktyczny. Zabezpiecza bowiem 
skórę od działania zbyt gwałtownych prądów powietrza, lecz 
tóż i zanieczyszcza ją  znakomicie, tak że tylko zimniejsza 
pora roku i częste łaźnie zdolne są zaledwie powrócić skó 
rze jćj pierwotną barwę. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i . j .  W tygodniu od 1 4 — 20 marca 
um arło  według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 29,7. 
Z  płonicy umarło O (1 z. t . ) ; z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 1 (2 z. t.) : z duru plamistego 1 (O z. t . ) ; z gorączki 
połogowej O (1 z. t . ) ; z róży 2 (O z. t . ) ;  z gruźlicy  9 (12 z. t.); 
z zapalen ia  płuc 6 (6 z t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 
p rzypadku płonicy, 1 róży, 8 duru osutkowego (z ul. K upa 1. 15, 
z ul. P iekarsk ie j  1. 12, z ul. Józefa  1 .35 , ze Stradomia, z aresz tu  
miejskiego, z ogrzew alni 3). W  tygodniu od 7— 13 marca umarło 
z ospy: w W arszaw ie  2, w Wiedniu 5, w Pradze  7, w Rzymie
10, w Z urychu  8. w P a ryżu  5 ;  z duru osutkowego u m a r to : 
w Pe te rsbu rgu  i Londynie po 1 ; z duru powrotnego w Peters 
burgu 7 :  z duru brzusznego: w W arszaw ie  12, w H am b urg u  9. 
w P a ry żu  15, w P e t e r s b u r g u ^ ? ;  z odry umarto w Berlinie 15, 
w Rzymie 25. w P a ry żu  12, w Londynie 37, w Pe te rsburgu  20. 
Z  płonicy umarto w H a m tu rg u  9, w P a ryżu  11, w P e te rsburgu  
31. Z  błonicy umarło w Berlinie 47, w Dreźnie 8, w H am burgu
11, w Wiedniu 17, w P aryżu  51. w Londynie 30, w Petersburgu 
16. Z  k rz tuśca  umarło w Londynie l z 6 .  Z  cholery umario w W e 
ronie lO m arca 3 a wyzdrowiało 3.

^ . 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 od 7 — 13 
m arca  umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
w K rakow ie  2 9 ,0 ;  w Brodaci) 4 2 ,9 ;  w Drohobyczu 7 1 ,8 ;  w K o
łomyi 53 ,7  ; w P rzem y ślu  2 4 ,6 ;  w Stanisławowie 2 7 ,9 :  w T arno 
polu 43,9,;  w Tarnowie 3 4 ,1 ;  w Czerniowcach 5 1 ,1 ;  w Pradze  
42l,9 ; w Wiedniu 3 6 ,2 ;  w Lincu 2 3 ,4 ;  w Saleburgn 3 6 ,5 :  
w Graou 3 8 ,5 ;  w Tryjeśc ie  3 4 ,9 ;  w Insbruku 3 9 ,4 ;  w Bernie 
4 6 ,8 ;  w Ołomuńcu 2 5 ,5 ;  w Opawie 3 4 ,9 ;  w W arszaw ie  3 3 ,7 ;  
w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Budapeszcie 3 5 ,1 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  we 
Wrocławiu 3 i , 9 ;  w Gdańsku 2 7 ,5 ;  w Dreźnie 2 5 .4 ;  w H am 
burgu 2 5 ,3 ;  w Lipsku 2,,#,5; w Mniehowie 3 2 ,0 .  w S trasburgu 
2 7 ,9 ;  w Amsterdamie 3 0 ,4 ;  w Bazylei 19 ,2 ;  w Brukseli 2 9 ,5 ;  
w Chrysty jan i i  3 5 .1 ;  w' G eu eu ie  3 1 ,5 ;  w Kopenhadze 2 2 ,7 ;  
w Londynie 2 8 ,7 ;  w Odesie 3 8 ,2 ,  w P a ryżu  2 9 ,5 ;  w Peters 
burgu 3 J ,7  ; w P rad ze  3 6 ,8 ;  w Rzymie 3 >,9 ; w Stnkholmie 2.1,3; 
w W enecyi 3 3 ,6 ;  w Z urychu B 4 ‘2. J .  B .

V II. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 1 kwietnia .  W ydzia ł  lekarski na posiedzeniu, 
odbytem d. 26 marca, mianował kandydata  medycyny W o j t a 
s z k a  demonstratorem przy katedrze  farmakologii na rok jeden, 
oraz uchwalił  przedstawić Ministerstwu kand. med. F i l i m o -  
w s k i e g o  do nominacyi na asys tenta  przy katedrze anatomii 
opisowej na rok  jeden . Dotychczasowi asystenci Drowie B ą k o -  
w s k i  i K a d y i  ustąpili z posad swoich, pierwszy przyjąw szy 
posadę lekarza  miejskiego w Baranowie, a ostatni wstępując do 
p ra k ty k i  w szpitalu św. Ł aza rza .

* Otrzymaliśmy list. następujący : Szanowna Redakcyjo! 
Z dniem I kw ietn ia  opuszczam Radziechów i przenoszę się do 
Gliuiąn, gdzie otrzymałem s ta tą  posadę. W skutek  tego uważam 
za swój obowiązek zawiadomić szan. kolegów, że miejsce Radzie  
chów je s t  ze wszech miar korzystnem dla lekarza, albowiem 
w przeciągu jednorocznego mego tu pobytu miałem przeszło 2 
tysiące złr. dochodu. Przytem stosunki towarzyskie, tak w mieście 
jak  i w okolicy są przyjemne. Byłoby ze wszech miar korzystnem 
dla kolegi mającego zamiar tu się osiedlić, aby to uczynił jak  
najprędzej w takim raz ie  mógłby całą moją p rak tykę  bezpośre 
dnio objąć nie potrzebując je j sobie dopiero wyrabiać.

D ie  Kazimierz Podleivski.

* Dr. K onstanty H e u m a n n ,  s tarszy  lekarz sztabowy 
i szef  sanitarny w Budapeszcie, przeniesiony został w stan spo
czynku na własne żądanie z powodu braku zdrowia.

* Podczas gdy fizyjolog Paweł B e r t  obejmuje wtaśnie 
u rząd jeneralnego gubernatora  Tonkinu, inny lekarz  wybrany 
został prezydentem rzeczypospolitej południowm-amerykańskie.j 
U ragu ay  : lekarzem tym je s t  Dr. med. V  i d a 1.

* Niedawno temu pojawiła się w Krakowie niewiasta, 
k tóra  pod pretekstem, że je s t  wdową po doktorze medycyny, 
og łaszała  w pismach publicznych, że posiada taj *y środek przeciw 
suchotom płucnym i rakowi, i że w hotelu przyjmuje codziennie 
chorych. W skutek szybkiej in terw encyi fizyka miejskiego policyja 
poleciła szalbierce opuścić natychmiast K raków . Pokazało  się, 
że niewiasta t a  pochodzi z C zech i wcale nie je s t  wdową po 
lekarzu.

* Praga czeska 22 marca. Na dzisiejszem posiedzeniu 
„Spolku lek a fu v  ćesk ych “ przedstaw ił Dr. D e y l  16-letnią dzi< 
wczynę z kliniki prof. Schóbla. Chora dostała przed 3 tygodniami 
po przeziębieniu się na deszczu dreszczów, po których w ystąpiła  
dosyć ostra  gorączka, z bólami w krzyżach, ga rd le  i czole. Te 
ostatnie zwłaszcza miały być gwałtowuemi W nocy z 5 na 6 bm. 
wystąpiła  u chorej zupełna amanroza. Powieki zam knię te  z t r u 
dnością tylko podnosiła chora na wezwanie, spojówka lekko na- 
s t rzyku ię ta ,  źrenice rozszerzone, ta rcza  nerwu wzrokowego na- 
ciekla (barwy w oskow ej świecy), naczynia niezmienione. J u ż  4go 
dnia w’ystąpiiy  na ta rczy  objawy zaniku. Demonstrujący przypu
szcza jako przyczynę amaurozy (zaniku nerwu wzrokowego) 
zmiany zapalne na podstawie czaszki i to ograniczone do tego 
miejsca, gdzie nerwy wzrokowe po skrzyżowaniu się wstępują  
do oczodołów'. Zmiany zapalne przed skrzyżowaniem wyklucza 
z powodu, że nu. okorucliowe i bloczkowe nie były zaję te .  P y 
tanie, czy zmiany te zapalne odnieść należy do nieningitis cere- 
bro spinalis sporadica, czy meningitis basilaris tuberculosa, 
pozostawia nierozstrzygniętem. Podnosi tylko tę okoliczność, że 
jedno z rodzeństwa chorej zmarło z gruźlicy pilic. Dr. Obrzut

* Wiedeń. Tow lekarskie  wybrało prezydentem swoim 
prof. B a m b e r  g  e r a . jego zastępcą prof. B i l l r o t h a ,  a sek re 
tarzem lm  prof. K u n d r a t . a ;  przewodniczącym zaś ua posie
dzeniach naukowych prołf. E s n e r a ,  M a u t h n e r a  i W i d e r  
h o f e r a .  Członkami honorowymi wybrani zostali ;  prof. J n l i j r s z  
B e c i a r d  w Paryżu  i Dr. Ignacy H i r s c h l e r ,  członek Izby 
magnatów w Budapeszcie, korespondentami proff. K o r a n y  i 
i L u m n i c z e r  w Budapeszcie.

*  ParyŹ Dla zakładu „ P a s te u ra “ obok zebranych dotąd 
2 4 0 .0 0 0  franków Ak; demija lekarska  przeznaczyła  10.000. 
a  w parlamencie uczyniono wniosek, aby Rząd przeznaczył na 
ten cel 2 0 0 .00 0  franków.

* Charków. L ekarze  ordynujący w klinice p sy ch ia t ry c z n e j  
prof Kowalew skiego 1 rowie Gutników i Daw7ydów ukąszeni przez 
chorego, cierpiącego nu wściekliznę, wyjeżdżają  do P a ryża ,  w celu 
poddania się leczeniu Pasteura.

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk, w miejsce S t r i i m - 
p e l l a  powołanego do E r la n g i  przedstawiony został jako kiero
wnik polikliniki prof H o f f m a n n  z Dorpatu. —  Zurych. Dr. 
Otton H a a b ,  docent p ryw atny okulistyki,  wybrany z< s ta ł  prof. 
okulistyki w miejsce H o m e ra .  —  Insbruk. Na wakujące dwie 
k a ted ry :  patologii ogólnej i farmakologii Wydział lekarski jedno
głośnie przedstawia asystentów wiedeńskich G a e r t n e r a  i M o l 
i e r a . —  Berlin. l ’rof. G e r h a r d t  mianowany zostai członkiem 
N ajw yższej Deputacyi umiejętnej a ustępujący prof. Q u i n c k e  
otrzymał order orła czerwonego 2 kl —  Graz. Dr. Gustaw 
P o n u n e r  potudeidzony został jako docent, anatomii patologicznej, 
a docent Dr. K e s s e l  powołany został jako nadzw. prof. otyja- 
tryi do Jeny .  —  Petersburg. Drowie J a k u b o w i c z  i K o 
w a l k o w s k i  habilitowali się w A kadem ii wejskowo-iekarskiej 
jako docenci Drywatni, pierwszy dla pedyja try i  a ostatni dla hi- 
gijeny.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
o trzymali w Uniw. Jagiell .  pp. Leon R o s e n b u s c h  ze Lwowa 
i J u s ty n  K a r  l i ń s k i  z Krakowa.

1 Nekrologija. W Pradze  um arł  Dr. Jó z e f  N o w a k ,  pro
fesor higijeny w Uniwersytecie  wiedeńskim w 45 roku życiao 
Znany, pracowity autor dzieła o higijenie, k tóre  od r. 1881 kilk . 
doczekało się wydań, od la t  kilku zapadi na przewlekłe  cierpieniu
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mózgowe i już  od dłuższego czasu nie by} w stanie pełnić obowiązków 
swoich. W e W iedniu umarł lekarz  sztabowy, okulista. Dr. P i c h a ,  
w Montpellier prof. ginekologii C o u r t y ,  w Nowym Yorku Dr. 
Austin F l i n t ,  przewodniczący W ydzia łu  gospodarczego p rzy 
szłego Z jazdu  międzynarodowego.

A rtykuły orygin. mieszczące się w  e—u npismach 
lek. polskich:

W  Zdrowiu  Nr. 7: L e ś n i k a :  F izyjo logija  alkoholizmu; 
L  u c z k i e w i c z a :  O węgierskich cieplicach żelezistych ; S o k o 
ł o w s k i e g o :  Przyczynek  do s ta tystyk i szpitalnej.  — W Ga
zecie Lekarskiej N r. 1 3 :  M o d r z e j e w s k i e g o :  O leczeniu 
d ługotrw ałych  ropnych zapaleń ucha środkowego; R e j c h m a n a :  
O przepłukiwaniu żołądka  jako metodzie leczniczej (dok.). —  
W Medycynie N r. 13: S o k o ł o w s k i e g o :  W kw estyi w yle
czą Iności i leczenia owrzodzeń gruźliczych k r t a n i ; R o s e n t h a l a :  
P rzyczynek do nauki o afazy i zmysłowej (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 kwietnia o godzinie 6tej wieczór w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwykle, na któróm : 1) odbędzie się 
dalszy ciąg dyskusyi nad wnioskiem komisyi przemyslowćj, 
'£) poczem kol. P i e n i ą ż e k  mówić będzie o postępowaniu 
w obec zwężeń po tracheotomii w przebiegu krupu-

Sprostowanie Na str. 19 1, w. 8, zamiast rozczynu wysko
kowego, winno być: „rozczynu w odnego11; str. 191, w. 16, zam. 
wybujałości bliznowatych, ma być: „przerostu  błony śluzowej
obok bliznowatych ś c i ą g n ię ć ^  w. 25, zam. kokainu  (0,5 , ma być: 
„kokam u 0 ,0 5 “ ; w. 26, zam. po dwóch, ma być: „po k i lku “ ; 
w. 30, zam. na raz, „na  jedno  posiedzenie11; w. 52 , zam. a 
względnie, ma być: „a w g łę b i1'.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla Członków Tow a
rzystw" Lekarskiego galicyjskiego: Sprawozdanje Rady zaw ia- 
dowczej Tow. lekarzy galic za r. 1885.

Redaktor od pow ieuziatn y: rro i. lir. L. Blumenstok.

liO M H iK S .
Wydział powiatowy podhajecki rozpisuje niniejszćm konkurs na 

posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Podhąjcach 
z płacą roczną 500 złr. w. a. Posada ta nadaną będzie (prowizorycznie 
na rok pierwszy, po upływie którego może nastać stabilizacyja.

Podania należycie ostemplowane i udokumentowane, w których 
ubiegający się wykazać winni swój wiek, stan, miejsce urodzenia 
i osiągnięty na jednym z uniwersytetów Monarchii austryo węgier- 
skićj stopień doktora wszech nauk lekarskich wnieść należy w terminie 
do 15 kwietnia 1886 r. na rece podpisanego Wydziału powiatowego. 

Z W Y D Z IA ŁU  RAD Y  P O W IA T O W E J
iv Podhttjeacli dnia 20 Marca 1886 r.

e u x ;r  w in n y
QU1NA LAROCHE jes t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o łą d * k a ,g a -  
s t r a l g i i , w y  n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m  i mo-  
z o ln ć m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22, u l ic a  D r o u o t .

L . 1 2 2 .
KONKURS.

Na posadę A systen ta  2go przy katedrze  Anatomii opisowej 
Uniw. Jagiell .  rozpisuje się niniejszem.

Ubiegający się o tę posadę zechcą złożyć podania swoje 
na ręce podpisanego dziekana do d. 15 kw ietn ia  rb.

Kraków dnia 31 marca 1886 r.
D r Blumenstok.

FRlNCENSBAB
w  C ie c l ia e l i

A l k a l i c a t i i o - s ł o n e  * d r o j e  ż e l e z i s t e .
Kąpiele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe. 

Pora zdrojowa od i Maja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy.

R O Z B IÓ R  N A T 7 JR A L N E J

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkami magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1186

,, sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
» potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0'005

wapniowego 1 353 Kwasu krfęmowego 0 010
Wolnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0'419 

Na 100 części cpjdo wagi ilość stałych składników 52-296 
Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

Prof. M. v. Balló.
Członek węg, Akad. Umiejętn.

Na składzie w- Krakowie u aptekarza F  Wiszniewskiego, J 
Wentzlai W. Goldwassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych 

D Y R E K Ó t j A  w  U l l >  V U l t S Z / l  l i t .

Z  A .  K  Ł  ^  T> H Y D R O P A T Y C Z N Y

mm.
1» O l > KAPFENBEflGIEM 

w  S f y r y i

zn an y  od dawna j a k o  stacyja klimatyczna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty. Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(służba sprowadzona z Holandyi) . Miejscowość położona w p i ę 
knej dolinie rzeki Miirz (A lp y  s tyryjskie; §0 0  m. n. p. m. 
o nader łagodnych zmianach tem peratury , od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od W iednia  4 godziny, od Gra- 
cu godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park , s ta rann ie  u t rzy 
mane spacery w lesie, ła twe i niemęczace wycieczki w bliskie 
romantyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Sudbalin),  poczta, 
telegraf. Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu.

Listy  adresować należy: An die Oirection des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in S teierm ark11.

L ekarze  zakładowi D row H : M ikołaj W innicki, M. E. 
Mierzwiński.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 et. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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N A  B L Ą S K T T
Stacyja kolei (2 godziny od Wrocławia) 403 metrów nad poziom morza, łagodny klimat górski wyszczególnia się alkalicznemi 

zdrojami pierwszorzędnemi, wspaniałym zakładem źętycznym (żętyca.%rowia, kozia, owcza wzgl. mleko, mleko ośłe) zakład stale i skutecznie 
usiłujący przez powiększenie i upiększenie parków, łazienek, mieszkań zadowolić wszelkie żądania. Leczenie wypróbowane w cierpieniach 
krtani, płuc, żołądka, w zołzach, w cierpieniach nerek i pęcherzowyoh, dnie i dolegliwościach krwawnicowych, szczególnićj nadaje się dla niećo- 
krewnych i ozdrowieńców. Uprzywilejowana pora zdrojowa wiosenna i jesienna. Rozsełka od dawna znanego „Oberbrunnen" przez 1*1". F U R B A C H  
i S T I t I K B O L f ,  w  ( U r i  l t S  l I  K K I I I  >  V l  \ .  Wykaz mieszkań przez

K s ią ż ę c ą  in s p e k c y j ę  z d r o j o w ą
„ K e f i r 1 w książ. zakładzie Sbiyeznym przyrządzam y przez aprobow anego 'ap tekarza  pod szczegółowym nadzorem jedriego 

z lekarzy  zdrojowych.

Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi
t l l f f l

w ®

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM f
jakoto B a w e ł n y  o d t ł u s z c z o n e j  czystćj i zapuszczanej, W e ł n y  d r z e w n e j  i W a f y  z  w e ł n y  SE
d r z e w n e j  czystych i z sublimatem, G ła z y  wszelkich gatunków, O p a s e k  różnorodnych, wyrobów k a u e z u -

k o w y c ł i  i g i i t t a p e r k o w y c l i  do opatrunków znajduje s:e § |
Iga w  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą  P i o t r a  M i k o l a s c h a  w e  L w o w ie ,  |
(jpf/zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po c e n a c h  o r y  { f i n a l n y e h  fabryki Dla lekarzy, apte Ę* 

karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15% opustu z cen oryginalnych. H

p w ^ p p ^ i

WINA LECZNICZE
K A R O L A

WYROBU
M IK O L A S C H A

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c zn ie  polecone i nader pochwalnetni świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k ow ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianow’ 
cie: W in o  hiszpań skie chinow e,—chinow o-żelaziste ,— pepsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę i/t litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszką, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za %
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekonw alescen tów  1 zlr. za % litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 zlr. 50 ct. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ład acli centraln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra ITHikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczy ch 11 lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i ua papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: J. KACZOROWSKI: O środkach wypróżniających jelito, w szczególe o żwirze. — II. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra 
Hlavy w Pradze. OBRZUT: Przyczynek d o ‘nauki o żółtym przewlekłym zaniku wątroby. (C. d.) — III. Oceny i spraw ozdania: 
AUFRECHT: Zachowanie się kłębków Malpighiego w ostrem i przewlekłam zapaleniu nerek. — PKIESTLEY SMITH: Zapobieganie 
zapaleniu blon mózgowych po wyłuszczeniu gałki ocznej. — DEUTSCHMANN: 0  ropnćm zapaleniu błon mózgowych po^wyłuszMemu

statystyczne i  ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.
Persyi. (C. d.)

I. 0  środkach wypróżniających jelito, w szczególe 
o żw irze.

Podał Lr. Kaczorowski,
lekarz ordynujący w szpitalu Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu. 

(Referat dla dyskusyi w Sekcyi lekarskiój Towarzystwa Przyjaciół Nauk
poznańskiego).

Środki wypróżniające używane bywają w cborobacb 
albo samego przewodu pokarmowego celem przeczyszczenia 
albo innych narządów celem odwodzenia.

Podział naukowy tych środków, których poczet jeszcze 
ciągle wzrasta, napotyka na trudności. Podjęty przez K o h 
l e r a  zakus podzielenia ich na podstawie fizycznych i che
micznych własności np. na rozpuszczalne w wodzie (Salina 
Colocynthis, Aloe, Grałiola, Rheum, Senna, Frangula), na 
zawierające glicerydy, którym do rozpuszczenia potrzeba 
alkalicznej zawartości jelita (Oleum Ricini et Crotonis) i na 
zawierające żywiczne kwasy anhydridowe, którym do roz
puszczenia potrzebna obecność żółci (Agaricus, Gimmigutta, 
Elaterinum, Jalapa, Scammoniurn), już z tego względu za 
niedokładny uważać należy, ponieważ niektóre leki np. Rheum, 
Senna, Aloe zawierają obok pierwiastków rozpuszczalnych 
w wodzie, inne rozpuszczalne tylko w wyskoku. R a d z i e -  
j e w s k i e g o  podział na leki ł a g o d n e ,  poruszające głównie 
cienkie jelito, gdy grube i proste w prawidłowym ruchu po
zostają, i na s i l n e ,  przyspieszające ruch całego jelita, 
już z tego powodu niedomaga, ponieważ działanie łagodniej
szych nawet leków, zależnie od dawki i usposobienia osoby 
przyjmującej, na cały ciąg jelita rozpostrzeć się może. Z tego 
samego powodu także podział starej szkoły na spostrzeże
niach klinicznych oparty, na łagodnie otwierające (eccoproc- 
tica), na rozwalniające (laxantia sive purgantia) i na silnie 
drażniące (drastica) ,  jakkolwiek najwięcej racyi mający, 
ściśle przeprowadzić się nie da. Główną podstawą podziału 
winna być kwestyja fizyjologicznego oddziaływania na jelito, 
trybu oddziaływania owego w ogóle, a w szczególe na po

jedyncze działy jelita. Ku rozwiązaniu tego działania rozli
czne podjęto doświadczenia, tak na ludziach, jakotóż na 
zwierzętach. Podniesioną przez L i e b i g a  teoryję, że leki 
solne działają na podstawie znanych własności endosmoty- 
cznych i eksosmotycznych błony zwierzęcej, wywołując ob
fitszą wydzielinę jelita skutkiem wprowadzonych doń rozczy- 
nów solnych, bardziej od krwi w naczyniach jelita przepły
wającej skoncentrowanych, P o i s e u i i l e  i B u e h h e i m  usi
łowali uzasaduić doświadczeniami poza ustrojem podejmowa
nemu

H e a d l a n d  zaś i Au  b e r t  zbili ową teoryję doświad
czeniami na własnych osobach i zwierzętach dokonywanemi, 
wykazując, że solne leki w bardzo słabej nawet koncentracyi 
zadane albo do krwi wstrzyknięte, gdzie wedle owej teoryi 
sprowadzić winny zaparcie, również rozwalniająco działają.

Celem unaocznienia działania leków wypróżniających 
zakładano u zwierząt przetoki, albo podwiązywano ograniczone 
części jelita, wprowadzając doń bezpośrednio owe leki, albo 
śledząc na nich oddziaływanie wewnętrznie podanych leków. 
Badania na zatokach najpierw przez T h  i ry  e g o ,  późnićj 
przez S c h i f f a  uskuteczniane w celu rozstrzygnięciakwestyi, 
o ile miejscowo do odosobnionej części jelita zastosowane 
zwiększają jej wydzielinę, zrazu ujemny wydały wynik, zkąd 
wyprowadzono wniosek, że działanie leków wypróżniających 
wyłącznie na spotęgowaniu ruchu robaczkowego jelita polega. 
Wniosek ten ujawniły doświadczenia Radziejewskiego, który 
założywszy zatokę poniżej zastawki Bauhiniego, spostrzegał, 
że gdy w prawidłowych warunkach po nakarmieniu zwie
rzęcia w przeciągu 3—4 godzin 3—9 wypróżnień z przetoki 
następowało, po wewnętrznem zadaniu soli gorzkiej, liści 
senesowycb i innych leków rozwalniającyeh już po 10— 15 
minutach zaczęły się pojawiać coraz częstsze, w przeciągu 
4 godzin do 30 i więcej wypróżnień. Ra podstawie więc 
tych doświadczeń twierdził stanowczo Radziejewski, że dzia
łanie wszystkich bez różnicy leków rozwalniającyeh li tylko 
od spotęgowanego ruchu robaczkowego jelita zależy, a nadto
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że obfita ilość cieczy w wywołanych przez nie stolcach 
z prawidłowćj ale szybciej posuwanćj wydzieliny jelita po
chodzi.

Dopiero pracującemu pod kierunkiem K l a u d. B e r 
n a r d a  M o r e a u  udało się za pomocą osobliwej metody 
wprowadzić więcej światła w kwestyję oddziaływania leków 
wypróżniających na jelito. Podwiązując dłuższy odcinek jelita, 
do którego stósował doświadczenia swoje, równocześnie pod- 
wiązywał poniżćj i powyżćj tegoż oacinka mniejsze, dla kon
trolowania odczynu tak miejscowo do średniego odcinka jak 
też górą do wnętrza wprowadzonych leków rozwalniających. 
Tym sposobem doszedłszy już poprzednio do ważnego wy
niku, że przecięcie nerwów do średniego odcinka idących 
wywoływało w nim znaczną ilość cieczy, dalćj sprawdził, 
że wstrzykiwanie do odosobnionego jelita rozczynu siarczanu 
magnowego w miarę ilości użytego leku jakoteż trwania do
świadczenia, coraz bardzićj zwiększającą się wydzielinę cieczy 
w średnim odcinku wywoływało, co wszakże nie nastąpiło, 
jeżeli zwierzętom pod skórę lub do krwi wstrzykiwał morfin 
lub wyciąg makowcowy. B r i e g e r ,  powtarzając doświadczenia 
M o r e a u g o ,  potwierdził nie tylko spostrzeżenia jego co do 
oddziaływania miejscowego leków solnych, ale zarazem wy
kazał, że tym samym trybem stosowane roślinne leki nie 
sprowadzały zwiększonej wyd neliny w odosobnionćm jelicie, 
kiedy natomiast leki drastyczne, np. Ol. crotonis, obfitą, po
niekąd krwawą, zapalną wydzielinę w średnim odcinku 
wywoływały.

Z wszystkich więc owych doświadczeń da się wysnuć 
dosyć zgodny wniosek, że wszystkie leki wypróżniające 
działają wyłącznie pobudzaniem ruchu robaczkowego jelita, 
że zaś niektóre z mch oboczną jeszcze posiadają własność, 
i to, że leki solne przyciągają z jelita wodę i obfitszą wy
dzielinę śluzu z gruczołów błony śluzowćj jelita, a leki dra
styczne w większych mianowicie dawkach nietylko nadmierną 
wydzielinę ale nawet zapalne wysięki z jelita wywołać zdołają.

W pobudzaniu ruchu robaczkowego jelita pośredniczą 
jako ośrodki nerwowe głównie sploty zwojowe Meissnera- 
Auerbacha, ciągnące się od żołądka aż do samćj prostnicy, 
nadto rdzeń pacierzowy, nerw błędny i współczulny; dra
żnienie pierwszych wywołuje drogą zwrotną ruchy całego 
jelita, drażnienie ostatnich trzech narządów nerwowych ruchy 
pojedynczych części jelita. Oddziaływanie niektórych leków 
na ograniczone części jelita stwierdzono również za pomocą 
wstrzykiwania ich do krwi; tym trybem N a s s e  wykazał 
o działaniu liści senesowyeh, R a d z i e j e w s k i  aloesu i ko- 
locynty, że ono przenosi się wyłącznie na grube jelito.

Krotonowy olejek wedle doświadczeń Radziejowskiego 
już bardzo szybko działa, zanim jeszcze wessanie jego do 
krwi nastąpićby mogło, z czego wnosić wypada, że drażniąc 
ściany żołądka drogą zwrotną jelito do silnych ruchów po
budza.

Według doświadczeń D r a n i z i n a  na ludziach dokony
wanych leki rozwalniające szybciej działają w czasie ruchu 
aniżeli spoczynku osób służących do doświadczeń. Leki dra
styczne, np. Senna, Aloe, Oolocynthis, Jalapa, Gummigułti, 
zwykły wywoływać bóle brzucha, drażniąc albo bezpośrednio 
nerwy czuciowe jelita, albo pośrednio przez wywiązanie usta
wicznych skurczów jelita, jakie B r i e g e r  u zwierząt obser
wował. Poniekąd po tych samych lekach powstają także 
mdłości i wymioty.

Po niektórych lekach, np. po JElaterinum, Podophyllinum, 
Gratiola, uważali K o e h l e r  i S c h r o f f  obok właściwego

działania rozwalniającego także zadrażnienie ośrodkowego 
układu nerwowego. H e n r i c h s e n ,  badając działanie leków 
rozwalniających na układ moczopędny, po Oolocynthis i Gummi- 
gutti spostrzegał obfitsze wydzielanie się moczu, gdy po 
innych, mianowicie solnych, ilość moczu zmniejszać, stałych 
zaś jego składników zwiększać się zwykła.

kalomelowi powszechnie przypisywanej własności żółcio- 
pędnćj B e n n e t  i M o s l e r  sprawdzić nie zdołali; również 
podniesionej przez B e n  n e t a  takiejze samej własności podo- 
fyliny doświadczenia R d h r i g a  nie stwierdziły.

Co do formy stosowania leków rozwalniających pominąć 
można zapewne zakusy wstrzykiwania ich do żył; wspomnieć 
chyba wypada o zastrzykiwaniach pod skórę Aloiny, Kolo- 
cyntiny i Acidum catarrhtinicum, dokonanych przez F r o n -  
m i i l l e r a ,  H . l l e r a  i K o h n a  nie bez dodatniego skutku. 
Następujące wszakże po nich silne podrażnienie tkanki pod
skórnej nie czyni ich polecenia godnemi, tak samo jak za
pewne nikt naśladować nie zechce za przykładem M y a e g o  
i Y a n d o n i e g o  wcierań w skórę aloiny albo olejku kro
tonowego.

Otóż mniej więcej, co w ostatnich 3ch dziesiątkach lat
0 fizyiologicznem działauiu leków rozwalniających ogłoszono, 
a co zresztą w głównych szczegółach sprawdza trafne po
glądy praktyczne dawnych lekarzy Starsza szkoła, według 
godła bene curat, ąui bene purgat, bardzo szeroko posługi
wała się metodą wypróżniającą, młodsza, nie mogąc jeszcze
1 w tym kierunku zerwać z zainicyjowanym przez Wiedeń
czyków skeptycyzmem, niesłuszną według zdania mojego 
zachowuje powściągliwość w szafowaniu lekami wypróżnia- 
jącemi, hołdując prawie wyłącznie jednemu i to na krótki 
tylko czas ograniczonemu sposobowi stosowania ich za po
mocą wód mineralnych.

Nawet dzisiejszy prąd nauki lekarskiej, ogarniający 
wszystkich badaczy umysły, śledzenia za coraz liczniejszym 
zastępem oddzielnych drobnych ustrojów, których czynność 
chorobotwórcza w wielu narządach już stwierdzona, zapewne 
w przewodzie pokarmowym, a szczególnie w jelicie, nie może 
być poślednią, dotychczas nie przyczynił się do przywrócenia 
owćj gorliwćj atencyi, z jaką przodkowie nasi szafarza ustroju 
naszego czyścić lubili. Utrzymuje się jeszcze pomiędzy re
prezentantami nauki opinija, że długotrwałe używanie leków 
rozwalniających z powodu utraty wody i soków trawiących 
upośledza trawienie, wyniszcza i wychudzą, a zatem w za
sadzie jest szkodliwem.

Natomiast publiczność nie dając się sprowadzić z tra
dycyjnego toru, nie przestaje, co prawda nieraz z własną 
dla zdrowia szkodą, w jak najszerszy sposób posiłkować się 
lekami wypróżniającemi, a jak  zwykle nie tyle jawnemi, co 
tajnemi.

W interesie więc nauki i dobra ogółu godziwą jest 
rzeczą, kwestyję zastosowywania leuów wypróżniających 
z uwzględnieniem osiągniętych a wyżćj przerzeczonych wy
ników doświadczalnych, ponownemu poddać rozbiorowi, aby
śmy udzielając sobie wzajemnie zebrane z praktyki spostrze
żenia, doszli do porozumienia, co jako użyteczne zachować 
a co jako szkodliwe odrzucić należy.

Będąc wielkim zwolennikiem metody wypróżniajacćj 
i znalazłszy sposobność w dwóch szpitalach przez przeszło 
20 lat doświadczania kolejno i porównawczo wszystkich nie- 
ledwie w skarbcu leczniczym złożonych leków wypróżniają
cych, pozwolę sobie wyniki spostrzeżeń swoich niniejszem 
w krótkości streścić.
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Nasamprzód podzieliłbym leki wypróżniające na pod
stawie ich trybu i stopnia działania w następujący sposób:

1) środki f i z y c z n e  na drodze zwrotnej działające, 
do których zaliczyłbym irygacyje jelita, chleb Żarnowy, ziarna 
siemienia lnianego, gorczycy, figi, żwir (zinma woda na czczo 
pita);

2) środki r o z c i e ń c z a j ą c e  i r o z m i ę k c z a j ą c e  
zawartość jelita, jakoto obfite ilości wody, jarzyny i owoce 
dużo wody i cukru zawierające, gliceryna, oleje tłuste, olejek 
rycynowy, który jednak raczej do drastycznych leków zali
czony być winien;

3) leki s o l n e  jakoto: winiany, chlorki, siarczany sodu, 
magnu i potasu, wody mineralne z nich złożone, tudzież 
magnezyja palona;

4) leki d r a s t y c z n e :  Ol. Uicini, Calomel, rad. Phei, 
fol. Se.nnae, cortex Frangulae, Aloe, Jalapa, Podophylinum, 
Oolocynthis, G-ummigutU, Ol. Crotonis, Herb. Gratiolae, Eu- 
phorbium, Scammonium, Elaterinum , Pad- Hellebori nigri et 
albi, Nicoiiana.

W  omawianiu zaś działalności zestawionych dopiero co 
działów trzymać się będę odwrotnego porządku, chcąc na 
samym końcu trochę szerzej rozwieść się nad wprowadzonym 
przez mnie do środków wypróżniających żwirem.

Co do leków drastycznych codzienne doświadczenie 
nas uczy, że wprawdzie są uajpewniejszemi w skutku i na 
nich jednych polegać można, gdzie zachodzi potrzeba szyb
kiego i dokładnego wypróżnienia jelita, poznawszy wszakże 
ich drażniące działanie na błonę śluzową jelita, zdolne prócz 
zwiększonój wydzieliny wywołać wybroczyny a nawet wy
sięki zapalne, nie wolno nam z pomiędzy nich zastosowywać 
jak najłagodniejsze, do których zaliczyłbym : Ol. P ia n i , Bad. 
Phei, Fol. Sennae, AloeI  resztę zaś leków drastycznych zu
pełnie wykreśliłoym z skarbca leczniczego jako niewygodne 
albo wręcz szkodliwe. Nawet co do ostatnich trzech leków 
dopiero co wymienionych radziłbym używać tylko przetworów 
oczyszczonych z przymieszek żywicznych, któreto zwykły 
sprawiać bóle brzucha a przy dłuższem zastosowaniu niepo
żądane nawały krwi wywołują do narządów miednicowych, 
szczególniej do odbytnicy, pęcherza moczowego, macicy 
a nawet nerek. Zachowałbym zatem tylko: Fol. Sennae Sprt. 
Vin. extr., In f. Phei, Tr. Phei aą., Extr, Phei et Aloes aą., 

jakkolwiek i z nich obecnie rzadki robie użytek, oddając 
przed wszelkiemi innemi lekami pierwszeństwo olejkowi ry
cynowemu, jako najłagodniejszemu a zarazem najniezawo- 
dniejszemu z wszystkich środków wypróżniających. Olejek 
ten, łączący własność rozmiękczającą z pierwiastkiem dra
stycznym, pomnażającym się w miarę .starości wytworu, jest 
według przekonania mojego idealnym lekiem wypróżniają
cym, działa bowiem szybko, pewno i względnie przyjemnie 
z najmniej dającym się uczuć podrażnieniem jelita; gdzie 
on zawiedzie, tam miejsca dla innego, silniejszego może leku 
być nie powinno. Powszecnniejszemu jego zastosowaniu stoi 
wprawdzie wielce na przeszkodzie smak jego wstrętny i po
niekąd ckliwość pozostająca jeszcze dłuższy czas po zażyciu. 
P ;erwszej niedogodności zaradza forma podawania w kapsuł
kach sprężystych, drugiej podanie równoczesne dwuwęglanu 
sodowego albo magnezyi palonej z dodatkiem olejku mięto
wego. Napotyka się wprawdzie pacyjentów, szczególnie mię
dzy kobietami, usilnie opierających się przyjęciu olejku ry
cynowego, stanowczość wszakże lekarza w razie potrzeby 
przełamie ten opór, a gdy i to n:e pomoże,'łatwo mi podejść 
wybrednych mięszanką z olejku z dwiema częściami wody

wapiennej i kilku kroplami wody gorzkich migdałów, za
cierającej smak i woń olejku, wmawiając przytem w chorych, 
że to olej migdałowy, a dla czytających recepty lekarskie 
zapisując olej rycynowy pod nazwą 01. Castoris, której zna
czenia każdy aptekarz łatwo się domyśli. '(C. d. n.)

II. Z Zakładu patologiczne anatomicznego Prof. Dra Hlavy
w Pradze,

Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym  
zaniku wątroby.

Podał Dr. Andrzej Obrzut,
I. asystent tegoż Zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 14).

Zaraz po wykonaniu sekcyi przeniosłem krew z wątro
bowych naczyń z drobnemi cząstkami miąższu, jako tćż 
miazgę śledziony, do gelatyny peptonowej i do agar-agar 
w celu otrzymania hodowli możliwego mikroorganizmu na 
płytach. Rezultat tego zabiegu okazał się zupełnie ujemnym. 
Również nie znalazłem żadnych mikrobów w szkiełkowych 
preparatach z krwi świeżego miąższu wątrobowego i miazgi 
śledziony. Poszukiwania w tym kierunku na skrawkach świe- 
żćj i w wyskoku lub rozczynie Mullera stwardniałej wątroby 
i innych trzew, zwłaszcza nerki i śledziony, nie doprowadziły 
mnie również do żadnego wyniku pomimo zastosowania 
wszystkich znanych dotąd metod i różnych ich odmian.

Pozostało mi zatem tylko dokładne zbadanie drobno- 
widowe wątroby i innych trzew i wyjaśnienie związku zmian 
histologicznych z obrazem makroskopowo-anatomicznym i obja
wami klinicznemi.

Wielka ilość preparatów wykonanych częścią z pozo
stałego miąższu wątrobowego (owych żółtawych wysp), czę
ścią z istoty brunatno czerwonej, częścią wreszcie preparatów, 
w których znajdowały się obie te istoty, wykazała mi na
stępujące stosunki histologiczne: Istota żółta. Koło każdego 
zaniku wątrobowego lub przynajmniej na większej części 
jego obwodu znajdują się mnićj lub więcej szerokie pasma 
mlodćj tkanki łącznej (Keimgewebe, Pindfleisch) zawierającćj 
nieznaczną tylko ilość włókien i komórek wrzecionowatych, 
za to mnóstwo komórek okrągłych (leukocytów). Te ostatnie 
leżą na niektórych miejscach tak gęsto obok siebie, że przy
pominają w zupełności ropnie. Ma to najczęściej miejsce 
w otoczeniu naczyń, rządzić) zdała od nich. W ogóle rozkład 
tej tkanki młodej w istocie żółtej jest tego rodzaju, że tkanka 
ta tworzy na pewnych miejscach, i to najcześcićj naokoło 
większych naczyń brzusznych, szerokie ogniska (aż do roz
miarów gronek), z których wychodzą gwiazdkowate wypustki 
wzdłuż rozgałęzień żyły bramnej pomiędzy pojedyncze zraziki. 
Od tych drugorzędnych wypustek zapuszczają się na licznych 
miejscach trzeciorzędne gałązki do wnętrza zrazików. Wy
pustki tej młodej tkanki łącznćj zapuszczające się do wnętrza 
zrazików i dzielące takowe na 2, 3 i więcej części składają 
się przeważnie z komórek okrągłych, znajdują się jednak 
i liczne jądra wrzecionowate, z których część przynajmniej 
należy do śródbłonków włosowatych. Oprócz tego i w sa
mych zrazikach znajdują się gromadlc tych komórek okrą- 
gławych, które jużto stoją w związku z owemi gałązkami 
przecinającemi zrazik od obwodu, jużto niezależnie od nich. 
To bujanie młodej tkanki łącznej rozpoczyna się niekiedy 
i od środka zrazika od żyłki środkowej. Na około tego 
ostatniego naczynia znajdujemy wtedy mniejszy lub większy
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naciek, z którego wj chodzą na kształt promieni wypustki 
tegoż nacieku pomiędzy beleczki komórek wątrobowych. 
Wypustki te łączą się z temiż od przestworów międzyzrazi 
kowych, lub kończą się w zraziku, mają kształt piramid 
z podstawą w żyłce środkowej lub są wszędzie jednakiej 
szerokości, a tylko grubieją niekiedy w pewnych ograniczo
nych miejscach. W skutek takiego rozkładu tej nowej 
tkanki miąższ wątrobowy ulega podwójnej segmentacyi jedno- 
zrazikowej i pierścieniowej o szerokich pasmach tkanki 
ziarnistej a okalającej pojedyncze zraziki i powtóre po
jedyncze zraziki ulegają również podziałowi przez drugo
rzędne gałązki wychodząco z przestworów bramuych a rza
dziej od żyłki środkowej. Wysepki miąższu wątrobowego 
w skutek tego bujania młodej tkanki odpowiadają zmniejszo
nym zrazikom, jeżli bujanie było tylko międzyzrazikowe. 
Jeźli zaś bujanie to, co jest najczęstszem zjawiskiem, drąży 
i w głąb gronek, to te ostatnie rozbite są na kilka i kilka
naście wysepek złożonych z beloczek wątrobowych. Wysepki 
te są różnej wielkości. W samych drogach bramnych skła
dają się one z kiku tylko komórek wątrobowych rzędem lub 
w okrągławych grupach obok siebie ułożonych. Beleczki 
wątrobowe tylko w środku większych resztek zrazikowych 
mają układ komórek zbliżony do prawidła, jak to widać 
z przebiegu naczyń włosowatych, który odpowiada mniej lub 
więcej płaszczyźnie przekroju przez zrazik. Na obwodzie zaś 
większych resztek zrazikowych i w całości na mniejszych odcin
kach zrazika układ komórek wątrobowych już w niczem nie przy
pomina stosunków prawidłowych, komórki leżą tu luźnie lub 
w nieregularnych szeregach. Kształt samych komórek tylko 
w środkowych częściach jest niezmieniony, dokładnie widać 
ich zarysy wieloboczne, przebieg naczyń włosowatych krwio
nośnych i żółciowych. Ku obwodowi powoli zjawiają się 
komórki kształtów nieregularnych, a na samym obwodzie 
obok nielicznych całych komórek znajdujemy już tylko cząstki 
ich mniejsze lub większe wśród mas molekularnie rozpadłych. 
Co do przemian wstecznych komórek wątrobowych, to rzadko 
spotkać można zrazik, w którymby wszystkie komórki oka
zywały zwyrodnienie tłuszczowe, zwykle tylko komórki na 
obwodzie, a z małych resztek zrazikowych także nie wszystkie 
zawierają kulki tłuszczowe. Zmiany wsteczne zatem znaj
dują się w najbliższćm sąsiedztwie młodej tkanki, tj. na obwo
dzie zrazików lub na komórkach od całości zrazików odsznu- 
rowanych przez młodą tkankę.

Przypatrzmy się jeszcze bliżej przestworom międzyzra- 
zikowym. Ściany większych gałęzi żyły bramnej są znacznie 
zgrubiałe, zwłaszcza dodatkowa, naciekłe okrągłemi komór
kami. Naciek ten w bł. dodatkowej i najbliższćm jći otocze
niu jest tak gęsty, że zakrywa na licznych miejscach budowę. 
Z nacieku tego, jeźli tuż obok leży zrazik, ciągną się liczne 
wypustki do takowego rozpychając wszystkie beleczki wątro
bowe lub tylko dzieląc zrazik na kilka części, jeźli tylko 
wzdłuż niektórych dróg włosowatych naciek ten wchodzi do 
zrazika. Na innych miejscach naciek drobnokomórkowy w sa
mej bł. dodatkowój jest nieznaczny, natomiast koło naczynia 
przebiegają liczne pierścienie włókniste zbitej tkanki łącznej 
z nielicznemi jądrami wrzecionowatemi, a dalój dopiero znaj
duje się ów gęsty naciek drobnokomórkowy. Ale i otoczenie 
przewodów żółciowych międzyzrazikowych jest włóknisto 
przemienione, ściany ich zgrubiałe z licznemi jądrami wrze
cionowatemi obrzmiałemi, a okrągłemi ku obwodowi. Na 
przekrojach poprzecznych kanałów bramnych znajdujemy na
czynia bramne otoczone grubym pierścieniem łącznotkanko-

wym, który się łączy z drugim, względnie bardzo grubym 
okalającym przewód żółciowy. Tętnica często ściśnięta, zwykle 
jednak światło jćj jest wolnćm a w ścianach jej zmiany pro- 
liferacyjne daleko mniej wydatne.

Zmiany te towarzyszą aż najdrobniejszym gałązkom 
żyły bramnej, a nie ustają i w naczyniach włosowatych, w któ
rych jako dalszy ciąg tych zmian uważać należy obrzmienie 
śródbłonków i większą ilość ciałek białych.

Liczne kanaliki żółciowe okazują bujną proliferacyję 
i łuszczenie się przyblonka, które wypełniają niekiedy całe 
światło kanalika.

W rozszerzonych przestworach międzyzrazikowych znaj
dują się dalej liczne naczynia włosowate ogromnie porozsze- 
rzane, które, jak to z ich umiejscowienia wnosić można, nie 
są niczem innem jak naczyniami śródzrazikowemi, a które 
pozostały p,o zaniku obwodowych części zrazików.

Dalszym uderzającym składnikiem owych rozszerzonych 
dróg międzyzrazikowych są bardzo liczne rzekome kanaliki 
poskręcane lub łukowato lub prosto przebiegające, dzielące 
się czasem widełkowato, twory, które są tak częstem zjawi
skiem w różnych sprawach przewlekłych wątroby. Twory te 
okazują często delikatną osłonkę, złożoną z skąpych deli
katnych włókienek lub bez struktury z nielicznemi obrzmia
łemi endoteliami. Same zaś składają się z epiteliów o wiel
kich jądrach zwykle owalnych ostro konturowanych. Pier- 
woszcze tych przybłonków jest dosyć obfite. Liczba tych 
komórek w kanalikach w pewnym danym przekroju jest 
różną. Zwykle znajduje się po 2—3 przybłonki obok siebie 
rzadziej więcej, często szereg tylko pojedynczych komórek 
bont cl bout ułożonych. Rozmiary tych pseudokanalików nie 
są wszędzie jednakowe, często kończą się one kolbkowatem 
rozszerzeniem, lub takowe znajduje się wśród jego przebiegu. 
W  tych kolbkowatych rozszerzeniach komórki mają często 
kształt wieloboczny, a ułożeniem swćm żywo przypominają 
komórki wątrobowe. W  węższych miejscach kanalików ko
mórki te (nie ich jądra) śą mniejsze, gdzieniegdzie tylko 
wieloboczne, zwykle pierwoszczp ich podobnie jak  jądro jest 
owalne, bwiatło tylko rzadko i to w sposób bardzo niewy- 
rażuy zamarkowane możnaby upatrywać w pewnem odda
leniu od siebie jąder po dwa obok siebie ułożonych. Gdzie
niegdzie w pierwoszczu znajdują się 2, 3 i więcej kulek 
tłuszczowych okalających jądro, zwykle jednakże w komór
kach tych nie znajdujemy żadnych objawów przemian wste
cznych. Prawdziwe kanaliki żółciowe międzyzrazikowełatwo od
różnić od tych pseudokanalików. Przybłonki w tych pierwszych 
okazują pewien system w ułożeniu, jądra ich są mniejsze niż 
w ostatnich, zwykle okrągławe lub okrągłe i silniej się bar
wią. W preparatach zabarwionych gencyjaną lub jaką inną 
barwą anilinową n ;°bieską i następnie eozynem. znajdowałem, 
zwłaszcza gdy eozyn nieco dłużej działał, tak pierwoszcze 
wszystkich komórek wątrobowych i tych pseudokanalików 
jako też i jądra tych elementów zabarwione rozczynem, bar
wę niebieską zaś» zatrzymywały tylko jąderka. Inaczej rzecz 
się ma z przybłonkami prawdziwych kanalików. W tych 
ostatnich jądra w całości podobnie jak i komórki okrągłe 
zabarwiały się w całości pierwszą barwrą niebieską.

Obok tych składników przestworów międzyzrazikowych 
i w szerszych pasmąch nacieku śródzrazikowego znajdują się 
na granicy zrazików owe pojedyncze komórki wątrobowe 
lub ich gromadki od całości odsznurowane. Często te resztki 
zrazików przyjmują barwy lepiej niż komórki zostające je
szcze w związku bezpośrednim z całością zraziku. — Jako
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przedłużenie takiej gromadki odszuurowauyeh komórek uwa
żać można pseudokanaliu, a granica między niemi nie da 
się oznaczyć.

Ze i drobniejsze gałązki żył wątrobowych uledz mu
siały zmianom zapalnym, które sprowadziły ograniczone zwę
żenia icb światła, wnosić można na pewno z tej okoli
czności, że na niektórych żyłkach śródzrazikowych i na 
promienistych naczyniach włosowatych z niej wychodzących 
znajdują się zmiany odpowiadające wątrobie t. zw. muszka
towej. Ponieważ objaw ten znajduje się tylko na niektórych 
zrazikach, wnoszę ztąd o jakiejś endophlebitis obliteran.s 
w samćj żyłce środkowej, mianowicie u podstawy dotyczącego 
zraziku lub też w vena sublobularis (Hering).

Przechodząc do opisu mikroskopowego istoty t. zw. 
czerwonej, czyli owych miejsc zapadłych pod powierzchnię 
brunatno-czerwonawyeh, o których jest mowa w protokóle 
sekcyjnym, wspomnieć muszę, że już owe tak znacznie roz
szerzone przestwory międzyzrazikowe uważać należy za t. 
zw. istotę czerwoną. Przestwory te tak makroskopowo jak i 
przy badaniu mikroskopowem przedstawiają się jako dalszy 
ciąg istoty czerwonćj, która bez żadnej granicy w postaci 
wypustek wnika w przestwory międzyzrazikowe zachowa
nego miąższu wątrobowego. Różnice i to nieznaczne wystę
pują dopiero w pewnem oddaleniu od istoty żółtej i w krótkości 
o nich wspomnę. W częściach granicznych istoty czerwonej 
znajduią się jeszcze liczne większe i mniejsze resztki zrazi
ków, które niczćm się nie różnią od tychże w przestworach 
międzyzrazikowych wyżej opisanych. Istota czerwona składa 
się z delikatnych włókienek tkanki lącznćj jako pozostałości 
po zanikłym miąższu wątrobowym i komórek okrągłych 
w znacznej ilości, wreszcie z komórek wrzecionowatych mnićj 
lub więce licznych. To pods-cielisko łączno tkankowe z deli
katnych włókienek złożone tworzy w miejscach mniej nacie- 
kłych delikatną siatkę, w oczkach której znajdują się na
gromadzone ciałka krwi czerwone, w innych zaś daleko 
mniej licznych resztki komórek wątrobowych. Pierwsze sąto 
naczynia włosowate zanikłych zrazików, ostatnie zaś przed
stawiają mieszki komórek wątrobowych w znaczeniu E. Wa- 
gneia. Te pozostałe komórki wątrobowe, podobnie jak  to 
miało miejsce w przestworach międzyzrazikowych istoty żół
tej, ułożone są zwykle po 2—3 czasem więcej w przestwo
rach okrągławych nieregularnych lub wydłużonych. Niektóre 
z nich zawierają tłuszcz w postaci kulek otaczających jądra, 
inne mają wejrzenie prawidłowe, a częsio zawierają po 2 i 
3 jądra. Często gromadka takich komórek łączy się bezpo
średnio z pseudokanalikami, które w tej istocie są nadzwy
czaj liczne. Komórki okrągłe i wrzecionowate wypełniają 
resztę wolnych przestworów. Stosunki ilościowe i topografi
czne tych elementów stanowią o różnicach, jakie w istocie 
czerwonćj znajdujemy.

Tkanka łączna między owemi gromadkami komórek 
wątrobowych i pseudokanalikami jest naciekła komórkami 
okragłemi, najgęstsze jednak nacieki znajdujemy w otocze
niu zgrubiałych naczyń krwionośnych i kanalików żółcio
wych. Takie gęste nacieki znajdują się także niezależnie od 
naczyń. Onetu w niektórych miejscach zupełnie zakrywają 
budowę, przypominają tem ropnie, nie są one jednak nigdy 
ostro odgraniczone od otoczenia, lecz przechodzą nieznacznie 
w takowe.

Na innych wreszcie miejscach i to na szersze prze
strzenie w płacie lewym znajdują się wyraźne objawy orga
nizacyjne tej młodej tkanki łącznej, mniej komórek limfoi-

dalnycb, więcej natomiast komórek wrzecionowatych (fioro- 
blastów) i więcej włókien łącznotkankowycb, które w postaci 
wielorakich pierścieni otaczają naczynia i kanaliki żółciowe 
prawdziwe, lub tćż owe szeregi komórek zwane pseudoka
nalikami, lub tćż wreszcie jako faflśte pęczki przebiegają 
w najrozmaitszych kierunkach. ("Dok. nast.)

III Uceny i sprawozdania.

Dr. A u f r e ^ h t :  Zachowanie się kłębków Malpighiego 
w ostrem i przewlekłem zapaleniu nerek.

W przewlekłem zapaleniu nerek sprawa chorobowa za
czyna się od schorzenia komórek ciałek Malpighiego, powoli 
przechodzi na osłonkę samą i na przybłonki kanalików krę
tych, wreszcie na same kanaliki, w ostrem zaś zapaleniu 
schorzenie odrazu zajmuje komórki przybłonkowe kłębków, 
iakoteź i kanalików, tak że równocześnie sprawa toczy się 
w tych dwóch histologicznie różnych istotach nerkowych. 
Temu odmiennemu zachowaniu się anatomicznemu odpowia
dają i kliniczne objawy. Przewlekłe zapalenie nerek nie roz
poczyna się od wydzielania białka. Może choroba trwać i rok, 
czasem i dłużej, nim się pokaże białko w moczu. Autor znaj
dował nieraz przy sekcyjach osób zmarłych z innćj choroby 
przewlekłe zapalenie nerek tak makroskopowo jak i pod 
drobuowidem stwierdzone, pomimo że za życia białka w moczu 
nie było. Kliniczne spostrzeżenia potwierdzają te fakty. 
Autor obserwował wiele przypadków, w których z innych 
obiawów rozpoznawał przewlekłe zapalenie nerek, a białko 
pomimo 2-tygodniowych poszukiwań dopiero w pół roku łub 
w rok pojawiało się w moczu. Jeźeb przewlekłe zapalenie 
nerek w swoich początkach daje się rozpozndć, to z objawów, 
tćj choroby wprawdzie nie zupełnie cechujących, mielibyśmy 
napadami występujące bóle głowy z wymiotami lub bez nich, 
napady bicia serca, napady ciężkiej dusznicy lub tylko nie
znaczne napady dusznicy, potem 7,aś dołącza się przerost 
serca, który już w tym razie występuje, kiedy jeszcze białka 
nie ma. W niektórych przypadkach mamy zapalenie siatkówki 
bardzo wcześnie, a dopiero w jakiś czas później białko po
kazuje się w moczu. W jednym przypadku wystąpił obrzęk 
nieznaczny w okolicy szczęki dolnej, górnej części szyi 
i duszność. Objawy te trwały przez 3’dni i przeszły, a białka 
ani podczas tego ani potćm nie było, chociaż badania odby
wały się co 2 tygodnie. Dopiero po 2 miesiącach znalazł A. 
rozszerzenie granic serca, a po 8 miesiącach białko w moczu. 
Śmierć nastąpiła w rok śród puchliny brzusznej i podskórnej. 
Zestawiając anatomiczne badania z przebiegiem klinicznym 
widzimy, że białko w moczu dopiero wówczas pojawia się, 
gdy sprawa chorobowa przeszła z kłębków na kanaliki kręte, 
co zwykle nastaje dopiero po pewnym przeciągu czasu. Do
póki więi? sprawa toczy się w kłębkach Malpighiego, dopóty 
białka nie mamy. Jeżeli zaś zostały zajęte kanaliki moczowe, 
wtedy i białko się zjawia, a od ilości zajętych tą sprawą 
kanalików zależy i ilość białka w moczu, tak że przy zaję
ciu wszystkich kanalików mamy bardzo w ielki ilość białka 
i wtedy ten okres zapalenia przewlekłego nie różni się już 
mczem od ostrego zapalenia nerek. Z tego wynika, że za
chodzi ścisły związek między wydzielaniem białka a scho
rzeniem komórek wyścielających kanaliki. Przyjmując to 
tłumaczenie łatwo zrozumiemy wahanie się w ilości białka, 
jakie zdarza się w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek. 
O ile wydzielanie się białka jest wywołane przejściem 
sprawy chorobowej z kłębków na kanaliki, o tyle też i pu-
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cbliua brzuszna, podskórna i piersiowa tylko zajęciu już ka
nalików zawdzięcza swoje powstanie. W ostrem zaś zapale
niu mamy odrazu puchlinę brzuszną i podskórną, ponieważ 
od początku samego zajęte są kanaliki. Co do wałeczków, 
to w przewlekłem zapaleniu obok znacznej ilości białka 
mamy skąpe wałeczki i więcej szklistych niż w ostrem za
paleniu. To odmienne zachowanie się wtedy daje się nam 
wytłumaczyć, jeżeli będziemy uważać wałeczki nie jako wy
twór białka przesączonego z krwi, lecz jako wydzielinę ko
mórek przybłonkowych.CLrdyby wałeczki pochodziły z krwi, 
w takim razie pewnćj ilości białka odpowiadałaby pewna 
ilość wałeczków, a właśnie w przewlekłem zapaleniu mamy 
często niestosunek, który da się nam wtedy wytłumaczyć, 
jeżeli przypuścimy, że białko pochodzi z krwi, a wałeczki 
z komórek przybłonkowych.

gostać krwotokową zapalenia nerek uważa A. jako 
rozlane zapalenie nerek, które przyłączyło się do przewle
kłego zapalenia i dla tego objawy mamy podobne do ostrego 
zapalenia nerki: puchlina brzuszna* piersiowa, osierdziowa, 
ilość moczu zmniejszona, mocz krwawy zawiera bardzo wiele 
białka. Ciężar gatunkowy zwykle mniejszy niż w ostrem 
zapaleniu i mała ilość wałeczków, które są przeważnie szkliste. 
Głównym objawem rozróżniającym zapalenie ostre nerek od 
przewlekłego zapalenia krwotokowego jest, że wt tem osta- 
tuiem mamy zawsze przerost serca, jako dowód, że zapale
nie krwotokowe przyłączyło się do przewlekłego zapalenia, 
które przerost serca sprowadziło. Zapalenie błonicowe nerek 
uważa autor za odmianę tylko przewlekłego zapalenia nerek 
(Glomerulonephritis według Klebsa) i twierdzi, że schorzenie 
kłębków rozpoczyna się już podczas osutki a w krótkim 
bardzo czasie przechodzi z kłębków na kanaliki moczowe 
i dla tego w okresie łuszczenia się występują opuchliny i biaiko 
w mjęzu krwawym. Thomas już w początkach płonicy znaj
dował osobny rodzaj wałeczków, tak zw. cylindroidy, które 
świadczą, że już w tym czasie zajęte są nerki. W ostrem 
miąższowem zapaleniu nerek zajęte są przybłonki kłębków 
i kanalików' moczowych równocześnie. Jeżeli zaś choroba trwa 
dłużej, wtedy obrzmiewają jądra naczyń włosowatych kłębka, 
komórki torebki i komórki istoty międzykanalikowej. Od 
początku mamy białko w moczu, który jest wysycony, mętny, 
czerwono lub brunatno zabarwiony i zawiera liczne wałeczki 
ziarniste, ciałka białe i niewiele czerwonych. Równocześnie 
występuje puchlina podskórna i wysięki do jam : płucnej, 
sercowej i brznszJnej. Po kilku tygodniach mocz staje się 
jaśniejszym, ilość jego zwiększa się a biaiko się zmniejsza. 
Po 6 tygodniach może nastąpić wyzdrowienie lub też białko 
w moczu pozostaje a znikają opuchliny. Ale nawet po kilku 
miesiącach może nastąpić zupełne wyzdrowienie, będzie ono 
jednak bardzo w ątpliw y jeżeli choroba trwa dłużej niż 
pół roku. W przewlekłem zapalfenm nerek (Glomerulonephritis) 
rozpoczyna się choroba od kłębków. Najpierw ulega scho
rzeniu przybłonek kłębków i osłonki, potem obrzmiewają 
jądra naczyń włosowatych i komórki osłonki kłębków, a potem 
przechodzi sprawa chorobowa na kanaliki kręte i na ich 
istotę międzykomórkową. Dopóki choroba ogranicza się tylko 
do kłębków, dopóty mdez nie wykazuje nic charakterysty
cznego. Z ogólnych objawów mamy od czasu do czasu wy
stępującą duszifflść, boi giowy, nieżyt oskrzeli, niedokrewność 
i w końcu przerost serca. Rosił moczu może by# już wtedy 
zwiększona, kiedy jeszcze białka nie ma w moozu. Jeżeli 
choroba posuwa się dalej i na kanaliki moczowe, to mamy 
wówczas i większą ilojraibiałka i opuchliny, a ten okres

przewlekłego zapalenia nerek odpowiada początkowemu 
ostremu zapaleniu miąższowemu nerek i dla tego też mamy 
w tym razie też same objawy co i w ostrem zapaleniu. 
Jeżeli zaś w przewdekłem zapaleniu nerek dołącza się ostro 
występujące zajęcie kanalików moczowych, czyli postać za
palenia krwotokowego, to mamy znowu objawy ostrego za
palenia, z tą jednak różnicą, że znajdujemy wówczas prze
rost seyca, który wskazuje, że już poprzednio było przewlekłe 
zapalenie nerek i do niego dołączyło się zapalenie ostre 
krwotoczne. (Berlin. Min. Wochen., 1886, Nr. I).

B r. J. Surzycki. 
P r i e s t l e y  S m i t h :  Zapobieganie zapaleniu błon mózgowych 

po wyłuszczeniu gałki ocznej.
Autor podaje kilka przypadków śmierci po wyłuszczeniu 

oka i sądzi, że liczba ich okazałaby się większą, gdyby 
wszystkie podawano do wiadomości. Celem nniknięcia zaka
żenia gnilnego, które jest przyczyną zapalenia błon mózgo
wych, radzi autor wstrzykiwać do oczodołu słaby rozczyn 
kwasu fenilowego i posypywać pole operacyjne jodoformem 
po zatamowaniu krwawienia. (Ophthuhnic Review, 1885, 
str. 39). B r. Rydel.

D e u t s c b m a n n :  0 ropnem zapaleniu błon mózgowych 
po wyłuszczeniu gałki ocznej.

W piśmiennictwie znajduje się 24 przypadków zapalenia 
błon mózgowych po wyłuszczeniu gałki ocznej, a autor wie 
jeszcze o dwóch nieogłoszoDych. Zdaje się, że większa szcze
rość lekarzy zwiększyłaby znacznie tę liczbę. Z tych 26 
przypadków tylko 4 nie zakończyły się śmiercią. D. rozbiera 
szczegółowo te 26 przypadków celem wyszukania właściwości, 
które wytłumaczyćby mogły tak nieszczęśliwy wynik operacyi. 
W 10 z tych 26 przypadków sekcyja wykazała ropne za
palenie błon mózgowych. W 12 innych, które się śmiercią 
zakończyły, przemawiały za niem objawy kliniczne tak samo 
jak w 4ch pozostałych, które się wyzdrowieniem zakończyły. 
N iem a również w większości przypadków żadnej wątpliwości, 
że zapalenie błon mózgowych było bezpośredniem następstwem 
wyłuszczenia oka. Zdaniem D., przyczyną zapalenia błon 
mózgowych jest zakażenie rany operacyjnej. Oczy wyłuszczone 
były w 8 przypadkach uszkodzone i zakażone. W 5 przy
padkach wykonano poprzednio operacyje na oczach, pięć 
innych były bolesne i znajdowały się w stanie zaniku. 
W niektórych z tycli przypadków uszkodzono oko podczas 
wyłuszczania, tak iż jego treść zakaźna mogła zanieczyścić 
ranę. Zakażenie rany nastąpić może zresztą później przez 
opatrunek lub ręce lekarza. W wielu z tych przypadków 
nie śledzono dość starannie drogi, którą sprawa gnilna do
stać się mogła do mózgu. Droga ta może być zresztą roz
maita. W kilku przypadkach były nią niewątpliwie żyły 
oczodołowe, w trzech lub czterech innych nerw wzrokowy 
i jego pochwy, a w przypadku Lebera, jak  Sję zdaje, po
chewka nerwu odwodzącego. Celem zapobieżenia tak nie
szczęśliwemu zdarzeniu zaleca D. stosowanie wszelkich ostro
żności przgćiwgnilnycb, ząłecanycb przez nowszą chirurgię, 
a w szczególności unikanie zakażenia od gałki ocznej pod
czas jej wyłuszczama. Spojenie brzegów rany spojówkowej 
zmniejszy niebezpieczeństwo zakażenia po operacyi. (Graefe’s 
Arch. /. Ophtii., XXXI, 4). B r. Rydrtl.
C r a u f o r d  R e n t o n :  0 stosowaniu termokauteru w leczen iu  

wrzodów rogówki pełzających.
Autor zaleca'Bardzo termokauter, który działa doskonałe, 

jeżeli wrzód jes£ pochodzenia urazowego a zebranie ropy 
w komórco nieznaczne. Jeżńli zebranie ropy zajmuje jednę
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trzecią komórki przodkowej, należy przeklóć rogówkę a ró
wnocześnie zastosować termokauter. Wypalenie powierzchowne 
jest zbawienniejsze od głębokiego, wystarcza ono do powstrzy
mania sprawy chorobowej a należy je stosować jak najwcze
śniej. (Ophthahnic Iteviqw, 1885, str. 353). Dr. Eydel. 
B r o u a r d e l  i P o n c h e t :  Otrucie oseska mlekiem metki, 

która zażyw ała przetwór arsenowy, 
fiąjjtlwagi godny przypadek opisują B. i P. pod powyż

szym tytułem w XIV tomie A nnahs L  Rygihie publ. Kobiecie 
karmiącej dziecko podał mąż w zamiarze skrytobójczym 
kilkakrotnie mniejsze dawki arszeniku. W skutek tego za 
padała ona kilkakroć na biegunkę i wymioty a dziecko 
karmione zmarło wśród podobnych objawów. Dochodze
nie sądowe rozpioczęto jednak dopiero wtedjf- gdy cho
roba kobiety powtarzała się po śmierci dziecka jeszoze k il
kakrotnie i gdy w kieszeniach jej męża znaleziono przetwór 
rozpoznany później jako arszenik biały. Po upływie 1 i SĄ 
roku ekshumowano tedy zwłoki dziecka i wykryto w nich 
6 mgr. arsenu. Celem przekonania się, czy arsen dostaje się 
do mleka osób karmiących i w jakiej iIo§qi, podawano po
łożnicom rozczyn Fowlera po 2 do 12 kropel przez kilka 
dni z rzędu, jednak ani kaim iące ani oseski nie doznawały 
przypadów otrucia arsenem. W mleku osoby karmiącej mo
żna było jednak zawsze wykazać ślady arsenu, a w przy
padku, w którym podawano przez 6 dni po 12 kropel roz
czytuj, wykazano w mleku ilość arsenu odpowiadającą jednemu 
miligramowi na 100 gramów mleka. Jasnem jest przeto, źe 
osesek, który się takiem mlekiem żywi, może doznać przy
padów otrucia. Tarnier i Cbantreuil obliczyli, że osesek może 
w tych warunkach spożyć około 6 mgr., a ilość ta jegeli 
nie zadziała śmiertelnie, może w każdym razie sprowadzić 
groźne przypady.

Rezultaty swoich dochodzeń ujęii znawcy w następu
jących zdaniach: 1) Zwłoki wspomnianego dziecka zawierały 
arsen. 2) Ilość tegoż była niec# większą niż 3 mgr. '$) Ar
sen dostał się do organizmu jeszcze za życia dziecka, gdyż 
ani ziemia cmentarna ani ubranie zwłok nie zawierały ani 
śladu arsenu. 4) Ilość 3 mgr. jest względnie wielką w sto
sunku do wagi ciała dziecka a w każdym razie dostateczną 
do sprowadzenia zejścia śmiertelnego. 5) Arsen dostał się do 
organizmu dziecka za pośrednictwem mleka matki karmiącćj.

Badając sześciomiesięczny płód osoby, która zmarła 
z gruźlicy płuc w kilka godzin po poronieniu, a na & dni 
przed śmiercią zażywała po 4 mgr. arseniaun sodowego 
dziennie, nie zdołał Brouardel wykryć arsenu. W końcu po
dają autorowie rezultaty -otrzymane wśród doświadczeń z po
dawaniem przetworów arsenowych zwierzętom karmiącym. 
U świń był rezultat badania ujemny, u kilku królików -njp- 
żna było wykryć wyraźne ślady arsenu w kościach i mię
śniach. Dwoje szczetniąt suki, której podawano śozczyn Fo
wlera aż do 60 kropel, zapadło na biegunkę a jedno na wy
mioty, w >%utek których zdechło. Badanie wykazało u tego 
szczenięciąy wyraźne ślady arsenu w żołądku i tkankach a 
mianowicie w wątrobie i tkau^ejfcerwowej. Kości chrząstki 
i skóija nie zawierały arsenu. Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
IX  zw yczajne naukowe posiedzenie d. 7  listopada 1885 r.

O b e c n i: P rz e w o d n ic z ą c y  D r. Al e r u n o  w i c z .  C z ło n k ó w  o b ecn y ch  27. 

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zw raca  uwagę Kolegów na pismo

lekarskie  wychodzące w W arszawie pod tyrulem „Z dro w ie11 i z a 
chęca do prenumerowania, nadmieniając, że p renum eratę  najdo
godniej je s t  przesłać do księgarni G ebethnera  i Spółki w K rak o 
wie lub złożyć na tęcę Przewodniczącego.

1) Kol. K r ó w c z y ń s k i  przedstawia chorego, dotkniętego 
chorobą zwaną L ic h e n i0 x s u d a tiv u s  ruher . P rzypadek  ten p rzed
stawia dla tego. że jes t  z wielu względów nader rzadkim i cie
kawym. Przedewszystk iem ciekawą je s t  etyjologija  jego. Chory 
bowiem został pokąsany przez psa, i według mniemania swego 
w skutek tego zachorował na obecną wysypkę skórną. W ysypka  
wystąpiła równocześnie na skórze i na błonach śluzowych i to 
w różnych okresach równocześnie, co je s t  is totnie nader rzadką  
rzeczą, bo dotąd w li teraturze znanych j i s t  tylko k ilka przypad
ków podobnych. J a k  widać są na skórze i bł. śluzowych plamki 
barwikowe, grudki i łuski obok siebie. Grudki podobne są nieco 
do grudek w psoriii& is. Cechuje tę wysypkę brak  niesztowic, 
są tylko grudki, a  na błonie śluzowej białawe rozsiane p ry 
szczyki.

2) Kol. Edw. S a w i c k i  przedstawia dwie chore:
a) Parapleg-ia sin istrci. Chora 18 la t  lidźąca, p rzyby ła  

na oddział 3ci tut. szpita la  powsz. dnia 1 września rb. W edtug 
jej podania, nie chorowała ona poprzednio przynajmniej obłożnie. 
Dopiero z końcem czerwca lub początkiem lipca rb. straciła, ja k  
twierdzi, nagle władzę w odnogach dolnych, tak, że wprawdzie 
mozolnie stać, lecz kroczyć już wcale nie mogła. Badanie w y
kazało budowę nieprawidłową, bo skrzywienie w garb stosu krę* 
gowe-go, szarą  barwę skóry, miernie niedokrewne błony śluzowe 
jam y  ustnej,  warg itd,, skąpą podściółkę tłuszczową, dosyć jędrne  
lecz delikatne mięśnie. Z e  strony mózgu, zmysłów i nerwów 
mózgowych żadnych zboczeń, ruchy mimiczne, dalej ruchy gałek  
ocznych, odnóg górnych i k la tk i  piersiowej prawidłowe. Badanie 
fizyczne nie odkryło też nic nieprawidłowego ani w płucach ani 
w sercu ani też w narządach brzusznych, tkliwości jam biodrowych 
nie ma. W s z y s t k i e  o d r u c h y  o r g a n i c z n e  p r a w i d ł o w e ,  
czucie wszędzie prawidłowe, stos kręgowy opukany i uciskany 
nie wykazuje nigdzie bo lesności; potów, gorączki, bicia serca, 
blednieuia i czerwienienia twarzy, odbijania, ciśnienia na gardło 
itp. objawów nie ma. N atom iast odnogi dolne wyprężone, sztywne 
w addukcyi lid i ekstenzyi stóp ułożone. Zginanie czynne i bierne 
ani w stawie biodrowym, ani skokowym absolutnie niemożliwe. 
Pobudliwość odruchowa ścięgien i mięśni bardzo podniecana. Chorej 
nie można posadzić w łóżku, tylko z największem wysileniem i to 
niedokładnie. Gdy się chorą ustawi na podłodze, drży cała i pod
skakuje  i sama ani kroku zrobić nie je s t  w s t a n ie : przy pomocy 
zaś bardzo mozolnie, niedostatecznie i z powłóczeniem odnogi 
lewej o k rok się posunie, ale i wtedy piętami podłogi nie dotyka.

b) Paralysis progressi/oa ocidomotorii utriusijue, facialis, 
trigemini et remrrentis W illisn. N. N. 35 la t  licząca, p rz y 
była na oddział d. 8 sierpnia b. r .  z podaniem, że od tygodnia 
powieki oka prawego podnieść, a  więc oka prawego otworzyć nie 
może. Badanie wykazuje miernie silną budowę ciała, dobry stan 
odżywienia, nie wykazuje zaś żadnych zmian narządów wewnętrznych. 
Pow ieka górna oka prawego zapuszczona na ga łkę  oczną nie
ruchoma na wpływ woli. N a  temże oku źrenica stale rozszerzona, 
nierówna, o brzegach zagię tych w kilku punktach Oko nieru
chome ku wewnątrz i ku dołowi. Chora kaszle sucho,jgapadalni, 
choć zmian w płucach nie ma żadnych. E lek tryzow anie  stoso
wane w samym początku nie przyniosło żadnych korzyści.  Poda
wano dalej A M & tm . salic. i Natr. scthc. Następnie  zalecono wcie
rania  szarnchy I -yi i dz iennie ; po czternastu wcieraniach skutku 
żadnego nie osiągnięto a  nawet przeciwnie wkrótce, bo już dnia 
19 września  b. r., wystąpiło porażenie powieki górtiej jakoteż 
mięśni ga łk i oka lewego. Nadto wykazało badanie, że język  zbacza 
cokolwiek na lewo, że chora cjerpi podmiotowe Aeifeanie około 
ust i u skarża  się na tępy rozlany bólĄło wy jakoteż szum w uszach. 
W yraz  tw arzy  znika. R uchy  mimiczne gasną, czucie po prawej 
stronie tw arzy  tępieje. W ystępują  dalej trudności przy połykaniu 
i chora zakrz tusza  się często; kasztę dałej napadami bez żadnej 
plwociny. Nad obojczykami okazują się powiększone gruczoły 
a  nad szczytami płuc bardzo ograniczone miejsce nieoznaczonego 
oddechu. Skóra na tw arzy  twardnieje i w ygładza  się. Sztywność 
karku  pojawia się, jednak bez oporu. Mięsień potakujący prawy 
wcale nie oddziaływa na oba p r ą d y ; inne mięśnie okazują dla 
stałego ppądu oddziaływanie s łabe i  zwyrainionę. Wszystkie te objawy
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w ystępują  w ogóle dosyć szybko, bo w przeciągu niespełna jednego 
miesiąca. W celach leczniczych ponowiono jeszcze raz  wcierania  
szaruchy, podawano przez dłuższy czas jod w dawkach postępu
jących, lecz bezskutecznie. Z  desperacyi chwycono się kwasu 
karbolowego, a mianowicie */2 °/0 rozczynu glicerynowego 3 łyżki 
dziemńe, a to polegając na doświadczeniu raz  uczynionem na 
chorym.

Dyskusyję nad przedstawionemi choremi odkłada kol. P r z e 
wodniczący do przyszłego posiedzenia, o twiera zaś takow ą co do 
przypadków przedstawionych na przeszłem posiedzeniu przez koli.  
Z i e m b i c k i e g o  i S c k a t t a u e r a .

a ) Do przypadku aktynomykozy przedstawionego przez kol.  
Ziembickiego zabiera głos kol. W i k t  o r  i przy tacza  ważny p rz y 
padek ogłoszony przez Soltmanna (w Breslauer tirztl. Zeitsclor. 
1885 3.), mogący się przyczynić do w ykrycia  przyczyny a k ty 
nomykozy i bliższego zbadania g rzybka, chorobę tę  wywołującego. 
Soltmann opisuje aktynomykozę u chłopca 11 letniego, k tóry  rw ąc 
morwy na cmentarzu przez nieuwagę z jagodami połknął kłos 
z Ilordeum nmrinum  (MiinsegersU). W krótce potem wystąpiły 
gwałtowne bóle pod mostkiem, które się wzmagały  i coraz więcej 
ku grzbietowi się rozpromieniały, a  nareszcie umiejscowiły się 
na p raw q | od kręgosłupa w 6 międzyźebrzu i tamże u tw orzy ł 
się ^czyrak, po przecięciu którego pokazała  się część owego 
kłośa, niegdyś połkniętego z morwami. To samo p iwtórzyło 
się za kilka d n i ; ponieważ bóle mimo to nie ustaw ały  i pow sta
wały coraz nowe ogniska ropne, przywieziono clitopca do szpitala, 
i tu dopiero stwierdzono w ropie już  is tn ie jących  i nowo powsta
jących  ognisk obecność g rzy bk a  promienistego Połknięcie owego 
kłosa, wędrówkę tegoż po ciele jakoteż  wystąpienie grzybicy  
promienistej (prcmienicy) łączy .Soltmann w jeden zw iązek ; nadto 
wywodzi ztąd, że w tym przypadku nie j a k  zwykle na szczękacli 
i dziąsłach w ystąp i ła  choroba, lecz tak  jak  w tych przypadkach, 
gdy wprost występuje w płucach, k iszkach itp. gdzie się grzybek 
wprost dostanie. Ż e  względu na powstanie choroby w przypadku 
Soltmanna może uda się w przyszłości rozwój g rzy bk a  zewnątrz 
c iała zwierzęcego spostrzedz i wybadać. —  Kol. S e i f m a n n  ze 
względu na wzmiankę kol. Z.,  że chora przedstawiona miewała 
styczność z bydłem rogatem, zw raca  uwagę, że właśnie od krów 
mogło nastąpić zarażenie ,  bo zwierzęta  te  często bywają dotknięte 
promienicą, za jm ującą u nich również najczęściej kości szczękowe. 
Ponieważ w przypadku tym zakażenie się chorej nie może stać 
w żadnym związku z wąglikiem, o którym kol. Z. wspomniał, 
że miały być nim krowy dotknięte, przeto kol. S. sądzi, że może 
guzy uważane za  wąglikowe, by ły  właśnie wywołane przez g r z y 
bek promienisty, i że się nim chora od krów zaraz i ła .  (Dok. n.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posieazenie z d. 3  lutego 1886 r.

Przewodniczący kol. wiceprezes Mikulicz. Członków obecnych 21.
1.Kol. W . A . G l u z i ń s k i  uczynił wniosek następującej treści; 

„Tow. lek. k rak .  wybierze Komisyję, któraby się zastanowiła,
0 ile jes t  możliwem bez szkody d la  chorych i nauki ograni
czenie sprowadzania z P r u s  narzędzi, leków, wód mineralnych itp. 
oraz podała sposoby zapobiegające jednostronnym wpływom nauki 
niemieckiej11. W dyskusyi zabierali  głos koli. P i e n i ą ż e k ,  
J a w o r s k i  i K o r c z y ń s k i .  Zgodzono się jednomyślnie zaprosić 
do Komisyi przedstawicieli poszczególnych działów nauki lek a r 
skiej,  mianowicie koli. B i  urn e n s t o k a  , J a w o r s k i e g o ,  K o r 
c z y ń s k i e g o ,  Ł a z a r s k i e g o ,  O b a l i ń s k i e g o ,  S c i b o r o -  
w s k i e g o  i w n i o s k o d a w c ę ,  z prawem uzupełnienia się
1 przedłożenia swych wniosków na jednem z najbliższych posie
dzeń Tow. lek.

2. Kol. A  W. G l u z i ń s k i  w yglosi łrzecz  „o zachowaniu się 
soku żołądkowego w chorobach gorączkow ych“ według doświad
czeń wykonanych przez śp. kol. Wolframa. Z  przyczyny spóźnio
nej pory dyskusyję nad tym przedmiotem odłożono do następnego 
posiedzenia. D r .  D ob ruchów  siei.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(C iąg  d a lszy . P a t r z  SKr. 14).

Tak jak prąd północny skupia „Sammyal“ całą swą

siłę w tutejszych górski- h dolinach i wreszcie u podnóży 
pasma Elwend zlewa się z wiatrem północy w jeden niejako 
gwałtowny prąd, trwający przez cały wrzesień, łagodniejący 
chwilami, często jednak przeobrażający się w prawdziwy 
wir powietrzny, któremu nie nie jest w stanie się oprzeć.— 
Tejto łączni obli prądów przypisać należy wielki zasób wilgoci 
w tutejszych dolinach lecz też i ciekawe stany chorobowe 
pośród mieszkańców tych okolic, nieodpowiednie porom roku 
uprawy roli, zasiewy i zbioiy.

Samo zaś przejście z jednej pory roku w drugą przed
stawia tu pole do bardzo wyczerpujących studyjów. Praw i
dłowych czyli astronomicznych następstw tu nie uważamy. 
W prowincyjacb północnych po 5-migsięcznej zimie szybko 
następują upały i okres pośredni wiosenny wcale tu nie istnieje. 
W miejscowościach położonych na południu zazwyczaj obser
wować można bardzo liczne zmiany w ciśnieniu powietrza, w sto
pniu ciepłoty, mianowicie wahanie się jej w ciągu dnia i nocy. 
Zimę zaznacza tu tylko większa ilość dni dżdżystych. Z po
czątkiem stycznia szybki rozwój i kwitnięcie okazów roślin
nych cechują tutejszą wiosnę, ustępującą wkrótce upałom 
trwającym do końca października. Dwumiesięczną jesień cha
rakteryzują liczne zmiany w warunkach meteorologicznych, 
lecz stosownie do miejscowości, tak że w jednym punkcie 
mieszkańcy cieszą się spokojem dziennym i suchością nocy, 
podczas gdy w innych dnie bywają pochmurne, a noce wil
gotne i chłodne. Zmienność podobną uważa się głównie 
w okolicach położonych nad zatoką perską, podczas gdy 
wytwarzanie się znacznej ilości paiy wodnej z powierzchni 
Morza Kaspijskiego i środkowych jezior, daje okolicom po
łożonym nad ich wybrzeżami odmienne warunki klimatyczne, 
poram: roku ściślej dające się określić. Wreszcie zima 
w Azerbejdżanie i Kurdystanie perskim jest jedyną porą roku, 
którą mieszkańcy zajmują się do wysokiego slopnia. Porato 
u nich rozwoju chorób zapalnych ciężkich i długotrwałych, 
opierających się wszelkiemu leczeniu a zatem pozostawianych 
sobie samym i tylko utrwalających wiekowy zwyczaj obli
czania dni najbardziej zimnych. To też wypytując tutejszego 
Kurda o czas trwania zimy, tyle tylko można się od niego 
dowiedzieć, że ta pora roku przedstawia 59 dni prawdziwie 
zimnych następujących po sobie w nieregularnych przerwach, 
raz kiikadniowych a niekiedy i parotygodniowych nawet, 
tak że dopóki ta dość nie zostanie wymazaną z domowego 
rachunku, nie wypada rozstawać się z kożuchem i wysuwać 
nogi z pod kołder okrywających grzejące ognisko. O pra- 
ktyczności podobnego rachunku przekonałem się osobiście. 
Gdy w podróży do Ham&danu w śliczny dzień marcowy 
przybyłem do Asadabadu, z zadowoleniem wpatrywałem się 
w majestatyczne skłony Gerdane-Kuth, ozdobne już w pu
szysty kobierzec ciekawych mchów. Obliczałem sobie przy
jemność, jaką mieć będę następnego dnia, gdy przebywając 
tę kilkogodzinną przestrzeń zajmę się zbieraniem ciekawych 
okazów roślinnych, gdy oto nagle odprawiwszy bardziej n a
trętnych niż chorych pacyjentów sam zostałem zmuszony 
szukać schronienia pod dachem gościnnego Kurda. Z początku 
deszcz, później grad i śnieg były tego powodem. Przypo
mniawszy sobie nasz klimat w ciągu całych dwóch dni mu
siałem się wpatrywać, jak pod ciągle powiększającemi się 
masami śniegu niknie kobierzec roślinny i jak  trudną drogę 
będziemy mieli do przebycia. Gospodarz zrozumiawszy moje 
zdziwienie, pocieszał dawaniem wiadomości, że jestto 56 
dzień zimy, że jemu podobnych będziemy jeszcze mieć trzy, 
poczem już nie będzie obawy. Zetknąwszy się też z tem



10 kw ietn ia  1886. PR ZEG LĄD  LEKARSKI. ił(l 7

wszystkiem, co zima tutejsza ma w sobie nieprzyjemnego 
sprawdziłem rachunek Kurda i przekonałem się, że dopiero 
w drugiej połowie kwietnia można zaledwie podr®jowa| 
w tych stronach, tak że z przyczyny bardzo tu niestałych 
warunków klimatycznych zbadanie ogólnej zdrowotnej sytua
cyi bywa połączone z niemałemi trudnościami. I  w tym 
względzie prowincyje południowe przedstawiają większą ła
twość. Tam bowiem podróżując w nocy a wypoczywając 
całemi dniam' w tak zwanych Bala-Hane lub Menzyl ma 
się zawsze dość czasu do zwiedzenia miejscowości, rozpyta- 
nia się o jej stosunki i zrobiwszy swoje notatki ruszenia 
dalej, podczas gdy na północy Persyi wypada się zgodzić 
na konieczność choćby tylko parodniowego pozostania w tym 
lub owym punkcie, jeżeli chcemy zebrać jakieś pewne dane 
o warunkach zdrowotnych miejscowości.

Prądom wiatrów właściwych Persyi przypisują w Iraku 
sprzyjanie przenoszeniu na znaczne przestrzenie zaduchów 
zimniczych a nawet zarazków innych chorób zakaźnych. 
O ile nie mylą mnie moje doświadczenia, mogę temu zaprze
czyć. W iatry bowiem perskie mogą być podciągnięte pod 
miano sui generis, siła ich bowiem skupia się w pewnych 
dających się określić miejscowościach, a geologiczna ściana 
rozdzielająca dwa sąsiadujące z sobą muzułmańskie państwa 
jest naturalną baryjerą, o którą rozbija się niejako cała po
tęga wschodnich pj;ądów powietrza. Jedynie tylko w połu
dniowym kącie, gdzie Szat-el-araba rozgranicza dwa kraje 
wytwarzając po obu wybrzeżach obszerne bagna, tam prądom 
wiatru z południa wolno jest przypisać pewne sprzyjanie 
przenoszeniu się zaduchów zimniczych. Wpływ ten jednak 
równoważy się tu przez wzajemną jednostajność klimatu, 
a niemniej też i charakterem zimnie, z równą siłą panujących 
w obu sąsiadujących z sobą prowincyjach. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie-

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 1 — 27 m arca 
umarło w K rakow ie  według obliczenia ua rok i 1000  m ieszkań
ców 45 ,4 . Z  płonicy umarło 1 (O z. t . ) ;  z błonicy 2 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (1 z. t . ) ; 
z róży 1 (2 z. t . ) . Doniesiono w tymże czasie o J przypadku 
p ło n ic y ; o 5 przypadkach duru osutkowego. W  tygodniu od 14 
do 20 m arca um arło  z ospy w W arszaw ie  2, w W iedniu  i P rad ze  
po 7, w Rzymie 4, w W enecyi 1, w Z urychu  8, w P a ryżu  8. 
Z  duru osutkowego umarło w  W arszawie. Pradze , Londynie po 1, 
w P e te rsbu rgu ”^,- w Odesie 2. Z  duru powrotnego umarło w P e 
tersburgu  5. Z  wścieklizny umarło w Londynie i P e te rsb u rg u  
po 1. Z  duru brzusznego umarło w W arszaw ie  8, w S trasburgu  
8, w P a ry żu  11, w P e te rsburgu  18. Z  odry umarło w Berlinie
14, w Rzymie 26, w P a ry żu  29, w Londynie 40, w P e te rsburgu
15. Z płonicy umarło w Hamburgu i P a ryżu  po 12, w P e te r s 
burgu 30. Z  błonicy umarło w Berlinie 26, w Rzymie 11, 
w P a ryżu  57, w Londynie 36, w P e te r sb u rg u  11. Z  krztuśca 
umarło w P a ry ż u  13, w Londynie 120.

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 od 1 4 — 20 
marca umarło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  29,7 ; w  Brodach 3 7 ,9 ;  w Drohobyczu 44,2 ; w K o 
łomyi 33,1 ; w P rze m y ślu  40 ,2  ; w Stanisławowie 35,5 ; w T arno
polu 2 9 ,3 ;  w Tarnowie 4 0 ,1 ;  w Czerniowcacb 4 0 .8 ;  w W a r
szawie 30,3; w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Wiedniu 3 8 ,6 ;  w Lincu 3 2 ,3 ;  
w Salcburgu 2 1 ,2 ;  w  G racu 3 9 ,5 ;  w T ryjeście  3 8 ,3 ;  w Ins- 
b ruku 3 7 ,1 ;  w P ra d z e  4 6 ,4 ;  w Bernie  4 2 ,0 ;  w Ołomuńcu 1 8 ,6 ; 
w Opawie 3 9 ,0 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  we Wrocławiu 31 ,9 ;  w Gdań- 
sk u  2 7 ,5 ;  w Dreźnie 2 5 ,4 ;  w H am burgu  25,3*, w Kolonii 2 7 ,4 ;  
w Lipsku 2305; w Mnichowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu 2 7 ,9 ;  w B a 
zylei 1 7 ,7 ;  w B rukseli 2 6 ,5 ;  w Chrystyjanii 2 1 .0 ;  w Genewie

2 8 ,8 ;  w Kopenhadze 2 5 ,6 ;  w Londynie 3 0 ,3 ;  w Odesie 3 2 ,6 ;  
W Paryżu  3 4 ,1 ;  w Pe te rsburgu  4 0 ,1 ;  w Rzymie 2 9 , 8 ;  w Stok- 
h o lm ie 2 9 , l ;  w W enecyi 3 1 ,1 ;  w Zurychu  42,1. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 8 kwietnia .  N a  wczorajszćm posiedzeniu 
Tow. lekarskiego załatwiono ostatecznie sprawę komisy) p rz e 
mysłowej, ustanowionej na wniosek prof. K o r c z y ń s k i e g o .  
U chw ala  odnośna oraz uchwała dotycząca wniosków doc. G r u 
z i ń s k i e g o  razem z motywami ogłoszone zostaną w osobnym 
dodatku do przyszłego Nru tygodnika naszego. W reszcie  uchwa
lono przystąpić  do uroczystego odsłonięcia i zawieszenia portretu 
śp. prof. Kozubowskiego w pierwszych dniach maja rb.

* W s p r a w i e  w ś c i e k l i z n y .  W  Londynie u tw o rzy ła  
się komisyja, mająca badać postępowanie zapobiegawcze Pasteura ;  
w sk ład  jej wchodzą; sir P a g e t ,  prof. S a n d e r s o n ,  Dr .  
B  r u n  t o n ,  si r  R o s c o e  i sir William J e n  n e r .  Komisyja ta  
ma udać się niebawem do Paryża .

N ajw yższa  R ada  sanitarna w Wiedniu na ostatniem swem 
posiedzeniu postanowiła zachować się wyczekująco w obec postę
powania Pasteura .

Tymczasem w P aryżu  wpłynęło przeszło 5 0 0 ,0 00  franków 
na rzecz zakładu.

Rzym. Królowa włoska zamianowała lekarzem swym 
przybocznym pannę M ałgorzatę  P a r n e ,  doktorową medycyny, 
k tó ra  ukończyła nauki lekarsk ie  we Włoszech i prak tykow ała  
w szpitalach turyńskich i medyjolańskich.

* Wiadomości uniwersyteckie. Gryfija. Prof. anatomii patol. 
G r o h e  z powodu schorzałości złożył profesurę, a  w jego miejsce 
powołany został docent i asys ten t w Berlinie Dr. G r a w i t z .  —  
Wiedeń. Prof. S p a t k  prosił o przeniesienie w stan spoczynku.

* Odznaczenie. Rodak nasz, lekarz  pułkowy Dr. H enryk  
K o w a l s k i  w Wiedniu z powodu działalności swej w Serbii
1 B u ig a ry i  podczas ostatniej wojny o trzym ał złoty k rzyż  zasługi 
z koroną.

* Nekrologija. W  Rzeszowie umarł doktorand medycyny 
w Uniw. Jag ie l l .  J a n  K an ty  G r u d z i ń s k i  licząc la t  25.

A r t y k u ł y  © r y g l u ,  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  a z a s o p i s n i a c l i  
l e k .  g»c»9skick:

W  Medycyńie N r. 1 4 :  D o b r z y c k i e g o ;  Sławuta, sp ra
wozdanie za r.  1 8 8 5 ;  R u m s z e w i c z a :  N iezw ykły  przypadek 
ciała obcego w rogówce. —  W Gazecie Lekarsm m  N r. 14: 
O b r  ż u t a  P rzyczynek  do nauki o komórkach olbrzymich g ru 
ź liczych; M o d r z e j e w s k i e g o :  O leczeniu długotrwałych ro 
pnych zapaleń ucha środkowego (c. d.). —  W  Pamiętniku Tow. 
lek. w arsz^Z. I V :  H e i l p e r n a :  O wartości pożywnej chleba 
w obec nowoczesnej techniki p iekarsk ie j;  B i e l i ń s k i e g o :  D o
ktorowie medycyny promowani w Wilnie.

: » i ś . . . i e n i i i e t w o  l e k a r s k i e .  JAIIRESBEEIOIIT, 14 d. Me- 
dicinal Collegiums iib. das Medicinalwesen im Konigr. Sachsen auł 
d J. 1884 gr. 8 Leipzig F, C, W. VogeL M. 4. —

FLUCKIGER u. TSCHIRCH. Gruncllage der Pharmacognosie.
2 Aufl. M. 186 Holzschn. 8. Berlin, Springer. M. 8.

FORSCHUNGEN iib, Cholerabakterien. Von Finkler u. Prior. 
Mit 8 Holzschn. u. 7 col. Taf. 8 Bonn, Strauss. M. 8.

HERMANN L. Lohrbuch der Physiologie. 8 Aufl. M. 140 Abb. 
gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

KONIG Frz. Lelirbuch der speciellen Chirurgie. 4 Aufl. IŁ Band. 
Mit 133 Holzschn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

LAND01S L. Lehrbuch der Physiologie des Meuschen. 5 Aufl. 
M. Zahlr. Holzschn. 1 Abhth. 8. Wien, Urban et Schw. M. 5.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D' E. BRUHL
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb. do 
10 Maja p. r. w 3 1 e r a r . i .e ,  V illa  L w o u ia , od 15 Maja 

do 15 W rześnia  w G l e i c h e n b e i  f / n ,  V illa  M a x .
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KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 

katedrze Anatomii patologicznćj.
Ubiegaj'ący się o tę posadę zechcą wnieść swe podania na 

ręce podpisanego dziekana, do dnia kwietnia b. r.
K raków  dnia 7 kwietnia 1886 r.

Prof. D r. Blnmenstok.

®p®oo@oiso«oi,®c®o®o@oo®oio®o®o®:j®c@o®o®c®o®o
8 CIEPLICE T H E N C Z T N S K J tt
O na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
O Teplitz. T e r y s iarczan e  od 28 °  32°R. najskuteczniejsze w cier- 
q  pieniauh gośćcowych, artrytyczuych, nerwobólach itd. Zakład, 

w/godnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat.
® Pobyt przyjemny i tani. Poozątek sezonu 1 Maja. Z Krakowa  

przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Ulepia do zak ład u  9 godzin 
O drogi. Na większych stacyjąch bilety tam i  napowrót o 33%
® tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy- 
O stkicn księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na zadanie 
O bezpłatnie
q  K s ią żę c y  Z a r z ą d  kąp ie low y.

O

o ;
m

-

9

TEPLITZ-SCHÓNA U
W ( /il l  il U H

od -wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29-5—39 °R.) — Leozenie odbywa się bez 

przerwy przez cały rok.
Wybitne przez swe niedająoe się przewyż

szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, 
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe
tnej skuteczności w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — 
Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó
wienia na m ieszkania: dla Teplitz inspektorat 
z "rojowy w Teplicach; dla Schónau Urząd bur
mistrza miasta w Schónau.

!§

• S a s a s a S 2 I S 5 S a S 3 S a S 5 I S 3 S S S S S H S 2 S a S 2 I S 3 5 3 S 2 S H I
'{3
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jaworze (Ernsdorf)
nii Ś ląsku  aiislryjackim

Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle
ko. Ketir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
Smoleński.

u Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września. hj 
u Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy oj 
o w Jaworzu pod Bielskiem. m

SOLANKA LUCHACZOWICE
n a  M o r a w i e .

BflF* A l k a l i c z n o - s o l n e ,  i o d  i b r o m  z a w i e r a -  
j  § z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i ś l e  i w z i e w a n i a .  

s ,  Mleko owcze i Zakład żętyczny. —
— I 1/, godziny jazdy od staeyi kolei w Ung. Brod, połą

czenie z każdym pądagiein.
Otwarcie pory zdrojowej 16 Maja 1886.

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy
stwo rozrywkowe, 3eh praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka 
publiczna. — Prospektu gratis. — Zamówienia na mieszkania 
przyjmuje Zarząd zdrojowy hr. Serenyego a na wody mineralne 
Dyrekcyja rozsełki zdrojowej w Luohaczowicaoh.

Stacyja pocztowa i telegraficzna.

m

Klimatyczne i źętyczne zdrojowisko na Morawie zasłonięte 
od wiatrów pólpocnych wysokienn górami karpackiemi i lasami 
z powietrzem'łagoćlneni,‘i w ozon zasóbnem, z wielkiemi równemi 
parkami szczególniej nadające się dla oierpiąoych na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach.

Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
jest jedynie o godzinę odległa od Rożnowa

W miejscu czterech lekarzy zdrojowych, zimne i ciepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyozne i do wziewań. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 
raay dziennie połączenie pocztowe.

(Itna i cie pory zdro jow ej I •> tla ju .
Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 

uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15 Wrrośma. Pryspekta roźscła bezpłatnie .i wszelkich % - 
danych objaśnień udziela

M ie j s k i  k o m i te t  z d r o j o w y .

ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY

TEUSMWIE
(Staeyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  Maja, zamknięcie 
15 Września.

W  pobliżu staeyi kolei nadduiestrzańskićj „Drohobycz11 
posiada: zdrój solankowy, należący według tegorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych, wyhorną żelazista 
horowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano-solny, trzy źróała do 
picia solne zawierające sól glauherską i zdrój moczopędny „naf
towym" zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
i elektryki.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, u stro ją  nerwowe
go, nerwobóle, zoizy, o tyłoś'1, w ypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, do
b ra  kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko
licę. Apteka i  skład wód mineralnych w miejscu. 1F pierwszym i ostatnim sea 
pomieszkania w dojnach zakładowych o tatisze.

W roku bieżącym ordynować będą w Truskawcu; Dr. A ureli Piech % J a 
rosławia i D r. Jan Rosner asystent kliniki położniczej z Krakowa.

Ubogich chorych, którzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem 
przez c. k. starostwo uw zględniać się będzie wedle możebności tylko w pierwszym
i  ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy Truskawiecki.

WODY LECZNICZE GAZOWE
W
gi)

® Apteki pod Gwiazdą Piotra Mi kolasę ha we Lwowie,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa- jodowa, bromowa nadają się z po

lip) wodu korzystnego swego składu, łatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych
i®) kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej
/jja broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie ct.

Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazwą wody sodowej, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 

<3$ i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako środek rozwalniający
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę,

liozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.11S m
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W O D 1  Ł E C M 1 C K E  G A Z O W E :
1
j Z e l ć k z i s t a  w o d a  z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  so d o w o -że lazaw y . C ena f laszk i m o cn ie jsz e j 25 o., s ła b sze j 22 c.
: L itow a W O d a  z a w ie ra  n ie ró w n ie  w ięk szą  ilo ść  w ę g la n u  lito w e g o , n iż  n a jb o g a ts z a  w tę  só l k tó ra k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .
! Jodowa WOda b o g a ts z a  w so le  jo d o w e  n iż  k tó ra k o lw ie k  w o d a  ro d z im a . C en a  20 c.
Alkaliczna woda n a  k s z ta ł t  S e lte rs k ie j, w e d łu g  ro z b io ru  c h e m ic z n e g o  F re z e n iu sa . C en a  18 c.
A l k a l i c z n a  W O d a  na k s z ta ł t  Vichy. C en a  d u że j fla szk i 45 c., m n ie jsze j 30  c.
S z c z a w a  s o d o w a  n a  k s z ta ł t  B iliń s k ie j. C e n a  15 c.
L e n i O l l i j a d a  n i a g n c z y i o w a  ś ro d e k  p rz e c z y sz c z a ją c y  p rz y je m n e g o  sm a k u , o so b liw ie  d la  n ie w ia s t i d z ie c i. C e n a  35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
a  ’ Ę-igWody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystw o Lekarskie  krakowskie, a  skutki racznicze tychże 
p rzez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W g o  D ra  Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell . W go  D ra  P a reń sk ieg o ,  
P ry m ary ju sza  szpita la  św. Ł aza rz a  W go D ra  Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

p a st ili.es geraudel
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i p och łan ian ie  w chorobach  
ka n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTO M , KASZLO W I N ERW OW EMU ZAPALENIU OPŁUCNEJ  
C IE R P IE N IO M  KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

W szyscy lekarze zalecają używanie  PASTYLEK G£RAUDEL'A, a potępiają używanie środków 
przygotowywanych ze smołą w  formach nierozpuszczalnych, zmuszających do ich połykania, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

Z A L E T Y
Pastylek smołoiwch Geraudel'a działającach na.

A .— K anały odd.echowe, p rzez  które wyziewy 
ochronne i leczn iczesm ołj7 w ytw orzone w  cza
sie ssan ia Pasty lek  G eraudel’a, koniecznie sa

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i  t. p ,

1.— K anał pokarmowy, przez k tó ry  p rzechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde i 
nierozpuszczalne w ustach , dosta /ą  się  do żo
łądka ja k o  pokarm , a najm nie j sza cząstka sm oły 
n ie  w ehodzi do kana łów  oddechow ych, a  co 
w łaśnie było ich p rzeznaczen i0’!.

2.— Krańcoioy otwór kanału- rc  mrmotoego,przez 
któr}7 p rzedosta ją  się do żoladlta cukierk i, k ap 
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
cyam i galaretow atym i i o cukrow any
mi : gum ą, glukozą i. t. p ., sp row ad
za ją  u tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
we, dolegliwości gastryczne i t. p .

3. — Kiszka , w  której rozw ijają  
sie w dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
su łk i i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim 
s topniu  n ie s traw n e , sprow adzają 
nareszc ie  ciężkie choroby i Z apa 
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenia 
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p.. 
a to  z pow odu substancyi narkoty- 
( znych w ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne.

w ciągnione i pochłonięte za pom ocą oddycha
n ia , zan im  się  do p łuc  dostaną .

B.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do któ
rych wyziewy smoły w ytw orzone z Pasty lek  
G ćraudel'a wchodzą za każdem  w eiągnieniem  
pow ietiza , zgeszezają się natu raln ie i w jw ie- 
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich  działanie dobro
czynne.

N a m oey pow yższych wskażówek 
m ożna sobie ła tw o zdać sp raw ę z 
natu ralnego  d zia łan ia  P a  ty łek  Gć- 
rau d e l’a, ocenionych przez je d en  z 
na jpow ażn iejszych  organów  m edy
cznych we F ran ey i w  następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
’B „ i  praktyczny dostania się smoły aż 

„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddechowych to atomach nadzzoyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innymi substaneyami pomocniczymi w 
n dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkię snhstancye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest do tego stopnia nagłem  
„ i  natychmiastowęm , ie  po  użyciu 
n nawet kilku  P a s t y l e k  G e r a u d e l ’a 
w napady kaszlu konwulsyjnego niez- 
r włócznie ustępują. D r  1 )e lm is .
(Gazette des H6pitaux, 22 L is t 1883 r.)

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto u trudza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracu ją  na otwartem powietrzu i  są wystairieni na zm iany atmosferyczne, dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu  lub toyzieioów drażniących : Robotników 
zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo
katów, Frojesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t . p . ,  i  t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej ja k  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami G&raudel’ a, a p . Gćraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s t y l k i  G e ra u d e U a  są jedynemi pastylkami smołowemi jakie otrzymały nagrodę 
przyznaną prze/. Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku' 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego- 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we F raneyi 1 f r . 5 0  

a za granicami F raneyi z dodaniem kosztów cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach, 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W ŁA D ZY )

A. GERAUDEL, a p t e k a r z  w S a in te - M e n e h o u ld  (Prancya).
N a żądanie wyseła się bezpłatnie i  fra n co  6  pastylek na  próbę,

W  Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskicgo, Redyka i Wiszniewskiego.
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Wydział powiatowy podhajecki rozpisuje niniejszćra konkurs na 
Dosadę lekarza ordynująwgo w szpitalu powszechnym w Podhajcach 
z płacą roczną 500 złr. w. a. Posada ta nadaną będzie prowizorycznie 
na rok pierwszy, po upływie którego może nasta'c stabilizacyja.

Podania należycie ostemplowane i udokumentowane, w których 
P ® g E ą c y  się wykazać wonni swój wiek, stan, miejsce urodzenia 
i osiągnięty na jednym z uniwersytetów Monarchii austryo węgier- 
skićj stopień doktora wszech nauk lekarskich wnieść należy w terminie 
do 15 kwietnia 1886 r. na ręce podpisanego Wydziału powiatowego. 

Z W Y D ZIA ŁU  R A D Y  P O W IA T O W E J 
tv Podhajcach dnia 20 Marca 1886 r.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROOłjE jes t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  zc wszelkich środków' z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej* uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach eto.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z ro  s tu  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a  D r o u o t .

I » O I > KAPFENBERGIIEM 
w S tyryi

zn any  od daw na  j a k o  stacyja klimatyczna ł kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty . Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(służluf* sprowadzona z H olandyi) .  Miejscowość położona w p ię 
knej dolinie rzeki M tirz  (A lp y  s tyryjskie) 5 0 0  m. n. p. m. 
o nader  łagodnych zmianach tem peratury , od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od W iednia  4  godziny, od Gra- 
cu godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
po lska  biblijoteka i czytelnia, obfjjjerny park ,  s ta ran n ie  u t rzy 
mane spacery  w lesie? ła twe i nief tęczące wycieczki w bliskie 
rom antyczne góry. W  miejscu stacyja kolei (Siidbalin), poczta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu.

L is ty  adresować należy: An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in S teierm ark".

L ek arze  zakładowi D row ie : Mikołaj W innicki, M, E. 
Mierzwiński.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha  w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

§§ f l l l l l

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  ZMZJIKlOILjAASaiEaLA.
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LWOWIE".

je d y n ie  i w y łą c zn ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Cze rniow cacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  h iszpań skie  chinow e,—ciiinow o-żelaziste,—p e p sy n o w e ,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 zlr. |>0 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za '/„
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 zlr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a ck  centraln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ie d n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższycli udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczych ? lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. KACZOROWSKI: O środkach wypróżniających jelito, w szczególe o żwirze. (C. d.)—II. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. 
Dra Klawy w Pradze. OBRZUT: Przyczynek dó nauki o żółtym przewlekłym zaniku wątroby. (Dok.)— III. OBTUŁOW1CZ: 0  dyfteryi, 
szczególniój pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. (C. d.) — IV. Ocen.'/ i :n raw ozdan ia :  HERRLICKL U ropniach podprze- 
p o n o 'y ch .  — BILLRÓTH: O związku wo a z czynnościami psychicznemi. -  BAKER i STORY: Kiła dziedziczna; zmiany zębów
i rozlane miąższowe zapalenie rogówki. — V. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. gal. (Dok.) — VI. Odciiiek: 
15 Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie. — VII. W iadomość: statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

I. 0  środkacii wypróżniających jelito, w szczególe 
o żwirze.

Podał Dr. Kaczorowski,
lekarz ordynujący w szpitalu Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu. 

(Referat dla dyskusyi w Sekcyi lekarskiój Towarzystwa Przyjaciół Nauk
poznańskiego).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Takie połączenia, ułatwiające może nawet wchłonienie, 
nie tylko znosiły najwrażliwsze kobiety, które na samo wspo
mnienie rycynusu ckliwości doświadczały, albo choć siłą po
stanowienia olej zażywszy natychmiast go napowrót odda
wały, ale nawet pod wpływem złudzenia i pożądanego skutku 
później z prawdziwą chęcią nadal przyjmowały *). Zarzut, 
jakoby olejek rycynowy upośledzał trawienie, jest wcale nie
uzasadniony; szafując nim codziennie w ogromnej obfitości 
u wielu pacyjentów, codziennie nawet go używających, prze
ciwnie śmiało twierdzić mogę, że jestto jedyny środek, 
który byle rano na czczo użyty, bynajmniej nie zamąca ani 
trawienia ani odżywienia, nie wymaga nadto żadnego oso
bliwszego ograniczenia w dyjecie.

Co do ilości, w jakiej olej rycynowy podawać przy
chodzi, zależy ona od celu zamierzonego i od usposobienia 
osobniczego. Chcąc cienkie także jelito wypróżnić, np. celem 
wydalenia czerwi podać wypadnie 25—50 grm. Do wypró
żnienia grubego jelita wystarcza 10— 15, u bardzo wrażliwych 
kobiet poniekąd 2 grm. Dzieci stosunkowo większych po
trzebują dawek, co najmniój 3—5 grm., nawet w pierwszym 
roku życia.

Po za olejkiem rycynowym tam, gdzie nieprzeparte za- . 
chodzi zastósowania go niepodobieństwo, uciekam się do 
naparu liści senesowych wyskokiem wyciągniętych, jeżeli

') Dobry także sposób zażywania olejku rycynowego dla skłon
nych do wymiotów jes t  ostrożne nalanie go do kieliszka napełnio
nego do a/4 sokiem cytrynowym tak, żeby tworzył bąbel na soku 
pływający i wychylenie jednym haustem.

chodzi o szybkie i dokładne wypróżnienie jelita. Jakkolwiek 
ten przetwór nie pociąga za sobą bólów brzucha, ma jednak 
tę niedogodność, że czasem zbyt obfite i częste wywołuje 
wypróżnienia i przez to osłabia chorych.

Kałomel, wprawdzie bardzo łagodnie działający, zasa
dniczo wykluczyłbym z rzędu leków wypróżniających dla 
jego własności trującój, aczkolwiek nie doraźnie występują 
cej, to zawsze prawie mszczącej się na odżywieniu i na 
zębach wyzdrowieńców. Problematyczna nawet jeszcze zba- 
wienność jego na wstępie tyfusu jelitowego, zapewne od sku
tku wypróżniającego zależna, da się według zdania mojego 
równie dobrze zastąpić niewinnym olejkiem rycynowym.

Bheum  i Aloe, owe dwa najpowszechniej tak przez wielu 
lekarzy, jakotóż w tajnych pigułkach rozwalniających wszel
kiego autoramentu podawane leki drastyczne, w małych 
dawkach nie pewno, w większych po za cel zamierzony tra
fiają. Uważałbym je więc za przydatne chyba dla zdrowych, 
lubiących zbytecznie dogadzać brzuchowi, dla dotkniętych 
zaś nieżytem jelita z skłonnością do zaparcia, stają się oliwą 
dolewaną do ognia, powoli wprawdzie i niespostrzeżenie tle
jącego się, ale tem głębiej podkopującego ogólre zdrowie. 
Toż samo powiedzieć należy o jalapie, wkradającej się w ła
ski publiczności pod wielce ułudną formą konserw tamar 
indien zwanych. Mogąc te leki, w przewłocznych, ma się 
rozumieć, chorobach tylko dopuszczalne, zastąpić zmianą 
w dyjecie lub środkami mechanicznie działającemi, głoso
wałbym za wyrzuceniem ich z arsenału leczniczego, a zara
zem za ostrzeżeniem publiczności w drodze rozpraw przy
stępnych, aby z szkodą zdrowia w ten sposób wyzyskiwać 
się nie dawała.

O lekach solnych wykazały wspomniane wyżej doświad
czenia, że obok zwiększenia ruchu robaczkowego przyciągają 
także obfitą wydzielinę błony śluzowej, rozpoczynając już 
w cienkiem jelicie działanie swoje. Według zdania mojego 
czynność ich głównie do cienkiego jelita ogranicza się, a 
wypróżnienia niemi wywołane takim trybem przychodzą do
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skutku, że nagromadzający się w cienKićm jelicie nadmiar 
cieczy, prąc za okresowemi ruchami robaczkowemi do gru
bego jelita, powoli rozpuszcza zastały tam kał, co uskute
czniwszy dostatecznie, przemaga nareszcie opór stawiany 
przez zwieracze. Jeżeli zaś, co się zbyt często zdarza, mia
nowicie u osób nerwowych i skłonnych do bólów brzucha, 
dolna część grubego jelita, zazwyczaj spieczonemi bobkami 
kału zapchana, kurczowo jest zaciśniętą, płynna zawartość 
górnej części jelita wydobywa się wprawdzie na zewnątrz, 
torując sobie drogę obok, czasem nawet środkiem stwardnia
łych mas kałowych, ale tych ostatnich wcale za sobą nie 
porywa; albo tóż po powtarzających się przez czas niejaki 
bezsilnych ruchach, przez chude ściany brzucha dobrze wi
dzialnych, dla ucha głośnćm bulgotaniem uwydatniających 
się, powoli ucisza się i nareszcie wessaniu ulega. Ztąd tóż 
chorzy od leków solnych nie doświadczają zwykle tak zado
walającego uczucia pozbycia się kalu, jak od leków drasty
cznych, albo też jeśli po zwiększonych lub kilka razy pona
wianych dawkach solnego leku dokładne nastąpi wypróżnie
nie, odnoszą niepomierne osłabienie z powodu zbyt obfitej 
wydzieliny i mnożących się bez liku stolców.

Solne więc leki winny znaleźć zastosowanie tylko 
w chorobach bezgorączkowych, przewłocznych, u silnych, 
krwistych, dobrze odżywionych ludzi, którym ubytek soków 
tak łatwo nie zaszkodzi.

Co do leków samych łagodnićj działają winiany i chlorki 
aniżeli siarczany, połączenia sodu i magnu przyjaźniejsze od 
potasowych.

Winiany często zawodzą, chlorki pewniejsze, mianowi
cie sól kuchenna, która i mnićj wycieńcza chorych a dzi
wnym zbiegiem okoliczności tak mało znajduje uwzględnie
nia ze strony lekarzy. Bardzo polecenia godnemi są połą
czenia chlorku z siarczanem sodowym, mianowicie sól mor- 
szyńska, zawierająca mniej więcćj % chlorku a % siarczanu 
sodowego, która pod względem tak smaku jak pewności 
skutku znacznie przewyższa upowszechnioną bardzo a drogą 
sól karlsbadzką (sztuczna ma smak nieznośny).

Warto więc, abyśmy ten wytwór rodzimych wód mor- 
szyńskich, będących nadto własnością wdów i sierót Towa
rzystwa lekarzy galicyjskich, z wszech stron popierali. Wody 
mineralne gorzkie, tak wielkiej jeszcze używające wziętości, 
co najmniej za zbytek uważać należy, ponieważ daleko taniój 
zastąpić je  można rozczynem odnośnych soli, np. morszyń- 
skiej, w większćj ilości wody. Czyste siarczany posiadają 
zresztą tę niedogodność, że dużo w jelicie wywiązują gazu 
siarkowodowego, działającego u osób nerwowych na ubez- 
władnienie serca. Wody mineralne glauberskie kwalifikują się 
tylko do okresowych kuracyj.

Z pomiędzy środków rozcieńczających i rozmiękczają
cych zawartość jelita, zimna woda, na czczo używana, po
budzająca nadto jelito obniżoną swą ciepłotą na drodze 
odruchu, niektórym osobom cierpiącym nawykłe zaparcie 
stolca, dobre oddaje usługi. Najprzyjemniejszemi są owoce 
dużo cukru i kwasków zawierające, mianow;cie winogrona, 
gruszki, śliwki, jabłka, figi, rodzenki, sąto jednak rzeczy, 
nie zawsze i me dla każdego przystępne, a zresztą nie pe
wno działające. Gliceryna, zkądinąd nawet pożywna, szybko 
się uprzykrza.

Najprostszemi a pod względem niepożądanych ubo
cznych wpływów najobojętniejszemi środkami wypróżniają- 
cemi winny być jak w całej dziedzinie lecznictwa, tak i tutaj, 
środki fizycznie działające.

Od wieków też używane bywają wstrzykiwania do od
bytnicy, w formie tak zwanych lawatyw czyli enem, już to 
z czystej wody, już tóż z dodaniem rozmaitych leków mnićj lub 
więcćj drażniących, lub rozmiękczających, jako to: soli, mydła, 
cukru, miodu, octu, oliwy. Ale enemy owe zdołają tylko 
dolną część grubego jelita wypróżnić, a nadto pomimo dra
żniących dodatków, a u osób wrażliwych właśnie z powodu zbyt 
silnie drażniących dodatków, zwiększających jeszcze zacho
dzący już skurcz jelita, który je  natychmiast wypiera napo- 
wrót, często chybiają celu, przyczyniając się do wywołania 
lub podniecenia istniejącego już nieżytu grubego jelita.

Wyjąwszy nagłe przypadki ciężkićj niemocy, gdzie do
raźne wypróżnienie grubego jelita za pomocą enemy z octu 
może być na czasie, najłagodniejsze tylko środki aromaty
czne z dodatkiem malćj ilości soli fcuchennćj, lub osłaniające 
winny znaleść zastósowanie przy wstrzykiwaniach do jelita. 
Znaczny w tym względzie postęp stanowią irrygacyje obfi
tych ilości cieczy (do 2 litrów) za pomocą lewara do jelita.

Za najodpowiedniejszy w tym celu uważam odwar sie
mienia lnianego, do którego pod koniec warzenia doda się 
garść rumianku. Chcąc jednak ułatwić rozejście się płynu 
po całej rozciągłości grubego jelita, trzeba ułożyć pacyjentów 
a la vache, celem zmniejszenia oporu jelita w obec zwiększo
nego ujemnego ciśnienia jamy brzusznej. Cenny ów tryb 
leczenia w przewłocznym nieżycie grubego jelita wymaga 
wszakże tyle zachodu, że tylko w wyjątkowych przypadkach 
da się przeprowadzić.

Dla ogółu wzdychającego za regularnemi wypróżnie
niami jelita, dla licznego owego zastępu nawykłego do za
parcia stolca, nieodzowna czuć się daje potrzeba prostego 
środka, któryby górą do przewodu pokarmowego wprowa
dzony, bez żadnych zaburzeń li tylko mechaniczną podnietą 
codziennie jelito otwierał. Ku temu celowi nadaje się bardzo 
skutecznie grubowłóknisty chleb, tali zwany Grahama, 
z pszennego szrótu na drożdżach wypiekany, który w dosta
tecznej ilości spożywany, wcale punktualnie mnićj więcćj 
w dwanaście godzin po zjedzeniu luźne sprowadzać zwykł 
wypróżnienia, tak że spożywający go rano i na wieczór 
o tych samych porach dnia lekko z potrzebą swoją wycho
dzą. Jestto środek tem użyteczniejszy, że posmarowany 
świeżem masłem lub tłuszczem przy herbacie lub kawie na
der pożywnym jest pokarmem, wystarczającym zupełnie na 
śniadanie i kolacyją, a byle nie w zbyt świeżym stanie uży
wany, nawet najwrażliwszym żołądkom żadnych nie sprawia 
niedogodności. Wszakże i chleh ów nie jest dla wybrednych 
smakoszów rzeczą bardzo pożądaną, ani dla biednych łatwo 
przystępną, co we mnie zrodziło pomysł, zastąpienia mecha
nicznego jego czynnika, tj. niestrawionych skorupek ziarna 
pszennego, żwirem, czyli grubym piaskiem, poprzednio wrzącą 
wodą dla oczyszczenia z naleciałości przepłukanym.

Wiadomą jest rzeczą, że niektóre ptaki, zbierając po
żywienie pochłaniają także gruby piasek i drobne kamyczki, 
wiedzione snać instynktem, aby ułatwić rozdrobnienie twar
dych ziarn w całości połykanych. Tak samo spostrzegałem 
nieraz, jak dzieci słabowite, zboczeniami trawienia dotknięte, 
chciwie piasek z ziemi zbierany pochłaniały. Od roku prze
szło zacząwszy podawać chorym, dla których pożądaną była 
regularna czynność odbytnicy, najprzód gruby piasek raz lub 
dwa razy na dobę od łyżeczki aż do pełnćj łyżki stołowej 
posuwając dawkę, przekonałem się, że to jest istotnie wy
starczający surogat chleba Żarnowego, a widząc, że im gru
bszy jest żwir, tem skuteczniejszym się okazuje, podaję obe-
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cnie drobne kamyczki krzemienne wielkości około ziarn 
konopnych. Dotychczas nigdy nie miałem sposobności zau
ważania, ażeby ten środek komukolwiek, choćby najwrażli
wszym kobietom, sprawiał jakie niedogodności, na dowód 
czego mógłbym podnieść, że niezwykły ten lek, na początku 
w opłatkach osłaniany, póżnićj zaś bez osłony podawany i.wodą 
popijany, a wtedy przez niejednego chorego z niedowierza
niem przyjmowany, dzisiaj, dzięki jego oczywistćj dobro
czynności, tak się stał popularnym pomiędzy chorymi w za
kładzie, że często sami się oń dopraszają, a konsumpcyja 
jego tak się podniosła, że na fury liczyć ją  można. Pier
wsze doświadczenia wykonywałem na osobach, których jelito 
prócz ociężałej czynności nie zdradzało wyraźnych zboczeń, 
późniój jednak ośmielony niewinnćm oddziaływaniem żwiru 
na przewód pokarmowy, zacząłem podawać go także chorym 
wyraźnym nieżytem jelita dotkniętym. U pierwszćj kategoryi 
chorych nie było prawie przypadku, gdzieby żwir w dwa
naście mniej więcćj godzin po zażyciu nie sprowadził swo
bodnego, choć może nie tyle płynnego jak  po chlebie Żar
nowym wypróżnienia; u drugiej zaś zdarzało się nie raz, że 
zawodził i wymagał przyjścia w pomoc olejkiem rycynowym, 
ponieważ wypchana zbitym kałem odbytnica nie miała dość 
siły wyparcia suchćj swej zawartości. Wszakże i w takim 
razie nigdy nie spostrzegałem żadnego okaleczenia kiszki 
odchodowej ani większych boleści z powodu przejścia su
chego kału. Nie zrażając się więc początkowćm niepowo
dzeniem żwiru u chorych nieżytem przewłocznym jelita do
tkniętych i statecznie dalćj go zadawając nabrałem coraz 
bardzićj rosnącego przekonania, że ten środek mechaniczny 
jest wcale zdolnym do oddziaływania pomyślnie na właściwą 
sprawę chorobową, wymiatając śluz i wiadome błony wrze- 
kome, wytwarzające się często na długich przestrzeniach 
chorego jelita. Nadto nie mogłem się częstokroć oprzeć w ra
żeniu, jakoby żołądkowe także trawienie pod wpływem żwiru 
poprawiało się, co dałoby się także wytłumaczyć raz wy
wiązywaniem silniejszych ruchów żołądka, przyczyniających 
się do dokładniejszćj przeróbki pokarmów, po drugie wy
skrobywaniem, że tak powiem, błony jego śluzowćj z zaty- 
kającegojej torebki lepkiego śluzu, w którym zapewne gnieżdżą 
się różne chorobotwórcze ustroje. Jedyny zarzut, jakiby można 
uczynić wprowadzaniu do przewodu pokarmowego grubszych 
ciał nierozpuszczalnych, jakićm jest żwir, że utkwićby mo
gły w wyrostku robaczkowym jelita ślepego, nie dała mi 
dotąd powodu do zastanowienia nieprzychylnego, ile że żwir 
wrzącą wodą sterylizowany, nie powinien nigdzie wzniecić 
sprawy zapalnej. Ze względów estetycznych możnaby zre
sztą zastąpić żwir ku tym samym celom drobnemi ziarnkami 
marmuru, któryby zarazem dopełniał zadania zobojętniania 
w niższych częściach jelita nagromadzonych kwasów. We 
Francyi używają od niedawna celem ułatwiania wypróżnie
nia jelita surowego siemienia lnianego, podobnie działają 
nierozpuszczalne ziarnka w owocach figowych i gorczycy 
drażniącćj nadto błonę śluzową żołądka. (Dok. n.)

II. Z  Zakładu patologiczno - anatomicznego Prof. Dra Hlavy
w Pradze.

Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym  
zaniku wątroby.

Podał Dr. Andrzej Obrzut,
I. asystent tegoż Zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).
Uderzającem dalej zjawiskiem w istocie czerwonćj jest

wielka ilość pseudokanalików. Znajdują się tu one prawie 
w każdćm polu widzenia (przy średnich powiększeniach). 
Często tworzą odosobnione kłębki, podobne do wężów po
zwijanych, jak  się Ackerman trafnie w jraża, są w ogóle 
więcej powikłane niż w przestworach międzyzrazikowych 
istoty żółtćj, a grubość ich więcej jednostajna. Komórki ich 
i tutaj sąto komórki o większych owalnych jądrach, mnićj 
się barwiących niż jądra przybłouków prawdziwych kanali
ków żółciowych. W ściankach ich znaczna ilość komórek 
wrzecionowatych. Twory te nie mogą być naczyniami włn- 
sowatemi lub mniejszemi naczyniami z wybujałemi śród- 
błonkami, jak to przypuszczają niektórzy autorowie. Różnica, 
jaka między temi szeregami komórek (pseudokanalików i 
naczyń krwionośnych) zachodzi pod względem kształtu jąder 
i ich ułożenia, jest uderzającą zwłaszcza na tych obrazach, 
gdzie obok takiego psendokanaliku przebiega naczynie krwio
nośne równych rozmiarów. W pierwszym szereg komórek 
wielkich o jądrach owalnych często nieprzylegających do 
ściany, w drugiem wydłużone jądra wrzecionowate w samych 
ścianach Daczynia. Ta sama różnica uderza, gdy przypad
kiem obok łub wśród pseudokanalików znajdzie się pra
wdziwy kanalik żółciowy. Różnica komórek przybłonkowych 
jest tak widoczna, że tworów tych brać jedne za drugie nie 
można. Połączenie między niemi nie daje się wykluczyć, ale 
też i niczćm udowodnić mi się nie udało nawet w kilkudzie
sięciu preparatach. Ta różnica między prawdziwemi kanali
kami a pseudokanalikami zaciera się tylko pod pewnemi 
warunkami. Decydującćm w tym względzie jest zachowanie 
się otoczenia tych tworów. Gdy się bliżej przypatrzymy gra
nicy między młodą tkanką granulacyjną a już wyżćj uorga- 
nizowaną i śledzimy zachowanie się pseudokanalików prze
chodzących z jednćj tkanki do drugiój, to uderzy nas naj
pierw powolna przemiana wielkich jąder przybłonkowych 
pseudokanalików w mniejsze okrągłe silnie się barwiące. 
Ta przemiana coraz jest widoczniejsza w miarę wchodzenia 
w tkankę więcej jąder wrzecionowatych i włókien zawiera
jącą; pseudokanaliki przybierają charakter prawdziwych ka
nalików. Różnica byłaby jedynie ta, że rzadko tylko da się 
tu wykryć światło w tych tak przemienionych kanalikach.

Kanaliki w ten sposób przemienione a złożone z sze
regów komórek przybłonkowych zawartych w pewnego ro
dzaju otoczkach przypominają żywo utkanie adenomatyczne 
z typem gruczołów rurkowych.

Zachowanie się prawdziwych kanalików żółciowych jest 
także uwagi godnem. Ściany tak większych jakotćż mniej
szych są otoczone grubą pochwą łącznotkankową, światło 
ich gdzieniegdzie zwężone a one same przemienione w je
dnolity postronek z komórkami wrzecionowatemu Na innych 
znowu miejscach zauważyć można na nich wrzecionowate 
lub woreczkowate rozszerzenia. Na ścianach pokład zwykle 
dobrze zachowanych cylindrycznych przybłonków, w światłe 
zaś zwłaszcza w miejscach ektatycznych gromadki złoszczo
nych przybłonków luźnie leżących łub w pewną całość zbi
tych i przypominających komórki olbrzymie. Obok tego 
gdzieniegdzie drobnoziarnisty detritus, pochodzący zapewne 
z rozpadłych i złuszczonych przybłonków. Tworzenia jakichś 
wypustek lub pęczków do otaczającój tkanki nigdy nie zau
ważyłem na ich ścianach.

Zmiany na naczyniach krwionośnych są prawie takie 
same jak w przestworach międzyzrazikowych w istocie żół
tej. Na gałązkach żyły bramnej międzyzrazikowych i wię
kszych przedzrazikowych często objawy enddohłebitis ob-



liter ans. Wyrazem dalszym znacznych zboczeń w krążeniu 
są drobne i włosowate naczynia tak znacznie na niektórych 
miejscach porozszerzane, że istota czerwona przyjmuje wej
rzenie angiomatyczne. Te naczynia włosowate dochodzą nie
kiedy do rozmiarów większych naczyń bramnych. Łatwo je 
jako takie rozpoznać po ich delikatnych ścianach. Ale nie 
tylko naczynia włosowate, ale również i naczynia większe 
są na niektórych miejscach porozszerzane, jak  to wnosić mo
żna z niestosunku, jaki zachodzi między ich światłem a gru
bością ścian. — Badanie mikroskopowe mięśnia sercowego i 
miąższu nerkowego wykazało zwyrodnienie miąższowe prze
chodzące miejrcami w tłuszczowe.

Rozliczne zatem zmiany mikroskopowe odpowiadają 
obrazowi makroskopowemu. Charakter tych zmian można 
nazwać zapalnym. Rozchodzi się jednak o to, czy ten cha
rakter zapalny był punktem wyjścia tych zmian wszystkich. 
Obok zmian zapalnych dawniejszego pochodzenia na ścia
nach naczyń krwionośnych i kanalików żółciowych znajdu
jemy świeże nacieki tak rozległe, jakich w żadnej formie 
marskości nie znajdujemy. Uderzającem jest umiejscowienie 
młodej tkanki bujającej na koszt miąższu wątrobowego i to 
postępujące zastępstwo ostatniego przez pierwszą. Pod tym 
względem nie zachodzi między naszym przypadkiem a mię
dzy marskością zanikową Laenneca i hypertroficzną Hanota, 
Charcota i Sabourina żadna kardynalna różnica. Przypadek 
ten dowodzi nadto, jak  słabą jest podstawa, na której chciano 
podzielić różne formy marskości, mianowicie sposób bujania 
zapalnego (Cirrhosis multilobularis, monolobularis, insularis, 
cirrhose biveineuse, periangiocholitis. Charcot, Gembault, Ha- 
not i inni) i jak  słusznem jest zapatrywanie Ackermanna 
( Uiber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose. Arciiiw 
Virchoiva t. 80, str. 396) nie przypuszczające takiej podstawy. 
Pytania, czy w marskości wątroby pierwotnem zjawiskiem 
są zmiany wsteczne postępujące dośrodkowe od powierzchni 
zrazików, a następstwem tych zmian oddziaływanie na te 
sprawy zapalne w* tkance łącznej sąsiedniej, czy też rzecz 
się ma odwrotnie, i mój przypadek nie jest w stanie 
rozstrzygnąć ostatecznie. Wiele jednak ważnych momentów 
przemawia za tem, że punktem wyjścia wszystkich tych tak 
głębokich zmian były sprawy zapalne w tkance Giissona. 
Za tem przemawia przedewszystkićm obraz mikroskopowy 
istoty żółtej. Tylko w bezpośredniem sąsiedztwie z naciekiem 
zapalnym okazywały komórki wątrobowe zwyrodnienie i roz
pad i to nie wszędzie w równym stopniu. Komórki w dal
szych częściach zrazików były prawie normalne. Wykluczyć 
należy również, jakoby przypadek ten nie był niczem innem, 
jak przewlekłą marskością zanikową, do której przyłączył 
się ostry zanik pozostałego miąższu wątrobowego, bo wszy
stkie zmiany oprócz zgrubienia ścian naczyń noszą piętno 
sprawy świeżej, za czem zresztą i przebieg choroby za ży
cia świadczy. Szybkiego przebiegu w tym przypadku nie 
wytłumaczymy sobie ani szybkiem zwyrodnieniem komórek 
ani innemi przypadkowemi powikłaniami, na które zwrócił 
uwagę i ilustrował 4 przypadkami Hanot (Sur la cirrhose 
atrophigue a mar che rapide. Archwes generales de medecine 
1882).

Zmiany tak wybitne zapalne w moim przypadku zbli
żają go do rzędu zapaleń przewlekłych śródmiąższowych. 
Różnica, jaka między nim a różnemi formami marskości za
chodzi, nie ą jest jakościową, tylko ilościową i czasową. — 
Tutaj do dawnych zmian w naczyniach przystąpił rozległy 
naciek zapalny, który szerząc się z przestworów7 bramnych
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szybko zastąpił miąższ wątrobowTy. Rozszerzone przestwory 
mięazyzrazikowe w marskości Laenneca tem się tylko różnią 
od tychże przestworów w moim przypadku, że tam naciek 
zapalny uorganizował się w zbitą tkankę łączną, która nie 
tylko uciska ale i zastępuje miąższ wątrobowy, tutaj zaś na
ciek ten na pewnych nieznacznych tylko miejscach, zwła
szcza w płacie lewym, okazywał początki dalszej organizacyi, 
zresztą miał cechy świeżego. Ale też za to w miejscach tych, 
gdzie przyszło do organizacyi nacieku, tj. do jego przemiany 
w tkankę łączną, miejsca takie (w istocie czerwonej pła
tu lewego), nie różniły się w niczem od nowowytworzonój 
tkanki łącznej w zwyczajnej marskości zanikowej, nawet 
twory zwane pseudokanalikami nie okazywały już żadnej 
różnicy.

Na twory te zwróciłem szczególną uwagę w moim 
przypadku. Dokładna obserwacyja ich różnych przemian tłu
maczy nam z jednej strony, że i nowotwory tworzące kana- 
Jiai żółciowe w tkance okołobramnej w zwyczajnej mar
skości zawdzięczają swój początek odsznurowanym komórkom 
wątrobowym, które podobnie jak i tkanka łączna ulegają 
proliferacyi pod wpływem tego samego bodźca zapalnego: 
z drugiej strony w obec wykazanego związku pozostałych 
komórek wątrobowych w istocie czerwonej mojego przypadku 
z owemi szeregami komórek (pseudokanalikami), przypuścić 
musimy, że w jednym i drugim razie sąto twory identy
czne. W zupełności zatem przyłączam się do przypuszczenia 
Klebsa i Perlsa, którzy te szeregi komórek bujające na kształt 
włosowatych przewodów żółciowych wyprowadzają z pozo
stałych komórek wątrobowych i słuszność tego przypuszcze
nia uważam za udowodnioną. Bujanie tych pozostałych ko
mórek prowadzi do owych kanalików złożonych ze samych 
komórek przybłonkowych, które śród pewnych warunków 
przybierają postać adenomatyczną. Zachodzi teraz pytanie, 
czy takie objawy prohferacyjne pozostałych komórek wątro
bowych można uważać za odrodzenie zniszczonego miąższu 
wątrobowego. Mój przypadek na to pytanie daje odpowiedź 
potwierdzającą. Jak  to Zuckerkandl i Toldt (Lehrbuch der 
Qeioebelehre 1884, str. 465) udowodnili, wątroba płodowa 
jest gruczołem rurkowym a dopiero po urodzeniu nastaje 
powolna przemiana tego typu gruczołowego na znany w sta
nie dorosłym. Nic też dziwnego, że i w zaniku żółtym wą
troby ta regeneracyja zniszczonego miąższu wątrobowego 
tylko tą drogą uboczną może przyjść do skutku. Trudno 
jednak przypuścić, aby z takiej tkanki adenomatycznej tak 
w marskości zanikowej jakoteż w żółtym zaniku wątroby 
mogło przyjść kiedj ś do wytworzenia stałego miąższu wą 
trobowego. W marskości zanikowej Laenneca nie przychodzi 
do tego nigdy (Cornil Manuel d’histologii pathologigue 2 
wydanie z r. 1884). W obec tak daleko sięgających zboczeń 
w krążeniu, jak to ma miejsce w moim przypadku, gdzie 
młoda tkanka łączna tak przeważa nad wszystkiemi innemi 
elementami, przypuścić raczej należy, źe przy dalszym ro
zwoju tej tkanki nowowytworzony do płodowego zbliżony 
miąższ wątrobowy, jeśliby nie uległ zniszczeniu, to z pe
wnością nie doszedłby do przemiany w zupełnie normalny. 
Ze jednak i taki miąższ płodowy może do pewnego stopnia 
fuukcyjonować i zastępować normalny, jeśli tylko zboczenia 
w krążeniu nie są za wielkie, pouczają nas przypadki t. zw 
marskości przerostowej, która już ze względu na to zacho
wanie się tego nowowytworzonego miąższu wątrobowego 
(znaczne mnóstwa pseudokanalików w miejscu zaniklycb 
zrazików) różni się i anatomicznie i klinicznie od marskości
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zanikowej Laenneca. Myślę też, że na podstawie, zachowa
nia się tego nowopowstającego miąższu wątrobowego (pseu- 
dokaualików) dałyby się wyjaśnić znaczne różnice, jakie 
w przebiegu różnych zapaleń chronicznych wątroby już kli
nicznie się objawiają. Sprowadzanie wszystkich form mar
skości do jednej wspólnej jednostki, marskości zanikowej 
Laenneca (Birck-Hirschfeld) sprzeciwia się i doświadczeniu 
klinicznemu i zmianom anatomicznym.

Pozwoliłem sobie tych kilka uwag w zakresie spraw 
chronicznych zapalnych w wątrobie, bo i mój przypadek na
leży bezsprzecznie do nich.

Z powodu, że istota czerwona tak znacznie przeważała 
po nad żółtą, z której tylko pojedyncze wyspy pozostały, 
możnaby przypadek ten nazwać nie żółtą lecz czerwoną 
atrofiją. Nazwa ta jednak jak z jednej strony nie liczyłaby 
się z genezą całego procesu chorobowego, tak również nie 
byłaby stósowną na oznaczenie zmian już czysto zapalnych 
i nowotwórczych, opisanych w istocie czerwonej, a odpowia
dałaby tylko obrazowi makroskopowemu.

Nie wchodzę w bliższą etyjologiję choroby zwanej za
nikiem ostrym żółtym, możnaby jednak zadać pytanie, czy 
też i mój przypadek nie należy do tego schematu, jaki dla 
tej choroby stawia dzisiaj większa część autorów, tj. ostry 
zanik miąższu wątrobowego i następowe objawy zapalne i 
czy nie dla tego tylko przypadek ten różni się znacznie hi
stologiczne od tego schematu, że choroba trwała względnie 
tak długo, że aż przyszło do tak znacznych zmian zapalnych 
i regeneratywnych. Takiemu pojmowaniu rzeczy sprzeci
wiają się zmiany histologiczne najświeższej daty w istocie 
żółtej, gdzie na obwodzie zachowanych wysp miąższu wą
trobowego przeważają objawy zapalne a środek tych wysp 
nie okazuje przemian wstecznych.

Różnorodne muszą być sprawy, które prowadzą do 
ostrego zaniku miąższu wątrobowego, jak  to już z rozmai
tości etyjologicznych wynika. Przypadki, w których cecha 
degeneracyjna jest przeważającą, a których przebieg jest jak 
na zanik ostry choćby względnie za długi, można słusznie, 
jak to czynią Eppinger i Iilava, nazwać zanikiem chroni
cznym żółtym. Nazwa ta odpowiada i etyjologii i zmianom 
histologicznym. Mój przypadek ze względu na charakter 
czysto zapalny a względnie i długi czas trwania (około 8 
tygodni) zbliża się więcćj do marskości zanikowej, od której 
różnią go tylko stosunki przestrzeniowe, jakie okazują wzglę
dem siebie zachowany miąższ wątrobowy i nowowytworzona 
tkanka zapalna, jak również stopień rozwoju tej tkanki za
palnej, czyli wiek jćj. Jakościowych histogenetycznych ró
żnic tutaj nie ma. Możnaby zatem przypadki tego jak mój 
rodzaju nazwa-ć marskością ostrą zanikową, nazwa, która 
tak stosunkom histologicznym jako też objawom klinicznym 
najwięcej odpowiada.

III. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreś lił  Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu  na IV Zjeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników w Poznaniu) .

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 14).

Do użycia wewnętrznego podaję jużto resorcyn w ma- j 
łych dawkach, jużto chinin, zwłaszcza Chininum ferro-citricum
0-50—1-00 dziennie, odwar kory chinowej i zaraz z początku

wino tokajskie lub malagę; gorączkę wygórowaną obniżam 
nadto kąpielami letniemi o ciepłocie 27°R., zniżanej zwolna 
do 22°E. lub zawijaniami w mokre, chłodne prześcieradła 
o ciepłocie 18°R.—24°1L Chloranu potasowego nie podaję 
wewnętrznie, jako leku, który w nadmiarze lub nieostrożnie 
użyty może, chociaż wyjątkowo, sprowadzićzatrncie (Diphtherie- 
Iniozication oder Vergif'tung durch chłorsaures Kali ? von Dr. 
Konrad Kiister. Berliner klin. Wochensclirift, 1880, str, 567. 
Diphtherie oder Kali-Chloricum Vergiftnng von Dr. J . Hof- 
meicr. Beri. klin. Wochensclirift, 1880, str. 699 i 715), 
a pilokarpinu również nie radzę używać, bo w chorobie koń- 
czącćj się częstokroć porażeniem serca, należy usuwać wszy
stko, co tylko podkopuje energi ję mięśnia sercowego, dodatek 
zaś wina tokajskiego nie wynagradza należycie szkodliwego 
działania leku tego na organ tak ważny w ustroju ludzkim 
(Heilmittel gegen Diphtheritis von Dr. Georg Guttmiann in 
Gonstadt Ober-Schlesien. Beri. klin. Wochensclirift, 1880, str. 
569 i 742). Nie podzielam również zapatrywań autorów, 
którzy od przetworów rtęciowych zadawanych wewnętrznie 
lub wstrzykiwanych podskórnie spodziewają się działania 
swoistego niszczącego w krwi krążące mikroorganizmy dy- 
fterytyczne. Na tem również ma polegać i znakomita dzia
łalność kalomelu używanego do zasypywań migdałków po
krytych nalotami dyfterytycznemi. Niestety smutne doświad
czenia poczynione w klinice prof. Bartelsa w Kielu (Zur 
Behandlung der Diphtheritis nor m d  nach der Tracheotomie 
von Dr. Mueller Warnek. Beri klin. Wochcnsch., 1880, str. 
651 i 669), który był wielkim zwolennikiem wcierań szaruchy 
(dziennie do 60 00) i używał jej szczególniej przy rozszerzaniu 
się sprawy dyfterytycznej i zajmowaniu już krtani, udowo
dniły, że korzystne działanie przetworów rtęciowych mających 
niszczyć jad dyfterytyczny polega na złudzeniu a za najle
pszy dowód posłuży spostrzeżenie, że dzieci zostające z po
wodu nabytej choroby syfilitycznej w leczeniu, za pomocą 
wcierań i jodku rtęciowego podawanego wewnętrznie, ulegały 
błonicy z zejściem śmiertelnóm. W celu usunięcia wszelkich 
wątpliwości dodać muszę, że błonica pojawiła się u 2ga dzieci 
(4 letniej Doroty Siegel i 1-rocznćj Friedy Fuchs) już po 
ukończeniu leczenia przetworami rtęciowemi w 60 i 51 dniu 
leczenia, kiedy zmiany syfilityczne prawie zupełnie poznikały, 
a rtęć w ustroju może w najżywszym obiegu się znajdowała 
i nie zdołała mimo to ani uchronić dzieci tych od zarażenia 
się jadem dyfterytycznym, ani tćż nie wpłynęła pomyślnie 
na przebieg choroby, która zakończyła się śmiercią, pomimo 
dokonania cięcia krtaniowego i użycia wszelkich odpowie
dnich leczniczych zabiegów. Przykłady te pouczają, że ani 
sinek rtęciowy, ani wcierania szaruchy, ani kalomel, sublimat 
lub para z cynobru nie zdołają skutecznie zwalczyć jadu dy- 
fterytycznego, a miejscowo użyty kalomel lub sublimat roz
wijają tylko działalność miejscową dezinfekcyjną, ograniczoną 
do wytworów chorobowych.

Z tego też powodu leków powyższych wewnętrznie 
wcale nie podaję, a natomiast posługuję się w razie potrzeby 
będżwinianem sodowym i resorcynem. B ę d ż w i n i a n so 
d o w y  podaję według przepisu zalecanego przez Letzericba 
CUcher die Anwendung des benzoesauren Natrons und dessen 
Wirkung bei Diphtherie Berlin. Min. Wochensclirift 1879, s. 93).

Bp. Natri benzoici purissmii 5.00 (v. Magnesiae benz.) 
Ag. destillatae 
Ag. menth. piper. dd 4O.0u 
Syr. cort. aurant. 20.00 
MDS .  Co godzina po pół łyżki.
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dzieciom 1-rocznym — , 7—8-00 tego środka dzieciom
1—3-letnim, 8—10-00 dzieciom 3— 7-letnim, 10— 15-00 dzie
ciom nad 7 lat liczącym. Rozczyn powyższy wystarczał na 
dobę. Ujemną stronę leku tego stanowi nieco przykry 
smak jego i niechęć z tego powodu ze strony dzieci do za
żywania tegoż; wyniki nie są ani lepsze ani gorsze od 
wyników leczniczych salicylami sodowego lub ckininu; po
nieważ jednak lek ten nie oddziaływa niekorzystnie na serce 
a nawet energiję jego podnieca (Klebs: Diphtheritis w Real- 
Encydopddie str. 187) i nie drażni zbytecznie żołądka, a 
jest lekiem z powodu zawartości kwasu będżwinowego prze- 
ciwgnilnym, (Buchholtz L.: Antiseptica und Baeterieit. IA r ekip
f. experi>u. Patliol. und Pharmakoh Bd. 4, str. 1 twierdzi, 
że pod względem niszczenia bakteryj będżwinian sodowy lub 
magnowy rozwija 10 razy większą skuteczność niż chinin), 
przeto używanie jego, choćby w dawkach nieco mniejszych, 
mogę sumiennie polecać zwłaszcza w braku środków lepszych 
szczególniej zaś w przypadkach, w których re3orcyn we
wnętrznie zadawany zbyt szybko zabarwia mocz na czarno i 
dla tego nie nadaje się do dalszego używania. Resorcynu 
(Die neitełfhi Armcimittel in ihrer Amoendung und Wiehwtg 
von Prof. Dr. Loebisch und Rokitansrky 1883) używałem 
w dyfteryi ze skutkiem wcale zadowalającym nie tylko, jak 
już wspomniałem, do pędzlowań i wstrzykiwań, ale i we
wnętrznie już to w celu obniżenia gorączki, już to w celach 
oddziaływania od wewnątrz na jad dyfterytyczny a lubo 
wyniki miałem stosunkowo dobre, to pomimo to nie uważam 
go wraz z Andeercm za lek swoisty, niezawodny, gdyż i 
dzieci za pomocą resorcynu konsekwentnie leczone padały 
ofiarą dyfteryi. Dzieciom do 1 roku życia można podawać 
0-10 dziennie powyżej 1 roku 0'20—0-30 dziennie, nad 2 lata 
0-40. Lek ten można podawać w proszku w opłatek zawi
niętym lub w rozczynie z dodatkiem syrupu pomarańczowego, 
a ma on tę zaletę, że nawet w większych dawkach podany 
nie sprowadza zapadu, żejuż w 1—2 godzin w pełnćj dawce 
podany (100 u dzieci 5—10 letnich, 1-5—2—3-00 u doro
słych) obniża ciepłotę śród obfitych potów i że w ogóle dzteci 
w dawkach powyższych znoszą go wcale dobrze.

Przeciw obrzękającym gruczołom podszczękowym zale
cam maść jodoformową z dodatkiem szaruchy:

Bp. Jodoformii puri faba toncae desodor. 2-00,
Ungt. cineSi 

„ emollientis aa 10-00,
Mfungt exact. ter. D S. Co 3 godziny wcierać wiel

kości grochu. Miejsca nasmarowane pokrywam papierem 
gutaperkowym, na który przychodzi jeszcze okład pryszni 
cowski, zmieniany w odstępach 3 godzinnych.

Okładów lodowych nie używam, chyba wyjątkowo ty l
ko w razie znacznej bolesności zbrzękąjących gruczołów i 
wygórowanego zapalnego ich obrzęku, albowiem przez okła
dy wysychające staram się ożywić krążenie krwi w częściach 
chorobowo zajętych i jak najprędzej wyeliminować wy
twory chorobowe za pomocą zapalenia odczynowego, a w chwili 
zluszczenia się błon dyfterytycznych przechodzę nawet do 
okładów ciepłych na szyję, w którymto celu używam gru
bej flaneli ułożonej w krawat zmaczanej w cieplej wodzie, 
pokrytej ceratką. Okład taki dlug-o ciepłym pozostaje i sprzyja 
bardzo szybkiemu oddzielaniu się nalotów dyfterytycznych. 
W pierwszych dniach choroby pozwalam obok płukań poda
wać kawałeczki lodu lub lody śmietankowe w celu zmniej
szenia dotkliwego nieraz bólu przy połykaniu, nie zmuszam 
jednakowy! dzieci do tego i z trzymania kawałków lodu

w ustach nie widziałem również nigdy jakichś skutków na
der zbawiennych.

Jeżeli dyfteryja zaczyna zajmować tylne otwory nosowe, 
przestrzykuję łagodnym prądem jamy nosowe lub też za 
przykładem Rigauera (Die Diphtherie und ihre Behimdhmg 
durck das kalte Nasenbad) wlewam zimną wodę' wapienną 
łyżeczkami w- otwory nosowe z przodu i iryguję w ten spo
sób błonę śluzową nosa.

Tak więc płukania i wystrzykiwania z środków łago
dnych, jak woda wapienna lub kwas borowy, pędzlowania resęr- 
cynem lub kwasem mlekowym albo też zasypywania kalomelem 
a później jodoformem, podawanie wewnętrznie wina, chiniuu, 
resorcynu lub będźwitrianu sodowego, wziewania rozpylonej 
wody wapiennej, rozczynu soli kuchennej, resorcynu lub będźwi- 
nianu sodowego 3°/0 w pewnyreh odstępach czasu, wcierania 
maści jodoformowćj z szarucbą w obrzękłe gruczoły7 i wysy
chające a później cieple okłady na szyję, obok posilnej dyjety 
i przestrzegania warunków higijenićznych mieskzania, składają 
się na skarbiec terapeutyczny w dyfteryi używany przezemnie 
W  eelu zwalczenia tej choroby i przyznać muszę z wzglę
dnie dość pomyślnemi wynikami.

Pomijając nader obszerną literaturę obcą, dotyczącą 
wyników terapeutycznych i doświadczeń przedsiębranych 
z rozmaitemi lekami, podam tylko pokrótce daty zaczerpnięte 
z literatury lekarskiej polskiej z ostatnich lat 10, o ile ze
brać je zdołałem z czasopism znajdujących się pod ręką a 
dodatek ten treściwie w sposób krytyczny opracowany będzie 
zarazem stanowił ilustracyję niektórych leków wspomnianych 
w ogólnym ich spisie.

I  tak  S z e p a r o w i c z  w znakomitej rozprawce „ P rzy cz y 
nek do kazuis tyki rozcięcia  tchaw icy '4 ^Przegląd L ekarsk i  1875 , 
Nr. 25 i 26, str. 247  i 259) gorąco zaleca do wziewań przy  
obniżaniu się sp raw y  dyfterytycznej na krtań , k w a s  m l e k o 
w y  (Rp. Acidi lactici guttas 60, Aq. destill. 150 00) i świetne 
działanie tego leku popiera odnośnemi przypadkam i. W  ostatnich 
tygodniach spostrzęgałem również p rzypadek  błonicy u 3-Ietniego 
-ehłopczyka, w którym, po złuszczeniu się pokładów  na  migdał- 
kacłi pędzlowanych resorcynem, choroba zaję ła  k rtań , w ywołu
jąc  silne jć j zwężenie z wybitnemi napadam i chwilowemi bez
dechu i sinicy^ powtarzającemi się przez dni 5. W ziewania 
z powyższego rozczynu kwasu mlekowego rozpylanego p rzy rzą  
dem Siegla, obok środkow wymiotnych i pryszczydła  na  szyję 
uchyliły potrzebę w ykonania  tracheotomii, k tó ra  zdaw ała  sijjjbyó 
n ieuchronną, a chłopczyk dotąd zdrów zupełnie.

Kwas mlekowy zalecony najpierw przez Webera w Darm- 
sztadzie zachwala również Monti, Steiner, Fehrmann, Hill, 
Mackenzie, podczas gdy Kiickenmeister i Sannę przenoszą 
wodę wapienną nad kwas mlekowy.

W i s z n i e w s k i  w rozprawce swej „ K i l k a  u w a g  n a d  
l e c z e n i e m  b ł o n i c y "  (Przegląd  L ek a rsk i l  877, str. 211 i 202), 
omawiając jednak przypadki nie tyle dyfteryi samoistnej, ile 
d y f t  e r y  t y c z n e  z a p a l e n i e  p o ł y k u  t o w a r z y s z ą c e  c i ę ż 
s z y m  p r z y p a d k o m  s z k a r l a t y n y  występuje przeciw forso
wnemu i zbyt częstemu pędzlowaniu zwłaszcza u dzieci zbyt 
małych lub bardzo krnąbrnych, porzuca ok łady  lodowe na  szyję, 
a  natom ias t n a d e r  g o r ą c o  p o l e c a  l ó d  w drobnych k aw a łe 
czkach, podaw any do kwadraus; wewnętrznie zaś chloran p o 
tasowy 1— 3 grm dziennie w odwarze ślazowym lub naparze  
napars tn icy  według potrzeby, chinin, wino, koniak, pokarm y po
żywne ale więcej płynne, a  przy  niechęci do ja d ła  odżywcze 
lawatywy, sporządzone według przepisu  Leubego. Zajm ująca dy- 
skusyja  nad odczytem kol. Wiszniewskiego daje ja sn y  obraz



Wprawdzie od chwili podniesienia myśli tej przez śp. 
Dietla bezsprzecznie dużo się zrobiło, w każdym jednak ra
zie dużo jeszcze do zrobienia pozostaje. W tym kierunku 
dość przypomnieć, ile to dzięki natarczywym reklamom przy
chodzi do nas z zagranicy soli, ługów itd. z krzywdą 
wielką dla bogactwa krajowego, z krzywdą materyjalną 
dla kieszeni pacyjentów, nie zrównoważoną wcale pożądanym 
rezultatem leczniczym. Sami zarzuceni jesteśmy całą masą 
tych reklam, a czytając przeważnie balneoterapije obce i 
uległszy ich wpływom, zapominamy nieraz, że w kraju na
szym, względnie w Państwie austryjackićm, mamy dzielnie 
reprezentowane wszystkie prawie gatunki wód mineralnych, 
nie jedne składnikami swemi przewyższające zagraniczne, 
a mimo to sami nieraz nie staramy się im wyrobić prawa 
obywatelstwa. Ze stan taki jest, przyznać musimy, a stara
nia wspólne w tym kierunku są naszym obowiązkiem i ze 
względu na chorych i ze stanowiska kraju naszego i Pań
stwa, którego obywatelami jesteśmy.

Na podstawie tych motywów uchwalone wnioski są 
następujące:

1) Z uwagi małego uwzględniania innych literatur 
obcych z wyjątkiem niemieckiej, Tow. lek. krak. wypowiada 
zasadę, że pożądaną jest rzeczą czyto przy pisaniu prac, 
czyto w podawaniu referatów czyteż w tłumaczeniach 
uwzględniać więcej niż dotąd, obok literatury niemieckiej, 
i piśmiennictwo innych narodów.

2) W obec ukazania się Archive slaie, i ułatwienia tą 
drogą zapoznania świata naukowego francuzkiego z pracami 
polskiemi Tow. lek. krak. wybiera stałą komisyję podobnie 
jak  dla roczników Virchowa i Hirscha, któraby do wspomnia
nego czasopisma referaty z prac polskich przesyłała. Do ko- 
misyi tćj wybrano koił. Błumenstoka, Kopffa i Kwaśnickiego.

3) Uwzględniając, że ogłaszając prace w języku nie
mieckim jako obywatele Państwa austryjackiego w pierwszej 
lin> powinniśmy uwzględniać czasopisma w monarchii wy
chodzące, Tow. lek. krak. przyjmuje to za zasadę nie kła
dąc tamy zupełnie w posyłaniu prac do pism zagranicznych 
z uwagi, że nie wszystkie gałęzie wiedzy naszej przez odpo
wiednie fachowe organa w Austryi są reprezentowane.

4) Tow. lek. krak w myśl dotycbczasowój działalności 
przez śp. Dietla już podniesionej uznaie zasadę, że obowią
zkiem naszym jest, aby każdy z nas mając r ó w n o r z ę d n y  
czynnik leczniczy czyto w wysyłaniu do miejsc kąpielowych 
wód mineralnych, soli, ługów, wyciągów itd. w kraju naszym 
względnie w krajach wskład monarchii austryjackiej wcho
dzących dał mu pierwszeństwo przed takim samym zagra
nicznym.

5) Lekarze wysyłający chorych do zdrojowisk zagra
nicznych winni przedewszystkiem, o ile to będzie z równym

pożytiiiem dla chorych, oddawać ich pod opiekę lekarzy' 
rodaków.

6) Aby poprzeć przemysł krajowy względnie przemysł 
monarchii austryjackićj, Tow. lek. krak. uznaje za potrzebne 
popieranie wyrobów krajowych jak narzędzi, preparatów 
leczniczych itd., o ile takowe będą równej dobroci i ceny 
z zagranicznemu

Aby skutecznićj w tym kierunku działać:
1. Tow. lek. krak. w myśl wniosku kol. Korczyń

skiego ustanawia komisyję do ochrony i popierania przemysłu 
krajowego w zakresie przetworów i wyrobów w praktyce 
lekarskićj używanych.

2. Zadaniem komisy będzie wyszukiwanie, ocenianie, 
j utrzymywanie w ewidencyi i popieranie tych krajowych prze

tworów chemicznych, aptekarskich i dyjetetycznych, narzędzi 
dyjagnostycznych i leczniczych, przyrządów opatrunkowych 
i do pielęgnowania chorych służących, które przez komisyję 
zostaną uznane jako dobre i celowi odpowiednie. Wszelkie 
leki o nieznanym składzie chemicznym, jak nie mnićj wszel
kie tak zwane środki uniwersalne są stanowczo wykluczone.

3. Komisyja wybrana na lat 3 składa tak samo jak 
i inne komisyję Tow. lek. sprawozdanie na dorocznem po
siedzeniu administracyjuem, a po 3 latach złoży ogólne spra
wozdanie, od którego zależeć będzie dalszy wybór komisyi 
łub jćj rozwiązanie.

4. Komisyja składać się będzie z 7 członków czynnych 
Tow. lek. krak., którzy z pośród siebie wybierają przewo
dniczącego, zastępcę tegoż i sekretarza. Po ustąpieniu którego 
z członków, Tow. lek. wybiera na jego miejsce innego członka 
na propozycyję komisyi.

5. Komisyja stanowić będzie rodzaj stałego bióra, w któ- 
rem jednoczyć się będą wszystkie sprawy przemysłu krajo
wego dotyczące. Ocenianiem przyrządów łub przetworów 
zajmować się będą specyjaliści bądźto w łonie samej komisyi 
bądź też członkowie Tow. lek. krak. do komisyi nienależący, 
a nawet specyjaliści z poza Tow. lek. krak. przez komisyję 
uproszeni.

6. Tow. lek. krak. ponosi wydatki kancelaryjne komisyi.
7. Komisyja ma prawo porozumiewania się z przedsię

biorcami i fabrykantami i informowania się wszechstronnego, 
każdą jednak ocenę przetworu lub wyrobu leczniczego pod
daje pod uchwałę Tow. lek. Tylko na podstawie uchwały 
Tow. lek. prezes Tow. lek. krak. w porozumieniu z przewodni
czącym komisyi wydawać może poświadczenia o użyteczności 
jakiegokolwiek wyrobu lub przetworu a Tow. lek. krak. wy
bierze sposób, w jaki przetwór oceniony popierać należy.

Do komisyi tćj wybrano koli. Cybulskiego, Gluzińskiego, 
Jaworskiego, Łazarskiego, Korczyńskiego, Mikulicza i Oba- 
lińskiego.

Kraków. — D rukarnia Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Anatola Maryjami Kosterkiowicza. 1SS6.



SPRAWOZDANIE KOMISYI
wybranej do roztrząsania wniosków prof. Korczy ńskiego i doc. Gluzińskiego.

Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 3 lutego na 
wniosek kolegi 'Gluzińskiego wybrano Komisyję, któraby 
się zastanowiła i zdała sprawę: 1) czy i w jaki sposób na
leżałoby postępować, aby uniknąć za jednostronnego wpływu 
literatury niemieckiej; 2) czy i w jaki sposób byłoby możliwe 
bez szkody dla chorych i nauki ograniczenie sprowadzania 
z zagranicy, a zwłaszcza z Prus, pewnych przetworów leczni
czych, narzędzi itd., a podniesienie tóm samem własnego 
przemysłu. W skład tej Komisyi weszli koli. Blumenstok, 
jGluziński, Jaworski, Korczyński, Łazarski, Obaliński, Ścibo- 
rowski.

Tej samej Komisyi przekazano następnie wniosek kol. 
Korczyńskiego, który opiewał: Tow. lek. krak. uznając po
trzebę wzięcia w opiekę przemysłu krajowego na polu 
lecznictwa wznawia istniejącą poprzednio w Tow. lek. Ko
misyję stałą dla popierania i ochrony przemysłu krajowego. 
Zadaniem tćj Komisyi będzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzy
mywanie w ciągłej ewidencyi i popieranie tych krajowych 
przetworów chemicznych, aptekarskich, dyjetetycznych, na 
rzędzi dyjagnostycznych i leczniczych, przyrządów opatrun
kowych i do pielęgnowania chorych służących, które przez 
Komisyję zostaną uznane jako dobre i celowi odpowiednie. 
Z pod opieki Komisyi wykluczone są stanowczo wszelkie 
środki lecznicze tajemne i tak zwane uniwersalne.

Wśród dyskusyi nad tym wnioskiem do Komisyi weszli 
koli. Rosner, prezes Tow., Mikuliez, zastępca prezesa, Za- 
rcwicz skarbnik i Grabowski.

Komisyja ukonstytuowała się obierając przewodniczą
cym kol. Blumenstoka, zastępcą tegoż kol. Obalińskiego, a 
kol. Gluzińskiego sekretarzem i sprawozdawcą w obec Tow. lek.

Na posiedzeniach Tow. lek. w d. 3 i 17 marca i 7 kwietnia 
przedłożył kol. Gluziński następujące sprawozdanie Komisyi, 
które postanowieniem Tow. lek. w uchwalę zamienione 
zostało.

Komisyja w pierwszym rzędzie zastanowiła się nad 
pytaniem: Czy w zasadzie wnioski uczynione są usprawie
dliwione? — aby z odpowiedzi na to pytanie określić pod
stawę, na jakiej ma się toczyć dalsza dyskusyja, Komisyja 
wyszła z założenia, że obowiązkiem każdego społeczeństwa, 
a w jęei i pojedynczój warstwy takowego, jest starać się 
o dobro kraju, starać się poznać w tym kierunku swe stro
ny ujemne, a następnie w miarę możności usuwać takowe. 
Bronienie tego co własne, popieranie co swoje, dążenie do 
podniesienia własnych sił, staranie się w pojedynczych gałę
ziach zrównoważyć i dorównać w takowych innym narodom, 
nie może nikt wziąść za złe, nie wolno do tego przyczepić

żadnej ukrytej myśli, boć to jest proste i najzwyklejsze speł
nienie obowiązku. Nie chęć odwzajemnienia się, nie chęć 
bezcelowej zemsty, lecz chęć podniesienia i poparcia spraw 
własnycn była przewodnią myślą podjętej pracy.

Komisyja wychodząc z punktu, że przy dobrej woli 
przynajmniój większej części ogółu da się zawsze coś do
datniego zdziałać, uznała za stósowne przejść do szczegó- 
łowszej dyskusyi zastrzegając sobie z góry, że kierować się 
będzie praktycznemi względami, nie unosząc się żadnym 
szowinizmem, a mając na oku li obowiązki, jakie w myśl 
poprzedniej zasady ciążą na nas w zakresie spraw naszych.

Dla usprawiedliwienia przyjętych p o s z c z e g ó l n y c h  
wniosków podnieść poprzednio należy motywa, jakiemi kie
rowała się Komisyja przy ich proponowaniu a Tow. lek- 
krak. przy ich uchwaleniu.

Uderzającym jest faktem w literaturze naszój lekar
skiej, że z biegiem lat ostatnich z całego postępu wiedzy 
naszćj uległa przeważnie jednemu wpływowi, tj. niemieckie
mu, a mało lub prawie nic nie czerpie z prac w innych 
krajach się dokonywających. Już podczas studyjów uniwer
syteckich, gdzie li tylko z podręczników niemieckich korzy
stamy uległszy temu wpływowi przenosimy go dalej, stajemy 
się przez to w wykształceniu naszem może za jednostronny
mi ze szkodą dla nauki a nawet dla wykonawstwa prakty
cznego. Każdy przyzna, że tak jest, a zaradzić temu można.

Z drugiej strony i nam chodzić powinno, aby i ten skro
mny przyczynek postępu, jaki sami zdobywamy, nie ginął 
marnie lecz dostawał się do (polnego koryta wiedzy ludzkiej. 
Niestety nie mamy podstawy do żądania, aby w naszym ję 
zyku drukowane prace mogły to zadanie wypełnić Zmuszeni 
jesteśmy uciekać się do obcych języków, a z tych wśród 
danych warunków zwykle do języka niemieckiego, jako dla 
nas najprzystępniejszego.

Czy jednak wśród tej konieczności postępujemy popra
wnie. Prace nasze ślemy przeważnie do czasopism niemie
ckich po za granicą Państwa austryjackiego wychodzących 
i przystajemy, że prace nasze są tam traktowane po maco
szemu.

Brak ogólny znajomości g r u n t o w n e j  innych języków 
stawia tamę, aby i drogą pism w innych językach się druku
jących dać poznać prace polskie. A jednak przy dobrej woli 
i w tych kierunkach nie jedno uczynićby można.

Pozostając na stanowisku poprzednio wygłoszonem Ko
misyja podniosła dalej, że obowiązkiem naszym jest uwzglę
dniać bogactwo przyrpdy i przemysł nasz krajowy względnie 
krajów w skład monarchii austryjackiej wchodzących.
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mieszaniny i niejasności pojęć o dyfteryi i jej leczeniu (tamże 
str. 241).

Z metodą leczniczą kol. Wiszniewskiego można się łatwo 
pogodzić, jeżeli tylko usunie się chloran potasowy podawany 
wewnętrznie, a podawanie lodu i nie tak forsowne (co % go
dziny) ograniczy do pierwszych dni przebiegu dyfteryi czyli 
okresu jej rozwojowego, a również zwracać się będzie baczną 
uwagę, aby lód był doborowy, zupełnie czysty. (C. d. u.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. H e r r l i c h :  0 ropniach podprzeponowych.
Dotychczas zajmowano się ropniami teini bardzo mało, 

tylko prof. Leyden opisał grupę przypadków ropni podprze
ponowych, powikłanych dostaniem się do nich powietrza. 
Przypadki te ujął w jeden obraz chorobowy pod nazwą 
Pyopnmmothorax subphrmicus (Zeitschr. f. klin. Medic. T. 1, 
str. 320). Autor niniejszej rozprawy obrał sobie za przedmiot 
wcale wdzięczny, przypadki ropni podprzeponowych niepo- 
wiklanych dostaniem się powietrza. Obserwacyje trzech przy
padków tego rodzaju ropni było autorowi zachętą do tój 
pracy, z tych przypadków dwa skończyły się śmiercią, w je
dnym zabieg' operacyjny uratował życie (wycięcie kilku żeber 
i otworzenie ropnia), jakkolwiek po bardzo ulugiem leczeniu 
pooperacyjuem. Ropnie te stale są od góry ograniczone 
przeponą, od dołu i boków wątrobą, śledzioną luli wreszcie 
żołądkiem i jelitami pozrastanemi ze sobą i tworzącemi stałą 
ścianę. Przyczyną powstania w pierwszym przypadku był 
ropień śledziony, w drugim przebicie z powodu zropienia 
wieńcogłówki wątroby, w trzecim ropień stał w związku 
z zapaleniem otrzewoy z powodu przebicia jelita, następnie 
ograniczeniem zapalenia i wessaniem powietrza. Tylko 
w drugim przypadku przypuszczano z prawdopodobieństwem 
ropień podprzeponowy, w dwu innych rozpoznano zapalenie 
opłucny. Rozpoznanie tych ropni przedstawia niepospolite 
trudności i najczęściej rozpoznaje się zapalenie ot rzewny. 
Ważnym przy rozpoznawaniu jest uiestosunek wywiadów 
do przedmiotowego obrazu choroby. Podczas gdy chory 
w wywiadach zwraca uwagę lekarza na to, że cierpienie 
rozpoczęło się od przypadów ze strony narządów jamy 
brzusznej (śledziona, wątroba itd.), przedmiotowo znajdują 
się objawy zapalenia otrzewny wypocinowego. To już po
winno być wskazówką dla lekarza. W dalszym przebiegu 
choroby organa sąsiednie mogą być bardzo znacznie dyslo
kowane, co może stać w niestosunku do przypuszczalnej 
ilości wypociny w opłucny i być drugą cenną wskazówką 
dla lekarza. Wreszcie i nakłócie próbne może nas pouczyć, 
że ognisko ropne znajduje się bardzo nisko, mimo, że zua- 
czuie wyżej znajduje się stłumienie (uciśnięcie płuca i nie- 
dodma tegoż). Liczniejsze badania tego rodzaju przypadków 
są niezbędne dla dokładnego określenia obrazu chorobowego. 
(Deułsch. med. Wochenschrift, 1886, Nr. 9, 10). Dr. Halski. 
Prof. B i l i r o  t h :  0 związku wola z czynnościami psychicznemi.

Od dawna znaną jest rzeczą, że matołki wszyscy prawie 
mają wól (wól jest niejako herbem matołka). Główną przy
czyną matołectwa jest niedostateczny rozwój kośćca a szcze
gólnie czaszki, wynikający z zawczesnego skostnienia kości 
klinowej i kości potylicznej. Czaszka, bowiem nie mogąc się 
powiększać stawia tamę rozwojowi mózgu, co znów wywiera 
niekorzystny wpływ na rozrost reszty kośćca. Matołki są 
wzrostu małego, mają głowę niestosunkowo wielką, nie mogą 
wcale mówić, albo też mówią niewyraźnie, a w ogólności 
cała ich sprawa myślenia odbywa sie nadzwyczaj powoli.

Ta właśnie ostatnia okoliczność jest zwykle powodem ich 
częstego przejechania. Nim bowiem matołek zdoła się na
myśleć i ustąpić z drogi, przejeżdża wóz po jego kościach.
0  ile wól u matołka zostaje w związku z upośledzeniem 
czynności psychicznych, trudno rozstrzygnąć. Wiadomo bo
wiem, że nieraz u człowieka ze zupełnie dobrze rowiuiętemi 
władzami duszy i ciała może wól powstać. Jakkolwiek z tego 
wynika, że powyższy związek nie jest bezwzględnie konie
cznym, to przecież przypuścić można, że wczesne rozwinięcie 
się wielkiego wola może mieć wpływ na rozwój naczyń 
w mózgu, a mianowicie rozszerzenie żył w powiększonym 
gruczole tarczykowym posunąć się może aż do żył mózgu
1 w ten sposób wpłynąć niekorzystnie na krążenie krwi 
w mózgowiu. W obec tego możebną jest rzeczą, że wól roz
wijający się szybko w pierwszych latach życia może dać 
powód do powstania matołectwa. Fizyjologicznej czynności 
gruczołu tarczj kowego nie zdołano dotychczas odgadnąć mimo 
licznych badań, przedsięwziętych w tym kierunku. Wycięcie 
gruczołów tarczykowycb u młodych piesków lub kotków 
pociąga za sobą zwykle ich śreierć. Za bezpośrednią przy
czynę śmierci uważano jednak powszechnie sam zabieg ope
racyjny. Zwierzęta starsze natomiast traciły po wycięciu gru
czołów' tarczykowycb pierwotną swą wesołość i spały bar
dzo wiele. Z tego tćż względu nazwano gruczoł tarczykowy 
gruczołem sennym. S c h i f f  tłumaczył tę wielką ospałość 
zwierząt zboczeniem w krążeniu krwi w mózgu. Równoczesne 
wycięcie gruczołów tarczykowycb i śledziony zabijało szybko 
zwierzęta. Doświadczeniom tym nie przypisywano jednak z po
czątku większego znaczenia. Dopiero gdy przekonano się, 
że u osób młodych po wyłuszczeniu znacznego wola poja
wiają się zboczenia w czynności mózgu, a nawet zaburzenia 
w rozwoju całego kośćca, zwrócono pilniejszą uwagę na po
wyższe doświadczenia. K o c h e r ,  który u wielu dzieci do
konał wyłuszczeuia wola, zauważył, że dzieci takie nie roz
wijają się później ani cieleśnie ani umysłowo i że pojawiają 
się zboczenia, które odnieść należy niewątpliwie do zaburzeń 
w odżywieniu mózgu. Jakiego rodzaju są te zaburzenia, 
trudno bliżój określić. (Allgem. TL len. med. Ztg., 1886, Nr. 14).

(W zakładzie fizyjologicznym prof. Cybulskiego zajmuję 
się już od dłuższego czasu badaniem czynności gruczołu tar- 
czykowego, a otrzymane wyniki wkrótce ogłoszone zostaną, 
przy którejto sposobności omówić zamierzam szczegółowo 
ciekawą tę kwestyję). (Prsyp. ref.). Dr. Prus.
A. B a k e r  i J.  S t o r y :  Kiła dziedziczna; zmiany zębów 

i rozlane miąższowe zapalenie rogówki.
Autorowie spostrzegali 55 przypadków tego rodzaju 

zapalenia rogówki. Dwa z tych przypadków nie odpowiadały 
w zupełności zwykłemu obrazowi cierpienia a zęby były 
prawddłowe. W 38 przypadkach stwierdzono zmiany zębów 
podane przez Hutchinsona, a w 3ck przypadkach była ich 
postać wątpliwa, w 7 były zęby prawidłowe, w 7 wreszcie 
nic o nich uie zapisano. W 75% zatem przypadków cierpie
nia rogówki były zmiany zębów, co stwierdza przypuszczenie, 
że zmiany zębów i rogówki są skutkiem przyczyny wspólnej. 
Wpływ kiły na wywołanie zapalenia rogówki zdołano wy
kazać w 41% z górą. Chorzy mieli między 5 a 25 lat życia. 
Chłopców i dziewcząt było po 24. Autorowie wyprowadzają 
wuiosek, że kiła dziedziczna jest najważniejszą przyczyną 
miąższowego zapalenia rogówki, tudzież, że uciekać się na
leży do leczenia przeciwkiłowego nawet w tych przypadkach, 
w których nie można wykryć śladów kiły. (Rozumie się do 
przetworów jodu. Przypisek Sprawozdawcy Przeglądu Lek.). 
( Ophthahnic Review, 1885, str. 321). Dr. Rydel.



228 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
IX  zw yczajne naukowe posiedzenie d. 7  listopada 1885 r.

Obecni: Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 27.
(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

b) W  dyskusyi nad przypadkam i wpochwienia przedstawio- 
nemi przez kol. S c h a t t a u e r a  zapytuje  kol. B y l i c k i ,  czy 
dużo znanych je s t  podobnych p rzypadków  laparatom ii z pow odu 
wpochwienia u dzieci i j ak i  skutek  tćj operacyi. K o l :« a c h  a t t a u e r  
odpowiada, że o ile cżytał,  jest znanych takich p rzypadków  
u dzieci 28, z tych w 18tu  iisiiraigip wpochwienie przez odciągnięcie, 
a  u  reszty robiono enterotomiję i z tych większa cześć um arła .  
R adzi w ogóle w tych przypadkach  przystępować- do operacyi 
j a k  najrychlej. W  pierwszej dobie z 18 chorych operow anych 
ozdrowiało 5, resz ta  zaś 13 operowanych później poumierała po 
enterotomii. Robił sam 5 takich  opcttfacyj u  dzieęi (w tam tych  
2?K nie są one wliwaifc).  U dorosłych wpochwienie często leczy 
się samo, nekrotyeąny kaw ałek  kiszki odpada, a reszta  się goi. 
U  dzieci zwykle przebieg je s t  ostry, u dorosłych przewłoczny. 
Czasem powstaje u dorosłych chroniczna niedrożność je l i t  z powodu 
zwężeń, co i u dzieci po nad  2 lat liczących także sję po zago
jen iu  zdarza, lecz potem do 80 °/0 z powodu zwężeń i niedrożności 
jelit umiera. W  ogóle u dzieci w 1 roku życia bardzo często 
powstaje wpochwienie i dzieci um ierają  zwykle albo w skutek  
zapadu albo porażenia  kiszek. W  obec wpochwienia kiszek 
grubych nie radzi zaraz przystępow ać do operacyi, albowiem 
czę,sto bardzo po zastosowaniu monstrualnych lawatyw, wdmuchi
wali powietrza itp. wpochwienie ustępuje. Niekiedy przyczyniają  
sie do dezinwaginacyi i inne sposoby mechaniczne, j a k  mu się to 
zdarzyło, M  raz zgłębnik z tamponem z waty wprowadzony do 
je l i ta  wpochwionego przyczynił się do ustąpienia  wpochwienia, 
drugi raz  znowu mięsienie brzucha dziecka trzym anego  ncjBimi 
clo góry  przyczyniło s i^ jrów nież  do dezinwaginacyi, ze środkami 
jednak  temi trzeba  być  ostrożnym, aby nie nadw yrężyć kiszek 
(jak się to zdarzyło np. u  W iderhofera)  lub nie wywołać zap. 
otrzewny itp. GtlyZśrodki mechaniczne kilkakrotn ie  stósowanę,nie 
pomagają ,  wtedy trzeba  robić laparatomije , bo gdy już  bębnica 
(za i — 2 dni) wystąpi, to daleko t r u d n ie j  oporaeyję wykonać 
i wyszukać wpdlfiiwienie, a  jeszcze trudnićj wprowadzić kiszki 
napow rót do brzucha. Co do iwoaginatio ileo-coecalis, j a k a  naj- 
czdŚcJ&j się zdarza  i j a k a  tu  właśnie była  w opisanym przypadku, 
to "sądzi, że środki mechaniczne zdaje s i a n i e  mogą ta k  daleko 
sięgnąć, przeto zaleca raczej operacyję niż zabiegi mechaniczne. —  
Kol. Z i ę b i  c k i  oświadcza, że w przytoczonym przypadku  wynik 
operacyjny jest świetny, że zaś.*«tatystyczne wyniki są tak  smutne 
w  takich przypadkach, p rz y p isa B c h y b a  należy, że albo późno 
wzywa się lekarza  do takich chorych, albo że lekarze  przy  naradzie 
rob ią  trudności nie mogąc si£ prędko oświadczyć za operacyjnem 
leczeniem, albo wreszcie że.s.ię rodzina chorego zwykle sprzeciwia 
operacyi. P rzy  tej sposobności zapytuje kol. Schattauera, dla 
czego u opisanego chorego dziecka sprzeciwiał się z początku 
operacyi ja k o  chirurg, podczas gjly kol. Kniaziołucki, choć nie 
chirurg, by ł od początku za operacyją. —  Kol. S c h a t t a u e r  
odpowiada, że dziecko chore dość dobrze jeszcze stosunkowo się 
miało, ż e -b y ł  wprawdzie wyczuwalny guz i objawy wpochwienia, 
lecz sądził,  że wpochwienie je s t  w k i s z k a p  grubych i że ĵe 
można będzie środkami me.chanicznemi usijrąć, tymczasem podczas 
gdy  się naradzano nad  chorem dzieckiem w drugim pokoju, 
dziecko dostało bólów, i gdy  wrócili do niego, stwierdzili, że 
guz się powiększył, że więc nie ma co myśleć o odprowadzeniu 
w inny sposób, ty lko  za pomocą operacyi i wtedy zgodził się 
na  operacyję. —  Kol. Ed. S a w i c k i  zapytuje, co wywołało 
wpochwienie, ozy nie było przedtem jak iego  cierpienia przewodu 
pokarmowego itp., ażeby można w przyszłości zapobiedz w y 
stąpieniu tak  groźnego stanu, jak im  je s t  wpochwienie. —  Kol. 
S c  li a t t a u e r  odpowiada, że operatorowie znajdu ją  niekiedy 
w arunki usposabiające do pow pjm ia  wpochwienia, j a k  np. za 
d ługą przyokrężną* krezkę, co i w przytoczonym przypadku  stwier
dzono ; otóż w takich razach przyśpieszony ruch robaczkowy 
może wywołać wpochwienie. Zaburzenia wiec przewodu pokarm o
wego i warunki w'og&le przyspieszające ruch robaczkowy i skurcz 
je lit ,  nadi,p obrzęk błony śluzowej mogą się przyczynić śród 
danych w arunków  do łatwiejszego powstania wpochwienia. Zaradzić

temu naprzód trudno, bo o tem nie m ożna wiedzieć, czy są 
w arunki mogące Sprzyjać rozwojowi wpochwienia. Oprócz tego 
usposobiło zdaje się i tu  w opisanym przyp adk u  do powstania  
wpochwienia, że k iszk iK ienk ie  (biodrowe) były  skurczone, a  grube 
(okrężnica) rozszerzone. —  Kol. Z i ę b i c  k i  zauważa jeszcze, że 
czasem i u dorosłych zdarza  się wpochwienie, Jecz nie daje  takich 
wyraźnych objawów, jak  w opisanym przypadku, miał bowiem 
sam równocześnie z ko l.JSclia ttaurem  chorego, u którego była nie
drożność je l ita ,  ale objawów wpochwienia nie było, guza żadnego 
nie można było wybadać, a  sekcyja s tw ierdz iła  wpochwienie. Do 
uwag zaś kol. Iwchattanera w odpowiedzi n a  pytanie  kol. E d .  S aw i
ckiego dodaje, że niekiedy przyczyną wpochwienia u dzieci są  
robaki. —  Kol. K n i a z i o ł u c k i  oświadcza, że u dzieci przy 
wpochwieniu zawsze je s t  widoczny i nam acalny  guz, czego może 
u dorosłych nie ma. —  Kol. S c h  a t t a u e r  zaś potwierdza, że 
u dorosłych rozpoznanie wpochwienia i je^o  umiejscowienia jes t  
niekiedy bardzo trudnem, zdarza  się bowiem najpierw szym  ope
ratorom, że robią laparotomije w celu usunięcia wpochwienia, 
ale nie znajdu ją  żadnego wpochwienia. Co do smutnych wyników 
sta tystycznych w pochwienia  n dorosłych po operacy i ,  mniema, 
że sk łada ją  się na to różne okoliczności, j a k  np. że u dorosłych 
robi się operacyję dopiero w ostateczności,  kie.dy chory ju ż  jes t 
mocno osłabiony i ledwie oporaeyję. w ytrzym ać może, a  potem 
wkrótce umiera. Interniści powinni więc doradzać prędko do operacyi 
ja k o  jedynego  środka pewnego, j a k  to czynią w Anglii, to też 
skuteczność operacyi przy  wpochwieniaob stwierdza tamże wyższy 
znacznie procent ocalonych niż gdziekolwiek indziej.

B r .  W ik to r .

VI. 15 Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie.

Tegoroczny Zjazd odbył się w d. 7— 10 bm. śród nader 
żywego udziału chirurgów niemieckich i zagranicznych. 
Wprawdzie dotychczasowy przewodniczący L a n g e n b e c k ,  
złożony niemocą, nie był obecny, nie było także B i l l r o t h a ,  
i B a r d e l e b e n a ,  zresztą przybyli prawie wszyscy chirur
dzy niemieccy, nadto wielu zagranicznych, z Austryi, Ho- 
laudyi, Szwecyi, Rosyi i Szwajcaryi; z Polaków pojawili się 
R y d y g i e r ,  K o ł a c z e k  i Mi  k u l i ć  z. Przewodniczył tym 
razem tyle zasłużony koło chirurgii nowoczesnej Y o l k m a n n  
z Hali. O obfitości materyjału świadczy, że zgłoszono około 
50 większych wykładów i demonstracyj, a nadto na porząd
ku dziennym była dyskusyja obszerna o operacyjach kamie
nia pęcherzowego. Zachowując sobie na później sprawozda
nie z ważuiejszych rezultatów Zjazdu, poprzestajemy na teraz 
na kilku uwagach.

Z wykładów, mianych dnia pierwszego, najważniejsze 
były R o s e n b a c h a  z Giętyngi i L a n d e r e r a  z Lipska. 
Pierwszy, któremu jak  wiadomo zawdzięczamy ważne prace
0 k o k a c h  ro p y ,  z rob i ł  o d k ry c i e  w a ż n e  d la  e ty jo lo g i i  t ę ż c a  
u d a ło  m u  się  b o w ie m  p rz e s z c z e p ić  tę  c h o ro b ę  z c z ło w ie k a ,  
tj. z częśc i  raDy, k tó r a  t ę ż e c  b y ła  za  s o b ą  p o c ią g n ę ła ,  n a  
m y s z y  i k ró l ik i .  P rz e z  d a ls z e  s z c zep ien ie  i h o d o w le  c zy s te  
w y k a z a ł  n a s t ę p n ie  d e l ik a tn y  la secz n ik ,  k tó r y  w e d łu g  w sze l
k ie g o  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  p o zo s ta je  w z w ią z k u  p r z y c z y n o 
w y m  z tężcem . J e s t  to ton s a m  la s e c z n ik ,  k tó r y  N i c o l a i  e r  
p rz e d  2  la ty  w y k r y ł  w  tężcu ,  w y w o ła n y m  u k ró l ik ó w
1 świnek morskich przez wszczepienia ziemi ogrodowej. 
Lasecznik ten i z tego powodu wielce zasługuje na uwagę, 
ponieważ najprawdopodobniej zjawia się nie samodzielnie, lecz 
w towarzystwie zwykłego lasecznika zgnilizny, a więc nie
jako jako pasorzyt ostatniego. Pakt ten zdołałby wytłuma
czyć dużo szczegółów, które dotąd były7 zagadkowemi w ety
jologii tćj najmłodszej choroby zakaźnej.

L a n d e r e r  proponuje, aby w niedokrewności ostrej 
zamiast rozczynu soli kuchennej, który według doświadczeń 
czynionych w klinikach wiedeńskićj i krakowskiej nie daje



rezultatu pożądanego, wstrzykiwano do systemu naczyniowe
go rozczyn cukru. Jeżeli znów nie mamy do czynienia ze 
złudzeniem, w jakie niestety obfituje nauka o transfuzjo, 
wstrzykiwanie cukru miałoby nadzieję powodzenia.

Z wykładów7, które miały miejsce drugiego dnia, wspom
nieć należy o wykładzie T r e n d e l e n b u r g a :  O leczeniu 
ectopiae vesicae , L a u e n s t e i n a :  O usuwaniu kamyków ner
kowych za pomocą operacyi, o W a g n e r a  i L o e b k e r a  
zajmujących przyczynkach do nauki o złamaniach i zwichnie- 
niach, a zwłaszcza o wykładzie Cz e r n e g o  połączonym z de- 
monstracyjami o neuropatycznych schorzeniach stawów. Wy
kład ten wzbudził ożywioną i pouczającą dyskusyję. Tego 
samego dnia poruszono kwestyję rękoczynów podejmowanych 
celem usunięcia kamieni pęcherzowych. W ożywionej dyskusyi 
pod przewodnictwem K o n i g a  brali udział K o s e r ,  Schu l z ,  
E b e r m a n n  (z Petersburga), Y o l k m a n n  i cały szereg 
innych chirurgów, jednak z wyjątkiem kilku szczegółów od
noszących się do tz. cięcia wysokiego dodatni wynik tej dy
skusji był bez doniosłego znaczenia. Operujący w Niemczech 
nie mają sposobności widzieć wiele przypadków kamieni 
pęcherzowych we własnym kraju, to też doświadczenia ich 
są w tej sprawie nie wielkie. Wyrok wydany przed półtora 
rokiem przez V o l k m a n n a ,  B e r g m a n n a ,  K o n i g a i  innych 
na tz. litolopaksyję starali się ci autorowie ostrożnie zmienić, 
nabrali bowiem przekonania, że o operacyi, której się samemu 
nie robiło, a którą zna się jedynie z opowiadania, nie można 
łatwo sądzić. Na chwałę Zjazdu niniejszego nadmienić należy, 
że większa część mówców wyrażała się przychylnie o tej 
operacyi. Dyskusyja nad operacyjami wykonywanemu na 
pęcherzu moczowym zajęła jeszcze część trzeciego dnia po
siedzeń, wśród których mówili jeszcze: B i on  d i (z Neapolu): 
o etyjologii wargi zajęczej; w dyskusyi nad tym przedmiotem 
zabierał głos Al b r e c h  t (z Brukseli) i inni; I s r a e l :  o wieńco- 
główce i aktinomykozie płuc; L a n d e r e r :  o mięsieniu w przy
padkach skrzywień stosu kręgowego; M i k u l i c z :  o operacyi 
otoku ropnego jamy Highmora i o wykluczeniu ognisk mar
twych z jam y brzusznej1), K it s t e r :  o wyłuszczeniu stawu 
kolanowego i o obcięciu prącia, A l b r e c h t :  o morfologicznej 
wartości nadliczbowych palców u rąk  i u nóg, G-ut scb:
0 rozszerzeniu wskazań dla operacyi stopy według metody 
M i k u l i c z a ,  S c h e d e :  o leczeniu ran za pośrednictwem 
skrzepów krwi.

Sławny szwajcarski chirurg K o c h e r ,  znany ze swych 
doświadczeń nad operacyją wola, nie mógł z powodu pewnych 
przeszkód mieć zapowiedzianego wykładu o charłactwie po 
odjęciu wola. W końcu postanowiono na wniosek S c h o n b o r n a
1 M i k u l i c z a  poddać w roku przyszłym wyczerpującej dys
kusyi temat o operacyjnem leczeniu niedrożności jelit, pęknię
cia jelita i zapalenia otrzewny. 31.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Cholera. W ed łu g  wykazów urzędowych od 15 lutego 
do 15 m arca zdarzy ły  się we W ł o s z e c h  przypadki cholery: 
w prowincyi weneckiej 19, w paduańskićj 13, trewizańskiej 3, 
w Rovigo 5. Następnie wybuchła cholera w Bretanii,  a  miano
wicie w miejscowości Trebont, gdzie w ciągu tygodnia od 23 
do 29 m arca było 30  przypadków, wreszcie zd a rzy ły  się także 
p rzypadki w B iska i (w Hiszpanii).

r j Obydwa te wykłady są nam jnż znane, jeden z rozprawy tegoż 
autora ogłoszonćj pod tym samym tytułem w Przeglądzie Lekar
skim Nr. 1 r. b., drugi stanowi! temat wykładu_ mianego przez 
autora dnia 17 lutego b. r. w Towarzystwie lek. krak.

* W  s p r a w i e  s z c z e p i e n i a  w ś c i e k l i z n y .  K siążę  
K a r o l  T e o d o r  bawarski udaje się do P aryża ,  celem poznania  
postępowania P a s te u ra ;  tow arzyszyć mu będzie Małżonka, k tó ra  
asystuje mu zwykle przy  operacyjach.— W  tym samym celu udaje  
się do P a r y ż a  D r. L e d d e r h o s e ,  l s z y  asys ten t k lin ik i  ch iru r
gicznej w Strasburgu, delegowany przez R ząd  alzacki.

O H i g i j e n i c z n y  s t a n  z d r o j o w i s k .  W  połowie 
m arca r. b. odbył się w  Berlinie balneologiczny Kongres leka rzy  
zdrojowych, na którym między innemi poruszył B rehm er sprawę 
urządzeń higijenicznych w zdrojowiskach. Obecni p rzyznal i ,  że 
obowiązkiem i rzeczą  honoru zarządów  zdrojowych je s t  s tarać  
się, aby goście szukający wyleczenia w zdrojowiskach nie  na
bawiali się przez niewygody i zdrożności higijeniczne nowych 
chorób i cierpień, zamiast pozbyć się dawnych, zwrócono atoli 
uwagę na trudności, z któremi ma do walczenia lekarz  w d ą 
żeniu swem do poprawy tych stosunków, zw łaszcza  że  i inne 
wielkie ciężary  ciążą na gminach. Postanowiono (jak już  raz 
poprzednio) zbierać m ateryja ły  w tym kierunku i dopiero spraw ę 
rozpatrzeć.

* W  s p r a w i e  p a l e n i a  z w ł o k .  P a r la m e n t  francuski 
uchwalił 323 głosami przeciw 180 wolność pa len ia  zwłok. —  
W  Gocie odbyło się d. 30  marca po raz  32 0  spalenie zwłok.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 28 marca do 3 
kwietnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców 30,4. Z  odry umarło 1 (0 z. t . ) ; z płonicy 0 (1 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ;  z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) ;  z czer
wonki 1 (0 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (0 z. t,.). Doniesiono 
w tymże czasie : o 1 przypadku ospy, 2 płonicy, 3 duru osutko
wego, 1 róży, W tygodniu od 2 1 — 27 marca umarło z ospy: 
w W arszawie i B rukseli po 2, w W iedniu 7, w Budapeszcie 
13, w Pradze  4, w Rzymie 6, w Z urychu 3, w P a ry żu  7. 
Z  duru powrotnego umarło w Pe te rsburgu  6. Z duru osutkowego 
umarło w Pradze  i Odesie po 3, w Stokhoimie 1. Z  duru brzu 
sznego umarło w W arszawie 8, w P aryżu  16, w Londynie 12, 
w P e te rsburgu  25. Z  odry umarło w Rzymie 30, w Paryżu  30, 
w Londynie 40. Z płonicy umarło w Pe te rsburgu  19, w P a ryżu  
13. Z  błonicy umarło w Berlinie 35, w P a ryżu  34 , w Londynie 
24, w Pe te rsburgu  15.

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 od 2 1 — 27 
marca umarło według obliczenia na rok i 100 0  mieszkańców: 
w K rakow ie  4 5 ,4 ;  w Brodach 3 2 ,8 ;  w Drohobyczu 63,5 ; w K o 
łomyi 4 5 ,4 ;  w P rzem y ślu  3 8 ,0 ;  w Stanisławowie 2 5 ,4 ;  w T arno
polu 3 6 ,6 ;  w Tarnowie 3 4 ,1 ;  w W arszaw ie  31,7 ; w Poznaniu 
2 3 ,7 ;  w Czerniowcach 6 4 ,3 ;  w Wiedniu 3 3 ,2 ;  w Lincu 4 2 , 3 ;  
w Salcburgu 3 4 ,6 ;  w  G racu 3 6 ,5 ;  w T ryjeście  3 9 ,3 ;  w Ins- 
bruku 3 0 ,1 ;  w P ra d ze  5 1 ,5 :  w Bernie  3 9 ,0 ;  w Ołomuńcu 4 1 ,7 ;  
w Opawie 3 2 ,6 ;  w Budapeszcie 4 1 ,4 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  we W ro
cławiu 3 1 ,9 ;  w Gdańsku 2 7 ,5 ;  w Dreźnie 2 5 ,4 ;  w Hamburgu 
2 5 ,3 ;  w Lipsku 2 3 ,5 ;  w Mnicbowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu  2 7 ,9 ;  
w Amsterdamie 31,3 ; w Bazylei 2 3 ,7 ;  w Brukseli 29,8 ; w Chry- 
s tyjanii 1 7 .0 ;  w Genewie 4 0 ,4 ;  w Kopenhadze 2 2 ,5 ;  w Lon
dynie 2 6 ,9 ;  w Odesie 3 4 ,5 ;  w P a ryżu  3 1 ,1 ;  w Petersburgu  
3 6 ,1 ;  w Rzymie 3 6 ,0 :  w Stokhoimie 2 9 ,1 ;  w W enecyi 3 9 ,7 ;  
w Z urychu 33,0 . J . H ,

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 14 kwietnia. Z  dniem dzisiejszym kończy 
się półrocze zimowe w U n iw . ; wpisy na  półrocze letnie rozpo
czynają  się d. 22 bm. i t rw a ją  do d. 7 maja.

* O trzymaliśmy list następujący:
Szanowna R e d a k c y jo ! Upraszam o łaskaw e zamieszczenie 

w najbliższym numerze P rzeg lądu  Lek. następującego ustępu:
Szanownych pp. Kolegów zbierających podpisy na petycyję  

do R ad y  Państw a w sprawie podwyższenia taksy  za czynności 
sądowolekarskie, upraszam najuprzejmiej, aby przy przesyłaniu 
arkuszów subskrypcyjnych z jednej miejscowości do drugiej, czy 
to w tym samym powiecie, czy też do obcego powiatu, arkusz 
ten raczyli zawsze przesyłać w liście rekomendowanym a to 
dla  tego, aby arkusz nie zaginął,  jak  to ju ż  w dwu wypadkach 
miało miejsce. Je s t to  tem bardziej wskazanem, ile że jeden a r 
kusz przeznaczonym jes t dla 8 — 11 powiatów. Nad;,? panów 
kolegów lekarzów powiatowych upraszam, aby po zebraniu pod
pisów i odesłaniu a rkusza  do w skazanego  im powiatu, raczyli
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mię zaw sze  o tem  zaw iadom ić korespondentką, a  to  celem  z a 
chowania czucia, gd z ie  s ię  arkusze subskrypcyjne znajdują.

R z e s z ó w  1 0  k w ietn ia  1 8 8 6 . Dr. J . BarzycJci.
W  Tygodniku Rzeszowskim Dr. B a rzyck i o g ła sza  s z e r e g  

artykułów  w tćj sam ej sp r a w ie ; u w a g i je g o  nad ta ry fą  dotąd  
obow iązującą są  trafne, szkoda ty lk o , że  um ieszczone w  piśm ie  
prowincyjonalnem  i to polskićm  n ie  dojdą do w iadom ości sfer  
pow ołanych do u łożen ia  tary fy  now ej.

*  W arszawa. Inspektor lek . gub. k ie leck ićj D r. M arceli 
L e w i ń s k i  przen iesiony zosta ł na posadę inspektora gub. w ar
szaw sk iej, a lek arz  pow iatu p ióczow sk iego  Dr. F elicy ja n  M i - 
c h n i e w i c z  m ianowany zo sta ł inspektorem  lek. gub. k ie leck iej  
(Gaz. Lek.)

* Sofija. Dr. L a n g e n b u c h  pow ołan y  tu zosta ł przez  
k sięc ia  A leksandra celem  zreform ow ania departam entu spraw  le 
karsk ich  w B u łg a ry i.

3  Paryż. Od 1 8 — 2 4  październ ika r. b. odbędzie s ię  tu 
d iu g  Zjazd chirurgów  francuskich .

T ow arzystw o  ch irurgiczne p arysk ie  p rzyzn a ło  Lagrodę 
L aborie L a g ran geow i, profesorow i W ydz. w  B ordeaux za  jeg o  
rozpraw ę o w artości terapeutycznej naciągan ia  nerw ów .

* Berlin. B a w i tu dziekan  w y d zia łu  lek a rsk ieg o  z  T okio  
w Japon ii, D r. H . M i y a k i ,  w ysłan y  przez rząd  swój celem  
studyjow ania urządzeń lekarsk ich .

O Haarlem . T u tejsze  T ow arzystw o  naukow e og ło siło  konkurs 
o z ło ty  m edal i nagrodę 4 0 0  z łr. za  n a jlep szą  rozpraw ę o ba
daniach P a steu ra . R ozpraw y, które m ogą być ta k że  w języ k u  
angielsk im , n a leży  n ad esłać  po koniec m arca 1 8 8 7  r.

* Wiadomości uniwersyteckie. Ateny. D r. D e l y a n n i  
m ianow any z o sta ł profesorem  k lin ik i lek arsk iej. —  Heidelberg. 
D ocen t p ryw atn y  fizy jo log ii D r. S  t e i n e r m ianow any profesorem  
n a d z w .— • Królewiec. Prof. N e u m a n n  obchodził tem i dniam i 
6 0 -le tn i jub ileusz  zaw odu n au czy c ie lsk ieg o . —  Londyn. D r. Urban  
P r i t c h a r d  m ianow any z o sta ł profesorem  oty ja try i w K in g s  
C o llege . —  Lille . D r. D u b a r  m ianowany profesorem  chirurgii. 
—  Praga czeska. D r. F ran ciszek  M a r  e s  potw ierdzony zo sta ł  
jak o  docent fizyjo log ii a  D r. W acław  R u b e  s k a  jako docent g in e 
ko log ii i położnictw a w W y d zia le  lek . czesk im .

* Odznaczenie. S ta rszy  lek arz sztabow y l e j  k l. i b. s z e f  
san itarny w B udapeszcie, D r. K on stan ty  H e u m a n n  otrzym ał 
order korony że lazn ej 3ej k l. w uznaniu z a słu g  długoletnich

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów  w. nauk lek . 
otrzym ali w U n iw . J a g ie ll .  pp. N atan  F e l i k s - G l i c k s m a n n  
z D z ia ło szy c  w K ról. P olakiem , S tan isław  G r z y b c z y k  z  W ie l
kich  P ia sk ó w  w  G a licy i, Salom on G r o s s  z K rak ow a, S tan isław  
L e c h  z K rakow a i H en ry k  S z y m a ń s k i  z  D z ia ło szy c  w K ról. 
P olsk ićm .

*  Nekrologija. Zm arły w M oskw ie prof. ch iru rg ii W o r o n -  
c o w s k i  p rzezn a czy ł testam entem  2 4 .0 0 0  rubli na stypendyja  
a 1 0 .0 0 0  rubli na za ło ż en ie  b ib lijo tek i przy  k lin ikach  W yd zia łu  
lek arsk iego .

A rtykały orygin. mieszczące się w ozaeopismach 
lek. polskich:

W  Medycynie Nr. 1 5 :  D o b r z y c k i e g o :  S ław u ta , spra- 
w ozdan ie  za  r. 1 8 8 5  (c. d . j . —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 5 :  
O b r z u t a : P rzy czy n ek  do nauki o kom órkach olbrzym ich g r u 
ź liczy ch  (c. d . ) ; M o d r z e j e w s k i e g o :  O leczen iu  d łu gotrw a
ły ch  ropnych zapaleń ucha środkow ego (c. d.).

R edakcy jn  o trz y m a ła :
Dr. K. SZADEK (z Kijowa): Leucoderma syphiliticum. (Odbitka 

z „Gazety Lek.“ 1885) in 8vo str. 17.
T e n ż e :  Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cierpienia 

przyjądrza. (Odbitka z „Gazety Lek.“ 1886) in 8vo str. 10.
Bericht iiber die Thatigkeit des Prager stiidt. Gesnndheitsrathes 

n J- 1884, erstattet von Prof. Dr. V. J a n o  v s k y ,  Krankenhausdirector

Dr. Ig. P e l c  und Stadtphysicus Dr. H. Z a h o r .  P rag  1886 in 8vo m. 
str. 76.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 kwietnia o godzinie 6tćj wieczór w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwykłe, na którem: 1) kol. doc. 
P i e n i ą ż e k  mówić będzie o postępowaniu w obec zwężeń 
po tracheotomii w przebiegu krupu, 2) kol. prof. A d a m k i e 
w i c z  mówić będzie o nowym sposobie znieczulenia miej
scowego i leczenia newralgii, 3) kol. Jan R o s n e r  opisze 
przypadek uleczenia torbielą jajnikowego przez nakłucie, 
obserwowany w oddziale szpitalnym prof. Madurowicza.

Do Nru dzisiejszego dołącza się Sprawozdanie z wnio
sków prof. Korczyńskiego i doc. Gluzińskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. jak  zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

EL.IXIR WINNY
QUINA LAKO CHE jes t n a j 

d o k ł a d n i e j  s z y m p r e p  a r  - 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i j Wy n g d z n i e n i  u, b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo- 
z o ln ć m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i  a po ciężki :h chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł  ą  d e k , obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 , u l ic a  D r o u o t .

III

P e p to n y  C h a p o te a u t z m ię sa  w o ło w eg o  p rz y rz ą d z o n e  w y łączn ie  
z c z y s tą  p e p sy n ą  b a ra n ią  są, j e d y n e  ja k o  o b o ję tn e  i n ie z a -  
w ie ra ją c e  c h lo rk u  so d o w eg o  an i w in ia n u  so d o w e g o , a  p rz e p i

su je  się  je  w n a s tę p u ją c y c h  fo rm a c h  :

W IH O  PEP TO SIO W E CHAPOTEAUT.
W sm a k u  b a rd z o  p rz y je m n e , u ży w a  się  j e  po  je d z e n iu  

w  ilo śc i 1 lu b  2 k ie lisz k ó w  o d  w iu a .
D aw k a : 10 g ram ó w  m ięsa  w o ło w eg o  w  k ie lie z k u  w ina .

K O N S E R W A  P E P T O N O W A  CH APO TEAU T
W  te j fo rm ie  p e p to n  j e s t  p ły n n y , o b o ję tn y , a ro m a ty c z n y , z a d a je  
Bię go  czy sty  w ro so le , w k o n fitu ra c h , w  sy ru p ie  lu b  za  p o m o 
c ą  law a ty w ; ły ż e c z k a  od  kaw y  p rz e d s ta w ia  w ię c e j , n iż p c d w ó jn ą  

je j  ilo ść  m ię sa  w o ło w eg o .

P R O S Z E K  PEPTONU C H APO TEAU T.
J e s t  on  o b o ję tn y , z u p e łn ie  ro z p u sz c z a ln y , a  je d n a  część 

, o d p o w ia d a  p ię c iu  c zęśc io m  m ięsa .
W skazów ki: N ie d o tle n n o ś ć  k rw i, n ie s tra w n o ść , o d ra z a  do 

i p o k a rm ó w , z w ą tle n ie  p rz e w o d u  t ra w ie n ia , k o n w a le sc e n c y ja , ży 
w ien ie  m a m e k , d z ie c i, s ta rc ó w  c h o ry c h  n a  m o czó w k ę , su e h o tn i-  

, kó w  itp .
S k ła d y  w P a ry ż u  8 R ue V iv ien n e  i w e w szy stk ich  a p te k a c h .
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ELIXIR 0HL0RH7DR0-FEPSIQUE Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a i i l t ,  Bo u -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źó łądko -k iszknw ych , braku apetytu , wy

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u dz iec i. Łyżka stołowa zawiera 5 0  ceBtigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
n n ły  kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza
szpitali paryskich 34 R u e  L a b  r u y  e r e. " r T .............................................tj „ u S —  t
wie pp. M i k o l a s c b a ,  S k l e p i ń s k i e

W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo- 
pp. m i k o  aa s e n  a ,  s u i s p i u a m e f f o  i K r z y ż a n ó w  s k i e g o .

Próbki rd^sełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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wyrabia z czystego mięsa wolowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych p o s ia l i  wszel
kie przymioty jakich od tak  dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jaki z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 060  a 
pocztą 0’70.

Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran
cuskim i zagranicznym.

SAITTAŁ IHIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O lejek  santalow y j e s t  u ży w an y  z p o w o d z e n ie m  z a m ia s t 
b a lsa m u  k o p a jo w e g o  i k u b eb .

J e s t  on n ie sz k o d liw y  n a w e t w w ie lk ie j d aw ce . •— U życie  je g o  
sp ra w ia  ju ż  po  48 g o d z in a c h , z u p e łn e  u lż e n ie , w yp ływ  z a m ie n ia  sig 
n a  se ro w a te  są c z e n ie , bez w zg lg d u  n a  b arw g  i o b fito ść  w y d z ie lin .

U ży c ie  je g o  n ie  sp ra w ia  a n i n ie s tra w n o śc i a n i o d b ija n ia  a n i ro 
z w o ln ie n ia . M ocz n ie  p rz y b ie ra  ż ad n e j w oni.

S 1 \ T  I 1  n i n i ’ jeB t c h e m ic z n ie  czy sty ; w y d a je  sig w k s z ta ł
c ie  k a p su łe k  i zażyw a sig w ilo śc i 10 do 12 k a p s u łe k  p rz e z  d z ień , 
z m n ie jsz a ją c  liczbg  s to p n io w o  w m ia rg  z m n ie jsz a n ia  sig w y d z ie lin .

Składy: W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

mm

ZAKŁAD ZDR0J0W0 - KĄPIELOWY

TiMiiflEC
(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  Maja, zamknięcie 
15 Września.

W  pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiój „Drohobycz” 
posiada: zdrój solankowy, należący według tegorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego ao najsilniejszych, wyborną źelazista  
borowinę, zdroje siarozane, namuł siarczano-solny, trzy  ź oódła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf
towym ” zwany, żętyca i mleko; kuraoyja za pomocą massage 
i elektryki. , .  .

Choroby, których leczenie u? Truskaiocu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe ch'>robv przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe
go nerwobóle, z<dz\. otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

’ Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restauraoyj, cukiernia, czytelnia, do
b ra  kapela Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu, IV pierwszym i ostatnim sezone 
pomieszkania w domach zakładowych o 3fl°|o tańsze. r

W roku bieżącym ordynować będą w Truska wcu: D r. A ureli Piech % J a 
rosławia i D r. Jan  Rosner asystent kliniki po-łozniczej z Krakowa,

Ubogich chorych, Utor»v wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzeniem 
przez c. k. starostwo uwzględniać się będzie wedle możebności tylko w pierwszym 
i ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy Truskawiecki.
®#®®®®®®

WINA LECZNICZE
WYKOBD
I M I I I K I O I - i - A - S O E L A .

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

Jedynie i w y łą c zn ie  polecone 1 nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w W ied n iu , we Lw ow ie, P ra h o w ie  I Czerniow eacli zaszczycone, mianowi
cie: W in o  hiszpań sk ie chinow e,—chinow o-żek  iziste,— pepsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę n  litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 et. za 1/i litr. flaszkę, ITIalag-a stara 1 zlr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekonw alescen tów  1 złr. za */4 litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn iejszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskićj i na sk ła d a c h  centraln ych  u W ilh e lm a  illaag-era 
w W ieuuiu  Heumarkt Nr. 3 i u P iotra Ulikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać' należy „M ikolascha win leczn iczych '1 lubf"tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować-w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.
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m m  s^|y Y§k yS?'

Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi

m w m  ś t M u m i i i s i
F>ERYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM

jakoto B a w ełn y  o d tłu szczo n e j czystej i zapuszczanej, %Veiny drzew nej i W a t y  z w e łn y
d rzew n ej czystych i z sublimatem, G a zy  wszelkich gatunków, O pasek różnorodnych, wyrobów k au czu 

kowych i guttaperkow ycli do opatrunków znajduje się 
w Aptece pod G w iazdą P iotra łlik o la sc łia  we Lw ow ie, 

zkąd wysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenacli o rygin aln ych  fabryki. Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w większój ilości 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

PASTILLES GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ  

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i p o ch łan ian ie  w chorobach 
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTOWI, KASZLO W I N ER W O W E M U  ZA PALENIU  OPŁUCNEJ  
C IER PIEN IO M  KRTANI,  C HRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze zalecają używanie PASTYLEK GERAUDEL’A, a pofypiają nżyic-aniti srotllB; 
przygotowywanych ze smolą w formach nierozpuszczalnych,* zmuszających do tik1 połykaniu, 
jako to cukierki, kapsułki, pigułki i perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropmo i t. p.

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rocie, uw agę 
n a  w yjaśn ien ie  zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej

WADY I NIEDOGODNOŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i  t, p ,

1.— K ana ł pokarmoioy, p rzez  k tó ry  przechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i smolovfe tw arde i 
n ierozpuszczalne w ustach , dosta ją  się  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a  najm nie j sza jz ą s  tk a  smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  oddec iow yoli, a  co 
w łaśnie było ich  przeznaczeni'L  a .

2.— Krańcowy otiuór kanału  r~ carmowego,przez 
k tó ry  p rzedosta ją  się do żo łądka cuk ierk i, kap
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając  go substan- 
cyam i galaretow atym i i  oeukrow any- 
m i : gunią, glukozą i. t. p ., sp row ad
za ją  u tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i  t . p .

3. — Kiszka, w k tóre j rozw ija ją  
się w  dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap 
sułk i i p e re łk i sm ołow e w w ysokim  
stopniu  n ie s iraw n e , sprow adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Z apa
lenie kiszek, oiorzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a  to  z pow odu substanoyi nurkoty- 
t znych w ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opiiun, soli z opium , m or
finy, k odeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylek smołowvch Geraudel’a działających na. 

K anały oddechowe, p rzez  które w yziewy

A
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ochronne i lecznicze sm oły w ytw orzone w cza- ^  
s ie  ssan ia  P asty lek  G eraudel‘a, koniecznie są ^  
w eiągnione i pochłonięte - a pom ocą oddycha- M 
n ia , zanim  sie  do p łuc  dostaną . * " ^

.13.— N a Komórki i  pęcherzyk i plucowe, do kt - ^  
rycłi wyziewy smoły w ytw orzone z Pastylek p  
G ćraudeha wchodzą za każdom w ciąg ni cni cm -Ą 
pow ietrza , zgęszczają się na tu ra ln ie  i w ywie- ^  
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich  działan ie dobro
czynne.

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie ła tw o zdać sp raw ę ? 
na tu ra lnego  d z ia łan ia  P a  ty łek  Ge- 
rainleTa, ocenionych przez je d e n  z 
n  a j p o w a ż ni ej szy c Ii organ ó w  ni e dy ■ 
cznsch  we F ran cy i w  następu jący  
sposob :

.. P. Geraudel lopialazł środek prosty 
n i  praktyczny dostania się smoły aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów 
„ oddechowych w atomach nadztoyczą,
„ subtelnych i  cienkich, zmieszanych i 
A innym i substa neyami p  o mocn iczy n t i w 
„ dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszellię suhstaneye narkotyczne.

,, W  tych icarunkach, działanie 
„ sm oły jest do Ugo stopnia nagłem 
„ i  natychmiastowem, że po użyciu 
„ nawet kilku  P a s ty le k  Geuaudei/a A  
„ napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  
„ włócznie ustępują. D r D elhik.
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{Gazette des Hópitauac, 22 L ist 1883 r.

P A S T Y L K I  G E R A U D E L - A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza glos zbytecznie, dla tych ^  
którzy pracują na otwarłem powietrzu i są wystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych również A  
co są zmuszeni podczas ich zajęć do potykania kurzu lub wyziewów drażniących : Robotników 
zakładów fabrycznych, Młynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo- 5  
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i  t. p., i t. p., a którym mogą one ja k  £

-4
I
4

■ile h  
Ln W.

najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różitych ziółek.
Więcej jak sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Geraudel 

posiada loięcej jac 4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.
P a s t y l k i  G e r a u d e P a  są  jedynemi pastylkami smoŁwemi jakie  otrzymały nagród 

przyznaną przej? Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej, w Paryżu 1878 roku. j .  
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego ■ " 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego. ’ P
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : ice Francyi l f r .  5 0 ,

a za granicami Francyi z dodaniem kosztów cła i  przesyłki we wszystkich aptekach. W
(\Y Y M :\i ;a S  m a r k ę  f a b r y c z n ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D Z Y ) ^

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainite-Menehould (Francya). i
Na żądanie wyseła się bezpłatnie^ franco 6 pójtylek na 

W  Krakowie w aptekach P P .  T y m a ń s k i e g o ,  Redyka i Wiszniewskiego. ®
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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra M ikulicza w Krakowie.

Przypadek przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowej
(Hernia properitonealis).

Podał Dr, Rudolf Trzebicky,
asystent tćjże kliniki.

Od czasu gdy K r o n ie  i n zaznajomił nas z przepu
kliną przedotrzewnową (Herma properitonealis) jako osobną 
odmianą przepuklin, co chwila pojawiają się nowe spostrze
żenia kazuistyczne, tak, że dziś już posiadamy wcale pokaźną 
literaturę dotyczącą tego przedmiotu. Nie mniej jednak przy
padek, którego kistoryję choroby poniżej podamy, może 
wzbudzić zajęcie szerszego koła, gdyż pod niejednym wzglę
dem zbacza od typowego obrazu przepukliny przedotrzewuo- 
wój skreślonego przez K r o n l e i n a  (Hermologische Beobach- 
tungen. Archiv f. Min. Chirurgie. T. 19 i Weitere Mitthei- 
lunyen uber die Hernia Ynguino-properiiMealis, tamże, T. 25).

J. D., mężczyzna, lat 20 liczący, z Rzeszowa, pochodzi 
z rodziny zdrowej i nigdy przedtem ciężko nie chorował. 
Rodzice pacyjenta nie umieją podać, czy zaraz po jego uro
dzeniu zauważyli oba jądra w worku mosznowym lub też nie, 
chory zaś sam nie przypomina sobie, żeby kiedyś dawnićj 
posiadał tylko jedno jądro , twierdzi jednak stanowczo 
że odkąd zapamiętać może, prawe jądro stale było nieco 
obrzękłe. Przed 2ma laty nabawił się bez znanej przyczyny 
przepukliny packwinowćj prawej, którą zawezwany lekarz 
z ł a t w o ś c i ą  do jamy brzusznej odprowadził. Od tego czasu 
pacyjent nosił pasek, który zapobiegał dokładnie ponownemu 
wypadnięciu przepukliny.

29go grudnia z. r. doznał pacyjent nagle bez jakiej- 
koiwi .k znanej przyczyny nader silnych bólów w brzuchu 
a niebawem wystąpiły wymioty i zupełny brak stolca i wia
trów. Przez dwa dni podawano mu rozmaite środki przeczy

szczające, a gdy te żadnego skutku nie odniosły, odesłano 
go do profesora M i k u l i c z a  w celu wykonania operacyi.

Pacyjent zgłosił się Igo stycznia br. do kliniki w stanie 
następującym: Indywiduum wzrostu dużego, chude, twarz 
zapadła każe domyślać się dość gwałtownych bólów. Organa 
klatki piersiowćj prawidłowe. Brzuch miernie wzdęty, przy 
ucisku bolesny. Obrzęku żadnego, ani tćż wolnej wypociny 
wykazać w nim nie można. Okolica ponad prawem więza- 
dłem Pouparta aż do przedniego górnego kolca kości bio
drowej nieco twardsza stawia przy uciskaniu większy opór 
niż części sąsiednie, a odgłos wypukowy wszędzie zresztą 
bębenkowy w tem miejscu jest stłumiony. Kanał pachwinowy 
prawy otwarty, dla palca drożny, przy kaszlu nie czuć je
dnak uderzania przepukliny o palec. Oba jądra w prawidło- 
wem miejscu, prawe nieco obrzmiałe, jednak niebolesne. 
Ciepłota prawidłowa, tętno drobne uderza 120 razy na mi
nutę. Chory żali się na ciągłe nudności, nie wymiotuje je 
dnak wcale.

Na podstawie tego wyniku badania, na który się zgo
dził w zupełności i zawezwany dla porady profesor Dr. K o r
c z y ń s k i ,  nie mogło ani na chwilę ulegać wątpliwości, że 
mieliśmy do czynienia z niedrożnością jelit, wywołaną 
przyczynami mechanicznemu Zabieg operacyjny był tu więc 
tem bardziej wskazany, ile że brak objawów ogólnego za
palenia otrzewny pozwalał na względnie wcale pomyślne 
rokowanie. Przyczyna niedrożności dokładniej i ściślej ozna
czyć się nie dala; prof. Mi k u l i  cz przypuszcza! jednak 
z wielkiem prawdopodobieństwem obecność uwięźniętej prze
pukliny przedotrzewnowej, za ezćm przemawiał zwiększony 
opór ponad prawem więzadlcm Pouparta i ta okoliczność, 
że chory przed dwoma już laty cierpiał na przepuklinę po 
tej stronie. Operacyja potwierdziła przypuszczenie to w całości.

Tego samego jeszcze dnia przystąpiono wieczorem 
w głębokićj narkozie do operacyi. Po należytem oczyszcze
niu całego pola operacyjnego poprowadził prof. Mi k u  l ic  z 
cięcie na 15cm. długie, równoległe do więzadła Pouparta na
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2—3cm. powyżej tegożj i przeciął warstwowo powłoki brzu
szne w kierunku kanału pachwinowego. Po otwarciu powłok 
zewnętrznych odsłonięto tuż poprzed otrzewną ścienną leżący 
worek przepuklinowy wielkości jaja gęsiego, ściśle do otrze
wny przylegający. Znajdował on się mniej więcej w je 
dnym poziomie z przednim górnym kolcem kości biodrowej 
na 4—5cm. na wewnątrz od niego. (Dokładnych wymiarów 
nie przedsiębrano, gdyż bard/.o spóźniona pora */, 12ej 
w nocy naghla do pośpiechu a i rozprawa M e i n h a r d t a -  
S c k m i d t a :  ErJddrunysvermeh zur Gene.se gewisser Falle 
von Hernia ingumo-intcrstitiulis v. Herma ingmno-properito- 
nealis, Archiv f. Min. Chirurgie, T. 32, podówczas jeszcze 
nie była mi znaną. W każdym jednak razie znajdował cię 
worek przepuklinowy znacznie v\ yżój i bardziej na zewnątrz 
uiż wewnętrzny otwór kanału pachwinowego w prawidłowych 
stosunkach. Worek ten przecięto ostrożnie, poczem wypły
nęli) kilka gramów płynu mętnego już nieco euchnąę^go. 
Pętla uv\iężnięta mniej więcej na lOern, długa okazywała 
zabarwienie słabo niebieskawe bez wszelkich jednak głęb
szych zmian. Po uależytem obmyciu wypadniętój pętli i worka 
przepuklinowego 1 °/0 rozczynem sublimatu i 5% kwasem 
karbolowym rozszerzył prof. M i k u l i c z  nożem gałkowa- 
tym pierścień zasznurowujący przepuklinę i wszedł palcem 
do krótkiej meotwartej jeszcze części kanału pachwinowego 
a ztąd do wolnej jamy brzusznój. Po dokładućui ponownćm 
obejrzeniu wypadniętej pętli wprowadzono ją do jamy brzu
sznej a bramę przepuklinową zamknięto jedwabnym szwem 
kuśnierskim. Wreszcie przystąpił prof. M i k u l i c z  do wylu- 
szczenia całego worka przepuklinowego, co o tyle nie było 
pracą zbyt łatwą, ze sznurek nasienny mocno poskręcany 
przylegał bardzo ściśle do tylućj ściany worka. Z trudnością 
tylko można było uniknąć nadwyrężenia ras deferens, pod
czas gdy jedna z grubszych tętnic (prawdopodobnie! sama 
arteria spermaticaint.) została skaleczoną. Prof. M i k u l i c z  
obawiał się pierwotnie, że to uszkodzenie pociągnie za sobą 
zgorzel jądra, gdy jednakże i z obwodow ćj części tętnicy 
krew silnym !-trumieniem strzykać poczęła, uważał swą obawę 
w tym kierunku za nieuzasadnioną. Całą ranę zamknięto 
szwem warstwowym, wprowadzono dwa sączki i założono 
opatrunek przeciwgnilny.

Dalszy przebieg gojenia był zupełnie prawidłowy bez- 
gorączkowy. Nazajutrz zauważono obrzęk znaczniejszy pra
wego jądra mało bardzo bolesny; obrzęk ten ustąpił jednak 
po 10 dniach bez dalszych następstw. Piątego dnia zmieniono 
po raz pierwszy opatrunek, przyczćm usunięto jeden sątzek. 
Drugi sączek wyjęto lOgo dnia, kiedy rana już była w ca
łości przez ryehlozrost zlepiona. 25go dnia po operacyi pa- 
cyjent wyleczony opuścił klinikę,

Z przytoczonej dopiero co hiąfeoiyi choroby wynika, 
że mieliśmy przed Sobą przypadek przepukliny uwięźniętej, 
którój worek bezpośredn.o przylegał do otrzewny ściennej, 
czyli mówiąc inaczćj leżał tuż przed otrzęwną (properitoneal). 
Nie podobna jednak zaprzeczyć, żo obraz, z jakim spotkali
śmy się w czasie operacyi, pod w ieloma wz vlędami różnił się 
od typowych przypadków przepukliny przedotrzewnowej, jak  
je opisali K r o n l e i n  i inni. Przedewszystkiem uderza, że 
w naszym przypadku w orek przepuklinowy był zupełnie po
jedynczy, podczas gdy do typowego1 obrazu tej przepukliny 
należą dwa worki lub też przynajmniej jeden jest w środku 
przez mniej lub więcćj głęboki wrąb odsznurowany i na 
2 części przedzielony (najczęścićj jednę pachwinowy lub 
mosznową a drugą przedotrzewnową). Wprawdzie sam Kr bn-

l e i n  zwraca uwagę na tę okoliczmiść, że czę&ć pachwinowa 
worka przepuklinowego czasem bywa bardzo małą i słabo 
rozwiniętą i opisuje sam jeden przypadek (Weitere Notiz 
uber die Hernia inguino-properitoneaMs. Anchw f. Mm. Chi
rurgie. T. 26), w którym bardzp krótką część pachwinową 
worka przepuklinowego przy operacyi napotkano zupełnie 
próżną. W typowych jednak przypadkach zawsze worek jest 
przedzielony na dwie rzęści. Zresztą i w naszym przypadku 
nie brakło części pachwinowej worka w całości, gdyż. jak 
już wspomniałem, worek przedotrzewnowy nie przechodzi! 
bezpośrednio do jamy brzusznej, lecz część jego położona 
powyżej pierścienia .zasznurownjącego leżała jeszcze w gór
nej części kanału pachwinowego.

Również rzadko tylko zdarza się, ażeby w obec istnie 
jąrcej przepukliny przedotrzewnowej jądro po stronie dotknię
tej tem cierpieniem znajdowało się od dziecięctwa na swem 
prawidłowem miejscu. Wprawdzie i przypadki przeciwne są 
znane, w których mimo tej przepukliny oba jądra od uro
dzenia leżały w iwosznach, jak np. u pacyjeuta Wi e s  m a n n a  
{Em Fali von Hernia inguino-properitoneahs Litriea inear- 
cerata. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1885, Nr. 17) 
i T r e-n d e l e  n b u r g a  ( Ueber Hernia ingumo properitonealis. 
Archiv f. klin. Chirurgie. T. 26). W  naszym przypadku kw e
sty ja  ta stanowczo rozstrzygnąć się nie da, gdyż, jak wspo
mniano, ani sam chory, ani jego rodzice, nie byli w stanie 
dać w tym kierunku odpowiedzi stanowczej. Choćbyśmy wre 
szeie i przypuścili, że jądro od urodzenia znajdowało się 
na sw7ojetn miejscu, to przecież ścisłe przyleganie mocno po
kręconego sznurka nasiennego do tylnej ściany worka prze
puklinowego dowodziło aż nadto ścisłego związku między 
rozwojem przepukliny i narządu płciowego.

Nia zauważono też w naszym przypadku zaniku powłok 
brzuszuych ponad przepukliną, na który zwracają uwagę 
inni autorowie. Okoliczność lę tłumaczą prawdopodobnie zbyt 
małe rozmiary samćj przepukliny.

Pod wieloma innemi względami zgadza się jednak przy
padek ten z typowjm obrazem j rzepukliny K r o n l e i n ; ! .  
Rrzedewszj stkiem zasługuje tu na uwagę wysokie ustawienie 
wewnętrznej bramy kanału pachwinowego, o czem wyżej 
wspomnieliśmy. Okoliczność tę podniósł pierwszy M. S c h mi d t  
w rozprawie wyż przytoczonej sądząo, że pozostaje ona 
w związku przyczynowym z powstawaniem przepuklin przed- 

-otrzewnowych i śródściennyeli. Wiadomo bowiem, że drogai, 
po którój jądro zstępuje ku dołowi, jest j aż zaznaczoną przez 
wyrostek pochwo w y otrzewny (proc. vagincdis peritonaei), który 
przebija powłoki brzuszne w tem miejscu, w którem na me 
natrafia więzadlo pachwinowe nerki pierwotnej (Leistenband 
der łrimordialniere). Wśród prawidłowych stosunków odbywa 
się to w miejscu wewnętrznej bramy kanału pachwinowego: 
jeżeli jednak więzadlo to w życiu płodowem trafi na prze
dnią ścianę brzuszną nie w miejscu bramy kaualu pachwi
nowego lecz nieco wyżej i hardziej na zewmątrz od tejże, 
to następstwem tego bywa nieprawidłowe ułożenie jądra 
i rozwój worka przepuklinowego śródścienny lub przedotrze
wnowy.

I u naszego chorego wewnętrzny otwór kanału pachwi
nowego znajdował się w pobliżu przedniego górnego kolca 
kości biodrowej, podczas gdy zazwyczaj znajduje się 4—5cm. 
niżej. Innej przyczyny przesunięcia tego otworu jak tę, 
o której wspomina S c h m i d t ,  i tu wykazać nie można było.

Przepuklina znajdowała się u naszego chorego, jak 
w największej liczbie znanych dotąd przypadków przepukliny
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przedotrzewnowej, po stronie prawej a pierścień wywołujący 
niedrożność leżał, jak prawie wszędzie, na przejściu części 
worka przedotrzewnowej w pJtęhwinową.

W obec tychgŁanycb zdaje się, że przypadek nasz śmiało 
zaliczyć możemy do rzędu przepuklin przedotrzewnowyck 
K ro  n l e i  na . Co do sposobu powstania naszej przepukliny 
musimy niestety poprzestać na domysłach. Najprawdopodo- 
bniejszem zdaje się być przypuszczenie, że i u naszego pa- 
cyjenta worek przepuklinowy dawniej składał się z dwóch 
przedziałów7, czyli że część leht znajdowała się w niezamknię- 
tym wyrostku pochwowym, za czem przemawia właśnie po
danie chorego, że dawniej miał przepuklinę pachwinową 
prawą. Po odprowadzeniu \ ętli jelit znajdujących się w tymże 
wyrostku do jamy brzusznej, wyrostek prawdopodobnie za
rósł a tylko część przedotrzewnowa worka pozostała nie
zmienioną. Możnaby tu wprawdzie i myśleć o repozycyi 
wolnej przepukliny pachwinowej wraz z workiem pomiędzy 
warstwy ściauy brzusznej. Ale przeciw temu przypuszczeniu 
przemawia oprócz już przytoczonych powodów i ta okoli
czność, że istniejącą dawniej w o l n ą  przepuklinę odprowa
dził lekarz .ąupełnie lekko bez użycia wszelkiej siły.

Według statystyki S t r e u b l a  ( JJeber Scheinręduction 
der Hernien), K r o  n 1 e i n  a , S c h m i d t a  i W i e s m a n n a  
obserwowano podobuego rodzaju przepukliny dotychczas 42 
razy. Najczęściej rozpoznawano pewnie dopiero podczas 
operacyi Jub jeszcze częściej na stole sekcyjnym. Nieliczne 
tylko przypadki rozpoznano należycie jeszcze przed rozpo
częciem operacyi a jeden tylko K r O n l e i n  rozpoznał przy
padek przepukliny nieuwięźniętój. Li naszego chorego w obec 
małych rozmiarów przepukliny i braku najbardziej cechujących 
objawów nie można było myśleć o ścisłem rozpoznaniu. 
Nie mniej jednak, jak już wspomniałem, prof. M i k u l i c z  
jeszcze przed operacyją myślał o tój przyczynie niedrożności 
i dla tego też rozpoczął operacyję od otwarcia kanału 
pachwinowego a nie od rozcięcia brzucha w linii białej.

II. 0  środkach wypróżniających jelito, w szczególe
o żwirze.

Poda! Dr. Kaczorowski,
lekarz ordynujący w szpitalu Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu. 

(Referat dla dyskusyi w Sekcyi lekarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk
poznańskiego).

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Na podstawie dotychczasowych dosyć obfitych doświad
czeń swoich winienem orzec, że żwir, jak każdy inny śro
dek mechaniczny, z powodu zbyt powolnego od żołądka 
działania, jako środek wypróżniający w takich tylko przy
padkach może być wskazany, gdzie nie zachodzi potrzeba 
szybszego przeczyszczenia jelita, a więc u ludzi nawykłem 
zaparc:em stolca dotkniętych, dalej w chorobach przewło- 
cznych serca i płuc, gdzie skutkiem niedostateczności serca 
wytwarzają się przesięki, a upadek na siłach hydremicznych 
pacyjentów nie pozwala na zastosowanie leków drastycznych, 
podniecających jeszcze towarzyszący zwykle owym chorobom 
nieżyt całego przewodu pokarmowego i nareszcie w samym 
przewłocznym nieżycie dróg pokarmowych, zacząwszy od poły
ku a kończąc na grubóm jelicie. Szczególniej pomyślnym oka
zywał się żwir u chorych, których skłonność do zaparcia stol
ca polegała na przemagającym skurczu dolnego odcinka jelita 
grubego. Spastyczna owa forma zaparcia napotyka się przewa

żnie u młodszych osób z podniesioną wrażliw ością nerwową, 
podsycaną mianowicie wygórowaną pobudliwością narządu 
płciowego, ćzyto z anatomicznych zboczeń czytćż z czyn
nościowych drażnień wynikającą, przedews/.ystkiem u oso
bników oddających się w zbytniej mierze samogwałtowi.

W towarzyszącej nieodstępnie zb\teeznym drażnieniom 
płciowym skłonności do zaparcia stolca, które swoją drogą 
najwidoczniej przyczynia się do podniecania jeszcze popędu 
płciowego, a gdzie powszednie środki wypróżniające w mniej
szych dawkach odmawiać, w większych przekraczać miarę 
pożądanego skutku zwykły, w żwirze nadającym się do co
dziennego bez wielkich zachodów i bez żadnej szkody dla 
zdrowia zastosowania poznałem iście zbawienny a prosty 
środek. Nie mogąc ua poparcie wywodów swoich kusić się 
o przytoczenie zbyt liczuój kazuistyki, ograniczy się tylko 
do opowiedzenia kilku przypadków chorobowych, które przez 
dłuższy czas pozostawały pod obserwacyją moją, a w któ
rych żwir najlepsze oddawał usługi.

1) Maryja Tonnowska, panna 24 lat, wielce niedokre 
wna, od marca 1885 dotknięta porażeniem dolnych odnóg, 
połączonem z ustawicznćm ouychźe skurczeniem, z z.apar- 
ciem stolca do tygodnia i dłużój trwąjajcem, częstem, po kii 
kadziesiąt razy na dobę odzywającem się napieraniem moc/.u 
na pęcherz. Choroba jej poczęła się po nagłóm wstrzymaniu 
miesiączki od gwałtownych bólów rwących w stopach, pó
źniej coraz wyżej aż ku miednicy sięgających, poczem nastą
piło coraz wyraźniejsze odrętwienie całych pduóg co do czu
cia wszelakiej jakości, zniesienie odczynu na faradyczny 
osłabienie odczynu na galwaniczny prąd elektryczny. Usta 
wiczny kurcz tężcowy zajmował w początku mięśnie wypro- 
stne odnóg, później zwalniając trochę przeszedł na zginacze 
mianowicie kolan, ostatecznie prawa odnoga pozostaje wy
prostowaną, gdy lewa zgięta w kolanie. Położenie skurczo
wych odnóg tylko za użyciem wkdkićj siły i to powoli, aby 
kości nie złamać, stosowanej, da się biernie zmienić, powra
ca jednakowoż natychmiast po ustaniu naciągania. Chora 
żadnego samowolnego ruchu dolnemi odnogami wykonaĄ1 'ani 
utrzymać się na nogach uie może, natomiast mimowolne 
czasem ruchy na przemian w obu odnogach odzywają si% 
tak gdy jedna się wyprostuje, druga się' zgina. W chwili 
biernego pokonywania opornych mięśni odnóg mięśnie mie
dnicy i dolnego kręgosłupa tak gwałtownie naprężają się, 
że chora silnóm tyłka-* opieraniem się rękoma o krawędzie 
łóżka od wypadnięcia zeń ochronić się może. Jestto pra
wdopodobnie jedno z zwrotnych zajęć rdzenia lędźwiowego, 
zajmujące tylne i boczne pęczki na podstawie hysterycznej, 
ile że chora mocno podejrzaną jest o nałóg samogwałtu.

Obok rozmaitych zabiegów leczniczych, przeważnie gal- 
wanizacyi, zacząłem przeciwko skurczowemu zaparciu, które 
zaledwie wielkie dawki oleju rycynowego pokonać zdołały, 
podawać wieczorem 10 gramów żwiru. Nazajutrz rano nastą
piły dwa krótko po sobie następujące luźne wypróżnienia, 
równocześnie i kurcze pęcherza stawały się rzadsze. Skutek 
ten żwiru utrzymywał się stale przez kilka miesięcy, a gdy 
w obec ciągłego podawania żelaza z ergotyną w miarę po
lepszającego się odżywienia skurcze odnóg trochę zwolniały, 
wypróżnienia jelita same z siebie czas niejaki odbywać się 
zaczęły. Od 1/2 roku zaś, gdy prawdopodobnie skutkiem 
ponownych drażnień płciowych skurcze odnóg się wzmogły 
i powtórnie wtedy na zginacze przeszły, nastało znowu naj 
uporczywsze zaparcie i dawniejsze częste skurcze pęcherza 
moczowego.
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Ponowne zadawanie żwiru znów reguluje wypróżnienia 
jelita, nie mniej miarkuje potrzebę oddawania moczu. Obe
cnie stan ogólny chorej, która leszcze nie odzyskała miesią
czki, ale czucie w odnogach, o tyle sie polepszył, że napię- 
ciei odnóg wolnieje, tak że chora z łóżka może wysunąć je 
z mozołem, ale jeszcze na nich stanąć nie zdoła. Odsta 
wienie żwiru natychmiast zaparcie przywraca.

2. Antoni Król, lat 20, bardzo niedokrewny, na całćj 
twarzy gęstym obsypany trądzikiem, wielce bojaźłiwy i ocię
żały w ruchach, o nikłem tętnie i zimnych, wilgotnych od
nogach, istny niedołęga cielesny i umysłowy, jakich się często 
między masturbantami napotyka. Od 6 lat cierpi ustawiczne ner
wobóle międzyżebrowe i podbrzuszne; nader słabe łaknienie 
sam jeszcze dobrowolnie powściąga z obawy bólów, według 
zdania jego, po jedzeniu jeszcze się wzmagających. Stolec 
ustawicznie zaparty, kał gdy się kiedyś pojawi, grubym 
pokładem śluzu powleczony. Nie przyznaje się ani do samo
gwałtu ani mimowolnych pomazań, czem się każdy skryty 
masturbant od razu zdradza. Mając przed sobą przypadek 
ogólnego wj niszczenia wywołanego zbytnim samogwałtem 
i towarzyszącym mu nieżytem grubego jelita, w leczeniu 
zmierzającem do ogólnego skrzepienia chorego wystąpiła 
także potrzeba uregulowania trawienia, a szczególniej wy
próżnień jelita, zaparcia którego chory za jedyne źródło 
cierpień uważał. Zarządziwszy dyjetę mleczną, przeciw za
parciu podawałem na przemian olejek rycynowy i magnezyję 
paloną. Jakkolwiek środki owe spełniały zadanie swoje umiar
kowanie, nie można było nie dostrzedz, że nawet drażnienia 
tak łagodnych leków wypróżniających pozostawiało za każdym 
razem wzmożenie na parę godzin ubezwladnienia nerwowego. 
Dopiero gdy choremu zacząłem podawać rano i wieczór 
łyżeczkę żwiru, skutek jego wypróżniający pomyślniejszym 
się okazywał, stolce bowiem poniekąd dwa razy na dobę 
zjawiały się ku wielkiemu zadowoleniu chorego, wprawdzie 
trochę suche, ale ilość śluzu powoli się zmniejszała, odży
wienie ogólne przy środkach skrzepiających jak Ferr. sulphur.
c. Extr. secalis, które teraz dopiero lepiej przez chorego 
znoszone bywały, powoli poprawiać się zaczęły. Pomimo czę 
stych nawrotów choroby, wybrykami w dyjecie i może pono- 
wnemi drażnieniami płciowemi wywołane, gdzie żwir nieraz 
zawodził, chory nareszcie chłodniejszemi kąpielami nasiado- 
wemi stępiony w swój wrażliwości płciowćj i wyleczony 
z nieżytu jelita, po roku pobytu w zakładzie jako dosyć silny 
i zdolny do pracy wypuszczony zeń został. Przez cały ten 
czas z małemi przerwami używając żwiru, za dostateczny 
służyć mógł przedmiot doświadczalny co do oddziaływania 
owego środka na jelito, a mianowicie za dowód, że mecha
niczne przezeń wywołane drażnienie najwrażliwszym nawet 
osobom nie sprawia żadnych niedogodności, że w czasach 
wolnych od doraźnych zaburzeń trawienia reguluje wypróżnie
nia w sposób najłagodniejszy i że dobroczynnie wpływa na 
sam nieżjt grubego jelita nawet wtedy, gdy choć kilkudnio
wa stagnacyja kału ma miejsce, z czegoby nieledwie wnosić 
można, że nagromadzony w dolnej części jelita przyczynia 
się do sterilizaeyi jego zawartości, gdyż kał w takich ra
zach bywał zupełnie bezwonny.

3. Józef Nowak, 25 lat, syn gospodarza wiejskiego, 
cierpi od 2 lat zboczenia trawienia tak dalece rozwinięte, 
że stawszy się niespokojnym tetrykiem, wiecznie na niezli
czone dolegliwości się żalący już przez lekarzy miejscowych 
do zakładu obłąkanych zakwalifikowany na próbo wszakże 
jeszcze do Zakładu jsióstr Miłosierdzia w kwietniu 1885 r*

oddany został. Jeść mało co może z powodu natychmiast po 
spożyciu najlżejszych nawet pokarmów, odzywających się 
nudności, często nawet wymiotów obfitego śluzu poniekąd 
z krwią zmięszanego.

Blado żóltawój cery, wychudzony, zimnych odnóg, 
wzroku błędnego, ustawicznie prawi o takiój mnogości przy
krych i bolesnych sensacyj w brzuchu i calem ciele, jaką 
chyba z ust najwybitniejszej hysteryczki uslyszećby można. 
Brzuch ma wzdęty, przy dotyku wszędzie bolesny, wymio
tuje co rano, stolec bez pomocy zaparty, lekiem sprowadzony 
zawiera wielką ilość gęstego śluzu. Nadużycie napojów wy
skokowych wykluczyć można, natomiast chory, przecząc do
puszczania się samogwałtu, przyznaje się do mimowolnych 
częstych pomazań, nadto ciągłego używania leków rozwal- 
niających.

Napotykana w wymiotach krew nasuwała zrazu przy
puszczenie wrzodu żołądkowego, obok nieżytu grubego jelita 
i wyczerpania nerwowego z powodu zbyt częstych drażnień 
płciowych.

Na wstępie przedsiębrano wypłukiwania żołądka roz- 
czynem sodu, przeciw zaparciu podawano magnezyję paloną. 
Gdy potem wymioty uspokoiły się i żywsze nastąpiło ła
knienie, które chory przez 6 tygodni mlekiem, później po
karmami roślinnemi zaspakajał, zacząłem mu w obec nie
stałej działalności magnezyi na jelito podawać łyżkę stoło
wą żwiru. Wprawdzie i żwir nie sprowadzał regularnych 
wypróżnień, tak że nieraz trzeba było przyjść mu w po
moc olejkiem rycynowym, ale dopiero od czasu zastósowania 
żwiru można było zaznaczyć ubytek śluzu z stolców i powolny 
postęp ku ogólnemu polepszeniu. Po kilku miesiącach, gdy 
chory już nie źle się odżywił a pod względem psychicznym 
znacznie uspokoił, pozwoliłem na przejście do mięsnych po
karmów, które wszakże natychmiast sprawiły utratę łaknienia 
i pogorszenie całego jego stanu. Powrót do roślinnej dyjety 
zażegnał tę burzę i odtąd przy ciągiem używaniu żwiru 
ustalała się coraz pomjślniej czynność przewodu pokarmo
wego, mianowicie jelita, śluz znikł z wypróżnień a stan mo
ralny tak dalece się dźwignął, że N. po 8 miesięcznym po
bycie w zakładzie czując się na ciele i duszy dostatecznie 
pokrzepiony zażądał wypuszczenia, aby wrócić do gospodar
czych swoich zajęć, przyrzekając i nadal żyć wedle zacho
wywanej w szpitalu modły.

4. Ks. R., lat 30 wejrzenia krwistego od 2 lat dręczony 
palpitacyjami serca i nieznośnemi bólami głowy, które go 
przyprawiały o stan bli zki zboczenia umysłowego i czyniły 
niezdolnym do sprawowania obowiązków duchownych, leczony 
był dotąd środkami odnoszącemi się do przypuszczanego 
u niego przerostu serca.

Upatrując raczej przyczynę jego niedomagania w pro- 
statorei i towarzyszącem jćj uporczywćm zaparciu stolca 
zaleciłem kąpiele coraz bardziój ochładzane i środki lekko 
otwierające jelito, jak winiany, magnezyję paloną. Gdy zaś 
takowe nie dostatecznie oddziaływały, doświadczałem w tym 
także przypadku zaparcia spastycznego żwiru, który rano 
i wieczór po łyżce od kawy przyjmowany najregularniój dwa 
wypróżnienia na dobę sprowadzał. Pacyjent uspokojony 
moralnie co do istoty choroby swojej, skrzepiony co do wra
żliwości swojój nerwowćj kąpielami zimnerai i znalazłszy 
taki prosty środek na przysparzające mu niepokoju zaparcie 
po 2 miesiącach do zdrowia całkiem powrócił i odtąd spra
wuje ochoczo pełen trudu zawód, nieprzestając zażywać żwiru 
i nadal.
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Nu zakończenie pozwolę sobie choć kilka słów wypo
wiedzieć co do zapatrywania na wskazania i przeciw
wskazania środków wypróżniających, jakie sobie w ciągu 
doświadczeń swoich wyrobiłem. Na samem czele postawiłbym 
zasadę, na którą zresztą dzisiaj prawie wszystkie posagi 
naukowe zgadzają się, przeciwko której jednakże wielu jeszcze 
praktyków grzeszy, niepodawania leków wypróżniających 
w przypadis ach chorobowych jelita, gdzie obawiać się wypada 
powikłania z zapaleniem otrzewny jego, nie wyjmując nawet 
ułudnego zbiegu okoliczności, gdy zapalenie otrzewny zdaje 
się by ć następstwem zastoju kalu.

W takich razach śmiałe dawki makowca, dla któ
rych wtedy ustrój nawet dziecięcy dziwną objawia toleran- 
cyję i cierpliwe wyczekiwanie, clioćby do dwóch tygodni 
trwania zaparcia, bezpieczniej prowadzą do celu. Nie mniej 
obosiecznym staje się lek wypróżniający w niedrożności 
jelita z jakich bądź innych przyczyn, skoro już otrzewna 
jest silnie zadrażnioną, a jeśli na samym wstępie pierwszy 
zakus przeparcia przeszkody zapomocą jedynie tu dopuszczal
nego olejku rycynowego chybi, wszelkie dalsze na tej drodze 
zabiegi pod grozą narażenia chorego zaniechane być winny.

W każdym innym przypadku chorobowym śmielsze 
nawet zastósowywanie leków7 wypróżniających byle najła
godniejszych i w odpowiedniej dawce na dobre chorym wy
chodzi. W wszystkich chorobach zakaźnych ostrych czy prze- 
włocznych nie dosyć zadawalać się baczeniem na to, aby jelito 
codziennie się wypróżniało choćby samodzielnie, ale najmniej 
co drugi dzień od góry wymiatać je niedrażniąeemi lekami 
ułatwia pomyślne przebycie niemocy, jużto odwodząc od 
zagrożonych w swej czynności narządów zbytnio skupiające 
się soki z mniejszym zapewne dla całości uszczerbkiem, jak 
ongi tak szeroko praktykowane upusty krwi, już też w wielu 
razach wyprowadzając na zewnątrz ową „materia peccans 
która nam dzisiaj w postaci żywych napastników uwidocznia 
się. W ostrych zapaleniach najważniejszych narządów, mia
nowicie plue, gdy w obec upadającego pod brzemieniem rosną
cych oporów serca życie na godziny waży się, w sam czas 
sprowadzony obfity wylew jelita, obok rozumie się środków 
podniecających, nieraz grożącą katastrofę odwrócić może. Ku 
temu celowi wszakże uważam za lek pewny a nieszkodliwy 
jedynie olejek rycynowy, a w mniój nagłych potrzebach paloną 
poprzednio wygotowaną magnezyję.

Rozwodzenie się nad wskazaniami środków wypróżnia
jących w chorobach przewlocznych za dalekfiby nas zaprowa
dziło, pragnąłbym tylko raz jeszcze podnieść, że chcCc odnieść 
korzyści z długo trwałego ich zastósowywania poprzestawać 
winniśmy na najłagodniejszych, ile możności fizycznie działa
jących, a z drastycznemi lekami, wyjąwszy jeden olejek rycy
nowy, wieczny rozbrat uczynić,

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. C a r t a z :  0 niemocie hysterycznej (Du mutisme 
Itysteriąue).

Rozprawa autora streszcza zeszłoroczne wykłady pro
fesora C l i a r c o t a ,  w którego klinice postrzegano kilkakro
tnie niemotę, należącą do^rzadkich stosunkowo przypadów 
hysteryi tak u mężczyzn jak i u kobiet. Wprawdzie już 
i dawniój znano i opisywano niemotę, towarzyszącą hysteryi 
( B r i ą u e t ,  W e l l s ,  S e d i l l o t ,  R i c h t e r ,  B a t e m a n ,  
L i o u v i l l e  i D e b o v e ,  R e v i I l i o d  i i.), ale zazwyczaj 
mięszano ją  z częstym u osób hysterycznych b e z g ł o s e m

(aphonia). Z przytoczonych przez autora własnych i obcych 
20 przypadków wyi.ika, że niemotę hysteryczną o d n ie ś  .na
leży do ośrodkowego zboczenia psychicznego podobnie jak 
hysteryczne porażenia członków, zniesienie całkowitego lub 
pewnej części pola widzenia itp. Niemota hysteryczną sta
nowi pewien swoisty typ afazyi, tak że nieraz na pierwszy 
rzut oka od niemoty, będącej następstwem zmian organicznych 
mózgn, odróżnić ją można.

Przebieg i cechy niemoty hysterycznej są następujące:
1. Powstaje zazwyczaj uagle, często skutkiem przestra

chu lub wzruszenia; niekiedy poprzedza bezgłos, rzadko nie- 
mo“ta' rozwija się powoli, najczęściej nagle po napadzie hy- 
sterycznym, czasem równocześnie z innem porażeniem.

2. Chory dotknięty jest b e z g ł o s e m ,  bo nie może 
wydać ani głosu aui krzyku; ale równocześnie istnieje i n i e 
mo t a ,  gdyż i po cichu nie może wymówić ani słowa. 
W b e z g ł o s i e  h y s t e r y c z n y m ,  skutkiem obustronnego 
najczęściej porażenia mięśni napinających struny głosowe 
i zwężających głośnię, glos bywa albo zupełnie zniesiony 
lub ochrypły: chory nie może mówić głośno, ale mówi s z e 
p t e m ;  j e s t  t u w i ę c  b e z g ł o s ,  n i e  n i e mo t a .  Wiadomo 
z dokładuych badań fizyjologicznych, że i w stanie prawi
dłowym mowa szepcąca nie wprawia wcale w ruch strun 
głosowych, z czego wynika, źe niemoty hysteryczuój nie 
można tłumaczyć porażeniem nerwu krtaniowego ̂ górnego, 
jak to czyni R e v i l l i o d ,  bo po porażeuiu tego nerwu po
wstaje tylko bezgłos — obok możności mówienia po cichu. 
Bezgłos zresztą może mieć przyczynę w porażeniu i innych 
mięśni krtaniowych, ale zawsze mówienie szeptem jest mo- 
żebue. W przypadkach zaś n i e m o t y  h y s t e r y c z n e j  
istnieją równocześnie b e z g ł o s  i a f a z y j a :  bezgłos skutkiem 
porażenia mięśni krtan;owych, afazyja zaś skutkiem zboczenia 
ośrodkowego.

3. lnteligencyja nie jest zakłóconą; ilekroć choremu 
zadamy pytanie, tenże świadom swej niemocy nie kusi się 
wcale na odpowiedź, nie wysila się z wydaniem głosu, lecz 
żywo chwyta za pióro lub ołówek i pisemnie na pytanie 
odpowiada ściśle i dokładnie. To zachowanie się chorego jest do 
tego stopnia charakterystycznem, że według słów C k a r c o t a  
wystarcza częstokroć do rozpoznania choroby. Inaczój za
chowują się w tym względzie chorzy dotknięci niemotą sku
tkiem zmian o r g a n i c z n y c h  w mózgu: tu chory z wysiłkiem 
szuka słowa na odpowiedź, wybelkocze je niekiedy niewyra
źnie lub tćż odpowiada słowem inućm lub zawsze tćm samóm. 
W niemocie hysterycznej zaś nie ma ani głuchoty ani śle
poty słownej, umysł jest swobodny, chory na pytania odpo 
wiada natychmiast, jeżeli umie pisać. Wprawdzie i w nie
których przypadkach afazyi organicznej chorzy utraciwszy 
mowę mogą myśli swe wyrażać na piśm ie; ale u tych objaw 
ten nie jest tak wybitny a i umysł nie tak swobodny i żywy, 
jak w niemocie hysterycznej.

4. W większej ilości przypadków niemota hysteryczną 
ustępuje nagle, eho4 nie zawsze zupełnie; niektórzy chorzy 
przez kilka jeszcze dni lub tygodni jąkają się i zacinają.

Rozumie się, że obok niemoty istnieją i inne objawy 
hysteryi: niecznlica, wymioty, głuchota itp .; zbiór wszystkich 
objawów potwierdza rozpoznanie. Jlekroć równocześnie 
z afazyja powstaje porażenie połowicze, brak porażenia nerwu 
twarzowego przemawia za hysteryją. Nie trudno jest także 
wywołać niemotę hysteryczną za pomocą w m ó w i e n i a  
(suggestion hypnotiąue). Jeżeli w okresie snu hypnotycznego 
(_somnanibulisme) rozmawiamy z chorym, następnie obniżając



238 PRZEGLĄD LEKARSKI. JM r. 1 7

głos powiemy doń: nie s ły szę ... co m ówisz.,, ależ ty już 
nie możesz mówić!, to za chwilę występuje u chorego n i e 
m o t a  i b e z g ł o s ,  me może jaż ani mówić ani krzyczeć, 
niecierpliwi się tem, że na pytania odpowiedzieć nie może, 
a jeżeli umie pisać, rzuca się do pióra i pisze: nie mogę 
mówić, wszak pan widzisz, że nie mogę!

Zboczenie to może mieć także pewne znaczenie sądowo- 
lekarskie. Niektóre przypadki niemoty liysterycznej mogły 
i mogą uchodzić za u d a w a n i e  — a nawet w braku wszel
kich innych objawów hysteryi nie możnaby wątpliwości tej 
usunąć, choćby po zastosowaniu jakiegoś silnego zabiegu 
leczniczego (prąd elektryczny* silny natrysk itp., .niemota 
natychmiast ustąpić miała.

L e c z e n i e  nie przedstawia nieszczególnego i powinno 
być skierowane przeciwko stanowi hysterycznemn w ogóle. 
Hydroterapija, prąd przerywany, przykładanie magnesów 
mogą ułatwić przywrócenie mowy. B a t e m a n  przytacza 
przypadek afazyi trwającej od 6 dni, gdzie chory pewnego 
rana obudził się z krzykiem: A  mcin Ihe rivę,r!; śniło mu 
się, że ktoś wpadł do rzeki a sprawione tem wrażenie umy
słowe natychmiast przywróciło mu mowę. Gwałtowny ból, 
kurcz mięśniowy wywołany silnym prądem elektrycznym 
mogą przyspieszyć przywrócenie głosu i mowy; jednakże 
tak gwałtownym czynnikom nie należy dowierzać. W jednym 
przypadku autora — zwyczajny bezgłos — pod wpływem 
prądu elektrycznego w miejsce porażeniu mięśni napinających 
struny głosowe powstał kurcz mięśni zwężając)cb głośnię, 
który dopiero wziewamem chloroformu dał się szczęśliwie 
usunąć. {Le Progres medical, 1886, Nr. 7—9).

Dr. Smoleński.
■Gal ęzo w s k i : Padaczka i zapalenie nerwu wzrokowego 

wyleczone wyłuszczeniem oka uszkodzonego.
Markiz L., 40 1. w., doznał przed sześciu laty qbrażenia 

oka prawego odłamkiem kapzli na polowaniu, poddał si.ę 
odcięciu przodkowćj części oka, poczem oko uległo zanikowi. 
W maju 18§j3 wystąpiły bez wiadomej przyczyny wymioty 
i gwałtowny ból głowy, objawy te powtarzały się w pewnych 
odstępach czasu a w czerwcu przyłączyły się do nich na
pady padaczki i gwałtowne bóle w potylicy, a wzrok oka 
lewego, dotąd zdrowego, dozuał upośledzenia. Badanie wy
kazało rozszerzenie i nieruchomość źrenicy, upośledzone czucie 
barw, zapalenie n. wzr. z wynaczynionkami, VV15, Na nara 
dzie odbytej z pp. Vulpianem, Hardym, Guenneau de Mussy 
i Legrand du Saulle postanowiono wyluszczyć gałkę oczną, 
co też Gałęzowski wykonał w październiku. Od dnia operacyi 
ustąpiły napady padaczkowe, chory odzyskał sen, siiy jego 
powracały a wzrok oka lewego polepszał się stopniowo a lubo 
z powodu częściowego zaniku n. wz. pozostał upośledzony, 
doszedł chory ostatecznie do tego, że z + 6 D p tr. czytać mógł 
Nr 4 (przed operacyją tylko §y). Uwzględniając wynik tak 
operąeyi jak  badania drobnowidowego oka wyłuszczonego 
przypisuje G. tak zapalenie n. wz. jak i ,obje wy mózgowe 
zwrotnemu działaniu sympatycznemu. Co do dróg, któremi 
zapalenie współczulne przenosi się z jeduegq, oka na drugie, 
G. nie zgadza się ze zdaniem, że po/średnikiem są naczynia 
limfatyczne, lecz sądzi, że cierpienie przenosi się raczej wzdłuż 
naczyń odżywczych nerwu wzrokowego lub nerwów naczynio- 
ruchowyeh na skrzyż. n. wz. ztamtąd wzdłuż jego pasm z je 
dnej.strony do mózgu z drugiej wzdłuż n. wz. aż do jego 
tarczy w oku. (Eecueil cl’Ophthalmologie, styczeń 188fij.' ,

Dr. Rydel.

Dr. W a t r a s z e  w s k i :  Leczenie kiły wstrzykiwaniem  kalom elu.
W. poczynił pierwsze próby wstrzykiwań podskórnych 

kalomelem u 70 chorych, rozpoznawszy wj bitne oznaki kiły 
pkrwszorzędnćj. Używał kalomelu w rozczynie z liposokiem 
arabskim wstrzykując płyn w ppśladki. Pierwszym 7miom 
chorym wstrzykiwał doraźnie 2 decigramy kalomelu w dwóch 
dawkach, uwzględniając jednak ślinotok następowy wstrzy
kiwał dalszym po 0-l  kalomelu w przeciągu tygodnia, n ie 
kiedy (dla objawów zapalenia błony śluzowej ust) w dłuż
szych nieco przestankach. W ten sposób udało mu się prze
prowadzić łączenie u większej liczby chorych bez dalszych 
następstw kiły. Zwykłe wystarczały 3, najwięcej 4 wstrzy
kiwania, poczem wszelkie objawy kiły drugorzędnej ustąpiły. 
Na 257 chorych, którym kalomel wstrzykiwano, spostrzegł 
W. w czterech tylko przypadkach owrzodzenie z przyczyny, 
jak podaje, niezręcznego postępowania przy wstrzykiwaniu. 
Należy takowe czynić głęboko w tkankę podskórną, igły 
winny być długie, cewka tychże odpowiednio szeroka, aby 
uniknąć rychłego jej zatkania. Ból miejscowy jest niezna
czny z początku, później nieco dotkliwszy. Chorzy winni 
przez 2—3 dni wystrzegać się wszelkich robót zwłaszcza 
ciężkich. (Deutsche Med. Ztg. 1885, Nr. 55).

Dr. Reiss w Dukli.

Wiadomości pomniejsze,

ti. Bardzo uproszczony sposób oznaczania azotu w ciałach  
organicznych, szczególniej zaś w moczu znajdujemy w Pflugers 
Archw f. P.hys. Jes tto  sposób K jeldah la  uproszczony przez Pflii- 
g e ra  i Bohlanda. C a la  praca wymaga mniej niż jfdn e j  godziny 
zajęcia. Pięć sz. cm. moczu daje się do E rlenm eyerow skiej kolby 
objętości koło 3 00  sz. cm., dodaje się następnie po 1 Osz.cm. an 
gielskiego i zgęszczonego (wolnego od połączeń amonn) S 0 4H2. 
Kolbę tak przygotowaną ogrzewa się na siatce drucianej, póki 
się nie wypędzi wody i w ydobywających się gazów. Skoro ciecz 
z początku czarno zabarwiona przybierze  zabarwienie więcej 
brnnatnawe, zmniejsza się płomień ad minimum  Skoro po 2 5 — 30- 
minutowem ogrzaniu ciecz wyjaśnieje, oz iąbia  się ją ,  rozcieńcza 

odą do 200sz.ęm . wlewa do zwykłej kolby, dodaje SOsz.cm. 
N a O H  o c. g. 1-30 i destyluje do drugiej kolby, zawierającej 
kolo 400sz.cm. miareczkowanego od N H ;t wolnego kwasu s ia r
kowego. Dla większej pewDOŚci można jeszcze gaz  przechodzący 
przez pierwszą kolbę przeprowadzić p rzez mniejszą kolbkę, r ó 
wnież wypełnioną miareczkowanym S04H2. Za pomocą papierń  
lakmusowego można się z łatwością przekonać, kiedy z destylatu 
już więcej N H 3 się nie dobywa. N iezw iązaną  ilość 8 0 , H 2 m ia
reczkuje się łngiem sodowym i oznacza się tym sposobem z ła 
twością ca łą  ilość N H 3, a względnie S. (Deutsch. Chemiker Ztg., 
1886. Nr. 1, 5. 7).

Q E o m i n  podaje następującą metodę wykrywania i ozna
czania rtęci W moczu. Do badanej ilości moczu (z  12 lub 24 
godzin) wlewa się 5 — 6sz.cni wysyconego rozczynu K 2S 0 4. na
stępnie wkłada się w naczynie, mieszaninę tę  zawierające, mały 
przyrząd, złożony z wygładzonej b laszki złota (wypolerowanego 
dukata) i blaszki z czystego cynkn, połączonych ze sobą drutem 
miedzianym. Skutkiem wywiązującego sie p rądu następuje  ele- 
k tro lyza  i H  gromadzi się koło blaszki złotej. Po 6— 10 godzi
nach wydobywa się przyrząd  z moczu, oczyszcza się blaszkę złotą 
wodą przekroploną, zanurza  się* na k ilka minut w rozcieńft.zonem 
HC1, aby ziemie alkaliczne itd. rozpuścić, obmywa się jeszcze 
raz  wodą przekroploną, wysusza się między dwoma kaw ałkam i
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czystej bibuły. Najmniejsza ilość rtęci powleka blaszkę złotą 
w ars tew ką białą. Chcąc się jeszcze dokładniej o obecności Hg 
przekonać, wkłada się b laszkę  tę w probierkę, wyciąga się ko
niec jć j włoskowato i daje się odrobinę czystego jodu. Po ostro- 
żnem ogrzaniu tworzą się we włoskowatym końcu rurki k rysz ta łk i  
jodku rtęciowego. W edług mniej lub więcej wybitnego wniosn 
H gS 3 można, kolorymetrycznie ocenić ilość rtęci. Wrncz, 1885, 
23, I). che.ni. Ztg., 1886, Nr. 1, 5, 8). (Metodę tę próbowałem 
w dwóeb przypadkach i dała mi wynik zupełnie zadowalający. P. S.)

Q. v  i b e r t  i O g i e r .  0 zawartości białka w moczu
trupim. Aibert i Ogier og łaszają  w Annales d’Hygiene publiquc 
pracę, k tó ra  roz t rząsa  ważne dla medycyny sądowej pytanie, czy 
mocz znajdujący się w pęcherzu po śmierci zawiera stale białko? 
Autorowie badali mocz z 28 trupów w Morgue. Z  liczby tej tylko 
pięć moczów było bez białka, w innych zaś moczach tem więcej 
było białka, im więcej posuniętym był proces gnicia zwłok. 
Autorowie przypuszczają, że zawartość b iałka stoi w związku 
z rozkładem i odpadaniem błony śluzowej pęcherza. Za przypu
szczeniem tem przemawia, że po wypuszczeniu moczu z pęcherza 
i po przepłukaniu pęcherza woda przekroplona w strzyknięta  do 
pęcherza już  po krótkim upływie czasu zaw iera ła  białko. (TJ. che- 
milcer Ztg., 1886, N r. 1),

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galioyjskie. 
Sekcyja lwowska.

X. zwyczajne naukowe posiedzenie z d. 21 listopada 1885 r.
Przewodniczący Dr. J l e r n n o w i c s .  Członków obecnych 24.

Kol. Przewodniczący przedstaw ia  kol. Kretowicza jako 
nowego członka sekcyi lwowskiej.

Kol. C h ą d z y ń s k i  mając ciekawy przypadek  choroby 
skórnej na oddziale skórnym kobiet tutejszego szpita la  zaprasza 
kolegów na dzień następny godzinę 9 tą  rano do szpitala, gdzie 
okaże chorą i opowie historyję choroby.

1. Następuje  dyskusyja  nad przedstawionemi przypadkami 
cborobowemi na IX posiedzeniu. Ponieważ do przypadku przez 
kol. Krówczyńskiego demonstrowanego nikt się nie zgłosił, p rzy 
stąpiono do dyskusyi nad przypadkami przez ko). E dw . Saw i
ckiego zgioszonemi.

Co do chorej z paraplegia spastica zastanawia się kol. 
Edw. S a w i c k i  nad pizyezyną owej choroby. W yklucza przede- 
wszystkiem histeryję , jako przyczynę porażenia, albowiem u chorej 
brak  owych różnych dolegliwości, jak ie  histeryi tow arzyszą, Dadto 
badanie organów wewnętrznych nie wykazuje odpowieduich, a  wła
ściwie żadnych zmian. T rzeba  więc było przypuścić, że garb  jest 
p rzyczyną choroby, że istnieje  Myelitis transversa, tymczasem 
po 2-miesięcznej obserwacyi chorej musiano wykluczyć tę ciiorobę, 
bo ani porażeń, ani stępienia czucia, ani bólu miejscowo nigdzie 
w okolicy kręgów i kręgosłupa nie ma ani nie było. Przypu
szczono więc Sclerosis lateralis, która nie poczyna się od włó
kien nerwowych, ale od neuroglii,  k tó ra  uciska następowo nerwy, 
upośledza icb odżywienie i wywołuje ich stluszczenie. J e ś l i  to 
przypuszczenie je s t  słuszne, to powoli wystąpi sztywność itd. 
odnóg górnych. Czy i o ile się to sprawdzi, okaże dalszy prze
bieg, jeżeli hędzie można chorą w ogóle tak długo obserwować 
na oddziale. Co do drugiej chorej z porażeniem oculomotorii, 
facialis. recurrentis Willisii itd., to przypuszezauo pierwotnie 
gościec jako przyczynę, tymczasem tak nie jest,  czego dowodzi 
okoliczność, że ani jod, ani elektryzowanie, ani salicyl nie p rzy 
niosły chorej ani ulgi. ani polepszenia. Prawdopodobnie je s t  tu taj 
nowotwór przyczyną objawów chorobowych opisanych i to nowo
twór na podstawie mózgu, gdzie właśnie zaję te  nerwy wychodzą 
z mózgu, to iest okolica kości klinowej, gdzie jest sella turcica, 
declivium Blumeubachii ku rowkowi dla rdzenia przedłużonego 
w okolicy mostu Waroia. Ż e  tu nie ma porażenia opuszkowego, 
dowodzi okoliczność, że nie ma stakacyi w mowie, że język  je s t  
ruchomy, że dolna część tw arzy  nie jes t  porażona tylko górna, I

a w sclerosis dispersa rzecz ma się właśnie odwrotnie. A więc 
najprawdopodobniej je s t  tu nowotwór na podstawie mózgu, z w ła 
szcza, że i gruczoły nadobojczykowe obustronne powiększyły się. 
Gruczoły te obecnie po zażywaniu kw. karbolowego zmniejszyły 
się nieco. Co do zażywania kw. karbolowego, to zalecił dla tego 
ten lek, że miał już podobny przypadek u chorego w oddziale 
chorób umysłowych przed laty. Chory ów miał gruczoły szyjne 
i nadobojczykowe tak znacznie obrzmiałe, że aż w skutek togo 
występowała sinica. Wtedy to w strzykiw ał choremu kw karbolowy 
w miąższ gruczołów i podawał wewnętrznie kw. karbolowy przez 
2 — 3 miesiące. Gruczoły znikiy w skntek tego, choroba umysłowa 
jednak nie ustąpiła  w zupełności, chociaż chory o ty le  ruial się 
lepiej, że względnie uleczony mógt pójść do domu. Z  doświad
czenia więc z kwasem karbolowym na tamtym chorym co do
gruczołów uczynionego zaczai i tu dawać kw. karbolowy we
wnętrznie. W racając do rzeczy, oświadcza, że i ztąd wnosić trzeba, 
iż u chorej jes t  najprawdopodobniej nowotwór jakiś czy exostosis, 
że tyle nerwów ruchowych i czuciowych naraz  j e s t  dotkniętych, 
pomimo że gruczoły Dadobojczykowe zmniejszyły się i że chora 
ma się nieco lepiej. Nowotwór bowiem mógł pozostać niezmienio
nym, a wtórorzędne objawy np. ncisku na opony mózgu na tę-
tniee (jak tu na Sinus cavernosi) mogły nieco zmniejszyć się
po kw. karbolowym tak  jak  po jodzie itp. —  Kol. L a s k i e  
w i c z  nadmienia, że zdanie kol. E l .  Saw. nie zadowala go 
w zupełności. I tak co do pierwszój chorej z parapleg. spastica 
przypuszcza raczej Myelitis (Sclerosis bowiem nie występuje 
nagle) i to Myelitis rdzenia pacierzowego (nie zaś opon) 
w okolicy lędźwiowej; przemawiałoby zatem i symetryczne umiej
scowienie objawów i gwałtowność, z ja k ą  objawy dosięgły szczytu. 
Zapytuje dalej, czy są odleżyny u chorej, czy był lub będzie 
używany i jaki rodzaj prądu elektrycznego. Co do drugiej chorej 
zapytuje, czy była badana wziernikiem ocznym lub wziernikiem 
nosowym itp. Dalej czy wykluczono k i ł ę ?  Stwardnienie skóry 
tw arzy odnosi nie do zmian w skórze, bo skóra była gładka, 
wilgotna i rumiana, ale uważa to raczej jako pewien stopień 
zwyrodnienia i zaniku mięśni. Kol. Ed. S a w i c k i  odpowiada, 
ze przypuścił u chorej pierwszej Sclerosis a nie Myelitis (choć 
Myelitis nie wyklucza w zupełności) dla tego. że chociaż chore 
podaje, że cierpienie wystąpiło nagle, to jednak  wiadomo, że 
tacy ludzie, choć im co dolega, chodzą i oddają się swoim za 
jęciom, dokąd tylko mogą i uważają  się za względnie zdrowych, 
aż dopiero gdy już  całkiem nie mogą chodzić i pracować, uw ażają  
się za chorych i nawet w takim razie zw ykle tw ierdzą, że nagle 
zachorowali. Paraplegia w skutek Myelitis nie cechuje się taką  
sztywnością odnóg a nawet paraplegii prostej i zw ykłej w skutek 
Myelitis nie przedstawiamy, choć ich ma dość na oddziale; 
czucie u chorej nie jes t upośledzone, a w miarę postępu Myelitis 
występowałyby dalsze postępy porażeń, gdy tymczasem chora 
ta po hydroterapii zgina już  nogi w kolanach i ma się nieco 
lepiej. Jodek  potasu zażyw ała  chora raz  i drugi p rzez dłuższy 
czas w dawkach postępowych (do 7grm. dziennie), szaruchę także 
wcierała, a  to wszystko bez skutku, dla  tego więc przypuszcza 
raczej Sclerosis niż Myelitis. Go do drugiej chorej, to Paralysis 
bulbaris czyli glossolabialis nie ma. bo nie ma ani skandowania 
w mowie, ani porażeń w dolnej części tw arzy ; atrophia musculor. 
progress. także nie jes t,  boby nie wystąpiło wcale żadne pole
pszenie u chorej, a  te raz  je s t  je j już nieco lepiej, oko lewe jes t  
już nieco ruchliwsze i mimiczne ruchy tw arzy  także zaczynają  
występować. K iły  u chorej nie ma, bo ani jodek potasu, ani 
wcierania szaruchy nic nie pomogły. Chora dobrze widzi,  więc nie 
wziernikowano ócz; nie ma także choroby B r ig h ta ;  a że n i e ma  
i ozeny, więc nie badano jej wziernikiem nosowym

2. Następuje wykiad kol. S c h r a m m a :  O wartości infuzyi 
soli kuchennej po nagiej utracie krwi. S. uważa infuzyję soli 
kuchennej jako środek podnoszący ucisk śródnaczyniowy i pod
niecający czynuość serca nawet po wielkich u tra tach  krw i dzie l
niej niż inne środki i na dłuższy czas, lecz nie s tale, i nie jest 
w stanie zastąpić infuzyi krwi odwtókaionej, k tórą  po bardzo 
wielkich u tra tach  krwi na czas wykonaną, uważa za jedyny 
możliwy ratunek dla chorego. Podnieść tu jeszcze wypada, że 
koi. Schramm uie uważa dodatku dwuwęglanu sodu do rozczynu 
chlorku sodu za niezbędny, a po u tra tach  znacznych ilości kr wi  
radzi przedewszystkiem zwykle środki podniecające (wino, e ter . 
ułożenie odpowiednie chorego glov.fą  na dół, antot.ransfnzyję itp.).
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a gdy te nie pomagają, spróbować infuzyi rozczynu soli ku 
chennej, poczem jeż -li polepszenie po infuzyi je s t  przemijającym, 
ma się dowód, że w organiźmie j e s t  już  za mało krwi, p rzy s tą 
pić bez zwłoki do transfuzy i krwi, bo jeżeli z przetoczeniem 
krwi opóźni się nieco, śmierć położy tymczasem kres  ż.yciu or
ganizmu. (Dok. nast . ł .

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

(£ .)  N a  posiedzeniu c. k. T ow arzystw a lekarskiego, odby
tem w Wiedniu dnia 17 b. m., zdał prof. F r i t s c h  sprawę ze 
spostrzeżeń, które poczynił nad sposobem leczenia wścieklizny, 
podanym przez Pasteura. Podajemy ua tem miejscu jedynie treść  
obszernego tego wykładu, k tóry  członkowie T ow arzystw a  le k a r 
skiego przyjęli oklaskami. Prof. F r i t s c h  zaznaczył zaraz  z po
czątku, że P a s t e u r  w tajemniczył go całkowicie w najdrobniej
sze szczegóły swej metody i że za ta jan ia  czegokolwiek ze strony 
P .  nie można było wcale zauważyć. P. zajmował się od więcej 
niż pięciu la t badaniami nad w ścieklizną; a za nader szczęśliwy 
pomysł uważać należy szczepienia za pomocą istoty rdzeniowej 
zw ierzą t  zamiast używania ich śliny o zmiennym składzie. Z w ie
rzę ta ,  którym za pomocą trepanacyi zaszczepiono nieco istoty 
rdzeniowej, pochodzącej ze zwierzęcia chorego na wściekliznę, 
pod oponę tw ardą , u legały  bez w yją tku  te j  chorobie. Obecnie 
również odbywa się szczepienie zapobiegawcze tylko za pomocą 
istoty rdzeniowej, gdyż dotychczas nie poznano mikroorganizmu 
właściwego wściekliźnie.

P ie rw szą  wiadomość o możliwości osłabiania jadu wściekli
zny podał P. w maju roku 1884. Spostrzegł on, że jad  ten traci 
siłę po przeszczepieniu na małpy, gdy z drugiej strony kolejne 
szczepienie królików i morskich świnek potęgowało siłę jadu. 
Z w ierzę ta  szczepione kilkakroć jadem  o mniejszem natężeniu 
znosiły bez szkody szczepienie jadem najsilniejszym. Komisyja 
ustanowiona przez Ministra oświaty F a i l l i e r e s  potwierdziła 
zdanie P a s t e u r a ,  że wścieklizny nie można wywołać u psów, 
które poprzednio zaszczepiono zapobiegawczo ani w ten sposób, 
że się te psy szczepi jadem o mocy większej, ani gdy się je 
naraża  na pokąsanie przez inne psy, dotknięte tą  chorobą. A by 
osłabić nasilenie jadu  używa P a s t e u r  obecnie innego sposobu, 
a mianowicie suszy przez pewien czas rdzeń pacierzowy kró l i
ków, które pozdychały w skutek zaszczepienia t. zw. v ir u s f ix e .  
R dzeń  taki traci po l4 tu  dniach suszenia własność wywoływania 
wścieklizny, poddany suszeniu przez dni 6 stanowi najs łabszy 
środek szczepienny, po 5 — 3 dniach suszenia siła środka wzmaga 
się a po 24 łub 48  godzinach suszenia dochodzi siła jadu do 
m a x in iu m . V iru s  fixe  o trzym ał P a s te u r  przez kolejne szcze
pienie z królika na królika przez cały rok, rdzeń taki świeży 
wywołuje u królika wściekliznę po 7 dniach, u psa po upływie 
dni 8 do 10.

Opisawszy dokładnie  doświadczenia przedsiębrane na zwie
rzę tach i sposób otrzymywania płynu szczepiennego zestawił prof. 
F r i t s c h  rezu lta ty  otrzymane dotąd wśród zapobiegawczych 
szczepień ludzi pokąsanych. Szczepienie polega na  podskórnem 
wstrzykiwaniu w okolicę brzucha. Płyn szczepienny przygotowuje 
się w ten sposób, że małe kawałeczki rdzenia suszonego przez 
pewien czas rozciera się ze sterylizowanym bulijonem kurzym. 
Najprzód w strzykuje  się płyn najs łabszy (14  dniowy) a stopniu
jąc  w ten sposób używa się wreszcie do szczepienia płynu naj
silniejszego. D aw ka dzienna wynosi odpowiednio do wieku osoby 
szczep iouej; całą lub pół strzykaw ki F ra v a z a .

Zachętę  do rozpoczęcia szczepień na ludziach stanowiło dla 
P a s t e u r a  spostrzeżenie, że u zw ierzą t pokąsanych można za 
pomocą takich kolejnych szczepień uchylić wybuch choroby. 
W czasie pobytu prof. F r i t s c h  a w P a ry ż u  zaszczepił P as teu r  
już  600  osób swoim sposobem, z tych umarło po koniec marca 
tylko dwie, a mianowicie dziewczyna, k tó ra  się zgłosiła dopiero 
37 dnia po pokąsaniu i Rosyjanin pokąsany przez wściekłego wilka, 
wszyscy inni przebyli .szczepienia bez żadnej szkody dla zdrowia. 
Od ukończenia szczepień upłynęło obecnie u 2 5 0  osób mniej niż 
4 tygodnie, w 350  przypadkach upłynęło 5 tygodni do 3 m ie 
sięcy, w jednym 5, a w jednym 8 miesięcy. Z e  względu na 
długi okres wylęgania  się wścieklizny u człowieka należy jeszcze 
ciągle wyczekiwać wiadomości o stanie zdrowia osób szczepio 
nycli, zanim się wypowie stanowcze zdanie o praktycznej war-
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tośoi szczepień prze Isiębranych na ludziach ; w każdym jednak 
raz ie  należy powtórzyć doświadczenia na zwierzętach, olśniewa
jące  pewnością skutku.

W końcu zastanawiał się prof. F .  n a ł  częstością p rzy pad 
ków wścieklizny u łudzi w A ustry i  na podstawie wykazów s ta 
tystycznych i wspomina o znakomitym rezultacie  osiągniętym 
w Niemczech i Bawaryi przez energiczne i konsekwentne wy 
konywauie odnośnych przepisów policy jno-sanitarnych (obowią
zkowy kaganiec). (Wiener med. Presse, 1886, Nr. 16).

* W  s p r a w i e  s z c z e p i e n i a  w ś c i e k l i z n y .  R ząd  me - 
kłembnrski w ysła ł  prof. U f f e l  m a n n a  do P aryża ,  celem s t u-  
dyjowania na miejscu kw esty i tej cały św iat interesującej.

O Książę Oldenburski zamierza urządzić w P e te r sb u rg u  
zakład dla leczenia wścieklizny drogą szczepienia; pod tym 
względem poczyniono już kroki wstępne.

O L i c z b a  l e k a r z y  w N i e m c z e  cl). W Niemczech 
przypada średnio .jeien lekarz  na 3.025 osób. Rozdział jed na 
kowoż lekarzy  je s t  bardzo nierówny, m ias 'a  bowiem i zak łady  
zdrojowe szczególnie obfitują w le k a r z y : W Bonnie przypada 1 
lekarz na  440  mieszkańców, w W iesbadenie  1 na 558, a  w  B e r 
linie na 1063.

O Do odwietrzania pokoi zaleca prof. Rouig w czasie epi
demii cholery, duru, ospy itd. sublimat. Pokój, w którym prze
bywał chory odwietrza się dymem sublimatu w następujący sposób. 
Pokój zamyka się szczelnie a na środku ustawia naczynie z zarzącemi 
węgłami. N a  ten ogień rzuca się ze dwie uncyje sublimatu i nie 
otwiera pokoju przez 3 do 4 godzin. S tarannie  osłonić w ypada 
u s ta  i nos, gdy  się wchodzi celem otw arcia  okien. Po kilko- 
godzinnem wietrzeniu pozostałe  reszty  rtęci można uczynić n ie
szkodliwemu przez nakadzanie  siarką. (The Lancet 1886 I Nr. 12).

O E t e r  i m a k o w i e c  w o s p i e .  N a  posiedzeniu paryskiego 
Tow arzystw a lekarzy  szpitalnych uczynili Dreyfuss-Brissac i B a l
zer wzmiankę, iż próbowali sposobu leczenia ospy podanego przez 
Castelego za pomocą eteru i makowca i przekonali się o sku te 
czności tegoż. Polega on na  podskórnem wstrzykiwaniu eteru 
i podawaniu wewnętrznie dziennie 15 do 20  ctgrm. makowca. 
W ciężkich przypadkach ospy spływającej krosty  poronnie p rze
chodzą, ropienie zmniejsza się, ogólne polepszenie pojawia się 
nagle. Balzer przek łada  wewnętrzne stosowanie tak  eteru j a k  
makowca, lecz Castel uw aża  sposób ten za  mniej skuteczny niż 
podskórne  stosowanie. (The Lancet 1886 I Nr. 11).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 4 — 10 kw ietn ia  
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkań
ców 32,5 . Z  ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 0 (1 z. t ) :  z pło
nicy 1 (0 z. t . ); z błonicy 1 (1 z. t .) ;  z duru plamistego 1 
(1 z. t.) ; z czerwonki O (1 z. t . ) ;  z gorączki połogowej 0 (1 z. t ). 
Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach duru brzusznego. 
W tjgodn iu  od 28 m a n a  do 3 kwietnia umarło z ospy: w W ar
szawie 3, w Pradze  8, w Wiedniu 9, w Wenecyi 2, w Z u ry 
chu 6, w Paryżu 4, w Odesie 3. Z duru osutkowego um arło : 
w Petersburgu z, w Amsterdamie i Stokholmie po 1. Z  duru 
powrotnego umarło w P e te r sb u rg u  5. Z duru brzusznego u m arło :  
w W arszawie 7, w P e te rsburgu  17, w Paryżu  i Londynie po 8. 
Z odry umarło: w P a ryżu  24, w Londynie 27, w Pe tersburgu 
35. Z  płonicy umarło w P e te rsburgu  19. Z  błonicy umarło: 
w Wiedniu 18, w Berlinie 30, w Wrocławiu 7, w Paryżu 30, 
w Londynie 19. Z krz tuśca  umarło w Paryżu  12, w Londynie 
120. Cholera wybuchła na nowo we F rancy i  w departamencie 
F in is tere .

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 od 28 marca 
do 3 kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: w Krakowie 3 0 ,4 ;  w Brodach 3 2 ,8 ;  w Drohobyczu 6 3 ,5 ;  
w Kołomyi 4 5 ,4 :  w P rzem yślu  3 8 .0 ;  w Stanisławowie 2 5 ,4 ;  
w Tarnopolu 3 6 ,6 ;  w Tarnowie 3 4 ,1 ;  w Czerniowcach 6 4 .3 ;  
w Opawie 3 2 ,6 ;  w W arszawie 33,4; w Poznaniu 2 3 ,7 :  w W ie
dniu 3 3 ,2 :  w Salcburgu 3 4 ,6 ;  w Gracu 3 6 ,5 ;  w Tryjeście  3 9 ,3 ;  
w Insbruku 3 0 ,1 ;  w Pradze  5 1 ,5 :  w Budapeszcie 3 8 ,4 ;  w B er
linie 2 7 ,7 ;  we Wrocławiu 31,9; w D reźnie 2 5 .4 ;  w Gdańsku 
2 7 ,5 ;  w Hamburgu 2 5 ,3 ;  w Kolonii 2 7 ,4 ;  w Lipsku 2 3 ,5 ;  
w Mniehowie 3 2 ,0 :  w S trasburgu  2 7 ,9 ;  w Amsterdamie 2 7 ,8 ;  
w Bazylei 1 6 ,9 ;  w Brukseli 36 .8  ; w Chrystyjanii 2 3 .4 ;  w G ene
wie 3 6 ,0 ;  w Kopenhadze 2 6 ,1 ;  w Londynie 2 1 ,9 ;  w Odesie 
34 ,0  w Paryżu  2 8 ,3 :  w Petersburgu  3 7 ,4 ;  w Stokholmie 32,4: 
w Wenecyi 2 9 ,0 ;  w Zurychu 32 ,6 . J . B .
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VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 kwietnia. N a wczorajszym posiedzeniu 

Tow. lekarskiego prof. A d a m k i e w i c z  miat wykład zapowie
dziany.

* Rozporządzeniem p. Ministra Oświecenia taksa imatry- 
ku lacy jna  w uniweisytetacii austry jaek ich  podniesioną została 
z 2 V2 zla.  na 4 zta.

* Nakładem zasłużonego „W ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie" wyszły właśnie „W ykłady  z zakresu  
chorób drog moczowych męskich '1 skreślone przez prof. O b a  
l i ń s k i e g o  (in 8vo, str. 214). Posta ram y się o rych łą  ocenę 
tego dzieła.

* Dr. B a r z y c k i  prosi nas o sprostowanie, że n i e j e s t  
autorem uw ag o taryiie sądowolekarskiej, umieszczonych w Ty
godniku Rzeszowskim.

* O trzym aliśmy 13te Sprawozdanie Komitetu Tow\ Opieki 
szpita lnej dla  dzieci w Krakowie z r. 1885. Dochód ogólny 
w roku tym wynosił 16.622 zla., rozchód zaś 15.102 zła. Obok 
dyrek tora  kliniki i oddziała szpitalnego prof. J  a k n b o w s k i e g  o 
czynnymi byli lek a rze :  Dr. M u r d z i e ń s k i  jako  asys ten t k l i 
niczny, Dr. K o y  jako  ls z y ,  Dr. S m o l a r s k i  jako 2gi sekuu- 
daryjusz oraz Drowie S c b m i e d t  j W a c h  t e ł ,  jako p rak ty 
kanci. Leczono w zakładzie  dzieci 1008, ambulatoryjnie zaś 3021.

* Wielce zasłużony nestor okulistów austry jack ich , prof. 
A r l t ,  doznał z łam ania  kości ramieniowej lewej właśnie w chwili, 
gdy  miał odwiedzić chorego.

* W arszawa. D. 11 bm. otrzyma! stopień doktora m edy
cyny w Uniw. warsz. p. S tanisław Szczepan Z a l e s k i ,  asys ten t 
zakładu farmakologicznego i docent instytutu w eterynary jnego  
w Dorpacie, po obronieniu rozprawy p. t .  „B a d a n ia  n ad  żelazem 
w ątroby* . (Guz. Lek.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent 
p ryw atny  Dr. A dolf  S c h e n k l  mianowany zosta ł  uadzw. p ro fe 
sorem okulistyki w W ydzia le  niem. —  Referent lekarski D r .  
Sm o 1 e r ,  proponowany przez W ydzia ł czeski na profesora psy- 
chijatryi, nie nzyskał potwierdzenia , z powodu, że łączenie urzędu 
re fe ren ta  z k a ted rą  profesora uznane zostało przez Ministerstwo 
za niewłaściwe.

* Odznaczenie. Pensyjonowany lekarz powiatowy w J a r o 
sławiu, Dr. Aureli P l e c b ,  w uznaniu skutecznej działalności 
w publicznej służbie lekarskie j otrzymał ty tu ł  rad zcy  cesarskiego.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek a r
skich otrzymali w Uniw. Jag ie ll .  pp. S tanisław  B r o ż y ń s k i  
rodem z Dukli, J ak ó b  S p i t z e l  z K rakow a, W ik to r  N a t . t e r  
z  K rak ow a  i J o z a fa t  K o m a r  z Klimontowa w Król. Polskiem.

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

W  Przewodniku gimnastycznym  Nr. 4 :  K r a w c z y ń 
s k i e g o :  O wpływie g im nastyki na narząd  n e rw o w y .—  W Ga
zecie Lekarskiej N r. 16: Z a l e s k i e g o :  Badania nad żelazem 
w ą tro b y ;  O b r  z u t a :  P rzyczynek  do nauki o komórkach olbrzy
mich gruźliczych (dok.); M o d r z e j e w s k i e g o :  O leczeniu d łu
gotrwałych ropnych zapaleń ucha środkowego (c. d .) ;  S ę k o w 
s k i e g o :  Metoda przeciwgailna w położnictwie. —  W Medy
cynie Nr. 16 :  W i c h e r k i e w i c z a :  W sprawie wzroku raniej 
lub więcej prawidłowego p rzy  wziernikowych zmianach zaniko
wych tarczy  nerwu wzrokowego; D o b r z y c k i e g o :  Slawuta, 
zak ład  kumysowy i s tacy ja  leśna  (dok.).

H e i l a k c y j a  otrzymała.
Józef NATANSON: Świat istot najdrobniejszych, Tom I, W ar

szawa 1885. (Odbitka z „Wszechświata") in 8vo str. 259 z 8 tabl. 
litograf.

Stan. Szczep. Z A L E S K I: Izsliedowanija nad peczeniu. I. Źeliezo 
peczeni. Dissertacyja na stepeń doktora mediciny. Petersburg 1886, 
in 8vo str. 56.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 28 bm. 
o godzinie 6tej p o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  w sali 
wykładowej z a k ł a d u  f i z y j o l o g i c z n e g o ,  na którem : 
kol. C y b u l s k i  okaże nowonabyte przyrządy graficzne 
w ruchu i objaśni takowe.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE.
— —     —

Już wyszło dzieło p. t . : 
W Y K Ł A D Y  Z  Z A K R E S U

CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH MĘZKICII
przez prof Dra A. OBALIŃSKIEGO 

16 ark. druku w mał. Sce.— Cena 1 złr. 80 ct-
Członkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa otrzymają dzieło to 
jako pierwsze bezpłatne premijnm za r. 1884, drtigićm .bezpłatnóm 
premijum za rok 1884 będzie Higijena szkół przez śp. Dra T. Źulińskiego.

Dr. MM. Czesław Stiche
ordynuje

W  O  M O I M I !
m ie sz k a  j a k  d a w u ie j  K re u z g a s s e , In s e l R iigen .

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k u n d a ry ju sz  s zp i ta la  w iedeń sk iego
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr. Józef Kołąezkowski
ordynuje w rb. jak zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

DE.BRUHL
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 W rześnia  rb. do 
10 Maja p. r. w M e r o n i e .  V illa  L w o n ia , od 15 Maja 

do 15 W rześnia w G l e i c h e n b e r y u ,  Y il la  M a x .

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufmann.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Klimatyczne i źftyczne zdrojowisko na Morawie zasłonięte 
od wiatrów północnych wysokiemi górami karpackiemi i lasami 
z powietrzem łagodnem, i w ozon z.asobnćm, z wielkiemi równemi 
parkami szczególniej nadające się dla cierpiących na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach.

Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
jest jedynie o godzinę odległa od Rożnowa

W miejscu czterech lekarzy zdrojowych, zimne i ciepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyczne i do wziewan. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 

I razy dziennie połączenie pocztowe.
Otwarcie pury zdrojow ej 1 5 łtlaju.

Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 
uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15' Września. Prospekta rozseła bezpłatnie i wszelkich żą
danych objaśnień udziela

M ie js k i  kom  Het z d r o jo w i/ .
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SOLAKKA LUCHACZOWICE §
iia Morawie.

A lk  a l  i cz  n o - s o l  n e,  j o d  i b r o m  z a w i e r a 
j ą c e  z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e l e  i w z i e w a n i a .  " ^ U  i® 

— i Mleko owcze i Zakład ^Styczny. —  W<
— 1 J/2 godziny jazdy od stacyi kolei w Ung. ‘Brocl. połą- ^  

ozenie z każdym pociągiem.
Otwarcie póry zdrojowej 16 Maja 1886.

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy- GJ 
stw.. rozrywkowe, jlch praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka 

; publiczna. — Prospekta gratis. — Zamówienia nk mieszkania ĆĄ 
przyjmuje Sarząd zdrojowy hr. Serenyego a na wody mineralne *4 
n — — .-a rozsej^i zdrojowej w Lnchaozowioach. Śf

Stacyja pocztowra i telegraficzna.

S Z C I K W I O W ^
napój oszeżwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszei w chorobach szyi 
ka tarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk la t t o n i ,  Karlsbad i Wiedeń.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t n a j- 

d o k ł a d n i e j s z y m  re .p a r a -  
t em ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś e i a e h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  ap  e ty  t u ,  w t r u d  ne m i mo- 
z o ln e m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiegali leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jej piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
e z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a  D r o ijo t .

Z \KLAD ZDR0J0W0- KĄPIELOWY J
TMMIWEC

(Stac)rja  pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zaniknięcie  

15 Września.
W  pobliżu stacyi kolei naddniestrzaiiskićj „Drohobycz11 

posiada: drój solankowy, należący według tegorocznej analizy
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych, wyborną żelazistu 
borowinę, zdroje siarezane, namuł siarozane-solny, trzy źródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
Towym“ zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
i elektryki.

Choroby, których leczenie u> Tnt$kniecu wskazane: Przewlekły gościec i dna: 
przewfi kie rh  robv przewodu pok. rmowfgo. maci y. skór , kości, ustroju nerwome- 
<'o, nerwobóle. z<>l z otyłoś , w ypociny, pi as- k nerkowy, nieżyt pęcherza it  i.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą niękne wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łceińska i cerkiew. K łka restnurach j, cukiernia, czytelnia, do
bru kapela Położenie zdrowe, podgórskie, lu ź n e  cieniste spacery r w ycieczki w oko
licę. Apteka i sltlad w ól i nera lny eh w m iuscu . U7 pierwszym i ostatnim sezonu 
pomieszkania ic domach zakładowych o 3 D 01 o la usze.

W roku bieżącym ordyn <wać będą w Trusk wen: D r. A ureli Piech z  J a 
rosławia i D r. Jan fi os ner asystent kliniki położniczej z Krakowa,

Ubogich chorych, to z\ wykażą się świadectwem ubóstwa pi tw ierdzonem 
przez c. k starostw*' uwzględniać się będzie wedle im.żebności ty k o  \\ pierwszym
i ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy TrusKawiecki.

Z A K Ł A D  H Y D R O P A T Y C Z N Y

P O D  K A P F E N B E R G 1 1 E M  
w S tyryi

znany  od daw na j a k o  stacyja klimatyczna i kąpiele igliw ijewe. 
Cały rok  otwarty . Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(s łużba sprowadzona H olandyi) . Miejscowość położona w p ię 
knej dolinie rzeki Mfirz (A lp y  styryjskiej 50 0  m. n. p. "m. 
o nader łagodnycli zmianach tem peratury , od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od W iednia  4 godziny, od Gra- 
cu godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, s ta rannie  u t rzy 
mane spacery  w lesie, ła twe i niemęczące wycieczki w bliskie 
rom antyczne góry. W miejsca stacyja kolei (Siidbahn), poczta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu.

L isty  adresować należy: An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in S ie ierm ark“ .

L ekarze  zakładowi D rowie: Mikołaj Winnicki, M. E. 
Mierzwiński.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

W O D Y  E /E C Z IIC Z E  G A K O W E:
Z elazista w oda zawiera pyrofosforan eodowo-żelazawy. CjUa flaszki mocniejszej 25 c-., słabszej 22 e.
Litow a w oda zawiera nierównie większą ilość węglanu lit niego, niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
/Alkaliczna w oda na kształt S e lte rsk ie j, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 (.
A lkaliczna w oda na ksz.ęałt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 3 0  c.
Szczaw a sodow a ua kształt Bilińskiej. Oena 15 c.
L em on ijad a  in agn ezyjow a środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarsk ie  krakowskie, a  skutki racznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go  D ra  Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell .  W go D ra  P a re ńsk iego ,  
P ry m ary ju sza  szpita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
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S Y R O P  z  C H IĄ Ą  i  Ż E L A Z E M

z  p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a
A P T E K A R Z A  W  F

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci juk ; 
dorośli zażywają go z przyjemnością;: jedna łyżka stołowa zawiera 20 
eentigrarnów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy; 8 Rue Vivienn * w i atvżn; w ap te te  Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w7 aptece Piotra Mikolasza; w M arszawie 
u Spiessa i Synów, (i a Ile go i n Mrozowskiego.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymaniu zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le
karstwa. Syr^p p "d fo s fo .  unu wapna Grimaulta z powodu rzadkićj 
własności działa pewnie i sz\bko w suchotach płucnych pod jęgó 
działaniem zgrużlcnie przeenodzi w stan kredowaty. poty nocne usta
ją, febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie nieąpokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen p o to ieą ją  wypróżnienie reguluje sie. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wiec/.ór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecia lyźkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżu llife Vivienne i we wszystki h aptekach.

A P P A H E IE  < O J 1 P m ;S A ęf de A. BESE1EH
40  rue des Blancs Manteaux PARYŻ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pępkowej u dzieci i n starszych. 
Fpjedynczy, wygodny, łatwy do zastosowania nibdonigająey a sSstępnjąey wszelkie paski. Składa się

nych kółek sparad-iap a la gLu Besliera.
Mały model . . . .  (Nr. 1.) dla dzieci średnica '/, ctm.
Duży model . . (Nr. 2) dla dzieci średnica 9 1/, ctm.
NJodi 1 lepszy . . . (Nr. 3) dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model lepszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15 /, ctm.

Próbki i ozsela się na żądanie" pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

z nałożo

VI

PASTILLES GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ  

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i poch łan ian ie  w chorobach  
ka n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łuc , r ie rs i.

PRZECIW

NIEŻYTOWI, KASZLO W I N ER W OW E M U  ZAPALENIU  OPŁUCNEJ  
C IER PIEN IO M  KRTANI, C HRYPCE K A1AR0M, I. T. P.

W szyscy lekarze zalecają aiSt/uianie PASTYLEK GERAUDEL’ A, a potępiają uśifaanie. ś r m W ó u -  

przygotowywanych ze smolą 10 formach nierozpuszczalitydlt, f-tnitszajątyph do ich p.oiijkania, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropikc i (, p. 

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć , w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie zna jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i  L p .

1.— K anał pokarmowy, przez k t iry  przechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde i 
nierozpuszczalne w  ustach , dosta ją  się  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a najm nie jsza cząstka smoły 
n ie  w chodzi do kanałów  odduc iow ych , a  co 
w łaśnie było ich p rzeznaczen i0.a .

2.— Krańcowy otwór kaiw łu  r  ̂  carmowego,p rzez 
k tó ry  p rzedosta ją  się do żołądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając go substan- 
C3Tam i galaretow atym i i  o cukrow any
mi : gum ą, glukozą i, t. p ., sprow ad- l —  
za ją  n tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
we, dolegliw ości gastryezne i t. p .

3. — Kiszka, w  k tóre j rozw ija ją  
się  w  dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, kap
sułk i i  p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
stopniu  n ie s traw n e , sprow adzają 
nareszcie ciężkie choroby : Z apa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p., 
a  to  z pow odu su b stan c ji narko ty 
cznych w ich  sk ład  w chodzących, 
to  je s t : opium , soli z opium , m or
finy, kodeiny , a  k t  iry cli używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystk ch lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne.

Z A L E T Y
Pastylek smołowvch Geraudel*a dztołającach na.

A.— K anały oddechowe, przez któ re wyziewy 
ochronne i lecznicze sm oły wytwory om* w cza
sie ssan ia  Pasty lek  G ćrnudoFa, koniecznie są 
w ciągnione i pochłonięte / a  pom ocą oddycha
n ia , zanim  sie do p łuc dostana.

13.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do któ
rych  wyziewy sm oły w ytw orzone z 1'astylek 
G eraudel’a wchodzą za każdem  w ciągu i en iem 
pow ietrza, z gę szczają się na tu ra ln ie  i wywie
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich  działanie dobro
czynne.

N a mocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sobie łatw o zóać spraw ę z 
naturalnego d zia łan ia  l ła ty łek  Ge
ni udel’a, ocenionych przez je d en  z 
n a } p o w aż n i ej s zy cli o rga nów  m edy
cznych we F ran cy i w  następu jący  
spusob :

.. P . Geraudel wipialazł środek prostu 
„ i  praktyczny dostania się smoły aż 
„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddechmmjch w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i  cienkich, zmieszanych '% 
„ innym i  su hstan egami pomocn iezy m i  w 
„ dobrocaynnem dzia łaniu . odrzucając 
„ wszelkię substaneye narkotyczne.

W  tych warunkach , działanie 
„ smoły jest do U go stopnia nagleni 
» i  natychmiastowem, że po  uży >u 
„ nawet kilku  P as ty lek  Gj u audki/a 
n napady kaszlu konwidsyjneyo niez

włocznie ustępują. j j r  1) in, mis.

&

(Gazetie des'H Opitaua, L is t  1MS8 r.j 
P A S T Y L K I  G E R A U I  TTL,'A. są mezbw<h^ d la  każdego, kto u tru d za  głos zbytecznie d la  U ch  

letorzy p ra c u ją  a  otwarłem  pchriekrzn'usą iry sk Z n e n i na  zn& any a tm o sfe ry B S Ł  dla tych ró /n tS z , 
co są zm uszeni podczas ich za jęć do p d ly k a ttia  Tcurżti lub icyzieńlgir draśmiąirych : Iłobó tn ihnr  
zadeładaw fabrycznych , M łyn a rzy , F urm anów , SpĄęwakmo, Aktorpw , żloircoc , Kaznodćfe.% Atbeó- 
katmo, Procesorów, N a uczycie li , tlrzędrńkóio drog żelaznych, i  t .p . ,  i  t. p , ,  a k tó rym  mogą one ja k  
najskuteczniej, zastąp ić  wszelkiego ro d za ju  odum r z różnych ziółek.

W ięcej ja k  sto tysięcy osób w yleczą  się corocznie P asty lkam i G eraudel’a, a p .  Geraudel 
p osiada  więcej ja c  4 0 ,0 0 (1  listóibldzięhczynnyph i z ąĄińadczsh.

P a s t y l k i  G e r a u d e ” a są jedynemi pastylkami smół wemi jakie otrzynfały nagrodą 
przyznaną prze : rędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu fS H  roku! 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego- 
upoważnione w Rossyi przez (Rząd na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zaw ierające  72 P a sty lk i w ra z  z wshazófbltami o ich u ży c iu , kosztuje  .-Ąo- F ra n c y i \ f r .  5 0  

a  za  gran ica fh i F r a n c y i  z  dodaniem  kosztów cła i  p r z e sy łk i ice w szystkich  aptekach. 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRYCZNA ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainite-Menehould (Francya).
N a  żądan ie  w yseła  się bezpłatnie i  fra n c o  6  p a s ty le k  n a  próbę.

W  Krakowie w aptekach P P .  T ran czy ńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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B M H E IaaEaaag^DBAmera et Ferments digestifs
Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a n l t ,  B o n -  
c h 11 t . F  r e ndy, prof. G n b l e r ,  H u c h o r d  i innyc li 
dowiodły Sadziwiającój skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u dz iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  D la  dorosłych 
mały kieliszek przy każaem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  'j a, b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u e z y ń s k i e  
wie pp, l i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się poczta bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o-

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
Apteka p o d  G w ia zd ą  P io tr a  Alikolascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp . lekarzy i aptekarzy i•abat.

IS i l l l

WODY LECZNICZE GAZOWE
A pteki po d  G w iazdą  P io ira  M ikolascha w e L w ow ie ,

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po
wodu korzystnego swego składu, łatwój asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdój flaszce uwidoczniony jest dokładny skład iościowy, a w dodanój 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woaa nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowój, ale woda zawierająca sól kuchenną, i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwow;e.

W

I

WINA LECZNICZE
WYROBU

K A R O L A  M IK O L A S C H A
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rsk ie j w  W ied n iu , we Lw ow ie, K ra k o w ie  i Czerniow cach zaszczycone, mianowi
cie: W in o  hiszpań sk ie chinow e,—cliinow o-żelaziste,—-pepsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1jl litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara 1 złr. 20 ct. za 1j4
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j bar
dzo  stary 2 złr. 50 ct. za ł/4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn aczn ie jszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen traln ych  u W ilh e lm a  M aagera  
w W ied n iu  Heumarkt Nr. 3 i u Piotra M ikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
O strzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolascha win leczn iczych " lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

M

M

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. Wr drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
•obota w objętości średniej pół

tora arkusza.

Kedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. 8w. Filipa i ul. Krótka dom

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4, Bue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol
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I. Leczenie nerwobólu 
za pomocą nowego sposobu znieczulenia miejscowego.

Podał Prof. Dr. Adamkiewicz.

Pomiędzy wszystkiemi środkami, które kiedykolwiek 
przeciw nerwobólom polecano i stosowano, zyskał sobie prąd 
stały najpocześniejsze miejsce. Wytwarzane przezeń napięcie 
elektryczne ujemne jest jednym z najsilniejszych dz.ałaczy 
uspakajająco na boleśnie pobudzone nerwy wpływającym. 
Niedawno temu miałem sam sposobnoś3(i?f;ęśławer arztliche 
Zeitschrift 1886 Nr. 8) podać bardzo wybitny przykład tego 
działania.

Jak wiadomo jednak nie zawsze jest działanie anody 
niezawodnem, a czasem zastosowanie jej pozostaje bez skutku 
zmuszając lekarza uciekać się do środków farmakologicznych. 
Ze zaś i te pod względem skuteczności pozostawiają nie
co do życzenia, to już ztąd wynika, że pomimo wielkiej 
ich liczby nowe polecenia nie okazały się wcale zbytecznemi. 
Nowe te polecenia skierowane są prawie wyłącznie ku śro
dkom farmakologicznym. Sposób bowiem zastosowania prądu 
elektrycznego pozostaje w pewnych naturalnych granicach 
i odpowiednio do nieb można myśleć tylko o działaniu anody, 
co najwyżćj katody lub prądu przerywanego, a wszystkie, 
jak doświadczenie uczy, w odpowiednich warunkach skute- 
cznemi się okazały.

Uwzględniając, że z jednej strony prąd elektryczny 
jak i środki farmakologiczne nie są absolutnie pewnemi, 
a z drugiej strony każdy z nich ma pewne chociaż ograni
czone działanie, trzeba było nad tem pomyśleć, czyby przez 
skombinowanie prądu z jakim środkiem farmakologicznym 
nie można stworzy? nowego środka, któryby przez zespole
nie skuteczności dwóch środków odpowiedni, a więc większy, 
wpływ obu tych składników mógł rozwinąć. W wykonaniu 
tej myśli tem więcej pożądanego skutku można było ocze
kiwać, odkąd doświadczenia W a g n e r a  ( Wiener med. Bliitter,

1886, Nr. 6) pouczyły, że w rozczynie kokainu namaczany 
reofor jako anoda miernie silnego prądu przy zastósowaniu 
na skórę wprawdzie ograniczone, ale bardzo silne znieczu
lenie sprowadzić był w stanie.

Z góry obawiałem się, że wysoka cena kokainu za
stosowanie go do kataforezy mogłaby w znacznym stopniu 
utrudnić, zwłaszcza tutaj, gdzie przy zastosowaniu zewnętrznem 
dużo się go traci. Przedsięwziąłem więc doświadczenia z śro
dkiem, który mi już częstokroć przy zewnętrznem zastoso
waniu w postaci kompresów S c h n y d e r a  w przypadkach 
nerwobólu oddał dobre usługi, a to mianowicie z c h l o r o 
f o r m e m .  Zaraz atoli na początku moich doświadczeń po
kazało się, że proste zwilżenie w zwykły sposób urządzonej 
elektrody nie odpowiadało moim celom. Mała iłość chloro
formu, która na pokryciu płóciennem elektrody się zatrzy
mała, w krótkim czasie wśród doświadczenia wyparowawszy 
nie wystarczała do wywołania znieczulenia skóry. Zwilżenie 
zaś elektrody podczas posiedzenia było niemożebnćm, raz 
dla tego, ponieważ jestto dosyć niewygodnem, a przedewszy- 
stkiem z tego względu, że kataforeza, jak łatwo zrozumieć, 
przed ukończeniem żadnej przerwy nie znosi. Musiałem więc 
obmyśleć przedewszystkiem jakiś sposób, aby pomienione 
niedogodności doświadczenia usunąć. Zadanie do rozwiązania 
przedstawiało mi się jasno. Trzeba było skonstruować elektro
dę, któraby l j  na raz objąć mogła odpowiednią ilość chlo
roformu do zupełnego znieczulenia skóry, względnie uśmie
rzenia bólu i 2) któraby podczas kataforezy mnićj lub więcćj 
taką samą ilość cklorotomm w miarę jak go skóra pochła
niała równocześnie jej oddawać mogła. Zadanie to rozwią
załem w ten sposób, że kazałem sobie sporządzić okrągły 
próżny, metalowy zbiornik, kształtu zwykłej płaskiej elektrody' 
w którym podstawę stanowi cienka płytka z t. z w. „elektry 
cznego“ węgla. Węgiel ten w skutek swojej dziurkowatości 
jest w stanie utrzymać przenikanie płynów, a w skutek ła
twego przewodnictwa elektrycznego zdolnym jest przepuszczać 
prąd elektryczny.
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Pojedynczy ten przyrząd możnaby nazwać e l e k t r o d ą  
d y f u z y j n ą

3.1 c .

F

Załączona rycina przedstawia ją  na przekroju, jak  ró
wnież sposób, w jaki jest przymocowaną do dolnego końca 
rączki zwykle w użyciu będącćj. Elektroda A  jest zrobioną 
z mosiądzu. Posiada, jak zwykła elektroda płaska, kształt 
grzybka, wewnątrz jest próżną, a pojemność jćj wynosi około 
3cm Wysokość ścian bocznych tego zbiornika wynosi 08cm .} 
średnica zaś podobnie jak w podstawowych elektrodaeh 
(Normalelektrode) E m a  3cm. Na oprawce D  tćj elektrody 
znajduje się osada śruby C, za pomocą którćj elektroda do 
dolnego końca rączki B  może być przymocowaną. Oprawka 
elektrody jak  i dolny koniec rączki jest przewiercony wzdłuż 
(E ), a kanał ztąd powstały na górnym swym końcu zakrzy
wiając się pod kątem prostym kończy się tuż pod przy
rządem do przerywania prądu (G)\ Za pomocą tego kanału 
stoi wnętrze elektrody w związku z powietrzem i zapobiega 
wytwarzaniu się podczas kataforezy w zbiorniku próżni? 
któraby dalszemu przenikaniu płynu przeszkadzała. Elektroda 
dyfuzyjna wreszcie musi być przed zastosowaniem podobnie 
jak każda metalowa elektroda watą i płótnem pokryta, gdyż 
przy bezpośrednićm stosowaniu płyty węglowej (F ) na skórze 
staje się kataforeza z chloroformem bardzo bolesną i tak 
silnie ją  drażni, że z początku powstają guzki do pokrzywki 
podobne, a później nawet strupki i wybroczynki.

W opisany sposób sporządzona elektroda dyfuzyjna za- 
stosowuje się w następujący sposób.

Napełniwszy ją  chloroformem i połączywszy zb.jgunem  
dodatnim bateryi stałćj, przyśrubowuje się ją  do rączki 
i czeka aż płyta węglowa przesiąka e dobrze chloroformem 
i po przyłożeniu do katody igiełkę galwanometru wychyla. 
Teraz przykłada się katodę na obojętne miejsce ciała chorego, 
a elektrodę dyfuzyjną p r z e d  z a m k n i ę c i e m p r ą d u  stosuje 
się na miejsce bolesne, dokładnie przedtem oznaczone (punkty 
V a l l e i x a  itp.). Chory czuje teraz lekkie pieczenie. Skoro 
tylko do tego nieco się przyzwyczaił, otwiera się prąd i wy
biera się z początku bardzo słaby. Siłę prądu podnoś, się 
powoli coraz więcćj tak długo, aż go chory bez przykrości

J) Elektrodę dyfuzyjną wyrabia według moich wskazówek p. me
chanik P r e y e r  w Krakowie. Demonstrowałem ją  na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 21 kwietnia b. r.

dobrze znosić może.kOranice wahają się między 3, ó, 7 M A .  
Teraz już można zauważyć, że uczucie pieczenia w miarę 
trwania prądu powoli ustępuje, co, jak  zaraz zobaczymy, 
od znieczulenia przez kataforezę wywołanego pochodzi.

Przepuszczając tak przez 2—3 minuty najsilniejszy prąd 
przez chorego jeszcze znoszony, osłabia się go powoli aż 
do zera. Należy prawie do reguły, że po takiem elektryzo
waniu b ó l  u s t ę p u j e  z u p e ł n i e .

W wielu przypadkach nerwobólów nerwu trójdzielnego 
i pojedynczych jego gałęzi i przy bólach reumatycznych wi
działem dotychczas już po jednorazowćm takiem elektryzo
waniu przerwanie bólów. Czasem jednak skutek ten dopiero 
po powtórnem zadziałaniu prądu udało mi się osiągnąć. 
A chociaż czasem wyleczenie w ten sposób osiągnięte nie 
jest stale, to jednak i tćj czasowej ulgi, którą się choremu 
przynosi, nie moźua nisko cenić. Działanie to kataforezy 
chloroformowej polega na własności jej z n i e c z u l e n i a  
b e z p o ś r e d n i e g o  c z ę ś c i  b o l e s n y c h ,  a w z g l ę d n i e  
c h o r e g o  n e r w u .  O tem, że kataforeza chloroformowa po
siada siłę miejscowego znieczulenia, przekonałem się w na
stępujący sposób.

Jak wiadomo, zależy stopień kataforezy od rzęsistości 
prądu (Stromdichte) na miejscu zastosowania reoforu. A po
nieważ rzęsistość prądu elektrycznego stoi w prostym sto
sunku do siły prądu, a w odwrotnym do przekroju poprze
cznego przewodnika, zatem przy zastosowaniu jednej i tej 
samej elektrody wzrastać będzie kataforeza z s i ł ą  p r ą d u .

Chcąc więc osiągnąć najsilniejszą kataforezę chlorofor
mową i poznać jej wpływ na prawidłowe czucie skóry, przed
siębrałem próby na młodych i silnych ludziach, podnosząc 
po zastosowaniu elektrody dyfuzyjnćj siłę prądu do najwyż
szych granic, które jeszcze znieść mogli. Granice te wahały 
się między 7 a 10 M A .  Stosując taki prąd przez 5 minut, 
w czasie których 2—3cm. chloroformu w skórę wnika, mo
głem następnie w obrębie kataforezy wykazać z u p e ł n e  
z n i e c z u l e n i e .  Uczucie czy to ciepła czy zimna, dotyku 
lub ukłócia było zupełnie zniesione i mogłem nawet cały fałd 
skóry na wylot przebić bez żadnej ze strony badanćj osoby 
reakcyi. Za pomocą galwanometru dla bezwzględnej siły 
prądu można oczyma stwierdzić powoli rozwijające się znie
czulenie skóry osób badanych. Można było bowiem widzieć, 
jak igiełka galwanometru coraz więcej się odchyla, co wska
zuje, że siła prądu staje się coraz większą. Ponieważ zaś 
ilość elementów nie zmienia się, zatem większe nasilenie 
prądu pochodzić musi od zmniejszonych w skutek kataforezy 
oporów w skórze osoby badanej, a zwiększenie to nasilenia 
prądu nietylko nie wywołuje potęgowania się, ale owszem 
znikanie uczucia pieczenia w miejscu zastosowania elektrody 
dyfuzyjnćj.

Z tego wynika, że w stosunku, w jakim znikają opory' 
w skórze zmniejsza się także czucie w tćjże.

W ten sposób wywołane znieczulenie trwa 3 do 5 minut. 
Później ustępuje zwolna; chociaż jeszcze w 10 do 15 minut 
nie znika zupełnie, a nawet po godzinach pozostają pewne 
iego ślady.

Uwagi godnem jest także, że znieczulenie to nie ogra- 
n cza się tylko do miejsca stosowania elektrody dyfuzyjnćj, 
lecz że i w sąsiedztwie galwanizowanćj części skóry wy
stępuje ono w pewnym stopniu. I  można się przekonać, że 
jeżeli robi się doświadczenie np. na stronie zewnętrznej przed
ramienia, wtedy cała ta strona okazuje w mniejszym lub 
większym stopniu obniżone czucie.
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Przy takich doświadczeniach nie można się ustrzedz 
zadrażnienia skóry na miejscu stosowania elektrody dyfuzyj
nej, a czasem nawet zniszczenia przyskórka, co jednakże 
w skutkach swych zawsze jest rzeczą zupełnie obojętną.

II. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Bnczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjaździe  lekarzy i p rzyro
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

R e  h a n  w artykule  „ W ł a s n e  s p o s t r z e ż e n i a  o b ł o 
n i c y 11 zamieszczonym w Przeglądzie  L ekarsk im  z r. 1878  str. 

P § 6 4  zachwala głębokie nacięcia migdalków i języ c zk a  za pomo
cą noża, następnie  przes trzykiwanie gard ła  wodą. lodową i t a 
mowanie krw otoku kaw ałkam i lodu. —  O peracy ja  tego rodzaju 
daw ała  stosunkowo dobre wyniki obok podtrzym yw ania  sił cho
rego za pomocą bulijonu, porteru, wina, koniaku  i środków r ó 
żnych wewnętrznie podawanych, j a k  kwas salicylowy, chloran 
potasowy, ale tylko w przypadkach, w  których błonica nie p rze
szła na  krtań , lecz ograniczała  się do połyku. Prawdopodobnie 
p rzypadk i te i bez przykrego nacinania  byłyby się - skończyły 
wyzdrowieniem w obec rozwinięcia całego apara tu  leczniczego, 
w każdym zaś razie wyniki lecznicze osiągnięte przez nacinanie 
m igdalków  w chwili nie rozpoczynania  się dopiero choroby, lecz 
spotęgowania  je j  i poczynającego się już  oddzielania błon cho
robowych, muszą być uznanemi za n ader  problematyczne.

D o b i e s z e w s k i  w rozprawce „Przyczynek do leczenia 
błonicy (Medycyna t. VIII,  Nr. 23 z r. 1880),  porzuca pędzlo
w ania roztworem kw asu karbolowego, a natom iast jak o  bardzo 
skuteczne poleca wdmuchiwanie kw iatu  siarczanego 3 razy  dziennie.

W e i t z e n b l u t  również w „M edycynie11 z r. 188,0, Nr. 
2, porzuca kwas karbolowy ja k o  szkodliwy i zanadto silnie d ra 
żniący błonę śluzową połyku, a  natom iast gorąco poleca jak o  śro
dek n iezawodny mieszankę, złożoną z kwasu będżwinoWego (2 cz.), 
m leka siarczanego (1 cz.) i g liceryny (16 cz.); S z y m a ń s k i  
w Nrze 4 4  „M edycyny11 zachwala ten środek, gdyż przez uży
cie jego  w p rzypadku  s z k a r l a t y n y  z błonicą osiągnął nader 
szybko oczyszczenie się połyku.

S z n a b I  i D z i e d z i c k i  w Nrze 8 „M edycyny11 z r. 1880 
u z n a j ą  b a r d z o  s ł u s z n i e  m l e k o  s i a r c z a n e  z a  z u p e ł 
n i e  b e z s k u t e c z n e  (działa  tu  bowiem pomyślnie n iatawodnie  
ty lko kwas bężwinowy i gliceryna; przyp. aut.) lecz zamiast j e 
dnej mieszaniny polecają drugą, tj. lekki roztwór azotanu sre 
browego z rozczynem kw asu karbolowego.

M a l i n o w s k i  w rozprawie: K i l k a  s l o w  o l e c z e n i u  
b ł o n i c y  o g ó l n e m  i m i e j s c o . w e m ,  zamicszczonćj w „Medy
cynie" (om VIII, N r .  6, z r. 1880, zaleca w cęlu przyspieszenia 
zapalenia  odczynowego ciepłe okłady na szyję i wziewania p a ry  
wodnej czystej lub z domieszką chloranu potasowego; wewnę
trznie podaje zawsze chinin, jako  lek nader  skuteczny, a  do 
pędzlowania zaleca którykolwiek środek przeciwgnilny. (Użycie 
ciepła i wziewań ciepły ih  bardzo j e s t  rzeczą pożyteczną w 2gim 
okresie dyfteryi, tj. w  chwili poczynającego się już oddzielania 
blon i wówczas to przyspieszam y i uła twiamy wydalanie błon i 
w istocie w.edług wymagań kol. Malinowskiego pomagam y naturze).

W a r s c h a u e r  w Przeglądzie Lekarskim  Nr. 45, . 4 6  i 47 
z r. 18 80  zamieścił rozprawę „o wartości chlorku pilokarpinu 
w b ł o n i c y " ,  z której nie  można wcale powziąść pochlebnego i

wyobrażenia o tym leku, a przypadki chorobowe szczegółowo 
opisane nie należą naw et do kategoryi „dyfteryi w ścisłem sło
wa tego znaczeniu11, lecz do przypadków  p ł o n i c y  i z a p a l e ń  
n i e ż y t o w y c h  g a r d ł a .  Podobnież w „ d a l s z y c h  s p o s t r z e 
ż e n i a c h  c o  d o  u ż y c i a  c h l o r k u  p i l o k a r p i n u  w b ł o n i  
c y  i n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o 11 
zamieszczonych w  N rze  13 i 14 Przeg lądu  Lekarsk iego  z r.  
1881, opisuje tenże sam au tor  4 p rzypadk i s z k a r l a t y n y  
z dyfterytycznera zapaleniem połyku, zakończone pomyślnie przy  
użyciu pilokarpinu, a  dwa p rzypadki d y f t e r y t y  c z n e g o  z a 
p a l e n i a  k r t a n i  zakończone p o m i m o  u ż y c i a  t e g o  ś r o d 
k a  śmiercią. W  cięższych ząstóm przypadkach i lek ten niestety 
zawodzi, co zresztą sam autor przyznaje, doznawszy zawsze roz
czarowania w przypadkach  złośliwszych dyfteryi.

K o w a l s k i  w rozprawi®.zamieszczonej w Przeg lądzie  L e 
karskim Nr. 12 z r. 1881 „ C u d z e  i w ł a s n e  d o ś w i a d c z e n i a  
l e c z n i c z e  z w o d o  c h i  o r a n e m  p i l o k a r p i n o w y m  w cho
robie Brighta i d y f t e r y i " ,  przy tacza  30 przypadków  dyfteryi 
leczonych sposobem Guttmapna, z tych jed n ak  8 leczonych 
w szpitalu tarnowskim szczegółowo jest skreślonych, podczas gdy 
o 22 leczonych w prak tyce  pryw atnej k ró tk ą  tylko znajdujemy 
wzmiankę. Z pomiędzy 8 tuczonych w szp i ta lu  tylko w 2 p rz y 
padkach widocznie cięższych znajdowało się białko w moczu, 
jak o  wyraz ogólnego zakażenia  (n 8-le tniej Maryi Gałeckiej i 
6-letniej Emilii Pawlickiej), a  z tycli obu chorych p rz y ję ty ®  
w 3cim dniu choroby młodsza, bo 6 -letnia, um arła  wśród p rzy 
padów zwężenia k r tan i,  s ta rsza  zaś po tygoduiowem leczeniu 
p ilokarpinem i chloranem potasowym do p łukania  użytym, opu
ściła uzdrowiona szpital.

W  prak tyce  pryw atnej miały być w yn ik i  leczenia nader  
świetnemi, bo z 18 dzieci w wieku od 1— 13 la t  um arł  tylko 
jeden  1 */s -letni chłopczyk; jeżeli j ed n ak  uwzględnimy, że p rzy 
padki tym sposobem leczone stanowiły m atery ja ł  kończącej s ic  
już  epidemii, k tó ra  nieraz sam a przez się łagodnieje, to nie mo
żna stanowczo orzec, zwłaszcza w obec braku szczegółowych hi- 
storyj chorób, czy eałą z a s łu g ę ■ #w ietnych  w yn ik ó w  te rap eu ty 
cznych jedynie  pilokarpinowi przypisać n a le ż y .— Zgoła zaś pojąć 
mi trudno, j a k  p ilokarpin drogą nerwu współczulnego m a  niszczyć 
zarodniki dyfterytyczne, o których naw et po up ływ ie  l a t  4  .od 
chwili ogłoszenia powyższej rozprawy nic. pew nego  nie wiemy.

P a c z k o w s k i  z Pelplina w a r tyku le  zamieszczonym 
w N rze 21 Przeglądu Lekarskiego z r. 1 8 8 3 i (str. 274): „O l e 
c z e n i u  b ł o n i c y "  po w stępnych uwagach o różnych formach 
dyfteryi,  zaleca gorąco energiczne przyżeganic  b łon dyfteryty- 
cznycli za pomocą kamienia piekielnego, osadzonego bezpiecznie 
w piórku i kładzie główny nacisk, że należy kam ień  wciskać 
do głębi nie oszczędzając błony śluzowej na  granicy  nalotu, a  
przyżeganie azotanem  srebrowym w ykonywać wolno, a dokładnie 
od dołu kn górze. Jednorazowe przyżeganie w y s ta rczy ,  potem 
zaś zaleca au tor  wdecliiwanie wody wapiennej i p łukanię  gard ła  
rozczynem ch lo ranu  potasowego (1-50:100) lub kwasu salicylo
wego (Ar.idi salicylici 2-00, Alcohol. 60-00, Ag) m a
łym zaś dzieciom daje  do picia K ali bromatum z Ag. Chlori 
(Ep. K a 'i bromati 4— 6 00:180-00  Ag. i A r/f GJilori 60-00, 
każde w osobnej flaszeczce, a  przed użyciem co godzina  miesza 
się łyżkę rozczynu bromu z łyżeczką w o d y  chlorowej i zaraz 
daje się choremu wypić). W y tw arza jący  się brom działa korzy, 
stnie jako lek przeciwgnilny niszcząc p ierw iastek  dyfterytyczny. 
Do tego sposobu leczenia n ad a ją  się, zdaniem Paczkowskiego, 
szczególnićj p rz y p a d k i  dyfteryi z wypociną niezbyt rozległą i 
ściśle ograniczoną i to w p ierwszych chwilach pojawienia się 
choroby11.



248 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. Iff

Sposobu zalecanego przez kol. Paczkow skiego użyłem dotąd 
w jednym tylko przypadku, k tóry  opiszę poniżej, gdzie  w mych 
oczach niemal rozwinęła się dy f te ry ja  u 4 ’/2 letniej dziewczynki, 
a  przypadek ten w istocie zakończył się pomyślnie, chociaż naloty 
chorobowe na obu migdałkach  się odnowiły i przez dłuższy ezas 
ustąpić nie chciały. Szereg  jednak przypadków , w których z ko
rzyśc ią  możnaby użyć te j  metody, musi być nader  szczupłym, bo 
rzadko spotyka się lekarz  z chorobą dyftery i za raz  w pierwszych 
chwilach je j  powstawania, a  wiadomą je s t  rzeczą, że w p rz y 
padkach cięższych już w 12 godzinach tak  są  zaję te  migdalki 
przez wypocinę chorobową, że o radykalnem  wypaleniu ich po
wierzchni mowy być nie może. K amień piekielny zatem mógłby 
być jedynie  w przypadkach  dyftery i  miejscowej, a  n i e  o g ó l n e j  
i odrazu z a k a ź n e j ,  z pew ną korzyścią  u ż y ty m ; z drugiej 
strony jednak p rzyznać  należy, że te  p rzypadki i bez wypalenia 
kamieniem, lecz po użyciu energicznem zwykłych metod leczenia 
racyjonalnego pomyślnie się kończą.

J ó z e f o w i c z  i B r o n i k o w s k i  w N. 5 tym G aze ty  L e 
karsk ie j  w arszaw skie j  z r.  188 4  opisali razem 9 przypadków 
dyfteryi,  w który  cli o l e j k u  t e r p e n t y n o w e g o  ze znakomitym 
skutkiem używali stosując go miejscowo i wewnętrznie. S tw ier
dza jąc  znakomite działanie tego leku z powodu jego własności 
przeciwgnilnycli podają ci autorowie, że tylko wydalanie  moczu 
było trudnem i bolesnem. W yniki spostrzeżeń tych au toiów  są 
te  same, co i Satlowa, który  leczył 43  przypadki dyfteryi 
z nader  pomyślnym rezulta tem, bo tylko jednego chorego utracił; 
w 8 jednak  przypadkach  spostrzegł powikłanie z chorobą nerkową. 
W p ły w  jed nak  szkodliwy terpen tyny  na nerki je s t  przemijającym. 
Z azw yczaj w ystarcza  15-00 Ol. Terebinthinae lub OL Terebin- 
thinae e. Aether. sulfur. ad 15-00 i popijanie leku tego mlekiem 
lub winem.

Go do mnie, to używałem terpen tyny  wewnętrznie tylko 
w przypadkach dyftery i epidemicznej na wsi z rożnem szczęściem 
ale z predylekcy.ją używam go i zalecić mogę do  w z i e w a ń  
i rozpylań w pokoju, jako środek niewątpliwie w ytw arzający  
o z o n  i dz ia ła jący  przeeiwgnilnie.

Po wyczerpuięciu w ten sposób literatury swojskiej 
o zabiegach terapeutycznych w dyfteryi, wspomieć mi wy
pada, przynajmniej w krótkim ustępie, o nader ważnym rę
koczynie, tj. o c i ę c i u  k r t a n i o w e m  ( T r a c h e o t o m i i )  
wykonywanem z rozmaitem szczęściem, lecz przeważnie 
z wynikiem rzadko pomyślnym w przebiegu dyfteryi, gdy 
choroba ta zajmie już krtań i stanie się przyczyną zwężenia 
tejże grożąc choremu uduszeniem.— Skoro tylko pojawią się 
objawy chorobowe świadczące o zajmowaniu krtani przez 
sprawę dyfterytyczną, obowiązkiem jest naszym natych
miast zabiegi nasze lecznicze zwrócić w tę stronę i prócz 
okładów ciepłych zalecanych gorąco przez Kaulicha (1. c.), 
a stosowanych na szyję przy użyciu zwykłej krawatki fla
nelowej, zamaczanej w ciepłej wodzie i pokrytej ceratką, lub 
też krawatki Leitera z rurkami cynowemi, przez które prze
pływa woda ciepła o temperaturze 43 °C.,—użyć jeszcze wde- 
chiwań za pomocą przyrządu Siegla, a jako leku użyć mo
żemy albo kwasu mlekowego (60 kropli: 150 Aq.), albo su- 
blimatu 0-05:200 Aq., resorcynu V2%, kwasu karbolowego 
lH ,  albo wreszcie wody wapiennej (Ag. calcis, Aą. fontis 
destill. dd 100-00, Spirit. m ni 2-0 M D S. do wziewań). Można 
również próbować zasypywań krtani jodoformem (Bp. Jodo- 
formii 2-00 Magn. carbonicae v. Natri bicarbon. 12-00 Mfpulv. 
subtilisńmus DS. do zasypywania krtani, biorąc oczywiście 
małą część tego proszku). Jeżeli zabiegi te nie odniosą po
żądanego skutku, należy w razie potęgowauia się obja

wów cieśni krtaniowej przygotować rodzinę na potrzebę wy
konania cięcia krtaniowego z wyrażnćm jednak zastrzeżeniem 
się, że  t r a c h e o t o m i j  a n i e  j e s t  z a b i e g i e m  r a t u j ą 
c y m  n i e w ą t p l i w i e  c h o r e g o  w r a z i e  n a w e t  p o 
m y ś l n e g o  j e j  d o k o n a n i a ,  l e c z  j e s t  t y l k o  ś r o d 
k i e m ,  p r z e z  k t ó r y  u s u w a m y  n i e o c h y b n ą  ś m i e r ć  
c h o r e g o  i z y s k u j e m y  n a  c z a s i e  do d a l s z e j  w a l k i  
z g r o ź n y m  n i e p r z y j a c i e l e m .  W ten sposób pojęta 
wartość tracheotomii i wpojona w przekonanie ludności, nie 
każe nam ani przeceniać, ani zanadto lekceważyć tak wa
żnego zabiegu leczniczego i zwolna może i w kraju naszym 
w miarę przybywania zręcznych operatorów, podnoszenia się 
poziomu oświaty ogólnej, i znikania zawiści koleżeńskiej 
upowszechni się i wykonywanie cięcia krtaniowego i nieje
dno życie uratować dozwoli. Nie mogę się też powstrzymać 
od dosłownego przytoczenia trafnych uwag nieodżałowanego 
śp. Szeparowicza, który w swym „Przyczynku do kazu- 
istyki rozcięcia tchawicy" zamieszczonym w Przeglądzie 
Lekarskim z r. 1875, str. 247 o wykonywaniu tracheotomii 
w dyfteryi (w dławcu i błonicy) tak się wyraża: „słuszną 
byłoby rzeczą i czas już, aby tracheotomija nabyła u wszy
stkich kolegów prawo obywatelskie, którego niestety dotych
czas przynajmniej u nas brakuje! Inaczej we Francyi, ina
czej w Niemczech! Od czasu pamiętnych prac, które ogłosili 
Trousseau, Bretonneau i Pitha, operacyja ta tak się tam przy
jęła, że niektórzy lekarze, jak  Guerrant, Bouchut, Bartels, 
Monti liczą po kilkaset przypadków tracheotomij z własnej 
praktyki bądź przez się, bądź przez kolegów chirurgów wy
konanych. U nas przeciwnie! nie słyszy się nic o tym środku 
po mniejszych miastach; a jeżeli się zbada przyczynę tego 
stwierdza się, że w pierwszym rzędzie stoi na przeszkodzie 
rozszerzeniu się tego środka leczniczego przesadna obawa, 
przecenianie niebezpieczeństwa jego ze strony samych le
karzy! a w drugim nieszczęśliwy brak n i e z a w i s ł o ś c i  i 
p r z e d m i o t o w e j  s t a n o w c z o ś c i  l e k a r z a  w z g l ę d e m  
c h o r o b y  i s p o ł e c z e ń s t w a !  Zawsze osłabia lub niweczy 
najlepsze chęci i n a j g o d n i e j s z e  p o r y w y  n a s z y c h  
k o l e g ó w  owo skrupulatne oglądanie się na wynik prakty
czny, a względnie n a  z d a n i a  o s ó b  n i e z a w o d o w y c h .  
Nie uwzględnia się tego, że się coraz bardziej traci grunt 
pod sobą w obec tej opinii publicznej, im mniejszą objawia 
się pewność swego naukowego stanowiska i solidarność mię
dzy sobą! Przecenianie zaś niebezpieczeństwa tego środka 
pochodzi z braku poglądów statystycznych i z braku wpra
wy. Jeżeli się kilkakrotnie tracheotomiję zrobiło, traci ona 
zupełuie ów straszny pozór, jaki ma dla tego, który jej je
szcze nie robił. Nic dziwnego, że taki Guersant zrobiwszy 
ją  w kilku setkach przypadków, w obec Pithy, który o tem 
wspomina, do uczniów swoich tak się odezwał: że nie poj
muje obawy swoich kolegów względem trachotomii „pour 
moi ce riest, ąu’mie saignee“. Tracheotomija powinna stać się 
zarówno z hernijotomiją własnością każdego lekarza, a naj
bardziej lekarzy praktykujących tam, gdzie nie ma specyja- 
listów!!11 Na str. 258 w Przeglądzie Lekarskim z r. 1875 mówi: 
„Nie należy hołdować niechęci Oertla do tracheotomii w prze
biegu dyfteryi, lecz trzymać się zasady wypowiedzianej przez 
Senatora: operować we wszystkich przypadkach, gdzie są 
wybitne objawy zwężenia krtani, nie oglądając się na sku
tek, a błonicowa istota choroby powinna tylko co najwięcej 
na rokowanie wpływać'1. Znakomite te uwagi Szeparowicza 
można tylko podkreślić a złotym jego słowom przyklasnąć, 
gdyż dotąd nic nie straciły ze swej świeżości i ze swej tra



1 maja i 886. PR ZEGLĄD LEKAR SKI. 249

fności. Po dalsze też s/Megóły dotyczące sposobu wykona
nia tracheotomii, użycia narzędzi itd. odsyłani ciekawych do 
przytoczonej jego cennej rozprawy, a dodam tylko, że przy 
wykonaniu tracheotomii nie używam nigdy żaduych szincznie 
zbudowanych tracheotomów, lecz posługuję się zwykłemi 
skalpelami i małemi haczykami, operuję ściśle w linii środ
kowej krtani, tamuję dokładnie krwotok podwięzując żyły i 
tętniczki, odsłaniam powoli dokładnie wiąz stożkowy krtani 
i małym nożykiem rozcinam go dostatecznie, poczem bąkiem 
wprowadzam rurkę krtaniową i bezpiecznie ją  za pomocą 
tasiemek na szyi przytwierdzam. Operuję zwolna, bez zby
tecznego pośpiechu i nigdy nie chloroformuję chorego, aby 
jednego zatrucia nie potęgować drugiem i nie narażać się na 
łatwiejszą utratę cherego. Wprawdzie tracheotoipija wykony
wana u duszącego się dziecka jest meraz operacyja dość 
trudną, a bez porównania trudniejszą, niż u dorosłego, lecz 
przy zinmćj krwi i jakiej takiej asystencyi można ją  niemal 
zawsze pomyślnie ukończyć. — Po wykonaniu operacyi opa
truję ranę środkami przeciwguilnemi, najczęściej gazą jodo- 
formową zamaczaną w 5°/0 kwasie karbolowym i należycie 
wyciśniętą i watą Brunsa; oraz polecam choremu wziewanie 
wody wapiennej lub będżwinianu sodowego według odpo
wiednich okoliczności. (C. d. n.)

III Oceny i sprawozdania.

Prof. J. C. E b e r t k  i C. S c h i m m e l b u s c h :  Badania 
doświadczalne nad zakrzepicą.

Zdawało się do niedawna, że sprawa zakrzepicy jest 
już skończona i że tu się już nic więcej nie da powiedzieć. 
W miejsce zastarzałych pojęć i tłumaczeń na podstawie złój 
mięszaniny krwi, lub zapalenia naczyń, jako przyczyn krze- 
pnienia krwi postawił Virchow nową teoryję, mianowicie 
teoryję przyczyn mechanicznych, polegających na zwolnieniu 
lub zupełnym zastoju prądu krwi, oraz wpływu tlenu na 
krew wynaczynioną. Choć ta teoryja nie była w zupełności 
wystarczającą, przełamała jednak lody i utorowała drogę 
całemu szeregowi pracowników i badaczy takich, jak Brii- 
oke i Zahn, Pitres, Schmidt, Weigert, Kohler, Reckling- 
liausen, Cohnheim, a w głównych zarysach utrzymała się 
aż do dzisiejszych czasów, tak że nawet najnowsze bada
nia Schimmelbuscha, któremi się dziś zajmujemy, nie od 
rzucają, jak zobaczymy, przyczyny mechanicznej, Nie bę
dziemy przypominać, jak się stopniowo rozwijała aż do na 
szych czasów nauka o krzepnieniu krwi i zakrzepicy. Osta
tni stopień rozwoju tej nauki znajdzie ciekawy czytelnik 
w dostępnem dla każdego dziele Zieglera i to na niejednem 
miejscu. Tu rzecz przedstawiona już jest w duchu najno
wszych pojęć z możliwem wyzyskaniem najnowszych zdoby
czy naukowych na tem polu. Najwięcej wpłynęło na ten 
przewrót w pojęciach o zakrzepicy odkrycie przez Hayema 
i Bizzozerę trzeciego rodzaju ciałek krwi, nazwanych przez 
pierwszego „zarodzią krw i“, Haematohlastne, a przez drugie
go „blaszkami krwi", Blutplattchen. Sami jednak odkrywcy nie 
mieli jasnego pojęcia o ich znaczenia: Krzyknąwszy s'®)xa, 
na domysł prawie zrównali je co do znaczenia z ciałkami 
białemi, uważając je zarówno z tamtemi za źródło t. zw. 
zaczynu krwi, oraz istoty włóknikotwórczej (ftbrinopmstic), 
a tem samem przyznając równorzędne znaczenie w krzepnię
ciu k rw i’i zakrzepicy. W szczególności ważnem jest dla nas, 
że skrzep biały miał powstawać tak z ciałek białych jak  
i blaszek krwi. Byłato jeduak rzecz zanadto nowa, trudna

tymczasowo do sprawdzenia głównie dla tego, że nie znano 
sposobu utrwalenia tych blaszlk. Wtem w końcu r. z. wy
stąpił Schinimelbusch z pracą, z której treścią Czytelników 
niedawno (patrz Przegl. Lek. z r. 1885, Nr. 51) zapozna
liśmy. Treścią jej, że blaszki krwi nie ddstanvają ani 
t. zw. zaczynu włóknikowego, ani istoty włóknikotwórczej, 
czyli łż e  do wytworzenia wlóknika wcale się nie przyczy
niają; że sprawa krzepnięcia krwi jest więcej sprawą kry- 
stalizacyjną. To pierwsza zaczepka na przypisywane przez 
odkrywców blaszkom krwi znaczenie. TV niniejszej pracy 
jeszcze dalej posuwa się autor, znów całkiem przeciwne po
dając zapatrywania co do ich znaczenia w zakrzepicy, czyli 
skrzepnięciu krwi wewnątrz naczyń, w szczególności przy 
tworzeniu do dziś dnia tak zwanych białych skrzepów. Spra
wę tę godzi autor w ten sposób, że jak tam blaszki krwi 
wyłączył zupełnie od współudziału w krzepnięciu krwi w ca
łości, tak tu każe białym skrzepom powstawać wyłącznie 
z blaszek Bizzozery. A jaką drogą Sch przyszedł do tych 
wniosków, w krótkości obecnie podajemy. Dotąd rozróżniano 
trzy główne typy prądu krwi, tj. prąd prawidłowy, ustawie
nie przybrzeżne ciałek białych, t. zw. R andstą lum  der Leu- 
liocythen i zastój zupełny. Jak wiadomo, prąd prawidłowy 
składa się z części osiowej, w której piyną ciałka gatunko
wo najcięższe, tj. ciałka czerwone i blaszki, jakoteż z części 
przybrzeżnej, w której płynie osocze, a tu i owdzie posuwa 
się raz naprzód, drugi raz wstecż, wzdłuż ściauy ciałko 
białe. W części osiowej nie odróżnisz ciałek czerwonych 
z powodu pozornej szybkości prądu. W prądzie zwolnionym 
widzimy nagromadzenie się ciałek białych w cągści przy- 
ściennój; przy jeszcze znaczniejszem zwolnieniu ilość ciałek 
białych zinniejsźa się, płyną one już teraz nawet w części 
osiowej, a natomiast pojawiają się blaszki Bizzozery, na co 
zwrócił uwagę najpierw Sch. Jeżeli prąd nie poprawia się, 
to taka się ich ilość tutaj nagromadza, że prawie wyłącznic 
zapełniają (ftgjjjć przybrzeżną prądu, a taki obraz nazywa 
Sch. „ustawieuiem przybrzeżnem blaszek" Rancbstrtlung der 
Blutptattchen. Mamy więc jeszcze jeden typ prądu krwi, 
który winien zająć miejsce trzecie.

Bardzo wielkie znaczenie przywięzuje Sch. do własno
ści blaszek, u nich tylko znalezionej, tj. łatwości z jaką 
między sobą się zlepiają, jakotćż gdziekolwiek do ciał ob
cych stale przyczepiają. We krwi płynącej braknie im tej 
własności. Na uwagę zasługuje i ta okoliczność, że nigdy 
nie zlepiają się ani z ciałkami czerwonemi ani nawet z bia
łemi. Ani czerwone ani białe ciałka nie okazują nic pode 
buego. Własność ta polega na t. zw. „przemianie zlepnćj,11 
vii>c'ńse Metamorphose, którą okazują blaszki zmienione. Z na
ną nam jest znikomość blaszek, a pierwszym znakiem ich 
zguby jfest zróżnicowanie istoty blaszek na część środkową 
ziarnistą, podobną do jądra, oraz obwodową jaśniejszą, je 
dnostajną. Własność nazwaną przemianą zlepną lub lepną 
posiada owa część obwodowa.

W jakiż więc sposób powstają te sporne skrzepy białe? 
Jak wiadomo Cohnheim nauczył nas oglądać pod mikrosko
pem zmiany w prądzie krwi. Szybkie krążenie prawidłowego 
prądu zmienia się z czasem: prąd wolnieje, w części przy
brzeżnej występują ciałka białe, później miejsce ich za&e- 
rają blaszki krwi, w końcu ustaje krążenie. Ze swoich spo
strzeżeń nad prądem krwi wysnuwa Sch. ten wniosek, że 
proste, niepowikłane zwolnienie prądu, czy to przychodzi do

') Viscós pochodzi od „oiscum“ jemioła, z którśj pochodzi mp na
ptaki.
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przyściennego ustawienia ciałek białych, czy też blaszek, 
samo przez sic nie sprowadza zakrzepicy; następnie, jeżeli 
przy obrażeniach ścian naczyń da się blaszkom przez zwoi 
nienie prądu możność pojawienia się w częściach przybrze
żnych strumienia, zetknięcia się z obrażoną ścianą i przyle
pienia się, to wtedy powstają zakrzepy blaszkowe. Powstanie 
tychże tylko z blaszek każe nam myśleć o bardzo regular
nym sposobie powstawania: musi istnieć stale wolny prąd, 
w którym się zbiera dostateczna ilość blaszek w częściach 
przyściennych i skrzep róść wolno. Jeżeli skrzep się prędko 
tworzy, a szybkość prądu to się zwalnia to przyspiesza, to 
i obraz skrzepu jest rozmaity. W każdym jednak razie są 
blaszki częścią jego istotną, inne ciałka są tylko przypad
kowemu Skrzepy powstają tylko rprzy bardzo zwoluionem 
krążeniu lub na miejscach, na których osiowy strumień krwi 
zamącony jest przez wiry; prawidłowy lub miernie zwolniony 
prąd krwi jest uchroniony od powstawania skrzepu przez 
właściwe rozłożenie ciałek krwi w prądzie; prąd ten chroni 
blaszki, wiodąc je w swojej osi i otaczając warstwą osocza, 
od zetknięcia z obrażoną ścianą naczynia, a przez to od 
zmian.

Z tego nastręczają się nam następujące uwagi prakty
czne: najpierw, że sama zmiana naczyń lub brak przyblonka 
nie wystarczają do wytworzenia zakrzepicy, dopiero gdy się 
utworzy takie zwolnienie prądu krwi, iż blaszki ustawiają 
się przyściennie lub jeżeli w miejscu naruszenia ściany po
wstają wiry niszczące charakter osiowy strumienia. Ze do
piero zejście się zmian w krążeniu z przemianą lepną bla 
szek jest przyczyną zakrzepicy, tłumaczy nam to wiele zjawisk^ 
w których występują t. zw. białe skrzepy. Nieraz znajdujemy 
w zwłokach rozległe zniszczenie ścian bez wytworzenia od
powiednich skrzepów; nie zadziwi nas, dla czego skrzepy 
powstają w naczyniach włosowatych i żyłach łatwiej niż 
w tętnicach, łatwiej w zatokach mózgowych i żylakach niż 
w żyłach wielkich. Gdzie krew płynie bez zachowania typu 
osiowego, tam potrzeba rzeczywiście tylko naruszenia ścian, 
aby skrzep powstał. Nie da się także utrzymać dawniejsze 
zapatrywanie, że skrzep raz wytworzony w ten sposób się 
powiększa, że na swojej powierzchni osadza coraz nowe ilo
ści wlóknika. Albowiem nawet najmniejszy skrzep działając 
jako zaczyn wlóknikowy, musiałby sprowadzić skrzepnięcie 
całej ilości krwi. Ustanie tej sprawy w taki tylko sposób 
możemy sobie wyobrazić, że przypuścimy, iż skrzep tak dłu
go rośnie, jak długo nowe blaszki z nim się stykają i zle 
piają; wzrost zaś jego ustaje, jeżeli go przy porządkującem 
się krążeniu otacza warstwa osocza.

W obec tego upada dawniejsze pojmowanie, że zakrze- 
pica biała jest także tylko skrzepnięciem krwi, z którem, 
równie jak z wytworzeniem wlóknika, nie ma żadnego zwią
zku. Sprawa ta polega na zlepieniu (conglutinatio) a nie na 
ścięciu się (coagulatio). (firchow 's Archiv T. 103, Z. 1).

S. Swierz.
Prof. Dr. L. B r i e g e r :  0 związku, jak i zachodzi między 

ostrym gośćcem stawowym a chorobami nerwowemi.
Angielscy autorowie (Copland, Bright, Brown) i fran

cuscy (Sóe, Botrel, Roger) przyznają pewien związek między 
ostrym gośćcem stawowym a pląsawicą, gdy tymczasem 
z niemieckich jedynie tylko Henoch podaje, że w lekkich 
przypadkach gośćca stawowego przydarza się równocześnie 
pląsawica. S t e i n e r  zaś na 252 przypadków pląsawicy tylko 
4 razy obserwował poprzedzający ostry gościec stawowy. 
Z nowszych zaś autorów Prior stanowczo zaprzecza związkowi

między jedną a drugą chorobą, i opiera swoje twierdzenie 
na 92 przypadkach. Prof. B. podaje zaś z wlasnćj obserwa- 
cyi trzy przypadki, w których bezsprzecznie zachodzi! przy
czynowy związek pomiędzy pląsawicą, nerwobólem kulszo- 
wym a gośćcem stawowym. Pierwszy z nich dotyczy 17- 
letniej panienki, która z początkiem lutego 1885 r. cierpiała 
na obrzmienie i bolesność stawów: nadgarstkowego, kolano
wego i skokowego prawego, tak że wówczas z powodu bólów 
chodzić nawet nie mogła. Po tygodniu bóle i obrzmienie 
ustąpiło i chora czuła się zupełnie zdrową. Dopiero w kilka 
dni spostrzegła chora, że jej ręce drżą, gdy bierze coś do 
ręki i w ręku nie może utrzymać przedmiotów. Potem mię
śnie odnóg dolnych i mięśnie twarzy zaczęły jej drżeć, tak 
że w końcu mowa jej stała się niewyraźną. W tym okresie 
choroby zgłosiła się do kliniki, gdzie zauważono zaraz, że 
chora leżąc na łóżku rzuca się to na jednę to na drugą 
stronę, siedzenie jest niemożliwe, wszystkie odnogi znajdują 
się w ciągłych ruchach, mowa zaś bardzo niewyraźna. 
W sercu i w innych narządach żadnych zmian nie znaleziono. 
Chora używając Sol. ars. Foicleri traciła powoli to drżenie 
i była już prawie zdrową, bo tylko lekkie drżenie odnóg 
górnych dawało się zauważyć, kiedy 22 maja naraz ciepłota 
podniosła się do 39°, a chora skarżyła się na bolesność 
w obydwóch stawach nadgarstkowych i w lewym stawie 
łokciowym. Stawy te były mocno obrzmiałe, zaczerwienione 
i przy ruchach nadzwyczaj bolesne. Zaprzestano Sol. arsen. 
a podano Natr. salicylicum. Ciepłota do 28 maja wahała się 
między 39,0°—39,5°, potem wróciła do stanu prawidłowego, 
pomimo że bolesność stawów jeszcze się utrzymywała. Drżenie 
rąk w tym czasie zupełnie ustąpiło i chora mogła swobodnie 
mięśniami władać. Naraz znowu 3 czerwca ciepłota podnosi 
się do 38,9°, obrzmienie i bolesność stawów kolanowych 
i nadgarstkowych występuje wyraźnie, jednak po kilkonastora- 
zowym używaniu Natr. salicyl, i te dolegliwości zmniejszają 
się, tak że już 18 czerwca nie ma najmniejszego śladu prze
bytego gośćca stawowego. Tego jednak dnia przy wizycie 
rannej zauważył prof. B. kurcze w mięśniach twarzy i rąk, 
które w ciągu 4 dni tak się wzmogły, żeśmy mieli zupełnie 
podobny obraz pląsawicy jak  z początku choroby. Podano 
znowu chorej Sol. ars. Fotcleri i pod wpływem tego leko- 
wania chora w połowie lipca jako zupełnie zdrowa opuściła 
klinikę.

W drngim przypadku obok gośćca stawowego ostrego 
chora dostała nerwobólu kulszowego. Praczka, 23 lat mająca, 
przeziębiwszy się mocno, dostała silnego bólu w stawach 
barkowych, łokciowych, skokowych i kolanowych, przyczem 
stawy były mocno obrzmiałe. Jednocześnie chora skarży się 
na przeszywające bóle na tylnej powierzchni lewej nogi, 
bóle, które idą od kości krzyżowej aż do kolana i łydki. 
Badając chorą znalazł prof. B. obrzęk tych stawów i w cha 
rakterystycznych punktach przy ucisku wzdłuż nerwu kul
szowego znaczną bolesność. Bóle te napadami od czasu do 
czasu występowały. Podano chorej Natr. salicyl, i po użyciu 
120grm. objawy gośćca stawowego zniknęły a pozostał tylko 
nerwoból kulszowy, który wyleczony został 40grm. Natr. 
benzoici i prądem stałym. Chora w parę tygodni opuściła 
klinikę będąc zupełnie zdrową. Druga chora, służąca, po 
silnem przeziębieniu się dostała obrzmienia i bólu w lewym 
stawie skokowym i kolanowym, przytem wysokiej gorączki 
i potów. Równocześnie chora dostała przeszywających bólów 
wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego. Przyjętą została 17 listo
pada do kliniki. Oprócz obrzęku i bolesności w powyższych
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s t a w a c h  zn a le z io n o  je s z c z e  o b rz ę k  s t a w ó w  sz częk o w y c h ,  
l e k k ie  z a p a le n ie  o s ie rd z ia  p rzy  c iep łoc ie  3 8 — 39,3°. P o  w y 
życ iu  5 0 g rm .  Natr. salicyl, w sz y s tk ie  te  o b ja w y  u s tą p i ł )  
a  z n iem i i n e rw o b ó l  k u ls z o w y ,  t a k  że c h o ra  o p u śc i ła  kii 
n ik ę  d. 5  g r u d n i a  b ę d ą c  z u p e łn ie  z d ro w ą .  W  ty ch  w ięc  
d w ó ch  p r z y p a d k a c h  m a m y  n ie z a p rz e c z e n ie  z w ią z e k  p r z y c z y 
no w y , bo z u s tą p ie n ie m  g o śćca  i n e rw o b ó l  a lbo  s ię  z m n ie j 
sz y ł  a lb o  u s tą p i ł ,  a  n a d to  leczen ie  p rz e c iw g o ś ć c o w e  m iało  
b a rd z o  w y b i tn y  s k u te k  i n a  n e rw o b ó l  k u ls z o w y .  (Berlin, 
klin. Wochenschrift, 1886, N r. 10).  Dr. J . Surzycki.

Wiadomośoi pomniejsze,

O. E g g e r .  Nowy sposób rozróżniania wina czystego 
naturalnego od win, do których dodano wody. Sposób ten ma 
za podstawę dawno już  zrobione spostrzeżenie (Uffelmann), że 
wino natura lne  nie zaw iera  nigdy ani kwasu azotowego ani azo
tawego. W edług  E g g e ra  należy wino białe odbarwić węglem 
zwierzęcym, następnie  z p rzesączu tego daje się k ilka kropli 
na miseczkę, w której się znajduje  ziarnko difenylaminu z lsz.c. ; 
zgęszczonego kwasu siarkowego. N atychm ias t  albo po m alej chwili 
występuje zabarw ienie  niebieskie w razie  obecności kw. azoto
wego lub azotawego. Badania  w yk aza ły ,  że bezpośrednio można 
w ykryć  jeszcze  lOmgr. N 20 0 w li trze  wina. Aby wykryć jeszcze 
mniejsze ilości, odparowuje się lOOsz.c. wina na łaźni wodnej, do 
gęstości syropu, dodaje się po oziębieniu bezwodnego wyskoku, 
dopóki tworzy się jeszcze osad (sole, is toty białkowate itd.J. 
N astępnie  pozostałość przesącza się, do przesączu dodaje się 
wody i w ęg la  zwierzęcego, podparowuje się znów do objętości 
mniej więcej lOc.sz.,  przesącza i szuka się w sposób powyższy 
N 20 6. T ą  metodą au tor  był w stanie  wykryć jeszcze OSmgr. 
N „ 0 6 w jednym litrze wina gallizowanego. Z  winami czer- 

wonemi należy postąpić nieco odmiennie. lOOe.sz. wina zaprawia 
się octanem ołowiowym, na gorąco sączy się, do przesączu do
daje się MgSO,, odsącza się od s trą tu  ołowiowego i czysty  teraz 
roztwór bada  się jak  wyżej.  (Arch. f. Hygiene. D . chem. Ztg., 
1 8 8 6 ,  N r .  2).

Q. Prof. E r a  s e r ,  Strofantill. F ra s e r  otrzymał z nasion 
Strophantus hispidns, rośliny wijącej się z środkowej Afryki, 
nową truc izną  sercową. W edług  Liwingstona nasiona tej rośliny 
s łużą do o trzym yw ania  krajowcom nader zabójczej trucizny, 
k tó rą  oni s t rza ły  swoje zapraw iają .  S trofantin  p rzedstaw ia  się 
jako masa, złożona z nader drobnych, różnych co do postaci 
kryształków. Bardzo s łaby  rozczyn tej trucizny, zas trzyknięty  
podskói nie żabie, wywołuje na tychm ias t porażenie czynności serca. 
Komórki są  w skurczu silnym, blade, przedsionki rozszerzone, 
ciemno zabarwione. N iew ątp liw ie  strofantin działa bezpośrednio 
na mięsień sercowy. Bod tym względem można strofantin pos ta 
wić obok dygitałiny, jednak  działa  on o wiele silniej od tej 
ostatniej.  (D . chem. Ztg., 1886, N r. 1).

D. Z  powodu wykładu D ra  K u g e l m a n n a  z H anoweru
0 leczeniu przewlekłego nieżytu macicy w strzykiw auiam i we- 
wnątrzmacicznemi jodoformu, ogłasza Dr. W e i s s e n b e r g  z Ko
łobrzegu w Beri. klin. Wochenschrift (1 88 6 ,  N r ,  5), że on 
tę metodę już  dawniej podał, bo w r. 1882 (B . klin. Wschrift, 
N r. 9). W dodatku opisuje au tor  nowy p rzy rząd  p rzez  siebie 
obmyślany do wprowadzania do jam y macicznej jodoformu. P r z y 
rząd  ten sk łada  się z dwóch części: 1) z ka te te ru  męskiego,
zgłębnikowo zakrzywionego, posiadającego po bokach dwa otwory, 
dającego się rozśrubować na dwie części, z których jedna  tym 
sposobem przedstaw ia zbiornik, w który się jodoform wsypuje,
1 2) s t rzykaw ki,  do której wkręca się część pierwsza. P rzez  
wepchnięcie tłoka s trzykaw ki jodoform dostaje się do wnętrza macicy.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 17 lutego 1886 r.

Przewodnicz.ący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 34.
1) P rzed przystąpieniem do porządku dziennego, kol. 

K o r c z y ń s k i  czyni następujący wniosek: „Towarzystw o lek.
krak. uznając potrzebę wzięcia w opiekę przemysłu krajowego 
ua polu lecznictwa, wznawia is tniejącą poprzednio w Tow. lek. 
Komisyję s ta lą  *dla popierania tegoż przemysłu. Zadaniem tej 
Komisyi będzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzymywanie w ciągłej 
ewidencyi i popieranie przez rozpowszechnianie wiadomości za 
pośrednictwem Tow. lek. o tych krajowych przetworach chemi
cznych, aptekarskich i dyjetetycznych. narzędziach diagnostycznych 
i leczniczych, przyrządach opatrunkowych i do pielęgnowania 
chorych, które przez Komisyję uznane zostaną jako dobre i ce
lowi odpowiednie. Z  pod opieki Komisyi wykluczone są stanowczo 
wszelkie środki lecznicze tajemne i tak  zwane uniwersalne 
Wniosek ten zgodnie z życzeniem wnioskodawcy odesłano do 
Komisyi, która wybraną została  na poprzedniem posiedzeniu do 
ocenienia wniosku kol. Gluzińskiego.

2. Kol. P r u s  mówił o barwieniu tkanek  żywych sposobem 
E hrlicha. Sposób ten polega na wstrzykiwaniu wodnego rozczynn 
b łęk i tu  metylenowego do ży ły  zwierzęcia żyjącego. P o  pewnym 
czasie barwią się pięknie niebiesko: 1) obwodowe rozgałęzienia  
nn. czuciowych, 2) zakończenia n. smakowego i węchowego, 
:>) nerwy mięśni gładkich i serca, 4)  w ośrodkach zaś nerwo
wych uwydatnia  się dosyć szerokie włókno nerwowe, szczególnie 
w tak zwanych jąd rach  rdzenia  przedłużonego i gęste  sieci na j
delikatniejszych włókienek nerwowych w korze mózgowej, 5) 
w komórkach zwojowych n. współczulnego barwi się tylko włókno 
spiralne, 6) z zakończeń nn. ruchowych zabarwione byw ają  cza 
sem tylko zakończenia w mięśniach oka, przepony i k rtani,  pod
czas gdy pnie nerwowe nie barw ią  się nigdy. Pre legent,  zachęcony 
przez prof. Browicza, rozpoczął szereg  doświadczeń w tym kie
ru n ku ,  a stwierdziwszy podania Ehrlicha, przedstawił prepara ty  
mikroskopowe zakończeń nerwów w sercu, pęcherzu moczowym, 
języku i naczyuiach krwionośnych żaby. Dla dłuższego z a t r z y 
mania barwy w preparatach używał kol. P ru s ,  według rady  prof. 
Browicza, zgęszczonego rozczynu octanu potasowego, w którym, 
jak  wiadomo, przechowują się żywe tkanki p rzez czas dłuższy. 
Barwienie się żywych nerwów błękitem metylenowym tłumaczy 
E hrlieh  obecnością siarki w błękicie metylenowym i alkalicznem 
oddziaływaniem nerwów.

3. Przewodniczący otwiera dyskusyję nad wykładem kol. 
Gluzińskiego z poprzedniego posiedzenia „o zachowaniu się soku 
żołądkowego w chorobach g o r ą c z k o w y c h —  Kol. J a w o r s k i  
prosi o powtórzenie o trzymanych wyników i metody bada
nia. nadmieniając zarazem, że o ile sobie przypomina ś. p. 
kol. Wolfram pozostawić musiał wiele porozpoczynanych a n ie 
dokończonych w tej m ierze spostrzeżeń. —  Kol. G l u z i ń s k i  
czyniąc temu zadosyć reasumuje ponownie w krótkości wynik 
doświadczeń podjętych przez kol. Wolframa: 1) P rzyp adk i  badane 
ze względu na zachowanie się soku żołądkowego podczas g o rą 
czki, dają  się podzielić na zakaźne i niezakaźne , gdyż w oby
dwóch grupach zachowanie się soku żołądkowego je s t  odmienne.
2) W  przypadkach zakaźnych przez cały czas gorączkow ania  
wydzielał się sok n iezawierający  kw. solnego, n ie traw iący  ani 
wewnątrz  organizmu, ani p rzy  sztueznem trawieniu, t raw iący  
jednak  sztucznie dobrze, jeże li  do próby dodało się odpowiednią 
ilość kw. solnego, co dowodziło, że pepsyna w sokach tych  była  
a niezdolność traw ien ia  pochodziła ty lko z b raku  kw. solnego. 
Najczęściej z chwilą przełamania się gorączki, rzadzie j  w kilka 
dni później pojawiał się dzielny sok żołądkowy, traw iący  dobrze, 
i zew nątrz  organizmu i sztucznie. Grupa druga, t. j. gorączek 
niezakaźnycb, odróżniała się sokiem żołądkowym, k tóry  zaw iera ł 
zawsze w dostatecznej ilości kw as solny i dobrze traw ił .  Zdaje 
się więc, że nie tyle stan gorączkow y, ile samo zakażenie  w y 
w iera  wpływ na zachowanie się soku żołądkowego. D w a p ra k ty 
czne wnioski z doświadczeń tych da ją  się w y sn u ć : a) w ska
zaną je s t  rzeczą  podawać w chorobach gorączkowych zakaźnych 
kw. solny, zam iast  używanych dotąd innych kwasów, ja k  kw. fosfo
rowy, elixir acid. Halleri itp., h) ponieważ zdaje  się, że obni
żanie się ciepłoty wpływa na pojawianie się kw. solnego, byłby



252 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18

to jeszcze jeden powód więcej do działania  przeciwgorączkowego. I 
Kwestyja ta, będąca dotąd przypuszczeniem, rozjaśni się zapewne 
po ukończeniu doświadczeń nad zachowaniem się traw ien ia  w obec 
podawania środków przeciwgorączkowych, jakie  dokonywają się 
w klinice prof. Korczyńskiego, a przy  sposobności których będzie 
można stwierdzić, czy sztuczne obniżanie ciepłoty wpływa k o rzy 
stnie na trawienie  żołądkowe. Co do drugiego pytania nadmienia 1 
kol. Glnziński, że śp. Wolfram użył do badania metody, ja k ą  
prelegent podał wspólnie z kol. Jaw orsk im , zasady, której miał 
już  sposobność opisać w roku przesz łym  w Ę rzeg lądz ie  Lek. 
i wygłosić Da posiedzeniu Tow. lek. K orzysta jąc  jednak  ze spo
sobności, staje pre legent w obronie wspomnianej metody, skoro 
wystąpienie E w alda  w ostatnich numerach B e r i .  k lin  W ochensch  
metodę tę uznaje za nieodpowiednią, zalecając natomiast własną, 
w której białko użyte w krakowskich doświadczeniach do zadra 
żnienia bł. śluzowej, zastępuje h e rb a tą  i bułką. Kol. Gluziński 
nie chce powtarzać całego toku myśli , ja k i  poprzedził opracowa
nie metody jego i współpracownika, gdyż  rzecz ta  je s t  ogłoszona 
a wspomina tylko, że przewodnią myślą doświadczeń było badać 
funkcyję żołądka chemiczną i mechaniczną wśród traw ien ia  sa 
mego. Rodzaj wybranego do doświadczeń pokarmu je s t  rzeczą  
podrzędniejszą a m yślą  przewodnią jest b a d a ć  p o d c z a s  t r a 
w i e n i a  W ybiera jąc  białko współpracownicy kierowali się tą  
prawdą, że żołądek jes t  przeznaczony przeważnie do trawienia  
istot białkowatych, a więc potrzeba przedewszystkiem uwzględnić 
zachowanie się jego funkcyi względem tych właśnie is tot a  nie 
skrobiowatycłi, jak to czyni Ewald . N a tu ra lną  j e s t  rzeczą, iż 
tenże używ ając  istot skrobiowatycłi,  w pierwszych chwilach t r a 
wienia w ykazyw ał kw. mlekowy, którego n ie m a ,  biorąc do prób 
białko. Idąc  metodą E w ald a  łatwo się przekonać, że wydobyta 
treść  żołądkowa po godzinie, jak radzi autor, j e s t  tak  mętną 
naw et po przesączeniu, że o dokonaniu próby na kwas solny 
i peptony itd. mowy naw et n ie m a .  Metodą zaś koli. Gluzińskiego 
i Jaw orsk iego  bada się za jednym zachodem dwie funkcyję żo
łądka, t. j mechaniczną i chemiczną, gdy postępując drogą E w alda  
w najlepszym razie  tylko chemiczną zbadać możemy. Nadto me 
toda p ierwsza może służyć do rozwiązywać zagadnień naukowych, 
czego dowodem prace dokonane w klinice prof. Korczyńskiego, 
jak  kol. Jaw orsk iego  „o wpływie wody i soli karlsbadzkiej na 
traw ien ie" ,  kol. A. Gluzińskiego „o wpływie wyskoku na funkcyję 
żołądka", wreszcie kol. W olfram a służące za powód do obecnej 
dyskusyi, w szystkie  zaś dokonane tą  samą metodą. —  Kol. 
K o r c z y ń s k i  nadmienia, że praca kol. Wolframa podjętą zo
s ta ła  na szerszy  rozm iar ,  lecz autor z powodu swej choroby 
nie mógł wykończyć wielu spostrzeżeń rozpoczętych, z których 
pozostały tylko luźne notatki,  niedające się obecnie dostatecznie 
zużytkować. To też  kol. Gluziński wywodzi wnioski ogólne o z a 
chowaniu się 't raw ien ia  b ia łka  w żołądkach ludzi gorączkujących 
ty lko z tych spostrzeżeń kol Wolframa, które przeprowadzone 
i spisane by ły  z wszelką dokładnością, a czynione na jednych 
i tych samych chorych przez czas dłuższy. Z  powodu nie zbyt 
wielkiej liczby takich dokładnych spostrzeżeń, p raca  ta nie może 
sobie rościć praw a do wszechstronnego i dokładnego wyczerpania 
przedmiotu. Ogłoszenie jej, czego podjął się właśnie kol. Gluziński, 
jest mimo to bardzo pożądane, albowiem w nauce, z wyjątkiem 
jednego przypadku  Uffelmanna, nie mamy dotąd ani jednego 
ś c i ś l e  n a u k o w e g o  spostrzeżenia, jak  się zachowuje trawienie 
wśród żołądka człowieka gorączkującego. Z re sz tą  tak  ważna 
spraw a wielu jeszcze pracowników zatrudnić może, zanim doj
dzie sTę do wszechstronnego rozpoznania prawideł trawienia  wśród 
gorączki. B adania  mechanizmu i chemizmu trawienia żołądko
wego wśród rozmaitych warunków', będą i nadal przedmiotem 
prac dokonywanych w klinice lek. krakowskiej, a  do nich nie 
tylko, że czynną rękę  p rzyk łada  kol. Jaw o rsk i  budząc wszelkie 
uznanie d la  swego naukowego zapału i niczem nieznużonój pracy, 
ale nadto jemu należy s ię1 zasługa, że do kliniki lek. krakowskiej 
wprowadził sposoby ściśleiszego badania żołądka. K ierow nik  tej 
kliniki poczytuje sobie jako zaszezytny obowiązek staranie  się 
o to, aby dalsze prace na tem polu korzystnie rozwijać się mogły

4. Kol. M i k u l i c z  wyłożył rzecz „o chirurgicznem lecze
niu otoku ropnego jam y H ighm ora" .  P re le g e n t  przeszedłszy  h i
storycznie zdania uczonych o znaczeniu tej jamy, okazał jej sto 
sunki anatomiczne na rozlicznych przekrojach głów ludzkich za 
uważanych i zachowauych w wyskoku, rozebra ł główne postacie.

chorobowe, omówił sposoby lecznicze, okazując narzędz ia  służące 
do wykonania rękoczynów w zakresie  wyż wspomnianych chorób. 
(Rzecz ta  będzie ogłoszoną w jednem z czasopism lekarskich 
warszawskich). D r. D obruchow slń .

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekoyja lwowska.

X. zw yczajne naukowe posiedzenie z d. 21 listopada 1885 r.
Przewodniczący Dr. Me r u n o w i  cz. Członków obecnych 24.

(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

W dyskusyi zabra ł  głos kol. Ed. S a w i c k i  p rzy tacza jąc ,  
źe na oddziale miał chorą po wielkim krwotoku, u której z po
wodu braku czasu i narzędzi zastosował w strzykiw ania  miąższowe 
podskórne rozczynu chlorku sodu, i stan chorej polepszy! się
0 tyle,  że potem _ zupełnie wyzdrowiała  Co do samej infuzyi
1 działania  jej fizyjologicznego nadmienia, że widział w praco
wniach, jak po wielkich u tra tach  krwi wstrzykiwano zwierzętom 
do krwi rozczyn węglanu potasu i stosowano sztuczne o d d ych an iś1 
z pomyślnym skutkiem, serce bowiem funkcyjonuje długo, mimo 
źe naw et mózg jes t  nieczynny. Co do parcia  ościennego, to serce, 
gdy je s t  próżne i naczynia próżne, ma wprawdzie głód, a le  ma też 
i mniejszą pracę do wykonania. K rew  potrzebuje tlenu, hemoglo
bina wiąże tlen i to tlen trzyatomowy 0 3, bo 0 2 ma hemoglobina 
a O, jako ruchomy przybyw a z powietrza; przy obecności a lka- 
lijów ( tak  samo jak  przy  fosforescencyi) ła tw ie j utlenia tlen ko
mórki miąższowe, a  więc w strzykiw ania  chlorku sodu i dwuwę 
,glanu sodu mogą ułatwić utlenianie komórek. Wiadomo, że b rak  
tlenu prędzej się daje przykro  uczuć organizmowi niż brak  do
wozu żywności; bo przy śmierci głodowej np. mózg jes t  ostatnim 
organem, k tóry  cierpi, podczas gdy po uciśnięciu tętnic szyjnych 
i wstrzymaniu w ten sposób dowozu tlenu do mózgu mózg n a 
tychmiast zaczyna cierp ieć: sądzi więc z tych powodów, że 
wstrzykiwania rozczynu chlorkn sodu i dwuwęglanu sodu są k o 
rzystne. — - Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zauważa, że p re legen t 
podniósł tylko jeden wzgląd korzystny po wstrzyknięciu rozczynu 
chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, tj. powiększenie się parc ia  
ościennego w n aczyn iach ; nie podniósł zaś wcale względu i dz ia 
łania chemicznego takiego wstrzyknięcia, a działanie  to j e s t  
bardzo ważne. Doświadczenie bowiem uczy, że serce żabie po
zbawione zupełnie krwi, gdy po paru godzinach doda się ro z 
czynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, zaczyna się ruszać  
a wtedy nie powiększa się przecież parcia ościennego. Sądzi 
więc. że nie trzeba tego dwuwęglanu sodowego dodanego do ro z 
czynu chlorku sodu lekceważyć, bo dodatek jego je s t  bardzo 
ważny ze względów chem tizyjolog. K o l . ‘Ś t r o y  n o w s k i  p rzy 
pomina przypadek infuzyi, o którym roku zeszłego mówił. Chora 
była 2 l s z y  raz  w ciąży, płacenia praevia, u tra ta  k rw i b a rd zo  
wielka, przypadek w ogóle nader rozpaczliwy, a po infuzyi za raz  
miała się znacznie lepiej i wyzdrowiała. Czy byłaby i bez in
fuzyi wyzdrowiała, nie wiadomo, a  może i tak  by b y ło ; w k a 
żdym raz ie  robi infuzyja na chorym i jego otoczeniu i na le 
karzu bardzo dobre wrażenie i wydaje się być zabiegiem nader 
korzystnym. O ile mu wiadomo, namyślał się raz  także kol. 
Bylicki. czy robić infuzyję, czy nie i nie zdecydował się zrobić, 
a chora i tak wyzdrowiała .  W każdym razie  j t s t  za infuzyja. — 
Kol S z p i 1 m a n n zapytuje prelegenta, ja k  robił transfuzyję  krwi, 
albowiem przy t.ransfuzyi może is totnie ferment do krwi się do
stać i krzepnienie wywołać, a następowo zatory w płucach itp., 
a dalej zauważa, że jeżeli się transfuzyję  robi ze krwi ustroju 
jednego rodzaju zw ierzą t  do ustroju innego rodzaju zw ierząt ,  
to może zajść i tak  przypadek, że c iałka krwi przetoczonej r o z 
puszczą się w surowicy krw i zwierzęcia, któremu wtoczono krew , 
dla tego należy unikać przetaczania  krwi zwierzęcej. Co1do ozonu

I wspomnianego przez kol. Ed. Sawickiego zauważa, że nie jes t  
dotąd rzeczą  pewną, a naw et zdaje się nieprawdopodobną, aby 
ozon czyli 0 3 (tlen trójatomowy) zaw arty  był w hemoglobinie. 
Kol. B y l i c k i  ze stanowiska praktycznego nadmienia, że czasem 
po niewielkiej stosunkowo utracie krwi u położnic występuje ostra 
niedokrewność, a  znowu w innych przypadkach, pomimo znacznej 
stosunkowo u tra ty  krwi, nie występują objawy ostrej niedokre- 
wności, przypomina tedy, że w jamie brzusznej, zw łaszcza  około 
macicy samej, są wielk iej!sp lo ty  żylne, w k tórych k re w  jes t  
wprawdzie, lecz z powodu zwolnionej tłoczni brzusznej itp. je s t
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krążenie  zwolnione i jes t  niejako z ogólnego obiegu pewna część 
krwi, w yjętą  na pewien czas. Otóż, jeżeli te  warunki zmienią się 
na korzyść, chore mają się le p ie j ; gdybyśmy więc chcieli w ta 
kich przypadkach robić infuzyję, może się nam łatwo wydarzyć, 
że postanawiamy robić infuzyję, przygotowujemy rozczyn po trze
bny i narzędzia i wracamy do chorej w celu dokonania operacyi, 
a  chora tymczasem ma się już stosunkowo bardzo dobrze i ope- 
racy ja  je s t  całkiem niepotrzebną. Dalej sądzi, że gdyby tętnice 
wieinowe serca zaw iera ły  dobrą k rew  tętn iczą a re sz ta  naczyń 
tylko rozczyn chlorku sodu (i dwuwęglanu sodowego), toby serce 
i tak  funkcyjonowało należycie. —  Kol. Z i ę b i c  k i  nadmienia, 
że raz  przyniesiono na oddział człowieka po wielkiej u trac ie  k rw i 
prawie z niedokrewności ostrej nieżywego, zrobił u niego infu
zyję z rozczynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego i os iągnął 
efekt nadzwyczajny, chory bowiem prawie nieżywy po wtoczeniu 
trzecich 500grm . rozczynu usiadł,  oprzytomniał i prawie ożył,  
ta k  że się aż  inni chorzy patrzący  na to p rzes traszy l i ;  obawia 
się tylko, że łatwość zrobienia infuzyi i efekt, jak i  ona sprawia, 
może nieraz skłonić lekarza  do zrobienia tej więcej efektownej 
niż znaczącej operacyi, a  opóźnić przez to potrzebniejszy ręko
czyn, mianowicie transfuzyję  krwi itp., na  czem chory mógłby 
źle wyjść. Kol. K a d y i  oświadcza, że go wykład kol. Schramma 
zupełnie przekonywa, bo istotnie k re w  je s t  tak ą  cieczą, k tóra  
się nie da niczem innem zastąpić. Przypomina, że kol. Obaliński 
w K rakow ie  robił infuzyję krwi do jam y  brzusznej i liczeniem 
ciałek krwi przekonywał się, że z jam y brzusznej wchodzi krety 
i c ia łka krwi do naczyń osobnika, któremu infuzyję z rob iono ; 
proponuje więc, czyby się nie dało połączyć infuzyi rozczynu 
chlorku sodu do naczyń z transfuzyją  krwi do jamy brzusznej.—  
Kol. M e r c z y ń s k i  zauważa, że podnoszono wielokrotnie pod
czas dyskusyi, iż rozczyn chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego 
podnieca czynność serca, a  wiadomo przecież, że i inne środki, 
j a k  e te r  itp. podnoszą także  czynność serca, a  z nich w strzy
knięciem pod skórę w raz ie  potrzeby daleko mniej przecież z a 
chodu, niż z infuzyją rozczynu chlorku sodu. D ale j zapytuje 
kol. Ed. Sawickiego, ja k  robił owe infuzyję chlorku sodu pod
skórne do 300grm . i czy się nie tworzyły guzy i ropnie, bo sam 
robił takie  infuzyję w miąższ, a  naw et mniejsze, lecz tworzyły 
się następowo znaczne guzy w miejscu wstrzyknięcia. Kol. 
S c h r a m m  odpowiada koledze Szpilmanowi, że robił transfuzyję  
psom według wszelkich zasad sztuki z wszełkiemi ostrożnościami; 
że przetoczył psom krew psią, bo sądzi, że transfuzyja  krwi 
z jednego rodzaju zw ierząt  na inny już  na zawsze i stanowczo 
porzuconą zo s ta ła ;  że odwłókniał krewr pręcikiem, potem j ą  ce
dził, a  potem nim jeszcze mogła zacząć krzepnąć, fermentować 
itd. w taczał  ją ,  w ogóle robił to tak, jak  się u ludzi robić 
zwykło. Co do działania  rozczynu chlorku sodu, czy to z doda
tkiem dwuwęglanu sodu lub bez tegoż, to sądzi, że napełnienie 
naczyń, choćby naw et czystą  tylko wodą, podnosi tętno, czynność 
serca i t d . ; nie uwzględniał więc z tego powodu tak  bardzo do
dawania dwuwęglanu sodowego, bo z ia je  mu się, że oddawanie 
tlenu z tego a lkali nie wiele się do wzmożenia czynności serca 
i polepszenia stanu ogólnego przyczynia, bo na to, sądzi, że 
potrzeba skład krwi poprawić, a  więc potrzeba ciałek krwi. Z a  
tem zdaje się przemawiać fakt, że jeżeli po dokonanej infuzyi 
osłabnie znowu czynność serca i ponowimy znowu infuzyję roz 
czynu chlorku sodu, to czynność serca już się nie wzmoże, a  gdy 
zrobimy transfuzyję  krwi, to stan się poprawi i czynność serca 
się wzmoże. Co do ostrej anemii często u położnic przemijająco 
napotykanej, sądzi, że tu często w strząs  je s t  przyczyną, o czem 
jednak przekonać się dosyć trudno, bo trudno przecież nosić z a 
wsze ze sobą przyrządy  do liczenia ciałek krwi, mikroskopy itd. 
R adzi więc w takich przypadkach robić infuzyję rozczynu chlorku 
sodu, bo to je s t  środek silnie podniecający czynność serca, a gdy 
ta  czynność znowu słabnie i upada, rad z i  przystąpić  do traus- 
fuzyi k r w i . —  Kol. Ed. S a w i c k i  zapytuje, czyby kol. Schramm 
nie był za  wstrzykiwaniami do jamy brzusznej mleka, które także 
byw a wsysanem. Kol. Merczyńskiemu zaś odpowiada, że u chorej 
po wstrzyknięciach miąższowych naw et 300grm . nie robiły się 
guzy i zw raca uwagę, że skóra je s t  w stanie znacznie większe 
parcie wytrzymać. —  Kol. S e i f m a n n  podnosi, że doświadcze
nia p relegenta  zasługują  ze wszech miar na uwagę, dowodzą 
bowiem, że w chwili potrzeby groźnej i niebezpieczeństwa przez 
infuzyję rozczynu chlorku sodu zyskuje się bardzo na czasie,

bo polepsza stan chorego, a jeżeli p o tem  okaże się potrzeba 
transfuzyi krwi. to zyskuje się czas na przygotowanie  i zrobie
nie transfuzyi. Co do transfuzyi samej k rw i podnosi, że można 
z nią zakaźne materyje  wprowadzić do organizmu, a może i osoba, 
z k tórej k rew  się bierze, czy to ru rk ą  Itp., uledz zakażen iu  od 
osoby, dla której k re w  ma dać, zw raca  więc na tę okoliczność 
uwagę i podnosi także i z tej strony wartość infuzyi rozczynu  
chlorku sodu. Dr. Wiktor.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w m a r c u  r. 1886.

T y f u s  b r z u s z n y ,  przybiera jący  od w rześn ia  1885 coraz 
większe rozmiary, panował w marcu w 109 miejscowościach 
a stwierdzono go u 2:4$>2 osób, w tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 27 7 0  przypadków choroby. Z  2452  leczo
nych w marcu b. r. chorych, wyzdrowiało 1427  czyli 58 '2 ° /0, 
umarło 248 czyli lfGJ, (w lutym 7'4°/„), pozostało z końcem 
miesiąca w leczeniu 777 osób w 65 gminach. Najwięcej był 
tyfus rozszerzonym w Dowiecie rawskim (w 13 gminach), w j a 
worowskim (w 10 gm.) i w bobreckim (w 6 gm.). W iększą  ilość 
chorych stwierdzono także w czterech gminach pow iatu  lwowskie
go i w tym powiecie stwierdzono, że źródłem tyfusu były are- 
szta sądu powiatowego w Winnikach, zkąd przez wypuszczenie 
chorych w styczniu b. r. rozwlekła  się choroba do dwu gmin 

Biłka i Czyżyków). W obu tych gminach zachorowało do końca 
marca 135 osób, a z tych już 13 umarło.

T y f u s  w y s y p k o w y  także od września z. r .  wzmaga 
się stopniowo coraz bardziej.  W  marcu stwierdzono go u 649 
osób w 26 gminach 19 powiatów. W  tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 1054  chorych. Z  649 leczonych chorych 
wyzdrowiało 444  czyli 6 7 % ,  umarło 58 czyli 8 -9 % ,  pozostało 
w leczeniu 157  w 9 miejscowościach. Najwięcej był tyfus p la 
misty rozszerzony w powiecie stryjskim (w trzech gminach 94 
chorych) i w powiecie brzeżańskim (w 2 gminach 93 chorych). 
Z  końcem miesiąca pozostała najw iększa liczba chorych (34) 
w jednej gminie w powiecie buczackim.

T y f u s  p o w r o t n y  w ygasł w ciągu marca zupełnie. 
Z  25 chorych leczonych w dwu gminach powiatu jaworowskiego 
wyzdrowiało 23, umarło 2 czyli 8 % .

S z k a r l a t y n a  zmniejsza się stopniowo od początku bie
żącego roku. W marcu stwierdzono j ą  w 30  gminach 19tu po
wiatów u 855 chorych, z tych wyzdrowiało 609 osób czyli 
7 1 '2 % ,  umarło 80 czyli 9-4°%  pozostało w leczeniu 166 osób 
(o 1 10  mniej niż z końcem lutego) w jedenastu gminach. N a j 
więcej gmin dotkniętych tą  chorobą było w powiecie jasielskim 
(5 gmin) a najzłośliwszym był przebieg choroby w jednej gminie 
pow. jaworowskiego, gdzie na ludność 419  zachorowało 56 osób, 
a z tych umarło 10 czyli 1 8 % .

D y f t e r y j a  w ystąp i ła  sporadycznie w 4 gminach trzech 
powiatów z bardzo łagodnym przebiegiem.

Epidem ija  o d r y  wzm agająca  się od sześciu miesięcy zdaje 
się, iż dosięgła swego szczytu. W prawdzie liczba chorych leczo
nych w marcu była praw ie tak ą  samą, jak  w lutym (59 50  i 5 9 40 ) ,  
także i śmiertelność w marcu była  w yższą  niż w lutym, lecz 
liczba pozostałych z końcem m arca chorych je s t  o wiele niższą 
1163, niż w lutym 1771. Najwięcej była  odra rozszerzoną 
w powiecie bocheńskim (w 16 gminach) w brodzkim i mieleckim 
(po 13 gmin), w mościskim (w 8 gminach), w tym ostatnim po
wiecie zarówno jak  i w lutym z znaczną śmiertelnością, także 
wystąpiła  od ra  dość groźnie w powiecie stryjskim. Z  59 5 0  le 
czonych w marcu chorych wyzdrowiało 4 3 3 3  czyli 72-8°/0, 
umarło 45 4  czyli 7 ‘6 %  (w lutym S '3° /0).

K r z t u s i e c  znacznie się zmniejszył; podczas gd y  w k a 
żdym miesiącu ubiegłego roku liczba leczonych na koklusz cho
rych  nie była mniejszą niż 1500, a dochodziła do 42 8 4  w lutym 
r. 1885, to w marcu b. r. stw.erdzono tylko 9 54  przypadków 
choroby. Z tej liczby chorych wyzdrowiało 697 osób czyli 7 3 4  % ,  
umarło tylko 20 osób, t. j .  2 T %  ; pozostało w leczeniu w 9 miej
scowościach 237  chorych.

D y s e n t e r y j a ,  k tóra  z końcem stycznia  b. r. zupełnie 
wygasia ,  pojawiła się znowu w m arcu  w trzech  gminach dwu 
powiatów; stwierdzono j ą  u 62 osób z śmiertelnością 8 T % -
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O s p a  s traciła  w marcu nieco na ro z sz e rze n iu ; stwierdzono 
j ą  w 18 powiatach w 78 miejscowościach. Z  950  leczonych 
chorych (w lutym było 1042) w yzdrowiało 592  z tych było 420  
czyli 4 4 -2°/0 szczepionych a  172 czyli 1 8 T ° /0 nieszczepionych, 
umarło 96, z tych było 30, czyli 3 -2°/0, szczepionych a 66, czyli 
6 ’9°/0, nieszczepionych. Pozostało z końcem m arca  2 62  chorych, 
z tych 170 szczepionych czyli 1 7 -8°/0 i 92 czyli 9-7°/0 n ie 
szczepionych. Najwięcej gmin nawiedzonych ospą (15) było w po
wiecie rawskim, lecz w wszystk ich  tych gminach liczba chorych 
była  mniejszą niż w powiecie myślenickim (165  chorych w 10 
gminach), nowotarskim (16 0  chorych w 8 gminach), w sokalskim 
(1 4 2  chorych w 12 gminach) i w żyw ieckim  (109 chorych w 8 
gminach).

Lwów d. 23 k w ie tn ia  1886. Dr. Józef Menmowicz.
O U s p o s o b i e n i e  p t a k ó w  d o  g r u ź l i c y .  Podług  N o  - 

c a r  d a  wszystkie p tak i  u trzym yw ane w domu m ają  usposobienie 
do gruźlicy; znajdujący się u nich prą tek  odpowiada temu, j a k i  
znajdujemy u zwierząt czworonożnych. W  roku 1884  opisał 
Johnę (Z. f. Mikroskopie u.BleiscJischaii), że w pewnym p rzy 
padku zapadły  k ury ,  k tóre  spożywały  plwociny suchotnika. T rzy  
podobne p rzypadki kreś li  N ocard  (Recueil de Med. Vet.). S ta 
ranne  dochodzenia w ykazały , że ku ry  ulegały gruźlicy po dostaniu 
sie plwocin suchotników do ich pożywienia . Gruźlica może. być 
przeniesioną  na kury  także przez inne zwierzęta. W  Nevers obok 
rzeźni znajduje się handel, w którym  sprzedają  odpadki wnętrzności 
itd. Właściciel tego sklepu chowa kury, k tó r e j  karmi odpadkami 
płuc, w ątroby, śledziony itd., k tórych sprzedać nie  można, prawie 
wszystkie ku ry  zdechają  z gruźlicy. 8 z czepiaj!  gruźlicze masy 
ze zwierząt lub mieszając j e  z pożywieniem zabił Nocard  4 kury, 
6 gołębi i jędora .  Śmierć nas taw ała  w czasie od 6 tygodni do 
4 miesięcy po zaszczepieniu. ( Gesundheit 1886  Nr. 1).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 11 — 17 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkań 
ców 35-4. Z  ospy umarło 0  (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 2 przypadkach ospy, 1 duru brzusznego, 7 
duru osutkowego. W  tygodniu od 4 — 10 kwietn ia  umarło z cho
le ry  1 w W enecyi.  Z  ospy umarło w W arszaw ie  1, w Wiedniu 
7, w P radze  4, w Rzymie 11, w Z urychu  6, w P a ry żu  7, 
w P e te rsbu rgu  2. Z  duru osutkowego umarło w W arszawie 
i Londynie po 1. Z  duru powrotnego umarło w Pe te rsburgu  11. 
Z  duru brzusznego umarło w H am burgu  7, w Paryżu  15. w P e 
tersburgu  22. Z  odry umarło w Rzym ie  30, w Paryżu  24, 
w Londynie 52, w P e te rsburgu  34. Z  płonicy umarło w H am 
burgu 6, w P a ry ż u  11, w Londynie 10, w Pe te rsburgu  26. 
Z  błonicy umarło w Berlinie 25, w Dreźnie  8, w Wiedniu 10, 
w P a ry żu  40, w Londynie 25, w Brukseli 8, w Pe te rsburgu  11. 
Z  krz tuśca  umarło w Londynie 82 , w Dublinie 11.

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 od 4 — 10 
kwietn ia  umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
w K rakow ie  3 4 ,7 ;  w Brodach 5 0 ,9 ;  w Drohobyczu 5 7 ,8 ;  w Ko
łomyi 3 2 ,6 :  w P rzem yślu  3 3 ,6 :  w Stanisławowie 3 5 ,7 ;  w T a r 
nopolu 3 4 ,9 :  w Tarnowie 3 2 ,7 ;  w Czerniowcach 4 0 . 8 ;  w W a r 
szawie 32,2 ; w Poznaniu 2 3 ,7 :  w Wiedniu 34,7 ; w Pradze  46 ,6  : 
w Ołomuńcu 3 3 ,3 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  we Wrocławiu 3 1 ,9 ;  
w Gdańsku 2 7 ,5 ;  w Dreźnie 2 5 ,4 ;  w H a m b u r g u -25,3 ; w K o 
lonii 2 7 ,4 ;  w Lipsku 2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu 
27,9 ; w Amsterdamie 22,2; w Brukseli 27,7 ; w Chrystyjanii 17.9 ; 
w Genewie 2 6 ,7 ;  w Kopenhadze 2 8 ,6 ;  w Londynie 1 9 ,9 ;  w Ode- 
sie 3 5 ,6 :  w P a ryżu  2 9 ,3 ;  w Petersburgu 3 6 ,9 ;  w Rzymie 3 4 ,4 ;  
w Stokholmie 3 1 ,7 ;  w W enecyi 1 8 ,2 ;  w Zurychu 27.3. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 29 kwietnia. W sali wykładowej zakładu 

fizyjologicznego odbył się wczoraj wykład prof. C y  b u 1 s k i e g o, 
połączony z demonstracyjami nowych przyrządów,

* Pom iędzy  lekarzami rodakami, k tórzy  wzięli udział 
w Zjeździe chirurgów w Berlinie, wypuszczono nazwisko kol. 
D ra  Z i e l e w i c z a  z Poznania, co niniejszem uzupełniamy.

* U rzędowa gaze ta  wiedeńska z d. 23 bm. podaje nas tę 
pujące ogłoszenie Ministerstwa spraw w ew n ę trzn ych :

„Od czasu pojawienia się w grudniu 1885 r. przypadków 
cholery w Tryjeście, o których natychm ias t podano wiadomość, 
nie zdarzy ł się żaden podobny przypadek w obrębie monarchii

austro-w ęgierskiej .  N ie  podobna jednak  zaprzeczyć, że niebezpie
czeństwo zaw leczenia  tej za razy  znacznie  się zwiększyło, ponie
waż w kilku k ra jach  lądu s ta łego  europejskiego cholera i pod
czas ubiegłej zimy niezupełnie wygasła, a  zw łaszcza  w ostatnim 
czasie w pobliżu jednej części kresów monarchii,  j a k  się zdaje, 
p rzybra ła  rozm iary  dość znaczne. Aby zaś w razie  zaw leczenia  
za raz y  do P ań s tw a  austry jackiego i pojawienia się w tak ich  
okolicach królestwa i krajów reprezentowanych w R adz ie  państwa, 
które nie obfitują w lekarzy , daną była. możność wczesnego u s ta 
nowienia lekarzy  pomocniczych, Ministerstwo spraw wewnętrznych, 
polegając  na opinii naiwyższej Rady sanitarne j,  uznaje za sto
sowne, zaprosić lekarzy  i chirurgów do p ra k ty k i  lekarsk ie j  up ra
wnionych, aby albo bezpośrednio u M inisters tw a spraw w ewnę
trznych, lub za pośrednictwem władzy politycznej pierwszej in- 
s ta n c y i  (s taros tw a powiatowego, m agistratu  miejskiego) miejsca 
zamieszkania  swego zgłosili się do polirycznćj władzy krajowej 
z oświadczeniem, że w raz ie  potrzeby skłonni są  p rzy jąć  u R ządu  
obowiązki lekarzy  cholerycznych na czas trwania  epidemii. W  tem 
oświadczeniu należy podać, w którym kra ju  zg łasza jący  się chce 
pełnić obowiązki lekarza cńolerycznego i dostarczyć dowodu zn a 
jomości odpowiedniego języka Lekarzom lub chirurgom przyjętym 
oprócz kosztów podróży i wolnego pomieszkania w miejscowości 
wskazać im się mającej, a przez gminy przygotować się m a ją 
cego, zapewnia się wynagrodzenie dzienne w kwocie 10 z ła  , 
które w miarę stosunków miejscowych może być podwyższone 
do 15 zla. Z w raca  się także  uwagę, że rozporządzenie m inis ters tw  
spraw wewnętrznych i skarbu z d. 6 maja 1856, wydane na 
mocy postanowienia cesarskiego z d. 3 lutego 1856 r., tyczące 
się postępowania z wdowami i sierotami po lekarzach i ch iru r
gach, zmarłych podczas pełnienia obowiązków w epidemii chole
rycznej, jeszcze obowiązuje, że więc wdowy i sieroty po takich 
lekarzach , k tórzy  zmarli śród pełnienia obowiązuów, mają prawo 
do pensyi i  dodatków na wychowanie zarówno jak  wdowy i sie
ro ty  po lekarzach  w służbie państwowej się znajdujących. W re 
szcie dodaje się, że leharze tacy pomocniczy, ubiegając się o po
sady w służbie państwowej, przy równych z resz tą  w arunkach, 
znajdą szczególne uwzględnienie".

* W  Ministerstwie spraw w ewnętrznych w W iedniu  układa 
się obecnie projekt ustaw y p r z e c i w  f a ł s z o w a n i u  p o k a r 
m ó w ;  w skład ustaw y tej wchodzą także przepisy ounoszące się 
do zaprowadzenia u r z ę d ó w  z d r o w i a ,  k tóre  mają być pow o
łane  do ciągłego badania  pokarmów. ( W. m ed . P.resse).

* Sprzedaż środków elektro homojopatycznych hr. M attei 
już dawniej zakazaną  została w państwie a u s t ry jac k iem ; ponie
waż jednak  zakaz ten nie okazał się dostatecznym, obecnie rząd  
austry jack i w porozumieniu z węgierskim zakaza ł i w prowadze
nia tych środków w obręb całej monarchii .

*  Wiesbaden. D. 14 kwietnia zaga i ł  prof. L e y d e n  5 ty 
Z jazd  in ternistów, poczem F r a e n t z e l  z Berlina p rzeds taw ił  
obecny stan chirurgicznego leczenia wysięków opłucnowych. —  
Następnie  B r i e g e r  mówił o ptomainach, F i c k  o wahaniach 
ciśnienia krwi w komórce sercowej w narkozie, morfinowej, 
S t i n z i n g  o elektrodyjagnostyce, Z i e g l e r  o przeniesieniu n a 
bytych własności patologicznych.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Habili tow ali  
się w Akademii lekarskie j Drowie S m i r n o w  z medycyny we 
wnętrznej i P a t e n k o  z medycyny sądowej. —  Heidelberg. 
Dr. B e s s e l - H a g e n ,  asys ten t prof. Bergmanna w Berlinie, 
habilitował się jako docent chirurgii. —  Lowaniium. Prof. chi
ru rg i i  M i c l i a u x  obchodzi w maju 50-letni jubileusz profesorski.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. B ó h m ,  dyrek to r  szp i
tala Rudolfa w Wiedniu, o trzym ał order korony żelaznej Bej 
k l . ; lekarz powiatowy w T ryjeście  Dr. M e n s b u r g e r  miano
wany został radzcą  rządowym i krajowym referentem spraw le 
karskich  w K rain ie ,  a  docent prywatny w Berlinie Dr. G u e t e r -  
b o c k  mianowany został rad zcą  lekarskim dla  prowincyi b ran 
denburskiej.

Z  okazyi awansu majowego zamianowany został s ta rszy  
lekarz  sztabowy Dr. K aro l H  a w e 1 k a jeneralnym lekarzem  
sztabowym ; z rodaków naszych mianowani z o s ta l i : s ta rszy  lekarz  
sztabowy 2ej kl. Dr. Mikołaj M u n k  starszym lekarzem sztabo
wym le j  LI.; lekarze  pułkowi 2 ej kl. Drowie A leksander  W y 
s o c k i  i H enryk  K o w a l s k i  lekarzam i pułkowymi l e j  kl.

* Nekrologija. w  Londynie umarł prof. okulistyki S t r e a t -  
f i e l d ,  w P a ry ż u  prof. higijeny B o n c h a r d a t .



1  maja 1886. PRZEGLĄD LEKAR SKI.

Artykuły orygin. mieszczące się w •zasopisinaclt 
lek. (if»l<kiel>:

W Gazecie Lekarskieji ,N r.  17 : S o k o ł o w s k i e g o .  P r z y 
czynek do kazuistyki raka  pierwotnego k r t a n i ;  S t r z e m i ń 
s k i e g o :  'S p raw ozdan ie  z działalności szpitala oftalmicznego 
wileńskiego D ra  Cywińskiego za r. 1 8 8 5 ;  M o d r z e j e w s k i e 
g o :  O leczeniu długotrwałych ropnych zapaleń ucha średniego 
(dok.) ,  W o j c i e c h o w s k i e g o :  Projekt p rzyrządu  do pisania 
po omacku. —  W Medycynie Nr. 1 7 :  S k ó r c z e w s k i e g o :  
N erwowe kołatanie  serca.

Kcil Hkcyjn otrzymała:
J. W 0  JT E K IE  WICZ: Materiały k woprosu o primienenii wdi- 

chanii cholodnago wozducha u lichoradiaszczych. Dissertacia na ste- 
pen doktora mediciny. Petersburg 1886, in 8vo str. 27 z 2 tabl.

D. G. FR1TSCHE: Sprawozdanie z kolonij letnich dla biednych 
słabowitych dzieci, urządzonych w r. 1885. Warszawa 1886, in 12o 
str. 32.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 maja o godzinie 6tej popoł. w sali Akademii Umieję
tności posiedzenie zwyczaj ne, na którem : 1) kol. P  i e n . ą ż e k 
będzie miał wykład już dawniej zapowiedziany, poczćm 2) 
kol. C y b u l s k i  mówić będzie o wpływie rozmaitych po- 
zycyj ciała zwierzęcego na krążenie krwi.

Sprostowanie. W artyk u le  kol. Rum szew icza  w Nr. 11 
z r. b. str.  160, szpalcie 2ej, wiersz 5ty od góry zam ias t :  
„ H a n z  u trzym uje", ma by ć :  „ J a  u t r z y m u j ę " .

Do Nru dzisiejszego dołącza się Regulamin Zakładu  
w Fiirstenhofie i Przewodnik do zdrojów w Szczawnicy.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prot. Dr. L Blumenstok.

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE.
      ■

Już wyszło dzieło p. t . : 
W Y K Ł A D Y  Z Z A K R E S U

CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH MĘZKICH
przez prof. Dra A. OBALIŃSKIEGO

16 ark. druku w mał. Sce,— Cena 1 złr. SO ct.
Członkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa otrzymają dzieło to 
jako  pierwsze bezpłatne premijum za r. 1884, drugićm ,bezplatnćm 
premijum zarok  1884 bedzie Higijena szkół przez śp. Dra T. Zulińskiego.

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufrtiann.

Dr. Tom asz Zarem ba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  SZCaSAW UflClT.
VESICATOIRE ROSE de A. B E S L I E T

z  knnłnrydynetn sodowym.
P r y s z c z r d ł o  to jes t  o wiele'czystszem i o wiele dzielniej- 

szem od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Jes t  bezbolesnćm i nie 
sprawia zadrażnienia pęoherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Blancs-Manteaux PAEYŻ.
Próbki rozseła sie na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

LUBIEN
Zakład kąpielowy siarczany

20 kilometrów od Lwo.,7a, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Ązczerca stacyi kolei państwowej.

("Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, rypryski, zołzy we wszeł- 
kiśj formie, jak  i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe upławy i obrzęki okołomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze
lowe, suchoty, rozedma płuc itd.

Środki ecznioze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w rzece Wereszycy, dalćj 
leczenie elektrycznością, mięsienie i gimnastyką.

Urządzenia i rozrywki; Trzy restauracyje, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień, bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian 
Msza św. w kaplicy zakładowej codziennie.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od 50 ct. za 

dobę — w górę do 1 fl.20 ct.
Oena jazdy pocztą międ: y Lwowem a Lubieniem 75 ot.
FiaJter zakładowy z Gródka 4u ct. od osoby.
W se^on.e Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 

Sierpnia do końca, ceny pomieszkań o 20% niższe.. W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionćm przez c. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu wielkim .

SANTA*. HTI?Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O lejek santałowy jes t używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro
zwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

S A W T A *  m i r r  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: W  Paryża 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

iK  I W  « J>  W W
Klimatyczne i źętyczne zdrojowisko na Morrwie zasłonięte 

od wiatrów północnych wysokiemi górami karpackiemi i lasami 
z powietrzem łagodnem, i w ozon zasobnćm, z wielkiemi równemi 
parkami szczególniej nadające się dla cierpiących na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich cnorobach.

Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
jes t  jedynie o godzinę odległa od Rożnowa.

W miejscu czterech lekarzy zdrojowych, zimne i oiepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyczne i do wziewań. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 
razy dziennie połączenie pocztowe.

Otwarcie |i«ry zdrojow ej 15 l la ja .
Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 

uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15 Września. Prospekta rozseła bezpłatnie i wszelkich żą
danych objaśnień udziela

J)liejsJ(i k o m ite t z d r o jo w y .

s a s - s s s i

Jaworze (Ernsdorf) \
n a  Ś l ą  S k n  a u s t r y j n c l i i n i  U

Zakład wodoleczniczy i klimatyczny.*'Żętyca. Mle-  ̂
ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. “ 
Smoleński. u

Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września. U 
Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy o 

w Jaworzu pod Bielskiem. u
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C -

O

Stacyja kolei 
Tarnowsko- 
Lelu cli ow

aki i  i 
JIUSZYNA- 
KliYNICA, 

10 klm tr. od 
Zakładu (3 go
dzina jazdy).

-o
C.K.

Q-

o

1

'1

-o
1’ocz.ta, 

Telegraf, 
Sad pow ia

towy 
i Notsiryjat 

w  m iejscu.

o
otwarty ed 15 Maja do końca Września 1886,

-o

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelezistej, 2 gmachy łazienek 
o 100 gabinetach, kąpiele mineralno-wodne-gazowe i borowinowe, 
tudzież nusiadowe, natryskowe, oddzielny zakład hydropatyczny, ogó
łem wszelkie urządzenia do kuracyl i uprzyjemnienia pobytu uotrze- 
bne, apteka, zakład gimnastyczny, jgetyczny, mleczarnie, restauracyje, 
cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — 
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070, między temi 

przeszło 350 z piecami.
Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwo

wa pod dyrekcyją Jan a  Doorzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero
wnictwem p. Adama Wrońskiego, spacery, schroniska, park obszaru 
35 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 7miu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkań. — Przy każdym pociągu oczekują przy 
dworcu kolejowym fijakry i wózki góralskie.

C. k. Z A K liA I) H Y D R O P A T Y t /A Y
(w o d o leczn iczy ) w  K R Y N IC Y

w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony 
według najnowszych wymogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami 
dla mężczyzn i kobiet, otwarty również o d  15 M a j a  1886.

Kierownik specyjalista Dr. HENRYK EBERS.

Opisy bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jako- 
też zamówienia na wody mineralne przyjmuje 
, '  Ves. król. Z a rzą d  Z a k ła d u  zdrojowego w  K ry n ic y  (w Galicyi).

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.' 
P r z y j ę t y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h ,  s z p i ta la c h  w o js k o 

w y c h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n g ie ls k ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na p a 
pierze, bez nadwe
rężenia jej własno
śc i ,  oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka  opa
trzona jes t  jego pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia  podrobienia.

Shłnd główny: 34  A renue Yictoria PAHII.

FRANCENSBAD
w  C zec lia ctii

AIUaIic*no-słone *droje seclczistc
Kąpiele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe.

Pora zdrojowa od I M aja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelk.e 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy.

z unęsa wołowego przyrząI Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego przyrządzone wyłącznie 
j z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne i nieza- 1 
I wierające chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- 
r suje się je w następujących formach : <
I W IY O  P E P T O N O W E  CIIAPOTEAIJT. (

W smaku bardzo przyjemne, używa się je po jedzeniu 
I w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina. ,

Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina.
! K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A iT  <
I W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje 
& się go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pomo- * 
I cą lawatyw; łyżeczka ed kawy przedstawia więcej, niż podwójną 
* jej ilość mięsa wołowego. I
\ P R O S Z E K  PEPTONU C H A P O TE A U T. ,

Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część 
\ odpowiada pięciu częściom mięsa

Wskazówki: Niedotlenność krwi, niestrawność, odraza do 
 ̂ pokarmów, zwątlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, ży- , 

| wienie mamek, dzieci, starców chorych na moczówkę, suchotni- 
 ̂ ków itp. .

Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

1 * 0  3 3  K A P P E N B E R G I E M  
w S tyryi

zDany od dawna jako stao;rja klimatyczna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty. Zastosowanie elektryczności i mięsienia 
(służba sprowadzona z Holandyi). Miejscowość położona w pię
knej dolinie rzeki Miirz (Alpy styryjskie) 500 m. n. p. m. 
o nader łagodnych zmianach temperatury, od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniczego.— Oddalenie: od Wiednia 4 godziny, od Gra- 
cn godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, starannie utrzy
mane spacery w lesie, łatwe i niemgczące wycieczki w bliskie 
romantyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Siidbahn), poozta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu.

Listy adresować należy An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in S teierm ark".

Lekarze zakładowi Drowie: M ikołaj W innicki, M. E. 
Mierzwiński.

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  w y n  ę d z n ie n iu ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i i . ,  a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e t  w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a k y ż , 22 , u l ic a D e o u o t .
Wę Lwowio Apteka Sklepiń- 

skiego.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t , Bo  u'  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu , w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u az leci, Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytraw anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2*Tyżeczki ilesęrowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

B i LORHYDftO-PE *SIQUE
A m a ra  e t  F e r m e n ta  d ig e a t l te 30Z

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



Pr*. Ki-̂ d T a tarsk i wychodzi co 
•>>bot;i w objętości średniej pól 

tor- arkusza.

Eedatcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. sw. F ilipa i ul. K rótka dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa

RZEGLAD LEKARSKI
O R G A N

garni u. St. K rzyłano- 
‘ wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
ją :  w Krokowi? Administracyja 
a w P atyiu  p Adam, 4 Rue 
Clet. eut, ora* 11. L. Dobrowol
ski, Fiiuh St Martin 57, wynosi 
za w:**: -v. dn.bnym  druki(> n (pi* 
tit) lub jego miej-ce po 8 centów.

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę p rzy jm ują: 
Administracyja i księgarnia p . 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Fol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w \Vart%awie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement,

Kękopisniy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrz ie- 

uia.

* t e d e n  n u m e r  osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

! '«■: z K  w Austryi 8 złr. t>0 
Półrocznie „ 4 „ 40
Kwartalnie _ 2 .  20

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6  rsr.

” i?/ ”r n n n 1 h n

w Niem czech 16 m k.
8 „

we Francyi 24 fr.
.  U  , 

6 ,

Kraków, 8 maja 1886. JF  19. Rok XXV.

T R E Ś Ć : I .  Ze szpitala św. Zofii we Lwowie. SCHATTAUER- Przyczynek do zaotrzewnowego wycięcia hydronefrozy. — II. OBTUŁOy/ICZ 
O dyfteryi szczególniej pod względem etyjologicznym i patogenetyeznym. (C. d.). — III. Oceny i sprawozdania-. 'EIIENNE: Wstrzy
kiwania pdskórne ergotyny w moczówce cukrowój i białkomoczu. — LANGGAARD: O działaniu kofeinu. — TAMASSIA: Ostre otrucie 
wyskokowe. — IV. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich-. Posiedzenia Tow. lek. krak. — V. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie.
VI. W iadom ości bieżące.

i. Ze szpitala św. Zofii we Lwowie. 

Przyczynek do zaotrzewnowego wycięcia hydronefrozy.

Podał Dr. A. Schattauer.

Operacyjne leczenie hydronefrozy zawdzięcza swój po
czątek pracom dokonanym dopiero w najnowszych czasach. 
Wprawdzie jeszcze przed pierwszą nefrektomiją, którą wy
konał G. Simon w r. 1869, operowano kilka przypadków 
hydronefrozy; zabiegi te atoli nie mogły wywrzeć stanowczego 
wpływu na rozwój chirurgicznego leczenia wspomnianej cho- 
roby, gdyż były podjęte bez zamierzonego celu, prawie bez 
wyjątku na podstawie pomyłek w rozeznaniu. Trudności 
w rozróżnieniu dużych torbielów jajnikowych od hydronefrozy 
były nieraz powodem niemiłego rozczarowania podczas ope
racyi, miasto bowiem spodziewanego torbielą znaleziono po 
otwarciu jamy brzusznej hydronefrozę; takową wycięto po 
zwalczeniu znacznych przeszkód łub też musiano zaniechać 
dokończenia operacyi. Przypadki takie wydarzyły się znako
mitym chirurgom, jak Spencer Wellsowi i innym. Nie trudno 
odgadnąć, jakie były wyniki po tych operacyjach, tak, iż 
rzeczywiście szereg tych zabiegów stanowi najsmutniejszą 
kartę w dziejach chirurgii jamy brzusznej.

Dopiero rozgłośnym pracom G. Simona w zakresie chi
rurgii nerek zawdzięczamy nietylko dokładniejszą dyjagoo- 
stykę hydronefrozy, ale także postępowanie operacyjne oparte 
na racyjonalnyeh podstawach. Wycięcie jednak doszczętne 
hydronefrozy uważał on jako zabieg prawie niemożliwy 
z powodu zrostów z sąsiedniemi narzędziami a nawet jako 
szkodliwy zdrowiu. Wychodząc z tego założenia podał on 
metodę, która, jak wiadomo, polega na rozcięciu torbielą 
i ustanowieniu trwałćj przetoki miedniczko-brzusznej. Nie 
ulega żadnej wątpliwości, że ten sposób operacyjny uwalnia 
chorego od wszelkich dolegliwości i niebezp:eczeństw towa
rzyszących hydronefrozie, lecz z drugiej strony ma tę wielką

' niedogodność, że pacyjent mający przetokę niedającą się 
zagoić, zmuszonym jest do noszenia recypienta albo tćż opa
trunku, który czasem i kilka razy dziennie musi być zmie
nianym. Łatwo pojąć, jakie ztąd wynikają dlań przykrości 
w pożyciu towarzyskiem, jak  również śród pracy codziennej. 
Wreszcie nie wiemy, jakie były dalsze koleje losu operowa
nych tą metodą. W tym kierunku zupełny brak bliższych 
sprawozdań.

Rupprecht (Deutsche med. Wochensch., 1885, Nr. 35) 
podaje jeden przypadek hydronefrozy, operowanej podług 
G. Simona, który nie bardzo korzystne światło rzuca na po
stępowanie w mowie będące: U dziewczyny 9eioletniej za
łożono przetokę miedmezkową z powodu dużćj hydronefrozy. 
Wydzielała ona z początku mocz rozłożony, następnie płyn 
ropiasty, częstokroć w tak obfitćj ilości, że musiano kilka 
razy dziennie zmieniać opatrunek. Wszelkie usiłowania w celu 
zmniejszenia wydzieliny były nadaremne. W parę lat po ope
racyi wystąpił białkomocz i puchlina powszechna. Sekcyja 
wykazała skrobiowate przeobrażenie pozostałej nerki. W ta
kich przypadkach oprócz ropienia ciągłego, które oddziaływa 
szkodliwie na ustrój, należy jeszcze także wziąść w rachubę 
wielką skłonność pozostałej nerki do sympatycznego zapalenia.

Z tych zapewne powodów porzuconą przez G. Simona 
myśl wycięcia doszczętnego hydronefrozy podniesiono w osta
tnich czasach, i to z większćm powodzeniem. Jużcić, że do 
szczęśliwych wyników w znacznej części przyczyniło się 
udoskonalenie metody antyseptycznćj. W zestawieniu staty- 
stycznem Grossa z r. 1885 znajdujemy w liczbie 233 nefre- 
ktomij 21 przypadków, w których wskazaniem do tej ope
racyi była hydronefroza. W tych przypadkach operowano 
cięciem brzusznem 17 razy z śmiertelnością 41-1 °/ a 4 ra" 
cięciem lędźwiowem z śmiertelnością 25 °/0. U dzieci opero
wano hydronefrozę trzy razy. Z tego wynika, że w mowie 
będące zboczenie bywa stosunkowo rządkiem wskazaniem 
do nefrektomii u dorosłych, a jeszcze rzadszćm u dzieci. 
Bliższy przegląd operowanych przypadków poucza, że cięcia
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lędźwiowego używano tylko w obec mniejszych torbielów; 
większe zaś operowano cięciem brzusznem. W tych ostatnich 
prowadzono cięcie w linii białej lub na zewnątrz mm. pro
stych; po otwarciu jamy brzusznej następowało nacięcie tylnej 
blaszki otrzewny, a nakoniec wyłuszczenie hydronefrozy. Nie 
tyle otwarcie jamy brz isznej, ile nacięcie tylnej blaszki 
otrzewny czyni taki zabieg cięższym, bo. w przestworze za- 
otrzewuowym nie tak łatwo można zapobiedz powstaniu 
ognisk martwych. To też snadno można sobie wytłumaczyć, 
dla czego mimo antyseptyki cyfra śmiertelności jest tak wy
soką. Z przypadku atoli, który opisać zamierzam, nabrałem 
przekonania! że nawet w obec hydronefrozy największych 
rozmiarów dokonać można wycięcia zaotrzewnowego, posłu
gując się cięciem ukośnem, poczynającem się od lOgo lub 
l ig o  żebra a idącem ku dołowi na wewnątrz. Cięcie takie 
przedstawia o wiele wygodniejszy przystęp do torbielą, niż 
cięcie proste lędźwiowe lub brzuszne; lecz co najważniejsza, 
że preparując warstwowo napotkać musimy w górnej lub też 
w dolnej połowie rany fałd przejściowy przedniej blaszki 
otrzewny na tylną. Ten zalamek otrzewny tworzy bardzo 
wyraźną smugę białą, na zewnątrz której leży ściana bydro- 
nefrozy niepokryta otrzewną, zkąd można dalsze wydobycie 
z łatwością bez naruszenia otrzewny do skutku doprowadzić. 
Jeżeliby wspomniana smuga biaława nie dała się na razie 
w głębi rany operacyjnej odnaleźć i przypadkiem otrzewna 
ścienna naciętą została, w takim razie zdarzenie to przyczy
nić się może do zoryjentowania się i łatwiejszego odszukania 
fałdu przejściowego, albowiem wprowadziwszy przez otwór 
otrzewny palec lub sondę, w kierunku na zewnątrz na 
ten fałd natrafić musimy. Zeszywszy następnie otwór 
w otrzewnej możemy przystąpić spokojnie do zaotrzewnowego 
wycięcia. Według skreślonych powyżej wskazówek dokonałem 
operacyi hydronefrozy u chłopca 7-letniego, którego w czer
wcu 1885 przyjęto na oddział chirurgiczny szpitala św. Zofii. 
Przypadek ten jest nietylko ze względu na kolosalne roz
miary hydronefrozy i na zejście pomyślne po dokonanym 
zabiegu interesującym, ale zasługuje także na uwagę z po
wodu wieku pacyjenta, gdyż mimo skrzętnego przeszukania 
literatury nie znalazłem w podobny sposób u dziecka opero
wanej hydronefrozy.

Wasyl M.. 7-letni syn rolnika, przyjęty do Zakładu
22 czerwca 1885 przyszedł według podania ojca na świat 
całkiem zdrowy. Dopiero w drugiej połowie Igo roku życia 
spostrzeżono, że brzuch jego począł się zwiększać, przyczćm 
zresztą dziecko rozwijało się prawidłowo. W pierwszych la
tach życia powiększała się objętość brzucha zwolna i dopiero 
od pół roku zauważono bardzo szybkie wzmaganie się tej
że. Chłopiec dostawał po każdem jedzeniu wymiotów,
stracił apetyt, wychudł i osłabł znacznie.

Obecnie wykazuje badanie następujący obraz:
U chłopca na swój wiek wątłego ciałotworu, obok bar

dzo lichego stanu odżywienia, znacznej bladości skóry i błon
śluzowych, uderza przedewszystkiem niezwykłych rozmiarów 
objętość brzucha, tudzież dolnej połowy klatki piersiowćj. 
Ta ostatnia przedstawia wyjątkowy widok, gdyż żebra dolne 
rozchodzą się wachlarzowato ku przodowi, tworząc odstępy 
po prawej stronie na 5cm., po lewej na 6cm. szerokie; mo
stek zaś z wyrostkiem mieczykowatym ku górze i przodowi 
prawie do kąta prostego podniesiony. Kolosalnie powiększony 
brzuch nie okazuje jednostajnego zaokrąglenia, lewa bowiem 
połowa, mianowicie w okolicy podżebrza, więcej jest wypu- 
kloną. Pod skórą mocno napiętą występuje gęsta sieć roz

szerzonych żył. Pępek płaski. Poniżej lewego podżebrza 
widać na brzuchu kilka większych i mnieiszych okrągłych 
płaskich wypukłości. Objętość ciała wynosi na wysokości 
pępka 84cm., pomiędzy tym ostatnim a wyrostkiem mieczy
kowatym lOOom., na wysokości wyrostka mieczykowatego 
92cm., a w poziomie grzebieni kości biodrowych 80cm. Od
ległość od pępka do końca mostka 29em., od pępka do spo
jenia Jonowego 20cm. Przy obmacaniu brzucha czuć większą 
odporność w lewem podżebrzu niż w prawem, przytem 
w wszystkich kierunkach wyraźne dalekofaliste chełbotanie. 
Na całym obszarze brzucha odgłos czczy z wyjątkiem pod
żebrza prawego i prawej okolicy lędźwiowej. Odgłos wypu- 
kowy czczy' sięga ku gór. e w linii sutkowej lewej do dol
nego brzegu 2go żebra, w linii pachowej lewej do dolnego 
brzegu 3go żebra, z tyłu zaś do połowy łopatki lewej. Stłu
mienie wypartej ku górze wątroby stwierdzić można pomię
dzy 3em a 4em żebrem prawem. Oddychanie przyspieszone, 
szmery oddechowe prawidłowe. Uderzenie koniuszkowe serca 
czuć i widać w drugiem międzyżebrzu przy lewym brzegu 
mostka. Tony czyste, tętno 100. Badając przez odbytnicę 
czuć dolny gładki odcinek guza, wypełniającego całą jamę 
miednicy. Pragnienie zwiększone, lecz ciepłota ciała niepod- 
niesiuna. Łaknienie małe, częste wymioty po jedzeniu, stolce 
zwykłe. Mocz jasny, składu prawidłowego w ilości 800 do 
lOOOcm. na dobę. Pacyjent jest osłabiony i chodzi z niechę
cią. Zwykle siedzi on na podłodze, obejmując swój brzuch 
nogami na zewnątrz wywróconemi, rękami zaś nie może go 
prawie objąć. W tej nieco komicznej postawie przepędza 
całe godziny.

W narkozie nakłuto brzuch w linii białej poniżej pępka 
i wypuszczono przeszło 11 litrów płynu czerwonawo zabar
wionego, w którym rozbiór chemiczny (Dr. Wiktor) w ykazał: 
ślady mocznika i fosforanów, paralbumin, ebolestearynę i małą 
iiość ciałek krwi białych i czerwonych.

Po wypuszczeniu płynu można było przez wiotkie i za
padnięte powłoki brzuszne dokładnie obmacać wątrobę i śle
dzionę, oraz w prawej okolicy lędźwiowej ciało gładkie po- 
długowate, odpowiadające tak kształtem jakoteż położeniem 
nerce prawej. W lewej połowie brzucha nie wyśledzono dru
giej nerki, tylko utwór torbiasty, na wewnątrz którego stwier
dzono podługowaty obrzęk, dość gruby, dążący ukośnie 
z lewej ku prawej stronie, którego treść dawała się ugniatać 
palcami. Utwór ten odpowiadał kiszce grubej zstępującej, 
gdyż po następnych wypróżnieniach obrzęk ten wałkowaty 
znacznie się zmniejszył. Chory doznał po wypuszczeniu płynu 
znacznej u lg i; apetyt i oddychanie poprawiły się widocznie. 
Zauważono tylko, że mocz poprzednio czysty i jasny zaraz 
po nakłuciu przybrał barwę wypuszczonego z torbielą płynu; 
był przeto jasno czerwony i zawierał sporą ilość białka, 
cholestearynę, ciałka krwi białe i czerwone. Jednem słowem 
podobny był składem chemicznym do treści wypuszczonój 
z torbielą. W miarę atoli napełnienia się tego ostatniego 
stawał się z każdym dniem czyściejszym i po upływie sie
dmiu dni był już zupełnie jasny jak przed nakłuciem brzucha.

Ta zmiana w moczu była o tyle ważną, że świadczy
ła o związku torbielą z drogami moczowemi i tem samem 
potwierdziła w tym przypadku rozpoznanie hydronefrozy. 
Dalej była ona zachętą do podjęcia zabiegu radykalnego, 
bo nie ulegało żadnej wątpliwości, że nerka prawa sprawia 
swoją czynność prawidłowo. Ponieważ z powodu szybkiego 
przybywania płynu począł brzuch przybierać pierwotne swoie 
rozmiary, przeto lOgo lipca 1885 przystąpiłem do wycięcia
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hydronefrozy. W tym celu poprowadziłem z lewej strony 
cięcie na 20cm. długie, ukośnie idące od lig o  żebra ku 
przodowi na dół. Po przecięciu pokładów mięśniowych zo
stała nacięta w dolnój części rany otrzewna w długości kilku 
cm. Bliższe badanie stwierdziło, że otwór ten znajdował się 
w odległości 3cin. na wewnątrz od fałdu przejściowego 
otrzewny. Fałd ten tworzył bardzo wyraźny szlak białawy 
szerokości pół cm Zeszywszy czem prędzćj otwór w otrzewnie 
szwem jednociągłym katgutowym odsłoniłem ścianę torbielą 
na zewnątrz od przerzeczonego załamku, oddzielając na tępo 
luźną tkankę, łączącą torbiel z częściami sąsiedniemi. Dla 
ułatwienia dalszego wytoczenia wbito trójgraniec i wypuszczono 
płyn żółty, nieznacznie mętnawy. Podczas wyciągania torby 
na zewnątrz podwiązano podwójnie kilka mniejszych powró
zków i jeden grubszy od przodu, w k tórjm  po przecięciu 
rozpoznano moczowód. W głębi w pobliżu kręgosłupa napo
tkano 2 żyły grubości palca wskazującego, które podwią
zawszy podwójnie przecięto. Resztę zaś szypułki, zawierającej 
tętnicę nerkową dość znacznego kalibru, musiałem szybko 
en masse podwiązać, gdyż chory nagle utracił tętno i przestał 
oddychać. Wpuściwszy ku górze i dołowi w ,amę. zaotrze- 
wnową dwa grube dreny zeszyłem szybko ranę, podczas 
czego asystujący koledzy przywrócili sztucznie oddychanie. 
Nakoniec założono oprawę z gazy jodoformowćj i waty tro
cinowej, lekko brzuch i klatkę piersiową uciskającą. Jakkol
wiek w ciągu nie spełna godzinę trwającej operacyi chory 
mało chloroformu wyputrzebował i nieznaczną ilość krwi 
utracił, to dopiero w godzinę po operacyi można było wy
śledzić tętno sprychowe. Wieczorem wynosiło ono 132 na 
minutę, bladość i osłabienie znaczne, mimo podawania czarnej 
kawy i wina. Następnego dnia chory opamiętał się zupełnie, 
na ból się nie żalił i przyjmował chętnie pokarmy płynne. 
Z dalszego przebiegu pooperacyjnego zanotować należy', że 
w pierwszych lOciu dniach tętno wynosiło rano 132—136, 
a wieczorem 154—160 uderzeń na minutę, temperatura wa
hała się między 38° a 39°<J. W pierwszym tygodniu oddawał 
chory na dobę 200—300cm. moczu blado-żółtego, który za
wierał średnią ilość białka, Dopiero gdy się w drugim ty
godniu ilość moczu podniosła na 700—800cm., znikło także 
białko. Niedokrewnńjć i osłabienie utrzymywały się ciągle, 
mimo źe chory spożywał dużo mleka. Czwartego dnia po 
zabiegu zauważono wyraźne rozszerzenie żył podskórnych 
na wszystkich odnogach, a w parę dni później wystąpiło 
zbrzęknienie twarzy, nóg i rąk i nagromadzenie się płynu 
w jamie brzusznej. Na domiar wszystkiego dostał chory lOgo 
dnia po operacyi ostrego nieżytu żołądkowo-kiszkowego, 
który się przez 10 dni utrzymywał i do wyniszczenia sił 
znacznie przyczynił. Puchlina na odnogach i w jamie brzu
sznej ustąpiła dopiero w Im tygodniu. Rana zagoiła się przez 
rychłozrost, tylko z dolnego kąta, gdzie się znajdował prze
cięty moczowód, utrzymywała sic mierna wydzielina, z po
czątku krwawa, następnie ropiasta, tak że lOgo dnia po 
operacyi musiałem uskutecznić przeciwotwór od tyłu obok 
kręgosłupa. W tem miejscu było małe ropienie przez dłuższy 
czas i ustało dopiero, gdy w 6ym tygodniu otwór tylny roz
szerzono i z głębi kilka ligatur wyjęto. Po tym zabiegu za
czął chłopiec prędko przychodzić do sił i tuszy, tak źe gdy 
w październiku opuszczał Zakład, stan jego zdrowia był 
wyśmienitym. Objętość brzucha była naturalnych rozmiarów, 
tylko nieco wystające łuki żebrowe przypominały poprzednie 
rozszerzenie klatki piersiowćj.

Wycięta hydronefroza składała się z torbielą o jednej

komorze wielkości głowy dorosłego mężczyzny. Wewnętrzna 
powierzchnia gładka, blado-żółtn zabarwiona, okazuje w części 
zewnętrznej 8 zagłębień okrągłych, o płaskicm dnie i ostrych 
brzegach wielkości talara, ułożonych w dwóch rzędach. Na 
wewnątrz od tych dołków znajduje się część torbielą barwy 
ciemno wiśniowej, podlugowata, rozmiarów ręki, o wiele cień
sza od reszty ścian torbielą. W blaszce tćj znaleziono przy 
bliższem badaniu resztki utkania nerkowego. Nadto spostrze
gać się dały na wewnętrznej powierzchni liczne drobne wy- 
naczynionki dawniejszej daty. Moczowód grubości zwykłego 
ołówka ma otwór okrągły i przyczepiony jest do górnćj 
przedniej okolicy hydronefrozy znacznie powyżój wzmianko
wanych dołków. Kawałek moczowodu pozostały na preparacie 
jest dla sondy drożnym i nie przebiega w ścianie torbielą.

Chcąc w niniejszym przypadku wyjaśnić przyczynę po
wstania hydronefrozy i rozstrzygnąć pytanie, czy takowa 
była wrodzoną lub tćż nabytą, musimy głównie uwzględnić 
wysokie odejście moczowodu. Z podanego dopiero co opisu 
anatomicznego, jakoteż z poprzedniej historyi przypadku wy
nika, że ani w moczowodzie, ani też w innych częściach 
dróg moczowych nie znajdowały się przeszkody, mogące wy
wołać utrudnienie odpływu moczu z miedniczki. Wysokie 
przyczepienie moczowodu uważać tu należy jako wrodzoną 
wadę utworową. Cobnkeim, który pierwszy zwrócił uwagę 
na tę nieprawidłowość, zalicza ją  do najważniejszych przyczyn 
wrodzonćj hydronefrozy. Zboczenie to bywa już w wczesnych 
okresach życia powodem zastoin moczowych, a następnie 
rozszerzenia części miedniczki, będącej poniżej odejścia mo
czowodu. D latego też i w powyższym przypadku przypuścić 
możemy prawie z pewnością, że początek hydronefrozy od
nosi się do życia płodowego. Rozwój początkowy odbywał 
się zwolna, bo mocz odpływał częściowo, dopiero gdy się 
dolna część miedniczki bardziej powiększyła, nastąpiło zu
pełne zagięcie moczowodu w miejscu odejścia, mocz przestał 
odpływać i hydronefroza poczęła raźno się powiększać.

II. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu  na IV Zjeździe lekarzy  i przyro
dników w Poznaniu) .

.'"'(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Co się tyczy wyników pomyślnych osiągniętych po 
dokonaniu tracheotomii w przypadkach dyfteryi, to według 
statystyki ułożonej przez Montiego (1. c. str. 306) wynosi od
setka śmiertelności 71-9 a odsetka sprawdzonego zupełnego 
wyzdrowienia 26-7 (na 12.736 przypadków tracheotomii przy
pada 3.409 wyleczonych, 9.161 zmarłych, a 166 niewyleezo- 
nych). Jeżeli zatem na podstawie cyfr przytoczonych każde 
4te dziecko zostało ocaionem od nieuchronnej śmierci, to już 
zabieg operacyjny dostatecznie jest usprawiedliwionym, a tra- 
eheotomija w dyfteryi zyskuje zupełne prawo obywatelstwa. 
W przypadkach objętych nazwą dławca (Group) odsetka 
śmiertelności jest o wiele mniejszą, gdyż wynosi niecałe 
50% (Monti 1. c. str. 100), tak, że każde drugie dziecko 
z pomiędzy operowanych zostaje na pewno uratowanćm.

Pod względem wieku, to odsetka śmiertelności między 
dziećmi operowanemi poniżej Igo roku życia wynosi koło 
86-5%, między lym  a 2gim rokiem życia 85-2%, między
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dług statystyki ułożonej przez Montiego (1. c. str. 311) wy
nosi między 8 a 9 rokiem życia tylko 507„, z czego wynika, 
że dziecko dotknięte dyfteryją można nawet w pierwszym 
roku życia operować, jeżeli objawy zwężenia krtani są wy
bitne, i że wynik rękoczynu chirurgicznego będzie tem po
myślniejszy, wśród równych zresztą okoliczności, im dziecko 
jest starsze.

W obec tego wyniku zabiegów operacyjnych powyżej 
przytoczone zdanie Senatora jest zupełnie usprawiedliwionćm 
a i Kronlein również wraz z Konigiem twierdzą stanowczo, 
że jest obowiązkiem operatora, aby żaden chory na błonicę 
nie zginął z powodu chorobowego zwężenia krtani, i że 
lekarz powinien dokonać w takim razie tracheotomii, w ra
zie bowiem przeciwnym ściąga na siebie zarzut nieusprawie
dliwionej opieszałości.

W przypadkach zatćm dyfteryi należy tracheotomiję 
wykonywać, jeżeli objawy zwężenia krtani dojdą do wyso
kiego stopnia i górują po nad całym stanem chorobowym; 
natomiast zabieg ten operacyjny nie przyniesie zazwyczaj 
żadnćj korzyści, jeżeli 1) błonica zakaziła cały ustrój i wy
stąpiła jako choroba ciężka, ogólna, z wytworzeniem błon 
dyfterytycznych na błonach śluzowych nosa, spojówki, gałek 
ocznych, gęby, połyku, krtani, oskrzeli i części rodnych; 2) 
jeżeli błonica okazuje charakter zgorzelinowy, grożący śmier
cią w krótkim czasie, a zwężenie krtani nie dosięga stopnia 
grożącego uduszeniem w krótkim czasie.

Na zakończenie mój rozprawy winienem, jako illustra- 
cyję mych zabiegów terapeutycznych przytoczyć kilka ściślćj 
obserwowanych przypadków dyfteryi, a z całego szeregu 
tychże wybieram przedewszystkiem jako nader pouczające 
4 przypadki leczone w epidemii domowej w posiadłości pp. 
Ag. w zimie r. 1883.

Dnia 18 listopada 1883 zostałem zawezwany do Ba
zaru, miejscowości położonej w powiecie Czortkowskim, a 
więc już na Podolu gałicyjskićm. Wieś ta, licząca 1592 
mieszkańców, położona jest przeważnie na 2 pagórkach nie
zbyt wyniosłych i płaskich, między któremi w dole płynie 
potok o brzegach błotnistych. W miejscowości tćj, jak  mnie 
uprzejmie zapewnia kol. Dr. Wągrowski, lekarz powiatowy 
w powiecie czortkowskim, nie panowała epidemicznie nigdy 
dyfteryją, przynajmnićj w ciągu ostatnich lat 17tu, a spora
dyczne przypadki tćj choroby zdarzały się tylko w styczniu 
r. 1881 i 1882, z innych zaś chorób sprawdzono prócz cho
lery w r. 1872 (od 31 sierpnia do 5 października 90 przy
padków z śmiertelnością 38) tylko ospę w r. 1874 (od 1 
stycznia do 3 lutego 18, z których +  5) i krztusiec r. 1878 
i 1884 (88 z śmiertelnością 9 i 115 z śmiertelnością 9).

Przybywszy do dworu murowanego, jednopiętrowego, 
otoczonego ogrodem od strony południowćj i zachodniej, a 
wielkim gazonem i zabudowaniami gospodarskiemi od strony 
wschodniej, zastałem tamże 3-letuiego Antosia Ag., który obok 
objawów lekkiej gorączki (C. 37-8, tętno 124) okazywał 
mierne obrzęknięcie migałków z wypocinami na nich, wy
bitnie dyfterytycznemi. U chłopczyka tego, dobrze zbudowa
nego, odżywienie znalazłem wcale dobre, a śledziona, która 
przed l 1/,, miesiącem była z powodu zimnicy mocno obrzę
kłą, obecnie okazuje rozmiary zupełnie prawidłowe. Gruczoły 
podszczękowe okazały się przy badaniu miernie tylko obrzę- 
kłemi i nieznacznie bolesnemi, inue narządy nie zbaczały 
zupełnie od stanu praw dłow ego; mocz przy badaniu za 
pomocą gotowania uie zdradzał ani śladu białka. — Wy
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wiady wykazały, że dnia 14 listopada, w dniu nadzwyczaj 
przyjemnym i względnie nawet dość ciepłym, chłopczyk ten 
wraz z starszem rodzeństwem biegał po gazonie, a dopiero 
dnia 17 listopada wieczorem uskarżał się na dreszczyki i 
gorączkę, lecz o bólu gardła ani słówkiem nie wspomniał. Ro
dzice jego, o dzieci nader troskliwi, nie byli jednak tą gorą
czką zaniepokojeni, gdyż sądzili, że znów napady zimnicy 
się ponawiają; gdy jednak następnie po upływie nocy w dniu 
18 listopada chłopczyk począł się uskarżać na ból gardła, 
zażądali mój pomocy lekarskiej.

Pierwszą czynnością z mej strony było zupełne odoso
bnienie chorego chłopczyka, a ponieważ czworo dzieci pozo
stałych nie można było wywieść z powodu znacznego odda
lenia od reszty rodziny, jakoteż z powodu dni zimnych i 
słotnych jesiennych, przeto musiałem czworo tych dzieci po
zostawić w pokojach piętrowych, pokoik, w którym 3-letni 
Antoś, obecnie chory, pozostawał, kazałem zamknąć i wy- 
karbolizować a jego samego umieścić na dole w pokojach 
gościnnych i tutaj otoczyć najtroskliwszą opieką domową i 
lekarską. — Ordynacyja lekarska polegała: 1) na płukaniu 
rozczynem 3% kwasu borowego; 2) na pędzlowaniu resor- 
cynem w spirytusie miętowym w stosunku 1:10 w odstępach 
3—4 godzinnych; 3) na wcieraniu maści jodoformowćj z sza- 
ruchą (Bp. Jodoformii puri faba toncae desodorati 1:10 unyii 
(ungt. mole c. ungt. cinereo aa 5.00) w obrzękłe gruczoły w od
stępach 3-godzinnych, wielkości ziarnka bobu, obok okładów 
wysychających, zmienianych również w odstępach 3-godzin
nych; 4) na podawaniu wewnętrznem będźwinianu sodowego 
w ilości 5:100, co 2 godziny łyżkę stołową wraz z łyżeczką 
wina tokajskiego (Bp. Natri bensoici 5: Aq. Menth. piperitae
80.00 Syrup. Cort. aurantiorum 20.00). Dnia 19 listopada, tj. 
w 2giej dobie choroby, uskuteczniono pędzlowanie od 7 
z rana do 12 w nocy 8 razy i przy badaniu każdorazowćm 
nie stwierdzono gwałtownych postępów choroby; wypocina 
bowiem zajmowała jak  dotąd wewnętrzne powierzchnie obu 
migdałJiów i posunęła się tylko na brzegi tylnych łuków 
podniebieniowych. Ciepłota ciała była również bardzo zado
walającą, wynosiła bowiem o godzinie 12tej w południe
37-2°C'., o godzinie 7mej wieczorem 37-4, a o godzinie 12tój 
w nocy 37-5°C., tętno zaś 104— 108. — Dnia 20 listopada 
z rana o godzinie lOtój wynosiła ciepłota 37-4, tętno 104, 
a badanie wykazało, że mimo pędzlowań i dalszego poda
wania będźwinianu sodowego dalćj rozszerza się wypocina 
nieco ku podniebieniu miękkiemu w postaci nalotu, tak, żc 
języczek został już w nieznacznym stopniu zajęty. W dniu 
tym musiałem chorego na kilka godzin opuścić, a powró
ciwszy wieczorem stwierdziłem znów, że ciepłota się nie po
dniosła, wynosiła bowiem tylko 37'5 a tętno 104; pędzlowa
nie odbywało się tego dnia 7 razy, a płukanie dalej co ’/4 — 1/3 
godziny z wody wapiennej na wpół z wodą przekropioną, 
do której dodawano 3% kwasu borowego. Dnia 21 listopada 
wykazało badanie rozszerzenie się wypociny ku tyłowi, na 
ścianę tylną połyku, tak że całe gardło niemal było wysłane 
niezbyt grubą, ale dość dobrze przylegającą błoną dyftery- 
tyczną, która zaledwie tylko na migdałkach od przodu złu- 
szczać się zaczynała. O 9tćj zrana w 4tćj dobie choroby 
ciepłota wynosiła 37-8, tętno 124, regularne i pełne. Przy 
wystrzykiwaniu gardła wodą wapienną oddzielił się z mi 
gdałka prawego dość wielki płat pokładu dyfterytycznego, 
bez krwawienia. Całe gardło zasypano proszkiem resorcyno- 
wym a wewnętrznie w celu szybszego złuszczenia błon dyf
terytycznych podano pilokarpin z winem, według zwykłej
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metody Guttmanna (Pilocarpini muriatia  CK)3j Pepfini 0'60 
Aq. destil. 80.00, Acidi hydrocMonci guttas M as. Co godzina 
łyżeczkę z winem tokajskiem). Pomimo tego leczenia, cią
głego pędzlowania, krzepienia organizmu dyjetą pożywną 
i posilną, oraz podawania wina, sprawa błonicowa szerzyła 
się ciągle dalćj, tak że już wieczorem dnia tego pojawiło się 
lekkie pokaszliwanie, jako zapowiedź obniżania się sprawy 
dyfterytycznej i zajmowania krtani. To też odjeżdżając dnia 
22 listopada zapowiedziałem rodzicom chorego, że najpra
wdopodobniej w ciągu dnia tegoż pojawi się zachrypnięcie 
(5ta doba choroby) i chcąc ratować chorego trzeba będzie 
przystąpić do wykonania cięcia krtaniowego.

Ciepłota zrana 22 listopada wynosiła 38T, t. 124; a 
wieczorem po mym powrocie ciepłota znowu wykazywała 
mierną gorączkę 3jj-5, t. 128f‘zacbrypniecie było wybitne, ka
szel szczekający, jak  w dławcu; w nocy zaś zaczęły się, 
już pojawiać lekkie napady zwężenia krtaniowego, które 
jednakowoż po użyciu środków wymiotnych (Syntp . Ipe- 
cacuanhae c. Vino stibiato) ustąpiły, zwłaszcza że przy wy
miotach chory wyrzucił znaczną ilość blon dyfterytycznycb.

Ciepłota wieczorna dnia 22 listopada znów poszła w górę 
39'2, tętno 144, a z rana 23/11 ciepłota wynosiła 39’śjf tętno 
160, oddechów 36. Po uldze, jakiej doznał chory po zwymio
towaniu, znów sprawa zaczęła się p o g arsza j zwężenie przy
bierało wybitniejsze cechy, to też nie chcąc dłużój zwlekać 
zaraz po południu dnia 23 listopada przystąpiłem do wyko- 
nia cięcia krtaniowego przy pomocy sprowadzonego do asy 
stencyi kol. Dra Naclita z Buczacza. Trudności przy wyko
naniu operacyi były bardzo znaczne, albowiem gruba i tłusta 
szyjka chorego z nabrzękłemi żyłami, chociaż jeszcze sinicy 
nie było widać na twarzy, krwotok tak z żył porozdymanych 
drobniejszych jak  i z tętniczki (arteria thyreoidea superior)  
krzyżującej krtań, utrudniały niezmiernie należyte odsłonięcie 
krtani, tak że zaledwie po % godzinnej pracy w środkowej 
części krtani odsłoniłem miejsce na 1V2 cmtra długie i po 
rozcięciu w tćmże miejscu więzadła stożkowego krtani i 
chrząstki pierścieniowej zdołałem odpowiednią rurkę krtaniową 
założyć. Natychmiast annały nasz chory, który dzielnie się 
trzyma) podczas całej tej operacyi, wyrzucił przez kaniulę 
błony dyfterytyczne i począł spokojnie oddechać. Choremu 
podano zaraz wino, resoreyn w proszkach 0-25 p. d. co 3 go
dziny i napar ipepakuany (.In fus■ ipecac. ex 0-70:200 M D S. 
Co godzina po Ą łyżki) oraz wziewania z wody wapiennej 
naprzemian z resorcynem sody. W 2 godziny po dokonaniu 
operacyi, tj. o godzinie A) wieczorem, ciepłota w7ynosila 39.9 
a tętno 140 oddechy spokojne 36 na minutę, o godzinie 6 te , 
ciepłota wynosiła 39-8, o godzinie 7 39-6, o godzinie 9tej 
394, o lOtej 30-0, a o pierwszej w nocy 38-9, tętno 
o wiele lepsze niż przed operacyją wynosiło 136, a potem 
w miarę obniżania się ciepłoty obniżało się na 132 i 12-$",1 
rano zaś o godzinie 5tej dnia 24/11 wynosiła ciepłota 37-5, 
tętno 120. W moczu białka gie dostrzeżono. Ponieważ go
rączka, która od chwili rozpoczynania się sprawy błonico
wej w krtani, co raz to bardziej się potęgowała a odpowiednio 
temu i ilość tętna oraz oddechów wzmagała się, po szczęśłiwem 
zaś wykonaniu cięcia krtaniowego gorączka poczynała się 
stopniowo obniżać, przeto wstępowała w nas otucha, że zy
skawszy na czasie przez wykonanie tracheotomii, zdołamy 
zapanować nad dyfteryją i przy dalszem konsekwentnem lecze
niu zapomocą wdechiwań jużto zw ody wapiennej, jużto z ter
pentyny, za pomocą starego wina, resoreynu i posilnej dyjety 
doprowadzimy chorego do szczęśliwej przystani zdrowia. Już

po wykonaniu tracheotomii późno wieczorem nadjechał i kol. 
Tarnawski z Barszczowa i w naradzie koleżeńskiej podnosił 
groźne objawy tegoż przypadku przedłużonego tylko zapomocą 
tracheotomii w porę wykonanej. W  krótce też przekonaliśmy 
się, że nadzieje nasze i radość były przedwezesnemi, bo już
0 godzinie 8mej z rana ciepłota zaczęła się podnosić z 37-5 
na 38-9, tętno 128, twarz przybrała wejrzenie żółtawe, ka- 
chektyczne, wyraźne mimo płci śniadej chłopczyka; w po
łudnie ciepłota doszła do 39-j?, tętno zaczęło toiacip na pełności 
wynosząc 144, a pomimo tego, że oddychanie przez rurkę krta 
niową ciągle wykazywało drożność tchawicy i objawów zwę
żenia dróg oddechowych nie było, chory zaczął corazto bar
dziej słabnąć, sinieć, a około gydziny 4tej nad wieczorem 
pomimo podawania odpowiednich środków podniecających 
począł oddechać nieregularnie, odtwarzając zjawisko oddeoho- 
we Ckeyne-5§tockesa, w końcu dostał krótko trwających drga 
wek i wśród n.ch na pozór życie zakończył. Natychmiast 
wstrzyknąłem choremu, a raczej już zmarłemu, 4 strzykawki 
(400) eteru siarczanego, nie widząc zaś żadnych ruchów ze 
strony tegoż, stwierdziwszy zupełny brak oddechów i ude
rzeń serca, oziębienie ciała, zwłaszcza odnóg uważałem go 
za rzeczywiście zmarłego i na smutne to zakończenie wszystkich 
naszych zabiegów przygotowałem stroskanych rodziców. Po
rządkując moje narzędzia chirurgiczne i czyszcząc je przez 
jakie pół godziny zauważyłem nagle w łóżeczku zmarłego 
stojącem o kilka kroków odemnie jakiś ruch niezwykły, 
z największćm zdziwieniem dostrzegłem wraz z kolegą Dr. 
Nachtem, że na pozór zmarły Antoś podniósł się szybko
1 gwałtownie chwycił się żelaznych drutów swego łóżeczka. 
Przybiegłem natychmiast, ująłem jego rączęta ocieplające się 
zwolna, domacalem się znów tętna i bicia serca, pokrzepiłem 
go winem i uczyniłem zadość jego żądaniu wyrażonemu na 
migi, aby mógł się zobaczyć ze stroskaną matką. Po chwili 
pieszczot niespodziewanych ułożyłem go w łóżeczku i znów 
otoczyłem najtroskliwszą opieką lekarską. Chłopczyk odde- 
cłiał swobodnie, ogrzał się, chętnie popijał winną .polewkę 
i wino, nawet bawił się z swą ciotką, a stan ten względnie 
corazto bardziej zadowalający trwał od godziny 5tej wie
czorem do godziny 12tej w nocy, tak że kołysany nadzieją 
uratowania tego chłopczyka poruczyłem go dałszćj opiece 
Dra Nachta, a sam udałem się do pokoju przyległego na 
spoczynek. Niestety o godzinie 2giej w nocy 25/11 zbudzono 
mnie z nadmienieniem, że chłopczyk bawiąc się zegarkiem swej 
ciotki w pozycyi siedzącej, upadł na poduszki i znów zemdlał; 
tą razą jednak już sprawdziłem na pewne śmierć tegoż w sku
tek porażenia serca. Choroba trwała 7 dni i kilkanaście 
godzin, po wykonaniu zaś cięcia krtaniowego żył chory 35 
godzin.

Darują mi zapewnie szanowni czytelnicy, iż temu nie
zwykłemu, a typowemu przebiegowi błonicy tyle poświęciłem 
miejsca, pocieszam się jednak nadzieją, że ich uwagę zainte
resować potrafiłem, a teraz zaś chciałbym wytłumaczyć ten 
niezwykły przebieg choroby już po dokonaniu cięcia krtanio
wego ze stanowiska klinicznego. Potęgująca się gorączka od 
rana 24 listopada, po ckwilowóm ułudnem obniżeniu sie 
w ciągu wieczora i nocy z 23 na 24, udowadniała aż nadto 
dostatecznie, że choroba wypocinowa obniżała się wzdłuż 
tchawicy i oskrzeli grubszych, chociaż nie sprowadzała napa
dów dusznicy tak jak przy zajęciu krtani, to jednak wpły
wać mogła niekorzystnie na ośrodki nerwowe kierujące od- 
dechaniem, eo/j zdradzała i ta okoliczność, że mimo zresztą 
dość swobodnego oddechania twarz przybrała odcień żółtawy,
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kachektyczny, skutki zatrucia jadem dyfterytycznym w wy
sokim stopniu nie dały na siebie długo czekać i wystąpiły 
w postaci porażenia nerwów oddechowych, które w prawdzie 
na godzin kilkanaście dało się. pokonać przez zastrzyknięcie 
znacznej ilości eteru. W końcu jednak znów nagle przecięło 
pasmo życia chorego dotknąwszy zwojów nerwowych serca, 
tj. sprowadzając nieuchronne już tą razą porażenie serca. 
Śmierć zatem pozorna nastąpiła wśród zasinienia i więcej 
zwolna przez porażenie ośrodków nerwowych kierujących 
oddechaniem, śmierć zaś rzeczywista przez porażenie serca 
i nastąpiła nagle, niespodziewanie wśród bawienia się stanu 
zresztą względnie nader dobrego. (C. d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

A. D e h e n n e :  W strzykiwania podskórne ergotyny w moczówce 
cukrowej i białkomoczu.

Ergotyna i ergotynina należą do tych środków leczni
czych, które stosowane wewnętrznie działają inaczej niż za- 
strzyknięte pod skórę. Ztąd to pochodzi, że zapatrywania 
autorów co do działania ergotyny w cukrzycy nie zgadzają 
się. Jedni twierdzą, że ergotyna w ilości 5 —6 kropli dziennie 
usuwa cukier z moczu już po 5—6 dniach, przy czem nie 
potrzeba nawet stosować żadnej szczególniejszej dyjety, inni 
znów podają, że ergotyna wcale nie działa przeciw cukrzycy. 
Otóż autor wnosi, że pierwsi autorowie otrzymali w doświad
czeniach swych wyniki dodatnie, bo ergotynę zastrzykiwali 
podskórnie, drudzy zaś otrzymali wyniki ujemne, bo ją  po
dawali per os.

Autor sam ogłasza spostrzeżenia ze swej kliniki oparte 
na 32 przypadkach cukrzycy i dwóch przypadkach białko
moczu. Na podstawie tej twierdzi autor, że ergotyna wstrzy
kiwana podskórnie ma wpływ taki na te sprawy chorobowe, 
jak żaden z dotychczas używanych środków. Prawda, że 
w moczówce cukrowej można uregulowaniem dyjety, przez 
podawanie bromku potasu lub alkaliów i różnemi innemi 
środkami znacznie zmniejszyć wydzielanie cukru, a nawet 
objaw ten chorobowy na krótki czas zupełnie usunąć, nigdy 
jednak nie można osiągnąć polepszenia lub wyleczenia na 
czas dłuższy. Po zastrzykiwaniu ergotyny skutek objawiał 
się u wszystkich chorych, w różnym jedrak stopniu. Czy 
ergotyna jest w stu nie tę dotąd prawie niewyleczalną cho
robę zupełnie usunąć, nie odważa się jeszcze autor twierdzić. 
Widział jednak p;: ypadki, w których po przeDrowadzeniu 
kuracyi dotąd cukier w moczu się nie pojawił, w innych 
zaś w dwa do trzech miesięcy po leczeniu cukrzyca znów 
wystąpiła. Niektóre przypadki znów wymagały ciągłego stó- 
sowania tego leku. U wszystkich zaś chorych zauważył 
autor, że po ergotynie podskórnie użytej stale polyuria i 
jpolydypsia szybko ustępowały, że cukier zawsze, przynaj
mniej podczas stosowania ergotyny, z moczu znikał, że w sto
sunku tym siły chorego się wzmagały a wychudnienie ustę
powało, tak dalece, że u niektórych chorych można było 
przedsięwziąć rękoczyny, od których dotąd z powodu cukrzy
cy wstrzymywano się.

Z historyj chorób podanych przer autora przytaczamy 
jednę. W końcu roku 1884 zasięgała rady lekarskiej autora 
osoba 74 letnia z powodu zboczeń wzroku. Badanie wyka
zało, że chora cierpi już od kilku lat na cukrzycę, i pozo
staje ciągle w leczeniu u różnych lekarzy. Matka i brat jej 
zmarli z cukrzycy. Pragnienie ogromne, wychudnienie i osła
bienie znaczne. Mocz zawiera 7-5°/0 cukru, ilość moczu odda

wanego dziennie koło 4 litrów (tj. 300 grm. cukru na dzień). 
Pacyjentka, która dotąd 5 lub 6 razy w nocy wstawała, aby 
pragnienie ugasić, podaje, że po 4em zastrzykuięciu ergotyny 
nie potrzebowała już więcej w nocy wstawać. Po 10 za- 
strzyknięciu badanie przedsięwzięte w pracowni chemicznej 
Ecole normale wykazuje zaledwie ślady cukru w moczu. Ogółem 
otrzymała cliora 30 wstrzykiwań ergotyny i opuściła autora 
w styczniu 1885. Mocz był wtedy zupełnie prawidłowym. 
Po 3 miesiącach autor znów badał pacyjentkę, która przez 
cały czas cieszyła się dobrem zdrowiem. Badanie moczu w 
klinice autora przedsięwzięte wykazało znów ślady cukru. 
Zrobiono powtórnie 8 injekcyj. Ślad cukru znikł. Pacyjentka 
odtąd przzedstawiała się autorowi od czasu do czasu, do chwili 
jednak obecnej (przeszło rok) cukru w moczu nie znajdowano, 
a chora czuje się zupełnie zdrową.

Co do białkomoczu, to i tutaj autor widział znakomite 
polepszenie po zastrzykiwaniu ergotyny, gdy jednak dotych
czasowe badania opierają się tylko na dwóch przypadkach, 
nie chce autor jeszcze nic stanowczego twierdzić.

Spostrzeżenia swe streszcza w końcu autor w następu
jących punktach:

1. Wstrzykiwaniami ergotyny można czasowe, a nawet 
trwałe wyleczenie cukrzycy osiągnąć. 2. Polyuria i polydypsia 
ustępują już po pierwszych wstrzykiwaniach, glykosuria zmniej
sza się po pierwszych, ustępuje jednak dopiero po 10 lub 
12 injekcyi. GUykosuryja wraca szybko, jeżeli wstrzyki
wania przerwie się zawcześnie, ustępuje jednak znów prędko 
jeżeli się do ergotyny powróci. 4. Wstrzykiwania są zupełnie 
nieszkodliwie. Nigdy nie zauważano złych następstw, ani na 
miejscu stosowania ani w stanie ogólnym chorego. 5. Le
czenie ergotyną może służyć jako przygotowanie do operacyi 
zaćmy lub innego rękoczynu u diabetyka. 6. Leczenie ergo
tyną nie jest połączone z żadnemi nieprzyjemnościami dla 
chorego, nie wymaga żadnego szczególniejszego zachowania 
się, ani szczególnej dyjety. 7. Wewnętrzne podawanie ergo- 
tynybyło zawsze bezskutecznem. (Union medicale 1886 Nr. 4.).

B r. Kopff.'
Dr. L a n g g a a r d :  0 działaniu kofeinu.

Autor robił liczne doświadczenia z wstrzykiwaniem 
kofeinu u psów kuraryzowanych, a doświadczeniami temi do
szedł stanowczo do wniosku, że w zatruciach najmniejszemi 
dawkami trującemi kurary kofein (0,10) działa jako odtrutka, 
ratuje życie. Badania te mają o tyle praktyczne znaczenie, 
że znajduje się wiele trucizn w podobny sposób jak kurara 
działających, np. koniin. Co do tych przetworów jednakże 
nie wypowiada ostatecznego zdania, jakkolwiek część do
świadczeń upoważniałaby go do tego. Przekonał się bowiem, 
że znoszono tak duże dawki koniinu przy równoczesnćm 
wstrzyknięciu kofeinu, po jakich bez wstrzyknięcia kofeinu 
bezwzględnie śmierć następowała. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1886, Nr. 12). Dr. Ilalski.

T a m a s s i a :  Ostre otrucie wyskokowe.
Żołnierz, lat 21 liczący, jakkolwiek nadużywający na

pojów' wyskokowych, przecie cieszył się zdrowiem przykła- 
1 dnem ; razem z kilką towarzyszami wyszedłszy z koszar 

przepędził wieczór na pijatyce: począwszy od wina przeszedł 
do piołunówki, okowity a skończył na araku, którego w kró
tkim czasie wypił całą butelkę. Około godziny 4ej zrana 
w stanie zapadu przeniesiony został do koszar a ztamtąd 
do szpitala, gdzie w stanie śpiączki żył jeszcze kilka godzin; 
środki zaradcze okazały się bezskutecznemu W 36 godzin 
po śmierci (w miesiącu czerwcu) T. przystąpił do sekcyi
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zw łok: Skóra blada, tylko na twarzy lekko zaczerwieniona; 
plamy trupie bruduo-czerwone, żyły podskórne prześwieca
jące, brak wszelkich podbiegnięć, stężenie w dolnych od
nogach, źrenice mocno zwężone, spojówki żywo nastrzyknięte, 
w ustach ślady wymiocin o woni wyskokowej, skóra brzu
szna zielona. Opona twarda mózgu mocno nastrzykuięta 
i lekko obrzękła, zatoki mocno rozszerzone, opony miękk e 
jak opona twarda, między niemi nie ma wybroczyn, kora 
mózgowa przekrwiona, zresztą w mózgowiu nie ma zmian; 
ściany tętnic mózgowych nieco tw ardsze; na błonie śluzowój 
jamy ustnej i gardzieła ślady pokarmów, błona śluzowa żo
łądka żywo nastrzyknięB, w kiiku miejscach wynaczyuionki 
pod nią; w żołądku znajduje się około bOgim. płynu bru
natnego o woni specyficznój; błona mięsna jego zbitsza; 
podobnie zachowują się jelita, wątroba miernie stłuszczona, 
pęcherz moczowy zawiera nie dużo płynu; błona śluzowa 
tchawicy i oskrzeli nastrzyknięta, na niój drobne bańki piany 
białej, pod nią liczne drobne wynaczyuionki; płuca wszędzie 
powietrze zawierające, obrzękłe, lekko rozdęte; w sercu dość 
dużo krwi po części skrzepłej, szczególniej w komórce prawej, 
mięsień sercowy blady z powodu rozpoczynającego się zwy
rodnienia tłuszczowego, żyły główne krwią przepełnione. — 
Jakkolwiek sekeyja nie wykazała nic szczególnego, T. sta
nowczo przypuszcza otrucie ostre wyskokowe na podstawie 
przekrwienia i obrzęku mózgowego, które wywołały poraże
nie płuc i serca, oraz na podstawie wywiadów, albowiem 
według T a y l o r a  180 gramów wyskoku wystarcza do otru
cia człowieka dorosłego (według S e y d l a  300—350 gramów 
okowity zwykłój czyli według D u j a r d i n a - cB e a u m e t z
3 —6 gramów na jeden kilogr. ciężaru zwierzęcia), \ podczas 
gdy w danym przypadku żołnierz ów wypił 600— 700 gra
mów araku, nie licząc już piołunówki, wina marsalskiego itd.

Nad przypadkiem tym T. czyni następujące uwagi:
1. Zdanie T a r  d ie  u a , jakoby ostre otrucie wyskokowe 

nie zdarzyło się wcale u pijaków nałogowych, nie jest uza 
sadnionem; wszakże zmiany anatomiczne, występujące u p i
jaków nałogowych, usposobiają nierównie więcej do ostrego 
otrucia.

2. Twierdzenie C a s p r a ,  jakoby w otruciu ostrem 
wyskokowem stężenie trupie utrzymywało się nierównie dłu
żej, aniżeli w innych przypadkach śmierci, takżeJ nie tjest 
uzasadnionem, skoro w powyższym przypadku po jnipływie 
36 godzin już stężenia niebyło w karku i odnogach górnych.

3. Mylnóm jest przypuszczenie C a s p r a )  L i m a n  a 
i innych, jakoby w otruciu tem zgnilizna opóźniała się, ja 
koby wyskok działał niejako antyseptycznie; w opisanym 
przypadku przeciwnie zgnilizna względnie wcześnie wystąpiła.

4. Myłnem jest następnie twierdzenie C a s p r a ,  L i -  
m a n a ,  jakoby barwa ciemna krwi i płynność miały jakieś 
znaczenie rozpoznawcze w tćm otruciu, ponieważ zmiany te 
mogą istnieć, a wtedy nie dowodzą jeszcze otrucia wysko
kowego, albo ich nie ma wcale, jak w powyższym przy
padku. Również nieuzasadnionem jest twierdzenie Ma n a ' s -  
s e i n a ,  jakoby ciałka czerwone krwi okazały się powie- 
kszonemi (napęczniałemi) i L e w i n a ,  jakoby były zni- 
szczonemi.

5. Lekarze rosyjscy, a głównie D i e b e r g ,  kładą na
cisk na wypełnienie moczem pęcherza moczowego. Już Cas -  
p e r  zwrócił uwagę, że objaw ten, wcale nie zawsze wystę
pujący żadnego nie ma znaczenia rozpoznawczego. (Rwista  
sperimentale di medicina legale. Anno X I , faca IV ) .

(Zgadzając się w zupełności z powyższemi uwagami Ta-

massii, stwierdzamy na podstawie naszego doświadczenia, że 
ostre otrucie wyskokowe, z którem u nas zapewne częściej 
się spotykamy aniżeli we Włoszech, żadnych nie przedstawia 
zmian charakterystycznych; zazwyczaj sprawdzić można tylko 
ostry obrzęk płuc, naturalnie obok zmian zwyrodnienia wy
skokowego, jeżeli mamy przed sobą ciało pijaka nałogowego 
a nie nowicyjusza. Płonnem jest kuszenie się o wykazanie 
jakichś zmian specyficznych, bo ich nie znajdziemy, 
a w szczególności byłby czas, aby eo do wyskoku przynaj
mniej nie ufać tak niepewnemu zmysłowi, jakim jest zmysł 
powonienia; przyznać raczój się godzi, że nie bylibyśmy 
w stanie rozpozuać ostrego otrucia wyskokowego, gdybyśmy 
nie mogli polegać na wywiadach. Pojawienie się wreszcie 
zgnilizny i trwanie stężenia trupiego zależne są od tak li
cznych i różnorodnych warunków i okoliczności, że na nich 
już wcale polegać nie można; w szczególności co do wy
stąpienia i trwania stężenia trupiego zachodzą tak liczne 
wyjątki od prawidła podanego we wszystkich prawie dzie
łach podręcznych, że prawidło to za dogmat naukowy ucho
dzić już nie może). (Przyp. Sprawozdaiucy). L . B .

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z  d. 3  m arca 1886 r.

Przewodniczący kol. A. Ro s n e r .  Członków obecnych 40.
1. Kol. B Os s ows ki  przedstawi! kobietę, u której kol. 

Mikulicz dokonał kastraeyi z powodu wlókniaków macicy. (Rzecz 
ta będzie ogłoszona w Przegl. Lek.).

2. Kol. B r a u n  w zastępstwie kol. Obalińskiego przedstawił 
kobietę przez tegoż operowaną. Przypadek ten ze względu na 
swą rzadkość zasługuje na bliższe zapoznanie się z nim. Rekon- 
walescentka, 22 letnia szwaczka, przebyła w dniu 6 lutego br. 
ciężką operacyję, którą z pośród chirurgów polskich przypadło 
po raz pierwszy wykonać kol. Obalińskiemu, a która w całej 
lekarskiej literaturze, zestawionej przed kilku laty przez Giesa, 
dotąd zaledwie 21 razy zanotowaną była. W dniu tym wyłuszczono 
całą odnogę górną prawą wraz z łopatką, po poprzedniein pod
wiązaniu tętnicy podobojczykowej i resekcyi l/4 zewnętrznej 
części obojczyka. Powodem do tego zabiegu był złośliwy nowotwór, 
który począwszy się tworzyć przed 10 miesiącami w górnej poło
wie ramienia prawego, doszedł rychło do wielkości głowy doro
słego człowieka, ogarnął łopatkę i część obojczyka, pozostawiając 
tylko pachę wolną. Jakkolwiek operator był ■. ałkiem świadomy 
piętrzących się przed nim trudności, a to tóra bardziej, że siły 
pacyjentki, jużto z powodu szybkiego wzrostu nowotworu, jużto 
jego posokowatego rozpadu, bardzo przedstawiały się wątlemi, 
mimo to nakłaniał chorą do poddania się ryzykownej operacyi, 
w której widział jedyną jeszcze deskę zbawienia. Nadzieja nie 
okazała się mylną, dowodem czego obecna, jeżeli nie kwitnąca 
to przynajmniej dobra cera rekonwalescentki, poprzednio w naj
wyższym stopniu bezsilnej i niedokrewnej. Operacyja została 
wykonaną w sposób jak to radzili Ried, lloser i inni, z tą jedynie 
odmianą, że podwiązanie tętnicy podobojczykowej uczyniono 
zaraz na wstępie, zagłębiwszy odcinek cięcia kolistego, okrążają
cego podstawę nowotworu w miejscu, w którem typowo podwie- 
zujemy tętnicę pod obojczykiem, poczem dopiero przepiłowano 
obojczyk i zabrano się do wyluszczenia łopatki wraz z ramieniem, 
przyczem krwotok był mierny. Ranę dużą, bo przeszło stopę 
kwadratową mającą, zespojono kilkoma szwami plytkowemi i szwem 
kuśnierskim, po przeprowadzeniu grubego drenu. Operacyja taka 
może być wykonana z trojakich przyczyn: 1) jak obecnie z powodu 
nowotworu, 2) po obrażeniach, osobliwie maszynowych, 3) po 
rozległych zapalnych sprawach. W pierwszym przypadku jest. ona 
najtrudniejszą do ocenienia. Gies przytacza, że z powodu nowo
tworów wykonano ją  10 razy z trzema zajściami śmiertelnemu 
W dodatku należy napomknąć, że na łopatce wykonać można 
oprócz opisanej operacyi jeszcze następujące: 1) wyłuszczenie 
samej łopatki, z pozostawieniem odnogo i to resekując główkę
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ko£ei rumieniowej lub pozostawiając j ą  nietkniętą, 2 ) ‘amputacyję  
łopatki, 3) częściową resekcyję  łopatki. T e  operacyje były  już 
w ykonane przez,polskich  chirurgów mianowicie Mikulicza i Orłow
skiego w W a r s z a w i ^ g

3. Kol. G - l u z i ń s k i  przedłożył sprawozdanie  komisyi w y
branej do rozpatrzen ia  wniosków przez niego postawionych.

Dr. Dobruchowski.

Posiedzenie z d. 17 m arca 1886 r.
Przewodniczą®' A. kol. R o s n e r .  Członków obecnych 32.

1. Kol. S c i b o r o w s k i  odczytał sprawozdanie  z posiedzenia 
komisyi balneologicznej.

2. Rozbierano dalszy ciąg spraw ozdania  komisyi wybranej 
do rozpatrzenia  wniosków kol. G luzińskiego, oraz rozpoczęto 
obrady nad wnioskiem kol. Korczyńskiego, mającym za osnowę 
wskrzeszenie komisyi stałej dla popierania  i ochrony przem ysłu  
krajowego, która is tniała  poprzednio w Tow. lek.

Dr. Dobruchowski.

V, Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Zjazdy. Od 19— 21 kw ietn ia  odbył się w Rzymie Z jazd 
chirurgów włoskich pod przewodnictwem prof. chirurgii D u r a n -  
t e g o .  W C hrysty janii odbędzie się Z jazd  lekarzy skandynaw skich  
od 7— 12 lipca. 59 tv  Zjazd lekarzy  i przyrodników niemieckich 
odbędzie się w Rerlinie od 1 8 — 24 września.

O Z jazd  niemieckiego S tow arzyszenia  ochrony zdrowia pu
blicznego odbędzie się we W rocławiu od 13— 16 września. Na 
porządku dziennym zamieszczono naatępne sp raw y : 1) Z ak łady
do badania pożywek, używek i przedmiotów do użytku. (Ref. 
prof. Dr. H i lg e r  z E rlangi) .

2) Ł az ien k i  ludowe i szkolne (Ref. doc. Dr. L a s sa r  z Berlina 
i s ta rszy  burm istrz  H erke l  z Getyngi) .

3) O polach do zraszan ia  ze szczególnem uwzględnieniem 
W rocław ia  i o innych sposobach czyszczenia odchodów miejskich. 
(Ref. radzca  budowniczy Kaufmann z W rocław ia  i prof. Arnold 
z Bruszwiku).

4) Środki zapobiegające zatruciu  czadem. (Ref. prof. Dr. 
Maks. G rub er  z Gracu).

5) Nowsza technika  odwietrzania zw łaszcza w stosunku 
do publicznych zakładów do odwietrzania. (Ref. prof. D r. Hoff
mann z L ipska  i fizyk powiatowy Dr. Jacob i z Wrocławia).

* L i c z b a  u c z n i ó w  m e d y c y n y  w uniw ersy te tach  
z w y k ł a d e m  n i e m i e c k i m  wynosiła w ubiegłem półroczu: 
w B e r l i n i e  1305 , M o n a c h i j u m  12 25 ,  w D o r p a c i e  840, 
w W i i r z b u r g u  827, w L i p s k u  742 ,  w G r a c u  49 0 ,  w G r y f i i  
390, w F r y b u r g u  389, we W r o c ł a w i u  375, w H a l i  280, 
w M a r b u r g u  268, w B on  n i e 267, w E r l  a n  d z e 247, w K r ó 
l e w c u  241, w S t r a s b u r g u  210 ,  w Z u r y c h u  2 0 7 ,  w G e 
t y n d z e  206, w H e i d e l b e r g u  205, w I n s b r u k u  202, 
w B e r n i e  198, w K i e l u  197, w T t i b i n d z e  197, w J e n i e  
193 ,  G i e s s e n  145, w B a z y l e i  121, w R o s t o k u  106. 
W  wykazie  tym, podanym w B e r i .  k lin . W o c h , opuszczono 
W iedeń i P ra g ę .  Zapewne nie wypadało przypomnieć, że na 
W ydzia le  lekarskim  w Wiedniu uczęszczało w półroczu zimowem 
uczniów 2673 ,  a więc o 143  więcej aniżeli na obydwóch naj
bardziej uczęszczanych wydziałach P a ńs tw a  niemieckiego.

B |  W  skutek  niedawno przez Dujardin-Beaumetza złożonego 
sprawozdania  o częstości wścieklizny ogłasza paryska  R ada hi- 
gijeniczna sposób, w j a k i  zachować się. m a ją  osoby pokąsane  
przez psa  wściekłego. Jedyny  sposób postępowania mający  wi
doki sku tku  polega na dozwoleniu odpływu k rw i z rany ,  w ym y
ciu i wypaleniu tejże. Użycie amonijakn, kwasu karbolowego, 
wyskoku, arn ik i itd. je s t  zupełnie bezskuteczne. R ada  higijeni- 
czna zaleca ostrzejsze postępowanie z psami bez właściciela, 
które  głównie byw ają  powodem Wścieklizny. Zapadłszy  na  wście
kliznę g ryzą  inne psy, których właściciele z obawy u tra ty  u lu 
bieńców swych fak t ten za ta ja ją .  ( G -esundheit 1886, Nr. 1).

O Paryż. Minister spraw  wewnętrznych oddał corocznie do 
rozporządzenia  Akademii lekarskie j kw otę 2 0 0 0  franków, jak o  
nagrodę za  najlepsze p race  w sprawie śmiertelności dzieci.

O Biot sk ładając  Akademii lekarskiej w P a ryżu  sp raw o
zdanie roczne o szczepieniu i powtórnem szczepieniu, kładzie

nacisk na  komeczntrśc przymusu szczepienia. Bucąuoy wyraził 
powątpiewanie, czy szczepionka z oąob już  raz szczepionych je s t  
skuteczną; sp raw ą tą  zajmowano się także  w paryskiem  T o w arzy 
stwie lekarzy szpitalnych, przy czem wyrażono przekonanie, że ta k a  
limfa własności ochronne utraciła. Yidal oświadcza, iż k ilka  osób 
szczepił skutecznie limfą z powtórnie szczepionych a szczepienie 
powtórzył w trzy  miesiące później również ze skutkiem. P r z e 
mawia to przeciw skuteczności szczepionki z powtórnie  szcze
pionych. ( Gesundheit 1886 , Ńf. 1).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 8 — 24 kwietnia  
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkań
ców 26,8 . Z  płonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (1 z. t . ) ; 
z gorączki połogowej 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku ospy, 6 odry, 1 duru brzusznego, 8 duru osutko
wego. W tygodniu od 11 — 17 kwietnia  umarło z ospy w W ie
dniu 5, w Budapeszcie 12, w P radze  2, w Rzymie 13, w Z u 
rychu 2, w P a ry ż u  7, w Brukseli 2. Z duru osutkowego umarło 
w' W arszaw ie  3, w Budapeszcie 4. Z  duru powrotnego umarło 
W' P e te r sb u rg u  9. Z  cholery umarło w Wenecyi 2. Z duru b r z u 
sznego umarło w Paryżu  10, w Petersburgu  15. Z  odry umarło 
w P rad ze  19, w P a ryżu  26, w Londynie 38, w Petersburgu  28 .  
Z płonicy nmarlo w P e te rsburgu  23. Z  błonicy umarło w W ie 
dniu 14, w Berlinie 23, w P a ry ż u  54, w Londynie 33, w P e 
tersburgu  16. Z krz tuśca  umarło w P aryżu  22, w Londynie 94.

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 od 1 1 — 17 
kw ietn ia  umarło według obliczenia na rok i 100 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 8 ,4 ;  w Brodach 4 8 ,4 ;  w Drohobyczu 4 6 ,8 ;  w Ko
łomyi 2 4 ,4 ;  w P rzem yślu  3 3 ,6 ;  w Stanisławowie 5 6 ,1 ;  w T a r 
nopolu 3 6 ,8 ;  w Tarnowie 4 0 ,8 ;  w Czerniowcach 3 8 ,8 ’; w W a r 
szawie 31,1; w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Budapeszcie 3 9 ,6 ;  w Wiedniu 
3 4 ,1 ;  w Lincu 4 6 , 8 ;  w Salcbnrgu 3 7 ,2 ;  w G racu 3 4 ,6 ;  w Lu- 
blanie 34,3 ; w Try jeśc ie  3 4 ,8  ; w Insbruku  26,1 ; w P rad ze  52 ,0  ; 
w B ern ie  4 8 ,7 ;  w Ołomuńcu 2 8 ,1 ;  w Opawie 2 3 ,7 ;  w Berlinie 
2 7 ,7 ;  we W rocławiu 3 1 ,9 ;  w Gdańsku 2 7 ,5 s  w Dreźnie  2 5 ,4 ;  
w H am burgu  2 5 ,3 ;  w Kolonii 2 7 ,4 ;  w Lipsku  2 3 ,5 ;  w Mni- 
cliowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu  2 7 ,9 ;  w Amsterdamie 26,5 ; w Bazylei 
2 0 ,5 ;  w B rukseli 3 3 .9 ;  w C hrysty janii 1 7 .5 ;  w Genewie 1 8 ,7 ;  
w Kopenhadze 2 4 ,5 ;  w Londynie 1 9 ,8 ;  w Odesie 3 1 ,6 ;  w P a ry żu
27,1 ; w Pe te rsburgu  3 9 ,6 ;  w Stokholmie 2 7 ,9 ;  w W enecyi 2 4 ,0 ;  
w Z urychu  24,3 . J . B .

VI. Wiadomości bieżące

*  Kraków d. 6 maja. W edług uchwały Tow. lekarskiego 
odbędzie się w n i e d z i e l ę  d. 9 bm. o godzinie 12ej w p o ł u 
d n i e  w sali egzaminacyjnej W ydzia łu  lek. uroczyste odsłonięcie 
portre tu  śp. prof. Kozubowskiego. Na uroczystość tę Tow. le k a r 
skie oprócz członków swoich zaprasza  P re z e s a  Akademii , R ek to ra  
U. J . ,  członków W ydziału lek. i uczniów medycyny.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego prof. M i 
k u l i c z  przeds taw it  p repara t  macicy, którą wydobył u pacyjentki 
60-letniej z powodu pierwotnego ra k a  trzonu m a c ic y ; poczem 
doc P i e n i ą ż e k  miał w ykład  zapowiedziany, a  w dyskusyi 
wzięli u d z ia ł : koli :  M 11 r  d z i e ń s k i , O b a l i ń s k i ,  M i k u l i c z ,  
Z a r ę b a  i prelegent.

* Dr. G ó r s k i ,  elew kliniki chirurgicznej tu tejszej,  wy
jeżdża  na półrocze letnie do Niemiec, Amsterdamu i Szwecyi, 
celem zapoznania się bliższego z mięsieniem i g im nastyką szwedzką.

* W Oleszycach potrzebnym jest. lekarz.  W łaścicie l mają tku  
obowiązuje się dawać 4 3 0  z la .  rocznie i mieszkanie, gmina zaś 
płaci 1,50 zla rocznie Z g łaszać  się należy  do docenta J o r d a n a  
w Krakowie lub D ra  M e r  c z y ń  s k i e g o we Lwowie.

* Lwów. Z początkiem bm. D r .  S z p i l m a n  rozpoczyna 
trzeci kurs  bakteryjologiczny w pracowni epidemijologicznej c. k. 
Rady zd ro w ia ; w lipcu zaś zamierza urządzić kurs dwutygodniowy.

* Wiedeń. Wiadomo, że W ydzia ł  lekarski niemiecki 
w Pradze  czeskiej udai się był do T rybunatu  adm inis tracyjnego 
z zażaleniem przeciw rozporządzeniu M inisters twa Oświecenia 
w sprawie odstąpienia części ubikacyj klinicznych na rzecz W y
działu czeskiego. Otoz T ry bu na ł  orzekł, że S e n a t  a k a d e m i 
c k i  p o z o s t a j e  d o  M i n i s t e r s t w a  O ś w i e c e n i a  w s t o 
s u n k u  j a k  w ł a d z a  p o d r z ę d n a  d o  p r z e ł o ż o n e j ,  ż e  
w i ę c  n i e  m a  p r a w a  w n i e s i e n i a  z a ż a l e n i a ,  chyba 
w raz ie ,  jeże li  stoi na s traży  legatów.
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* Wiedeń. Są tu opróżnione obecnie dwie ważne katedry  : 
położnictwa, w skutek  ustąpienia prof. S p a t L a  i higijeny po 
śmierci N o w a k a .  O pierwszą ubiegać się będą: prof. B r a u n  
młodszy i prof. B r e i s k y  z Prag i .  W razie, jeżeli ka tedrę  
o trzyma B r a u n ,  wtedy o zajmowaną przezeń k a ted rę  kliniczną 
dla akuszerek  ubiegać się będą proff. B a n d l ,  R o k i t a n s k y  
i S c k a u t a  z Insbruku. J a k o  kandydatów ua katedrę  higijeny 
w ym ienia ją :  prof. S o y k ę  z P rag i ,  G r u b e r a  z G racu  i do
centa  K r a t a c h  m e r a  w Wiedniu.

W  ostatnich tygodniach zdarzyły się w rozmaitych k lin i
kach przypadki Meningitis cerebro-spinalis.

* Paryż. N a zak ład  P as teu ra  zebrano dotąd 589 ,35 7  fran
ków. N a  asanizacyję  miasta  Tuionu minister handlu żąda kredytu 
w kwocie 3 0 0 ,0 0 0  franków.

* Londyn. Prezyden tem  Kolegijum lekarskiego wybrany 
został S ir William J e n  n e r .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Aberdeen. Dr .  M a c  
W i l l i a m  mianowany profesorem fizy jo log ii .—  Berlin. W miej
sce G raw itza  drugim asystentem prof. Y irchowa mianowany do
cent p ryw atny  I s r a e l ,  a trzecim L a n g e r h a n s .  —  Jena. 
P ro f .  farmacyi H i r z e l  z L ipska  wezwany został na posadę 
w Jenie. —  Dorpat. Prof. kliniki lek. V o g e l  zamierza ustąpić 
z katedry . —  Prof. E m i n g h a u s  powołany został na katedrę 
psychijatry i w E ryburgu .  — Petersburg. P ro f .  fizyjologii 
O w s j a n n i k ó w  w ysłużywszy 35 la t  przeniósł się w stan spo
czynku. —  Charków. Dr. W y s o k o w i c z  mianowany został 
docentem patologii ogólnej.

* Mianowania. W  awansie majowym mianowany został 
s ta rszym  lekarzem sztabowym 2ej kl. lekarz  sztabowy Dr. W il
helm T o n  n e r  w Pradze  czeskiej,  znany z dłuższego pobytu 
swego w Krakowie. —  Lekarzem  pułkowym le j  kl. mianowany 
lekarz pu łkow y 2ej kl. Dr. Ignacy L i n k  przy szpitalu ga rn i
zonowym we Lwowie, bawiący od dłuższego czasu w  K rakowie 
i prak tykujący  w klinice prof. Mikulicza; przeniesieni: lekarz 
sztabowy Dr. L i  o n  do szp i ta la  garnizonowego we Lwowie, le 
k arze  s tars i  Drowie J a n  S t e f a n i c k i  do 8go pułku ułanów, 
Jó z e f  O r t y ó s k i  do 16go pułku huzaró>v i J e r z y  K o c z y ń s k i  
do 48go pułku piechoty.

'* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
w  Uniw. J a g ie l l .  o trzymali: pp. W ale ry  Mieczysław Ł u k a s i e -  
w i c z  z Głogowy, Jó ze f  G a l a n t  ze Strochacina, H en ry k  
F r a e n k e l  i Kazimierz K a d e n  z K rakow a.

*  Nekrologija. W Pradze  umarł Dr. E dw ard  L i n n e m a n n  
prof. chemii w uniw. niemieckim, dawniej we Lwowie. W Nicei 
um arł  w 40ym  roku życia Dr. Ludwik T h  a o n ,  znany z badań 
histologicznych nad gruźlicą.

Artykuły oryjąiii. mieszczące się »  szmsopismacli 
lek. polskich:

W Pamiętniku Tow. lek. warsz. Zesz. I E a b i a u a :
O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem podwyższenia 
ciepłoty w g o rączce ; R o g o w i c z a :  O ciąży szyi macicznej; 
B i e l i ń s k i e g o :  Doktorowie promowam w Wilnie (c. d . ) ;
K r a j e w s k i e g o :  Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych 
w szpitalu D zieciątka J e z u s  w r. 1 8 8 3 . —  W Kronice Lekarskiej 
N r. 7 8 :  G o l d f l a m a :  O rozsianem wieloogniskowem stw ardnie
niu mózgu i rdzenia. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 18 : E l s e n -  
b e r g a :  Zaszczepienie gruźlicy u dz iecka ;  S o k o ł o w s k i e g o :  
P rzyczynek  do kazuistyki r ak a  pierwotnego k r tan i  (dok.). —  
W  Przeglądzie Weterynarskim  Nr. 5 :  S z p i l m a n a :  O wy
lęganiu . się wścieklizny. S tudyjum doświadczalne (o. d.). —  
W  Medycynie Nr. 1 8 :  S k ó r c z e w s k i e g o :  N erwowe koła ta
nie serca  (c. d.).

Iteilukcyju otrzymała:
Dr. Jan  ROSNER: Truskawiee, Sprawozdanie za rok 1885. 

Truskawiec 18S6 in 8vo str. 19.
Dr. J . BANDROWSKI: Medycyna sądowa i jćj wykonawcy 

w obec ustaw. (Odbitka z „Tygodnika Rzeszowskiego"). Rzeszów 
1886, in 8vo str. 20.

(O rozprawce tćj wspomnieliśmy już; dodajemy tylko, że zwró
ciła na siebie uwagę kolegów czeskich, którzy mają zamiar przyłączyć 
się do podania lekarzy galicyjskich).

M. I1AY: Die animale Yaeeination, Wien 1886, in 8vo str 44.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r. I?Ird. H assew icz lekarz zdrojowy udzielać będzie po
rady lekarskićj przez cały sezon kuracyjny w domu „Kopernik^.

BIARYJENBAD.

D' Z .D O B lE Ś Ź E W S K l
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mięsieuieni (massage) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojój płci. 
Mieszka w domu własnym. Yilla Dobiesze wski.

Dr. Stanisław Kulikowski
ordynować będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

W  G Ł E I C H E I B E R G I .
( Yilla Posse.nhofen).

lir  W E I& S E N B E R G
(władający językiem połsldm) ma honor zawiadomić Szan. 

Panów Kolegów iż corocznie praktykuje 
W  K O Ł O B R Z E G U  (Gartenstr. 1).

Dr E. BRUHL
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września rb. do 
10 Maja p. r. w M e r a n ie ,  Yilla Livonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G le ic h e n b e r ffu ,  Yilla Max.

Dr. Tom asz Zarem ba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

W  S Z C Z 4 W I I C Y .
Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Cr. Michał Kaufmann.

Dr. Franciszek Gumowski
ordynuje jak zwykle od 20 Maja do 20 Wsześnia

W  SZCZAWNICY
(pod Batorym Nr. 1).

Dl med. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse ,}Stadt YYarschauP
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Dr. I M , Czesław Stiche
o rd y n u je

W  Siil lL I i S M
mieszka jak dawniej Kreusgusse, Insel Riigen.

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k u n d a ry  ju s  z s z p i ia la  w iedeńskiego
Lekarz zdrojowy w Trenczyą Cieplicach (w Wę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. jak zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodzinsin).
Sparadrap chirurgicale 4 Ib glu de A. Beslier.

40 rue des Blancs-Manieaux PARYS.
Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel

kie przymioty jaidch od tak dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu ca czas, przez jaki z niąt się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 0 60  a 
pocztą 0'70.

Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran
cuskim i zagranicznym.

ZAKŁAD ZDR0J0W0
flf

mm m  ® ®®@ a®* ® jo®® 
KĄPIELOWY

TKLIW IE
(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  Maja, zamknięcie  
15 Września.

W  pobliżu Stacyl kolei naddiiigstrzańskićj „Drohobycz14 
posiada: zćffoj solankowy, należący według tegorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych, wyborną źelazista 
borowinę, zdroje siarczane, namuł siarozano-solny, trzy źródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf
towym “ zwany, żętyca i mleko; kurncyja za pomocą massage 
i elektryki.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekle ch<-robv przewodu pokarmowego, m achy, skóry, kości, ustroju nerwowe
go, nerwobóle, zołzy, otyłoś>, w ypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, m ieszkania z usługą piękne. wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restau rac ' j ,  cukiernia, czytelnia, do
b ra  kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w  oko
licę. Apteka i skład wód u inerałnych w miejscu. 1F pierwszym i ostatnim seei 
po mię s7,ko)) i a iv domach zakładowych o 3 W O | o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będą w Truskawcu: Dr. A u re li P/ech z J a 
rosławia i D r. Jan R-n-sner asystent kliniki położniczej * Krakowa.

Ubogich chorych, l,to>zv wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonym 
przez c. k. starostwo uwzględniać się będzie wodle mużebności tylko w pierwszyn: 
i ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy Truskawiecki.
!@®®®®®®®®®®i

Iszy KONCESYJONOWANY

Z AKŁAD K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L .  J .  K u b i c k i e g o
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

Ś W I E C Ą  U 03O W D A H  M E
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.
L w ów — Ulica Halicka 37.

* W  X  3ST O

Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A Z Ą
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu vMa-zec 1864)

Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego znane
go Panom Lekarzom przetworu. Skfad jego stosowny sprawił 
przyjęcia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powodzenie zawdzię
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę Partów Lekarzy na 
staranność z jaką, pizyrządzamy P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
produkta, które w handlu znajdują się rzadko w stanie czystym, 
a które używamy po dokładuem zbadaniu.

Jesteśmy przekonani że użyci** przetworu tego wyda żąda
ne rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, jak bóle 
żołądka, niestrawność, wymioty 11 kobiet brzemiennych oraz 
n powracających do zdrowia i w leczeniu medokrewności. Wino 
Chassaing ułatwiając, przyswajanie pokarmów', jest dzielnym środ
kiem wzmacniającym.

77 Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptćkarzy.

O- -V j O -o

ó -

Stacyja kolei 
Tarnow sko- 
Lelucliow- 

skiej 
MUSZYNA - 
KRYNICA, 

10 klm.tr. od 
Zakładu (1 go
dzina jazdy).

O

C. t  Z atła i  zirojofo-tapu

t  m m m

Poczta, 
Telegraf, 

S ąd  powia
towy 

iN o ta ry ja t 
w  m iejscu .

o- -o
otwarty od 15 Maja do końca Września 1886,

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek 
o 100 gabinetach, kąpiele mineralno-wodne-gazowe i borowinowe, 
tudzież nasiadow^e, natryskowe, oddzielny zakład hydropatyczny, ogó
łem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrze
bne, apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, mleczarnie, restauraeyje, 
cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — 
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070, między temi 

przeszło 350 z piecami.
Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwo

wa pod dyrekcy j^Ja-ia  Dobrzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero
wnictwem p. Adama Wrońskiego, spacery, schroniska, park obszaru 
35 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 7miu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkań. — Przy każdym pociągu oczekują przy 
dworcu kolejowym fijakry i wózki góralskie.

C. k. Z .1 H M D  IC Y D R « P A 1 Y C * 1 Y
(w od oleczn iczy) w HRY1KICY

w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony 
według najnowszych wymogów hydroterapii, z osobnerai oddziałami 
dla mężczyzn i kobiet, otwarty równraYod 15 M aj-a 1886.

Kierownik specyjalista Dr. HENRYK EBERS.

Opisy bezpłatnie, poseła i na listowne zapytania odpowiada jako- 
t^ż zamówienia na wody mineralne przyjmuje

Ces. kn-ól. Zktsrząd Z a k ła d u  zdrojowego iv K ry n ic y  (w Galicyi).

@@a#®Q®®®r#-m®®,s,#i§*®*®®o®®®«®#®®®®f»ais®®®®®@® 
W y ższ o ść  R ozp u szczaln ego §

8 FOSFOKANU
§  D r a  L E R A S A ,  A j i t e k a r z a .  §
H 1. P ł y n  Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigraraów P y r o  8  
H f o s f o r a m i  Ż e l a z a  i  S o i l e
® 2. b e z b a r w n y ,  bez ^rnaku żelazu właściwego,,Rez szkodliwego @ 
® działania na zgby; wszyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go | l  

doskonale. ' ' ' j
3 N ie  s p r a w i a  o h s t r u k c y j .  Dzięki pbecności małej ilości ® 
siarkanu sodu. tworzącego sig przy przyrządzaniu tej soli, który | |  
nie ma żadnego wpływu na smak leku. Jj
4. Z ł ą c z e n i e  g ł ó w n y c h  s k ł a d n i k ó w  k o ś c i  i  k r w i ,  żelazo i @ 
kwas fosforowy, warunek wlelca korzystny do trawienia iJfcfdcly- J  
chania. ®
5. N i e  t w o r z y  o s a d u  w  o b e c n o ś c i  s o k u  i o ł ą d k o i c e -  
y o ,  a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez 
najdelikatniejsze żołądki, wprost przeciwnie od wielu innych że- 
lazistych preparatów.

Wskazania: B łę d n ic a ,  N i e d o k r w i s t o ś ć  i słabości 
z tego wynikające.

Składy: W Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszTOkich aptekach. |§

»®®®®0®®®®®®i#®®@®®®#®^@®®®
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CIEPLICE TMENCZYNSKIE
na W  e g r  z e o h 30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 

v, Teplitz'. Termy siarczane od 28° 32"R najskuteczniejsze w cier- 
© pieniach gośćcowych, artrytycznycli, nerwobólach itd. Zakład,
P  wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat.
® Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa ^  
U przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin O 
ff drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% g  

tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- | |  
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnieniu udziela, na żądanie O 
bezpłatnie Ą

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .  ^  3®0®0®0@0®0®C®0®0®3© Ó O ®0@0#3®0€0@3f0®3# »
STARANIEM

Wydawnictwa dzieł \ńml\ń
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G n t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Erernera i Docenta Dra St. Pareński-go. Warsza 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n e m .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
UOZacych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettiugera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków' 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n j .  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t l i e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n  a ,  Docenta Wydz. lek. w CJniw. Jagiell.  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo 
rytami. Kraków_1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfiiidclogija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzn na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell.  
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, ,1. Mil ikowsluego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

1 SOLANKA LUCHACZ0WICE g
na Morawie. M

sm ~  A 1 k a 1 i c z n o - s o 1 n e , j o d  i b r o m  z a w i e r a -  ^  
I j ą c e  z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e l e  i w z i e w a n i a .  m

mim Mleko owcze i Zakład żętyczny. _  ^
— 1'/, godziny jazdy od stacyi kolei w Ung. Brod, pola- yM  

i czenie z każdym pociągiem. * Sgz
Otwarcie póry zdrojowej 16 Maja 1886. 0

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy- ^
! stwo rozrywkowe, 3ch praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka S  
> publiczna. — Prospekta gratis. — Zamówienia na mieszkania ^  
j przyjmuje Sarząd zdrojowy hr. Serenyego a na wody mineralne ^
; Dyrekoyja rozsełki zdrojowej w Luchaczowicach. ^

Stacyja pocztowa i telegraficzna. w

m
m
w§
W
m

m
W

m

m r n r n

Z D R O J O W  I  S K O

TEPLITZSCHÓNA U
od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29-5—39°R.) — Leczenie odbywa się bez 

przerwy przez cały rok.
Wybitne przez swe niedające się przewyż

szyć działanie _ przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, 
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; św ie
tnej skuteczności W chorobach następowych po 
ranaoh postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — 
Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach; dla Schónau Urząd bur
mistrza miasta w Schónau.

§31

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w  s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n ć m  i mo-  
z o l n ó m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r  y j  o d y c z n e jak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r  o z w o j  u 
c i a ł a ,  nadaje krwi silę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepili - 

skiego.

L U B IE Ń
Zaliłatl liąpielowy siarczany

20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Szczerca stacyi kolei państwowej.

("Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach, Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, wypryski, zołzy we wszel- 
kićj formie, jak  i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe upławy i obrzęki okołomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze
lowe, s,uchoty, rozedma płuc itd.

Środki lecznicze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w' rzece Wereszycy, dalćj 
leczenie elektrycznością, rnięsienie i gimnastyką.

Urządzenia i rozrywki; Trzy restauracyjc, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 3 0  morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień, bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian. 
Msza św. w kaplicy zakładowej codziennie'.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od 50 ct. za 

dobę — w górę do 1 fl.,20 ct,
Cena jazdy pocztą między Lwowem a Lubieniem 75 ct.
Fiaker zakładowy z Gródka 40 ot. od osoby.
W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 

Sierpnia do końca, oeny pomieszkań o 20% niższe.. W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionćm przez c. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu wielkim .mm Afir^ SlftUE
’T T M I  1 Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t  Bo u

Idowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 
- . , 'c zem u  Dyspepsyj źo łądko -k iszkow ych , braku aoetvtu wy

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u d z iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej D o z y  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z  * Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T i a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o -  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e  g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .  ’

Próbki ruzsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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W O D Y  Ł E C M IC K IC  G A Z O W E :
Z elazista  w oda zawiera pyrofosforau sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
Litow a WOda zawiera nierównie większą, ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
A l k a l i c z n a  w oda na kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lk aliczn a  w oda Da kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczaw a sodow a na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
L em on ijad a  m agfliczyjow a Środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki racznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

mv*

PASTILLES GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i p o c h łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

PRZECIW

NIEŻYTOWI, K ASZLO W I N ER W O W E M U  ZA PA LEN IU  OPŁUCNEJ'!
C IER PIEN IO M  KRTANI,  C H RYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze zalecają używanie PASTYLEK GERAUDEL’A, a potępiają u-żytcanie śnttjjart jT 
przygotowywanych ze smołą w formach nierozpuszczalnych, &rjii/szającijch do ich polijkumii. 
jako to : cukierki, kapsułki, pigulld i perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. <p. t

(W reszcie aby  to dobrze z.uzum ieć , w ypada zw rócić, uw agę g l
n a  w yjaśn ien ie zna jdu jące  się obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.) 4

Z A L E T Y
Pastylek smołowych Geraudel'a działąjącaćh na. ^  

A . — K anały oddechowe, p rzez k tó re  wyziew y 
d ironne i  lecznicze sm oły w ytw ór; one w  cza-

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych t t. p .

1.— K anał pokarmowy, p rzez który  przechodzą 
cu k ie rk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde  i 
n ierozpuszczalne w  ustach , dosta‘ą s i ę  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a  najm nie jsza jz ą s tk a  sm oły 
n ie  w chodzi do kanałów  oddee iow ych , a  co 
w łaśn ie było  ic h  przeznaczen i" :a .

2.— Krańcowy otwór kanału carmowego,przez 
k tó ry  p rzed o sta ją  się do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając go substan- 
cyam i galare tow atym i! o cukrow any
m i : gum ą, glukozą i .  t. p ., sprow ad
z a ją  u tra tą  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i t . p .

3. — Kiszka, w  k tó re j rozw ija ją  
się  w  dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane p rzez  cuk ierk i, kap
sułk i i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim  
s topn iu  n ie s tra w n e , sp row adzają 
nareszc ie  ciężk ie choroby ; Z apa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p., 
a  to z pow odu substiincyi narko ty 
cznych. w  ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, k o d e in y , a k tó rych  używ anie 
stanow czo po tę  pionem  zostało przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

czynne.

oły wyfr
sie ssan ia  P asty lek  G eraudePa, konieczni o są 7* 
w ciągnionc i pochłonięte  / a  po ni ocą oddycha- 
n ia , zan im  się  do p łu c  dostaną . * ^

B .— N a  Komórki i  pęcherzyki p łuco  we, do kt - 
rych  w yziew y smoły w ytw orzone z Pa styl 1< P  
G eraudePa w chodzą za każdom  wciągnieiiituu -hJ 
pow ietrza , zgęszczają się na tu ra ln ie  i \vv w ii -  
r a ją  n a  n ie  natychm iast ich działanie  dobro- JjiJ

N a m ocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sob ie ła tw o zdać sprawo, z 
na tu ra lnego  dz ia łan ia  P a  ty łek  Ge- 
raudeP a, ocenionych przez je d en  z 
na jpow ażn ie jszych  organów  m edy- £7 
cznych w e F ran cy i w następu jący  -4 
sposob : 8%

„ P.G óraudel wynalazł środek prosty S  
„ i  praktyczny dostania się smoły aż 
„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  ^  
„ oddechowych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i  cienkich, zmieszanych z gp 
„ innymi substaneyami pomocniczymi w ^  
„ dobroczynnem dzia łaniu , odrzucając |k  
„ wszelkię substaneye narkotyczne. p  

n W  tych warunkach, działanie 
n smoły jest do t<go stopnia nagłem  g-K 
„ i  natychmiastowem , że po  użyciu JF 
„ nawet kilku  P as ty  le  ił G f raodei/a 
„ napady kaszlu konwulsyjnego n itz-  fti 

włócznie ustępują. D f Delmis. @P
( Gazette des Hópitawz, 22 List. 1883 r.) 

P A S T Y L K I  G E R A U D E I / A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują na oticartem powietrzu i  są iry stawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych również ~Ą 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do połykania kurzu lub wyziewów drażniących : Kobotmkon- i  
zakładów fabrycznych, H/Jłynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwu- 
katów, Profesorów, Nauczyciełi, Urzędników drog żelaznych, i  t. p., i  t. p ., a którym mogą one ja k  & 
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek. 8?

Więcej jak sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami GrćraudeVa, a p . Geraudel 
posiada więcej jac 4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s t y l k i  G e r a u d e P a  są  jedynemi pastylkami smoJowemi jakie otrzymały nagrodę 
przyznana przez Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego; 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we Francyi 1 fr .  50 ,  

a za granicami Francyi z  dodaniem kosztów cła i  przesyłki toe icszystkich aptekach. 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRYCZNĄ ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezpłatnie i franco  6  pastylek na próbę.

W  Krakowie w aptekach P P .  Tranczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. 
L O i V i V i * i W i V l V i W i W i ą ^ i « i V i V i W i V i V l V i « i

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
■obota w objętości średnińj pół- 

tor., arkusza.

Esdatoyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. św. F ilipa i ui. Krótka dom

iiaro? uy,

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją :  w Krakowie A dministracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Cleo ent, oraz M. L. Dobrowol
ski, Faub. St, Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lub jego miejece po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm ują: 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w War**awie księgarnia pp 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrz że

nią.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

1 Rosznie w Austryi 8 zlr. 80 c. 
{ P ółrocznie „ 4 „ 40 „
1 K w artaln ie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rar. w Niem czech 16 mk.

• ” i v  " ” 4 :

we Francyi 21 f'r.
.  ^  »
.  6 „

Kraków 15 maja 1886. J F 2 0 . Rok XX Y.

T IE Ś Ć :  I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. Seryja druga. Śmierć naturalna, czy z udaru mózgo 
wego urazowego. — II. OBTUŁOWICZ: 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjolfgicznyin i patogenetycznym. (C. d.). -  III. BIEL- 
CZYK: Niektóre spostrzeżenia nad wpływem ropy (surowca nafty) i jój gazów na zdrowie górników. — IV. )onn,<i i spraw ozdania: 
SCrIUSTER: Przyczynek do cystoskopii. — BERGER i TYRMAN: 0  próchnieniu i nekrozie kości klinowćj. — HOFM A N N : 0  powsta
waniu żółtego siarczku arsenu w przewodzie pokarmowym w przypadkach otruć Mzenikiem. — Wiadomości pomniejsze.. — V. Spraw y  
Tow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. — Posiedzenie Komisyi balneologicznćj Tow. lek. krak. — VI. Odcinek: Uroczy
stość odsłonięcia portretu śp. prof. Koznbowskiego. — VII. W iaiom ości statystyczne i ogomolekarskie — VIII W iadom ości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .
II. 

Śmierć naturalna, czy z udaru mózgowego urazowego.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

His to ryj a tego przypadku według odezwy Sądu obwo
dowego w X. jest następująca:

„Dnia 7 maja przed południem nastąpiła we wsi L. s. 
sprzeczka między tamtejszym krawcem Leibą Gerszonem 
K. a Hugonem J. z tej przyczyny, że pierwszy żądał za na
prawę futerka natychmiastowej zapłaty 40 centów, podczas 
gdy mu takowe Hugo J. później uiścić chciał. W ciągu tój 
sprzeczki połączonej z wzajemnem wydzieraniem sobie tego 
futerka, został Hugo J. przez 5 lub 6 ludzi otoczony i pię
ściami w piersi, w brzuch i inne części ciała szturkaDy przez 
pół godziny, nim się zbiegli ludzie wrzawą i krzykiem sprze
czających się zaciekawieni. Po ustaniu szamotania zaniemógł 
Hugo J. tak mocno, że począł się chwiać i nie mogąc ustać 
na nogach położył się był na ziemię na wznak oznajmiając 
otoczeniu, że czuje bezwładność w lewćj stronie ciała. Pod
czas leżenia na ziemi, a poźnićj podczas siedzenia, będąc 
przez innych podtrzymywanym, zażądał był fajki, palił z niej, 
kazał swemu służącemu pójść po konie i objawił był chęć 
udania się pieszo do swego mieszkania, dokąd w skutek 
okazanej niemocy odwieziony być musiał, gdzie wnet przy
tomność stracił i nazajutrz, t. j. dnia 8 maja, około godziny 
3ćj z południa zmarł, nie opowiedziawszy nikomu bliższych 
szczegółów sprzeczki i bicia. Uskutecznione dnia 10 maja 
przgz lekarzy Dra A. i chirurga B. oględziny i sekcyja zwłok 
Hugona J. wykazały obrażenia ciała za lekkie uznane i w ża
dnym przyczynowym związku ze śmiercią Hugona J. nie 
zostające. Ponieważ protokół ten nie był w całej swój treści 
na miejscu spisany, lecz dopiero później został ułożony,

przeto Sąd obwodowy nie dopuszczając tycb lekarzy do pod
pisania go, zarządził powtórne oględziny i sekeyję zwłok 
Hugona J. przez innych lekarzy, t. j. przez Dra C. i chirurga 
D., które d. 15go maja nastąpiły. Obydwa te protokóły ró
żnią się między sobą co do wyniku oględzin i sekcyi. Celem 
uch) lenia tej różnicy zdań lekarzy i nabycia pewności, które 
z tycb dwóch orzeczeń lekarskich ma być podstawą do dal
szego postępowania karnego przeciw obwinionym, przedsta
wiono lekarzom Drowi A. i B. wynik powtórnych oględzin, 
lecz oni obstawa) przy tn  ści protokołem oględzin swych objętćj. 
W zamiarze więc osiągnięcia pewności dla sprawy karnej 
niezbędnie potrzebnej, czy obrażenia na zwłokach Hugona J. 
znalezione są rzeczy wiście lekkie i w żadnym przyczynowym 
związku z jego śmiercią nie zostają, jak  pierwsi twierdzą 
lekarze, czy też przeciwnie obrażenia te są ciężkiemi, jak  
drudzy twierdzą lekarze, które śmierć Hugona J. spowodować 
musiały, Sąd obwodowy prosi Wydziału o zbadanie sprawy 
i udzielenie orzeczenia".

Protokół sekcyjny pierwszy z d. 10 maja opiewa jak 
następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki mężczyzny 
około 48 lat mającego, wzrostu słusznego, silnej budowy 
ciała, dobrze odżywionego, włosy siwe, obie źrenice rozsze
rzone. Brzuch znacznie wzdęty, na całej powierzchni tegoż 
skóra pośmiertnemi zielonemi plamami pokryta. 2) Na lewćm 
przedudziu pośrodku tegoż znajduje się na wewnątrz tuż 
poniżej brzegu kości goleniowój rana kształtu i objętości 
centa z przyskórka i skóry ogołocona. 3) Po obu stronach 
klatki piersiowćj, jakoteż i ramionach ku wewnętrznej stro
nie, kilkanaście sińców, niebieskawo-czerwono zabarwionych, 
nieregularnego kształtu i różnój objętości orzecha laskowego 
do objętości orzecha włoskiego. 4) Za uszami cztery znaki 
od stawianych pijawek, w zgięciu prawego stawu łokciowego 
ranka ciągła lcm. długości z powodu upustu krwi. 5) Na 
tylnej części ciała, a to wzdłuż grzbietu, ośm pręgowatych 
z góry ku dołowi nieco ukośnie na zewnątrz ułożonych siń



270 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 20

ców od 10 do fscm. długości; prócz rozległych plam pośmier
tnych nie dostrzegamy na całej powierzchni ciała żadnych 
dalszych śladów doznanych obrażeń cielesnych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  6) Po otwarciu czaszki 
znajdujemy takową prawidłowo zbudowaną tak zewnętrznie 
jakoteż i wewnętrznie, nigdzie nieuszkodzoną, tak samo 
i na ogłowiu ż idnych śladów jakiegokolwiekbądż doznanego 
uszkodzenia nie dostrzeżono. 7) Na powierzchni opony twar
dej mózgu znajduje się znaczna ilość wybroczyny skrzepłej 
krwi, zatoKi mózgu krwią przepełnione, w zwojach i jamach 
mózgu znaczna il jść krwi skrzepłej. 8) Po otwarciu klatki 
piersiowej znajdujemy w jamie tejże znaczną ilość, a miano
wicie około pół litra, płynu surowiczego krwawo zabarwio
nego, płuca po obu stronach do klatki piersiowej włóknistemi 
błonami przyrosłe, oba płuca mocno obrzękłe, na przekroju 
wydziela się z nich ciecz surowiczo pienista, czerwono za
barwiona. 9) Serce przedstawia się w czwórnasób powiększone 
prawie zupełnie w tłuszcz zamienione, wiotkie i w komórkach 
tegoż znajduje się nieco krwi skrzepłej. 10) Wątroba nad
zwyczaj powiększona, na przekroju tłuszcz wydzielająca.
11) Nerki w dwójnasób zwiększone tłuszczem obrosłe, na 
wewnątrz mocno przekrwione. 12) Siatka brzuszua tak 
samo stłuszczona. 13) Żołądek gazami mocno wydęty, próżny, 
błona śluzowa zgrubiała, obrzmiała, gruho śluzem pokryta, 
miejscami zaczerwieniała. 14) Jelita cienkie i grube mocno 
gazami wzdęte. 15) Pęcherz moczowy próżny. 16) Jądra nie 
przedstawiają nic nieprawidłowego.

O r z e c z e n i e .  Z powyższego protokółu sekcyjnego 
wynika, iż śmierć Hugona J. spowodowaną została w skutek 
zmian chorobowych wszystkich organów miąższowych, jakoto : 
w skutek nadzwyczajnego rozrostu i stłuszczenia serca, prze
rostu i stłuszczeuia nerek, jakoteż obrzęku płuc, zmiany te 
chorobowe wywołały w następstwie zastoje w krążeniu krwi 
i ostatecznym wynikiem tychże było silne wynaczynienie 
krwi do mózgu, z któregoto powodu porażenie mózgu i śmierć 
koniecznie u Hugona J. nastąpić musiała. Obrażenie cielesne 
znalezione na powierzchni ciała w wywodach pod 3 i 5 
spisane zadane zostały a to pod 3 w skutek uderzeń pię
ściami, pod 5 zaś narzędziem tępem twardem kantowatćm, 
jak  np. kawałkiem drzewa przerąbanego; należą one do 
rzędu lekkich uszkodzeń cielesnych, niezostających w ża
dnym przyczynowym związku ze śmiercią sekcyjonowanego, 
mogły oue najwięcej 5- do 8-dniowe nadwerężenie zdrowia 
z powodu bólów mniejszych wywołać, nie wyklucza się atoli 
możebuości, że w skutek gwałtownego rozdrażnienia nerwo
wego i tak nieunikniona, i to w jak najkrótszym czasie na
stąpić mająca śmierć nieco przyspieszoną została.

Wynik sekcyi ponownćj, uskutecznionćj d. 15 maja 
przez dwóch innych znawców, by ł następujący:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki mężczyzny na 
łat 40 kilka do 50 wyglądającego, wzrostu słusznego, dobrze 
zbudowanego i odżywionego; głowa blond szpakowatym wło
sem pokryta, was szpakowaty, broda zgolona, twarz ściągła, 
powieki zamknięte, jamy ust i nosa zamknięte, suche. Po
włoka czaszkowa po stronie od ucha jednego do drugiego 
przecięta, po zbadaniu tejże powłoki tak zewnętrznie, jako
też wewnętrznie nie znajdujemy żadnych znaków i obrażeń. 
Na twarzy i na brodzie plamy zielonawe pośmiertne, szyja 
obrzmiała zielonawo zabarwiona, na powłoce żadnych śladów 
gwałtu, jakoteż żaduych podbiegnięć podskórnych krwi. 
Powłoki na klatce piersiowej, na powłoce brzusznćj i na 
plecach ciemno-zielonawo zabarwione, a na brzuchu i plecach

przyskórek oślizły i łatwo się zsuwający, odnogi zaś tak 
górne jak dolDe marmurowo ziehmawo zabarwione. Powłoka 
skórna na klatce piersiowej i brzuchu jest jak zwykle do 
sekcyi nad krzyż przeciętą i szwami z nitki uczepioną. Nad 
biodrem prawem, nad kością goleniową prawą i nad kością 
goleniową lewą znajdujemy razem pięć zdarć przyskórka 
zaschłych wielkości półceuta, a to jeden nad kością biodrową 
a po dwa nad kośćmi goleniowemi. W linii pachowej lewćj od
4—9 żebra znajdujemy pręgę podłużną przez zdarcie przy
skórka stworzoną, zaschłą. Na plecach zaś, ponieważ zabar
wienie zielonej skóry powierzchowne jest znaczne, d!a zba
dania możebnych obrażeń zrobiliśmy cięcie podłużne skóry 
nad kością pacierzową, od szyi aż do kości kuprowej, celem 
odpreparowania skóry od mięśni, poczem znaleźliśmy znaczne 
podbiegnięcie krwi prawie z wynaczynieniem w galaretowatej 
masie po obu stronach lędźwi w okolicach nerek. "Więcej 
obrażeń na skórze nie ma. Na prąciu, a to na zawiniętej 
skórze żołędzi, zdarcie błony w obwodzie, na stronie prze
dniej pergaminowo zaschłe, ciemno różowawo się przedsta
wiające, zaś na samej żołędzi na przednićj stronie dwa cie
mno fijoletowe zabarwienia, na przecięciu z podbiegnięciem 
krwi, a to jeden wielkości soczewicy i drugi prosa, obok 
siebie ułożone. Na mosznach, a to na dole pod jądrem lewem, 
zdarcie powierzchowne przyskórka, a jądro zaś lewe przed
stawia się znacznie wyciągnięte i jakby w worek rnoszen 
wtłoczone.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  2) Czaszka w okolicy 
kości skroniowych, czołowej i tyłogłowowćj poprzecznie prze
piłowana, tak na czaszce, jak  i wewnątrz tćjże nie znajdu
jemy żadnych objawów obrażeń. Przepony mózgowe i miąższ 
mózgu także poprzecznie, stosownie do przepiłowanćj czaszki 
przecięte, o powierzchni ciemną krwią skrzepłą uasiąkłej. 
Przy robieniu cięć głębszych w miąższu mózgu warstwowo 
aż do podstawy znajdujemy punkciki drobne krwi, jako ob
jaw przekrwienia. 3) Klatka piersiowa w przedniej stronie 
jak  do sekcyi otwarta, płuco prawe i lewe są wolne, do klatki 
wcale nieprzyrosłe, oba płuca cięciami prostemi w kilku 
miejscach poprzecinane a my przecinając w świeżych miej
scach znajdujemy je silnie przekrwione, z obu płuc przy 
ucisku na przekroju wydziela się ciecz surowiczo krwista.
4) Worek sercowy przecięty, serce przedstawia się wiotkie 
fłakowate i powiększone a komórki tegoż tak prawa jak 
i lewa podłużnie przecięte. Robiąc świeże cięcia znajdujemy 
takowe wiotkie, bez objawów jeduak stłuszczenia, ściany 
serca są stosownej grubości do stanu obecnie rozwolnionego 
serca, zastawki zaś nie zdradzają żadnćj nieprawidłowości.
5) Żołądek przecięty, bez objawów chorobowych, tak samo 
i jelita. Wątroba prawidłowej wielkości przecięta poprzecznie 
i podłużnie, a na świeżych cięciach prawidłowo się przed
stawia, nie jest przekrwioną. Śledziona prawidłowej wielkości 
wiotka, przecięta, bez objawów chorobowych. Nerki obie 
przecięte, na świeżych cięciach objawiają znaczne przekrwie
nie. Pęcherz moczowy pod spojeniem łonowćm moczem wy
pełniony w ilości jednćj szesnastej części litra, a po otwarciu 
ostrożnem pęcherza znajdujemy ciecz krwisto zabarwioną 
prawie krwawą. 6) Z powodu znalezionego obrażenia na 
mosznach i prąciu w oględzinach zewnętrznych opisanego 
przystąpiliśmy do bliższego zbadania jąder, z powodu tego 
przecięliśmy moszna i znaleźliśmy prawe jądro silniej prze
krwione niż lewe, a jądro lewe także w górnej części prze
krwione a pochewka bliższa tegoż jądra przedarta, sznury 
nasienne w całości zachowane. 7) Za obu uszami znaki po
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pijawkach stawianych razem w ilości piec a w zgięciu ło
kciowym odnogi górnej prawej znak cięty z powodu puszcze
nia krwi.

O r z e c z e n i e .  Zwłoki znajdują .się w trzecim stopniu 
zgnilizny, a w tym stopniu zewnętrznie uwydatnione objawy 
zgnilizny szczególnie na plecach maskują zewnętrzne znaki 
moźebnych obrażeń i tylko podskórnie przez odpreparowanie 
skóry znaleźliśmy objawy i zmiany chorobowe, t. j. znane 
podbiegnięcie krwi z wynaezynieniem galaretowato skrzepłem. 
Te obrażenia wywołane zostały tylko przez silne uderzenia 
narzędziem twardem a tępćm do kilkunastu razowych ude
rzeń jak najprawdopodobniej przez kopanie butami lub ude
rzenie kamieniem, kolanem lub tem podobnem Te uderzenia, 
w okolicy lędźwiowćj obok kręgu pacierzowego zadane, mu
siały oddziałać na pacierz i nerki, z powodu czego wywo
łały tego rodzaju zmiany chorobowe w organizmie, że śmierć 
wkrótce sprowadziły. Obrażenia te powyżej opisane są przeto 
obrażeniami ciężkiemi, które w najlepszym przypadku 
pociągają za sobą nad 30 dni nadwerężenia zdrowia i nie 
zdolności do pracy, a w tym przypadku wywołały objawy 
i zmiany chorobowe, które śmierć spowodowały. Jakieto 
były objawy, które śmierć spowodowały, nie możemy dać 
stanowczej odpowiedzi, a to z powodu już raz przeprowa
dzonej obdukeyi i pokrajania organów, a szczególnie mózgu 
jako też i z powodu, że przez otwarcie zwłok przy pierwszej 
obdukeyi i pocięcie organów wewnętrznych przy oględzinach 
pierwotnych stopień zgnilizny stosunkowo znaczuiej postąpił, 
jakby był być powinien w tym czasie w zwłokach jeszcze 
nieotwartych. Prącie doznało lekkiego obrażenia albo przez 
otarcie o przedmiot nierówny twardy lub zdarcie paznog- 
ciem. Obrażenie zewnętrzne na mosznaeh znalezione bez to
warzyszącego zasinienia, podbiegnięcia krwi lub obrzmienia 
i opuehnienia, wpadnięcie jądra w to obrażone miejsce, przed
stawia się więcej jako sztuczne, nożem tępym więcej przez 
darcie sprawione, jako cięcie powierzchowne pośmiertne naj
prawdopodobniej przy pierwszej obdukeyi. Przeto przy na
cięciu nioszen i pochewka jądra naciętą być musiała i w ten 
sposób jądro to wpadłe w nadcięte części jakby wtłoczone 
się przedstawia. I jądro to lewe znaleźliśmy mniej prze
krwione niż prawe. Reszta obrażeń są obrażeniami lekkiemi. 
Przy obecnej obdukeyi, przejrzeniu i zbadaniu tak całych 
zwłok jak i organów wewnętrznych, nie zauważyliśmy ża
dnych takich zmian chorobowych, któreby wskazywały na 
naturalny powód obecnej śmierci, dla tego tu stanowczo 
orzekamy, że z powodu pobicia objawy tego rodzaju wy
wołane zostały, które śmierć sprowadziły. (Dok. nast.)

II. 0 dyfteryi, szczególniej pod wzglądem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreś lił  Dr. Ferdynand Obtnłowiez,
lekarz powiatowy w Buezaezu.

(Odczyt miany w streszczeniu  na IV Zjeździe lekarzy i p rzy ro 
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

2. Z dzieci pp. Ag., pozostawionych na piętrze, zaraz 
w nocy z 19 listopada na 20, tj. w 2 doby po zachorowaniu 
Antosia, zachorowała 4 '/2 letnia Brońcia, dostawszy dreszczów 
i gorączki, tak że zrana zawezwany do niej sprawdziłem 
ciepłotę 40-0, tętno 140 i na obu migdałkach pokład dyfte- 
rytyczny z lekkiem obrzmieniem gruczołów podszczękowych.

Ponieważ pokład dj fterytyczny na obu m igdakach Die roz
lewał się jednostajnie i uie zajrnowal całych migdalków lecz 
widocznym był w postaci sporego grochu, przeto użyłem tym 
razem na próbę energicznego lapisowania zapomocą kawałka 
kamienia piekielnego, tak że nietylko sam pokład ale i oto
czenie najbliższe na migdałkach należycie potarłem kamieniem, 
poczem zaleciłem malćj pacyjentce płukanie gardła rozczynem 
3% kwasu borowego i podałem wewnętrznie będżwinian sodowy 
10-00 na 150-00 co godzina po łyżce, a w gruczoły nieco 
obrzękłe kazałem eo o godziny wcierać maść jodoformową 
ze złagodzoną szaruebą. W południe ciepłota obniżyła się 
wynosząc tylko 39'7, a wieczorem o godzinie 10 tylko 38 8, 
tętno zaś 128; w moczu białka stwierdzić nie zdołałem. Na 
drugi dzień ciepłota okazała się już prawidłową, a przebieg 
dyfteryi u tej choiep leczonej prawie ukradkiem przed matką, 
przygniecioną już ciężarem jednego wielkiego nieszczęścia, 
był i następnie nader łagodnym, tak że pokład błonicowy 
widocznym był tylko na wewnętrznej powierzchni obu migdał- 
ków, ani na tylną ścianę połyku, ani ua podniebienie miękkie 
nie przeniósł się, i przy zwykłem płukaniu z kwasu borowego 
3°/ podawaniu wina i pożywnej <ljjet.y zaczął się 3go dnia 
choroby powoli zluszczae, a w dniu śmierci poprzedniego 
chłopczyka, tj. 25/11, a więc w 5tym dniu choroby, mogłem 
matce oświadczyć, że jej Bronia Diemal już uratowana znaj
duje się na najlepszej drodze do zupełnego wyzdrowienia. 
W istocie ogu dnia choroby widzieć się dały zaledwie ślady 
wypociny błouicowej na migałkaeh, a lubo jeszcze przez 
dalszych 5 dni ślady pokładu błonicowego ciągle się odna
wiały i to pomimo lekkiego wycierania migdalków watą 
obwiniętą koło patyczka i zamoczoną w chlorku zynkowym 
10°/0, i następnego zasypywania jodoformu 3 razy dziennie, 
to jeduak dnia 12tego choroby gardło oczyściło się zupełnie 
i małą pacyjentkę zupełnie już zdrową oddałem w ręce 
rodziców. Nadmienić przytem muszę, że po sprawdzeniu bło
nicy u 4 ‘4-letnięj Brońci wśród dzieci pozostawionych na 
piętrze zarządziłem znów dokładne oddzielenie tej chorej od 
9-letniego Kazia, 1 ‘/2 r. Ludwisia i 7 letniej Mani, którym 
przeznaczyłem osobna służbę i dość obszerny, widny, pełen 
świeżego powietrza salonik, w dniu zaś śmierci 3 letniego 
Antosia, tj. 25 listopada, kazałem troje tych dzieci umieścić 
w przysposobionych tymczasem oficynach. 4Y2-letnią zaś 
Brońcie sprowadziłem na dół do obszernego pokoju gościn
nego, oddzielonego pokojem od wielkićj izby, w którćj po
przedni chłopczyk chorobę przebywał.

Dzieci dotąd zdrowe płukały profilaktycznie gardło wo
dą wapienną, migdałki ich i połyk były przez ich nauczy
ciela pilnie 2 razy dziennie pędzlowane zawiesiną jodofor
mową w oliwie i glicerynie (Jodoformu 10-00, Ol. Olwar. 
40-00, Glycetini 80-00), a wewnętrznie dostawały raz dzien
nie 1—2 kropli Solut. arsenical. Fowleri tuż przed obiadem 
( l 1/, roczny Ludwik ‘/2 kropli). Nadto dzieci te badałem raz 
dziennie osobiście w innym ubiorze, po dokiadnem zdezin- 
fekcyjonowaniu się za pomocą kwasu karbolowego, i stwier
dzałem przez tydzień, tj. od 24 listopada do 1 grudnia 1883 
r., że dzieci te były zupełnie zdrowe, gardła ich nie okazy
wały ani śladu wypociny jakiejkolwiek, słowem, że zupełne 
odosobnienie, otoczenie inną służbą, dezinfekcyjowanie obu 
pokoi, w których dzieci umieszczono, dokonywane za pomocą 
terpentyny i kwasu karbolowego 5°/0, rozpylanych przez przy
rząd inhalacyjny, jednem słowem, że wszystkie te zabiegi 
były uwieńczone pomyślnym skutkiem. Jeszcze podczas mej 
ostatniej wizyty lekarskiej w dniu 3 grudnia sprawdziłem
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zupełnie prawidłowe wyglądanie gardła u powyższych 3ga 
dzieci i uspokoiwszy rodziców miałem za 2 dni przyjechać, 
aby ostatecznie już resztę dzieci zbadać i sprawę leczenia 
tak 4 Y2letniej Broni zakończyć, jakoteż aby sprawdzić, czy 
dezinfekcyja całego domu według mych wskazówek ściśle 
przeprowadzoną została. Wszelkie jednak środki ostrożności 
przeorowadzane z możliwą starannością zawiodły nas, albo
wiem już wieczorem w dniu mego odjazdu 7 letnia Mania, 
która zrana okazywała stan zupełnie bezgorączkowy i w gar
dle dokładnie badanem ani śladu jakiegokolwiek zapalenia, 
nagle o godzinie 7mej wieczorem poczęła się uskarżać na 
ból gardła, a badanie dokonane przez osoby najbliższe, wpra
wne w oglądanie gardła, wykazało 2 drobne punkciki na 
obu migdałkach, które po zapędzlowaniu zawiesiną jodofor- 
mową zniknęły. O godzinie 9 wieczorem ciepłomierz wykazał
37-7, a tętno uderzać miało 130 razy na minutę. O godzinie 
10 ya ciepłota poczęła się wzmagać do 38-9, o godzinie 1'Ą 
po północy do 39-3, o godzinie 8mej do 39-7. — Ja  przybyłem 
o godzinie lOtćj zrana dnia 4go grudnia i sprawdziłem znów 
dyfteryję u mej małe) pacyjentki, która w lecie również zi- 
mnicę przebywała, w październiku jednak i listopadzie po 
zużyciu znacznej ilości chimnu żadnych już więcój napadów 
nie miewała.

Siedmioletnia ta dziewczynka, o włosach kruczo-czar
nych, oczach ciemnych, z twarzyczką pełną, rumianą, uspo
sobieniu żywćm, uskarżała się obecnie na niezbyt znaczny 
ból przy połykaniu; ciepłota nie była nadzwyczaj podniesioną, 
termometer albowiem wykazywał 39-4C., tętno zaś uderzało 
142 razy na minutę. Wypocina dyfterytyczną zajmowała cały 
migdałek prawy i niemal cały migdałek lewy, luki podnie- 
bieniowe były wolne, podniebienie miękkie i języczek tak 
samo nie okazywały ani śladu nalotu. Natychmiast zapędzlo- 
wałem migdałki chlorś iem zynkowym rozpuszczonym w wo
dzie w stosunku 1:8, a następnie zawiesiną jodoformową, 
podałem resorcyn wewnętrznie w dawce 1/i grama, a nadto 
zaleciłem co 3 godziny wcieran.a w miernie obrzękłe gru
czoły podszczękowe maści jodoformowej z szaruchą (Jodo- 
formii desodor. fab. toncae 1: Ungt. emoll., ungt. cinerei dd 5), 
obok tego okłady wysychające co 3 godziny z papierem 
gutaperkowym z wierzchu; i poleciłem jak  najczęstsze płuka
nia co V4 — b4 godziny z wody wapiennej z dodatkiem kwa
su borowego. O godzinie 3ciej popołudniu wynosiła ciepłota 
40-1 °C., skutkiem czego zaleciłem zawinięcie w mokre, zi
mne prześcieradło, dwukrotnie zmieniane co */4 godziny.
0  godzinie 5tej znów wypędzlowałem gardło chlorkiem 
zynkowym i jodoformem i podałem z powodu 40-0 C. pro
szek złożony z 0-25 Resorcini i 0-25 Ghinini muriatici, który 
chora zwymiotowała.

O godzinie 7mój ciepłota obniżyła się i wynosiła tylko 
39-5, opadła zatem o ya stopnia, ale o godzinie 9tój znów 
podskoczyła na 40°, w skutek czego zaleciłem 10 minutową 
kąpiel letnią, początkowo o 27° R., potem zniżoną na 23° R-
1 podałem znów 0-25 resorcynu. Przy tćm leczeniu i pędzlo- 
waniu gardła co 3 godziny rozczynem resorcynu w koniaku 
(1:10), ciepłota w nocy obniżała się zwolna i jak o godzinie 
3gićj w nocy wynosiła 38-6°, o 4tej 38-5, o 6tej z rana 5/12
38-4, o godzinie 87s 38-0 o godzinie lOtćj i 12tój 37-9, tętno 
zaś 132 potem 112— 108. Po południu jednak zuów ciepłota 
zaczęła się potęgować, a odpowiednio temu wypocina dyfte- 
rytyczna poczęła się szerzyć, choć nieznacznie, ku językowi 
od strony migdałka prawego, już z początku silniej zajętego. 
To tćż ciepłota o godzinie 2giej wynosiła 38-0, o godz.uie

3 i 4 Y2 i o godzinie 7 wieczorem 38* 1, a tętno 108. O go
dzinie 8mej wieczorem pojawił się lekki krwotok z lewego 
otworu nosowego. W nocy z 5 na 6 grudnia ciepłota była 
nieco tylko podwyższoną, albowiem o godzinie 9 i 10y2 
wynosiła 380, o godzinie 12tej w nocy, 2giej i 8mej z rana
37-7, o godzinie 10 37-5, o godzinie lltó j w południe 37 8, 
tętno zaś 118 razy uderzało na minutę. W ciągu doby z 5/12 
na 6/12 (tj. 3 doby chorobowej) wypędzlowano 6 razy gardło, 
w nocy bowiem chora spała i lekko pociła się, nie pęclzlo 
wano zatem bardzo często i podano 4 razy po 1/i grm. re- 
sorcyuu. Cała zatem doba pierwsza i druga choroby mimo 
dość energicznego zastósowania metody przeciwgorączkowej 
upłynęła wśród objawów gorączkowych i ciepłoty dochodzą
cej do 40°C. a dopiero w ciągu doby 3ciej poczęła się zwol
na obniżać. Po południu 6 grudnia znowu ciepłota poczęła 
się nieco podnosić wynosząc o godzinie 1V2 i 3ciej 38-0, 
o godzinie 5 1/,, 37-9, o godzinie 8mej wieczorem 37-6. W no
cy 6 na 7 grudnia ciepłota, mimo podawania resorcynu, znów 
się podniosła, chociaż w ogóle tylko bardzo nieznaczuie, wy
nosiła bowiem o godzinie 1 */„ po północy 38-2, o godzinie 
7mej z rana 38-1, o godzinie lOtej 38-0, o godzinie 11 y2 
już tylko 37-9, a o 2*/2 37-8 tętno zaś 108 razy uderzało 
na minutę, wejrzenie dziecka i humor jego wcale zadowala
jące. Badanie gardła wykazało, że tylna ściana połyku jest 
wolna, ale migdałki są powleczone dość grubą błoną dyfte
rytyczną, a języczek z przodu jeszcze nie okazuje nalotu, 
ale jest już obrzękły i grubszy, nadto nosek jest zatkany, 
a ztąd oddech w nocy był charczący. Badanie moczu wyko
nywane dotąd codziennie nie wykazywało ani przy gotowaniu 
ani za dodaniem kwasu azotow ego zgęszczonego żadnego śladu 
białka. Ponieważ w dniu 8 grudnia musiałem wyjechać na dzień 
cały, przeto pozostawiłem dziecko pod opieką Dra Nachta 
z Buczacza i pod względem terapeutyczuym zostawiłem następu
jące wskazówk do płukania poleciłem co '/4 godziny wodę 
wapienną na pół z wodą przekroplouą, co 3— 1 godzin ka
załem pędzłować gardło na przemian resoreyuem z zawiesiną 
jodoformową; co 2 godzin poleciłem robić wdechiwania (głó 
wnie przez wciąganie w nos, pouieważ nos częściowo był 
zatkany) a do wdecbiwań służyć miała woda wapienna na 
przemian z rozczynem dwuwęglanu sodowego; oprócz tego 
poleciłem w odstępach 3—4 godzin przestrzykiwać otwory noso
we ciepłym rozczynem wody wapiennej. Pokói nakazałem prze
wietrzać i rozpylać w nim terpentynę w celu odświeżenia 
powietrza, w razie pojawienia się gorączki poleciłem podawać 
0'25 Ghinini muratici lub resorcynu. O godzinie 47a wieczo
rem dnia 7 grudnia, tj. z początkiem już 5 doby, ciepłota
38-2 tętno 116, wieczorem o 7 3/4 38-0, o północy 37-7, o godzi
nie 4 z rana 8/12 37 9 tętno 100, o godzinie 8 z rana 38-0, 
o godzinie 11 37-9, o godzinie 2 '/2 po południu 38-0, o go
dzinie 5Ą  i 8 3/4 c. 384, nazajutrz 9/12 o godzinie 1 po 
północy 37-8 2 i 4 s/4 37-6. Tak więc piąta doba choroby 
minęła wśród stanu nader lekko gorączkowego, oddechanie 
odbywało się przez usta, gdyż otwory nosowe były niedroż- 
nsmi, sen był przerywany, chora się krztusiła od czasu do 
czasu; badanie wykazało, że tylna ściana połyku jest wolna 
ale wypocina zajęła od przodu łuki podniebieniowe przodko
we i języczek okazał się obrzękłym, grubym i obwisłym, 
przez co drażnił korzeń języka, na lewćm migdałku poczyna 
znikać wypocina, która się w płatkach oddziela. W dniu 
9 grudnia ciepłota wynosiła o 9 z rana 37-6, o 12 37-7, o 3 
po południu 37-9, o 6 37-8 tętno 104— 108. Chora często się 
zrywa podczas snu chwilowego. Pędzlowania ciągle się od-
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bywają co 3 godziny rozczynem resorcynu w spirytusie, po
tem zasypywanie proszkiem jodoformowym. Dnia 10 grudnia, 
a więc z końcem 6 doby, ciepłota doszła tylko zrana do 38 0, 
poczem opadła o godzinie 11 na 37-9 a o 3 i 6 popołudniu 
znów wynosiła 38-1, tętno zaś 96; mocz okazuje się nieco 
mętnym a przy gotowaniu okazuje się ś l a d  b i a ł k a .

Dnia 11 grudnia obudziła się uasza pacyjentka po śnie 
kilkugodzinnym z głosem nieco zachrypniętym, ale już go
rączki nie okazywała, przynajmniej w stopniu znaczniejszym, 
ciepłota albowiem wynosiła tylko 37-8, a tak tego dnia 
jak i w dniach następnych ciepłota stale się już obniżała 
na 37-4, a później nawet na 37-2 i tylko w godzinach wie
czornych o 5ej lub Bój wynosiła 37'7 lub 37*8, tętno zaś 
uderzało 92 razy, a co najwyżej 100. Ponieważ nosek ciągle 
jeszcze okazywał się zatkanym i dostrzeżono z niego nawet j  
lekki wypływ surowiczo śluzowy, przeto przestrzykiwano go 1 
co 3 godziny przy każdorazowym pędzlowania gardła, a nadto I 
od czasu do czasu wlewano w otwory nosowe w położeniu i 
leżącem chorej łyżeczkami zimną wodę wapienną, co dzie- I 
wczynka bardzo dobrze znosiła. Wypocina na migdałkach 
poczęła się oddzielać a i zbrzękuięcie języczka wraz z na
lotem również poczęło ustępować. Ponieważ zaś w moczu 
ilość białka zaczęła się mocno zwiększać, przeto wobec 
nieznacznego tylko podwyższenia stopnia ciepłoty poleciłem 
przez 10 minut trwające kąpiele ciepłe o 30—31 °R., poczem 
następowało zawijanie w kocyki; nadto po kąpieli otrzymy
wała chora niały kieliszek wina czerwonego Bordeaux wraz I 
z Chininum tamńcum  (0-15). Pierwszą taką kąpiel otrzymała 
chora przed południem dnia 11 gruduia, drugą nazajutrz 
12 grudnia, i tak codziennie aż do 15 grudnia. Prócz tego 
codziennie 3 razy dostawała po 0-15 Ghinini łannici w kie
liszku małym wina czerwonego Bordeaux. Po każdej ką
pieli pociła się chora 2—3 godzin. Terapija ta odniosła 
pożądany skutek, albowiem dość znaczna ilość białka oka
zująca się tak przez zagotowanie, przy którem mocz prawie 
cały krzepnął, jak i przez dodanie kwasu metafosforowego 
łub azotowego, malała z dniem każdym, tak że dnia 15go 
grudnia zaledwie nieznaczny tylko ślad białka pojawił się, 
który w dniach następnych zniknął zupełnie. Ilość moczu 
również zwiększała się stopniowo. Gardło i nosek również 
zwolna, stopniowo lecz ciągle się oczyszczały śród płukania, 
przestrzykiwania wodą wapienną, pędzlowania resorcynem 
w glicerynie i 10°/0 rozczynem chlorku zynkowego, oraz 
wdecbiwania pary wody Bilińskiej, którą rówuież chora 
potrosze popija zamiast wody zwykłej. W południe 
13go grudnia znikła już po większej części wypocina po 
stronie lewćj, dnia 14go głos był zupełnie czystym, sen 
dobry, niecharczący, tylko chrząkanie kilkakrotne, gardło 
okazuje tylko na tylnych lukach cieuiuchuy pokład. Noc 
z 14 Da 15 gruduia przeszła bardzo spokojnie, wypociny 
w gardle zaledwie ślad, który w dniach następnych zniknął 
zupełnie, humor po dawnemu dobry, osłabienie dość znaczne 
ale ustępujące przy posilnem pożywieniu i winie ezerwonem. 
Choroba zatem trwała od 3go do 15go grudnia, t. j. dni 13, 
białko pojawiło się w moczu z końcem 6ój doby chorobowej, 
a ustąpiło po 7 dniach (w dniu 16/12) trwania białkomoczu. 
Dnia 23go grudnia zastałem już rekonwaleseentkę zupełnie 
zdrową, w moczu ani śladu białka, błona śluzowa wyściela
jąca nos i połyk zupełnie prawidłowa, dawne siły wróciły 
niemal zupełnie, apetyt i humor zupełnie zadowalające. 
W pierwszych dniach stycznia, a więc w 3cim tygodniu po 
przebyciu dyfteryi, uskarżała się 7-letnia nasza pacyjentka,
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że nie może swobodnie czytać alfabetu, a równocześnie przy 
jedzeniu rosołu i popijaniu wody zakrztuszała się i pokarmy 
płynne wracały się przez nos. Jako następstwo zatem prze
bytej dyfteryi pojawiło się porażenie mięśnia akomodacyjnego 
i podniebienia miękkiego, któreto cierpienie przy użyciu ką
pieli żelezistych i dyjety posilnej bez leczenia zresztą innego 
w ciągu 2—3 tygodni zupełnie ustąpiło. W przypadku niniej
szym przeto mieliśmy do walczenia z błonicą wcale nieła- 
godną, która wśród objawów znacznej gorączki zajęła nader 
szybko wewnętrzną powierzchnię migdalków i łuków pod- 
niebieuiowych oraz języczek, a nadto tylne otwory nosowe, 
a kiedy po tygodniu sprawa w gardle zaczęła się polepszać, 
wystąpił siluy białkomocz, który przy użyciu leczenia na
potnego, dyjęty posilnej i garbnikami chinowego w ciągu 
tygoduia ustąpił, poczćm zuów w kilka tygodni wystąpiły 
objawy porażenne, jako dalsze następstwa dyfteryi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Niektóre spostrzeżenia nad wpływem ropy 
(surowca nafty) i jej gazów na zdrowie górników.

Skreślił Dr. Karol Eielczyk,
lekarz w Gorlicach.

Spostrzeżenia o wpływie ropy (surowca nafty) na zdro
wie pracujących przy mój górników poprzedzę wzmianką 
o sposobie wydobywania takowej.

Wiadomo, że na Podkarpaciu rozrzucone są tu i owdzie 
miejsca ropodajne, stanowiące niemałe bogactwo kraju na
szego. Jałowe i prawie bezludne te okolice dziś są zaludnione 
przez górników pracujących w kopalniach ropy, która z pro
duktów swych nietylko w przemyśle ale i w medycynie jest 
znaną (nafta, benzyna, ligroina, parafina, wazelina i wiele 
innych). Ropa podobnie jak  smoła, asfalt i wosk ziemny jestto 
wytwór powstały z rozkładu i sublimacyi ciał zwierzęcych 
niższego rzędu. Znajdujemy ją  tak w silurycznej, dewoni- 
cznej jak i trzeciorzędnej formacyi, w tćj ostatnićj w okresie 
wytwarzania się węgla brunatnego. Jest ona płynną, koloru 
ciemno zielonkowatego lub ciemno-brunatnego, smaku słona- 
wego z powodu, że zawsze prawie znajduje się zmieszana z wo
dą słoną, posmaku oleislego, zapachu bitumicznego, ciężaru 
gatunkowego od 0-75 do 095 . Zaraz przy wydostaniu ze 
studni pieni się i wydziela części lotno, które jako gazy ropy 
poznamy.

Co do składu chemicznego jest czystą mieszaniną wę- 
gleków wodu. Średnio zawiera ona: C 85.00% H 15.00%, 
Węgleki wodu składu od CH, do C3ITe, jak  również niektóre 
C„H2n, ulatniają się przy zwykłej ciepłocie jako gazy, inne, 
jak C4H10 ulatniają się przy podwyższonej ciepłocie, od C5HI2 
zaś do C18H38 są płynnemi a od C20H4, ciałami stałemi 
(paratiuy). Tym sposobem tworzą one cale grupy ciał od ga
zów aż do części stałych, których techniczne nazwy w han
dlu nie są jeszcze dotąd ustalone.

Wydobywanie ropy z ziemi odbywa się dwojakim sposo
bem. Albo wiercą studnie świdrami około 50 cm. szerokiem 
do głębokości nieraz u nas 280 metrów dochodzącej i zapu
szczają żelazne rury z boków dziurkowane dla dopływu nafty, 
albo kopią takowe. Kopane studnie, zwane szachtami, są 
kształtu kwadratowego, drzewem cembrowane i dochodzą do 
230 metrów głębokości. Głębokość studni zależy od natrafienia 
na płyciej lub głębićj leżącą żyłę ropną. Przy wierceniu górnik 
nie spuszcza się do studni, przy kopaniu zaś przebijać musi 
kilofem każdy pokład ziemi, a gdy siła ramion za słaba do
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rozbicia twardego pokładu, zakłada dynamit, rozsadza nim 
kamień i znów rękami uprząta wysyłając go w wiadrach 
D a powierzchnię ziemi. Przy szacbtach zakładają zaraz lutnie, 
tj. czworograniastą drewnianą rurę od góry aż na dwa metry 
po nad dno tychże sięgającą. Nad lutnią umieszczony jest 
młynek wtłaczający świeże powietrze do głębi, tym sposo
bem wypychający gazy otworem szachtu. Nim górnik spu
szcza się w głębinę szachtu, oczyszczają takowy poprzednio 
przez młynkowanie z gazów tamże gromadzących się. Od 
gazów, pomijając wiele innych przypadkowych niebezpie
czeństw, żyeie górnika najwięcćj jest zagrożonćm. Nieraz 
najstaranniejsze odwietrzanie powietrza nie pomaga, gdyż gazy 
ustawicznie świeżo napływają lub nagle wybuchają szczelinami.

W studniach, czyto dawniej, czy świeżo kopanych, 
nigdy uie znajduje się ten lub ów gaz samoistnie, lecz zawsze 
zmieszany z innemi w większćj lub mniejszćj ilości. We
dług rozbioru gazów w studniach ropnych dokonywanego 
kilka razy przeważnie w Pensylwanii, stale zdarza się gaz 
bagienny CH4 średnio 76-00% i C 02 od 0-30°/o do 10-00%, 
następnie etylen C2H4 średnio 8-00°/0, niestale zaś węgleki 
wodu świetlne z formułką CnH2n, CO, O i N. Na tę nie
stałą mięszaninę gazów naprowadzają nas już rozmaite obja
wy zatrucia gazami często u jednego i tego samego czło
wieka występujące.

Ze jednak oprócz wymienionych gazów zdarzają się 
w studniach choć przypadkowo może jeszcze inne, jak np. 
gaz siarkowodowy, to o ile własna paroletnia praktyka 
w okolicach ropodajnych służy mi za podstawę, z kilku przy
padków zatrucia gazami raz jeden ze sekcyi zwłok można 
hyło wnioskować, że nastąpiło zatrucie gazami z domie
szką gazu siarkowodowego. W Męcinie wielkićj do studni 
tylko 30 metrów głębokićj, w którćj już od 3 miesięcy nie 
pracowano, po przewietrzeniu tejże wpuszczono doświadczo
nego górnika. Prawie w połowie drogi dał on sygnał, aby 
go napowrót wyciągnięto. Natychmiast wydobyto go na po
wierzchnię, ale już nieżywego. Sekcyja w trzy dni uskute 
czniona z Drem N. okazała: Stężenie pośmiertne utrzymujące 
się jeszcze w dolnych częściach odnóg. Plamy pośmiertne 
szczególniej na tyłogłowiu, w okolicy łopatek i pośladków 
mocno ciemno-czerwone, w obwodzie zielonkowate. Opony 
mózgu miernie nastrzykane. W zatokach nieznaczna ilość 
krwi płynnej czarućj. Mózg dość jędrny; na przekroju szara 
istota okazuje zabarwienie koloru zbliżonego do bruduo- 
ołowiowego. Lewa komórka próżna, w prawej nieco krwi 
płynnej czarnćj. Tętnica płucna wypełniona krwią czarną, 
koloru atramentowego. Płuca miernie obrzękłe na powierzchni 
swej prawie jednostajnie fijoletowo-czerwono zabarwione, 
wewnątrz ciemno czerwone, przy ucisku wydają krew czarną. 
Krtań i tchawica próżne. W innych organach żadnych wy
bitniejszych zmiau. Na podstawie powyższych zmian orze- 1 
kliśmy, że śmierć nastąpiła z powodu zatrucia gazami z do
mieszką gazu siarkowodowego.

Zajmujące są spostrzeżenia nad powolnem działaniem 
tych gazów na ustrój. Niektórzy bledną przy pulsie prędkim, 
nikłym i prędko popadają w stan omdlenia, u drugich, co 
przeważnie się zdarza, twarz czerwienieje, prawie obrzęka, 
spojówki są przekrwione, żyły szyi wzdęte. Prawie wszyscy 
podają jako objawy podmiotowe: szum i dzwonienie w uszach 
przechodzące nieraz w tony lub głosy, czasem lekkie szczy
pania w kątach ócz, widzenie błysków i kół świetlnych, 
u niektórych zlewających się następnie w jeden ton czerwo
nego światła z wrażeniem, jakby cały szacht był w płomie

niach. Tętnienie w skroniach coraz bardziej występuje z uczu
ciem jakby kto silnie w głowę lub kark raz po raz uderzał 
tak, że odurzony w tym okresie często bezwładnie pada, 
omdlewa i traci przytomność. U odurzonych gazami wystę
pują nieraz omamy zmysłowe, na co w krótkości parę fak
tów przytoczę: Jeden górnik w kopalniach w Siarach pracu
jący, spuszczony do szachtu przeszło 40 metrów głębokiego, 
wyszedł z niego pod wpływem odurzenia gazami czepiając 
się cembrzyn. Inny nie dozwolił się wydobyć z szachtu, bro
nił się kilofem tak, że i drugiemu, który się spuścił po niego, 
groziło niebezpieczeństwo od gazów i od towarzysza. W szach- 
cie znów 130 metrów głębokim zastano górnika, jak  skrzę
tnie zbierał odłamy szarego łupku i chował je za koszulę. 
Wydobyty na powierzchnię zaczął uciekać. Przytrzymany 
przez towarzyszy bronił się twierdząc, że złoto znalezione 
na dnie szachtu do niego należy. Po przejściu odurzenia i 
przekonaniu się o wartości nazbieranych skarbów pocieszony 
zrobił minę, śmiech wzbudzającą u kolegów. Od jednego 
z inteligentniejszych górników słyszałem, że raz będąc sam 
w szachcie odurzony gazami, ustawicznie słyszał nawoływa
nia po imieniu rozkazujące mu pozostać na dnie, i tylko pa
mięć na grożące mu niebezpieczeństwo oprzytomniła go, że 
nie posłuchał głosu.

Nieraz i przez dłuższy czas oddychanie gazami nie 
wpływa zabójczo na organizm ludzki, lecz zdaje się działać 
znieczulająco. Zależy to od składu i ilości gazów. Cieśla 
spuszczony w szacht do naprawy cembrzyn, po zakończeniu 
dziennćj pracy miał być z szachtu wydobyty. Gdy jednak 
nie dawał znaku życia o sobie, uważano go za uduszonego 
gazami. Z obecnych przy szachcie nikt się nie znalazł tyle 
odważnym, aby się spuścić po niego. Dopiero drugiego dnia 
po odwietrzeniu szachtu, znaleziono go tamże spokojnie śpią
cego. Przebudzony nie pamiętał, jak  długo spał i kiedy za
snął, jedynie żal mu było tak miłego snu prawie przez 16 
godzin trwającego.

W szybach, w których gazy ustawicznie się wywię- 
zują lub nagle wydobywają w znaczniejszej ilości, grozi 
niebezpieczeństwo życia górnikowi również z powodu może- 
bnego zapalenia się tychże, zwłaszcza gdy często przychodzi 
zakładać dynamit i podpalić lont od niego. Zapalone gazy 
jeżeli nie śmierć z poparzenia to nieraz paromiesięczne stra
szne cierpienia sprowadzają. Górnicy do kopalni ropy zaciągani 
bywają w młodym wieku, nawet od 17 roku, a są tacy, co 
po za rok 60 życia pracują. Pierwsi używani do robót na 
powierzchni szachtu, jak pompowania i ściągauia ropy, do- 
świadczeńsi zwolna przyzwyczajani bywają do zjeżdżania 
w szacht i oddechania powietrzem zmięszanem z gazami. 
Przy jednostajnym trybie życia górnicy rzadko jakim choro
bom podlegają.

Z chorób skórnych oprócz acne artificiali<>, dość często 
występującej przeważnie na odnogach, nie widziałem innych. 
Cierpienie to powstaje z powodu drażniącego działania ropy 
na skórze i ustępuje po usunięciu przyczyny, tj. już przy 
czystćm utrzymywaniu ciała.

Z chorób ocznych rzadko i to tylko zapalenie spojówek 
obserwowałem, w któremto cierpieniu stan się pogarszał, 
gdy chory pracował przy ropie. Pogorszenie to najprawdo
podobniej powstawało z powodu przecierania ócz zbrudzone- 
mi ziemią i ropą palcami.

Szczególniej w zimowej porze niektórzy pracujący 
w szacbtach, gdy wyjdą na powierzchnię podlegają czasem 
przemijającemu przytępieniu słuchu i strzykaniu w uszach.
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Choroby przewodu oddechowego, tak ostre jak i chro
niczne, rzadko występują. Z prawie 300 badanych górników 
gruźlicę płuc tylko u dwu stwierdziłem i to przewłoczną. 
A przecież wielu z nich pochodziło, o ile z wywiadów wy 
wnioskować można było, z rodziców gruźliczych. Z tych dwu, 
wieku lat 23 i 35, jeden z powodu wątłego zdrowia tylko 
do poszukiwania ropy był użytym, u drugiego objawy gru
źlicze, jak  krwioplucie, miały występować jeszcze przed za
jęciem sie górnictwem. Choć przeciwstawimy, że w okolicach 
tutejszych, które dostarczają prawie wszystkich górników, 
w okolicach leżących od 250 do 400 metrów ponad powie
rzchnią morza, istotnie procent temu cierpieniu podległych 
jest mniejszy niż na równinach, choć i odżywienie górników 
jest lepszem niżeli ludzi wiejskich zwykłą pracą zajętych, 
to przecież tak rzadko występująca gruźlica pomiędzy tymi 
ludźmi jest faktom bijącym w oczy i każe nam szukać przy
czyny w odpowiedniem zajęciu się górników a to w oddzia
ływaniu ropy na organa oddechowe. Jeżeli rozwijanie 
się gruźlicy ze stanowiska teoryi szukać mamy w bakteryjach, 
to bardzo rzadkie przypadki tejże natrafiane u górników 
tem się wytłumaczyć dają, że r o p a  j a k o  ś r o d e k  d e z -  
i n f e k c y j n y  i a n t y  b a k t e r y  j ny,  c z ę s t o  w z i e w a n a ,  
b e z  s z k o d y  n a  u s t r ó j  n i e  d o z w a l a  r o z w i j a ć  s i ę  
p r ą t k o w i  g r u ź l i c z e m u .

U starszych górników występuje rozedma płuc w mier
nym stopniu, lecz bez wszelkich ubocznych przypadów.

Choroby epidemiczne w samych kopalniach jako też 
u górników w nich pracujących istotnie rzadko występują, 
a w wioskach tuż obok leżących lub w zabudowaniach od 
kopalń oddalonych procent epidemicznym chorobom pod
ległych jest mniej lub więcej równy innym miejscowościom, 
stosownie do wystąpienia i natężenia epidemii. W ostatnich 
latach choroby syfilityczne liczebną przewagę wzięły nad 
innemi.

Ropa wewnętrznie użyta w ilości 8—20 gramów spra
wia odbijanie się, nudności i stale p r z e c z y s z c z e n i e -  
Zewnętrznie używałem jej u biednych w obec pomniejszych 
ran tak świeżo powstałych jak i ropiejących. Rany świeżo 
powstałe goiły się zwykle bez ropienia, ropiejące i niektóre 
wrzody skórne oczyszczały się dość prędko z wytworem 
czystej ziarniny.

W przewlekłym gośćcu stawowym ropa użyta w rodzaju 
okładów prysznicowskick, dwa razy na dobę zmienianych, 
u pięciu chorych zalecona bez użycia wszelkich innych śro
dków, w trzech przypadkach działała znakomicie, bo w paru 
dniach prawie zupełnie ustąpiło cierpienie. Nie mogę podać 
szczegółów bliższej obserwacyi nad skutecznością tego środka, 
gdyż pacyjenci bylito biedni wieśniacy, tylko przy sposo
bności zasięgający rady lekarskiej, a nawet dla wywiedzenia 
się o stanie zdrowia trzeba było z własnej chęci ich odwie
dzić. Górnicy w podobnych cierpieniach sami sobie tym 
środkiem radzą.

Mówiąc o ropie wspomniałem, że świeżo wydobyta 
pieni się i wydziela zaraz części najlotniejsze w postaci 
gazów. Działania tych gazów zmieszanych z powietrzem 
atmosferycznem doświadczałem na sobie. Pochylony nad 
obszerną kadzią, do której ropę wprost pompowano, odde- 
chałem po minucie a nieraz do pięciu minut. Z a r a z  w p i e r 
w s z y c h  c h w i l a c h  w d e c h  n a s t ę p o w a ł  g ł ę b o k i  
p o w o l n y  z u c z u c i e m  n a  d z w y  cz aj  d  ćj  l e k k o ś c i  
w  p ł u c a c h  i s w o b o d y  w o d d e c h a n i u .  Po parorazo- 
wych takich głębokich wdechach przychodził stan dawny,

lecz zawsze z tą lekkością i swobodą w oddechaniu, która 
tem bardziej jest uiemożebną, gdy sami zwracamy uwagę 
na ten jedeu własny objaw. Po dluższem takiem wdechiwa- 
niu tętno o kilka uderzeń na minutę stało się spieszniejszem, 
przytem uczuwałem szum w uszach, ćmienie w oczach i chwi
lami uczucie gorąca w twarzy. Czasem tylko następowało 
prędko przemijające osłabienie ogólne. Oprócz stałego objawu 
lekkości i swobody w oddechaniu inno objawy występowały 
jużto po krótszem jużto po dłuższem oddechaniu gazami, 
co najprawdopodobniej polegało na niniejszem lub większóm 
rozrzedzeniu gazów powietrzem atmosferycznem.

Trudno lekarzowi praktykującemu na prowincyi robić 
jakiekolwiek doświadczenia, zwłaszcza nie tuż pod okiem 
własnem, dla tego obecnie z powodu braku ściślejszych obser- 
wacyj wstrzymuję się od podania wiadomości o skuteczności 
wdechiwania gazów ropy, zalecanych przezemnie w paru 
przypadkach chorób piersiowych połączonych z napadami 
astmatycznemu

IV. Oceny i sprawozdania.

S c h u s t e r :  Przyczynek do cystoskopii.
W klinice prof. Dittla w Wiedniu używano w ostatnich 

miesiącach dla celów rozpoznawczych, w przypadkach nowo
tworów pęcherza i ciał obcych w tymże, mai o jeszcze roz
powszechnionego elektrocystoskopu Nitze-Leitera. Rozpoznano 
za pomocą niego w' kilku przypadkach moczenia km aw ego 
nowotwory jako przyczynę tegoż, dosyć ściśle oznaczono 
wielkość, postać i nsadowienie tychże, tak że autor czuje się 
uprawnionym przypuścić, iż sposób ten przy pewnej wpra
wie lekarza jest najlepszym ze wszystkich dotąd znanych, 
wyjąwszy oglądanie bezpośrednie po dokonaniu ad hoc 
cięcia wysokiego pęcherza, że bardzo często jest on, jak się 
wyraża, najwyższą instancyją, do której apelujemy. Autor 
szczególną zwraca uwagę na dotychczas rzadko bardzo wy
konywane endoskopowanie pęcherza w celu rozpoznania ciał 
obcych; wydarzają sie przypadki, w których metody Thomp- 
sonowskićj użyć nie można, sonda daje wynik ujemny, 
aendoskopija -wykazuje ciaio obce w pęcherzu: u 68-letniego 
mężczyzny zrobiono wr klinice Dittla z powodu kamienia 
pęcherza i następowego krwotocznego zapalenia tegoż ure- 
trotomiję zewnętrzną z cięciem boeznem, wyjęto kawałkami 
kamień, gdy jednak potem zapalenie pęcherza nie ustępowało 
w tej mierze, jakby się tego po wyjęciu kamienia spodzie
wać było można, należało podejrzywać, iż część przyczyny 
pierwotnej musiała pozostać, badanie jednak sondą wydało 
wynik ujemny, bezpośrednie obmacanie zaś palcem pęcherza 
według Thompsona przez otwór zewnętrzny było uniemożli
wione z powodu, iż gruczoł krokowy był mocno powiększony 
a wraz z tćm krokowa część cewki tak wydłużona, iż końcem 
palca badającego nie można było dostać się poza tylny koniec 
tej części cewki, założono tedy wyż wymieniony cystoskop 
i spostrzeżono istotnie kamień nie znacznie tylko z uchyłka 
wystający.

Autor opierając się na swoich dotychczasowych spo
strzeżeniach zachęca do endoskopii pęcherza w ogólności, 
w szczególności zaś do mało jeszcze rozpowszechnionej ele- 
ktro-endoskopii; „dyjagnostyka krwawego moczenia pozosta
wia jeszcze wiele do życzenia“. ( Wiener med. Wochenschrift, 
1886, Nr. 13). j ) r , (Jross.
B e r g e r  i T y r m a n : 0  próchnieniu i nekrozie kości klinowej.

Próchnienie i nekrozę kości klinowćj najczęściej wy
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wołuje kila, rzadziej zołzy, a nadzwyczaj rzadko dają doń 
powód urazy (zabiegi chirurgiczne) i nowotwory w okolicy. 
Zazwyczaj zajęte bywają jednocześnie i inne kości armiano- 
wicie szczęka górna, kość sitowa i podstawa kości potyli
cznej. -  Nie ma może drugiej choroby, któraby przebiegała 
wśród tak różnorodnych objawów, jak próchnienie kości kli
nowej. Styczność jćj z nerwem wzrokowym tłumaczy nam 
dostatecznie c z ę s t e  z a b u r z e n i a  w z r o k o w e .  H o r n e r  
podaje, iż dziewczyna piętnastoletnia, która od kilku miesię
cy cierpiała na ból głowy, nagle postradała wzrok na pra- 
wćm oku. Jednocześnie wystąpiło wysadzenie gałki ocznej 
po tej samej stronie; ruchomość gałki była jednostajnie we 
wszystkich kierunkach upośledzoną; tarcza nerwu wzroko
wego okazywała białawe plamy i lekkie obrzmienie. Powieki 
nie były obrzmiałe; ucisk na brzegi oczodołu nie był bolesny. 
We dwa miesiące po ociemnieniu chora umarła z powodu 
zapalenia opon mózgowych. Sekcyja wykazała: Garies pod
stawy kości klinowćj i sąsiednich kościBnajwiększemu zni
szczeniu uległo otoczenie otworu dla nerwu wzrokowego 
prawego. Horner tłumaczy ślepotę w tym przypadku uci
skiem wywartym na nerw wzrokowy. Wysadzenie gałki było 
następstwem obrzęku surowiczego tkanki pozagałkowćj oczo
dołu. Ten sam zbiór objawów: zapalenie tkanki pozagałkowćj, 
wysadzenie gaiki i nagłą utratę wzroku, spostrzegał P a n a s  
w przebiegu ostitis ossis sphenoidei Nerw wzrokowy okazy
wał szare zwyrodnienie, brak jednak badania drobnowidowego.

Nekroza skrzydła małego kości klinowej dała w przy
padku P o s t a  również powód do wysadzenia gałki i ślepoty. 
Po wydobyciu kości martwej .gałka powróciła do prawidło
wego ułożenia, oko pozostało jednak ślepem.

B ó l e ,  wydarzające się w przebiegu próchnienia kości 
klinowej, mogą przez iradyjacyję przenieść się na inny 
obszar zaopatrywany przez nerw troisty, mogą przeto le
karza łatwo w błąd wprowadzić.

1 tak R o n g e  spostrzegł u kobiety z mową nosową po 
niejakimś czasie w y  s a d z e n i e  g a ł k i  o cz n ej  i zez na tem- 
że oku. Nieco później przystąpiła g ł u c h o t a  ś l e p o t a  
po stronie lewej. Jednocześnie istniały bóle zębów szczęki 
górnej lewej i te sprawiły, iż Runge, rozpoznając c i e r p i e 
n i e  j a m y  H i g h m o r a ,  wykonał resekcyję tejże. Chora 
wnet po tem umarła, a przy sekcyi w jąjnie Plighmora nie 
znaleziono żadnych zmian, natomiast była jama kości klino
wej wypełniona ropą serowatą, pochodzącą z zapalei a ro
pnego okostnej tej kości.

W przypadku R e i n b a r d  t a ,  rakowca w lewej górnej 
szczęce u mężczyzny 51 letniego, wystąpiło p o r a ż e n i e  n e r 
w u  t w a r z o w e g o  i n i e d o w i d z e n i e  na oku lewem a do 
tego dołączyło się później p o r a ż e n i e  n e r w u  o k o r u c h o -  
we g o .  Nowotwór zajął był w tym przypadku lewą kość 
podniebienną, lewą kość szczęki górnej z wyjątkiem wy
rostka nosowego, jarzmowego i płaszczyzny oczodołowej, 
wreszcie całe skrzydła małe i części skrzydeł wielkich kości 
klinowej. W y p r ó c h n i e n i u u l e g ł o  n a j m o c n i e j  s i o 
d e ł k o  (sella turcica), t r z o n  k o ś c i  k l i n o w e j  b y ł  zu
p e ł n i e  m i ę k k i .  Nerw wzrokowy miał być prawidłowy, 
zdaje się jednak, iż drobnowidowego badania nie było.

Czy zaburzenia wzrokowe, które w przypadku B r a u n a  
wystąpiły u 53-letniego parobka, po obustronnej całkowitej 
resekcyi kości szczękowych z powodu mięsaka, tutaj należą, 
nie da się powiedzieć. Przy operacyi wyjęto oprócz szczęki 
górnej kość nosową, lemiesz i część kości sitowćj. W trzy

dni po operacyi chora użala się na zdwojone widzenie (zdwo
jone widzenie wydarza się nierzadko po wyłuszczeniu szczęki 
górnćj) i u p o ś l e d z e n i e  w z r o k u ;  prób wzrokowych nie 
dokonano. Chory umarł z powodu z a p a l e n i a  o p o n  mó 
z g o w y c h ,  sekcyja wykazała: r o p i e n i e  w t r z o n i e  k o 
ś c i  k l i n o w e j  i w p o d s t a w i e  k o ś c i  p o t y l i c z n ć j ,  
opona twarda w miejscu brakującej zupełnie prawie warstwy 
sitowćj (lamina cribrosa) kości sitowej była odsłoniętą, wre
szcie znaczna ilość ropy w moście Varola. Już D e s m a r r e s  
zwrócił na to uwagę, iż w przebiegu spraw zapalnych wk o -  
ś c i a c h  z a j m u j ą c y c h  s a m  t y ł  j a m y  o c z o d o ł o w e j  
w największćj części przypadków należy się obawiać utraty 
wzroku.

W innych przypadkach postępuje zniszczenie trzonu 
kości klinowćj powoli, kawałkami bywa on wydalany, a nastę
pstwem tego może być odsłonięcie opony twardej a nakoniec 
zapalenie opon. Z a b u r z e ń  w z r o k o w y c h  m o ż e  p r ż y 
t e m  z u p e ł n i e  n i e d o s t a w a ć .  W jednym przypadku Ba- 
r a t o u i a  wypadł prawie cały trzon kości klinowćj nosem, a 
nie było przytćm ani objawów podrażnienia opon, ani ża
dnych zaburzeń wzrokowych. Również brak był wszelkich 
objawów u chłopca skrofulicznego, u którego S t o e r k  zna
lazł przebicie zatok' kości klinowćj od strony jamy nosa.

Zupełnie odmienny obraz i zejście ostateczne przedsta
wia przypadek S c k o l z a :  U łłl-letniego robotnika, cierpią
cego na obłęd opilczy, rozwinęła się flegmona na prawej 
połowie twarzy, a poczęła się w okolicy skroni; wystąpiły 
później ropnie w okolicy skroni, przy dolnym brzegu oczo
dołu i na policzku, a po kilku dniach przebiła się ropa do 
jamy ust po za ostatnim górnym zębem trzonowym, towa
rzyszyły temu dreszcze, które kilka razy przez dzień się po
jawiały. l ig o  dnia wystąpiły kurcze w odnogach i śpiączka, 
nazajutrz rano opadnięcie powieki górnej po stronie lewej. 
Wieczór tego samego dnia pojawił się s i l n y  k r w o t o k  
z j a m y  u s t  i n o s a ,  któremu chory uległ. Okazało się, iż 
przyczyną bezpośrednią śmierci b y ł  k r w o t o k  s i l n y  
z p r a w e j  z a t o ki  j am i s t ej  , k o m u n i k u j ą c e j  w s k u 
t e k  p r z e b i c i a  z p r a w ą  j a m ą  k o ś c i  k l i n o w e j ,  a 
d a l e j  w s k u t e k  z n i s z c z e n i a  d o l n ć j  ś c i a n y  t e j  
o s t a t n i ć j  z j a m ą  g a r d ł a .  Sekcyja wykazała obok za
palenia opon w y p r ó c h n  i e n ie  k o ś c i  k l i n o w e j ,  dol
na ściana zatoki jamistej w części zniszczona, zresztą ropą 
naciekła, tkanka łączna całej prawej połowy twarzy tak 
po nad jak  i pod lukiem jarzmowym ropą naciekła i suro
wiczo obrzękła, przetoki ku górze i zewnątrz dosięgają wy
sokości krtani.

Znajdujemy wreszcie w literaturze opisane przypadki 
r o p n i  p o z a p o ł y k o w y c h ,  w których obok wypróchnie- 
nia pierwszych kręgów znajdowała się ta sama sprawa w czę
ściach podstawowych kości potylicznej i klinowej. W przy
padkach B l a c h e y a  i L o y d a  powstał skutkiem próchnienia 
siodełka zakrzep w zatoce okalającej siodełko i zatoce ja 
mistej obok zakrzepu w żyle ocznej.

Z przypadków próchnienia i nekrozy kości klinowej tu 
zebranych nie trudno ocenić, jak rozmaite mogą być objawy 
tego cierpienia i jak różne są obrazy jednej i tej samej 
choroby; przyczyną tego niewątpliwie jest, iż w rozma
itych przypadKach r o z m a i t e  c z ę ś c i  k o ś c i  tej bywają 
sprawą chorobową zajęte; stosownie do położenia części cho
robą zajętej bywa r o z m a i t e  s ą s i e d z t w o  wciągane w spra
wę. {Wien. med. Blatter 1886 Nr. 11). Dr. Gross.
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Prof. E. H o f m a n n :  0 powstawaniu żółtego siarczku arsenu 
w przewodzie pokarmowym w przypadkach otruć arszenikiem.

Od dawna zwracano uwagę na możliwość powstawania 
żółtego siarczku arsenu w zwłokach osób otrutych arszeni
kiem a dokładne uwzględnienie tej okoliczności ma z tego 
względu pewne znaczenie, że wykazanie siarczku arsenu 
w jelicie mogłoby mniej doświadczonego naprowadzić na 
myśl, iż osobie żyjącej podano siarczek arsenu, który jak 
kolwiek sam w wodzie nierozpuszczalny bywa prawie za
wsze zanieczyszczony połączeniami arsenu w wodzie rozpu
szczalnemu Or f i l a ,  L e s u e u r , D e r e r g i e  orzekali już od 
roku 1831, w przypadkach sądowych, że siarczek arsenu 
znaleziony w zwłokach utworzył się w samem jelicie a we 
wszystkich tych przypadkach znajdowano to połączenie do
piero w zwłokach ekshumowanych. Z wzmianek tych auto
rów można sądzić, iż oni przypuszczali, że połączenie to 
powstaje dopiero w skutek znaczniejszej zgnilizny; Bu c h n e r  
twierdzi, że zmiaDa chemiczna ma miejsce wśród pierwszych 
tygodni po pochowaniu zwłok.

Prof. H o f m  a n n  widział przypadek otrucia arszenikiem> 
który dowodzi, że powstanie siarczku arsenu może miec 
miejsce już wśród pierwszych dui po śmierci a może nawet 
jeszcze za życia otrutego. Przy sekcyi zwłok kobiety, zmar
łej w szpitalu wśród objawów otrucia, wykazano oprócz 
zmian w żołądku, w jelicie ślepem, wśród treści kałowej 
słabo kwaśno oddziaływającej, masy jasuo-żólte, drobnoziar
niste zalegające na błonie śluzowej pokrytej w tem miejscu 
wysepkami wielkości grochu również jasno-żółto zabarwio
nemu Ziarnka białe znalezione w żołądku rozpoznano wśród 
prób chemicznych jako arszenik, tak więc rozpoznanie otru
cia arszenikiem nie mogło ulegać wątpliwości.

Masy żółte zwilżone amonijakiem znikały, to też można 
było nabrać przekonania, że się ma przed sobą siarczek ar
senu. Rozbiór chemiczny treści żołądka przedsięwzięty przez 
prof. L u d w i g a  uie wykazał ani śladu siarczku arsenu 
w żołądku a opisane żółte masy w jelicie, wykazywały wszy
stkie reakcyje siarczku arsenu. AV obec tego nie może ule
gać wątpliwości, że siarczek arsenu powstał w miejscu, gdzie 
go znaleziono.

Pierwszym, który tej zmiany dochodził na drodze do
świadczeń był Orfila. Podaje on, że proszek nader miałki 
(impalpable) arszenikn białego zamienia się pod wpływem 
suchego kwasu siarkowodowego w siarczek arsenu dopiero po 
upływie kilku godzin, gaz zaś wilgotny sprowadza tę zmianę
0 wiele prędzej. Arszenik w grubych kawałkach zamienia 
się w siarczek tylko na powierzchni. L e r c h  sądzi, że tru
cizna musi się najprzód rozpuścić w treści żołądka lub jelita
1 dopiero w tym stanie zmianie ulega. B u c h n e r  przypuszcza 
tworzenie się siarczku arsenu już w żołądku i wulkanie te
goż w głębsze warstwy ścian żołądka. Widoczna tedy, 
że istnieją dwojakie zapatrywania na sposób powstawania 
siarczku arsenu, podczas gdy jedni przypuszczają, że zmiana 
ta może powstać, chociaż arszenik nie jest rozpuszczony, 
przypuszczają drudzy powstanie siarczku arsenu wprost z ar- 
szeniku białego nierozpuszczonego. Według doświadczeń 
przedsiębranych przez H o f m a n  na  jest jedno i drugie mo
żliwym, dopiero jednak w kiszce grubej, której treść kwaśno 
oddziaływa, a w której kwas siarkowodowy bardzo często 
wykazać można. Niekiedy może nawet jeszcze za życia wy
tworzyć się siarczek arsenu w jelicie a przynajmnićj w przy
padku obserwowanym przez H. nie można było wcale wy
kluczyć tej możliwości.

W końcu rozprawy swojej zastanawia się H. nad wpły
wem arsenu na szybkość gnicia zwłok, odwołując się do 
najnowszych badań w tym kierunku podjętych przez prof. 
Z a a i j e r a .  Sprawa ta stanowi temat -obszernej rozprawy, 
ogłoszonej właśnie przez Z. w języku niemieckim, a ponie
waż zasługuje ona na obszerniejsze omówienie podamy wy
ciąg z tej pracy w jednym z najbliższych numerów Prze
glądu. [W . med. Woch. 1884, Nr. 10, 11 i 12). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsze.

Q. W ostatnich czasach zaczęto z różnych stron podnosić 
zale ty  nasenne i uspakajające nowego leku Hypnonu. Hypnon 
czyli Fenyl-Metyl-Keton jestto  ciecz eteryczna, ła two tężejąca, woni 
przypominającej hyjacynty lub jaśmin. Z  hypnonem robili dotąd 
doświadczenia na zwierzętach G rasse t  (Semaine med., 1885, Nr. 50) 
i Dujardiu-Beaumetz (Bullet. Therap Janv .  1886).  N a podstawie 
tych doświadczeń zalecają  (Mercie) hypnon do wstrzykiwali podskór
nych w dawkach 5 — lóc tg rm .  (Laborde uważa już 15ctmgr. za  
dawkę wywołującą zatrucie). Nowego tego leku doświadczał w osta
tnich czasach prof. H i r t  we Wrocławiu (Breslauer arstliche Ztg., 
1886, Nr. 6). P o  0-05 podawał go podskórnie 1 choremu z ro- 

| zedmą płuc, 2 suchotnikom, 3 chorym na schnięcie szpiku pa
cierzowego i wreszcie jednój chorej cierpiącej na nerwice mię
dzyżebrowe. W szystkie  te osoby do doświadczeń użyte uskarża ły  
się na bezsenność skutkiem bólów nerwowych, duszności, bicia 
serca itd., po hypnonie nie było najmniejszego skutku, wynik był 
pod każdym względem ujemnym. Następnego dnia wieczór podał 
H ir t  tym samym chorym podwójną dawkę, a więc po 0 '1 0g rm . hy- 
pnonu, ale i tym razem wynik był ujemnym. W dalszym ciągu 
próbował autor te raz  hypnonu u 3ch spokojnych obłąkanych, 
n 2 chorych c. Athetosi, w jednym przypadku kurczu m. kap tu
rowego, u chorych padaczkowych w stanie pobudzenia , ogółem 
w 22 przypadkach stosował hypnon 61 razy . Zaczynano od 0 1 5  
hypnonu po godzinie zastrzykiwano dalsze 0 1 5 ,  po pól godziny 
dodawano jeszcze O l  O, tak że na dawkę podzieloną na 2 godz. 
przypadało 0 4 0 ,  t. j. 8 razy  więcej niż dotąd polecano. Jednak  
i tak  duża dawka nie dz ia ła ła  w żadnym kierunku i tu ta j  wynik 
doświadczenia był zupełnie ujemnym, tak  pod względem znieczu
lającego jak  i usypiającego działania. H i r t  i Moebs robili dalej 
doświadczenia na samych sobie, ani razu jednak nie uważali 
jakiegokolwiek wpływu hypnonu, czy to na krążenie, czy odde- 
chanie, a tem mniej na sferę czucia.

Q. Dr. S a l t  e t ,  docent higijeny w Amsterdamie, poddał 
dokładnemu badauiu grzyby  jadalne i na podstawie dłuższych 
badań zastanawia się nad znaczeniem grzybów jadalnych jako 
istot pożywnych. Rozbiory  chemiczne dokładnie w pracy p rzy 
toczone wykazują  wysoki procent is tot azotnych w składzie grzybów. 
Doświadczenia jednak wykonywane na  ludziach wykazały, że 
ustrój ludzki jes t  w stanie przysvroić sobie z tego tylko mini
malne ilości ciał azotnych i że własność przyswajania  sobie N  
z każdym dniem użycia grzybów maleje. Grzybów zatem ja d a l 
nych, mimo ich wysokich odsetek azotu, nie można uważać za 
pokarm, któryby choć w części był w stanie zastąpić  pożywienie 
mięsne. N ieste ty  więc nie można na podstawie badań  Sa lte ta  
zgodzić się ze zdaniem prof. A. Y o g ta  z Berna, k tó ry  twierdzi, 
że g rzyby  mogą stanowić w ażną część sk ładow ą pożywienia 
ubogiej ludności, k tó re j  b rak  innego pożywienia obfitującego 
w azot. Zdaniem S a l te ta  grzybów nie można inaczej uważać jak  
tylko za używkę, służącą  do poprawienia smakn innych pokarmów 
azotnych. (Chemiker Ztg., 1886, Nr. 8).

Q. Dr. J. Gr o p a d a  e w ziął sobie za  zadanie zbadać wpływ  
mięsienia na przemianę c ia ł azotnych i przyswajanie sobie
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azotu Z potraw. A utor  badał w tym celu u czterech osób w ró
wnowadze przemiany ustalonych przez 21 dni wydzielanie 
i wprowadzanie N  do ustroju. U  w szystkich osób doświadczalnych 
mięsienie wywierało znakomity wpływ na zwiększenie łaknienia  
i w miarę tego w stosunku prostym zw iększające  się znakomicie 
wydzielanie N z ustroju. Dalej zauw ażył autor, że mięsienie 
w ywiera także wpływ na czas t rw an ia  trawienia  żołądkowego, 
mianowicie, że pokarmy krótszy  czas w żołądku pozostają. C ie 
płota w ewnętrzna  ciała (in recto) obniżała się po mięsieniu
0 0-1— 0-5 °C., podczas gdy ciepłota skóry  wznosiła się o 0 4  
do 3 °C .  Oddychanie g łębsze  i przyspieszone, tętno p rzy  słabszem
1 krótkotrwałem mięsieniu, przyspieszone przy  si iniejszem mię
sieniu zwolnione, lecz widocznie pełniejsze. Zmiany te u trzym y
wały się zw ykle przez godzinę po mięsieniu. (Wracg, 1885, 
N r .  4 3 — 45).

Q. H . P a s c h  k i s  badał cały szereg  różnych ciał co do wpływu 
ich na wydzielanie Żółci. Doświadczenia robiono na zwierzętach 
kuraryzowanych, którym zas trzykiwano podskórnie różne środki 
lecznicze i zakładano przetokę żółciową. Następnie  obliczano ilość 
wydzieloną żółci w czasie jednakowym. Doświadczenie robiono 
z chlorkiem sodu, z cukrem gronowym z aloiną, z kwasem ka- 
ta r tinowym . z podofyliną, podofylotoksyną, kołocyntyną, pilokar 
pinem, olejem krotniowym, kwasem cliolalowym, taurocholowym, 
tau ryną ,  glykokolem i e teryczuym olejkiem terpentynowym. NaCl. 
jak o też  cukier gronowy w rozczynie wodnym nie w ywiera ł ża 
dnego wpływu. Z  ciał w drugim rzędzie  wyliczonych tylko olejek 
krotniowy wpływał przemijająco i to w niskim stopniu na zwię
kszenie się w ydzie lania  żółci. Z  trzeciego rzędu najwybitniejszy 
wpływ m iały  kw asy  żółciowe i w szystk ie  wyż wyliczone sk ła 
dniki żółci. P o  zastrzyknięciu  czyto cholanu, czy glykocholanu. 
czy też taurocholanu sodowego do żyły  szyjnej zwykle na tych
miast, rzadko  dopiero po 10 minutach, zwiększa się nieledwie 
w dwójnasób wydzielanie żółci, a jeżeli przedtem było z j a k i e j 
kolwiek przyczyny powstrzymane, na tychm ias t  występuje. Glykokol 
i tauryna bezporównania słabiej dz ia ła ją  niż kwasy. (D. chem. 
Z tg .,  1886, N r. 8).  4

Q. Dr. T r e b u t  o trzym ał z rośliny WhitaniP somnifera 
rosnącej na wybrzeżach Morza śródziemnego alkaloid, który na
zw ał Somniferinem. Siarkan  tego alkaloidu ma posiadać w wy
sokim stopniu własności nasenne i kojące. Ź renicy  nie ma ro z 
szerzać. ( The Lancet, 1886, 6/3)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z  d. 7 kw ietn ia 1886 r.

Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 21.
1. Kol. G l u z i ń s k i  odczytuje poszczególne wnioski komisyi 

przemysłowej, po których jednom yślnem przyjęciu uchwalono 
sprawozdanie  komisyi wybranej do roztrząsan ia  wniosków koli. 
Giuzińskiego i Korczyńskiego ogłosić w nadzwyczajnym dodatku 
do Przegl.  Lek.

2. P r z e w o d n i c z ą c y  podnosi uchwałę zapadłą  w kom i
tecie co do uroczystości zawieszenia i odsłonięcia portre tu  śp. 
prof. Kozubowskiego, następującej osnowy: Do czasu ukończenia 
i otwarcia budującego się gmachu uniwersytetu portre t  tymczasem 
m a być umieszczony w sali posiedzeń W ydzia łu  lekarskiego. Ze 
względu je d n a k  na  szczupłość miejsca zawieszeniu portretu  nie 
może towarzyszyć a k t  uroczysty publiczny. T o  też komitet pod
daje pod rozwagę Tow., czy nie w ypadałoby  dla  większej powagi 
odbyć ten ak t  w granicach szczuplejszych w ten sposób, aby  
p rzy  odsłonięciu raczyli się znajdować zaproszeni: P rezes A k a 
demii Umiejętności,  R ektor z W ydzia łem  lek., Członkowie Tow. 
lek. oraz przedstawiciele młodzieży W ydzia łu  lek. P rogram  obchodu 
przyjęto, oznaczając czas takowego na pierwszą połowę m aja  rb.

Dr. DobruchcmsJd.

KomiŁyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie I. dnia 15 m arca 1886.

Przewód niczątśy Dr. Wł.^feuć i b o r  o w s k i. Członków obecnych 13.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż w październiku r. z. 
zgłosił się do komisyi balneologicznej p. Zubrzycki właściciel 
Rabki,  prosząc aby  komisyja  wydała swe zdanie, czy woda 
rabczańska  zawierk dostateczną ilolc chlorku sófm, a  zatem czy 
je s t  so lanką do celów leczniczych się kwalifikującą. Poświadczenie 
to było p. Z. potrzebnem w skutek  >yezwania c. k. S tarostwa 
w Myślenicach, k tóre  między inuemi żądaniami wezwało o w yka
zanie, że woda rabczańska  ze zdroju Kazimierza zawiera dosta 
teczną ilość, co najmniej 2°/0 chlorku sodu. Przewodniczący 
komisyi przes ła ł odpowiedź wykazującą, że :  woda rabczańska  
z 4 zdrojów zawiera w 1000  częściach w zdr. Rafaeli 24,6 
składników stałych (22 ,9  chlorku sodu) w zdr. K ra k u sa  24,6 
skł. s ta łych (22,9 chi. sodu) w zdr. Maryi 24 ,4  skh stałych 
( l l ’p, chlorku sodu), w S tro ju  K azim ierza 13,0 skł. s tałych (12 ,0  
chi. sodu). T rzy  pierwsze zatem zaw ierają  do 2 ,3 °/0 chlorku sodu, 
zdrój Kazimierza wprawdzie tylko 1 ,1 5 °/0 ale ma nadto  znaczną 
ilość jodu ,  a  jeszcze większą bromu, zatem wszystkie cztery n a 
leżą do silnych wód słonych jodobromowycli. Odpowiedź ta została  
przes łana  c. k. Namiestnictwu we Lwowie.

2) P r z e w o d n i c z ą c } '  kończąc drugie, t rzechleeie  sp raw o
wania przez się urzędu prezesa komisyi przedstawia obecny stan ko
misyi oraz zobojętnienie dla niej nie ty lko ze strony zarządów zdro
jow ych  i lekarzy  zdrojowych, których życzeniom komisyja z n a j 
większą-, gotowością zawsze zadość i czyniła, ale i ze strony człon 
ków samej komisyi, k tórzy  z małym tylko wyjątkiem nie biorą 
żadnego udziału n ig  tylko czynnego ale i biernego w je j  sprawach. 
Zdaniem przewodniczącego kom isyja  może się rozwijać ty lko pod 
przewodnictwem profesora kliniki lekarskiej, trzymającego w  swem 
ręk u  berło p rak tyk i konsultacyjnej, n a  którego poparciu tak  lek a 
rzom zdrojowym j a k  i zarządom zakładów zdrojowych wiele 
zależy. Przewodniczący p ragnąc  rozwoju i odrodzenia się komisyi 
sk łada  je j  przewodnictwo upraszając  kolegów, aby ster komisyi 
w ręce prof. Korczyńskiego złożyć zechcieli. Prof. K orczyński 
odpowiada, że w obec rozlicznych swych zajęć w żaden sposób 
przy jąćby  przewodnictwa nie mógł. a  dla  ożywienia czynności 
komisyi wnosi pewne reformy w jej urządzeniu. Po dyskusyi. 
w której prócz prof. Korczyńskiego brali udział Dr. W arschauer ,  
Dr. Mars i przewodniczący, przyfęto następujące wnioski, które 
Tow. lekarskiemu zostaną przedstawionemu do [zatwierdzenia.

1. W y b ran y m  zostanie zarząd złożony z 5 członków /p r e 
zesa, wiceprezesa, bibliotekarza, sekre tarza  i jeszcze  jednego  członka 
zarządu). Zarząd ten samodzielnie załatwiać będzie wszelkie spraw y 
dotyczące zdrojowisk i w ogóle wszystko co do zakresu  ba ln eo 
logii odnosić się może, w miarę potrzeby i uznania  zaprasza jąc  
do szczegółowych spraw  jednego lub k ilku członków komisyi. 
Zarząd corocznie j a k  dotychczas będzie sk łada ł spraw ę z swycli 
czynności przed Towarzystw em lekarskiem krakowskiem.

2. Raz na  rok odbędzie się posiedzenie ogólne sprawozdawcze, 
n a  k tóre  zaproszonymi zostaną wszyscy członkowie komisyi; prócz 
tego w razie zgłoszenia się którego, z członków z odczytem lub 
potrzeby załatwienia spraw  ważniejszych, k tóre  zarząd uzna za 
w ymagające zwołania posiedzenia ogólnego, takowe przez prezesa 
komisyi ogloszonćm zostanie.

3. Zarząd rozeszle okólnik do wszystkich członków czyn
nych Tow. lekarsk. tak  tych, k tórzy  należeli dotychczas do k o 
misyi balneologicznej j a k  i tych, którzy nie należeli, niemniej do 
wszystkich dotychczasowych członków nadzwyczajnych komisyi 
z zapytaniem, czy życzą sobie nadal brać udział w p racach  
komisyi.

4. Zarząd  tak  j a k  dotychczas będzie u trzym yw ał biblijotekę, 
muzeum i archiwum komisyi i s tara ł  się o powiększenie i w spie
ranie  tychże. Prezes i wiceprezes prowadzić będą  ogólny zarząd 
spraw  komisyi, opieka nad  biblijoteką i muzeum należy do b ib l io 
tekarza , nad  archiwum do sekretarza, k tó ry  prace piśmiennie 
zała tw iać będzie, p ią ty  członek zarządu  bierze udział w wszelkich 
sprawach łącznie z innymi członkami zarządu.

3) P rzystąpiono do wyboru zarządu  n a  następne 3 lata. 
W ybranym i zostali: prezesem Dr. Ściborowski, wiceprezesem prof. 
Olszewski, b ib l io tek a rzem  D r. irikórczewski, członkiem zarządu  
prof. K orczyński,  sekretarzem Dr. Surzycki.

4) Prof. O l s z e w s k i  podał wiadomość o oznaczeniu ilości
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żelaza w wodzie żegestowskiej, wlewanej do flaszek nowym spo
sobem, oraz porównał wodę w ten  sposób nalew aną z innemi 
wodami żelezistemi. Napełnianie  wody żegestowskiej do flaszek 
odbywa się od k ilku lat za pomocą metody tak  zw. igiełkowej, 
k tó ra  zabezpiecza wodę lepiej od wydzielania się z niej żelaza, 
iliźli metoda H eehta  używana w Krynicy, j a k  to prof. O. wykazał 
w swej p racy  zamieszczonej w Przegl. Lekarsk im  w r. 1881. 
AVłaściciel Żegestowa s ta ra ł  się obecnie ulepszyć tę metodę w ten 
sposób, że sprowadza wodę wprost ze źródła  za  pomocą odpo
wiednich ru rek  do flaszek ustawionych niżej od powierzchni 
wody. Ponieważ przez to urządzenie czerpanie wody staje 
się zbytecznem, źródło może być szczelnie nakry te  i przystęp 
powietrza odcięty, który , j a k  wiadomo, j e s t  g łówną przyczyną 
wydzielania się żelaza z wody mineralnej. Oznaczenie węglanu 
żelazawego znajdującego się w rozczynie w 11 flaszkach b a d a 
nych w różnych odstępach czasu napełnionych ulepszoną metodą, 
dało następujące wypadki obliczone na  1000 ez. wody.
N r. flaszki 1. 2. 3. 4 . 5. 6.

F e0 C 0 2 0 ,00 7  0 ,01 3  0 ,0 0 5  0 ,0 0 4  0 ,0 0 8  0,011 
N r. flaszki 7. 8. 9. 10. 11.

F e0 G 0 2 0 ,0 02  0 ,011  0 ,013  0 ,009  0 ,014
Całkowita ilość żelaza obliczona na  węglan żelazawy wyno

siła na 100 0  części wody 0 ,0 2 8 8 .  Dwie flaszki wody franzens- 
badzkiej napełnione m etodą H eehta  badane w celu porównania 
zaw ierały  tylko 0 ,0 03  cz. węglanu żelazawego na  1000  cz. wody.

5) D r .  T r  o c h a n  o w s k i podał wynik rozbioru chemicznego
wody ze zdroju H eleny  w Iwoniczu, należącej do  lekkich wód
słonożelezistych. Sk ład  w 10 00  cz. wody je s t  nas tępu jący :

Chlorku sodu . . . .  4 ,0 30 19
Jodku  sodu . . . .  - 0 ,0 0 2 5 7
Bromku sodu ....................... 0 .0 1 1 6 9
W ęglanu  sodowego . . 1 ,03885
W ęglanu wapniowego . . 0 ,21 59 2
W ęglanu  magnowego . . 0 ,3 6 8 9 6
W ęglanu żelazawego . . . 0 ,0 1 9 3 4  
Siarkami wapniowego . 0 ,00 70 5
Kwasu krzemowego . . . 0  0 1 9 4 0  

Składników  stałych przez zespolenie . 6 ,0 13 97  
Składników  stałych przez odparowanie . 6 ,08977
Ciał o r g a n i c z n y c h ....................................  0 ,0 7 5 8 0
Kwasu węglowego w połączeniach . 1 ,13868

Ciężar gatunkow y wody 1 ,00518  a ciepłota wody 9 ,5°  C.
6) Dr. T r o c h a n o w s k i  podał skład chemiczny soli iwo- 

nickiej oraz porównanie tejże z solą rabczańską.
Chlorku p o t a s u   1 ,02351 . . . .  0 ,6 4 4 8
Chlorku s o d u   78 ,55876  . . . .  91 ,5 92 2
Jodku  sodu . . .  . ■ . . . . 0 ,0 5 7 2 9  . . . .  0 ,0 5 2 8
B rom ku s o d u   0 ,1 35 11  . . . .  0 ,1 40 4
W ęglanu  s o d o w e g o   16 ,54845  . . . .  1 ,1809
W ęglanu  li towego . •   0 ,2 3 9 0 6  . . . .  0 ,6 3 4 7
W ęg lanu  borowego . . . . . .  0 ,10 94 5  . . . 0 ,0 1 3 2
W ęglanu  strontowego . . . . . . .  0 ,07391  . . . .  0 ,3296
W ęglanu  wapniowego . 1,3G044 . . . .  1 ,1130
W ęglanu  magnowego . . . . .  0 ,26 40 6  . . . .  1 ,2259
Siarkam i b o r o w e g o   0 ,0 6 5 1 5  . . .
T len k u  ż e la z a w e g o   0 ,03 59 7  . . . .  10,1641
T len ku  g l in o w e g o  0 ,0 1 1 2 8  . . . (
K w asu  ki-zem ow ego....................................  0 ,1 8 0 5 4  . . . .  04 00 1
W ęglanu  m a n g a n e z o w e g o .......................m ały  ślad . . . .  0 ,0 43 6
Boranu  s o d o w e g o ..................................znaczny ślad . . . .  1 ,5619
Ciał organicznych . . . . • . . .  0 ,9 3 70 4  . . . 0 ,8071

N a  tem posiedzenie zakończono.
Dr. J . Surzyclii sekretarz.

VI. Uroczystość odsłonięcia portretu śp. prof. 
Kozubowskiego.

Odpowiednio do uchwały T o w a r z y s tw a  lek. k r a k .  od- 
a  s ię  d. 9  m a ja  o g o d z in ie  12tej w  p o łu d n ie  u ro c z y s te  
tonięcie p o r t re tu  zasłużonego pro fe so ra  według p ro g ra m u ,  
ż o neg o  p rz e z  K o m is y ję  ad hoc p rz e z  Towarzystwo wy- 
ną, a  złożoną z koli.: Z a re w ic z a ,  Murdzieńskiego i Do-

bruchowskiego. W sali posiedzeń Wydziału lek. w Collegium 
physicum, pięknie przystrojonej, zajęli, wprowadzeni przez 
członków Komisyi, miejsca Prezes Akademii Umiejętności, 
Rektor Uniw. Jagiell., członkowie Wydziału lekarskiego, brat 
nieboszczyka, członkowie Tow. lekarskiego i uczniowie me
dycyny. Uroczystość zagaił Rektor U. J. Ł e p k o w s k i  na- 
stępującemi słowy:

Z wielką przyjemnością przychodzi mi zagaić dzisiejszą 
uroczystość, bo piękne uczucie wdzięczności jest jej powodem. 
Mawiano: Powiedz mi kogo czcisz, a powiem ci kto sam 
jesteś. Czcią dla zacnego daje się zarazem świadectwo o sobie 
samym. Dobrą zaiste zostawił sławę śp. Kozubowski, zarówno 
jako profesor, jakoteż jako człowiek, gdy uczniowie i koledzy 
po latach wielu, odkąd z pośród nas ustąpił, serdecznie czczą 
jego pamięć. Żył dla ojczyzny i nauki, a jaśniał miłością, 
więc i przykład dobry i wdzięczne uczucie po nim zostały. 
Otwierając posiedzenie Szan. Panów dziękuję Wam zarazem 
za miłą chwilę, jaką nam sprawiacie.

Poczćm zabrał głos prezes Tow. lek. prof. R o sn e r :
Z inicyjatywy byłych uczniów śp. profesora Kozu

bowskiego Towarzystwo lekarskie krakowskie postanowiło 
uczcić pamięć tego męża portretem. Jest wprawdzie obo
wiązkiem każdego społeczeństwa, oddawać cześć zasługom, 
pokładanym w imię dobra publicznego, ale do obowiązku 
tego poczuwa się społeczeństwo zdrowe i zacne; to tćż myśl 
uczczenia zasług śp. prof. Kozubowskiego przyjęto powsze
chnie z niekłamaną radością a na hasło dane przez Towa
rzystwo lekarskie popłynęły hojne datki odbyłych uczniów 
nieboszczyka rozproszonych po całym niemal obszarze da
wnej Polski.

Towarzystwo lekarskie poruczyło przeprowadzenie swo- 
jćj w tej mierze uchwały Komitetowi złożonemu z kolegów 
Dra G r a b o w s k i e g o ,  Dra J o r d a n a  i Dra W i s z n i e w 
s k i e g o ,  który się chlubnie wywiązał z swojego zadania, 
a któremu za jego trudy niech mi wolno będzie złożyć imie
niem Towarzystwa lekarskiego serdeczne podziękowanie.

Nie mając własnej sali, ażeby przechować ten portret, 
Towarzystwo lekarskie ofiarowało go świetnemu Wydziałowi 
lekarskiemu z prośbą o umieszczenie go w jednćj z sal uni
wersyteckich.

Wydział lekarski, który był najbliższym świadkiem 
pracy nieboszczyka, tej pracy cichćj, sumiennćj, nie szukają
cej rozgłosu a mimo to tak pożytecznej, chociaż przedsiębra
nej w warunkach najtrudniejszych, przyjął z wdzięcznością 
ten dar i uchwalił umieścić go w tćj to sali swoich posie
dzeń i obrad, która dziwnym trafem była poprzednio wido
wnią działalności śp. prof Kozubowskiego.

Tym sposobem spełniło się gorące życzenie uczniów 
nieboszczyka, życzenie Towarzystwa lekarskiego a jak sądzę 
i świetnego Wydziału lekarskiego, który w swoim gronie 
liczy kilku jego uczniów a nierównie więcej dawnych kole
gów szczerych wielbicieli i przyjaciół. Oddaję tedy ten obraz 
(który proszę odsłonić) świetnemu Wydziałowi lekarskiemu 
a w szczególności do rąk Twoich, czcigodny Panie Dzieka
nie i proszę Imieniem Towarzystwa lekarskiego o opieke 
dla niego, żeby go można przekazać potomności na dowód', 
że wiernie przechowujemy pamięć zacnego człowieka, dobre
go obywatela kraju, sumiennego i zasłużonego Profesora!

Na przemowę tę odpowiedział dziekan Wydziału lek. 
prof B l u m e n s t o k  w następujących słowach:

Imieniem Wydziału lekarskiego składam w ręce Twoje, 
szanowny Panie Prezesie, serdeczne podziękowanie dla To



warzystwa lekarskiego ttrak. za dar tak drogocenny; po
mieszczony tymczasowo w tej sali skromnej, niezadługo znaj
dzie godne dla siebie miejsce w nowym a wspaniałym gma
chu uniwersyteckim. Tak tu jako i tam wizerunek śp. prof. 
Kozubowskiego, otoczony czcią i opieką starszych i młodszych, 
będzie dla jednych miłćm przypomnieniem czasów, spędzo
nych obok niego lub pod nim, dla drugich zachętą do ró
wnież pożytecznego służenia dobrój sprawie.

W obec starszyzny naszej i rówieśników moich niema 
zaiste potrzeby podniesienia zasług śp. Kozubowskiego; ale 
nie od rzeczy będzie, jeżeli reprezentantom pokolenia młod
szego wytłumaczę, zkąd pochodzi ta wielka cześć, której 
nikt z nas nie odmawia pamięci prof. Kozubowskiego. Warn, 
młodzi przyjaciele, cześć ta może wydawać się przesadzoną, 
albowiem w szczęśliwszych żyjąc czasach z innego zapatru
jecie się stanowiska na działalność starszych i inaczej oce
niacie ich zasługi. Od profesora uniwersytetu wymaga się 
obecnie, aby nietylko uczył się ciągle i nauczał gorliwie, 
ale nadto, aby pracował samodzielnie i pracami swojemi 
przyczynił się do postępu nauki, którą reprezentuje. Szczę
śliwy, kto podoła obydwom tym ważnym zadaniom; ale wia
domo także, że możność podołania im zawisła Jod szczegól
nych własności i darów, które niekoniecznie idą w parze 
ze sobą. Wszakże i teraz nie odmawiamy uznania profesorom* 
którzy choć jednemu z tych zadań czynią zadość w sposób 
znakomity; tem mnićj dziwić się należy, że dawniej, gdy 
ruch piśmienniczy nie był tak żywym, a w wielu uniwersy
tetach wprost środków naukowych niedostawało, uchodzić 
mógł za znakomitego profesora ten, który nie goniąc za 
innemi zaszczytami, częstokroć marnemi a dla zawodu nau
kowego wprost zabójczemi, zamknął się w tym zawodzie, 
totus in illo, pracował w nim gorliwie i bezustannie, dniem 
i nocą, można powiedzieć bez przesady, w pocie czoła, z nad
ludzką cierpliwością i bezinteresownie, każdej chwili dla 
ucznia przystępny i szczęśliwy, gdy mógł doradzać i pomagać 
nieporadnemu i pomocy potrzebującemu, a nadomiar tego 
wszystkiego śród warunków niepomyślnych, dziś dla nas 
niepojętych, mógł stworzyć piękne muzeum ! Już sam fakt, 
że w sporządzeniu tego wizerunku początkowali lekarze 
praktyczni, byli uczniowie nieboszczyka, że z najdalszych 
kresów w krótkim czasie wpłynęły datki, już fakt ten do
wodzi, że wdzięczni to uczniowie uczcili pamięć nauczyciela, 
a uznanie to dobrowolne dla nauczyciela od lat kilku już 
nieżyjącego przecież kłamanćm być nie może!

Ale jest i inna jeszcze przyczyna, dla której pamięć 
Kozubowskiego pozostanie drogą wszystkim, którzy razem 
z nim przebyli jeden z najsmutniejszych okresów w historyi 
naszej wszechnicy. Rzuciliśmy zasłonę na ów smutny epizod, 
ale godzi się podnieść ją  na chwilę przy sposobności odsło
nięcia portretu tego męża, który w nim ważną odegrał rolę.

Gdy przed laty 30 zapisałem się na Wydział nasz 
lekarski, zastałem wykłady niemieckie, a przynajmniej wy
kłady miały być niemieckiemi. Były one atoli niemieckiemi 
tylko dla tych kolegów, a tych była znaczna większość, 
którzy po niemiecku wcale nie um ieli; dla malej zaś garstki, 
władającej tym językiem, przedstawiały się całkiem inaczej. 
Podczas bowiem, gdy pierwsi w swej niewinności muiemali, 
że profesorowie przemawiają do nich językiem Goethego 
i Schillera, ostatni byli przekonani, że Rząd ówczesny, ma
jący szczery zamiar germanizowama, w wyborze osób był 
nader niefortunnym. Do rzadkich wyjątków należeli profe
sorowie, poprawnie po niemiecku wykładający; większość
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stanowili albo Polacy, którzy potrzebą zmuszeui podjęli się 
wykładać po niemiecku, którzy jednak do końcu życia z ar
tykułem : der. ditt, das oswoić się i uporać nie mogli, albo 
Niemcy wprawdzie, którzy jednak mówili dyjalektem dla 
Polaka niezrozumiałym; wreszcie, jakby na uwieńczanie 
znakomitego dzieła, zesłano nam na profesora fizyjołogii 
poczciwego Włocha, który na wstępie swoich wykładów przed 
nami, których miał germanizować, tłumaczył się, że nie umie 
po niemiecku, a licząc na naszą wyrozumiałość od czasu 
do czasu posługiwać się będzie językiem francuskim! Przy
znacie Panowie, że to był system nie germanizowania, lecz 
ogłupiania; to też pokazało się, że pod tymi przewodnikami 
nikt po niemiecku nie nauczył się, a żeśmy wszy scy rozumu 
nie postradali, było to zasługą innych czynników. Jak sie
roty, odepchnięte od ojczyma, tulą się do Jona kochającej 
matki, tak młodzież ówczesna garnęła się pod skrzydła opie
kuńcze dwóch profesorów, którzy zepcbuięci na drugi plan, 
dziwnem zrządzeniem losu dla nas nabyli znaczenia pierwszo
rzędnego. Profesorowie fizyjołogii i anatomii, którzy nie pod
jęli się wykładania po niemiecku, otrzymali następców na 
katedry swoje, a im samym pozwolono tylko wykładać przed
mioty nadobowiązkowe. Z tego pozwolenia nie omieszkali 
korzystać w sposób znakomity. Pierwszy ogłosił wykłady 
antropologiczne, — a największa sala tego gmachu nie mogła 
pomieścić ogromnej liczby uczniów ze wszystkich wydziałów, 
ba nawet osób poważnych z poza uniwersytetu, którzy piel
grzymowali, aby słyszeć żywe, a tak piękne słowo polskie 
złotoustego profesora, najświetme.iszego z dawnego zastępu, 
a powołanego, aby utrzymać tradycyję wszechnicy i ustanowić 
„przymierze między dawnerm a młodszemi laty“. Łaskawe 
Nieba zachowały nam dotąd Męża tego w pełni świeżości 
umysłu i dozwoliły Mu doczekać się uznania ze strony Mo
narchy i Ojczyzny. Przebacz, czcigodny nasz Profesorze, że 
gwałcąc prawo gościnności, wzmianką tą ubliżam Twej skro
mności; ale w chwili tej dla nas uroczystój niepodobna mi 
przemilczeć, że w Tobie i śp. Kozubowskim pokoleuie ów
czesne znalazło pokrzepienie dla upadającego ducha u otuchę 
do wytrwania na drodze ciernistej. Skromniejszym był zakres 
działania prof. Kozubowskiego. Wyzuty z zakiadu i pracowni 
wykładał nam zrazu anatomiję porównawczą, póżniój poszcze
gólne działy anatomii topograficznej, w których to przedmio
tach był mistrzem, a pozostałe po nim muzeum anatomii 
porównawczej świadczy, co można zdziałać bez zakładu, 
bez asystenta, bez pomocy znikąd! Świetne wykłady oby
dwóch profesorów były cichym, ale żywym i wymownym 
protestem przeciw odsądzeniu od wykładów publicznych mowy, 
która pięknością i bogactwem żadnej na świecie nie ustępuje, 
a jeżeli jeden z nowszych pisarzy francuskich powiada, że 
naród, który, popadłszy w niewolę, szanuje i pielęgnuje język 
swój, że naród ten dzierży w ręku klucz od więzienia swego, 
to obaj ci profesorowie bez ostentacyi prawdę tę wszczepiali 
w umysły pokolenia, któremu się zdawało, że nierychło na
stąpi lepsza dola. Prędzej jednak, aniżeli się spodziewano, 
łaska Monarchy otworzyła nam wrota więzienne, przywra
cając wykłady polskie; a dzięki owemu kluczowi my, któ
rzy wyszliśmy z gimnazyjów niemieckich i z uniwersytetu 
zniemczałego, byliśmy w stanie zdawać egzaminy ścisłe 
w mowie ojczystej, i to poprawnej, obcemi naleciałościami 
nie skażonej. Ocknęliśmy się tylko jakby ze snu przykrego, 
przetarliśmy sobie oczy, guarcla e passa! i przystąpiliśmy 
odrazu do nawiązania zerwanego łańcucha tradycyi. Komu 
więc drogą jest perła Piastów i Jagiellonów, komu świętóm
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jest jedyne dobro narodu, którego przodkowie nasi zaprze
paścić nie mogli, ten nie odmówi uznania i wdzięczności 
jednemu z tych skromnych pracowników na niwie ojczystój, 
Mężowi dobrze zasłużonemu koło uniwersytetu i kraju, Mę
żowi, któremu dziś ten skromny hołd składamy. W Tobie 
zaś, kochana młodzieży akademicka, do którój przyszłość 
należy, pokładani nadzieję, że pamięć Jego przechowasz 
i dalszym przekażesz pokoleniom! (Dok. uast.).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Wścieklizna. D. 21  kwietnia um arła  w szpitalu św. 
Antoniego we Włocławku włnścjanka z gub. W łodzimierskiej 
w racająca z Paryża po odbyciu kuracyi u Pasteura. Byłato 
jedna z 8 osób pokąsanych d. 25 marca r. b. przez w ilka ;  po
kąsan i przybyli do P a r y ż a  13 dnia po obrażeniu, z nich jedna 
osoba um arła  poprzednio w P a ry ż u ;  z  18 zaś  osób z gub. Smo
leńskiej, również przez wilka pokąsanych, zmarły  w Paryżu
3 osoby. {Medycyna).

O Echo Veterinaire Belge podaje wiadomość o zatruciu 
niezdrową cielęciną znaczniejszej liczby ludzi. 5 miesięczne ciele 
od 2 miesięcy ju ż  chore zabito  bez poprzedniego zbadania  i mięso 
sprzedano. 10  osób spożywało to mięso pieczone, 13 gotow ane; 
pierwsze wszystkie ciężko zachorowały, jedna umarła. T e  osoby, 
k tóre  j a d ły  mięso gotowane po poprzedniem 24 godzinnem mo
czeniu w occie, u leg ły  jedynie  lekkiemu rozwolnieniu. U  osoby 
zmarłej w sku tek  zatrucia były objawy duru równie j a k  u drugiej 
k tó ra  ciężko chorowała. Lżej chorzy cierpieli przez 2 dni n a  ból 
głowy, gwałtowne rozwolnienie, kolki i n ader  bolesne moczenie, 
mocz był czarny j a k  atrament. (Gesundheit 1886  Nr. 1).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 25 kwietnia 
do 1 maja umarło w K rakow ie  według obliczenia na rok  i 1000 
mieszkańców 49 ,2 . Z ospy umarło 4  (0  z. t . ) : z odry 1 (0 z. t . ) ; 
z płonicy O (1 z. t . ) ; z  błonicy 2 (0  z. t  ) ;  z duru brzusznego 
1 (0 z. t . ) ;  z duru plamistego 2 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej
0  (1 z. t . ) ; z suchot płucnych 10 (9 z. t . ) ; z zapalenia  płuc 
14 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie : o 2 przypadkach odry,
1 durn brzusznego, 4  duru osutkowego. W tygodniu od 19— 24 
kw ietn ia  umarło z ospy: w W aiszaw ie  6, w P rad ze  3, w B uda
peszcie 18. w Wiedniu 2, w Rzymie 10, w Zurychu 4, w P a 
ryżu 5. Z  duru osutkowego um arło :  w W arszaw ie  i Odesie po 1, 
w Budapeszcie 8. Z  duru powroinego umarło w P e te rsburgu  6. 
Z  cholery umarło w W eueeyi 10. Z  duru brzusznego um arło :  
w P e te rsburgu  33, w P a ry żu  11. Z  odry u m arło :  w P rad ze  12, 
w W iedniu  12, w Budapeszcie 11, w Rzymie 18, w Paryżu  29, 
w Petersburgu  57 . Z  płonicy umarło: w Paryżu  16, w P e te r s 
burgu 18 Z błonicy umarło w W arszawie 9, w Budapeszcie 10, 
w Wiedniu 15, w Berlinie 37, w Mnichowie 8, w Paryżu 37, 
w P e te rsburgu  14. Z  krz tuśca  um arło : w Pa ryżu  18, w Londy
nie 92.

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 od 1 8 — 24 
kwietnia  umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w K rakow ie  2 7 ,5 ;  w Brodach 1 7 ,8 ;  w Drohobyczu 5 5 ,0 ;  w K o
łomyi 3 2 , 6 :  w P rzem yślu  4 2 . 0 ;  w Stanisławowie 5 8 ,6 ;  w T a r 
nopolu 3 3 ,1 ;  w Tarnowie 2 8 ,6 ;  w Czerniowcach 2 8 , 6 ;  w W a r
szawie 32 ,2 ;  w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Wiedniu 3 3 ,1 ;  w Salcburgu 
2 5 ,5 ;  w Gracu 3 8 ,6 ;  w Try jeśc ie  39,1 ; w Insbruku 2 3 ,7 ;  w P r a 
dze 4 4 ,9 ;  w Bernie 5 2 ,4 ;  w Ołomuńcu 4 0 .9 ;  w Opawie 4 2 ,8 ;  
w Berlinie 2 7 ,7 ;  we Wrocławiu 3 1 ,9 ;  w 'G dańsku  2 7 ,5 ;  w D re 
źnie 2 5 ,4 ;  w Hamburgu 2 5 ,3 ;  w Kolonii 27,4; w Lipsku 23,5;

Mnichowie 3 2 ,0 ;  w S trasburgu  2 7 ,9 ;  w Bazylei 1 7 ,5 ;  w B ru
kseli 3 4 .5 ;  w Chrystyjanii 15 5 ; w Genewie 2 6 ,0 ;  w Kopenha
dze 2 2 ,9 ;  w Londynie 1 8 ,4 ;  w Odesie 2 9 ,4 ;  w P aryżu  2 5 ,6 ;  
w Pe tersburgu 4 1 ,4 ;  w Rzymie 3 1 ,5 ;  w Stokliolmie 2 7 ,4 ;  
w Weueeyi 3 0 ,1 ;  w Z urychu  2 2 .5 .  J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 13 maja. Na ostatniem posiedzeniu swern 
W yd z ia ł  lekarski w ybra ł  członkiem komitetu biblijoteki U. J .  
prof. K o r c z y ń s k i e g o  a  zamianował D ra  Antoniego K r o -

k i e  w i e ż a  asysteutem przy katedrze  anatomii patologicznej na 
2 lata, zaś kand. med. Ju l i jana  J a s t r z ę b s k i e g o  2im a sy 
steutem przy katedrze anatomii opisowćj.

* W T r u s k a w c u  w sezonie tegorocznym ordynować będą 
Dr. Aureli P i e c h  i Dr.  J a n  R o s n e r ,  asys tent kliniki poło
żniczej prnf. Madurowicza; zakładem hydropatycznym w Bystrej 
pod Bielskiem kierować będzie jak poprzednio Dr. H a  l s  k i ,  
praktykujący w zimie w klinice prof. K orczyńsk iego; w C i e 
p l i c a c h  czeskich do d 4 maja było gości 150.

Dowiadujemy się, że Doc. J a w o r s k i  wyjeżdża do K a r ls 
badu dopiero w drugiej połowie sezonu.

* W L u b a c z ó w  i c a c h  na M o r a w i e  objął posadę 
lekarza  zdrojowego Dr. P i c e k ,  b. asystent W ydzia łu  lekarskiego 
w Pradze. Obok słynnych swych źródeł alkaliczno-solankowych 
i nader zdrowego klimatu, Lnhaczowiet są jedynero zdrojowiskiem, 
zostającem w ręku Czechów, i z tego względu, przy  wyborze 
solankowych kąpieli zagranicznych, zasługują  na największe 
uwzględnienie.

* Węgry, z  po'ecenia węgierskiego ministra oświaty wyszło 
w języku niemieckim sprawozdanie o sprawach wychowania we 
W ęgrzech w ubiegłych 2 latach. Ze sprawozdania tego dow ia
dujemy się, że tam uczniom, którzy wyszli ze szkół realnych, 
daną j e s t  możność uczęszczania na  uniwersytet, jeże li sk łada ją  
osobny egzamin z łaciny. W ykład higijeny ma miejsce nietylko 
w wydziale lek., ale także w prawniczym i filozoficznym oraz 
w szkołach średnich. Następnie minister oświadczył się przeciw 
zbytniemu ograniczeniu zakresu działania  docentów oraz za po
trzebą urządzenia  3go uniwersytetu węgierskiego, najprawdopo
dobniej w Preszburgu, choć Szegedyn i Koszyce polecono także 
jako siedzibę uniwersytetu. W szczególności co się tyczy potrzeby 
3go wydzialn lek dowodzi Minister, że Wydział w Budapeszcie 
j e s t  przepełniony, bo liczy przeszło 1200 słuchaczy, tak że nie
którzy  profesorowie mają po 3 0 0 — 350  słuchaczy, a  nadto 
w samym Wiedniu uczęszcza jeszcze 760  Węgrów na medycynę. 
(W . m. łT.).

* C arogród .  Sułtan  przesłał P a s t e u r o w i  w ie lk i  kordon 
orderu Medżidżia i 10 .000  franków na z a k ła d ; oprócz tego w ysłał 
weterynarza  do P a ry ża ,  któryby się zapoznał z metodą szcze
pienia wścieklizny.

* N. York. Bracia Vanderbilt darowali '/4 milijona dolarów 
na budowę zakładu klinicznego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Dr. Stanisław  
K 1 i k o w i c z . autor rozprawy umieszczonej w Przeg lądzie  L ek .  
w r. b. i wielu innych, mianowany został docentem chorób we
wnętrznych w Akademii lekarskiej. — Charków. Dr. S. K o 
s t  i u r y n  z Akademii petersburskiej mianowany tu został profe
sorem patologii ogólnej. —  Madryt. Dr. Don R icardo de S ń d a b a 
y  G a  r e i  a d e l R e a l  mianowany profesorem praktycznej fa r 
makologii. —  Jena. J a k o  następca E ii rb r .ngera  powołany został 
z Wrocławia docent U n v e r r i c h t .  —  Wrocław. Dr. Karol 
S c h o e D l e i n  habilitował się jako docent prywatny fizyjologii.

* Nekrologija w Paryżu  umarł Dr. M o n n  i e r ,  b. profesor 
anatomii w V al de G race  w 74  roku życia. —  W Augustowie

| zmarł Dr. Jó z e f  S a w i c k i  po 4-letniej zaledwie działalności 
j lekarskiej. (Gaz. Lek.).

A r t y k u ły  o r y g in . m ie s z c z ą c e  s ię  »» s iita o p U iiin c li  
le k . p o ls k ic h :

W Zdrowiu Nr. 8 :  Ł u c z k i e  w i e ż a :  O węgierskich 
cieplicach żelezistych (dok .) ;  L e ś n i k a :  F izyjo logija  alkoholi
zmu. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 19 : K a m o c k i e g o :  Szkliste 
zwyrodnienie łączn icy ; S z a d k a :  T eo ry ja  wstecznego zarażen ia  
się matki przymiotem od płodu; H e i l p e r n a :  W artość  pożywna 
chleba —  W Medycynie Nr. 19 :  A d a m k i e w i c z a :  R zadki 
przypadek nerwobólu u. sromnego z zakończeniem pornyślnem: 
S k ó r c z e w s k i e g o :  Nerwowe kołatauie serca (c. d.).

K e a lo k c y jtt  otrzymała:
Dr. H. SCHRAMM (we Lwowie): Uiber den W erth der Koch- 

salzinfusion und Bluttransfusion, nebst einigen Versuchen von Infusion 
anderer Flussigkeiten bei acuter Aniimie. (Osobna odbitka z „Med. 
J a h rb / '  in Wien 1885) in 8vo str 41.

Ili GONADZE: Wlijanie massaza na azotistyi obmien i uswoenie 
azotistych czastei piszczi. Dissertacija na stepen doktora mediciny. 
Petersburg 1886, in 8vo str. 25.

MAJKOWSKI: O metodach i środkach le zenia chorób skórnych
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i wenerycznych używanych obecnie na klinikach wiedeńskich. (Odbitka 
z „Medycyny11 1886), in 8vo str. 11.

T e n ż e :  Sprawozdanie lekarskie z zakładu zdrojowo-kąpielo- 
wego w Busku za r. 1885. (Odbitka z „Medycyny“ 1886) in8vo str. 8.

P i a i n i c n n i r t i L i  l e k a r s k i e .  OERTEE M. J .  Therapie der 
Kreislaufs-Sttirungen etc. 3 Aufl. M 38 Abb. 8 Leipzig F. C. W. 
Vogel. M. 6.

BERT P. Lęęons d’anatomie et de physiologie animales. Av. 
191 fig. 8. Paris, Masson. Fr. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d 19 bm. 
o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejętności posiedzenie 
zwyczajne, na którćm : 1) kol. C y b u l s k i  mówić będzie 
o wpływie różnych pozycyj ciała zwierzęcego na krążenie 
krwi, poczem 2) kol. R o s n e r  Jan będzie miał odczyt 
zapowiedziany.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok-

tr.
I K k Ł  WU JU II* U »V V)

ordynować bedzie tego roku jak w latach poprzednich

W  K I S S 1 N G E N
(w Bawaryi).

Dr. Andrzej Lorentski
podobnie jak wiatach poprzednich tak i w nadchodzącym 

sezonie kąpielowym ordynować będzie

Dr. JAN PICEK
b. asystent W ydziału lekarskiego w  Pradze

ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

Luchaczow  ice
(Willa różowa).

Dr. Lesław Gluziński (jun.)
ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 

jak w roku zeszli m

W  SZCZAWKICT. __
Dr. W E I8 S E N B E R G

(władający językiem polskim) ma honor zawiadomić Szan. 
Panów Kolegów iżjcorocznie praktykuje 

W  K O Ł O B R Z E G U  (Gartenstr. 1).

“ k a r l s b a ! 5 “
D r. Med. Hasso wicz lekarz zdrojowy udzielać będzie po
rady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny w domu „ Kopernik".

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

w  G M I C H I F B E R i l i l .
( Villa Fossenhofeti).

Dr. med. W K R E T O W I C Z
olłynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserytrasse „Stadt Warschan.“

Dr. Franciszek Gumowski
ordynuje jak zwykle od 20 Maja do 20 Wsześnia

W  SZCZAWNICY
(pod Batorym Nr. 1).

M AEYJE1BAD.

D 1 Z .  D O B I E S Z E W S K l
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mię-ueniem (massage) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojej płci. 
Mieszka w domu własnym Villa Dobieszewski.

Dr. Tom asz Zarem ba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  S K C K A  W M I C Y .

ELIXIR WINNY
QUINA LAR0C1IE jes t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l  gi i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r  u d n e m i ino- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
wi  a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w oj 11 
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g  ó ln e , b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a h y ż , 22, u l ic a D h o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

MUSZTARDA W  KARTKAOH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h ,  s z p i ta la c h  w o js k o 

w y ch , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i a n g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na pa 
pierze, bez nadwe
rężenia jej własno
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S ynapizm y jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka  opa
trzona je s t  jego pod
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład tfłow ny; 34 Avenu** Yictoria P.IRIS.
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Stacyja kolei 
Tarnowsko- 
Lelucliow- C. ł .  Zakład zflrojowo-łpeloi? Poczta,

Telegraf,
MUSZYNA- 
KRYN1CA, 

10 klin lr. od 
Zakładu (1 go- 
dzinajazdy). w mm m towy 

i N otary jat 
tv m iejscu.

o - o- -oo
otwarty od 15 Maja do końca Września 1335,

posiada liczne zdroje szczawy aikaliczno-żeiezistój, 2 gmachy łazienek 
o 100 gabinetach, kąpiele minera Ino-wodne-gazowe i borowinowe, 
tudzież nasiadowe, natryskowe, oddzielny zakład hydropatyczny, ogó
łem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrze
bne, apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, mleczarnie, restauracyje, 
cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie_ i szewskie. —- 
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070, między temi 

przeszło 3*50 z piecami.
Czyielnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwo

wa pod dyrekcyja .lana Dobrzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero
wnictwem p. Adama Wrońskiego, spacery, schroniska, park obszaru 
35 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuuiony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 7miu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkań. — Przy każdym pociągu oczekują przy 
dworcu kolejowym fijakry i wózki góralskie.

C .  k .  Z l k J t l D  H Y D K W P A T Y C K W Y
( w o d o l e c z n i c z y )  w  H R Y S 5 C Y

w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony 
według najnowszych wymogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami 
dla mężczyzn i kobiet, otwarty również od  15 M aj a 1886.

Kierownik specyjalista Or. HENRYK EBERS.

Opisy bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jako- 
też zamówienia na wody mineralne przyjmuje 

Ces. król. Z a rzą d  Z a k ła d u  zdrojowego w K ry n ic y  (w Galicyi).

|  ZAKŁAD ZDR0J0W0 - KĄPIELOWY *

m
(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zamknięcie  
15 Września.

W  pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiój „Drohobycz" 
posiada: zdrój solankowy, należący według tegorocznej analizy 
Profesora Eadziszewskiego do najsilniejszych, wyborną żelazista 
borowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano-solny, trzy źródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf
towym" zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą m^ssage 
i elektryki.

Choroby , k tó rych  leczen ie  w  T ruskaw cu wskazane:  Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, sk ó r\, kości, ustroju nerwowe
go, nerwobóle, za łzv, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, m ieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restau rae\j, cukiernia, czytelnia, do
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko
licę. Apteka i skład wód m ineralnych w miejscu, W  p ierw szym  i ostatnim  sezone  
pom ieszka n ia  w domach za k ładow ych  o 3 fl° |o  tańsze.

W roku bieżącym ordynować będą w Truskawcu: D r. A u r e li  P iech  z J a -  
rosła io ia  i D r . J a n  R o sn e r  asysten t k lin ik i p o ło żn ic ze j z  K rakow a.

Ubogich chorych, Ltcnzy w ykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonym 
przez c- k  starostwo uwzględniać się będzie wedle możebności tylko w pierwszym 
i ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy Truskawiecki.
i©©@®®®®®®®©@®®®®®®®®© @®®®® ®s® #@®®®®®®®®®d

LUBIEN
Zakład, kąpielowy siarczany

20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Szczerca stacyi kolei państwowój.

(Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, wypryski, zołzy we wszel
kiej formie, jak i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe npławy i obrzęki okołmnaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze
lowe, spchoty, rozedma płuc itd.

Środki lecznicze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w rzece Wereszycy, dalój 
leczenie elektrycznością, mięsienie i gimnastyką.

Urządzenia i rozrywki; Trzy restauracyje, mleczarnia, sklepy, 
muzjdta zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień, bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian. 
Msza św. w kaplicy zakładowej codziennie.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od 50 ct, za 

dobę — w górę do 1 fd.20 ct.
Cena jazdy pocztą między Lwowem a Lubieniem 75 ct.
Fiaker zakładowy z Bródka 40 ct. od osoby.
W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illeim od 20 

Sierpnia do końca, ceny pomieszkań o 20% niższe.. W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionym przeze, k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu wielkim.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD KROWIANKO WY
pod dozorem władz sanitarnych

L .  J .  K u b i c k i e g o
W eterynarza  miejskiego i docenta W ete rynary i poleca zawsze

8 W I E K 1  K R O W I A I K Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena lioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.

Lwów—Ulica Halicka 37.
• s a s s s a s 2 | s 3 s s s 3 s ć j s a i s 3 s 2 s s s 3 s 2 s s s a s s 5 s s a s a #

nJJaworze (Ernsdorf)
Oi
ffi 
Oj ko-

na Ś l  ą s l i i i  anstryjnckiiH

Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle- 
Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 

Smoleński.
Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września, 

fu Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy m 
fu w Jaworzu pod Bielskiem. $
•asasasssiasasesss2sas2si5sesJ2sasiesesesssHs«

Zakład zdrojowo-kąpielowy, oddalony o godzinę drogi od stacyi kolei Transwersalnej „Iw onicz44,
otwarty od 2 0  Tl a j a do końca Wr*eśni».

Posiada zdroje „szczaw y a lkaliczno-słonej, jod i bram za w ie ra ją c e j"  skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich następstwach w obrzmie
niach i ropieniach gruczołów, w zapaleniach okostny, próchnieniach kości i wysiękach okołostawowych. W  chorobach skórnych syfilitycznychr  
w rozlicznych chorobach kobiecych. *

W trzech budynkach łazienkowych wyd ije się prócz mineralnych także kąpiele borowinowe, nadzwyczaj w żelazo i kwas mrówczany 
obfitujące, obojętne, igliw iowe, ź e la z is te  i zim ne w stawie i oddzielnych łazienkach z natryskami. Ł ^

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony: do 20 czerwca, 20 sierpnia i do końca września, 
mieszkania w lszym i 3cim sezonie o % tańsze.

Zakład ze względu na swoje położenie w uroczśj podkarpackiej okolicy, nadaje się szczególniój do kuracyi klimatycznój dla tego 
też zaprowadzono w nim obok specyjalnój, także kuracyję żętyczno-mleczną i możliwe inne dogodności i uprzyjemnienia pobytu

Rady lekarskiój udzielają: Dr. K l e m e n s  D ę b i c k i !  Dr. Z y g m u n t  R i e g e r  c. k. radca zdrowia.— U k u li/ iw o n ic k ie  i ieb prze
twory ja k  s ó l  zdrojową i znakomity ł u g  oraz m u l  na okłady posiadają wszystkie główne składy wód mineralnych i apteki w kraju i za 
granicą.

Zamówienia mieszkań przyjmuje i przewodniki bezpłatnie i franco rozseła
D Y R E K C Y JA .
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SANTAŁ MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  § a n t a l o w y  jes t używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest ou nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro
zwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

I 1 M T A 4  J I I H Y  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ
cie kapsułek i zażywa s.ę w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy; W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.
Bliższych szczegółów udziela

D r .  A l e k s a n d e r  M e d w e y
lekarz kierujący.

E L K I R W K E S B G R E Z
Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t , Bo u -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającój skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

PAŚTILLES GERAUDEL
Z CZYSTĄ SMOŁĄ NORWEGSKĄ 

D z ia ła ją c e  p rze z  w d ych an ie  i p o ch łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i,  P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTOWI, K A SZLO W I NERWOWEWIU ZA PALENIU OPŁUCNEJ  
C IER PIEN IO M  KRTANI,  C HRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze zalecają uży.mnie PASTYLEK GERAUDEL’A. a potępiają nzgieanie śr^dla. r 
przygotowywanych ze smolą w formach nierozpuszczalnych, zmuszających do ich połykania, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p.

(W reszcie aby  to  dobrze zrozum ieć , w ypada zw rócić, n wagę 
n a  w yjaśn ien ie  zna jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

W A D Y  I N IED O G O D NO ŚC I
Cukierków, Kapsułek smołowych i  l. p ,

1.— K ana ł pokarmowy, przez k tó ry  orzechodzą 
cuk ie rk i, k apsu łk i i p e re łk i smoło tw arde  i 
nierozpuszczalne w  ustach , dosta ą  się  do żo
łą d k a  ja k o  pokarm , a  najm nie jsze jz ą s tk a  smoły 
n ie  w chodzi do kana łów  odde< iow ych , a  co 
w łaśnie hvło ich  przeznaczeni i.

2.— Krańcowy o twór kann i u  - carmowego, p rz e z 
k tó ry  p rzedosta ją  się do żo łądka cuk ierk i, k ap 
su łk i i pere łk i sm ołow e, obciążając  go aubstan- 
cyain i galaretow atym i i ocukrow any-
m i : gum ą. glukozą i .  t. p ., sprow ad- r 
z a ją  i tra tę  ape ty tu , choroby żołądko
w e, dolegliw ości gastryczne i t. p .

3. — Kmzka, w  której rozw ija ją  
sie w  dalszym  ciągu  przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, kap
sułk i i perełk i sm ołow e w w ysokim  
s topn iu  n ies r a w n e , sp row adzają 
nareszc ie  ciężkie choroby : Z apa
lenie kiszek, owrzodzenie, zatw./rdzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p., 
a  to z pow odu substancyi narkoty- 
«znych w ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t  : opium , soli z opium , m or
finy, k odeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionem  zosta ło  przez 
w szystk eh lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne .

Z A L E T Y
Pastylek smołowvch G&raudtća działąjącach na.

A .— K anały oddechowe, przez k tó re wyziewy 
ochronne i lecznicze sm oły w ytw ór one w  cza
sie ssan ia  Pasty lek  G óraudePa, konieczni o s i 
w ciągnione i pochłonięte  a  poe oeą oddycha
n ia , zanim  się  do p łuc  dostaną .

B.— K a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do k t - 
ryeli w j ziew y sm oły w yr\iorzonc z Pastylek 
G eraudel'a  wchodzą za każdem  w ciągnieniom  
p o w ic tiza , zgęszczają sie na tiira .n ić  i wywii - 
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich działan ie dobro
czynne.

N a  mocy pow yższych w skazów ek 
m ożna sob ie ła tw o zdać sp raw ę z 
natu ra lnego  dz ia łan ia  P a  ty łek  Ge- 
randeka , ocenionych przez je d e n  z 
na jpow ażn ie jszych  organów  m edy
cznych w e F ran cy  i w  następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
u i  praktyczny dostania się smoły aż 
» do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddech >wgch w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innym i a ubstancyam i pomocn i czym i w 
„ dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkię substaneye narkotyczne.

„ W  tych warunkach , działanie 
„ sm oły jest do t,go  stopnia nagłe ni 
„ i  natychmiastowem, że po użyciu 
„ nawet kilku  P a s ty le k  Geraudicj/a 
„ napady kaszlu lconwulsyjnego ni<z- 
„ włócznie ustępują. D r Delmis.
(Gazetłe des H6pitaux, 22 L ist 1883

P A S T Y L K I  G E R A U D E L ’A  są niezbędne dla każdego, kto utrudza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracują na otwarłem parmelrzu i są wystawieni na zmiany atmosferyczne, dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do połykania kurzu lub wyziewom drażniących : BobotiiScow 
zakładów fabrycznych, Młynarzy, Furmanóu-, Śpiewaków, Aktorów, Móii-ccno, Kaznodziei, Adwo
katów, Projesoróug Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t .p . ,  i t. p., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej jak sto tysięcy osób u-ylecza się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Gerauclel 
posiada więcej jac 4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.

P a s t y l k i  G e ^ a u d e P a  są jedynemi pastylkami suo l iwemi jakie otrzymały nagrodę1 
przyzn: ną prze,. Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego- 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we Franeyi 1 fr .  5 0  

a za granicami Franeyi z dodaniem kosztów cła i przesyłki we wszystkich aptekach.
(W Y M AG A Ć M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W Ł A D ZY )

A. GERAUDEL, aptekarz w  Sainte-Menehould (Francya).
Na żądanie wyseła się bezpłatnie i  franco 6 pastylek na próbę.

W  Krakowie w aptekach P P .  Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków 22 maja 1886. j F  2 1 . Rok XXV.

TJIEŚC: i. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. Seryja druga. Śmierć naturalna, ozy z udaru mózgo
wego urazowego. (Dok.). — II. OBTUŁOWICZ: 0  dyfteryi, szczególniej, pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. (C. d.). — 
III. Oceny i spraw ozdania-. SAHLI: Salol, nowy środek przeciwgośćcowy i przeciwgnilny. — NIKOLAUS: O nowym sposobie odpro
wadzania przepuklin. (Respositio spontanea). — BERTIIOuD: 0  sztucznej b ło n ę  bębenkowćj i użyciu błonki z kurzego jaja do myrin- 
gopiastyki. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Odcinek: Uroczystość odsłonięcia portretu śp. prof. Kozubowskiego. (Dok,). •— V. W ia 
dom ości statystyczne i ogólnoleharskie. — VI- W iadom ości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .
II.

Śmierć naturalna, czy z udaru mózgowego urazowego.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Następnie przesłuchany został Dr. K., który podał co 
następuje:

Jeźli się nie mylę dnia 8 maja 1885 o godzinie 4ej 
rano wezwany zostałem do chorego w skutek pobicia Hugona J. 
Około godziny 8ej rano przybywszy na miejsce natychmiast 
przystąpiłem do badania chorego. Leżał on w łóżku, miał 
oczy przymknięte, oddech ciężki, pracował silnie piersiami, 
z ust występowała piana w znacznej ilości, pod brodą prze
dnia część szyi była obrzękła, po otworzeniu powiek zna
lazłem prawą źrenicę znacznie powiększoną, chory nie władał 
lewą nogą i ręką, a od otaczających słyszałem, że to nie- 
władanie trwa już kilka godzin i że dnia poprzedniego 
trzy razy wymiotował; tętno 144 na minutę, ciepłota ciała 
była znacznie powiększona, powierzchownych uszkodzeń na 
piersiach i na brzuchu nie spostrzegłem. Byłem przekonany, 
że chory cierpi na udar mózgu, że choroba jest bardzo nie
bezpieczną, a nawet źe chory wkrótce umrze. Puściłem mu 
krwi z prawćj ręki około 200 gramów, krew była ciemno
brunatna, bieg krwi z ranki był miernie szybki; za uszami 
postawiono 6 pijaw ek; dalej zarządziłem pryszczydła u dol
nych części nóg i zimne okłady na głowę.

Według mego zdania zmarł Hugo J. z udaru mózgo
wego. Apopleksyję mogło wywołać upadniecie silne, uderze
nie twardćm narzędziem w głowę, silne wstrząśnienie ciała 
podczas walki; nie sądzę zaś, aby jakieś silne razy na ka
dłub zmarłego skierowane, naprzykład uderzenie w plecy, 
w piersi, w brzucb, udar w tak siluym stopniu wywołać 
mogły. Czy zmarły był skłonny do apopleksyi, tego, nie

znając go przedtem nigdy, orzec nie mogę. Był on dość 
dobrej tuszy i silnćj budowy ciała i mógł liczyć nad 40 lat. 
Czy cierpiał stłuszczenie serca, wątroby lub nerek, tego ja  
stanowczo oznaczyć nie mogę, gdyż badałem go tylko w sta
nie konającym, jednakowoż badając tętno i rozmiar serca 
nie przypuszczałem i nie przypuszczam, aby miał serce 
stłuszczone.

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  opiewało:
1. Nie ulega żadnej wątpliwości, że Hugon J. umarł 

z udaru mózgowego. Dowodzą tego:
a) Bieg choroby;
b) Zeznanie Dra K .;
c) Wynik sekcyi pierwszej, a mianowicie ustępy 6 i 7 

protokołu sekcyi.
2. Udar mózgowy w tym przypadku z pewnością był 

następstwem urazu, albowiem wynaczynienie krwi pomiędzy 
czaszką a oponą twardą zdarza się tylko w skutek wstrzą- 
śnienia czaszki.

3. Brak śladu zewnętrznego obrażenia na głowie przy
puściwszy nawet, że go nie było, nie przemawia wcale prze
ciw temu orzeczeniu.

4. Uderzenie w głowę narzędziem tępem, np. pięścią, 
lub upadnięcie i uderzenie się o narzędzie tępe, całkiem 
wystarcza do wywołania takiego udaru.

5. Wypada więc sprawdzić, czy Hugon J. wśród bitki 
nie został uderzony w głowę, lub czy nie upadł, a to tem 
bardziej, o ile sińce znalezione na grzbiecie nie mogły wy
wołać udaru, a więc nie pozostają w związku przyczynowym ze 
śmiercią Hugona J. i stanowią tylko lekkie uszkodzenie cielesne.

Po raz drugi w tej samej sprawie Sąd udał się do 
Wydziału w parę miesięcy później, przesyłając akta razem 
z następującą odezwą:

Przy rozprawie głównej, d. 31 sierpnia przeprowadzonej, 
zaszła zmiana w kierunku okoliczności, które służyły za 
podstawę orzeczeniu świetnego Wydziału.
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Chirurg B. mianowicie zeznał przy rozprawie, iż na 
oponie mózgowćj śp. Hugona J. znajdowały się tylko wy
broczyny skrzepłej krwi w niewielkiej ilości (Blutunterlauf, 
Hyperamie), pomimo że w protokole oględzin w polskim 
języku opisanym z dnia 10 maja jest powiedzianem, iż „na 
powierzchni opony twardej mózgu znrjduje się znaczna ilość 
wybroczyny s k r z e p ł e j  krwi", co znowu w protokole w nie
mieckim języku spisanym na miejscu czynu, a właściwie 
w oryginale przez sędziego śledczego przy rozprawie dc 
protokółu złożonym, nie jest uwidocznionćm. Chirurg B. tłu
maczył się przy rozprawie w ten sposób, iż przez znaczną 
ilość skrzepłej krwi na oponie mózgowćj rozumiał tylko 
„wybroczyny krwi na znacznej przestrzeni", Dr. A. zaś ze
znał, iż nie pamięta czy krew znajdowała się na oponie 
mózgowej czy tćż nie. Dr. A. zeznał dalćj przy rozprawie 
głównej, a chirurg B. zgodził się z tćm, że możliwem jest, 
iż do śmierci H. J. przyczynił się także t. zw. shock, to 
jest sparaliżowanie serca w skutek wstrząśnięcia nerwowego, 
które może nastąpić li tylko w skutek irytacyi a nie bicia.
0  tćm wprawdzie wzmianka w oryginale orzeczenia w ję 
zyku niemieckim spisanego, przez sędziego śledczego do pro
tokołu rozprawy podanego, z którego sporządzono tłumacze
nie polskie, w tem ostatniem jednak o t. zw. shoku mowy 
nie ma, tylko o irytacyi i o rozdrażnieniu nerwowćm. 
W obec tego przedkłada się Wydziałowi na podstawie uchwały 
Trybunału wszystkie akta z prośbą o zbadanie stanu rzeczy 
z uwzględnieniem rzeczonych zaszłych zmian.

Szczególnie zechce Wydział lekarski wyjaśnić:
I. Czy, jeżeli krew na oponie mózgowej spostrzeżona, 

była tylko wybroczyną i przekrwieniem (Blutunterlauf, Hy- 
peramia), tak jak to chirurg B. przy rozprawie zeznał, śmierć 
Hugona J. nastąpiła sposobem naturalnym, czy też w skutek 
uderzenia?

II. Czy, jeżeli ani zewnątrz na ogłowiu ani wewnątrz 
nie było żadnego obrażenia, możliwćm jest, iż uderzenie 
miało miejsce i w skutek niego śmierć nastąpiła ?

III. Czy t zw. shock, o którym przy rozprawie Dr. A.
1 Dr. B. zeznawali, był lub mógł być powodem śm>erci H. J., 
a w razie potwierdzającym, ezem wywołany został i co 
w danym przypadku za tą przyczyną śmierci przemawia?

Na Dytania te odpowi dział Wydział w sposób nastę
pujący :

Na p y t a n i e  lsze : Jeżeli opony mózgowe, jak  podczas 
rozprawy podał p. B. były Krwią podbiegłe, to w obec re
szty zmian w mózgu tem bardziej przypuścić należy, że śmierć 
Hugona J. nastąpiła skutkiem urazu.

Na p y t a n i e  2gie: Nie podobna wykluczyć możności, 
że pomimo braku śladów obrażenia zewnętrznych i wewnę
trznych udar śmiertelny w sku tek  urazu mógł nastąpić, albo
wiem jak w pierwszem orzeczeniu (ustęp 2) powiedziano, 
samo wynaczynienie krwi pomiędzy czaszką a oponą twardą 
przemawia za urazem. Jeżeli zaś prawdziwćm jest zeznanie 
p. B., to podbiegnięcie opon byłoby właśnie śladem zewnę
trznym urazu.

Na p y t a n i e  3cie: O śmierci z wstrząsu (shock) wcale 
mowy być nie może, albowiem w danym przypadku prze
mawia przeciw niemu stanowczo przebieg i objawy choroby.

Tak więc pomimo zeznań pp. obducentów pierwszych, 
podczas rozprawy czynionych, Wydział lekarski nie ma ża
dnego powodu do odstąpienia od swego orzeczenia pierwszego 
a w ponownćm uzasadnieniu onego przytacza na podstawie 
aktów co następuje:

1. Hugon J. znajdował się w sile wieku, w ciągu osta
tnich lat nigdy nie chorował, a d . 7 maja rb. wyszedł z domu 
całkiem zdrowy.

2. Bezpośrednio po owćj kłótni z obwinionymi Hugo J. 
zaniemógł wśród objawów porażenia połowiczego.

3. Dr. K., który Hugona J. widział jeszcze za życia, 
rozpoznał udar mózgowy a bieg choroby i objawy jćj w zu
pełności za tem rozpoznaniem przemawiają.

4. W pierwszym protokole sekcyjnym wyraźnie powie
dziano w ustępie 7: „na powierzchni opony twardej mózgu 
znajduje się znaczna ilość wybroczonej skrzepłćj krw i“ ; 
wprawdzie nie ma o tćm wzmianki w protokole niemieckim, 
ale protokół polski na większą zasługuje wiarę, bo spisany 
został przez p. B., który sekcyję robił, i który w kilku 
miejscach protokół uzupełnił. Zresztą Dr. A. w protokole 
swym niemieckim wyraźnie wspomina o skvzepach w jamach 
i istocie mózgowćj i orzeka, że śmierć nastąpiła z udaru 
mózgowego, jakkolwiek powstanie udaru inaczej tłumaczy. 
Nadto w wyjaśnieniu danem później obaj obducenci obstają 
najsilnićj przy protokole polskim i powtarzają wyraźnie, że 
był udar mózgowy, dodając, że krew skrzepłą własną ręką 
z mózgu usunęli, a okoliczność tę poświadcza śród rozprawy 
p. sędzia śledczy. Jeżeli zaś p. B. przy rozprawie oświadcza, 
że owe wybroczyny krwi skrzepłej nie były wynaczynieniami 
krwi tylko wybroczynami, to pomijając okoliczność, że mię
dzy wybroczenu-m a wynaczynieniem nie ma żadnśj różnicy, 
oświadczenie to jest wprawdzie uderzającćm, ale wagi żadnćj 
mieć nie może, w obec tego, że on właśnie swoją ręką 
skrzepy wyjmował, swoją własną ręką w protokole polskim 
o tych skrzepach pisał, a później to samo powtórzył.

5. Ponieważ uderzenie pięścią w głowę łuh upadnięcie 
wystarczyło do wywołania śmiertelnego udaru mózgowego, 
bez pozostawienia śladu zewnętrznego, więc uwzględniając 
wszystkie okoliczności Wydział lekarski obstaje przy pier
wszem swem orzeczeniu.

Przypadek ten, tak prosty, zagmatwany został w skutek 
dziwnego postępowania. Z aktów wynika, że protokół se
kcyjny, który należy spisać na miejscu i oczywiście w ję 
zyku urzędowym, zaledwie notowany był po niemiecku przez 
pierwszego znawcę, a później dopiero tłumaczony na język 
polski przez znawcę drugiegó, Który zarazem robił sekcyję, 
a przy rozprawie dopiero pokazało się, że między oryginałem 
niemieckim a tłumaczeniem polskiem zachodziły jakieś sprze
czności. Słusznie więc Sąd unieważnił sekcyję pierwszą 
i polecił wykonanie sekcyi ponownćj. PP. obducenci zaś 
drudzy, jakkolwiek postępowanie ich było nienaganne, zbłą
dzili znów pod tym względem, że w orzeczeniu swojćm nie 
uwzględnili wcale wyniku sekcyi pierwszćj i orzeczenia pier
wszych obducentów. Wszakże ci ostatni stanowczo orzekli, 
źe najbliższą przyczyną śmierci był udar mózgowy, wywodząc 
go, co prawda, od zmian chorobowych wewnętrznych, a nie 
od mózgu. Z faktem atoli przez nich podanym, że „na po
wierzchni opony twardej mózgu znajduje się znaczna ilość 
wybroczyny krwi skrzenłćj“, koiiecznie liczyć się wypadało, 
bo po usunięciu przy pierwszej sekcyi tych skrzepów przez 
obducenta, jak to poświadczył i p. sędzia śledczy, główna 
zmiana została usuniętą, a obducenci drudzy, nie uwzględni
wszy tć: okoliczności, znaleźli się w obec ujemnego wyniku, 
a chcąc przecież coś podać, dostali się na manowce, przy
puszczając uraz nerek i pacierza, który wywołał „tego ro 
dzaju zmiany chorobowe w organizmie, że śmierć wkrótce
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sprowadził'1, a nie wyjaśniając wcale, bo wyjaśnić nie byli 
w stanie, jakiegoto rodzaju były owe zmiany chorobowe, 
które śmierć wkrótce sprowadziły.

Jeżeli w obec tego orzeczenia obducenci pierwsi późnićj 
przesłuchani obstawali przy swojóm pierwotnem zdaniu, mieli 
oni zupełną słuszność; tćm dziwniejsza atoli, że śród roz
prawy ostatecznej wprowadzali nowe fakty i nowe tłuma
czenie. Takim nowym faktem jest twierdzenie, jakoby na 
oponie twardej znajdowało się tylko przekrwienie i wybro
czyna, a nie wynaczynienie; twierdzenie to, pomijając już 
okoliczność, że rozróżnienie wybroczyny od wynaczynionki 
jest rzeczą całkiem nową, pozostaje w rażącćj sprzeczności 
z podaniem poprzednióm, że obducent własną ręką skrzepy 
krwi wyjmował; nowćm zaś tłumaczeniem jest przypuszczenie, 
że śmierć nastąpiła ze wstrząsu, albowiem w danym przy
padku przypuszczenie to jest gołosłowne i niczem nie po
parte. Tak więc przypadek ten dowodzi, że rzecz najprostsza 
może być nie do poznania zmienioną i zagmatwaną. A prze
cież nie potrzeba wcale wielkiego doświadczenia, aby przy
padek taki prosty jasno wytłumaczyć Sądowi. Człowiek) 
lat 40 i kilka liczący, zdrowy, wybierający się podobno na 
polowanie, wstępuje po drodze po futro do krawca, tam 
wszczyna się bitka, a wkrótce potem człowiek ten przedsta
wia porażenie połowicze, lekarz przywołany rozpoznaje udar 
mózgowy, chory umiera w przeciągu kilkunastu godzin a se
kcyja wykazuje wylanie krwi pomiędzy czaszką a oponą 
twardą. Jestto przypadek kliniczny, a potrzeba zaiste wiel
kiego zachodu, aby go zagmatwać, jak  się to stało tym razem. 
Że nie opisano na głowie żadnych śladów obrażenia, nie 
dowodzi jeszcze, że ich nie było; a choćby ich nie było 
rzeczywiście, to jeszcze nie wyklucza możności, że człowiek 
ten został uderzony w głowę lub uderzył się skutkiem upa- 
dnięcia. W każdym razie bieg choroby i zmiany pośmiertne 
były tak charakterystyczne, że o zadziałaniu urazu wątpić 
nie można.

II. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IY Zjeździe lekarzy i przyro
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

4. Równocześnie prawie z zachorowaniem poprzedniej 
pacyjentki spostrzegłem i u 4go dziecka pp. Ag. półtora
rocznego Ludwisia objawy nader łagodnej, nieżytowej, że 
się tak wyrażę, dyfteryi, albowiem prawie bez gorączki 
(ciepłomierz wykazywał co najwyżej 37-8°C.) wystąpiły na 
obu migdałkach plamki cienkie, wielkości ziarna soczewicy, 
które odznaczały się uporczy wem powracaniem, tak że przez 
dni 10 codziennie po pędzlowaniu zrana znikały, a w kilka 
godzin znów się pojawiały, pomimo że migdałki wycierałem 
najpierw watą umaczaną w 10°/o chlorku zynkowym, a na
stępnie zasypywałem gardło jodoformem. Dopiero po dniach 
lOciu znikła bezpowrotnie cienka ta wypocina, a chłopczyk, 
którego stan ogólny zresztą był zupełnie zadowalającym, 
mógł z pokoju swego, po przeprowadzeniu dezinfekcyi da
wnego mieszkania, powrócić w świeźćm ubraniu do reszty 
zdrowego rodzeństwa. Z pomiędzy 5ga dzieci pp. Ag. tylko 
g ‘/2 letni Kazio, najstarszy z rodzeństwa, nie uległ dyfteryi,

chociaż z 7-letnią Manią pozostawał w jednym pokoju i pro
filaktycznie również zażywał arszenik, płukał gardło wodą 
wapienną i pędzlowano mu gardło dwa razy dziennie.

Jak zatem z opisu tój małej epidemii domowej widzimy, 
dyfteryja przybierała w miarę trudno określić się dających 
okoliczności, u dzieci zresztą dobrze odżywionych i zdrowych, 
które przed kilku tygodniami przebywały ziarnicę, różne 
odcienia poczynając od form złośliwych do form najłago
dniejszych, a nie mogę nawet utrzymywać, że może zimnica, 
podkopując dawniej siły żywotne organizmu, przygotowała 
odpowiedni grunt do tem złośliwszego rozwinięcia się jadu 
dyfterytycznego, albowiem najstarszy z rodzeństwa, 97a-letni 
Kazio uniknął dyfteryi szczęśliwie, chociaż najuporczywszą 
przebywał zimnicę, podczas gdy 3-letni Antoś miał najlżej
sze i najkrócćj trwające napady zimnicze i prędko przyszedł 
do zdrowia, a mimo to skutkiem złośliwćj formy dyfteryi, 
padł ofiarą złowrogiej tćj choroby. Nadmienić mi przytem 
wypada, że we wsi Bazarze równocześnie z tą  epidemiją 
domową, lecz nie wcześnićj, pojawiły się przypadki dyfteryi 
przebiegające jużto pomyślnie, jużtćż niepomyślnie, jak  zwy
kle podczas epidemii tego rodzaju chorób, a przypuścić tylko 
muszę, że mimo wszelkich ostrożności dyfteryja z dworu za
wleczoną została do domu ekonoma o kilkaset kroków od
ległego, w którym dwoje dzieci już starszych, tj. 6-letni syn 
i 12-letnia, córka szczęśliwie dyfteryję przebyło, zachorowa
wszy w dwa tygodnie po pojawieniu się pierwszego przypadku 
dyfteryi we dworze. Chorobę tę zawlekła z dworu matka 
tych dzieci, która doglądała chorćj córeczki pp. Ag., 4 ‘Ą-łe- 
tniej Broni, a mimo dezinfekcyjonowania się za pomocą 
kwasu karbolowego musiała na sukniach przenieść czy to 
plwociny chorćj, czy tćż może resztkę wypociny dyfteryty- 
cznej i zaraziła własne dzieci.

Jako ilustracyję służącą do poparcia twierdzenia, że 
dławiec może częstokroć być następstwem błonicy połyku 
i uważanym być powinien za odmienną tylko formę jednej 
i tej samej choroby zakażnćj, przytoczyć muszę ciekawy pod 
względem przebiegu przypadek, operowany przezemnie dnia 
7 marca 1882 w Buczaczu.

Jak  już na początku mej rozprawki wspomniałem, sro- 
żyła się w jesieni i zimie r. 1881 na 1882 epidemiją dyfte
ryi w Buczaczu i stała się powodem mnóstwa ofiar szcze
gólniej wśród dzieci żydowskich. W rynku buczackim, 
w kamienicy wielkićj i zamieszkałćj przez wiele partyj za
chorował 10-letni Izaak Drancz, u którego wezwany lekarz 
w pierwszych dniach marca stwierdził nieznaczną wypocinę 
dyfterytyczną i przeciw7 temu cierpieniu zapisał płukanie 
i pędzlowanie z kwasu salicylowego. Po 2 dniach miało 
gardło okazać się czystem, lecz natomiast pojawił się kaszel 
zrazu czysto nieżytowy, późnićj połączony z lekką chrypką 
w końcu zaś 6go marca kaszel szczekający bez wyraźnych 
jednak znamion jakiegokolwiek zwężenia. Tegoż dnia we
zwany na naradę lekarską zbadałem małego pacyjenta, dość 
dobrze zbudowanego, lecz chudego, a obejrzawszy krtań za 
pomocą wziernika krtaniowego zdołałem wykazać tylko za
czerwienienie nagłośni i więzadeł prawdziwych, błon jednak 
wrzekomych dostrzedz nie zdołałem. Tylna ściana połyku 
i migdałków nie okazywały żadnej wypociny a błona ślu
zowa wyścielająca połyk była nieco tylko czerwieńszą, niż 
w stanie prawidłowym być powinna. Zaordynowaliśmy napar 
ipekakuany 1:200 z sodą, szaruchę do wcierania w krtań 
i okłady wysychające. Dnia 7 marca był głos jeszcze więcćj 
zachrypniętym oraz objawy lekkiego zwężenia krtani, które
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pod wieczór spotęgowały się mocniej, tak że już ataki bez
dechu i chwilowej nieprzytomności, lubo bez sinicy jeszcze, 
pojawiać się zaczęły. Skutkiem tego doradzałem operacyi, 
na którą zrazu rodzice zgodzić się nie chcieli: gdy jednak 
napady powtórzyły się i groziły zaduszeniem dziecka, we
zwali pomocy mej jeszcze o północy z 7 na 8 marca 1882. 
Zbadałem raz jeszgSe chorego za pomocą wziernika krtanio
wego i dojrzałem cieniuchne błonki na więzadlach krtanio
wych, skutkiem czego w asystencyi koli. Krzyżanowskiego, 
Nachta i Moslera o samej północy wykonałem cięcie k rta 
niowe i założyłem rurkę krtaniową odpowiedniej do wieku 
grubości. Operacyja nie przedstawiała znaczniejszych trudno
ści, chory przebył ją  bardzo dobrze, stan jego następowy 
był wielce zadowalającym, zwłaszcza że przez dalszą połowę 
nocy objęli opiekę nad chorym koli. Nacht i Mosler, zajmu
jąc się czyszczeniem rurki, wziewaniami z będźwinianu so
dowego itd. Dalszy przebieg był bardzo pomyślnym, ciepłota, 
która zrana 8 marca wynosiła 39-5 °C., tętno 120, obniżała 
się w dniach następnych na 38-2° (9/3), 37-9 (10/3), 37-8 
(12/3), chory oddechał swobodnie, rana zasypywana jodofor
mem i otaczana gazą jodoformową dobrze wyglądała, jednćm 
słowem cały obraz pooperacyjny zapowiadał Dliskie i szybkie 
wyzdrowienie. Wtem 14go marca, a więc w tydzień po do
konaniu operacyi, dostrzegłem z pewnćm przerażeniem, iż 
sok malinowy, który chory popijał z wodą, kroplami wpły
wał do rurki krtaniowćj i wydobywał się przez otwór rurki 
zwłaszcza, gdy sama tylko rurka zewnętrzna była w ranie. 
Badając dokładnićj tylną ścianę krtani, zwłaszcza po wyję
ciu całkowitćm kaniuli, spostrzegłem na tylnćj ścianie tcha
wicy, w wysokości tuż poniżej tylnćj części chrząstki pier
ścieniowej, drobny otworek, jakby przetokę, z której sok 
malinowy połknięty zwolna się przesączał. Tak więc miałem 
do czynienia z przetoką gardzielową tchawicową (Fistula 
oesophago-trachealis), a powstanie jćj przypisać musiałem 
tylko tej okoliczności, że krewni naszego pacyjenta, którzy 
w dniach następnych po operacyi zajęli się czyszczeniem 
rurek krtaniowych, chcąc usunąć śluz wydobywający się 
przez rurkę zewnętrzną, po usunięciu rurki wewnętrznćj, 
wkładali piórka z chorągiewką ostro zakończoną, i manipu
lując niezbyt delikatnie, żeberkiem ostrem pióra przebili tylną 
ścianę tchawicy w miejscu odpowiadającem właśnie otworowi 
wycrętemu w zewnętrznej rurce krtaniowej. Wprawdzie zda
rza się nieraz, jak  na to już wielu autorów, a szczególniej 
Archambault, zwróciło uwagę, że 3go lub 4go dnia po ope
racyi dzieci popijając pokarmy płynne zakrztuszają się, przez 
co płyny wpadają do krtani i wylewają się rurką krtaniową 
na zewnątrz, a objaw ten przypisać należy zboczeniu w har- 
monijnem działaniu mięśni zamykających wejście do krtani 
i mięśni ściągających gardziel {Mm. arytaeno-epiglottici i Con- 
strictor pharyngis), jednakowoż w przypadku naszym tłuma
czenie to miejsca mieć nie może, raz że pacyjent połykał 
sok malinowy bez krztuszenia, a poczynał się p ieco krztusić 
dopiero wówczas, gdy już krople tego soku pojawiły się 
w dolnćj części krtani i odpływały na zewnątrz, a powtóre 
mogłem bardzo dobrze obserwować cały drobny otworek tuż 
poniżej krtani na tylnej ścianie tchawicy i w otworek ten 
nawet wkładać zgłębnik. Przetokę tę badali i inni koledzy 
w Buczaczu, a nadto przypadkiem podówczas bawiący lekarz 
pułkowy Dr. H. z Czerniowic. W celu usunięcia tego nie
przyjemnego powikłania przyżegnąłem małą tę przetokę ka
mieniem piekielnym i poleciłem choremu przez dni kilka

używać pokarmów gęstych lub stałych. W istocie przetoka 
w ciągu dni 3 —4 zagoiła się, a z końcem dnia 14go, licząc 
od dokonania cięcia krtaniowego, chory nasz tak już swobo
dnie połykał pokarmy stałe i płynne i tak lekko oddychał 
z zamkniętą nawet rurką krtaniową, że kaniulę tę wyjąłem 
i brzegi rany zdrową ziarniną pokryte spoiłem za pomocą 
przylepca zwykłego. Po 24 godzinach zlepiły się dobrze 
brzegi rany tchawicznej, a w ciągu tygodnia piękna różowa 
blizna pozostała jako pamiątka po przebytćj operacyi. Chłop
czyk ten żyje dotąd, a tylko przez pierwsze dwa lata w po
rze jesiennej okazywał sktonność do nieżytów krtaniowych; 
badanie jednak wziernikowe wykazywało wówczas tylko lekkie 
zaczerwienienie nagłośni i więzadeł fałszywych. Po wdechi- 
waniach z wody szczawnickiej i popijaniu tejże przypady 
powyższe wkrótce ustępowały, głos jego jest czysty i donio
sły, a 13-letni ten chłopiec obecnie rozwija się zupełnie p ra
widłowo i czuje się zupełnie zdrowym. (Dok. nast.).

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. S a h i i :  Salol, nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw-
gnilny.

Na ostatniem zebraniu lekarzy krajowych w Bernie 
donosi Dr. S. o nowym środku, który w zupełności zastąpi 
salicylan sodowy i ma tę wyższość, że nawet po dużych 
dawkach nie sprawia przykrego szumu w uszach. Prof. Nencki 
wykrył połączenie kwasu salicylowego nie z zasadą, ale 
z eterem, mianowicie salicylan fenolu, który nazwał krótko : 
Salol. Jestto proszek biały, tłusty w dotknięciu, zapachu słabo 
aromatycznego, bez smaku, w wodzie prawie nierozpuszczalny, 
a w akoholu rozpuszczalny. Z doświadczeń, jakie Nencki 
robił na zwierzętach, wynika, że Salol dostaje się do moczu 
jako moczan salicylu i Sulfo-Fenol, zatem same składniki 
bez zmiany. Ten rozkład Salolu odbywa się pod działaniem 
soku trzustkowego w dwunastnicy a me w żołądku, ztąd 
brak nudności i nieprzyjemnego ubocznego działania. Dr. S. 
zażywał sam po 8grm. dziennie a nie doznał dzwonienia 
w uszach; u niektórych osób pojawia się dzwonienie ale
0 wiele mniejsze, niż gp Natr. salicylicum. Mocz bywa ciemny, 
prawie czarny, jak po kwasie karbolowym. W istocie Salol 
zawiera 38% karbolu, mimo to ten znaczny procent karbolu 
nie sprawia atoli nieprzyjemnego ubocznego działania, bo 
karbol w tćm połączeniu nie zadrażnia żołądka. S. osiągnął 
po Salolu we wszystkich cierpieniach reumatycznych co naj 
mniej ten sam skutek, co po Natr. salicyl., nadto ciepłota 
opadała szybciej, zapewne w skutek fenolu. Jeden przypadek 
chronicznej pokrzywki został szybko Salolem wyleczony, ró
wnież wiele przypadków nerwobólu nadoczodołowego. Jako 
antipyreticum również jak  w gośćcu dawka wynosi 2grm.
3—4 razy dziennie, tylko u suchotników ostrożniej zaczynać 
należy od 0-50. Salol wskazany jest także w cukrzycy miej
scowo jako antisepticum we wrzodach jelit, w cholerze i przeciw 
czerwiom. — Ponieważ oba składniki jego znajdują się 
w moczu, przeto wskazany byłby salol w katarze pęcherza, 
w rzeżączce, w którejto ostatniej można stosować go w po
staci zawiesiny wodnej. S. stosował go z dobrym skutkiem
1 w ozenie, oraz otoku usznym. Dr. Futer widział natych
miastowe ustąpienie migreny po salolu, gdzie Natr. salicyl. 
nic nie skutkowało. Również rany goją się dobrze pod sa
lolem. Bakteryj nie zabija, ale powstrzymuje ich rozwój. 
Prof. Nencki poleca go chirurgom jako najlepsze antisepticum.
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Cena jeszcze bardzo wysoka (kilogr. 70 frank.), przy szer
szeni zastosowaniu zapewne znacznie się obiży ( Wiener me- 
dicinische Presse, 1886, Nr. 19). B r. Buzdygan.
N i k o l a u s :  0 nowym sposobie odprowadzania przepuklin.

(JRepositio spontanea).
Przepuklinę należy odprowadzać przez ucisk na nią 

z zewnątrz, takie jest zdanie [dziś ogólnie przyjęte, wielka 
część autorów kładzie nawet nacisk na sposób, w jaki ten 
ucisk ma być wywarty. Dla przypadków nie tak prostych 
poda/., nadto jeszcze dwa inne środki, t. j. narkozę i zwol
nienie napięcia powłok brzusznych przez ułożenie chorego 
na wznak ze zgiętemi odnogami dolnemi, przyczem jedno
cześnie miednica i klatka piersiowa mają być podniesione.

Z codziennego doświadczenia nadto wiemy, jak niedo
stateczne są dotychczas używane sposoby repozycyi, a proste 
doświadczenie pouczy nas, jak mało skutecznemi one być 
muszą a jednocześnie da nam cenne wskazówki dla odnale
zienia nowej a skutecznej metody. Przeciągnijmy przez rurkę 
kauczukową 4—6cm. długą kawał wyciętego jelita długości 
1 metra, tak aby obok jelita lub wśród niego jeszcze można 
było przeprowadzić gruby cewnik i wstrzykujmy wodę do 
jelita przez jeden jego otwór końcowy, a spostrzeżemy wnet, 
iż część jelita między strzykawką a rurką położona mocno 
się płynem wypełni i wydmie, że jednak ani jedna kropla 
wody nie przejdzie dalej, a względnie nie wypłynie drugim, 
zwisającym końcem jelita, chociażby nawet parcie już było 
tak wielkie, iż sprowadzi pęknięcie jelita napełnionego 
Z łatwością atoli woda odpływać zacznie, gdy będziemy 
lekko pociągać za koniec dolny, próżny, lub gdy od dołu 
wsuniemy cewnik przez jelito do rurki kauczukowej. Również 
i przez ucisk na jelito napełnione, a jednocześnie i na rurkę, 
da się tylko bardzo nieznaczna ilość cieczy przepchać. Wre
szcie przekonać się możemy i o tem, jak trudno a raczej 
prawie niemożliwem, przesunąć lub przecisnąć przez rurkę 
czczą pętlę jelitową, którą jednak z wielką łatwością prze
ciągnąć możemy. Jeżeli jeszcze weźmiemy pod uwagę fakt 
niejednokrotnie stwierdzony, iż przepukliny uwięźnięte, które 
za życia w żaden sposób odprowadzić się nie dały, przy 
sekcyi po otwarciu jamy brzusznej z łatwością dają się 
odprowadzić przez pociąganie od strony jamy brzusznej za 
pętlę do- i odwodzącą; to z konieczności nasuwa nam się 
myśl, iż w miejsce dotychczas używanej metody uciskowej 
należałoby wprowadzić metodę pociągania dla odprowadzenia 
przepuklin.

Już przed 200 laty były usiłowania, aby przepuklinę 
własuym ciężarem jelit wciągnąć napowrót do jamy brzu
sznej. I tak Con lllard w.eszal w tym celu chorych głową 
ku dołowi zwieszoną, inni M iszali równocześnie za nogi 
i za ręce, a 'jeszeze inni w ten sposób, iż założywszy nogi 
chorego na barki silnego mężczyzny, kazali potrząsać chorym 
w ten sposób uwieszonym. Żadna z tych metod nie odpo
wiedziała celowi i dla tego wszystkie poszły w zapo
mnienie.

Zapomniano już również o metodzie podanej przez 
Renaulmajj" według której odprow adzaj należy nadawszy 
wprzód choremu położenie kolankowo-łokciowe, aczkolwiek 
ona, w każdym razie dła zupełnie innych powodów niż to 
sądził Renaułme, zupełnie bezskuteczną nie jest. Nieprawdo- 
podobnem mogło się to wielu wydać, jakoby, jakto sądził 
Renaułme, w tem położeniu jelita swym ciężarem jeszcze 
mogły wywrzeć jakieś ciągnienie na przepuklinę, skoro prze
cież przy takióm ułożeniu chorego brama zwykłych przepu

klin nie leży wiele wyżej jak najniższy punkt brzucha i ztąd 
to pochodzi, iż metoda ta została a priori porzuconą.

Nie odnosiły zaś powyższe metody pożądanego skutku 
z następujących powodów: Aby ciężar własny jelic działał 
jako ciężar, czyli aby wywierał ciągnienie na bramę przepu
klinową, do tego potrzeba, aby jelita nie spoczywały na bez
względnie niepodatnej ścianie tylnćj, ani też na ścianie prze
dniej brzucha, gdy ta jest napiętą. Jako ciężar, a względnie 
jako siła ciągnąca, w obec części wyżej położonych jelita 
tylko wówczas są w stanie działać, gdy mogą poruszać się 
w kierunku sdy ciężkości, to jest tylko wtedy, gdy spo
czywają na podstawie p o d a t n e j .  Takie jednak warunki 
stworzymy tylko wtedy, gdy chorego ułożymy n a  b r z u c h u ,  
a i do tego potrzeba jeszcze, aby n a p i ę c i e  p o w ł o k  
b r z u s z n y c h  b y ł o  j a k  n a j m n i e j s z e  a b r a m a  p r z e 
p u k l i n o w a  z n a j d o w a ł a  s i ę  j a k  n a j w y ż e j .  Już 
z tego, cośmy powiedzieli, wynika, iż najodpowiedniejszem 
ułożeniem chorego powinno być p o ł o ż e n i e  k o l a n k o w o -  
p a e h o w e  lub też według S i m s a  u ł o ż e n i e  n a  b o k  
(zdrowy) z p o d n i e s i o n ą  m i e d n i c ą .

Myliłby s'ę ten, ktoby sądził, iż działanie tego położenia 
ogranicza się jedynie do siły ciągnącej ciężaru jelit. Odgrywa 
w tem jeszcze rolę jeden ważny czynnik, jest nim obniżenie 
parcia śródbrzusznego do tego stopnia, iż ono staje się 
mniejszem od ciśnienia atmosferycznego, staje się ujemnem. 
Obniżenie takie parcia śródbrzusznego uzyskać już można 
przy położeniu kolankowo-łokciowem' Sffegar) nie jest ono 
jednak przytem tak znaczne jak przy położeniu kolankowo- 
pachowem. Już w położeniu kolankowo-łokciowem cewnikiem 
wprowadzonym do pęcherza sycząc wciska się powietrze do 
pęcherza, z mego zaś często mimo silnego wypełnienia nie 
wydostanie ani jednej kropli moczu.

Zbytecznem byłoby dowodzić, iż o b n i ż e n i e  p a r c i a  
ś r ó d b r z u s z n e g o  a z w o l n i e n i e  n a p i ę c i a  p o w ł o k  
b r z u s z n y c h  są dwie zupelnię różne rzeczy. W ostatnich 
czasach zwracano szczególną uwagę na drugie a identyfiko
wano je  jednocześnie z pierwszem. (Dok. nast.)
Prof. B e r t  ho  l d:  0 sztucznej błonie bębenkowej i użyciu 

błonki z kurzego ja ja  do myringoplastyki.
Autor czyni słuszną uwagę, że zasłonięcie błony bęben

kowej jakimkolwiek sposobem lub łatanie szpar w tejże 
może mieć zastosowanie tylko w nielicznych przypadkach. 
Wszelkie bowiem zabiegi w tym kierunku są nieodpowiedniemi 
w przypadkach, w których istnieje skłonność do powstawania 
ropienia w uchu środkowem już po zadziałaniu nieznacznćj 
szkodliwości; wobec przytępienia słuchu po jednej stronie 
są te zabiegi zbytecznemi a u dzieci wcale wykonać ich nie 
można. €»jJadto należy pamiętać, że proteza tego rodzaju spra
wia polepszenie u bardzo nielicznych chorych, dotkniętych 
przebiciem błony bębenkowej, gdyż polepszenie nastaje jedynie 
w obec pewnych tylko zmian anatomicznych w narządach 
przewodzących drganie ale też w tych przypadkach bywa 
polepszenie znaczne. Jeżeli istnieje skłonność do ropienia, 
może polepszenie nastąpić już po wdmuchiwaniu proszku 
przeciwgnilnego, który według doświadczenia sprawia ten 
sam skutek co i błona bębenkowa sztuczna uciskując na 
łańcuch przewodników głosu (Bezold). Błona bębenkowa 
sztuczna zapobiega nadto działaniu szkodliwości na odsłoniętą 
błonę śluzową jamy bębenkowćj, chroni od nawrotów ropienia 
w uchu środkowćm i od następstw takiego ropienia dla ca
łego ustroju. Z tego też względu usiłował B. przez cały 
szereg lat zastępować ubytki w błonie bębenkowej sztucznym
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sposobem a usiłowania jego zasługują na całkowite uznanie. 
W pracy przytoczonej podaje B., że w roku 1878 starał się 
w kilku przypadkach wykonać mynngoplastykę za pomocą 
transplantacyi R e v e r d i n a  ze skutkiem; wśród ostatnich 
miesięcy użył zamiast skóry z przedramienia błonlU z jaja 
kurzego i doprowadził tym sposobem do wyleczenia w kilku
nastu przypadkach, z których dwa opisuje. W jednym z Dich 
wykonał wspomniany zabieg wkrótce po ustąpieniu ropienia, 
w drugim z powodu urazowego pęknięcia błony bębenkowej. 
Przypadek ostatni nie może jednak służyć ku poparciu tej 
metody gdyż powszechnie wiadomo, że urazowe pęknięcia 
bębenka goją się względnie bardzo łatwo jeżeli sio tylko 
błonę bębenkową chroni przez ten czas od szkodliwości ze
wnętrznych. (Bezold. Milnch. med. Woch. 1886 Nr. 19.).

Dr. Schnitter.

Wiadomości pomniejsze.

O. W kwestyi bakieryjote-apii suchot płucnych ogłasza 
Dr. J. B a  11 a g i ,  asys ten t lecznicy D ra  Brelimera w Goerbers- 
dorfie, swe doświadczenia, k tóre  dają  się streścić j a k  następuje:
1. B. robił doświadczenia według sposobu podanego przez Can- 
taniego i Salamę u ośmiu chorych na  suchoty w okresie rozpadu 
z gorączką  od 3 8 — 39-°C. z licznemi prą tkam i grużliczemi w p lw o
cinach. P ięciu  chorych było dość silnych, trzech musiało leżeć 
w łóżku. W szyscy  już  od czasu dłuższego (2 — 6 miesięcy) pozo
stawali w zakładzie, a  leczenie zwykle tu taj używane nie odno
siło skutku. Chorzy nie wiedzieli, z czego robią wziewania. U  żadne
go z ośmiu chorych nie stwierdzono uby tku  p rą tków  gruźliczych 
w czasie wziewań z B. termo. Bacterium termo znajdow ano 
w  plwocinach w większej liczbie li ty lko  zaraz po wziewaniach.
2. Czas doświadczeń z nowem leczeniem wynosił 4 — 5 tygodni, 
a  w czasie tego  kaszel, gorączka i inne chorobowe przypady  
u trzym yw ały się j a k  przed tem. 3. B adanie  fizyczne chorych nie 
w ykazyw ało  żadnego zwrotu ku  lepszemu. 4. U jednego  chorego 
w ystąp i ła  uporczyw a biegunka, k tó ra  ustała  dopiero po usunięciu 
wziewań. 5. Zazwyczaj po 1 0 — 14 dniach ty lko z w ielką t ru dn o 
ścią udawało  się chorych nakłonić  do dalszych wziewań. Dłużej 
nad  4 — 5 tygodni w ytrzym ało  ty lko  czterech. U wszystkich wzie
w ania  wpłynęły  na  zmniejszenie a p e ty tu ,  a  z tąd  wywołały 
i uby tek  w ciężarze ciała. (A wszakże Cantam  widział po z a s to 
sowaniu w jed ny m  przyp adk u  wziewań z B . termo ju ż  w 4 
tygodni znaczne polepszenie a Salam a naw et w 5 dn iu!) .  (Direete 
Mitth. d. M ig. Med. C. Ztg. 1886, 7/4).

Higijena noworodków w Ameryce. Gdy główka noworodka 
okazuje się, w ycie ra ją  mu oczy p łynem przeciw gnilnym ; gdy  się 
dziecię już  urodziło, pozostaje spokojne obok m atk i w łóżku, dopóki 
łożysko n ie  odejdzie. Ł ożysko  włożone do naczynia  i dziecię 
w płótno owinięte usuw ają  na  bok, nierozłączając noworodka od 
łożyska, aby  przedewszystkiem zająć się wyłącznie pielęgno
waniem matki. Gdy ju ż  m atkę  opatrzono dostatecznie, zabie rają  
się do noworodka. Gdy tymczasem tętnienie pępowiny ustało, 
p rzecinają  os tatn ią  a  n iepodwiązawszy je j  poprzednio j a k  u nas, 
wyciskają  k rew  skrzepłą .  Dziecię!, 'nieobmyte i niew ykąpane, 
prześcieradełkiem okryte ,  k ładą  do ciepłego łóżeczka osobnego. 
Dopiero po 24  godzinach k ąp ią  now orodka w wanience w pokoju 
dobrze ogrzanym. Dr. T y n g  przewodniczący zak ładu  położnic 
wykazuje ,  iż od czasu g dy  tak  postępuje  w zakładzie ,  noworodki 
m a ją  się znacznie lepiej niż  p rzed  tem, gdy  j e  zaraz po porodzie 
k ąpano  i ubierano. (Ąrch. f. Kinderhlc. V I B d. 7 H.).

D r. Beiss w Dukli.

IV. Uroczystość odsłonięcia portretu śp. prof. 
Kozubowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

W końcu przemówił Dr. Ś c i b o r o w s k i :
Szanowny Prezes Tow. lekarskiego przedstawił Panom 

powód, który nas tutaj dzisiaj zgromadził i oddał wizerunek 
zasłużonego Profesora pod opiekę Wydziału lekarskiego, 
którego tenże przez długie lata był członkiem. Szan. Dziekan 
wydziału lek., przyjmując dar Towarzystwa, wykazał zasługi 
śp. Profesora i stanowisko jakie tenże, pomimo niesprzyja
jących za jego czasów okoliczności, wobec młodzieży i kraju 
zająć potrafił; mnie jako jednemu z dawnych uczniów ś. p. 
Kozubowskiego przypadło w udziale skreślanie przebiegu 
żywota tego męża.

Zanim przystąpię do właściwego przedmiotu mego prze
mówienia, uważam za stósowne podać krótki zarys dziejów 
katedry anatomii w 'Uniwersytecie tutejszym od czasów naj
dawniejszymi, a właściwie od początku wieku siedmuastego. 
Od czasu założenia Uniwersytetu w wieku 14ym aż do końca 
wieku 16go nie było w nim osobnej katedry anatomii, lubo 
przedmiot ten wraz z innemi bywał wykładanym. Dopiero 
w r. 1602 Jan Zemeli Dr. med., obywatel i rajca m. Kalisza 
jako wdzięczny uczeń naszej almae matris, zapisał znaczną 
naówczas kwotę 16000 zip na stały fundusz, od którego 
procent miał służyć na uposażenie profesorów anatomii i bota
niki. Pierwszym profesorem anatomii, którego pamięć dzieje 
zachowały, był Ma c i e j  W o j e ń s k i  zmarły w r. 1648 za
stępca kanclerza uniwersytetu a w latach 1640 i 1641 rektor 
jego. Jaką koleją po sobie następowali profesorowie anatomii, 
nie umiemy dzisiaj ściśle opowiedzieć, lecz dzieje uniwersytetu 
zachowały imiona: G a b r y j e l a  O c h o c k i e g o  herbu Ostoja 
lekarza nadwornego króla Zygmunta III, P i o t r a  M a c h a r 
s k ie g o ,  wreszcie J a n a  Za j  ą c z k o w i c z a .  Z początkiem 
wieku 18go fundusz zapisany przez Zemeiego zaczął maleć, 
aż wreszcie niepowrotnie uronionym został, to też od r. 1717 
aż do czasu reformy uniwersytetu przez Kołłątaja nie miał 
uniwersytet krakowski osobnego profesora anatomii.

W roku 17fS9 dopiero przybył do Krakowa mąż wyso
kiej nauki R a f a ł  C z e r w i a k o w s k i  jako profesor anatomii, 
fizyjołogii, chirurgii i położnictwa. Gdy reforma podług planu 
wypracowanego przez zasłużonego profesora Badurskiego 
przeprowadzoną została, Czerwiakowski pozostał przy ka
tedrze chirurgii i położnictwa, wykład zaś anatomii i fizy
jołogii poruczono Dr. W i n c e n t e m u  S z a s t r o w i  w r. 1782; 
mimo to Czerwiakowski zamiłowany w anatomii w szpi
talu św. Barbary, gdzie się mieściły kliniki, urządził pro- 
sektoryjum anatomiczne, w którem rozbierał zwłoki ludzkie, 
co go nawet naraziło na prześladowanie ze strony pospólstwa 
krakowskiego tak dalece, że jakiś czas tylko pod opieką 
straży mógł się na ulicy pokazać. Do tego czasu odnieść 
wypada pierwsze początki gabinetu anatomicznego; Czerwia
kowski i Szaster bowiem ciekawsze okazy zachowywali, a 
kilka z nich przed dwudziestu niespełna laty znajdowały się 
jeszcze w zbiorach naszego uniwersytetu. Za czasów austry. 
jackich w r. 1804 Szaster w stan spoczynku przeniesiony 
został, a miejsce jego zajął Dr. A l o j z y  V e t t e r ,  który do- 
r. 1806 w ykładał anatomię w języku łacińskim, a po śmierci 
tegoż do r. 1809 prosektor I n n o c e n t y  N e u m a n n  w języku 
niemieckim.

Z ustąpieniem wójsk austryjaekich z Krakowa w r. 1809
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profesorem anatomii zamianowanym został J a n  C h r z c i c i e l  
S t um m e r ,  który jednak prócz tego powołany do przewodni
czenia nad służbą zdrowia w wojsku polskiem, na dłuższy 
czas musiał opuścić Katedrę, wówczas zastępował go prof. 
położnictwa W o ź n i a k o w s k i ,  wreszcie z początkiem r. 1815 
Stummer porzucił katedrę na zawsze, zamianowany naczelnym 
lekarzem wojska polskiego. W r. 1815 początkowo wykładał 
anatomiję K a r o l  S o c z y ń s k i ,  później Dr. J ó z e f K o z ł o w -  
s k i  w r. 1817 mianowany profesorem, bezpośredni poprzednik 
prof. Kozubowskiego. Gabinet anatomiczny w owych czasach 
nie miał stałego uposażenia, lecz otrzymywał od czasu do 
czasu zapomogi większe lub mniejsze mające służyć ,do jego 
powiększenia. Od r. 1785 katedra anatomii miała dodanego 
prosektora, pierwszym był M a r e k  K a m b o n ;  po reorgani
zacji kraju i uniwersytetu zwinięto posadę prosektora, na to 
miejsce profesorowi anatomii dodając adjunkta, jakiego miał 
każdy zakład w wydziale lekarskim.

Teraz p,-zechodzę do właściwego celu mojego przemó
wienia, to jest do przedstawienia żywota śp. Kozubowskiego. 
A n t o n i  K o z u b o w s k i  urodził się d. 11 Sierpnia 1805 r. 
we wsi Brzostowej, położonej w dawnem województwie san- 
domierskićm a dzisiejszej gubernii radomskiej, w powiecie 
opatowskim, z ojca Michała, matki Małgorzaty z Szymańskich, 
nauki szkolne odbywał w Wąchocku, Kielcach, a gimnazyjum 
w Lublinie, które w r. 1827 ukończywszy, zapisał się na 
wydział lekarski w ówczesnym uniwersytecie warszawskim. 
Tutaj zastał go rok 1831; gdy wOwczas brak lekarzów dotkli
wie czuć się dawał, powołano uczniów wyższych kursów le
karskich, aby nieśli pomoc rannym. Wówczas i śp. Anton' 
od 15 lutego 1831 r. aż do końca kampanii podzielał losy 
armii jako zastępca lekarza batalijonowego w piątym pułku 
strzelców pieszych zwanych „dziećmi w arszaw skim i", a po 
wzięciu Warszawy, wraz z wojskiem polskiem przebył 
granicę pruską pod Brodnicą. Dostawszy się do Krakowa do
pełnił brakujących mu jeszcze nauk lekarskich, po czem 
w r. 1832 udał się do Mnichowa w Bawaryi, gdzie słuchał 
niektórych wykładów, a następnie do Wiirzburga, gdzie po 
złożeniu egzaminów ścisłych i nap;saniu rozprawy odpowia
dającej ówczesnym pojęciom lekarskim „De ulceribus plicosis“
d. 28 czerwca otrzymał stopień doktora medycyny, chirurgii 
i położnictwa, w następnym roku zatwierdzony przez Uniwer
sytet Jagielloński w Krakowie. Znany już poprzednio ze zdol
ności i pracowitości Dr. Bierkowskiemu, podówczas profeso
rowi chirurgii w Krakowie, zaraz po powrocie w paździer
niku 1833 został mianowany adjunktem kliniki chirurgicznej, 
na posadzie tćj atoli zaledwie półtora roku pozostawał, gdyż 
w r. 1835 gdy opróżnioną została katedra anatomii i fizyjo- 
logii, poddawszy się konkursowi w d. 29 kwietnia 1835 r. 
profesorem tych przedmiotów zamianowanym został.

W chwili objęcia przezeń katedry, gabinet anatomiczny 
w bardzo smutnym znajdował się stanie, wszystkich okazów 
anatomicznych było zaledwie 227, z których 57 jako zniszczone 
natychmiast odrzucono, 81 okazów patologicznych oddano do 
gabinetu patologicznego, utworzonego przy klinice chirurgi- 
cznćj, pozostało zatćm w gabinecie zaledwie sztuk 89 pomie
szczonych w ciasnej, ciemnej, wilgotnćj sali na dole w gmachu 
kolłegijum fizycznego. Nowo mianowany profesor, pomimo że 
od czasu objęcia katedry aż do r. 1848 prócz anatomii mu
siał wykładać i fizyjologiję, z całym zapałem zajął się po
większeniem gabinetu, postarał się o odpowiedniejsze tegoż 
pomieszczenie, oraz corocznie wzbogacał go nowemi okazami, 
tak że w r. 1868 z chwilą opuszczenia katedry przez śp.

Kozubowskiego zbiór mieścił więcej nż 1500 okazów, z tych 
przeszło dwie trzecie okazów do anatomii porównawczej dzieła 
jego ręki.

Profesor Kozubowski może nie należał do talentów pier
wszorzędnych, uie posunął nauki na nowe tory, ale był pro
fesorem wzorowym, zadość czynił zasadzie „niech każdy 
czyni, co każe Duch Boży, a całość sama się złoży" znając 
przedmiot, który wykładał, dokładnie i miłując tenże, umiał 
przedmiot sam przez się suchy, uczynić zajmującym i zachę
cić uczniów do zajmowania się nim, to też uczniowie'śp. Ko- 
zubowskiego z małemi wyjątkami znali dokładnie anatomiję 
będącą, że tak się wyrażę podstawą medycyny a zwłaszcza 
chirurgii. Od r. 1854 po zaprowadzeuiu w Uniw. Jagielloń
skim wykładów w języku niemieckim mianowano profesorem 
anatomii opisowej do dziś dnia żyjącego w Wiedniu Prof. 
Voigta, a Kozubowskiemu poruczono wykład anatomii 
porównawczćj, dozwalając mu wykładać w ięzyku polskim. 
Zasługi śp. profesora pod względem przechowania w czystości 
mowy ojczystej przedstawił już Panom szanowny Dziekan 
wydziału lek. Z całego grona uniwersytetu dwaj tylko pro
fesorowie śp. Kozubowski i czcigodny prof. Majer dzisiejszy 
Prezes Akademii Umiejętności stanowczo oświadczyli, że po 
niemiecku wykładać nie będą, pozostali też przy wykładach 
w języku polskim; ci przeto mężowie byli owymi Wajdelo- 
tami strzegącymi świętego ognia mowy ojczystćj, którą prze
chowali nieskalaną. Szczęściem stan ten nie trwał długo, 
gdyż już w 8 lat niespełna, to jest w r. 1861 przywrócono 
język polski do wykładów w Uniwersytecie i Kozubowski 
objął napowrót katedrę anatomii ludzkiej i zajmował ją  jeszcze 
przez lat kilka. Wreszcie w r. 1868 został przeniesiony 
w dobrze zasłużony stan w spoczynku, z pozostawieniem 
całej pensyi profesorskiej, w dowód uznania ozdobiony 
oznaką honorową, od której jednak milszym dlań był dowód 
uznania i życzliwości ze strony Kolegów, którzy przy po
żegnaniu w listopadzie 1868 złożyli mu adres pożegnalny 
przez wszystkich członków Wydziału podpisany. Od r. 1835 
jako profesor uniwersytetu był zarazem członkiem Towarzy
stwa naukowego, a w r. 1872 z przeobrażeniem tegoż w Aka- 
demiję Umiejętności przeszedł w poczet członków nadzwy
czajnych tejże. Od r. 1863 Członek Tow. lekarzy podolskich, 
w r. 1868 został mianowany Członkiem honorowym Tow. 
lekarskiego krakowskiego, był tćż członkiem Tow. fizyjokra- 
tycznego w Pradze.

Z prac piśmiennych śp. profesora wymieniamy: rozprawę
0 K a r ł a k a c h  m i a n o w i c i e  p r z e d t a t r o w y c h ,  niedo- 
łężność ta u nas bardzo mało była znaną, dopiero Kozubowski 
zwiedziwszy całe Tatry i Podhale opisał ją  szczegółowo. Drugą 
pracą jest rozprawa: O s a m c a c h  p r z e k o p n i c y  o k a z a łe j .  
Sąto drobne żyjątka do skorupiaków należące, żyjące w zna
cznej ilości w wodach stojących, o których nie wiedziano czy 
są obupłciowemi, czy mają płeć osobną. Dr. K. wątpliwość tę 
rozstrzygnął wykazawszy obecność samców, lubo w ilości nie
równie mniejszej od samic.

Uwolniwszy się od obowiązków nauczycielskich, nie 
przestał pracować dla dobra społeczeństwa, lubo działalność 
swą przeniósł na inne pole, a mianowicie poświęcił się pod
niesieniu pewnych gałęzi gospodarstwa krajowego, zajmując 
się z całćm zamiłowaniem jedwabnictwem, pszczelnictwem
1 sadownictwem; liczne prace z tego zakresu drukiem ogłosił. 
Jemu zawdzięczyć należy założenie Towarzystwa pszczelniczo- 
jedwabniczego i sadowniczego dla Galicyi zachodniej, któ
rego od r. 1865— 1878 był prezesem, a które po usunięciu
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się jego musiało zawiesić swe czynności z powodu braku 
poparcia. W uznaniu zasług pod tym względem towarzystwa 
gospodarcze wszystkich prawie prowineyj Państwa austry- 
jackiego mianowały go swym członkiem.

Do Towarzystwa Dobroczynności zapisał się w r. 1863 
i zaraz objął nadzór nad ogrodami Towarzystwa; od r. 1869 
do 1871 był Członkiem Eady ogólnej T. D. jako radca Wy
działu zdrowia. Prócz tego świadczył wiele dobrego w ukry
ciu tak, aby podług słów Chrystusa: lewica nie wiedziała co 
robi prawica.—Dla uczniów był prawdziwym ojcem, zawsze 
gotów dla nich z radą i pomocą; serdecznie przywiązany 
do rodziny zwłaszcza do matki, która w bardzo sędziwym 
wieku życie zakończyła zaledwie na lat kilka przed synem, 
skromny majątek zebrany pracą i oszczędnością pozostawił 
dla rodziny, 6.000 zła. przeznaczając na fundusz stypendy- 
jalny dla ubogiego ucznia szkół publicznych, dając pier
wszeństwo należącemu do rodziny Koznbowskich.

Od dłuższego już czasu cierpiąc na chorobę piersiową, 
z powodu którój kilkakrotnie szukał ulgi w zdrojowiskach 
krajowych, zwolna gasnąc zakończył życie d. 3 września 
1880 roku w Krakowie. W dwa dni później grono krewnych, 
znajomych, przyjaciół, dawnych kolegów i uczniów zmarłego 
odprowadziło zwłoki na miejsce wiecznego spoczynku, gdzie 
w zastępstwie nieobecnego dziekana Wydz. lekarskiego nad 
grobem przemówił śp. prof. Janikowski podnosząc zasługi 
zmarłego.

Od czasu śmierci śp. Kozubowskiego upływa rok 
szósty, rok szósty nie ma go między nami, ale pamięć Jego 
niewygasła istnieje. Do śp. Kozubowskiego można poniekąd 
zastósowae słowa wyrzeczone przez zmarłego zaledwie przed 
kilku tygodniami na obczyźnie sędziwego wieszcza ukraiń
skiego:

Duch nie zgaśnie przez skonanie,
A dla ziemi u mogiły,
Kilka piórek pozostanie,
Co go ku niebu wznosiły.

Temi piórkami, które przechowały pamięć śp. Kozu
bowskiego, były zacne i poczciwe czyny Jego żywota, były 
prace nauczycielskie mające na celu kształcenie młodego 
pokolenia lekarzy i zbogacenie oddanego Jego pieczy gabi
netu, były starania o przechowanie w czystości mowy oj
czystej, były wreszcie prace piśmienne, skierowane ku nau
czaniu pracujących klas naszego narodu i podniesieniu 
gospodarstwa krajowego. Dla tychto prac, dla tych zasług, 
staraliśmy się rysy oblicza śp. zasłużonego Profesora w tym 
wizerunku przechować dla potomnych; a ja  moje przemó
wienie kończę słowami: Daj Boże! naszemu Uniwersytetowi 
więcej takich Profesorów, a społeczeństwu naszemu więcej 
takich mężów.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w k w i e t n i u  r.  1886.

E p idem ija  t y f u s u  b r z u s z n e g o  dosięgła swego szczytu 
w ciągu m arca br. a  od początku kw ietnia  zmniejsza się coraz 
bardziej.  W  ciągu kw ietn ia  stwierdzono tyfus brzuszny w 92 
miejscowościach w 33ch pow iatach  u 233 7  osób (w marcu 2452),  
z tych wyzdrowiało 1625  czyli 6 9 -5 %  fw marcu 58 '2 ° /0), umarło 
153 czyli 6 ‘5°/o (w marcu 1 0 T ° /0), pozostało w leczeniu 559 
(z końcem marca 777) chorych. Najwięcej rozszerzonym był tyfus 
brzuszny  w powiecie raw skim , gdzie w 13 miejscowościach s tw ie r
dzono 196 przypadków choroby, lecz z łagodnym przebiegiem. 
Również by ł tyfus rozszerzonym w powiecie bobreckim (7 gmin),

w jaworowskim i przemyskim (po 6 gmiu),  na jw iększa  liczba cho
rych zd arzy ła  się w 3ch gminach powiatu lwowskiego (285 
chorych).

T y f u s  w y s y p k o w y  nieco się rozszerzył,  a  mianowicie 
wybuchł w powiecie brodzkim w trzech gminach z ludnością 
prawie 3 0 0 0 ;  w  tych trzech gminach stwierdzono 186 przypa
dków choroby a 39 przyp. śmierci, tj. 2O0/o. W ogóle b y ł  p rz e 
bieg tyfusu wysypkowego w kwietniu złośliwszym niż w poprze
dnich miesiącach. Z  906 leczonych chorych wyzdrowiało 611 
czyli 67-4°/0, umarło 96 czyli 10• 6 ,  pozostało w leczeniu 
z końcem kw ietn ia  199 chorych w 22 miejscowościach.

T y f u s  p o w r o t n y ,  k tóry  z końcem m arca  zupełnie wy
gasł, pojawił się ponownie w jednej gminie jaworowskiego po
wiatu, z 5 chorych wyzdrowiało 3, um arło  2 osoby.

S z k a r  1 a t y  n a je s t  blizką zupełnego wygaśnięcia. W  kw ie 
tniu stwierdzono j ą  w 13 miejscowościach a w 10 pow iatach; 
z 285  leczonych chorych ozdrowialo $ 2 4  czyli 7 8 '6 % .  umarło 
21 czyli 7 -4 % ,  pozostało w leczeniu 40  chorych w 3ch miejsco
wościach.

D y  f  t e r y  j a  w ystąp i ła  tylko sporadycznie w jednej g m i
nie skałackiego powiatu z nader  łagodnym przebiegiem. W po
łowie miesiąca w yg as ła  zupełnie,

Epidem ija  o d r y  również szybko się zmniejsza. W  kwietn iu  
panowała jeszcze w 68 miejscowościach (w marcu w 105) w 24 
powiatach u 3061 chorych (w marcu u 5980).  Z  tych w yzdro
wiało 23 1 5  czyli 7 5 ‘6°/0, umarło 1 8 4  czyli 6°/0, pozostało 
z końcem kwietnia 562  chorych, a zatem zaledwie połowa liczby 
pozostałych z końcem marca.

K o k l u s z  także  bliskim je3t w y g aśn ięc ia ; z 679 leczony eh 
chorych pozostało w leczen iu  z końcem kwietnia 77 osób w trzech 
gminach, wyzdrowiało 8 0 7 % ,  umarło 8°/0.

D y s e n t e r y j a  w ygas ła  zupełnie, z 53 chorych umarło  2 
czyli 3 -8 % .

O s p a  zarówno ja k  w marcu tak  samo i w kwietniu s t r a 
ciła nieco na  rozszerzeniu. Panowała w 68 miejscowościach 
a  w 17 powiatach, najwięcej w powiecie raw skim  (w 15 gmi
nach 69 chorych), w pow. sokalskim (w 9 gm. 1 24  chorych), 
w pow. myślenickim (w 9 gmin. 128 chorych), w pow. żywieckim 
(w 8 gmin. 75 chorych), a  w pow. nowotarskim (w  7 gminach 
140 chorych). Z  8 3 8  leczonych chorych wyzdrowiało 4 1 7  czyli 
49-8 °ŷ | szczepionych, a  168 czyli 2 0 %  nieszczepionych, umarło 
18 czyli 2 T ° /0 szczepionych, a 61 czyli 7 ’3 %  nieszczepionych; 
pozostało w leczeniu 132 szczepionych i 42  nieszczepionych.

Lwów d. 12 m aja  1886. D r . J ó z e f  M eruno io ics .
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

15 bm. pod przewodnictwem wiceprezydenta  miasta E r i e d l e i n a  
posiedzenie, na którem po zała tw ieniu  spraw bieżących fizyk 
miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości, iż w ykładnik  śm ier
telności K rakow a  po s trąceniu  obcych zm arłych w tu tejszych 
szpitalach wynosił w marcu 2 6 -4, w kwietniu 2 6 -6. Z  chorób 
zakaźnych zmarło w marcu 9 '3 ,  w kwietniu 9 ’5 %  ogólnej liczby 
zmarłych. W  kwietniu pojawił się tyfus w ysypkowy u najuboż
szej części ludności w I I I  obwodzie (na Kazimierzu), w aresz tach  
miejskich i krym inale  z przebiegiem bardzo łagodnym i ogóle 
3ma przypadkam i śmierci. Obecnie ta mała epidemija już na 
wygaśnięciu. W  o g ó l n o ś c i  j u ż  r o k  d r u g i  ś m i e r t e l n o ś ć  
z c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w K r a k o w i e  z m n i e j s z a  s i ę  
c i ą g l e .  Między psami pojawiła się w kilku przypadkach wście
klizna, co skłoniło M agis tra t  do wydania nakazu  puszczania psów 
tylko z kagańcami i ponowienia zakazu  wprowadzania ich do 
lokalów publicznych. Rozporządzenie to obowiązuje pod surowemi 
karam i od Jk )  b. m. —  Zmiany wysokości wody gruntowej mierzy 
się obecnie za pomocą studni w gmachu M agistratu . — Z e  względu 
na to, iż n ieraz naw et w nowych domach Stróże nie m ają  na le
żytego pomieszczenia,  skutkiem czego podlegają rozmaitym cho- 

l robom, mianowicie zakaźnym, rozporządził Magistrat,  aby przy 
przedkładaniu  planów na nowe domy żądano zawsze wskazania  
miejsca ala stróża. —  W ypracow ane przez inżynijera  sanitarnego 
instrnkcyje  dla czyszczenia dołów kloacznych, tudzież instrukcyje  
służbowe dla maszynisty  i robotników używ ających przyrządów 
T a la rd a  uchwalono z małemi zmianami. Ins trukcy ję  dla miejskiej 
służby zdrowia uchwalono ostatecznie z małemi modyfikacyjami 
proponowanemi przez M ag is tra t  i postanowiono przedłożyć R adz ie  
miejskiej zapraszając  na sprawozdawcę r. m. D ra  D o m a ń s k i e g o .
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N a  wniosek tegoż radcy uchwalono wezwać M agistra t ,  a miano
wicie inżynijera sanitarnego, aby na najbliższem już  posiedzeniu 
Komisyi sanitarnej przedłożył projekt usunięcia kilku bardzo wa
żnych usterek  higijenicznych w gmachu św. Scholastyki, w e
zwano budownictwo miejskie do wypracowania lepszej, niż obecna, 
wentylacyi sai szkolnych w budynkach miejskich, mianowicie 
p rzez  użycie do niej gazu, tudzież do wydania polecenia, aby 
właściciele domów przy ulicach, w których zbudowano nowe ka
nały ,  wpuścili do nich jak  najrychlej swe ścieki obecnie wie- 
lzchem  płynące, przez co powietrze za truw a się w sposób dla  zd ro 
wia publicznego szkodliwy.

* L ek arz  angielski, Dr. S i l v e s t e r ,  proponuje c iekaw y 
środek, mający zapobiedz utonięciu człowieka. W chwili, gdy 
się zanosi na rozbicie okrętu, radzi wywołać odmę podskórną na 
szyi lub karku, skutkiem czego głow a utrzymuje się nad zw ier
ciadłem wody. (I), med. Woch.).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 — 8 maja
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  m ieszkań 
ców 32■£>. Z  ospy umarło O (4 z t . ) ;  z odi y  O (1 z. t . ) ;
z błonicy 2 (1 z. t . j ; z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z duru 
plamistego O (z z. t . ) ; z róży 3. Doniesiono w tymże czasie: 
o 2 p rzypadkach duru osutkowego i 1 czerwonki. W tygodniu
od 25 kw ietn ia  do 1 maja umarło z ospy w Pradze  4 ,  w Buda
peszcie 17, w Wiedniu 4, w Rzymie 6, w Z urychu  2. Z  duru 
osutkowego um arło :  w Budapeszcie 2, w Pradze , Amsterdamie, 
Pe te rsbu rgu  i Odesie po 1. Z duru powrotnego umarło w P e te r s 
burgu 3. Z  cholery umarło w Wenecyi 19. Z  duru brzusznego 
um arło :  w W arszawie 16, w  P a ry ż u  15, w Londynie 9, w P e 
tersburgu 11. Z  odry umarło w Wiedniu 10, w Pradze  15, 
w Berlinie 10, w P a ry ż u  4 3 ,  w Londynie 45, w Pe te rsburgu  44. 
Z  płonicy um arło  14 w Pete rsburgu .  Z  błonicy um arło :  w W ie
dniu 1 4 ;  w Paryżu  34, w Berlinie 27, w Londynie 28. 
Z  krz tuśca  um arło :  w P a ryżu  26, w Londynie 100.

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 od 25 kwie
tn ia  do 1 maja umarło według obliczenia na  rok i 1000 mie
szkańców: w K rakow ie  5 0 ,7 ;  w Brodach 25^5; w Drohobyczu 
6 3 ,3 ;  w Kołomyi 3 4 ,6 ;  w Przem yślu  2 9 ,4 ;  w Stanisławowie 
3 0 ,6 ;  w Tarnopolu 3 8 ,6 ;  w Tarnowie 2 8 ,6 ;  w Czerniowcach 
2 4 ,5 ;  w W arszaw ie  3 3 ,6 ;  w Pradze  4 8 ,6 ;  w Budapeszcie 4 0 ,4 ;  
w Wiedniu 3 4 ,0 ;  w Lincu 4 4 ,5 ;  w Satcburgu 2 5 ,5 ;  w Gracu 34 ,6 ;  
w Try jeśc ie  3 5 ,9 ;  w Insbruku 2 1 ,3 ;  w Berlinie 2 2 ,7 :  we W ro 
cławiu 3 5 ,8 ;  w Gdańsku 2 9 ,4 ;  w D reźn ie  2 3 ,7 ;  w H am burgu  
2 6 ,5 ;  w K ar is ruhe  2 0 ,4 ;  w Kolonii 2 6 ,1 ;  w Królewcu 2 4 ,1 ;  
w Lipsku 19 ,6 ;  w Mnichowie 3 0 , 4 ;  w Strasburgu 35,3; w Am
sterdamie 2 4 ,7 ;  w Bazylei 2 5 ,8 ;  w Brukseli 2 4 ,4 ;  w Chrysty janii 
2 6 ,2 ;  w Genewie 3 2 ,4 ;  w Kopenhadze 2 4 ,3 ;  w Londynie 1 8 ,5 ;  
w Odesie 3 5 ,0 ;  w P a ry ż u  2 6 ,4 ;  w P e te rsbu rgu  3 7 , 1 ;  w R z y 
mie 2 6 ,7 ;  w Stokholmie 2 0 ,7 :  w Wenecyi 3 3 , 6 :  w Zurychu  
33,2. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 20 maja. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prezes zawiadomił o śmierci śp D ra  M a t e c k i e g o  
w Poznaniu, a wymieniwszy jego wielkie zasługi obywatelskie 
zawezwał obecnych do oddania czci zmarłemu przez powstanie, 
poczem drogą telegraficzną przes ła ł  rodzinie nieboszczyka kondo- 
lencyję T ow arzys tw a  lek. Następnie prof. C y b u l s k i  miał zajmu
jący  w ykład  zapowiedziany, k tóry  niezadługo ukaże się w naszym 
tygodniku. W końcu na wniosek komisyi redakcyjnej P rz e g lą d u  
Lek. w miejsce ustępującego dla rozlicznych zajęć prof. K orczy ń 
skiego wybrany został jednogłośnie członkiem komisyi redakcy j
nej prof. O b a l i ń s k i .

* W oddziale p rym aryjusza P  a  s z k  o w s k i e g  o rozpoznano 
temi dniami i sprawdzono badaniem drobnowidowem dwa przy
padki gorączki powrotnej.

—  W  dniu 19 bm. odbył się obchód 25-letniego jubileuszu 
pełnienia obowiązków dyrek tora  szpita la  św. Ł a z a rz a  w Krauo- 
wie przez D ra  J a n a  H a r a j e w i c z a .  Z  tego powodu zgrom a
dziło się w salach hotelu W iktoryi bardzo liczne grono złożone 
z członków komitetu administracyjnego i wszystkich prawie lekarzy  
i urzędników, tudzież dawniejszych sekundaryjuszów szpitala św. 
Ł a za rz a .  Wprowadzonego do sali Jubila ta  p rzyw ita ł  bardzo uda-

tnem i serdecznem przemówieniem prym. Dr. P a s z k o w s k i  pod
nosząc zasługi koło poruczonej jego pieczy instytucyi i życząc mu, 
aby jak  najdłużej ]eszcze dla niej pracował, złożył w upominku 
od lekarzy  i urzędników szpitalnych pierścień z odpowiednią de- 
dykacyją . P r z y  uczcie następnie odbytej panował nastrój bardzo  
serdeczny i koleżeński a długi szereg  toastów na cześć J u b i la ta  
przeplatany odczytywaniem nadeszłych telegramów był z a k o ń 
czeniem tej uroczystości, z  k tórej wszyscy unieśli ze sobą jak  
najmilsze wspomnienia.

* W zdrojowiskach galicyjskich praktykować będą w se
zonie bieżącym następujący lekarze polscy: w I w o n i c z u  Drowie 
D ę b i c k i  młodszy i R i e g e r ,  w K r y n i c y  Drowie B l a t t e i s ,  
E b e r s ,  L o r e n t s k i ,  docent M a r s ,  S k ó r c z e w s k i  i Z i e 
l e n i e w s k i ;  w K u l e s z n e m  Dr.  G r a b e c k i ;  w L u b i e n i u  
Dr.  K r o b i c k i ;  w M o r  s z y n i e  Dr.  M e d  w e j ,  w R a b c e  
Dr.  R y b c z y ń s k i ;  w R y m a n o w i e  Dr .  D u k i e t ,  w S a s o -  
w i e  Dr .  B o g d a ń s k i ,  w S w o s z o w i c a c h  Dr .  S k a k a l s k i ;  
w S z c z a w n i c y  Drowie D o s k ó r s k i ,  D w o r s k i ,  G l u z i ń -  
s k i  młodszy, G u m o r s k i ,  K o ł ą c z k o w s k i , Ś c i b o r o w s k i  
i Z a r ę b a ;  w T r u s k a w c u :  Drowie P i e c h  i R o s n e r  J a n ;  
w W y s o w e j  Dr .  N e u m a n n :  w Z a k o p a n e m  Dr .  P i a s e 
c k i ,  w Ż e g i e s t o w i e  Drowie E l e k t o r o w i c z  i S z c z e 
p a ń s k i .  W  zdrojowiskach szląskich, a  mianowicie: w B y s t r e j  
I)r. H a l s k i ;  w J a w o r z u  docent S m o l e ń s k i ;  w zdrojowi
skach czeskich, a  mianowicie: w E r a n c e n s b a d z i e  Drowie 
D ę b i c k i  s ta rszy  i P r z e z d z i e c k i ;  w K a r l s b a d z i e  Drowie 
H a s s e w i c z ,  J a r o s z y ń s k i ,  docent J a w o r s k i ,  K r e t o -  
w i c z ,  R o s e n b e r g ,  S t i c h e ;  w M a r y j e n b a d z i e  Drowie 
D ob  i e sz  e w s k i,  K a u f m a n n ,  docent K o p e r n  i c  k  i; w C i e 
p l i c a c h  w ę g i e r s k i c h  Dr.  F i l i p k i e w i c z ,  a  wreszcie 
w G l e i c h e n b e r g u  (w S tyry i)  Drowie B r i i h l  i B u l i k o w s k i .

*  Wiedeń. P. Minister Oświecenia w ysłał rodaka naszego 
D ra  Edmunda N e u s s e r a ,  Ig o  asys ten ta  kliniki prof. Bamber- 
gera ,  do Gorycyi, celem studyjowania rumienia lombardzkiego 
(pellagry).

*  Bośnija. Starostw o w P r ie d o r  (mieście liczącem 5 0 0 0  
mieszkańców, mającem stacyję  kolei) rozpisuje konkurs na posadę 
lekarza  miejskiego. P łaca  roczna wynosi 8 0 0  z ła . ,  dochody po
boczne (głównie z p rak tyk i sądowej) wynoszą około 1500  z ła . ;  
taksa  za wizytę u chorego w mieście samem 50  ctów, tylko 
chorych ubogich leczy się bezpłatnie. Doktorowie znający  język  
niemiecki i jeden ze słowiańskich podać się mogą do 15 czerwca 
do c. k. s tarostwa w Priedor.

*  Wiadumości uniwersyteckie. Berlin. Lekarz  sztabowy 
Dr. L o f f l e r  habilitował się jako  docent h igijeny. —  N. York. 
Dr. J a n e w a y  mianowany został profesorem prak tyk i lekarskie j 
w miejsce F lin ta ,

* Wiadomości osobowe. S tarszym i lekarzami w armii czyn- 
nój mianowani zostali  Drowie Ju s ty n  K a r l i ń s k i  i Stanisław  
Lech.

*  Nekrologija. W  Poznaniu umarł Dr. Teodor Tecfil M a- 
t e c k i .  Urodzony w Poznaniu w r. 1810 ukończył tamże gimna- 
zyjum św. Maryi Magdaleny, poczem jako a r ty le rzy s ta  b ra ł  udział 
w wojnie 1831 r., w r. 1833 aż do 1837 uczęszczał na m edy 
cynę we W rocławiu, gdzie i stopień doktora uzyskał.  W  r. 1839 
osiadł w Poznaniu i razem  z Marcinkowskim jako lekarz  wzięty 
i jako obywatel gorliwy rozwinął pracę zaszczytną i korzystną. 
P rzez  szereg  la t  był wiceprezesem Tow. P rzy jac ió ł  N auk  w P o 
znaniu i jednym z najgorliwszych jego członków. N ap isa ł  k ilkana
ście rozpraw, przeważnie  treści ginekologicznej i popularno- 
lekarskiej. Cześć pamięci zasłużonego Męża!

Jeszcze  w październiku r. z. zmarł nagle  prof. medycyny 
sądowej w Stokholmie Dr. Axel J a d e r h o l m .  Dziwnym sposobem 
w żadnem czasopiśmie nie było dotąd wzmianki o śmierci jego 
i dla tegu korzystamy z notatek przes łanych nam przez jednego 
z kolegów szwedzkich, aby podać k ilka  rysów jego żywota. 
P rzyczyną  śmierci profesora znanego szeroko z swych prac nau
kowych było poiażenie serca, które wyrwało  go z pośród grona 
kolegów, w chwili gdy odczytywał swój re fe ra t  w komisyi nau
kowej. Z m a r ły  urodził się w roku 1837 w Sondermanland 
w  Szwecyi, studyja lekarskie  rozpoczął w Upsali , ukończył 
w uniwersytecie karolińskim w Sztokholmie, gdzie w roku 1869 
uzyskał stopień doktora medycyny, a niebawem został docentem 
anatomii patologicznej. W  roku 1 8 7 4  zamianowany profesorem
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medycyny sąilowej i państwow ej jąl się z c a łą  em -rgiją badań 
naukowych w swoim zakresie  a k ilka  prac jego  tłum aczonych 
następnie na języ k  niem iecki zapoznało w szystk ich  lek a rzy  są 
dowych z uczonym szw edzkim  Z m arły  obdarzony od natu ry  
w ielkiem i zdolnościami celow ał pomiędzy innym i profesoram i k a 
rolińskiego un iw ersy tetu  grun tow ną znajom ością kilku g a łęz i nauk 
lekarsk ich , byl dobrym mówcą a  o w szechstronności jego  wy 
k sz ta łcen ia  św iadczą utw ory poetyckie, znane w kołach znajom ych 
nieboszczyka. Z am iłow ania do badań ścisłych dowodzi okoliczność, 
że w m ieszkaniu swojeui pryw am em  urządził sobie pracownię 
chem iczną, gdzie sk rzę tn ie  i trzeźw o kontrolow ał podania innych 
autorów i w łasne czynił dośw iadczenia, zazw yczaj o późnej porze 
nocnej. Oprócz zajęć sw ych jako  profesor zajm ow ał J .  przez 4 
la ta  stanow isko red ak to ra  pism a lekarsk iego  Hygiea, organu 
T ow arzystw a lekarzy  szw edzkich, a od roku 1879 był dy rek to 
rem  zakładu ortopedyczno-gim nastycznego w Sztokholm ie. To tśż 
b rak  Jaderholm a uczuwa dotkliw ie nietylko un iw ersy tet lecz i koła 
lekarsk ie  stolicy Szw ecyi.

W P a ry żu  um arł znakom ity p sych ija tryk  L e g r a n d  d u  
S a u l l e  w skutek  pęknięc ia  tę tn iak a  w 56 roku życia. Był on 
przez la t 20 lekarzem  sądowym przy p refek tu rze policyi w P a 
ryżu  a w c ią g u  tego okresu m iał wydać 6 0 ,0 0 0  orzeczeń. Z nane 
pow szechnie są  liczne jego prace w dziedzin ie  p sy ch ija try i są 
dowej, głów nie co do epilepsyi, agorafobii, hy ste ry i itd .; by ł on 
prym aryjuszem  w Salpetriere , redaktorem  Annales medico-psy- 
chologigues, założycielem  tow arzystw a sądów dek a rsk ieg o , oficerem 
legii honorowej itd. W  history i psych ija try i imię jego nie pójdzie 
w zapomnienie. —  W e W rocławiu um arł prof. nadzw. anatom ii 
opisowej D r. H . G i e r k e  (urodzony w r. .8 4 7  był prosektorem  
u K ollikera w W iirzburgu, później prof. anatom ii w Tokio w J a 
ponii, w r. 1881 powróciwszy do E uropy został asysten tem  przy 
zak ładzie  fizyjologlcznym we W rocław iu, a w roku następnym  
prof. nadzw .).

A r t y k u ły  o r y ff iu , m i e s z c z ą c e  s i ę  w  0z«M O pi§uiach  
l e k .  p o l s k ic h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 0 : Z . K r a m s z t y k a :  Wyci 
skanie z iaren  jaglicow ych w łączn icy ; G - u r a n o w s k i e g o :  P rz y 
padek szank ra  w uchu śred n iem ; S z a d k a :  T eo ry ja  wstecznego 
zarażen ia  się m atki przym iotem  od płodu (e. a .) ;  H e i l p e r n a :  
W artość pożywna chleba (dok.). —  W Przewodniku gimnasty
cznym N r. 5 ;  K r ó w c z y ń s k i e g o :  O w pływ ie g im nastyk i 
na narząd  nerw owy (dok.). —  W Medycynie Nr. 2 0 : S k ó r -  
c z e w s k i e g o ;  N erwow e ko łatan ie  serca (dok.).

B edakcy ja  o t r z y m a ł - .

M. HEILPERN: O wartości pożywnćj chleba w obec nowocze- 
snćj techniki piekarskiśj. (Odbitka z „Pamiętnika Tow. lek. warsz.“) 
Warszawa 1886, iu 8vo str. 218 z 2 tabl. litograf.

Dr. P. SEIFMANN: Dzieje założenia szkoły weterynaryi we 
Lwowie. (Odbitka z „Przegl. W eterynar.11) in 8vo str. 11.

D. DOBIESZEW SKI: Observations cliniąues faites dans l’óta- 
blissement des eaur de Marienbad. (Odbitka z „Buli. gen. de Thśra- 
peutiąue). Paris 1886, in 8vo str. 15.

Dr. Stan. ZALESKI: Zur Pathologie der Zuckerharnruhr und 
Eisenfrage. (Odbitka z „Virchowa Archiwu“). Berlin 1886, in 8vo str. 16.

t* i« m i(> n c iic tw w  l e k a r s k i e .  FLEOHSIG Rob. Die Frauen- 
krankheiten. Ihre Erkenng. u. Heilg. 3. Aufl. M. 32 Abb. 8 Leipzig, 
W eber. M. 2.

GAŁĘZOWSKI X. Traitć iconographiąue d’ophthalmoscopie. 
Av. 52 fig. et 28 pis. col. 2 ed. gr. 8. Paris, BailMere et fils. Fr. 35.

— et DAGUENET. Diagnostic et traitement des affections oeu- 
laires. Av. fig. 8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 18.

Do Ni u dzisiejszego dołącza się Regulamin Zakładu  
w Steinerhof oraz ogłoszenie o Zakopanem.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prot. to  L. Blumenstok.

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k u n d a ry ju s z  s z p i ta la  tc ied t^ sk iego
Lekarz zdrojowy w Trenezyn Cieplicach (w Wę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr E. BRUHL
ordynu je ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb . do 
10 M aja p. r. w I f J e r a n i e ,  Yilla Lwoma, od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G l e i c h e n b e r y u , Yilla M a x .

Dr. led . Czesław Stiche
o rd y n u je

W E H E l l S f f i l l S l ®
m ie sz k a  j a k  d a w n ie j Kreuzgasse, Insel Tlugen.

Dr. Józef Kołączkowski
o rd y n u je  w  r b .  j a k  z w y k le  p o c z ą w sz y  od C ze rw ca

W SZCZAWNICY (na Buodziusiu).

Dr. JAN PICEK
b. asystent Wydziału lekarskiego w  Pradze

o rd y  u u je
w z d ro jo w isk a  a lk a iic z n o  so lan k o w em

L u c h a e z o  w  i c e
(W illa  różow a).

Mam zaszczyt zawiadomić ?P. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kau.fr.ann.

Dr. Lesław Gluziński (jun.)
b. asystent TJniw. Jagiell.

o rd y n o w a ć  b ę d z ie  w  b ieżą cy m  sezo n ie  k ą p ie lo w y m , 
ja k  w  ro k u  zeszły m

W  SZCZAWNICY.

Dr. Andrzej Lorentski
p o d o b n ie  j a k  w ia ta c h  p o p rzed n ich  ta k  i w n a d c h o d z ą c y m  

sezo n ie  k ą p ie lo w y m  o rd y n o w a ć  b ę d z ie

Dr. med. W. KReT o WIĆŹ
o ru y n u je  w  sezo n ie  te g o ro c z n y m  ja k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h

W  K A R L S B A D Z I E .
K a ise r s tr a sse  „S ta d t W a r s c h a u .“

o rd y n o w a ć  b ę d z ie  te g o  ro k u  j a k  w la ta c h  p o p rz e d n ic h

W  K J S S 1 N G E N
(w  B a w a ry i) .
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Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

w  GŁEICHEMBEEG11.
( Yilla Possenhofen).

Dr. Franciszek Gumowski
ordynuje jak  zwykle od 20 Maja do 20 Wsześnia

W  SZCZAWNICY
(pod Batorym Nr. 1 ).

/> / W E IS S E N B E R G
(władający językiem polskim) ma honor zawiadomić Szan. 

Panów Kolegów iż corocznie praktykuje 
W  K O Ł O B R Z E G U  (Gartenstr. 1).

WABYJENBAP.

D r Z . D 0 B I E S Z E W S F 1
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mięsieniem (massage) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojej płci. 
Mieszka w domu własnym Villa Dobieszewski

D o  n a b yc ia  we w szy s tk ic h  księg a rn ia ch :
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Ks. 5.

S. JACCOUD: W ykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej. 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowoźytn=.. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Poozątek i rozwój umysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3.

T. H. HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmienniotwa naukowe o polskiego 

w  dziedzinie nauk m atenat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

IlK M Et
Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład bydropa 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za 
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do końca Września
Bliższych szczegółów udziela

D r .  A l e k s a n d e r  M e d w e y
lekarz kierujący.

pierwszy o> Ł  koncesyjonowany i przez Wys Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A R K O  WY
pod kontrolą i nadzorem w*adz zdrowotnych

Wiedeń t /s e r s fra sse  i 8 .
Rozwełka codzienna św ieżej k row iank i 

pod g w aran cyją  przyjęcia  się
H A Y ,  lek arz . 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
I V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 

furalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepieni* 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

iv  p o w i e c i e  N o w o t a r s k i m  w  G a l i c y i )
pow szechnie znan y za k ła d  zd ro jo w o -k a p ie - 
low y, k lim a ty c zn y , żen tyczn y i k u m y so w y ,
położony w pięknej górsk iej okolicy otoczony góram i odznacza

ją c y  się św ieżem  górskiem  pow ietrzem .
z sześciu zdrojami silnej Szczawy sodowo-solnej 

i sodowo-źelezistej.
Liczne, nie drogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 

i w domach pry? atnych właścicieli (około 880 pokojów)trzy główne re- 
stauracyje i kilka|drugorzędnych. Lekarzem zakładowym je s t Dr. Włady
sław Ścibomwskś, prócz niego siedmiu lekarzy, co rok lo Szcza
wnicy przybywających. Stała apteka w miejscu, a  druga w Krościenku,
0 5 kiiomotrów oddalonem. Przyrządy do wdychania powietrza zgę
szczonego i rozrzedzonego oraz leków rozpylonych, mleko, żentyca, 
kumys, kelir; kąpiele ciepłe mineralne, natryskowe, letnie i zimne, 
oraz rzeczne w Dunajcu i bliższym Ruskim Potoku; Czytelnia czasopism
1 wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
koncerty, p r a c o w n a  f o t o g r a f i c z n a  A.  S z u b e r t a .  Poczta i te 
legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy. Wyciecz! i w urocze okolice 
Szczawnicy. Komunikacyj 1 z Krakowem i Lwowem koleją żelazną do 
Starego-Sącza, zkąd 42 .alom etry (5 i % mili) wybornym gościńcem 
na miejsce. — Codziennie przychodzą i odchodzą karety pocztowe, ze 
Starego-Sącza i z Krakowa.

Fora zdrojowa trwa od 20 Maja do korca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 

Sierpnia o trzecią część zniżone.
Zam ów ienia' na m ieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu Zdrojowego, 

przez S t a r y - S ą c z  w Szczawnicy. —  Zam ów ienia na wodę M inera lną  adre
sować bez] lośrednio do sF ad u  H enryka Mattoniego w W iedniu, albo 
teź pośrednio przez Zarząd Zakłada zdrojowego w Szczawnicy,

Iszy K O N C E S Y JO N O W A N Y

Z AKŁAD K R Ó W I A N K O  WY
pod dozorem władz sanitarnych

L .  J .  K u b i c k i e g o
W eterynarza  m iejskiego i docenta W ete rynary i po leca zaw sze

ŚW IE fiĄ  K R O W I ANK Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena holi na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.
Lwów.— Ulica Halicka 37.

o- -o
P rzystanek  

kolei 
Tarnowsko- 

Leluch. 
w Zakładzie.

-O

Zakład zdrojowo - kąpielowy

W  ŻEGESTOWIE

O- -o
Poczta, 

telegraf, 
a p te k a  i 2 

restau racy je  
w  Z akładzie.

o-
o tw a r ty  o d  dn ia  1 C zerw ca  do końca W rześn ia .

-O

W oda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-żelezista 
zastosowaną bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kąpieli 
mineralnych z najiepszvm skutkiem, również do kuracyi po za zdrojem 
z butelek najlepszym i własnym sposobem napełnianych używaną bywa.

Zakładem kieruje Dr. Tytus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost do Zarządu kąpielo

wego razem z zadatkiem wysełae.
Zarząd Kąpielowy w Żegiestow ie.
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ZAKŁAD wodoleczniczy

■BYSTEA pod BIELSKIEM
r

na Śląsku  a u stry jack im
O t w a r t y  z d n ie m  lt> Nt aj a.

Leczenie wszelkiemi środkami wodoleczniczemi elektrycznością, 
mięśieniem. Leczenie żętyczne. Stacyja klimatyczna. Utrzymanie 
w zakładzie zupełne. Bliższych szczegółów udziela Adminiatracyja. 

Lekarz zakładowy Dr. HENKYK HALSKI.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podtesfoiaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le
karstw a. Syrop podfosforanu w apna G rim auita z powodu rzadkićj 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgrużlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta
ją , febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen pbwraćają wypróżnienie reguluje się. 
Ł yżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą. 

Składy: W Paryżu rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

S Y R O P  z  C H I N Ą  i  Ż E L A Z E M

z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u i t a
A P T B K A U Z A  " W  7 E > A .'R ~ ^ Z 'Ż X J .

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego sm aku; tak dzieci jak ; 
dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
eentigram ów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.
tC ® G ® 0 # 0 € C ® 0 ® 0 ® 0 ® C ® 0 ® 0 ® C @ 0 € aO ® 0 ® C € 0 ® 0 ® C ® 0 ® 0

1  C I E P L I C E  T R E N C Z Y Ń 3 K I E
m na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
q  Teplitz. Term y s iarczan e  od 2 8 J 3 2 “R. najskuteczniejsze w Efer- 
® pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład,
2  wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie lałych Karpat. | |  
5  Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z K rakow a O 
| |  przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zak ład u  9 godzin ®

drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% |§ 
tańs^d. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy- O 
stkioh księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela, na-fądanie P  
b ezp ła tn ie  1 -  . , • ®

K sią żę c y  Z a r z ą d  kąpie lo icy . q
®c tc® 01*0 ®oisc®o®ctc® do ®cx*c®c® $bóę o® d®o® ®

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCIIE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n  ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t i i j w Ą r u d n e m  i mo-  
z o l n e m p r z y j ś c i u  do  z d r o 
wi  a p( ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZENI
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i  k u  
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jój piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a k y ż ,  22, t j l i c a D r o u o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

LUBIEN
Z a k ł a d  k ą p i e lo w y  s ia r c z a n y

20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Szczerca stacyi kolei państwowej.

("Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja.

Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, wypryski, zołzy we wszel- 
kićj formie, jak  i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe upławy i obrzęki okołomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze
lowe, s.uchoty, rozedma płuc itd.

Środki lecznicze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w rzece W ereszycy, dalćj 
leczenie elektrycznością, mięsienie i gimnastyką.

Urządzeń® i rozrywki; Trzy restauraoyje, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień,"bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian. 
Msza św. w kaplicy zakłado'.. Aj codziennie.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od bO ct. za 

dobę — w górę do 1 fi,20 ct.
Cena jazdy pucztą między Lwowem a Lubieniem 75 ot.
Fiaker zakładów; z Gródka 40 ct. od osoby.
W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 

Sierpnia ąofica, ceny pomieszkań o 20% niższe.. W  tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionóm przez e. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu w ielkim .

ELIXIR GHL0RHYDRD- PERSIUUE GREZ
i Doświadczenia chemiczne panów A  r c h a m b a u l t ,  Bo u -

i c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H n c b o r d  i innych 
dowiodły zadziwiająeój skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , b r a k u  apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u d z iec i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek prz; każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g > ° ;  we Lw o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

W O D Y  L £ C M I € K E  G A K O W E :
X c l a z i s l a  w o d a  z a w ie ra  p y ro fo sfo ran  so d o w o -że la zaw y . Cena f laszk i m o cn ie jsz e j 25 B łahszej 22 c.
Litowa WOda zawiera nierównie większą ilość węglanu lit m ego, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
A lk aliczn a  w oda na kształt S e lte rsk ie j, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lk aliczn a  w oda na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 4-5 c., mniejszej 30 c.
Szczaw a sodow a na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
L em oilijad a m agliczy jow a środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże \ 

przez Prof. Unh|ersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, j
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A natola Maryjana Kosterkiewicza.



T m  gląd I.ekarsiti wjchodzi co 
•"bota w objętości średniej pńł- 

tor.. arkusza.

B edaicyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)

Nr. 16.

Administraeyj*:
Ul. sw. Filipa i ut. Krótka Aon

tiaro* oy.

Ekipedyeyja miejscowa
w księgarni p. 8t. Krzyżano
wskiego, Rynek główny SC.

Cena ogłoszeń, które przyjmą- 
j%: w Krakowie Administracja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Ruo 
Cień ent, ora* M. L. Dobrowol
ski, Faub. St. Martin 57, wyaosl 
ta  wiersz drobnym drukie n (pe
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
o r g a n

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują:
A dministracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
ek iim  i Roayl urzędy nocztowe, 
w Wartoatcie księgarnia pp. 
Gebethnera i  Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bękopitmy zwracaj* eię tylko 
w razie wyraźnego zaitrtv że

nią.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

Rocznic w  A ustryi 8 z łr .  80 c. w Król. Poitkióm i C e*. Rot. 8  r«r.
P ółrocznie n 4 , 4 0 n .  „ ,  » 8  ,
K w arta ln ie  .  2  .  20 „ .  .  .  » ł  Vi »

w Niem czech 16 m k.

* l  ’

we Francyi 24 fr. 
.  12 »
.  6 .

Kraków, 29 maja 1886. JF  2 2 .  Rok XXV.

T R E Ś Ć : I. CYBULSKI: O wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi u zw ierząt. — II. OBTUŁOW IC2: O dyfteryi, szczególniej pod względem 
etyjologicznym i patogenetycznym. (Dok.). — III. Oceny i sp ra w o zd a n ia : M OSLER: O wstrzykiwaniu miąższowóm rozczynu Fowlera 
w śledzionę pow iększoną z powodu białaczki. — CANT ANI: Lipocardia-Asthma. — NIKOLAUS. 0 nowym sposobie odprowadzania 
przepuklin.' (Respositio spontanea). (Dok.). — LANDESBERG: Przyczynek do nauki o jaskrze. — OTTO i K OENIG: 0  działaniu uretanu 
w chorobach umysłowych. — ROTTEN BILLER O działaniu uretanu wstrzykiw anego podskórnie. - LIM AN: Przyczynek do badania 
plam krwawych. — Z A A IJE R : 0  zachowaniu się zwłok osób zmarłych z otrucia arszenikiem. — IV. S p ra w y  T ow arzystw  lekarskich : 
Posiedzenia Tow. lek. krak. — V. Odcinek: K ilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych w A ustryi i w innych państwach. — 
VI. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — V II. W iadom ości bieiące.

I. 0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.

Prawdopodobnie dziś nikł już nie wątpi, że krew 
w organizmie w naczyniach krwionośnych ulega wpływom 
ciążenia, i że stosownie do tych wpływów może się do pe
wnego stopnia zmieniać sam obieg krw i; z drugićj strony 
wiadomo, że hydraulicy uwzględniając ruch cieczy w rurach 
zawsze w pierwszym rzędzie biorą pod uwagę działanie 
tego czynnika; pomimo to dotychczas w fizyjologii krążenia 
krwi, czy to przy określeniu parcia ościennego i prędkości 
ruchu, czy tćż pracy serca, kwestyja wpływu ciążenia na 
ruch krwi albo bardzo mało i ogólnikowo, albo zupełnie nie 
bywa uwzględnianą. Kwestyja ta jednak ma pewne znacze
nie tak z praktycznego, jakotćż i teoretycznego względu 
osobliwie, jeżeli się uwzględni normalną postawę człowieka 
i tę okoliczność, że postawa ta stosownie do woli może się 
zmieniać bardzo znacznie a nawet być wręcz odwrotna, jak 
np. przy ćwiczeniach gimnastycznych, przy których przez 
jakiś czas organizm może zostawać w pozycyi pionowćj głową 
w dół. Nie wiadomo jest także, czy i jakie narządyfcistnieją 
w organizmie, których czynność skierowaną jest dc utrzy
mania pewnej normy ruchu i parcia ościennego krwi w na
czyniach krwionośnych pomimo zmian w pozycyi ciała; 
w ogóle pod tym względem prawie zupełny jest brak badań 
eksperymentalnych. Prawda, istnieje szereg obserwacyj do
tyczący poszczególnych czynników, jak  np. zmiany tętna, 
lecz nieco szersze traktowanie tej kwestyi znajdujemy tylko 
w jednćj pracy prof. Paszutina, o której zresztą autor podał 
tylko tymczasowe doniesienie. Historyczny rozwój tej kwe
styi przedstawia się w sposób następujący.

Pierwsze obserwacyje wpływu pozycyi eiala na k rą
żenie krwi podał Piory (Arch. gener. de med., tom. 12, 
str. 203). Zauważył on, iż słabe osoby w razie ze

mdlenia prędzej przychodzą do przytomności w pozycyi 
poziomćj lub pochyłćj głową na dół, niż w każdćj innćj. 
Te obserwacyje nasunęły mu myśl zrobienia kilku doświad
czeń na psach. Doświadczenia te polegały na upuszczaniu 
krwi z żył szyjnych w pozycyi poziomej; upuszczanie trwało 
dopóty, dopóki krew  sama ni& przestawała płynąć. Jeżeli 
po ustaniu upływu krwi pozycyja zwierzęcia była zmienioną 
na pionową głową w dół, to upływ krwi na nowo się wznawiał. 
Jeżeli przed zmianą pozycyi były podwiązane żyły, to w po- 
zycyi pionowćj głową w dół zwierzę przez dłuższy czas 
mogło żyć i oddeebae prawie normalnie: w pozycyi zaś 
pionowej głową do góry oddechanie i inne oznaki życia 
szybko znikały. Na tćm ograniczyły się co do faktycznego 
materyjału doświadczenia Piorrego.

Po nim kwestyja na długo została zawieszoną i tylko 
klinicyści wskazywali na zmiany tętna w zależności od zmian 
pozycyi ciała, Z tych ostatnich wspomnę tu Gravesa (On the 
effects o f posturę on the freąuence and character o f the pulse. 
The American Journal o f the medical Sciences, t. VIH, str. 
480), Marshall-Halla (Medico-chirurgical transactions t. XVH, 
str. 250), Guya (Hospital reports t. III, str. 92), którzy wy
kazali, iż podczas stania tętno zwykle jest o 10—15 uderzeń 
częstsze niż podczas leżenia; lecz w tych obserwacyjach 
mało uwzględniano inne czynniki mające wpływ na tętno, 
a mianowicie pracę m ięśni; zmian więc tętna otrzymanych 
przez wymienionych autorów nie można wyłącznie uczynić 
zależnemi od zmian postawy ciała.

Zresztą w nowszych czasach Marey stwierdził podobne 
zmiany u zwierząt już za pomocą ściślejszych metod (Phy- 
siologie medicale de la circulation du sang), lecz wytłumaczył 
to zjawisko zupełnie fałszywie, uważając zwolnienie tętna 
w pozycyi pionowej głową na dół, jako skutek oddziaływania 
samego serca na podniesione nieco parcie ościenne w tętnicach. 
Prof. Nawrocki wykazał, że te zmiany nie są następstwem 
oddziaływania serca, a zależą od zmian parcia ościennego w na
czyniach rdzenia przedłużonego, a więc od wpływu parcia
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na ośrodki nerwów błędnych znajdujące się w rdzeniu prze
dłużonym. Wspomnę tu także o pracy Salisburego (The 
American Journal o f the medical Sciences, t. II), w której 
zresztą autor stwierdza na ludziach, spostrzeżenia czynione 
już wcześniej przez innych autorów.

Kwestyja wpływu pozycyi ciała na krążenie krwi wy
suniętą została na nowo na pierwszy plan przez Salathego 
(Travaux du laloratoire de M . Marey, t. III, 1877), który 
zauważył, że króliki w pozycyi pionowej głową do góry po 
niejakim czasie giną przedstawiając przytem cały szereg 
zmian w oddechaniu i tętnie. Zresztą, jeżeli zaraz po zni
knięciu tętna zmienia się pozycyję i ustawia zwierzę głową 
na dół, to życie można uratować. P rzy j pozycyi pionowej 
głową w dół żadnych szkodliwych wpływów nie zauważył. 
Te obserwaeyje Salathego świadczą stanowczo, iż w układzie 
krwionośnym u królików, przy normalnej pozycyi ciała, za
chodzą znaczne zmiany w rozmieszczeniu krwi, którego skutki 
są dla organizmu bardzo szkodliwe. Zresztą każdemu znane 
są przypadki zemdlenia lub przynajmniej zawrotu głowy 
podczas podnoszenia głowy u osób, które przez długi czas 
były osłabione chorobą lub w skutek operacyi uległy zna
cznej utracie krwi, w ogóle u osób niedokrewnych i słabych, 
a nawet u osób zdrowych lecz zmuszonych pewnemi okoli
cznościami przez dłuższy czas zostawać w pozycyi poziomej 
przy zachowaniu zupełnego spokoju. Śmierć królików przy 
doświadczeniach Salathego a również wymienione objawy, 
które można spostrzegać na ludziach, najłatwiej można wy
tłumaczyć na podstawie przypuszczenia, iż w skutek zmiany 
pozycyi ciała naraz krew pod wpływem ciążenia usuwa się 
do naczyń dolnych i przez to wywołuje niedokrewnośe mózgu.

Z przytoczonych już wyżej spostrzeżeń wiemy, iż jedno
cześnie zachodzą zmiany w tętnie, a więc a priori można 
przypuszczać, iż zjawiskom tym towarzyszą także zmiany 
w parciu ościennem i szybkości ruchu krwi i że właśnie na 
podstawie tych ostatnich zmian można do pewnego stopnia 
czynić wnioski o samych rozmiarach zmian w rozmieszczeniu 
krwi.

W tym celu w r. 1877j8 wykonałem szereg doświad
czeń na zwierzętach przeważnie zatrutych kurarą, aby zba
dać zmiany parcia ościennego i tętna przy rozmaitych pozy- 
cyjach ciała. Zmiany te były określone nie tylko u zwierząt 
normalnych, lecz także anemicznych (niedokrewnośe była 
wywołaną przez upust krwi około połowy przypuszczalnej 
ilości krwi u zwierzęcia) i pletoryeznych (tj. takich, do któ
rych układu naczyniowega były wprowadzane pewne ilości 
krwi odwłóknionej od zwierząt innych tego samego gatunku. 
Rezultaty .tych doświadczeń (St. Petersburg. Medicm. Wochen- 
schrift r. 1878 Nr. 11 i Wojenno-medicinskij m rn a lr . 1879), 
dają się streścić jak następuje. Zmiany w parciu ościennem 
u zwierząt zatrutych kurarą, lub będących pod narkozą 
(chloroform, morfin) są znaczne i w ogóle o wiele znaczniej
sze niż u zwierząt bez narkozy. To samo stosuje się i do 
tętna, jeżeli nerwy błędne nie były uszkodzone. Dla przy_
kładu przytoczę tu jedno doświadczenie (siódme) wymienio
nej pracy.
Średnie parcie ościenne Tętno
w tętnicy dogłowowej w ciągu 2 0 "

A) Z w i e r z ę  n o r m a l n e .

Poziomo =  173 mm....................................................39
Głową w dół =  184 mm..........................................30
Głową do góry =  151 mm......................................36

B ) P o  z a t r u c i u  k u r a r ą .

Poziomo =  1 0 2 ........................................................45
Głową do góry =  9 3 .............................................52
Głową w dół =  1 7 2 ............................................ 16

Przytćm w pozycyi pionowej głową w dół, jak zre
sztą widać z przytoczonego przykładu, parcie po zatruciu 
kurarą, przynajmniej w pierwszćj chwili, podnosi się tak 
znacznie, iż przewyższa nawet w tętnicy udowej parcie, 
istniejące przy pozycyi poziomej. Znalazłem więc fakt, któ
rego się nie spodziewałem, a mianowicie, że przy pozycyi 
pionowej głową w dół parcie w tętnicy udowej znajdującej 
się w tym przypadku w górze nie tylko się nie obniżało, 
jakby to musiało mieć miejsce na mocy praw hydraulicznych, 
lecz, wbrew tym prawom się podnosiło. Tak u wyżej przy
toczonego zwierzęcia w tętnicy udowej po zatruciu kurarą 
były następująee zmiany:
Parcie w tętnicy udowej 
Poziomo 163
Głowa do góry 122 tętnica udowa w dole 
Głowa w dół 174 „ „ w  górze.

Przy pozycyi więc pionowój głową w dół przynajmniej 
w pierwszych chwilach parcie podnosdo się w całym ukła
dzie tętniczym Przy pozycyi odwrotnej w ogóle się obniżało. 
Dalćj zauważyłem, iż zmiany te w ogóle są mniej znaczne 
przy nieuszkodzonych nerwach błędnych, niż po ich przecię
ciu. Zmiany więc w rytmie skurczów do pewnego stopnia 
zmniejszały efekt pozycyi, przyuajmnićj na to wskazywały 
niektóre doświadczenia, w których przy pozycyi głową w dół 
po chwilowem podniesieniu się parcia występowało tak zna
czne zwolnienie tętna, iż ostatecznie parcie było nawet niż
sze, niż przy pozycyi poziomćj Oczywistą więc było rzeczą, 
iż w regulacyi parcia ościennego przyjmuje udział nerw błę
dny, a raczej ośrodki tegoż leżące w rdzeniu przedłużonym, 
które przy pozycyi głową w dół pod wpływem zwiększają
cego się parcia zwalniają czynność serca i przez to są jak 
by klapą zachowawczą dla naczyń mózgu, gdyż ze zwolnie
niem tętna zwykle występuje obniżenie się parcia.

Zmiany w parciu ościennem u zwierząt pletoryeznych 
były mniej znaczne a u zwierząt anemicznych więcej zna
czne niż u normalnych, przytem w pozycyi pionowe; głową 
do góry zwierzęta anemiczne zwykle po niejakim czasie 
ginęły.

Prawie jednocześnie ze mną ogłosił rezultaty podobnych 
doświadczeń prof. Paszutin ( Centralbl. f. d. med. Wissen- 
schaft 1879 Nr. 35, 36). Doświadczenia te były wyaonane 
częścią na schematach częścią na psach.

Jakkolwiek takie wzięcie się do zbadania tej kwestyi 
ze względu na to, iż sekemata te są nader proste w poró
wnaniu z układem naczyniowym, i że dotychczas autor ogra
niczył się tylko do dotychczasowego doniesienia, nie podając 
protokółów swych obserwacyj, i sposobów, za pomocą któ
rych było określane parcie, i prędkości, przeto nie będę się 
tutaj zastanawiał nad pierwszą częścią fej pracy, a przejdę 
wprost do rezultatów na zwierzętach. Tu zasługuje na uwa
gę, że autor uwzględniał odległości punktów, w których ba
dano parcie ościenne, od serca i zmiany w parciu otrzymane 
w tej lub owei tętnicy porównywał z tą  przypuszczalną 
zmianą, iakaby musiała być na mocy praw hydraulicznych, 
tj. jeżeliby krew w układzie naczyniowym zachowywała się 
tak, jak jakikolw:ek płyn w rurach, którym były nadawane 
odpowiednie pozycyje. Rezultaty tój pracy w ogóle zgadzają
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się z mojemi. Różnica rylko polega na tem, iż autor nie 
obserwował wcale ogólnego podnoszenia się parcia w ukła 
dzie tętniczym przy pozycyi poziomej głową w dół nawet 
u zwierząt zatrutych kurarą lub po przecięciu rdzenia. Kwe- 
styi tej autor poświęcił także kilka uwag w obszernym po
dręczniku swoim ogólnej patologii (Lekcii obszczej patalogn 
część II, str. 584 r. 1881), gdzie, omawiając tę różnicę 
wprawdzie zaznacza, że zmiany w parciu ościennćm u zwie
rząt z uszkodzonym układem nerwowym lub u zatrutych 
kurarą są bardziej znaczne niż u prawidłowych i mogą być 
nawet wprost przeciwne, lecz z drugiej w osobnym dodatku 
stara się dowieść, iż wynik moich badań był mylny, i że 
mylkę tę popełniłem w skutek poprawki przy obliczeniu 
parcia w tętnicy udowej. Jakkolwiek ten ostatni zarzut nie 
ma podstawy, gdyż nie we wszystkich doświadczeniach, przy
toczonych w wymienionej pracy, wprowadzane były poprawki 
i jakkolwiek w samych słowach prof. Paszutina można zna
leźć stwierdzenie wyników mojej pracy, to jednakże po
wziąłem myśl jeszcze raz przerobić te doświadczenia, unika
jąc przytem w zupełności wszelkich poprawek a zastósowując 
tylko odpowiednią metodę badania; zresztą niezależnie od 
wszelkich zarzutów ze strony prof. Paszutina zamierzałem 
znów wrócić do tej kwest.yi w celu zbadania szybkości ru
chu krwi przy rozmaitych pozycyjach, oraz bliższego pozna
nia przyczyn, dla których u normalnych zwierząt w tych 
samych warunkach zmiany w parciu nie są tak znaczne jak 
u zwierząt zatrutych kurarą lub po przecięciu rdzenia. W obe
cnej chwili zamierzam przedstawić wyniki tych nowych ba
dań tak w stosunku do kwestyi spornej, jak  również do 
bliższego określenia stosunku pomiędzy krążeniem krwi a 
wpływem ciążenia przy rozmaitych pozycyjach ciała.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etiologicznym  
i patogenetycznym.

S k re ś lił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt m iany w s treszczen iu  na IY Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników  w P oznaniu).

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Jeszcze jeden przypadek z dość bogatej mej kazuistyki 
dyfterytycznej przytoczę w celu wyjaśuieuia działania leczni
czego kalomelu, obecnie dość często używanego w lecze
niu dyfteryi, jakoteż w celu uwydatnienia szybkiego i ogól
nego działania jodoformu, który używany tylko miejscowo 
do zasypywania gardła wywołać może zatrucie. Kalomel, 
z którego wytwarza się następowo sublimat, powszechnie 
znany znakomity lek przeciwgniluy, nadaje się, jak już 
wspomniałem, do leczenia dyfteryi bardzo dobrze, szczegól
nie w przypadkach, w których rie  możemy ciągle czuwać 
nad chorym i co kilka godzin pędzlować starannie innemi 
lekami przeciwgnilnemi wytworów błonicowych w gardle. 
Dla tego też leku tego, zachwalanego szczególniej przez kol. 
Koszutskiego w Poznaniu, używam chętnie w przeważnej 
liczbie przypadków leczonych na wsi, a chociaż mu nie przy
pisuję tak cudownych własności, jak kol. Koszutski, to chę
tnie jednak przyznaję, że lek ten jest wygodniejszym w uży
ciu, albowiem wystarcza 2 -krotne zasypanie gardła dziennie, 
zwłaszcza w przypadkach łagodniój przebiegających, dziecka 
zatćm nie męczy się ciągiem pędzlowaniem, a i lekarz jest

wolniejszym od nieprzyjemności, z jakiem i pędzlowanie gar
dła u dzieci, zwłaszcza niesfornych, jest połączonem. Na tem 
miejscu również dodać muszę tę uwagę, że w złośliwych 
przypadkach błonicy kalomel czy sublimat tak samo uie od
noszą zwycięztwa nad sprawą dyfterytyezną jak cały szereg 
innych środków zachwalanych w dyfteryi, a miałem już 
przypadki w leczeniu, które mimo opieki starannej ze strony 
rodziców i kilku lekarzy zmieniających się kolejno co kilka 
godzin, bez zmiany jednak uchwalonego sposobu leczenia, 
w 3 lub 4 dni kończyły się śmiercią, pomimo, iż od samego 
początku nader troskliwie gardło wystrzykiwano rozczynem 
soli kuchennej i zasypywano gardło kalomelem za pomocą 
odpowiedniego przyrządu. Otóż dnia 11 czerwca r. b. za
wezwano mnie do 6 -letniej córeczki Ks. O. w Przewłoce 
pod Buczaczem, u której sprawdziłem zapalenie gardła z po
kładami blonicowemi wybitnemi na obu migdałkach. Dzie
wczynka dobrze zbudowana, miernie odżywiona, nieco blada, 
okazywała gorączkę mierną 39-0°C., tętno 124 na minutę. 
Gruczoły podszczękowe miernie obrzękłe, ból przy połykaniu 
również w miernym stopniu. Natychmiast wystrzykałem gar
dło 4 °/0 rozczynem soli kuchennej i zasypałem migdałki 
przywiezionym kalomelem (Calomel, vapore fa r  ab. 0-30 pro 
dosi) co chora bardzo dobrze zniosła. Badanie moczu nie 
wykryło ani śladu białka. Poleciłem matce bardzo starannie 
i ze zrozumieniem rzeczy chodzącej koło chorej, aby zasy
pywała gardło córeczce 2  razy dziennie kalomelem w dawce 
0 -2 0  pro dosi, nadto * 2  razy jeszcze na dobę pędzlowała 
pokłady dyfterytyczue resorcynem (1 : 1 0  spirytusu miętowego), 
aby czuwała nad pilnem płukaniem gardła wodą wapienną 
z 3% kwasem borowym, wcierała co 3 godziny maść jodo
formową z szaruehą złagodzoną (Jodoformii desodor. faba 
tmcae 1: Ungt <cinerei, Ungt. emoll. dd 5-00), i również co 
3 godziny zmieniała okłady wysychające. Przypadek ten dy
fteryi był sporadycznym i całkiem odosobnionym, albowiem 
podówczas ani we wsi całej, ani nawet w okolicy przypa
dków prawdziwej dyfteryi nie było. Przed-tygodniem wpra
wdzie pojawił się we wsi o 4 kilometry oddalonej przypadek 
dyfteryi nader lekki i łagodny, którąby, według Klebsa, bło
nicą wrzekomą nazwać wypadało, u 1 0 -letniej dziewczynki 
we dworze w R., lecz przypadek ten również sporadyczny 
nie pozostawał w najmniejszej nawet styczności z niniejszym 
i zakończył się po 6  dniach zupełnćm wyzdrowieniem przy 
nader prostem leczeniu, t. j. płukaniu wodą wapienną, 
zażywaniu odwaru kory chinowej i 4-krotnem zasypaniu 
gardła kalomelem.

Nazajutrz znów widziałem chorą i stwierdziłem, że po
kłady błonicowe rozszerzyły się i na podniebienie miękkie 
obejmując łuki podniebieniowe przodkowe i zbliżając się do 
języczka. W 2 dni później ciągle wśród miernej gorączki, 
pokład dyftery tyczny dość gruby zajął podniebienie miękkie 
wraz z języczkiem, boki przełyku, tj. migdałki i łuki pod
niebieniowe tylne, oraz część tylnej ściany połyku. Mimo 
zatem pilnego zasypywania gardła kalomelem, pędzlowania 
resorcynem, płukania i wystrzykiwania, oraz wewnętrznego 
podawania resorcynu z chininem w dawkach po 0  2 0  dd pro 
dosi 3 — 4  razy dziennie, sprawa szybko kroczyła naprzód 
obejmując połyk. Ponieważ nadto chora użalała się na bóle 
w brzuchu i stołeczki rzadkie miały barwę zielonkowatą, 
przeto 5 go dnia choroby po 4-dniowem użyciu kalomelu 
musiałem środek ten odrzucić, a zaleciłem 2  razy dziennie 
starannie gardło wystrzykiwać wodą wapienną czystą i za
sypać gardło jodoformem sproszkowanym, którego 3'00 za
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pisałem. Po oczyszczeniu przewodu pokarmowego za pomocą 
olejku rącznikowego przez dni 4 zasypywano gardło małą 
ilością jodoformu, którego wyszło ogółem 1 1/ 2 szkatułki po 
3grm., tj. 4-5grm., a odliczając część znaczną natychmiast 
wypluwaną, część rozsypującą się przy wsypywaniu do przy
rządu wydmuchującego lub maczaniu pędzlem, nie możemy 
przypuścić, aby więcej niż połowa tego, t. j. 2 -0 0 , pozostało 
na błonach dyfterytycznych w gardle. Mimo tak nieznacznćj 
ilości użytego jodoformu, który swoją drogą nader skuteczne 
rozwinął działanie, przyszło do zatrucia organizmu 6 -letniej 
pacyjentki, choć w małym tylko stopniu. A mianowicie 8 go 
dnia choroby osobiście zjawił się u mnie ojciec pacyjentki 
i ztrwożony zaczął opowiadać o wysypce, jaka u jego có
reczki właśnie zrana pojawiła się i wzbudziła u nich podej
rzenie, że może teraz do dyfteryi jeszcze szkarlatyna się 
przyplątała. Wyjaśniłem natychmiast ojcu, że o szkarla
tynie żadną miarą myśleć nie można, lecz że najprawdo
podobniej mamy do czynienia z wysypką skutkiem użycia 
lekarstw i natychmiast się też udałem do mej małej pa
cyjentki, którą zastałem bez gorączki, ale z obfitą wysypką 
guziczkową, dostrzegalną szczególnie na policzkach, na grzbie
tach rąk, w mniejszym zaś stopniu na odnogach i na tuło
wiu. Na grzbietach rąk guziczki wielkości ziarnek kaszy ja 
glanej i wyniosłe nad poziom skóry, barwy czerwonawej 
z lekką obwódką do okoła, tworzyły całą grupę, ze zlewa
jących się brzegami guziczków złożoną. Pierwsze wrażenie, 
jakie na mnie wysypka ta zrobiła, było to samo jak  przy 
trądziku jodowym (Acne jodata), uznałem ją  też za wysypkę 
jodoformową i kazałem natychmiast zasypywania jodoformem 
porzucić, zwłaszcza że już i gardło znacznie się oczyściło 
i zaledwie tylko ślady po błonach dyfterytycznych pozostały 
Innych objawów zatrucia jodoformowego, jakoto majaczenia, 
cery ziemistej, dreszczów, podwyższonej ciepłoty i nadzwy
czaj przyspieszonego tętna nie zauważyłem; wysypka zatem 
jedynie świadczyła o wessaniu jodoformu w ilości dostate
cznej do wywołania tejże i stanowiła pierwszy objaw ostrze
gający przed dalszem użyeiem tego znakomitego zresztą leku. 
Badanie jednak moczu wykryło obecnie dość znaczny ślad 
białka, skutkiem czego zaleciłem tylko wystrzykiwanie gardła 
wodą wapienną, garbnikan chinowy w winie czerwonym po 
0-10 pro dosi 3 razy dziennie, kąpiel ciepłą z zawijaniem 
w koce w celu napotnym i pożywną, płynną dyjetę. Wysypka 
zaraz zbladła na drugi dzień, 3go zaś dnia, a lOgo choroby 
zupełnie znikła. Białko również znikło z moczu po 5 dniach, 
a z końcem 2 go tygodnia choroby mała pacyjentka rozpo
czynała rekonwalescencyję, która szybkim krokiem postępo
wała. Porażeń następowych nie było wcale, a tylko mala 
chora uskarżała się przez kilka dni na silny ból w uszach, 
który jednak bez dalszych następstw ustąpił. Po oczyszcze
niu się gardła widać było powierzchowną, ale wybitną utratę 
miąższu błony śluzowej na podniebieniu miękkićm i migdał- 
kach, co stanowiło dowód, że wcale głęboko w miąższu 
błony śluzowej były usadowione nacieki dyfterytyczne, a zlu- 
szczywszy się pozostawiły zranienie, które aż do chwili zgo- 
jeuia się zupełnego dużo bólu sprawiały naszej chorej. Jak  
już powyżej wspomniałem, innych objawów zatrucia jodo
formowego prócz wysypki wybitnćj i wcale obfitej, nie do
strzegłem u chorej, zawsze jednak okoliczność ta zasłu
guje na baczną uwagę, i dowodzi, że i przy zasypywa
niu jodoformem gardła pokrytego błonami dyfterytycznemi, 
należy pamiętać o możliwości wessania jodoformu i zatrucia 
organizmu, skutkiem czego po kilku dniach, zwłaszcza cią

głego używania tego leku, należy ograniczyć jego ilość lub 
zastąpić go innym lekiem przeciwgnilnym.

Jako zaletę jodoformu w leczeniu nim dyfteryi muszę 
uwydatnić tę cenną jego właściwość, że szczególniej dobre 
oddaje nam usługi w okresie złuszczenia się wytworów dy
fterytycznych i wówczas pomaga do nader szybkiego oczy
szczania się gardła. Można go zaś używać albo do pędzlo
wań w zawiesinie z olejkiem migdałowym, albo do zadmu- 
chiwań za pomocą rurki z balonikiem w postaci proszku 
dobrze utartego i suchego, lub tćż pomieszać go z sodą lub 
z magnezyją w stosunku 1 :5  lub 1 : 1 0  i mieszaninę tę 
w małych ilościach zasypywać.

Na tem kończę moje uwagi nad dyfteryją, nie pochle
biając sobie wcale, abym ściśle umiejętnie i wszechstronnie 
kwestyje nasuwające się wyczerpnął, gdyż więcej dorywczo 
mogłem przedmiotowi temu poświęcić chwile wolne od żmu
dnych zajęć lekarskich, lecz będę w zupełności za mą pracę 
wynagrodzonym, jeżeli udało mi się obudzić interes naukowy 
szan. czytelników, jeżeli spostrzeżenia moje uzyskają potwier
dzenie z ich strony i wywołają dalszy szereg naukowych 
spostrzeżeń, oraz zużytkowanie materyjału, na którym nie 
brak w naszym kraju tak często nawiedzanym przez mor
dercze epidemije groźnej tej choroby.

III. Desny i sprawozdania.

Fr. M o s l e r :  0 wstrzykiwaniu miąźszowem rozczynu Fowlera  
w śledzionę powiększoną z powodu białaczki.

Autor opisuje przypadek białaczki śledzionowćj, w któ
rej kilku lekarzy poleciło wycięcie śledziony. Powstając ener
gicznie przeciwko tej operacy; w białaczce, stanowczo z po
wodu diatezy krwotocznej przeciwwskazanej, zaleca natomiast 
wstrzykiwanie miąższowe rozczynu Fowlera, z zachowaniem 
atoli pewnych niezbędnych ostrożności. Przedewszystkiem 
śledziona musi być twardą, zbitą, przylegać ściśle do powłok 
brzusznych, chory nie powinien okazywać objawów diatezy 
krwotocznej, ani też charłactwa białaczką wyTwołanego. Po
przednio należy stosować przez czas dłuższy środki na śle
dzionę swoisto oddziaływające jakoto chinin, piperyn a przed 
i po operacyi na okolicę śledziony przez kilka godzin kłaść 
worki lodowe. W przypadku opisanym stosował autor wstrzy
kiwania miąższowe dwa razy w tygodniu po całej strzykawce 
rozczynu Fowlera i doszedł bez żadnego szkodliwego od
działania na chorego do dwudziestu jeden injekcyj. Brzeg 
śledziony sięgający przed wstrzykiwaniami aż do pępka od
dalił się od tegoż na szerokość trzech palców. Polepszenie 
w odżywianiu było również wybitne. Autor leczył w podany 
sposób dotychczas pięciu chorych zawsze ze znaeznem po
lepszeniem. (Deutsch. med. Wochenschrift, 1886, Nr. 13).

I)r. Halski (Bystra).
Prof. C a n t a n i :  Lipocardia -Asthma.

Pod nazwą tą  opisuje autor chorobę nową z następują- 
cemi objawami: Chory dostaje nagle w łóżku lub w krześle 
bez najmniejszej przyczyny zewnętrznej, trudności w odde- 
chaniu, mianowicie zupełnie nieznacznie wzmaga się częstość 
oddechów oddechy stają się krótsze, aż w końcu nastę
puje zupełny obraz duszności. Teraz znów powoli wszy
stkie objawy ustępują i w końcu oddechanie staje się pra- 
widłowem. Czas trwania napadu jest zazwyczaj krótkim, 
najwyżej napad trwa 2 do 3 minut. W początku choroby 
napady są rzadkie, wydarzają się 3 lub 4 razy na rok. 
Z czasem występują one coraz częściej i pozostawiają w na
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stępstwie uczucie znużenia mięśniowego i ogólnego osłabienia 
a to skutkiem wzmagającej się niewystarczalności serca. 
Przyczyną powyższych objawów jest stłuszczenie mięśnia 
sercowego.

Od angina ygectoris różni się choroba przez Cantaniego 
opisana tem, że w angina pectoris występuje w końcu bez
dech, w lipokardyi dochodzi najwyżej do duszności. Od obja
wu Cheyne-Stcksa różni się lipokardyja między iunemi tem, 
że w pierwszej zmiauie oddechy wolnieją i występują w przer
wach, a powtóre, że oddechanie Cbeyne-Stoksa występuje 
tylko w przebiegu inuych ciężkich zwykle śmiercią się koń
czących chorób.

Zadaniem leczenia jest w pierwszym stopniu w'pływać 
na poprawę odżywienia i na wzmocnienie czynności mięśnia 
sercowego. Z leków wskazanemi są naparstnica, kozłek, chi
nin i żelazo. (M ig. rned. C. Ztg. 1886 S. 498). Kogff.
N i k o l a u s :  0 nowym sposobie odprowadzania przepuklin.

(Bepositio spontanea).
(Dokończenie. Patrz Nr. 21)

Radzono też ostatniemi czasy wysoko ułożyć miednicę 
i klatkę piersiową a jednocześnie zgiąć odnogi dolne w sta
wach i przybliżyć je do tułowia; atoli nie trudno pojąć, iż 
gdybyśmy przez to nawet jak największe osiągnęli zwol
nienie napięcia powłok brzusznych, me otrzymamy w ten 
sposób żadnego znaczniejszego obniżenia parcia śródbrzu- 
sznego, a w i«  żadnej znaczniejszej różnicy między parciem 
tem a parciem istniejącem we worku przepuklinowym, a tem 
samem nie uzyskamy s i ł y  p o c i ą g a j ą c e j  u b r a m y  
p r z e p u k 1 i n o w ć j. Pomijam już zupełnie, iż przytem ob
jętość jamy brzusznćj staje się mniejszą i że przez to do 
pewnego podwyższego parcia śródbrzusznego przyjść musi.

Zresztą samo zwolnienie napięcia powłok brzusznych 
może tylko wtedy mieć swój pel, gdy w danym przypadku 
przeszkodą dla odprowadzenia przepukliny nie jest wązkośó 
kanału przepuklinowego lecz właśnie silne napięcie powłok 
brzusznych, a więc tylko przy bardzo szerokim kanale ; gdy 
jednak kanał p. jest względnie wązkim, nie odprowadzimy 
wtedy przepukliny, choćbyśmy na nią nawet obok tego jak  
najsilniej z zewnątrz uciskali. Na nic się nam w takim przy
padku nie przyda samo zwolnienie napięcia ścian brzusznych, 
gdyż wprzód trzebaby przezwyciężyć opór, jaki stawia wazki 
kanał p., a tego uciskiem z zewnątrz nie dokonamy.

W takichto przypadkach, a są one bezsprzecznie częst
sze ale zarazem trudniejsze, pozostaje nam dla odprowadze
nia przepukliny prawie jedyny środek, t. j. pociąganie za 
koniec brzuszny pętli od- i doprowadzającej względnie za 
pierścień przepuklinowy. Środek taki posiadamy w p a r c i u  
u j e m  n e m  ś r ó d b r z u s z n e m ,  które zyskamy przez p o 
ł o ż e n i e  k o l a n k o w o - p a c h o w e .

Działanie jest następujące: W obec ujemnego parcia 
wewnątrz jamy brzusznej powstaje różnica w parciu między 
wnętrzem jamy brzusznej a wnętrzem kanału worka przep. 
Następstwem tego jest, iż treść kanału względnie worka p. 
zostaje wciśniętą w stronę mniejszego parcia, t. j. do jamy 
brzusznćj, siłą równającą się różnicy między ciśnieniem atmo
sferycznemu parciem śródbrzusznem. Działania tego jednak 
nie można żadną miarą na równi stawiać z działaniem ręki 
operab-ra, również wpychającej treść worka p. do jamy 
brzusznej; zachodzi między niemi ta istotna różnica, iż ręka 
operatora usiłuje w c i s n ą ć  treść worka p. z zewnątrz do 
k a n a ł u  przepuklinowego, zabieg ten musi często pozostać 
bez skutku (doświadczenie z rurką kauczukową), gdy prze

ciwnie punktem uczepienia siły pociągającej, wynikającćj 
z różnicy parcia, nie jest z e w n ę t r z n a  lecz w e w n ę t r z n a  
brama przepuklinowa, gdyż tu  jest granica różnego parcia.

Położenie kolankowo-pachowe urządza się w sposób 
następujący: każemy choremu klęknąć na łóżku i następnie 
głową, względnie pachami, spuścić się na łóżko. Uda przy- 
tćm tworzą z płaszczyzną łóżka kąt prosty ; za punkt oparcia 
służą choremu kolana z jednej strony, a z drugiej strony 
obie pachy lub też tylko jedna pacha i to odpowiadająca 
stronie zdrowej.

Działanie tego położenia można jeszcze należycie wzmo
cnić przez uprzednie wypróżnienie żołądka i kiszki prostej, 
a wreszcie j uciskaniem na worek przepukl od zewnątrz

Położenie takie chorego umożebnia w sposób powyżćj 
opisany wypróżnienie worka przepuklinowego z łatwością, 
jakiej nie przysparzają jakiekolwiek zabiegi posiłkujące się 
uciskiem na worek przepuklinowy od zewnątrz. Nasamprzód 
wypróżnione zostają przez aspiracyję części jelita, najbliżćj 
jamy brzusznćj położone, później dalsze. Równocześnie wcią
gnięte zostaje powoli jelito wraz z jego krezką do jamy 
brzusznej.

Autor przytacza z kazuistyki swojćj 2 przypadki uwię- 
żnięcia przepukliny wyleczone jedynie przez ułożenie cho
rych w sposób powyżej opisany; w obu (jednej p. pachwi
nowej a drugiej udowćj) próbowano wprzód w narkozie 
innemi sposobami odprowadzić, ale bez skutku; 1 przypadek 
uwięźnięcia przepukliny udowej wyleczono układając chorą 
naprzemian to w położeniu kolankowo-pachowem, to w Simsa 
bocznem; 2  przypadki inne, w których przepuklina uwięźnięta 
dala się odprowadzić zwykłym sposobem ale dopiero po uprze- 
dniem kilkakrotnem ułożeniu chorego w położeniach opisa
nych ; wreszcie opisuje 2  przypadki przepuklin przyrosłych, 
w których wystąpiły nagle objawy niedrożności jelit a usu
nięte zostały jedynie pozycyjami wyż wymienionemi.

Zazwyczaj trzeba było pozostawiać chorego w tych 
położeniach 3 kwadranse i powtórzyć to po jakimś czasie 
drugi raz. Tylko raz udało się autorowi w przeciągu 20 
minut odprowadzić w ten sposób przepuklinę udową uwię- 
źniętą, dla której po wyczerpaniu wszelkich dotychczas 
używanych środków bezkrwawych miał już przystąpili do 
herniotomii!

Autor radzi w końcu próbować metody położenia ko- 
lankowo-pachowego w każdym przypadku inkarceracyi, któ- 
raby się nie dawała przez taxis szybko usunąć; położenie 
to bowiem wpływa korzystnie na krążenie krwi w pętli 
uwięźniętej, zastój żylny przez aspiracyję zmniejsza się lub 
zupełnie znika i w ten sposób obrzmienie i obumarcie pętli 
jelita zostaje opóźnione lub zupełnie wstrzymane.

Na przypadek, gdyby położenie to było wdanym  przy
padku z jakichkolwiek powodów przeciwwskazane, natenczas 
należy użyć ułożenia na boku (zdrowym) według Simsa, ewen
tualnie z podniesionemi krzyżami, położenia, które również 
sprowadza obniżenie parcia śródbrzusznego, w przypadkach 
wreszcie, w których repozyoyja długo się przewleka, należy 
używać naprzemian obu tych położeu. (Centralblatt f. (Chi
rurgie, 1886 Nr. 6 ). Dr. Gross.

L a n d e s b e r g :  Przyczynek do nauki o jaskrze.
Wiadomą jest powszechnie rzeczą, że w pewnych, zre

sztą dość rzadkich, przypadkach bezpośrednio po irydektomii 
wykonanej na okn jaskrą dotkniętćm wybucha ostry napad 
jaskry na obu drugićm dotąd zdrowem. Autor spostrzegał 
w pięciu przypadkach skutek irydektomii wprost przeciwny,
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a mianowicie że po irydektomii wykonanej z dobrym skutkiem 
na oku pierwotnie jaskrą dotkniętem nastąpiło trwałe wyzdro
wienie oka drugiego, znajdującego się w okresie zwiastunów 
jaskry, a to bez zastósowauia jakichkolwiek środków leczni
czych. W obec nowości spostrzeżeń L. wahał się z ogłosze
niem i zapytywał bliższy cli kolegów czy czegoś podobnego 
nie uważali, lecz żaden z nich nie widział ani nie czytał 
nigdzie o przypadkach tego rodzaju, autor ogłasza je będąc 
pewnym że nie uległ żadnemu złudzeniu. We wszystkich tych 
przypadkach były według krótkiego ale szczegółowego opisu 
wybitne objawy cechujące okres zwiastunów', ucisk śródoczny 
wyraźnie podwyższony, źrenica rozszerzona i w ruchach | 
swoich leniwa, komórka przodkowa płytka, widzenie naośne 
upośledzone, wrażliwość' siatkówki na światło w częściach 
obwodowych zmniejszona, w jednym przypadku dobrowolne 
tętnienie tętnicy siatkówkowej, w innych występujące przy 
lekkim ucisku na oko. Równie wybitne były po większćj 
części objawy podmi itowc jak  mgła, wodzenie barw i zjawisk 
świetlnych. Po wykonaniu irydektomii na oku pierwotnie 
dotkniętóm ustępowały te objawy we wszystkich przypadkach 
szybko już zaraz w pierwszych dniach. Bystrość wzroku 
podniosła się w pierwszym przypadku z 16/ao na 16/16, w dru
gim z 15/3„ na 1S/16, w trzecim z ls / 30 na *%„, w czwartym 
nie mógł autor zbadać V ale znalazł ją później prawidłową, 
w piątym podniosła się z 10/ I5 na 10/1S. Na tem oku wystą
piły po 13 miesiącach ("wkrótce po nawrocie cierpienia na 
drugiem operowanem oku) na nowo objawy zwiastunowe, 
ale znikły bez śladu po wykonaniu sklerotomii na drugiem 
oku. Pomyślny wpływ operacyi jednego oka na drugie trwał 
aż do wyjazdu autora z Nowego-Yorku, a mianowicie 8 '/s , 
prawie 8 , 5, 5 i prawie 5 lat. Autor w końcu sam podnosi 
wątpliwość czy miał do czynienia z przypadkowym zbiegiem 
okoliczności, lub tćż czy irydoktomija wywiera w pewnych 
przypadkach w sposób sympatyczny pomyślny skutek na 
powstającą jaskrę oka drugiego. (Gentrulblatt f. Augenh. 
kwiecień 1886 j. Rydel.
Drowie R. O t t o  i W. K o e n i g  w Dalldorf: 0 działaniu

uretanu w chorobach umysłowych.
Dr. Otto zadawał uretan u kobiet z niedolęztwem po- 

rażennćm, epileptycznych i u dzieci idiotycznych w rozczy
nie wodnym, u dorosłych w dawce od 2 — 8 i 1 2  gramów, 
u dzieci od pół do 3 gramów. W przypadkach niedołęztwa 
porażennego z podnieceniem szałowem na 67 dawek od 2 - 
do 4 -grainowych miał skutek zadowalający tylko w poło
wie przypadków; u epileptycznych z przygnębieniem lekkiem 
i uczuciem lęku miał pomyślniejszy skutek, albowiem 77% 
na 5 5  dawek, skutek był w stosunku do zwiększania dawki 
pomyślniejszy, bo przy dawce 2 -gramowćj 58°/0, przy dawce 
zaś 6 0/0, 83% dawało dodatni rezultat. Od użycia dawek 
większych wstrzymywały atoli przykre objawy Dastępowe.
U dzieci idiotycznych na 113 dawek okazał się skutek za
dowalający w 91%- W niedołęztwie schyłkowem, pomie
szaniu umysłu ostrem z balucynacyjami w razie towarzyszą
cego silnegi podniecenia lub uczucia lęku dawki 3—6 - 
gramowe nie skutkowały ani w połowie przypadków.

Z ubocznych objawów występowały przy użyciu wię
kszych dawek nudności, wymioty, ulrata apetytu, wreszcie
i wstręt do tego leku, pomimo że smak nie jest przykry.

Próby porównawcze z chloralem (2 gr.) i z paraldehydem 
(6 -0 ) u tych samych chorych przedsiębrane, okazały rezultat 
dla uretanu niekorzystny. Skutek bowiem nawet większych 
dawek uretanu był gorszy, a chorzy sami przekładali użycie

paraldehydu pomimo smaku przykrego, ponieważ nawet przy 
dluższćm użyciu jego i to w większych dawkach nie dozna
wali tych przykrych objawów, które pojawiały się po uretaniu.

Działanie przeto uretanu w7 dawkach nawet większych 
w niedołęztwie porażennem u kobiet jest wątpliwego skutku, 
u epileptycznych zaś z przygnębieniem i lękiem zadawać za
leca w daw7kach 2 do 4gramowych; od wyższych zaś dawek 
odradza z powodu następowych objawów. Głównie atoli radzi 
używać go u dzieci idiotycznych, tem więcej, że nawet i wię
ksze dawki dobrze znoszą.

Na oddziale mężczyzn Dr. Koenig zadawał uretan 
w dawkach odpowiednich do stopnia podniecenia, z tym 
samym rezultatem co i u kobiet. Brak apetytu, nudności, 
wymioty występowały już po kilku lub kilkunastoduiowem 
użyciu, a raz nawet pojawił się stupor. K. dochodzi do wniosku, 
że dawek 3—4 gramowych próbować można u porażeńców 
z małćm podnieceniem, w wyższych stopniach podniecenia 
uretan zawodzi, a nadto sprowadza katar żołądka i z tego 
powodu oddaje K. pierwszeństwo paraldehydowi, który nawet 
w dawkach większych (10-0) podawać zaleca (Centralblatt fur  
Newenheilkunde u. Psychiatrie. 1886, Nr. 10). Dr. Żuławski. 
Dr R o t t e n b i l l e r  (z Budapesztu): 0 działaniu uretanu 

wstrzykiwanego podskórnie.
Wysoka cena leku jakotćż i okoliczność, że tylko wię

ksze dawki sprowadzały sen kilkugodzinny; większych zaś 
dawek chorzy nie znosili dobrze, skłoniły autora do użycia 
podskórnego tego leku. Używał rozczynu 30% i wstrzykiwał 
jednę do trzech strzykawek. Doświadczenia wykazały, że po 
zastrzyknięciu 1 do 3 strzykawek po 0-25 występował sen 
6  do 8  godzin trwający. W ten sposób potrzebował R. zaledwie 
czwartą część tego, co zadawał przez usta choremu. Ubo
cznych jakich objawów, tak w miejscu iujekcyi, jakoteż 
i ogólnych nie zauważył. (Centralblatt f. Neroenheilkunde u. 
Psychiatrie, 1886, Nr. 10). Dr. Żuławski.

L i m a n :  Przyczynek do badania plam krwawych.
W przypadku morderstwa Sąd prz.esłał Limanowi surdut 

obwinionego, na którym znajdowały się z przodu plamy roz
legle, podejrzane. Obwiniony tłumaczył się, że te plamy, 
wprawdzie krwawe, ale dawne, bo pochodzące z kłótni, która 
miała miejsce w lutym 1885, a gdy w skutek tego zajścia 
został aresztowany i w więzieniu pozostawał do 2 0  paździer
nika, surdut jego już nie uległ więcej powalaniu. Sądowi 
więc zależało na tćm, aby otrzymać odpowiedź na pytanie, 
czy plamy owe są krwawemi, czy one rzeczywiście są da- 
wnemi, a więc od lutego 1885 isluiec mogącemi i czy nie 
ma na surducie plam świeżych pochodzić mogących od mor
derstwa, Które nastąpiło d. 3 listopada. Jak wszystkie suknie 
więźniów, tak i surdut w mowie będący, czyszczony b )ł 
w więzieniu tak po przyjęciu, jakotćż i przed wyjście m 
więźnia, i to za pomocą szczotki i przez prasowanie żela
zkiem; dozorcy atoli nie umieli stanowczo podać, czy śród 
tych manipulacyj spostrzegli jakieś plamy na surducie.

W plamach tych L. był w stanie wykazać poszczególne 
ciałka krwi po rozwilżeniu w 32°/0 ługu potasowjm oraz 
kryształki kominowe. Próba widmowa nie powiodła się, po 
nieważ nie zdołano rozpuścić w wodzie plam na wyciętych 
kawałkach sukna. Plamy więc niewątpliwie pochodziły ze krwi.

Mając płótno powalano krwią kobiety, zamordowanej 
w listopadzie, postanowił L. porównać rozpuszczalność plam 
jednych i drugich. W rozczynie arszeniku (1:120) krew za 
mordowanej rozpuściła się szybko, krew zaś na surducie 
jeszcze po upływie 8  dni nie była rozpuszczoną. Tak samo
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przedstawiała się rzecz z nasyconym rozczynem sinku potasu, 
ponieważ jednak w rozczynie tjm  i stare plamy krwawe 
rozpuszczają się szybko ('nawet plamy od lat wieln istniejące), 
ponieważ następnie i na widmie próba ta dała wynik ujemny, 
nawet po dodaniu siarczku amonu, rzecz stała się uieco ude
rzającą. L. (dffiic sobie wytłumaczyć ten wynik ujemny, 
odciął kawałek sukna ze surduta, na tymże wywołał 2  plamy 
krwawe świeże, a po upływie >3 tygodni udał się z tem 
suknem do krawca i kazał jednę z plam przeprasować w spo
sób zwykły, p( czem podda) obie plamy próbie za pomocą 
rozczyuu sinku potasu. Tym razem pokazało się, że plama 
nie prasowana rozpuściła się w przeciągu 24 godzin, pod
czas gdy prasowana przez tygodnie pozostała nierozpuszczoną ; 
to też rozczyn pierwszy przedstawiał na widmie cechujące 
smugi hemoglobinowe, podczas ‘gdy rozczyn drugi znów 
dawał wynik ujemny. Ztąd wniosek dozwolony, że nieroz- 
puszczalność plam na surducie była następstwem prasowania, 
to jest, że gorąco wywarło wpływ ścinający i zamieniło hemo
globinę w odmianę nierozpuszczalną; orzeczenie więc opie
wało, że krew na surdpeie starszej jest daty aniżeli 3 listo
pada i że do plam dawnych nie przybyły świeże, ponieważ 
one byłyby się rozpuściły, jeżeli surdut po raz ostatni był 
prasowany przed wyjściem obwinionego z więzienia. (V ir- 
chows Archiv, T. 104, zeszyt 2i).

(Przypadek ten jest dosyć ciekawy, ponieważ poucza, 
z jakiemi kotnplikacyjami lekarz sądowy może mieć do czy
nienia i jak wielkiej trzeba staranności i sumienności, aby 
nie wydać sądu pospiesznego i zbyt stanowczego. Przede-, 
wszystkiem potrzeba czasu i cierpliwości, aby w przypadkach 
wątpliwych za pomocą umyślnie wykonywanych doświadczeń 
dochodzili prawdy. Dziwić się tylko wypada, że prof. L. 
posługuje się jeszcze próbą arszenikową Pfaffa, która żadnej 
nie ma wartości, pomimo, że sam w dziele swojem uznaje 
ją  za niepewną). L. Blumensiok.
Prof. T. Z a a i j e r  (w Leydzie): 0 zachowaniu się zwłok osób 

zmarłych z otrucia arszenikiem.
W połowie grudnia roku 1883 uwięziono żonę robotnika 

fabrycznego Maryję van der Linden w Leydzie z powodu, 
że na nią padło podejrzenie o otrucie trzech członków swojej 
rodziny. Niebawem okazało się, że te otrucia były już 
ostatnim aktem całego szeregu otruć, których obwiniona do
puściła się od roku 1869. Niniejsza sprawa sądowa nastrę
czyła prof Zaijerowi sposobność zbadania 16 zwłok, rzekomo 
ofiar zbrodniczych zamachów trucicielki. Wszystkie te zwłoki 
ekshumowano po upływie kilku dni lub nawet lat kilkuuastu, 
badania chemiczne podjęte przez prof vau der Bourg wyka
zały w 14 arszenik, stan zwłok przedstawiał się rozmaicie 
a w przypadkach, w których badanie chemiczne Die wykazało 
arszeniku, napotkał Z. typową mumifikacyję, podczas gdy nie 
spostrzegał tej zmiany na zwłokach, które arszenik zawierały. 
Okoliczność ta skłoniła go do badań celem przekonania się, 
czy ogólnie obecnie przyjęte zdanie, że obecność arszeniku 
w zwłokach sprzyja mumifikacyi, polega na spostrzeżeniach 
nieuprzedzonych łub nie.

Oprócz przypadków wspomnianych przytacza Z. jeszcze 
dwa inne z własnego doświadczenia i zestawia z literatury 
nowszćj 60 opisów innych autorów. Uwagi swoje i wnioski 
wysnute na podstawie tego materyjału poprzedza historyczną 
wzmianką o mumifikacyi naturalnej i sztucznej i o przebiegu 
gnicia zwłok. Zdanie Zacchijasza, że szybki rozkład 
świadczy o tem, że trucizna podaną była wewnętrznie, ma 
tylko znaczenie lfistoryczne, stoi zresztą w rażącej sprzeczności

z tern, eo autorowie najnowsi utrzymują o działaniu arszeniku, 
to jednak musi uderzyć, że zdanie Zacchijasza utrzymywało 
się jeszcze w pierwszój połowie b. stulecia właśnie co do 
arszeniku, który miał przyspieszać gnicie. Nagłego zwrotu 
w zapatrywaniach dowodzi pomieszczenie arszeniku w spisie 
środkow, używanych do mumifikacyi sztucznćj czyli tak zwa
nego balsamowania zwłok. Z owych 60 spostrzeżeń innych 
autorów wynika stanowczo, że arszenik wprowadzony do 
organizmu za życia nie powstrzymuje wcale pierwszych oznak 
gnicia zwłok. Z pośród innych przykładów zdoła już poniżej 
przytoczony wskazać, że zdanie powyższe jest uzasadnione. 
Badano w przypadku sądowym troje zwłok pogrzebanych tuż 
obok siebie a więc prawie w całkiem jednakich warunkach: 
zwłoki ojca, matki i córki. W zwłokach ojca i córki wykryto 
arszenik, w zwłokach matki, której przyczyna śmierci nie 
ulegała wątpliwości i nie była stanowczo śmiercią z otrucia 
tym przetworem. Zwłoki te przedstawiały prawie ten sam 
stopień zgnilizny. Ojciec umarł przed 6 % latami, córka przed 
8 , a matka przed 9 laty. G a u l k e  znów podaje, że po upły
wie lat 8  zwłoki odgrzebane były lepiój utrzymane niż inne 
po upływie lat 4, jakkolwiek w pierwszych nie było ani śladu 
arszeniku a drugie pochodziły z człowieka otrutego.

Nie podobna zapuszczać się tutaj w rozbiór przypadków 
dokładnie opisanych przez Zaaijera, dodać jednak musimy, 
że wnioski, któremi piaeę swoją kończy, są logicznie wysnute 
ze zmiaD, jakie opisał a wnioski te są następujące: 1. Mumi- 
fikacyja zwłok zdarza się bardzo często. 2. Doświadczenie 
wskazuje, że zwłoki niezawierrjące arszeniku a znajdujące 
się w takich samych warunkach co zwłoki, w których arsze
nik wykryć można, utrzymują się jednako i w odpowiednich 
warunkach mumifikują. 3. Częste względnie napotykanie mu
mifikacyi skóry na klatce piersiowćj i brzuchu, na stawa-h 
i palcach, snadnie wy tłumaczyć można bez uciekania się do 
działania ochronnego arszeniku. 4. Mumifikacyi, którąby wy
łącznie na karb działania arszeniku kłaść należało, nie ma 
wcale (a stanowczo nie dla dawek trujących). 5. Mumifika- 
cyja zwłok nie ma pod względem sądowo-lekarskim żadnego 
znaczenia. (Viertelj. f. ger. Med. T. 44 str. 249).

Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo iskarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 21 kw ie tn ia  1886.

Przewodniczący kol. A. Ro s n e r .  Członków obecnych 14.
1 ) P r z e w o d n i c z ą c y  odczyta! pismo kol. Cybulskiego, 

klórem tenże zaprasza członków Tow. lek. do swej pracowni 
fizyjologicznej. cełem okazania nowych przyrządów graficznych.

2) Kol. A d a m k i e w i c z  wygłosił rzecz „o nowym sppsobie 
leczenia nerwobólów za pomocą znieczulenia miejscowego'', przy
czem okazał przyrząd własnego pomysłu do tego służący, zwany 
elektrodą dyfuzyjną. (Rzecz ta została ogłoszoną w Przeglądzie 
Lek.). W dyskusyi podnosi kol. C y b u l s k i  znieczulające wła
sności kataforezy wodnej i zapytuje o dane porównawcze między 
ostatnią a chloroformową. Prelegent odpowiada, że w dobie obecnej 
nie może udzielić pod tym względem stanowczej opinii, nie wy
czerpał bowiem całego szeregu doświadczeń z rozmaitemi środkami 
jakie badać zamyśla. Zabierali nadto głos koli. O b a l i ń s k i  
i P r u s .  Dr. Dobruchowski.

Posiedzenie nadzw yczajne z  d. 2 8  kw ie tn ia  1886 r.

Przewodniczący kol. A. Ro s n e r .  Członków obecnych 29. Jako 
gość Dr. Klemens Dębicki z Iwonicza.

Kol. C y b u l s k i  okazał i objaśni! nowe przyrządy graficzne 
do badań fizyjologicznych. Dr. Dobruchowski.
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Posiedzenie z d. 5 m aja 1886 r.
Przew odniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 14. Jako  
goście Dr. K retow icz z K arlsbadu  i D r. Skórkow ski z K ról. Pol.

1) Kol. M i k u l i c z  okazał w yłuszezoną przez pochw ę m a
cicę, w której now otw ór rakow y za ją ł ty lko  dno tego organu. 
N adto przy toczył k ilk a  szczegółów  rozpoznaw czych oraz techn ita  
operacyjnej.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  m ówił „ o postępow aniach przy  zw ę
żeniach lub ze tkan iach  d róg  oddechow ych w  przebiegu k rupu  po 
tracheotom ii w ystępujących przyczem  przedstaw ił rozm aite n a 
rzędzia  używ ane do zdejm ow ania b łon  krupow ych w tchaw icy 
i oskrzelach . W  dyskusyi b rali udział koli. M n r d z i e ń s k i ,  
O b a l i ń s k i ,  M i k u l i c z  i Z a r e m b a .

Dr. Dobruchowuki.

V. K ik a  uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych 
w Austryi i w innych państwach.

Gutta cavat lapidem . . . .

Z górą lat 30 minęło od zaprowadzenia w Austryi 
taryfy z dnia 17 lutego 1855 normującój należytości za speł
nianie trudnych obowiązków sądowolekarskich; a chociaż 
przeciąg lat 30 nie odgrywa czasem znacznej roli w roz
woju narodów i niektórych gałęzi wiedzy ludzkiój, to jednak 
w wieku 19ym, w wieku olbrzymiego postępu i cudownych 
wynalazków, krótki ten przeciąg czasu zaznaczył się szcze
gólniej w zakresie nauk lekarskich tak ogromnym przewro
tem i jest obfitym w tak ważue odkrycia i wynalazki, że 
taryfa powyższa stanowić może obecnie tylko starożytny 
pomnik świadczący zaledwie o zaraniu rozwoju najważniej
szych działów medycyny. Jak  dalece taryfa ta jest przesta
rzałą i wzbudzającą uśmiech pełen ironii u każdego obezna
nego z rozwojem nauki lekarskićj w ostatnich lat dziesią
tkach, niech posłuży przykład następujący.

Z powodu pobicia uskarżał się badany na niedowidze
nie, a badanie w celu wyświecenia sprawy wymagało ko
niecznie użycia wziernika ocznego. Za dokonanie tej czyn
ności i wydanie wyczerpującego orzeczenia zażądał lekarz 
sądowy w mieście powiatowćm X. wynagrodzenia w kwocie 
5 złr. w. a. Naczelnik Sądu powiatowego przyznał jedynie 
1 zła. 5 ct. za zbadanie i orzeczenie świadczące o lekkiem 
uszkodzeniu ciała, tłumacząc się, że nigdzie w taryfie nie ma 
wyszczególnionej należytości za badanie wziernikiem ocznym. 
I  słusznie, z tą tylko różnicą, że taryfa z r. 1855 nie mogła 
zawierać szczegółów dotyczących tak ważnego badania na
rządu wzrokowego, gdyż wziernik oczny, chociaż w r. 1851 
wynaleziony, dopiero jednak w latach następnych został 
wprowadzonym w użycie, skutkiem czego nauka o chorobach 
ocznych doznała radykalnej reformy, zwłaszcza w dziale 
chorób naczyniówki, siatkówki i nerwu wzrokowego. Podo
bnież ma się rzecz z badaniem narządu słuchowego i wielu 
innych organów, a w końcu czyż przewrót w chirurgii sku
tkiem zaprowadzenia opatrunku przeciwgnilnego i znakomi 
tego oddziaływania tegoż na proces gojenia się ran, olbrzymi 
postęp w wykonywaniu operacyj, wymagający jednak zna
komitego uzdolnienia i naleźytćj rutyny ze strony lekarzy, 
również uie powinien być 'odpowiednio uwzględnionym 
w dziale II taryfy, zawierającym należytości za czynności 
lekarskie przedsięwzięte z polecenia sądowego?

Nie zamyślam zapuszczać się w drobne szczegóły tej 
arcynieloicznej i strnpieszałej taryfy z 17-gp lutego 1855 r. 
Nr. 33 Dz. u. p., obliczającej jeszcze należytości za czynności 
sądowolekarskie n a  m o n e t ę  k o n w e n c y j n ą ,  gdyż każdy

z czytelników aż nadto pewnie dobrze zna jej postanowienia, 
budzące uśmiech politowania i zniechęcenia zarazem. Chcę 
tylko uwydatnić najważniejsze jćj punkty.

I  tak taryfa należytości za czynności sądowo lekarskie 
rozpada się na dwa główne działy, t. j. I na należytości 
za  c z y n n o ś c i  ś c i ś l e  s ą d o w o l e k a r s k i e ,  i II na na
leżytości z a  c z y n n o ś c i  l e k a r z a ,  c h i r u r g a ,  t u d z i e ż  
c z y n n o ś c i  p o ł o ż n i c z e  z p o l e c e n i a  s ą d o w e g o  
p r z e d s i ę w z i ę t e .

Dział pierwszy rozróżnia znów czynności w sprawach 
cywilnych i w postępowaniu karnóm, postępowanie zaś karne 
zawiera postanowienia w razie dokonania zbrodni lub też 
występku albo przestępstwa. Działy te z drugiej strony za
wierają szczegółowe oznaczenia należytości za różne czyn
ności sądowo lekarskie, a sprzeczność między należytościami 
za jedne i te same czynności jest tak wielką, że należytość 
jest dwa razy większą, jeżeli czyn karygodny jest zbrodnią, 
aniżeli jeżeli jest przestępstwem. Gdzież tu zastósowanie 
logiki ? Cóż to może lekarza obchodzie, że czyn jeden w pe
wnym przypadku poczytywany bywa za zbrodnię, w drugim 
przypadku zaś za występek lub przestępstwo ? Czyż sąd nie 
wymaga od lekarzy tej samćj ścisłości w7 orzeczeniu, tego 
samego bardzo logicznego kombinowania wszelkich odkry
tych zmian cliorobowych w ustroju bez względu na to, czy 
to jest zbrodnią lub czy tćż jestto tylko przestępstwem? 
Np. za badanie matki w razie spędzenia płodu wymierza 
taryfa należytość 2  zła. 1 0  ct. (2  zła. mon. konw.), a za 
badanie położnicy w razie zatajenia porodu tylko 1 złr. 5 ct.; 
za badanie trucizny użytej do otrucia oprócz wynagrodzenia 
za użyte środki badawcze należy się 4 złr. 20 ct., a za b a
danie trucizny znalezionej u kramarza w razie nawet roz- 
ciąglejszego badania należy się od 1 złr. 5 ct. do 2 złr. 10 ct.; 
za badanie lekkiegp obrażenia ciała należy się tylko 1 złr. 
5 ct. chociażby uszkodzeń było"mnóstwo, z których każde 
musi być z całą dokładnością opisane i wyszczególnione, 
a za badanie ciężkiego uszkodzenia ciała, np. głębszej rany 
lub złamania kości, dającego bardzo często daleko mniój do 
pracy i dyktowania protokółu, należy się podwójna należy
tość. I tak na każdym kroku spotykamy w taryfie omawia
nej dowolne wybryki fantazyi lub co najmniej pozbawione 
konsekwencyi i logiki postanowienia, przynajmniej pod wzglę
dem sądowolekarskim.

I któż się może w obec tego rodzaju postanowień dziwić, 
że najlepsi lekarze, dający największą gwarancyję w speł
nianiu tak ważnych zadań dla całego społeczeństwa zostają
cego pod opieką prawa, o ile tylko mogą, usuwają się od 
spełniania żmudnych i trudnych obowiązków lekarza sądo
wego, że do wykonywania tych czynności z tego powodu 
powoływani bywają chirurgowie, pobierający nawet tylko 
połowę z powyżej wyszczególnionych należytości i młodzi 
lekarze wstępujący dopiero w świat, częstokroć dopiero 
uczący się praktycznie medycyny sądowej, kryjącej nieraz 
tyle ważnych zagadnień; a starsi, uoświadezeńsi, spełniają 
obowiązki lekarzy sądowych, chyba tylko, gdy są zmuszeni 
przez swe stanowisko urzędowe lub swą pozycyję w różnych 
stronach kraju, alboteż niedbając o wynagrodzenie, pociągani 
bywają przez z a j m u j ą c e  n i e r a z  p o d  w z g l ę d e m  n a 
u k o w y m  szczegóły przypadków sądowolekarskich.

Zastanówmy się teraz nad wynagrodzeniami najwa
żniejszemu, bo należytościami za dokonywanie sekcyj i wy
dawanie orzeczeń na podstawie zmian wykrytych przy po
śmiertnych oględzinach zwłok?
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Otóż za sądowe otwarcie zwłok ustanawia taryfa na- 
leżytość w kwocie 3 zła. 15 ct. w. a., a w przypadkach 
zgnilizny docbodzącćj do najwyższego stopnia przyznaje je
szcze dodatek w kwocie 2  zła. 1 0  ct. w. a., t. j. razem 
5 złr. 25 c. w. a., oczywiście wraz z szczegółowo opraco- 
wanem orzeczeniem, za które tylko w nadzwyczajnie rzadkich 
razach można żądać osobnej należytości, a przyznanie jej 
przez oddział rachunkowy przy władzach sądowych nader 
wyjątkowo tylko się zdarza. Najwyższa zatćm należytość, 
jaką można osiągnąć za dokonanie sekcyi zwłok w najwyż
szym stopniu zgniłych, dochodzi do 7 złr. 15 ct., co jednak 
jest nadzwyczajnie szczęśliwym trafem, zazwyczaj zaś wy
nosi ona zaledwie 3 zła. 15 ct., gdyż i ocenianie stopnia 
zgnilizny należy n ie  do l e k a r z a ,  lecz sędziego śledczego 
(o ironijo!) a częstokroć przytrafia się, że z powodu zgnilizny 
nie można oddać stanowczego orzeczenia o przyczyn ie śmierci, 
oddział rachunkowy jednak wykreślił należytość dodatkową 
za zgniliznę, albowiem mimo bijących w oczy szczegółów 
protokółu sekcyjnego sędzia śledczy nie chciał lub zapomniał 
wpisać klauzulę poświadczającą najwyższy stopień zgnilizny, ]

Przypatrzmy się teraz, jakie należytości ustanawia ta
ryfa w Niemczech za czynności sądowolekarskie! Otóż po
stanowieniem z 9 marca r. 1872 należy się za wykonanie 
sekcyi zwłok talarów 4 czyli 7 zła. 20 ct., a osobno za orze
czenie wyczerpujące od 2— 6  talarów, czyli od 3 złr. 60 ct 
do 1 0  zlr. 80 et., tak że należytość za sekcyję z orzeczeniem 
wynosi co najmniej 1 0  zlr. 80 ct., a dochodzi do 18 złr. w. a., 
i to jeżeli trup był świeżym. Jeżeli zaś trup leżał 6  tygodni 
w ziemi lub 14 dni w wodzie, należytość za obdukcyję zwłok 
wynosi już 8  talarów czyli 14 złr. 40 ct., a dodawszy do 
tego orzeczenie wzrasta ona od 18złr. do 25 zlr. 20 ct. Jakżeż 
niepokaźnie w obec tej sumy wygląda najwyższa, wyjątkowa 
należytość 7 zlr. 35 ct., według taryfy austryjackiej stano
wiąca mniej niż 1/a należytości niemieckiej.

Za jakiekolwiek badanie chemiczne sądowolekarskie 
lub policyjne ustanawia taryfa niemiecka co najmniej 4 do 
25 talarów, podczas gdy taryfa austryjacka rozpoczyna 
od 52 y2 centa dochodząc do 10 zła. 50 ct. w. a., a dopiero 
w r. 1874 ministerstwo sprawiedliwości rozporządzeniem 
z dnia 30 czerwca tegoż roku dało się nakłonić, w skutek 
zabiegów najwyższej rady sanitarnej, do podwyższenia taksy 
za badania chemiczne, ustanawiając za badanie żołądka i jelit 
należytość w kwocie 35 złr., innych wnętrzności 40 zła., 
resztek ciała wydobytego z ziemi 45 zła., wymiocin, kału 
i resztek potraw 18 zlr., napojów, używek i środków toale
towych 15 złr., moczu 10 złr., plam krwawych 5 złr., a in
nych rzeczy od 5 do 10 złr. w. a.

Inne jednakowoż postanowienia taryfy z dnia 17 lutego 
1855 nie doznały najmniejszej zmiany, co więcej nawet mi
nisterstwo sypiące hojną ręką 80 milijonów na podniesienie 
przedsiębiorstw zkrachowanych w r. 1873, postanowiło cześć 
wyrzuconych milijonów zaoszczędzić na taksach sądowole- 
karskich, i rozkazało lekarzom przy odbywaniu komisyj gnie
ździć się w 5 osób na jednej podwodzie, lub też, jak  to się 
w okolicach górskich aż nazbyt często zdarza, piechotą piąć 
się na szczyty gór, z narażeniem życia lub całości członków, 
przebywać rwące strumienie i przepaściste drogi bez jakie
gokolwiek innego wynagrodzenia prócz lichej dyjety w kwo
cie 3 złr. 50 ct. a 2 zlr. dla chirurgów, którato należytość 
po miesiąćbch, w razie szczęśliwego załatwienia rachunku, 
otrzymana ma hojnie wynagrodzić stratę czasu i wysilenia 
przez uwarzy poniesione. (C. d. n.).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekai skie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 9 — 15 m aja 

um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na  rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców 4 P 2 .  Z  błonicy um arło O (1  z. t . ) ; z duru  b rzusznego  1 
(1 z. X . ) ; z róży 2 (3 z. t.) . Doniesiono w tym że cza s ie : o 2 
przypadkach ospianki, 1 płonicy, 1 duru  brzusznego, 5 duru  osu
tkowego, 2 duru pow rotnego (z Podgórza), 2 róży . W  tygodniu  
od 2 — 8 m aja um arło z ospy : W  W iedniu 3, w P rad ze  6, 
w Z urychu  5, w P a ry żu  4, w P e te rsb u rg u  2. Z duru  osutkowego 
um arło : w P ete rsb u rg u  2, w O desie 1. Z duru pow rotnego um arło  
w P ete rsb u rg n  8. Z  cholery um arło w W enecyi 21 . Z duru 
brzusznego u m arło : w W arszaw ie  9, w P rad ze  10, w L ondynie 
9, w P a ry żu  10, w P e te rsb u rg u  20. Z  odry um arło : w  P rad ze  
11, w B erlin ie 10, w L ondynie 39 , w P a ry żu  30 , w P e te r s 
burgu 42 . Z  płonicy u m a r ło : w P aryżu  8, w L ondynie 6, w P e 
te rsbu rgu  28. Z  błonicy u m a rło : w W arszaw ie  8, w B erlin ie  
28, w W iedniu 16, w P a ry ż u  36 . w L ondynie 17 , w P e te r s 
burgu 9 Z  k rz tu śca  um arto : w P a ry ż u  19, w Londynie 87.

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  od 2— 8 
m aja um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 2 ,5 ;  w B rodach 33 ,1 ; w D rohobyczu 4 9 ,5 ;  w K o
łomyi 3 2 ,6 ;  w P rzem y ślu  2 9 ,4 ; w S tanisław ow ie 3 3 ,1 ;  w T a r 
nopolu 3 4 ,9 ;  w T arnow ie 3 8 ,8 ; w Czerniow cach 2 8 ,6 ;  w W a r
szaw ie 26 ,7 : w Poznaniu 2 2 ,8 ; w B udapeszcie 3 8 ,1 ;  w P ra d z e  
3 5 ,9 ; w W iedniu 3 1 ,1 ;  w B erlin ie 2 3 ,4 ;  we W rocław iu 3 0 ,0 ; 
w G dańsku 2 5 ,4 ; w D reźnie  2 4 ,1 ;  w K olonii 2,2,9; w L ipsku 
17,7; w M uichowie 3 3 ,8 ; w S trasbu rgu  3 3 ,9 ; w B azylei 2 1 ,3 ; 
w B rukseli 2 8 .9 ;  w C hrysty jan ii 18,7 ; w G enew ie 24,5 ; w K o
penhadze 2 2 ,5 ; w Londynie 1 8 ,7 ; w O desie 2 9 ,9 ;  w P a ry żu  
2 6 ,5 ; w P ete rsb u rg u  4 2 ,8 ; w Stokholm ie 23 .7  ; w W enecy i 
3 7 ,2 ; w Z urychu  33 ,2 . J .  B .

VII. Wiadomości I leżące.
* Kraków d. 22 m aja. Od k ilku  tygodni panuje w K r a 

kowie m ała epizoocyja w śc iek lizn y ; od początku  kw ietn ia  bowiem 
sprawdzono 11 przypadków  u psów, a  p rzed k ilku  dniam i pies 
pokąsał czworo dziec i; na n ieszczęście psa tego ubito, tak że 
n ie  ma pewności, czy on by ł chorym  lub nie, jakko lw iek  fak t, 
że w ciągu jednego dnia rzuc ił się na k ilk a  osób, p rzem aw ia 
bardzo za w ściek lizną. W  obec słusznego zaniepokojenia m ie
szkańców  pocieszającą je s t  rzeczą , że M ag istra t bardzo en e rg i
cznie w zią ł się do rzeczy , pod surowem i karam i n akazu jąc  za 
opatrzen ie  psów w kagańce. R ozchodzi się ty lko  o energ iczne 
przeprow adzenie  zarządzonych  środków  ostrożności; pod tym  ato li 
w zględem  nie jesteśm y  w olnym i od obaw y, poniew aż spotykam y 
się po mieście z psam i b iegającem i bez kagańców , a  na p lan ta- 
cyjaeh i w lokalach  publicznych rów nież zd a rza  się w idzieć j e 
szcze tu  i owdzie psa, używ ającego w szelkiej swobody, a s tra 
żnicy p lan tacy jn i dotąd zadow ala ją  się odganianiem  psów , nie 
m ając dotychczas upow ażnienia do surow szego postępow ania. C zyż 
mamy czekać, aż  w ięcej będzie ofiar? Je d n a  z ofiar dziś w y je 
chała  do P aryża , celem  poddania się szczepieniu u P asteu ra .

* W te j sam ej spraw ie otrzym ujem y w iadomość następującą 
od w etery n arza  m iejsk iego;

Od Ig o  styczn ia  b. r. do 25 m aja spraw dzono 8 p rzypad
ków w ściek lizny  u psów a  w 3ch podejrzenie w ścieklizny. 
Z ty c h | 8 psów zostało  złow ionych i za  życia  i po śm ierci 
badanych, 3 zaś dostały  się po zabiciu do sekcyi. Z  obserw ow a
nych 5ciu psów było dotkniętych gw ałtow ną a 3eh cichą w ście
klizną. P sy  dotknięte  gw ałtow ną w ścieklizną ży ły  4 — 5 dni, 
cichą zaś od 2 — 3 dni. N a jczęstsze  p rzypadk i w ścieklizny poja
w iły  się w m iesiącu kw ietn iu  i m aju. Co się tyczy  płci, to z ogól
nej sum y 11, było samców 10, a  ty lko  jed n a  s u k a ; co do rasy  
to 4  psy  były  gończe, 3 szczurołapy, 1 chareik  a re sz ta  basta rd y  
psie. Zm iany przy  sekcyi znalezione nie p rzed s taw ia ły  nic cha
rak te ry stycznego  i oprócz s ta le  natrafionych obcych c iał w żo łąd 
kach , ja k  szm at, trz a sek , słomy, ziem i i p iasku oraz eiemno- 
w iśniow ego zabarw ien ia  błony śluzowej żo łądka i dw unastnicy, 
zaczerw ien ien ia  błony śluzowej g a rd z ie lą  i k rtan i, przekrw ien ia  
opon m ózgow ych, innych zm ian w ykazać nie było można. W spo
m nieć jednak  należy, że ani ra zu  nie napotkano pow iększonej lub 
guzow ato obrzękłej śledziony, tow arzyszącej zw ykle w ściekliźnie, 
k tó ra  odznacza się n iesłychaną zaraźliw ością a  psy dotknięte



■306 P R ZEG LĄ D  LEK A R SK I. Nr. 22

w ielką  złośliw ością i zajadliw ością. T a  form a w ścieklizny znana 
pod nazw ą w ścieklizny w ąglikow ej (M iłg b ra n ą w u th )  opisana 
p ierw otnie przez P illw »xa  (w osterr. f ie r te l ja l ir e s s c h r i f t  fu r  
w iss. T h ie rh e ilk u n tfe ) pojaw iła się w K rakow ie w r. Ijś76 (patrz 
P rzeg ląd  L ek arsk i z r. 1876 , N r. 53 ). L udzi pokąsanych zostało 
7ro 22 bm., przew ażnie  dzieci przez psa, u k tórego z powodu 
nie obserw ow ania za życia  tylko w w ysokim stopniu podejrzenie 
spraw dzić  było można. P okąsan i byli na tychm iast leczeni a m ia
nowicie u 6 wypalono rany  Paąuelinem  a jednem u kam ieniem  
piekielnym . Jeden z pokąsanych chłopiec D-letni udał się do 
P asteu ra . Psów  pokąsanych było ‘29. z których w szystk ie w m yśl 
§ 35 ust. z dnia 29 lutego 1880  r. D. U. p. N r. 35 zabite 
zostały . Celem stłum ienia zarządzono środki ostrożności w po
w ołanej ustaw ie zaw arte . D r . A . W alen to iu icg .

( K .)  W  ostatnich czasach dosyć często spotkać się można 
z pieczęciam i niem ieckiem i, jak ich  używ ają nasi pp. ap tekarze . 
Mamy pod ię k ą  recep tę  w ystaw ioną dnia 9 w rześnia 1885  przez 
D ra  H ank iew icza  N r. 1601 z syg n a tu rą  polską a z stam piliją  
niem iecką „L . Podgórski. A potheker in Ż o łyn ia  (G aliz ien )“ . 
Z w racam y uw agę pp. a p tek a izy , że postępow anie tak ie  je s t  co 
najm niej —  nie w łaściw e.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 21 m aja było gości 
631 , w G i e s s h i i b l u  U .

* D z ie ła  zbiorowego B iogrc iph isches L e x ic o n  der h e r fo r -  
r a g e n d m  A e r z te  w ychodzącego pod redakcy ją  G u r l t a  i H i r -  
s c h a  a nakładem  U rbana i S chw arzenberga w W iedniu po ja
wi ły się zeszy ty  29 i 30 (koniec tomu III) oraz zeszy ty  3 1 —  34, 
m ieszczące w sobie bijografije lekarzy  począw szy od L a a c h a  
aż do M o r s e l l e g o .  Pośród licznych życiorysów  znajdujem y 
w zm ianki m niejsze lub obszerniejsze o następujących lekarzach  
polskich : L a c h o w i c z ó w  L udw ika i A ntoniego, L a n d o w s k i c h ,  
L a s k o w s k i e g o , L a t o s z y ń s k i e g o ,  L e b r u n a ,  L e s s e r a ,  
L e v i t t o u x ,  L e w k o w i c z a ,  L o p a c k i c h ,  k ilku  z Ł o w i 
c z a  i z L u b l i n a ,  Ł u c z k i e w i c z a ,  Ł u k a s z e w s k i e g o ,  
M a c i e j o w s k i e g o , M a d u r o w i c z a , M a j e r a , M a j e w s k i  e- 
g o . M a l c z a , M a l i ń s k i e g o ,  M a r c i n k o w s k i e g o ,  M a r k i e 
w i c z a ,  M a r k o w s k i e g o ,  M a t e c k i e g o ,  M i a n o w s k i c h ,  
M i e r z e j e w s k i c h ,  M i k u l i c z a  i M i n k i e w i c z a .

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. D r. Paw eł W a g n e r ,  
syn profesora k lin ik i i a sy s ten t prof. T liie rscha , habilitow ał się 
jako  docent ch iru rg ii. — - P rof. anatom ii patolog. B i r  c h - H i r  sc li-  
f e l d  zachorow ał ciężko skutkiem  zarażen ia  się na trupie. —  
Jena. L ek a rz  sztabow y D r. G a r t n e r  z Ces. U rzędu zdrow ia 
pow ołany tu  zosta ł na prof. higijeny.

*  Odznaczenia. C esarz rosy jsk i udzielił P a s t e u r o w i  
order św . A nny 1 kl. w b ry lan tach , R o b i n o w i  order św. Anny 
2ej kl., G r a n e  li e r o w i i  T e  m i l i o n o w i  order św. S tan isław a 
2ej k l. Również król rum uński i ce sa rz  b razy lijań sk i udzielili 
Pasteu row i wysokie ordery.

i  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów  w. nauk lek. 
o trzym ali w Uniw . Ja g ie ll . pp. A ntoni Ś l ą c z k a  z Brzozowa 
w G alicyi, Z ygm unt A s c h k e n a s y  z K rakow a i A leksander 
G a w r o ń s k i  z P ińczow a w K ról. Polskiem.

*  Nekrologija. D. 7 m aja  um arł w N etley  lekarz  sztabow y 
i profesor pato logii w tam ecznej akadem ii wojskowo lekarsk ie j 
D r. T ym oteusz L e w i s  w 40ym  roku życia z zapalen ia  pluc. 
D aw niej a sy s ten t prof. Cunningham a, pracow ał on razem  z nim 
przez  la t  w iele w Iudy jach  nad chorobam i epidem icznem i i miej- 
scowemi, szczególniej nad cholerą, w r. 1882  m ianowany został 
profesorem  w N etley  a w r. przeszłym  był delegatem  rządn 
angielsk iego  na  konferencyi m iędzynarodow ej w R zym ie. —  Na 
w yspie H aw an ie um arł prof. farm acyi D r. B a r n  e t  z ran  opa- 
rzeiinow ycb, k tóre  poniósł w sk u tek  w ybuchu e teru  w pracowni.

W  W iedniu um arł przed kilku dniami z w ady sercowej 
prof. H e n ry k  A n s p i t z ,  jeden  z najzdolniejszych uczniów H ebry . 
U rodzony w N ikolsburgu w M orawii w r. 1835 , od r. 1863 
w yk łada ł jak o  docent p ryw atny  derm atologiję i syfllidologiję 
w Uniw. w iedeńskim , w r. 1875 mianowany profesorem  nadzw y
czajnym  a p rzed  k ilku  la ty  prym ary juszem  w szp ita lu  pow sze
chnym. Z nane są  liczne jego p race, um ieszczane w czasopiśm ie 
fachow em , k tórego był założycielem  i redak torem , oraz dzieło 
jego  System der* Hautkrankheiten.

Artykuły orygin, mieszczące się w tzaiopismacli 
lek. polskick:

W  G agecię L e k a r s k ie j  N r. 2 1 : W a t r a s z e w s k i e g o :  L e 

czenie przym iotu za pomocą podskórnych w strzyk iw ać kalom elu 
tudzież zv\ iązkó w tlenowy cli i t ę c i : S z a d k a :  L eczen ie  przym iotu  
za pomocą g łębokich w strzykiw ali żółtego Cenniku rtę c i w m ię
śnie pośladkow e; S z a d k a . :  T eo ry ja  wstecznego zarażen ia  się 
m atki przym iotem  od płodu (o. a.). —  W  Kronice Lekarskiej 
N r. 9 i 1 0 : W a s i l i j e w a :  P rzyczynek  do rozpoznaw ania i le 
czen ia  to rb ieli więzów szerokich. —  W Medycynie N r. 21 
S z a d k a :  P rzypadek  liszaja  tęczow ego tułow ia i kończyn.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 2 czerwca rb. o godzinie 6,t£j wieczorem w sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na którem koi. R o s n e r  
Jan będzie miał odczyt zapowiedziany.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie o z a k ła 
dzie w Rymanowie.

'R edaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L Blumenstok.

L . 2,5:8d

Ogłoszenie konkursu.
R ozpisuje się konkurs na  dwie posady A systen tów  le k a r

skich  przy  tu tejszym  szp ita lu  na  la t dwa, k tóre  p rzy  zadow alającej 
służbie m ogą być przedłużone do la tH z te rech .

Do posady asys ten ta  przyw iązana je s t  p łaca  50 0  złr. rocznie.
U biegający  się kandydaci o te  posady pow inni w ykazać:
1. Wi$jś, stan  i m iejsce urodzenia.
2. D otychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość języków  k ra 

jow ych.
3. S topień D ok to ra  m edycyny lub wszech nauk  lekarsk ich , 

uzyskany  lydijednej z w szechnic P aństw a A ustry jack iego .
Podan ia  w nosić należy na ręce D yrekcyi tu tejszego  szp ita la  

bezpośrednio  lub za ppśrednidtw em  swej w ładzy przełożonej, jeż li 
k an d y d a t zosta je  w służbie publicznćj.

Z D yrekcyi krajow ego szp ita la  pow szechnego.
Lisów dnia 2% maja 1886 r.

Dr. Głowacki.

były prymaryjusz w szpitalu w Zebrzydowicach osiadł

_______ W  K O Ł O M Y I . _ _ _ _ _ _ _ _

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

w
W domu pod „Szwajcarem1'.

Dr. Stanisław Pragsr
ordynuje jak dawniej

w  MARYJEABADZIE.

Dr. Lesław Gluziński firm.)
b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 
jak  w roku.zeszłym

W SZCZAWNICY. __
Ir. PRZEŹDZIEOKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w  F r a n z e n sb n d z ie *

(Rubens).
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K M L Z R O l .S I B M A T D
D r. ITIed. Ii<ns§ewicx lekarz zdrojowy udzielać będzie po
rady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny w domu „Kopernik".

Dr. JAN PICEK
b. asystent Wydziału lekarskiego w  Pradze

ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

L i i c h a c z o w i c e
(Willa różowa).

MATŁYJEIOAP,

D 1 Z . D 0 B 1E S Z E W S K 1
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mięsienietn (massagt) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojćj płci. 
Mieszka w domu własnym Villa Dobieszewski.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

w  K L E IC H D IB E R  KU.
(V illa  Possenhofen).

c. Z. NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko M k M g
w  S / y  r y t .

0  godzinę drogi odlegle orj stacyi Feldbach vięg. kolei 
zachodniej.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lk a liczn o -s lo n e  i  żelazne szczaw y, w z iew an :a ro zp y l ae  ■/. ig liw ia  i  soli 
ź ró d la n e j (tak że  w  o d d z ie ln y c h  k ab in e tach ) iz b a  p n e u m a ty c zn a  n a  9 osób 
w ie lk i p rz y rz ą d  re sp ira c y jn y . m u su jące  kw . w ęg l. zaw iera ją c e  k ą p ie le , że
laz n e  ig liw o w e  i z w ody s ło d k ie j, z im n e k ą p ie le  i h y d r o te r a p i a  ż ę ty c a  i 

m leko , m lek o  p ro sto  o d  k ro w y  w  u m y śln ie  z b u 
dow anej m leczarn i lec z n -czej. K lim a t s ta ły , m ie rn ie  
i c iep lo -w ilao tn y . W zn iesien ie  300 m . n . p . m . Mie
sz k an ia , w ody  m in e ra ln e  i p o w o zy  zam aw ia  s ię  

w  D y re k e y i.

ordynować bedzie tego roku jak  w latach poprzednich

W  K I S S I N G E N
(w Bawaryi).

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W S Z L Z A W I I C Y .

L U B IE N
Z a k ł a d  k ą p i e l o w y  s i a r c z a n y

20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Szczerca stacyi kolei państwowej.

(Telegraf i poczta w miejscu).
Początek sezonu 20 Maja

Chorobj uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, wypryski, zołzy we wszel
kiej formie, jak  i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
biało upławy i obrzęki okolomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze
lowe, s,uchoty, rozedma płuc itd.

Środki lecznicze: Kąpiele siarczanef szlamowe, łaźnia parowa, 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kąpiel w rzece W ereszycy, dalej 
leczenie elektrycznością, m ię s Ł ie  i gimnastyką.

Urządzenia i rozrywki; Trzy restanracyje, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunfSnami co tydzień, bilard, kręgielnia, strzelnica, fortepian. 
Msza św w kaplicy zakładowej codziennie.

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.
Pomieszkania z kompletnem hotelowem urządzeniem od 50 ct. za 

dobę — w górę do 1 fl.20 ct.
Oena jazdy pocztą między Lwowem a Lubieniem 75 ct.
Fiaker zakładowy z Gródka 40 ct. od osoby.
W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 

Sierpnia do końca, ceny pomieszkań o 20% niższe.. "W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionóm przez c. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi.

Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu wielkim .

Pierwszy c. k. honcesyjonowany i przez 1\ y s .  Ministerstwo 
subiuencyjonowany

N A K Ł A D  KRO WI A NKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń A fsersfrasse  18.
RozHełKa codzien n a św ieżej k row ian k i  

pod g w a ra n cy ją  p rzy jęcia  się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
flflF* Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
łimfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

I W O N I C Z
Zakład zdrojowo-kąpielowy, oddalony o godziną drogi od stacyi kolei Transwersalnej ;,lw onicz“,

otw arty od 30  J la ja  do końca. W  rzewnia.

Posiada zdroje „szczaw y a lkaliczno-s łonej, jod i brom z a w ie ra ją c e j11 skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich następstwach w obrzmie-' 
niach i ropieniach gruczołów, w zapaleniach okostny, próckniemach kości i wysiękach okołostawowych. AV chorobach skórnych syfilitycznych; 
w rozlicznych chorobach kobiecych.

W  trzech budynkach łazienkowych wydaje się prócz mineralnych także kąpiele borowinowe, nadzwyczaj w żelazo i kwas mrówczany 
obfitujące, obojętne, igliw iowe, źe la z is te  i zimne w stawie i oddzielnych łazienkach z natryskam i.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony: ło  20 czerwca, 20 sierpnia i do końca września, 
mieszkania w lszy m i 3cim sezonie o %  tańsze.

Zakład ze względu na swoje położenie w uroczej podkarpackiej okolicy, nadaje się szczególniej do kuracyi klimatycznej dla tego 
też zaprowadzono w nim obok specyjalnój, także kuraayję źętycznc-mlecęną i możliwe inne dogodności i uprzyjemnienia pobytu.

Rady lekarskiój udzielają: Dr. K l e m e n s  D ę b i c k i  “i Dr.  Z y g m u n t  R i e g e r  c. k. radca zdrow ia.— W o d y  .w o n ic k i e  i ich prze
tw ory ja k  .só l zdrojową i znakom 'ty l n y  oraz m u !  M a okłady posiadają w szystkie główne składy wód mineralnych i apteki w kraju i za 
granicą.

Zamówienia mieszkań przyjmuje i przewodniki bezpłatnie i franco rozseła
D Y R E K C Y J A .
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O -o ■O
Przystanek 

kolei 
Tarnowsko- 

Lelueh. 
w Zakładzie.

o- —o

Zakład zdrojowo - kąpielowy

W  ŻEGIESTOWIE

Poczta, 
telegraf, 

ap tek a  i 2 
reetauracyje 

-w Zakładzie .

O ■o
o tw a r ty  o d  dn ia  1  C zerw ca  do  koń ca  W rześn ia .
W oda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno - żelezista 

zastosowaną, bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kąpieli 
mineralnych z najlepszym skutkiem , również do auracyi po za zdrojem 
z butelei najlepszym i własnym sposobem nap eh ianych używan i bywa.

Zakładem kieruje Di Tvtus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost do Zarządu kąpielo

wego razem z zadatkiem wyselać.
Kariąd kąpielowy w Żegiestowie.

S A N T A * .  M I D Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  a a n t a ł o w y  je s t używany z powodzeniem zamiaBt 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jes t on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro 
zwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

S A I T A ®  n m v  jeBt chemicznie czysty; wydaje się w kszt ł- 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę zm niejszania Bię wydzielin.

Składy: W  Paryżu 8 rue Vivienne i we w szystkich aptekach.

W M M M  I  « t
Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja  do końca Września.
Bliższych szczegółów udziela

D r .  A l e k s a n d e r  M e d i e e y
lekarz kierujący.

OUINA LAROCHE
ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE je s t n a j 
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i  skuteczność jój uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y o z n e  jak  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jś j pięKność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a D r o u o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
BYSTHA poi BIELSKIEM

na Ś ląsk u  a u stry jack im
O t w a r t y  z d n ie m  15 M a ja .

Leczenie wszelkiemi środkami wodoleczniczemi elektrycznością, 
mięsieniem. Leczenie żętyczne. Stacyja klimatyczna. Utrzymanie 
w zakładzie zupełne. Bliższych szczegółów udziela Administracyja. 

Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI.

1
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Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. M L -  ^
ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
Smoleński. oj

Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września. j/j 

Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowywiadomości udziela 
ju w Jaworzu pod Bielskiem. m
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SZCTRWIOm
napój oszeżwiający stołowy,

skuteczny bnrdze na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Iszy KONCESYJONOWANY

Z AKŁ AD  K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L . J .  K u b i c k i e g o
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

Ś W IE Ż Ą  K R O W I AU H Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.
Lwów.— Ulica Halicka 37.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.' 
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la c h  w o js k o 

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igo llo t przez 
wynalezienie spo
sobu um ieszczenia 
m usztardy na p a 
pierze, bez nadw e
rężenia jej w łasno
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S yn apizm y jego 
przew yższają wszy
stkie dotychczasuwe 
naśladow ania.

Każda k a rtk a  opa
trzona je s t jego  pod
pisem  czerw onym  
atram entem .

Żądać należy tego 
znaku dla un ikn ie- 
nia podrobienia.

Skład  (główny: 34 A renue Aictoria PAR1S.

Pośw iadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
o h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającój skuteczności tego preparatu w le
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu , w y

miotów podcza? ciąży, dolegliw ości źo łądko-kiszkow ych u d z iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z  , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y ó r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e  g o ; we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozseiają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

E I £ f lX lE « U H » Q R E 2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 5 czerwca 1886. JV' 2 3 . Rok XXV.

TREŚĆ: I. CYBULSKI: 0 wpływie pozyeyi ciała na krążenie krwi u zwierząt. (C. d.). — II. MIDOW ICZ: Okręgowe wycięcie jelita. P rzy 
czynek kazuistyczny. — Iii. O ceny i spraw ozdania '. Z IE L E N IE W SK I: Rys balneąterapii. — KIRSYEIN: O wykazaniu prątków  g ru 
źliczych w moczu. — T E R R IE R : W pływ owaryjotomii _ ub istronnćj na menstruacyję. —• FO RSTER: 0 leczenm krótkowidzenia. —
IV. S p ra w y  T ow arzystw  le k a rsk ic h - .Posiedzenie Sekcyi lwowskiój Tow. lek. gal. — V. Odcinek: SCHAITPlńR: Zapiski kazuistyczne 
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I. 0  wpływie pozyeyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

Wprzód jednak nim przejdę do tych doświadczeń, mu
szę jeszcze nadmienić, iż w r. 1881 ogłoszone zostały obser- 
wacyje Dra Szapiry na ludziach zdrowych i chorych, u któ
rych określane były tętno i parcie ościenne w tętnicach. 
Wyniki tej pracy stwierdzają w ogóle dawniejsze obserwacyje 
wymienionych autorów i nasze obserwacyje co do zmian 
parcia. Jednocześnie Szapiro zauważył, że u osób, posiada
jących wadę serca, zmiany te są w;ęcej wybitne a osobliwie 
w czasie nieistnienia kompensacyi. T aką wrażliwość czyn
ności serca na zmiany w pozyeyi ciała uważa nawet jako 
rozpoznawczą cechę mającej się rozwinąć dekompensacyi. 
(Szapiro: O wlijanii kalebanij krawianoho dawlenija na die- 
jatelnost’ sierdca u zdarowyeb lndioj. Dysertacyja St. Pe- 
tersb. 1881 rll y

Przechodząc do moich doświadczeń na wstępie mam 
zamiar podać kilka uwag odnoszących się do samćj metody 
badania. W doświadczeniach tych zwracałem uwagę podobnie 
jak  i prof. Paszutin na odległość punktów, w których 
parcie ościenne określano, od serca. Badania były wykony
wane tylko w tętnicy udowój lub dogłowowój. Ponieważ jedno
cześnie ze względu na techniczne przeszkody określanie parcia 
w dwóch tętnicach przy zmianach pozyeyi było niemożliwem, 
wykonałem więc kilka wstępnych doświadczeń celem ledno- 
czesnego określenia parcia ościenfieg.o w dogłę.wowój i udowej 
tętnicy przy tej lub owej pozyeyi w sposób następujący: 
Nasamprzód zapomocą dwóch manometrów określałem parcij 
w obu tętnicach przy pozyeyi poziomej, potćm ustawiałem 
zwierzę w pozyeyi pionowej albo głową do góry, albo w dół 
i znowu łączyłem każdą tętnicę z odpowiednim manometrem;

przyczem każdy manometr był ustawiony na wysokości odpo
wiadającej tętnicom a pływaki zapisywały parcie na dwóch 
różnych walcach, Manometry przedtem były kalibrowane, 
tj. oznaczono, w jakim stosunku zostaje obniżenie się rtęci 
w jednem ramieniu do podnoszenia się w drugiem, gdyż 
otrzymać dwie zupełnie jednostajne rurki okazało się nie 
możliwem. Określając więc graficznie na kimografijonie, o ile 
rtęć podnosiła się w jednem ramieniu, miałem możność^ściśle 
obliczyć, o ile obniżyła się w drugiem. W taki sposób otrzy
mane wielkości dla obu manometrów można było porównywać 
z sobą. Oprócz tego zwracam uwagę także, iż kaniulki wsta 
wiane do obu tętnic muszą być zupełnie jednostajne i w skutek 
tego szklane musiały być zastąpione metalowemi.

Przy zachowaniu tych ostrożności parcie w tętnicy do- 
giowowej i udowej przy pozyeyi poziomej prawie zawsze 
było jednostajne i różnica zachodziła tylko w tętnie w tętnicy 
dogłowowój, w której pojedyncze fale bywały czasami nieco 
wyższe. Określenie trwało około minuty. Parcie średnie, 
tak w tych, jako też i we wszystkich innych tu przyto
czonych doświadczeniach, określano za poińocą planimetru 
Amslera.

Doświadczenie I.
Pies. Odległość kaniulki w tętnicy szyjnej od podstawy 

serca 2 2  cm., odlegddśćkaniulki w tętnicy udowej od podstawy 
serca 40 cm., odległość jednej kaniulki od drugiej 63 cm. 
Zwierzę zatruto kurarą, oddechanie sztuczne.

T ętnica doglowowa. Tętnica udowa. Różnica.
Poziomo 133 4 ^  1
Głowa w dół 162 114 48
po 1 min. 158 115 4 3 ,

Jeżeli więc średnią różnicę 43 mm. rtęci wyrazimy- 
w słupie krwi o równem parciu, to słup ten będzie wyn&ąił 
59-5 om., w rzeczywistości zaś równał się 62' cm. Omyłka 
więc wynosi 2-4 cm., która w obec omyłek cibliczania i sto
sunkowej nieuzułości rtęciowych manometrów musi być- uwa
żaną za bardzo nieznaczną.
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Tętnica dogłowowa udowa. Różnica.
Głowa do góry 89 136 47
po 1 m. 92 138 46

Mamy wiec w tym przypadku prawie tę samą różnicę, 
którą mieliśmy w poprzednim. Ponieważ w ogóle w doświad
czeniach tej kategoryi -wyniki zawsze były analogiczne, z tej 
więc racyi ograniczam się tylko do tego przykładu. Wynik 
ten jest ważny pod tym względem, iż wskazuje, że na parcie 
ościenne w naczyniach krwionośnych pomimo wszystkich 
czynników fizyjologicznych ma rzeczywiście wpływ jeszcze 
siła ciążenia; mając więc w dwóch naczyniach krwionośnych 
w pozycyi poziomej parcie ościenne jednakowe, w każdćj 
innej pozycyi będziemy mieli różne, przyezem w naczyniu 
niższem parcie będzie się podnosiło, w wyższćm opadało 
niezależnie od czynników fizyjologicznych a różnica będzie 
się równała, jak  to wynika z tylko co przytoczonego doświad
czenia, w przybliżeniu ciężarowi słupa krwi, którego wysokość 
równa się odległości jednego naczynia od drugiego w lin.i 
pionowej. Ztąd też wynika, że jeżeli określamy parcie ościenne 
w dwóch naczyniach jednostajnej grubości za pomocą dwóch 
jednostajnych manometrów ustawionych na wysokości jednego 
z tych naczyń (np. tętnicy doglowowćj, jeżeli określamy par
cie w niej i w udowej), to parcie będzie się zmieniało w obu 
naczyniach zupełnie równolegle: w pozycyi pionowej głową 
w dół parcie się będzie podnosiło, w pozycyi głową do góry 
obniżało. Przytem jeżeli istnieje różnica w parciu ościennem 
w pozycyi poziomej, to utrzymuje się ona również przy naj
rozmaitszych pozycyjach. Ta równoległość zmian zależy mia
nowicie od wpływu ciążenia. O ile w przytoczonym przypadku 
w pozycyi pionowej głową na dół parcie w tętnicy udowój mu
siałoby się obniżyć w skutek różnicy wysokości, o tyle w skutek 
podniesienia się rurki łączącej tętnicę udową z manometrem 
a  wypełnioną płynem o ciężarze gatunkowym bliskim do 
ciężaru gat. krwi musi się podnieść w manometrze znajdu
jącym się na wysokości, jak  wyżej zaznaczyliśmy, tętnicy 
doglowowćj; to samo stosuje się i do pozycyi odwrotnćj. 
Parcie więc w obu manometrach zmienia się równolegle, 
jakkolwiek w naczyniach tej równoległości może nie być. 
Na tę równoległość wskazują krzywe, które podałem w pier
wszej pracy Fakt ten ma tę doniosłość, iż na tej podstawie 
można z wielkiem prawdopodobieństwem, mając parcie ościen
ne określone dla jednej tętnicy, obliczyć w każdej innćj tćj 
samej grubości, jeżeli tylko jest wiadomą odległość jednego 
naczynia od drugiego w linii pionowej.

Zmiany naczynio-ruchowe światła naczyń wywoływa
ne nawet przecięciem nerwów naczynioruchowyeh (ischia- 
dici, sympatici itd.) tak mało wpływają na zmianę parcia 
ościennego w odpowiednićj tętnicy, że prawie zupełnie mogą 
być nieuwzględniane przy tych dość znacznych zmianach 
parcia, które zależą od ciążenia. Na tej samej podstawie 
można porównywać zmiany otrzymane drogą doświadczenia 
przy tćj lub owej pozycyi w tej lub owćj tętnicy ze zmia
nami, które musiałyby być, jeżeliby zmianom pozycyi ciała 
nie towarzyszyły żadne zmiany w czynnościach fizyjologi
cznych tych lub owych narządów mających wpływ na k rą
żenie krwi. W ten więc sposób można określić, o ile te inne 
czynniki modyfikują wpływy ciążenia.

Doświadczenia odnoszące się do badania tych wpływów 
wykonywałem prawie w ten sam sposób jak  i poprzednio: 
zwierzę przywiązane do zwykłćj deski wiwisekcyjnćj usta
wiało się razem z tą  ostatnią w osobnym ad hoc urządzonym 
przyrządzie, który dawał możność nadawać desce rozmaite

pozycyje, obracając ją  około poziomej osi. Ta ostatnia prze
biegała przez punkt połączenia tej lub owej tętnicy z ka- 
niulką, w taki więc sposób manometr połączony z tętnicą 
za pomocą rurki przebiegającej w kierunku osiobrotu deski 
przedstawiał tylko zmiany parcia ościennego, mające miejsce 
w samej tętnicy bez wszelkich komplikacyj ze strony zmian 
pozycyi kaniulki w przestrzeni względem manometru; w tem 
właśnie te doświadczenia różnią się od poprzednich i w skutek 
tego usunięto potrzebę jakichkolwiek poprawek. Nasamprzód 
określało się parcie w tej lub owćj tętnicy w pozycyi po
ziomej, potem pozycyja zwierzęcia zmieniała się na poziomą, 
lecz parcie określało się bez przerwy tak przy każdej pozy
cyi jak  również i w czasie zmian. Moment i kierunek zmiany 
w większej ilości doświadczeń oznaczały się także automa
tycznie; z drugiej strony oznaczały się sekundy, można więc 
było określić, jak długo trwał czas przejścia z jednej pozy
cyi do drugićj, jak  długo zwierzę zostawało w tej lub owćj 
pozycyi i w jakim czasie występowały najwybitniejsze zmiany, 
w ogóle zadowalałem się królkiemi okresami czasu: w tej 
lub owej pozycyi zwierzę zostawało tylko kilka minut, w rza
dkich przypadkach do 15. Dłuższych okresów unikałem ze 
względu na możliwe zmiany w czynnościach układu nerwo
wego. W otrzymanych w ten sposób krzywych uwzględnia
łem, po pierwsze: parcie średnie, obliczone za pomocą 
planimetru Amslera zwykle przy końcu i początku każdćj 
pozycyi Parcie to obliczało się na przestrzeni 15—20 sek. 
Jeżeli wyjątkowo zwierzę zostawało w pewnej pozycyi bar
dzo krótko, to otrzymywałem tylko jednę średnią z je
dnego obliczenia, w tych zaś przypadkach, gdzie przez dłuż
szy czas obserwowałem parcie w tćj samćj pozycyi, otrzy
mywałem od 3—4 średnich; powtóre: maximum  i mi
nimum  parcia przy każdej pozycyi na przestrzeni, na której 
się obliczało parcie średnie; po trzecie: w niektórych do
świadczeniach określałem czas potrzebny do zmiany pozycyi 
i czas, w którym wystąpiła maximalna zmiana w parciu, 
licząc od początku ruchu zw ierzęcia; po czw arte: obliczałem 
parcie, jakie powinnoby było być w tem samćm naczyniu 
przy każdej nowej pozycyi, jeżeliby zmiany zależały wyłą
cznie tylko od warunków fizycznych; prawo do uwzględnie
nia tych warunków dały mi przytoczone wyżej doświadcze
nia. W tym celu musiała być określona odległość miejsca 
połączenia kaniulki z tętnicą od podstawy serca, t. j. miejsca 
wyjścia aorty J).

Przy określaniu parcia w tętnicy dogłowowej obhczałem 
także parcie przy rozmaitych pozycyjach i dla udowćj a przy

') Obliczenie parcia ościennego dla innćj tętnicy, a również dla 
tej samćj w innćj pozycyi wykonywałem w sposób następujący: 
Przypuśćmy, że kaniulka wstawiona w tętnicę dogłowową je s t 
odległa od serca 12 cm. Jeżeli postawimy zwierzę pionowo głową 
w dół, to do parcia P , już istniejącego w tętnicy, musielibyśmy 
dodać jeszcze parcie słupa krwi o wysokości 12 cm. Tę wysokość 
możemy wyrazić przez wysokość odpowiedniego słupa rtęci, 
dla tego musimy pomnożyć przez X i podzielić przez 13'6, gdzie 
X  oznacza ciężar gat. krw i a 13-6 ciężar gat. rtęci. W  ten  sposób 
przjjm ując ciężar gat. krwi =  1050, otrzymalibyśmy, iż słup 
krw i o wysokości 12 cm. =  9 mm. rtęci, tj. że parcie w pozycyi 
pionowćj głową w dół, gdyby nie zachodziły żadne zmiany ani 
w pracy serca ani w innych czynnościach fizyjologicznych, mu
siałoby się zwiększyć tylko o 9 mm.; więc mielibyśmy P  + 9. 
Jeżeli tę  pozycyję zamienimy na odwrotną, tj. głową do góry, 
to parcie w porównaniu z P  + 9 powinno być niższe o 18 mm. 
czyli o 9 niższe od P. W  ten sam sposób obliczałem i dla tętn icy  
udowćj. Zresztą ten  sam sposób stósował już i prof. Paszutin, 
o ile" z jego  wyżej wskazanćj pracy wnosić można.
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określania w udowej obliczałem dla dogłowowej; aby w ten 
sposób choć w przybliżeniu mieć wyobrażenie o ogólnym 
charakterze tych zmian. Dla takiego obliczenia określałem 
odległość jednej tętnicy od drugiej, tj. odległość miejsca, 
gdzie sTę wstawia kaniulka w tętnicę udową do miejsca 
gdzie się ją  wstawia w tętnicę doglowową.

Doświadczenia te były wykonana przeważnie na psach 
i kotach.

D o ś w i a d c z e n i e  II.

Kot. Parcie określałem nasamprzód w tętnicy udowej 
potem dogłowowej. Tracheotomija, lecz bez narkozy. Odle
głość kaniulki w tętnicy udowej od podstawy serca 26 cm.,
odległość kaniulki w tętnicy dogłowowej 1 2  cm., odległość
jednej od drugiej 38 cm.

Słup krwi o 26 cm. =  20 mm. rtęci
u ił o 12 „ — 9 „ „

„ o 38 „ =  29 „ „

A) B a d a n i e  t ę t n i c y  d o g ł o w o w e j .  Oś  o b r o t u  
p r z e b i e g a  p r z e z  t ę t n i c ę  d o g ł o w o w ą .
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1. Poziomo 172 186 156
1

172
2. Głowa w dół 206 181 + 25 236 162 1*/, 3% 177

po V 191 181 + 10 196 186 162
3. Głowa do góry 

po 1'
175 173 + 3 220 140 2 4 204
160 173 —13 200 140 189

4. Głowa w dół - 196' 174 4 8
po j50' i 182 196 194 153

5. Głowa do góry 
po 1'
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164

1-10 
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d n io  do tego  
oddecli.

6. Głowa w dół 184 198 —14 190 180 155 p rz y s p ie s z o 

7. Poziomo 164 175 —11 180 150 164
n e  i g łę b o k ie

B )  N a o s i o b r o t u  t ę t n i c a u d o w a
i w n i e j  o k r e ś l a n o p a r c i e .

Doglo-

8. Poziomo 156 160 154
wowej
156

9. Głową w dół 140 130 + 10 169
10. Poziomo 184 160 + 24 218 144 184

po 20' 156 160 154 156
11. Głową w dół 140 136 + 4 156 138 2 6 169
12. Poziomo 164 160 + 4 184 158 2 4 164
13. Głową do góry 164 184 —20 180 150 2 5 135
14. Głową w dół 148 124 + 24 1901138 2 3 177
15. Głową do góry 160 188 - 2 8 198 140 2 4 131
16.' Głową w dół 168 120 + 48 190 154 2 4 ‘A 197

Z przytoczonego doświadczenia widzimy, że przy A) 
wahania w parciu średniem tętnicy dogłowowej są wpra
wdzie większe niżby być musiały, albowiem największa ró
żnica wynosi 46 mm. (przy 1. 2 i 5), podczas gdy musiałaby 
wynosić tylko 18mm.; w ogóle jednak wahania te są niezna
czne np. 1. 8  i 9, natomiast spotykamy znacznie większe 
różnice między maximum i minimum parcia, a osobliwie 
w pozycyi głową do góry (1. 4 i 8 ) w tętnicy udowej. 
W ogóle wahania w tętnicy dogłowowej są znacznie mniej
sze, niż wahania w parciu obliczonem dla tętnicy udowój.

Przy B )  wahania w parciu oznaczonem w tętnicy udo
wej są nieco mniejsze niż obliczone poprzednio i w ogóle 
są mniejsze od tych wahań, jakieby na podstawie praw hy
draulicznych być musiały. W skutek tego w pozycyi głową 
w dół znajdujemy mniejsze obniżanie, niżby podług obli

czenia być winno a w pozycyi głową do góry również mniej- 
| sze podnoszenie się parcia, jak  to widać z szeregu III. 

Zresztą zauważać muszę, iż doświadczenie to rozpoczęte byio 
po tracheotomii, a badanie w tętnicy udowej przynajmniej 
o godzinę później niż w dogdowowej. Zwierzę więc było 
znacznie zmęczone i w skutek tego zmiany tutaj otrzymane 
nie mogą być uważane za właściwe zupełnie normalnym 
zwierzętom.

Z szeregu VI i VII widać, iż maximum zmiany nie 
odpowiada ściśle zmianom pozycyi, lecz następuje zwykle 
nieco później.   (C. d. n.)

II. Okręgowe wycięcie jelita.
P rzy czy n ek  kazuistyczny .

Dr. K. Midowicz,
sekundaryjusz szpitala w Tarnowie.

Rzadko znajduje się lekarz w tem szczęśliwem położe
niu, aby mógł w obec przepukliny uwięźniętej postępować 
podług rady Stromeyera, A. Coopera lub Dieffenbacha, po
dług których najpóźniej w 1 2  godzin powinno się przystąpić 
do rękoczynu; natomiast większa część przypadków przy
chodzi po kilku, ba nawet po kilkunastu dniach. Zdawałoby 
się w obec tego, iż chorzy tacy są bezwzględnie na śmierć 
skazani, a wszelkie usiłowania chirurgiczne płonnemi marze
niami. Doświadczenie jednak uczy, iż w najbardziej zanie
dbanym i zadawnionym przypadku ratunek jest jeszcze mo- 
żebnym, rozchodzi się tylko o drogę, którą mamy zdążać 
do celu.

Michał Kabała z Radgoszczy, 1. 13 liczący, od niemo
wlęctwa zdrów zupełnie, młócąc zboże dnia 4go grudnia rano 
poczuł nagle ból w pachwinie, który w krótkim czasie roz
przestrzenił się na brzuch cały. Chory poszedłszy do mie
szkania spostrzegł w pachwinie lewej guz bolesny przy uci
sku. Boleści wzmagały się ciągle, wiatrów i stolca już od 
chwili poczucia bólu zupełnie nie było. Tegoż samego dnia 
wystąpiły wymioty i znaczny zapad sił, wzmagający się 
z dniem każdym zarówno z objawami chorobowemi, co skło
niło rodzinę do przywiezienia chorego do szpitala, gdzie 
w dniu przyjęcia znaleziono stan następujący: Chłopiec na 
swój wiek średnio rozwinięty, nadzwyczaj nędznie odżywio
ny, podściółki tłuszczowej prawie zupełny brak, powłoki ze
wnętrzne blade, na twarzy wyraz wielkiego przygnębienia, 
oczy zapadłe, tętno szybkie zaledwo macalne ; brzuch wzdęty 
beczułkowato, bardzo bolesny, powłoki jego cienkie uwyda
tniają wybitnie na swćj powierzchni znacznie gazami roz
dęte jelita. W pachwinie lewój guz zstępujący do moszen 
wielkości kurzego jaja, skóra nad nim w dolnej części, 
a szczególnie na mosznach, napięta i zaczerwieniona, naple
tek prącia znacznie surowiczo naciekły. Przy ucisku na guz 
przedstawia się tenże elastycznym, lecz wcale nie ustępuje. 
Wymioty kałowe zielonawe występują dosyć rzadko.

Rozpoznawszy przepuklinę pachwinową uwięźnioną oraz 
zapalenie otrzewny, trudno było w pierwszej chwili odważyć 
się na rękoczyn mając przed sobą chorobę od dłuższego 
czasu zaniedbaną, oraz niespodziewając się wyników doda
tnich. Aby jednak nie pozostawić chorego na łasce losu, po 
naradzie z dyrektorem zakładu kol. Skowrońskim, korzysta
jąc z rad i łaskawie udzielonej czynnej jego pomocy, posta
nowiliśmy założyć nieprawidłowy odbyt, gdyby odprowadze
nie było z powodu zmian jelita niemożebne, a dopiero po 
ukończonym przebiegu zapalenia otrzewny usunąć 1 chorobę
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przez okręgowe wycięcie jelita. Dnia 18go grudnia przed 
południem przystąpiłem do zabiegu krwawego. Po cięciu 
skórnćm doszedłszy do worka przepuklinowego znaleźliśmy 
tenże ciemno wiśniowo czerwonym; preparując zwolna na 
zgłębniku rowkowanym surowiczo krwawo naciekłe warstwy, 
dostałem się wprost do wnętrza kiszki nie napotykając ża
dnej granicy pomiędzy workiem przepuklinowym a zewnę
trzną ścianą jelita, oraz nigdzie treści worka przepuklino
wego. Kiszka lejkowato ściągnięta, zrośnięta z jądrem tak 
ściśle, iż żadną miarą oddzielić się nie daje, lecz przed
stawia jedne zbitą i naciekłą masę. Po przecięciu kiszki po
czyna z wewnątrz wypływać rzadka cuchnąca ciecz katowa. 
Niechcąc robić wycięcia okrężnego jelita ze względu na za
palenie otrzewny, wycięto tylko zwyrodniałą cześć jelita 
wraz z jądrem i założono nienaturalną odbytnicę. Pierścienia 
przepuklinowego nie przecinano, w środek bowiem jelita 
daje się wprowadzić mały palec a następnie zgłębnik żołą
dkowy, którym obficie wypływa kał rzadki. Po wycięciu 
kiszki wraz z workiem przepuklinowym i jądrem lewem ze
szyto brzegi kiszki z raną skórną a w otwór powstały za
łożono zgłębnik żołądkowy, około którego przymocowano 
opatrunek jodoformowy. Chory po operacyi, z tętnem zale- 
dwo wyśledzić się dającem, zachowuje się nieco spokojniej, 
boleści ustąpiły zwolna całkowicie a trzeci go d tra  przy do
tyku tylko brzuch bardzo jeszcze bolesny, szczególniej w oko
licy lewego podbrzusza, gdzie na przestrzeni odpowiadają
cej dłoni odgłos wypukowy stłumiony. Ciepłota wahająca się 
jeszcze do 27 grudnia pomiędzy 38-5° a 39°C. obniża się 
statecznie, a w dniu 1 stycznia była już zupełnie prawidło
wą. 30go grudnia po południu odeszło stolcem ropy żółto 
zielonej blisko kieliszek, a następnego dnia badanie nie wy
kazało odgłosu stłumionego w lewćm podbrzuszu, pozostała 
tylko znaczniejsza bolesność, jakkolwiek mniejsza niż dnia 
poprzedniego. Dnia l ig o  stycznia odeszły stolcem dwa nie
wielkie kawałki twardego kału, 2 1 go niewielka ilość kałr 
zbitego z domieszką cieczy śluzowo ropnej. Nienaturalną od
bytnicą odchodził w pierwszych dniach kał zielonawy przy
bierając zwolna barwę prawidłową. Zgłębnik żołądkowy po 
kilku dniach musiał być usuniętym jako zbyteczny, chory 
bowiem ustawicznie niecierpliwi się, przewraca, a kał swo
bodnie koło zgłębnika odpływa, wywołując tylko rozległy 
wyprysk koło otworu.

Gdy próba założenia w narkozie enterotomu Dupuytrena, 
aby bezkrwawym zabiegiem usunąć odbyt nienaturalny, oka
zała się daremną, nie pozostało mi nic innego jak  tylko 
okrężne wycięcie jelita i zeszycie końców dla usunięcia ka
lectwa. Aby zapewnić bodaj trochę widoki pomyślnego prze
biegu, musiałem rękoczyn ten odwlec na dosyć długo, naj
pierw, aby poprawić odżywienie i wzmocnić siły chorego, 
a głównie przygotować w zabudowaniu szpitalnem, gdzie 
zalega większa część chorych chirurgicznych na same róże 
i flegmony najróżnorodniejszych postaci, jakiś kąt ściślej 
aseptyczny. Przeszło miesiąc oczyszczały dymy wolnego 
chloru pokoik, zkąd usunięto słoje z preparatami patologi- 
cznemi i kości szkieletów. W tak przygotowanym lokalu 
niepewny czy chlor, mgła karbolu i sublimatu oczyściła go 
z bakteryj całkowicie, przystąpiłem 3go kwietnia b. r. do 
rękoczynu.

Cięciem równoległćm do więzadła Pouparta i tuż nad 
tewże na 15cm. długiem, przecięto skórę oraz warstwowo 
mięsień aż do otrzewnyą podwięzując liczne mięśniowe 
i skórne gałązki naczyń. Przekonawszy się, iż krwotok po

wstrzymany zupełnie po przepłukaniu rany 5 °/0 rozczynem 
karbolu, otworzyłem jamę otrzewnową. W wewnętrznej po
łowie rany znajdowało się jelito wrośnięte w otwór przepu
klinowy, które obszedłszy palcem bez przeszkody podwią
załem silnie katgutem tuż nad miejscem wrośnięcia, o lcm. 
powyżej podwiązałem raz drugi i przeciąłem ściany jelita 
pomiędzy obiema podwiązkami. Wyciągnięty kawałek jelita 
cienkiego na zewnątrz rany wykazał w tylnej części od 
krezki skośnie ku ścianie jelita idący postronek w dwóch 
miejscach z krezką zrośnięty Po podwiązaniu naczyń k re
zkowych w odległości 3—4cm. od miejsca przyczepienia do 
jelita przecięto krezkę; przez powstały otwór założyłem uci- 
skadła Rydygiera, poczem wyciąłem po 3cm. jelita dopro
wadzającego odwodzącego czyli razem 6 cm. Krezka oraz 
ściany jelita grube, mięsiste, jelito odwodzące ma jednak 
ściany wiotsze i cieńsze; światła obu jelit zupełnie równe. 
Do zeszycia obu odcinków użyłem szwu podanego przez 
Rydygiera, pierwszy szew okrężny i zewnętrzny Lemberta 
założyłem z katgutu Nr. 1. Szwów zewnętrznych założono 
30, szwów śródjelicia 7. Po zespojeniu odcinków jelito cał
kiem równe, przekonawszy się, iż wszędzie zupełnie dokła
dnie jest zeszyte, opłukano 3 °/0 ciepłym rozczynem karbolu 
i wsunięto napowrót do jamy brzusznej. Otrzewnę zeszyto 
szwem kuśnierskim, a kawałek jelita podwiązany w miejscu 
wrośnięcia wyciągnąłem za otrzewnę i wszyłem w ranę 
w mięśniu. Ranę zewnętrzną przepłukano raz jeszcze 5 °/0 

rozczynem karbolu, poczem założyłem 6  głębokich szwów; 
ściśle równając powierzchownym szwem kuśnierskim ranę 
skórną. Po dokładnem obmyciu pola pooperacyjnego założo
no opatrunek jodoformowy. Podczas operacyi używano wa
cików leżących w 3%  rozczynie ciepłego karbolu. łJciskadła 
zamykały światło jelita równo i szczelnie, tak, że nic kału 
nie wydostało się do jamy otrzewnowej w ciągu operacyi.

Chory bezpośrednio po operacyi zachowuje się nad
zwyczaj uiespokojuie, uskarża się na znaczną bolesność 
brzucha i na kłócie. Lawatywa z 25 kropli nastoju rnako- 
wcowego oraz jednego cgr. morfinu podskórnie uspokoiły go 
nieco. Tętno słabe od 110— 130 na minutę. Wieczorem chory 
spokojny, na bolesność się nie uskarża lecz na nudności,
0 godzinie 6 ej i 9ćj wieczór wystąpiły wymioty czysto wo
dniste, ciepłota 38-4°C. o godz. 7ćj wieczór. Noc przepędził 
chory dosyć spokojnie. 4go kwietnia rano po 6 ej godz. wy
stąpiły po raz pierwszy wiatry a o 3ćj popołudniu trochę 
kału, odtąd odchodzą dosyć często wiatry, z któremi zawsze 
pojawiają się ślady rzadlaego kału. 5/4 po południu wystą
pił obfity rzadki stolec. Stolce i wiatry odchodzą też już od 
dnia tego regularnie a chory wesoły i spokojny nie skarży 
się na bolesność. 7/4 zmieniono opatrunek, brzegi rany zle
pione całkowicie z wyjątkiem kaw ałka w zewnętrznej części 
rany na 3cm. długiego, gdzie założono gazę jodoformową 
zamiast sączka, po usunięcm której wyciśnięto z rany trochę 
cieczy wodnisto mlecznej. Najwyższe wzniesienie się ciepłoty 
było do 38-9°C., od lOgo ciepłota była już całkiem prawidłowa. 
W pierwszych dniach pożywieniem chorego był czysty eks
trakt Liebiga, bulijon, łyżkami podawane mleko kwaśne, lód
1 wino, czwartego dnia po operacyi dodano już jajo i trochę 
grysiku, chory bowiem uskarża się bardzo na głód. Dalsze 
gojenie rany postępowało bardzo pomyślnie a w 1 0  dni chory 
był już zupełnie zdrowym. Pozostał jednak w zakładzie do 
2 go maja, aby mieć pewność, że blizna jest już dostatecznie 
silną.

Obrałem tę drogę postępowania opierając się głównie



5 czerwca 1886. P R ZEG LĄ D  LEKAR SK I. 313

na wskazówkach Jaffego i Rydygiera; pierwszy radzi, aby 
me przedsiębrać wycięcia jelita w obec zapalenia otrzewny, 
a ostatni wykazał doświadczeniami, iż żadne z zwierząt, 
u których wykonano wycięcie jelita, nie zginęło w skutek 
operacyi, chyba że z rozmysłu wywołano powikłanie, a sta
tystyka podana przez niego wykazuje, że i u ludzi im roz- 
leglejsze zapalenie otrzewny, tem niebezpieczeństwo większe, 
gdzie tego nie ma, tam wynik operacyi jest dodatnim. Po
myślnie zakończył się i przypadek niniejszy, a niemal z całą 
pewnością powiedzieć mogę, że gdybym nie baczył na po
wyższe wskazówki, lecz przystąpił od razu do okrężnego 
wycięcia jelita, aby za jednym zachodem w krótszym czasie 
usunąć całkiem fchfl-obęBśmierć chorego byłaby następstwem 
samego tego zabiegu chirurgicznego.

III. Oceny i sprawozdania.

D r. M i c h a ł  Z i e l e n i e w s k i .  Rys balneoterapii. Kraków 
1886. Str. 391.

Kto z nas nie odczuwał i nie odczuwa braku dzieła 
polskiego, obejmującego •całość wiedzy balneoterapeutycznej? 
Brak ten z dwóch względów jest dotkliwy. Najprzód bowiem 
gałąź owa wiedzy lekarskiej od czasu B r a u n a  poczyniła 
istotne postępy w duchu lecznictwa lizyjologicznego i dziś 
dąży7 do tego, aby zerwać z dawną rutyną empiryczną i stać 
się metodą indywidualizującą, opierając działanie zawdłych 
czynników balneoterapeutycznych na ścisłej analizie zjawisk [ 
elementarnych. Nowy ten a wiele pbiecnjący kierunek po
winien się jak najrychlej zaznaczyć i w naszej literaturze. 
Powtóre zdrojowiska nasze bezsprzecznie z roku na rok co
raz więcej się budzą i rozwijają i coraz skuteczniej mierzą 
się z kąpielami zagranicznem. Rozwój ten wszakże nie mo
że być oddany jedynie na chwiejną łaskę naszej publiczno
ści ani też oparty li tylko na patryjotycznych pobudkach lub 
względach ekonomicznych. Przodować tu owszem powinna 
sumienna uprawa naukowej balneoterapii i umiejętne stoso
wanie czynników leczenia kąpielowego. Do tego powołani 
są lekarze a wyrazem ich pracy w tym kierunku powinna 
być balneoterapija polska, na której nam dotychczas zbywa 
zupełnie.

To też z prawdziwem zadowoleniem dowiedzieliśmy się 
przed pewnym czasem, że jeden z najstarszych naszych le
karzy kąpielowych, stojący od kilku lat dziesiątek na czele 
pierwszego polskiego zdrojowiska, zamierza nas obdarzyć 
oryginalnem dziełem o balneoterapii. Co prawda, możeśmy 
się nieco obawiali, że w dziele tćm nie uwydatni się dość 
wybitnie wskazany powyżej kierunek fizyjologiczny, ale za 
to pocieszaliśmy się nadzieją, że wieloletnie i wypróbowane 
doświadczenie autora obficie nam to wynagrodzi.

Otóż i mamy dzieło to przed sobą. Przerzucamy je nie
cierpliwie i doznajemy wrażenia, jakoby owa obawa nasza 
była nieuzasadnioną, albowiem układ książki, obszerne roz
działy z zakresu kłimatoterapii, dyjetetyki, hydroterapii itd., 
tudzież gęsto wymieniane nazwiska poważnych autorów zdają 
się dowodzić niezbicie, że autor w pracy swej zajmuje naj
nowsze stanowisko nauki.

Zabieramy się więc do sumiennego studyjowania dzieła 
od deski do deski. „ S ł o t yo  w s t ę p n e " ,  w którem autor 
„współkołegów swych rzetelnie powiadomić" obiecuje, pomi
nąwszy parę niezrozumiałych zwrotów i skaz językowych, 
uprzejmie zaprasza nas do środka. A i we wnętrzu R y s u  
miłego doznajemy wiwżenia, bo uie spotykamy tu obcych

sobie, nowych twarzy, któreby najpierw obejrzeć i oględnie 
badać trzeba, lecz od razu znajdujemy się między dawnymi, 
zażyłymi przyjaciółmi. Oto już na stronie 3-ej spotykamy 
się z dobrze nam znajomym Z i n k e i s e n e m ,  (Compen- 
dium der Balneotherapie, Leipzig 1875), którego urywki 
ze str. lej i 7ej tu znajdujemy, — a przerzuciwszy jednę 
tylko kartę, na której umieszczono wyjątek z własnej pracy 
autora z r. 1864, znów od str. 7 do 12 czytamy dosłownie 
tłumaczenie Z i n k e i s e n a  (ze str. o —61 chociaż nazwiska 
jego wcale tu nie wymieniono. W następnym rozdziale twórca 
dzieła zupełnie się już ulatnia a za niego znów mówi Zi n-  
k e i s e n  od str. 12— 30 R y s u ,  raz tylko, t. j. na str. 13 
do 15, pozwalając wtrącić się K i s c h o w i  (Grundriss der 
Mimschen Balneotherapie, einschliesslich der HydrotJierapie 
und Klimatotlierapie. Wien u. Leipzig 18£$), który tu całe 
ustępy ze swej książki (str. 349—351) dosłownie wygłasza. 
Rozdział o k l i m a c i e  zagaja kilku wierszami Z i n k e i s e n  
a o g r u n c i e  pozwala znów mówić K i s c h o w i ,  który się 
też z tego zadania dosłownćm przytoczeniem swojej str. 
228—230 wywięzuje. Ustępy o r o ś l i n n o ś c i  i powi e t r z u  
wygłasza znów jednym ciągiem Z i n k e i s e n ,  w ustępie zaś
0 w i l g o c i  p o w i e t r z a  i o p a d a c h  a t m o s f e r y c z n y c h  
dzieli się zadaniem z niemieckim kolegą, tak że pierwszy 
daje początek (ze str. 31—32) i koniec (ze str 32—34)

 ̂ a środek porucza K i s c h o w i  (ze str. 216—218). Naprze- 
mian rozdziały o w i a t r a c h  i g ę s t o ś c i  p o w i e t r z a  za
gaja własnemi (fcłowy K i s c h  (ze str. 225 i 219) a reszty 
dopełnia Z i n k e i s e n  (ze str. 35—36 i 36—38). O f i z y j o 
l o g i c z n y c h  s k u t k a c h  c i ś n i e n i a  p o w i e t r z a  prawi 
znów K i s c h  (ze str. 220—222), a o p a t o l o g i c z n y c h  
Z i n k e i s e n  (ze str. 38—89), który również i o c h o r o b i e  
n u r k ó w  powtarza rzeczy dawno przez siebie na str. 39—41 
powiedziane. C h o r o b ę  g ó r s k ą  rozpoczyna również Z i n k 
e i s e n  (ze str. 41—42’, ale widocznie nie dowierzając wła
snemu doświadczeniu, odstępuje słowa zawodowemu górni
kowi śp. K l u g e r o w i ,  który ze stanowiska inżynijera roz
wija w dziele lekarskiem teoryje tej choroby. O c i e p l e
1 z i m n i e  p o w i e t r z n i  mówi znów Z in  k e i s e n  (ze str. 4™ 
do 49) i tylko na chwilę zastąpić się każe K i s c h o w i  (ze 
str. 211—213). K l i m a t o t e r a p i j ę  (klimat górski, pomor
ski, południowy i letnie schroniska) omawia ponownie 
K i s c h  sumiennie według własnego dzieła, choć nie w tym 
samym jak  tam porządku (ze str. 234—250, to znów ze str. 
252), a naresKie opis u z d r o w i s k  k l i m a t y c z n y c h  
streszcza według własnej książki (ze str. 35®—48$). W tem 
miejscu sam autor dzieła zjawia się na chwile*i dotknąwszy 
paru własnemi słowy stacyj klimatycznych polskich (str. 91) 
szybko znów znika, poruczywszy wykład całego rozdziału
0 c i e p ł o c i e  u s t r o j o w e j  i j e j  w y r o b i e  Z i n k e i s e -  
n o wi ,  który z cala uprzejmością i skrzętnie, bo dosłownie, 
to co na str. 56—74 własnego dziełka był napisał, powta
rza. Taksamo i o k ą p i e l a c h ,  szczególnie o mechanicznym
1 chemicznym ich skutku rozprawia tenże Z i n k e i s e n  (ze 
str. 75— 7$, str. 47 i 77—81), a tylko w środku i na koń
cu uzupełnia go K i s c h ,  który jednak zdaje się rzecz tra
ktować lekko, bo niektóre tylko ustępy % swej książki (ze 
str. 49—50 i 48) przytacza, oraz traktat o s k u t k a c h  z i 
m n y c h  k ą p i e l i  załatwia (zeptr. 31). Dalszo trzy rozdziany 
( S k u t k i  k ą p i e l i  ze  w z a j e m n e g o  s t o s u n k u  s k ó r y  
do c z y n n o ś c i  i n n y c h  n a r z ą d ó w  u s t r o j u ,  d z i a ł a  
u i e  i s k u t k i  k ą p i e l i  p ł y n n e j  p o s t a c i )  podaje znów 
Z i n k e i s e n  według rzetelnego tłumaczenia swoich stron 81
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do 8 8 ; pierwsza część rozdziału o o b o j ę t n i e  c i e p ł y c h  
d ł a  u s t r o j u  k ą p i e l a c h  odbita natomiast z tegoż strona 
8 8 —94 a koniec wzięty z K i s c h a  (ze str. 32—33). W roz
dziale o k ą p i e l a c h  o d c i ą g a j ą c y c h  u s t r o j o w i  c i e 
p ł o t ę  przemawia na wstępie K i s c h  (ze str. 33 i 34), po
tem oddaje głos Z i n k e i s e n o w i  (ze str. 95—99), poczem 
znów K i s c h  przytacza dosłownie własne ustępy (ze str. 35 
do 38), a zamyka rzecz Z i n k e i s e n  streszczen.em swoich 
stron 102— 104. Rozdział o k ą p i e l a c h  p o d w y ż s z a j ą 
cych c i e p ł o t ę  u s t o j o w ą  podzielili między siebie Z i n k 
e i s e n  (ze str. 108— 109) i K i s c h  (ze str. 39— 42). 
W  ustępie o ł a ź n i  p a r o w e j  i jej odmianach brzmi dono
śnie głos Z i n k e i s e n a  (ze str. 112— 117) a przytakuje mu 
K i s c h  na samym początku (ze str. 45), w środku (ze str 
43) i na samym końcuk(ze str. 44). I r l a n d z k o  r z y m s k i e  
i w s c h o d n i e  k ą p i e l e ,  h i g i j e n i c z n e  i t e r a p e n t y -  
c z n e  z a s t ó s o w a n i e  w o d n e j  k ą p i e l i ,  w s k a z a n i a  
do  k ą p i e l i  o d c i ą g a j ą c y c h  c i e p ł o t ę  ustroju, t. j. od 
str. 146— 170 R y s u ,  obrabia nieprzerwanie Z i n k e i s e n ,  
pozwalając tylko na str. 158 i 159 czynić K i s c h  owi  pewne 
uwagi (ze str. 183—184). (C. d. n.)
Dr. K i r s t e i n :  0 wykazaniu prątków gruźliczych w moczu.

Od chwili wykazania przez Rosensteina i Babesa, że 
prątki gruźlicze dają się w moczu w razie obecności gruźlicy 
narządu moczopłciowego w ten sam sposób wykazać, jak 
w plwocinie, technika badania wcale me postąpiła. Autor 
niniejszćj rozprawki przytacza przypadek, w którym na 30—40 
preparatów zaledwo w .ednym znajdował prątki gruźlicze. 
T a trudność znalezienia prątków w moczu jest zresztą regułą. 
Trudność ta wypływa ztąd, że zazwyczaj obok nieznaczne
go wrzodu gruźliczego istnieje nieżyt pęcherza, czyli obok 
nieznacznego materyjału gruźliczego znaczne ilości ropy 
i upostac:owanych części prątków gruźliczych niezawierąiące. 
Skłoniło to autora do zmiany zwykłego sposobu badania. 
Zmiana ta polega na jednostajnem zmieszaniu produktów 
ogniska gruźliczego z wolnemi od gruźlicy. Postępował w spo
sób następny: Mocz zostawia się we flaszce tak długo, do
póki osad powstaje, ciecz czystą po nad osadem zlewa się 
do kieliszka. Następn e pręcikiem szklanym miesza się osad 
i przesącza przez zwilżony wodą sączek. Pozostałość na 
sączku przenosi się za pomocą skalpelu wyżarzonego na 
szkiełko zegarkowe. Ze szkiełka tego bierze się cząstkę (byle 
nie bardzo mało) między dwa szkiełka nakrywkowe, roz
gniata się (nie rozciera), nadmiar brzegami szkiełka wychodzący 
oddala się za pomocą bibuły. Następnie oddziela się szkiełka, 
przesuwa się trzykrotnie nad płomieniem lamuki wyskokowój 
i wkłada do rozczynu fuksyny Ehrlicha, do którego wodę ani
linową zawsze świeżo przyrządza się. Rozczyn barwika ogrze
wa się do wrzenia i po 1 0  minutach wyjmuje preparat wkładając 
do mieszaniny kwasu azotowego (1 cz. Acid. nitr. pur. 3 cz. 
Aą. destill.). Preparat odbarwia się powoli z powodu grubego 
pokładu, jednakże nawet wpływ przez godzinę kw. azotowego 
silniejszego (1 : 2 ) na zabarwienie szkodliwie nie oddziaływa, 
Odbarwione preparaty wymywa się w wyskoku i zabarwia 
lekko w wodnym rozczynie błękitu metylenowego, zmywa 
wodę, wysusza i bada się w balsamie kanadyjskim. W ten 
sposób sporządzone preparaty zawierają, według twierdzenia 
autora, prawie zawsze prątki gruźlicze. (Deutsch. medic. Wo- 
ęhenschr. 1886 Nr. 15.). Dr. Halshi (Bystra).
T e r r i e r :  Wpływ owaryjotomii obustronnej na menstruacyję.

Związek ścisły, jaki istnieje między oddzielaniem się 
jajka a miesiączkowaniem, będący podstawą klasycznej teoryi

N e g r i n g o ,  znajduje małe poparcie w wynikach osiągniętych 
przez wycięcie obustronne jajników. Ustanie niezawodne 
odpływów miesięcznych, zmiany następcze objawiające się 
w samej macicy i guzach zalegających jej jamę lub sam 
miąższ, usprawiedliwiły wliczanie w szereg zabiegów opera
cyjnych kastracyi jajników nawet wówczas, gdy’ te same 
przez się sprawą chorobową nie są dotknięte, Przypadki, 
w których przy wycięciu obustronem jajników rozmyślnie lub 
tćż z powodu trudności technicznych część utkania tychże 
pozostawiono i gdzie regularnem następstwem było odnowienie 
się krwotoków miesięcznych, potwierdzają dobitnie wyrażone 
przekonanie, iż początku tychże szukać należy w czynności 
samego jajnika. T e r r i e r  podaje statystykę 28 przypadków, 
wśród których wykonał 26 razy owaryjotomiję obustronną 
w czasie jednego zabiegu, w 2  przypadkach zaś uskutecznił 
wycięcie w dwóch różnych czasach. Odliczywszy 6  przypad
ków kończących się śmiercią pozostaje 2 2  spostrzeżeń, z któ
rych podaje zebrane wyniki. Zaznaczyć należy, że opero
wane przezeń chore zostawały w okresie niewygasłego jeszcze 
życia płciowego, że przeto rezultat zabiegu operacyjnego tem 
większą zyskuje wartość pod względem swej pewności. Nie
małej wagi będzie również ta okoliczność, że z pośród 2 2  

chorych w 13 przypadkach miesiączkowanie występowało 
przed operacyją najzupełniej prawidłowo, w mnych mnićj lub 
więcej regularnie. U jednej tylko chorej zboczenie w krw o
tokach miesięcznych objawiało się brakiem miesiączki, tak 
że chora ta trzy razy tylko w swem życiu miesiączkowała. 
Wynik obustronnej owaryjotomii zaznaczył się w 17 razy 
ustaniem miesiączkowania, które w 13 przypadkach natych- 
miastowćj i zupełnej przerwy doznało, w 4 przypadkach zaś 
po kilkakrotnem jużto regularnem, jużteżto nieregularnem po
jawianiu się krwotoków miesięcznych ostatecznie również 
przytłumionem zostało. W 2 przypadkach obustronnego wy
cięcia jajników, które w dwóch różnych czasach odbyło się, 
wynik był zupełnie podobny, w jednym nastąpiło natychmia
stowe przerwarie regularności, w drugim pojawił się raz 
jeszcze krwotok miesięczny, aby następnie raz na zawsze 
ustąpić. W 3 tylko przypadkach mimo obustronnego usunięci::, 
jajników miesięczkowanie odbywało się nadal zrazu nieregu
larnie, stawało się coraz regularniejszem i bez przerwy poja
wia się do dziś dnia. Sąto właśnie przypadki szczegółowo 
opisane przez autora, w których wydobycie jajników prze
obrażonych w torbiele brodawczaste przedstawiało nie mało 
trudności i gdzie już w czasie samego zabiegu budziły się 
wątpliwości co do usunięcia doszczętnego obu jajników. Po
wołując się na analogiczny przypadek, który ogłosił S c h a t  z 
z Rostoku, a w którym po zaoszczędzeniu wąskiego paska 
z jednego jajnika nietylko miesiączkowanie wróciło, ale na
wet chora zaszła w ciążę, tłumaczy T e r r i e r  odnowienie 
się trwałe krwotoków menstrualnych w swycń trzech przy
padkach pozostawieniem resztek utkania jajnikowego i spo
dziewa się nawet w jednym z nich podobnej, jak w opisanym 
przez J Sc h a t z a ,  możliwości, tj. zapłodnienia i ciąży.

(Z praktyki prywatnej Prof. Mikulicza znanym mi jest 
również przypadek obustronnego wyłuszczenia jajników, po 
którem przyszło do odnowitnia się odpływów miesięcznych, 
powtarzających się już od 2 1j2 lat przy dobrym zresztą stanie 
ogólnym i miejscowym operowanej. I tu również najprawdo
podobniejszej przyczyny szukać należy w pozostawieniu resztek 
utkania gruczołowego jajnika. Spraiuosd). (Revue de Chirurgie 
1886, Nr. 12).

Dr. Bossoiuski.
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F o r s t e r :  0 leczeniu krótkowidzenia.
W wykładzie mianym na XYII ogólnem zgromadzeniu 

Towarzystwa lekarzy regeneyi wrocławskiej wypowiada For
ster zdanie (które już dawniej ogłosił), że wydłużenie oka będące 
przyczyną krótkowidzenia i jego postępów nie tyle jest skutkiem 
naprężenia mięśnia akomodacyjnego, ile raczej obu mięśni 
prostych wewnętrznych. Krótkowidzenie zmusza do mocnej 
i przeciągłej zbieżności osi widzenia, a ta staje się przyczyną 
wzmagania się krótkowidzenia. Silna zbieżność łączy się 
z naprężeniem nie tylko mm. prostych wewnętrznych, 
ale także i ich przeciwników, ucisk wywierany przez 
mięśnie na gałkę .oczną zwiększa ucisk śródoczny, co 
sprawia rozdęcie twardówki w miejscu najpodatniejszem, to 
jest po skroniowej stronie tarczy n. wzrokowego. Jak wia
domo obwiniano dotąd, zdaniem autora błędnie, przedewszy- 
stkiem natężenie akomodacyi o wywoływanie i zwiększanie 
się krótkowidzenia, gdy jednakże krótkowidz przy tej samej 
pracy akomodacyjnój potrzebuje mocniejszej zbieżności, a przy 
równej zbieżności mniejszego natężenia akomodacyi od czło
wieka z oczyma miarowemi lub nadmiarowemi, musiałyby 
zmiany około tylnego bieguna, właściwe krótkowidzemu, 
wytwarzać się raczój w oczach nadmiarowych, jako takich, 
które robią największe wysiłki akomodacyjne. Krótkowidzenie 
musiałoby dalej wzmagać się u wszystaich krótkowidzów, 
używających szkieł równych lub mocniejszych od stopnia 
krótkowidzenia, temu zaś sprzeciwiają się spostrzeżenia F., 
według których w takich przypadkach krótkowidzenie nie 
postępuje. Kurcz mięśnia rzęskowego spostrzegany często 
u krótkowidzów ma w tem swoją przyczynę, że ten mięsień 
kurczy się synenergicznie z mocną zbieżnością. Jeżeli krótko
widza uwolm się od potrzeby silnej zbieżności osi widzenia, 
usunie się tem samem skłonność mięśnia rzęskowego do zbyt
niego kurczenia. Zdaniem autora należy więc młodym krótko
widzom z prawidłową akomodacyją dawać szkła wklęsłe, 
znoszące całe krótkowidzenie, przyczem zrobi się spostrzeżenie, 
że kres dali wzrokowej oddali się często i to nawet bardziej 
niż po atropinie. Odległość przy czytaniu powinna wynosić 
0 4 0  a należy baczyć na to, ażeby krótkowidz zachowywał 
ją  dobrze, co zapomocą przyrządów Sonneckera lub Kallmanna 
osiągnąć można, a prócz tego także łącząc szkła wklęsłe ze 
słabemi trójgranami z podstawą ku nosowi i zmuszając w ten 
sposób oczy do mniejszej zbieżności osi widzenia.

(Zdaniem ref. Przegl. Lek. należy być ostrożnym z bez- 
warunkowem przyjęciem tych zapatrywań autora, sprzecznych 
z tem, co nauka dotąd podaje, niestwierdzonych jeszcze do- 
statecznem doświadczeniem a pozostawiających niejednę 
wątpliwość). (Breslauer arztl. Zeitschrift 1886 Nr. 4. Sprawo
zdanie w Gentralbl. f. pract. Angenh. 1886 Kwiecień). Rydel.

IV. Sppawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

X I zw yczajne naukowe posiedzenie dnia 5 grudnia 1885.
P rzew odniczący  D r. M e r u n o w i c z .  O becnych członków  20

i 1 gość.
P rzew odniczący  odczytuje pismo T ow arzystw a przyjació ł 

K ryn icy  do T ow arzystw a lekarsk iego  we Lw ow ie z prośbą, aby 
Tow. lek. poparło petycy ję  Tow. przy jació ł K ryn icy  do Wys. 
ck. M inisterstw a ro ln ictw a wniesioną, m ającą  na celu podniesienie 
zak ładu  zdrój, w K ryn icy , częścią p rzez  usunięcie istn iejących  
dotąd w adliw ych u rządzeń , częścią zaś przez uskutecznienie takich  
u rządzeń , jak ich  b rak  dotkliw ie czuć się daje. Na wniosek kol.

! K a d y j e g o  odstąpiono peiycy ję  R adzie zaw iadow czej Tow . lek. 
gal do rozpatrzen ia  i zała tw ien ia  w sposób korzystny  dla sp raw y .

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajm ia następnie in teresow anym , że kol. 
Szpilman zam yśla dać kurs bak te ry jo log iczny  w pracow ni epide
m iolog icznej krajow ej R ady  zdrow ia.

Kol. F e i g e l  okazuje napotkane p rzy  sekey jach : l ) p r z y p .  
Epispadiaseos totalis completae 2) przyp. Defectus totalis va- 
t/irae, rudimenta uteri bicornis et bipartiti 3) trzy  przyp . por
encefalii. Poczem  omawia pokrótce porencefaliję , k tó ra  je s t sto 
sunkowo rzadko  napotykaną. K undrat, K lebs. H eschl, R oger, 
Biesiadecki, przy sekeyjach i w m uzeach naliczy li dotąd 47 p rzy 
padków porencefalii znanych i ogłoszonych, tak  że z trzem a 
dzisiaj okazanem i liczba ogólna znanych dotychczas p rzy p ad 
ków wynosi 50. O kazane mózgi dotknięte  porem cefaliją dotyczą: 
jeden kobiety T e resy  G oralow y z I I  oddziału  chorób wewn. 
tu tejszego  szpit. Rozpoznanie szpitalne b y ło : Oedema pulmonum, 
paralysis nervi faciahs, neuralgia trigemini, otitis deztra, 
meningitis. Sekcyja  w y k aza ła : porencephalia, otitis dextr. ezter. 
et inter subseg. carie ossis petrosi dextri et. meningitide pu- 
rulenta dispersa basi.lari et conyeańtatis lobor. frontalium cerebri. 
Porencephalia (defectus cystiformis convexit hemisph. maj. 
deztrae submeningealis magmt. mali). Pneumoniu hypostatica 
deztra. Oedema pulm. sin. D rng i p rzypadek  dotyczy chorego 
żebraka , 24 letn iego  L eiby C urika, k tó ry  um arł na oddziale 
chor.w. I . p rzybyw szy tam  konający : S ekcy ja  31/1 1885 w ykazała: 
Porencephalia totms partis mediae hemisplierae major. sin. 
usgue in ventricidwn lateralem sin. tendens. Atrophia simplez 
hepatis, lienis et renum. Catarrh. chroń, et dilatatio ventriculi. 
Atrophia congenita insignis totms cordis. Tuberculosis chronica 
eircumscripta apicum pulmonum. Hypostasis pulmonis deztri. 
Marasmus unwersaLs. T rzec i p rzypadek  pochodzi z donoszonego 
noworodka płci żeńskiej (córki M aryjanny K unikow ej), k tó ry  po uro
dzeniu w klinice położniczej ży ł 24  godzin. Rozpoznanie kliniczne: 
niedodm a płuc. S ekcy ja  dnia 2 3 /4  1984  r. w y k aza ła : porence
phalia (defectus cystiformis totius hemispherae majoris cerebri 
utriusąue et gangliorum centralium et pedunculorum cerebri 
meningis ocćlusus et liąuore seroso impletuś). Atelectasis pulm . 
(cerebellim et medulla oblongata adsunt).

O m aw iając stan  patologiczny mózgu porencefaliją  zw any, 
nadm ienia prelegent, że tem  nazw iskiem  oznaczają  stan  mózgu 
w tedy, gdy się s tw ierdzi obecność braków  lejkow atych w istocie 
mózgu wielkiego od isto ty  korowej rozm aicie w g łąb  szerzących  
się. Z w ykle b rak i te  do tyczą mózgu, a mianowicie w ypukłości 
mózgn, zwoje zaś podstawow e zw ykle są  zachow ane. R ozm iary  
owych braków  są. ja k  to w idać na okazach, rozm aite. C zasem  
b raku je  ty lko pojedynczych zwojów lub części tychże , czasem  
zaś b rak  je s t bardzo rozleg ły  i zajm uje znaczna część albo ca łą  
pow ierzcnnię półkul mózgowych. N iek iedy  nie kom unikują te 
b rak i z komórką boczną, ani z p rzes trzen ią  podpajęczą, n iek iedy  
zaś kom unikują z kom órką boczną a g d y  zaniknie także  częściowo 
opona pajęcza nad takim  brakiem , to kom unikują w tedy i z p rz e 
strzen ią  podpajęczą. N iekiedy są  owe b rak i jednostronne, innym  razem  
zaś mogą być na obu półkulach. Ja m k i przez te  b rak i pow stałe 
są  najczęściej w ypełnione c ieczą  surow iczą, bezbarw ną niekiedy 
zaś płynem  białym  podobnym do m',eka, w którym  napotyka 
się szczątk i naczyń jak b y  n itk i, w różnych kierunkach  przeb ie
gające . Ściany tych  braków  (n iek iedy  do jam  podobnych) utw o
rzone są  z tk an k i mózgowej zapaln ie  zgęszczonej, n iek iedy  
i barw ikiem  zabarw ionej, a  p rzy  b rakach  w ięcej pow ierzchow nych 
w yścielane są  p rzez  meninz vasculosa, oddzieloną p rzez  ciecz 
surow iczą, nagrom adzoną od opony pajęczej. P o rencefalija , ja k  
z okazanych p repara tów  w idać, może być albo w rodzoną, albo 
też  naby tą  później. W rodzona je s t  częstszą  niż naby ta . C echą 
wrodzonej je s t nienorm alna konfiguracyja, m ianowicie zaś prom ie
niste ułożenie zwojów otaczających b rak , tak  że zwoje te mogą 
naw et częściowo zaginać się do jam ki b raku  m ózgn. P rz y  n aby te j 
porencefalii zaś są  zwoje o taczające b rak  praw idłow o u k sz ta łto 
w ane, a  na brzegu jam ki, gdzie  mózgu b rak , ostro m niej więcej 
odgraniczone, jak to  na jednym  okazie dokładnie w idzieć m ożna. 
W rodzona porencefalia pow staje, zdaje  się, w d rugiej połowie 
życia płodowego, albowiem bruzdki głów ne ju ż  zw ykle w y k sz ta ł
cone i naznaczone. Co do p rzyczyny  porencefalii, zdaje  się, że 
zniszczenie już istn iejących  części is to ty  mózgowej pow staje p rzez  
n iedostateczne k rążen ie , tłuszczen ie  i rozpad drobinowy isto ty
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mózgowej; albo że może brak jest pewnyeli naczyń i dla tego nie 
wytwarza się w ich okręgu istota mózgowa. Czy stłuszczenie 
pomienione powyżej uważać należy jako Encephalitis częściową 
wywołaną niedokrewnośeią odpowiedniej części mózgu, czy uważać 
je należy jako następstwo trombozy, embolii, lub też zmniejszo
nego dowozu krwi z powodu zwężenia naczyń, osłabienia czyn
ności serca itp., o tem dziś jeszcze stanowczo sądzić nie można 
i rzecz tę mogą dalsze badania dopiero wyjaśnić. Klinicznie 
przedstawia się porencefalija różnie, bądź jako idiotyzm, bądź też 
jako rozlegle różne pora żenią i kontraktury, bądź wreszcie nie 
wywołuje żadnych objawów i nie może być za życia rozpoznawaną 
Bardzo niezwykły a możebnie nawet unikatem jest okazany 3 przy
padek porencefalii, w którym nietylko półkule lecz i zwoje cen
tralne mózgu zupełnie znikły. (Erzypadki te będą obszernie opi 
sane i ogłoszone drukiem). (Dok. nast.).

V. Zapiski kazuistyczne z zakładu sądowolekarskiego 
prof. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podał Dr Sohaitter.
Przez czas dłuższy bawiąc we Wiedniu miałem sposo

bność brania udziału w sekcyjach sądowo i policyjnolekar- 
skick wykonywanych w zakładzie prof. Hofmanna. Niektóre 
z przypadków spostrzeganych zajęły w wysokim stopniu 
moją uwagę, a w nadziei, że nie tylko lekarze, którym po- 
ruczono wykonywanie czynności sądowolekarskich lecz i 
zajmujący się innemi gałęziami nauki naszej potrafią może 
znaleźć w moich opisach szczegóły mniej znane lub rzadziej 
napotykane, przystępuję do ogłoszenia krótkich zapisków, 
robionych za uprzejmem pozwoleniem kierownika zakładu.

Zakład ten stanowi śmiało rzec można szkołę sądowo- 
lekarską, zasobną we wszystko, czego żądać można, aby się 
wykształcić w medycynie sądowej. Pomieszczenie w salach 
obszernych i jasnych, oświetlanych wieczorem światłem 
elektrycznem, tuż obok wzorowego zakładu chemicznego 
prof Ludwiga, gdzie rozbiory sądowo-chemiczne swobodnie 
wykonywać można, kierownictwo jednego z pierwszych lekarzy 
sądowych Europy, pomoc uczynnych asystentów, oto warunki, 
wśród których korzysta się w Wiedniu z nader obfitego ma- 
teryjalu, jakiego daremnie szukać w mnych stolicach. Dość 
przytoczyć, że w roku 1885 w7ykonano sekcyj policyjne- 
sanitarnych 662, sądowych 163, oprócz licznych zwłok sa
mobójców, które służą do ćwiczeń dla uczniów i do najro
zmaitszych doświadczeń, aby dać poznać jak nłatwionem jest 
tutaj zadanie profesora, któremu zawdzięcza powstanie obfite 
muzeum sądowolekarskie i aby przekonać, że prace naukowe 
podejmowane na podstawie takiego materyjału mogą posu
nąć naprzód naukę i rozjaśnić wiele pytań dotąd spornych.

To tćż nie dziw, że w sali wykładowej zakładu napo
tyka się reprezentowane nie tylko wszystkie narodowości 
Austro-Węgier, lecz także licznych lekarzy przybywających 
wyłącznie w celu kształcenia się w medycynie sądowej i 
zajętych tamże pracami naukowemi. W ostatnich czasach 
było w Wiedniu w tym celu kilku Amerykanów,JPrancuzów, 
Rosyjan a obecnie pracuje od kilku miesięcy Japo-ńczyk Dr. i 
Katayama z Tokio i Szwed Dr. Key-Aberg były asystent 
uniwersytetu w Stokholmie.

W zapiskach niniejszych ograniczam się do podania 
dat najważniejszych, potrzebnych dla zrozumienia przedmiotu 
a z obszernych protokółów sekcyj przytaczam tylko to, co 
ma bezpośredni związek z kwestyją omawianą. Zapiski wraz 
z uwagami podaję w takim pęrządkn, w jakim zdarzały się I 
na stole sekcyjnym w przekonaniu, że czytanie suchych opi
sów przypadków podobnych łub należących do jednej grupy 
jest nużącem. __________

I. O s t e o m a l a c y j a .  Kobieta lat 50 licząca, z zawodu 
wyplatająca krzesła, zmarła bez opiek1 lekarskiej. Wywiady 
wykazały, że osoba ta już od kilku miesięcy chorowała i 
z łóżka się nie podnosiła. Przy sekcyi znaleziono oprócz 
rozległej i głębokiej odleżyny w okohey kości krzyżowej 
owrzodzenia na obu podudziach. Klatka piersiowa skrócona 
w skutek bardzo znacznego podwójnego esowatego skrzy
wienia stosu kręgowego, żebra uderzająco giętkie. Obojczyk 
lewy w tylnej trzeciej części kątowato wygięty i nieprawi
dłowo ruchomy. Obydwie łopatki biodrowe dają się nawet 
przy lekkim ucisku wgiąć ku jamie brzusznćj. Kość udowa 
prawa okazuje nieprawidłową ruchomość w dwu m iejscach: 
w górnej trzeciej części i tuż nad stawem kolanowym. Po 
nacięciu widać, że trzon kości stanowi jedynie cienka blaszka 
kostna, dająca się łatwo palcami ugiąć, w miejscach zaś 
gdzie istnieje nieprawidłowa ruchomość widać złamania tejże 
blaszki. Jam a szpikowa nader szeroka, wypełniona brunatno- 
czerwoną miazgą. Kość udowa lewa przedstawia tćż same 
zmiany i złamanie w dolnćj trzeciej części, w tem miejscu 
jest nadto okostna zgrubiała. Kości czaszkowe prawidłowe, 
jedynie istota gębczasta więcej w krew obfituje niż to bywa 
zazwyczaj. Opony miękkie i twarda prawidłowe, mózg ró
wnież bez zmian. Dopiero po odjęciu opony twardój od pod
stawy czaszki spostrzega się, że okolica siodła tureckiego 
jest mocno zaczerwieniona a kość w tem miejscu tak poda
tna, iż część siodła swobodnie ku tyłowi i przodowi przegi
nać można bez obawy złamania tejże. W mniejszym stopniu 
okazują się podatnemi małe skrzydła kości klinowej. Narząd 
oddechowy nie przedstawia zmian głębszych. Serce małe, 
mięsień gliniasto zabarwiony i nader kruchy. Śródsierdzie 
miejscami ścięgnisto zgrubiałe. Wątroba mała, blada. Po wy
jęciu trzew widać zuiekształtnienie bardzo znaczne kości 
miednicowych obydwie bowiem panewki kości udowych zdają 
się niejako wtłoczone w głąb miednicy, w skutek czego 
wejście do miednicy małej przedstawia trójkąt o bokach ku 
wewnątrz wklęsłych, a spojenie łonowe sterczy ku przodow. 
w postaci dzioba.

Przypadek zrządził, że tego samego dnia poddanemi 
były sekcyi zwłoki osoby wiekowej, zmarłej nagle z przy
czyny wewnętrznej. Kości osoby tej były w skutek zaniku 
starczego również nader kruche a żebra np. można było ła
mać bez użycia wielkiej siły. To też bardzo pouczającćm 
było porównanie przypadku tego z przypadkiem osteomalacyi 
i wykazanie różnicy nie tylko w kolejności zmian, które 
u starców zajmują równocześnie cały szkielet, u osób do
tkniętych osteomalacyją oszczędzają najdłużej kości czaszko
we, lecz także uwydatnienie różnic zmian anatomicznych, 
które tak w jednym jakotćż drugim przypadku prowadzą do 
zmniejszenia odporności układu kostnego. W tycb razach 
bez wątpienia użyje lekarz sądowy w obec złamania słów 
ustawy o postępowaniu karnein: czyn karygodny nie spro
wadził obrażenia już z natury swej w ogólności lecz w sku
tek osobistego ustroju i stanu, w jakim znajdował się obrażony.

IptHji N a g ł a  ś m i e r ć  w o k r e s i e  po.-c z ą tk  o wy m 
o s t r e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j .  Niewiasta 22 lat licząca, 
służąca, skarżyła się popołudniu na bóle w brzuchu, nad 
wieczorem pojawiły się kilkakrotnie wymioty i dwa stolce 
wodniste. Objawy jednak chorobowe nie były tego rodzaju 
iżby pomoc lekarska była za niezbędną uznaną. Dnia nastę
pnego z rana zastano osobę tęj,w łóżku nieżywą.

Przy zarządzonej sekcyi policyjno-śiunitarnej okazało się
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co następuje: Zwłoki osoby dobrze zbudowanej o miernej 
podściółce tłuszczowej. Spojówki okazują zaledwie widoczne 
żółtawe zabarwienie. Brzuch miernie wzdęty i pokryty pla
strem, po zdjęciu którego nie widać powierzchownie żadnych 
zmian. Powłoki czaszkowe, czaszka i mózg bez zmian. Serce 
wiotkie zawiera nieco krwi płynnej, ciemnej, osierdzie gdzie
niegdzie ścięgnisto zgrubiałe. Mięsień sercowy gliniasto za
barwiony, kruchy, śródsierdzie zgrubiałe, również zgrubiałą 
jest miejscami błona wewnętrzna aorty. Płuca wolne, miąższ 
miernie w krew obfituje, wszędzie powietrzny. Wątroba ro
zmiarów prawidłowych, brunatno-szarawa, niedokrewna, toż 
samo i nerki, które oprócz ćmawego wejrzenia nie przedsta
wiają zmian głębszych; śledziona częściowo zrośnięta z prze
poną, powiększona, torebka napięta, miejscami zgrubiała, 
miąższ bardzo miękki, rozłażący się. Żołądek próżny, błona 
śluzowa pokryta mierną ilością śluzu nie wydaje żadnej woni 
nieprawidłowćj oprócz właściwej kwaskowatej, oddziaływa 
kwaśno i zmian, a w szczególności żadnych wybroczyn, nie 
przedstawia. Dwunastnica również nie przedstawia nic nie
prawidłowego, dopiero w jelicie biodrowmm widać treść 
ciemno brunatną, rzadką, w małej ilości, wśród której odró
żnić można strzępki tejże samej barwy silniej do błony ślu
zowej przylegające, po usunięciu tych strzępków nie widać 
w jelicie żadnych zmian na błonie śluzowej. Jelito grube 
wypełnione treścią płynną obficie żółcią ubarwioną bez żadnej 
woni obcej. Pęcherz moczowy zawiera okołe 100 grm. mo
czu mętnego z domieszką krwi i śluzu, błona śluzowa tegoż 
nastrzykana. Błona śluzowa pochwy również silnie nastrzy- 
kaua zwłaszcza w górnej części i pokryta znaczniejszą ilo
ścią śluzu ropiastego. Macica rozmiarów prawidłowych jama 
jej próżna. Badanie jamy ust, połyku, gardzielą i krtani nie 
wykazuje żadnych zmian w tych narządach. Mikroskopowo 
wykazano w mięśniu sercowym ziarnienie a częściowo stłu- 
szczenie wybitne, toż samo w wątrobie i przybłonkach ka
nalików wT nerkach. Zmiany te jednak nie były tak rozległe 
jak to bywa w otruciu fosforowćm. W szczególności nadmie
nić wypada, że nigdzie w narządach nie zdołano wykazać 
żadnych wybroczyn. Pomimo tego, w obec stłuszczenia na
rządów miąższowych i śladu żółtaczki na spojówkach naj
bliżej leżało przypuszczenie, że się ma do czynienia z otru
ciem fosforowćm z nader szybkim przebiegiem. Przeciw7 

temu przypuszczeniu przemawiał wprawdzie ostry obrzęk 
śledziony, mimo to jednak poddano natychmiast treść jelit 
badaniu chemicznemu na fosfor, którego jednak nie wykryto. 
Nie pozostało więc nic innego jak przypuścić w tym przy
padku, że śmierć nastała w początkowym okresie jakiej 
ostrej choroby zakaźnej, albo że nastąpiła w skutek sprawy 
septycznej z nader gwałtownym przebiegiem, za czem świeże 
ostre zapalenie pęcherza moczowego i pochwy, zapewne przy
rody zakaźnej, tem więcej przemawia. Zdaniem prof. Hofmanna, 
zdarzają się w tutejszym zakładzie od czasu do czasu przy
padki podobne, w których trudno bardzo zdać sobie sprawę 
z rezultatu sekcyi, gdyż do ujęcia wszystkich objawów zna
lezionych w ramy jednego obrazu zawsze czegoś nie dostaje. 
Zazwyczaj w tych przypadkach wywiady, jak  i w niniejszym, 
nie są w stanie rozwiązać zagadki, do przypuszczenia otru
cia, do czego bardzo skłonni są profani, nie ma podstaw 
należytych tak, że jedynie z pewnem prawdopodobieństwem 
można coś powiedzieć o przyczynie śmierci. Każdy zgodzi 
się na to, że w takich przypadkach lepićj zaiste przedsta
wić władzy, z polecenia której sekcyję wykonano, istotny 
stan rzeczy i wątpliwość uwydatnić w orzeczeniu, aniżeli

być stanowczym bez podstaw należytych a z ujmą dla sprawie
dliwości.—Jeżeli przypadki zagadkowe tego rodzaju zdarzają 
się od czasu do czasu w tutejszym zakładzie gdzie są pod ręką 
wszelkie sposoby badania jakiemi tylko posługuje się nauka, 
po stronie zaś znawców lekarskich jest gruntowna wiedza i 
rozległe doświadczenie, a pomimo tych warunków przypadki 
te pozostają zagadkowemi, a znawców nie stać na orzecze
nie stanowcze, to tem częściej muszą zdarzać się na pro- 
wincyi, gdzie zazwyczaj nie ma się warunków tak korzy
stnych, pomimo tego jednak względnie rzadko słychać 
o podobnych przypadkach. Obym się mylił w przypuszczeniu 
mojem, że nieraz zapewne znawcy więcej orzekają aniżeli 
ich na to stać na podstawie wyniku sekcyj lub rozbiorów 
chemicznych. W każdym razie postępowanie tego rodzaju 
przynosi szkodę sprawiedliwości i nauce, tej ostatniej dla 
tego, że w skutek stanowczego orzeczenia lekarzy powodu
jących się fałszywym wstydem, zostaje zamkniętą droga dla 
badania dokładniejszego czysto mikroskopowego lub chemi
cznego a przypadek mający może doniosłe naukowe zna
czenie przepada dla nauki bezpowrotnie. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 6 — 22 m aja 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 7 '5 . Z odry um arło 1 (O z. t.) ; z błonicy 1 (O z. t . j ; 
z duru brzusznego 0  (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0  z. t . ) : 
z róży 0  (2 z. t.) . D oniesiono w tym że c z a s ie : o 4 p rzypadkach  
duru osutkowego i 1 róży. W tygodniu  od 9— 15 m aja um arło 
z ospy: w D radze i w Z urychu  po 5, w W iedniu 2, w P a ry żu  
6, w P e te rsb u rg u  2, w O desie 4. Z  duru osutkowego um arło : 
w W arszaw ie  i P ete rsb u rg u  po 2, w A m sterdam ie i O desie po 1. 
Z  duru pow rotnego um arło w P e te rsb u rg u  4. Z  cholery um arło 
w W enecyi 39. Z  duru brzusznego um arło : w P a ry żu  10, w P e 
te rsbu rgu  23. Z  odry u m arło : w B erlin ie 22, w P a ry żu  34, 
w Londynie 48 , w P e te rsb u rg u  39. Z  płonicy um arło w P e te rs 
burgu 24 . Z  błonicy um arło w B erlinie 29, w H am burgu  15, 

I w P aryżu  35 , w Londynie 26, w P e te rsb u rg u  20 . Z  k rz tu śca  
um arło w P aryżu  17 , w Londynie 76.

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  od 9 — 15 
m aja um arło w edług obliczenia na  rok  i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 4 1 ,2 ; w B rodach 3 8 ,2 ; w D rohobyczu 8 2 ,6 ;  w K o 
łom yi 4 0 ,8 ; w Przem yślu  4 2 ,0 ;  w Stanisław ow ie 4 5 ,9 ; w T a r 
nopolu 2 2 ,1 ; w T arnow ie 3 4 ,7 ;  w Czerniow cach 3 4 ,7 ;  w W a r
szaw ie 2 6 ,5 ;  w Poznaniu 2 3 ,7 ; w W iedniu 3 3 ,3 ; w P rad ze  48,6  ; 
w Lincn 4 1 ,0 ;  w Salcburgu 4 1 ,2 ; w G racu  3 5 ,1 ; w L ublanie 5 5 ,2 ;  
w T ry jeśc ie  3 0 ,2 ;  w Insbruku  21 ,3  ; w B ern ie  4 9 ,9 ;  w Ołomuńcu 
2 3 ,0 ; w Opawie 4 0 ,4 ;  w B erlin ie 2 4 ,8 :  we W rocław iu 2 9 ,5 ;  
w G dańsku 3 0 ,8 ; w D reźn ie  2 1 ,2 ; w H am burgu  3 1 ,2 ;  w K o
lonii 2 3 ,2 ;  w L ipsku 2 4 ,8 ; w Mnichowie 3 0 ,0 ;  w S trasburgu  
32 ,9 ; w A m sterdam ie 2 2 ,7 ; w B azy le i 1 8 ,4 ; w B rukse li 2 9 , 2 ;  
w C hrysty jan ii 1 7 ,9 ; w G enew ie 2 8 ,1 ;  w K openhadze 2 9 ,9 ;  
w L ondynie 1 7 ,8 ; w O desie 2 3 ,2 ;  w P a ry ż u  2 7 ,6 ; w P e te r s 
burgu 4 3 ,3 ;  w P ra d z e  4 0 ,0 ; w Stokhoimie 2 6 ,9 ; w W enecyi 
3 3 ,3 ;  w Z urychu  35 ,6 . J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 3 czerw ca. P rof. T e i c h m a n n  w roku b ie 
żącym  obchodzić będzie 25  le tn i jubileusz zaw odu nauczyciel
skiego w U niw . Ja g ie ll . M ianowany profesorem  zw yczajnym , 
z razu  anatom ii pato logicznej, we w rześn iu  1861 r .  ob ją ł on 
ka ted rę  z początkiem  roku szkolnego 1861 /2 . Poniew aż jubileusz 
p rzypada na czas w akacyj, więc uczniow ie W ydzia łu  lekarsk iego  
postanow ili św ięcić go przed rozejściem  się na  fery je , a  m iano
wicie już d. 3 lipca rb . W  swoim czasie podam y bliższe szczegóły.

* R a w czorajszem  posiedzeniu Tow. lekarsk iego  zapadła  
uchw ała, aby d. 5 bm. prezes im ieniem T ow arzystw a p rze s ła ł 
drogą telegraficzną serdeczne życzen ia  jub ilatow i prof. B a r a 



PRZEGLĄD LEK AR SK I. Nr. 23

n o w s k i e m u  w W arszaw ie. N astępnie prof. R y d e 1 przedstaw i! 
bardzo rzadk i przypadek obrzęku gruczołu  lzow ego, D r. R o s n e r  
J a n  odczytał rozpraw kę, k tó ra  będzie um ieszczoną w naszem  
piśmie, a  w reszcie D r. B r a u n  okazał sp iry le  z p rzypadków  
obserwow anych w szp ita lu  św. Ł aza rza , a w ykład jego  o gorączce 
pow rotnej odroczono do przyszłego  posiedzenia. W  rozpraw ach 
w zięli udzia ł proff. M a d u r  o w i c z , O b a l i ń s k i  i docent M a r s .

w czorajszem  posiedzeniu R ady  m. K rakow a zapadła  
uchw ała w ysłan ia  w e te ry n arza  m iejskiego D ra  “W a l e ń  t o  w i 
e ź  a kosztem  m iasta do P a ry ż a  celem zapoznania się ze sposobem 
szczepienia P asteu ra . Dr. W ałentow icz niebaw em  w yjeżdża do 
P a ry ż a .

* Jeden  z zdolniejszych i p iln iejszych  naszych  młodszych 
lek a rzy , I r .  “W i c z k o w s k i ,  dotychczas a sy s ten t p rzy  z a 
k ład z ie  chemii lek a rsk ie j, odbyw szy w łaśn ie  egzam in na fizyka 
z postępem celującym , opuszcza K raków , aby objąć we Lw ow ie 
posadę B ekundaryjusza przy  tam ecznym  szp ita lu  pow szechnym , 
gdzie  zarazem  pełnić będzie obow iązki chem ika szpitalnego. P o 
sada  ta , od śm ierci śp. D ra  Ż ulińsk iego , je s t  opróżnioną, a  W y 
dzia ł k ra jow y , jak  się zdaje , zam ierza nie obsadzić je j więcej. 
N ie  wchodzimy w powody, dla których posada chem ika szp ita l
nego uznaną zosta ła  za  zby teczną , mamy jednak  nadzieję, że 
D r. W iczkow ski usilną p racą  i gorliw ością w pełnieniu sw ych 
obowiązków potrafi oddać usługi szpitalow i powszechnemu a tem 
samem dowieść w ażności i znaczenia posady, k tó ra  mu, jak k o l
w iek pod inną nazw ą i w innej postaci, fak tyczn ie  pow ierzoną 
zostaje.

* A kadem ija  U m iejętności w W iedniu p rzyzna ła  nagrodę 
B aum gartnera  w kw ocie 1000  z ła . prof. W r ó b l e w s k i e m u  
w K rakow ie  za p race  koło zgęszczan ia  gazów , posuw ające na
przód fizykę.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 26 m aja było gości 
8 65 , w G - i e s s h i i b l u  45 .

* W arszawa. D. 5 b. m. odbędzie się uczta sk ładkow a 
celem uczczenia 25 -letn ich  zasług  prof. B a r a n o w s k i e g o .  
(Medycyna).

* Wiedeń. N a opróżnioną po ustąp ien iu  prof. Spatha k a 
ted rę  k lin iczną kom isyja przez W ydzia ł w yznaczona proponuje 
jedynego  k a n d y d a ta : radzcę  dworu B r e i s k i e g o  z P rag i, po
m ija jąc  innych kandydatów , jak im i s ą :  proff. B r a u n  G ustaw , 
S c h a u t a ,  B a n d l ,  R o k i t a n s k y  i K l e i n w a c h t e r ,  jak k o l
w iek uznaje  ich zasług i.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów  w. nauk lek. 
o trzym ali w U niw . J a g ie ll .  pp. Edm und K o w a l s k i  rodem 
z P oręby  m ałej i A nton i S c h w e n k  z K rakow a.

*  Nekrologija. w  B rzesku um arł z zapalen ia  płuc D r. 
J ó z e f  G o ń k a  w 33 a w Z am ościu  D r. Z ygm unt S k r z y ń s k i  
w 64  roku życia.

A rtykuły ory^in, mieszczące się » ozasopisinacli 
lek. polskich :

W  Medycynie N r. 2 2 :  S z a n i a w s k i e g o  (w K a r s ie ) : 
K ilk a  słów o leczen iu  wrzodu okrąg łego  żo łądka za pomocą 
jodku potasu. —  W  Prgeglądsie Weterynarskim  N r. 6 :  S z p i l -  
m a n a :  O w ylęganiu  się w ściek lizny  (dok.). — W  Gazecie 
Lekarskiej N r. 2 2 : J e g e r o w a :  P rzy czy n ek  do nauki o zwoju 
ocznym ; E u n k a :  K ilk a  uw ag dotyczących leczenia łu szczycy ; 
S z a d k a :  T eo ry ja  w stecznego zarażen ia  się m atki przym iotem  
od płodu (c. a . ) ; O r ł o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z oddziału 
ch iru rg , m ężczyzn w szp ita lu  D ziec ią tka  Jezus z 1885 r.

R edakcy jn  otrzymała:
B. W OJCIECHOW SKI: P ro jek t przyrządu do pisania po om acku. 

(Odbitka z „Gazety L ek .“ 1886) in 8vo str. 3.
Dr. ANJEL: Aphorismen zur O e r te l ’schen Entfettungsmethode. 

(Odbitka z „D. med. W och.“ 1886) in 8vo str. 5.
Dr. J. SZPILMAN: O wylęganiu się wścieklizny. Studyjum do

świadczalne. (Odbitka z „Przegl. W eteryn.11) Lwów 1886 in 8vo str. 23.
Nerwnyja zaboliewania u żenszczin. Znaczenie kastracii pri 

newrozach. Prof. A. Hegarą. Perewod s niemeckago M. Szmigelskago. 
Pod redakciei docenta S. Daniłły (Iz żurnala „Meżdunarodnaja K linika‘j). 
St. Petersburg 1886, in 8vo str. 84.

Dr. S. DOBIESZEWSKI: Les eaux de Jharienbad et leurs in- 
dications therapeutiąues. Marienbad, 1886 in 8vo str. 20.

L . 232.
KONKURS

rozpisuje się niniejszćm na posadę, asystenta przy klinice po 
łożniczej począwszy od 1 października r, b.

PP. Kandydaci zechcą wręczyć podania swoje podpisanemu 
dziekanowi do końca b. m.

KraM w dnia 2  Ceenbca 1886 r.
Prof. Dr. Blumenstok.

Dr. Emil Elektorowicz
b. asystent kliniki położniczej

ordynować będzie przez tegoroczny sezon kąpielowy

w  ZZegestowie.

Dr. led . Czesław Stiche
ordynuje

w  bU  I  m S i  a  u u
mieszka jak  dawniej Kreus-fiasse, Insel Piiigen.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. jak  zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

Dr. Lesław Gluziński (jnn.)
b. asystent Uniw. Jagiell. 

ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 
jak  w roku zeszłym

W  SZCZAWNICY._____
m -  i f

ordynować bedzie tego roku jak  w latach poprzednich

W  K I S S J N G E N
(w Bawaryi).

Dr. med. W. K R E T O W IĆ Ź
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
KaiserBrasse „Stadt WarschauP

i =>

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
eoroeznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufmann.

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

W  K I R ^ I s T I O i r .
Redaktor odpowiedzialny: Prot. U i. L. Blumenstok. W domu pod „-Szwajcarem
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Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

W  i Z C Ł A W I I O l  .  _____

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n s b a d i i e *
(R u b e n s ) .

Dr. Stanisław Prager
ordynuje jak  dawniej

w  MARY JEAB ADZIE.

~~ D1 E. BRUHL
ordynu je ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb . do 
10 M aja p. r. w l U e r a n i e ,  Villa Livonia, od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G l e i c h e n b e r g u ,  VMa M ax.

I 1'- GABRY.,ffl
były prymaryjusz w szpitalu w Zebrzydowicach osiadł

W  K O Ł O M Y I .
■ ---------------------------------

L . 25 8 D
Ogłoszenie konkursu.

R ozpisuje się konkurs n a  dwie posady  A systen tów  le k a r
skich  przy  tu tejszym  szp ita lu  na  la t dwa, k tóre  p rzy  zadow alającej 
służbie m ogą być przedłużone do la t czterech.

Do posady  asy s ten ta  p rzyw iązana je s t  p łaca  5 0 0  złr. rocznie. 
U biegający  się kandydaci o te  posady pow inni w ykazać :
1. W iek, stan  i m iejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra

jowych.
3. Stopień  D ok to ra  m edycyny lub w szech nauk  lekarsk ich , 

uzyskany  n a  jed n e j z w szechnic Państw a A ustry jack iego .
P odan ia  w nosić należy  na  ręce D yrekcy i tu te jszego  szp ita la  

bezpośrednio  lub za pośrednictw em  swej w ładzy przełożonej, je ź li 
k a n d y d a t zosta je  w służbie publicznej.

Z D yrekcy i k rajow ego szp ita la  pow szechnego.
Lwóic dnia 22 maja 1886 r.

Dr. Głowa chi.

ZAKOPANE.
Mam zaszczyt zawiadomić Szan. Kol logów, że w tym roku tak  

ja k  w latach poprzednich ordynować będę począwszy od połowy 
Czerwca w swoim Zakładzie wodoleczniczym na Kłemensówce w Za
kopanem. Tymczasem zaś zastępuje mnie w mojej nieobecności tam 
tejszy lekar,. staeyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec b. asystent 
zakładu w Purstenhof.

Zgłoszenia do kuracyi w moim Zakładzie przyjmuje j a  s a m  
obecnie w Krakowie w zimowym zakładzie wodoleczn’ zym przy „Ła
zienkach górnych w ogrodzie" póżniój zaś w Zakopanem.

D r .  W e n a n t y  P i a s e c k i

Właściciel i kierownik Zakładu wodoleczniczego 
w Zakopanem.

F R A N C E N S B A D
w  CzecEiacIs

A l k a l i c j s n o - s ł o n e  z d r o j e  ż e l e z i s t e .
Kąp;ele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe.

Pora zdrojowa od I M aja do I Października.
Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy.

Do nabycia  w e w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia c h ;
Dra J. ĆOHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wyd»nia 1884. 3 tomy Rs. 13.

BIRCH-HIR$CHEELD: Wykład anatomii patologicznej. 
Cześć ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

II. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Sta 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI; Początek i rozwój nmysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3. 

T. H. HUKLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w  dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok 1882. Rok
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20.
®c®o@o#o®o®o®o®o®o®o®o®o#u®®o®o®o®o®o@c®os$
I  C I E P L I C E  T R E N C Z Y Ń S K I E
® na W ę g r z e c h  30 minut od staeyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
v Teplitz*. Term y s ia rczan e  od 2 8 ° -3 2 ° R .  najskuteczniejsze w cier

pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z K rakow a  
przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do z a k ład u  9 godzin 
drogi. Na większycn Btstcyjach Oilety tam i napowrót o 33%

Ąl tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszj 
O  stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie 
9  bezpłatnie ̂ K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie low y .
5@ O i

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł a d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w  t r u d n e m  im o- 
zo ln ó m  p r z y j ś c i u  do  z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e i w o n e ,  które sta
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 , u l i c a D r o t jo t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego

O -o
Przystanek  

kolei 
Tarnowsko- 

Leluela. 
w  Zakładzie.

T )— -o

Zakład zdrojowo - kąpielowy

W  ŻEGESTOWIE

O-
Poczta, 

telegraf, 
a p te k a  i 2 

restau racy je  
w Z akładzie.

— W o -----------
o tw a r ty  o d  dn ia  1  C zerw ca  do k oń ca  W rześn ia .
W oda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-żelezisi 

zastosowaną bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kamę 
mineralnych z najlepszym skutkiem, również do kuracyi pc za zdroje 
z butelek najlepszym i własnym sposobem napełnianych używaną byw

Zakładem kieruje Dr. T ytus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost di Łarzadu kapieh 

wego razem z zadatkiem wysełać.
Zarząd kąpielow y n  Żegiestow ie.
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Zaldad kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca W rześnia
Bliższych szczegółów udziela

Dr. Aleksander Aledicey
lekarz kierujący.

Iszy KONOESYJONOWA^Y

Z AK Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L .  J .  K u b i c k i e g o
W ete ry n arza  m iejskiego i docenta W ete ry n ary i poleca zaw sze

Ś W IE C I  H  Et O W IA Ł H Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.
Lwów.— Ulica Halicka 37.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
BYSTKA pod BIELSKIEM

na §Ią §k u  aiistry jach im
O t w a r t y  z  d n i e m  1 5  jM a j a.

L eczenie  w szelkiem i środkam i wodoleczniczemu e lek trycznością , 
m ięsieniem . L eczenie żętyczne. S taoy ja klim fFyczna. T jtrzym anie 
w zak ładz ie  zupełne. B liższych szczegółów  udziela  A dm inistracy ja . 

Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. Ł  honcesyjonowany i przez lCus. Ministerstwo 
subivencyjonoivany

ZAKŁAD KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lseesfrasse  18.
R ozn ełh a  codzienna św ieżej krow iaiik l 

pod g w a ra n cy ja  p rzy jęcia  się.
1 1 A  A  ,  lek arz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca 1 z łr .
I V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od n a 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

SZCZAW NICA
Z A -ISŁ -A -ID  z d b o j o w o - k ą p i e l o w t  

n a  * | |  .*•
W  najweselszym położeniu Szczawnicy, w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, posiada hSrdzo piękne spacery w obszernym 

parku, z uroezemi widokami na Pieniny. W  parku przeważnie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakoteż naprzeciw tegoż, znajdują się 
budynki mieszkalne, res tau racy ja^d ro je , łazienki dla kąpieli mineralnych, ze szczawy żelazisjńj „Szymona11 i nowe łazienki dla kąpieli na
tryskow ych zimnych.

Do zabaw dla gości służą: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urządzonątczytelnią, rondo do gier towarzyskich na wolnem po
wietrzu w parku, ze stósownemi przyrządami; pizyfćm muzyka w godzipach wieeżernycli.

Dla komunikacyi m iędjy zakładem na „Miodziusiu11 a zdrojem „Józefiny11 kursują nieustannie wózki i powozy.
Seryja mieszkań jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako teź od 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.
Zamówienia mieszkań i wód szczawnickich ze zdroju „Szymona11 i „W andy.11 przesyłać należy pot# adresem: M. Tomanek W Szczawnicy 

na Miodziusiu.

r i  i  y i d  (
» L L | A I  n

i Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo n -  
i c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u e h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le- 

\ czeniu Dyspepsyj źołądko kiszkow ych , braku apetytu, w y
miotów podczas ciąży, aulealiw ości źołątlko-kiszkow ych u d z iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centżgrm. Pepsyny tytrow anej. Do z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdeno jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R'ti e u a b r u y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g p ;  we Lwo
wie pp. M ' i k o l a s c h a * S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Prótfci rozsełają siY pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

W O D Y  L E C Z Y IC Z E  G A Z O W E :

f i
y*' * 
€

Z ^ l a z i ^ t u  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowe-żelazawy. Gana flaszki iftoq.nidjs.ze>. 25 c., słabszej 22 c. ;
L i t o w a  w o d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu lit j\ ' eg'6, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzim a. Cena 20 c.
A J i t l l i C z l i a  W O d a  na kształt S e lte is k ie j, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c. j
A lk aliczn a  w oda na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na kształt Bilińskiej. Qena 15 c. \
L c i l i o n ł j a d a  I l i a g l l C Z y j O W ra * ś ro d e k  przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c. j

Panom Aptekarzom strąca Łńę odpowiedni rabat. !
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  krakow skie , a  sku tk i lecznicze tychże \ 

przez Prof. U niw ersytetu  Jąg jp llońsk ieg^  W go D ra  K orczyńsk iego , Prof. U n iw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , j 
P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł aąa rza  W go D ra  P asikow sk iego  stw ierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i ChmursKiego w Krakowie.

Nakładem ło w . lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Lniwersystetu Jagiell., pod zarządem A natola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 12 czerwca 1886.
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THEŚC: I. OBALIŃSKI: Jeszcze w sprawie pierwszorzędnej enterorafii po wycięciu pętli jelitowej zgorzelą dotkniętej. — II. CYBULSKI:
0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi u zwierząt. (C. d.). — III. B ET T : Użycie pompy żołądkowej w przypadku zagłoby. W yle
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i. Jeszcze w sprawie pierworzędnej enterorafii 
po wycięciu pętli jelitowej zgorzelą dotkniętej.

Skreślił Prof. Dr. Obaliński w Krakowie.

Przed rokiem ogłosiłem w warszawskiej Medycynie 
pracę (Szkice bernijologiczne, których treść opowiedziałem 
także w Tow7. lek. krak. na dniu 4 lutego 1885), w której 
uwzględniłem wszystkie moje w ciągu łat 15tu obserwowane 
przypadki przepuklin uwięźniętych a zastanawiając się nad 
różnemi z materyjałem tym w związku stojącemi kwestyjami 
objawiłem także swoje zdanie, na własnem doświadczeniu 
oparte, co do sprawy zachowania się chirurga w obec na
potkanej w przepuklinie zgorzeli jelita; gdy jednak sprawa 
ta ostatecznie jeszcze w literaturze lekarskiej nie została 
rozstrzygniętą, przeto uważam wszelkie przyczynki kazui- 
styczne jej dotyczące nietylko za usprawiedliwione, lecz 
nawet za pożądane i dla tegoto pospieszam z ogłoszeniem 
moich świeżych pięciu w ubiegłym roku postrzeganych przy
padków.

1. Fistula stercoralis post herniam incarceratam crura- 
lem dextram. Resectio intcstini. Enteroraphia. Sanatio.

Magdalena N., lat 50 licząca, miała od 1 % roku prze
puklinę wolną po stronie prawej, która z końcem kwietnia 
1885 r. musiała u więznąć, jak to wynika z opowiadania 
chorej, gdyż wystąpiły bóle i nieporuszalność guza w pa
chwinie, nudności i wymioty. Po tygodniowem trwaniu takich 
objawów wytworzył się w guzie ropień, po otwarciu którego 
odpłynęło dużo kału płynnego, poczćm powoli zaczął odcho
dzić tenże w części przez odbytnicę a w części przez prze
tokę pachwinową.

W dniu przyjęcia, a więc 24go maja 1885, znalazłem 
na zewnątrz i poniżej od tubermlum pubicum deztrum  otwór 
wielkości półcentówki otoczony bujną ziarniną, z którego 
od czasu do czasu odpływała ciecz żółta kałem cuchnąca.

Gdy przez kilka tygodni stosowane kąpiele, przyżegi-

wania i ucisk za pomocą bandażów nie pomagały, postano
wiłem powyższą wadę usunąć przez resekcyję jelita i ze
szycie obu końców, co też wykonałem na dniu 30go czer
wca z. r.

Po okrojeniu otworu zewnętrznego starałem się odsło
nić, ile możności na tępo, przewód prowadzący do jelita, na
stępnie rozciąłem na 6 cm. ku górze ścianę brzuszną i w ten 
sposób dostałem się do owego jelita, które z poprzednićm 
przez resztki worka wytworzonym kanałem pod prostym 
kątem było połączone. Dalsza część operacyi, t. j. ostrożne 
wydobycie całości na zewnątrz, wycięcie tej części jelita, 
do którćj przylegał ów kanał i zeszycie obu końców jelita 
resekowanego ze sobą nie przedstawiały nie nadzwyczajnego. 
Po odprowadzeniu zeszytego jelita zamknięto ranę zewnę
trzną w górze szwem płytkowym i jednociągłym, w dole 
zaś wytamponowano ją  gazą jodoformową. W trzy tygodnie 
po operacyi opuściła N. szpital jako zupełnie wyleczona.

Przy tćj sposobności uwydatniam, że w niniejszym przy
padku stwierdziłem naocznie przy operacyi tak zwane uwię- 
źnięeie jelita jednościenne (Earmioandbruch, Jiernia Littria- 
na), gdyż w jelicie zrośniętćm z resztkami worka przepu
klinowego znajdował się tylko jeden boczny otwór z jamą 
tegoż worka spólniczący.

2. Hernia cruralis deztra incarcerata gangraenosa. 
Enteroraphia post resectionem mtestini. Mors.

Marcin K., lat przeszło 50 liczący, przywieziony przez 
organa policyjne jako znaleziony na ulicy w stanie zemdle
nia. Po otrzeźwieniu znaleziono przepuklinę udową uwię- 
źniętą jako przyczynę zemdlenia. Pacyjent opowiada, że stan 
ten trwa od dni czterech. Guz poniżej i na zewnątrz od tub. 
pub. wielkości śliwki, bolesny, niedający się odprowadzić. 
Stan ogólny bardzo zły poprawił się nieco po wstrzyknięciu 
pod skórę eteru tak, że można było myśleć o wykonaniu 
kernijotomii koniecznie wskazanej.

Pętla jelita uwięźniętego okazała się w rozległości 6 cm. 
zczerniałą i bez połysku, odcięto ją  przeto w zdrowem po
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rozszerzeniu bramy przepuklinowej, tak iż wycięty kawałek 
wynosił lOcm., przyczem śródjelicie odjęto w kształcie trój
kąta. Zeszycie jednego i drugiego przedsięwzięto zwykłym 
sposobem i nader szybko, tak że cała operacyja w przeciągu 
niespełna godziny była ukończoną, mimo to zaczęło tętno 
przy zespojeniu rany zewnętrznej słabnąć i nie podniosło się 
już pomimo wstrzykiwań eteru, nacierań skóry i gorących 
kamionek. W pół godziny po operacyi zakończył K. życie.

Sekcyja: Hernia craralis dextra radicaUłer operata, 
resectio intestini ilei lege artis facta. Peritonitis universalis 
incipiens. Emphysema pulmonum , bronchitis et peribronchitis 
fibrosa chronica cum induratione ct bronchiectasz lobi infe- 
rioris dextri. Oedema acutiwi pulmonum. Pleurifis fibrosa bi- 
tateralis praecipue dextra. Perihepatitis et perisplenitis fibrosa. 
Adhaesio anormalis flexurae sigmoideae. Catarrhus nentriculi 
chronicus levioris gradus.

3. Hernia crur. dex. incarcerata. Herniotomia, Enterec- 
tomia et Enteroraphia. Mors.

Józefa Z., lat 48 licząca, przybyła na oddzrnł z bólami 
w brzuchu od dwóch dni trwającemi, które jednak po za
stosowaniu lawatyw wydatnych i przez nie wywołanych trzech 
stolcach obfitych znacznie się zmniejszyły, aby znowu po 
drugich 48 godzinach tem silniej wystąpić. Dopiero powtórne 
badanie przezemnie samego dokonane wykazało, że przy
czyną tych objawów była przepuklina udowa mała i nfe- 
zwykle pomiędzy mięśniami uda ukryta, tak iż nawet na
suwała się myśl o obecności przepukliny otworu przysłonię
tego (hernia obturatoria). Przy operacyi znaleziono w worku 
przepuklinowym około 8 cm. jelita już znacznie zmienionego, 
tak iż nie można było myśleć o odprowadzeniu jego do jamy 
brzusznej, lecz musiano przystąpić do resekcyi jelita wraz 
z śródjeliciem, co też uczyniono w kształcie trójkąta, którego 
podstawa wynosiła lOcm.

G-dy światła obu końców jelita resekowanego weajfe 
co do średnicy się nie różniły, gdy stan otrzewny jelita do
prowadzającego był dobrym również jak  i stan sił pacyjentki, 
postanowiłem przystąpić do natychmiastowego zeszycia obu 
końców jelita i dla tego wprowadziłem poprzednio gruby' 
dren do jelita doprowadzającego celem należytego wypró
żnienia go z nagromadzonego kału, co jednak nie wywarło 
pożądanego skutku. Następnie zeszyto śródjelicie i jelito 
zwykłym sposobem i odprowadzono je po rozszerzeniu nale- 
żytem bramy przepuklinowej ku górze (herniolaparotomia)  do 
jamy brzusznćj, poczem ostatnią zamknięto za pomocą -szwów 
płytkowych i szwu jednociągłego. Stan chorej po operacyi 
był zadowalający, lecz w trzy godziny później wystąpił sto
lec, po którym tętno zaczęło niknąć, chora z sił opadać 
i skarżyć się na bóle w brzuchu, aż wreszcie w 24 godzin 
po operacyi życie zakończyła.

Sekcyja: Hernia cruralis dextra incarcerata recenter 
operata. Besectio partis intestini ilei. Peritonitis purulenta 
diffusa acuta. Oedema acutum pulmonum. Tumor lienis re- 
cens. Cata,rrhus nentriculi et intestinorum chronicus. Skóra 
blada. Odżywienie liche. W okolicy pachwinowej prawej po
niżej więzadła Pouparta cięcie operacyjne szwami spojone, 
po otwarciu którego można przejść palcem ku górze aż do 
jamy brzusznej. W ranie tej znajduje się obfita ropa. Worek 
przepuklinowy wycięty, natomiast przy wejściu wewnętrznem 
do kanału przepuklinowego wyczuć można guzowate nieró
wności ściśle tamże przyrośniętej sieci większej. Silne na- 
strzykanie niejednostajne otrzewny trzewowej i ściennój 
i wypocina ropna, częścią włóknikowa, jelita rozdęte między

sobą zlepiająca i wToluo w miednicy małej nagromadzona, 
jeszcze jednak w miernej ilości. Najwybitniejsze zmiany 
w okolicy podbrzusza prawego, gdzie dolny koniec zgrubia
łej sieci jest nadto silnie przyrośnięty do okolicy więzadła 
Pouparta. Po rozplątaniu jelit zlepionych między sobą wypo
ciną świeżą znaleziono w odległości 20cm. od zastawki Bau- 
hiniego zeszyte między sobą dwa końce jelita biodrowego. 
Po rozcięciu tej pętli w miejscach szwów spostrzeżono na 
błonie śluzowej tylko małe podbiegnięcie krwawe, nigdzie 
zaś partyi nekrotycznej.

4. Hernia inguinalis ext. dextra incarcerata. Herniola
parotomia. Besectio intestini et enteroraphia. Sanatio.

Jan N., karbowy, lat około 40 liczący, skarży się na 
przypady niedrożności powstałe w przepuklinie przedtem 
ruchomój od 48 godzin. Po otwarciu worka przepuklinowego 
znaleziono wśród mętnego przesięku pętlę jelitową około 
8 cm. długą ciemno siną z tu i owdzie rozsianemi szaremi 
plamami bez połysku. Jeszcze gorzej, bo zupełnie szaro i bez 
życia, wyglądało miejsce uciśnięte w samej bramie przepu
klinowej, gdy je wydobyto na zewnątrz po nacięciu tejże. 
Tak jelito doprowadzające jak  i odwodzące wyglądały tuż 
ponad miejscem uciśniętem zupełnie prawidłowo. Po resekcyi 
całej chorej pętl' w kształcie trójkąta z podstawą na 9— lOcm. 
długą wprowadziłem gruby dren do jelita doprowadzającego, 
poczem o d p ł y n ę ł o  o k o ł o  p ó ł  l i t r a  k a ł u  r z a d k i e g o .  
Zespojenie śródjelicia i jelit nastąpiło zwykłym sposobem, 
dodać tylko należy, że tak w celu łatwiejszego i dokładniej
szego wykonama tych rękoczynów, jak  jeszcze bardziei 
w celu łagodnego odprowadzenia świeżo zeszytego jelita  
rozcięto kanał pachwinowy w całej jego grubości na 4cm. 
ku górze (herniolaparotomia).

Przebieg choroby po operacyi był nader szczęśliw j. 
Rany zrosły się per primam, wymioty ustały, trzeciego dnia 
odeszły pierwsze wiatry a szóstego dnia naturalny stolec.

5. Anus praeter naturam post herniam scrotalem incar- 
ceratam sinistram. Besectio intestini et enteroraphia. Sanatio.

Piotr B., lat 25 liczący, górnik, przybył dnia 21 gru
dnia 1885 na oddział uskarżając się, że od kilku tygodni 
oddaje stolec sztucznym otworem w pachwinie lewej. Bada
nie wykazało tam kilka otworków otaczających jądro 
lewe, umocowane w samem ujściu zewnętrznem kanału pa 
chwinowego, pozbawione powłok zewnętrznych a natomiast 
pokryte bladą ziarniną; wywiady zaś, że stan ten powstał 
w następstwie uwiężnienia przed 7 tygodniami przepukliny 
pachwinowej powstałej przed kilku laty obok jądra umie
szczonego w samym kanale pachwinowym. Pomimo bardzo 
lichego stanu odżywienia pacyjenta przystąpiono zaraz do 
operacyi z uwagi, iż odżywienie w tym przypadku ucierpiało 
w skutek sztucznej odbytnicy, wysoko w jelicie denkiem 
umieszczonej. Po zachloroformowaniu odsłonięto kanał pa
chwinowy, odcięto jądro nieprawidłowo tamże umieszczone, 
odszukano pętlę jelita niegdyś uwiężnioną a obecnie dwoma 
otworami w skórze zewnętrzną zakończoną, wykonano re- 
sekcyję obu ramion, które z sobą dwurzędowym szwem ze- 

i spojono a w końcu ranę zewnętrzną szczelnie zamknięto. 
Przebieg był nader pomyślny. W 5 tygodni później wyszedł 
pacyjent zupełnie zagojony i należycie odżywiony.

Z obecnych pięciu przypadków przypadają trzy na pier- 
worzędną enterorafiję, dwa zaś na drugorzędną; ponieważ 
i teraz w pierwszym szeregu znajdujemy jedno wyleczenie 
przeciw dwom przypadkom śmierci, w drugim zaś obydwa
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pomyślnie zakończone, trzebaby razem z wieloma innymi 
autorami wnosić, że pierworzędną enterorafiję należy ra
czej opuścić na korzyść sztucznej odbytnicy, tak jak to wy
nikało także z pierwszej mojej statystyki (1. c.), gdzie na 
siedm przypadków pierworzędnej enterorafii tylko jeden 
zakończył się pomyślnie, gdy z drugiej strony na dziewe- 
tnaście czy to umyślnie założonych czy przypadkowo po
wstałych sztucznych odbytnic wyleczyło się pięć. Zesu- 
mowawszy moje przypadki razem dostajemy podobny rezultat, 
tj. dziesięć przypadków pierworzędnej enterorafii z dwoma 
pomyślnemi czyli 1:5 i dwadzieścia jeden odbytnicy sztu
cznej z siedmioma pomyślnemi czyli 1:3.

Jeżeli już poprzednie moje przypadki pozwoliły mi 
zbić twierdzenia R e i  c h l a ,  najzaciętszego przeciwnika pier
worzędnej enterorafii, to obecny materyjał popiera moje 
dowody jeszcze dobitniej, a to tem bardziej, ile że obydwa 
przypadki śmierci (powyżej przytoczone) nie były bezpośre- 
dniem następstwem enterorafii, mogła ona bowiem tutai tak 
dobrze nastąpić także po zwykłej prostej hernijotomii lub po 
założeniu sztucznej odbytnicy (porównaj prot. sekcyi).

Znajduję więc w tem nowćm zestawieniu potwierdzenie 
mego z poprzednich przypadków wysnutego wniosku, że nie 
należy tak zasadniczo odrzucać metody mogącćj dać w po
ważnej liczbie przypadków dobre rezultaty. Do nich zaliczam 
wszystkie te, w których w bardzo krótkim stosunkowo czasie 
przychodzi do zgorzeli pętli uwięźniętćj, gdzie zatem me 
ma na to czasu, aby wyrobiły się zmiany w ścianach jelita 
doprowadzającego. — Ze zgorzel jelita wymagająca resekeyi 
pętli jelitowćj wystąpić może już między 24tą a 48mą go
dziną od chwili uwięźnięcia, potwierdzają obydwa moje 
przypadki, w których pierworzędną enterorafija uwieńczoną 
została dobrym skutkiem, mianowicie obs. XXIII z pierwszej 
rozprawki (1. c.) i przypadek 4ty w obecnćm zestawieniu; 
że jednak i znacznie wcześniej przyjść może do zgorzeli 
w uwięźniętćj pętli jelitowej, niechaj za przykład posłuży 
następujący przezemnie wspólnie z kol. Rybczyńskim w roku 
ubiegłym postrzegany przypadek.

Do pani G. lat około 40 liczyć mogącej o p i e r w s z ć j  
g o d z i n i e  p o  p ó ł n o c y  przez tegoż kolegę zawezwany, 
zastałem ją  wijącą się na łóżku od bólu wychodzącego z guza 
wielkości jaja gęsiego pod prawym więzem Roupartowym 
umieszczonego, który na pierwszy rzut oka jako uwięźnię- 
ta przepuklina udowa mógł być rozpoznanym. Gdy kol. R. 
oświadczył mi, że przy próbach odprowadzenia przepukliny do
piero o d  d w ó c h  g o d z i n  uwięźniętćj chora od bólu om
dlewa, zachloroformowaliśmy ją, lecz i w tym stanie odpro
wadzenie okazało się niemożebnćm. Z tego powodu posta
nowiłem odprowadzić przepuklinę drogą krwawą, co też 
w kilka godzin później, tj. o siódmćj godzinie rano, a więc 
w o śm  g o d z i n  od czasu wystąpienia uwięźnięcia, wyko
nałem. Pętlę jelitową znaleźliśmy już zupek ie czarną lecz 
jeszcze nieco połyskującą, tak że w obec tak krótkiego 
okresu uwięźnięcia nie mogłem się zdecydować na resekcyję 
jelita i odprowadziłem je  w tym stanie do jamy brzusznej. 
W 24 godzin po operacyi wystąpiły objawy zapalenia otrze
wny, któremu chora w dalszych 24 godzinach uległa. Re 
sekcyja jelita i enterorafija byłyby ją  prawdopodobnie przy 
życiu utrzymały.

W t a k i c h  w i ę c  p r z y p a d k a c h  i i m p o d o b n y c h ,  
w k t ó r y c h  w o g ó l n o ś c i  p ę t l a  u w i ę ź n i ę t a  w s k u 
t e k  n i e z w y k ł e g o  u c i s k u  n a  j e j  ś c i a n y  b a r d z o  
s z y b k o  u l e g ł a  z g o r z e l i  a j e l i t o  d o p r o w a d z a j ą c e

n i e  m i a ł o  j e s z c z e  c z a s u  d o z n a ć  z m i a n  n a s t ę p o 
w y c h ,  u w a ż a m  p i e r w o r z ę d n ą  e n t e r o r a f i j ę  za  
a b s o l u t n i e  w s k a z a n ą .  Wyjątek stanowićby tjtk o  móg 
stan ogólny chorego, któryby nie mógł w danej chwili wy
trzymać dłuższego rękoczynu, jakim jest enterorafija pier- 
worzędna.

Za wręcz p r z e c i w w s k a z a n ą  u w a ż a m  j ą  t a m ,  
g d z i e  z g o r z e l i  u l e g ł a  p ę t l a  j e l i t o w a  j e s t  b a r d z o  
m a ł ą  a l b o  n a w e t  t a k  z w a n  ćm u wi  ęź ni  ę c i e m j e l i ta  
j e d n o ś c i e n n ć m  (hernia Littrkm a, I)armivandbrucJi),:gayż 
w takich razach wyrabia natura sama przetokę kałową albo 
taką odbytnicę sztuczną, które częstokroć lżejszemi zabiegami 
niż enterorafija po okrężnej resekeyi jelita wyleczyć się da:ą.

W pierwszej mojej rozprawce (1. c.) przytaczam cały 
szereg przypadków, w których nic nie robiono albo tylko 
ropień kałowy po prostu przecięto, a które w ciągu dalszym 
zagoiły się bez właściwej pomocy chirurgicznej, tj. bez n a
stępowej operacyi.

Po środku między temi ostatacznościami kładę te przy
padki, w których duża pętla i przez długi czas (a więc 
wyżćj 48 godzin) doznawała uwięźnięcia, przyczem obok 
zgorzeli znajdujemy zazwyczaj znacznie rozdęte jelito dopro
wadzające z otrzewną nastrzykaną. Tutaj przeważnie wypa
dnie założyć sztuczną odbytnicę, osobliwie jeżeli stan ogólny 
pacyjenta nie będzie bardzo świetnym lub jeżeli otrzewna 
najbliższej okolicy okaże się zanadto podrażnioną; a nawet 
gdyby i te obydwa waruniii dopisały, to w tych razach od
ważyć się możemy na pierworzędną enterorafiję tylko tam, 
gdzie uda nam się zatrzymany powyżej kał dokładnie usu
nąć za pomocą grubego drenu kauczukowego. Kilkakrotnie 
bowiem doświadczyłem, że jakkolwiek nie przyszło do prze
bicia jelita w miejscu zeszycia z powodu zgorzeli, w myśl 
twierdzenia M a d e l u n g a  i K o c h e r a ,  to kał dostawał się, 
do jam y otrzewnćj między szwami w skutku silnego parcia 
płynnego kału przy zawcześnie pojawiającćj się funkcyj jelit. 
Sam makowiec, nawet i w dużych dawkach, nie zapobieże 
temu, jeżeli poprzednio nie opróżnimy jelita rozdętego.

W końcu dodać mi wypada ,eszcze jednę uwagę doty
czącą techniki operacyjnej: aby świeżo zeszyte jelito z ła
twością i bez nadwerężenia módz odprowadzić do jamy 
brzusznej, wykonywam w przypadkach enterorafii tak zwaną 
hernijolaparotomiję, ti. rozcinam bramę przepuklinową w górę 
na kilka centymetrów, co na gojenie się rany żadnego wpły
wu, na odprowadzenie zaś jelita tylko jak najlepszy wywie
rać może i wywiera.

II. 0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.
-(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 23). 

D o ś w i a d c z e n i e  III.
Kot. Badanie w tętnicy dogłowowej, potem w udowej, 

przed i po zatruciu kurarą. 7

Odległość kaniulki w tętnicy udowej od podstawy serca 
25 cm., w dogłowowej 15 cm.

Wysokość słupa krwi o 25 cm. =  19 mm. rtęci 
j i » w o 15 ,, = 1 1  „ „
» n n ° 40 „ =  30 „ „

Peryjodyczne ściskanie brzucha.
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A ) B a d a n i e  w t ę t n i c y  d o g ł o w o w e j .
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Cruralis
Poziomo 143 148 138 143
Gł. w dół 152 154 — 2 158 146 1'/, 6 122
Gł. do gory 154 130 + 24 146 142 3'A 3 182

po 1' 135 130 + 5 130 — 165
Gł. w dół 149 157 — 8 152 146 2 1 119

po 30" 147 157 - 1 0 148 146 117
Gł. do góry 139 125 + 19 137 130 1'/. 1% 169
Poziomo 142 143 —  1 146 139 142

H) B a d a n i e w t ę t n i c y  u d o w e j .

Carotis
Poziomo 140 146 134 140

— 139 148 130 139
Gł. w dół 126 120 + 6 132 120 1'/. 1 156

po 1' 124 120 + 4 126 122 154
po 15' 121 120 + 4 127 120 154

Głowa do góry 170 162 + 8180 162 140
po 10" 174 162 + 12 190 158 144
po 15' 136 162 —24j] 138 130 106

Zastrzyknięto niewielką dozę kurary, kot sam oddycha

Carotis
Gł. w dół przez 15' 86 106 —26 90 84 116
Gł. do góry 118 124 — 6 130 106 2 3 88

po 30" 141 124 + 16 154 126 2 3 111
Głow. w dół 106 103 + 3 116 94 1'A 5 136

po 5' 100 103 -  3 102 98 130
po 20' 108 103 + 5 110 106 138'

Poziomo 130 127 + 3 134 126 130
Gł. do góry 144 149 — 5 150 136 •2 2 114

po 30" 147 149 -  2 168 136 117
Gł. w doł 118 109 + 9 122 94 2 12 148
Poziomo 120 137 —17 122 118 2 2 120

Doza kurary zwiększona.

Poziomo 
Głowa do góry 

po 1' 
po 2' 
po 1'

Gł. w dół
po 30" 

Gł. do góry
po 10"

Gł. w dół
po 1' 

Gł. do góry 
Ściskanie brzucha 
Bez ściskania 
Ściskanie brzucha 
Bez ściskania

po 5' 
Ściskanie brzucha 
Bez ściskania 
Bez ściskania 
Ściskanie 
Bez ściskania

Poziomo

Gł. w dół
po 2' 

Gł. do gury 
Po ys, ścisk, brzucha
Gł. vr dól Bezpośrednio 
po u stan ia  u c iskan ia

po 1' 
Gł. do góry 
ściskanie brzucha 
Częst. ścisk, brzuch
Gł. vr dó ł bezpośrednio 
po u s ta n ia  uciskania
Poziomo

100 112 109 110
118 129 — U 124 108 88 |
100 129 - 2 9 102 96 70

80 129 —49 98 64 50
78 129 - 5 1 80 76 48

102 40 + 62 112 94 2 1 132
96 40 + 56 98 95 126

108 134 —26 124 92 2 Ą 2 78
109 134 —25 110 102 79
102 71 + 31 112 92 3 2 132

97 71 e 26 98 96 127
112 135 - 2 3 128 96 3 2 82
149 135 + 14 158 140 119
106 135 —29 128 81 76
149 135 + 14 152 144 119
110 135 - 2 5 128 93 80
120 135 - 1 5 136 104 90
140 135 + 5 148 134 110

95 135 - 4 0 120 70 65
85 135 —50 90 80 55

124 135 —11 132 116 94
81 135 - 5 4 92 70 51

Ca ro t i
81 72 + 11 84 78 81
72 72 — 80 64 1 72
82 53 + 29 98 76 2 1 112
79 53 + 26 82 76 109
60 117 - 5 7 90 54 3'/, 2 30

130 117 + 13 134 120 100
80 92 - 1 2 94 m 4 2 3 110
70 92 —22 72 68 100
52 108 —56 84 48 2 2 22

102 108 — 6 119 96 72
108 108 — 128 100 78
8S 70 + 15 90 80 115

• 90 104 - 1 3 94 85 90

peśrdnio po 
zawieszeniu 
ścis kania.

Przecięcie nerwów błędnych.

Pozycyje

1. II. Ul. IV . V. VI VII. VIII.
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Poziomo 90 98 88 90
Gł. w dół 72 71 + 1 76 68 102
Gł. do górv 68 110 —42 90 60 2 2 38

po 30" 84 110 -2 6 100 66 54
Gł. w dół 88 42 46 98 70 2 ’A 1 118

Przytoczone doświadczenie przedstawia kilka bardzo 
ciekawych szczegółów. Nasamprzód w stanie normalnym 
znajdujemy bardzo nieznaczne zmiany w tętnicy dogłowowej 
i stosunkowo znacznie większe w tętnicy udowej. Przytem, 
widzimy, że wahania oznaczone bezpośrednio i obliczone są 
bardzo bliskie, w czem mamy nowy dowód na poparcie zdania, 
że takie obliczanie ma podstawę. Dalej widzimy, iż parcie 
w tętnicy dogłowowój przy pozycyi pionowej głową w dół 
podnosi się mniej, giową do góry również opada mnieh niż 
by powinno; w tętnicy zaś udowej, jakkolwiek nieco mnie.i 
opada przy pierwszej pozycyi, to jednak przy odwrotnej pozycyi 
podnosi się znacznie wyżej; w ogóle zmiany te są znacznie 
większe niż w tętnicy dogłowowej. Różnice te najdokładniej 
można widzieć z krzywych Nr. 1 k k - i

Pig. 1. Parcie tętnicy dogłowowój,

I. oznacza zmiany w pozycyi.
II. Sekundy na wysokości 130 mm. rtęci od 0.
III. Krzywa parcia w tętnicy dogłowowej.
a) Poziomo, c) Przerwa w ciągu 1' podczas pozycyi głowa 
w dół. b) Głową do góry.

Oznacza k ierunek osi ciała, daszek ^  — nogi.
Fig. 2. Parcie w tętnicy udowej.

1. Oznacza zmiany w pozycyi.
ii . Sekundy na wysokości 100 mm. od 0.
111. Krzywa parcia w tętnicy udowej.
a) Poziomo c) Przerwa w ciągu 1' podczas pozycyi głową
w dół. ł/pGłową do góry.

Skutkiem tego parcie w tętnicy dogłowowej, pomimo
zmian w pozycyi ciała, pozostaje prawie stałem i nie wiele
się różni od wahań w pozycyi poziomej; jakie czynniki wpły
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wuja w ten sposób, wskazuje do pewnegó stopnia dalsze [ 
badanie u tego sjfciego zwierzęcia. Pol zastrzyknięoiu nie
wielkiej ilości kurary mamy już najzupełniejszą zgodność 
zmian w tętnicy udowój z pr/.ypuszczalnemi zmianami hy- 
draułicznend i znacznie większe zmiany w tętnicy dogb>wo- 
wej. Charakter zmian zupełnie się rójni pn zatruciu kurarą 
i przy sztncznem oddechaniu. Teraz w pozycyi pionowej 
głową w dół pan ie w tętnicy udowej uie tylko że nie opada, 
lecz nawet się podnosi, a przy pozycyi głową do góry albo 
się podnosi bardzo mało, albo tćż opada. Biorąc pod 
uwagę parcie obliczone d li tętnicy dogłowowej widzimy, że 
w pierwszej pozycyi parcie w ogóle jest większe (i w udowej 
i dogłowowej), w drugiej również w ególe^jest niższe niż 
w pozycyi poziome), lJNćj widzimy, iż ntm iczne uciskanie 
brzucha w tej drugiej pozycyi za pomocą Pzerokiego ban
daża, obejmującego cały brzuch, wywołuje szybkie podno- 
szeuie parcia, które pożbstaje znacznie wyższem przez cały 
czas uciskania i nagle opada, jak tjlko  uciskanie ustaje. 
Jeżeli jednocześnie zaprzestając uciskania, zmieniamy pozy- 
cyję i ustawiamy zwierzę, głową w dół, to w -takim razie 
nie mamy podnoszenia się parcia w tętnicy udowej, lecz jak  
w normalnym stanie parcie się obniża. Ten charakter staje 
się ieszcze wybitniejszym po przecięciu nerwów błędnych.

D o ś w i a d c z e n i e  IV.

Suka. — Odległość tętnicy udowej od serca 45 cm., 
dogłowowej 2 5 'cm.

Odległość tętnicy udowej od dogłowowej 60 ct.
45 cm. =  34 mm. rtęci 
60 „ =  53 „ „
Długość psa od nosa do podstawy ogona 1 m. Parcie 

oznaczano w .'tętnicy udowej.
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spostrze

żone
Carotis

obliczone

1. Poziomo 164 164
2. Gł. w dół 106 130 —24 159
3 po 2' 104 130 157
4 . Gł. do góry 212 172 +  4 0 159
5. po 1' 204 [172 +  32 159
6 . Gł. w dół 106 136 - 3 0 151
7. po V 108 136 - 2 8 161
8. Gł. do góry 220 176 -r 44 167
9. po 30“ 210 176 + 34 157

10. Gł. w dół 114 142 — 126 167
11. po 30“ 104 142 —38 157
12. Poziomo 1 158 136 +‘22 158
13. 178 136 + 42 178

Tracheotomij a.
14. Poziomo “182 182
15. po J/s' 162 162
16. jeszcze 168 168
17. Gł. w dół 112 134 —22 165
18. po 2' 108 134 - 2 8 161
19. Gł. do póry 212 176 + 36 159
20. po 1' 216 176 + 40 163
21. Poziomo 164 182 - 2 8 164
22. eO %' 172 182 - 1 0 172
23. Gł. w dół 120 138 - 1 8 173
24. Gł. do góry 220 188 + 32 167
25. po 10' 220 188 + 32 167
26. Gł. w dół 1 1 0 152 —42 163
27. Poziomo E l 144 + 32 176
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Sztuczne oddechanie.
Cr ur a lis C arotis

28. Poziomo 162 162
29. Gł. w dół 108 128 -  20 161
30. po 15“ 124 128 — 4 177
31. Gł. do góry 208 192 + 16 155
32. po V 2t>8 192 + 16 155

Po przecięciu nerwów błędnych.
33. Poziomo 184 181
34. Gł. w dół 162 150 + 12 215
35. po 15“ 154 150 + 4 207
36. Gł. do góry 204 222 -  18 151
37. po 2‘ 114 222 -  108 61
38. Gł. w dół 106 46 + 60 159
39. po 1' 160 46 + 111 213
40. Gł. tło góry 212 228 -  16 159
41. po 1' 121 228 -  104 71
42. po 2' 72 2Ź8 -1 5 6 19
43. Gł. w dół 88 4 + 81 141
44. po 1' 140 4 + 156 193
45. po 15" 146 4 + 142 199
46. Poziomo 176 180 -  4 176

Po zastrzyknięciu kurary.
47. Poziomo 72 72
48. Gł. w dół 70 38 + 31 123
49. po 1' 50 38 -  12 103
50. Gł. do góry 110 118 — 8 57
51. po 15" 54 118 - 6 4 1
52. po 12" 126 118 + 8 73
53. Poziomo 142 92 + 50 142
54. po 1' 130

Crura-
lis

.92 + 32 130
Carotis

Gł. w dół 136 96 + 40 189
po 30' 84 96 - 1 2 137

Gł. w górę 114 1$2 —38 61
po 15" 56 152 - 9 6 3
po 15“ 160 152 + 8 107

Gł. w dół 178 92 + 86 231
Poziomo 146 212 - 6 6 146

po 15“ 142 212 - 7 0 142
Gł. w dół l i 4 108 + 36 197

po 15" 114 108 + 6 167
Gł. w górę 152 182 - 3 0 91

po 30" 56 182 126 - 3
ściskanie brzucha 132
bez ściskania 66
ściskanie 114
bez ściskania 62
Gł. w uół 72 —2 + 74
Gł. w górę 134
ściskanie brzucha

po 1' 130
Gł. w dół bezpo

średnio 120 66 + 84
Poziomo 116 152 - 3 6
Gł. w górę 152 248 -  96
Gł. w dół 212 88 124

Po przecięciu rdzenia.

Poziomo 24 24
Gł. w dół 12 - 1 0 + 22 65

Gł. w górę 60 80 - 2 0 + 7
34 80 - —46 - 1 9

Gł. w dół 34 - 3 4 + 68 87
po 6 —34 + 40 59

Gł. w górę 60 74 - 1 4 7
po 10“ 48 74 —26 - 5

Gł w dół 32 - 2 0 + 42 85
po 1' 6 - 2 0 + 26 59

Praw dopo
dobnie efekt 

n aczyn ie  
ruchow y

(Ciąg dalszy nastąpi).
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III. Użycie pompy żołądkowej w przypadku zayłoby. 
Wyleczenie ').

P o d a ł D r. B e t t ,  
sekundaryjusz szpitala izraelickiego we Lwowie.

Ażeby usunąć groźne przypady zagłoby, w różnych 
czasach podawano środki porażające ruch robaczkowy jelit 
lub odwrotnie, silnie przeczyszczające. Jedne i drugie nie 
zawsze dawały dobre wyniki, dla tego starano się w osta
tnich czasach zastąpić lub -wesprzeć leczenie poprzednie 
innerni zabiegami. Nie mówię o otwarciu jamy brzusznej 
celem ułożenia normalnego jelit, bo zabieg ten szczególnie 
w praktyce prywatnej trafia na silny zazwyczaj opór ze 
strony otoczenia chorego. Wprawdzie chirurdzy bardzo prze
mawiają za laparotomiją jako zabiegiem w obec przeciw- 
gnilnego leczenia wcale bezpiecznym, ale człowiek z natury 
rzeczy zazwyczaj wybiera środek łagodniejszy raczej niż 
ostrze noża. W r. 1884 ogłosił pierwszy Kussmaul trzy przy
padki zagłoby, w których użył pompy żołądkowej: u pier
wszego chorego w ośm dni po zamknięciu, u drugiego 
w dziewięć a u trzeciego dopiero w 23 dni. Pierwszy i drugi 
uwieńczył rezultat pomyślny, a w trzecim przypadku chory 
umarł (Berliner klinisehe Wochenschrift, 1884). Drugi, który 
publikował to samo, był D e l p r a t ,  który już mniej dobre 
miał wyniki. W Wiener med. Blatter, zastanawiając się nad 
tym zabiegiem, przychodzi Oser do tego przekonania, że wy
próżniając za pomocą pompy żołądek równocześnie usuwamy 
i treść jelit powyżej zapory, przez co ucisk zostaje usuniętym 
i wyrównanie komunikacyi łatwiej może nastąpić.

Ponieważ przypadki zagłoby z wyż wspomnianym za
biegiem były dotąd ogłoszone w bardzo skąpej liczbie 
ośmielam się donieść o przypadku, w którym pompa żołąd
kowa użytą była z SKutkiem znamienitym.

Dnia 31/3 1886 przyjęto na oddział I  Sarę J. liczącą 
lat 26. Pochodzi ona z rodziny zdrowej, w 17 roku życia 
po raz pierwszy miesiączkowała a w 2 0  wyszła za mąż. 
Rodziła 5 razy, dzieci umarło troje w pierwszym i drugim 
roku życia. Przed 4 laty przebyła zapalenie płuc. Obecna 
choroba rozpoczęła się dnia 16/3 od silnćj biegunki, której 
przyczyny chora podać nie umie. W ośm dni później, nie 
zważając na „lekką słabość11, jak się wyraża, biegła szybko 
przez kilka ulic, poczem z powrotem do domu uczuła silny 
ból w c a ł y m  brzuchu. Nazajutrz, t. j. 24/3, nastąpiło bez 
użycia środków wypróżnienie, które było już ostatniem, Ból 
ciągle się wzmagał i lekarz wezwany polecił przez 2  dni 
środki przeczyszczające, ale bezskutecznie. Dnia 30/3 przy
łączyły się po południu i wymioty z początku śluzowe a pó- 
żnićj kałowe i w tym stanie przyjętą została do szpitala.

Badanie wykazuje: Osoba wzrostu średniego, licho od
żywiona, o kośćcu słabo rozwiniętym, skórze brudno zabar
wionej. Ciepłota normalna, tętno bardzo słabe 110 uderzeń na 
minutę. Błony śluzowe powiek i ust blade, język silnie obło
żony nieco wilgotny. Brzuch silnie wzdęty, więcej w wymia
rze podłużnym niż poprzecznym. Na powłokach brzusznych 
widoczne są kontury jelit rozdętych. Przy obmacaniu nie

') Jakkolw iek nie mogliśmy nabrać na pewno przekonania, że 
w tym przypadku wypompowanie żołądka usunęło groźne p rzy 
pady niedrożności, mimo to ogłaszamy chętnie tego rodzaju ka- 
znistyczne spostrzeżenia, mogące razem z innemi choć w części 
przyczynić się do wyjaśnienia tej zawsze jeszcze ciemućj kwestyi. 
Redalccyja.

można wyczuć żadnego guza, czuć tylko większy opór i kru
czenie tak nad kiszką ślepą jak i w innych miejscach. Wy- 
puk wszędzie w y s o k o  b ę b e n k o w y ,  stłumienia nigdzie 
ani śladu. Badanie przez odbytnicę daje rezultat ujemny.

Mieliśmy więc do czynienia z przypadkiem zagłoby, 
lecz o przyczynie jej nic bliższego i stanowczego dowie
dzieć się nie było można. Zaraz z początku podany nastój 
makowca i kawałiii lodu usunęły na razie wymioty, które 
jednak nazajutrz znów wystąpiły. Dnia 1/4 zaprowadzono 
zgłębnik żołądkowy do odbytu i wlano 4 litry wody zimnej 
i 50 0 olejku łącznikowego, poczem ugniatano brzuch, przy- 
czem chora oddała prawdę tę samą ilość płynu z tą różnicą, 
że był nieco zielonkowato zabarwiony. W pół godziny pó
źniej założył Dr. Mehrer zgłębnik żołądkowy i wypompował 
jego treść. Po południu znów wymioty kałowe. Dnia 2/4 
powtórzono wypompowanie treści żołądkowej. Popołudniu 
brak wymiotów, znaczne osłabienie, bólów brak. Podano 
wino. Dnia 3/4 zrana, znów bole i wymioty kałowe, w wy
miocinach dwie dżownice. Popołudniu podano: Santomni 0 -10,
01. mcini 25 00. D8>. na raz wyżyć. Nad ranem kilka wy
próżnień wolnych. Od tego czasu stan ciągle' się poprawiał 
’ chora opuściła szpital wyleczona dnia 18 kwietnia r. 1886.

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. M i c h a ł  Z i e l e n i e w s k i .  Rys balneoterapii. Kraków 
1886. Str. 391.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Zastosowanie h y d r o t e r a p i i ,  prócz wątpliwego po
chodzenia wstępu, jest sumiennćm tłumaczeniem K i s c h  a 
(ze str. 178—201), ustępy tu dla niepoznania poprzestawiane 
i na początku uzupełnione tabelką termometryczną, zapożyczoną 
od Z i n k e i s e n  a. W następującym opisie z a k ł a d ó w  w o 
d o l e c z n i c z y c h  zjawia się osobiście autor, mówiąc o za
kładach polskich, ale już w rozdziale o l e c z n i c z e m  za- 
s t ó s o w a n i u  k ą p i e l i  z wó d  m i n e r a l n y c h  wyręcza 
się znów Ki s c h j e m (ze str. 24—25 i 344). Kąpiele z c ie 
p l i c  o b o j ę t n y c h  są robotą składaną, częścią K i s c h a  
(ze str. 58 i 59) częścią Z i n k e i s e n a  (ze str. 157). K ą 
p i e l e  z w ó d  m i n e r a l n y c h  r o d z i m y c h  p r z e w a ż n i e  
g a z  w ę g l o w y  z a w i e r a j ą c y c h  i k ą p i e l e  z s a m e g o  
g a z u  w ę g l o w e g o  obrabia samodzielnie K i s c h  (ze str. 
73—44 i 120— 121), a rozdział o k ą p i e l a c h  z wó d  s ł o 
n y c h  krćsłi najprzód tenże sam (ze str. 78—87) a następ
nie przypuszcza do spółki Z i n k e i s e n a  (ze str. 174— 175). 
Z d r o j e  s ł o n e  polskie opisuje samodzielnie autor, resztę 
zaś streszcza z K i s c h a .  K ą p i e l e  m o r s k i e  są mięsza
niną z książki K i s c h a  (ze str. 203—207) i Z i n k e i s e n a  
(ze str. 201—210). K ą p i e l e  z w ó d  s i a r c z a n y c h  przy
padły znów7 K i s c h o w i  w udziale (ze str. 93—97). K ą 
p i e l e  z w ó d  z e l e z i s t y c h  są rzetelnie wzięte z Ki s c h a  
(str. 98—107), tak samo k ą p i e l e  z w ó d  a l k a l i c z n o -  
z i e m n y c h  (ze str. 108), kąpiele bo r o w ino  w e (111— 117), 
m u ł o w e  (119—120). W rozdziale o k ą p i e l a c h  i g l i w i o -  
w y c h  odzywa się na jednem miejscu głos Z i n k e i s e n a  
(ze str. 257), reszta niewiadomego pochodzenia. K ą p i e l e  
s u c h e  wyjęte z Z i n k e i s e n a  (ze str. 297—299). Wstęp 
do rozdziału o p i c i u  wó d  m i n e r a l n y c h  zdaje się być 
wyłączną własnością autora, poczem wyręcza go K i s c h  (ze 
str.iEh)—39) a nareszcie Z i n k e i s e n  (310—313). Po wła
snych autora uwagach o równoważnikach P h o e b u s a  znów 
idzie tłumaczenie z K i s c h a  (o wewn.-leczn. zastosowaniu
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zdmjów alkalicznych ze str. 64— 72); ustępy o Krynicy 
i Żegiestowie są oryginalne. K i s c h  dalej pisze o wewnę
trznym zastósowaniu z d r o j ó w  s ł o n y c h  (ze str. 75—82), 
s i a r c z a n y c h  (ze str. 93— 96), ż e l a z i s t y c h  (ze str. 99 
do 101), g o r z k i c h  (ze str. 80— 92). Rozdział o w z i e w a 
ni u wó d  m i n e r a l n y c h  nie wiadomo zkąd pochodzi, może 
samego autora jest własnością. O p o d s k ó r n e m  z a s t ó s o 
w a n i u  w ó d  m i n e r a l n y c h  mówi K i s c h  z lubością długo 
i szeroko, jako ip własnym pomyśle (ze str. 56—57). Tenże 
opisuje s z t u c z n e  w o d y  m i n e r a l n e  (ze str. 5, 153— 
155), zapożyczając ustępu z Z i n k e i s e n a  (ze str. 382—383). 
O polskich fabrykach wód mineralnych ani K is  ch  am Z i n k- 
e i s e n  mc nie pisali, dla tego autor sam rzecz tę orygi
nalnie załatwia, ale ua samym końcu przecież jeszcze Z in  k- 
e i s e n o w i  głosu odstępuje (ze str. 383—,384). Rozprawy 
o m l e k u  (ze str. 132—136), o m a ś l a n c e  (ze str. 136)^ 
o k u m y s i e  (ze str. 141 — 143) wzięte z K is  cha,  tak samo 
o ż ę t y c y  (ze str. 137—140) z uwagą wyjętą z Z i n k e i -  
s e n a  (ze str. 388). O k e f i r z e  nie pisali ani K i s c h  ani 
Z i n k e i s e n ,  dla tego autor inaczej -sobie poradził, za to 
o w i n o g r a d z i e  i i n n y c h  o w o c a c h  znów mówi K i s c h  
(ze str 144—147). Ubolewanie nad niemożnością dostarcza
nia dat statystycznych ó rozwoju zakładów krajowych, oraz 
zapewnienie o rownóm dla wszystkich uczuciu życzliwości 
są oryginalnym płodem autora i kończą dzieło.

|Finis est bonus, ale totum nie jest laudabile. Bo ta 
całość, aczkolwiek z niewolniczą wiernością postępuje w ślad 
wzorowego tekstu obcych autorów, przecież skażoną jest 
nader licznemi błędami a nawet niedorzecznościami, które 
jedynie bezdenna nieznajomość przedmiotu zrodzić mogła.

Posłuchajmy np., z iaką ścisłością autor t ł u m a c z y  
swoje pierwowzory. Zdanie K is  c h a  (str. 101), rozpoczyna
jące się od słów: die leichteren Gradevon H y p o g l o b u l i e ,  
autor przełożył: „przypadki lżejszego stopnia u t r a t y  h y -  
p o g l o b u l i i “. Na innem miejscu (str. 273) jako ośrodek 
regulujący serce poczytuje „ n e r w  s p ó ł c z u l n y " ,  chociaż 
K i s c h ,  z którego tłumaczy, wyraźnie mówi das regulatori- 
sche Yaguscentntm, (105). Albo: „parowanie, t. j. przyjmo- 
walność' wilgoci przez powietrze wzrasta z powiększeniem 
się ciepłoty, a to skutkiem przybytku pojemności powietrza 
ku przyjęciu wody"; to już zaprawdę niezrozumiałe i nie 
po polsku, choć przełożone „dosłownie" z bardzo jasnego 
zdania Z i n k e i s e n a  (str. 31). Weźmy inny przykład. Z i n k 
e i s e n  powiada na str. 110: Wenn die machtige Anforderung, 
wie sie die Seeluft stellt, den Organismus iiberburden wurde, 
co Z ie l . tłumaczy tak : „Jeżeliby silne natarczywości na prze
mianę pierwiastków’, jakich wymaga morskie powietrze, zbyt 
gwałtownie miały przeciążać organizm" (str. 254). Natarczy
wości wymaga morskie powietrze na przemianę pierwiastków? 
Właściwy sens zdania Z i n k e i s e n  o w e g o  jest taki: Gdyby 
ustrój nie mógł podołać znacznemu wzmożeniu przemiany 
materyi, jakie sprawia powietrze morskie. Gdzieindziej autor 
powiada: „Leczenie zmierzające ku usunieniu długotrwałego 
cierpienia, mające z koniecznością do w a l c z e n i a  z prze
mianą czynności narządów" (str. 25); ma to być przekład 
zdania: „Eine K ur zwr Beseitigung chronischer JJebel, icie 
sie nothwendiger Weise mit Umstimmung der Organe zu thun 
kat/\ Albo: 1,Aby umożebnić wszelkie czynniki właściwej 
kuracyi do wzajemnego a jak najkorzystniejszego ich zadzia
łania" (str. 26). Niezłe jest także zdanie, tłumaczone z Z i n k 
e i s e n a  (str. 33): „Wśród zimnowiigotnego powietrza, bę
dącego bliskim punktu wysycenia go  wilgocią, w i l g o t n o ś ć

powłok powszechnych pozostaje dłuższy czas na powierzchni 
ciała a powietrze nie usiłuje przyjąć j ą  w siebie (str. 4 3 ) .“ 
Z i n k e i s e n  przytaczając zdanie M i i h r y e g o  powiada: Die 
Waldungen sind F o l g e n  der Kegen (49) a Zi e l .  to tłuma
czy: Lasy są p o w o d e m  do deszczów (33). Ktoby zrozu
miał taki ustęp: „Niemiłe wejrzenie pomieszkań krajów pół
nocnych, ogołoconych ze sąsiednich o c i e n i a j ą c y c h  j e  
drzew"? Osłupieć można, czytając, że zawijania wilgotne 
wskazane są „w o s t r y m  o b ł ę d z i e  (hy p e r k in e s is ) . 4̂  
ma to być widać objaśnieniem zdania K i s c h o w e g o  (s tr  
188): „smd a ngezeigt bei H y p  e r  k in  es e n ail Z i n k e i s e n a  
wyrażenie: Ziehen und KnacJcenlasscn der Gelenke (ze str. 
119) nazywa się ii Zi e l .  „wyciąganiem i t r z e s z c z e n i e m  
członków (str. 149)“. „Ein kiihlendas Regimen ( Z i n k e i s e n  
132) znaczy u Zi e l .  „sposób życia odpowiednio chłodny" 
(str. 161), a „Stillstand der Yernurbung ( K i s c h  116) brzmi 
w przekładzie „ z a w i e s z e n i e  w zabliźnieniu" jstr. 287), 
„nastąpiony zapad", „nieprzeszkodzony przystęp" itp. Okład 
piersiowy w postaci chustki niewieściej ( K i s c h :  dreieckiges 
Frauentuch) nazywa „trójkątnym f a r t u c h e m  kobiecym", 
oraz opisuje gutaperkowy s z l a u c h  iSiziębnik m o c z o w y .

Ilekroć chce powiedzieć, że ktoś trzyma się jakiegoś 
zdania, to mówi, że „ w y c h o d z i  ze z d a n i a " ,  a więc wy
raża myśl wręcz przeciwną. Np.: wychodząc i z błędnego 
mniemania; wychodząc z nieobecności suchot płucnych w gó
rach mniemano  (dosłownie z K i s c h  a 238: Ausgehend
von der Absenz der PMhise a u f Bergeshóhen— ) Żylaki (va- 
ricosńates) zowie „ n a p r ę ż e n i e m  ż y ł" ” ( Z i n k e i s e n :  Auf- 
treibungen der Venen, str. 55), a śledzionę zalicza razem 
z wątrobą do „gruczołów narządów trawienia".

Pewnie dla wielkiego pośpiechu w przepisywaniu po
przekręcano wiele imion własnych np. J u r g e n  s zam. J iir -  
g e n s e n ,  F o m m a r i  zam. Toramasi, V o i g t  zam. Voit, 
W e i r i c h  zam. Weyrick, C h u n e  zam. Chuno, D u c h a m e l  
zam. Duhamel, K l e c z y ń s k i  zam. Kletzinski, G r o m j e u i  
zam. Granjeux, G ę s t o w s k i  zam. Geltowski itp.

Autor nie zna różnicy między c i e p ł e m  a c i e p ł o t ą ,  
a więc według niego „gorące powietrze u d z i e l a  ciału c i e 
p ł o t y " ,  „kąpiele o d c i ą g a j ą  c i e p ł o t ę " ,  „do skóry d o 
p ł y w a  c i e p ł o t a " ,  „kąpiel piaskowa nie o c h ł a d z a  c i e 
p ł o t y " ,  odbywa się także „ubywanie c i e p ł o t y  skutkiem 
jćj p r o m i e n i o w a n i a " ,  to znów „chmury utrudniają p r o 
m i e n i o w a n i e  c i e p ł o t y " ,  „woda o d d a j e  c i e p ł o t ę " ;  
a nawet jest i ^ p o j e m n o ś ć  c i e p ł o t y " .

Z użyciem zaimków nie może sobie dać rady i w iście 
niepolsk’ sposób ich używa. Np. „Zdroje lekarskie (zam. 
lecznicze) porównane co do ilości najważniejszych ic h  części 
składowych"; „ranne przechadzki mają dla i c h  skutku nie
poślednie znaczenie"; „etyjologija jest bardzo daleką od j e j  
zupełności i dokładności".

W rzeczownikach na o ś ć  lubuje się bardzo a nawet 
tworzy niebywałe: c z ę s t o t l i w o ś ć  (suchot, oddychania, 
tętna), c i ę ż a r u  o ś ć  (zam. ciąża), p r z e w o d l i w o ś ć  ner
wowa, d z i a ł a l n o ś ć  ozonu, r u c h o m o ś ć  kąpieli. Autor 
p o d  imieniem balneoterapii rozumie sztukę leczenia a urzą
dzenie łaźni nazywa a r c y p o j e d y ń c z e m , dyfuzyję zaś 
r o z p i e r z c h n ł e n i e m .

Do grupy innych kwiatków na bujnej tej niwie uszcz
kniętych należą także: przyczyny do  chorób, drobnostkowość 
do zwykłych zatrudnień, wybitne znaczenie wiosny k u  po
krzepieniu zdrowia, zadawalniać się n a  przytoczeniu, przy
mus jest n ie  do u s u n i e n i a ,  n a u c z e n i  doświadczeniem
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położyć n a m  warunek należy... i setki podobnych innych.
Jeżeliby ktoś mniemał, że między autorem a K i s c b e m  

i Z i n k e i s e n e m  istnieje może pewne tylko pokrewieństwo 
w toku myśli i rozumowania albo podobieństwo wynikłe 
z tożsamości opraęowanego przedmiotu, z tej samej metody 
dowodzenia Itp., tego prosimy, aby porównał R y s  z wska- 
zanemi przez nas bcgsyżćj ustępami wymienionych dzieł nie
mieckich a będzie wiedział, co P tćm myśleć i przekona się, 
że autor dzieł tych nie tylko nie .strawi),.ale nawet nie sta
rał się przeżuć należycie.* „ ... . ;

Uznania godną jest troskliwość,* z jaką autor uwzglę
dnił zakłady lecznicze polskie, przytoczył najnowsze rozbio
ry naszych wód mineralnych i każdej z nich starał się przy
należne wyznaczyć w balneologii stanowisko. Szkoda tylko, 
że oryginalne te ustępy zaledwie wyzierają tu i owdzie z od
mętu cudzych a niepoprawnie przełożonych rozdziałów. Je- 
żelibyśmy podzielili całą książkę według pochodzenia po
szczególnych jej części, przekonalibyśmy się, że o r y g i n a l 
n e  (mniej lub więcej) nwagi i dopiski autora, do których 
zaliczamy już długi list śp. K l u g e r a  o chorobie s o r o c h i ,  
odezwę D i e t l a  itp., wynoszą zaledwie około 35 stron, że 
o p i s y  m i e j s c  l e c z n i c z y c h ,  streszczone przeważnie 
z książki K i s c h a ,  obejmują siron około 70, że więc reszta, 
t. j . o k o ł o  28jj s t r o n  w p r o s t  z a c z e r p n i ę t a  j e s t  
z K i s c h a  (str. 157^i Z m k e i s e n . a  (str. 128). .

0  należytem uwzględnianiu literatury balneologicznej 
polskiej ani najnowszej obcej mowy me ma. Polska balneo- 
terapija z r. 1886 nie powinna była pomijać milczeniem np. 
nowych prac J a w o r s k i e g o  o wodzie karlsbadzkiej, albo 
świeżych badań nad leczeniem kąpielowćm chorób sercowych; 
ale ani K i s c h  ani Z i n k e i s e u  nie mogli prac tych znać 
jeszcze, więc też i dla autora nie istnieją. Nawet w rozdzia
le o Krynicy7, o której autor często i z zamiłowaniem się 
rozwodzi, pominięto zupełnie stosunki klimatyczne, co do 
których dostarczono przecież w ostatnim czasie materyjału.

1 z wielu innych względów, pomijając już pożałowania 
godną genezę R y s u ,  dzieło to bynajmniej uie zaradzi po
trzebie powyżej wskazanej, nie może bowiem żadną miarą 
służyć jako podręcznik do nauki balneoterapeutycznej. Ani 
treścią ani układem w tym kierunku nie zaleca się. Autor 
biorąc pełnemi garściami rozdziały z książek niemieckich, 
nie umiał należycie uporządkować materyjału, w wielu miej
scach stał się fcbyt rozwlekłym, w innych nie dość wyczer
pującym a nigdzie dokładnym. Omawia np. według Z i u k -  
e i s e n a  najpierw wszystkie z kolei wody mineralne, o ile 
używa się ich do k ą p i e l i  a potem przerabia ie da eapo
0 ile służą do w e w n ę t r z n e g o  u ż y c i a ,  a w pierwszej
1 drugiej części wypisuje obficie z K i s c h a ,  który w ka
żdym rozdziale uwzględniającym pewną wodę opracował od 
razu tak kąpielowe, jako i wewnętrzne jej zastosowanie. To 
doprowadziło do przerw i niejednostajności wykładu i wy
wołało częstą potrzebę powtarzania się i odwoływania do 
rzeczy już powiedzianych. Mówiąc np. o wewnętrznym uży
ciu wód siarczanych wypisuje z K i s c h a  podział kąpieli 
siarczanych raz na str 2 5 ^  drugi raz na str. 335. Podobnie 
w sprawie klimatu południowego ustęp z K i s c h a  podaje 
raz na str. 75, drugi raz na str. 73: to znów zapomina zu
pełnie o wskazaniach niektórych postaci kąpieli. Przytem 
brak osobnej części, w której by7 w sposób przejrzysty uwzglę
dnioną by7ła b a l n e o t e r a p i j a  k i i  L i c z n a ,  czyni dzieło to 
dla lekarzy praktycznych w celu doraźnego informowania 
się wręcz nieprzydatnóm, tćm bardzićj, że autor odwołując

się ciągle do swego R y s u  b a l n e o l o g i i  p o w s z e c h n e j  
z r. 1873, pomija wiele miejsc leczniczych, tamże już opisanych.

Zbieraiąc to wszystko^musiiny powiedzieć: jeżeli autor 
„chciał przysłużyć się naszej literaturze i współziomkom 
R y s e m  balneoterapii a poczytywał to sobie nie tyle za 
uprawnienie, ile za istotny obowiązek", to obowiązek ten 
wymagał wcale czego innego a uprawnienia do obdarzenia 
nas t a k i e  m dziełem z pewnością nie było.

Jeszcze jedna uwaga R y s  Dra Z i e l .  wnosi do nagiej 
literatury lekarskiej, która jeżeli nie bogactwem, to nieska
żoną czystością szczycić się powinna, zabójczą zarazę plagi- 
jatorstwa. Szerzeniu się tej zarazy bacznie zapobiegać i tłu
mić ją w zarodzie jest naszym obowiązkiem a środkiem na 

jndynie skutecznym nieubłagana chłosta sprawiedliwej 
krytyki. W tćj myśli pisaliśmy naszą neceuzyję. Dr. Z — a. 
G e r  m a i a j f e .  0 leczeniu suchot płucnych i przewlekłego  

nieżytu oskrzelowego terpiną.
Terpiua jest Ciałem pockodnem terpentyny, którą można 

uważać za rodzaj wodnika, i tworzy się tćż przy zetknięciu 
terpentyny z wodą. W sposób do^ć skomplikowany otrzymują 
faOryczDie terpinę w postaci przeświecających kryształów, 
żółtawych, dość trudno w wodzie zimnej (1 : 2 0 0 ), łatwiej 
w wodzie wrzącej (1:22) rozpuszczalnych. Cechującem 
terpinę jest, że ze zgęszczonym S 0 4EL barwi się czerwono, 
a z N 03H wydaje właściwą woń hyjacentową. Próby te po
zwalają nawet w moczu wykryć małe ilości terpiny.

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że terpina 
nie działa wcale na układ nerwowy, ani na serce, aui też na 
przewód pokarmowy. H ludzi działanie terpiny ogranicza się 
głównie do tego, że wstrzymuje nadmierne wydzielanie błony ślu
zowej, szczególniej narządu oddechowego. Według spostrzeżeń 
autora Jerpina u suchotników zmniejsza bardzo iprędko wy
dzielanie, zmniejsza więc kaszel. ^Szczególniej wskazaną jest 
terpina w gruźlicy nieżytowej, we wszystkich jej okresach, 
w których znakomicie wpływa na zmniejszenie odkrztuszania 
plwocin ropnych. Skuteczną okazała się autorowi terpina 
także w krwiopluciu w pierwszych okresach suchot, gdy 
jeszcze nie przyszło do rozpadu miąższu płucnego, ani do 
tętniakowego rozszerzenia gałęzi tętnic płucnych. Dalej uważa 
autor terpinę za najdzielniejszy środek ze znanych przeciw 
nieżytom przewie kły mSjffi rżeli, jednak bez duszności (tutaj 
autor używa pyridyny). Śjjodek ten szybko działając, zmniej
sza wydzielinę nadmierną, przywraca tym sposobem prawi
dłowe oddechanie i znakomicie wpływa na stan ogólny chorego.

Ponieważ terpina bynajmniój nie ma ubocznego szkodli
wego wpływu na narząd krążenia, trawienia i układ nerwowy 
ma więc znaczną wyższoś.e, nad wszelkiemi innemi prepa
ratami terpentyny, smoły, a nawet nad kreozotem. Sće 
polepa terpinę najczęściej w pigułkach, z których każda za
wiera OJ 0 terpiny. Z początku poleca irzy razy dziennie po dwie 
pigułki (zatem 0  60 pro die), następnie wzmaga w miarę 
potrzeby dawkę i dochodzi do 1-20 na dzień. Jeżeliby chory 
Die mógł używać leku tego w pigułkach, poleca go autor 
w rozczynie przepisując: Rp. lerp in i 10-0 Spirit. vin. rect. 
150-0 Aq. destillatae 100-0. S. Trzy razy dziennie po łyżce 
stołowej używać. (Bullet. de l'Acad. de med. 1885 Nr. 30).

Kopff.
William B a r i  o w (JManchester): Przyroda krztuśca i nowy 
sposób leczenia tegoż podany przez prof. Moncorvę z Rio de 

Janeiro; wyniki tego leczenia.
Podał Dr. R. B a r ą c z .

Autor przytacza najprzód rys historyczny tej choroby,
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która znaną jest prawdopodobnie już od r. 1414 a z pewno
ścią już od r. 1510. Jestto choroba bardzo rozpowszechniona 
a jej przyroda i etyjologija w naszych czasach, jak również 
i za czasów S y d e n h a m a - ,  była i jest przedmiotem sporu. 
Jedni odnosili pierwotną siedzibę choroby do narządu tra
wienia, jak  C u i l e n ,  B r o u z e t ,  P i n e l  i inni; P a d a l m e  
odniósł ją do plue i przepony; W a t t ,  A l l c o c k  i L a e u m e c  
uważali ją  jako kurczową odmianę zapalenia oskrzeli 
a B r o u s s a i s  dodaje do tego wygórowaną wrażliwość błony 
śluzowej zapalonych oskrzeli. T r o u s s e a u  i R i c h a r d  de  
N a n c y  uważali ją  za bronchitis na tle nerwicy. Al b e r s  
z Bonn na 4 7 'przypadków, w których dokładne badanie 
pośmiertne było uskutecznione, znalazł zapalenie nerwu błę
dnego w och przypadkach po stronie prawej, w jednym 
przypadku po stronie lewej, C h a r l e s  W e s t  podaje także 
podobne zmiany (w 1 przypadku obustronnie) jako wynik 
badania pośmiertnego, nie przywięzuje jednak do tego słu
sznie żadnej wagi. W e b s t e r  i D e s r u e l l e s  uważali mózg 
za siedzibę gflHroby (broncho-enćephalite) . Właściwością 
choroby jest zauważany powszechnie pewien okres wylęga
nia ( 2  tygodnie) i pojawianie się nagminne równoczesne 
prawie z odrą, a świadczy o tem dosadnie zestawieuie sta 
tystyczne epidemii krztuśca w Szwecyi przez Dra A. R a n -  
s o m a ,  ogłoszone przez Towarzystwo sanitarne w Szwecyi 
a rozciągające się na przeciąg czasu od r. 1775— 1830. Ze 
statystyki tej jednak okazuje się, że przeciąg czasu średni 
między epidemijam: odry wynosił 7 lat, przeciąg zaś czasu 
wolny od krztuśca wynosił średnio 5 lat. Obserwacyje ko- 
incydencyi obu chorób przez różnych badaczy czyuioue skło
niły niektórych, a przedewszystkiem R o k i t a n s k i e g o  
i R i l ł i e t a  i B a r t b e z a ,  do policzenia krztuśca między 
chórofiy gorączkowe a względnie w7ysypkowe, inni zaś ba
dacze. uważali krztusiec i odrę za choroby identyczne. 
Autor uie spostrzegał ani razu w liczbie swoich 50 przy
padków, jakoby kaszel charakterystyczny krztuśca występo
wał równocześnie z wysypką udry, albo też ażeby ją  bez
pośrednio wyprzedzał, ale spostrzegał konwulsyjuą z pienię*-' 
niem połączoną respiracyję podobną jak  w dławeu, ustę
pującą wśród wybuchu odry, a w wielu przypadkach po 
ostatniej chorobie wystąpił krztusiec. W 12 przypadkach po 
napadzie odry wystąpił krztusiec w okresie od 3 miesięcy 
do 3 tygodni. Znany współczesny autor Dr. Oktawiusz S t u r -  
g e s  wyraził zdanie, że krztusiec jest poprostu nieżytem 
epidemicznie występującym z dolączająceni się zadrażnieniem 
układu nerwowego. Autor zgadza się z nim przypuszczając, 
że krztusiec przedstawia pewne podobieństwo do czystych 
nerwic, ale nadto także wybitny" okres wylęgania! W no
wszych dopiero czasach zaczęto dokładniej badąp krtań 
i leczyć miejscowo chorobę; wielu lekarzy uważało również 
znaczne zaczerw-enienie błony śluzowej krtani; zaczęto się 
zastanawiać nad przyczyną {egm zaczerwienienia i odnoszono 
je pierwotnie do wdychania jaj pewnych owadów. Dopiero 
R o s e n  d e  R o s e n s t e i n  studyjuiąc epidemije tej choroby 
w Stokholmie w latach 1743 i 1764 zauważył, że choroba 
nawiedza człowieka tylko raz jeden, uie przypisuje przyczy
ny choroby dostaniu się owadów do przewodu oddechowego, 
lecz dostaniu się pewnych istot chorobotwórczych do prze
wodu oddechowego i pokarmowego. Napady kaszlu zaś tłu
maczył znaczniejszem nagromadzeniem śluzu i drażnieniem 
dróg oddechowych. Przyroda choroby wskazuje według niego 
sposób leczenia, t. j. należy zniszczyć istoty chorobotwórcze 
miejscowo; starał się przeprowadzić ten plan Dr. W a t s o n

w jH asgow ie przez stosowanie do wnętrza krtani rozczynu 
azotanu srebrowego i totyizasem z dobrym skutkiem, Dopiero 
w r. 1867 P o u l e t  w piśmie wystosowanem do {Akademii 
umiejętności w Paryżu podaje, że przy drobnowidowem ba
daniu wyziewów oddechowych małych chorych znalazł żyjątka 
kształtu pręcika lub wrzecionka o — s/ltj0mm. długości a 
y200mm. grubości. Na tej podstawie zaliczył on krztusiec do 
chorób zakaźnych. W r. 1870 prof. Artur Ra u s . o m przed
stawił Towarzystwu filozoficznemu w Mauchesierze swe ory
ginalne badania nad istotami organicznemf w wyziewach 
oddechowych ludzkich podczas zdrowia i choroby i wykazał 
w przypadkach krztuśca i odry małe ciałka podobne do pe- 
nicillhmi glancim. W odrze stwierdzili je B r a i d w o o d  
j V a c h e r .  Mimo tych podań dopiero publikacyja L e tz* e ri-  
c h a  ( Ueber Lungemnycose bei Keuchlmsten. Virchows Archw, 
1873) w r. 1873 wyjaśniła patologiję tej choroby. Badając 
plwociny osób dotkniętych krztuścem zauważyć można, że 
składają się właściwie z 2 cdi części; z istoty śluzowej prze
źroczystej lub przeświecającej, zawierającej żółtawe jądra 
wielkości ziarna prosa do soczewicy. Przy badaniu drobno
widowem kuleczki te żółtawe składają się z łańcucha mikro- 
koków, a hodując niektóre z nich zauważył powiększenie 
bakteryj, przeobrażenie się w pęcherzyk, zawierający znaczną 
ilość zarodników, wreszcie pęknięcie pęcherzyków i uwol
nienie zarodników, które przeobrażają sie znowu w bakte- 
ryje. Robiąc hodowle w rozczynie skrobi lub cukru wytwa
rza mycelmmt na którćm zarodniki dojrzewają; te osta
tnie są krągłe i ciemno zabarwione. Wprowadzenie zarodni
ków do tchawicy różnych zwierząt wywoływało nieżyt krtani 
i oskrzeli a następnie kaszel. Studyja L e t z e r i c h a  zachę
ciły H e n k e g o  do podobnych doświadczeń, które to samo 
stwierdziły. H. sprawdził zabójcze działanie rozczynu chininu 
na te bakteryje, gdyż wtedy ruchy ich ustawały. T s c h a m e r  
z Gracu potwierdził doświadczenia Letzericha w zupełności. 
W wydzielinie w7 2 Ani przed napadami dławcowemi krztuśca 
zauważył już prócz komórek przybłonkowych i mycelium 
siatkowatego krągłe i owalne bezbarwne zarodniki, które 
wszczepione w krtań żyjącą wywoływały charakterystyczne 
objawy choroby. Ciałka te były analogiczne jeżeli nie iden
tyczne z napotykanemi w dołkach skórek gnijących poma
rańcz i cytryn w jiostaci czarnych aksamitnych złogów. 
T s c h a m e r  posunął doświadczenia L e t z e r i c h a  dalej. 
Wstrzymał on się przęz 2 tygodnie od odwiedzania^horycb, 
dotkniętych krztuścem i pilnie badał plwociny swoje pod 
mikroskopem; nie znalazł jednak w nich nic podobnego do 
obrazów, jakie się w krztuścu przedstawiały. Następnie po 
upływie tego ezasu zaczął wziewać sproszkowaną istotę 
czarną aksamitną znalezioną na korze pomarańcz, w 4  dni 
potępi doznał silnego pieczenia w krtani a w 1 0  dni później 
wystąpiły napady podobne jak w krztuścu. Na początku 14 
dnia rozpoznał zarodniki pod mikroskopem a ilość ich od 
tego czasu zwiększała się. Doświadczenia na innej osobie 
przedsięwzięte wydały te same rezultaty. Z tych wyników 
autor doszedł do przekonania, że krztusiec zawdzięcza swoje 
powstanie obecności w b ł o n i e  ś l u z o w e j  krtani i drażnie
niu skrytoplciowego pasorzytu, a okres inkubacyi jestto czas 
potrzebny do rozwoju i proliferacyi tych pasorzytów i jest 
zależnym od ilości ich wprowadzonej do narządu oddecho
wego; przez drażnienie i zapalenie wywołane ich obecnością 
występują napady kaszlu kurczowego; większe nagromadze
nie tych pasorzytów wywołuje dopiero zadrażnienie, ztąd 
napady kaszlu. Jeżeli takowe znajdują sig w małej ilości,
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ciągła obfita ekspektoracyja wydala je w liczbie przecho
dzącej ilość nowo wytwarzających się, ztąd często spostrze 
gane wyleczenie samoistne. (Dok. nast.)

Dr. S t e r n :  0  działaniu lanolinu w chorobach skóry.
Warunkiem niezbędnym każdej dobrej maści jest w pier

wszym rzędzie, żeby nie była szybko wchłanianą, w drugim 
aby się ściśle stykała z powierzchnią skóry. Warunków tych 
obu nie posiada ani waselina ani też Ungt. paraffini i do
tychczas li tylko Ungt. diachyli warunkom żądauym odpo
wiada. Własności te posiada i Ungt. diachyli za pomocą 
lanolinu zrobione, a wyżej stoi maść ta od farmakopeą objętego 
(jngt. diachyli dla tego, że nie potrzebuje być tak często zmie
nianą. Szczególnie korzystnie działa w wyprysku w następny 
sposób zapisywana: Bp. Empl. plumb. spl. Lanolini ad 50-0 
Adip. silili. 10-0, w świerzbie używa autor Ungt. Wilkinsonii 
za pomocą lanolinu zrobionej: Bp. Flor. sulf., Pic. liqu. da 8-0 
Lanolini, Sapon. vir. da 16-0 Pumie. plv. 5 0 1)8. Podczas 
gdy zwykłą maścią Wilkinsona leczenie trwało od 10— 12 
dni, maścią z lanolinom trwa od 5— 6  dni. W łuszczycy maść 
z lanolinu sporządzona nie okazała wyższości nad dotych
czas używanemi. (Ueulsch. medic. Wochenschr. 1886 Nr. 15).

Dr. Halsld (Bystra).
* Otrzymaliśmy uwagi następujące:
Artykuł umieszczony w Przeglądzie w Nrze 21 i 22 

„o nowym sposobie odprowadzania przepuklin11 Nikolausa 
przypomniał mi przypadek, w którym także w skutek wywo
łania parcia ujemnego śródbrzusznego udało się bardzo łatwo 
odprowadzić przepuklinę pachwinową.

Przed trzema laty zostałem wezwany do chorego, cier
piącego na przepuklinę pachwinową prawą uwięzniętą. U cho
rego izraelity, liczącego lat około 50 bardzo, wątłej budowy 
ciała, zastałem już p. S., od którego dowiedziałem się, że 
chory już od kilku godzin cierpi na niedrożność jelit i że 
sam próbował już kilkaurotnie repozycyi, a to bezskutecznie. 
Przy tej sposobności nie mogę pominąć faktu, że u nas 
w Galicyi stosunkowo najliczniejszy kontyngens, co się tyczy 
przepuklin, rekrutuje się z ludności izraelickiej. Próbowałem 
także lascis kilka razy w najrozmaitszem ułożeniu chorego 
ale nadaremnie. Próbował też kolega S. po mnie, lecz wszystko 
bezskutecznie. Tymczasem u chorego, który leżał w ciasnym 
nieopalonym i wilgotnym pokoiku i ciągle wymiotował, stan 
się coraz pogarszał, a tętno drobniało. Powiedziałem tedy 
otaczającym, że musimy próbować jeszcze taxis śród chloro
formowania i przygotowałem ich do ewentualnej operacyi. 
Poleciłem, ażeby tymczasem postarano się o umieszczenie 
chorego w lepszym obszerniejszym pokoju. Wychodząc przy
pomniałem sobie, że gdzieś słyszałem, lub czytałem i dotych
czas nie wiem zkąd to wziąłem, a może wyczytałem i w Prze
glądzie, ażeby próbowano jeszcze postawić choremu duży 
kilka litrowy garnek j„ko bańkę suchą na samym środku 
brzucha więcej ku stronie prawej, co też obecnemu cyruli
kowi wytłumaczyłem. Przeczekawszy daremnie w domu na 
wiadomość od chorego, nie wiele licząc na skutek tej bańki 
udałem się do chorego i tam dowiedziałem się, że po posta
wieniu garnka jako bańki odprowadzenie nadzwyczaj łatwo 
się udało. Działanie tej bańki wytłumaczyć sobie mogę tylko 
przez aspiracyję powłok brzusznych i pewnej części jelit i 
powstanie w skutek tego parcia ujemnego śródbrzuszuego. 
Tentare licet i sądzę, że przy ułożeniu doradzonem przez p. 
Nikolausa, jeżeliby ono nie wystarczało, można próbować 
jeszcze równocześnie aspirac.yi za pomocą garnka próżnego.

Sańok dnia 3 czerwca 1886 r. Dr. Griinhaut.

V. -Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
W alne doroczne adm inistracyjne posiedzenie d. 9 stycznia 1886 r.

P rzew o d n iczący . D r. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 27.

Po zag-ąjeniu posiedzenia odczytuje sek re ta rz  naukow y sp ra 
w ozdanie roczne naukow e z czynności sekcyi za rok 1885, k tóre 
w streszczen iu  opiew a ja k  następu je :

Sekcyja  lw ow ska Tow. lek. galic. odbyła w roku 1885 
12 zw yczajnych  posiedzeń naukow ych. N a  w szystk ich  posiedze
n iach  razem  było obecnych członków 29 0  i 9 jako  gości. Ś rednia 
więc liczba członków obecnych na każdem  posiedzeniu wynosi 25.

O dczytów  i w ykładów  w szystk ich  razem  było 1 5 :
1) K o l. D r. B y lick i: O kokach tryprow ych i n ietryprow ych 

u kobiet.
2) Kol. D r. C zyżew icz: O poronieniu.
3) Kol. D r. F e ig e l :  O porencefalii.
4 ) Kol. D r. K n iaz io łn ck i: O naturalnem  i sztucznem  k a r 

mieniu noworodków.
5) Kol. Dr. L ask iew ic z : O para ldehydzie  i inych środkach 

nasennych. (D okończenie).
6) Kol. D r. M erunow icz: O endem icznym  wolu i o zw iązku 

zachodzącym  m iędzy tem  cierpieniem  a głuchoniem otą i k re ty  - 
nizm em .

7) Kol. D r. P aw lik o w sk i: P rzyczynek  do nauki o leczeniu 
tyfusu.

8) Kol. D r. P is e k : O leczeniu  tyfusu.
9) Kol. D r. R ó żańsk i: O w pływ ie leków przeciw  tryprow i 

używ anych na dwoinki tryprow e.
10J Kol. D r. R óżańsk i: O kokach flegmony, ropnia, ropnicy 

i posocznicy.
11) K ol. D r. S chram m : O infuzyi soli kuchennej po n ag ie j 

u trac ie  krw i.
12) Kol. D r. S c h a tta u e r : O dokonanej lapara tom ii na dziecku 

z powodu invaginatio ilcocoecalis.
13) K ol. D r. S zpilm an: O m etodach badań bakteryjo lo- 

gicznych.
14) Kol. D r. W id m an n : O w ziew aniach tlenu i ich zasto 

sowaniu.
15) Kol. D r. Z iem b ick i: O chorym z ra n ą  postrzałow ą

mózgu.
C horych przedstaw iono na posiedzeniach w r. 1885  dw u

nastu  (8 chorych m ężczyzn i 4  kobiety) a m ianowice p rzed sta 
w iali następujący  koledzy.

Kol. D r. B a rą c z : chorego z Pseudoleukamia lymphatica.
Kol. D r, K rów czyńsk i: chorego z Lichen exsudativus

ruber.
Kol. D r. M erczy ń sk i: chorą z krw aw ieniem  z obu uszu

i nosa (jako menstruatio vicaria?).
Kol. D r. Edw . Sawicki: 2 chore, jednę  z Paralysis progressiva 

facialis, trigemini, oculomotorii, recarremis WiwĘii, d ru g ą  z Pa- 
raplegia spastica.

K ol. D r. S c h a tta u e r : chorego po dokonanej nefrektom ii 
pozaotrzew now ej.

Kol. D r. T a ta rczu ch : cz te rech  chorych z oddziału  m ęzkiego 
chorób kil. skórnych tu tejszego  szp ita la  a mianowicie 1) chorego 
z Eczema papulosum unwersale arlifidale ; 2) Herpes tonsu- 
rans maculosus capillitii et faciei; 3) Exanthema syphiliticum
nodosum i 4) z Hedpes tonsurans nodosus pubis.

Kol. D r. Z iem bicki dwóch ch o ry ch : 1) chorego z ra n ą  po
s trza łow ą mózgu i ku lą  w m ózgu ; 2) chorą z ak tynom ykozą 
szczęki dolnej praw ej i policzka praw ego.

N adto przedstaw ili następu jący  koledzy p rep a ra ty  i p rz y 
rząd y  z odpowiedniemi objaśnieniam i:

K ol. D r. F e ig e l :  a) p rep ara t anat. patol. Epispadiasis 
completa; b) p rep a ra t anat. patol. Defectus total. naginae, rudi- 
nienta uteri bicornis et bipartiti; c) T rzy  p rep a ra ty  anat. patol. 
porencefalii.

Kol. D r. K a d y i: p rep a ra t anat. patol. mózgu z Ependymitis 
(granulosa ?).

Kol. D r. Szp ilm an: A para ty  bak teryjo logiczne (w pracowni 
epidem iologicznej R ad y  zdrow ia).

Kol. D r. W idm ann: A p a ra t Limousina do wy w ięzy w ania
tlenu.
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P osiedzeń  adm inistracy jnych  nie zwoływ ano osobnych. S p ra 
wy adm in istracy jne za ła tw iano  na posiedzeniach naukow ych 
przed lub po części naukow ej posiedzenia.

Kol. sek re ta rz  adm in istracy jny  D r. B ylicki zdaje spraw ę 
co do liczby członków sekcyi lw ow skiśj Tow . lek. gał. i tak  
z końcem rokn 18 8 4  liczy ła  sekcy ja  lw ow ska członków . . 93
U było w ciągu roku 1885 w sk u tek  śm ierci członków  1 
w skutek  przesied len ia  się lub w ystąpienia  . . .  2 razem  . 3
pozostało więc . .    90
P rzy b y ło  w ciągu roku 1885 now ych członków . 4
w 3kutek p rzesied len ia  s i ę ................  . . 1 razem  . 5
z końcem więc roku L885 liczy sekcy ja lw ow ska członków . 95

K olega  gospodarz sekcyi L ittich  odczytuje spraw ozdanie
kasow e za rok  1885 , poczem po p rzejrzen iu  rachunków  przez 
członków b iura sekcyi udzielono koledze gospodarzowi absoluto- 
ryjum .

N astępnie w ezw ał przew odniczący, aby członkowie p rz y s tą 
pili do wyboru b iura sekcyi na rok 1886 . Członkam i b iura  
sekcyi zosta li w ybrani na  rok 1886  następujący  ko ledzy: P rzew o- 
niczącym  sekcyi dotychczasow y przew odniczący kol. M ernnowicz. 
Z astępcą  jego  kol. Kadyi. S ek re ta rzem  naukowym dotyczczasow y 
sek re ta rz  kol. W iktor. S ek re ta rzem  adm inistracyjnym  dotychcza
sowy sek re ta rz  kol. B ylicki. G ospodarzem  dotychczasow y gospodarz 
kol. L ittich . Członkam i b iura dotychczasow i członkowie ko ledzy : ! 
M adejski, P aw likow ski. D elegatam i na w alne zgrom adzenie w y
brano kol. D r. R óżańskiego, D r. Schattauera , D r. Z iem bickiego 
a zastępcam i D r. M ajewskiego, i D r. M erczyńskiego.

Dr. J . K. Wiktor 
Sekretarz naukowy.

XI zw yczajne naukowe posiedzenie ania 5 grudnia 1885.
Przew odniczący D r. M e r n n o w i c z .  O becnych członków  20

i i gość.
(Dokończenie. P atrz Nr. 23).

W  dyskusy i zab ie ra  g los kol. protom edyk B i e s i a d e c k i  
i nadm ienia, że w muzeum anatom o-patologicznem  w K rakow ie, 
znajdu ją  się 3 p rzypadk i porencefalii. Je d e n  dotyczył indywiduum 
dotkniętego zanikiem  mięśni i okazuje jednostronną porencefaliję . 
D rugi zaś okazuje obustronną porencefaliję i tu kom unikuje po- 
rencefa lija  z obiema kom órkam i boeznemi. T rzec i opisał H  e s c h 1. 
P on iew aż zw ykle tam , gdzie  b raku je  is to ty  mózgowej, b raku je  
i naczyń, można więc wnosić, że dla tego że nie ma naczyń, 
nie ma i części mózgu, może być jednak  i odw rotnie. Z w ykle 
zan ika  is to ta  korow a mózgu i to od w ew nątrz od is to ty  b ia łe j 
ku zew nątrz , ta k  że od zew nątrz  c ien iu tka w arstw a zostaje  i nie 
zan ika , bo ta  część o trzym uje naczynia od opony pajęczej, w ięc 
od obwodu. Co do przyczyn  to albo są  rozwojowe (może brak  
naczyń w tem  m iejscu Itp .), albo też  w porencefalii nabytej 
p rzyczyną byw ają  spraw y patologiczne zapalne, emboliczne Itp., t 
k tóre  m ogą naw et m ięszać się z przyczynam i rozwojowemi ( s ta 
nam i w rodzonemi) i spraw ić zan ik , uby teu  części istoty mózgowej. 
U bytek is to ty  b iałej z zatrzym aniem  isto ty  szare j je s t  cechą 
tego procesu i stanu  (Hydrocephalus internus Itp. nie je s t jego  
przyczyną). — K ol. K a d y i  sądzi, że gdy  się tw orzą  pęcherze 
rozwojowe mózgu, może jeden  pęknąć, i dalej się ju ż  ta  część 
mózgu, k tó ra  z niego pow stać m iała, nie może rozw inąć. W ten 
sposób m ogła  pow stać porencefalija  wrodzona na jednym  z oka
zanych mózgów. D rugi zaś p rep a ra t w ygląda tak , jakoby  by ł 
ognickiem zanikowem , w skutek ja k ie jś  spraw y patologicznej p o 
w stałym . —  K ol. L a s k i e w i c z  zapy tu ie , czy nie wiadomo 
prelegentow i, ja k  często tra fia ją  się p rzypadki porencefalii u obłą
kanych. R obił on bowiem przeszło 50 0  sekcyj a w idział przeszło 
700  sekcyj, w rodzonych znaczniejszych braków  jed n ak  nie w i
dział, ty lko nabyte  dosyć często m niejsze lub w iększe (w skutek  
Encephalitis, embolii. Emmolitio cerebri Itp.). Co do Epispa 
diasis zauw aża, że łączą  ten stan  z chorobam i nerw ow em i 
(i umysłowemi), zna on jeden  przypadek  Epispadiasis w K u l- 
parkow ie, gdzie chory dotknięty  cum paralysi progressiva ma 
Epispadiasis. —  K ol. S e i f m a n  nadm ienia ze stanow iska p a 
tologii porów naw czej, że coenurus cerebraiis n sadaw iając  się 
w różnych m iejscach czaszk i a  często na  pow ierzchni mózgu 
spraw ia zanik  odpowiedniej części mózgu, i je ż e li się usunie 
tego pasorzy ta , to może w yglądać potem mózg jak  w porencefalii, 
dodaje także , że zw ierzę ta  z brakiem  praw ie całej pó łku li mózgu 
ży ją  długo, naw et rok i d łużej.

K ol. K a d y i  okazuje mózg i rdzeń w yjęty  przy  sekcy i 
psa, k tó ry  przez 10 dui leża ł porażony. P ie s  teu  m iał oba oczy 
zanikłe (Phthisis bulbi), n iew iadom o ja k  daw no; w ogóle histo- 
ry ja  choroby jego nie bardzo jes t dokładnie znana. R ozpoznano 
za życia Meningitis. Po w yjęciu i p rzecięciu  mózgu znaleziono 
w kom órkach mózgowych płyn krw aw y, tudzież  zm iany chorobo
we na w yściółce, a m ianowicie p rzekrw ien ie , bardzo liczne wy- 
naczynionki krw i drobne, nadto liezne guziczk i m niejsze i w ię
ksze, a  naw et jeden  guzik jakby  nekro tyczny  brudno cisaw y 
i jak  całe ependym a k rw ią  p rzesiąk ły . Spraw a chorobowa sięga  
przez Aąuaedudus Sylmi do komórki czw arte j. Tela chorioi- 
dea także zg rub ia ła  i guzow ata. S praw a chorobowa s ięga  je 
szcze dalej, bo aż do canalis centralis medullae spinalis. który  
je s t rozszerzony i ściany jego  k rw ią  p rzes iąk łe . P ró cz  tego z n a 
leziono u tego psa przedni i środkow y praw y p ła t płuc za ję te  
zapaleniem  płuc zrazikow em . (R esz ta  płuc zdrow a i norm alna). 
W owych chorobowo zaję tych  częściach p łnc nie znaleziono p rą 
tków gruźliczych. Kol. K adyi oznacza teu stan  jak o  Ependymi- 
tis haemorrhugica.

Kol. p r o t o m e d y k  sądzi, że ów ciem ny guzow aty  niby 
nekrotyczny guzik  by ł może początkiem  i punktem  w yjścia cho
roby, i że następnie z tąd  sp raw a chorobowa dalej się p rzen iosła . 
Z daje  się, że to są  naczynia plexus zatkane , że potem jedno 
naczynie (lub w ięcej) pękło do ja m y  i rozlało  się w kom orze, 
w takim  raz ie  więc by łabyto  em bolija. —  Kol. L a s k i e w i  c z  
acz nie ma dośw iadczenia w sekcyjack zw ierzęcych i w ich t łu 
maczeniu, sądzi jednak  przez analog iję  zm ian ludzkich, że tu 
mamy do czynienia z Ependymitis granulosa a nie tuLerculosa, 
w ygląda to bowiem na bujanie komórek przybłonkow ych.

N a tem posiedzenie zakończono. Dr. Wiktor.

VI. Kilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych 
w Austryi i w innych państwach.

Gutta cavat lapidem  . . . .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

Być może, że w okolicach Wiednia lub w najbliższem 
sąsiedztwie pięknych stolic zamożnych krajów, wchodzących 
w skład monarchii austro-węgierskićj, drogi są tak wygodne, 
a powozy tak obszerne i miękkie, że pomieszczenie 4 człon
ków komisyi w powozie, który w razie deszczu może stać 
się wygodnem, nakrytem schronieniem, nie okazuje się rze
czą tak nader zdrożną i wprost ubliżającą powadze i stano
wisku umiejętnemu rzeczoznawców sądowo lekarskich; co du 
kraju jednak naszego, to wprost zarządzenie tego rodzaju 
należy uznać za zamach na godność, bezpieczeństwo i zdro
wie członków komisyi sądowo-Iekarskiej, gdyż częstokroć 
zdarza się, zwłaszcza w okolicach górskich, że lekarze muszą 
brnąć piechotą w zaspach śnieżnych lub obijać nogi o ka
mienie, albo też za własne pieniądze najmować podwody, 
aby tak szczytnym obowiązkom rzeczoznawców sądowych 
bez zrujnowania zdrowia godnie odpowiedzieć. Lecz nieje
dnemu z szanownych czytelników może nasunąć się wątpliwość 
pod względem prawdziwości odmalowanego obrazu, a co naj
mniej gotów mnie posądzić o przesadę. Niestety tak nie jest 
bo smutne doświadczenie pouczyło mnie niejednokrotnie, że 
wysokie władze sądowe, albo raczej izby obrachunkowe przy 
tychże, wprost wykreślają z rachunków zarachowaną należy
tość za podwodę, choćby się nawet udowodniło potrzeby dru
giej podwody nader niekorzystnemi warunkami terenu lub 
fatalną porą roku, albo też w razie nadzwyczajnej łaskawo
ści przyznają należytość za 1/i (wyraźnie ćwierć) podwody, 
a więc zaledwie 2 * /2 centa za kilometer drogi, t. j. jeszcze 
tak nizką należytość, że nawet w najuboższych zakątkach 
kraju należytość tę trzeba podwoić łub potroić, aby dostać 
prosty wóz z bardzo lichym, wychudzonym zaprzęgiem.

Nadto nieraz zdarza się w okolicach górskich, że ko- 
misyja sądowo-lekarska nie może się w zimie inaczej dostać
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do miejsca swej czynności, jak tylko na maleńkich sanecz
kach, do których tylko jeden koń może być zaprzężonym, 
albowiem jedynie w ten sposób, ślizgając się po wązkiej 
ścieżce ubitej, można dojechać do odległej nieraz wioski. 
Wówczas z konieczności podwoda rozdrobnić się musi na 4 
części, a każdy członek komisyi musi być dla siebie powo
żącym i powożonym, inaczej bowiem nie zdoła przebić się 
przez zaspy śnieżne i przez ważkie ścieżki, od których na 
krok zboczyć nie może. Czyż więc w obec takich stosunków 
nie jest rzeczą racyjonalną i odpowiednią godności i stanowi
sku rzeczoznawców, aby była mi przyznaną osobna podwo
da, przez co z jednćj strony doznaliby większej wygody przy 
odbywaniu mozolnych podróży, z drugiej zaś strony mogliby 
zaraz po ukończeniu swej czynności sądowo-lekarskiej po
wrócić do domu i drogi czas swój poświęcić na usługi cier
piącej ludzkości pocieszając ciężko chorych, którzy nieraz 
wyglądają niecierpliwie przybycia swych przyjaciół i ńpie- 
kupów. Jeżeli nadto przy dojeżdżaniu do miejscowości na
wiedzonych chorobami epidemicznemi może rząd przyznawać 
lekarzom i nałeżytość pocztową, względnie ekstra-pocztę, wraz 
z odpowiedniemi dyjetami, a mimo to wydatki państwowe na 
te cele nie uczynią sumy olbrzymiój, którejby finanse pań
stwa z łatwością nie podołały, to tem bardzej przy speł
nianiu tak ważnych zadań, do jakich czynności rzeczoznaw
ców sądowo-lekarskich należą, powinny władzefsądowe z ca
łą gotowością ułatwiać spełnianie tych obowiązków i wyna
gradzać tak, jak  to czynią państwa ościenne, przez Co zyskają 
i ochoczych i rutynowanych rzeczoznawców, których nie trze
ba będzie grozą paragrafów i karą stu guldenów przymuszać 
do uczynienia zadosyć poleceniu sądów. Z drugiej strony 
znów i sędzia śledczy wraz z swym pomocnikiem będz;e 
swobodniejszym i z całą ścisłością może się oddać wstępnym 
badaniom i przesłuchiwaniu świadków, a uie będzie zostawał 
pod moralną presyją członków korn iej sądowo lekarskich, 
którym spieszno do domu w celu spełnienia dalszych codzien
nych obowiązków, zapewniających im mozolny byt i utrzy
manie dla całej rodziny.

Sądzę, że dostatecznie wykazałem potrzebę powrócenia 
do dawnego prawidła i przyznania rzeczoznawcom lekar
skim osobnej podwody przy podejmowaniu żmudnych podró
ży w celu dopełnienia czynności poleconych im przez wła
dze sądowe.

A teraz wypada mi kilku słowy jeszcze potrącić o na- 
leżytości za udział w publicznych rozprawach sądowych i za 
czytanie aktów w ważnych sprawach, w których nagroma- . 
dzony materyjał dowodowy rzuca nieraz jaskrawe światło na 
istotę czynu zbrodniczego i pozwala Dależycie . oryjeutować 
się rzeczoznawcom lekarskim przy opracowaniu wyczerpu
jącego orzeczenia. Otóż wzmiankowana taryfa nałeżytości 
sądowo-lekarskich z r. 1855 przyznaje lekarzom sądowym, 
t. j. doktorom medycyny, kwotę 3 fł. 15 ct. za pierwsze pół 
dnia, 5 fł. 25 ct. za cały dzień, a 2*fl. 10 ct. za każdą na
stępną połowę dnia spędzonego przy rozprawie głównej są
dowej, tudzież przy rozprawie końcowej, celem dawania wy
jaśnień sądowi. Nałeżytości te ze względu na stratę, czasu, 
tak drogiego dla lekarzy praktycznych, są wręcz za małe, 
gdyż lekarz przykuty nieraz przez dni całe do ławy sądowej 
i zmuszony z tego powodu rezygnować z korzystnych podróży 
lub wizyt u chorych, otrzymuje zaledwie małą cząstkę tego, 
coby z mniejszym wysiłkiem umysłowym i w sposób nieró
wnie przyjemniejszy zarobi1 po za salą sądową. A jeżeli 
rząd przyznaje w czasach epidemij lekarzom dyjety wyno

szące 1 0  złr. dziennie, i w tym względzie nie robi nawet 
różnicy między lekarzami, posiadającymi stopień doktora 
wszech nauk lekaiskich, a patronami lub magislrami chirur
gii, to również byłoby rzeczą odpowiednią, aby za dzień spę
dzony przy rozprawach sądowwih końcowych nałeżytość wy
nosiła co najmniej takąż samą kwotę, zwłaszcza, że lekarze 
uczestnicząc w rozprawach tak ważnych muszą baczną zwra
cać uwagę na gl^z} stkie szczegóły toczącego się śledztwa i wy- 
tężfh władzę kombinowania i logicznego powiązania faktów, 
aby usunafó- nasnwające się wątpliwości i czyn zbrodniczy na 
podstawie ostatnich rezultatów nank lekarskich w tak jasnem 

‘świhtle przedstawić, aby i przysięgli, częstokroć o niskim 
poziomie intellektualnym, mieli wybitny obraz, jasny swą 
prostotą, choć umiejętnie uzasadniony.

Toż samo tyczy się nałeżytości za czytanie aktów, nie
raz setki arkuszy wyunszących, z tą tyłka różnicą na nieko
rzyść rzeczoznawców sądowo-lekarskich, że w tym względzie 
dowolność organów wymierzających należyt jści jest jeszcze 
większą a częstokroć lekceważącą trudy lekarza.

I tak jeden naczelnik sądu powiatowego uwzględnia 
czytanie aktów odbywające się z polecenia sędziego śledcze
go i przyznaje za to nałeżytość równającą się połowie dnia 
spędzonego przy rozprawie głównej, t. j. 3 fi. 15 ct., lub też 
w razach nadzwyczajne; łaskawości nałeżytość całodzienną, 
t. j. 5 fł. 25 ct., dragi zaś naczelnik chcąc może zdobyć za
dowolenie wyższych sfer do przesady oszczędnych, wykre
śla po prostu wszelkie nałeżytości z tego tytułu zaliczone, 
twierdząc, ze jemu chodzi tylko o orzeczenie, a sposoby ba
dania podstaw do wydania tegoż lub czytanie aktów wcale 
nie zasługują na osobne wynagrodzenie. Trzebaby zatem 
w każdym takim pojedynczym przypadku spierać się ustawi
cznie i wnosić częstokroć bezowocne zażalenia, na co leka
rzom zajętym praktyką brak częstokroć uchoty, szkoda dro
giego czasu, a nawet odwagi, aby się nie wydać zbyt inte
resownym, choćby się nawet kwotę uzyskaną w drodze re- 
kursu ofiarowało na cele dobroczynne, jak to się bardzo 
często zdarza. — P rak ty k a  tę zatem powinno usunąć usta
wodawstwo, a taryfa Dależytośei /,a czynności sądowo-lekar- 
skie powinna w działach swych wyraźnie pomieścić należy- 
tość za czytanie aktów w miarę ich rozciągłości, zwłaszcza 
że aktów sądowych nie można czytąć, jak zajmujący i lekki 
romans, lecz trzeba studyjować, robić z nich notaty i stre- 
szczenialjaby na ich podstawie można oprzeć nieraz nader 
ważne szczegóły orzeczenia sądowo-lekarskiego.

Anałogija między dniem spędzonym przy rozprawie są- 
down-lekarskiej a czytaniem aktów w miarę ieh rozciągłości 
dałaby się bardzo dobrze utrzymaćj»a wówczas lekarze wy
tężający wzrok na odczytanie częstokroć niestarannie spisa
nych protokołów sądowych, podobnych do hieroglifów, i zwra
cający baczną uwagę na ważne szczegóły śledztwa, nie nty- 
skiwaliby na samowolne skreślanie słusznych nałeżytości, jak 
to się niestety dotychczas praktykuje. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i i  W  tygodniu od 2 3 — 29 m aja 

um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 3 9 -2. Z odry um arło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 0 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t , ) ; z duru osutkow ego 1 (1 z. t.). Doniesiono 
w tym że c z a s ie : o 2 przypadkach  ospy, 1 odry , 2 durn osutko- 
wego, 5 dnru pow rotnego (z Podgórza). W tygodniu  od 16— tł'2 
mai", um arło z ospy w W iedniu 4, w B udapeszcie 1(3, w P rad ze  
10, w R zym ie 5, w Z urychu  2, w P rad ze  4, w B rukseli i O desie 
po 1, w P etersburgu  4. Z duru osutkowego um arto : w W a rs z a 
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wie 1, w B udapeszcie 5, w P e te rsb u rg u  2. Z duru pow rotnego 
um arło w P e tersburgu  7. Z  cho le ry  um arło w W enecyi 45 . 
Z  duru  brzusznego u m arło : w P ary żu  20, w P ete rsb u rg u  17. 
Z  odry um arło w R zym ie 10, w P a ry żu  29 , w Londynie 45 , 
w P ete rsb u rg u  36. Z  płonicy um arło w P e te rsb u rg u  21 . Z  blo 
nicy um arło : w B erlin ie  27, w B udapeszcie 9, w P aryżu  3 5 , 
w Londynie 18 , w P e te rsb u rg u  15. Z  k rz tu śca  um arło w L on 
dynie 49.

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 od 16— 22 
m aja um arło w edług obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  2 7 ,5 ;  w D rohobyczu 63,3  ; w Kołomyi 32 ,6  ; w P rz e 
m yślu 4 4 ,1 ;  w S tan isław ow ie 4 0 ,8 ;  w Tarnopolu 2 9 ,4 ;  w T a r 
nowie 2 8 ,6 ; w Czerniow cach 3 0 ,6 ;  w O pawie 3 0 ,9 ;  w W a r
szaw ie 2 6 ,9 ;  w Poznaniu 3 4 ,3 ; w W iedniu 3 1 ,5 ;  w Saleburgu 
3 1 ,4 ; w G racu 2 7 ,1 ;  w T ry jeśc ie  25 ,1  ; w Insb ruku  2 3 ,7 ;  w P r a 
dze 4 6 ,3 ;  w B udapeszcie 4 1 ,5 ;  w B erlin ie 2 5 ,5 ;  we W rocław iu 
3 4 ,6 ;  w G dańsku 2 2 ,6 ;  w D reźnie 2 6 ,1 ;  w H am burgu 3 3 ,9 ;  
w L ipsku  28,4; w M nichowie 3 1 ,6 ;  w S tra sb u rg u  34  8 ;  w B a 
zy le i 2 2 ,1 ;  w B rukseli 2 6 ,5 ;  w C hrysty jan ii 2 1 ,0 ;  w G enew ie 
2 3 ,1 ;  w K openhadze 2 3 ,4 ; w Londynie 1 7 ,3 ; w O desie 3 0 ,0 ,  
w P a ry żu  26,2 , w P ete rsb u rg u  3 9 ,0 ; w R zym ie 2 4 ,3 ;  w S to k 
holmie 24 ,7  ; w W enecyi 4 5 ,4 ; w Z urychu  35 ,0 . J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 10 czerw ca. R ektorem  Uniw. J a g ie ll .  na rok 

p rzy sz ły  w ybrany  zosta ł jednom yślnie prof. D r. S tan isław  hr. 
T a r n o w s k i .

* Z  listu  kol. prof. K  a d y i e g o dow iadujem y się, że 
Sekcy ja  lw ow ska T ow arzystw a lek a rzy  galicy jsk ich  postanow iła 
na posiedzeniu z d. 5 czerw ca b. r .  na obchód jubileuszow y prof. 
T eichm anna w ysiać delega ta , k tó ry  w je j im ieniu w ręczy ad res  
Jub ila tow i, tudzież do innych seucyj T ow arzystw a w ystosować 
zaproszenie do w zięcia udziału  w te j owacyi. N ie zależn ie  od 
tego  R ad a  zaw iadow cza Tow. lek . ga lic . na ostatniem  swem po
siedzeniu, z uw ag i, iż prof. Teichm ann od daw na ju ż  je s t człon
kiem  honorowym T ow arzystw a, postanow iła w ysłać te leg ram  g ra 
tu lacyjny.

* J e s t  do obsadzenia posada sekundary jusza w jednym  
z prow incyjonalnych szp ita li. B liższych wiadomości udzielić  może 
prof. K orczyńsk i.

* Od aptekarza w Żołyni p. Podgórskiego odnośnie do 
wzmianki naszej w wiadomościach bieżących poprzedniego Nru 
otrzymujemy wyjaśnienie, że używa on zawsze pieczęci polskich 
do stemplowania recept, że pieczęci niemieckiej używa tylko do 
korespondencyi z zagranicą, i że na recepcie zapisanej przez Dra 
Hankiewicza pieczęć niemiecka wybita została tylko przez pomyłkę.

( K . )  Mamy znów p rzed  sobą recep tę  z d a tą  Tarnopol dnia 
15 m aja 1886 L. 4 491 , k tó rą  p rzedstaw ił chory w cale dobrze 
po polsku mówiący, na k tó re j w yb ita  je s t s tam p ilija : Apotheke
0. gold. Adler des Hermann Kahane m  Tarnopol. W e w ła 
snym in teresie  p. K abanego zapytujem y go, czy już całkiem  
obojętne mu są  w zględy polskich le k a rz y ?  W  Tarnopolu lub 
w okolicy is tn ie je  zapew ne ap teka , k tó ra  nie używ a niem ieckich 
pieczęci. N ie dziw ilibyśm y się, gdyby lekarze  polscy te j aptece 
daw ali pierw szeństw o nad ap tek ą  p. K ahanego.

* P o jaw ił się N r. 1 czasopism a „Anatomischer Anzeiger“ 
(Centralblatt f. d. gesammte wissenschaftliche Anatomie), w y
chodzącego w Jen ie  pod red ak cy ją  prof. K . B a r d e l e b e n a  (syna). 
W w ydaw nictw ie tem  m ają  udział z lekarzy  po lsk ich : proff. 
A d a m k i e w i c z ,  H o y e r ,  M i k u l i c z  i Dr .  M a y z e l .

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 3 czerw ca było g o 
ści 1 3 4 7 .

* Wiadomości uniwersyteckie. W rocław. Z m arły  w roku 
przeszłym  prof. H a e s e r  darow ał uniw ersytetow i b ib lijo tekę 
sw oją. —  Budapeszt. D row ie I r s a i  i B a k ó  habilitow ali się. 
p ierw szy  jako  docent p ryw atny  chorób k rtan i, osta tn i chorób dróg 
moczowych. —  Cambridge. D. 29 m aja odsłonięto tu  pomnik dla 
J a n a  H u n t e r a .  —  Heidelberg. Prof. W e i l  pow ołany został 
do D orpatu . —  Wiirzburg. D r, H o f f a  hab ilitow ał się jako  do
cent ch irurg ii. —  Paryż. A kadem ija  U m iejętności św ięciła na 
ostatniem  swem posiedzeniu 1 OOne urodziny chem ika C h e y r e u l a .  
—  Ateny. F ro f . położnictw a D r. M illiades B e n i z e l o s  m iano
w any został m inistrem . —  Lipsk. Prof. B i  r  c h  - H i r  s c h  f e 1 d 
w y jechał do R eichenhalu  przebyw szy ciężką chorobę p łucną. —

Londyn. D. 24 m aja  odsłonięto pomnik E razm a  W i l s o n a .  —  
Strasburg. Prof. zoologii po O skarze Schm idzie m ianow any zo 
sta ł prof. G o t t e  z R ostoku. —  Petersburg. D r. J a n o w s k i ,  
asy s ten t k lin ik i B otkina, hab ilitow ał się jako  docent p ryw atny  
w A kadem ii wojskowo lekarsk ie j.

*  Wiadomości osobowe. L ekarzam i s ta rszym i w arm ii 
czynnej mianowani zostali D row ie S tan isław  B r o ż y ń s k i  w K ra 
kowie i A leksander M a j e w s k i  we Lwowie

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw . Ja g ie ll . o trzym ał 
p. K aro l J u g e n d f e i n  z Ciężkow ic w K rakow skiem .

* Nekrologija. D. 31 m aja um arł w P rad ze  czeskiej baron 
E h m i g ,  b. lekarz  przyboczny cesarza  F erd y n an d a  I., w 61 roku 
życia ; w G andaw ie um arł psycb ija tryk  D r. I n g e l s  licząc  la t 
56, a w Przem yślu  lek a rz  kolejowy D r. M aks. B r e i t s c h e d l  
w 59 roku życia.

Artyłtuły ory^in. mieszczące s i ę  w czasopismach 
lek. polskich:

W  Medycynie Nr. 2 3 : S z a n i a w s k i e g o  (w K ars ie )  : 
K ilka  słów o leczeniu  wrzodu okrąg łego  żo łądka za pomocą 
jodku potasu (dok.). —  W Gazecie Lekarskiej N r. 2 3 : P rot. B a 
ranow ski (z powodu 25-lecia  jego profesorskiej dz iałalności); 
M a t l a k o w s k i e g o :  K ilk a  uw ag o zm ianach, zachodzących 
w jelicie zaciśniętem  w przepuklinach uw ięzionych; S z a d k a :  
T eo ry ja  wstecznego zarażen ia  się m atki przym iotem  od płodu 
(c. a . ) ; O r ł o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z oddziału ch irurg , 

mężczyzn w szp ita lu  D ziec ią tka  Jezus z 1885 r . (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 16 b. m. o godzinie 6 tej w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) Dr. Odo B u j w i d  
(z Warszawy) będzie miał w ykład: O szczepieniach ochron
nych wścieklizny metodą Pasteura (z dem onstracyjam i); 2) 
Komisyja przemysłowa przedłoży swe wnioski, 3) kol. B r a u n  
mówić będzie o gorączce powrotnej i odbędzie się dyskusyja, 
wreszcie 4) kol. P r u s  mówić będzie o wykrytych przez 
siebie nerwikach nerwów i przedstawi odpowiedne preparaty 
drobnowidowe.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ordynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kąpielowego

w R y m a n o w ie
w  w łasn e j w illi.

Dr. GCLDBAUM (Polak)
praktykuje od kilku lat

'W  EMS.
MAHTJETCBAD.

D' Z. D O B I E S Ż E f f S K l
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mięsien.em (niassage) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojej płci. 
Mieszka w domu własnym Villa Dobieszewski.

ordynować będzie tego roku jak  w latach poprzednich

W  K I S S J N G E N
(w Bawaryi).

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak la t poprzednich 

W  F R A N C E N T S B A r Z I E .
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Dr. Stanisław Prager
ordynuje jak dawniej

w  MARYJEABADZIE.

Dr. med. W. K R E T O W IĆ Ż
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W  K A B L S B  A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt Warschau.“

Docent Dr. A. MARS
ordynować bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

w  . i c i R y Y i s r i O Y .
W domu pod „Szwajcarem".

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

( Villa Possenhofen).

Dr. JAN PICEK
b asystent Wydziału lekarskiego w  Pradze

ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

L u c h a c z o w i c e
(Willa różowa).

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  SSfiCUBA W I I C Y .

Dr. Emil Elektorowicz
b. asystent kliniki położniczej 

ordynować będzie przez tegoroczny sezon kąpielowy

w* Ż egestow

Dr. Lesław Grlnziński (jun.)
b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 
jak w roku zeszłym

W  SZCZAWNICY.
Dr. PR ZE M Ę C K I

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w  F r f M i z e n s b a t f z i e .

(Iitxber»s ).

IS 2 S 3 S 2 S 2 IS 2 S 2 S - 2 - j jB S 2 IS 2 S 3 S 3 S 2 S 2 S c S a S 3  'o < 2 S 2 S 2 f

1 Jaworze (Ernsdorf) nJ
IG

m

13

j b  i m  Ś l ą s k u  a i i ! » t r y j a c k i a i

£0 Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle-
jb ko. Ketir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
ju Smoleński. ^

Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września. Oj 
pj Pdiższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy Oj 
ju w Jaworzu pod Bielskiem. m
issssasasissasssssssssesissasssasiesesasssss©

ELEKTRODY DYFUZYJNE
Prof. Dr. A D A M K I E W I C Z A

wyrabia
Z E Z M T I L  P 3 E Y E R

H e c l i a n l k - K l e k t r o t e c h o i k

W KRAKOWIE
l lica Floryjańsha AV\ 24.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
B Y STR A  pod BIELSKIEM

na Ś ląsk u  a u stry jack im
O t w a r t y  z d n ie m  lo^jĄEaj a.

Leczenie wszelkiemi środkami wodoleczniczemi elektrycznością, 
mięsieniem. Leczenie żętyczne. Stacyja klimatyczna. Utrzymanie 
w zakładzie zupełne. Bliższych szczegółów udziela Administracyja.

Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonoicany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W T
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rs lra sse  tS .
R o z se łk a  codzien n a św ieżej k row ian k i 

pod "-w a ran cyją  p rzy jęc ia  się.
H Y Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr
O T y l k o  szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od nu* 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienm 
jjmfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Z D R O J O W I S K O  8SS

TEPLiTZ-SCHONAU  |
W  C Z E C H A C H

od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29-5—39°E.).— Leczenie odbywa się bez |g | 

przerwy przez cały rok ’ t p
Wybitne przez swe medające się przewyź- fH  

szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, §c|
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; św ie
tnej skuteczności w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w  sztywności stawów i w  skrzywieniach — 
W szelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó
wienia na mieszkania: dla Tenlitz Inspektorat 
zdrojowy w  Teplicach; dla Schónan Urząd bur
mistrza miasta w  Schónan.
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STARANIEM

Wydawnictwa flzieł lekarskich
m m r  m c .  -m . ~ »

wyszły następujące dzieła:

1) Dra ’ a w ł a  G u t t m i  n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badani;, narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Krem era i Docenta Dra St. PareńskL go. Warsza 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra _ •) a n a S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci Ha 
UCZacych się i lekarzy . Przekład dokonany pod kierunkiem'Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. O ettiugera. Kraków 1877. Ceua 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
LaryngOSkopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) D ra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. D :ieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t k e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka
nych w W arszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw  obowiązujących w Królestwie Polskióm i w Galicyi. Dzieło ory
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n a ,  Dffljenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzew o
rytam i. Kraków. 1881 Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaw orzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ćt.

9) Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
K raków  1886. Cena 1 złr. 80 ct.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jako tśż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

C. z .  NAJWYŻSZE UZInANIE

Zdrojowisko Henherg
i v  S f i / r t / i .

O godzinę drogi odległe od _tacyi Feldbach węg. kolei 
zachodnićj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A łk a liczn o -s ło n e  i  żelazne szczaw y, w z iew an ia  ro zp y ln e  z ig liw ia  i  sol 
ź ró d lan e j ( tak że  w oddzielnych , k ab in e tach ) izb a  p n e u m a ty c zn a  n a  9 osób 
w ie lk i p rz y rz ą d  re sp ira c y jn y . m u su jące  kw . w ęg l. zaw ie ra ją c e  k ą p ie le , ż e 
laz n e  ig liw o w e i z w ody s ło d k ie j, z im n e k ą p ie le  i h y d ro te ra p i ja  ż ę ty c a  i 

m leko , m leko p ro sto  o d  k ro w y  w  u m y śln ie  z b u - 
d  ow anej m l e cz a ra  i 1 eczn  * c z e j . K 1 i m at s ta ły , m i e r  n i e 
i c iep ło -w ilg o tn y . W zniesien ie  300 in . n .  p . m . M ie
sz k an ia , w o d y  m in e ra ln e  i p o w o zy  zam aw ia  s ię  

w  D y re k e y i.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza  m iejskiego i docenta W ete ry n a ry i p o leca  zaw sze

ŚW IE Ż Ą  K  H O W I AU H Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 2 —3 zaszczepień 1 Złr.

Lwów.— Ulica Halicka 37.

-  j t  -  ■ <^Sv'- a  r~. /
• » \ v  ■ -  v T T  i v  “  ■ > T T  <> jsj I w .  Vsj w w w w t

IV  O  W |  o s o .

. M I  METALOWE A S E P T Y C M
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (coudee. et bicoudee a la Mer der)
p o m y s łu  P r o Ł  D r a  O S A L I I  Ś M I E J O

i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również
tamże polecone

ŚLEDłTIKI 'exploratory)
p o d lu ą  Ł f ib O T  i  (> l l  O \

STRZYKAWKI DO WKRAPLAITCA
( i n s t i l l a M o n )  

r.abyć można w  zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.
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iv  p o i v i e c i e  N o w o t a r s k i m  w  G a l i c y i ,
pow szechnie zn an y  za k ła d  zd ro jo w o -k a p ie - 
low y , k lim a ty c zn y , żen tyczn y  i k u m y so w y ,
położony w pięknej górskiej okolicy otoczony górami odznacza

jący się świeżem górskiem powietrzem.
z sześciu zdrojami silnej Szczawy sodowo-solnej 

i sodowo-żelezistej.
Liczne, nie drogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 

i w domach pryw atnych właśuicieli (około 88C pokojów)trzy główne re- 
stauracyje i kilkajdrugorzednych. Lekarzem zakładowym je s t D r. W łady
sław  Ściborowski, prócz niego siedmiu lekarzy, co rok do Szcza
wnicy przybywających. Stała apteka w miejscu, a druga w Krościenku,
0 5 kilomotrów oddalonem. Przyrządy do wdychania powietrza zgę- 
szczonego i rozrzedzonego oraz leków rozpylonych, mleko, żentyca, 
kumys, kefir; kąpiele ciepłe m ineralni* natryskowe, letnie i zimne, 
oraz rzeczne w Dunajcu i bliższym Ruskim Potoku; Czytelnia czasopism
1 wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
koncerty, p r a c o w n i a  f o t o g r a f i c z n a  A.  S z u b e r t a .  Poczta i te 
legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy. W ycieczki w urocze okolice 
Szczawnicy. Komunikaeyj i z Krakowem i Lwowem koleją żelazną do 
Starego-Sącza, zkąd 42 kilometry (5 i mili) wybornym gościńcem 
na miejsce. — Codziennie przychodzą i odchodzą karety pocztowe, ze 
Starego-Sącza i z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 

Sierpnia o trzecią»lz'ęi5b zniżone.
Zam ów ien ia nu m ieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu Zdrojowego, 

przez Stary-Sącz w Szczawnicy. — Zam ów ien ia na wodę M inera lną  adre
sować bezpośrednio do składu Henry ..a Mattoniego w WiedDiu, albo 
tśź  pośrednio przez Zarząd Zakłada zdrojowego w Szczawnicy.M i t r A LAR

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCIIE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w Y r u d n e m i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d / e z n e  jak  również 
następstw a tychże.

z ŻELAZEM .
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż ,  22, u l i c a D b o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

O -O O
P rzystanek

kolei
Tarnow sko-

Zakład zdrojowo - kąpielowy Poczta, 
telegraf, 

ap te k a  i  2
Leluch. 

w Zakładzie. W  ŻEGESTOWIE re&taura cyje 
w  Z akładzie.

o- -o

-o

o—
o tw a r ty  o d  dn ia  1  C zerw ca  do koń ca  W rześn ia .
W oda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-żelezista 

zastosowaną bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kąpieli 
m ineralnyct z najlepszym sKutkiem, również do kuracyi po za zdrojem 
z butelek najlepszym 1 własnym sposobem napełnianych używaną bywa.

Zakładem kieruje Dr, Tytus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost do Zarządu kąpielo

wego razem z zadatkiem wysełać.
Zarząd kąpielow y w Kegiestowie,

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o- 

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez
w ynalezienie spo
sobu umieszczenia 
m usztardy na pa
pierze, bez nadw e
rężenia jej w łasno
śc i, oddal wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

S yn apizm y jego  
przew yższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k artk a  opa
trzona je s t jego  pod
pisem czerw onym  
atram entem .

Żądać należy tego 
znaku dla un iknie- 
nia podrobienia.

Skład  główny; 34 Avemte Tictoriu PARIS.

u m m #asi¥lf
Zakład kąpielowy sołankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za 
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.
Bliższych szczegółów udziela

D r .  A l e k s a n d e r  M e d t e e y
lekarz kierujący.

E1IXIR CHLOithYCRp- PEPSIOUE
r $ m

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innyeli 
dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , b ra k u  apetytu, w y

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkow ych u d z iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G j e z  , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y  e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e  g o ; we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Zakład zdrojowo-kąpielowy, oadalony o godzinę drogi od stacyi kolei Transwersalnej „lw onicz“,
otw arty otl 80  M aja do końca W rześnia.

Posiada zdroje „ S z cz a w y  a lk a l ic z n o -s ło n e j ,  jod i b ro m  z a w it  r j ą c e |“ skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich następstwach w  obrzmie
niach i ropieniach gruczołów, w zapaleniach okostuy, próchnieniach kości i wysiękach okołostawowych. W  chorobach skórnych syfilitycznych; 
w rozlicznych chorobach kobiecych

W trzech budynkach łazienkowych wydaje się prócz mineralnych także kąpiele borowinowe, nadzwyczaj w żelazo i kwas mrówczany 
obfitujące, obojętne, igliw iow e, źe la z is te  i zim ne w tawie i oddzielnych łazienkach z natryskami.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony: do 20 czerwca, 20 sierpnia i do końca września, 
mieszkania w lszyin  i 3cim sezonie o % tańsze.

Zakład ze względu na swoje położenie w uroczćj podkarpackićj okolicy, nadaje się szczególnićj do kuracyi klimatycznćj dla tego 
też zaprowadzono w nim obok specyjalnćj, także kuracyję żętyczno-mleczną i możliwe inne dogodności i uprzyjemnienia pobytu,

Rady lekarskićj udzielają: Dr. K l e m e n s  Dę b i c k i mi  Dr.  Z y g m u n t  R i e g e r  c. k. radca zdrow ia.— W ody iw o n id  ie i ich prze
tw ory jak s ó l zdrojową i znakomity ł a y  oraz m u l na okłady posiadają w szystkie główne składy wód mineralnych i apteki w kraju i za 
granicą.

Zamówienia mieszkań przyjmuje i przewodniki bezpłatnie i franco rozseła
D Y R E K O T J A .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.
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I. Kilka uwac, nad wartością podotrzewnowój operacyi 
przepukliny uwięźniętej bez otwarcia worka.

Skreślił Dr. Józef Orłowski,
prymaryjusz szpitala powszechnego w Przemyślu.

O podotrzewnowój metodzie operowania przepuklin 
uwięźniętych tyle już rozprawiano i pisano, że zdawaćby 
się mogło, iż kwestyja ta jużby powinna stanowczo być roz
strzygniętą, a jednak dotąd akta nie są zamknięte w tym 
względzie; dziś jeszcze bowiem często można się spotkać 
z pochwałami i usilnem zalecaniem tego sposobu, gdy prze
ciwników tylko mala jest liczba; a w obec tego sądzę, że 
dla załatwienia kwestyi spornej pożytecznem byłoby ogła
szanie przypadków, z których można powziąść dokładniejszy 
pogląd na sprawę; ten wzgląd też skłania mnie do podzie
lenia się z światłą publicznością lekarską krótkim opisem 
przypadku z mojej praktyki i uwagami, jakie mi się z jego 
powodu nastręczyły. Dla operatora z powołania stoją otwo
rem rozmaite drogi, a każda może prowadzić do celu ; roz
legła wiedza i doświadczenie są mu wskazówką ułatwiającą 
w wyborze najróżnorodniejszych sposobów operowania; dla 
niespecyjalisty, zwłaszcza na prowincyi, który zmuszony jest 
rozwijać czynność zarówno we wszystkich niemal działach 
sztuki lekarskiej i nie ma czasu na obeznan.e się ze wszy- 
stkiemi poglądami w danej kwestyi, tworzącem: nieraz istny 
las kontrowersyj, pożądanem byłoby ustalenie i podanie me
tody jak  najprostszój, o ile to da sie bez uszczerbku dla 
rzeczy uskutecznić. Dalekim jestem od chęci stwarzania sza
blonów, ale sądzę, że zgodzi się ze mną każdy, iż uproszcze
nie i ułatwienie metody, zwłaszcza w operacyjacb nagłych, 
czyniąc je przystępnemi dla szerszego koła wykonawców, 
niemogących mieć rutyny i wprawy specyjalisty, jest rze
czą niezinićrnie pożyteczną i ważną.

Oto krótki szkic historyi mojego przypadku, w którego 
przedstawieniu pomijam szczegóły nienależące ściśle do 
rzeczy i podaję jedynie najważniejsze.

Mirla Amtmanowa, lat 4^ licząca, żona rzeżnika, matka 
8  dzieci, od lat dwóch cierpiała na napady bólów w brzu
chu, które określa jako kurcze żołądka połączone z nudno
ściami a czasem i wymiotami, pojawiające się co parę mie
sięcy niezależnie od pory brania pożywienia i trwające po 
kilka godzin; ani przedtem ani w ciągu tych 2  lat ostatnich 
nie spostrzegła nigdy żadnego obrzęku w pachwinie, dopiero 
w d. 1 kwietnia br. bez widocznej przyczyny, nie doznawszy 
ani wstrząśnie11 a, ani nie dźwignąwszy żadnego ciężaru, do
stała zwykłych boleści, które tym razem usadowiły się głó
wnie w pachwinie prawój, gdzie też nagle wystąpi! guz 
wielkości orzecha włoskiego, bolesny i niedający się napo- 
wrót wsunąć; od tej chwili pojawdy się stale nudności, okre
sowe wymioty, składające się z początku z pokarmów a na
stępnie z cieczy czystćj żółciowej. Kilku kolejno wzywanych 
lekarzy próbowało guz ten wsunąć (bez usypiania), gdy je
dnakże usiłowania te przez 36 godzin podejmowane nie od
nosiły skutku, a przypady niedrożności jelit ciągle się wzma
gały, przewieziono chorą do tutejszego szpitala powszechne
go w d. 2  kwietnia, gdzie o godzinie 6 ej wieczorem znala
złem ją  w stanie następującym:

Chora dobrze odżywiona, z twarzą nieco zapadłą, tę
tnem drobnem, przyspieszonem, ciepłotą praw idłow ą; brzuch 
wzdęty, odgłos nad nim wszędzie jawno bębenkowy, od czasu 
do czasu wymioty; w okolicy pachwiny prawej poniżej więzu 
Pouparta widać guz wielkości dużego orzecha włoskiego, 
skóra nad nim prawidłowa, przesuwalna, odgłos wypukowy 
stłumiony, bębenkowy, w głębi daje się wyczuć dalszy ciąg 
jego i tam też przy obmacywaniu chora doznaje znacznego 
bólu. Rozpoznano przepuklinę udową, i po przygotowaniu 
potrzebnych narzędzi i uśpieniu chorćj, gdy odprowadzenie 
bezkrwawym sposobem nie dało się wykonać, przy asysten- 
cyi 2 kolegów przystąpiłem do operacyi. Ująwszy fałd skóry 
prostopadle do najdłuższego wymiaru guza (tutaj poprze
cznego) wbiłem u podstawy tegoż nożyk kończysty, prze
dłużając cięcie po zgłębniku rowkowanym w obydwóch kie
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runkach rany aż do odsłonifSia dokładnie całego guza; 
wkrótce z rany wychylił się worek, którego ściany okazały 
się znacznie zgrubiałem i; oddzieliwszy go szczególnie w stro
nie wewnętrznej od części .otaczających i wprowadziwszy 
koniec lewego wskaziciela aż do miejsca zaciśnięcia włoży
łem nożyk przepuklinowy, którym wiąz Gimbernata w dwóch 
miejscach płytko naciąłem; podczas całego aktu krwawienie 
było minimalne. W tej samej prawie chwili za lekkim naci
skiem na dno worka, jelito uwieźnięte z charakterystycznym 
szmerem osunęło się w głąb jamy brzucha, przyczem i sam 
wypróżniony worek nieco w głąb sie osunął; ponieważ prze
puklina była mała, me otwierałem worka, lecz po należytem 
oczyszczeniu rany, zapyleniu proszkiem jodoformowym, za
łożeniu sączka i zeszyciu, zastosowałem opaskę uciskową 
i chorą złożono w łóżku. W ciągu pierwszej godziny spała 
spokojnie, lecz po upływie tego czasu pojawiły się znowu 
wymioty, które początkowo przypisywano działaniu chloro
formu ; dano ławatywę z litra letniej wody, która wkrótce 
odeszła zabarwiona żółto, a w niej dwie grudki zbitego kału 
wielkości tureckiego orzecha i nieco wiatru. Noc jednakże 
przeszła niespokojnie, a przez dzień następny trwały objawy 
niedrożności jelit dale j; gdy nietylko nie ustawały ale wzma
gały się coraz więcej, tak iż chorej groziło poważne niebez
pieczeństwo, zaproponowałem powtórną operacyję, na którą 
się zgodzono nazajutrz po długich debatach familijnych. 
Skoro nigdzie zewnętrznie nie odkryłem drugićj przepukliny, 
przypuszczałem dwie ewentualności: albo po ezęściowóm 
wypróżnieniu worka powstało powtórne uwięźuięcie z powodu 
przyczepki istniejącej w tylnym odcinku jego, albo tćż istniał 
osobny skręt. Przy asystencyi kolegpw Dra. S., lekarza szta
bowego i Dra Z. przystąpiłem więc do operacyi; z powodu 
znacznego osłabienia chorćj nie chloroformowano. Rana była 
zlepiona przez ryehłozrost; po rozcięciu szwów, usunięciu 
sączka i rozwarciu brzegów wprowadziłem palec do jamy, ! 
gdzie namacałem na jelitach leżący, otłuszczony worek prze
puklinowy; dla wydobycia go ręką (gdyż z obawy jakiego
kolwiek uszkodzenia nie.chciałem używać szczypców), oraz 
w przypuszczeniu, że może zajść konieczność manipulowania 
w jamie brzusznej, musiałem otwór kanału udowego rozsze
rzyć ; w tym celu rozciąłem wiąz Ponparta na 4cm. ku górze 
z zachowaniem wszelkich ostrożności, przyczem cały zabieg 
odbywał się zewnątrz otrzewny, a zyskawszy w ten sposób 
dostateczną przestrzeń, wprowadziłem trzy palce, któremi 
worek bezpiecznie wyciągnąłem na wierzch; podczas tego 
spostrzegłem, że worek w ręce mojej malał, a gdy go otwar
łem, jelita już w nim me było'; okazało się, iż miał postać 
klepsydry, której wcięcie przypadło w pierścieniu udowym 
i był znacznie większym, niż pierwotnie się wydawał, przez 
otwór zrobiony wprowadziłem palpe prawej ręki do jamy 
brzusznej, a nie odkrywszy nigdzie żadnego zboczenia i upe
wniwszy się poprzednio o całkowitem wypróżnieniu worka, 
założyłem nań iigaturę w szyi i całe dno odciąłem; w końcu 
założyłem opatrunek jodoformowy. Odtąd wymioty ustały 
zupełnie a w sześć godzin później pojawił się stolec i wiatry 
odeszły; wyzdrowienie potem już zwykłym torem postępo
wało i chora została uratowaną.

Zastanawiając s|g nad tym przypadkiem wypadałoby 
szukać odpowiedzi na następujące pytania:

1. Jak  sobie wytłumaczyć, że chora nie wiedziała 
o przepuklinie, która bez wątpienia istniała od dłuższego 
czasu (o czem świadczy grubość, worka)?

2. Czy cięcie zaotrzewnowe bez otwarcia worka było 
wskazanem ?

3. Co było przyczyną dalszego trwania objawów nie
drożności jelit po pierwszej operacyi?

4. Nakoniec, jakie wnioski dadzą się wysnuć z niniej
szego przypadku co do wartości użytej metody?

Co do pierwszego, to jeżeli nie zechcemy przypuścić 
najwyższego stopnia niedołęztwa i ciemnoty u chorej, nie- 
wiadomośó jej o istnieniu cierpienia daje się wytłumaczyć 
tem, że zapewne przepuklina nie przekroczyła kanału udo
wego, łatwo sie wsuwała nie przedstawiając zewnętrznego 
obrzmienia, a dopiero w ostatnim czasie wystąpiła wyraźnie.

Co do drugiego pytania, to mniemam, że w obec ma
łych rozmiarów przepukliny, skoro wielu znakomitych ope
ratorów właśnie w takich razach cięcie zewnętrzne bez otwar
cia worka zaleca, byłem w zupełnóm prawie użyć tej meto
dy ; a tem mniej widziałem powodu do otwierania, gdy 
za pociśmęciem dna jelito z cechującym szmerem bulkoczą- 
cym do jamy się spuściło i worek okazał się próżnym; ude
rza jeszcze w tym przypadku nader luźne przyczepienie 
worka do otoczenia, który po zastosowaniu opaski uciskowej 
z wielką łatwością wpadł do jamy brzusznej. Szukając przy
czyny dalszego trwania niedrożności jelit, trudno co innego 
przypuścić, jak że wydarzyło się tu powtórne uwięźnieuie 
w opadniętym nieotwartym workuj chodziłoby tylko o wy
jaśnienie, w jaki to stało się sposób? Ot8 z skoro za poci- 
śnięciem dna worka wyraźnie słyszeliśmy bulkotanie uwol
nionego jeJita a dno okazało się wypróżnionem, wolno przy
puścić, że inkarceracyja była zniesiona, lecz jak z dalszego 
przebiegu wnosić trzeba, uwolnienie to było albo całkowite 
lecz chwilowe, albo, co jeszcze prawdopodobniejsze, częścio
we, t. j. w głębszej części worka istniała przyczepka, która, 
nie dopuszczając całkowitego oddzielenia treści, stała się na
stępnie tak fatalną; w tym ostatnim razie dodawszy osunie
cie odłuszczonego worka mielibyśmy zatem do czynienia 
z odmianą redukc.yi en maspe. Ale mniejsza o to i nad 
wyjaśnieniem tego zjawiska dłużej zatrzymywać się nie 
widzę potrzeby, dla mnie bowiem główną rzeczą jest py
tanie, jaką wartość mg, operacyja bez otwarcia worka?

Jak wiadomo^, sposób ten podany pierwotnie i wyko
nany przez P-iotra Franco, a rozpowszechniony przez Petita 
znalazł i ma do dziś dnia dużo stanowczych zwolenników; 
chociaż i na przeciwnikach nie brakło. Zbyt wiele zabrałoby 
miejsca przytaczanie wszystkich argumentów pro i contra, 
ograniczę się wiec jedynie do przytoczenia niektórych wy
bitniejszych i uzasadnienia mojego poglądu dla wykazania, 
że operacyja ta powinnaby wreszcie być porzuconą zupełnie; 
przyczem zastrzegam się, i ę  nie sani jeden mój przypadek 
skłania mnie do tego zapatrywania, byłby tp sąd zbyt do
raźny i pospieszny, ale postaram się rozwinąć rozumowanie 
i oprzeć na premisach, jak  mniemam, zdrowych i nie łatwo 
dających się obalić.

Richter dla poparcia zalet operacyi tak rozumuje: „je
żeli chirurg zdecydowawszy się już na operacyję jeszcze od
waża się na próbę usunięcia uwięźnienia za pomocą taxis 
łub 'nnego łagodniejszego środka a próba się udaje, to prze
cież przepuklina usunęła sie także bez otwarcia, a części 
wewnątrz leżące mogą niespodziewanie stać się szkodliwemi; 
bo dla czegóż nie mamy się-teraz obawiać przy temis tego, 
czego po półkwadransie później przy operacyi się obawiamy. 
Albertowi zdanie tę wydaje się, w istocie nader trafnem:
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„dumit i.st der Nuggl a uf den K op f ge.troffm“ powiada i do
daje, że wszędzie, gdzie przypuszczalną jest taxis, i opera
cyja Petita'*mnsi być dozwoloną, a Ktinig zewnętrzną her- 
niotomiję zowie odprowadzeniem \ t a po przecięcia osłon 
zewnętrznych.     (Dok. n.)

II. 0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.
(C iąg dalszy. P a trz  Nr. M ).

Zmiany otrzymane w tem doświadczeniu mogą być 
uważane za typowe. Widzimy więc, że i w tem doświad
czeniu w normalnym stanie zmiany w tętnicy udowej są 
większe niżby być powinny w skutek wpływów hydrauli
cznych, w tętnicy zaś dogłowowej, jak to na podstawie obli
czenia wnosić można, parcie pomimo zmian w pozycyi zo
staje prawie wciąż na tej samej wysokości. Charakter zmian 
zostaje ten sam nawet po tracheotomii i podczas sztucznego 
oddecham i lecz zupełnie się zmienia po przecięciu nerwów 
błędnych, zastrzyknięciu kurary i przecięciu rdzenia. W osta
tnim przypadku w pozycyi pionowej glowTą w dół parcie nie 
tylko, że się nie obniża w tętnicy udowej, jak to było 
w stanie normalny m, lecz często nawet nie pozostaje na tej 
samej wysokości, a §topniowo podnosi si|*z wyjątkiem chwili, 
W,*której się odbywa zmiana. Przyrost ten parcia jest oczy

wiście znacznie większy w tętnicy dogłowowej, natomiast 
w pozycyi pionowej głową do góry parcie obniża się nie 
tylko w tętnicy dogłowowej, lecz nawet w tętnicy udowćj; 
w pierwszej więc pozycyi mamy ogólne podniesienie się par
cia w całym systemie tętniczym, w drugiej również ogólne 
obniżanie się parcia. Zjawiska zupełnie więc są odmienne 
od tych, któreśmy otrzymali w stanie normalnym. Różnicę 
tę można widzieć z rys. 3, 4, 5 i 6 . Zauważyć jednak mu-
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Fig. 5. Zmiany w parciu średnićm przjr rozmaitych pozycyjaeh 
u zwierzęcia normalnego.
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warunków czysto fizycznych).
3. Parcie obliczone dla tętnicy dogluwowęj '■* kierunek osi ciała. 

•—Głowni, /s — odnogi tylne.

Fig. fi. Zmiany w parciu średnićm u tego samego zwierzęcia 
po przecięciu nerwów błędnych i zatruciu kurarą.
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1. 2. 3. Patrz fig. 5. 4- Uciskanie brzucha.

szę, iż zmiany w niżej przytoczonych doświadczeniach otrzy
mane w stanie normalnym nie są tak wybitne jak właśnie 
w tem doświadczeniu. Ta niejednostąjność rezultatów może 
pochodzić ztąd, iż nie wszystkie zwierzęta używane do do
świadczeń zachowują się jednakowo: jedne z nich zno
szą wstępne przygotowania, jako to przywiązywanie do deski, |

odszukiwanie tętnic lub nerwów dość obojętnie, inne znowu 
tak są niespokojne, iż wymagają zastósowania chloroformu 
i chociaż badania rozpoczynały się po zupełnem ocuceniu 
zwierzęcia, cały jednak szereg tych rękoczynów już znacznie 
zmieuia czynności narządu oddechowego i serca, że podobne 
zwierzę trudno uważać za normalne. To też jakkolwiek na
zywam ten stau normalnym, w zupełności go jednak za ta 
kowy uważać nie mogę, że zaś u normalnych zwierząt przy 
zmianach pozycyi zawsze można otrzymać podobne zjawiska 
jak i otrzymane w doświadczeniu 3, to o tem się przeko
nałem obserwując te zmiany wielokrotnie na zwierzętach 
przeznaczonych do innych doświadczeń; zawsze otrzymywa
łem tem mniejsze zmiany w tętnicy dogłowowej przy roz
maitych pozycyjaeh im na bardziej świeżem zwierzęciu 
obserwacyje te były dokonywane. Z tego więc wnoszę, że 
i prof. Paszutiu przyszedł do wniosku, że w tętnicy dogło
wowej zmiany są bardziej znaczne, niż zmiany hydrauliczne, 
w skutek tego, iż badał parcie na zwierzętach już nie zu
pełnie normalnych.

Wprzód nim przytoczę inne doświadczenia, chciałbym 
już tu zwrócić uwagę na to, w jaki sposób wytłumaczyć 
w przytoczonych doświadczeniach te zmiaDy w parciu ościen
nem po zatruciu kurarą lub przecięciu nerwów błędnych.

Ani zmiany tętua, ani sztuczne oddechanie bez zatrucia 
kurarą tych zmian nie wywołują (doświadczenie 3). Ponieważ 
zaś przecięcie nerwów błędnych zmienia rytm i charakter 
oddechania, a kurara zupełnie go uniemożliwia, i oddychanie 
musi być podtrzymywane sztucznie, więc w zmianach odde
chania musimy szukać rozwiązania tego zagadnienia.

Z przytoczonych tu doświadczeń widzimy, iż parcie 
ościenne w układzie tętniczym wcale inaczej się zachowuje 
w pozycyi głową w dół po przecięciu nerwów błędnych i 
za8trzyknięciu kurary,. niż w pozycyi głową do góry, która 
jest zresztą pozycyją normalną u ludzi. Można więc przy
puścić, iż pochodzi to ztąd, że krew w ostatniej pozycyi pod 
wpływem ciążenia stopniowo nagromadza się w obszernych 
żyłach dolnych, ziewających się do Ven. cava inferior, a ró
wnież w tej ostatniej, skutkiem czego przypływ krwi do serca 
się zmniejsza i sprawia w następstwie obniżenie się parcia 
ościennego w tętnicach. W pozycyi zaś odwrotnej, ponieważ 
system venae cavae superioris jest znacznie mniejszym, więc 
tylko nieznaczna ilość krwi pozostanie w nim w stanie 
względnego spokoju; natomiast z wielką szybkością, a oso
bliwie w pierwszej chwili krew podąży do serca z systemu 
ven. cuvae inferioris; każdy skurcz serca wniesie większą 
ilość krwi do układu tętniczego a skutkiem tego będzie po
większenie pracy serca i podniesienie się parcia ościennego 
w tętnicach. Przepełnienie więc krwią systemu venae cavae 
inferioris w pierwszym przy padku może być uważane za przy
czynę obniżania się parcia ościennego w tętnicach. W skutek 
przebiegu głównego pnia licznych gałęzi tej żyły przez jamę 
brzuszną, przepełnienie to nie może mieć miejsca, dopóki 
stosunki parcia wewnątrz jamy brzusznćj i klatki piersiowej 
są normalne. Parcie ujemne istniejące w klatce piersiowej, 
jak wiadomo, podlega znacznym wahaniom w zależności od 
głębokości i siły wdechu i wydechu, przytem podczas wde
chu parcie to wzrasta, podczas wydechu zmniejsza się; w ja 
mie brzusznej, jak wiadomo, mają miejsce odwrotne stosunki, 
podczas wdechu parcie się podnosi, podczas wydechu obniża 
się. Możemy więc żyły przebiegające przez jamę brzuszną 
uważać jakby umieszczone pod prasą, która je rytmicznie 
uciska przy każdym wdechu; już w skutek tego ucisku krew
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musi z żył z większą szybkością posuwać się do klatki pier
siowej niezależnie od pozycyi organizmu, tćm bardziej, że 
w tym samym czasie mamy wzrastanie parcia ujemnego 
w klatce piersiowej, co, jak wiadomo, działa ze swojćj strony 
na krew podobnie do pompy ssącej. W skutek tego rytmi
cznego działania jamy brzusznej i klatki piersiowej oczywi
ście, iż krew w obszernych kanałach żylnycb może się na
gromadzić t) lko podczas wydechu, lecz przy normalnych 
warunkach wydech trwa tak krótko, iż przepełnienie tych 
naczyń nie może dojść do skutku. Takie działanie jamy 
brzusznej i klatki piersiowej nie ogranicza się tylko do na
czyń wewnątrz jamy brzusznćj położonych lecz wpływa ró
wnież na żyły odnóg tylnych, gdyż przy zmniejszouem par
ciu w czasie ekspiracyi krew z żył tych odnóg ma wolny 
wstęp do po części opróżnionych żył jamy brzusznej, podczas 
zaś wdechu nie może się cofać wstecz w skutek działania 
zastawek żylnycb. Ztąd więc wynika, iż wpływ oddechauia 
a w szczególności jamy brzusznej, ma specyjalue znaczenie 
dla krążenia krwi, a mianowicie utrzymuje równomierne i 
prawidłowe rozmieszczenie krwi w dolnej części ciała, co 
w górnej uskutecznia wpływ ciążenia. Serce i nerwy na- 
czynioruchowe utrzymać tćj równowagi nie są w stanie; 
prawda, że przy obniżeniu się parcia w tętnicy doglowowćj 
u zwierząt zatrutych kurarą można obserwować: po pierwsze, 
następcze podniesienie się parcia w układzie tętniczym (fig. 4 
Ef ) ,  którego nie bywa po przecięciu rdzenia, jestto więc wpływ 
nerwów naczynio-ruchowych; powtóre przy całych nerwach 
błędnych, jak  już wspomniałem wyżej, przy pozycyi głową 
w dól, zwolnienie tętna i przyspieszenie przy pozycyi od
wrotnej; lecz wpływy te nie wystarczają dla zupełnego ure 
gulowania rozmieszczenia krwi. Oddeehanie więc u normal
nych zwierząt musi być uważane jako regulator do rozmie
szczenia krwi żylnej, jako czynnik usuwający szkodliwy 
wpływ ciążenia. Lecz najważniejszym czynnikiem pod tym 
względem jest działanie tłoczni brzusznej; na to wskazują 
doświadczenia, w których dokonywano biernego ucisku jamy 
brzusznej, pomimo iż zwierzęta zostawały w pozycyi piono
wej głową do góry, zawsze jednak ucisk jam y brzusznej, 
rytmicznie wykonywany, był w stanie podnieść parcie w tę
tnicy udowej dość znacznie i utrzymywać to parcie na pe
wnej wysokości przez czas dłuższy. Prócz tego jeżeli bez
pośrednio po takim ucisku zmieniano pozycyję zwierzęcia, 
to otrzymywane przedtem podniesienie się parcia w tętnicy 
udowćj teraz zwykle nie ma miejsca, przynajmniej w pier
wszej chwili. Temu tedy mechanizmowi zawdzięcza organizm, 
że może się przystósować do rozmaitych pozycyj bez szwanku 
dla zdrowia i że przy najrozmaitszych pozycyjach parcie 
w normalnym stauie w tętnicach dogłowowych podlega bar
dzo nieznacznym zmianom. Oczywiście, że to przystósowanie 
może mieć miejsce tylko pod warunkiem, jeżeli narząd pier- 
siowo-brzuszny działa zupełnie normalnie; wszelkie uadwe-

góry dać ten sam obraz, który otrzymujemy po zakuraryzo- 
waniu lub przecięciu nerwów błędnych u zwierząt normal
nych. Również zwierzęta z dość już od natury mało rozwi
niętą muskulaturą jamy brzusznej, z obszerną jamą, jak  np. 
króliki, mogą przedstawiać te obrazy w stanie już normalnym, 
jak to stwierdził Salate.

Ostatecznie więc przychodzimy do wniosku, że jakkol
wiek siła ciążenia działa na krew w organizmie zwierzęcym 
i w skutek tego działania krew dąży do umieszczenia się 
w najniższych naczyniach, to jednak dzięki specyjalnemu 
skojarzeniu się organów oddechowych i układu krwionośnego 
wpływ ten zostaje zrównoważony. W walee z tym opo
rem, który się przedstawia w skutek siły ciążenia, przyjmują 
udział rozmaite czynniki, jako to czynność serca, nerwy na- 
czynioruchowe, lecz wpływ tych czynników jest bardzo nie
znaczny i występuje wyraźniej tylko po usunięciu głównego 
czynnika a mianowicie oddeehania, gdyż zmiany naprzy- 
kład w pulsie występują najwyraźniej tylko u zwierząt za
trutych kurarą, i w każdym razie jako skutek zmiany 
w parciu. __________ (C. d. n.)

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. 0

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
F. Z a p a l e n i e  o p o n y  t w a r d e j  k r w o t o k o w e  

jest chorobą rzadką w wieku dziecięcym, a w porównaniu 
z występowaniem jej u osób starszych rzec można, że jest 
u dzieci chorobą b a r d z o  r z a d k ą ,  gdyż z opisanych przy
padków do lat lOciu przypada zaledwo 5 V2 °/0. Najczęściej 
uważano zapalenie opony twardej krwotokowe u dzieci po
między 2gim a 4ym rokiem życia. Pod względem pojęcia 
istoty sprawy chorobowej, zdania są jeszcze podzielone, jedni 
za przykładem Huguenina uważają krwotoki, a raczej wy- 
naczynienie pomiędzy oponę twardą a miękką, za sprawę 
pierwotną, drudzy, obecnie w większości, za przykładem 
Virchowa i Heschla, twierdzą, iż najpierw powstaje zapalenie 
blaszki wewnętrznej opony twardej z wytworzeniem błony 
o naczyniach krwionośnych słabych łatwo pęknięciu ulega
jących i sprowadzających następowe wynaczynienia między 
oponami. Przyczynami usposabiającemi u dzieci ma być prze
dewszystkiem upośledzenie w odżywieniu krwawcowe, t, z. 
diałhesis haemorrhagica, i podupadłe odżywienie w ogólności, 
a  choroby zakaźne lub choroby połączone z utrudnieniem 
odpływu krwi żylnej z czaszki bywają przyczynami najbliż- 
szemi, wzniecającemi ostatecznie rozwój krwotokowego zapa
lenia opon. Niektóre tylko głosy także za kiłą się oświad
czają. Czy choroba w mowie będąca ogranicza się u dzieci 
częściej tylko do jednej półkuli, czy też jest obustronną, je 
szcze nie jest rozstrzygniętem.

Rozpoznanie krwotokowego zapalenia opony twardej 
, możliwern jest tylko wśród pewnych warunków, a mianowicie:

rężenie czynności tego narządu musi się w pierwszym rzę
dzie odbijać na prawidłowości rozmieszczenia krwi.—Sądzę 
iż w obserwacyjach klinicznych można znaleźć cały szereg 1 ) jeżeli stanowczo wykluczoną zostanie obecność równoczesna 
dowodów na korzyść tego przypuszczenia.—Lecz prócz tego innej jakiej choroby mózgu lub opon, 2 ) jeżeli sprawa cho- 
ilość krwi samej także musi odgrywać pewną rolę. Jeżeli robowa jest znacznie rozwiniętą, tj. gdy dziecię przynajmniej 
organizm utracił dużo krwi, jak  to było w poprzednich moich | jeden następowy krwotok przetrzymało, albo nawet po po- 
doświadczeuiach, gdzie zwierzętom upuszczano krwi do ‘/ 23 , wtórnych krwotokach jeszcze przy życiu zostaje. Objawy 
wagi ciała, to pomimo czynności tego mechanizmu ta  niezna- w takim razie mają być następujące: Silny ból głowy dłuż- 
czna ilość krwi, która pozostaje w naczyniach, może się Szy lub krótszy czas trwający, poczem występuje nagła bez- 
umieśeić nawet w uciśuiętych do pewnego stopnia żyłach przytomność, drgawki ogólne, obustronne, zwężenie źrenic, 
jamy brzusznej, a przez to przy pozycyi pionowej głową do — ') U. d. sprawozdania zeszłorocznego.
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zwolnienie tętna i stan bezgorączkowy a co najważniejsza 
szybkie ustąpienie wszystkich przypadów, wyjąwszy bólu 
głowy, bez pozostawienia jakiegokolwiek porażenia lub zmiany 
w czuciu. Oczywiście pewniejszem staje się rozpoznanie, je 
żeli po przerwie kilkutygodniowej lub kilkumiesięcznej wy
stąpi drugi podobny napad, również pomyślnie się kończący.

Od zwyczajnego wyuaczynienia w opony miękkie 
różni się choroba ta jedynie silnym zwiastunowym bólem 
głowy, a następnie szybkiem ustąpieniem wszystkich objawów 
i rychłym w wielu razach powrotem do zupełnego zdrowia. 
Jeżeli jednak dziecię w pierwszym ataku zginie, rozpoznanie 
jest niemożliwem, gdyż trudno jest osądzić nietylko, czy 
dziecię zmarło skutkiem samoistnego wynaczynienia w opony 
miękkie, czy skutkiem krwotokowego zapalenia opony tw ar
dej, lecz często nie można orzec, czy dziecię nie uległo je 
dynie e k l a m p s y i .  Trudności w rozpoznaniu nastręczają się 
natenczas, jeżeli równocześnie znajdujemy u dziecka chorobę 
taką, która drgawki wywołać może, jak np. zapalenie płuc, 
ospę, błonicę, dławiec itp. Z drugiej strony pamiętać należy, 
iż skoro (jak to mieliśmy sposobność poprzednio wykazać) 
wynaczynienie w opony miękkie może przebiegać u dzieci 
bez wszelkich objawów za życia, to tem bardziej wydarzyń 
się to może przy wynaczynieniu między oponę twardą a oponę 
miękką.

Przypadki zapaleniakrwotokowego, opony twardej w ciągu 
trzechlecia od r. 1879 do 1882 za życia atoli nierozpoznane były 
w liczbie 7 na 2035 cborych dzieci a zatem dosyć pokaźna 
cyfra. Z tych było chłopców 3, dziewcząt 4, wiek dzieci przed, 
stawiał się jak następuje: W roku życia lym  było dwoje, 1 V2 

było 1, 2 72 było 1, 3em było 1, 5ym było 1, 8 ym było 1. 
U dwojga dzieci stwierdziliśmy zboczenie w odżywieniu krzy
wicze, u jednego zimnicze, a u jednego zboczenie zimnicze 
i zołzowe. Odżywienie w dwóch przypadkach było bardzo 
dobre u reszty dzieci mierne lub złe. Jako choroby kompli 
kujące, a względnie choroby główne, zauważyliśmy 2  razy 
ospę, 2 razy dławiec a 3 razy zapalenie płuc. Czas obser- 
wacyi szpitalnćj, ważny ze względu na powolny przebieg za
palenia opony twardćj, wynosił w lym  przypadku 78 dni, 
w lym  59 dni, w ly m | 37 dni, w lym  26 dni, a w lym
2. Dwoje dzieei przywieziono konających, które w kilka 
godzin po przyjęciu zmarły.

Przypadki te są następujące:
1 . Franciszka Filipczakówna, dziecię 1-roczne, dobrze 

odżywione, przyjęte 25. września 1879. Kościec prawidłowy, 
obwód czaszki 42cm., wymiar prosty 14, poprzeczny 12'/a, 
obwód klatki piersiowej 40cm., długość ciała 58cm. Cera 
blada. Z wyjątkiem nieżytu oskrzelowego miernego stopnia 
w klatce piersiowej nie ma nic nieprawidłowego.:Brzuch napięty, 
twardy, śledziona powiększona macalna. Ciepłota początków o 
prawidłowa następnie 28 i 30go października podwyższona 
z powodu napadów zimniczyck, które po zażyciu chininu 
ustąpiły. Rozwolnienie średniego stopnia po I  do 5 wypró
żnień nieżytowych dziennie, które naprzemian ustawało ty
godniami to znów się ponawiało. 13go listopada zauwaźor.o 
obrzęk stóp nieznaczny, lecz mocz prawidłowy. 2 2 /1 1  stwier
dzono w szczycie prawym z tyłu przy kręgosłupie przytłu
mienie wypuku obok znaczniejszej odporności a bez zmian 
osłuckowych. Waga wykazała ubytek o 30 dekagramów cię
żaru od czasu przyjęcia dziecka. 25/11 c. r. *?7'8°C., w płucu 
lewem od tylu i u dołu rzężenia drobuobańkowe, wydech 
mocno słyszalny, chuchający. 5go grudnia często wymioty, 
zwłaszcza po jedzeniu, stolce zielone, cuchnące, zresztą stan

ten sam. 8 /1 2  fałd nosowo wargowy po stronie prawej twa
rzy wygładzony, uwydatniający się wybitnie wśród płaczu 
a kąt ust obwisłyi»9/12 oddech chuchający po stronie lewej 
utrzymuje się, wypuk z tonem wyraźnie stłumionym. 1 0 /1 2  

ponowne wymioty, na błonie śluzowej języka i policzków 
pleśniawki, stolców 5. Stan ciągle bezgorączkowy 37° do 
3^°, 1 1 /1 2  o godzinie 47 2 rano chora umarła bez dalszych 
objawów ze strony narządu nerwowego.

Sekcyja wykonana 12go grudnia 1879 wykazała : Pneu- 
monia catarrhalis sinistra lobi inferioris (pleuritis fibrinosa), 
oedema acutuni pulmonis utriusgue. P  a c h y  m e n i n  gi t i - s  
h c i e mo r r  h a g  i c a  i n t e r n a  praecipifik dextra (conn^itatis 
et basis). Hydrocephalus internus minoris gradus. Tumor 
Uenis chronicus, melanosis lim is et hepatis, adiposa degenera- 
tio minoris gradus. Catarrhus intestini tenuis sbs. hyperplasia 
glandular. tnesaraicar. Hyperplasia glandular. bronchial. dextr.

Z protokołu sekcyjnego wyjmujemy co następuje: Cza
szka okazuje guzy czołowe i boczne znaczne, kości cienkie, 
ciemiączka błoniaste. Opona twarda dość silnie przylega do 
sklepienia czaszkowego, wewnętrzna powierzchnia pokrywa
jąca półkulę prawą, jakoteż wyścielająca podstawę czaszki 
w przedniej prawej i środkowej prawej zatoce pokryta prawie 
jednostajnie blado różowawą błoną elastyczną, okazującą gdzie 
niegdzie drobne drzewkowate nastrzykanie naczyń lub nawet 
wynaczynionki. Tu i owdzie błonka jest ciemno-czerwono 
zabarwioną. Błonę opisaną z łatwością w całości ściągnąć 
można, opona pod mą miernie drzewkowato nastrzykana. 
Opony miękkie miernie drzewkowato nastrzykane przeświecają, 
w przestworach podpąjęczych nieco jasnej surowicy. Zwoje 
wyraźne, rowki głębokie, na rozkroju miąższ okazuje prawi
dłowej szerokości ciemno szarą istotę korową, w istocie rdze- 
niowćj nie wiele prążków i kropek ciemnoczerwonych, spój
ność mózgu prawidłowa, komorki miernie rozszerzone za
wierają nieco cieczy surowiczej, jasnożółtej, wyściółka blada, 
gładka.

2. Ignacy Świerczewski, chłopiec 8 -letni, przyjęty do 
szpitala 2 1 go lutego 1880 z ospą krw aw ąC variola hacmorrha- 
gica) w okresie kwitnienia, zlewającą się na twarzy i od
nogach górnych. Liczne pęcherzyki na podniebieniu i prze
łyku, głos ochrypły, na skórze dość rozsiane wybroczynki 
wiśniowej barwy, kilka pęcherzyków zawiera ciecz krwawTą. 
W płucach liczne furczenia, śledziona obrzękła. Zapad zna
czny, ciepłota 39-8°, chory półprzytomny, zgrzyta czasem 
zębami. 2 2 go lutego drobne trzeszczenia w płucu prawem, 
niespokój, c. 400°, umarł o godzinie 2ej nad ranem.

Sekcyja wykonana 25 lutego wykazała: Yariola vera 
in stadio suppurationis et exsiccationis, pneumonia lobularis 
dextra cum ręcenti fibrinosa pleuritide, hyperplasia agminum 
Peyeri mucosae ilei et glandidarum mesaraicarum. Melanosis 
Uenis, infiltratio hepatis adiposa, dcgmeratio renum adiposa, 
ulcera tracheae post nariolam. P a c h y  m e n i n  g i t  i s i n t e r n a  
h a e m o r r h a g i c a  r e c e n s .  Z protokołu wyjmujemy: Cza
szka prawidłowa symetryczna, opona twarda gładka, we
wnętrzna powierzchnia ponad lewą półkulą mózgową powle
czona żółtawemi lub czerwonawemi płatkami elastycznej łatwo 
zdjąć się dającej wypociny, miejscami widoczne drzewkowato 
rozgałęziające się naczynia, Zwoje mózgowe wyraźne, miąższ 
w całości nieco przekrwiony, spójność prawidłowa, komórki 
mózgowe rozmiarów prawidłowych, wyściółka blada, gładka.

3. Ruchla Gemeinerówna, dziewczyna 34etnia, przyjęta 
do szpitala 17go marca 1880. Budowa kośćca prawidłowa, 
ciemię jeszcze niezarośnięte, nieco zaklęśnięte, odżywienie
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złe, skóra sucha, brudno-ziemista, bujny porost włosów ua 
grzbiecie zwłaszcza między łopatkami, gruczoły karkowe 
i pachwinowe przerosłe. W narządach klatki piersiowej zmian 
wykazać nie można, brzuch wy sklepiony, niebolesny, śle
dziona znacznie powiększona, rozwolnienie trwające już od 
kilku tygodni. Nie gorączkuje. W dalszym przebiegu zauwa
żono, iż liczba stolców na dobę bywa 3 do 5ciu, które co 
do jakości odpowiadają przewłocznemu nieżytowi jelit. Stan 
ogólny był zadawalający. Dopiero 11 kwietnia zauważono 
podwyższenie ciepłoty 38k£0, 12go c. r. 38’0°, c. w. 39-5°, 
wymioty, kaszel i kilka guzków na twarzy drobnych jednak 
tw ardych; 13go c. r. 39-0°. Guzków więcej wysypało się oka
zujących cechę ospowych. Przebieg ospy był łagodny, tak 
że 2 0  kwietnia chora przestała gorączkować, a przysychanie 
odbywało się należycie. Natomiast wystąpiło napowrót zna
czne rozwolnienie, a 6 go maja stwierdzono obecność płynu 
wolnego w jamie brzusznej, następnie mierną ilość białka 
w moczu, w osadzie nieliczne wałeczki Belliniego. l ig o  maja 
stwierdzono skrócenie odgłosu wypukowego w pasze prawej 
i liczne rzężenia drobne w płucu prawćm, 13go trzeszczenie 
w podstawie płuca lewego, stan jednak wciąż bezgorączkowy. 
14go maja o godz. 6  wieczór chora umarła.

Sekcyja wykonana 15 maja 1880 wykazała: tNcphriiis 
pareffihymatosa apostematosa bilaieralis. DipMheria inte- 
słini crassi incipiens,- catarrhus intestini tenuis chroń. Residua 
variolae, pneutnonia lobularis bilateralis, p a c h y m e n i n g i t i $ 
h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a .  T im or lienis nialaricus. Od
nośne szczegóły z protokółu sekcyjnego: „Czaszka prawi
dłowa symetryczna, opona twarda gładka, blada, wewnętrzna 
powierzchnia ponad prawą półkulą powleczona dość rozległą 
warstwą wypociny błoniastćj ciemno-czerwonej, miejscami 
drzewkowate rozgałęzienie naczyń okazującej. Opony miękkie 
cienkie, przeświecają, zwoje mózgu wydatne, rowki głębokie, 
miąższ w całości blady, suchy, spójności prawidłowej“.

4. Jan Mysakowdcz, chłopiec 1-roczny, miernie odży
wiony, przyjęty do szpitala 26 marca 1880. Budowa kośćca 
krzywicza, czaszka czworokątna, guzy czaszkowe znacznie 
wystające. Ponad dolnym płatem płuca lewego wypuk czczy 
i stłumiony, oddech słabićj słyszalny, oskrzelowy. Brzuch 
wysklepiony, śledziona niemacalna, ciepłota 38-l°. Podczas 
dalszego pobytu zauważono, iż objawy zapalenia płuca le
wego utrzymują się, jakoto wypuk stłumiony, oddech oskrze
lowy a wreszcie liczne rzężenia drobnobańkowe, pomimo 
iż ciepłota była prawidłową. Zauważono następnie eksacer 
bacyje wieczorne ciepłoty do 38'6°C. przy ciepłocie rannej 
37-0°. Dnia 15go kwietnia wystąpiły objawy zapalenia ogni
skowego płuca prawego. Wśród ogólnego zapadu chory umarł 
2 0  kwietnia o godzi |2 ćj popołudniu.

Sekcyja wykonana 21 kwietnia wykazała: Pleuropneu- 
monia bilateralis lobularis, cum partiali degeneratione caseosa 
pulmon. sin. Catarrhus chronię, intestini tenuis, hyperplasia 
glandul. mesnraic. Larynoitis et pharyngitis membranacea. 
P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a .  Szcze
góły: „Czaszka prawidłowa symetryczna. Opona twarda gła
dka, wewnętrzna powierzchnia sklepienia czaszkowego wy
słana w całości błoną na 2 do 3 milimetry grubą, żółtawą, 
miejscami ciemno-czerwoną, dającą się w dużych płatach 
ściągnąć. Na podstawie tylko gdzieniegdzie widać strzępki 
żółtawe do opony przylegające. Opony miękkie cienkie, lekko 
drzewkowato nastrzyknięte, przeświecające. Mózg w całości 
prawidłowy11. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. Skreślił 
prof. Dr. O b a l i ń s k i .  Nakładem Wydawnictwa dzieł lek. 

polskich w Krakowie 1886.

Książka, którą mamy przed sobą, omawia jednę z tru
dniejszych a niewątpliwie dla każdego lekarza najbardziej 
potrzebnej gałęzi chirurgii praktycznej. Autor obrał dla książki 
swojej formę ulubioną pisarzy francuskich, to jest formę wy
kładów i w 2 1  wykładach skreślił ten ważny przedmiot 
krótko, jasno, wyczerpująco z należytem uwzględnieniem lite
ratury nowszój, mianowicie francuskiej i angielskiej i z omi
nięciem kwestyj spornych w nauce, których rozbieranie dro
biazgowe w książce przeznaczonej przeważnie dla lekarzy7 

praktycznych jest może i zbyteczue.
Słusznie autor na samym wstępie z naciskiem zwraca 

uwagę na ścisłą metodę badania, nad którą się dość obszernie 
rozwodzi. Bardzo cenne, zwłaszcza dla początkujących, są 
wskazówki diagnostyczne, czerpane bądźto z dzieł znakomitych 
specyjahstów, jak Thompsona, Guyona itd. bądź też z wła
snego doświadczenia.

Równie obszernie rozwodzi się autor nad drugim z rzędu 
środkiem pomocniczym do diagnostyki chorób dróg moczowych, 
tj. nad badaniem moczu. W części tój przytacza autor wszystko 
co jest najważniejszem a na co szczególniej chirurg powinien 
zwracać uwagę przy łóżku chorego. Przez wprowadzenie 
części fizyjo-chemicznej do podręcznika o chorobach dróg 
moczowych książka bardzo zyskała na wartości a autorowi 
należy się za to prawdziwa wdzięczność. W dalszym ciągu 
podaje dokładny opis stosunków anatomiczno fizyjologicznych 
i przechodzi w 7 wykładzie do części praktycznej, którą 
inauguruje opisem szczegółowym cewnikowania, W tej części 
znajdzie czytelnik bardzo trafne uwagi o wprowadzaniu ce
wnika w trudnych przypadkach i wzmiankę o metodzie Thom
psona przecięcia cewki moczowej w celu dokładnego zbadania 
pęcherza palcem wprowadzonym do pęcherza. Prawdziwie 
pouczające są uwagi o następstwach cewnikowania, wykona
nego prawidłowo i nieprawidłowo Ta część trudna i zawiła 
bardzo dobrze jest opracowana, widać że ją autor studyjowal 
z szczególnem zamiłowaniem. Wzorowo obrobiony jest dział 
traktujący sposób postępowania w przypadkach zatrzymania 
moczu, tój przypadłości przerażającej chorego a sprawiającej 
często lekarzowi tyle niepokoju i trudu. I tak każdy po sobie 
wykład aż dc końca zawiera mnóstwo ważnych i trafnych 
uwag tak z własnego doświadczenia jak i z dzieł znakomitych 
specyjahstów.

Wykazawszy tyle zalet tej książki, muszę, chcąc odpo
wiedzieć zadaniu sumiennego krytyka, wspomnieć i o uster
kach w tej pracy. Z góry jednakowoż zaznaczyć muszę, że ich 
jest nie wiele, że są mało znaczące i że wartości książki 
wcale nie zmniejszają. I tak na str. 35 powiada autor 
„gdy mocz oddziaływa amoniakalnie (autor zapewne miał na 
myśli oddziaływanie alkaliczne z powodu obecności NH3), 
mamy dowód rozkładu moczu, przyczem mocznik rozkłada 
się na węglan amonowy“ a dalej na str. 36 „oddziały
wanie amoniakalne w świeżym moczu świadczy o głębokich 
zmianach w błonie śluzowój i w ogóle w ścianach pęcherza.“ 
Tym czasem wiadomą jest rzeczą, źe w przypadkach wystą
pienia w znaczniejszej ilości fosforanu wapniowego zasado
wego (tak zwanego kostnego), mocz świeżo puszczony oddzia
ływa niekiedy alkalicznie a to z przyczyny obecności NHS.
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Stan ten w fosfaturyi nawet dłuższy czas trwać może a 
jednak nie pociąga za sobą głębokich zmian w błonie śluzo- 
wćj i w ścianach pęcherza. Obecność NH3 świadczy tylko
0 rozkładzie mocznika i nie dowodzi bynajmniej głębokich 
zmian w błonie śluzowej, do przypuszczania zmian upowa
żniony jest lekarz dopiero po bliższem zbadaniu osadu w moczu. 
Na str. 71 autor opisując [sposób wprowadzania kateteru 
m ówi: „Chirurg powinien wprowadzać kateter ruchem dobrze 
nadzorowanym ręką prawą, która jest wyćwiczona i ztąd 
płynie pierwsza wspólna r e g u ł a ,  ażeby stanąć do katete- 
ryzowania po stronie p r a w e j  chorego" a na str. 75 
opisując metodę klasyczną kateteryzowania powtarza to samo 
zdan.e. O ile mi wiadomo, to przeważna część lekarzy 
wprowadzając kateter sposobem klasycznym, staje po stro
nie l e w e j  chorego, jeżeli kateter prawą ręką chce wprowa
dzić. I  to jest bardzo naturalne, raz dla tego, że jest o wiele 
łatwiej i wygodniej stojąc po lewej stronie chorego wpro
wadzić kateter, a powtóre, źe mistrze przeważnćj części lekarzy 
praktycznych, to jest wszyscy niemal najznakomitsi chirurdzy 
niemieccy a z pomiędzy chirurgów francuskich najpoważniejszy 
to jest Nćlaton, w prost wymagają od chirurga, żeby stawał 
po stronie l e w e j  chorego, jeżeli ma kateteryzować sposo
bem klasycznym. Stawania więc chirurga po stronie p r a we j  
chorego, jak to autor podaje, żadną miarą uważać nie można 
za r e g u ł ę  ale raczej za wyjątek, mimo że pewna część 
chirurgów francuskich podaje sposób kateteryzowania podobnie 
jak  autor. Na str. 55 autor wspominając o stwardnieniu 
jądra podaje za przyczynę tego stwardnienia trypra i sprawę 
gruźliczą a nie wspomina ani słowem o innych sprawach 
chorobowych, mianowicie o kile, która przecież równie często 
jak  gruźlica stwardnienie jądra sprowadza. Mocno żałować 
wypada, że autor tak krótko zbył dział o leczeniu kamieni 
pęcherzowych, z którym przecież tak dokładnie jest obeznany. 
Właśnie ta część chirurgii ogromne zrobiła postępy w ostat
nich kilku latach a dla każdego lekarza jest rzeczą bardzo 
pożadaną, nie tylko wiedzieć, że stnieją nowe metody usu
wania kamieni pęcherzowych, ale poznać dokładnie wszystkie 
sposoby operowania.

Wzmiankę o raku macicy na str. 29, mogącym spro
wadzić anuryję, w dziełku traktującem o chorobach dróg mo
czowych u mężczyzn jak i wzmiankę o pochwie na str. 130 
uważać należy za lapsus calami.

Pozwoliłem sobie uwagi te uczynić raz z obowiązku 
sprawozdawcy a powtóre dla tego, że autor może zechce 
z nich korzystać przy układaniu drugiego wydania, którego 
zdaniem mojem w krótkim czasie spodziewać się należy. 
Książka zaradzająca tak wielkiej potrzebie w literaturze na
szej, tak niezbędna dla każdego medyka i dla każdego lekarza 
praktycznego, musi w krótkim czasie być wykupioną, a to 
tem więcej, że cena jest bardzo przystępna a nakład, o ile 
słyszałem, nie zbyt wielki.

Co do strony typografieznój, nadmienić należy, że W y
dawnictwo dołożyło wszelkich starań, żeby odpowiedzieć 
wymaganiom starannego druku i dobrego papieru. Byłoby 
jednak do życzenia, żeby przy następnem wydaniu uwzglę
dniono potrzebę rycin, których w niejednćm miejscu widziałem 
konieczność dla wyjaśnienia i skrócenia zbyt zawiłych opi
sów. Przypuszczamy, że jedynie tylko wzgląd na znaczno 
podniesienie ceny podręcznika, przeznaczonego dla uczniów
1 mającego służyć za uzupełnienie wykładów, wstrzymał 
Wydawnictwo od tego. Prof. I)r. Rosner.

William B a r i  o w (Manchester): Przyroda krztuśca i nowy 
sposób leczenia tegoż podany przez prof. Moncorvę z Rio de 

Janeiro; wyniki tego leczenia.
Podał Dr. R. B a r ą c z .

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Wnioski te T s c h a m e r a  chciał zbić prof. R o s s b a c h  
z Wiirzburga, który nigdy nie zauważył śladu zadrażnienia 
górnych dróg oddechowych a obecność w plwocinach zaro
dników i mycelium zauważył w zwykłych nieżytach dróg 
oddechowych. Inni jednak badacze tego nie potwierdzili. 
M e y e r  I iiim , O l t r a m a r e  z Genewy, prof. S t e i n  er  
z Pragi a w ostatnich czasach Dr. B u r g e r  z Bonn poświad
czyli wszyscy doświadczenia L e t z e r i c h a  i T s c h a m e r a .  
Dr. B u r g e r  zauważył nadto w niektórych najdłuższych 
z tych pasorzytów zapom ocą przyrządu A b b e g o  zwężenie 
w środku, a więc postać klepsydry. Ostatnich badań w tym 
kierunku dokonał prof. M o n c o r v o  w poliklinice w Rio de 
Janeiro wraz z prof. S i l v a  A r a n j o .  Badacze ci przyszli 
do podobnych wniosków. Ciałka żółte wykrztuszane w wię- 
kszój ilości w czasie rozkwitu choroby .składały się przewa
żnie z komórek przyblonkowych wielobocznych, nieregular
nych o wyraźnych jądrach, z ciałek ropnych, prócz tego 
jeszcze drobniejszych ciałek (Globulins) i znacznej ilości za
rodników ułożonych w łańcuchy albo grupy z 2, 3, 4 lub 
więcej, widocznych po zabarwieniu pikrokarminem albo fijo- 
letem metylowym; w okresie późniejszym choroby liczba 
tych ostatnich była większą niż w wcześniejszym; autorowie 
ci jednak nie potwierdzili spostrzeżeń T s c h a m e r a  co do 
obecności mycelium znajdowanego w korze gnijących łupin 
pomarańcz. Ruchy tych pasorzytów były bardzo żywe z w y
jątkiem preparatów pochodzących od dzieci leczonych miej
scowo resorcynem.

Myśl o przyrodzie pasorzytniczej krztuśca była już od 
dłuższego czasu podnoszoną; autor już w r. 1867 był tego 
przekonania i z wprowadzeniem metody antyseptyeznej Li
stera zaczął używać 2 —3% kwasu karbolowego w postaci 
mgły. Przekonał się jednak, że przy ambulatoryjnćm lecze
niu plan ten nie daje się przeprowadzić i kwas karbolowy 
w postaci pary użyty sprowadzał często znaczne zadrażnie
nie dróg oddechowych a w przypadkach powikłanych z bron- 
chitis musiał natychmiast przerwać dalsze leczenie. Znanemi 
są także i przez nielekarzy nawet używane wdychiwania 
gazu świetlnego przez wprowadzanie dzieci do fabryk gazo
wych. P a r r o t  polecił używać fenilanu sodowego. T o r d e n s  
w Belgii używał z powodzeniem będżwinianu sodowego; 
K e u s t e r  tymolu; Amerykanie z większą lub mniejszą ko
rzyścią soli chinowych. H u e b n e r  polecił salicylan sodowy, 
H i l d e b r a n d t  inbalacyje pary oleju kopalnego. Wszystkie 
te zabiegi lecznicze świadczą, że różni autorowie zgadzali 
się ze sobą co do natury pasorzytniczćj krztuśca i wszyscy 
prawie przyszli do przekonania, że wszystkie te leki użyte 
w dostatecznem zgęszczeniu, ażeby działać zabijająco na 
bakteryje, są niebezpiecznemi wywołując za silne drażnienie. 
Wszystko to pobudziło prof. M o n c o r v ę  do szukania innego 
środka mniej drażniącego, który ostatecznie znalazł w istocie 
spowinowaconej z kwasem karbolowym, w resorcynie. A n - 
d e e r ,  C a l l i a s  i D u j a r d i n - B e a u m e t z  wykazali rzeczy
wisty wpływ resorcyny na zaczyny organiczne nawet w ma
łych ilościach. Korzyści, jakie ona po użyciu miejscowem 
nadto przynosi, są: łatwiejsza rozpuszczalność, mniejsza siła 
żrąca, ledwie dostrzegalna woń i mniejsze własności trujące,
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przytem smak słodkawy. Te własności skłoniły prof. Mo n -  
c o r v ę  do podawania jej wewnętrznie w przypadkach bie 
guńki, czerwonki i w innych chorobach u dzieci, nawet 
n osesków jeszcze przed użyciem jej w krztuścu. M. kładzie 
wielki nacisk na czystość preparatu i używa rozczynu 
resorcyny, stosując ją  pędzelkiem z wełny wielbłądziej na 
część błony śluzowej gardzielą leżącą nad głośnią; pierwsze 
pędzelkowania sprowadzają silny odczyn i chorzy kaszlą 
gwałtownićj i częściej; ale w przeciągu 2 — 3  dni napady 
są rzadszemi i mniej gwałtownemi. M. stosuje te pędzelko- 
w7ania w 2 -godzinnych odstępach we dnie i w nocy, z wy
jątkiem gdy dziecko spi. Dr. M o n c o r v o  przytacza na razie 
30 przypadków z podaniem dokładnych historyj chorób w 18 
przypadkach; w późniejszćm sprawozdaniu w Archwio di 
Patologia Infantile, Neapol, maj, lipiec i wrzesień 1885, 
przytacza doświadczenia z 40 następnych przypadków; w wielu 
z nich zapalenie oskrzeli i zapalenie płuc dławcowe dołą
czyły się do pierwotnej choroby, nadto wiele z tych dzieci 
było dotkniętych charłactwem zołzowem lub kilowem; w ża
dnym z przypadków przytoczone komplikacyje nie utrudniały 
tego sposobu leczenia a w ostatniem sprawozdaniu z Bra
zylii przytacza M. nadto próby ze stosowania Cocainitm hy- 
drochlor. bezpośrednio przed użyciem resorcyny. Doświadcze
nia te M. zachęciły autora do przedsięwzięcia nowych u swo
ich chorych. U 50 chorych (z tych 19 chłopców, a 31 dzie
wcząt! czas trwania leczenia był od 2—9 tygodni. Czas 
średni leczenia był 5 ' / 2 tygodni; czas średni trwania choroby 
wynosi 8 1/, tygodni. Dr. Charles W e s t  podaje jako średni 
czas trwania choroby 10 tygodni. Wyleczenie zupełne stwier
dził autor w 46 przypadkach; 4 usunęło mu się przed zakoń
czeniem leczenia z pod obserwacyi; z tych 8  było dotkniętych 
ostrym nieżytem oskrzeli i zapaleniem płuc dławcowćm, troje 
dzieci było nadzwyczaj wątłych, a jedno było po operacyi prze
kłucia klatki piersiowej z powodu otoku opłucny. Autor widzi 
w tym sposobie leczenia wyższość nad innemi a korzystne 
wyniki osiągnięte nim usprawiedliwiają zupełnie polecenia 
przez Dra M.; również przy pomocy J. B r o a d b e n t a  
może potwierdzić B a r i  o w wyniki doświadczeń mikroskopo
wych prof. M o n c o r y y  nad plwocinami tych chorych, z któ
rych się okazało, że plwociny z wczesnych okresów choroby 
nie przedstawiają nieprawidłowości pod drobnowidem, z pó
źniejszych okresów zaś pochodzące przy powiększeniu 800 
i zabarwieniu fioletem metylowym okazują liczne jądra cia
łek krwi, nitki włóknika i nieco łusek przybłonka; w nie
których znajdują się liczne małe mikrokoki, ułożone w for
mie łańcuchów albo w grupach (zooglea); w mniejszej ilości 
podobne mikroby napotkać można i w innych częściach, 
łuski jednak przybłonka są główną ich siedzibą.

Na podstawie tego doświadczenia dochodzi autor do 
następujących wniosków: 1) krztusiec należy do chorób wy
wołanych przez drażnienie pasorzytów; 2 ) polega na obe
cności mikrokoków w znaczniejszćj ilości na błonie śluzowćj 
krtani i gardzielą, które infiltrują komórki przybłonkowe 
ulubione przez nich siedziby dla rozrostu i rozwoju; 3 ) że 
resorcyna w rozczynie 1 —2 ° /0 na wspomnianą błonę śluzową 
stosowana zmńiejsza widocznie siłę i częstość napadów 
i leczy tę chorobę.

Wreszcie zwraca autor uwagę, że możnaby zastósować 
do tych miejsc resorcynę za pomocą przyrządów rozpylających 
do wnętrza krtani i części sąsiednich a ostatecznie wspo
mina o nowym leku powinowatym, t.j. o r c y n i e  opisanym 
przez Andeera w Ganetta Medica Italiana-Lombardia-4 lipca

1885, która ma mieć tę wyższość nad resorcyna, że pod
czas gdy ostatnia w silnych dawkach działa żrąco, orcyna 
działać ma tylko ściągająco i antyseptycznie. (The Lancąt,
1886, May 8 , 15, 22).

R o t h e :  0 środku krew tamującym.
Praca M e u n i e r a ,  w której dla zatamowania krwo

toków poleca podawanie wewnętrzne n a p a r u  z p o 
k r z y w  pobudziła autora do doświadczeń nad działaniem 
soku z rośliny tej po zastosowaniu zewnętrznem Rośliny na 

I wiosnę zebrane pocięto, włożono do 60°/Ogo wyskoku na 
dni 8 , a wreszcie jeszcze wyciśnięto. Rozczyn wyskokowy 
w ten sposób sporządzony, należycie przesączony, barwy 
ciemno zielonkowato-brunatnej posiada własność rychłego ta
mowania krwotoku, skoro tylko większe naczynia nie są 
otw arte: macza się w tym płynie watę, którą potem przy
kłada się do miejsca krwawiącego. Stosować go zatem mo
żna w krwotokach miąższowych jak  niemniej pochodzących 
z mniejszych naczyń. Krew zetknąwszy się z tym płynem 
przemienia się w miękką, jednolitą, niekruchą masę skrze
pią, której wypustki wchodzą w światła naczyń i naczyniek 
włosowatych i zatykając otwory w tychże powstrzymują krwo
tok. Autor stosuje z dobrym skutkiem swój „płyn krew ta- 
mujący (liguor haemostcmcus)“ już od kilku lat przeciw krwo
tokom z nosa, z dziąseł po wyjęciu gęba, dalej przeciw krwo
tokom występującym po pńiejszyeh amputacyjach itp. W y
ciąg ten posiada i własności antyseptyęzne, które zawdzięcza 
wyskokowi. I  krwotoki maciczne niepołogowe można nim cza
sem w ten sposób zatamować, iż po przepłukaniu zimną lub 
gorącą wodą karbolową wstrzyknie się 5—lOgr. wyciągu. 
(.Memorabilien 1885, XXX, 4, str. 207). Dr. Gross. 
D o w n i e :  0 głuchocie występującej w przeb.egu choroby

Brighta.
Dotąd nie zwrócono jeszcze bacznej uwagi na zaburze

nia w narządzie słuchowym, które występują w przebiegu 
chorób nerek; dopiero D. opisuje (Glasg. med. Journal. Med. 

%Dentral-Ztg.) przypadek, zdolny zająć nietylko specyjalistów 
lecz także zwykłych praktyków. Mężczyzna 24-letni, dotknięty 
od dwóch lat chorobą Brighta, przedstawiający w chwili ba
dania obrzęk na odnogach dolnych, doznał nagle w nocy 
tak znacznego bólu w uchu prawćm, że wcale usnąć nie 
mógł. Przytępienia słuchu chory wtedy nie zauważył. Mimo, 
że wkroplił sobie ciepły wyskok z makowcem do przewodu 
zewnętrznego, nie doznał ulgi. Rano dnia następnego utracił 
słuch zupełnie wraz z bólami. Badanie z użyciem zegarka 
wypadało ujemnie, błona bębenkowa nie przedstawiała nic 
nieprawidłowego, kateteryzm nie sprawił żadnego polepszenia. 
Po upływie dni 14 pojawiły się znowu mierne bóle w uchu 
prawem, nieco później i w lewem a dnia następnego chory 
ogłuchł obustronnie. Chory nie słyszał ani chodu zegarka 
ani dźwięku widełek stroikowych, jedynie głośny krzyk 
mógł zaledwie nieco zrozumieć. Badanie przedmiotowe nie 
wykazywało ani po prawej am po lewćj stronie żadnej 
zmiany anatomicznej. Głuchota trwała dni kilkanaście, po 
upływie których chory zaczął lepiej słyszeć a w przeciągu 
dwóch dni bystrość słuchu była prawidłową.

D i e u l a f o y  zestawił 37 przypadków zapalenia nerek 
ostrego i przewlekłego (Gaz. de Medec. et de Chirurg., 1878), 
i podaje, że w 15tu przypadkach spostrzegał zboczenie w na
rządzie słuchowym w przebiegu choroby n e rek ; opisuje je 
dnak tylko dwa przypadui dokładniej. Z tych występowało 
w pierwszym dzwonienie lub znaczne przytępienie słuchu 
naprzemian to w prawem to w lewem uchu i to przez prze
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ciąg kilkunastu miesięcy. Badanie wykazywało przekrwienie 
w okolicy rękojeści młotka a po drugiej stronie zgrubienie 
bł. bębenkowój i jej wciągnięcie. W drugim przypadku spo 
strzeżono, obok prawie zupełnej głuchoty po stronie lewej 
przebicie błony bębenkowej. D i e u l a f o y  wysnuwa na pod
stawie spostrzeżeń wniosek, że przypady ze strony narządu 
słuchowego występują tak w przebiegu ostrych, jakoteż prze
wlekłych zapaleń nerek i to w każdym okresie tych chorób 
i przypuszcza, że przypady spostrzegane polegają na zmia
nach w narządzie słuchowym, analogicznych do zmian spo 
strzeganych w narządzie wzrokowym.

Przypadek opisany przez D o w n a  nie jest podobnym 
do opisanych przez D i e u l e f o y a ,  gdyż tam brakowało zu 
pełnie zmian wyśledzić się dających, któreby mogły uspra
wiedliwić przytępienie słuchu i bóle. Przyczyna głuchoty 
musiała polegać na zmianie w błędniku i to zapewne w śli
maku, gdyż nie było zawrotu głowy, a zmianą tą mógł być 
obrzęk albo wybroczyna. Ból poprzedzający ogłuchnienie na
leżałoby zapewne położyć na karb napięcia drobnych tętni- 
czek, nagłe ustanie takowego i równoczesne upośledzenie 
słuchu na karb powstania wybroczyny. Objawów niedokre
wności, która może również sprowadzić*; ogłuchnienie, nie 
było w tym przypadku, jak również nie było podstawy do 
twierdzenia, że przyczyną ogłucbnienia była kiła.

Tak samo tedy jak pojawienie się charakterystycznych 
plam na dnie oka i wybroczyn skłania do zbadania moczu, 
tak też nagła głuchota winna pobudzać do podjęcia tego 
badania. Dr. Schaiłter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków "Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj Nauk Poznańskiego z d. 22 stycznia 1386 r.

Przew odniczący D r. ,Ś w id  e r  s k i.

K ol. W i c h e r k i e w i c z  p rzedstaw ia  dziew czynę, u k tórej 
b adając  w ziernikiem  stan  re frak cy i znalazł rzadk ie  zboczenie 
anatom iczne dolnej ży ły  tarczow ej (yena papillaris inferior). 
która w ystępuje u praw ego oka na samem dnie znacznego z a g łę 
bienia ta rczy , w stępuje w ciało szklane, u tw orzyw szy zaś w niem 
znaczną pętlę, w raca ku tyłow i, aby następnie praw idłow y p rzy 
brać k ierunek.

K ol. K a c z o r  o w s k  i proponuje w znowienie zw yczaju umie 
szczania  na porządku dziennym  tem atów  do ogólnych rozpraw . 
W tym to celu podejm uje się dla p rzyszłego  posiedzenia re fe ra tu  
„o środkach przeczyszczających  je l i to ,11 poczem opowiada rzadk i 
p rzypadek  prawdopodobnego zaczadzenia.

P rzed  niedaw nym  czasem  powołano kol. K aczorow skiego na 
dw orzec do chorego, k tó ry  tu ta j popadł w kurcze drgaw kow e 
w szystk ich  członków, co kw adrans pow tarzające się. T ętno w y
nosiło 120  i było drobne, przytem  ogólna nieczułość, bezprzy- 
tomność, brzuch w zdęty gazam i. B liższe w ywiady w ykazały , że 
chory kom isarz  obwodowy z R . p rzybyw szy do P o zn an ia  z żoną 
udat się do re s tau racy i D ., z jad ł tam że porcyję flaków i napił 
się piwa, którem  się i żona raczy ła . U czuw szy niebaw em  pew ną 
ckliwość powrócił z żoną na  dw orzec, a  tu  w napadzie kurczów upadł 
w znak. P rz y  niew ątpliw em  podrażnieniu ośrodków nerw ow ych cho
dziło  o rozpoznanie przyczyny , czy nią była n iestraw ność, czy też  za  
czadzenie. G dy i żona, k tó ra  do żadnej niestraw ności nie dała  powodu, 
dostała  także  wymiotów, sk łan ia ł się kol. K . do przypuszczenia, iż z a 
czadzenie wywołało groźne objaw y u chorego m ęża. K aza ł w biu
rze  kolejowem , gdzie się chory znajdow ał, pootw ierać okna i po 
daw ał choremu w ęglan sodowy kw aśny, następnie w yw ołał przez 
podrażnienie w ym ioty, po k tórych  w 2 godziny po pierw szym  
napadzie przytom ność w róciła. Chorego odwieziono do ho telu , gdzie 
mimo chłodnego w pokoju pow ietrza n astąp iły  niebaw em  obfite 
poty, potem tętno stało  się praw idłow em  i n aza ju trz  nastało  
zupełne wyzdrowienie. Silne krw ią  podbiegnięcie białków ki i w y

stąpienie na czole licznych lecz drobnych plam ek krw istych 
utw ierdziło  kol. K . w przypuszczeniu o trucia tlenkiem  węglowym.

Kol. Z i e l e w i c z  zapytuje, czy flaki nie były  powodem 
napadu, przeciw ko czemu, zdaniem kol. K ., przem aw ia ta  okoli
czność, iż  żona chorego flaków nie spożyła, lecz porówno z mę
żem siedzia ła  w re s tau racy i niedaleko żelaznego , w ęglem  kam ien
nym ogrzanego pieca. K ol. W i c h e r k i e w i c z  przypuszcza, że 
w ynaczynienie mogło być następstw em  albo upadnięcia lub też 
zasto ju  żylnego w yw ołanego przejściow em  utrudnieniem  w małym  
obiegu krw i, jak to się p rzy  w ym iotach i napadach epileptycznych 
zdarza .

D alej wspomina w kilku słow ach kol. K aczorow ski o pewnym 
przypadku zaczadzenia, gdzie chora w następstw ie tegoż w idziała p la 
my w polu, a później m iała d łuższy  czas trudność w  czytaniu  i zapytuje 
kol. W icherkiew icza, ja k i tego m ógł być powód? P rze rw y  w polu 
w idzenia tłum aczy kol. W icherkiew icz podrażnieniem  ośrodków 
nerw ow ych a m ianowicie sfery  w zrokow ej w ywołanem  zatruciem  
krw i. N astąpna  zaś dłużej trw a jąca  trudność czy tan ia  by ła  sk u 
tkiem  niedow ładu mięśni w zrokow ych.

W ybór zarządu  załatw iono w ten sposób, iż prezesem  obrano 
nadal D ra  M a t e c k i e g o .  D r. W icherkiew icz zaś sk łan ia jąc  się 
się do życzeń kolegów , p rzy rzek ł czas jak iś  jeszcze w zastępstw ie  
pełnić czynnności sek re ta rza .

N astępnie sek re ta rz  przedstaw iw szy  stan  kasy  uzyska! 
absolutoryjum  a przew odniczący wspom niawszy kilku  słowy o zejściu 
z tego  św ia ta  kol. Dr. S t u d n i a r s k i e g o ,  w ezw ał obecnych do 
oddania tem uż przez pow stanie czci, co też nastąpiło .

Dr. B . Wicherkieicicz.

Towarzystwo lekarski? krakowskie.
Posiedzenie z d. 19 m aja  1866 r.

Przew odniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych i 9,

1) K ol. C y b u l s k i  w ygłosił rzecz „o w pływ ie p o zy c ji 
c ia ła  na k rążen ie  krw i u  zw ie rz ą t" .

W dyskusy i w ziął udział kol. W . G l u z i ń s k i .
2) P rzew odniczący  zaw iadom ił Tow. lek. o zgonie ś. p. 

D ra  M a t e c k i e g o  w P oznan iu  a podnosząc jego  znakom ite zasłu 
gi obyw atelskie, w ezw ał zebranych  do oddania zm arłem u czc-i 
przez  pow stanie.

3) W miejsce ustępującego  z K om isyi redakcy jne j P rz e 
g lądu  L ek . kol. K o r c z y ń s k i e g o  w ybrany zosta ł kol. O b a -  
l i ń s k i .  Dr. Dobruchowski.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.
I. Posiedzenie z  dnia 18 m aja 1886 r.

O b e c n i :  koli. Cybulski, Gluziński, Jaworski, Korczyński, Mikuliez
i Obaliński.

1. K om isyja ukonsty tuow ała się obierając przew odniczącym  
prof. K orczyńskiego, zastępcą tegoż prof. O balińskiego, a sekre 
tarzem  doc. G luzm skiego.

2. Spraw ozdania z posiedzeń uchwalono og łaszać w P rz e 
g lądzie Lek.

3. Przew odniczący donosi, że wniósł do K om itetu W ystaw y 
przem ysłow ej, k tó ra  ma się odbyć w K rakow ie w jesien i 1887 
r., p rzedstaw ien ie , ażeby d la  wyrobów chem icznych, ap teka rsk ich , 
balneologicznych, narzędzi dy jagnostycznych i leczniczych, p rzy 
rządów  opatrunkow ych (z pominięciem wyrobów dyjetetycznyoh 
i do p ielęgnow ania chorych służących, jeże liby  to nie dało  się 
pogodzić z uchw alonym  ju ż  rozk ładem  grup  w ystaw ow ych) u tw o
rzono osobną g rupę, a to d la  lepszego uw idocznienia obecnego 
stanow iska przem ysłu  krajow ego w tym kierunku. D oniesienie to 
p rzy jęto  do wiadomości i uchwalono popierać tę  spraw ę, a w raz ie  
gdyby K om itet w ystaw ow y tego zażądał, uchwalono w ydelegow ać 
z grona K om isyi przew odniczącego i jego  zastępcę do sk ładu 
K om isyi W ystaw y  krajow ej. W te j sam ej spraw ie uchwalono 
znieść się z W ydziałem  gospodarczym  Y  Z jazdu  lek a rzy  i p rzy 
rodników polskich we Lwowie, k tó ry  ma się odbyć w r. 1887 , 
aby w ystaw a Z jazdu  z w ystaw ą przem ysłow ą k rajow ą nie koli
dowały, a przedm ioty wyżej wymienione na jednej i drugiej 
mogły być w ystaw ione.

4. P ragnąc , aby n arzędzia  ch iru rg iczne  i p rzy rząd y  opa
trunkow e by ły  w yrabiane w k ra ju , w ydelegow ano podkomisyję 
sk łada jącą  się z proff. C ybulskiego, M ikulicza i O balińskiego,
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k tóraby te spraw ę ro zp a trzy ła  i p rz e d s ta w ia  swe w nioski na 
przyszlem  posiedzeniu.

5. Uchwalono prosić prof. Ł aza rsk ieg o , aby wygotował 
spis przetworów' lekarsk ich , k tóreby  obecnie w k ra ju  można w y
rab iać , a  na  wniosek kol. Jaw orsk iego  porozum ieć się z inspe
ktorem  przem ysłow ym  p. N aw ratilem , jak i je s t  p rzem ysł krajow y 
w tym  kierunku.

6. R ozpatrzyć się, aża li nie dałby się założyć w K rak o 
wie ogród ak lim atyzacyjny  dla roślin  lekarsk ich  i polecono p rze 
wodniczącemu, jak o  wnioskodawcy, aby w tym  kierunku  porożu 
m iał się z dyrektorem  muzeum przem ysłow ego D rem  B aran ieck im , 
prof. Rostafińskim , prof. Ł azarsk im  i seniorem  grem ium  a p te 
karsk iego  p. G ralew skim .

7. Z astanaw iano  się, na wniosek przew odniczącego, nad 
możnością zaspakajan ia  potrzeb krow ianką k rajow ą i uchw alono 
prosić kol. M urdzieńskiego, aby spraw ę tę zbadał i wnioski od 
pow iędnie K om isyi przedstaw ił.

8. A żeby mieć wiadomość, czy wody m ineralne sztuczm  
w yrobu pp. R żący i C hm urskiego byw ają należycie sporządzane, 
w ydelegow ano doc. Jaw orsk iego , aby spraw ę tę na m iejscu zba
dał, niespodzianie bez poprzedniego zaw iadam iania fabrykantów .

9. Poniew aż p. M utniaóski w W arszaw ie w yrab ia  kołaczyki 
nitroglicerynow e, a  p. T rąbczyńsk i w W iniaracb pod K aliszem  
w yciąg  słodowy, k tóreto  obydwa przetw ory  zanadto mało są 
u nas rozpow szechnione, przeto  uchwalono na wniosek przewo 
dniczącego zaw ezw ać tych  panów do nadesłan ia  prób, i p rzesłać 
takow e do obydwóch oddziałów chorób w ew nętrznych szp ita la  św. 
Ł a z a rz a  i do szp ita la  dzieci z prośbą, o podjęcie dośw iadczeń 
i w ydanie sądu o jakości tych  przetw orów .

10. Z aw ezw ać jednego ze zdolniejszych b lach a rzy , aby 
nadesła ł spis i cennik swoich wyrobów w zak res lekarsk i w cho
dzących.

11. Zaw iadom ić p. D elavala fab ry k an ta  łóżek żelaznych 
i m ateraców  drucianych w G rybow ie, k tóry  zg łosił się do p rze 
w odniczącego z cennikam i sw ych wyrobów, ażeby n adesła ł okazy 
takow ych na sk ład  do B azaru  wyrobów krajow ych, poczem do
piero K om isyja będzie m ogła ocenić, o ile zasłu g u ją  na poparcie.

12. Z re sz tą  zastanaw iano się nad kilkom a bieżącem i sp ra 
wam i, k tó re  poruczono poszczególnym  członkom K om isyi do roz
patrzen ia .

13. Uchwalono odbywać posiedzenie K om isyi co najm niej 
dw a razy  na m iesiąc. D og. D r . G lusiń sU i,

sek re ta rz  kom isyi.

VI. Zapiski kazuistyczne z zakładu sądowolekarskiego 
prcf. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podał Dr. Schaitter.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

III. Dzień po dniu mieliśmy na stole sekcyjnym dwa 
przypadki nagłej śmierci w s k u t e k  k r w o t o k u  w e w n ę 
t r z n e g o  p o  p ę k n i ę c i u  w ą t r o b y  a w jednym i śle
dziony. Jestto dosyć częsta przyczyna śmierci gwałtownej 
w tem mieście ruchliwem z licznemi fabrykami. Nie wspo
minałbym też o tych sekcyjach zwłaszcza, że i u nas pęknię
cie wątroby nie należy do rzadkości po nader gwałtownych 
urazach, przejechaniu, tłoczeniu kolanami lub spadnięciu 
z wysokości. Przypadki jednak, które miałem sposobność 
widzieć w kraju, odznaczały się tćm, że na zwłokach już 
przy oględzinach zewnętrznych można było zauważyć pewne 
ślady obrażenia jeżeli nie na klatce piersiowej to przynaj
mniej na innych częściach ciała. Te dwa trupy nie przed
stawiały nigdzie najmniejszego nawet otarcia; skóra na klat 
ce piersiowćj nie przedstawiała nigdzie sińców pomimo zła
mań licznych żeber. Jeden z tych ludzi woźnica został wo
zem swym naładowanym przygniecionym do ściany, drugi 
robotnik fabryczny dostał się pod ciężki walec żelazny i zo
stał w ten sposób zgnieciony. Śmierć nastała w jednym 
i drugim razie nader szybko, jak  w ogóle po takich obra

żeniach, a tej okoliczności przypisać należy bezwątpienia, że 
złamania żeber (u jednego 4 u drugiego 3 z tych jedno po
dwójnie) były niektóre bardzo mało podbiegnięte pod opłu- 
cną, żebro zaś podwójnie złamane w jednem miejscu nie oka
zywało wcale podbiegnięcia i robiło wrażenie złamania po- 
śmierci powstałego, co jednak w obec odpowiedniego obcho - 
dzenia się ze zwłokami z pewnością wykluczyć można.

IV. Zwłoki dziewczyny 18 lat liczącej zmarłej z zapa
lenia płuc na jednym z oddziałów tutejszego szpitala a pod
dane sekcyi w zakładzie prof. K u n d r a t a  zasługiwały z te
go względu na szczególniejszą uwagę, że obydwa gruczoły 
sutkowe bardzo dobrze rozwinięte na szerokich podstawach 
wydawały za uciskiem płyn mleczny pod mikroskopem cał
kiem do mleka podobny, pomimo że części płciowe tej osoby 
były dziewiczemi, w szczególności błona dziewicza pierście- 
niowata z otworem bardzo małym, pochwa pofałdowana a 
jama macicy o ujściu dziewiczem próżna.

Przypadek ten dowodzi dosadnie, jak zwodniczem może 
być czasem poleganie na stwierdzeniu sekrecyi gruczołów 
piersiowych u kobiet i jak w takich przypadkach pilnie i do 
kładnie badać albo z orzeczeniem wstrzymać się należy, aby 
w gruby błąd nie popaść.

V. U kobiety 60 kilka lat liczącej, którą nieżywą za
stano w mieszkaniu, wykazała sekcyja krwotok mózgowy 
w lewćj półkuli mózgu. Ognisko krwotokowe rozmiarów gę
siego jaja zajmowało również komórkę boczną po tejże stro
nie a już po zdjęciu opony twardej uderzało niezwykłe przy
płaszczenie zwojów mózgowych. Poszukiwanie tętniaków dro
bnych wzdłuż grubszych pni naczyniowych mózgu, którąto 
zmianę widzi się tutaj dosyć często w przypadkach krwoto
ków mózgowych, nie odniosło rezultatu. Przy dalszej jednak 
sekcyi mózgu spostrzeżono na przekroju mostu Varola bar
dzo liczne szerokie prążkowate wybroczyny. Nie można było 
wykazać związku anatomicznego pomiędzy temi prążkowate- 
mi wybroczynami a głównem ogniskiem krwotokowćm, a 
zdaniem profesora H o f m a n n a ,  który już niejednokrotnie 
widział takie prążkowate wybroczyny obok krwotoku móz
gowego lub oponowego, powstają one równocześnie z tymże, 
najprawdopodobniej w skutek skurczu naczyniowego grubszych 
pni tętuiczych, przyczćm przychodzi z jednćj strony do po
wstania ogniska większego, z drugiej strony do powstania 
tych prążkowatych wybroczyn, widywanych najczęścićj w w y
mienionej poprzednio części mózgu.

VI. Osoba wiekowa, przyaresztowana za włóczęgostwo, 
zmarła nagle w areszcie policyjnym. Jako przyczynę śmier
ci wykazała sekcyja niedomykalność zastawek półksiężyco
wych aorty, która w całym swoim przebiegu okazywała zna
czną miażdżycy. Oprócz tego jednak wykazała sekcyja móz 
gu nader rozległe przewłoczne krwotokowe zapalenie opony 
tw & T d& jdpachym erdnyitis h a em o rrh . in te rn a .) .

Po wycięciu mózgu okazało się, że cząstk korowe pła
tu skroniowego po stronie prawej były w dwu ograniczonych 
miejscach wielkości grochu zrośnięte z oponą twardą pod
stawy i po wyjęciu mózgu pozostały silnie przyczepione do 
tejże podstawy. Zmiana ta uważaną jest za wygojone stłu
czenie (con tusio )  mózgu a zdaniem prof. II. najczęściej w tych 
przypadkach widzi się następowe przewłoczne zapalenie opo
ny twardej, tak ak to ma miejsce w przypadku w mowie 
będącym.

Zmiany na oponie twardej były tak rozległe, że trudno 
przypuścić, ażeby w przypadku tym nie cierpiały równocze
śnie władze umysłowe. Sposób życia i przyczyna areszto
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wania tej osoby przemawiają bardzo za tem, że czyny kary
godne, których się dopuściła, były z wielkiem podobieństwem 
do prawdy następstwem zboczenia umysłowego. Naturalnie, 
że w tym przypadku zdanie to bez dalszych badań można 
wypowiedzieć jedynie w postaci przypuszczenia — z chwilą 
jednak działania nowej ustawy przeciw włócz'ęgom będą bez 
wątpienia lekarze policyjni i więzienni w położeniu, iż u uwię
zionych za włóczęgostwo rozpoznają nieraz zboczenie umy
słowe jako przyczynę karygodnego zachowania się. Liczne 
bowiem spostrzeżenia stwierdziły, że włóczenie się bez celu 
spostrzega się u chorych na umyśle jako objaw chorobowy 
częstokroć już wtedy, gdy jeszcze władze umysłowe nie 
szwankują do tego stopnia, iżby przypadek był jasnym i dla 
nie lekarzy. Dzięki nowej ustawie wpłyną zapewne lekarze 
policyjni na to, źe nieszczęśliwi ci chorzy dostaną się do za
kładów odpowiednich a me będą pociągani do odpowiedzial
ności i karani.

VII. Każdy lekarz sądowy, chociażby nawet mniej do
świadczony, miał niezawodnie w praktyce swojej przypadki, 
w których donoszono do sądu o śmierci gwałtownej, najczę
ściej przypuszczano otrucie, sekcyja sądowa wykazywała zaś 
zapalenie płuc dławcowe. Zdarzenia tego rodzaju nie należą 
w naszym kraju do wyjątkowych, a jak  słusznie prof. Bln- 
menstok w wykładach swoich uwagę czyni, w umysłach wie 
śniaków naszych nie mogą pogodzić się okoliczności, że lu
dzie zmarli, zdaniem ich, śmiercią nagłą, byli przed 2 lub 3 
dniami zupełnie zdolni do swoich zwykłych zajęć. Przecię
tny nasz wieśniak nie ma bardzo rozwiniętego zmysłu samo- 
obserwowania i lekceważy przypady chorobowe do tego sto
pnia, iż z zapaleniem płuca zajmującem często jeden lub dwa 
płaty idzie piechotą do miasta po poradę lekarską. W sku 
tek tego też w obec niepomyślnego przebiegu choroby zaraz 
na myśl przychodzi otrucie i ztąd liczne nieusprawiedliwione 
doniesienia. Sam miałem sposobność obserwować przypadek 
tego rodzaju przed dwoma laty. W Zelkowie pod Krako
wem zachorował nagle popołudniu 1 0  letni syn gospodarza, 
zanim jednak zdołano szukać pomocy lekarskiej, zmarło dziec
ko zrana dnia następnego wśród utraty przytomności. Ko 
ledzy zmarłego donieśli rodzicom tegóż, że w przeddzień 
śmierci być denat uderzony przez nauczyciela w szkółce wiej
skiej. Naturalnie, że z zajścia zrobiono użytek i doniesiono 
do prokuratoryi. Sekcyja wykonana na czwarty dzień po 
śmierci wykazała zapalenie dławcowe płuca prawego jako 
przyczynę śmierci, wywiady zaś sprawdziły, że chłopiec już 
odchodząc do szkoły czuł się niezdrów, kaszlu doznawał już 
od dłuższego czasu.

O wiele rzadziej zdarzają się przypadki, w których n a
wet dla klasy inteligentnej przypuszczenie otrucia zdaje się 
wielce usprawiedliwionem, zwłaszcza że zmarły wcale się nie 
żali, pełni swoje zwykłe zajęcia a wśród tego umiera. Co 
roku zdarza się w Wiedniu kilka takich przypadków mniej 
lub więcej do siebie podobnych tak, że, zdaniem prof. Hof
manna, możnaby mówić o „pneumonia ambulatoria^. W obe
cnym sezonie miałem sposobność widzieć na stole sekcyjnym 
zwłoki kelnera lat 17 liczącego, dobrze zbudowanego i od
żywionego, który przyszedłszy późno wieczorem do m ieszka
nia rodziców swoich na nocleg, nie żaląc się przed nikim 
na jakiekolwiek przypady, zapewne z powodu spóźnionej po- 
ry, położył się spać. Zrana zastano go nieżywego w łóżku. 
Wywiady pomiędzy jego kolegami w lokalu, gdzie pełnił służ
bę, nie wykazały nic, coby mogło wytłumaczyć nagłą śmierć. 
W skutek tego też zarządzono sekcyję policyjno-sanitarną a i

rezultat takowej musiał zadziwić każdego znającego histo- 
O ję  przypadku. W środku płatu średniego płuca prawego wy
kazano ognisko bezpowietrzne wielkości cytryny w okre
sie zwątrobienia czerwonego (pneumonia centralis). W oto
czeniu ogniska miąższ płuca przekrwiony ale powietrzny, płu
co lewe surowiczo obrzękłe. Mięsień sercowy w wysokim 
stopniu ziarnisto zwyrodniały, śledziona nieco powiększona, 
torebka jej napięta, wątroba przedstawiała obraz zwyrodnie
nia miąższowego, jakkolwiek nie w wysokim stopniu. Reszta 
narządów nie przedstawiała nic uderzającego. Zaiste obraz 
choroby ostrej zakaźnej tak, że trudno pojąć, jak mogła prze
biegać bez przypadów takich, iżby zmusiły zmarłego do po
rzucenia zajęć zawodowych. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
—  T o w a r z y s t w o  k o l o n i j  w a k a c y j n y c h  d la  dzieci 

w K rakow ie  ogłosiło w łaśnie zdanie spraw y z czynności w r  
1885 jako  pierw szym  roku is tn ie n ia ; w yjm ujem y z niego n a s tę 
pujące szczegóły . W kolonijack urządzonych dla dziew cząt 
w Siedlcu a  dla chłopców w R udaw ie, w siach  położonych w nader 
uroczej okolicy na g ran icy  powiatów krakow skiego i chrzanow 
skiego, znajdow ało się w  dwóch okresach czterotygodniow ych po 
10 chłopców i ty leż  dziew cząt, ta k  iż ogółem ko rzysta ło  40 
dzieci w yłącznie k rakow skich  z pobytu na  św ieżem  pow ietrzu. 
7 9 -5°/0 dzieci p rzy ję tych  do kolonij c ierpiało  na zołzy . Po raz  
p ierw szy  w ogólności w kolonijach, o k tórych  mowa, przeprow a
dzono, w praw dzie ty lko  u dziew cząt, leczenie wodami m inerai- 
nemi, mianowicie iw onicką i ta k  m ało u nas jeszcze znaną a  sk u 
teczną francensbadzką Stahląuelle. P ie rw sze j w ypito 120, dru 
g ie j 5Q butelek  ze sku tk iem  w yśm ienitym . W szystk ie  dzieci p rzy 
ję te  do kolonij w akacyjnych badano dokładnie dw a ra z y ; b e z 
pośrednio przed w yjazdem  i za raz  po pow rocie z kolonij. D zie
w częta  odnosiły daleko w iększą korzyść z pobytu na św ieżem  
pow ietrzu  n iż  ch ło p cy ; b iorąc bowiem za 100  stan  zdrow ia p rzed  
w yjazdem  do kolonij p rzedstaw ia  się p rzyby tek  na  wysokości, 
c iężarze i sile (m ięśniów przedram ien ia), u chłopców w tej s a 
mej kolei 4 T  3, 3• 53 i 11 °/0j u dziew cząt zaś 4 -98, 5 ‘68 i 22-41 °/0.
0  ile sądzić można z ogłoszonych zdań sp raw y , było tak  samo 
w kolonijach w akacyjnych  w arszaw skich , k tórych norm ę żyw ie
nia ułożoną przez D ra  S. M a r k i e w i c z a  przy ję to  dla kolonij 
k rakow skich , k o rzy s ta ją c  nadto z bardzo cennej p racy lek a rza  
frankfu rck iego  V a r r e n t r a p p a ,  p rzedstaw ia jące j m iędzynarodo
wemu kongresow i k ig ijenicznem u w G enew ie w r . 1882 w ypa
dek w szystkich znanych  do tego czasu kolonij w akacyjnych.

*  Cholera utrzym uje się c iąg le  we W łoszech. W W e n e 
c y i  codziennie zdarza  się  2 5 —-30 przypadków  choroby i 10 
do 12 przypadków  śm ierci. D otychczas z a raza  nie p rzekroczy ła  
g ran ic  A nstro -W ęgier.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 30  m aja do 
5 czerw ca um arło  w K rakow ie w edług  obliczenia na rok i 1000  
m ieszkańców  28-9. Z  odry um arło 0 (1 z. t . ) ;  z błonicy 0  (2 z. t , ) ; 
z duru brzusznego 1 (0 z. t . ) ;  z duru osutkow ego 2 (1 z. t.). 
Doniesiono w tym że c z a s ie . o 1 p rzypadku ospy, 2 płonicy,
1 duru osutkowego. W tygodniu  od 23 — 29 m aja  um arło z ospy 
w W iedniu i P rad ze  po 6 ;  w  R zym ie 10, w P aryżu  7, w B ru 
kseli, P e te rsbu rgu  i O desie po 1. Z duru osutkow ego um arło : 
w W arszaw ie i P rad ze  po 1. Z  duru  pow rotnego um arło  w P e 
tersburgu  2, w L ondynie 1. Z  duru brzusznego u m a r ło : w W a r
szaw ie 15, w K rólew cu 6, w P a ry żu  i P e te rsb u rg u  po 14. Z  odry 
um arto w B erlin ie  19, w  R zym ie 13, w P a ry żu  22 , w  L on
dynie 28 , w P e te rsb u rg a  32. Z  pionicy um arło w P e te rsbu rgu  
25. Z  błonicy um arło : w B erlin ie 17, w P aryżu  32 , w Lon
dynie 23 , w A m sterdam ie 12. Z  k rz tu śca  um arło w L ondynie 
41 , w P a ry żu  13. Z  cholery  um arło w W enecyi 23.

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 od 23 — 29 
m aja um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  39,2  ; w D rohobycza 60 ,0  ; w Kołomyi 30 ,6  ; w P r z e 
m yślu 3 9 ,9 ; w S tanisław ow ie '3 8 ,2 ;  w T arnopolu 2 3 ,9 ;  w T a r 
nowie 2 2 ,5 ; w Ozerniow cach 3 1 ,6 ;  w O pawie 5 9 ,3 ; w W a r
szaw ie 3 1 ,6 ;  w Poznaniu 38,1 ; w W iedniu 3 1 ,3 ;  w P ra d z e  47,5  ; 
w Lincu 4 9 ,2 ;  w Salcburgu 2 5 ,5 ;  w  G racu 2 8 ,6 ;  w T ry jeśc ie  
27 ,5  ; w Insbruku  4 5 ,0 ; w B ern ie  4 6 ,9  ; w B erlin ie 27 ,8  ; we W ro-
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cław in 4 4 ,6 ;  w G dańsku 3 1 ,7 ;  w D reźnie 2 9 ,0 : w H am burgu 
31 ,0  ; w Kolonii 26,1 ; w L ipsku  22,9; w Mniebowie 3 5 ,8 ; w S tra s 
burgu 2 8 ,3 ;  w A m sterdam ie 2 2 ,9 ;  w B azylei 1 9 ,9 ; w B rukseli 
2 6 .2 ;  w C hrysty jan ii 2 2 ,0 ; w G enew ie 1 8 ,7 ; w K openhadze 
3 2 ,7 ;  w Londynie 1 5 ,5 ; w O desie 3 0 ,2 ; w P aryżu  25,2; w P e 
tersb u rg u  35 ,7 ; w R zym ie 2 6 .8 ;  w Stokholmie 1 9 ,2 ; w W e
necyi 3 7 ,6 ; w Z urychu  24 ,3 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 16 czerw ca. N a dzisiejszem  posiedzeniu T o

w arzystw a  lekarsk iego  m iał D r. Odo B u j w i d  z W arszaw y w y
k ład  o szczepieniu P a s te u ra  z dem onstracyjam i. N astępnie  podał 
D r. B r a u n  szczegóły z p rzebiegu ostatn iej epidem ii go rączk i 
pow rotnej. W ożywionej dyskusy i nad tym przedm iotem  zab ie ra li 
glos koli. Ponik lo , G luzińsk i, Paszkow ski, Bossowski i W ar- 
schauer. W ykład  D ra  P rusa  odroczono do p rzyszłego  posiedzenia 
z powodu spóźnionej pory.

* Z w racam y uw agę na in se ra t w N rze  dzisie jszym , ty 
czący się zak ładu  w H a r i a g r i i n  pod G raeem . G łów nym  k ie 
row nikiem  tego zak ładu , przeznaczonego w yłącznie d la  c ierp ią
cych choroby nerw ow e, z wykluczeniem chorób umysłow ych, 
je s t prof. p sy ch ija try i baron K r a f f t - E b i n g ,  znany pow sze
chnie au to r znakom itych dzieł o chorobach um ysłow ych i n e r
wowych, a którego ostatn ia  praca przetłum aczona na język  polski 
p. t. „N asz  wiek nerw ow y11 i u nas bardzo je s t  rozpow szech
nioną. W dziełku tem autor w yraża przekonanie, że d la  chorych 
nerw ow ych potrzebne są  lecznice odrębne, a że potrzebie tej nie 
czyn ią  zadosyć szpitale zw ykłe, a tem mniej zak łady  d la  ob łą
kanych, je s t  rz eczą  jasn ą . Z ak ład y  wodolecznicze nadają  się 
w p rzypadkach  lżejszych, a le nie w ysta rcza ją  w przypadkach 
cięższych, w obec k tórych w szystko zależy na ciągiem  k ie ro 
w nictw ie lekarsk iem  i na stosow aniu kombinowanem całego p rzy 
rządu  leczniczego, a  nie w y starczają  zw łaszcza tak ie  zak łady  
wodolecznicze, k tóre nie są  o tw arte  przez rok cały . Do takich  
lecznic kw alifikują się w edług au to ra  cięższe przypadki neura
s ten ii, hypochondryi, b is te ry i itd ., a  więc chorzy, k tó rzy  dla 
b raku  energ ii potrzebują c iąg łe j opieki lekarsk ie j. L iczba  chorych 
w takim  zak ładzie  pow inna być ograniczona od 4 0 — 50, aby 
lekarz  zakładow y mógi podołać zadaniu swemu. Otóż au tor ma 
te ra z  sposobność stw ierdzen ia  praktycznego  sw ych w skazówek, 
a  zak ład  znajdujący  się w prześlicznej okolicy G racu. daje w szel
kie rękojm ie d la chorych, zw łaszcza gdy głównym kierow nikiem  
jego  je s t  jeden  z najp ierw szyeh  psychijatrów  austry jack ich .

* M inisterstw o wojny zamiei za  znieść insty tucy ję  elewów 
w ojskow o-lekarskich, a  medycy na przyszłość dopiero po uzy 
skaniu  dyplom u będą przyjm ow ani do służby lekarsk ie j. Podczas 
studyjów  zaś słuchacze medycyny będą obow iązani służyć tak  
samo jak  inni studenci wojskowo, ale tylko przez % roku i to 
przez półrocze letn ie i w ak acy je ; drugie Y2roku odsłużą po 
uzyskaniu  dyplomn jako  lekarze wojskowi

* M inisterstw o wojny zaprow adziło  przym usowe szczepienie 
w całej arm ii austry jaek ie j.

* Śm ierć trag iczna  króla baw arskiego Ludw ika I I ,  k tó ra  
ostatniem i dniam i by ła  przedm iotem  współczucia pow szechnego, 
i d la nas lekarzy  m iała znaczenie, o ile razem  z obłąkanym  
królem  zg in ą ł i znakom ity p sy ch ija tra  prof. G u d r l e n  z Mona- 
chijum. U rodzony d. 7 czerw ca 1824 r. w Kliwii nad Renem 
liczył więc la t r>2 ; był on za miodu asystentem  Jacobiego 
w Siegburgu, później profesorem  psychija try i w Z urychu  a od 
r. 1872 w Monachijum i znany je s t z licznych a znakom itych 
prac p sy ch ia try czn y ch  i orzeczeń psychijatryczno sądow ych, ja k  
np. w spraw ie br. C horyńskiego. Rzecz dziwna, że doświadczony 
p sy ch ija tra  okazał mało przezorności, udając się z królem  ob łą
kanym  a bardzo silnym m ężczyzną la t 4 0  liczącym  na spacer 
w pobliżu jez io ra , w brew przestrogom  lekarzy  i n ielekarzy . K a 
ta s tro fa  nastąp iła  w niedzielę p rzed  8 wieczorem , a dopiero kolo 
11 ej wyłowiono oba trupy z jezio ra , w którem przez 3 godziny 
leża ły  ; doniesienia więc, że ciała zdradzały  jeszcze objaw y ży 
cia, w prost do rzędu bajek zaliczyć należy. Szczegóły zajścia , 
k tóre  się odbyło bez św iadków , na zaw sze pozostaną zagadko- 
w em i; zdaje się, że k ról nag le  skoczył do jez io ra , zrzuciw szy 
ze siebie płaszcz, że Gudden skoczył za nim, dopadł go i że 
w głębokości 3 stóp odbyła się w alka m iędzy lekarzem  a cho
rym , w której lekarz  o w iele s ta rszy  dław iony przez króla

utonął, poczem król zam iaru  sam obójczego dokonał. W iadom o, że 
L udw ik II ju ż  od wielu la t uchodził za niezdrow ego na umyśle 
był on dziedzicznie obciążony a  b ra t jego , obecny król O tton, 
o 1 y2 roku młodszy, ju ż  od k ilkunastu  la t uznany je s t za o b łą 
kanego. Dopiero w ostatn ich  dniach zdobyto się na usunięcie króla 
L udw ika od tronu, i to na podstaw ie orzeczenia podpisanego przez  
profit. G u d d e n a ,  G r a s h e y a ,  H a g e n a  i d y rek to ra  H u b r i -  
c h a ,  opiew ającego, że król cierpi pom ieszanie pierw otne. Se- 
kcyja, uskuteczniona przez prof. R i i d i n g e r a  w asystency i Drów 
H eim a, G raslieya i K erschensteinera , w ykazała  znaczne zw y
rodnienia na czaszce, w oponach i mózgu, zm iany polegające tak  
na rozwoju niepraw idłow ym , jako też  na chronicznych spraw ach 
zapalnych daw niejszej i św ieższej daty.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  było do d. 11 bm. gości 
1899, w G a i n f a r n  239, w G i e s s h u b l u  100, w G l e i c h e n -  
b e r g u  1330.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wrocław. L ek arz  sztabo
wy Dr. Jó z e f  S c h r ó t e r  habilitow ał się jako  docent h ig ijeny . 
—  Wiedeń. W ydzia ł lekarsk i uchw alił u rządzić  k u rsy  w akacy j
ne na wzór istn iejących za g ran icą  i ustanow ił w tym celu ko 
mitet, w sk ład  którego w chodzą profif. A l b e r t ,  G r u b e r ,  
K u n d r a t  i docent C h i a r i .  —  Budapeszt. R ektorem  na rok 
p rzyszły  oblany został prof. K o r a n y  i. —  Fryburg. Prof. K i m  
zaproszony na kated rę  w D orpacie odmówił p rzyjęcia. —  Stras
burg. D r. S t i l l i n g  habilitow ał się jako  docent anatom ii patolo
gicznej i patologii ogólnej. —  Dorpat. Prof. patologii szczegó
łowej A lfred V o g e l  usunął się z k a ted ry  i powróci! do m iasta  
rodzinnego M onachijum. —  Kijów. Prof. G ustaw  B u n g e  w B a
zy lei (daw niej docent w D orpacie) m ianowany został zw yczajnym  
prof. chemii lekarsk ie j, a  docent charkow ski Dr. M o r o s o w  
nadzw . profesorem  chirurgii. •— Charków. D ocent pryw atny  
w akadem ii wojskowo-lek. w P etersburgu  Dr. K o s t j u r i n  mia
nowany został nadzw . profesorem patologii ogólnej.

* Odznaczenia. K rólow a ang ie lska  n ada ła  szlachectw o 
okuliście W h i t e  C o o p e r o w i  (k tóry  w krótce potem um arł), 
lekarzom  londyńskim S i e y e k i n g o w i  i T o m a s o w i ,  oraz pro
fesorowi m edycyny sądowej w E dym burgu  D rowi D ouglas M a- 
c l a g a  no w i.

* Wiadomości osobowe. M ianowany lekarzem  starszym  
w arm ii czynnej Dr. W łodzim ierz S o ł t y k i e w i c z  we Lwowie.

* Nekrologija. W  K rólew cu um arł D r. R obert E a l k s o n ,  
docent ch iru rg ii, licząc la t 32, w Londynie okulista królowćj 
W h i t e  C o o p e r .

Artykuły orygin. mieszczące się w siscopism ach 
lek. polskich:

W Medycynie Nr.  2 5 :  H e  r i n g  a :  K w as m leczny jako  
środek leczniczy przy  ow rzodzeniach gruźliczych  k rtan i. —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 4 : M a t l a k o w s k i e g o :  K ilk a  
uw ag o zm ianach, zachodzących w jelicie zaeiśniętem  w przepu
klinach  uw ięzionych; O r ł o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z oddziału 
ch irurg , mężczyzn w szp ita lu  D ziec ią tk a  Jezus z 1885 r. (dok.).

Heilnkcyjn otrzymała;
D r.Stan. KRYSIŃSKI: Uiber den heutigen Stand der A rgyrie- 

frage, Dorpat 1886, in 8vo str. 5o. (Jestto rozprawa napisana w celu 
otrzymania stopnia doktora medycyny, któryto stopień autorowi też 
przyznano).

T e n ż e :  Ein Pall von Schleimliautkrebs des Uterus. (Odbitka 
z „Zeitschr. f. Gebnrtshilfe“ XII, 1), in 8vo 13 z tabl. chromolitograf.

Kesumen generał de las inyasiones y de funciones por causa de 
cólera ocurridas en Espana dnrante el ano de 1885. ilad rid  1886, in 
4to str. 59.

Sprawozdanie Towarzystwa lcolonij wakacyjnych dla dzieci 
w Krakowie za r. 1885. Kraków 1886, in 8vo str. 24.

Sprostowanie. W  N r. P rz e g l. L ek . 8, s tr. 113, opuszczono 
u s tę p : że ciężka spraw a chorobowa dotykająca błony śluzow ej 
w dyftery i może tak  samo zaw dzięczyć swe pow stanie jadow i, 
który z pow ierzchni błony śluzow ej do w nętrza  się dostaje, j a k  
i j a d o w i  z a k a ż a j ą c e m u  p i e r w o t n i e  k r e w  a  n a s t ę 
p n i e  d o p i e r o  w y t w a r z a j ą c e m u  c h a r a k t e r y s t y c z n e  
d l a  d y f t e r y i  p o k ł a d y  c h o r o b o w e .  —  N r. 9, str. J32,  
łam  2, w. 21 od góry , z a m .: śm iercią się kończy. Skutkiem  
c z y ta j: ś m i e r c i ą  s i ę  k o ń c z y  s k u t k i e m  itd . —  N r. 10, 
s tr. 146, ustęp końcowy zam .: k tó ra  zazw yczaj śm iercią  się koń
czy, c z y t.: k t ó r e  z a z w y c z a j  Ś m i e r c i ą  s i ę  k o ń c z ą .  —
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N r. 12, s tr. 176, I. L eki przeciw gnilne w ypuszczono w w ierszu 
3cim : k w a s  b ę d ź w i n o w y ,  b ę d ź w i n i a n  s o d o w y  i bę- 
dźw inian kofeino-sodowy. —  N r. 14. s tr . 199, lam  1, w. 25 
od góry  z a m .: 1— 2 -0 dziennie, czy t. 1— 2 ra z y  dziennie). ■— 
N r. 18, s tr. 247 , łam  1, powinien ustęp  „Praw dopodobnie p rzy 
padki te  itd. być opatrzonym  naw iasam i ( ) lub zaczynać się
z początku jak o  uw aga k ry tyczna  autora. — N r. 19, s tr. 260 , 
łam  1, w iersz 22 od góry  z a m .: spojów ki, g a tek  ocznych, czy
ta j :  n a  s p o j ó w c e  p o w i e k  i g a t e k  o c z n y c h ,  n a  b ł o n i e  
ś l u z o w e j  g ę b y  itd. i s tr. 261 w połowie, c z y ta j: j a k  
i z t ę t n i c z k i  (ramus arterme thyreoidae supeuoris) i td , ;  
tam że w iersz 19 od dołu zam. z resorcynem  sody czyt. b ę -  
d ź w i n i a n e m  s o d o w y m ;  s tr . 262, zam. kachektyczny , sku tk i 
czyta j k a c h e k t y c z n y ,  a  s k u t k i . . .  i zam . znacznej ilości 
eteru . W  końcu jednak , czyt. znacznej i l o ś c i  e t e r u ,  w k o ó c u  
j e d n a k . . .  —  Nr. 21, s tr . 2 88 , w iersz 3 od góry , zam. ope
racy i czy t. o p e r a c y j ę ;  a  w iersz 3 od dołu zam iast D r. H . 
z Czernow ie, czy t. D r. J a e g g l e  z C z e r n o w i e c .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

KONKURS
na posadę lekarza miejskiego w Gołogórach z roczną płacą

3 0 0  z łr .
Bliższej wiadomości udziela

A dolf Wujcicki 
Naczelnik gminy.

Dr. PKZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n sb a d z ie *
( R u b e n s ) .

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

W  S Z C Z 1 W IIC Y .
Dr. KAROL DĘBICKI

ordynuje jak la t poprzednich 
W  P R A N C E N S B A D Z I R

Dr. GOLDBAUM (Polak)
praktykuje od kilku lat

W  EMS.

ordynować bedzie tego roku jak  w latach poprzednich

W  K I S S I N G E N
(w Bawaryi).

F i T I i t l l i
ordynuje jak  w latach poprzednich podczas sezonu kąpielowego

w  R y m a n o w ie
w własnćj willi.

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

W  K E ^ i r i O ^ .
W domu pod „Szwajcarem”.

Dr. led . Czesław Stiche
ordynuje

W K A  I B ®  1 1 M U
mieszka jak dawniej K re u zg c tsse , In s e l  R iig en .

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. jak zwykle począwszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

Dr. JAN PICEK
lb. asystent Wydziału lekarskiego w  Pradze

ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

L u c h a c z o w i c e
(Willa różowa).

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak

g=r-i corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma-
i— => ryjenbadzie.

Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufmann.

Dr E. BRUHL
ordynu je ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb . do 
10 M aja p. r . w M eranie, V illa  L w o n ia , od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G leicheiibergu, Y il la  M a x .

ELEKTRODY DYFUZYJNE
Prof. Dr. A D A M K I E W I C Z A

wyrabia

E M I L  P R E Y B E Ł
llccliiw iik-E lektrotechnik

W KRAKOWIE
Ulica F lo rg ja ń sk a  N r.  £ 4 .

Z A K O P A N E .
Mam zaszczyt zawiadomić Szan. Kollegów, że w tym roku tak  

jak  w latach poprzednich ordynować będę począwszy od połow y 
Czerwca w swoim Zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce w Za
kopanem. Tymczasen zaś zastępuje mnie w mojćj nieobecności tam 
tejszy lekarz stacyi klimatycznój Dr. Andrzej Chramiec b. asystent 
zakładu w Fiirstenhof.

Zgłoszenia do kuracyi w moim Zakładzie przyjmuję j a  sam  
obecnie w Krakowie w zimowym zakładzie wodoleczniczym V>rzy „Ła
zienkach górnych w ogrodzie" później zaś w Zakopanem.

Dr. W enan tg  P iaseck i
Właściciel i kierownik Zakładu wodoleczniczego 

w Zakopanem.
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L .  2 5 8 D
Ogłoszenie konkursu.

R ozpisuje się  konkurs n a  dw ie posady  A systen tów  le k a r
skich  przy  tu tejszym  szp ita lu  na la t dw a, k tó re  p rzy  zadow alającej 
służbie m ogą być przedłużone do la t czterech.

Do posady asys ten ta  p rzyw iązana je s t  p łaca  5 0 0  złr. rocznie.
Ubiegający7 się kandydaci o te  posady pow inni w y k a z a ć :
1. W iek, stan  i m iejsce urodzenia.
2. D otychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość języków  k ra 

jow ych.
3. S topień  D ok to ra  m edycyny lub w szech nauk  lekarsk ich , 

uzyskany  na  jed n e j z w szechnic Państw a A ustry jack iego .
P odan ia  w nosić należy  n a  ręce D yrekcyi tu tejszego  szp ita la  

bezpośrednio  lub za pośrednictw em  swej w ładzy przełożonej, jeż li 
k an d y d a t zostaje  w służbie publicznej.

Z D yrekcyi krajow ego szp ita la  pow szechnego.
Lwów dnia 22 maja 1886 r.

B r . Głowacki.

tto  n abyc ia  tce w szy s tk ic h  k s ięya rn ia rh .
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej. 
Cześć ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 188(3. Str. 1062. Rs. 5.

V . SZOKALSKI: Początek i rozwój umysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3.

T. II. IIUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego pole. ego 

w  dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT; Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

CIEPLICE TBENCZYNS U E
na W ę g r z e  chV 30 minut od stdcyi 'kolej. Tepla-Trenczyn- 
Teplitz. Term y s iarczan e  od 28° -3 2 °P . najskuteczniejsze w cier
pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie i Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maj*.' Z Krakow a  

Pmrzez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zak ład u  9 godzin 
drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 33“/0 

Tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie 
bezpłatnie!

K sią żę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .

O - -O o-
P r z y s t a n e k

k o le i Zakład zdrojowo - kąpielowy P o c z ta ,
t e l e g r a f ,

L eL u c li. 
w  Z a k ła d z i e . W  ŹEGESTO v7IE r e s t a u r a e r j e  

w  L a  k ł a d z i e .

o - o o- -o
o /w a r ty  o d  dn ia f C zerw ca  do końca II tizesiiia .

W oda żegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-żelezista 
zastosowaną bywa przy zdroju do użycia wewnętrznego i do kąpieli 
mineralnych z najlepszym skutkiem, również do k u raw i po za zdrojem 
z butelek najlepszym i własnym sposobem napełnianych używaną bywa.

Zakładem kieruje Dr. Tytus Szczepański od lat 15.
Zamówienia na pomieszkania należy wprost do Zarządu kąpielo

wego razem z zadatkiem wysełać
Tnrząd kąpielow y w Żegiestow ie.

p o d  Gfracem.
Wyłącznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez cały 

rok. Zupełne utrzymanie tygodniowo 35 złr. i wyżej. Wszel
kie środki lecznicze. Wyjaśnień i prospektów udziela 

Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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tg ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) ^
Tj przyjmuje chorych na mieszkanie z znpełnem zaopa- gj 
Tj trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, gj 
Tj które się odbywa rano od 6  do 8 mćj i popołudniu od g) 
m 4 do 6 tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, jn

E 1.1X1 R WINNY
QUINA LAROCIIE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skutecznośćffćj uznaną została, 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o ln ś m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstwa tychże.

z ZELAZENI
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c L a ła , nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią je j piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e  k,  obudzaT hpety  t , leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a f y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D r o u o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

Zakład kąpielowy soiankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.

Bliższych szczegółów udziela
Dr. Aleksander Aledwey

lekarz kierujący.

Pienuszy c. Ł  Iconcesyjonoioany i przez łf«/s. Ministerstwo 
subwencyjonoicany

Z A K Ł A D  KR OWI A A K O WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń A lsersfrn sse  18.
R o zse łk a  codzien n a św ieżej k ro  wian ki 

pod gw a ra n cy ją  p rzy jęcia  się.
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca I z łr
B V * Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od n a 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Doświadczenia chemiczne panów A r c - h a m b a u l t ,  Bon"  
wem  c h ą  t , F  r e m y, prof. G u b i  e r ,  H u c h  o r d  i innych 
' *■ dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le

czeniu Dyspepsyj źo łądko -k iszkow ych , braku apetytu, w y
miotów podczas ciąży, dolegliwości źo łądko-kisz ;owych u d z iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 regjftigrm. Pepsyny tytrow anej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy kaźdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i  &go ; we Lw o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozselają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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SZCZAW NICA
ZA.-ELŁ.A.ID Z D R O J O W O - I C Ą P I I L L O W Y

n a
W  najweselszem położeniu Szczawnicy, w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne spacery w obszernym 

parku, z uroczeini widokami na Pieniny. W  parku przeważnie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakotćż naprzeciw tegoż, znajdują się 
budynki mieszkalne, restauracyja, zdroje, łazienki dla kąpieli mineralnych, ze szczawy żelazistćj „Szymona11 i nowe łazienki dla kąpieli na
tryskow ych zimnych.

Do zabaw dla gości służą: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urządzoną czytelnią, rondo do gier towarzyskich na wolnem po
wietrzu w parku, ze stósownemi przyrządami; przytem muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi między zakładem na „Miodziusiu“ a zdrojem „Józefiny" kursują nieustannie wózki i powozy.
Seryja mieszkań jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.
Zamówienia mieszkań i wód szczawnickich ze zdroju „Szymona" i „W andy," przesyłać należy pod adresem: M. Tomanek w Szczawnicy 

na Miodziusiu.

W O D Y  Ł E C ^ I I C Z E  G A Z O W E :
n b l a z i s t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej 22 c.
Litowa woda zawiera ni.rów nie większą ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzim a. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na kształt Viuhy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
JLcmOnijada m agwczyjowa środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Konccsyionuwany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
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IV O  W  O N O .

RATETERY U L O W E  ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (comUe et bicoiiclee a la Mercier)
p o m y s łu  P r o f .  D r a  O B 4 Ł I I  i M I E G O

i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak rówmeź
tamże polecone

ŚLELUIKI (exploratory)
p o d łu g :  Ł E R O Y  1 G11YOS

STRZYKAWKI DO WKRAPLAITIA
(mstillation)

nabyć można w  zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabrykatynarzętlkń chirurgicznych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



P rzeg ląd  L ek a rsk i Tsychodzi co 
so b o ta  w ob jętości ś re d n ie j pół- 
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Eedakcyja:
Ul. S zew ska (pod  topork iem ) 

N r. 16.

Administracyja:
U l. św. F i lip a  i m . K ró tk a  dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w k s ięg a rn i p. S t. K rzyżano
w skiego, R ynek g łów ny 36.

C ena og łoszeń , k tó re  p rzy jm u 
j ą :  w K rakow ie  A dm in istracy ja  
a w  P a ry ża  p. A dam , 4. Rue 
C leuient, o raz  M. L. D obrow ol 
sk i, F a n b  St. M artin 57, wynos; 
za  w iersz  d ro b n y m  d ru k ie  >■ (pi 
tit)  lu b  jego m iejsce  po  8 centów

PRZEGLĄ!
O  K  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny; prof. Dr. L. 8LU M E N 3T0K .

P rz ed p ła tę  p rz y jm u ją :  
A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p . 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie , 
n a d to  w N iem czech, K ió l. P o l- 
sk ióm  i Rosyi u rzęd y  ooeztow e, 
w T Vars*awir  k s ię g a rn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w P a ryżu  

p. A dam , 4, Rue Clem ęnt.

H ^kopisroy /w rac a ją  s ię  ty lko  
w raz ie  w yraź i. ego zastrz  że

nią.

/e d e n  nu m er osubno kosztłijo 
20 centów .

Przedpłata
w ynosi:

Rocznie w Austryi 8  z łr . 80 
; Półrocznie „ 4 -  40

K w artaln ie 20

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rar.
łł Jł n n 1/
u » n n  ̂A n

w Niem czech 16 mu.
8  a
4 .

we Francyi 24 fr . 
.  12 »

6 „

Kraków, 26 czerwca 1886. J f '  2 6 .
Kok XXV.

TKEŚĆ: I. BARĄCZ: Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego. W ycięcie młotka wraz z błoną bębenkową w t. zw. suchóm zapaleniu jam y 
bębenkowej'. — II. O RŁOW SKI: Kilka uwag nad wartością podotrzewnowej operacyi przepukliny uwięźniętej bez otwarcia worka. (Dok.).— 
ID. CYBULSKI: O wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi u  zw ierząt. (Dok.). — IV. Oceny i spraw ozdania '. HOFFMANN: Odczyty 
o terapii ogólnój ze szczególnóm uwzględnieniem chorób wewnętrznych. — KEM PEREIł: Związek zachodzący między ropieniem a paso- 

rzytam i drobnowidowemi. — CORMAC: W ydobycie odłam ka kleszczy do zębów z prawego głównego oskrzela. — V. S p ra w y  Towa  
rzys tw  lekarskich-. Sprawozdanie z posiedzenia Członków W ydziału lekarskiego Tow. Przyj. N au; poznańskiego. — VI. Odcinek- 
JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. (C. d.). — K ilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych w A ustryi i w innych pań : 
stwach. (Dok.). — VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości tbieżące.

I. Przyczynek dc chirurgii narządu słuchowego. 
Wycięcie młotka wraz z błoną bębenkową w t. zw. 

suchem zapaleniu jamy bębenkowej.

Opisał Br. Eoman Barącz,
lekarz prakt. we Lwowie.

Jedną z najuporczywszych chorób pod względem le
czenia jest sucha postać zapalenia ucha środkowego; polega 
ona na zgrubieniu i sztywności błony śluzowej wyścielającej 
części narządu słuchowego wprawiane w drganie, a prowa
dzi do rozwoju pasm ścięguistych i zrostów kostek słucho 
wych z jednej, a ścian jamy bębenkowej z drugiej strony 
H a r t m a n n  i inni rozróżniają dwie postacie tego cierpienia. 
Pierwsza jest hyperplastyczną, wywołaną obrzękiem zapalnym, 
który poprzedza zazwyczaj nieżyt nosa i trąbek Eustachego. 
W następstwie chronicznego zapalenia przychodzi tu do prze
rostu tkanki łącznej i nowowytworzenia naczyń, przyczem 
powstaje znaczne zgrubienie błony śluzowej okienka owal
nego i wyściółki kostek słuchowych. Ta postać występuje 
zazwyczaj u osób skłonnych do nieżytów a przeważnie u osób 
przez zawód swój narażonych na częste zmiany powietrza 
atmosferycznego. Druga postać tego cierpienia, właściwa skle
roza błony bębenkowej, albo wytwarza się z pierwszej przez 
przeobrażenie wsteczne produktów zapalnych, albo też po
wstaje pierwotnie jako miąższowe zgęszczenie. Błona śluzo
wa w tych przypadkach jest bardzo sztywną, może zawierać 
złogi wapna a nadto powstają w nićj skostnienia, w skutek 
których pojedyncze części narządu pośredniczącego przewo
dnictwu głosu zrastają się ze sobą i z sąsiedztwem. Nowo- 
tworzenie kostne występuje osobliwie na okienku owalnem; 
w następstwie tego kostnieje błona okrężna płytki strzemie
nia i powstaje synostoza tegoż z nieruchomością w okienku 
jajowatem. Nadto kostnieje okienko okrągłe i powstaje an- 
kiloza kostek słuchowych. We wszystkich tych przypadkach 
błona śluzowa jamy bębenkowej jest bladą, nieobrzmiałą,

zupełnie suchą. Druga postać nagabywa zwykle osoby wątłe, 
nerwowe, skłonne do dny i gośćca. Dziedziczność w obu 
postaciach odgrywa dość znaczną rolę. Choroba występuje 
zazwyczaj obustronnie, jedna jednak strona przedstawia zwy
kle znaczniejsze zmiany; choroba rozwija się często żółwim 
krokiem, chory przypadkiem uważa pogorszenie słuchu, pó
źniej przyłączają się prawie zawsze objawy przedmiotowe: 
szum, pisk, gwizdanie, pianie itp. Objawy przedmiotowe 
i przytępienie słuchu nie są zawsze zależnemi od siebie, 
częściej jeden objaw przeważa. Często bardzo chorzy tacy 
lepiej słyszą, jeżeli w otoczeniu ich powstanie silny szmer 
(Paracusis Willisn). Jeżeli sprawa chorobowa zajmie okienko 
przedsionka, występują równocześnie objawy przemawiające 
za chorobą błędnika; chorzy tacy zazwyczaj doznają uczucia 
zajęcia głowy, zawrotu głowy i ciężkości w niej.

Przedmiotowo znajdujemy w pierwszej postaci nieco 
silniejsze nastrzykanie biony bębenkowej niż w stanie pra
widłowym, osobliwie na krótkim wyrostku i na rękojeści 
młotka; uwydatnienie to naczyń jest obrazem przekrwienia 
błony śluzowej jam y bębenkowej po wykluczeniu samoistnej 
choroby błony bębenkowej. W dmgićj postaci błona bęben
kowa jest albo miejscami, albo też w całości ćmawa; często 
zawiera złogi wapna, również często powstają w niej dołki, 
ztąd lejkowato bywa zaciągniętą, albo tćż bywa ścieńczałą; 
w tym razie ma odcień niebieskawy. Zapadnięcie błony bę
benkowej w całości (poziome położenie młotka) przemawia 
za obrzmieniem trąbki Eustachego albo zatkaniem jćj świa
tła. Jeżeli przy użyciu lejka Siegla albo podczas stosowania 
sposobu Połitzera położenie młotka się nie zmienia, mamy 
prawo do rozpoznania ankiłozy kostek słuchowych.

Rokowanie jest zazwyczaj w obu postaciach choroby 
wątpliwem.

L e c z e n i e .  W obu postaciach choroby przedmuchiwa
nia powietrzne sposobem P o ł i t z e r a  mają pierwszeństwo 
przed innemi zabiegami, albowiem są one w stanie zmniej
szyć przekrwienie i obrzmienie, usuwają nieprawidłowe lista-
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wienie błony bębenkowej i kostek słuchowych a zarazem 
przerywają powstające zrosty. Z tym zabiegiem należy po
łączyć wstrzykiwania do jamy bębenkowej. W pierwszej po
staci zapalenia są wskazaue środki ściągające (0 5 —1% 
rozczyn sinci sulfur.), w obec właściwej sklerozy zaś roz
miękczające (1—4 °/0 rozczyn natr. carbon.). Czasem wpro
wadzania pary wodnej albo salmiaku in statu nascenti do 
ucha środkowego, polecone przez T b o l t s c h a ,  okazały się 
korzystnemu W strzykiwania środków ściągających a wzglę
dnie rozmiękczających radzi P o l i t z e r  uskuteczniać co drugi 
dzień naprzemian z wdmuchiwaniami według swojej metody. 
Rozliczne atoli te zabiegi okazały się w przeważnej liczbie 
przypadków plonnemi, co skłoniło różnych otyjatrów do chwy
cenia się zabiegów czysto chirurgicznych. Zabiegi te podane 
w obec zgrubień i zrostów błony bębenkowej były bardzo 
liczne; niektóre z nich należą obecnie prawie tylko do hi
storyk O ważniejszych wspomnieć mi tu wypada: Najpro
stszym i najdawniej już znanym przez A s t l e y a  C o o p e r a  
i niezależnie od niego przez H i m l y e g o  w r. 179£ podanym 
zabiegiem jest paracenteza błony bębenkowej, którato ope
racyja przez długi czas zaniechana w nowszych dopiero cza
sach przez J. G r u b e r a  w Wiedniu wznow.oną została. 
Przy zuacznem napięciu albo zgrubieniu błony bębenkowej 
radzono uskuteczniać wielokrotne nacięcia, Y o l t o l i n i  zaś 
zaproponował utworzenie otworu w błonie galwanokauterem. 
W obec znacznego napięcia fałdów błony bębenkowej wy
chodzących od krótkiego wyrostka młotkowego proponowano 
ich nacięcie; P o l i t z e r  w r. 1870, a niezależnie od mego 
L u c a e  w r. 1872 pierwsi osiągnęli wyniki korzystne w skle
rozie i zrostach w jamie bębenkowej przez przecięcie silnie 
napinającego się fałdu odchodzącego, ku tyłowi od małego 
wyrostka m łotka; T r o l t s c b  w r. 1881 osiągnął podobny 
skutek przez przecięcie fałdu przebiegającego ku przodowi 
od krótkiego wyrostka młotkowego. Przy zapadnięciu błony 
bębenkowej ze skróceniem ścięgna mięśnia napinającego 
bębenek uskuteczniano tenotomiję tego mięśnia, wykonaną 
po raz pierwszy przez W e b e r a - L i e l a  w r. 1868. Osiągnął 
on z tej operacyi korzyści, osobliwie u chorych z silnemi 
cierpieniami podmiotowemi. Gdy jednak zmiany chroniczne
go zapalenia ucba środkowego nie lokalizują clę w tych 
bardziej na zewnątrz położonych częściach, lecz polegają 
najczęściej na zrostach całego łańcucha narządu pośredni
czącego przewodnictwu głosu, łatwo pojąejjże z powyższych 
zabiegów wyjątkowo tylko osiągnięto spodziewane korzyści. 
Starano się osiągnąć je przez wycięcie błony bębenkowej. 
Wycięcia kawałka błony bębenkowej ( P a w e ł  F a b r i c i )  
w nowszych czasach zupełnie zaniechano; również sfirotomiję, 
t. j. wycięcie kawałka młotka, poleconą przez W re  d e  na, 
który przez wycięcie równoczesne części doprowadzających 
naczyń chciał w ten sposób zapobiedz regeneracyi wyciętej 
części błony; zaniechano także nacięcia krzyżowego błony 
bębenkowej z następową kauteryzacyją brzegów azotanem 
srebrowym, wypalania otworu w błonie bębenkowej zgę- 
szczonym kwasem siarkowym ( F r a n c i s  S i m r o c k ) .

Racyjonalniejszym i więcej na znajomości stosunków 
anatomicznych opartym zabiegiem jest podany przez K e s s l a  
usunięcia kostek słuchowych a względnie sztuczna mobiliza- 
cyja płytki strzemienia. K e s s e l  ważył się nawet na wycięcie 
zrośniętego strzemienia przekonawszy się na podstawie do
świadczeń na zwierzętach (psach i gołębiach), że przez wy
cięcie strzemienia, a względnie columella, nie występowały

I ani zawroty głowy, ani zboczenia w koordynacyi i że nawet 
początkowo ztąd powstała głuchota ustępowała po zabliźnie
niu się otworu w okienku owalnem i nagromadzeniu się znów 
p e r i l i m f y ,  która podczas zabiegu odpłynęła. Że utrata 
słuchu, pomimo utraty młotka i kowadła, nie następuje, wy- 

I kazał to już zresztą S c h w a r t z e  (Arch. f. Ohrenheilk. t. II. 
str. 229.) na Zjeździe niemieckich lekarzy w W iesbadenie 
w r. 1873 a słuch u dzieci, u których S. wydalił młotek 

I i kowadło dla nekrozy, byl dostatecznym do możności od
wiedzania szkoły. W o l f f  (Grafes u. Walthers Journal fur  
Chirurgie. T. VII, z. 2 , str. 9) zaś przytacza przypadek, gdzie 
u dziecka 4 letniego pomimo utraty młotka, kowadełka 
i strzemienia słuch był nienaruszony. Pierwsze próby wy
konania operacyi wycięcia młotka na istocie żywej wykonał 
S c h w a r t z e  w r. 1873. Wynik operacyi był korzystnym 
tylko do czasu z powodu szybkiej regeneracyi niezupełnie 
wyciętei błony bębenkowej. W celu zapobieżenia tej regene
racyi zaproponowali B o n n a f o n t ,  P o l i t z e r  i V o l t o l i n i  
wprowadzanie do otworu w błonie bębenkowćj rurek srebr
nych lub kauczukowych 2 — 3mm. długich o średnicy I mm. ; 
rurki te jednak wypadały i okazały się niepraktycznemu 
Dopiero K e s s e l  podał sposób zapobiegający tej regeneracyi 
przez wydalenie chrząstki w tylnym obwodzie błony bęben
kowej a ewentualnie resekcyję za pomocą dłutka części pier
ścienia chrzestnego ze sulcus tympam.

W skazania (S ch w a r t  z e w Deutsche Chirurg,, wyd. 32, 
str. 281—283) do operacyi wycięcia młotka wraz z błoną 
bębenkową są następujące: 1 ) c h r o n i c z n e  r o p i e n i e  ucha 
środkowego połączone z próchnieniem kostek słuchowych i c h o- 
l e s t e a t o m a  jamy bębenkowćj; 2 ) n i e r  u ch o m o-ść m ł o t k a  
wywołana zwapnieniem błony bębenkowej albo zrostem stawu 
młotko-kowadłowego, a jako objaw tego cierpienia: gwałto
wne s z m e r y  p o d m i o t o w e ;  3) z a r o ś n i ę c i e  t r ą b k i  
E u s t a c h e g o ,  skoro po nakłuciu zapadniętćj błony bęben
kowej polepsza się słuch wśród równoczesnego spłaszczenia 
błony. Warunkiem, śród którego operacyję tę przedsiębrać 
można, jest utrzymanie przewodnictwa kostnego dla tonów 
o 8  oktawach. Przy łatwem rozumieniu szeptu w bliskości 
ucha w sklerozie operacyja nie jest w stanie zazwyczaj po
lepszyć słuchu.

Miałem sposobność już wielokrotnie obserwować cho
rych dotkniętych tem cierpieniem; w wielu przypadkach sto
sowałem metodę P o l i t z e r a  czasem z aspiracyją pary eteru 
octowego i etylu jodowego; często kateteryzowalem trąbkę 
Eustachego i wprowadzałem do niej środki rozmiękczające, 
jak  dwuwęglan sodowy, parę salmiaku, parę wodną itd., 
wszystkie te środki jednak zawodziły; pomagały one wpra
wdzie czasem chwilowo, ale po narażeniu się chorego na 
wpływ zimniejszego powietrza szum w uszach u tych cho
rych napowrot z gwałtownością pierwotną występował. W 2 
moich przypadkach okłady wilgotne ciepłe, a nawet gorące, 
często odmieniane wpływały chwilowo korzystnie na zmniej
szenie szumu w uszach. Nie widząc atoli w tych rozpaczli
wych przypadkach trwałego polepszenia po zastosowaniu 
powyższych środków postanowiłem w stósownym przypadku 
uciec się do zabiegu operacyjnego. Nastręczyła mi się wnet 
do tego sposobność. (Dok. nast.)
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II. Kilka uwag nad wartością podotrzewnowej operacyi 
przepukliny uwięźniętej bez otwarcia worka.

Skreślił Dr. Józef Orłowski,
pryuiaryjusz szpitala powszechnego w Przemyślu.

(D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  Nr. 25i.

Drudzy dopuszczają tę operacyję tylko przy małych 
przepuklinach, gdzie części treści me wiążą się i nie plączą 
wzajemnie, bo treść tylko z jednej pętli lub ściany się skła
da. Bryant w rozdziale traktującym o cięciu przepuklinowym 
powiada między innem i: jeżeli przyczyna uwięzienia znaj
duje się zewnątrz worka, jak  zwykle w przepuklinie udowej, 
otwarcie worka rzadko jest potrzebnem, cięcie zewuętrzue 
zupełnie wystarcza; ebirurgija zbyt ezyuua jest zawsze złą, 
a w przepuklinie zbyt często fatalną, a c h i r u r g ,  k t ó r y  
o t w i e r a  w o r e k  w k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  o c z y w i ś c i e  
c z ę s t o  c z y n i  t o ,  c o  j e s t  n i e  p o t r z e b  nem.

Nareszcie na korzyść operacyi bez otwarcia worka 
przytaczają statystykę, która rzeczywiście silnie za nią prze
mawia.

Największym jej przeciwnikiem by 1 Dieffenbacb i kilku 
innych, ale rozumowanie ich jest tak słabe i w zapatrywa
niach tyle panuje niekonsekwencyi, że właściwie stają na 
rozdrożu, zalecając ją  w jednych przypadkach, potępiając 
w innych, bez zajęcia pewnego wybitnego stanowiska.

W całej tej polemice wśród pozornie ponętnych argu
mentów, jak nie czerwona snuje się jedna myśl przewodnia: 
obawa skutków otwarcia otrzewny; tak dalece opanowała 
ona umysły, że dla niej zapomniano o głównej rzeczy. I rze
czywiście, gdy zważymy, o ile była uzasadnioną, ile chorych 
ginęło mimo najstaranniej i najlepiej wykonanej operacyi 
z otwarciem worka, to nie będziemy się dziwie, że metoda 
bez otwarcia, mimo tylu stron słabych, tak wielu gorących 
znalazła zwolenników. Dziś jednakże, dzięki olbrzymim re
zultatom antyseptyki, nie jesteśmy już tak dalece skrępo
wani, aby zapomnieć o wszelkich innych względach i wska
zaniach, które dla dobra chorych są niezmiernie ważne, 
a przed owym dominującym upiorem dotychczas nieraz ustę
pować musiały.

Pomijam już to, że dzisiaj przy ocenianiu wartości ope
racyi dawniejsza statystyka nie może służyć za punkt opar
cia, ho należałoby całkiem nową stworzyć, i nie kuszę się 
też zbijać przytoczonych i nieprzytoczonych poglądów, nie 
chcąc zbyt rzeczy rozwlekać; dla rozstrzygnięcia kwestyi 
zadaję sobie pytanie, co w ogóle przez operacyję przepu
kliny zamierzam osiągnąć? Zdaje mi się, że każdy zgodzi 
się ze mną, że mamy tu przed sobą cel dwojaki; po pier
wsze: uwolnienie części uwięźniętej, po drugie: zabezpie
czenie chorego od powtórzenia tego przypadku na przyszłość. 
Cel pierwszy dałby się osiągnąć często bez otwierania worka, 
ale, jak mój przypadek wskazuje, nie zawsze i nie w ka
żdym razie, a obliczenie skutku nie zawsze leży w naszćj 
mocy; nadto zaś przystępując do operacyi trzeba mieć w pa
mięci możebność istnienia obok widocznej, jeszcze innej prze
pukliny ukrytej lub skrętu ; w obec tego zapytuję, czy go
dzi się pomijać tak dobrą sposobność przekonania się i upe
wnienia, ażali oprócz zwolnionej inkarceracyi w kanale nie 
znajduje się przypadkiem jeszcze inna dostępna wymacaniu 
i czy temu wskazaniu da się zadość uczynić bez otwarcia 
worka ? Ilekroć wykonałem cięcie przepuklinowe z otwarciem 
worka, nigdy nie zaniedbałem po usunięciu inkarceracyi zba
dać dokładnie palcem jamy brzusznej, i przy ścisłem zacho

wania przepisów antyseptyki nigdy nie doświadczyłem zlyeh 
skutków z tego postępowania; a to samo doświadczenie zro
bili z pewnością wszyscy operatorowie; jestto więc obawa płonna.

W  obec tego traci też na znaczeniu zastrzeżenie nie
których, że tylko wtenczas godzi się operować bez otwarcia 
worka, gdy można poprzednio nabrać jasnego poglądu na 
stosunki i stan części uwięźniętyeh; tam gdzie wszystko jest 
za kr) te osłoną, częstokroć grubą, gdzie dostęp do części 
głębiej położonych utrudniony a nawet bez utorowania drogi 
nożem niepodobny, gdzie możebnćm jest złudzenie, sądzę, 
że często puszcza się na hazard, kto poprzestaje na cięciu 
zewnętrznćm i nie otwiera worka. Nareszcie, jeżeli już raz 
zdecydowaliśmy się na zabieg chirurgiczny, przy którym 
jedno niewielkie dodane cięcie jest w stanie z prawdopo
dobieństwem zapobiedz powtórzeniu okropnej sceDy inkarce
racyi na przyszłość, czyż wolno nam opuście tak dogodną 
sposobność i zostawiając worek, pozostawić niejako łapkę 
na trzewa?

Zbierając to, co się wyżej powiedziało, wypada, że kto 
ma na celu nietylko chwilowe, ale trwałe uwolnienie inkar
ceracyi, kto chce kroczyć drogą pewną, pamięta o może- 
bności istnienia różnych niespodzianek, (a ileż ich to szcze
gólnie przy herniotomii się nie spotyka!), kto wreszcie pra
gnie stworzyć dla chorego możliwie najlepsze warunki, 
ten zgodzi się na zasadę, że w każdym razie należy worek 
otworzyć i cały lub część jego, stosownie do okoliczuości, 
wyciąć. Rozchodzi się tylko o to, w jak i sposób i w jakim 
porządku byłoby najlepiej cięcie przepuklinowe wykonać. 
Dla ustanowienia w tym względzie pewnej normy musimy 
uprzytomnić sobie obok celu operacyi i plan, jaki w niej 
przewodniczyć winien; tu zaś główną troską i staraniem 
operującego ma być: ochrona części wypadłych od działa
nia wszelkich szkodliwych wpływów podczas operacyi, a zatćm 
od ugniecenia, o ile się ono da uniknąć i od wystawiania przez 
dłuższy czas nad potrzebę na zetknięcie z powietrzem. Temu 
ostatniemu wskazaniu już w znaczniejszej części staje się 
zadosyć przez użycie środków przeciwgnilnych, a o ile 
w naszej mocy, jeszcze możemy dodać do tego skrócenie 
czasu icb obnażenia, przez przesuniecie chwili otwarcia worka 
na późniejszy okres. Pierwsze zaś i drugie razem da się 
osiąguąć w sposób następujący: przedewszystkiem odsłonić 
worek, t. j. odłuszczyć całkowicie od części otaczających aż 
do miejsca zaciśnięcia; po dokonaniu tego wprowadzić nożyk 
przepuklinowy, którym, jak zwykle, nacina się pierścień 
zdziergający; dopiero gdy w ten sposób (jeśli tu leżała przy
czyna ścisku) części zostaną uwolnione, otworzyć worek, 
obejrzeć dokładnie treść jego, czy to naocznie, jeśli jeszcze 
do jamy brzucha nie wpadła, czy tćż palcem, jeżeli to już 
się poprzednio stało, w każdym zaś razie zbadać jamę brzu
szną palcem, a w końcu dopiero, gdy wszystko znajdzie się 
w porządku, wyciąć sam worek i zamknąć. W  ten sposób 
wykonałem operacyję przed 7 laty po raz pierwszy, dziś 
zaś dowiaduję się, iż angielscy chirurgowie używają tej me
tody od lat kilku, jak zapewniają z bardzo dobrym skutkiem. 
Naturalnie, iż jeżeli przyczyna zadzierzgnięcia znajduje się 
w worku, należy ją  w stosowny sposób usunąć. W obec 
powyższych wywodów zdaje mi się, że operacyja bez otwar
cia worka nie zasługuje na tak usilne zalecenie, jakiego 
z tylu stron doznaje, i jeżeli wytkniemy sobie cel jasno, 
wątpię, czy w ogóle wykonanie jćj da się usprawiedliwić. 
Czy bezwarunkowo należałoby ją  potępić? Ja  wyobrażam 
sobie jedyne przymusowe położenie, gdzie użycie jćj zdołał
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bym przed sobą uniewinnić: t. j. gdybym byl znaglony do 
operowania bez asysteńeyi i bez środków antyseptycznych, 
a do tego w porze nocnej; byłabyto, sit venia verbo „ope
racyja od biedy“, lecz metodycznie nie mam chęci wykony
wać jej nigdy. Na 27 keruiotomij wykonałem ją  tylko 2 
razy i wyznam szczerze: za k a ż d y m ,  wbrew zapatrywa
niu Bryanta, m i a ł e m  u c z u c i e ,  j a k o b y m  n i e  d o k o n a ł  
c z e g o ś ,  co z r o b i o n ć m  b y ć  p o w i n n o .  Zapewne, że 
ktoby chciał jeszcze dalej wskazanie rozciągnąć, znalazłoby 
się jeszcze jedno (ale to daje się uniknąć), gdyby np. wy
padło operować wśród zaraźliwych wyziewów, u ludzi bie
dnych, ciemnych, gdzie na porządne leczenie następowe 
liczyć nie można; znalazłem się i w takiem położeniu przed 
6 laty: u pewnej izraelitki wykonałem herniotomiję z otwar
ciem worka w mieszkaniu nad wszelk: wyraz niechlujnem, 
odprowadziłem jelita wyglądające zdrowo, założyłem opatru
nek karbolowy, pojawiły się stolce, chorą zostawiłem w sta
nie bezgorączkowym, rzeźwą, wszystko pozwalało spodzie
wać się pomyślnego skutku, w tydzień jednak potem umarła, 
a jak  się dowiedziałem, przez cały czas nie wzywano wcale 
lekarza i opatrunku nie zmieniono; można sol ie wyobrazić 
i przypuścić, co przy panującym brudzie i niechlujstwie, 
wśród zaduchu i zaniedbania mogło być śmierci przyczyną. 
Od tego czasu w podobnych warunkach nie podejmuję ope
racyi u pacyjenta w domu, lecz każę go przewieźć do 
szptala.

A teraz, jakkolwiek to do rzeczy ściśle nie należy, nie 
mogę się wstrzymać, aby przy tej sposobności nie dorzucić 
jeszcze kilku słów o porze stosownej do operacyi przepuklin 
w ogóle. Wiadomo, jak świetne bywają jej wyniki w przy
padkach świeżych, gdzie zbyt forsownej t o r s  nie usiłowano; 
a kto zna przebieg uwięźnienia, kto wie, iż w takich razach 
można prawie z górSJ zapewnić, że rezultat będzie pomyślny, 
ten z wielkim żalem, że nie powiem oburzeniem, musi pa
trzeć la przypadki zaniedbane. Różne okoliczności składają 
się na to, a nas w szczególności do dziś dnia niewykorze- 
niona ciemnota i zabobon, z któremi może nikt tyle smu
tnych doświadczeń nie zrobił co lekarz, ale cokolwiekbądź, 
nie mogę przemilczeć, że, lubo w malej cząstce, i my sami 
nie jesteśmy bez winy, niestety bowiem jeszcze tu i owdzie 
znajdują się tacy, którzy nie przejęli się duchem postępu, 
często więc najdroższy czas się marnuje, a spotkasz się tu 
z pijawkami, różnemi maziami, a co gorsza: nawet z śro
dkami drastycznemi, a gdy czas najlepszy minął, kiedy siły 
chorego wyczerpane, na domiar biedy dostajesz go do ope
racyi z mosznami od uguiecenia przy niemiłosiernej taxis 
opuchłemi i granatowemi; na szczęście coraz to już rzadsze 
dziś wyjątki. Otóż mniemam, że tak dla dobra ludzkości, 
jak dla podniesienia powagi nauki i całego stanu, sami po- 
winnibyśmy ustanowić dla siebie ogólną normę postępowa
nia, a pamiętając złote słowa Stromeyera: „ j e ś l i  z g ł o s i  
s i ę  do  c i e b i e  c h o r y  z u w i ę z i o n ą  p r z e p u k l i n ą  
w n o c y ,  o p e r u j  p r z e d  w s c h o d e m  s ł o ń c a ,  j e ż e l i  
w d z i e ń ,  n i e  c z e k a j  a ż s ł o ń c e z a j d z i e “ ustanowić 
zasadę: jeżeli w pierwszych 36 godzinach, a w gwałtowniej
szych przypadkach nawet wcześniej, odprowadzenie bez
krwawe czy z chloroformem czy bez niego nie dało się usku
tecznić, wykracza przeciw bezpieczeństwu życia chorego ten, 
kto nie stara się znagiić go do poddania się operacyi. Gdy
by tę zasadę dało się przeprowadzić konsekwentnie, zapa
lenie otrzewny, wycinanie zgorzelinowych części i zszywa
nie jelit należałoby do niesłychanie rzadkich wydarzeń.

III. 0  wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi 
u zwierząt.

Podał Prof. Dr. Cybulski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

W załączonej tu tablicy przytoczone są jeszcze inne 
doświadczenia, które także mogą służyć na poparcie wypo
wiedzianego wyżej zdania co do wpływu ciążenia.

Z doświadczenia IV widzimy, że już od samego po
czątku wahania tak w tętnicy dogłowowej jak również udo
wej są dość znaczne i posiadają cechy zmian, właściwych 
zwierzętom, u których oddechanie nie jest w stanie normal
nym; zmiany te są bardziej wybitne po przecięciu nerwów 
błędnych, jakkolwiek jeszcze nie mamy w tętnicy udowej 
obniżenia się parcia przy pozycyi pionowej głową do góry 
i podnoszenia się w pozycyi głową w dół, któreśmy mieli 
u poprzednich: gdy jednak, zwierzę przystosowało się do 
sztucznego oddychania, zmiany te wystąpiły świadcząc tóm 
samem, że przy usunięciu czynnego oddychania, jakkolwiek 
biernie zwierzę przyjmowało udział w oddychaniu; to jednak 
zmiany te były niedostateczne aby zapobiedz nienormalnemu 
rozmieszczeniu się krwi.

Doświadczenie V ważne jest z tego względu, że już 
samo zatrucie kurarą było dostatecznem, aby wywołać naj- 
charakterystyczniejsze objawy nieprawidłowego rozmieszcze
nia krwi, podczas gdy przed zatruciem kurarą, parcie w do- 
glowowej zmieniło się bardzo mało, a w parciu w  tętnicy 
udowej były więcej znaczne zmiany, niżby być musiały, lecz 
jakąściowo odpowiadały zmianom hydraulicznym.

Z doświadczenia 6 i 7 widzimy, że po zastrzyknięciu 
kurary zmiany były nie zupełnie charakterystyczne; dopiero 
przecięcie new ów  błędnych miało ten skutek.

Na mocy tych dwóch doświadczeń, a przeważnie 6, 
w7 którem zmiany w ilości skurczów są stosunkowo niezna
czne, a jednak do przecięcia nerwów błędnych zmiany nie 
były wybitne, możemy przypuścić, że regulujący wpływ ner
wów błędnych oprócz ilości skurczów na 1' może polegać 
jeszcze na zmianie pracy serca. _Że taki wpływ jest możliwy 
o tćm świadczą doświadczenia Gaskela (Procedings o f the 
royal Society 1881, s. 217), Ileidenheina (Pfflugers Archw. 
t. XXVI), Pawłowa (Centrobie&ni/je nierwy sierdca, dys. St. 
Petersburg 1883 r.).

W doświadczeniu VIII mamy przykład, że samo prze
cięcie nerwów błędnych jeszcze nie zawsze wystarcza do otrzy
mania znacznej nieprawidłowości w rozmieszczeniu krwi, lecz że 
do tego winny być usunięte ruchy mięśni brzusznych; jako tćż 
po zastrzyknięciu kurary wystąpiły te zmiany najwybitniej.

Przecięcis»rdzenia tak w tem, jak  również i w innych 
doświadczeniach nowych zmian oprócz ogólnego obniżenia 
parcia nie wywołuje, zjawiska zależne od zmian pozycyi są 
te same, co i po zatruciu kurarą, nie istnieje jednak zwykle 
następcze podniesienie się parcia przy pozycyi głową do gó
ry, które bywa u zwierząt z nieuszkodzonym rdzeniem. Ści
skanie brzucha i po przecięciu rdzenia ma toż samo działa
nie, mianowicie usuwa następcze podniesienie się parcia przy 
zmianie pozycyi na głową w dół z pozycyi głową do góry.

Charakter tych zmian w parciu najwyraźniej przedsta
wiają przytoczone tu krzywe u zwierzęcia zatrutego kurarą, 
do przecięcia rdzenia fig. 7 i po przecięciu 8 i 9.

Krzywe te zasługują na uwagę z tego względu, że na nich 
zmiany zależne od wpływów hydraulicznych i fizyjologicznych 
są do pewnego stopnia odosobnione fig. 7 w pozycyi głową 
do góry w pierwszćj chwili na krzywej parcia w tętnicy udo-
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I. Sekundy aa wysokości =  90 mm. rtęci.
II. Krzywa parcia w tętnicy udowćj po zatruciu kurarą i przecięciu błędnych nerwów; od o do ii poziomo; 
od b do c pionowo głową do góry przy o', fala w skutek wpływu hydraulicznego; biała linija przy c—przerwa 
na V. Od c do końca—pionowo głową w dół; przy e zmiana hydrauliczna, x  początek zmiany.

Fig. 8.

I. Sekundy na wysokości =  0.
II. Krzywa parcia ościennego u tego samego zwierzęcia po przecięciu rdzenia pacierzowego, od a do 6 
pozioma; od b—do c pionowo głową do góry; od c do końca pionowo głową w dół.

Fig. 9.

w ej m am y  p o d n ie s ie n ie  
s ię  p a rc ia ; je s t to  zm ia 
n a  h y d ra u lic z n a ; b a r 
dzo  je d n a k  p rę d k o , po 
3 , 4  s e k u n d a c h  m am y^  
ju ż  o b n iż e n ie  s ię  p a r 
c ia , ja k o  s k u te k  w a ru n 
k ó w  fizy jo lo g iczn y ch .
W p o zy cy i zaś  p io n o 
w ej g ło w ą  w  d ó ł marnym 
ró w n ie ż  w p ie rw sz e j 
chw ili o b n iż e n ie  się  
sk u tk ie m  w p ły w u  h y 
d ra u lic z n e g o  i n a s tę 
p c z e  p o d n o sz e n ie  s ię  
p a r c ia ,  ja k o  sk u te k  
w a ru n k ó w  fizy jo log i- 
czn y ch . N a  k rzy w ó j 8 
m am y  to sam o  po p rz e 
c ięc iu  rd z e u ia , lecz  n a  
k rz y w e j 9  w  ś la d  za  
u c isk ie m  b rz u c h a  n ie  
w y s tę p u je  D astępcze  
p o d n ie s ie n ie  s ię  p rzy p o - 
zy c y i g ło w ą  w  dó ł (p rzy  
X c. f ig .9) i p a rc ie  w c iąż  
po;5°-Uaje n a  ty m  s a 
m ym  p o z iom ie .

P rz y to c z o n e  w  p o 
w y ż sz y c h  d o św ia d c z e 
n ia c h  z m ia n y  o trz y 
m u ją  s ię  p ra w ie  z a 
w sz e  , z tą  ty lk o  r ó 
ż n ic ą , że  u je d n y c h  
o so b n ik ó w  m n ie j u 
in n y c h  s ą  w ięcć j w y 
b itn e , ja k o  re g u łę  m o
g ę  p rz y to c z y ć , że 
zm ia n y  te  s ą  tćm  
w ię k sz e , im  d łu że j od a dó c pionowo głową do góry; od’ b 
t rw a  d o św ia d c z e n ie , i im  w ię k sz e  i szy b sze  s ą  k ra ń c o w e  
zm ian y  w  p o z y c y ja c h . Z  15 d o św iad czeń , k tó re  w ty m  
celu  w y k o n a łe m , ty lk o  w je d n e m  z m ia n ) ,  n a w e t po za tru c iu  
k u ra r ą  i p rzec ięc iu  n e rw ó w  b łę d n y c h , n ie  p o s ia d a ły  ty c h  cech , 
k tó re  m ie liśm y  w p rzy to c z o n y c h  d o św ia d c z e n ia c h  w z u p e ł
n o śc i, ja k ie  je d n a k  s ą  w a ru n k i, p rzy  k tó ry c h  ty c h  zm ian  s ię  n ie  
o trz y m u je  p o d a ć  n ie  je s te m  w  s tan ie ; p rz y p u sz c z a m  je d n a k , 
że  to  z a le ż y  od  s ta n u  n a p e łn ie n ia  o rg a n ó w  b rz u sz n y c h , p rz y 
czem  o czy w iśc ie  p a rc ie  w  ja m ie  b rzu szn e j p rz y  n ap e łn io n y m  
ż o łą d k u  i je l i ta c h  m u s i p o d le g a ć  m n ie jszy m  zm ian o m  n iż  
w  ty m  raz ie , k ie d y  je l i t a  i ż o łą d e k  s ą  p ró żn e .

W  k a ż d y m  ra z ie  z ty c h  14  d o św ia d c z e ń  w y n ik a  po 
p ie rw sz e , ż e  z a r z u t  p r o f .  P a s z u t i n a  b y ł  c a ł k o w i c i e  
n i e s ł u s z n y m ,  g d y ż  s t a n o w c z o  p o  z a t r u c i u  k u r a 
r ą  i p r z e c i ę c i u  n e r w ó w  b ł ę d n y c h  m o ż n a  o b s e r 
w o w a ć  p r z y  p o z y c y i  p o z i o m e j  g ł o w ą  w  d ó ł  p o d 
n o s z e n i e  s i ę  p a r c i a  w  t ę t n i c y  u d o w e j ,  z a m i a s t  
o b n i ż e n i a  s i ę ,  p o  w t ó r e ,  ż e  z j a w i s k o  t o  n i e  b y w a  
u n o r m a l n y c h  z w i e r z ą t  d z i ę k i  d z i a ł a n i u  o d d e -  
c h a n i a ,  i p o  t r z e c i e ,  ż e  z m i a n y  t e  w  p a r c i u  u z w i e 
r z ą t  n i e n o r m a l n y c h  z a l e ż ą  o d  n i e p r a w i d ł o w e g o  
r o z m i e s z c z e n i a  k r w i ,  j e d y n i e  w  u k ł a d z i e  ż y l n y m .

Fig. 7.

I. Sekundy na wysokości =  0.
II. Krzywa parcia ościennego w tętnicy udowej również po przecięciu rdzenia; od początku do a pozioma;
- j  j .  _     „ j  7. £j0 c uo;skanie jamy brzusznej. P rzy c głową w"dół.

Dla udowodnienia tej ostatnićj tezy byłoby rzeczą w a
żną określić parcie w żyłach także przy rozmaitych pozy
cyjach, że jednak metody dotychczas używane do określenia 
parcia w żyłach są bardzo niedokładne, doświadczeń tych 
tymczasowo zaniechałem tem bardziej, że już pod tym względem 
istnieją doświadczenia prof. Paszutina i Dra Irtscbika (Ueber 
den Einfluss der Schivere des Blutes a u f den Seiłendruck der 
Venen etc. Dorpat 1874).

Co do wyników doświadczeń tych autorów, to prof. 
Paszutin podaje, że przy sztucznem oddechaniu w żyłach 
szyjnych (v. jugularis) przy pozycyi głową w dół parcie 
jest nieco większe, przy odwrotnej pozycyi nieco mniejsze 
niżby być musiało stósownie do obliczenia, w udowych zaś 
zachowuje się według praw hydraulicznych, u normalnych 
jednak zwierząt taka prawidłowość nie istnieje ze względu 
na oddychanie, które się zmienia przy każdej pozycyi. 
To ostatnie twiordzenie zgadza się najkompletniej z podanem 
wyżej objaśnieniem, liczby jednak Irtschika nie dają możności 
zrobienia jakichkolwiek wniosków, tćm bardziej, że sam 
autor twierdzi, iż wzrost zwierzęcia, a tem samćm długość 
żył, nie ma żadnego wpływu na zmiany w parciu; zresztą 
te ostatnie doświadczenia są bardzo powierzchowne. Chcąc
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wszakże w każdym razie bliżej poznać zmiany w roz
mieszczeniu krwi wykonałem kilka doświadczeń, w których 
oznaczałem prędkość ruchu krwi za pomocą fotocbemotacho- 
metru zastosowując fotografiję lub wprost za pomocą mano
metru różniczkowego (patrz Przegląd Lek. Nr. 11, 12). Z do
świadczeń tych okazało się, że prędkość w tętnicy dogło- 
wowej przy pozycyi głową w dół, tak u normalnych zwie
rząt, jakoteż u zatrutych kurarą zwiększa się, a osobliwie 
w pierwszej chwili, w vena jugularis zaś w pierwszej chwili 
ruch zupełnie ustaje, potem się zjawia i u normalnych zwierząt 
przedstawia pewne wahania, zależne od oddechania, u za
trutych kurarą po chwilowem zatrzymaniu się pozostaje 
wciąż jednostajnym, nieco jednak wolniejszym, niż przy pozy
cyi poziomćj; przytem wahania są większe po przecięciu 
nerwów błędnych i zatruciu kurarą; przy odwrotnej pozycyi 
zmniejsza się w tętnicy dogłowowej i bardzo się wznosi 
w pierwszej chwili w vena jugularis, w krótkim jednak czasie 
opada także i w tćj ostatnićj, chociaż może się równać prę
dkości przy pozycyi poziomćj, oddecbauie u normalnych zwie
rząt także i w tej pozycyi znacznie zmienia prędkość ruchu 
krwi w żyłach.

W tętuicy udowćj w ogóle zmiany nie przedstawiają 
takiej prawidłowości. Zresztą po przecięciu nerwów błędnych 
i zatruciu kurarą stale przy pozycyi głową do góry w pier
wszej chwili prędkość się zwiększa, potem jednak szybko się 
zmniejsza i po kilku sekundach staje się niższą niż w po- 
zycyi poziomej, i odwrotnie przy pozycyi głową w dół z wy
jątkiem pierwszej chwili, stopniowo się podnosi i staie się 
większą, niż w pozycyi poziomej, zmiany więc są zupełnie 
przeciwne tym, jakieby być musiały ze względu na fizyczne 
warunki. Co do żył, to przy pozycyi głową w dół prędkość 
w pierwszej chwili szybko się podnosi, potem stopniowo 
opada i staje się niższą, niż przy pozycyi poziomej, przy po
zycyi głową do góry w pierwszej chwili prędkość opada do 
0 i ruch ustaje, potem się stopniowo podnosi, znacznie jednak 
wolniej niż w vena jugularis i pozostaje często niższą, niż 
w pozycyi poziomej.

O to s ą  n i e k t ó r e  z t y c h  d o ś w i a d c z e ń :
Pies 1 Stan normalny. prędkość

Tętn. d o g ł o w o w a  =  poziomo =  255—253 mm. w ciągu 1" 
Gł. do góry 330—180 „
Gł. w dól 4 4 0 -2 4 0  ,,

Po przecięciu błędnych nerwów.
Poziomo 240—251 mm.
Gł. w dól w pierwszćj chwili 364—394—301 mm.
Gł. do góry 195—218 mm.
Gł. w dół 514— „

Ilość sześciennych milim. 
na 1 “

9C0
5150 potem 975 

0 — 900
2200 — 950

V. jugularis 
Poziomo
Gł. do góry z początku 
Gl. w dół —
Poziomo —

Pies 2. Stan normalny, t ę t n i c a  u d o w a  
Poziomo 312 m. na 1"
Gł. do góry 372—314
Gl. w dół 300—430

Po zatruciu kurarą.
Poziomo 313 112—
Gł. w dół 220 150—87
Gł. do góry 212 113—80

Pies 3. Zatruty kurarą, t ę t n i c a  u d o w a  
Poziomo 350—244
Gł. do góry 505—293
Gl. w dół 213—210

Po przecięciu błędnych nerwów.
Poziomo 154—157
Gł. do góry 213— 190
Gł. w dół 1 9 3 -3 7 6
Gł. do góry yT- —305
Gl. w dół 255—346

Pies 4. Najwybitniejsze zmiany otrzymane w tem doświad
czeniu, zwierzę zmęczone, ponieważ przedtem było dokonane 

inne doświadczenie. Tętnica udowa.
Poziomo 250—270
Gl. do góry 380—234
Gł. w dół 459
Gł. do góry 570— 170
Poziomo 320

Pies 5. Określano różnicę w manometrze.
Stan normalny. Tętnica udowa

Poziomo 5 —10 mil. met.
Gl. do góry 10—30
Gł. w dól 1 0 - 4 5 —30,2 0 ,5 ,2 0 ,1 5
Gl. do góry 30— 15—25,30 ,60 ,40
Gł. w dół 10—29—35,5 0 ,3 0

Po zatruciu kurarą.
Poziomo 2— 10
Gł. do góry 10—5, 5- >
Gł. w dół 2C— 15
Gl. do góry 10—6, 3
Gł. w dół 25—20, 15, 10
Gl. do góry 20— 7, 5, 3, 1
Gł. w dół 20—15, 15
Poziomo 5. 3
Pies 7. Stan normalny. Prędkość w żyle udowej. 
Poziomo 3650—2550 sześć, milim. na 1"
Gl. w dół =  pierwsze Ą s. =  3450

1 s. =  6200
po 10 s. =  1850 do 2050

Gł. do góry =  pierwsze 1/2 s. =  1100
— l" s .  =  0

po 10' =  1500 do 2050 
W tych doświadczeniach nad prędkością ruchu krwi, 

jakkolwiek liczba ich jest nieznaczną, znajdujemy ważną pod
stawę dla naszych przypuszczeń, opartych na zmianach w par
ciu ościennćm; widzimy w rzeczywistości, że u zwierząt za-
kuraryzowanych lub po przecięciu nerwów błędnych, a nawet
i u normalnych, lecz zmęczonych samem doświadczeniem, po- 
zycyja głową w dół w ogóle przyspiesza obrót krwi, gdyż 
nietylko w tętnicy doglowowćj lecz i udowćj prędkość się 
zwiększa, pozycyja zaś głową do góry w ogóle obniża pręd
kość. W pozycyi tedy głową do góry pewna ilość krwi po
zostaje jakby poza wpływem działalności serca, gdyż ilość 
krwi przepływającej przez serce w tym samym czasie zna
cznie się obniża. Ze to obniżenie odbywa się kosztem prze
pełnienia żył, a mianowicie tylnych kończyn, najdokładnićj 
widać z przytoczonych doświadczeń nad prędkością, jeżeli 
zestawimy prędkość w tętnicach i żyłach w każdej pozycyi: 
dla przykładu weźmy jednę pozycyję pionową głową
do góry. W pierwszej chwili prędkość w tętnicy udowej
wzrasta, w żyle =  0. Oczywiście więc, że cała ilość krwi
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tej, która przepłynęła do odnóg tylnych, pozostaje w nich i może 
pozostawać przeważnie tylko w żyłach. Chociaż po niejakim 
czasie obniża się prędkość w tętnicy, a w żyle wzrasta, to 
jednak nie spostrzega się takiego przyspieszenia w żyłach, 
którehy wynagrodziło tę chwilę rzeczywistego zastoju. Jakie 
są przyczyny, że prędkość przy tych warunkach w pozycyi 
głową w dół podnosi się nawet w tętnicy udowej, powiedzieć 
trudno, lecz z wielkiem prawdopodobiehstwem można przy
puszczać iż na to wpływają dwie okoliczności: po pierwsze 
ogólne podniesienie się parcia w układzie tętniczym, po wtóre 
zmniejszenie się oporu w żyłach. Wiadomo, iż ruch płynów 
w rurach zależy od różnicy parcia w dwóch jakichkolwiek 
punktach rury, im ta różnica jest większą, tern większą jest 
prędkość, to też w tej pozycyi mamy jednocześnie podnie
sienie się parcia w tętnicach (dzięki zwiększeniu się pracy 
serca) i obniżenie się parcia w żyłach, z których pod wpły
wem ciążenia krew szybko opada w kierunku serca. Rezul
tatem tych dwóch warunków jest wzrastanie różnicy między 
parciem w tętnicach i żyłach, a przez to samo i wzrastanie 
prędkości1). ---------------

IV. Oceny i sprawozdania.
F. A. H o f f m a n n :  Odczyty o terapii ogólnej ze szczególnem  
uwzględnieniem chorób wewnętrznych. (Vorlesungen iiber all- 
gemeine Thefąpie mit besonderer Berucksichtigung innerer 

Krankheiten). Lipsk 1885. Str. 453.
Pojawienie się nowego dzieła, obejmującego całą tera- 

piję ogólną, żywe musi budzić zajęcie, szczególnie gdy, jak 
w tym przypadku, wyszło z pod pióra klinicysty, znanego 
dobrze z prac doświadczalnych. Już naprzód bowiem spodzie
wać się było można, że autor niewątpliwie starał się oprzeć 
lecznictwo na szerokiej podstawie z a sa d  f i z y j o l o g i c z n y c h .  
Trudno się wszakże oprzeć ciekawości a nawet pewnćj oba
wie, ażali podstawa ta jest już niewzruszoną, czy mianowicie 
terapija posiada już wszelkie znamiona samodzielnćj indukcyj- 
nćj n a u k i ,  czy też zawsze jeszcze jest głównie s z t u k ą ,  
jużto polegającą na osobliwszem spożytkowaniu podań empi
rycznych, jużtćż skuteczność swą zawdzięczająca raczej przy
padkowi, intuicyi, taktowi lub domyślności lekarza, aniżeli 
świadomej celów wiedzy.

I przyznać trzeba, że H. z wielką zręcznością i znajo
mością wyzyskał zdobycze bijologii, oraz starał się oprzeć 
na nich trwałą i piękną budowę umiejętnego lecznictwa. Czy 
jednak dziś już posiadamy zupełnie racyjonalną, niezawodną, 
dedukcyjnie z patologii wysnutą terapiję, jakiej przed 
laty 40 wymagał śp. D i e t l ?  Z pewnością nie. Dziś jeszcze 
terapija nie jest — a może i nigdy nie będzie - -  nauką 
ściśle logiczną, opierającą się na dokładnem poznaniu wszy
stkich pośrednich ogniw między przyczyną a skutkiem. Takiej 
ideałnćj terapii nie hołduje w swem dziele autor, ale terapija 
jego nie jest także, aby użyć słów tegoż D i e t l a ,  zebraniem 
podań i trądy cyj dawnych czasów, bez jakiegokolwiek związku 
z zasadami nauki ścisłój. Mówimy to, aby scharakteryzować 
s t a n o w i s k o  naukowe dzieła, oraz uwydatnići^czego się po 
nićm spodziewać i czego odeń wymagać mamy. Według au
tora terapija jest, a przynajmniej może i musi być, n a u k ą ,  
metoda zaś jej polega na tćm, że z wielkićj ilości poszcze
gólnych faktów empirycznych wysnuwamy na zasadzie zdo
byczy bijologicznych ogólne podstawowe poglądy, słuszność 
poglądów tych w praktyce wypróbowujemy i stwierdzamy, 
aby na nich jako hypotezach czy też niezachwianych pra

*) Tablicę załączymy późniśj, gdy mniejszy nawal m ateryjału na
to pozwoli.

widłach oprzeć postępowanie lecznicze; doświadczenie osobiste 
i zmysł praktyczny są bez wątpienia nader ważne, ale jako 
pojęcia zbyt chwiejne i niepochwytnę nie mogą być przed
miotem nauki. Jak w;dzimy, autor nie gardzi e m p i r y j ą ,  
ale wymaga wielkiej ilości faktów i wtenczas dopiero trwałą 
przyznaje im wartość, gdy dadzą się zrozumieć i pogodzić 
bądź z t e o r y j a m i  bądź z f a k t a m i  fi zy j o l o g i c z n e m i .  
Stanowisko jego jest stanowiskiem racyjonalnego empiryka: 
z faktów wysnuwa wnioski prawdopodobieństwa a za probierz 
służy mu fizyjologija. Ta ostatnia niewątpliwie daleko więcćj 
niż auatomija patologiczna dostarcza korzyści terapeutycznych, 
bo pierwsza obejmuje wszystkie sprawy żywego ustroju, gdy 
druga pewną tylko jego część roztrząsa i rozjaśnia. R o z p o 
z n a n i e  anatomiczne jegt wprawdzie niezbędną i nieodzowną 
podstawą raeyjonalnej terapii, ale samo całej tej podstawy 
stanowić nie może, bo zadaniem terapii winno być leczenie 
nie c h o r ó b  lecz c h o r y c h .

Wszystkie sposoby leczenia dzieli autor na b e z p o 
ś r e d n i e  (zapobieganie, leczenie zranień, usuwanie istot 
szkodliwych, które od zewnątrz do ustroju się dostały, wy
dalanie wytworów nieprawidłowej czynności narządów, miej
scowe leczenie dostępnych części ciała) i p o ś r e d n i e ,  za 
pomocą których wywieramy wpływ na c z y n n o ś c i  i o d 
ż y w i e n i e  narządów lub ćałego ustroju. Rozbiór i ocena 
tych ostatnich stanowią główną treść dzieła. Co możemy 
osiągnąć za pomocą wpływów pośrednich? Możemy jedynie 
w z m a g a ć  lub o b n i ż a ć  jego sprawy odżywcze, tj. zdołamy 
tylko i l o ś c i o w o  zmieniać sprawy życia, nigdy zaś j a k o 
ś c i o wo .  Wszystko eo potęguje czynności te lub odżywienie 
narządu jest czynnikiem ćwiczącym co zaś czynności te obniża 
i poskramia, stanowi wpływ o c h r a n i a j ą c y  i o s z c z ę 
d z a j ą c y .  To tćż o s z c z ę d z a n i e  i ć w i c z e n i e  snują 
się jak nić przez całe niemal dzieło, uwzględniając serce, 
płuca, nerki, żołądek, wątrobę i kiszki, mięśnie i skórę, 
układ nerwowy, przemianę materyi; wszędzie autor zasta
nawia się tu, czy i o ile wpływając ua krążenie i stosunki 
odżywcze możemy potęgować lub poskramiać czynności na
rządów, ćwiczyć je lub ochraniać.

Ć w i c z e n i e  jest przeważnie pojęciem fizyczno-tnecha- 
nicznem, nic więc dziwnego, że autor nader obficie uwzglę
dnia fizyczne sposoby leczenia, które pojęciu temu najlepiej 
odpowiadają. „Nie szukajmy specyjalnych leków, lecz szu
kajmy ogólnych warunków, które ćwiczą lub chronią czynno7 
ści ustrojn!“ Dla tego tćż autor wielki kładzie nacisk na 
mięsienie, hydroterapiję, klimatoterapiję, pneumatoterapiję, 
elektryczność.—Co należy rozumieć przez ć w i c z e n i e ?  Jest
to zastosowanie wszystkich środków i wpływów, za pomocą 
których zdołamy potęgować i wzmagać t r w a l e  sprawność 
narządów, w przeciwstawieniu do podniecania czyli d r a ż n i e 
n i ,  które tylko p r z e m i j a j ą c e  wysilenie czynności tychże
narządów sprawić mogą.

Trudnićj określić znaczenie o s z c z ę d z a n i a  i o c h r o 
ny. Nie mogą one być równoznacznemu ze s p o c z y n k i e m  
bo najprzód wiadomo, że liczne narządy bez istotnćj szkodv 
dla ustroju nigdy całkiem spoczywać nie mogą (serce, płuca 
itd.), że dla innych narządów ciągła i nieprzerwana praca, 
nawet śród zupełnego pozornie spoczynku, jest nieodzownym 
objawem i warunkiem życia (układ mięśniowy), że dla jeszcze 
innych narządów (układ nerwowy) brak odpowiednich pod
niet i pracy jest wręcz zabójczym. Przez o c h r o n ę  czyli 
o s z c z ę d z a n i e  należy zatem rozumieć stawianie ustroju 
w tak korzystnych warunkach, w których ten lub ów narząd
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m o g lib y śm y  u w o l n i ć  o d  n a  d m i e  m ó j  i z b y t n i e j  p r a 
c y  a  u ł a t w i ć  mu  w y k o n y w a n ie  p ra c y  k o n i e c z n e j .

W zasadzie możemy się zgodzić na tego rodzaju okre
ślenie wszelkich naszych zadań i zabiegów leczniczych, bo 
upraszcza ono w wysokim stopniu, w każdym niemal przy
padku, postępowanie nasze. Ale trudno zataić trudności nie
raz niezwalczonycb, jakie p r a k t y c z n e  zastósowanie za
sady tej nasuwać musi. K i e d y  ć w i c z y ć  i p o d n i e c a ć  a 
k i e d y  o s z c z ę d z a ć  i o c h r a n i a ć ?  Oto pytanie, dla roz
wiązania którego zbyt często niestety posiłkować się musimy 
analogiją, przekazaną tradycyją, zmysłem praktycznym lub 
intuicyją. Jestto niewątpliwie słaba, bo nienaukowa strona 
terapii. Odczuwa to sam autor dobrze, skoro na końcu dzieła 
(str. 432) ubolewa nad tem, że w wielu przypadkach cechu
jących się np. nadmiernem p o d n i e c e n i e m  albo tćż p o 
r a ż e n i e m  i osłabieniem pewnych czynności, nie zawsze 
w pierwszym razie o s z c z ę d z a n i e ,  w drugim ć w i 
c z e n i e ,  jakby się na pierwszy rzut oka zdawać mogło, do 
celu prowadzą. Wielekroć skrzętne dochodzenie, czy tego 
rodzaju objawy i przypady rozwinęły się na tle nadmiernych 
podniet czy porażeń, może nas naprowadzić na dobrą drogę, 
ale gdzie i to zawodzi, tam „często poznanie warunków życia, 
znajomość ludzi i bystrość więcej znaczą niż największa 
uczoność.“ Widzimy, że umiejętna terapija kapituluje tu na 
korzyść (wyrażonego innemi słowy) zmysłu praktycznego, 
taktu itp. — A i to niezbyt się zgadza z duchem naukowej 
terapii, jeżeli autor (str. 436) radzi w wątpliwych takich 
przypadkach p r ó b o w a ć ,  tj. najpierw oszczędzać, a gdy to 
nie pomoże ćwiczyć. Trudno się bowiem zgodzić ze zdaniem, 
że i próbowanie jest postępowaniem racyjonałnćm; jest ono 
owszem szczerjm  e m p i r y z m e m ,  tylko że według autora 
ma się odbywać podług pewnego z góry powziętego planu 
lub systemu.

Uwag tych nie czynimy bynajmnićj celem obniżenia 
wartości dzieła, lecz aby uwydatnić, że do dziśdnia terapija 
w wielu rzeczach znacznie wyprzedziła patologiję, że i dziś 
jeszcze, choć nie po ciemku i omacku jak dawniej, nieraz 
chodzić musi udeptanemi empiryi ścieżkami.

Nie mniej trudno pociągnąć w każdym przypadku 
ścisłą granicę między tem, co ć w i c z y  a tem, co tylko pod
n i e c a  i d r a ż n i ;  co dla jednego bowiem jest podnietą 
ćwiczącą a więc k o r z y s t n ą ,  to dla innego może być nie
kiedy bodźcem nadto drażniącym, a więc s z k o d l i w y m .  Tu 
znów wchodzimy w sferę i n d y w i d u a l i z o w a n i a ,  terapiję 
oddajemy na łaskę sztuki, zdolności osobistćj, bystrości umysłu, 
i chcąc podołać zadaniu lekarza, nie możemy się obyć bez 
„szczęścia. “ I n d y w i d u a l n o ś ć  bowiem jest dziś jako dawniej 
dla nauki zazwyczaj rzeczą niepochwytną, ocenę której po
zostawić musimy zwykle zmysłowi praktycznemu lekarza. 
Co więcćj, w niektórych stanach chorobowych trudno w ogóle 
mówić o ć w i c z e n i u  lub o s z c z ę d z a n i u  czegoś, dopóki 
patogenezy stanów tych nie rozumiemy, oraz dopóki nie po
znamy doszczętnie fizyjologicznego zadania wszystkich na
rządów oraz wzajemnego ich między sobą stosunku czynno
ściowego. Ztąd też poszło np., że śledziona żadnego prawie 
w systemie autora nie znalazła miejsca, ztąd w rozdziałach
0 przemianie materyi musiał odstąpić od zasady ćwiczenia
1 ochrony a trzymać się jedynie objawów symptomatycznych 
i na nich opierać wskazania. (Dok. n.)

K l e m p e r e r :  Zw iązek zachodzący między ropieniem  
a pasorzytami drobnowidowemi.

W obec pojawiających się w ostatnich czasach zdań,

opartych na dowodach doświadczalnych ( U s k o f f :  Virchows 
Archiv. t. 86, s. 150. O r t h m a n n :  Virchoivs Arcli. t. 90, 
s. 549. C o u n c i l m a n n :  Yirchows Archiv t. 92, s. 207.
R o s e n b a c h :  JJiber die Wundinfectionskranklieiten des
Menschen. Wiesbaden 1885, s. 6, 32), iż pewne środki che
miczne drażniące są w stanie wywołać ropienie bez pośred
nictwa istot drobnowidowych, rozpisał Wydział lekarski Uni
wersytetu w Berlinie nagrodę za pracę, któraby na drodze 
ścisłego doświadczenia roztrząsnęla przedewszystkiem dzia 
lanie olejku krotniowego i terpentynowego na tkanki zwie
rzęce, uwzględniając zarazem wpływ innych składników 
z grupy środków drażniących. Prawie równocześnie z ogło
szeniem powyższego konkursu publikował J. S t r a u s  (Comp- 
łes rendus hebdom. des seances de la societe de biologie. (Pos. 
z 15 grudnia 1883, s. 651) rezultat swoich doświadczeń, 
z których wynika, iż olejek terpentynowy, krotniowy i inne 
środki drażniące wywołują wprawdzie zapalenie, wśród któ
rego jednak nie przychodzi do ropienia, a jeśli ono wystę
puje, to jest zawsze wywołanćm wtargnięciem ustrojów 
drobnowidowych.

Autorowi przypadło więc w udziale stwierdzenie jedy
nie wyniku osiągniętego przez S t r a u s a ,  który poparty 
szeregiem dalszych doświadczeń tem więcćj zyskuje na sile 
prawdy, jakoteż wyśledzenie błędnych dróg i sposobów, które 
innym autorom były wskazówką dc wręcz odmiennych za
patrywań. Używa jużto strzykawki według pomysłu K o 
c h a  urządzonćj, już tćż zwyczajnej rurki szklanćj, o dol
nym końcu wyciągniętym i zatopionym, górnym zaś szczel
nie watą zamkniętym, które po wypełnieniu odpowiednim 
środkiem i należytćm wyplenieniu opróżniał pod skórą zwie
rzęcia, lub tćż naśladując sposób C o u n c i l m a n a ,  po
legający na wprowadzeniu pod skórę szklanych baniek 
wypełnionych olejkiem krotniowym lub terpentynowym, 
które dopiero następczo po zagojeniu się rany zadanćj 
w jakiś czas rozgniatał, przeprowadził K l e m p e r e r  zna
czną liczbę doświadczeń, których wynik okazał się zgo
dnym z rezultatem prób przedsięwziętych przez S t r a u s a .  
Obok najściślejszej dezinfekcyi rąk i wszystkich narzędzi 
użytych do zabiegów próbnych, mimo troskliwego oczyszcza
nia pola operacyjnego nie podobna było zrazu ustrzedz się 
wciśnięcia mikroorganizmów, które wzdłuż kanału wkłucia 
wędrując, mąciły wpływ działania środków drażniących *). 
Przypalenie skóry przyrządem P a ą u e l i n a  w miejscu wkłu
cia i utworzenie przez przecięcie tkanek rozżarzonym no
żem kanału, do którego wprowadzano dopiero cewkę strzy
kawki lub rurki szklanej, wsuwając je  po za obręb zmian 
dokonanych wysokim stopniem ciepła, jakoteż następowe 
zamknięcie kanału strupem przy pomocy t e r m o k a u t e r u  
zdołały usunąć wadliwość z współdziałania mikroorganizmów 
wynikłą.— Ogółem wykonał K l em p e r  e r  47 doświadczeń i 
to z kwasami i alkalijami o różnóm zgęszczeniu, z kantary- 
dynem, olejkiem gorczyeznym, naftą, olejkiem terpentyno
wym, krotniowym i rtęcią metaliczną, a na podstawie tych
że przychodzi do przeświadczenia, że bodźce chemiczne, nawet 
najwięcej drażniące, nie są w stanie wzbudzić ropienia, które 
wyłącznie ustrojom drobnowidowym zawdzięcza swoje po

') Już K o c h  w pierwszym tomie sprawozdań z cesarskiego urzę
du zdrowia wspomina, że na przekrojach skóry i głębszych 
tkanek udało mu sig wyśledzić pod mikroskopem ustroje dro- 
bnowidowe, które wzdłuż kanału wkłucia strzykaw ki dobrze 
sterylizowanej od zewnątrz w głąb się szerzyły, a które nastę- 
powo dopiero w kanał powyższy się dostały. {Przyp. Sprawozd.).
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wstawanie. Natomiast wywołują środki chemiczne zapalenie 
nieropne, którego stopień i natężenie zawisły od wprowa
dzonego podskórnie środka i od ilości tegoż.

Kwasy, jakoto kwas siarkowy (10% i 50% ), kwas 
octowy (10% — 25% ), olejek gorczyczny (2-0:10-0 01. Olivar.), 
kantarydyn (Tmct. canthar. 5'0 Aq. desłill. 200) i nafta 
wzniecają zapalenie surowicze mniej lub więcej silne. Wstrzy
kiwania, olejku terpentynowego wywołały bądżto zapalenie 
surowicze już tćż po większych ilościach olejku terpentyno
wego sprowadzały t. z. nekrozę koagulacyjną, która wspólnie 
z zapaleniem włóknikowem dawała charakterystyczny obraz 
makroskopowy i drobnowidowy. W tych razach, gdzie wystą
piło ropienie, a które już klinicznie różniły się od poprzednich 
(wyższą ciepłotą zwierzęcia do 41-2 dochodzącą, pojawieniem 
się w miejscu obrzęku zapalnego wyraźnego chełbotania), 
wykazać można było w wypuszczonej ropie mikroorganizmy, 
których przeszczepianie na agar w kilku przypadkach uwień
czone skutkiem, w innych zawiodło, prawdopodobnie, jak 
przypuszcza autor, skutkiem rychłego obumarcia ustrojów 
w ropie. Wyhodowany w ten sposób mikroorganizm przed
stawi’. się jako coccus różny przecież od ropnych kokćw Ro- 
s e n b a c h a ,  pod względem zachowania się w hodowlach 
i niewywołujrcy bezpośrednio ropienia po przeszczepieniu 
go do ustroju zwierzęcego.

Olejek krotniowy zachowuje się pod względem działania 
na tkaniny w sposób podobny. I  tu również występuje zapa
lenie surowicze lub włóknikowe w obec nekrozy koagulacyj- 
nćj, sprowadzonej obumarciem tkanki w miejscu bezpośred
niego zadziałania silnego środka drażniącego. Wprowadzona 
podskórnie ltęć wznieca zapalenie włóknikowe z wytworze
niem śród tkanek charakterystycznych błon, zasianvcb licznemi 
połyskującemi kulkami rtęci. Tam, gdzie przyszło do ropienia, 
wykazać można było w ropie ustroje drobnowidowe, a hodowle 
wydały opisany wyżej mikroorganizm.

Śród antyseptycznych ostrużuoś~; powtórzone doświad
czenia C o u n c i l m a n a  z wprowadzeniem pod skórę baniek 
szklanych napełnionych olejkiem krotniowym stwierdziły dzia 
łanie w inny sposób zastosowanego olejku krotniowego. Po 
zgnieceniu wgojonych należycie baniek rozwinęło się zapa
lenie włóknikowe z nekrozą koagulacyjną, a powstałe jedno
razowo ropienie dotyczyło przypadku, gdzie wgojona bań aa 
nie uległa zmiażdżeniu, gdzie przeto nie można położyć 
ropienia na karb uwięzionego olejku, ale odnieść należy do 
obficie napotkanych w ropie mikroorganizmów, które w czas 
jakiś dopiero po zagojeniu się rany zewnętrznej rozwmęły 
swoje działanie ropno-twórcze.

Stwierdziwszy tedy na podstawie własnych i poprzednio 
już przeprowadzonych doświadczeń mikroorganizmowy po
czątek dla sprawy ropienia autor zastanawia się w końcu 
swćj pracy, czy odrębne cechy tego rodzaju zapalenia da
ją  się wytłumaczyć właściwością przyznanego mu momentu 
etyjologicznego. Znaczniejsze wynaczynienie ciałek białych 
podczas ropienia szerzenie się sprawy zapalnćj i zajęcie czę
stokroć całego ustroju, kładzie autor na karb cech żywotnych 
istót drobnowidowych, które wydzielając pew. n  nieznany 
b” żej jad, wzniecający zapalenie, szerzą się wzdłuż naczyń 
i przenoszą go w dalekie często okolice. Różnicę jakościową 
sprawy ropienia, tj. mekrzepnienie wypoćmy mimo znacznćj 
ilości ciałek białych w niej zawartych i odpowiedniego oso
cza, odnosi do braku istoty włóknikotwórczej, przypuszczając, 
że składnik ten białkowaty pierwotnie w przesączonćj cieczy 
zawarty przeobrażony został działaniem koków w pepton.

Przypuszczenie zaś swe opiera na zdolności koków do zamie
niania białka wT pepton, jak  to wykazał R o s e n b a c h  (1. c.) 
jakoteż na zawartości większej ilości peptonu w ropie według 
poszukiwań H o i m e i s t r a  (Zeitschrift f. phtjsiol. Chemie Bd.
4. S. 268). (Zeitsch', ift f. klinische M ediz. X. Band. Erstes 
u. Zweit. Hefł). Dr. Bussowski.

Mac C o r m a c :  Wydobycie odłamka kleszczy do zębów 
z prawego głównego oskrzela.

Chore,, 24 -letniej wyrwał przed 7 tygodniami dentysta 
w narkozie chloroformowej kilka zębów wyprócbniałycb i kilka 
korzonków. Podczas rwania górnego prawego 2go dwuguzi- 
kowego zęba odłamał się wewnętrzny zab kleszczy do tego 
użytych. Chora poczyniła kilka głębokich wdechów, poczćm 
odszczep kleszczy wtargnął przez szparę głosową do tchawi
cy. Wnet wystąpił silny kaszel, sn ica, duszność i ból ściśle 
odnoszony do miejsca położonego 1 cal na prawo od przy
czepienia żebra prawego trzeciego i czwartego do mostka. 
Ułożenie chorćj z głową ku dołowi zwieszoną i podanie śro
dków wymiotnych nie poprawiły stanu chore,. W ostatnich 
dniach utrzymywał się jeszcze silny bardzo kaszel, a wystą
piły krwawe plwociny, silne bóle i wyraźne uczucie ciała 
obcego w miejscu bolesnem. Szczególnie ten ostatni objaw 
przemawiał za tem. iż odszczep kleszczy wklinował się 
w ścianę prawugo oskrzela. Uśpiono tedy chorą i wykonano 
tracheotomiję, a otwarto tchawicę na długość 17g cala. Wnet 
po otwarciu tchawicy chora poczęła silnie kaszlać, ciało obce 
pozostało mimo to w swejem miejscu. Autor wszedł kleszcza
mi polipowemi przez ranę tracheotomijną do tchawicy a nie 
znalazłszy tu żadnego ciała wszedł następnie do lewego 
oskrzela głównego, lecz i tu ciała obcego nie napotkał. Do
piero przy obmacywaniu tćm samem narzędziem oskrzela 
prawego doznawał zrazu niewyraźnego uczucia dotykania 
ciała obcego, pewności nabrał dopiero badając zgłębnikiem 
guzikowym. Oznaczył wtedy dokładnie położenie ciała obce
go: znajdowało się ono 1% cala pomżćj rozgałęzienia tcha
wicy, 4 cale poniżej rany tracheotomijnej. Po wielu nieuda
nych próbach dokonanych rozmaitemi narzędziami celem wy
dobycia tego ciała, po również bezskutecznem ułożeniu cho
rej z głową zwieszoną ku dołowi, udało się wreszcie auto
rowi wydobyć je cienkiemi kleszczami polipowemi. Wydo
byty odprysk miał brzegi ostre, tnące, był cal długi, ważył 
63 gramów, a tkwił tak, iż koniec jego ostry zwrócony był 
ku górze. Krwawienie było przy tem bardzo nieznaczne; 
zaszyto ranę tracheotomi.ną w całości; wygojenie nastąpiło 
zupełne. (Lancet, 1886, I, 1 p. Jan). Dr. Gross.

* Otrzymaliśmy uwag’ następujące:
Opisując swój przypadek uwięźniętćj przepukliny utrzy

muje Dr. Griinhaut, że udało się odprowadzić ją  przez 
wywołanie parcia ujemnego wśród brzucha (Przegl. Lek. Nr. 
24 rb.). Otóż tak ze stanowiska teoryi jakoteż i doświad
czenia twierdzenie to okazuje si g mylnem. Przedewszystkićm 
bowiem należy pamiętać, że ściana brzuszna nie jest jedno
litą, lecz z tkanin różnej zbitości i naprężenia złożon:- a 
mianowicie tworzy ją  skóra luźna tkanką łączną przycze
piona, oraz powięzić mięśnie;—jeżeli więc stawia się suchą 
bańkę, to w próżnię jćj w pierwszym rzędzie, jako najpo- 
datniejszy, wpadnie odciągnięty fałd skóry z tłuszczem i 
częścią tkanki podskórnćj, a leszta ściany mniij podatna 
pozostaje niezmienioną, o czem każdy z łatwością przeko
nać się może. Przypuśćmy jednak na chwilę, że cała prze
dnia ściana jest w istocie jednolitą, elastyczną, to jasną jest 
rzeczą, że bańka na części jćj postawiona wypełniłaby się
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tą ostatnią kosztem pojemności brzucha, bo reszta ściany 
naprężyłaby się znowu bardziej, przez co stosunkowo parcie 
śródbrzuszne pozostanie jednakićm albo nawet wzmódzby się 
musiało.

Dla wywołania obniżenia parcia wśród jakiejkolwiek 
jamy siłą działającą na powierzchnię potrzeba następujących 
warunków: albo cała powłoka otaczająca mus1 być całkiem 
niepodatną : mieć w sobie otwór, przez który możnaby dzia
łać na treść jamy, albo część ściany otaczającej musi być 
do pewnego stopnia mało podatną dla przeciwstawienia oporu 
ciśnieniu powietrza zewnętrznego, druga zaś część musi być 
jednolitą, podatną, elastyczną. Czy ściany jamy brzusznej 
dopełniają tych warunków w całości? Fierwszy warunek 
nie ma miejsca i nie jest też potrzebny. Co do drugiego to 
w istocie tylna ściana jest zbudowana odpowiednio, przednia 
zaś i boczna tylko w części, a to z powodu zbytniej rucho
mości podatnój skóry, i gdyby koniecznie, choć w przybli
żeniu, wypadło tu sprawić obniżenie ciśnienia śródbrzusznego, 
trzebaby działanie olbrzymiej bańki rozciągnąć na całą prze
dnią ścianę z oparciem o stalsze punkty na klatce piersio- 
wćj, lędźwiach i miednicy.

Że zapatrywanie moje jest słusznćm, dowodzi jeszcze 
doświadczenie, które w tych dniach wykonałem, W pokoju 
przytwierdziłem do ściany nieruchomo manometer rtęciowy, 
który połączyłem z wężem kauczukowym, ten zaś z rurą 
jelitową. Na stole przystawionym ułożyłem poziomo dziewczy
nę 21- letnią ze ścianą brzuszną elastyczną, mało podatną 
(niestety na razie nie miałem stósowniejszego osobnika dla 
doświadczenia); do poprzednio należycie wypróżnionej i prze- 
płukanój odbytnicy wprowadziłem rurę z manometrem w związ
ku będącą, podczas czego rtęć w obu i-amionach była w ró
wnym poziomie. Następnie kazałem dziewczynie zająć poło
żenie kolanowo-łokciowe, a potem kolanowo-pachowe nie 
wyjmując rury z odbytnicy, i w chwili, gdy wykonywając ru
chy do celu zmierzające znalazła się w położeniu pionowćm, 
manometr wykazywał zwiększone parcie śródbrzuszne (w ra
mieniu wolnem rtęć się podniosła o 10 mm. opadając w ra
mieniu z rurą złączonćm); dopiero w miarę pochylenia się 
dziewczyny dla zajęcia wskazanego położenia, manometr 
zaznaczył najwyraźniej parcie ujemne (8 mm.), u osoby 
ze ścianą wiotką (a z takich właśnie najwięcej rekrutują 
się przepukliny) ciśnienie ujemne z pewnością byłoby daleko 
znaczniejszem Potem ułożyłem ją  poziomo z podniesioną 
miednicą i nogami zgiętemi, jak  się zwykle czyni przy uży
ciu enemy olbrzymićj, i ze zdziwieniem odczytałem na ma
nometrze zwiększone parcie śródbrzuszne (4 mm.).

Nareszcie w położeniu poziomćm wzuak p o s t a w i 
ł e m n a  b r z u c h u  s u c h ą  b a ń k ę  s s ą c ą  1 ya-1 i t r o w ą ,  
i r t ę ć  m a n o m e t r u  p o z o s t a ł a  n i e r u c h o m o  w z u p e ł 
ne j  r ó w n o w a d z e .  W obec tego trudno się zgodzić na 
twierdzenie szanownego kolegi.

W przypadku przezeń opisanym nastręcza się nato
miast przypuszczenie wielokrotnóm doświadczeniem poparte: 
że strach przed mającą nastąpić operacyją, przed czćmś nie- 
znauetn a wydającem się pacyjentowi groźnem, podziałał na 
zwolnienie tkanin i chory zwykłym sobie manewrem (a po
siadają oni osobliwą w tem biegłość) przepuklinę wsunął, 
w czem jednostajne napięcie skóry około obrzmienia przez 
bańkę sprawione w pewnej mierze było mu pomocą.

Dr. Orłowski 
Prym aryjusz szpit. powsz. w Przemyślu.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Trzyj. Nauk Poznańskiego z dnia 19 lutego 1886 r.
O becni koli. K aczorow ski, Ś w idersk i, Z ielew icz, Jarnatow sk i, 

G rodzki i W icherk iew icz.
Przew odniczy kol. K a c z o r o w s k i .

K ol. K a c z o r o w s k i  w ygłosił obszerny a w yczerpująco 
opracow any re te ra t „o środkach  p rzeczyszczających  je l i ta “ , do 
dając na zakończenie zarys dośw iadczeń swoich nad znakom itą 
w łasnością w ypróżniającą żw iru. (O dczyt um ieszczony w P rz e 
g lądz ie  L ekarsk im ).

W dyskusyi nad przedm iotem  zab ie ra  gios : kol. W i c h e r- 
k i e w i c z ,  k tó ry  podnosi skuteczność cukru m lekowego, który  
brany po iyżee stołow ej w m leka albo w wodzie le tn iej na czczo, 
sprow adza lekkie  w ypróżnienia i w krótkim  zazw yczaj czasie 
w ogóle je  reg u lu je ; głów nie środek ten okazuje się sk u te 
cznym u m ężczyzn. — K ol. Z i e l e w i c z  sądzi, że żw ir d z ia 
łać  może skutecznie tam m ianowicie, gdzie z obawy o w yw o
łanie ruchów  robaczkow ych, chcąc uaiknąć podrażn ien ia  o trze- 
wny, zw ykle w strzym ujem y się od podaw ania środków p rzeczy 
szczających. —  Kol. K a c z o r o w s k i  mniema atoli, że i w tych 
razach , ja k  w ogóle żadnych środków przeczyszczających , nie 
podaw ałby także i żw irn, który  m echanicznie d rażn iąc  w yw ołuje 
ruchy robaczkow e —  Kol. J a r n a t o w s k i  zapytu je , w jak ie j 
postaci i pod jak ą  nazw ą p re legen t podaje środek  swój. Mniema 
bowiem, iż ochrzczenie tegoż byłoby koniecznem, celem  usunięcia 
w p rak tyce pryw atnej w strętu  do środka  tak  pospolitego. —  
Kol. K a c z o r o w s k i  odpow iada na to, że nie robi żadnej ta 
jem nicy przy zastosow aniu żw iru i p rzekonał się, że chorzy d o 
znaw szy błogiego skutku, w krótce osw aja ją  się ze środkiem  tym 
i jego  nazw ą. —  K ol Ś w i d e r s k i  p ro testu je  przeciw ko n azy 
w aniu chleba śrótow ego chlebem G raham a, gdyż na w łasności 
tegoż ehleba zw róci! p ierw szy  uw agę M a r c i n k o w s k i ,  jego  
więc nazw ą ehleb ten oznaczać w ypada.

N astępnie p rzedstaw ił W i c h e r k i e w i c z  46-letn iego  cho 
rego, u k tórego  znajduje się na praw em  oku znaczna w ada 
wrodzona w formie szpary  tęczówkowej, naczyniówkow ej i c ia ła  
rzęskow ego. B liższy  opis tego przypadku w yjdzie niebawem 
drukiem .

W końcn p rzy jęto  ja k o  kandydatów  na członków Tow. 
P rz y j. N auk pp. D ra  P u  t y  a ty  ck i e g o  z L eszna , D ra  G ó r 
n e g o  z M urowanej Gośliny i D ra  S k ó r a c z e w s k i e g o  z Mi
łosław ia. Dr. B . Wicherkiewicz.

VI. Sz!:ice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 15).

IV.
Obszerne przestrzenie noszące dziś nazwę Persyi są 

zamieszkałe przez ludność, która tak swem pierwotnem 
pochodzeniem jak i językiem, swćm wyznaniem, tempera
mentem i zwyczajami uwydatnia bardzo ciekawą różnicę 
w każdym ze swycb etnograficznych odłamków. W rozwoju 
swego historycznego bytu przy dawnym azyjatyckim popę
dzie rozszerzania swych posiadłości podbojami słabszych czy 
też ustępujących już z dziejowej widowni plemion, potęga 
perska zaznaczyła swe granice znacznie dalej aniżeli to ma 
miejsce dzisiaj, Rzucając sąsiednie szczepy pod stopy swycb 
bohaterskich zwycięzców, rujnowała ich ustrój, niszczyła ro
dowość, przebrażała w głuchy step kwitnące niegdyś pro- 
wiucyje, aż wreszcie, skończywszy niejako kres swej wieko
wej działalności, zamknęła się w daleko szczuplejszych gra
nicach. I dzisiaj jak każdy naród, co dzięki nieubłaganemu 
fatalizmowi historycznych zdarzeń, wyczerpawszy swe siły 
pierwej czy później staje się pastwą potężniejszych sąsiadów, 
tak też i perska ludność ulega i mięsza się ze szczepami 
napływowych plemion, nadciągających tu gromadami, aby
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powolnem lecz wytrwałem wpajaniem się w miejscowy ustrój 
skorzystać z rozstroju sił życiowych i co rychlej znieść to 
wszystko, co pozostało jeszcze z dawnych tradycyjnych typów.

Dla przekonania się zaś, jak jest rozmaitą ludność skła
dająca poddanych „Szahyn-Szacba“ (króla-królów), jak ró
żne przedstawia cechy w swym temperamencie, skłonnościach 
i zwyczajach, tych głównych odcieni miejscowego bytu, mo
gących interesować lekarza turystę, dość jest przypatrzyć się 
tym masom ludności przebiegającym bazary Teheranu, owe
go grodu platanów, topoli i wierzb, jednoczącego w sobie 
wszystko, co zdumiewa i odstręcza zarazem. Oto służę czy
telnikowi do tak zwanego Seb-i-Majdan, placu poprzedzają
cego tutejsze bazary, gdzie właśnie prócz magazynów euro
pejczyków awanturników, przedających oczywiście bardzo 
drogo rozmaitą broń, łokciowe malowidła, mozaiki, puszki 
amerykańskich konserw, drobiazgi germańskiego przemysłu 
wyłącznie przygotowane dla Wschodu, spotkamy jeszcze przed
miot będący treścią tego rozdziału, mianowicie typy ludów 
przybyłych tu z najrozmaitszych okolic kraju. Pierwszy zaś 
obrazek, jaki najprzód zwróci na się naszą uwagę, sąto 
długie szeregi karawan złożone z wielbłądów i mułów, bez 
przerwy i w rozmaitych kierunkach przeciągające przez plac. 
Towarzyszący im przewodnicy, ludzie wyniszczeni trudami, 
okryci perkalową szatą w biodrach ujętą rzemiennym pasem, 
z głową okrytą cylindryczną wojłokową kapą, sąto mieszkańcy 
Buchary, przywożący wyroby jedwabne, nasienie jedwabników 
lub motki surowych jego pasm i owinięte w wojłok zwłoki 
swych zmarłych. Dalej przesuwają się Tatarzy, strojui w bar
wne i kosmate papaki, oddający się wyłącznie prawie prze
wozowi towarów -wielbłądami i przyciągający tu z Kurdy- 
stanu, przywożąc piękne dywany, nieraz tańsze od naszych 
najprzedniejszych papierowych obić. Obok Arabi z pograni
cza Iraku, chrześcijanie i muzułmanie okryci szarym z wiel
błądziej sierści płaszczem, z głową owiniętą w modrą lub 
czerwoną Kielie, z lancą trzcinową w ręku lub tylko z wi
śniowym podróżnym koszturem, wyróżniający się od innych 
swćm weselszem usposobieniem, gadatliwością i zahartowa
niem niemającem granic. Pośród tych grup przesuwa się 
zręczny jeździec, w którym po turbanie srebrną frendzlą spa
dającym ua ramiona, małym łukowatym nosie, po czarnym 
stroju i smutnym lecz dumnym wyrazie twarzy, ze strzelbą 
o dawnój skałce, z krzywą szablą, z tarczą nabijaną srebrnemi 
guziczkami i z dziwacznćj formy sztyletem, rozpoznamy 
Awgana, ufnego w swą niepodległość, to też tylko ze wstrętem 
spoglądającego na wszystko, co go otacza. Obok obywatel 
z Meru, ze spojrzeniem dzikićm i zdradliwem, przechadza się 
z mieszkańcem Heratu, okrytym w płaszcz z różnokolorowych 
tkanin, dziwacznie wyglądający przy żółtej znowu jedwabnej 
szacie Gebrów. Spotkamy dalćj poważnym krokiem postępu
jącego Turka z okolic Tabryzu lub Hamadanu; gorała z Ka- 
tabagu, mieszkańca Gialanu w czerkieskim stroju, rozmaitych 
Khanów po ubiorze i otoczeniu zapewniających o swćj feo- 
dalnej potędze; typy koczujących llyatów, Baktyari, pogar
dzanych przez prawowiernych Susmantów; bogatych Kurdów 
w pełnych fantazyi karmazynowych lub białych płaszczach 
z arsenałem broni i zarozumiałością w butną odwagę, nie
nawistnych dla innych, choćby pokrewnych sobie plemion, 
unikających otarcia się nawet o takiego mieszkańca Lury- 
stanu, wyróżniającego się znowu od innych swą długą brodą, 
modrym płóciennym strojem i tradycyjną niechlujnością. Po
śród tych rozmaitych typów, przycupnięty przy drzwiach 
domów lub przy progu większych magazynów, występuje

jeszcze typ tutejszego Ormianina, pod szatą pokory ukrywa 
jącego wielki zasób chytrej przebiegłości, obcemu rekomen
dującego się jako Issawi (chrześcijanin), stale rywalizujący
0 pierwszeństwo z Semitą, tutaj nadzwyczaj czynnym, usłu
żnym i gotowym wszystko nabyć, wszystko sprzedać, byleby 
tylko z korzyścią. W pewnej oddali od podanych typów, 
uderzy nas strój czerwony i oryginalne okrycie głowy, skła
dające się z okrągłej wojłokowej czapeczki, opatrzonćj 
w grelotki, wstążki i pióra pawie. Sąto tak zwani Shaters 
czyli laufrzy królewscy, czekający na ukazanie się dworskićj 
karety, aby ją  poprzedzić waryjackim biegiem i krzykiem. 
Wreszcie mieszkańcy z Ardebilu posiadający odwagę Kurda
1 chytrość Tatara, w najrozmaitszych strojach, stosownie do 
osobistej fantazyi każdego, stanowią przyboczną straż Szacha, 
do której należą i najrozmaitsze jeszcze inne typy: pułko
wników europejskich, książąt turkomańskich, potomków pro
roka zaznaczonych noszeniem modrego turbana i calój gro
mady starszych i młodszych kuzynów po kądzieli, owych 
rozmadego stopnia i dostojeństwa Szach-Zade, stanowiących 
oddzielną kastę i rzecz szczególna, dających największy kon- 
tyngens chorych i niedołęgów. W tym prawdziwym kalejdo
skopie stolicy perskićj nie brakuje i kobiet. Jedne z nich 
przechadzają się pieszo, oczywiście zawsze mając pewien 
interes do załatwienia. Inne damy dystyngowane używają 
białych mułów lub osiołków, które dosiadają z całą męską 
swobodą i odbywają dalsze spacery, starając się nie okazać 
najmniejszego znużenia, bo raz zdradzone, na długo byłyby 
pozbawione przyjemności przejażdżki konno.

Z całego szeregu powyższych typów ludowych intere- 
sującemi dla nas pozostają jedynie dwa odszczepy, aryjski 
i turański, dzisiejsi mieszkańcy pólnocnój i południowćj Persyi. 
Na północy też mieszkańcy są pochodzenia turkomańskiego 
(Turkis). Na południu przeciwnie dominuje dawny typ aryjski 
(Farsis). Turkomani w Persyi zachowali dotąd charakter na
rodowy. Bardziej odważni i szczersi od południowców cha
rakteryzują się jednak słabszym rozwojem władz umysłowych. 
Cechą ich temperamentu są popędy gwałtowne lecz trwałe, 
łatwość decyzyi, dumna zarozumiałość i upór. Pod względem 
szczegółów etnograficznych mają oni powłoki skórne ciemne, 
nieco żółtawe, włosy czarne, gęste i twarde, oczy duże, 
wyraźnie ciemne lub czarne, mięśnie wybornie rozwinięte, 
formy ostre, układ kostny silny; główne narządy energicznie 
spełniające swe czynności, wątroba rozwinięta, trawienie łatwe 
i niezrażające się rodzajem bardzo pospolitych zwykle po
karmów. Do tej kategoryi należą mieszkańcy całego Azer
bejdżanu, Kurdzi właściwi i plemiona im pokrewne rozsiadłe 
w Lurystanie, a także ludność okolic Hamadanu i Sułtano- 
badu.

Mieszkańcy południa nie przechowali typu dawnych 
Farysi. Podboje arabskie i mongolskie wprowadziły do ich 
rasy krew semicką i turańską i tento wpływ pozostaje bar
dzo widocznym w cnarakterze i temperamentach mieszkań
ców tych okolic. To tćż sąto zwykle indywidua o ustroju 
wątłym, suchym, z mięśniami źle rozwiniętemi, wyrazem 
twarzy chudym, bladym, wyjątkowo tylko wyrazistym, z czo
łem wysokiśm, ruchami szybkiemi i gwałtownemi, skłonno
ścią odczucia silnych wrażeń i ze zmianami, raz cechującemi 
niezwykłą energiję, to znowu wysoki stopień obojętności 
i wstrętu do bardziej nużących zajęć. U nich siła i działal
ność narządu płciowego jest rozwiniętą do wysokiego sto
pnia. Dojrzewanie, potęga uczuć i inteligencyja rozwijają się 
bardzo wcześnie, będąc niejako przyczyną niepozostawiąjącfe
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czasu aa. wyrobienie potrzeonego zasobu sił, aoy się módz 
oprzeć działaniu wpływów tak fizyjologicznych jak i patolo
gicznych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Kilka uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sądowych 
w Austryi i w innych państwach.

Gutta cavat lapidem  . . . .
(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

W obec postanowień taryfy z r. 1855, upokarzających 
dotkliwie godność stanu lekarskiego, zwłaszcza w szczegółach 
dotąd omówionych, nie brakło ze strony rzeczoznawców sądowo- 
lekarskich porywów oburzenia i wysiłków, aby w drodze 
prawnych zażaleń wnoszonych do ministerstwa sprawiedli
wości, a nawet do najwyższego trybunału, upomnieć się o 
krzywdy systematycznie wyrządzane, lecz zażalenia te niestety 
zazwyczaj iylko wręcz przeciwny odnosiły skutek, zamiast 
bowiem polepszać byt lekarzy sądowych, coraz to bardziej 
go pogarszały, ministerstwo bowiem, krocząc coraz to dalćj 
na raz obranój drodze przesadnych oszczędności, wydawało 
rozporządzenia, którym brak nieraz ściśle umiejętnego uzasa
dnienia pod względem sądowo-lekarckim, lecz Die brak traf
ności poci względem misternie zarządzanych oszczędności. 
Wspomnę tu tylko o reskrypcie c. k. Ministerstwa spra
wiedliwości z dnia 21 lutego 1879 L . 2206, który poucza, 
iż samo przedsięwzięcie bez przeszkody próby płucnej na to 
wskazuje, że sekcyjonowane zwłoki nie mogą być uważane 
jako zgniłe w myśl taryfy należytości rozporządzenia mini- 
steryjalnego z dnia 17 lutego 1855 d. pp. N. 33“, a co do 
przyznawania należytości za osobne orzeczenia (dodatkowe) 
obostrza jeszcze przepisy dozwalając tylko wyjątkowo w razie 
szczególnie powikłanych i trudnych okoliczności, wymagają
cych studyjów i namysłu, oddania orzeczenia w kilka dni 
później i zarachowania wówczas osobnej za to należytości, 
zazwyczaj nieprzekraczającej kwoty 2 fł. 10 ct. w. a. — 
Co do postanowienia o próbie płucnej, to rozporządzenie po
wyższe krytyki umiejętnój wytrzymać nie może, pomimo 
bowiem zgnicia powłok zewnętrznych i pojawienia się na nich 
pęcherzy skutkiem zgnilizny w stopniu najwyższym, płuca 
mogą wytrzymać jeszcze próbę płucną i przedsięwzięcie tćjźe 
może być z korzyścią dla toczącego się śledztwa dokonanćm, 
jak  to codzienne doświadczenie lekarskie poucza; jeden fakt 
przeto drugiemu nie przeszkadza, a w tym przynajmniej 
przypadku chęć oszczędności naukowo uzasadnić się nie daje.

Jeżeli postanowienia taryfy z r. 1855 w działach doty
czących czynności ściśle sądowo-lekarskich, tak w sprawach 
cywilnych jak i w postępowaniu kamem, zawierają tyle 
rażących i wprost niesłusznych i krzywdzących postanowień, 
to cóż mówić o wynagrodzeniach lekarzy chirurgów, tudzież 
czynności położniczych z polecenia sądowego przedsięwzię
tych, jeżeli za jednorazowe odwiedziny lub zbadanie staau 
zdrowia przyznaje taryfa od jednćj osoby kwotę 17 ya centa, 
a  chirurgowi 9 centów, a jeżeli równocześnie było więcej 
niż 6 osób w jednym zakładzie badanych lub leczonych, to 
lekarz ma otrzymać tylko po 9 centów, chirurg zaś zaledwie 
po 4 centy; gdzie za zastosowanie cewnika u kobiet taryfa 
przyznaje 53 centów, a u męzczyzn tylko 25ya ct., za badanie 
części płciowych kobiet również tylko 171/, centa, za zeszycie 
rany 35 centów, za opatrunek rany 17 -J2 centa, za pierwszy

opatrunek przy złamaniu kości lub zwichnięciu 3 fl. 15 ct., 
a za powtórny opatrunek znów tylko 17 */2 centa, a jedynie 
tylko za amputacyję ramienia, uda, ręki lub nogi uzyskać 
można 10 fł. 50 ct. i za krwawe wprowadzenie uwięzgłej 
kiszki takąż samą kwotę.

Należytości te okażą się wprost niemożebnemi, jeżeli 
się tylko uwzględni, że najuboższy włościanin za zwykłe 
badanie płaci w domu u lekarza 40 do 50 centów, a naj
mniejszy rękoczyn opłaca kwotą 4 do 5 razy wyższą, niż to 
powyższa taryfa przyznaje. — A jakżeż jaskrawo odbijają 
od powyższych należytości postanowienia taksy lekarskiej 
ustanowionćj przez węgierskie ministerstwo spraw wewnętrz
nych, które za visum repertum lub świadectwo lekarskie 
wydane na żądanie osoby prywatnej ustanawia należytość 
w kwocie 5—6 złr., za sekcyję od 10--25 złr., za operacyje 
chirurgiczne od 10—25—50 złr., a za wizytę lekarską od
1—2 złr. w. a.

Pokrótce zestawiłem tutaj najważniejsze szczegóły prze
starzałej taryfy z r. 1855 i o ile można w świetle bezstron • 
nem starałem się wykazać krzywdzące nas postanowienia 
tejże; pocieszać się zaś nam wypada, że połączonym usiło
waniom, tak wszystkich lekarzy, od których ustawa wprost 
żąda pod zagrożeniem dotkliwą grzywną spełniania mozol
nych obowiązków rzeczoznawców sadowo-lekarskich, połą
czonych z ciężką odpowiedzialnością, jakotćż i bezstronnych 
osób z sfer sądownictwa broniących praw obywateli w par
lamencie wiedeńskim, uda się wyjednać rewizyję wszystkich 
szczegółowych postanowień starćj taryfy. Ze względu zaś na 
olbrzymie postępy w zakresie nauk lekarskich i trudniejsze 
dl? tego stanowisko lekarzy sądowych, którzy na podstawie 
ostatnich wymków badań umiejętnych mają oddawać orze
czenia ściśle naukowo i wyczerpująco opracowane, ze 
względu na znaczne obniżenie się wartości pieniędzy w ciągu 
ubiegłych lat 30, oraz ze względu na uciążliwe stosunki terenu 
w okolicach górskich w niektórych krajach naszćj monarchii 
jakoteż przez wzgląd na stanowisko i powagę rzeczoznawców 
sądowo-lekarskich powinien rząd zmienić radykalnie posta 
nowienu taryfy z r. 1855 i przywrócić prawo, dozwalające 
lekarzom sądowym używania osobnćj podwody. Sądzę, że 
lekarze sądowi zgodziliby się chętnie, gdyby rząd przyjął 
za normę taryfę obowiązującą w państwie niemieckiem i za 
czynności sądowo-lekarskie, a szczególnićj za dokonywanie 
sekcyj, wymierzył omówione już wyżćj należytości. Tym 
sposobem na polu oa tak dawna leżącóm odłogiem, a syste
m atyczn i niepoprawianćm, lecz pogarszanćm, uczynionoby 
krok ważny, krok najprostszej sumienności i sprawiedliwego 
zadosyć uczynienia nieprzesaduym, lecz słusznym żądaniom 
ciężko pokrzywdzonych lekarzy sądowych. F.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w m a j u  r. 1886 .

T y f u s  b r z u s z n y  zm niejsza się stopniowo od początku 
kw ietn ia  b. r., stw ierdzono go w m aju w 30  pow iatach w 82 
miejscowościach u 1983  chorych, z tych  w yzdrow iało w ciągu 
m iesiąca 1368  czyli 68-8°/0, um arło 97 czy li 4= ■ 9 °/0 (w kw ietniu 
6-5 °/0, w m arcu 1 0 -l° /0 ), pozostało w leczeniu z końcem m aja 
52 3  (z końcem kw ietn ia  559) w 37  m iejscowościach. N ajw ięcej 
rozszerzonym  t y ł  ty fus b rzuszny  w pow iatach raw skim  (1 0  gm in), 
bobreckim (7 gm in), lwowskim i tarnopolskim  (po 6 gm in), żół
k iew skim  i gródeckim  (po 5 gm in). Prócz pow iatu tarnopolskiego,



26 czerwca 1886 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 365

w szystk ie  inne w łaśnie wymienione pow iaty g ran iczą  z sobą w zaje
mnie. Śm iertelność w ogóle b y ła  m ałą, a  na jw iększa liczba p rzypa
dków śm ierci zd a rzy ła  się w jednej gm inie pow. lw ow skiego; w tym 
też powiecie na jw iększą  liczbę przypadków  choroby stw ier
dzono, prócz tego w 4ch gm inach pow. czortkow skiego (209 
chorych).

T y f u s  p l a m i s t y  od g rudnia  18p5  rozszerza  się wpra 
w d zie : powoli lecz sta le , w m aju stw ierdzono go w 23 pow iatach 
w 44  gm inach u 1336 chorych (w  kw ietn iu  ty lko  906). Z  tych 
w yzdrow iało 803  czyli 60 1°/c (w kw ietniu  67-4 °/0), um arło zaś 
109 czy li 8 -2 %  (w kw ietniu  1 0 -6°/0), pozostało z końcem m aja 
424  (w kw ietniu 199). N ajw ięcej by ł tyfus p lam isty  zarówno 
jak  w kw ietn iu  tak  i w m aju w powiecie brodzkim  rozszerzo
nym, gdzie  w 6 gm inach ‘217  przypadków  choroby stw ierdzono, 
z śm ierte lnością  = 1 5 - 2  °/0 ; w powiecie czortkow skim  było w dwu 
gm inach 154  przypadków  choroby, z śm iertelnością 1 1 % ;  także 
w  sąsiednich  pow iatach drobobyckim , Samborskim i rudeckim  
stw ierdzono w każdym  w yżej 100 chorych. W m iasteczku Bła- 
zowy w pow. rzeszow skim  rozszerzy ł się ty fus p lam isty  dość 
nagle na 62 osób, p rzeb ieg  jednak  epidem ii dotychczas je s t ła g o 
dnym.

T y f u s  p o w r o t n y  stw ierdzono w jednym  domu w mie
ście P odgó rzu  obok K rakow a u siedmiu osób ; przeb ieg  łagodny.

S z k a r l a t y n a ,  k tó ra  z końcem kw ietn ia  zdaw ała się 
zupełnie w ygasać, ponownie w m aju rozszerza  się, a  mianowicie 
w powiecie rzeszow skim , jasie lsk im , gródeckim  i przem yskim . 
Z  388  leczonych w maju chorych w yzdrow iało 208  czy li 5 3 -6 7 0, 
um arło 57 czyli 1 4 -7 %  (w kw ietn iu  tylko 7 -4%)> pozostało 
123 chorych (z końcem kw ietn ia  ty lko 4 0  chorych).

B ł o n i c a  pojaw iła  się ty lko  w jednej gminie.
O d r a  ponownie się szerzy , stwierdzono ją  w m aju w 27 

pow iatach w 70 gm inach u 3472  chorych, z tych wyzdrowiało 
23 4 5  czyli 6 7 '5 % , um arło 176 czyli 5 T %  lw kw ietn iu  byiO 
3061 chorych, z tych um arło 6 '0 % ) .

T akże  i k r z t u s i e c ,  k t ' r  z końcem kw ietn ia  był bliskim  
zupełnego w ygaśnięcia, w maju p rzy b ra ł ponownie w iększe ro z 
m iary , i tak  gdy z końcem kw ietn ia  pozostało w trzech gm inach 
77 chorych, w maju przybyło  do tego 548 , a z ogólnej liczby 
625 leczonych chorych w yzdrow iało 192  czyli 3 0 -7 °/0. um arło 
20 czyli 3 ‘2 % , pozostało z końcem m aja 413  chorych w 9 gm i
nach, p rzew ażnie w pow iecie łańcuckim  i gródeckim .

D y s e n t e r y j a  pojaw iła  się sporadycznie w dwu gm inach 
dw u rozm aitych powiatów, lecz z koiicem m iesiąca w ygasła  zu 
pełnie.

O s p a  szerzy  się od m arca coraz bardzie j, w maju s tw ie r
dzono ją  w 20 pow iatach w 75 m iejscowościach. Z  914  leczo
nych chorych (w kw ietniu  838) w yzdrow iało 458  czyli 5 0 T %  
szczepionych i 124  czy li 13 -6°/0 nieszczepionych, um arło 52 
czyli 5 -7 %  szczepionych, a  92 czyli 1 0 T  % nieszczepionych, 
pozostało w leczeniu 99 szczepionych a 89 nieszczepionych. N a j
więcej rozszerzoną b y ła  ospa w powiecie żyw ieckim , w którym  
w 14 gm inach zdarzy ło  się 141 przypadków  choroby a 14 
śm ierci, niem niej w pow iecie raw skim  w 15 gminach 109 p rzy 
padków  choroby a  13 śm ierc i; na jw iększa  ilość zachorow ania
1 śm ierci zd a rzy ła  się w powiecie sokalskim , w którym  w 9 gm i
nach było 175 przypadków  choroby a 36 c^y-li 2C /0 śm ierc i; 
w tym  ostatnim  powiecie w ygasła  jednak  ospa praw ie zupełnie, 
tak  iż z końcem m iesiąca ty lko w jednej gminie 7 chorych po
zostało

Lwów d. 16 czerw ca 1886 . Dr. Jónef Merunowida.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 6 — 12 czerw ca 

um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 27"5. Z ospy um arło 1 (1 z. t . ) ; z odry 0 (1 z. t . ) ;  z duru 
brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (2 z. t.); z róży
2 (0  z. t,^fc Doniesiono w tym że c z a s ie : o 1 p rzypadku duru 
brzusznego, 1 duru osutkowego i 1 róży. W tygodniu  od 30 m aja 
do 5 czerw ca um arło z ospy; w W arszaw ie i P e te rsb u rg u  po 1, 
w  W iedniu 3, w P rad ze  4, w W enecyi 2, w Z urychu  3, w P a 
ryżu  6, w O desie 3. Z duru osutkowego um arło : w W arszaw ie 
i O desie po 1 . Z  duru pow rotnego um arło w P e tersburgu  3. 
Z  cholery um arło w W enecyi 85. Z  duru brzusznego u m a rło - 
w P a ry ż u  14, w Londynie 12. Z  odry um arło w B erlin ie 10, 
w P a ry żu  2 4 , w Londynie 41, w Petersburgu  37. Z  płonicy 
um arło w P ary żu  16, w P e te rsbu rgu  34. Z  błonicy i dław ca

um arło w B erlin ie  16, w H am burgu  11, w L ipsku  9, w P ary żu  
22, w Londynie 17. Z  k rz tu śca  u m arło : w P a ry ż u  11 , w L on
dynie 42.

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 od 30 m aja 
um arło w edług obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców : w K ra 
kowie 3 0 ,4 ; we Lw ow ie 3 8 ,4 ;  w D rohobyczu 5 7 ,8 ;  w Kołomyi 
2 2 ,4 ;  w P rzem y ślu  4 8 ,3 ;  w S tanisław ow ie 22 ,9 ; w T arnopolu  
2 7 ,6 ;  w T arnow ie 2 8 ,6 ; w Czerniow cach 3 7 ;  w O pawie 4 7 ,5 ;  
w W arszaw ie 2 5 ,1 ;  w W iedniu 2 9 ,1 ;  w L incu 4 9 ,3 ;  w Salc- 
burgu 2 5 ,5 ; w G racu 3 5 ,1 ; w L ublanie 3 2 ,4 ;  w T ry jeśc ie  2 9 ,1 ;  
w Insbruku 3 3 ,2 ; w P ra d z e  3 7 ,8 ; w B ern ie  4 0 ,2 ;  w Ołomuńcu 
5 1 ,2 ;  w B erlin ie 2 4 ,7 ;  we W rocławiu 3 4 ,7 ; w G dańsku 3 0 ,3 ; 
w D reźnie 2 9 ,0 ; w H am burgu  2 7 ,8 ;  w K olonii 2 8 ,4 ;  w L ipsku  
23,0; w Mnichowie 30 ,8  ; w S trasburgu  2 2 ,7 ; w A m sterdam ie 23 ,2  ; 
w B azylei 1 5 ,5 ; w B rukseli 2 1 ,4 ;  w B udapeszcie 3 5 ,5 ;  w C hry 
sty jan ii 1 8 ,3 ; w G enew ie 1 7 ,8 ; w K openhadze 2 6 ,0 ;  w L ondy
nie 1 9 ,8 ; w Odesie 2 3 ,5 ;  w P aryżu  32,1; w P e te rsbu rgu  2 3 ,7 : 
w Stokhołmie 2 3 ,2 ; w W enecyi 5 9 ,7 ; w Z urychu  3 2 ,0 . J .  B .

^  j  VIII. Wiadomości bieżące.

***«*:— S m - pwuiodnciuiu awem— z -ti n
Jtmr W ydzia ł lekarsk i U. J . w ybrał dziekanem  na p rzyszły  rok 
szkolny prof. B r  o w i c z a ,  po ruczy ł zastępstw o w klinice chorób 
dzieci przez czas urlopu prof. Jakubow skiego  D rowi M n r d z i e ń -  
s k i e m u i zam ianow ał dotychczasow ego dem onstratora przy  k a 
tedrze m edycyny sądowej D ra S c l i a i t t e r a  asysten tem  p rzy  
tejże kated rze  na 2 la ta .

* Uproszony przez deputacyję studentów  odw iedził tem i dniam i 
pan R ek to r Uniw. J a g ie ll .  zakład prof. A d a m k i e w i c z a , celem 
przekonania się o jego  stan ie  P rzekonał się też , o czem w szyscy 
z resz tą  w iedzą oddaw na, że w zakładzie, za  drogie pieniądze 
pomieszczonym w domu pryw atnym , a p ie rw o tn ie  obliczonym na 
35 — 40 słuchaczów, obecnie około J00  uczniów gnieździ się 
z najw iększą oczyw iście n iew ygodą dla siebie i d la  profesora, 

„tak że w ykłady  odbyw ać się m uszą przy  drzw iach otw artych, 
aby część uczniów przynajm niej w k o ry ta rzu  miejsce dla siebie 
znaleźć m ogła. J e ż e l i  ten sposób w yk ładania p rak tykow ać się 
może w porze le tn iej, to za tem nie idzie w cale, aby by ł mo- 
żebnym i w porze z;mowej. P ółrocze letn ie jakoś przejdzie , ale 
w półroczu zimowem liczba uczniów najprawdopodobniej będzie 
jeszcze w iększą; jak  w tedy profesor pogodzi obowiązek nauczania 
z niem ożnością uczenia, na to pytanie n iechaj odpowie, kto może. 
P. R ek to r w yszedł z najlepszą  chęcią zaradzen ia  złem u, ale czy 
potrafi zaradzić, o tem w ątpić należy. P rzed  pół rokiem  N am ie
stnictw o poleciło szukać lepszego lokalu  d la  patologii o gó lne j; 
szukano a  nieznaleziono. W  m iesiącu m arcu W ydzia ł w ystosow ał 
podanie do M inisterstw a O św iecenia, p rzedstaw iając  konieczną 
potrzebę rych łego  p rzystąp ien ia  do budowy zak ładu  pato log iczne
go na gruncie szp ita la  św. Ł a z a rz a  stanąć m ającego; o trzym a
w szy w W iedniu w skazówkę, aby tym czasem  sporządzono p lany 
dla tego zakładu, dziekan w m iesiącu kw ietn iu  u d a ł się do N a 
m iestnictw a z p rośbą odnośną, na k tó rą  dotąd niem a żadnej od
powiedzi. O bracam y się więc w kole blędnem , z k tórego  trudno 
znaleźć w yjście, a  tym czasem  cierp ią  uczniow ie. G dzieindziej 
spraw a ła tw ie jsz a ; jeże li niem a m iejsca dla uczniów, to w ielka 
icb część, uspraw iedliw iona w obec w łasnego sum ienia, używ a 
komocyi na św ieżem  pow ietrzu lub p rzepędza czas w olny w k a 
w iarniach itp. zak ładach  pozauniw ersyteckich . U  nas, na chw ałę 
naszych uczniów przyznać to trzeba , w szyscy praw ie p ra g n ą  się 
uczyć i słusznie domagać się mogą, aby im dana by ła  sposobność 
do uczenia się. Czyż mamy koniecznie czekać, aż  się po trzebą  
zm uszeni odzw yczają od uczęszczania na w y k ła d y ?  C a vea n t 
c o n su le s !

N ie lepiej się ma rzecz z zak ładem  a n a t o m i i  p a t o l o -  
l o g i c z n e j ,  którem u brak  nie tylko m iejsca a le  i wody, a tem 
samćm zbyw a na możności p rzes trzeg an ia  czystości, tak  potrzebnej 
w takim zakładzie.

K l i n i k a  c h i r u i g i c z n a  natom iast p rzynajm niej za la t 
p arę  znajdzie odpowiednie pom ieszczenie, albow iem  z kom peten t
nego źródła o trzym aliśm y w łaśnie w iadomość, że sp raw a zaku 
pienia g run tu  M orgensterna, uchw alona ju ż  przez R adę P aństw a
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temi dniam i cstateczn ie  zała tw ioną zostanie. Jeże li się zw aży, że 
ta  sam a k lin ika  chirurgiczna, k tó ra  by ła  odpow iednią w owym 
czasie , gdy  do niej uczęszczało k ilkunastu  zaledw ie uczniów, w y
s ta rczyć  musi i obecnie, gdy zapisanych je s t uczniów 154, to 
dziw ić się tylko tiz e b a  w ytrw ałości i profesora i uczniów, k tó 
rz y  mimo ciasnoty  i zaduchu nie tra cą  odwagi i chęci do pracy.

W  obec tego pocieszającą je s t  wiadomość, k tó rą  w łaśnie 
o trzym ujem y ze Lw ow a, że W ydzia ł k rajow y postanow ił prosić 
Sejm u o pozwolenie otw orzenia w krakow skim  szpitalu  św. Ł a 
za rza  oddziału ocznego na 24 łóżek, k tó ry  pozostaw ać ma pod 
kierow nictw em  profesora okulistyk i. Tym sposobem szp ita l dopełni 
się ta k  w'&żnym i potrzebnym  oddziałem , a  młodzież ucząca się 
ko rzystać  będzie z nierównie w iększego niż dotąd m atery jału .

* Jed en  z kolegów zw raca uw agę naszą na ins, r a t  um ie
szczony w R e fo rm ie , w k tó re j ogłoszono konkurs na posadę le 
k a rza  m iejskiego w D obczycach a żądano od kandydata  św ia
dectw a „zdrow ia, m oralności i pełnołetnościli. D ziw neto zap ra 
wdę w ym og i!

(K .) O ptócz apteki p. H etm ana K ahanego  istn ieje w T a r 
nopolu jeszcze d ruga ap teka , k tó ra  na receptach odbija stam pilije 
n iem ieckie, a  je s t  nią apteka p. Leona F leischm anna. Mamy 
przed sobą recep ty  w ystaw ioue przez  L)ra L e ib lin g era  d la  w cale Ok*- j 
brze po polsku mówiącej p. B a ji T eitelbaum ow ej, a  mianowicie 
z d n ia "26 m aja br. L, 6352  i 6353 , i z d. 28 m aja L . 6414 , I 
a na każdej znajduje się s tam p ilija : K. k. Kreis-Apoiheke 'des 
Leo Fleischmann in Tarnopol, i ju ż  poprzednio spotykaliśm y 
się często z tym samym napisem N ie rozporządzając  innym  spo
sobem. alty nakłonić p . Leona E leischm anna do w iększego po
szanow ania nasze,] narodowości i naszego języ k a  krajow ego, po
stępow anie jego  podajem y do wiadomości kolegów, a  przcdew szy- 
stkiem  Sekcyi tarnopolskiej T ow arzystw a lek . galic.

Z niezm ierną przykrością  stw ierdzam y rów nież coraz to 
częściej, że i w ielu kolegów w G alicy i dobrze po polsku mó- 
wnącym chorym pisze na recep tach  sygna tu ry  niem ieckie. J a k i 
cel tak iego  postępow ania —  pojąć nie możemy. D la zapobieże
nia jednak , aby zw yczaj ten bardziej się nie rozpow szechniał, 
ogłaszać będziem y pełne nazw iska tych kolegów, których n in ie j
sza w zm ianka nie poprawi.

* W K losterneuburgu  pod W iedniem  od początku czerw ca 
panuje w bataiijonie pijonierów choroby, w ystępujące jużto  jako  
zap. opon mózgordzeniowyeb jużto  w postaci d u ru ; w ogóle było 
dotąd 3 0  przypadków  cięższych a 31). lżejszych zap. mózgordze- 
n iow ego, nie rów nie zaś więcej przyp. duru brzusznego, tak  że 
razem  zachorow ało 171 żołnierzy . B atalijon  pijonierów um ieszczo
ny je s t  w koszarach  nowych, h ig ijenicznie urządzonych, a ponie
w aż i woda studzienna, zbadana przez K r e t s c h m e r a ,  okazała 
się całkiem  dobrą, zdaje się, że przyczyną tej epidemii je s t b li
skość ram ienia D unaju, do którego w szystk ie  kanały  m iejskie 
uchodzą. W  bataiijonie piechoty, gdzieindziej um ieszczonym , oraz 
pomiędzy ludnością cyw ilną dotychczas było zaledw ie k ilka  p rzy 
padków obydwóch wspomnionych chorób. (W . m. W.),

* W  dniacli 6 — 8 w rześn ia  rb. odbędzie się w Insbruku
wiec stow arzyszeń  lekarsk ich  austry jack icb , a w połączeniu z nim
wiec ogólny lek a rzy  austry jack ich .

* W  guberuii orelskiej um arła  w łościanka M aryja Pusayo- 
y /t ,  la t 40  licząca, po powrocie z P a ry ża , gdzie  leczoną by ła  
p rzez  P asteu ra  z powodu ukąszen ia  przez w ilka. Je s tto  d ruga 
osoba, u  k tórej postępowanie P as teu ra  okazało się bezskutecznóm. 
Pow róciw szy  do domu jako  uleczona zapad ia  na w ściekliznę w y
b itną i um arła  w szp ita lu  pod dozorem lekarskim

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  było do d. 19 czerw ca 
gości 2 335 , w G i e s s h u b l u  140.

* Lwów. D nia 1 lipca b. r . rozpoczyna D r. J. Szpilman
dla zam iejscow ych kolegów  dw utygodniow y kurs bakteryjo logi- 
czny. Poniew aż zg łosiła  się dostateczna liczba uczestników  z pro- 
w incyi, ku rs p rzy jdzie  do skutku. K oledzy, chcący w ziąć udział 
w tym kursie, m ogą się jeszcze zgłosić. N astępny  kurs odbędzie 
się dopiero w październ iku  lub listopadzie.

N a posiedzeniu swem z d. 18 bm. W ydzia ł krajow y prze 
konawszy się, że na oddziale chirurgicznym  lw ow skiego szp ita lą  
pow szechnego w yniki lecznicze w ciągu ostatn ich  3 la t są  lepsze 
od daw niejszych, w yraził uznanie swoje kierow nikow i tego od
działu , D rowi G rzegorzow i Z i e m b i c k i e m u  i dwom jego po
mocnikom D rom  S z t e m b a r t o w i  i L a t e j n e r o w i .

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. P ro f. nadzw . 
anatom ii o iisow ej w Uniw . n iem ieckim , Dr. K a b l ,  m ianowany 
zosta ł prof. zw yczajnym . —  D ziekanem  na rok p rzyszły  w ybra
ny prof. T o m s a ,  w yborcam i re k to ra ; proff. S p i n a ,  S t r e n g ,  
S t e f  f a l ,  M a i m c r ,  członkiem  Senatu  S p i n a ,  zastępcam i do
centów ; M i e l i ł ,  N e s s l .  —- Insbruk. N a opróżnioną kated rę  
farm akologii W ydzia ł lek a rsk i proponuje, terno następ u jące ; 1) 
M a ł y ,  2)  M o l i e r  i T a p p e i n e r ,  3)  P a s c h  k i s .  —  Dorpat. 
Prof. nadzw . w H e id e lb e rg u  D r. A do lf W e i l  w ybrany zosta ł 
zw yczajnym  profesorem  szczegółowe.] patologii i te rap ii (liczy on 
la t 4 0 ) . —  K ated rę  p sy cb ija try i opróżnioną po E m i n g h a u s i e ,  
k tó ry  p rzy ją ł powołanie do F ry b u rg a , o trzym ał D r. E m il K r a e -  
p e l i n  z D rezn a .— Wiedeń. R adca dworu prof. A ugust B r e i s k y  
o trzym ał ka ted rę  po S p S c i e  a prof. G ustaw  B r a u n  o trzym ał 
ty tu ł radcy  dworu.

1 t j  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów  w. nauk lek. 
o trzym ali w Uniw. Ja g ie ll .  pp. K azim ierz  Bogdan P  i ą  t k i e w i cz
z Tarnopola, M aksym ilian M o s i  e r  z B irczy i M ichał S tan.
S w ią  t k i e w,i c z z Z arzecza  w G alicyi.

* Nekrologija. W  G iessbiibln um ari prof. m edycyuy w W y 
d zia le  niem. w P rad ze , D r. K a u l i c h .  dyr. k to r szp ita la  dzieci 
F ran c iszk a  Józefa , licząc la t 56 . Z m arły  byt czynny także
w w iecam i lekarsk ich . —  W  B ern ie  um ari fizyk m iejski i p re 
zes rad y  san itarne j D r. B o n e r .

.łriyfiiiły orygln. inieaw ząfe «ię « u^ top isn iac li 
-kich:

W Medycynie Nr .  2 5 ;  H e r i n g a :  K w as m leczny  jak o  
środek leczniczy p rzy  owrzodzenia eh g ruźliczych  tow arzyszących  
t. z w. suchotom k rtan i (c. d.). —  W Gazecie Lekarskiej N r. 
2 5 ; S ę k o w s k i e g o ;  W zie rn ik  maciczny i ru rk a  okienkow ata 

i prof. B an d ia ; K r a u s e  g o :  D w a p rzypadk i zgorzeli narządów  
płciowych zewn. u m ężczyzny; S z a d k a :  T eo ry ja  wstecznego 
zarażen ia  się m atki przym iotem  od plorlu (c. d.) ; H e i m a n a :  
K ilka  słów z powodu a rty k u łu  D ra G óranow skiego p. t. P r z y 
padek szank ra  w uchu śfcedniem. — W  Kronice Lekarskiej 
N r. 11, 1 2 : K i j o w s k i e g o :  Prom ienica.

Redaktor odpowiedzialny: Pr-' , g r , Blumenstok.
L. 257 .

U O W H IISS
ua posadę asy s ten ta  p rzy  k a ted rze  chemii lek arsk ie j rozpisuje 
się n in iejszem , począw szy od 1 L ipca rb.

U b iegający  się zechcą w ręczyć pouania sw oje podpisanem u 
dziekanow i do dnia ostatn iego  C zerw ca rb .

Kraków d. 17 Czerwca 1886.
Prof. Blumenstok.

KONKURS
na posadę lekarza miejskiego w Gologórach z roczną płacą

3 0 0  z łr .
Bliższej wiadomości udziela

A dolf Wujcieki
■*,,« „ I  i  #  N acz e ln ik  g m in y .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynow aj będzie w r. b. jak poprzednio 

począwszy od 3 Maja do 31 Września

w  »L E IC H E A B £ R G 1 V .
( Yilla Possenhofen).

Dr. PRZEM IEŚCI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

( R u b e n s ) .

Dr. GCLDBAUM (Polak)
praktykuje od kilku lat

W  E M S .
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Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak la t poprzednich 

w  f r a n c e n s b a d z i e .

MAEYJETOAD.

D' Z. D 0 B I E 8 Ż E W S K I
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy 
elektrycznością i mięsieniem (massage) do czego posiada 

odpowiednio wykształconych pomocników obojćj płci. 
Mieszka w domu własnym Yilla Dobieszewski.

r  II. D iSlISSf
ordynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kąpielowego

w R y m a n o w ie
w własnej willi.

Dr. med. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrosse „Siadł Warschau.“

Dr. Lesław Grlnziński (jun.)
b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynować będzie w bieżącym sezonie kąpielowym, 
jak w roku zeszłym

W  SZCZAWNICY.

l-M3k liJLlfJWiM* \J W W W 
ordynować bedzie tego roku jak w latach poprzednich

W  K r S S I N G E N
(w Bawaryi).

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

w  S M g Ą f f w c r .

Dr. JAN PICEK
b. asystent Wydziału lekarskiego w Pradze

ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

LuchaczovTice
(Willa różowa).

II
p o d  Gnicem.

Wyłącznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez cały 
rok. Zupełne utrzymanie tygodniowo 35 złr. i wyżej. Wszel

kie środki lecznicze. Wyjaśnień i prospektów udziela 
Dr. Krafft-Ebing w Gracu.

Pierwszy c. Ł  Iwncesyjonowany i przez W ys. Ministerstwo 
subyiencyjonoioany

Z A K Ł A D  KR O WI A A KO WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiede * A lsersfrasse  18.
R o zse łk a  codzienna św ieże) krow ian k l 

pod grwarancyją p rzy jęcia  su
I I  V 'Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
U F *  T y lk o  szczep ien ie  p ra w d z iw ą  k r o w ia n k ą  o c h r a n ia  od n a 

tu ra ln e j  ospy i w szelk ich  za ra ź l iw y c h  ch o ró b ,  k tó r e  ze  s z c z e p ie n ia  
I m f ą  z dz iec i  z b ie r a n ą ,  częs to  się p o jaw ia ją .

C. K. NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleiclieiiljerg
iv Sfyrfft.

O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach węg. kolei 
zachodniśj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
Alkaliczno-słone i  żelazne szczawy, wziewania rozp jln e  z igliw ia i soli 
źródlanej (także W oddzielnych kabinetach) izba pneum atyczna na 9 osób 
wielki przyrząd respiracyjuy, musujące kw. węgl. zawierające kąpiele, że 
lazne igliwowe i z wody słodkiej, zimne kąpiele i h y d ro te ra p ia  żętyca 

mleko, mleko prosto od krowy w um yślnie zbu- 
dowanej mleczarni leczniczej. K lim at stały , m iernie 
i  ciepło-wilgotny. W zniesienie 300 m. u . p. m. Mie- / / ^

■̂>vV szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 
w D yrekeyi.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.1 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita la ch  w o js k o 

w ych , m a ryn a rk i fra n cu sk ie j i angielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot p r z e z
w y n a le z ie n ie  s p o 
s o b u  u m ie s z c z e n ia  
m u s z ta r d y  n a  p a 
p ie r z e ,  bez  n a d w e 
r ę ż e n ia  j&l w ł a s n o 
ś c i , o d d a ł  w ie lk ą  
u s łu g ę  sz tu c e  l e 
k a r s k ie j .

S yn ap izm y j e g o  
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y 
s t k i e  d o t y c h c z a s o w e  
n a ś l a d o w a n i a .

K ażda k a rtk a  opa
trzona je s t jego  pod
pisem czerw onym  
atram entem .

Ż ą d a ć  n a l e ż y  te g o  
z n a a u  d l a  u n i k n i e -  
n i a  p o d r o b i e n i a .

S p rz e d a ż  we w szy
s t k i c h  a p t e k a c h .

Sh ład  główny; S -t  Avenue łio to riu  PARIS.

18
13 
<3

Jaworze (Ernsdorf)
$

i i i .  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k i i i i

Zakład, wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle- 
[jj ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
$  Smoleński.

Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września, 
pj Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy 
m w laworzu pod Bielskiem.
@£S2S££2SI2£ESSS£S£S2S2-S[SS£SćT53SI£SSS2S£SSS

13

KI



368 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26

&J&YW
Zakład kąpielowy solankowo-borowiuowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja  do końca Września.
Bliższych szczegółów udziela

D r. A leksan der M edw ey
lekarz kierujący.

najobficiej 
alkaliczna woda m ineralna

s^CT&wiom
napój oszeźw iajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

ELEKTRODY DYFUZYJNE
Prof. Dr. A D A M K I E W I C Z A

wyrabia

EIsZCIL P R E Y E E
tIecha» ik -E leb tru techn ik

W KRAKOWIE
Ulica F lo ry ja ń sh a  N r. 2A.

ELIXIR WINNY
QIJINA LAlyOtSIE je s t n a j -  

d  t> k 1 a (1 n i ę'j s z y  m p r e p a r a 
t e m  ze wszelkicli środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i sku teczno^  je j uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b ra - 
k u  a p e t y t u ,  w‘ t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią je j piękność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a k y ż , 2 2 , t jl ic a D k o u o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

•  i
3 3 1

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo u -  
c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b i  e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych , braku apetytu, w y

l i  o zy : Dla dorosłychmiotów pndcząś ciąży, dolegliwości źo łądko-kiS ikow ych u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnw anej.
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w p a r y ż u ,  u pana P. G r e z  , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R n e L  a b r  u y  ó r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e  go ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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KATETERY METALOWE ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (c o u c le e  e t  b i c o u d e e  a  l a  M e r c i e r )

p o m y s łu  P r o f .  O r a  O B A L U I S H I I G O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również

tamże polecone
ŚLED1TIKI (esploratory)

p o il l l l i ;  L E R O T  1 G U D I
STRZYKAWKI DO W KRAPLAUIA

( i n s t i l l a t i o n )  

nabyć można w  zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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R ed ak sjja:
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Nr. 16.

A d m in is tr a c ja :
Ul. św. Filipa i ui. K rótka doin

E lispedycyja  m iejscow a
w księgam i v>. St.. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, Które przyjmu
ją :  w l i  i a  Ito u  ir  Administracyja 
a w Paryżu  p Adam, 4 Rue 
Cieit ent, oraz M. L. DoLrowol- 
ski, Faub >St Martin 57, wynosi 
za \v;er>7. <I-«»htjym dnikie i ^pe- 
tit) lub jego m iej'ce po 8 centów

Przedpłata
wynosi:

O  K  G  A  N

Towarzystwa leka rslriego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
 - « .* > .«   —

R edaktor główny: prof. Dr. L. BLUM ENSTOK.

Przedpłatę p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w K rakow i^  
nadto w Niemczech, Król. Pol
skom  i Rosyi urzędy pocztowe, 
w lVars% au?ie księgarnia pp 
Gebethnera i Wolffa, w P a r y ż u  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraź:.ego zastrz. że

nią.

Jede-i Diimer osobno koiztnje
2U c e n tó w

Rc..'z«ie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ i  „ 40 „
K .varia in ie  „ 2 .  20  „

w K ról. Polskiem i Ces. Ros. 6 rar.a« i i) n ° n1 l/n u 1 /i i)

w Niem czech 16 m k. we Franeyi 24 fr .
8 „ .  12 .  
4  .  6 „

Kraków, 3 lipca 1886. J F 27. Rok XXV.

T R E Ś Ć : I. Z oddziału i kliniki p ro f Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Przypadek wyleczenia torbielą jajnikowego po nakłuciu; drugi, po 
dobrowolnem pęknięciu. — II. BARACZ: Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego. Wycięcie młotka wraz z błoną bębenkową w t. zw. 
suchśni zapaleniu jam y bębenkowej) (Dok.). — III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakwie. ROSENBLATT: ‘Choroby* układu 
nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — IV. Oceny i  spraw ozdania-. TaRN O W SK Y : Die krank- 
haften Erscheinungen des Geschlechtssinnes. — KRAFFT-EBING: Psychopathia sexualis. — HOFFMAN: Odczyt o terapii ogólnćj 
ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. (Dok.). — SCHMIDT: Jodol, nowy środek przeciwguilny. — EKK: 0  nadzwy
czajnej śmiertelności w Rosyi i niezbędności iizdrowotnienia. — Wiadomości pomniejsze. — V. S p ra w y  T ow arzystw  lekarskich: P o sie 
dzenie komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. — VI. O dcinek: Zapiski kazuistjmzne z zakładu sądowolekarskiego prof. E. Hofmana 
w W iedniu. (Dok.). — VII. W iadom ości statystyczne i  ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

I. Z  oddziału i kliniki prof. Madurowicza w Krakowie.

Przypadek wyleczenia torbielą jajnikowego po nakłuciu; 
drugi, po dobrowolnem pęknięciu.

Podał Dr. Jan Eosner,
asystent kliniki położniezo-ginekologicznśj.

Wykładem niniejszym me zamierzam wcale, jakby się 
to wydawać mogło, występować przeciw doszczętnej opera
cyi torbieli jajników, która dzięki antyseptyce, ulepszonej 
i ciągle ulepszanej technice operacyjnej, zyskała już powsze
chne prawo obywatelstwa nawet w przypadkach takich, w któ
rych dawniej najodważniejszego odwaga opuszczała i nóż 
mu z ręki wytrącała. Każdy nienprzedzouy przyznać jednak 
musi, że i dziś jeszcze zajść mogą pewne okoliczności, które 
ów zbawienny rękoczyn, jakim jest owaryjotomija, usuwają na 
plan drugi, a natomiast każą powracać do dawnego, p a lia 
tywnego środka, jakim jest nakłucie torbielą przez powłoki 
brzuszne. Zasady powyższej gorąco bronił Spencer Wells na 
posiedzeniu sekcyi ginekologicznej w Kopenhadze w r. 1884, 
stając w sprzeczności z Knowsleyem Thorntonem, który 
w wykładzie o owaryjotomii gorąco przemawiał przeciwko 
punkcyi, utrzymując, co już zresztą poprzednio i inni, a mia
nowicie Stilling udowadniał, że punkcyja torbieli jest zbro
dnią, wytwarza bowiem niebezpieczeństwa dla później przed
siębrać się mającej operacyi doszczętnej. Na poparcie zdania 
Spencer Wellsa przytoczył w tymże samym roku Singer, 
operator z Miskolcza {Wiener med. Presse, 1884, Nr. 44), 
przypadek z praktyki prywatnej, dowodzący, że twierdzenie 
kategoryczne Thorntona jest nieuzasadnione i że na odwrót 
zaniechanie punkcyi w pewnych razach stanowczym byłoby 
błędem.

Przypadek Singera, który w krótkości przytoczę, do
tyczył panienki w kwiecie wieku, u której torbiel jajnika 
w przeciągu krótkiego czasu znaczne osiągnął rozmiary

i u której rodzice żadną miarą na operacyję doszczętną zgo
dzić się nie chcieli. Gdy po 6 miesiącach wystąpiły objawy 

| groźne ze strony przewodu pokarmowego i odżywienie pod
upadło a rodzice pomimo przedstawień na operacyję rady
kalną zgodzić się nie chcieli, wykonał Singer punkcyję 
obrzęku przez powłoki brzuszne, poczem cierpienie nie powtó
rzyło się pomimo przeciwnych zapewnień operatora, a w 1 */ 
roku po operacyi nie było nawet śladu tegoż.

Nim przypadek powyższy był mi znany, zamierzałem 
opisać podobny, nie jako rzecz niebywałą ale w każdym 
razie budzącą ciekawość a wstrzymywał mnie od tego jedy
nie zamiar jak  najpóźniejszego ogłoszenia, aby w ten sposób 
uwolnić się od możliwych zarzutów. Obecnie po 4eh latach 
niechaj mi będzie wolno wypowiedzieć również słów kilka 
w obronie punkcyi dziś powszechnie prawie porzuconej i to 
z nadmienieniem, że w poczet jej gorących zwolenników 
wcale się nie liczę.

Przypadek, w którym nakłucie torbielą i wypuszczenie 
treści dobre oddało mi usługi, a w którym nadto było ono 
jedynym sposobem wyjścia, był następujący:

W sierpniu r. 1882, t. j. w czasie, w którym w za
stępstwie prof. Madurowicza kierowałem w szpitalu św. Ł a
zarza oddziałem położniczo-ginekologicznym, przywiezioną 
została na tenżo oddział p. E. M., lat 40 licząca, zamężna 
z okolic Krakowa. Z anamnezy dowiedziano się, że regular
ność pojawiała się w odstępach czasu nierównych, a miano
wicie co 2, 3 lub 4 tygodnie. Dawniej trw ała zazwyczaj dni 
9 a obecnie od lat kilku dni 6. W młodości towarzyszyły 
jej boleści, ua jakie w ostatnich czasach uskarżać się nie 
może. Przed 12 laty chorowała przez 6 miesięcy na znaczne 
wzdęcie żywota, brak regularności i napady drgawek, obja
wy, które bez leczenia ustąpiły. Nie rodziła, poroniła raz 
jeden przed 17 laty w 2gim miesiącu ciąży. Początku obe
cnej choroby podać nie umie. Uskarża się na nadmierne 
powiększenie i bóle brzucha, duszność, parcie i pieczenie 
przy oddawaniu moczu, zaparcie żywota a obok tego na
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znaczny upadek sil, częste napady dreszczów z następową 
gorączką.

Przy badaniu wykazano stan odżywienia lichy, wychu- 
dnienie znaczne, wejrzenie anemiczne, a co najgłówniejsza 
upadek sił do tego stopnia, że chora o własnej mocy poru
szać się nie może. Tętno przyspieszone, drobne, nitkowate; 
ciepłota ciała podwyższona. Duszność znaczna zmusza chorą 
do zajmowania pozycyi na pół leżącej. Odnogi dolne, zwła
szcza też lewa, opuchnięte, bolesne przy dotyku. Brzuch nad
miernie powiększony, bolesny; powłoki chude, silnie napięte, 
gładkie, tu i owdzie widoczne świeże rozstępy skóry. Przez 
obmacanie stwierdzić można wjamie brzusznej obrzęk wielkości 
macicy w końcu ciąży, silnie napięty, ruchomy, o powierzchni 
gładkiej i granicach wyraźnych po stronie lewćj od góry. 
Odgłos wypukowy nad obrzękiem czczy; w okolicy lędźwio
wej lewej i podżebrowćj po tej samej stronie bębenkowy. 
Chełbotanie w obrzęku wszędzie bardzo wyraźne. Badanie 
wewnętrzne wykazało macicę prawidłową a sklepienie prze
dnie wypuklone przez dolny odcinek obrzęku brzusznego. 
Na podstawie powyższych danych rozpoznano torbiel jajnika 
a ze względu na n iezu ern e  osłabienie chorej, stan gorą
czkowy, i bolesność brzucha postanowiono po naradzie od
bytej z kilku kolegami wstrzymać się z owaryjotomiją i na 
razie ograniczyć się do ratowania chorej punkcyją obrzęku 
przez powłoki brzuszne. Rękoczyn wykonano po stronie pra
wej w miejscu zwykłem, przyczem z początku wydobywała 
się ciecz brunatnawa, lepka, później z ropą pomięszana, 
a w końcu prawie ropa czysta. Jamę torbielą wypróżniono 
do ostatniej kropli, przyczćm wyraźnie wykazać się dało 
zmniejszanie się i obniżanie ścian dość grubych obrzęku ku 
pachwinie prawej, nad którą po skończonćj operacyi wyba
dano guz wielkości dobrćj pięści, pochodzący od ścian za
padłych torbielą. Po operacyi zalecono chorej :ak największy 
spokój, stosowanie okładów wysychających na brzuch a prze- 
dewszystkiem środki wzmacniające. W krótkim stosunkowo 
czasie stan ogólny polepszył się widocznie, bolesność brzu
cha, gorączka i puchlina odnóg ustąpiły i chora mogła wstać 
z łóżka. Przy wyjściu ze szpitala, w 3 tygodnie po operacyi, 
wybadano jeszcze nad pachwiną prawą guz wielkości po
marańczy, twardy, mało ruchomy, niebolesny, wychodzący 
z miednicy małćj, którego odcinek dolny wybadalny przez 
sklepienie prawe. Dzisiaj, po 4ch latach prawie, osoba ta 
zajmuje się skrzętnie gospodarstwem, czuje się zdrową a ba
dana przed niedawnym czasem przez kol. Kwaśnickiego śla
dów guza brzusznego nie okazuje. Nie świadczy to jeszcze 
niewątpliwie o znpełnćm wyleczeniu, boć znane są przypadki, 
gdzie bardzo późno po punkcyi torbiel na nowo napełniać 
się zaczął i tak po 11 i 7 latach (Atlee), po 4 (Nott), z wiel- 
kiem jednak prawdopodobieństwem przypuszczać pozwala, 
że recydywa nie nastąpi.

Przypadków uleczenia torbieli jajników za pomocą pun
kcyi znanych jest sporo a Olshausen (Handbuch der allg. 
u. spec. Chirurgie) przytacza szczegółowo dwadzieścia kilka 
dokonanych z pomyślnym skutkiem jużto przez powłoki brzu
szne (Atlee, Sp. Wells, Southam, Panas itd.) jużteż przez 
ściany pochwy (Olshausen, Clay,r Sp. Wells, Recamier i inni). 
Wyleczenie następowało częściej po punkcyi jednorazowej, 
rzadziej po kilkakrotnie powtarzanćj, łatwiej w razach tych, 
gdzie miano do czynienia z torbielem małym, jednokomoro- 
wym i gdzie treść jego była wodnistą, ubogą w białko (tor
biele przyjajnikowe itp ). Obok najprawdopodobniejszego ule
czenia w przypadku opisanym zasługuje na wzmiankę je 

szcze jedna okoliczność, która w ogóle nie często musi się 
zdarzać. Jak  wiadomo, treść torbieli jednokomorowych 
w ldinieznem słowa tego znaczeniu w nader tylko rzadkich 
przypadkach bywa ropną (o torbielach skórzakowyeh nic 
ma tu mowy). Obecność ropy tłumaczą zapaleniem wywo- 
łanem poprzedniemu punkcyjami lub sposobem mechanicznym 
(ucisk , skręcenie szypułki), a ostatni sposób tłumaczenia 
należy również odnieść do naszego przypadku, obrzęku 
bowiem, jak świadczy anamneza, nigdy poprzednio nie 
nakłuwano. Ropienie należy tedy w danym razie tłumaczyć 
rozpoczynającym stanem zapalnym ścian torbielą z następo- 
wem zapaleniem otrzewny. Czy kolejność nie była odwrotną, 
rozstrzygnąć nie umiem. Na to jedynie chcę zwrócić uwagę, 
że nakłucie torbielą w takich właśnie warunkach nie dawało 
wyniku pomyślnego a przynajmniej w literaturze dostępnćj 
przykładu nie napotkałem. Że zapalenie ścian torbielą ko
rzystnie wpłynąć mogło na ich zwiędnienie, przeistoczenie 
i wessanie po wydaleniu treści, przypuszczam.

Co się tyczy wskazań do punkcyi torbieli w celach le
czniczych przez powłoki brzuszne lub przez pochwę (przez 
odbytnicę dawno zaniechana) to gdy przed niezbyt dawnemi 
laty sposób ten prawie wyłącznie znajdował zastosowanie 
w obec torbieli jajnikowych, dziś ilość wskazań do punkcyi 
jest nader małą (o punkcyi próbnej nie mówimy tu wcale).

Stanowić je zaś będą: 1) Torbiele przyjajnikowe z tre
ścią wodnisto-płynną a ścianami cienkiemi. Nadmienić tu 
należy, że rozpoznanie torDieli przyjajnikowych jako takich 
na rozliczne napotyka trudności a najczęściej jest wprost 
niemożebnem. Z tego też względu torbiele te zazwyczaj usu
wane bywają doszczętnie. W obec pewnego jednak rozpo
znania przemawiają za punkcyją stanowczo Sehatz i Gusserow 
a to na tćj podstawie, że torbiele tego rodzaju wielką oka
zują skłonność do obliteracyi po wypuszczeniu z nich płynu. 
Na owaryjotomiję w takich razach dość czasu wtenczas, 
kiedy punkcyje nie doprowadzą do celu.

2) Torbiele jajnikowe, które tworzą obszerne, wykazać 
się dające zrosty z otoczeniem, mianowicie z dnem miednicy, 
a wtedy zupełnie nieruchome lub obrzęki podotrzewnowe, 
w którychto razach wynik owaryjotomii, pomimo najściślej 
przeprowadzonej antyseptyki i wszelakich innych ostrożności 
zawsze za wielce wątpliwy uważać należy. Istnieją wpra
wdzie dowody, że organizm ludzki wiele, bardzo wiele znieść 
może a okazało się to również namacalnie w 2 przypadkach 
torbieli jajnikowych niedawno doszczętnie per laparotomiam 
w klinice prof. Madurowicza operowanych, w których ściany 
torbieli z otrzewną powłok brzusznych jak najściślej na całej 
przestrzeni były pozrastane, a oprócz tego z wątrobą, jelita
mi i siecią mniej lub więcćj obszerne tworzyły związki. 
W obu tych przypadkach po nader mozolnem odłuszczeniu 
ścian obrzęku i przerwań-u zrostów, pozostała w otrzewnie 
zwłaszcza powłok, jedoa duża, mnićj lub więcej brocząca 
rana, tak że operujący i widzowie mimowoh zwątpić mu
sieli o życiu chorych. Pomimo tak ciężkich warunków obie 
chore po niezbyt nawet długiej rekonwalescencyi, przeplata
nej objawami niezbyt grożnemi, wyleczone klinikę opuściły. 
A nawet obecnie znajduje się w klinice rekonwalescentka, 
która w zupełnie podobnych warunkach operowana, okazy
wała idealny przebieg pooperacyjny. Nie szukając tedy przy
kładów w literaturze obcej, a opierając się jedynie na do
świadczeniu w domu nabytćm, przyjść musimy do przeko
nania, że zrosty nawet bardzo obszerne, przeciwwskazania 
do operacyi doszczętnćj stanowić nie mogą.



3) Stan ogólny chorej tego rodzaju, że każe dla ope
racyi doszczętnćj jak najgorzój rokować a wymaga ze 
względów na groźne objawy jużto ze strony płuc lub prze
wodu pokarmowego, ze strony nerek lub macicy ciężarnej 
jak najszybszego zmniejszenia objętości torbielą. W ten 
sposób usunie znaczniejsze wycieńczenie sil chorej owaryjo- 
tomiję na plan drugi, jak to właśnie w przypadku opisanym 
miało miejsce. Czy stan gorączkowy ekorćj w połączeniu 
z objawami innemi, zmuszający nas do spiesznego działania, 
nie powiuienby dawać wyłącznie wskazania do punkcyi, roz
strzygnąć trudno, bo znane są przypadki, w których pomimo j 

gorączki, podczas której wykonano operacyje doszczętną, 
wynik był pomyślny. Bezwarunkowo przemawiaćby należało 
za punkcyją w tych razach, gdzie objawy groźne zkądkol- 
wiek pochodzące natychmiastowego wymagają zabiegu,
a gdzie równocześnie istnieją objawy niewątpliwe zapalenia 
otrzewny, jak to np. w przypadku naszym z pewnością stwier
dzić było można. Znane są jednak przykłady, w których 
pomimo zapalenia otrzewny, wśród którego operowano do
szczętnie, wynik był pomyślny (Sp. Wells, Keith, Pean, Teale, 
Sehroder).

4) Przypadki, w których chora na operacyje doszczę
tną zgodzić sią nie chce, a wskazanem jest z jakichkolwiek 
względów zmniejszenie objętości torbielą.

Przypadek drugi niemniejszą budzący ciekawość, który 
przy sposobności pokrótce opiszę, zdarzył się w klinice 
położniezo ginekologicznej przed 10 laty. Dotyczył on młodćj 
ehorej z torbielem jajnika lewego wielkości główki dziecka. 
Ponieważ owego czasu wyniki owaryjotomii nie były jeszcze 
tak świetne jak dzisiaj, a punkcyja była zabiegiem najczę
ściej wykonywanym, przystąpił też prof. Madurowicz do na
kłucia torbielą za pomocą trójgrańca. Ponieważ obrzęk oka 
zywał znaezną ruchomość, zachodziła potrzeba ustalenia 
i przybliżenia go ku ścianie brzusznej w kierunku miejsca 
dla punkcyi przeznaczonego. Podczas tych czynności przy
gotowawczych torbiel znikł nagle z rąk asystenta bez śladu. 
Nastąpiło tu pęknięcie ścian cienkich obrzęku i wylanie treści 
do jamy brzusznej, gdzie ją  perkusyją nad pachwiną lewą 
stwierdzono. Chora nie doznawała potem żadnych objawów 
nadzwyczajnych a nawet nie uskarżała się ua ból a w na
stępstwach późniejszych nie było również zapalenia ani na
wet zadrażnienia otrzewny. W kilku dniach płyn został zu
pełnie wessany a przy wyjściu chorej z kliniki śladów obrzę 
ku nie wykryto a i później chora powyższa nigdy do kii 
niki się nie zgłosiła. Śmiało utrzymywać można, że torbiel 
w tym razie był przyjajnikowy, ponieważ tylko te torbiele 
miewają ściany tak cienkie, że po usuuięciu z nich treści, 
śladu obrzęku w jkazać nie można. Nie jestto jednakże regułą 
bez wyjątku. Przykładów dobrowolnego pęknięcia torbieli 
bez złych następstw napotykamy, zwłaszcza w dawniejszćj 
literaturze, nie mało, a w wielu razach nastąpiło w ten spo
sób wyleczenie. E. J. Tilt (Lancet, 1848) zestawił 34 przy
padki, z których 20 miało przebieg pomyślny, w 4 nastąpiła 
recydywa a 10 zakończyło się śmiercią. Ton ua owe czasy 
świetny rezultat po dobrowolnych pęknięciach wywołał nawet 
odrębną metodę operowania torbieli jajnikowych, wkrótce 
naturalnie porzuconą a pologającą na wypuszczeniu treści 
torbielowej do jamy brzusznej. W ton sposób operował Mai- 
sonneuye, Bonfils, Camus. Dobrowolne pęknięcie ścian tor
bielą wywołane być może różnemi przyczynami. I  tak np. 
w przypadku Eagera wywołane ono zostało gwałtownemi 
ruchami tłoczni brzusznej podczas wymiotów, w przypadku
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Carsona nastąpiło po skoknięciu, w przypadku Leberta po 
poślizgnięciu. Nie mało znamy również przypadków, w któ
rych ciąża była przyczyną pęknięcia a ostatniemi czasy ogło
sił Schauta (W ien. med. BI., 1882) przypadek pęknięcia tor
bielą w 2 po sobie następujących ciążach u jednego i tego 
samego indywiduum. Czasem już samo badanie wystarczało, 
aby pęknięcie wywołać. Przypuścić należy, że we wszystkich 
przypadkach, które zakończyły się uzdrowieniem, treść tor
bielą nie była ropną. Przymieszka krwi lub treść koloidowa 
nie stanowi według dzisiejszych zapatrywań niebezpieczeń
stwa dla otrzewny i łatwo wessaną być może.

II. Przyczynek tlo chirurgii narządu słuchowego 
Wycięcie młotka w raz z błoną bębenkową w t. zw. 

suchem zapaleniu jamy bębenkowej.

Opisał Dr. Roman Earącz,
lekarz prakt. we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 26)

Pani P. ze Lwowa, mająca lat 51, zgłosiła się do mnie 
8/2 br. użalając się na cierpienie szumu w obu uszacb od 
10 lat i na upośledzenie słuchu oraz zwiększenie szumu od 
4  lat. Jako przyczynę tego swojego cierpienia uważa nara
żanie się dawniej na częste przewiewy powietrza, przyczem 
nadmienia, że początkowo szum czasem ustawał, od 4 lat 
zaś jest trwałym. Od 6 miesięcy szum ciągle się wzmaga, 
osobliwie w uchu prawem; wieczorem jest on nadzwyczaj 
gwałtownym, tak że chora z obawą kładzie się spać; szum 
również wzmaga się, gdy chora znajduje się w liezniejszem 
towarzystwie, ma on być wówczas podobnym do szmeru gotują
cej się wody. Prócz tego chora podaje, że radziła się już nie
jednego lekarza, że stósowano jej już miejscowo różne środki, 
jak tusze powietrzne, wprowadzanie leków do trąbki Eusta
chego, pary salmiaku itp .; nadto prosi, czy nie możnaby 
pozbawić jćj uporczywego szumu w uchu prawem jakim za
biegiem operacyjnym, zwłaszcza że uważa w uchu prawem 
nieprawidłową zawadę i trzeszczenie przy nadymaniu się 
(doświadczenie Valsalvy). — Badanie wziernikiem ucha w y
kazuje stan następujący: przewód słuchowy zewnętrzny nie 
przedstawia zmian; błona bębenkowa prawa straciła połysk 
naturalny, jest więcój biaława, w przednim zaś dolnym od
cinku przedstawia podłużną pionowo ustawioną plamę siną 
prawie czarną, która podczas doświadczenia Valsalvy wydaje 
szmer trzeszczący i wydyma się; jestto prawdopodobnie za
nikła część błony bębenkowćj, być zaś może ścieńczała bli
zna po dawniejszćm przebiciu; szmer ten jest dla chorej 
bardzo nieprzyjemnym i podobnym do szmeru podczas łamania 
pręta tuż przy uchu. Młotek prawy w całości znacznie zgrubiały, 
przy użyciu lejka Siegla nieruchomy; błona bębenkowa lewa 
przedstawia się także na całej przestrzeni ćmawą. Chora słyszy 
uchem lewem słowa wymawiane z odległości 1 metra, szept 
do ucha lewego słyszy niewyraźnie; głos uchem prawem na 
6 metrów, szept na 1 metr. Po zastósowanin tuszu powietrz
nego sposobem Politzera słuch poprawił się i głos słyszy 
chora uchem lewem na 4 metry, szept na !/2 m etra; uchem 
prawem słyszy szept na 4 metry. Strojnika zwyczajnego (C) 
przyłożonego do kości czaszki w szwie strzałkowym nie sły
szy; przyłożony do wyrostka sutkowego prawego słyszy sła
bo; przed uchem lewem nie słyszy; na wyrostku sutkowym 
lewym słyszy bardzo mało. Brzmienie strojnika słyszy lepiój 
obu uszami na kości aniżeli koło uszu; a  doświadczenie 
Rinnego daje obustronnie wynik ujemny.
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uie ma od czasu operacyi zajęcia głowy i uczucia obecności 
ciała zbytecznego w uchu.

Zanim przystąpiłem do tej operacyi wykonałem ją  
około 10 razy na trupie i zbadałem dokładnie stosunki to
pograficzne za pomocą przekrojów dotyczącej okolicy; bez 
uskutecznienia tego nie byłbym się ważył wykonać opera- 
cyję na żywym.

Statystyka tej operacyi jest jeszcze bardzo skąpą. 
I l a r t m a n n  w dziele swojem „o chorobach uszu“ (str. 193) 
wspomina tylko, „że wykonał kilka razy eksartykulacyję

Rozpoznanie brzmiało: Sclerosis tympani utriusąue prae- 
cipue dextri; choroby równoczesnej błędnika w obec tego, 
że chora cierpiała czasem zawroty głowy, w obec upośle
dzenia przewodnictwa kostnego, pomimo ujemnego wyniku 
doświadczenia Riunego, wykluczyć nie mogłem. W obec ta
kiego rozpoznania wykonałem 8/2 br. zabieg najlżejszy, tj. 
p a r a c e n t e z ę  błony bębenkowej prawej, w zakresie opi
sanego miejsca sinawego; bezpośrednio po operacyi zastóso- 
wałem ostrożnie tusz powietrzny; chora doznała natychmia
stowej ulgi, szum w uchu znacznie zmalał.

11/2 zastosowałem znów tusz powietrzny metodą Po- 
litzera, chcąc przeszkodzić w ten sposób zrośnięciu się brze
gów rannych, co mi się jednak nie na długo udało.

13/2 wykouałem powtórnie paracentezę z powodu zro
śnięcia się brzegów’ rany; szum w ostatnich dniach YTzmógł się.

17/2 ranka niezabliźniona; badanie słuchu daje wyniki 
jak  poprzednio; szum znacznie się zmniejszył; chora użala 
się na nieprzyjemne trzeszczenie w uchu operowanem pod
czas aktu łykania, co doświadczeniem Valsalvy sprawdzić 
można (szmer przy tem powstający jest podobny do łamią
cego się papieru pergaminowego). Dla ulżenia chwilowego 
wstrzyknięto do jamy bębenkowej za pomocą zgłębnika 
usznego i strzykawki P raraza kilka kropel 1 °/0 rozczynu wę
glanu sodowego i zaproponowano w celu usunięcia trze
szczenia w uchu i szumu na zawsze, operacyję doszczętnego 
wycięcia błony bębenkowej wraz z młotkiem, do której 6/3 
rb. przystąpiono. Najpierw przestrzykano przewód słuchowy 
zewnętrzny silnym rozczynem kwasu borowego. Po dokła- 
dnem oświetleniu błony bębenkowej, ustaleniu głowy, sta
rano się znieczulić pole operacyjne 10°/0 rozczynem kokainu 
za pomocą pędzla. Przystąpiono do tenotomii mięśnia napi
nającego bębenek, poprowadzono cięcie 6 mm. długie przed 
młotkiem równoległe do przedniego brzegu rękojeści tegoż, 
ranką tą wprowadzono sierpowaty guziczkiem zakończony 
tenotom z ostrzem odchodzącem pod kątem prostym (podany 
przez Dra M i o t a  w Paryżu), postępując zresztą wrndług 
wskazówek podanych przez W e b  e r a - L i  el a i G r u b e r a  i 
dokonawszy tenotomem obrotu 90° naokoło osi, przecięto 
wśród dość znacznego bólu ścięgno mięśnia. Po tym akcie ; 
operacyi chora zbladła, tętno jej stało się nitkowatem i nastąpiły 
silne wymioty. Przypady te tłumaczyłem sobie zadrażnie
niem układu nerwowego środkowego na drodze odruchowej 
(Chorda tympani). W skutek tych przypadów odstąpiono 
chwilowo od dalszego zabiegu i dokończono go dopiero 23 
marca rb. Najpierw za pomocą lejka Siegła stwierdzono 
ruchomość błony bębenkowej jako dowód uskutecznionej te
notomii. Następnie dwoma cięciami pionowemi, połączonemi 
poprzecznem, okolono rękojeść młotka aż po nasadę, którą 
ujęto siluiejszemi kleszczykami, ruchami wahającemi się od 
wewnątrz i góry ku dołowi i na zewnątrz skierowanemi, wydo
byto młotek. Po zatamowaniu nieznacznego krwotoku watą 
i gazą jodoformową ujęto haczykiem ostrym resztki błony 
bębenkowej i wycięto, starając się osobliwie wyciąć dolny 
tylny odcinek. Założono szczelny opatrunek jodoformowy. 
Chora po przebudzeniu czuła się dość swobodną, szum zu
pełnie ustał, słuch chorej jest jak przed operacyja. Obserwo
wałem chorą do niedawnego czasu; w pierwszych dniach po 
operacyi wystąpiła skąpa wydzielina śluzowo-ropna, która 
wnet ustąpiła; otwór w błonie bębenkowej pozostał trwałym, 
słuch po operacyi wystąpił napowrót i trwale, chora jednak i 
odtąd może sypiać swobodnie i czuje się w ogóle zdrowszą;

młotka, że w żadnym przypadku nie wynika ztąd dla cho
rego szkoda; w jednym z jego przypadków nadzwyczaj 
gwałtowne szmery, przeciw którym inne sposoby leczenia 
okazały się bezskutecznemi, znacznie się zmniejszyły, a zna
czna głuchota na przeciąg roku polepszoną została; trwałego 
wyniku z operacyi można się spodziewać tylko ze względu 
na szmery". Najwięcej chorych operował w ten sposób Ln- 
cae .  Omawiając choroby błędnika w eucyklopedyi E u l e n -  
b u r g a  (t. VIII, str. 11) dodaje on nawiasowo, że wykonał 
operacyję całkowitego wycięcia błony bębenkowej wraz 
z młotkiem u 25 chorych; w żadnym z tych przypadków nie 
nastąpiło pogorszenie słuchu, u niektórych zaś chorych rze
czywiste polepszenie. Zauważył tylko u swoich chorych po 
operacyi wrażliwość na głośniejszy dźwięk przez czas dłuż
szy a do r. 1881 liczba chorych operowanych w ten sposób 
przez Lncaego przenosiła 40. Autor ten nie podał jednak 
wtedy żadnych szczegółów co do dalszego przebiegu tych 
przypadków (patrz A. f. O. t. XIX, s. 75). Dopiero w r. 
1885 podaje (A . f. 0. t. XXII, s. 233—242 i Zeitschrift f. 
Olirenheilk. t. XVI, s. 72) sumarycznie wynik swoich opera
cyj wycięcia błony bębenkowej w sklerozie. Najczęściej ope
racyję wykonano u chorych ze zdolnością poczuwania wyso
kich tonów, ale także u takich, gdzie oua była upośledzoną 
albo zniesioną zawsze prawie przy ujemnym wyniku do
świadczenia Rinnego (w jednym przypadku przy dodatnim 
wyniku tegoż doświadczenia). W całości L u c a e  wykonał 
operacyję tę 53 razy u 47 chorych, 6 razy obustronnie. 
W ogóle postępował przy wykonaniu tej operacyi podług 
techniki podanej przez K e s s l a  i S c h w a r t z e g o ,  tylko 
do wydobycia młotka użył przyrządu własnego pomysłu 
kształtu litotryptora, którego ramionami ujmuje się szyję 
młotka iak tylko można wysoko; następnie ruchami działają- 
cemi na kształt dźwigni ku dołowi łatwo było wyważyć 
młotek wraz z błoną bębenkową. Z nieprzyjemnych wyda
rzeń podczas tej operacyi podaje L. czasem występujące 
uporczywe krwotoki z powodu silnych zrostów’ błony bęben
kowej z promontorium; 3 razy przemijające porażenia smaku 
odpowiedniej strony języka z powodu zranienia struny bę
benkowej. Antyseptykę ściśle przeprowadzauo karbolem i 
tamponowaniem gazą jodoformową. Zupełnie jednak asepty- 
cznego przebiegu spodziewać się nie było można z powodu 
przystępu powietrza do rany przez trąbkę Eustachego. W wielu 
przypadkach powstawały ztąd objawy zapalne w postaci su
rowiczego zapalenia jamy bębenkowej; w jednymi przypadku 
nastąpiło zapalenie zewnętrznego przewodu słuchowego. 
W 30 przypadkach napotkano podczas operacyi znaczne 
zmiany: zgrubienia, zrosty błony bębenkowej i kostek słu
chowych, sklerozę ściany błędnika; w 23 przypadkach zmiany 
leżały bardzo głęboko albo też krwotok przeszkodził dokła
dniejszemu ich zbadaniu. Wynik ze względu na polepszenie 
słuchu był względny: w 9 przypadkach zauważono znaczne,
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w 19 nieznaczne polepszenie słuchu, w 18 przypadkach nie 
zauważono żadnej zmiany, a w 7 nastąpiło pogorszenie. 
Polepszenie następowało zazwyczaj w przypadkach, gdzie 
ubytek błony bębenkowej pozostał trwałym. Co się tyczy wpływu 
operacyi na szmery podmiotowe, to w 19 przypadkach zro
biono następujące spostrzeżenia: w jednym przypadku szum 
w uchu ustąpił zupełnie, w 7 przypadkach zmniejszył się, 
w 10 przypadkach nie uległ zmianie, w jednym przypadku 
szum zamienił się na nieprzyjemne dzwonienie wśród ró
wnoczesnego polepszenia słuchu. Wreszcie przytacza L. na 
końcu swej rozprawy: „nie należy uważać tej operacyi za 
niebezpieczną, jeżeli zostanie przedsięwziętą i wykonaną kli
nicznie".

S c h w a r t z e  w wykładzie mianym na Zjeźcłzie przy
rodników i lekarzy w Magdeburgu w r. 1884 (patrz A. f.
0 . t. XXII, str. 128 i 129) opisał dokładnie swoją technikę 
operacyjną; wykonywał on tę operacyję przeważnie dla 
lepszego drenowania jamy bębenkowej w obec ropień w uchu 
środkowem, od r. 1873 także w sklerozie; pod względem 
słuchu otrzymywał on zmienne wyniki; w p ł y w  n a  s z m e 
r y  p o d m i o t o w e  b y ł  z a w s z e  k o r z y s t n y m ;  „ s z u m 
n i g d y  s i ę  n i e  p o w i ę k s z y ł ,  z a z w y c z a j  z mn i e j s z y ł  
się, a c z a s e m  z u p e ł n i e  u s t ą p i ł 11. W ogóle zauważył, 
że wycięcie błony bębenkowej daje lepsze wyniki w obec 
ropień i następstw niż w zapaleniach ze sklerozą. W dziele 
swojem „o c h i r u r g i c z n y c h  c h o r o b a c h  u s z u 11 (1. c. 
str. 287—289) przytacza 6 przypadków ze swojej praktyki, 
w których dokonał powyższej operacyi; w 3 przypadkach 
wykonał ją  dla ropienia z nieznacznem polepszeniem słuchu 
i trwałem wyleczeniem ropienia; w 3 innych przypadkach 
przedsiębrano operacyję dla sklerozy. Wyniki ze względu 
na słuch i szmery podmiotowe były następujące w ostatnich 
3 przypadkach: w jednym szum ustąpił po operacyi zupełnie, 
w jednym znacznie się zmniejszył i występował tylko prze- 
mijająco, w jednym zaś szum pozostał w dawnej mierze. 
W 2 przypadkach polepszenie słuchu trwało V, roku; z re- 
geueracyją blizny wystąpiło przytępienie słuchu; w jednym 
przypadku polepszenie słuchu było trwałem.

Z przystępnej dla mnie literatury zestawiłem powyżej 
szczegółowe wyniki przypadków w ten sposób oporowanych, 
ogłoszone dotychczas prawie wyłącznie przez L u c a e g o  i 
S c h w a r t z e g o ;  zebrać w ten sposób mogłem 53 przypad
ki, o których ogłoszono ważniejsze szczegóły i wyniki tej 
operacyi w sklerozie; w 6 z tych przypadków L u c a e  wy
konał operacyję obustronnie. W sklerozie więc operacyję tę 
wykonano w ogóle 59 razy; mój przypadek byłby więc 60, 
a liczba chorych, u których tę operacyję wykonano, wyno
siłaby 54. Nie wątpię jednak, że wnet pojawią się publika- 
cyje i innych autorów, które szczegóły wyników podadzą i 
że liczba w ten sposób operowanych wypadnie wyższą.

W obec zmian sklerotycznych w błonie bębenkowej i 
jamie bębenkowej i gwałtownych szmerów podmiotowych, 
które grożą egzystencyi chorych uważam zabieg ten jako 
zupełnie usprawiedliwiony i zdaje mi się, że przy udoskona
lonej obecnie antyseptyce i technice operacyjnej zabieg ten 
na większe uznanie zasługuje, niż mu dotychczas oddano; 
wszakże tak sumienni autorowie jak  S c h w a r t z e  i L u c a e  
nigdy nie zauważyli pogorszenia pod względem szmerów 
podmiotowych po tym zabiegu, owszem zawsze prawie cho
rzy doznali ulgi w cierpieniu.

Przy nadmiernych szmerach naczyniowych, które nieraz 
do rozpaczy i samobójstwa chorych doprowadzały, dałoby

się może wykonać podwiązanie tętnicy szyjnej na podstawie 
doświadczeń zrobionych w obec tętniaków, gdzie szmery uszne 
po podwiązaniu dowodzących tętnic ustawały zupełnie, w ra 
zie jeżeli takowe przy kompressyi tętnicy szyjnój zupełnie 
ustępują ( S c h wa r t z e ) .  Czy jednak z tego rękoczynu trw a
łego wyniku spodziewać się można, jest rzeczą wątpliwą 
z powodu licznych połączeń ze sobą różnych zakresów na
czyniowych tętniczych w jamie bębenkowej (gałęzie A . me- 
ningeae mediae); w każdym razie w rozpaczliwych przypad
kach szmerów podmiotowych t ę t n i c z y c h  w uszach i w gło
wie przy malćm stosunkowo niebezpieczeństwie ze strony 
podwiązań antyseptycznie wykonanych i ten zabieg wart by 
był próby.

Prócz przytoczonych użyto prac: Z ie  g i e r :  Lchrb. d. pathol. 
Anat. III Autl., II  Thl., pag. 821—823.— P o l i t  z e r :  Lehrb. cl. Ohren- 
heilk. II B. 1882. — T r ó l t s c h :  Lehrb. d. OhrenheiłŁ 6 Anfl. — U r 
b a n  t s  ch i t s c h : Lehrb. d. Ohrenheilk. 1884. — O r e n  D. P o m e r o y :  
The Diagnosis and Treatment o f  Diseases o fthe ear. N ew -York lS8'ó.— 
P o l i t z e r :  Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden u. 
kranken Zustande.

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).

5. Katarzyna Turezówna, dziewczyna 2 V2-letnia, przyjęta 
31 marca 1880, dość dobrze odżywiona, okazująca objawy 
krzywicy. Narządy klatki piersiowej prawidłowe, brzuch 
wzdęty, śledziona powiększona, lecz nie gorączkuje i napadu 
zimniczego nie stwierdzono. 18 kwietnia varicella, ciepłota 
38-1, 2łgo przestaje gorączkować, występuje rozwolnienie 
miernego stopnia. 5go maja c. r. 39-8°. Głos i kaszel chry- 
pliwy, oddechanie utrudnione, wdech świszczący, zapadanie 
dołka podsercowego i wciąganie dolnych żeber; na tylnej 
ścianie połyku szarawe nalociki świadczą o zapaleniu krtani 
dławmowem (Laryngitis crouposa). Objawy ścieśnienia głośni 
coraz bardziej się wzmagały, wystąpiła duszność, sinica 
a o godzinie 7ej rano 6 maja śmierć.

Sekcyja wykonana 7go maja wykazała: Laryngitis 
membranacea sbs. pneumonia lóbulari, emphysemate insigni et 
oedemate acuto. Melanósis lienis, cafarrhus intestini tenuis, 
hyperplasia glandular. mesaraicar. P a c h y  me  n i n g i t i s  i n 
t e r n a  haen i  o r r h a g i c a .  „Czaszka prawidłowa, ciemiączko 
duże, błoniaste. Wewnętrzna powierzchnia opony twardćj 
ponad prawą półkulą w znacznćj części powleczona dość 
grubą żółtawą w części żywoczerwmną błoną, miejscami 
drzewko wato rozgałęziające się naczynia okazującą. Opona 
twarda zresztą tak jak opony miękkie blada, gładka. Mózg 
w całości prawidłowy.

6. Władysław Krajewski chłopiec 1 1/2 roczny przyjęty 
do szpitala 4-go maja 1880 w stanie konającym w skutek 
dławca. Wykonano natychmiast tracheotomiję lecz w półgo
dziny potem chory umarł.

Sekcyja wykonana 5-go maja wykazała: Laryngitis et 
pharyngitis croupodiphthenca, emphysema, atelectasis ct pneu- 
monia lobularis bilateralis. Apex cordis bifidus. Tracheoto
mia facta. P a c h y m e n i n g i t i s h a e m o r r l i a g i c a  i n t e r n a ,  
haemorrhagia intrameningeahs. „Czaszka prawidłowa syme
tryczna. Na podstawie widać na wewnętrznej powierzchni opony 
twardćj w kilku miejscach dość rozległe błonki ciemnoczerwone,
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zdjąć się dające, miejscami drzewkowate nastrzykanie n a
czyń okazujące. W oponach miękkich na podstawie lewego 
płatu skroniowego w samemże utkaniu tychże dość rozległe, 
świeże ciemnoczerwone wynaczynienie krwi. Zwoje mózgowe 
wydatne, rowki głębokie, miąższ na przekroju prawidłowej 
zawartości krwi, spójności prawidłowej, komórki prawidłowe.11

7. Maryja Samcówna, dziewczyna 5-cio letnia przyjęta 
w stanie konania do szpitala 11 listopada 1881 umarła te
goż dnia o godzinie 9 wieczór. Stwierdzono zapalenie płuca 
prawego i stolce cechujące czerwonkę.

Sekcyja wykonana 13-go listopada 1881 wykazała: 
Pleuropneumonia crouposa lobi superioris sinistri et lobi me- 
dii et inferioris dextri, catarrhus intestini ilei incipiens , hy- 
perplasia glandular. niesaruicar. Dysenteria sub forma diph- 
theriae int. recti, enteritis follicularis intestini crassi obsoleta. 
P a c h y m e n i n g i t i s  i n t e r n a  h a e m o r r h a g i c a  co n v e -  
x i t a t i s .  „Czaszka symetryczna, prawidłowa. Opona twarda 
przyrośnięta do czaszki; na jej wewnętrznej powierzchni 
szczególnie po stronie odpowiadającej wypukłości lewej pół
kuli mózgu, w części przedniej delikatne cienkie błony mo
cno unaczynione i krwią wybroczoną przesiąkło przylega
jące ściśle do opony twardej, zresztą opona twarda gładka, 
połyskująca. Opony miękkie gładkie, przeświecające, mózg 
spójności prawidłowej, zwoje i rowki wyraźne.

Jeżeli z podanych przypadków nie uwzględnimy dwóch 
ostatnich, u dzieci oddanych do szpitala w okresie konania, 
jakoteż przypadku 2go, o których dla zbyt krótkiego czasu 
obserwacyi i niepewnych wywiadów co do poprzedniego 
przebiegu choroby nic stanowczego orzec się nie da; to po
zostają nam jeszcze cztery przypadki, w których czas ob
serwacyi szpitalnej był tak długi, iż choroby, które wywo
łały zmiany w oponach przy sekcyi stwierdzone, musiały 
stanowczo przebiegać podczas pobytu odpowiednich dzieci 
w szpitalu, a jednakowoż nie zdradzały się żadnym przy pa
dem a tćm mniej owym zbiorem przypadów na wstępie 
przytoczonych, które według zdania wielu autorów właści- 
wemi być mają zapaleniu krwotokowemu opony twardej. 
Jedynie w przypadku 1-szym zauważyliśmy jako objaw za
jęcia ośrodków mózgowych wymioty i lekkie porażenie pra
wej połowy twarzy; w przypadku tym jednak stwierdziliśmy 
równocześnie i wodogłowie (hydrocephalus acut.), od któ
rego objawy te prawdopodobniej były zawisłe. Skoro więc 
w żadnym z przypadków naszych nie spostrzegliśmy za ży
cia takich objawów, któreby naprowadzały na myśl, iż w ja
mie czaszkowej toczy się jakabądź sprawa chorobowa, pod
czas gdy zmiany napotkane przy sekcyi były bardzo wyra
źne, przeto zmuszeni jesteśmy przypuścić, iż zapalenie opo
ny twardej krwotokowe ma po największej części u dzieci 
przebieg utajony, i tylko w rzadkich przypadkach rozpo
znać się daje.

Pod względem anatomicznym następujące spostrzeże
nia zasługują na wzmiankę: Siedziba zapalenia opony twar
dej znajdowała się 2 razy ponad prawą półkulą mózgową, 
raz ponad lewą półkulą mózgową, raz ponad obydwie
ma półkulam i, raz ponad prawą półkulą i na podstawie 
mózgu w części przodkowej, raz ponad obydwiema pół
kulami mózgowemi i na podstawie czaszki a wreszcie raz 
na podstawie czaszki. W przypadku 6tym znaleźliśmy świe
że wynaczynienie następowe na podstawie lewego płatu 
skroniowego, w innych przypadkach zauważyliśmy li tylko 
błonki elastyczne jużto świeże, jużto starsze a w przy
padku 4tym grubości kilku milimetrów. Opona twarda po

pod nowo wytworzoną tkaniną tylko w przypadku 1-szym 
mocno była nastrzykana, a w innych przedstawiała się gładką 
i bladą. W przypadku 7-mym nakoniec, pomimo 5-go roku 
życia, opony ściśle były z kością zrośnięte.

Cr. Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  z w y c z a j n e .
• Tak ze względu na zbiór objawów klinicznych, jak  

i na odpowiadający temu obraz anatomiczny zniewoleni je 
steśmy rozróżnić kilka postaci zwyczajnego zapalenia opon 
mózgowych. Rozmaitość tych postaci nie tyle zależy od 
przyczyny wywołującej chorobę, jak to ma miejsce w z&- 
krzepicy zatok, ani też od nasilenia sprawy chorobo wćj, jak 
raczój od usadowienia się choroby, która w jednych przy
padkach zajmuje li tylko opony powlekające powierzchnię 
półkul mózgowych, w innych ogranicza się do splotów na
czyniowych komórek mózgowych a w najrzadszych razach 
zajmuje opony wyścielające podstawę mózgową. Odpowie
dnio do umiejscowienia się choroby rozróżniamy trzy odrę
bne obrazy kliniczne: zapalenie opon na półkulach, zapale
nie splotów naczyniowych komórek czyli wodogłowie ostre, 
i zapalenie opon podstawy zwyczajne. Pomiędzy temi trzema 
postaciami zachodzi różnica nie tylko co do pojedynczych 
objawów, zależnych właśnie od części zajętych, lecz także 
w całym sposobie rozwinięcia się choroby, w przebiegu jej 
i w następstwach. Ściślejsze określenie przyczyn, dla czego 
w niektórych razach ulegają zapaleniu opony półkul, w in
nych opony podstawy albo sploty naczyniowe, nie jest mo- 
żliwem z wyjątkiem przypadków zapaleń opon wj wołanych 
skutkiem bezpośredniego zadziałania szkodliwości na opony, 
np. urazu, wynaczynienia, zapalenia żył, ropienia kości ska
listej i t. p. W niektórych przypadkach znajdujemy zapale
nie opon mózgowych zarówno na powierzchni półkul móz
gowych jak  i na podstawie. Ta postać zależną jest li tylko 
od natężenia sprawy chorobowej, która pierwotnie zajęła 
opony półkul a później przesunęła się także na opony pod
stawy mózgowej. Zapalenie opon mózgowych na podstawie 
wikła się znów dość często z zapaleniem splotów naczynio
wych i następowem wodogłowiem ostrem. Najczęściej wy
darzającą się postacią w wieku dziecięcym jest zapalenie 
splotów naczyniowych komórek, później zapalenie opon na 
powierzchni półkul, które nawet u osesków bywa częstszem 
niż wodogłowie ostre i występuje jako choroba nagminna, 
zwłaszcza w domach podrzutków lub sierót ( Ri t t e r ,  Me- 
din) .  Najrzadszą postacią jest samoistne zapalenie opon na 
podstawie mózgu. Zapalenie opon mózgowych półkul powstaje 
po największej części w skutek urazów, udaru słonecznego, 
w następstwie długotrwałych wyprysków skóry czaszkowćj 
lub schorzeń kości, dalej w przebiegu chorób zakaźnych — 
głównie płonicy, i chorób narządu oddechowego, zapalenie 
splotów czyli wodogłowie pojawia się znów często w prze
biegu chorób narządu trawienia a związek przyczynowy 
nie jest jeszcze wyjaśniony. Zapalenie opon na podstawie 
uważano w następstwie chorób zakaźnych, i długotrwałych 
cierpień płuc i nerek.

Z pomiędzy 14tu spostrzeganych przez nas przypad
ków zwyczajnego zapalenia opon mózgowych widzieliśmy 
takowe w 2ch razach na powierzchni półkul mózgowych, 
w 2ch razach na podstawie; w 3ch razach obejmowało za
palenie tak opony półkul jak  i podstawy mózgu (a z tych 
w 1 przypadku było jeszcze powikłane z znacznćm wyna- 
czynieniem). W 7miu wreszcie razach zauważyliśmy zapale
nie splotów naczyniowych z wysiękiem w komórkach móz
gowych.
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Zapalenie opon mózgowych na półkulach przebiegało 
w jednjm  przypadku równocześnie z ospą i zapaleniem płuc, 
w 2gim przypadku z zapaleniem płuc i opłucny.

Zapalenie opon na podstawie przebiegało w jednym 
przypadku z nieżytem przewłocznym jelit i wodogłowiem 
chronicznem, w 2gim z nieżytem oskrzeli i niedodmą płuc.

Zapalenie opon mózgowych zarówno na por ierzchni
1 podstawie mózgu towarzyszyło w jednym przypadku gru
źlicy płucnej obok ropienia kręgów, w 2gim wystąpiło wśród 
przebiegu ropienia kręgów, puchliny piersiowej i długotrwa
łego zapalenia twardówki rdzeniowej, w 3cim zaś przypad
ku wśród zapalenia jelit mieszkowego.

Z 7-miu tych przypadków 2 dotyczyły chłopców, 5 
dziewcząt; wiek ich przedstawiał się jak  następuje: 1 liczyło 
11 miesięcy (Mening.convex.), 1 liczyło 1 rok (.Mening. con- 
vex. et basil.), 1 liczyło i y a roku (Mening. basil.), 1 liczyło
2 lat (Mening. convex.). 2-je 5 lat (Mening. basil., Metiing. 
convex. et bas.), 1 liczyło 8 lat (M ening . convex. et basil.) 
Jedno z tych dzieci okazywało zboczenie w odżywieniu krzy
wicze, jedno zołzowe a jedno zboczenie w odżywieniu gru
źlicze.

Czas trwania choroby tyllio w kilku przypadkach dał 
się oznaczyć, chociaż w niektórych przypadkach była ob- 
serwacyja szpitalna stosunkowo dość długa. I tak wynosił 
okres obserwacyi: 
w 1 przyp. pobyt w szpil. d. 27

czas trwania objawów dni . . . .  0
w 2 przyp. pobyt w szpit. d. 26

czas trwauia objawów d n i ....................0
w 3 przyp. pobyt w szpit. d. 10

czas trwania objawów d n i .........................2
w 4 przyp. pobyt w szpit. d. 3

czas trwania objawów d n i .........................9
w 5 przyp. pobyt w szpit. d. 43

czas trwania objawów d n i .................... 5
w 6 przyp. pobyt w szp;t. d. 22

czas trwania objawów dni . . . 3
w 7 przyp. pobyt w szpit. d. 2

czas trwania objawów d n i .................... 5
Wyraźne objawy zapalenia opon stwierdziliśmy jednak 

stanowczo tyłko w 3ech przypadkach, a mianowicie w 2-ch 
przypadkach zapalenia opon na podstawie a w jednym przy
padku zapalenia opon na powierzchni półkul i na podstawie- 
W 2-ck przypadkach spostrzegaliśmy wprawdzie pojedyncze 
objawy, które budziły podejrzenie, iż w jamie czaszkowej 
rozwija się jakieś cierpienie — nie można było jednak okre
ślić bliżój, czy to będzie zapalenie, wynaczyn.enie, nowo
twór i t. d. Wreszcie w 2-ch przypadkach nie zauważyliśmy 
żadnych objawów, któreby o jakićm zajęciu ośrodków na
rządu nerwowego świadczyć mogły; a bylyto właśnie nrzy- 
padki zapalenia opon na powierzchni półkul. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Prof. Dr. T a r n o w s k y  (w Petersburgu): Die krankhaften 
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy- 

chiatrische Studie. Berlin 1886. 
Prof. Dr. K r a f f t - E b i n g  (w Gracu): Psychopathia sexualis. 

Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886.
W ciągu roku bieżącego pojawiły Łię powyższe dwa 

dziełka, napisane przez autorów używających jak  najlepszćj 
sławy; pierwszy w dziedzinie chorób płciowych rozporządza

ogromnym materyjałem stolicy rosyjskiej, ostatni wielce za 
służony jako psychijatryk, zwłaszcza sądowy; prace ich, jak 
kolwiek pod odmiennym tytułem, schodzą się na jednem i 
tem samem polu; tem większa rękojmia, że wspólne ich siły 
złożą się na wyświecenie kwestyi, lekarza zwłaszcza sądo
wego żywo obchodzącej, a dotychczas nie zupełnie jeszcze 
jasnej.

„Psychopathia sq±ualis“ — jakiżto podniesiono krzyk 
oburzenia, gdy C a s  p e r  po raz pierwszy użył tej nazwy na 
oznaczenie „duchowego hermafrodytyzmu“ wielkiej liczby 
ludzi, zaspokajających popęd płciowy w sposób niezwykły, 
przewrotny; twierdzono, że doświadczony lekarz sądowy nie
słusznie bierze w obronę choćby część lubieżników obmier
złych, u których niepodobna, a więc zbyteczna szukać jakie
goś zboczenia umysłowego, skoro obecnie jeszcze liczba ich 
jest znaczną na Wschodzie i w miastach pierwszorzędnych 
europejskich, skoro nadto w starożytności nierząd ten był 
tak rozpowszechnionym u Greków i Rzymian, a jak niepo
dobna posądzić Julijusza Cezara o niedołęztwo umysłu, dla
tego że cierpiał padaczkę, tak trudno doszukać się u niego 
innego zboczenia umysłowego, choć przeciwnicy jego uazy- 
wali go: „omnium nmlierum vir et omnium virorum mulieru. 
Złą usługę oddali kwestyi, o którą się tu rozchodzi, pismacy 
jak  UDichs, Bernhardi i inn:, którzy, jakoby chcąc ilustro
wać orzeczenie „du sublime an ridicule n’est qu’un pas“ 
zjawisko najszpetniejsze podnosili do rzędu „uranizmu“ lub 
przeciwnie dowodzili istnienia jakiejś potworności płciowej 
przynajmnićj u jednej ze stron w nierządzie udział biorą
cych. A jednak, podczas gdy się zdawało, że sprawa ta osta
tecznie już pochowaną została, gdy na Zjeżdzie prawników 
w r. 1867 ówTJluchs, poparty przez pewnego austryjackiego 
prof. prawa, zamiast bezkarności, której domagał sięjdla swoich 
wyznawców uranizmu, zyskał tylko szyderstwo i pogardę— 
odżyła ona we 2 lata późniój, aby już nie ustąpić więcćj 
z porządku dziennego, gdy W e s t p h a l  w r. 1869 na pod
stawie dwóch przypadków przez siebie spostrzeganych ogło
sił rozprawę o przewrotnym popędzie płciowym, w której 
zwrócił uwagę, że są przypadki, w których przewrotność 
uderzającą w poczuwaniu płciowćm położyć koniecznie na
leży na karb stanu, jeżeli nie psycho- to przynajmnićj ue- 
wropatycznego. Dotychczas, jak  wynika z dokładnego zesta
wienia K r a f f t - E b i n g  a, opisano podobnych przypadków 
43, a bez przesady powiedzieć można, że bez porównania 
większą jest liczba przypadków nieopisanych, albowiem nie 
ma prawie lekarza, któryby w praktyce swćj nie spotkał się 
z mniej lub więcej podobnem zboczeniem. Jeżeli jednak do
tąd jeszcze nie ma zgody, czy pójść za zdaniem Westphala 
i uznać zboczenie to jako objaw stanu newropatycznego, lub 
czy uważać je wprost za objaw zboczenia umysłowego, to 
ze swój strony już w innćm miejscu oświadczyliśmy się za 
zdaniem pierwszem, jako ogólniejszem i ostrożniejszem, ni
czego z góry nieprzesądzającem, a przedewszystkiem niena- 
suwającem przypuszczenia, jakoby zboczenia te stanowiły 
cechę szczególnej formy obłąkania. Z tego powodu niemo- 
glibyśmy się zgodzić na nazwę, którą K r a f f t - E b i n g  obrał 
dla swego dziełka, i musielibyśmy nawet wyrazić zdziwienie 
nasze, dlaczego tę i o e inną obrał nazwę, gdyby autor 
w przedmowie nie usprawiedliwił tego wyboru obawą, aby 
książka jego nie wpadła w ręce niepowołanym i nie służyła 
im za lekturę niestósowną; mimo to jednak przyznajemy, że 
nazwa Psychopathia sexualis, która według mniemania auto
ra dla „uczonego" ma być zrozumiałą, razi nas bardzo, po
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nieważ pozbyć się nie możemy obawy, że „uczony11, jednak 
z historyją kwestyi nie należycie obeznany, mógłby mnie
mać, iż psyckijatryk zawodowy przypuszcza postać obłąkania 
nie;stniejącą i że przewrotność popędu płciowego wprost 
identyfikuje z cierpieniem umysłowem. To też szczęśliwszym 
w wyborze tytułu był T a r n o w s k y .

Nie ulega wątpliwości, że większą bez porównania 
część samcołożników zaliczyć należy do wszeteczników na
łogowych, którym sprzykrzyło się naturalne zaspokajanie 
chuci płciowej; ludzie ci według wszystkich tegoczesnych 
prawodawstw europejskich są poprostu zbrodniarzami, którzy 
surowej podpadają karze, jeżeli praktyki ich dochodzą do 
wiadomości władzy. Bractwo zatem to, rozpowszechnione 
głównie po miastach wielkich, a wyjątkowo tylko pojawia
jące się w miastach mniejszych (11 nas na szczęście jest je
szcze dosyć rzadkiej, nie wchodzi tu wcale w rachubę; ina
czej ma się rzecz z owymi ludźmi, u których przewrotny 
popęd płciowy jest jednem z zjawisk zwyrodnienia; tu bo
wiem zjawisko to częstokroć nasamprzód zwraca uwagę 
lekarza sądowego na potrzebę badania stanu umysłowego 
człowieka, który wykroczył przeciw przepisom kodeksu kar
nego bądź w kierunku płciowym, bądź tćż w jakimkolwiek 
innym kierunku. A ponieważ przewrotność popędu płciowego 
objawia się w rozmaitych postaciach, więc czuć się dała 
potrzeba systematycznego zestawienia tych postaci i podpo
rządkowania ich pod wspólny mianownik, pod pojęcie ogólne, 
a jednak uchwytne. Pracy tej podjęło się w ostatnich latach 
kilku psychijatrów, a praca ta stanowi przedmiot dwóch dzieł, 
z któremi czytelnika polskiego zapoznać pragniemy.

Przyznajemy z góry, że z dwóch w mowie będących 
pierwsze jest bardziej pouczające i nierównie więcej zawiera 
spostrzeżeń i poglądów samodzielnych, aniżeli drugie. Z na
tury rzeczy wypływa, że specyjalista do chorób płciowych, 
praktykującym w pierwszorzędnej stolicy, więcej o wiele styka 
się z pacyjentami, którzy mu się zwierzają ze swojemi tajemni
cami, a czynić to mogą tem śmielej, o ile zwierzając się 
syfilidologowi mienią się być wolnymi od podejrzenia, jako
by cierpieli wadę umysłową; często nawet w najlepszćj wie
rze, że są tylko cieleśnie słabymi, zasięgają rady takiego 
lekarza. Monografija zaś Tarnowskiego tem bardziej zasłu
guje na uwagę naszą, ponieważ specyjalista ten, zkądinąd 
chlubnie znany, występując z pracą, która po części prze
kracza ścisły zakres jego zawodu, radził się znakomitych 
kolegów swych psychijatrów polskich, J. Mi e r z e j e ws k i e g o  
i E r l i c k i e g o ,  oraz korzystał z prac innego naszego ro
daka Wł. M i e r z e j e w s k i e g o ,  docenta medycyny sądowej 
w Petersburgu, zaszczytnie znanego z prac swoich o błonie 
dziewiczej, ze współpracownictwa w wielkiem dziele Peli
kana o skopcach, a głównie ze swojej ginekologii sądowej 
w r. 1878 wydanćj,

T a r n o w s k y  dzieli zboczenia płciowe na 3 grupy, a 
mianowicie: na przewrotność płciową występującą na pod
stawie o b c i ą ż e n i a  d z i e d z i c z n e g o ,  na przewrotność 
n a b y t ą  i na formy p o w i k ł a n e .

W grupie I rozprawia w 3 rozdziałach o samcołoztwie 
wrodzonem, peryjodycznem i padaczkowem. O pierwszćm, 
prócz poszczególnych przypadków Mierzejewskich i własnych, 
nic nie podaje nowego, powołując się przeważnie na autorów 
francuskich i przytaczając obszernie znany przypadek sier
żanta Bertranda. Samcołoztwo wrodzone według niego nie 
jest wcale odrębnym stanem chorobowym, lecz przedstawia 
jeden z objawów zwyrodnienia psychicznego; dlatego też

wszystkie szkodliwości, które pociągają za sobą zwyrodnie
nie, wywołują także przewrotność popędu płciowego: po
chodzenie od ojca epileptycznego, obłąkanego, od matki hi
sterycznej, kiła, opilstwo rodziców i niestosunek u nich co 
do wieku, ciężkie choroby przebyte w czasie płodzenia itd., 
wreszcie i klimat oraz jakość gruntu zdają się mieć pewne 
znaczenie, jak  to wynika ztąd, że w okolicach wysoko po
łożonych nie tylko idyjotyzm i matołectwo, ale i przewro
tność płciowa zdarzają się często, a Armenia górzysta była 
kolebką samcołoztwa w starożytności.

Bardzo ciekawym jest typ drugi, samcołożników pery- 
jodycznyck. Są to ludzie, którzy żyjąc w stosunkach prawi
dłowych, wykonywając spółkowanie prawidłowo, od czasu do 
czasu doznają przewrotności płciowej, której oprzeć się nie 
mogą i dopuszczają się samcołoztwa czynnego, biczowmnia, 
obnażania swych części płciowych, obcowania ze zwierzętami, 
bezczeszczenia zwłok ludzkich itd. Napady te przedstawiają 
analogiję do obłąkania okresowego i dipsomanii, a więc 
równie jak  te są tylko objawem zwyrodnienia umysłowego, 
od czasu do czasu wybuchającego a zresztą przebiegającego 
bez zbyt uderzających objawów. (C. d. n.)
JE. A. H o f f m a n n :  Odczyty o terapii ogólnej ze szczególnem  
uwzględnieniem chorób wewnętrznych. ( Yorlesungen iiber all- 
gemeine Therapie mit besonder&r Beriichsichtigung innerer 

Kranhheiten). Lipsk 1885. Str. 453.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 26).

Jest jeszcze jedna, i to niemała, trudność w zastoso
waniu systemu autora. Zdarzają się bowiem przypadki, że 
chociaż znane nam jest dość dokładnie natężenie podniet do 
celów leczniczych używanych, nie zawsze przecież wiemy, 
czy w tem natężeniu stanowią one czynnik ć w i c z ą c y  czy 
c h r o n i ą c y  pewne narządy, oraz — co za tem idzie — 
pomimo niezaprzeczenie pomyślnych wypadków leczenia nie 
możemy powiedzieć na pewno, czy wypadki te zawdzięcza
my ć w i c z e n i u  czy oszczędzaniu.

Przykłady trudności tej znajdujemy niejednokrotnie 
w samem dziele. Weźmy np. pod uwagę k ą p i e l o w e  l e 
c z e n i e  c h o r ó b  s e r c o w y c h .  I tu odróżnia autor kąpiele 
to o c h r a n i a j ą c e ,  to ć w i c z ą c e  mięsień sercowy. P ier
wsze nazywa c i e p ł e  mi ,  drugie z i m n e  mi.  Od czasów 
B e n e k  e g o  wiemy, że kąpiele są cennym środkiem leczni
czym w chorobach serca a w ostatnich czasach użycie ich 
coraz więcej się wzmaga. Jak  sobie tłumaczyć pomyślne ich 
działanie? Autor przypisuje kąpielom, przez się c i e p ł e  mi  
zwanym, własność o c h r a n i a n i a  mięśnia sercowego, t. j. 
oszczędzania mu nadmiernej pracy, gdy tymczasem wszystko 
przemawia za tćm, że działają one tu nie dla tego, że serce 
ochraniają, lecz że ć w i c z ą  i w z m a c n i a j ą  mięsień ser
cowy. Aby się w tym względzie porozumieć, pytamy, jakie 
kąpiele nazywamy c i e p ł e m i ?  Autor mianując je tak ogól
nikowo nie podaje na tem miejscu wcale ich ciepłoty. Na
tomiast gdzieindziej (str. 355) oznacza ciepłotę ich na wyżej 
36°C. i trafnie działanie ich opisuje: podnieta termiczna, 
przyspieszenie tętna, podwyższenie ciepłoty, zaczerwienienie 
twarzy, poty, — po dłuższem używaniu spadek ciężaru ciała, 
sekudnienie, osłabienie mięśni. Zastosowania takich kąpieli 
w chorobach serca autor nie mógł mieć na myśli, bo też 
jako wręcz szkodliwe nigdy chyba i nigdzie w tym wzglę
dzie uznania nie znalazły. Na str. zaś 65 przez kąpiele c i e 
p ł e  używane w chorobach serca rozumie widocznie kąpiele 
zwane o b o j ę t n e m i ;  i tu ciepłoty ich liczebnie nie podaje, 
gdzieindziej zaś (str. 354) oznacza ją według K i s c h  a na
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35—37CC., i aby wykazać ich domniemaną „obojętność", 
przypuszcza, że zmniejszają one utratę ciepła przez skórę 
a przecież nie podwyższają ciepłoty ciała, jakoby skutkiem 
obniżonej równocześnie produkcyi ciepła. Nie roztrząsając 
wątpliwości, w jaki sposób kąpiele takie „obojętne" skute- 
cznemi mogłyby być w chorobach serca i innych, zwracamy 
tylko uwagę, że i takich kąpieli nie używano w ogóle w cho
robach sercowych a przynajmniej nie lakierni osiągnięto po
myślne w cierpieniach tych rezultaty. Rezultaty te otrzyma
no raczej za pomocą kąpieli l e t n i c h  (3Q—35"C.), a nawet 
c h ł o d n y c h .  S c h o t t  np. donosi, że w chorobach serco
wych rozpoczyna od kąpieli 27°R., t. j. 33-5°C., a z postę
pem czasu stosuje coraz chłodniejsze; , G r o e d e l  zaś używał 
kąpieli 25—26°R., t. j. 30—32«5°C., a więc ani cieDłycb ani 
„obojętnych", mianowicie jeśli się zważy, że kąpiele w Nau- 
heim zawierają 1—3 1/2°/0 solanki, co jeszcze więcćj wzmaga 
podniecające ich działanie. Skoro tak jest, dobre rezultaty 
otrzymane w chorobach serca kąpielami nie dadzą się od
nieść ani do usuwania bodźców czuciowych, ani też do 
zmniejszonej produkcyi ciepła, lecz do skutków wprost prze
ciwnych. Na to dowód i w tćm, że L i e b e r m e i s t e r  wy
kazał w kąpieli 33'9°C. produkcyję ciepła nieobniżoną, lecz 
p o d w y ż s z o n ą  a przecież tak G- r o e d e l  jak i S c h o t t  
niższej jeszcze używali ciepłoty. Według K e r n  igra dopiero 
w kąpieli 34—35 °C. przestaje wzrastać wyrób ciepła. Mamy 
więc niewątpliwie dowody, że kąpiele dotychczas z korzyścią 
w chorobach serca używane są zabiegami p o d n i e c a j  ą c e 
ni i, że więc pomyślne skutki pochodzą od wpływów mięsień 
sercowy ć w i c z ą c y c h ,  nie zaś c h r o n i ą c y c h  go i pracy 
mu oszczędzających. Wynika to także z bezpośrednich po- 
strzeżeń powyższych lekarzy, według których kąpiele te 
zwalniają tętno, wzmacniają ruchy serca, podwyższają parcie 
tętnicze. Wzmożenie pracy serca musi nawet być znaczne, 
skoro podwyższenie parcia ościennego, pomimo obniżonego 
napięcia tętnic, wykazać się daje. Trudno nawet zrozumieć, 
jaką korzyść przynieśćbyśmy mogli ustrojowi oszczędzając 
jedynie pracy sercu. Wszakże całe niebezpieczeństwo polega 
tu na tem, że mięsień sercowy, nie rozporządzając dostate
czną silą popędową, nie może podołać zadaniu swemu. Za
radzić temu możemy jedynie jużto z m n i e j s z a j ą c  z a w a 
dy  w o b w o d o w e m  k r ą ż e n i u ,  jużteż w z m a c n i a j ą c  
c z y n n o ś ć  s e r c a  za pomocą podniet do zasobu sil jego 
zastosowanych. Kąpiele l e t n i e  i c h ł o d n e  — nie c i e p ł e  
i „ o b o j ę t n e "  — obydwom tym zadaniom czynią zadość, 
najprzód dla tego, że pierwotnie lub następowo (stósownie 
do ciepłoty skóry przed kąpielą) rozszerzają koryto naczy
niowe a powtóre, ponieważ potęgują odruchowo innerwacyję 
serca, co jest nader ważnym i nieocenionym czynnikiem 
ćwiczącym i wzmacniającym mięsień sercowy. Musimy to 
uważać za jednostronność, jeżeli np. O e r t e l  kładzie tu wy
łączny prawie nacisk na konieczność usuwania zawad me- 
ckamcznych (odwadnianie, odtłuszczanie itp.). Serce bowiem 
jest wprawdzie pompą ssąco-tłoczącą, ale przewyższa me
chaniczną taką pompę nieskończenie tem, że na mocy za
wilej swej i n n e r w a c y i  umie się zastosowywać do istnie
jących w każdćj chwili potrzeb. Dla tego też zadaniem na- 
szem nie mniej ważnem jest w miarę potrzeby i możności 
na innerwacyję tę wpływać. Zadaniu lemu niczem tak do
brze zadość czynić nie możemy, jak  stosowaniem odpowie
dnich podniet t e r m i c z n y c h .

Tak się na rzecz tę zapatrując zrozumiemy, że nie 
same tylko kąpiele letnie mogą pomyślnie serce podniecać

i ćwiczyć, lecz że w innych znów przypadkach, mianowicie 
gdzie rozchodzi się o zapobieżenie zmianom niekompensa- 
cyjnym w krążeniu, inne zabiegi lecznicze jeszcze lepsze 
dają rezultaty (krótkie, kąpiele zimne, zimne nacierania, chwi
lowe zimne natryski). Gdzie zaś istnieją już następstwa nie- 
kompensacyi, tam prócz lekkiego podniecania serca trzeba 
dążyć do usuwania obwodowych zawad w krążeniu; tu przy 
niezbyt podupadłej czynności serca (stłuszczenie, zanik) mo
żna używać wyjątkowo kąp;eli c i e p ł y c h  (Ź8°C.). Niemniej 
ważny jest wpływ na zachowanie się n a c z y ń  o b w o d o 
wy c h .  Istnienie bowiem jednostajnego i nieprzerwanego 
prądu krwi, podczas skurczu i rozkurczu serca, w tętnicach, 
naczyniach włosowatych i żyłach zależnem jest w wysokim 
stopniu nie tyle od siły popędowej serca, ile od n a p i ę c i a  
s p r ę ż y s t y c h  ś c i a n  t ę t n i c z y c h .  W przypadkach obni
żenia tego napięcia winniśmy je wzmagać i potęgować, bo 
tym sposobem najłatwiej i najnaturalniej sprawiamy ulgę 
i pomoc przeciążonemu pracą sercu. Do utrzymania dosko
nałej sprężystości ścian tętniczych przyczyniają się również 
i zawarte w nich m i ę ś n i e  g ł a d k i e ,  głównem zadaniem 
których jest prawidłowe rozmieszczenie krwi, regulowanie 
odpływu i *dopływu jćj do różnych części ciała; oneto zwę
żając lub rozszerzając koryto naczyń mogą kompensować a na
wet przewyższać zmiany w czynności serca. I  w tym w zglę
dzie wpływy termiczne mają wielką doniosłość, o ile odru
chowo zmieniają koryto naczyniowe. Wpływ ten z natury 
rzeczy musi być inny w przypadkach obniżonego nadmiernie 
parcia ościennego w tętnicach (jak np. w wadach zastawki 
dwoistej), oraz zmniejszonego napięcia ścian tętniczych (nie
domykalność zastawki półksiężycowej aorty), a inny tam, 
gdzie napięcie to jest znacznie podwyższone (zwężenie ujścia 
aorty). Nie można więc mówić o pewnym niezmiennym 
a stałym sposobie kąpielowego leczenia chorób sercowych, 
bo postać i natężenie wpływów termicznych stósować się 
muszą do każdorazowego zachowania się serca i naczyń. 
W jednych przypadkach wszelkiego podniecania innerwacyi 
serca unikać trzeba, w innych odpowiednie podniety są 
wprost wskazane, raz trzeba głównie wpływać na napięcie 
naczyń obwodowych z równoczesnem podniecaniem serca, 
drugi raz tego ostatniego unikać.

Podobnie zbawienny wpływ ś c i e ś n i o n e g o  p o w i e 
t r z a  tłumaczy autor ochroną serca i oszczędzaniem mu pracy, 
gdy bacząc na wywody B i e d e r t a  z wielkiem prawdopo
dobieństwem powiedzieć można, że i tu działają przeważnie 
wpływy ć w i c z ą c e .  W ogóle pnoumatoterapija wymaga 
więcej wyczerpującego obrobienia, niż je w dziele autora 
znajdujemy.

Opis i charakterystyka kąpieli zwanych o b o j ę t n e m i  
nie wypadła szczęśliwie. Pochodzi to ztąd, że autor poszedł 
torem pisarzy menueckich, którzy silą się na to, aby uzasa
dnić istnienie kąpieli o ciepłocie obojętnej a przecież na 
ustrój działających. Naszem zdaniem już sam fakt, że ką
piele tak nazwane bardzo wyraźne wywołują zmiany w czyn
nościach ustroju a szczególnie w układzie nerwowym, do
wodzi dostatecznie, że ciepłota ich dla ustroju obojętną nie 
jest. Jeżeli zaś autor przypuszcza, że zmniejszają one utratę 
ciepła przez skórę a przecież mają nie podwyższać, lecz 
obniżać produkcyję ciepła, to na to żadnego nie mamy do
wodu, bo wspomniane przez autora doświadczenia z praco
wni P f l i i g e r a  bynajmniej się w tym kierunku spożytkować 
nie dają. Sądzimy, że mówić o s k u t e c z n o ś c i  k ą p i e l i  
o b o j ę t n e j  jest rzeczą wręcz nielogiczną — contiądictio in
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adjecto, Działame ich me polega na tem, że żadnego nie 
wywierają bodźca, ani też, że usuwają wszelkie podniety 
skórne, lecz pochodzi głównie ztąd, że działają w nich pod
niety słabe jednostajnie i przeciągle. Dla takiego tłumacze
nia fizyjologija dostarcza dostatecznej podstawy. Sam fakt, 
że kąpiele w mowie będące wyrównywają istniejące zawsze 
różnice w ciepłocie różnych obszarów skóry, że więc spro
wadzają jednostajną i jednaką ciepłotę w całój niemal skó- | 
rze, każe przypuszczać z koniecznością, że nie działają one 
i na ciepłotę ciała o b o j ę t n i e .  Przytem obniżają natężenie 
podniet równocześnie na układ nerwów czuciowych działają
cych, a tem samem sprawiają wybitne zmiany w pobudli
wości ośrodków nerwowych. W obec znacznych zazwyczaj 
różnic w ciepłocie różnych części skóry nie można sobie 
wyobrazić takiej kąpieli, w którćjbyśmy nie doznali pewnych, 
choćby najlżejszych, wrażeń termicznych a suma takich w ra
żeń musi wywołać odruchowe zmiany w krążeniu krwi i prze
mianie materyi. Trudno się zgodzić z przypisywanym im przez 
autora b e z p o ś r e d n i m  wpływem na mięśnie gładkie skóry 
i naczyń, bez pobudzenia nerwów n a c z y n i o r u c h o w y c h .

W rozdziałach o przemianie materyi opiera autor wy
wody i poglądy" swoje na pracach V o i t a  i, o ile stanowisko 
tej gałęzi fizyjologii dziś pozwala, racyjonalne daje wskazó
wki i rady.

Dzieło H o f f m a n n a  ze wszech miar godne jest czy
tania i studyjowania; wieje z niego ożywczy powiew zapa 
trywań fizyjologicznycb, który uśpione od dłuższego czasu 
zajęcie dla terapii ogólnej obudzić może i z pewnością obudzi.

D r. Smoleńsld.
S c h m i d t :  Jodol, nowy środek przeciwgnilny.

Po raz pierwszy wytworzył to połączenie Cionumiciam 
w Rzymie z oleju zwierzęcego, obecnie wyrabia je Dr. Iioff- 
man (Kalle et Comp., Biebrich n. R.) fabrycznie. Jodol ma 
nad jodoformem, którego miejsce w chirurgii ma zająć, tę 
wyższość, iż jest prawie zupełnie bezwonnym; drugą a d a
leko ważniejszą zaletą jego jest to, iż nie wywołuje zatrucia, 
tak* przynajmnićj pozwala przypuścić dotychczasowe doświad
czenie autora rozciągające się na czas 6ciu miesięcy a na
byte w klinice ■ chirurgicznej w Heidelbergu. Drowie Mazzoni 
w Rzymie i Wolf w Strasburgu nabyli tego samego przeko
nania. — W wodzie jest trudno rozpuszczalny 1:5000, w al
koholu 1:3, w eterze 1:1, w oliwie 1:7.

W klinice heidelberskiej używano go we formie pro
szku, w rozczynie (jodolu 1,0, wyskoku 16,0, gliceryny 34j0) 
i w postaci gazy (10°/c). Zauważano przytóm, iż wypotrze- 
bowano tego proszku mniej niż jodoformowego, dzięki jego 
większej miałkości. Wydzielina bywa przy tem bezwonną, 
proszek jodolowy zmieszany z nią nie tworzy strupa, a wy
wołuje zdrową ziarninę.

Tamponami rozczynem jodolu napojonemi odwaniano 
cuchnące wydzieliny z wrzodziejących nowotworów rakowych 
macicy i kiszki odchodowćj; wstrzykiwaniami tego rozczynu 
do jam po ropniach powstałych jakoteż przetok sprowadzono 
szybkie zamknięcie się tychże. Wyszczególnić wypada gazę 
jodolową w samej klinice sporządzoną; jest ona bardzo do
brym materyjałem opatrunkowym, pod nią szybko bardzo 
powstawała zdrowa ziarnina.

W moczu nie udało się w żadnym przypadku wykazać 
iodu. (Schmidts Jahrb. d. ges. Med. 1886, 1). Dr. Gross. 
Dr. E k k :  0 nadzwyczajnej śmiertelności w Rosyi i niezbęd

ności uzdrowotnienia.
Autor podaje ciekawe szczegóły statystyczne odnoszące

się do ruchu ludności w Rosyi, z których wynika, iż śmier
telność wśród mieszkańców Rosyi, pomimo skuteczniejszego 
leczenia chorób teraz niż dawniej, nie zmniejsza się lecz 
odwrotnie wzrasta; tak

na 1000 mieszkańców w r. 1877 umarło 32-5 
„ „ „ „ J880  „ 34
„ „ „ „ 1882 „ 39

Przyczyny tego zjawiska są. po pierwsze brak pomocy 
lekarskiój: jako dowód przytacza autor statystyczne daty ze 
źródeł, zebranych przez departament lekarski, z których wy
pada, iż w roku np. 1881 z liczby 2,750.859 umarłych, zmarło 
bez pomocy lekarskiej 9170, a w r. 1882 z liczby 3,464.104 
89°/0- Powtóre niedostateczna ilość powszedniego chleba: ze 
statystycznych danych z lat 10 od r. 1870 do 1881 można 
widzieć, iż na każdego mieszkańca, po odliczeniu sprzedanego 
za granicę i użytego dla rozmaitych fabrykacyj zboża i po 
przeprowadzeniu wszystkich pokarmów na chleb, wypada 1,50 
czetwierti, tj. mnićj od przyjętej normy po 0,25 czetwierti, 
czy'i że dla mieszkańców Rosyi potrzebaby było jeszcze 
23,000.000 czetwierti. Po trzecie najgłówniejszą przyczyną jest 
rozwój miast i przemysłu, skutkiem czego zwiększa się roz
wój chorób zakaźnych; na poparcie tego zdania przytacza E. 
statystykę miasta I-zbit, w któróm w latach 1801— 1813 na 
100 urodzonych umarło 76 36 od tego czasu śmiertelnoścć 
jednocześnie z rozwojem miasta wzrastała i w latach 1863— 
1870 na 100 urodzonych zmarło już 119.97, tj. miasto zaczęło 
wymierać. Takich miejscowości w Rosyi podług autora jest 
wielka ilość. Ten wzrost śmiertelności w miastach czyni autor 
zależnym od braku odpowiedniej czystości, braku dobrej 
wody i innych warunków zdrowotnych. Czynniki te, razem 
z niedostatecznemi środkami pożywienia, są przyczyną tak 
wysokiej śmiertelności. Lecz z zestawienia śmiertelności w po
szczególnych prowincyjach Rosyi wypada, iż największa 
śmiertelność, a mianowicie 6,2j^0 calćj liczby mieszkańców, 
przypada na gubernije środkowe, które w ogóle nie cierpią 
na brak chleba, a ztąd wynika, iż za główną przyczynę 
wysokiej śmiertelności należy uważać zanieczyszczenie miast 
i miasteczek. Jako środek zaradczy zaleca autor niezbędność 
uzdrowotnienia, tj. kanalizacyi miast, osuszanie gruntu we 
wsiach, osuszanie biot, dostarczanie czystej wody, urządzenie 
odpowiednich zabudowań dla fabryk, szkól, mieszkań itp. 
urządzenie lazaretów dla chorych zakaźnych. —  Zastanawia 
się także autor nad skutkami tak znacznej śmiertelności 
i uwidocznia je zestawieniami śmiertelności w innych pań
stwach. Z zestawienia tego wypada, iż gdy w Anglii 
średnia długość życia =  53 1., w Niemczech =  37 w Ro 
syi wynosi tylko 29 lat i gdy średni wiek mieszkań
ców w Anglii =  27 lat w Niemczech 1. 19 w Rosyi tylko 
10 lat. W Rosyi więc musi być brak siły ludzkiej w naro- 
dowem gospodarstwie, gdyż średni wiek wskazuje na wysoki 
stosunek niepełnoletnich !’do pełnoletnich, w skutek czego 
każdy pełnoletni w Rosyi musi więcej pracować, niż w Anglii, 
aby wyżywić niepełnoletnich. Ponieważ w skutek tych warunków 
w Rosyi umiera na 1000— 16 osób więcej niż w Anglii 
rocznie, więc ubytek ten wyniesie 1,500.000 dusz. Ta strata 
dla państwa ocewona jak  najniżej wyniesie 50,000.000 rubli 
wr postaci umarłych. Szkody ztąd wypływające dla państwa 
są znacznie większe niż koszta potrzebne dla odpowiedniego 
uzdrowotnienia miast, miasteczek, wsi itd., które podług autora 
wyniosłyby w przybliżeniu 60 milijonow rocznie tylko w ciągu 
10 lat, a potem byłyby znacznie mniejsze i mogłyby być 
rozdzielone na wszystkich mieszkańców.
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Rozprawa ta była wygłoszoną na posiedzeniu Towarzy
stwa lekarzy rosyjskich w grudniu r. 1885. Towarzystwo 
uznało projekt i wniosek Dra Ekka za bardzo ważne i wy
brało dla zastanowienia się nad niemi komisyję pod przewo
dnictwem B o t k i  na. Komisyja dotychczas odbyła już kilka 
posiedzeń, na których uchwalono całą sprawę w drodze 
właściwej przedstawić Ministerstwu spraw wewnętrznych. 
(Mieżdynarodnaja Klinika  1886, Nr. 3, 4). N. Cybulski.

Wiadomości pomniejsze,

Q. P rof. M o s i  e r  zaleca przeciw  duszności wstrzykiwania  
podskórne cocaini salicylici. A utor p rzy tacza  obszerniej trz y  
h is to ry je  choroby, na podstaw ie k tó rych  głosi przekonanie, że 
jakkolw iek  w strzyk iw an ia  podskórne salicy lanu  kokainow ego (po
0-04 pro dosi) nie leczą astm y, to p rzecież  p rędzej n iż  inne 
lek i usuw ają napady i, jak  się zdaje , w pływ ają tak że  na zw ię
kszenie czasu p rze rw y  m iędzy napadam i. (Deutsche med. Wochen
schrift, 1 8 8 6 , N r. 11).

°  Odjęcie uda wśród znieczulenia kokainem. W  N ew- 
Y ork  M edieal Jo u rn a l z 20  lutego rb. D r. V arick  z N ew  Jersey  
opisuje p rzypadek , w k tórym  uży ł koka inu  ja k o  m iejscowego 
środka zn ieczulającego p rzy  odjęciu uda. Chorego 39 la t liczą- I 
cego przy ję to  do szp ita la  z powodu pow ik łanego  złam ania nogi. 
P ró b a  zastosow ania e te ru  sp raw iła  ta k  a la rm u jące  p rzypady , że 
m usiano od niej odstąp ić  i prosić D ra  C orninga, aby zastosow ał 
sw oją m etodę ograniczonych w strzykiw ali słabych  rozczynów  
kokainu , gdy odejm ow ano nogę pow yżej staw u kolanow ego. 
O trzym ano w ynik  bardzo pom yślny ; p rzecinan ie  skóry  i g łębiej 
położonych części m iękkich nie spraw iało  bólu, lecz w czasie 
przep iłow yw ania kości chory  mocno się skarży ł. Do znieczulenia 
użyto 1 °/0 rozczynu, do zn ieczulenia częśo jj głębszych rozczynu 
Ya % ; w opisie nie podano dokładniej ilości rozczynów  w strzykn ię 
tych. T ak ie  p rzypadk i ja k  pow yższy okazują , że w kokainie 
posiadam y cenny środek  m iejscowo zn ieczu lający , a  k tó ry  w pe
w nych okolicznościach skutecznie zastąp ić  nam  m oże ogólne 
znieczulenie w najcięższych naw et operacy jach  ch irurgicznych. 
{The Lancet 1886  I N r. 12).

Q. R. L e p i n e  po leca  leczenie włóknistego zapalenia  
płuc za pomocą miąższowych wstrzykiwań sublimatu. W strz y 
kiw ał on k ilku  chorym  w 3 — 4 m iejscach chorobow ego zm ienio
nego p łuca  po 3 — 4 ctm. sz. sublim atu  w rozczynie 1 :4 0 ,0 0 0 . 
W strzyk iw an ia  rob ił g łęboko dlugiem i igłam i, aby un iknąć  z ra 
n ien ia  w iększych naczyń. C horzy znosili dobrze te w strzykiw ania . 
S tan  gorączkow y ju ż  po k ilku  dniach ustępow ał a  rezo lucyja  
szybko następow ała. T y lko  w m iejscach, w  k tórych  w strzyk iw ań  
nie robiono, rzężen ia  u trzym yw ały  się przez czas d łuższy. A utor 
działanie w strzyk iw ań  p rzyp isu je  w pływowi sublim atu  n a  rozwój 
prątków  zapalen ia  p łuc (choć daw ka sublim atu je s t  p raw ie h o 
m eopatyczną, bo w ynosi 1/ 10 mgrm.) i zachęca do dalszych 
dośw iadczeń w tym  k ierunku . (O db itka  z C o m p t rend . de V A ca d . 
des Sciences 1885* 10/8).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie II z  dnia 4  czerw ra  1886 r.
Przewodniczący kol. prof. K o r c z y ń s k i .

O b e c n i  Członkowie1 koli.: Cybulski, Gluziński, Jaworski, Mikuliez
i Obaliński.

1. Podkom isyja w ybrana na ostatniem  posiedzeniu do spraw  
chirurg icznych  proponuje, aby s ta rać  się o oddzielnych p rzed się 

biorców do fab rykacy i n a rzęd z i ch irurg icznych  i do fabrykacyi 
przyrządów  opatrunkow ych, gdyż rozdz ia ł tak i uw aża jak o  najod
pow iedniejszy. Co do opatrunków  ch irurg icznych  uchwalono uprosić 
przew odniczącego, ażeby  porozum iał się z kilkom a osobistościami 
znanem i i b iegłem i w zaw odzie chemicznym w celu założenia 
krajow ej fabryki opatrunków . Co do narzędzi ch irurg icznych  pod
kom isyja przedstaw i swe wniobki na jednem  z p rzyszłych  po
siedzeń.

2. K om isyja zgadza się z wnioskiem przew odniczącego, aby 
p. Ignacego Boehma zaprosić do podkoraisyi obradującej nad za 
łożeniem  ogrodu ak lim atyzacyjnego  d la roślin  lekarskich .

3. Przew odniczący zaw iadam ia, że kom itet w ystaw y  k r a 
jow ej, w skutek  podania wniesionego przez niego, na posiedzeniu 
swojem w d. 18 m aja uchw alił jako  Y ty dział w ystaw y  utw orzyć 
dział h ig ijen iezno-lekarsk i i ratunkow y.

4. P rzy ję to  do wiadomości że kol. M urdziński po d ją ł się 
re fe ra tu  w spraw ie krow ianki krajow ej.

5. K ol. Jaw o rsk i zdaje spraw ę ze zw iedzen ia  zak ładu  dla 
wód m ineralnych sztucznych pp. R żący  i C hm urskiego ośw iad 
czając, że do o trzym ania wód m ineralnych używ aną  byw a woda 
przekroploną w osobnym parow ym  p rzyrządzie  desty lacyjnym , 
do w yw iązan ia  kw. węglowego używ a się rów nież odpowiedniego 
raa tery ja łu , bo m agnezytu  ze Zulina. Do czyszczenia tegoż gazu  
znajduje się dosta teczna  ilość przyrządów  (5 opłuczek) jako też  
sączek walcowy napełniony węglem d r z e w n y m r ó w n i e ż  w celu 
w ydalenia pow ietrza przy napełnianiu  flaszek, jak o też  syfonów

I wody sodowej, znaleziono stosowne urządzen ia . W  ogóle zak ład  
ten co do swego u rządzen ia  je s t w zupełnej możności w yrab ian ia  
dobrych wód m ineralnych i burzących. K om isyja przyjm uje 
z uznaniem  dla pp. R żący  i Chm urskiego do wiadomości sp ra 
w ozdanie to kol. Jaw orsk iego . N astępnie uchw ala K om isyja, aby 
w ejść w porozum ienie z tą  fab ryką, czyby nie podjęła się w y
rab iać  obok te raźn ie jsze j wody sodowej, k tó ra  w obec b raku  
w K rakow ie  wodociągów nie może zupełnie odpowiadać wymogom 
ścisłej h ig ijeny , wody sodowej h ig ijen icznej w edług w skazów ek 
K om isyi. Z a ła tw ien ie  te j spraw y polecono kol. Jaw orsk iem u, jak  
niem niej uproszono go do częstego i naprzód niezapow iadanego 
kontro low ania sposobów p rzy rząd zan ia  wód m ineralnych sztucznych 
i wody sodowej w zak ładzie  pp. R żący  i Chm urskiego.

6. N a w niosek kol. G-luzińskiego uchwalono prosić Tow. 
Jek. k rak ., aby  zezwoliło K om isyi w im ieniu swojem wejść 
w bliższe porozum ienie z Tow . lek. we Lwowie, Poznaniu, W ar
szaw ie i W iln ie  prosząc je  o poparcie i w skazów ki w pracach 
K om isyi, a  redakey je  pism lekarsk ich  polskich uprosić o p ow tarza
n ie  protokółów z posiedzeń K om isyi um ieszczanych w P rzeg lądz ie  
L ekarsk im .

7. Uproszono koli. K orczyńsk iego  i M ikulicza, ażeby  po
s ta ra li się o cenniki zagran iczne przyrządów  do pielęgnow ania 
chorych służących a to w celu porów nania cen ich z cenami 
przyrządów  tych w k ra ju  w yrabianych.

Doe. Dr. Gluziński, sek re ta rz .

VI. Zapiski kazuistyczne z zakładu sądowolekarskiego 
prof. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podał Dr. Schaitter.
(Dokończenie. P atrz  Nr. 25).

VIII. Jednego dnia zdarzyło mi się widzieć na stole 
sekcyjnym dwa przypadki, z których każdy z osobna przed
stawiał wielkie podobieństwo do otrucia fosforem a po do- 
kładnem badaniu zdołano przekonać się, że ma się do czy
nienia zupełnie z czem innem.

Pierwszy z tych przypadków dotyczył mężczyzny lat 
66 liczącego, który, jak  wykazały wywiady, był połowiczo 
porażony po stronie prawej od roku 1873. Od 7 miesięcy 
nie opuszczał łóżka, zresztą jednak ostatniemi czasy nie 
użalał się na żadne donioślejsze przypady. Zwłoki mężczy
zny wysokiego wzrostu, nader wynędzniałego, skóra blada 
ze słabym odcieniem żółtawym. Błony śluzowe bardzo blade, 
powieki nieco opuchłe, odnogi dolne również, zwłaszcza około
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kostek. Po stronie zewnętrznej przedramienia lewego kflk l 
sinych miejsc wielkości grochu, które po nacięciu okazujną 
się jako wybroczyny podskórne, zawierające krew' skrzepią; 
podobne, jakkolwiek rozleglejsze, wybroczyny znajdują się 
pod skórą obu ud i podudzi, gdzie rozciągają się pręgowato 
aż ku piętom. W lewym dołku podkolanowym znajduje się 
takaż wybroczyna rozmiarów dłoni, przez skórę przeświecająca 
w sposób uderzający, a po przecięciu widać, że krew skrze
pła zachodzi głęboko pomiędzy kruche i żółtawo zabarwione 
mięśnie uda. Dziąsła tak u góry, jakoteż u dołu sine i osu
nięte w znacznój części z koron zębów, są nader kruche i 
z łatwością dają się palcem jeszcze dalej z zębów7 zesunąć. 
Na ciele nie widać nigdzie otarć ani śladów obrażenia. Po
włoki czaszkowe miękkie nieco żółtawo zabarwione, mózg 
miękki, blady na przekroju, po obu stronach, w okolicy jądra 
soczewkowatego, ogniska otorbione, zawierające płyn bez
barwny, otoczenie ognisk tych rdzawe. Tętnice podstawowe
0 ścianach zgrubiałych. Serce duże, wiotkie z dosyć zna
cznym pokładem tłuszczowym. Zastawki i śródsierdzie po 
stronie lewej wysepkowato zgrubiałe, toż samo błona wewnę
trzna tętnicy głównćj. Obie połowy serca powiększone, mię
sień gliniasto-żólty, nader kruchy. Płuca miernie surowicze 
obrzękłe, w7szędzie powietrzne. Wątroba w wysokim stopniu 
tłuszczowo zwyrodniała, śledziona mała, krucha, torebka jej 
zgrubiała. Nerki również tłuszczowo zwyrodniałe, wiotkie. 
W dolnej części jelita biodrowego tu i owdzie, w jelicie g ra
bem wstępującem w grapach ustawione owrzodzenia wielko
ści grochu i większe o brzegach zatokowatych, o podstawie 
podbiegniętej krwią skrzepłą w rozległości kilku cm. kw. 
Podobne, jakkolwiek mniejsze, podbiegnięcia widać w kilku 
miejscach pod błoną śluzową bez owrzodzeń.

Każdy przyzna, że w obec takiego rezultatu sekcyi, 
przy której spostrzega się żółtaczkę, bardzo znaczne stłu- 
szczenie serca i wątroby a wreszcie liczne wybroczyny, musi 
nasunąć się myśl o otrucia fosforowóm. W tym jednakże 
przypadku z inną sprawą miało się do czynienia: ze skor- 
butem, jak za tem przemawiają zmiany na dziąsłach daleko 
posunięte. Ta sama sprawa chorobowa może również wytłu
maczyć owrzodzenia na tle wybroczyn, znalezione w jelitach, 
którychto owrzodzeń nigdy nie napotyka się w otruciu fo
sforowym— wreszcie, pomijając już brak przypadów7 za życia,
1 to przemawia przeciw otruciu fosforowemu, że w tym przy
padku widzi się głównie system błon śluzowych dotknięty 
wybroczynami, których nigdzie nie ma pod błonami surowi- 
czemi a i żołądek oprócz zmian przewlekle zapalnych nie 
przedstawiał obrazu wtaściw7ego otruciu fosforowemu.

W przypadku drugim zachodziło pozorne podobieństwo 
jeszcze większe z wspommanem otruciem. Mężczyzna lat 49 
liczący, przyniesiony na oddział chorób wewnętrznych w sta
nie nieprzytomnym, okazywał podwyższoną ciepłotę ciała, 
i nader liczne wybroczyny wielkości groćhu na całej skórze 
wzniesione, najmniej na twarzy. W tym stanie umarł chory 
w cia.gu następnej nocy a przy zarządzonój sekcyi okazało 
się co następuje:

Zwłoki mężczyzny bardzo dobrze zbudowanego pokryto 
wybroczynami już to wielkości grochu już też to mniejszemi, 
które zajmują przedewszystkiem skórę klatki piersiowej, 
brzueba i odnóg, na twarzy wybroczyn tylko kilka, obie 
spojówki jednak podbiegnięte tak znacznie na całej prze
strzeni, iż pęcberzykowato wzniesione występują niejako 
ze szpary powiekowej. Twarz zwł jk okazuje liczne a zwła
szcza na nosie wydatne blizny podspowe.łLf-Sladów po szcze

pieniu nie widać na żadnem ramieniu. Zresztą na zwłokach 
nie ma nigdzie śladu obrażenia. Powłoki czaszkowe okazują 
po stronie wewnętrznej kilka wybroczyn pod skórą. Opony 
mózgowe jakoteż sam mózg nie przedstawiają nic uwagi 
godnego, w zatokach żylnych krew wiotko skrzepła. Wśród 
otwierania klatki piersiowćj i jamy brzusznój widać liczne 
wybroczyny wśród mięśni piersiowych i prostych brzucha. 
Błona śluzowa przełyku i krtani mocno zaczerwieniona a po 
spłukaniu gęstego śluzu widać w przełyku i na fałdach ję- 
zyko-nagłośniowych kilka pęcherzyków wielkości soczewicy 
wypełnionych cieczą wodnistą, mętną. Płuca wolne, pod opłu- 
cnemi nader liczne wybroczyny, dochodzące rozmiarów bobu, 
toż saino w śródpiersiu tylnem i u wnęk płuc obu surowi- 
czo obrzękłych, lecz wszędzie powietrze zawierających. W y
broczyny w tych miejscach zlewają się prawie ze sobą. 
Osierdzie, w kilku miejscach ścięgnisto zgrabiałe, przedsta
wia kilka drobnych wybroczyn, komórki sercowe zawierają 
wiotkie skrzepy częściowo odbarwione, pod śródsierdziem 
komórki lewej również kilka wybroczyn wielkości soczewicy. 
Mięsień sercowy gliniasty i kruchy, zastawki i tętnice głó
wne bez zmian ważnych. Torebka wątroby w kilku miej
scach krwią podbiegła, zwłaszcza całą okolicę więzadła wą- 
trobowo-przeponowego zajmuje jedna rozległa wybroczyna. 
Miąższ wątroby w wysokim stopniu stluszczony. Śledziona 
nieco powiększona, lecz na przekroju twarda. Żołądek zawie
ra nieco gęstej śluzowej treści obficie żółcią zabarwionej. 
Krezka w kilku miejscach krwią podbiegnięta w miejscu 
przyczepienia jelit. Nerki również stłuszczone, w nerce lewej 
rozlegle podbiegnięcie zajmuje okolicę wnęki i miedniczki 
nerkowej.

Dwie okoliczności w tym przypadku nie dozwoliły my
śleć o otruciu fosforowem, a mianowicie: iokalizacyja wybro
czyn widocznych przez skórę i ich rozmiary i pęcherzyki 
znalezione w przełyku i nad nagłośnią. Okoliczności wymie
nione usprawiedliwiły wątpliwe rozpoznanie szpitalne: variola 
haemorrhagica, co w tym przypadku o tyle jeszcze zadziwiać 
musiało, ile że na twarzy zmarłego były nader widoczno 
ślady ospy przebytej. Wybroczyny skórne były mniejsze niż 
się je widzi zazwyczaj w przypadkach otrucia fosforem a 
jakkolwiek w niektórych miejscach zlewały się ze sobą, to 
jednak wszędzie było można rozpoznać, że wybroczyna wię
ksza powstała w skutek zlania się kilku lub kilkunastu 
małych. Co jednak ważniejsza, wybroczyny te znajdowały 
się w samej skórze i w skutek tego były tak widoczne, 
według doświadczenia zaś występują one w otruciu w tkan
ce podskórnej a rzadko tylko zdarza się, ażeby na zwłokach 
świeżych były widoczne już na pierwszy rzut oka bez na
cięcia skóry. Wreszcie nie było w tym przypadku żółtaczki, 
będącej stałym objawem w otruciu fosforowem, skoro już 
przyszło do tak rozległych wybroczyn.

IX. Uważam za stosowne donieść tutaj przynajmniej 
pokrótce o przypadku samobójstwa przez otrucie gazem 
świetlnym, które zdarzyło się podczas mojego pobytu w Wie
dniu. Rzadki ten dotąd sposób odbierania sobie życia zaczy
na od pewnego czasu wchodzić w modę, dawniej był bowiem 
tamże nieznany. Pierwszy przypadek taki zdarzył się ze
szłego roku i nab}ł pewnego rozgłosu z powodu okoliczno
ści, które stały się przyczyną samobójstwa. Przed kilku mie
siącami zdarzył się drugi taki sam przypadek. W mieszka
niu prywatnem ujrzano wcześnie zrana leżące na korytarzu 
zwłoki dziewczyny pod świecznikiem gazowym ściennym, 
na którym była nasunięta rura gumelastyczna, używana za
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zwyczaj do lamp gazowych stołowych. Kurek gazowy był 
otwarty, a woń gazu dawała się uczuć w całej tej sieni. 
Sekcyja zwłok wykazała obraz typowy otrucia tlenkiem wę
gla tego rodzaju, źe się go zapewne nigdy więcej uzupeł
nionym we wszystkich szczegółach widzieć nie może. Nadto 
jednak wykazano kilka wybroczyn pod spojówkami i pod 
błonami surowiczemi. Prof. Hofmann twierdzi, że wybroczyny 
takie widzi się najczęściej w tych przypadkach otrucia tlen
kiem węgla, w których ostatecznym niejako aktem było 
uduszenie, albo z powodu, źe drogi oddechowe były zam
knięte dla równoczesnego dopływu tlenu od zewnąpz, albo 
też zamknięcie nastało za pomocą wymiocin, widywanych 
tak często u otrutych wymienionym gazem. Przypadku ni
niejszego nie można było zużytkować na poparcie tego twier
dzenia, gdyż nie można było dowiedzieć się o szczegółach 
zajścia a mianowicie, czy rura gumelastyczna była wprowa
dzoną do ust a otwory nosowe zatkane, czy też rzecz miała 
się inaczćj.

X. W tym samym czasie brałem udział przy sekcyi zwłok 
płodu 8 miesięcznego wydobytego z łona matki za pomocą 
cięcia cesarskiego po śmierci tćjże. Niestety śmieri matki 
zmarłćj z gruźlicy płuc spostrzeżono tak późno, że o przy
wróceniu dziecka do życia nie mogło być mowy, a lekarz, 
który dokonał cięcia cesarskiego, wcale nie czynił zabiegów 
w tym kierunku. To tćż przypadek ten zdawał się bardzo 
odpowiedni do podjęcia prób celem przekonania się, czy 
za pomocą sposobu Schultzego można płuca noworodka wy
pełnić powietrzem. Przed podjęciem prób przekonano się 
wypukiem, że płuca nie zawierają powietrza i że ani w oko
licy żołądka, ani kiszek nie ma odgłosu wypukowego ja 
wnego. Mając do tej pory pewną podstawę do przypuszcze
nia, że za pomocą sposobu Schultzego można powietrze 
wprowadzić do płuc, podjąłem szereg wahań, stosując się 
ściśle do opisu postępowania, podanego kilkakrotnie przez 
samego Schultzego i Rungego. W obec prof. Hofmanna i 
asystentów wykonałem 30 wahań, wśród których słychać 
było wyraźnie świst opisywany przez Rungego a smółka 
wydobywała się dosyć obficie, tak jak  to podają zwolennicy 
tćj metody postępow ała. Badanie za pomocą wypuku da
wało teraz rezultat ten sam , co przed wahaniami z tą różnicą, 
że odgłos wypukowy w y d a w a ł  się z przodu po strome 
lewej nieco jawniejszy niż w innych okolicach klatki pier
siowej. Pizy sekcyi, którą natychmiast wykonano, okazało 
się, że zaledwie mały skrawek płuca lewego był powietrzem 
wypełniony, ilość jednak tegoż była tak nieznaczna, że nie 
była w stanie sprowadzić pływania ani płuc w całości z ser
cem i tchawicą, ani nawet samego lewego płatu, który tonął, 
podczas gdy przybrzeżne a powietrzne pęcherzyki zwracały 
się ku górze. Zaledw.e sauie jaśniej zabarwione części płuca, 
wycięte ostrożnie nożyczkami, utrzymywały się na powierz
chni wody. Reszta miąższu płuc miała wejrzenie płuca pło
dowego bezpowietrznego a przez rurkę wydąć ją  można 
było całkowicie.

Próba ta wykonana na zwłokach noworodka, który był 
niewątpliwie odpowiednio dobrany na poparcie lub osłabienie 
teoryi Schultzego, dowodzi, że tym sposobem powietrze do płuc 
wprowadzić można, ale czyto jest tak łatwem, jak opisują 
autorowie, w to wątpić należy, a zdanie proff. H o f m a n n a  
i B l u m e n s t o k a ,  że sposób ten nie nadwyrężą wcale sta
nowiska próby płucnćj i że ma raczej znaczenie w teoryi 
aniżeli w praktyce, w zupełności potwierdzić należy. W tym 
przypadku wszystko przemawiało za tćm, że śmierć nastała

z utopienia się w wodzie płodowej a jakkolwiek składników 
wody płodowej nie poszukiwano w treści oskrzel, to jednak 
aspiracyja tego płynu była zapewne przyczyną, że płuca nie 
wypełniły się powietrzem w znaczniejszej części miąższu, lecz 
tylko w bardzo ograniczonem miejscu, gdzie właśnie zapewne 
oskrzele pozostało drożnem.

XI. Zajęcie słuchaczów prof. H. wzbudził w wysokim 
stopniu przypadek sekcy i kobiety lat 20 kilka liczącćj, którą

i  przyjęto do szpitala z objawami zapalenia otrzewny. Chora 
ta nie podawała żadnych dat, któreby mogły rzucić światło 
na przyczynę jej choroby. Już jednak lekarze szpitalni zau
ważyli objaw niezwykły, a mianowicie moczenie krwawe, 
które pojawiło się w pierwszym dniu pobytu w szpitalu, pó- 
żnićj zaś ustąpiło. Dopiero sekcyja wykazała, że przyczyną 
zapalenia otrzewny było obrażenie pęcherza moczowego, pra
wie na samym jego szczycie. W miednicy małej znaleziono 
znaczną ilość wypociny włoknikowo ropnej, która pokrywała 
pętle kiszek a nawet otrzewnę ścienną. Wśród grubych 
złogów wlóknika wykryto na otrzewnie pokrywającej pęcherz 
moczowy ranę długości około 1 ctm. okrągławą, której brzegi 
równe były zlepione, obrzmiałe i częściowo wywinięte a otrze
wna na około znacznie nastrzykana. Nie ulegało wątpliwości, 
że się miało do czynienia z obrzmieniem wywołanćm przez 
wprowadzenie do pęcherza jakiegoś pręta ;długiego niepo
datnego a cała sprawa wyjaśniła się, gdy w macicy rozmia
rów pomarańczy spostrzeżono jajo płodowe dobrze rozwinięte. 
Wywiady czynione następnie wyjaśniły zajście tak, że do
chodzenie sądowe wytoczone w tym przypadku musiało być 
zaniechane. W orzeczeniu swern wypowiedział prof. H., że 
denatka zmarła w skutek obrażenia mającego na celu spę
dzenie płodu, że obrażenie wywołane zostało przez wprowa
dzenie ciała obcego przez cewkę moczową do pęcherza a oko
liczność ta przemawia z wielkiem podobieństwem do prawdy', 
iż zamachu dopuściła się sama nieboszczka. Rodzaju narzę
dzia użytego bliżej oznaczyć nie było można, w każdym razie 
jednak musiało ono być grubsze niż drut odrobienia pończoch, 
jakim posługują się od czasu do czasu kobiety celem spro
wadzenia poronienia.

XII. W końcu zamierzam przynajmniej kilku słowami 
wspomnieć o trzech przypadkach otrucia sinkiem potasu, które 
zdarzyły się równocześnie. Robotnik fabryczny lat około 40 
liczący, oddany pijaństwu i z tego powodu bez zajęcia, posta
rał się o sinek potasu i rozczyn tegoż podał do picia dzieciom 
swmirn podczas nieobecności żony a resztę rozczynu sam wy
chylił. Na trzeci dzień po tem zajściu poddano sekcyi troje 
zwłok, a mianowicie dziewczyny około 5 lat liczącćj, chłopca 
3 letniego i ich ojca. Już z góry wiedziano, z czem się ma 
do czynienia, gdyż badanie chemiczne resztki płynu pozosta
łego w szklance przy samobójcy wykazało obecność sinku potasu. 
Zmiany znalezmne przy sekcyi w żołądku były typowemi, naj- 
wybitniej wystąpiły one na zwłokach ojca a najmniej wido- 
cznemi były na zwłokach najmłodszego dziecka. Woń charakte
rystyczna, opisy wana tak często jako podobna do woni gorz
kich migdałów, czuć się dawała dopiero po otwarciu żołądka, 
przy otwieraniu czaszki i mózgu nie mogłem spostrzedz ża- 
dnćj woni oprócz zwykłej trupićj, mimo że na to zwracałem 
uwagę. Również uie /zauważył nikt z obecnych, jakoby plamy 
trupie miały być jaśnićj zabarwione niż to bywa zazwyczaj, 
na co już niejednokrotnie zwracali uwagę różni autorowie.

We wszystkich przypadkach otrucia” sinkiem potasu, 
które miałem sposobność spostrzegać tak w zakładzie sąd. 
lek. krakowskimjakotćź w innych zakładach, zwracałem uwagę

\
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na zabarwienie plam trupich, które zawsze w tych przypad
kach znajdowałem o barwie zwykłej. Jakkolwiek doświad
czenie moje jest za małem, aby na tej podstawie wysnuwać 
wnioski, to jednak zmusza mnie ono do twierdzenia, że za
barwienie krwi jaśniejsze niż zwykle, o którćrn nawet prof. 
H o f m a n n  wspomina, zdarza się stosunkowo bardzo rzadko 
i polega zapewne na łączeniu się HCy z hemoglobinem, 
jeżeli dawka trucizny była bardzo wielka.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Cholera przekroczy ła  stanowczo gran ice  państw a austry ja- 
ckiego. Tym razem  W ęgry , zazdrosne o sw oją sam odzielność, 
nie m ogą skarżyć  się na upośledzenie, bo jednocześnie praw ie 
choroba pojaw iła się w T r y j e ś c i e  i R j e c e .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 3 — 19 czerw ca 
um arło  w K rakow ie  w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 0 2 .  Z  ospy um arło O ( l  z. t .) ;  z duru brzusznego 17(0 z. t . ) ; 
z róży 0 (2 z. t.) . Doniesiono w tym że czasie : o 1 przypadku 
płonicy i 1 przypadku duru brzusznego. W  tygodniu od 6 — 12 
czerw ca um arło z ospy: w W arszaw ie , W iedniu, B rukseli i Z u
rychu  po 1, w P rad ze  5, w P aryżu  2, w P ete rsb u rg u  6, w O de
sie 2. Z duru osutkowego u m arło : w W arszaw ie i P e te rsb u rg u  
po 2. Z duru pow rotnego um arło  w P e te rsb u rg u  2. Z  cholery 
um arło  w W enecyi 134. Z  duru brzusznego um arło w P e te r s 
burgu  21. Z  odry um arło w B erlin ie  13, w W iedniu 11, w P a 
ry żu  26 , w L ondynie 39 , w P e te rsb u rg u  33. Z  płonicy um arło 
w P e te rsb u rg u  17, w H am burgu  11, w P a ry żu  12. Z  błonicy 
um arło  w B erlin ie  12, w H am burgu 14, w P a ry żu  i L ondynie 
po 20 , w P ete rsb u rg u  17. Z  k rz tu śca  um arło w P a ry ż u  12, 
w Londynie 36.

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 od 6— 12 
czerw ca um arło w edług obliczenia na rok  i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  27,2  ; we Lw ow ie 31,3  ; w D rohobyczu 3 5 ,8 ; w K o
łom yi 3 0 ,6 :  w P rzem y ślu  2 3 ,1 ;  w S tanisław ow ie 25 ,5 ; w T a r  
nopolu 1 8 ,4 ; w T arnow ie 2 2 ,5 ;  w G zerniow cach 2 8 ,6 ;  w W ar
szaw ie 2 4 ,6 ;  w Poznaniu 3 8 ,1 ; w O pawie 4 2 ,7 ;  w Ołomuńcu
30 ,7  ; w B ern ie  44 ,5  ; w P ra d z e  37 ,5  ; w W iedniu 2 7 ,7  ; w L incu 
2 5 ,7 ;  w Salcburgu 3 3 ,3 ;  w G racu 2 5 ,1 ;  w T ry jeśc ie  3 1 ,8 ;  
,w Insb ruku  4 0 ,3 ;  w B udapeszcie 3 7 ,8 ;  w B erlin ie 2 8 ,8 ;  we 
W rocław iu 2 9 ,9 ; w G dańsku  3 0 ,8 ;  w D reźnie 2 5 ,0 ; we F r y 
burgu  2 5 ,2 ;  w H am burgu  47,1 ; w K olonii 3 1 ,3 ; w L ipsku 17,7; 
w Mnichowie 3 3 ,4 ;  w S trasbu rgu  2 6 ,9 ; w A m sterdam ie 2 3 ,3 ;  
w B rukseli 2 2 ,3 ;  w C hrysty jan ii 1 7 ,5 ; w G enew ie 2 3 ,8 ;  w Ko- 
penńadze 2 5 ,0 ;  w L ondynie 1 6 ,0 ; w O desie 3 9 ,3 ; w P aryżu  
20,7; w P e te rsb u rg u  3 2 ,7 :  w Stokholm ie 1 9 .7 ; w W enecyi 7 5 ,1 ; 
w Zurychu 2 4 ,3 . J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 3 0  czerw ca. W  sobotę d. 3 lipca r. b. po
stanow ili uczniow ie m edycyny Uniw. Jag ie ll. uczcić ow acyją 
prof. T e i c h m a n a  z powodu 25 letniej działalności jego jako  
profesora w W y d z ia le  lekarsk im . W  szczególności odsłoniętym  
zostanie b iust prof. T eichm ana w sa li w ykładow ej zak ładu  an a
tom icznego, na  um ieszczenie k tórego udzielił pozw olenie S enat 
akadem icki. W  uroczystości oprócz uczniów m edycyny a p ie rw o
tnych jej in icy jato rów  wezm ą u d z ia ł: R ek to r U  J . ,  dziekan 
W ydzia łu  lek ., delegaci T ow arzystw a lekarzy  galic. itd ., T ow a
rzy s tw a  lek. k rak .

Prof. L udw ik T e i c k m a n  urodził się w L ub lin ie  w roku 
1823 . G im nazyjum  ukończył w Radomiu w r. 1846 . P ierw otnie 
uczęszczał przez 2 la ta  na teologiję w D orpacie a stu d y ja  le 
karsk ie  rozpoczął dopiero w roku 1851 w H e ide lbe rgu . Już 
w roku następnym  o trzym ał posadę prosek to ra  p rzy  zak ładzie  
anatom ii opisowej w G etyndze i odtąd pośw ięcił się w yłącznie 
anatom ii, Z  tego okresu czasu datu je  się odkrycie  k rysz ta łków  
heminowych, k tó re  odrazu przysporzyło  nazw isku jego  w ielkiego 
rozg łosu . Stopień doktora m edycyny o trzym ał w G etyndze w r. 
1855  po obronieniu rozpraw y inaug. pod ty tu łem : Zur Lehre 
von den Ganglien. (G o ttin g en , 1 8 56 , 8vo, s tr .  27 z 1 tabl.). 
O trzym aw szy  stypendyjum  Blum enbacha podjął podróż celem zw ie

dzenia najs ław nie jszych  zakładów  anatom icznych kontynentu. 
W r. 1859 otrzym a! veniam Gyendi z anatom ii opisowej w un i
w ersy tecie  w G etyndze. Do K rakow a przy  Dyl prof. T . na we
zw anie W ydzia łu  lekarsk iego  w r. 1861 i w ykładał po prof. 
H eschlu  pierw otnie anatom iję pa to log iczną , a w  r. 1868 po u s tą 
pieniu zasłużonego p ro f K ozubow skiego dotąd n ieprzerw anie  
w ykłada anatom iję opisową.

G łów ną zasłu g ą  ju b ila ta  je s t  w ydoskonalenie tecłm iki an a
tom icznej, a doszedłszy  w tym  w zględzie  do m istrzostw a zdu
m iew ał p repara tam i sw ojem i znawców na w ystaw ach  m iędzyna
rodowych w P aryżu  i w W iedniu , a w dowód spraw iedliw ego 
uznania o trzym ał k rzy ż  k aw ale rsk i o rderu  F ra n c isz n a  Jó zefa  
i ty tu ł radzcy  rządow ego.

D w ukrotnie pełn ił prof. T . obow iązki dziekana W ydzia łu  
lekarsk iego  a  w r. 1877  by ł rek to rem  Uniw. J a g ie li .

P rz e z  cały  czas działalności swej w ierny dew izie wypo
w iedzianej w mowie re k to rsk ie j: że w naukach przyrodniczych 
jedynie  p raca  sum ienna i n ieuprzedzona pow inna kierow ać bada
czem, pośw ięcił się nieznużenie technice anatom icznej w idząc 
W niej na jw ażniejszy  środek do rozszerzen ia  spostrzeżeń  dotąd 
poczynionych. T o też p race  naukow e w tym kierunku  ogłoszone, 
z pośród k tó rych  w ym ienić należy  dzieło pod ty tu łe m . D a s  
S a u g a d e rsy s te m  vo m  a n a to m isch en  S ta n d p u n h te .  (L ipsk , 1861) 
zy sk a ły  w swoim czasie uznanie św ia ta  naukow ego, k tórego  w y
raz  napotyka się w licznych w zm iankach dzie l znakom itych 
H y rtla , L uschki i innych anatom ów.

N ajw iększą  zasłu g ą  prof. T . jak o  członka W ydzia łu  lek. 
było s ta ran ie  koło w ybudowania i u rządzen ia Z ak ład u  anatom i
cznego w K rakow ie, k tó ry  głów nie jego  zabiegom  pow stanie 
swoje zaw dzięcza. T a k  sam budynek, jak o też  u rządzen ie  jego, 
oraz wzorowo u trzym ane a obfitujące w okazy muzeum anatom i
czne mogłyby śm iało stanąć  w rzędzie  pierw szorzędnych z a k ła 
dów zagran icznych  tego rodzaju  i stanow ić będą przez d ług ie  
la ta  chlubną pam iątkę d z ia łan ia  p rofesora, w yłącznie swemu za 
wodowi pośw ięcającego się, i śm iało rzec  można, w iększą część 
życia  przepędzającego  w ulubionym zakładzie .

Dawniej członek Tow . N aukow ego krakow skiego , od czasu 
przeistoczenia  onego w A kadem iję U m iejętności je s t członkiem  
czynnym  tej najw yższej in s ty tu cy i naukow ej a od la t  k ilku  je j 
w iceprezesem .

* Dr. B ogusław  L o n g c h a m p s  we Lwow ie obchodził 
p rzed k ilku  dniam i 5 0 - letn i jub ileusz doktorski. U rodzony we 
Lw ow ie w  r. 1807 , potomek najdaw nie jszej rodziny tam ecznej 
m ieszczańsk iej, u z y sk a ł w P rad ze  czeskiej dyplom doktorski 
w r .  1836 nap isaw szy  rozpraw ę p. t. „ D e  cya n o si c a rd ia c a “ ; 
były  w achm istrz  w leg ii nadw iślańsk iej, od la t w ielu lekarz  
m iejski, c ieszy  się dotąd czerstw em  zdrowiem i św ieżością um y
słu. In icy ja tyw a do rzad k ie j a  podniosłej u roczystości w yszła od 
T ow arzystw a  lek a rzy  galicy jsk ich , a  jak ie j używ a czci sędziw y 
ju b ila t w ynika z tąd , że p rezydent m iasta  w gronie k ilkunastu  
radnych  pojaw ił się w jego pom ieszkaniu, dz iękując mu imieniem 
m iasta  za 3 4 -le tn ią  go rliw ą służbę i w ręczając mu kw otę 1000  
z ła . jak o  skrom ny upom inek ; nadto R ada  m iejska uchw aliła, aby 
ju b ila t odtąd pobierał pełną em ery tu rę  ze w szystkiem i dodatkam i 
bez w zględu, czy zechce dalej pełnić obow iązki lek a rza  m iejskiego 
lub nie. W poczcie licznych deputacyj p rzybyli i lekarze  m iejscy 
z fizykiem D rem  K o s i ń s k i m  na  czele, oraz D r. M e r u n o -  
w i c z , który  po stosownem przem ów ieniu złożył z upow ażnienia 
Tow. lekarsk iego  piękne album z fotografijam i lek arzy , w reszcie 
p. K o c h a n o w s k i  w ręczy ł ad res  od ap teka rzy . Z  dumą spo
g lądać  może na żyw ot swój, kto zasłuży ł na tak ie  uznanie ze 
strony  kolegów i obyw ateli.

* N ieboszczyk król baw arsk i dawno już pochowany, a nie 
p rze s ta ją  zajm ować się nim rep rezen tanc i ludu baw arsk iego , 
a  naw et lek arze  poza B aw ary ją . Z  uw agam i nad jego  chorobą 
i śm iercią spotykam y się c iąg le  jeszcze w dziennikach po lity 
cznych i lekarsk ich . W  ostatnich dwóch num erach W . m ed. W o ch . 
(w praw dzie ty lko w osobnym dodatku) uw ażał za  stosow ne n a 
p isać form alny E s s a y  o biednym  kró lu  profesor baron M u n d y  
na  podstaw ie szczegółów  zaczerpn iętych  z dzienników  politycznych; 
w ielka szkoda, że wywody uczonego profesora nie zo s ta ły  po
m ieszczone w felijetonie jednego z dzienników  n ielekarsk ich , 
gdzie  znalazłyby  odpow iedniejszych d la  siebie czytelników  i ad- 
m iratorów . aniżeli w piśmie fachowem.



* W  I w o n i c z u  do d. 20 czerw ca było gości 349 , w C i e - 
p l i c a c h  c z e s k i c h  2569 . a w S z c z a w n i c y  493 .

* D ow iadujem y się, że doc. J a w o r s k i  z powodu p rzy 
padków fam ilijnych w obecnym sezonie w K arlsb ad z ie  p ra k ty 
kow ać n i e  będzie.

* Wiedeń. D. 28 czerw ca w ykonał D r. U l l m a n n  w k li
nice prof. A lberta  pierw sze szczepienie ochronne przeciw  w ście
kliźnie, pierw sze poza Paryżem . Zaszczepiono 13 osób ukąszo
nych przez zw ie rzę ta  w ściekłe, a pochodzących z G alicy i, S ie
dmiogrodu, Czech, M orawy i S ty ry i. J a k  wiadomo D r. U llm ann 
niedaw no tem u powrócił z P a ry ża , gdzie  zapoznał się z postę
powaniem P asteu ra .

* R ząd  rosy jsk i p rzeznaczy ł 1 0 0 ,000  franków  dla zak ładu  
P asteu ra .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D ziekanem  na rok 
przysz ły  w ybrany został prof. L u d  w i g . —  Berlin. P ro f . H e l m -  
h o l t z  m ianow any zosta ł w icekanclerzem  orderu  pour le merite. 
—  D ocent p ryw atny  i fizyk obwodowy D r. F ry d e ry k  F a l k  
m ianowany został nadzw . profesorem . —  Praga. R ektorem  U niw . 
niem ieckiego na rok  p rzy sz ły  w ybrany zo s ta ł prof. ch iru rg ii 
G u s s e n b a u e r .  —  Graz. R ektorem  un iw ersy te tu  na ro k  p rz y 
szły  w ybrany prof. med. sądow ej S c b a u e n s t e i n .

*  Nekroloyija. w P etersbu rgu  um arł D r. W ilhelm  F r o e -  
b e l i u s ,  urodzony tam że w r. 1 8 12 , uczeń P irogow a, a  późuiój 
znakom ity okulista.

A rtykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W  Medycynie N r. 2 6 : H e r i n g a :  K w as m leczny, jako  
środek leczniczy p rzy  ow 'rzodzeniach gruźliczych , tow arzyszących  
t. zw. suchotom k rtan i (c . d .). —  W Gazecie Lekarskiej N r. 
2 6 : M a y  z l a :  Prof. L udw ik T e ick m an ; M a l i n o w s k i e g o :  
K ilka  uw ag o m a la ry i i o patognostycznem  znaczeniu  pow iększe
n ia  śledziony u dz iec i; F a b i a n a :  R ozbiór chem iczny cybilsu 
s ta łeg o : S z a d k a :  T eo ry ja  w stecznego zarażen ia  się m atki
przym iotem  od płodu (c. d.). —  W  Przeglądzie Weterynarskim  
N r. 7 :  B o c z k o w s k i e g o :  L isza j w y ły sia jący ; W i k t o r a :
O leczeniu ty lczak a  (c. d.).

H eilakcyjn o t r z y m a ła :
Dr. S. S. ZALESKI (w Dorpacie-): Badania nad żelazem w ątroby. 

(Odbitka z „Gazety Lek.“) W arszawa 1886, in 8vo str. 8.
Dr. KOHLER (w Poznaniu): Zwei Falle von Heufieber. (Odbitka 

z „Beri. klin. W och.“ 1886) in 8vo str. 3. (Przypadki te były ogłoszo
ne w Przegl. Lek.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 b. m. o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) prof. B r o w i c z  mówić 
będzie o wrzodach części pochwowej macicy i pochwy, poczem 
2) kol. P r u s  będzie miał rzecz o wykrytych przez siebie 
nerwikach nerwów i przedstawi odpowiedne preparaty dro- 
bnowidowe.

Redaktor odpowiedzialny: Proi Dr. L Blumenstok. 

KONKURS
na posadę lekarza miejskiego w Gołogóracb z roczną płacą

300 złr.
Bliższej wiadomości udziela

A dolf Wujcicki 
Naczelnik gminy.

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

w  z E d E ^ Y i s n i a Y .
W domu pod „Szwajcarem“.

3 lipca 1886 . PRZEGLĄD

Dr. led . Czesław Stiche
ordynuje

mieszka jak  dawniej Kreuzgasse, Insel Ililyen.

LEKARSKI. 3 8 3

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n § b a (lx ie .
( R n b e n s ) .

j a o i s r a i E G - i s r o
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniew skiego.

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  K.selce) |

jj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełrem zaopa- 
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, jr 

uj które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od jh 
yj 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. jb

Ito n ab yc ia  w e w s z y s tk ic h  k s ięya rn ia ch .
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dła lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej. 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój zmysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3.

T. Ii. IiUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs, 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa nankoweio polskiego 

w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok L 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

Z A K O P A N E .
Mam zaszczyt zawiadomić Szan. Kollegów,,ze w tym roku tak 

jak  w latach poprzednich ordynować będę począwszy od połowy 
Czerwca w swoim Zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce w Za
kopanem. Tymczasem zaś zastępuje mnie w mojći nieobecności tam 
tejszy lekarz stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec b. asystent 
zakładu w Fiirstenhof.

Zgłoszenia do kuracyi w moim Zakładzie przyjmuję ja  sa m  
obecnie w Krakowie w zimowym zakładzie wodoleczniczym przy „Ła
zienkach górnych w ogrodzie*' później zaś w Zakopanem.

Dr. W en an ty  P iaseck i
W łaściciel i kierownik Zakładu wodoleczniczego 

w Zakopanem.

Zakład kąpielowy sołankowo-borowinowy. Zakład bydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.

Bliższych szczegółów udziela
D r. A leksan der M edu ey

lekarz kierujący.
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Pierwszy c. Je. koncesyjonowany i przez Wys.  Ministerstwo 
siibwencyjonoiuany

Z A K Ł A D  KRO WI ANKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ledek A lsersfra sse  t  S.
R o z se łk a  codzien n a św ieżej krow ian k i 

pod g w a ra n c y ją  p rzy jęc ia  się.
H A Y ,  lekarz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca I z łr .
8 8 P - T y lk o  sz c z e p ie n ie  p raw dziw ą ,  k ro w ia n k ą  o c h r a n ia  od  n a 

tu r a ln e j  ospy  i w s z e lk ic h  z a r a ź l iw y c h  ch o ró b ,  k t ó r e  ze  sz czep ien ia  
j im fą  z d z iec i  z b i e r a n ą ,  c zęs to  się p o ja w ia ją .

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCI-IE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiądą przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  ap  e ty  tu ,  w t r n  d n e m  i m o
zo liłe m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczyGORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstw a tychże.

ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o  s tu  i r oz w o ju  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a D rotto '’’.
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skifgo

W O D Y  Ł ff iC M I C K I  S A K O W E :
Z cla zlsta  w oda z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  s o d o w o -ż e l a z a w y .p O n a  f laszki  m o c n ie jsz e j  25 o., s ła bsze j  22 c.
Litow a WOda z a w ie r a  n i e r ó w n ie  w ię k s z ą  i lo ść  w ę g la n u  l i to w e g o ,  n iż  n a j b o g a t s z a  w t ę  sól k t ó r a k o l w i e k  w o d a  ro d z im a .  
Jod ow a WOda b o g a t s z a  w sole  j o d o w e  n iż  k tó r a k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .  C e n a  20 c.
A lk a liczn a  w oda na k s z t a ł t  S e lte rs k ie j, w e d łu g  r o z b i o r u  c h e m ic z n e g o  F r e z e n i u s a .  C e n a  18 c.
A lk a liczn a  w oda n a  k s z t a ł t  Vichy. C e n a  d uże j  f laszk i  45 c., m n ie jsz e j  30 c.
S zczaw a sodow a n a  k s z t a ł t  B i l iń s k ie j .  C e n a  15 c.
L em on ijad a  m a g n e zy jo w a  ś ro d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y  p r z y j e m n e g o  sm a k u ,  o so b l iw ie  d la  n ie w ia s t  i dz iec i .  C e n a  35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tycliże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

((§£>

Bi

RATETERY METALOWE ASE?TYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (coudee et bicoudee a la Mer der)
p o m y s łu  P r o f .  D r a  O B l Ł I I i M I E G O

i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również
tamże polecone

ŚLED1TIKI (exploratory)
p o d łu g -  Ł E R C Y  1 G1TYOY

STRZYKAWKI DO WKRAFLANTA
(instiUation) 

nabyć można w zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.L
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 10 lipca 1886. J F  2 8 . Rok XXV.

T F F Ś Ć : I .  Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Miki.licza w Krakowie. LINK: Chrzęstniak wielkości główki dzieełęcćj wychodzący z kości gnykowćj
II. BUJW ID. O leczeniu ochronnóro wścieklizny metodą Pasteura.—III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLA.TT: Cho
roby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania-. TARNOWSKY: 
Die krankhąfteh Erscheinnngen des Geschlechtssinnes. — KRAFFT-EBING: Psychopathia sexualis. (C. d )  — BRIEG ER: 0  ptomai- 
nach. — KUMMEL: O zatruciu sublimatem śród laparotomii. — CATON: 0  tętniaku tętnicy wątrobowćj. — RABÓW: 0  zapobieganiu 
samookaleczeniu się umysłowo chorych. — V. S p ra w y  Towarzyst-w lekarskich: Sprawozdania z posiedzenia Członków W yd'.iału lekar
skiego Tow. Przyj. Nau poznańskiego. — VI. O dcinek: JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi,.. "(C. d.). — VII. W ladomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości oiezące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra M ikulicza w Krakowie.

Chrzęstniak wielkości główki dziecięcej wychodzący 
z kości gnykowej.

Podał Dr Ignacy Link,
lekarz pułkowy, obecnie operator w tójże klinice.

W bieżącym roku szkolnym obserwowano w klinice 
chirurgicznej w Krakowie przypadek ebrzęstniaka wychodzą
cego z kości gnykowćj, wielkości główki dziecięcej. Umiej
scowienie i wielkość guza wywołały z jednej strony znaczne 
zaburzenia w czynnościach sąsiednich narządów, z drugiej zaś 
usunięcie nowotworu i następowe leczenie było połączone 
z licznemi trudnościami. Jeżeli przypadek ten już z tego po
wodu zasługuje na uwagę, to tem większe jeszcze budzi on 
zajęcie, gdyż chrzęstniaki wychodzące z kości gnykowej nie
zawodnie należą do najrzadszych przypadków; nie mogłem 
bowiem nigdzie w dostępnćj mi literaturze znaleźć wzmianki, 
aby miejscem wyjścia tego nowotworu była kość gnykowa.

W. L., 40-letni wyrobnik, podaje, że pochodzi z rodzi
ców zdrowych i że do 30 roku życia nie przebywał żadnych 
znaczniejszych chorób. W rodzinie chorego, o ile mu jest 
wiadomćm, nowotwory dotychczas się nie pojawiały. W 31 
roku życia zauważył chory w lewej okolicy podszczękowej 
guzek wielkości fasoli dość miękki, na który jednak dalszej 
uwagi nie zwracał, gdyż wówczas jeszcze ani bólu ani ja 
kichkolwiek innych dolegliwości nie doznawał. Przez 4 lata 
guz się wcale nie zmieniał, ani też nie zwiększał. Później 
jednak zaczął róść powoli, w ostatnim zaś roku nagle się 
powiększył, a chory począł doznawać w guzie od czasu do 
czasu bólów kłujących. Chory stanowczo zaprzecza, aby do
znał kiedykolwiek jakiego urazu w okolicy guza.

Skoro guz do nadmiernej wielkości doszedł i choremu 
począł sprawiać trudności przy mówieniu i połykaniu, wów
czas szukając pomocy lekarskiej zgłosił się on do tutej- i

szej kliniki. Stan chorego w dniu przyjęcia 30 grudnia 1885 
był następujący: Mężczyzna wzrostu średniego o cerze blado 
żółtćj, skąpej podściółce tłuszczowej, słabo rozwiniętych mię
śniach a silnej budowie kośćca. Całą przednią i lewą poło
wę szyi zajmuje guz wielkości główki dziecięcej. Guz ten 
rozciąga się w kierunku poziomym od lewego wyrostka su
tkowego aż do prawego kąta szczęki dolnej, ku dołowi zaś 
dochodzi na dwa palce powyżej fossa jugularis i do lewego 
obojczyka; pokrywa on całą przednią i lewą połowę 
kości gnykowej i krtani i przechodzi swą wypukłą zwisają
cą płaszczyzną tak ponad górnćm wejściem do klatki pier
siowej, że sięga aż do drugiego lewego żebra. Guz w ca
łości jest kształtu nieregularnie półkolistego a na powierzchni 
jego widać liczne wypuklenia. Zbitość jego twarda, chrząst- 
kowata, w miejscu niektórych wypukleń chełbotanie. Jest 
on mało tylko ruchomy, z podstawą zrośnięty, przy ruchach 
połykowych mało się porusza. Skóra nad nim mocno napięta, 
trudno w fałd ująć się dająca, zresztą prawidłowa. W jamie 
ustnej brak po stronie lewej dwu zębów dwuguzikowych i dwu 
trzonowych. Język wyparty ku górze przez guz wypukłający 
się z dna jamy ustnej a mający tę samą zbitość, co guz 
zewnętrzny i widocznie z nim w związku stojący. Błona 
śluzowa jamy ustnej prawidłowa, wydzielanie śliny zwię
kszone. Lewa ściana przełyku wyparta ku stronie prawej 
okazuje tę samą zbitość co guz zewnętrzny. Chory nie może 
języka ku przodowi wysunąć i skarży się na znaczne dolegli
wości przy połykaniu. Przy próbnćj punkcyi wydobyto z guza 
zewnętrznego ciecz bezbarwną, ciągnącą się, z guza zaś 
wewnętrznego ciecz galaretowatą. Ciecz ta badana kwasem 
octowym nie daje oddziaływania śluzu; badanie zaś mikro
skopowe wykazało, iż składa się z istoty podstawowej bez
postaciowej i drobnoziarnistego rozpadu a nie zawiera ża
dnych składników ukształconych. Na podstawie badania ze
wnętrznego i drobnowidowego rozpoznano guz iako chrzę,-,. 
stniak wychodzący prawdopodobnie z lewego gruczołu pod- 
szczękowego.
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Do wyłuszczenia guza przystąpił prof. Mikulicz 13 sty
cznia 1886. Cięcie w skórze 20cm. długie od kąta szczęki 
do zewnętrznego dolnego bieguna guza. Po dokładnem pod
wiązaniu żył leżących w cięciu oddzielono guz częścią no
życzkami, częścią tępo od otoczenia, przyczem przyczepiny 
zawierające naczynia przed przecięciem podwójnie en masse 
podwiąz} wano. W ten sposób oddzielono wewnętrzną część 
guza 0  do kości gnykowej ; poczem przystąpiono do od
dzielenia zewnętrznego odcinku, przyczem wspólną tętnicę 
szyjną na przestrzeni 4cm. odsłonięto. Po ukończeniu tego 
aktu odpreparowano dolną część i podstawę guza, co tylko 
z wielkim mozołem się udało, gdyż nowotwór był w tem 
miejscu ściśle z otoczeniem zrośnięty; przytem przerwano 
na przestrzeni 3cm. błonę tarczykowo gnykową tak, iż przez 
otwór iv ten sposób powstały można było widzieć nagłośnię. 
Oddzielenie guza w górnej części jeszcze większe sprawiało 
trudności i pomimo najostrożniejszego preparowania wycięto 
z błony śluzowej podstawmy jamy ustnej wąski pasek 6cm. 
długi. Wreszcie, gdy guz był już ze wszystkich stron wolnym, 
przystąpiono, do oddzielenia go od krtani i kości gnykowej 
i teraz śię dopiero okazało, że był on z tą  ostatnią ściśle 
złączonym. Wszystkie mięśnie przebiegające jużto pod guzem 
jużto przez sam guz, a mianowicie mm. bmenter, styloglossus 
i mylohyoides, były częściowo w stanie zaniku, częściowo 
zaś tluszczow'0  zwyrodniałe i musiały być po większej czę- 
śbi usunięte Z kości gnykowej pozostał tylko róg wielki 
prawy; nerwu podjęzykowego nie naruszono. Zatkawszy 
tymczasowo komunikacyję z jamą ustną i przełykiem gazą 
jodoformowy wypłukano dokładnie całą jamę ranną 3°/0 
kwasem karbolowym, następnie zeszyto komunikacyję z prze
łykiem katgutem, otwór zaś na podstawie jamy ustnej za
tkano o ile możnóści dokładnie przez usta. Zrekztą ranę 
w zwykły sposób drenowano, zespojono za punnmą 3 szwów 
płytkowych, o głębokich jedwabnych i powierzchownego 
szwu Sfiśnierskiegej i pokryto dobrze uciskającym opatrun
kiem jodoformowym.

Wyłuszczony nowotwór badano dokładuie w zakładzie 
patologicznym prof. Browicza. Guz waży 765gr., przedstawia 
sjęi jako piało mniej więcej kuliste p powierzchni nierównej, 
opatrzonej mniejszemi i większemi guzkami. Obwód w kie
runku pionowym wynosi 37cm., wt kierunku poziomym 42cm. 
Otoczony jest torebką łącznotkaukową niejednakowej gru
bości a oprócz t^go na powierzchni jego widać pozrastane 
z nim mięśnie i ścięgna. Jedno ze ścięgien wchodzi w głąb 
samego guza jako twardy, biało połyskujący postronek, tsa 
powierzchni guza widać uadto pod torebką przeświecające 
torbiele wielkości grochu do bobu wypełnione przeźroczystą 
galaretowatą cieczą. Na przecięciu przedstawia się guz jako 
twór rozmaitej budowy a mianowicie w górnej części spo
strzegamy jamę wypełnioną ciągnącą się, galaretowatą, bia
ławą cieczą. Ciecz ta pod mikroskopem przedstawia się jako 
zbiór komórek łącznotkaukowyck, kropelek tłuszczu i wiel
kiej ilości dobrze rozwiniętych komórek chrzestnych. Śród 
przekrajania nóż napotyka miejscami na znaczny opór. Po
wodem tego oporu są złogi wapienne nagromadzone miano
wicie w samym środku guza;  ta wśród tkanki chrzestnej 
napotykamy przy dokładnem badaniu mocno zmieniony trzon 
kości gnykowej. .Badanie mikroskopowe wykazało, że guz 
jest cbrzęstniakiem z lieznemi ogniskami ślnzakowatemi 
i torbielami.

Wewnątrz guza, jak wyżej wspomniano, znaleziono trzon 
kości gnykowej z dobrze zachowanym prawym wielkim ro

giem. Po odwapn.eniu za pomocą kwasu pikrynowego wi
dzieć można na przekrojach jeszcze dobrze zachowaną oko- 
stnę. Beleczki zaś kostne są rozsunięte za pomocą nowotwo
rowej tkanki chrzęstnej, która w nieregularnych ogniskach 
jest rozrzuconą i powoli przechodzi w masę właściwą guza, 
kość gnykową obrastającą. Lewy wielki róg uległ tym sa
mym zmianom co i trzon kości gnykowej i pozostaje w zwią
zku z tymże za pomocą tkanki chrzęstnej. Do wnętrza guza 
wchodzi z torebki iąeznotkankowej kilka większych żył 
a w niektórych miejscach wewnątrz można widzieć małe 
wybroczyny.

Przebieg pooperacyjny był z początku zupełnie ase 
ptyezny; wielkie powierzchnie ranne zlepiły s ię ,  ze sobą 
rzeczywiście przez rychlozrost a rana cięta zgoiła się z wy
jątkiem otworów drenowych -per primam. Komunikacyję je 
dnak z przełykiem i jam ą ustną pomimo usiłowanego zam
knięcia ich działały niekorzystnie na dalsze leczenie rany, 
potrawy bowiem i napoje dostawały się przez nie do dróg 
oddechowych i do jamy rannej, czemu nawet przez sztuczne 
żywienie za pomocą sondy żołądkowej nie mpżna było prze
szkodzić. Do tego dołączyły się jeszcze w pierwszych dniach 
[to operacyi objawy, które za lekkie zatrucie kwasem karbo
lowym i jodoformem uważać było możua, a mianowicie silny 
zapad, apatyja, tętno przyspieszone. Objawy te jednak znikły 
zaraz, gdy środki te zastąpiono octanem glinowym. Drenów 
z tego powodu nie usuwano, otwór na dnie jamy ustnej za
tykano przy codziennej zmianie opatrunku tamp mem z gazy 
odtłuszczonej; chory czuł się zdrowszym, apetyt się zw ię
kszał, chęć do życia się obudziła. Nagle, a było to 22 dnia 
po operacyi, chory zaczął gorączkować, wystąpiły objawy 
kataru oskrzelowego obok nieznacznych bólów w klatce pier
siowej. Badanie fizyczne płuc oprócz nieznacznych objawów 
nieżytowych nic nieprawidłowego nie wykazało, natomiast 
wykryto o p a d n i ę c i e  r o p y  do ś r ó d  p i e r s i  a. Założono 
natychmiast przez ranę na szyi długi dren aż do śródpiersia 
przedniego i przez takowy co drugi dzień wstrzykiwano 
mieszankę jodoformową ( Glycerini 10 0, Jodofnrini DO), co 
znakomity skutek wywarło, gdyż mieszanka podnosiła do 
góry w głębi zatrzymaną ropę. Ciepłota opadła zaraz do stanu 
prawidłowego, a jeżeli się następnego dnia znowu nieco podnio 
sla, to później znowu opadła tak, że tylko 34 dnia po operacyi 
była znowu jeszcze nieco podwyższoną. Od tego czasu chory 
nie gorączkował, wydzielanie się jednak ropy z śródpiersia 
nie chciało ustąpić; to jak również ponowne podwyższenie 
się ciepłoty skłoniło prof. Mikulicza do zrobienia w jugulum  
przeciwotworu, czego następstwem było zamknięcie się nie
tylko komunikacyi z przełykiem i iam ą ustną ale także 
i zewnętrznego otworu. Chory był 20 marca b. r. zupełnie 
uleczony, pozostało mu tylko porażenie gałązek nerwu twa
rzowego zaopatrujących lewy kąt ust. Jakkolwiek nerw pod- 
językowy nie był podczas operacyi uszkodzonym, to jednak 
musiał ou już przedtem w skutek ucisku guza wiele ucier
pieć, albowiem chory tak przed jakoteż i po operacyi nie 
byl w stanie wymawiać głosek gardlanyck.

Trudności w połykaniu istniejące przed operacyją ustą
piły zupełnie, język leży w właściwem miejpcu a chory może 
nim dowolnie poruszać, ruchy tylko odbywają się nieco le
niwie. Dwie małe blizny na szyi przypominają dawniej 
istniejący duży guz.

Pomimo dokładnego przejrzenia dostępnej mi litera
tury nie mogłem znaleźć podobnego przypadku, jak  już wy
żej wspomniałem. Otwarcie mówiąc i my przed operacyją
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nie myśleliśmy o tem, aby chrzęstniak ten wychodził z kości : 
gnykowój. Z powodu wielkości Buza dokładne oznaczenie 
jego punktu wyjścia było naturalnie wprost niemożliwem. 
Ponieważ jednak nowotwory ehrzęstne w tej okolicy najczę
ściej z gruczołu podszozękowego wychodzą, dla tego przy
puszczaliśmy, że i nasz guz tu ma punkt wyjścia a w tem 
zgodziliśmy się zupełnie z wszystkimi autorami.

E i e d e l  {Deutsche Chirurgie, zesz.«:3,6, § 42) o chrzę- 
stniakach na szyi tak się wyraża. „Zupetnie czyste formy 
chrzęstniaków zdarzają się tylko rzadko albo «najdujemy 
chrząstkę w włókniakach albo też tkanka kostna rozwija się 
w chrzęstniakach. Małe ehrzęstniaki można słusznie za szczątki 
łuków skrzelowycb uv\ażać“ . He u s i n g e r  opisuje podobny 
preparat z noworodka przedstawiający guz złożony z czystej 
chrząstki a zawierający setki małych torbieli. Reszta bierze 
swój początek z części chrzestnych kręgosłupa; także gru
czoły leżące w bliskości gruczołu przyusznego względnie pod- 
szczękowego bywają uważane za punkt wyjścia tycb nowo
tworów; być może że i tu, jak w wspomnianych gruczołach 
ślinuych, mamy do czynieuia z zbląkanemi ogniskam, za- 
rodkowemi później się dopiero rozwijającemi. Według Bi l l -  
r o t h a  {ALIgem. chirurg Pathologie u. Therapie XI wyd. 
następnie 6 lururgische K lhiJt, 1879) ehrzęstniaki zdarzają 
się w następujących narządach i według częstości w nastę
pującym porządku: 1) Na falangach palców i kościach śród- 
ręcza (daleko rzadziój na stopie). 2) Ną kości udowej i mie
dnicowy! h; tu dochodzą guzy do bardzo znacznych rozmia 
rów. 3) Na kościach twarzy, jeszcze rzadziej czaszki. 4) Na 
•żebrach i łopatce. 5) Rzadko w torebkach ścięgnistych. 6) 
W jądrze, jajniku, sutku i śliniankach. O chrzęstniakach 
kości gnykowej wcale nie wspomina. L l i c k e  (Pitha-Billroth 
Lehrbuch der Glururgie. Liicke, Die Lehre von den Gesclmiil- 
sten) również nie czyni ani wzmianki o chrzęstniakach tej 
kości. W a g n e r  (Archw der Heilhmde, (1861), str. 283) 
widział chrzęstniak dna jamy ustnej, który7 jednak w ża
dnym związku nie stał z kością gnykową. Y i r c h o w  (Die 
hrankhaften Geschwulste) widział ehrzęstniaki wychodzące 
z chrząstek krtaniowych, zdaje się jednak, że cbrzęstniaka 
z tej kości wychodzącego wcale nie napotkał. M a c k e n z i e  
(Die KranJcheiten des Halses u. der Ńase. Na niemieckie 
przełożył Semon. Berlin) obserwował chrzęstniak wychodzą
cy z chrząstki obrączkowej i rozrastający się wzdłuż 
przedniój ściany tchawicy ku dołowi. I R o k i t a n s k y  (Lehr- 
buch der jpathol. Anatomie, 3 wyd., 1.1) nie wspomina wcale 
o chrzęstniakach kości gnykowej. Y o ł k m a n n  (Beitrage z. 
Chirurgie, 1875) opisuje przypadek chrzęstniaka śluzakowo- 
mięsakowatego (chondrorna myxosarcomatosum) w okolicy 
podszczękowej lewej w górnym trójkącie sgjyjnym lewym 
usadowionego; punkt wyjścia nie jest dokładnie oznaczonym, 
według opisu jednak nie może nim być żadną miarą koić 
gnykowa. P a g  e t  (Sannstata roczniki, t. IV z r 18#1) ntizy- 
muje, że ehrzęstniaki tylko w następnych narządach poja
wiają się: na kościach długich, na szczęce i kościach ręki, 
w gruczole przyusznym rzadziej podszczękowyjn, a wreszcie 
w jądrze. N e la  to n  (Elements de patholoefie chirurgicale,
2 wyd., 1876, t. IV), B i r c h - H i r s e h f e l d  {Eulenlurg E n 
cyklopedie, t. III, 1&80) i inni również chirurdzy nie wspo. 
minają wcale o chrzęstniakach kości gnykowej. K b n i g  
(Lehrbuch der speziell. Chirurg-ie, 18&§* t. I, str. 554) oma
wiając guzy stałe na szy1 o chrzęstniakach mówi tylko tyle, 
iż są one rzadkie i że można je za zbłąkane ogDiska uwa
żać# A l b e r t  (Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre zr.

1*80) przytacza ehrzęstniaki szczęki, gruczołu przyusznego, 
podszozękowego, sutka, łopatki, ramienia, miednicy i jądra. 
O chrzęstmaku kości gnykowej zdaje się również nic uie 
wiedzieć.

II. 0  leczeniu ochronnem wścieklizny metodą Pasteura.

Podał Dr. Odo Bujwid.
( W y k ł a d  m ia n y  n a  p o s ie d z e n iu  T ow . lek .  k r a k .  w  d n iu  16 c ze rw ca  1886).

Nowe odkrycia i metody wywołują zcierające się ze 
sobą poglądy Przeciwnicy i zwolennicy przytaczają różne 
dowody mniej lub więcej słuszue, mniej lub więcej bezstron
ne, zwykle bardzo gorące, —• prawda zaś na tem zyskuje 
tylko w miarę uspokojenia się umysłów i powolnego a bez
stronnego rozpatrzenia. Przedmiotowość w razach takich jest 
wielce utrudnioną.

Celem mego krótkiego sprawozdania będzie powiado
mienie o sposobach wykonania i wynikach metody Pasteura 
szczepienia wścieklizny.

Jad wścieklizny, zdaniem Pasteura, znajduje się prze
ważnie w ośrodkach nerwowych; jakkolwiek stwierdził 0n 
obecność jego także w niektórych gruczołach i icb wydzieli- 
uąćh (ślina, łzy).

Jeżeli cząstkę materyi nerwowej zwierzęcia padłego na 
wściekliznę przeniesiemy pod oponę czaszkową zwierzęcia 
zdrowego, wtedy zakażenie następuje z pewnością i w czasie 
najprędszym; czas ten staje się dłuższym, jeżeli szczepimy 
w odległe nerwy lub pod skórę: w tym ostatnim razie za
szczepienie udaje się nie tak bezwarunkowo, jak gdy szcze
pimy pod oponę twardą.

Cząstka mózgu lub rdzenia psa wściekłego przeniesio
na pod oponę twardą zdrowego królika wywołuje u niego 
wybuch choroby po upływie 13— 18 dni; u psa okres ten 
jest dłuższy, wynosi bowiem 20—25 dni. Jeżeli zaś 
z królika padlego w ten sposób przeniesiemy na innego, po
tem na trzeciego, zauważymy wtedy, że okres choroby u 25 
pokolenia zmniejszy się do dni 9—10, wreszcie u 90 poko
lenia szczepnego wyniesie 7 dni. Pasteur doprowadził dotąd 
swoje szczepienia do 116 pokolenia i zauważył nieznaczną 
skłonność dalszego zmniejszania się okresu choroby do dni 6.

Jeżeli rdzeń kręgowy z tak padlego królika zawiesimy 
w butli szklanej, której powietrze osuszonem jest przez umie
szczone na dnie kawałki potażu lub sody gryzącej, wtedy 
po 14 dniach rdzeń traci zdolność zakażania, zachowuje je 
dnak własności ochronne, które występują wyraźniej przez 
kolejne zaszczep:anie kilku takich rdzeni, których ilość dni 
wysuszania zmniejsza się stopniowo, a więc wynosi: 14, 13, 
12 itd. aż do 5ciu. Rdzeń z 5go dnia jest już dość silnym 
i zaszczepiony bezpośrednio wywołuje wściekliznę, po przej
ściu zaś pomienionych stopni od rdzenia z przed dni 14 nie 
wywołuje żadnych objawów. Psy zaszczepione w ten sposób, 
poddawane działaniu riieosłaóionego przyrzutu pod oponę 
twardą, a więc w sposób najpewniejszy, nie oddziaływały 
wcale, a więc ochronne działanie poprzednich szczepień zo
staje stwierdzonóm. Również stwierdził Pasteur, że jeżeli 
zaszczepimy silny jad i wkrótce potem jad osłabiony poczy
nając od najsłabszego stopnia, wścieklizna się nie objawia. 
Ztąd wniosek, że po ukąszeniu przez psa wściekłego szcze
pienie stopni słabszych do mocniejszych chroni od wybuchu 
wścieklizny. Ponieważ zaś u człowieka okres wylęgania 
wścieklizny trwa 30—40 dni, zatem przed upływem dni 20 
można szczepieniem zapobiedz wybuchowi.
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Dotąd w przeciągu niespełna 8 miesięcy uległo szcze
pieniom leczniczo-ocbronnym przeszło 1200 osób pokąsanych 
przez psy i wilki wściekłe (przez wilki 48), zmarło zaś śród 
objawów wścieklizny 8 osób (3 przez psy, 5 przez w jk i). 
Szczepienia nie wywołały szkodliwych następstw u żadnego 
chorego, śmierć następowała w skutek wścieklizny zwykłej, 
nie zaś szczepionej; że tak jest a nie inaczej, dowodem 
następująca okoliczność: rdzeń człowieka zmarłego z wście
klizny, po zaszczepieniu go królikowi wywoływał ją  po 
upływ ie 13— 18 dni, tj. w czasie, jakiego wymaga wścieklizna 
zwykła (Rage des rues)\ gdyby zaś przyczyną śmierci była 
wścieklizna szczepiona, śmierć królika nastąpiłaby po 7-dnio- 
wym okresie choroby; w takim bowiem okresie czasu zabija 
teraźniejszy słaby przyrzut.

Jeżeli tedy z niemieckimi nawet autorami przyjmiemy 
procent śmiertelności 5 —6°/0 po ukąszeniu przez psa (staty
styka francuska i inne źródła niemieckie podają 12— 15%) po 
ukąszeniu zaś przez wilka około 70—80% (statystyka wło
ska i rosyjska), wyniki przemawiają znakomicie na korzyść 
metody. (Dokładniejsze daty statystyczne umieściłem w Ga
zecie Lekarskiej 1886 Nr. 23. Dokładne daty znalazłem także 
w pracy Dra Szpiltnanna umieszczonej w Przegl. W eterynarskim 
z rb.) Możnąby tylko uczynić jeden zarzut: czy wszyscy chorzy 
byli pokąsani przez psy rzeczywiście wściekłe? Każdy przy
bywający chory winien posiadać świadectwo lekarza lub 
weterynarza, inaczej nie zostaje leczony; z uwagi jednak, że 
często nie podobna stwierdzić na pewno, czy dany pies 
był wściekłym, gdyż na to trzeba dłuższej nad nim obser- 
wacyi, z drugiej zaś strony z uwagi na zbyt wielką dotych
czasowa liczbę zgłaszających się chorych, przypuszczam, że 
dużo zostało pokąsanych przez psy niewściekłe. Przypu
szczenie to jednak uważam za niedostatecznie uzasadnione. 
Czy więc metoda może mieć wartość dla lecznictwa? Na 
pytanie to mógłbym odpowiedzieć tylko analogiją, gdyż wła
snego doświadczenia dotąd nie posiadam. Obóz niemiecki 
z Kochem na czele uważa rzecz za zbyt przesadzoną, nie- 
pozbawioną jednak pewnych podstaw, mianowicie należący 
do niego nie wątpią, że Pasteur ma do czynienia z prawdziwą 
wścieklizną i że takową wywołuje. Yirchow, którego również 
osobiście interpelowałem, idzie dalej i przypuszcza możebność 
leczniczej doniosłości, uważa jednak, że dotąd wyniki są za 
pośpiesznie przyjmowane.

Co do analogii, o której wspomniałem, wiemy przecież, 
że niektóre choroby bardzo sobie pokrewne lub nawet toż
same, raz przebyte chronią na krótszy lub dłuższy przeciąg 
czasu od ponowneg® wybuchu. Widzimy to pomiędzy kro- 
wianką a -Ospą naturalną, przecież te dwa obrazy kliniczne 
mogą zależeć od jednego, lecz osłabionego przyrzutu. Koch 
odkrył podobny antagonizm pomiędzy dwoma różnemi dro
bnoustrojami : zaszczepienie str. pyogenęs chroni od wybuchu 
róży; jeżeli ona następczo królikowi zaszczepioną zostanie. 
Wiemy również, że prątki wąglikowe mogą być w swojej 
sile osłabione i jako takie zabezpieczają od inwazyj silnych; 
fakt ten został stwierdzony nie tylko w pracowni Pasteura. 
A więc i z wścieklizną rzecz może się in eć w sposób po
dobny, Jedyną pewną drogą do osiągnięcia pewnych wyni
ków będą dalsze próby na zwierzętach i ludziach czynione. 
Zwracam jeszcze raz uwagę na nieszkodliwość ostrożnie 
stósowanej metody. Pomocniczjm środkiem będzie propono
wana mi przez prof. Kocha statystyka przebiegu sprawy 
u leczonych sposobem Pasteura i uieleczonych a ukąszonych 
przez tegoż psa wściekłego.

Co do przyrzutu wścieklizny, zostawiam tę rzecz do 
czasu sprawozdania z prób dalszych, które obecnie wyko
nywam w mojćj prywatnćj pracowni w Warszawie. Szcze
góły dotychczas ogłoszone jako sprawdzone przedstawiają 
wiele słabych stron.

Przejdźmy teraz do wykonania metody. Królik zostaje 
przymocowauym do stolika wiwisekcyjuego i uśpiony za po
mocą chloroformu. Przed uśpieniem wystrzyga się pomiędzy 
uszami przestrzeń wielkości 1 % cala kwadratowego, poczem 
w tćniże miejscu w kierunku szwu strzałkowego prowadzi 
się cięcie skórne na cal długie. W miejscu odpowiadającem 
środkowi cięcia robi się za pomocą trepana otwór do twardćj 
opony mózgowej. Igłą strzykawki Pravaza, zgiętą pod k ą
tem lub łukowato, przebija się opona i zapuszcza parę kropel 
płynu, zawartego w strzykawce, pochodzącego z roztartego 
mlecza w bulijonie mięsnym. Mlecz (lub rdzeń przedłużony) 
pochodzi z królika świeżo padłego na szczepioną wściekliznę,
1— 2 mm. sz. takiego mlecza roztart^ w 1 % cm. sz. bulijonu 
może służyć na kilka szczepień (świeżo dokonanych), gdyż 
opoua zatrzymuje tylko bardzo nieznaczną ilość płynu.

Po zapuszczeniu płynu rana obmywa się 3°/0 roztw. 
fenolu, w którym macza się palce i narzędzia; operacyja 
sama jest nieszkodliwą i przy pewnej wprawie łatw ą i szybką. 
Po takićm szczepieniu królik czuje się dobrze i zwykle za
biera się do jedzenia. Po 6 dniach jednak traci apetyt, 
zwiesza uszy, staje się nieruchawym, traci władzę w tylnych 
odnogach, następnie w przednich, wreszcie kładzie się i po
2—-3 dniach umiera.

Do szczepień leczniczych rdzeń wyjęty z kręgosłupa 
otwartego za pomocą nożyc odpowiednich zostaje zawie
szony w butli szklanej z kawałkami sody gryzącej lub 
wapna na dnie. Do pierwszego szczepienia służy rdzeń, 
który wisiał w ten sposób przez dni 14 do ostatniego przez
5. Do zaszczepienia na osobę używa się około 2 mm. su
chego rdzenia, który rozciera się na mleczny płyn w 1 sz. 
cm. bulijonu

Wszystkie te rękoczyny wykonywane są przez pomo
cników Pasteura nadzwyczaj zręcznie i czysto. Nigdy nie 
widziałem ropienia ani u króPków ani u ludzi, którym za- 
strzykiwania robiono. Przygotowanie płynów szczepnych od
bywa się w osobnym pokoju, do którego wchodzi pod ten 
czas tylko jeden pomocnik, dla uniknienia pomyłek i zby
tniego ruchu powietrza. Ta właśnie okoliczność wywołała 
podejrzenie, pozbawione podstawy, że Pasteur zachowuje me
todę swoją w tajemnicy. Bardzo poważni badacze niemieccy 
byli tego przekonania, rzecz się jednak wyjaśniła w sposób 
powyższy.

III. Ze szpitala św. Ludwika dla azieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Kosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Przypadki te są następujące:
1. Julijanna Kowalczykówna, dziewczyna 11-miesięczna, 

źle odżywiona, przyjęta do szpitala 17 stycznia 1879. Obwód 
czaszki wynosi 41ctm., wymiar prosty 14H , poprzeczny 117,, cm. 
obwód klatki piersiowej 37, długość ciała 58 ctm. Chora 
mało na swój wiek rozwinięta, bardzo wychudła i blada, 
gruczoły karkowe i pachwinowe przerosłe, pod łopatką prawą
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w pasze prawej wypuk krótszy, szmery oddechowe zaostrzone, 
w płucu lewem rzężenia wilgotne i furczenia, kaszel rzadki 
bardzo slaby, tak jak  głos i płacz. Narządy jamy brzusznej 
prawidłowe. Nie gorączkuje. 3/2 stłumienie w podstawie 
płuca lewego, oddech oskrzelowy, ciepłota ranna 37-5° C., 
stłumienie w płucu prawem utrzymuje się na wysokości grze
bienia łopatki.
4/2 c. r. 38-8 c. w. 37-8 1
5/5* c r 37-0 c w 37-4 j  ^ tan °&ólny * s ân P̂ uc *en sam-
6/2 c. r. 37-0 c. w. 38’7 1 Stłumienie nad całym płatem dolnym
7/2 c. r. 37-4 c. w. 38-6 j płuca lewego, oddech oskrzelowy.
8, 9 i ]0  lutego stan ten sam, ciepłota najwyższa wieczorna 
38-5° C., po nad płucem lewem wypuk stłumiono bębenkowy 
przy głębokim wdechu drobne trzeszczenia, wydech oskrze
lowy. 11/2 c. r. 39-3 oddech szybki, powierzchowny, śpiączka, 
oczy w pół przywarte, osłabienie, miejscowo stan względnie 
lepszy c. w. 39-0. 12/2 o godzinie 4 lej rano śmierć.

Sekcyja wykonana 13 lutego 1879 wykazała: L e p  to 
ni# n i n g i t i s  c o n v  e x - i t a t i s  cer  e b r i ,  pneumonia catarrha- 
lis bilateralis, pleuritis fibrim sa recens. hyperplasia glan- 
dularum mesaraicarum. Zapalenie opon mózgowych na po
wierzchni półkul było dla nas w tym przypadku prawdziwą 
niespodzianką, gdyż nie zauważyliśmy aż do końca życia 
najmniejszego objawu świadczącego o jakićmkolwiek zajęciu 
opon. Jedynem może było podwyższenie znaczniejsze cie
płoty, mimo polepszenia stanu chorobowego płuc.

2. Józef Sitkowski, chłopiec 2-letni, miernie odżywiony 
przyjęty do szpitala 12 października 1881 dla krzywicy zna
czniejszego stopnia. Obwód czaszki 46 cm., wymiar prosty 
16, poprzeczny 13, obwód klatki piersiowej 42, długość ciała 
66 cm. Kyphoscoliosis rhachitica stosu pacierzowego, pectus ca- 
rinatum  w wysokim stopniu. Czaszka czworoboczna, a ciemię 
jeszcze otwarte w średnicy 5 cm. Nieżyt oskrzeli i jelit 
miernego stopnia. 17 października zapada na płonicę o prze 
biegu łagodnym, najwyższa ciepłota 39-0°, po ©ciu dniach 
ciepłota prawidłowa. Dopiero 29 października, tj. 12 dni po 
wystąpieniu płonicy, rozwija się błonica na migdale lewym 
i ciepłota wznosi się do 39'4; obrzęk gruczołów szyjnych 
i podszczękowych po stronie lewej. 1 listopada okazują się 
na twarzy guzki ospowe, c. r. 89D. 2/11 ciepłota 37-6, wy
sypka ospowa znaczniejsza, 3/11 c. 37-7 guzków coraz wię
cej przybywa, nalot błonicowy z migdała ustąpił. 4go listo
pada c. r. 40-6° objawy obustronnego zapalenia płuc zwła
szcza po stronie prawej, 5/11 c. r. 39-8, c. w. 40-4 dziecię 
nieprzytomne. 6/11 c. r. 40-1, guzki na twarzy zaczynają prze
chodzić w pęcherzyki ospowe zgrzytanie zębami c. w. 40'8. 
7 listopada śmierć o godzinie 4 rano. Wymiotów ani drga
wek w całym tym czasie nie było.

Sekcyja wykonana 8 listopada 1881 wykazała:
Yariola vera in studio eruptionis. L e p t o m e n i n g i t i s  

s erp f i b  r i n o  s a a c u t a  c o n v e x i t c i t i s  Me m i s  p h er a e 
cer  ebr i .  Bronchitis diffusa, atelectasis^disseminata et pneu
monia lobularis partium posteriorum praecipue loborum in- 
feriorurn pulmonum. Infiltratio^adipgsn hepatis min. gradus. 
Enterocatarrhus chronicus c. hyperplasia gland. mesaraie. 
Pliaryngit-is acuta. Z protokułu sekcyjnego wyjmujemy: 
„Czaszka symetryczna, opona twarda gładka, blada. Na wy
pukłości półkul mózgowych pośród opon miękkich znaczny 
pokład wypociny blado-żółtawej, miękkiej, głównie wzdłuż 
naczyń żylnycli i w rowkach między zwojami złożonej, 
w grubych płatach wraz z oponami z powierzchni mózgu 
zdjąć się dającej. Powierzchnia mózgu pod tą wypociną jest

miernie nastrzykana. Na podstawie mózgu prócz nieco wię
kszej ilości cieczy mętnawej w przestworach podpajęczych 
opony miękkie niezmienione. Mózg w miernym stopniu prze
krwiony, tak w istocie rdzeniowej jak  i korowej miękki. 
Komórki mózgowe merozszerzone zawierają mierną ilość 
cieczy surowiczćj, wyściółka gładka".

Widzimy zatem, iż i w tym przypadku, mimo znacznie 
już rozwiniętej sprawy zapalnej, jak to sekcyja wykazuje, 
przebiegała ona zupełnie niespostrzeżenie, nie zdradzając się 
choćby tylko wymiotami lub drgawkami. Gdyby atoli przy
pady te nawet wystąpiły, to jeszcze nie mogliśmy ich uwa
żać za objaw zapalenia opon, lecz w obec choroby pierwo
tnej, tj. ospy i zapalenia płuc, moglibyśmy je bardzo łatwo 
czynić zaleźnemi od znacznego a nagłego podwyższenia cie
płoty zwłaszcza u dziecka dotkniętego krzywicą, albo tez 
od zadrażnienia ośrodków krwią, w skutek ospy jakościowo 
zmienioDą.

W dwóch przypadkach zapalenia opon na podstarvie 
mózgu były objawy za życia wyraźne, jednakowoż rozpo
znanie nasze nie zgadzało się w zupełności z wynikiem
sekcyi, gdyż w pierwszym przypadku rozpoznaliśmy tylko 
zapalenie splotów naczyniowych czyli wodogłowie, w drugim 
zapalenie opOn na podstawie na tle igrużlicźem. Przypadki 
te były następujące:

1. Jułija Szczygłówna, dziewczyna 1 1/3 roczna, źle od
żywiona, przyjęta do szpitala 17 marca 1879. Choroba datuje
się od 5 tygodni, tj. od ostatniego zębowania, któremu to
warzyszyło silne rozwolnienie. W następstwie tegoż powstało 
zaparcie żywota a przed 6ciu dniami wymioty, które kilka
krotnie się powtórzyły, wreszcie w 2 dni przed oddaniem 
do szpitala drgawki ogólne. Kościec prawidłowy, czaszka 
duża, obwód jej wynosi 44 cm., wymiar prosty 14ya, po
przeczny 12 ya cm., obwód klatki piersiowśj 38, długość
ciała 62 cm. Chora wyniszczona, tkanka tłuszczowa zanikła, 
gruczoły pachwinowe przerosle. Dziecko nieprzytomne, spoj
rzenie groźne, gatki oczne nieco wysadzone, prawie nieru 
chome, wzrok skierowany w dal, źrenica lewa więcej roz
szerzona, oddziaływanie źrenic bardzo leniwe. Tężec mięśni 
karkowych znaczny, skurcz stały odnóg górnych i dolnych, 
przerywany chwilowemi tylko drgawkami. Czucie bardzo 
przytępionei-1 Narządy klatki piersiowej prawidłowe. Brzuch 
nieckowato zaciągnięty. Chwilami zez zbieżny, zgrzytanie 
zębami i mlaskanie. Ciepłota wieczorna 36-8, tętno nieregu
larne, słabe, od 60 do 112 uderzeń na minutę. 18 marca 
stan taki sam. W ciągu dnia kilkakrotne drgawki ogólne 
silne, zwłaszcza odnóg górnych, chwilami tylko drżenie człon
ków; rozszerzenie obu źrenic, brak reakcyi na światło, cie
płota 36K°. 19/3 Drgawki nieustające, twarz sina, nabrzę-
kła wieczorem o godzinie 7 śmierć.

Sekcyja wykonana 21 marca 187H .wykazała: Rydro- 
ccphalus ventriculorum chronicus. — Leptomeningitis fibrino 
purMenta basis cerebri nec non hydrocephahiś internus acutus, 
dedema recens pnilmonis utriuscgue, łcatarrhus chronicus intes- 
tini tenuis sbą. hyperplasia glandular. mesaraicarum.

2. Anna Setkowiczówaa, dziewczyna 5cioletnia, źle od- 
żywdona przyjęta do szpitala 2 lipca 1880. Z anamnezy 
wiadomo, iż od dni kilku żali się na ból głowy, jest drażli
wą i niespokojną. Brak apetytu, zaparcie żywota. Stan cho
rćj zbadany w dniu następnym był następujący: Kościec 
prawidłowy, czaszka symetryczna, obwód jej wynosi 46 
cm., wymiar prosty 16, poprzeczny 131/i! przy objętości 
klatki piersiowej 48 cm. a długości ciała 93 cm. Dosyć wy
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bitne łuszczenie przyskórka na całem ciele, skóra na poślad
kach i udach pomarszczona, tkanka podskórna zanikła, mię
śnie zanikłe, wiotkie, zwłaszcza odnóg górnych. W narzą
dach klatki piersiowej zmian wykazać uie można. Brzuch 
duży, napięty, znaczna przeczulica, chora za dotknięciem 
krzyczy i broni się, śledziony wymacać nie można. Chora 
przytomna, lecz małomówna i bardzo drażliwa, chwyta się 
rękami za głowę i wykrzykuje przeraźliwie. W ykrzykiwania 
powtarzają się bardzo często i mają wybitną cechę t. zw. 
cri hydrocephaliąue. Chwilami występuje zez zbieżny, zwła
szcza oka prawego, źrenica prawa nieco węższa. Tylko 
w chwilach wielkiego niepokoju oddaje mocz i stolec pod 
siebie, zresztą uprzedza o potrzebach; mocz zbadany okazał 
dość znaczny ślad białka; ciepłota wieczorna 38 °C., tętno 
72. 4/7 i 5/7 stan tak i sam, ciepłota r. 38-1° wieczorna 
38-6°, chora prawie ustawicznie wykrzykuje, zrywa okłady 
zimne z głowy; chwilami występują rumieńce ua twarzy. 
6go zrana wymioty na czczo śluzem. Stolec wolny, c. r.
36-0. Drżenie całego ciała, powieki szeroko rozwarte, gaiki 
oczne w ustawieniu skurczowem wprost i w dal. Przytomność 
niepewna. Wieczorna ciepłota 38-5°, tętno r e g u l a r n e ,  uderzeń 
88, oddech spkojny, na policzku prawym wypiek. Oczeki
wanych drgawek nie było. Brzuch podatniejszy, nieco za 
ciągnięty- Wymioty w ciągu dnia się nie powtórzyły. 7/7 ra
no ciepłota 37-5. Sen z powiekami wpół przywartemi, drżenie 
członków, głównie połowy prawćj ciała, czasem zgrzytnięcie 
zębami. Wieczorem ciepłota 36-5, drżenie ustało, czucie i od
ruchy na odnogach dolnych upośledzone. 8/7 c. r. 36-0. Stan 
ten sam, bezwiedne przyciąganie odnóg dolnych do brzucha, 
c. w. 37-0. 9/8 c. r. 36-0. Stan podobny, chora nie wymio
tuje, nie miała drgawek, tężca mięśni karkowych nie ma, 
drżenie ustało, wyraźnej nieregularności tętna wyczuć nie 
można. Lewa połowa twarzy wygładzona, a kąt ust obwisły,
c. w. 37-0. 10/7 c. r. 38-2. Brak zupełny przytomności, śpią
czka, chora zupełnie spokojna, nie wykrzykuje, kontraktury 
skurczowe obu odnóg górnych. Oddech przyspieszony lecz 
regularny. W południe silne drgawki obustronne tak mięśui 
twarzy jak  i odnóg trwające dwie godziny. Wieczorem cie
płota 40-5. Wymioty treścią zielonawą, po których ponowny 
napad drgawek. Twarz zaczerwieniona, zez, źrenice wąskie, 
reakcyja powolna, odnogi górne w ciągłej drżączce, dolne 
wyprostowane, stopy w ustawieniu silnego zgięcia, niecko- 
wate zaciągnięcie brzucha. 11/7 c. r. 38-3, wymiotów ani 
drgawek nie było, chora leży jak  martwa, odnogi tak górne 
jak  dolne wyprostowane, ręce w pięść złożone, odnoga górna 
lewa opada po podniesieniu bezwładnie i nie usuwa się przy 
łechtaniu lub kłuciu. Gałki oczne albo ustawione wprost nie
ruchomo, albo też zataczają się powoli ku stronie prawćj 
i ku górze, zezu już nie ma, źrenice jednostajnie wąskie. 
Oddech regularny, tętno arytmiczne. Chora podane mleko 
jeszcze wypiła. Ciepłota wieczorna 41-0°C. 12/7 c. r. 40-5°, 
ton oddechowy Stokesa, twarz trupio blada, źrenice wąskie, 
rogówki piatami śluzu pokryte, czucia nie ma żadnego, odno
gi bezwładne, tętno niewyczuwalne. O godzinie 8ej rano 
umarła.

Sekcyja wykonana 13 lipca 1880 wykazała: Meningi- 
tis s im  p l e w  basilaris. hydrocephalus internus acutus, oedema 
cerebri, bronchitis diffusa, sbs. atelectasi disseminata. „Opona 
twarda spojona ściśle z czaszką, opony miękkie nastrzykane 
szczególnie na podstawie, gdzie część opon pokrywająca 
most Yarola naciekła wypociną ropną. Zwoje mózgu spła
szczone, rowki wygładzone, komórki boczne powiększone

zawierają do 100 gramów cieczy mętnej, w rogu tylnym p ra 
wym nieco ropy, wyściółka komórek rozmiękła, tak samo 
sąsiednia istota mózgowa w znacznym stopniu11.

W przypadku pierwszym nie omyliliśmy się w rozpo
znaniu o tyle, że istotnie stwierdzono przy sekcyi obok zmian 
odpowiadających zapaleniu opon na podstawie najświeższej 
daty, także i wodogłowie, którego cechy świadczyły najwy
raźniej, iż było ono cierpieniem pierwotnem, do którego za
palenie opon ua podstawie przystąpiło. Czy wodogłowie było 
już wrodzonćm czy nabytem, na pewno powiedzieć się nie 
da, w każdym jednak razie poprzedzało ono zapalenie opon 
na podstawie, gdyż obok ropnego i włóknikowego wysięku 
w oponach podstawy mózgowej znaleźliśmy bardzo znaczne 
rozszerzenie komórek mózgowych, znaczną ilość cieczy su- 
rowiczój żóltawćj w tychże, znaczne rozmiękczenie wyściółki 
komórek i wybujałości ziarninowe. Zwoje mózgowe przypła
szczone, rowki bardzo płytkie, zatem zmiany potrzebujące 
do wytworzenia się czasn dłuższego i stojące w niestosuuku 
z świeżą wypociną włóknikowo-ropiastą. Klinicznie rozpozna
liśmy wodogłowie, czyli zapalenie splotów naczyniowych 
w komórkach z następowym tamże wysiękiem, a to na pod
stawie wymiarów czaszki, o obwodzie 44cm., przy klatce 
piersiowej o 38cm., rozszerzenia żył czaszkowych, wysadzę 
nia gałek ocznych, następnie ua podstawie przebiegu p ra
wie bezgorączkowego w początkach dość powolnego wyklu
czającego zapalenie opon na półkulach, wreszcie braku zu
pełnego okresu porażennego i ciągnącego się zazwyczaj dni 
kilka w zapaleniu grużliezem opon na podstawie. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. T a r n o w s k y  (w Petersburgu): Die krankhaften 
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy- 

chiatrische Studie. Berlin 1886.
Prof. Dr. K r a f f t - E b i n g  (w Gracu): Psychopathia sexualis.

Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

U epileptyków oprócz samogwałtu, samcołoztwa czyn
nego, występują jako równoważniki padaczkowe szczególne 
przewrotności płciowe, których kilka uderzających przykła
dów autor przytacza. Przy tćj sposobności autor, naszćm 
zdaniem całkiem niepotrzebnie rozpisuje się i o e r o t o ma n i i ,  
która jest jedną z postaci, w jakiej występuje pomieszanie 
pierwotne, a z przewrotnością popędu płciowego właściwie 
nic nie ma wspólnego.

W dziale drugim rozprawia T. nasamprzód nad prze
wrotnością płciową nabytą, przytaczając odstraszające przy
kłady, jak  się samcołoztwa nabywa przez nałóg i przyzwy
czajenie, głównie w zakładach wychowawczych, w więzieniach, 
koszarach, okrętach, przez czytanie pism odpowiednich itd. 
Na Wschodzie samcołoztwo, jakkolwiek potępione przez 
religiję i ustawy, jest bardzo rozpowszechnione, a to z po
wodu, że wykluczenie kobiet ze życia towarzyskiego wpro
wadza młodzieńców w położenie wychowańców w zakładach 
zamkniętych.

Następnie przechodzi do przewrotności, objawiającej 
się w niedołęztwie starczćm i porażennem, a więc będącej 
jednym z licznych objawów tych dwóch ciężkich form klini
cznych choroby mózgowej z przeważającćm zboczeniem umy- 
słowem.

Bardzo ciekawym jest rozdział ostatni, traktujący o powi
kłanych formach przewrotności płciowej. Po krótkim poglą
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dzie historycznym na samcołoztwo autor wskazuje, że szpetny 
ten nałóg czepia się wszędzie postępu cyw.lzacyi, na które 
to zdaoie mnićjbyśmy się zgodzili, aniżeli na orzeczenie, że 
jest on ziem spółecznem, zwłaszcza tam, gdzie mu sprzyjają 
szczególne okoliczności I tak w Petersburgu w licznych 
łaźniach kwitnie prostytucyja pederastyczna w najlepsze, po
nieważ lubieżnicy nie obawiają się kary ani wyzyskiwania 
(t. zw. chantage), gdy samcołożnicy tworzą formalne zam
knięte stowarzyszenia, w skład których należą oprócz lazie- 
bnych stangreci, stróże domowi itd., a okazują oni wielkie 
pobłażanie w obec „zabawek pańskich“, nie myśląc wcale
0 denuncyjacyi, ponieważ w tych zabawkach nie widzą nic 
dla siebie ubliżającego, owszem tylko źródło dochodu.

Najciekawszym i najważniejszym jest rozdział poświę
cony sprawdzaniu samcołoztwa, zwłaszcza pod względem 
sądowolekarskim. Od czasu T a r d i e u a  i C a s p r a  nikt 
prawie nie dotknął kwestyi, czy i jakie wykazać można 
zmiany na samcołożnikach 1 czy na tych zmianach można 
oprzeć zdanie sądowolekarskie, brzemienne w następstwa 
dla obwinionych. Ale też od czasu Tardieua i Caspra może 
nikt nie był powołany do wydania opinii w tej mierze tak 
jak  T a r n o w s k y ,  który np. w ciągu jednego dnia mógł 
w zakładzie pewnym wychowawczym w Petersburgu zbadać 
23 pederastów biernych, u których znalazł charakterystyczne 
zmiany. To też zastanawia się on naprzód nad zmianami, 
przedstawiającemi się u samcołożników biernych, a następnie 
nad mnićj ważnem' zmianami u pederastów czynnych, po- ; 
dając, co najważniejsza, właściwy sposób badania takich indy
widuów. Rozdział ten jest bardzo ważny dla lekarzy sądo
wych, albowiem, chociaż na szczęście u nas cywilizacyja 
zdaje się niedoszła jeszcze do tego szczytu, na jakim dojrze
wać się zdaje obrzydły ten owoc, to jednak poszczególne 
przypadki zdarzają się wszędzie, a więc i u nas (w roku 
przeszłym miałem sposobność badania małej szajki pedera
stów, składającćj się z jednego czynnego i dwóch biernych); 
ponieważ atoli lekarze sądowi u nas cieszą się małem w tych 
rzeczach doświadczeniem, więc skazówki podane przez lekarza 
tak kompetentnego tćm większe mają znaczenie, aby niedo
świadczony w nadarzającym się przypadku mógł radzić się
1 radzić sobie. Na ten więc rozdział (str. 105— 143) głównie 
zwracamy uwagę kolegów ściślejszych, którym radzimy za
poznać się z nim dokładnie.

W calem tem dziełku, które z prawdziwóm czytaliśmy 
zajęciem, jedna nas uderza okoliczność: oto brak wszelkićj 
wzmianki o s ko p c a c h .  Wprawdzie dopiero lat 10 minęło od 
czasu pojawienia się wielkiego dzieła P e l i k a n a ,  ale prze
cie radzibyśmy usłyszeć zdanie specyjalisty o tćj przewrotności 
płciowćj szczególnego rodzaju, znanej na szczęście tylko 
w Rosyi, a zależałoby nam na tem zdaniu tćm bardziej, o ile 
dotąd nie jest całkiem wyświeconą kwestyja, czy praktyki 
owe sekciarskie są wynikiem obłędu religijnego, jak  twierdzi 
I d e l e r ,  lub są poprostu wynikiem fanatyzmu, jak dowodzi 
kompetentniejszy pod tym względem B a l i ń s k i .

Jeżeli dziełko Tarnowskiego obok swoich zalet razi 
tylko niepoprawnością języka, co nas nie dziwi ze strony 
autora Rosyjanina, ale dziwić musi ze strony nakładcy ber
lińskiego, to praca K r a f f t - E b i n g a  natomiast odznacza się 
pięknym i kwiecistym stylem, autorowi temu właściwym, 
oraz jasnością przedstawienia rzeczy, której zawdzięcza po
pularność, jaką szybko pozyskał sobie nie tylko pomiędzy 
ściślejszemi kolegami, ale lekarzami w ogóle, a nawet pośród 
większej publiczności. W ogóle dziełko Krafft-Ebinga robi

całkiem inne wrażenie aniżeli Tarnowskiego. Jeżeli w ostat- 
niem poznaliśmy owoc wiasnych a licznych doświadczeń 
specyjalisty w chorobach płciowych, to w pierwszćm pozna
jemy kompendyjum nauki o zboczeniach płciowych w sto
sunku do obłąkania, a więc dziełko, którego autor, jakkolwiek 
nie może popisać się zbyt wielkiem wlasnem doświadczeniem, 
to jednak zestawia starannie i umiejętnie wszystko, co tylko 
do przedmiotu tego się odnosi. Z natury rzeczy wypływa, 
że dziełku takiemu, w miarę, z jakiego stanowiska je oceniamy, 
możemy przyznać jużto większe jużto mniejsze zuaczenie. Jeżeli 
praca Tarnowskiego ma większą wartość dla lepiej obezna
nego z przedmiotem, który zdolnym jest ocenić, o ile autor 
wzbogacił odnośny dziai nauki wlasnem swojem doświadcze
niem, ale zarazem wie, że nie wyczerpuął całego przed
miotu, to dziełko Krafft-Ebinga przeciwnie będzie bardzo po- 
uczającem dla mnićj obeznanego, bo in nuce zestawia wszystko 
co o przedmiocie dotąd pisano i w ogóle o nim wiadomo, 
zestawm to wszystko w sposób poglądowy, wszędzie podaje 
wyczerpującą literaturę, a więc przedstawia całość niezbędną, 
ale i całkiem wystarczającą dla lekarza sądowego, chcącego 
zapoznać się z przedmiotem a nie mogącym łożyć kosztów 
na wszystkie monografije w handlu księgarskim pojawiające 
się Gdy nadto K r a f f t - E  b i n g  uwzględnia należycie dziełko 
Tarnowskiego, które wyszło w pół roku wcześniej, więc 
praca jego czyni zadość wszelkim wymogom.

Treść jego jest bardzo obfita. Na wstępie autor podaje 
prześlicznie napisane urywki z psychologii życia płciowego, 
posiłkując się licznemi dziełami a głównie M i c h e l e t a  i 
M a n t e g a z z y ,  a następnie przechodzi do dat fizyjologicznych 
(str. 1—20). Rzecz właściwą traktuje w dwóch rozdziałach 
(str. 21—94), a mianowicie w częścio gólnej rozprawia o new- 
ro- i psychopatologii życia płciowego, potem zaś zastanawia 
się nad patologią szczegółową. W końcu (str. 94— 110) roz
trząsa znaczenie karnosądowe życia płciowego chorobowego.

(Dokończenie nastąpi).

Prof. Dr. L . B r i e g e r :  0 ptomainach.
Według obecnie najwięcej rozpowszechnionego mnie

mania między patologami przyczyną przeważnćj części cho
rób, a szczególnićj chorób zakaźnych, są bakteryje. Działanie 
ich chorobotwórcze nie polega jednak jedynie tylko na tćm, 
że one, dostawszy się między tkanki żywotne, odbierają im 
soki odżywcze, że występują tutaj gromadnie jako istotne 
pasorzyty, i że skutkiem wstrzymania procesu odnawiania 
się tkanek muszą ostatecznie ich śmierć sprowadzić. Bakte- 
ryje są istotami żyjącemi. Zasadą życia organicznego jest 
przeróbka materyi. Tak więc bakteryje, skoro przyswajają 
sobie kosztem tkanin, w których się znajdują, pożywienie, 
rozkładają je, tworząc już to ciała złożone w wyższym sto
pniu od przyjętych, już też rozkładając je na połączenia co
raz mniej złożone, coraz więcej proste, do p lc m iastko w 
zbliżone.

Jak  wielką przez ten proces życia bakteryje odgrywa
ją  rolę, to wynika z badań ostatnich dwóch lat dziesią
tków. Bakteryje są przyczyną fermentacyi wyskokowej, ślu
zowej, mlecznej, masłowćj, amonijakalnej itp. Według naj
nowszych badań zdaje się nawet być prawdopodobnem, że 
bakteryje i im pokrewme grzyby są przyczyną wietrzenia 
skał i tworzenia się roli urodzajnej na ich powierzchni. Sile 
więc życia bakteryj zawdzięczać należy tak wiele, że 
śmiało powiedzieć można, że bez bakteryj i im ustrojem 
najbliższych organizmów życie istot wyższych na ziemi by
łoby niemożliwem.
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Jeżeli więc bakteryje odgrywają tak ważną rolę sku
tkiem własności żywotnej rozkładania ciał i tworzenia no 
wych związków chemicznych, słusznem jest, aby i patolog 
zwrócił większą baczność na objaw życia i przemiany pier
wiastków bakteryj chorobotwórczych. Tymczasem o energii 
działania chemicznego bakteryj chorobotwórczych jak dotąd 
prawdę nic nie wiemy. Tylko dotąd nieco więcej zastana
wiano się nad wpływem chemicznym tych istot na wegleki 
wodu. Chcąc jednak znać ich własności, trzeba się zająć 
także i działaniem ich na inne ciała, służące im za poży
wienie. W tym kierunku jest dotąd zaledwie kilka prac, 
które dotyczą działania chemicznego bakteryj, nie chorobo
twórczych jednak, na różne materyje odżywmze i które głó
wnie tylko wykazały, że zachowanie się bakteryj w różnych 
środkach jest rożnem.

Już od kilkunastu lat zwrócili badacze uwagę, że przy 
gniciu ciał białkowatych powstają połączenia zasadowe, bar
dzo podobne do alkaloidów Połączenia te zwróciły uwagę 
powszechną chemików i lekarzy sądowych i otrzymały przez 
Selmiego nazwę ptomainów i którą później powszechnie przy
jęto. Pierwszy jednak dopiero Nencki w r. .1876 otrzymał 
czyste ptomainy i własności ich szczegółowo opisał.

Równocześnie prawie zwrócono uwagę, że i w prze
wodzie pokarmowym zwierząt ssących odbywa się na wielką 
skalę proces gnicia, że i tutaj także wytwarzają się podobne 
ciała, które jednak ulegają zniszczeniu przez ustrój zdrowy 
i nie są w stanie sprowadzić zatrucia. Ciała te zostają prze
tworzone w inne połączenia jak Kresol, Indol, Skatol itd. 
Jednak według wszelkiego prawdopodot ienstwa ciała te nie 
wytwarzają się w takićj ilości w ustroju chorym, aby były 
w stanie zniszczyć wszystkie trujące wytwory gnicia, two
rzące się w przewodzie pokarmowym. W takim razie więc 
ciała te mogą rozwinąć swój wpływ szkodliwy na organizm

Autor wziął sobie za zadanie zbadać, o ile twierdzenie 
to może być nzasadnionem, o ile bakteryje mogą wytwarzać 
produkty szkodliwe ustrojowi i tym sposobem wywoływać 
zatrucia. W pracy niniejszej podaje autor tylko najnowsze 
wyniki swych badań nad ptomainami, przyznając zarazem, 
że rzecz jednak nie postąpiła o tyle, aby mogła być syste
matycznie w calem zaokrągleniu przedstawioną.

Nazwę Kptomainy“ rozciąga Brieger także i na ciała 
zasadowe, wytwarzające się w skutek procesu chemicznego 
wywołanego bakteryjami chorobotwórczemi, bo dotąd nie 
możDa twierdzić, aby i te produkty nie były produktami 
gnicia.

Dla odróżnienia ptomainów trujących od nietrujących, 
proponuje Brieger dla tych pierwszych nazwę „Toksynów“. 
Dotąd otrzymał Brieger z gnijących istot białkowatych na
stępujące ptomainy: Neurydyn C6H14N2, Nenryn C5H13NO, 

(Muskaryn C5 Hj. NO,, ciało o składzie jak  di amin etylenowy 
C6 H8 N2, Gadinin C ,II17N 02, Dimetylamin (CIi3)2NH, 
Trimetylamin (CII3)3N, Trietylamin (C2H5)3N. Z części 
trupa ludzkiego oddzielił Brieger: Cholin C5H16N 02, Neu
rydyn C5 JJ14 N ,, Kadaweryn C5H16N2, Putrescyn C4H12N2, 
Sapryn C6H18N2, Trimetylamin fCIi3 ).,N i wreszcie Myda- 
lein o składzie jeszcze bhżćj nieoznaczonym.

Neuryn, Muskaryn i Mydalein są ptomainami silnie 
trującemi, wywołującemi porażenie systemu mięśni prążko
wanych, z równoczesnóm podrażnieniem systemu mięśni gła
dkich.

Z gnijących szczupaków otrzymał Boeklisch, pracujący

pod kierunkiem Briegera, ptomain o składzie ( Ą H ^ N ,  który 
jest isomerycznym z dietylaminem (C2H3)2NJI.

Z mięsa końskiego od Sch miesięcy już gnijącego 
otrzymał Brieger ptomain o składzie C2HSN3, który tylko 
z kwasem fosforomolybdenowym i pikrynowym tworzył po
łączenia podwójne. Ptomain ten okazał się nietrującym. — 
Drugi ptomain także z mięsa tego otrzymany, o składzie 
C, H , , N 0 2, jest trującym. Wstrzyknięty podskórnie sprowa
dzał rodzaj letargu, który przechodził w śmierć.

W ostrygach (M yłilus edulis), które w roku zeszłym 
tak liczne zatrucia wywołały, znalazł Brieger ptomain, dzia
łający podobnie do kurary, o składzie C0H16N 02. Prócz tego 
ptomainu znajdują się w mięczakach trujących i inne połą
czenia zasadowe, jak np. Betain czyli Oxycholin C6H11N 0 2. 
Podobne ciało wykrył Liebreick w moczu ludzkim.

W dalszym ciągu doświadczeń robił Brieger badania 
nad połączeniami powstającemi pod wpływem bakteryj w śro
dkach używanych do ich hodowli. Staphylococcus pyogmes 
aureus (Rosenbach) hodowany czyto w bulijonie czy pepto
nie nie wytwarza żadnego alkaloidu, tylko wiele amonijaku. 
Podobnież Streptococcus pyogenes (Rosenbach) tworzy tylko 
przeważnie trimetylamin. Prątki tyfusowe, opisane przez Eberta 
i Kocha, wytwarzają ptomain mocno trujący, o składzie pra
wdopodobnym C ,H I7N 02. Nad składem i działaniem tego 
ptomainu Brieger pracuje dalej.

Zdaniem Briegera badania w tym kierunku wyświecą 
może, w jaki sposób bakteryje wywołują objawy chorobowe 
tyfusem, cholerą, tężcem itd. zwane. Rówmież twierdzi autor, 
że jakkolwiek staphyloccus i streptococcus nie wytwarzają 
żadnego ptomainu, to przecież łatwo być może, że owe 
aminy i amony, które skutkiem nich powstają, są przyczyną 
zapalenia otaczających tkanek i wytworzenia ropy.

Według doświadczeń Briegera w  miarę postępu gnicia 
wytwarzają się nowe ptomainy, które ustępują znów miejsca 
nowym połączeniom. Tak np. w ciele ludzkiem gnijącem wy
twarza się mniej lub więcej w ciągu pierwszych 7 dni prze
ważnie cholin, który potem znika, a występować zaczynają 
trujące ptomainy. Również ciepłota, przypływ tlenu itp. wa
runki wywierają wielki wpływ na wytwarzanie się różnych 
połączeń zasadowych pod wpływem bakteryj.

Ztąd wnosi autor, że z dokładniejszem poznaniem che- 
mizmu życia bakteryj może uda się wyjaśnić dotąd nie
rozwikłaną zagadkę powstawania gorączki. Jeżeli wreszcie 
przypuścimy, że ciała wytworzone przez bakteryje działają 
w odpowiedni sposób szkodliwy na ustrój ludzki, to przyj
dziemy do wniosku, że pod wpływem różnych środków le
czniczych bakteryje nie są w stanie wytwarzać owych ciał 
trujących, a ztąd otwiera się droga dla racyjonalnej terapii, 
której jutrzenkę widzi Brieger w zastosowaniu salicylanu 
sodowego (Stricker) w gośćcu stawowym, antipyrynu (Leu- 
kartz) również przeciw tej samej chorobie, taliny (Ehrlich 
i Laąuer) w durzę itd. (Według odczytu mianego na Kon
gresie berlińskim 14 kwietnia. Allg. med. Central Ztg., 
1886, Nr. 39). ’ Dr. Kopff.
Dr. Ii. K ii mm e l-  0 zatruciu sublimatem śród laparotomii.

Sublimat znajduje z każdym dniem szersze zastosowa
nie w leczeniu antyseptycznem ran a zawdzięcza to swojej 
znakomitej sile dezinfekcyjnej, swćj taniości, wreszcie i temu, 
iż jest bezwonnym. Jak  każdy prawie inny rozpowszechniony 
środek antyseptyczny, tak i sublimat, który w krótkim bar
dzo czasie rozległego doznał zastosowania, pożądał i ofiar
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dla siebie. Ciężkie zatrucia, niewątpliwe przypadki śmierci 
zdawały się nakazywać zupełne zaniechanie tak niebez
piecznego środka, z drugiej strony jednak znaleźli się gor
liwi zwolennicy tegoż, którzy nawet po zastosowaniu wię
kszych ilości, przynajmniej w pierwszych czasach, żadnych 
złych następstw nie spostrzegali.

Czas i doświadczenie wskazały nam pośrednie stano
wisko, pouczyły nas o mierze, w jakiej środek ten już do
statecznie dezinfekcyjonuje, a która jednocześnie zdrowia or
ganizmu nie narusza. Przypadki zatruć sublimatem stają się 
coraz rzadsze a mają obecnie sw7e przeważne źródło w sto
sunkach indywidualnych organizmów, których dotyczą. Autor 
po pierwszych 170 większych operacyjach w szpitalu Maryi 
w Hamburgu, przy których używał tęższych rozczynów (1%„) 
miał tylko j e d e n  wybitny przypadek zatrucia sublimatem, 
a byłoto u kobiety nader otyłej po amputacyi rozległej sutka 
i utrzymywało się przez kilka dni. Niemniej korzystne były 
wymki w dalszych niespełna 900 operacyjach, w których 
rzadko już używano, silniejszych rozczynów ęl®/00), ogra
niczając się przeważnie do rozczynów słabszych, t. j. 1 na 5 
lub 10 tysięcy; żaden z tych przypadków nie nakazywał 
jeszcze większego ograniczenia ilości sublimatu, aczkolwiek 
wśród operowanych w ten sposób znajdowała się wielka 
liczba dzieci i osób bardzo wynędzniałych, u których w do
datku operacyja często musiała przez dłuższy czas się prze
ciągać.

Niemiły wyjątek stanowią dwa przypadki laparotomii, 
po których, mimo wszelkich w tym kierunku zachowanych 
ostrożności, nastąpiło ciężkie zatrucie sublimatem, w jednym 
nawet było zejście śmiertelne.

Przypadki ą; dla tego zasługują na szczególną uwagę, 
iż użyto w nich jedynie słabszych rozczynów sublimatu, bo 
1 na 5000, zatem rozczynów, po stosowaniu których w in
nych szpitalach przy wielkiej liczbie operacyj brzusznych 
złych skutków ani zatrucia nie spostrzegano. Ogłaszanie ta
kich przypadków mogłoby z czasem dać materyjał dość obfity, 
aby módz z góry wiedzieć, w jakich przypadkach, czyto 
z powodu pewnych chorób, czy tćż tylko indywidualnych 
stosunków organizmu, już małe ilości tego środka wywołać 
mogą zatrucie, aby wiec w takich przypadkach mieć się na 
baczności.

Autor stosuje sublimat w laparotomii w następujący 
sposób: ręce swoje i skórę brzucha chorych obmywa po na- 
leżytem mechaniczuem oczyszczeniu sublimatem 1 %„, gąbki 
przechowywane w tak samo silnym rozczynie wodnym kła
dzie na czas operacyi do ciepłego rozczynu sublimatu 1,0 
na 5—6000, zastósowuje je mocno wycisnąwszy, zostawia je 
nawet na czas dłuższy w jamie brzusznej, gdy chodzi o za
tamowanie krwotoku miąższowego po oddzieleniu zrostów 
Itp.; na obsuszenie (toilettfy jamy brzusznej poświęca mało 
czasu.

Przy takiem postępowaniu 9 pierwszych laparotomij 
(5 owaryjotomij, 3 operacyje złośliwych nowotworów i jedna 
kastracyja).zakończyło się pomyślnie bez najmniejszych ob
jawów zatrucia.

Pierwszy przypadek zatrucia i to zatrucia śmiertelnego 
dotyczył kobiety 30-letnićj, u której wykonano hysteromyo- 
tomiję z powodu włóknomięśniaka śródściennego macicy. 
Chora była przed operacyją już w wysokim stopniu niedo- 
krewną z powodu krwotoków od 2ch lat trwających, opera
cyja trwała 1V4 godziny. W drugim dniu po operacyi wy
stąpiły częste wodniste wypróżnienia, w nocy tego samego 1

dnia i w dniu następnym były one już krwawe obok pra
widłowej ciepłoty, liczby tętna 60, wilgotnego języka, mięk
kiego i niebolesnego brzucha; dziąsła były przytćm lekko 
rozpulchnione, owrzodzeń jednak nie okazywały. Wśród wzma
gającego się zapadu sił nastąpiła śmierć 4go dnia po ope
racyi. Badanie zwłok wykazało zupełnie prawidłową otrze
wne, na kikucie macicy również nic nieprawidłowego, nato
miast hczne rozlegle ubytki na błonie śluzowej jelita grube
go wstępującego i poprzecznio , ubytki o brzegach ostrych, 
a pomiędzy niemi drobne punk ci ko wato wynaczynionki gru
pami ułożone. W jelicie grubem zstępującem i kiszce prostej 
brak zupełny zmian.

Drugi przypadek ciężkiego zatrucia, który się jednak 
zakończył wyzdrowieniem, dotyczył kobiety 25-letnićj, nieco 
niedokrewnćj ale dobrze odźywionćj, u której rozpoznano 
torbiel ja jn ika; po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono otor- 
biony wysięk dużych rozmiarów będący następstwem bro- 
dawczaka prawego jajnika wielkości głowy dziecka. Guz ten 
okazywał zrosty w części luźne z powłokami brzusznemi 
i pętlami jelit, a ściślejszy tylko zrost z mocno wydłużonym 
i rozszerzonym wyrostkiem robaczkowym. Krwotok powstały 
podczas oddzielania tych zrostów, przyczem pękła torebka 
brodawczaka, stłumiono dwiema dużemi mocno wyciśniętemi 
gąbkami. Po usunięciu nowotworu wycięto i lewy jajnik, 
który okazał się powiększonym i chorobowo zmienionym.

Wieczorem tego samego dnia wystąpił ciężki zapad sił, 
który zdołano usunąć wstrzykiwaniami podskórnemi eteru 
i kamfory. Nazajutrz rano zapad był jeszcze cięższy, tętno 
nitkowate, liczba uderzeń 160 na minutę, na twarzy zimny 
pot, brzuch miękki i niebolesny, język wilgotny, wymiotów 
brak ale natomiast od kilku godzin wypróżnienia krwawe, 
ciemno zabarwione. Przetoczono 1500gr. w 0-6% rozczynie 
soli kuchennej do żyły odłokciowój, tętno wnet potem stało 
się pełniejszćm i wolniejszem, tak że dnia następnego wszel
kie groźne objawy ustąpiły; wypróżnienia krwawe utrzy
mywały sie jeszcze przez dni kilka, dziąsła jakoteż błona 
śluzowa jamy ust pokryte były licznemi drobnemi owrzo- 
dzeniami, które goiły się bardzo powoli. Chora powoli bar
dzo wróciła do zupełnego zdrowia.

W dwu tych przypadkach myśleć można było jedynie 
o dwóch sprawach, o septycemii lub zatruciu sublimatem; 
przeciw zakażeniu przemawiał brak wrszełkich odnośnych 
klinicznych objawów, wreszcie wilgotny język, miękki i nie
bolesny brzuch a nakoniec brak objawów podrażnienia otrze- 
wmy; za zatruciem przemawiały wypróżnienia krwawe, zmiany 
na błonie śluzowej jamy ust, wreszcie wynik sekcyi w pier
wszym przypadku, w drugim wyzdrowienie.

Autor opierając się na doświadczeniu dawniej nabytem, 
niemniój jednak na dwu obecnie opisanych przypadkach, 
sądzi się uprawnionym do twierdzenia, iż przy laparotomijach 
wykonywanych ua osobach niezbyt wynędzniałych można bez 
obawy posługiwać się rozczynami sublimatu 1-0:5000 do
i - 0 :6000, że jednak u osób w wysokim stopniu niedokre- 
wnych i osłabionych, wreszcie u osób ze schorzałemi nerka
mi najpewniej sublimatu wcale nie używać a zastąpić go 
innemi środkami: słabym rozczynem wody chlorowej lub 
wodą sterylizowaną. (Centralbl. f. Chirurgie., 1886, Nr. 22).

Dr. Gross.
W klinice chirurgicznej krakowskićj, w której zresztą 

sublimat znajduje rozległe zastosowanie, unika sie jak naj
staranniej zetknięcia otrzewny ze sublimatem. Dawno wy
próbowany kwas karbolowy nietylko najzupełniej wystarcza
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do utrzymania w całości stanu aseptycznego jamy brzusznej, 
ale co ważniejsza o wiele mniejsze przedstawia niebezpie 
czeństwo ogólnego zatrucia. (Dodatek prof. M i k u l i c z a ) .  

C a t o n :  0 tętniaku tętnicy wątrobowej.
Na posiedzeniu klinicznego Towarzystwa londyńskiego 

z d. 28 maja pod przewodnictwem barona Henryka T h o m p 
s o n a  odbytóm C. miał odczyt pod tytułem powyższym. 
Dotąd w Europie i Ameryce w ogóle 10 razy obserwowano 
tętniak tej tętnicy. Czterdziestoletni chory miał napad bólu 
w okolicy podżebrowej prawej wśród pojawienia się żółtaczki 
na wiosnę 1884 r., potem czuł się zdrowym aż do 3 sierpnia 
1885, kiedyto ból podobny wraz z żółtaczką pojawił się na 
nowo. Chory był w stanie zapadu w chwili przyjęcia go do 
szpitala, tętno 92, pot zimny obfity; ciepłota ciała była p ra
widłową. Po podaniu środków podniecających, zastósowmniu 
ciepła, zastrzyknięciu podskórnóm mortinu chory uspokoił się. 
Wypuk wykazywał w linii sutkowej wymiar w7ątroby o 
cala, przy wypuku bolesność. Poniżej wątroby nieco na lewo 
od linii sutkowej znajdujący się krągły, bolesny obrzęk uwa
żano jako powiększony pęcherz żółciowy; język był obło
żony, skóra i spojówki żó łte; obfite wypróżnienia stolcowe 
czarne; stłumienie serca powiększone; hyperresonancyja klatki 
piersiowej. W dzień po przyjęciu wymioty, 11 sierpnia krwawe 
stolce. Rozpoznawano dotychczas żółtaczkę z powodu zatka
nia przewodu żółciowego kam ykiem ; po wystąpieniu stolców 
krwawych odnoszono krwotok raz do przewodu żółciowego 
(ilość jednak krwi znaczna nie odpowiadała temu), to znowu 
do jelit. W 2 dni potćm lekarz przywołany zastał chorego 
w stanie bezprzytomnym, o tętnie zaledwie wyczuwalnem,
0 twarzy bladćj, zimnym potem oblanego; po podaniu śro
dków podniecających i zastrzyknięciu podskórnem morfinu 
chory oprzytomniał i podał jako powód powyższego napadu 
silny ból w prawćm podżebrzu; obfite wymioty krwawe, 
wkrótce potćm utrata sil, a następnego dnia śmierć. Przy 
sekcyi znaleziono tętniak tętnicy wątrobowćj wielkości ka
sztana, który pękł do przewodu wątrobowego. W szystkie 
przewody żółciowe istoty wątrobowej były nastrzykane krwią, 
również dostała się ona do pęcherza żółciowego, który był 
przepełniony skrzepami krwi, oraz do dwunastnicy, żołądka
1 jelit. Szmeru żadnego nad guzem nie zauważono; chory 
nie przebył kiły. (The Lancet, 1886, 5 czerwca). Dr. Barącs.

R a b ó w :  0 zapobieganiu samookaleczeniu się umysłowo 
chorych.

Obłąkani, okazujący pośród innych objawów chorobo
wych popęd do kaleczenia się, drapania się, wyrywania so
bie włosów itp., są największą plagą zakładów, w których 
bywają umieszczeni. Każdy lekarz zajęty w oddziale umy
słowo chorych wie, że nawet najlepszy dozór nie może za- 
pobiedz kaleczeniu się chorych i bardzo często kończy się 
na tem, że takim chorym trzeba wdziewać kaftan, ów przy
rząd przypominający chorym po ozdrowieniu tortury wieków 
średnich. Uwaga niniejsza odnosi się do zakładów nawet 
najlepiej urządzonych i zaopatrzonych w licznych i sprawnych 
posługaczy, cóż dopiero dzieje się w zakładach upośledzonych 
pod tym względem. Historyja każdego większego zakładu 
dla obłąkanych zapisuje nieszczęśliwe przypadki nietylko 
ciężkich obrażeń, jakich chorzy dopuszczają się na sobie, 
lecz Dawet samobójstw. Mniej lub więcej znanemi są przy
padki jak wiedeński, gdzie obłąkany, usiłujący sobie życie 
odebrać, w braku narzędzi i strzeżony bacznie włożył głowę 
do pieca i opalił ją  sobie tak, że niebawem życie zakończył. 
W innym zakładzie znajdowała się obłąkana z takim samym

popędem, strzeżona z tego powodu przez dwie posługaczki, 
która pijąc wodę ze szklanki upuściła takową niby przypa
dkiem i tym sposobem weszła w posiadanie czerepu, za 
pomocą którego w ciągu następnćj nocy przecięła sobie po
włoki brzuszne a nawet kiszki i tym sposobem celu dopięła. 
M a r t i n e n ą  podaje, że pewna chora również z powodu 
skłonności do kaleczenia się pilnie strzeżona, wyłuszczyła 
sobie palcami gałkę oczną. Chorzy tacy są najważniejszą 
przyczyną troski i niepokoju lekarza zakładowego i przy
czyniają się najwięcej do odjęcia lekarzowi snu spokojnego. 
Z tego tćż powodu nieobojętnym jest ze względów prakty
cznych nawet najmniejszy postęp w obchodzeniu się z taki 
mi chorymi a R. wypróbowawszy swój nowy sposób przez 
lat kilka w zakładzie, gdzie był zajęty, podaje opis jego, 
aDy zapoznać innych lekarzy z ta metodą nader prostą 
a celowi, o ile na pierwszy rzut oka osądzić można, zu
pełnie odpowiednią. Postępowanie nowe polega na ustale
niu wyprostowanych odnóg górnych w stawach łokciowych 
za pomocą odpowiednich opasek, nawet gipsowych, przyczem 
ruchy w stawach barkowych i śródręcznyeh są możliwe i je
dynie zgięcie odnogi w stawie łokciowym zniesione. Jak  ła
two pojąć, chorzy zaopatrzeni w takie opatrunki na obu od
nogach górnych, nie bywają tak męczeni jak  w kaftanie, 
a pomimo tego nie mogą żadną miarą zbliżyć rąk do twa
rzy, o którą się zazwyczaj rozchodzi. Opatrunek gipsowy 
można po stwardnieniu przeciąć odpowiednio na dwie 
tupki, które na noc lub w ogóle w miarę potrzeby 
można chorym zdejmować lub zakładać, przytwierdzając je 
pomiędzy sobą za pomocą taśmy lub opaski płóciennej. 
Autor używa do swoich opatrunków cienkich deszczułek, 
które się do tego bardzo dobrze nadają, a na myśl do ta
kiego postępowania naprowadził go pewien okulista, który 
zakładał takie opatrunki niektórym operowanym z powodu 
zaćmy, aby im nie dozwolić sięgać ku oku i uniknąć tym spo
sobem przykrych nieraz następstw obrażenia operowanćj gaiki 
ocznej. Jak  nieporadnymi stają się ludzie dotknięci stężeniem 
obu stawów łokciowych w wyprostowanej pozycyi odnóg 
górnych, o tćm mógłby opowiedzieć z własnego doświadcze
nia niejeden chirurg. Ze dozór nad tak ubezwladnionym obłą
kanym jest znacznie ułatwiony, to widoczna — bez dozoru 
jednak żadną miarą pozostawiać ich nie można. R. przytacza 
w skróceniu kilka historyj chorób, w których ten sposób po
stępowania z chorymi przyniósł pożądany skutek. Raz we
zwany przez urzędnika zupełnie zdrowego na umyśle, aby 
mu udzielił rady z powodu somnambulizmu, polegającego 
na odbywaniu wśród snu przechadzek po pomieszkaniu, 
polecił lunatykowi zakładanie sobie odpowiedniego opa
trunku na oba kolana. Rada ta okazała się zupełnie 
skuteczną, gdyż lunatyk w chwili, gdy poczuwał wśród snu 
ochotę do przechadzki, budził się i naturalnie od wycieczek 
swoich mógł się powstrzymać. Po kilkunastu nocach spędzo
nych z opatrunkami z deszczułek na kolanach zboczenie 
ustąpiło raz na zawsze. (Gentralbl. f. NervenheilJcuncle und 
Psych., 1886, Nr. 11). Dr. Schaitter.

V. Sprawy Tow arzystw lakarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 12 marca 1886 r.

Obecni koli. D r. K aczorow ski, Z ielew icz, K apuściński, 
G rodzki, Je rzykow sk i, S tan , W iche rk iew icz , z zam iejscow ych 
Dr. Szum ski z Mogilna.
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Przew odniczy  kol. K a c z o r o w s k i ,  k tó ry  po wzmiance 
zrobionej przez kol. Z ielew icza o śm ierci zasłużonego około T o
w arzystw a kol. D ra  S zerb la  z L eszna , w zyw a obecnych do od
dania zm arłem u przez pow stanie należnej czci, co też  nastąp iło .

W yrażone za  pośrednictw em  kol. S t a n  a życzenie zarządu  
T o a . P rzy j. N auk, ażeby  W ydzia ł do R ocznika Tow P rzy j. N auk, 
m ającego w krótk im  czasie w yjść, polecił członkom p rzy czy n ie 
nie się jak ąś  p racą, w yw ołało dość żyw ą rozpraw ę, k tóra skoń 
czy ła  się przyjęciem  wniusku sek re ta rza  te j osnow y: W ydzia ł
lek a rsk i uchw ala odpow iedzieć zarządow i, że prace m ające się 
drukow ać w roczniku, powinny dać obraz d z ia łan ia  sekcy i w śród 
pewnego okresu czasu i jak o  tak ie  po należytem  ocenieniu do 
druku przez  W ydzia ł być polecone. Ażeby się to stać  mogło, ży 
czy łby  sobie W ydzia ł lek a rsk i na przyszłość w cześnie p rzez  z a 
rząd  o term in ie  w yjścia R ocznika być powiadomionym. N a ten  
raz  zaś W ydzia ł od zasilen ia  R ocznika pracam i członków przez 
siebie poleconemi odstąpić je s t zniewolonym . Z re sz tą  W ydzia ł 
zw raca uw agę zarządu  i na to , że prace lekarsk ie  śc iśle  nau
kowe, um ieszczone w czasopiśm ie przeznaczonem  dla szerszych  
kół społeczeństw a, nie zaś d la sam ych lekarzy , nie m ogą budzić 
należy tego  za jęcia  i usuw ają się z pod k ry ty k i kom petentnej,
chyba gdyby zarząd  przeznaczy ł osobny fundusz na oddzielne
w ydanie p rac  w ygłoszonych na posiedzeniach sekcyi lekarsk ie j 
lub przez W ydzia ł do druku  poleconych. W  takim  bowiem raz ie  
dzieło śc iśle  naukow olekarskie znalazłoby zby t w kołach odpo
wiednich.

N astępnie p rzy  dziale porządku dziennego „choroby na
gminne* w spom niał kol. K a c z o r o w s k i  o częściej w ostatnim  
czasie pojaw iających  się zapaleniach  błon m ózgordzeniow ych, 
k tóre z powodu n iezby t w ybitnych objawów z początku pewne 
trudności nasuw ają  rozpoznaniu. O bjaśniw szy to na k ilku  p rzy 
padkach, podniósł kol. K aczorow ski i tę  okoliczność, że i w za
paleniu błon m ózgordzeniowych napotyka znaczne n ie raz  obrzm ie
nie śledziony, dające w skazów ki, ażeby  chorym podawać chinin. 
W  końcu wspomina o przypadku , dotyczącym  20kilko-letn iej cho
re j, leczonej poprzednio przez kol. Je rzykow sk iego , w której ob
jaw y p rzem aw iały  za zapaleniem  błon m ózgordzeniow ych. O glę
dziny atoli c iała  po rych łe j śm ierci nie potw ierdziły  rozpo
znania, a le raczej odkry ły  gruźlicę  o strą  o trzew ny kiszek i m a
łego mózgowia. K ol. J e r z y k o w s k i  daje bliższe objaśnienie 
co do objawów poprzedzających powyższe cierpienie, k tó re  chorą 
do w stąp ien ia  do zak ładu  S ióstr M iłosierdzia skłoniło. O bjawam i 
tem i b y ły : wypływ  rzeżąezkow y u dziew czyny n ie tkn ię te j, n ad 
zw yczajne opadnięcie sił. Później chora dosta ła , objadłszy  się 
pączkam i, c iąg łe j gorączki, boleści b rzucha i zaparc ia  stolca.

K ol. Z i e l e w i c z  mówi o znaczeniu  jodoformu jako  środka 
antyseptycznego. D aw szy pogląd h is to ryczny  na zastosow anie 
jodoformu w ch iru rg ii, p re legen t p rzedstaw ił swoje zapatryw ania 
na  w łasności tru jące  tego środka. N ie zgadza się na zdanie tych, 
k tó rzy  tw ierdzą , że w łasności te  w tedy szczególnie się potęgują, 
jeże li się przy  opatryw aniu  ran  kom binuje jodoform z innemi 
środkam i przeciw gnilnem i. P re leg en t używ a opatrunku jodoformo- 
sublim atow ego i od czasu, ja k  w iększe rany  w miejsce proszku 
jodoformowego opatru je g azą  jodoform ow ą, g roźnych  objawów 
za truc ia  nie zauw ażył. O strzega  p rzy  tem  o bezmyślnem po
sypyw aniu jodoformu na każdą  ranę naw et pow ierzchow ną i ase- 
ptyczną, co n ie ty lko  je s t zbyteeznem  a le  naw et o ty le  szkód li- 
wem, o ile zabliźnienie opóźnia. T ak ie  ran y  najlep iej opatryw ać 
m aścią borow ą ja k  najm niej d rażn iącą. G azy jodoformowej używ a 
p re leg en t w postaci gazy  odtłuszczonej, jodoformem n a ta r te j lub 
też preparow anej na drodze m okrej, jednej i d rug ićj działan ie  
nie je s t  jednak  d ługo trw ałe  i dla tego p re legen t nie radz i opa
trunku  jodoformowego uw ażać za w łaściw y (D a u e rv e rb a n d )  w myśl 
niektórych chirurgów  niem ieckich. O ile dz ia łan ie  zw yczajnej 
gazy  jodoformowej w ydzielinę p rzy ran n ą  w praw dzie zm niejsza, 
ale jej stanowczo nie znosi, o t y ł e  g aza  j o d o f o r m o w ą  l e p k a  
w łasność tę w wysokim posiada stopniu. Znakom ity ten pomysł 
szkoły w iedeńskiej zasługuje z tego w zględu na w szelkie uznanie. 
G aza  lepka  sk le ja  się z pow ierzchnią rany  bardzo szczelnie, 
tam uje prze to  znakom icie krw otok m iąższow y, a w strzym ując roz
k ład  w ydzieliny, pod jej wpływem a d  m in im u m  zm niejszonej, 
u trzym uje ranę p rzez  k ilk a  dni w stan ie  zupełnie aseptyeznym . 
Po zdjęciu opatrunku w pierw szych dwóch dniach ran a  je s t zu 
pełnie św ieża i nadaje się jeszcze do spojenia i ryehłozrostu.

W artość  tej gazy  okazuje się szczególniej p rzy  ranach  jam is ty ch , 
k tóre przy  tego  rodzaju  opatrunku bez drenow ania obyć się mogą 
i do założen ia  szwu w tórnego dobrze się nadają . Z  tych  w zg lę 
dów p re legen t radzi, aby p rzy  am putacyjach traum atycznych , na 
odnogach zgorzeliną  już za ję tych , tam ponować pow ierzchnię am- 
pu tacy jną  g azą  jodoform ow ą lepką, a  dopiero po pierw szej zm ia
nie opatrunku, w m iarę w ejrzen ia  ran y  próbow ać ryeh łozrostu . 
Postępowanie to nadaje  s-ię szczególniej w prak tyce  pryw atnej 
na prowincyi, gdzie  ch iru rg  ma zw ykle do w alczenia n iety lko 
z uszkodzeniem  samem ale i z różnem i trudnościam i zew n ę trzn e - 
mi, k tóre antyseptyeznym  usiłowaniom jego  n iep rzep arte  często
kroć s taw ia ją  zapory. Tym  sposobem gaza  jodoform ow ą staje  się 
d la ch iru rga  praw dziw em  dobrodziejstw em , jeże li obok tego nie. 
zaniedbał w szelkich  innych ostrożności an tysep tycznych . W reszcie  
podnosi p re legen t w ielką dogodność zastosow ania jodoform u w roz
tw orze eterycznym , k tó ry  w strzykn ię ty  do rany zw łaszcza g łębo
k iej, pokryw a ją  po u latn ian iu  się e teru  c ien iu tką  w arstew ką  jo 
doformu P re leg en t formy tej używ a bardzo często, zw łaszcza  
p rzy  operacyjach  g ruźliczych . L aseczk i jodoformowe w obec po
w yższych sposobów zastosow ania jodoformu uw aża p re legen t za 
zupełnie zbyteczne, niedogodne, a często naw et szkodliw e. W ra 
cając do kom binacyi opatrunku jodoformowego ze sublim atowym , 
p re legen t nadm ienia, że g aza  sublim atow a strzyżona (Kriikgaze) 
obficie na opatrunek jodoform ow y nałożona, daje zupełną gw aran- 
cyję przebiegu przeciw gnilnego.

K ol. K a c z o r o w s k i  mniema, że zastosow anie jodoformu 
rozczynionego w e te rze  nie jes t nowem, a sam ze skutkiem  
stósow ał środek w te j formie przy  jam ach trudniej nadających 
się do opatrunku przeciw gnilnego. — K ol. W i c h e r k i e w i c z  
ocenia należycie ca łą  doniosłość w tórorzędnych szwów, chociaż 
sądzi, że staraniem  każdego ch iru rga  powinno być, gdzie  tylko 
stosunki na to zezw ala ją , od razu  p rzystąp ić  do osiągnięcia celu 
ostatecznego. S ą jednakże pewne okoliczności, wymienione przez 
S preng lera  w C entrbl. f  ,C h ir u r g ii ,  N r. 7, z r . b , k tóre  p rze 
m aw iają za  w tórorzędnym  szwem Do tych  zaliczać przedew szy- 
stkiem  wypada, obok niepewności asep tyk i, silne krw otoki, unie- 
m ożebniające doraźne zagojenie się. K rw otoki silne z ran  za ło 
żonych celem przem ieszczenia beztrzonow ych kaw ałków  skóry na 
powieki sposobem W ordsw ortha, n iw eczą częstokroć powodzenie 
rękoczynu, gdyż k r e ^ ,  którój dla spiesznej tran sp lan taey i n a le 
życie zatam ow ać nie można, tw orzy pokład  pomiędzy skórą p rze
m ieszczoną a  podstaw ą i p rzeszkadza  doraźnem u zagojeniu się. 
J a k  w tórorzędny szew umożebnia jeszcze doraźne zagojenie się 
rany , ta k  też późniejsze przem ieszczenie skóry na aseptycznie czas 
ja k iś  u trzym aną ranę  powinno udać się, a  w tym  w zględzie 
g aza  jodoformową lepka może znakom ite oddać usług i, niety lko 
w blefarop lastyce ale w ogóle p rzy  derm opiastyeznych operacy
jach, Je ż e li przez założenie bandażu z gazą  jodoformową w ase- 
p tyczny  sposób zapobiegniem y krw otokow i, a  ranę  utrzym am y 
w stan ie  świeżym , natenczas, zdaniem  W icherkiew icza, przen ie
siony p ła t skóry po 24  lub 48  godzinach napotka daleko ko
rzystn ie jsze  w arunki du przyrośnięcia. —  Kol. Z i e l e  w i e  z z g a 
dza się na poglądy poprzedniego mówcy, że w łaśnie tam , gdz ie  
krw otoki p rzeszkadza ją  zagojeniu się doraźnem u, g aza  jodofor- 
mowa lepka, jako  um ożebniająca założenie w tórorzędnych szwów, 
je s t  cennym środkiem . Co do in toksykacyi, to sądzi, że o tak o 
wej mniej słychać z powodu, iż jodoform w m niejszych zastoso- 
w yw a się obecnie ilościach. —  Kol. W i c h e r k i e w i c z  urniema, iż 
w okulistyce ilość jodoformu tak  zazw yczaj je s t  m ałą, iż z objawami 
za trucia  nie łatw o się spotkać, W  przypadkach ato li ogólnego 
zapalenia g a łk i (P a n o p h th a lm itis ) albo rozleg łych  owrzodzeń 
w idząc się zniewolonym nieco w ięcej posypyw ać jodoformu, lub 
gdy przy tow arzyszących  chorobom oczu ow rzodzeniach jam  no
sowych zadm ucliiw ał jodoform do nosa, zauw aża ł częstokroć 
sk a rg i chorych na silny ból głow y. Czy takow y b y ł rzeczyw i
stym  objawem zatruc ia , czy też następstw em  dzia łan ia  na ustró j 
powonienia lub też czysto przypadkow ym  dodatkiem , trndno roz
strzygnąć . Idr. Wicherkietvic0.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj- Nauk Poznańskiego z dnia 16 kwietnia 1386.
Obecni koledzy: K aczorow ski, K oh ler, Ja rn a to w sk i, G rodzki, 

Z ielew icz i sek re ta rz . P rzew odniczy  kol. K aczorow ski.
Poruszono raz  jeszcze spraw y udziału  sekcyi w w ydaw ni
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ctw ie R ocznika Tow. P rzy j. N auk, a opierając się na poprze
dniej uchw ale zauw ażono w dyskusyi, że W ydzia ł, ani popierać 
an i sprzeciw iać s ię  nie m yśli ogłoszeniu w R oczniku prac le k a r
skich pojedynczych środków  W ydziału , nie przyjm uje jednakże 
żadnej na siebie odpow iedzialności.

N astępn ie  mówił kol. K a c z o r o w s k i  o dośw iadczeniach 
M illera, odnoszący ih  się do oddzia ływ an ia  grzybków  rozszczepni- 
kowych, odosobnionych w jam ie u stnej na przew ód pokarm owy. 
T reść  tego zajm ującego odczytu je s t  n as tęp u jąca : Prof. M iller 
(D. med. Wochenschrift, N r. 3) odosobnił ju ż  przeszłego  roku 
5 gatunków  (znalezionych w spróchniałych zębach) grzybków  
rozszczepnikow ych , k tóre później napo tykał także  wolne w jam ie 
ustnej, m ianowicie na dziąsłach , za  pomocą hodowli w żela tyn ie  
z peptonem  w yciągu m ięsnego. G rzybk i owe odznaczają się w ła 
snością w yw iązyw ania w zetknięciu  z ciałam i węglow odory za- 
w ierającem i znacznej ilości gazów , dla czego im nada ł m iano: 
bactermm aWragenes, a  nadto tak  silnie op ierają  się kw asowi 
żołądkowem u, że całem i godzinam i w ystaw ione na jego  działan ie  
zachow yw ały jeszcze zdolność rozm nażania się. W iadom a po
w szechnie rzecz, że  n iektóre osoby, dotknięte cierp ieniam i źołą- 
dkow em i, tuż po spożyciu n iektórych pokarm ów, nagabyw ane by
w ają  przykrem  wzdęciem żo łądka i odbijaniem  się gazów , ju ż  
sam a przez się w skazuje, że takie  g rzybk i nie m ogły być w pro
wadzone do żo łądka w raz z pokarm am i, ale że już  poprzednio 
w inny były się znajdow ać w' żołądku. Chcąc więc ro zs trzy g n ąć  
pytan ie , ja k  długo owe g rzybk i w obec pokarm ów do żołądka 
w prowadzonych w nim u trzym ać się zdołają, następne w ykony
w ał na psach dośw iadczenia: W naw iasie podnieść w ypada, że
u psów sok żołądkow y o 1° na ty s iąc  więcej kw asu solnego 
zaw iera , an iże li żołądek człow ieczy, a zatem  daleko je s t odpor
n ie jszy . Do tych  dośw iadczeń używ ał 6 psów, z pomiędzy k tó 
rych  4 karm ił p rzez  2 dni dw a razy  na dobę mięsem, ckiebem 
cukrem  i m lekiem . W raz  z każdorazow em  nakarm ieniem  zadaw ał 
im 40cm . hodowli czterech gatunków  owych grzybków , zostaw io
nej przez 24  godzin w rozczynie w yciągu m ięsnego. P ierw szej 
ka teg o ry i psy u leg ły  po 2 i — 36 godzinach biegunce, drugiej 
ka teg o ry i ju ż  po 15 godzinach. Jednego psa zabito po 2Va, d ru 
g iego po 6, trzeciego  po 8, a czw artego  po 9 godzinach. U p ie r
w szych dwóch psów odczyn zaw artości je l ita  był w yraźn ie  kw a
śny, u trzeciego  w dw unastn icy  jeszcze alkaliczny , w dolnej 
częśęi je l ita  zaś kw aśny. U  czw artego  bardzo silnego i zdrow e
go z re sz tą  psa odczyn w calem  jelic ie  b y ł a lkaliczny. U p ie r
w szego, d rugiego i trzec iego  psa, w szystk ie ga tunk i grzybków  
zn a laz ły  się w w szystk ich  działach przewodu pokarm owego, n a j
w ięcej w żołądku i prostn iey , najm niej zaś w dw unastnicy. 
W żołądku  czw artego  psa nie było już  żyw ych grzybków  tylko 
czarna  papka. U  psów, karm ionych ty lko mięsem i mlekiem, bez 
cukru i chleba, w szystk ie  objawy jeszcze  gw ałtow nie j w ystąp iły  
i u jednego, zab itego  po 6 godzinach, znaleziono je lito  całe na
pełnione bąblam i gazów , odczyn w grubem  jelic ie  jeszcze kw a
śny i kaw ałk i n iestraw ionego m ięsa w żołądku. J e ż e l i  więc 
u zdrow ych psów' owe g rzybk i do 8 godzin w ytrw ać zdołają, 
w żo łądku  chorym człow ieka tem ła tw ie j opierać się w inny, 
z czego M iller wywodzi wniosek, że nie ty le  g rzy b k i w prow a
dzone z pokarm am i, ale znajdujące się jeszcze p rzed  spożyciem 
pokarm ów w żo łądku najw iększe sp raw iają  niedogodności, a ztąd  
s tery lizow anie żo łądka przed każdorazow em  jedzeniem  daleko 
w ażn ie jszą  odgryw a rolę an iże li stery lizow an ie  sam ych pokarmów'. 
M iller sam na  osobie sw ojej w ykonał dośw iadczen ie : w ieczorem 
z jad łszy  na kolacyję chleba i karto fli zaży ł w k ieliszku m leka 
hodowli bacterium aeragenes. P o  godzinie ju ż  nastąp iło  w zdęcie 
żo łądka ; następnego ra n a  kolka brzuszna, po 20 godzinach po 
zażyciu  grzybków  b ieg u n k a : po leltkiem  śniadaniu w ypił 3 gram y 
kw asu solnego w szklance wody i w parę  godzin w praw dzie bie
gunka u s ta ła , ale k ilk a  dni jeszcze  trw a ła  pew na niedogodność 
w brzuchu, a jeszcze 6go dnia zdołał w kale  w ykryć owe 
g rzybk i. D alej s ta ra ł się M iller w ykryć, jak  n iektóre pokarm y 
oddzia ływ ają  ilościowo na w yw iązyw anie się gazów  po do
daniu do nich owych grzybków . Tym  celem dodaw ał do pojedyn
czych pokarmów' i to w ilości dwóch gram ów  po 3 g ram y  śliny 
i rów nej ilości że la tyny  z peptonizowanym w yciągiem  mięsnym, 
zapraw ionej owemi grzybkam i. M ięszanki owe nalew ał do szkieł 
odczynowych naznaczając wysokość poziomu płynu, k tó ry  w m iarę 
w yw ięzujących się gazów  unosił się w górę. Z tych  doświadczeń*

w ynikło, że se r, sa ła ta , ryba , ogórki kiszone, zsiad łe  mleko, 
ja ja ,  szp inak , borów ki i śliw ki suszone, czyste  św ieże m asło, 
mięso z ogórkam i niezm ieniały  praw ie w cale poziomu, najw ięcej 
zaś mięso razem  z owemi owocami zm ięszane, kartofle , k apusta , 
ch leb , słodkie legum iny, ciężkie c ias ta . W  końcu p re legen t zw raca 
uw agę na sprzeczności zaw arte  w ogłoszeniu M illera, k tó ry  raz 
podaje, że pokarm y w ęglowodorowe sp rzy ja ją  rozwojowi paso rzy 
tów rzeczonych, to znowu rozm nażanie się tychże u trudn iać  mają. 
W reszcie  dziw i się p relegen t, że M iller, jako  środka przeciw ko 
grzybkom , używ a w w iększych daw kach kw asu  solnego, który 
przez dośw iadczenia okazał się nie dość skutecznym , podczas 
kiedy kol. K aczorow ski używ a ze skutkiem  w podobnych razach  
środka silniej działającego, a  jednak  najm niej organizm ow i szk o 
dzącego, jakim  je s t  T in c t. j o d i . T akow ą podaje p rzez  tygodnie 
całe po 2 g ram y  dziennie nie w idząc żadnego ujem nego skutku .

Po k ró tk ie j dyskusy i nad tym  przedm iotem  mówił sek re 
ta rz  o operacyi w ywróconej powieki w edług nowego pom ysłu 
w łasnego „w tóro rzędnej“ tran sp lan tacy i skóry , a na  zakończenie 
odczytu, k tó ry  w obszerniejszych rozm iarach  będzie ogłoszony 
drukiem , p rzed staw ił p re leg en t chorą, operow aną ze skutkiem  
w edług owej m etody. Dr. B . Wicherkiewicz.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

W yrazistą różnicęj w ogólnej liczbie mieszkańców Persyi 
stanowi plemię Gebry, najdawniejsi potomkowie dawnej czy
stej rasy irańskićj, dziś pogardzane przez muzułmanów z po
wodu wierności w przechowywaniu religijnych tradydyj. Plemię 
to rozrzucone gromadkami zamieszkuje górskie doliny w środ
kowych prowincyjach kraju. Ze swej strony również niena
wistne dla Muzułmanów, szczyci się charakterem swych zwy- 
czai, więcćj od innych dba o zachowanie czystości i porządku 
w swych siedzibach, podtrzymuje swój byt uprawą ryżu, 
hodowlą pięknych trzód owiec i koni, a gdy się okoliczność 
nadarzy to i łupieniem podróżnych, ot tak sobie, dla uroz
maicenia zajęcia. W arunki też zdrowotne w miejscowościach, 
gdzie plemię zwykło przebywać, są stosunkowo pomyślne, 
stanowią jedyny wyjątek w ogólnej sanitarnej sytuacyi Persyi, 
jak już wiemy w całym kraju wiele pozostawiającej dc*"ży
czenia. U Gebrów też zauważyłem jedynie pewne przestrze
ganie przepisów higijeny domowej. Czysta woda, sucha miej
scowość, wyrzucanie zwykłych nieczystości jak najdalej od 
domostw, utrzymywanie stert nawozu li tylko w pobliżu pól 
i wreszcie zakładanie osad zawsze w dali od wilgotnych ry
żowisk, sąto okoliczności bardzo wpływające na dobrobyt 
mieszkańców. Unikanie zaś, a nawet wzbranianie się, wcho
dzenia w związki pokrewne z innemi plemionami, czyni, że 
pośród Gebrów przechował się dotąd dawny piękny ich typ, 
energija, temperament żywy i wesoły. Oko wędrowca, znu
żone nieraz ciągłym widokiem wstrętnych warunków zdro
wotnych, z pewną przyjemnością przypatruje się gromadkom 
dzieci, rześko i wesoło igrających na trawnikach, lecz tylko 
przed zachodem i po zachodzie słońca. W świetlaną bowiem 
jego tarczę, uosabiającą dla nich najwyższe jestestwo, nie 
wolno im się wpatrywać. Lecz za to korzysta się w pełni 
z ożywiających jego promieni. Wygrzewać się na słońcu 
po pewnem znużeniu jestto pospolity zwyczaj u Gebrów, 
mający jeszcze i swe praktyczne zastosowanie, gdy chodzi 
o wzmocnienie dzieci słabowitych. Ciekawy też zwycza, za
uważałem pośród tutejszych kobiet najwięcćj korzystających 
z ciepłoty słonecznej. Matki oto, niemające dostatecznej ilości 
pokarmu, położnice w kilka godzin po odbytym porodzie, 
osoby niedokrewne lub wycieńczone pracą, zagrożone char
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łactwem zimniczem itp., zasiadają całemi gromadkami na 
otwartych przestrzeniach, przepędzają kilka godzin lub całe 
dnie nawet wygrzewając s ię t wszechstronnie i w tym dla 
wszystkich przystępnym sposobie, usiłują znaleźć drogę ku 
polepszeniu nadwątlonego stanu zdrowia. Gdyby też i mie
szkańcy północy równąż miel wiarę w skuteczną działal
ność ciepłoty słonecznej, niezaprzeczenie nie tak często spo
tykałoby się pośród nich ciężkie stany patologiczne, które 
zwykle nieleczone lub traktowane przez samouków, stale 
dostarczają obfitego materyjału do powiększenia cyfry ogólnej 
śmiertelności.

Dzisiejsi mieszkańcy Persyi, rozsiedli na przestrzeni 
],647.0C0 kilometrów, pomimo rozmaitości plemion, do jakich 
należą, dzielą się na osiadłych (Tadźyks) i koczujących 
(Illyat). Opowiadając o stosunkach zdrowotnych miast i wsi 
tutejszych, tam już uwydatniłem warunki, w jakich rodzi się 
i żyje ta część perskiej ludności. Zajęci handlem lub rze
miosłami, oddający się z korzyścią dla siebie czynnościom 
pośredników urzędowych, mieszkańcy miast cechują się swą 
chytrością, zręcznością i podstępem stanowiącemi podstawę 
ich charakteru, uwidoczniającego się nietylko wt niższych 
sferach społeczeństwa, ale dominującego i pośród osób wy
sokie zajmujących stanowiska. To też całem usiłowaniem 
każdego jest wzajemne okpiwanie się. Droga to bowiem 
prowadząca do pewniejszego obrobienia swych interesów, 
spinania się na szczyt pewnych dostojeństw, bez względu 
na potrzebę zachowania zasad moralnych i czuwania nad 
zachowaniem sił ustroju, stale narażonego na walkę z prze
ciwnościami wywołanemi warunkami kńmatu i pogardą naj- 
elementarniejszych zasad higijeny. Moralnie też dzisiejszych 
mieszkańców Persyi można uważać za zwyrodniały odszczep 
swych przodków. Dawną zręczność władania lukiem i mó
wienia prawdy, dziś uważają za śmieszne lub zbyteczne. 
Co zaś do osobistej odwagi, to i ta nie należy do cech do,- 
minujących w charakterze mieszkańców Iranu, do tego nawet 
stopnia, że ludność Tebryzu, Ispahanu, Kaszanu i Dyzfulu, 
posądzają o wyraźne tchórzostwo, co też i uwalnia ją  od 
służby pod chorągwią lwa i słońca. A jednak zdaje się, że 
fizycznie Persi są najbardziej zbliżeni do typu piękna, w zna
czeniu takićm, jak my to rozumiemy. Pod względem zaś siły 
umysłowej szybkie pojęcie, potężna i trwała pamięć, w isto
cie są u nich zdumiewającemu Brakuje im tylko trwałości 
w zasadach, co tćż i prowadzi do usposobień, że radzi z mo
żności szybkiego zrozumienia, nigdy nie starają się nic zgłębić.

Międzynarodowe stosunki krajów graniczących z Persyją 
oddawna już zwróciły uwagę tak administratorów jak i hi- 
gijenistów na potrzebę czuwania nad ruchami plemion ko
czujących. W tym jednak względzie najpraktyczniej sobie 
postępuje rząd rosyjski wzbraniając lub poprostu odpędzając 
od swych granic ruchomych perskich gości. Mniej dbały rząd 
turecki, jakkolwiek ciągle niepokojony wymaganiami rady 
zdrowia, dotąd nic stanowczego nie postanowił. Bo też kwe- 
styja ta nie jest łatwą do rozwiązania. Zwalczyć zwyczaj 
wędrówki koczujących plemion z miejscowości perskich do 
tureckiego Kurdystanu lub Iraku jest rzeczą prawie że nie
wykonalną, pomimo faktów tak doniosłego znaczenia, jak 
częste wybuchy chorób zakaźnych, których przeniesienie do 
posiadłości tureckich przez plemiona kurdzkie, przybywające 
z Persyi, zostało niejednokrotnie potwierdzonóm. Niezaprze
czonym zaś jest faktem, że właśnie to pośród plemion per
skiego Lurystanu i Kurdystanu znaleźliśmy najgorsze wa- 
runki zdrowotne, stany chorobowe zakaźne mające tam cha- I

rakter nagminny, które przy corocznych wędrówkach plemion 
z łatwością mogą być przeniesione z jednej okolicy w drugą. 
Zwyczaju jednak, na którym opiera się niejako istnienie 
koczujących plemion, żadną miarą nie da się zmienić, po
nieważ śmiertelności przetrzebiającej mieszkańców nie biorą 
na uwagę i tylko dbałość o zachowanie trzód jest jedynym 
przedmiotem interesującym cały koczujący ogół. Rzecz zaś 
prosta, że rząd Szacha także nie przedsięweźmie w tym 
względzie żadnych stanowczych kroków, tak że zarówno 
w miejscowościach perskich jak  i w pogranicznych okolicach 
tureckich na długo jeszcze wypadnie pozostawać pod obawą 
ponownych wybuchów chorób zakaźnych, których zawlecze
nie wypada zawdzięczać corocznym wędrówkom znacznych 
mas perskiej ludności. To też nie od usiłowań człowieka, 
a tylko i jedynie od zmiany warunków klimatycznych można 
się chyba spodziewać polepszenia się tych zawsze groźnych 
i nieznośnych dla ludności warunków.

Zapoznanie się z domowym bytem mieszkańców Persyi 
może mieć miejsce przy składzie tylko szczególnie sprzyja
jących okoliczności. Ztąd więc i przeniknięcie do wnętrza 
siedzib mieszkańców osiadłych nie tylko już dla zwykłego 
turysty ale nawet dla lekarza bywa zwykle bardzo trudne. 
Nie jestio jednak następstwem chęci ukrywania rodzaju 
swojskich stosunków lub obawy narażenia się na obcą kry
tykę, lecz tylko wynikiem utrwalonego przesądu, ze wszystko 
co nie wyznaje zasad szeityzmu, uważane za sprośne, uie 
powinno przekraczać progu domu koszernych adoratorów 
Alego! Persyjanin bowiem tak u siebie jak  i poza domem, 
gdy się tylko znajduje w męskiem towarzystwie okazuje się 
dość skłonnym do zapoznania obcego z miejscowemi zwy
czajami. Bawi go to nawet, że ktoś tam interesuje się jego 
bytem, i że fakty, jakie poda, mogą posłużyć do ułożenia 
nawet jakiegoś opisu (Ruzname). Lecz nie będąc w stanie 
ukryć swego zniechęcenia, wyraża prawdziwe zadowolenie, 
gdy obcy potrafi udać głuchego i ślepego na to wszystko, 
co dotyczy perskiego Henderunu (haremu). I  gdy sam wła
ściciel tego ostatniego ufa, że nikt nie jest w stanie prze
niknąć badawczem okiem do jego wnętrza i że wszystko co 
tam ukrywa jest znanem tylko jemu, kobiety inaczćj rozu
mieją zasady życia i nie popularyzując się zbytecznie, znaj
dują widoczną przyjemność, gdy swą naiwnością ułatwią 
odkrycie pewLych szczegółów charakteryzujących ich byt, 
zwyczaje, zajęcia, a przedewszystkićm, strój.

Zupełnie odmiennemi zasadami kieruje się ludność ko
czująca bez różnicy okolicy, jaką  zajmuje. Tutaj przybywa
jący podróżny znajduje gościnność stosownie do zamożności 
właściciela namiotu. Wkrótce otacza go gromada bez różnicy 
płci i wieku, i jeżeli przybysz zdradził się, że jest lekarzem, 
otwiera mu się łatwe i obszerne pole do studyjów nietylko 
ciekawych stanów chorobowych, ale i tych wszystkich inte
resujących szczegółów, jakie cechują życie plemion koczujących.

Wiemy już, w jak niekorzystnych warunkach zdrowo
tnych ludność perska pędzi swoje życie. Niedbała i znajdu
jąca się w niemożności ich polepszenia, także i swym strojem 
wcale nie stara się o odpowiedzenie wymaganiom klimatu. 
Futra też i tkaniny wełniane, ciężkie okrycia głowy, płaszcze 
z wielbłądzićj sierści lub długie chałaty i ciepłe wełniane 
pasy, otaczające biodra i część dolną klatki piersiowej, sło
wem wielka dbałość o zaopatrzenie górnej części ustroju, 
z pozostawieniem nogi najczęścićj niczćm nieokrytej lub za
bezpieczonej tylko przy wyjściu z domu krótkim i ciasnym
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sandałem, spotykamy zarówno na północy jak  i południu. 
W żadnym też z krajów dalekiego Wscbodu przysłowie, że 
zamożnego poznasz po ilości szat, jakie na siebie wciąga, 
nie znajduje nigdzie tak praktycznego zastosowania jak  wła
śnie pośród ludów zamieszkujących Persyję. Tutaj też w miarę 
tego im więcej pod długim chałatem ukrywa się węższych 
lub obszerniejszych części ubrania, tem większą jest powaga 
i stanowisko nosizącego je. Rozpatrzenie się zaś w szczegó
łach stroju mieszkańców P ersji przekona, o ile takowy od
powiada wymaganiom klimatu, i o ile" zabezpiecza od ze
wnętrznych wpływów powietrza.

Ogoloną zwykle głowię okrywa wysoki sukienny lub 
z czarnego baranka kołpak (knilach), wewnątrz wyłożony 
watą i stosowną ilością różnok durowej perkalowej lub je- 
dwabnćj podszewki Jestto oznaka wyróżniająca prawdziwych 
Persów od innych mieszkańców', a niemniej też i od kate- 
goryi urzędniczej, która, dzięki pewnym postępom, zmuszoną 
jest do okrj wania głow'y li tylko mśkienu z czarnego sukna 
kapami, bez obowiązku pozbywania się włosów, których 
pielęgnowaniu i swojskiemu trefieniu poświęcać zwykli nie 
mało czasu.

Właściwa koszula jest tu nieznaną. Zastępuje ją  rodzaj 
kurtki (Pirhen) o wąskich i krótkich rękawach, na znak ża
łoby, zawsze rozciętej z boku, spinanej tylko powyżej ra
mienia i sięgającej zaledwie do podżebrza. Ta najniezbę
dniejsza część ubrania rzadko kiedy bywa płócienną, naj- 
częściój perkalową, lub jak u mieszkańców perskiego Lury- 
stanu uszytą z tkaniny napół wełnianej koloru modrego, 
wyłącznie fabrykowanej w Bombaju. Bardziej dbałym od 
Persa jest mieszkaniec Kurdystanu, u niego bowiem koszul* 
płócienna uważana za niezbędną podług długości i szerokości 
jej rękawów, zwykle sięgających aż do ziemi, jest jeszcze 
oznaką dostojeństwa. Kurd też tutejszy lubuje się w rozwi
janiu i skręcaniu rękawów swej koszuli. Jestto dla niego 
pewnym rodzajem rozrywki, a niemnićj też i praktycznym 
środkiem do przechowywania w> rękawach koszuli pewnych 
drobiazgów, używania jej za ręcznik i chustkę do nosa, 
a w podróży posługiwania się kilkołokciowym i związanym 
na węzeł rękawem, jako okryciem zabezpieczającem od dzia
łania słońca. Ku okryciu dolnćj części ustroju służą zwykle 
szarawary z białego płótna, noszone bez względu ua porę 
roku i o tyle szerokie i przestronne, o ile koszula jest wąską 
i krótką. (D. c. nast.)

VII. Wiadomuści statystyczne i ogólnolekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 0 — 26 czerw ca 
um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 3 2 -5. Z  płonicy um arło 2 (0 z. t . ) ; z błonicy 2 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tym że czasie : o 3 
p rzypadkach  płonicy. W tygodniu od 13 — 19 czerw ca um arło 
z ospy: w W arszaw ie 3 , w  B udapeszcie 12, w P rad ze  6, w R z y 
mie 10. w Z urychu  2. w W enecyi, P aryżu . B rukseli i O desie 
po 1. Z  duru  osutkowego um arło : w W arszaw ie, P rad ze  i O de
sie po l ,  w B udapeszcie 2,,jjw P e te rsb u rg u  2. Z  duru pow rotne
go um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  cholery um arło w W enecyi 64. 
Z duru brzusznego um arło w P aryżu  10. Z odry um arło w B er
linie 14 , w P aryżu  25 , w Londynie 27, w P e te rsbu rgu  41. 
Z  płonicy um arło w B udapeszcie 10, w P ary żu  16, w H am bur
gu 11, w P e te rsbu rgu  22. Z  błonicy i dław ca u m arło : w B e r
lin ie 25 , w P a ry żu  28, w Londynie 26 . Z k rz tu śca  um arło : 
w P aryżu  10, w Londynie 28.

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 od 13— 19 
czerw ca um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców :

w K rakow ie 2 1 ,7 ; we Lw ow ie 36,2.; w D rohobyczu 5 7 ,8 ; w K o
łomyi 1 6 ,3 :  w P rzem yślu  3 3 ,6 ;  w S tanisław ow ie 45 ,9 ; w T a r 
nopolu 3 1 .3 ; w Tarnow ie 3 6 ,7 ; w C zerniow cach 38,8.; w Opawie 
4 0 ,4 ; w W arszaw ie 3 2 ,8 ;  w Poznaniu 3 6 ,5 ; w W iedniu 2 4 , 6 ;  
w B udapeszcie 38,1 ; w P ra d z e  37,2  ; w Salcburgu 39 ,2  ; w G rac u 
3 0 ,6 ;  w T ry jeśc ie  2 7 ,8 ;  w Insb ruku  2 8 ,4 ;  w B ernie 3 5 ,9 ;  
w Ołomuńcu 28,2  ; w B erlinie 27 ,6  ; we W rocław iu 36,8  ; w G d ań 
ska  2 9 ,4 ; w D reźnie 2 2 ,0 ; w H am burgu 2 6 ,9 ;  w Kolonii 26 ,1 ; 
w L ipsku 18,7; w Mnichowie 2 8 ,4 ;  w S trasbu rgu  z 9 ,7 ; w A m 
sterdam ie 1 9 ,0 ; w B azylei 1 2 ,5 ; w B rukseli 2 4 .7 ;  w C h ry sty ja 
nii 18 7 : w G enew ie ±5,1 ; w K openhadze 21, 1 ;  w Londynie 
1 4 ,9 ; w O desie 40 , 1 :  w P aryżu  21,4. w P e tersburgu  2 9 ,2 ; 
w R zym ie 2 3 .4 ;  w Stokliolmie 2 0 ,0 ;  w W enecyi 4 6 ,5 :  w Z u 
rychu 22 .5 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 8 lipca. U roczystość jubileuszow a prof.
T e  i c h  m a n  a odbyła się według zakreślonego  program u w n a j
w iększym  porządku i przy  udziale w ielk iej liczby uczniów.
W w iliję jubileuszu, w p iątek  w ieczór studenci u rząd z ili koro
wód z pochodniam i, k tóry  w yszedł z C olleg ium  p h y s ic u m  na
ulicy św. A nny i rynkiem  zdążył przy  odgłosie m uzyki przed 
dom ju b ila ta ; w korow odzie tym wzięto udzia ł k ilkuse t uczniów, 
a deputacy ja  ich udała  się do pom ieszkania prof. T eichm ana; 
na przem owę przew odniczącego ju b ila t odpow iedział zapew niając,' 
że spełniw szy poprostu obow iązek sw ój nie rości sobie p retensy i 
do szczególniejszego uznania. W sobotę o godzinie l ż e j  w sali 
w ykładow ej anatom ii opisowej, po usunięciu stołu sekcyjnego 
i w szystk iego, coby przypom niało je j p rzeznaczenie, zam ienionej 
w śliczną aulę, zajęli m iejsca rodzina jub ila ta , rek to r U . J . ,  
dziekan W ydziału lekarsk iego , p rezes Tow. lek. krakow skiego 
razem  z w iceprezesem  i sek re tarzem  stałym , k ilku  profesorów 
i docentów w ydziału filozoficznego i lekarsk iego , delegaci po
szczególnych sekcyj Tow. lekarzy  galicy jsk ich  itd., podczas gdy 
am fiteatr za ję ty  był przez uczniów. Po w prowadzeniu ju b ila ta  
przem ów ił naprzód jeden z uczniów, następnie rek to r U. J . ,  
dziekan  W ydzia łu  lek ., w iceprezes sekcyi lw ow skiej Tow. lek. 
galic. prof. K adyi, p rezes Tow. lek. krakow skiego, następnie 
delegaci sekcyj poszczególnych Tow. lek. galic., dalej pow tórnie 
prof. K adyi w im ieniu byłych asystentów , d e leg a t czy te ln i a k a 
dem ickiej itd. N a każde z przem ówień odpow iadał jub ila t, w ido
cznie w zruszony ow acyjam i. Chór akadem icki pod kierunkiem  
p. B arab asza  pięknym  śpiewem rozpoczął i zakończył uroczystość.

W n iedzielę w ieczorem podejm ował ju b ila t u siebie około 
70 osób z rozm aitych w arstw  społeczeństw a, przew ażnie  p ro fe
sorów, asystentów  i uczn iów ; szereg  toastów  rozpoczął sam ju b i
la t od w ynurzenia wdzięczności d la  N. Pana, poczem b. rek to r 
U. J .  prof. K uczyński w zniósł toas t na cześć ju b ila ta  i jego 
rodziny, za  k tórym  poszły inne toasty . Ochoczo bawiono się 
w domu gościnnym  aż do północy. T a k  w sobotę ja k  i w n ie
dzielę nadeszły  liczne te leg ram y z serdecznem i życzeniam i d la  
jub ila ta . Z  pomiędzy nich, o ile zapam iętaliśm y, najw ażniejsze 
by ły  n astęp u jące : z W i e d n i a ,  od proff. L an g e ra , H ofm anna, 
L udw iga, P o łitz e ra , G rubera , R okitanskiego. z G r a c u  od prof. 
Z uckerkand la , z P r a g i  czeskiej od prof. Ś teffala , z B e r l i n a  
od V irchow a, W aldeyera  (w dzięcznego ucznia), z W a r s z a w y  
od prof. H oyera, p rezesa Tow. lek . G epnera i red ak cy i G azety  
L ekarsk ie j, ze L w o w a  od B iesiadeckiego, R adziszew skiego, z P o 
z n a n i a  od Tow . P . N . i od W icherkiew icza itd . itd . T o w arzy 
stwo lek arsk ie  w arszaw skie nadesłało  nadto dyplom na  członka 
honorowego, sekcyja lw ow ska p iękne album , a najp iękniejszy  dar 
ofiarował jub ila tow i b. jego  asy s ten t prof. K adyi, pośw ięcając mu 
piękną a mozolną pracę, k tó ra  ukaże się w pism ach A kadem ii, 
a  z k tórej szan. au to r poda w yciągi i w P rzeg ląd z ie  L ek .

* N a  posiedzeniu swem d. 2 bm. odbytem  W ydzia ł le k a r
ski zam ianow ał D ra  S tan isław a B r a u n a  asystentem  przy  k li
nice położniczo-ginekologicznej na 2 la ta  i p rzedstaw ił M inister
stw u do zatw ierdzen ia  asystentem  przy  zak ład z ie  chem ii le k a r 
skiej kandydata  m edycyny Antoniego O p i e ń s k i e g o .

* Na w czorajszem  posiedzeniu Tow. lek. k rak . prof. M i 
k u l i c z  i doc. J a w o r s k i  p rzedstaw ili chorego z gastroen te - 
rostom iją, a w dyskusyi p rzem aw iał prof. O b a l i ń s k i ,  poczem
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prof. B ro  w ic  z m iał w ykład  zapow iedziany, w dyskusyi zaś 
mówił prof. M a d u r o w i c z ,  w końcu D r, P r u s  p rzed staw ił 
p rep a ra ty  nerw ików  nerw ów , poczem zab ie ra li g łos w dyskusyi 
proff. M i k u l i c z ,  O e t t i n g e r .  doc. P i e n i ą ż e k  i G l u z i ó s k i .

* W spom nieliśm y w swoim czasie, że z in icy jatyw y re fe 
ren ta  lekarsk iego  D ra  K a ra jan a  R ada san ita rn a  do ino-austry ja- 
cka  zastan aw ia ła  się nad reform ą studyjów i egzam inów le k a r
skich. Obecnie R ada  ta przed łoży ła  M inisterstw u spraw  w ewnę
trznych  i ośw iecenia w nioski swoje. U znając zasadniczo konie
czną potrzebę reform y R ada  w szczególności zw raca uw agę na 
brak  u staw ą przepisanego p l a n u  s t u d y j ó w ,  dalej na n iedo
sta teczne  p r a k t y c z n e  w y k s z t a ł c e n i e  lek a rzy  z powodu 
p rzepełn ien ia  sa l w ykładow ych, na potrzebę skrócenia fery j 
i uporządkow ania kw esty i czesnego. R ad a  uw aża za w skazane, 
aby  uczniow ie m edycyny ty lko  przez 4  la ta  uczęszczali na w y
k łady, a 5 ty  pośw ięcali uczęszczaniu do szp ita li, aby przypu
szczenie do p rak tyk i było zależnóm od złożenia, egzam inu rz ą 
dowego, nie zaś od doktoratu , który  ma być w ym agany tylko 
od tych kandydatów , k tórzy  zam ierza ją  poświęcić się zawodowi 
nauczycielsk iem u lub jak ie jś  specyjalności.

O tóż g łów ne w nioski R ady . Co do nas pow tarzam y p y ta 
nie, kto upow ażnił re fe ren ta  lekarsk iego  lub R adę san ita rn ą  
do lno-austry jacką do robien ia  uw ag, a jeże li upow ażnienia nie 
było, w nioski te zapew ne pójdą ad acta. N ie w chodząc w szcze
góły i nie w dając się w k ry ty k ę  owych wniosków sądzim y atoli, 
że w ydziały  lek arsk ie  p rzedew szystk iem  są powołane do w yda
n ia  opinii wr tym przedm iocie, i że je że li energiczny obecny M i
n ister O św iecenia zam ierza przeprow adzić reform ę, nie om ieszka 
zażądać od w ydziałów  opinii lub zw oła, jak  to w innych kwe- 
sty jach  w ażnych ma m iejsce, ank ietę  ze w szystk ich  w ydziałów  
i korporacyj lekarskich .

* O trzym aliśm y dzieło prof. L a s k o w s k i e g o  w G enew ie 
p. t. „Lembuument la ebnservation des sujets et les prepara- 
tions anatomiąues. Gemve, Bale , Lyon. 18Ś6 ( Tous droits 
rćserresj, in 8vo, s tr. 154. Z  dzieła  tego szanow nego naszego 
rodaka  a słynnego anatom a zdam y spraw ę obszerniejszą.

* W S z c z a w n i c y  do d. 30  czerw ca było gości 953, 
w t - C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3016 , w G i e s s h i i b l u  175.

* W Szczaw nicy tego  roku  p rak ty k u ją  następujący  lekarze  : 
D row ie T r e m b e c k i ,  Ś c i b o r o w s k i ,  D o s b o w s k i ,  G l u 
z i ó s k i ,  G u m o w s k i ,  K o ł ą c z k o w s k i ,  N i e s z k o w s k i  
i Z a r e m b a .

* Wiadomości uniwersyteckie. Kazań. Docent pryw . ak a 
demii pe tersbursk ie j D r. L e w a s z ó w  obejm uje k a ted rę  kliniki 
lekarsk ie j po zm arłym  prof. W inogradow ie, a  D r. B e c h t e r e w  
m ianowany został zw yczajnym  prof. p syeh ija try i.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
o trzym ali w Uniw. J a g ie ll . pp. F ranc iszek  S r o c z y ń s k i  ze S ta
nisław ow a i Jó z e f  F r i e d b e r g  z Sokala.

* Nekrologija. w W iedniu um arł były jen era ln y  lekarz  
sztabowy D r. Antoni F r i s c h ,  ojciec profesora.

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

W Gasecie Lekarskiej N r. 2 7 : J a k o w s k j e g o :  G rzybki 
chorobotwórcze (c. d . ) ;  M a l i n o w s k i e g o :  K ilka uw ag o m ala- 
ry i (c. d .) ; S z a d k a :  T eo ry ja  wstecznego zarażen ia  się m atki 
przym iotem  od płodu (c. d.). —  W  Medycynie N r. 2 7 : H e -  
r i n g a :  K w as m leczny, jako  środek leczniczy przy  owrzodzeniach 
gruźliczych  (c. d . ) : G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na obecny 
stan  leczenia chorób pęcherza moczowego.

K e d n E ic y jn  otrzymnła:
Dr. 0BTUŁ0W 1CŻ: O dyfteryi. (Odbicie z Przeglądu Lek.) 

Kraków 1886 in 8vo str. 85.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 14 b. m. o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejętności 
p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  w sprawie Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w r. 1887 odbyć się mającego.

h o r e s p o n d e n c y ja  R e d a k c y i  i  AIdministraeyi
Drowi P. W N. O dsyłam y szan. kolegę do pracy D ra  P a -  

w i ń s k i e g o :  O szm erach sercow ych słyszalnych  z odległości 
(K s ię g a  jub il. prof. H o y era . W arszaw a, 1884 , R ocznik Y irchow a 
i H irsch a , 1886 ).

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y : Prot. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

w  sK sja sA w aric ir .

_  Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady ■ lekarskiej jak Jat, poprzednich

w  F r a i i z e n s b a i B & f o s
( R / t i b e n S ) .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb

W  IKIIR ÎOTICY.
W domu pod „Szwajcarem".

STARANIEM

W y d aw n ic tw a  flzieł le k a r s k ic h
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w i a  G u t t . m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kromera i Docenta Dra SSt. Pareński«go. W arsza
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.-—2 §K^50 kop.

2) D ra J a n a  S t e i n e r a .  Eys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Ileidelberga 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obrąka 
nych w W arszawie, Psychopatologii a Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw' obowiązujących w Królestwie Polskiśm i w Galicyd. Dz:eło ory
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr.(25 c.

OTDra H. J o r d a n a ,  D ocenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D ział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w ą  S m o le ń s k ł .e lg o , kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaw orzn na Śląsku. Hydroterapii a. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ćt,

9) Dra A l f r e d a  Ob  al i  ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. K rzyża
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, G ebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotśż  w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

@G®c®ceoee®c®c#c®c&c®c®c®a®@c®c®c#o®otc®o®g
" C I E P L I C E  T E E N C Z Y Ń B K I E

na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
Teplitz*. Termy s iarczane od 28°-32°R. nąjskr teczniejsze w cier
pieniach gośćcowych, artiytycznyoh, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, le jy  w pysznćj dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z K rakow a \ 
przez T rzeb in ią  Oderberg, Sillein, Tepla do z a k ład u  9 godzin ; 
drogi. Na większych stueyjach bilety tam i napowrót o 33% < 
tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy-  ̂
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie ( 
bezpłatnie _ _ i

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie l o w y  - i
i0 ® U ® C » 0 € O ® 0 ® C # D ® 0 » 3 ® d 0  ® 0®0#0® 0@ 0© 3® O UO ®  C
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ZAKŁAD KEFIROWY
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
we L w o w ie  w ogrodzie  p r z y  ul. K opern iku  i3 .  

Otwarty codziennie do godziny 7 wieczór.
I  JC »  JH5Z fT Z T T  « » _  jg

Poświadczamy niniejszśm, iż używaliśmy „Kefir" wyra- j | |  
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo q | 
ciężkich nieżytów żołądka i i elit ze znakomitym skutkiem nawet | |  
u chorych, k tórzy  żadnych pokarmów nawet mleka nie, znosili. | |  

Zalecamy również ten kelir przyrządzony bardzo starannie | |  
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem §i 
w chorobach długotrwających i u rekonwalescentów jako  środek ®  
łatwo strawny i odżywczy. @

D r. A lfred  B iesiadecki. @ 
D r. O skar W idm am i.

'smwi&!Ę§swwęsm w m k
Pierwszy c. Ic. Iconcesyjonowany i pra^m IPys. Ministerstwo 

subwencyjonoiccmy

Z A K Ł A D  KR OWI A N KOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń A lse rs lra sse  /*».

R o z se łk a  codzienna św ieżej k row ian k l  
pod g w a ra n ey ją  p rzy jęcia  sie.

I  I  . A. \  ,  lekarz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr.
0 9 “  Tylko B z c z e p i e n i e  p r a w d z i w ą  k r o w i a n k ą  ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich z a r a ź l i w y c h  chorób, które z e  s z c z e p i e n i a  
Lmfą z dzieci zbieraną, często się p o j a w i a j ą .

1 u-' K & Jnzi Af j  73 ?  \ * j  i>y k&J ”  x s j  t s J  f i )  r g / i S J T g }  \

R O N G E G I T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w T yrolu  
je s t dzielnym środkiem w  leczeniu chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.
Rliźszych szczegółów udziela

Dr. A leksan der M edw ey
lekarz kierujący.

H.Jj n H i  p l W A2 j
ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE je s t n a j 
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została, 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ć i n  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstw a tychże.

O  " W  O  f ś  O .

KATETERY METALOWE ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie ( c o u d e e  e t  b i c o u d e e  a  l a  M e r c i e r )

p o m y s łu  I* ro i. D r a  O H l A Ł I I § H I E Ł O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak  również

tamże polecone

ŚLEDłTIKI (exploratory)
p o d łu g  Ł E R O Y  1 G IIY O I

STRZYKAWKI DO WKRAPLAITIA
( e n s t iU a t i o n )  

nabyć można w zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 , u l i c a D r o u o t .
SYe Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
•obota w objętot-ci średniej pół 

tor.k arkusza,

Eedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administraeyja:
Ul. św. F ilipa i ui. K rótka dom

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
ją :  w Krakowie Administraeyja 
& w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Cl en ent, oraz M. L. Dobrowol
ski, Faub. St, Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lub  jego miejsce po 8 centów.

ZEG14D LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm nją: 
A dm inistraeyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy nocz to we, 
w W artuawie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p, Adam, 4, Rue Clement,

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zaetrzrże-

Jedeu numer osobno kosztu}* 
20 centów.

P rze d p ła ta 1 Rocznie w Austryi 8 z łr .  80 e. w Król. Polskióm ii Ces. Ros. 6  rsr. w N iem czech 16 m k . we Francyi 24  fr .
< Półrocznie „ 4 i. 40  „ .  „ ji 8  „ .  12 ,
1 K w artaln ie ,  2 » 20  „  „  „ ,  *  1 %  » 4  . .  « .

Kraków, 17 lipca. 1886. W 29. Kok XXV.

■REŚĆ: J. PIENIĄŻEK: 0  postępowaniu przy zatkaniach tchawicy i oskrzeli przez błony wrzekome w ystępujących w przebiegu krupu po 
tracheotomii. —II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. 
LiuW ika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — III. Oceny i spraw ozdan ia :  TaRN O W SK Y : Die krankhaften Ersc.łteimmgen des Geschlechtssinnes. 
KRAFFT-EBING: Psychopatlra sexualis. (Dok.) — STILLER: Kalorael w chorobach sercowych. — NOTHNAGEL: O przyczynach, 
umiejscowieniu i leczeniu pląsawicy. — CAHN: O wrzodach na podniebieniu w durzę brzusznym. — MAYERHOFER: 0  działan iu+alinu 
jako  leku przeciwgorączkowego. — CHARASSE: Neuroma multiplex. — IV. S p ra w y  Tm uarzystw  lekarskich-. Posiedzenie Tow. lek. 
krak. — V. O dcinek: JABŁONOWSKI: Szkice sanitarnp z Persyi. (C. d.). — VI. W ia d o m o ść  statystyczne i ogolnolekarskie. — 
VII. W iadom ości bieżące,.

I. 0  postępowaniu przy zatkaniach tchawicy 
i oskrzeli przez biony rzekome, występujących 

w przebiegu krupu po tracheotomii.

(W ykład  m iany w Tow. lek. krak .)

Podał docent Lr. Pieniążek.

Krup należy bezsprzecznie do najcięższych chorób wieku 
dziecięcego, tak, że jeżeli w innych nagminnie występują
cych mówi się o procencie śmiertelności i podług niego cię
żkość epidemii ocenia, to tu przy całym wysiłku sztuki le
karskiej dopiero o procencie wyzdrowienia mowa być może. 
Nie chcę przeczyć możności samoistnego wyzdrowienia w kru
pie, zdarza się ono jednak równie jak  i formy krupu poronne 
wyjątkowo tylko. W obec takiej choroby sądzę, że każdy 
nabytek terapeutyczny, który może mieć pozytywną wartość, 
powinien być pożądanym, jakkolwiekby wartość ta małą 
nawet była. Pierwszym takim środkiem pozytywnej choć 
małej wartości są środki wymiotne. Zwykle sprawiają one 
w początku choroby ulgę, ale chwilową tylko, zdarzają się 
jednak przypadki, lubo bardzo rzadkie, gdzie skutek ich jest 
trwałym. Ilość chorych dzieci środkami wymiotnemi wyra
towana sądzę, że więcej niż 1—2°/0 nie wynosi. Stanowczy 
postęp w terapii krupu stanowi tracheotomija, ta bowiem 
sama przez się ratuje może 15°/0—20% chorych, chociaż 
bywają epidemije tak złośliwe, że i tą operacyją nie 
wiele uratować można. W najlepszym jednak razie działanie 
lekarza na samćj tracheotomii się nie kończy, ale po jej 
wykonaniu ma on jeszcze pole przez odpowiedne postępo
wanie usuwać grożące w dalszym przebiegu choroby niebez
pieczeństwa, a w ten sposób zwiększenia jeszcze przypadków 
wyzdrowienia do 30—40°/0. O tem to postępowaniu po tra
cheotomii mówić tu zamierzam, aby przedłożyć pod sąd 
i krytykę kolegów to co sam pod tym względem stosuję, 
a czemu, mojóm zdaniem, uratowanie kilku dzieci w bardzo 
ciężkich przypadkach zawdzięczam. Pozwólcie Panowie, że

skreślę, przytem w krótkości główne typy przebiegu tej cho
roby po tracheotom;: wraz ze stosownćm w nich postępo
waniem. 1) Za najlżejszą formę uważać musimy tę, gdzie po 
tracheotomii błony krupowe nie szerzą sie na tchawicę 
w tym stopniu, aby w nićj powtórne zwężenie pod kaniulą 
wywołać mogły. Przypadki te uratowane są przez samą tra- 
cneotomiję, po którćj prócz oczyszczania kaniuli wewnętrznój 
uważać tylko należy na ranę i za pomocą inhalacyj zapo
biegać możliwemu zaschnięciu śluzu w tchawicy lub oble
pieniu nim końca kaniuli. Wydzielina tu jest śluzowo ropna, 
mająca jednak czasem dążność do zasychania. 2) Druga 
forma jest ta, gdzie po tracheotomii błony krupowe przecho
dzą na tchawicę w takiej ilości, że pod kaniulą powtórne 
zwężenie spraw iają; zwykle znajdują się one w tchawicy 
już podczas tracheotomii, potem zaś szerzą się dalój i gru
bieją. Często poprzedza je wydzielina śluzowo ropna, mająca 
wielką do zasychania skłonność. Zwężenie występuje tu zwy
kle przy szerokiej tchawicy t. j. u starszych dzieci na bi- 
furkacyi, przy węższój tchawicy już w samym przebiegu jej 
rury blisko końca kaniuli. Jeżeli zwężenie tak powstałe jest 
mierne, dziecko jakotako choć z trudem oddychać może, je
żeli jednak dojdzie wyższego stopnia, wtedy grozi zadusze
niem, wymaga więc sztucznej pomocy. Tu znowu przychodzą 
środki wymiotne, których użycie jednak ograniczone jest, 
tem, że zwężenie takie raz usunięte szybko wraca, gdyż 
błony krupowe szybko się odnawiają, a wreszcie często co
raz niżej schodzą, ciągłe zaś powtarzanie środków wymio
tnych sprowadziłoby tylko wyczerpanie sił dziecka, przytem 
skutek ich niepewny słabnie jeszcze w miarę icb powtarza
nia. Więcćj osiągnąć tu można za pomocą inhalacyj, które 
już zaraz po tracheotomii są stósowne, aby wysychaniu 
wydzieliny zapobiedz. Ciepło pary ułatwia oddzielenie się 
błon, a płyn skroplony pobudza do kaszlu, tem samem do 
ich wykrztuszenia. Przy silniejszem zwężeniu można wbry- 
zgiwać płyny za pomocą pulweryzatora lub też wpuszczać 
kroplami w celu pobudzenia kaszlu, a wreszcie piórkiem
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tchawicę drażnić. Środki do inkalacyj lub wbryzgiwań uży
wane, czy Natr. boricum, czy Aq. calcis, atid. lacticum, v. bori- 
cum, resorcyn itp., sądzę, że stoją na równi, głównie tu cho
dzi o mechaniczne drażnienie do kaszlu, przez który jedynie 
błony oderwać się mogą. Zdarzy się nieraz, że błony oder
wane w większćj ilości zwinięte w kłębek nagle zatkają ka
niulę, cechuje się to natychmiastowem zatamowaniem wy
dechu. Wtedy kaniulę wyjąć należy natychmiast a dziecko 
zwykle cały kłębek zwiniętych błon wyrzuci. Jeżeliby to 
nie nastąpiło, wyjąć takowy należy w sposób niżej podany. 
W ten sposób czekać można, dopóki trwają dość silne od
dechy i tętno znacznie nie osłabnie. Jeżeli jednak wyż wy
mienione środki okażą się bezskuteczne, a dziecku zagraża 
zaduszenie, wtedy mechanicznie błony usunąć należy. Doko
nać tego można przez aspiracyję rurkami Weinlechnera, albo 
też kateterami elastycznemi, które są pod tym względem 
dogodniejsze, bo podatne. To też używałem zwykle do aspi- 
racyi kateterów elastycznych a nawet Nelatonowskicb, bądź 
całkowitych, bądź tćż z obciętym końcem. Cały kateter ła
twiej przez zwężenie w samej tchawicy przesunąć i w razie 
potrzeby sztuczne oddechania przezeń stosować, kateter zaś 
z obciętym końcem pozwala odskrobać błony od ścian tcha
wicy i wciągnąć w otwór. W ten sposób można zwężenie 
w samćj tchawicy usunąć. Prócz tego można także przepro
wadzić dłuższą kaniulę np. Koniga przez miejsce zwężone, 
dopóki zwężenie nie jest zbyt wielkie i w ten sposób za
bezpieczyć się od jego wzmagania się, ale nie od przesuwa
nia się niżćj. Zamiast kaniuli Koniga używam równej dłu
gości kateteru elastycznego z obciętym końcem przymo
cowanego do tasiemki. U małych dzieci używałem w tym 
samym celu kateteru Nelatona, który mi się okazał dość 
elastycznym, aby nie był zgniecionym, używam go także 
i do aspirowania. Co do możności zgniecenia kateteru w sa
mej ranie przez chrząstkę obrączkową, zwykle od 3go dnia 
po operacyi obawa ta nie zachodzi nawet u kateterów Ne- 
latonowskick, gdyż części te już zastosowały się do kształtu 
kaniuli. W ten sposób jesteśmy panami sytuacyi aż do po
działu tchawicy, cóż jednak robić, jeżeli zwężenie jeszcze 
niżej schodzi, a inhalacyje, wbryzgiwania płynu itp. skutku 
nie osiągają? Tu aspiracyja nie pomoże, w takim więc razie 
i w ogóle, gdy mnie kateter zawodzi, uciekam się do Schrot- 
terowskiej pincety krtaniowej, której obecnie i w zwęże
niu w samej rurze tchawicy używam. Wprowadzam ją  do 
tchawicy przez ranę z tak ułożonemi szczypczykami, żeby 
się nie na boki, lecz ku przodowi i tyłowi rozv»ierały, w ten 
sposób nie obawiam się uchwycić za klin podziałowy tcha
wicy. Następnie wsuwam w głąb rozwarłszy ją, oddzielając 
przez to błony krupowe od ścian i uchwyciwszy ich kłębek 
wyjmuję. Czasem za jednym, czasem za kilku razami udaje 
mi się oswobodzić tchawicę. Jeżeli się to działanie na nie- 
oddechającem już dziecku rozpocznie, należy się spieszyć 
i zdobywszy drogę dla powietrza zaraz stosować sztuczne 
oddechanie; z drugiej strony wydobycie błon na dziecku, 
które już ustało oddechać, jest łatwiejszem. To, co tu podaję, 
twierdzę na podstawie doświadczenia, nieraz bowiem zda
rzyło mi się wyciągać błony na dziecku już asfiktycznem, 
kładę też nacisk na to, aby szybko usunąć przeszkodę, t j. 
błony i sztuczne oddechanie jak najprędzej i wytrwale po- 
tćm stosować niezrażając się, jeżeli nie odrazu dziecko do 
siebie przychodzi. Jeżeli zwężenie przesuwa się poniżej t. j. 
na początek oskrzeli głównych, można przy odpowiedniem 
wygięciu ciała na jeden łub drugi ' bok wprowadzić pincetę

przy odpowiedniem jej wygięciu do prawego lub lewego 
oskrzela i z nich błony usunąć. Możemy się wreszcie i za 
pomocą wzroku przekonać o umiejscowieniu zwężenia, jeżeli 
wprowadzimy do tchawicy przez ranę odpowiedni wziernik 
przy silnćm wygięciu głowy ku tyłowi. Wzierniki, jakich 
w tym celu używam, są to skrócone wzierniki nosowe Zau
fała. W ten sposób mogę widzieć bądźto błony nad bifur- 
kacyją, bądź tę ostatnią błonami pokrytą a oraz błony w po
czątkach oskrzeli, bądź też te części wolne, co na zwężenie 
w mniejszych oskrzelach wskazuje. Wreszcie ręka wprowa
dzająca pincetę czuje, gdzie napotyka zwężenie. Patrząc przez 
wziernik mogę nakierować tułów na bok tak, iż początek 
jednego lub drugiego oskrzela dokładniej widzieć można, 
potem wyjąwszy wziernik wsuwam przy tej samćj pozycyi 
ciała dziecka pincetę, trzymając się przytem tej strony, 
w której oskrzele wejść zamierzam. Tak więc wyginam tu
łów na prawo i schodzę po ścianie lewej, aby wsunąć 
p ncetę do oskrzela lewego i odwrotnie. Śmiało twier
dzić mogę, że użyciu pincety tej w stosownej chwili za
wdzięczam życie niejednego dziecka, które się już straco- 
nem być zdawało. Nie podaję dat statystycznych co do re
zultatów w ogóle, gdyż te jedyni u w obec wielkiej ilości przy
padków mają wartość, w przeciwnym razie zanadto od przy
padkowości zależą; podnieść jedynie muszę w tćj metodzie, że 
tak jak  aspiracyja kateterem pozwala usunąć błony krupowe 
tam, gdzie ich dziecko mimo wszelkiej pomocy wykrztusić 
nie zdoła, tak i pinceta daje nam środek ratunku tam, gdzie 
kateter nie wystarcza, pole jej działania nie kończy się bo
wiem na dole tchawicy, lecz na końcach oskrzeli głównych. 
Przytem jest ona w działaniu pewniejszą, niż kateter i nie 
naraża lekarza tak jak aspiracyja, którą przecież trudno 
inaczej jak własnemi ustami odbywać. Że postępowanie to 
nie jest tak przykrem dla dz.ecka, jakby się zdawało, po
ucza mnie doświadczenie moje w tej mierze. Zrazu używa
łem pincety i kateterów prawie tylko w obec następującej 
asfiksyi, widząc jednak skutek tej metody zacząłem używać 
jćj wcześniej, gdy dziecko rzuca się niespokojne z powodu 
duszenia się. Dzieciom takim zwykle przy tem postępowaniu 
nie każę nawet rąk trzymać, a nie zdarza się, aby za pin
cetę chwytały. Wreszcie zazwyczaj odchodzą błony w tćj 
formie dość łatwo i bez krwi, co wyklucza skaleczenie. Zda
rzyło mi się, że dziecko 7-letnie raz w ten sposób od du
szności uwolnione, potem przy każdym napadzie samo 
wskazywało mi leżącą obok pincetę prosząc, abym jej 
użył, a rzucało się gniewnie, gdym kazał jeszcze inha
lacyje lub nabryzgiwania robić. Nie przeczę, że ta forma 
krupu wymaga dużo pracy ze strony lekarza, napady snfo- 
kacyi bowiem mogą się powtarzać po trzy i cztery razy na 
dobę od drugiego do 6—7 dnia po operacyi, a miałem przy
padek, gdzie do dwóch tygodni bywało ich najmniej cztery 
dziennie, jednak dziecko wyratowane zostało. Przypadki tak 
częstych i długo powtarzających się powrotów sufokacyi 
zapewne bez tego rodzaju leczenia nie zdarzają się, gdyż 
wcześnie dziecko utedz musi. Jeżeli błony krupowe schodzą 
na oskrzela drugorzędne i tam sprawiają zatkanie, przeko
nać się o tem można w ten sposób, że pinceta z łatwością i 
przez tchawicę i oskrzela główne przechodzi, wtedy jednak nie 
wiele z jej pomocą osiągnąć można. Zdarza się wprawdzie 
nieraz, że się uda wyciągnąć błoniastą rurkę z oskrzela głó
wnego, która się dalej na trzy rurki odpowiednio oskrzelom 
drugiego rzędu rozdziela. W ten sposób uda się nieraz oswo
bodzić jedno a czasem oba płuca, ratunek jest tu jednak
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0 wiele mniej pewny, a przytem tu należy być ostrożnym, 
aby nie uchwycie błony śluzowej w miejscach podziału 
oskrzeli głównych na drugorzędne. W ogóle za zasadę przy
jąć należy, że im niżej zwężenie występuje, tem ostrożniej 
pincetą manipulować należy, a w ogóle chwytać się jej do
piero po wyczerpaniu wszelkich innych środków, jeżeli stan 
dziecka absolutnie czekać dłużej nie dozwala, słowem tam 
dopiero, gdzie już nic nie ma do stracenia. Wtenczas na
rzędzie to może oddać prawdziwe usługi. W samej tcha
wicy wcześniej pincety używać można. Mówiąc o zstąpieniu 
błon krupowych do oskrzel drugiego rzędu wspomnieć nam 
należy o trzecićj formie typowej, gdzie po tracheotomii dni 
kilka oddech się utrzymuje swobodny, a jeżeli zostanie utru
dniony, to zwykle wydzieliną zaschłą klejowatą, której spore 
kłębki lub rurki z tchawicy wydobyć można, a często po 
wyjęciu rurki dziecko je samo przy wbryzgiwamach wyrzuca. 
Błony krupowe zwykle po tych klejowych dopiero się po
kazują, ale są cienkie i tkwią silniej w ścianach tchawicy, 
tak że się trudniej odrywają. To też błony te zwykle do
piero w oskrzelach sprawiają zatkanie, które dla tego cza
sem czwartego dnia dopiero po tracheotomii występuje, lubo
1 wcześniej wystąpić może. Często zatkanie oskrzeli na oko 
nie przedstawia zwykłego obrazu stenozy, dziecko oddecha 
lekko, ale coraz słabiej, jest jak odurzone, sinieje, w końcu 
przestaje oddychać. Badanie płuc wykazuje w tych przypad
kach, że są części, do których powietrze wcale nie do
chodzi, gdy do innych dochodzi ono zupełnie łatwo. Bez 
tego badania możnaby cały obraz kłaść na karb dyfteryty- 
cznego zakażenia. Tutaj pinceta nic już nie zdziała, wyją
wszy, jeżeli powietrze do całego jednego płuca nie dochodzi, 
do drugiego dochodzi łatwo. Wtenczas jest jedno główne 
oskrzele zatkane, pomoc więc mechaniczna może przeszkodę 
usunąć. Należy jednak tu być ostrożnym, cienkie błony tru
dniej uchwycić pincetą i trudniej je oderwać, a gdy się to 
uda, to rzadko w większój ilości odrazu. Ztąd też czasem się 
tu i wydzielina lekko krwią zabarwiona pokaże. To jednak 
nie może wstrzymać od tej próby w chwili, gdy i tętno i od
dech ustaje. Wreszcie przy zatkaniu oskrzeli drugorzędnych 
w ogóle tam, gdzie przeszkody oddechania usunąć nie można, 
pozostaje nam tylko utrzymywać życie przez sztuczne od- 
dechanie, które doprowadza powietrze przynajmniej przez 
niezwężone jeszcze oskrzela, a nawet przez zwężone prze
pchać je może, przytem przez często powtarzane inhalacyje, 
nabryzgiwania i spiracyje, przeszkadzać zlepianiu się błonek 
w oskrzelach i niejako ługować pozwoli. Wszystko to jednak i 
nie wiele obiecuje skutku. W każdym atoli razie można 
temi sposobami podtrzymywać życie, a udać się może zwrotu 
w przebiegu choroby doczekać. Szczególniej należy sztuczne 
oddeehanie energicznie stosować, aby ułatwić ukwasoro- 
dnienie krwi przy zmniejszonej powierzchni płuc, do której 
powietrze dochodzi, a powtóre, aby zastąpić tem kaszel, do 
którego dziecko wyczerpane i nieprzytomne nie jest zdolnem,
a który jedynie wymacania błon dokonać jeszcze może. 
W ogóle jednak formę tę równie jak  przesunięcie się błon 
na drugorzędne oskrzela w formie poprzednićj za stan ciężki 
uważać musimy, tem więcej, że nie mamy środków skute
cznych do działania przeciw niemu. Z opisu błon w tej for
mie łatwo poznać, że stanowi ona łącznik między prawdzi
wym krupem a dyfteryją, któreto dwie choroby w krańco
wych jedynie formach stanowią różne zupełnie obrazy, po
między temi obrazami napotykamy cały szereg obrazów po
średnich bliżej jednego lub drugiego krańca leżących, mię

dzy któremi ścisłej granicy przeprowadzić się nie da, dla 
czego tćż w niniejszym wykładzie krupu od dyfteryi nie 
oddzielam. Ostatnią a najcięższą formę stanowią te przypad
ki, gdzie nie zwężenie dróg oddechowych lecz zakażenie 
dyfterytyczne stanowi główne niebezpieczeństwo. Sprawa wy- 
pocinowa zwykle się tu do połyku ogranicza, a jeżeli scho
dzi na krtań, a mianowicie na głośnię i wywołuje zwężenie 
jej w tym stopniu, że tracheotomii wymaga, to zwykle po 
wykonaniu operacyi nie sprawia zwężeń następowych, albo 
znacznie słabsze, a dzieci ulegają ogólnemu zakażeniu. Tu 
więc pomoc mechaniczna nie jest zwykłe potrzebną, a nawet 
w razie potrzeby nieskuteczną, gdyż z innej strony niebez
pieczeństwo zagraża. Leczenie więc tych przypadków nie 
wchodzi w zakres obecnego wykładu.

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

W przypadku drugim rozpoznaliśmy wprawdzie zapa
lenie opon na podstawie gruźliczej, nie mogliśmy się jednak 
przez cały czas obserwacyi oprzeć pewnemu powątpiewaniu, 
czy nie mamy z inną postacią zapalenia opon do czynienia. 
Powątpiewanie to wznieciły w nas niektóre przypady, nie
zwykłe w zapaleniu gruźliczem opon podstawy, a miano
wicie : nadzwyczaj wybitne i przeważające objawy ze strony 
czuciowój, nadzwyczaj silny ból głowy, znaczna przeczulica, 
niespokój, krzyk' ustawiczne przeraźliwe, zwężenie źrenic 
prawie aż do śmierci; dalój dwukrotne tylko wymioty w prze
ciągu całego czasu choroby, regularność tętna i oddechu, 
zatem brak objawów zadrażnienia nerwu błędnego, brak ob- 
strukcyi, wreszcie jednorazowy tylko napad drgawek, pod
wyższenie ciepłoty bardzo znaczne, bo 40-5° już 3 dni przed 
śmiercią, bez wystąpieria jakiegokolwiek powikłania ze 
strony innych narządów. Obrzęku śledziony w obydwu przy
padkach ani za życia ani przy sekcyi nie stwierdziliśmy. 
Obydwa te przypadki jeszcze z tego względu zasługują na 
uwagę, iż w reszcie narządów nie napotkaliśmy żadnych 
ważniejszych zmian. Byłyto zatćm przypadki mekompliko- 
wane, bo w pierwszym znaleźliśmy tylko przy sekcyi pozo
stałości po przewlekłym nieżycie jelit a w drugim świeży 
nieżyt oskrzeli powstały prawdopodobnie w ostatnich dniach 
życia. Inaczćj ma się rzecz w trzech przypadkach zapalenia 
opon mózgowych tak powierzchni półkul jak  i podstawy. 
Tu bowiem zapalenie opon nie było chorobą pierwotną i je
dyną, lecz zakończeniem całego szeregu chorób rozmaitych 
narządów, co stało się powodem, że przebieg zapalenia był 
utajony a nieliczne objawy pozwalały zaledwo podejrzywać 
rozpoczynanie się jednćj z chorób opon mózgowych lub 
mózgu. Tymczasem objawy spostrzegane za życia w rażącym 
stały niestosunku do wybitnych i rozległych zmian stwier
dzonych przy sekcyi w narządzie środkowym nerwowym. 
W jednym tylko z owych trzech przypadków były objawy 
cechujące zapalenie opon; chora jednak została oddaną do 
szpitala w okresie konania a anamneza zbyt była niedokła
dna, żeby na jvj podstawie można było ściśle rozpoznać 
chorobę.

Przypadki te są następujące:
1. Katarzyna Soroczyńska, dziewczyna 1-roczna, przy



jęta do szpitala 2 stycznia 1879. Chora miernie odżywiona, 
głowa duża, guzy czołowe wysadzone, obwód czaszki wy
nosi 47cm., wymiar prosty 15 */„, poprzeczny 13 ’/a przy ob
wodzie klatki piersiowej 43cm. o długości ciała 72cm. Żyły 
czaszkowe mocno wypełnione, ciemię wysklepione, lecz mało 
tętniące, powieki na wpół otwarte, źrenice zwężone. Dziąsła 
obrzękłe, lszy  okres zębowania, szczęki zaciśnięte, w ustach 
znaczna ilość piany. Oddech przerywany, tętno bardzo słabe, 
nieregularne, bicie serca przyspieszone, wymioty, zaparcie 
stolca, porażenie mięśni odnóg, zupełny brak świadomości. 
Chora od 3ck dni cierpi na drgawki. Drgawki w ciągu dnia 
kilkakrotnie się powtórzyły a 3go stycznia zmarła chora 
w napadzie drgawek.

Sekcyja wykonana 4 stycznia w ykazała: Leptomenin- 
gitis fibrino-purulenta convexiłatis nec non baseos cerebri, sbs. 
hydrocephalo int. acuto minoris gradus. Enteritis follicularis 
recens sbs. hyperplasia glandul. mesaraicarum.

2. Katarzyna Gomulówna, dziewczyna 5cio-letnia, przy
jęta dnia 6go października 1879. Obwód czaszki 49cm., wy
miar prosty 16VS, poprzeczny 141/2, obwód klatki piersiowej 
59cm., długość ciała 96cm. Stos pacierzowy w dolnej części 
piersiowej kątowato załamany, Kyphosis vera. Garb utwo
rzony z ostatnich kręgów piersiowych, pokryty skórą pra
widłową, za dotykiem niebolesny, lecz w skutek znacznego 
załamania ostatnie żebra przylegają prawie do grzebienia 
miednicowego, zwłaszcza po stronie lewej, gdzie też znajduje 
się blizna przebiegająca równolegle z przedostatniem żebrem, 
przy końcu wewnętrznym rozpadnięta i wydzielająca nieco 
ropiastej cieczy. Po wewnętrznej stronie uda lewego w części 
górnej znajduje się otwór przetokowaty, z którego wydoby
wa się ropa w znacznej ilości. Chora leży na boku lewym 
i ani siedzieć ani stać o własnej mocy nie potrafi. Odnogi 
dolne mocno wychudłe wyprostować się nie dają w zupeł
ności, a chora nawet podtrzymywana pod pachami stanąć 
nie^ może. Klatka piersiowa w postaci swej odpowiednio do 
tak znacznego garbu zmieniona, odgłos wypukowy z tyłu 
przy kręgosłupie od góry stłumiony, oddech słabo słyszalny, 
w reszcie płuc liczne rzężenia. Serce przesunięte ku wewnątrz 
i ku dołowi, tony czyste. Brzuch duży, wątroba i śledziona 
znacznie powiększone, brzegi ich twarde, tępe. Na rogówce 
oka lewego zapalenie pryszczykowe. Chora nie gorączkuje, 
w sferze czuciowej i psychicznej zboczeń nie ma. Mocz zba
dany 15/10 wykazał obecność białka w małćj ilości bez skła
dników morfologicznych w osadzie. 31/10 przystąpiło roz
wolnienie. 3/11 stłumienie odgłosu wypukowego po stronie 
lewej klatki piersiowćj zwłaszcza z tyłu, szmery oddechowe 
słabiej słyszalne, c. r. 37-5°. 11/11 w moczu znaczniejsza 
ilość białka, w osadzie nieliczne wałeczki Belliniego prze
źroczyste; obrzęk surowiczy skóry około kostek, twarz nieco 
nabrzękła, w jamie brzusznej stwierdzono obecność płynu 
wolnego. 12/11 chora żali się na ból głowy, przyczem do
strzeżono lekkie porażenie nerwu twarzowego po lewej stro
nie. Po nad całą lewą połową klatki piersiowćj wypuk czczy 
i stłumiony, oddech bardzo słabo słyszalny, granic serca 
oznaczyć nie można, tony serca bardzo słabo słyszalne, od
dech przyspieszony, obok kaszlu i duszność. Brzuch mocno 
wysklepiony, wątroba i śledziona jeszcze bardziej obrzękłe. 
Rozwolnienie się utrzymuje. Chora w nocy nie sypia. 14/11 
stan ten sam, ból głowy ciągły, chora podtrzymuje głowę 
obiedwiema rękami i unika wszelkich ruchów, robi pod sie
bie i jest drażliwą. 16/11 stan ten sam, wieczorem o godzi
nie 7ćj nagle wymioty obfite płynem zielonawym. 17/11
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o godzinie 6ej rano wśród wzmagającej się duszności chora 
zakończyła życie.

Sekcyja wykonana 18 listopada wykazała: Nephritis 
parenchymatosa chronica c. degeneratione amyloidea; degene- 
ratio hepatis amyloidea, lienis incipiens, sbs. hydrope unwer- 
sali (hydrothorax j^aecipue sinister cum compressione totius 
fere pulmonis sinistri). Degeneratio glandularum bronchialium 
caseosa. Leptopieningitis fibrino-purulenta convexitatis et basis 
cerebri. Abscessus multiplic. femoris sinistri. Caries infirma- 
rum vertebrarum thoracic. sbs. kyphosi majoris gradus et 
pachymeningitide spinali chronica.

3. Wacław Mszyk, chłopiec 8-letni, przyjęty 8 sierpnia 
1881. Źle odżywiony, czaszka symetryczna, obwód głowy 
49cm., wymiar prosty 163/4, poprzeczny 13‘Ą, przy obwo
dzie klatki piersiowej 53cm., a długość ciała 83cm. Kręgo
słup w środkowych i dolnych kręgach piersiowych mocno 
pod kątem zgarbiony ku tyłowi, po stronie lewćj w pobliżu 
wyrostków kolczystych 9go i lOgo kręgu nieregularne wrzody 
przetokowate, z których za uciśnięciem wydobywa się ropa 
w znacznej ilości. Garb za uciśnięciem bolesny, podobnie 
przy wszelkich usiłowaniach dźwignięcia się, lub przy pod
noszeniu. Odnoga dolna lewa zgięta w stawie kolanowym 
pod kątem prostym, staw ten prawie nieruchomy. Ruchy od
nóg górnych i odnogi dolnej prawej wolne, czucie prawidło
we. Znaczne wysadzenie mostka. Gruczoły karkowe obrzękłe, 
twarde, wypuk daje ponad obydwoma szczytami płuc z tyłu 
odgłos stłumiony, oddech chuchający, miejscami wyraźnie 
oskrzelowy. Tony serca słabe. Brzuch duży, śledziona nie- 
macalna, w moczu ślad białka dobrze spostrzegalny. Wypływ 
ropiasty z ucha lewego. Inteligencyja dość znaczna.

W ciągu pobytu chorego w szpitalu zauważono niere
gularnie występującą i mijającą gorączkę zwłaszcza wieczo
rem i stale utrzymujące się rozwolnienie. 27/8 (to jest w 20 
dni po przyjęciu) brak apetytu, śpiączka, ból głowy, osłabie
nie znaczne. 28/8 śpiączka, czasem zgrzytnięcie zębami, nie- 
spokój. 29/8 wymioty nagłe prawie czystą wodą, nieprzyto
mność, zapad, o godzinie 6ej wieczór śmierć.

Sekcyja wykonana 30 sierpnia wykazała: Caries et 
necrosis scrophidosa vertebraruni dorsalium inferiorum et lum- 
balium superiorum. Kyphosis angularis columnae vertebralis. 
Leptomeningitis spinalis chronica et leptomeningitis cerebralis 
imiversalis fibrino purulenta recens. Haemorrhagia intermenin- 
gealis insignis recens ad basim et ventriculos cerebri et circa 
faciem anteriorem totius medullae spinalis. Peribronchitis tu- 
berculosa (caseosa), bronchitis diffusa, atelectasis disseminata, 
emphysema et oedema pulmonis utriusgue et degeneratio ca
seosa glandul. bronchialium. Pericarditis fibrosa et degenera
tio adiposa cordis et hepatis. Nephritis parenchymatosa sub- 
acuta. Enterocatarrhus chronicus et hyperplasia glandul. me- 
saraicar. Tumor lienis chronicus. Contractura genus sinistr. 
Marasmus unwersalis. Z protokołu sekcyjnego wyjmujemy: 
Czaszka wielka, kości cienkie symetrycznie ułożone, opona 
twarda blada, gładka, ściśle z kościami czaszki zrośnięta. 
Na całej górnej powierzchni półkul mózgowych, jak  również 
na podstawie mózgu zwłaszcza w dołach Sylwiusza opony 
miękkie zmętniale i przesiąkłe wypociną szarą lub zielonko- 
wato-źółtą, nagromadzoną przeważnie w rowkach między 
zwojami. Nadto pomiędzy temi oponami około odnóg mózgu 
na całej dolnej powierzchni mostu Varola, dolnej powierzchni 
móżdżku i rdzenia przedłużonego gruba warstwa miejscami

| 3/4cm. wynosząca świeżych skrzepów krwi, ciemnoczerwonych.
1 Zwoje mózgu na powierzchni półkul spłaszczone, rowki wy
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równane, istota korowa i rdzeniowa oprócz bardzo znacznej 
niedokrewności i znacznie zmniejszonej spójności nie przed
stawia innych widocznych zmian. Cała komórka czwarta 
mózgu, przewód Sylwiusza, po części także komórka 3cia 
i komórki boczne wypełnione jednolitemi cieinnoczerwonemi 
miękkiemi skrzepami krwi, które wyjęte z łatwością stano
wią jakby odlewy plastyczne tych jam znacznie rozszerzo
nych. Na powierzchni skrzepów tych wykazać się daje cienka 
warstwa wypociny świeżej włókuikowej z ścian komórek 
pochodzącej. Wyściółka komórek zmętniała, jednostajnie rdza
wo czerwono zabarwiona od napojenia barwikiem krwi wy- 
naczynionej, przytem pokryta cienką warstwą wypociny świe
żej włóknikowo ropnej, gdzieniegdzie także okazująca dro
bne wynaczynionki świeże. Istota nerwowa móżdżku i rdzenia 
przedłużonego nie przedstawia widocznych zmian. Opona 
twarda rdzenia w dolnej części odpowiednio do sąsiedztwa 
sprawy nekrotycznej w kręgach piersiowych i lędźwiowych 
zgrubiała, po lewej strouie w miejscu ograniczonćm okazuje 
małe ognisko serowate zostające w bezpośrednim związku 
z resztą takiego ogniska w nekrotyzującym trzonie l ig o  
kręgu piersiowego, do okoła tego miejsca zrośnięta ściśle 
z okostną kanału kręgowego, w okolicy szyjnćj szczelino
wato rozdarta przez skrzep krwi z pod opon miękkich rdze
nia się wydobywający. Wzdłuż całej przed u i ćj powierzchni 
rdzenia pod oponami miękkiemi gruby pokład świeżych skrze
pów krwi. Opony miękkie w części dolnej rdzenia znacznie 
zgrubiałe i twarde, czerwone. Rdzeń kręgowy nie przedsta
wia zmian makroskopowych.

Wiadomem jest wprawdzie, iż zapalenie opon mózgo
wych towarzyszące chorobom ogólnym, zakaźnym albo też 
i zapaleniu pluć, przebiega częstokroć zupełnie niespostrze- 
żeuie; opisane są także przypadki, w których rozwój choroby 
był znaczny, jak to sekcyja wykazała później, a przypady 
trwały zaledwie godzin kilka. W pierwszym rzędzie albo 
zauważono kilka objawów, jak np. wymioty, bredzenie, śpią
czkę, zgrzytanie zębami itp., które należało odnieść do cho
roby pierwotnej i głównćj, jak płonicy, duru, ospy itd., albo 
nawet takich objawów nie zauważono a natenczas przypu
szczać należy, iż istota mózgowa pozostająca pod wpływem 
zaburzeń w krążeniu i odżywianiu wywołanych intoksy- 
kacyją chorobową i wysoką ciepłotą, nie zachowuje się pod 
względem dalszych bodźców tak jak istota mózgowa w sto
sunkach prawidłowych. W drugim razie przypuścić musimy, 
że albo w danym przypadku istniały poprzednio jakieś zmiany 
w organizmie, ułatwiające tak szybkie rozwinięcie się cho. 
roby, podobnie jak to i w innych chorobach zapalnych 
ma miejsce, albo że w danym przypadku wystąpiły objawy 
zapalenia opon dopiero wtenczas, gdy zmiany wywołane 
chorobą doszły do pewnego stopnia. (C. d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. T a r n o w s k y  (w Petersburgu): Die krankhaften 
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy- 

chiatrische Studie. Berlin 1886. 
Prof. Dr. K r a f f t - E b i n g  (w Gracu): Psychopathia sexualis. 

Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886. 
(D okończenie. Patrz Nr. 28).

Pomijając części: psychologiczną i fizyjologiczną, jako 
zestawiające szczegóły wprawdzie ciekawe ale znane, prze
chodzimy do części patologicznej, jako najbardziej zajmują

cej. Wszystkie zboczenia płciowe K r a f f t - E b i n g  odnosi 
albo do n e r w i c  albo do p s y c h o z .  Nerwice te dzieli: na 
obwodowe, rdzeniowe i mózgowe; pierwsze znów na czulne 
(anaestliesia, hyperaesthesia neuralgia), wydzielnicze (aspermia, 
polyspermia) i ruchowe, kurczowe, pollutio i porażenne (sperma- 
torrhoe)-, drugie na cierpienia ośrodka wzwodowego (pria- 
pismasf osłabienie, porażenie) i cierpienia ośrodka wytrysko
wego; w ostatnich odróżnia: 1) pojawienie się popędu płcio
wego po za okresem fizyjologieznym, paradoxia (w wieku 
dziecięcym i schyłkowym), 2) brak popędu płciowego 
(anaestliesia sexualis) wrodzony i nabyty, 3) podniecenie 
chorobowe popędu (hyperaesthesia); 4) przewrotność popędu 
(paraesthesia). Zboczenie to ostatnie, które nas najwięcej 
interesuje, dzieli autor na dwie kategoryje, w miarę czy 
istnieje skłonność wprawdzie przewrotna, ale do płci drugićj, 
lub czy występuje skłonność przewrotna do płci tćj samej. 
Podział ten uważamy za bardzo trafny, ponieważ w wysokim 
stopniu ułatwia nam nie tylko pogląd, ale nawet zrozumie
nie owych licznych dziwnych zjawisk, z któremi się spoty
kamy od czasu do czasu.

W kategoryi pierwszej znane są następujące odcienia: 
1) Lubieżność łączy się z okrucieństwem; począwszy od ca
łowania połączonego z kąsaniem, biczowaniem, ranieniem, 
okaleczeniem aż do morderstwa, mamy tu znów liczne od
cienia a dziwnym, niepojętym sposobem uczucie przyjemności 
wzmaga się w obec wyobrażenia o cierpieniu fizycznćm 
ofiary. Jako przykład odstraszający przytacza autor marszał
ka francuskiego Gilles de Rays, który stracony został w r. 
1440 za shańbienie i zamordowanie 800 dzieci, a przyznał 
on, że historyja Suetoniusza o wybrykach cezarów rzym
skich naprowadziła go na myśl, aby dzieci wabić do zamku 
swego i mordować je  po zaspokojeniu chuci. Podobne, mniej 
straszne przypadki, zdarzają się i w naszych czasach.

2) Lubieżność łączy się z zachceniem spożywania mięsa 
ofiary zamordowanej.

3) Lubieżność ogranicza się czasem do samych czyn
ności przewrotnych, okrutnych, bez spółkowania, jeżeli spra
wcy są niedołężni pod względem płciowym; miewają oni 
uczucia lubieżne przypatrując się zarzynaniu zwierząt i gme- 
rając w ciepłych jeszcze trzewach; tak tłumaczy się dziwne 
postępowanie owego „Handlmann“ , który w procesie wie
deńskim Steiner-Baloghówny odgrywał rolę, a który przed 
przystępowaniem do spółkowania słabą swą zdolność pod
niecał męczeniem kurcząt, gołębi itd. Tu należą przypadki, 
w których przychodzi u mężczyzn do wytryskiwania nasienia 
po duszeniu lub zarzynaniu kurcząt lub gołębi, oraz smutniejszy 
jeszcze a głośny przypadek Verzeniego, który zamiast pta
ków dusił kobiety i bezcześcił ich zwłoki, doznając przytem 
nierównie większej przyjemności płciowćj aniżeli wśród sa
mogwałtu.

4) Jako równoważniki, oczywiście w wysokim stopniu 
przewrotne, w aktach spółkowania zdarzają się czynności 
dziwaczne następujące:

a) Kaleczenie dziewcząt narzędziami kłującemi lub tną- 
cemi (Mddchenstecher, Mddchenschneider).

b) O wiele niewinniejsze delektowanie się trzewikami 
kobiecemi lub nawet ćwiekami, na widok których chory 
doznaje uczucia lubieżnego.

c) Wystąpienie uczuć lubieżnych na widok czepków 
nocnych, bielizny kobiecej, a tem bardziej obnażonej części 
ciała, a co dziwniejsza jeszcze w skutek zetknięcia się 
z futrem itd.
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5) Zaspokajanie chuci przez obnażenie części płciowych 
w obec kobiet (t. zw. Exhibitionistes).

6) Zaspokajanie chuci na posągach, wreszcie
7) T. zw. nekrofilija, czyli zaspokajanie chuci przez 

spółkowanie z trupami; tu należy głośny w swoim czasie 
przypadek sierżanta Bertranda w Paryżu.

W drugiej kategoryi objawiającej się przez pociąg 
przewrotny do osób tej samej płci, odróżnia autor dwa od
cienia: przewrotności wrodzonej i, idąc w ślad za Tarnowskim, 
uabytój. O odcieniu ostatniem nie wspominamy, bo o niem 
była już mowa przy wzmiance o rozprawie Tarnowskiego; 
o pierwszóm rozprawia autor obszernie, bo też ono jest
0 wiele ważniejszem. Antropologicznie rozróżnia trzy stopnie 
rozwoju: 1) przewrotność popędu, 2) usposobienie psychi 
ezue odpowiada przewrotności i 3) postać cielesna zbliża się 
do postaci, której przewrotność płciowa odpowiada. Autor 
podawszy kistoryję tego zjawiska od C a s p r a  począwszy 
aż do W e s t p  h a l a  i zestawiwszy wszystkie przypadki do
tąd (aż do r. 1885) spostrzegane, uważa je  za objaw zwy
rodnienia, za czóm przemawiają następujące okoliczności:
1) życie płciowe takich osób odzywa się przedwcześnie; 2) 
charakter ich zależuy jest od poczucia przewrotnego, nie zaś 
od anatomicznój cechy przyrządu płciowego; 3) zdarzają się
1 inne objawy anatomiczne zwyrodnienia; 4) często wykazać 
u tych osób można jakąś nerwicę lub 5) psychozę (tępota 
umysłu, obłąkanie moralne) i 6) prawie zawsze wykazać 
można obciążenie dziedziczne. Zestawiwszy wyczerpujący 
obraz zachowania się takich osób pod względem płciowym, 
towarzyskim itd. antor nie zgadza się z Tarnowskim, jakoby 
wrodzona przewrotność mogłaby ustąpić w skutek odpowie
dniego wychowania; przyznaje atoli, że wychowanie może 
tyle zdziałać, że chory zwalcza popęd swój do samcołoztwa 
a przynajmniej usiłuje zachować się zgodnie z przepisami 
prawodawstwa i zapatrywaniami społeczeństwa.

Jeżeli podział przeprowadzony przez K r a f f t - E b i n g a  
na 2 główne kategoryje: przewrotności płciowej w miarę czy 
popęd skierowany jest ku osobie płci drugiej lub tój samej 
uznaliśmy za bardzo trafny, to żałujemy tylko, że nazwy 
przez niego obrane dla tych dwóch głównych kategoryj: 
Pcnersion des Geschlechtst-riebs i Contraere Sexualempfindung 
niedąją się należycie przetłumaczyć na język polski, bo wła
ściwie oznaczają jedno i to samo; stosowniej będzie, jeżeli 
mówić będziemy o p r z e w r o t n o ś c i  popędu płciowego, skie
rowanego ku osobom płci drugiej lub tej samej.

Następnie autor wylicza zboczenia i choroby umysłowe, 
w których przewrotność się zdarza. Zacząwszy od stanów 
tępoty umysłowej wrodzonej lub nabytej (idyjotyzmu, niedo- 
łęztwa końcowego, po udarze, urazie i kile, niedołęztwa po- 
rażennego), przechodzi do zboczenia umysłowego wskutek 
padaczki, obłąkania okresowego, manii, zadumy, macinnictwa 
i kończy na pomieszaniu pierwotnem. Uderza nas brak w tym 
poczcie o b ł ą k a n i a  m o r a l n e g o ,  w którórn przewrotność 
płciowa zawsze się zdarza, a na co począwszy od Westphala 
wszyscy psychijatrzy i sam autor w pracach dawniejszych 
a nawet nawiasem i w niniejszej uwagę zwracają. Ponieważ 
K r a f f t - E b i n g  nic należy do nielicznego obozu ( Me y n e r t ,  
N e u m a u n ) ,  którzy obłąkania moralnego nie przypuszczają, 
przeciwnie w innych swych dziełach bardzo szczegółowo o 
niem traktuje, więc pomiuięcie to tem bardziej dziwić musi. 
Pomija je także milczeniem T a r n o w s k y ,  ale do niego, jako 
syfilidologa, pretensyi mieć nie możemy.

Ostatni rozdział, traktujący o chorobowem życiu płcio- 
wem ze stanowiska karuosądowego, jest najsłabszym ze 
wszystkich, ale też jest zbytecznym, ponieważ przedstawia tylko 
systematyczne zestawienie tego, co w dziełku już poprzednio 
zostało powiedzianćm.

Wielką zasługą autora jest, że wszędzie podaje naj
dokładniejszą literaturę oraz opis poszczególnych zboczeń 
urozmaica kazuistyką nietylko własną, ale wziętą z literatury 
francuzkiej, włoskiej i angielskiej, przez co dostarcza czytel
nikowi prawdziwej monografii przedmiotu i czyni zbytecznem 
szukanie po rozmaitych dziełach i czasopismach, nic każdemu 
przystępnych. L. Blumenstok.

Prof. Dr. S t i l l e r :  Kalomel w chorobach sercowych.
Prof. S. w ostatnich latach robił doświadczenia nad 

rozmaitemi środkami, któreby mogły zastąpić naparstuicę i do 
smutnych doszedł rezultatów. W 21 przypadkach chorób 
serca stosował Convallaria majalis i ani razu me widział 
po niej skutku, o czem już raz pisał w Wien. Med. Wochschr. 
1882 r. Nr. 44—46. Toż samo może powiedzieć o Adonis 
vernalis, który podawał w 15 przypadkach wad sercowych 
i oprócz nieznacznego powiększenia wydzielania moczu żad- 
nćj zmiany ani w objawach zastoinowych, ani w tętnie, ani 
też wreszcie w podmiotowem uczuciu chorego nie dostrzegł. 
Próbował także soli kofeinowych, lecz i te oprócz miernego 
zwiększeuia ilości moczu nie wywarły żadnego wpływu na 
czynność serca. Prof. S. zachęcony doświadczeniami nad ka- 
lomelem Dra Jendrassika (Pester Med. Presse 1885 r. Nr. 
51—52j  sam podjął ścisłe próby z tym środkiem i doszedł 
do bardzo dodatnich wyników. W klinice prof. W agnera 
zrobiono spostrzeżenia nad 7 przypadkami, a prof. S. z w ła
snej obserwacyi ma 14 przypadków. Podawano kalomelu po 
0 2 0 —0-25, o—4 razy dziennie i za każdym razem uastępo- 
walo znaczne zwiększenie się ilości moczu.

U jednego chorego z niedomykalnością zastaw7ki dwu
dzielnej w okresie niekompensacyi ilość dzienna moczu była 
900, a po podaniu kalomelu zwiększyła się do 1900, a na
stępnie wahała się między 1100—3200; przyczem obrzęki zmniej
szyły się, a chory czuł się znacznie lepiej. W innych przypad
kach prof. S. zauważył takież same działanie kalomelu, śród 
podawania którego ilość moczu nieraz się podwajała. W jed
nym przypadku obserwowanym przez S. chory miewał dziennie 
po 400—600 grm. moczu a po 3 dniowóm zastosowaniu ka
lomelu ilość moczu wynosiła 3000, 4000 i raz nawet 5100, 
przyczćm dotychczasowe opuchliny ustąpiły, a chory czul 
się bardzo dobrze.

Na podstawie tych spostrzeżeń prof. S. zaleca kalomel 
we wszystkich opuchlinach, powstałych w skutek wad serca, 
dodając przytem, że na opuchliny w chorobie Brighta lub 
marskości wątroby tak skutecznie nie działa. Na szybkość, 
silę i rytm tętna nie ma kalomel żadnego wpływu, ale jako 
środek moczopędny działa nawet lepiej niż naparstnica. 
Skutek po kalomelu zwykle występuje na 3—4 dzień i wtedy 
należy wstrzymać się z dalszem podawaniem, aż do czasu 
kiedy znowu ilość wydzielanego moczu się zmniejszy. Przy 
zuaczniejszem rozwolnieniu trzeba podawać wraz z kalomelem 
makowiec w małych dawkach, a makowiec działania kalo
melu nie znosi. Kalomel nie może usunąć naparstnicy 
we wszystkich chorobach serca, ale możemy stosować go 
wtedy, kiedy się obawiamy dalszego działania naparstnicy 
i w tych przypadkach nigdy nie zawodzi. (Wien. Med. Wo- 
chenschr. 1886 Nr. 28). Dr. J . Surzycki.
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Prof. H. N o t h n a g e l :  0 przyczynach, umiejscowieniu 
i leczeniu pląsawicy.

Oddawna utrwaliło się przekonanie, że w pląsawicy 
najczęściej zajętem bywa serce. Tymczasem autor dowodzi, 
że związku pomiędzy pląsawicą a zapaleniem osierdzia nie 
ma, a z ostatnich spostrzeżeń w tym kierunku czynionych 
mamy daty statystyczne z kliniki w Bonn, potwierdzające 
to zapatrywanie. Co się zaś tyczy związku między ostrym 
gośccem stawowym a pląsawicą, N. nieraz sam obserwował, 
że w przebiegu ostrego goścca stawowego występowała plą- 
sawica (o czem i Brieger w Beri. klin. Woch. Nr. 10 podaje), 
w jaki zaś sposób zachodzi ten związek, tego jak  na teraz 
nie można wytłumaczyć. Pląsawicę uważa N. jako zaburzenie 
czynnościowe systemu nerwowego, bo żadnych anatomicznych 
zmian nigdzie znaleźć nie możemy Prawdopodobnie istnieją 
jakieś zmiany w komórkach zwojowych, których jednak wy
śledzić nie możemy. Najczęstszą przyczyną wywołującą plą
sawicę jest przestrach lub inne jakieś silne wrażenie psy
chiczne, osoby jednak takie mają już pewną nabytą lub 
dziedziczną skłonność do chorób nerwowych.

Z przyczyn ogólnych nadmienia autor nieodpowiednie 
wychowanie, niehigijeniczne życie i obciążanie pracą umy
słową. — Jako osobną formę uważa pląsawicę u ciężarnych 
i położnic i pląsawicę u osób z połowiczem porażeniem, u 
których rozwija się ona właśnie na odnogach porażonych 
(Hemichorea s. Chorea posthemiplegica). Autorowie angielscy 
podają jako przyczynę pląsawicy włosowate zatory w wzgór
kach prążkowanych, jądrze ogoniastem i jądrze soczewico- 
watćm, temu jednak stanowczo sprzeciwia się prof. N. i twierdzi, 
że prawdopodobnie w wzgórku wzrokowym znajduje się wła
ściwe źródło pląsawicy; udowodnionem to jednak nie zostało. 
Najwięcej badaczy skłania się do zdania, że pląsawica jest 
zaburzeniem czynnościowem całego układu nerwowego, należy 
więc do tak zwanych nerwic ogólnych. Leczenie pląsawicy 
nie powinno się zaczynać od podania chorym bromku sodu 
lub potasu, ponieważ leczenie takio najczęściej nie osiąga 
żadnego skutku. Jako leczenie najodpowiedniejsze poczytuje 
N. następujące: zachowanie się odpowiednie chorego, a za
tem spokój umysłowy i fizyczny, unikanie szkodliwych wra
żeń psychicznych, życie higijeniczne, nieużywanie herbaty 
kawy, czekolady i napojów wyskokowych. Ze środków 
lekarskich podać należy choremu: Sol. arsen. Fowleri 5'0 
Aą. destill. 15-0, z czego dzieciom dawać 4 krople 3 ra 
zy dziennie po jedzeniu, starszym zaś nawet większą 
iłość podać można. Po 5 dniach dajemy o kroplę więcej 
i tak co 5 dni o jedne kroplę więcej, aż dojdziemy do 
12 kropli, wtedy powoli zmniejsza się dawkę. Obok tego 
lekka kuracyja wodna w postaci zawijania chorych w mo
kre prześcieradła o 22°—20° raz lub dwa razy na dzień 
przez 3 do 15 minut, potem następuje wycieranie całego 
ciała mokrym ręczuikiem, a następnie suchym. Oprócz tego 
stosuje się prąd stały na głowę i na stos pacierzowy z kilku 
tylko zaledwie stosów i to nie dłużej nad l/» do 1 minuty, 
powoli prąd osłabiając. U dzieci zacząć można od 4 stosów. 
Przy takiem postępowaniu najczęściej udaje się pląsawicę, 
nawet w ciężkich przypadkach, wyleczyć, gdyby to jednak 
nie nastąpiło, możua podawać bromek potasu, propylamin 
i inne środki ze skutkiem bardzo wątpliwym. Oprócz tego 
zaleca N. symptomatyczne leczenie, a w ciężkich bardzo 
przypadkach radzi uciec się do wodnika chloralu lub chlo
roformu. (Allg. Wien. Med. Zeit. 1886, Nr. 8 i 9).

Dr. J . Surzycki.

Dr. A. C a h n  (z kliniki prof. Kussmaula): 0 wrzodach na 
podniebieniu w durzę brzusznym.

Przed 40 laty opisał je pierwszy Nonat (Bevue medicale 
1843) i głównie lekarzom francuzkim zawdzięczamy obser- 
wacyje odnośne a mianowicie Bouveret, Duguet, Derignac
1 Kappiu opisali podobne zmiany na podniebieniu, a ten 
ostatni podaje, że w bardzo rzadkich przypadkach wrzody 
takie mogą stanowić jedyną lokalizacyję duru brzusznego. 
W klinice prof. Kussmaula obserwowano w 1884 r. jeden 
podobny przypadek, a prof. Wagner podaje takich przypadków 
trzy. Pierwszy przypadek obserwowany przez Dra Scbotta 
dotyczy 43 1. piekarza pochodzącego z rodziny suchotniczćj, 
który zachorował wśród dreszczyków, kaszlu, plwocin śluzo- 
ropnych, chrypki, miernej duszności i bólu w piersiach. 
13 dnia choroby zostaje przyjęty do kliniki czyniąc wrażenie 
ciężko chorego. Znaleziono mierną gorączkę, znaczną bladość, 
obrzęk śledziony i lekkie przytłumienie w lewej górnej połowie 
klatki piersiowćj. Na przednim łuku podniebiennym prawie 
obok przejścia w podniebienie twarde widać 2 symetryczne 
ostrocięte, wielkości pólcenta, bladoszare, płytkie wrzody. 
Wysypki durowej na ciele brak, bębnicy nie ma, przytomność 
utrzymana. Poszukiwanie prątków gruźliczych dało wynik 
ujemny. Przez 8 dni następnych trwa mierna gorączka z torem 
przewrotnym. Z końcem tego tygodnia wrzody zaczynają 
zabliźniać się i powoli zupełnie goją się. Chory zdaje się 
przychodzić do zdrowia, kiedy nagle umiera z zapalenia 
otrzewny w skutek pęknięcia jelita. Oględziny pośmiertne 
wykazały w jelitach świeży, 8—10 dni trwający naciek rdze
niowy w gruczołach Peyera, wrzód pęknięty W' jelicie cien
kim a po dawnych wrzodach na podniebieniu ani śladu nie 
pozostało. W innym przypadku podobne wrzody pojawiły" 
się 7 dnia choroby równocześnie z wysypką durową, przez
2 dni trwały a po 5 zupełnie się zagoiły. W 2 iunycb przy
padkach pokazały się także w drugim tygodniu duru, trwały
3—5 dni i zniknęły bez śladu. Jeszcze jeden przypadek 
przytacza autor ze względu na przebieg tych wrzodów dość 
ciekawy, ly  letni blacharz dostaje duru brzusznego i 10 dnia 
zostaje przyjęty do kliniki. Wysypki jeszcze nie było, aczkol
wiek dur był bardzo ciężki, a na podniebieniu miękkiem po 
lewej stronie znaleziono już wrzodzik, który następnego dnia 
zniknął, ale za to po drugiej stronie wieczorem tegoż dnia 
pokazały się 2 wrzodziki z dnem mocno zaczerwienionem 
a brzegiem szarym. 12 dnia choroby znajduje się już 
wysypka durowa, a równocześnie te dwa małe wrzodziki 
zamieniły się w znacznie większe obok jeszcze dwóch mniej
szych. Pierwsze wrzodziki zagoiły się 18 dnia choroby, a pó- 
żuiejsze trwały do końca 3 tygodnia. Na podstawie tych 
kilku obserwacyj własnych i autorów francuzkich autor twier
dzi, że sąto niewątpliwe wrzody durowe, analogiczne do 
tych, które znajdujemy w jelitach, na co też i inni autorowie 
zgadzają się. Nie sąto wrzody odleżynowe, bo zjawiają się 
w samym początku choroby, kiedy w ogóle odleżyn żadnych 
nie ma i są w miejscu takiem, które wcale uciskowi me 
ulega. Wrzody te na pierwszy rzut oka są podobne do wy
prysku z pękniętym pęcherzykiem; są one płytkie, ostro cięte 
okrągławe, prędko się zabliźniające, najczęściej pojawiają się 
równocześnie z wysypką durową i najpóźniej w 3 tygodniu 
znikają. Obecność takich wrzodów ułatwia nam w wątpliwych 
przypadkach rozpoznanie duru brzusznego, na przebieg jednak 
i rokowanie wpływu one nie mają. (Berlin . klin. Wochensch- 
1886 Nr. 14).

Dr. 3. Surzycki.
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M a y e r h o f e r :  0  działaniu talinu jako leku 
przeciwgorączkowego.

Autor, opierając się na doświadczeniu nabytem wśród 
znacznćj epidemii duru brzusznego, w której posługiwał się 
środkiem tym w trzech jego postaciach (siarkan, garbnikan 
i winian pot. talinu), uważa talin za najdzielniejszy środek 
przeciwgorączkowy. Przetwór ten podawał według przepisu 
prof. Ekrlicha (Beri. Min. Wochenschrift 1885 Nr. 51) w dawkach 
0 2 , kilka razy dziennie dochodząc do całodziennej dawki 
1‘0 0 —1'60—2-00. Obniżanie ciepłoty ma występować wkrótce 
i ma być znaczne. Wkrótce po użyciu występowały poty 
prawie u wszystkich chorych, poczóm stan ich ogólny miał 
się poprawiać znacznie a i objawy ze strony przewodu po
karmowego pochodzące znacznie zmniejszać się miały. Mocz 
przybiera częstokroć po użyciu tego przetworu barwę oliw- 
kowo-zieloną. Przy ponownćm podnoszeniu się ciepłoty poja
wiały się niekiedy dreszczyki, zapadu nigdy autor nie obser
wował. O podawaniu i zachowaniu się talinu w innych cho
robach gorączkowych, z wyjątkiem jednego przypadku zapa
lenia opon mózgo-rdzeniowych, autor nie wspomina. (Munch. 
Med. Wochenschrift 1886 Nr. 25. Dr. Rosenbusch.

C h a r a s s e .  Neuroma multiplex.
Kobieta 30 letnia dotknięta obrzękiem gruczołów szyj

nych zresztą zdrowa, poddała się operacyi wycięcia tych gru
czołów po bezskutecznych zabiegach leczniczych. Przy wy
cięciu okazało się, że guz był w ścisłym związku z włóknami 
splotu barkowego a podczas zabiegu przedarto szypułkę, bę
dącą w związku z rdzeniem pacierzowym. 7 dnia po operacyi 
wystąpiło zap. opon rdzeniowych. Przy sekcyi stwierdzono 
nerwiaki w całćm ciele. Obrzęki te były po większćj części 
kształtu wrzecionowatego, twarde, pół przeświecające na prze
kroju a pod mikroskopem okazały się jako włókniaki. N erw y 
przeponowy, błędny i współczulny były chorobowo zmienione. 
Wycięty guz był w związku z 6 nerwem szyjnym, którego 
pień tworzył szypułkę. Mikroskopowo można było stwierdzić 
jądra różnego kształtu, ale rozwój tkanki łącznej był dosyć 
skąpy. Dotychczas ogłoszono dopiero 41 podobnych przypad
ków. (The Lancet 12/6 1886). Dr. Barącs.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z  d. 2  czerw ca 1886 r.

Przew odniczący kol. A. R o s n e r .  Członków  obecnych 19.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajm ił o zb liża jącym  się jub i
leuszu prof. D ra  B aranow skiego w W arszaw ie. Z eb ran i oceniając 
znakom ite nauczycielskie i obyw atelskie zas łu g i jub ila ta , jedno 
głośnie uchwalił, p rzes łać  te leg ram  z życzeniam i od T ow arzystw a.

2) Kol R y d e l  p rzedstaw ił s ta rca , obserwow anego od dni 
4, u k tórego uderza opadnięcie powieki górnej p raw ej. Podniósłszy 
takow ą w idzi się oko zepchnięte ku dołowi i  w ew nątrz  przez 
obrzęk p łask i tw ardy , guzkow aty , 3/4 zew nętrznej części po
w ieki zajm ujący, od dołu zupełnie ostro odgraniczony a  pod- 
cnodzący pod górny  b rzeg  oczodołu , gdzie g in ie nie dając 
się odgraniczyć. B ad a jąc  bliżej czujem y, że pow ierzchnia tego 
guza  je s t jak b y  z drobnych zrazików  złożona, a nadto w idzim y, 
iż część zewu. górnego zalam ka je s t rów nież zepchniętą ku 
dołowi, naczynia  zaś spojówkowe porozdymane. Podobny guz 
i o tak ichże  w łasnościach, znacznie jednak m niejszy, znajduje 
się na odpowiedniem m iejscu oka drugiego; w okolicy zaś  gruczołu 
przyusznego lew ego guz w ielkości pięści charak terem  swym z e 
w nętrznym  bardzo do poprzednich zbliżony. U w zględniw szy u sa
dow ienia pow yższych guzów powiekowych, należy  przypuścić, iż 
punktem  ich w yjścia je s t z w szelkiem  prawdopodobieństw em  g ru 
czoł łzow y. Dacryoadenitis acuta et chr. obok nowotworów

i cysty  re tency jnej są  tu znanem i zboczeniami chorobowemi, 
jednak  bardzo  rzadkiem u Schm idt w praw dzie uw ażał zapalenie 
w ogóle tego gruczołu  za c z ę s te , późniejsze jednak  badania 
w ykazały  m ylność podobnego tw ierdzenia . P rzeciw ko zapaleniu  
ostrem u przem aw ia dotychczasow y p rzeb ieg  cierp ienia (na praw em  
oku od 4, na lewem od m iesiąca), rozpoznanie zatem  może się 
w ahać jed y n ie  m iędzy zapaleniem  gruczołu chronicznem  a nowo
tw orem . Z  w łasnej p rak ty k i pryw atnej kol. R ydel przypom ina 
sobie przypadek u m łodego człow ieka p rzed  k ilku  la ty  obserwo
w any, gdzie rów nież śród lekkich  objawów zapalnych rozw inęły  
się podobne guzki a  p rzeszedłszy  w stan  chroniczny nie dosięgły  
znaczniejszych rozm iarów , u stępu jąc po 4 tygodniach trw an ia  pod 
wpływem szaruchy. W  niniejszym  przypadku trudnśm  je s t  s t a 
nowcze oznaczenie cierpienia, tem  bardziej, iż  za nowotworem 
zda je  się przem aw iać spółczesne zajęcie ślin iank i przyusznej. 
P rzy p ad ek  tak i je s t znany w lite ra tu rze . P od  w zględem  anatomo- 
patologicznym  najrozm aitsze  nowotwory spotykano w gruczole łzo- 
wym, od czasu jednak  badań B eckera , tj. 1867  r ., i  dwóch p rz y 
padków  z k lin ik i L angenbecka, now otw ory te p rzew ażnie do ade- 
nomów zaliczyć należy. Co do leczenia, to jeże li zaw iodą podobne 
środki ja k  tra jodi, unguent. cinereum, pozostaje w yłuszczenie 
guza i to albo cięciem przez  skórę, albo przez spojówkę po
wiekową.

W  dyskusy i zab ie ra ł g łos kol. O b a l i ń s k i .
3) Kol. J a n  R o s n e r  w yłożył „p rzypadek  w yleczen ia  to r 

bielą jajn ikow ego po nak łuc iu ; d rug i po dobrowolnem pęknięciu .“ 
(R zecz ta  by ła  ogłoszoną w P rz e g l. L ek .).

W  dyskusyi b rali udzia ł koli. M a d u r o w i c z  i M a r s .
Dr. Dobrućhowski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 28).

Na koszulę wkłada się zwykle parę perkalowych ka
mizelek, wąskich i zapinanych na rząd małych guziczków. 
Na kamizelki wciąga się rodzaj perkalowego chałata, a u za
możniejszych zwykle jedwabnego (Ałchałyk), z wycięciem 
na przedzie klatki piersiowej, z rękawami wąskiemi i spię- 
temi przy osadzie ręki na parę metalowych guziczków. Szata 
podobna, opatrzona w liczne kieszenie i okręcona pasem, jest 
zwykłą schowanką na wszystko, co Pers nosi z sobą cen
niejszego. Płaszcz wreszcie długi i przestronny (Aba) uzu
pełniając zwykły strój jest niezbędnem okryciem, którego 
tutejszy mieszkaniec nigdy się nie pozbywa. W nim wycho
dzi na ulicę, przesiaduje w domu, w nim modli się i sypia, 
słowem bez podobnego płaszcza Pers nie byłby w swym 
żywiole. Jednakże bardziej dystyngowani wdziewają surdut 
(Kaba), krojem podobny do setre tureckiej, z tą jedynie ró
żnicą, że w pasie bywa ułożony w liczne bardzo fałdy. Mie
szkańcy zaś prowjncyj północnych, prócz już wyżćj zacyto
wanych części zwykłego ubrania, używają jeszcze tak zwa
nych Koledze lub Serdary, strojnych w guzy i szamerowania 
i mało się różniące od naszych czamar. Kożuch wreszcie 
barani (Kiurk), wyrobu z Khorozanu, jest częścią dodatnią 
stroju i bywa używany tylko w domu, gdy grzejąc nogi przy 
ognisku, ma się grzbiet wystawiony na działanie prądu po
wietrza dochodzącego z nieustannie otwartych drzwi i okien.

Kostyjum zaś ludowy wyróżnia się tylko mniejszą ilo
ścią części go składających i okryciem głowy nie już su
kiennym lub futrzanym (Kiulach), lecz tylko filcową czapeczką 
(Nemed) białą lub koloru branżowego, okręcaną zwykle pół- 
jedwabną chusteczką (Kelagy). Duchowni zaś, do jakiejby 
nie należeli kasty, jeżeli tylko nie wyprowadzają swego po
chodzenia od proroka, noszą bezwarunkowo parę szat długich 
i przestronnych (Dżubbe) z perkalu lub sukna i okrywają
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głowę tak zwanym Ammame, czyli turbanem z kilkunastu 
zwykle łokci płótna, do którego odpowiedniego ułożenia 
istnieje tu wyłączna klasa znawców. Im też podobny zawój 
jest wyższy i ułożony z większą fantazyją, im cięższym 
bywa dla noszącego, tem jego powaga i znaczenie hierarchi
czne mają większą wartość. Ze wszystkich jednak części 
ustroju wymagających okrycia noga jest najbardziej zanie
dbaną. Obuwie bowiem tutejszych mieszkańców składa się 
wyłącznie z czerwonych zamszowych sandałów (jemeny) 
i półbucików, właściwie łapci (baszmak), używanych przez 
bardziej dystyngowaną klasę. Potrzeba częstego ich zdejmo
wania i wdziewania zmusza, aby były przestronne łatwe 
do pozbycia się w każdej okoliczności. Bez różnicy też pory 
roku nosi się je bez szkarpetek, używanych li tylko w razie 
pozostawania w domu. Jeździec jednakże kurdzki nie zada
wala się lekkiem okryciem nogi. Jego „CzyzmeĄ pomimo, 
że także są sklejone z czerwonego lub żółtego safianu, są 
przecie opatrzone w rodzaj cholew i ogromne podkówki, co 
wszystko przy całej swej niezgrabności, lepiej jednak od 
„jemeny* okrywa i zabezpiecza nogę. W prowincyjach zaś, 
gdzie warunki klimatu najmniej tego wymagają, gdzie noga 
mogłaby pozostać nieokrytą dla łatwiejszego przewiewu skór
nego, tani właśnie wyroby szewskie doszły do pewnej dosko
nałości. Tak zwane Gavi wyrabiane w Ispahanis i Szyrasie 
sąto półbuciki z grubej bawełnianej tkaniny, wyłącznie na 
to przygotowanej, opatrzone w grube nabijane gwoździkami 
podeszwy, lub w ich zastępstwie naszyte tęgim, kręconym 
szpagatem, noszone przez ogół południowej ludności nie 
wyłączając i górali Lurystanu, jestto obówie dość znośne 
na zimę, niezmieniane zaś w czasie upałów, używane 
w podróży łatwo przepuszczając pył i piasek, zanieczyszczają 
nogę do wysukiego stopnia i stają się częstą, przyczyną 
właściwych tu owrzodzeń skórnych.

Ostentacyjnie i poważnie przedstawm się w swym 
stroju perski dygnitarz. Wierny zwyczajowi me zmienia dol
nych części ubrania, które tylko okrywa rodzajem płaszcza

wdziwa Fersyjauka poza obrębem domu okrywa się w swój 
Czadyr i Rubent, będące niejako wyrazem jej socyjalnego 
bytu i jest więcej podobną do mumii niż istoty żyjącej, to 
przeciwnie kobieta innych plemion, wolniejsza, niezakrywana 
i niezamykana, odpowiadając zasadzie praktykowanej przez 
cały jej rodzaj, stroi się i zdobi w to wszystko, co barwą 
lub jakością tkanin zdolne jest do podniesienia jej wdzięków. 
W domowym zaś stroju Persyjanki są pewne do uwydatnie
nia szczegóły, które ani pod względem gustu, ani też celu, 
jaki zwykle naznacza się ubraniu, wcale nie odpowiadają 
potrzebie. I tak nie ma tu zwyczaju noszenia koszuli choćby 
tylko takiej, jaką poznaliśmy w stroju męskim. Zastępuje ją  
rodzaj tuniki z płótna modrego zwykle koloru lub kwieci
stego pe’-kalu, przestronnej, bez rękawów, otwartej z boku 
i spiętej ponad ramieniem. Spięcie to bywa usuwanem, je 
żeli kobieta karmi swego pierworodnego syna, w zamiarze 
pozostawienia odkrytą jednej, zwykle lewej, połowy łona.

Na taką tunikę wdziewa się bezpośrednio kaftanik sukienny 
aksamitny lub jedwabny, okryty haftem i pozostawiający 
pierś zupełnie nagą i tylko przestronnością swych rękawów 
pozwalający ukryć odnogi górne. Jedna lub kilka spódniczek 
perkalowycb lub sukiennych, ułożonych w liczne fałdy i do
chodzących tylko do kolan zastępuje turecki chałacik. Jestto 
część stroju tak nieodpowiednia, tak nawet wstrętna, że 
uwzględniwszy nienoszenie przez Persyjanki żadnego dal
szego dolnego okrycia, nie wie się prawdziwie, jaki cel może 
mieć nakładanie na siebie kilku tego rodzaju krótko obciętych 
spódniczek. I tento półstroik domowy jest jedną z przyczyn 
tłumaczących niezwykłą skłonność Persyjanek do pozostawa
nia poza domem. Wtedyto bowiem wkładają się szarawary 
(Doliachl zwykle płócienne, lecz dość często i jedwabne naj
rozmaitszych kolorów i odcieni, szerokie w pasie, zwężające 
się ku kostkom i razem z okryciem nogi stanowiące jedne 
całość. Tak opatrzona kobieta zarzuca modry płócienny płaszcz 
(czadyr), okrywa nim szczelnie głowę i przytrzymuje go 
końcami rubent, dość wąskiego kawałka białego płótna spię
tego w tyle głowy klamrą zaopatrzoną zawsze w jakiś świe
cący kolorowy kawałek szkła, a u zamożniejszych strojną 
w rząd pereł, turkusy i ametyst. Dla oczu pozostawia się 
małe wycięcie zaopatrzone w tiulowy lufcik, przez który 
nietylko wzrok jakiegoś natręta nic nie może dopatrzyć, ale 
nawet sama kobieta z trudnością tylko postępuje naprzód, 
znajdując wielki kłopot przejrzenia przez tego rodzaju nie- 
gustowną zasłonę. Ńa nogę oszytą w podobnąż co i szara
wary tkaninę wdziewają się pantofelKi (Kefsz) z różnokolo
rowego safianu, tak jednak malutkie, że tylko palcami ciągle 
naprężonemi dają się zaledwie utrzymać. Taką jest postać 
kobiety perskićj, która swemi ruchami na ulicy, nietylko że 
nic interesuje ale jeszcze odstręcza od siebie. Nic więc dzi
wnego, że noszenie podobnego stroju, niepraktycznego w domu, 
obrzydliwego na ulicy, łatwo naraża perską kobietę na od
czucie wpływów wilgoci, i tłumaczyć się zdaje niezwykłą 
częstość stanów chorobowych i znaczny stopień śmiertelności, 
jaki pośród nich zauważono. Pan zaś Henderunu małą tylko 
zwraca na to uwagę. Wydać jak najmnićj na strój swych 
dam, lecz mieć ofiarność i gotowość kobiecą na każde ski
nienie, to jego zasada, od której nie zdołają go odwrócić 
żadne, choćby najbardziej rozsądne, przedstawienia. Nie szczę
dząc zaś dla siebie samego ponury Pers przepędzać zwykł 
długie godziny w admiracyi przesuwających się przed jego 
wzrosłem postaci swych kobiet. Przypatruje się też ich ru
chom, obserwuje pozycyję, i ciągnąc powolnie swój Kalgan, 
opija się herbatą i najczęściej marzy tylko.

Większą wygodą pod względem stroju cieszy się ko
bieta plemion koczujących Kurdów, Turko-tatarów itp. Tam 
orzeciwnie zwyczajowi Persyjanek, tak w domu jak i poza 
nim nic się nie szczędzi na powiększenie ilości części skła
dających zwykły strój. Od haftowanych kolorową włóczką 
czapeczek i jedwabnój chustki na głowę, aż do kwiecistych 
wełnianych szkarpetek niesięgających wyżej kostek i nie- 
ścieśniających nogi, każda część ustroju jest odpowiednio 
okrytą. Wprawdzie i tutaj nie uwzględnia się potrzeby za
stosowania stroju do wymagań klimatu, bo ubiór kobiety 
pozostaje jednakowym w każdej porze roku. Niemniej jednak 
kobieta kurdzka pozostawiając twarz odkrytą, głowę okręca 
rodzajem turbanika, przyczepiając doń jeszcze właściwe okry
cie, dość szerokie i długie, bo spadające na biodra, które 
stale noszone zabezpiecza tylną część szyi tak od zimna 
jak i działania promieni słonecznych. Jestto rodzaj arabskiego
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Kiefie uchodzącego na południu za najodpowiedniejsze okrycie 
głowy.

Nie wątpię, że coraz większe wciskanie się do Persyi 
wyrobów europejskich, wystawa modnych stroików, oddziałać 
zdoła i na zmianę miejscowego kostiumu. Obawiam się je 
dnak, ażeby nowatorstwa zachodnie nie okazały się zbyt 
slabemi ku zwalczeniu utrwalonych przesądów i warunków 
zdrowotnych, zależnych od stroju łub nieodpowiedniego jego 
zastosowania, i nie pozostawiły w takim stanie, w jakim je 
teraz znalazłem. (C d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h

w G a l i c y i  w  c z e r w c u  r. 1 8 8 6 .
T y f u s  b r z u s z n y  traci od początku k w ietn ia  br. coraz  

w ięcej na rozszerzen iu , w czerw cu  stw ierd zon o go w 4 9  gm i 
nach (w  marcu w 1 0 9 )  u 1 1 1 2  chorych, z  tych  w yzdrow ia ło  
8 4 7  czy li 7 6 ‘2 °/0, um arło 5 3  czy li 4 -8 ° /0, pozosta ło  w leczen iu  
2 1 2  chorych (z  końcem  m aja 5 2 3 ) . N ajw ięcej by ł ty fus brzu
szn y  rozszerzonym  w  pow iecie raw skim  (7  gm in), żó łk iew sk im  
i lw ow skim  (po 3 gm iny). N a jw ięk sza  ilość  chorych zd a rzy ła  się  
w jednej gm inie  pow iatu czortkow skiego.

T y f u s  p l a m i s t y  tak że  znaczn ie się  zm niejszy ł, podczas 
g d y  w m aju stw ierdzono go  w 4 4  gm inach , w czerw cu ty lko  
w 3 3 . Z  1 0 2 4  leczonych  osób w yzdrow iało  8 1 9  czy li 8O 0/ o 
(w  maju ty lko  6 0 % ). nm arło 61 c zy li 6 -0%  (w  maju 8 ’2 ° /0 
pozostało  w leczen iu  z  końcem  m iesiąca  1 4 4  chorych (z końcem  
m aja 4 2 4 )  w 9 gm inach. N a jw ięcej b y ł ty fu s p lam isty  r o zsze 
rzonym  w pow iecie drohonyckim , g d z ie  w  5 gm inach 3 5 8  cho
rych  stw ierdzono, zatem  % w szy stk ich  chorych w kraju ; dalej 
w pow iecie  rudeckim  w 4ch  gm inach 61 chorych, w pow iecie  
Samborskim w 3  gm inach 4 9  chorych, w  pow iecie brodzkim  
w 3 gm inach 1 0 3  chorych, w  pow iecie  buczackim  w 2 gm inach  
1 1 8  chorych, w rzeszow sk im  w 2 gm inach 9 4  chorych.

T y f u s  p o w r o t n y  w y g a s ł.
S z k a r l a t y n a  znowu się  n ieco ro zszerzy ła , w 12  pow ia

tach a w 1 7  gm inach by ło  3 9 5  chorych, z  tych  w yzdrow iało  
2 1 7  c z y li  54 * 9 % , um arło 3 4  c z y li  8 '6 ° /0, pozostało  w leczen iu  
1 4 4  thorych  (z  końcem  m aja 1 2 3 )  w 9 m iejscow ościach.

D y f t e r y j a  pojaw iła  s ię  sporadycznie w 3 gm inach.
O d r a  w y stą p iła  z  równem  nasileniem  w czerw cu jak  

w m ajn; w 2 7  pow iatach a w 68  gm inach stw ierd zon o 3 4 8 0  
przypadków choroby (w  maju 3 4 7 2 ) .  Z  tych  w yzdrow ia ło  2 7 6 6  
czy li 7 9 '5 ° /0> um arło 1 3 0  czy li 3 -7 % ) p ozosta ło  w leczen iu  5 8 4  
chorych (z  końcem  maja 9 5 1 )  w 2 3  gm inach. W  p ow iec ie  m ie
leckim  i stryjsk im  b y ła  odra najw ięcój rozszerzoną, lecz  z koń
cem  m iesiąca  w obu pow iatach  praw ie zupełn ie w y g a s ła .

N atom iast k o k l u s z  zn aczn ie  s ię  ro zszerzy ł, g d y ż  liczha  
leczon ych  w czerw cu chorych była dw a ra zy  tak w ie lk ą  jak  
w maju ( 1 2 3 7  przeciw  6 2 5 ) . Z tej liczb y  w y zd row ia ło  5 0 2  
albo 4 0 '6 ° /0, um arło 37  c zy li 3 '0 ° /0, pozostało w leczen iu  6 9 8  
chorych w  16 g m in a ch : d a lszeg o  ro zszerzen ia  s ię  choroby na
le ż y  się  przeto obaw iać.

C z e r w o n k a ,  która d otychczas ty lko  sporadycznie poja
w ia ła  s ię  w tym  roku, w czerw cu poczęła  nagm innie w ystępow ać.

O s p a  zn aczn ie  u traciła  na ro zszerzen iu ; w 1 8  pow iatach  
w 5 8  gm inach leczon o  5 7 1  chorych (w  maju 9 1 4 ) :  z  tej liczby  
w yzdrow iało  2 4 6  =  43*1 °/0 szczep ionych , a 1 4 9  =  2 6 T  % nie- 
szczep io n y ch , um arło 11 czy li 1 '9 %  szczep ionych  a 85  =  14-9%  
nieszczep ion ych , pozosta ło  ty lk o  8 0  chorych w 18  gnrnach . Z a 
rów no jak  w maju tak sam o i w czerw cu  b y ła  ospa najw ięcej 
rozszerzoną  w pow iecie  żyw ieck im , raw skim  i sokalskim , tak że  
w  kam ioneckim , lec z  w obu ostatn ich  pow iatach w y g a s ła  prawie  
zupełn ie.

Lwów d. 10  lipca 1 8 8 6 . Dr. Józe f Merunowics.
*  Cholera r o zg o śc iła  s ię  na w yb rzeżu  a u stry ja ck o -w ęg ie i  

sk iem  m orza a d r y ja ty ck ieg o ; m nożą się  przypadki choroby w  Try  
je śc ie  i R je c e ; z  ostatn iego  m iasta  portow ego m ieszk ańcy  uchc 
dzą szerzą c  popłoch w o k o licy ; zdaje  się  a to li, że  dotąd chorob 
nie zapuszcza  się  w m iejscow ości o d leg le jsze  od m orza. R zą d  austrc 
w ę g ier sk i p rzed sięw zią ł środki ostrożności, celem  zapobieżen ia  roz 
postarciu się  ep id em ii; czy  one okażą się  skutecznem i, z a le że ć  b ę d z ł

g łów n ie  od charakteru epiuem ii, która tym  razem , jak  się  zdaje, 
trzym a s ię  przew ażn ie  w yb rzeży .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodn iu  od 2 7  czerw ca  
do 3 lipca um arło w K ra k o w ie  w ed łu g  ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  
m ieszkańców  2 1 ,7 . Z  p łon icy um arło 2 (2 z. t . ) ; z  b łon icy 2 
(2  z. t . ) ; z  duru brzusznego  1 (0  z. t . ) ; z czerw onki 1 (0  z. t,). 
D oniesiono w tym że c z a s ie : o 1 przypadku odry, 2 płon icy, 
1 róży. W  tygodn iu  od 2 0 — 2 6  czerw ca um arło z o sp y : w W ie 
dniu 1, w Pradze 1, w B ud apeszcie  16 , w W a rszaw ie  2 , w R z y 
m ie 8, w P aryżu  6 , w B ru k seli i P etersburgu  po 2 , w O desie 3.
Z duru osu tkow ego um arło: w W arszaw ie, P rad ze i Gdańsku po
1, w P etersb u rgu  2. Z  duru pow rotnego um arło w  P etersburgu
3. Z  cholery um arło w W en ecy i 4 3 . Z  duru brzusznego  um arło  
w P aryżu  1 3 , w P etersburgu  18 . Z  odry um arło w W iedniu  
2 4 , w Pradze 7, we L w o w ie  1, w D rohobyczu 5 , w B erlin ie  
1 7 , w  P aryżu  18, w L ondynie 4 3 , w P etersbu rgu  3 1 . Z  p łon i
cy  um arło: w  O paw ie 1, w W iedniu 1, w G racu 1. Z  b łon icy  
u m a r ło : w O paw ie 1, we L w ow ie 2, w K ołom yi 1 , w T arno
w ie  1, w Czerniow cach 2 , w  W iedniu  7 , w T ry jeśm ę  4 , w P ra 
dze 3, w 3 e r lin ie  2 7 , w H am burgu, w B ud apeszcie  i C hrysty  
jan ii po 1 1 , w P aryżu  2 0 , w L ondynie 2 2 . Z  krz.tuśca um arło  
w W iedniu 3 , w e L w o w ie  1, w P aryżu  2 3 , w  L ondynie 26 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodn iu  od 2 0 — 26  
czerw ca  um arło w ed łu g  obliczenia  na rok i 1 0 0 0  m ieszk a ń có w : 
w K rak ow ie 3 4 ,7 ;  w e  L w ow ie 2 6 ,9 ;  w B rodach 1 5 , 3 ;  w D ro
hobyczu 4 1 ,3 ;  w K o ło m y i 2 6 ,5 ;  w  P rzem y ślu  3 1 ,5  w S ta n is ła 
w ow ie 3 5 ,7 ;  w Tarnopolu 1 8 ,4 ;  w T arnow ie 4 4 ,9 ;  w C zernio
w cach 1 9 ,4 ;  w W arszaw ie 2 2 ,7 ;  w Poznaniu  2 3 ,7 ;  w W iedniu  
2 5 ,8 ;  w Salcburgu 2 5 ,3 ; w G racu 3 0 ,6 ;  w  T ry je śc ie  2 9 ,5 ;  
w Insbruku 2 6 ,1 ;  w P rad ze 5 2 ,6 ;  w B ern ie  3 9 ,0 ;  w  Ołomuńcu 
3 8 ,4 ;  w O pawie 3 0 ,9 ;  w B u d a p eszcie  3 6 ,4 ;  w B erlin ie  2 9 ,6 :  
w e W rocław iu 3 0 ,6 ;  w  G dańsku 2 4 ,5 ;  w D r eź n ie  2 4 ,4 ;  w H a m 
burgu 2 7 , 2 ;  w K olon ii 2 6 ,4 ;  w  L ip sk u  2 1 ,4 ;  w  M nichowie
3 0 ,8  ; w Strasburgu 2 7 ,8 ; w  A m sterdam ie 2 3 ,0 ;  w  B ru k seli  
2 8 , 9 ;  w C h rystyjan ii 2 1 ,0 ;  w G en ew ie  1 4 ,4 ;  w K openhadze  
2 0 ,9 ;  w L ondynie 1 5 ,4 ;  w O desie  4 5 ,7 ;  w  P a ry ż u  2 1 ,6 ;  w P e 
tersburgu 3 3 ,7  : w R zym ie 2 3 ,2  ; w Stokholm ie 1 7 ,0 ; w W e 
necy i 3 7 , 6 ;  w Z urychu 2 3 ,7 . J. B .

VII. Wiadomości bieżące. ^  __
7c/ .WufTTilb^ )u »i>- n a d zw y cza jn e  pP _ ___

posiedzen ie  T ow . le k arsk ieg o.! zw ołane  w y łą czn ie  w  celu  za sta - .
prof. O z y ż e w i c z a  w e L w o w ie ,^ ’ '

O trzym ujem y p is » o  n astęp ujące:
D o szanow nej R e d a lc y i P rzeg lądu  lek a rsu ieg o  w K rak ow ie

z prośbą o u m ieszczen ie

A

tw y ż sz eg o  listu  w ca ło śc i w kronice  
najb liższego  numeru w n a d lie i, że  zacn y  postępek k o leg i Ścibo- 
row sk ieg o  znajdzie  liczn y ch \n a śla d o w có w .

Z R ady Z a w ia d lw czej T ow . lek . g a lic . t  cs /  ,
L w ó w ,  9 lipca 1 8 8 6 . \
Odpis listu  D ra W ła d y ^ w a  Ściborow sk iego  do P r e z e sa  

T o w a rzy stw a  l ek a rzy  g a licy jsk ich : '
Jzeigodny P a n i1 ^ r e z e s i e :

V

P rzed  rokiem  jeden  z członków  k rakow sk iego  T ow arzystw a  
lek a rsk ieg o  podniósł m yśl, aby d la  rozw in ięcia  d z ia ła ln o ści kasy  
w sparcia  d la Dodupadlycli lek arzy , oraz wdów i sierot po lek a 
rzach pozosta łych , istn iejącej przy T o w a rzy stw ie  lek a rzy  g a l i 
cyjsk ich , członkow ie tego  T o w a rzy stw a  oraz członkow ie T ow . 
lek arsk iego  k rakow sk iego  p ła c ili co m iesiąca  po 1 z ł.  a. albo ✓
po 12 z łr . rocznie. M yśl b y ła  n ieza p rzeczen ie  p iękna i sz la c lie - / '  
tna a le  n ie ste ty  n iew ykon a lna; z jednej strony bow iem  n ie  po
dobna n ik ogo  zm usić, aby prócz zw y k łe j w k ład k i, do której s ię  
zobow iąza ł p rzystęp ując do T ow a rzy stw a , obecnie p ła c ił drugie  
ty le ;  z  drugiej strony dla w ie lu  członków  by łob y  to r z e c z y w i
śc ie  uciążliw em .
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Jeżeli jc-dnak d la  ogółu lekarzy  byłoby to niem ożliw e, to 
8 0 0  lekarzy  w G alicy i obecnie się znajdu jących , p ią ta  część 

p rzynajm niej m ogłaby to uczynić bez uszczerbku  d la siebie, 
a  k asa  w sparcia m ia łaby  corocznie około 2 0 0 0  z łr . do rozpo
rządzen ia .

Do te j ka tegory i lek a rzy  siebie za liczając, postanow iłem  
corocznie na ten  cel sk ład ać  po 12 z ła .;  zw ażyw szy  jednakże  
że dziś w łaśn ie  kończę 30  la t  zawodu lekarsk iego , a  zatem  może 
ju ż  nie długo będę w możności u iszczan ia  tej sk ładk i, w je j 
m iejsce posyłam  obecnie kw otę 25 0  zł. a. w ., od k tórej procent 
w łaśnie ty le  w ynoszący n iety lko  za życia mego a le  i w p rz y 
szłości będzie corocznie zas ila ł kasę T ow arzystw a. D aj B o ż e ! 
aby ta  piękna i pożyteczna in s ty tu cy ja  obecnie pod św iatłym  
k ierunkiem  czcigodnego P ana  P rezesa  zostająca, coraz więcej 
się rozw ija ła  a  w ten sposób m ogła rozszerzać  zak res swego 
dzia łan ia  d la  przychodzenia  z pomocą mniej szczęśliw ym  człon
kom naszego zawodu i ich rodzinom.

Szczaw nica, d. 18 czerw ca 1886.
Z głębokiem  uszanow aniem  

D r. W ładysław Ś ciborowski.
Z okazyi jub ileuszu*  pPof. T  e lTTli m a n n  ofiarował sumę 

6 0 0  zła. na rzecz ins ty tucy j uczniów Uniw. Jag ie ll.
* Z  leczonych przez  P a s te u ra  znów um arła  w ieśn iaczka 

francuska  w 9 dni po opuszczeniu zak ładu  P asteu ra .
* W I w o n i c z u  było dotąd gości 694, w G l e i e l i e n -  

b e r g u  2 4 04 , w G i e  s s h i i b  1 u 222 , w G a i n f a r n  765, w C i e 
p l i c a c h  c z e s k i c h  3382 , w S z c z a w n i c y  1340.

*  Wiadomości uniwersyteckie. W rocław. D ocent pryw . D r. 
R o u x  m ianowany zosta ł nadzw . profesorem  anatom ii. —  Mona
chium. O sieroconą po G uddenie k a ted rę  p sy ch ija try i obejmie prof. 
G r a s h e y  z W iirzburgu. —  Praga czeska. Prof. J i r u ś  
w Z ag rzeb iu  przedstaw iony zo sta ł na prof. farm akologii w W y 
dziale  czeskim . —  Wiedeń. N a  opróżnioną ka ted rę  h ig ijeny  
W ydzia ł lekarsk i proponow ać ma ex aeguo docenta K r a t s c h -  
m e r a  w W iedniu i prof. G r u b e r a  w G racu.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów <w. nauk lek . 
o trzym ali w U niw . J a g ie ll .  pp. F ran c iszek  T r y b u l e c  z R ado
m yśla , J a n  B e d n a r s k i  z B ystry , P a w e ł J a g  l a r  z z B ie rza - 
nowa, W ojciech C h r z ą s z e z e w s k i  z B olechow a, M aryjan  
G i d l e w s k i  z U strzy k , J ó z e f  A leksander S t o k l a s a  z B ro 
dów i Jó z e f  S o c h a ń s k i  z D ynow a.

A r ty k u ły  o ry g iu . m ieN zczące s ię  w •zu sop ism acli 
le li. p o lsk ich  :

W  Zdrowiu N r. 1 0 : P o l a k a :  P ra k ty k a  szczepien ia  
ospy ochronnej (c. d . ) ; I. K r a m  s z  t y k  a :  O p rzyczynach  cho
rób kan a łu  pokai mowego. —  W Gazecie Lekarskiej N r. 2 8 : 
H e r i n g a :  O w yleczalności owrzodzeri g ruźliczych  p rzy  t. zw. 
suchotach k rta n i n ap o ty k an y c h ; J a k o w s k i e g o :  G rzybk i cho
robotw órcze (d o k .) : M a l i n o w s k i e g o :  K ilka uw ag o m ąlary i 
(dok.). —  W  Medycynie N r. 2 8 : H e r i n g a :  K w as m leczny, 
jako  środek  leczniczy p rzy  ow rzodzeniach g ruźliczych  (d o k .) ; 
G r i i n b a u m a :  O gólny pogląd na  obecny stan  leczenia chorób 
p ęcherza  moczowego (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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rrdynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kąpielowego

Sr H y m a n o w le
jJ  w własnej willi.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we I WOWIE (w  Kiselce) jjj

»Q przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- ^  
jjj trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, ju 
| |  które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od ^  
jjj 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, jjj

ISGS2SGS2ISGSGSHS^SGIS2SGG2G3SGS^SGISG K2S2SHS

Jaworze (Ernsdorf) a
K
3
Klnu Ś lą s k u  a iis try ja c k im

Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle
ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
Smoleński.

ju Pora zdrojowa od 1 Maja do końca Września, 
ęu Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy 
ju w iaw orzu pod Bielskiem.
@SS2S2SiSI3S2S£S£S£SSS2SlSS£SSS?J51riSŁSćlS£SSS® 

Pierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez Wys.  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KRO WI A NKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A łse rs tra sse  18,
R o z se łk a  codzien n a św ieżej k row ian k l  

pod g-w arancyją p rzy jęc ia  się.
H Y Y ,  lek arz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca I z łr .
T y lk o  sz c z e p ie n ie  p r a w d z iw ą  k r o w ia n k ą  o c h r a n ia  od n a 

tu r a ln e j  o spy  i w s ze lk ich  z a r a ź l iw y c h  ^ h n r ó b ,  k t ó r e  ze  sz c z e p ie n ia  
l im fą  z dz iec i  z b i e r a n ą ,  częs to  się p o j a w ia ją .

C. K. NAJWY2S2E U2NANIE

w  S f y r y i .
O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbaeh węg. kolei 

zaebodnićj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lkałiczno-slone i żelazne szczawy, w ziewania rozpylne z ig liw ia i sol 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba pneum atyczna na 9 osób 
w ielki p rzyrząd  respiracyjny . musujące kw. węgl. zaw ierające kąpiele, że 
lazne igliw owe i z wody słodkiej, zimne k ip ie le  i hyd ro te rap ija  żętyca 
_  mleko, mLeko prosto od krow y w um yślnie zb u 

dowanej mleczarni leczm czej. K lim at stały , m iern ie 
i ciepło-w ilgotny. W zniesienie 300 m. n . p. m. Mie
szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 

i w D yrekcyi.

ZAKŁAD KEFIROWY
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
ive L w o w ie  w  ogrodzie  p r z y  ul. K o p ern ik a  13. 

Otwarty codziennie do godziny 7 wieczór.

Poświadczamy niniejszćm, iż używaliśmy „Kefir“ wyra- | |  
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo j  
ciężkich nieżytów żołądka i jelit ze znakom itym  skutkiem  nawet g  
u chorych, k tórzy  żadnych pokarmów nawet mleka nie znosili, g  

Zalecamy również ten kefir przyrządzony bardzo starannie g  
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem g  
w chorobach długo trwających i u rekonwalescentów jako  środek 
łatwo strawny i odżywczy. gj

D r. A lfre d  B iesiadeoki.
D r. O skar W idm ann .
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K O i T C B G I T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem "w  leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

i V « s r
Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie mezonu od 10 M aja do końca Września
Bliższych szczegółów udziela

Dr. A leksan der M edu z y
lekarz kierujący.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o l n e m p r z y j ś c i u  do  z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a k y ż , 2 2 , u l i c a D r o u o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

  Sg,

W O D Y  ŁIECZYBO ™  O A Z O W E :
Z d a z i§ ta  w oda z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  so d o w o -że la zaw y .  C e n a  f laszki  m o cn ie jsz e j  25 c., s ła bsze j  22 c.
Litow a WOda z a w ie ra  n i e r ó w n ie  w ię k s z ą  i lość  w ę g la n u  l i t  m e g o ,  n iż  n a j b o g a t s z a  w t ę  sól k tó r a k o l w i e k  w o d a  r o d z im a .  
Jodowa WOda b o g a t s z a  w sole  j o d o w e  n iż  k tó r a k o lw ie k  w o d a  r o d z i m a .  C e n a  20 c.
A lk aliczn a  w oda n a  k s z t a ł t  S e lte rs k ie j, w e d łu g  r o z b io ru  c h e m ic z n e g o  F r e z e n i u s a .  C e n a  18 c.
A lk aliczn a  w oda n a  K sz ta ł t  Vichy. y e n a  dużej  f laszk i  45 c., m n ie jsz e j  30 c.
Szczaw a sodow a n a  k s z t a ł t  B i l iń sk ie j .  C e n a  15 c.
lid n o n ija d a  m agfnezyjow a ś r o d e k  przeczyśfcczający p r z y je m n e g o  s m a k u ,  o so id iw ie  d la  n ie w ia s t  i d z iec i .  C e n a  35 c.

Panrai Aptekarzom, strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego Wgo Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

IV o  w  o s o .

K A T E M  METALOWE A S E P T Y H
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie ( c o u d e e  e t  b ic o u c le e  a  l a  M e r  d e r )

p o m y s łu  P r o f .  D r a  O B A L  I I H I E G O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak  również

tamże polecone

ŚLEDUIKI (exploratory)
p o d łu g ' Ł E R O Y  i  I .I  V O \

STRZYKAWKI DO W KRAPLAKIA
( i n s t i i l a t i o n )  

nabyć można w  zakładzie pod firmą
Alfred Eiasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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E^spedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyiano* 
wskiego, Rynek główny ,86.

Cena ogłoszeń, które przyjmu
ją :  w Krakowie A dministra yja 
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę p rzyjm ują : 
AdmłniBtracyJa i księgarnia p» 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K ról. Pol- 
skióm i Rosył urzędy pocztowe, 
w W arszawie księgarnia pp. 
Gebethnera 1 Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, A, Rue Clemeot,

Eękopismy /w racają się tylko 
w razie wyraźnego zastr*' że

nią.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

P r z e d p ł a t a  I Rocznie w Austryi 8 z ł r .  80 c. 
w v n o a i '  ł  Pó łroczn ie „ 4 „ 4 0  „

T  I K w arta ln ie  „ 2 „ 20  -

w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6  rar,Q» ?ł n n u n
u n n n I  Vi »

w N iem czech 16 m k .
8 „

4 .

we Francyi 24 fr.
.  1 2  77

6 .

Krakiw, 24 lipca 1886. JF 30. Rok XXV.

TR E Ś Ć : I .  Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie. PRUS. 0  nerwikach wykrytych w osłonce pni nerwowych (nervi 
neryorum periphericorum).—II. Ze szpitala św. Ludwika dlt dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane 
w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — III. O ceny i spraw ozdania '. ERLENMAYER: O kokainicy. — PAIN: Salix N igra 
(Aments) nowy lek kujący w obec wygórowanego popędu płciowego, samogwałtu, nasieniotoku i chorób jajników. — MICHAEL: O zna
czeniu zapadniętego je b  a w operacyjaeh uwiężnięcia tegoż wewnętrznego. — IV. O dcinek: JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. 
(C. d.). — V. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI" W iadom ości bieżące.

\. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0 nerwikach wykrytych w osłonce pni nerwowych 
(nervi nervorum periphericorum).

P rz e z  Dra Jana P rusa, 
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(W edług wykładu udanego w Tow. lek. krak. dnia 7 lipca 1886).

Metoda barwienia tkanek żywych, podana przez E h r -  
l i c h a ,  bezsprzecznie znacznie rozszerzyła zakres badań 
histologicznych, umożliwiła bowiem nie tylko badanie za
chowania się tkanki żyjącej względem różnych barwików, 
iecz także pozwoliła wniknąć w sprawy życia niektórych 
tkanin. Dotychczas, jak wiadomo, poprzestać musiano na 
barwieniu tkanek nieżywych, w których z jednej strony 
zmiany pośmiertne, a z drugićj strony wpływy różnych pły
nów użytych do stwardnienia tkanki zatrzeć mogły snadnie 
właściwą budowę tkaniny. Niedogodnościom tym starano się 
w dwojaki sposób zapobiedz. W celu uniknienia zmian po
śmiertnych w tkaninie wkładano tkanki bezpośrednio po 
wycięciu ich z ustroju żyjącego już to do kwasu chromo
wego, już tez do rozczynu Flemminga itp., któreto płyny 
mają posiadać własność przeprowadzenia tkanin w stan 
stężenia i utrwalenia ich szczegółów drobnowidowych. Temu- 
to postępowaniu zawdzięczać winniśmy głównie poznanie 
karyokinezy, poznanie nitkowatej budowy jądra, pierwoszcza 
itd. Drugą niedogodność, t j . wpływ środków twardniejących, 
starano się zrównoważyć niejako wyborem odpowiednich 
barwików, a uzyskanie odmiennego zabarwienia tkanin, bę
dących odmiennej przyrody histologicznej, jest już od dawna 
upragnionym celem histologów. Jakkolwiek w tym kierunku 
poczyniono wiele pięknych odkryć i spostrzeżeń,—a wystar
czy tu wspomnieć o odkryciu Kocha, dotyczącem odmien
nego barwienia laseczników gruźliczych, to przecież przyznać 
należy, że podanie metody, która umożliwia barwienie tkanki

żyjącćj, tkanki zostającej w integralnym związku z o n a n i
zmem, uważać musimy za ważny postęp w histologii. Metoda 
tego rodzaju zasługuje tćm więcej jeszcze na uznanie, jeżeli 
zważymy, że barwienie tkanki obumarlćj może nam tylko 
wyjaśnić czysto anatomiczne stosunki, tj. budowę i archi 
tekturę tkanki, nie daje nam jednak żadnego wyjaśnienia 
pod względem własności żywotnej tkanin, słowem nie po
zwala nam wniknąć w bijologiję. Pytania bowiem: jakie 
pierwiastki przyswaja sobie komórka, jakie posiada oddzia
ływanie, jak  się zachowuje względem materyjału ziarnistego 
itp., można tylko rozwiązać na drodze barwienia tkanek ży
wych.

W yniki pierwszych prób w tym kierunku przedsię
wziętych ogłosił E h r l i c h  w pracy pod tytułem : „Das 
Sauerstoffbedurfniss des Organismas. Eine farbenanalytische 
Studie“. Wychodząc z zasady, że sprawa utleniania i odtle- 
niania odbywa się w komórkach, usiłował poznać bliżćj ro
dzaj i jakość tćj czynności. W tym względzie użył jako 
miary do ocenienia owych spraw życia różnych barwi
ków, które przez odtlenienie przechodzą w mnićj barwne 
lub bezbarwne połączenia i na odwrót. Aby jednak jakiś 
barwik mógł niechybnie do tego celu służyć, powinien posia
dać wspomnianą własność w wysokim stopniu, tj. powinien 
łatwo ulegać nie tylko utlenieniu ale także odtlenieniu, a 
powtóre powinien być doprowadzonym do komórek w po
staci delikatnych ziarenek, a nie w stanie zupełnego rozpu
szczenia. Pierwoszcze bowiem żyjące, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa, nie ma żadnego powinowactwa do bar
wika, znajdującego się w sianie zupełnego rozpuszczenia, nie 
łączy się więc z nim wcale, a okoliczność, że po wprowa
dzeniu rozpuszczonych barwików do ustroju napotyka się 
czasem komórki zabarw;one, tłumaczyć należy w ten sposób, 
że barwik wniknął drogą dyfuzyi do soku komórkowego 
(paraplasma) a nie do pierwoszcza. Pierwoszcze żyjące przyj
muje natomiast do swego wnętrza barwiki stałe, mające 
postać drobnych ziarenek. Najlepszym przykładem w tym
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względzie jest fakt, że ameby pływające w rozczynie k ar
minu nie barwią się wcale, podczas gdy bardzo łatwo 
pochłaniają kuleczki indycktu. Wymienionym powyżćj wa
runkom uczynił najlepiej zadosyć, jak to Ekrlick się prze
konał, błękit aliz.arynowy, błękit indofenolowy i metylena- 
zur. Nader subtelne zawiesiny tych barwików wprowadzone 
w odpowiedniej ilości pod skórę lub do żyły zwierzęcia wy
woływały wkrótce zabarwienie błęjiitne skóry i błon śluzo
wych a następnie sprowadzały objawy otrucia ze strony 
ośrodków nerwowych, kończąc się wreszcie śmiercią zwie
rzęcia. Badając narządy zwierzęcia zdechłego lub zabitego 
w różnych okresach zatrucia, przekonał się Ehrlich, że nie
które narządy były bezbarwne, inne zaś zabarwiły się nie
biesko i dopiero pod wpływem tlenu powietrza odbarwiały 
się rychlej lub później. Według tego podzielił Ehrlich wszy
stkie narządy na trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczył 
te narządy, które za życia silnie odtleniają błękit alizary- 
nowy (wątroba, istota korowa nerek, płuco, górna część jelit, 
biała istota ośrodków nerwowych, nerwy obwodowe); do 
drugiej grupy należą te narządy, które dopiero po śmierci 
szybko odtleniają wspomniane barwiki (istota szara ośrod
ków nerwowych, serce); trzecią grupę stanowią wreszcie te 
narządy, które bardzo powoli lub też wcale nie odtleniają 
błękitu ałizarynowego (gruczoły ślinne, trzustka, gruczoły 
śluzowe, łzowe, sutki). Z tego okazuje się, że narządy wy
mienione w pierwszej grupie czują największą potrzebę 
tlenu.

W dalszym ciągu swych poszukiwań użj ł  Ehrlich .błę
kitu metylenowego do wstrzykiwań już to podskórnych, już 
też wprost do żyły zwierzęcia i przekonał jpę , że barwik 
ten posiada nadzwyczaj silne powinowactwo do najdelika
tniejszych rozgałęzień włókienka osiowego (JJber die Methy- 
lenbiąureeiction der lebendtu NęrĄmsiibstcmz. Deut. med. Wo- 
chęnschr. 1886, Nr. %'4)., Po wstrzyknięcia bowiem wodnego 
rozczynu błękitu metylenowego do żyły zwierzęcia żyjącego 
barwią się wkrótce pięknie niebiesko: 1) zakończenia obwo
dowe nerwów czuciowych, .slj zakończenia nerwu smakowego 
i węchowego, 3) nerwy mięśni gładkich i serca, 4) w ośrod
kach nerwowych uwydatniają się miernie szerokie włókna 
nerwowe, szczególnie w1 tak zwanych jądrpch rdzenia prze
dłużonego i gęsta siatka najdelikatniejszych włókienek 
w korze mózgowej, 5) w komórkach zwojowych nerwu współ- 
czulnego barwi się tylko włókno spiralne, 6) z zakończeń 
nerwów ruchowych zabarwione bywają czasem tylko zakoń
czenia w mieśuiack oka, przepony i krtani, podczas gdy 
pnie nerwowe nie barwią się nigdy.

Zacbęęouy przez prof. B r o w i c z a  rozpocząłem szereg 
doświadczeń w tym kierunku, a stwierdziwszy podania 
Ekrlicba, przedstawiłem na pojedzeniu Tow. lek. krak., 
w dniu 17 lutego rb. odbytem, preparaty mikroskopowe za
kończeń nerwowi ch w sercu, języku, pęcherzu moczowym i 
naczyniach krwionośnych żaby. Pracując dalej na tem polu 
zrobiłem ciekawe spostizeżenie, że w p n i a c h  n e r w o 
w y c h  u w y d a t n i a j ą  s i ę  c z a s e m  n i t e c z k i  b ł ę k i 
t n i e  z a b a r w i o n e ,  których szczegółowem zbadaniem bez
zwłocznie się zająłem.

Nim jednak przystąpię do skreślenia wyników tych 
poHukiwań muszę wprzód opisać dokładniej metodę badania.

Doświadczenia odnośne wykonywałem na żabach, kró
likach i świnkach morskich. Do wstrzykiwań używałem 
O 50/p lu b  1% rozczynu wodnego błękitu metylenowego, 
świeżo sporządzonego i starannie przesączonego. Po pod

wiązaniu żyły udowej u żab, a żyły szyjnej u królików i 
świnek morskich, nacinałem ostrożnie dośrodkową jej część 
i wprowadzałem do jej wnętrza kaniulkę strzykawki wypeł
nionej dokładnie powyższym rozczynem. W strzykiwania usku
teczniałem zwolna pod silą parcia możliwie najniższego. 
Ilość płynu wstrzykniętego uie przewyższała zwykle 1ils 
ciężaru zwierzęcia. Ciepłota rozczynu równała się mniej lub 
więcej ciepłocie zwierzęcia do doświadczenia użytego. Skoro 
tylko wśród wstrzykiwania pojawiały się silniejsze odruchy, 
przestawałem na chwilę wstrzykiwać, a wstrzykiwania sto
sowałem w ogólności tak długo, dopóki nie powstało wy
bitne błękitne zabarwienie tkanki podskórnej, języka, błon 
śluzowych itp. Chwila ta następuje u żab po kwadransie 
lub pół godzinie, u królików zas i świnek morskich po je 
dnej lub dwóch godzinach. Stwierdziwszy obecność zabar- 
wieuia zakończeń nerwu sm akow e®  lub Derwów czuciowych 
w pęcherzu itp., wycinałem szybko jakikolwiek pień nerwo
wy i badałem go pod mikroskopem.

W osłonce pnia nerwowego występują czasem niteczki 
pięknie niebiesko zabarwione, przebiegające jużto skośnie już 
też poprzecznie do kierunku włókien wchodzących w skład 
pnia. Dokładniejsze badanie przedsięwzięte przy pomocy so
czewek immersyjnyeh pouczyło, że niteczki te błęk.tne uie 
są jednolite, lecz składają się z szeregów drobniutkich ziarnek, 
bardzo blisko obok siebie ułożonych i przedstawiają tu i owdzie 
ociekliuowate zgrubienia. Dość często napotkać można dzie
lenie się nitki na dwie cieńsze lub tej samej grubości, a osta
teczne ich zakończenia przedstawiają się czasem w postaci 
malej pałeczki.

Najwięcej przydatne do badań są cienkie pnie nerwowe 
z przyczyny łatwo pojąć się dającej. Im cieńszym bowiem 
jest pień, tem preparat jest więcej przejrzystym i tem mniej 
po trzebago  rozdrabniać. Grube pnie są albo do badań dro- 
bnowidowych wprost nieprzydatne z powodu nieprzeźroczy- 
stości, albo też w razie dostatecznego rozdrobuienia dają obraz 
zamazany, głównie z powodu mechanicznego zniszczenia ży
wotności tkanki wśród preparowania.

T  N  s

Pień nerwowy barwiony chlorkiem złota. N  nerw iki rozgałęziające sie 
w osłonce pni nerwowych (nentinewortmipei-Ąihencoriiiii). n delikatna 
siateczka ostatecznych rozgałęzień nerwików, a osłonka pnia nerw o
wego z siateczką ue-rwiĘów. P  w łókna nerwowe wchodzące w skład 
pnia nerwowego. T  naczynie krwionośne, wypełnione ciałkami krwi.

Załączona figura przedstawia przybliżony obraz owych 
n'teczek niebiesko się barwiących a przebiegających w osłonce
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ptiia nerwowego. Nie jestto wprawdzie wierny obraz, jaki 
zazwyczaj się napotyka, siatka bowiem jest mniej wybitną 
niż to na rycinie przedstawiono. Nadmienić jednak muszę, 
że obraz ten otrzymanym jest po zastosowaniu innej me
tody, którą poniżej opiszę. Na tle grubych włókien nerwo
wych P, wchodzących w skład pnia nerwu, rysuje się siatka 
składająca się z włókien N, rozgałęziających się na coraz dro
bniejsze niteczki, dążące w kierunku poprzecznym do pnia 
nerwowego. Nadto widoczne są tu i owdzie urywki bardzo 
delikatnych włókienek n również rozgałęziających się.

Wśród badania najdotkliwiej daje się uczuć okoliczność, 
że preparaty zaczynają się psuć w krótkim czasie, bo po 
upływie już kilkunastu minut, a mianowie barwa niebieska 
preparatów blednie, rozlewa się i zaciera, a w końcu gro
madzi się na brzegach preparatu w postaci jednolitej, nie
bieskawej obwódki. Niedogodności tej jednak można było 
czasem zapobiedz przez użycie zgęszczonego wodnego roz
czynu octanu potasowego, któryto rozczyn posiada, jak 
wiadomo, własność konserwowania przez czas dłuższy tkanek 
żyjących. {C. d. n.).

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
■ _ (Ciąg dalszy. Patrz Xr. 29).

Rzadziej zdarzają się takie przypadki, jak  ostatnie 
dwa powyżej podane, utajonego przebiegu zapalenia opon 
w następstw’e "ierpień chronicznych, a w szczególności przy
padek ostatni, który pod względem patologiczno-anatomi- 
cznym należy do rzadkości, gdyż podobnie rozlegle wyna- 
ezynienie w mózgu zajmujące wszystkie komórki i podstawę 
mózgu dotąd, o ile literatura mi jest znaną, opisują tylko 
Rilliez i Barthez. W obydwu naszych przypadkach cierpie
niem pierwotnem i najgłównieiszem było zapalenie kręgów 
na tle zolzowo-gruźiiczem a w następstwie tegoż powstało 
zapalenie opony twardej rdzenia pacierzowego z uciskiem 
na rdzeń, objawiające się przykurczeniami odnóg dolnych, 
a w przypadku 3cim także zapalenie opon miękkich rdzenia. 
Nadto wywołało długotrwałe ropienie połączone prawdopo
dobnie z gorączką w przypadku 2im zmiany amyloidowe 
w nerkach, wątrobie i śledzionie a prawdopodobnie i jelicie, 
z następowemi wysiękami surowiczemi, z których najzna
czniejszym i najważniejszym był wysięk opłucnowy po stro
nie lewej w skutku ciągłego leżenia chorej na lewym boku, 
połączony z całkowitem uciśnięciem płuca. Podobne zmiany 
w klatce piersiowej nie mogły pozostać obojętnemi dla sto
sunków krążenia w jamie czaszkowej, tem mniej, że od
pływ płynu mózgordzeniowego dla zmian w kręgosłupie 
i oponach rdzenia był utrudniony; przygotowały one zatćm 
grunt do powstania zapalenia opon mózgowych, kończą
cego cały ten obraz chorobowy. W przypadku 3im rozwinęła 
się równorzędnie a może i w następstwie zapalenia kręgów 
gruźlica płuc i gruczołów oskrzelowych a w okresie później
szym zwyrodnienie tłuszczowe wątroby i mięśnia sercowego 
i zapalenie miąższowe nerek. I tu znajdujemy liczne zbocze
nia w klatce piersiowej, wpływające niekorzystnie na krąże
nie w jamie czaszkowej; chociaż z drugićj strony nasuwa 
się przypuszczenie, iż zapalenie opon mózgowych było w tym 
przypadku wywołane prostem posunięciem się sprawy cho

robowej z opon miękkich rdzenia ku górze. Ostatnim aktem 
było wynaczynienie albo raczej powiedzieć można krwotok 
w mózgu, którego przyczyny jednak sekcyja wynaleźć nie 
zdołała. W każdym razie najprawdopodobniejszą przyczyną 
było pęknięcie małych tętniaków w mózgu z wylaniem krwi 
do komórek a następowem spłynięciem tćjźe na podstawę 
mózgu i do kanału kręgowego. Objawy, które w obydwu 
przypadkach zauważyliśmy za życia, były: 1) ból głowy, 2) 
niespokój i rozdrażnienie, 3) wymioty. Ból głowy wystąpił 
w przypadku 2im w dni 5 przed śmiercią i wciąż się wzma
gał, w przypadku 3im w dni ;-31 przed śmiercią; niespokój 
i rozdrażnienie wystąpiło prawie równocześnie, a wymioty 
wystąpiły w przypadku 2im w 12 godzin przed śmiercią, 
a w przypadku 3cim tylko w kilka godzin przed zgonem. 
Nadto pojawił się w przypadku 2im lekki niedowład nerwu 
twarzowego równocześnie z bólem głowy, a w przypadku 
3im śpiączka i zgrzytanie zębami 2 dni przed śmiercią. Po
minąwszy już tę okoliczność, że nawet u dzieci poprzednio 
zupełnie zdrowych i nieokazująeych licznych zboczeń chro
nicznych w rozmaitych narządach, nie możnaby na podstawie 
powyższych przypadów, w obec zupełnego braku jakichkol
wiek zboczeń w dziedzinie ruchowćj rozpoznać zapalenie 
opon mózgowych, lecz możnaby zaledwo podejrzywaó, że 
w jamie czaszkowej zaszły jakieś zaburzenia, to w przypa
dkach naszych tem mniej można było rozpoznać zapalenie 
opon, gdyż wszystkie zauważone objawy znalazły wytłuma
czenie swe w obecności chorób, które poprzednio rozpoznano. 
I tak można było ból głowy, niepokój i wymioty łatwo bar
dzo odnieść do istniejącego zapalenia nerek z następowemi 
wysiękami, przypuszczać możliwość mocznicy, zresztą tłuma
czyć sobie rozdrażnienie i ból głowy pogorszeniem sprawy 
chorobowej w kręgach, nowern zadrażnieniem rdzenia pa
cierzowego itp. Jedynie tylko prawie zupełnie niespodziane 
nagłe zejście śmiertelne w obydwu przypadkach i utrata 
przytomności równocześnie z wymiotami w 3im przypadku 
wznieciły podejrzenie, że przy sekcyi znajdziemy także ja 
kiejś zmiany w jamie czaszkowej, a w obec próchnienia krę
gów, wyniszczenia ogólnego w obydwu a wyraźnej gruźlicy 
w przypadku 3cim prędzćj przypuszczaliśmy możliwość za
palenia opon gruźliczego.

H. W o d o g ł o w i e  o s t r e  c z y l i  z a p a l e n i e  s p l o t ó w  
n a c z y n i o w y c h  w k o m ó r k a c h

cechuje się rozwijaniem choroby w początku powolnem, czem 
się różni od zapalenia opon półkul, w którćm albo nie 
ma zgoła okresu zwiastunów, albo też są objawy podrażnie
nia, przeważnie z sfery czuciowćj, rozpoczynający się od utraty 
humoru i łaknienia, zmienności w usposobieniu, u starszych 
dzieci od przygnębienia, snu przerywanego, wkrótce potem 
od przypadów gastrycznych, wreszcie od objawów mózgowych, 
szczególniej w początkach tyczących się oczu, zatem od 
wysadzenia gałek, zezu, nystagmus, zwężenia źrenic a wre
szcie od drgawek. Już teraz różni się obraz zapalenia splotów 
od zapalenia opon na podstawie tem, że objawy powyżej 
wyliczone szybko już po sobie następują, najwybitniej zaś 
tem, iż w zapaleniu opon na podstawie przychodzi jeszcze 
do okresu 3go choroby, t. j. do okresu depresyi i porażeń, 
gdy w obec wodogłowia do okresu tego nie przychodzi, 
lecz dzieci giną wśród drgawek. Przytćm są drgawki za
zwyczaj silne, ogólne, symetryczne, a ataki powtarzają się 
bardzo często w ciągu, dnia. U dzieci młodych, u których 
ciemię nie jest zarośniętem widać zwiększające się w oczach
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n a p ięc ie  c iem ien ia  i w y p e łn ien ie  ż y ł c za szk o w y ch . W ażn ą  
w reszc ie  w  rozpoznan iu  ro lę  od g ry w a  stan ogó ln y  ch orych , 
t. j. zb oczen ia  w  od żyw ien iu  i ew en tu a ln ie  w sp ó łcześn ie  p rze
b ieg a ją ce  choroby n arządów  in n ych , a lbo  też ch oroby p o 
p rzed za jące  w y stą p ien ie  w o d o g ło w ia . P od  w zg lęd em  często śc i,  
to z w szy stk ich  p ostaci z w y cza jn eg o  za p a len ia  opon, ja k  już  
daw niej p o w ied z ie liśm y , zajm uje w o d o g ło w ie  ostre p ierw sze  
m iejsce  a zw ła sz c z a  u d z iec i n ieco  starszych  ; p rzyp ad k ów , 
k tóreśm y  za u w a ży li b y ło  7, a  z tych  3 razy  u ch łopców  a 
4  razy  u d z iew czą t. W iek  p rzed sta w ia ł s ię  ja k  n astęp u je: 
1 d z ieck o  lic zy ło  8 m ie s ięc y ; jed n o  1%  la t; jedno 3  lat; 
1 d z ieck o  lic z j ło  4  la t;  jed n o  5  la t;  d w oje  d z iec i lic zy ło  8 lat. 
Z d z iec : tych  zm arło  6ro, jed n o  w y sz ło  b ez  p o lep szen ia ; d w oje  
p rzy w iez io n o  do szp ita la  w  ok resie  k on an ia . Z b oczen ia  w  od
ży w ien iu  k rzy w icze  o k a zy w a ło  d w oje. Z chorób w sp ó łcze śn ie  
p rzeb ieg a ją cy ch  lub p op rzed za jących  zau w aży liśm y: w jed n ym  
p rzyp ad k u  Gastritis acuta; w ly m  Enteritis follicularis; 
w  ly m  p rzyp ad k u  Enterocatarrhus acut.; w  ly m  Enteroca- 
tarrhus acut. i Pleuropneumonia; w ly m  Variola; w  ly m  
Scarlatina c• Angina diphtheritica sbs. pneumonia i p oczą tk i 
zap . n erek ; w  ly m  przyp adk u  n ie  b y ło  żad n ych  inn ych  
chorób. C zas trw an ia  choroby śred n io  b y ł bardzo krótk i, 
i  tak trw a ły  ob jaw y w  przypadku ls z y m  dni 2 , czas obser- 
w a c y i szp ita ln ej dni 2 3 ;  w  2g im  dni ?, czas ob serw acy i 
szp ita lnej dni 2  7 , ;  w  przyp ad k u  3cim  dni 2 , cza s  ob serw a 
c y i szp ita lnćj dni 3 8 ;  w  p rzyp ad k u  4 y m  dni ?, czas ob ser
w a c y i szp ita lnćj dni 1; w  p rzyp adk u  5ym  dni 1 5 ? , czas  
ob serw a cy i szp ita lnej d n i 1 5 ; w przyp ad k u  6ym  dni 6 , czas  
ob serw a cy i szp ita ln ej dni 1; w  p izy p a d k u  7ym  dni 2 6 , czas  
o b serw a cy i szp ita ln ej dni 18 . W  p rzyp ad k u  2 g im  i 4 y m  od 
dano d z iec i do szp ita la  z chorobą w  p e łn i rozw oju , bez po
d an ia  dat an am n estyczn yeh , w  przypadku 5ym  w sam ym  
p oczą tk u  choroby, lecz  rów n ież  bez p od an ia  czasu  w y stą 
p ien ia  p ierw szy ch  ob jaw ów , w 7ym  n areszc ie  przypadku , 
k tóry  p rzeszed ł w  stan ch ron iczn y , p od aw ali rod zice , iż  choroba  
ro zw in ę ła  s ię  na  8 dni ty lk o  p rzed  oddaniem  d z ieck a  do 
szp ita la , czem u jed n a k o w o ż  w  zu p ełn ośc i w ie r z y ć  nie m ożna, 
g d y ż  Ż yd zi pod ają  często  u m yśln ie  k ró tszy  czas trw ania  
choroby, w  m niem aniu , iż  lek arz  p ręd zej p o sp ie szy  s ię  z w y 
leczen iem  przyp ad k u  św ie ż sz e g o  an iże li przyp ad k u  zan ied b a
n ego . Z p o w y ższy ch  p rzyp ad k ów  ty lk o  w  3ch  b y ły  ob jaw y  
za  ży c ia  w y ra źn e , tak  że n iew ą tp liw ie  rozp ozn ać m ożna b yło  
w o d o g ło w ie  ostre, w  ly m  p rzypad ku  w a h a ło  s ię  rozp oznan ie  
m ięd zy  hydrocephatoid c zy li n ied o k rew n o śc ią  m ózgu  a  w o
d o g ło w iem , w  ly m  m ięd zy  m oczn icą  a  w o d o g ło w iem  ostrćm , 
w  ly m  n ie  rozpoznano żadnćj zm ian y  w  oponach  m ó zg o 
w ych  lecz  ty lk o  ok res w ybuchu  o sp y , g d y  w  ly m  o ty le  
rozp ozn an ie n ie  m og ło  b yć śc is łćm , że  chory p rzy b y ł do 
szp ita la  już po p rzeb yciu  okresu  n a jw ażn iejszego , i że  ch o
rob ie n ie  u leg ł, lecz  op u śc ił zak ład  bez p o lep szen ia .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

D r. E r l e n m a y e r .  O kokainicy.
P rzep o w ied n ia  W a lleg o  n ie  sp raw d ziła  s ię , bo już w  k rót

kim  cza s ie  n iesp e łn a  2 la t w  sk u tek  n ad u życia  k ok a in u  m a
m y c a ły  zastęp  n a ło g o w y ch  k ok a in istó w . Dr. E . o b serw o w a ł 
13 p rzyp ad k ów , z pośród k tórych  b y ło  5  lek a rzy , 2  żon y  lek a rzy ,
3 oficerów  i po jedn ym  litera c ie , o b yw ate lu  z iem sk im  i u rzęd 
n iku  i na p od staw ie  tych  ob serw acyj sk reś la  p ow staw an ie  
i  p rzeb ieg  k ok a in icy . R ozróżn ia  on 2  form y: 1) w której ty lk o

J  kok ain  b yw a u ży w a n y , 2) w  której jed n o cześn ie  z m or
finom i k ok a in u  używ an o . Jak  jed n a  tak  i druga form a ty lk o  
m orfinow i sw ój p o czą tek  za w d z ięcza . Z w y k le  m orfinista za  
pom ocą  kok a in u  u siłu je  s ię  o d zw y cza ić  od m orfinu, jed n ak  
w  bardzo rzad k ich  przyp ad k ach  to s ię  udaje, w  prze
w ażn ej zaś w ięk szo śc i p rzyp ad k ów  m orfinista obok  morfinu  
p rzy zw y cza ja  s ię  i do w strzy k iw a li k o k a in o w y ch . N a w et  
jeże li m u s ię  uda od zw y cza ić  od m orfinu, to i tak  p op ad a  
w drugą b ied ę , bo p rzy zw y cza ił s ię  ju ż  do kok ainu . Jak  
w tym  tak  i w  drugim  p rzypadku  kok ain  d z ia ła  orzeźw iająco , 
w zm acn ia jąco  i sp raw ia  p ew n e  u czu cie  zdrow ia  i k rzep k u ści. 
D zia ła n ie  to  jed n a k  je s t  krótk otrw ałe i d la  teg o  po jed n ćm  
w strzy k n ięc iu  następuje dru gie, trzecie  itd ., prz^czćm  poje  
d yn cze  d aw k i b yw ają  coraz w ię k sz e . N areszc ie  chory p o 
stan aw ia  o d zw y cza ić  s ię  od k okain u  i to jed n ak  mu tak ła tw o  
nie przychod zi. P o usun ięciu  k ok a in u  brak jeg o  daje s ię  uczuć  
chorem u, b ez n ieg o  nie m oże pracow ać i zw y k ły m  sw y m  z a 
jęc iom  s ię  od d aw ać, w raca w ięc  znow u do kok ainu  i sta je  s ię  
naturaln ie k o k a in istą  D łu ższe  u ży w a n ie  kokainu  nad zw yczaj  
szyb k o  w y n iszcza  organizm , tak  że  chory  w końcu  w raca  do 
morfinu i tym  sp osob em  staje s ię  m orfinista, u żyw ając n itra z  
je sz c z e  przytćm  m ak ow ca  i w od n ik a  chloralu.

W strzy k iw a n ie  k o k a in u  sp row ad za  w  m iejscu  w k łó c ia  
tw ard e g u z y  w ie lk o śc i orzecha, k tóre zw y k le  po m iesiącach  
dopiero  g in ą . K ok ain  poraża sy stem  n a czy n io w y , p rzyczem  
ilo ść  tętn a  z w ięk sza  s ię , n a p ięc ie  w  tętn icach  słabn ie; dalej 
kok ain  sp raw ia  zaburzen ia  w  w yd zie lan iu  potu i w  oddecha- 
niu, a  d o ść  często  n a w et prow adzi do om d lew ań . C horzy  
środ u ży w a n ia  kokainu  spadają  z c ia ła  i to w  p rzeciągu  
kilk u  ty g o d n i o 2 0 — 3 0 % , ch ociaż  n ie  jed zą  m nićj i n ie  c ier
p ią  n a  n ieży t p rzew od u  p ok arm ow ego . W y g lą d a ją  też bardzo  
ż le , skóra  ich  b lada, o czy  zap ad łe , a  m ięśn ie  w io tk ie . U  je d 
n eg o  z chorych  D r. E . o b serw o w a ł n a g łe  zn ik n ięc ie  popędu  
p łc io w eg o  po p ierw szy ch  w strzy k n ięc ia ch  kok ainu .

P rzejśc iem  do w ażn iejszych  zm ian je s t  b ezsen n ość , jako  
sk u ten  w strzy k iw a ń  k o k a in o w y ch . N ajczęśc ie j też  b ezsen n o ść  
zm usza chorych  do u ży w a n ia  znow u m orfinu z dodatk iem  
nieraz ch loralu . W  p óźn ie jszych  o k resach  k o k a in icy  chorzy  
cierp ią  na zb oczen ia  u m y sło w e, b a lu cyn acy je  w zroku  a ja k o  
n a jw y ższy  stop ień  p od aje  D r. E . ob łąd  p rześ la d o w czy  na  tle  
h alucyn acyj. N adto  rozw ija  s ię  o słab ien ie  p am ięci, tęp o ta  i 
inne choroby u m ysłow e. J ed en  je s z c z e  objaw  pod aje D r. E ., 
że chorzy  tacy  sk łon n i są  bardzo do rozleg łej koresp on d en -  
cy i, do d łu gich  rozm ów , p e łn i są  w ted y  rozm aitych  d zik ich  
p o m y słó w , n ig d y  zajęcia  sw e g o  n ie  m ogą  sk o ń czy ć , bo za w sze  
p ozostaje  im  coś do zap isan ia  lub p ow ied zen ia , a  choć ca ły  
dzień  pracują, n ie  w id ać jed n ak  rezu lta tów  tćj pracy. C horzy  
ta cy  c ią g le  s ię  p ow tarzają  i zapom inają. R ozm ow a z nim i 
je s t  praw ie n iem ożliw a , tak w szy stk o  um ieją  gm atw ać  i p lą tać  
n ie  m ogąc  zn a leźć  k oń ca  rozm ow ie . J ed en  z tak ich  chorych , 
lek arz , p isy w a ł ark u szo w e lis ty  do sw o ich  p acyjen tów , roz
m aitych  żąd ając  rzeczy , a  z pacyjen tam i sw y m i w dom u n ie  
m ó g ł trafić do ładu. O b jaw y p ow sta jące  po u su n ięciu  kok a in u  
n ie  są  g w a łto w n e , a le  za to różnorodne. D r. E . o b serw o w a ł 
ty lk o  p rzyp ad k i m iesza n e , g d z ie  ob ok  k ok a in u  i morfin  
b y ł u ży w a n y . O d zw ycza jen ie  s ię  m ia ło  m iejsce  w  trojaki sp o 
só b : 1) A lbo n a g łe  u su n ięc ie  k okainu  z p ozostan iem  przy  
tych że  sam ych  d aw k ach  m orfinu. 2 ) R ap tow n e u su n ięc ie  k o 
kainu  przy p ow oln ćm  zm n iejszan iu  d aw k i morfinu. 3 ) J ed n o cze 
sn e  zm n iejszan ie  kokainu  i m orfinu. Z ob jaw ów  w ystęp u jących  
śród zap rzestaw an ia  k o k a in u  w  p ierw szćj lin ii stoją  ob jaw y  
n aczyn ioru ch ow e, ja k o  to b ic ie , s ła b e  u d erzen ie serca, d u szn ość
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w reszc ie  om dlen ie . S toją  one w  prostym  stosu n k u  do d a w k i 
usuniętej i do szy b k o śc i, z ja k ą  k u raeyję  tę  p rzep row ad zam y. 
Ż e om d lew an ia  sa  ty lk o  w y w o ła n e  k o k a in em  a  n ie  jestto  
zapad  w  skrnek u su n ięcia  morfinu, na  to m am y d ow ód  ten, 
że  om d lew an ia  zdarzają  s ię  i w  w  ty ch  razach, g d z ie  m or
finu n ie  u suw am y i g d z ie  np. dz’en n a  d aw k a  morfinu w yn osi 
0 ,5  grm . D a lszym  objaw em  po usunięciu  k ok a in u  jest p rzy 
g n ęb ien ie  u m ysłow e i o sła b ien ie  w o li. C horzy tacy  p łaczą, 
k rzy czą , narzekają,, dom agają s ię  k o n ie c z n ie  w strzy k n ięc ia  
kok ain u  i w y g lą d a ją  g o  jak o  zb aw ien ia . S tan  tak i trw a d ość  
d łu go  i tćm  s ię  w ła śn ie  różni od stanu u m orfinistów  po u su 
n ięciu  morfinu. R ok ow an ie  w m orfiokokain icy  lest d a lek o  
g o rsze  n iż  w  zw y k łe j m orfin icy. Kto ch ce  dojść do dodatnich  
rezu ltatów , ten  pow inien  cnorych  w y se ła ć  do zam k n iętego  
zak ład u  na 4 — 6 m iesięcy , g d z ie  m ożna pow oli u su w ać k o 
k a in . D r. E . p rzestrzega  w  końcu przed optym izm em  w  za 
p atryw an iu  s ię  na d z ia łan ie  i sk u tk i kokainu  i radzi bardzo  
ostrożn ie  z nim  p ostęp ow ać. ( Wien. Med. Presse 18 8 6  Nr. 2 8 ).

Dr. J . Surzycld.
Dr. F . T . P a i n  w  T a x is . S alix  Nigra (Am ents) nowy lek 
kojący w obec wygórowanego popędu płciowego, samogwałtu, 

nasieniotoku i chorób jajników.
A utor p odaje d ośw ia d czen ia  czy n io n e  od roku 1880  

w p rzyp ad k ach  od p ow iedn ich , stosu jąc d zien n ie  3 — 4  razy  
po 5 g r . lek u  w sp om n ion ego  w  w y c ią g u  p łyn n ym . W y 
n ik  za w sze  o k aza ł s ię  rych łym  i p ew nym . M ięd zy  chorym i 
le c z y ł m ężczy zn ę , który tw ierd ził stan ow czo , iż  n ig d y  n ie- 
za sp o k o ił popędu  p łc io w eg o , pom im o iż 5 — 6 razy  sp ó łk o w a ł 
w  jed n ej n ocy . C hory zn a czn ie  w y n ę d z n ia ły  u ży w a ł leku  3 
razy  d z ien n ie  przez 10 dni, póżnićj o św ia d czy ł, iż  za led w ie  
raz w  tygod n iu  p o czu w a  p oc iąg  p łc io w y . O nan iści u sp ok oili 
s ię  zu p ełn ie  w  krótkim  cza s ie  o d z y sk a w sz y  s i łę  i zd row ie . 
W  przyp ad k ach  p rzeczu licy  ja jn ik ów  le k  ten d a ł św ie tn e  
w y n ik i. P ew n a  n iew ia s ta  u żyw ając  lek u  przez 1 0  dni w y 
s ło w iła  s ię :  I f  a woman takes that medicine, she dont care 
i f  there is no man in the world. R ów n ież  sk u tk o w a ł śrou ek  
w  d o leg liw em  m iesiączk ow an iu , czy szczem a  bow iem  po u ży
ciu  lek u  m ia ły  ła g o d n y  p rzeb ieg  bez przerw y. ( Viryinia Me- 
dical monihy, gru dzień , 1 8 8 5 ). Dr. Reiss w  D u k li.
M i c h a e l :  0  znaczeniu zapadniętego je lita  w operacyjach  

uwięźnięcia tegoż wewnętrznego.
P an u je  p ow szech n e  p rzek on an ie , że  w u w ięźn ięc ia ch  

w ew n ętrzn ych  je lita  pow yżćj m iejsca  za tk an ia  są  rozszerzone, 
poniżej za ś zap ad łe . Z teg o  faatu  ron iono u ży tek  p rak tyczn y  
a w  przyp ad k ach  w ą tp liw y ch  co do m iejsca  u w ięźn ięc ia  w y 
szu k iw an o  czę ść  je lita  zap ad łą  i za n iem  ja k o  w sk a zó w k ą  
p ostęp ow an o  do m iejsca  ob rażen ia . D r. M. z B altim ore o g ło 
s i ł  n ied aw n o  u w a g i w  Medical News z 2 9  m aja w yk azu jąc , 
że  i od tćj reg u ły  is tn ie ją  w y ją tk i. P rzy ta cza  2  p rzyp ad k i:  
W  ls z y m  po otw arciu  jam y  brzusznej najp ierw  w p ad ło  w oko  
zap ad n ięte  je lito  c ie n k ie ;  n a stęp n ie  n ap otk a ł k is z k ę  pop rze
czn ą  tak  rozdętą , że  p o k ład  o trzew n ow y  p ęk i w  k ilk u  m iej
scach  a m iejscem  za tk an ia  b y ło  z w ę ż e n i e  z g i ę c i a  e  s o - 
w e g o .  W  2 g im  p rzyp adk u  sp ostrzeżon o  n ajp ierw  p ętlę  za p a d 
n ię teg o  je lita  a  n astęp n ie  zn a lez ion o  ro zszerzon ą  k isz k ę  ś lep ą  
i  z g ię c ie  e so w a te  p o n a d  z w ę ż e n i e m  w p ro stn icy . A utor  
n ie  p odaje w yjaśn in n ia  tego  zjaw isk a . S ą to  w yją tk i od pra
w id ła  i jak o  tak ie  w arto o nich w sp om n ieć . (The Lancet 19 /6  
18 8 6  r.). Dr. Barącz.

IV Szkict sanitarne z Persyi.

P od ał D r. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

V.

Jed n em  z najbardziej in teresu jących  stu d yjów  lu dn ości 
w schodniej jest b ez zap rzeczen ia  zap ozn an ie  s ię  z jej z w y 
czajam i. C ytow an ie  jed n a k  ca ły ch  ich  sz e r e g ó w  p rzesz ło b y  
zn aczn ie  zak res m ego  o b ecn ego  op ow iad an ia . O graniczam  
s ię  w ięc  ty lk o  do podan ia  tych , k tóre m ogą  stan ow ić  przed
m iot szk icó w  san itarn ych . N a W sch od zie  p ersk im  tak  jak  
w szęd z ie  o g ó ł zw y cza jó w  n a leży  pod zie lić: na  u św ięco n e  tra- 
d y cy ją  i jak o  tak ie  śc iś le  p rzestrzegan e przez w szy stk ie  
k lasy , na p o w sta łe  pod w p ły w em  ś lep eg o  fanatyzm u, i na 
zw ycza je , k tóre p rzen ik n ęły  do P ersy i w  n a stęp stw ie  z e 
tk n ięc ia  s ię  z Z achodem , a zatem  w sk u tek  p ew n eg o  rodzaju  
postępu  n a szć j c y w iliz a c y i w  tych  krajach . O statni ten d zia ł 
zajm ie n as p rzed ew szy stk ićm  i jed n o cześn ie  p ozw o li mi 
ugru pow ać n iek tóre  ze  zw ycza jów  utrzym ujących  s ię  s i łą  c z y 
sto m iejscow ych  w arunk ów .

P o zn a n ie  dan ych  k lim a ty czn y ch  h ig ijen y  m ieszk ań  
i w p ły w u , jaki w y w iera ją  na zd row ie  m ie szk a ń có w , prow a
dzi n as w prost do w yk azan ia , ja k ie  są  je s z c z e  in n e p rzy 
czy n y  od d zia ły w a ją ce  m nićj lub w iecćj szk o d liw ie  na  ustrój 
jednostek  P ierw sze  m iejsce  w y p a d a  tu p o św ięc ić  kuchni 
p ersk ićj. J a k o ść  i ilo ść  pok arm ów , sp osób  ich  p rzygo tow an ia  
i pora ży w ie n ia  s ię , są  tu n ieco  od m ien n e od podob n ych  
zw ycza jów  p rak tyk ow an ych  u in n ych  ludów  W schod u . P ers lubi 
dobrze za sta w io n y  stó ł czy li w ła śc iw ie  p o d ło g ę  s łu żą cą  mu  
za  tak ow y . T o  też i je g o  k u ch n ia  n ie  b ęd ą c  w yborną je s t  
jed n a k  le p sz ą  od tureck iej, a  zd row szą  i p o ży w n ie jszą  od  
in d y jsk ie j. D o ty czy  to jed n a k  potraw  p rzygo tow an ych  w  d o 
mu, p od czas g d y  kuchn ia  pub liczna , ta k  zw an a  b azarow a, 
choć zu p ełn ie  zad ow ala  strusi żo łą d ek  prostaka, to jed n ak  
w ca le  n ie  od p ow iad a  w y m a g a n io m  h ig ijen y . W  ilo śc i zaś  
dań, ja k ie  w ch o d zą  w  sk ła d  śn iad ań  i ob iad ów  p ersk ich , 
p ierw sze  m iejsce  zajm ują su ch e ow o ce  (m ian ow ic ie  m orele, 
b rzosk w in ie  i odm iana ś liw ek  zw an ych  tu ,,A li-b u h arra“) 
św ie ż e  ja rzy n y  i ryż. W yborne ga tu n k i teg o  o sta tn ieg o  c z y 
n ią , że „pilaff" sta n o w ią cy  jed n o  z n iezb ęd n y ch  dań, je s t  tu 
z a w sze  pu lchnym  i sm aczn ym . M ięsa  u ży w a  s ię  stosu n k ow o  
m ało; tłu szcz  barani w ca le  n ie  figuruje w  sp iżarn i perskiej; 
lecz  za to n ajp rzed n iejszego  gatu n k u  m a sła  ju ż  to so lon e, 
lub ty lk o  św ieżo  ub ite ( ,,R ig h a n e “), do teg o  bardzo n isk ie  
ich  cen y  i zn aczn a  obfitość p o zw a la ją  na p rzesad n e  zw y k le  
om aszczan ie  k ażdej p otraw y. —  M ięso  b yw a  z w y k le  p rzy g o 
to w y w a n e  z ja rzy n ą  lub ow ocam i, n iek ied y  ty lk o  s iek a n e  
s łu ży  do p rzy g o to w a n ia  sm a czn eg o  „S  z a c h - k e b a  b u “, 
n ig d y  za ś n ie podają  go  ja k o  p ieczy ste . Z e w szy stk ich  zn a 
n ych  tu ga tu n k ó w  jarzyn  jed en  ty lk o  o w o c  z H y b i s c u s  
e s c u l e n t u s  (B am ia) tak  p o w szech n ie  cen ion y  na  W sch od zie , 
przez P ersó w  n ie  je s t  u ży w a n y , ja k o  ok ry ty  zab aw n ą  k lą tw ą  
rzuconą nań przez ja k ie g o ś  w y g ło d n ia łe g o  p raw d op od obn ie  
purytan in a  sz e ic k ie g o . R yż figuruje z w y k le  w  dw óch  dan iach . 
Jed n o  p rzygo tow an e z m asłem  i jad an e bez żad nych  d od at
ków ; dru g ie  bez m a sła  z dodaniem  p roszku  „K urkum y^  
z w y k le  d o m ięszy w a ją  do ja rzy n  lub p op ija ją  roso łem  („A w - 
g u sz t“ ). R ozm aitego  rodzaju za k w a szo n e  ja rzy n y , konfitury  
z ty k w y , lim onijada, m leko  za k w a szo n e  lub  m aślan k a , fig u 
rują sta le  przy każd orazow em  braniu p osiłk u . Sok  w in o g ro 
n ow y , p rzy g o to w a n y  w e w ła śc iw y  sp osób , zastęp u je  napoje
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w y sk o k o w e , k tórych  p raw y  P ers św ię c ie  p ow in ien  un ikać, 
m ian ow ic ie  w p rzy tom n ośc i o b ceg o  g o śc ia .

S am  zaś zw yczaj i sp osób  jad an ia  je s t  tu zu p ełn ie  
odm iennym  od teg o , jak i znajdujem y u in n ych  ludów  W sch odu . 
R ano lek k i p o s iłe k  z ło żo n y  z p od p łom yk ów  i konfitur. Ś n ia 
d an ie  z w y k le  p odaje s ię  o go d z in ie  l l t ć j  rano, ob iad  zaś  
sta n o w ią cy  razem  i k o la cy ję  o lO tej w ieczorem . P rzed z ia ł 
m ięd zy  jed n ym  i drugim  p o siłk iem  do 2 g ić j po południu  
w y p e łn ia ją  sp ijan iem  herb aty . P o p ołudn iu , stó so w n ie  do 
pory roku, p osilan ie  s ię  p ew n ą  ilo śc ią  o w o có w  lub sło d k ą  
sa ła tą  i w reszc ie  znow u p ic ie  h erb aty  trw a b ez p rzerw y  aż 
do ch w ili podan ia  k o la cy i. W  tym  cod zien n ym  porządku nic  
o ry g in a ln ie jszeg o  nad sam  sposób  u staw ian ia  dań i zw yczaj  
a  w ła śc iw ie  p ozy cy ja  za ch o w y w a n a  przy jedzen iu . P od łoga , 
ja k  ju ż p ow ied zia łem , słu ży  za  stół. Z w y k le  zasłan a  d y w a 
nem , w  ch w ili jed zen ia  p rzy k ry w a  s ię  w y łączn ie  na to przy
g o to w a n ą  serw etą , najczęściej zam szow ą , ok rytą  p ięk n ym  
haftem , lub tćż zastąp ion ą  n ieco  zu żytym  sza lem  lub ty lko  
rogóżk ą . Po b ok ach  i w  k ą tach  rozk ład ają  s ię  p raw d ziw ie  
ło k c io w e  p od p łom yk i, n o szą ce  tu n a zw ę  cb ieb a  („N au  a z iz “), 
a na  nich ta ce  z dan iam i ob liezonem i na d w ie  a najw ięce , 
na trzy o so b y . —  W  środku zasiad a  „aw -d ar“, k tórego  obo
w ią zk iem  je s t  w y p e łn ia n ie  m lek iem  lub lim onijadą m ałych  
cza sz  do p icia . D o tak  za sta w io n eg o  śn iad an ia  czy  obiadu  
zasiad a  s ię  rzędam i, p rzy k lęk a ją c  na k o lan a  i podając górną  
czę ść  tu ło w ia  po nad tacę . W  tak  zg ię tć j p ozycy i P ers za 
sp ak aja  zw y k łą  potrzebę żo łąd k a  i b iorąc na raz p ew n ą  
ilo ść  z każdej p otraw y, u k ład a  ją  na p od p łom yk , m iesza  
w szy stk o  razem , i zjada z n ad zw ycza jn ym  pośp iech em , za
m iast ły ż k i p osłu gu jąc  s ię  li ty lk o  praw ą ręk ą . N ie  w ięcćj 
nad d z ie s ię ć  m inut w y sta rcza  zw y k le  do zad ow olen ia  się  
pokarm em , p oczem  k a żd y  pow raca na  sw e  stan ow isk o  przy  
śc ia n ie  i traw i, delek tu jąc  s ię  dym am i „K ajlanu“. O ile  po- 
zy cy ja  za ch ow yw an a  przy  jadaniu je s t  n ieod p ow ied n ią  nie  
m am  potrzeb y d od aw ać. Z g ię c ie  tu ło w ia  n ad aw an e górnej 
c zęśc i ustroju, u c isk  przep on y , żo łą d k a  i w ątroby, w reszc ie  
nad zw yczaj p ręd k ie  p rze ły k a n ie  k ęsó w  p okarm ow ych , tłu 
m aczą  o w ą  n ie z w y k łą  c z ę sto ść  c ierp ień  narządu traw ien ia , 
ja k ie  sp o tyk am y w w y ższy m  lub n iższym  stopniu u k ażd ego  
praw ie  P ersa . Jak o  ,ed n ę  z p rzyczyn  podobnych  stanów , 
dod ać je sz c z e  m ożna i zw yczaj nad m iern ego  op ijan ia  s ię  
herbatą, z w y k le  bardzo o sło d zo n ą  i p od aw an ą  często , choć 
ty lk o  w  bardzo m ałych  szk lan eczk ach  zw an ych  „ p i a l e “. 
Tutaj n ie ty lk o  już w p ro w a d zen ie  znacznej ilo śc i p łynu  do 
żo łą d k a , a le  je sz c z e  ja k o ść  i ga tu n ek  liśc i herbaty  u ży w a 
n ych  do p rzy g o to w a n ia  naparu, b y w a  p rzy czy n ą  częstych  
d o leg liw o śc i, na  k tóre P ers przy każdej sp osob n ości zw y k ł 
s ię  bardzo uskarżać. —  O pijając s ię  herbatą  p ow iad ają , czu 
jem y , że szk o d zim y  ustrojow i, le cz  to na łóg , k tóry  w y k o 
rzen ić  lub ty lk o  zan iech ać je s t  rzeczą  n iepodob ną, a  naw et 
p on iżającą  w  ob ec Ogólnie p rzy jętego  zw yczaju . G dyby je 
szcze  okazując p odobną u le g ło ść  starano się  przynajm niej 
o p osiad an ie  n iezg o rszy ch  ch oćby ty lk o  gatu n k ów  herbaty, 
zw yczaj n ad m iernego  jej u żyw an ia  sta łb y  s ię  m oże zn o śn ie j
s z y  w  sw y ch  sk u tk ach . L ecz  rzecz ta m a s ię  tu zu p ełn ie  
p rzeciw n ie . B o ty lk o  u zam ożn iejszych  tu tejszych  K han ów  
m ożna się  sp od ziew ać , że podany na u g o szczen ie  napój b ę
d z ie  w is toc ie  herbatą , p od czas g d y  o g ó ł pozosta jąc  w  domu  
u ży w a  liśc i, k tóre b y ły  już p od dan e jed n orazow em u  napa
row i, poczem  w y su szo n e  i zap ak ow an e  w  b la sza n e  p u d elk a , 
o c z y w iśc ie  z o d p o w ied n ią  e ty k ie tą , są  przedm iotem  k o rzy 
stn ego  handlu, ja k i R osy ja  p row adzi z P ersyją . N a czas za ś

podróży prak tyczn y  P ers zaopatruje s ię  w  zasób  herbaty, 
p rzygotow an ej w w y łą czn y  sp osób . Oto p ew n a  jej ilo ść  z w il
żona najprzód naparem  cyn am on ow ym  m iesza  s ię  z cukrem  
trzcinow ym , aż do u tw orzen ia  m iękk iej m asy . Po jej po- 
d esch n ięciu  d odaje s ię  p ew n a ilo ść  ziarn  „ su m ak u “ (R hus 
coty lu s), znow u s ię  m iesza  i n astęp n ie  poddaje tłoczen iu  
w drew nianym  m oździerzu . Po dok ład n ćm  u gn iecen iu  ca ła  
tak  p rzygo tow an a  m ięszau in a  su szy  s ię  na b la szau ych  p ła 
tach, poczem  d zie li s ię  na tab liczk i, d a jące  s ię  ła tw o  za p a 
k ow ać. W  razie p otrzeb y  w rząca  w od a  p rzygo tow an a  w  m ie 
d zianym  im bryku lub najczęściej sam ow arze (n ieod stęp n ych  
tow a rzy szy  k a żd eg o  p od różującego  P ersa) w ystarcza  do 
rozp u szczen ia  pew nej ilo śc i w spom nianej m ięszan in y  za 
w ierającej w sz y s tk o , ozem  P ers zw y k ł za d a w a la ć  sw e  p od
n ieb ien ie , s ło d y cz , k w a sk o w a to ść , arom at p od n ieco n y  c y n a . 
m onem , a w reszc ie  i sam ą n aw et herbatą . T a b liczk i p od ob n e  
ty tu łu ją  sią  „ cza jem “ i p łyn  z nich p rzygo tow an y  je s t  ciem no  
brunatny, m dły, w  n iczćm  n ien aślad u jący  herbaty, lecz  p od łu g  
zap ew n ien ia  p ijących , o rzeźw ia ją cy  a  n aw et p o ży w n y , zatem  
od p ow iad ający  potrzebom  p od różnego . T o też, pom ijając już 
tu tejsze „cza jh an e,“ g d z ie  p rzesiadują  b ezczyn n i i w łó c z ę d z y ,  
c ięż k ą  a tm osferę ciasn ych  p rzestrzen i p ogarszając  je s z c z e
dym em  z n ieod stęp n ych  „ K a ly a n ,“ w  każd ym  najm nićj za 
m ożnym  dom u znajd ziem y przyrząd  do herbaty i p u d ełeczk o  
z tab liczk am i p ow yżej opisanej m ięsza n in y . W szęd z ie  też  
ła tw iej z n ią  s ię  sp o tk ać  i sp róbow ać jej sm aku, a u iże li d o 
stać  c zeg o ś  bardziej p o ży w n ie jszeg o .

J eże li nadm ierne u żyw an ie  tego  rodzaju herb aty  ob c iąża  
i sp row ad za  n ieży ty  żo łą d k a , sp o d z iew a łem  s ię , że  zm yśln i 
P ersow ie  dla p o lep szen ia  sp raw y traw ien ia  zw rócą  s ię  do 
in n ego  naparu, którem u przynajm niej na W sch od zie  o g ó l
nie przyp isu ją  w łasn ośc i sprzyjan ia  tej fizy jo log iczn ej c zy n 
ności. T a k ą  je s t  kaw a. P rzek on ałem  się  jed n a k , ż e  k aw a
w P ersy i n ie c ie szy  s ię  tak ićm  p ow odzen iem  ja k  w T u rcy i. 
P rzec iw n ie  przesąd  narzucon y w p ły w em  d uchow nych  uw aża  
ją  za coś w strętn ego  i ogran iczając  p od aw an ie  k aw y  ty lk o  
do dni zazn aczon ych  w życiu  przykróm  w sp om n ien iem , p o 
zw a la  u ży w a ć  jej przy pogrzeb ach  lub inn ych  dom ow ych  
stratach . R zadko tćż u k ogo  da s ię  od szu k ać ch oćb y  szczyp ta  
k a w y . O gół jej n ie u żyw a. Z am ożn iejsi zaś jeżeli posiadają  
p ew ien  jej zasób , to zach ow u ją  g o  na p ew n e w y łą czn e  o k o li
czności, ja k  np. p rzyb ycie  g o śc ia  cudzoziem ca , lub w celu  
p ozb ycia  s ię  k o g o ś  z so b ie  n iep rzyjazn ych , częstu jąc  g o  k a 
w ą, w ted y  n au m yśln ie  p rzygo tow an ą  i zaw iera jącą  sto sow n ie  
do celu  p ew n ą , ilo ść  p ew n ą  d a w k ę  zw y k le  g w a łto w n ie  d z ia 
ła ją ceg o  środka! (C. d. n.). '

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
* Z a k ł a d  k r a j o w y  w K u l p a r k o w i e  m ający łóżek 

500, w r. 1885 w ykazuje  najw yższy  stan  chorych 491 o 1 6 4 ,3 2 0  
dniach leczen ia ; z r, 1S84 pozostało chorych 4 2 6 , p rzy jęto  w r. 
1885 chorych 591, a w ięc w szystk ich  leczono 1017  ; z nich 
opuściło zak ład  w yleczonych 191, nieuleczonych 137 , na żądanie 
rodziny w ydalono 86 , do innych zakładów  przew ieziono 8, z b ie 
gło 4, um arło 126, razem  552.

* VII W i e c  Z w i ą z k u  l e k a r z y  a u s t r y j a c k i c h  od
będzie się, jak  już wspom nieliśm y, w Insbruku  w d. 6— 8 w rze
śn ia  rb . N a porządku dziennym  będzie : 1) Spraw ozdanie w zg lę
dem u tw orzenia  Izb  lek a rsk ic h : 2) spraw ozdanie w zględem  z a 
prow adzenia  szczepienia obow iązkow ego; 3) w zględem  obow ią
zkow ej siużby szp ita lnej p rzed  rozpoczęciem  p rak ty k i lekarsk ie j;
4) o rgan izacy i stanu  lekarsk iego  w edług zasad  samopomocy; 5) 
w zględem  kas d la  chorych należących do stow arzyszeń .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 4 — 10 lipca
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um arło  w K rakow ie  w edług obliczenia na rok  i 1 0 0 0  m ieszkań
ców 3 2 -5. Z  płonicy um arło  1 (2 z. t.); z błonicy 1 (2 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z  czerw onki 0  (1 z. t . ) ;  z go 
rączk i połogowej 1 (0  z. t.). W  tygodniu  od 27  czerw ca do 
3 lipca um arło z ospy : w W iedniu 3, w  W arszaw ie 1, w B u
dapeszcie 6, w P rad ze  1, w R zym ie 6, w Z urychu  2, w P a ry 
żu 4, w P ete rsb u rg u  5. Z  duru osutkowego u m arło : w W arsza
wie, L ondynie i P e te rsb u rg u  po 1. Z duru  pow rotnego um arło 
w P etersburgu  3. Z  cholery um arło  w W enecyi 9. Z  duru brzu 
sznego um arło w P a ry żu  12. Z  odry  um arło w B erlin ie  26 , 
w W iedniu i P ra d z e  po 15, w P a ry ż u  3 1 , w L ondynie 42, 
w P e te rsb u rg u  26 . Z  płonicy um arło w B udapeszcie 12, w P a 
ryżu  17, w P e te rsb u rg u  20. Z  błonicy i d ław ca um arło  w W a rsz a 
wie 10, w B erlin ie  15, w W iedniu 10, w B udapeszcie 17, w P aryżu  21, 
w L ondynie 23. Z  k rz tu śca  um arło : w P a ry żu  14, w L ondynie 34.

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 od 27 czer
wca do 3 lipca um arło  w edług obliczenia na  rok  i 1000  m ie
szkańców : w K rakow ie 2 3 ,2 ; we Lw ow ie 3 6 ,2 ; w B rodach 30 ,6 : 
w D rohobyczu 7 1 ,6 ;  w K ołom yi 2 8 ,6 ;  w P rzem y ślu  2 9 ,4 ;  w S ta 
nisław ow ie 3 5 ,7 ; w T arnopolu  2 0 ,2 ; w T arnow ie 1 8 ,4 ;  w C zer
niowcach 3 0 ,6 ; w W arszaw ie  2 9 ,8 ;  w Poznaniu  3 8 ,1 ; w O pa
wie 19,0; w Ołomuńcu 3 8 ,4 ;  w W iedniu 2 7 ,2  ; w Salcburgu 25,5  ; 
w G racu 2 9 ,6 ;  w T ry jeśc ie  3 5 ,2 ; w In sb ruku  3 0 ,8 ; w P ra d z e  
3 7 ,0 ;  w B erlin ie 2 8 ,2 ;  we W rocław iu 2 9 ,9 ; w G dańsku 2 4 ,5 ; 
w D reźn ie  2 6 ,1 ;  w H am burgu  2 7 ,5 ;  w K olonii 21 ,6 ; w L ipsku 
23 ,5 ; w M nichowie 2 7 ,4 ; w B azylei 1 6 ,9 ; w B rukseli 2 6 ,8 ;  
w B udapeszcie 3 5 ,1 ; w C hrysty jan ii 1 9 ,1 ; w G enew ie 1 6 ,6 ; 
w K openhadze 2 0 ,9 ; w Londynie 1 5 ,8 ; w P a ry żu  22 ,5 ; w P e 
te rsb u rg u  3 2 ,3 ;  w R zym ie 2 2 .7 ;  w Stokholm ie 1 7 ,3 ; w W e
necyi 25 ,8  ; w Z urychu  18 ,4 . J . B .

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 22 lipca. O trzym aliśm y p ierw szy  zeszy t 

Wiadomości Lekarskich, czasopism a m iesięcznego, pośw ięconego 
w szystkim  gałęziom  w iedzy lekarsk ie j, redagow anego i w ydaw a
nego przez  D ra  W i k t o r a  we L w ow ie. Oprócz artyku łów  o ry 
ginalnych, w yliczonych na w łaściwem  miejsca n iniejszego N ru  
zeszy t ten zaw iera  w yciągi z pism lekarsk ich , kronikę, kores- 
pondeucyję i ogłoszenia. F o rm at ósem kowy, pap ier i druk p re 
zen tu ją  się w cale dobrze. W  przedm owie redakey ja  ośw iadcza, 
że uie og łasza  żadnego program u, bo z treśc i i układu łatw o 
w ysnuć kierunek i zak res jej działania. Jak k o lw iek  z jednego 
zeszy tu  k ierunku  tego i zakresu  dokładnie jeszcze  poznać nie 
można, w itam y nowo to pow stałe czasopismo lekarsk ie  z kole
żeńską  życzliw ością, w in teresie  m edycyny polskiej p ragnąc , aby 

1'owało i doczekało się dług

,  --------------

w G a i n f a r n  848 , w G i e s s h i i b l u  255 , w Szczaw nicy 1758.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. W miejsce 

B reisk iego  W ydzia ł lek. niem iecki ma proponować terno, a m ia
nowicie ; B a n  d l a  w W iedniu, S e h a u t ę  w Insbruku i W e l -  
p o n e r a  w T ry jeśc ie . —  Berno szwajcarskie. R ekto rem  na 
rok p rzy sz ły  w ybrany okulista  prof. P f l i i g e r ,  a  dziekanem  
W ydz. lek. prof. K r o n e c k e r .  —  Genewa. P rof. em bryjologii 
F o l  p rosił o dym isyję i takow ą o trzym ał. —  Giessen. D r. 
F u h r  hab ilitow ał się jako  docent ch iru rg ii. —  Monacllijum. 
Prof. B o l l i n g e r  odzyskaw szy zdrow ie podjął znów sw oje czyn
ności. -— Tubinga. D ocent anatom ii patolog. Dr. N a u w e r c k  
m ianow any zosta ł profesorem  nadzw . —  Moskwa. D r. K r  j u k o  w 
h ab ilitow ał się jak o  docent okulistyki. —  Kazań. D ziekanem  
w ydziału lek. obrany został prof. chem ii lek. D r. S z c z e r b a k o w .

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek . 
o trzym ali w Uniw. J a g ie ll . pp. K azim ierz  Pom ian  K r u s z y ń s k i  
z Janów k i w U krain ie , H en ry k  S o k o ł o w s k i  z T arnow a, Ma- 
ry jan  B u j a l s k i  z W itowie w K ró l. Boiskiem, T adeusz  W ład. 
J a k u b o w s k i  z T arnow a, W alery jan  M o m i d l o w s k i  z R a 
dłowa, K aźm ierz S o b o l e w s k i  z O sieczan, G w ido W y s p i a ń 
s k i  z B rzeżan  i Jan  K u d a s  ze S try ja  w G alieyi.

A r t y k u ły  o r y g in ,  > n i« » z e z ą e e  s i ę  *» s z a s o p is i i i a c h  
l e k .  g io U k lc h :

W  Medycynie N r. 2 9 ; G r i i n b a u m a :  O gólny pogląd na 
obecny stan  leczenia chorób pęcherza moczowego (c. d.). —  
W Gazecie Lekarskiej N r. 2 9 ; H e  r i n g  a ;  O w yleczalności 
ow rzodzeń gruźliczych  przy  t. zw. suchotach k rtan i napotykanych 
(d o k .) ; G u r a n o w s k i e g o :  Odpowiedź D rowi H eim anow i na 
a rty k u ł p. t . ; „K ilk a  słów z powodu a rty k u łu  D ra  G . p. t. 
P rzypadek  szan k ra  w uchu średniem  ; B u j w i d a :  K ilk a  dalszych 
uw ag o m etodzie P as teu ra . —  W Wiadomościach Lekarskich 
N r. 1: A d a m k i e w i c z a ;  O budowie c ia ia  i ją d ra  zw ojow ego; 
F i n g e r a :  Ogólna te rap ija  k iły ;  S c h a t t a u e r a :  O dwóch 
laparotom ljaeh z powodu w globienia jelit. —  W  Pamiętniku 
Tow. lek. toarsz. Z. I I :  Z a l e s k i e g o :  Poszukiw ania nad w ą
tro b ą ; M i k u  l i  c z a :  O peracy ja  leczenia otoku ropnego w jam ie 
H ig h m o ra ; B e r  l i  n e r b  1 a n a :  Nowa sy n teza  mus k a ry  ny ; F a 
b i a n a :  O w arunkach pow staw ania i znaczeniu  k lin icznem  pod
w yższenia ciepłoty w gorączce (c. d . ) : B i e l i ń s k i e g o :  D o
ktorow ie m edycyny promowani w W iln ie ; K r a j e w s k i e g o :  
Spraw ozdanie s ta ty styczne  z ruchu chorych w szpitalu  D ziec ią tka  
Jezus w ciągu  r. 1883 (c. d.).

I r t e d a k c y jn  o t r z y m a ła .
Dr. J. ROGOWICZ: O ciąży szyi macicznej. (Odbitka z „Pa- 

1 miętnika Tow. lek. w arsz.“) Warszawa 1886, in 8vo str. 22.

Sprostowanie. W  N rze 29, str. 403 , szp. I, w iersz lO ty  
od dołu zam. w ym acania, w inno być „ w y r z u c e n i a " .

Do Nru dzisiejszego dołącza się tablicę do rozprawy 
prof. Cybulskiego._______________________________________

Redaktor odpow iedzialny: Prot. Dr. L. blumenstok.F E  I M I H
ordynuje jak  w  łatach poprzedn ich  p o d cza s sezon u  k ą p ie lo w eg o

w  K t y  m a n o  w i e
w  w łasne] w illi.

Do n a b yc ia  tce w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia c h :
D ra J. COHNHEIM A: O dczyty z p a to lo g ii ogólnej, P o 

dręczn ik  d la  lek a rzy  i studentów . P rzek ład  z 2go  w yd an ia . 
1884 . 3  tom y. R s. 5.

S. JA C C O U D : W yk ład  p a to lo g ii szczeg ó ło w ej. P rzek ła d  
z siód m ego  w y d a n ia  1884 . .3 tom y. Rs. 13.

B IR C H -I4IR SC H F E L D : W y k ła d  an atom ii p a to lo g iczn ej  
C zęść  ogólna . P rzek ład  z 2g o  w yd an ia . Z e 118 d rzew o ry t  
1884 . Rs. 2.

H. H A E SE R : H istory ja  m ed ycyn y . T om  drugi. D zieje  
m ed y cy n y  n o w o ży tn ej. 1 883 . Str. 1062 . Rs. 5 .

W . SZ O K A L SK I: P o czą tek  i rozw ój u m y sło w o śc i w  p rzy 
rodzie, 1 8 85 . R s. 3.

T . H. H U X L E Y : W y k ła d  b io log ii p rak tyczn ej. 1883 . R s. 1.
S p raw ozd an ia  z p iśm ien n ic tw a  nau k ow ego  p o lsk iego  

w  d z ied z in ie  nau k  m atem at. i  przyrodn. R ok  I. 1882 . R ok  
II. 1883 . R ok  III. 1884 . Po rs. 1.

K . F IL IP O W IC Z : W iadom ości p oczą tk ow e z botan ik i. 
1884. R s. 1.

J. D . E Y E R E T T : Jed n ostk i i  s ta łe  n zv czn e . 1885 . R s. 1 .20.

p o d  G r a c e m .
W y łą czn ie  d la  nerw ow o chorych . O tw arte przez ca ły  

rok. Z u p ełn e u trzym anie tygod n iow o  3 5  złr. i w )ż e j . W sz e l
k ie  środki leczn icze . W y ja śn ień  i p rosp ek tów  u dziela  

Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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Z ak ład  k ą p ie lo w y  so la n k o w o -b o ro w in o w y . Z ak ład  bydropa  
ty czn y , k ą p ie le  s ło n eczn e , le cz en ie  e lek try czn o śc ią , u rządzen ie  
z w sze lk iem i w ygod am i, k u chn ia  d oborow a w e  w ła sn y m  za  
rząd z;e. S tacy ja  k o le i p ań stw ow ej, p oczta  i urząd  telegraficzny

w  m iejscu .

Otwarcie sezonu od 10 M aja  do końca W rześnia
B liższych  sz c z e g ó łó w  u d zie la

D r .  A l e k s a n d e r  A l e d w e y

lekarz kierujący.

B O N C E G l ś r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w  Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

GUI NA LAROCHE
ELM IR WINNY

QUINA LAROCHE je s t n a j 
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a n a 
s t  r a l g i i ,  w y n ę d z n ie n iu ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ć m  im o - 
z o ln ć m  n r z y j ś c i u  do  z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o- 
łą  d e k , obudzą a p e t y  t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a D r o c t o t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

Pierwszy c. Ł  koncestjjonowanij i przez M ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KROWI  A A KO WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W i e d e ń  i l s e r s f r a s s e  1 S .

Rozitełli a codzienna świeżej hrow ianki 
pod grwarancyją przyjęcia się.

lek a rz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
■ V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

P i

ZAKŁAD KEFIROWY
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
w e  I j w o w i e  w  o g r o d z i e  p r z y  u l .  K o p e r n i k a  1 3 .  

O tw arty  codziennie do godziny 7 wieczór.

Poświadczamy niniejszćm, iż używaliśmy „Kefir0 wyra
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo 
ciężkich nieżytów żołądka i jelit ze znakom itym  skutkiem  nawet 
u chorych, k tórzy  żadnych pokarm ów nawet mleka nie znosili.

Zalecamy również ten  kefir przyrządzony bardzo starannie 
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem 
w chorobach długo trwających i u rekonwalescentów jako  środek 
łatwo strawny i odżywczy.

D r. A lfre d  B iesiadecki.
D r . O skar W idm ann .

O  W  O H O .

KATETERY META
z dziobem zwyczajnym półkolistyi 

podwójnie (coudee et
p o m y s ł u  P r o f '  D r a

i w tegoż świeżo wyszłem dzidki
tamże

ŚLEEU IKI
p o i l l l l g  ŁE jR O I  1 t iU Y O S

S T R Z Y K A W K I DO W K K A P L A U IA(insMUation) 
nabyć można w  zakładzie pod firmą

Alfred Biasion w Krakowie
Fabryka narzędzi chirwrgicznych.

&

Nakładem Tow. lekarskiego krakow skiego. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem A natola Maryjana KosterKiewicza.



D odatek do rozpraw y prof. C ybulskiego.

D o ś w i a d c z e n i e  IY .

P ie s . —  T rach eotom ii dokonano przed rozp oczęciem  
d o św ia d czen ia , rów n ież  od slon iono n erw y  b łęd n e . —  O d leg łość  
k an iu lk i w staw ion ej do tę tn icy  udow ej od p o d sta w y  serca  
4 0  cm., tę tn icy  d og łow ow ej 22 cm. B ad an ie  z początk u  w  udo- 
w ćj, potem  w  d og ło w o w ej i znow u udow ćj.

4 0  cm . =  3 0  mm. rtęci 
22  „ =  17 „ 1
62 47
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A) Tot. Dogło-

Poziomo U142 175 941 14 7 14?
Gł. w dół w pier
wszej chwili 142 1121+ 30 154 1221 12 l ’/J 1 189

po 1 104 112 - 8 L42 15-71 12 9 151
Gł. do góry 174 164 + 10 199' 164 4 (r 3 2 4 127

po 1' 176 164 + 12 i30S 140 21 3 129
Gł. w dół 118 116 + 2 154 60 15 7 165
Gł. do góry 180 178 + 2 210 154: 23 2 133
Poziomo 172 172

B) Dogło-
Udo W

Poziomo T t6 1821 180J 34 8 1! 176
Gł. w dół 186 197 — 11 212 162 23 3 1 139
Gł. do góry ) 158 152 + 6 185 79 i  i 3% 205

po 1' li 130 152. —22| 138 i 110 27 3 177
Gł. w dół ! n a 164 + 32| 240 160 18 4 i y j i  A 149

po 170 164 - 6 192 152 20 3 1 123
Gł. do góry 148 ,136 + 12 190 311 3 i  A 5 195

iGł. w dół 186 192 + 24 l232 104 [ 14 3 i 4 139
po ya' 180 192 + 18 W 160 ' 201 2 133

Poziomo 156 163 — 7, 186 1241 18 2 156

P rzec ięc ie  nerw ów  b łędnych .
Poziomo 198' 206 192 198

po 1' 206 212 196 206
Gł. w dół 212" E24 —12 200 2 2 161
Gł. do góry 132 178 - 4 6 168 108 1 ’/, 2 A 177
Poziomo 142 148 —6 190 1 5 142
Gł. do góiy lSgj 126: + 4 176 10S 1 7 175

Pies silnie sie niepokoi.
Gł. do góry po 1' 156 126 + 30" K() 1106 201
Gł. w dół 208 188 + 201244 170 1 A 5'/, 163

po 1' 218 188 + 30!! 256 184 i 7.3
Gł. do góry 178 186 —8!240. 106 l ’/2 2 223
Poziomo 224 i 252 1190 224

c )
Udo- w a Dogło-wo wa

Poziomo 150 160' 1140 150
Gł. w dół 134' 121 + 13 100 2 9 179
Gł. do góry 186 m +6 210 160 2 8 141

Pies również n iespokoiny.
po 2' 1 240 192 + 48 242 236 195

Poziomo 218 254 192 218
Gł. w dół 212 248 - 3 6 242II190 2
Gł. do góry 170 152 + 18 222 140 217

S ztu czn e  oddechanie.
Poziomo 146 116 —6 120 104 157
Gł do góry 110 1161 —6 120 104 1.57
Gł. w dół 146 170 - 2 4 152 136 91

HO 170 - 6 0 1161108 j 63
Gł. do góry 160 192 —33 178 140 179
Gł. w dół 160 1921—32111781140 113

D o ś w i a d c z e n i e  V.

K ot. —  B ad ano b ezp ośred n io  po tracheotom ii. O d leg ło ść  
k an iu lk i w staw ion ej do tę tn icy  udow ćj od serca  2 5  cm ., od 
le g ło ś ć  d o g łow ow ćj 15 cm.

2 5  cm . =  19 mm. rtęci 
15 ., = 1 1  „ „
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Udo

w a
Dogło-

Poziomo
w a

178 196 160 25 4 | "l78
— 184 B04160!! 21 4 187

Gł. w dół 164 166 —2 184144 25 7 1 7 194
— ,164 166 - 2  ,182 140 25 4 191

Gł. do góry 232 202 + 30 24G166) 29 202
— 220, 202 + 18 250 190 32 190

Gł. w dół 188 182 + 61,200 130 20 3% 1 218
Poziomo •194 207 - 1 3  6)16 170,1 28 2% 3 194
Gł. w dół 176 175 + 1 204 136 23 9 4 206
Gł. do góry ! 200,214' - 1 4  1220,174 31 170

po 4' 206 [214, - 8  213180 31 176
Gł. w dół 160|jl8S - 1 8 186„12| (► 2 0 190

P o  u ży c iu  k u ra ry .

Poziomo 1431 148140 41 143
Gł. w doł 146 1‘JS + 22,176:122,] 35 2 A 176
Gł. do góry , 108 184 — 76|il2®,ll00 78
Głow. w dół 11341 70: +  64,162:110 3 2 164
Gł. do góry id a 172 — 68,120 8d 2 '/2 42
Gł. w dół 108 641+ 134 230166 3 1 228
Głowa do góry 104 236 -132i|'134' 73 74
Gł. w dół t S i 66 + 641,136)124 160
Poziomo '139 166 ^27jll4Sil34 4 3 139
Gł. do góry 116 177' —61: l-24j|llO 86
Gł. w dół 198: 78 + 20 208)1188,: 22S
Gł. do góry 104 230j—132 108(1100 39 74
Gł. w dół 184 66i|+ 118[200f|l6U 34 5 A 3 214

po V 138, 66 + 72 142134 168
Gł. do góry 74' 170 -102,164, 34 3 7 44

po 70 176 -1 0 6 36 40
Gł. w dół l'7b 32'+ 110 38 7 172,

po V 130 32 + 98 i 160
Poziomo ,120] 149(1 - 2 9 l 120

D o ś w i a d c z e n i e VI.

P ies  —  O d leg ło ść  tę tn icy  udow ej od serca  25  cm. od  
g ło w y  4 5  cm.

2 5  cm. =  19 mm. rtęci
45 39
70 =  58

4 0 3 0

Pozycyje

Pa
rc

ie
 

ok
re

śl
on

e 
1

Pa
rc

ie
 

ob
lic

zo
ne

R
óż

ni
ca

B
3

"y,o:
a M

in
im

um
 

I

Pu
ls

O
dd

ec
ha

ni
e f to.,g

? >4
JĄ g  

W S

*
6
JĄ

*2 •>. •o g
3* 
£ 1

-£ Śeto
JS 5U3 hO
U S
2 i

.« >
3 J  o 5

Udo- 1 i Dogło-

Poziomo 155 1 1179131 33 9 "l55— 153 •,'163)148 27 9 153
— 140(1' 155125 24 5 140

Gł. do góry 1401)159 - 1 9 '190)128 26 7 1 i 106
po 15" 186459 + 27 ii 98 156 18 3 152
po 2' 162159 + s 17011341 25 5 128
po 10' 162159 + 3 160154 27 9 128

Poziomo 134 143: - 1 1 178,108;: 26 7 134
Gł w dół 132 115) 4  17 150)110 27 11 1 1A 166
Głowa do góry 134 170 - 3 6 160 130 28 11 1A % 100

po V 152 170: —18 168146: 28 12 118
Głowa w dół 126 114 + 12 I ® 94! 18 12 iJA 7, 160
Poziomo 140 1551 —15 152 124 27 10 140
Gł. do góry 156 159r - 3 1761140! 28 12 i A 122
Głowa w dół 136 118 + 16 lGOllh 29 8 2 6 170
Poziomo 132 174: - 4 2 148|jl20, 33 10 132

— 137 144! 130 34 9 137
Głowa do góry 148 156 - 8 154 144 : 37 3 1A 114

po 15" 142 156, - 1 2 154)1134) 36 108
Głowa w dół 116 104 + 12 12fi|112, 31 1 2 150
Głowa do góry 142 154 - 1 2 1521)132, 36 2 2 108



Pozycyje

CU OS
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S ztu czn e  od deehan ie.
Poziomo 12C5I |
Głową do góry 138 139
Głową w dół 112 100;

po 15' 103 100
Głową do góry 134 141
Poziomo 124 115*

P o zasti
Poziomo 82 1
Gł. do góry 90 101

po 30" 64 100!
Głową w dół 60 24

po 1' 78: 24
Gł. do góry 88 116

po 30" 80116
Głową w dół 761 42

P rzec ięc ie
Poziomo 1 94:1
Gł. do góry 53113
Głową w dół 50|l 14 

76! 12po

"130S112,
— 1 154128} 

+ 1211241 98
+ 3 ijllOfj 96'
— 7 140, K 8! 
+ 9i® ęSi3S 30

13 120
13 2 2 104
13 1 4 146
13 137
13 2 2 100
13 2 2 124

-11  116! 
-36 1 08 
36,1 72| 

82)52
-28
-36

- 6 1  
+ 36 
+ 64 ii

D o ś w i a d c z e n i e  VII.

78; I 30 
78 31 
62j 30 
46 ! 28 
76 30

84 i 76 31 
88!1 64 29

82
2 2 56

30
1 2 94

112
2 2 54

46
3 2 110

110 84j 32 II 94
' 58 50 32 18

60 30) 32 1-2 1 84
1 80jl 72} 32 1 110

P ies  średniej w ie lk ości; o d leg ło ść  femoralis od p od 
sta w y  serca 4 5  cm.,
d og low ow ćj 2 5  cm., słup  krw i 45  cm . =  3 4  m m . rtęci,

_  i q
» n n — » n

R óżn ica  m ięd zy  poziom em  tę tn icy  d og low ow ćj (od glan- 
dula thyroidea) i femoralis =  70  cm . =  5 3  mm. rtęci.

Pozycyje

Pa
rc

ie
 

ok
re

śl
on

e

Pa
rc

ie
 

ob
lic

zo
ne

 
1

o
’3-sa-o
PU

CD

Ph O
dd

ee
ha

ni
e

D
og

ło
w

ow
a

Poziomo ,196 196
Gł. do góry 200 230 —30 22 1 147
Gł. w dół Il92| 132 + 60 19 3 245

po 74 :i88| 132 + 56 14 5 241
Gł. do góry '220256 —36j 23 167
Poziomo 196; 194 + 2 20 2 196

— 207,194 —10 23 3 204
Gł. w dół '156; m - 1 7 23 209

po 1' 164! 173 - 1 1 17 207
Gł. do góry B00ji232 —32 29 1 147
Poziomo 176 31 176
Gł. do góry 176,210 —36 128

po 15" 212J210 + 2 33 159
po 30" 196 210 - 1 4 46 143

Gł. w dół 168 128 + 40 16 221
po 2' 168 12S! + 40 17 221

Gł. do góry 168,236 - 6 8 40 115
po 1' 200236 - 3 6 50 147
po 1' 204 231 —32 50 151

Gł. w dół 160 136 + 24 20 213
Poziomo 184194 - 1 0 27 184

P rzec ięc ie  n e rw ó w  b łęd n ych .
Poziomo 1961| .i 1 51 196
Gł. do góry 184 230 - 4 6 1 131

po yy 194 230) -3 0 ! 141
po yy 189230! - 4 1 136

Gł. w dół po 30" 234 121 + 13 263
Poziomo 2001268 - 6 8 200
Gł. do góry 192234 - 4 2 139

po yy 174 234 - 55 126
Gł. w dół 2661(111 |+ 155 319

po 2' |194||l3<ą| + 60 247

K ot. b ad an ie  w  tę tn icy  udow ej. O d leg łość  kan iu lk i 
w tę tn icy  udow ej od p od staw y  serca  2 5  cm ., d og low ow ćj  
16 cm ., 2 5  cm . słup  krw i =  19 mm. rtęci. O d leg ło ść  do- 
g ło w o w ej od p o d sta w y  serca  =  16 cm. =  11 mm. rtęci, od 
le g ło ść  d og łow ow ej od udow ej =  3 0  mm.

D o ś w i a d c z e n i e  V III .

W  tym  kierunku zm ian y  trw a ły  dalej.
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Odo- Dogło-

Poziomo 108 111 104 30 108*
— ' 106 112 102 38 106

Gł. w dół 86 87 —1 92 82 38 6 110
Gł. do góry 96 124 - 2 8 106 84 41 2'A 6 66

, — 106 124 —18 116 100 40 76
Gł. w dół 102 64 + 38 118 94 26 6 5 132

— 100 64 + 36 30 130
Gł. do góry 82 120 - 4 8 92 74 42 3 5 52

— 105 120 -1 5 110 106 42 75
Przy ścisk, brzucha 128 98 98

— 148 118
P rzec ięc ie  n e rw ó w  b łęd n ych .

Poziomo 117 122 112 *38 117
Gł. w dół 100 98 + 2 126 96 38 2 9 138
Gł. do góry 126 138 —12 140 112 39 3 3 96

— 138 138 — 142 130 39 108
Gł. w dół 128 100 + 28 112 104 3 3 158
Gł. w dół 100 100 — 108 93 38 130
Gł. do góry 124 138 —14 134 114 38 2 4 94

— 128 138 —10 132 123 40 98
Gł. w dół 128 90 + 38 136 112 37 158

— 106 90 + 16 112 100 37 136
Poziomo 132 87 + 45 149 124 40 2 1 132

— 130 87 + 43 140 118 40 130
Gł. do góry 131 149 —15 142 125 39 104
Gł. w dół 125 96 + 26 t'381 118 40 2 % 3 152

— 166 96 + 1(+ 110 104 40 136
Gł. do góry 128 144 —16 140 114 41 2 3 98

— 140 144 - 4 148 132 43 118
Gł w dół 138 102 + 36 154 124 41 i y 2 l'A 168

— 110 102 —8 118 100 39 140
Poziomo 122 129 —7 135 110 39 122

— 127 129 _2 138 116 36 127
S ztu czn e  oddych anie.

Poziomo 124 129 5 130 114 36 124
Gł. w dół 02 105 - 3 108 96 37 132
Gł. do góry 124 140 - 1 6 134 116 36 94
Poziomo 116 105 + 11 122. 108 116

P o zastrzyk n ięciu u irarą.
Poziomo 76 84 70 31 76
Gł. do góry 116 105 + 11 122 1102 26 2 l 86

— 124 105 + 1.9 130 120 28 94
Gł. w dół 126 86 + 40 : 143 104 29 2 3 156

— 150 ; 86 i + 64 '154 146 28 180
Gł. do góry 146 188 —42 '186 120 27 2 3 116

— 86 188 —102 90 84 27 56
Gł. w dół 9'6 ' 48 + 48 1,20 68 29 2'A 4 126

140 48 + 92 147 134 29 j 170
— po 8' 106 | 48 + 58 110 104 15 136

P rze •i cci e rd zen ia pac ierzf)w eg o.

Poziomo 38 40 34 28 38
Gł. w' dół 26 19 + 7 30 22 28 l 3 56
Gł. do góry 40 64 —24 28 28 2 4 10

_ 37 64 —27 42 32 30 7
Gł. w dół 45 1 + 46 52 38 32 75

_ 30 —1 + 31 34 26 30 60
Gł. do góry 40 68 -2 8 54 26 29 i'A 3 10

36 1 68 - 3 2 37 36 34? 6
Gł. w dół 42 i- 2 44 52 18 32 i 1/, 4 72

_ 26 - 2 u 28 30 24 29 56
Poziomo 28 45 —17 30 26 29 28
Gł. do góry 30 47 - 1 7 36 24 29 —
Ściskanie brzucha 52 47 5 56 48 29 33
Gł. w dół 24 14 + 10 26 22 30 74
Gł. do góry 29 62 - 3 3 36 '22 24? 1
Ściskanie brzucha 44 62 —18 52 36 18? 14
Gł. w dół 26 6 + 20 30 22 30

K raków . — D ru k a rn ia  U niw ersytetn Jagiellońskiego pod z a rządem  A. M. Ko ste r kie wieża 1880.
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I. Z  zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0  nerwikach wykrytych w osłonce pn> nerwowych 
(nervi nervorum periphericorum).

P rzez  Dra Jana P rusa,
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(W edług wykładu udanego w Tow. lek. krak. dnia 7 lipca 1886). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Z ap ytać  s ię  teraz  m usim y ja k ie  zn aczen ie  przyp isać  
n a leży  ow ym  n ieb iesk im  n iteczk om , w ystęp u jącym  w osłon ce  
pni n erw ow ych  w śród  w strzy k iw a n ia  b łęk itu  m ety len o w eg o  
do ż y ły  z w ierzęc ia ?

Z w a ży w szy , że  b łęk it  m ety len o w y  w strzy k n ię ty  do 
ustroju zw ierzęc ia  barw i p rzed ew szy stk iem  za k o ń czen ia  n er
w ów  czu ciow ych , przyp u ścić  m usim y, ż e  n i t e c z k i  p o w y -  
ż ć j  o p i s a n e  s ą  r ó w n i e ż  z a k o ń c z e n i a m i  n e r w ó w  
c z u c i o w y c h ,  r o z g a ł ę z i a j ą c y c h  s i ę  w  o s ł o n c e  p n i  
n e r w o w y c h .

N im  p rzy stą p ię  do sz c z e g ó ło w e g o  om ów ien ia , o ile  przy
p u szczen ie  to je s t  uzasad n ion em , p rzytoczyć m u szę  tłum a
czen ie , ja k ie  E krlick  p odaje w  od p ow ied zi na p y tan ia : 1) 
d la  czeg o  b łęk it  m ety len o w y  barw i n erw y  i 2 ) d la  czeg o  
p ew n e n erw y barw ią  s ię  b łęk item  m ety len ow ym . Z e w zg lęd u  
że  am  fu k syn a  ani safran ina n ie  b arw ią  ż y w y ch  n erw ów , 
p rzyp u śc ił E hrlich , że  w sp om n ian a  w ła sn o ść  b łęk itu  m ety le 
n o w eg o  z a w is ła  p rzed ew szy stk ićm  od ob ecn ośc i siark i, która  
w ch od zi w  sk ła d  ch em iczn y  teg o ż  barw ika. N a  poparcie  
teg o  p rzyp u szczen ia  u ż y ł E hrlich  in n ych  b arw ik ów  zaw iera
ją cy ch  siark ę , a  m ian ow ic ie  tion inu  i d im ety ltion in u  i p rze
k o n a ł s ię , że  c ia ła  te barw ią  rów n ież  n erw y  ży w e . N a stę 
p n ie u ży ł do d o św ia d czeń  z ie len i d im ety lfen y len ow ój, która  
posiada  ten  sam  n iem al sk ła d  ch em iczn y  co b łęk it  m ety le 
n ow y , różni s ię  jed n a k  ty lk o  brak iem  siark i. O tóż barw ik  
ten  :de zab arw ił w ca le  w łó k ien  n erw ow ych . N a  p od staw ie  
ty ch  sp ostrzeżeń  tw ierd zi E hrlich , że  b łęk it m ety len o w y  za 

w d z ięcza  sw ą  w ła sn o ść  barw ien ia  n erw ów  ży w y ch  ob ecn o
śc i siark i. W  od p ow ied z i na drugie p ytan ie, t. j. d la czeg o  
nie w sz y stk ie  zak oń czen ia  n erw ow e barw ią  s ię  b łęk item  m e 
ty len o w y m , p rzytacza  p rzed ew szy stk iem  fakt, że  u żab nerw y  
sm ak ow e w ted y  p ięk n ie  s ię  barw ią b łęk item  m ety len ow ym , 
je ż e li ję z y k  żab y  w y c ią g n ię ty m  je s t  z p y szczk a  i w  ten sp o
sób w ystaw ion ym  jest na d zia łan ie  p ow ietrza  atm osferyczn e
go , g d y  tym czasem  w  przypadkach , w  których  ję z y k  p rzy 
le g a  do p od n ieb ien ia , n erw y  sm ak ow e trudno się  b arw ią . 
W  obec tego  sąd zi E h r l i c h ,  ż e  d o k ł a d n i e j s z e  n a s y 
c e n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c h  t l e n e m  s p r z y j a  z a 
b a r w i e n i u  b ł ę k i t e m  m e t y l e n o w y m .  P ow tóre  p rzy
w od zi na  p am ięć sp ostrzeżen ie , że  z zak oń czeń  n erw ów  ru
ch ow ych  barw ią  s ię  b łęk item  m ety len ow ym  te w laśn e  nerw y, 
które przy d ośw iad czen iach  z b łęk item  a lizaryn ow ym  o k a 
zały s ię  być n ajw ięcej n asycon em i tlen em , a m ian ow icie  za 
k o ń czen ia  n erw ów  w  m ięśn iach  oka, krtani i p rzep ony. T o  
tłum aczen ie n ie  je s t  je szcze  w ed łu g  E k rlick a  w yczerp u jącóm , 
g d y ż  n ie w szy stk ie  w łók n a  n erw ow e b arw iące  s ię  b łęk item  
a lizaryn ow ym  (ok azu jące  w ięc  d osta teczn e n a sy c e n ie  tlen em )  
b arw ią  s ię  b łęk item  m ety leu ow ym . Z teg o  zaś w y n ik a , że  
je szcze  inny ja k iś  czyn n ik  od gryw a  tu w ażn ą  rolę. D o  w y 
k rycia  tego  d ru g iego  czy n n ik a  d o szed ł E hrlich  drogą  
n astęp u ją cą : Z w a ży w szy , że  tion in , d im ety ltion in  i m ety -
lenazur b arw ią  za k o ń czen ia  n erw ow e różow o, a pow tóre, że  
b arw ik i te  pod w p ły w em  a lk a lijów  p rzyb ierają  barw ę różow ą, 
w ysn u ł w n iosek , że  te  w ła śn ie  w łó k n a  n erw ow e, które barw ią  
s ie  w  ustroju zw ierzęc ia  w sp om n ian em i barw ikam i, m uszą  od 
d z ia ły w a ć  a lk a liczn ie . O d d z i a ł y w a n i e  w i ę c  a l k a l i c z n e  
n e r w ó w  ż y w y c h  m a  b y ć  o w y m  d r u g i m  w a r u n k i e m ,  
n i e z b ę d n y m  d o  w y s t ą p i e n i a  b a r w y  b ł ę k i t n ó j  w z a 
k o ń c z e n i a c h  n e r w o w y c h  w ś r ó d  w s t r z y k i w a n i a  
b ł ę k i t u  m e t y l e n o w e g o  d o  ż y ł y  z w i e r z ę c i a .  Z tego  
w y n ik a  d a lszy  w n iosek , ż e  w  ustroju p osiad a ją  n erw y  ró 
żn e  o d d zia ływ an ie  ch em iczn e, a  m ian ow ic ie  n iek tóre  z nich  
o d d z ia ły w a ją  a lk a liczn ie , in n e k w aśn o  a n iek tóre  ob ojętn ie .
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P rzy  tej sp osobności n aw iasow o  w sp om n ieć  m uszę, że  w e
d łu g  E hrlicha b łęk it m ety len ow y  n ie  zm ien ia  w ca le  sw ej bar
w y za dodaniem  a lk a lijów  żrących . B łęk it  jed n ak  m e ty le 
n ow y  u ży w a n y  p rzeze m nie do d o św ia d czeń  zm ien ia ł b arw ę  
sw ą  n ieb ie sk ą  na fijo łk ow ą po dodaniu  k ilku  kropli ługu  
p o ta so w eg o , a  co w a żn ie jsza  rozczyn  ten a lk a liczn y  b arw ił 
nerw y  p ięk n ie  różow o lub fijo łkow o. N ie  ebcąc zap rzeczać  
podaniu  E hrlicha przyp u ścić  m uszę, że  barw ik , którym  r o z 
porząd za łem , n ie b y ł czy sty m , lecz  zaw iera ł d o m ieszk ę  tio- 
ninu lub in n ego  p od obn ego barw ik a.

W  obec tych  w y w o d ó w  E hrlicha  n ie  u leg a  w ątp liw ośc i, 
że  op isan e p rzeze  m nie w łók n a , barw iące  s ię  b łęk item  m ety 
len o w y m  a ro zg a łęz ia ją ce  s ię  w  o słon k ach  n erw ów , są  przyro
d y  nerw ow ej.

A by jed n a k  tem  p ew n ie jszeg o  d ostarczyć  dow odu i grun
tow niej u zasad n ić m oje p rzyp u szczen ie  m usiałem  p rzed ew szy -  
stk iem  stw ierd zić , jak  zach ow u ją  s ię  w sp om niane w łók n a  w z g lę 
dem  d otych czas zn anych  b arw ików  u w yd atn ia jących  w łók n a  
n e r w o w e — Jak w iadom o p ierw szy  C o h n h e i m  podał sposób  
ś led zen ia  d elik atn ych  k oń cow ych  ro zg a łęz ień  n erw ow ych , o g ła 
sza ją c  m etodę b arw ien ia  nerw ów  rogów k i za pom ocą chlorku  
złota . S posób  postępow -ania je s t  następu jący: ro g ó w k ę  św ieżą  
zanurza s ię  w p ó łprocentow ym  rozczyn ie  ch lorku złota  na czas  
krótki a n astęp n ie  p rzen osi s ię  ją  do w o d y  zak w aszon ćj  
k w a sem  octow ym  na dni k ilk a . P od  w p ły w em  św ia tła  n er
w y  redukują ch lorek  z ło ta , barw iąc s ię  najprzód żółto , p ó 
źniej czerw on o , a  w reszc ie  n ieb iesk aw o-czarn o . M etoda ta, 
a czk o lw iek  prosta, m a jed n ak  tę  w ie lk ą  w ad ę , że  c zę 
sto  z przyczyn  n ieod gad n ion ych  zaw od zi, tak, że  n iek tórzy  
h isto logow ie , ja k  np. F rey , n azw ali ją  w p rost k ap ryśn ą . N ic 
w ięc  d z iw n ego , że  u siłow an o  ok reślić  b liżej w arun k i, śród  
których  b arw ią  s ię  najlep iej w łók n a  n erw o w e chlorkiem  
zło ta . Z p om ięd zy  w ie lu  m odyfikacyj n ajw ięcej u zn an ia  z y 
sk a ła  sob ie  m etoda R a n v i c r a .  W ed łu g  tej też  m etody  
p rzed sięw zią łem  b arw ieu ie  pni n erw ow ych , przy czem  p ostę 
p ow a łem  w sposób  następujący'. W y c ią w sz y  z żyjącej żaby  
lub kró lik a  k ilk a n a śc ie  pni n erw ow ych  d łu g o śc i 1 cm . za 
m oczy łem  je  najprzód b ezp ośred n io  w  soku św ieżo  z cy try 
n y  w y c iśn ię ty m  i p rzesączon ym . Po 3 0  m inutach op łuk iw a- 
łem  je  w w od zie  d esty low an ej a  n astęp n ie  w k ła d a łem  je  do 
jed n o p ro cen to w eg o  rozczynu  chlorku złota , w  którym to p ły 
n ie  zo staw ia łem  je  przez czas już to k ró tszy  (1 0  m inut) już  
też d łu ższy  (god zin ę  lub l ‘/ 2) s tó so w n ie  do gru b ości pn ia  
n erw o w eg o . O p łu k aw szy  je  n astęp n ie  w  w o d z ie  bardzo sta 
rannie, zanurzałem  je  w  k w a sie  m rów k ow ym  rozcieńczonym  
poczw órną ilo śc ią  w o d y  na p rzec iąg  12 lub 2 4  god zin . W śród  
tego  czasu  p rzeb ierają  n erw y  b arw ę czerw on ą , n astęp n ie  
fijo łk ow ą a w reszc ie  praw ie czarną lub sta low ą . N erw y  
c ień sze  w  ten  sposób  zab arw ion e p rzen o szę  do g licery n y , 
gru b sze  zaś p n ie n erw ow e w kładam  na d w a dni lub dłużej 
do w y sk o k u , k tóry  z jednej stron y  w strzym u je d a lszą  re- 
d u k cyję  a z drugie; strony stw ard n ia  tk an in ę tak , że  ta k o 
w ą  po za top ien iu  w  ce lo id y n ie  ła tw o  m ożna krajać za  po
m ocą m ikrotom u. P rep araty  le żą c e  w  g lic ery n ie  m ożna w prost 
badać pod drobnow idem , sk raw k i zaś stw ard n ia łe  w  w y sk o 
ku w k ładam  w przód do o lejku  g w o źd z ik o w eg o , w  którym  
stają  s ię  przoźroczystem i.

W  preparatach rozp atryw an ych  za  pom ocą średnich  
p ow ięk szeń  uderzają  najprzód różow o lub fijo łkow o zabar
w io n e  w łók n a  n erw ow e, w ch o d zą ce  w sk ła d  pn ia  n erw ow ego . 
D o k ła d n ie jsze  b ad an ie  zaś poucza, że  w  p o k ła d z ie  znajd ują
cym  s ię  albo tuż p ow yżej w sp om n ian ych  n erw ów , a lb o  tćż

pod n iem i, co ocen ić  m ożna ła tw o  przez sto sow n e k ręcen ie  
śrubką m ikrom etryczną, p rzeb iega  d e lik a tn a  sia tk a , sk ła d a 
ją ca  s ię  z n itek  ciem no fijo łkow o lub czarno zab arw ionych , 
d ążących  g łó w n ie  p op rzeczn ie  do pn ia  n erw ow ego , a rózga  
łęziającw cb s ię  na coraz d e lik a tn ie jsze  n iteczk i. Z a łączon a  
rycin a  p rzed staw ia  d ok ład n ie  o w ą  sia tk ę  (obacz N ). Tu i 
o w d zie  w id z ieć  mjrana nadto bardzo c ien k ie  w łó k ien k a , ró
w n ież  d zie lące  s ię , n iep rzeb ieg a ją ce  jed n a k  na zn aczn iejszej 
p rzestrzen i (obacz n). W łók n a  zaś jed n osta jn ie  grube, o z n a 
czon e przez P  są  nerw am i pnia. N aczyn ia  k rw ion ośn e bar 
w ią  się  zazw yczaj żółto  (ob acz  T). Z e  s ia tk a  w spom niana  
le ż y  w  osłon ce  pnia, teg o  d ow od zi w ła śn ie  co op isan e za 
ch ow an ie  s ię  obrazu m ik rosk op ow ego  w zg lęd em  p ła szczy zn y , 
w  której p rzeb iega ją  n erw y  w ch od zące  w  sk ład  p n ia , a  po 
w tóre fakt, że  na brzegach  preparatu g d z ie  n ie w id ać w ca le  
grub ych  w łó k ien  p n ia  n erw o w eg o , le c z  ty lk o  b laszk i o sło n -  
k ow e, s tw ierd z ić  m ożna rów n ież  o b ecn ość  podobnej sia tk i 
(obacz s).

N erw y  stw a rd n ia ły  w  w y sk o k u  krajałem  w czę śc i p o 
d łu żn ie, w cz ę śc i zaś p op rzeczn ie . Ł a tw o  pojąć, d la  czeg o  
wt preparatach  wt ten  sposób  sporząd zon ych  sia tk a  w łók ien  
p rzeb iega jących  w osło n ce  nerw u b y ła  n ajskrom niejszą  
W  p o szczeg ó ln y m  b ow iem  sk raw k u  zn ajd ow ać s ię  m ógł 
szczu p ły  ty lk o  rąbek  o sło n k i p od łu żn ie lub p oprzeczn ie  prze- 
ciętój. T e g o  rodzaju preparata  m ają ato li tę  dobrą strono, 
że p ozw a la ją  ocen ić  d o k ła d n ie  p o łożen ie  s ia teczk i w  m ow ie  
będ ącej w zg lęd em  w łó k ien  n erw o w y ch  w  sk ład  pn ia  w ch o
d zących . s S ia tk a  ta ro zg a łę z ia  s ię  g łó w n ie  w tak  zw a n em  
„perineuriumu, a  tu i o w d z ie  w n ik a  do „endoneurium1 L

P o ró w n a w szy  preparata  b arw ion e ch lork iem  zło ta  z pre  
paratam i otrzym anem i przez  w strzy k iw a n ie  b łęk itu  m e t y le 
n ow ego  do ustroju ży ją ceg o  zw ierzęc ia  przyzn ać m usim y, że  
sia tk i u w id oczn ion e  tak jed n ą  ja k  i drugą m etod ą o d p o w ia 
dają sob ie  w zu p ełn ości. D ow od zi bow iem  tego  n ie  ty lk o  
ich jed n a k o w e  u m iejsco w ien ie  w  osłon k ach  pni n erw ow ych , 
a le  tak że  ich  p rzeb ieg  i sp osób  ro zg a łęz ien ia . R óżn ica  za 
chodzi ty lk o  pod w zg lęd em  b og a ctw a  i g ę s to śc i s ia tk i. Jak  
już w sp om n ia łem , s ia tk a  o trzym ana ch lork iem  złota  je s t  z a 
zw yczaj g ę s tsz ą  i o k a za lszą  n iż sia tk a , ja k ą  p rzed staw ić  
m ożna za p om ocą  b łęk itu  m ety len o w eg e . J eże li jed n a k  
u w zg lęd n im y , że  przy  zastósow an iu  tej lub ow ej m etod y  
otrzym uje s ię  raz g ę s t sz ą  a innym  razem  m niej p ięk n ą  
s ia tk ę , to różn icy  tej n ie  p rzyp iszem y  żadnej d on ioślejszej 
w agi, g d y ż  różn ice  te  p o leg a ją  b ezsp rzeczn ie  na czyu n ik acb  
pobocznych .

W  t e n  w i ę c  s p o s ó b  d o s t a r c z y l i ś m y  p o d w ó j 
n e g o  d o w o d u ,  ż e  s i a t k a ,  r o z g a ł ę z i a j ą c a  s i ę  w  o- 
s ł o n k a c h  p n i  n e r w o w y c h ,  j e s t  n i e w ą t p l i w i e  
p r z y r o d y  n e r w o w e j ,  a  w obec tego  w łók n a , tw o rzą ce  
tę  sia tk ę , n azw aćb y  m ożna n e r w i k a m i  n e r w ó w  (nervi 
nervorum).

N a tern m iejscu  n ie  m ogę  żad n ą  m iarą pom inąć u w a g i, 
że L. H i r s c b f e l d  w to m ie  IY tym  sw ej anatom ii (u k ład  
n erw ow y i przyrząd y z m y s ło w e) na  str. 159  p isze  o n er 
w ach  ośrod k ów  n e r w o w y c h  te  s ło w a :

„B ad ając tętn ice  m ó zg o w ia , pop rzedn io  n astrzyk an e  i 
przez d łu g i czas p rzech o w y w a n e  w  k w asach  ła tw o  sp o strzed z  
m ożna n itk i b ia ław e, k tóre sp aja jąc  s ię  z sob ą  tw orzą  ro
dzaj sp lotów , o taczających  tę tn ice . N itk i te ju ż  g o lem  ok iem  
w id zia ln e , są to  n erw y , ja k  o tem  je s z c z e  lepiój za  pom ocą  
drobnow idu p rzek on ać s ię  m ożna. Z najdują s ię  on e w  zn a
cznej liczb ie  w  o k o licy  sze śc io b o k u  tę tn iczeg o , i ztąd , roz-
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ch od ząc  s ię  prom ieniam i, to w a rzy szą  rozga łęz ien iom  tętn ic  i 
w raz z n iem i w n ik a ją  w  g łą b  m ózgow ia . J a k k o lw iek  bez  
w ą tp ien ia  w ię k sz a  część  tych  n erw ów  udaje s ię  do n aczyń , 
m o g łem  jed n a k że  stw ierd z ić , że  n iek tóre  z nich zaopatrują  
w y łą c z n ie  ty lk o  m ó zg o w ie  i z teg o  w ła śn ie  pow odu w  roz
p ra w ie  m ojej o tym  p rzed m iocie  w raz z p. B ourgery  (1845 )  
A k ad em ii nauk w  P aryżu  przed staw ion ej, n a zw a liśm y  je  
„AJervi wervoruml‘

Jak  w id z im y , n a zw ę  tę  nervinervorum  w p row ad ził już  
H irsch feld , tu jed n ak  z n ac isk iem  u w yd atn ić  m uszę, że  n a 
zw a  ta  od n osi s ię  do nerw ów  zaopatrujących  ty lk o  ośrod k i 
n erw o w e. W  ob ec  tego , ab y  u n ik n ą e 'm o ż łiw eg o  n iep orozu 
m ien ia , są d zę , iż  n ajod p ow ied n iejszą  b ęd zie  rzeczą  ok reślić  
bliżej n a zw ę  dla n erw ik ów  p rzeze m nie w y k ry ty ch , m ianując 
j e  n e r w i k a m i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  (nerm nenornm  
periphericontm), w  p rzec iw staw ien iu  do n erw ów  ośrodków  
n erw o w y ch , w y k ry ty ch  przez H irsch felda .

N a d to  n ad m ien ić  m u szę , ź e  K r a u s e  (ob acz  S ck w alb e  
Neurologie) u ży ł n a zw y  nerm ntrvorum  d la  d elik atn ych  n er
w ó w , k tóre  zaopatrują gru b sze  tę tn iczk i, p rzeb iega jące  w zd łu ż  
p ni n e i w c w y i b .  N c i w y  tc j t d n a k  ni e  są cezy w iśc ie  n e iw i  

k am i n erw ów  w  śc is łem  tego  s ło w a  zn aczen iu , lecz  n erw i
kam i n aczyń . W reszc ie  w sp cm n ieć  należy™ że w ielu  neuro- 
p a to lo g ó w  jak  np. B en ed ik t, E rb, B a erw in k el, E u lenbu rg  itd ., 
op ierając s ię  na  sp o strzeżen ia ch  k lin iczn ych , przyp u szczają  
is tn ien ie  n erw ik ó w  n erw ów , n ie  d ostarczają  atoli w  tym  
w z g lę d z ie  ża d n eg o  an a tcm iczn eg o  dow odu. (D ok . n .).

II. Ze szpitala św. LudwiKa dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

P od a ł D r. E m an u el R osenb latt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

P rzyp ad k i te  są  n a stęp u ją ce :

1. W ła d y s ła w  Głoldfinger, ch ło p iec  4 -le tn i, p rzy jęty  do 
szp ita la  9 lu teg o  1 8 7 9 . P o d łu g  w y w ia d ó w  zosta ła  n a  k ilk a  
dni przed  zachorow an iem  w y k o n a n ą  ton silo tom ia  m igd a lk a  
le w e g o , w  dniu p op rzed n im  8 /2  w y m io ty  i w yb u ch  w y sy p k i. 
C hory dobrze o d ży w io n y , k o śc iec  p raw id łow y , obw ód  cza szk i 
50cm ., w ym iar p rosty  16 2/ s , p oprzeczny  15 , przy ob w od zie  
k la tk i p iersiow ej 5 7em ., a  d łu g o śc i c ia ła  91cm . N a sk órze  
ca łeg o  c ia ła  w yb itn a  w y sy p k a  p łon icow a , m ig d a ł le w y  p rzed 
s ta w ia  ró w n o cięty  w rzód  p o k ry ty  brudnoszarą w yp ocin ą , 
m ig d a ł prawTy  ob rzęk ły  p ok ry ty  b łon ą  gru b szą  żó łtaw ą . 
W  p łu cach  szm ery  od d ech ow e zaostrzone, ś led z io n a  n iem a- 
c a ln a . C hory p rzytom ny lecz  odurzony. C iep łota  w ieczorn a  
3 9 -8 ° , tętno 140 , p ełn e . P rzeb ieg  choroby b y ł c iężk i,
1 0 /2  c iep ło ta r. 3»-6  °, c. W . 38-8° M ocz b a d a n y  11/2  nie
11 /2 7? 77 38-5°, J7 n 38-8° zaw iera ł b ia łk a , ch lorki
1 2 /2 » 38-6°, 77 77 38-9° zm n iejszon e.
13/2 77 » 38-6°, 77 77 39-0°
1 4 /2 }? 77 38-4°, 77 77 38-5° W y sy p k a  p łon icow a
15/2 n 77 38-0°, 77 77 38-6° b led ła  13 /2 , n atom iast za
16/2 » 77 38-4°, 77 77 38-9° ję ty  b ło n icą  ca ły  języ czek
17 /2 77 77 39-2°, 77 77 39-0° a w  d zień  n a stęp n y  ca łe
1 8 /2 7? 77 38-8°, 77 77 39-7° p od n ieb ien ie  m ięk k ie .
1 9 /2 77 » 38-0°, 77 77 39-0° J ę zy czek  zn iszczon y .
2 0 /2 77 77 37-4°, n 77 38-0°

2 1 /2  c iep ło ta  r. 37 c. w . 38-1°
22/2
23 /2
2 f 2

2E ]

„ 37-9°, !! )? 38-4°
Obrzęk

gruczołów
znaczniejszy
podszczęko-

, „ 38-2°, „ „ 38 -3° w ych . Ś led z io n a  sta ła  s ię
, „ 38-0°, „ „ 38 -6° m acalną, bo lesną  za d o 

tyk iem .
, „ 3 8 '1 ° , „ „ 38 -6° W rzody rozpad linow e

na b łon ie śluzow ój g ę b y  
i w arg.

26 /2  „ „ 37-9°, „ „ 38-7° Stan  w cią ż  jed n ak i
sp raw a b łon icow a p ow oli 
ty lk o  ustępuje.

2 7 i,lu teg o  c. r. 38-8 , c. w . ^ .S ‘6 0. M ocz b ad an y  w pracow ni 
prof. S to p cza ń sk ieg o  b y ł barw y b lad ow in ożółtej, od d zia ły -  
w au ia  b. słabo  k w a śu eg o , ciężaru gat, 1-014, o sa d  w ilo śc i 
zw y k łe j, m ocz zaw iera ł uroksantyn w  ilo śc i zw ięk szon ej, m oczn ik  
za led w ie  p raw id łow y , k w a s  moczow^y i ch lorki w  ilo śc i pra
w id łow ej, fosforany z iem ne zm n iejszon e, fosforany p o ta so w eó w  
p raw id łow e, s iark an y  praw id łow e. W  o sa d z ie  z w y k łe  sk ła d n ik i. 
28 /2  c. r. 36-5°, obrzęk  su row iczy  ok o ło  k o stek  ob yd w u  od
nóg  dołuych , od n o g i d o ln e  n ied ow ład n e , chory n ie  m oże  
ich  p od n ieść, czu cie  i odruchy p rzy tęp ion e , przy drażn ien iu  
p o d eszew  led w o  od n oga  n ieco  s ię  cofa. C hory przytom ny  
zu p ełn ie , n ie  ża li s ię  na  żad en  ból lecz  k a sz le  w ię c e j ; 
w  płucu lew em , zw ła szcza  w  p ła c ie  dolnym  i w  szczy c ie , 
liczn e  rzężen ia  i trzeszczen ia , w y p u k  n ieco  k rótszy . T ętno  
sła b e  lecz  regu larn e. M ocz oddaje w  ilo śc i d ostatecznej i je s t  
praw id łow y , c. w . 38-6 . 1 m arca c. r. 38-0°. C zucie i w ład za  
w  odn ogach  dolnych  zn ów  n ieco  lep sze , od n oga  le w a  za w sze  
jed n ak  w yraźn ie  n ied ow ład n a . O brzęk  su row iczy  w  je d n a 
kow ym  stopniu. Ź ren ice p raw id łow ej szerok ośc i, p o ły k a n ie  
od b yw a  sm  n a leży c ie . W  p łucu lew em  w yraźn e ob jaw y z a 
palen ia . T ętn o  p e łn ie jsze . M oczu ilo ść  znaczna , c. w . 38-5L  
2/3' c. r. 38-2. P rócz przem ija jącego  bólu g ło w y  stan ten  sam , 
po południu d reszcze , n u d ności i w y m io ty , c. w . 39-4°, s iln y  
ból g ło w y . 3 /3  c. r. 37-0°. N iep rzytom u ość, b ladość trupia, 
oko p raw e p rzym k n ięte , źren ice  obu oczu  rozszerzon e, pra
w a  p o ło w a  c ia ła  w  c ią g ły ch  p rzeryw an ych  d rgaw k ach , tętno  
słab e , n ieregu larn e, skóra  w ilgo tn a . M ocz od pó łn ocy  m iał 
ju ż  2  razy  od dać pod s ieb ie  w ilo śc i znaczuej. S to lce  w o łn e. 
P op ołudn iu  d rgaw k i u sta ły , śp ią czk a , b lad ość  trupia, oddech  
utrudniony, p rzy sp ieszo n y , wT p łu cach  rzężen ia  w ilg o tn e  grubo- 
b a ń k ow e; u d erzen ia  serca  tłum ne, tum ultuarne, przytem  słab e, 
tętno n itk ow ate . O brzęk ok o ło  k o stek  led w o  w id oczn y , zresztą  
n ig d z itfg o n ie  m a. C zucie zu p ełn ie  zn ies ion e . Od 6ciu  g o d zin  m o
czu  n ie  oddał. P ęch erz  m oczow y w y p e łn io n y . P o  w yp u szczen iu  
cew u ik iem  dość znacznej ilo śc i m oczu  od esła n o  g o  do pra- 
c o w n i|eh em iczn e j, rozbiór w y k a z a ł:  M ocz barw y w inożółtej, 
o d d zia ły  w an ia j/k w aśu ego , c iężaru  g a tu n k o w eg o  1-035  osadu  
w  ilo śc i zw ięk szo n ej, zaw iera  w ro zczy n ie : u rok santyn  w ilośc i 
zw ięk szo n ej, m oczn ik  i k w a s m oczow y  zw ięk szo n ej, c h l o r k i  
p r a w i d ł o w e j ,  fosforan y  i s iark an y  w  ilo śc i zw ięk szo n ej . 
B ia łk a  bardzo m ała  ilo ść , ch lorany w  znacznej ilo śc i. W  o sa 
d z ie  m oczan y  w  znacznej ilo śc i. W ieczorem  w y stą p iły  je s z c z e  
raz d rgaw k i po stron ie praw ej a o g o d zin ie  8ej chory um arł.

R ozp ozn an ie  n asze  brzm iało zatem  po d łu ższem  zasta  
naw ian iu  s ię  nad is to tą  d rg a w ek  i ich  p rzy czy n ą : Scarlatina 
cum angina cliphtheritica sbs. paralysi extremitatum inferio- 
rum et bronchopneumonia sinistra. Nephritis incipims et 
u r atćm i a.

S ek cy ja  w yk on an a  5  m arca 18 7 9  w y k a za ła : Bronchitis 
purulenta et atelectasis disseminatci bilateralis. Pneumonia c a -  
tarrhalis lobi infeoioris si iistri, emphysema subpleurale pul-
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monis deztri. Hydrops subarachnoidalis cum hydrocephalo mi
noris gradus interno. Melanosis Uenis tumidi insignis. Infil- 
tratio adiposa hepatis, catarrhus chronicus intestini tenuis sbs. 
hyperplasia eząuisita glandul. mesaraic. Residua diphtheriae 
faucium. Z p rotokołu  sek cy jn eg o  w yjm u jem y: „C zaszk a  p ra
w id ło w a  sym etryczn a , do w ew n ętrzn ej p ow ierzch n i p rzy lega  
siln ie  opoua tw arda. W  zatoce podłużnej (sinus falciformis 
major), ja k o teź  w  ży ła ch  do niej w p ad ających  obfite św ie 
że  ciem n o-czerw on e sk rzep y  krw i. O pony m ięk k ie  suro
w iczo  ob rzęk łe , w  przestw orach  p od p ąjęczych  zn aczn iejsza  
ilo ść  c ieczy  surow iczej jasn ej. Z w oje m ózgu w yraźn e, row ki 
m iern ie g łęb o k ie , na rozkroju is to ta  k orow a szero k o śc i pra
w id łow ej w yraźn ie  od rdzen iow ej od gran iczon a; w tej o sta 
tniej -widać ty lk o  tu i ow d zie  c iem n oczerw on e prążk i lub 
kropk i. K om órki m ó zg o w e  n ieco  rozszerzone zaw iera ją  m ierną  
ilo ść  c ie c z y  su row iczej, jasn ej ( ły ż k ę  sto ło w ą ). W yśció łk a  
blada, g ła d k a “. N erk i, k tórych  stan ze w zg lęd u  na roz
p ozn an ie  n asze  m o czn icy , b y ł bardzo w ażn y  p rzed sta 
w ia ły  s ię  ja k  n a stęp u je : „N erk i p raw id łow ej w ie lk ości;
torebk a sch od zi ła tw o  z p ow ierzch n i g ład k iej b ladoró- 
żow aw ej, na rozkroju isto ta  korow a szerok ości praw id łow ej 
dok ład n ie  od pyram id  c iem n oczerw on ych  odgran iczon a  o k a 
zuje liczn e sm u gi lub kropki c iem n oczerw on e, k on systen cy ja  
p raw id łow a. W  isto c ie  korow ej nerki lew ej w id oczn ych  k ilk a  
m iejsc  na lc m . d łu gich  b lad o-żó łtaw o  jed n osta jn ie  zab arw io
nych  n ied ok ład n ie  od pyram id odgrauiozouych  przytćm  n ie 
zn aczn ie  w yp u k la ją cy ch  się  ponad p ow ierzchn ię. P rążk ów  
łub kropek c iem n oczerw on ych  bardzo m a ło ‘f. R dzeń  p acie
rzow y nie zo sta ł zb ad an y , z teg o  pow odu nie m am y w yja 
śn ien ia  d la  n ied ow ład u  jodnóg doln ych .

P od obn ie zatem  ja k  w  ostatn ich  ch w ilach  chorego  s ta 
liśm y  pod w zg lęd em  rozp oznan ia  n ow ego  obrazu ch orob ow e
go  przed  pytan iem  m oczn ica  czy  w o d o g ło w ie  o stre?  tak 
sam o i po w y k on an iu  se k c y i zn a leź liśm y  s ię  je sz c z e  w  tem  
sam em  p o łożen iu , z tą  ty lk o  różn icą, że ze sta n o w isk a  k li
n iczn eg o  skłanialiśm j" s ię  w ięcej do rozpoznan ia  m oczn icy  
i to na p od staw ie  liczn ych  przyp ad ów , k tóre poniżej om ó
w im y , p od czas g d y  obd u k cyja  ze w zg lęd u  na stan nerek, 
o k a zu ją cy ch  w ed łu g  ob d ucen ta  za led w o  ty lk o  p oczątk i za 
p a len ia  nerk i lew ej i na brak ja k ie g o k o lw ie k  obrzęku suro
w iczeg o  sk ó ry  lub w y s ięk ó w  surow iczych  w  jam ach  c ia ła , 
stw ierd z iła  ty lk o  obecności w o d o g ło w ia , hydrocephalus. S zu 
kając ato li p rzyczyn y  teg o  w o d o g ło w ia , pytać  s ię  m usim y, 
c z y  p ow sta ł on na  drodze zapalnćj czy też  nie. W  p ierw szym  
razie m og łob y  to być a lbo w o d o g ło w ie  ostre a lbo p rzew lek le . 
G d yb y  to b y ło  w o d o g ło w ie  ostre, to w j s ię k  n ie b y łb y  ja sn y  
i su row iczy , lecz  m u sia łb y  b y c  m ętny , sp lo ty  n aczyn iow e  
m u sia łyb y  b yć m ocno czerw on e , tu i o w d zie  n aw et ropą p o 
k ryte , czego  w  tym  p rzyp ad ku  n ie  b y ło . Z resztą  n ie  m o g li
b y śm y  ta k że  w y tłu m a czy ć  ob ecn ości p łynu  su row iczego  
w  p rzestw orach  podpajęozych , zresztą  n iezm ien ion ych . G dyby  
to zaś m ia ł być. w y s ię k  k om órk ow y chroniczny, w y sz ły  
z d a w n i e j  p rzeb y tego  zap a len ia  sp lo tów  n aczyn iow ych  
w  kom órkach , to 1) m u sie lib y śm y  m ieć tak że  inne zn am iona  
św ia d czą ce  o d łu go trw a łośc i teg o  c ierp ien ia , jakoto  u c iśn ię -  
cie  m iąższu  m ó zg o w eg o , zm ian y  na ep en d ym a itp. a  2 ) nie  
m ożem y do cierp ien ia  p rzew łoczn ego  od n ieść  ob jaw ów  sp o 
strzeżon ych  dopiero na 2 dni przed  śm iercią . J eże li zaś w y 
s ię k  ten w  kom órkach  i w  p rzestw orach  pod p ąjęczych  n ie  
p o w sta ł na drodze zapalnej a  je s t  św ie ż y , to za leż eć  ty lk o  
m usi od św ieży ch , n ie  d łu go trw a łych  zaburzeń w  stosun ku  
krążen ia  śró d cza szk o w eg o . P rzy czy n a  zaburzeń w  krążen iu

albo tk w ić  m usi w  n a czy n ia ch  k rw ion ośn ych , a lbo w e  krw i 
sa m e j: p rzy czy n ą  zaburzeń  w  naczyn iach  k rw ion ośn ych
m o g ły  w  n aszym  p rzypadku  być ty lk o  d rgaw k i. D la  d rg a 
w ek  ty ch  ato li żadnej innej p rzy czy n y  w y n a leźć* n ie  m ożem y  
jak  ty lk o  sp raw ę m o c z n i c o w ą ,  t. j .  zad rażn ien ie  o d p o w ie 
dnich  ośrod k ów  m ó zg o w y ch  k rw ią  zaw iera jącą  sk ład n ik i 
m oczu, p on iew aż w sz y s tk ie  in n e p rzyczyn y  ek lam p sy i w y 
k lu czyć m ożem y, tak  ze w zg lęd u  na p rzeb ieg  k lin iczn y , jak  
i na w y n ik  se k c y i. J eże li zaś p rzy czy n a  zaburzeń w  k rąże
niu ma tk w ić  w e krw i sam ej, to sk ła d  jej m usi b yć  zm ie 
n io n y ; żeb y  p rzyszło  do w y s ię k ó w  to g ę sto ść  serum  krw i 
m usi b y ć  zm n iejszon ą , ob ok  p o d w y ższen ia  parcia o śc ien n eg o  
w sy stem ie  tę tn iczym . D la  zm ian y  ja k o śc i k rw i w  p rzypad ku  
n aszym  rów n ież innój p rzy czy n y  zn a leźć  n ie m ożem y jak  
ty lk o  sp raw ę m oczn icow ą. C zy  w ięc  p rzyczyn ą  w y sięk u  
w  kom órkach b y ły  d rgaw k i, czy  tćż p rzyczyn ą  d rgaw ek  b y ł 
w y sięk  w  k om óik ach , w  k ażd ym  razie  za leż eć  on e ty lk o  
m o g ły  od sp raw y m oczn icow ój. W id zim y zatem , iż w yn ik  
sek cy i n ie sp rzec iw ia  s ię  przyjęciu  za  p rzyczyn ę  w y s ię k ó w  
kom órk ow ych  sp raw y  m oczn icow ej. Co się  zaś ty czy  przy  
padów  zau w ażan ych  za ży c ia , na k tórychto  p od staw ie  roz
pozn a liśm y w ła śn ie  m ocznjcę, to b y ły  one n a s tę p u ją c e : 1) 
w y stą p ien ie  ob jaw ów  poniżćj p rzytoczon ych  w  n a stęp stw ie  
p ło n icy  i to w 3 ty g o d n ie  po erupcyi, zatem  w ok resie , 
k ied y  n ajczęścićj p rzystęp u je  zap a len ie  nerek , 2) p op rzed ze
n ie ich na k ilk a  dni ob rzęk iem  su row iczym  stóp , 3 ) rozp o
częc ie  szeregu  ob jaw ów  od d reszczów , bólu g ło w y , nudności 
i w ym iotów , i n a tych m iastow e praw ie potćm  ro zw in ięc ie  s ię  
przypadów  m ózgow ych . O k res p op rzed za jący  zap a len ia  opon  
sp lo tów  n aczyn iow ych  t r w a  d ł u ż e j ;  ni e  ma  n u d n o ś c i  
lecz  w ym ioty  n astęp u ją  bardzo ła tw o  i obficie, w  ok resie  
tym  b y w a  uparte za trzym an ie  sto lca , zresztą  b )w a  już w y 
raźna n ieregu larn ość  tętna , ch w ilo w e  zw o ln ien ia  jeg o , c zeg o  
w przypadku tym  w ca le  n ie  b y ło . 4 ) R ów n ocześn ie  z ob ja
w am i m ózgow em i n astąp iło  n ieu zasad n ion e  n iczem  zresztą  
ob n iżen ie  c iep ło ty  c ia ła  z*39 4 °  na 37-0°, przy hydrocephalus 
acutus prędzej o czek iw a ćb y  n a leża ło  p o d w y ższen ia  c iep ło ty  
zw ła szcza  w ok resie  p rzed śm iertnym . 5 ) Skóra  b lada, zim na  
i w ilgo tn a , przy hydrocephalus b yw ają  w y p iek i, w ystęp u ją  
p lam y T rousseaua. 6) N ieo d p o w ia d a ją ce  zm ianom  w  k la tce  
piersiow ej p rzy sp ieszen ie  oddechu , tachypnoe i tłum ne, g a 
lop ujące uderzen ia  serca, tachycardia. 7) Ź ren ice  obu oczu  
od początku  zn aczn ie  ro zszerzon e, przy  hydrptephalus w  ok re
s ie  zad rażu ien ia  b yw ają  zw ężo n e . 8) D rg a w k i w yraźn ie  po
ło w icze , przy hydrocephalus b y w a ją  po n ajw ięk szej częśc i 
ogóln e, sym etryczn e. P rzec iw k o  p rzyp u szczen iu  sp raw y  m o
czn icow ej jako p rzy czy n y  tłum aczącej ob jaw y te w  dw óch  
ostatn ich  dniach ży c ia  ch orego , p rzem aw ia  ty lk o  k lin iczn ie
1) regu larne od d aw an ie  m oczu w ilo śc i p raw id łow ćj tak  
przed w ystąp ien iem  o sta tn ieg o  obrazu chorob ow ego , ja k  na 
w et i w  duiu, w  którym  ro zp o czę ły  s ię  ob jaw y m ózgow o-m o-  
czm oow e, 2j>jSklad m oczu p raw id łow y , jed y n ie  m ocz w  o sta 
tnim dniu cew n ik iem  od p row ad zon y  zaw iera ł ś lad  b iałka, le c z  
n ie  b y ło  w  osad zie  sk ła d n ik ó w  m orfo log iczn ych , 3 ) brak  
zn aczn ie jszych  ob rzęk ów  su row iczych  sk óry  lub jam  c ia ła ;  
an atom iczn ie  zaś n iep o k a żn e  je sz c z e  zm iany w  nerkach , 
z k tórych  ty lk o  lew a  o k a z y w a ła  w yraźn iejsze  m iejsca  zap a
len iem  d otk n ięte , w  is to c ie  korow ćj ob ydw u jed n ak  n erek  
zn a jd ow a ły  s ię  liczn e  krop k i i sm u gi c iem n o-czerw on e, od 
pow iad ające  ty lk o  w y n a czy n io n k o m  to w a rzy szą cy m  z a z w y 
czaj m iąższow em u  zap a len iu  n erek . N a k o n iec  zarzu cićb y  j e 
szcze  m ożna, że b ia łk om ocz stw ierd zo n y  przed  śm iercią  ty lk o ,
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b ył jed yn ie  n a s t ę p s t w e m  d r g a w e k ,  podobn ie ja k  i zn a
czn ie  zw ięk szo n e  fosforany, a  n ie był objaw em  p oczą tk u jące
go  zap a len ia  nerek , p on iew aż w a łeczk ó w  B e llin ieg o  w  m oczu  
n ie  w yk azan o . O k oliczn ość  ta, że w y d z ie la n ie  m oczu b yło  
p raw id łow em , że tak  w  ok resie  poprzedzającym  raptow ne  
w y stą p ien ie  ob jaw ów  m ózgow ych , ja k  n aw et i p od czas tego  
czasu  od d aw ał chory m ocz w  od pow iedn iej ilo śc i, i że  na
w et na k ilk a  god zin  przed śm iercią  w yp u szczon o  cew n ik iem  
z p ęch erza  zn aczn ą  ilo ść  m oczu, który ty lk o  w sk u tek  p o
rażen ia  n a stęp o w eg o  detrusoris urinae n ie  zo sta ł oddanym , 
że  zatem  nerk i fu n k cyjn n ow ały  n a leży c ie  aż do śm ierci, n ie  
p ow in n a  nas w strzym ać od rozp oznan ia  m oczn icy , p on iew aż  
n ie t j lk o  znane są  n iew ątp liw e  p rzyp ad k i m oczn icy , w  k tó 
rych w y d z ie la n ie  m oczu tak  sam o o d b yw ało  s ię  n a leżyc ie , 
o p isy w a n e  przez autorów  an g ie lsk ich  R obertsa, Joh nson a  
i  in n ych  a zeb rane przez B a g in sk y e g o , dalej tak że  i przez  
R osen ste in a  lecz  n aw et byw ają  p rzypadk i, w  k tórych  ilo ść  
w y d z ie la n eg o  m oczu b yw a n a w et zn aczn iejszą  n iż w stan ie  
p raw id łow ym , a m im o to przych od zi do objaw ów  m oczn ico 
w y ch  n ieu lega jącycb  żadnej w ą tp liw o śc i pod w zg lęd em  rozpo
znan ia . P rzyp ad ek  podobny z p rzeb ieg iem  typ ow ym , uraemiae 
w ob ec p o lyuryi, p o w ik ła n y  am aurozą do Sch tygod n i trw a
ją c ą  i d łużej trw ającą  utratą pam ięci, zak oń czon y  jed n ak  zu 
p e łn ie  p om yśln ie  m ieliśm y  n a w et sam i z prof. Jak u b ow sk im  
sp osob n ość  ob serw ow an ia  w  p raa tyce  p ryw atnej; w  p rzy 
padku tym  rów n ież za led w o  ty lk o  ślad  b ia łk a  dał s ię  w m o
czu  w y k a za ć  a na g o d z in ę  je sz c z e  przed  w ystąp ien iem  pier
w sz e g o  napadu d rg a w k o w eg o  od d ał chory przeszło  5 0 0 g r . 
m oczu na raz. W  ciągu  dni lO ciu, w  k tórych  coma p rze
ryw an e ty lk o  b y w a ło  d rgaw k am i, od d aw ał chory u sta w i
c zn ie  bardzo w ie le  m oczu i w  znacznych  bardzo ilo śc iach  
na raz, a  m im o to b y ł u n iego  typ ow y  obraz m oczn icy , że 
tak  pow iem  k sią żk o w y . Z e zaś w  m oczu n ie  w yk azan o  obe
cn ośc i b ia łk a  ani w a łeczk ó w  B e llin ieg o , rów n ież  zu p ełn ie  
n ie  sp rzec iw ia  s ię  rozpoznaniu  m o czn icy , g d y ż  znaną je s t  
rzeczą , iż  w n a stęp stw ie  p łon icy  zau w ażan o, bądżto  p rzy 
padki p o jed yn cze , bądżto n aw et ca łe  ep id em ije  ob rzęk ów  su
row iczych , hydrofs universalis b ez b ia łk om oczu , w śród k tó 
rych  w ie le  g in ę ło  śród  ob jaw ów  m oczn icy , m im o że  do końca  
ż y c ia  m ocz b ia łk a  n ie  zaw iera ł.

P rzyp ad ek  tak że  c iek a w y , w  którym  n ie zau w ażono  
an i b ia łk a  w m oczu , a n i  w a ł e c z k ó w  w o s a d z i e ,  a  se 
kcyja  w y k a z a ła  w yraźn e  św ie ż e  zap a len ie  m iąższow e nerek  
op isu je H enoch  (Beri. win. W  och., 1873 , Nr. 5 0 ) ;  w  przy
p adkach  przez B a g in sk y e g o  p rzytoczonych , rów nież n ie  p rzed 
sta w ia ł m ocz żadnych  zboczeń  pod  w zg lęd em  sw eg o  su iadu . 
W iad om o w reszc ie , iż  przy zapalen iu  nerek po p łon icy  tak sam o  
dobrze m oże m ocz za w iera ją cy  b ia łk o  nie o k a zy w a ć , zw ła szcza  w  
p oczątku , sk ła d n ik ó w  m orfo log iczn ych , ja k  m ożna w m oczu nie- 
zaw iera jącym  b ia łk a  w y k a za ć  d ość  liczn e  w a łeczk i B e llin iego .

O k oliczn ość  n a reszcie , że  zm iany an atom iczn e w  n er
kach w ed łu g  obducenta  b y ły  zb y t m a łe , rów n ież  n ie  m oże  
o słab ić  rozpoznan ia  m oczn icy , p on iew aż 1) n erk i drobnow i- 
dow o n ie  zb adano, a  w iadom em  jes t, iż  często  przy tak  zw a- 
nćj glomerulonepltritis p rzed staw ia  s ię  nerka m akroskopow o  
ca łk iem  praw id łow o , a  2 ) znan e są  w  literaturze przypadk i, 
iż  uraemia b y ła  p ierw szym  objaw em  ro zp oczyn ającego  się  
d opiero zap a len ia  nerek .

Co s ię  n ak on iec  ty czy  zarzutu , iż  ob ecn ość  b ia łk a  w  m o
czu  w y w o ła n ą  b y ła  ty lk o  d rgaw k am i, to p rzyzn ać m usim y, iż  
je s t  to rzeczą  m ożliw ą , a le  w  tak im  razie  zap y tać  s ię  znów  
m usim y : cóż b y ło  w ła śc iw ie  p rzy czy n ą  tych  d rg a w ek ?  (C. d. n .)

III. Oceny i sprawozdania.

Epidem ija anchylostomum w Holaridyi.
Od czasu  ep idem ii, k tóra w yb u ch ła  m ięd zy  robotn ikam i 

pod czas p rzek op yw an ia  tunelu  św . G otarda, zw rócono u w a g ę  
na p ojaw ian ie  s ię  stosu n k ow o rzad k iego  p asorzy ta  Anchy
lostomum duodenale m ięd zy  górn ikam i i ceg larzam i i p rzy 
padki podobne op isa li M e u s c h e  z B onn, L e i c h t e n s t e i n  
z K olon ii, M a s i u s  z L ieg e  i M a y e r  z A k w isgran u . N ie 
daw no znow u Dr. W i k t o r  D u b o i s  o g ło s ił w  dzien n iku  
lekarsk im  w A m sterd am ie sp raw ozd an ie  z 14tu przypadków , 
które s ię  p ojaw iły  m ięd zy  ceg larzam i w e  w sia ch  n ied a lek o  
M aestrichtu. W szy scy  chorzy  byli n ad zw yczaj n ied ok rew n i i 
cierp ieli ból w  o k o licy  żo łąd k ow ej z p oczą tk u  w szy scy  
cierp ieli b ieg u n k ę , w sz y sc y  d ozn aw ali b icia  serca  a w ię 
k szo ść  b y ła  zn aczn ie  osłab ion ą  T rzech  chorych  p rzed staw ia ło  
obrzęk i p ow iek  i od n óg  dolnych . Jed en  ty lk o  w y m io tow a ł, 
a jed en  gorączk ow ał; m ocz był u w szystk ich  p raw id łow y , 
k ał brunatno zabarw iony. W ilgotn a  g lin a , ok o ło  którój chorzy  
b yli zatrudnien i, za w iera ła  jaja  p ochod zące  od anchylostomum. 
Po zm ięszan in  odchodów  zaw ierających  jaja z g lin ą  i w y 
staw ien ia  ich w  pokoju na d zia łan ie  20°C . przez 4  dni p o 
w staw a ły  w  tej m ieszan in ie  poezw ark i. Prócz anchylostomum n a 
potkano w  n iek tórych  przypadkach  oxyuris albo trichocephalus. 
W  n iek tórych  przypadk ach  podaw an o żelazo , k tóre w y d a 
w a ło  s ię  tak że  korzystn em  w leczen iu  w  o g ó le  choroby i 
n iszczen iu  p asorzytów . N iek tórym  chorym  p odaw ano santo- 
nin, in nych  leczono  sp osob em  L u t z a  zn aczn em i d aw kam i 
tym olu  po poprzedniem  podaw an iu  kalom elu  i s e n e s u ; sp o 
sobem  tym  spęd zan o  p asorzy ty  w znacznej ilo śc i n a w et  
w  przypadkach , g d z ie  sp orysz  o k aza ł s ię  b ezsk u teczn ym .

(P o d łu g  Z i e g l e r a  ( Pathol. Ąnat. III Aufl . ,  I T h .  p ag . 
3 5 5 ) pasorzyt ten je s t  częstym  w krajach  p o d zw ro tn ik o w y ch . 
P o d łu g  G r i e s i n g e r a  i B i l h a r z a  cierpi nań 4 ta  cz ę ść  
m ieszk ań ców  E gip tu . J e st on częstym  tak że  w  B ra zy lii 
Przyp Sprawozdaiocy). ( The Lancet 19 czerw ca  1886 ).

B r . Barąca.
Prof. K r a u s e :  W sprawie przeciążenia uczniów. (Badanie  

fizyjologiczne). %
P od tym  tytu łem  profesor g e ty n g sk i o g ła sza  arty  

kuł pod w zg lęd em  h ig ijen iczn y m  i p ed agog iczn ym  bar
dzo c iek aw y; a  ja k k o lw iek  autor m a na  w zg lęd z ie  ty lk o  
szk o ły  n iem ieck ie , przecież u w ażam y za  sto so w n e  zapoznać  
z jeg o  treśc ią  czy te ln ik ó w  n aszych , p on iew aż w sk a zó w k i te  
mutats mutandis m ogą  m ieć zn a czen ie  ogólne.

C h łop iec n iem ieck i— p ow iad a  K .— w stęp u jący  do szk o ły  
u czy ć  s ię  m usi nasam przód  m ilczen ia  i s ied zen ia  sp ok ojn ie . 
N a stęp n ie  przez la t 10 po 6 g od zin  d z ien n ie  w  szk o le  a  
nadto przez 3 — 4  godzin  w  dom u, a w ię c  średn io  przez 10  
godzin  d zienn ie, zajm uje s ię  g łó w n ie  rozw ik łan iem  g m a tw a 
nin języ k o w y ch . N astęp stw em  teg o  zajęcia  w  ok resie  ro z 
w ojow ym  je s t  przerost m ózgu  i n a w a ł k rw i do n iego , n ie  
czy n n o ść  m ięśn i i u p ośled zen ie  d e lik a tn ie jszych  funkcyj zm y 
s łow ych . R ęce  w  sk u tek  w y łą c z n e g o  u żyw an ia  ich  do p isan ia  
sta w szy  s ię  n iezgrab n em i, w  sa li sek cy jn ej zrazu za led w ie  
są  w  stan ie  n a w lec  ig łę  lub zrob ić w ęze ł. O czy  u żyw an e  
do czy ta n ia  z łeg o  druku, sta ją  s ię  krótk ow zroczn em u  O w ie le  
g o rszą  je sz c z e  je s t  utrata zd o ln ośc i sp o strzeg a w czćj, n ieo d 
łą czn a  od n ien a leży teg o  u ży w a n ia  n a jw ażn iejszych  organów  
zm y sło w y ch .

P ow iad ają  n iek tórzy , że u czn io w ie  w c a le  n ie  są  prze
c ią że n i ; je ż e li to praw da, d la  czeg o  z każdym  rok iem  ż y c ie ,
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pobyt ich w szk o le  staje s ię  dla nich n iezn ośn ie jszym . D zieje  
s ię  to nie w y łączn ie  z pow odu w ielk iej [ilo śc i g od zin , lecz  
g łó w n ie  z pow odu przym usu zajm ow ania  s ię  c ią g łeg o  przed
m iotam i, które d la nieb p ow abu  n ie m ają; in sty n k t bow iem  
pow iada uczniom , że  ca ła  m asa rzeczy  n agrom adzona w ich  
pam ięci n ie  zda im  s ię  na n ic w  ży c iu  późn iejszóm . Jedynem , 
co p obyt w szk o le  w  ostatnich latach  czyn i znośnym , jest  
n adzieja  uw oln ien ia  s ię  od przym usu, i w id ok , że  nastan ie  
czas, w k tórym  każd y  zd o ła  p racow ać w tem , co go  zajm uje.

U trata zdolności sp ostrzegaw czej naraża na szk o d ę  naj
w ię k sz ą  p rzysz łego  m edyka, który na w szech n icy  zdoln ości 
tój na now o n ab yw ać m usi. A le n ie  je s t  ona obojętną i d la  
teo loga , praw nika, filo loga. D la  nich p ew ien  stop ień  ogó ln ego  
w yk szta łcen ia  p rzyrod n iczego  bardzićj je s t potrzeb ny, an iże li 
dla m edyka. T y c z y  s ię  to ta k że  g im u azy jów , rea ln ych  szk ó ł 
żeńsk ich , i  to n ie ty lk o  n iem ieck ich , a le  w szy stk ich  krajów  
cy w ilizow an ych . J eże li daw niej znajom ość ła c in y  stan ow iła  
g łó w n ą  i k on ieczn ą  p od staw ę w yk szta łcen ia , to ob ecn ie  n ie 
rów nie w a żn ie jszą  je s t  zajom ośe języ k a  fran cu sk iego  i an 
g ie lsk ie g o . Ż ądanie to K. sam  n a zy w a  m uzyką przyszłości; 
na teraz rozchodzi s ię  o d w ie  zasad y  fizy jo log iczu e, na k tó
rych nauka szk o ln a  op ierać s ię  w inna.

P ierw szą  zasad ą  je s t u czen ie  s ię  w  pew nej k o le i, a  
n ie  rów n ocześn ie . T ak  ja k  cz ło w iek  dorosły , u znający  po
trzebę w yu czen ia  s ię  ja k ie g o ś  ję z y k a , p o św ięca  p ew ien  okres 
czasu  w y łączn ie  tem u języ k o w i, tak  i w szk o le  w yp ad a  
u czyć np. przez 4  lata ła c in y , przez rok grek i, przez  3 la ta  
fran cu sk iego  a przez 2 a n g ie lsk ie g o  język a; resztę  czasu  
n a leży  p o św ięc ić  przedm iotom  pob ocznym  oraz pow tarzaniu  
ję zy k ó w , które s ię  już um ie, a w reszc ie  naukom  przyrodni
czym , które stó so w n ie  w y łożon e , słu żą  w ięcej do w ytch n ien ia .

D rugą zasad ą  je s t  ogran iczen ie  liczb y  uczn iów  w k la 
sach . Z am iast 4 0  w inno b yć w  k la s ie  ty lk o  2 0  uczniów ; 
w ięk szć j liczb ie  żaden p ed agog , choćby n a jd ośw iad ezeń szy , 
n ie  podoła . K oszta  n ie  b y ły b y  zn aczn ie  w ięk sze . N ajw ięcój 
kosztują  szk o ły  h ig ijen iczn ie  zbu d ow an e, urządzone i u trzy
m ane. A le szk o ły  te i tak  istn ieją; p łace  n au czyc ie lsk ie  
w  obec w yd atk ów  tych  są  bardzo n ieznaczne. O becnie w  szk o le  
w y k ła d a  s ię  6 god zin  dzien n ie, m ożna atoli w y k ła d a ć  w nich  
przez 12 godzin  d zienn ie, je ż e li w en ty la cy ja  b ęd zie  n a leżytą . 
N au czyc ie l, m ający w k la s ie  2 0  u czn iów , w  n ierów n ie krót
szym  cza sie  posu n ie icb naprzód, zad an ia  dom ow e stan ą s ię  
zb y teczn em i, a  p ozostan ie  je sz c z e  d ość  czasn  dla p rzed m io
tów  p ob oczn ych  i ćw iczeń  c ie le sn y ch , a  n au czycie l u w o ln io 
n y  od popraw ian ia  zadań, w ięcej p o św ięc i czasu  na w yro
b ien ie  sob ie  w y k ła d u  p ięk n eg o , przez co znów  zy sk a ła b y  
m łod zież , a lb ow iem  sty l początkującego  u ie postępuje w sk u 
tek  p opraw ien ia  mu zadan ia  p isem n ego , lecz  postępuje w  m ia
rę  teg o , co u czeń  czyta , a  bardziej je szcze  w  m iarę, jak im  
w yk ład om  s ię  przysłuchuje.

D z iec i m ogą  jad ać  o k ażd ym  czasie , a  w ięc  i o k a 
żd ym  cza s ie  w  szk o le  p ojaw iać s ię  m ogą; o św ie tlen ie  zaś  
e lek try czn e  w p rzy sz ło śc i um ożebni k orzystan ie  z godzin  
w ieczorn ych . N ateraz w y sta rczy ło b y  p od w ojen ie liczb y  n au
c zy c ie li w e  w szy stk ich  g im n azyjach  i w  szk o łach  now o bu
du jących  s ię  w y p ad a łob y  urządzić  sa le , m ające ty lk o  po 20  
m iejsc .

U w a g i prof. K ., ja k k o lw iek  słu szn ie  je  n azyw a  m arze
n iem  p rzysz ło śc i, odznaczają  s ię  o ryg in a ln ośc ią , a  n iektóre  
z nich są  bardzo trafne. ( Allg . W. med. Ztg. 1886 , Nr. 2 9 ). L. B .

IV. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera, w  T ry jeśc ie  od wybuchu epidem ii do 21 lipca  
w łącznie, a  więc w ciągu w ięcej niż 7 tygodni, zdarzy ło  się 69 
przypadków  cholery, a z tych  38 zakończyło się śm iercią. 
W  F ium ie od 24  czerw ca w ogóle 97 przypadków , z tych  47 
zakończyło się śm ierc ią ; w iększość tych  przypadków  zd a rzy ła  się 
w dzieln icy  zw anej M łaka g łów nie przez robotników  zam ieszk a
łej a  odznaczającej się z łą  wodą do p icia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 11 — 17 lip ca  
□marło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 3 0 ‘3. Z  błonicy um arło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (O z. t . ) ; z gorączk i połogowej 1 (0  z. t.) . 
Doniesiono w tym że czasie o 3 przypadkach  płonicy. W tygodniu 
od 4 — 10 lipca um arło z ospy: w W arszaw ie i P e tersburgu  po 5, 
w W iedniu 2, w B udapeszcie 13, w P radze 2, w P a ry żu  4. 
Z  duru osutkowego um arło : w B udapeszcie i O desie po 1, w P e 
te rsbu rgu  2. Z  duru pow rotnego um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  cho
le ry  um arło w W enecyi 7. Z  duru brzusznego u m arło : w B e r
linie 10, w P a ry ż u  16, w Londynie 10, w P ete rsb u rg u  14. 
Z  odry um arło : w P ra d z e  11, w W iedniu 23 , w B erlin ie  20 , 
w P aryżu  37 , w Londynie 57 , w P ete rsb u rg u  28. Z  ptonicy 
um arło : w B udapeszcie 14, w P aryżu  17, w Londynie i P e te r s 
burgu  po 1. Z  błonicy i dfaw ca um arło : w W arszaw ie 9, w B e r
linie 15, w  P aryżu  18, w Londynie 16, w A m sterdam ie i K o 
penhadze po 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 od 4 — 10 
lipca um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 4 ,7 ;  we Lw ow ie 36 ,2 ; w B rodach 28,0; w  D roho
byczu 3 3 ,0 ; w Kołomyi 4 2 ,8 ;  w P rzem y ślu  3 5 ,7 ;  w S tan isław o
w ie 4 3 ,3 ; w Tarnopolu 1 4 ,7 ; w T arnow ie 2 6 ,5 ; w C zerniow cach 
1 9 ,4 ; w W arszaw ie 2 8 ,1 ;  w Poznaniu 3 3 ,5 ; w Opawie 3 8 ,2 ;  
w Ołomuńcu 28,2  ; w P ra d z e  4 4 ,3 ;  w Insb ruku  1 9 ,0 ; w T ry je 
ście 3 4 ,5 ;  w G racu 3 5 ,1 ; w S alcburgu 2 7 ,4 ; w W iedniu 26 , 9 ;  
w B erlin ie 3 2 ,9 ;  we W rocław iu 1 6 ,9 ; w G dańsku 2 3 ,1 ;  w D re 
źnie 2 1 ,6 ; w Kolonii 25 ,5 ; w L ipsku 24 ,2 ; w Mnichowie 2 9 ,2 ; 
w S trasbu rgu  1 7 ,2 ; w A m sterdam ie 22 ,2 ; w B azylei 1 1 ,8 ; 
w B rukseli 2 2 ,6 ;  w C hrysty jan ii 1 4 ,7 ; w G enew ie 2 5 ,2 ; w K o
penhadze 2 6 ,3 ; w Londynie 1 9 ,4 ; w Odesie 4 3 ,9 ;  w P a ry żu  
22 ,4 ; w P e te rsbu rgu  3 1 ,0 ;  w P rad ze  34 ,8 ; w Stokliolmie 2 2 ,9 ; 
w W enecyi 2 1 ,8 ;  w Z urychu  17 .2 . J . B .

t — f i l ' / / ,  V. Wiadomości bieżące. ** ---- — c/f/Tra ę »_

* Kraków d .-2 9 i lipca. R edak to*  P rzeg ląd u  ^ k .  w yjechał 
na w akacy je ; przez c z \s  jego  n ieby tnotai z a s tę p o w a ^ ;o  będzie , 
jak  w m p  przeszłym , \o c e ą t  D r. G r a \ o w s k i .

^pfefczędow a W ie n e r  Ź H h m g  zam ieszcza sankcyjouow aną 
ustaw ę o u ^ c i u  2 4 .0 0 0  zła. mK zitkąpno g run tu  podN M dow ę 
klin ik i ch iru r|ącznej, z p ierw szej ra ty  40X100 zła. u c h w a iu ^ g o  
już daw niej na <t> budowę k red y tu , w >^kntek tego M in iste rs tw ^  
drogą telegraficzną poleciło zakup placu od p. M orgensterna. \  

~^**lT(if. M i k  n l i c y  w yjeżdża na 6 tygodn i, ko rzy s ta jąc  
z w ak acy j; prof. O b a f i u i  s k i zaś w yjeżdża dopiero w p ierw szej 
połowie w rześnia.

* D ocent th o ró b  wVwn. D r. G ^ ^ y lz iń s k i• ^ a m ie ^ k a ł  \ r z y  
ul. Szew skiej n A .2 7 . V

W ykłady  w U niw . J a g ie ll . ukończyły się a profesorow ie 
i uczniowie rozjechali się. W bieżącym  roku szkolnym  liczba 
prom ow anych doktorów w szech nauk lekarsk ich  u rosła  do n ie
byw ałe j jeszcze cyfry  5 3 ; sądz im y^  że na b rak  lek a rzy  już 
skarżyć  się u nas nie będzie można.

^ sM in is te rs tw o  O św iecenia w ydało w skutek  szczegó
łow ego prayjiadku rozporządzenie zasadnicze następu jącej tre śc i 
dla w szystk icfi^ iu łiw ersy te tów  au s try ja c k ic h : „ Is to ta  docen
tu ry  pryw atnej w ediags^obow iązujących przepisów  un iw ersy 
teck ich  polega na tem, ż łh -łiab ilitu jący  się jako  docent n a 
byw a praw a w ykładania  w petwąym W ydziale. J e ż e l i  więc 
stosunki docenta pryw atnego zm ieniająs^ię tak , że obiera mie
szkanie s ta le  poza m iastem  uniw ersy teck i^®  i tym  sposobem 
trac i możność korzystan ia  z udzielonej sobie vertm e^legend i od
powiednio do celów akadem ickich, to zw iązek jego  z ^ y d g ia łe m ,
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w którym  był habilitow any, uw aża się jako  przerw any a tem 
samem nie może on już uchodzić za docenta p ryw atnego  tego 
W ydzia łu".

W I w o n i c z u  do d. 19 lipca było 1012 gości, w S z c z a 
w n i c y  do 21 lipca p > i8 .  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  4941 , 
w U a i n f a r n  952, w G i e s s h i i h l u  300.

* Wiadomości uniwersyteckie. Szw ajcaryja. L iczba uczniów 
m edycyny wynosiła w półroczu le tu ie m : w B a z y l e i  125, 
w B e r n i e  204, w G e n e w i e  150, w L o z a n i e  16,  w Z u 
r y c h u  2 1 6 ;  razem  675, pom iędzy k tórym i było 81 kobiet. —  
Lowanijum. Słynny prof. em bryjologii i entom ologii van B e u e -  
d o n  obchodził jub ileusz 50-letni. —• Bernu. R odak  nasz prof. 
N e n c k i  w ybrany został rektorem  uniw ersy tetu  na rok przyszłym 
—  Praga czeska. P ro f M a i x n e r  mianowany został profesorem  
klin ik i propedeutycznej.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek . 
o trzym ali w Uniw. Ja g ie ll . pp. R adw an G ł u c h o w s k i  rodem 
z W arszaw y , W iktor M i c h a l s k i  z Chełmna, w F rn s iech  i S ta 
n isław  N a w r a t  z W adow ic.

* Nekrologija. w W iirzburgu um arł po d ług iej chorobie 
słynny ch iru rg  prof. M a a s .  —  W W iedniu um arł D r. Teodor 
J u r i e  w 76 roku życia, prezes T ow arzystw a opieki nad wdowa
mi i sierotam i po lekarzach .

W7 T arnow ie um arł d. 24 bm. D. R o s n e r ,  lekarz  p ra 
k tyczny, licząc la t 75. Z m arły  przeszło  pół wifeku prak tykow ał 
w Tarnów ie, gdzie jako  lekarz  cieszył się ro z leg łą  p rak ty k ą  
i zaufaniem  w domach w ysokiej a ry stok racy i rodowej, w szero 
kich kołach obyw atelskich i in teligencyi, pośród m ieszczaństw a 
i ludu. Był przedew szystkietn dobrym obywatelem , gorąco k ra j 
kochającym  a zaw sze i wszędzie praw dziw ym  dobroczyńcą 
chorych. Czy w dzień czy w nocy spieszył do łoża cierp iącej 
ludności i pocieszał strapionych sw ą radą  i pomocą. W czasach 
epidem ii w la tach  18ojj. 1848 , 1849 , 1854  i 1873 był zaw sze 
czynny n araża jąc  swe zdrow ie i życie. Z a  te usług i obdarzyło 
go miasto T arnów  obyw atelstw em  honorowem a głos publiczny 
często pow oływ ał na zaszczy tne u rzęda  obyw atelsk ie. 1 tak  przez 
czas dłuższy piastow ał godność radnego m iasta, członka R ady  
pow iatow ej, członka W ydziału  K asy  O szczędności, a  do ostatniej 
chw ili piastow ał godność członka R ady  szkolnej miejscowej. 
W  ochotniczej straży  pożarnej był czynnym od początku je j za 
w iązania się, a  obecnie zastępcą p rezesa  R ady nadzorczśj 
i członkiem  honorowym. Od r. 1868 był lekarzem  sądowym 
i więziennym. C ztere j jego synowie zaszczytne zajm ują i z a j
mowali stanow iska. N a jsta rszy  A ntoni je s t  profesorem  Uniw. 
Jag ie ll ., M aksym ilijan lekarzem  powiatowym  w K ołom yi, 
Ignacy  lekarzem  m iejskim  i radzeą  sanitarnym  we L w ow ie, 
czw arty  syn był oficerem w arm ii au s try jac k iś j, a  w n ieszczę
snym roku 1863 porzucił służbę sp iesząc tam , gdzie śm ierć mę
czeńska czekała  go w w ieku m ło d z ień czy m !—  W Sanoku zm arł 
D r. M ieczysław  S k a l B k i ,  p rym ary jusz tam tejszego szp ita la .

A r t y k u ły  o r y g tn .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c s n t s o p is in a c h  
le f ł,' p o l s k ic h :

W Przeicodniku gimnastycznym  N r. 7 : K r ó w c z y ń -  
8 k i e g o : O dziedziczanie a g im nastyka. — W Gazecie Lekar
skiej N r. 3 0 : J a k o w s k i e g o :  G rzybki chorobotwórcze (c. d .) ; 
P r z e d b o r s k i e g o :  B ezgłos h is teryczny , skurcz wdechowy,
w ywołane cierpieniem  jam  nosowych. —  W  Medycynie N r. 2 9 : 
G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na obecny stan leczenia chorób 
pęcherza moczowego (dok.). —  W Kronice Lekarskiej N r. 13 
i 14 K i j e w s k i e g o :  Prom ienica (c. d.)

K e d a k c y j a  o t r z y m a ła :
HEILPERN: Kefir, jego  pochodzenie i własności. (Odbitka 

z „Wiadomości farmaceutycznych"). W arszawa 1886, in 8vo m. str. 43.
W iestnik kliniczeskoi i suclebnoi psichiatrii i newropatologii. 

Powremennoe izdanie pod redakciei prof. J. P. Mierzejevskago. God 
czetwartii, w ypusk 1. Petersburg  1886.

Drowie JAW ORSKI i GLUZIŃSKI: Experimentell-klinische 
Untersuchungen iiber den Chemismus u. Mechanismus der Verdauungs- 
function desm enschlichen Magens. (Z klimki prof. K o r c z y ń s k i e g o ) .  
(Odbitka z „Zeitschr. f. klin. Medicin“, in 8vo str. 73).

Prof. Dr. JAKUBOW SKI: Szpital św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie od r. 1876—1885, Kraków 1886, in 8vo maj. str. 76.

Dr. K. SZADEK: Kratkij analiz 383ch sluczajew zaboliewanij 
kozi, w kiewskom wojennom hosp,talie, w 1884 godu. in 8vo str. 46.

T e n ż e :  Kritische Bemerkungen iiber die Theorie der syphilit. 
Retroinfectisn der Mutter durch den Foetus. (Odbitka z „St. Petersb. 
Med. W och.“ in 8vo str. 18.).

W za stęp stw ie  red a k to ra : Doc. Dr. Grabowski.

K O N K U R S .

N a mocy uchw ały  R ady  migjskiój z dn ia  18 lipca 1886 
rozpisuje się k o n k u | |  n a  opróżnioną, posadę lek arza  m iejskiego, 
w m ieście pow iatow em  Żydaczow ie. Rótezna p łaca  200  do 300 
zla. w m iaręfjak ie  kan d y d a t pofjjjda s tudy ja . D o k to r m edycyny 
otrzym a pierw szeństw o i w yższe w ynagrodzenie. Podania  w nieść 
należy do 14 S ierpn ia  1886  na ręce Zw ierzchności gm innej. 

Zydaczów 19 Uf ca l88f>.
B urm istrz

Mokrzycki.

i  4  M S 3 M
ordynuje jak w latach poprzednich pod czas sezonu  k ą p ie lo w eg o

w  R y m a n o w i e
w  w łasnej w illi.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez t t  t/s. Ministerstwo 
sub we ncyjonoimny

Z A Si Ł A J  Rl l OWI A. \ &' ?WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń Afsers/rasse 18.
Rozhełka codzienna świeżej kroivianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
I  I  . V  V  ,  lek arz . 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr
T y lk o  sz czep ien ie  p r a w d z iw ą  k r o w ia n k ą  o c h ra n ia  od  n a 

tu r a ln e j  o spy  i w s ze lk ich  z a ra ź l iw y c h  ch o ró b ,  k tó r e  ze  szczep ien i :  
l im fą  z dziec i  z b i e r a n ą ,  częs to  się p o ja w ia ją .

oisasasssasesąpssss^sasssesasasasRSRSciseso

1 r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
|  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |
^  przyjm uje chorych na m ieszk an ie  z zupełnem zaopa- 

trzeniem jak o tćż  ty lk o  doohodzących. dla leczen ia  s ię , ^  
oj które s ię  od b yw a  rano od 6 do 8m ej i popołudniu od jń 
cu 4  do 6tej g o d z in y  pod nadzorem  lek arza  Z akładu , jń

X  c. E. NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko GleicMerg
w  S f y r y i .

O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach węg. kolei 
zachodnićj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lk a liczn o -s ło n e  i żelazne  szczaw y, w ziew an ia  ro zp y ln e  z ig liw ia  i  so li 
ź ród la-ie j (tak że  w  o d d z ie ln y c h  k a b in e tach ) izb a  p n e u m a ty c zn a  n a  9 osób 
w ie lk i p r z y rz ą d  re sp ira c y jn y . m u su jące  kw . w ęg l. z a w ie ra ją c e  k ą p ie le , że 
lazn e  ig liw o w e  i w ody s ło d k ie j, z im n e  k ą p ie le  i h y d r o te r a p i a  żę ty ca  i 

m lek o , m leko  p ro sto  o d  k ro w y  w  u m y śln ie  z b u 
dow anej m leczarn i leczn icze j. K l im a t s ta ły , m ie rn ie  
i c iep ło -w ilg o tn y . W zniesien ie  300 m . n . p . m . Mie
s z k a n ia , w o d y  m in e ra ln e  i  pow ozy  zam aw ia  s ię  

w  D y rek cy i.
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najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C l k W l O m
napój oszeżw iajacy stołowy,

skuteczny bardzo na kasze) w chorobach szyi 
ka tarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni. Karlsbad i Wiedi-

R O I S T C E G I S r O
zoda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 

je s t dzielnym środkien w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych. 
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

Z akład  k ą p ie lo w y  so lan k ow o-b orow in ow y . Z ak ład  hydropa- 
ty czn y , k ą p ie le  sło n eczn e , leczen ie  e lek trj . zn ością , u rządzen ie  
z w sze lk iem i w ygod am i, kuchn ia  doborow a w e  w łasn ym  za 
rządzie . S tacy ja  kolei państw ow ój, poczta  i urząd te legraficzn y

w  m iejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.

B liższych  szczeg ó łó w  udziela
D r .  A l e k s a n d e r  M e d t e e y

lekarz kierujący.

B

W O D l  Ł E C K I1 C K E  G A Z O W E :
Zelazlsta WOda z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  so dow o-że la zaw y .  Cena fluBzki m o cn ie jsz e j  25 o., s ła bsze j  22 c.
Litowa woda z a w ie ra  n i e ró w n ie  w ięk szą  i lość  w ę g la n u  l i t ego.  n iż  n a j b o g a t s z a  w tę  sól k t ó r a k o l w i e k  w o d a  r o d z im a .
Jodowa WOda bogatBza w sole  j o d o w e  n iż  k tó r a k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .  Cena 20 c.
Alkaliczna woda n a  k s z t a ł t  S e lte rsk ie j, w e d łu g  r o z b io ru  c h e m ic z n e g o  F re z e n iu s a .  C e n a  18 c.
Alkaliczna woda Qa k s z t a ł t  Vichy. Cena dużej  f laszki  45 c., m n ie jsze j  30 c.
Szczawa sodowa k s z t a ł t  B i l iń sk ie j .  C e n a  15 c.
Lem onijada m agnezyjow a ś ro d e k  p rzeczy szcza jący  p r z y je m n e g o  sm a k u ,  o so b l iw ie  d la  n ie w ia s t  i d z iec i .  C e n a  35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go Dra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. W go Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza W go Dra Paszkow skiego stwierdzone.

Koncesyionowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

ue/ r u  «  KsJ Kgj ksjTs j  t i r  H ż  ^

rv o  w  o  m  o .

KATETERY METALE WE ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub też 

podwójnie (coucUe. et bicondee a la M&rcier)

p o m y s ł u  P r o f .  P r o  O B A Ł f i l i K I i ^ ^ O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również

tamże polecone

ŚLEDJTCKI (osploratory)
p o d ł u g  Ł E R O Y  i  G1IYOA

S T R Z Y K A W K I DO W K R A P L A H IA
(instillation) 

nabyć można w  zakładzie pod firmą

Alfred Ekasion w Krakowie
Fabryka narzędzi chirurgicznych.

(5Ó!

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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T S E Ś Ć : I. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie. PRUS. O nerwikach wykrytych w osłonce pni nerwowych (nervi 
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I. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0 nerwikach wykrytych w osłonce pni nerwowych 
(nervi nervorum peripherioorum).

P rzez  Dra Jana P rusa,
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(W edług wykładu mianego w Tow. lek. krak. dnia 7 lipca 1886). 
(Dokończenie. Patrz  Nr. 31).

Z ap ytać  s ię  teraz m usim y, zk ąd  poch odzą  n erw ik i ner
w ów  ob w odow ych .

J a k k o lw iek  badania  w  tym  kierunku p rzed sięw zięte  
b y ły  p o łączon e  ze  zn acznem i trudnościam i, m ogłem  jed n ak  
dojść do przekon an ia , że  p ew n a  część  n erw ik ów  n erw ów  
bierze p oczą tek  z w łó k ien , p rzeb iegających  w  tym że sam ym  
pniu nerw ow ym , w  osłon ce  k tórego  s ię  rozga łęz ia ją , inna  
zaś czę ść  w ych od zi z są s ied n ich  pni n erw ow ych  D ru g ie  
p ytan ie tu s ię  nasu w ające  brzmi: g d z ie  i  jak  s ię  k oń czą  
ostateczn e rozg a łęz ien ia  n erw ik ów  nerw ów ? T o p y tan ie  n ie  
m nićj trudno rozw iązać. O becn ie ty le  ty lk o  n ad m ien ić  m o g ę , 
że  czasem  n apotkałem  na końcu n ajd elik atn iejszych  w łó k ie -  
n ek  m aleń k ie  zgru b ien ie , a  pow tóre, że  n iek tóre w łók n a  
w nikają  aż do ,.endoneurium“.

C zy n erw ik i n erw ów  d ochod zą  do osłon k i S chw ann a, 
n ie  ch cę  rozstrzygać.

S k reś liw szy  pod w zg lęd em  anatom iczn ym  rzecz o n er 
w ikach  nerw ów , zastan ow ić  s ię  teraz m u sim y n ad  p ytan iem , 
jak ie  zn aczen ie  fizy jo log iczn e p rzyp isać n a leży  nerw ikom  
nerw ów  ob w od ow ych .

G dy m ów im y o n erw ik ach  n erw ów  n asu w ają  s ię  nam  
na m y śl m im ow oln ie  n aczyn ia  naczyń ('vasavasorum).  W  obec  
tego  w yn urza  s ię  p rzyp u szczen ie , ż e  podobnie ja k  n aczyn ia , 
m im o teg o , że  w  ich  św ie tle  k rąży  krew , posiad ają  przecież  
w ła sn e  n aczyń k a , s łu żą ce  do od ży w ien ia  ich  ścian , tak  też  
i pn ie n erw ow e, m imo tego , że p rzew odzą czucie , obdarzone

są  w łasn em i n erw ik an r  czu ciow em i. D o  przypu szczen ia , że  
n erw ik i n erw ów  są  nerw am i czu ciow em i sk ła n ia  n as n ie  
ty lk o  p o w y ższa  an a log ija , lecz  tak że  n iek tóre sp ostrzeżen ia  
fizy jo log iczn e. Prof. C y b u l s k i  i W a r t a n ó w  p iszą c :  
„o zw iązk u  m ięd zy  nerw em  b łęd nym  a nerw em  d odatkow ym  
W illisa '1 k oń czą  sw ą  pracę, w yk on an ą  w  pracow ni T arcba- 
now a tem i s ło w y :  „ U w ażam y je szcze  za  ob ow iązek  zw rócić  
u w agę  na ten  fakt, że przy  zadrażnieniu  d ośrod k ow ego  od 
c in k a  osłon k i, otaczającój nerw  b łęd n y  i w sp ó łczu ln y  i od  
dzielonej od tych że n erw ów  zn aczną przestrzen ią , o trzym y
w a liśm y  w  n iektórych  przypadkach  obniżen ie  parcia krw i. 
F a k t ten  zasłu gu je  na szczegó ln iejszą*  u w agę, je że li p rzy 
pom nim y, że  w  osłon ce  tćj w ed łu g  K laud. B ernarda rozch o
dzą  s ię  w łók n a  nerw u d od atk ow ego  W illisa “ . S p ostrzeżen ie  
to dow odzi, że  o słon k a  nerw u b łęd n ego  i w sp ó łczu ln ego  
m ieśc i w  sob ie  najpraw dopodobniój w łók n a  czu ciow e, a 
w  k ażd ym  razie  w łókna, d ążące  dośrodkow o, a  p ow tóre że  
niek tóre ob jaw y w y stęp u ją ce  w śród  d rażn ien ia  nerw u, nie- 
p ozb aw ion ego  sw ój osłon k i, od n ieść  n a leży  do drażn ien ia  
n erw ów  rozga łęz ia jących  s ię  w  o słon ce  nerw u b łęd n ego . —  
N astęp n ym  faktem  znanym  w  fizyjo log ii, a  k tóry  teraz o b e 
cn ością  n erw ik ów  n erw ów  m oże b y ć  n a leży c ie  w ytłu m aczo
nym  je s t tak  zw an e czucie  zw rotne (sensibilite recourrante 
suppleK  B ardzo w ie lk ić j w a g i je s t  w reszc ie  ok o liczn ość, że  ner
w ik i nerw ów  barw ią  s ię  b łęk item  m ety len ow ym . Z w a ży w szy  
bow iem , ja k  to już p ow yżej w zm ian k ow aliśm y, że  b łęk it m e
ty len ow y  barw i p rzed ew szy stk ićm  zak oń czen ia  nerw ów  czu 
c iow ych , przyp u ścić  m usim y, że  i n erw ik i n erw ów  obw od o
w ych  są  nerw am i czuciow em i. Jak k o lw iek  p rzyzn ajem y, że 
p rzyp u szczen ie  to je s t  n ajpraw dopodobniejszem , n ie  m ożem y  
jed n ak  zataić, iż  n ie  je s te śm y  w  stan ie  w y k lu czy ć  stan ow czo  
p ytan ia , czy  op isan e n erw ik i n erw ów  n ie są  nerw am i trofi- 
eznem i pn i n erw ow ych . P y ta n ia  tego  n ie  podobna nam  roz
w iązać  z w sz e lk ą  stan ow czośc ią , ty le  jed n ak  tw ierd zić  m o
żem y na pod staw ie  w spom nianych  sp ostrzeżeń  fizy jo log iczn ych  
i  b ijo log iczn ych , że  je ż e li n ie  w szy stk ie , to przynajm nićj
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znaczna część  n erw ik ów  nerw ów  n a leży  do k a teg o ry i n er 
w ów  czuciow ych .

W ątpliw ość tę m oźnaby usunąć drogą n astęp ujących  
dośw iadt“.zeń. Z w a ży w szy , że nerw y troficzne b ieg n ą  przez  
korzen ie przodkow e rdzen ia  p acierzow ego  i d ążą  w  kierunku  
odśrodkow ym  n a leża łob y  śled zić , czy  po p rzecięciu  korzen i 
przod kow ych  nastąp i zw yrod n ien ie  n erw ik ów  nerw ów . G dy
b y  bow iem  n erw ik i n erw ó w  b y ły  nerw am i troficznem i, to 
m u sia łyb y  w tym  razie po u p ły w ie  p ew n eg o  czasu u ledz  
zw yrodn ien iu  wraz z n erw am i ruchow em i podczas gd y  w sz y 
stk ie  n erw y czu ciow e n ie  o k a zy w a ły b y  n ajm niejszego  śladu  
zw yrodn ien ia . \ a ż d y  jed n ak  p rzyzna, że  badan ia  tego  ro
dzaju przedstaw iają  bardzo w ie le  trudności, n ie ty lk o  bow iem  
przecięc ie  w ięk szej liczby7 k orzonków  przodkow ych  rdzeuia  
p acierzow ego  n a leży  do najtrud n iejszych  badań d o św ia d cza l
nych, a le  także ś led zen ie  zm ian d egen eracy jn yck  w n erw i
kach om aw ian ych  jest p racą  zbyt m ozolną, a p rzed ew szystk ićm  
w w yn ik ach  sw ych  w ątp liw ą , zw ła szcza  jeże li s ię  u w zg lęd n i, 
że b arw ien ie nerw ików  nerw ów  błęk item  m ety len ow ym  lub 
chlorkiem  złota  d ość często  zaw odzi. N a tóm m iejscu  n ie  
m ogę w reszcie  pom inąć u w a g i m im ow oln ie s ię  nasuw ającćj 
a  m ogącćj poprzeć tw ierd zen ie , że n erw ik i n erw ów  ob w o
d ow ych  są  nerw am i czu ciow em i. Jak  w iadom o uw ażam y k o 
m órki zw ojow e, ro zm ieszczon e w przednich  rogach  is to ty  
szarćj rdzen ia  p acierzow ego , za ośrod k i o d ży w cze  d la  ner
w ów  ruch ow ych  i m ięśn i. W chorobach bow iem , w  których  
kom órki te zan ikają , jak  np. w  poliomyelitis (interior itp. 
u legają  zw yrod n ien iu  n erw y  ruchow e i m ięśn ie . G d yb yśm y  
w ięc  p rzyp u ścili, że  n erw ik i nerw ów  są  nerw am i troficznem i 
d la  pni n erw ow ych  m u sieb b yśm y w y w n io sk o w a ć , że nerw y  
ruchow e p osiad ają  dw a ośrodk i od żyw cze , a  m ian ow icie  
jed en  ośrodek  w  w sp om nianych  kom órkach  zw ojow ych , z k tó
rych biorą p oczą tek  n erw y ruchow e, a drugi ośrod ek  w n ie 
znanych  je szcze  kom órkach, z których  w ych od zą  n erw d  
n er ftó w ; taki zaś p leonazm  je s t  bardzo n iepraw dopodobnym .

Z apytajm y s ię  teraz, j a k ą  r o l ę  o d g r y w a ć  m o g ą  
n e r w i k i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  w s t o s u n k a c h  p a 
t o l o g i c z n y c h .

Jak  w iadom o w  przeb iegu  n iem al k ażd ego  nerw obólu  
stw ierd zić  m ożna obecność tak  zw an ych  punktów  b o lesn ych  
(:points douloureux) V a l l e i x a .  P unkta te są  zazw ycza j ś c i
ś le  ogran iczon e i b yw ają  czasem  sied z ib ą  lub punktem  w y j
śc ia  nerw obólu . U cisk  tych  punktów  w yw o łu je  za w sze  bar
dzo  siln y  ból, k tóry  m oże albo w y w o ła ć  napad n eu ra lg iczn y  
albo tćż sp o tęg o w a ć is tn ie jący  już nerw oból. P unk ta  te znaj
dują s ię  zazw yczaj w p ew n ych  w ysok ośc iach  pn ia  n erw o 
w eg o , czasem  zaś b yw a ca ły  nerw  przy ucisku  bolesnym . 
N ajczęścićj znajdują s ię  punkta bolesne w  tych  m iejscach, 
w  których  nerw  p rzeb iega  przez k an ał lub otw ór kostn y , 
lub tćż w  których nerw  przebija p ow ięź  śc ięg n is tą  albo  
d zie li s ię  ua drobniejsze g a łę z ie . N ajw ażn iejszą  dla n as ok o
liczn o śc ią  jest, że  skóra  ponad pu iem  n erw ow ym  d otk n iętym  
n eu ralg iją  przy ucisku  n ie je s t  w ca le  b o lesn ą .

D otych czas starano s ię  w  różny sposób  w ytłu m aczyć  
ob ecn ość  w spom nianych  punktów  b o lesnych  w  p rzeb iegu  
nerw obólów . P ierw otn ie  sąd zon o , że punkta b o lesn e są  w y 
razem  irrad iacyi bólu. J a k k o lw iek  E u lenbu rg  przyznaje, że 
w  razie  obecności ja k ie g o ś  o g n isk a  drażn iącego , u sad ow ion ego  
w  pew nej w ysok ośc i nerw u m oże b yć obw od ow a część  nerw u  
b olesn ą  przy ucisku, to jed n ak  sądzi, że tłu m aczen ie tego  z ja 
w isk a  przypuszczen iem  irrad iacyi bólu n ie jest w ca le  uzasad n io- 
nem  ze stan ow isk a  fizyjo log ii. O bjaw  ten w ed łu g  n iego  m oże

być ty lk o  w ytłu m aczon ym  p rzeczu licą  (Leitnngshyperaesthesie,), 
p o w sta łą  sk u tk iem  d rażn ien ia  nerw u przez w spom niane w ła śn ie  
ogn isk o . T em u też zap atryw an iu  hołduje w ielu  autorów  i przy 
p uszcza, że  k ażd y  punkt b o lesn y  św ia d czy  o ob ecn ości o g n i
sk a  zap a ln ego  lub w  o g ó le  d rażn iącego  w  m iejscu, które je s t  
b olesnćm  przy ucisku . O gn isk o  to n iek on ieczn ie  musi s ię  zn a j
d ow ać w sam ym  pniu nerw ow ym , lecz  is tn ieć  m oże w  są s ie d z tw ie  
nerw u ja k  np. w  m ięśn iach , w  okostnej, w tk ance podskórn ej, 
torebkach sta w o w y ch  itp. Z ap atryw an ie  to starał s ię  n a jw ięcć j  
ugruntow ać L e n  d e r  (JJie P om ts douloureuz Valleix’s und 
ihre Uhrsachen). W ed łu g  n iego  w ięc  p ierw otnym  punktem  
w y jśc ia  k a żd eg o  nerw obólu  m ają b yć o g n isk a  m iejscow e za 
palne. D o św ia d czen ie  jed n a k  u czy , że  n ie k ażd y  nerw oból 
ma za p od staw ę ja k ie ś  ogn isk o  zapalne, a  pow tóre, że  n ie  
k ażd y  punkt b o le sn y  dow od zi ju ż  obecn ości o g n isk a  z a p a l
n ego . Z tego  też w zg lęd u  E r b  u w aża  za g łó w n ą  p rzy czy n ę  
p ojaw ien ia  s ię  punktów  b o lesn ych  następ u jące  d w a c z y n n ik i:
1) o g ó ln ą  p rzeczu licę  ca łeg o  pn ia  n erw ow ego  i 2 ) a n a tom i
czne stosunk i, z pow odu k tórych  nerw  je s t ła tw o  narażonym  
na d zia łan ie  ucisku. E u l e n  b u r g  natom iast pod ziela  w cz ę śc i  
zap atryw an ie  L en dera , są d z i jed n ak , że już jed n o  o g n isk o  
zapalne, u m iejscow ion e w pew nej w y so k o śc i pnia n erw ow e
go , je s t  w  stan ie  dać pow ód do p ojaw ien ia  s ię  k ilku  p u n 
k tów  b olesnych , A n s t i e  zaś przyp uszcza , że  punkta b o lesn e  
są  w  przew ażućj liczb ie  p rzyp ad k ów  objaw em  p orażen ia  
nerw ów  n aczyn ioru cb ow ych , n ie podaje jed n ak  b liższych  
w tym  w zg lęd z ie  w yjaśn ień .

Jak  z tego  krótk iego  zesta w ien ia  w id zim y, panuje  
w ie lk a  różn ica  zdań w tym  przedm iocie. A le bo też i p r z y 
roda nerw obólu  n ie  je s t  nam  je sz c z e  d ok ładn ie znaną. I  tak  
E r b  sądzi że  nerw oból p o lega  n a  pew nej, w łaśc iw ej form ie  
zaburzen ia  w od żyw ien iu  nerw ów  czu ciow ych . Z b oczen ie to  
od ży w cze  um iejscow ić  s ię  m oże jużto w  p ew n ych  g a łą zk a ch  
n erw ow ych , ju żteż  w ty ln ych  k orzen iach  rdzen ia  p a c ierzo 
w eg o  lub w reszc ie  tak w ośrodkach  n erw ow ych , ja k o tćż  
w  nerw ach  ob w odow ych . A n s t i e  uw aża  za p rzy czy n ę  n er
w obólu  zan ik  ty ln ych  korzen i i n a leżących  do nich w łók ien  n er 
w ow ych , ja k  niem nićj kom órek  zw ojow ych , rozm ieszczon ych  
w  rdzeniu  pacierzow ym . B e n e d i k t  m niem a, że  w szy stk ie  
nerw ob óle rozw ijają  s ię  na tle  le k k ie g o  zap a len ia  nerw ów  
(■neuritis) i że  zm ian y  w  krążen iu  krw i (n ied okrew ność, prze  
k rw ien ie) o d gryw ają  w ażn ą  rolę. W ed łu g  U s p i e ń s k i e g o  
p olega  k a żd y  nerw oból na  podrażnieniu  kom órek  czu c iow ych , 
rozsied lon ych  w  ty ln ych  rogach is to ty  szarej rd zen ia  pacie  
rzow ego . P od rażn ien ie  to zostaje  w y w o ła n em  przez  c ią g le  
tw orzące  s ię  produkta czyn n ośc i noi w ów , k tórychto produ
k tów  w essa n ie  je s t  utrudnionćm  z pow odu osłab ion ego  n a 
p ięc ia  n aczyń . W sp om n ian e drażn ien ie  kom órek czu c iow ych  
sp row adza  oprócz bólu tężco w y  skurcz n aczyń , poczóm  n a 
stępuje porażenne rozszerzen ie  n aczyń . T e  czę ste  zm iany  
w  krążen iu  m ogą  d oprow ad zić  z jednej strony do zan iku  
kom órek  czu ciow ych  a z drugićj strony do utraty n a p ięc ia  
n a czyn iow ego , co znów  d osta teczn ie  w ytłu m aczyć  m oże, d la  
czeg o  w  zastarza łych  nerw obólach  w zrasta  ilo ść  i czas trw a  
nia  napadów . E u l e n b u r g  n atom iast n ie  w ana się  o tw arcio  
w yzn ać , że  w łaśc iw ćj p rzyrody nerw obólu  n ie  znam y i że  
ty lk o  ty le  z p ew n o śc ią  orzec m ożna, że  b ezp ośred n ią  p rzy 
czyn ą  n eu ra lg iczn ego  bólu je s t  ja k a ś  zm iana m olek u larna  
w  nerw ach czu ciow ych .

N ie  zap u szczając  s ię  w ca le  w  k ry ty k ę  p o w y ższy ch  z a 
patryw ań poprzestanę ty lk o  na sk reślen iu  roli, ja k ą  n erw ik i 
nerw ów  ob w od ow ych  m ogą  od gryw ać w  nerw ob ólach .
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P o w szech n ie  w iadom o, że  w  ch w ili, g d y  ugn ia tam y  
n erw  ło k c io w y  tuż p ow yżćj k ły k c ia  w ew n ętrzn eg o  k o śc i ra
m ien iow ej, dozn ajem y m ety lk o  u czu cia  m row ien ia  w  palcach , 
w  których  nerw  ten  s ię  ro zg a łę z ia , lecz  czujem y nadto ból 
w  m iejscu  u cisk u . P odob n ie rzecz  °ię  m a w  cza sie  drażn ie
n ia  nerw u prądem  elek tryczn ym  itp. W reszc ie  uczucie  loka- 
liza cy i bólu w  p ew n ych  m iejscach  pn ia  n erw o w eg o  w y stę 
puje najw yb itn iej w  p rzeb iegu  n erw ob ólów  a  m ian ow icie  
w  w sp om nian ych  punktach  Y a lle ix a . W  celu  n a leży teg o  o ce
n ien ia  p rzytoczonych  sp ostrzeżeń  m uszę p rzed ew szystk ićm  
p rzy w ieść  na  p am ięć o gó ln ą  zasad ę  znaną w  fizyjo log ii, 
że  w rażen ia  n asze  od n osim y za w sze  do obw odu, to je s t  do 
m ie jsca , w  którćm  s ię  znajdują  k o ń co w e p rzyrząd y n erw ow e, 
p o d cza s gd y  b od ziec  d rażn iący  m oże m ieć  sw ą  s ied z ib ę  jużto  
w  ob w od ow ych  zak oń czen iach  nerw u , ju ż tśż  w  k tórejk o lw iek -  
bądź w y so k o śc i pn ia  n erw o w eg o , lub w reszc ie  w  ośrodkach  
n erw ow ych . Z tegoto  pow od u  u m iejscow iają  nieraz chorzy  
ból w  palcu  od n og i am putow anćj lub tćż doznają  bólu w sk ó 
rze  tw arzy , a czk o lw iek  odp ow iedn i n erw  czu cio w y  zosta ł 
p rzeciętym . P od ob n ież  chorzy na  u w iąd  rd zen ia  p a c ierzo w e
g o  u czuw ają  często  g w a łto w n y  ból w odnogach  dolnych , 
chociaż  p rzyczyn a  d rażn iąca  tk w i w  ty ln ych  sznurach rd ze
n ia  p acierzow ego . T eg o  rodzaju p rzyk ład ów  m ożnaby w ie le  
p rzy toczyć . U w zg lęd n iw szy  p o w y ższą  za sa d ę , m u sim y orzec, 
że  sk oro  w pniu n erw ow ym  czujem y ból w  p ew n ych  w arun
kach , to p ośred n iczyć  w  tćm m ogą  ty lk o  za k oń czen ia  nerw ów  
ro zg a łęz ia ją cy ch  s ię  w  pniu, a  w zg lęd n ie  w  osłon ce  pn ia  
n erw o w eg o , a  n ie  te n erw y  czu ciow e, które w ch od zą  w pra
w d z ie  w  sk ład  pn ia  n erw o w eg o , lecz  k o ń czą  s ię  w  skórze  
itp ., czy li in nem i s ło w y  p o w ied z ieć  m ożem y, że  n erw ik i ner
w ó w  o d gryw ają  tu sw ą  rolę. W  o b e c  t e g o  w y t ł u m a c z e 
n i e  p u n k t ó w  V a l l e i x a  n i e  p r z e d s t a w i a  n a m  ż a 
d n e j  t r u d n o ś c i ,  z a w d z i ę c z a  j ą  o n e  b o w i e m  s w e  
p o w s t a n i e  b e z s p r z e c z n i e  w y g ó r o w a n ć j  p o b u d l i 
w o ś c i  n e r w i k ó w 7 n e r w ó w  o b w o d o w y  eh.  N a p ytan ie zaś, 
dla czeg o  p ew n e ty lk o  punkta są  za zw ycza j b o lesn e , m im o tego  
że praw dopodobnie w szy stk ie  n erw ik i nerw ów  p ew n ego  pnia  
p osiad ają  w y g órow an ą  p ob u d liw ość  w  p rzeb iegu  nerw obólu, 
dają  nam  stosunk i an atom iczne d o sta teczn ą  od pow ied ź, te 
bow iem  punkta, które ła tw ićj u cisk  m oże d osięgn ąć , będą  
o czy w iśc ie  p rzed staw ia ły  s ię  jak o  b o leśn ie jsze  n iż  inne. 
Z drugiej strony n ie m ożem y pom inąć u w ag i, źe  w przyp a
d k ach  bardzo w ygórow an ćj p ob u d liw ości n erw ik ów  nerw ów , 
m oże b yć c a ły  p ień  przy ucisku  b olesnym , qo tćż rzeczy w i
śc ie  czasem  się  zdarza, a  w ted y  n ie  m ów im y już o punktach  
b olesn ych , lecz  o lin ijach  bolesnych .

T rudn iejszą  bez w ą tp ien ia  je s t  rzeczą  rozstrzygn ąć co 
je s t  pow odem  tćj w ygórow an ćj p ob u d liw ości n erw ik ów  ner
w ów . M ojem zdaniem , p ytan ie to redukuje s ię  najzupełn iej 
do p y ta n ia : co je s t  p rzy czy n ą  n erw ob ólu , czy li innem i s ło w y  
są d zę , że  p rzyczyn a  w ygórow an ćj pobud liw ości nerw ików  
nerw ów  i nerw obólu  jest jed n a  i ta  sam a. P rzyp u szczać, że 
k a żd y  nerw oból p o leg a  na zapalen iu  nerw u lub jakióm ś  
ogn isk u  zapalnćm , zn aczy , zdaniem  m ojóm, ty le , co id en ty 
fikow ać nerw oból z zap a len iem  nerw u i u w ażać lek k ie  p rzy 
padki zapalen ia  nerw u za nerw oból, c ię ż k ie  zaś za istotne  
zap a len ie  nerw u. K ażd y  bezstronn y przyzna, że tak i podział 
je s t  co najm nićj n iew ła śc iw y , k a żd y  bow iem  p rzyp ad ek  za p a 
len ia  nerw u , bez w zg lęd u  na to czy  lek k i czy  c iężk i, w inn iśm y  
u w ażać za neuritis, a  n ie  za nerw oból. P om ijając k ry tyk ę  innych  
teoryj nerw obólu , w spom nę ty lk o , że zd an ie E u l e n b u r g a  
m a je szcze  n ajw ięcćj d ow od ów  za sobą. Jak  już w sp om n ia

łem , sąd zi on, że  bezp ośred n ią  p rzy czy n ą  n eu ra lg iczn ego  bólu  
je s t  jak aś zm iana m oleku larna  w  nerw ach  czu ciow ych . Z a 
p atryw an ie  to poprzećby  m ożna tak że  u w agą , że  w  p r z y p a d 
kach reum atyczn ego  porażen ia  nerw u ruchow ego, np. tw arzo 
w ego , p rzyp u szczać m u sim y rów n ież ja k ieś  p ierw otn e zm iany  
m olekularne w nerw ach . W e d h ig te g o  w y d a je  s ię  nam być rzeczą  
najpraw dop odobn iejszą , że w y g ó r o w a n a  p o b u d l i w o ś ć  n e r 
w i k ó w  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  p o l e g a  r ó w n i e ż  n a  t y c h  
s a m y c h  z m i a n a c h  m o l e k u l a r n y c h ,  k t ó r e  d a j ą  p o w ó d  
do  p o w s t a n i a  n e r w o b ó l u .  Z w a ż y w sz y  zaś, że  w  p rzew a
żnej liczb ie  p rzyp ad k ów  skarżą się  chorzy , dotkn ięci n erw o
bólem , na  bóle u m iejscow ion e g łó w n ie  w  pniu  nerw ow ym , 
a n ie  w  skórze  (która n ie  je s t  zazw ycza j w ca le  b o lesn ą  
naw et w śród s iln e g o  ucisku ), o śm ie liłb ym  s ię  w yw nioskow ar- 
na p od staw ie  pow yżej w y łu szczo n y ch  zasad  fizy jo log ii, ż e  
w s p o m n i a n e  z m i a n y  m o l e k u l a r n e  d o t y c z ą  p r z e 
d e w s z y s t k i e m  n e r  w i k ó  w  n e r w ó  w  o b w o d o w y c h ,  a  
w  m n i e j s z y m  s t o p n i u  n e r w ó w ,  w c h o d z ą c y c h  w  s k ł a d  
p n i a  n e r w o w e g o ,  i  źe  ty lk o  w  tych  przypad kach , w  których  
chorzy sk arżą  s ię  n a  bóle rozprom ien iające s ię  w  sk órze, 
od b yw ają  się  rzeczon e zm iany m olek u larne także w  nerw ach , 
w chod zących  w  sk ła d  p n i n erw ow ych .

W  końcu n iech  m i w oln o  b ęd zie  z ło ży ć  w y ra zy  gorącćj 
pod zięk i czc1 godnem u profesorow i D row i B r o w i c z o w i  za  
ch ętn ą  radę i pom oc oraz m ateryjał, u d z ie lon y  m i do d o
św iad czeń .

II Jak skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipyrezą 
czy yidkiem potasu?

N a p isa ł i p o d a ł

Dr. Henryk Jeleński.

„Przeciw prawdzie rozum nic“.
Joachim Bielski, kronikarz.

N im  s ię  zab iorę do w łaśc iw ej treśc i sp raw y, to je s t  
do repliki na  w y k ła d  o leczea iu  duru b rzu sznego  w  P rzeg l. 
L ek. Nr. 38  i d. 18 8 5  r. u m ieszczon y , n a leży  mi o św ia d czy ć  
szan ow . D row i P isk o w i p od zięk ow an ie  za poruszen ie k w esty i 
leczen ia  duru b rzu szn ego  w  zacnćm  gron ie k o leg ó w  lw o 
w sk ich  z u w agą , iż praca m oja, w  tym  przedm iocie o g ło szo 
na, sk łon iła  Go do o w eg o  w ystąp ien ia . Z w rocono w praw dzie  
u w a g ę  na  m oją pracę je sz c z e  gd zie in d ziej. Prof. B ouchut 
p od a ł naprzód w Faris Medical krótką  notę, a  w  roczniku  
(Compendium annuaire, 1885 , str. 22 ) sw ym  dok ładną o tem  
w zm ian k ę. Prof. Z u elzer w  sw ej pracy do Ę n cyk lop . E ulenburga  
rów nież pracy mej m ilczen iem  nie om inął (Eulenburgs Real_ 
EncyJdopadie, 2 g ie  w y d a n ie , str. 61 , ,,Abdominaltyphusa)- 
Jodow a ted y  m etoda w  leczen iu  duru brzusznego m oże z ho
ryzontu ca łk iem  nie zn ik n ie, skoro ze stron p ow ażn ych  są  
w zm ian lc  W yk ład  jed n ak że  lw o w sk i, o którym  tu m ow a, 
gd z ien ieg d z ie  w yraźne okazuje usterk i, pu nkty n ie  zaw sze  
dok ładne, n aw et uw agi z p raw d ziw ym  stanem  rzeczy  w cale  
niezgod n e, zechce w ięc  szan ow n y  autor w yk ład u  starem u pra
k tyk ow i, o śc is łą  praw dę dbającem u, śm ia ło ść  tę w y b a c z jć , 
je ś li  w obronie d ośw iad czon ej, w  d łu goletn iej p rak tyce na- 
bytćj praw dy, ośm iela  s ię  w ystą p ić  coram publice) medico 
z objaśnieniem  spornych zdań i u sp raw ied liw ien iem  poglądu  
oraz sposobu leczen ia  duru brzu sznego jod k iem  potasu z ja- 
w nćm  pom in ięciem  w sze lk ie j an tip yrezy . Już H ildebrandt, 
przez szan. autora w y k ła d u  w zm ian k ow an y , p rzestrzega ł 
przed jedn ostron n ością  w terapii stanu  gorączk ow ego , co
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w szak że  zupełn ie inne daw niej m iało  zn aczen ie  w sy stem ie  
gorączek  esen cyjou a ln ycłi i inne też stan ow isk o  w ó w cza s b yło  
terapii. P ytam  się , czy  obecm e ie szcze  p anująca terapija, 
na jeden  jed yn ie  objaw  chorobow y g łó w n ie  czycb ająca , to 
jest na w y so k ą  c iep ło tę  gorączk i, co S ch on lein  c ien iem  a nie  
chorobą sam ą, B inz zaś skorupą a n ie  jądrem  choroby n a 
z y w a , usłuchała  tój rozum nej rady ?

Id ąc dalej w  ślad y  w yk ład u  sp o tyk am y s ię  z p ierw szą  
h istoryczną  w zm ian k ą u życ ia  jod k u  p otasu  w  durzę lubo w ie lce  
n iedok ład ną w  początku czw artego  d z ies ią tk a  n aszego  stu lecia . 
M ianow icie Dr. Sauer w  W ied n iu  w  1 8 3 9 — 40  w y stą p ił z n ow ą  
m etodą leczen ia  duru jodem  podczas n a gm in n ego  grasow an ia  
tej choroby w w ięzien iach  i w śród b iednej w arstw y  m ieszk ań ców , 
w  chw ili rozw ija jącego  się  w  szk o le  tam tejszej nihilizm u  
terapeutycznego  i p o zy sk a ł w yn ik  nader zad ow ala jący , co  
też  pub liczn ie  o g ło s iw szy , zjed n a ł jej zaraz zw olen n ik ów . Z e  
zaś leczen ie  to j o d o w a n ie  zn ik ło  zaraz, ja k  szan . autor w y 
k ładu  tw ierdzi, an i 4 0  la t na zm artw ych w stan ie  n ie  czek a ło , 
p ok aże s ię  niżej. Z ajm ow ało s ię  naprzód tym  przedm iotem  
znane czasop ism o Schmidts Jahrbiioher, t. 28 , 3 8  i 107 dość  
obszern ie. N ieco  później w  p ierw szćm  zjaw ien iu  s ię  T ygod . 
lek . w arsz. z 1847  u k azał s ię  c iek a w y  artyk u ł D ra  G rygo- 
w icza , lek arza  w o jsk ow ego  i zdrojow ego w  B usku  w  P o lsce  
w ażnej treści zebranych sp ostrzeżeń  od 1840  r. o leczen iu  
tyfusu  jodem  c zy li jod k iem  potasu z pożąd an ym  skutk iem  
(T ygod . lek . w arsz., 1847 , str. 137). N ied łu go  d oczek a łem  
s ię  sam  sposob n ości za sto sow an ia  po raz p ierw szy  jodku  
p otasu  z w ybornym  skutk iem  w  d esperack im  i nader zan ie
dbanym  przypadku duru brzusznego w l l y m  dniu choroby  
(T ygod . lek . w arsz., 1 848 , Nr. 9). Ż e ta k  sk u teczn ego  śro
dka n ie zan iechałem  w  p raktyce, n ie  zd ziw i n ik ogo , lecz  
zb ieran ie o nim  d ok ładnych  sp ostrzeżeń  oraz notatek  trudną  
dla  m nie b y ło  rzeczą  przy natłoku  czyn n ości i braku czasu  
do zajęcia  s ię  pracą literacką . N ieco  później zjaw iła  s ię  w e  
w spom nianym  T y g o d . lek . w arsz. praca D ra Ł o w ick ieg o , Kali 
hydrojod. w  ty fu sie , k tóry  u żyw ając teg o  środk a za p ow iad o
m ien iem  i za ch ętą  D ra P elik an a , w yraża  s ię  „i w ięcej niż 
od pół roku daję g o  m oim  chorym  i dobry sk u tek  p rzeszed ł 
m oje o czek iw a n ia 11 (T y g o d . lek . w arsz., 1855 , Nr. 30 ). D alej 
zam ieszk a ły  w  P o łonn em  na W ołyn iu  D r. K u czyń sk i podał 
artyk u ł do T y g . lek . w arsz. o K ali hydrojod. w  ty fu sie  z tą  
c iek a w ą  u w agą , że  o d zieln ym  skutku  teg o  środka przekonał 
s ię  dow odn ie, a lb ow iem  w  r. 1 8 5 5 — 1856  od listopad a do 
koń ca  styczn ia  w czasie  n iem iłosiernćj ep idem ii tyfusu brzu
szn eg o  na 300tu  chorych , jak ich  m iał w  tych  paru m ie s ią 
cach, um arło mu ty lk o  c z t e r e c h  [T y g . lek . w arsz., 1857, 
Nr. 2 8 ). N iem al rów n ocześn ie  z innych  stron E uropy w zm ian 
kują  też o jodku . Dr. M agonty o g ła sza  w  P aryżu  w  1859  
sw ą  n ow ą  m etod ę o jod k u  w ty fu sie  a  n ieco później prof. 
W illebrand  podał sw oje dok ład n e sp ostrzeżen ia  o tym  przed
m iocie w  Virchows Archw, 1866. N ie w sz y stk ie  to zap ew n e  
n otatk i; nie p isząc  bow iem  h istory i tego  środk a w  du
rzę n ie  starałem  się  o d o w o d y ; a le  i to potrafi w y sta rczy ć  
dla przekon an ia  k ażd ego  czy te ln ik a , że  ow e 4 0  la t zn ik n ię
c ia  jodku  potasu w durzę przez D ra P isk a  w  chęci w ido
czn ie  opozycyjnćj rzucone, są  bezp od staw n e. T a k że  d ziw n ie  
w tem  m iejscu  brzm i u ży ty  w yraz „m od y11; ła tw o  bow iem  
da się  w yk azać, że  m oda od w ie lu  la t panuje w  przeciw nym  
ob ozie . W praw dzie od czasu  poznania  lek u  jod ow ego  w  du
rzę n ie  opuściłem  go  ca łk iem , w yzn aję  jednak , że  id ąc  n ie 
raz ch w ilow o  za w ie lk ą  reklam ą, próbow ałem  i m odnych  
środkow , ja k  s ię  zw y k ło  d ziać w  praktyce, a le  za w sze  w ra

całem  do w y p rób ow an ego  jod ku . O sta teczn ie  n iezach w ian ćj 
nabrałem  zach ęty  do u ży c ia  teg o  środ k a  z pom in ięciem  in 
nych  m odnych  dopiero po o św iad czen iu  s ię  L ieberm eistra  jaw n ie  
•urbi et orbi za sw o is to śc ią  leku  jo d o w eg o  w  durzę brzusznym , 
który w  1 8 7 4  podał sw oje  sp ostrzeżen ia  zasto sow an ia  tego  
środka w  p rzeszło  2 0 0  p rzyp adk ach . Skoro taki zn aw ca sp raw y  
durow ej i go r liw y  prom otor an ty p y rezy  naw raca s ię  proprio 
motn do jodk u  (Ziemssen Handb. d. spec. Pathol., t. 2 , t. I , 
str. 2 06 ), m nie od tak  d aw na w  durzę zn an ego , to to u tw ier
dziło  m nie w przekonan iu , że nad al w  p rak tyce n a leży  je 
dyn ie  tego  ty lk o  sw o is teg o  środ k a  u żyw ać, a  d o św ia d czen ie  
ostatn ich  czasów  przek on a ło  m n ie do reszty  o trafności w y 
boru. O tw arcie w ięc  w y zn a ję , że  o św ia d czen ie  L ieb erm ei
stra o sw o is to śc i jodku  potasu zach ęciło  m nie do w y trw a ło 
śc i w  jod ow ćj terap ii w  durzę brzusznym . Z resztą , patrząc  
n aok oło  na  panujące m etod y le cz en ia  w  o gó le , jak o  na  n i- 
h ilis tyczn e , ek sp ek ta ty w n e , sym p tom atyczn e, to je s t  tym cza 
sow o  p rzec iw gorączk ow e, zw ła szcza  w  chorobach zak aźn ych , 
nie w id z ia łem  n ic  za ch ęca jącego  i p rzek on yw ającego . L ekarz  
prak tyk  pracuje pod hasłem  „facta loquunturu, k to  zaś chcę  
szu k ać praw d y  w d ośw iad czen iu , ja k  w ob ecnym  rea listy 
cznym  cza sie  w yp ad a , przekona s ię  z ła tw ośc ią , że  jod ek  
potasu  w  terapii durow ćj posiad a  n iezap rzeczon ą  w artość  
leczn iczą . Z astan aw ia  w ięc  n iepom ału , że  szan . autor w yk ład u , 
będąc czynn ym  przy  szp ita lu  w ie lk ie g o  m iasta , n ie  obrał 
innćj drogi d och od zen ia  praw dy przed o g ło szen iem  w yrok u  
p otęp ia jącego  m etody jod ow ej, ja k  ty lk o  w yszu k an ia  luźnych  
cytat, choćby n aw et bardzo u czon ych ; a przecież na leża ło  
było  pam iętać zd an ie C yceron a: „opinionum commenta delet 
dies“, duch zaś d ed u k cyjn y  cudzych  m y śli nam  praktykom  
nie w y sta rczy . Co n ak on iec  m a zn aczyć w w y k ła d z ie  lw o 
w skim  obszern y op is różnych  m etod i sposobu  zasto so 
w an ia  a n ty p y rety k ó w , cui bono? w szak  chyb a k a żd y  pier- 
w szo letn i k lin icy sta  o tem  w szystk iem  w ie z p ew n o śc ią ;  
— lecz o to m niejsza .

T eraz po podaniu  tych  w stęp n y ch  u w a g  przystęp u ję  
do p oruszen ia  g łów n ćj i rdzennćj k w e sty i celem  u d ow odnie
nia, g d z ie  p raw d a: jo d ek  potasu  czy  an typ yreza  le c z y  dur 
b rzu szn y?  Co do tej k w esty i n a leży  w ysłu ch ać  zdań  naszych  
znakom itości k lin iczn ych  i to w y so k o  p ow ażan ych . I  tak  prof. 
N oth n agel m ów iąc w  w ied . T ow . lek . o a n typ yrez ie  w  g o 
rączce i durzę brzusznym , od ezw a ł s ię  przeciw  nadużyciu , 
ja k ie  ob ecn ie  zap an ow ało  w  naszćj p rak tyce , to je s t  p rzeciw  
ogólnem u leczen iu  gorączk i a, tout prix  (w łasn e słow a). G łó- 
w nre n arzeka na b łęd n e zastó sow an ie  chininu, p rzep ow ia
dając praw ie ze w zgard ą  rych ły  jeg o  tutaj upadek . T w ierd zi 
dalej, że  m a to przekon an ie, do k tórego  „w ielu  in n ych  b a 
d aczy  s ię  p r z y łą c z a 11, iż  gorączk ę w  znacznej ilo śc i p rzyp a
dków  lic zy ć  w yp ad a  do akeyj n ajdobrotliw szych  i do tych  
objaw ów  reak cyjn ych , k tóre u w ażać n a leży  za  prostujące  
zboczen ia  przyrody. T o  zak raw a coś na morę antiąuo (P rzyp . 
autora). C iek aw szćm  tw ierd zen ie  tego  autora, że  zn iżen ie  
c iep ło ty  ani na jed en  d z ień  n ie  sk raca  p rzeb iegu  choroby, 
dodając, w iem y, że  są  choroby durow e, k tóre praw ie bez  
gorączk i przy n iep rzew id zianej o k a zy i k oń czą  s ię  śm iercią . 
Z nam y m n óstw o nader w ażn ych  objaw ów  w  gorączce  w cale  
od w ysok ićj c iep ło ty  n ieza leżn ych . K oń czy  w reszc ie  sw ój 
rozbiór, ż e  w  o g ó le  trzeba tw ierd zić , iż  c iep ło ta  n ie  p rze
kraczająca  40°C . ch orego  n ie zabija ( Wien. med. Presse, 
1884, Nr. 46 . str. 1474 ). Prof. E b ste in  p isze: „W durzę brzu
sznym  dzieje  się , że  pom im o trw ającej w y so k ićj c iep ło ty  n ie  
zagraża  ztąd  g łó w n e  n ieb ezp ieczeń stw o . W id zia łem  m ó w i,



7 sierpn ia  1886 . PRZOGLĄD LEK A RSK I. 433

przyp ad k i zak oń czon e śm iercią , k tóre w ca le  n ie  u leg a ły  
w yższej c iep łoc ie , niż inn e k tóre w yzd row ia ły ; w ie lu  n aw et 
p rzeciw n ie  ozdrow ia ło  przy trw aniu w yższój c iep ło ty  przez  
czas d łu ższy  niż u pom arłych  (Ebstein TJnterleibtyplms, 1885 , 
str. 19 ). D alćj tw ierd zi, iż p ow staje teraz coraz w ięk sze  
przekonan ie, że  zn iżen ie  c iep ło ty  do lep szeg o  p rzeb iegu  
duru zu p ełn ie  s ię  n ie p rzyczyn ia . Z aczęto  n a w et u w ażać g o 
rączk ę za  m ądre urządzen ie p rzyrod y; rzecz jaw na, że  bez  
an typ yrezy  p o zy sk a ć  s ię  dają dobre sk u tk i w  chorobie du
row ej. D o tego  d ale , U n yerricht w W rocław iu  w y k a za ł b łęd y  
w szystk ich  m etod c iep ło tę  zn iża jących  (Deuł. med. Woch., 
1885, Nr. 5), z czeg o  rozw ija  s ię  ob ecn ie  reak cyja  w prost 
p rzeciw  „die sogenannte Antipyrese11, a  p rzec iw  hydroterap ii 
g łó w n ie , u siłu jąca  zasto sow an ie  ogran iczyć  lub też sk a so w a ć  
(E b stein , 1. c., str. 3 9 — 4 0 ). Prof. E w a ld  podając treśc iw ie  
sw e  zdan ie o an tipyrezie , zw ła szcza  o n ow ych  środkach  
p rzeciw gorączk ow ych , pow iada, iż  badając sp osob y d zia łan ia  
tych lek ów , m ożna s ię  przekonać, jak o  pod żadnym  w z g lę 
dem  n*e są  one antifebrilici jen o  anlithermica. Trudno  
te środki zw ać  przeciw gorączkow em u, które jed en  ty lk o  
sym ptom  atakują i to w cale  nie sedem morbi (co zw y k le  
morbi pathogenesis s ię  zow ie, przyp . aut.), zk ąd  w yn ik  ja w n y , że  
w s z y s t k i e  te środki, m ów ilE .,’1 na w ła śc iw y  proces gorączk o
w y  ża d n eg o  n ie  w yw iera ją  w p ły w u , w y ż sz a  b ow iem  c iep ło 
ta po zaprzestan iu  d zia łan ia  tych  lek ów  w raca bezpośrednio  
i podnosi się . T rafny  je g o  przyk ład , p rzyrów n yw ający  sku tek  
an typ yrezy  do rozgrzan ego  p ieca obok o tw artego  okna, g d z ie  
m im o chłodu przy ok n ie  p iec n ie  przestaje być rozgrzanym , 
niechaj ła sk a w y  czy te ln ik  w o ryg in a le  od czy ta  (Beri. klin. 
Woch., 1885 , Nr. 19, str. 307). D ujard in-B eaum etz p yta  się, 

czy  w y so k a  ciep ło ta  napraw dę tak ie  n ieb ezp ieczeń stw o  przed
staw ia , że  ją  k on ieczn ie  n a leży  zn iżać. W szak , pow iada, 
trzeba przyznać, że zn iżen ie  c iep ło ty  je sz c z e  n ie zn aczy  z w a l
czen ia  gorączk i a  n a d ew szy stk o  n ie  g łów nój p rzyczyn y , g o 
rączkę pow odującej. U trzym yw an ie  duru b rzusznego sta le  
na w y so k o śc i 3 8 °  ciep ło ty , co teraz ła tw o , n ie  je s t  guerir 
cette fievre typhoide i to je s t  praw dą. A lbow iem  przez zasto 
so w a n ie  tutaj an tip yrezy  czasu  choroby ni na dzień , ba ni 
na g o d z in ę  n ie  potrafim y skrócić. C ałe ta k ie  leczen ie  odnosi 
się  ty lk o  do jed n eg o  objaw u choroby (Bulletin dc Therapeut. 
t. 109, 1885, str. 309  i 3 11 ). łslieco dalćj tam że przytacza  
L ieberm eistra  i je g o  szk o łę , k tóry u siłow a ł z c iep ło ty  go- 
rączkow ćj w yp row ad zać  w n iosk i o zw yrodn ien iu  w ażn ych  
narządów  w ustroju, jak  w ątroby, nerek , serca i m ięśn i;  
w ted y  b y łab y  racyja  zw alczan ia  tak iej c iep ło ty , a le  n a  n ie
szczę śc ie  m ów i: „il riy arien  de demontre a cel egardu (1. C.). 

Prof. Senator w  d ość obszernym  w y k ła d z ie  w  B er. T ow . 
lek . rekapitu luje rzecz o durzę brzusznym  co do sw ych  da
w nych  poszu k iw ań  z 1 8 6 9 — 1872 r. pod w zg lęd em  p o d n ie
sionej c iep ło ty  w  gorączce  i tw ierdzi ob ecn ie  p rzeciw  L ie- 
berm eistrow i n iezm ien n ie , że  gd rączk a z w y so k ą  ciep ło tą  
ani tych  zm ian w  m ateryi ani zw yrodn ień  m iąższow ych  nie 
spraw ia. S . w sw y m  szpitalu  za w sze  le c z y ł chorobę ca łą  
ale  n ig d y  jed n ego  objaw u (Beri. klin. Woch., 1885 , Nr. 44 , 
str. 748). D od aje  tam że, iż  jest w  m ożności w y k a za ć  setk i 
durow ych przypadków  p om yślnych , g d z ie  chorzy przez  
w ie le  dni m iew a li c iep ło tę  3 9 — 40°, ohne irgend wie einer 
aniipyretischen Behandlung unteruorfen m  loerden (1. c., str. 
748)). N ad m ien ia  n ak on iec , że  w  razie grożącego  chorem u  
zapadu u żyw a ja k  daw niejsi lek arze  podniecających  Icków , 
jak  Castor., Mosch., Camph. (I. c., str. 750). S ły n n y  C oknheim  
w  sw ej k lasyczn ej p ato log ii ogólnćj tak  ok reśla  zn aczen ie

gorączk i . Zanim  znaczne o słab ien ie  serca  nastąp i, m oże, jak  
kilkakrotn ie  zazn aczałem , u p ły n ą ć  w ie le  cza su ; jeś li zaś k toś  
um iera w  p ierw szych  dniach  gorączk ow ćj choroby, ja k  to 
byw a w  bardzo ostrych  zak ażen iach , to za pow ód  śm ierci 
n i e  n a ’ e ż y  s t a n o w c z o  u w ażać  gorączk ow ej c iep ło ty  a le  
raczej daną chorobow ą zarazę , która zarazem  gorączk ę  w y 
w oła ła . (C. d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

L ew is S . P i l c h e r  (N ew  Y ork ): 0 podwiązaniu tętnic jako 
sposobie profylaktycznym po nagłem, zupełnem i trw ałem  

zatkaniu głównych ży ł u nasady odnóg.
P rzy  n ag łem  zupełnem  i trw ałem  zatkaniu  g łó w n y ch  

ży ł odnóg u nasad tych że  (częśc i dośrodkow ych) przychodzi 
do zn aczn ych  utrudnień w  k rą żen iu , P . zadał w ięc  sob ie  
w tych  p rzypadkach  2 p y tan ia : 1) czy  k rążen ie  ob oczne jest  
w stan ie  przepuścić d osta teczn y  strum ień krw i, ażeb y  prze
szk od zić  trw ałym  zb oczen iom  w  krążen iu  i od żyw ien iu , 2) 
czy  w  razie  tak iego  zatk an ia  w  o g ó le  środk i p ro fy lak tyczn e  
i ja k ie  są  w stan ie  zm n iejszyć  s iłę  i ilo ść  d op ływ ającej k rw i 
tętn iczćj w  odnodze. W yk lu czyć tu n a leży  p ow oln e zam k n ię
cie ży ł, g d y ż  w tak ich  razach k rążen ie  oboczne b yw a  już 
dosta iecznem  do w yrów n an ia  przeszkód  w  krążeniu  jak  do
św ia d czen ie  poucza.

R ozw ażając  tę  rzecz ze w zg lęd ó w  an atom iczn ych  S a p- 
p e y  w sw ojć] anatom ii podaje „że  is tn ie je  zn aczn a ilo ść  
kolateralnych  połączeń  p om ięd zy  w ie lk iem i pniam i ży ln em i 
sz y i a  n asadą górnej o d n o g i; k an a ły  znaczn ie otw arte i p rze
puszczające treść a że  przy zranieniu  ż y ł u p o d sta w y  szy i  
chirurg m oże je  p od w iązać  bez obaw y przerw y w k rą żen iu 1'. 
T w ierd zen ie  to jed n ak  S. op iera n a  ograniczonćj liczb ie  do
św iad czeń .

Co do odnóg dolnych  to N i c a i s e  tw ierdzi, że  po pod
w iązaniu  ży ły  udow ćj u n asad y  odnogi k rążen ie  p ow rotne  
jest zapew nione, ja k k o lw iek  w m niejszym  stopniu ja k  na  
odnodze górnćj. Z  tćm  zgad za ją  s ię  R i c b e t  i V e r n e u i l ,  
B r a u n e  (L ipsk ) zaś zaprzecza  tem u, w  d ośw iad czen iach  bo
w iem  nie udało mu s ię  u m łodych  zdrow ych  osób przy par
ciu w yn oszącćm  20m m . H g. przeprow adzić p łyn  z częśc i 
obw odow ych  ży ł u dow ych  do ży ł m iedn icy .

N o w sze  d ośw iad czen ia  B r a u n a  (H eid elb erg), w  liczb ie  
4 0  rzecz tę lepićj w yjaśn iają . P rzy  w szystk ich  d o św ia d cze 
niach p odw iązano ż y łę  w  w y so k o śc i w ięzad ła  Pouparta. W  j e 
dnym  przypadku płyn w strzyk n ięty  dosta ł s ię  do ż y ł m ie
dn icow ych  z w ie lk ą  ła tw o śc ią  pod c iśn ien iem  lO m m .H g. w y 
kazując d osta teczn y  rozwój dróg obocznych  k r ą ż e n ia ; w p rzy 
padku tym  jednak od d aw ca  istn iejący  obrzęk gru czołów  
ch łonnych  p ach w in ow ych  p rzyczyn ił s ię  do tego  rozw oju  
obocznych  g a łęz i. W 7 innych przypadkach  w ystarcza ło  c i
śn ien ie  10— 20m ui.H g. do u sk uteczn ien ia  tego , a vena obtu- 
ratoria i ischiadica b y ły  najczęściej k anałam i p ośred n iczą-  
cem i, rzadziói v. socralis mcdin, circumflexa i w . lumbalcs. 
W 8 przypadkach potrzebow ano do u sk u teczn ien ia  tego  c i
śn ien ia  od 5 0 — 70m m ., w 8 od 7 0 — 120m m ., w  innych  8m iu  
12 0 — 15,Oram.; z pn zo-ta łych  8 ■przypadków w 2 potrzeba  
było c iśn ien ia  1 5 0 — 170uim  , a w  p ozosta łych  6 pom im o c i
śn ien ia  200m m . nie m ożna b yło  p rzyprow adzić do skutku  
połączen ia  pom iędzy ż» ł ą  u d ow ą a żyłam i m ied n icy ; w  n ie 
których przjSiadkai h podniesiono c iśn ien ie  do 300m m . W '/ ,  
w ięc prz‘ padków  c śn ien ie  n iep rzew yższa jąee  p raw id łow ego  
ciśn ien ia  krążen ia  w łosow atego  (20m m .H g. w ed łu g  K r e i s a )
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w ystarcza ło  do sw ob od n ego  pow rotu krw i do ż y i tułow ia. 
W tych  w ięc  przypadkach  za tk an ie  ż y ł ud ow ych  za życ ia  
nie b y łob y  b y ło  w y w o ła ło  zaburzeń w  krążen iu . W  następnej 
grupie */5 p rzypadków , g d z ie  użyto  p od w ójn ie  a lbo  potrójnie  
w ięk szeg o  parcia n iż w stan ie  praw id łow y m naturalne ak cesoryja  
k rążen ia  ży ln eg o  jak  c iśn ien ie  m ięśn i, a sp iracyja , c iężar b y ły b y  
u ła tw iły  o d p ły w  krw i za życia . W  grupach 3 i 4 , t. j. w  !/ s 
całój liczb y , w yw arte  c iśn ien ie  b y łob y  sp row ad ziło  zn aczne  
zaburzen ia  w  krążen iu  za życia . W  ostatn iej grup ie, 1/6 całej 
liczb y , użyto  s iły  do w y w o ła n ia  drożności przenoszącej ma- 
xlm um  ciśn ien ia  p raw id łow ego  u ludzi, t. j . 150m m H g., pod
czas g d y  w w ięk szej ilo śc i w y ższe  je szcze  c iśn ien ie  n ie  prze- 
parło w ca le  p łyn u ; w  tych  przypad kach  zgorze l od n og i by
ła b y  n ieuniknioną.

Jako ilu stracyje ze sta n o w isk a  k lin iczn ego  przytacza  
autor 2 przypadki ze  sw ojój praktyk i, jeden  za ś D ra W. 
B r o w n i n g a  z B rooklynu . W  l s z j m  przypadku przy  w y- 
łuszczan iu  gru czo łów  rakow o n a c iek ły ch  dla naw rotu  raka  
piersi u su n iętego  przed 3 la ty , zraniono ż y łę  łop a tk ow ą  przy  
w ejściu  do pachow ej n astęp n ie  p odw iązano ż y łę  pachow ą  
sa m ą ; chory w y zd ro w ia ł i ż y ł je sz c z e  5 7 s la t z trw ałym  
jed n ak  w zrasta jącym  i bolesnym  bardzo (przy zm ianach po
w ietrza) ob rzęk iem  całej odnogi do koń ca  życia . D o tych  
zn acznych  zboczeń  w  krążeniu  p rzyczyn iło  s ię  g łó w n ie  pod
w iązan ie  w szystk ich  p raw ie  g a łęz i obocznych . W  2g im  przy
padku przy w y łu szczen iu  raka w ie lk o śc i ja ja  u n asad y  szy i  
w  dołku  pod ob ojczyk ow ym  praw ym , d la  naw rotu raka piersi 
w y łu szczo n eg o  przed  2 la ty , zraniono ż y łę  jarzm ow ą w e
w n ętrzną  i p oprzeczną  szy i a  po uw oln ien iu  zew nętrznej 
częśc i gu za  pod czas c ią g n ien ia  i tęp eg o  w y łu szczan ia  go  
z ło ży sk a  n a stą p ił obfity k rw otok  ze szpar z ż y ł:  jarzm ow ej 
w ew nętrznój i pod ob ojczyk ow ej, k tóre p ow yżej i poniżej 
m iejsca  zran ien ia  p o d w ią za n o ; rów n ież p od w iązan o  ż y ły : 
jarzm ow ą zew n ętrzn ą , p oprzeczną szy i i n ad łop atk ow ą; w y 
tw orzen ie  s ię  krążen ia  ob oczn ego  było  rzeczą  praw ie n ie 
m ożliw ą, a  gd y  odn oga zsin ia ła  i obrzm iew ać p o czę ła  z p o 
w odu c ią g łeg o  forsow n ego  n ap ływ u  krw i tętn iczej, p od w iąza ł 
autor natych m iast tętn icę  pachow ą. W ygojen ie  n astąp iło  pra
w ie  na całej przestrzen i przez rych łozrost, na 2 g i dzień  po 
op eracy i lek k i obrzęk  w y stą p ił na tw arzy , po stron ie pod
w ią za n ia  ży ły  szyjnej w ew nętrzn ej n ie  b yło  zsin ien ia  i obrzęku  
palców  odnogi op erow anej, chora d ozn aw ała  ty lk o  uczucia  
przep ełn ien ia  ż y ln e g o ; w 2gim  tygod n iu  po op eracyi w y 
stąp ił zn aczn y  obrzęk  przedram ienia, k tóry  po 8 tygod n iach  
po u życiu  ucisku  i m ięsien ia  ustąp ił. Chora o d zy sk a ła  s iłę  
w  odnodze i zajm uje się  zatrudnieniem  sw óm  dom ow em , od
n o g a  je s t n ieco  n iezgrabn ą, tętno sp rych ow e dotąd je s t  n ie 
w y czu w a ln e  i rak n ie  pow rócił.

W  tym  2g im  p rzypadku z p ew n o śc ią  b y łob y  p rzysz ło  
do zgorze lin y  od nogi, g d y b y  autor n ie  b y ł p o d w ią za ł tętn icy  
pachow ój. (D ok . n.)

Wiadomości pomniejsze.

A  Rrof. W e c k e r  dokonał dotychczas 64 operacyi na
ciągnięcia nerwu wzrokowogo. O peracyję tę  zaproponow aną przez 
Nusbauma, stosow ać należy podług W eck era  w w zm agającej się 
a ta x ia  lo co m o tr ix . w stopniowem słabnieniu  w zroku, grożącem  
ślepotą. O peracy ja  w podobnych przypadkach je s t jedyną  i n ie
zbędną, gdyż nie ty lko  nie pogarsza  w zroku, lecz owszem w zm acnia 
go i niekiedy na raz ie  pow strzym uje zupełną jego  u tra tę . T ak ie

poiepszenie trw a 3 do 4  l a t ;  bez operacy i natom iast chory trac i 
w zrok w 2 lub 3 m iesiące; korzyść zatem  widoczna. Do ope
racy i przystępow ać należy, gdy w jednem  oku pozostało ty lk o  
poczucie ś w ia tła ; w n iektórych jednak  przypadkach  przy  szybszym  
postępie spraw y chorobowej operacy ja  może być przyspieszoną, 
Sam a operacy ja  nie p rzedstaw ia  trudności. Chore oko 5 m inut 
p rzed operacy ją  znieczula się kokainem , następnie przem yw a się  
rozczynem  1 ;  2 00 , i ro zszerza  się powieki. Spojów ka po w e
w nętrznej stron ie  rogów ki oddziela się następnie na 2 ctm . 
H aczyk iem  chw yta  się ścięgno m ięśnia prostego w ew nętrznego, 
przew iązu je  się takow e i oddziela od tw ardów ki. N astępn ie  
odsłan ia  się pochwę T enona i dochodzi się do tym ego bie
guna oka. T u  zaczyna się na jd raż liw sza  część operacyi. Z w ró 
ciw szy g a łk ę  oczną na zew nątrz  chw yta się nerw  w zro 
kowy i c iągnie się kn przodowi przez  '/2 do 1 m inuty, po
czem puszcza się nerw , p rzyszyw a ścięgnc i zak ład a  opatrunek  
iintyseptyczny, k tó ry  się zm ienia co 24  lub 48  godzin. Szwy 
usuw a się po 4 dniach. D la  p rzyk ładu  p rzy tacza  W ecker chorego, 
k tó ry  p rzesz łego  roku  w listopadzie u sk a rża ł się na  osłabienie 
wzroku, trw a jące  już  od la t 4  w skutek  w idocznych objaw ów  
a tak sy i. B adanie  w ykazało  zw yrodnienie is to ty  szare j nerw n w zro 
kowego, szczególnie w lewem oku, w którem  było ty lko  poczucie 
św ia t ła ;  w praw em  V  =  V4■ C hory nie mógł chodzić bez p rz e 
w odnika. Po  operacyi w zrok wzmocnił się do 1/3, a  w lutym  rb» 
polepszenie jeszcze byto w idoczne. (G a z . deg li O sp it. 28  k w ie tn ia  
i 8 m aja),

A  G r o l d s c h m i t h  podaje przypadek  uleczenia cierpienia  
umysłowego za pomocą kastracyi. D ziew czynę w k ilka  ty g o d n i 
po płonicy o garną ł sza ł i d rgaw ki z innem i oznakam i w yraźnego  
p o m ieszan ia : s ta ła  się n iew strzem ięźliw ą, podstępną i bezw stydną . 
Ani kształcen ie  w zak ładz ie  naukowym ani oddanie do domu 
obłąkanych nie p rzyniosły  pożądanego skutku. Od 14 roku c ie r 
pienie p rzyb ie ra  ch a rak te r peryjodyczny zosta jący  w śc isłym  
zw iązku z upływ am i m iesięcznem i. N apad zaczyna się od bólów 
głow y i dolegliw ości w okolicy biodrowej szczególnie strony  p ra 
w ej. C hora zd radza  gw ałtow ne zaniepokojenie połączone z p ra 
gnieniem  rozkoszy zm ysłow ej, p rzytem  dają  się zauw ażyć i inne 
objaw y ze strony system u nerw owego. W yczerpaw szy w szystk ie  
środki G. zdecydow ał się na w ycięcie ja jn ików  i w 15 m iesięcy 
po operacyi ustąp iły  w szystk ie  chorobliwe objaw y. C zyszczenia 
m iesięczne usta ły ; drobnowidowe zbadanie w ykazało  norm alny 
stan  jajników . (C m tra łb l. f .  N erven h e ilk . 1886  1 ma j a j .

Q. Menstruatio mascula W . D. H a l l b u d s o n  w Jack so n - 
V ille podaje  w „ W eec ld y -M e .d ica l- lie n iew “ n astępu jący  p rzy 
padek: U 26-letn iego m ężczyzny po jaw iła  się is to tna  m iesiączka. 
O bjaw ten trw ał u  niego od 19 r. życia, rozpoczynał się od gw ał
tow nych bólów  w k rzyżach  i w dalszych częściach b rzu ch a , 
trw ających  1— 2 dni, poczem  z cew ki w ydzielała się ciecz ślu 
zow o-ropna z licznem i sm ugam i krw aw em i. S tan  ten  trw a ł 4 — 5 
dni. M ężczyzna ten  ożenił się i ma dziecko, w usposobieniu j e 
dnak  jego m ożna zauw ażyć wiele kobiecego. (P e te r sb . m ed . 
W o ch en sch rift) .

IV. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera w  T ry jeśc ie  nie czyni cholera w praw dzie d a l
szych postępów ale szerzy  się w okolicy. T akże  i w C a tin a ra  
stw ierdzono epidem iję w śród robotników  zatrudnionych przy  bu
dowie kolei H erpo lje -T riest. W  San G iuseppe pod B izm an ie , 
gdzie choroba nader gw ałtow nie w ystąp iła  było znów k ilk a  p r z y 
padków. Ludność s taw iła  tu  opór zaprow adzeniu odpowiednich 
zarządzeń . Chorym nie chciano podawać leków . Je d e n  z m ie
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szkańców  d a ł kotu przepisany makow iec a zw ierzę zdechło wśród 
objawów zatrucia , dato to powód do pogłoski, że lekarze  'ru ją  
chorych. Z aczęto  oblegać dom, w którym  znajdow ała się komi- 
sy ja  lek a rsk a  i chciano w yw rzeć zem stę na m ordercach. D r. R igo  
d la  przekonania m ieszkańców , iż są  w b łędzie, m nsiał sam zażyć 
makow iec. W szelkie  jednak  usiłow ania ze strony lekarzy  p rze
konania mieszkańców  nie powiodły się i żandarm ery ja  m usiała 
w ziąść  ich w opiekę C holera szerzy  się także w prow incyjacb 
P e ra ra , Lecce i B ari.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 18 — 24 lipca 
um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 2 ’4. Z  błonicy um arło 1 (1 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t.).
Doniesiono w tym że czasie o 1 przypadku czerw onki i róży.
W  tygodniu od 11 — 17 lipca um arło z ospy : w W arszaw ie
2, w W iedniu 1, w B udapeszcie 13, w P radze 3, w R zym ie 12,
w Z urychu  1, w P a ry żu  3, w P e te rsbu rgu  6. Z  duru osutkowe-
go um arło : w W arszaw ie 1, w B udapeszcie  2. Z  duru pow rotne
go um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  cholery um arło w T ry jeśc ie  19, 
w W enecyi 6. Z  duru brzusznego um arło : w P a ry ż u  11, w P e 
te rsbu rgu  15. Z  odry um arło : w P ra d z e  14, w P aryżu  34, 
w Londynie 48 , w P e tersburgu  17. Z  płonicy um arło : w B u
dapeszcie i L ondynie po 10, w B erlin ie  9. Z  błonicy i dlaw ea 
um arło : w B udapeszcie 17, w B erlin ie  21, w Londynie 24, 
w P aryżu  21, w P e te rsbu rgu  11. Z k rz tu śea  u m arło : w Paryżu  
16 , w Londynie 30.

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 od 11 — 17 
lipca um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców :
w K rakow ie 3 0 ,3 ;  we Lw ow ie 2 1 ,2 ; w B rodach 17,8; w D roho
byczu 5 5 ,0 ; w Kołomyi 5 0 ,9 ;  w P rzem y ślu  1 8 ,9 ; w S tan is ław o 
wie 5 ,1 ; w Tarnopolu 3 1 ,3 ; w Tarnow ie 3 6 ,7 ; w Czerniowcach 
2 5 ,5 ; w W arszaw ie 2 9 ,8 ;  w Poznaniu 8 3 ,5 ; w Opawie 4 7 ,5 ;  
w  Ołomuńcu 3 3 ,3 ;  w P ra d z e  3 5 ,2 ;  w W iedniu 2 2 ,5 ;  w Salc- 
burgu 1 7 ,6 ; w G racu 2 5 ,1 ; w T ry jeśc ie  5 0 ,6 ;  w ln sb ru k u  3 3 ,2 ; 
w B erlin ie 3 2 ,3 ;  we W rocławiu 3 1 ,4 ; w G dańsku 2 4 ,9 ;  w D re 
źn ie  2 5 ,8 ; w H am burgu 2 2 ,7 ;  w K olonii 27 ,4 ; w L ipsku 24,2; 
w Mnichowie 2 5 ,2 ; w S trasburgu  2 6 ,0 ; w A m sterdam ie 20 ,3 ;
w B azylei 1 6 ,9 ; w B rukseli 2 9 ,5 ;  w B udapeszcie 3 6 , 0 ; w C h r y -  
s ty jan ii 1 5 ,1 ; w G enew ie 2 4 ,5 ;  w K opeuhadze 2 0 ,9 ;  w L ondy
nie 2 1 ,1 ;  w O desie 4 2 ,3 ;  w P aryżu  22,7. w P e tersburgu  2 8 ,8 ; 
w  R zym ie 2 5 ,0 ;  w Stokholm ie 2 4 ,4 ;  w W enecyi 2 6 ,8 ;  w Z u 
rychu 15,4 .   J . B .

V. Wiadomości bieżące.

-*  K m k Ótf sL fi sierp1**1- M inisterstw o ośw iaty potw ierdziło 
' uchw alę W ydziału  le k .f m ianującą D ra  Jó zefa  S n r z y  c k ie g o  ele

wem kliniki lekarsk ió j od i październ ika  1885 do końca rokn 
szkolnego 1886/7 .

* A d m in is traey ja  san ita rn a  w K onstantynopolu w ysyła ro 
daka  naszego i spólpracow nika naszego p ism a D ra Jab łonow skiego  
na zw iedzenie pod względem sanitarnym  w ybrzeża Morza A dry ja- 
tyckiego a zatem  na pogranicze D alm acyi, C zarnogóry i A lbanii. 
Celem te j m isyi jest. czuw anie nad rozwojem cholery. K olega 
nasz jnż k ilkakro tn ie  spełn iał szczęśliw ie trndne w isyje w raz ie

epidem ij a zaw sze z pożytkiem nauki, życzym y mu i tym r a 
zem powodzenia.

* W Priedor, begatem  handlow em  m iasteczku, polożonem 
przy kolei żelaznej (w m iejscu s tacy ja) w Bośnii je s t do obsa
dzenia posada lekarza  gm innego z roczną p łacą 8 0 0  zła. z po 
wodu jednak licznych kom isyj sądowych i politycznych lekarz  
może liczyć na 2000  zła. dochodu. (S ta ro sta  i 2 sędziów są  P o 
lacy). Podania przyjm uje S tarostw o. (Besirlcsamt in Priedor).

W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło do d. 2 sierpn ia  5 4 2 2 , 
w S z c z a w n i c y  do 31 lipca 2506  osób, w G a i n f a r n  1051 , 
w G i e s s h i i b l u  do 1 sierpn ia  339.

*  Lwów. D. 5 b. m. obchodzić tu będzie D r. K aro l B ertli- 
leff, były dy rek to r szp ita la  pow szechnego, 5 0 -le tn i jubileusz o trzy 
m ania stopnia D ra  m edycyny i p rak ty k i lekarsk ie j.

Paryż. Z m arły  Dr. Mege zap isał A kadem ii 1 0 ,0 0 0  franków  
na nagrodę za dokończenie i uzupełnienie d z ie ła  przez niego ro z 
poczętego: „O przyczynach tam ujących postęp m edycyny lub p o 
stępowi te jże  nauki sp rzy ja jących".

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. D y rek to r 
zak ładu  dla obłąkanych w D obrzanie D r. A rnold P i c k  m iano
wany został zw yczajnym  profesorem  p sych ija try i w Uniw . n ie 
m ieckim . —  Graz. Ma opróżnioną posadę prof. 'k lin ik i ch iru rg . 
W ydział zaproponow ał na lem  miejscu prof. W i n i w a r t e r a  
obecnie w Leodyjum  w B elg ii, na 2em zaś ex aeąuo proff. W o l -  
f l e r a  w W iedniu i N i c o l a d o n i e g o  w Insbruku. — Mona
chium. A systen t zak ład u  h ig ijen icznego  D r. L e h m a n n  hab ilito 
w ał się jako  docent liigijeny.

* Mianowania. S tarszem i lekarzam i rezerw ow em i w gałie. 
szp ita lach  lub oddziałach m ianow ani: zastępca lekarza  asy s ten ta  
rezerw ow ego D r. J a n  W ę g r z y ń s k i  oraz elew ow ie w ojskowo- 
lekarscy  I k l. w rezerw ie  D r. B ronisław  N ałęcz S k a ł k o w s k i  
i D r. Koloman K o r  od  i ,  lekarzem  asysten tem  rezerwow ym  elew  
wojskowo lek a rsk i l e j  k l. w rezerw ie D r. E m il D r o b n e r .

* Odznaczenia. W łaścic ie l konc. zak ładu  krow iankow ego 
w W iedniu M. H a y  o trzym ał w uznaniu skutecznego d z ia łan ia  
na polu szczepienia z lo ty  k rzy ż  zasług i z koroną.

A r t y k u ł y  o r y f f in .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  sz a n  u p i s m a c h  
l e k ,  p o l s k i c h :

W  Medycynie N r. 3 1 :  B a g i e ń s k i e g o :  O rokow aniu 
w zapaleniu płuc wlóknikowem; L is ty  z B erlina  I V ;  K o t l u b a j :  
O m etodzie P a s te u ra ; N e u g e b a u e r  (syn): K ilk a  słów o po
łożnictw ie japońskiem . —  W Gazecie Lekarskiej N r. 3 1 : F a 
b i a n a :  O kąpielach  e lek try czn y ch ; S z a d k a :  T eo ry ja  w ste
cznego zarażen ia  się m atki przym iotem  od płodu (c. d.).

W za stęp stw ie  redaktora; Doc. Dr. Grabowski.

K R O  W I A N  Li Ę
rozseła  przez W ys. c. k. N am iestnictw o we Lwowie konces. 
Z a k ł a d  K r o i e i a n k o w y  w  L i s k u  fiolę w ystarczającą do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a  fiolę w ystarczającą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
Skład  w A ptekach  p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu.

[ m i r o  Pi OBORNIKAMI I f. I I .  PI2 MSSSH
Dra ŻELASKI 

Zakład leczniczy chorób umysłowych i nerwowych
zaw iadam ia zaniepokojonych , że w edług re sk ry p tu  w ładzy tu tejszej w ydalające rozporządzen ia  rządow e bynajm niej nie odnoszą się 
do chorych leczniczego zak ładu , że zatem  ja k  od la t 30  zak ład  D ra Ż elazki nada l p rzy jm uje z jak iegobądż  k ra ju  chorych płci 
obojej- —  Z apew nia się chorym  trosk liw ą opiekę lek a rsk ą  (do k tórej dopom aga kol. D r. K arczew ski, D yrek to r publicznego 
zak ładu  z pobliskich O w ińsk przybyw ający  n a  konsu ltacy je) i w ciąga się ich, dopóki tego nie zab ran ia  stan  choroby, do tow arzy

stw a i rozryw ek w śród rodziny lekarzy .
D r .  m e d .  M i e c z n i h o i e s k i .  k ) r .  m e d .  I I  i n k i e i e s k i .
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L - 576;
Zwierzchność miejska w Kozłowie w powiecie brzeżańskim 

ogłasza konkurs na posadę lekarza miejskiego z roczną płacą(40(> 
złr. i dodatkiem z oględzin "bydła.

Kandydaci ubiegający się o tę posadę wniesą swe podania za
opatrzone dokumentami bezpośrednio do Zwierzchności gminnćj w Ko
złowie najdalćj do 15 Sierpnia 1886.

Przedewszystkiem uwzględnieni będą Doktorowie medycyny.
Kozłów d. 2S Lipca 1886. Wojciech Sokołowski

____________ naczelnik gminy.

i c o 3 s r K : m = i s .
N a mocy uchw ały R ady  m iejskićj z dn ia  18 lipca  1886 

rozpisuje się konkurs n a  opróżnioną posadę lek a rza  m iejskiego, 
w mieście pow iatow em  Żydaczow ie. R oczna p łaca  2 0 0  do 300  
zła. w m iarę ja k ie  kan d y d a t posiada  s tudy ja . D o k to r m edycyny 
otrzym a pierw szeństw o i w yższe w ynagrodzenie . P o d an ia  w nieść 
należy do 14 S ierpn ia  1886  na  ręce Zw ierzchności gm innej.

Zydaczów 19 lipca 1886.
B urm istrz

_________  Mokrzycki.

ir , o  i s r c ^ i a - j s t o
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

I
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Jaworze (Ernsdorf;
n a  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c U im

Z ak ład  w od o leczn iczy  i k lim atyczn y . Ż ętyca . M le- 
ko. K efir. M ięsien ie  itd Lekarz zdrojowy Docent Dr. 

^  Smoleński.
Jtj P ora zdrojow a od 1 M aja do k oń ca  W rześn ia , 
ro B liższy ch  w iad om ości u d z ie la  Zarząd kąpielowy 
jn w ław orzu pod Bielskiem.
r-2S H sas5sesasesp.s2sssssiss5S 2sesiesH S 2.sasp

/>» n a b yc ia  w e w szy s tk ic h  k s ięg a rn ia ch :
D ra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po- 

dręczniK d la  lek a rzy  i studentów . P rzek ła d  z 2g o  w ydan ia . 
1884 . 8  tom y. R s. 5.

S. JA C C O U D - W ykład patologii szczegółowej. P rzek ład  
z siód m ego  w y d a n ia  1884. 3 tom y. Rs. 13.
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I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .

III.
Śmierć gwałtowna z uduszenia czy naturalna?

P od a ł Prof. D r. L- B lum enstok .

D . 9  lu teg o  zn alezion o  K atarzyn ę K., k ob ietę  la t prze
sz ło  4 0  liczącą , b ez ży c ia  le żą c ą  pod  stod o łą  Iw a n a  C., tw a 
rzą ku  górze  zw róconą, z rękam i nad g ło w ą  u łożon em i; na 
piersiach  k oszu la  i k aftan ik  b y ły  szeroko rozp ięte, k latk a  
p iersiow a  ob nażona; na sz y i zn ajd ow ał s ię  row ek  ciernno- 
różow y, w  ok o licy  krtan i najbardziej w id o czn y ; na g ło w ie  
trupa ch u stk a  b ia ła  z ty łu  (n ie  pod szy ją ) zw iązan a , sp ó 
dn ica  w yżćj kolan  zadarta, na  praw ćm  k o lan ie  i na  d łon i 
praw ćj ś la d y  g lin y , le w y  ręk aw  kaftan ika  poza d łoń  w y c ią 
g n ię ty , za  k o łn ierzem  on ego  źdźb ło  sło m y  o w s ia n e j; pod  
krzyżam i 8 sztu k  k o ra li; reszty  korali, k tóre zm arła zaw sze  
m iała  na- szy i, na  m iejscu  zn a lez ien ia  zw ło k  odszu k ać n ie  
zdołano. N a  2 2  k rok i od trupa znaleziono  ak t sąd ow y , w ła 
sn o śc ią  K atarzyn y  K . b ęd ą cy , oraz ch usteczkę, a  pod śn ie 
g iem  w yd ep tan ym  tam że znajd ow ała  s ię  g lin a . Od tego  m iej
sca  do stod o ły  w ieśn ia k a  M ikołaja S . je s t  6 0  krok ów . D n ia  
następ n ego  w ójt w  stod o le  tej zn a lazł d w a św ieże  le g o w isk a  
ze słom y ow sian ćj a  pod n ią  15 sztu k  korali, na  b o isk u  8 
sztu k  k ora li a  przy w ejśc iu  do stod o ły  4  sztuk i.

D n ia  n astęp n ego  lek a rze  sąd ow i Dr. A . i chirurg B. 
od b yli sek cy ję  sąd ow ą , a  protokół ich  o p iew a :

A . O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) C iało k ob iety  około  
4 5  la t liczącćj śred n iego  cia łotw oru . 2) P o w ło k i p ow szech n e  
na karku, p lecach , krzyżach , ty lnćj pow ierzchn i od n óg  dol
nych , tudzież na  lew ćj p o ło w ie  czo ła  i p o liczk a  rozpostar- 
tem i plam am i p ośm iertnem i barw y sinćj p ok ryte. 3 ) O dnogi 
górne w  g órę  w zn iesion e , zaś do lne w  zw yk łóm  p ołożen iu , 
sztyw n e. 4 ) W  spojów ce praw ego  ok a  w  pobliżu ro

gó w k i, a  w ła śc iw ie  przy praw ym  brzegu  tćjże, w y n a ezy -  
n iem e k rw i w ie lk o śc i dw óch  g łó w e k  szp ilk ow ych . S p o 
jó w k a  lew eg o  oka w  ob yd w óch  oczach  n ieco  m ocniej nastrzy- 
kana. Ź ren ice ócz m iernie ro zszerzon e. 5 ) N a  lew y m  policzku  
w o k o licy  w yrostk a  jarzm ow ego  s in iec  w  przestrzen i lV 2cm., 
przy nacięc iu  teg o ż  pod  sk órą  sp ostrzedz m ożna w yb roczen ie  
k rw i sk rzep łej ciem nćj. 6 ) Ponad praw ćm  sk rzyd łem  noso- 
w em  sin ia czek  V2cm . d łu gi, a  3cm . szerok i. 7 ) P onad  górną  
w argą  ust sin ia czek  i y 2cm . d łu g i, a 3cm . szerok i, po n a c ię 
ciu  skóry  w  ob yd w óch  tych  m iejscach  zasin ion ych  w id ać  
pod  sk órą  m ałe w yb roczyn k i k rw i ciem nćj skrzep łej. 8) U sta  
n ieco  otw arte, b rzeg i zęb ów  na lc m . są  od s ieb ie  oddalone, 
ję z y k  u łożony za  zębam i. 9 ) N a sz y i znajduje s ię  w  p ow ło 
kach  p ow szech n ych  pop rzeczn ie  u łożon a  ok o ło  '/2cm. szero 
k ości m ająca pręga , tw orząca  w  sk órze  zag łęb ien ie  brunatno  
zabarw ione. P ręg a  ta p o czą w szy  od p o ło w y  szy i p rzeb iega  
rów n o leg le  przez krtań  aż do ty ln eg o  brzegu  w ie lk ie g o  zg i-  
n acza  g ło w y  po stron ie praw ćj i w zd łu ż ca łeg o  p rzeb iegu  
ok azu je  starty  nask órek . P o  stron ie lew ej sz y i i na karku  
p ręgi tćj d ostrzedz n ie  m ożna. P on iżej w zm iaok ow an ćj p ręgi 
znajduje s ię  w  ok o licy  krtan iow ej przeczos 4m m . d łu gośc i, 
a 2m m . szerok ośc i m ający  barw y brunatuaw ćj, po n acięc iu  
tego  przeczosu  i pow yżćj op isanćj p ręg i w id ać w  skórze  
drobne w y n aczyn ion k i. G łębićj pod sk órą  i w śród  częśc i 
m ięk k ich  sz y i w y n a ezy n ien ia  lub p o d b ieg n ięc ia  krw i n ie  d o 
strzeżono. 10 ) N a  praw ym  łok ciu  po stron ie zew nętrznej 
p rzeczos w ie lk o śc i so c z e w ic y  p ok ryty  strupkiem  blado bru
natnym . 11) N a lew ćj brodaw ce su tk ow ćj przeczos w ie lk o śc i 
m ałćj faso li p ok ryty  strupem  brunatnaw ym . 12) P od  lew y m  
su tk iem  d w a p rzeczosy  i y 2cm. d łu g o śc i, a  V2cm. szerok ośc i, 
pokryte strupkam i blado brunatnem i, po n ac ięc iu  tych  prze- 
czosów  n ie  w id ać w  sk órze w y n aczyn ion ek .

B . O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  13) P o w ło k i p o w sze 
chne cza szk ę  p ok ryw ające  na p ow ierzchn i w ew n ętrzn ćj s i l 
niej nastrzyk an e, n aczyn ia  k rw ion ośn e okazu ją  w  o k o licy  
ciem ien iow ej s in iec  o k rą g ła w y  w ie lk o śc i p ó łcen ta  a po n a 
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cięc iu  tągoż w id ać w yn a czy n ien ie  k rw i sk rzep łej. 14) C za
szk a  dość gruba, śc is ła , n ieu szk od zon a . )b)  O pony m ózgow e  
przekrw ione, m ian ow icie  n aczyn ia  ży ln e  ty ch że  k rw ią  ciem ną  
płynną przepełn ione. 16) Istota  k orow a m ózgu  od rdzen iow ej 
dokładn ie odgraniczona, ta osta tn ia  na  rozkroju ok azuje l i 
czne prążki i punkty k rw aw e, to ż s a m o  i m óżdżek . 17 ) P o d 
staw a czaszk i n ieu szk od zon a , za tok i ży ln e  k rw ią  ciem ną  
p ły n n ą  p rzepełn ione. 18) K rtań n ieu szk od zon a, toż sam o  
i tchaw ica , ani w  pobliżu  ty ch że  an i w ew n ątrz  n ie  w id ać  
w y n a czy n ien ia  krw i, b łona ślu zo w a  ty ch że  różow o czerw on o  
nastrzyk ana, c ieczy  p ien istej w  krtani i tch aw icy  n ie  do
strzeżono. 19) M ięśn ie  k la tk i p iersiow ćj barw y c iem no bru
natnej, w  tejże ja k o też  w p ow łok ach  p ow szech n ych  k latk i p ier
siow ćj w y n a czy n ien ia  n ie  sp raw dzono. Z ebra k la tk i p iers io 
wej n ieu szk od zon e. 20 ) O byd w a płuca w y p e łn ia ją  n a leży c ie  
k la tk ę p iersiow ą , n ie  są  do okostnej żebrow ćj p rzyczep ione  
i dają  s ię  ła tw o  w yjąć . O b ydw a p łu ca  są  sp r ę ż y s te , zew n ątrz  
sino czerw on e, w  ty ln y ch  częśc ia ch  n ieco  ciem niej zab arw io 
ne. P od  op łucną płuc w y n a czy n io n ek  n ie  d ostrzeżono. M iąższ  
płuc na rozkroju trzeszczy , je s t  barw y ciem no czerw onej 
i w y d z ie la  obficie c iecz  p ien istą  czerw on aw o  zab arw ioną. 2 1 )  
W  w orku sercow ym  ok o ło  4  gram y c ie c z y  surow iczej żó ł
taw o zabarw ionej, serce  tłu szczem  ob łożone, w io tk ie , kom órka  
praw a próżna, w  lew ćj zn a jd ow a ła  s ię  krew  p łyn n a  ciem na, 
za sta w k i p raw id łow e. 22) W ątroba duża, toreb ka g ład k a , 
m iąższ na  rozkroju ciem no brunatny, w  m iejscu  przekroju  
w y p ły w a  obficie krew  ciem na p ły n n a . 2 3 ) Ś led z io n a  n ieco  
p ow ięk szon a , toreb ka p om arszczona, m iąższ na  przekroju  
barw y ciem no w iśn iow ej. 24) Ż o łą d ek  próżny, b łon a  ś lu 
zow a  p ofa łdow an a, n aczyn ia  k rw ion ośn e w  żo łąd k u  w  zna- 
czn iejszćj przestrzen i s iln ie  n astrzyk an e. 25) K iszk i c ien k ie  
i grube gazam i rozdęte, w  k iszk ach  c ien k ich  znajduje się  
blado żó łtaw a  k le ik o w a ta  m iazga  pokarm ow a. B łon a  ślu zo 
w a w  jed n ych  i d rugich  n ie  p rzed staw ia  nic osob liw ego .
2 6 ) N erk i zew nątrz i na rozkroju b arw y  sino czerw onćj, to 
rebka lek k o  od d zie lić  s ię  daje, p ow ierzchn ia  n erek  g ład k a .
2 7 ) P ęch erz  m oczow y próżny, b łon a  ślu zow a  blada. 2 8 ) M a
cica  w ie lk o śc i cy tryn y , śc ian y  tejże d ość  grube a m iąższ  na  
rozkroju b lady.

N a pod staw ie  w yn ik u  se k c y i pp. zn a w cy  w y d a li na
stęp u jące  o r z e c z e n i e :

1. Z ob jaw ów  sp raw dzonych  przy ob dukcyi zw łok  K a 
tarzyny K. w y n ik a , że  b ezp ośred n ią  p rzy czy n ą  śm ierci tejże  
b ył obrzęk  o stry  płuc.

2. O brzęk ten płuc, n iem niej p rzek rw ien ie  opon m ó
zgow ych  i m ózgu, n areszc ie  w y n a czy n io n k i w  sp ojów ce pra
w eg o  ok a  i p rzek rw ien ie  sp ojów ki le w e g o  ok a  przy braku  
zm ian, które w  inn y sposób  śm ierć n a g łą  osoby  poprzednio  
zdrow ej w ytłu m aczyć  m og ły , p rzem aw iają  z n ajw iek szóm  
p raw dopodobieństw em  za tem : że śm ierć K atarzyn y  K . na
stąp iła  w  sk u tek  u d u szen ia , a  to u d u szen ia  w y w o ła n eg o  
przez o so b ę  drugą, albo przez za d ziergn ięc ie  szy i, za  czem  
p rzem aw iałab y  spraw dzona p ręga  b arw y  brunatnaw ćj, tw o
rząca  row ek  w  skórze szy i obdukow anćj albo przez za tk an ie  
ust i n osa  ręk ą , za  czćm  p rzem a w ia ły b y  obrażen ia  na tw a
rzy  ob dukow anćj, k tóre jako za ży c ia  p ow sta łe  spraw dzono, 
(1. prot. 5 , 6, 7) lub przez ob yd w a te  sp osob y  jed n o cześn ie  
w yk on an e .

3. N a c ie le  K atarzyn y K ., zw ła szcza  na odnogach  gór
nych  i dolnych , tudzież na tu łow iu , n ie  znalez ion o  znak ów  
do staw ia n eg o  odporu od n ieść  s ię  d ających , trzy bow iem  prze- 
czosy , które na lew ej brodaw ce p iersiow ej i poniżej lew eg o

su tk a  się  zn ajd ow ały , n iem niej p rzeczos na praw ym  ło k c iu  
nie o k a zy w a ły  przy n ad cięc iu  p o d b ieg n ięc ia  krw i, b y ły  per- 
gam in ow o su ch e i p raw dopodobn ie p o w sta ły  po śm ierci K a
tarzyn y  K ., g d y  zw łok i jej w leczo n o  po tw ardej ziem i na  
m iejsce , g d z ie  j e  zn a lezion o . O k oliczn ość  ta p rzem aw ia łab y  
za tem , że  K atarzyna K . n a g le  i s iln ie  za szy ję  śc iśn ię ta  d o 
znając ró w n o cześn ie  za tam ow an ia  przystępu  p ow ietrza  do 
dróg od d ech ow ych  przez za tk an ie  ust i nosa  ręk ą , bardzo  
szyb k o  przytom ność u traciła  i ani s ię  bronić ani o pom oc  
w o ła ć  n ie  m ogła  i praw d opodobn ie prędko bardzo s ię  udu 
s iła , g d y ż  an i w  krtani, ani w  tch aw icy  u ie  znalez ion o  c ie 
czy  p ien istćj, k tóra przy d łu ższćm  konaniu  zazw ycza j tam że  
się  znajduje.

4 . Z a śm iercią  g w a łto w n ą  przez uduszen ie, za  którą  
w  obecnym  p rzypadku w ie le  ok o liczn ośc i p rzem aw ia , o św ia d 
czam y s ię  ty lk o  z n a jw iek szćm  p raw d opodobieństw em , n ie  
zaś z b ezw zg lęd n ą  stan ow czośc ią , g d y ż  pom im o tego , iż  n ie  
zn a leź liśm y  przy ob d u k cy i zw ło k  żadnej innej p rzyczyn y , 
któraby nam  śm ierć n a g lą  w  in n y  n iew ą tp liw y  sposób  w y 
tłu m aczyć m ogła , to zm iany w ew n ętrzn e  przy obd ukcyi d o 
strzeżone, o ud uszen iu  św ia d czy ć  m ające, n ie  są  tak  w yb itn e , 
zew n ętrzn e zaś t. j. ob rażen ia  tw arzy  i szy i, ja k k o lw ie k  je  
od n ieść  m ożna do za d zierzgn ięc ia  szy i i do udu szen ia  przez  
zatkan ie ręk ą  u st i nosa  obdukow anćj, n ie  b y ły  zn ów  tak  
charak terystyczn e, ab y  stan ow czo  i n iew ą tp liw ie  g w a łtu  tego  
d ow od ziły .

S ęd z ia  ś led czy  w  dodatku staw ia  znaw com  następu jące  
p y ta n ia :

1 P y t a n i e :  C zy p an ow ie  p rzyp u szczac ie  m o żliw o ść  
naturalnej śm ierci K atarzyn y  K ., a  w  tak im  razie  ja k a  b y ła  
to śm ierć naturaln a?

O d p o w i e d ź :  Już w  p ow yższem  orzeczen iu  orzek li
śm y, iż n ajb liższą  p rzy czy n ą  śm ierci K atarzyn y  K . b y ł obrzęk  
ostry  płuc. P o n iew a ż  przy ob d u k cy i zw ło k  n ie  zn a leź liśm y  
żad n ych  w ad  organ iczn ych  serca  ani też in n ych  objaw ów  
chorobow ych , k tóreby obrzęk  tego  rodzaju za sob ą  p ociągn ąć  
m o g ły , przeto już przez to sam o w y k lu czy liśm y  śm ierć n a 
turalną.

2  P y t a n i e :  C zy znak i na szy i i w  o k o licy  ust na  
c ie le  zam ordow anćj sk on sta tow an e  zadane zo sta ły  za  życ ia  
lub po śm ierc i?

O d p o w i e d ź :  Co s ię  ty czy  p ręg i w  p ostaci row ka  
na szy i spraw dzonćj n ie  m ożem y stan ow czo  orzec, iż  ta k o 
w a  za  ży c ia  p ow sta ła , g d y ż  podobne p r fg i przez zad zierz
g n ięc ie  szy i na trupie w y w o ła ć  s ię  dają, n ie  różn iąc s ię  od  
prąg tego  rodzaju za ży c ia  p o w sta łych . Co s ię  ty c z y  zn ak ów  
na policzku  lew y m  ponad w a rg ą  górną  i na praw ej stronie  
sk rzyd ła  n o so w eg o  spraw dzonych , to tak ow e p o w sta ły  za  
życia , g d y ż  w  m iejscach  tych  spraw dzono w y n a czy n ien ia  
k rw i sk rzep łćj.

3 . P y t a n i e :  N a  p rzyp ad ek , je ż e li zn ak i na  sz y i z a 
dane zo sta ły  za  życia , upraszam  pp. o w y ja śn ien ie , jak iem  
n arzęd ziem  luD czem  tak ow e zadane zo sta ły , n iem niej jak  
s ię  da w ytłu m aczyć , iż  p ręga  rozciąga  s ię  na całej sz y i i na  
karku s ię  g u b i?

O d p o w i e d ź :  W  obecn ym  przypadku  m ó g ł to być  
sznur korali i o b szew k a  k oszu li, że  zaś p ręga  ta po stron ie  
praw ćj szy i b y ła  w id oczn a , zaś po lew ćj i na  karku  n ie , 
d ałob y  się  w  ten sposób  w ytłu m aczyć , że  u cisk  d osta teczn ie  
siln y , aby podobną p ręg ę  za sob ą  p oc iągu ąć , siln ie  d z;a ła ł 
ty lk o  na  p raw ą p o ło w ę szy i p o czą w szy  od k rtan i aż do ty l
n ego  brzegu  w ie lk ie g o  zg in a cza  g ło w y .
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4. P y t a n i e :  C zy na p rzyp ad ek  uśm iercen ia  przez  
udu szen ie  m ogło  być to u d u szen ie  w yk on an e  ty lk o  przez je- 
dnę o sob ę i czy  też jed n a  osoba m ogła  n astęp n ie  zw łok i 
p rzen ieść  lub też p rzew lec  na inne m iejsce  w  o d leg ło śc i do 
70  k ro k ó w ?

O d p o w i e d ź :  W  obecnym  przypadku p raw dopodobnie  
ty lk o  jed n a  osob a  w y w o ła ła  śm ierć z u du szen ia  i jed n a  osoba  
m ogła  trupa n astęp n ie  za n ieść  lub za w lec  na  o d leg ło ść  70  
krok ów .

W  S ą d z ie  ob w od ow ym  w  P . d. 2 0  lu tego  zap ytan i zn aw cy  
D row ie  C. i D . na p od staw ie  ak tów  p od ą .ą :

Z oznak  zn a lezion ych  przy  obdu keyi ja k o to : obrzm ie
n ia  p łuc, w y stęp o w a n ia  krw aw ej p iany na przekroju tych że, 
p rzek rw ien ia  m ózgu, k tóry  na przekroju okazuje w ie lk ą  ilo ść  
punk tów  k rw aw ych , w n osim y, że b a d a n a  u m a r ł a  w  s k u 
t e k  o s t r e g o  o b r z ę k u  p ł u c  p r z e z  n a g l e  z a t a m o w a 
n i e  o d d e c h u .  P on iew aż  n iepraw dopodobnem  je s t, ażeDy  
tak i obrzęk  p łuc u o so b y  zdrow ej n ag le  n a stą p ił i śm ierć  
w y w o ła ł, t o  n i e  p o d l e g a  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  b a d a n a  
w  g w a ł t o w n y  s p o s ó b  ź j c i e  u t r a c i ł a ,  g d y ż  p ręga  
poprzeczn a  na  szy i z w yb roczyn am i krw i w  sk órze w id o 
czn ie zd zia łan ą  b y ła  za ży c ia  przez u c iśn ieu ie  szy i ja k ą ś  
op ask ą  a u ciśn ien ie  to na  k a żd y  sp osób  w y sta rczy ło , aby  
ofiarę ży c ia  p ozb aw ić . U d u szen ie  zatóm  nastąp iło  przez ś c ie 
śn ien ie  tch aw icy  i śc ią g n ien ie  ku lew ej stron ie szy i, w  sk u tek  
czego  na lew ćj stron ie szy i p ręga  s ię  gubi i ku ty ło w i na  
kark  s ię  n ie rozciąga . (D ok . n .)

II. Jak skutecznej leczyć dur brzuszny, antipyrezą 
czy jodkiem potasu?

N a p isa ł i  p o d a ł

Br. Henryk Jeleński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

T ak  w ięc  tutaj znow u sp o ty k a m y  s ię  z ow ym  dla  
całej p a to log ii gorączk i n a d e r  w a ż n y m  punktem , że w e  
w szystk ich  gorączk ach , p od legających  naszem u  sp ostrzegan iu , 
zaburzen ia  obrotu c iep ło ty  ja k  najściślej zw ią za n e  są  z po- 
zosta łem i objaw am i i skutkam i danej choroby. D o p i e r o  
w t e d y ,  g d y  uda s ię  śc iś le  i na pew no odróżnić, co n a leży  
od n ieść  do danej choroby a co do p a to log iczn ego  zachow ania  
się  w ła śc iw ej c iep ło ty , b ęd z iem y  m ogli d o j ś a .d o  zu p ełn ego  
zrozum ien ia  sp raw y  gorączk ow ej. W ted y  też  sp od ziew am  s ię ; 
p ow iad a  C ohnheim , nabędą lek arze  trw a lszeg o  p rzek on an ia , że  
gorączk a , aczk o lw iek  u ie  w o ln a  od n ieb ezp ieczeń stw a , je s t  m ą- 
drćm  urządzen iem  natury n aszćj (P at. ogól., t. III, str. 3 3 9 ). 
Sam  L ieberm eister w sw ej ostatn iej pracy p rzych od zi do 
w n iosk u , że  w n iek tórych  razach gorą czk ę  n a zw a ć  m ożna  
obron icielką  ustroju (eine WehracUon). P isz e  dalej, iż  n o 
w sze  d o św ia d czen ia  is to tn ie  przem aw iają  za tćm , że g o rą 
czk a  w  n iek tórych  in fek cyjn ych  chorobach ok azuje o cz y sz c z a 
ją c e  d z ia łan ie  (depuratorische Wwkung), ja k  p op rzed n icy  n asi 
przyję li p ow szech n ie , skoro w ła śn ie  p o d w y ższen ie  c iep ło ty  
p rzyczyn ia  s ię  do zn iw eczen ia  i od dalen ia  jadu ch orobow ego  
( Vorlesung. iiber speciel. Pathol., t. I, Infectionskrkh., 1885 , 
str. 40 ). W id zim y w ięc , że  zn ak om ici k lin icy śc i na teraz ja 
w n ie i  o tw arcie  g a n ią  i po c zę śc i zrzekają  s ię  leczen ia  an- 
typ y re ty czn eg o  a iout prix. T a k i C ohnheim  zn ow u  a za  nim  
E b stein  patrzą n a  g o rą czk ę , jak o  na m ądre urząd zen ie  przy
rody a sam  L ieb erm eister zabiera s ię  do uznan ia  gorączk i 
za eine Wehraction, w  chorobach zaś zak aźn ych  za  eine de

puratorische Wirkung. Z tąd  ja sn y  w idn ieje  w n iosek , że  w sz e l
k a  w alk a  przeciw  urządzen iu  przyrody n ie  od p ow iad a  ra- 
cyjonalnem u p ostęp ow an iu . N ota tk i tu zebrane m ają p rzek o
nać, że  nasze p ow ag i k lin iczn e inaczej ca łk iem  zapatrują s ię  
na stan gorączk ow y  i a n tip yrezę  jak o  m om ent terap eu tyczn y  
w  ob ec okazanój ch ęci szan . autora w yk ładu  do bezw aru n 
k o w eg o  bronien ia  ąuand mfane, n aw et z n iejak ą  u p orczyw o
ścią , m etody p rzeciw gorączk ow ćj. J e sz c z e  jed n a  u w aga: D r. 
P ise k  w  sw oim  w yk ład zie  szu k a  w  w ystąp ien iu  L ieberm ei- 
stra w  K op en had ze w ażnej obrony i podpory d la an tip yrezy . 
Otóż z b lisk a  ca ła  ta obrona już nader n ieśm ia łą  s ię  okazuje. 
R adzi b ow iem  L ieberm eister, u stan ow ić  k o n ieczn ie  dok ład n e  
w sk a za n ia  a w yb rać ch w ilę  d zia łan ia  w ła śc iw ą . O p r ó c z  
term om etru zw racać p o leca  baczu ą  u w agę  na czas trw ania  
gorączk i, w ła śc iw o ść  osobn ika  chorego itp. w arunki, rzecz  
w ięc  jasn a , że c iep ło ta  i an tip yreza  n ie są  jed yn em i norm am i 
le cz n iczeg o  postęp ow an ia . Mimo ato li takiej rezerw y  w  w y 
k ła d z ie  zn a lazł tam że ostrych  i n ieu b łagan ych  p rzec iw n ik ów  
w  prof. B ouchardzie z P aryża  i W orfingerze z Stokholm u, o czćni 
szan ow . D r. P isek  zu p ełn ie  n ie  w spom ina. W d y sk u sy i tw ier  
dzą oni p rzeciw n ie , że  w y so k a  ciep ło ta  m e  j e s t  bynajm niej 
t r e ś c i ą  ja k ie jk o lw iek  gorączk i, jestto  ty lk o  objaw  zakażnćj 
choroby, zn iżen ie  c iep ło ty  n i e  j e s t  tu w ła śc iw ćm  le c z e 
n iem ; c iep ło tę  w y ższą  sp raw ia  j a d  i n f e k c y j n y ,  w  m iej
sce  w ięc  an tip yrezy  w y p a d a  s ię  brać do terap ii przyczy-  
now ćj i przem w zarazkow ćj, za leca jąc  w  durzę brzusznym  
kw . k arb o low y  itp. W  dalszej d y sk u sy i w ystęp u je  D r. E oth e  
z A lton y  z u w agą, iż  w  durzę brzusznym  u zy sk a ł k o rzy stn y  
w y n ik  w  leczen iu  jod-karbolem  (Jderl. kim. Wochensehrift, 
1884, str. 5 9 9 , podano przep is jod-karbolu). Z tego  tedy  jaw n ieje , 
że  k ry tyczn e  zarzuty i op ozycyjn e pocisk i przeciw  w y ż  w y 
kazan ym  heretykom , n iedow iarkom  tćj a n tip yrezy  sk ierow ać  
n a leży . R eak cy ja  ob ecn ie p rzeciw  an tip yrezie  w  terapii w y 
stępująca , którą szan . autor w y k ła d u  n iezn aczn ą  n azyw a , 
okazuje s ię  w yraźn ie  zasad n iczą  i nader ro z le g łą  a  to z w ła 
szcza  na  całej lin ii chorób ostrozak aźn ych  i p asorzytn ych . 
A le rzecz gorsza , że  tak i k la sy k  jak  C ohnheim , E b stem , 
n aw et horribile diatu 'sam  d o ty ch cza so w y  obrońca a n tip y 
rezy  a, tout p r ix  L ieberm eister, u siłu ją  morę antirpio gorączk ę  
w ytłu m aczyć  w  o g ó le  jako  m ądry i zb aw czy  objaw  przyrody, 
a to m im o d ow cip k u  przez szan . D ra  P isk a  w  w y k ła d z ie  rzu 
con ego .

T a k że  i sp raw ozdan ie D ra M endelsohna z IV  k on gresu  
lek a rsk ieg o  w  W iesb ad en ie  n ic p oc iesza ją ceg o  dla an tipyrezy  
p rzytoczyć n ie  m oże. D y sk u sy ja  p isze  w  tćm  przedm iocie b y ła  
dok ład n a  i obfita a le  rzecz c iek aw a, że  w całej rozpraw ie w idniało  
to zn aczące  i pow ażn e stan ow isk o , iż  le cz en ie  p r z e c i w g o 
r ą c z k o w e  n i e  p o s i a d a  j u ż  tego  b ezw aru n k ow ego  zn a 
czen ia  co przedtćm . N ajw ażn iejsze  są  przem ów ien ia  Striim pfia, 
bauera , R ossbach a, H eubnera, v. Jak sch a  (Zeitschrift f. klin. 
Med. T . 9, p. 596; Verhandlung des Men Congreses p. 1 4 1 —  
165, 7 — 170— 4). W  łon ie  w ięc  znak om itego  zebrania  k o ry 
feu szów  n aszćj nauki reakcj-ja w yraźn e czyn i p ostęp y , w ięc  
alea jacta , jednem  słow em  dom inująca dotąd  m etoda le c z e 
n ia  ostrozakaźn ych  chorób i duru brzusznego naturaln ie  
ch w ieje  s ię  teraz w  sw y ch  podw alinach . Isto tn ie  d z iw ić  s ię  
w yp ad a , je ś li  je szcze  z n a jd u je c ie  od w ażn y  obrońca ja w n ie  
z d y sk r e d y to w a n i m etod y p rzec iw gorączk ow ćj. Z e n aw et 
sam  L ieberm eister, na k tórego  zd an ia  szan . autor w yk ład u  
często  s ię  pow ołu je , już w cześn iej rozp oczą ł w p a to lo g ii g o rą 
czk i n iejak i odw rót, św ia d czy  jeg o  m ow a na  zebraniu  F ry- 
burskićm , m iana je sz c z e  w  1883  r. o n ow szych  u siłow an iach



440 PR ZE G LĄ D  L E K A R S K I. N r. 33

w  terapii. P rzyznaje, że  obok  sym p tom atyczn ego  dochodzim y  
do ety jo log iczn ego  badania  chorób, czy li do o d k ryc ia  przy
czyn  zm ian p ato log iczn ych , g d z ie  s ię  od k ryw a i w yja w ia  
ca ły  zasób drobnow idow ych  tw orów  jak o  zarodki choroby, zw ła 
szcza  zakaźnej, co daje pow ód do ogrom nego przew rotu  w  te 
rapii. P rzyzn aje, że  zw a lczan ie  tych  pasorzytó  w sta je  s ię  w ażnćm  
zadaniem  lecz en ia , w sk azu je  w ię c  n a  n asz je d y n y  obow ią  
zek  szu k an ia  sw o istych  środ k ów  d la  d op ięc ia  pożąd an ego  
celu , co dopiero b ęd z ie  stan ow ić  racyjon a ln e p ostęp ow an ie . 
W  końcu w yzn aje  sw ą  w iarę w  m ożn ość  od k ryc ia  takich  
lek ów , przez co leczen ie  chorób zakaźn ych  stan ie  s ię  pe- 
w n iejszćm  {Beri. Min. Wochenschr. 1883  Nr. 4 1 , p . 6 2 5  
i dal.). Tutaj uznaje w yraźn ie  m etodę p a togen etyczn ą  w  terapii 
za  jed y n ie  w sk azan ą . Jasn y  dow ód, że  ca ła  a n tip yreza  po
d łu g  zezn an ia  sam ego  L ieb erm eistra , g łów n ój p o w a g i szan. 
D ra P isk a  w  jeg o  w y k ła d z ie , m oże m ieć  b yt ty lk o  tym czaso 
w y aż do ch w ili pozn an ia  środ k ów  sw o is ty ch  w  leczen iu  
chorób zakaźn ych  i p asorzy tn iczych . K ażd y  w ięc  su m ien n y  i 
m y ślą cy  lek arz  o b ow iązk ow o  starać  s ię  pow in ien , aby w  tak  
żyw otn ćj k w esty i, ja k ą  je s t  o so b liw ie  le cz e n ie  duru brzu
szn eg o  dojść do w ła sn eg o  p og ląd u  bez „jurare in verba ma- 
gistriA — W sza k  ani stan ow isk o  w  h ierarchii lek arsliić j, an i 
m iejscow ość  zam ieszk an ia  n ic  a  n ic  n ie  m oże zad ecyd ow ać. 
L ekarz prak tyczn y  m oże i m usi s ię  trzym ać je d y n ie  drogi 
racyjon a ln ego  d ośw iad czen ia  i w yp rób ow an ych  faktów ; je ś li  
zaś kto zb acza  na m anow ce teory i, k tóra  zw y k le  po w ię  
kszćj częśc i okazuje s ię  ułudną, a  n ie  m a an i je d n e g o  na
w et faktu  do poparcia  sw y ch  teo re ty czn y ch  tw ierd zeń , lep ićj 
ab y  w sz e lk ą  d y sk u sy ję  w  k w e sty i praktycznój om inął. N a sza  
nauka lek a rsk a  w sk roś rea listyczn a , m oże je d y n ie  drogą  
d ośw iad cza ln ą  postąpić; na nic d ed u k cy ja , tu in d u k cy ja  c ze 
g o ś  n as n au czyć  potrafi. (C . d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

Lehrfuch der speziellen Pathologie und Therapie von Prof.
Dr. Th. v. Jiirgensen. T iib in g en , 1886 , str. 794.

P rzed  m iesiącem  u k aza ło  s ię  w  handlu  k sięgarsk im  
p o w y ższe  dzie ło , k tóre za in tereso w a ło  szer szą  lek a rsk ą  pu
b liczn ość , przez w zg lą d  na  autora, zn an ego  ju ż  za szczy tn ie  
z gru n tow n ych  prac na  tem  polu. D la  braku m iejsca  w  sz c z e 
g ó ło w y  rozbiór w d aw ać s ię  tu n ie  m ożem y, a czk o lw iek  chę- 
tn ieb y śm y  to u czyn ili, p od n osząc  za le ty  teg o  napozór k rót
k ieg o , le cz  w yczerp u jącego  p od ręczn ik a . N a  7 9 4  str. zebrał 
autor tre śc iw ie  w szy stk o , co n ie ty lk o  d la  u czn ia  m ed ycyn y  
je s t  potrzebnćm , lecz  i d la  lek arza  ok azu je  s ię  w ystarczają- 
cćm ; a n ad m ien ić  m uszę, że  bardzo starannie opracow an y  
zosta ł d z ia ł leczen ia , tak  często  n ie s te ty  w  innych  p od ręczn i
kach  pom ijany lub lek k o  trak tow an y .

Ż e m etoda le cz en ia  n osi na  sob ie  p iętn o  autora, tem u  
d z iw ić  s ię  n ie  m ożna, a  ła tw o  m ożna s ię  b y ło  sp od ziew ać, 
że le cz en ie  z im ną w od ą  w  rozm aitych  p ostaciach , w durzę  
brzusznym  i in n ych  ostrych  za k a źn y ch  chorobach, b ęd zie  
przez autora gorąco  p olecanćm . W  o g ó le  d zia ł chorób ostrych  
zak aźn ych  m oże najlepiej zo sta ł opracow an y , niem niój tćż  
i choroby n erw ow e, przy k tórych  w  krótk ich  sło w a ch  autor 
p od ał potrzebne ob jaśn ien ia  z p a to log ii nerw ów . N iep o trze
bnych teoryj i  d łu gich  h ipotez tutaj n ie  sp otyk am y, bo autor  
lic z y ł s ię  z p rak tyczn ośc ią  w y d a w a n eg o  p rzez  s ię  d z ie łk a  
i jak  sąd zę, ce l ten zu p ełn ie  o s ią g n ą ł. N a  końcu zaś podrę
czn ik a  znajdujem y spw  recept (72) u ży w a n y ch  w  p o lik lin ice  
T tih in gsk ićj, zostającćj pod  k ierunkiem  autora. Ś m ia ło  p o lec ić

m ożem y p o w y ższe  d z ie łk o  d la  je g o  p rak tyczn ych  za let, 
a  i cen a  je s t  p rzystępna, bo w y n o s i ty lk o  15 m arek.

B r. J . S.
Dr. R i t t e r :  Afazyja i mania przem ijająca u człowieka 

który w is ia ł nad 10 minut.
D r. R., lek arz  w ojsk ow y  w  N ew a sin ie  (w  B o śn ii) o trzy 

m ał d. 2 /4  o go d z in ie  2 ' /4 popoł. d on ies ien ie , że  żo łn ierz  2 5  1 
lic zą cy  w  areszcie  p o w ie s ił s ię . D o sta w szy  s ię  na  m iejsce  
zn a laz ł o w eg o  żo łn ierza  w iszą ceg o  na rzem ien iu  z  stopam i
0 V2 m etra od pod łog i oddalonem i. Śród p rzec ięc ia  rzem ien ia  
w isz ą c y  sp ad ! na  ziem ię, n ie  p on iósł atoli ob rażen ia . P o p rze
n ies ien iu  w is ie lca  na  św ie ż e  pow ietrze  prócz c iep ło ty  c ia ła  
w laśc iw ćj R. n ie  zd o ła ł sp raw d zić b icia  s e r c a ; m im o to  
u siło w a ł w sk rzesić  od d ech y  a po u p ły w ie  m niej lub w ięcćj 
y , g o d z in y  sp ostrzeg ł lek k ie  d rgan ie w praw ym  m ięśn iu  p ier
siow ym  a  w k rótce  potćm  oddech p ły tk i;  po u p ły w ie  g o d z in y  
n asta ły  od d ech y  dobrow olne, ja k k o lw iek  rzad k ie i n iep ra w i
d łow e. S in ica  tym czasem  u stąp iła , m iejsce  jćj za ję ła  zrazu  
b ladość a  n astęp n ie  zaczerw ien ien ie  tw arzy  zn aczn e, tętno  
sta ło  s ię  m acalnćm  b yło  jed n ak  n iep raw id łow em , m ałćm
1 szyb k ićm , od d ech y  p rzep u szcza ły  a rzężen ia  b y ły  s ły sza ln e  
n aw et d la  dalej s to jących ; brak  zu p ełn y  św iad om ośc i, ź re 
n ice  ad maximum  rozszerzon e, rogów k a  i sk óra  n ie  o d d zia 
ły w a ły  na drażn ien ie. B rózda na sz y i, zrazu d ok ład n ie  w id o 
czna, zn ik ła  po u p ły w ie  2 god zin . Po zastrzyk n ięc iu  kam fory  
i farad yzacy i nerw ów  p iers iow ych  odd echy sta ły  s ię  g łęb ok iem u ; 
po u p ły w ie  d a lszych  2  god zin  tętno 96 , odd ech ów  16, zresztą  
ja k  p op rzedn io . O go d zin ie  6 y 2 w ieczorem  w y stą p iły  siln e  
d rgaw ki, oraz napad sza łu  g w a łto w n eg o , tak że m usiano  
chorem u za ło ży ć  k a fta n ; po zastrzyk n ięciu  morfinu sp a ł do  
8ćj z r a n a ; po p rzeb u d zen iu  s ię  stan p raw id łow y  odd ech an ia  
i tętna, źren ice  je sz c z e  m ocno rozszerzon e, n atom iast afazyja; 
św iad om ość  jed n a k  p ow róciła , a lb ow iem  ch ory na  p y tan ia  
od p ow iad a ł na m ig i. A fa zy ja  u stąp iła  dop iero po u p ły w ie  
2 4  god zin , a  w te d y  chory o k a zy w a ł zu p ełn ą  a m n ezy ję  od  
ch w ili śc ią g n ięc ia  rzem ien ia . W  k ilk a  d n i potem  żołn ierz  
p ełn ił już o b ow iązk i sw oje  i ani pod w zg lęd em  c ie lesn y m , 
ani u m ysłow ym  n ie  zdrad zał żadnych  zboczeń . (Allg. W . 
med. Ztg., 1 8 8 6 , Nr. 31 ).

(U d erza  w tym  przypadku m ożn ość docu cen ia  s ię  w i
s ie lca  po u p ły w ie  ch oćb y  1 0  m inut; czy  b ic ia  serca  isto tn ie  
n ie  b y ło  ju ż , w ą tp ić  ato li n a leży . W y stą p ien ie  sza łu  zdarza  
s ię  u duszon ych , a  co s ię  ty czy  a fazy i, zach od zi p y tan ie , 
czy  n ie  w yp ad a  k ła ść  jćj na karb ow eg o  sp a d n ięc ia  w is ie lc a . 
Prgypisek Sprawosd.) L . B.
L ew is  S . P i l c h  e r  (N ew  Y ork ): 0  podwiązaniu tętnic jako 
sposobie profylaktycznym po nagłem, zupełnem i trw ałem  

zatkaniu głównych ży ł u nasady odnóg.
(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

P orów n ajm y teraz te  d ośw iad czen ia  autora co do od 
n o g i górnej z d ośw iad czen iam i B r a u n a  d o ty czą cem i odnogi 
dolnćj. Z pom ięd zy  37  p rzyp ad k ów  zebranych  przez B rauna  
w  18 p od w iązan o  sam ą ż y łę  u d ow ą w  w y so k o śc i w ięza d ła  
P ouparta, w  13 zraniono ż y łę  przy  w y łu szcza n iu  gu zów  
z pach w in y . W  żad n ym  przypadku w y łu szczen ia  g u za  w  p a 
ch w in ie  n ie  n astąp iła  zgorzel, w  6 z nich  zb oczen ia  b y ły  
bardzo n iezn aczn e, w  5  in n ych  zn aczn iejsza  s in ica  w net 
u stąp iła , ze jśc ie  śm ierte ln e  w  2 p rzypad kach  m iało  za  p rzy 
czy n ę  rop n icę i in an icy ję . K orzystn y  ten p rzeb ieg  tłu m aczyć  
sob ie  n a leży  rozw ojem  k rą żen ia  oboczn ego  z pow odu  c ią 
g łe g o  ucisku  g u za  w  p ach w in ie  na g łó w n y  p ień  ży ln y . N ie  
m a to m iejsca  w  p asze , g d z ie  zazw yczaj gu z w ca ie  n ie  uci
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sk a  n aczyń  leżą c  poniżćj n aczyń  i n ie  c ią żą c  zatćm  na nich, 
gd y  w p a ch w in ie  p rzec iw n ie  s ię  rzecz m a, tw ardsze u tkania , 
c iężar  g u za  i naprzem ian  n ap in an ie  i zw a ln ian ie  przy  z g i
naniu i prostow an iu  uda w k rótce p rzyczyn ia ją  s ię  do z a 
tk an ia  ży ły . Z 5  p rzyp ad k ów  ostrych  zranień , w  k tórych  
w yk on an o  w y so k ie  sam oistn e  p od w iązan ie  ż y ły  w  2ch n a 
stąp iła  zgorzel. R óżm ca w ięc  w id oczn a  m ięd zy  guzam i i zra
n ien iam i. W  przyp adku  3im  B row n in ga  V. saphena interna 
zosta ła  zran ioną przy w y łu szczen iu  ropiejącćj d ym ien icy  u 22- 
le tn ieg o  m ężczy zn y  i pod w iązan o  ją  tuż przy g łó w n y m  pniu  
udow ym , chory pow raca ł do zdrow ia  bez żadn ych  p ow ik łań  
aż do czasu  g d y  w sta ł z łó żk a  w ów czas p ow sta ł zn aczn y  
obrzęk  uda p o w ięk sza ją cy  s ię  osob liw ie  w  c iągu  dnia, a  po 
u p ły w ie  6 c iu m ies ięcy  od op eracy i chory z tego  p ow od u  był 
n iezd o ln ym  do p racy i d om agał s ię  od jęcia  "odnogi.

J a k ieg o k o lw iek  w ięc  rodzaju b y ło  za tk an ie  ż y ły  w osta 
tnim  przypadku w y k a zu je  nam  ono dosta teczn ie , że  k a 
n a ły  k o la tera ln e  n ie  w ystarcza ły . Z p o w y ższy ch  sp ostrze
żeń  ok azuje s ię , że  zn aczn e zb oczen ia  w  krążen iu  w y stę 
pują w  zatk an iach  ży ł g łó w n y ch  odnóg górnych , je ż e li ró
w n o cześn ie  zn aczn iejsza  ilo ść  m n iejszych  obocznych  dróg  
zostan ie  za tk an ą , a  w  odnogach  dolnych , je że li za tk an ie  je s t  
n agłóm  i n ie  m a w arunków  do w y tw o rzen ia  s ię  d osta teczn e
g o  k rążen ia  k o la tera ln ego .

N astęp n ie  stara  s ię  P i l c h e r  od p o w ied z ieć  na 2 g ie  p y 
ta n ie : w  jak im  stopniu  da s ię  p rofy lak tyczn ie  zapob ied z zb o 
czen iom  w  krążen iu  w  tych  razach  przez zm n iejszen ie  s iły  
i ilo śc i d op ływ ającćj krw i tętn iczćj. P rzyp ad ek , g d z ie  po pod
w iązan iu  ży ły  w y stą p iła  zgorze l od n og i, i drugi, g d z ie  przy  
zran ien iu  ży ły  udow ćj i w ielu  k o la tera ln ych  p rzeb ieg  b y ł 
korzystn ym  po natych m iastow ćm  p od w iązan iu  tę tn icy  udow ej 
poniżćj od ejśc ia  Art. profundae fem oris  p rzem aw iają  za  upra
w n ien iem  do rów n oczesn ego  p od w iązan ia  tę tn icy  w p rzyp a
dku zran ien ia  ż y ły  u d o w ćj; L i d e l l  w  „m iędzynarodow ój 
e n cy k lo p ed y i chirurgicznej “ (Injuries of the Blood Yessels. 
V ol. III, p. 21 3 ) broni teg o  p ostęp ow an ia , B r a u n  zaś sp rze
c iw ia  s ię  tem u podając je  jak o  n ieb ezp ieczn e . W  11 p rzy 
p adkach  przytoczon ych  przez osta tn iego  autora, w  których  
p odw iązano tę tn icę  u d ow ą  z pow odu zran ień  zad anych  przy  
w yjm ow an iu  gu zów  p ach w in ow ych  w 2  p od w iązan o  tętn icę  
sam ą; w ls z y m  L a n g e n b e c k a  p rzeb ieg  b y ł korzystn ym , 
w  2g im  n astąp iła  zgorze l od nogi. W  9ciu  p rzypadkach , g d z ie  
p odw iązano i ż y łę  i tę tn icę  w  6 w y stą p iła  zgorzel. W  tćj 
w ięc  k a teg o ry i p rzyp ad k ów  p od w iązan ie  tę tn icy  udow ćj je s t  
n ieb ezp ieczn ćm  i n iepopartćm  przez d o św ia d czen ie  k lin iczn e.

W  ostrych  zran ien iach  w y n ik i są  zm ien n e; z 7u p rzy 
p adk ów  4  u leg ło  zgorze li. P rzyp ad k i te od straszają  od p ra
k ty k o w a n ia  p od w iązan ia  tę tn icy  udow ej jak o  m etod y profy 
lak tyczn ej po w y so k ich  zran ien iach  ży ł u dow ych . W  przy
padku autora, który za k o ń czy ł s ię  k orzystn ie  (rów n oczesn e  
p od w iązan ie  tętn icy  i ż y ły  udow ćj) zran ien ie  ż y ły  m iało  
m iejsce  poniżćj punktu w ejśc ia  V. saphenae internae. R oz
różnić n a leży  p rzyp ad k i, w  k tórych  to zran ien ie  m a m iejsce  
w  w y so k o śc i w ięzad ła  P ouparta . Ż e zran ien ie ż y ły  p ow yżćj 
w ejśc ia  venae saphenae internae w  przyp adk ach , g d z ie  po
przednio  n ie  b y ło  obrzęku w  pachw in ie, je s t  zn aczn ie  c ięż- 
szćm  w yk azu je  zgorzel, która w y stą p iła  w  6 p rzypadkach  
n a  12; w szy stk ie  te p rzyp ad k i m ia ły  zejśc ie  śm ierteln e z w y 
ją tk iem  jed n ego , w  którym  w yk on an o  am putacyję. F a ta ln a  
ta  zgorzel m iała  za  p ow ód  ostrą stran gu lacyję ży ły . Ż e przez 
p od w iązan ie  rów n oczesn e g łó w n y ch  pni tę tn iczych  i ży ln ych  
zgorze l p ow staje  ła tw o  sob ie  w ytłu m aczyć m ożna; przy zu-

p ełnem  odcięc iu  dow ozu  krw i tętn iczej od częśc i pozbaw ionej 
już o d ży w ien ia  przez ogó ln ą  zasto in ę  ży ln ą  zgorze l je s t  n ie- 
uniknionem  n astępstw em .

B r a u n  tłum aczy sob ie  ją  tem , że przez  p od w iązan ie  
tę tn icy  zn iesion o  vis a tergo w  krążen iu  żylnem , tćm  sam ćm  
zn iesion o  n a p ły w  krw i tętn iczej, k tóry  w ed łu g  n ieg o  je s t  
w  stan ie  przeprzeć krew  przez za sta w k i g łó w n y ch  g a łę z i  
k rążen ia  k o la tera ln ego . G dyby je g o  teoryja  b y ła  p op raw n ą  
ży czy ćb y  sob ie  n a leża ło  w  tych  przyp ad k ach  raczćj z w ię 
k szen ia  a n iże li zm n iejszen ia  parcia tę tn iczeg o  w  od nodze.

F izy jo ło g iczn e  sp ostrzeżen ia  sp rzec iw ia ją  s ię  jed n ak  
tem u; ty lk o  przez ro zszerzen ie  i rozw ój w ie lu  n a czy n iek  
przedtem  w łosow atych  b yw ają  n ow e drogi u torow ane, a  n ie  
przez p rzeforsow an ie  za sta w ek  ży ln ych  w  n aczyn iach  w ło
sow atych  ( S a p p e y  i N i c a i s e ) ,  a im w ięk sza  je s t vis a 
tergo w  tych  p rzypad kach  tćm  w ięk sze  n ieb ezp ieczeń stw o  
(n ekroza). N a p od staw ie  w ięc  sw ojego  d ośw iad czen ia  k lin i
czn ego  (w  p rzytoczonym  pow yżej p rzypadku) przych od zi 
autor do p rzekon an ia , że  w  przypadku zran ien ia  w y so k ie g o  
ż y ły  udow ćj n a leży  p ro fy lak tyczn ie  d la  u n ik n ien ia  zg o rze li 
p od w iązać tę tn icę  u d ow ą p ow ierzch ow n ą  (Superficial femoral 
artery =  A . crur.), w  ten  sp osób  m a przyjść do skutku  
w yrów n an ie  m ięd zy  d op ływ em  tę tn iczy m  a od p ływ em  ży l-  
nym . W  razie  ró w n o czesn eg o  zran ien ia  tętn icy  i ż y ły  n a leży  
p od w iązać w  m iejscu  zran ien ia  oba n aczyn ia , a  ż y łę  n a leży  
starać s ię  p od w iązać  u b oczn ie a lbo ująć w  k le szcze  ub oczn ie  
u siłu jąc u n ikn ąć w  ten sposób  zu p ełn ego  zam k n ięc ia . C o do  
od nogi górnej, skoro d o św ia d czen ie  w y k a za ło , ż e  o d ży w ien ie  od
n ogi n ie  cierpi po p odw iązan iu  tę tn icy  pachow ćj, w  celu  za p o b ie 
g aw czym  n a leży  w  tych  razach  bez w ah an ia  p od w iązać  tę  tętn icę .

Z p o w y ższeg o  d ad zą  s ię  w ysn u ć  n astęp u jące  w niosk i:
1. W  razie  zatkan ia  g łów n ej ż y ły  w  p a sze  i jćj m niej

szy ch  g a łęz i w ystęp u ją  zn aczn e zb oczen ia  w  k rążen iu  i zb o
czen ia  o d ży w cze ; to sam o m a m iejsce  na odnodze dolnćj 
w  razie  n a g łeg o  zu p ełn ego  zam k n ięcia  ż y ły  u p od sta w y  od
n og i, skoro k rążen ie  ob oczne n ie  m ogło  s ię  w y tw o rzy ć .

2 . N adm ierny obrzęk  i zgorzel pow stają  w  sk u tek  ostre
go  przek rw ien ia  od nogi ze  strony  tętn ic, w śród  braku w a
runków  od p ływ u  przez ży ły .

3 . W ytw orzen ie  s ię  k rążen ia  ob oczn ego  p o leg a  ty lko  
na rozszerzen iu  s ię  znaczn ych  ilo śc i drobnych  g a łę z i, a  n ie  
na p rzezw yciężen iu  oporu za sta w ek  u w ejśc ia  w ięk szy ch  pni 
ob oczn ych ; do tego  n ie  potrzeba  zw ięk szon ej vis a tergo.

4. O dp ow iedn ie zm n iejszen ie  ilo śc i d op ływ u  k rw i tę 
tn iczćj w  odn odze, której g łó w n e  w y jśc ia  zo sta ły  zatk an e  
stan ow i n a jw ażn iejsze  w sk a za n ie  leczn icze .

5 . J a k ie jk o lw iek  m etod y u ży je  s ię  w  celu  zm n iejszen ia  
p rzep ełn ien ia  odnogi k rw ią  ży ln ą , m usi ona p ozw a lać  na  
d op ływ  d osta teczn y  do o d ży w ien ia . Z tego  tćż pow odu na  
od nod ze dolnej n ie n a leży  p o d w ią zy w a ć  A . iliacam communem 
z pow odu  już w ym ien ion ych  n ieb ezp ieczeń stw .

6. P od w iązan ie  tę tn icy  pachow ćj na odn odze górnćj 
i t. udow ej na dolnćj poniżćj od ejśc ia  Art. profundae femo- 
ris s ą  b ezp iecznem i środ k am i zap ob iegaw czem i w  przyp a
dkach, w  których  zam k n ięc ie  dróg ży ln ych  od n og i grozi 
utratą odnogi z pow odu zasto in  w  k rążen iu . (Annals o f Sur- 
gery. Vol. II. 1386  F eb ru ary  Nr. 2 ) .

(Sprawozdawca wie, że m ateryjał tego rodzaju zalega 
niektóre większe szpitale; w obec ważności takich przypa
dków byłoby więc rzeczą pożądaną ogłaszać odnośne spo
strzeżenia starając się o dokładne obserwacyje pojedynczych 
przypadków. Przypisek Sprawozdawcy). Dr. Barącz.
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Wiadomości pomniejsze,

A  J;Praioitifilstwennyj Wiestnihu ogłasza rozkaz cesarsk i 
do m in istra  dóbr skarbow ych dotyczący wód mineralnych w Ro- 
syi, n a  mocy którego  w szystk ie źród ła  m inera lne  m ają  na  p rzy 
szłość być ochran iane od zepsucia i w yczerpan ia  na  zasadzie 
przepisów  potw ierdzonych przez C esarza dn ia  19 m arca 1885 .

A  Możność zakażenia gruziiczego w skutek ODrzezania 
zw raca na  siebie coraz to  w iększą uw agę lek arzy . Z araz po 
ogłoszeniu a rty k u łu  D ra  L em ana, prof. B ergm ann nadm ienił na 
ostatn im  Z jeździe chirurgów  w B erlin ie, że mu się często zdarza 
w idzieć dzieci żydow skie z grużliczćm  zakażeniem  rany , zadanej 
p rzy  obrzezaniu, obok rów noczesnego obrzm ienia gruczołów  p a 
chwinowych; 21 m aja w T ow arzystw ie lekarzy  w iedeńskich 
prof. H ofm okl p rzedstaw ił także  dziecko, u  k tórego  zarażenie 
w m iejscu ran y  (nieustępujcące żadnym  środkom  naw et przeeiw- 
kiłow ym ) pow stało praw dopodobnie w skutek  zakażen ia  przy 
obrzezaniu. (W iener med. B latter  1886 , 27 m aja).

A  Prof. C o r b e t t  zaleca w cierpieniach skórnych  tró j- 
bronick arsenu (arsenum Iromatum). N ajstosow niej zdaniem  
jeg o  przep isyw ać rozczyn 0 ,06  tró jbrom ku arsenu  w 8 ,0  w yskoku 
z dodatkiem  24:0,0 syropu. Z m ieszaniny tej używ a się łyżeczkę 
po jedzen iu . W  jednym  p rzy p ad k u  wyleczono tym  środkiem  
w ciągu sześciu tygodni uporczyw ą łuszczyce (psoriosis) ,  w y
p ada  je d n a k  nadm ienić, że rów nocześnie używ ano chryzorab inu  
zew nętrznie. D la porów nania skuteczności ch ryzorab inu  i tró j
b rom ku arsenu  używ ał C orbett w 4 p rzypadkach  sam ego ty lko  
tró jb rom ku  arsenu , w innych zaś 4  w yłącznie chryzorabinu. 
T ró jb rom ek  a rsenu  okazał się najsku teczn iejszym  w nene vul- 
garis pochodzenia odruchow ego. Z dobrym  też skutkiem  da je  
się rów nież zastosow ać tró jbrom ek arsenu  w odm rozinach (pernio). 
(The N, Y. Medic. Becord. 1 8 86 , 17 kw ietn ia).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 16 czerw ca 1886 r.
Przewodniczący kol. A. R o sn er;. Członków obecnych 28.

Jako  goście Drowie: Łucki i Plesner z Oświęcimia, Tarchalski z Za- 
tora, Laskiewicz ze Lwowa. Z Krakowa prof. dr. W róblewski, oraz 
Drowie hr. Hubert K rasiński, Krokiewicz, Kulczyński i Szymański.

1. D r. Odo B u j w i d  z W ar szaw y m iał w ykład o szczepieniach 
ochronnych m etodą P as teu ra , okazując p rzy rząd y  do tych  celów 
służące oraz sposób użycia  tychże a zarazem  i sposób w ykona
n ia  operacyi szczepienia na kró likach . (W ykład  zam ieszczony 
w  N rze  28 P rzeg lądu  L ek . z r. b.).

2. K ol. W . G l u z i ń s k i  wniósł w im ieniu Kom isyi p rzem y
słow ej wniosek następu jącej t r e ś c i : Tow. lek. k rak . przyzw ala, 
aby w jego  im ieniu K om isyja przem ysłow a m ogła się porozu
m iew ać z T ow ai zystw am i lekarsk iem i we Lw ow ie, W arszaw ie, 
Poznaniu i W ilnie, prosząc o poparcie i w skazów ki w pracach 
K om isyi a redakcy je  pism lek. polskich upraszać  o pow tarzanie 
w swoich łam ach protokołów z posiedzeń K om isyi przem ysłow ej, 
pom ieszczanych w P rzeg lądzie  L ek . W niosek ten  Tow. jedno
głośnie przyjęło

3. K ol. B r a u n  omówił k ilka przypadków  duru pow rotnego, 
które obserw ow ał w oddziale szpitalnym  prof. P areńsk iego . Kol. 
P ru s  zaś okazał jednocześnie sp iry lle  O berm ayera pochodząc., 
z tych przypadków . W  ożywionej dyskusyi b rali udział ko li.: 
Ponikło W arscbauer, Paszkow sk i, G luziński, M urdzieński i Bos- 
sowski. Br. Dobruchoieshi.

N adzw yczajne posiedzenie z d. 23  czerw ca 1886 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 16.
,1. P rzy ję to  jednogłośnie wniosek K om itetu , aby w ciągu 

zbliżającej się uroczystości jubileuszu  25-lecia  zawodu nauczy
cielskiego prof. Teichm ana Tow. lek. k rak ., reprezentow ane przez 
P rezesa , W iceprezesa i S ek re ta rza , w yraziło  życzenia Jub ila tow i.

2. K ol. B l u m e n s t o k  w zastępstw ie  kol. D om ańskiego 
zaw iadam ia w im ieniu K om isyi redakcy jnej, iż  z końcem roku 
bieżącego ubiega 25 la t w ydaw nictw a P rzeg ląd u  Lek. oznaj
m iając, że zdaniem  K om isyi redakcy jnej okoliczność tę należałoby 
w odpowiedni sposób obchodzić. Podkom isyja w ybrana przez K o 
m isyję redakcy jną , uchw aliła  m iędzy innem i jak o  jeden z mo 
meniów obchodu te j uroczystości ułożenie i w ydanie re je s tru  
w szystk ich  p rac  w piśmie tym  od czasu jeg o  założen ia  pom ie
szczonych. K ol. B. wnosi, aby przedm iot ten , aczkolw iek nie 
był pomieszczonym na porządku dziennym  posiedzenia, w ziąść 
bezzw łocznie pod obrady, w cześniejsze bowiem poznanie z ap a try 
w ań Tow. w tym  w zględzie je s t  nieodzownie potrzebne, aby mo
żna począć grom adzenie m atery jałów  potrzebnych do w zm ianko
wanego re je s tru , p rzez  odłożenie zaś uchw ały  na czas pow aka
cyjny rzecz  znacznie opóźnićby się m ogła.— Tow. po uznaniu 
nagłości w niosku i po przeprow adzeniu obrad jednom yślnie 
uchw ala, aby re je s tr  zo sta ł w ydany w formie k siążk i, w cenie 
ile możności p rzystępnej. Jeże lib y  zaś okazał się niedobór, to 
ten ma być pokry ty  częścią z funduszów Tow. a  częścią P rzeg l. 
Lek. W ykonanie m yśli pow ierza się K om isyi redakcy jnej z p ra 
wem wzm ocnienia się w raz ie  potrzeby siłam i przyzw anem i z g ro
na T ow arzystw a.

Br. Dobruchowski.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera zdaje się nie szerzyć  w ięcej a w szelkie donie
sienia o wybuchu pojedynczych przypadków  w różDych m iejsco
wościach naw et naszego k ra ju  nie po tw ierdzają  się.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 5 — 31 lipca 
um arło  w K rakow ie  w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 7 -4. Z  płonicy um arło 2 (0 z. t . ) ; z dław oa 1 (1 z. t.) . 
W  tygodniu od 18— 24 lipca um ario z ospy : w W arszaw ie 4, 
w B udapeszcie 17, w P radze  2, w R zym ie 5 , w W enecyi, Z u ry 
chu, P a ry żu  i O desie po 1, w P ete rsb u rg u  6. Z  duru osutkowego 
um arło : w P ete rsb u rg u  i K rólew cu po 1. Z  duru powrotnego 
um arło w P e tersburgu  3. Z  cholery um arło w W enecyi 13,
w T ry jeśc ie  16. Z  duru  brzusznego um arło : w P a ry ż u  13, w P e
te rsbu rgu  14. Z  odry um arło : w B erlin ie  24, w P ra d z e  10, 
w P aryżu  22, w L ondynie 4 6 , w P ete rsb u rg u  236 Z płonicy 
um arło : w B udapeszcie i P aryżu  po 10, w L ondynie 15, w P e
tersburgu  13. Z  błonicy i dław ca um arło : w P aryżu  22, w L on
dynie 23. Z  k rz tu śca  um arło : w Londynie 32.

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 od 18 — 24 
lipca um arło w edług obliczenia ua rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 2 ,4 ; we Lw ow ie 25 ,6 ; w B rodach 28 ,0 ; w D roho
byczu 2 2 ,0 ;  w Kołomyi 2 2 ,4 ;  w P rzem y ślu  23,1 ; w S tan isław o
wie 40 ,8 ; w Tarnopolu 2 2 ,1 ;  w T arnow ie 2 6 ,5 ; w Czerniowcach 
22 ,5 ; w W arszaw ie  2 7 ,4 ;  w Poznaniu 2 6 ,6 ; w P ra d z e  3 8 ,1 ;
w B udapeszcie 3 4 ,2 ;  w W iedniu 2 6 ,5 ;  w Salcburgu 1 3 ,7 ; 
w G racu 3 0 ,1 ; w T ry jeśc ie  5 4 ,3 ;  w Insb ruku  1 1 ,8 ; w B ernie 
2 9 ,2 ;  w Ołomuńcu 2 5 ,6 ;  w Opawie 2 8 ,5 ; w B erlin ie  3 1 ,5 ;  we 
W rocław iu 3 4 ,9 ; w G dańsku 2 1 ,3 ;  w D reźnie 3 2 .0 ;  w H am b u r
gu 2 6 ,9 ;  w K olonii 30 ,3 ; w L ipsku 21 ,4 ; w Mnickowie 3 5 ,4 ; 
w S trasburgu  3 8 ,0 ; w A m sterdam ie 2 2 ,2 ;  w B azylei 1 6 ,9 ; 
w B rukseli 2 3 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 4 ,6 ; w G enew ie 1 6 ,7 ; w K o
penhadze 2 0 ,5 ; w Londynie 2 1 ,5 ;  w O desie 4 0 ,1 ;  w P aryżu  
23,4; w P e te rsbu rgu  2 8 ,6 : w R zym ie 2 2 ,0 ;  w Stokhoim ie 2 2 ,0 ;
w W enecyi 2 4 ,3 ; w Z urychu  2 0 ,8 . J . B .

. . .  Y l ^ W ł a d o m ^ s l n - ^ i i e ż ą c ^ ,  ,  /  „

5f Kraków iłr-J-U-siŁOUjia. Z  p rzy jem nośc ią  w ypada nam 
fciś zapisać na tóm m iejscu spełnienie jednego z gorących  ży- 
zeń k ra ju  a  zapobieżenie jednej z p iekących jeg o  potrzeb na  

polu po licy jno-san itarnem : Je g o  c. k, A postolska Mość raczy ł 
najw yższem  postanowieniem  z d. 17 czerw ca r. b. zezw olić na 
system izow anie 14 nowych posad w eterynarzy  pow iatow ych w G a- 
łicyi.

D otychczas is tn ia ło  w G alicy i tylko 18 okręgów  policyjno- 
\w e te ry n a ry jn y ch , co stosunkowo na k ra j roz leg ły , przew ażnie ro l
n iczy , a  w k tórego stosunkach ekonomicznych hodowla byd ła  nie
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m ałą odgryw a rolę, n iew ątp liw ie było niedostatecznym . Obecnie 
iiczba ta  zostaje  p raw ie podwójną, a uznanie za to należy  się 
w znacznej części c. k. R adzcy  N am iestn ictw a D row i B iesiade- 
ckiemu, jako  w łaściw em u te j spraw y referen tow i.

Podział G alicyi na okręg i poiicyjno-w eterynaryjne będzie 
obecnie n a s tę p u ją c y :

O kręg i dotychczasow e: 1) Ę ia ła-C hrzanów -Ż yw iec , 2) K raków - 
W ieliczka, 3) W adow ice M yślenice, 4) B oclinia-B rzesko, 5) T ar- 
nów -D ąbrow a, 6) M ielec-K olbuszow a, 7) R opczyce-Pilzno-R ze- 
szów, 8) N isko-T arnobrzeg , 9) Ja ro s ław -Ł an cu t, 10) R aw a-C ie- 
szanów , 11) S okal-Ż ółkiew ,, 12) B rody-Z łoczów , 13) Z baraż- 
T arnopol, 14) S kałat-T rem bow ła, 15) H usiatyn-C zortków , 16) 
B orszczów -Z aieszczyki, 17) Ś n ia tyn-H orodenka, 18) R ohatyn- 
B rzeżany .

Nowo system izow ane o k rę g i: 19) K am ionka-Lw ów , 20) 
B ó b rka-P rzem yślany , 21) G ródek-R udki-Jaw orów , 22) P rzem yśl- 
D obromil-M ościska, 23) K ołom yja-K ossów -N adw orna, 24) S ta n i
sław ów -B oborodczany-K alusz, 25) B uczacz-T łum acz P odhajce, 26) 
S try j-Ż ydaczów -D ołina, 27 ) Sam bor-D roliobycz, 28) T u rk a -S ta re  
M iasto, 29) Sanok-L isko-B rzozów , 30) K rosno-Jasio , 31) Nowy 
Sącz-G orlice-G rybów , 32) Nowy T arg -L im anow a,

M iasteczko wym ienione na pierw szem  miejscu w każdym  
okręgu będzie siedzibą w ete ry narza  powiatow ego.

Rozporządzeniem M inisterstw a spraw  w ew nętrznych 
i handlu z dnia 17 lipca 1886 r. zakazaną  zo sta ła  sprzedaż 
alkaloidu tru jącego  zw anego „H opeinum “ , jakoteż w szelkich tru 
jący  ten alkaloid zaw iera jących  przetw orów  hopeinow ych nie 
w yjm ując piw a zw. Hopein B i e r .  (D z. pp. zesz. X X X IX , N r. 
126).

W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło do d. 9 sierpn ia  5799  
osób, w G a i n f a r n  1174 , w G i e s s h i i b l u  do 8 sierpn ia  3 8 2 .

* Wiedeń. V I M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  h i g i j e n i -  
c z n y  ma się tu odbyć w r. 1887. U konstytuow ał się już  kom itet 
przygotow aw czy, k tórego  przew odniczącym  obrano R adzcę  dworu 
S c h n e i d e r a  a  sek re ta rzam i jeneralnym i prof. G r u b e r a ,  Dr a  
K r a t s c h m e r a ,  prof. L u d w i g a ,  G r u b e r a  (z P ra g i) , prof. 
S o y k ę  (z P rag i)  i prof. W e i c l i s e l b a u m a .

D n ia  5 październ ika r. b. rozpocznie się tu  Z ja z d  austry - 
jackicb  lek a rzy  w etery n ary i i ma trw ać dw a dni.

* P on iew aż zdarzy ły  się przypadki otruc.ia dzieci w sku 
tek podania im herbaty , znanej w A ustry i dolnej p o i nazw ą 
„Zweierthee*, odwaru m ieszczącego w sobie w iększe ilości z a 
suszonych głów ek makówkowych, M ag is tra t z polecenia M inister
stw a spraw  w ew nętrznych okólnikiem  zw rócił uw agę lekarzy  
i ap teka rzy , że torebki makowe, zb ierane przed dojrzew aniem , 
jako  zaw iera jące  alkalo idy makoweowe, jako też  sporządzony z tycb 
torebek syr. diacodii, za licza ją  się do leków odu rzających  i d la  
tego ty lko  na zlecenie lek a rza  w ap tekach  w ydaw ane być mogą.

*  Wiesbaden. Prof. L a n g e n b e c k  przeby ł szczęśliw ie 
operacyj ę zaćmy.

*  Heidelberg. P rz y  sposobności jubileuszu  U niw ersy te tu  
W. K siążę  m ianow ał prof. oku listyk i B e c k e r a  rad zcą  tajnym , 
prof. zaś new ropatologii E  r  b a radzcą  dworu.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Graz. U niw ersy te t tu te j
szy obchodzić będzie w listopadzie r . b. 300-le tn i ju b ileu sz  
istDienia swego. —  W rocław. Docent p ry w atn y  anatom ii opiso
wej Dr. R o n a  m ianow any zo sta ł profesorem  n a d z w .—- Wiedeń. 
Prof. chemii lekarsk ie j L u d w i g ,  z polecenia państw ow ego M i
n is te rs tw a  skarbu, udaje  się do Bośnii, a przedew szystk iem  do 
Dolnej T uzli, celem zbadania obfitych tam ecznych zdrojów mine
ralnych. —- Prof. D i t t e l  ukończyw szy 70 ty  rok życia p rzen ie 
siony zosta ł w stan  spoczynku i otrzym a! najw yższe uznanie. — 
Praga czeska. Pry inary jusz w krajow ym  zak ładzie  dla ob łąka
nych, Dr. C z u m p e l i k ,  mianowany zosta ł zastępcą profesora 
psych ija try i w W ydziale lek. czeskim . —  W ydzia ł lek. czeski p rzed 
staw ił docenta D ra  . T h o m a y e r a  na k ierow nika polik lin ik i. —  
D ocent p ryw atny  w W iedniu D r. H i i t t e n b r e n n e r  propono
w any został na dy rek to ra  szp ita la  d la  dziec i i prof. nadzw . pe- 
d y ja try i w w ydziale niem ieckim . —  Proff. nadzw. W acław  
S t e f f a l  i J ó z e f  R - e i n s b e r g  mianowani zostali profesoram i 
zw yczajnym i, p ierw szy anatom ii .opisowej a o sta tn i m edycyny są- 
owej w W ydziale lek. czeskim .-

* Wiadomośgi osobowe. L ek arz  pułkow y D r. H ieronim  
M a 1 i s z e w s k i przeniesiony zosta ł do rezerw y .

* Odznaczeni^. R adzca  dw oru D r. R oli, re fó ren t spraw  
w eterynarsk ich  w M inisterstw ie spraw  węwjr.p o trz /riia ł o rder

"Leopolda. ?-• ' n

A r t y k u ł y  o r y g i n ,  m i e s z c z ą c e  s i ę  W a z a t o p i s m a c h  
l e k ,  p a l s h i c h :

W Z d r o w iu  $ r .  11 :  K  u n  i e w i c z  a : Dom przedporodow y; 
K r a m  s z t y f t  a :  O przyczynach chorób k an a łu  pokarm owego 
u dzieci (d o k .) ; 'jP  o l a k  a :  P rak ty k ao szczep ien ia  ospy ochronnej, 
(c. d.). —  W L ć JW m e  L e k a r s k ie j  N r. , ,3 2 : P a n o i r o o w a :  
Podstaw y fizy |ojogićzne te.oryi eukrpmoczię$S?|$geai^. .F jjttf ia  n a : 
O kąp ie lach  e lek trycznych  (c. d.-)-; S z ą d k  a-:-‘T e o r j |^  wstecznego 
za rażen ia 's ig ^ m ątk i,p rzy m io te m  od płodiL W..
cyn ie  N r. 32je()K j f e 'g ^ t '^ y '^ ,g  d;; O ro^p^ah fu  w zapaleniu p łuc  ‘ 
w łókn ikow em ^. d.); N  e u b a ^ e r t f s j ^ s y l i ) : K ilka  słów ko.położni
ctw ie japońśkiem  ('c. d.). —  W  P r z e g lą d z ie  i v ź t e x $ i a ^ f ) r i '  N r.
8 ; B o c z j t o v ć s k i e g o ;  L isza j w y łysia jący  (c. d.) { W i l k t  o r  a : 
O leczeniu ty lczaka  (c. d.). '* " i'

l l e d a k c y j a  otrzymana;
Sbornik lekarsky T. I, zeszyt 3.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie księgarni 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 

W zastępstw ie redaktora: Doc. Dr. Grabowski. 

K R O W I A N K Ę
rozse ła  przez W ys. c. k. N am iestn ictw o we Lwow ie konces. 
Z a k ł a d  K r o w i a n k o w y  w  L i s k u  fiole w ystarczającą  do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt. a  fiole w y starczającą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
Sk ład  w A ptekach  p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu .

W O D Y  L E C Z I I C K E  G A Z O W E :
Żelazista woda z a w ie ra  p y ro fo s fo ra n  so dow o-że la zaw y .  CLna flaszki m o cn ie jsz e j  25 c., s ła bsze j  22 c.
Łiłow a WOda z a w ie r a  n i e r ó w n ie  w ięk szą  i lo ść  w ę g la n u  l i t  >v. ego ,  n iż  n a jb o g a t s z a  w tę  sól k tó r a k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .  
Jodowa WOda b o g a ts z a  w sole  j o d o w e  niż  k tó r a k o lw ie k  w oda  r o d z im a .  Ceua 20 c.
Alkaliczna woda Da k s z t a ł t  S e lte rsk ie j, w e d łu g  r o z b io ru  c h e m ic z n e g o  F re z e n iu s a .  C e n a  18 c.

Alkaliczna woda n a  k s z t a ł t  Vichy. Cena d uże j  f laszk i  45 c., m n ie jsze j  30 c.
H| Szczawa sodowa na  k s z t a ł t  B i l ińsk ie j .  C e u a  15 c.

Leuioilijada lliag-nozyjowa śro d e k  p rzeczy szcza jący  p r z y je m n e g o  sm a k u ,  o so b l iw ie  d la  n ie w ia s t  i dz iec i .  C e n a  35 c.

Panom Aptekarzom strąoa się odpowiedni rabat.
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  krakow skie , a  sku tk i lecznicze tychże  j  

przez  Prof. U niw ersytetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra  K orczyńskiego, P rof. U n iw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , j 
P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
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r o n c e g ™
_woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach fperwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

0 ć . s a s a s s s s s a s c i s 2 s a s c i i s £ s c i s £ s a s a s y s £ s c t s £ 5 ; 0

r  A D A MX

^  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |
(j przyjm uje chorych  na m ieszk a n ie  z zupełnem zaćpa- j], 

trzeniem jakotóż ty lk o  dochodzących dla le cz en ia  s ię , Ą 
które s ię  od b yw a rano od 6 do 8m ej i popołudniu  od gJ 

4  do 6tej g o d z in y  pod nadzorem  lek arza  Z ak ładu . R 
o s p  r a  s n s g  ś f  ś y  s p s g s g s a s p  s n o

STARANIEM

Wydawnictwa dzieł lekarskich

" X  C. z .  N A JW Y Ż S Z E  U Z N A N IE  . X '

Zdrojowisko GleiMorg
iv S f y r y i .

O godzinę drogi odległe od stacy i Feldbach węg. kolei 
zachodniój.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lk a lic z n o -s lo n e  i że lazn e  szczaw y, w z iew an ia  ro z p ^ ln c  z ig liw ia  i so li 
ź ró d la n e j  ( ta k ż e  w o d d z ie ln y c h  k a b in e ta ch ) izb a  p n e u m a ty c zn a  n a  9 osób 
w ie lk i  p rz y rz ą d  re sp ira c y ju y . m u su ją c e  k w . węg). zaw ie ra ją c e  k ą p ie le , że 
l a z n e  ig iiw o w e i  z  w ody s lo d k ić j, z im n e  k ą p ie le  i h y d ro te ra p ija  ż ę ty c a  i 

m lek o , m lek o  p ro sto  o d  k ro w y  w u m y śln ie  z b u 
dow anej m leczarn i leczm  ceej. K lim  a t  s tu ły , m ie rn ie  
i c iep ło -w ilg o tn y . W zn iesien ie  300 m , n . p . m. Mie
s z k a n ia , w ody m in e ra ln e  i  p o w o z y  zam a w ia  s ię  

w D y re k c y i,

wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. P r: okład dokonany pod 
kierunkiem Dra A Krem era i Docenta Dra St. Pareńskiego. W arsza
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—-2 Rs. 50 kop.

2) D r a _ J a n a  S t  e i n e r a. Rys nauki t chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład  dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. O ettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga 
Larjngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) D ra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka
nych w W arszawie, Psychopatologiia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie r,olskićm i w Galicyi. Dzieło ory
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) lira H J o r  d a n a ,  D ocenta Wydz. lek. w Uniw. Jag iell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D ział Iszy hzyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzew o
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń e k i e g o  ze Lwowa. Syfiłidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaw orzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g e ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. K rzyża
nowskiego w Krakowie, J. Miliitowskiego we Lwowie, G ebethnera i 
Wolffa w W arszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w W arszawie.

P f  O  W  O  O .

KATETERY B A L O W E  ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tóź 

podwójnie (coudee et bicoudee a la Mercier)

pora y s f u  P r o f .  D i  n  O B A Ł I I S H I E G ^
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również

tamże polecone

ŚLEDNIKI (enploratory)
p o d łu g '  L E R D Y  1 G łY O S

S T R Z Y K A W K I DO W K R A F L A N IA
(instillation) 

nabyć można w  zakładzie pod firmą

Alfred Biasion w Krakowie
Fabryka narzędzi chirurgicznych.

©
<$>

$

<$>

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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O R G A N
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Redakior główny: prof. Dr. L. BLUMEMSTOK.

P rz ed p ła tę  p rz y jm u ją :
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n a d to  w N iem czech, K ió l. ? o l-  
sk ióm  i Rogyi u rzę d y  pocztow e, 
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TREŚĆ: I. SCHRAMM: Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej. — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie W ydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. Seryja druga. Śmierć gwałtowna z uduszenia czy naturalna? (Dok.). — III. Gcerep i sp ra w o zd a n ia : Nowsze leki w lite 
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I. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.
P o d a ł

Dr. H. S c h r a m m ,
operator we Lwwwie.

I.

W y  p i ! o w  a n i e s z c z ę k i  g ó r n e j .  Z a  s t o s o w a u i e 
u c i s k a d ł a M i k u 1 i c z a.

P rzed  dw om a laty  op isa łem  w GuMcie Lekarskiej (Nr. 
22 , 2 4  z r. 1884) k ilk a  prz.) pad ków  z k lin ik i prCfi M i k u 1 i c z a , 
w  których po operacyi raka ję z y k a  użyto' do zatam ow ania  
krw otoku  z bardzo dobrym  skutk iem  u ciskad ła  M i k u l i c z a  
i  w ted y  nadm ien iłem , że n arzędzie  to m oże być tak że  zasto 
so w a n e  przy krw otok ach  z szczęk i górnej. W ostatm eh cza 
sach  n ad arzy ła  m i s ię  sp osob n ość  użycia  w sponiu iauegt) uci 
sk ad ła , a  p on iew aż i w  tym przypadku narzędzie , lubo co
k o lw iek  inaczój u żyte  niż podał prof. M i k u  l i c z ,  oddało mi 
zn akom ite u słu g i, przeto ośm ielam  s ię  przypadek  ten podać  
do w iadom ości k o leg ó w , aby w danym  razie m ogli d o św ia d 
czen ie  m oje p o tw ie id z ić .

P rzyp ad ek , o którym  m ow a, był pokrótce n astęp u jący :
K siąd z  P ., liczą cy  lat 4 6 , zg ło s ił s ię  do m nie w dniu  

18 lip ca  b. r. podając, że  przed 7 m iesiącam i u tw orzy ł mu 
s ię  k o ło  z e p su te g *  zęb a  w  szczęce  górnej w rzód, który mimo 
u su n ięcia  ch orego  zęba, p łuk an ia  ust i la p isow an ia  n ie g o ił  
się , lecz  sta le  lubo pow oli s ię  rozszerza ł. Przy badaniu zn a 
lazłem  m iejscow o stan  następ u jący: Po stron ie praw ej
w szczęce  górnćj brak w szystk ich  zęb ów  z w yjątk iem  sie  
czn ycb , ca ły  w yrostek  zęb o w y  zajęty  przez w rzód, który ku 
ty ło w i s ię g a  co k o lw iek  na pod n ieb ien ie  m ięk k ie , ku w ew nątrz  
zajm uje praw ie p o ło w ę p od n ieb ien ia  tw ardego, ku zew nątrz  
zw ła szcza  w tylnej sw ej częśc i przechodzi na b łonę ślu zow ą  
p o liczk a , a  ku przodow i s ię g a  aż do kła. W rzód zb ity , tw ardy, 
dno brodaw kujące, w y c ię ty  k aw a łeczek  p rzedstaw ia  pod dro- 
bnow idem  w yb itn ą  budow ę rakow atą.

Chory zgod ził s ię  na operacyję, do której przystąp iłem  
d. 2 4  lipca przy łask aw ej a sy sfen cy i D ra W e ł i r a  i B a r ą 
c z  a. O peracyja p o iega ła  oczyw dście na w y cięc iu  częśc iow em  
szczęk i górnej. K rw otok tak przy prow adzen iu  c ięć  skórnych  
pod łu g  L a  n g e n b e c  k a ,  jak  i przy w yd lu tow an iu  k o śc i był 
znaczn y . P rzy  w ycinan iu  w yrostk a  ptenjyopalatinus try sn ęła  
krew z trzech zn aczn iejszych  g a łęz i tętn icy  szczęk ow ej gór
n ej; d w ie  z nich żące  z boku p od w iązan o, trzeciej, znaj
dującej s ię  w  g łęb i fossa pteryyopidatina, nie moż.na było ująć  
w k leszcze , zatam ow ano w ię a j  krw otok przez w y p e łn ien ie  
jam y  g a zą  jodoform ow ą. Po w ycięc iu  zw yrodniałej b łony ślu 
zow ej po liczk a  zespojono d ok ładn ie ranę skórną, a  ca łą  jam ę  
p ow sta łą  po w j e d l i  now otw oru w yp ełn ion o  szcze ln ie  paskam i 
g a z y  jodoforniow ej W  10 m inut potem  zaczę ła  s ię  są czy ć  
z ust krew  d osyć obficie. Pod ucisk iem  palca  położonago  
na g a zę  jodoform ow ą k r w iS ik  w praw d zie  ustał, po zap rze
staniu ucisku jed n a k  w racał Da now o. A by zapobiedz dalszej 
utracie krw i p ostanow iłem  z a łó ż )ć  u cisk ad ło  M i k u l i c z a ,  
przekon ałem  się  jed n a k  w krótce, że  za sto so w a n io w eg o  p rzy 
rządu w  ten sposób , jak  to polecił prof. M i k u  l i c z  i jak  
to op isa łem  w  Gazecie Lekarskiej (I. c.), t. j. aby po zdjęęiu  
ruchom ej p eloty  za łożyć  w ą sk ie  ram ie n arzęd zia  do nosa, 
było  n iem ożebne, raz d la te g o , że  po w prow adzen iu  jed n ego  
ram ienia  do nosa  o czy w iśc ie  po stronie zdrow ej, uieopew)- 
w anej n ie  m ożna było  w yw rzeć  ucisku  w żądaDym kierunku, 
g d y ż  ram iona narzędzia  sta ły  sk o śn ie  do s ieb ie , a pow tóre  
u cisk  na dolną śc ian ę  jam y nosow ej b y ł d la  chorego  tak  
bblesny, że  go  n ie ińógł zn ieść  naw et przez k ilk a  minut. 
P oradziłem  w ięc  sob ie  w ten sposób , że za łoży łem  ua g ło w ę  
op ask ę i za  jed en  jej zw ój za łóż) łem  ram ię n arzęd zia  opa  
trzone p elo tą  ruchom ą tuż ponad łu k iem  jarzm ow ym , drugie  
zaś ram ię ow in ięte  g a zą  jodoform ow ą w p row ad ziłem  w  jam ę  
u stn a flw  m iejsce zkąd  s ię  krew  sączy ła . P o zam knięciu  n a
rzędzia  krw otok ustał natychm iast. N arzęd zie  przym ocow ane  
n astęp n ie  opask ą  krochm alną leża ło  bardzo dobrze przez 36  
god zin , n ie p rzeszkadzało  chorem u w p ołykan iu , a po w y 
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ję c iu  go  krw otok już s ię  n ie  p ojaw ił. W  m iejscu  g d z ie  leża ła  
pelota  na skórze b y ły  ś la d y  s iln ego  ucisku  (dow ód , że na
rzędzie dobrze d z ia ła ło ), k tóre jed n ak  po 2 4  god zin ach  bez  
d alszych  n astęp stw  p rzem in ęły .

D a lszy  p rzeb ieg  leczen ia  b y ł bardzo p o m y śln y . R ana  
skórna zg o iła  s ię  zu p ełn ie  per primam, chory p o ły k a ł p łyn n e  
pokarm y sam już od p ierw szeg o  dnia , c iep ło ta  ani razu n ie  
d osz ła  do 38°. W 7 dni po op eracy i w yjęto  czę ść  g a zy  
z rany, resztę  usu n ięto  dn ia  10  a zak ład an o  ty lk o  tam pony  
z w aty  ow in iętćj p ojed yn czą  w arstw ą  g a z y  jodoform ow ej. 
T am pony te za m yk a ły  k om u u iliacyję  m ięd zy  jam ą ustną  
a n osow ą tak dobrze, że  ch ory p o ły k a ł zu p ełn ie  dobrze, 
a m ow a w caie w yraźna n ie  m iała  praw ie nic d źw ięk u  n o so w e
go . W  16 dni po op eracy i chory od jech a ł do dom u z raną  
czy stą , brodaw kującą i p o lecen iem  zg ło szen ia  s ię  po 5  ty g o 
dniach w  celu  w sta w ien ia  sztucznćj szczęk i.

W  przypadku tym  p ostęp ow an ie  b y ło b y  bardzo utru
dnione, gd yb ym  nie m ia ł pod ręk ą  w sp om n ian ego  n arzęd zia . 
M usiałbym  był bow iem  albo w yjm ow ać tam pony z rany i m ie j
sce  k rw a w ią ce  p od w iązać , coby było  naraziło  chorego  i tak  
ju ż  d ość  o słab ion ego  na n ow ą utratę krw i, a  sk u tek  i tak  b y ł 
w ą tp liw y ; albo m usia łbym  b y ł p o d w ią za ć  tę tn icę  d o g ło w o w ą  
[carotis commums) a  zatćm  w y k o n a ć  drugi za b ieg  operacyjny  
sam  przez s ię  n ieob ojętn y ; albo w reszc ie  w y k o n y w a ć  u cisk  
palcem  przez k ilk a n a śc ie  god zin , rzecz już w k lin ice  bar
dzo m ozolna a w p rak tyce  pryw atnej praw ie  n ie do prze
prow ad zen ia . U cisk a d ło  M i k u l i c z a  o szczęd z iło  mi tych  
w szystk ich  k łopotów , sp e łn iło  sw e  zadan ie bardzo dobrze, 
a  zw a ż y w sz y , że oddaje ono często  tak ie  sam e n ieocen ion e  
usłu g i po w y c ięc iu  raka ję z y k a , zatem  po w yp ilow an iu  
szczęk i dolnćj i po upartych  lub g w a łto w n y ch  krw otokach  
po w y cięc iu  m igd a łk ów , m ożem y p o w ied z ieć , że  n arzęd zie  
to p ow in n iśm y m ieć w pogotow iu  ilek ro ć  p rzystęp u jem y do 
jednćj z tych  operacyj. (C. d. n.).<r ______ ____

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell-

S e r y j a  d r u g a .

P od a ł Prof. D r. L. Blumenstok.
^Dokończenie. Patrz Nr. 33).

S ą d  o b w od ow y  m ając p ew n e w ą tp liw o śc i uznał za sto 
sow n e p rzesłać  ak ta  W y d z ia ło w i lek arsk iem u  z n astęp u jącą  
o d e z w ą :

Z a łącza jąc  protokół og lęd z in  m iejscow ośc i, g d z ie  z n a 
leziono  trupa zam ordow anćj K atarzyn y  K ., tud zież protokół 
og lęd z in  sąd ow o-lek arsk ich  w raz z orzeczen iem , w ydanem  
przez pp. obducentów  i o rzeczen ie  w y d a n e  przez dw óch  
zn aw ców  in n ych  uprasza  s ię  ze  w zg lęd u , że  orzeczen ie  ob 
ducentów  różni s ię  pod  w zg lęd em  orzeczen ia  o p ow odach  
śm ierci, a  m ian ow icie , że śm ierć n astąp iła  sp osobem  g w a ł
tow nym  w  sk u tek  uduszen ia , bardzo zn aczn ie  od orzeczen ia  
lek arzy  drugich, g d y ż  p ierw si ty lk o  z n a jw ięk szćm  p raw d o
podob ieństw em  o św ia d czy li s ię  za śm iercią  g w a łto w n ą  przez  
uduszen ie, podczas g d y  ostatni tak ow ą  z w sze lk ą  p ew n o śc ią  
p rzypuścili i w sz e lk ą  w ą tp liw o ść  w  tym  w zg lęd z ie  w y k lu 
czy li, o w y d a n ie  w  m yśl §  126  p. k . w  tym  w zg lęd z ie  zd a 
nia . P rzytćm  n adm ien ia  s ię , że  o zbrodn ię zam ordow ania  
K atarzyny K . ob w in iony  jes t M ikołaj S ., k tó ry  daw nićj ży ł 
z K atarzyną K. w  stosu nkach  m iłosn ych  i z n ią  m ia ł d z ie 
cko, a  k tórego w ieczorem  d. 8  lu tego , t. j. na  krótki czas

przed zam ordow au iem  K atarzyn y  K., w id zian o  id ą ceg o  w n ie 
da lek iej o d leg ło śc i od niej, w  k tórego  stod o le  d. 10 lu tego  
w yk ryto  św ie ż e  leg o w isk o  w sło m ie  m ierzw istej a pod tćm  
leg o w isk iem  rozsyp an e k o r a le ; n aoczn ych  św ia d k ó w  tej zb ro
dni n ie  m a, a  ob w in ion y  w yp iera  s ię  w sze lk ić j w in y .

O r z e c z e n i e  W ydzia łu  lek a rsk ieg o  op iew a ło  jak  n a 
stęp u je  :

1. P rzed ew szy stk ićm  W y d zia ł n ie d op atrzy ł s ię  znacznej 
sp rzeczn ości p om ięd zy  orzeczen iam i p ierw szy ch  i drugich  
zn aw ców , a lb ow iem  zachodzi ty lk o  ta różn ica p om ięd zy  n iem i, 
o ile  p ierw si u w ażają  ud u szen ie  g w a łto w n e  za  nader praw d o
podobne, ostatn i zaś za  pew ne.

2 . S p raw ozd an ie  pp. obducentów  jes t d ok ład n e i ze  sta 
n o w isk a  śc iś le  n au k ow ego  n a leża łob y  zg o d z ić  s ię  z ich 
orzeczen iem .

3 . U w zg lęd n ia ją c  atoli w szy stk ie  ok o liczn o śc i p rzy p a 
dku d an ego , a  w szczeg ó ln o śc i:

a) że  K atarzyn a  K . n ie  b y ła  o sob ą  schorzałą ,
b) że  d. 8 lu tego  w ieczorem  w y sz ła  z karczm y trzeźw ą ,
c) że  tejże n ocy  um arła śm iercią  szy b k ą , jak  tego  d o 

w odzi p łyn n ość  krw i,
d) że sek cy ja  prócz zm ian po uduszen iu  w ystęp u jących  

nie w y k a za ła  zm ian ch orobow ych , k tóreb y śm ierć szy b k ą  
osob y p oprzednio  zdrow ej w ytłu m aczyć  m og ły ;

e) że przy og lęd zin ach  zew n ętrzn ych  zn a ^ z io n o  n ie 
w ą tp liw e  ś la d y  gw a łtu  za ży c ia  zad an ego , a  um iejscow ien ie  
tych  ślad ów  bardzo p rzem aw ia  za u c isk iem  w yw artym  na  
tw arz i s z y ję ;  —

/)  że  i bruzda na  praw ćj p o łow ie  szy i op isan a  n ie p o 
w sta ła  dop iero po śm ierci, skoro zw ło k i znaleziono  ze  szy ją  
ob n ażoną;

g) w reszc ie  ok o liczn ości poboczne, p rzem aw iające za  
tem , że  K atarzyna K . zkąd in ąd  zaw leczon ą  zosta ła  na m iejsce, 
w którem  zw łok i jćj znaleziono , —  o św ia d czy ć  s ię  w yp ad a  
stan ow czo  za tem , że K atarzyna K . zm arła z u duszen ia , w y 
w o ła n eg o  przez ucisk  w yw arty  na tw arz i szy ję .

4. Ż a łow ać w yp ad a , że  pp. obducenci n ie  badali śluzu  
p och w ow ego  pod m ikroskopem , celem  p rzekon an ia  s ię , czy  
K atarzyna K. n ie  sp ó łk o w a la  c ie le śn ie  przed śm iercią  sw oją .

P rotok ó ł pp. obducentów  był ca łk iem  w yczerp u jącym  
a przyzn ać n a leży , że  i o rzeczen ie  ich b yło  w zu p ełn ośc i 
zgodnem  z w yn ik iem  sek cy i i z w ym ogam i naukow em i. 
W  zdaniu  sw ojćm  w yrazili om  s ię  o g lęd n ie , i s łu szn ie , a lb o 
w iem  na p od staw ie  w yn ik u  sek cy i sam ćj rzadko m ożna ro z 
poznać śm ierć  z uduszen ia  g w a łto w n eg o . N ie u w zg lęd n ili oni 
w yn ik u  śled ztw a , bo u w zg lęd n ić  go n ie  m ogli, skoro w p rzy 
padku tak  w ażnym  bezpośrednio  po se k c y i zażądano od nich  
o rzeczen ia ,—  zap ew n e ze w zg lęd ó w  oszczęd n ośc i. Jak  d a le 
ce zaś o szczęd n o ść  w  dochodzen iach  sąd ow olek arsk ich  n ie
ste ty  n ie  je s t  na m iejscu , aż nadto często  m am y sp osob n ość  
przekonać się , często  n aw et ona jest przyczyn ą , że  w ażn e  
sp raw y sp aczon e  zostają  d oszczętn ie . 0  ile  zaś w  n a jle 
pszym  razie  na o szczęd n ości z góry poleconej S ą d y  w y 
chodzą  ź le  n a w et pod  w zg lęd em  m ateryjalnym , w y n ik a  ztąd, 
że w tym  przyp adk u  S ąd  za o szczęd ził na obducentach ba
g a te lk ę , a  zap łac ił później w ięcej lek arzom  drugim , a co  
w ażn iejsza  naraził s ię  na d łu ższe  ży w ien ie  ob w in ion ego  przez  
zw ło k ę  w śled ztw ie , która sta ła  się  k on ieczn ą  z pow odu za  
żąd an ia  op in ii W ydzia łu  lek . N ie  w ą tp ię  za ś, że pp. obdu- 
eenci odrazu b y lib y  s ię  o św ia d czy li stan ow czo  za śm iercią  
g w ałtow n ą , g d y b y  zostaw ion o  im cza s  do rozpatrzen ia  s ię
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choć w  p ierw szy ch  a w ażn ych  w yn ik ach  śled ztw a . —  Pp. 
zn aw cy  drudzy znając już te w y n ik i o św ia d czy li s ię  s ta n o 
w czo  za  śm iercią  g w a łto w n ą , jednak  zdan ie sw oje  u zasad n ili 
nieod p ow ied n io , k ła d ą c  zb y t w ie lk i nacisk  na p rzek rw ien ie  
m ózgu  i na brózdę szy jn ą . W y d zia ł lek arsk i w  zdaniu  sw o-  
jem  n ie  p od zie la ł też ich m otyw ów , le cz  d oszed ł do w n iosk u  
stan ow czego  ty lk o  po u w zg lęd n ien iu  w szy stk ich  ok o liczn ości, 
które obok u jem n ego praw ie w y n ik u  og lęd z in  w e w n ętrz 
nych  tym  razem  b y ły  rozstrzygające . K ob ieta  w sile  w iek u , 
zdrow a i czerstw a , w raca w ieczorem  z karczm y w praw d zie , 
ale jak  św ia d k o w ie  podają, ca łk iem  trzeźw o ; za n ią  postępuje  
daw n y k och an ek , k tóry  z n ią  d z ieck o  sp ło d z ił;  nazajutrz  
znajdują tę k ob ietę  m artw ą, leżą cą  na polu pod stod o łą  
w p ozycy i, k tóra na p ierw szy  rzut oka w skazu je, że den atk a  
uie zm arła  w m iejscu , g d z ie  ją  zn a lezion o , lecz  że c ia ło  jćj 
zkąd in ąd  zaw leczon em  zo sta ło ; na szy i jćj n ie  m a k o ra li, 
które sta n o w iły  ca ły  jej m ajątek , a n atom iast k ilk a  sztu k  
znajduje s ię  ponad ok o licą  k rzy żo w ą ; n astęp n ie  n ap otyk a  s ię  
akt są d o w y  i chu stk ę zm arłej na m iejscu  g lin ia stćm , a ś lad y  ' 
g lin y  b y ły  i na odnogach  j e j ; ślad  prow adzi aż do stod o ły  
b y łeg o  k och ank a, tam  w id ać  d w a leg o w isk a  ze słom y tak iej, 
ja k ą  zn a lezion o  na  trupie, a  co w ażn iejsza  tam rozsyp an e  
są  korale . P óźn ićj je sz c z e  w a żn iejszeg o  dow odu dostarcza  
m im ow oln ie  sam  ob w in ion y . P rzyp om n iaw szy  sob ie  w  w ie  
zieniu , że  ma term in do sp łacen ia  ja k ieg o ś  d ługu, prosi 
o up ow ażn ien ie  k o g o ś do w z ięc ia  p ien ięd zy  jeg o , sch o w a 
nych w  sa k iew ce  wr ow ej stod o le  znajdującćj s ię ;  a w  sa 
k iew ce  tćj obok  p ien ięd zy  znajduje s ię  znów  k ora l! N ie  p o 
trzeba w ięc  szczeg ó ln eg o  daru kom binacyi, ab y  p rzypuścić , 
że k ob ieta  d ała  s ię  daw nem u k och an k ow i sp row adzić  w  nocy  
do stod o ły , że  tam oboje leg li, że  ob w in ion y  ch cia ł ją  zm u
sić  do sp ó łk ow an ia , a  k ob ieta  op iera ła  s ię , bo m ia ła  słu szn e  
pow ody, g d y ż  b y ły  k och an ek  ju ż  był żon aty , że albo w śród  
w alk i k ob ieta  ta  zosta ła  uduszona p rzyp adk ow o lub u m y śl
nie, albo tćż, że straciła  ży c ie  śród spó łk ow an ia , lub w reszcie  
po odbytćm  sp ó lk ow an iu . Z nane zaś są  w  literaturze p rzy 
padki n ie ty lk o  m orderstw a p op ełn ion ego  na ofierze po za 
spokojen iu  chuci p łc iow ej, — do czego  tu zap ew n e n ie było  
pow odu ani p otrzeb y  —  a le  tak że  śm ierci przypad kow ćj śród  
sp ó łk ow an ia , zw ła szcza  n ied ob row oln ego , a  w reszc ie  m or
derstw a p op ełn ion ego  n aw et w śród  sp ó łk ow an ia  przez u d u 
szen ie . Z tego  pow od u  celem  w y św iecen ia  sp raw y badanie  
śluzu  p och w ow ego  w tak ich  razach k on ieczn ie  je s t  w sk aza -  
nćm , a badanie to m oże rozstrzygn ąć w ątp liw ość  lub p o d e j
rzen ie , gd y , ja k  w  przypadku  n in iejszym , badanie zw łok  
prędko s ię  od b yw a. Z an iech an ie  tego  badan ia  je s t  p rzeo cze 
niem , k tóre d ośw iadczonem u lek arzow i sąd ow em u  p rzydarzyć  
się  n ie  pow inno.

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
W  kierunku nauk ow ym  lek arsk im  w  N iem czech  prze  

w ażają  anatom iczne, ety jo lo g iczn e  i d y jagn ostyczn e  badania  
nad chorobam i z zan iedban iem  po w ięk szej częśc i, przynaj- 
mnićj w m ed y cy n ie  w ew n ętrzn ćj, p o la  p rak tyczn ego  leczen ia . 
Jestto  zap ew n e w yn ik  prądu n ih ilistyczn ego , k tóry  przed  
paru d ziesią tk am i la t z n iezm iern ą  szk od ą  dla terapii za 
przyk ładem  w ielk ich  reform atorów  um iejętności lekarsk ich  
ogarnął praw ie w szy stk ie  u m y sły  św iata  lek a rsk ieg o , a  z k tórego  
dotąd n ie zdołano s ię  je sz c z e  w zu p ełn ośc i otrząsnąć. P rze 
ciw n ie, literatura n ow sza  dw óch  drugich w ie lk ich  narodów ,

przodujących  p ostęp ow i nau kow em u  E uropy, —  literatura  
F ran ey i i A n g lii, -  odznacza  się  obok p ow ażn ych  prac te o 
retyczn ych  w  d zied zin ie  p ato log ii ogólnej i szczeg ó ło w ej także  
praktycznem i, em pirycznem i badaniam i farm akołogicznem i 
i terapeutyczn em i. B adan ia  te, zm ierzające do rozszerzan ia  
i tej c zę śc i w ied zy  lek arsk iej, Która dotąd n ieste ty  na  m nićj 
nauk ow ych  i śc is ły ch  p od staw ach  sp oczyw a , są  w ie lk ićj w a g i 
dla lek arzy  p o św ięca ją cy ch  się  praktyce: szerszy  b ow iem  
o gó l publiczności, n aw et w yk szta łcon ej, uw aża  część  tę pra
k tyczn ą  a czysto  em piryczną  m ed y cy n y  n iem al za  g łó w n ą  
tr e ść  i w artość u m .ejętności lek arsk iej i ceu i lek arza  w e 
d łu g  jego  zd olności i zręczn ości w  tak  zw anćm  leczen iu . 
Z tem  pon iek ąd  zu p ełn ie  słusznćm  zap atryw an iem  k a żd y  le 
karz prak tyczn y  liczy ć  s ię  m usi i m usi s ię  starać zapozn ać  
z liczn ie  o g la szan em i w e  w szy stk ich  lek arsk ich  d zien n ik ach  
pracam i treści terapeutycznej. Z jednej w ięc  strony ch ęć  z a 
poznania  czy te ln ik ó w  n aszych , zosta jących  p rzew ażn ie pod  
w p ływ em  nau k ow ym  prac n iem ieck ich , z cząstk ą  literatury  
francuskiej, z drugićj zaś strony o szczęd zen ia  im m ozolnego  
zb ieran ia  w iad om ości leczn iczy ch  rozrzuconych po różnych  
dzien n ik ach , sk ła n ia  nas do zesta w ien ia  w krótkićm  s tr e 
szczen iu  sp ostrzeżeń  i prac terapeutyczn ych  og ło szon ych  w  r. 
18 8 5  w e  F ran ey i. D la  ła tw ie jszeg o  p rzeg lądu  p odzielim y  
sp raw ozd an ia  z tych  prac na grupy, b iorąc za  p od staw ę p o 
dzia łu  w ła sn o śc i chem iczne środków  leczn iczych , o których  
m ów ić będ ziem y.

A l k a l o i d y  i g l u k o s y d y .
W  dz ia le  tym  obejm ującym  najd zie ln iejsze  lek i a  z a 

razem  n ajsiln iejsze  trucizny, w m iarę postępu chem ii roślin 
nej, coraz w ięcćj p rzyb yw a n ow ych  środków , które jużto  
m ają na celu  w yru gow an ie  dotąd u żyw an ych  zió ł lub korzen i 
a słab ićj d zia łających , ju żteż  w prow adzają do leczn ic tw a  zu
p e łn ie  now e, dotąd n ieu żyw an e, za sad y  i so le  roślinne. P o 
m inę tutaj Kilka prac francuskich  o k ok a in ie , o którym  ty le  
w e w szystk ich  języ k a ch  p isano, bo zaw ierają  ty lko  p o tw ier
d zen ie  sp ostrzeżeń  już og łoszon ych  i p ow szech n ie  znanych .

1. W drugićj p o łow ie  roku u b ieg łeg o  w ie le  rozgłosu  
zrobiło w p row ad zen ie  w  h andel n o w eg o  alkalo id u , o trzy m y 
w an ego  z chm ielu , m ającego  znakom ite w ła sn o śc i n a rk o ty 
czne a szczegó ln ićj nasenn e, t. j. H  o p e i n u. A lk a lo id  ten  
otrzym ali z szy szek  d z ik iego  chm ielu  w  A m eryce W illiam son  
i Springm uhl. P o sia li go  do zbadania  pod w zg lęd em  farm a
k o log iczn ym  W . T h. Sm ithow i w L ondyn ie, który ca łk o 
w icie  potw ierdził w ła sn o śc i nasenne i n ark otyczn e hopeinu, 
podane przez od k ryw ców , a pod w ielom a w zg lęd am i p rze
w yższać  m ające n aw et morfin. H opein  sp row adzony z A m eryki 
jestto  proszek  krysta liczn y , lśn iącćj b ia ło śc i, lub też sąto  k ry sta 
liczn e ig ie łk i d łu gości przechodzącćj jed en  cm . A lk a lo id  ten  
trrdno rozp u szcza ln y  w w od zie , rozpuszcza s ię  ła tw o  w  w y 
skoku , p osiad a  sm ak m ocno gorzk i i w oń  siln ą  w ła śc iw ą  
chm ielow i. N ad w łasn ośc iam i chem icznem i n ie  zastanaw ian o  
s ię  w ie le , lecz  p osp ieszon o  s ię  zaraz z badaniem  w ła sn o śc i 
fizy jo log iczn ych . Z naczny szereg  autorów , m ięd zy  którym i 
sp o tyk am y im iona zn ak om itych  lek arzy , p rzyzn aw ał środ k ow i 
ternu szczeg ó ln e  w łasn ośc i, k tóre hopein  tak w ysoico sta w ia ły , 
że zd aw ało  się , że  n ow y ten  lek  n asen n y  w yruguje w ielo  
innych  d otąd  używ an ych , a  przynajm nićj ogran iczy  znaczn ie  
u życie  morfinu. N iech  nam  czy te ln icy  raczą w y b a czy ć , że  
pom in iem y tutaj streszczen ie  każdćj z osobn a tych  prac, 
a n a  u sp raw ied liw ien ie  tćj naszćj n ied b a łości podam y tylko  
n ieco  obszern iej spraw ozd an ie  z pracy tegorocznćj D ujardin- 
B eaum etza . Autor ten  u d zie lił na p osiedzen iu  A k ad em ii le 
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karsk iej 26  styczn ia  1886  następ ujących  sp ostrzeżeń  o ho- 
peinie. (Patrz Bulletiu de 1’Acadrmie i Semaine medical, 
1880). W raz z pom ocnikam i sw em i D ram i P etitem  i Borde- 
tenl p rzystąp ił on do badania hopeinu sp row ad zon ego  z L on
dynu z domu h an d low ego  firm y C h n sty  i od firm y „C oncen- 
tratefl product C om pany11. H opein  p ierw szej firm y p rzed sta 
w ia  s ię  jak o  proszek  b ia ły  k rysta liczn y , w oni m ocnej, przy
pom inającej starzęślę  (Winiergreen - Gaultheria), —  hopein  
drugiej firmy, p rzed staw iający  s ię  podobnie, m a jed n ak  woń  
arom atyczną chm ielu. B ad an ie  w ła sn o śc i ch em icznych  w y 
k a za ło : 1) że hopein  barwi s ię  ze zg ęszczo iiy n i N 0 9H ż y w o  
czerw ono, 2) że z półtorach lork iem  że la zo w y m  daje za b a rw ien ie  
n i e b i e s k i e , ż ve  d od an y do m iesza n in y  k le ik u  skrobi z k w a 
sem  jodow ym  w yw ołu je  zab arw ien ie  n ieb iesk ie , z pow odu  
w y d z ie len ia  s ię  jodu z J 0 3, 4) że  strącony z rozczyn u  w  HC1 
za pom ocą N H 3, w y su sz o n y  i rozp u szczon y  za pom ocą m a
łe g o  dodatku SO jH . sk ręca  św ia tło  w  p rzyrząd zie  p o laryza 
cyjn ym  na lew o . W szy s tk ie  te w ła sn o śc i ch em iczn e hopeinu  
są  zu p ełn ie  te  'sam e co morfinu. Z tego  w n osi autor, że  albo  
trzeba przypuścić , że  hopein  daje te sam e o d czyn y  co morfin, 
lub że chm iel d zik i am eryk ań sk i zaw iera  morfin, lub w re
szc ie  że pod n azw ą hopeinu w prow ad zono w  handel morfin 
zap raw ion y  ja k ą ś  esen cy ją  ch m ielow ą . T o osta tn ie  przypu
szczen ie  zdaje s ię  B. najpraw dopodobniejSzem  i w idzi on 
g łó w n ą  różn icę m ięd zy  hopeinem  a morfinem w tem , że gd y  
gram  o sta tn ieg o  k osztu je 5 0  centirnów, to hopeinu  gram  
sprzed ają  po 3 do 4  franków . N ad m ien ić  tu w yp ada, że  
d a lsze  p oszu k iw an ia  L ad en b erga  i P a seh k isa  w W iedniu  
(D. clmn,m-Ztg., K jfe , Nr. 22 ) w ca ło śc i p otw ierd ziły  zap a 
tryw an ia  B eau m etza  i w y k a z a ły  isto tn ie  am eryk ań sk i hum- 
bug, ob rachow an y na w y z y sk a n ie  ła tw ow iern ośc i lek arzy  
i k ieszen i leczących  się.

2. H alls (Rev. hel:d. therap.) zach w a la  bardzo w delirium 
iremens b y o s c i a m i n  w daw kach  od 1/i do 1/e ziarna.

3. Znanem  je s t p ow szech n ie  jak często  n ap otyk a  s ię  
u chorych w ielk ą  w raż liw ość  na jod ek  potasu. N iek tóre  j e 
dn ostk i już po użyciu  n ajm n iejszych  d aw ek  dostają m ocnego  
zap a len ia  błon ślu zow ych  p rzew odów  od d echow ych  i łączn i 
cy . A u b e r t  przek on a ł się , że  tę sz c zęg ó ln ą -w ra ż liw o ść  usu
n ąć m ożna przez rów n oczesn e p od aw an ie  z jod k iem  potasu  
preparatów  atropin zaw iera jących , szczegó ln iej zaś extr . 
belladom iue  w  d aw ce  dziennej 9grm . w p igu łkach . P o u p ły 
w ie  p ew n ego  czasu  m ożna n aw et zaprzestać p odaw ania dal
szeg o  beladony, a już jod ek  potasu  nie w yw ołu je  objaw ów  
zatrucia, a tu jak s ię  zdaje z pow odu p rzyzw ycza jen ia  się  
ustroju do tego  leku. (L y o n  m edica l, 1885 , 24  m arca). (W  je 
dnym  przypadku w ielk iej w raż liw ośc i na jod ek  potasu i sp ra
w ozd aw ca  stw ierdzi! dobre d zia łan ie  b eladony podaw anej 
w ed łu g  A uberta).

4 . D i u j u e s n  e l , k tórego znane są znakom ite prace nad  
alkalo idam i tojadu m ordow nika (Ąconitum NrłfmllKII o g ło ś ił 
w  r. lS p B g a r ę  k rótszych  rozpraw  o w łasn ościach , działaniu  
le c z n iS e m  i użyciu  akon ityn u  k rysta liczn ego , przez sieb ie  
otrzym anego. A kon ityn  ten przed staw ia  s ię  w  postaci tab li
czek  sześc ien n y ch  lub rom bow ych lub w postaci połączeń  
tych dw óch fortu, jest bezbarw ny, bez w oni, sm aku g orzk iego  
n astępn ie p ie k ą 'e g o . A lkaloid  ten trudno s ię  rozpuszcza  
w  wodzietj, dość ła tw o  w w ysk ok u  i eterze a najłatw iej 
w  chloroform ie. Po d łu ższym  w p ływ ie  cjep ła , dalej w  obec  
kw asów , a lk a liów , a  naw et poi d łu ższym  w p ły w ie  w ody  
akon ityn  rozk łada się, na mniej znane różnie d zia ła jące  p o 
łączen ia . T a n ies ta ło ść , ake-yitynu tłu m aczy  d osta teczn ie , dla

czego  zach od zą  tak  ogrom ne różn ice w d zia łan iu  różnych  
przetw orów  i zkąd  tak w ie lk a  n iezg o d n o ść  autorów  co do 
daw k i uw ażanej za trującą. A kon ityn  tw orzy  z kw asam i so le , 
z których szczegó ln ie j azotan y  są  ła tw o  rozpu szcza ln e . Du- 
ąu esn e l p o leca  ak on ityn  w następującej p o s ta c i: Rp. Aconi- 
tini cristalisati O'10, Sacchari lactis, Gummi arab. S y r .s in -  
plic. da ą. s. m  f. L a. wassa pilluL. e qua pilidl. Nr. 400. 
P ig u łk a  w ięc  k ażd a  za w iera  */ m iligram a czy steg o  a k o n ity 
nu. P od aje  s ię  jed n ę  ta k ą  p ig u łk ę  2 — 4  razy  dnia. D u ąu esn el 
i L aborde bardzo zach w alają  ten  sposób  p od aw ania  ak o n i
tynu w nerw icach . J eże li nerw ica  ma wy b itny charakter  
p rzep u szczający  lub reu m atyczn y , L aborde p o leca  p o łączen ie  
akonitynu  z eh in inem  i brom em , zap isu jąc w tak im  razie  • 
Rp. Aconitini cristalisati witriol 0 15, Ghinini hydrobeomciti 
10-0 Syr. cort. ehinae q. s. ut f. I. a. pili. Nr. centum. 
Z tego  p o leca  L aborde jed n ę  p ig u łk ę  co 4  g o d z in y  w ły ż c e  
w od y . P igu łek  nTo-żna d z ien n ie  użyro 5 do 6, i w  m iarę  
otrzym an ego w yn ik u  le cz n iczeg o  lub w  m iarę ja k  ustrój 
znosi albo z w ięk szy ć  d a w k ę  albo ją  też  zm n iejszyć  przez  
p od aw an ie  jednej p ig u łk i co 5, 6 lub 7 godzin . P ierw sze  
objaw y zatrucia p o lega ją  na zaburzen iach  w p rzew od zie  po
karm ow ym  i na m row ieniu  w odn ogach . (Buli. therap.)? ,

5 . N o r w o o d  p oleca  daw no zapom uianą, a przedtem  
tak  p ow szech n ie  u żyw an ą , c iem ierzy cę  z ie lo n ą  (Veratrum  
viride), jako  lek  m ający d zia łać  u spokajająco na system  na- 
czyu io-ru cb ow y. .S z c z e g ó ln e j  ch w a li N. c iem ierzy cę  w  drga
w kach czyto  u p o łożn ic, czy też u d z iec i. U  d zieci n erw ow ych  
podaje on ten lek  n aw et ja k o  środ ek  za p o b ieg a w czy  d rg a 
w kom  w e w szy stk ich  chorobach gorączk ow ych . P o leca  go  
w postaci w yciągu  nE xtrait fluide de Squibou po 5  kropli 
k ilk a  razy dnia (Buli. therap.).

6. W roku ub ieg łym  polecano w A m eryce z a  w i l e k  s a  
s a n k ę  (Anemonu pulsatilla) przeciw  rzeżączk ow em u  za p a le 
niu przyjądrza. M a r t e l  za sto so w a ł lek  ten w kilku  p rzy 
padkach tak w  praktyce pryw atnej ja k  i na sw oim  od d zia le  
i bardzo ch w ali d z ia ła n ie  E g o ,  w p ły w a ją ce  uśm ierzająco na  
ból i1 sk racające sam  czas trw an ia  zapalen ia . P o leca  on Tinct. 
Anemoncle pulsatillae po 2 0  d tT  3 0  kropli na dzień . S k oro  
najm ocn iejsze bóle m iną, podaje on obok tego  leku środki 
b alsam iczne zw y k le  u żyw an e p rzec iw  rzeżączce. (Buli. therap.).

7. C a d e t  d e  G ia ss i c"ourt chw ali bardzo ja k o  le c z e 
nie przypadow e krztuśca p om azyw an ie  p od n ieb ien ia  m ię k 
k iego , a po u p ły w ie  10 m inut i d a lszych  częśc i p rzełyk u  
i krtani, rozegynem  kokainu  L eczen ie  to n ie  skraca w pra
w d zie  p rzeb iegu  sam ej choroby, a le  zm niejsza n asilen ie  i c zę 
stość  napadów  kaszlu , a  przytem  zap ob iega  n astęp ow ym  w y 
m iotom , które tak często, podkopują o d ży w ien ie  m ałych  pa- 
cyjentów . (Soc. de therap.).

•- “8. D u j a r d i n  - B e a u m e t z  za leca  jako środek w zm acn ia  
jacy czyn n ość  serca , szczeg ó ln ie j w  końcow ym  o k resie  chorób  
sercow ych , k o f e i n  w d aw k ach  w ięk szych . Za n a jod p ow ied n iej
szą  póstać p odaw ania  teg o  leku uw aża ro zczy n , który każe  
przyrządzffii: Rp. Cofeini, Natr i henzoati aa 7-0, Aq. destil. 
250. K ażda ły żec zk a  zaw iera  praw ie 5 0  •cgrrn. D zien n ie  podaje  
s i ę '3 do 4  ły żec zek . (Nouvełles rtićdicatiuns, 1886). .(-ft d. n .) 
A b a d i e :  0 objawach ocznych późnej kiły i ich leczeniu.

Z nakom ite prace H u tch insona co do p rzyczyn  w y w o 
łu jących  m iąższów e ^zapalenie rogów ki, przyjęte zrazu przez  
w ielu spostrzegawczy z n ied ow ierzan iem , d ow iod ły  o sta teczn ie  
w sposób  n iew ątp liw y , że p rzyczyn ą  tego  c ierp ien ia  je s t  k iła. 
Mimo to, zdaje s ię  to -c ierp ien ie  p rzed staw iać d w ie  cech y , 
będ ące uapozór w  sprzeczn ości z jeg o  p och od zen iem , a inia-
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n o w ic ie  jeg o  u sa d o w ien ie  s ię  w tk an ce rogów k ow ej i bez  
sk u teczn o ść  zw y k łeg o  leczen ia  p rzec iw k iło w eg o . K ila  nabyta , 
która, ja k  w iadom o, w tak  rozm aity  sposób  nagabuje narząd  
w zrok ow y , n ie  w yw ołu je  przęcież, zdan iem  autora, n ig d y  
m ią ższo w eg o  zap a len ia  r o g ó w k i; w szy stk ie  b łon y  oczn e m ogą  
p rzedstaw iać zm ian y  zrząd zon e przez k iłę  nabytą , z w yją 
tk iem , iak  autor sądzi, sam ej ty lk o  rogów k i. (S p raw ozd aw ca  
P rzeg l. L ek . n ie  m oże s ię  z tem  zdaniem  żadną m iarą z g o 
d z ić  i og ło s i w  sw oim  cza sie  ca ły  szereg  przypadków , w k tó 
rych n i e w ą t p l i w i e  n a b y t a  k iła  w y w o ła ła  m iąższow e  
zap a len ie  rogów k i). G dy nadto w przypadkach  zap a len ia  tę 
czó w k i, n aczyn iów k i i s ia tk ów k i, tudzież nerw u w zrok ow ego , 
zrząd zon ego  przez k iłę , z w y k łe  leczen ie  rtęcią , a  w  sz c z e 
g ó ln o śc i w cieran iam 1' szaru ch y, m iew a  w p ły w  zb aw ien n y , nie 
zdaje s ię  ten sposób leczen ia  w ca le  d zia łać  w przypadkach  
m iąższow ego  zap a len ia  rogów k i. W tak ichto  przypadkach  
c ięż k ich  i uporczyw ych  sto so w a ł autor w strzyk iw an ia  pod
sk órn e  sublim atu, a n a d zie je  je g o  z iśc iły  s ię  w zu pełn ości. 
W  przypadkach napozór n a jc ięższych , w których n aciek  był 
bardzo ro z le g ły  i g łęb o k i od n osiły  w strzyk iw an ia  w łaśn ie  
n ajśw ietn ie jsze  sk utk i. P o czą w szy  od 12go  lub 15go  w strzy 
k n ięc ia  zaczyn a  się  zazw7yczaj stan p o lep szać. Autor m e cbce  
bynajm nićj tw ierd zić , żeb y  tego  zap a len ia  rogów k i n iem o żn a  
w y le c z y ć  innem i środkam i, przyznaje ow szem , że jodek po 
ta su , lek i w zm acn ia jące , zdroje slon ojod ow e d zia łają  zb a
w ie n n ie , lecz  w  razie  ich b ezsk u teczn o śc i w strzyk iw an ia  su- 
błim atu są  n aszą  ostatn ią  u cieczk ą .

T en  sam sposób  leczen ia  o k aza ł s ię  rów nież sk utecznym  
w  rozsianem  zapalen iu  n a czy n ió w k i. W iadom o p ow szech n ie  
ja k  trudno dostępnem  leczen iu  je s t  to c ierp ien ie  tak  za g a 
d k ow e co do sw eg o  p ochodzen ia , tak p od stępne, p rzew lek łe  
a  d ziw aczn e w sw oim  p rzeb iegu . T y lk o  w cieran ia  szaruchy  
w  p o łączen iu  z środkam i napotnem i okazują s ię  tutaj slu ite- 
cznem i, najczęśeiój przecież w strzym ują  one ty lk o  postęp  
choroby a rzadko ty lk o  popraw iają  zm n iejszoną bystrose  
w zroku. W strzyk iw an ia  sublim atu o k a za ły  i tutaj sw oją  w y ż 
szość , a praw ie u w szystk ich  chorych popraw iły  znaczn ie  
bystrość w zroku . T en  sposób  łeczeu ia  ok aza ł s ię  rów nież  
bardzo sk u teczn ym  w pew n ych  p ostaciach  zap a len ia  s ia tk ó w 
ki i n aczyn iów k i w  o k o licy  p lam ki żółtćj. U  kilku m łodych  
osób m ięd zy  15 a 25  rokiem  ży c ia  d o tk n iętych  tćm cierp ie
niem  p opraw ił autor b ystrość  w zroku, n iek ied y  bardzo zna
czn ie  u pośledzoną, tak  iż w y n o siła  ona V2 lub a/3 praw i
d łow ej.

D o ob jaw ów  późnej k iły  nabytej, n iek ied y  trudnych  
do w y leczen ia  n a leżą  porażen ia  m ięśn i opznyeh. P rzyczyn ą  
ich  b yw ają  gu m iak i, zap a len ia  okostny , w yp ocin y  na pod
sta w ie  czaszk i u c isk a jące  w łók n a  n erw ów  ruchom ych i czu 
c iow ych , zaopatrujących  oko, albo też nerw  p ojed yn czy  do
tk n ięty  je s t  sp raw ą chorobow ą n iezn anej zresztą  przyrody. 
W  przypadkach  p ierw szeg o  rodzaju tkan in a  nerw u n ie  je s t  
p ierw otn ie  za jętą  a przyczyn ą  je g o  c ierp ien ia  je s t  u cisk  przez 
w yp ocin ę  lub guz. P rzypadk i te n a leżą  zazw yczaj do okresu  j  

k iły  trzeciorzędnej i w ted y  podaw ać trzeba jod ek  potasu  
w  dużych daw kach . T a  postać porażen ia  dotyka zazw yczaj 
kilkn n erw ów  rów n ocześn ie  a nadto tow a rzy szą  jćj objaw y  
m ózgow e, jakotp  siln e  bóle i zaw rót g ło w y . R ok ow an ie  b yw a  
z tego  pow odu groźn e, a  m im o to jodek  potasu  i w cieran ia  
szaruchy w dużych d aw kach  od n oszą  św ie tn y  skutek . W  in 
nych przyp adk ach  sp raw a k ilo w a  um iejsobw ia s ię  w jednym  
ty lk o  n erw ie , n ajczęściej w n erw ie od w odzącym . Brak ob ja
w ów  m ® g o w y c h  dow odzi, że ty lk o  sam p ień  nerw u jes t z a 

ję ty , a m imo to w y leczen ie  b yw a tćm  trudoiejszem , im bar
dziej ogran iczon ą je s t  spraw a chorobow a. N a dow ód  tego  
d ęść będzie  [irzytoczyć porażen ie  m ięśn ia  rzęsk o w eg o  i źd zier  
g acza  źren icy , które praw ie za w sze  jest u ieu leezu e i n ie  
ustępuje n aw et pud w p ływ em  n ajen erg iczn iejszego  leczen ia  
sw o isteg o . W  tych  przypadkach  u jiorczyw ych  sto so w a ć  ró 
w nież n a leży  w strzyk iw an ia  sublim atu. A utor używ a do t \ cli  

W strzykiw ali : Rp. Merc.subl. corros. 1-0, Nntr. chlor. 2 0, Ag. 
Ęest.. 100'0. D w a d z ie śc ia  kropli tego  rozczynu zaw iera  około  
0 0 1  sublim atu . A utor w strzyk u je  *Co drugi d zień  pod skórę  
ua g rzb iec ie , w bijając k olec bardzo g łęb o k o  i m ięsi nastę- 
puie lek k o . N iek tórzy  chorzy źle zn oszą  p ierw sze  w str z y 
k n ięcia , a  u takich  w strzyk iw ać  m ożna k ilk a  m inut p ierw ej 
i przez to sam o n ak lócie  0 0 1  kokainu. A utor zastrzega  s ię  
w  końcu, że  bynajm nićj n ie  zam ierza  tym  sposobem  lecz en ia  
w yru gow ać  w leczen iu  k iły  oka stosow an ia  rtęci w  postaci 
w cierali szaru ch y  lub p igu łek  z protojnduretu nalegjgp ty lk o  
na to, że w jirzypadkach późnej k iły  oka, tak  w rodzonej 
ja k  n a b jte j, w strzy k iw a n ia  od n oszą  często  skutek  tam , g d z ie  
inne sp osob y  leczen ia  zaw odzą. (Annul. d’oculist. maj i czer 
w iec  1^86). Rydel.
H. J e s s o p :  Kokain w połączeniu z atropinem jako środek 

rozszerzający źrenicę.
A utor o g ła sz a  k ilk a  p rzypad ków , w  których u ży w a ł 

k okainu  razem  z atropinem  jak o  środka rozszerza jącego  źre 
n icę. P o łączen ie  to, prócz n a jw ięk szeg o  rozszerzen ia  źren icy , 
ja k ie  w  o ^ ln o ś c i  o siągn ąć  m ożna, koi b ó le , zm niejsza  na- 
strzyk an ie  rzę sk o w e  i obniża w y g ó ro w a n y  u cisk  śródnezny. 
Z w ężen ie  n aczyń  tęczów k i i porażen ie ak om od acy i doch odzą  
d ^ n a jw y ż s z e g o  stopnia , a m axym aln e rozszerzen ie  źren icy  
zap ob iega  tw orzeniu  s ię  ty ln ych  jirzyczepin lub rozdziera je  
tam , g d z ie  s ię  już w y tw o rzy ły . S zy b k ie  u stęp ow an ie  bólów  
w przypadkach  zap a len ia  tęczó w k i u w oln iło  autora od sto 
sow an ia  p ijaw ek  i p ryszczyd eł (S p raw ozd aw ca  Przegl. L ek, 
u żyw a  często  tak w  k lin ice jak  w p rak tyce pryw atnej pplą- 
czen ia  obu środków , zap u szcza jąc  bezp ośrednio  lub w krótce  
po atrop in ie rozczyn  o 0R  kokainu  i stw ierd zić  m oże z w ła 
sn eg o  d ośw iad czen ia  skutk i podane przez autora, z w y ją 
tk iem  ob n iżen ia  p o d w y ższo n eg o  ucisku śródooznego). (The 
Lancet, 1885 , p aźd ziern ik . Annales d’ Oculist, 1886;, m aj 
i czerw iec). Rydel

Wiadomości pomniejsze.

O 'Jako  środek zn ieczu lający  przy  psuciu się zębów zaleca  
Dr. G e i l l f f l l s  następu jącą  m ieszaninę, k tó ra  nie ty lko  chwilowo 
ma zm niejszać ból ale p rzy  pilnem i częstem  zm ienianiu ku lek  
baw ełnianych w m ięszanim e pow yższej zm aczanych naw et sta le  
Rn. Camph. rasae ’5'0, Chloralis hydr. 5‘0, Gocami mur. !■(). 
Po zm ięszaniu należy ogrzać przez p a rę  m inut do ciep ło ty  w rze
nia. T w orzy  się przez to  oleista ciecz, k tó ra  ja k o  w ysoko p ro 
centow y rozczyn cldoralu u trzym uje trw ale  znieczulenie m iejsco
we, gdy kokain  (k tó ry  w p rak tyce  ubogich opuścić m ożna) za
pew nia natychm iastow e jeg o  nastan ie . P łynna  postać u ła tw ia  za- 
stósow anie. (Sclnu. Gorresp. B latt).

(S. B.) Nowy odczynnik na wolne kwasy. H ó s s l i n  z a 
lecą w poszukiw aniach w olnych kw asów  w treśc i żołądkow ej, 
w miejsce próby  tropaeolinow ej użycie t. zw. p ap ie ru  K ongo, 
k tó ry  dotąd  używ any był ja k o  odczynnik  na w olny kw as s ia r
kow y głów nie przy fabrykacyi pap ieru . O dkry ta  przez B o ttigera  
czerw ień K ongo (Gongo-Roth) w rozcieńczonym  rozczynie w odnym  
lub alkoholow ym , posiada w łasność barw ien ia  się w o b e c n ie
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kwasów wolnych pięknie niebiesko. W ysta rcza  dać k ilka  kropli 
treści żołądkow ej, czy to pochodzącej z w ymiocin, czy też w y
dobytej za pom ocą sondy, na pap ie r K ongo (b ibuła zafarbow ana 
czerw ienią K ongo): jeże łi w ystąpi b arw a n ieb ieska, natenczas 
treść  zaw iera w sobie w olny kw as, sole kw aśne bowiem wcale 
barw y papieru  nie z m i e n i ^ .— Jeżeli odczyn je s t  bardzo w ydatny, 
natenczas można wnosić, że znajdu je  się w olny kw as solny gdyż 
naw et w bardzo  silnem rozcieńczeniu w yw ołuje on A iem no- 
niebieskie zabarw ienie, kw as zaś m lekow y w słabych rozezy- 
nach nie działa  tak  w ybitnie. Jeżeli chodzi o stw ierdzenie czy 
obok kw asu solnego nie znajdu je  się kw as m lekow y, n a te n 
czas ciecz należy7 badać jeszcze  za pom ocą chlorku żelaza. 
(Deutsche med■ Ztg. 1886 , N r. 5 5 ).

(S. B.) W  4ch p rzypadkach  stenoeardy i kokain  (3 — 4 razy 
w ilości V ,—  ‘/I  grm . dziennie) z bardzo pom yślnym  skutkiem  został 
zastosow anym . Jakko lw iek  nie sk raca  on napadów , w pływ a jed n ak  
uśm ierzająco, tak  że nie w ystępu ją  one z ta k ą  gw ałtow nością. 
O ddziaływ anie na  serćę uw ydatn ia ło  się w yraźnie na tę tn ie , k tó re  
było pełniejszem  i wolniejszem ; ilość moczu w zrasta ła . L. poleca 
kokain  szczególnie z rów noczesnem  stosow aniem  w ziew ań tle n o 
wych (Sauerstoffmhalationen). (Deutsche med. Ztg. 1 8 8 6 , Nr.,*55).

(S. B.) Fermenty W moczu. Myemu i B elfautiem u udało 
się w ykryć w norm alnym  mojczu ludzkim  2 ferm enty: je d e n  ju ż  
daw niej znany ferm ent traw ien ia , k tó ry  d zia ła  ty lko  w kw aśnym  
rozczynie, a d rug i d z ia ła jący  ty lko  w alkalicznym . Oba w ydają  
n ieznaczne ilości peptonu, pierw szy przew ażnie syntonin i pro- 
pepton, drugi globulin , leucyu i ty rosin . P ierw szy  zjaw ia się , 
też w stanach chorobow ych (zim nicy, durzę, rak u  żołądka, cho
robie B righ ta). Spraw y gnilne nie sto ją  bynajm niej w jak im kol 
w iek zw iązku z pow yższem i ferm en tam i.— W edług  Myego i Bel 
fautiego są  te fermenty7 bardzo w ażne ze w zględu na  pa to lo g i
czne znaczenie t. zw. pep tonury i i p ropeptonury i. (Gałs. degli 
ospitali 1886, N r. 1. Centralhl. fur klin. Med. 1886, N r. 26).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 23 maja 1886.

Obecni: Koli. K ram arlciewicz, K oehler, K aczorow ski, K apuścińsk i, 
Jerzykow ski, P re ib isz , Zielewicz i sek re tarz .

Posiedzenie zagaja  S ek re tarz , a  pośw ięciw szy k ilka słów 
pośm iertnem u w spom nieniu nieodżałow anej pam ięci D ra M ałec
kiego, dotychczasow ego p rezesa, wzywa obecnych do oddania 
czci cieniom zm arłego przez pow stanie. Poczem  na  propozycyję 
S ek re ta rza  obrano przew odniczącym  tego posiedzenia kol. Kra- 
m arkiew icza.

Po odczytaniu i podpisaniu  protokółu  z ostatn iego posie
dzenia przy  rozpraw ie nad chorobam i nagm innie panującem i, 
w spom ina kol. K aczorow ski, iż spo tyka  się z tyfusem , z zapa le 
niem ptne i opłucnej. K ol. K ram arkiew icz zw raca na  to uw agę, 
że panujące obecnie żarnice, bardzo łagodny  m ają ch a rak te r i 
często naw et w ystępują  bez w szelkiej gorączki, co odpow iada 
także  spostrzeżeniu ' kol. W ieherkiew icza, k tó ry  u dzieci leczo
nych na  oczy w am bulatoryjnm , spo tyka  ste z żarnicam i, o k tó 
rych  rodzice częstokroć nic nie w iedzą. Kol. K aczorow ski nie 
w idzi powodu oddzielania lekkich form żarn ie  od praw dziw ych, 
op iera jąc  się na  dośw iadczeniu i spostrzeżeniu , że częstokroć 
pierw sze p rzypadk i w jed n e j i tej sam ej rodzinie pojaw iające się 
w ystępu ją  ostro, gdy następne, ja k o b y  w sku tek  przesilen ia  
się choroby, lżejszy  p rzy b ie ra ją  charak te r. K ol. P re ib isz  m nie
m a, że różnicę w żarn icach  stanow i ty lko  w yprysk , k tó ry  
raz  może być g ładkim , d rug i raz  w ystającym  po nad  pow ierz
chnię skóry. K ol. K oehler w czasie swej p rak ty k i w K ościanie 
w idyw ał cały  szereg  p rzypadków  szkarla tyny  pow ikłanej z ia r -  
nicam i. P ow ik łan ia  takiego kol. Jerzykow ski nie przyjm uje m nie
m ając, że pojedyncze plam y żarnieow e zlew ając się, m ogą być

do isto tnej szkarla tyny  podobnem i. Kol. K ram ark iew icz  tw ierdzi, 
że mimo przeciw negó zdania ja k ie  s ły szał w czasie nauk  w i
duje wznówki żarnie, czego kol. P re ib isz  nie przyjm uje, sądząc, 
że w podobnych p rzypadkach  chodzi o Dfrythema multiformę, 
lecz bez n ieży tu  nosa i ócz.

P o  k ilku  innych  jeszcze  uw agach w yczerpujących dysku- 
syję, w spom ina kol. K aczorow ski o nadey ciekawym  przypadku  
k atalepsy i, k tó ry  następnem u W alnem u zgrom adzeniu przedstaw ić 
zam ierza. N aw ięzująe do tego  przypadku , zauw ażył kol. Z iele
wicz, że podobny p rzypadek  typow ej ka ta lepsy i w idział raz  ty l
ko u D ie tla  w  W iedniu, a  kol. K apuściński p rzypom ina sobie 
z czasów swych nauk  p rzypadek  z oddziału  W estpha la  u kobiety, 
k tó ra  od */, roku podlegała  kata lepsy i i ty lko  sondą przez nos 
w prow adzaną odżyw ianą być m ogła.

K ol. Jerzykow sk i podał przyczynek do w yskrobyw ania 
m acicy połogow ej. A utor p rzy taczając  pokró tce dośw iadczenia ro 
bione w tym w zględzie przez W eokbeckera, F icka , M einerta i 
innych, nie dochodzi do tak  szczęśliw ych w yników , jak iem i się 
szczycą w ym ienieni autorow ie. P rzeciw nie w 4 p rzypadkach  
przez siebie spostrzeganych  p rzekonał się, że w yskrobyw anie 
m acicy w p rzypadkach  połogow ego zapa len ia  śródm acieznego je s t 
aktem  bardzo pow ażnym  i łatw o m ogącym  sprow adzić następstw a 
groźniejsze, niż sam a choroba. W  dwóch bowiem razach spostrze
gał znaczne zajęcie tk an k i okołom acieznej po w yskrobaniu , a 
w dwóch innych objaw y chorobow e nie zm niejszyły się wcale, 
lecz przeciw nie wzm ogły się chociaż zachow ano w szelkie w ta 
kim  raz ie  po trzebne środki ostrożności i przep isy  przeciw gnilne. 
T o tćż  au tor nie zaleca w cale tego rękoczynu leczniczego tem 
więcej, ze' go m ożna dobrze zastąp ić  p rzestrzyk iw an iam i m a
cic}7 lekkim  rozczynem  sublim atu (0 ,2 5 — lOO®1). k o l. K aczo
row ski nie je s t zw olennikiem  w ogóle rękoczynów  w śród spraw  
zapalnych. W  dwócłi pierw szych atoli prz}7padkach, p rzy toczo
nych przez kol. Jerzykow skiego, nie może upatryw ać konie
cznego zw iązku pom iędzy w yskrobaniem  a niepom yślnym  prze
biegiem choroby, z powodu rów noczesnego zapalen ia  tkanki 
łącznej okolomacicznąj^ k tóreto  zapalen ie  samo przeź się mogło 
dać powód do n iekorzystnego przebiegu. Kol. K apuściński opo
w iada p rzypadek , gdzie w śród bardzo niekorzystnych  okoliczności 
u pacy jen tk i m ającej 41 °C. ciepłoty  a znajdującej s i ę /w  lO tym  
dniu po połogu, gdy w skutek  zatrzym an ia  się odpływ u m aci
cznego a w następstw ie silnego zapalen ia , pow stały  objaw y za
palen ia  okołom acieznego z zupełną bezprzytom nością i gw ałto- 
w n e m  napadam i, przez w yskrobanie  o strą  ły żk ą  ocalił chorą, 
k tó rą  już uw ażano za straconą. N azaju trz  c iepło ta opadła  do 
37°, a  przytom ność pow róciła. Kol. Zielewicz sądzi, że wyły- 
żeczkow anie, którego chirurdzy  z w ielkiem  pow odzeniem  używ ają, 
nie pow inno być w ykonyw ane w jam ach  n iep rzystępnych  dla oka.

U stanow iono porządek  dziem iy d la  p rzyszłego W alnego 
Z grom adzenia, a m ianowicie: w izyty szp ita lne przed południem , 
a  na w ieczornem  posiedzeniu postanow iono poddać dyskusyi 
w skazan ia  środków  przeciw gorączkow ych. R efera tu  pod ją ł się 
kol. K aczorow ski. N adto  zapow iedzieli odczyty: 1) D r. K aczorow ski 
o p rzypadku  katelepsy i z przedstaw ieniem  chorej; 2) D r. W icher- 
kiew icz o nowym sposobie operacyi podw inięcia rzęs. Dalej 
uchw alono zam ieścić na  porządku  dziennym  w ybór prezesa 
sekcyi lekarsk ie j Tow . P rzy j. N auk.

W  końcu zaw iadom ił S ekre tarz  że D r. D em biński z P o 
znania zgłosił się na członka. Dr. Wicherkiewics.

V. Wiadomości statystyczne i ogólrolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G ł a l i c y i  w l i p c u  r. 1886.

Ilość leczonych na d u r  b r z u s z n y  by ła  n iższą  (494) 
n iż  w którym kolw iek m iesiąca od w rześnia 1885 r. Z tej liczby 
w yzdrow iało 392  osób czyli 7 9 -4 °/0, um arło 19 =  3 -8°/0, pozostało 
z końcem m iesiąca 83 chorych w 10 miejscowościach. Zarówno 
ja k  w czerw cu tak  samo i w lipcu był dur najw ięcej rozsze
rzonym  w powiecie raw skim  w 10 gm inach, z re sz tą  zaś panow ał 
w 16 pow iatach ty lko  w jednej m iejscowości, a w 4cb pow iatach 
w dwu miejscowościach.

D u r  p l a m i s t y  także  bardzo znacznie się zm niejszył, 
gdyż stw ierdzono go ty lko w 16 m iejscow ościach: z 226 łeczo.
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nych chorych w yzdrow iało 189 czyli 8 3 '6 ° /0, um arło 16 czyli 
7 'l ° /0. pozostało w leczeniu 21 chorych w 2 gm inach. (W  sp ra 
wozdaniu za czerw iec zasz ła  pom yłka, gdyż w drohobyckim  po
w iecie nie panow ał ty fns p lam isty  lecz odra).

W  jednej gm inie pow. jaw orow skiego spraw dzono ponownie 
d u r  p o w r o t n y .  Z  16 chorych w szyscy w yzdrowieli.

E pidem ija p ł o n i c y  u trzym yw ała  się w ciągu m iesiąca 
lipca w tym stan ie  jak  w ciągu czerw ca, dopiero przy końcu 
lipca znacznie się zm niejszyła. Z  401  leczonych chorych
w yzdrow iało 280 czyli 69*8 °/0 , um arło 58 czyli 14*5 °/0, pozo
stało  w leczeniu 63 chorych (z końcem czerw ca 144). N ajw ię
cej chorych było w powiecie tarnopolskim  (w 2ch gm inach 119 
chorych) i w pow. jasielskim  (w 2 gm inach 59 chorych).

D y f t e r y j ę  sporadyczną spraw dzono w 4 gm inach w ty luż 
pow iatach z śm iertelnością =  42-4°/0.

O d r a .  Ilość chorych w lipcu by ła  o V.i część m niejszą 
niż w czerw cu. W 22 pow iatach i w 45 gm inach stw ierdzono 
2184  przypadków  choroby (w czerw cu 3 4 8 0 ) ; z te j liczby w y
zdrow iało 1738 czyli 79 6°/0, um arło 128 czyli 5*9°/0, pozostało 
w leczeniu 318 chorych w 14 gm inach ; najw ięcej w drohoby
ckim powiecie.

E pidem ija k r z t u ś c a  od m aja b. r . w zm aga się, w lipcu 
stw ierdzono tę  chorobę w 48 gm inach u 1908 chorych, z tych 
w yzdrow iało 1174  czyli 59*6°/0, um arło 63 =  3 pozost ał o 
w leczeniu 731 chorych. N ajw ięcej był k rz tusiec  rozszerzonym  
w powiecie dąbrow skim , łańcuckim  i gródeckim .

C z e r w o n k ę  stw ierdzono w 20  pow iatach  w 45  gm inach 
najw ięcej w po w ia tach : gorlickim , kosowskim, nowo-sądeckim  
i przem yskim . Z 1286 leczonych chorych w yzdrow iało 562  czyli 
43 '7  °/0 , um arło 174 czyli 13*5 °/0, pozostało w leczeniu 550  cho
rych w 33 gminach.

O s p a  po jaw iła  się w 14 pow iatach, w 29 gm inach u 288 
chorych (w czerw cu było 5 7 1 , w m aju 9 1 4 ) ;  z te j liczby w y
zdrow iało  123 =  42-7°/0 szczepionych, a  80  =  27 ‘8°/0 nieszcze- 
pionych, um arło 20 =  6• 9 °/0 szczepionych a 33 — 11 • 5 °/0 nie- 
szczepionych, pozostało w leczeniu  8 szczepionych a  24  nieszcze- 
pionych w 7 gm inach ; najw ięcej (1 5 ) chorych pozostało w m ia
steczku Sassowie w pow. ZloczowBkim

Lwów d. 13 sierpn ia  1886 . Dr. Józef Meruńowicz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 — 7 sierpn ia  

um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 3 -l ,  Z  płonicy um arło 1 (2 z. t . ) ; z błonicy 3 (1 z. t.) . 
Doniesiono w tym że czasie ; o 1 przypadku  odry ,, 1 płonicy 
i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 2 5 — 31 lipca um arło z ospy; 
w B udapeszcie 15, w P radze  4, w R zym ie 5, w P a ry żu  1,
w P ete rsb u rg u  3. Z  duru osutkowego um arło : w P e te rsbu rgu  2,
w K rólew cu 4. Z  duru pow rotnego um arło w P e te rsbu rgu  2. 
Z  cholery um arło w W enecyi 9, w T ry jeśc ie  j ć 5 .  Z  duru 
brzusznego um arło : w Londynie i P e te rsbu rgu  po 17. Z  odry 
um arło : w P ra d z e  12, w B erlin ie  18, w P a ry ż u  26, w L on
dynie 4 6 , w P ete rsb u rg u  12. Z płonicy um arło : w B udapeszcie 
14, w Londynie i P e te rsb u rg u  po 9 Z  błonicy i dlaw ca um arło : 
w B erlin ie  17, w B udapeszcie 11, w P aryżu  26 , w Londynie 28. 
Z k rz tu śca  u m arło : w P aryżn  12, w L ondynie 31.

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 od 2 5 — 31 
lipca um arło w edług obliczenia na rok  i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  2 9 ,7 ;  we Lw ow ie 25 ,1 ; w B rodach 12,7; w D roho
byczu 4 9 ,5 ;  w Kołomyi 3 6 ,7 ;  w P rzem y ślu  2 9 ,4 ;  w S tan isław o
wie 30 ,6 ; w Tarnopolu 2 3 ,9 ;  w T arnow L  3 8 ,8 ; w Czerniowcach 
26,5; w PoznaDiu 3 7 ,3 ; w W arszaw ie 3 0 ,1 ;  w P ra d z e  3 2 ,1 ; 
w W iedniu 2 3 .2 ; w Opawie 4 7 ,5 ; w B ern ie  31,1 ; w Salcbur-
gu 2 3 ,5 ; w G racu 2 3 ,6 ; w T ry jeśc ie  5 7 ,6 ;  w Insbruku 7 ,1 ;
w B erlin ie 3 0 ,5 ;  we W rocławiu 3 5 ,4 ; w G dańsku 2 8 ,5 ;  w D re 
źnie 2 6 ,3 ;  w H am burgu 2 7 ,1 ;  w K olonii 31 ,9 ; w L ipsku 27,2; 
w Mnichowie 3 0 ,0 ; w S trasbu rgu  32,'O; w A m sterdam ie 1 7 ,8 ; 
w B azylei 2 8 ,0 ; w B rukseli 2 5 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 7 ,4 ;  w G e 
newie 1 3 ,7 ; w K openhadze 2 4 ,5 ; w Londynie 2 2 ,0 ; w Odesie 
3 9 ,3 ; w Paryżu  21,6; w P ete rsb u rg u  2 6 ,6 ; w R zym ie 2 3 .3 ;  
w Stokhoim ie 23,52; w W enecyi 3 0 ,1 ; w Z urychu  18.4. J . B.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d 19 sierpnia. M inister W yznań i O św iecenia 
spełniając sw ą zapow iedź reform y nauk un iw ersy teck ich  w ydał

znów m iędzy innerni dwa w ażue re sk ry p ta  obchodzące W ydzia ły  
lek a rsk ie .

Jed en  w ystosow any je s t  do Senatów akadem ick ich , w szy
stk ich  uniw ersytetów  austry jack ich  i wzywa je  do w yrażen ia  opinii 
czy nie należałoby zaprow adzić zm ian jak ich ś pod względem  spo 
aobu o trzym yw ania ven iae  legencli, objaw iają się bowiem obawy, 
iż w sku tek  n ieuspraw iedliw ionego obniżania w ym agań od h a b i
litu jących się in sty tucy ja  docentów narażona je s t  na n iebezpie
czeństwo z a tra ty  należnego je j znaczenia. W  szczególności zaś 
powiada re sk ry p t, o którym  mowa, uw zględnić należy pytanie 
czy od hab ilitu jących  się do w ykładów  z nauk praktycznych  
nie w ypadałoby żądać w ykazania  się, że rozporządzać będą 
odpowiednim m atery jałem  naukowym.

R esk ry p t ten w obec ciąg le  w zm agając®  się liczby do
centów na n iek tórych  zw łaszcza W ydzia łach  lekarsk ich  je s t  
bardzo na czasie i będzie zapew ne zaraz  po w akacyjach p rzed 
miotem narad  poszczególnych W ydziałów , M inister bowiem ocze 
kuje spraw ozdań Senatów  akadem ickich, opartych na opinijach  
pojedynczych W ydziałów , ju ż  do końca listopada r. b.

D ru g i re sk ry p t w ystosow any je s t do W ydziału lek. w iedeń
skiego a treść  jego  je s t  n as tęp u jącą : W ie lk i rozg łos i napływ  
uczniów do W ydzia łu  lek. wied. je s t, zdaniem M inistra, powodem, że 
nie w szyscy z zapisanych na ten W ydział słuchaczy m ogą brać n a 
leży ty  udział w w ykładach i ćw iczeniach i że przez to re z u lta t nauki 
przy pomocy dem onstracyj, na  k tórych  nauka m edycyny głów nie 
się opiera, je s t wysoce zagrożony. R ozszerzanie i pom nażanie 
zakładów  naukow ych je s t kosztow ne i w iele  czasu wymaga, 
a z re sz tą  w ątpliw ą je s t rzeczą, czy ten w ie lk i napływ  będzie 
trw a ł dłużej. M inister postanow ił zatem  w ziąść pod rozw agę 
ustanow ienie m aksym ainej liczby słuchaczów  W ydziału lek. w Uniw. 
wied. a  w zględnie słuchaczy różnych kursów  tego W ydziału . 
Środek ten nie powinien budzić obaw, bo idzie tu o stosunki 
w yjątkow e, a n ieprzyjęci na W ydział lek , w W iedniu m ają 
wstęp wolny do innych U niw ersytetów . M inister u p rasza  więc grono 
profesorów o rozw ażenie i w ydanie opinii o tem , ilu słuchaczy można 
w obecnych stosunkach bez w szelkiej obawy dopuścić do W y d z ia łu ' 
lek. w ied. w zględnie na ku rsa  tego W ydziału i w jak i sposób należa
łoby w prowadzić ograniczenie wpisów, przyczem  w ypadałoby uczynić 
różnicę m iędzy różnem i kategory jam i słuchaczy i tym dać pierw szeń - 
stwo, którym  w pierw szej linii najdogodniej je s t uczęszczać na Uniw. 
wiedeński.

Prawdopodobnie W ydzia ł le k a rsk i w iedeńsk i nie zgodzi się 
z propozycyją M in istra , k tó ra  w płynęłaby na uszczuplenie docho
dów pojedynczych profesorów W ydzia łu  lekarsk iego  i bronić b ę 
dzie dochodów swoich.

Jakkolw iek  dałoby się niejedno pow iedzieć za lub przeciw  
przedmiotom poruszonym w obu resk ryp tach , to w każdym  raz ie  
pochw ały godną je s t  dobra chęć M in istra  do popraw y stosunków 
na W ydzia łach  lekarsk ich , k tóre bynajm niej nie są  w tym stanie, 
aby  nie pozostaw iały  nic do życzenia i aby nie było w nich nic 
do poprawy.

* M inisterstw o w yznań i ośw iecenia w porozum ieniu z m i
n isterstw em  spraw  w ew nętrznych m ianow ało na rok p rzyszły  
dla W ydzia łu  lekarsk iego  niem ieckiego w P rad ze  kom isarzem  
rządow ym  prof. W e b e r a  , koegzam inatorem  przy 2im egzam inie 
ścisłym  prof. S o y k ę  a jego  zastępcą prof. E p s t e i n a ,  p rzy  
3im zaś prof. P i c k a  a zastępcą prof. Z a u f a ł a ;  dla W ydziału 
zaś czeskiego kom isarzem  rządow ym  re fe ren ta  san itarnego  D ra 
S m o l e r  a ,  a  koegzam inatoram i przy  egzam inie 3i m prof. M a i x -  
n e r a ,  zastępcą D ra T h o m a y e r a ,  przy egzam inie 3im prof. 
J a n o y s k y e g o  a zastępcą  D ra  M i c h l a .

W  S z c z a w n i c y  było do d. 14 sie rp n ia  2'S28 , osób,
' w I w o u i c z u do d. 9 sierpnia 132 7, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  

6071 .
* Wiedeń. P rof. A r  11 zaniem ógł ciężko n a g a n g r a m a  sen ilis.
* Paryż. D ru g i Z ja z d ^ h iru rg ó w  francuskich  odbędzie się 

tu  w dniach od 18— 24 październ ika  pod przew odnictw em  prof. 
O llier z L yonu . Głównemi przedm iotam i rozpraw  będą: przyroda., 
patogeneza  i leczenie tężca; nephrotom ia i nephrectom ia; tirto- 
pedyczne resekcyje; operacyjne zabiegi przy  niodającycli s ię  n a 
staw ić urazow ych, zw ichnieniach.

* Heidelberg. D nia 9 bm. rozpoczął się tu doroczny Z jązd 
T ow arzystw a oftalm ołogieznego, w którym  wzięło udział koło 
150  członków  z różnM h stron E uropy. Po otw arciu z lb ra n ia  
przez prof. Zehendera z Zurychu, m iał mowę D onders z U trechtu
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o zasługach A lberta .Graefego, jako  w stęp do w ręczenia złotego 
m edalu Graefeg™ które ty lko m iewa m iejsce eo la t 10, prof. 
H elm holtzow i, ja k o  tem u, kfóry z pom iędzy żyjących w ciągu 
ostatn ich  dziesięciu la t najw ięcej zasług położył około rozw oju 
okulistyki.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. P rof. un i
w ersy te tu  zagrzebsk iepo  D r. Bogusia'* J i r u ś  m ianowany został 
zw yczajnym  profesorem farm akologii i farm akoguozyi w W ydziale 
czeskim , a na.lzw, prof. Dr. Oton K a h l e r  zw yczajnym  prof. 
k lin ik i lekarsk ie j w W ydziale niem ieckim , — Wiedeń. Prof. 
L e i d e s d o r f  mi anowany Ho- ta ł członkiem  najw yższej R ady sa 
n itarnej. —  Graz. Prof. ch iru rg ii R z ę c h  a c z e k  przeniesiony 
w stan  spoczynku otrzym a! ty tu ł ladcy  dworu a na jego  m iej
sce mianowany zosta ł nadzw . prof. w iedeńskiego W ydziału Dr. 
A ntoni W o 1 f 1 e r. —  Berlin. Dzii-kanem W ydziału lek. na rok 
p rzy sz ły  w ybrany prof. D u b o i s  R a y m o n d .  —  Wiirzburg. 
N a opróżniony w skutek śm ierci M aasa kated rę  kliniki chirurgi 
cznej przedstaw iony został prof. rs c li-o n b o rn  z K rólew ca.

* Odznaczeni?.. Dl'. Michał Z i e l e n i e  w s k i .  lekarz  zdro
jow y w K ryn icy  o trzym ał w uznaniu w ieloletniej i skutecznej 
działalności ty tu ł radcy cesarskiego.

* Nekrologija. W e Lwowie zm arł nag le  na udar mózgowy 
D r. Antoni S c h a t t a u e r .  Z m arły  był synem Mag. ch iru rg ii 
w C zortkt/w ie. Do gim nazyjm n uczęszczał w Czerni o w'cach i T a r  
nopolu. W  r. 1868 chwilowo p rze rw a ł nauki a  zdaw szy potem 
egzam in dojrzałości uczęszcza! na W ydział lekarsk i Uniw . J a g ie ll ., 
w  k tó iym  też w r. 1869 otrzym ał stopień D ra  med. i R h ir .  
W tynfiż* jeszcze roku udał się do Lwowa, gdz ie  pełnił przez 
czas krótki obow iązki sekundary jusżs w szpitalu  głów nym  a n a 
stępn ie  lek a rza  m iejskiego. Z tej ostatniej posady ustąp ił jednak 
ab y  się poświęcić p rak tyce  pryw atnej ch irurg icznej, na polu 
k tó re j z jednał sobie wśród licznej k lienteli rozgłos zdolnego 
opera to ra , sym paty je  i uznanie. Ubodzy m ają mu wiele do z a 
w dzięczenia, a ni emał e też  położył z a s tcg i okoto szpita liku  św. 
Zofii dla dzieci. N a każdeni stanow isku odznaczał się gorliw ością 
w spełnianiu obowiązków a mimo rozleglej p rak ty k i nie zan ie
dbyw ał także  niwy lte ra tu ry  i za licza ł się do grona naszych 
wspólprafcow ników w piśmie naszent w ostatnich la tach  pom ieści
liśm y ki lka cennych prac jego . Z g asi niespodziew anie w kw ie
cie w ieku pozostaw iając po sobie na każdem  poln działan ia  miłe 
w spom nienia. Ziem ia niechaj mu l ekką będzie!

f  WT M ontpellier nm arl Dr. E sto r, prof. anatom ii pa to lo 
g icznej.

j r t y k n ł y  o r y g j n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  e z i s k o i i i s m a c h  
l e k .  5>o!stkick :

W G azecie  L e k a r s k ie j  N r. 3 3 : J a k o w s k i e g o :  G rzybki 
chorobotw órcze, (c. d .) : F a b i a n a :  O k ąp ie lach  e lek trycznych  
(c. d jJ  —  W  P rze iu o d n iku  g im n a s ty c z n y m : K r ó w c z y ń s k i e -  
g o :  O odziedziczaniu ze stanow iska patologicznego.

H c t l i sk c y je z  otrzyimda
KILCHER: Eidkii zrudnost’ veikych cev srdce a peritonea. 

(Z iistavu patołogicko-anatomickćho prof. Dr. Hlavy v Praze).

W za stęp stw ie  redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

i*  w  o  w  i a  >  iv  i :
rozse ła  przez W ys. c. k. N am iestn ictw o we Lwow ie konces. 
Z a l u t i d  h r o t r i a i i k o i u i j  w  S j i n k u  fiolę w ysta rcza jącą  do* 
zasfcęzepienia 2Żm dzieci p o ,6 0 e n t .  a  fiolę w ysta rcza jącą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
-Skład w A ptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu

R O T s I  G E G ł T O
w o d a  n a tu r a ln a  z a w ie r a ją c a  a r s e n  i ż e l a z o  z g ó r  T e s o b o  w  T y r o l u  
j e s t  d z ie ln y m  ś ro d k ie m  w  leczen iu  c h o ró b  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  

b łęd n icy ,  w c ie rp ie n ia c h  n e rw o w y c h  i ch o ro b a c h  sk ó rn y c h .
S k ła d  w K ra k o w ie  w A p te c e  Konstantego Wiszniewskiego.

Ho n abycia  a c a:s~yst leich k s ię g a rn ia c h :

D ra J. COHNHEIM A: Odczyty z patologii ogólnej. P o 
dręczn ik  d la  lek arzy  i studentów . P rzek ład  z 2go  w yd an ia . 
188 i. 3 gon ty . E s. 5..

S. JA CC O U D: Wykład patologii szczegółowej. P rzek ład  
z siód m ęgo  w yd an ia  1*884. 3 ti m v. Rs. 13.

B IR C H -H IR ŚO H FEL D : Wykład anatomii patologicznej 
C ześć Oió ina .  P rzek ład  z 2go  w yd an ia . Z e 118 d rzew o ry t  
1884. Rs. 2.

II. H A E 8B R - Historyja medycyny. Tom  drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 188ti| Str 1062 . Rs. 5.

W . SZ O K A L SK I: Początek i rozwój nmysłowośei w przy
rodzie 1885. R sśfŚ: 4

T. H .H IIX L E Y : Wykład biologii praktycznej. 1883. R s. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. R ok 1. 1882 . R ok  
II. 1883. R ok  III. 1884 . P o g a f l .

K. FIL IP O W IC Z : Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884 . Rs. 1.

J. D . EYEiyHiTT: Jednostk i i s ta łe  fizy czn e . 1885. Rs. 1 .20.
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Zakład leczniczy chorób umysłowych i nerwowych
zaw iadam ia zaniepokojonych , że w edług re sk ry p tu  w ładzy tu tejszej w ydalające rozporządzen ia  rządow e bynajm niej nie odnoszą sic 
do chorych le tn ic z e g o  zakiadn, że zatem  ja k  od la t 3® zak ład  D ra Ż elazk i nadal przy jm uje ż jak iegobądż  k ra ju  chorych płci 
o b o je j.—  Z apew nia się chorym  tro sk liw ą  opiekę lek a rsk ą  (do k tó re j dopom aga kol. D r. K arczew ski, D yrek to r publicznego  
zak ład u  z pobliskich O wińsk p rzybyw ający  na k o n su ltac je -) i w ciąga się ich, dopóki tego nie zab ran ia  stan  choroby, do to w arzy 

stw a i rozryw ek w śród rodziny lekarzy  
f ) r .  m a d .  M i e c z n i h i e i c i c z .  t> r . m a d .  l i i n l s l a w s k i .

Nakładem Tów. lekarskiego krakowskiego 'V drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjuna Kosterkiewicza.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

s e z o n o m
napój oszeźwicj^cy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
ka tarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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TREŚĆ: I. SCHRAMM-: Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej. (C. d.) — II. JELENSKI: Jak  skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipyrezą 
czy jodkiem  potasu. (C. d.)— III. Oceny ' sprawozdania-. V IR CII0W : 0  zatorach tłuszczowych a eklampsyi.— IV. S  -uwy Tow arzystw  
lekarsk ich . Posiedzenie Tow.lek. krak — V. O dcinek:  JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. (C. d.) — VI. W iadom ości statysty
czne i ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.
P o d a ł

Dr. H. S c h r a m m ,
operator we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 34).

II.

R e s e k c y j a  o s t e o p l a s t y c z n a  M i k u l i c z a  p r z y  
b a r d z o  z n a c z n ć m  z n i s z c z e n i u  s t o p y .

D o n iezb y t je sz c z e  licznój s ta ty sty k i o steop lastyczn ej  
r e sek cy i stop y  podług M i k u l i c z a  dołączam  następ u jący  
przyp ad ek , który z k ilku  w zg lęd ó w  zasłu gu je  na ob szern iej
sz ą  w zm iankę.

J . P ., izrae lita  z B uczacza , la t 28  liczą cy , opow iada, 
iż  przed rok iem  zaczę ła  mu obrzm iew ać stop a  lew a  w sta w ie  
s k o k o w y m ; w  k ilita  m ies ięc y  potem  p rzyb ył do L w ow a, 
g d z ie  mu w ykon ano w y ly żeczk o w a n ie  k o śc i sk ok ow ej i pię- 
tow ćj, a  w  k ilk a  tygod n i potem  z raną n ie zu p ełn ie  zgojoną  
pojech ał do dom u. Tutaj jed n ak  stan je g o  s ię  pogorszy ł. 
S top a obrzm iała  znaczn iej a obok rany pooperacyjnej utw o  
rzyło  s ię  k ilk a  ow rzod zeń . Z tego  pow odu p rzyb y ł chory  
p ow tórn ie  do L w ow a, a  badając go  w  duiu 21 maja b. r. 
zn a lazłem  stan n a s tę p u ją c y : Indyw iduu m  n ęd zn ie  od żyw ion e, 
sk óra  blada. W  górnym  p łacie  p łuca p raw ego  z ty łu  przy
tłum ien ie odgłosu  w yp u k o w eg o  aż do grzeb ien ia  łopatk i, 
w  tem że m iejscu  d ość  liczn e drobne rzężen ia , tętno 96 — 108, 
c iep ło ta  dochodzi do 39°. S topa  lew a  w  ok o licy  staw u  sk o 
k o w eg o  obrzm iała. O brzm ienie s ię g a  na 4cm . po nad kostk i, 
a  ku d ołow i aż do p od staw y  k ośc i śródstopia . K oło  k ostk i 
w ew n ętrzn ej znajduje s ię  b lizna sin a  obok niej w rzód w y 
d z ie la jący  rzadką serow atą  ropę, drążący do k ości. K oło  
k ostk i zew nętrznej w rzód w ie lk o śc i czw oraka, a  obok n iego  
3 m niejsze ow rzod zen ia  w szy stk ie  prow adzące do obnażonych  
irozm ięk łyeh  kości. O d leg łość m ięd zy  w rzodem  zew n ętrznym  

a  w ew nętrznym , czy li szerokość' m ostka zdrow ej sk óry  na

g rzb iec ie  stop y  w y n o si za led w ie  5cm . R uchy w  sta w ie  sk o k o 
w ym  m ało bolesne, p rzyczem  sły ch a ć  tarcie obnażonych  k ości, 
ruchy w  staw ie  C hoparta bardzo bolesne. W  m oczu b ia łk a  
nie ma. N a proponow aną przez k ilku  k o leg ó w  am putacyję  
podudzia  chory żadną m iarą zgod zić  się  n ie ch cia ł, zezw o lił 
jed n ak  na p rzed staw ioną mu resek cy ję  o steo p la sty czn ą  i do 
op eracyi tej przystąp iłem  2 5  m aja br. p rzy  ła sk a w ej pom ocy  
D rów  Z i e m b i c k i e g o  i W e h r a .

O peracyję w yk on a łem  p od łu g  znanych  zasad , z tą  ty lk o  
różnicą, że  z pow odu znacznćj roz leg ło śc i zm iau chorobow ych  

rc ięc ie  górne w yp ad ło  5cm . po nad k ostk i, dolne zaś przez  
p od eszw ę przechodziło  od zew n ątrz  tuż za  w yrostk iem  5  
k ości śródstop ia , od w ew nątrz zaś na 2cm . naprzód od w y 
rostka kości łód k ow ej. C ięcie  k ostne w yp ad ło  rów n ież  zna
czn ie niżej, tak, iż zam iast p rzechodzić  przez k ość  łód k ow ą  
i sześc ien n ą , m usiałem  z pow odu g ru źliczych  zm ian w  k o 
ściach k lin ow ych  przejść aż na p od staw ę kości śródstop ia , 
a i te z pow odu tłu szczow ego  zw yrod n ien ia  b y ły  tak  m ięk 
k ie , iż  m ożna je  b yło  przekroić nożem . M ostek sk óry  na  
g rzb iec ie  stop y  b y ł rów nież bardzo w ą sk i, w y n o sił bow iem  
led w ie  5cm ., na szczęśc ie  jed n ak  ok o lica  tę tn icy  b y ła  zdrow a. 
Po w ycięc iu  m as gru źliczych , co s ię  dało  ła tw o  i d ok ładn ie  
uskuteczn ić, zespojono ranę 4  szw am i p ły tk ow en n  i kuku  
jedw abnem u P ow ierzchnie k ostne (od dołu 5 , od góry  2) 
sty k a ły  s ię  z sob ą  d ok ład n ie , stopa m iała  p o łożen ie  dobre, 
palce w y g ię te  do kąta  p rostego . P o stron ie zew nętrznej po
zosta ła  z pow odu zn aczn ego  ubytku skóry  szpara na Y2em. 
szerok a  a na i y 2cm. d łu ga , która n ie  dała  s ię  zam k n ąć; 
w szparę tę  w prow adzono grub y są czek , drugi c ień szy  za 
łożono po stronie przeciw nej, a po pokryciu  rany opatrun
k iem  jodoform ow ym  ułożono od nogę na szy n ie  tak, iż  palce  
s ta ły  pod kątem  prostym  i um ocow ano ją op ask ą  organ ty - 
now ą.

N adm ieniam  tutaj, iż  po zdjęciu  opask i e lastyczn ej nie  
k rw aw iło  n ic z ob w od ow ego  koń ca  stopy . W  k ilk a  m inut 
dnak potem  krążen ie s ię  w yrów n ało , p a lce nabrały  barw y
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różow ej, a  w lin ii c ię c ia  potrzeba b y ło  n aw et za ło ży ć  k ilk a  
p od w iązek .

P rzeb ieg  gojen ia  b y ł zu p ełn ie  p om yśln y , b ezgorączk ow y . 
P ierw szy  opatrunek  zdjęto po 8 dniach, w yjęto  oba są czk i, 
przytem  zau w ażono, iż u p od staw y  p alca  dużego  i w  środku  
l ir ii  szw u znajdują s ię  dw a m iejsca  zgorze lin ow e w ie lk o śc i 
czw oraka. D rugi opatrunek po dniach L4. W yjęto  szw y  p ły 
tk ow e i g łęb o k ie  jed w ab n e. R ana zu p ełn ie  per pnm am  zgo- 
jon a  aż do m iejsca, g d z ie  le ża ł sączek  zew n ętrzn y  i gd z ie , 
jak to w spom niałem , brzegi skóry  po op eracyi s ię  n ie sch o 
d z iły , i tutaj jed n ak  rana czy sta , zdrow o brodaw kuje. K ości 
n ie  w idać. M iejsca zgorze lin ow e suche i ja k  s ię  przekonałem  
zgorzel zajm ow ała ty lk o  pow ierzch ow n ą w arstw ę skóry.

P o d a lszych  14  dniach rana b y ła  zu p ełn ie  zgojona, 
usunięto  w ięc  szyn ę , na której od n oga  d o tych czas leżała , 
a założono opatrunek organ tyn ow y  podtrzym ując p alce w  na- 
danem  im  położen iu  prostopadłem  za pom ocą ta śm y  z forniru. 
W  3 dni potem , t. j. w  n iesp e łn a  6 tygod n i po operacyi, 
chory zaczą ł chodzić o kuli, a  g d y  w 10  dni potem  założono  
mu odp ow ied n i but ze  szyn am i m óg ł chory chodzić  z jed n ą  
ty l i f t  la sk ą  przez kw adrans bez zm ęczen ia . K ości po łączone  
by ły ze sobą zb itą  tk an k ą  łączn ą , tak  że is tn ia ła  w lin ii 
c ięc ia  bardzo m ała  ruchom ość, od n oga  b y ła  o 2 y acm. krótsza  
od zdrow ej. S tan  ogó ln y  i stan płuc p ozosta ł ten sam  co 
przed operacyją , z tą  różn icą, że  chory n ie  gorączk ow ał.

N ie  mam zam iaru rozw od zić  s ię  nad za letam i p ow yż
szej operacyi, zo sta ły  one p ow szech n ie  u zn an e; operacyja  
za ję ła  sta łe  m iejsce  m ięd zy  zab iegam i chirurgicznem u, zdaje  
mi s ię  jed n ak , że n ie  b yw a  ona je szcze  tak  często  w y k o n y 
w an ą , jak b y  na to za słu g iw a ła . P ow od em  tego  je s t, jak  sąd zę, 
iż  chorzy z pruchnieniem  kości w  stop ie , a  ta choroba je s t  
n ajczęściej w sk azan iem  do w spom nianćj operacyi, zg ła sza ją  
s ię  późno do lekarza . P rzyp ad k i tak ie  jed n ak , jak  w yżej 
o p isan y , p rzek on yw ają , że op eracyja  je s t  m ożebną do w y k o n a 
n ia  i daje dobry w y n ik  n aw et tam, g d z ie  i k o śc i k lin ow e  
są  Już schorzałe. N adto w ażne je s t  i to , że ob ecn ość  zm ian  
chorobow ych  w  płucach  n ie  stan ow i b ezw zg lęd n eg o  p rzec iw 
w sk a za n ia  do resek cy i o steop lastyczn ej. W  przypadkach ta
kich w y k o n y w a  s ię  zw y k le  am p utacyję podudzia, jak o  op era
cyję  najprostszą, potrzebującą najm niej czasu  do w y g o jen ia  
i d a jącą  rękojm ię, że  w szy stk ie  częśc i chore zosta ją  usun ięte . 
O tóż resek cy ja  o steop lastyczn a  daje praw ie  tak ie  sam e w a
runki, bo i u su n ięc ie  schorza łych  tkanin  je s t  m ożebne, a  za 
go jen ie  s ię  rany per p rm a m  bez rop ien ia  je s t  tak sam o  
p ew n e jak  po am putacyi. W ystąp ien ie  og-an iczon ej i  p o w ie 
rzchow nej zgorzeli na częśc i obrażonej stop y  n ie  sta ło  zu
p e łn ie  w  zw iązk u  z tem , że c ięc ia  b y ły  prow adzone niżej 
niż w  przypadk ach  typ iczn ych , g d y ż  ja k  w sp om niałem  w yżej 
k rążen ie  je szcze  przed zespojen iem  rany zu p ełn ie  s ię  w yró 
w nało . P ow od em  jej m usia ło  b yć ja k ie ś  anorm alne u łożen ie  
n aczyń  a do przyp u szczen ia  tego  upraw nia i to, że w  je 
dnym  przypadku, operow anym  przez kol. Z iem b ick iego  a przed- 
staw ion ym  na posied zen iu  T o w a rzy stw a  lek a rsk ieg o , w y stą 
p iła  zn aczn ie  rozleg le jsza  i g łę b sz a  zgorzel, m im o, że w przy
padku ow ym  c ięc ia  w sz y stk ie  b y ły  p row adzone zu p ełn ie  ty- 
p iczn ie. Z resztą  zgorze l ta  n ie  m ia ła  na p rzeb ieg  rany i czas  
g o jen ia  n ajm niejszego  w p ływ u .

(Ciąg' dalszy nastąpi).

Si. Jak skuteczniej leczyć dur brzuszny, aniipyrezą 
czy jodkiem potasu?

N ap isa ł i  p o d ał

Dr. Henryk Jeleński.
(Ciąg dalszy. Patrz iSr. 22).

T eraz  w yp ad a  m i zabrać s ię  do w y ja śn ien ia  g łów n ej  
k w esty i to je s t  m ego  sposobu  leczen ia  duru b rzusznego  jo d 
k iem  potasu . W y k a z a w sz y  p rzed ew szystk iem  n iep ew n o ść  
ob ecn ego  sta n o w isk a  całej m etody an tip yretyczn ej i ja w n e  
d ow od y  u siln ie  s ię  rozw ijającej reak cyi, p oczyn ające  s ię  
w ięc  stadium decrement-i, zm uszonym  s ię  w id zę  otw arcie  tu 
w yzn ać, że  z o d czy ta n eg o  w yk ład u  szan . D ra P isk a  o le c z e 
niu duru brzusznego  z osąd zen iem  m ej pracy, um ieszczonej 
w P rzeg lą d zie  L ek ., nabrałem  n ieup rzed zon ego  przekonania , 
iż  z poprzednio  o g ło szon ych  prac m oich n a leży c ie  u ie  sk o 
rzystan o . P o w sta ło  ztąd  zap atryw an ie  s ię  na ten przedm iot 
n ieco  luźne i lek k ie ; to ted y  w yw ołu je  n iejak ą  k on ieczn ość  
pow tórzen ia  choć w cz ę śc i m ego  poglądu  na d z ia łan ie  jodku  
potasu  w durzę brzusznym . C zego  żądam  i dokąd  d ążę  jo- 
d ow ćin  leczen iem  duru, słu szn ie  ocen ił Dr. S . D unin w  W ar
sza w ie  w krótkich  w yrazach , za licza jąc  m ię do rzędu lek arzy , 
k tórzy  hołdują  p r z y c z y n o w e m u  leczen iu  duru {Gaz. Le
karska 1883  Nr. 4 , p rzyp isek ). Jestto  o ty le  praw dą, iż 
dur b rzuszny  u w aża łem  za w sze  za chorobę poch od zen ia  m iej
sc o w eg o , p rzed ew szy stk iem  u sad ow ion ą  w  je lita ch ; le cz en ie  
n a leży  n aturaln ie  tam  k ierow ać  m iejscow o g d z ie  przyczyn a , 
tego  zaś dop ina  jod ek  potasu, o czem  n ieco  niżej. W szak  
w  u stan ow ien iu  w sk azań  trzym ać się  n a leży  zasad  realnych , 
jak otćż  środ ków  ce low i odpow iedn ich , n ie  gard ząc bodaj 
lek am i starej sz k o ły  n aw et w ed le  rozum nej rady s ły n n eg o  
k lin icy sty  F rer ich sa , k tóry w ręcz ostrzega  o lek cew a żen iu  
pracy n a szy ch  p op rzedn ików  (K linik d. Leberkrankh.T.I.pag. 8). 
W y strzeg a ją c  s ię  przytem  w terap ii w y czek u ją ceg o  n ih ilizm u  
i sym ptom atycznej tym czasow ości, m ogłem  uniknąć słu szn ych  
zarzutów  prof. C h ału b iń sk iego , który p isze , iż  skutk iem  bra
ku ja su eg o  badania terapii ja k  i w ła śc iw y ch  w sk a za ń  w y 
rosło  tak ie  n a iw n e leczen ie , że  kto  m iał gorą czk ę  bez w zg lęd u  
ja k ą  d o sta w a ł chinin, kto na ból s ię  sk arży ł, bez p y tan ia
0 pow ód, m u s ia ł brać morfin a kto o k a zy w a ł b ladą  cerę, 
bez w zg lęd u  d la  czego , za ży w a ł żelazo  (C hałubińsk i Pism a  
lek. N r. 1, p. 9 4 ). W szy stk o  to pom im o w sze lk ich  odk ryć
1 n ow ych  pojęć w  p ato log ii, n aw et o p ozycy i, sto i u p orczy 
w ie na p orząd k u  dzien n ym  obecnej terapii. W praw dzie moje

I ob jaśn ien ie  sp osob u  d zia łau ia  jodku potasu  w  durzę brzu 
szu ym  zn a jd z ie  łastsaw y czy te ln ik  w  pracy mej w  Gaz. Lek. 
z r. i Beri. klin. Woch. z r. 1883, lecz  tu u w a
żam  za  k o n ieczn e  pod ać krótk ie  p ow tórzen ie. Z e dur brzu
szn y  lic z y  s ię  do chorób zakaźnych  z p ierw iastk iem  p aso- 
rzytn iczym  je s t  obecn ie rzeczą  jasn o  w y k a za n ą  a że g łó w n ie  
w je litach  s ię  u m iejscaw ia , tak że  w iadom o, że  tam że w  p e
w nej p rzestrzen i system  ch łonny zajm uje i to od b łon ślu 
zow ych  aż do n aczyń , gru czo łk ów  i gru czołów  lim fatyczu ych , 
zkąd  przyrzuty  p asorzytn icze  rozn oszą  s ię  do ukiadu k rw io 
n ośn ego , nerwowTeg o  n aw et do sam ych  jeg o  ośrodków , 
w szy stk o  to przez  badania anatom iczne najdokładniej je s t  
w yjaśn ion em . W szak  już daw niój p ierw sza  szk o ła  francuska  
p raw d ziw e s ied lisk o  choroby durow ćj w y k a z a ła : P etit i  
S erres w  początk u  ob ecn ego  w ieku  podali d ok ład n y  opis 
sw ojej „Fiwre enteromeseniiąue“, znakom ity  zaś B retonneau  
n ieco  później k la sy czn ie  op isa ł sw oją  DotMenentewę, odkąd
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do d z iśd n ia  choroby tej n ik t ińaczćj n ie  n azw ał, jak  po 
p olsku  dur brzuszny i je lito w y  a po n iem ieck u  Ileotyplms v. Ab- 
dominaltyphus, o gó ln e  w ięc  uzn an ie  u m iejscow ien ia  sm  ch o 
roby w je litach . P ew n ik  to w ięc  n ieza k w esty jo n o w a n y . J est  
dalej ob ecn ie  rzeczą  p ew n ą  i udow od nioną, że dur brzuszny  
p ow sta je  na tle  p rzyrzu tow ego  i p asorzy tu iczego  jadu, p rze
zw an ego  n ieco  już daw niej przez B ierm era „olla putrida11 
rozsiad lćj w je litach , co w  w yp różn ien iach  sto lcow ych  odnaj
d yw an o przed odkryciem  je sz c z e  la seczm k ów  (Volkm. Vorlas. 
klin. Yortrdg. Nr. 54, p. 411  i d a lsze). P asorzy tn iczą  zaś  
przyrodę tego  w y k a za li z n ieprzepartym  dow odem  tacy  ba
dacze- b ak teryJS od zy , iaiv K lebs, Ebert, R. K och, G a ifk j j i  
tylu  in n y c h , co n azw a li „ lacillus typhosus“ la seczn ik iem  
durow ym , z w yk azan iem  i ozn aczen iem  term inu, czasu  roz
w oju w  jelitach  jak oteż  p ierw otn ego  rodow ego p ow stan ia  
tegoż jadu p asorzy tu iczego . I  tem u chyba tak że teraz n ik t 
nie zap rzeczy . Z te g ik p a to lo g ic z n e g o  w y jaśn ien ia  sp raw y  
w ysn u w a  s ię  ten lo g iczn y  w n io sek  terap eu tyczn y , że  rad y 
kalne leczen ie  w y p e łn ić  m oże środ ek , k tóry  zd o loy  je s t  d z ia 
ła ć  w prost na układ , p rzew ażn ie  zaatak ow an y , to je s t na 
system  ch łonn y, a k tóry  rów n ież p osiad a  n iezap rzeczon ą  
w artość an tysep tyczn ą . Z e w y liczo n e  tu leczn icze  cnoty , że  
tak  pow iem , posiad a  w  zu p ełn ości przetw ór jod ow y, o tem  
farm akodyn am ik a od ch w ili w y n a lez ien ia  jodu jak o  lek u  
naucza  i p rzek on yw a. P olem  jeg o  d zia łan ia  jest system  ch łon 
ny. Otóż jod ek  potasu p okazał s ię  w  praktyp© środkiem  
ze  w szech  m iar w ystarczającym  do rad yk a ln ego  leczen ia  
duru b rzu szn ego  i to w ed le  m ak sym y  cito, tuto et jucimde, 
co je s t  o sta teczn ym  celem  k a żd eg o  lek arza-p rak tyk a . O zua- 
kom itóm  d zia łan iu  jodu i jeg o  przetw orów  w kierunku an 
ty sep tyczn ym  tw ierd zą  tacy  farm ak ologow ie , jak  Binz, Ber- 
natzik  i H arnack  z n ajn ow szych . S ły n n y  zaś m yk o log  D a- 
vaine w chorobach tak siln ie  zarazk ow ych  jak  karbunkuł 
(antrax)  jed y n ie  sk u teczn e leczen ie  przyznaje środkom  jo d o 
w ym , radząc je  sto sow ać  w ew n ętrzn ie  i zew n ątrzn ie  (Bou  
chardat Annuaire therapeut. 1881 p. 293). M am y też choroby  
p asorzytn icze  par ezcellence leczone sku teczn ie  jodem . W  durzę 
brzusznym  sk u tek  objaśn ia  s ię  p ew n ik iem  ja w n ie  udow od nio 
nym , że jo d ek  potasu szyb k o  za p ośred n ictw em  n aczyń  ch łon 
n ych  przechodzi w szy stk ie  znan e w yd z ie ln icze  i w yd a la jące  
narządy, a  jak tw ierdzi N oth n agel ^Arsneimittellelire 2  A ufi. 
p. 2 90 ), już po 10 m inutach odkryć s ię  dają ślad y  jodu  
w ś lin ie , p ocie, m leku , m oczu i stolcu, R osenthal zaś te 
ś la d y  ohficićj sp ostrzega  w  stolcu  b iegu n k ow ym , zw yk łym  
objaw ie chorobow ym  w durzę brzusznym . R ów nież w yk aza li 
P enzold  i F ab er to szy b k ie  p rzejście  jodu przez organizm . 
W ynika ztąd  dow ód b ezp ośred n iego  d zia łan ia  jod ku  potasu  
w prost na g łó w n e  sied lisk o  choroby. O bszern iejsze uw agi 
o tćm znajdzie ła sk a w y  czy te ln ik  w e  w skazanćj p ow yżej 
mej pracy. Tu krótko dodać m i w yp ad a , że z podanego  
ob jaśn ien ia  jaw n ie  w id n ie je , iż  jo d ek  p otasu  w szy stk ie  
zakątk i n aszego  organizm u tuż za  jadem  przyrzutow ym  prze
chodzi, i to szybko, bo daje s ię  w yk ryć  w  krótkim  czasie  
po zażyciu  w e w szystk ich  w yd zie lin ach  na zew nątrz, że  
w  stolcu n iezaw od n ie  odkryć s ię  daj~ i że  szyb k ość  jeg o  
d zia łan ia  p ow sta je g łó w n ie  z ześrod k ow ao ia  s ię  w  sy stem ie  
n aczyń  ch łonnych . Ztąd m ożna m ieć jasn y  p ogląd  ua  w ażną  
leczn iczą  pom oc tego  leku w  chorobie, która od zaw iązku  
sw eg o  um iejscaw ia  s ię  w  je litach . W szak bez w yk azan ia  
charak terystyczn ych  zm ian w je litach  przy autopsy i n ikt nie  
uzna choroby za dur brzuszny. Jod ek  potasu w ięc , przecho
dząc ca łk o w ity  przew ód  je lito w y , czego  dow odzi jod  od n a le

ziony  w stolcu , m usi s ię  b ezpośred n io  styk ać  z calem  gn iazd em  
zakażonem , p asorzytn iczem , czy li że  d zia ła ln ość  jod k u  sk ie 
row aną jest, że s ię  tak  w yrażę , oko w  oko na m iejsce za 
rażonego ustroju, o w ą  is to tn ą  óllam putridam  B ierm era. Oto 
w  k rótkości pog ląd , ob jaśn ia jący  w e d łu g  m ego rzeczy  p oję
c ia  d z ia łan ie  jodku  potasu w  durzę brzusznym . N ie  m am  
bynajm niej p reten sy i, abym  b y ł w  stan ie  w szy stk ich  p rze
konać, to przechodzi m oje sity , ty ie  jed n a k  p rzypuszczam , 
że u sp raw ied liw ić  to zdoła  n w agi, ja k ie  w m ej w yżej w zm ian 
kow anej pracy, jak o  w n iosk i p o zy sk a n e  z jod ow ej praktj ki 
podałem . M ia n o w ic ie : 1) P rzeb ieg  choroby sk rócon y do 
14— 16 dni w  m iejsce p ow szech n ie  u sta lon ego  okresu  4-tyg-o- 
d n io w eg o ; 2) brak sp ostrzegan ych  n aw rotów  lub n astęp stw  
przy leczen iu  jod ow em , w ięc  restitutio in integrmn; 3 ) ozdro- 
w ien ie  d ość  szyb k ie , sta teczn e i n iczem  n iezak łócon e; 4) 
odsetk a  śm ierte ln ości n ieznaczna, skoro łą czn ie  z m ateryja- 
łem  zebran ym  i ła sk a w ie  mi przez szan . D ra  T rzeciak a  
ud zielon ym , led w o  n ieca łe  2%  w ypada. D la  o zn a cze 
n ia  w artości leczn iczej m etody jod ow ćj p ozw o lę  sob ie  tu 
w yraźniej p rzy toczyć  p orów n aw czy  stosunek  śm iertelności i 
mćj m etody leczen ia , gdz*eindziej p od aw an y .— Oto liczb y  
z ostatn ich  lat, w zak ład ach  leczn iczych  zebrane, g d z ie  tro
sk liw ie  i p iln ie  stó so w a n o  m etodę p rzeciw gorączk ow ą . P, Guft- 
m ann w B erlin ie  leczy ł w  szp ita lu  M oabit p rzew ażn ie  wo- 
d oieczn iczo  i podaje za  la ta  1 8 7 6 — 8 5  o d setek  śm iertelności 
1 7 °/0 i 19%  za osta tn i rok IS '3 % . C iek aw e porów nanie śre
dn ie p rzed staw ia  prof. Senator z o ś m ‘ u g łów n ych  szp ita li 
berlińsk ich , g d z ie  dur brzuszny przez 1 0  lat leczono m etodą  
przec iw gorączk ow ą , lata  1&74— 84. S ła w n a  Charitó m a 16 --m ,, 
F riedricksbosp itar ln % , M oabit (P . G uttm ann) 15>2°/0, H ed- 
w igsk ran k en liau s 14-7% , L azaru skrank en hau s 14T % ) B e- 
tbanien  13-5% , A u gustabosp ita l 12-3%  (Beri. klin. Woch. Nr. 45 , 
1885). Dr. Ż e la zo w sk i podaje śm ierteln ość z duru brzu sznego  
leczon ego  ch in inem  r. 1 8 7 6 — 80 w  szp ita lu  św . Ł azarza  do 19%  
(P rzeg l. L ek. 1882  Nr. 15,). Śm iem  s ię  zap y tać  szan. K o legów , 
czy  leczen ie  durow e sposobem  p rzeciw gorączk ow ym  z takim  re
zultatem  m oże być dla lek arza  p rak tyczn ego  zach ęcającem  ? 
N adm ieniam  tn, że u życie  przetw oru jo d o w eg o  w  durzę n ie  
ty lko u m nie, lecz u w szy stk ich  k o leg ó w , k tórzy  go  próbo
w a li, ty lk o  p och w ałę  w y w oła ło , n ie w yjm ując tak iego  L ie- 
berm eistra. D ziw ić  s ię  n ikt n ie  m oże, że p ok aźn y  w yn ik , 
ja k i p ozysk a łem  z jod o w eg o  leczen ia  duru z w yk azem  krótszego  
trw ania  ca łeg o  przeb iegu  aż do zu p ełn ego  pow rotu do zdro
w ia, m ałoznaczna śm ierte ln ość  w  porów nań.u  z przytoczo- 
nem i, m ógł m ię ośm ielić  do p ow iad om ien ia  szan. pu bliezności 
lekarsk iej o takim  rezu ltacie  bez w zg lęd u  na stan ow isk o  
m ałom iasteczk ow ego  lekarza , ja k ie  do tej ch w ili zajm uję. —  
Z arzuca mi szan. Dr. P isek , że d aw k a jodku je s t  m atą, n%- 
z y w iją c  ją  hom eopatyczną . W szak  i to rzecz n ieu zasa
dniona, a lbow iem  7S— 1 drach. (2 ,0 — 4 ,0  p rzeszło ) pro die jest  
d aw k ą p ow ażn ą a zresztą  d aw k a  tak a  ok aza ła  s ię  w  zu p eł
ności w ystarczającą  do u zysk an ia  p ożądanego  skutku. M yślę  
w ięc , że bezstronny praktyk  podobnego zarzutu nie pow tórzy . 
R ozw ażm y dalej ła sk a w ie , czy  rzeczy w iśc ie  jako  heretyk  
przeciw  an tip yrezie  stoję sam  w zupełnćm  od osob n ien iu ?  
czy li że staram  się  w  m iejsce sam ej w ysok ićj c iep ło ty  leczyć  
m iejscow o przyrzuty  choroby ca łej, zkąd  ma p ow stać  le c z e 
nie rad yk a ln e m iasto ob jaw ow ego . Otóż jest ob ecn ie w ii łe 
pow ażn iejszych  g ło só w , co o d zyw ają  s ię  za k ierunkiem  lecz e 
n ia jąd ra  choroby zam iast, jak dotąd, skorupy ty lko . Prof. 
K lebs radzi po odkryciu  la seczu ik ó w  durow ych porzucić an- 
tip yrezę  a brać s ię  k on sek w en tn ie  do środków  przeciwprr.y
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rzutow ych, zalecając b ę d ź w i n i a n y .  R onsbacł], zn an y  k li
n icysta  i farm akolog, podaje jak o  sk u teczn y  lek  w durzę 
brzusznym  n a f t a l i n ,  znan y środ ek  a n tisep ty czn y . D o k ła 
dną spraw ę o tem  zdaje a sy sten t je g o  Dr. G-oetze, k tóry  rozp o
czyn a  od uw agi o jodzie  i ka lom elu , w yrażając  s ię ,  iż  z po
m iędzy  v. ie lo liczn ych  lek ów  za lecanych  jak o  sw o is te  w  durzę  
brzusznym , te dw a ty lk o  przetrw ały  b yt e fem eryczn y , bo 
w  takim  zn aw cy  sp raw y durow ej jak  L ieberm eister zn a laz ły  
ob serw atora, s tw ierd za jącego  sk u teczn ość. O R ossbachu  juz 
nadm ien iłem , że w  p oszuk iw an iu  za środkiem  p rzeciw przy- 
rzu tow jm , trw ale dezin fek cyjon u jącym  zaw artość  przew odu  
p ok arm ow ego, g d z ie  g łó w n e  s ied lisk o  choroby durow ej, p o 
leca  naftalin  jako  lek  znakom ity  ( Z z i is c h r i t t  f .  k lin . M ed ic ., 
t. 9, 1885 , str. 73). S ąd  takich  m ężów  nauki m oże w ięcej 
za w a ży  i snadnićj przekona szan ow . autora w yk ład u , niż  
sła b y  g ło s  m a łom iasteczk ow ego  lekarza. Z daje s ię  n aw et, 
że  ca ły  p og ląd  prof. R ossbacha zbytn io  się  n ie  oddala  od 
ob jaśn ien ia  tćj sp raw y, ja k ie  w yżej podałem . T o niechaj 
w p ły n ie  na u sp ok ojen ie  szan. D ra P isk a , iż ośm ieliłem  się  
u w ażać s ię  za u p raw nion ego  s ięg n ą ć  z m ą pracą do B e r i. k lin . 
W o ch ., rów nież jak od p ow ied ź redaktora tego  tygod n ik a  
p ro f. E w ald a , k tóry w od p ow iedzi, dzięk u jąc  za  n ad esłan ie  
rękopism u, p isz e : „ Ih re  in te ressa n te  A r b e it  iverde ich  m it
V erg n u g en  m tfn c h m e n 11 itd. W id oczn ie  n ie w zią ł m ię za zu 
chw alca , mej p racy  za  rzecz bez pew nej w artości naukow ej, 
skoro sw eg o  w ysok o  w  św ie c ie  nau k ow ym  p ow ażan ego  ty 
god n ik a  n ie  sk om p rom itow ał. (D ok. nast.j.

III Oceny i sprawozdania.

V i r c b o w : 0 łatorach tłuszczowych a eklampsyi.
D n ia  7go  lip ca  b. r. na posied zen iu  T o w a rzy stw a  le 

k arsk iego  w  B erlin ie  m ia ł V irehow  odczyt, w  którym  sta 
r a ł 's ię  w yk azać  sto su n ek  zach od zący  m iędzy  zatorem  tłu 
szczow ym  a ek lam p sy ją . k w e s ty ja  ta b y ła  w  ostatn ich  cza 
sach  k ilk ak rotn ie  roztrząsan ą w  berlińsk iem  T o w a rzy stw ie  
lek arsk iem , a to w  skutek  d y sk n sy i w yw ołan ej przez L ey- 
dena na p osied zen iu  z d. 24  lutego b. r., k tóry  przed staw ia
ją c  preparat z nerk i u chorej zm arłej na ek lam p syję , u w a 
ża ł zm iany w k łęb k ach  za sam oistne, gd y  V ircbow  d op atry
w a ł s ię  w nich zm ian p ow sta łych  skutk iem  zatoru tłu szczo 
w ego . T a  różuica zdań m ięd zy  ob ydw om a uczonym i zach ę
c iła  osta tn iego  do śc iś le jszych  badań w tym  kierunku i dzięk i 
w sp ółp racy  L eyd eu a , J iirgensa  i Scbrbdera d oszed ł V. do 
p ew n ych  w yn ik ów .

Ząnim  jed n ak  autor przystępuje do sam ej rzeczy  po
daje ca la  U ftfry jA fK ito ru  tłu szczow ego . Już z górą przed  
3 0  laty  na m ocy p oszuk iw ań , które autor p rzed sięw zią ł 
w  celu  sp raw d zen ia  d ośw iad czeń  G ługa i T h iem essa , ja 
k ob y  zw yrod n ien ie  tłu szczak ow e w ątroby i podobne zm iany  
w  innych narządach b y ły  pow odem  b ezpośred n iego  w pro- 
w ad zen  a tłuszczu  do krążen ia  krw i, d fs z e d l do przekonania , 
że tłuszę,? w stan ie płynnym , który w pew nej ilości zosta ł 
w p ro w a d zo n y ch ) układu k rn io n o śu eg o  ży jącego  zw ierzęcia  
zatrzym uje się  w naczyniach  w łosow atych  i jeśli znajduje się  
w  malej ilości, t > pow oli u lega  z nich w essa u iu , podczas  
g d y  w znacznej ilości w ruch nagrom adzony w y w o łu je  b e z 
pośrednio  groźne dla życ ia  objaw y. •Spostrzeżen ie to o g ło s ił 
V. w 5ym  tom ie archiw um  (str. 3001 w r. Istyli. R ów n ież  
już i w ted y  nie uszło jeg o  u w a d ze , że tłuszcz w sta n ie  p ły n 
nym  po w strzykn  ęciu do ży ł zatrzym uje s ię  p rzew ażn ie

w naczyn iach  w ło so w a ty ch  płuc, w  k łęb k ach  n erk ow ych  
i w  drobniejszych  n aczyn iach  w ątrob y. W  dalszych  d o św ia d 

c z e n ia c h  udało m u B ię  w y k a za ć , iż przez d ostan ie  s ię  zna
cznej ilo śc i tłu szczu  w  stan ie  p łynnym  do n aczyń  w ło so w a 
tych  płuc pow staje ostry  obrzęk  w  płucach, s to sow n ie  do  
ok o liczn ości tak  s iln y , że  w p rzeciągu  k ilku  m inut w yd ob y  
w a s ię  zw ierzw óu  p iana z p ysk a  i nosa  i zw ierzę  g in ie  w śród  
asfik sy i. W  przypadkach takich  n aczyu ia  krw ion ośn e tak  
szcze ln ie  b y ły  tłu szczem  w y p e łn io n e , iż m ożna było  m akro
sk op ow o w id z ieć  ca ły  pień z liajdrob n iejszem i ro zg a łę z ien ia 
mi drzew k ow atem i przez c»  znaczn a część  obszaru n aczy  
iliow ego  b y ła  w y łą czo n ą  od k rążen ia . T oż sam o i w ner
k ach , czę ść  tłuszczu  p ły n n eg o  po przedostaniu  s ię  z p łuc  
w ięzg ła  w  k łęb k a ch  i m ożna było  w nich w id z ieć  ju żto  
drobne kropelki, ju żteż is tn e  ich  od lew y .

W  dalszym  ciągu  przedsiębrali d ośw iad czen ia  w  tym  
kierunku Cohu i Otto Y /eb er  na zw ierzętach , poczem  ta k w e-  
*tyja p o sz ła  w  zapom nien ie. D op iero  od czasu , g d y  zw róco
no u w agę  na sp raw ę zatoru tłu szczo w eg o  u cz ło w iek a , po
częto s ię  tą k w esty ja  szczegó ln ie j zajm ow ać. P ierw szy  Z en- 
ker o g ło s ił p rzy p a d ek  urazow ego  zm iażdżen ia , u szk od zen ia , 
przy którem  n a stą p iło  p ę k n ię c ie  żo łąd k a  i przedarcie torebki 
i m iąższu  w ątrob ow ego , a  w  p łucach napotkano w  n aczyn iach  
zatory tłu szczow e. S ą d z ił on, że  zm iażd żone częśc i m iąższu  
w ątrobow ego d ostarczy ły  tłu szczu , k tóry  dosta ł s ię  do krą
żen ia  k rw i i w  płucach n astęp ow o  w y tw o rzy ł zatory. W krótce  
potem E rnest W agner o g ło s ił rozpraw ę, że tłu szcz  m oże w y 
w ołać o g n isk a  p rzerzutow e, że  d zia ła  zatem  ja k o  b od ziec  
zapaln y , który w  otoczen iu  n aczyń , a  d zieje  s ię  to sz c z e g ó l
niej w  płucach, w yw ołu je  zap a len ie  a naw et ropnie. W agn er  
zau w aży ł rów nież, że  w przypadkach , g d z ie  n aczyn ia  w ło so 
w ate krw ion ośn e płuc w  znacznej liczb ie  b y ły  zatk an e tłu- 
i- zezem  i iune narządy, a  m ianow icie  k łęb k i M alp igh iego  
w nerkach, p rzed staw ia ły  ten sam  obraz.

N ajbardziej a to li naprzód p osun ęła  ca łą  spraw ę w y -  
i w ora a praca B u sza  w y k o n a n a  ze strony praktycznej pod  
przew odnictw em  R ek lin g sb a u sen a . Od tejto b ow iem  ch w ili 
dopiero uw yd atn ia  s ię  ten  śc is ły  zw ią zek , ja k i zachodzi m ię
dzy  złam aniam i, zm iażdżen iam i kości, a  zatoram i tłu szczo- 
wetni w  n aczyn iach  p łucnych . Za w sk a zó w k ą  i radą R ek lin gs- 
hansena m iażd ży ł B u sz  szp ik  w kościach  d ługich  ży jących  
zw ierząt i w krótce, bo po 5  m inutach, m ógł tłuszcz w y k a za ć  
w e krw i krążącej. B u sz  p rzek onał się, że  m iejscem  sz c z e 
góln iej nlnbionem  dla zatorów  tłu szczow ych  są  n aczyn ia  p łuc  
i nerki.

Odtąd pom im o d ośw iad czeń  dość liczn ie  w tym  k ieruuku  
w yk on yw an ych  n ic  w y k ry tB u ic  n ow ego; p rzyczyn a za ś teg o  
leży  w tem , że częstok roć m akroskopow o n ic  n ie da s ię  za 
uw ażyć, przez co w ie le  p rzyp ad k ów  zostaje pom in iętych , 
z drugiej strony, że  n ap otyk a  s ię  na preparatach no. z prze- 
i rojów płuc w n iek tórych  przypadkach k u leczk i tłu szczo w e  
, od m ikroskopem , które n iek tórzy  uw ażają  za ,zatory tłu 
szczow e, podczas gd y  tak ow e n ap otyk a się  na zw łok ach  
unijących, rozpadających  s i® i  są  niewiadorńetgo pochodzen ia . 
Bo to przecie m oże być i tłu szcz przypadkow o tk w ią cy  w śród  
drobnych oskrzeli, który za ży c ia  zosta ł p o łk n ięty  i p rzy 
padkow o dosta ł (gię tam z żołądka. W o g ó lłr  n a leży  d o sa 
dnie w y k a ż e ,  że  tłuszcz znajduje s ię  rzeczy w iśc ie  w śród  
św ia tła  n aczyń  a w ięc  w e krw i krążącej, zw ła szcza  tam , 

'M z ie  ty lk o  k ilka  jeg o  kropli s ię  znajduje, ho je ś li zn aczn iej- 
i sze  obszary  naczyń  są  nim w yp ełn ion e, to w ted y  o c z y w iśc ie  

nie ma już żadnej w ątp liw ości.
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T ęto  k w esty ję  zatoru tłu szczo w eg o  n asu n ęły  autorow i 
przypadk i ek lam p sy i w  ostatnich  czasach  w yd arzające się , 
a  które też następ n ie  om aw ia. Na zw łok ach  o sob y , z którćj 
preparaty z nerki p rzed staw ia ł Leyd.en, stw ierd zon o ró
w n ież  zatory tłu szczo w e w p łucach, a w ięc  n ie ty lk o  znajdo
w a ły  s ię  zatory tłu szczo w e w nerkach a le  is tn ia ła  ogó ln a  
em bolija  tłu szczow a , jak  to w id ać z od p ow ied n ich  prepara
tów . R ów n ież  i w  późn iejszych  p rzypadkach  ten sam  przed
sta w ia ł s ię  obraz, za w sze  m ożna b yło  stw ierd zić  zatory tłu 
szczo w e  w  płucach obok zatorów  w k łęb k ach  nerkow ych . 
W  przypadk u  ek lam p sy i u ^ 4 -letniej osob y , która porodziła  
w zak ład z ie  p ołożn iczym  w  Charitć, a  której n ek rosk op ija  
w yk on an ą  zosta ła  11 m aja b. r., zatory tłu szczo w e w  p łu 
cach  b yły  bardzo r o z le g łe , w późn iejszym  przypadku z tegoż  
sam ego  oddzia łu  i tak że  u osoby ek lam p sy ją  dotkniętćj p rze
w a ża ły  g łó w n ie  zatory tłu szczo w e w płucach, podczas gd y  
w  k łęb kach  n erkow ych  mniej ich s ię  znajdow ało. W reszcie  
w ostatnim  przypadku z k lin ik i chorób k ob iecych  Schrddera  
nic m ożna było  w ca le  napotkać n an ies ion ego  tłuszczu  w śród  
k łęb k ó w ; natom iast zn a jd ow a ły  s ię  bardzo n ie liczn e  krop elk i 
tłu szczow e tak w naczyn iach  p łucnych  jak  i w  n aczyn iach  
w łosow atych  n erek  p om ięd zy  pojed yn czem i cew kam i tak  n ie 
zn aczn e, że  z początku  autor m iał podejrzenie, jak ob y  się  
zn ajd ow ały  w śród św ia tła  n aczyń  i dopiero po b liższćm  i do- 
kład n iejszćm  badaniu m ógł stan ow czo  orzec, iż  s ię  znajdują  
pośród św ia tła  n a czy n io w eg o . W e w szystk ich  zatem  ow ych  
4ch  przypadkach  ek lam p sy i u pń łożnic w y stęp o w a ła  z a w sz e  
ju żto  ro z leg le jsza  jużteż mniej ro z leg ła  em bolija  tłu szczo w a .

(Dokończenie nastąpi).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Nadzw yczajna posiedzenie z dnia 7  lipca r. b.

Przewodniczący wiceprezes kol. M i k u l i c z .  Członków obecnych 15.
Gość Dr. W ładysław H a r a j e  w i c  z.

1. Kol. J a w o r s k i  wniósł im ieniem K om isyi p rzem ysło
we j :  Tow. lek. upow ażnia K om isyję dzia łać  w tym kierunku , 
aby  wody m ineralne krajow e znajdow ały  się na sk ładach  w tych 
zdrojow iskach, w których Polacy jako  pacyjenci przebyw ają. 
Tow. w iększością głosów uchw aliło  dać pełnom ocnictwo Komisyi 
p rzem ysłow ej do działan ia  w tym kierunku.

2. K ol. M i k u l i c z  p rzedstaw ił 46-letn iego m ężczyznę, 
k tó ry  od 18 la t c ierp ia ł na zw ężenie odźw iernika w takim  sto
pniu, że pokarm y sta łe  w cale nie przechodziły  do dw unastnicy. 
K ol. Jaw o rsk i przez czas dłuższy przygotow yw ał chorego do 
przen iesien ia  operacyi, p ragnąc  sztucznem karm ieniem  go i do 
bieraniem  odpowiednich pokarm ów podnieść nadzw yczaj podupadłe 
odżyw ienie i siły . Skoro zabieg  teD dobrym skutkiem  uwieńczony 
zosta ł, przystąpiono 10 czerw ca b. r. do gastroen terostom ii, t. j. 
do założenia kom unikacyi bezpośredniej między żołądkiem  a j e 
litem  cienkiem. P rzeb ieg  był zupełnie aseptyczny. P rzez  2 ty 
godnie chory dostaw ał ty lko  pokarm y płynne, od 12 dni sta łe . 
Obecnie chory jad a  bez w yborn i traw* pokarm y bez przeszkody. 
—  Kol. O b a l i ń s k i  zapytu je  prelegenta , co go skłoniło do 
przedsięw zięcia gastroen terostom ii, skoro mogła tu być w ykonaną 
zw ykła resekcy ja  odźw iernika, gdyż blizna tam siedzibę m iała. 
W reszcie  p rzy tacza  przypadek  z w łasnego dośw iadczenia doty
czący ch iru rg ii żołądka. Parobek 35 -le tn i o tw orzył sobie nożem 
przed kilkom a tygodniam i jam ę b rzuszną taż  pod w yrostkiem  
mieezykow atym , zostając pod wpływem halucynacyj. P rzy  zbada
niu w k ilka godziu póżnićj znaleziono w ypadnięty przez ranę  
brzuszną żołądek, rów nież rozcięty  w pobliżu odźw iernika, Po 
obrównauin jednego brzegu zeszyto ranę żo łądka k ilkunastu  szw am i 
dw urzędnem i i odprowadzono go do jam y brzusznej, k tó ra  dzi
wnym trafem  nic z treśc i żo łądka nie zaw iera ła . R anę brzuszną 
zeszyto jak  zw ykle a chory bez najm niejszego odczynu wygoił 
się w przeciągu dwóch tygodniu. — W odpowiedzi kol. M i k u 

l i c z  uw aża reseKcyję żołądka za zab ieg  cięższy niż gastro en  
t-rostom iję. W] tym zw łaszcza przypadku nie można było chore
go tak  bardzo osłabionego narażać  na w iększe n iebezpieczeństw o, 
zw łaszcza w obec licznych zrostów  odźw iernika z okolicą, sz c z e 
gólniej z w ątrobą, w którychto w arunkach resekcy ja  żo łądka 
nie byłaby się da ła  wcale wykonać.

3. Kol. B r o w i c z  mówił o w rzodach części pochwowe.) 
macicy i pochwy, objaśniając w ykład okazaniem  odpow iednich 
p reparatów  anatom icznych.

4. Kol P r u s  miał rzecz o w ykry tych  przez siebie ner
w ikach nerwów i p rzedstaw ił odnośne p rep a ra ty  drobnow idow e. 
W dyskusyi zab ie rali głos koli. O e t t i u g e r ,  P i e n i ą ż e k  , 
M i k u l i c z  i G l u z i ń s k i .

Na tem zakończono posiedzenie. D r. D obruchoiusJci.

V. Szkice sanitarne z Persyi.
P odał Dr. W. Jabłonowski-

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

O herbacie zaś, rozw ożonej po ulicach, da s ię  toż sam o  
p ow ied zieć  co o w szystk ich  napojach w schodnich , szorbetach , 
sa lep ie, lodach, litnotiiadach p rzygotow an ych  na u ży tek  je d y 
nie b iedniejszej k la sy  m ieszk ań ców . Brudno naczyn ia , n ie- 
chlujność przedająeego , przygotow an ie  napojów  m ających  za ce l 
tan iość, a  za p od staw ę zysk , to są  cechy w zb u d zającety lk o  w stręt, 
n igd y jed n ak  n ieu w zg lęd n ian y  przez w ieśn iak a  i robotnika. 
P rzypatrując się  dzialau.ru tutejszych  sam ouków  i bazarow em u  
leczen iu  pospólstw a, nieraz m iałem  sp osobność sp o ty k a n ia  
chorych uskarżających się  praw ie w y łą czn ie  na kurcze, b ie 
g u n k ę  i o gó ln y  stan n ied om agan ia  jed y n ie  ty lk o  w n a stęp stw ie  
opicia  się  rano jak im ś szorbetem  ln b m aślanką o z ięb io n ą  
lodem . T o też tutejsi m irzow ie trzym ający  ster p ok ątn ego  
leczen ia  bardzo ła tw o  zgadują c ierp ien ie  pacyjenta  i n iew zb ra -  
niając w ca le  d a lszego  u żyw an ia  napoju, radzą g o  ty lk o  zm ie
nić. N ieraz to w ystarcza . C zęściej jednak  c ierp iący  p ow raca  
i żąd a  now ćj porady. I w ted yto  tryum f pok ątn ego  d z ia ła n ia  
je s t  n iezap rzeczon y .

U żyw ając  m ałej stosunk ow o ilości jarzyn , do n iek tórych  
jej ga tu n k ów  zachow ując w stręt fan a ty czn y , m ieszk an iec  
tu tejszy  ma w ła śc iw y  sob ie  sposób  próbow ania w sz e lk ie g o  
rodzaju now alij zw anych  tu : „new ruzły ."  W  tym  rzęd z ie  
figuruje g łó w n ie  jed en  z rodzajów  sa ła ty  noszącćj n a zw ę  
„E h b e.“ Z w y k le  nad w ieczorem , aby zasp ok o ić  słu szn e  u czu cie  
głod u  i przedtem  nim  nastąp i ob iad , p ow ażn y  tu tejszy  patry- 
cyjusz zasiad a  przy b asen ie , każe sob ie podać ca łe  s to sy  sa ła ty , 
sam  je  obm yw a, obiera i m aczając w  „ S zy ra “ czy li stężon ym  
soku w inogron ow ym , zgryza  k ilk a n a śc ie  w iązek  p osyp u jąc  
je  so lą  lub ty lk o  popijając herbatą. C hleba w ted y  w ca le  n ie  
u żyw a, uw ażając go  za przeciw n y  skutkom , jak ich  oczek u je  
po sa łacie , ta  bow iem  pod łu g  o g ó ln eg o  m niem ania  je s t  środ
kiem  o rzeźw ia :ącym , czy szczą cy m  krew , a n aw et m ającym  
w p ływ ać na stan je sz c z e  n ie w y d a in c b  na św ia t p rzysz łych  
obyw ateli Irauu, a g łó w n ie  d z iew czą t, które będąc je szcze  
w łon ie  m atki odczu w ać już m ają w p ły w  sa ła ty  zkonsum o- 
w anej przez ojca! N iem niej jed n ak  nie b yw a s ię  w olnym  od 
n arzekań , g d y  podobny p o siłek  d o sta w szy  s ię  do czczeg o  
żo łąd k a , razem  z sok iem  w in ogron ow ym  (już sam ym  przez  
s ię  posiadającym  w łasn ość  rozw aln iającą), zm usza do p ozo
staw an ia  w  domu, częstszeg o  zw racan ia  s ię  do im bryka z w o
dą i grzm otnego  zach ow yw an ia  s ię  w  ustęp ie  w takiej o k o 
li -zności, prócz pana domu przez n ik ogo  n ieod w ied zan ego . 
O stan ie  zaś p odobnego  n ied om agan ia  p rzek o n a ćjls ię  je s t  
bardzo ła tw o . K ażdym  bow iem  razem , g d y  od w ied zając  P ersa  
w dom u znajdziem y go  n ieob w iązan ym  długim  sw ym  pasem  
m ożna być pew nym , że  w ted y  czeg o ś  mu n ie  dostaje i że p od an a
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rada użycia  ja k ieg o ś arom atycznego  naparu b ęd zie  przyjęta  
z w dzięczn ością , a co n ajw ażn iejsza , że  zo stan ie  u w zg lęd n ion ą  
z ca la  śc is ło śc ią . B o n ic  w strętn ie jszego  d la tu tejszego  o b y 
w atela  niż potrzeba częsteg o  w staw an ia  ze sw e g o  sied zen ia , 
k on ieczn ość w y k o n y w a n ia  n iezw y k ły ch  ruchów , pow racan ie  
znow u do m ateracyk a  i poduszk i, a w szy stk o  to w n a stęp 
stw ie  ty lk o  u życ ia  nadm iernej ilo śc i soczystój jarzyn y . W oli 
on też n ieraz przeb yć ja k ą ś c ię ż sz ą  chorobę, an iże li b yć  zm u
szonym  do p ozb yw an ia  s ię  pasa  choćby ty lk o  na  p ew ien  czas 
i z ok o liczn ości w ca le  je g o  zdaniem  n iew innej.

Z au w aży liśm y, że  dostatn i tutejsi m ieszk ań cy  n ie  sz c z ę 
dzą  sob ie  w ie lo śc i i ja k o śc i potraw  i napojów . Z upełne p rze
ciw ień stw o  sp otyk am y u m niej zam ożnych  zarów no pośród  
ob yw ateli m iast jak  i w ieśn ia k ó w . U  tych  ostatu ich  potrzeba  
zasp ok ojen ia  g łod u  je s t pow odem , że s ię  n ie u w zg lęd n ia  żad- 
nój ok oliczn ości, n ie  zw raca s ię  u w agi na  ja k o ść  p ożyw ien ia , 
i b y leb y  żo łąd ek  b y ł p ełn y , to m niejsza  o resztę . To też tak  
w  dom u jak  i po za  nim , prostak tu tejszy  w ca le  nie przy- 
w ięzuje s ię  do pory przeznaczonej na p rzyjęcie  p osiłk u , lecz  
ty lk o  jad a  w ted y  i ty le  razy, ile  tego  czuje potrzebę. R an
nym  p osiłk iem  b yw a  u n ieg o  gorący  zw y k le  podpłom yk  
jęczm ien n y , z p ew n ą  ilo śc ią  sera lub m iodu, m iska  m aślanki 
nadm iern ie rozw odniona, przy której p od p łom yk  zastępuje  
s ię  cebu lą , lub znow u k w a śn e  m leko ( ,,m a sr ‘) z dodatkiem  
zw ietrza łego  i suchego  podpłom yka T o  d la  m ężczyzn . K o 
b ieta  ob ow iązan a  do zach ow an ia  całej ilo śc i zeb ran ego  d z ien 
n ie nabiału, po je g o  zw yk łej przeróbce, p ozostaw ia  go  dla 
m ężczyzn , sam a zad ow ala jąc  s ię  praw ie zew sze  na tw ardo  
ugotow an em  jajem , lub co ozęścićj byw a, cza szą  przestałej 
m aślanki. P ó źn iejszy  p osiłek  p rzygotow an y  zw y k le  z rana  
i m ający słu żyć na ca ły  dzień  stan ow i potraw a z łożon a z p e 
w nej ilo śc i m ięsa  lub ty lk o  trzew  baranich, go tow an ych  w  zn a 
cznej ilości w od y  i zap raw ian ych  jarzyn am i, lub w  cza s ie  
zim y, lem ie sz k ą  zarob ioną z k w a śn eg o  m leka i m ąki zw an ą  
„ T e’'han.“ T o  p otraw a codzienna. P o n iew a ż  do p rzygotow an ia  
czeg o ś  w ięcej n ie w y sta rczy ły b y  s iły  k ob iety , na którćj barkach  
sp o czy w a  o b ow iązek  k rzątan ia  s ię  około  calćj gosp od ark i, 
a w potrzenie za stąp ien ia  i rob oczego  w o łu ' Z n a laz łszy  s ię  j e 
dnak w  m ieście , tak  m ężczyzn a  jak  kob ieta  starają się  w yn agro 
dzić  sob ie zbyt p ojed yń czą  dom ow ą straw ę, zasp akajając a p e 
ty t w  popularnych kuchniach, p rzyw ab ia jących  sw ą  w on ią  i 
d źw ięczen iem  m ied zian ych  n aczyń , czem ś w rodzaju harfy  
E o la ! T utajto w y sta w io n e  na w idok  przechodnia  stoją  ogrom ne  
m isy  m ied zian e w yp ełn ion e  stosam i ryżu od gotow an ego  w  w o 
dzie  i zabarw ionego  kurkum ą lub sok iem  pom idorow ym , obok  
łb y  k ozie  w yborn ie up ieczone, b ia łem i zębam i uśm iech ać się  
zdające do w y g ło d n ia łeg o  przechodnia, dalej „Szach -k elab “ 
sk w arzy  s ię  w  tłu szczu , za n ieczy szcza ją c  atm osferę ciasnych  
tych  zak ład ów . P rzy  n im  zaparzon a fa so la  lub kukurydza, 
otacza  ca łe  k o tły  w y p e łn io n e  rosołem , n a jczęściej w yw arem  
z k o śc i podejrzanego  poch od zen ia  i daty . P rzy  kuchni są s ia 
duje m leczarz przedająey  k w aśn e  m leko i m aślank ę, a  po 
drugiej stronie zw y k le  ustala  s ię  „aw -dar" częstu jący  sw em i 
lim oniadam i w yp ełn ia jącem i ogrom ne g ąsiory  o szy jk ach  zd o
bnych w  k w ia ty  lub sto sow n ie  p o c ię ty  k o lorow y papier. W  dru 
g im  rzęd zie  p ę iz a  n aczyn iam i z ryżem  i roso łem , sk w arzą  
s ic  w ątróbki i p łuca, gotu ją  s ię  k ozie  nóżki i to w szystk o  
razem  w zię te  choć odstręcza  sw oją  n iech lu jn ością  n ie  p o z o 
staje jed n a k  bez w y w arc ia  w p ływ u  Da zm y sł sm aku za c ie 
k aw ion ego  w ieśn iak a . G rom ady tćż ich  ob siad ają  podobne  
kuchn ie, k orzysta jąc z n adzw yczajn ej tan iości i z tego , że  
w szy stk o  m ają pod ręką. G dy w reszc ie  g łó d  zostan ie  za sp o 

kojony zaraz znajdzie  s ię  sposób  do u śm ierzen ia  pragnien ia . 
Tuż bow iem  czu w a sp rzed ający  odw ar ze  ś liw ek  zw anych  
„ah-buara," b ęd ą cy  d la  w ieśn ia k a  napojem  orzeźw iającym , 
a  jed n o cześn ie  i p rzysp ieszającym  traw ien ie , słow em  czem ś  
w  rodzaju w od y  sod ow ej. P ije  s ię  ted y  ten  k w a sk o w a ty  odw ar, 
za  półcenta  d ostaje  s ię  p ię tn a śc ie  ś liw ek  i naraz ma s ię  sm a
k o w ity  napój, a  jed n ocześn ie  coś n aw et jak b y  kom pot. N ie  
m iałem  potrzeby k osztow an ia  podobnych  potraw . Z dojiy- 
tyw ań  m ogłem  s ię  jed n a k  przekonać, że  w szy stk ie  b ezw a 
runkow o są  trudno straw ne i że w ieśn ia k  p ow racający  
z m iasta , rzadko k ied y  b yw a  zad ow olon y  z uczuty, ja k ą  tam  
sob ie  spraw ił. C zęsto  ju ż  w drodze, którą zw y k ł odbyw ać na  
osio łk u  lub p iechotą, zaczyn a  nie dom agać i zm u szo u y jęo  
ch w ila  do zdejm ow ania  pasa, dopiero p rzy b y w szy  do dom u, 
sp łaca  z w y k le  trybut popełn ionem u nadużyciu . K ob ieta  zaś  
pow racając z m iasta  za w sze  p iech otą  bez w zg lęd u  na jej w iek  
i stan n ieraz o ca ły  d z ień  op óźn ia  p rzyb ycie  do sw ej lep ian k i 
jed y n ie  z pow odu w p row ad zen ia  do ustroju w ięk szej ilo śc i 
w ik tu a łów , do których nie je s t  p rzyzw ycza jon ą  w  sw ćm  do- 
m ow ćtn pożyciu . N ieraz też zab aw n e sp o tyk a  s ię  scen y  prze
jeżd ża jąc  ok o licą  p o łożon ą  w pobliżu m iast tu tejszych . P rzy  
drodze lub w  parow ie, nad strum ieniem  lub pod drzew em , 
w y p o czy w a  parę lub k ilk a  kobiet, z których jed n e  jęczą , dru
g ie  z pom inięciem  w sze lk ić j e ty k ie ty  u cisk ają  p ię śc ią  lub 
n aw et kam ien iem  górną ok o licę  żo łąd k a , lęd źw ie  i w  o g ó le  
ca la  jam ę brzuszną. W idok p rzyb yw ającego  m ężczyzn y  w cale  
ich  u ie żenuje. O w szem  w przekonaniu , że  k ażd y  z m ężczyzn  
m ian ow icie  cud zoziem iec  je s t  k on ieczn ie  lekarzem , otaczają  
go w ted y  ca łą  grom adą, gestyk u lu ją , proszą o radę lub na
w et o ja k iś  środek , b y leb y  ty lk o  z ła g o d z ić  rnożua skutki 
ch w ilow ego  pobytu  w m ieśc ie  i być>w stan ie  co rychlej ruszyć  
w drogę. P otrzeba  jed n ak  w ied zieć  o p rzyczyn ie , co w y w o ła ło  
te  k łopoty  w  drodze. A  w tedy p od an ie kropli L ok m aua (liq. nu. 
Hofmani) lub olejku m iętow ego  w ystarcza  aby z y sk a ć  solno  
ok o liczn ą  s ła w ę  i w danym  razie  być pew nym  g o śc in n eg o  
p rzyjęcia  w  w iosce , z której poch od ziły  sp otk an e ob yw atelk i. 
Ł atw o zaś w ytłu m aczyć  sob ie  te ich k łop oty , g d y  u w zg lęd n im y  
sposób  p rzy g o to w y w a n ia  potraw  w  persk ich  garkuchniach  uie- 
d legającyeh  żadnej kontroli a których w łaścic ie l dba przede- 
w szystk iem  o szy b k ą  w ysp rzed aż  p rzygo tow an ego  jed zen ia  
n ig d y  zaś o je g o  jak ość . N a jczęstszą  zaś p rzyczyn ą  z łeg o  b yw ają  
zw y k le  sam e n aczyn ia  m iedziane, u żyw an e tak do go tow an ia , 
jak  i p rzech ow yw an ia  pokarm ów . B ie lo n e  rzadko k .ed y  i to 
w  sposób  n ied osta teczn y , od d zia ływ ają  on e szk o d liw ie  na  
sam ą ja k o ść  potraw i byw ają  p rzyczyn ą  bardzo częstych  tu 
zatruć, w ca le  n ieu w zg lęd n iau ych  przez m iejscow ych  m irzów - 
terapeutów . N ie ty lk o  jed n ak  zatrucia n ied ok w asem  m ied zi 
zdarzają s ię  w y łą czn ie  w  skutek  n ied b a lstw a  k u charzy  ludo
w ych , przypadk i podobne sp o tyk a  się  tak że  dość często  
i w  dom ach zam ożn iejszych  ob yw ateli, g d z ie  już n ie m ęż
czyźn ie  lecz  k ob iecie  p ow ierza  s ię  czuw an ie nad p rzygoto 
w an iem  codziennej straw y. Tutaj przy w ięk szy m  stosu n k ow o  
nadzorze, n ie podobna jednak un iknąć, ażeb y  p om ięd zy  v»y- 
b ielon em i n aczyn iam i, n ie  w cisn ę ło  s ię  ch oćb y  jedno, które  
w ła śn ie  zan iedbano poddać tej n iezbędnej politurze. A  w ted y  
prosta n ieu w a g a  słu żącej w ystarcza , ażeb y  p rzygo tow an ą  lub 
przechow aną w  tak iem  naczyniu  potraw ą w prow ad zić  w  trw o
g ę  ca ły  „H anderun" i zm u sić  gosp od arza  do p on iesien ia  
często  dość znaczn ych  w yd atk ów , n ie już na od p ow ied n ie  
środki od tru tkow e, a  ty lk o  na zak u p ien ie  u zaturbanionego  
kap łan a-zn achora  ca łych  grom ad am uletów  w  sposób  praw 
d ziw ie  cudow ny w yp row ad zających  z p rzyk rego  kłopotu .
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B yć też m oże, że  sposób  sk u teczn ego  ich  d zia łan ia  ma sw oją  
p od staw ę bo je ż e li  s ię  u w zg lęd n i, że k ażd y  podobny am ulet 
sk ład a  s ię  z k aw a łk a  brudnego papieru lub zu ży tego  p łótna, 
z m ałego  k łęb k a  brudnych b aw ełn ian ych  nici, pergam inu  lub  
strzęp k ów  żó łtego  safijanu nam oczon ych  najprzód w w yw arze  
k aw ow ym  i po w y sch n ięc iu  p ok ryw an ych  napisam i m azistym  
tutejszym  atram entem , g d y  pow iadam  w eźm ie  s ię  na u w agę, 
że tak p rzygotow an e środki odtru tk ow e podają s ię  pacyjen- 
tow i do p o łk n ięc ia  i pop icia  letn ią  w odą, w której rozpu
szczono k a w a łek  m yd ła , k on ieczn ie  zagran icznego , w ted y  
ła tw y  w ysn u jem y  w n iosek , że  m ogą  one d z ia łać  jak o  lek  
w ym iotny  i w prostej drodze są  zdoln e do p rzyn ies ien ia  
cierpiącem u p ew nej u lg i. I  g d y  zam ożn iejszy  z w y k ł sobie  
p ostęp ow ać w  ten sposób , u b oższy  w ieśn iak , d la którego na
bycie am uletów  je s t  rzeczą  n iedostępną, postępuje sob ie da
leko praktyczn iej. N ied ojrza łe  ja g o d y  g ło g u  są  d la  n iego  
jed yn ym  pom ocniczym  środkiem , który je sz c z e  popiera o k ła 
dając jam ę brzuszną liściam i łopuchu i p ic iem  odw aru z ło d y g  
i ow ocu roślin y  zw anej „a n a p i“ (Solanum nigrum). P om im o  
jednak  w szy stk ich  tych  d zia łań  przypadk i rych łego  i zu p e ł
n ego  w y leczen ia  są  rzad k ie. J eże li n ie n astąp i fa ta ln e  zejśc ie  
jed n ego  lub kilku  cz łon k ów  rodziny, to z p ew n o śc ią  stan ich  
zdrow ia zostan ie  podkopanym  i przy najm niejszej nic na  
pozór n iezn aczącej ok o liczn ości, uw ydatn i s ię  rych ło  sz e r e 
giem  zatrw ażających  objaw ów . Z tegoto  w ła śn ie  pow odu  
w niek tórych  okolicach , a  m ianow ieio  w persk im  K u rd ystan ie  
i w e w siach  położonych  w  pobliżu  T eb ryzu  w yrab iają  do 
użytku  k u ch en n ego  n aczyn ia  g lin ian e. W p row adzen iu  ich  
jednak  w o g ó ln y  u żytek  opiera s ię  przesąd  p rzy w ięzy w a n ia  
do naczyń  m iedzianych  p ew n eg o  zn aczen ia  zw ią za n eg o  z trą
dy cyją  rodziny lub zazn aczou ego  p ew n ym  w yd atn ym  faktem . 
I  pom im o że s ię  oddaje s łu szn o ść  tak zw anym  „C zom lek“ 
(naczyn ie  g lin ian ej i w ie  s ię , że  straw a w nich gotow an a  
m a być d a lek o  sm aczn iejszą  to jed n ak  rzadko g d z ie  m ożna  
je  znaleźć , bo zam ożny uw aża  p osiad an ie  ich  za coś u b liża 
jącego , a  u b oższy  n iech ętn ie  ty lk o  jc  n ab yw a jak o  przedm iot 
n iep osiad ający  pożądanćj d łań  trw ałości. M iedź tedy, jak  
poprzednio tak  i nadal n ie w yjd z ie  z ogó ln ego  użytku  i po
mimo n iezap rzeczen ie  z łych  w p ływ ów  jak ie  w y w iera  na  zdro
w ie  m ieszk ań ców  zdob ić będzie  p ó łk i kuch en n e i truć n ie
dbałych . (C. d. n .)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

O N a ostatnióm  posiedzeniu A kadem ii U m iejętności w Am
sterdam ie, doniósł F o rs te r, że w edług jeg o  dośw iadczeń czynio
nych w spólnie z D rem  Geuns, p rą tek  cholery  zostaje  zniszczo
nym  jeże li przedm ioty nim zarażone w ystaw im y na  działan ie  
ciepłoty wyższej nad  5 5 °C.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 8 — 14 sierpn ia  
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 2 7 ‘4. Z płonicy um arło 1 (1 z. t.j; z błonicy O (3 z. t.). 
Doniesiono w tym że czasie : o 1 p rzypadku odry ,, 3 płonicy, 
1 duru brzusznego. W  tygodniu od 1— 7 sie rp n ia  um arło z ospy: 
w Pradze i R zym ie po 5, w W iedniu 1, w B udapeszcie 17, 
w P ary żu  2. Z duru osutkowego um arło : w P ete rsb u rg u  1. 
Z  duru powrotnego um arło w P e tersburgu  1. Z  duru  brzusznego 
um arło : w W arszaw ie 7, w B erlin ie  8, w P a ry ż u  28, w L on
dynie 13, w P ete rsb u rg u  10. Z  odry um arło : w B erlin ie 14, 
w P rad ze  9, w P aryżu  22, w L ondynie 35, w P ete rsb u rg u  15. 
Z  płonicy um arło : w B udapeszcie 18, w H am burgu 7, w Lon
dynie i P e te rsb u rg u  po 14. Z  błonicy i dlaw ca u m arło : w W ar 
szaw ie 8, w B erlin ie  24, w H am burgu  9 , w B udapeszcie 12, 
w Paryżu 13 , w Londynie 17, w P etersbu rgu  8. Z  k rz tuśca  
um arło : w P aryżu  13, w L ondynie 28. Z cholery um arło w f f e -  
neeyi 13, w T ry jeśc ie  34.

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 od 1— 7 
sierpn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 3 ,9 ;  we Lw ow ie 3 1 ,7 ; w B rodach 15,3; w Droho
byczu 3 3 ,0 ;  w Kołomyi 2 4 ,4 ;  w P rzem y ślu  2 5 ,2 ;  w S tan isław o
wie 33 ,1 ; w Tarnopolu 1 2 ,9 ; w T arnow ie 2 6 ,5 ; w Czerniow cach 
23 ,5 ; w W arszaw ie 2 9 ,5 ;  w Poznaniu 3 0 ,4 ; w O paw ie 3 5 ,6 ; 
«' P ra d z e  3 3 ,5 ; w W iedniu 2 2 , 4 ;  w Salcburgu 2 7 ,4 ; w G racu 
2 6 ,5 ; w T ry jeśc ie  7 2 ,7 ;  w Insbruku  1 6 ,6 ; w B erlinie 2 9 ,6 ; 
we W rocław ia 2 9 ,2 ; w G dańsku 2 8 ,1 ;  w D reźnie 3 1 ,3 ; w H a m 
burgu 2 4 ,3 ;  w Kolonii 21 ,3 ; w L ipsku 21 ,7 ; w Mnichowie 3 2 ,0 ; 
w S trasburgu  2 8 ,3 ; w A m sterdam ie 2 5 ,8 ;  w B azylei 1 6 .9 ; 
w B rukseli 2 6 ,8 ;  w C hrysty jan ii 3 1 ,8 ;  w G enew ie 1 0 ,8 ; w K o
penhadze 2 4 ,1 ; w Londynie 2 0 ,4 ;  w O desie 52 , 7 ,  w Paryżu  
22,2 , w P e tersburgu  27,1 ; w R zym ie 2 9 ,2 ;  w Stokhoim ie 23,7  ; 
w W enecyi 2 2 ,9 ;  w Z urychu  16 ,6 . J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25 sierpn ia . W tych dniach opuści prasę 
dzieło w ydane nakładem  W ydaw nictw a dzieł lekarsk ich  polskich 
pod ty tu łem : D ra  T adeusza  Ż ulińsk iego  H ig ije n a  szkolna. W y 
danie pośm iertne uzupełnione i do druku  przygotow ane przez D ra 
K azim ierza  G rabow skiego, doc. h ig ijeny  w U niw . Ja g ie ll . C złon
kowie i prenum eratorow ie W ydaw nictw a o trzym ają  to dzieło b ez
p ła tn ie  ja k o  d rug ie  prem ijum za rok 1885.

* W  ostatnim  N rze  donieśliśm y o niebezpiecznej chorobie 
prof. A r l  t a ,  członka honorowego Tow. lek. k rak ., z dobrego 
źródła donieść dziś możemy, że stan  zdrow ia jego nieco się po
p raw ił. Po zapaleniu  ży ły  na podudziu pow stało zaezopowanie 
z następow ą zgorzelą . T a  osta tn ia  zaczęła  się ogran iczać i w bie
żącym  tygodniu miano p rzystąp ić  do w ykonania am pntaeyi. S tan 
s il je s t w zględnie dobry, go rączk i nie ma, chory je s t przytom ny, 
chw ilam i jednak  bredzi.

'* D ziennik  urzędow y z 13 b. m. og łasza uk ład  zaw arty , 
m iędzy A ustry ją  a Szw ajcary ją , na mocy którego dozwoloną je s t 
p rak ty k a  osobom stanu  lekarsk iego  w pasie granicznym  zam ie
szk a ły m  w obu państw ach.

W  S z c z a w n i c y  baw iło 2956  osób, w K r y n i c y  3783 
w G a i n f a r n  1224 , w G i e s s h i i b l u  409 .

* Paryż. S k ładk i na m iędzynarodow y zak ład  P asteu ra  wy
noszą do tychczas 1 ,600 .000  franków . C ar p rzes ła ł jako  swój 
u dz ia ł kw otę 4 0 .0 0 0  rs . ( =  1 0 0 .0 0 0  fr.).

Z  in icy ja tyw y  parysk iego  Tow. lekarzy  szpitalnych ro z 
poczęto dochodzenia co do zaraźliw ości suchot. G az. des hop . 
oonosi, że zebrano 213 spostrzeżeń , z pomiędzy k tó rych  107  
odnosi się do m ałżeństw , 73 do krew nych a 32 do osób ob
cych.

* Londyn. A ngielska komisyja w ysłana  w celu zbadania 
m etody P asteu ra  złoży w krótce tym czasow e spraw ozdanie. J a k  
B r it is l i  M e d ic a l J o u r n a l  donosi ogólny w ynik badań pod k ie 
runkiem  prof. W ik to ra  H orsleya  dokonanych, o ile one się po
wiodły, je s t dla zapatryw ań  P as teu ra  pom yślny.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Doc. U n iw ersy
te tu  wied- i ad junk t leśnej stacy i dośw iadczalnej D r. Jó ze f 
M o e l l e r  zosta ł mianowany zw yczajnym  prof. farm akologii i far- 
m akognozyi. —  Berlin. Doc. L e s s e r ,  a sy s ten t zak ładu  sądowo- 
lek. został m ianowany lek . sądowym we W rocław iu. —  Kazań. 
W m iejsce prof. S n b b o t i n a ,  k tó ry  ustąp ił, m ianowany został 
profesorem k lin ik i lek. D r C h o m j a k o w ,  dotychczasow y prof. 
i gólnej patologii i te rap ii a  w miejsce tego ostatniego Doc. D r. 
S a s e t z k y . —  Lyon. Prof. T  e s  t a  t  zo sta ł mianowany prof. ana
tom ii a  Dr. F  o c h i e r  prof. k lin ik i położniczej. —■ Wiedeń. Doc. 
U niw . wied. D r. F e u e r  pułkow y lekarz  w pułku honwedów m ia
nowany został inspektorem  lek. w w ęg. m in isterstw ie spraw 
«ew n. — Erlanga. D r. G r a s  e r  habilitow ał się na docenta 
ch iru rg ii. —  Monachijum. D r V o i t  i Dr.  S e i t z  habilitow ali 
się na docentów, p ierw szy farm akologii, drugi med. wewn. —■ 
Charków. N adzw yczajny prof. neurologii i p sych ija try i K o w a 
l e w s k i  został mianowany prof. zw yczajnym .

* Nekrologija. W  Nowym Y orku um arł najznakom itszy 
z chirurgów  am erykańsk ich  D r. F r a n k  H.  H a m i l t o n .  Od 1844  
do 1862 był prof. w Buffalo a później aż  do r. 1875 w Belle- 
vue medical College w Nowym Y orku. W ydał on znakom ity 
podręcznik o złam aniach i zw ichnieuiach (przełożony na niem ie-
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ckie przez A. R osego), kompendyjum ch iru rg ii wojennej i ogłosił 
w ielką liczbę rozpraw  w dziennikach am erykańsk ich .

W Londynie n inarl Mi. J e rz y  B u c k ,  znakom ity ang ie lsk i 
badacz poi óv\ naw czej anatom ii, zoologii, antropologii i geologii. 
—  W Mouachijum radca lek. Dr. F r a n k .  —  W Som m eritz 
w księstw ie  sasko altenbnrskiein  ta jny  radca  lek. Dr. M a d e r ,  
d ługoletn i dy rek to r zakładu obłąkanych w Ruda.

A r t y k u ł y  oryję in .  in ie « z c z i i e t !  s i ę  '••• t*xtK.nOj»igmacSi

W Gazecie Lekarskiej N r. 3 4 : K a n t o c  k i e g o :  K ilka 
uw ag o nowoczesnej operacyi zaćm y; J  a  k o w s k i e g  o : G rzybki 
chorobotwórcze (dok.); F a b i a n a :  O kąp ielach  elektrycznych 
(dok.). —  Medycyna N r. 33 i 34 nie doszła nas '

«»*.« M k cy ju  otrzymała
I4LAVA: O zvl:iśtni hacmorrluigicke infekci.
T e n ż e :  Rhabdoinyom leveho srclce.

Sprostowanie, w  N rze 34 na s tr. 448 , kol. I. w. 21 od 
doln zam iast extr. belładonnue w dawce dziennej Sgrni., winno 
b y ć : 5cgrm . ______

W zastępstw ie redak to ra: Doc. Dr. Grabowski.

L . 2 64.
K O N K U R S .

P rzy  c. k. Z arządzie salinarnym  w K aczyce na Bukowinie 
je s t  do obsadzenia posada lekarza  salinarnego  z roczną p łacą  
4 2 0  złr. i system izowanyrn poborem  deputatu  soli —  w zględnie 
p osada  lek arza  sa linarnego  D ra w szech nauk lekarsk ich  z ro 
czną p łacą :

ze s trony  e. k. skarbu  sa linarnego  520  złr. 
ze strony  brac tw a górniczego 100 „
ze strony  gm iny m iasteczka K aczyki 100  „

razem  720  złr. 
i system izow anyrn poborem  depu ta tu  soli.

L ekarz sa linarny  ma praw o w zględnie obow iązek u trzym y
w an ia  domowój ap tek i z upow ażnieniem  w ydaw ania leków  dla 
chorych przynależnych do saliny  za złożeniem  odnośnych ra 
chunków  aptecznych, k tóre  rocznie do 100 złr. w ynoszą; —  ró 
w nież może w ykonyw ać p rak ty k ę  p ryw atną  bez naruszen ia  swych 
obow iązków .

Obowiązki lekarza  sa linarnego  w skażą odnośne przepisy  
san ita rne .

N adm ienia się, że lekarz  sa linarny  D r. wszech nauk lek a r
skich  m a w idoki pełn ienia agend san ita rnych  przy  kolei lokalnej 
Iła tna-K im po lung  obecnie się budującej, ja k o  też być czynnym  
ja k o  lekarz  o rdynujący  w czasie letn iego  sezonu w poblizkićj 
leczniczej m iejscowości Solka.

O dnośne podania w raz z dotyczącem i załącznikam i co do 
n au k i i p rak ty k i lekarsk ie j należy w nieść do podpisanego za
rządu  sa linarnego  najdalej do 25 W rześn ia  1886 r.

C. k . Z arząd  sa linarny .
Kaczylca dnia 15 Sierpnia 1880.

W yszed ł z druku II Z eszy t (k on iec  Tom u I.) d z ie ła  pod tytu łem :

n

liuujju n Uf
Dra I i. Dydygiera

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n/W. 
N akładom  autora.

C e n a  z e s z y t u  5  m r k .  =  2  rs. 5 0  k«»|i.
C a ł e g o  t o m u  1 0  m r k .  — 5  rs.

S k ład  g łó w n y  u w y d a w c y  (C hełm no, Culm W estp reu ssen ) 
u G ebethnera i W olffa w W arszaw ie , u L eitgeb ra  w  P oznan iu .

p o d  G r a c e m .

W yłą czn ie  d la nerw ow o chorych. O tw arte przez ca ły  
rok. Z upełne u trzym anie tygod n iow o  35  złr. i w yżej. W s z e l

k ie  środki leczn icze . W y ja śn ień  i prospektów  u d ziela  
Dr. Krafft-Ebing w Gracu.

R O N G E G W O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w T yrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
S k ła d  w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

o^sascisascisesesasascisssascisesasaspsascisa o 
r. i n  i i i  i i i  t i  n  t u  n u  i n  o  r\ fc

£

ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) gj
jj przyjm uje chorych  na m ieszk an ie  z zupełnem zaopa- (4 

trzeniem ja k o też  ty lk o  doohodzących dla leczen ia  s ię , T  
dj które s ię  od b yw a rano od 6 do 8m ćj i popołudniu od g) 
dj 4  do Gtój g od zin y  pod nadzorem  lek arza  Z akładu . G

K R O W I A N K Ę
rozse ła  przez W ys. e. k. N am iestn ictw o we Lw ow ie konces. 
Z a k ł a d  l i r o w i a n k o i c y  w  L i s k a  fiolę w y starczającą  do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt. a  fiolę w ysta rcza jącą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
Sk ład  w A ptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu .

W

W O D Y  Ł E C Z W IC Z E  G A Z O W E :
% 1‘I a z f s t a  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Csna flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu li t m ego, niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima.
Jodowa woda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na kształt Seiterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szttzawa sodowa na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
ILoni oni jada m agnezyjow a środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  k rakow skie, a  sku tk i lecznicze tychże  

przez Prof. U niw ersytetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra  K orczyńsk iego , Prof. U n iw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , 
P rym ary ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana iłosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. —
II. JELEŃ SK I: Jak  skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipyrezą czy jodkiem potasu. (Dok.)—III. Oceny sprawozdania-. YIRCHOW- 
0  zatorach tłuszczowych a eklampsyi'. (Dok.) — HOTZ: O leczeniu jaglicy  przez wyciskanie ziarn w przeciwstawieniu do wycinania 
załamka spojówki. — IY. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich-. Posiedzenia komisyi przemysłowćj Tow. lek. krak. — V. W iadom ości staty
styczne i ogolnolekarskie. — YI. W iadom ości bieżące,

I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o ‘ izyjologii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

M im o liezn ych  d ośw iad czeń  i badań, p rzed sięw ziętych  
celem  w y ja śn ien ia  czyn n ości fizyjologrbznej gruczołu  tar
czy k o w eg o , n ie  zdołano je sz c z e  rozw iązać  n a leży c ie  p y 
tania, ja k ie  zadan ie sp ełn ia  ten gru czo ł w ustroju. VV d o 
św ia d czen ia ch  odnośnych  zw racano g łó w n ie  najp iln iejszą  
u w a g ę  na zach ow an ie  s ię  zw ierząt po w ycięc iu  gruczołów  
tarczyk ow ych . Z w ierzęta  m łode po w y c ięc iu  gru czołów  zd y 
ch a ły  w k rótce , śm ierć ich  tłum aczono jed n ak  li ty lk o  c iężk im  
za b ieg iem  operacyjnym , nie w id zian o bov :“ m żad n ych  ob
ja w ó w , k tóreby n iew ą tp liw ie  od n ieść  w yp ad a ło  do w y e lim i
now ani? czyn n ości -gruczołów  tarczyk ow rah , zw ła szcza  że  
starsze  i s iln ie jsz e  zw ierzęta  p rzeb yw ały  tę op eracyję  szczę 
śliw ie .

Prof. P i o t r o w s k i  w w yk ład ach  sw ych  „F izy jo log ii 
ludzkiej" p isze o gru czo le  ta r c z y k o w y m : „K rw i tego  gru
czo łu  nie badano szczeg ó ło w o . Tu zatem  je sz c z e  mniej pod
sta w y  m am y do ocen ien ia  czynność!, niżfeśmy m ieli przy  
śled z ion ie . R ów na n ieznajom ość czyn n ośc i obu narzęd zi stała  
s ię  pow odem , że  im  rów ną czyn n ość  p r z y p isy w a n o ; w y c ięc ie  
ś led z ion y  n ie m iało p ociągać za sobą  z łych  sk u tk ów , g d y ż  
gru czo ł tarczyk ow y  w  m iejsce  ś led z io n y  p o d w y ższy ł sw ą  
czyn n ość , a że  i w y c ię c ie  gruczołu  tarczyk ow ego  u zw ierzę
c ia  gorszych  sku tków  za sob ą  n ie  pociąga , tłum aczono to 
p od w yższen iem  d zia ła ln ości śled zion y . Jed n ak że w y c ię to  od 
razu u tego  sam ego zw ierzęc ia  i ś led z io n ę  i gru czoł tarczy
k o w y , a  sk utek  b y ł ten sam . B ardeleben , k tóry  p ierw szy  
tak ow e d ośw iad czen ie  robił, zau w aży ł, że  zw ierzę  operow ane  
po w y leczen iu  n ie  m iało już tego  popędu  p łc io w eg o  co po-

p r z ó d ; inni tego  n ie  zau w ażyli i ow szem  udało im  s ię  po 
takim  psie otrzym ać m łode zu p ełn ie  zdrow e. S ąd ząc  z an a
tom ii porów naw czej, która w yk azu je , że u rozm aitych  z w ie 
rząt gruczoł tarczy k o w y  razem  z krtanią czy li raczej g ło 
śn ią  p o łożen ie  sw oje  zm ien ia  i tak  np. u p taków  oba te 
n arzędzia  są  p o łożon e w m iejscu , g d z ie  się  tch aw ica  roz
dziela , m niem ano, że  gru czo ł ten m a ja k ą ś  sty czn o ść  z w y 
dobyw aniem  g ło su ; jed n ak  g lo s  psa, którem u w y c ię to  gru
czo ł tarczyk ow y, m e je s t  zm ien iony. D ok ąd  żądza poznania  
rzeczy  ciem nej doprow adza, m ożna w id z ieć  ztąd , że chciano  
gruczołow i tarczykow em u naw et p rzyp isać  w p ływ  na sen ;  
z spostrzeżen ia , że  szyja  w ieczorem  je s t  grubsza  n ieco  niż 
zrana, w noszono, że  w ieczór jept w ię k sz y  naw ał krw i do 
tego gruczołu , że przeto m niej krw i do m ózgu  się  dostaje, 
a w iadom a rzecz, że  zm niejszona d ość  k rw i w  m ózgu spra
w ia om dlen ie. W olę  przyznać, że  zupełn ie  u i e  z n a m y  z a 
dania gruczołu  ta rczy k o w eg o 11.

L u s c h k a  sąd zi, że gru czo ł ta rczy k o w y  ma zadanie  
chronić krtań, tch aw icę, n aczyn ia  i nerw y od ucisk u  m ięśni. 
W ed iu g  W h a r t o n a  gruczoł ten m a p rzyczyn iać  s ię  do 
u p ięk szen ia  szy i. P r o c h a s k a  przypu szcza , że  gru czo ł tar
czy k o w y  nie ma. żad n ego  zn aczen ia  dla ży c ia  pozap łod ow ego . 
N a jw ięk szą  liczb ą  zw o len n ik ów  c ie sz y ła  s ię  te o r y j ł  regu la 
cyjna  S c h r e g e r a ,  który zad au ie  gru czołu  tarczyk ow ego  
upatruje w  tem , „ut haec glandula sanguinis immodfbos ap- 
pulsus a G&rebro amrceat et moderetmr11.

F r e u n d  (Die Beińehungen der Samddruse su den 
weibMchen GescMechtsorganen. Deutsch. Zeitsch. f. Chir., Nr. 
18) zw rócił u w agą na n iew ątp liw io  is tn ie jący  zw ią zek  gru
czołu  tarczyk ow ego  z czyn n ościam i narządów  rodnych n ie 
w ieścich . G ruczoł tarczyk ow y  p o w ięk sza  s ię  zazw yczaj w  okre
sie  dorastania, bardzo często  w  cza sie  m iesiączk ow an ia  i ciąży  
a zaw sze  w śród porodu, po którym  zm n iejsza  s ię  w  12 „do 
24  godzin . Mniej regu larn ie zdarza s ię  p o w ięk szen ie  gruczołu  
w okresie  karm ien ia .

S c h i f f  podaje, że  jed yn ym  objaw em  u zw ierząt, k tó 
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rym w ycięto  gru czo ły  tarczyk ow e, był ty lk o  brak poprze
dniej ruch liw ości i zb ytn ia  sen n ość . Z tegoto  pow odu na
zw ał on gru czoł tarczy k o w y  gruczołem  sen n ym  (Schlafdruse) 
i przyp uścił, że  gru czo ł ten m a w p ły w  na krążen ie  krw i 
w  m ózgu, a tem  sam em  na od ży w ien ie  m ózgu. S p ostrzeżeń  
■tych jed n ak  inni autorow ie nie p otw ierdzili z w yją tk iem  
Z e s a s a ,  który do p ew n ego  stop n ia  p od zie la  zap atryw an ie  
Schiffa. Z e s a s  ( HJiber die Folg en der Schilddrusenexti/pation 
beim Thiere. Wien. med. Wochenschr., 1884 ) tw ierdzi na 
p odstaw ie sw ych  d ośw iad czeń , że  ca łk o w ite  w y c ię c ie  gru 
czo lów  tarczyk ow ych  sp row adza śm ierć zw ierzęc ia  w  ciągu  
2 0 — 27 dni. O ględ zin y  pośm iertne w y k a z y w a ły  n iedokrew - 
ność sznrćj i białej isto ty  m ózgu , którato n ied ok rew n ość  
za  życ ia  m iała  się , zdaniem  tego  autora, objaw iać n iech ęcią  
do jad ła , o sp a ło śc ią  i chw iejnym  chodem . Ś m ierć n a stęp o 
w a ła  zazw yczaj w śród drgaw ek . W o b e c  tego  są d z i Z e s a s ,  
że  gru czo ł tarczy k o w y  słu ży  n iejako za  zbiornik d la  k rw i 
i że gruczoł ten regulnje k rążen ie krw i w  m ózgu , n ie  ok re
ś la  jed nak  bliżej, jak im  sp osob em  s ię  to dzieje .

W u b ieg łym  roku w ystąp i! S e h i f f  ze  zdaniem , że 
gru czo ł tarczyk ow y  wTytw arza  ja k iś  n iezn an y  nam ferm ent, 
n iezb ęd n y  d la  chem icznych  przem ian od b yw ających  się  
w  ustroju. D o św ia d czen ia  odn ośne w y k o n y w a ł w  ten sposób , 
że w y c in a ł psom  gruczoły  tarczyk ow e a następ n ie  za sz y w a ł  
te gruczoły  do jam y otrzew now ćj. Z d o św ia d czeń  tych  ok a
za ło  się , że  te p sy , którym  za szy ł w y c ię te  g ru czo ły  tarczy 
k ow e do jam y otrzew n ow ej, p ozosta ły  przy życiu  n ie  o k a 
zując n ajm niejszych  zboczeń , p odczas g d y  p sy , którym  po 
w ycięciu  gru czołów  teg o  n ie  u czyn ił, p od p ad ały  w krótce  
charłactw u, w ycień czen iu  i w  k ońcu  zd ych a ły .

U g h e t t i  i M a t t e i  (Centralbl. f. Min. Med., 1886  
Nr. 11) w ycin a li u p sów  i k ró lik ów  g ru czo ły  tarczyk ow e  
jużto  ca łk o w ic ie , jużteż częśc io w o  i p rzysz li do tego  p rze
konania , że  p sy  zd ych ają  w k rótce  po op eracy i, k rólik i zaś 
dol?rze zn oszą  tę  operacyję. R ów n oczesn e w y c ię c ie  gru czołów  
i ś led z ion y  sp row ad za  rów nież rych łą  śm ierć u  p sów , gd y  
k rólik i pozostają  przy życiu . Z teg o  w n oszą  autorow ie, że 
gru czo ł tarczyk ow y  sp e łn ia  n ie jed n ak ow o  w ażn ą  czyn n ość  
u różnych  zw ierząt.

H o r s l e y  ( Gentralblatt f. Min. Med., 1886 , Nr. 8 ) w y 
cin a ł gruczoły  tarczyk ow e u m ałp i podaje, że  zw ierzę  po  
operacyi dokonanej ostrożn ie i w ed łu g  zasad  a n ty sep ty k i 
pozostaje przy życiu . Już jed n a k o w o ż  mnićj v .ięcćj w  p ięć  
dni po op eracyi zaczyn ają  zw ierzęta  tracić chęć do jad ła , 
a w  m ięśn iach  p y szczk a  i od nóg p ojaw iają  s ię  d rgan ia  w łó- 
k ien k ow e, p otęgujące s ię  stopn iow o. P o n iejak im ś czasie  
jed zą  m ałpy  w praw d zie  znów  ochoczo, chudną jed n ak , stają  
s ię  osp a łe  i apatyczn e. P y szczek  i p o w iek i nabrzm iew ają, 
ciep ło ta  sp ad a  poniżej p raw id łow ej i rozw ija  s ię  w od n isto ść  
k rw i i leulcocytosis. O bok drgań w łó k ien k o w y ch  okazują  
m ięśn ie  p ew ien  n ied ow ład  i sz ty w n o ść  a czasem  pojaw ia  s ię  
jirzem ijające porażen ie p o łow icze . C zucie n ie  zdaje s ię  b yć  
u p ośledzone, -odruchy skórn e i śc ięg n iste  są  zm n iejszone. 
U d erzajacem  je s t  nadto p rzy tęp ien ie  fuukcyj p sych iczn ych  
a czasem  pojaw iają  s ię  napady sza łu  z b łachych  pobudek, 
jiodobm e ja k  u idyjotów . Ź ren ice zw y k le  dobrze o d d z ia ły 
w ają na św ia tło . C zasem  w ystęp u je  n a g le  ch w ilow a  duszność. 
T k an k a  podskórna, zw łaszcza  na  szy i i brzuchu, p rzed staw ia  
s ię  tak sam o, ja k  w chorobie zw anćj „ m y xeod em a“ u c z ło 
w iek a . P od ścio łk a  tłu szczow a  zan ika . Ś lin ian k i i śledziona  
u legają  przerostow i. P o  u p ły w ie  5 — 7 tygod n i od czasu  op e
racyi następuje śm ierć w śród  ogó ln ego  zapadu sił. H o r s 

l e y  sąd zi na p od staw ie  tych  d ośw iad czeń , że  w y c ięc ie  gru 
czołu ta rczy k o w eg o  u m ałp sp row adza stan zu p ełn ie  a n a lo 
g iczn y  do choroby zw anej „ m y x o ed em a “ u ludzi, n ad m ie
niając zarazem , że jeg o  zdaniem  m yxoed em a, m ato łectw o  
(cretinismus) i eachexia strumiprwa K och era  są  choroby  
id en tyczn e . D alej tw ierd zi ten  autor, że w spom niane drgania  
w łó k ien k o w e  n ie p o legają  praw dopodobn ie na zaburzen iach  
w czyn n ości kory  m ózgow ej, g d y ż  po w y cięc iu  odpow iedn ich  
ośrod ków  k orow ych  (ruchow ych) n ie  zn ik a ły  drgania. N ato 
m iast sk łan ia  s ię  do p rzyp u szczen ia , że  drgan ia  te p o legają  
na zaburzeniu  czyn n ośc i rdzen ia  p ac ierzow ego  lub p rzed łu 
żonego , za czem  m a p rzem aw iać ta ok o liczn ość , że  drgania  
w łó k ien k o w e  zn ikają  w śród  ruchów  d ow oln ych  i w śród  za 
d zia łan ia  bodźców  zew n ętrzn ych , p o tęgu ją  s ię  zaś w czasie  
w d ych iw an ia  eteru . W ielk ićj d on ios ło śc i m a być fakt, że  
w ślin ie , c ie c zy  opuchlinow ej i krw i zw ierzą t operow anych  
znajduje s ię  m ucyna. W  obec tego  sądzi autor, że  przez w y 
cięc ie  gru czołu  ta rczy k o w eg o  w strzym anóm  zostaje w y d z ie 
lan ie  m ucyny, co znów  m a za  sob ą  p oc iągać  w łaśn ie  co op i
sane n a stęp stw a  chorobow e. N a p op arcie  teg o  tw ierd zen ia  
przytacza  H orsley , że  po w y c ięc iu  jed n eg o  p łatu  gruczołu  
ta rczyk ow ego  przerasta  drugi płat, sp e łn ia jąc  czyn n ość  za
stęp czą , skoro atoli w y tn ie  s ię  i tę  czę ść  gruczołu , pojaw iają  
się  p o w y ższe  ob jaw y chorobow e.

C o l z i  p rzyp u szcza , że  czyn n ość  gru czołu  ta rczyk ow ego  
p o leg a  na odbieraniu k rw i p ew n ych  produktów , m ogących  
d zia łać szk o d liw ie  na u k ład  n erw o w y  i n a  n iszczen iu  tych  
szk o d liw y ch  produktów .

N iem niej c iek a w e  są  d ośw iad czen ia  od n oszące  s ię  do 
dzia łan ia  trucizn  u zw ierząt, k tórym  dokonano w y c ięc ia  gru 
czo łów  tarczyk ow ych . U w zg lęd n ia jąc , że  zw ierzęta  te o k a za ły  
o w ie le  m niejszą  od porność na d zia łan ie  trucizn, w y w n io 
sk ow an o , że gru czoł ta rczy k o w y  udarem nia pon iek ąd  zab ój
cze  d zia łan ie  trucizn i czyn i tym  sposobem  organ izm  odpor
n iejszym  w zg lęd em  trucizn.

N ie  m ogę pom inąć u w agi, że  n ie brak je s t  tak że  do
św iad czeń  w yk on an ych  i w  n o w szy ch  czasach  a w sk a zu ją 
cych , że w y c ię c ie  gru czołów  tarczyk ow ych  u zw ierzą t n ie  
sp row ad za  żadnych  z łych  sku tków . I  tak  P h i l i p e a u x  

D Compt rend. de la Soc. de Mól., 18 8 4 ) w y c in a ł gru czo ły  
u bardzo w ielu  psów  za w sze  bez szk o d y . K a u f m a n n  m ógł 
n aw et u m łodych  p iesk ó w  w y c ią ć  gru czo ły  ta rczy k o w e bez  
żadn ych  z ły ch  n astęp stw , n ie  w y c in a ł on jed n ak  n ig d y  obu  
gru czo łów  od razu lecz  na  dw a zaw od y , a  m ianow icie  drugi 
gru czo ł w y c in a ł mniej w ięcej po 2 0  dniach  ( Centralblatt f. 
Min. Med., 188-5) T i z z o n i  n ie  w id z ia ł u królików  po całkow item  
w yłu szczen iu  gru czo łów  tarczyk ow ych  żad n ych  zaburzeń ani 
w ogólnćm  zach ow aniu  s ię  zw ierząt, an i w  ich  w zroście , 
ani też w  sk ła d z ie  krw i. N a w et po n astępow em  w ycięciu  
śled z io n y  p o zo sta ły  zw ierzęta  zdrow em i.

S a n ą u i r i c o  i C a n a l i s  ( Centralbl. f. med. Wissensch. 
1885) tw ierd zą  natom iast na pod staw ie  sw ych  sp ostrzeżeń , 
że ca łk o w ite  w y łu szczen ie  gru czo łów  tarczy k o w y ch  u psa  
sprow adza  za w sze  śm ierć zw ierzęc ia  bez w zg lęd u  na to czy  
śled z io n ę  p ozostaw ion o  n ietk n iętą  czy  też  ją  rów n ocześn ie  
w ycię to . C zęśc iow e zaś w y c ięc ie  gruczołów  znoszą  p sy  do
brze m im o tego , że  pozb aw iono ich śled zion y . Z tego  w n o 
szą , że m ała  część  gruczołu  tarczyk ow ego  w ystarcza  do 
utrzym ania  życ ia  zw ierzęcia . Ś m ierci zw ierzą t po w y cięc iu  
gru czo łów  nie m ożna, zdan iem  ich, od nosić  do zm ian w  k rw i, 
gd y ż  krew  zazw yczaj n ie  u lega  żadnej w yb itn iejszćj zm ianie. 
Z arazem  odm aw iają  gru czo łow i tarczykow em u w sz e lk ie g o
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w p ływ u  na  w ytw arzan ie  s ię  k rw i, ja k  niem niej p rzeczą  p o 
daniu, jak ob y  gru czo ł ten b y ł w  stan ie  za stąp ić  ś led z io n ę  
w  jćj czyn n ośc i fizy jo log iczn ej. N atom iast sk łan ia ją  się  
w zm iankow ani au torow ie do zdania , że  gruczoł tarczyk ow y  
o d gryw a w ażn ą  rolę w  chem izm ie ustroju i że  w  tym  w z g lę 
dzie  p osiad a  ja k iś  zw ią zek  z uk ładem  n erw ow ym  ośrod k ow ym .

W ielk ićj d on iosło śc i są  b ez  w ątp ien ia  d ośw iad czen ia  
A l b e r t o n i e g o  i T i z z o n i e g o  (Uiber die Folgen der E x-  
tirpation der Schilddruse. Centralbl. / .  med. Wissensch., 1885 , 
Nr. 24 ). W ed ług  nich k ró lik i zn o szą  dobrze w y c ięc ie  gru
czołów  tarczyk ow ych , p sy  natom iast zd ych ają  po n ajw ięk szej  
c z ę ś c i , z 2 4  p sów  operow anych  pozosta ło  bow iem  ty lk o  4  
przy życiu . O bjaw y w ystęp u jące  po w ycięc iu  gru czo łów  od
p ow iad a ły  tym  objaw om , jak ie  inni autorow ie za u w a ży li, 
a m ian ow ic ie  p ojaw ia ło  s ię  drżenie, kurcze, zn ieczu len ia , w y- 
chudnien ie, zaczerw ien ien ie  uszu, utrudnien ie żucia, za p a le
nie spojów k i i rogów k i. N adto zau w aży li p o w y żsi autorow ie  
zb oczen ia  w oddychan iu , napady d u szn ości, kurcze m ięśn i 
brzusznych , oddech  p rzysp ieszon y , tętno częstsze  i b ia łk o 
m ocz. B ad an ie  krw i doprow adziło  do w y k ry c ia  p rzyczyn y  
w szystk ich  tych objaw ów . P o wymięciu gru czołów  tarczyk o
w ych  krew  tętn icza  p rzyb iera  w łasn ośc i k rw i żylnej, t. j. za
w iera  rów n ą  lub n aw et m n iejszą  ilo ść  tlenu niż krew ’ ży lna . 
B ad an ia  krw i dokonali au torow ie sposobem  B ernarda, ch w y 
tając krew  z tętn icy  udow ej psa w prost pod rtęcią. P od czas  
gd y  u zd row ego  psa w  tych  sam ych  p ozosta jącego  w arun
kach, w  jak ich  trzym ano zw ierzęta  operow ane, znajdow ało  
s ię  w  100  objętościach  krw i tętn iczej około  17-8 obj. tlenu, 
zaw iera ła  k rew  tę tn icza  p sów  op erow anych  w takićj sam ej ilo śc i  
za led w ie  8 — 11 obj. tlenu. D ru g i w ażn y  fakt, ja k i p o w y żsi 
autorow ie stw ierdzili, do tyczy  zw yrod n ien ia  nerw ów  ob w o
dow ych , od leg ły ch  od pola  operacyjnego , jak  np. nerw u kul- 
szo w eg o . Z w yrod n ien ia  te znajdują s ię  w p ew nych  obszarach  
w łók ien  n erw ow ych , a są  podobne do tych  zw yrodn ień , ja 
k ie  n ap otyk am y w nerw ach n aciągan ych . Z m iany od n oszą  
s ię  g łó w n ie  do osłoDki rdzennej, która w krótce zanika. P ó 
źniej zan ika w łók ien k o o siow e, a  natom iast m nożą s ię  jądra  
osłonk i Schw anna i rozrasta s ię  tk ank a łączn a . A utorow ie  
jed n ak  n ie  chcą w przód stan ow czo  rozstrzygać, czy  op isan e  
zw yrod n ien ia  są  w yn ik iem  zm niejszonej ilo śc i tlenu krw i, 
zanim  n ie  zbadają m ikroskop ow o ośrod ków  nerw ow ych , 
a ja k k o lw iek  p rzyp u szczają , że  p ow yższe- zm iany m ogą  być  
p rzyczyn ą  n iek tórych  objaw ów  n erw ow ych , to z drugiej 
strony n ie  w yk lu cza ją  m ożeb n ości, że zm ian y  te m ogą być  
tylko w yrazem  skutku  n a c ią g n ięc ia  nerw ów  w śród  szyb k ich  
i g w a łto w n y ch  sk urczów  m ięśn i. (C. d. n.)

II. Jak skuteczniej leczyć dur brzuszny, antipyrezą 
czy jodkiem potasu ?

N apisał i p o d a ł

Dr. Henryk Jeleński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 35)

Prof. Z uelzer w  2g im  w y d an iu  Real-EncyH. Eulenburga, 
w  artykule nAbdominaltyphus“ n ie  ty lk o  n ie  pom inął m ię  
m ilczen iem , lecz p rzy to czy w szy  w zm ian k ę z n azw isk a , k oń czy  
ją  u w agą , iż  n a leża ło b y  tem  bardziej podjąć d a lsze  d o 
św iad czen ia  ze środkiem  jod ow ym  vda Uhle Folgen nie beo- 
bachtet sind“. ( lieal-Encyldop. II. Aufl. T . I. p 61 — 2). 
Z tego  w id ać, że środ ek  jo d o w y  w  durzę brzusznym  n ie jest 
z pogardą porzucany. W p raw d zie i inni, jak  K lebs, R ossbach, 
R otbe i tylu innych  za leca ją  lek i an tyscp tyczn e  in n ego  rodzaju

a le  za w sze  o sta teczn ym  celem  je s t tu staran ie s ię  o d z ia ła n ie  
m iejscow o tam , g d z ie  s ię  rozp an oszy ła  ow a  „olla putrida11. 
Już o w ie le  w cześn iej, jak  w iadom o, szk o ła  francuzka a  za n ią  
n iem ieck a  p od k op ały  ze s ta n o w isk a  an atom o-p ato log iczn ego  
m ocno starą p yreto log iję  z ca łym  zasobem  gorączek  sam o
istnych , i zn ik ły  też z horyzontu  p a to lo g ii ow e k lin iczn e d z i
w o lą g i, jak  febris nenosa versaiilis, torpida, stupidci, gasirica, 
biliosa in ncrrosam vergens itp. inne, z których o b ecn ie  
w sy stem ie  pato log iczn ym  n ie  sp ostrzeże  s ię  n aw et ślad u . 
T em  dziw aczn iej, je ś li m im o ja w n eg o  n on sen su , jak im  tak i 
P etersen , W ernich  i w ielu  innych  p iętnują  leczen ie  sam ej 
ty lk o  c iep ło ty  w gorączco  w skroś zakaźnej, ja k  w durzę brzu
sznym , usiłu ją  n iek tórzy  n iejako zm artw ych  w zbud zić  le cz e n ie  
g orączek  ja k b y  chorób esen cy jon a ln ie  istn iejących . Z w rot ten  
cechuje w yraźn e zm ylen ie  z ob ecn ego  toru n au k ow ego . K tóż  
bow iem  n ie zna i n ie  w id zi n ow ego  k ierunku w pato log ii 
gorączek  zw ła szcza  zak aźn ych , oraz starannych  u siłow ań  
w  terapii tem u zw rotow i odpow iadających . Pytam  s ię , cob yśm y  
w  leczen iu  chorób zak aźn ych  gorączk ow ych  zysk a li na  b a 
daniach anatom o p ato log iczn ych , fizyczn ych , ch em iczn ych  itd. 
skoro pyreto log ija  sam oistna zarzucona w teory i, zrehab ilito 
w ałab y s ię  zu p ełn ie  w  terap ii k lin iczn ćj?  O dszukano m iej
scow e zm iany chorobow e, w iadom o g d z ie  je s t  s ied lisk o  
jadu przyrzutow ego w  durzę brzusznym , ab y  na końcu le c z y ć  
nie w ła śc iw ą  ca łk ow itą  chorobę, lecz  objaw  p ojed yń czy , co  
cieniem , sk orupą ch oroby n azyw ają . G dzież tu lo g ik a  lek arsk a?  
Jod ek  potasu ok aza ł s ię  w  durzę brzusznym  ze w szech  m iar sk u 
tecznym  lek iem  a szczeg ó ło w e  o p isy  zebranych  m oich sp o strze 
żeń  z w yn ik iem  pom yślnym  do tego  stopnia  p rzek on a ły  szan. 
k o leg ę  D ra T rzeciak a , n acze ln ego  lek arza  szp ita la  w ojsk o 
w ego  u n as w  kraju, że  w id z ia ł s ię  sp ow odow an ym  za sto so 
w ać w  danym  razie  jod ow ą  m etodę dla stw ierd zen ia  w artości 
za leca n eg o  środka. S p osob n ość  w  krótce mu s ię  w ów czas  
n adarzyła , m ając bow iem  przed sob ą  panujący/ ep id em iczn ie  
w  szp italu  dur brzuszny, m ógł na w ięk szą  niż ja  sk a lę  prze
konać s ię  o sku teczn ości jodku  potasu w om ów ionej chorobie. 
U zy sk a n y  w yn ik  raczy ł mi ła sk a w ie  listo w n ie  u d zie lić  z z a 
łączen iem  tab elk i porów naw czej z innem i jed n o cześn ie  w tej 
ep idem ii u żyw anem i m etodam i leczen ia , z czeg o  k orzysta  
jąc  m ógłem  ją  z je g o  w ied zą  zu żytk ow ać w mej pracy, 
w  P rzeg l. lek . og łoszon ej. J eże li szan ow . k o leg a  Dr. P isek  
w w y k ła d z ie  sw o im  czyn i zarzut, ze  inn ych  kontrolujących  
m etod leczn iczych  obok jod k u  potasu  n ie  stósow an o , snadź  
tab elk i podanój u ie zau w ażył, bo inaczćj m usiałby n iezaw od n ie  
spostrzed z dow ód sk u teczn ości, p rzytoczony tam jak o  w y 
w n iosk ow an y  z potrójnej porów naw czo używ anej m etody: 
a to 1) p rzeciw gorączk ow ej z ca łym  przyborem ; 2) poronnej 
v. k a lo m e lo w e jio )jo d o w e j z dok ładnym  w yk azem  ozdrow ien ia , 
śm iertelności, dni szp ita ln ych , zkąd  szanow . Dr. T rzec ia k , 
n ab raw szy  przekon an ia  o bezw arunkow ej przew ad ze jodku  
potasu, p isze do m nie w  w yrazach  n iezm iern ego  zadow olenia: 
„Po skutku tak św ietn ym  w yp ad n ie  w durzę na przyszłość  
w y ł ą c z n i e  tej jodow ej trzym ać się  m etod y1' *).— N ieco  dziw nićj 
niż inno brzmi ta u w aga  szan. autora w y k ła d u , że  z jod k iem  
potasu nic n ow ego  n ie  w prow adzam  do terapii duru brzu
szn ego , bo ty lk o  zastęp uję obok inych  u żyw an ych  tu śro d 
ków  chinin. Otóż objaśniam , że ja  m ów ię  o l e c z e n i u  jod 
kiem  potasu i to z u p e ł n ó m ,  podczas gd y  rzeczą  je s t  udo
w odnioną, iż ani chinin ani ca ła  a n ty sep ty k a  chorób g o rą 
czk ow ych  zak aźn ych  bynajm niej n ie  leczą , a  c iep ło tę  ch w ilow o

‘) Oryginalnym listem Dra Trzeciaka równie jak  wyżej nadmienio
nym prof. Ewalda mogę służyć szan. Red. do rozporządzenia.
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obniżając, na chorobę sarną najzupełn iej n ie  w p ływ ają . W szak  
toż sam o p otw ierd zają  i do przesytu  pow tarzają  zd an ia  p ier
w szych  naszych  k lin icystów , w yżćj przytoczone, g d y  prze
c iw n ie  w szy scy , co uw ażn ie badali sk u teczn ość  jo d o w eg o  I 
środka w  durzę, p rzyp isu ją  mu bez o g ran iczen ia  s ilę  le c z n i
czą  i w prost uznają go  za w yborny lek , n ie  w yjm ując tak iego  
L ieberm eistra . W  is to c ie  krótszy  czas trw an ia  choroby, zm niej
szon a śm iertelność i szy b szy  pow rót do zd row ia  p rzek o n y 
w ają  o zn ak om icie  leczniczćj d zia ła ln ośc i teg o  za lecan ego  
przetw oru.

Co do p rzyp u szczen ia  szan . autora w yk ład u , ja k o b y  n a 
tężen ie  chorobow e op isanych  p rzezem nie p rzypad ków  duru 
b y ło  ty lk o  m ierne od w ołu ję  s ię  do ob jaśn ien ia  tego  punktu 
przez L ieberm eistra , k tóry  za  objaw  c ięż szeg o  n asilen ia  duru 
brzusznego podaje rozw in iętą  w y sy p k ę  różyczK ow ą ( Vorles. 
iiber spez. Pałh. itd ., tom  I , Infektionslcrnkh., 1885, str. 135). 
W  m oich sp ostrzeżen iach  n ig d z ie  n ie  brakło  teg o  przy padu. 
Z resztą  n iechaj ła sk a w y  czy te ln ik  zech ce  przejrzeć h istoryje  
chorób Nr. 1, 5, 8, 9, 11, 15 , 19, 2 0  d la  p rzekonan ia  s ię  
o n ies łu szn ośc i zarzutu. N ieco  d ziw n iej m oże brzmi tw ier 
d zen ie  d a lsze , że  tak  m oich 47  p rzypad ków  durow ych  pry
w atnych  ja k  i 9 4  D ra F ra n c iszk a  T rzec iak a  szp ita ln ych  m iało  
b y ć  lek k iej form y, jed n e  i drugie zebrane w  różnych  cza 
sach  i tak od dalonych  zakątkach  kraju jak  k ie leck ie  i pło 
c k ie ;  b y łb y  to zapraw dę n iezw y k le  fen om en aln y  w yp ad ek  
lub zb ieg  o k o lic z n o śc i! Z e obok g łó w n eg o  środka jo d o w eg o  
staram  s ię  m ym  chorym  durow ym  spraw ić u lgę  usuw aniem  
n iek tórych  ob ciąża jących  p rzypadów  przez przestrzegan ie  
czy sto śc i, o rzeźw ian ie  a g łó w n ie  n ied op u szczan ie zapadu, 
teg o  mi ch yb a  żaden lekarz-p rak tyk  n ie  przygan i. W szak  
środki pobudzające w  danym  zw ła szcza  razie byw ają  w du
rzę n ieuniknione, co przez w szystk ich  k lin icy stó w  je s t  rze
czą  um  sono uznaną. Ztąd tćż w ysn u w am  t r z y  przew ażn ie  
w sk azan ia  w terapii duru brzusznego , o czćm  szczeg ó ło w o  
w  mój poprzedniej pracy (G azda Lekarska. W arszaw a, 1882).

Z b liżając s ię  do k ońca , w id zę  s ię  zm uszonym  zw rócić  
u w agę  sza n o w . k o legów  na  tę nader w ażn ą  ok o liczn ość , która  
tak  z pracy mćj poprzedniej w  P rzeg lą d z ie  L ekarsk im  jak  
z ca łego  ob ecn ego  u sp ra w ied liw ien ia  w  n in iejszej rep lice  wi 
dnieje, iż  w  sk ry tyk ow an ej przez szan. D ra  P isk a  k w esty i 
durow ej sto im y na  w ręcz p rzec iw leg ły ch  b iegunach , w a lcząc  
ca łk iem  n ierów ną bronią. A lbow iem  na m oje facta loąuuntur 
znajduję w  k ry ty ce  ty lk o  g o ło s ło w n e  dow odzen ia , za czer
pnięte żyw cem  z ob cych  źród eł bez w sze lk ieg o  śladu w ła 
sn eg o  badan ia  w  sp raw ie  czysto  p raktycznej natury. W  pry- 
w atnój praktyce zb ierając m ozoln ie  sp ostrzeżen ia , m u siałem  
u n ikać luźnych  d ośw iad czeń  dla próby a p rzech od ząc  
przez k ilk u d z ies ięc io le tn ią  pracę lek arsk ą  tak tyczn ie  roz
m aite m etod y  nauki i le c z e n ia , od p yreto log ii aż do obecnej 
b akteryjo log ii w  p ato log ii, krok zaś w  krok od an tifiog istyk i 
do an ty sep ty k i w terap ii, starałem  się  za w sze  z postępu  nauki 
naszej oka nie sp u szczać, lecz  trzeba mi w yznać, że  c ią g ła  
przem iana praw ie ch aotyczn a  w leczen iu  w  ogó le , a  w  durzę  
brzusznym  po szczeg ó le , zap ęd ziła  m nie do szu kan ia  oca len ia  
w  śro d k a ch , które n iezbałam uconem u d ośw iad czen iu  i ra- 
cyjonalnem u m yślen iu  lep ićj od pow iadają. Mam to p rzek o 
nanie, że bezstronny k o leg a  i czy te ln ik  zgod zi s ię  ze  m ną, 
iż  w  teraźn iejszym  czasie  p rzew ażn ego  realizm u w leczn ictw ie  
na dow odzen iach  luźnćj teoryi bez poparcia jak im b ąd ź faktem  
pop rzestać n ie  m ożna, a  cóż dopiero tam  g d z ie  id z ie  o k lin i
czne d ośw iad czen ie  ex juvantibus.

Starałem  się  ted y  dow od n ie  w yk azać , że  an tipyreza

traci ob ecn ie  na zn aczen iu  i pow ad ze w terapii. P rzec iw n icy  
zew szą d  się  m nożą i śm ia ło  do w a lk i w ystęp u ją , a  są to  
nasze  p o w a g i n a u k o w e p ierw szeg o  zn aczen ia . Co zaś do le 
czen ia  duru b rzusznego  środk iem  an tisep tyczn ym  w y k a za łem , 
że  n ie  p ozosta ję  w od osobn ien iu . T o  m oże przek on ać szan . 
D ra P isk a , że  m oje p rak tyszn e d o św ia d czen ie  m a co naj
mniej u sp raw ied liw ian ą  p od staw ę n au k ow ą i w artość  le cz n i
czą  w  om ów ionej chorobie. S ą  atoli tacy , d la których ch ęć  
k ry tyk i ąuancl meme ma szczeg ó ln y  p ow ab bez w zg lęd u  na  
w a d liw ą  zasad ę. Z e to na teraz w ad a ogó ln iejsza , d ość p o 
słu ch ać użalań  k o leg ó w  p ow ażnych  i p ow ażan ych . Dr. T . 
H erin g , znany w a rsza w sk i la ry n g o lo g  uskarża  s ię  na k o n 
g resie  lek . w  K op en h ad ze, że  n iejedn okrotn ie przydarza s ię  
niek tórym  środkom  w farm ak olog ii, jak  n ie jednem u na św ię 
c ie , gd zie  k toś ła tw o  p rzych od zi do zn aczen ia , g d y  rów ien - 
nik  rów nie dobry a m oże lep szy  byw a n ieza słu żen ie  za p o 
znanym  i pogardzanym  (Berlin, klin. Woch., 1885 , Nr. 11 , 
str. 167). Z arzuca dalćj krytyk om , że porzucili zu p ełn ie  b y 
w a ły  dotąd zw yczaj u p rzedn iego  bezstronnego badan ia  d z ia 
ła ln o śc i ja k ieg o ś  leku , zanim  w y stą p ią  z stan ow czćm  za p rze 
czen iem  je g o  sk u teczn ości (1. c., str. 171). P odob n ie u tysk u je  
prof. R ossbach tw ierd ząc, iż  n ie  m a n iew d z ięczn ie jszeg o  z a 
dania, nad za lecan ie  n o w eg o  środka w  terap ii (Beri. Min. 
Woch., 1885 , Nr. 14 j. Cóż w ięc  d z iw n ego , że  m nie z m a

łe g o  m iasteczk a  to w sz y stk o  n ie om in ę ło?  jestem  są d zo n y  
i za sąd zon y , a  to bez żad nych  fa k tyczn ych  d ow od ów  ja k  
w rzeczach  n au k ow ych  p rzystoi. S p ie szę  zakończy  & m oją r e 
p lik ę  zap ew n ien iem , «że przez 4 0  letn ią  przeszło  nader m o
zolną  p rak tyk ę, bo prow incyjonalną , trzym ałem  się  p iln ie  
obok nauki za w sze  fa k tó w , sp ostrzeżon ych  skrupulatn ie a  com  
w id z ia ł i czegom  d o św ia d czy ł, od w aży łem  s ię  pro bono pu- 
blico podaw ać szan . k o leg o m  do w iad om ości. N ie m ogę ato li 
p od zie lić  zd an ia  tych , k tórzy  radzą tym czasow o  za d o w o lić  
s ię  sym ptom atycznem  leczen iem  chorób, z radykalnem  zaś  
czek ać  na od k rycie  k ie d y ś  jak ich  sp ecyfików , w ięcej do g u 
stu przypad ających , co szan . Dr. P isek  w  zakoń czen iu  sw e g o  
ob szern ego  w yk ład u  w yraźn ie  za  artyk u ł w iary  podaje. Co 
zaś dotyczy  ob ecn ie chorujących , m ożna b ęd zie  p o c iesza ć  ich  
n a d zie ią  dobrą melioris fortunae now ych  w y n a la zk ó w  w te 
rapii, bo tak sam L ieb erm eister  uspakaja, zap ew n iając  n aw et, 
że  z czasem  nastąp ić to m usi. J ed n ak że  w m ojem , lek a rza  
p rak tyk a , przekonaniu , tak a  terapija in spe w  ob ec c ierp ią 
cej lu d zk ości uznaje s ię  ja w n ie  ja k b y  przedsięb iorca  w  sta n ie  
n iew yp łaca ln ośc i, k ażd y  bow iem  chorujący cz ło w iek  ch ce  
bezw arunk ow o w  gran icach  m ożliw ości sku teczn ą  m ieć pom oc  
b ez w ^ fled u  na ja k iś  tam  panujący w  terap ii s y s te m ; w sza k  
do takiój radykalnej rady n iezap rzeczon e m a praw o, a  lekarz, 
p o siad a jący  w ied zę  i d ośw iad czen ie , że m oże ze sk u teczn ą  
w y stą p ić  poradą, n ie  m usi i n ie p ow in ien  ni s ię  w ah ać n i 
og ląd ać na sy stem  lub p anu jącą  m odę w terapii, tem  bardziój 
na p ogard liw e jurare in verba magistri. T ej za sad y  p o stę 
p ow an ia  trzym ałem  s ię  przez w ie lo le tn i czas m ćj praktyk i 
lek arsk ićj. K oń czę  p rzy toczen iem  d la  przyk ładu  jaw n eg o  faktu  

1 p op raw n ię iszego  p o stęp o w a n ia  w osądzan iu  cudzćj p racy . 
W iadom o p o w szech n ie , że  D r. G. G uttm ann, lekarz m a łeg o  
m iasteczk a  na Ś lą sk u  pru sk im , m ia ł o d w a g ę  w n iezb y t d a 
lek ie j p rzeszło śc i zaa larm ow ać świat, lek arsk i n ow em  o d k ry 
ciem  cu d ow n ego d z ia ła n ia  pilocarp. muriat. w  b łon icy  (di- 
phtheritis) ja k ob y  środka sw o is teg o  w tćj strasznej chorobie. 
D ośw iad czan o  na ro z leg łą  sk a lę  leg o  sposobu  leczen ia  fa 
k ty czn ie  w szęd z ie . P oczćm  p ow ażn ie  za i przeciw  s ię  rozpra
w iono, a le  ani z d o w cip k am i ani sądem  z g o ło s ło w n ćj teo ry i



pow sta łym , choćby arcyu czon ym  n ik t zg o ła  n ie  p o w a ży ł się  
w y stą p ić . T a k i stan rzeczy  w  obecnym  m oim  w yp ad k u  m oże  
p osłu żyć w szy stk im  i kom u z osob na za leż y  na  tem  za w zór  
s łu szn eg o  o sąd zen ia  spraw y, czy sto  praktyczućj natury. P o 
w tarzam  po raz ostatn i, ja stary lek arz-p rak tyk  z faktam i 
rachow ać s ię  m ogę a le  n igdy z teoretyczn ćm  jed yn ie  rozum o
w aniem , bodaj nader uczonym  bez żadnych  nam acalnych  do 
w od ów , k tóry  zresztą  w ob ecn ym  cza sie  n ik ogo  trzeźw o  m y  
ślą c e g o  ani przekon a ani zad ow o li.

N a tem  k oń czę  z u w agą , iż w sz e lk ą  d a lszą  d y sk u sy ję  
o tym  przedm iocie d la  m nie sk oń czy łem . O bjaśn ia  to aż 
nadto d osta teczn ie  p rzytoczon a n a  w stęp ie  sen ten cy ja  n a szeg o  
k ron ik arza  Joach. B ie lsk ie g o : „P rzeciw  p raw dzie rozum  n ic 111)

4  w rześn ia  1886 . PR ZEG LĄ D

III Oceny i sprawozdania

V i r c b o w :  0 zatorach tłuszczowych a eklampsyi.
(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

W  ja k i sposób  przy  ek lam p sy i przychodzi do em bolii t łu 
sz c z o w e j?  na to p ytan ie  Y irchow  stan ow czo  od p ow ied zieć  n ie  
m oże. W  w ięk sze j liczb ie  p rzyp ad k ów  m ożna napotkać p ęk n ię 
cie  lub p rzed arcie  jużto przy w ejściu  do poch w y, ju żteż w śc ia 
n ie  p och w y , k tóre  n iek ied y  s ięg a ją  aż do tk an k i podskórnój. 
C zy  to już w y sta rcza  do w ytłu m aczen ia  to nad tem  autor 
dłużćj s ię  n ie  zastan aw ia , U dow odn iono jed n ak , że po zm ia  
żd żen iacli zew n ętrzn ego  p od sk órn ego  pokładu  tkank i tłu szczo 
w ej lub tk an k i tłu szczow ej znajdującej s ię  w śród m ied n icy )  
napotykan o w znacznej ilo śc i zatory tłu szczo w e  w  n arząd ach  
a śm ierć zazw yczaj w y stęp o w a ła  w śród objaw ów  zn aczn ego  
zaburzen ia  k rążen ia  w p łucach . P łu ca  w ted y  p rzyb ierają  
barw ę c iem n o-czerw on ą , a  je ś li s ię  w ytn ie  k a w a łeczk i ze  
środ k a  tych  m iejsc ciem no-czerw ono zabarw ion ych , to w sz ę 
d zie  m ożna się  spotkać z p ow yższym  w yb itn ym  obrazem .

W  nerkach  n ap otyk a ł autor za torow an ie k łęb k ó w  M al
p ig h ieg o  u osób zm arłych  na ek lam p sy ję . W  przypadku  
L ey d en a  zatory tłu szczo w e w  k łęb k ach  b y ły  tak znacznego  
stopnia,, iż  do w y ją tk ó w  je  z a lic z a ; n ig d y  bow iem  ani w po
w y ższy ch  przypad kach , ani rob iąc od p ow ied n ie  d ośw iad czę  
nia  na zw ierzętach  nie m ógł w  tak im  stopniu ich zauw ażyć. 
W e w szystk icD  o w szem  p o w y ższy ch  przypadkach  zm iany  
b y ły  bardzo n ie z n a c z n e , pod w zg lęd em  n asilen ia  n aw et 
n ie  zb liża ły  s ię  do nich. W  ogó le  w  sam ych  k łęb k ach  za
zw yczaj zm ian y są  bardzo n iezn aczn e, p ow ierzch ow n e, n ie  
tak , jak  to p ow szech n ie  przyjm ow ano. W praw dzie n ie da  
s ię  zap rzeczyć, że  m ożna s ię  spotk ać z p rzem ian ą  tłu szczow ą  
w  przybłonku  w yśc ie la ją cy m  torebki, drobniuchne jed nak  
ziarnka tłu szczu  n iczego  n ie  d ow odzą i n ie  rzadko s ię  p o 
jaw iają , natom iast n ig d y  n ie  zau w aży ł autor w ażn iejszych  
zm ian w  sam ćj śc ian ie  n aczyn ia  jak  i w  przyb łon ku  torebki. 
T łu szcz  b ow iem , je ś li  n ie  zaw iera  w sob ie zakaźn ych  m ikro
organizm ów , je s t  zu p ełn ie  obojętną isto tą  i n ie  sprow adza  
zaburzeń w otoczen iu . In aczej, gd y  zaw iera  w  sob ie szk o 
d liw e  przyrzuty , w ted y  dostają  s ię  one do k łęb k ó w  i tutaj 
dalej s ię  rozw ijając m ogą  sp row ad zić  n astęp ow e zm iany, co 
jed n ak  w sz y stk o  d zieje  s ię  w śród św ia tła  n a czyn iow ego , bez  
u d zia łu  ścian  n a czy n ia  a tćm  m niej przyb łon ka, k tóry  to
rebkę w y śc ie la . Sam  m iąższ  n erkow y w o g ó le  n ie  p rzed sta 
w ia  żad n ych  w yb itn ych  i sta łych  zm ian. N ajczęścićj je szcze

r) Dawszy autorowi dostateczną, sposobność obronienia swego 
przekonania rzecz tę uważamy za zakończoną, i dyskusyję za
mykamy. (Przyj) Red.)

spotk ać s ię  m ożna ze zn aczną n ied ok rew n ością  kory a prze
k rw ien iem  piram id ja k  np. w  przypadku L eyd en a  itp. a  sk oro  
i w  n a jśw ieższym  przypadku Schrodera, g d z ie  zatory tłu
szczo w e  są  bardzo n ie liczn e  i n iezn aczn e pod w zg lęd em  na
s ilen ia  ten sam  obraz się  utrzym uje, to u p ow ażn ia  to au tora  
do m niem ania, jak ob y  w ejrzen ie nerki ek lam ptyczn ej n ie  
b yło  w y w o ła n e  przez zatory tłu szczow e, a le  b yło  w y n ik u m  
zm ian obocznych . Ż adna nerka, n aw et ta, która o k a zy 
w a ła  n a jw ięk sze  zm iany m akroskopow e, n ie o k a zy w a ła  j a 
k iejk o lw iek  zm iany w tkance in terstycyja łn ej, p od staw ow ej, 
lecz  ty lk o  zm ętn ien ie  i przyćm ien ie przyb łon ków , w y śc ie ła 
jących  w nętrze k an a lik ów  krętych  a n aw et w  jed n ym  przy
padku m ieściła  s ię  w  nich znaczn iejsza  ilo ść  w a łeczk ó w  g a 
laretow atych .

Ż e n iek on ieczn ą  je s t rzeczą, ab y  w  każdym  p rzyp adk u  
ek lam p sy i u p o łożn icy  na sto le  sek cyjn ym  stw ierd zić  za tory  
tłu szczow e, w sk azu je  5 ty  przypadek , w  którym  autor p o m i
mo częstych  kurczów  i drgaw ek  za życ ia  i pom im o liczn y ch  
zm iażdżeń  tkanki podskórnej tluszczow ćj na rozm aitych  c z ę 
ściach  c ia ła  a n a w et i p ęk n ięc ia  śc ian y  p och w y, przecież  
nie zn a lazł ani śladu  em bolii tłuszczow ój. U  zm arłej tej nap o
tkano ty lk o  zap a len ie  p asorzytn icze  śród sierdzia  z ogn iskam i 
przerzutow em i w  rozm aitych  narządach a szczeg ó ln ie  w ner
kach, zb liżającem i s ię  bardzo pod w zg lęd em  w ejrzen ia  do 
o gn isk  gru żb czych , które jed n ak  pod m ikroskopem  badane  
sk ła d a ły  s ię  z kolonij m ikroorganizm ów .

Z spostrzeżeń  sw ych  dochodzi autor do w n iosk u , że  
zatorów  tłu szczow ych  w k łęb k ach  n ie  m ożna w p row ad zić  
w  śc is ły  zw iązek  z ek lam p syją , że  em bolia  tłu szczow a  m oże  
is tn ieć  n ie w yw ołu jąc  zn aczn iejszych  zm ian w  m iąższu  ner
k o w y m ; w ogó le  że  odp ow iedź na pytan ie, czy  istn ieje  z w ią 
zek  m ięd zy  ek lam p sy ją  a zm ianam i w m iąższu  nerkow ym  
je s t  ujem ną.

N a leża ło b y  atoli zająć s ię  bliżej tą  k w esty ją  w 2ch  
k ieru n k ach , t. j. co do postaci, form y, i co do punktu w y j
śc ia  em bolii tłu szczow ej u p o łożn ic . O prócz bow iem  p o k ła 
dów  tk an k i tlu szczow ćj podskórnej w m ied n icy  m ałej, ok o ło  
nerek , w tkance zaotrzew m ow ej, na krezce, w  tkance śród- 
p iers ia  itd. częstok roć punkt w y jśc ia  stan ow i szp ik  k o stn y  
R ów n ież n a leża łob y  stw ierdzić , czy  z w ątroby tłuszcz b e z 
pośrednio  n ie  dostaje s ię  do k rążen ia , jak to już na to zw ró 
c ił u w agę  najpierw  Z enker, a którato spraw a w ed łu g  sp o 
strzeżeń  d ośw iad cza ln ych  Dra J itrgensa  n ie  je s t  tak  rzadką, 
ja k  dotych czas sądzono, co nastać m oże tem  rychlćj, o ile  żył a  
w ątrobow a pozosta jąc  ścianam i sw em i w  bezpośrednim  zw iązk u  
z m iąższem  w ątrob ow ym  n ie m oże s ię  zu p ełn ie  zw ęz ić , przez  
co przy zm iażdżen iach , przedarciach  itd. m iąższu  w ątrob o
w eg o  bardzo ła tw o  nastręcza  się  sp osobność dostan ia  s ię  
czą stek  zm iażdżon ego  m iąższu  do niej.

O ile  eg zy sten cy ja  p ojed yn czego  osobn ika  przez n a 
grom ad zen ie  s ię  w  m iernym  stopniu tłuszczu  w  n aczym ack  
w łosow atych  płuc je s t  zagrożon ą, n ie  da s ię  stan ow czo  od
p ow ied zieć . P ie s  duży, siln y , g in ie  po u p ływ ie  5ciu  m inut. 
W  zw y k ły ch  ato li w arunkach n ie n agrom adza s ię  ty le  tłu 
szczu  w  k rążen iu ; w  w ielu  jed n ak  p rzypadkach  ludzie, u k tó 
rych n ap otyk am y objaw y zatorów  tłu szczow ych , już p op rze
dnio b y li w  stan ie  o słab ien ia  a narząd ich  od d ech ow y  c z ę 
stokroć już bardzo m ało b y ł zdolny do n a leżytej funk cyi, 
tak  iż autor uw aża  za  sto sow n e u trzym yw ać, że  w  takich  
w arunkach, przy  osłab ionćj już czy n n o śc i krążen ia  i od d e- 
chania  i m ierne zatorow an ie n aczyń  w łosow atych  k rw ion o
śnych  w  płucach stan ow i w ażn ą  ok o liczn ość. A  je ś li  na p od 

L EK A R SK I 46 5



4&6 PR ZE G LĄ D  L EK A R SK I. N r. 3®,

sta w ie  d ośw iad czeń  zn aczna  ilo ść  tych  osób g in ie  w łaśn ie  
w skutek  opuckliny płucnej, to bardzo za tem  przem aw ia, 
aby ten objaw , k tóry  stw ierd zon y  zo sta ł jak o  bezp ośred n ie  
następ stw o silnćj em bolii p o słu ży ł do w ytłu m aczen ia  tycb  
przypadków , w których  n ie  d ostaje  s ię  ty le  tłu szczu  do k rą
żenia.

W  końcu nadm ien ia  autor, iż  na pod staw ie d o św ia d 
czeń  w łasn ych  i znacznej liczb y  m łod ych  p racow nik ów  pod  
jeg o  przew odn ictw em , n ie  m ógł s ię  n ig d y  na preparatach  
dopatrzeć zatorów  tłu szczo w y ch  w naczyn iach  m ózgow ych  
przy rów noczesn ej ek lam p sy i i em bolii tłu szczow ej w  innych  
narządach. (Beri. klin. Wchsclirft 18(86, Nr. 30). Dr. Krolmwicz. 
H o t  z (C hicago): 0 leczeniu jaglicy przez wyciskanie ziarn  

w przeciwstawieniu do wycinania załam ka spojówki.
W iele  sp osob ów  leez en ia  m a p odob ieństw o do rakiet, 

które s ię  z w ie lk im  ha łasem  w zn oszą , na ch w ilę  u w agę  zaj
m ują a w k rótce  cicho i bez śladu  w ciem n ościach  n ikną. 
O w ielu  n ow ych  sp osobach  leczen ia  n ie s ły ch a ć  po p ierw szem  
ich  zach w alen iu  n ic  w ięcej. Po takich  d ośw iad czen iach  staje  
s ię  lek arz  ostrożnym  i poddaje n ow e środki i lek i surow ej 
k ry ty ce  zanim  je  za sto sow ać  spróbuje. C zęsto  w praw d zie  nie  
m ożna o ich w artości sąd z ić  bez d ośw iad czen ia , n iek ied y  j e 
dnak są  ich n ied osta tk i i szk od liw e  sk u tk i tak o czy w iste , 
że  je  śm ia ło  bez próby odrzucić m ożna. D o tak ich  za licza  
autor bardzo s łu szn ie  sposób  leczen ia  ja g licy  za  pom ocą  
w ycin an ia  za lam k a spojów ki, na now o przez n iek tórych  n ie 
m ieck ich  i francusk ich  autorów  w now szym  cza sie  gorąco  
za lecany . T ak  w z g lę d y  fizy jo log iczn e jak  i k osm etyczn e sp rze
c iw ia ją  s ię  tem u um yśln em u  k a leczen iu  p o w iek . Brak za łam ka  
tam uje ruchy g a ik i ocznćj, sp row ad za  rodzaj opadu górnej 
p ow iek i i u pośled za  jej ruchom ość, czyn i oko sk łon n em  do 
zadrażn ien ia  i do zap a leń  rogów ki- Z m n iejszona ruchom ość  
p ow iek  staje s ię  nadto p rzyczyn ą  zeszp ecen ia . Z w olen n icy  
w y cin a n ia  załam ka pod noszą  w praw dzie, że  ja g lica , leczona  
zw y k łem i sposobam i, sp row ad za i tak n iższy  lub w y ż sz y  
stop ień  zaniku za łam k a, a  jeg o  w y c ięc ie  sk raca  znaczn ie  
trw anie leczen ia  i szyb k o  usuw a n a stęp o w e  cierp ien ia  ro
g ó w k i. K orzyści te o s ią g n ą ć  jed n ak  m ożna innym  sposobem , 
w oln ym  od przyw ar w y c ięc ia , o k tórego  w y ższo śc i p rzek o
n a ł s ię  autor w  d lu go letn iem  d ośw iad czen iu . Zanim  je szcze  
M andelstam m  w roku 1883  p o lec ił w y c isk a n ie  ziarn ja g lico - 
w ych , u sk u teczn ia ł je  autor już od dw óch  lat w e  w szy stk ich  
przypadkach  ja g licy  i o s ią g n ą ł w y n ik i bardzo zad ow ala ją 
ce . P ostęp u je  on w  sposób  n a stęp u ją cy : dużym  albo w sk a 
zującym  palcem  ręki lew ej utrzym uje p o w iek ę  górną  od w i
n iętą , w su w a  n astęp n ie  pod n ią  duży albo w sk a zu ją cy  palec  
ręki praw ćj zw rócony p azn ogeiem  ku p ow iece , tak , iż  górny  
b rzeg  jćj chrząstk i razem  z n aciek łym  za lam k iem  znajduje  
się  pom ięd zy  obom a d u żem i palcam i ta w zg lęd n ie  palcem  
w skazu jącym ). C isnąc oba p alce duże ku sob ie  i sunąc  
rów n ocześn ie  praw y zw oln a  po spojów ce ku przodow i, w y 
w iera  się  jed n osta jn y  ucisk  na ziarna ja g lie e w e  i w ygn ia ta  
ich  treść. P ow tarzając ten za b ieg  k ilk ak rotn ie  w zd łu ż po
w iek i m ożna zazw ycza j w  jednem  p osied zen iu  uw oln ić sp o 
jó w k ę  d ok ład n ie  od w szy stk ich  ziarn a g lico w y ch . Z am iast 
palców  u żyćb y  m ożna o c z y w iśc ie  'ja k ie g o ś  od p ow ied n iego  
narzędzia , np, m alej k o p y stk i, u żyw ając jed n ak  pa lców  lepiój 
m ożna m iarkow ać s iłę  u cisk u . N a p o w iece  dolnej n ie  m ożna  
zazw yczaj p o słu g iw a ć  s ię  palcam i. A utor zastępuje je  tutaj 
d lu g iem i zak rzyw ion em i szczy p czy k a m i bez zęb ó w  (tęczów - 
k ow em i), ch w yta  fałd  zalam ka n a c iek ły  ziarnam i w y g ię tą  
ich  częśc ią  (nie. końcam i) i od ciąga  szczy p czy k i zw olna  od

p ow iek i. W  ch w ili naprężen ia  u ch w ycon ego  fałdu sp ojów k i 
w ypróżn iają  s ię  ziarna, a  c ien k a  sp o jów k a  w ym yk a  s ię  z ra
m ion szczy p czy k ó w . W  pod obn y sp osób  w y g n ie ść  m ożna  
ziarna znajdujące s ię  w  fa łd z ie  p ó łk s ięży co w y m  lub w  sp o 
jó w ce  g a łk ow ej. Z ab ieg  ten  je s t  w praw d zie, n aw et po u ży 
ciu kok ainu , bardzo b o lesn y , tak , iż  n iek ied y  zn ieczu len ie  
chloroform em  sta je s ię  potrzebnem . W y g n iecen iu  ziarn to w a 
rzyszy  za w sze  obfite k rw aw 'en ie , d z ia ła jące  n iezaw od n ie  zba
w ien n ie  na  chorą tk an k ę. J a k k o lw iek  g w a łtow n ym  w ydaje  
s ię  c a ły  zab ieg , autor nie w id z ia ł n ig d y  ani śladu n iem iłej 
reak cyi, a obm yw an ia  zim ną w odą u śm ierzają  ła tw o  bóle. 
Już nazajutrz czuje s ię  chory zn aczn ie lepiój, a  po 2 do 3 
dniach m ożna ju ż  przejść do leczen ia  p otrzebnego  w celu  
w y leczen ia  d oszczętn ego . J eże li sp ojów k a  n ie okazuje zna
czn iejszych  zm ian a przedstaw ia  ty lk o  objaw y prostego za 
drażn ien ia  p rzew lek łeg o , stosu je autor raz na dzień rozczyn  
sublim atu (1 na 2 0 0 0 ), w  razie  zaś obfitszej w y d z ie lin y  ś lu 
zow ej daje p ierw szeń stw o  1 lub 2%  rozczyu ow i azotanu  
srebrow ego. P ostępując w  ten sposób  sp ostrzega ł H. w e w s z y 
stk ich  przypadkach  rów n ie szy b k ie  p o lep szen ie  cierpień  ro
g ó w k i i w y leczen ie  ja g lic y  jak  po w y c ięc iu  za łam ka a m ial 
przytem  tę korzyść , że  za łam ek  n ie  u leg a ł uszkodzen iu , p o 
w iek i zaś nie d ozn aw ały  żad n ego  upośledzen ia . (S p raw ozd a
w ca  P rzeg l. L ek . sto so w a ł ten  sposób  leczen ia  dotąd w n ie 
liczn ych  je sz c z e  przypadkach , o trzym ał jed n ak  w y n ik i zu
p ełn ie  zgod n e z autorem , a tak  p om yśln e , iż  go  ze w szech- 
m iar do d a lszych  d ośw iad czeń  zach ęca ją ). (Archit fur Augeu- 
heilk. K nappa i S ch w eig g era  tom  X V I, z e szy t 3  i 4). Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw b k a rs k ic k

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie II I  z dnia 18 czerw ca 1886.

Przew odniczący: Kol. K o r c z y ń s k i .  Obecni koli. C ybulski,
G luziński Ł azarsk i, M ikulicz, i D r. W achtel.

P rzew odniczący zdaje spraw ę z n arad  podkom isyi (kol. 
Ł azarsk i, prof. R ostafiński, D r. A. B aran ieck i, mag. farm . P . F . 
G ralew ski, p. J. Boehm i przew odniczący), k tó ra  obradow ała 
nad  w nioskiem  założenia ogrodu ak lim atyzacyjnego  d la  roślin  le
karsk ich .

P odkom isy ja  ta  p rzyszła  po w yczerpującej dyskusyi do 
p rzekonan ia , że ja k  na te raz  założenie ogrodu ak lim atyzacyjnego 
nie p rzyniosłoby spodziew anych korzyści a to tak  z pow odu 
znacznych kosztów  jak ieb y  w ynik ły  z zakupna lub w ydzierża
w ienia odpow iedniego g run tu  w sam em  m ieście lub w najbliższej 
okolicy, z u rządzen ia  i u trzym yw ania (ogrodu, —  ja k  nie mniej 
z powodu, że przy  b raku  krajow ych składów  aptecznych, któ- 
reby  posiadały  ustalone stosunki handlow e z zag ran icą , sprzedaż 
roślin  by łaby  u trudnioną. —  Z tych  powodów podkom isyja nie 
może do radza# ,, aby  K om isyja  przem ysłow a daw ała  zachętę do 
założenia  spółki akcyjnej, m ającej na cełu urządzen ie  ogrodu 
ap tekarsk iego .

N atom iast wnosi taż podkom isyja:
a) Z ebrać d a ty  sta tystyczne, ile spotrzebow ują rocznie 

ap tek i krajow e tak ich  ziół^llekarskich, k tó re  rosną dziko w k ra ju , 
lub też byw ają ju ż  obecnie sztucznie w k ra ju  upraw iane. W tym  
celu należy  co do G alicyi w schodniej odezwać się z p rośbą  do 
grem ium  ap tekarsk iego  we Lwowie, podczas gdy P. mag. farm. 
F . G ralew ski ja k o  senior grem ium  ap tekarsk iego  krakow skiegń 
obiecuje w ystosow ać odezwę w tej m ierze do ap tek a rzy  G alicyi 
zachodniej. W  odezwie tej ma być także  zaw arte  pytau ie , zkąd 
ap tek i zao p a tru ją  się w te zio ła  a w szczególności czy i ilń 
tychże sp row adzają  z poza kraju .

b) Z apytać się ap teka rzy , k tó rzy  up raw ia ją  ju ż  rośliny  
lekarsk ie  (jak  pp. K urow ski w W adow icach, W innicki w Zatorze, 
Zieniewicz w B rzostku, Z ym irski w Ropczycach i innych k ilku)
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ile w ynosi ich produkcy ja  roczna, ja k a  ilość spotrzebow aną byw a 
przez ap tek i krajow e a ja k a  sp rzedaną  poza g ran ice  k ra ju .

c) S ta rać  się w szelkiem i sposobam i, popierać produkcyję  
ju ż  obecnie w k ra ju  upraw ianych  roślin  lekarsk ich , zachęca ćjjobe- 
cnych producentów  do rozszerzan ia  swoich zakładów , i s ta rać  się 
o u łatw ienie im sprzedaży  produktów  ja k  na  te raz  przez za
chęcanie ap teka rzy , ażeby po trzeby  swe co do ziół o ile m ożna 
zaopatryw ali w kraju .

d) Obm yśleć sposób, aby  w yciągi (ek s trak ta ) z ziół k ra jo 
wych w yrab iane by ły  w k ra ju  w rozm iarach  daleko w iększych 
aniżeli obecnie, gdzie po najw iększej części sprow adzane byw ają 
z fab ryk  pozakrajow ych i pod tym  w zględem zapy tać  się
0 zdanie T ow arzystw a ap teka rsk iego  we Lwowie.

K om isyja przem ysłow a w nioski te  przyjm uje w zupełności
1 upow ażnia przew odniczącego do w ykonania tych , k tó re  obecnie 
ju ż  w ykonać się dadzą a co do resz ty  uprasza też  sam ą pod- 
kom isyję do dalszego za jęcia  się spraw ą. —  N a w niosek D ra  
W ach tla  uchw ala zarazem  K om isy ja  przem ysłow a zw rócić uw agę 
podkom isyi, czy nie należałoby przedew szystkiem  dążyć do tego, 
aby rozpow szechnić w k ra ju  na  w iększą skalę  upraw ę kilku  ty lko  
roślin  lekarsk ich , o k tórych jest pew ność, że się dobrze u d a ją  i 
że są  popy tue  i popłatne, a na w niosek P rzew odniczącego  
uchw ala pod tym  względem  wejść w porozum ienie z T ow arzy 
stwem rolniczem  krakow skiem .

Doc. D r Gluziński, sek re tarz .

Posiedzenie IV  z dnia 2 lipca 1886.
Przew odniczący kol. K o r c z y ń s k i .  Obecni członkow ie koli. 
G luziński, Jaw orsk i, M ikulicz, Ł azarsk i. Z aproszony D r. W achtel.

1) P rzew odniczący  zaw iadam ia, że w kw estyi w ystaw y 
przem ysłow ćj podczas Z jazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 
w r. 1887 we Lwowie, p isa ł do Lwowa, o trzym ał je d n a k  w ia
domość, że K om itet gospodarczy Z jazdu jeszcze się n ie zaw iązał.

2) U chw alono prosić T ow arzystw o lek. k rak ., aby przez 
lekarzy  P o laków  w zdrojow iskach zagran icznych  p rak tyku jących  
wezwało odpow iednie zarządy  do u trzym yw ania na  sk ładzie  
w ap tekach  przetw orów  balneologicznych i wód krajow ych.

3) S ekretarz  zaw iadam ia, że p. T rąbczyńsk i z W in ia r n a 
desłał swój w'yciąg słodow y, a p. M utm ański z W arszaw y p a 
sty lk i n itroglicerynow e swego wyrobu. P rzetw ory  te rozdzielone 
i p rzesłane będą  z p rośbą o w ypróbow anie do obydw u od
działów  chorób w ew nętrznych szp ita la  św. Ł azarza , do szp ita la  
dzieci św. Ludw ika i kol. Ł azarsk iem u.

4 ) R esztę posiedzenia za ję ła  sp raw a w yrab ian ia  w k ra ju  
przetw orów  do opatrunku  chorych służących.

Doc. Dr. Gluziński, sek re tarz .

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 15— 21 sierpn ia  
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców 20-9. Z  płonicy um arło 1 (0 z. t .) ;  z błonicy 0  (1 z. t.), 
z duru  p lam istego 2 (0 z. t.) ; z gorączki połogowej 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tym że c z a s ie : o 1 przypadku odry, 1 błonicy, 
i 1 duru osutkowego. W tygodniu od 8 — 14 s ie rpn ia  um arło z ospy: 
w W arszaw ie  1, w P radze 1, w B udapeszcie 15, w R zym ie 6, 
w P e te rsbu rgu  2. Z  duru osutkowego um arło : w Londynie 1. 
Z  duru powrotnego um arło w P etersburgu  3. Z  cholery um arło 
w T ry jeśc ie  40 . Z  duru brzusznego um arło : w Londynie 17, 
w P aryżu  44 , w P ete rsb u rg u  11. Z  odry um arło : w B erlin ie 11, 
w L ondynie 29, w P ary żu  i P etersburgu  po 18, w P ra d z e  7. 
Z  płonicy um arło : w H am burgu 10, w Kolonii 6, w B udapeszcie 18, 
w P ary żu  11, w Londynie 10, w P etersbu rgu  8. Z  błonicy i dla- 
wca u m arło : w B erlin ie 16, w A ltonie 5, w H am burgu  i M ag
deburgu po 8, w Mnichowie 6, w B udapeszcie 12, w P a ry ż u  15 , 
w Londynie 18, w A m sterdam ie 8, w P etersburgu  l i ,  w W ar 
szaw ie 9. Z  k rz tu śca  um arło : w P aryżu  8, w L ondynie 12.

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 od 8 — 14 
sierpnia um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 7 ,4 ; we Lwow ie 33 ,1 ; w B rodach 15,3; w Droho
byczu 4 1 ,3 ;  w Kołomyi 1 8 ,3 ; w P rzem yślu  3 3 ,6 :  w S tan isław o
wie 43 ,3 ; w Tarnopolu 2 7 ,6 ;  w Tarnow ie 3 0 ,6 ; w Czerniowcach 
23,5; w W arszaw ie 3 3 ,7 ;  w Poznaniu 36,5; w W iedniu 2 4 , 7 ;  
w Saleburgu 2 7 ,4 ; w G racu 2 2 ,1 ; w T ry jeśc ie  6 3 ,0 ; w Ins-

bruku 2 1 ,3 ; w P ra d z e  34,7 ; w B ernie 31,1 ; w Ołomuńcu 2 0 ,5 ;  
w Opawie 4 0 ,4 ; w B erlinie 2 9 ,5 ;  we W rocław iu 3 2 ,5 ; w G dań 
sku 2 9 ,9 ;  w D reźnie 2 3 ,3 ;  w H am burgu 2 5 ,9 ; w Kolonii 28 ,4 ; 
w L ipsku 27,5; w Mnichowie 2 7 ,8 ; w S trasbu rgu  3 0 ,2 ; w A m 
sterdam ie 2 2 ,8 ; w B azylei 1 5 .5 ; w B rukseli 3 1 ,2 :  w B udape
szcie 33 ,4 ; w C hrysty jan ii 2 1 ,8 ;  w G enew ie 1 8 ,0 ; w K openha
dze 2 2 ,3 ; w Londynie 1 8 ,9 ; w O desie 3 7 ,5 ; w P aryżu  *22,5; 
w P etersburgu  2 8 ,9 ; w R zym ie 1 8 ,4 ; w Stokhoimie 2 3 ,4 ;  w W e 
necyi 2 9 ,0 ;  w Z urychu 18 ,4 . J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 2 w rześn ia . N. P an  nadał postanow ieniem  
z d. 16 sierpnia r. b. docentowi pryw atnem u na W ydzia le  lek. 
U. J .  D r. Izydorow i K o p e r n i c k i e m u  ty tu ł nadzw yczajnego 
profesora U n iw ersy tetu .

* Szereg  prac, jakie z pojedynczych oddziałów  szp ita la  
św. Ł a z a rz a  w ciągu roku 1884  i 1885 zam ieściliśm y, a 
mianowicie prace prof. O balińskiego, Drów  Kopffa, Ż u ław sk ie 
g o , B alick iego , Paszkow skiego i Z arew icza  zebrane razem  
u kaza ły  się pod ty tu łem : S p r a w o z d a n i e  z e  s z p i t a l a  ś w.  
Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  Z  polecenia W ydzia łu  krajow ego 
wydane przez K om itet adm in is tracy jny  tegoż szp ita la . Tom I. 
Spraw ozdanie za r. 1883, —  Szereg  ten poprzedza k ró tk i wstęp 
do spraw ozdania p ióra  prof. D ra  K orczyńskiego jako  przew odni
czącego w K omitecie adm inistracyjnym , z k tórego się dow iadu
jem y o datacii s ta tystycznych  odnoszących się do całego szpitala. 
Z biór ten prac stanow i broszurę o 226  stronnicach i p rzed s ta 
wia się bardzo dobrze. W szystkie praw ie w iększe szp ita le  z a g ra 
niczne og łasza ją  drukiem podobne spraw ozdania, d la  tego pow in
szować w ypada Kom itetow i adm inistracyjnem u, że udało  mu się 
wydawnictw o to do skutku doprow adzić, a mamy nadzieję, że 
za p rzykładem  krakow skiego szp ita la  pójdzie i lwowski, w którym  
już co do r. 1873 zrobiono próbę. Jeżeli co spraw ozdaniu, o k tó 
rem mowa, zarzucićby możua. to , zdaniem  naszern, pożądanąby 
by ła  w iększa jednolitość w opracowaniu pojedynczych spraw o
zdań, z których jedne obejm ują tylko n iektóre choroby, gdy 
inne ogół chorób leczonych. T a  jednostajność opracow ania dałaby  
się osiągnąć, gdyby prym aryjusze z pośród siebie w ybrali kom itet 
redakcyjny. Żyw im y nadzieję, że w przyszłości i pod tym w zglę
dem spraw ozdanie wyż wyrażonemu życzeniu odpowie.

* W dniach 6 i 7 w rześnia ma obradow ać w Insbruku 
V II  W iec delegatów  Z w iązku  anstry jack ich  T ow arzystw  le k a r
skich. N a porządku dziennym znajdu ją  się między innem i sp ra
w am i: a) spraw a utw orzenia Izb lekarsk ich  (referenci prof. D r. 
Janovsky  z P rag i i Dr. K aro l Kohn z W ieduia), b) spraw a 
zaprow adzenia obowiązkowego szczepienia (referen t doc. D r. K ra tte r  
z G racu), c) spraw a obowiązku pełnienia służby szpitalnej przed 
otrzym aniem  praw a p rak ty k i (re fe ren t Dr. V alen ta  z Lubiany),
d) spraw a srosunku lekarzy  do kas zw iązkow ych dla chorych 
robotników (re fe ren t Dr. H en ry k  A dler z W iednia), e) sp raw a 
praw  i obowiązków lekarzy  (re fe ren t D r. G au ste r z W iednia),
f) spraw a organizaey i stanu lekarsk iego  na zasadzie samopomocy 
(ref. D r. P rossinag z Cilli).

W zw iązku z powyższym W iecem odbędzie się w d. 8 
•września Z jazd  lekarsk i, na kiórym mieć będą w ykłady: 1) Prof. 
Dr. W eicbselbaum  z W iednia: O dzisiejszym  stan ie  bak tery jo- 
logii, 2) prof. Dr. N icoladoni z In sb ru k u : O gruźlicy  kości 
piętowej (Galcaneus) i w yłuszczeniu tej kości.

* W dniu 31 sierpnia obchodzono w P aryżu  setną rocznicę 
urodzin słynnego chem ika O h e v r e u l a ,  na js tarszego  obecnie 
z członków paryskiej A kadem ii. A kadem ija U m iejętności w K ra 
kowie zaproszona do w zięcia udziału w obchodzie przez delega- 
cyję, o trzym aw szy późno zaproszeń e, w ystosow ała te leg ram  z po
winszowaniem.

* O stanie z irowia prof. A r  11 a możemy donieść, że chory 
m a się lepiej o tyle, że nie ma bólów i a p e ty t je s t  lepszy, 
zgorzel jednak  nie ogr nic.zyla się dotąd dostatecznie, sięga  po 
kolano. N a łydce m ięśnie są obnażone. Brak snu dokucza ch o 
rem u. Dopiero za 2 lub 3 tygodnie spodziew ać się można jak ió j 
zmiany.

W C i e p l i  c a  cli  c z e s k i c h  baw iło do d. 28 sierpnia 
I 6609  osób.
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* Berlin. D r. H erm an E n lenberg  s ta rszy  rad ca  lekarsk i, 
członek Darni tacy i naukowej dla spraw  lekarsk ich  i redak to r 
znakom itego k w arta ln ik a  V fcrte1 jahresschrift f i ir  gerich tliche  
M e d ic in  obchodził 5 0 tą  rocznicę doktoratu  w d. 20 sierpn ia , 
pyrz k tórejto  sposobności o trzy m ał gw iazdę do o rderu  o rła  c z e r 
wonego H ej kl.

* Bruksela. B elg ijska  A widem i ja  lek a rsk a  p rzyznała  na
grodę za najlepszą rozpraw ę o patogenezie i te rap ii chorób ośro
dków nerw owych D r. Steyensow i z Nowego Yorku.

* Hala. Ces. Leopoldo karo lińska  niem. A kadetn ija  p rzy ro 
dników obrała  swemi członkam i ks. D ra  K aro la  Teodora baw ar
sk iego i ks. D ra  L udw ika F erdynanda baw arsk iego .

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. N adzw yez. 
prof. Uniw. w iedeńskiego D r. B a n d l  m ianow any zosta ł zw y
czajnym  prof. położnictw a i ginekologii w niem. W ydz. lek .—  
Berlin. Doc. jfir. A lb e rt G n t t s t a d t  mianowany został nad
zw yczajnym  prof. —  K ated rę  chem ii środków poryw czych, k tóra  
ma być nowoutw orzoną ma objąć Dr. S e l l .  członek państw o
wego U rzędu zdrow ia, który  już m iew ał w tym przedmkt.cie w y
k ład y  na uniw ersy tecie .

A r t y k n f y  o r y ^ i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  « a w » o p is in a c l i
l e k ,

W  M e d y c y n ie  N r. 3 3 :  B i e g a ń s k i e g o :  O rokowaniu 
w zapalen iu  pilic wlóknikowóm (c. <jJp! N e u g e b a u e r a  (syn): 
K ilk a  słów o położnictw ie japońskiem  (o. d.). —  N r. 3 4 : D o -  
b i e s z e w  s k i e g o :  Spostrzeżenia kliniczne z zakładu zdrojowego 
w M aryjenbadzie. L eczenie krwotoków bternyoh zdrojam i glau- 
bersko solnemi m arienbadzk iem i; B i e g a ń s k i e g o :  O rokowaniu 
w zapalen iu  płuc w łókniko^em  (dok .); N e u g e b a u e r a :  K ilka 
słów  o położnictw ie japońskiem  Sc,, d . ) , —  W G azecie L e k a r s k ie j  
Nr .  3 5 :  H e w e l k e g o :  Z  k lin ik i prof. B aranow skiego. W ro
dzone połączenie komórek se rca ; J  e r z  y k o w s k i e g o P rzy czy 
nek do leczniczćj w artości w yskrobyw ania macicy w pologowem 
zapaleniu  w ew nątrzm acieznem . —  AV P rze g lą d z ie .w e te ry n a r sk im  
N r. 9 :  W i k t o r a :  O leczeniu ty lczaka  ( dok) ;  B o c z k o w s k i e -  
g  o ; L isza j w y łysia jący  (c. d.)

R e i l a k c y j n  otrzymała:
Dr. Teodor HERING: O wyleezalności owrzodzeń gruźliczych 

przy t. zw. suchotach krtani napotykanych. (Odbitka z „Gaz L ek.“) 
W arszawa 1886, in  8vo str. 11.

T e n ż e :  Kwas mleczny jako środek leczniczy przy owrzodze- 
niaĆh gruźliczych towarzyszących t. zw. suchotom krtani. (Odbitka 
z „M edycyny"). W arszawa 1886, in 8vo str. 2 9 * ^

MALINOWSKIEGO: Kilka uwag o „malaryi" i patognostycznem 
znaczeniu powiększenia śledziony u dzieci. (Odbitka z „Gaz. L ek.“).

W ICIIERKIEW ICZA: Ósme sprawozdanie roczne zakładu leczni
czego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Poznań 1886. 8vo sti-^42?

W za stęp stw ie  redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

H O f t H l I I t S .
N a posadę lek arza  m iąjskiego na  s z e ś ć  l a t  w B ł a ż o 

w e  j  ludności przeszło  4 500  dusz z p łacą  ro g iu ą  400  złr. i 4 
sagi drzew a tw ardogo, oprócz tego dochody z oględzin um arłych 
i byd ła  i w d ireD prak tyk i. P odau ia  należycie udokum entow ane 
zechcą łU) T . D oktorow ie do 2$ W rześnia rb. na ląęeo. naczel
n ik a  gm iny nadesłać.

p tą z o w a  d. 3 0  S ie r p n ia  1886.
P io tr  B la ch  

N a tó S p ik  gm iny.

L ekarz zdrojow y w M aryjenbadzie, autor d z ie ła : „ P rzew o d n ik  
do Id im a tycm eg o  lec%eniau p rak tyk ow ać b ęd zie  w zim ie

w Meranie.

R O I T O E G ł T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych. 
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

L . 264.
K IO IS T  K U R S .

P rzy  c. k. Z arządzie  sa linarnym  w K aczyce na Bukow inie 
je s t  do obsadzenia posada  lekarza  salinarnego  z roczną p łacą  
420  z łr i system izow anyrn poborem  depu ta tu  soli —  w zględnie 
posada lek arza  sa linarnego  D ra wszech nauk lekarsk ich  z ro 
czną p lą c ą :

ze strony  <:. k. skarbu  salinarnego  520  złr. 
ze strony  b rac tw a górniczego 100  „
zć* s trony  gm iny m iasteczka Katszyki 100  „

razem  720 zlr. 
i system izow anyrn poborem  depu ta tu  soli.

L ekarz sa linarny  ma praw o w zględnie obow iązek u trzym y
w ania domowej ap tek i z upow ażnieniem  w ydaw ania leków  d la  
chorych przynależnych do saliny  za złożeniem  odnośnych ra 
chunków  aptecznych, k tó re  rocznie do .1-00 zlr. w ynoszą; —• ró 
wnież może w ykonyw ać p rak ty k ę  p ry w a tn ą  bez naruszen ia  sw ych 
obow iązków .

O bowiązki lek arza  sa linarnego  w skażą odnośne p rzep isy  
san itarne .

N adm ienia się, że lekarz  sa linarny  D r. wszech nauk  le k a r
skich m a widoki pełn ienia agend san ita rnych  przy  kolei lokalnej 
H atna-K im polung  obecnie się budującej, ja k o  też być czynnym  
ja k o  lekarz  o rdynujący  w czasie letniegcfj sezonu w poblizkiej 
leczniczej miejscowości Solka.

O dnośne podania w raz z dotyezącem i załącznikam i co do- 
nauki i p rak tyk i lekarsk ie j należy w nieść do podpisanego za 
rządu  sa linarnego  najdale j do 25 W rześn ia  1886 r.

C. lc. Z arząd  sa linarny .
Kac syka dnia 15 Srkrpniadl886± '

f c l  R  O  W  I  A  >  K  I :
rozsóia przez W ys. e. k. N am iestnictw o we Lwowie konces. 
Z a k ł a d  l i r o w i a n k o w i /  »r L i s k a  fiolę w ystarczającą  do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a  fiolś w ysta rcza jącą  dla. 

5 dzieci po 1 zlr.
S k ład  w A ptekach  p. A Y D z u i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu ,

W yszed ł z druku II Z eszy t (k on iec  Tom u łjp d z ie ła  pod tytu łem :ra ili crnin
f % r s i  L .  R y d y g i e r a

Dyrektora pr kliniki chirurgicznej w Chełmnie n/W.
N akład em  autora.

C e i m  z e s z y t u  5  inrl*. — 3  rs .  5 0  k o p .
€ a ł o g o  t o m u  l O  m r k .  =  5  rs.

S k ład  g łó w n y  u w y d a w cy  (C hełm no, Culm W estp reu ssen )  
u G ebethnera i W olffa w W arszaw ie , u L eitgeb ra  w  P oznan iu .

/ > »  n abycia  toc w szy s tk ic h  księg a rn ia ch  :
D ra J. COHNHEIM A: Odczyty z patologii ogólnej. P o 

dręcznik  d la  lek a rzy  i studentów . P rzek ład  z 2go  w yd an ia . 
1884. 3  tom y. Rs. 5.

S . JACCO UD: Wykład patologii szozegółowej. P rzek ład  
z siódm ego w yd an ia  1884 . 3  tom y. Rs. 13.

B IR C H -H IR SC 5IFELD : Wykład anatomii patologicznej 
C zęść ogólna. P rzek ład  z 2go  w yd an ia . Z e m  drzew oryt  
1884 . Rs. 2.

H. IIA E SĘ R : Historyja medycyny, T om  drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886 . Str. 1062 . R s. 5.

AV. SZ O K A L SK I: Początek i rozwój umysłowości w przy
rodzie 1885 . R s. 3.

T. H .ITU X LE Y : Wykład biologii praktycznej. 1883. R s. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. R ok I. 1882. R ok
II. 1883. R ok III. 1884. Po rs, 1.

K . FILIBOAVICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D . E Y E R E T T : Jednostki i stałe fizyczne, i 885. Rs. 1.20.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.
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Kraków, 11 września 1886. JF 37. Rok XXV.

T R E Ś Ć . I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. (C. d.)
II. SCHRAMM: Spostrzeżenia z kazuistyki cbirurgieznćj. (Dok.). — III. Oceny i sp ra w o zd a n ia : Nowsze leki w literaturze francuzkiej 
z r. 1885. (C. d.) — CAIIN i H EPP: Antifebrin, nowy środek przeciwgorączkowy. — WILHELMY: Wino kondurangowe w chorobach 
żołądkowych. — IV. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. — V. W iadom ości s ta tysty 
czne i ogolnolekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjolog" gruczołu 
tarczykowego.

PtM.ał

Er. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 36).

B ad an ia  nad rozw ojem  gruczołu  ta rczyk ow ego  n ie zdo
ła ły  w ie le  p rzyczyn ić  s ię  do p oznan ia  czyn n ości tego  gru- 
czołu . P od czas g d y  W i e d e r s h e i t n  (Lehrbuch der verglei- 
chenden Anatomie dtr Wirbelthiere) na pod staw ie  porów na
w czych  badań em bryjo log icznycb  sądzi, źe  gruczoł tarczyk o- 
w y  w  p rzeb iegu  rozw oju fi lo g e n e ty c z n e g o  zm ien ia  sw ą  fun
k cy ję  u różnych  zw ierząt, tw ierdzi H u s c h k e ,  D o b r n  
i F i s c b e l i s  (Archm  / .  mikrosk. Anat., t. 25, str. 439), że  
gru czo ł ten , jak  niem nićj g ra sicę  u w ażać  n a leży  jak o  resztk i 
łu k ów  sk rzełow ych , a m ian ow icie  jak o  ostatni za b y tek  zani- 
kłej p ew nej szpary sk rzelow ej.

S p ostrzeżen ia  k lin iczn e b y ły  bez w ątp ien ia  n ajd zieln iej
szą  pobudką do ż y w sz e g o  za in teresow an ia  s ię  pytan iem , ja 
k ie  zad an ie fizy jo log iczn e sp e łn ia  gruczoł tarczyk ow y. N ie  
ly lk o  b ow iem  różne p ostacie  w ola  i choroba B a sed o w a  sk ła 
n ia ły  w ielu  autorów  do p iln ego  badania  czyn n ośc i tego  g ru 
czołu , lecz p rzed ew szystk iem  sp ostrzeżen ia  K o c h e r a  do
m a g a ły  s ię  rych łego  p od n ies ien ia  grubej za słon y , p ok ryw a
jącej fizy jo log iczn e zn aczen ie  gruczołu  tarczyk ow ego . Jak  
w iadom o, autor ten zau w aży ł, że  ludzie , a zw ła szcza  dziec i, 
po ca łk ow item  w y łu szczen iu  w o ła  nie rozw ijają  s ię  ani c ie 
leśn ie , ani um ysłow o  i że  p ojaw iają  s ię  u nich zboczen ia , 
które od n ieść  n a leży , je g o  zdaniem , n iew ą tp liw ie  do zabu
rzeń w  od żyw ien iu  m ózgu (cachezia strumipriva). N ie  zap u
szcza ją c  s ię  w om aw ian ie  różnych teoryj, m ających  na celu  
w ytłu m aczen ie  charłactw a K ochera, w spom n ę ty lk o , że  prze
w ażn a  cz ę ść  pow yżej p rzytoczon ych  d ośw iad czeń  p rzed się 
w z ię tą  b y ła  g łó w n ie  w  chęci n a leży teg o  w y św iecen ia  tej

k w esty i. N adto nadm ien ić m uszę je sz c z e  o innych  chorobach, 
w ystęp u jących  czasem  u ludzi po w y łu szczen iu  gruczołu  tar
czy k o w eg o , a m ian ow icie  o tę ż y c z ce (tetania), o kurczach ep i
lep tyczn ych , na które p ierw szy  prof. M i k u l i c z  zw rócił u w agę  
(O resek cy i w ola  w raz z uw agam i o n astępstw ach  ca łk o w i
tego  w jłu sz c z e n ia  gruczołu  tarczyk ow ego . P rzeg ląd  L ek ., 
1885, Nr. 4 8 ) i o porażeniach m ięśn i krtan iow ych . W reszcie  
w ażnym  je s t  d la nas także zw ią zek , jak i zachodzi m ięd zy  
w olem  a m atołectw em . Prof. B i  l i r o  t h  (Allg. Wien. med. 
Z tg , 1886 , Nr. 14) sądzi, że  w czesn e  rozw in ięc ie  s ię  w ie l
k iego  w ola  m oże m ieć w p ływ  na chorobow y rozw ój naczyń  
w  m ózgu, a  m ian ow icie  rozszerzen ie ży ł w  p ow ięk szon ym  
gruczole  tarczyk ow ym  m oże s ię  p o su n ą ćfa ż  do ży ł m ózgu  
a w p ły n ą w szy  w  ten sposób  n iek orzystn ie  na k rążen ie  krw i 
w m ózgow iu  sp row adzić  m oże ob jaw y m atołectw a.

Jak z tego  k rótk iego  zesta w ien ia  w id z im y , istn ieje  w ie le  
sp rzecznych  zdań co do fizyjo log icznej czyn n ości gruczołu  
tarczy k o w eg o . W  obec tego  u sp raw ied liw ion ym  być w in ien  
najm niejszy  ch oćb y  p rzyczyn ek , m ogący  p osłu żyć  do w yja  
śn ien ia  fn n kcyi tego  gruczołu  i z tejto pobudki p rzystępuję  
do sk reś len ia  d ośw iad czeń , w yk on an ych  pod k ierunkiem  prof. 
C y b u l s k i e g o  w zak ład z ie  fizy jo iog iczn ym . N a  tem  m iejscu  
niech mi w olno b ęd zie  z ło ży ć  C zcigodnem u profesorow i w y 
razy  gorącej podzięk i, jeg o to  bow iem  zach ęc ie  i n iestrudzo
nej pom ocy zaw d zięczam  p ow stan ie  n in iejszej pracy.

P om nąc, jak  św ietn e  zd ob ycze  p rzyn iosła  m etoda h i
sto log iczn ego  b adan ia  różnych gruczołów , znajdujących się  
jużto w o k resie  sp o tęgow an ej sw ej czynności fizyjo log icznej, 
w yw ołan ej przez drażn ien ie  e lek tryczn e odpow iedn ich  ner
w ów , ju żteż w stan ie  sp oczyn k u , p ow zią łem  m yśl za sto so 
w an ia  tej m etody do badania  gruczołu  tarczy k o w eg o . W  tym  
celu n ależa ło  p rzed ew szy stk iem  w yszu k ać  bardzo starannie  
nerw y d ochod zące  do gruczołu . B adan ia  w tym kierunku  
p rzed sięw zięte  czę śc ią  na św ieżych  trupach, częśc ią  na pre
paratach, m acerow anych  w g liceryn ie  i k w a s ie  azotow ym , 
p ouczyły , że  o p r ó c z  z n a n y c h  g a i ą z e k  u e r w n  w s p ó ł -
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c  z u 1 n e g  o d o c h o d z ą  d o  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  
n i e l i c z n e ,  b a r d z o  d e l i k a t n e  w ł ó k n a  n e r w o w e  
o d  n e r w u  k r t a n i o w e g o  g ó r n e g o ,  g u b i ą c e  s i ę  
g ł ó w n i e  w  s p l o c i e  n a c z y n i o w y m  g r u c z o ł u .

D o św ia d czen ia  w y k on yw ałem  na różnych  zw ierzętach , 
a m ianow icie  królikach , św in k ach  m orskich , o w cy , p rzew a
żn ie  zaś na  psach , d rażn iąc g a łą zk i nerw u w sp ó łczu ln ego  
i nerw u k rtan iow ego  górn ego , a w śród  badania  u w zg lęd n ia 
łem  ze szczeg ó ln ą  u w agą:

1) m akroskop ow e zach ow an ie  s ię  gru czołu ,
2) stan n aczyń  lim fatycznych ,
3) k rążen ie  krw i w  gru czo le  a  m ian ow ic ie  ilo ść  krw i, 

w y p ły w a ją cej z przeciętej ż y ły  tarczyk ow ej,
4) m ik rosk op ow e zach ow an ie  s ię  krw i, w y p ły w a ją cćj  

z ż y ły  gruczołu ,
5 ) m ik rosk op ow y  obraz gruczołu  d rażn ion ego  w  poró

w naniu  z preparatam i gruczołu  n ied rażn ion ego .
1) M a k r o s k o p o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o  w ś r ó d  d r a ż n i e n i a  e l e k t r y c z n e g o  
n e r w ó w ,  d o c h o d z ą c y c h  d o  g r u c z o ł u . — Wś r ó d  dra
żn ien ia  dolnej c zę śc i szyjnej nerw u w sp ó łczu ln ego  zauw ażyć  
m ożna b y ło  zm ian ę w  barw ie gruczołu , a  m ian ow icie  gruczoł 
stawTał s ię  b led szym . R óżn icę  w b arw ie  najlep iej ocen ić m o
żna b yło  przez p orów nan ie barw y gru czo łu  z barw ą m ięśn i i 
tch aw icy . N atom iast w śród  d rażn ien ia  obw odow ej częśc i 
p rzec ię teg o  nerw u k rtan iow ego  gru czo ł p rzyb ierał barw ę  
c iem n o-czerw on ą  a po d łu ższem  drażnieniu  ob rzm iew ał tak , 
że  ob jętość  gruczołu  d rażn ionego  p rzew y ższa ła  czasem  gru
czo ł n iedrażn iony 2  lub n aw et 3 ra zy .— P od  lupą  w id ać b yło  
nadto drobne pun kcik i różow aw e, nad ające gru czo łow i w e j
rzen ie  m arm urkow e, co znów  sp raw ia ło  w rażen ie, jak g d y b y  
gru czo ł p od zie lił s ię  na drobne zraziki.

2) Z a c h o w a n i e  s i ę  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h  
w ń r ó d  d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  g r u c z o ł u .  — J a k k o lw iek  
badania  w  tym  kierunku p rzed sięw z ię te  p o łączon e b y ły  
z w ie lk iem i trudnościam i, w y szu k a n ie  b ow iem  drobnych  n a 
czyń  lim fatycznych  je s t rzeczą  bardzo m ozolną, m ożna b yło  
p rzecież  stw ierd zić , że n aczyn ia  lim fatyczn e, w ych od zące  
z gruczołu  w y stę p o w a ły  w ybitn iej w śród drażn ien ia  nerw u  
k rtan iow ego  górn ego . W p ły w  ten najw id oczn iejszym  b y ł 
w  d ośw iad czen iu , w yk on an em  na o w cy , u której w yszu k an o  
starann ie n a czy n ia  lim fa tyczn e p rzeb ieg a ją ce  na szy i aż do 
m iejsca , w  którem  w chod zą  do przew odu p iers iow ego . D ra
żn ien ie  nerw u w sp ó łczu ln eg o  n ie  m iało  w id o czn eg o  w p ływ u  
na stan n aczyń  lim fatyczn ych  gru czo łu .

3) K r ą ż e n i e  k r w i  w g r u c z o l e  w ś r ó d  d r a ż n i e 
n i a  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  i n e r w u  k r t a n i o w e g o  
g ó r n e g o . — B ad an ie  parcia krw i i s z y b k o ś c i  k rw i w  jednej 
z tętn ic  gruczołu  ta rczy k o w eg o  ok aza ło  s ię  n iem ożebnćm , 
tętn ice  bow iem  są  tak w ą sk ie , że o w pr ow ad zen iu  kan iu li 
do ich w nętrza  m ow y b yć n ie  m ogło. N a w e t u o w cy  w sze l
k ie  odn ośne u siło w a n ia  n ie zo sta ły  u w ień czo n e  p om yśln ym  
w yn ik iem . M usiano w ięc  obrać inn ą m etodę b adania , a  m ia
n ow ic ie  m etodę, k tórą  p o słu g iw a ł s ię  najprzód K lau dyjusz B er
nard, badając k rążen ie  krwi w  ślin ian ce . Jestto  m etoda  
w praw d zie  prosta i n ie  bardzo śc is ła , m im o teg o  j e 
dnak ok aza ła  s ię  zu p ełn ie  d osta teczn ą  d la  n aszych  ce lów . 
P o leg a  ona na liczen iu  kropel krw i, w y p ły w a ją c y c h  z prze- 
ciętćj ż y ły  w  pew nój jed n o stce  czasu . T o k  d ośw iad czen ia  
b y ł następujący: Po n a leżytćm  od preparow an iu  ży ły  tarczy- 
kow ćj dolnćj i p odw iązan iu  w szy stk ich  g a łą z e k  p ob oczn ych  
nieod ch od zących  z gruczołu, p rzec in a liśm y  ż y łę  w za w iesza 

liśm y w o ln y  jej k on iec  na od pow ied n iej p od staw ce  tak , że 
k rew  kroplam i sw ob od n ie  o d p ły w a ć  m og ła  do p od staw ion ego  
n aczyń k a . N a stęp n ie  o d sło n iw szy  nerw  w sp ó łczu ln y  i nerw  
k rtan iow y górn y , ja k  n iem niej g a łą zk i tych  n erw ów , d o 
chodzące do gruczołu , drażn iliśm y je  d osta teczn ie  siln ym  
prądem  przeryw anym . K rople w y p ły w a ją ce  z otw artej ży ły  
liczy liśm y  dok ład n ie  tak  w śród drażn ien ia  n erw ów  iak o tćż  
w ok resie  w oln ym  od drażn ien ia .

Z d ośw iad czeń  w tym  k ieru nku  p rzed sięw z ię ty ch  p rzy
taczam  następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  V II. P ies śred n iej w ie lk o śc i bez n ark ozy .
1) B ez  d rażn ien ia  w y p ły n ę ło  z ż y ły  21  kropli w  m inucie
2) W śród drażn ien ia  n. krtań. gór. . . 3 2  „ „
3) B ez d r a ż n ie n ia ..................................... 23  „ „
4) W śród  drażn ien ia  n. w sp ó łczu ł. . . 12 ,, „
5) B ez  d r a ż n ie n ia ..............................................21 „ „
6 ) N . w sp ó łczu ln y  draż...................................13 ,, „
7) B ez  draż..............................................  . . 22  „ „
8) N . w sp ó łczu ln y  draż................................. 15 „ „
9) B ez d r a ż n ie n ia ............................................ 2 6  „ „

10) N . krtan iow y g. draż...............................4 6  „ „
11) N. w sp ó łcz. draż..........................................15 ,, „
12) N . k rtan iow y g. draż.  ...................... 4 2  „ „
13) N . w sp ó łcz . draż......................................... 2 0  „ „
14) B ez  d r a ż n ie n ia ..............................................26  „ „
15) N. k rtan iow y g. draż....................... • . 3 2  „ „
16) N  w sp ó łczu ln y  draż...................................15 „ „
17) B ez  d r a ż n ie n ia ..............................................25  „ „
18) B ez  d r a ż n ie n ia ............................................. 2 5  „ „

B ez  drażn ien ia  nerw ów  w y n o siła  w ięc  śred n ia  liczb a  
kropel w  m inucie 23-7 , w śród  drażn ien ia  nerw u  k rtan iow ego  
górn ego  38 , a  w śród drażn ien ia  nerw u w sp ó łczu ln eg o  15 . 
Z tego  widzim y,- że  d rażn ien ie  nerw u k rtan iow ego  górn ego  
p rzy sp ieszy ło  k rążen ie w  gru czole  tarczyk ow ym  o kropli 
14-3 w  m in ucie , p od czas g d y  d rażn ien ie  nerw u  w sp ó łczu l
nego  zw o ln iło  k rążen ie  o 8-7 kropli, a  pow tóre, że  w śród  
drażn ien ia  n. k rtan iow ego  górn ego  p rzep ływ a ła  przez  gru
czo ł tarczy k o w y  p rzeszło  2 razy  w ięk sza  ilo ść  k rw i, n iż  
w śród  drażn ien ia  nerw u w sp ó łczu ln ego .

D o ś w i a d c z e n i e  V III. S u czk a , średniej w ie lk o śc i, 
bez narkozy.

1) B ez  drażn ien ia  nerw ów
2) N . k rtan iow y  górny draż
3) B ez drażn ien ia  . . . .
4 ) N . k rtan iow y  g . draż. ,
5 ) Bez drażn ien ia  .
6) N . krtan iow y g . draż ,
7 ) B ez  drażn ien ia  . . . .
8 ) D o ln a  g a łą zk a  n. w sp ó łcz . draż. 6
9) G órna „ „ „ „ 1 7

1.0) D o ln a  „ ,, „ „ 3
11) B ez  d r a ż n ie n ia .................................. 22
12) Górna g a łą zk a  n. w sp ó łcz . draż. 24
13) D o ln a  „ „ 5
14) B ez  d r a ż n ie n ia ..................................2 0
15) D olna g a łą zk a  u. w sp ó łcz . draż. 5

18 kropli w  m inu cie

27 „
20 „ „
3 6  » „
19 „

,j j,
11

16) Górna „ „

1 0  V K ,1
18) D olna  „ „
19) G órna „ „
20) B ez d rażn ien ia  .

20
19

4
15
15

W  tćm  d o św ia d czen iu  je s t  je szcze  w yb itn iejszym  w p ły w
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an ta g o n isty czn y  nerw u k rta n io w eg o  górn ego  i nerw u  w sp ó ł- 
czu ln ego , a  m ian ow icie  dolnćj jeg o  g a łą z k i, górna  bow iem  
g a łą z k a  nerw u sym p a ty czn eg o  n ie  m ia ła  żad n ego  w p ły w u  na  
krążen ie  krw i w  gru czo le  tarczyk ow ym . (C. d. n .)

II. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.

Dr. H. S c h r a m m ,
operator we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

III.
D w a  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę  

pince a, demeure.
D o liczn eg o  zastęp u  operacyj, k tóre w p row ad zen ie  sw e  

do chirurgii lub przynajm niej roz leg łe jsze  za sto so w a n ie  
w  p rak tyce  zaw d z ięcza ją  p ostęp ow an iu  p rzeciw gn iln em u , 
n a leży  tak że  w y c ię c ie  m a cicy  przez p och w ę. W  przeciągu  
kilku  la t tech n ik a  tej op eracyi i leczen ie  n astęp ow e, d z ięk i 
pracom  p rzew ażn ie  n iem ieck ich  ch irurgów  i g in ek o lo g ó w , 
zosta ły  d oprow adzone do w y so k ie g o  stopn ia , śm ierte ln ość  po 
tćj op eracy i zm n iejszy ła  s ię  bardzo zn aczn ie  i d ziś w y c ięc ie  
m acicy przez p och w ę za liczy ć  m ożna praw ie do operacyj 
typ ow ych . Mimo to op eracyja  ta n a leży  je sz c z e  za w sze  do 
rzad szych , w tech n ice  operacyjnej zach od zić  m ogą jeszcze  
p ew n e odm iany, a  n a d ew szy stk o  w ażn a  k w esty ja  co do czę 
stości naw rotów  raka po tej op eracyi rozstrzygn ięta  być m oże  
jed y n ie  na p od staw ie  rozleg łćj k azu istyk i; z tych  w ięc  p o 
w od ów  n ie  b ęd zie  m oże zb yteczn ym  op is następ u jących  dw óch  
p rzyp ad k ów .

1) M. B., la t 4 6  lic zą ca  p raczk a  ze L w ow a, p rzyb y ła  
na leczn icę  lw o w sk ą  o poradę z pow odu częstych  krw oto
k ów  z p och w y, k tóre w y w o ła ły  w  c iągu  ostatn ich  tygod n i 
zn aczn ą n ied ok rew n ość  i o sła b ien ie . Z w yw iad ów  d o w ie
dzieć  s ię  m ożna, że  regu larność za w sze  b y ła  praw id łow a, 
chora o d b y ła  d w a  porody p raw id łow e, ostatn i przed 5  la ty . 
D otych czas czu ła  s ię  za w sze  zdrow ą, dopiero przed  8 m ie
siącam i za u w a ży ła  obfitsze u p ław y, do których potem  d o łą 
c z y ły  s ię  krw otok i, z początk u  ty lk o  p od czas regu larności, 
następ n ie  zaś n ieregu larn ie  i coraz częśc ić j w ystęp u jące . 
B adan ie w yk azu je  stan następujący: O soba m iernego w zro
stu, stan od ży w ien ia  dość dobry, p od śc ió łk a  tłu szczow a  obfita, 
skóra i b łon y  ś lu zow e b lad e, p łuca i serce  zdrow e. P rzy  
badaniu przez p och w ę n ap otyk a  p a lec  już w  g łęb o k o śc i 5  cm. 
gu z w y p e łn ia ją cy  praw ie  ca łą  górn ą  p o łow ę p och w y. Guz 
ten tw ard y , o pow ierzch n i rozpadłćj, ła tw o  k rw a w ią cy , zaj
m uje część  p och w ow ą  m acicy  i daje s ię  lubo z trudnością  
obejść palcem  w około , tak iż m ożna się  p rzekonać, że  s k le 
p ien ia  p o ch w y  są  zdrow e, parametrium  lew e  w yd aje  s ię  
co k o lw iek  n ac iek łe , lubo tego  z pow odu w ie lk o śc i zw yro- 
dniałćj c zę śc i p ochw ow ćj n ie  m ożna na p ew n e rozstrzygn ąć, 
trzon m acicy  duży, m acica  d osyć  ruchom a.

W  dniu 19 czerw ca  rb. p rzystąp iłem  przy ła sk a w ej  
pom ocy D rów  B arącza, Jan y , S ie lsk ieg o , W ehra i Z iem - 
b ick iego  do op eracyi z zam iarem  w y lu szczen ia , je ż e li to ty l
ko  b ęd zie  m ożebnem , całej m acicy . Już sam o okrojen ie b łon y  
śluzow ćj na ok o ło  częśc i pochw ow ćj p rzed staw ia ło  znaczn e  
trudności z pow odu w ie lk o śc i gu za  w  p och w ie. N ie  mniej 
trudne b yło  p o d w ią zy w a n ie  praw ego  parametrium, g d y ż  ty lk o  
z w ielk im  m ozołem  m ożna b y ło  w sunąć p a lec  i potrzebne  
n arzęd zie  m ięd zy  gu z a śc ia n y  poch w y. G dy w reszc ie  o p e
racyja  postąp iła  o ty le , że  zosta ło  otw arte cm um  Douglasii

udało s ię  śc ią g n ą ć  m acicę  ku d o ło w i przynajm nićj o ty le ,  
że czę ść  g u za  b y ła  na zew nątrz poch w y, poczem  otw arłem  
o trzew ne na przedniej śc ian ie  m acicy , p od w iąza łem  r e sz tę  
w ięza d ła  szero k ieg o  p raw ego i c z ę ść  górn ą lew eg o . P o n ie 
w aż op eracyja  trw ała  już b lisko  d w ie go d z in y , p on iew aż  
p od w iązan ie  reszty  lew eg o  parametrium  w  obec is tn ie ją cy ch  
trudności m usia łoby  b y ło  zająć je sz c z e  dużo czasu  a chora b y ła  
już osłab ion a , przeto za łoży łem  pod przew od n ictw em  palca  
na p ozosta łe  lew e  parametrium  m ocne k leszcze  P ćan a  i k il
kom a cięc iam i n ożyczek  u w oln iłem  m acicę od reszty  p o łą 
czeń. P o rozszerzen iu  p och w y hakam i, w ytarto  ranę w a c ik a 
m i zm aczanem i w  1%  rozczyn ie  sublim atu i w y p ełn ion o  ją  
paskam i g a zy  jodoform ow ćj, uw ażając na to, ab y  i tk an k i 
ujęte w  k leszcze  b y ły  dokładn ie pokryte g a zą . C horą p rze
n iesion o  na  łóżk o  i pod k o lan a  pod łożono grubą pod u szk ę.

O p rzeb iegu  pooperacyjnym  n ie  w ie le  mam do p o w ie 
dzen ia , b y ł on tak  p om yśln y , ja k  sob ie tego  ty lk o  ży czy ć  
było m ożna. C iep łota  n ie  d osz ła  ani razu do 38°, tętno w ą 
chało m ięd zy  8 4  a 96 . P rzez  p ierw sze  dw a dni brzuch b y ł 
cok o lw iek  w zd ęty  i w y stą p iły  k ilk ak rotn e w ym ioty . P r z y p a 
d y  te  jed n ak  u stą p iły  po odejściu  w iatrów  przez w p row a
dzoną rurkę od bytn icow ą. W  36 god zin  po op eracy i odjąłem  
ostrożn ie k le szcze , siód m ego  dn ia  w yjęto  cz ę ść  g a z y  jo d o 
form ow ćj, resztę  zaś usunąłem  dnia  10 po op eracy i. P o d 
w iązk i o d esz ły  w c iągu  dni 14 a w  3 ty g o d n ie  po op eracyi 
operow ana za czę ła  chodzić. P rzy codziennćm  p rzestrzyk iw a- 
niu rozczynem  kw asu  sa licy lo w eg o  i za w iesin y  jodoform u  
w  g licery n ie  rana w  poch w ie  g o iła  s ię  tak  szy b k o , że  po  
4  tygod n iach  p ozosta ł ty lk o  p łytk i le jek  zajm ujący szczy t  
p och w y  z p od staw ą  w ie lk o śc i 4 -cen tów k i, a  w  1 0  dni p ó 
źniej rana b y ła  zu p ełn ie  zab liźn iona.

G łów n ą trudność przy op eracy i w  tym  przypadku s ta 
n ow iła  w ie lk o ść  now otw oru (d łu g o ść  m acicy  w yn osi po dwu- 
m iesięczn em  leżen iu  w sp iry tu sie  11 cm. a obw ód częśc i 
pochw ow ej 17 cm .). M ożna w p raw d zie  b y ło  m yśleć  o tćm  
aby d la u ła tw ien ia  op eracyi od ciąć czę ść  poch w ow ą i potćm  
w yw rócić  i śc ią g n ą ć  trzon m acicy . Z an iech a łem  tego  z 2eh  
w zg lęd ó w , po p ierw sze  p rzekon ałem  się  po otw arciu  jam y  
D ou glasa , że trzon m acicy  b y ł tak duży , że  w y w ró cen ie  go  
i śc ią g n ięc ie  b y ło b y  bardzo trudne a  m oże ca łk iem  niem o- 
żebne; od prób zaś w  tym  k ierunku w strzym ał m ię p rzyp a
dek  op erow an y  przez prof. M i k u l i c z a ,  w  którym  trzon  
m acicy  rów nież n ie  d a ł s ię  śc ią g n ą ć  a  przytem  zosta ł tak  
p ok a leczon y  h aczyk am i, iż  prof. M i k u l i ć  z w y k o n a ł na
tych m iast laparotom iję, do tćj zaś op eracyi n ie  by łem  p rzy 
gotow an y . Z drugiej zaś stron y  pozostaw ion a  czę ść  poch w o
w a p ozw a la ła  przynajm nićj na m ocne śc ią g n ię c ie  ku dołow i, 
do czego  najlep ićj p o s łu ży ła  mi za łożon a  pętla  odgn iataeza  
drutow ego, g d y ż  h ak i ostre przy m ocnćm  naciągan iu  w y ry 
w a ły  s ię  z dość kruchej tk a n in y .— B ardzo dobre usługi oddało  
mi za łożen ie  k le szczy  na lew e  parametrium  i p ozostaw ien ie  
ich  a demeure przez co sk róc iła  s ię  operacyja  przynajm niej 
o p ó ł gad z in y , k le szcze  n ie sp raw ia ły  chorej praw ie żadnych  
d o leg liw o śc i, a  po w yjęciu  ich w 36  godzin  późnićj k rw o
toku już ca łk iem  n ie  b y ło , tak d ługo  trw ający  u cisk  k le 
szczam i w  połączen iu  z ucisk iem  g a z y  jodoform ow ćj leżącej  
w pochw ie w ystarcza  w ięc  do sta łeg o  zaczop ow an ia  tętn icy  
m acicznćj.

2) D rugi przypadek  ty czy ł s ię  k ob ie ty  4 6  letn ićj, u któ- 
rćj w y w ia d y  w yk azu ją  co następuje: R egu larn ość  w y stą p iła  
w  17 roku życia , b y ła  za w sze  praw id łow a, 3 porody zu p eł



n ie  p raw id łow e. P rzed  2 la ty  p o ja w iły  s ię  u p ła w y , bóle  
w  krzyżach i obfite k rw otok i i z teg o  pow odu poddała  s ię  
przed i y 2 rok iem  ja k ie jś  op eracy i praw dop odobn ie w y ły -  
żeczn ow an iu . W  k ilk a  m ies ięcy  potem  d aw ne ob jaw y w ró 
c iły , w  ostatn ich  czasach  k rw otok i sta ły  s ię  ob fitsze i chora  
coraz bardziej pod u p ad ała  na siłach . P rzy  badaniu  jój w  dniu  
10  lipca  br., zn a lazłem  stan  o d ży w ien ia  bardzo n ęd zn y , b u 
d o w a  w ątła , p od śció łk i tłu szczow ój bardzo m ało , skóra  i b ło 
n y  ślu zo w e  b lade, p łuca  zdrow e, serce  funkcyjonuje p ra w i
d łow o, w  tętn icach  ob w od ow ych  m iażd życa  d ość  zn aczn ego  
stop n ia . B ad an ie  przez p och w ę w y k a zu je  p raw ie  zup ełn y  
brak czę śc i pochw ow ój m acicy  a na jój m iejscu  w rzód p rze
ch od zący  na p och w ę zw ła szcza  na ty ln e  sk lep ien ie . M acica  
m ała , ruchoma; gru czo ły  lim fatyczn e n ig d z ie  n iep o w ięk zo n e .

P o zw y k ły ch  przygotow an iach , tj. po k ąp ie lach , w y- 
strzyk iw an iu  p och w y  rozczynem  sublim atu  1%  i zak ładaniu  
g a z y  jodoform ow ej, p rzystąp iłem  w dniu 15  lip ca  rb. do o p e
racyi przy ła sk a w ej pom ocy prof. C z y ż e w i c z a ,  D rów  
B ł o t n i c k i e g o ,  J a n y  i S i e l s k i e g o .  P o  w p row adzen iu  
w ziern ik a  do p och w y  ujęto m ałem i k leszczam i M useauxa ty l
n ą  i przednią  w a rg ę  m acicy  w raz z czę śc ią  zdrow ój b łony  
ślu zow ej p och w y, przez co u n ik n ięto  w yry w a n ia  s ię  k le szczy  
z kruchej tk an k i now otw orow ej. Po okrojeniu  b łon y  śluzow ej 
na 1 cm. od gran ic now otw oru  odd zie liłem  palcam i m acice  
od  czę śc i o taczających , a po odsu n ięciu  p ęcherza  ku przo
dow i otw arłem  otrzew n ę na przednićj śc ia n ie  i przez ten  
otw ór śc ią g n ą łem  m ały  trzon m acicy  bardzo ła tw o ku d o ło 
w i. P rzy  p odw iązy  w aniu  jed n ak  w ięza d e ł szerok ich  natrafiono  
na n iesp od zian e  trudności, g d y ż  krucha tk an k a  rw ała  się  
przy rozdzie lan iu  jej zu p ełn ie  tępem i k leszczam i, a  tętn ica  
m aciczna  b y ła  bardzo m ocno p okręcona i m iażd życow o z w y 
rodniała , tak iż m usiano ją  k ilk ak rotn ie  osobno p od w ięzy -  
w ać, co s ię  o czew iśc ie  nie ob y ło  bez pew nej utraty krw i i 
czasu . P rzy  przecinaniu  o sta tn iego  pasm a z parumetrium  
p raw ego  trysn ę ła  k rew  silnym  strum ieniem  w sk utek  zesu 
n ięc ia  s ię  lub p rzec ięc ia  obw odow ej p od w iązk i. G dy mimo 
siln eg o  sk ręcen ia  m acicy  krw otok  n ie  u sta ł, zatrzym ano go  
tym czasow o przez u cisk  g a zą  jod oform ow ą, a  p on iew aż lew y  
jajn ik  i trąbka b y ły  już poprzednio p od w iązan e, przeto ują
łem  lew e  parametrium  s iln ie  w  k le szcze , poczćrn k rw otok  
natych m iast ustał, ja k o  dow ód, że  p och odził on jed y n ie  
z o b w od ow ego  koń ca  praw ej tę tn icy  m acicznej. P rzec ią w szy  
tk an k i ujęte w  k leszcze  tuż k o lo  m acicy , d ok oń czy łem  op e
racy i, która trw ała  p ięć  k w adransy . R anę ca łą  w yp ełn ion o  
g a zą  jodoform ow ą, k tórą  ob w in ięto  ta k że  i k le szcze  leżą ce  
w  pocbw ie, i chorą m ało  osłab ion ą  p rzen iesion o  na łó ż k o . 
P rzeb ieg  po op eracy i b y ł tak  sam o jak  w  poprzednim  p rzy 
padku zu p ełn ie  p om yśln j i b ezgorączk ow y . Chora n ie  w y 
m iotow ała  ani razu a m ałe w zd ęc ie  brzucha u stąp iło  z k oń 
cem  d ru g iego  dn ia  po odejściu  w iatrów  przez w p row ad zon ą  
rurkę odb ytn icow ą.

U chorej tej p ozostaw iłem  k le sz c z e  w p och w ie  zn aczn ie  
dłużej, w yją łem  je  bow iem  dopiero z końcem  3 dnia po op e
racyi, obaw iałem  się  bow iem , ab y  ze zw yrodn ia łćj tę tn icy  
nie n astąp ił krw otok . W  | 8  dni po operacyi w yjęto  część  
g a zy , resztę  usunięto  w e dw a dni późnićj. P od w iązk i w  liczb ie  
7 o d esz ły  do dni 18, a  z końcem  trzeciego  tygod n ia  po o p e 
racyi zaczę ła  chora chodzić. S tan  jćj od ży w ien ia  popraw ił 
s ię  znaczn ie.

Z w racam  u w a g ę  na  d osk on a le  u sługi, ja k ie  w  obydw u  
przypadkach  od d a ły  mi k le sz c z e  P ćan a . Z ap ew n e lepiej i 
pew nićj je s t  jeże li oba parametria p o d w ią że  s ię  lege arłis,
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w p rzypadkach  jed n a k  tak ich , jak  oba op isane, w  których  
chodzi o szy b sze  d o k o ń czen ie  op eracy i m ożna sob ie  o sz c z ę 
dzić  zak ład an ia  p ew nćj częśc i p od w iązek , p ozostaw iając  
k leszcze  a demeure. R ozu m ie s ię  sam o przez s ię , że  k le szcze  
te m u szą  być d o sy ć  s iln e , p ew n e  i zu p ełn ie  czy ste , ab y  le ż ą c  
w  ranie cza s  d łu ższy  n ie  sp ow od ow ały  w  nićj n ieb ezp ie 
czn ego  rop ien ia . W m ych  p rzyp adk ach  k le szcze  n ie sp ra
w ia ły  chorym  żad n ych  d o leg liw o śc i.

L E K A R S K I. N r. 37

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
( C ią g  d a lszy .  P a t r z  N r .  34).

9. G orzyk w iat w io sen n y  (Adonis męrnalis). L ek arze  d a 
w niejsi n żyw a li ty lk o  k łęb u  tćj roślin y , podając g o  często  
obok c iem ierzy cy . P ierw szy  Bubnow  u ży ł liśc i do d o św ia d 
czeń  fizy jo log iczn ych  i terap eu tyczn ych . C arvello  o trzym ał 
w r. 1882  ja k o  środ ek  sk u teczn y  gorzyk w ia tu  g lu k o s id  
w p ostaci m asy  bezp ostaciow ej, bezw onnej, bardzo gorzk iej, 
m ało rozpuszczalnćj w e lerze  i w od zie , ła tw o  zaś w  w y sk o 
ku. Ś rod k a  tego  za w iera  g o rzy k w ia t bardzo m ało , tak  że  
średnio  (w ed łu g  M ordagnea) z 5  k gr. roślin y  otrzym uje s ię  
ty lk o  jed en  gram . Z tąd  też cen a  teg o  leku  je s t  dość w y so k ą . 
D r. D urand , który robił d ośw iad czen ia  z tym  lek iem  sta w ia  
go  na rów ni z n aparstn icą . K ofein  uw aża on jak o  nervicum 
dla serca, d zia ła jące  bardzo szyb k o . C onvallaria  d zia ła  na  
serce  w oln ićj n iż kofein , lecz d zia łan ie  jej trw a dłużej. K o 
fein uw aża on za  w sk a za n y  w  za stęp stw ie  naparstnicy' u lu 
dzi n erw ow ych , ła tw o  p ob u d liw ych ; la n u szk ę  za  w sk a za n ą  
u osób  z osłab ionćm  traw ien iem . T y lk o  g o rzyk w ia t, zdaniem  
D ., łą c z y  ob ie  za le ty  p o w y ższy ch  lek ó w  i je s t  n ajod p ow ie
d n iejszym  do za stą p ien ia  n aparstn icy . D . po leca  g o rzy k w ia t  
w  p igu łk ach  zaw ierających  po 2cgr. ( These, 1 8 85 ).

10. Prof. Jaccoud , m ów iąc w jed n ym  ze  sw y ch  w y k ła 
dów  k lin iczn ych  o chorobach serca , podał zap atryw an ia  p o 
rów n aw cze  co do u życia  i d z ia ła n ia  naparstn icy , k ofeinu  
i k on w alii. W y k ła d  ten p ow tórzy ło  p ism o Semaine m ódtca łe  (13  
styczn ia , 1886) i w ed łu g  n iego  pod ajem y n iek tóre w yjątk i: 
a) Digitalis. L e k  ten  podaje Jaccoud  najchętniej w n a lew ce  
w od n ej. K aże  on w yraźn ie  p o lec ić  u ży c ie  liśc i a n ie  pro
szku  do n a lew u , rów n ież  ogran iczyć  czas trw an ia  n a lew u  
do 2 0  m inut. D od aje  on tak że , że  na recep cie  n ie  zaw ad zi 
dod ać filtra, bo zdarzało  mu s ię  już n ieraz, że  ap tekarz w y 
sy ła ł lek  w raz z liśćm i, N ajlep iej je s t  n ie  p rzep isy w a ć  naraz  
w ięcćj niż lOOgrm. n a lew k i i dod ać do niej ja k ie  30grm . 
syrupu m oczop ęd n ego . Go do w ie lk o śc i d aw k i to Jaccou d  
p rzestrzega  przed p ostęp ow an iem  b ezw zg lęd n ćm . J e ż e li n ie  
m a je szcze  zew n ętrzn ych  ob jaw ów  n iew yd o ln ośc i m ięśn ia  
sercow ego , u w a ża  on za zu p ełn ie  w ystarcza jącą  d a w k ę
0 -2 0 :1 0 0 -0 . P rzec iw n ie  zaś, je ż e li  w id oczn e  są  już ob jaw y  
n iedoskurczu  d aw k a  p o w y ższa  je s t  już n iew ystarcza jącą , 
m ęczy  s ię  n ią  bezp otrzeb n ie  chorego  i w k rótce  g o  s ię  tak  
p rzyzw ycza i do teg o  lek u  że  g o  trzeba  porzucić. N ajm n iejszą  
d aw k ą  w  takich razach je s t  0 -5 0 :1 0 0 -0 , a  je że li n iew y d o l
ność w yb itn ie  w ystęp u je  pod ać n a leży  0 -60 , 0 -80 , a  n aw et
1-0 na 100-0. D a w k i jednogram ow ej Jaccoud  n ie radzi u ży w a ć  
dłużćj nad jed en  d z ień . W  o g ó le  Jaccoud  p otęp ia  sp osób  
pod aw an ia  n iek tórych  lek arzy , k tórzy  w  dniu p ierw szym  dają  
4 0 , w  drugim  60 , w  trzecim  80  grm . T a k ie  lek o w a n ie  
ła tw o  m oże sp row ad zić  zatrucie. J. radzi ow szem  w p ier
w szy m  dniu podać sto sow n ie  do p rzypadku n a jw ięk szą  
daw k ę, a w dniu drugim  już ją  zm n iejszyć , toż sam o
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w  trzecim . K oniecznem  je s t  przy użyciu  choćby d aw k i 
0 5 0 : 1 0 0 0  przez dni parę staranne b aczen ie  na stan chore
go . b) Kofein. Jaccoud  potw ierdza w  zu p ełn ości zd an ie  B eau- 
m etza, L ópina i R icharda co do d z ia łan ia  kofeinu . L ek  ten  
zw aln ia  czyn n ość  serca , w zm aga  s iłę  k u rczen ia  s ię  tego  m ię 
śn ia , z w ięk sza  w y d z ie la n ie  m oczu, n ie  sp row adza nudności 
ani m dłości, nie d zia ła  k um ulatyw nie, n ie  potrzebuje w ięc  
w ielk iej czujności ze  strony lek arza , i m oże b yć użytym  
n aw et w  obec choroby nerk ow ej. Co do p ostaci to JaCeoud 
przenosi nad in ne u życie  kofeinu  w p łyn ie , przep isu jąc go  
w ed łu g  B eau m etza  (p. w yżej). J eże lib y  kto chcia ł u żyć  soli, 
to za n a jsto sow n iejsze  uw aża  autor p o łączen ie  kofeinu  z ben- 
zyn ianem  łub sa licy lan em  sod ow ym  jak o  só ł podw ójną . 
I  tutaj Jaccoud  trzym a s ię  co do w ie lk o śc i d aw k i w sk azań  
ja k  przy n aparstn icy . W  przypadkach  lek k ich  radzi on użyć  
2 0  do 4 0  cen tygram ów  w ciągu  2 4  god zin , w  p rzypadkach  
zaś c iężk ich , w  których n iew yd o ln ość  serca  w y stą p iła , u żyć  
0 8 0 ,  PO do P5Qgrm . na 24  godzin . L ep in e p o leca  dojść aż 
do 2'0grm ., Jaccoud  jed n ak  u w aża , że  jeże li P 5 0  n ie  w y 
starcza to i 2-Ogrm. n ie  pom oże. Jako ujem ną stronę kofeinu  
p rzytacza  autor, że u n iek tórych  chorych ju ż  po krótkim  
cza sie  w ystęp u ją  dość gw a łto w n e  k urcze żo łąd k a , jed n ak  
b ez nudności. J eże li m im o to dalej podaje s ię  kofein , to w y 
stępuje siln a  ga stra lg ija  z w ym iotam i, przyczem  tętno znów  
staje  s ię  częstem , ilo ść  m oczu zm n iejsza  się , w y stęp u je  uparta  
b ezsen n ość , rozdrażn ien ie  i in ne tym  podobne objaw'y n er
w ow e. N iek ied y  chorzy czują n iep rzezw yciężon y  w stręt do 
teg o  lek u . c) Conrallaria majdlis. L ek ow i tem u Jaccoud  n ie  
m oże przyzn ać za le t w yp ow ied zian ych  przez prof. S ee . U w aża  
on go  za bardzo w działan iu  n iep ew n y, i przestrzega , aby  
w  przypadkach  w y m agających  n atych m iastow ego  p ośredn i
c tw a  lek arza  n ie  u żyć  go  m iasto  n ap arstn icy . R ów nież  
w  przerw ach w  leczen iu  naparstn icą , radzi Jaccoud  użyć  
kofeinu , n ie  zaś k on w alii. C hyba jeże li w yb oru  z ja k ich k o l
w iek  przyczyn  nie m a, to m ożna użyć k on w alii, jużto w po
staci w y cią g u  z liśc i i k w iatów  po .1-50 do 2'0grm . na dzień  
dod ając ja k ie g o  sy r o p u ; ju żteż  w p ostaci polecanej przez Dra 
S ee . Pq). GonoaUamarinae 0'20, Spirit. vin. dilut. 100’0 S. D w ie  
ły ż e c z k i d zien n ie  tj 2  cen tygram y. B eau m etz poleca  d la  tego  
lek u  następ u jącą  p ostać: Bp. Łxtracti foliorum florumgue con- 
vallariae 7'0, Stjrupi cortic. aurant., Syrupi radicis comalla- 
riae dd 120 0. S. 3 do 4  ły ż e k  d zienn ie. (C. d. n.)
Dr. C a h n  i Dr.  H e p p :  Antifebrin, nowy środek przeciw 

gorączkowy.
D aw n o  już znan y przetw ór chem iczny Phenylacetamid 

C6H 6N H C 2H 30  w yp rób ow ali au torow ie p o w y żsi jak o  lek  
p rzec iw g o rą czk o w y  i n azw ali go  dla krótkości antifebrin. 
Jestto  cia ło  b ia łe , k rysta liczn e, bez w oni, sm aku lek k o  p ie 
k ą ceg o , w  w o d z ie  zim nej trudno się  rozpuszcza , ła tw o  w  w o 
d zie  gorącej, w y sk o k u  jak oteż  w p łyn ach  w y sk o k o w y ch . 
N ie  p osiad a  ani w łasn ośc i k w aśn ych  an i zasad ow ych . D o
św ia d czen ia  z tym  lek iem  d ok on yw ali autorow ie najpierw  na 
zw ierzętach  potćm  na ludziach , a  m ianow icie  na 2 4  chorych  
gorączk u jących  z różnych  p rzyczyn . Środek  ten podaw ano  
w opłatku, w in ie  łub zarob iony w odą po 0 -2 5 — Igr . pro dosi. 
C iep łota  p oczyn a ła  s ię  obniżać już w  go d z in ę  po podaniu  
tego  środka i doch od ziła  do stanu p raw id łow ego  utrzym ując  
s ię  na  tym  stopniu  6 — 8 god zin , rów n ocześn ie  i tętno sta 
w a ło  s ię  w o ln ie jszćm  i siln iejszćm . P o u p ły w ie  m niej w ięcej 
teg o  czasu  ciep ło ta  znow u  s ię  pod n osiła  lecz  bez dreszczów . 
O bniżen iu  s ię  c iep ło ty  to w a rzy szy ły  n iezn aczn e poty  z za
czerw ien ien iem  s ię  sk óry ; n ie  sp ostrzeżono jed n a k że  żadnych

przypadów  ze stron y narządu pokarm ow ego. J ed yn ym  n ie 
m iłym  objaw em  b yło  to, że  w cza sie  a p y rex y i w y stęp o w a ła  
sin ica  tw arzy  i odnóg. L ek  ten za leca  s ię  szczeg ó ln ie  sw oja  
tan iością , bo 1 kilogram  kosztuje 3 0  m arek. A utorow ie p o 
lecają  fab ryk ę K alle  et Comp. (c z y  w  Strassburgu ?) ręczą c  
za czysto ść  preparatu. ( Centralblatt f. Min. Mediom , 1 8 8 6 , 
Nr. 33J . Dr. Wiczkoicski.

Dr. W i l h e l m y :  Wino kondurangowe w chorobach 
żołądkowych.

W . u żyw a ł od d aw n ego czasu  w in a  k on d u ran gow ego  
zach ęcon y  d ośw iad czen iam i prof. F riedreich a , k tóry  w bar
dzo w ie lu  przypadkach chorób żo łąd k ow ych  o trzym yw ał zn a
czne p o lep szen ie , tak  że n aw et p rzyp u szcza ł m ożliw ość  w y 
leczen ia  raka żo łą d k o w eg o . W . p o leca ł p rzyrząd zan ie  lek u  
tego  z m adery i praw dziw ój kory  kon durangow ej z E cuador, 
a d la popraw y sm aku d odaw anie ja k ie g o ś  środka g o rzk ieg o . 
P rzep is prof. Im m erm ana je s t rów nież dobry, a le  lek  ten w y p a d a  
drogo, bo 16 — 2 0  m arek za  litr, co czy n i u ży c ie  g o  n iepo- 
dobnem  dla u b oższych  chorych. W . sto so w a ł w in o  kond u
ran gow e u 6 chorych z rak iem  żo łąd k a  i u w szystk ich  
tych  chorych podm iotow e d o leg liw o śc i zn aczn ie  s ię  zm niej
sz y ły , bóle zw y k le  po d w u tygod n iow ćm  użyciu  4  razy  dzien -  
n ;e po 2 ły żk i u stęp o w a ły , ap ety t s ię  w zm aga ł, a w ym io ty  
nie b yw a ły  tak  częste  i tak  m ęczące . W praw dzie an i jed en  
z tych  chorych n ie w yzd row ia ł, a le  w  ostatn ich  m iesiącach  
przed śm iercią  dozn aw ali przynajm niej pew nćj u lg i w  c ier 
p ieniach . T a k ie  sam e w y n ik i otrzym ał i Hoffm ann w B a z y 
le i. O w ie le  lep sze  w y n ik i b y ły  w przypadkach  w rzodów  
w  żołądku , szczeg ó ln ie  w tych, w  których w rzód b y ł na tle  
b łędn icy . W ów czas w ino  k ondurangow e z d om ieszk ą  2°/0 
cytryn ianu  żelaza , sp row adzało  bardzo p ręd k ie  p o lep szen ie . 
\V. ob serw ow ał 27  p rzyp ad k ów  w rzodu żo łąd k a , w  k tó 
rych rozpoznan ie b y ło  zu p ełn ie  stan ow czćm  i w  tych  przy
padkach d aw a ł 6  razy  d zien n ie po ły żce , a  po k ilk u  dniach  
bóle i krw otok u staw a ły . W  rzadkich  ty lk o  p rzypadkach  
W . b y ł zm uszonym  użyć m erfinu i ok ład ów  lod ow ych  na ok o 
licę  żo łąd k ow ą. P o 8 — 10 dniach  chorzy  czu li s ię  zw y k łe  
tak  dobrze, że  m ogli w rócić  do sw oich  zajęć, w in o  jed n ak  
pili je szcze  przez 1— 2 m ies ięcy . Z d arzy ły  s ię  i pow roty  
choroby pom im o u żyw an ia  tego  w in a , lecz  te b y ły  lek k ie  
i krótkotrw ałe. Oprócz tego  W . sto so w a ł w ino to w  zw y -  
kłćj b łędn icy . W  p rzew lek łych  n ieżytach  żo łąd k ow ych  i u su 
chotn ik ów , przy braku ap etytu  a za w sze  z dobrym  sk utk iem , 
dla tego w ięc  p o leca  go  jak o  stomachicum. (Beri. Min. Wo- 
chenschrift, 1886, Nr. 29). Dr. J . Surzycki.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich,

Komisyja przemysłami Tow. lek. krak.

Posiedzenie V  z  dnia 10 lipca 1886 r
Przewodniczący kol. K o r c z y ń s k i .  O b e c n i  Członkowie koli.: Cy
bulski, Obaliński, Gluziński. o“az Buszek, Kramarzyński, M urdzieński

i Wilkosz.

Przedm iotem  obrad była sp raw a k row ianki k rajow ej. D r. 
M u r d z i e ń s k i  lek a rz  szp ita la  św . L udw ika  uproszony przez 
K om isyję w myśl uchw ały  pow ziętej na lem  posiedzeniu w dniu 
18 m aja b. r. do rozpatrzen ia  się w te j spraw ie p rzedstaw ił n a 
stępujący  r e f e r a t  o k r o w i a n c e  k r a j o w e j .

O trzym aw szy  wezwauie szan. K om isyi do zdania spraw y, 
ja k  się rzecz  ma z produkcyją k row ianki krajow ej, usiłow ałem  
najsum ienniej zebrać m atery ja ły  jużto  przez korespondencyję 
z w łaścicielam i zakładów  krow iankow ych krajow ych , ju ż też  z a 
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sięgałem  opinii lekarzy  pow iatow ych i m iejskiej], w reszcie poro
zumiewałem się z kolegam i miejscowymi i z prow incyi. N agłość 
spraw y nie dozwoliła mi zebrać obfitszego m atery ja łu , lecz 
sądzę, że na raz ie  będzie można mieć w yobrażenie, czćm się w tej 
spraw ie kierow ać należy . Od wielu la t używ ają  w K rakow ie, 
we Lwow ie, jak o też  na prow incyi k row iank i t. z. s ty ry jsk ie j, 
w ostatnich la tach  w eszła w handel k row ianka p. H a y a  z W ie 
dnia. L ek arze  pow iatow i szczepią k row ianką p. K u b i c k i e g o ,  
dostarczaną  im przez W ydzia ł krajow y ; czynią to rów nież le 
karze  m iejscy w e Lw ow ie, lecz koledzy ci sprow adzają  też  kro- 
w iankę z W iednia. P rzew ażn ie  w ięc otrzym ujem y krow iankę po
chodzącą z W iednia  lub S ty ry i.

O ile mogłem zebrać dat dotyczących produkeyi k iow iank i 
w G alicyi, sp raw a p rzedstaw ia  się ja k  n a s tę p u je : Od roku 
1 8 7 3  do 1877 produkow ał krow iankę p. M aurycy H a y  
w Ja ro sław iu . W  r. 1877  przen iósł się do W iednia, gdzie 
założyw szy w ielki zak ład , zasila  obecnie k row ianką G alicyję 
i w szystkie prow incyje państw a austry jack iego . P rz e z  k ilk a  la t 
tru d n ił się produkcyją krow ianki D r. L e c h  we Lw ow ie, lecz 
już przed paru  la ty  skutkiem  nieporozum ień z W ydziałem  k ra 
jowym zam knął swój zak ład . W  roku  1883  o tw arł zak ła d  kro- 
w iankow y p. K u b i c k i  docent w ete ry n ary i we Lw ow ie z po
lecenia W ydzia łu  krajow ego  o trzym aw szy koncesyję c. k„ N a 
m iestn ictw a. P . K ubicki dostarcza tedy  krow ianki g łów nie W y
działow i krajow em u i z tego źród ła  o trzym ują m a te ry ja ł do 
szczepienia lekarze  pow iatow i i ich zastępcy. P rzed  k ilku  la ty  
za ją ł się p rodukcyją krow ianki p. Jó z e f  P r e y s i n g e r ,  ch iru rg  
i  lek a rz  m iejsk i w L isku , a  otrzym aw szy koncesyję c. k. N a 
m iestn ictw a zdołał sobie ju ż  w roku bieżącym  zdobyć znaczniej
szy  zby t. P rócz tych  krajow ych zakładów  is tn ie je  jeszcze  jeden 
polski zak ład  krow iaukow y przez D ra  M ą c z e w s k i e g o  przed 
paru  la ty  w W arszaw ie założony.

M ając w k ra ju  dw a zak łady  krow iankow e mimo woli 
nasuw a się py tan ie , czemu sp-ow adzam y zkąd inąd  krow ian
k ę ?  N ajpraw dopodobniej pochodzi to z tąd , iż w łaściciele 
tych  zakładów  od paru la t  is tn iejących  nie m ieli jeszcze 
czasu do zdobycia sobie ogólnego zaufan ia , podczas gdy 
s ta re  firmy, odznaczające się dobrocią m atery ja łu  ko rzy s ta ją  dotąd 
ze zdobytego stanow iska. D ow iadując się o w ynik i szczep*enia 
krow ianką lw ow ską, słyszałem , iż p rocent przyjm ow ania się ospy 
nie by ł zb y t św ietny , ta k  iż lekarze  powiatowi, k tórym  z powo
du kosztów  podróży, najw ięcej na pew ności m atery ja łu  zależy, 
zao pa tryw ali się k row ianką  z W iednia. Sam  p. K ubick i p rzy 
znaje , że procent n ieprzy jęcia  dochodził w pierw szym  roku do 
45°/0, w drugim  do 2 2 '5 ° /(l, a  w trzecim  zm niejszył się do 
15 °/0 - W  tym  roku jednak  w yniki m iały być ju ż  znacznie lepsze 
i spodziew ać się n a leży , że jeszcze dalej polepszać się będą. 
W edług  podania p. K ubickiego procent n iep rzy jęc ia  zm alał w tym 
roku do 7-8 °/0- P rodukcyją  krow ianki p. K ubick iego  we Lw ow ie 
wynosić ma rocznie do 5 tysięcy ru rek  (fiolek), Z ak ład  
p. F re y s in g e ra  w L is k u , o k tórego krow iance n iek tórzy  
koledzy w yraża ją  się z w ielkiem i pochw ałam i, je s t  niedaw no 
koncesyjonowany, tak , że w iększość lek a rzy  o tym  zaa ład z ie  
nie wie i dotąd z niego nie ko rzysta ła .

Pp. K u b i c k i ,  P r e y s i n g e r  i Dr.  M ą c z e w s k i  z W a r
szaw y nadesła li mi na próbę sw oje k row ianki, już to  jako  limfę czystą  
w w łosow atych ru rkach , ju ż też  jak o  masę w m aleńkich flakonach. 
K row ianką nadesłaną  szczepiłem  dzieci, oraz rew akcynow ałem  
osoby s ta rsze : K row ianką p. K u b i c k i e g o  szczepiłem  6 osób, 
p rzy ję ła  się w 4 przypadkach, p rzyczyną n iep rzy jęc ia  m ógł być czas 
(późniejszy), gdyż drugie 3 osoby szczepiłem  w 14  dni po nade
słan iu  krow ianki. K row ianka  p. P r e y s i n g e r a  p rzy ję ła  się 
we w szystk ich  przypadkach . K rów iance p. F  r  e y  s in  g e r a  mam 
tylko do zarzucen ia , iż je s t nadto krw aw a, co się  da z re sz tą  
usunąć, a d la  publiczności szczepionej p rzes tan ie  być powodem 
obaw. K row ianka D ra  M ą c z e w s k i e g o  z W arszaw y  p rz y 
ję ła  się rów nież we w szystk ich  szczepieniach  i odznacza się czy
stością  lim fy oraz p iękną form ą fiolek i flakoników, co u p u b li
czności zw racającej uw agę i na postać używ anych m atery ja łów  
ma często znaczenie.

U św iadczyć w końcu muszę, iż ju ż  przed paru  la ty  prof. 
D r. J a k u b o w s k i  pow ziął m yśl, ab y  p rzy  szp ita lu  św. L u 
dw ika w K rakow ie założyć zak ład  krow iankew y. P ro jek t ten

z powodu różnych okoliczności nie mógł być dotąd wykonanym, 
może się jednak  urzeczyw istn ić .

Z zebranych  wiadomości nasuw ają mi się tedy  następujące 
w nioski: W  celu w yrugow ania n ieurajow ej k row ianki na leży :
a )  zw rócić uw agę pp. lek a rzy  na krow iankę p, F r e y s i n g e r a  
odznaczającą się tak  dobrocią jak o też  znacznie n iższą ceną od 
sprow adzanych z W iednia; i )  ośw iadczyć, iż  krow ianka p. K u 
b i c k i e g o  dała w roku bieżącym  znacznie lepsze od la t poprze
dnich w yniki: c) w celu w yrugow ania krow ianki s ty ry jsk ie j zna
cznie od innych droższej, polecić, z  formy zew nętrznej podobną 
a znakom itej dobroci k row iankę D ra  M ą c z e w s k i e g o  z W a r
szaw y. Jeże lib y  jednak  wspomniane z a k ła d y  nie w ystarczy ły  
na  potrzeby krajow e lub wzbudzone zaufanie zaw iodły, p rz y s tą 
pić do założenia zak ładu  krow iankow ego w K rakow ie.

Panow ie w łaściciele zakładów  krow iankow ych opisali mi 
po części swoje zak łady  i is tn ie jącą  kontrolę. K rótkość czasu 
nie pozw ala mi za jąć  się oceną tychże, zw łaszcza  że i cel ni
n iejszego spraw ozdania tego nie w ym aga N adm ierni jednak  mu
szę, że co do zabezpieczenia się od możebnych szkodliw ości 
zak ład  D ra M ączew skiego daje najlepsze rękojm ie. N a d o 
wód wspomnę ty lko , iż byd lę ta  szczepione w tym zak ładzie  by
w ają  po zebraniu  lim fy zabijane i dopiero po zbadaniu stanu 
organizm u zostaje  lim fa zeb rana  rozesłaną. T ego postępowania 
u nas nie zaprowadzono.

Ś rednie  ceny krow ianki w ap tekach  krakow skich  w ynoszą 
za 1 fio lk ę : k row ianka s ty ry jsk a  1 z łr. 5,0 ct., k row ianka H ay a  
1 z łr ., krow ianka K ubickiego 1 z łr ., P re y s in g e ra  fiolka w ysta r
czająca  do zaszczepienia 2ga  dzieci 60  c t , a  fiolka w y sta rcza 
ją c a  dla 5 dzieci 1 z łr . D r. M ączew ski sprzedaje  ru rk ę  krow ianki 
po lr s .  skłonny je s t  jed n ak  do zniżki, gdyby m iał zby t w G alicy i.

N astępn ie  odczytano opiniję lek a rza  pow iatow ego docenta 
D ra  P o n i k ł y  (k tó iy  zmuszony w yjechać na posiedzenie p rzy 
być nie mógł) co do tegorocznej krow ianki p. K ubickiego. 
Z  opinii te j najw ażniejszym  je s t ustęp następu jący : „k row ianka 
p. K ubickiego w trzech  poprzednich la tach  często zaw odziła. 
K row ianka ato li p. K ubickiego w r. b. nadesłana, w porównaniu 
z k row ianką p. H a y a  w ięcej p łynna, w cienkich fiolkach p rz e 
chow ana w ydała nadspodziew anie św ietne w yniki. I  ta k  w g m i
nie Ł ę g  (pow iat krakow ski) 40  dzieciom zaszczepiona w ydała 
bardzo  k o rzystny  rezu lta t, p rzy jm ując się praw ie we w szystkich 
przypadkach  i w yw ołując reakey ję  m ierną, tudzież w ydając limfę 
sku teczną  przy  przeszczepianiu  i reak ey ję  um iarkow aną w ywo
łu jącą . W idocznem jes t, że p. K ubicki w yksz ta łc ił się w szcze
gółach uzyskan ia  i przechow ania krow ianki i że obecnie je s t 
w możności dostarczan ia  krow ianki p rzew yższającej krow iankę 
p. H a y a  pod każdym  w zględem 11.

Po  w yezeipu jącej dyskusyi K om isyja uchw aliła :
1. J a k  na  te raz  nie ma potrzeby zak ładan ia  nowego z a 

k ładu  krow iankow ego, lecz popierać należy obecnie is tn iejące 
zak łady  krajow e.

2. J a k  to w ynika z prób p rzedsięb ranych  przez D ra H ur- 
dzieńskiego i z re lacy j D rów  D ębow skiego i N ajed ły  co do k ro 
w ianki p. P r e y s i n g e r a  w L isku, a co do tegorocznej k ro 
w ianki p. K u b i c k i e g o  we Lwow ie z prób przedsiębranych  
przez  D ra  M urdzieńskiego i z re lacy j doc. D ra  P onikły  i D ra  
Surzyckiego obiedwie krow ianki zasługu ją  na polecenie.

3. J u ż  te raz  należy zaw iadom ić o tem T ow arzystw o le 
ka rsk ie  k rakow skie n a  najb liższem  posiedzeniu i zachęcić do uży
w ania krow ianki z obydwu zakładów  krajow ych nadm ieniając, 
że jeże li pubkczność życzyłaby  sobie koniecznie użycia krow ianki, 
k tó ra  zew nętrzną  postacią odpow iada krow iance sty ry jsk ie j, to 
do tego nadaje  się w zupełności krow ianka D ra  M ączew skiego 
w W arszaw ie .

4. A żeby mieć m iarę , jak a  ilość krow ianki z zakładów  
kra jow ych  spotrzebow ana byw a do szczepień publicznych, odnieść 
się do W ydzia łu  krajow ego  z prośbą o dostarczenie dat.

5. A żeby w nioski o przydatności k row ianki z zakładów  
krajow ych  można oprzeć na  w ielk iej liczbie spostrzeżeń, uchw a
lono upraszać  protom edyka W P. D ra  E iesiadeck iego , ażeby r a 
czy ł zażądać  od lek a rzy  pow iatow ych szczegółow ych re lacy j, 
ja k  tego  roku przyjm ow ała się k row ianka z zakładów  krajow ych 
i cyfry  s ta ty styczne  tą  d rogą  osiągn ięte  raczy ł nadesłać Kom isyi.

jDoc. D r . G lu z iń sh i,  sek re ta rz .
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V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* D r. B oiller w P a ry żu  proponuje P asteu row i, aby się dał 
ugryźć psu w ściekłem u, a potem aby k a z a ł się szczepić sw ą 
m etodą, ośw iadczając, że sam da się ug ryźć  tem u samemu psu 
i w yleczy się w ypalaniem , g d y  ma to przekonanie, że P asteu r 
ulegnie w ściekliźnie. (L a n c e t) .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i i .  W  tygodniu od 2 2 — 28 sierpn ia  
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 3 0 '3 . Z  płonicy um arło 1 (1 z. t . ) ; z d ław ca i błonicy 2 
(0  z. t.) , z du ru  brzusznego 1 ( i  z. t . ) ; z go rączk i połogowej
0 (1 z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie : o 2 p rzypadkach  płonicy,
1 duru brzusznego. W  tygodniu od 15— 21 s ie rp n ia  um arło  z ospy : 
w W arszaw ie  2, w B udapeszcie 14 , w W iedniu  2, w P radze 3,
w R zym ie 5 ;  w W enecy i. P aryżu , B rukse li i P e te rsb u rg u  po 2.
Z  duru osutkowego um arło : w P ete rsb u rg u  1. Z  cholery  um arło 

w T ry jeśc ie  60. Z  duru  brzusznego u m a rło : w B erlinie 7, w P a 
ryżu 23 , w L ondynie 1 1 , w  P e te rsb u rg u  6. Z  odry um arło : 
w P ra d z e  8. w P a ry żu  17, w Londynie 26, w P ete rsb u rg u  16. 
Z  płonicy um arło : w W arszaw ie  7, w B udapeszcie 10, w  P ary żu  
i Londynie po 9, w P ete rsb u rg u  15. Z  błonicy i dław ca um arło :
w W arszaw ie 8, w  B erlin ie  2 8 . w D reźn ie  6, w H am burgu  9,
w B udapeszcie 13, w P a ry ż u  10 , w L ondynie 23. Z  k rz tu śca  
um arło : w P aryżu  12 , w Londynie 20.

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 od 1 5 — 21 
sierpn ia  um arło w edług obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  2 1 ,0 ; we Lw ow ie 2 7 ,8 ; w B rodach 28 ,0 ; w D roho
byczu 4 9 ,5 ;  w Kołomyi 2 6 ,5 :  w P rzem y ślu  6 0 ,9 ;  w S tan isław o
wie 4 5 ,9 ; w T arnopolu 2 3 ,9 ;  w T arnow ie 8 ,2 ;  w Czerniow cach 
28,6; w W arszaw ie 2 8 ,1 ; w Poznaniu 22 ,1 ; w W iedniu 2 3 ,7 ;  
w Saleburgu 1 9 ,6 ; w G racu 2 0 ,6 ;  w T ry jeśc ie  7 1 ,4 ;  w Jns- 
bruku 2 3 ,7 ;  w P ra d z e  3 1 ,8 ;  w B ern ie  3 2 ,3 ;  w  Ołomuńcu 3 0 ,7 ;  
w Opawie 4 0 ,4 ; w B erlinie 2 6 ,2 ;  we W rocławiu 3 2 ,1 ; w G dań
sku 2 4 ,9 ;  w D reźnie 2 7 ,3 ;  w H am burgu 2 6 ,1 ;  w Kolonii 25 ,8 ; 
w L ipsku 25 ,4 ; w Mnichowie 3 0 ,4 ;  w A m sterdam ie 20,1 ; w B a
zylei 1 5 ,5 ; w B rukseli 2 7 .7 ;  w C hrysty jan ii 2 5 ,8 ;  w G enew ie 
1 8 ,7 ; w K openhadze 2 4 ,3 ; w L ondynie 1 7 ,9 ; w O desie 4 5 ,5 ; 
w P a ry żu  21,2, w P e te rsbu rgu  2 7 ,5 ; w R zym ie 2 3 ,0 ;  w Stok- 
holmie 2 2 ,5 ;  w W enecyi 3 1 ,5 ; w  Z urychu  11 ,9 . J .  B .

* W edług  ostatn ich  w iadom ości cho lera  zaczyna znów sze
rzyć się w okolicach N eapolu  a  naw et w sam em  m ieście zda
rzy ły  się p rzypadk i.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 9 w rześn ia . Sezon zdrojow y w naszych  zd ro 
jow iskach  ma się ku końcowi. W e w szystk ich  praw ie naszych 
zdrojow iskach liczba gości w roku bieżącym  przew yższała  do
tychczasow e z powodu praw ie zupełnego om ijania zdrojow isk 
niem ieckich przez Polaków . P rzyczyn ili się do tego wiele leka
rze  k ie ru jąc  chorych do zdrojow isk krajow ych , mamy nadzie ję , 
że i w p rzysz ło śc i n ie  ustanie  p rąd  ten  do zdrojow isk naszych 
choćby się naw et okoliczności w N iem czech zm ieniły.

* Prof. P  a  r  e ó s b i w yjechał na 3 tygodnie.
W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło do d. 4  w rześn ia , 

6 .734  osób. W  S z c z a w n i c y  baw iło do końca s ierpn ia  3063  
osób.

*  Berlin. D y rek to r policyi w ydał postanow ienie, mocą k tó 
rego lekarze  obowiązani są  donosić na piśm ie K om isyi lek a rsk iś j 
co najw yżej w 2 4  godzin po rozpoznaniu choroby o każdym  
przypadku gorączk i połogowćj bez w zględu czy zakończył się 
śm iercią lub nie, w skazując zarazem  położną, k tó ra  by ła  czynną 
p rzy  porodzie.

*  Paryż. S kładki na zak ład  P as teu ra  dochodzą do 1 ,1 3 0 .0 0 0  
fr. R ad a  m iasta P aryża , k tó ra  p ierw otnie da ła  g ru n t pod Z ak ład  
P asteu ra  na ła t 30 rozciągnęła  obecnie trw an ie  koneesyi bezp ła t
nego używ ania do la t 90.

D otychczas szczepiono w Z ak ład z ie  P a s teu ra  1 6 5 6  osób 
a  mianowicie z A ng lii 59, A u stry i 17 , A lg ieru  74, A m eryki 18, 
B razy lii 2 , B elg ii 42 , H iszpanii 58, G recy i 7, H o landy i 8 , W ę
g ie r 25 , W łoch 105, P o r tu g a li i  20 , Rosyi 182 (z tych  zm arło 
11 ; 8  osób z pośród 50  pokąsanych przez w ilka a  3 z pośród 
132 pokąsanych przez psy). Rumunii 20 (zm arł 1), T urcy i 2,

Szw ajcary i 2 , F ran cy i 1009 (zm arło 3). Ogółem zatem  z F ra n 
cyi zm arły  3 osoby (pomimo leczenia) na 1009 a  z R osy i 11 
osób na 182 leczonych, z Rum unii 1 zm arł na 20 leczonych 
a  z re sz tą  na 445  leczonych nie było przypadku śm ierci.

* Madryt, w ciągu  epidemii cholery w r. 1885 było 
w H iszpan ii 3 3 8 ,6 8 5  przypadków  tej choroby czyli uległo je j  
t8 2 ° /0 całej ludności a z pośród te j liczby 1 1 9 .6 2 0  przypadków  
zakończyło się śm iercią czyli 35-32°/0- C yfry  te aczkolw iek 
znaczne są  niezaw odnie o 1/3 niższe niż rzeczyw iste  z powodu 
trudności prow adzenia s ta ty sty k i.

*  Meran. w dniach 9 i 10 p aździern ika  ma tu być obcho
dzoną 50  rocznica założenia zdrojow iska.

* Wiadomości uniwersyteckie. Strasburg.. D ocenci p ry 
w atni W o l f f  i E w a l d  zosta li mianowani nadzw yczajnym i p ro 
fesoram i. —  Charków. N adzw yczajny  prof. farm akologii D r. 
S a l e s s k i  zosta ł m ianowany zw yczajnym  profesorem .

* N ekro log ia, w P ra d z e  um arł D r. Ludw ik T e  d e s  c o ,  
c. k. R adca  zdrow ia, b y ły  poseł na sejm i C złonek W ydziału  
krajow ego, licząc la t 71. —  W Londynie D r. W a k l e y  w y
daw ca jednego z najw ięcej rozpow szechnionych dzienników iek ra r 
skieh The Lancet założonego przez jego ojca. —  W P ete rsb u rg u  
D r. F ilip  K a r e ł  i ,  lekarz  C ara, członek R ady lekarsk ie j i wielu 
tow arzystw  lekarsk ich . —  W  T onkiuie Dr. Z u b e r ,  prof. ep i
d em io lo g ii w w ojskow o-lekarskiej szkole w V al-de Gr&ce, jeden 
z najzdolniejszych h igijenistów  fran cu sk ich ; w czasie epidem ii 
w W etijance by ł on ze strony  F ran cy i członkiem  K om isyi m ię
dzynarodowej.

A r t y k u ły  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s i ę  tv e sc K to p ism a c h  
l e h .  ( t u l s k i c h :

W Gasecie Lekarskie) tjNr. 3 6 ; P a n o r  m o w a :  B adania  
patołogiczno-chem iczne narządów  w moczówce cukrow ej ; J a k o -  
w a k i  e g o :  G rzybk i chorobotwórcze ; J e r z y k o w s k i e g o  P rz y 
czynek do leczen ia  bolesnej m ies iączk i.—  W  Medycynie N r. 35  : 
Z  k lin ik i lek a rsk ie j prof. D ra K orczyńsk iego  w K rakow ie . 
H a l s  k i  e g o :  III. K ilk a  uw ag o chorobach w ątroby i przew o
dów żółciow ych; N e u g e b a u e r a  (syna): K ilk a  słów o położni
c tw a  japońskiem  (c. d .) ; N r. 3 6 : D o b i e s z e w s k i e g o :  Spo
strzeżen ia  kliniczne z zak ładu  zdrojowego w M aryjenbadzie (c. d.); 
N e u g e b a u e r a  (sy n a ): K ilka słów o położnictw ie japońskiem  
(c. d .). —  W Kronice Lekarskiej N r. 8 :  K i j e w s k i e g o :  
Prom ieniea. (Ąctinomycosis) (dok.). —- W Zdrowiu N r. 12 : 
G r a b o w s k i e g o :  Choroby szk o ln e ; P o l a k a :  P ra k ty k a  szeze- 
p ienia ospy ochronnej (c. d.).

K e d a k c y j n  o trz y m a ła :
Dr. BOGDANIKA: Trwanie życia w Białej w 1. 1875—1884 

obliczone co do ludności chrześcijańskićj. (Osobne odbicie z T. X. 
Zbioru wiadom. Komisyi antropol. Akad. Umiejętn.)

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

KOAHliHS.
N a posadę lek arza  m iejskiego na  s z e ś ć  l a t  w B ł a z o -  

w e j  ludności przeszło 4 .500  dusz z p łacą roczną 4 0 0  złr. i 4 
sagi drzew a tw ardego, oprócz tego dochody z oględzin um arłych  
i bydła i wolnej p rak tyk i. P odan ia  należycie udokum entow ane 
zechcą P . T . D oktorow ie do 20  W rześn ia  rb . na  ręce naczel
n ik a  gm iny nadesłać.

Błasoica d. 30 Sierpnia 1886.
Piotr Mach 

N aczeln ik  gm iny.

Wyszedł z druku II Zeszyt (koniec Tomu I.) dzieła pod tytułem:

PODRĘCZNIK d i i
Dra L. Rydygiera

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie ii/W-
Nakładem autora.

C e n p  z e s z y t u  5  m r k .  =  S  rs . 5 0  k o p .
C a ł e g o  t o m u  l O  in r k ,  =  5  rs .

Skład główny u wydawcy (Chełmno, Cuim Westpreussen) 
u Gebethnera i Wolffa w Warszawie, u Leitgebra w Poznaniu.
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Przy c. k. Z arządzie sa linarnym  w K aczyce na  Bnkowinie 

je s t  do obsadzenia posada  lek arza  sa linarnego  z roczną p łacą  
420  złr. i system izow anyin poborem  dep u ta ta  soli —  względnie 
posada lekarza  salinarnego  D ra w szech nank lekarsk ich  z ro 
czną p łacą :

ze strony  c. k. skarbu  sa linarnego  52 0  złr.
ze strony  brac tw a górniczego 10ł> ,,
ze strony  gm iny m iasteczka K aczyki 1 0 0  „

razem  7 2 0  złr.
i system izow anym  poborem  depu ta tu  soli.

L ekarz sa linarny  ma praw o w zględnie obow iązek u trzym y
w ania domowej ap tek i z upow ażnienii m w ydaw ania leków dla 
chorych przynależnych  do saliny  • za złożeniem  odnośnych ra 
chunków  aptecznych, k tóre  rocznie do 100  złr. w y n o l H ; —• r ó 
w nież może w ykonyw ać p rak ty k ę  p ry w atn ą  bez naruszen ia  swych 
obow iązków .

O bowiązki lekarza  sa linarnego  w skażą odnośne p rzep isy  
san itarne .

N adm ienia s i e j  że .lekarz sa linarny  D r. wszech nauk le k a r
skich ma widok., pełn ien ia  agend san ita rnych  p rzy  kolei lokalnej 
H atna-K im polung  o becn ie \s ię  budującej, ja k o  też być, czynnym  
ja k o  lekarz  o rdynujący  w czasie letn iego sezonu w poblizkiej 
leczniczej m iejscowości Solka.

O dnośne podania w raz z dotyezącem i załącznikam i co do 
nauki i p rak tyk i lekarsk ie j należy w nieść do podpisanego za
rządu sa linarnego  najdale j do 25 W rześn ia  1886 r.

C. k . Z arż 'ąćPsalinarny.
Karzylm dnia 15 Sierpnia 1886.

Dr. Z. Dobiec :.3wsk‘
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodni!, 
do . klimatycHnegj) hazenim1 praktykować bodzie w z im ie

r  M i i m i i i
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  jase łce )
przyjmuje 'chorych u. mieszkanie z ztpm.em/" fcaopa- 

( ( trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leęsjen^, się
(/j które si.ę od by w a rano od 36  do 8 :«;ój i

4 do 6 tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
popołudniu 'od

$

K R O  W  I A N
przez W ys. c. k. N am iestn ictw o

K  F ,
we Lwow ie konces. 

fiolę w ystarczającą  do 
w ysta rcza jącą  d la

K rakow ie

rozseła  przez w ys. c.
Z n k l a d  h r o i c i n / t / t o t o i /  «V Ł i s / u t

zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt. a  fiolę 
5 dzieci po 1 złr 

S k ład  w A ptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w 
i p. M a ń k o w s k i e g o  w P rzem yślu .

STARANIEM

TOiniclwa dzieł lBkarsticŁ
w yszły  n a s tę p u ją c e  d z ie ła :

P a w ł a  G u 1.1 m  a n n  a.  Nauka sposobów klinicznego
P rz e k ła d  d o k o n a n y  p o d  

S t. P a r e ń s k ie g o . W arsza-

1) Dr
badania narządów piersiowych i brzusznych,
k ie ru n k ie m  D ra A . K re m e ra  i D o cen ta  I ) r a  
w a 1877. C ena 3 z łr . 75 c .— 2 R s. 50 kop,,

2) D r a ^ i a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o ffiorobach dzieci dla 
Uczących się  i lekarzy. P rz e k ła d  d o k o n a n y  p o d  k ie ru n k ie m  P ro feso ró w : 
M. L. J a k u b o w sk ie g o  i J .  O e tt.in g era . K ra k ó w  1877 C en a  4  z łr .  — 
3 Rs. 70 k cp .

3) D ra  A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro fe s o ra  z H e id e lb e rg u . 
Laryngoskopy a, D zieło  o ry g in a ln e  o z d o b io n e  43 d rz e w o ry ta m i. K rak ó w  
1878. C ena 2 z łr . 75 c.

4) D ra  O s k a r a  . W i d m a n n s ,  p ry m a r. s z p i ta la  p o w sz e c h n e g o  
w e L w o w ie . Choroby serca i tętnic. D z ie ło  o ry g in a ln e . K rak ó w  1879. 
C ena 1 z łr . 85 o.

. . 5) D ra  A . R o t h e g o ,  n a c z e ln e g u  le k a rz a  zak ładów  d la  o b łą k a 
n y ch ' w W a rsz a w ie , Psychopatologii a Forensis, cz y li n a u k a  o c h d lb b a c h  
u m y sło w y c h  w  z a s to so w a n iu  do  są d o w n ic tw a ., a  w  sz c z e g ó ln o śc i d o  
p ra w  o b o w ią z u ją c y c h  w  K ró le s tw ie 'P o ls k ić m  i w  G alicy i. D z ie ło  o ry 
g in a ln e . K ra k ó w  1879. C e n a  2 złr. 25 c.

4) D ra I i . J o r d a n  a ,  D o c e n ta  W ydz. lek- w U niw . J a g ie l l .  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D z ia ł  Isz y  fb .y jo lo g ija  
i :,ćlyje‘.te tyka ciąży , p o ro d u  1 p o ło g u . D z ie ło ,o ry g in a ln e  z 44 d rz e w o 
ry ta m i. K raków  1881. C e n a  3 z łr . 50 c.

7) D ra  Ż . K r  ó w c z y ń s k i e g o ze L w ow a. SyfUid&logija. 
D z ie ło  o ry g in a ln e . K ra k ó w  1883. Cena,.5  z łr .

8) D ra  S t a n i s ł a w a  S m n ie m a jm y : ,g o  ^ .k je rf tw n ik a  . . .^ k ła c b ł ,  
lec z n ic z e g o  w- J a t ro r ż u  n a '‘S ląS ® r "y H^droterfepiji D źifyo  o ryg ina.lr s. 

-K rak ó w  1884. C ena 1 z łr. 85 c t, ' ■ *;i'' 1 ■
9) D ra  A l f r e d a  O b a l i ń . s k i e g o ,  P rofesttrj^^U nSW 1’ Tagiell 

w K rak o w ie . Wykłady - z zakresu chorób dróg moczciwych m ęzkich  
K ra k ó w  M g t .  C e n a  1 z łr . 8Q c t. v ■
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TREŚĆ: I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Kraku wie. PKUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. (0. d.)
II. OBTlfŁOWlCZ: 0  rogu skórnym (Górnu cutaneum) dostrzeżonym i operowanym. — III. Oceny i sp ra w o zd a n ia : Nowsze leki 
w literaturze fraucuzkiój z r. 1885. (C. d.) — FOW LER: Hydronaftol nowy środek anryseptyczny. — WYMAN: Operacyja wrodzonego 
wynicowania pęcherza u 5ciodniowego dziecka. — W ILD : O dziedziczności choroby Basedowa. — Wiadomości pom niejsze.— IV . W ia 
dom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — V W iadom ości bieżące.

I. Z  zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

D o ś w i a d c z e n i e  IX. Pies średnićj wielkości, zatruty 
kurarą, tracheotomia, sztuczne oddychanie.

1) Bez drażnienia n e rw ó w .................... 25 kropli w minucie
2 ) „ „ n  26 „ „
3) X. wspólczulny draż............................10 „ „
4) Bezpośrednio w następnćj minucie

bez drażnienia . . .  . . . .  14 „ „
5) Bezpośrednio w następnćj minucie

bez d rażn ien ia ................................ 18 „ „
6 ) Bezpośrednio w następnej minucie

bez d rażn ien ia ................................ 25 „ „
7) Bezpośrednio po przecięciu nerwu

krtaniowego g ó rn e g o ...................42 „ „
8 ) X. krtaniowy g. draż......................48 „ „
9) Bezpośrednio w następnćj minucie

bez d rażn ien ia .................................39 „
10) Bezpośrednio w następnój minucie

bez d rażn ien ia .................................26 „
11) X. krtaniowy górny draż.............. 45 „ n

Odpreparowano kilka gałazek nerwu sympatycznego, 
które nazwijmy dla krótkości gałązką I, II i III.
12) Drażnienie gałązki I. n. współcz. 3 „
13) Bez d rażn ien ia.................................24 „ n
14) Draż. gałązki I  n. współcz. . . . 8  „
!5) „ „ „ „ ....................... 1 2  „ „
16) Bez d rażn ien ia..........................  26 „
17) Draż. gałązki II. n. współcz. . . .  24 „

26 kropli w minucie 
46 „

2
36 
4 

16 
25 
38 
29 
38 
20

77

n
77

77

n

77

n
77

77

77
77

n
»
i:
77

77 77 U

77 . 23 77 77

y> • . . 5 17 11

18 17 77

* . - . . 25 77 n

18) Draż. gałązki III. n. współcz.
19) X. krtaniowy górny draż. .
20) Draż. gałązki I n. współcz.
21) X. krtań, górny draż. . . .
22) Draż. gałązki I. n. współcz.
23) Bez draż. w pierwszćj minuc
24) „ „ „ drugi ćj „
25) X. krtań. g. draż...................
26) Bez drażn ien ia ......................
27) X. krtań. g. draż...................
28) Bez drażnienia ..................
29) Draż. gałązki I. n. współczulnego
30) „ „ I
31) „ „ II
32) „ „
33) Bez drażnienia
34) „ „

W doświadczeniu tem udało się wyszukać niewątpliwie 
pewną gałązkę nerwu współczulnego (określoną nazwą ga
łązki I), która miała wybitny tamujący wpływ na krążenie 
krwi w gruczole tarczykowym.

Zarazem nadmienić musimy, że w tem doświadczeniu 
jak  niemniej i w innych doświadczeniach okazało się nie
wątpliwie, że po przecięciu owćj Iszćj gałązb, nerwu współ
czulnego drażnienie dolnej części szyjnej nerwu współczul
nego nie miało już żadnego wpływu na krążenie krwi 
w gruczole i że wówczas zwolnienie krążenia wywołać mo
żna było tylko przez drażnienie obwodowej części przeciętćj 
gałązki Iszćj. Z tego wynika, że  w ł ó k n a  z w a l n i a j ą c e  
k r ą ż e n i e  k r w i  w g r u c z o l e  b i e g n ą  w d o l n e j  c z ę 
śc i  s z y j n e j  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  w k i e r u n k u  od 
d o ł u  k u  g ó r z e ,  d o c h o d z ą  do g ó r n e g o  s p l o t u  n e r 
wu s y m p a t y c z n e g o ,  a z t ą d  i d ą  p r z e z  ws p o m n i a n ą  
g a ł ą z k ę  do  g r u c z o ł u  t a r c z y  ko  w e g  o.—Uwydatnić tn 
wreszcie muszę, że samo przecięcie nerwu krtaniowego gór
nego sprowadziło przyspieszenie krążenia (obacz pozycyje 7 );
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akt przecięcia działał tu więc widocznie jako bodziec me- 
haniczny na nerw krtaniowy.

D o ś w i a d c z e n i e  XI. Pies średniej wielkości bez 
narkozy. Czas trwania doświadczenia 6  godzin.

1) Bez drażnienia nerwów . . . . .  14 kropli w minucie
2) N. krtaniowy g. draż 29 „ „

K )  Bez drażnienia w pierwszej minucie 23 „ „
4) „ „ w drugićj „ 15 „ „
5) N. wspóicz. w pierwszćj minucie . 8  „ „
6 ) „ „ w drugiej „ . . .  fO
7) N. krtań, górny draż. (prąd słaby) 31 „ „
8 ) „ „ „ „ (prąd silniejszy) 39 „ „
9) Bez d rażnien ia 28 „ „

1 0 ) „ „  18 „
11) N. krtań. gor. draż   37 „ „
12) Bez d ra ż n ie n ia  27 „ „
13) n n  10 » n
14) » »  1 2  n n
15) N. krtaniowy górny draż 32 „ „
16) N. współczulny draż 9 „ „
17) Bez d ra ż n ie n ia  17 „ „
18) N. krtaniowy górny draż 31 „ „
19) Bez d ra ż n ie n ia  23 „ „
20) N. krtaniowy górny draż 33 „ „
21) Bez d ra ż n ie n ia  21 „ „
2 2 ) „ „  lo  ji „
23) N. współczulny draż 9 „ „
24) N. krtaniowy górny draż 34 „ „
25) Bez d ra ż n ie n ia  19 „ „
26) „ „  1 1  » jj

Przecięto nerw współczulny.
27) Bezpośrednio po przecięciu n. współcz.

bez d r a ż n ie n ia  8  „ „
28) Po 2 minutach bez drażnienia . . .  21 „ „
29) N. współczulny draż 6  „ „
30) Bez drażnienia w pierwszej minucie 10 „ „
31) Bez drażnienia w drugićj minucie . 20 „ „
32) N. współczulny draż 5 „ „
33) Bez drażnienia w pierwszej minucie 9 „ „
34) „ w drugićj minucie . 14 „ „
3 5 ) „ w trzeciej minucie . 2 0  „ „
36) N. współczulny draż 3 „ „
37) Bez drażnienia w pierwszćj minucie 8  „ „
38) „ „ „ drugićj „ 13 „ „
39) „ „ „ trzeciej „ 19 „ „
40) „ „ „ czw arty „ 2 1  „ „
41) N. krtań. g. draż...............................46 „ „
42) Bez drażnienia w pierwszćj minucie 37 „ „
4 3 ) „ „ „ drugiej „ 2 1  „ „
44) N. krtań. gór. draż 45 „ „

(Krew wypływająca z żyły jest jasno-czerwona).
45) Bez d ra ż n ie n ia  26 „ „
46) N. współczulny draż 9 „ „
47) Bez drażnienia w 3 minuty . . . .  25 „ „
4 8 ) N. współczulny draż 1 0  „ „
49) Bez drażnienia w pierwszćj minucie 13 „ „
50) v jj jj tizecićj . . . .  24 ••
51) Jł. krtań. g. draż...............................43 „ „
52)' Bez drażnienia w pierwszćj minucie 31 „ „
53) „ jj ,j drugićj „ 26 „ „
54) „ „ „ trzecićj „ 25 „ „
55) N. współcz. draż 10 „ „

56) Bez drażnienia po 3 minutach . . 24 kropli w minucie
57) N. krtań. g. draż.....................................38 „ „
58) Bez drażnienia po 2 min.....................25 „ „
59) N. współcz. draż. w pierwszej połowie

m in u ty ................................................   ■ 6  „ „
60) N. współcz. draż. w drugiej połowie

minuty  8  „ „
61) Bez drażnienia po 5 min.....................24 „
62) N. krtań. gór. draż. w pierwszej po

łowie m in u ty .......................................... 18 „ „
63) N. krtań. gór. draż. w drugiej poło

wie m in u ty .............................................. 26 „ „
64) Bez draż. po 3 min............................... 25 „ „
65) N. krtań, górny draż. w pierwszćj

połowie m in u ty  15 „ „
6 6 ) N. krtań, górny draż. w drugićj po

łowie m in u ty  28 „ „
67) Bez drażnienia po 2 min.....................26 „
6 8 ) N. współcz. draż. w pierwszej poło

wie m in u ty .................................................5  „ „
69) N. współcz. draż. w drugiej połowie

m inu ty  8  „ „
70) Bez drażnienia po 5 min.....................24 „ „

Doświadczenie to wskazuje, że okres działania tamu
jącego, jak  nie mnićj okres działania przyśpieszającego 
krążenie trwa nieco dłużej niż drażnienie odpowiednich ner
wów, a mianowicie wpływ podrażnienia nerwu współczul- 
nego mija dopiero po 2 lub 3 minutach, podczas gdy dzia
łanie nerwu krtaniowego górnego mija wcześnićj, bo już po 
jeunćj minucie. Działanie nerwu współczulnege uwidocznia 
się wśród drażnienia najwybitnićj w pierwszej połowie mi
nuty, przyśpieszający zaś wpływ nerwu krtaniowego gór
nego ma w drugiej połowie minuty swe największe natężenie.

Wyniki otrzymane z powyższych doświadczeń są więc 
w krótkości następujące: ]) d r a ż n i e n i e  d o l n ć j  c z ę ś c i  
s z y j n e j  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  l u b  t ó ż  g a ł ą z e k  
w s p ó ł c z u l n y c h  d o c h o d z ą c y c h  w p r o s t  do  g r u 
c z o ł u  z w a l n i a  k r ą ż e n i e  k r w i  w g r u c z o l e  t a r c z y -  
k o w y m ;  2 ) d r a ż n i e n i e  n e r w u  k r t a n i o w e g o  g ó r 
n e g o  p r z y ś p i e s z a  k r ą ż e n i e  k r w i  w t y m ż e  g r u 
c z o l e ;  3) d z i a ł a n i e  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  u w i d o 
c z n i a  s i ę  n a j w y b i t n i ć j  w p i e r w s z y m  o k r e s i e  
d r a ż n i e n i a ,  d z i a ł a n i e  z a ś  n e r w u  k r t a n i o w e g o  
g ó r n e g o  w d r u g i m  o k r e s i e ;  4) w p ł y w  p o d r a ż n i e 
n i a  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  t r w a d ł u ż e j  n i ż w p ł y w  
p o d r a ż n i e n i a  n e r w u  k r t a n i o w e g o  g ó r n e g o .

Zważywszy, że zwolnienie krążenia wskazuje na zwę 
żenie się naczyń i powiększenie się tym sposobem oporów 
w krążenir, a odwrotnie, że przyśpieszenie krążenia łączy 
się z rozszerzeniem naczyń, orzec musimy, że  n e r w  w s p ó ł 
c z u l n y  m i e ś c i  w s o b i e  n e r w y  z w ę ż a j ą c e  n a c z y 
n i a  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  (n. vasoconstridores) a 
w n e r w i e  k r t a n i o w y m  g ó r n y m  p r z e b i e g a j ą  n e r 
w y  r o z s z e r z a j ą c e  n a c z y n i a  g r u c z o ł u  (n. vasodila- 
tatores).

Wykazanie faktu, że gruczoł tarczykowy w ustroju 
zwierzęcym rozwiniętym posiada nerwy naczynioruchowe i to 
tak zwężające, jak  niemniój rozszerzające naczynia dowodzi 
stanowczo, że  g r u c z o ł  t e n  n i e  j e s t  b e z c z y n n y m  z a 
b y t k i e m  r o z w o j o w y m ,  l e c z  że  s p e ł n i a ć  mu s i  j a 
k ą ś  w ł a ś c i w ą  s o b i e  f u n k c y j ę  f i z y j o l o g i c z n ą .  
W obec tego musimy orzec, że mylnem jest zapatrywanie
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wielu autorów (Prochaski, Iluscbkego, Dohrna, Fischelisa i 
innych), którzy nie przypisują gruczołowi tarczykowemu 
żadnego znaczenia fizyjologicznego w życiu pozapłodowćm.

4) M i k r o s k o p o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i  w y 
p ł y w a j ą c  ej z g r u c z o ł u .  — Stwierdziwszy tak wybitny 
wpływ nerwów na krążenie krwi w gruczole tarczykowym, 
nie podobna było pominąć dokładniejszego zbadania krwi 
wypływającej z żyły tarczykowćj. Przedewszystkićm uwzglę
dniłem ilość ciałek czerwonych i białych oraz wzajemny ich 
stosunek. Dla porównania obliczałem ilość ciałek tak we 
krwi wziętej wprost z przeciętćj żyły tarczykowćj, jak nie
mniej z żyły twarzowej, tętnicy tarczykowej i tętnicy języ- 
kowćj. Z obliczeń przedsięwziętych za pomocą przyrządu 
Hayerna przytaczam następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. Drażniono naprzemian dolną 
część szyjną nerwu współezulnego i nerw krtaniowy górny.

K rew
W 1 mm. bz. k rw i 

ilość c ia łek
S tosunek  ciałek  

b ia ły ch  
do czerw onych

czerw onych białych

z żyły tarczyk. 4522000 5500 1:814
„ twarzow. 5200000 15000 1:346

tarczyk. 4300000 4500 1:955
4120000 4000 1:1030

11 U 4050000 4000 1 :1 0 1 2» 11 4240000 4500 1:942
ii n
„ twarzow. 5350000 18000 1:297

5400000 17500 1:308
77 >7 5250000 18000 1:291
» 77

tarczyk. 4250000 3500 1:1214
77 - 4160000 3000 1:1386
77 77

4090000 2500 1:1636
77 77
„ twarzow. 5420000 18500 1:292

Jak  widzimy jest w ogólności w krwi wypływającej 
z gruczołu tarczykowego mniej ciałek czerwonych i bia
łych niż w krwi wziętćj z żyły twarzowćj; gdy bowiem 
w 1 mm. sz. krwi z żyły tarczykowćj mieści się średnio 
4341625 ciałek czerwonych, a 3937 ciałek białych, zawiera 
takaż ilość krwi z żyły twarzowej średnio 5324000 ciałek 
czerwonych a 16700 ciałek białych. Powtóre widzimy, źe sto
sunek ciałek białych do ciałek czerwonych jest w obu ży
łach odmienny, a mianowicie w żyle tarczykowej średni 
ten stosunek wyrażają liczby 1 :1 1 0 2 , w żyle zaś twarzowej 
1:318. Najniższą liczbę ciałek białych w żyle tarczykowćj 
przedstawia stosunek 1:1636, w żyle zaś twarzowćj 1:346.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0  rogu skórnym (Cornu cutaneum ) dostrzeżonym 
i operowanym

p rz e z

Dra Ferdynanda Obtnłowioza.

Lubo literatura lekarska poucza nas, że róg skórny 
nie należy do nadzwyczajnych rzadkości na polu dermatolo
gii, gdyż liczba przypadków dotąd spostrzeganych według 
zestawienia dokonanego przez Leberta (Uiber Keratose oder 
die durch Bildung von Hornsubstanz erzeugten Krankheiten 
und ihre Behandlung von B r. Hermann Lebert. Breslau, 
1864) przewyższa cyfrę 100 (wylicza 109), to jednakże nawet na 
klinikach rozporządzających ogromnym materyjałem choro
bowym, jak  np. na klinice dermatologicznej w Wiedniu, mi
jają nieraz dziesiątki lat, zanim lekarze spotkają się z po
dobnym kaprysem natury.

Na poparcie słów moich wystarczy tylko ta krótka

uwaga, że znakomity dermatolog wiedeński, zmarły prof. 
Hebra w obszernem dziele swojem : Lehrbuch der Haufkrank- 
heiten von Dr. Ferd. Hebra und Dr. Moriz Kaposi. Stutt
gart, 1876, tom 2gi, str. 27, wyraźnie pisze, że podczas dłu
gi ćj swej działalności lekarskićj widział zaledwie 3 razy 
róg skórny i to raz na klinice prof. Schabusa w Celowcu 
(Klagenfurt), gdzie róg skórny był niezwykle dużym, bo 4  
cale długim, a grubym tak jak mały palec i był usadowio
nym na grzbiecie prącia, okazując koniec z boku nieco za
krzywiony ; w drugim przypadku znajdował się róg 1 */2 cala 
długi, grubości pióra kruczego, na głowie kobiety leczącćj 
się na oddziale skórnym szpitala powszechnego w Wiedniu; 
trzeci zaś przypadek rogu skórnego widział Hebra podczas 
prywatnćj ordynacyi u 501otniego mężczyzny na końcu nosa, 
nieco po stronie lewćj tegoż, róg ten był na 1 cal długim, 
grubym jak  pióro gęsie, osadzonym na szerokićj podstawie, 
a ku przodowi i ku dołowi był zakrzywiony na kształt 
szponu.

W obec tak wielkićj rzadkości tćj anomalii dermatolo- 
gicznćj ogarnęło mnie niepospolite zdziwienie, gdy w dniu 
1 sierpnia r. b. podczas prywatnćj ordynacyi dostrzegłem 
róg skórny, dość znacznćj wielkości na głowie u 64-letnićj 
pani X., z wioski pod Buczaczem leżącej, która radząc sie
0 szpecący ją  wyprysk na nosie, nawiasom tylko wspomniała, 
że ma również narośl na głowie, która w ciągu 3ch lat 
ostatnich ciągle się rozwija. Róg skórny, 7cm. długości (bli
sko 3  całe), wyrastał ze skóry włosami pokrytćj, w miejscu 
odpowiadającćm szczytowi kości potylicznćj; u podstawy śre
dnica jego wynosiła prawie lcm., w odległości lcm. od pod
stawy swćj zakrzywiał się ku górze i ku stronie lewćj, sta
jąc się cieńszym, tak że średnica jego wynosiła '/2cm. po- 
czćm w odległości 3 '/2cm. od podstawy znów okazywał zna
czniejszą grubość, a koniec jego nakształt maczugi ukształ
towany miał średnicy przeszło lV2cm., a grubość wynosiła 
3/4 cm. (8 mm.). Cały róg był łukowato ku górze i we
wnątrz zakrzywionym, nakształ trąbki pocztowćj, tylko bez 
skrętów u nasady, okazując jakby kolanka w miejscach, 
gdzie część środkowa najcieńsza 2 cm. długa stykała się 
z podstawą i końcem maczugowatym. Na powierzchni tego 
rogu widocznem było prążkowanie podłużne, rozchodzące się 
promienisto w części górnej. Barwa rogu jest u nasady
1 w części cienkiej jasnożółtą, cielistą, a potem ciemnieje 
w miarę grubienia rogu tak, źe koniec maczugowaty tegoż 
jest brudno woskowo-żółtym, a powierzchnia szeroka ma
czugi płasko uciętej jest żółtawo-ezarniawą. Pod względem 
konsystencyi to róg ten jest prawie tak twardym jak pa- 
znogieć, przy silnćm naciskaniu palcami wcale niepodatnym, 
a zaledwie tylko paznogciem można wyżłobić na jego po
wierzchni bardzo płytkie rysy.

Róg ten skórny nie sprawiał chorćj wielkich dolegli
wości, tylko przy myciu głowy i czesaniu zawadzał, a gdy 
się grzebień o niego zaczepił, to przez naciągania podstawy 
sprawiał nieco boleści. Skóra, z którćj róg wyrastał, nie była 
wcale chorobowo zmienioną; była dość cienką, otaczała pod
stawę rogu nakształt pierścienia i dała się wraz z rogiem 
łatwo po tkance podskórnćj przesuwać. Włosy siwawe ota
czały gęstemi kosmykami całą tę okolicę przykrywając dolną 
część rogu.

Po dłuższćm przekonywaniu i namawianiu chorej uzy
skałem wreszcie pozwolenie dokonania prostego rękoczynu 
wycięcia rogu, co nastąpiło w sposób nader łatwy przez 
wycięcie nożyczkami skóry w fałd podniesionćj i zaszycie
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następnie lejkowatego otworku za pomocą nitki katgutowej. 
Broczenie krwi było nieznaczne. Nie chcąc psuć całości 
pięknego preparatu anatomo-patologicznego nie dokonałem 
dotąd przekroju przez całą jego długość i zbadania drobno- 
widowego, pozostawiając to już prof. Drowi Browiczowi, na 
którego ręce okaz ten przesłać nie omieszkam; nadkrojenie 
tylko od końca maczugowatego wykazuje twardość niepo
spolitą, tak jak  paznogcia, współśrodkowo ułożone warstwy 
masy rogowej i środek ziarnisty, kruchy. Na tem miejscu 
również tylko wspompę, że według spostrzeżeń Leberta ba
danie drobnowidowe dokonane na cienkich przekrojach po
dłużnych wykazuje zazwyczaj słupki i pręciki ściśle ze sobą 
spojone za pomocą istoty, która stapia je w masę na pozór 
zupełnie jednostajną; pojedyncze zaś słupki mają wejrzenie 
prążkowate, włókniste i składają się z komórek przyskórka 
ułożonych szeregami obok siebie; na przekrojach znów po
przecznych badanie drobnowidowe wykazuje przestwory kształ
tu okrąglawego, współśrodkowo uwarstwione i otoczone ko
mórkami ułożonemi nieregularnie pomiędzy niemi. Co się 
tyczy komórek samych, to okazują one wybitne cechy ko
mórek wchodzących w skład przyskórka i ułożone są albo 
obok siebie, albo jedna ponad drugą, lub też tworzą gniazda 
współśrodkowe, podobne do gniazd dostrzeganych w raku 
skórnym i w brodawkach, albo też przypominają przekroje 
poprzeczne ujść gruczołów skórnych.

Według spostrzeżeń Leberta i Yirchowa w rogach skór
nych znajdują się naczynia krwionośne, które nie sięgają 
zbyt wysoko, niewątpliwie jednak zaopatrują część podsta
wową rogu.

W niniejszym przypadku mimo znacznćj stosunkowo 
wielkości rogu broczenie było nieznaczne, a z pewnością 
o wiele mniejsze niż przy wycinaniu małych nawet broda
wek, które są bardzo obficie unaczynione. W moim przy
padku róg wyrastał z samej miazdry skórnej, a chcąc go 
skutecznie usunąć i zapobiedz możliwemu odtwarzaniu się 
musiałem wyciąć i przylegający rąbek skórny, tak że  w miej
scu osady rogowój zrobił się przez całą grubość skóry otwór 
lejkowaty, który spojony katgutem zagoił się w 3 dni na 
drodze ryehłozrostu (per %n imam).

Pod względem momentu etyjologicznego wpływającego 
na powstawanie i rozwój rogu skórnego, nie może nauka 
dotąd nie powiedzieć; w przypadku moim łatwo byłoby 
wskazać na drażnienie skóry przez szpilki wpinane 
we włosy lub koniec grzebienia, który właśnie w miejscu 
wyrastania rogu mógł skórę drażnić i powodować jej prze
rost w tak dziwny i kapryśny sposób. Hebra poprostu przy
znaje się do zupełnej nieświadomości przyczyn powstawania 
rogów skórnych, inni autorowie jako jedne z przyczyn wy
mieniają drażnienie mechaniczne skóry, a w przypadku ni
niejszym przyczynę tę możnaby również w sposób przeze 
mnie co dopiero wyłuszczony uzasadnić.

Co do zabiegów leczniczych to wycięcie rogu skórnego 
wraz z podstawą należy do radykalnych i najraeyjonalniej- j 

szych metod postępowania.
Aby, prócz wzmiankowanćj już pracy Leberta i Hebry 

o ile możności wyczerpnąć przypadki rogów znane w litera
turze dermatologicznej, wspomnieć mi wypada przedewszy- 
stkićm, iż w dziennikach lekarskich polskich, o ile je z mo
żliwą ścisłością przepatrzeć zdołałem, już w' lym  numerze 
Przeglądu Lek. z r. 1862 prof. Oettinger opisał również 
przypadek rogu skórnego 5cm. długiego (Kilka dostrzeżeń 
z mojego dziennika lekarskiego. I. Bóg na głowie niewiasty).

Róg ten rozwinął się w ciągu 1 ’,F#ku u izraelitki, liczącój 
koło 30 lat, zresztą całkiem zdrowej i dobrze zbudowanej, 
miał postać dość ozdobną, bo przedstawiał 2  spiralne za
kręty, przy podstawie był niemal tak grubym jak  palec 
mały, a koniec iego górny był niemal lancetowato zaostrzo
nym. Cały róg miał barwę brudno-szaro zielonawą, twardość 
rogową, utkanie zaś na pozór włókniste. Narośl wspomniana 
znajdowała się na przodzie głowy w środku między czołem 
a ciemieniem nieco na lewo od szwu strzałkowego, a przy
czynę powstania jej przypisuje kol. Oettinger zadrażnieniu 
skóry powstałemu przez noszenie zbyt obcisłego nakrycia 
głowy (czepca), które u mężatek żydowskich przestrzeganóm 
bywa surowo z religijną sumiennością.

Z pomiędzy zaś rozpraw napotkanych w literaturze 
dermatołogicznćj niemieekiój wymienić muszę choćby tylko 
z tytułu artykuł prof. P icka: Z ur Kenntniss der Keratosen 
zamieszczony w Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syphilis 
za r. 1875, str. 315, jakotćż przypadek rogu skórnego opi
sanego przez Bergha również w tem wydawnictwie z r. 
1873, str. 185.

Krótka ta rozprawka niech posłuży ku wzbogaceniu 
naszego piśmiennictwa na polu dermatologii, a okaz rogu 
skórnego za skromną ozdobę muzeum anatomo-patologicznego 
w Krakowie.

III. Oceny i s p r a w ia n ia .

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

11. W r. 1850 Stenhouse otrzymał ze Spartium scopa- 
rium  alkaloid płynny o składzie C30H2eN2, bardzo gorzki, 
w wodzie jednak nierozpuszczalny, łatwo tworzący z kwa
sami sole krystaliczne. Ze soli tych najłatwiej rozpuszczal
nym jest w wodzie siarkan sparteinowy, i z tym tćż Gł. Sće 
robił doświadczenia fizyjologiczne i terapeutyczne. Doświad
czenia dotyczą sześciu chorych, u których tętno badano sfy- 
gmografem Mareya przed podaniem i po podaniu sparteinu. 
Dwie pierwsze chore dotknięte były zwyrodnieniem mięśnia 
sercowego: uderzenie koniuszkowe serca, mimo znacznego wy- 
chudnienia osobników, zaledwie wyczuwalne, również tętna 
tylko z trudnością można się było domacać. Na obrazie gra
ficznym linija oznaczająca skurcz mięśnia sercowego zale
dwie była naznaczoną. Po podaniu sparteinu linija ta wy
stąpiła prawidłowo, uderzenia serca znacznie silniejsze, tętno 
prawidłowe. Polepszenie to utrzymywało się 3 do 4 dni. 
U trzocićj chorej ze zwężeniem ujścia żylnego lewego spar- 
tein usunął szybko nieregularną czynność serca i przywrócił 
regularność tętna. Również miało to miejsce u czwartego 
chorego dotkniętego zapaleniem przewlekłem osierdzia i nie
domykalnością zastawki dwukończystej. W piątym przypadku 
rozszerzenia serca z przyczyny zwyrodnienia miażdżycowego 
tętnic obok opuchliny i białkomoczu istniała wybitna arytmija, 
zwoluienie i osłabienie tętna. Po użyciu siarkami sparteinu 
tętno uregulowało się a ruchy serca stały się wybitniejsze 
i ehyższe. V/ szóstym przypadku w dychawicy sercowej 
z białkomoczem tętno było bardzo niespokojne, nieregularne. 
W 40 minut po użyciu sparteinu objawy te zupełnie znikły. 
Na podstawie tych sześciu spostrzeżeń See przypisuje siar- 
kanowi sparteinowemu działanie w niektórych przypadkach 
zupełnie zastępujące naparstnicę i konwalamann, a przewyż
szające te ostatnie leki dłuższem trwaniem działania. Wre
szcie spartein jest w stanie usunąć nieregularność czynności
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serca, wynikającą z tak zwanej przez niego atonii serca. 
Pod tym względem działanie sparteiuu zbliża się do bella- 
dony. Działanie sparteinn występuje po zażyciu w godzinę 
a najdalej w parę godzin i utrzymuje się trzy do czterech 
dni. W czasie tego siły chorego wzmagają się, oddechanie 
staje się łatwiejszem. Na narząd moczowy zdaje się spartein 
nie wywierać żadnego wpływu. Zdaniem autora spartein jest 
zatem wskazanym we wszystkich przypadkach osłabienia 
czynności mięśnia sercowego, czyto z przyczyny zwyrodnie
nia, czy tćż z przyczyny jakichś wad w krążeniu. See po
dawał siarkan sparteinn w rozczynie wodnym po 1 0  cmgr. 
Dawka ta nie wywołuje żadnego ubocznego działania ani 
ze strony narządu trawienia ani systemu nerwowego. (C. r. 
de l’Ac. des Sciences).

12. Wstrzykiwania podskórne chininu mimo rozlicznych 
prób nie uzyskały dotąd obywatelstwa w zwykłem lekowni- 
ctwie a to z powodu znacznej bolesności, jaką wywoływały, 
a prócz tego z powodu nader częstego wytwarzania się du
żych nacieków przechodzących dość często w ropnie. Nie
którzy autorowie podają nawet przypadki posocznicy sku
tkiem podskórnego stosowania chininu. Mimo to jednak są 
przypadki, dla których z przyczyny zbytniej drażliwości 
przewodu pokarmowego na większe dawki chininu, a ko
nieczności zastosowania tego znakomitego leku, udoskonale
nie tćj metody byłoby bardzo pożądanćm. To też spowodo
wało A i t k e n a  do nowych doświadczeń, na podstawie któ
rych podaje że rozczyn siarkami chininowego kwaśnego 
(chininum bisulfuricum) lub też chinini hydrochlorici w ró
wnych częściach wody i gliceryny z dodatkiem 2 0  kropli 
kwasu fenolowego na lOOgrm. wody, można zastrzykiwać 
podskórnie bez obawy powyższych przykrych następstw. 
Na jedne dawkę radzi autor użyć 30 kropli rozczynu wysy- 
conego chininu. Tym sposobem można w ciągu kilku godzin 
podać choremu do 2-0grm. tego leku. (Semaine med.).

A l k o c h o l e  i z w i ą z k i  i m p o k r e w n e .
13. Dujardin-Beaumetz przyznajo p a r a l d e h y d o w i  wyż

szość nad chloralem w następujących względach. Paraldehyd 
nie wywołuje tak łatwo zadrażnienia żołądka jak  cbloral, 
nie działa szkodliwie na mięsień sercowy i jest lepszą od 
tego ostatniego odtrutką w zatruciach strychninem. Zaprze
cza również Beaumetz, aby ustrój łatwiej się do paraldehydu 
przyzwyczajał niż do ehloralu. Podawał on go przez mie
siące i zawsze dawka 3grm. wystarczała, aby sprowadzić 
sen. Paraldehyd uie posiada jednak.w  tym stopniu własności 
uśmierzania bólu co chloral a zwłaszcza morfin. Dla tego 
użycie paraldehydu jest wskazanem przedewszystkićm w tych 
przypadkach, w których ma się do czynienia z samoistną 
bezsennością, a szczególniej w przewlekłem zatruciu alkoho
lem. Co do postaci użycia aldehydu to Beaumetz najchętniej 
przepisuje go: Paraldeiiydi 15'0. Ag. destillatae 250-0.
W łyżce stołowej tego rozczynu znajduje się lgrm . paralde
hydu. Ponieważ lek ten ma dość niemiłą woń, przypomina
jącą oddech pijaków, przeto Beaumetz poleca użycie tego 
rozczynu napół z rumem lub pestkówką. Z powodu tej nie
miłej woni przepisuje się także paraldehyd: Rp. Paraldeiiydi 
2-0, Ag. Sambuci 70-0, Tincturae vanillae gtts. X X .  Syrwpi 
laurocerasi 30ę0. lub tćż: Rp. Paraldeiiydi 10'0, Spirit. vin. 
redificatissimi 48'0, Tincturae vanillae 2'0, Ag. destillatae 
30-0, Syrapi simplicis 60-0. Łyżka stołowa eliksyru zawiera 
jeden gram paraldehydu. Keraval radzi szczególnićj u obłą
kanych stosować lek ten per reetum i w tym razie zapisuje 
go: Rp. Paraldeiiydi 2-0, Yitelhm  ovinum unum , Mucilag.

gummi arabici 1200. Polecano także paraldehyd podskórnie, 
przepisując go: Rp. Paraldeiiydi 5-0, Ag. laurocerasi 5'0. 
Ag. destillatae 15-0. Pół dawki zwykłej wystarcza przy sto
sowaniu podskórnćm do sprowadzenia snu; Beaumetz jednak 
nie chwali tćj metody, bo zastrzyknienie sprawia zawsze 
mocny ból, a niekiedy wywołuje nawet naciek i wytworzenie 
się ropnia. (Bullct. thćrap.).

Desnos podaje paraldehyd po 2, 3, a najwyżej 4 grm. 
Dawka ta, zdaniem jego, jest zupełnie wystarczającą. Jeżeli 
zaś 4grm. nie sprowadzi snu, to z pewnością i 8  grm. go 
nie sprowadzi. Paraldehyd czasem istotnie zawodzi. Na pod
stawie własnych i Morsellego doświadczeń autor oblicza 8 % 
osób, u których paraldehyd zostaje bez skutku. Sen nastę
puje bez objawów poprzedniego pobudzenia i trwa 2 — 6  go
dzin. Sen ten nie zawsze był spokojnym, jak to niektórzy 
autorowie twierdzą, lecz towarzyszyły mu sny czasem bar
dzo przykre. Niekiedy po przebudzeniu, rzadko jednak, chory 
doznaje bólu głowy. Jakkolwiek aldehyd nie działa w tym 
stopniu kojąco na ból jak  chloral i morfin, to przecież autor 
do przypadków wyleczenia lekiem tym nawet nerwic, a opi
sanych przez Fredericiego i Morsellego dodaje sam jeden, 
w którym nerwica N. occipitalis, niedająca się usunąć chi- 
ninem, ustąpiła zupełnie po jednorazowej dawce 4grm. paral
dehydu. Autor stosował paraldehyd u wielu chorych gorą
czkujących, tudzież w chorobach zakaźnych. Chorzy ci za
wsze dobrze znosili ten lek, nie wywoływał on jednak obni
żenia ciepłoty, jakby to wnosić należało na podstawie do
świadczeń robionych na zwierzętach. (Buli. therapeutigue).

(Ciąg dalszy nastąpi).

J. R. F o w l e r :  Hydronaftol nowy środek antyseptyczny.
Hydronaftolu użył F. z korzyścią jako środka anty- 

septycznego w zastępstwie kwasu karbolowego. Robił z nim 
liczne doświadczenia, z których okazało się, że 0 -5 0/0 
rozczyn: 1 ) nie był w stanie odwietrzać rozłożonego bulijonu 
zawierającego chorobotwórcze żyjątka i zarodniki; 2 ) nie 
zabijał w tym rozcieńczeniu lasecznika wąglikowego, sub
telnego i mikrokoków; ale 3) jako antisepticum okazał się 
korzystnym wstrzymując rozwój bakteryj w rozczynie 1:6000. 
Do użytku w chirurgii używa się rozczynu 1:1100 a rozczyn 
ten sporządza się dodając gorącej wody aż do wysycenia 
przyczem rozczyn nabiera barwy mlecznej, przy następnem zaś 
dodaniu nieco wody zimnej płyn wyjaśnia się. Jedwab, kat
gut, gąbki, dreny itd. sterylizuje się najpierw przez zanu
rzenie w rozczynie sublimatu a przechowuje się następnie 
w rozczynie hydronaftolu. Opatrunki sporządza się przez 
nasycenie rozczynem 1:500. Okazało się, iż środek ten jest 
niedrażniącym, nietrującym, nieżrącym i nielotnym przy zwy
kłej ciepłocie a w działaniu ustępuje tylko sublimatowi. Je
denaście przypadków, w których użyto tego środka objaśnia 
jego działanie. F. podaje również sposoby przyrządzania 
niektórych materyjałów opatrunkowych. (Annals o f Surgery 
1886, Vol VIII, Nr. 2). Dr. Barącz.
II. C. W y,m a n: Operacyja wrodzonego wynicowania pęcherza 

u 5ciodniowego dziecka.
Szparę sięgającą od pępka do ligam, triang. z wyni-

cowaniem tylnej ściany pęcherza, z odsłonięciem moczowo-
dów i z brakiem grzbietu prącia operował Wyrnan. Zwol
niwszy napięcie tkanin otaczających obustronnie cięciem ku 
górze na 2 cale od spina ant. super, zbliżył W. brzegi szpary 
szwem szpilkowym; między temi szwami założono przery
wane. Ranę opatrzono za pomocą zinc. oxyd. i waty, dla 
odpływu moczu założono dren. Wygojenie nastąpiło zupełne.
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W 2 miesiące potem nastąpiła śmierć wśród drgawek. (N. 
Y. Med. Bec. 1887, Dec. 12). Dr. Barącz.

M. Wi l d :  0 dziedziczności choroby Basedowa.
Szereg przypadków ogłoszonych przez W. stwierdza 

ponownie wpływ dziedziczności na powstawanie tćj choroby. 
Kobieta 35-letnia, dotknięta od 3ch lat chorobą Basedowa, 
ma siostrę 28-letnią cierpiącą tę sarnę chorobę i okazu,ącą 
początki suchot płucnych. Trzecia siostra była również do
tkniętą chorobą B. i umarła w 30 roku życia na gruźlicę, 
matka zaś, która mając 42 łat życia umarła na suchoty, 
okazywała także objawy choroby Basedowa. {The British  
med. Journal z maja 1886). Rydel.

Wiadomości pomniejsze, 

(S. B .) Obecność wolnego kw. solnego w soku żo łą 
dkowym w okresie początkowym raka żołądkowego P a k t .  że
w raku  żołądkow ym  oddziaływ anie za  pomocą b łęk itu  m etylo
wego, k tóre służyć ma do w ykazan ia  w olnego kw asu solnego pospo
licie nie daje  się uskutecznić, stw ierdzono rów nież we w szystk ich  
przypadkach , k tóre leczono w ubiegłym  roku na k lin ice w L ipsku. 
R az  ty lko  w ystąpiło  niebieskie zabarw ienie m etylu. W  tym  przypa
dku jednakow oż, ja k  to później sekcy ja  w ykaza ła , m iano do czy
nienia z p ierw szym  początkiem  ra k a  odźw iernika pom ijając już 
liczne guzki rakow e w w ątrobie. T h ie rsch  przyjm uje z tego 
powodu, że w raku  żołądkow ym , dopóki nie da ją  się spostrzegać 
zm iany m akroskopowe błony śluzow ej żo łądka , dopóty nie w y
tw a rza ją  się po łączenia zobojętn iające norm alny sok żołądkow y. 
Pozostaje  do rozs trzygn ięc ia  py tan ie  co w łaściw ie w rak u  żołądka 
działaniu  kw asu (chyba s ta le  obecnego) na  m etyl „taje na p rze
szkodzie. (M ożnaby poszukiw ać kw asu za pomocą zalecanego przez 
H osslina  papieru  Kongo). (Deutsche med. Ztg., 1886, N r. 55 ).

(8. B .) Dodatek do znajomości stosunku gośćca sta
wowego du chorób nerwowych. Prof. D r. B r i e g e r  opisuje 
p rzypadek obserwowany przez siebie, gdzie u 17 -le tn ie j dzie
w czyny w parę dni po ostrym  gośćcu, którym  pacy jen tka  p ie r
w szy raz  by ła  do tkn ię ta , rozw inęła  się p ląsaw ica. W przebiegu 
tego stanu  chorobowego w ystępow ało zjaw isko dotąd nieznane 
jeszcze w li te ra tu rz e : naprzem ian p ląsaw ica i gościec stawowy, 
i to  w ten  spusób, że podczas gośćca zn ik a ła  zupełnie p ląsaw ica, 
a le w te jże  sam ej chw ili pow racała, kiedy gościec ustaw ał. 
W dwóch innych przypadkach  obserw ow ał au to r kombinowanie 
rw y  kuiszow ej ( Ischias) i gośoa s taw ow ego ; u obu chorych 
w ystępują  rów nocześnie Ischias i gościec przy  nag łe j zm ianie 
tem peratury , a  oba stany  c iężk iej n a tu r y ; pom ijając p rzeb ieg  
chorobowy już  sam sposób w yleczenia p rzem aw ia za tem, że m u
sia ł istnieć zw iązek  przyczynow y m iędzy obiem a chorobam i, 
o ty le, że stosow ane leki przeciw gośćcow e oba cierp ien ia  usunęły. 
(Deutsche med. Ztg. 1 8 8 6 , N r. 55).

(8. B .) Jodek potasu jam> środek przeciw dychawicy
A utor podaje  nadzw yczaj pom yślne w yniki, ja k ie  osięgnął w le 
czeniu dychaw icy za pom ocą jo d k u  potasu . M iędzy 36 chorym i 
w iększa część c ierp ia ła  na  dychaw icę sam ą bez pow ikłań; u  r e 
sz ty  prócz tego w ystępow ało zapalen ie  oskrzeli i rozedm a płue, 
zależności jednakow oż dychaw icy od tych ostatn ich  cierp ień  lub 
odw rotnie nie dało się stw ierdzić. T y lko  w 9ciu p rzypadkach  
środek ten  nie sku tkow ał wcale; najlepiój dz ia ła ł w  sam ej d y 
chaw icy bez pow ikłań. D aw ki zw ykłe.

W edług  au to ra  znaczenie jo d k u  po tasu  nie po lega na 
działan iu  n a  b łonę śluzow ą nosa, porów nyw a on ten  środek 
z brom kiem  po tasu  w padaczce. O ba w znam ienity  sposób usu

w ają  głów ny objaw  chorobow y, n ie w pływ ając je d n a k  n a  sam ą 
chorobę. (Mig. med. Central Ztg. 1886 , N r. 54).

Q. B o i s s e a u d u  R o c h  e r  poleca w dyseiltery i Secale 
COrnutum po 0 5 0  pro dosi, po 3 -0  pro die w proszku. W  p rz y 
padku  jednym  szczególniej nad er uporczyw ym , w k tó rym  w szelkie 
inne leczenie zaw odziło, a siły  chorego coraz bardziej się w y
czerpyw ały , secale cornutum działało szybko i znakom icie. Autor 
zachęca do dalszych dośw iadczeń w tym k ierunku . (Le Progres 
med. 1886 , 10).

IV. Wiadomości statystyczne i ogóinolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w s i e r p n i u  r . 1886 .

N a d u r  b r z u s z n y  leczono 281 chorych, z tych w y
zdrow iało 190  czyli 6 7 -6 °/0, um arło 15 czy li 5*3 °/0, pozostało 
w leczen iu  z końcem sierpn ia  76 chorych w 9ciu m iejscow ościach. 
W  ogóle panow ał dur w 21 m iejscowościach a w 12 pow iatach, 
p rzew ażnie  w powiecie raw skim .

D u r  p l a m i s t y  stw ierdzono w 8 m iejscow ościach w 6ciu 
pow iatach, a mianowicie w tarnopolskim  pow iecie w 3 gm inach, 
z re sz tą  w każdym  innym  z 5 powiatów po jed n e j gm inie. P rze  
b ieg w ogóle bardzo łagodny, z 78 leczonych chorych w yzdro
w iało 64 czy li 82-1 °/0, um arło 2 czyli 2*6 °/0, pozostało 12 cho
rych  w 2 m iejscowościach.

P ł o n i c a  od kw ietn ia  b. r. szerzy  się w praw dzie powoli 
lecz c iąg le  w sierpniu stw ierdzono ją  w 18 gm inach 15 pow ia
tów, i tak  w tarnopolskim  pow iecie w 3 gm inach, w borszczo- 
wskim w 2 gm inach, z re sz tą  po jednej gm inie w każdym  z 13 
powiatów. Z  437  leczonych chorych ozdrow iało 198 czyli 4 ó '3 0/(i 
(w lipcu 6 9 ,8°/0), um arło 78 czyli 17-8°/0 (w lipcu l 4  5°/0), 
pozostało z końcem  sierpn ia  161 chorych w 11 gm inach. P rz e 
bieg  m a przeto cechę dość złośliw ą i należy się obaw iać w ię- 
szego rozszerzen ia  choroby. W jednej gm inie pow iatu  tarnopol
skiego z ludnością 612 osób, zachorow ało na płonicę od połowy 
lipca br. 84  osób, z tych  um arło już 20  a  18 pozostało jeszcze 
w leczeniu.

B ł o n i c e  stw ierdzono w 10 gm inach u 119 chorych, z tych 
w yzdrow iało 54 czyli 45-4°/0. um arło 16 czyli 3 8 -6 ®/0, pozostało 
w leczeniu 19 w 3ch gm inach.

C z e r w o n k a  jak  zw ykle w sierpniu najw ięcćj b y ła  ro z 
szerzoną, gdy  jednak  w sierpn iu  r. 1885 stw ierdzono 6988  cho
rych, w tym  roku było ty lko  30 9 0  chorych w 90 gm inach. N a j
więcej b y ła  czerw onka rozszerzoną w powiecie gorlickim , w k tó 
rym  w 13 gm inach stw ierdzono tę  chorobę u 675 (z tych um ar
ło 7 0 ) ;  dalej w sąsiednim  powiecie sądeckim  w 12 gm inach 
u 392 chorych (z tych zm arło  38 ), w powiecie zaś dolióskim  
um arło w 5 gm inach z 117  leczonych chorych 37 =  21°/0. 
W  ogóle w yzdrow iało z 3090  chorych 1843 czyli 59-6 °/0 , um arło 
389 czyli 12 '6 ° /0, pozostało w leczeniu 858  chorych.

E pidem ija o d r y  zm niejsza się od styczn ia  b. r. coraz 
b a rd z ie j; w sierpniu  leczono 908 osób (w lipcu 2 1 84 ), z tych  
w yzdrow iało 800  czyli 88*1 °/0, um arło 51 czyli 5*6 °/0 > pozostało 
57 chorych w 3 gm inach.

N a k r z t u s i e c  leczono 1882 chorych (w lipcu 1968) 
w 33 gm inach; w yzdrow iało 1466 czyli 7 7 -9 °/0, um arło 41 
czy li 2 -2°/0, pozostało 373  chorych w 8 gm inach.

Od wielu la t nie by ła  o s p a  w k ra ju  tak  mało rozszerzoną 
ja k  w ubiegłym  m iesiącu. Leczono ogółem w 10 m iejscowościach 
73 chorych, z tych  w yzdrow iało szczepionych 15 czyli 20*5K ,  
nieszczepionych 38 czyli 52-1 °/0, um arło zaś szczepionych 1 czyli 
l*4°/o’ nieszczepionych 14 czyli 19*2 °/0 ; z końcem sierpn ia  po
zostało 4  chorych ospowych w leczeniu.

Lwów d. 10 w rześn ia  1886 . Dr. Józef Merunowicz.
*  Cholera. Powoli rozpościera się epidem ija w k ra jach  n a 

leżących do korony w ęgiersk iej, do k tórych dosta ła  się z T ry - 
jes tu . B ram ą wchodową dla niej było miasto portowe R jek a . 
zkąd  dosta ła  się do m ałych m iasteczek chorw ackich i zdaw ało 
się, że trzym ając  się w ybrzeża austro -w ęgiersk iego  ograniczy się 
do nich i w ygaśnie p rzed  zim ą. Tym czasem , prawdopodobnie śród 
sp rzy ja jących  n iezw ykłych upałów , cholera dostała  się do B uda
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pesztu , a w edług najnow szych wiadomości naw et do R aab, a więc 
dwoma szlakam i zbliża się do nas i z ag raża  G alicy  i. Podczas, 
gdy we W ęgrzech  nieszczęsne hasło : Cholera nostras opóźnia 
przeprow adzenie skuteczne środków ostrożności, u  nas tem mniej 
dzieje się coś, coby w saazyw ało  na przygotow anie się n a  gościa 
n iepożądanego. D zięki skw arom  i posusze tum any k u rzu  czynią 
oddychanie w mieście a głów nie na p lan tacy jach  praw ie niepo- 
dobnem, a  M ag istra t czeka cierpliw ie, aż nareszcie deszcz zlitu je 
się nad nami.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 29 sierpn ia  do 
4  w rześn ia  um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  
m ieszkańców  2 9 ‘5. Z  płonicy um arło 0 (1 z. t . ) ; z błonicy 1 
(2 z. t.) , z duru  brzusznego 1 ( l  z. t . ) ;  z czerw onki 0  ( l  z. t .) ;  
z n ieżytu  żo iądka i je l i t  11 (8 z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie :
0 2 p rzypadkach płonicy i 2 czerw onki. W  tygodniu od 2 2 — 28 
s ie rpn ia  um arło z ospy : w W arszaw ie i P radze  po 2, w B udape
szcie 22, w W enecyi i P aryżu  po 1 ; w P ete rsb u rg u  4. Z duru 
osutkowego um arło : w W arszaw ie i L ondynie po 1. Z  duru po
w rotnego um arło : w P e tersburgu  1. Z  cholery um arło w T ry je 
ście 38. Z  duru  brzusznego um arło : w B erlin ie 5, w Londynie
1 P ete rsb u rg u  po 9. Z  odry um arło : w B erlin ie  10 , w P ary żu  
17, w L ondynie 31 . Z  płonicy um arło : w W arszaw ie 7, w Bu 
dapeszcie 24 , w P a ry żu  8, w Londynie 17, w P ete rsb u rg u  11. 
Z  błonicy um arło : w W arszaw ie 10, w B erlin ie 2 5 . we W ro
cław iu 5. w D reźnie  7, w H am burgu  10, w B udapeszcie 13, 
w P a ry ż u  29, w Londynie 28. w C hrysty jan ii 9, w P e tersburgu
8. Z k rz tu śca  um ario : w P aryżu  7, w Londynie 22.

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 od 2 2 — 28 
sierpn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 4 ,7 ; we Lw ow ie 32 ,2 ; w B -odach 22,9; w D roho
byczu 4 4 ,0 ;  w Kołomyi 2 6 ,5 ;  w P rzem y ślu  3 3 ,6 ;  w S tan isław o
wie 33 ,1 ; w Tarnopolu 3 1 ,3 ;  w T arnow ie 2 2 ,5 ; w Czerniow cach 
32 ,7 ; w W arszaw ie 2 7 ,1 ; w Poznaniu 22,1 ; w W iedniu 2 6 ,0 ;  
w Salcburgu 2 9 ,4 ; w G racu 2 4 ,6 ; w T ry jeśc ie  6 5 ,0 ; w In s 
bruku  9 ,5 ;  w P ra d z e  3 3 ,0 ;  w B ernie 2 5 ,6 ;  w Ołomuńcu 2 8 ,2 ;  
w Opawie 2 8 ,0 ; w B erlinie 3 3 ,2 ; we W rocławiu 2 3 ,6 ; w G dań
sku 3 6 ,2 ;  w D reźnie 3 2 ,8 ;  w H am burgu 3 0 ,4 ; w K olonii 26 ,1 ; 
w L ipsku 27,5; w Mnichowie 3 3 ,8 ; w S trasbu rgu  3 1 ,3 ;  w Am
sterdam ie 2 3 ,7 ;  w E azylei 1 9 ,7 ; w B rukseli 2 2 ,3 ;  w B udape
szcie 35 ,8 ; w C hrysty jan ii 26 , 2 ;  w G enew ie 1 5 ,9 ; w K open
hadze 2 2 ,1 ; w Londynie 1 8 ,3 ; w O desie 3 5 ,8 ;  w P aryżu  2 1 ,8 ; 
w P e tersburgu  2 5 ,6 ; w Stokholm ie 1 8 ,5 ; w W enecyi 3 4 ,7 ;  
w Z urychu  21 ,3 . J . B.

V. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 15 w rześn ia . R edak to r P rzeg lądu  L ek . po
w rócił do K rakow a i obejmie redakcy ję  od N ru  przyszłego.

* O trzym aliśm y K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na r. 1887  ułożony 
p rzez  D ra  J a n a  S t e l l ę  S a w i c k i e g o .  P ią ty  ten rocznik tego 
pożytecznego w ydaw nictw a przedstaw ia się bardzo dobrze. A r
tyku ły  w nim zam ieszczone w części p ierw szej są  oddrukiem  
kalenda rza  tegorocznego, a dział inform acyjny zosta ł odpowie
dnio zastosow any. Dodano tablicę przedstaw iającą  rysunek  sche
m atyczny gran ic  organów  w ew nętrznych ustro ju , oraz rozdzia ły  
o leczeniu kLm atycznem , o gim nastyce leczniczej, nakoniec w do
datku  podano wiadomość o nowszych sposobach leczenia niektó
rych  chorób. R ozdział o leczeniu klim atycznćm  je s t  pożądanem 
uzupełnieniem  rozdziału  zak łady  zdrojowe i uzdrow iska, co zaś 
do krótkiego rozdziału  o gim nastyce leczniczej to przedstaw iono 
w nim, o ile to w skróceniu uczynić się dało, najw ięcej w ce 
lach  leczniczych używ ane ruchy.

J a k  co roku tak  i obecnie polecamy uw adze Kolegów to 
w ydawnictwo, które starannym  doborem, tre śc i i praktycznym  
układem  do potrzeb  lekarzy  krajow ych zastosow anym  w zupeł
ności zastąp ić  może podobne w ydaw nictw a niem ieckie ty le  jeszcze 
w k ra ju  naszym  rozpow szechnione.

* O trzym aliśm y przedruk  a rty k u łu  z sierpniow ego N ru 
C zasopism a technicznego pod ty t: W  s p r a w i e  u z d r o w o t n i e -  
n i a  m i a s t a  K r a k o w a .  P r z e d w s t ę p n y  s z k i c  k a n a ł i -  
z a c y i  i w o d o c i ą g ó w  m i e j s k i c h ,  s k r e ś l i ł  J.  F.  Z a 
r z y c k i ,  król. belg. dypl. inżyn ijer cyw ilny. W  artyku le  tym  
om awia au to r dw a najw ażniejsze czynniki asanizacyi m iasta :

kanalizacy ję  i w odociągi. Co do kanalizacy i to w iele poglądów  
podanych przez au to ra  dyskusy i u legać n ie  może, jak  że obok 
w odociągów  konieczną je s t  rzeczą  m yśleć o kanalizacy i, że je d y 
nie kanalizacy ja  zupełna, w łaściw a chroni g run t, pow ietrze i w ode 
od zanieczyszczenia, że kanalizacy ja , gdy  raz w ypracow ano ogól
ny p lan  d la  całego m iasta może być częściowo w szeregu la t 
w ykonyw aną, że dzisiaj istn iejące i budow ane kan a ły  w danym  
razie  dadzą się użyć ja k o  rezerw ow e p rzy  nadzw yczajnych opa
dach m eteorycznych, czyli ja k o  k an a ły  burzow e, ja k  je  au to r 
nazyw a itd. Ze system  kana lizacy i sp ław nej, czyli ja k  j ą  au to r 
nazyw a ruchom ej, je s t ja k  na dziś ze stanow iska hig ijeniezne- 
go najlepszym  system em  usuw ania nieczystości m iejskich, chociaż 
ze stanow iska ro ln ictw a podnoszone byw ają  zarzu ty , rów nież nie 
u lega najm niejszej w ątpliw ości. N ie należy je d n a k  zapom inać, że 
w pew nych razach  czyni rów nież zadosyć w ym aganiom  ulepszony 
system  wywózki (np. T a lla rda) a  czyni on nad to  zadość wymogom 
rolnictw a. Ja k  w w ielu przypadkach  tak  i tu  okoliczności sk łan ia ja  
n ieraz do obran ia  czegoś mniej może doskonałego a  je d n a k  zasp ak a 
jającego żądan ia  i dającego się rychlej osiągnąć niż coś doskonalszego. 
W mieście naszem brak  k ana lizacy i daje  się  może w ięcej jeszcze 
czuć niż b rak  dobrej wody. Niedogodnościom z tąd  w ypływ ającym  
należało było rychło  zapobiedz, o rych łem  zaś p rzeprow adzeniu  
system u kanalizacy i now ożytnej, obok po trzeby wodociągów ze 
stanow iska finansowego m yśleć nie było można, bo tak  k an a li
zacy ja  tak a  ja k  i wodociągi w ym agają  bardzo znacznego k ap i
ta łu  zakładow ego, nie pozostało zatem  nic innego, jak  ucięć się 
do zaprow adzenia ulepszonego system u wywózki, k tó ry  też w po
staci system u T a lla rd a  zaprow adzono i k tó ry , ja k  dotąd, z z a 
dowoleniem mieszkańców  funkcyjonuje.

Co do wodociągów to au to r w zm iankow anego a rty k u łu  ży 
czy sobie podwójnych wodociągów. Podw ójne w odociągi p rzed- 
s t iw ia ją  jednak wiele niedogodności, a  nie czynią  zadość w y
godzie m ieszkańców, z tego powodu w szędzie dają  pierw szeństw o 
wodociągom jednolitym . Co się tyczy jakości wodociągów czy 
źródlane, czy z wody zaskórnej, czy też  rzeczne, to au tor nie 
zw rócił uw agi na uchw ałę doniosłego znaczenia, pow ziętą na 
Z jeździe  niem ieckiego S tow arzyszenia  hig ijenistów  niem ieckich 
przed k ilku  la ty  łącznie z T ow arzystw em  techników, iż zaw sze 
należy się sta rać  o wodociągi źródlane, a  dopiero gdyby do j a 
kiegoś m iasta zgo ła  niemożebnem było sprow adzić wodę źród laną  
należy myśleć o zaopatrzeniu  go wodą zaskórną lub rzeczną. 
Idąc więc w myśl te j uchw ały  dopóki możemy mieć nadzieję 
zaopatrzen ia  m iasta  K rakow a wodą źródlaną, dopóty w szelkie 
nasze usiłow ania i badania ku tem u jedynie zwrócone być winny. 
Nie wchodząc w techniczną stronę wodociągów ze stanow iska
lekarsk iego  rozchodzić się powinno ty lko  o jakość i ilość
wody. Co do jakości źród ła  regulick ie  są  w yborne, czy
zaś źródła regn lick ie  zasilone wodami źródeł leżących  przy  d ro 
dze wodociągu w ystarczą na pew ien okres czasu czy nie, to 
dopiero dalsze obliczenia i badanie okażą. Co się tyczy  kosztów 
to niew ątpliw ie koszta zakładow e w odociągu regu lick iego  będą 
znaczniejsze niż koszta  wodociągu w iślanego, ale za  to koszta  
u trzym ania pierw szego będą o wiele m niejsze od u trzym ania
drugiego, rzecz tę  zaś au to r wym ija.

Spraw y wodociągów i kanalizacy i są  ściśle z sobą zw ią
zane i pod tym w zględem  z autorem  zgodzić nam się w ypada. 
K analizacyi spław nej bez wodociągów pomyśleć sobie nie można 
a kanalizacy ja  do odprow adzenia wód brudnych i m eteorycznych 
stan ie  się konieczną, p iekącą, skoro nadejdzie dawno oczekiw ana 
chw ila zaprow adzenia wodociągów.

O a rtyku le  p. Zarzyckiego dałoby się jeszcze w iele po
w iedzieć ale nie miejsce do tego w n iniejszej pobieżnej w zm iance, 
zaw sze zasługu je  on na  uw zględnieuie, z powodu że zw raca uw agę 
na spraw ę kanalizacy i, k tó rej mimo zaprow adzenia system u T a l
la rd a  nie należałoby spuszczać z oka, ale w myśl uczynionego 
na R adzie  m iejskiej wniosku m yśleć o w ypracow aniu ogólnego 
planu kanalizacy i m iasta.

* O trzym aliśm y zeszy ty  3 5 — 38 dzieła p. t. Biograplu- 
sches Lexicon der henorragendsten Aerzte, wychodzącego pod 
redakcy ją  G u r l t a  i H i r s c h a  a nakładem  U rbana i Schw ar- 
zenberga w W iedniu. Z eszy ty  te m ieszczą w sobie bijograflje 
lekarzy  począw szy od M orsinga aż do P irogow a. Z  lekarzy  pol
skich wymienieni s ą :  N a g u m o w i c z ,  N a t a n s o n ,  N a w r o 
c k i ,  N e n c k i ,  N e u g e b a u e r ,  N i s z k o w s k i ,  N o s k i e w i c z ,
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N o s k o w s k i ,  N o w i c k i ,  N o w o  p o l s k i ,  O c h o c k i ,  O lC on- 
n o s ,  O c z a p o w s k i ,  O c z k o ,  O e t t i n g e r  i O r ł o w s c y .

* W porozumieniu z M inistrem  spraw  wewn. p. M inister 
oświecenia zam ianow ał na rok szkolny 1886/7  następujących 
funkcyjonaryjuszów  dla egzam inów lekarsk ich  w U uiw . Ja g ie ll .: 
kom isarzem  rządow ym  prof J a k u b o w s k i e g o ,  a jego zastępcą 
prof. R o s n e r a ;  koegzam inatoiem  przy  2iem rygorozum  lekar- 
sk ie m : docenta P o n i k i ę  a zastępcą  prof. D o m a ń s k i e g o ;  
koegzam inatorem  przy 3em rygorozum : prof. O b a l i ń s k e g o  
a zastępcą docenta J  o r  d a n a.

* W i e c  S t o w a r z y s z e ń  l e k a r z y  a u s t r y j a c k i c h  
odbył się d. 6 i 7 bm. w Insbruku . W nioski, o których w swoim 
czasie w spomnieliśmy, przedstaw ione przez referentów , zostały  
p rzy ję te . Do W ydzia łu  w ybrano dla G alicy i: prof. H o f n i o k ł a  
w W iedniu, Drów M e r u n o w i c z a  i R ó ż a ń s k i e g o  we Lwo
w ie ; dla Bukowiny zaś : Drów P o r u s a  i Z a ł o z i e c k i e g o .

W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło do d. 11 w rześnia 
6845 osób.

* Wiadomości uniwersyteckie Monachijum. P osadę  po Gud- 
denie o trzym ał prof. G r u s l e y  z W iirzburga —  T iibm ga. D r. 
M u l l e r ,  a sy s ten t k liniki, hab ilitow ał się jako  docent chirurgii. 
—  Wiedeń. D r. Jó z e f  P a n e t h ,  hab ilitow ał się jako docent 
fizy jo ltg ii.

A r t y k u ł }  o r y g in ,  m ie s z c z ą c e  s i ę  w  c z a a o y is in a c h  
tek .  p o l s k i c h  :

Wiadomości Lekarskie N r. 2 : H a l s k i e g o :  Z  k lin ik i 
lek a rsk ie j prof. D ra K orczyńskiego w K rakow ie. III. K ilka  
uw ag o chorobach w ątroby i przewodów żółciow ych; A d a m k i e 
w i c z a :  O budowie ciała  i ją d ra  zwojowego (d o k .); F i n g e r a :  
O gólna teo ry ja  k ity  (dok .): S c h a t t a u e r a :  O dwóch laparoio- 
m ijach z powodu w głobienia je l i t  (i,nvaginatio)  (c. d .).—  W Ga
zecie Lekarskiej N r. 3 7 : M a t l a k o w s k i e g o :  T rzydz ieśc i sześć 
p rzypadków  przetok  m oczow ych; Z a b ł u d o w s k i e g o :  P rz y 
czynki do leczen ia  za  pomocą m ięsienia; S z a d k a :  Stosow anie 
e lek tro lizy  przy  leczeniu chorób skórnych. —  W  Medycynie 
N r. 3 7 : D o b i e s z e w s k i e g o :  S postrzeżenia kliniczne z zak ładu  
zdrojowego w M aryjenbadzie (dok.).

K e i ln h c y j a  o t r z y m a ł a .

Dra SZADKA: Leczenie przymiotu za pomocą w strzykiwań żół
tego tlenniku rtęci w mięśnie pośladkuwe. 8vo str. 3. (Odbitka z „Ga
zety Lek.)

T e g o ż :  Die Behandlung der Syphilis mittelst tiefer Injektionen 
des gelben Quecksilberoxyds in die Mm. glutei. 5 Seiten (Separatabdruck 
aus der 'Wiener Med. P re s s e F  ^

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

H O ftH U K S .
N a posadę lek arza  m iejskiego na  s z e ś ć  l a t  w B ł a z o -  

w e j  ludności przeszło  4 .5 0 0  dusz z p łacą  roczną 40 0  złr. i 4  
sag i d rzew a tw ardego, oprócz tego dochody z oględzin um arłych
i bydła i wolnśj p rak tyk i. P odan ia  należycie udokum entow ane 
zechcą P . T . D oktorow ie do 20  W rześn ia  rb. na  ręce naczel
n ik a  gm iny nadesłać.

Btazoiua d. 30 Sierpnia 1886.
Piotr Mach 

N aczeln ik  gm iny.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia“ praktykować będzie w ziniie

w Meranie.

Dr E. BRUHL
ordynuje  ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb . do 
10 M aja p. r .  w M e r n n i e , Villa Livonia, od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G t e i c h e n b e r f j u ,  Yilla Max.

D1 KISIELEWSKI
pozostaje nadal i praktykuje

W  D L  A  Ż O  W  V .

S D E O Y F I E
miesięcznik poświęcony higijenie publicznej i pryw atnłj, wychodzi 
w W arszawie (25, Sto Krzyzka) pod redakcyją J. P o la k  a , z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowych formatu wielkićjjjósemki. W miarę 

potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije.
Przedpłatę (rocznie 6 złr. lub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 

Administracyja „Przeglądu Lekarskiego".

D r. fkNsIM iA  
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium

w  Z u ck m a n tel (n a  8 Ią sk u  austr.)
otwarte przez rok cały.

R O F C E G F O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jes t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego,, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

K  R O  W  I A N  W  Ę
rozse ła  przez W ys. c. k. N am iestnictw o we Lwow ie konces. 
Z a h l n d  h r o w i a t i f i o w i j  w  L i s k u  fiole w ystarczającą  do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a fiolę w ystarczającą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
Sk ład  w A ptekach  p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przem yślu

Do n ab yc ia  we w szy s tk ic h  księg a rn ia ch :
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13. 

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAE3ER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój nmysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3. 

T.H.HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1. 

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki.. 
1884. Rs. 1. 

J  D, EYERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs.1.20.
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najobficiej
alkaliczna woda m ineralna

s i c i k w i o m .
napój oszeźwiajgcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka tarach  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 25 września 1886. N  39. Rok XXV.

T R E Ś Ć : I. Z kliniki lekarskićj prof Dra Korczyńskiego w Krakowie. I. GLUZIŃSKI: O zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
gorączkowych na podstawie doświadczeń dokonanych przez śp. Dra Alfreda Wolframa. — II. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybul
skiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjołogii gruczołu tarczykowego. (C. d.) — III. KADYI: Sprawozdanie za r. 1884 
/. oddziału I, A )  szpitala św. Łazarza w Krakowie zostającego pod kierunkiem prof. Dra Pareńskiego. — IV. C h iru rg ija :  KENDAŁ 
FRANKS: O korzyściach zasady suchego opatrunku ran  w chirurgii antyseptycznój. — FREUND: Sprawy zapalne w kościach wśród 
ozdrowienia z duru brzusznego. — LA U EN STEIN : Uproszczona technika wyłuszczenia kuszaków.— Wiadomości pomniejsze.—  Y . O dcinek: 
JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. (C. d.) — VI. W iadom ości statystyczne i ogólnolelcarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

I
0  zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 

gorączkowych
na podstaw ie dośw iadczeń dokonanych 

przez ś. p. D ra A lfred a  W o l f r a m a .
P o d a ł

Dr. W. Ant. Glnziński,
Docent med. wewnętrz. i I asystent kliniki lek.

Rozmaite koleje przechodziła dyjetetyka chorób gorą
czkowych począwszy od zdrowych a doświadczeniem przy 
łóżku chorego zdobytych rad H i p o k r a t e s a  aż do zupeł
nego niepodawania pokarmów z obawy podniesienia gorą
czki. Czasy wyzwolenia zupełnego od tego leczenia „głodem“ 
chorób ostrych gorączkowych nie są dawne, bo jakkolwiek 
już S y d e n h a m  w XVII wieku wykazywał błędność podo
bnego postępowania, dopiero jednak od czasu wystąpienia 
G r a y e s a  koło połowy naszego wieku, a zwłaszcza dzięki 
zmienionym pojęciom o istocie gorączki, stoimy na gruncie 
więcej racyjonalDym. Dziś w obec stwierdzonćj wygórowanćj 
przemiany pierwiastków, w obec znacznego ubytku na wadze 
chorego gorączkującego jest przewodnią naszą myślą, o ile 
możności nagrodzić ten ubytek, jakkolwiek nie kusimy się 
wcale, jak to ma miejsce n zdrowego indywiduum, wprowa
dzić przychód i ubytek w stan równowagi, wiemy bowiem 
z doświadczeń V o i t a ,  że to nawet przy prawidłowej sile 
trawienia i wchłaniania, przy odpowiednim ilościowo i ja 
kościowo dowozie jest niemożebnem, gdyż‘rozgrzane komórki 
nie są w stanie dostatecznie materyjału dowozowego prze
robić. Doświadczenie jednak uczy dalój, że u chorych gorą
czkujących pewne ilości pokarmów zostają spożytkowane 
z korzyścią, jeżeli tylko nie przekraczają siły trawienia
1 wchłaniania danego indywiduum. Od początku też tego 
zwrotu w dyjetetyce chorób gorączkowrych widzimy starania

w zbadaniu funkcyj poszczególnych przewodu pokarmowego 
u chorych gorączkujących, aby z nich w związku z wyni
kami badań nad przemianą pierwiastków ułożyć podstawy 
raeyjonalnej dyjetetyki.

Ze żołądek najwięcej zwrócił nwagi, było następstwem 
Daturalnćm i znaczeniajego w ogóle i przypadów, jakie u cho
rych gorączkujących tak często spotykamy, a które znamy 
pod ogólną nazwą niestrawności gorączkujących (dyspepsia 
febrilis). Jakim zmianom ulegają czynności żołądka skutkiem 
gorączki, co jest przyczyną tej dyspepsyi, oto pytania, 
które roztrząsano i badano, przyczem jednak otrzymywano 
rozmaite wyniki. I tak:

B e a u m o n t  (Experiments and observations itd. tłum. 
niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk, 1834) na znanym strzelcu 
kanadyjskim spostrzegał, że błona śluzowa żołądka wśród 
gorączki stawała się suchą, mocno czerwoną, a wydzielanie 
soku żołądkowego miało zupełnie ustawać. Pierwsze nauko
we doświadczenie podjął P a v y  (A  treatise on the function 
of digestipn itd., 1869, str. 51) robiąc wyciągi z błony ślu
zowej żołądków ludzi zmarłych na chorobę gorączkową 
i przekonał się, że wyciągi te posiadały dość znaczną siłę 
trawienia. H o p p e - S e y l e r  (cyt. u Manasseina Yirchows 
Archw, t. 55, str. 423) otrzymał ten sam wynik. Natomiast 
S c h i f f  (Chemische Beitrdge zur Fieberlehre. Virchoivs A r 
chw, 1. 55, str. 413) stanowczo twierdzi, że u zwierząt opa
trzonych przetoką żołądkową można stwierdzić wśród gorą
czki zupełne wstrzymanie wydzielania soku zdolnego do tra
wienia. M a n a s s e i n  (Wyciągi robione rozcieńczonym kw. 
solnym) zwróciwszy uwagę na niezgodność wyników prze
konał się, że pochodziła ona z odmiennego sposobu badania. 
Gdy bowiem autorowie posługujący się wyciągami bł. śluzowej 
twierdzili, że sok u zwierząt gorączkujących dobrze trawi, to 
ci, którzy badali przez przetokę wykazywali wynik wprost 
przeciwny. M a n a s s e i n  pracując jedną i drugą drogą prze
konał się, że wyciągi dobrze trawią, sok zaś wyciągnięty 
ma tę samą siłę trawienia, jeżeli do niego doda się 11C1-
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Na podstawie tego dochodzi on do wniosku, że u zwierząt 
gorączkujących ilość kw. solnego w soku żołądkowym 
nieodpowiada ilości pepsyny. Zwrócenie uwagi przez M a- 
n a s  ś c i n a  na to zachowanie się HC1 znalazło wkrótce po
twierdzenie i dalsze uzupełnienie.

U f f e l m a n n  (I)ic D iat in den acutfiebcrhaften Kranlc- 
heiten, 1877) badając wymiociny w 8  przypadkach u osób 
gorączkujących, przeważnie dzieci, stwierdzał wprawdzie we 
wszystkich prawie pepton, tem mniej jednak, im gwałto
wniejszą była gorączka; ilość kwasu solnego była jednak 
zawsze zmniejszoną (z wyjątkiem jednego przypadku).

Y e l d e n o w i  (Beri. klin. Woch., 1877, Nr. 42) zdarzył 
się przypadek, że chory, któremu przez dłuższy czas poprze
dnio w skutek rozstrzeni żołądkowej wprowadzano sondę w celu 
przepłukiwań i u którego zawsze kw. solny można było wy
kazać, zapadł na dur brzuszny. U chorego tego przez cały 
czas gorączkowania, a nawet przez ośm pierwszych dni stanu 
bezgorączkowego nie można było wykazać kw. solnego; 
zmian pod względem pepsyny nie zauważono.

S a s s e c k i  (Petersb. mecl. Woch., 1878, Nr. 19) po 
przeprowadzeniu badań u 9 gorączkujących doszedł do wnio
sku, że nie u wszystkich gorączkujących ilość kw. solnego 
jest zmniejszona, jeżeli jednak cierpią oni na niestrawność, 
to podstawą jej jest brak kw. solnego.

Z tych wszystkich spostrzeżeń i doświadczeń jedynie 
tylko spostrzeżenie Veldena na chorym z durem brzusznym 
wytrzymuje ściślejszą krytykę. Doświadczenia dokonane na 
zwierzętach, a przedewszystkiem wyniki pracy Manasseina, 
nie dają się przenieść wprost na człowieka, wykonane zaś 
na ludziach nietylko że są skąpe, ale nadto sposób badania 
nie zupełnie jest poprawny. Również i badania wymiocin 
w chorobach gorączkowych są niedostateczne, albowiem nie 
uwzględniano należycie rodzaju choroby i nie badano przez 
ca^y ciąg trwania gorączki i w stanie bezgorączkowym.

Takie było stanowisko nauki o trawieniu wśród gorą
czki, gdy w październiku 1884 śp. kol. Wolfram rozpoczął 
swe doświadczenia. W badaniach tych używał on metody, 
którą podałem i opisałem wspóluie z kol. J a w o r s k i m  ').

Metodą tą badał chorych dzień po dniu w ostrych chorobach 
aż do rekonwalescencyi, w przewlekłych przez dłuższy prze
ciąg czasu. Metoda ta polegała na zadrażnieniu bł. śluzowćj 
żołądka spożyciem białka jaja kurzego na twardo ugotowa
nego i wyciągnięcie następnie odpowiednio rozcieńczonej 
treści za pomocą sondy po upływie pewnego czasu. Treść 
ta służyła do rozbioru chemicznego (badania śluzu, białka 
rozpuszczalnego, peptonów) i do przeprowadzenia sztucznego 
trawienia.

W ten sposób przeprowadził śp. kol. W o l f r a m  bada
nia w 15 przypadkach, a mianowicie: Typh. exanth. 1 przyp., 
Typh. abdom. 4 przyp., Pneum. croup. 6  przyp., Intermittens 
2 przyp., Phthisis pulm. 1 przyp., Pleurit. exsud. 1 przyp. 
Żałować należy, że przedwczesna śmierć pracownika nie
tylko przerwała dalsze doświadczenia, ale i uroniła dużo 
z nagromadzonego już materyjału. Jako świadek pracy i ob- 
znajomiony z jej tokiem z pozostałych notatek chcę złożyć 
możliwą całość.

Przypadki badane należą przeważnie do chorób zaka
źnych o s t r y c h ,  z p r z e w l e k ł y c h  bowiem tylko dwa 
przypadki były przedmiotem badania, główną uwagę zwró
cono na zachowanie kw. solnego i pepsyny posługując się 
w pierwszym względzie próbą Malyego przez miareczkowa
nie stopnia kwasności, w drugim zaś sztucznem trawieniem 
wydobytego czystego soku i soku z dodatkiem kw. solnego.

Przystępując do rozbioru otrzymanych wyników za pod
stawę przytaczamy pierwszy badany przypadek dotyczący 
chorego na dur osutkowy2).

Jak  z tablicy tej (I) widzieć można, wynik badania 
podjętego dzień po dniu przez cały ciąg trwania gorączki 
aż do l5go dnia choroby, w którym przełamanie gorączki 
nastąpiło, jest jednakow y: Treść żołądkowa wyciągnięta 
w 7 S godziny po rozpoczęciu trawienia podanej ilości białka 
oddziaływała zawsze obojętnie, próba zatem na kw. solny' 
musiała wypaść ujemnie, treść ta nie zawierała peptonów, 
mimo że wyciągnięto jeszcze sporo kawałków spożytego 
białka, co świadczy o wstrzymaniu trawienia żołądkowego 
to tćż sztucznie poza organizmem przy ciepłocie 38 °C. treść

‘) G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i .  D ośw iadczenia podjęte w celach k lin icznych  nad 
lądkach ludzkich flzyjologicznych i chorobowo zm ienionych. P rz e g lą d  L ek arsk i, 
1884, N r. 33.

Tablica I 2).

zachow aniem  się is to t b ia łkow atych  w żo 
1885 , N r. 3 , 4 , 5 i Beri. Min. Woch.

Data Dzień Ciepłota
Ilość 

wyciąg, 
cieczy 
w ctm.

Stopień
kwasu
wzglę

dnie
alkalicz.

Próba Próba Próba
fi ® . ocS,Q+j q. 
£ °  2

Czas ukończenia 
sztucznego traw.

Uwagachoroby na
HC1

na
pept. na śluz £ o •

cc -tsi
samćj
treści

z dodat. 
HC1

1 grud.

2 n

3 „

8

9

10

r. 39-2 
w. 39 8 
r. 39-4 
w. 39'6 
r. 39 3 
w. 39-2

120

130

oboj.

11

r>

wyr.

»

11

?

nie str. 2Ą  g-

J. Cz., 1. 24. Dur osut
kowy. Nasilenie choroby 
znaczne. Rozpoczęto ba

danie w 8mym dniu 
choroby.

5 „

6 „

7 „

8 n

11

12

13

14

r. 39 
w. 39-2 
r. 39-2 

w. 404  
r. 38 2 
w. 38 7 
r. 37 2 
w. 38

80

70

85

90

»

n

n

n

n

?i

»

71

11

11

11

n

straw.

7 g- 

7 g.

71

9 „ 15 r. 36p8 
w. 37-5 130 kw. 14 wyr. w yr. zmac. 3'A g- 1% g.

10 „
r. 37 

w. 37-5 110 16 n » 71 33A g- 3 g-

U  „
r. 36 6 

w. 37-5 160 20 n n 17 3l4 ” • 3 g-

12 „ 

13 ,

r . 36 6 
w. 37 5 
r. 36-8 
w. 37

110

130

20

24

n

n

n

n

71

#

2

?

i'A  g. 

?

14 ,
r. 36 
w. 37 55 28 « » H ? ?
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nie trawiła, czyniła to jednak, jeżeli dodało się do próby 
kroplę 0 -1 % kw. solnego.

Obraz ten zmienił się od razu z chwilą przełamania 
się gorączki a nastaniem stanu bezgorączkowego. W wycią
gniętej treści pojawił się kw. solny i to w ilości dość zna
cznej, jak wykazywały reakeyja i stopień kwasności, wystą
piło wybitne oddziaływanie na peptony i syntoninę, a sama 
treść sztucznie, już bez dodatku kw. solnego, energicznie 
trawiła, jednćm słowem, trawienie żołądkowe poczęło się 
odbywać prawidłowo.

Podobne zachowanie się można było stwierdzić w przy
padku następującym zapalenia płuc: (tabl. I I 1):

W obydwóch więc tyuh chorobach kończących się k ry 
tycznie z chwilą nagłego przełamania się stanu gorączko
wego sok dobrze trawiący zastępował miejsce soku nietra- 
wiącego. Chwila tćj zmiany przeciągała się niekiedy i na 
pierwsze kilka dni rekonwalescencyi podobnie jak  w przy
padku Veldena, dowodem tego przypadek zapalenia płuc, 
w którym dopiero kilka dni po przełamaniu zaczął się wy
dzielać sok trawiący. (Dok. nast.)

II. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan P rus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

D o ś w i a d c z e n i e  XI. Drażniono naprzemian dolną 
część szyjną nerwu współczulnego i nerw krtaniowy górny.

Krew
W 1 mm, sz. krwi 

ilość ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
do czerwonychczerwonych białych

z ży ły  tarczyk. 4250000 4500 1:944
» n 4080000 4000 1 :1 0 2 0
„ twarzow. 5456000 17500 1:311
77 V 5652000 18000 1:314
„ tarczyk. 4125000 4000 1:1031
77 77 4115000 3500 1:1177
7? 7? 4100000 3000 1:1366
„ twarzow. 5550000 18500 1:300
» » 5420000 18500 1:292
„ tarczyk. 3950000 2500 1:1580
r 3840000 3000 1:1280
n r 3920000 2500 1:1568

Liczby te wskazują, że podczas gdy ilość ciałek czer
wonych w żyle twarzowej waba się między 5652000 a  
542000O, w żyle tarczykowćj wynosi 3840000—4250000 a 
powtóre, że ilość ciałek białych jest o wiele mniejszą w żyle 
tarczykowćj (4500—2500) niż w żyle twarzowćj (18500— 
17500), stosunek zaś ciałek białych do czerwonych wynosi 
w żyle twarzowej minimum 1:292, a w żyle tarczykowćj 
maximum 1:1580. Wynik więc jest zgodny z wynikiem otrzy
manym z poprzedniego doświadczenia. Biorąc średnie liczby 
otrzymujemy: w 1 mm. sz. krwi z żyły twarzowćj 5519000 
ciałek czerwonych a 18125 ciałek białych, stosunek więc 
ciałek białych do czerwonych 1:304, natomiast 1 mm. sz 
krwi z żyły tarczykowćj zawiera 4047500 ciałek czerwonych 
a 3355 białych, stosunek więc ciałek białych do czerwonych 
równa się 1:1206.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII. Nerwów gruczołu tarczyko
wego nie drażniono wcale.

Krew
W 1 mm. sz. krwi 

ilość ciałek Stosunek ciałek 
białych

czerwonych białych do czerwonych

z żyły twarzow. 5400000 37000 I 1:317
„ tarczyk. 4320000 5000 1 1:864
77 77 4315000 4500 1:958
77 7 7 4200000 4000 1:1050
„ twarzow. 5350000 18000 1:297
7? 77 5410000 18500 1:292
„ tarczyk. 4150000 3500 1:1185
77 77 3974000 2500 1:1589

z tętn. tarczyk. 5200000 17000 1:305
77 7? 5000000 17000 1:285
77 7? 5300000 18000 1:291

z żyły tarczyk. 4060000 3000 1:1353
z tętn. język. 5100000 15000 1:340

77 77 5000000 14000 1:357
77 77 4900000 14000 1:350

z żyły tarczyk. 3862000 3000 1:1287
Średnie liczby są więc następujące:

K rew
W  1 mm. sz. krwi

ilość ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
do czerwonychczerwonych białych

z żyły twarzow. 5386666 17833 1:302
„ tarczyk. 4125857 3642 1:1132

z tetn. „ 5166666 17500 1:295
„ językowej 5000000 14333 1:348

~ ^ ■ •1 *-----    i ~   J tr J J J
z żyły tarczykowćj znajduje się o wiele mniej ciałek bia
łych i czerwonych niż w tętnicy tarczykowćj a względnie

Tablica I I ’)-

Data Dzień Ciepłota
Ilość 

wyciąg, 
cieczy 

w ctm.

Stopień
kwasn. Próba Próba Próba

.£ o — .0 <X> +3 
cS >-Q -m O 

°  § a

Czas ukończenia 
sztucznego traw.

Uwagachoroby lub
alkalicz.

na
HCI

na
pept. na śluz m

SJ
samćj
treści

z dodat. 
IICl

31 stycz.

1 lut.

2 „

3 ,

3

4

5

6

r. 39-8 
w. 40-2 
r. 38-8 

w. 39-5 
r. 40-1 

w. 40-5 
r. 39-5 

w. 39 3

30

130

90

40

kw. 0-3 

oboj.

n

n

ślad

i. zmec.

77

J. Kob. 1. 23. Obustronne 
zapalenie płuc w łókniko- 
we. Rozpoczęto badania 

w 3cim dniu choroby.

4 „ 7 r. 36.9 
w. 37.4 90 kw. 10 wyr. wyr. wyr.

zmec.
4 ’A g.

5 „ 130 16 r> 77 77 55

6 „ n mo. £ 110 12 n 55 55 4 ‘A g-

7 „
rS 85 18 r> 77 55 2 '4  g.

8 „

P*
.2 100 10 55 75 77 2 ’A g-



w tętnicy językowćj lub w żyle twarzowej, a powtóre że 
ilość ciałek krwi w tętnicy tarczykowćj, językowćj i w żyle 
twarzowej jest prawie sobie równa.

Biorąc średnie liczby z wszystkich doświadczeń otrzy
mujemy następujący w ynik :

488 PR ZEGLĄD

Krew
W  1 min.

ilość
sz. krwi 

ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
cło czerwonychczerwonych białych

z żyły twarzow. 54C9888 17552 1:308
„ tarczyk. 4171G60 3638 1:1146

z tętn. „ 5166666 17500 1:295
„ językowej 5000000 14333 1:348

Porównywając ilość ciałek krwi tętnicy tarczykowej 
z liczbą ciałek żyły tarczykowćj, przychodzimy do wyniku, 
ż e  w 1 mm. sz. k r w i ,  w z i ę t ć j  z ż y ł y  t a r c z y k o w ć j  
m i e ś c i  s i ę  b l i s k o  o 1/t c z ę ś ć  m n i ć j  c i a ł e k  c z e r 
w o n y c h  i o k o ł o  sfi c z ę ś c i  m n i ć j  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  
n i ż  w r ó w n ć j  o b j ę t o ś c i  k r w i  z t ę t n i c y  t a r c z y 
k o w e j .

W ynik ten ma tćm większe znaczenie, jeżeli uwzglę
dnimy, że w żyłach, jak  wiadomo, bywa zazwyczaj większa 
ilość ciałek krwi niż w tętnicach.

Zachodzi teraz pytanie, jak  wytłumaczyć ten ubytek 
ciałek czerwonych i białych w krwi żylnćj gruczołu tarczy
kowego?

Nim przystąpimy do odpowiedzi na powyższe pytanie, 
porównajmy stosunki krążenia krwi w gruczole tarczykowym 
z krążeniem w innych gruczołach, np. w śliniance. Wiadomo, 
że ślinianka podszczękowa psa, jakkolwiek dorównywa wiel
kością swą gruczołowi tarczykowemu, posiada o wiele cień
szą tętniczkę niż gruczoł tarczykowy. Otóż jeżelibyśmy po
równali ilość krwi wypływającćj z żyły, to przy jednostaj
nych mniej więcćj warunkach krew ze ślinianki wypływa 
o wiele szybcićj i obficićj niż z żyły tarczykowej, co do
wodzi, że krążenie w gruczole tarczykowym odbywa się 
znacznie wolniej niż w śliniance. Z tego zaś porównania 
okazuje się, że w ogólności ruch krwi w gruczole tarczyko 
wym jest bardzo wolny. Uwzględniwszy tę okoliczność przy
puścić możemy w ogóle dwie możebności w celu wytłuma
czenia zmniejszenia się ciałek krwi w żyle tarczykowćj, a 
mianowicie: 1 ) w obec zwolnionego krążenia w gruczole 
tarczykowym wnika przez dyfuzyję do naczyń włosowatych 
gruczołu jakaś ciecz, która rozcieńcza krew żylną, w skutek 
czego mieści się teraz w 1 mm. sz. krwi żylnćj oczywiście 
mniej ciałek niż w krwi tętniczćj, albo 2 ) z powodu zwol
nionego krążenia zatrzymują się w gruczole tak ciałka białe 
jako też i czerwone i w ten sposób mniej ciałek wypływa 
z krwią żylną z gruczołu.

Zastanówmy się, które z tych przypuszczeń jest pra
wdopodobniejsze. Ciecz, któraby wnikać mogła w gruczole 
tarczykowym do naczyń krwionośnych pochodzićby mogła 
tylko z pęcherzyków gruczołowych; zważywszy atoli, że 
wśród drażnienia nerwu krtaniowego górnego wypełniały się 
naczynia limfatyczne, można przypuścić, że treść pęcherzy
ków dostaje się raczćj do naczyń limfatycznych a nie do żył. 
Wykluczywszy zaś z pewnem prawdopodobieństwem może- 
bność rozcieńczenia osocza krwi żylnćj, orzec możemy, że 
ubytek ciałek krwi w żyle tarczykowćj pochodzi najprawdo- 
podobnićj z zatrzymania się ciałek białych i czerwonych 
w gruczole tarczykowym, czemu sprzyja w ogóle bardzo 
wolne krążenie krwi. Wiadomo bowiem, że tam, gdzie prąd

krwi jest zwolnionym (jak np. w pewnym okresie zapalenia 
łub po zatruciu kurarą), przyczepiają się do ścian naczynio
wych głównie białe ciałka krwi i przechodzą nawet później 
przez ścianę na zewnątrz naczynia. Jaki los czeka te ciałka 
po za obrębem naczyń, w tej chwili orzec nie mogę. Przy
puszczenie jednak powyższe tłumaczy nam przynajmniej, dla 
czego stosunkowo większa ilość ciałek białych niż czerwo
nych pozostaje w gruczole tarczykowym. O ile przypuszcze
nie to jest uzasadnionćm, wspomnimy jeszcze, gdy będzie 
mowa o histologicznych zmianach gruczołu drażnionego.

Rozważając wyniki doświadczeń, w których drażniono 
na przemian nerw współczulny i nerw krtaniowy górny oraz 
wyniki doświadczeń, w których nie drażniono wcale wspo
mnianych nerwów, przychodzimy do wniosku, że między 
krwią żylną gruczołów w powyższy sposób drażnionych i 
niedrażnionych nie ma wybitniejszej różnicy. Zdaje się je
dnak, że gdyby w jednym szeregu doświadczeń poddano 
drażnieniu przez dostateczny przeciąg czasu jedynie tylko 
nerw współczulny, w innych zaś doświadczeniach wyłącznie 
tylko nerw krtaniowy górny, wystąpiłyby może znaczniejsze 
różnice w składzie krwi W każdym razie nie omieszkam 
przedsięwziąć tego rodzaju doświadczeń dla uzupełnienia 
niniejszćj pracy.

Nie mogę również pominąć uwagi, że w niektórych 
doświadczeniach uwzględniałem wśród obliczań ilość płytek 
B i z z o z e r y ,  nie doszedłem jednak w tym względzie do ża
dnego pewnego wyniku; ilość bowiem płytek wahała się nawet 
w jednćm i tem samćm doświadczeniu w szerokich granicach.

5) M i k r o s k o p o w y  o b r a z  g r u c z o ł u  d r a ż n i o n e 
g o  w p o r ó w n a n i u  z p r e p a r a t a m i  g r u c z o ł u  ni e -  
d r a ż n i o n e g o .  — Po dłuższym czasie drażnienia nerwu 
współczulnego i nerwu krtaniowego górnego wycinałem gru
czoł tak drażniony jak  i niedrażniony i wkładałem je  na
tychmiast już to do rozczynu Fłemminga lub sublimatu, już 
tćż do płynu Mullera lub kwasu chromowego, a najczęściej 
do wyskoku. W barwieniu preparatów posługiwałem się pi- 
krokarminem, safraniną według metody prof. A d a m k i e w i 
c z a ,  hematoksyliną, podwójnem barwieniem według Ga r -  
b i n i e g o ,  wezuwinem i eozynem. Budowa gruczołu tarczyko
wego jest w ogóle dobrze znaną a różnice w zapatrywaniach 
niektórych autorów odnoszą się tylko do drobniejszych szcze
gółów histologicznych. Jak  wiadomo gruczoł tarczykowy 
składa się z pęcherzyków gruczołowych i podścieliska. Pę
cherzyki gruczołowe przedstawiają się w postaci kulek wy
drążonych o różnćj średnicy zależnie od zwierzęcia i wieku. 
Pęcherzyki te są więc w sobie zamknięte i nie posiadają 
tak jak  i gruczoł cały żadnego przewodu. Wnętrze pęche
rzyków wyścielone jest jedną warstwą komórek przybłonko- 
wych. Wysokość komórek przyblonkowych w porównaniu z ich 
szerokością jest największą u owcy, najmniejszą u czło
wieka, a u królika, psa i kota oba wymiary są sobie 
równe- Największa różnica zdań panuje co do obecno
ści osłonki właściwćj (membrana propria), otaczającej po
szczególny pęcherzyk gruczołowy. Podczas gdy F r e y  
(Lymphbahnen der Schilddriise 1863) i W o ł f l e r  (tlber die 
Entiuickelung und JBau der Schilddriise mit Buchsicht a u f  
die Entwickelung der Krópfe 1880) zaprzeczają istnieniu 
osłonki właściwćj, twierdzą P e r e m e s z k o ,  K o i l i  k e r ,  
Z e i s s  (MikrosJcopische Untersuchungen iiber den B au der 
Schilddriise 1886) i C r e s s w e l l  B a b e r  (Researches onthe  
minutę structure o f the thyroid gland 1881), że osłonka wła
ściwa istnieje i składa się według ostatniego autora z deli
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katnej warstwy tkanki łącznej, rozpostartej pomiędzy przy- 
błonkiem pęcherzyka a śródbłonkiem naczyń limfatycznyck. 
Własne badania w tym kierunku przedsięwzięte przemawiają 
więcej za obecnością delikatnej osłonki, na którćj są usado
wione komórki przybłonkowe pęcherzyka gruczołowego, lecz 
jakiej natury jest ta osłonka., w tej chwili orzec nie mogę. 
Treść pęcherzyków jest za życia płynną, po śmierci jednak 
zdaniem C r e s s w e l l a  krzepnie, jak  nie mniej pod wpły
wem odczynników. Dosyć często napotyka się w treści pę
cherzyków jądra okrągłe, połyskujące, a Cr e s s we l l  B a b  er  
podaje, że czasem znajdują się w treści pęcherzyków czer
wone ciałka krwi w różnym stopniu rozpadu i że u niektó
rych zwierząt (u żółwia) wędrują ciałka białe do wnętrza 
pęcherzyków. Podścielisko gruczołu stanowią liczne pęczki 
tkanki łącznej pomięszanój z cienkiemi włóknami spjęży- 
stemi. Naczynia krwionośne rozgałęziają się wśród podście- 
liska i tworzą na zewnętrznej powierzchni każdego pęche
rzyka liczną delikatną siatkę naczyniową a według Z e i s s a  
naczynia włosowate posiadają liczne perełkowate rozszerze
nia, które czasem wciskają się między komórki przybłonkowe. 
Na preparatach nastrzykanych masą klejową mogłem poda
nie to stwierdzić. Naczynia limfatyczne są dosyć liczne, 
hiorą początek pomiędzy pęcherzykami gruczołowemi a we
dług F r e y a  kończyć się mają ślepo, czemu jednak Z eijss 
przeczy. Gęsta sieć nerwów biegnie głównie wzdłuż naczyń; 
tu i owdzie napotkać można komórki zwojowe już to od
osobnione, już też w gromadki ułożone.

Porównywając preparaty gruczołu drażnionego z pre
paratami gruczołu niedrażnionego zauważyć mogłem w ogól
ności następujące różnice, dotyczące: k o m ó r e k  p r z y b ł o n -  
k o w y c h ,  t r e ś c i  p ę c h e r  zy  k ó w i n a  c z y  ń l i m f a t y -  
c z n y c h.

K o m ó r k i  p r z y b ł o n k o w e  w gruczole niedrażnio- 
nym są ostro od siebie odgraniczone, posiadają pierwoszcze 
słabo się barwiące a jądra silnie zabarwione. Natomiast 
w gruczole drażnionym granice komórek nie są już tak 
ostre, komórki ułożone są blisko obok siebie, pierwoszcze 
barwi się dość dobrze, gdy tymczasem jądra posiadają o wiele 
słabszą barwę, są większe i okazują nieraz piękne figury 
karyokinetyczne. Zazwyczaj pięknie Wdać budowę nitkowatą 
jądra a blisko obwodu jądra liczne punkta węzłowe siatki, 
z którój zbudowane jest jądro. Pierwoszcze komórek wydłuża 
się do wnętrza pęcherzyka a wierzchołek komórki przedsta
wia granicę zamazaną i jest nieco rozstrzępionym.

T r e ś ć  p ę c h e r z y k ó w  w gruczole niedrażnionym jest 
zwykle jednolita, drobnoziarnista, a tylko tu i owdzie widać 
w niój kuleczki bezbarwne, dość silnie połyskujące. W gru
czole zaś drażnionym treść przeważnej części pęcherzyków 
składa się głównie z owych kuleczek jasnych, pokrywają
cych się w części podobnie jak  łuski ryby. Najwięcej kule
czek znajduje się zwykle w pobliżu komórek przybłonko- 
wych. Gdzie niegdzie w treści pęcherzyka napotkać można 
rozrzucone jądra, bardzo licho się barwiące lub też komórki 
przybłonkowe o brzegach poszarpanych.

N a c z y n i a  l i m f a t y c z n e  wypełnione są w gruczo
łach drażnionych taką samą treścią, jaka się znajduje w pę
cherzykach; nie tylko bowiem jćj wejrzenie nie różni się 
wcale od treści pęcherzyków, ale także zachowanie się jej 
względem różnych barwików i odczynników, jak np. jodu, 
alkalijów i kwasów jest jednakowe.

Nadto dodać muszę, że czasem stwierdzić mogłem obe
cność ciałek białj ch w podścielisku gruczołowem i że w nie

których miejscach widoczną była bezpośrednia komunikacyja 
między wnętrzem pęcherzyka a naczyniem limfatycznćm, 
wypełnionem również taką samą treścią, jaka się w pęche
rzyku znajdowała.

Na podstawie tego wyniku badań drobnowidowych 
możemy twierdzić, że k o m ó r k i  p r z y b ł o n k o w e  g r u 
c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  u l e g a j ą  p e w n y m  z m i a n o m  
h i s t o l o g i c z n y m  w - c z a s i e  s w ć j  c z y n n o ś c i  f i zyj o-  
l o g i c z n e j ,  a c z k o l w i e k  z m i a n y  t e  n i e  s ą  t a k  w y 
b i t n e ,  j a k  np. w ś l i n i a n c e .  P r o d u k t e m  c z y n n o ś c i  
t e j  j e s t  t r e ś ć ,  z n a j d u j ą c a  s i ę  w e  w ę ę t r z u  p ę 
c h e r z y k ó w  g r u c z o ł o w y c h ,  a s k ł a d a j ą c a  s i ę  w z n a 
c z n e j  c z ę ś c i  z o p i s a n y c h  p o w y ż e j  k u l e c z e k  p o 
ł y s k u j ą c y c h .  D o t y c h c z a s  u w a ż a n o  k u l e c z k i  t e  
m y l n i e  j a k o  p r o d u k t  p a t o l o g i c z n y  p o d  m i a n e m  
k o l l o i d u .  R e s z t k i  k o m ó r e k ,  n a p o t y k a n e  w t r e ś c i  
p ę c h e r z y k ó w ,  n i e  s t a n o w i ą  p r a w d o p o d o b n i e  ma-  
t e r y j a ł u  w ł a ś c i w e g o  d l a  w y t w a r z a n i a  s i ę  w s p o 
m n i a n e j  t r e ś c i ,  l e c z  s ą  t o  s t a r e  k o m ó r k i  p r z y 
b ł o n k o w e ,  k t ó r e  o d p a d ł s z y o d o s ł o n k i  p ę c h e r z y 
k a  u l e g a j ą  p ó ź n i e j s z e m u  r o z p a d o w i  a z k t ó r y c h  
n a j d ł u ż e j  u t r z y m u j e  s i ę  j e s z c z e  j ą d r o .  E e g e n e -  
r a c y j a  p r z y b ł o n k a  p o s t ę p u j e  d r o g ą  d z i e l e n i a  
s i ę  k o m ó r e k  p r z y b ł o n k o w y c h ,  z a  c z ć m  p r z e m a 
w i a j ą  f i g u r y  k a r y o k i n e t y c z n e .  T r e ś ć  p ę c h e r z y 
k ó w  w y d z i e l o n ą  z o s t a j e  z g r u c z o ł u  p r z e z  n a c z y 
n i a  l i m f a t y c z n e .  Być może, że w tych miejscach, w któ
rych odpadły stare komórki przybłonkowe, rozstępuje się 
osłonka pęcherzyka pod siłą parcia cieczy nagromadzonej 
wewnątrz pęcherzyka i przez tę szczelinę wydobywa się 
część treści pęcherzyka na zewnątrz, zkąd odpływa drogą 
naczyń limfatycznych. Jaką rolę odgrywają białe ciałka krwi 
napotykane w tkance podścieliskowej, trudno określić i py
tania tu się nasuwające, jak  np. czy ciałka białe przyczyniają 
się do produkcyi treści pęcherzyków czy same ulegają ja 
kiejś przemianie, czy służą jako przenośniki jakiegoś ma- 
teryjału, czy tćż stoją na równi z wędrującemi ciałkami 
napotykanemi w innych narządach, pozostawić musimy 
nierozwiązane. W każdym razie obecność ciałek białych 
w podścielisku gruczołowem popiera nasze powyżej wypo
wiedziane przypuszczenie, że c i a ł k a  b i a ł e  p r z e c h o d z ą  
p r zez  ś c i a n y  n a c z y ń  w o b e c  z w o l n i o n e g o  k r ą ż e 
n i a  w g r u c z o l e ,  s k u t k i e m  c z e g o  k r e w  ż y l n a  po
s i a d a  z m n i e j s z o n ą  i l o ś ć  c i a ł e k  b i a ł y c h .  W końcu 
nie możemy pominąć uwagi, że badania drobnowidowe gru
czołów po podrażnieniu wyłącznie tylko nerwu współczulnego 
lub n. krtaniowego górnego, byłyby także pod wielu wzglę
dami bardzo pożądanemi i że jeżeli dotychczas me podję
liśmy ich, to jedynie z tej przyczyny, że w tych doświad
czeniach mieliśmy na celu naprzód przekonać się, czy w ogóle 
jakiekolwiek zmiany tą drogą wywołać można a powtóre 
otrzymać te zmiany w jak najwybitniejszej postaci. (Dok. n.)

III. Sprawozdanie za r. 1884 z oddz ału I, A) szpitala 
św. Łazarza w Krakowie zostającego pod kierunkiem 

prof. Dra Pareńskiego.
N a p is a ł

Dr. Józef Kadyi,
lekarz  pompynieZy w tymże  oddziale.

W ciągu roku 1884 na oddziale I  A. leczono 1426 
chorych, tj. 831 mężczyzn i Ó95 kobiet. Najmniej chorych
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było w lipcu, najwięcej w maju. Pod względem wyników 
leczenia najpomyślniejszym był miesiąc maj, gdyż w mie
siącu tym odsetka wyleczonych wzrosła do 42-1%, gdy tym
czasem odsetka zmarłych opadła do 9-4°/0, tj. cyfry, od 
które; nieco tylko pomyślniejszą październik wskazuje; na
tomiast w październiku odsetka wyleczonych przedstawia się 
znacznie gorzej, bo tylko 35-4°/0. Największa zaś śmiertel
ność była w kwietniu (16-1 °/0); gdy tymczasem najmniej 
wyleczonych dal listopad (29-3 "/J. — Z całćj liczby 142G 
chorych zostało: wyleczonych 796 (55'8 70), nie wyleczonych 
284 (19-9%, umarło 264 (18-50/0), pozostało na rok następny 
82 (5-7 %). Na uwagę zasługują następujące choroby, już tu 
ze względu na częstość, już to ze względu na charakter 
zakaźny; według ilości, w jakiej się w szpitalu pojawiły, gru
pują się one w następującym porządku:

Pneumonia catarrhalis chronica 217 przyp., % śm/ert. 
46-7; Pronchitis 183 przyp., °/0 śmiert. 13-5; Pneumonia 
130, °/0 śmiert. 20-8; Catarrhus ventriculi vel intestinor. 127 
przyp. % śmiert. 5'7; Febris intermittens 59 przyp. 70 śmiert. 0; 
Nephritis 52 przyp. °/0 śmiert. 20-4; Typ hu s abdominalis 
52 przyp., °/0 18-3; Vitia cordis 38 przyp., °/0 śmiert. 21; 
Pleuritis 34 przyp., °/0 śmiert. 14-8; Erysipelas 33 przyp.
% śmiert. 12 9; Moribundi 28 przyp., °/0 śmiert. 100; lyphus  
exanthematicus 26 przyp., °/0 śmiert. 16; Dysenteria 17, 70 

śmiert. 0; Scarlatina 8  przyp., °/0 śmiert. 25; Morbilli 7 
przyp. 7 o śmiert. 0 .

Cyfry te oczywiście nie mają znaczenia w statystyce 
ogólno-lekarskiej, gdyż nie wskazują ony nasilenia cho
rób zakaźnych w roku 1884, o ile mała tylko cząstka tych 
chorób do szpitala się dostawała. Również i odsetka śmier
telności nie jest bezwzględną raz dla tego, iż zestawiona 
została ze zbyt szczupłej ilości przypadków, powtóre, że 
wliczony tu został niejeden przypadek, który właśnie dla 
ciężkości przebiegu do szpitala się dostał, Iud  tćż byłyto 
końcowe okresy chorób nieulecznych, częstokroć przypadki 
zaniedbane, dotyczące klasy ludzi ubogich, którym leczenie 
odpowiednie było niedostępne. Cyfry więc te dają jedynie 
pogląd na jakość i przebieg główniejszych chorób w szpi
talu. Pouczają ony nas, że głównego przypływu chorych do 
szpitala dostarczają choroby płuc i przewodu pokarmowego. 
Pneumonia catarrhalis chronica góruje znacznie po nad in- 
nemi chorobami tak ilością jak  i śmiertelnością. Sąto wła
śnie owe końcowe okresy suchot płucnych, szybko do śmier
telnego zejścia zdążających, częstokroć chorobami następo- 
wemi lub dodatkowemi powikłanych. Ztąd tćż śmiertelność 
jest tak znaczna, bo dotyczy chorych prawie umierających, 
a takich tylko niestety szpital pomieścić i przyjąć jest w sta
nie. Jedna jeszcze okoliczność zwraca naszą uwagę a mia
nowicie znaczna stosunkowo liczba chorych przywiezionych 
w stanie konania, którzy niebawem bez rozpoznania umie
rają. Dwadzieścia ośm takich przypadków na rok, to j 
liczba zbyt wielka, aby ją  w całości odnieść można do nie- , 
szczęśliwych przypadków prawie nagłej śmierci z nieznanych 
powodów. Z pewnością część jakąś wypadnie policzyć na 
karb niedbałości i pewnego rodzaju obojętności, z jaką lud 
nasz chorobom się poddaje, szukając pomocy lekarskićj do
piero wtedy, gdy spostrzeże oznaki zbliżającćj się śmierci. 
Kto wie, czy prócz tego niejeden taki umierająey do szpi
tala dla tego tylko się nie dostał, iż nieco za prędko życie 
zakończył, tj. prędzćj nim się zdecydowano odwieźć go do 
szpitala.

I. Pneumonia catarrhalis chronica. Przeniesiono na inny

oddział 2, opuściło szpital nieuleczonyck 103, umarło 92, 
pozostało na rok 1885 20 chorych. Największej ilości tych 
chorych dostarczył m. styczeń; najwięcej umarło w m. kwie
tniu i czerwcu. Choroby następowe lub też przypadkowo 
się dołączające przydarzały się w następującej postaci: 2 2  r. 
opuchlina, 6  r. zap. opłucny, 5 razy zwyrodn. skrobiowe 
nerek, 4 razy rozedma płuc, po 3 razy krwioplucie, pruchnie- 
nie kości, wrzód gruźliczy języka i odma piersiowa; po 2  r. 
gruźlica opon mózgowych, gruźlica prosówkowa i zapalenie 
ucha środkowego. Inne powikłania przydarzały się tylko po 
jednym razie.

II. Bronchitis. Przeniesiono na inny oddział 4, wyle
czonych 128, niewyleczonych 15, umarło 23, pozostało na 
rok 1885ty 13. Najwięcej chorych przybyło w m. styczniu, 
lutym i październiku. Najwięcćj umarło w marcu. Jako naj
częstsze powikłania lub choroby następowe pojawiały s ię : 
rozedma płuc, opuchlina ogólna i miażdżyca tętnic. Z przy
toczonych tu powikłań najczęstszą (82-6 ®/tt) była rozedma p łuc; 
puchlina była również dość częstem następstwem (32*1 %)• 
W przypadkach, które się śmiercią zakończyły najc/ęścićj, 
bo u 9 mężczyzn i 4 kobiet, zanotowano emphysema pulmo- 
num  i hydrops, śmierć następowała zwolna. Prócz tego za
notowano u jednego mężczyzny i 3 kobiet marasmus. W re
szcie przypadków śmierć przyspieszoną została innemi cho
robami a mianowicie: 2  razy pneumonia catarrhalis chronica]
1 raz tumor hepatis; 1 raz nephritis chronica; 1 raz adyna- 
mia cordis ex atheromate arteriarum ; a w końcu 1 raz roz
poznanie brzmiało: Bronchitis in asthmatico, intercurrente 
angina parenchymatosa et exsudato pleuritico dextro. Przyto
czę tu jeszcze w krótkości 2 przypadki Bronchitis putrida:

Bronchitis putrida inindioiduo cum pneumonia catarrha1: 
chronica. Haemoptoe. Mors. Wyrobnik, 56 lat liczący, niezbyt 
dobrze zbudowany, dręczony kaszlem od 2 ch miesięcy, przy
bywa do szpitala d. 3 sierpnia 1884. r., gdzie w dniu tym 
prócz kruczenia w jelitach i obłożenia języka znajdują się 
następujące zmiany w płucach: Granice płuc o jedno żebro 
obniżone. Szczyt płuca prawego z przodu daje odgłos wy- 
pukowy przytłumiono bębenkowy aż do 3 żebra, a z tyłu 
przytłumiony do grzebienia łopatki. Wdech z przodu szczytu 
prawego nieoznaczony, a wydech wyraźnie słyszalny, prze
dłużony, z tyłu oskrzelowy. Odgłos zaś wypukowy nad 
szczytem lewym jest z przodu przytłumiono-bębenkowy do
2 żebra, a z tyłu przytłumiony do połowy łopatki. Szmery 
oddechowe zachowują się tu tak samo jak  w szczycie pra
wym. Reszta płuc nie okazuje nic uwagi godnego prócz za
ostrzenia szmerów oddechowych. Plwociny brudne, rzadkie, 
cuchnące, z domieszką ropy. Oddech cuchnący. Ciepłota 
40O°C. Tętno 102. 9/8. Dotychczas stan prawie jednakowy. 
10/8. Od 24 godzin krwioplucie bardzo obfite. 12/8 ciepłota 
rano 36-8 °C., wieczór 37-8 °C. Tętno 78. Plwociny obfite, 
brudno-różowawe. Kaszel niewielki. Cuehnienie przy kaszlu. 
Poty ciągle. 16/8 ciepłota rano 37-8 °C., wieczór 37-5°C., 96 
tętno. Obfite krwioplucie. Podano pigułki c. extr. secalis cornuti. 
18/8 plucie krwią nie ustaje; kaszel silny, cuchnący. 19/8 
plucie krwią bardzo silne utrzymuje się. Ciepłota wieczór 
380°C. 20/8 Pół blaszanćj miednicy czystćj krw i; chory bardzo 
osłabiony. Ciepłota rano 36-5°C. 21/8 podczas rannćj wizyty 
silny krwotok piersiowy. Ciepłota wieczór 3 9 0 °C. 22/8. Ka
szel ciężki, chwilami suchy, chwilami z czystą obfitą krwią. 
23/8 stan ten sam. 25/8. Plwociny rzadkie barwy czekolado
wej, dość obfite. Ciepłota rano 37-6°C., wieczór 38,5°C. Tętno 
108 nikłe. 26/8 zrana 37’7°C., wieczór o godz. 8 ćj śmierć.
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Broncliitis putrida subseguente pneumothorace sinistro 
et exsudato pleuritico sinistro. Sanatio. Wyrobnik, 25 lat li
czący, dobrze odżywiony, zachorował 3 tygodnie przed przy
byciem do szpitala, dostawszy dreszczów, kłucia w boku le
wym, kaszlu i duszności. Dnia 20 listopada 1884 r. przybył 
do szpitala w następującym stanie: Ciepłota 40'5°C. Język 
obłożony, podsycbający; coprostasis. Wymiar poprzeczny serca 
powiększony. Z tyłu w dole płuca lewego mnóstwo drobnych 
mokrych rzężeń; tamże odgłos wypukowy krótszy w poró
wnaniu ze stroną prawą. Zresztą nic uwagi godnego. 21/11. 
Ciepłota rano 38-5°C., wieczór S ^ P C ., tętno 108 i 120. 
Plwociny obfite, zlewające się, śluzowo ropne. 22/11. Ciepłota 
rano 37-6°C., wieczór 38-4°C., 108 tętno. Plwociny mocno | 
cuchnące. 25/11 stan ciągle jednakowy. 26/11. Ciepłota rano 
38'0°C,, wieczór 38-6°C., tętno 114. Plwociny ciągle obfite, 
brudne, cuchnące. Oddech mocno cuchnący. Stłumienie utrzy
muje się po stronie lewej z przodu i z tyłu od połowy ło
patki ku dołowi. Oddech tu oskrzelowy; rzężenia dźwięczne, 
liczne. Kaszel silny. 30/11 rzężenie tchawicowe. 9 grudnia 
puchlina ogólna dosyć znaczna. Kaszel częsty, plwociny obfite, 
brudne, cuchnące. Pneumothorax sinister. 15/12. Plwociny 
tnnićj obfite, silnie cuchnące. Puchlina ustępuje. 21/12. Du
szność mniejsza, odpluwanie skąpsze. 22/12. Skarży się na 
odbijanie smolą. 30/12. Pneumothorax ustąpił. Stłumienie 
w dole po stronie lewej sięga do połowy łopatki i nie zmie
nia się przy zmianie położenia chorego. Kaszel mały; plwo
ciny ropne, niecuchnące, opuszcza szpital. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

C h ir u r g i j a .

K e n d a l  F r a n k a  (Dublin): 0  k o rzyś c ia ch  zasady suchego  
op atru n ku  ra n  w  c h iru rg ii a n ty sep ty czn e j. Podał Dr. R.

B a r ą c z .
Od czasów podania antyseptyeznego opatrunku przez 

L i s t e r a  sposób opatrywania ran uległ różnym zmianom. 
Idealną jest tylko rana podskórna unieruchomiona ( Wa t s o n  
Ch e y n e ) .  Nie osiągnęliśmy jednak tego ideału, metoda bo
wiem antyseptyezna pociąga za sobą niepokojenie rany przez 
szwy, przyrząd do drenowania i sam opatrunek. Główne 
przyczyny niepokojenia rany są mechaniczne i chemiczne; 
chemicznemi zaś mikroorganizmy wykluczone obecnie przez 
chirurgiję antyseptyczną i drażnienie materyjałem opatrun
kowym.

Obecnie nikt nie zaprzeczy korzyści, jakie przynosi 
nie często zmieniany opatrunek, i jak ważną jest rzeczą 
przy pewnych operacyjaeh ścisłe unieruchomienie. Przy uży
ciu sposobu Listera nie da się rzadkie opatrywanie dokła
dnie przeprowadzić; istota antyseptyezna użyta jest za lotną, 
ażeby nam zapewniła antyseptykę Da dłuższy przeciąg cza
su. Ol. Eucalypti przedstawia te same niekorzyści ( Li s t e r ) .  
Przeciwnie sublimat podług K o c h a  posiada tę wyższość, 
że przy zwykłćj ciepłocie nie jest lotnym (w stosunku 
1:3.000,000 wstrzymuje rozwój organizmów, a 1:20,000 zabija 
zarodniki bacillus anthracis).

Drugą niekorzyścią gazy karbolowćj jest mała zdol
ność absorbeyi. Gaza nieprzyrządzona z powodu tłuszczu, 
który zawiera, wchłania potrójną ilość płynu, odtłuszczona 
pięcioraką ilość płynu własnej wagi. Gaza Listera wchłania 
mniej będąc napojoną istotami żywicznemi. Bawełna odtłu
szczona wchłania 15-raką ilość płynu własnój wagi, mech 
8 mio— 9 -raką ilość, a bawełna drzewna 8 -raką ilość płynu

własnej wagi. Najsilniej więc wchłania bawełna, jednak nie
jednostajnie; przeciwnie własności rozdzielania się jednostaj
nego wchłauianego płynu posiadają mech i bawełna drze
wna; mchu używa autor napawanego rozczynem sublimatu 
1:400, bawełny drzewnej napawanćj rozczynem 1:100, obu 
materyjałów zaś w workach gazowych. W ostatnich czasach 
używał autor mieszaniny bawełny drzewnej ze zwykłą ba
wełną (8:2) podług zalecenia B r u n s a  z Tybingi. Bawełna 
drzewna napojona rozczynem 1 :1 0 0 0  sublimatu jest dostate
cznie autyseptyczną i posiada w wysokim stopniu własno
ści wchłaniania. Autor trzyma się w ogóle zasady S a mp -  
s o n a  G a m g e e g o , ż e  wysuszanie z zachowaniem a zwilżanie 

i  z ropieniem idą w parze, przyrzuty rozwijają się na pła
szczyznach wilgotnych a nie na piaszczystych pagórkach; 
to samo odnosi się do ran! Materyjał mocno wsiąkający ma 
także tę korzyść, że im więcej płynu pochłania, tem dłuż
szego czasu potrzebuje do wysycenia i tem dłużej może po
zostać na ranie. Tego nie można odnieść do gazy L i s t e r a ;  
ta będąc napojoną łatwo idatniającym się karbolem, musi 
być częściej zmienianą a wydzielina ran nie może w nićj 
tak łatwo się rozdzielić, gdyż przy samej ranie oddzieloną 
bywa od tejże przez silh a zewnętrznie pokrywa ją mackin- 
tosh ; przy użyciu waty natomiast po pierwszej zmianie opa
trunku po 24 godzinach następny i dalsze opatrunki leżeć 
mogą 10— 14 dni, a ztąd słusznie noszą nazwę trwałych opa
trunków. Opatrunki takie muszą być zmieniane dla wyjęcia 
szwów, ligatur i sączków. I tćj niedogodności zapobieżono 
przez wprowadzenie materyjału resorbująeego się do szwów 
i ligatur; F. używa prawie wyłącznie (w Adelaide Hospital) 
katgutu chromowego podług Listera, który go nigdy nie za
wiódł, tj. ani nie pozostaje w ranie długo niezresorbowanym 
ani też nie resorbuje się za szybko; to samo da się odnieść 
do katgutu sublimatowego podług N e u b e r a  z Kielu. Dreny 
resorbująee się, wprowadzone przez Ma c e  we n a  z Glasgo- 
wa i N e ul) e r  a z Kielu, okazały się niepraktycznemu To 
skłoniło N e u b e r a  do podania metody t. zw. „naturalnego 
drenowania", w którój prawie obejść się można bez dre
nów. W ten sposób przy zwyczajnych ranach operacyjnych, 
jak  po wyłuszczeniu nowotworów, amputacyjach, resekcyjaeh 
kolana a nawet stawu biodrowego, obejść się można bez dre
nów; bardzo jednak ważną jest wtedy rzeczą dokładna 
hemostaza (wstrzymanie nawet sączenia z naczyń włosowa
tych). W tym celu wkłada autor pomiędzy płaty ran ampu- 
taeyjnych gąbki napojone gorącą wodą ze sublimatem 
(1 :2 ,0 0 0 ) i wyciska je uciskając na płaty; w ten sposób 
wstrzymuje sączenie a i rana dokładnie bywa oczyszczoną. 
Dalej ważną jest rzeczą dokładne zespojenie brzegów ran
nych i przeszkodzenie tworzeniu się jam w tychże. W tym 
celu robi autor przy amputacyjach płaty z okostnej i zeszywa 
je pokrywając w ten sposób kość; mięśnie szyje osobno, 
powięzie osobno, skórę także osobno; najgłębsze szwy by
wają przy tem szyciu najściślejsze, zewnętrzne najluźniejsze; 
w ten sposób toruje się możliwym wydzielinom drogę ku 
skórze. Pozostawiając jamy w ranie ułatwia się powstawa
nie wydzielin; po dokładnem zbliżeniu brzegów rannych 
części przylegające zlepiają się od razu. Autor na poparcie 
korzyści takiego postępowania przy opatrunku ran przytacza 
niektóre przykłady ze swojćj praktyki. I  tak przy radykal- 
nćtu leczeniu przepuklin w każdym z ostatnich przypad
kach zeszył najpierw przecięte warstwy powięzi a następnie 
szwem ciągłym ukośnie założonym skórę, pozostawiając 
w górze rany fałd skórny niezeszyty dla drenowania w razie
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potrzeby; na ranę zakładał gazę sublimatową zmaczaną 
w karbolu, na to poduszeczki z bawełny drzewnej albo przy
rządzonego mchu torfowego; po 1 0  dniach w każdym przy
padku po tej operacyi prima intentw. Po wycięciu prawego 
płatu gruczołu tarczykowego, przyczem postąpiono w ten 
sam sposób (zeszywając dokładnie ze sobą części głębokie), po 
1 0  dniach prima intentio. Wyłuszczając raka piersi wraz 
z gruczołami mezajętemi przez raka według propozycyi K o- 
c k e r a  z Berna po 10—-15 dniach po zdjęciu Igo opatrunku 
w kilkunastu w ten sposób operowanych przypadkach p ri
ma intentw, przy tój ostatniój operacyi F. nie użył drenu 
nie zszywając dolnego odcinka rany na długość cala: w kilku 
tylko przypadkach był potrzebnym 2 gi opatrunek.

W niektórych jednak przypadkach nie wystarcza pozosta
wianie szpar w brzegach rannych do dreuowania, jak na- 
przykład przy resekeyi kolana. Przy tych ostatnich postę
pował F r a n k  s podług N e u b e r a  z Kielu; metoda polega 
na cięciu poprzecznem poniżej rzepki; po skończeniu ope
racyi przedłuża się zakończenia cięcia obustronnie widełko- 
wato, tj. pozostawia się między końcami cięcia języczek 
skóry z podstawą ku dołowi wierzchołkiem zaś ku górze; 
wierzchołki języczków wwija się w ranę po za kośc;, tak 
że stykają się one ze sobą, gdzie się je przyszywa do 
siebie katgutem; w ten sposób tworzy się naturalny kanał 
do drenowania po obu stronach stawu, kości szyje się dru
tem srebrnym; szynę obwija się także w bawełnę drzewną. 
IV przypadku w ten sposób operowanym po zdjęciu opa
trunku 2 1 go dnia po raz pierwszy nastał kompletny ry- 
chłozrost z wyjątkiem 2  małych miejsc granulujących na 
bokach stawu; użyteczność odnogi była wkrótce zupełną. 
W przypadku wycięcia stawu biodrowego, w którym wy 
dobyto zarazem 24 |s zy jk i kości udowej, acetabulum wyskro
bano i nekrotyczny trochanter minor usunięto, założono je 
dnak i dreny prócz języczka podobnego jak  przy resekeyi 
kolana dla drenowania — nastąpiło po 3 opatrunkach zupeł
ne wygojenie (Annals o f Surgery Yol. III, Nr. 2, February 
1886),'

C. S. F r e u n d :  Sprawy zapalne w kościach wśród 
ozdrowienia z duru brzusznego.

Autor spostrzegał w szpitalu WW. SŚ. we Wrocławiu 
5 przypadków, z literatury zebrał 31. Na chorobę tę kości 
wśród duru brzusznego zwrócono dopiero przed niewielu laty 
Bliższą uwagę, szczególnie zaś na związek jej z durem. 
Występuje ona w czasie ozdrowienia, najczęściój na końcu 
2 go tygodnia, rzadko w spadku gorączki i to rozwija się po
woli, często niepostrzeżenie. Zrazu chory uczuwa sztywność 
i ociężałość w zajętej odnodze, do tego przyłączają się, nie
raz wśród lekkiej gorączki, bóle z przerwami, wzmagające 
się przy ucisku i chodzeniu. Wreszcie występują lekkie obrzęki, 
skóra sama najczęściej nie bywa dotkniętą i nie obrzmiewa.

Sprawa bywa ograniczoną, zajmuje tylko iednę kość, 
lub też dotyczy więcej kości i to albo jednocześnie, albo tóż 
zajmuje kolejno jednę za drugą; kończy się zaś zupełnem 
wygojeniem, z wytworzeniem wybujałości kostnych lub bez 
nich, może wreszcie zakończyć się ropieniem lub nekrozą 
kości. Dotkniętą bywa przeważnie kość goleniowa, rzadziej 
która z innych kości szkieletu. Dwie trzecie przypadków 
przypadało na wiek poniżej lat 25; na pleć żeńską 2  razy 
więcej niż na pIejfe męzką. Co do anatomicznćj podstawy 
tego cierpienia, autor przypuszcza, iż pierwotnie zajętą bywa 
kość sama w następstwie osiedlenia się prątków durowych 
w szpiku, następowo rozwija się zapalenie okostny.

W 4ch przypadkach był uraz bezpośrednią przyczyną; 
w kilku innych istniało usposobienie chorobowe (zołzy, go
ściec stawowy); w reszcie przypadków nie można było 
bliższej przyczyny wykazać.

Leczenie polegało na wysokióm ułożeniu odnogi, na 
stosowaniu zimna, nalewki jodowój, maści szarój, na po
dawaniu wewnętrznie aatipyrynu i salicylanu sodowego, 
a ewentualnie na zabiegu chirurgicznym odnośnie do ropni. 
Z 36 przypadków 3 zakończyły się śmiercią, jednakowoż 
ani jeden z powodu choroby kości. (Dissert. inaug. Wrocław; 
Centralhlutt f. Chir., 1886, Nr. 25). D r Gross.

C. L a u e n s t e i n :  Uproszczona technika wyłuszczania  
kaszaków.

Skóra pokrywająca większe kaszaki usadowione w po
włokach czaszki bywa nieraz tak cienką, iż chcąc je wyłu- 
szczw? w zwykły sposób, t. j. prowadząc cięcie skórne wzdłuż 
wypukłości guza, przecinamy bardzo często mimo wielkiej 
ostrożności, wraz ze skórą i torebkę, natenczas treść wydo
bywa się na zewnątrz, torebka traci swe napięcie a przez 
to dalsze oddzielanie torebki od skóry staje się mozolnem 
i trwa znacznie dłużej.

Aby tej przykrej ewentualności zapobiedz, autor zmienia 
przedewszystkióm pierwsze cięcie w skórze a mianowicie 
robi je u podstawy guza w punkcie najniżej położonym, 
w miejscu gdzie skóra z torebką nie jest ściślej złączona, 
prowadzi je w kierunku promienia na 1 —i y acm. długie; 
w szparę tę wprowadza trzonek noża lub inne tępe narzę
dzie i drogą tępą oddziela skórę od torebki, tyle, ile się da, 
teraz dopiero nożyczkami przedłuża cięcie skórne wzdłuż 
wypukłości guza i oddziela guz od reszty. Postępowanie 
dalsze nie różni się w niczem od powszechnie używanego.

Kto raz w ten sposób, kończy autor, wydobył kaszak 
pokryty mocno ścieńczałą skórą, ten nigdy już tej małej 
operacyi nie rozpocznie od cięcia ponad wypukłością guza. 
(Centralbl. f. Chir., 1886, Nr. 26). Dr. Gross.

( 1 1 .) 0  przypadku raka ciekawym pod względem ttyjolo- 
gicznym donosi Dr. F . F r a i p o n t  a sy s ten t un iw ersy te tu  w Leo- 
dium (L ieg e ). W tam tejszej Societe medico-chinirgicale p rzed 
stawiono 3 7 -le tn ią  kobietę, bezdzietną, a  przytem  h isteryczkę, z po
wodu niezm iernie bolesnego obrzęku w lew ej, słabo rozw in iętej p iersi. 
Obrzęk ten  w ielkości ja ja  gołębiego, p rzy tśm  łatw o przesuw a lny, 
odnosiła chora do upadku na  lew y bok, od czego już p arę  miesięcy 
upłynęło. F ra ip o n t powodując się silnem i bólam i chorej oraz ciągiem  
i szybkiem  zwiększaniem  się obrzęku w ykonał odjęcie su tka. W yjęty  
tw ardy  guz zaw ie ra ł w w nętrzu  w śród zb ite j, ściśle zew sząd 
o taczającej tk an k i dwie 1 '/2cen tym etrow e ig ły , tkw iące  w nim 
w k ierunku  z przodu ku tyłow i. Po b liższem  zbadaniu okazało 
się, że guz by ł rakiem . N ie bez znaczenia  je s t ten przypadek, 
ze w zględu na możliwe pow staw anie złośliw ych  nowotworów.

((3.) D r. F ra ip o n t dokonał u młodej dziew czynki wycię
cia Stawu łódko-skokowsgo z powodu silnego bólu, jak iego  
doznaw ała w obu stopach. O peracy ja  zo sta ła  w ykonaną w edług 
O gstona, k tóry  m etodę sw ą 17 razy  z pom yślnym  skutkiem  zasto 
sow ał. W  pow yższym  przypadku  od jętp ' całe tyłonoże, końce tylne 
3ch kości śródstopow ych i przednie części kości nap iętkow śj i p ię 
tow ej, a  to z powodu próchnienia śródstopia. R ezu lta t pod w zg lę
dem czynnościowym  był nader pomyślnym . (Deutsche Medicinal 
Ztg., 1 886 , 12 lipca, N r. 56).

/A D r. Z a w a r y h i n  okazał w T ow arzystw ie lekarzy  ro 
sy jsk ich  p re p a ra t ra k a  usadow ionego na tę tn iaku  tę tn icy  g łó 
w nej. C hora licząca 69 ła t p rzysz ła  do szp ita la  skarżąc  się na
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bóle w pasie , trw ające ju ż  2 la ta . W  jam ie  bzusznej obok linea 
alba znaleziono obrzęk, k tórego p rzyrody  nie podobna było do
k ładn ie  rozpoznać, przypuszczano jedynfd  tę tn iak . Sekcy ja  w y k a
zała , że tę tn iak  w ielkości orzecha laskow ego był otoczony n o 
w otworem . ( Wrac3 1886, N r. 21).

V. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. 77. Jabłonowski.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. "35).*s
■Pomimo licznych rzek obfitujących w dobre gatunki 

ryb prawowierny Pers wcale ryb uie jada. Powodem tego 
jest wstręt oparty na podaniu, że w chwili, gdy siepacze 
kalifa Jeryda mordowali członków rodziny Alego, ryby w Eu
fracie przypatrując się tym scenom, zdawały się być ożywio- 
nemi niezwykłym ruchem i ukazywały się w pobliżu wybrzeży, 
odbywały skoczne ewolucyje jakby się ciesząc z dokonywa
nego morderstwa na niewinnych! Prawdopodoona, że jakiś 
z trudniój trawiących „iniamówseidow11 wyklął ten rodzaj 
wodnych mieszkańców, co wystarcza, ażeby pogarda ryb 
przetrwała aż do dni naszych. Dotyczy to jednak wyłącznie 
ryb wód słodkich. Bo ryby morskie (których ogromną ilość 
dostarcza handel rosyjski i połowy w zatoce perskiói) nie na
leżą do wyklętych i są jadane z apetytem właściwym tutej
szym smakoszom, jużto suche jako przyprawa poprzedzająca 
inne dania, lub też usiekane z ryżem i rodzynkami i zapie
czone w cieście. Jednakże ryba w ogóle rzadko figuruje na 
stole Persa a najczęściej zastępują ją  kawiorem nieczystym 
jednak, lecz pomięszanym z siekanemi orzechami, serem, 
pietruszką, z soczystemi liśćmi z Portulacca z dodatkiem 
płynnego masła lub usiekanego jaja. Podobna mieszanina 
już sama przez się bardzo pożywna bywa zwykle używaną 
wieczorem w ciągu muzułmańskiego postu zwanego Uamazan. 
Mała już jej ilość podnieca pragnienie do wysokiego stopnia, 
które uśmierzane herbatą lub maślanką, pozwala amatorom 
pozostać często kilkanaście godzin bez przyjęcia innego ro
dzaju posiłku.

W dębowych lasach Lurystanu, w gęstych zaroślach 
Gulanu i Merenderanu, a także w topolowych alejach istnie
jących przy każdym większym ogrodzie zwykła się znajdo
wać niemała ilość bedłek i grzybów zbieranych przez wie
śniaków i przez nich jedynie używanych. Bez różnicy odmiany 
przed użyciem poddaje się je moczeniu w wystałóm kwaśnćm 
mleku. Po upływie kilku godzin podsusza się i podaje się 
pieczeniu na żarze, konsumując bez żadnych innych dodatków. 
Jestto pokarm używany prawie wyłącznie przez koczujące 
plemiona kurdzkie. I w czasie przeszłorocznój epidemii dżu
my w Lurystanie, z powodu bardzo wysokich cen jęczmienia 
używanego na przygotowanie chleba, ludność kurdzka zastę
powała ten ostatni rozmaitemi odmianami bedłek, i jak mnie 
zapewniano, nie narzekała na tego rodzaju pożywienie. Tutaj 
jednak nie jakieś własności pożywne, lecz tylko nędza byty 
powodem pogodzenia się z ciężką koniecznością i nie narze
kania na brak chleba, podczas gdy go zamożniejsi nawet 
z trudnością tylko mogli byli dostać. W takichto właśnie 
okolicznościach znajdowano jeszcze znakomity środek po- 
żywczy w ogromnych ilościach Manny („Tereudzewiu nebo- 
ty“), jaka tu się wytwarza rok rocznie, w okresie czasu 
rozpoczynającym tutejszą wiosnę, tj. od końca marca do maja. 
Powstanie jćj mieszkaniec tutejszy przypisuje tak zwanemu 
„ h y m e t “, sile nadprzyrodzonej, coś w rodzaju naszej Opa
trzności, trzymającćj wór obfitości, zawierający wszystko, co 
służy do zaspokojenia potrzeb człowieka. Korzystać z po

dobnego daru, każdy poczytuje sobie za obowiązek. To też 
bez względu na urodzaj, gdy tylko nadejdzie pora manny, 
cale koczujące plemiona spieszą, aby ją  co rychlej zebrać i 
starannie przechować. Z niej bowiem otrzymuje się najprzód 
słodko kwaskowaty ulepek, który zamieszany z zimną źró
dlaną wodą zastępuje powszechnie używaną maślankę, orze
źwia i zarazem uśmierza pragnienie. Wyciśnięta masa pod
daje się następnie wysuszeniu, miesza się z pewną ilością 
mąki kukurydzanćj, polewa się masłem i ugnieciona na cia
sto, dzieli się na bochenki dające się przechować bardzo 
długi czas. W razach tedy, gdy zabraknie świeżego jęczmien
nego podpłomyka, ciasto mannowe zastępuje go w zupełno
ści będąc lżejszem i stosunkowo daleko strawniejszem. 
A gdy przy składzie szczęśliwych okoliczności, pośród trzód, 
owiec i kur uie panują właściwe choroby, wtedy przy za
sobie nabiału i posiadaniu gomółek mannowych, ludność 
podobnych okolic uważa się za szczęśliwszą od innych. Po
mimo to jednak nadmierne używanie podoboej mieszaniny, 
dalekie od własności zaspokojenia żołądka, choć i uśmierza 
na chwilę uczucie głodu, to jednocześnie wywołuje objawy 
chorobowe ze strony narządu moczowego, i jak tu sądzą jest 
przyczyną wywołującą cierpienia przynerczy, moczowodów, 
zmuiejszonćj wydzieliny moczu, znacznie poniżej prawidło- 
wćj jego ilości, większe wytwarzanie się szczawianów i 
wreszcie tworzenie się osadów w pęcherzu. Tak, że jeżeli 
z jednćj strony posiada się środek do usunięcia złego, to 
z drugiój ten sam środek sprzyjrjący rozwojowi wyż wspo- 
mnionych cierpień, można uważać za szczególnego rodzaju 
klęskę. Byłoby tóż pożądanóm, gdyby ludność kurdzka od 
wróciła się od namiętnych uganiań się za zbieraniem manny 
i zajęła się bardziej uprawą roli czekającej tylko, aby przy
jąć ziarno i wydać plon bujny. Niedbali jednak w stóso- 
wnćm zużytkowaniu przestrzeni, na których zwykli rozpinać 
swe namioty, starają się zaspokoić potrzeby żołądka nie 
nużąc się zbytecznie, znajdując środek w samych darach 
natury. Nie kochając się w uprawie ogrodów, nie kultywu
jąc jarzyn, zastępują je roślinami, jakie znajdują w obfitości 
po skałach odwiedzanych przez górali. Jedną zaś z roślin 
używanych powszechnie przez koczujące plemiona kurdzkie, 
jest to odmiana bodiaku (Cirsiurn niyryophyllum), pokrywa
jąca znaczne przestrzenie górskich dolin Elwendu, Dycbbala, 
Szebryzoru itp. Potężne korzenie i bujne łodygi tćj rośliny 
ścinane w maju jeszcze przed wydaniem owocu, oczyszczo
ne z górnych liści i pozbawione korowćj powłoki pokrywa- 
jącćj powierzchnię korzenia, są soczyste, smaku kwaskowato- 
cierpkiego, posiadają właściwy sobie aromat i bywają jadane 
jużto surowe z dodatkiem pieprzu, lub tćż odgotowane w mleku 
i utarte dają rodzaj gęstćj zupy, co do smaku zbliżającej 
się do przygotowanćj w tenże sposób naszej dyni. Jestto stra
wa używana w ciągu lata, podczas gdy ze zbliżeniem się 
jesieni, gdy potrzeba wykonać zmianę boczowisk, korzeń tćj 
rośliny zebrany w znacznćj ilości wystarcza na czas jakiś 
i zwykł zastępować zwykłą jarzynę. Żołądek koczującego 
Kurda przyzwyczajony więcej do surowizn niż gotowanój 
strawy, wybornie znosi szczególną tę jarzynę, którą nawet 
przy zbliżeniu się do miast przynoszą na targ wychwalaiąc 
jako z gór pochodzącą rzadkość szczególnćj wartości, na tem 
głównie zależącćj, że tak jćj liście jak i korzeń, jadane w jakim 
kolwiek stanie, nigdy nie wywołują cierpień ze strony narządu 
trawienia. Zdaje się jednak, że podobną własność należy 
tyiko przypisać stosunkowo małćj ilości jadanćj jarzyny. 
Bozbiór bowiem, jakiemu poddałem liście i korzeń, wykazał
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że prócz cukru gronowego, skrobi, śladów fosforanu wapna, 
krzemionki i wody zawierają one jeszcze olejek lotny prze- 
nikającój woni i istotę gorzką, nieco lepką, nierozpuszczalną 
w zwykłych cieczach eterowych, łatwo łączącą się z płynami 
oleistemi, prawdopodobnie należącą do wielkiej grupy sinków. 
Taki jej skład chemiczny pozwala zrobić przypuszczenie, że 
gdyby roślina w znaczniejszej ilości została wprowadzoną do 
żołądka, bez wątpienia nie zostałaby strawioną bez wywoła 
nia pewnych dolegliwości. I  jeżeli podobną górską nowaliję 
rzadko tylko spotykałem przy rannych posiłkach w domach 
zamożniejszych, to nie wątpię, że przyczyną tego było prze
konanie o jej niestrawności.

Wilczy apetyt tutejszego pospólstwa najlepiój da się 
ocenić w epoce, gdy drzewa pokrywają się owocem, gdy 
w lasach ukazują się poziomki, w zaroślach jeżyny, a na 
basztanach ogórki, melony i kawony. Persyja tak hojnie 
uposażona w ogrody, posiada wszystkie prawie gatunki owo
ców właściwych strefom północy i południa. Poczynając bo
wiem od jabłek, gruszek i śliwek z Azejberdżanu, soczystych 
i aromatyczuych „mandarynek" z Mezenderanu, najprzedniej
szych winogron z okolic Szyrasu i Hamadanu, od upajającćj 
swym zapachem pigwy z ogrodów Ispahanu, aż do daktyli 
i bananów z okolic Buszyru, jest tu czem nietylko upoić 
oko ale i zadowolić smak najbardzićj grymaśnego sybaryty. 
Ta jednak ogromna ilość owoców to nowa klęska dla mie
szkańców. Okazując bowiem wschodnią cierpliwość w każdej 
innej okoliczności, nie zachowują jej wcale, gdy potrzeba do
czekać się właściwej pory dojrzewania owoców. Zaledwie 
bowiem drzewo okryje się swym rocznym plonem, już całe 
gromady kobiet i dzieci biegną do ogrodu, zrywają niedoj
rzały owoc i wychwalając, że posiada smak płynnego miodu, 
pożerają go całemi masami. Skutki patologiczne podobnej 
łakomej niecierpliwości są bardzo jawne. I  jeżeliby podobne 
nieoględne postępowanie było tylko dziełem kobiet i dzieci, 
możnaby je było uważać za wybryk i pominąć milczeniem, 
lecz i mężczyźni nie lepiej postępują. Zwykle nad wieczorem 
zasiadają w ogrodach lub basztanach i aby się orzeźwić, 
jak powiadają, delektują się niedojrzałym owocem drzew, 
lub znowu oddają się prawdziwój grabieży zielonych wino
gron i przejrzałych kawonów. Ogórek wreszcie dopełnia 
miary, a czasza nie zawsze dobrćj jakości wody kończy po
dobną rozrywkę, opłacaną zwykle powikłaniami ze strony 
narządu trawienia, na które pisane amulety nie wywierają 
żadnego wpływu, a znaczna śmiertelność, mianowmie pośród 
dzieci, jest smutnćm następstwem podobnych na pół dzikich 
nadużyć. Jednakże niemała część owoców ulega przeróbce 
cukrowniczój i suszeniu przedniejszych gatunków śliwek 
i brzoskwiń, które w takim stanie są przedmiotem znacznego 
wywozu. Pewna ich ilość pozostawiona na użytek domowy, 
służy do przygotowania tak zwanego chosz-ab, właściwie 
odwaru z owoców, do którego dodana pewna ilość miodu 
lub cukru trzcinowego, daje napój prawdziwie orzeźwiający, 
a jednocześnie i sprzyjający łatwiejszemu przełknięciu su 
chych mas pilawu. Brzoskwinie po usunięciu pestki wypeł
nione tćż tłuczonemi migdałami, pistacyją, gwoździkami 
i następnie wysuszone służą zimą do przygotowania sławne
go „nal-misz“, przyprawy do jagnięcego mięsa, figurującej 
przy każdem baruzićj etykietalnem przyjęciu. Z pigwy wy
rabia się sławna i niezaprzeczonej dobroci ispahańska „halwa", 
rodzaj tureckiego „rohatlukuni“, wybornego smaku i uważana 
za środek posiadający własność rozmiękczającą i ściągającą 
zarazem. Wreszcie młode ogórki oczyszczone z ziarnek i pod

dane uciskowi dla oddalenia zawartej w nich wody, są na
stępnie poddawane gotowaniu w ulepku czystego cukru aż 
do stopnia wyparowania płynnych części. Wtedy wkładają 
się w świeżo przygotowany ulepek, poddają się powtórnemu 
gotowaniu aż do otrzymania z nich masy stwardniałej i w zu
pełności przesiąkniętej cukrem. Po kilkorazowóm oblaniu ich 
zimnym odwarem z muszkatołowych gałek, krają się na po
dłużne kawałki i przechowują w odpowiednich glinianych 
naczyniach. Tak przygotowana ogórkowa konfitura nietylko 
że jest wyborną, ale cieszy się jeszcze i własnościami leczni- 
czemi. Kobiety i dziewczęta dotknięte stanem błędnicy, cier
piące na białe uplawy, z trudnością przebywające stan ciąży 
używają tćjto słody czy, w przekonaniu, że doznają ulgi, 
a nawet że zostaną wyleczone. W pewnych chorobach skór
nych u dzieci, jak  liszaj, łupież i prosówka, sok z podobnie 
przygotowanego ogórka ma oddawać istotne usługi. Wreszcie 
damy dbałe o świeżość skóry, przygotowują mięszaninę z ko
źlego łoju i ogórków, która ostygła tworzy rodzaj toaletowych 
mydełek, znajdujących tu bardzo obszerne zastosowanie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 5 — 11 w rześnia 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań- 
ców 23*1. Z  płonicy um arło 1 (0 z. t .) ;  z dław ca i błonicy L 
(1 z. t.) , z duru brzusznego 0 ( l  z. t . ) ; z go rączk i połogowej 2 
(0  z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie : o 1 przypadku dław ca 
i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 29 sierpnia do 4 w rześnia 
um arło z ospy : w W arszaw ie i P radze  po 1, w B udapeszcie 31, 
w R zym ie 6, w P etersbu rgu  4. Z  duru osutkowego um arło : 
w L ondynie 1. Z  duru powrotnego um arło : w P ete rsb u rg u  9. 
Z  cholery um arło w T ry jeśc ie  35. Z  duru  brzusznego um arło : 
w  B erlin ie  6, w B udapeszcie 6, w P a ry żu  31, w Londynie 17. 
Z  odry um arło : w P aryżu  24, w L ondynie 20. Z  płonicy um arło: 
w W arszaw ie  10, w B udapeszcie 16, w Londynie 13. Z  dław ca 
i błonicy um arło : w B erlin ie  3 1 , w H am burgu  i P a ry żu  po 13, 
w L ondynie 16. Z  k rz tu śca  u m arło : w P aryżu  12, w L ondynie 18.

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 od 29 s ie r
pn ia  do 4 w rześn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  
m ieszkańców : w K rakow ie 3 1 ,8 ;  we Lw ow ie 28 ,7 ; w B rodach 
35 ,7 ; w D rohooyczu 3 0 ,3 ;  w Kołomyi 3 0 ,6 :  w P rzem y ślu  2 7 ,3 ; 
w S tanisław ow ie 33 ,1 ; w Tarnopolu 1 6 ,6 ; w T arnow ie 2 4 ,5 ; 
w Czerniow cack 26,5; w W arszaw ie 2 5 ,2 ;  w Poznaniu 17 ,5 ; 
w W iedniu 2 8 ,2 ;  w Salcburgu 2 7 ,5 ;  w G racu 2 9 ,6 ; w T ry je 
ście 5 6 ,0 ;  w Insb ruku  2 6 ,1 ;  w P ra d z e  3 1 ,0 ;  w B ern ie  3 8 ,4 ;  
w  Opawie 3 3 ,2 ; w B erlin ie 35 ,7  ; we W rocław iu 3 8 ,9 ; w G dań
sku 3 6 ,7 ; w D reźnie 3 1 ,3 ;  w H am burgu 3 4 ,3 ;  w K olonii 35 ,5 ; 
w L ipsku 31,5; w M nickowie 3 4 ,8 ;  w S trasbu rgu  3 6 ,2 ;  w Am
sterdam ie 2 6 ,0 ;  w B azylei 1 4 ,0 ;  w B rukseli 2 5 .9 ,  w B udape
szcie 34 ,8 ; w C hrysty jan ii 2 5 ,4 ;  w G enew ie 1 9 ,5 ; w K open
hadze 3 1 ,3 ; w Londynie 1 6 ,7 ;  w O desie 4 4 ,0 ;  w P a ry żu  2 5 ,3 ; 
w P ete rsb u rg u  2 5 ,2 ; w R zym ie 2 3 ,9 ;  w Stokholmie 22 ,5 ; 
w W eueeyi 2 7 ,9 ; w Z urychu 2 1 ,3 . J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 23 w rześn ia . Hannibal ante portas —, 
od tygodn ia  g rozi E urop ie  śiodkow ej z a raza  w ieku 19go, k tó ra  
tym  razem  w yszed łszy  znów z leży  swoich nad G angesem  od 
la t 3, odkąd tak  ciężko da ła  się we znaki A leK sandryi, c ią 
g le  w isi nad nam i ja k  m iecz D am oklesa T ym  razem  pochód jej 
n ie  je s t  tak  szybkim , ja k  daw nićj, jeże li uw zględnim y komnni- 
k acy je  obecne. Z  A leksand ry i dostała  się do M arsylii i w ybrzeża 
południowego F ran cy i, następn ie  do N eapolu i w ybrzeża toskań
sk iego  ; w roku bieżącym  pojaw iła się z w iosną w  W enecyi 
i m iastach pobliskich północno-w łoskich, zkąd  w  lecie dostała  
się  do T ry je s tu  i R jek i, nagabując p rzew ażnie w y b rzeża , a  je -
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żeli zachodziła nieco g łębiej, jak  daw niej we F ra n c y i i we W ło
szech, to s łab ła  w idocznie w m iarę oddalenia się od w ybrzeży 
B yła więc nadzie ja , że tym razem  nie dotrze do E uropy  środko 
w ej, a  nadzie ja  ta  w p łynęła  na pewne zobojętnienie w ładz i lu
dności w obec groźnej za razy . Tym czasem  nagle ja k  grom z po
godnego nieba doszła nas wiadomość o wybuchu epidem ii w B u 
dapeszcie i R a a b ; wiadomość ta  p rz e ra z iła  w szystk ich  z powodu, 
że cholera  w pochodzie swoim pełzającym  zrobiła  nag le  skok 
nie m ały z Chorw acyi do stolicy w ęgierskiej z pominięciem ca 
łych W ęg ie r południow ych: słuszna  więc zachodzi obawa, że
lada dzień ukazać się może w W iedniu łub naw et w m iejscach 
odleglejszych. Rzecz dziw na, że znów w B udapeszcie pow tórzyło 
się to samo zjaw isko, k tóre we F ran cy i i W łoszech w swoim 
czasie wywołało o b u rzen ie ; oto przez cały  tydzień  u rząd  le 
karski z a ta ił is tn ien ie  cholery, w ystępując w reszcie nieśm iało 
z tw ierdzeniem , ze pojaw iła się cholera nostram  pomimo, że 
za ta jen ie  złego okazało się tak zgubnem gdzieindziej. To też nie 
czekając na doniesienia urzędowe R ada najw yższa san ita rna  
w W iedniu zeb ra ła  się na tychm iast i za rządz iła  stosowne środki 
przygotow aw cze dla stolicy, jakkolw iek  tam  przypadku cholery 
dotąd nie było. I  u nas p. p rezyden t m iasta zw ołał już d. 18 
bm. kom isyję w ykonaw czą celem naradzen ia  się nad zlokalizo
waniem pierw szych przypadków , u nas pojaw ić się mogących. 
N ieste ty  u nas zadanie trudniejsze, aniże li w W iedniu; nie mamy 
dotąd wody należy tej, wychodki nasze znajdu ją  się w stanie, 
urągającym  w szelkim  w yobrażeniom  tegoczesnym , a  czystość, po
w ierzchow nie po ulicach p rzes trzegana , w ew nątrz  domów, je s t 
chyba m uzyką przyszłości. Po trzeba  pracy olbrzym iej, aby p rzy 
gotow ać się należycie na przyjęcie gościa niepożądanego, ale 
przy  dobrej woli i energ ii, jak ie j nie b rak  w ładzom , w szystko 
je s t możebnem, jakkolw iek  zadanie je s t  bardzo trudnem , jeże li 
usiłow ania w ładz nie doznają poparcia ze strony jednostek, a  prze- 
dew szystkiem  w łaścicieli domów. Spodziew ajm y się, że w obec 
grożącego niebezpieczeństw a usiłow ania zjednoczą się i że każdy 
poczuje się do obow iązku przy jśc ia  w pomoc zabiegom  w ładzy 
autonom icznej.

'* Opróżnioną je s t  posada lek a rza  m iejskiego w K ozłow ie. 
P taca  roczna wynosi 55 0  z la ., officiosa do 300  z ła . Ludności 
je s t 7000 , okolica dobra, tak  że lekarz sum ienny i chętny do 
pracy może mieć 2 — 3 0 0 0  zła. dochodu. B liższych inform acyj 
udzieli ap tek a rz  tam eczny p. B łachow ski.

*  Wiedeń. Przebudow any  z G ew ehrfabrik  gm ach dla an a 
tomii opisowej je s t  na ukończeniu i oddany będzie z początkiem  
październ ika  uroczyście w obecności p. M in istra  na uży tek  W y
działu lekarsk iego . G m ach ten je s t okazały  i godny szkoły w ie
deńskiej oraz innych budowli pomnikowych s to lic y ; szkoda tylko, 
że znajduje się na ulicy, będącej obecnie jed n ą  z głów nych ży ł 
kom unikacyi, gdzie raz i ju ż  sam przez się publiczność, a z d ru 
giej strony  g w ar uliczny może stanow ić przeszkodę dla p racu
jących.

Prof. A r l t  p rzeby ł am putaoyję podudzia, k tó ra  okazała  
się konieczną z powodu zgorzeli. O peracyi dokonał prof. D i t t e l ,  
a  stan  ogólny chorego ma być zadow alający , tak  że je s t na
d l e j ą  u trzym ania go przy  życiu.

* Berlin. D. 18 bm. rozpoczął się 5 9 ty  Z j a z d  l e k a 
r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h ;  zgłosiło się 4300  
członków i uczestników  (z K rakow a pojechali na  Z jazd  proff. 
A dam kiew icz, W róblew ski, D omański, O baliński, ze L w ow a prof. 
K adyi). O godzinie l l ś j  zag a ił prof. V i r c h o w  pierw sze po
siedzenie ogólne w cyrku R enza  w obecności zgrom adzonych 
przeszło 5 .0 0 0  osób. następnie odczytano pismo cesarzow ej A u
gusty, poczem imieniem m in istra  ośw iaty podsekretarz  stanu Lu- 
canus, w im ieniu stolicy burm istrz Forkenbeck , a imieniem un i
w ersy tetu  rek to r p rzyw ita li zebranych. N a miejsce p rzyszłego  
Z jazdu  w ybrano W i e s b a d e n ,  a przew odniczącym i F r e s e -  
n i u s a  i P a g e n s t e c h e r a .  N a pierwszem  posiedzeniu ogólnem 
mieli w y k ład y : Y i r c b o w ,  W ern e r S i e m e n s  o w ieku p rzy ro 
dniczym i B a r d e l e b e n  m łodszy o ręce i nodze.

Dniem w przódy o tw artą  zo sta ła  w y s t a w a  przedm iotów 
naukow ych w gm achu A kadem ii w obecności m inistrów  B otti- 
chera i Scholza oraz innych dygn itarzy . Po przem owie B a r d e l e 
b e n  a starszego  Y i r c h o w  w odpowiedzi w skaza ł na ważność 
w ystaw y i og łosił j ą  za  o tw artą . W ystaw a mieści się w 16 sa
lach A kadem ii sk łada jąc  się z ty luż oddziałów. !

((L) W S z w e c y i  przybędą w najb liższym  czasie do dwóch 
dotychczas istn iejących w szechnic w U psali i Lund dwie nowe 
mianowicie w Stokholmie i G othenbergu.

(P.j W  N e a p o l u  wchodzi coraz bardziej w modę picie 
krw i bydlęcej. Codziennie można w idzieć mnóstwo osób, p rzew a
żnie z int.eligencyi i w yższych sfer, m iędzy godziną 8— 10 ran ą  
spacerujących po urządzonej um yślnie w tym celu ha li i p i ją 
cych ciepłą krew ' bydlęcą z tuż obok położonej rzezaln i.

* Wiadomości osobowe. M ianowani: lekarzem  starszym  
w arm ii czynnej D r. A ntoni S c h w e n k :  starszym  lekarzem  
w rezerw ie : L r . A ndrzej J e ż :  lekarzam i asys ten tam i D r. F ra n c i
szek G ą s i o r e k  i Jó z e f  S t o k  l a s s a .

*  Nekrologi ja. W e W iedniu um arł pensyjnnow any jene- 
ra lny  lekarz  sztabow y Dr, Zygm unt B e r n s t e i n  w 74 roku 
życia. Z m arły  służy ł jeszcze pod R adeckim  i b ra ł udział we 
w szystkich kam panijach włoskich oraz w C zesk iej; przez d łuż
szy czas by ł szefem  san itarnym  w C zechach i używ ał w P rad ze  
powszechnego pow ażania.

a r t y k u ł y  o r y f i n .  m ie s z c z ą c e  s i ę  »  e z w u o p ism a c H
po l sk ic h :

W  Przeicodniku gimnastycznym  N r. 9 :  K r ó  t y c z y ń 
s k i e g o :  O odziedziczaniu ze stanow iska patologicznego (dok.). 
—  W  Medycynie N r. 3 8 : O dczyty  z te rap ii w szpitalu  Cochin 
w P aryżu  przez D ra  D u . j a r d i n - B e a u m e t z a .  O ilość, poży
w ienia. —  W  (rozecie Lekarskiej N r. 3 8 : D r o b n i k a :  O sto
sunku n. zw rotnego czyli w stecznego do tę tn icy  tarczow ej dolnej; 
M a t l a k o w s k i e g o :  36 przypadków  przetok  moczowych (c. d.); 
Z a b ł u d o w s k i e g o :  P rzyczynk i do leczenia za pomocą inię- 
sienia (Je. d.). —  W Wiadomościach Lekarskich N r. 3 :  G l u -  
z i ń s k i e g o :  O zachow aniu się soku żołądkow ego w chorobach 
gorączkow ych ; P r u s a :  K ilka  uw ag o zachow aniu się krw i b ie
lm ow ej; S c b a t t a u e r a :  O 2 laparotom ijach z powodu wgto- 
bienia je lit (dok.).
Piśmiennictwo lekarskie. Dr. B Wi c h e r k i e w i c z .  Ósme 
sprawozdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich chorych 

na oczy w Poznaniu za rok 1885.
W ierny  chwalebnem u zw yczajow i zdaje  D r. W. już po raz  

ósmy spraw ę z chlubnej działalności swojego Z akładu. Spraw o
zdanie dzieli się na dwie części. P ierw sza  obejmuje kronikę 
i wiadomości dotyczące adm inistracyi Z ak ładu  oraz spis skład- 
kującycb. W  części drugiej podane są  wiadomości lekarsk ie .

L iczba  chorych leczonych  w Klinice ruchom ej w zm o g ła  się 
znacznie w roku ubiegłym  i w ynosiła 3 6 1 2 ;  chorych sta łych  
leczono w klinice p ryw atnej 71 , w zak ładzie ubogich 565 . Sejm  
prow incyjonalny podw yższy ł zapomogę do 6 .000  mk. z w arun
kiem bezpłatnego leczenia i u trzym yw ania 150 chorych rocznie. 
Z ak ład  uczyni! więcej, gdyż rozciągną! to dobrodziejstw o do 273 
osób. Liczbę łóżek pomnożono o 10, tak , iż obecnie m a ich 
(a  w zględnie pokoi) k lin ika p ryw atna  10, klinika ubogich 60. 
Posadę a sy sten ta  objął po D rze K apuścińskim  od 1 stycznia 1886 r .  
Dr. Sroczyński, m ieszkający w Z ak ładzie . Dochód wynosił z gó rą  
16,000 mk., do ściągnięcia pozostało okrąg ło  6 00(1 mk. z a le 

głości. S tałe  w płaty  na zakupienie m iejsc w Z ak ład z ie  uczyniły  
21 Om?., dary w gotówce I8 Im k ., prócz a rtyku łów  żywności, 
starego  płótna i bielizny.

W  części drugiej podaje au tor tablice w ykazujące chorych 
pod względem  wieku, płci, pochodzenia i wyniku leczenia. W y
zdrow iało 2623 , polepszenie odniosło 128, nie wyleczonych było 
7 osób. Z  powodu nieuleczności w cale nie leczono z l  chorych. 
Po jednorazow ą poradę zg łosiło  się 734. pozostało w leczeniu 99.
Z ogółu 3612  chorych było Polaków 2 342 . Niemców 932, Ż y 
dów 325 , innych narodowości 13.

W  klinice ubogich leczono 56 5  chorych przez 14 .270  dni, 
na jednego chorego p rzypada więc średnio 25-27 dni. W drugim  
rozdziale „W iadom ości k lin iczne“ podaje au to r dla uży tku  pu
bliczności rady  h ig ijeniczne d la  chorych na oczy i w skazówki 
zachow ania się po opuszczeniu zak ładu , mówi o jag licy  i daje 
rady , jak  uniknąć zarażen ia  się i zapobiegać rozpow szechnieniu 
się tej istnej p lag i, zw łaszcza  uboższych klas ludności. N a s tę 
pnie mówi Dr. W. o używ anym  przez się w ypłukiw aniu komórki 
przodkow ej podczf.s operacyi zaćm y podnosi jego  korzyści i do
daje w końcu, że zan iechał p rzep łuk iw ania  środkam i przeciw - 
gnilnem i jako  zbyt drażniącem i a  używ a obecnie wody słonśj 
(0 -7 °/0) przesączonej, odgotow anej a następnie ostudzonej. M ówiąc
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o kukaiuie ośw iadcza autor, że po jego  użyciu uie zdarzyło  mu 
się w idzieć żadnej tak iej zmiany na oku, k tórąby  lekow i ttm u  
w yłącznie przypisać należało. Jed y n y  za rzu t tyczy się zby t s il
nego obniżenia napięc ia oka, skutkiem  czego b rzeg i rany  po 
operacyi zaćmy doznają do pewnego stopn ia  p rzesunięcia  i nie 
łączą  się z sobą dość ściśle a w następstw ie pozostaje w rz a 
dkich przypadkach  zaćm ienie rogów ki zm niejszające osiągniętą  
bystrość wzroku.

N astępny rozdział O. zaw iera  zastaw ien ie  chorób ocznych 
w edług pojedynczych części oka osobno z kliniki ruchom ej 
a  osobnej ze sta łe j.

Z podanego pod D. w ykazu operacyj dow iadujem y się, że 
w iększysh operacyj ocznych uskuteczniono 4 6 2 , a z tych 441 
ze skutkiem  dobrym, 19 z m iernym , 2 zań bez skutku. O peracy j 
zaćm  wykonano ogółem 103 , a mianowicie sposobem an to ra  
(z w ypłukaniem ) 4 (z tych 45  z dobrym a 1 z m iernym  sku
tk iem ); inuyrn sposobem 57 (z tych 51 z dobrym . 4 z m iernym  
a  2 bez skutku).

T u ta j pozwolim y sobie zw rócić uw agę szanow nego kolegi, 
że „zaćm ę s tre tia s tą  C at. z o n u lu r is 11 lepiej zastąp ić  „zaćm ą 
w arstw ow ą11. R ów nież należałoby zamiast, „w zrost r z ę s o  w 
Używać „dw urzędność r z ę s 11.

Ż a łu jąc , że p rzeznaczenie naszego pism a nie pozw ala nam 
podać w ięcej szczegółów z ciekaw ego pod każdym w zględem 
spraw ozdania, kończymy tę k ró tką w zm iankę szczerem  życzeniem  
c iąg łego , jak najpom yślniejszego rozwoju dla Z akładu , kt.óry 
swojemu zacnemu kierow nikow i przynosi praw dziw ą chlubę a za 
sługu je  na najgorę tsze  poparcie spółeezeóstw a oddając mu p ra 
w dziw ie znakom ite usługi. R y d e l.

B t e i l » U c y J n  o trz y m a ła :
Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stoł. król. m. Krakowa 

za r. 1884. Kraków' 1886 in 8vo str. 353. (O dziele tćm zdamy obszer
niejszą s p r a w ę ) . ________________________

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prol. t i r .  L Blumenstok.

D' KISIELEWSKI
p o z o s ta je  n a d a l i p ra k ty k u je

W  B  Ł  A  Ż  O  W  V .

Dr. Z. Dobieszewski
L e k a rz  zd ro jo w y  w M a ry je n b a d z ie , a u to r  d z ie ła :  „P rze w o d n ik  
do k lim a tyc zn eg o  leczen ia “ p ra k ty k o w a ć  b ę d z ie  w z im ie

w Meranie.

N a k ła d e m  W y d a w n ic tw a  d z ie ł lek . p o ls k ic h  w y s z ła :

Dra TADEUSZA ŹUUŃSKIEGO

W ydaD ie  p o śm ie rtn e  
do  d ru k u  p rz y g o to w a n e  i u z u p e łn io n e  

przez

D ra  K a z im ie rza  G rabow sk iego
Docenta higijeny w Uniw. Jagiell.

Cena 1 złr. 60 cent. 
głów ne w księgarn iach  S. A. K rzyżanow skiego w K rakow ie , 

nera  i W olffa w W arszaw ie, jak o też  R edakcyi M edycyny
Sk łady
Gebeth

w W arszaw ie.

K  R  O  W  I  A  N  K  Ę
rozseła  przez W ys. c. k. N am iestn ictw o we Lwow ie konces. 
Z a k ł a d  h r a w i a n h a w g  w  l j i . s k u  fiole w ystarczającą  do  
zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt. a  fiole w ystarczającą  d la  

5 dzieci po 1 złr.
Skład  w A ptekach  p. W i s z n i e w s k i e g o  w K rakow ie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w P rzem yślu .

o ć.s ssas as as as as sses ćs as asaaas as as as ss as as o,

r
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
p rz y jm u je  ch o ry ch  u a  m ie sz k a n ie  z znpełnem zaopa- t  

4] trzeniem ja k o tó ż  ty lk o  dochodzących d la  le c z e n ia  się , p  
tjj k tó re  s ię  o d b y w a  ra u o  od  6 do  8 a • ej i p o p o łu d n iu  o d  p  
oj 4  do  6 te j g o d z in y  pod  n ad zo rem  le k a r z a  Z a k ła d u . U'

i f

E . 0  3 S T 0 E C 3 - ł T 0
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczenia chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego

len MM
p o d  G r a c e m .

W y łą c z n ie  d la  n e rw o w o  c h o ry ch . O tw a rte  p rz e z  c a ły  
ro k . Z u p e łn e  u trz y m a n ie  ty g o d n io w o  3 5  złr. i w yże j. W s z e l

k ie  ś ro d k i leczn icze . W y ja ś n ie ń  i p ro sp e k tó w  u d z ie la  
Prof. Dr. Krafft-Ebing w Gracu.

—
W O D Y  Ł E C Z I I C 2 E  G A K O W E :

H

Zelaxista  w oda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena fla9/.ki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
Litowa woda zawiera nierównie większą ilość węglanu lit iwego. niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lk aliczn a  w oda na ksz ta łt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c,, mniejszej 30 c.
Szczaw a sodow a na kształt Bilińskiej. Cena 15 c. | |
L einonijad a in agliczyjow a Środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c. gg

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat. |f
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  k rakow skie , a  sku tk i lecznicze tychże §§ 

przez Prof. U niw ersy tetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra  K orczyńsk iego , Prof. U n iw ersy tetu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , |g  
P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone. H

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



^ r i e g l ą d  L e k a r s k i  w v c h o d 7 l co
* o b o ta  w o b ję to ś c i  ś r e d n ie j  p ń l-  

t o r  - a r k u s z a .

Kedakoyja:
U l.  S z e w sk a  ( p o d  to p o rk ie m )

N r . 16.

Administraeyja:
U l.  «w . F i l i p a  i  u l .  K r ó tk a  d o m

u  a r o  i  o y ,

Ekspedyeyja miejscowa
W k s ię g a m i  p . S t .  K r z y ż a n o 
w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  36,

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p r z y jm u 
j ą :  w  K rakow ie  A d m in is t r a r y ja  
*  W P a ry żu  p . A d a m , 4. R u e 
C le m e n t ,  o r a z  M , L . D o b ro w o l
s k i ,  F a u b . S t .  M a r tiu  5 7 , w y n o s i  
ma w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  ( p e 
t i t )  l u b  je g o  m ie js c e  p o  8  c e n tó w .

Przedpłata
wynosi:

U D  LEKARSKI
o r g a n

Towarzystwa lekarsk:ego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P r z e d p ła t ę  p r z y jm u j ą :  
A d m in i s t r a e y j a  i  k s i ę g a r n i a  p* 
K r z y ż a n o w s k ie g o  w  K rakow iet  
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ió J .  P o l
s k i  óm  i  R o sy i u rz ę d y  n o c z to w e , 
w W a rsza w ie  k s ię g a r n ia  p p .  
G e b e th n e ra  i W o lffa , w P a ry żu  

p , A d a m , 4 , R u e  C lto ie n t .

R ę k o p ie m y  z w ra c a ją  s ię  t y lk o  
w ra z ie  w y ra ź n e g o  za s tr* . że

n ią .

J e d e u  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  
20  c e n tó w .

Rocznie w A ustryi 8 złr. 80 c. 
P ółroczn ie „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie  „ 2 20 .

w K ról. Polskićm i Ces. Ros. 6  rsr.

* " iw 'n v n » A 71 »

w Niem czech 16 u h .
8  ,

we Francyi 24 fr. 
.  12 „

6 .

Kraków, 2 października 1886. W 40. Rok X XV.

TREŚĆ: I. Z zakhidu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. (Dok.)
II. Z kliniki lekarskiój prof. D ra K orczyńskiego w Krakowie. I. GLUZIŃSKI: O zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
goryczkowych na podstawie dośw iadczeń dokonanych przez śp. Dra Alfreda Wolframa. (Dok.) -  III. KADYI: Sprawozdanie za r. 1884 
z oddziału I, A) szpitala św. Łazarza w Krakowie zostającego pod kierunkiem prof. D ra Pareńskiego. (Dok.) — IV. Oceny i  spraw o
zdan ia : Farm alcologija: Nowsze leki w literaturze francuzk ilj z r. 1885. (C. d.) — O ku lis tyka :  REMAK: Sto przypadków porażeń 
mięśni ocznych po błonicy. — M edycyna  sądowa: KELP: O udawaniu chorób umysłowych. — Wiadomości pomniejsze. — V. O dcineu: 
BLUMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. — VI. W iadom ości sta tystyczne i ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z  zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan P rus,
asystent kliniki lckarskiój Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 39).
Rzućmy teraz okiem na o g ó l n y  w y n i k  n a s z y c h  badań.
P r z e d e w s z y s t k i ć m  b a d a n i a  t e  p r z e m a w i a j ą  

z a  t e m ,  źe  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  n i e w ą t p l i w i e  
s p e ł n i a  j a k ą ś  w ł a ś c i w ą  s o b i e  f u n k c y j ę ,  z a  c z e r a  
ś w i a d c z y  z j e d n e j  s t r o n y  o b e c n o ś ć  n e r w ó w  z w ę 
ż a j ą c y c h  i r o z s z e r z a j ą c y c h  n a c z y n i a  g r u c z o ł u ,  
a  z d r u g i ó j  s t r o n y  z m i a n a  vr k o m ó r k a c h  p r z y -  
b ł o n k o w y c h  w ś r ó d  d r a ż n i e n i a  t y c h  n e r w ó w .  
Dziś jednak nie jesteśmy jeszcze w stai ie bhżój określić tój 
funkcyi i zadowolić się musimy podaniem, że czynność ta 
polega na produkeyi treści znajdującćj się w pęcherzykach 
gruczołowych i że treść ta, dostając się do ogólnego obiegu 
krwi drogą naczyń limfatyczDyck, spełnia prawdopodobnie 
pewną a może nawet ważną rolę w ehemizmie ustroju. Re
zultat ten jest więc wskazówką, aby w drodze badań che
micznych dążyć do wykrycia znaczenia fizyjologicznego gru
czołu tarczykowego.

Pierwsze próby w tym kierunku przedsięwzięliśmy 
■w sposób następujący: Ze świeżego gruczołu sporządziliśmy 
kilka wyciągów, a mianowicie wodny, alkaliczny (z ługiem 
sodowym) i kwaśny (z kwasem octowym) i badaliśmy, czy 
który z tych wyciągów zdoła zamienić skrobię w cukier. 
W ynik atoli był ujemny. Powtóre poddawaliśmy sztucznemu 
trawieniu świeże kawałki gruczołu, przyczóm okazało się, że 
podczas gdy tkanka łączna i komórlr przybłonkowe stra
wione zostały prawie w zupełności, owe opisane powyżój 
kuleczki połyskujące nie ulegały żadnej zmianie. Inne od
czynniki, ktćremi działałem na treść pęcherzyków, również 
nie przedstawiały żadnych cech charakterystycznych.

W końcu dodać muszę, że u psa, któremu wycięliśmy 
oba gruczoły tarczykowe, zauważyliśmy już po 3 dniach 
niechęć do jadła, a po 5 dniach zapalenie ropne obu spo
jówek, drgania włókienkowe w zakresie różnych mięśni 
i ogromne wychudniecie. Pies zdechł w dwa tygodnie po 
operacyi straciwszy przeszło kilogram na wadze. Jak  widzi
my objawy obserwowane odpowiadają objawom opisanym 
przez H o r s l e y a ,  A l b e r t o n i e g o i T i z z o n i e g o .  Innemu 
psu wycięliśmy tylko jeden gruczoł tarczykowy, a mianowi
cie po stronie lewćj. Pies ten nie przedstawia do dziś dnia 
(5 miesięcy po operacyi) żadnych objawów chorobowych, 
a rana zagoiła się pięknie przez ryehłozrost. Czy pozostały 
gruczoł ulegnie przerostowi, jak  to podaje W a g n e r ,  II  o r s - 
l e y  i N o t h n a g e l ,  okaże się później.

Gdy praca niniejsza znajdowała się już w druku, opu
ścił prasę 5ty i 6 ty zeszyt 21 tomu czasopisma Archw  
fur experimentelle P  aihologie und Pharmakologie. W ostatnim 
właśnie zeszycie ukazała się praca F u h r a  pod tytułem: 
Die Exstvrpation der Schilddruse. E ine experimentelle Studie, 
którój celem było rozstrzygnięcie pytania, czy wycięcie gru
czołu tarczykowego pociąga za sobą istotnie śmierć zwierzę
cia i czy objawy obserwowane za życia odnieść należy do 
ubocznych zranień różnych nerwów wśród operacyi, czy tóż 
wprost do wyeliminowania czynności gruczołu tarczykowego. 
Odpowiednio do tego celu uwzględnił autor najprzód jak  
najstaranniój anatomiczne stosunki gruczołu. Z przyjemno
ścią uwydatnić musimy, że również nie uszły uwagi powyż
szego autora włókna nerwowe, odchodzące od nerwu krta
niowego górnego do gruczołu tarczykowego, że więc wyniki 
jego poszukiwań anatomicznych zgadzają się z wynikami 
naszych badań. Odnośne słowa autora brzm ią: „Auch der N . 
laryngeus sup. verhdlt sieli beim Hunde ungefahr toie beim 
Menschcn. Vor dem Eintreten in den Kehlkopf spaltet er sieli 
in sicei Aeste, emen Pam us in- und externus. Letsterer liiuft 
an der Aussenfldche des K ehlkopf es herab, serfdllt hinter dem 
oberen Ansats der M, sternothyreoideus in eine irnnsaM Zweige,
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welclie sum Theil mit den sympathischen Fasern die Schild- 
Wmsenarterie umspinrten und mit dieser -Susammen in die 
Schilddruse eintreten, m m  Theil sich direct ins Parenchym 
der Druse verfolgcn lassen. Mehrere Faden laufen an der 
Tmchea abicuris, dringen in diese ein, oder gehen schliesslich 
von der nor der en Kante der Schiiddriise ans in die Kapsel“. 
Autor wspomina nadto jeszcze o innych nerwach dochodzą
cych do gruczołu tarczykowego, a mianowicie o gałązkach 
nerwu szyjnego pierwszego i nerwu języko podniebiennego 
pisząc: „Audi non diesem (ersten) Tlalsnernen erhdlt die 
Schilddruse kleine Fdden, die an beliebigen Stellen sur Kapsel 
gehen. Hiersu kommt noch ein dri.tter sie versorgender N ew , 
der wie der Laryngeus sup. am Hilits eiatritt, jedoch mehr 
von der Riickseite der Driise her. E s ist dies ein A st des 
Glossopharyngeus, der nach einer starken Anastomose m ii 
dem obersten halsganglien des Sympathicus hinter der Carotis 
her sur seitlichen Pharynxmuscidatar sieht. Der Endast des- 
selben an der Aussenseite des Schildknorpels liegend, lost sich 
am unteren Rande in eme Ansahl Fasern auf, die sich theils 
mit dem Recurrens vor dessen E intritt in den K ehlkopf ver- 
binden, theils hinter den Ver&ipeigungen der Schilddrusen- 
arterie liegend, in die Substans der Schilddruse eintreten. 
Das Organ ist also beim Hunde sehr nervenreich....“ Autor 
zaznajomiwszy się najdokładniej ze stosunkami anatomicznemi, 
wykonał ogółem 30 doświadczeń, w różny sposób zmodyfi
kowanych. Z 9 psów, którym wyciął gruczoły tarczykowe 
pozostał tylko jeden przy zdrowiu, jeden zdechł skutkiem 
krwotoku a 7 okazywało objawy krótko mówiąc następujące: 
psy stały się bojaźliwe, oczy ich przybrały wyraz trwożliwy 
(z powodu tężcowego skurczu mięśni ocznych), pojawiły się 
drgania włókienkowe w mięśniach odnóg i tułowia, kurcze 
kloniczne, sztywność członków, oddech przyspieszony, nie
chęć dojadła, utrudnienie połykania, chód chwiejny, a około 
6 go lub Sgo dnia po operacyi występowało ropne zapalenie 
spojówek, prowadzące czasem do wrzodów a nawet do prze
bicia rogówki. Śmierć zwierząt następowała albo nagle wśród 
kurczu głośni i przepony lub zwolna wśród potęgujących się 
objawów opisanych. Oględziny pośmiertne wykazały tylko 
bladość mózgu, śledziona i gruczoły limfatyczne me były 
wcale powiększone. W blim ę na szyi wrośnięty był zwykle 
pierwszy nerw szyjny. Dla ocenienia, które z tych objawów 
odnieść należy do wyeliminowania czynności gruczołu tar
czykowego, a które do ubocznych zranień, wykonał autor 
następnie szereg doświadczeń, w których nie wycinał wcale 
gruczołu tarczykowego, lecz tylko podwięzywał, przecinał 
i drażnił azotanem srebrowym, jużto nerw krtaniowy górny, 
nerw językopodniebienny, jużtćż zwój szyjny najwyższy 
i pierwszy nerw szyiny. U 5 psów nie pojawiły się żadne 
objawy chorobowe, u dwóch psów, po podwiązaniu pierwsze
go nerwu szyjnego, wystąpiło ropne zapalenie spojówek, 
połączone z wytworzeniem się wrzodów na rogówce i swę
dzenie skóry. Podwiązanie nerwu krtaniowego dolnego spro
wadziło tylko zmianę w glosie i utrudnienie oddechania. 
Następnie podwięzywał autor li tylko tętnicę tarczy ko wą 
a zwierzęta pozostały przy zupełnćm zdrowiu, a gdy po 
zabiciu psów nastrzykano je masą klejową z aorty, okazało 
się, że gruczoł tarczykowy posiadał tylko bardzo delikatną 
sieć naczyniową, wytworzoną przez oboczne krążenie głó
wnie z tętnicy językowej. Ostatnie te doświadczenia dowodzą 
zarazem niezbicie, że teoryja regulacyjna S c h r e g e r a ,  po- i 
pierana przez L i e b e r m e i s t r a ,  Z e s a s a  i M e u l i e g o  
jest mylną. Po zaoiciu psa, który z pierwszego szeregu do

świadczeń mimo wycięcia gruczołów tarczykowyc-ń pozostał 
przy zupełnćm zdrowiu przez 5 miesięcy, okazało się, że 
pies ten posiadał jeszcze dwa gruczoły tarczykowe dodatkowe 
w wysokość1 4ej , Gój chrząstki tchawicy. Wreszcie wycinał 
autor tylko część gruczołu tarczykowego a doświadczenia te 
pouczyły, że do utrzymania zwierzęcia przy życiu wystarcza 
połowa a nawet V3 część gruczołu tarczykowego, a powtóre, 
że pozostała część gruczołu nie ulega przerostowi, jak  to 
mylnie podaje W a g n e r .  Dalej poddaje autor krytyce sprze
czne wyniki innych badaczy, twierdzących, że gruczoł tar
czykowy można w całości wyciąć bez szkody dla ustroju. 
Na podstawie opisu anatomicznego przez T a u b e r a  i K a u f 
ni a n  na  podanego a odnoszącego się, ich zdaniem, do gru
czołu tarczykowego, twierdzi F  u h r stanowczo, że obaj wspo
mniani autorowie wycinali coś innego, a nie gruczoł tarczy
kowy. T a u b e r  pisze bowiem, że u zwierząt domowych brak 
jest często gruczołu tarczykowego (75°/0), czego jednak nikt 
potwierdzić nie może, K a u f m a n n  zaś opisuje położenie 
gruczołu tarczykowego pomiędzy kątem szczęki dolnćj i ko
ścią gnykową, ja k k o k  iek każdemu cośkolwiek z przedmio
tem obeznanemu wiadomo, że gruczoły tarczykowe u psa leżą 
po obu stronach tchawicy poniżej chrząstki pierścieniowatej.

Wyniki swych badań streszcza F  u b r w następujących 
słowach: Wycięcie gruczołu tarczykowego u psów jest zawsze 
zabójcze. Zwmrzęta zdychają najpóźniój po 21 dniach (bez 
względu na to, czy gruczoły od razu wycięto całkowicie, 
czy też stopniowo), wśród objawów zaburzenia czynności ośro
dków nerwowych. Objawy te nie mogą pochodzić z usunię
cia wraz z gruczołem aparatu, regulującego stosunki krążenia 
w ośrodkach nerwowych a w szczególności w mózgu. Obraz 
chorobowy, jaki przedstawiają zwierzęta po wycięciu gruczo
łów tarczykowyck, nie może być wywołanym ani przez ja- 
kiekolwiekbądź uboczne zranienie wśród operacyi, ani spra
wą ropienia w ranie. Jeżeli pies przeżyje operacyję, to z pe
wnością pozostała przynajmniej V3 część gruczołu w postaci 
gruczołu dodatkowego. W końcu nadmienia autor, że cachexia 
strumipriua wywołaną bywa prawdopodobnie wyeliminowa
niem czynności gruczołu tarczykowego i że ze stanowiska 
fizyjologii nie jest u człowieka usprawiedliwionem całko
wite wycięcie gruczołu tarczykowego.

Jak  widzimy, doszedł F u h r ,  aczkolwiek inną drogą, 
również do wyniku, że gruczoł tarczykowy spełnia ważną 
ńzyjologiczną czynność w ustroju i że odgrywa prawdopo
dobnie pewną rolę w odżywianiu ośrodków nerwowych. Za
razem nadmienić musimy, że rozprawa F  u h r a oszczędziła 
nam do pewnego stopnia pracy i że w obec wyników, otrzy
manych przez wspomnianego autora z tym większym naci
skiem niż poprzednio uwydatnić możemy, iż przedewszyst
kiem w drodze b a d a ń  c h e m i c z n y c h  dążyć winniśmy 
do poznania fizyjologicznój czynności gruczołu tarczykowego.

II. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.
I.

0 zacnowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
gorączkowych

na podstawie doświadczeń dokonanych 
przez ś. p. Dra Alfreda Wo l f r a m  a.

Podał

Dr. W. Ant. Crluziński,
Docent med. wewnętrz. i I asystent kliniki lek.

(Dokończenie. Patrz  Kr. 89).

Odmienne nieco zachowanie się soku żołądkowego
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stwierdzono w badanych przypadkach duru brzusznego, 
które przytaezam: (Tabl I I I 1) i IV 2).

Tu już wydzielanie się soku żołądkowego zawierające
go kw. solny i trawiącego, jakkolwiek wstrzymane przez 
czas stałój gorączki, zaczyna się pojawiać już z chwilą roz
poczęcia się większych wahań ciepłoty, a więc w tak zwa
nym okresie odczynu (stadium amphibole). Zdaje się, że obok 
zakażenia samego, o wpływie którego niżój wspomnę, może 
sam tor gorączki wpływa na zachowanie się kw. solnego 
w soku żołądkowym. Z przytoczonych bowiem przykładów 
widać, że w przypadkach ostrych chorób zakaźnych z go-

Tablica

rączką ciągłą jak  w durzę osutkowym i zapaleniu płuc włó- 
knikowem, w pewnym okresie duru brzusznego, przez cały 
czas trwania stanu gorączkowego stałego, a nawet i dłużej 
brakowało kw. solnego, gdy ten pojawiał się w dwóch ba
danych przypadkach duru brzusznego od czasu, gdy rozpoczy
nała się gorączka o torze zwalmającym. Wprawdzie możnaby 
fakt ten tłumaczyć różnicą zarazka w jednej lub drugićj cho
robie lub końcowym okresem samej choroby zwłaszcza, że 
podobnie zachowywał się sok żołądkowy i w przypadku 
zapalenia płuc, w którym nastąpiło powolne przełamanie 
(per k/simjj pierwsze tłumaczenie o tyle jednak zasługuje

I I I 1).

Ilość Stopień .2 o -P4 ® Czas ukończenia
kwasu Próba Próba Próba j~ ^  "o sztucznego traw.

Data CllODfftło wyciąg. wzglę
dni .■

na
HC1

na
pept.

£ °  a a UwagaVZiCpxUŁ.<4 cieczy 
w ctin.

na śluz O fe rA—'^  ©« Sr cd samćj z dodat.
aikalicz. Cd M -NNJ ® treści HC1

15 luty r. 39 4 1 5?f 1 oboj. T. Sc. 1. 27. Dur brzuszny. O ile

16 „
w. 40 5

115
1 z przebiegu sądzić można (z wy.

r. 40' 5 11 ślad zmąc. Diestr. n ,  g- wiadów bowiem nie można ocenić)

17 „
w. 40'5 badanie rozpoczęto w lszym  ty 
r. 40 80 kw7. 0'6 ii 2 g. godniu choroby.

w. 40'6
18 „ r. 39-7 

w. 40-7
55 kw. 0'łl5* - «

19 „ r. 40 50 oboj. ? ?
w. 40-7

21 „ r. >&9'9 100 niestr. 2 g-
w. ,3 t3

22 „ r. m  * 
w. 405

60 W Jł 17

23 , r. 39-7 
w 41-7

15 n ? ?

24 „ r. 39-7 
w. 41-1

35 ” niestr. 4 g.

25 „ r. 40-4 75 11 1 % g-
w. 40

26 „ r. 391 
w. 40

80 n ffl 2 g.

27 „ r. 39'5 
w. 401

65 ii n 11

28 . r. "i® 
w. 40'7

30 n ślad ? ?

1 marca r. 40-5 
w. 39'8

100 V ? ?

2 „ r. 401 75 kw 5'6 ślad ślad 43A g-

3 „
w  391
r. ,39-5 

w. 40-5 1? 7-6 wyr. i 17 ? ?

4 „ r. 39-9 110 3-2 ? n 6 g.

6 „
w. 40-7
r. 37-3 

w. 399
60 1'2 ? ? ?

7 „ r. 36-3 
w. 38-9

120 4 ? ślad ? 4 g.

9 „ r. 36'5 110 8-8 wyr wyr. 2 g.

10 »
w. S7-4
r. 3(r2 75 12 11 W n

U  ,
w. 36-6
i*. 36 8 

w. 37-2
70 6 W V)

I V 2).

4 g.

Ilość
wyciąg.

Stopień ® o  — *3 Czas ukończenia

Data Ciepłota
kwa in. 
wzglę

Próba Próba Próba o& °  g O.
sztucznego traw.

Uwagana na na 2 fe samćjcieczy dnie* HC1 pept. śluz ►a f z d o d a tw ctm. aikalicz. si .2?*g -n treści HC1

17 list. r. 40'7 45 0'5 M. Bob. 1. 35. Dur brzuszny. Ba
danie rozpoczęto z końcem  druw. 39-1

niestr.18 „ r. 38 7 75 0-8 19 g. giego lub loćzątkiem trzeciego
w. 391

?
tygodnia. W skutek zakrzepu, jak i

19 „ r. 37 • 7 85 4 ślad wśród przebiegu w ytw orzył się
w. 88'3

niestr.
w żyle udowej lewćj, doświadcze

20 „ r. 38-2 
w. 394

80 2-4 » 3 g. nia przerwano i nie doprowadzono 
aż do rekonwalescencyi.

21 „ r, 38-5 2'8 n » 2% g.
w. 40 5

Ł  g.22 „ r. 38-5 
w. 393

110 14-4 wyr. » zm$c. 4 *  e-
1

23 „ r. 37-8 90 264 1 n Ti '/!» g-
w. 39-1



6vQ PRZEGLĄD LEK A R SK I. Nr. 40

na uwzględnienie, że podobne zachowanie się stwierdzić było 
można i w jednym przypadku zapalenia płuc, do którego 
przyłączyło się jako powikłanie wrzodziejące zapalenie wśród- 
sierdzia, a tor gorączki stałej zamienił się na znacznie 
zwalniający, jak  również i w przypadku duru brzusznego 
w okresie gorączki stałej, gdy takowa w skutek znacznych 
krwotoków kiszkowych kilka razy stała się dość znacznie 
zwalniającą. Nie można naturalnie uważać, przypuszczenia 
tego jako zasadniczą regułę, bo już przypadek V e l d e n a ,  
o którym wyżćj wspomniałem, stanowiłby wyjątek. Zresztą 
sprawa ta będzie poddaną w klinice prof. K o r c z y ń s k i e 
g o  dalszym doświadczeniom, aby stwierdzić, czy sztuczne 
obniżenia ciepłoty za pomocą środków przeciwgorączkowych 
wpłynie również korzystnie na wydzielanie kw. solnego.

Przytoczone przypadki duru wysypkowego, brzusznego, 
zapalenia płuc włóknikowego *) zestawiam w oddzielnćj 
grupie jako stanowiące między badanemi dział chorób go
rączkowych ostrych zakaźnych i zachowujących się pod 
względem soku żołądkowego zupełnie odmiennie od dwóch 
następnych przypadków, odnoszących się do chorób przewle
kłych gorączkowych, w których w czasie badania wykazać 
było można sok zawierający kw. solny i to w dość znacznćj 
ilości.

Byłyto następujące dwa przypadki: (Tabl. V 2)
Grupa zatem pierwsza badanych przypadków, obejmu

jąca choroby ostro gorączkowe zakaźne, posiadała wspólne 
prawie cechy dla soku żołądkowego. Te były następujące:

1. P r z e z  c a ł y  c i ą g  s t a n u  g o r ą c z k o w e g o  
(z w y j ą t k i e m  k o ń c o w e g o  o k r e s u  d u r u  b r z u s z n e 
go)  n i e  z a w i e r a ł y  kw.  s o l n e g o .

2. S o k i  t e  n i e  t r a w i ł y  a n i  w e w n ą t r z  o r g a n i 
z m u ,  gdyż w wyciągniętćj treści nie można było wykazać 
peptonów, a n i  tć ż  p r z y  s z t u c z n ć m  t r a w i e n i u .

3. Sztucznie trawiły te soki dobrze, jeżeli do próby 
dodało się odpowiednią ilość kw. solnego, co dowodziło, że 
p e p s y n a  w t y c h  s o k a c h  b y ł a ,  a n i e z d o l n o ś ć  t r a 
w i e n i a  p o c h o d z i ł a  t y l k o  z b r a k u  kw.  s o l n e g o .

4. Z c h w i l ą p i z e ł a m a n i a s i ę  c h o r o b y ,  lub nieco

później, w y d z i e l a ł  s i ę  s o k  i w o r g a n i z m i e  i p o z a  
o r g a n i z m e m  d o b r z e  t r a w i ą c y .

Grupa d r u g a  (tj. chorób z gorączką przewlekłą) od 
znaczała się s o k i e m  ż o ł ą d k o w y m ,  k t ó r y  i p o d c z a s  
t r w a n i a  g o r ą c z k i  d o b r z e  t r a w i ł .

Daleki jestem, aby na podstawie kilkunastu badanych 
przypadków apodyktycznie wnioskować i przyjmować za 
regułę bez wyjątków podobne różne zachowanie się soku 
żołądkowego w chorobach gorączko wych zakaźnych a nie- 
zakaźnych. Z drugiej strony trudno przypuścić, aby tyiko 
prosty przypadek mógł zrządzić podobne różnice, dające się 
snadnie pojąć, tćm bardzićj, że spostrzeżeniom przytoczonym 
nie sprzeciwia się i obserwacyja innych autorów, a w zna
cznej części wnioski wynikłe popiera.

W znacznćj części usprawiedliwionym jest zatćm po
dział badanych przypadków na zakaźne i niezakaźne, uspra
wiedliwione poniekąd byłoby rozszerzenie i uogólnienie przy
toczonych cech przez wypowiedzenie zdania, że  w ś r ó d  j e 
d n a k o w y c h  w a r u n k ó w  n a  z a c h o w a n i e  s i ę  s o k u  
ż o ł ą d k o w e g o  w c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  n i e  
t y l e  p o d n i e s i o n a  c i e p ł o t a ,  i l e  s a m o  z a k a ż e n i e  
w p ł y w  w y w i e r a .  Przypuszczenie to zyskuje poparcie 
w codziennćm praktycznćm doświadczeniu przy łóżku cho
rego, które poucza, jak  znaczną jest różnica i w uczuciu ła
knienia i w możności trawienia między dwoma chorymi, ró
wno gorączkującymi, z których jeden ma choronę zakaźną, 
drugi niezakażną.

Przypuszczenie to znajduje poparcie i w fakcie stwier
dzonym, że rodzaj gorączki i w innym kierunku, a miano
wicie ze względu na przemianę pierwiastków w ustroju wy
ciska swoje piętno. I  tak Bauer (Ziemssens Ilandbuch der 
allg. Therapie, t. I., cz. I, str. 196) wspomina, że pies, u któ
rego wywołał gorączkę gnilną moczem wydzielał daleko 
więcćj azotu, aniżeli inny pies, u którego po wstrzyknięciu 
podskórnćm oleju krotniowego powstało silne zapalenie z go
rączką. Nieobojętne w tym względzie są także i spostrze
żenia G e n z m e r a  i Y o l k m a n n a  ( TJiber septisches u. ase- 
ptisclies Wundfieber. Samml. Min. Yortrage v. Yolkmann,

*) B aaane przypadki zim niey  n ie dają s ię  zużytkow ać, g d y ż  p rzyjęte  wśród napadu do k lin ik i powtórnem u napadow i n ie u leg ły*
Tablica V2).

Data Ciepłota
Ilość 

wyciąg, 
cieczy 

w ctm.

Stopień
kwasn.
wzglę

dnie
alkalicz.

Próba
na

HC1

Próba
na

p ep t.

Próba
na

śluz

Za
ch

ow
an

ie
 

się
 

w 
ob

ec
 

kw
. 

oc
t. 

i 
że

l. 
po

t. Czas ukończenia 
sztucznego traw .

Uwaga
samćj
treści

z dodat. 
HC1

11 stycz. r. 39-3 80 kw. 20' wyr. wyr. zmac. P. Korz., 1. 26. Obustronne za
w. 39-7 palenie opłucny surowiczo-włó-

13 „ r. 39-5 70 12 n 15 55 knikow e, w skutek którego chory
w. 39-3 od dwóch miesięcy gorączkował.

11 * r. 39-2 70 10 n 55 15
w. 39-4

15 „ r. 38 70 10 51 15 15
w. 39-3

17 » r. 39 5 70 8 15 15 15
w. 38-8

18 „ r 39-1 80 10 15 15 15
w. 39 5

11 styez. r. 37 120 8 ? wyr. zmac. W. Kas., 1. 22. Obustronne na
w. 38-5 cieki gruźlicze w szczytach płuc.

13 „ r. 37-5 140 16 wyr. 15 15
w. 39-7

16 „ r. 37-5 110 6 ? ślad sł. zmąe.
w. 38-7

17 „ r. 37-2 120 8 ? n 15
w. 38

21 „ r 37-3
w SR-Q

130 16 wyr.
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1871, Kr. 121), że chorzy z gorączką aseptyczną w przeciw
stawieniu do dotkniętych gorączką septyczną nawet po 14- 
dniowem trwaniu tejże nie okazywali widocznej utraty na 
ciężarze ani na sile zapewne i z tego powodu, że byli 
w stanie lepiej się odżywiać niż drudzy, bo trawienie ich 
było lepsze.

Z wryników otrzymanych dadzą się teoretyczne, ale 
w każdym razie uzasadnione i raeyjonalne, wyciągnąć wska
zówki lecznicze. W obec braku kw. solnego w czasie stanu 
gorączkowego w chorobach ostrych zupełnie usprawiedliwio
ne będzie podawanie wewnętrzne kw. solnego. Ułatwi on 
trawienie żołądkowe, gdyż drugi składnik soku żołądkowego, 
t. j. pepsyna, jak  sztuczne trawienia wykazują, znajduje się 
mimo gorączki w dostatecznćj ilości. Podawanie kw. solnego 
tembardziej zasługuje na uwagę, że już samo uczucie chorych 
domaga się podania kwasów, budząc smak do rzeczy kwa
śnych. Zamiast więc stosowania, jak to jest w zwyczaju, 
kwasu fosforowego, kwasu Hallera Itp., lepiej podawać racy- 
jonalny kwas, jakim w tych przypadkach jest bezsprzecznie 
kw. solny. Jeżeliby się okazało z dalszego szeregu doświad
czeń, że sztuczne obniżenia ciepłoty równie korzystnie dzia
łają na wydzielanie soku żołądkowego, jak  zdają się działać 
samowolne zwolnienia ciepłoty, przybyłoby jeszcze jedno ra- 
cyjonalne wskazanie dla leczenia przeciwgorączkowego.

Wydzielanie skutecznego soku żołądkowego w choro
bach przewlekłych gorączkowych usprawiedliwia nadzieje 
i daje możność forsownego żywienia takich chorych, jeżeli 
po temu istnieją odpowiednie wskazania.

III. Sprawozdanie za r. 1884 z oddziału I, A ) szpitala 
św. Łazarza w Krakowie zostającego pod kierunkiem 

prof. Dra Pareńskiego.
N a p is a ł

Dr. Józef Kadyi,
lekarz pomocniczy w tymże ofldziale.

(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

TTL Pnmmonia. Wyleczonych 91, przeniesionych na 
inny oddział 4, umarło 25, zostało na 1885 r. 10. Najwięcej 
chorych było w kwietniu i grudniu, najwięcćj zmierało w marcu, 
kwietniu i czerwcu. Najczęstszemi powikłaniami były roze
dma płuc, nieżyt oskrzelowy i żółtaczka. Z pomiędzy 120 
przypadków zapalenia płuc, które szpital w ciągu roku 1884 
opuściły, wypada zapalenie na płuco prawe 73 razy, czyli 
60-8%, na płuco lewe 44 razy, czyli 36-6%, na oba płuca 
3 razy, czyli 2-5%. Na 25 przypadków śmierci z zapalenia 
płuc było 18 czyli 72% śmierci z zapalenia płuca prawego; 
6  czyli 24% z zapalenia płuca lewego, a 1 czyli 4% z za
palenia. obustronnego. Zestawiając częstość zapalenia płuca 
prawego i odnośną odsetkę śmiertelności w porównaniu z po- 
dobnemi cyframi, dotyczącemi zapalenia płuca lewego, wi
dzimy, że zapalenie płuca prawego każe gorzej rokować, 
co zdaje się tem tłumaczyć, że płuco to, przedstawiając wię
kszą powierzchnię respiracyjną, w ogóle większą objętość 
niż płuco lewe, większem też niebezpieczeństwem w skutek 
swego zapalenia organizmowi zagraża. Zbyt mała ilość ob 
serwowanych przypadków zapalenia obustronnego nie po
zwala na żaden wniosek co do niebezpieczeństwa w tych 
przypadkach.

IV. C h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .
1. Gaslritis acuta: m. 18, k. 22, razem 40, z tych 

opuściło szpital uleczonych 36, nieuleczonyck 4.

2. TyphlUis stercoralis: było mężczyzn 16, kobiet 13, 
razem 29. Wszyscy opuścili szpital wyleczeni.

3. Enteritis catarrhalis: było mężczyzn 15, kobiet 9 ; 
razem 24. Z pomiędzy nich było uleczonych 19, nieuleczo
nyck 3, umarło 2.

4. Coprostasis. Było mężczyzn 6 , kobiet 9, razem 15; 
z tych uleczono 13, nie uleczono 2.

5. TJlcus ventriculi. Było mężczyzn 5, kobiet 9, razem 
14. Z pomiędzy nich uleczono 6 , nie uleczono 5, umarło 3.

6 . Peritonitis. Było mężczyzn 7, kobiet 7, razem 14; 
z tego uleczono 4, nie uleczono 4, umarło 6 .

7. Gastroenteritis acuta. Było mężczyzn 4, kobiet 8 , 
razem 12. Z pomiędzy nich uleczono 9, nie uleczono 3.

8 . Perityphlitis. Było mężczyzn 2, kobiet 5, razem 7. 
Z pomiędzy nich uleczono 4, nie uleczono 3.

9. Enteritis follicularis. Było mężczyzn 5, z których 
4 umarło, a jeden opuścił szpital niewyleczony.

10. Z w ę ż e n i a .  Jeden mężczyzna niewyleczony ze 
zwężeniem odźwiernika, jeden niewyleczony ze zwężeniem 
gardzieła, trzy kobiety z niedrożnością przewodu pokarmo
wego, z których dwie umarły.

11. Icterus catarrhalis. Niewyleczonych 2 mężczyzn 
i 1 kobieta. Cardialgia. 5 kobiet wyleczonych. Taenia soliurn 
spędzone u jednej kobiety.

V. Intermittens. Wyleczonych 59, niewyleczonych 1 , 
pozostało na r. 1885ty 3. Mężczyzna niewyleczony opuścił 
szpital na własne żądanie dnia następnego po przybyciu. 
Najwięcćj, bo 11, przypadków było w miesiącu wrześniu; 
w styczniu zaś był tylko jeden. Czas leczenia wynosił śre
dnio 7-2 dni.

VI. Morbus Briylitii. Wyleczonych 17, niewyleczonych 
22, umarło 10, pozostało na rok 1885ty 3. Z nich było 5 
przyp. zap. ostrego, 1 przyp. zap. po porodzie, 3  przyp. po 
płonicy, 26 przyp. zapalenia przyostrego, 11  przyp. zap. 
przewlekłego, a 3 przyp. zap. śródmiąższowego. Jako powi
kłania znaleziono po 2  razy nieżyt oskrzelowy i rak języka, 
a po razu zapalenie siatkówki, wylew krwawy do płuc, nie
domykalność zastawek aorty, zap. płuc nieżytowe przewlekłe, 
miażdżycę tętnic i różę twarzy.

VII. Typhus abdominalis. Wyleczonych 40, umarło 9, 
pozostało 3. Jako zboczenia, następowe lub przypadkowo się 
dołączające zauważono 2  razy odleżyny a  po 1 razie poso
cznicę, zap. kości biodrowej, kiłę, ospówkę, nawrót choroby, 
krwotok nosowy i kiszkowy, puchlinę, zap. płuc nieżytowe 
przewlekle, zap. płuca prawego i nerwoból nadoczodołowy.

VIII. Typhus exanthematicus. Wyleczonych 19, umarło 
4, przeniesiono na inny oddział 2, pozostał 1 . U jednego 
mężczyzny nastąpiła Pneumonialnjpostatica, u drugiego Fariola. 
Ruch duru brzusznego i osutkowego w poszczególnych mie
siącach był następujący:

Styczeń, luty, marzec, kwiecień, maj, czerwiec.
Abd. 15, 9, 4, 1, — —
E xanth . ' — _  9, 5, 4, 1,

I Lipiec, sierpień, wrzesień, paździer., listopad, grudz. Razem. 
Abd. 3. 8, 1, 5, 4, 2, 52.
E xan th  ' — — 3, 2, 1, 1, 26.

IX. Erysipelas. Wyleczonych 24, niewyleczonych 1, 
umarło 4, przeniesiono na inny oddział 2, pozostało 2. Róża 
zajmowała twarz w 17 przyp., podudzie w 10 przyp., rękę 
w 1 przyp., a w 5 przyp. była wędrującą. Jako choroby 
następowe lub przypadkowo się dołączające przydarzały się 
3 r. ropień, 2 r. uwiąd starczy, a po razu odleżyna, zołzy, 
miażdżyca tętnic, wypocina opłucnowa.
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X. Vitia cordis. Niewyleczonyeh 30, umarło 8 . Jeden 
z mężczyzn poniósł śmierć przez wyskoczenie oknem. Ze 
stosunkowo znacznie więcej byto kobiet z wadą serca ani
żeli mężczyzn (mimo że liczba mężczyzn w ogólności prze
waża), zależeć może od przypadkowych manipulacyj admini
stracyjnych, ale też i to nie wydaje się nieprawdopodobnem, 
że mężczyźni nie tak skorzy są do porzucenia pracy i za
robku dla choroby ehronicznćj, z którą czas jan.« uporać 
się jeszcze mogą wśród codziennych zajęć, za czern też zdaje 
się przemawiać znacznie niekorzystniejsza odsetka śmiertel
ności u mężczyzn, świadcząca, iż oni w znacznćj części 
dopiero wtedy do szpitala się zgłaszali, gdy już stan ich 
był bardzo opłakany. Rozpoznanie brzmiało: 29 r. niedomy
kalność zast. dwudzieinćj, 5 r. zastawek półksiężycowych 
aorty, 4 r, zwężenie ujścia żyłn. lewego, 5 r. przewlekłe 
zapalenie śródsierdzia. Choroby następowe lub przypadkowo 
się dołączające b y ły  w 17 przyp. opuchlina, w 4 przyp. 
dusznica, w 3ch przyp. rozedma płuc, w 2 przyp. miażdżyca 
tętnic, zap. osierdzia, zap. przewl. nerek, nieżyt oskrzelowy, 
a w 1 przyp- gościec stawowy, garb, krwioplucie, ciąża.

XI. Scarlatina. Wyleczonych 6 , umarło 2. U 3 dzie* 
wcząt i jednego chłopca dołączyła się Angina diphtheritica. 
Wiek Średni tych pacyjentów wynosił 15 lat i 3 miesiące. 
Najstarsza była pacyjentka 21 lat licząca; najmłodsze dziecko 
13-letnie.

X n . Vanola. Kobiet wyleczonych 16, a umarło 7. 
Dwa przypadki z zejściem śmiertelnćm dotyczyły formy wy- 
broczynowej; jeden zaś był komplikowany z NephriLs pa- 
renchymatosa chronica. W jednym przypadku, który się za
kończył wyzdrowieniem, dołączyła się róża twarzy. Prócz 
tego było 7 przypadków Variolois, wszystkie zakończyły 
się wyzdrowieniem.

XIII. Prócz omówionych tu chorób, które stanowiły 
większość na oddziale, pojawiały się różne inne, które do
pełniły liczby 1426 chorych, przez rok 1884 leczonych. Po
nieważ jednak choroby te ani przebiegiem ani częstością 
swą nie przedstawiają tyle interesu, aby je w cyfrach ze
stawiać, przeto wypisuję tylko ich nazwiska: Angina parek 
chymaiosa, Apoplexia cerebri, Cholelithiasis, Contusio corporis, 
Cystitis, Emboha cerebri, Lumbago, M ewngitis cerebro-spi- 
nalis, Myelitis, Neuralyiae, Folyarthritls, Bhtumałismus mu- 
sculorum, Spondylitis, Tumor cerebri itd.

IV. Oceny i sprawozdania.

F a r i n a h o l o g i j a .
Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 38).
14. Tenesson, zachęcony pracą ogłoszoną przez Dra 

Debove, stosował chlorek metylowy w 34 przypadkach ró
żnych bólów nerwowych. Lek ten stosuje się zewnętrznie 
rozpylaczem na miejsce dotknięte. Z 10 przypadków ner
wicy kulszowćj w 7 już po jednorazowem zastosowaniu tego 
leku nerwica zupełnie ustąpiła w jednym, w którym cier
pienie trwało już 29 miesięcy, ból prawie zupełnie ustąpił 
z wyjątkiem okolicy pięty, w dwóch przypadkach trzeba 
było chlorek metylowy kilkakrotnie stosować, aby w końcu 
osiągnąć wyleczenie. Z 11 przypadków gośćca mięśniowego 
różnych okolic ciała, w 9ciu wyleczenie było natychmiastowe 
i zupełne, w 2 cb trzeba go było kilkakrotnie powtórzyć. 
Również autor otrzymał skutek bardzo pomyślny w 5ciu 
przypadkach gośćca stawowego ostrego i przyostrego, dalej

w bólu mięśniowym karku, powstałym skutkiem mocnego 
stłuczenia, wreszcie w paru przypadkach nerwic różnych 
miejsc klatki piersiowej, powstałych w czasie gruźlicy lub 
zapalenia opłucny. Autor podnosi, że mogłoby się wydawać 
w tych ostatnich przypadkach bardzo niebezpieeznem wy
wołanie przez rozpylanie chlorku metylowego obniżenia miej
scowego ciepłoty do 23°C., tak wielkie jednak miejscowe 
obniżenie ciepłoty nie wywierało żadnych złych następstw 
na dalszy przebieg choroby.

Rozpylanie chlorku metylowego ma swoje strony ujemne. 
Przedewszystkićm po bardzo mocnem znieczuleniu następuje 
nadczuliea skóry i bardzo silny rumień, w którym nierzadko 
tworzą się pęcherze, a nawet przychodzi do powierzchownego 
obumarcia skóry. Chcąc tego uniknąć nie trzeba nigdy dłużej 
rozpylać nad 5— 6  seuund, a u osób z bardzo delikatną 
skórą nawet jeszcze krócój. Również nie trzeba stosować 
prądu w kierunku prostopadłym. Rumień utrzymuje się kilka 
tygodni i często pozostawia złogi barwikowe w skórze, z te 
go powodu należy być ostrożnym z chlorkiem metylu u kobiet. 
(Semaine medic.).

15. Bevue hebd. therap. podaje następujący sposób usu
nięcia tasiemca. Chory bierze rano o 7ej, o 9ćj i o l ić j  
godzinie, zatem w 3ch dawkach, następujący rozczyn, a ra 
czej zawiesinę chlorotormu: lip . Chloroformii 4:0, Syrupi 
simpkc. 35-0. W południe podaje się choremu 35grm. olejku 
rączniuowego. Zwykle w l 1/, godziny odchodzi tasiemiec 
najczęściej z głową.

16. Dr. G u a d e t  podaje w Semaine medicale ciekawą 
pracę o eteromanii. Eter działa stosownie do użycia bardzo 
różnie, wziewany sprowadza chirurgiczne znieczulenie, roz
pylony na skórę sprawia miejscowe znieczulenie, zastrzy- 
knięty podskórnie dziaia silnie pobudzająco, użyty wewnę
trznie działa przeciwskurczowo. Tylko w postaci wziewań 
i użycia wewnętrznego znalazł eter nałogowców, szczególniej 
licznych w Anglii. Już w r. 1826 używali, szczególniej le
karze i aptekarze, wziewań eteru w celu sprowadzenia 
miłego odurzenia. Autor sam jakiś czas używał eteru. 
W r. 1842 Jackson, który także jakiś czas wziewał eter, 
opisał dokładnićj działanie i następstwa tego nałogu. 
W Irlandyi eteromanija jest bardzo rozpowszechnioną. W nie
których wsiach i miasteczkach eter usunął zupemie z użycia 
whisky. Zastąpiono ten ostatni tutaj mieszaniną eteru mety
lowego, etylowego i wyskoku w równych częściach z doda
tkiem olejków i syropu. Litr tego napoju kosztuje 3 franki, 
a  14grm. wystarcza, aby się do wesołości upić. Twierdzą, 
że przyczyną rozpowszechnienia tego napoju są towarzystwa 
wstrzemięźliwości i żarliwe kazania księży przeciw używaniu 
wyskoku. Irlandczycy trzymając się ściśle litery zalecań, nie piją 
ar., wódki ani rumu lecz eter. Następstwa dłuższego używa
nia eteru są podobne jak  u nałogowych pijaków, tylko, że 
eter nie sprowadza nigdy do tego stopnia moralnej ruiny ani 
ogólnego wyniszczenia, jak to można spotkać u nałogowców 
wyskokowych. Również łatwiej jest się odzwyczaić od uży
wania eteru niż wyskoku.

17. Dojardin-Beaumetz poleca gorąco użycie wewnę
trzne dwusiarczku węgla w chorobach przewodu pokarmo
wego, w których chodzi o zdesinfekcyjonowanie tego prze
wodu. Autor poleca go w następującej postaci: Bp. Garbonei 
(alcóholl sulphurici) sulpharati depurati 25-0, Olei tr.enth. 
piper. gtts. 50, Aq. destlllatae 500-0. Rozczynu tego (Eau  
sulfocarbonee) każe autor dodawać łyżkę do półszklanki 
mleka i dawek takich użyć 4— 10 przez dzień. W tej po
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staci lek ten da się doskonale użyć, nie sprawiając najmniej
szego wstrętu. Prócz w przewlekłych nieżytach jelit, Beau- 
metz poleca także dwusiarczek węgla w gorączce durzyco- 
wej, jako lek symptomatyczny, zwalczający, jak się wyraża, 
„la septicemie intestinale*, dalej także w rozstrzeni żołądka 
połączonej z biegunką, a to w celu wstrzymania fermenta- 
cyi pokarmów, zbyt długo przebywających w przewodzie 
pokarmowym, wreszcie w biegunkach na tle grzybkowem.

Zewnętrznie dwusiarczek węgla działa doskonale miej
scowo jako lek rumieniący. W tym celu macza się w leku 
tym watę, przykłada na skórę, pokrywa papierem gutaper
kowym i pozostawia 30—60 sekund. Krótki ten przeciąg 
czasu wystarcza zupełnie do wywołania przekrwienia i za
rumienienia skóry jak po gorezyczniku. (Buli. therap). Ró
wnież Sepelier (ibidem), na podstawie 28 przypadków za
chwala bardzo użycie dwusiarczku węgla w durzycy, jako 
środka działającego przeciwgnilnie na przewód pokarmowy.

Z w i ą z k i  a r o m a t y c z n e .
18. Beaumetz poleca jako doskonały środek nasenny 

fenyl-metyl-aceton (C6H6C0,C3H), którego własności pierwszy 
zbadał Nencki. Dla krótkości środek ten nazywa Beaumetz 
hypnonem. Radzi on go podawać tylko w przypadkach bez
senności, niesprowadzonej jednak żadnym bólem, tylko jużto 
samodzielnej, jużteż w przebiegu innych chorób przewlekłych, 
jak np. rozedmy płuc itd. Dawka jednorazowa hypnonu wy
nosi 6  do 8  kropli, tj. 0 4 5  do 0-20grm. Najwygodniejsze 
do użycia są perełki Clertana, zawierające każda po 4 ctgrm.

Również Huchard poleca bypnon jako lek sprowadza
jący często sen spokojny, dłuższy czas trwający. Lek ten 
jednak, zdaniem H., niekiedy zawodzi. Co do ubocznego 
działania to H. prócz uczucia palenia w przełyku, na które 
niektórzy chorzy się skarżyli, dalćj prócz czasem po przebu
dzeniu się występujących bólów głowy i potów, nie zau
ważył nic ważnego. (Societe de therapeułiąue).

19. Lćpine i G. Sće zwrócili w roku ubiegłym uwagę 
na terpinę (C10H16 2HO+aq). Nie będziemy tutaj szczegóło
wo zdawać sprawy z tych prac, bo podaliśmy już w jednym 
z poprzednich numerów Przeglądu Lek. dokładnie treść pracy 
prof. See o terpinie. Przypominamy tylko, że autorowie bar
dzo zalecają użycie środka tego wszędzie tam, gdzie dotąd 
używano terpentyny, środek ten posiada bowiem wszystkie 
dodatnie strony terpentyny jeszcze w wyższym od nićj sto
pniu w działaniu na płuca, a nie wywiera tak jak ta osta
tnia ubocznego działania na nerki. (Bev. med., 1885, C. r. 
de VAc. des sc., 1885).

Również Dujardin-Beaumetz potwierdza działanie ter
piny w przewlekłych chorobach narządu oddechowego. I  on 
także nie zauważał po użyciu 1—2, i 3 gramów terpiny 
jakiegokolwiek wpływu leku tego na narząd moczowy.

20. Przepędzając terpinę lub dwuwodnik terpentyny 
(C20H16 2HS0 2+ 2 z rozcieńczonym kwasem siarkowym 
otrzymuje się jako destylat ciecz oleistą, mocnćj woni hya- 
cyntowćj, lub gardenię przypominającćj, którą nazwano „Ter- 
pinol“. Tanret podaje wzór chemiczny terpinolu: C20H162H3Oa. 
Postępując za radą Tanreta, Dujardin-Beaumetz zastosował 
terpinol zamiast terpentyny. Podawał go jużto w elastycznych 
torebkach zawierających po lOcgr., lub też w pigułkach prze
pisując g o : Bp. Terpinoli, N atrii benzoici, Sacchari da 10-0 
f. m. pili. e qua. pili. Nr. centum. Każda pigułka zawiera 
więc 10 centygrm. terpinolu. Dziennie można użyć 6 — 12 
powyższych torebek gelatynowych lub pigułek. Ponieważ 
doświadczenia na zwierzętach przekonały, że terpinol zostaje

przeważnie przez płuca z ustroju wydzielanym, a tylko nader 
mała jego ilość wydostaje się przez nerki, przeto przedewszy- 
stkićm użyto terpinolu w przewlekłych nieżytach płuc. Sku
tek był o wiele przewyższający działanie terpentyny a nawet 
terpiny. Dr. Crivelli podawał bardzo duże dawki terpinolu 
w nieżytach dróg moczowych, lecz bez najmniejszego czyto 
ujemnego, czyto dodatniego działania. Beaumetz pod wzglę
dem działania na błonę śluzową przewodu oddechowego 
kładzie na pierwszćm miejscu terpinol, na drugićm terpinę, 
a na trzecićm terpentynę; w przeciwnym zaś porządku na
stępują te ciała po sobie, jeżeli chodzi o rozwinięcie działa 
uia na narząd moczowy. (N om . medical., 1886).

21. Z porządku rzeczy wspominamy tutaj także o py- 
rydynie (C5H5N), który prof. See poleca przeciw dychawicy. 
Ponieważ o tym środku już obszerniej w swoim czasie zda
liśmy sprawę w Przeglądzie Lek., wspominamy więc tylko, 
że Sće stosuje środek ten tak w astmie nerwowćj, jak i po
wstałej skutkiem rozedmy płuc, lub przewłocznego nieżytu 
oskrzeli, jako lek usirwający zupełnie duszność, poleca zaś 
jod jako środek, który ma leczyć dusznicę samą: „la pyri- 
dine est le meilleur palliatif, iiode est le remede efficace“. 
W dusznicy sercowej, nawet już w obec następowych zmian 
w nerkach i opuchliny, ma pyrydyn usuwać nietyłko du
szność ale i owo nader niemiłe uczucie ciężkości i niepokoju 
(V Oppression, Behlemmung). (C. rend. de VAc. des sc.).

2 2 . G u r c i  poleca jako środek działający zupełnie iden
tycznie z kwasem salicylowym, a niedrażniący tak prze
wodu pokarmowego, kwas anyżowy. Kwas anyżowy powstaje 
przez utlenienie olejku anyżkowego i jest isomerycznym 
z kwasem metylsalicylowym. Jest mało w wodzie, łatwo 
zaś w wyskoku i eterze rozpuszczalnym. Sole tego kwasu 
z alkaliami rozpuszczają się łatwo w wodzie. Kwas anyżo
wy posiada własności przeciwgnilne w bardzo wysokim sto
pniu. Używa go się w dawkach takich jak kwas salicylowy. 
C u r c i  przepisuje g o : Bp. Natrii anisati, Trae Eucahjptiglo
buli dd 2-0, Aq. destillatae 100-0. Syrupi diacodion 40'0. S. 
Na 4 razy użyć.

Z w i ą z k i  n i e o r g a n i c z n e .
23. L o y s s e l  poleca gorąco wziewania tlenu czystego 

w przypadkach otrucia chloroformem, eterem, chloralem, 
makowcem i jego alkaloidami, kwasem siarkowodowym, tlen
kiem węgla i kwasem sinowodowym. Tlen podany do wzie
wania zachloroformowanym w celach rękoczynów chirurgi
cznych natychmiast przywraca im przytomność, a wszystkie 
skutki zachloroformowama znikają. Loyssel twierdzi, że gdyby 
każda klinika chirurgiczna posiadała aparat do wziewania 
tlenu i gaz ten w zapasie, toby przypadki przykre śmierci 
skutkiem zachloroformowania należały już do historyi. Lecz 
nietyłko w przypadkach zatrucia powyżćj wymienionemi po
łączeniami każe autor używać tlenu, w ogóle w każdćj za- 
martwicy, w którćj jeszcze niezupełnie ustąpiła pobudliwość 
ośrodków oddechowych, choćby nawet serce już bić przestało, 
tlen może jeszcze dużo zrobić dobrego. Autor używał ró
wnież z bardzo dobrym wynikiem tlenu w zamartwicy no
worodków. Tlen można wdechiwać w ilości dowolnej bez 
obawy jakichkolwiek złych następstw. (Bevue hebd. de therap).

24. Buli. therap. podaje następujący rozczyn leczący 
wyprysk moszen i części rodnych, a przedewszystkićm usu
wających nieznośne swędzenie: Rp. Kalii chlorki V 50, Vini 
opiati 3-0, Aq. destillatae 250 0. Rozczynem tym obmywa się 
parę razy dziennie miejsca dotknięte. Można także robie okłady.

25. Gouguenheim poleca w gruźlicy płuc wstrzykiwa
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nia chlorku rtęciowego w miąższ płucny. Wielu autorów 
w Ameryce i we Francyi już dawniej proponowało wstrzy
kiwania różnych środków w miąższ płuc w celach leczni
czych, lecz odrzucało, więcój ze zwyczaju, najdzielniejszy 
środek przeciwgnilny, jakim jest sublimat. Autor stósował 
go w 33 przypadkach suchot płucnych. W strzykiwania robi 
się zwykłą strzykawką Pravaza. Tylko igła powinna być 
dłuższą niż zwykle używana do wstrzykiwań podskórnych. 
Najdogodniejszćm i najpewniejszem miejscem zastrzyknięcia 
jest druga przestrzeń międzyżebrowa z przodu. Po stronie 
prawćj można je  robić także w trzeciej przestrzeni mię
dzyżebrowej. Z tyłu trudniej dosięgnąć płuca, i dla tego 
autor radzi wstrzykiwać tylko z przodu klatki piersiowej. 
Należy unikać uszkodzenia którego z grubszych, tak licznych 
tutaj, pni żylnych. Tłok strzykawki należy zwolna spuszczać, 
aby płyn powoli dostawał się w miejsce zastrzyknięcia. Samo 
przez się rozumie się, że igła musi być najprzód zdezinfek- 
cyjonowaną i w oliwie karbolowej zamaczaną itd. Przy za
chowaniu tych ostrożności autor nigdy nie widział niemiłych 
następstw po zastrzyknięciu. Bólu w miejscu zastrzyknięcia 
prawie nie było. Rozczynu sublimatu używano do wstrzykiwań 
w stosunku 1:500, 1:1000 i 1:2000. Słabszego rozczynu 
(1:2000) używał G. w przypadkach świeżych nacieków gru
źliczych,— dwóch mocniejszych zaś w przypadkach rozpadu 
i tworzenia się jam. Autor wstrzykiwał naraz pełną strzy
kawkę płynu, tj. V2 do 2 mgrm. sublimatu, Z 33 przypad
ków Gouguenheima w 21 nastąpiło wybitne polepszenie, 
polegające na zmniejszeniu się objawów wysłuchowych, na 
zmniejszeniu się kaszlu, znacznem Zmniejszeniu wykrztusza 
nia, a niekiedy na ogólnćm polepszeniu odżywienia. {Gaz. 
des hbpitaux).

R. Lepine poleca znów wstrzykiwania sublimatowe 
w zapaleniu płuc krupowóm. Zastrzykuje on w 3cim lub 4tym 
dniu ^zapalenia rozczyn 1:40,000, wstrzykując po kilka cen- 
tim. sz. w kilku miejscach zwątrobienia (ogółem wstrzykuje 
20—25 cm. sz. rozczynu). Po zastrzyknięciu można stwier
dzić: 1 ) zaraz zmniejszenie się rzężeń drobnych trzeszczą
cych, a zastąpienie ich tu i owdzie grubszobańkowemi, —
2 ) w parę godzin później przemijające podniesienie się cie
płoty, — 3) w dniu następnym polepszenie ogólnego stanu i 
początek rozdzielania, które najwybitniejszóm jest w miej
scach zastrzyknięcia. Ponieważ zastrzykiwanie sublimatu wy
konane z ostrożnościami już wyżćj opisanemi nie przedsta 
wia żadnego niebezpieczeństwa dla chorego, autor zachęca 
zatem do dalszych prób. (Semaine medicale). (C. d. n.)

((3) Łagodzenie pragnienia w chorobach gorączkowych.
C o t t e r  podaje, że u pew nego pacy jen ta , k tórem u w czasie 
duru  brzusznego ta k  dokuczało pragn ien ie , że co 10 m inut bu 
dził się ze snu, spróbow ał pędzlow ania ję z y k a  g liceryną . Środek 
ten okazał się ta k  skuteczny, że chory m ógł 2 godziny spać 
bez przerw y, poczem  znów mu ję z y k  nacierano  z podobnie po 
m yślnym  skutkiem . A utor p rzyp isu je  tę w łasność g liceryny  n a d 
zw yczajnej jej chciw ości łączen ia  się z w odą i proponuje  doda
wanie do niej tinct. menth. piperttae lub innego podobnego 
środka d la  poprawienia, sm aku. (AUg. mcdic. Central Ztg.)

((3) Kokain jako środek moczopędny. W e w szystkich  
p rzypadkach  obserw ow any cii przez D ra  O o s t ę  i P e u r o s e g o  
zauw ażono znaczne pow iększenie w ydzielania; w jednym  p rzy 
p adku  po w strzyknięciu podskórnem  0 ‘03  grm . kokainu  ilość 
m oczu w ydzielanego z 720  g r. zw iększyła się do 1 4 4 0 , innym  
razem  po 0 '0 6 , trzy  razy  dziennie, z 12 0 0  podniosła  się

do 2 8 8 0  gr. C iężar w łaściw y doznaw ał bardzo  nieznacznej zm ia
ny; w p rzypadku , w k tórym  ilość moczu z 52 0  gr. zw iększyła 
się do 2 0 4 0 — 2 160 , „ciężar ga t. w ynosił 1 0 1 0 — 1 023 . O bserw o
w ano znaczne ilości w ydzielonych m oczanów , ale dokładniejszego 
rozb ioru  części sk ładow ych  dotąd  nie robiono. D r. C osta i Peu- 
rose po leca ją  kokain  w puchlin ie jak o też  w m ocznicy w p rzy 
padkach  skąpego w ydzielan ia  moczu. (AUg. med. Central-Ztg.)

((3) Tinct. lobeliae inflatae w dychawicy. S i ł v a  N u n e s  
stosu je  środek  ten  w znaczniejszych daw kach, niż to  dotąd zw y
k le  w te rap ii p rak tykow ano . P odaje  on 15 gr. a  stopniuje naw et 
do 30  gr., przyczem  n igdy  nie zauw ażył objaw ów  choćby lek 
kiego zatrucia  lub jak ichko lw iek  złych  następstw , np. w ym iotów. 
P rzep isu je  tinct. lobeliae zw ykle w połączeniu  z ac. benzoicum.

Rp. Ac. bensotc. 10,0.
Tinct Lobeliae 15,0—30,0,
Aq. destill. 200,0,
DS. 2 razy  dziennie łyżkę stołow ą.

{AUg. med Central-Ztg.)
(/?) Jodol w edług spostrzeżeń  ja k ie  czynił nad  nim  Dr. 

R o n a  {Orvosi hetilap 7 /86) stoi o w iele niżej od jodoform u 
jako  środek przeciw gnilny, a  p rzytem  w cale nie pow strzym uje 
szerzenia się ow rzodzeó. M ożna go co najw ięcej k łaść  na  rów ni 
z azotanem  bizm utow ym  zasadow ym  lub paloną  kaw ą. (Deut. 
Chem. Ztg. 1886, N r. 22).

(W Kwestyją hopehu, poruszoną w ostatn ich  czasach, z a j
m ow ał się m iędzy innym i i D r. P  a s c li k i s docent farm akologii 
we W iedniu . N a mocy badań  przyszed ł on do tego p rzekonan ia , 
co i L ad en b u rg , że Lopein je s t  złożony z 2ch zasad: jed n e j 
praw dopodobnie identycznej z morfinem, a drugiej rozpuszczalnej 
w eterze, silniej jeszcze tru jącśj niż sam  morfin, od k tórego  różni 
się także  znacznie w sku tkach  fizyjologicznych. N ajw ięcej p rz e 
m aw ia za tem , źe tym  drugim  składnik iem  je s t  je d e n  z a lk a 
loidów  m ydry jatycznyck , być może, że hyoscin. {Deut. Chem. 
Ztg. 1886, N r. 22 ).

O k u l i s t y k a
Dr. B. R e m a k :  Sto przypadków porażeń mięśni ocznych 

po błonicy.
Nagminne panowanie błonicy w roku 1883 i 1884 

w Berlinie nastręczyło sposobność spostrzegania 100 przy
padków porażeń różnych mięśni ocznych w klinice prof. 
Hirscbberga, Wbrew dawniejszemu mniemaniu, że tylko pra
wdziwa błonica gardła sprowadza porażenia mięśni ocznych 
spostrzegano pięć przypadków po zwyczajnem zapaleniu gar
dła. W 90 przypadkach, w których zdołano dokładnićj ozna
czyć czas, jaki upłynął pomiędzy wystąpieniem błonicy a po
jawieniem się pierwszych oznak porażenia mięśni ocznych, 
wynosił ten czas od jednego do sześciu tygodni, a średnio 
nieco nad trzy tygodnie. Wyjątkowo szukali chorzy rady 
w początkach porażenia, zazwyczaj na szczycie choroby lub 
późniój. Z wyjątkiem 9 przypadków dotknięte były cierpie
niem dzieci niżćj 14 lat. Porażenie powstaje zazwyczaj zwolna 
i tak tćż ustępuje, niekiedy jednak dochodzi cierpienie w 24 
godzinach do szczytu. W jednym przypadku znikło porażenie 
nagłe, tak że chory, który wieczór nie mógł jeszcze czytać 
bez okularów, nie potrzebował ich już nazajutrz. Średniego 
czasu trwania porażenia akomodacyi nie było można ozna
czyć dokładnie, z powodu, że chorzy nie przedstawiali się 
dość regularnie. Wyższego stopnia porażenie trwa zwykle 
kilka tygodni, wyleczenie nastąpiło na wszystkich przypadkach. 
Stopień porażenia byl bardzo różny. W cięższych przypad
kach potrzebowali chorzy z oczyma miarowemi -f- 1-5 do 
3 Dptr., w lżejszych -f ID. do czytania. Wysokich stopni
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spostrzegano 24, lekkich 16, w 60 przypadkach był stopień 
średni. Stopień porażenia nie pozostawał zawsze w stosunku 
prostym do stopnia przebytej błonicy. Am razu nie spostrze
gano obok porażenia akomodacyi rozszerzenia źrenicy, ani 
tćż porażenia tylko na jednćm oku. Objawem często towa
rzyszącym bywa porażenie podniebienia m iękkiego; spostrze
gano je u 28 chorych, a więc u przeszło 1ji wszystkich cho
rych. Nierównie rzadziej napotykano porażenia innych mię
śni ocznych, ale zdanie, iż się tylko bardzo wyjątkowo wy
darzają, nie jest usprawiedliwione. I  tak spostrzegano pora
żenie mięśnia zewnętrznego, jużto najednćm , już też na obu 
oczach, w 1 0  przypadkach, porażenie nerwu okoruchowego 
spostrzegano tylko raz jeden na obu oczach w towarzystwie 
bezładu ruchowego, w przypadku, który się śmiercią zakoń
czył. Porażenie mięśni zewnętrznych bywa w stopniu niskim, 
tak, że celem wykrycia widzenia zdwojonego używać po
trzeba szkła czerwonego. W jednym przypadku napotkano 
obok porażenia akomodacyi zezowatość towarzyszącą zbieżną. 
Vblckers, Herschel i Nagel zwrócili uwagę, że obok akomo
dacyi cierpi często i bystrość wzroku a ostatni upatruje przy
czynę tego w lekkiem zapaleniu n. wzrokowego. Autor nie 
zgadza się z tem tłumaczeniem a na 1 0 0  przypadków nie 
znalazł ani razu zapalenia n. wzrokowego. Zmniejszenie by
strości wzroku stara się autor wytłumaczyć jużto rzeczywi
stą niezbornością, jużto małą wprawą w czytaniu młodocia
nych chorych, jużteż wreszcie przypuszczeniem, że niezbor
ność fizyjologiczna wzmaga się skutkiem naprężenia obwódki 
Zinna, spowodowanego przez zwolnienie porażonego mięśnia 
rzęskowego, co sprawia, że niezborność soczewkowa jeszcze 
mnićj dokładnie niż w stanie prawidłowym wyrównywa nie
zborność rogówkową. ( Centralbl. f. pralct. Augenhk., 1886, 
czerwiec). Rydel.

(P) Prątki jęczmyka stwardniałego. P o u c e t  i B o u c h e -  
r o n  znaleźli w rop ie  jęczm y k a  osobny rodzaj p rątków . V asseaux 
rob iąc dośw iadczenia w tym  k ierunku  nie o trzym ał ani hodow li 
odpow iednich , an i za  pom ocą środków  m ikrochem icznych nie 
zdołał w ykazać  prą tków , skutkiem  czego przypuszcza, że jęczm y k  
stw ardn ia ły  nie je s t cierpieniem  w yw ołanem  przez paso rzy ty . 
Pomimo ujem nych w yników  otrzym anych  przez V asseauxa B. 
obsta je  p rzy  swojem i na  mocy sw ych spostrzeżeń  przem aw ia
jący ch  za obecnością p rą tków  przypuszcza, że  choroba po lega 
na pasorzy tach . W  początkow ych okresach zn a jd u ją  się w edług 
niego kok i w w ielkiej obfitości, później zn ikają , czasem  zda
rzyć się  może, że n ie  m a ich wcale, podobnie ja k  w sztu
cznych hodow lach. H odow le należy robić m etodą P as teu ra , j e d y 
n ie  tą  d rogą  m ożna dojść do pew nych rezu lta tów . W prow adza
ne  do k rw i p rzy p raw ia ją  zw ierzę w krótce o śm ierć. Sekcy ja  
w y k azu je  zapalen ie  nerek  rdzenne lub też korow e; rów nież w y
kazać  się d a ją  kok i w  błonach surow iczych i staw ach. (Allg. 
medic. Central Ztg. 1886 , N r. 57 ).

M e d y c y n a  s ą d o w a .
K e l p :  0 udawaniu chorób umysłowych.

Prof. P a s e g u e  (w Annales med. psychol. Mai 1886) 
i prof. W i l l e  w Bazylei (w JS. Tork medico-legal Journal 
December 1885) zwracają uwagę na okoliczność, że  w s z y 
sc y , k t ó r z y  s y m u l u j ą  o b ł ą k a n i e ,  s ą  c h o r y m i  n a  
u m y ś l e .  W szczególności podaje W ille , że w prakty 
ce swój nie spostrzegał ani jednego przypadku symulacyi 
obłąkania, w którym stan umysłu symulanta byłby prawi
dłowym. Symulanci byli to ludzie, miewający napady epi
leptyczne, histeryczne, alkoholiści lub dziedzicznie obciążeni,
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tak że stan ich umysłowy zarówno graniczył z chorobą jak  
ze zdrowiem. Ztąd zarówno z innymi psychijatrami wnosi, 
że symulacyja obłąkania chyba wyjątkowo zdarza się u czło
wieka całkiem zdrowego na umyśle; a z tego wynika, że 
jakkolwiek wydawać się to może dziwnem — symulacyję 
obłąkania należy w przypadkach sądowych uważać raczśj 
za okoliczność łagodzącą winę oskarżonego. K e l p ,  który 
w praktyce swojej 25-Ietniej psychijatrycznćj zaledwie jeden 
przypadek symulacyi obłąkania spostrzegał u człowieka zdro
wego, pisze się w zupełności na zdanie powyższe, przyta
czając nadto zgodne zapatrywania S a n d e r a  i R i c h t e r a  
[Die Besiehungen suiischen Geistesstorung u. Yerb^echen, 1886), 
K n e c h t a  i innych. (Fi iedreichs BI. f.ger. Medicin, 1886, V).

(Od lat kilkunastu bronimy powyższćj zasady teorety
cznie i w praktyce sądowćj, dlatego pospieszamy zwrócić 
uwagę głównie kolegów lekarzy sądowych na zdanie po
wyższe, tak stanowczo wypowiedziane przez doświadczonych 
psycnijatrów. Spraioosd.) L . B .

K ii s t  n e r : Znaczenie sądowolekarskie krw iaka m. mostko- 
SUtkowego U noworodków. D otychczas przypuszczano w m edycynie 
sądow ej na podstaw ie prac i dośw iadczeń F a s b e n d e r a ,  D o h r n a  
i S k r z e c z k i ,  że k rw iak  m ięśnia w mowie będącego, czasem  n a 
potykany u now orodków, pow staje skutkiem  silnego naciągan ia  szy jk i 
śród porodu, że w ięc dowodzi dz ia łan ia  ręk i lub narzędzia , założonego 
przez opera to ra , a  w p rzypadkach  porodu ta jnego , z jak im  w p rzy 
padkach dom niem anego dzieciobójstw a p raw ie  w yłącznie m a się 
do czynien ia , p rzem aw ia za  sam opomocą rodzącej. Tym czasem  
K . opisuje p rzypadek  porodn pośladkowego, w k tó rym  niedotknięto  
się w cale dziecka, a  znaleziono k rw iak  m. m ostkosu tkow ego; 
dalej dowodzi na podstaw ie um yślnie czynionych dośw iadczeń, że 
naciąganie szy jk i w cale nie w ysta rcza  do w yw ołania k rw iaka , 
lecz potzeha do tego s k r ę c e n i a  s z y i  z tw a rzą  zwróconą ku 
stronie odnośnego m ięśnia. G dy zaś sk ręcen ia  tak ie  zdarzają, 
się i  w porodach dobrowolnych, w i ę c  z o b e c n o ś c i  k r w i a k a  
m.  m o s t k o - s u t k o w e g o  n i e  m o ż n a  w c a l e  w n o s i ć  
o u ż y t e j  p o m o c y  za pomocą ręk i lub narzędz ia . ( Centralbl. 
f. Gynakolog., 1 886 , 9) L . B .

V. Billrotha Aforyzmy ‘).

Od chwili objęcia steru przez obecnego Ministra oświe
cenia co tydzień prawie spotykamy się z nowym dowodem, 
że w Ministerstwie tćm pod wpływem dzielnego kierownika 
zawrzało nowe życie i gotują się reformy we wszystkich 
gałęziach wychowania publicznego. Reformy te po części już 
w życie wprowadzone, po części zapowiedziane, w ogóle 
przyjęte zostały z uznaniem; nie obeszło się atoli i bez opo- 
zycyi tam, gdzie zmiana zdawała się być zbyt radykalną 
lub uciążliwą dla warstw pewnych. Wielką wrzawę wywo
łało zapytanie p. Ministra, wystósowane przed kilku tygo
dniami do Wydziału lekarskiego we Wiedniu (p. Nr. 34 
Przegl. Lek.), czy w obec napływu uczniów i niemożności 
brania udziału wszystkich w wykładach i ćwiczeniach, nie 
wypadałoby ograniczyć liczbę słuchaczów. P. Minister do
tknął tćm odezwaniem się rany otwartćj, którćj dotąd przy
patrywano się z założonemi rękami, a którćj nie śmiano 
leczyć, z obawy, aby nie szkodzić pacyjentowi samemu lub 
narazić na stratę materyjalną jego otoczenia. To tćż gdy 
istnienie tćj rany urzędowo i jawnie ogłoszono, gdy nadto

') Aphorismen zum „Lehren u. Lernen d. med. Wissenschafiten“ 
von Dr. Th. Billroth, W ien 1886, C. Herold.
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potrzebę leczenia jej uznano za konieczną, uderzono w alarm, 
obwiniając p. Ministra, że się targa na wolność uczenia się- 
i nauczania, gdy ebee ograniczyć liczbę uczniów w Wydziale 
lekarskim stolicy. Podjęto wdzięczny temat, wydano haslij 
ponętne, albowiem jak francuskie yfiberłe, fraternite, ćpalitó*, 
tak „wolność nauki11, to jedna z podwalin nowoczesnego 
państwa prawnego, a usunięcie tej ważnej podwaliny grozi 
niebezpieczeństwem całemu państwu. Ze p. Minister wcale 
nie tknął się wolności nauczania a radby tylko zapobiedz 
wolności n i e u c z e n i a  s i ę ,  to spuszcza się z uwagi, aby 
módz wystąpić jako trybun zagrożonej rzekomo wolności. Dotąd 
atoli mamy tylko ssapytanie p. Ministra, a nie znamy jeszcze 
odpowiedzi zapytanego, to jest Wydziału lekarskiego we Wie
dniu, a ciekawą jest rzeczą, jak opiewać będzie ta odpo
wiedź, a mianowicie czy większość Wydziału kierować się 
będzie zasadą nietykalności stosunków dotychczasowych lub 
też zdobędzie się na wnioski jakieś dodatnie, zmierzające do 
usunięcia złego. Już teraz pewien organ lekarski we Wiedniu 
wzywa dziekana, aby powstrzymał zabiegi „gorliwych słu- 
żalców11 i wyraża obawę, że „zamach na wolność11 znajdzie, 
choć nie wielu, zwolenników w łonie Wydziału. Pod wpły
wem tych głosów dziennikarskich zapewne nie wielu się 
znajdzie członków, którzyby przyklasnęli myśli p. Ministra, 
ale ciekawi jesteśmy, za czem ostatecznie Wydział się oświad
czy. Nie podobna nieoświadezyć się za potrzebą środków 
zaradczych, bo faktem jest niezaprzeczonym, że większa po
łowa zapisanych uczniów korzystać z nauki absolutnie uie 
może; ograniczenie liczby uczniów, „numerus clausus“, by
łoby połączone z dotkliwym uszczerbkiem materyjalnym dla 
profesorów, a dałoby się przeprowadzić bez uszczerbku tego 
dopiero po zniesieniu czesnego; najprawdopodobniej według 
naszych informacyj, większość uzyska wmosek, aby po
mnożono katedry i zakłady, aby więc większćj liczbie uczniów 
daną była możność uczenia się, jakkolwiek wniosek ten nie 
tylko' z powodów finansowych nie da się przeprowadzić, 
ale jest niewykonalnym prawie i z licznych innych po w i
dów. Zapewne przy tćj sposobności nie obejdzie się bez 
utyskiwania na degradacyję Wydziału wiedeńskiego, który 
obecnie szczyci się największą liczbą uczniów pomiędzy 
wszystkiemi Wydziałami z językiem wykładowym niemieckim, 
a są i tacy, którzy przewidują groźne starcie z Węgrami, 
jeżeli przez „numerus clattsus“ w pierwszym rzędzie wyklu
czy się owych 900 uczniów, których obecnie dostarcza ko
rona św. Szczepana. Ta obawa jest całkiem płonną: Minister 
oświecenia w Węgrzech wyczekuje tylko ograniczenia liczby 
uczniów we Wiedniu, aby przystąpić do utworzenia 3go uni
wersytetu węgierskiego, prawdopodobnie w Preszburgu, a 
wiadomość o tćm ograniczeniu przyjmie z wdzięcznością.

W każdym razie gotuje się walka zażarta, a tuż przed 
jćj rozpoczęciem wstępuje w szranki jeden z najznakomit
szych członków Wydziału lekarskiego wiedeńskiego, znany 
z odwagi w bronieniu swych zasad i zapatrywań, występnie 
z książką, która temi dniami opuściła prasę, a z której tre
ścią chcemy zapoznać czytelnika.

Lat temu 11, gdy prof. B i l l r o t b  wydał dzieło swoje 
„Lehren u. Lernen der medicinischen Wissenschaften“, które 
narobiło w swoim czasie tyle hałasu i ściągnęło ua autora 
tyle pocisków, że aż ówczesny Minister oświecenia widział 
się zmuszonym bronie muićj lub więcej niesłusznie podej- 
rzywanego i oskarżonego przed Radą Państwa. Po uspoko
jeniu się namiętności staraliśmy się w szeregu artykułów, 
umieszczonych w roczniku Przeglądu Lek. z r. 1876, wyka

zać strony dodatnie i ujemne książki. A skoro Billrotb pracę 
obecną nazywa epilogiem owej książki, wypada i nam pojsć 
w ślad za nim, aby wykazać, czy i o ile szan. autor 
zmienił swoje zapatrywania, a to tem bardziej, o iie autor 
nawięzuje rzecz do kwestyi na porządku dziennym będącej, 
a o której na wstępie wspomnieliśmy

Nie wątpimy, że i ten epilog wywoła wrzawę w dzien
nikach i przysporzy tyle zasłużonemu uczonemu przydomka 
„gorliwego służalca11; co do nas atoli, jak  przed 1 0  laty nie 
szczędziliśmy autorowi zarzutów z powodu wielu zdań, z któ
remi i my zgodzić się nie mogliśmy, tak obecnie stanowczo, 
przynajmnićj w kwestyi głównej, piszemy się na zdanie jego 
wytrawne, a co ważniejsza, wypowiedziane śmiało i otwar
cie. Bo tćż w tych 11 latach znaczna zaszła zmiana w uczo
nym profesorze. Już to nie jest ten sam hardy nieugięty 
w obec władz Pomorzanin, ów Prusak czarno-żólto pokosto
wany, jak go słusznie czy niesłusznie wówczas we Wiedniu 
nazywano; już to nie ten sam kolega nieoględny i arysto
krata w obec uczniów, zwłaszcza ubogich; zmienił on się 
znacznie w ostatnim lat dziesiątku i bardzo na swoją korzyść: 
zaokrągliły się i wygładziły formy jego, styl jego piękny i 
lotny nie trąci już burszem niemieckim i knajpą, owszem 
trzyma się wszędzie w granicach uprzejmości wiedeńskiej, 
ani śladu o wycieczkach przeciw władzom, kolegom, uczniom, 
a co ważniejsza ani śladu buty brandenburskiej i hańbiącego 
wiek nasz wynalazku pruskiego, antisemityzmu, którego je 
dnak mimowolnym zapewne zwiastunem w Austryi stał się 
Billroth przed 11 laty. Epilog obecny godny jest w zupeł
ności powagi męża, zajmującego w nauce tak wybitne sta
nowisko; zmienił on gruntownie swoje zapatrywania i prze
widuje, że zmiana ta pociągnie dla niego zarzuty o brak 
konsekwencyi; pociesza się atoli sam w przekonaniu, „że 
„trwanie w zapatrywaniach, które się uznało jako błędne, 
„przemawia bardziej za uporem aniżeli charakterem11.

W dowód zaś, jak dalece B. zmienił swoje zapatrywa
nia, przytoczymy parę przykładów:

W dziele swojem przed 11 laty wydanem B. w sposób 
sarkastyczny wyraża się o h i g i j e n i e ,  nazywając higijeni- 
stów „marzycielami, którzy wszczynają walkę, którćj cele 
dla mnie są za nadto odleglemi, abym ich mógł dojrzeć; 
przyznaję, źe pod tym względem istotnie jestem krótkowi
dzem11. Rzym—powiada on,— był zawsze bagnem zimmczem,— 
usiłował zabezpieczyćaśię przed wymarciem zaprowadzaiąc 
wodociągi i kanalizacyję, a przecież wszystko to nie zdołało 
go ocalić od zniszczenia przez Germanów! Taki był wówczas 
sąd, taka argum entacja! A teraz? „Wybudowanie i organi
zowanie w i e l k i e g o  z a k ł a d u  h i g i j  e n i c z n e g o  byłoby 
p o s t ę p e m ,  w którym udział wziąść winny i miasto Wie
deń i państwo, gdyż nie tylko miasto, ale i ludność całego 
państwa korzystałaby z takiego zakładu. Zakład taki powi
nien mieć 3 oddziały: chemiczny, bakteryjologiczny i techni
czny; każdy oddział powinien mieć swego przełożonego i 
przynajmnićj 3—4 asystentów i tylu sług, nadto audytoryja, 
pracownie, zniory itd. itd. Zakład mały, prowizoryczny, był
by nieszczęściem wiełkiem dla sławy uniwersytetu. K i e r u 
n e k  a n a t o m i c z n y  w m e d y c y n i e ,  wytworzony i sze
rzony głównie przez szkołę wiedeńską, j e s t  n a  s c h y ł k u ;  
t e r a z  s t a r a ć  s i ę  m u s i m y  o u t o r o w a n i e  n o w y c h  
d r ó g  w k i e r u n k u  e t y j  o l o g i c z n y m 11. -— „Na drodze 
terapii etyiologicznęj i profilaksy na samym wstępie osią
gnęliśmy niespodziane rezultaty lecznicze ku pożytkowi i 
zachowaniu milijonów ludzi11.—Przeciwstawienie owych nie
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uzasadnionych żartów z poważnćm a tak uzasadnionym zda
niem obecnem wykazuje najlepiej, jak dalece B. zmienił 
swoje zapatrywanie na znaczenie nauki, które teraz tak ra 
źne czyni postępy i naukom lekarskim tyle przysparza ko
rzyści.

Przed 11 laty B. uznał „przykładanie się do nauk 
przyrodniczych za najlepszą szkołę przygotowawczą dla me
dyka11; nie dosyć na tem,—bo w tej mierze każdy odda mu 
słuszność— żądał, aby uczeń medycyny przez rok cały uczę
szczał na botanikę, zoologiję i auatomiję porównawczą, oraz 
na m i n e r a l o g i j ę  i g e o l o g i j ę .  A teraz? Posłuchajmy: 
„Jeżeli nauki przyrodnicze wykładane będą w sposób obszer
ny w gimnazyjach, można uwolnić medyka od słuchania wy
kładów i egzaminów z tych przedmiotów. Pewna znajomość 
objawów przyrody, świata roślinnego i zwierzęcego, obecnie 
tak dalece należy do charakterystyki człowieka wykształco
nego, że mojóm zdaniem wiadomości tych nabyć trzeba już 
w szkołach średnich11. Zgoda najzupełniejsza, bo pod tym 
względem doświadczenie nasze licuje najzupełniej z tćm zda
niem, i my uważamy czas poświęcony naukom przyrodni
czym podczas studyjów lekarskich za zupełnie stracony dla 
medyka.

Podczas gdy dawniej B. o instytucyi docentów wyda
wał sąd dziwny, rubaszny, obecnie okazuje się dla nich 
o wiele życzliwszym, bierze w obronę przeciw Wydziałowi 
poliklinikę, dowodząc, że członkowie jćj nie zgrzeszyli wcale 
przeciw ustawom obowiązującym i życząc im, aby czćm prę- 
dzćj doszli do posiadania szpitala.

Przytoczywszy tych kilka przykładów w dowód, że B. 
w wielu kwestyjach przestał być krótkowidzem, możemy 
przystąpić do streszczenia jego epilogu i podania wniosków, 
do których dochodzi w sprawie przepełnienia Wydziału le
karskiego. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera panuje w B udapeszcie i w R aab , a w kilku 
innych m iastach w ęgierskich , ja k  w K om ornie, po jaw iły  się po
szczególne p rzy p ad k i: w stolicy w ęg iersk ie j raz  w ciągu o sta 
tniego tygodnia  zapadło jednego dn ia  100 osób, później cyfra  
m alała . W ed ług  Ćasop. lek. ćesk. zdarzy ł się p rzypadek  podej
rzany  i w P radze  czesk ie j: d. 19 w rześnia um arł tam  w od
dziale prof. E is e l ta  w ciągu 3 godzin w yrobnik 43-le tn i, p rzy 
wieziony z H oleszow ic, śród objawów w ielce p o d e jrzan y ch ; w y
nik sekcy i przem aw iał za ch o le rą ; w p repara tach  m ikroskopo
wych zdołano znaleźć zaledw ie jeden  tw ór, do p rą tk a  przecinko
wego podobny; hodowla ato li dała  w ynik ujemny.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 2 — 18 w rześnia 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkań
ców 27-4. Z  płonicy um arło 2 (1 z. t . ) ; z dław ca 4 (1 z. t.) . 
z gorączk i połogow ej 0 (2  z. t . ) ; z g ruźlicy  9 (4  z. t . ) ; z b ie
gunki 10 (3 z. t .). Doniesiono w tym że czasie : o 2 przypadkach  
płonicy, 1 duru  brzusznego. W  tygodniu od 5 — 11  w rześnia 
um arło z ospy: w W arszaw ie 2, w B udapeszcie 2 4 ; w W iedniu, 
P radze  i W enecyi po 1 ; w P a ry żu  2, w P e te rsbu rgu  5. Z duru 
osutkowego um arło : w D usseldorfie 1. Z  cholery um arło w T ry 
jeście 49 , w Pola 3. Z  duru  brzusznego um arło : w B erlinie 5, 
w B udapeszcie 6, w P a ry żu  22, w Londynie 13, w P e te rsbu rgu
10. Z  odry u m arło : w P ary żu  i Londynie po 18. Z  płonicy 
um arło: w W arszaw ie 9, w B udapeszcie 18, w Londynie 11, 
w P e te rsb u rg u  14. Z  błonicy i dław ca um arło : w B udapeszcie 
13, w B erlin ie  26 , w D reźnie 11, w Londynie 14. Z  k rz tu śca  
um arło : w P aryżu  8, w Londynie 26.

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 od 5 — 11 
w rześnia um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 3 ,1 ;  we Lwow ie 25 ,1 ; w B rodach 45 ,9 ; w  D ro

hobyczu 3 0 ,3 ;  w Kołomyi 3 2 ,6 ;  w P rzem y ślu  2 9 ,4 ;  w S ta n i
sławow ie 38 ,2 ; w T arnopolu 3 6 ,8 ;  w T arnow ie 1 8 ,4 ; w C zer
niowcach 24 ,5 ; w W arszaw ie 2 4 ,6 :  w Poznaniu 2 8 ,2 ; w W ie
dniu 2 5 ,1 ;  w Salcburgu 1 1 ,8 ; w G racu 2 4 ,1 ; w T ry jeśc ie  6 2 , 7 ;  
w Insbruku  4 9 ,8 ;  w P ra d z e  34 ,4  ; w B ern ie  25 ,6  ; w Ołomuńcu 
2 5 ,5 ;  w Opawie 3 8 ,0 ; w B erlin ie  3 6 ,4 ;  we W rocław iu 2 2 ,7 ;
w G dańsku 2 8 ,1 ;  w D reźnie 3 7 ,5 ;  w H am burgu 3 9 ,0 ;  w K olo
nii 4 2 ,2 ; w L ipsku 25 ,7 ; w Mnichowie 4 0 ,0 ; w S trasbu rgu  2 6 ,9 ; 
w A m sterdam ie 25,9  ; w B azylei 13 ,2  ; w B rukseli 2 9 ,2  ; w C hry- 
s ty jan ii 2 2 ,6 ; w G enew ie 1 8 ,0 ; w K openhadze 2 9 ,7 ;  w Lon
dynie 1 6 ,5 ; w Odesie 3 5 ,0 ; w P a ry żu  2 1 ,2 ; w P etersbu rgu  26 ,2  ; 
w R zym ie 2 5 ,8 ;  w Stokholmie 22 ,5 ; w W enecyi 2 7 ,2 ;  w Z u 
rychu 13 ,6 .______________________ _____  J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 30 w rześn ia . W pisy na  w ykłady  u n iw ersy 
teckie ju ż  się rozpoczęły, a  d. 6 październ ika  nastąp i uroczyste  
o tw arcie  roku szkolnego. N a mocy uchw ały Senatu akadem ickiego 
w lipcu zapad łe j odtąd o tw arcie roku szkolnego nie będzie się 
ograniczać do nabożeństw a, lecz po niem nastąp i posiedzenie 
uroczyste, na którem  rek to r ustępu jący  po zdaniu spraw y z c zy n 
ności naukow ych roku zeszłego odda w ręce nowego rek to ra  
oznaki godności sw ej, a tenże będzie m iał stosow ną przem owę. 
Poniew aż na posiedzeniu tem  obecni będą n iety łko  członkow ie 
un iw ersy te tu  i uczniow ie, a le  i goście, a au la  w nowym gm achu 
jeszcze nie gotow a, więc uroczystość tegoroczna odbędzie się 
w yjątkow o w am fiteatrze nowodworskim , a re k to r  prof. T a r n o 
w s k i  mieć będzie w ykład  z dziedziny lite ra tu ry  polskićj.

*  Berlin. Z jazd  lekarzy  i przyrodników  niem ieckich n ie
zawodnie był św ietnym , skoro 6 .000  m iał członków i u czestn i
ków ; bawiono się dobrze w' stolicy niem ieckiej, a le czy pod 
w zględem  naukowym Z ja z d  ten  rów nież przew yższy ł poprzedza
jące , o tem będzie można sądzić  dopiero po ogłoszeniu w ykładów  
i rozpraw  w poszczególnych sekeyjach. Z daje  nam się atoli, że 
Z jazd  o s ta tn i, tak  św ietny  pod w zględem  liczby członków  i ś ro 
dków naukow ych, dostarczy  dowodu niezbitego, że pod względem  
naukowym Z jazdy  s trac iły  w szelkie swe znaczenie.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. D ocent p ry 
w atny D r. Jó z e f  T h o m a y e r  m ianowany zosta ł nadzw. p ro fe
sorem m edycyny w ew nętrznej w W ydzia le  czeskim . —  Lipsk. 
D yrek to r k lin ik i łek . w D orpacie prof. H o f f m a n n  m ianowany 
został prof. szczegółow ej patologii i terapii. —  Monachijum. 
Docent p ryw atny  D r. S t u m p f  mianowany profesorem  w szkole 
dla położnych. —  W iirzburg. N a opróżnioną po H a  a s i e  k a te 
drę kliniczną ch irurg ii W ydzia ł lek a rsk i proponow ał: proft. 
S c h o n b o r n a  z K rólew ca, T r e n d e l e n b u r g a  z Bonny 
i M i k u l i c z a  z K rakow a. —  Petersburg. P ro f. M i e r z e j e 
w s k i  o trzym ał order św. W łodzim ierza 3ej k lasy .

*  Mianowania. R adzca  nam iestniczy i re fe ren t spraw  lek. 
na M orawie, D r. Em anuel K u s y ,  m ianow any został radzcą  se
kcyjnym  w M inisterstw ie spraw  wewn.

* Nekrologija. w M ontreux um arł D r. H en ry k  K r o n e n -  
b e r g  (nr. w W arszaw ie  w r. 1 813 , uzyskał stopień doktora  
w B erlin ie  1835  r ., p rak tykow ał w Moskwie a  od r. 1862 
w W a rsz a w ie ; b y ł autorem  k ilku  rozpraw  naukow ych).

A r t y k u ły  o r y g in *  in ie t t i ic z ą c e  s i ę  w p is m a c h
le k .  p o l s k ic h :

W  Medycynie N r. 3 9 :  P r u s a  (z k lin ik i prof. K orczyń 
skiego) : K ilk a  uw ag o zachow aniu się k rw i bielicowej. —  
W  Gaisecie Lekarskiej N r. 3 9 : J a k o w s k i e g o :  G rzybk i cho
robotwórcze (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i e g o :  36 przypadków  p rz e 
tok moczowych (c . d .) ;  Z a b ł u d o w s k i e g o :  P rzy czy n k i do 
leczen ia  za  pomocą m ięsienia (c. d,). —  W Kronice Lekarskiej 
N r. 9 :  S t r z e s z o w s k i e g o :  O zrostach  serca  z osierdziem
i o kostn iakach osierdzia .
Piśmiennictwo lekarskie. Sprawozdanie fizyka stół. król, m, 
Krakowa za r. 1884 ułożył Dr. Jan Buszek, fizyk miejski, 

K raków , 1886.
W r. zeszłym  w N r. 19 P rzeg ląd u  L ek . zdaliśm y spraw ę 

ze spraw ozdania fizykatu m. K rakow a za r. 1883  oddając mu 
w pełni zasłużone pochw ały; dziś mamy przed sobą drug ie  sp ra 
w ozdanie, którem u z przyjem nością p rzyznać musimy rów ne, je 
żeli nie w iększe pochw ały co spraw ozdaniu  pierw szem u. U k ład
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spraw ozdania, o którem  mowa. jak o  oparty  na w yborowych 
a  licznych wzorąch zagran icznych , a którego pobieżny przeg ląd  
podaliśmy w roku zeszłym , nie u leg ł w ogóle zm ianie, pojedyn
cze działy  zostały  tylko w niektórych razach  inaczej, a powiemy 
stosow niej, ugrupow ane. T ak  zw ane norm alija, k tó re  w poprze- 
dniem spraw ozdaniu umieszczone były na końcu, włączono w ni
niejszem  do odpowiednich rozdziałów  w tekście, a  na końcu po
dano jedynie spis tychże z w skazaniem  ich m iejsca; zyska! przez 
to pogląd na stan  pojedynczych spraw . Spraw ozdanie za r. 1884  
je s t  nieco obszerniejsze niż za rok poprzedni, mimo że to o s ta 
tnie m ieściło in strukcy je  d la m iejskiej służby zdrow ia, w n in ie j
szem bowiem podano w iększą liczbę norm alijów . N ie możemy tu 
w chodzić w rozbiór pojedynczych szczegółów , zab ra łoby  to bo
wiem zbyt w iele m iejsca, ogólnie zatem  powiemy tylko, że w szę
dzie w idnieje postęp, piecza i s ta ran ie  o usunięcie wad i nie
dostatków  higijenicznych, postęp jednak  powolny, nie zaw sze bo
wiem idzie pod tym  względem  w parze  w ydaw anie rozporządzeń 
p rzez  w ładze z gorliw ością fizyka.

Pojaw ienie się drugiego spraw ozdania dozw ala nam mieć 
nadzie ję , że nadal co rok fizyk uk ładać będzie w m yśl instru- 
kcy i spraw ozdanie, a  R ada  m iasta nie szczędzić kosztów na ogło
szenie go drukiem . Spraw ozdanie tak ie  zapisując każdą  reform ę, 
każdy postęp , jak i się n naś na polu higijenicznem  dokonywa 
i w ykazu jąc  n ieraz  cyfram i jego  znaczenie, ma n iety lko w ielką 
doniosłość d la  stosunków m iejskich ale i d la zag ran icy , k tó rą  
poucza, że w praw dzie u nas n ieśw ietn ie , a le  że dążym y, aby 
na  drodze postępu w ty le  nie pozostać. C zęść d ruga  zw łaszcza 
sta ty s ty czn a  p rzeg lądającem u cyfry  n as tręcza  wiele ciekaw ych 
porów nań i w skazów ek, n ie ty lko  m iejscowego znaczenia a le  i ogól
n iejszego, z tego powodu pozw alam y sobie rzucić tu  m yśl, aby 
fizyk p rzeg ląd  najw ażniejszych  dat ogłosił po niem iecku w k tó 
rem  z pism zaw odow ych.

Spraw ozdanie, o którem  mowa, może być n ie ty lko  bardzo 
ciekaw e d la  lekarzy  m iejskich, a le  z powodu że zaw iera  dosło
w nie w iele zarządzeń  M agistratu  i rozporządzeń  w ładz  w yższych 
bardzo pożyteczne a i lek arze  wolno p rak ty k u jący  lub m ający 
inne urzędowe stanow isko p rzy  przejrzen iu  jego  zna jdą  w iele 
cennych w skazów ek zachow ania się.

K orzyści podobnego spraw ozdania  zb y t są  widoczne i po 
w szechnie uznane, dla tego wielce żałow ać w ypada, że z m iast 
polskich dotąd jedynie ty lko K raków  zrozum iał znaczenie tak ich  
spraw ozdań i zdobył się na ich og łaszan ie . K. Gr.

O T ajne  środki lekarsk ie  zysku ją  w obecnych czasach coraz 
w iększe rozpow szechnienie, z d rug ie j a to li strony także  i opozycyja 
przeciw  nim coraz szersze p rzyb ie ra  rozm iary . U rzędy  zdrow ia w ró
żnych k ra jach  zw raca ją  coraz baczniejsze oko na te środki a  postępy 
chemii rozbiorow ej dozw oliły ju ż  w ykazać w znacznój liczbie p rzy p ad 
ków grube oszustwo ze strony fabrykantów  każąeycb sobie płacić za 
te  środki kw oty, niezostające w żadnym  stosunku z w artośc ią  ś ro 
dków do w yrobu uży tych . W  osta tn ich  czasach pojawiło się też 
k ilk a  broszur om aw iających spraw ę rzeczonych środków; z po
śród  nich nadesłano nam jednę p. t . : Der moderne Geheim- 
mittelscinvindel. E in  Beitrug zur vollstdndigen Blosślegung 
und Bekdmpfung desselben von Medicinae Drd. Sigmund Fried. 
B roszura  ta  po omówieniu sp raw y  ze stanow iska ogólnego w y
kazu je  oszustw a, jak ich  się dopuszczają fab rykanci n iek tó rych  
środków  ta jnych  i podaje sk ład  pew nej liczby tychże oraz p rz y 
tacza  p rzyk łady  niestosunku ceny środka do w artości. M iędzy 
innem i znajdujem y w ymieniony M izerskiego B alsam  Y etoriniego, 
w edług au to ra  szczególnie w P o lsce  rozpow szechniony przeciw  
chorobom skórnym  w szelkiego rodzaju , bólowi zębów, cholerze 
itd ,; ma to być wyskokowy rozczyn ty n k tu ry  a rn ik i z wielu 
olejkam i eterycznem i, balsam em  toluańskim  i żyw icą e le m sk ą ; 
w artość  k ilkn  krajcarów . K rop le  na  ból zębów am erykańsk ie  
M ajew skiego z W arszaw y  m ają być w ódką franc iszkańską  (Franz- 
branntwein) rozcieńczoną w odą słoną i zabarw ioną koszenilą. 
F a b ry k a n t ma się zadow alać zyskiem  rów nającym  się 2300  °/0.

W końcu broszury F .  podaje środki, jak ichby  się chw ycić 
należało  celem położenia tam y szerzeniu  się środków , o k tórych  
mowa. Z a leca ; 1) U tw orzenie urzędu zdrow ia na w zór be rliń 
sk iego państw ow ego U rzędu zdrow ia; 2) U pow ażnienie policyi do 
konfiskow ania środków, k tórych  cena p rzew yższa dw ukrotną w a r
tość i do k aran ia  fabrykantów ; 3) N ie udzielan ie  koncesyj do 
w yrobu tak ich  środków; 4) Konfiskowanie dzienników , broszur,

książek zachw alających je i pociąganie do odpow iedzialności r e 
daktorów, w ydawców, d rukarzy  itd.

Redaktor odpowiedzialny: Prut Dr. L Blumenstok.

K O K r K D R S
na posadę lękarza miejskiego (o ile możności Dra med.) ogłasza 

się do d. 14 Października rb. Płaca .oczna 240 zła., dochód z oglę
dzin bydła. W miejscu jes t Sąd, targi i 2 jarm arki.

Bukowsko 38 Września 1886 r.
E . Pinter, burmistrz.

D1 E. BRUHL
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb . do 
10 M aja p. r. w S t e r a n i e , Y illa  L iv o n ia ,  od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G l e i c h e n b e r g n ,  Y il la  M a x .

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia“ praktykować będzie w zimie

w Meranie.
D r  A I J E Ł ^

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w Z u c k m a n le l (n a  & lą»ku austr.)

otwarte przez rok cały.

E O l s r C E G U O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

Nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskich wyszła:

Dra TADEUSZA ŹUUNSKIEGO

Wydanie pośmiertne 
do druku przygotowane i uzupełnione 

przez
D r a  K a z im ie r z a  G rabow sk iego

Docenta higijeny w Uniw. Jagiell.

Cena 1 złr. GO cent.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakoteż Redakcyi Medycyny 

w Warszawie.
Członkowie i prenumeratorowie W ydawnictwa otrzymują to 

dzieło jako drugie premijum za rok 1884.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i  skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y  n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n ć m  i mo-  
z o l n ś m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  iak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom d la  

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d r  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  " k r a e a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż .122 , t o io a D r c u  j t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. BARACZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznśj części je lita .(36 cm ) w przypadku przepukliny uwięźniętćj zgorzelą 
d o t k n i ę t e j . I I .  BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie W ydziały Lekarskiego Uniw. Js ,iell. IV. Sprawa Ritterów. — III. 
O ceny i sprawozdania-. M edycyna  luew nętrzna: ‘VELDEN: 0  nadmiernćm wydzielaniu soku żołądkowego : bardzo znacznćj kwasocie 
tegoż. — Choroby skórne i  kilow e: Nowsze prace o zarazku kiłowym. — G inekologija: AMANN: fStósowanie kokaina w chorobach 
kobiecych.—M edycyna  sądowa: DENEKE: A ntyseptyka i odpowiedzialność lekarska przed sądem.— Wiadomości pomniejsze.— IV. S p ra w y  
Tow arzystw  iekarsicich: Posiedzenie Tow. lek. gal.—V. O dcinek: BLUMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. (C. d.)— VI. W iadomości s ta ty 
styczne i ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej 
części jelita (3 6  cm .) w przypadku przepukliny 

uwięźniętćj zgorzelą dotkniętej. Wyleczenie,
P o d a ł

Dr. Roman Barycz,
operator we Lwowie.

Jak postąpić sobie wypada w przypadku uwię- 
żniętej przepukliny zgorzelinowćj, jest dotąd sprawą nieroz
strzygniętą; jedni chirurdzy radzą w tych przypadkach, 
według' dawnego sposobu, zakładać sztuczną odbytnicę i do
piero później resekować lub za pomocą kleszczy jelitowych 
D u p u y t r e n a  usuwać sztuczną odbytnicę, inni resekować 
natychmiast i pogłębiać zeszyte jelito. Kwestyja ta zostanie 
rozwiązaną zdaje się dopiero w przyszłości z uzupełnieniem 
statystyki odnośnćj obu operacyj: resekeyi pierwotnćj i za
łożenia sztucznej odbytnicy z resekcyją następową; dotych
czasowa statystyka wykazywała lepsze wyniki z resekeyi 
następowćj w obec znacznój stosunkowo liczby niekorzystnych 
wyników resekeyi pierwotnćj. Najracyjonaluiejszem wydaje 
mi się zdanie wypowiedziane przez C z e r n e g o  względem 
resekeyi pierwotnćj: „granice wskazań do tei operacyi dadzą 
się dopiero oznaczyć, skoro rozleglejsze doświadczenie i lepsza 
technika operacyjna, wartość resekeyi jelita podniosą11. Te
chnika operacyjna wiele jeszcze pozostawia do życzenia, za 
to antyseptyka zrobiła olbrzymie postępy i tato ostatnia 
okoliczność usprawiedliwić może chirurgów, którzy ważyli się 
na wykonanie resekeyi pierwotnćj wobec zgorzeli jelita uwię- 
źniętego. złe udoskonalonćj antyseptyce zawdzięczać mamy 
w wielkiej części udanie się tej operacyi, najlepićj nam to 
udowodni porównanie dawniejszych dat statystycznych tej 
operacyi z nowszemL

I tak J a f f e  (Sammlung Min. Vortr. Nr. 201, pag. 
1691) zebrać mógł w r. 1881 16 przypadków w ten spo
sób operowanych z wyleczeniem w 7, a więc około 44%

wyleczonych; dodaje jednak, „że jeżeli doliczymy nieogło- 
szone przypadki z zejściem śmiertelnem, cyfra śmiertelności 
wypadnie wyższą niż 56°/„“.

R y d y g i e r  (Beri. Min. Woch. 1881, Nr. 43, p. 634— 
635) zebrał 31 przypadków resekeyi jelit dla przepukliny 
zgorzelinowej, z tych 8  tylko wyleczonych, a więc zaledwie 
25% wyleczonych. M a k i n s  (The Brit. med. Journ. April 
1885, p. 839) w Angbi zebrał 55 przypadków resekeyi jelita 
dla zgorzeli; procent śmiertelności wynosił 52%,, w 40 przy
padkach resekeyi dla sztucznej odbytnicy procent śmiertel
ności wynosił tylko 38°/0.

P. R e i c h e l  (Deutsche Zeitschr. f. Ghirur. t. XIX 7 

z 3 i Beri. Min. Woch. 1884, p. 577) z W rocławia, zebrał 
razem statystykę R y d y g i e r a  i M a d e l u n g a  i naliczył 121 
przypadków resekcyj, z tych w 37 wykonano resekcyję 
z powodu anus praeternaturalis, albo przetoki kałowćj, z zu- 
pełnem wyleczeniem w 2 1  przypadkach, z nieudaniem się 
operacyi w 2  przypadkach (przetoka kałowa pozostała) i 
z zejściem śmiertelnćm w 14 przypadkach; więc 21 wyleczeń 
przypadło na 16 przypadków nieudałych. Z 56 przypadków 
operowanych z powodu p r z e p u k l i n y  z g o r z e l i n o w ć j ,  
w 24 n a s t ą p i ł o  w y g ó j  e n i e  z u p e ł n e ,  w 3 przetoki kało
we pozostały, 29 przypadków zaś zakończyło się śmiercią 
chorych; w y n i k  w i ę c  z u p e ł n i e  k o r z y s t n y  o s i ą g n i ę t o  
w 24 p r z y p a d k a c h ,  w 3  wynik byl niezupełnym a w 29 
operacyja się nie udała; w 1 0  przypadkach operowano w ten 
sposób dla wyłuszczenia złośliwych nowotworów z zejściem 
śmiertelnem w 5; w 8  operowano z powodu zatkania jelit: 
z tych 6  umarło, 2  wyzdrow;",ło; 1 0  z powodu zranienia 
jelit: z tych 4 umarło, 6  wyzdrowiało. W ogóle wykonano 
więc według R e i c h e l a  (aż do czasu jego ogłoszenia) 121 
resekcyj jelit z w y l e c z e n i e m  w 57 (13 było powikłanych 
z wytworzeniem się przetoki kałowej na czas krótki), w 5 
pozostała przetoka kałowa trwale, 58 p r z y p a d k ó w  z a 
k o ń c z y ł o  s i ę  ś m i e r c i ą ,  a w jednym wynik jest nie
znanym.
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Na podstawie powyższego zestawienia R e i c h e l a  p r z y 
p a d a  2 1  w y n i k ó w  k o r z y s t n y c h  n a  16 n i e k o r z y 
s t n y c h .  R e i c h e l  skłania się ku zarzuceniu metody starej, 
pomimo, że sam nieświetne osiągnął wyniki z resekcyi (stra
cił 5 chorych na 9 operowanych!)

Mając niedawno sposobność wykonania pierwotnej re
sekcyi w przypadku przepukliny zgorzelą dotkniętej na 
oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala powszechnego, 
w zastępstwie prymaryjusza tegoż Dra Z i e m b i c k i e g o ,  
za co Mu wielce jestem obowiązany, uważam za stósowne 
podać tu historyję choroby naszego przypadku.

Firyło Irymiec, wyrobnik z Zawidowie, liczący lat 41, 
miał od lat niepamiętnych przepuklinę pachwinową prawą, 
wolną, wielkości ja ja  kurzego; podtrzymywał ją  zawsze pe- 
łotą. Dnia 2 sierpnia rb. uderzony został w przepuklinę i 
obalony przewracającym się na bok wozem naładowanym 
sianem. W tćj chwili obrzęk w pachwinie powiększył się do 
wielkości głowy dziecięcćj, chory dostał silnego bólu w tymże 
utrzymującego się dotychczas wśród zaczerwienienia i na
pięcia powierzchni tegoż; równocześnie wystąpiły mdłości i 
kilkorazowe wymioty. Wśród tych przypadów przyjęto cho
rego na oddział chirurgiczny 4/8 rano. Badanie wykazało 
u mężczyzny średniego wzrostu, dobrze zbudowanego, twarzy 
ogorzałej nieco zapadłćj, oczach połyskujących, guz kulisty 
nierucnomy wielkości prawie głowy dorosiego mężczyzny, 
zajmujący okolicę pachwinową i mosznową prawą. Z przodu 
guza zauważyć można drugie wypuklenie kształtu i wielko
ści jaja kurzego. Guz w całości jest przy omacywaniu mocno 
bolesny, odgłos wypukowy nad nim bębenkowy, skóia za
czerwieniona, obrzękła, połyskująca, a ciepłota jćj zwiększona, 
przy czćm skóra w fałd ująć się nie daje. Nasada guza 
wypełnia szczelnie kanał pachwinowy; chory ma ciągłe mdło
ści i od czasu do czasu wymiotuje kałem; tętno 1 0 0 , słabe, 
ciepłota 38-4. W obec taniego stanu było rzeczą jasną, że 
mieliśmy przed sobą przepuklinę pachwinową wielkich ro
zmiarów uwiężniętą, ze znacznym naciekiem zapalnym części 
otaczających.

Zaraz po przyjęciu chorego kilkakrotne próbowano 
uskutecznić taxis, ale wszelkie zabiegi były nadaremnemi. 
Polecono następnie okłady ciepie często odmi uiane na oko
licę guza, a w razie gdyby tenże pod niemi do wieczora 
nie zmalał, postanowiono przystąpić do herniotomii, którą 
tćż tegoż dnia (4/8) o godzinie 5 1/, wieczorem przy łaska wćj 
asystencyi Drów Lateinera, Dursta i Węgrzyńskiego wyko
nałem. W głębokiej narkozie chloroformowej i po dokładnćm 
oczyszczeniu pola operacyjnego poprowadziłem cięcie ukośne 
ku mosznom na wypukłości guza i warstwowo na zgłębniku 
rowkowanym przeciąłem części miękkie aż do worka prze
puklinowego, podwiązano przy tćm kilka tryskających tętni- 
czek. W werku przepuklinowym mocno cucnnącym wśród 
znacznćj ilości wody przepuklinowćj i baniek powietrza, 
przebijało czerwono zabarwione jelito; po otwarciu worka 
przepuklinowego wypadła pętla jelita mocno cuchnąca, eie- 
mno-wiśniowo prawie czarno zabarwiona, nieokazująca ani 
śladu żywotności. Wprowadzono ostrożnie na palcu hernio- 
tom i przecięto ku górze wiąz Pouparta; następnie wydo
byto ostrożnie z jamy brzusznćj dowodzącą i odwodzącą 
część zdrowego jelita, głębokim rowkiem obustronnie odzna
czonego od obumarłego i przystąpiono po niedługiem wa
haniu do resekcyi jelita i krezki. W tym celu część krezki 
odpowiadającą obumarłćj kiszce naciekłą do grubości 1 '/, cm. 
podwiązano za pomocą kilku podwiązek z grubego katgutu

(Nr. 6 ) po poprzedniem wytworzeniu rowka za pomocą kle
szczy P ć a n a  starając się podwiązać ją  kolisto; na obwo
dowej stronie podwiązek odpalono część krezki zgrubiałą 
w tem miejscu do grubości 1 7 , 001. termokauterem Paąuelina 
na długości około 8 cm. (wierzchołek klina), którćmto osta- 
tnićm narzędziem wstrzymano zupełnie krwawienie wystę
pujące mimo tak silnych podwiązek! Jelito zdrowe ujęto 
obustronnie o ile można najdalćj od części chorych w wielkie 
kleszcze Pćana o długich końcach powleczonych drenami 
i oddano w ręce asystenta. Następnie w odległości 2cm. od 
miejsc zgorzelą dotkniętych przecięto obustronnie kiszkę 
pionowo do osi i resztę krezki po podwiązaniu obustronnćm, 
miejsca krwawiące krezki podwiązano dokładnie. Ponieważ 
górna część resekowanćj kiszki okazała się nieżywotną 
a jćj błona śluzowa przedstawiała miejscami nacieki zielona- 
wo, szare resekowano ją  więc powtórnie o 2cm. wyżej. Po 
oczyszczeniu wacikami sublimatowemi resekowanych części 
i podłożenia pod nie gazy jodoformuwćj przystąpiono do 
enterorafii (którą juz wykonać musiano przy ściennćj na- 
ftowćj lampie). Po zbliżeniu do siebie obu części jelita 
górna część tegoż przedstawiała 2  razy większe światło niż 
dolna. Założono około 20 szwów wewnętrznych C z e r n e g o  
zakładając przytćm pierwszą część tychże od wewnątrz a re
sztę od zewnątrz według propozycyi W o l f l e r a  (TJiber die 
von Prof. Pillroth ausgef. Besectionen des carc. Pylorus str.
2 2 ); z powodu nierówności światła obu części jelit szycie 
było nader utrudnionćm, wyrównano oba światła w ten 8po- 
sob, że z części dowodzącćj ujmowano podwójną szerokość 
ściany, jak to uczynił był już w r. 1881 S e h i n z i n g e r  
(Wiew. med. Woch., 1881, Nr. 37, str. 1041); dla lepszego 
zbliżenia do siebie błony śluzowćj założono kilka szwów na 
tejże; szwem drugorzędnym L e m b e r t a ,  częściowo zaś 
kuśnierskim dla szybszego ukończenia operacyi zakończono 
enterorafiję; znaczną obwodową część resekowanćj krezki 
zespojono szwem kuśnierskim obustronnie (po obu stronach 
otrzewny). Wreszcie po oczyszczeniu pola operacyjnego za 
pomocą wacików sublimatowych (1 : 1 0 0 0 ) przystąpiono do 
odprowadzenia zeszytego jelita, które znacznie poczerwieniało 
(z powodu tak długiego działania nań powietrza atmosfery
cznego); odprowadzenie okazało się niemożliwćm, pierścień 
przepuklinowy mocno jeszcze uciskał, nacięto go więc ostro
żnie kilkakrotnie ku górze. Wśród wyraźnego kruczenia 
wprowadzono ostrożnie jelito zeszyte po ponownćm oczy
szczeniu do jamy brzusznćj, starając się ściągnąć ku bramie 
przepuklinowej miejsce szwu. Podczas całego zabiegu ani 
kropla kału nie dostała się do jamy brzusznćj a brzegi prze- 
ciętćj kiszki oczyszczano ciągle wacikami sublimatowemi. 
Z powodu znacznego nacieku w mosznach w najbardzićj 
ku dołowi i tyłowi położonej zatoce za jądrem prawem usku
teczniono przeciwotwór, wprowadzono gruby dren praw e aż 
do bramy przepuklinowćj i zespojono ranę za pomocą 3 szwów 
materacowych z gazy jodoformowćj i szwu kuśnierskiego j 
opatrunek z gazy jodoformowćj i waty Brunsa. Chorego na- 
wpół przytomnego odniesiono ze sali optracyjnćj o tętnie 
słabćm 1 0 0  n. m. Cała operacyja trwała 27s godziny. Pole
cono czuwającym, aby chory zachował jak  największy spo
kój, podanie wina i po 10 kropli Tra. Opii 3 r. d.

Część resekowaua jelita jest 34cm. długa, po dołącze
niu zaś odcinka wyżćj resekowanego. miara resekowanego 
jelita wynosi 36cm. (Dok. n.)
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II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego. 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a ,

IV.
Spraw a Ritterów.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

Pośród licznych przypadków sądowolekarskich, budzą
cych zajęcie co najwięcej u lekarzy i prawników, zdarzają 
się od czasu do czasu przypadki, zwracające na siebie uwa
gę i szerszćj publiczności w pewnóm miejscu lub kraju, a są 
i takie rzadkie przypadki, które jużto z powodu osobistości, 
które w sprawie karnej odgrywają rolę główną, jużtćż to 
z powodu innych okoliczności, jak  np. dla rzeczywistego 
lub rzekomego błędu władz sądowych lub znawców, docho
dzą do wiadomości ogólnój, śmiało rzec można, całego świata 
cywilizowanego, wywołując krytykę powołanych i niepowoła
nych, ponieważ w obec rażącej lub grożącćj niesprawiedliwości 
każdy człowiek czuje się powołany do wyrażenia sądu swego. 
Najgorzćj się ma rzecz, jeżeli obok wrodzonego jednostce i spó- 
łeczeństwu poczucia sprawiedliwości występuje w szranki 
roznamiętnienie polityczne lub religijue; namiętność bowiem, 
w jakimkolwiekbądź kierunku objawiająca się, mimowolną 
staje się antagonistką sprawiedliwości, niedopuszczając sądu 
bezstronnego i nieuprzedzonego, a doświadczenie uczy, że 
zazwyczaj doprowadza do rezultatów przeciwnych tym, które 
sprowadzić zamierzyła: najlepićj wychodzą winni, podczas 
gdy władza, sądy, znawcy ulegają podejrzywaniu. Przypomi
namy tylko śmierć ostatniego Kondeusza w r. 1830, w sku
tek którćj t. zw. opinija publiczna obwiniała króla Ludwika 
Filipa o sprowadzenie śmierci księcia, który majątek swój 
zapisał był synowi królewskiemu, a wiadomo, że lekarzy 
sądowych, słusznie dowodzących samobójstwa, obwiniono 
o służalstwo; przypominamy sprawę księcia Piotra Bonapar- 
tego w r. 1869, w którćj prof. Tardieu orzeczeniem swojem, 
niezgodnćm ze sądem „opinii publicznćj“ wywołał przykre 
dla siebie demonstracyje ze strony uczniów. Sprawy takie 
rozgłośne, causes celebres, zdarzają się najczęściej w miastach 
pierwszorzędnych, ponieważ tam śród wielce powikłauych 
stosunków społecznych, śród wzmożonćj walk o byt, najprę- 
dzćj przychodzi do czynów bezprawych, wielce powikłanych, 
których rozjaśnienie częstokroć napotyka na trudności, usu
nąć się nie dające. W ostatnich latach i mniejsze miasta 
(jak Monastyr — sprawa Haarbauma —, Znaim w Morawii 
itd.) dostąpiły zaszczytu, że pod względem sądowolekarskim 
budziły zajęcie obszerniejsze, a szczególnym trafem i dwie 
wioski w monarchii austrowęgierskićj zasłynęły jako wido
wnie czynów, które nabyły rozgłosu po całym świecie: 
T i s z a - E s z l a r  i L u t c z a .  Od lat wielu staraniem naszćm 
było, zapoznać czytelnika ze wszystkieml temi sprawami 
rozgłośnemi, nie tyle celem zaspokojenia ciekawości, ile ra- 
czćj w celu zwrócenia uwag kolegów ściślejszych na owre 
okoliczności, które pod względem sądowolekarskim okazały 
się w danym przypadku nienależycie wyjaśnionemi, wycho
dząc z zapatrywania, że nietylko świetne prace lekarzy 
pierwszorzędnych są pouczającemi, ale że i błędy mniój do
świadczonych, szkodząc na razie, stają się przecie pożyte- 
cznemi, o ile są przestrogą na przyszłość dla innych. To 
tćż o tyle ciekawćj sprawie tisza-eszlarskićj kilkakrotnie 
zdawaliśmy sprawę: o sprawie lutczańskiej atoli, która pod 
wieloma względami tak jest podobną do tamtćj, pisano WDra-

wdzie już bardzo wiele, może za nadto dużo, ale dotychczas 
rzecz nie została przedstawioną ani dokładnie, ani bezstron
nie, a tćm mniej roztrząsaną była ze stanowiska sądowole- 
karskiego. Pod tym zwłaszcza względem uderzającćm jest 
podobieństwo obydwóch przypadków. W jednym i drugim 
znika kobieta wiejska, znajdują je  dopiero pc upływie paru 
miesięcy, tamte we wodzie, ostatnią w parowie, ciało jedno 
i drugie przez zgniliznę mocno nadpsute; u obydwóch przy
czyna śmierci nie daje się stanowczo wykazać, u tamtćj pod
noszą wątpliwość co do tożsamości osoby, która u ostatnićj 
nie podlega żadnćj wątpliwości; u jednćj i drugićj śmierć 
miała nastąpić przez zarżniecie, w obydwóch liczni znawcy 
kuszą się o wytłumaczenie zagadki, a grona lekarskie zbio
rowe powołane zostają do rostrzygnięcia wątpliwości; w oby
dwóch przypadkach pojawiają się klasyczni świadkowie 
czynu, w obydwóch fanatyzm religijny bałamuci i mąci do
chodzenie, w następstwie czego proste czyny karygodne pod
niesione do wyżyny czynów, wynikających z fanatyzmu re
ligijnego, nabierają znaczenia nie zwykłego i usuwając się 
z pod traktowania zwykłego uchodzą ostatecznie bezkarnie. 
Każda z tych dwóch spraw miała atoli i stronę swą odrębną, 
a w sprawie nas tu obchodzącćj spotykamy się ze zjawiskiem, 
może jedynćm w kryminalistyce, że rzecz trzykrotnie sądzo
na przez trybunały przysięgłych, pomimo werdyktu każdym 
razem jednogłośnie potępiającego, kończy się ostatecznie 
uwolnieniem obwinionych. Nie naszą jest rzeczą wchodzić 
w powody prawnicze tego wyroku, ale ponieważ na wyrok 
zapadły w najwyższćj instancy: sądowćj państwa, wpłynęły 
w wysokim stopniu i okoliczności sądowolekarskie, więc 
wykazanie tych okoliczności może być pouczającćm, zwła
szcza dla lekarzy sądowych. Długo wahałem się i ocią
gałem z ogłoszeniem niniejszego sprawozdania, pomimo, że 
zgodnie z obowiązującemi przepisami już po zapadłym dru
gim werdykcie przysięgłych miałem prawo ogłoszenia go; 
wahałem się zaś dlatego, że dopóki sprawa nie była osta
tecznie załatwioną, namiętności uspokoić się nie m ogły; 
byłbym może całkiem zaniechał ogłoszenia, aby nieszczęsnćj 
sprawie raz dać usnąć, gdyby nie głosy poważnych kole
gów, wyrażających właśnie zdziwienie z powodu nieogłosze- 
nia tak ważnego sprawozdania. Przystępując wiec do niego 
uważam za rzecz może nie zbyteczną przypomnieć, że wedle 
zwyczaju przedstawię rzecz ś c i ś l e  n a  p o d s t a w i e  a k t ó w  
porządkiem chronologicznym, zachowując sobie na sam ko
niec uwagi epikrytyczne nad stroną s ą d o w o l e k a r s k ą  
sprawy.

Ponieważ pierwsze protokóły sądowe są wagi pierwszo- 
rzędnćj, więc podaję je dosłownie z zachowaniem form y:

P r o t o k ó ł y  z d. 6  m a r c a  1882 r.
„W skutek polecenia c. k. Sądu powiatowego w Strzy

żowie z d. dzisiejszego 1. 531 udała się delegowana korni- 
syja sądowa do Lutczy celem przedsięwzięcia oględzin są
dowolekarskich zwłok Franciszki Mniszonki z przybraniem 
tylko jednego lekarza M. Dra Bielińskiego z powodu, że 
drugiego lekarza w domu nie zastano. Przybywszy do Lut
czy o godzinie 3ćj po południu rozpoczęto dowiadywać się 
o bliższe szczegóły zaszłego wypadku. W ten sposób osią
gnięto wiadomość, że Franciszka Mniszonka mieszkała w domu 
Zofii Stochlińskiej, z którego przed trzema miesiącami pe- 
wnćj niedzieli wyszła, mając się udać do domu Marcelego 
Stochlińskiego i Moiżesza Rittera, zkąd więcej nie wróciła; 
aż dopiero dziś rano jej zwłoki w paryi na gruncie Jana
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Dudka znaleziono. Dom, w którym Franciszka Mniszonka 
mieszkała, jest położony we wsi zwanej za rzeką i za ko
ściołem tuż przy drodze wsiowćj w odległości od domów 
sąsiednich 40 do 60 kroków. Miejsce, to jest paryja, w któ- 
rój leżą zwłoki, oddaiona jest od tego domu o 600 kroków 
ku stronie południowo-wschodniej, w którym tóż komisyja 
rzeczywiście zwłoki te na dnie paryi zastała. W małej od
ległości, bo 2 1  kroków poniżej trupa, na brzegu paryi zna
leziono jeden warkocz, a od tegoż jeszcze o 1 1  kroków niżej 
drugi warkocz włosów, każdy z nich do połowy spleciony; 
w oddaleniu 1 0 0  kroków od trupa zaś znaleziono sznurek 
w kółko zwinięty, l a k  sznurek jak i obydwa warkocze po
wzięto w osobne przechowanie jako lica.

Następnie przedsięwzięto zewnętrzne oględziny zwłoki 
i spisano protokół osobny.

Po przedsięwziętych oględzinach, gdy już zmrok zapa
dać począł i z powodu zachodzących poszlaków, że śmierć 
Franciszki Mmchowny musiała nastąpić w skutek zadanego 
gwałtu i dla tego okazuje się potrzeba wezwania drugiego 
lekarza, oddano zwłoki pod dozór i odpowiedzialność prze
łożonemu gminy w asystencyi c. k. żandarma aż do dnia 
następnego; a przełożony zaraz w obec komisyi zarządził 
pilnowanie trupa przez wartę składającą się z 8  ludzi.

Paryja, w której trup leży poczyna się od południa 
od pól wysoko położonych i ciągnie się w miernćj długości 
ku północnemu wschodowi. Z początkn, t. j. od strony po
łudniowej jest takowa rzadko porośnięta drobnemi krzakami, 
między któremi parę grubych drzew się znajduje, i w tem 
właśnie miejscu poniżej grubych drzew na samem dnie pa
ryi znaleziono trupa. Po stronie wschodniej trupa brzeg pa
ryi jest stromy, bardzo wysoki, porośnięty krzakami a na 
brzegu tym ziemia świeżo jest pozesuwana. Dalej ku półno
cnej stronie paryja zarosła gruberai drzewami i gęstemi krza
kami. Na lewym brzegu ponad trupem, t. j. na stronie wscho
dniej paryi znaleziono wyłamaną młodą jodełkę, a na stro
nie południowćj rosnący krzak kalinowy. Wazka ta paryja, 
w której zwłoki znaleziono w odległości 1 0  kroków ku pół
nocy od miejsca, w którym trup leży, licząc, rozszerza się 
i brzegi jej w długości przeszło 30 kroków zniżają się tak, 
iż stanowią dolinę; dla tego przystęp do trupa od pól oko
licznych jest ułatwiony. W samym środku paryi płynie bar
dzo mały strumyczek, który według twierdzenia obecnych 
z wiosną wysycha. Mimo dokładnego przeszukania miejsco
wości t. j. w paryi, obok trupa i na brzegach, nic zresztą 
nie znaleziono, coby na znak sposobu dokonania zbrodni 
lub ślad wskazywać mogło. Następnie zmierzono krokami 
odległość od miejsca paryi, w którćm trup leży, aż do mie
szkania Marcelego Stochlińskiego, a z tego okazało się, że 
odległość ta wynosi 1 0 0 0  kroków, ztąd do mieszkania Chiela 
Felbera 25 kroków, a od tegoż do domu Mojżesza Rittera 
16 kroków, następnie od domu Marcelego Stochlińskiego 
do najbliższego sąsiada 30 kroków; w końcu odległość od 
domu Marcelego Stochlińskiego do domu, w którym Franci
szka Mniszonka mieszkała, przeszło 300 kroków, a droga 
ta od domów Rittera, Felbera i Stochlińskiego prowadzi po
między domami odległemi od siebie od 30 do 100 kroków. 
Przytem stwierdzono, że od domów Rittera, Felbera i Sto
chlińskiego prowadzi droga polna ku Krasnej i to właśnie 
w ową stronę, gdzie leży paryja, w którćj trup się znajduje; 
jednakże droga ta od miejsca, w którćm trup leży, oddalona 
jest ku wschodowi o 2 0 0  kroków ; wreszcie, że do miejsca 
tego prowadzi ścieżka, dziś właśnie powstała, bo wydeptali

ją  ludzie z ciekawości nieustannie do trupa chodząc, i że 
więc przedtem w tćm miejscu ścieżki nie było.

O g l ę d z i n y  ze  w n ę t r z n e .  Miejsce, w którćm zwłoki 
ludzkie się znajdują, jestto debrza, czyli paryja od południa 
ku północy się ciągnąca, na którćj debrzy dnie mały stru
myk się sączy w tym samym co i debrza kierunku. Zwłoki 
ludzkie leżą w tćj debrzy w odległości blisko jednego metra 
od grubej jodły w ten sposób, iż dolna połowa ciała w stru
myku, górna połowa zaś na prawym brzegu strumyka leży. 
Trup leży na twarzy i brzuchu z wyciągniętą nogą prawą 
i mocno zgiętą w kłębie i kolanie nogą lewą. Ramiona zwłok 
są w ten sposób ułożone, iż tylko części ramieniowe są wi
doczne a reszta pod trupem się znajduje. Ramię prawe jest 
nieco więrej oddalone od tułowiu, niż ramię lewe. Z odzie
nia spostrzegamy na trupie buty z cholewami do kolan nie 
siegającemi, dalej na nodze lewćj poniżej kolana szmatę nie
bieską i białą w około nogi obw iniętą; po obu stronach 
trupa białe i niebieskie szmaty, które w kształcie zwiniętego 
wałka przez biodra trupa poprzecznie przechodzą; na plecach 
prawie zupełnie nagich resztki z koszuli, lewy bok i piersi 
zasłaniające, na obu ramionach szary kaftan, którego plecy 
przez głowę są zerwane tak, że na gołym karku z pod błota 
nieco szmat wystercza.

Cała przestrzeń między ramionami a głową jest wy
pełniona błotem tak, iż z głowy trupa t y l k o  b i a ł a  d o ś ć  
g ł a d k a  n a g a  k o ś ć  c z a s z k i  s t e r c z y ;  r e s z t a  z a ś  
g ł o w y  i t w a r z  w b ł o c i e  s i ę  z n a j d u j e .  Dodatkowo 
wspomuieć należy, że obie nogi trupa obcasami butów 
w górę a końcami w dół, t. j. w wodę i błoto, są zwrócone, 
z tą jednak różnicą, że noga lewa będąca w kolanie i kłębie 
mocno zgiętą, więcćj swoją wewnętrzną powierzchnią leży 
na błocie.

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

Kość udowa nogi prawej po części z ciała obnażona. 
Kość udowa nogi lewej sterczy zupełnie naga. Pośladki skóry 
i po części ciała pozbawione tak, iż kości bezimienne sterczą.

Plecy w okolicy łopatki prawej wyżarte. Grzebień ło
patkowy sterczy, dół nadgrzebieniowy błotem napełniony.

Tył głowy, o ile jest widoczny, zupełnie bez części 
miękkich, nagi.

Opony brzuchowe muszą być także mocno uszkodzone, 
gdyż, o ile to spostrzedz się da, u spodu trupa wnętrzności 
z brzucha wystąpiły.

Z powodu nadchodzącego zmroku oględziny zwłok na 
miejscu na tem ukończono.

Ponieważ Dr. Bieliński oświadczył, iż sekcyi zwłok 
w tym przypadku sam przedsięwziąść nie jest w stanie, 
postanowiono zawezwać na dzień następny lekarza magistra 
Meydla z Frysztaka.

Gdy jak już opisano, komisyja sądowolekarska przy
była do lasu, w którym miały leżeć zwłoki Franciszki Mnich, 
napotkała nie daleko tegoż lasu na brzegu pól ornych ka
wałek sznurka wyraźnie domowej roboty, bo należycie nie 
skręconego, z trzema węzełkami, postrzępionego, spłaszczo
nego, długości 98 centymetrów mającego; obecna przytem 
Regina Mnich stwierdza, że takim samym sznurkiem niebo
szczka obwiązywała szmaty na nodze. Dalej ku południu 
znaleziono w odległości od siebie 11  kroków dwie części 
włosów kobiecych w warkocz splecionych miernej długości, 
barwy ciemno-blond.

Włosy te zawierają w równćj części niesplecionćj i eie-
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mniejszej barwy jak  barwa włosów w warkocz splecionych, 
resztki części roślinnych i zaschłe błoto.

Ta część włosów niespleciona nie jest równej długości. 
Włosy tćj części są zbite w pasma, których pasm kończyny 
są cięte, lecz nie równo, to znaczy w każdóm paśmie sy 
włosy krótsze i dłuższe. Włosy splecione czyli kosa w je
dnej części i u drugiój około 27 centymetrów długości ma
jąca są w troje splecione. Koniec warkocza ma wplecione 
skrawki różnokolorowe.

P r o t o k ó ł y  z d n i a  7 m a r c a  1882.
Komisyja udała się do paryi, w której zwłoki się znaj

dują i przedsięwzięła dalsze oględziny zewnętrzne.
Przedewszystkióm Sędzia oznajmia znawcom, że tożsa

mość osoby skonstatowaną została i że to są zwłoki Franciszki 
Mniszonki, kobiety około 35 lat liczącój, która 35 listopada 
r. z. zaginęła. Następnie oświadcza lekarz Meydl, że z opi
sem położenia zwłok dnia wczorajszego skreślonym a jemu 
odczytanym zupełnie się zgadza i ze swojej strony nic dodać 
nie ma. P.zystąpiono więc do przewrócenia zwłok na plecy, 
co w ten sposób uskuteczniono, że obok zwłok wieko trumny 
przygotowanej umieszczono, na które trupa na plecach uło
żywszy na przygotowany stół przeniesiono i oględzinom ze
wnętrznym poddano.

I. Trup na plecy położony, r e s z t k a m i  koszuli, spó
dnicy i fartucha niebieskiego częściowo pokryty, jest w sta
nie z g n i l i z n y  i r o z k ł a d u  z u p e ł n e g o .

1. Głowa t y l k o  z k o ś c i  s k ł a d a j ą c a  się bez skórą 
i mięśni, w j a m a c h  o c z n y c h  r e s z t k i  z g a ł e k  o c z n y c h  
i powiek, nad kolcem nosowym skrawek skóry.

2. Gałęź prawa szczęki dolnej w bliskości brody zła
mana.

3. Na szyi tylko z kręgów składającej się oprócz cienkie
go skrawka skóry o d  s z y i  do b r o d y  z p r a w e j  s t r o n y  
s i ę g a j ą c e g o  resztki krtani i kości gnykowój oraz prze
łyku o brzegu gładkim.

4. Skóra na piersiach p l a m i s t a ,  p r z e m o k ł a ,  k l a 
t k a  p i e r s i o w a  w z d ę t a ,  osłony brzucha oraz i skóra 
osobliwie w lewej połowie mocno uszkodzone, brzegi resztek 
gładkie, jakby rznięte.

5. Ręce obie w rękawach szarego kaftana i koszuli 
znajdujące się, w łokciach zgięte, a w uwzględnieniu poło
żenia, w jaki m zwłoki znaleziono, pod czyli na piersiach 
ułożone. Palce rąk w kułak zgięte, palec wielki u ręki pra
wej zgięty, u lewej prosty. Oprócz skóry z palców złażącćj 
i błota w rękach za paznogciami n c nie znaleziono.

6 . Nogi z butów obnażone, szmatami owinięte, k o ś ć  
u d o w a  l e w a  z u p e ł n i e  n a g a ,  m i ę ś n i e  u d a  p r a w e g o  
z g n i ł e .  Skóra na podudziach nóg obu w stronie widocznej 
zgnilizny pęcherzami pokryta Po zdjęciu szmat i oczyszcze
niu z błota przystąpiono do

II. O g l ę d z i n  w e w n ę t r z n y c h .  1. Sklepienie czaszki 
nagie, resztkami ogłowia (aponenrosis) pokryte. Powyż guza 
ciemienia lewego znajduje się w ogłowiu p o d b i e g n i ę 
c i e  ki  w a w e  w i e l k o ś c i  t a l a r a .  Sklepienie czaszki na 
swojćj wewnętrznej powierzchni gładkie, rowki prawidłowe, 
wyraźnie wykształcone.

2. Opona twarda mózgu w miejscu guzowi lewego cie
mienia odpowiadającćm k r w i ą  z a b i e g ł a .

3. M ó z g  p a p k o w a t y  r o z l a z ł y  i znowu w miejscu 
guzowi lewego ciemienia odpowiadającćm w y r a ź n i e  z a 
k r w a w i o n y .

4. Płuca nie przyrosłe, nieco przekrwione, pod nożem 
trzeszczą.

5. W worku sercowym około 25grm. płynu. Serce nieco 
stłuszczone, lewe bezkrwiste, w prawćm nieco krwi ciekłój.

6 . Żołądek zapełniony kapustą z fasolą; błona śluzowa 
tegoż kataralnie zmieniona.

7. W jelitach nieco kału.
8 . Wątroba nieco stłuszczona tak samo i
9. Nerki.
10. Macica wielkości głowy dorosłego, ma na powie

rzchni swojej następujące cięcia:
a) około 3V2 centymetra od dna macicy cięcie idące 

z powierzchni przedniej macicy na jej bok lewy, sięgające 
aż do szyjki macicznej :

b) cięcie na prawym boku macicy od połowy macicy 
poczynające się a na przednićj powierzchni nad szyjką ma
ci,ćzną kończące się;

c) cięcie prostopadłe od środka przednićj powierzchni 
macicy do szyjki macicznej sięgające; cięcie b) i c) schodzą 
się więc nad szyjką maciczną na przedniej powierzchni ma
cicy, tworząc czyli zamykając w swych ramionach płat trój
kątny, którego kąt ostry w dół jest zwrócony.

11. Z pochwy macicznćj tylko resztka około 6  centym, 
od ujścia macicznego mająca resztkami śluzu ropiastego fv a -  
ginitis) pokryta.

12. Dodatkowo podajemy, iż w jamie macicznej jakoteż 
na brzuchu u szczytu macicznego ślady byłego miejsca czyli 
łożyska wyraźnie się ukazują.

13. W końcu oświadczają znawcy, iż na szyi jakoteż 
na brzuchu ograniczenia skóry wszędzie są ostre, a brzegi 
krajane; niemnićj, iż w oko bardzo wpadającym i charakte
rystycznym jest zupełny brak części płciowych zewnętrznych 
włosem pokrytych.

Sądząc, iż opisane uszkodzenia w macicy, jakotćż skóra 
w miejscach uszkodzenia gładkie, krajane brzegi mające, 
wielkiej są wagi, wyjęli znawcy macicę oraz o d d z i e l i l i  
k a w a ł e k  s k ó r y  z l e w e j  s t r o n y  b r z u c h a  z tćj strony, 
gdzie takowa była uszkodzona, i o d d a l i  c. k. S ą d o w i  do 
przechowania.

W obec komisyi macicę wraz z kawałkiem skóry 
włożono w naczynie i opieczętowano, jak również i włosy 
ze sznurkiem w papier owinięto i opieczętowano. Lekarze 
sądowi ze względu, że wydanie natychmiastowe orzeczenia 
w tak zawiłym i zastsnowienia dłuższego wymagającym przy
padku jest czystą niemożliwością, upraszają o pięciodniową 
zwłokę w celu dania orzeczenia. Powyższemu żądaniu jako 
usprawiedliwionemu czyniąc zadosyć Sędzia zezwmlił na 5- 
dniową zwłokę.

Lekarzowi Meydlowi okazano jeszcze włosy powyż opi
sane, a gdy lekarz tenże oświadczył, że do powyższego opisu 
ze swćj strony nic dodać nie ma i z nim się zgadza, lekarze 
sądowi wydali następujące

O r z e c z e n i e :  Przedłożone włosy kobiece pochodzą 
z tylnćj części głowy.

Włosy te pozos’tały przez czas dłuższy na polu, co 
wskazuje wmieszane w takowe liście i ziela różnorodne.

Włosy te oddzielone zostały od głowy przez oderznię- 
zie i o ile z nierównćj płaszczyzny kończyn wnosić można, 
oderznięte zostały nożem. (C. d. n.)
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III. Oceny i sprawozdania.

>1 c ily< ‘yru i w e w n ę t r z n a .
Doc. Dr. R. y. Y e l d e n : 0  nadmiernem wydzielaniu soku 

żołądkowego i bardzo znacznej kwasocie tegoż.
O prawidłowej ilości wydzielonego soku pewnych dat 

nie mamy, wiemy jednak, że po przejściu pokarmów z żo
łądka do dwunastnicy czynność gruczołów trawieńcowycli 
ustaje. Jeżeli więc mówimy o nadmiernem wydzielaniu soku 
żołądkowego, rozumiemy stan, w którym już przy próżnym 
żołądku wydziela się jeszcze sok żołądkowy zawierający 
pepsynę i kw. solny. Takie przypadki opisali już Reichmann, 
Schiitz, Riegel, Sahli i Rossbach a Y. podaje takich trzy, 
których przebieg w krótkości tak się przedstawia:

Nauczyciel S., 45-letni, od 4 lat cierpiał na przypady 
żołądkowe, które pierwszy raz pojawiły się po jakiejś wię
kszej uczcie. Z początku cierpiał on zawroty i bóle głowy, 
po obiedzie doznawał uczucia pełności w żołądku, odbijanie, 
zgagę, po pewnym czasie przyłączyły się jeszcze wymioty 
treścią kwaśną, szczególnie jeżeli wymioty miały miejsce 
w kilka godzin po jedzeniu. Ból żołądka i głowy ustawał 
lub zmniejszał się po takich wymiotach, krwi i wymiocin 
fusowatych nie było nigdy. Obecnie zaś miewa późniejsze 
i rzadsze wymioty a po małej ilości spożytych pokarmów 
prędzćj wymioty następują niż po obfitym obiedzie. Wymio 
ciny przedstawiają ciecz jasną, mocno kwaśną, z małą ilo
ścią pozostałych pokarmów. Badanie pompą żołądkową wy
kazało, że żołądek zawsze zawierał w sobie treść i zwykle 
już nawet po ukończonem trawieniu żołądkowem jeszcze 
można było wydobyć ciecz bardzo kwaśną prawie przeźro
czystą. Treść badana wykazała 0,12°/0HCI, kwasu mlekowe
go brakło, również pepsyny i syntoniny. Ciecz ta na zimnie 
trawiła w godzinę włóknik lub małe kawałeczki białka. 
Badanie mikroskopowe prócz małych resztek pokarmów nie 
wykapało nic szczególnego. Wszystkie środki podawane cho
remu nie pomagały tak, że w końcu chory sam sobie radził, 
w ten snosób, że ilekroć dokuczał mu silny ból żołądka, 
wówczas zjadał łyżkę białka drobno posiekanego, co mu 
sprawiało ulgę na 1 — 1 % godziny, poczem zmuszony był 
wprowadzić sobie zgłębnik żołądkowy, treść żołądkową wy
cisnąć i ciepłą wodą żołądek popłukać.

Drugi przypadek dotyczył 48-letniego bankiera, wytra
wnego smakosza, który do obfitych uczt był przyzwyczajony. 
Od 1 % r. cierpi na podobne przypady żołądka co i poprze
dni z tą  różnicą, że wymioty zwykle bywały przed obiadem 
lub przed kolacyją. Badane wymiociny były prawie takie 
same jak u poprzedniego chorego, resztek śniadania nie 
znajdowano a kwasota wynosiła 0,10°/0HC1.

Trzeci zaś chory 29-letni cierpi od 3 lat przypady żo
łądkowe, które się rozpoczęły od krwawych wymiotów, dal
sze objawy odpowiadały zupełnie wrzodowń żołądka, który 
po kuracyi karlsbadzkiej przestał chorego niepokoić, nato
miast miewa obecnie wymioty przed południem w 3—4 
godzin po śniadaniu złożonem z mleka i sucharka. Po wy ■ 
miotach czuje się dobrze, apetyt ma dobry. Wymiociny ba
dane okazały te same własności co i poprzedzające, trawiły 
włóknik z łatwością w krótkim przeciągu czasu na zimnie, 
kwasota z powodu małćj ilości treści nie była oznaczoną. 
Chory po kuracyi karlsbadzkiej zupełnie wyzdrowiał.

Zestawiając te 3 przypadki widzimy, że były to osoby 
cierpiące od dłuższego czasu na zaburzenia żołądkowe już 
to na tle nieżytu żołądkowego lub tćż wrzodu żołądka. Żo

łądek ich wydzielał z małemi tylko przerwami sok tra
wiący. W skutek tego chorzy ci doznawali rozmaitych dole
gliwości, które wtedy dopiero ustępowały, gdy sok ten został 
z żołądka wydalony czy to przez wymioty czy też przez 
przepłukanie. V uważa nadmierne wydzielanie soku żołąd
kowego z prawidłową lub też nadmierną kwasota jako pó
źno występujący objaw przewlekłych nieżytów żołądka, 
atonii i wrzodu żołądka. Chcąc mieć pewne dane o normal
nej kwasocie żołądka a nie wierząc liczbom znajdowanym 
w książkach V. robił na sobie i na drugich doświadczenia 
w celu oznaczenia prawidłowej kwasoty soku i znalazł jako 
średnią liczbę dla pewnego czasu i przy pewnych warun
kach 0,13°/0HC1. Już dawniej spostrzegał, że u chorych cier
piących na wrzód żołądka próba z barwikami co do kw. 
solnego wypadała zawsze bardzo silna, a w jednym przy
padku, gdzie kwasota żołądka była znaczną, istotoie oglę
dziny pośmiertne wykazały wrzód żołądka. Na tej zasadzie 
Pavy i inni lekarze angielscy twierdzili, że powstanie wrzodu 
żołądka nie tylko zależy od miejscowego obrażenia lecz i od 
nadmiernćj kwasoty żołądka, która przeszkadza zagojeniu 
się wrzodu.—W 3 przypadkach wrzodu żołądkowego, stwier
dzonych na podslawie charakterystycznych objawów i krw a
wych wymiotów, rzeczywiście ściślejsze spostrzeżenia wyka
zały nadmierną kwasotę soku żołądkowego. I tak w lszym 
przypadku u chorego, który od 2  lat cierpiał na objawy 
wrzodu żołądka, wystąpiły nagle wymioty krwawe. Na lOty 
dzień po tych wymiotach zrobiono próbę z białkiem i wodą 
a badanie po % godzinie wykazało kwasotę 0,26% DCI. 
U drugiego chorego z temiż samemi przypadami na 8 my 
dzień po wymiotach próba pokazała kwasotę 0,47°/0HCl. 
U trzeciego zaś nieróżniącego się w objawach niczóm od 
poprzedzających, próba wzięta z żołądka na lOty dzień po 
krwawych wymiotach wykazała kwasotę 0,43°/0HCl. Po ku
racyi karlsbadzkiej nastąpiło znaczne polepszenie choć ba
danie soku żołądkowego wykazało wówczas 0,40%HC1. 
W tych więc wszystkich trzech przypadkach była kwasota 
po nad normą, jaką zwykle znajdujemy w prawidłowych żo
łądkach. V. robił doświadczenia na sobie samym i przeko
nał się, że przez dodawanie kwasu solnego 0 ,1 % do żołądka 
wchłanianie się przyspiesza. W obec tego jasnem było, dla 
czego przy wrzodach żołądka zdolność wchłaniania pokar
mów jest znaczną. Doświadczenia według metody Penzolda 
(0 ,2 % jodku potasu w kapsułkach połyka się i bada, gdy 
jod pokaże się w ślinie) robione przez Fabera i Quetscha 
rzeczywiście wykazały podwyższoną zdolność wchłaniania przy 
wrzodach żołądka. Niektóre z tych spostrzeżeń rzucają pe
wne światło, według autora, na powstawanie wrzodu żołądka, 
na niektóre objawy i nie są bez wpływu na rozpoznanie i 
leczenie wrzodu. Dalsze badania powinny mieć na celu wy
krycie, czy przy każdym wrzodzie żołądka zdarza się nad
mierna kwasota i jak  się ta zachowuje w obec rozmaitych 
pokarmów i w rozmaitym czasie trawienia. (Samml. klin . 
Vortrdge Volhnanna Nr. 280). Dr. J. Surzycki-

( f l )  D iazo-reakcyja. Podana przez Ehrlicha reakcyja moczu 
w pewnych chorobach polega na tem, że dodany kwas diazo- 
benzolsulfonowy w małej ilości, a następnie amonijak w nad
miarze, wywołuje zabarwienie różowe lub nawet ciemno czerwone 
moczu. Penzoldi już uznał, że odczyn ten zalecany przez Ehrli
cha jako bardzo cechujący pewne stany chorobowe, nie jest 
wcale pewnym środkiem rozeznawczym. Brewing stosując metodę 
Ehrlicha u 265 chorych przyszedł do przekonania, że może ona
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dać pew ne w skazów ki w następu jących  sp raw ach  chorobow ych:
1) W  d u r z ę  b r z u s z n y m ;  w ciężkich p rzypadkach  reakcy ja  
w ystępuje zaw sze, w lżejszych zw ykle je j b rak . Pow olne zn ik a 
nie reakcyi w przebiegu duru  brzusznego je s t  znakiem  pom yśl
nym  co do rokow ania.

2) W  s u c h o t a c h  p ł u c n y c h ;  w okresie późniejszym  
zaw sze odczyn w ystępuje i je s t  niepom yślnym  znakiem , gdyż 
w skazuje reso rbcy ję  c ia ł rozkładow ych w płucach.

3) W  chorobach p o ł o g o w y c h  reak cy ja  daje  się spo- 
strzedz ju ż  p rzed w ystąpieniem  gorączk i i m ożna j ą  uw ażać ja k 
by za w skazów kę do szybkiego stosow ania leczenia przeciw- 
gnilnego.

4) O dczyn w ystępuje też w w ew nętrznych spraw ach ro
pnych np. rop ien iu  w ątroby. (AUg. med. Central-Ztg.)

(.'Iiu ro lty  s k ó r n e  i k i ł o w e .
Nowsze prace o zarazku kiłowym.

W końcu roku zeszłego podaliśmy czytelnikom Prze
glądu wiadomość o dyskusyi, jaka się wszczęła nad zarazkiem 
kiły z powodu odczytu Lustgartena o prątkach przez siebie 
wykrytych. Obecnie zestawiamy w streszczeniu kilka prac, 
które w tym kieruuku w ciągu ubiegłego i bieżącego roku 
ogłoszono.

W pierwszej z nich Matterstock (U iler den Bacillus 
der Syphilis. Sit z. Ber. d. physilc. med. Gesellsch. zu W ilrz- 
burg, 1885, str. 65) podaje, że robił poszukiwania w 150 przy
padkach kiły, biorąc do badania, według metody Lustgartena, 
wydzielinę z pierwotnego stwardnienia, z kłykcin sączących 
różnych okolic ciała, z plaąues nmąueuses, z chrost wysypki 
skórnej, z wydzieliny łojowej napletka i fałdu pachwi
nowego. Wynik badań za prątkiem Lustgartena wypadł 
w przeważającej połowie dodatnio Tylko ilość prątków ró
żnie się przedstawiała. Dalej badał M. w 100 przypadkach 
różne przekroje stwardnienia pierwotnego, kłykcin sączących, 
guziczków skórnych i kilaków. Tutaj napotykano średnio 
tylko w co 3im łub 4ym przekroju prątki zwykle odoso- 
buione, jużto zawarte w komórkach, jużto wolne. Wreszcie 
wykonał M. 70 doświadczeń kontrolujących, biorąc do ba
dania jużto biały okład z zębów, jużto wydzielinę z pochwy 
lub sromu, dalej z wrzodów żylakowych podudzia, wreszcie 
z 12 wrzodów miękkich. W żadnym z tych przypadków 
prątki nie oparły się metodzie odbarwiającej Lustgartena.

Na tćj zasadzie uważa M. odkrycie Lustgartena za nader 
ważne tak pod względem etyjologicznym jak i dyjagnosty- 
cznym. W drugiej jednak swej pracy Matterstock (ibidem 
str. 71) prostuje i do pewnego stopnia odwołuje pierwsze 
twierdzenie. Nadzwyczajna polymorfija, dalej w jednym 
przypadku leczonym rtęcią, liczniejsze wystąpienie prątków 
po leczeniu skłoniły autora do nowych badań kontrolują
cych. Te wykazały, że metodą Lustgartena można wykryć 
w łoju napletkowym jakoteż warg sromowych mniejszych 
u n i e k i ł o w y c h  prątki identyczne z kiłowemi Lustgartena, 
a opisanemi już w r. 1884 przez Doutreleponta i Schnetza. 
Zadaniem więc teraz dalszem, zdaniem Matterstoka, jest wy
kryć sposób, którymby można odróżnić prątki te od prątków 
syfilitycznycb.

Alvarez i Tavel (Buli. de VAcademie 2 s. XIV, 31, 
1885, i Arch. de Physiol, 3 s., VI, 7, str. 303, 1885) robili 
poszukiwania za prątkami Lustgartena z wynikiem mniej 
szczęśliwym, W skrawkach z pięciu przypadków pierwotnego 
stwardnienia napletka, dalej dwóch plaąues muąuenses, je 
dnego kilaka płuc, nie znaleźli metodą Lustgaitena ani je 
dnego prątka. Dodatnie zaś wyniki otrzymali badając wy-
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dzieliny z różnych tworów kiłowych (w 33eh przypadkach 
na 55), dalej w wydzielinie z 3 wrzodów miękkich (9 wy- 
ników ujemnych), w dwóch przypadkach herpes praeputialis 
i w jednym przypadku pemphigus, wreszcie w prawidłowej 
wydzielinie części rodnych, t. j w smcgma praeputii et la- 
biorum.

DoutrelepoDtowi (Tagebl. d. Strasb. Naturf. Yersamml.t 
1885, str. 444) udaio się według wlasnćj metody wy 
kazać w 17 skrawkach z różnych utworów kiłowych prątki 
identyczne z Lustgartenowskiemi. Rwnież podobne prątki 
wykrył D. we krwi osób syfilitycznych. Prątki takie same 
znajdowały się w łoju napletkowym. Babes (Les bacteries 
1885, str. 6 6 6 ) znalazł prątki Lustgartena w trzech przypa
dkach stwardnienia pierwotnego i nacieków kilakowych. Po
dobnież wykryli je jużto w przekrojach, jużto w wydzielinach 
różnych tworów syfilitycznych G-iacomi (Union med. 1885, 
str. 78) i Leloir (Progres med., 2, s. II, 29, 1885).

K l e m p e r e r  (.Deutsch. med. Wochensch., 47, 1885), 
w pracy swej zajmuje się głównie pytaniem, czy istuieje 
możność rozróżnienia prątków kiłowych od prątków znajdu
jących się w łoju napletkowym i sromowym. Na 9 przyp. 
znalazł K. w 8  w łoju napletkowym i sromowym, postępując 
według metody Lustgartena, prątki opisane przez Alrareza 
i Tayela, dalćj badając wydzielinę kłykciu sączący ch znalazł 
K. również w 4eb przypadkach prątki takie same jak w łoju 
Mimo prób różnych nie udało się Klempererowi wykryć spo
sobu, któryby mógł służyć do rozróżnienia prątków Alyareza 
i Tavela od prątków kiłowych Lustgartena. Prócz tego badał 
Klemperer w dwóch przypadkach tkanki lepieży, dalej w je 
dnym stwardnienia pierwotnego, w jednym kłykeiuy sączą 
cćj, w jednym guza kilakowego na prątki Lustgartena, za
wsze jednak z wynikiem zupełnie ujemnym. Badania Kłem 
perera wywołały ożywioną dyskusyję, w którćj Kobuer pod
niósł, że jakkolwiek piątki Lustgartena znajdują się bardzo 
niestale w tworach kilowych, to przecież nie może się zgo
dzie z doświadczeniami Klemperera, które w tym względzie 
wypadły zupełnie ujemnie. Kobuer nie znalazł zaś nigdy 
prątków wspomnianych we krwi syfilitycznych (contra Dou- 
trelepont), jakoteż w ropie z brudźca kilowego i dwóch przy
padków wrzodów miękkich. Zwykle też badanie lepieży jamy 
ustnej, przedsiębrane w celu rozpoznawczym, wypadały uje
mnie mimo, że lepieże te znajdowały' się u osób z innemi 
objawami kiły świeżej. W końcu przypomina Kobuer, że już 
na Zjeżdzie w Strasburgu Finger podniósł, że w dziwnej 
sprzeczności stoi twierdzenie, że prątki Lustgartena są wła
śnie chorobotwórczemi i zaraźliwemi kity, z tćm, że je znaj
dowano w wytworach kiły trzeciorzędnej, które, jak do
świadczenia pouczyły, wcale nie są zaraźliwemi.

W trzeeićj swej pracy o tym przedmiocie M a t t e r 
s t o c k  (M itth . a. d. med. klinik d. Univ. Wurzburg, II, str. 
367, 1886) potwierdza na podstawie znacznćj liczby badań 
w ogóle zdanie poprzód już wygłoszone.. M. badał 300 skra
wków różnych tworów kilowych i znajdował w nich prątki 
Lustgartena jużto poza komórkami, jużto w komórkach. Dalej 
znajdował je w różnych wydzielinach tworów syfilitycznych, 
podnosi tutaj jednak, że brakowało ich stale w wydzielinach 
owrzodzeń kilakowycli (trzeciorzędnych) tak skóry jak i bło
ny śluzowćj gardzieła i krtani. M. znajdował dalej średnio 
na 1 0 0  preparatów z łoju sromowego i napletkowego w */* 
części prątki identyczne z prątkami kiłowemi Lustgartena. 
Prątki te znajdowały się tak u osesków, jak  i u 80 letnich 
starców. I teraz tćż stwierdza M., że między prątkami kiło-
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wemi a prątkami łoju sromowego nie ma żadnej różnicy, 
ani pod względem postaci, ani pod względem zachowania sie 
w obec barwików. Hodowle prątków kilowych nie powiodły 
się i tym razem autorowi, za to prątki z łoju sromowego 
szczepione na agar-agar rozwinęły się w liczne osady, je 
dnak pojedyncze ich okazy, podobne do pierwotnych prątków, 
nie barwiły się metodą Lustgartena. (Dok. nast.)

( j l inekologi ja .

Prof. A m a n n :  Stosowanie kokainu w chorobach kobiecych.
Od roku stósuje A. kokain w rozczynie 5 do 10°/0 na 

błonę śluzową narządu moczopłciowego za pomocą zwykłego 
pędzelka lub tćż gaiki waty, obmywszy przedtćm dobrze 
błonę, śluzową rozczynem kwasu borowego, i uważa rozczyn 
5TO °/0 za zupełnie wystarczający. Stósował takie pędzlowa- 
nie 5 % rozczynem w przeczulicy wejścia pochwowego i po 
kilku tygodniach pędzlując co 3ci dzień dochodził do do
brych wyników. W pruritus vaginae pędzlowanie lub tćż 
wprowadzanie waty nasiąkniętćj rozczynem kokainu nie wiele 
pomogło albo tćż tylko krótki czas działanie trwało. W za
paleniu cewki moczowćj z silnem obrzmieniem błony śluzo
wej stosując co 2 gi dzień pędzlowanie kokainem 1 0 °śj w zna- 
cznćj ilości przypadków osiąga się pożądany skutek. Toż 
samo można powiedzieć o nadżerkach części pochwowej ma
cicy lub tćż przy zapaleniu szyjki macicznej, gdzie kilka
krotne zastósowanie 5 —6 % kokainu sprowadza znaczne 
polepszenie a nieraz wyzdrowienie. Najlepiej stósować za 
pomocą strzykawki maeieznćj lub też gałkę z waty maczać 
w rozczynie kokainu i wprowadzać do pochwy. Natomiast 
pędzlowanie kokainem jako środek znieczulający przy ope
racyi okazało się zawsze niewystarczającem. (Munch. med. 
Wochenschr. 1886, Nr 29). Dr. J. Surzycki.

((3) Stosowanie środków lekarskich u karmiących. II.
F  e h  l i n g ,  spow odow any rozpraw ą sądow ą dotyczącą w łaśnie 
niniejszej kw estyi, za ją ł się zbadaniem , jak ie  środki i w jakich  
gran icach  m ożna karm iącym  podaw ać bez złych następstw  dla 
niem ow ląt. P ew na  k o b ie ta  o trzym ała  m ałą daw kę m orfinu (0 ’0 1 ) 
d la  uśm ierzenia bólów; dziecię jej od tej chwili przez n ią n ie k a r-  
m ione zm arło z b iegunki w 48 godzin. L ekarz , k tó ry  m iał 
m atkę  w swej opiece zosta ł przez ojca dziecka praw dopodobnie 
za nam ow ą ja k ie jś  trzeciej osoby oskarżony  o lekkom yślne za
trucie. N a podstaw ie jed n ak  opinii lekarsk ie j w ydanej przez 
au to ra  zosta ł uw olniony. F eh ling  chcąc bliżej ten  przedm iot zba
dać, przeprow adził szereg odpow iednich dośw iadczeń.

N aprzód  robiono dośw iadczenia z salicylanem  sodowym. 
Podaw ano go karm iącej w rozczynie, w ilości TO— 3 '0  gr.; 
w 1— 3 godzin potem  dziecię ssało . Śladów  podanego sa licy lanu  
sodowego pospolicie szukano nie w m leku a le  w moczu odda
nym  przez dziecko i to  w ten  sposób, że odparow yw ano go, po
zostałość w yciągano eterem  i następn ie  w odny rozczyn badano 
chlorkiem  żelaza. W  ogóle p rzekonano  się, że w ydzielanie u dzie
cka trw a tak  długo, ja k  i u m atki. W  m iarę w iększych daw ek 
reak cy ja  w ystępow ała szybciej i w ybitn iej. W ed ług  Stum pfa 
inleko zaw iera  $ 0 0 8 9 — 0 0 0 4 6  °/0 salicy lanu  sodowego przy po
daw aniu  go karm iącej. T e  m ałe ilości przechodzącego salicylanu 
tłum aczą, d la  czego naw et daw ki 3 '0  nie szkodzą niem owlętom .

Co do jo d k u  potasu , to w ydzielanie jeg o  u dziecka trw a 
dłużej niż w ustro ju  m atczynym , (72  godzin u dziecka a  44  
u m atk i). Pochodzi to z tąd  praw dopodobnie, że jo d ek  potasu 
przechodzi w znacznej ilości do m leka (w 24  godzin po użyciu 
m ożna go jeszcze  w w ielkiej ilości w m leku znaleźć).

Z środków  odurzających podaw ano m atce 25 k rop li T in c t.

o p ti s iin p l.} a le n igdy  n ie  spostrzeżono u n iem ow ląt objaw ów  
senności, co 2 lub 3 godziny sam e żądały  pić, a  za tkan ie  ró 
wnież się nie pojaw iało . Morfin stosow ano zaw sze podskórnie, 
m ianow icie w postaci Solutio morph. hydrochlor. (1 :30) w d a 
wkach 0 ,0 0 8 — 0,01 , 0 ,0 1 5 , 0 ,0 2 . M atki nie spały  n igdy  dłużej 
nad  1 — 2 godzin, a dzieci n iek iedy  4 — 5 godzm , ja k  to z re 
sz tą  i w całkiem  norm alnym  stan ie  się zdarzało . W  ogóle nie 
można było dostrzedz ani śladu  dzia łan ia  morfinu. M ożna zatem  
według au to ra  bez obaw y stósow ać p rak tykow ane  zw ykle daw k. 

.0 -0 1 — 0 02 , a karm ien ie  nie po trzebuje  w cale dłuższych przerw  
doznaw ać. C hloral podaw ano w daw kach T 5 — 3 ’0, zw ykle w cza
sie m iędzy przy jęciem  pokarm u. Sen nie trw ał n igdy  nad  2 g o 
dziny. K arm iącym  m atkom  nie szkodziły  naw et daw ki T 5 — 3 '0 , 
ani 4 ;0  dziennie w 2ch daw kach. D ziałan ie  chloralu , jakko lw iek  
zaledw ie dające  się spostrzedz, polegało na  pew nego rodzaju  n ie 
pokoju i nieco dłuższem  spaniu , i to ty lko  w tych razach , k iedy  
dzieciom daw ano leki w 3/4 godziny po przyjęciu  chloralu  przez 
karm iącą.

O statecznie przychodzi au to r do p rzekonania , że m ożna u k a r 
m iących m atek stósow ać zw ykłe daw ki lekarstw , chyba jed y n ie  
pew ną ostrożność należy  zachow ać, jeże li dzieci są  w ątłe  i zbyt 
de lika tne . ( Allg. med. Central-Ztg.)

l l e d y c y n a  s a d o w a .
D e n e k e :  Antysep yka i odpowiedzialność lekarska przed 

sądem.
Wiadomo, że ocenienie, czy lekarz dopuścił się błędu 

w leczeniu przez postępowanie nieumiejętne, jest jednćm 
z zadań najtrudniejszych tak sędziego, jakotćż lekarza są
dowego. Trudność polega głównie na tćm, że pomijając już 
częstą niemożność wykazania związku przyczynowego po
między działaniem lekarza a szkodą, że nie ma postępowa
nia lekarskiego ustawą przepisanego, i takiego nie było i 
nie oędzie. Kodeksy karne uwzględniają głównie wykazanie 
opieszałości ze strony lekarza, jednak i tu brak definicyi, 
co rozumieć należy przez opieszałość w stósowaniu postępo
wania leczniczego. Nadto sprawdzenie takiej opieszałości 
z powodu stósowania leczenia niestósownego lub zaniecha
nia załeżnem jest od ciągłego postępu nauk lekarskich, a 
postępowanie, które przed dziesiątkiem lat było uważane 
jako odpowiednie, obecnie uchodzić może za wadliwe i nie
umiejętne. Najlepszą ilustracyję tćj zmienności w postępo
waniu leczniczćm, a tćm samćm w ocenianiu leczenia, jest 
wpływ, który wprowadzenie antyseptyki wywierać musi na 
medycynę sądową.

Po krótkim poglądzie na historyję antyseptyki, oraz 
na zarzuty, tu i owdzie jeszcze przeciw temu leczeniu pod
noszone, D. dochodzi do wniosnu, że antyseptyka jest upra
wnioną z powodu świetnych wyników leczenia i uzasadnio
ną przez badanie doświadczalne, że każdy lekarz stósować 
ją  może i dla tego znać ją  powinien, a nie stósując jćj 
u chorego lub stósując w sposób nieodpowiedni naraża na 
szwank zdrowie a nawet życie chorego, wreszcie że inne le
czenie ran według obecnego stanowiska nauki nie jest upra- 
wnionem. Przepisy prawne, które mogłyby znaleść zastóso
wanie w takich razach, opiewają: W ustawie karnćj n i e- 
m i e c k i ć j :  §. 222. ..Kto przez opieszałość wywołuje śmier- 
człowieka, karany będzie więzieniem aż do lat trzech. §. 230. 
Kto przez opieszałość wywołuje u innego obrażenie cielesne, 
karany będzie grzywną aż do 300 talarów lub więzieniem 
aż do 2  la t“; w ustawie zaś karnej a u s t r y j a c k i ć j  dotąd 
obowiązującej §. 336 orzeka: „Lekarz, który w leczeniu 
chorego popełnił takie błędy, które dowodzą jego nieznajo
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mości rzeczy, staje się winnym wykroczenia, jeżeli wywołał 
większe uszkodzenie cielesne, przestępstwo zaś, jeżeli chory 
umarł, i dlatego wykonywanie praktyki dopóty- będzie miał 
sobie wzbronionym, dopóki przez nowy egzamin nie dowie
dzie uzupełnienia brakujących wiadomości'*. Ustawa anstry- 
jacka nie określa pojęcia „błędu lekarskiego", a niemiecka 
wcale o nim nie wspomina; prawodawcy niemieccy nie zgo
dzili się nawet na wniosek Deputacyi umiejętnej, aby usta
wa mieściła w sobie określenie tego pojęcia elastycznego; 
w Niemczech przypadek taki musiałby być podporządkowa
ny pod jeden z dwóch §§. 222 łub 230. Natomiast dawniej 
C a s p e r ,  a w ostatnich czasach O e s t e r l e n  starali się po
dać tę definicyję. Casperowska była niefortunną i już dawno 
jest porzuconą, a detinicyja O e s t e r l e n a ,  jakkolwiek nieco 
szczęśliwsza, jednak również jest nieodpowiednią, z tej pro
stej przyczyny, że nie stać nas na definicyję uchybienia 
leczniczego, ponieważ zasady lecznicze nie są dogmatami. 
D. jednak przyjmuje bez krytyki definicyję C a s p r a ,  a od
nośnie do leczenia ran usiłuje pojęcie „opieszałości", mie
szczące się w kodeksie karnym niemieckim objaśnić w spo
sób następujący: „Opieszałością będzie, jeżeli lekarz śród 
leczenia obrażonego lub operowanego przez działanie lub 
zaniechanie spuszcza z uwagi zasady przeciwgnilnego lecze
nia ran, wyjąwszy przypadek, w którym ze względu na 
wskazanie żywotne stosowanie tego leczenia było niemoże- 
bnem“. Rozchodzi się tylko o to, czy przez opieszałość tę 
istotnie wywołał śmierć lub uszkodzenie, czyli o wykazanie 
ścisłego związku przyczynowego pomiędzy opieszałością le
karza a szkodą, którą poniósł chory. Tu znów nasuwa się 
trudność. Podczas gdy bezwzględni admiratorowie antysep- 
tyki, jak Y o l k m a n n  i N u s s b a u m ,  podają stanowczo, że 
lekarz odpowiedzialny jest za każde zboczenie, występujące 
w przebiegu gojenia się rany, że jest odpowiedzialny, jeżeli 
w ranie rozwija się choć najlżejsze zaczerwienienie reakcyj

ne, jeżeli amputacyja nie goi się per primam  itd.,—inni, jak 
K o c h e r ,  K o n i g  itd. wyrażają się o wiele oględniej, przy
znając, że pomimo najskrupulatniejszego przestrzegania an- 
tyseptyki groźne przypady zakażenia, róża, sepsis, śmierć 
z obrażenia głowy lub po operacyi w stawie kolanowym 
zdarzają się, że więc postępowanie antyseptyczne nie jest 
nieomylnem; a jeżeli, powiadają oni dalćj, coś podobnego 
przytrafia się bardzo doświadczonemu klinicyście choćby raz 
na 1 0 0  przypadków, jakiem prawem przypuścić można, że 
mnićj doświadczony powinien być odpowiedzialnym za prze
bieg niepomyślny. Spostrzegł się też N u s s b a u m ,  że po
szedł za daleko i dlatego przyznaje, że wiele zależy od 
sprawdzenia, w jakim stanie znajdowała się rana i jaki czas 
upłynął od zranienia, gdy lekarz objął chorego. Według 
niego zadaniem lekarza sądowego jest rozstrzygnąć, czy 
lekarz objął chorego z raną świeżą lub już septyczną; w osta
tnim razie wolny będzie lekarz od wszelkiej odpowiedzial
ności, w pierwszym zaś ma odpowiadać za następstwa nie
pomyślne. Ale i ta cecha jest nieuchwytną; pomijając już 
okoliczność, że niepodobna orzec stanowczo, kiedy w ranie 
mieszczą się już zarodki septyczne, to nawet w razie, jeżeli 
lekarz obejmuje chorego bezpośrednio po zranieniu, nie mo
że wiedzieć, czy rana jest świeżą, ponieważ narzędzie, które 
ranę wywołało, mogło być nieczyste, a choć lekarz natych
miast użyje preparatu przeciwgnilnego, to następnego dnia 
może znałeść sepsis. Pytanie to zatem nie ma znaczenia, 
wystarcza bowiem, że lekarz ordynujący postępował według 
zasad przeciwgniłnych.

Ale i z praktycznego stanowiska żądanie N u s s b a u m a  
nie ma podstawy realnćj. Żaden lekarz nie może wiedzieć, 
a tem samem i nie może być za to odpowiedzialnym, jeżeli 
chory zniecierpliwiony zdejmuje opatrzenie antyseptyczne, 
najlepiej założone, lub jeżeli apteka dostarcza materyjału 
nieodpowiedniego itd. Działanie lekarza należy nie przed 
forum  prawa, lecz sumienia i sądu umiejętnego ogółu lekarzy. 
Wszakże badania K o c h a  i R o s e n b a c h a  wykazały, że 
to, co mianem ogólnem ,)sepsisu obejmujemy, nie jest spra
wą jednolitą lecz różnorodną; wiedza nasza może się jeszcze 
rozszerzyć bardzo w tym kierunku, ale na teraz tłumaczą 
się ztąd złe wypadki, zdarzające się od czasu do czasu na
wet najdoświadczeńszym w antyseptyce chirurgom. Zasługuje 
także na uwagę, że każdemu lekarzowi przytrafiają się zra
nienia, które leczeniu przeciwgnilnemu są wprost niedostę
pne, zwłaszcza w razie gdy już przed zranieniem istniała 
sepsis (np. bronchitis scptica c. bronchectasia), lub gdzie 
rany stykają się z powietrzem i sokami ciała, lub jeżeli 
obok rany istnieją wrzody np. na podudziach; w takich ra
zach niepodobna sprawdzić, gdzie była brama wchodowa dla 
prątków. Podobnie należy się zapatrywać na rękoczyny po
łożnicze; tu o antyseptyce idealnej już z góry mowy być 
nie może. Z tych powodów przeczącą musi być odpowiedź 
na pytanie, czy lekarz, który lecząc rany postępuje według 
zasad przeciwgniłnych, może być odpowiedzialnym za prze
bieg zranienia.

Postępowanie lekarza sądowego w obec antyseptyki 
jest prostćm. Przedewszystkiem winien sam znać dokładnie 
istotę i metody jej, aby sam nie wykroczył przeciw zasa
dom przeciwgnilnym, aby np. nie zdejmował opatrzenia, ba
dał rany w nieobecności lub bez wiedzy lekarza ordynują
cego. W obec oskarżenia, skierowanego przeciw lekarzow: 
powinien znawca sądowy przedewszystkiem zażądać od 
obwinionego dokładnego opisu rzeczy, celem przekonania 
się, czy tenże wykroczył przeciw zasadom antyseptyki. Po
mimo to zadanie główne zawsze pozostanie truduem, a mia
nowicie zadanie znawcy wykazania związku przyczynowego, 
a ponieważ większa część lekarzy sądowych ukończyła nauki 
lekarskie przed wprowadzeniem antiseptyki, ponieważ nadto 
skazanie lekarza pociąga za sobą szkodę materyjalną dla 
niego, a nadto moralną nie tylko dla niego ale dla całego 
stanu lekarskiego, więc autor oświadcza się za potrzebą 
zasiągnięcia opinii Wydziału lekarskiego już w śledztwie 
wstępnem. (Yiertelj. f .  gerichtl. M edian  45 Bd. 1 Hft. 
1886, Juli).

(Z wnioskiem końcowym autora zgadzamy się najzupeł
niej, jednak nie z powodów przez niego podanych, lecz 
dlatego, że w ogóle nie wypada jednemu lub nawet dwom 
lekarzom wydać sąd o postępowaniu lekarskićm kolegi. Nie 
rozchodzi się tu atoli o względy koleżeńskie, bo przecież 
lekarz zasiadający na ławie przysięgłych nie będzie się wa
hał sądzić lekarza, obwinionego o czyn jakiś karygoduy. 
Ale rozchodzi się o umiejętne ocenienie postępowania czysto 
lekarskiego, do czego znawca lekarski najczęścićj wcale nie 
jest kompetentnym. Wiemy z doświadczenia, że w zwykłych 
stósunkach, zwłaszcza na prowincyi, lekarz sądowy może 
być powołany przez Sąd do wydania orzeczenia w przy
padku, gdzie obwiniony jest o wadliwe leczenie lekarz star
szy i doświadczeńszy od lekarza sądowego; byłoby to za
rozumiałością, gdyby młodszy lekarz, który dopiero co opu
ścił ławy szkolne, zasiadł do sądu nad kolegą starszym; to 
tćż w takich przypadkach sąd ostry okazuje się następnie
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jako nieuzasadniony. 0  wiele właściwszą jest rzeczą, aby 
znawcy w takich razach uznali się odrazu niekompetentnymi 
i zażądali zasiągnięcia orzeczenia Wydziału lekarskiego, 
który mając w gronie swojóm reprezentantów wszystkich 
gałęzi lekarskicfi, sprawę oceni należycie, a przedewszy- 

* stkiem bez uprzedzenia. Spraicozd.). L . B .

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Isze  zw yczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 9 S tycznia
1866.

Obecni: P rzew odniczący  kol. M e r u n o w i c z  i 27 członków.
1) K ol. M e li r e r  p rzedstaw ia  dwóch chorych , a m ianowicie:
1) C hory z Cysticercus w skórze. C hory ten 1 1 -letni chło

piec, by ł w szp ita lu  izraelickim  dw a razy , a  te raz  p rzybył po 
raz  trzeci. P rzed  2m a laty , k iedy  b y ł p ierw szy raz w  szpitalu , 
okazyw ał bardzo bolesny guzek w ielkości grochu w okolicy 
łokcia  praw ego. G uzek ten w yjęto i nieba dano jeg o  treści. W  le- 
cie roku przeszłego p rzyby ł do szp ita la  po raz  drugi z guzkiem  
tej sam ej w ielkości także  bardzo bolesnym  w skórze pod p ra 
wym obojczykiem . T ym  razem  przecięto  guzeK, k tó ry  p rzed s ta 
w ił się ja k o  pęcherzyk  w ypełniony cieczą jasno-żó łtaw ą. W  cieczy 
tej stw ierdził kol. F e ige l badaniem  drobnow idow em  obecność 
Cysiicerci cellulosae. T eraz  pojaw ił się u  chorego trzeci tak i 
sam  guzek, ja k  daw niejsze, a le znow u na  iouem  m iejscu, bo 
w skórze szyi, w okolicy rożka  kości gnykow ej po stron ie  p ra 
w ej. Z astanaw iając się nad  p rzyczyną owego cysticercus i nad  
kw esty ja  leczenia tego p rzypadku , p rzedstaw ia  kol. M. chorego, 
ja k o  ciekaw y i rzadko  napo tykany  p rzypadek .

2) D rugi p rzypadek , m ężczyzna około 37 la t liczący, s ta 
now i także , acz nie ciężki a le ciekaw y i rzadk i p rzypadek  cho
robow y. C hory ten  s trac ił bez bólu, bez caries itp . przyczyn 
w przeciągu 3 tygodni (p rzed  2 la ty ) w szystk ie zęby szczęki 
górnej. Zęby ta k  się chw iały, że chory  m ógł sobie sam  jeden  
po drugim  w yjąć, i is to tn ie  w y ją ł je  sobie nie doznając ża 
dnego bólu. C hory cierp i te raz  „neuralgiam trigemini“ a nadto 
źrenica lew a je s i  mocno rozszerzona i na św iatło  nie oddziaływ a. 
(S tanu  w zroku ani stanu  głębi oka 1. kol. M. nie podaje). P rze 
ciw  nerwobólowi n. tro istego stosow ano w szelk ie zalecane środki 
i sposoby lecznicze, lecz bezskutecznie. K ol. M. sądzi, że musi 
tu  być przyczyna nerw obólu w ośrodkach nerw ow ych i że m usi 
zachodzić ja k iś  zw iązek m iędzy owym nerw obólem  a  u tra tą  
zębów  szczęki górnej przed dw om a la ty . Z ęby szczęki dolnej są 
w szystk ie zachow ane i zdrow e. W  lite ra tu rze  znalazł kol M. 
ty lko  jed en  podobny p rzypadek  op isany  przy  a taksy i ogólnej 
przez D ra  de M anche.

I I .  N astępn ie  rozpoczyna kol. S e i f m a n n  dyskusy ję  nad 
m etodą zapobiegaw czego leczenia w ścieklizny u ludzi po u k ą 
szeniu, podaną przez P asteu ra .

(D yskusy ja  ta  będzie zam ieszczoną w streszczeniu  w „Prze
glądzie Weterynarshim“) . Dr. Wilrior,

V. Billrotha Aforyzmy

(CĄg dalszy. Patrz Nr. 40).
Nie wchodząc w kwestyję, będącą także na porządku 

dziennym, czy wykształcenie w szkole realnój wystarcza 
dla kandydata medycyny, i pozostawiając rozstrzygnięcie jój 
pedagogom, B. poczytuje znajomość języka łacińskiego i 
greckiego jako niezbędną; dalej uważa za potrzebne głó
wne zasady artymetyki, geometryi i fizyki, podczas gdy 
wykład chemii należy pozostawić wyłącznie uniwersytetowi. 
Sąd jego o naukach przyrodniczych podaliśmy już wyżej. 
W ogóle błędnóm jest mniemanie, że ten tylko jest człowie
kiem wykształconym, który bardzo dużo się uczył; nierównie 
ważniejszą jest rzeczą, umieć szybko i różnorodnie obcho
dzić się ze swoją wiedzą. Z doświadczenia własnego podaje

spostrzeżenie, że u uczniów niemieckich, a mianowicie u śre
dnio uzdolnionych, istnieje niezdolność reprodukowania tego, 
co się słyszało; jest to wada narodowa niemiecka, od której 
inne narody są wolne; a przecież jest to okoliczność ważna, bo 
cała metodyka nauki uniwersyteckiej polega na ścisłem poj
mowaniu tego, co się spostrzegało i słyszało, a ponieważ 
w klinice, ograniczonej do istniejącego materyjału demon
stracyjnego, wykład systematyczny całćj materyi jest niemo- 
żebny, więc punkt ciężkości pracy u medyków leży w pracy 
domowćj, a uczeń, który w domu nie wprowadza w ład tego, 
co widział i słyszał, nigdy nie osiągnie jasnego poglądu na 
całość medycyny, choćby nawet uzyskał stopień doktora 
wszech nauk lekarskicn. Godziny kliniczne podobne są do 
wycieczek botanika z uczniami bez wykładu systematycznego; 
profesor uniwersytetu daje tylko wskazówki, przedstawia 
okazy, rzeczą ucznia jest uporządkować wszystko, co wi
dział i odtworzyć nie tylko to, co widział i słyszał, ale i to, 
czego w domu się wyuczył. Kto czuje się przeciążonym 
obecnemi wymogami uniwersytetu, jest tylko za słabym do 
dźwigania ciężaru; ten powinien obrać zawód lżejszy.

Po tych uwagach przechodzi B. do utyskiwania nad 
niepilnością uczniów; z 450 uczniów, zapisanych na jego 
klinikę w półroczu letniem, zaledwie 50—60 uczęszczało re
gularnie, a więc 12— 15%) a z tycb wielu czyta gazety, a 
wielu ani słowa nie rozumie z jego wykładów! Nio służba 
wojskowa ani przygotowanie do Igo rygorozum są tego 
przyczyną, jak  niektórzy sądzą, lecz brak surowego wycho
wania u dobrodusznćj ludności austryjackićj, niedostateczne 
wpajanie poczucia obowiązku i odpowiedzialności. Ztąd po
chodzi, że młodzież austryjacka nie dojrzała do owćj miary 
wolności uczenia się, jaka istnieje w naszych wszechnicach, 
i dlatego obok ścieśnienia tej swobodj potrzeba koniecznie, 
aby wychowanie domowe stało się surowszćm.

„Wolność nauczania" nie podlega żadnemu zarzutowi; 
jest tćż ona w uniwersytecie ograniczoną co najwięcćj prze
pisami formalnemi, jak np. ile godzin profesor obowiązany 
jest wykładać itd. Inaczćj się ma rzecz z wolnością uczenia 
się, bo tu zachodzi pytanie, czy wypada uczniowi pozostawić 
nieograniczoną swobodę uczęszczania na rozmaite przedmioty 
w porządku, jaki sam sobie ze szkodą własną oznacza i 
słuchania jednych wykładów a pomijania drugich? B. dawniej 
był za tą swobodą nieograniczoną, rząd atoli sam zapro
wadził pewne ograniczenia, o ile włożył na ucznia obo
wiązek uczęszczania na medycynę przez lat 5, przez 10 
godzin co najmnićj tygodniowo, a jaukolwiek porządek i 
kolej, w jakiej winien słuchać przedmiotów, nie zostały 
z góry oznaczone, to przecież każdy uczeń wykazać się 
musi, że przez 2  półrocza brał udział w ćwiczeniach sek- 
cyjnych, że przez 4 półrocza uczęszczał na klinikę wewnę
trzną i chirurgiczną, a przez 1 półrocze na okulistyczną i 
położniczą. Trudno wprawdzie pojąć, dlaczego nie zostały 
równocześnie uznane jako obowiązkowe wykłady z anatomii 
opisowćj i patologicznej, fizyjołogii, farmakologii, medycyny 
sądowej? Jako następstwa tój zbytnićj wolności, którą tchnie 
ustawa z r. 1872 poczytuje B: olbrzymie powiększenie się 
liczby uczniów, a przytem próżne sale wykładowe, egzaminy 
liche, małe wykształcenie lekarzy, brak lekarzy na prowin- 
cyi i w okolicach górskich, a przepełnienie w miastach wię
kszych. Dalszą wadą tej ustawy jest pozwolenie uczniom 
złożenia pierwszego rygorozum po 2  latach, przez co nauka 
został e przerwaną, a po ukończeniu 51ecia studenci ex offo 
puszczają w niepamięć anatomiję, fizyjologiję, fizykę i chemiję,

i
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Wypadałoby, jak  w Prusiech, jeszcze raz egzaminować 
ze wszystkich przedmiotów; u nas atoli egzaminy w poró
wnaniu z pruskiemi i szwajcarskiemi są za łatwe. Potrzeba 
więc wielka zachodzi przejrzenia przepisów o rygorozach i 
ścieśnienia wolności uczenia się.

Po tych uwagach wstępnych przystępuje B. do kwestyi, 
która skłoniła go do wystąpienia ze swym epilogiem, i trak
tuje ją  w rozdziale pod napisem „Potworna frekwencyja na W y
dziale lek. wiedeńskim". Potworną istotnie jest liczba uczniów, 
która przeszłej zimy doszła prawie do 2.700. Trzecią część 
tej liczby stanowili Węgrzy, obcokrajowych było 170; na Przed- 
litawiję przypada około 1.600, a pomiędzy nimi największe 
cyfry przypadają na Austryję dolną, Czechy, Morawiję i G a
li c y j ę .  Autor otwarcie przyznaje, że jakość profesorów i 
zakładów nie wpływa znacznie na to wzmożenie się liczby 
uczniów, bo w takim raz, e zmniejszenie się liczby w latach 
1872— 1879 świadczyłoby źle o profesorach i zakładach; tak 
np. podaje autor, że gdy w r. 1860 razem z Griesingerem 
powołany został do Zurychu, mieli w pierwszem półroczu po 
10 słuchaczów w klinikach, a w pierwszych 3 latach dochód 
z praktyki obydwom nie wystarczył na śniadanie; po 6 —7 
latach mieli już do 1 0 0  uczniów i wcale przyzwoity dochód 
z praktyki, ale po ich odejściu liczba uczniów jeszcze się 
wzmogła. — Jak  tam, tak wszędzie wzrost liczby uczniów 
zależy od stosunków politycznych i narodowych, od powię
kszenia się ludności, majątku narodowego, od środków k o 
munikacyjnych itd. Natomiast jakość profesorów i zakładów 
wpływa na j a k o ś ć  uczniów; im lepsi nauczyciele, im lepiój 
uposażoue zakłady, a głównie im m n i e j s z a  liczba uczniów, 
tem droższe wprawdzie, ale tćż tóm większe i pożyteczniej
sze dla państwa postępy tych ostatnich. Cóż się zaś dzieje 
w obec takich stosunków, jakie obecnie istnieją w Wydziale 
lek. wiedeńskim? Otóż co najwięcćj asystenci, pomocnicy i 
najpilniejsi z uczniów kształcą się należycie; natomiast co 
półrocze powtarza się to zjawisko, że z początku sale są 
przepełnione, a szybko nastają pustki, pomimo że dwa razy 
tyle jest zapisanych uczniów, ilu sale pomieścić mogą. Stu
denci zabijają czas przesiadywaniem po kawiarniach, bilar
dem lub skatem, lub też przypatrywaniem się przechodzącym. 
A jaki smutny widok przedstawiają rygoroza? Kandydaci 
uczą się z podręczników, a nawet tylko z ich wyciągów, 
wybębniając pytania w urnie się znajdujące; przy egzaminach 
praktycznych puszczają się na los szczęścia, a wtedy jeszcze 
najwięcćj przepada; o przyswajaniu sobie zapatrywań :ndy- 
widualnych profesora mowy już wcale nie ma. Z drugićj 
strony i profesor sam, zmuszony co tydzień egzaminować 
10—12, czasem 20 kandydatów i odbycia 50—60 kolokwi- 
jów pod koniec półrocza podupada cieleśnie i umysłowo.

A pomimo to wszystko wielu chlubi się tem zjawiskiem 
i sprzeciwia usunięciu onego. Z braku znajomości rzeczy 
lub umyślnie mięszają oni atoli liczbę uczniów i liczbę le
karzy zagranicznych, którzy Wiedeń jeszcze uważają za 
Ecole de perfedion, więcej niż Berlin, Paryż i Londyn; przy
bywają oni z Ameryki, Anglii, Brazylii, Włoch, Rumunii, 
Grecyi, Rosyi, Szwecyi, mniej z Niemiec, Francyi, Hiszpanii 
itd.; liczba ich wynosi rok rocznie 2—300; jednakowoż ci 
lekarze w spisie uczniów albo wcale nie figurują, albo co 
najwięcćj jako słuchacze nadzwyczajni, mało miejsca zajmują 
w salach wykładowych, dla nich odbywają Się kursy osobne, 
dlatego ich obecność nie ma nic wspólnego z właściwemi 
wykładami szkolnemi. Że i studenci biorą udział w tych

kursach, chcąc w krótkim czasie nabyć wiadomości do egza
minów, jest wprawdzie rzeczą nieodpowiednią, ale zawsze 
lepiej, żeby się czegoś przynajmnićj nauczyli. (Dok. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Cholera złagodn iała  w B udapeszcie i u r ta ła  p raw ie 
w T ry jeśc ie  i K ra in ie . N atom iast w edług ostatn ich  wiadomości 
w ybuchła w Szegedynie.

*  Wiedeń, w  półroczu łetniem  1886  zapisanych było na  
un iw ersy te t 5 3 5 8  uczniów, a  m ianow icie: teologów  2 2 0 , praw ni
ków 2 ,1 0 5 ; medyków 2 2 8 9 ;  filozofów 744 . Z  uczniów m edycy 
ny było 21 4 7  zw yczajnych a  142 nadzw yczajnych ; na 21 4 7  
zw yczajnych było 641 uczniów z W ęgier, 292 z G alicy i, 2 5 9  
z A u stry i dolnej, 249  z M orawy i 209 z Czech.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 9 — 25 w rześnia 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań
ców 27 ‘5. Z  płonicy um arło 1 (2 z. t .) ;  z dław ca i błonicy 1 
(4 z. t . ) ;  z duru brzusznego 1 (0  z. t . ) ;  z go rączk i połogowej
1 (0 z. t.). Doniesiono w tym że czasie : o 1 przypadku odry,
2 płonicy. W  tygodniu od 12— 18 w rześnia um arło z o sp y : 
w W arszaw ie 3, w W iedniu, w B udapeszcie 3 2 ; w R zym ie 2, 
w P ary żu  1 . Z  duru osutkow ego um arło : w P etersburgu  1. 
Z duru  pow rotnego um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  duru  brzusznego 
um arło : w B erlinie 6, w P a ry żu  16, w Londynie 14, w P e te rs 
burgu 5. Z  odry u m arło ; w P aryżu  9, w L ondynie 1 1 , w P e 
tersburgu  8. Z  płonicy um arło: w B udapeszcie 15, w Londynie 
16, w P e te rsb u rg u  13, w O desie 14. Z  błonicy i d ław ca u m arło : 
w W aiszaw ie  11, w B erlin ie  33, w P aryżu  14. Z  k rz tu śca  
um arło : w P ary żu  8, w L ondynie 18, w P e te rsb u rg u  7.

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 od 1 2 — 18 
w rześnia um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 7 ,4 ; we Lw ow ie 26 ,0 ; w B rodach 40.7 ; w  D ro
hobyczu 3 5 ,8 ; w Kołomyi 2 4 ,4 ;  w P rzem y ślu  3 3 ,6 ;  w S tan i
sławow ie 4 3 ,3 ; w Tarnopolu 3 6 ,8 ;  w Tarnow ie 3 0 ,6 ; w C zer- 
niowcach 20 ,4 ; w W arszaw ie 28 ,2  ; w Poznaniu 2 8 ,2 ; w W ie 
dniu 2 1 ,6 ; w Salcburgu 9 ,8 ;  w G racu 2 9 ,1 ; w T ry jeśc ie  5 6 ,6  ; 
w Insbruku  2 6 ,1 ;  w P ra d z e  3 1 ,3 ;  w B ernie  28 ,6  ; w Ołomuńcu 
2 3 ,0 ;  w B udapeszcie 34 ,6 ; w B erlinie 36,1 ; we W rocław iu 
4 2 ,4 ; w G dańsku 2 9 ,0 ;  w D reźnie 3 2 ,8 ;  w H am burgu 3 6 ,2 ;  
w Kolonii 31 ,3 ; w L ipsku 23,8; w Mnichowie 3 8 ,2 ;  w S trasbu rgu  
3 9 ,9 ; w A m sterdam ie 2 5 ,9 ;  w B azylei 1 4 ,7 ; w B rukseli 2 3 ,8 ;  
w C hrysty jan ii 2 1 ,4 ;  w G enew ie 1 6 ,1 ; w K openhadze 3 3 ,5 ;  
w Londynie 1 7 ,6 ; w Odesie 2 3 ,2 ; w P aryżu  2 1 ,5 : w P e te rsb u rg i 
2 5 ,4 ; w R zym ie 2 4 ,0 ;  w Stokholm ie 17,5 ; w W enecyi 2 7 ,9 ; 
w Z urychu 11 ,9 . J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 7 października. W edle program u odbyło się 
w czoraj u roczyste o tw arcie  roku szkolnego. Po nabożeństw ie 
w kościele św. A nny R ek to r i profesorowie udali się  do amfi
te a tru  nowodworskiego, gdzie  tym czasem  zeszli się oprócz m ło
dzieży akadem ickiej, goście zaproszeni, pomiędzy którym i z n a j
dowali się ks. biskup krakow ski, ks. biskup K rasiń sk i, prezes 
A kadem ii U m iejętności itd . Po zdaniu spraw y z prac dokonanych 
w roku ubiegłym  przez ustępującego rek to ra  przem ów ił rek to r 
prof. T arnow ski a następnie m iał odczyt z lite ra tu ry  polskiej.

* Proff. D o m a ń s k i  i P a r e ń s k i  powrócili do K rak o w a .
* W  ostatnim  num erze ćasup . lek. ćesk. docent D r. C h o- 

d o u u s k y  zestaw ia  prace ogłoszone przez członków W ydzia łu  
lekarsk iego  czeskiego od r. 1 8 8 3 ; (prac tych je s t  p rzeszło  150), 
i odzywa się do m łodszych kolegów zachęcając ich do gorliw ej 
pracy.

*  Wiedeń. M ianowany rad cą  sekcyjnym  w M inisterstw ie 
spraw  wewn., D r. K u s y  z B erna m oraw skiego, desygnow any 
je s t jako  następca radcy  dworu D r. Schneidera, k tó ry  zam ierza 
przejść w stan  spoczynku.

Z  powodu silnych boleści musiano wykonać u prof. A rlta  
am putacyje w środkowej V3 części u d a ; operacyję usku teczn ił
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prof. D ittel po naradzie  z prof. A lbertem . N ieste ty  pokazało się 
śród operacyi, że Endophlebitis i Endarteriitis dalej posunęły 
się byty, aniżeli przypuszczano, tak  że pom yślnego skutku spo
dziewać się nie można. ( W. med. Wocli.).

S tarszy  lekarz  sztabow y D r. A lbert M i c b a e l i s  przenie
siony w stan spoczynku otrzym ał rangę jenera lnego  lek arza  
sztabowego i order korony że laznśj 3ej kl. w uznaniu zasług  
położonych na swem stanow isku.

N a pierwszem  tegorocznem  posiedzeniu R ady państw a poseł 
R o s e r  i tow arzysze przedłożyli wniosek w zględem ustanow ienia 
w W iedniu państw ow ego U rzędu  zdrow ia.

N iezadługo ma być zw ołaną w M inisterstw ie O świecenia 
ank ie ta  celem zastanow ien ia  się nad refo rm ą studyjów  un iw er
syteckich

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. D row ie I s r a i  
i B a k ó  potw ierdzeni zostali jako  docenci, p ierw szy laryngologii, 
o sta tn i ch irurg , chorób dróg moczowych. —  Petersburg. Docent 
w A kadem ii wojenno lek a rsk ie j D r. P o h l  o trzym ał ty tu ł hono
row ego profesora cbemii lekarsk ie j.

* Wiadomości osobowe. Starszym  lekarzem  w arm ii czyn
nej m ianowany został Dr. Izydor A s e b k e n a z y  z K rakow a, 
lekarzam i asysten tam i zaś Drow ie Jó z e f  F  r  i e d b e r  g  i F r a n 
ciszek S r o e z y ń s k i  w K rakow ie.

* Nekrologija. w Birm ingham  um arł znakom ity ch iru rg  
J ó z e f  Sampson G a m g e e ,  urodzony we F lo ren cy i w r. 1828. 
M łodszy b ra t zm arłego, A rtu r  G ., je s t profesorem  fizyjologii 
w M anchestrze. —  W L ubece um arł z pyemii prym ary jusz od
dzia łu  chirurg icznego  D r. H i n k e l d e y .

A r t y k u ł y  o r y j f in .  » iie iix c% » ce  s i ę  w  easŁ&e o  p i s m a c h  
I r k .  n o h k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 0 :  D u n i n a :  P a rę  uwag
0 przebiegu zap. opłucnej u suchotników : M a t l a k o w s k i e g o :  
36 przypadków  przetok moczowych (c. d . ) ; Z a b ł u d o w s k i e 
g o :  P rzy czy n k i do leczen ia  za  pomocą m ięsienia i,c. d,). —  
W  Medycynie N r. 4 0 : O dczyty z te rap ii w szpitalu  Cochin 
w P aryżu  Du j a r  d in  - B e a u m e t  z a  : O pożyw ieniu n iedosta te 
cznym i h ig ijenie żyw ienia w o ty ło śc i; P r u s a  (z k lin ik i prof. 
K o rczy ń sk ieg o ): K ilk a  uw ag o zachow aniu się k rw i bielicowej. 
(dok.). —  W  Przeglądzie w etery n orskim, N r. 1 0 : B o c z k o -  
w s k i e g o :  L iszaj w y łysia jący  (d o k .); S i k o r s k i e g o :  Z g ru 
bienie zastaw ki B auhiniego p rzyczyną kolki śm iertelnej.

R e d u k c y j a  o trz y m a ła :
Dr. Adolf BAGINSKY: W ykład chorób dzieci, tłum. przez Dra 

W. K o s m o w s k i e g o ,  Tom II, W arszawa 1886.

Sprostowanie. W N rze 30, s tr. 489, szp. II. w iersz 15
1 16 od góry  w ypuścić n a leży : „ p o d  m i a n e m  k o l l o i d u “ . —  
W  N rze 40 , s tr .  4 9 8 , szp. 1, w iersz 9 ty  od góry  po w yrazie 
„podniebiennego“ opuszczono: „ ( k t ó r e  t o  g a ł ą z k i  w i d z i e l i 
ś m y  r ó w n i e ż  l e c z  n i e  u w z g l ę d n i l i ś m y  w ś r ó d  d r a 
ż n i e n i a  e l e k t r y c z n e g o  z p o w o d u  i c h  w ą t ł o ś c i " ) .

iłedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
U lO IS ritT JP Ł S

na posadę lekarza miejskiego (o ile możności Dra med.) ogłasza 
się do d. 14 Października rb. Płaca roczna 240 zła., dochód z oglę
dzin bydła. W miejscu je s t Sąd, targi i 2 jarm arki.

Bukowsko 2S Września 1886 r-
E . P inter, burmistrz.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n ć m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w . o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a ry ż , 22 , t jlic aD r o f o t .
We Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.
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r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
oj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |

otw arty przez zimę. ^

Do n a b yc ia  we w szy s tk ic h  k s ięg a rn ia ch ;
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Po

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. o.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 188(3. Str. 1062. Rs. 5. 

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój umysłowości w przy
rodzie, 1885. Rs. 3. 

T. H.HUXLEY: Wykład biologii praktyoznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs.1.20.

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  dzieł  M a r s k i e !
w <»- K « . A .  :B I^  fi 9  ■  BI

wyszły następujące dzieła:
1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauku sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Krem era i Docenta Dra St. Pareńskiego. W arsza
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) D ra J a n a  S t e i u e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
UCZacych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów; 
M. L. Jakubowskiego i J. O ettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Re. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z H eidelberga. 
Laryngoskopią a, Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a .  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka
nych w W arszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło o ry 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o r d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Dni w. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D ział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a ,  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaw orzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jag ie ll. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męskich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. W y
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek . 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolfia w Warszawie, jakotćź w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

E / O K O B G U O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem '  w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Ekrpedycyja miejscowa
w  k s i ę g a r n i  p . S t .  K r z y ż a n o 
w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  86.

C e n a  o g ło s z e ń , k tó r e  p rz y jm n -  
w  K rakow ie  A d m in is t r a e y ja  

a  w  P a ry żu  p . A d a m , 4 . R u* 
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TREŚĆ: I. BARĄCZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej części jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny urrięźniętej zgorzelą 
dotkniętej.'(D ok.) — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie W ydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. Seryja druga. IV. Sprawa
Ritterów. (C. d.) — III Z zakładu fizyjologicznego >rof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczy
kowego. (Dok.) — IV. Oceny i spraw ozdan ia : Podręcznik chirurgii szczegółowej Dra L. Rydygiera. — Ohirurgija: BERGM. 'JNN- 
Rozwój nowszój nauki o trepanaeyi. — HABERSIIOŃ: Leczenie po dokonanej tracheotomii. — d iu l is ty k o  i O ty ja try ja :  K A CA 0U R0W : 
Ant.ipyryna w leczeniu chorób ocznych. — M ’KEOWN: Utrzymanie perforacyi błony bębenkowój. — C noroly  skórne i kilow e. Nowsze 
prace o zarazku kiłowym. (Dok.) — H ig ijena :  HERAEUS: 0  zachowaniu się grzybków w wodzie studzieniny ich działaniu odł was i
jącóm  i ukwaszającśm. — Wiadomości pomniejsze. — V. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. gal. — VI. O dcinek:
BLUMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. (C. d.)— VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

1. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej 
części jelita (3 6  cm .) w przypadku przepukliny 

uwięźniętej zgorzelą dotkniętej. Wyleczenie.
P o d a ł

Dr. Koman Karącz,
operator we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y .  Chory w nocy oddać 
miał 3 wolne stolce (których nie zachowano) i raz wymio
tował. 5/8 rano ciepłota 38-0, tętno 108; znaczna bolesność 
prawćj strony brzucha; przy najlżejszem dotknięciu chory 
drga (odskakuje); język brzegami wilgotny, w środku suchy, 
obawa, że rozpoczyna się zapalenie błony brzusznćj. Pole
cono podawać choremu po 10 kropli Tra Opii 4 razy dzien
nie, zimne (lodowe) okłady na brzuch, odmieniane co 5  minut, 
ścisła, dyjetę, podawanie mleka kwaśnego, o które chory prosi. 
5/8 popołudniu ciepłota 39-4, tętno 128, zresztą stan ten sam. 
6 /8  rano, ciepłota 38-3, tętno 104, lekka żółtaczka osobliwie 
na białkówkach ocznych widoczna, zresztą stan ten sam 
Terapija ta sama. 6 /8  wieczór, ciepłota 38-8, tętno 120, chory 
dość swobodny; znaczne przesączenie opatrunku; zmiana tegoż, 
dolne warstwy jego (ku mosznom) mocno cuchnące; moszna 
znacznie obrzmiałe. Na mosznach porobiono (około 5) głę
bokie nacięcia podłużne; z miejsc naciętych odpłynęła obficie 
ciecz surowicza mocno cuchnąca; przestizykano dokładnie 
ranę i dren 5% karbolem i sublimatem (1 :1000); opatrunek 
iak pierwszym razem. 7/8 rano, cieDłota 38-7, tętno 100, 
język suebawy, brzuch niebolesny, żółtaczka wybitna, tenesmus. 
Polecono choremu me przeć do oddania stolca i podawać 
mu dalćj Tra Opii, 3 r. d .; godz. 12 r. śpiączka, tętno 100 
pełne. 7/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 104, brak bolesności 
brzucha, pragnienie. 8 /8  rano, ciepłota 38*0, tęt. 104, język 
w ilgotny; chory w nocy oddał znaczna ilość moczu (2  kaczki) 
i sam o tćm wspomina; bębnica na całć; przestrzeni brzucha; 
brak bolesnosci tegoż; lekkie zaczerwienienie dolnćj jego

części; przesiąknięty mocno opatrunek zmieniono; brak cu- 
chnienia opatrunku i rany; znaczny obrzęk moszen rozcią
gający się i na stronę p raw ą; przy uciskaniu na brzegi rany 
wypływa kroplami z pomiędzy węzłów ropa; usunięto dla 
tego szew materacowy i dolną część szwu kuśnierskiego do 
połowy rany, poczćm z głębi tćjże obficie wydobywa się 
ropa. Powięź pokrywająca sznurek nasienny okazała się obu
marłą a pod nią znajdujące się powietrze wypuszczono przez 
wycięcie tćjże. Nacięto w kilku miejscach worek mosznowy 
również i po stronie lewej, wycięto strzępy nekrotycznych 
tkanin naokoło miejsc poprzednich nacięć, połączono ze sobą 
dostępne podminowania zakładając przeciwotwory i po dokła
dnej irygacyi rany i miejsc naciętych 57 0 wodą karbolową 
i rozczynem sublimatu (1 : 1 0 0 0 ), opylono miejsca dostępne 
rany jodoformem, wytamponowano ranę i nacięcia możliwie 
wysoko gazą jodoformową a przez spółkujące rany nawskróś 
przeDrowadzono gazę jodoformową. 8 /8  wieczór, ciepłota 38-3, 
tętno 104, obfite poty przez cały dzień. 9/8 rano, ciepłota 
37-7, tętno 96, język suchawy, żółtaczka mniej wybitna, bę
bnica również zmniejszyła się, chory swobodny. Terapija ta 
sama. 9/8 wieczór, ciepłota 38-3, tętno 100. Chory nieco 
nieprzytomny i majaczy, język jednak ma wilgotny, brzuch 
niebolesny, jednak wzdęty; przy lekkim ucisku po stronie 
prawćj brzucha słychać kruczenie; chory wnet oprzytomniał 
zupełnie O godz. 4ej popoł. oddał stolec rzadki w skąpćj 
ilości (stolca nie zachowano). 10/8 rano, ciepłota 37-7, tętno 
96, język wilgotny, twarz nieco więcej zapadnięta, również 
oczy głębiej w oczodołach; opatrunek przesiąknięty zmie
niono, przyczem okazał się tenże cuchnącym; strzępy ne
krotyczne w znacznej ilości wycięto nożyczkami Coopera, 
przyezćm niemal całą przednią i górną powierzchnię pra
wego jądra obnażono z nekrotycznych tkan in ; po dokładnem 
oczyszczeniu rany karbolem i sublimatem i insuflacyi jodo
formu opatrunek jodoformowy. 10/8 wieczór, ciepłota 38-0, 
tętno 84, chory po południu oddał rzadki żółto zabarwiony 
stolec; chory jest apatyczny, odpowiada tylko na zauane
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pytania: opaskę zwalaną kałem zmieniono; o godzinie 8 ej 
wieczorem chory czuje i stwierdzić można słuchem i doty
kiem przelewanie sie w kiszkach osobliwie po stronie prawej 
brzucha; chory przytem ma parcie na stolec; chcąc prze
szkodzić oddaniu stolca wprowadzono do prostnicy czopek 
zawierający 0-01 morfinu, poczem parcie wnet ustąpiło. Pole
cono dnia następnego wprowadzić rano i popołudniu po 
jednym czopku morfinowym. 11/8 rano, ciepłota 38-0, tętno 
96, zmiana przesiąkniętego, cuchnącego opatrunku; wycięcie 
strzępów nekrotycznych. 11/8 wieczór, ciepłota 39-0, tętno 
104, język suchy; podano l -00 Chin. muriat. 12/8 rano, 
ciepłota 3gbf tętno 96, stłumienie powyżej pachwiny prawej 
(zaczerwienienie ustąpiło), język wilgotny; zmiana opatrunku 
i usunięcie strzępów nekrotycznych; podano choremu wódkę, 
wprowadzono 1 czopek morfinowy i 3 razy dziennie po 10 
kropli Tra Opii. 12/8 wieczór, ciepłota 38-00, tętno 104, ję
zyk suchy, brzuch niebołesny, chory swobodny, obfite poty, 
chory oddał stolec. 13/8 rano, ciepłota 37-5, tętno 96, język 
wilgotny, chory swobodny, zmiana opatrunku, usunięcie strzę
pów zgorzelinowych. Podczas opatrunku chory dostał parcia 
na stolec i oddał nieco żółto zabarwionego rzadkiego kału; 
polecono w ciągu dnia podać 30 kropli Tra Opii simpl. 
13/8 wieczór, ciepłota 38-0, tętno 96. 14/8 rano. ciepłota 
37-7, tętno 96, język wilgotny, chory swobodny, zmiana opa
trunku, rana pokryta ziarninami, mniejsza ilość strzępów 
zgorzelinowych. 14/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 96. 15/8 
rano, ciepłota 37-2, tętno 108, język obłożony; zmiana opa
trunku, chory ma biegunkę; jak  często oddaje stolec, do
wiedzieć się trudno, tylko chory podaje, że pokarm przez 
niego prędko przelatuje! 15/8 wieczór, ciepłota 38-3. 16/8 
rano, ciepłota 37-5, tętno 94, (12 dzień po operacyi fistula 
stercoral., parotuis), zmiana opatrunku; po zdjęciu tegoż sączy 
się kał żółty, rzadki z górnej wewnętrznej zatoki górnej części 
rany; prócz tego zauważono bolesny obrzęk oKolicy prawe
go gruczołu ślinnego przyusznego; polecono okłady lodowe 
na obrzęk. 17/8 rano, obrzęk gruczołu przyusznego zwiększył 
się; badanie wykazuje prócz powiększenia, bolesność i za
czerwienienie tegoż; przy zmianie opatrunku kał żółty, rzadki 
w górnej części rany w ilości 2  łyżek; polecono nadal okłady 
zimne na okolicę gruczołu przyusznego. 18/8 rano. Obrzęk 
gr. przyusznego wzrósł do wielkości jaja kurzego, chory do
znaje w nim rwącego bólu; podczas zmiany opatrunku brak 
kału w ranie; przy naciśnięciu na pow-łoki brzuszne wydo
bywa się parę kropli żółtej ropy z otworu, z którego przed
tem kał wypływał; otwór ten rozszerzono ostrożnie sondą 
i włożono weń gazę jodoformową; opatrunek rany jak po- 
przód. 18/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 96. 19/8 rano, cie
płota 37-2, tętno 96, prawy policzek mocno obrzmiały, gru
czoł przynszny wysadzony, skóra nad nim lekko zaczerwie
niona; silny rwący ból w guzie; podczas zmiany opatrunku 
parę kropli kału w repie wypływającej z rany w ilości 2  

łyżek stołowych. 19/8 wieczór 38*5. 20/8 rano 37-2, tętno 96, 
obrzęk gruczołu przyusznego nie zmniejszył się, brak jednak 
bólu w nim; podczas zmiany opatrunku ciemno żółte (kało
we) zabarwienie zdjętej gazy jodoformowej; znaczniejsza ilość 
(4 łyżek stoł.) brudno żółtćj z kałem zmieszanej ropy. 20/8 
wieczór ofe-5. 21/8 rano 37-5, t. 96, opatrunek; brak kału. 
21/8 w. 37-5. 22/8 r. 37-5, tętno80, opatrunek; niecokalu, około 
4 iyżek ropy. 22/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 8 6 . 33/8 rano, 
ciepłota 37-0, tętno 8 6 , opatrunek; około 4 łyżek ropy nieco 
kalu. 2S-/8 wieczór, ciepłota 37-7. 24/8 rano, ciepłota 37-2, 
tętno 8 6 , język wilgotny; chełbotanie na tylnym brzegu

obrzęku w gr. przyusznego; po głębokiem nacięciu wypływa 
około 2 łyżek gęstej ropy? zmiana opatrunku, około 4ch 
łyżek gęstej ropy w ranie; pokarm chorego składa się 
z kaszy jęczmiennój, rosołu, wina i śliwek. 24/8 wieczór, 
ciepłota 38-5. K /8 rano, ciepłota 37-0, opatrunek, brak kału, 
około 3 łyżek ropy w ran ie ; opatrzono także ropień w gr. 
przyusznym. 2Ąp wieczór, ciepłota 38-5. 26/Wrano, cie
płota 37, brak kału w opatrunku, ropień po rozszerzeniu 
cięcia opatrzono; założono drugi dren. 26/8 wieczór, ciepłota 
39-5! 27/8 rano, ciepłota 37-0, w ranie około 4 łyżek kalu 
zmięszanego z ropą. 27/& w., c. 38-8. 28/8 rano, c. 37-5, t. 
96, opatrunek; ropa bez kału w ranie w ilości 2 łyżek sto
łowych; w. 38-5. 29/8 rano, ciepłota 37-0; zmiana opatrunku; 
tylko ropa w ranie; w. 38 5. 30/8 rano, c. 37-0, zmiana 
opatrunku; wyciśnięto nieco ropy z otworu, z którego kał 
przedtćm wydobywał się; wieczór c. 37-8. 31/8 rano, cie
płota 37-0, opatrunek, zresztą stan ten sam; wieczór c. 37-8. 
Igo września rano, c. 37-0, w. 37-3. 2/9 r. c. 36 9, opatrunek, 
brak kału; w. c. 37-0. 3/9- r., ciepłota 37-0, wieczór 37.5. 
4^9 opatrunek; około 2 łyżek ropy, stan bezgorączkowy. 5/9, 
6/9, 7/9 stan bezgorączkowy, 8/9 stan bezgorączkowy; zmiana 
opatrunku; rana pokryta bujnemi granulacyjami; z miejsca 
dawnej przetoki kałowej wyciśnięto kroplę ropy. 9/9, 10/9, 
11/9 stan bezgorączkowy, 11/9 zmiana opatrunku, zresztą stan 
ten sam, chory dostaje ten sam pokarm co inni chorzy, ma 
apetyt, rana po ropniu na zabliźnieniu. 14/9 zmiana opatrun- 
ku: wyciśnięto nieco ropy z miejsca dawnej przetoki kało
wej ; obfite granulacyje. 20/9 zmiana opatrunku; raua pokryta 
bujnemi ziarninami; przecięto nowy ropień na przednim brze
gu gr. przyusznego, z którego wydobyła się około łyżeczka ropy. 
Pozwolono choremu przechadzać się. 27/9 chory kilka razy 
dziennie przechadza się po sali. Zmiana opatrunku; rana 
znacznie zmniejszona pokryta bujnemi ziarninami, gdzienie
gdzie pokryta bialemi wysepkami przybłonka; rany po na
cięciach na mosznach zupełnie zabliźnione; jądro pokryte 
zupełnie utkaniem bliznowatem; przytuszowano ranę laseczką 
azotanu srebrowego.

Przypadek opisany przedstawia kiika ciekawych szcze
gółów; najpierw służy nam jako przykład, że i wśród nie
korzystnych warunków resekcyja jelita udać się może; do 
niekorzystnych warunków zaś policzyć musze przedewszy- 
stkićm stan septyczny, w jakim chory znajdował się przed 
operacyja i który trwał przeszło 3 tygodnie po operacyi, 
dalej brak odpowiedniego przygotowania do operacyi, odpo
wiedniej liczby asystentów, brak światła podczas operacyi 
itd. Korzystny wynik operacyi zawdzięczyć należy ściśle 
przeprowadzonej antyseptyce, dokładnej enterorafii (?),  czę
stemu starannemu usuwaniu części zgorzelinowych, ściągnię
ciu pętli zeszytego jelita jak  najniżej ku bramie przepu
klinowej, podawaniu częstemu narkotyku i pokarmów tylko 
płynnych, antyflogozie przez zastosowanie okładów lodowych 
na powłoki brzuszne podczas zadrażnienia otrzewny. Do ko
rzystnego wyniku przyczyniły się również miejscowe zlepy 
i zrosty na około przetoki kałowój. Przypadek nasz poucza, 
że użycie jedwabiu do enterorafii, pomimo starannego szycia 

'(szwu trójwarstwowego), nie jest wystanie zapobiedz powsta
niu przetoki kałowój i że dostaniu się kału do jamy brzu
sznej zapobiedz można przez ściągnięcie możliwie nisko 
miejsca enterorafii lub też nawet przyczepienie za pomocą 
szwu tegoż miejsca do bramy przepuklinowej albo do skóry, 
jak to polecił był V e r n e u i l  ( Ko n i g :  Chirurg. III wyd., 
II tom, str. 315). Do uciśnięcia jelita przed przecięciem użyto
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z korzyścią wielkich kleszczy P ć a n a  z nałożonemi na końce 
tychże drenami; uczyniono to dla braku uciskadeł W e k r  a 
lub R y d y g i e r a ,  które uważam za pewniejsze uciskadla (dla 
jednostajnego ucisku) a nadto oszczędzają one wiele miejsca. 
Że w naszym przypadku ważyliśmy się na enterorafiję i po
głębienie jelita w obee stanu septycznego, można uważać za 
krok zbyt śmiały i słusznie mógłby nam uczynić ktoś za
rzut, ezy nie lepiej byłoby w naszym przypadku założyć 
czasowo sztuczną odbytnicę. W odpowiedzi i na usprawie
dliwienie nasze nadmieniamy, że z pewnością nie było można 
rozpoznać stanu septycznego w obec tego, że język chorego był 
wilgotnym, uwięźnienie trwało dopiero 2  dni, chory nie miał 
dreszczów, nie miał wybitnej żółtaczki; zresztą wynik ko
rzystny naszego zabiegu w znacznej części nas usprawiedli
wia. Ciekawem i rzadszem zjawiskiem w naszym przypadku 
była znaczna nierówność świateł resekowanyck części jelita; 
do wyrównania tychże użyliśmy prostego sposobu chwytania 
w szwy większych odstępów z części mającej większe świa
tło, nie wiedząc zupełnie o tem, że w ten sam sposób po
radził był sobie już w r. 1881 S c h i n z i n g e r  (1. c.); czy 
sposób ten zwężenia światła wywołał niedokładność do
statecznego zbliżenia świateł i rozejścia się szwów, trudno 
rozstrzygnąć; wycięcie odcinka jelita z szerszego światła, 
jak  to zaproponował R y d y g i e r  (Beri. klin. Woch., 1881, 
Nr. 42, str. 620 i Yolhnanns Samml. klin. Vortr., Nr. 220, 
str. 2 0 0 0 ), sfaldowanie większego światła, jak to uczynił był 
B i l i r  o tb  (W ien. med. Woch., 1879, Nr. 1, str. 3), ścięcie 
jelita ukośne podług polecenia W e h r a  (Deutsche Ztschr., 
f. Chir., t. XVII, str. 102), albo wreszcie zeszycie częściowe 
większego światła uważaliśmy za zabiegi bardziej skompli
kowane a ostatni nawet wydaje się nam być niebezpiecznym 
z powodu możliwych zastoin kałowych w powstającej ztąd 
torbie. Uwzględniliśmy w naszym przypadku przestrogę K o- 
c h e r a ,  który radzi dokładnie zbadać osobliwie górny od
cinek jelita przed enterorafiją i wyciąć wszystko podejrzane 
na podstawie doświadczeń, które wykazują, że w kierunku 
doprowadzającego jelita zgorzel osobliwie lubi postępować. 
Korzystnym warunkiem w naszym przypadku był brak zna 
czniejszćj ilości kału przy częściach resekow'anych; na ważną 
tę okoliczność, że wypełnienie jelita kalem znacznie pogar
sza udanie się operacyi, zwrócił uwagę K o c h e r  ( Centralbl. 
f. Chir., 1880, Nr. 29) już w r. 1880; K o c h e r  radzi nawet 
(1. c.) wypuścić ostrożnie podczas operacyi treść z jelita do
prowadzającego do naczynia podstawionego. Jak  ważnćm 
jest przygotowawcze wypróżnienie jelita, udowodnił także 
R y d y g i e r  (Beri. klin. Woch., 1881, Nr. 4 3 ,  str. 632) swo- 
jemi doświadczeniami na zwierzętach.

Wśród objawów stłumienia okolicy brzusznej dolnćj po 
stronie prawej i uporczywej biegunki wystąpiła dwunastego 
dnia po operacyi przetoka kałowa, która bez żadnych gro
źnych następstw utrzymywała się przez dni jedenaście, poczem 
ustąpiła bezpowrotnie; prawie równocześnie powstało zap. gr. 
przyusznego, które uważać można jako jeden z objawów stanu 
septycznego, częścią też jako zadrażnienie gruczołu przy
usznego na drodze odruchowej (sympatyczna parotitis) z po
wodu sprawy zapalnej na około prawego jądra. Przeciw 
uporczywćj biegunce podawaliśmy Tra Opii simplex i mor
fin w czopkach bez wddocznego jednak polepszenia; bie
gunka będąc objawem sepsis ustąpiła dopiero z ustąpieniem 
stanu gorączkowego i reszty objawów stanu septycznego. 
Podnieść musimy wielkość resekowanego kawałka jelita(36cm.) 
W obec tego, że operacyja resekeyi jest stosunkowo nową,'

że statystyka jćj jest niedokladuą, uważaliśmy za obowiązek 
ogłoszenie naszego przypadku i zdaniem naszem nawet przy
padki nieudałe powinny być skrzętnie zbierane i ogłaszane. 
Co się tyczy osobistego(zapatrywauia na tę operacyję i sprawę 
zakładania sztucznej odbytnicy, to ten ostatui zabieg ograni
czać należy tylko do najgorszych przypadków; gdzie upadek 
sił jest bardzo znaczny, gdzie istnieje już zapalenie błony 
brzusznej, gdzie sepsis jest wybitną lub już istniejąca albo 
grożąca zgorzel każą się obawiać stanu septycznego; w 2  

przypadkach przez nas obserwowauych, gdzie założono sztu
czną odbytnicę w obec przepukliny zgorzelinowej przebieg 
gojenia trwał prawie rok cały, jeden przypadek zaś zakoń
czył się śmiercią chorego w skutek wyniszczenia. Resekcyja 
jelita z następową enterorafiją i pogtębieniem niezupelnem, 
t. j. pozostawieniem zeszytej pętli w bramie przepuklinowój, 
wydaje nam się być operacyją zupełnie racyjonalną i odpo
wiadającą zupełnie wymaganiom nowoczesnej chirurgii.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .

IV.
Sprawa Ritterów.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
(C iąg  d a lsz y . P a trz  N r. 41).

Po upływie dni kilku *) pp. obducenci wydali nastę
pującej treści

O r z e c z e n i e  
Z dokonanego badania miejsca, w którem zwłoki Fran

ciszki Mnich znaleziono oraz z przeprowadzonych oględzin 
zewnętrznych i wewnętrznych wynika:

I. Franciszka Mnich n ie  u m a r ł a  w m i e j s c u ,  
w k t ó r e m  j ą  z n a l e z i o n o ,  leez dopiero po śmierci w to 
miejsce została przeniesioną. Przypuściwszy, że Franciszka 
Mnich dnia 27 listopada r. z. żyć przestała, przeniesioną zo
stała w miejsce, gdzie ją  znaleziono, z n a c z n i e  p ó ź n i e j .  
Aczkolwiek położenie trupa jest tego rodzaju jak u upadłe
go, który powstać usiłuje (lewa noga zgięta, ręce ua pier
siach), to w uwzględnieniu braku skóry na głowie całej 
i szyi (I. 1), uszkodzenia na głowie (II. 1, 2, 3), złamania 
szczęki dolnej (I. 2 ), cięcia brzucha i wyjęcia płodu z ma
cicy (I. 4, II. 10, 12), stanowczo twierdzić można, że poło
żenie to po śmierci trupowi już nadanćm zostało. Przypuścić 
też nie można, aby trup 3 1/). miesięcy na powietrzu, deszczu 
i błocie leżący, niektóre części t a k  z a c h o w a n e  p o s i a 
d a ł ,  jak  to na rękach, plecach i piersiach Franciszki Mnich 
spostrzedz się daje.

II. Franciszka Mnich z o s t a ł a  z a m o r d o w a n ą  w ten 
sposób, iż w p r z ó d  j ą u b e z p r z y t o m n i o n o  a n a s t ę 
p n i e  g a r d ł o  p o d e r ż n i ę t o ,  w skutek czego śmierć na
stąpić musiała. Ubezprzytomnienie nastąpiło w skutek dwóch 
uderzeń przedmiotem twardym tępym. Uderzenie pierwsze 
nader silne spowodowało złamanie szczęki dolnej (I. 2 ), dru
gie wywołało uszkodzenie na czaszce, o p o n i e  t w a r  dój  
i m ó z g u  s a m y m  (II. 1, 2, 3).

') Daty na orzeczeniu niema, ani też Sędzia nie zaznaczył, 
kiedy mu orzeczenie wręczono. Jednak p. Meydl, którego 
interpelowaliśmy co do tej kwestyi, podał, że przypomina 
sobie dokładnie, iż w kilka dni po sekcyi orzeczenie na- 
pisanem zostało.
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P o d e r ż n i ę c i a  g a r d ł a  d o w o d z i  s k ó r a  n a  s z y i  
i p r z e ł y k u o  b r z e g a c h  g ł a d k i c h c i ę t y c h  (I. 3, II 3).

III. Franciszka Mnich była w 3—4 miesiącu ciąży. 
Morderca rozciął brzuch z lewćj strony a po przecięciu ma
cicy płód wraz z łożyskiem wyjął.

Ciąża wynika z powiększenia macicy (II. 10, 12). Prze
cięcie brzucha i macicy wynika z gładkich brzegów uszko
dzeń (I. 1 1 ). Ze zaś płód wyjętym został z macicy przez 
mordercę a nie przez zwierzęta drapieżne, wynika z gład
kich brzegów cięć w macicy (II. 10) i całości jej, jeżeli płaty 
rozcięte razem złożyły. Zresztą w uwzględnieniu położenia 
trupa wyjęcie płodu przez zwierzęta drapieżne jest czystą 
niemozebnością.

IV. Franciszce Mnich z d j ą ł  m o r d e r c a  d l a  z a t a 
j e n i a  z b r o d n i s k ó r ę  z g ł o w y  i w y c i ą ł  z e w n ę t r z n e  
c z ę ś c i  p ł c i o w e .  Wynika to z gładkich brzegów skory 
na szyi oraz z braku części płciowych włosem pokrytych 
,(II. 1, 3).

Brak części płciowych nie mógł wyniknąć z obgryzie
nia przez zwierzęta drapieżne, k t ó r e  w o g ó l e  c i a ł a  w ł o 
s e m  p o k r y t e g o  n i e  c z e p i a j ą  s i ę ,  jeżeli inny żer na 
trupie mają, ani w skutek toczenia przez robactwo, gdyż 
nie można przypuścić zupełnego zniszczenia przez robaki 
pewnych części ciała, w obec zupełnie nietkniętych innych 
części w tych samych warunkach co i brakujące znajdują
cych się.

V. Franciszka Mnich w obec twierdzenia w ustępie III 
zawartego zamordowaną została przez mordercę, który o ciąży 
jćj wiedział. Wyjęcie płodu wskazuje, że morderca o ciąży 
Fr. Mnich wiedział. Płód wyjętym został albo w skutek za
bobonu, np. złodzieje utrzymują, że świeca robiona z niedo- 
noszonego płodu jest pewnym sposobem do udania się k ra
dzieży, a l b o  że m o r d e r c a  b y ł  i z r a e l i t ą ,  k t ó r y m  
w y j ę c i e  p ł o d u  po  ś m i e r c i  m a t k i j e s t n a k a z a n ć m ,  
albo z chęci zatarcia śladu ciąży.

O popełnienie morderstwa na osobie Franciszki Mni- 
chówny posądzono odraz u małżonków Ritterów, a podejrze
nie wzmogło się, gdy dochodzenie, uskutecznione przez żan
darmów d. 7 marca w pomieszkaniu Ritterów, wykryło, że 
piwnica ich domostwa świeżo piaskiem nasypaną była i że 
tłumaczenie posądzonych co do tej okoliczności okazało się 
fałszywćm. A gdy komisyja sądowa w parę dni późrdói, 
zlustrowawszy dom i piwnicę, doszła do przekonania, że 
w piwnicy tćj morderstwo nastąpić mogło, zarządzono d. 13 
marca uwięzienie małżonków Ritterów a przy tćj sposobności 
zabrano kilka przedmiotów podejrzanych, jak  siekiery, noże 
i kół. W tydzień póżnićj żandarmeryja uwięziła i Marcelego 
Stochlińskiego, jako podejrzanego o udział w morderstw e, 
a podczas gdy Ritterowie od pierwszćj chwiu do końca 
wszelkićj winy się wypierali, ostatni, po drodze od mieszka
nia swego do sądu strzyżowskiego zeznał przed żandarmami, 
że wspólnie z małżonkami Ritterand i ich córkami zamordo
wał Franciszkę Mnichćwnę, krewną swoję, w piwnicy Ritte
rów, że ostatni zwłoki następnie przenieśli do parowu, że 
Ritter chciał pozbyć się Mnichówny z powodu, że była 
w ciąży w skutek obcowania z nim płciowego, wreszcie, że 
zeznający otrzymał za pomoc swoją zapłatę od Rittera 
w kwocie 50 zła. Przyprowadzony do Sądu w Strzyżowie 
i natychmiast przesłuchany ( 2 2  marca w nocy) w obecności 
D ra Bielińskiego powtórzył swoje zeznanie, zmniejszając tylko 
ssvojąwinę. Zeznanie to miał póżnićj powtórzyć jeszcze kilka

krotnie przed współwięźniami. Póżnićj atoli odwołał wszystko, 
twierdząc, że jest całkiem niewinny i o niczem nie wie, 
a tłumacząc pierwsze swoje zeznanie przymusem ze strony 
żandarmów, którzy z góry mieli mu zadać pytan ie: kto bit 
a kto rznął, i biciem zmusili go do przyznania się; opowia
danie zaś przed współwięźniami starał się tłumaczyć obała- 
muceniem skutkiem przebytego w więzieniu duru.

Celem wyjaśnienia szczegółów Sąd polecił d. 3 kwie
tnia 1882 wydobycie zwłok Franciszki Mnichówny (ekshu- 
macyja pierwsza), a protokół odnośny opiewa:

Po otworzeniu trumny zdjęto ze zwłok, których toż
samość sprawdzono, wszystką odzież, a  ponieważ odzienie 
to zgnilizną ze zwłok pochodzącą zmoczone i tak dalece za
błocone było, że poznanie barwy i możliwych plam na nićm 
znajdujących się w tym stanie było niemożliwością, przeto 
na wniosek znawcy D ia Bielińskiego odzienie to składające 
się z pięciu kawałków p r z e p ł u k a n o .  Ponieważ znawca 
oświadczył, że porównanie tej odzieży z innemi kawałkami 
dopiero po wyschnięciu nastąpić może, albowiem barwa 
płótna zmoczonego staje się różną od barwy płótna suchego, 
wzięto odzież tę mokrą do przechowania sądowego.

Przy tćm stosownie do polecenia odjął Dr. B. ze zwłok 
pękniętą szczękę dolną i takową do przechowania sądowego 
oddał.

Szczęka dolna posiada resztki części miękkich i wię- 
zadeł oraz zęby nieuszkodzone. Szczęka ta składa się z dwóch 
kawałków, a to w ten sposób, iż gałąź jćj prawa w okolicy 
brody jest oddzielona. Złożywszy oba kawałki razem przed
stawia się linija łączna w kształcie nieprostym lecz kątowym. 
Powierzchnie łączne obu kawałków są pochyłe, t. j. linija 
okrążająca powierzchnie łączne gałęzi zbliża się w ęcćj w swćj 
części tylnćj ku brodzie, niż kawałek przedni tćj linii. Po
dobnie i powierzchnia łączna reszty części szczęki ma aije 
ograniczające ją  ku oddziełonćj gałęzi szczęki, w tylnćj ićj 
części więcćj wysterczające niż w przednićj.

O r z e c z e n i e  Kształt powierzchni łącznój obu kawał
ków szczęki, która tylko w gwałtowny sposób na te k a 
wałki podzieloną została, wskazuje, iż rozdział ten nie w sku
tek rozcięcia narzędziem ostrćm, lecz w skutek uderzenia 
gwałtownego ciałem twardem o powierzchni tępćj, to jest, 
że złamanie w skutek pęknięcia nastąpiło. Złamanie to sie 
kierą osobno opisaną nastąpić mogło a to w ten sposób, iż 
uderzenie obuchem tćjże zadanem zostało; nie mogło zaś 
nastąpić w skutek upauku i uderzenia giową, względnie 
szczęką, o przedmiot twardy.

Dla ważności sprawy Sąd przesłał w pierwszćj poło
wie kwietnia 1882 razem z aktami Gorpora delicti do Sądu 
krajowego w Krakowie, z prośbą, o polecenie zbadania ich 
przez tutejszych znawców i zażądania opinii. Sąd tutejszy 
badanie to poruczył prof. B r o w i c z o w i  i Drowi Ż u ł a 
w s k i e m u .

Przedmiotami przesłanemi do badania były: 1) Dwie 
siekiery i 2) dwa noże stołowe, w m.eszkaniu Ritterów zna
lezione, 3) kół z drzewa, 4) koszula, 5) dwa warkocze, 6 ) 
żuchwa Franciszki Mnichówny. Nadto w skrzyni znajdowała 
się także w naczyniu szklanćm macica Mnichówny, którą 
przy pierwszćj sekcyi pp. obducenci wyjęli, jednak zbadania 
tego preparatu Sąd nie żądał.

1. Na jednćj z dwóch przesłanych siekier nigdzie nie 
znaleziono plam podejrzanych. Na drugićj zaś znajdują się 
na drzewie tuż przy nasadzie ostrza plamki brunatnawe, na 
górnym rogu ostrza pokłady rdzawe i nalepione na nich
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źdźbła słomy i łuski roślinne, oraz cztery odcinki włosów. 
Badanie plam podejrzanych tak na drzewie, jakoteż ostrzu 
siekiery mikrochemiczne, spektralne, jakoteż mikroskopowe 
za pomocą ługu potasowego nie doprowadziło do rezultatu 
dodatniego.

2. Włosy, a raczej odcinki włosów, które się na ostrzu 
znajdowały, okazują się pod mikroskopem jako włosy barwy 
podobnój do barwy włosów (warkoczów) Franciszki Mniclió- 
wny. Włosy te są bez rdzenia, tak jak włosy na głowie. 
Podobnej grubości włosy znajdują się także wśród warkoczy 
Franciszki Mnicbowny, przeważnie jednak są nieco cieńsze, 
na dwóch odcinkach widać znaczne zabarwienie żółto czer
wone, jakby od krwi pochodzące, której jednakże wykazać 
nie podobna.

O r z e c z e n i e .  Jakkolwiek badanie nie wykazało do
datnich śladów krwi, nie możemy jednak stanowczo i bez
warunkowo wykluczyć możności, iż plamy owe pochodzą ze 
krwi. Zanieczyszczenie bowiem znaczne, szczególnie ostrza, 
rozmaitemi ciałami, jakie na niern się znajdowały, utrudniły 
znacznie poszukiwanie i udaremniają je często. Włosy, które 
były na ostrzu, pochodzą z człowiekaMsą bowiem bezrdzenne 
i pochodzą z głowy, za czem przem awiają: grubość ich 
i bezrdzenność. Włosy te podobne są bardzo do włosów 
Franciszki Mnicbówny; identyczności jednak ich z włosami 
zamordowanej stanowczo przypuścić nie możemy.

3. Szczęka dolna złamaną jest na dwie części. Szczęka 
ta obnażoną jest zupełnie z części miękkich, tak iż koąp> i 
wygląda jak  zmacerowana. W brzegu zęb,odołowym tkwi 10 
zębów, brak po obu stronach 3eh zębów trzonowych, w któ- 
rćmto miejscu trzy zębodoły zupełnie gładkie, tak jak  to 
po dłuższym czasie bywa, gdy ząb wypadnie. Szczęka zła
maną jest po stronie prawej, gałąź jej pozioma, w kierunku 
od wzniosłości przodkowej skośnie ku górze i tyłowi przez 
otwór żuchwowy zewnętrzny. Przy brzegu wolnym ku tyłowi 
od dolnego końca złamania odszczepiony kawałeczek płaski 
18cm. dtugi, powierzchnia przełamu nierówna, w miejscu od 
szczepionego kaw ałka dosyć gładka.

4. Oba warkocze mikroskopowo badane ze względu 
na jakość końców przygłowowych przedstawiają stan nastę
pujący: końce przygłowowe włosów okazują z małym wy
jątkiem gładką do osi włosa poprzeczną powierzchnię. Na 
niektórych w stosunku do liczby pierwszych nader nielicznych, 
powierzchnia ta nie jest równą, gładką i poprzeczną do osi 
włosa, lecz albo skośną lub kopułowatą i nierówną, sehod- 
kowatą. Obok włosów o końcach przygłowowych o powie
rzchni gładkiej lub nierównej, scbodkowatej, znajdują się 
włosy posiadające cebulkę włosową, która jest cienką, wy
dłużoną o powierzchni gładkiej, stożkowato łub nawet ostro 
zakończone. Włosów posiadających cebulki stosunkowo mało.

5. Na kole widocznie jako drzewo siekiery lub też 
innego narzędzia służącym znajdują się plamy brunatnawe, 
nieregularne. Badanie mikrochemiczne niewykazało śladów 
krwi.

6 . Oba noże stołowe o ostrzach 12cm. długich a 2em. 
szerokich, o trzonkach czarnych drzewianyeh. Ostrza te oby
dwa rdzą pokryte. Badanie mikrochemiczne nie wykazało 
śladów krwi.

7. Koszula bez rękawów czysta jakby prana wnosząc 
po barwie plam podejrzanych. Poniżej otworu rękawowego 
prawego znajdują się 4 plamy brunatne, nieforemne, z tych 
najbardziej ku tyłowi położona największa, plamy które 
z wejrzenia zewnętrznego wnosząc jakby z krwi pochodziły.

Badanie mikrochemiczne nie podało jednak szczegółów, 
z których o pochodzeniu krwawem tychże plam wnosić można.

O r z e c z e n i e .  W obec ujemnego wyniku badania przed
miotów pod Nr. 5) i 6 ) opisanych nie możemy plam podej
rzanych uważać jako plamy z krwi pochodzące O plamach 
na koszuli znalezionych w obec ujemnego wyniku badania 
mikrophemieznego również nic stanowczego wypowiedzieć 
nie możemy.

Uwzględniając wynik badania mikroskopowego włosów 
warkoczy a mianowicie powierzchnię końca przygłowowego 
gładką, poprzeczną do osi włosa, którą główna masa włosów 
przedstawia, nieznaczną sflfijankowo liczbę włosów o powie
rzchni końców' przygłowowych nierównćj, wreszcie nieliczne 
włosy posiadające cebulkę, która przedstawia wejrzenie, ja 
kie same przez się wypadające włosy posiadają, orzekamy, 
iż warkocze te odjęte zostały narzędziem ostrem. W razie 
bowiem wyrwania włosów ślady cebulek włosowych byłyby 
znaczniejsze, a końce przerwanych włosów Die posiadałyby 
tak gładkiej i równój powierzchni jak  niniejsze, w razie zaś 
wyrwania włosów na trupie lub oddzielenia się, tychże w sku
tek zgnilizny również ilość cebulek włosowych, jakotćż ja
kość powierzchni końców przygłowowych włosów różniłaby 
się w wejrzeniu, tem bardziej, iż warkocze w całości są od
dzielone i z tego powodu przewaga znaczna ilość włosów 
o powierzchni końców przygłowowych, wpływ narzędzia 
ostrego wskazujących, tem większego nabiera znaczenia. 
O przyczynie złamania szczęki wypowiedzą podpisani swe 
zdania w dodatkowćm orzeczeniu. (C. d. n.)

III. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjołogii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskićj Uniw. Jag n ił.

(Dodatek do Nru 40).

Równocześnie niemal z rozprawą F u b r a  pojawiły się 
jeszcze dwie prace, wykonane podług tej samej metody, 
jaką posługiwał się F u h r ,  a zdążającej do poznania fizyjo
łogii gruczołu tarczykowego na podstawie skutków elimi
nowania czynności tegoż gruczołu. Mam tu na myśli pracę 
H e r  c e n a  (La semaine medicale 1886) i pracę R o g o w i c z a  
(Medicinskoje obosrenije 1886, Nr. 14). Wyniki tycb prac są 
prawie jednakowe, obaj bowiem autorowie przyszli do wnio
sku (podobnie jak  H o r s l e y ,  C o l z i ,  S a n ą a i r i c o  i Ca-  
na l i s ) ,  że wycięcie gruczołów tarczykowycb u psów spro
wadza objawy, które odnieść należy do zaburzenia czynności 
ośrodków nerwowych a w szczególności kory mózgowćj. 
Ta jednak różnica zachodzi między pracą H e r c e n a  i in
nych a pracą R o g o w i c z a ,  że w rozprawie R o g o w i c z a  
znajduje się nadto opis zmian anatomo-patoiogicznych, do
tyczących mózgu i rdzenia zwierząt operowanych.

H e r  c e n  zauważył n psów po wycięciu gruczołów tar- 
czykowyeh objawy podobne jak i inni autorowie, a miano
wicie napady drgawek już to ogólnych, już też tylko w za
kresie niektórych grup mięśniowych, znaczne utrudnienie 
oddychania, podwyższenie ciepłoty do 43-4°C., ogromną 
trwożliwość a w końcu objawy przygnębienia czynności mó
zgu. Jeden pies zdechł po 52 dniach, drugi po 42 dniach a 
trzeci w 48 godzin po operacyi.
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Zwierzęta operowane przez E  o g o  w ic  z a kończyły 
życie w trzecit/i lub czwartym tygodniu od cbwili wycięcia 
gruczołów tarczykowycłt i to albo wśród napada drgawek 
lub tóż wkrótce po napadzie. Drobnowidowe badanie mózgu 
i rdzenia pacierzowego wykazało obraz, przedstawiający: 
encephalomyditis par cnchy mato sa subaątta. W szczególności 
zmiany te polegały: na wypełuieniu naczyń i przestworów 
zewnętrznej warstwy naczyniowej okrągłemi komórkami, na 
obecności ciałek białych i komórek tłuszczowo zwyrodnia
łych w isłęcie szarej, na napęcznieniu włókienek osiowych, 
wypustek komórkowych i komórek zwojowych a wreszcie 
na zamazaniu obrysów komórek i ich jąder. W białej istocie 
znajdowały Się zmiany te bez porównania w mniejszym 
stopniu. Nadto napotykano niemal stałe podobne zmiany 
w przysadce mózgowej. Dodać winienem, źe E o g o w i c z 
przetaczał krew zwierzęcia chorego (skutkiem wycięcia gru
czołów tarazykowych) do ustroju zwierząt zupełnie zdrowych, 
przyczem zmian żadnych nie zauważył, natomiast przetocze
nie krwi psa choreg! d o  żyły psa świeżo operowanego spro
wadzało drgawki w zakresie mięśni tułowia i niepokój. W y
cięcie gruczołów tarczy ko wych nie ma wpływu, zdaniem 
autora, na ilość ciałek krwi w ustroju zwierzęcia. Na> pod 
stawie swych badań przychodzi E o g o w i e z  do wniosku, źe 
c z y n n o ś ć  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  p o l e g a  n a  usu 
w a n i u  j a k i c h ś  n i e z n a n y c h  p r o d u k t ó w  w y m i a n y  
m a- t e r y  i.

Jak  widzimy, i te dwie ostatnie prace nie zostają 
w sprzeczności z wynikiem naszych badań, lecz owszem po
pierają tem silniej już powyżej wypowiedziane przez nas 
zdanie, że gruczoł tarczykowy spełnia ważną rolę w c h e 
r o i z mi e  ttsjjpju i że głównie w drodze b a d a ń  c h e m i 
c z n y c h  dążyć należy do rozwiązania tej memu ej kwestyi.

IV Usgity i sprawozdania.

Podręcznik chirurgii szczegółowej Dra L. Rydygiera. Tomu 
pierwszego zeszyt drugi. Poznań 1886. Nakładem autora.

Mamy przed sobą drugi zeszyt podręcznika chirurgii 
szczegółowej Eydygiera, który wraz z pierwszym stanowi 
tom pierwszy dąieła; zamieszczoną jest przytem i przedmowa 
autora. Już przy ukazaniu się pierwszego ześzytu witaliśmy 
książkę tę serdecznie, żywiąc uzasadnioną nadzieje, iż autor 
wzbogaci literaturę naszą dziełem, które nie tyiko źe jej 
zasz&zdl przyniesie, altf co więcej, zapełń i w mój iukę, do
magającą się usilnie wypełnienia. Dla użytku uczącej się 
młodzieży lub lekarzy praktykujących nie posiadamy ani 
jednego podręcznika chirurgii, którym możnaby się jako tako 
posługiwać, brak nam nawet przekładu odpowiedniego 
dzieła z oncego języka, któryby w obec ciągłego, postępu 
chirurgii nie pozostawiał wiele do życzenia, Ostatnie bowiem 
tłumaczenie chirurgii szczegółowej Kóaiga dokonane zostało 
z wydania z r. 1876; a co dziś 1 0  lat dla chirurgii znaczy, 
to i nie'e kar z wie dobrze!

Tom I dzieła Eydygiera odpowiedział w zupełności na
szym oczekiwaniom. Jasne, poglądowe, przedstawienie rze
czy, sumienne uwzględnienie literatury całój do ostatnich 
czasów z wyszczególnieniem polskiej, omijanie długich, nu
żących wywodów, zwięzły, jędrny styl i szereg pouczających 
jyein, to są zalety, które dzieło to esynią podręcznikiem od
powiadającym ze wszech miar dzisiejszym bardzo wygóro
wanym wymaganiom. Szczególnie wypada nam podnieść, w  
jak  rzeczy ważne omawia autor obszernie, wyczerpująco, tak

0 rzeczach mniej ważnych lub wątpliwych krótko tylko 
wspomina; zasady przyjęte przez większość dzisiejszych chi
rurgów przedstawione są jasno, ale i zapatrywań przeci
wnych nie pominięto wcale. Gdzie metod operaejęjnycli jest 
więcej, tam autor opisuje szeroko te, które są w powsze- 
chnćm użyciu, a krótką czyni tylko wzmiankę o innych.

Treść pierwszego zeszytu podaliśmy już swojego czasu 
w tem piśmie (p. Przegl. Lek 1884, Nr. 46).

Zeszyt drugi obejmuje następujące działy: Choroby ję 
zyka, miękkiego i twardego podniebienia, choroby migdał- 
ków i gardła, ślinianek ucha, skóry, tkanki łącznej, pod
skórnej, gruczołów chłonnych, naczyń i nerwów szyi, choroby 
gruczołu tarczykowego, krtani, tchawicy i przełyku.

Nie mamy potrzeby wdawać się w rozbiór treści poje
dynczych rozdziałów, gdyż jesteśmy przekonani, że każdy 
lekarz polski, któremu zależy na tern, aby się zapoznać 
z obecnym stanem chirurgii, książkę tę sam w rękę weźmie
1 sam— z zadowoleniem — przeczyta. O jedno tyiko prosili
byśmy szan. autora: aby zechciał przyspieszyć, o ile to może, 
wydanie dalszych zeszytów, a chodzi nam o to, ażeby ze
szyty p ljB sz e  w czasie ukończenia całego dzieła nie były 
już przestarzałe. Miludics.

B e r g m a n n :  Rozwój nowszej nauki o trepanacyi. (Wykład 
miany w Towarzystwie lek. w Berlinie).

W latach 1860 i 40 istniało jeszcze takie zamieszanie 
co do wskazań dla tej operacyi, iż kiedy Klein oświadcza, 
że wina śmierci chorego ciąży zawsze na lekarzu, gdy teuże 
uie Wykoua spiesznie trepanacji, to Stromeyer w lat kilka 
potem wygłasza zdauie: „kto dziś jtes^eze trepanuje, musiał 
chyba sam doznać uszkodzenia głowy".

Jeszcze Dieileubaeh żali się na brak kryteryjnm  w tej 
sprawie. Pewności w działaniu nabrano dopiero wtedy, gdy 
nauczono się odróżniać zmiany, jakie obrażenie głowy po
ciąga be&p&jr editio za sobą, od zmian następowych. Niemniej 
przyczyniły się do tego studyja doświadczalne na zwierzę
tach, a mianowicie psśtępy fizyjologii mózgu, w szczegól
ności lojializacyi poszczególnych czynności, co umożebniło 
stanowcze rozpoznawanie chorób ogniskowych mózgu a wro- 
szcie nowsze badania nad uciskiem i wstrząśnieniem mózgu.

Najuporniej trzymano się wskazania do trepanacyi w zła
maniach połączonych z wgnieceniem kości i „objawami mó- 
zgowemi“; obala je jednak z koniecznością sam fakt, że 
wgniecenie kości czaszki nigdy me sprowadza ucisku mózgu. 
Poznano, że zbiór objawów, zwany uciskiem mó^gu, zależy 
od zmian w krążeniu całego mózgu, wywołanych przyczyną 
zmniejszającą pojemność niepodatnej jamy czaszkowój 1). To 
zmniejszenie jednak pojemnc%i musi dosięgnąć pewnego 
dającego się liczebnie oznaczyć mmimum, ażeby objawy 
ucisku wywołało. Minimum  to nie zostaje osiągniętem 
w przyp. wgniecenia kości czaszkowój.

Natomiast objawy ucisku wywołane bywają w przyp. 
obrażenia czaszki wszędzie tam, gdzie przychodzi do nagro
madzenia znaczniejszej ilości krwi do jam y czaszki, wzglę
dnie między oponą twardą a czaszką. Dzieje się to jednak 
wtedy tylko, gdy pęknięciu ulegną większe naczynia śród- 
czaszkowe, a zatćm arteria meningea media lub też większe 
jej gałęzie. Właśnie doświadczenia na zwierzętach robione 
pouczyły nas o tak charakterystycznych objawach tego zja-

') A u to r  w ie rz y  clotyd n ie w z ru sz e n ie  w  u c isk  o g ó ln y , p o m ija  zaś 
w  zu p e łn o śc i w / r y j ę  p ro f. A d a m k ie w ic z a  o u c is k u  lo k a ln y m - 
Przyp. rę f,
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wiska, iż nie rzadko można je z wszelką stanowczością 
rozpoznać a rozpoznawszy je stanowczo wstrzymywać się 
nie powinniśmy ani na chwilę z trepanacyją. Ucisk bowiem 
dłużej trwający mógłby porazić ośrodki tak niezbędnych dla 
życia funkcyj, jak oddychania i krążenia.

Cel trepanacyi w tych przypadkach jest jasny: usunąć 
należy wynaczynioną krew, popodwięzywać naczynia, o ile 
to się da, a resztę uskutecznić tamponadą z gazy jodofor- 
mowój. Należy wiedzieć, że arteria meningea może uledz 
pęknięciu nawet przy niezranionej skórze i niezlamanej kości 
czaszkowćj.

Drugie wskazania odnoszące się jeszcze do spraw to
czących się w samej jamie czaszkowej stanowi ropień mózgu. 
Cel teu sam, co przy każdym inuym ropniu, tu otwarcie tem 
konieczniejsze, że ropień usadowił się w tak ważnym or
ganie, jakim jest mózg. Rozpoznanie ropnia opierać należy
1) na objawach ogniskowych, 2 ) na właściwym przebiegu 
sprawy, 3) na zachowaniu się ciepłoty, właściwćm wszel

kim ropieniom, 4) na etyjoiogii. Moment ostatni jest dla 
rozpoznania klinicznego ropnia mózgu może najważniej
szym. Pominąwszy bowiem gruźlicę mózgu i rzadkie bar
dzo przypadki rozsianych ropni w przebiegu posoczni
cy, napotykamy zresztą ropień mózgu tylko wśród 3eh 
ściśle określić się dających warunków: 1 ) w przyp. zra
nienia miękkich powłok czaszki i odsłonięcia kości bez 
względu na to, czy przytem kość i mózg doznały również 
obrażenia czy nie, 2 ) wśród ropienia i wrzodzenia kości cza
szkowych, 3) w przebiegu ropnia płucnego na podstawie 
zatoru.

Ropień mózgu nie powstaje wcale z inuych przyczyn, 
co ropień w jakiemkołwiek innem miejscu ciaia, powód 
doń daje jedynie i wyłącznie zakażenie swoiste tkanek, jaką- 
kolwiekby drogą istoty zakaźne z zewnątrz tam się dostały. 
Rzadkie są przypadki ropnia powstałego na tle bezpośredniego 
zakażenia zmiażdżonćj masy mózgowćj, nierównie częścićj 
dzieje się to pośrednio przez szerzenie się sprawy zakaźnćj 
z rozpadających się zakrzepów drogą żył Santoriniego.

Krwotok więc- i ropień sąto dwa jedyne przypadki, 
gdzie objawy mózgowe same przez się zmuszają nas do 
trepanacyi; w obu razach operaeyja, skoro tylko rozpoznano 
dobrze, uchylić może niechybną śmierć.

Z innych objawów mózgowych, występujących w na
stępstwie obrażeń czaszki, żadne same przez się nie dają 
wskazania do trepanacyi.

Często jednak trepanować nam wypada dla samego 
złamania kości czaszki. Rozróżnić tu należy podobnie jak 
wszędzie złamania powikłane od niepowikłanych, gdy te 
ostatnie same przez się nie stanowią wskazania do trepa
nacyi, to złamania powikłane nakazują często takową. Na
wet wgniecenia, a tćm mnićj proste złamania niepowiklane 
czaszki, choćby przy obecności objawów mózgowych, jeżeli 
te tylko me dadzą się z wszelką pewnością odnieść do przy 
czyn dających się przez tr^panacyję usunąć, nio uprawniają 
do wykonywania trepanacyi. Tu np. należy wstrząśnienie 
i zmiażdżenie mózgu, w obec którego naturalnie trepa- 
nacyja jest bezsilną.

Przy złamaniach powikłanych spełnia trepanacyja po 
części zadania antyseptyki, w częś i zaś przez wydłutowa- 
nie i wyrównanie ostrych odszczepów kostnych ma wesprzeć 
proces gojenia. Rzeczywiście tćż rozchodzi się tu głównie 
o antyseptykę, a należy tu ją  ze szczególną ścisłością prze
prowadzić; do niej również zdąża trepanacyja, jeżeli jak

to jest wskazanem, wykonywamy ją  przy takich pęknię
ciach czaszki, gdzie w szczeliny kostue dostały się części, 
jak piasek, błoto, włosy itp., mogące wzniecić zakażenie rany 
a za niem szerzenie się sprawy zakaźnćj na mózg i opony 
mózgowe. Czysto jednak pęknięcie czaszki nie daje jeszcze 
wskazania do trepanacyi.

Odszczepy kostne tkwiące w zmiażdżonej masie mó
zgowej należy wyjąć a trepanacyja w tym celu wykonana 
często bywa pomyślnym skutkiem uwieńczoną.

Na tem kończy autor rozbiór wskazań do trepanacyi, 
pomijając z umysłu jako odrębną grupę wskazania, jakieby 
się nasunęły przy nowotworach i epilepsyi. (Beri. klin.
Woehmschr. 1886 Nr. 39). Dr. Gross.

H a b e r s h o n :  Leczenie po dokonanej tracheotomii.
Zdaniem autora sposób odżywiania chorych po tej ope

racyi jest głównćm źródłem niebezpieczeństw, jakie grożą 
tym chorym. Chorzy tacy przyjmują za mało pokarmów 
i umierają z inanicyi, ałbo tćż dostają t. z. pneumonia ab 
■ingesłis. II. usiłował tedy złemu w ten sposób zapobiedz, iż 
karmi dzieci takie po tracheotomii sztucznie, za  p o m o c ą  
c e w n i k a  w p r o w a d z a n e g o  p r z e z  nos  do ż o ł ą d k a .  
W ten sposób należy chorym co 3—4 godziny dostateczną 
ilość płynnych pokarmów do żołądka wprowadzać. W ynala
zcą tego „karmienia nosom“ ma być Dr. Bullar. Z 7 dzieci 
z dyfteryją w tan sposób żywionych po dokonanćj tracheo
tomii 5 wyzdrowiało, 2 umarło. (St. Bartholom. Hosp. Rep. 
1885, Vol. XXI, — Centralbl. f. Chirurg., 1886, Nr. 31),

Dr. Gross.

((3) Pierwsza szczęśliwe wycięcie śródczaszkowego no
wotworu w ykonał D r. D u r a n t e  w Rzym ie u kobiety średniego 
w ieku z m ięsakiem  w rzecionow atym , który  w ychcdził z opony 
tw arde j lew ego p iatn  czołowego. N owotwór ten  sp raw ił w ytrze- 
szczaka  (Exophthalmus), u tra tę  czucia i pow onienia po lew ej 
stronie, jak o też  p rzytępienie um ysłu. Po  operacyi ekora w yzdro
w iała. (The med. Record, 1886 , N r. 11).

K a c a o u r o w :  Antipyryna w leczeniu chorób ocznych.
Autor doświadczał tego leku w 27 przypadkach. Nie

które z nich okazywały, prócz miejscowej choroby ócz, zbo
czenia w układzie nerwowym. Lek oddaje znakomite usługi 
przeciw bólom głowy, towarzyszącym cierpieniu ocznemu. 
W 14 przypadkach dawka jednego grama była dostateczną, 
żeby usunąć ból głowy, jakby różczką czarodziejską; w 13 
wypadło podać drugą taką dawkę; w 2  przypadkach (za
palenie u. wzrok, i zapalenie twardówki) osiągnięto ulgę do
piero trzecią jednogramową dawką. Dobroczynne działanie 
antipyryny oddawało przedewszystkiem wielkie usługi prze
ciw bólom głowy po operacyi zaćmy. Ciężkość i ból głowy 
zniknęły7 w godzinę po zadaniu leku u 9 takich chorych. 
Autor wyleczył nim uporczywy połowiczy ból głowy po wtar
gnięciu ciała obcego do wnętrza oczodołu. Autor robi dalsze 
doświadczenia i zachęca gorąco do naśladowania swojego 
przykładu. ( Wraca, Nr. 7 r. 1886, Annal. d'Ocul., lipiec i sier
pień, 1886). Rydel.

Dr. Mr Ke o wn  (Belfast): Utrzymanie perforacyi błony 
bębenkowej.

M’K e o w n a  metoda polega na utworzeniu trójkątnego 
płatu z błony bęben kowćj przed albo za rękojeścią młotka, 
wprowadzając pod dokładną kontrolą wzroku delikatny no
żyk ku szczytowi rękojeści przedziurawiając nim błonkę 
przed albo za jćj szczytem i prowadząc jedno cięcie jak
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można wysoko ku górze, drugie zaś łączące się z pierwszem 
u dołu tegoż ku przodowi albo ku tyłowi błonki. Powstały 
ztąd płat zapada się, albo może być zawinięty delikatną 
sondą i utrzymuje się w tem położeniu wynaczynioną krwią 
skrzepłą. Zwyczajue nacięcia nie mają według autora war
tości terapeutycznej, z wyjątkiem przypadków, gdzie tylko 
chodzi o odprowadzenio produktów zapalnych. Rękoczyn 
proponowany nie ma na celu przeprowadzenia drogą sztu
czną fal głosowych, tylko utrzymanie ucha w spokoju na 
pewien przeciąg czasu i sprowadzenie równowagi układu 
nerwowego i naczyniowego ułatwiającego wessanie złogów 
zapalnych i przywrócenie funkcyi. Autor wyleczył w ten 
sposób wiele uporczywych przypadków zatkania trąbki Eusta
chego. Przez operacyję tę znosi się napięcie błony na prze
ciąg 2  tygodni do 2  miesięcy, podckzas gdy. zwykłe nacięcie 
znosi je tylko na kilka dni; również operacyja toruje drogę 
do skutecznego leczenia zmian przerostowych wyściółki ucha 
środkowego. W żadnym przypadku w ten sposób leczonym 
autor nie zauważył pogorszenia, owszem w większości przy
padków znaczne polepszenie. (The Lancet, 1886 April 10).

Dr. Barącz.
C L.orofoy sU u r ite  i  k i ł o w e .

Nowsze prace o zarazku kiłowym.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Podczas gdy badania powyżej przytoczone odnosiły się 
albo (lo prątków Lustgartena lub też do prątków łoju sro
mowego, Disse i Tagucki, dwaj Japończycy, ogłosili pracę, 
której treścią zasadniczą jest, że nie prątki Lustgartena, lecz 
t. z. Doppelpunktbacillen są istotną przyczyną kiły. Prątki 
te zupełnie różne od Lustgartenowskiek, mają, zdaniem au
torów, wiele podobieństwa z prątkami kiłowemi Aufrechta 
(Centrbl. f . d. med. T-HisS, 1881, str. 228) i Birch-IIirsckfelda 

, (tamże, 1-882, str. 582). Hodowle tych prątków udały się 
autorom. (Deutsche med. Wochensclirift, 1885, 47 i 1886,
14). Żupełnie zaś odmienne postacią prątki, bo koki syfili- 
tyczne, wykryli Kassowitz i Hochsinger. Znaleźli je oni w na
rządach pięciu dzieci kiłą dziedziczną dotkniętych. Koki te 
barwią się bardzo łatwo barwikami anilinowemi przez uży
cie metody Grama; kwasy jednak odbarwiają je ; są one 
bardzo postacią podobne do streptococcm pyogenes Rosen- 
baeba. Autorowde napotykali je albo wewnątrz naczyń krwio
nośnych, szczególniśj włosowych, lub tóż w ich bliskości, 
i to w takich częściach narządów najbardziój, które wykazy
wały najwięcój zmian kiłowych. W częściach takich samych 
u dzieci zdrowych autorowie nigdy nie napotykali tych ko
ków. Koki te, zdaniem autorów, potrzebują, jak się zdaje, 
do utrzymania życia dużo tlenu, bo znajdują się przeważnie 
na powierzchni ciałek czerwonych krwi, dalej chętnie prze
bywają w pęcherzykach płucnych, a nigdy ich nie napotka
no wewnątrz komórek. Od koków róży różnią się one tem, 
że przeważnie znajdują się w naczyniach krwionośnych. 
Streptococcus pyogenes pociąga w następstwie zawrze ropie
nie, podczas gdy autorowie nigdy w sąsiedztwie swoich ko
ków ropy nie napotkali. Wreszcie autorowie wykluczają, aby 
utwory te były prątkami gnilnemi, bo im wcale inne prątki 
gnilne nie towarzyszyły, a miejsca ich usadowienia się były 
zawsze bardzo ograniczone. (W ien. med. Blatter, 1—3,1876).

Praca ta Kassowitza i Plocbsingera wywołała spór. 
Kolisko zarzucił autorom, że koki ich niczem więcój nie są 
jak  zwykłym streptococcus pyogenes Rosenbachii, dziwi się 
on, jak  można uważać koki wykryte u pięciu dzieci, z któ
rych 4 miały zaledwie po kilka tygodni, a piąte było na pół

zgniło urodzone, za koki patogenetyczne. Koki te dostały się 
do obiegu krwi albo przez zdarcie powstałe po pęcherzach 
syfilitycznej bąblicy lub też otwartemi naczyniami pępowiny 
lub wreszcie czerakami, znajdnjącemi się na skórze. Koki to 
Rosenbacha mogły się po śmierci jeszcze dale* we krwi 
mnożyć, a zresztą znane są autorowi sprawy septyczne, 
w których nie ma ani śladu ropienia, a w których z każdej 
kropli krwi można otrzymać śliczne hodowle Streptococcus 
pyogenes. Kolisko badał zresztą narządy dzieci z kiłą dziedzi
czną, zmarłych w pierwszych dniach życia, jednak tam, gdzie 
nie było ani septycznego zakażenia ani gnicia, nigdy nie 
znalazł koków Kassowitza i Hochsingera. (W ien. med. BI., 
1886, 4). Naturalnie rozprawa Koliski, wywołaia replikę au
torów (W ien. med. BI., 1886, 4), a ta znów duplikę Kołisbi 
(tamże, 1886,5), który utrzymuje, że „»» den Kassowitz-IIoch- 
singerschen Fdllm  einc sekund dre Infection mit Streptococcus 
pyogenes słattgefunden haben muss“.

Ale i Anglicy nie dali się Niemcom wyprzedzić w po
szukiwaniu prątka syfilitycznego. Eve i Lingord (Lancet, 
1886, 1 0  kwiecień) znaleźli w tkance lącznćj, naczyniach 
limfatycznych, w komórkach, w wydzielinach, a później 
i we krwi sy fili tycznych właściwe prątki, z których otrzy
mali czyste hodowle. Prątek ten syfilityczny angielski ma 
być bardzo roźnopostaciowrym. Najczęściój występuje w po
staci laseczek na końcach zaokrąglonych, niekiedy maczu- 
gowato zgrubiałych. Prątki te barwią się łatwo, jednak me
todą Lustgartena wykazać się nie dają. Mają one być różne 
od prątków łoju sromnego, które autorowie także otrzymali. 
Szczepienie czystych hodowli małpom dało wynik ujemny. 
W końcu autorowie zapowiadają, że udowodnią wkrótce, iż 
nie inny, lecz ich prątek jest dla kiły patognomonicznym 
i patogenetyeznym.

Na tem więc stanowisku stoi obecnie sprawa prątków 
kiłowych, która tyle wrzawy w świecie naukowym wywołała. 
Mamy więc prócz prątka Lustgartenowskiego, blentycznego 
zdaniem Matterstocka z prątkami łoju sromowego, jeszcze 
prątki zupełnie odmienne panów Disse i Tagucbi, dalej kokj 
Kassowitza i Hochsingera, wreszcie prątki Drów Evego i Lin- 
garda. Dotąd zatóm w ciągu lat dwóch wykryto aż cztery 
gatunki prątków patogenetycznyek i patognomonicznych dla 
kiły, pole więc badania dla dalszych studyjów i nowych 
odkryć bakteryjologicznych jeszcze bardzo szerokie i zachę
cające.

W końcu niniejszego sprawozdania pozwolę sobie je 
szcze zwrócić uwagę na dwie prace, do t̂ó ważne, a stojące 
w związku ze sprawą, którą obejmuje nasze sprawozdanie. 
Bienstok zachęcony zdaniem Matterstocka, że różne własno
ści barwienia się barwikami anilinowemi zależą u prątków 
bardzo wiele od środków, na jakich żyją, robił w tym kie
runku doświadczenia i doszedł do ciekawego bardzo wyniku, 
że istotnie prątki hodowane na materyjale tłustym ( 2 0  g. 
masła na 1 0 0  g. 1 % rozczynu zasadowego gelatyny pepto
nowej i z agar-agar) nabywają wielkiej odporności przeciw 
działaniu kwasów i nie odbarwiają się jak  inne bakteryje. 
Więc np. prątki z łoju sromowego hodowane w sposób po
wyższy, zabarwione według Lustgartena, wmale się nie od
barwiają przy użyciu nadmanganezianu potasowego i kwasu 
szczawiowego. Szczególniejszem jest przy takiej hodowli, że 
tworzą się trzy w arstw y: 1 ) warstwa górna, która obejmuje 
właściwą hodowlę, 2 ) warstwa środkowa, składająca się 
z masła z łicznemi, w nią wtłoczonemi prątkami, 3) warstwa 
złożona z gelatyny. Otóż prątki z warstwy pierwszćj i osta-
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' tniój dość łatwo się odbarwiają, podczas gdy z warstwy 
środkowćj okazują wielką odporność. Zjawisko to autor tłu
maczy w sposób następujący: nDie Fettschicha die jeden 
einzelnen Keirn umhullt, erschicert zunachst die Fdrbung selbst 
und smiitsl dann den gcfdrbten Bacillus nor dem Z u tn tt der 
in icassriger Losung hefmdlichen Entfarbungsmittel“. Podo
bnie jak  prątki z łoju sromowego zachowują się i inne prą
tki, jak np. wąglikowe, tyfusowe, masłowe itd.

Bienstok wysnuwa ze swego odkrycia wniosek, że prą
tki syfilityczne Lustgartena nie mają żadnego znaczenia pa- 
tognomonicznego, dalej, że i z prątkami gruźliczemi trzeba 
być bardzo ostrożnym, bo, zdaniem autora, odporność ich 
przeciw kwasom polega na powłoce, jaką sobie wytworzyły 
z tłuszczu pośród tkanek rozpadających się w jamie płucnej, 
odporność zaś tćj osłonki tłuszczowćj przeciw wyskokowi 
może zalezeć znów „non einem durch die Saure gefdllten 
Albuminmantel (mis dem Spuium)“. (Fortschr. der Medicin, 
1886, IV, 6).

Gottstein (ibidem, 1886, IV, 8 ) potwierdza odkrycie 
Bienstocka, nie posuwa się jednak z taką śmiałością, jak  ten 
ostatni, do tłumaczenia za pomocą niego zjawisk barwienia 
się prątków syfilitycznych, gruźliczych i innych. B r. Kopff.

H i g i j e n a .
W. H er a e u s (w Berlinie): 0 zachowaniu się grzybków w wodzie 
studziennej i ich działaniu odkwaszającem i ukwaszającem.

Jednem z najważniejszych zadań higijeny jest ocenić, 
czy w danym przypadku woda studzienna jest dobra. Zada
nie to spełnia ona drogą badania chemicznego; od czasu zaś 
kiedy bakteryjologija bardziej się rozwinęła, i jćj głos w tćj 
sprawie stawał się rozstrzygającym. Zjazd higijenistów bruk
selski w r. 1853 zakreślił granice, w jakich najważniejsze 
składniki chemiczne woda dobra może w sobie zawierać, 
podobnież i bakteryjologija podała, ile zarodników grzybko
wych zdolnych do rozwoju może się mieścić w 1 sz. cm. 
wody, aby nie ściągnąć na nią zarzutu co do jćj dobroci.

H. H e r a e u s  podjął szereg doświadczeń, aby się prze
konać, o ile usprawiedliwionćm jest twierdzenie, że dobra 
woda mnićj zawiera grzybków i odwrotnie, a zarazem starał 
się stwierdzić, jaka rola przypada grzybkom w sprawie 
ukwaszania i odkwaszania składników azotowych, zawartych 
w wodzie. Wyniki jego badań są następujące: Ilość zarodni
ków grzybkowych nie daje nam podstawy wprost do oce
nienia dobroci wody. Najlepsza studnia, mało albo wcale nie
używana, może wydawać wodę z tysiącami zarodników zdol
nych do rozmnażania się, podczas gdy najgorsza, jeżeli się 
z nićj często pompuje, może ich wykazać zaledwie kilka 
w 1 sz. cm. wody. Woda chemicznie dobra może zawierać 
bardzo wiele grzybków, jeżeli pochodzi ze studni, w którćj 
cembrzyna jest zepsuta, zbutwiała, nieczysta. Tem więcej 
mnożą się grzybki we wodzie, im więcćj jest zanieczyszczo
na składnikami odchodowemi. Im dłużej stoi woda wzięta 
do badania bakteryjologmznego i w im wyższćj ciepłocie, tćm 
więcej przy badaniu znajduje się kolonij grzybkowych. Bo 
dłngićm staniu wody, mającćj być badaną, g iną bakteryje 
rozpłyniające żelatynę. Hodowle rozmaitych gatunków grzyb
ków zaszczepiano w wodzie raz z tym skutkiem, że działa
nie ich ukwaszające przeważało, podczas gdy innym razem 
odkwaszanie nastało. W ogóle tyle się dotąd da powiedzieć, 
że dopóki woda zawiera wiele istot organicznych, toczy się 
w nićj proces odkwaszania, póżnićj zaś, kiedy się rozwiną 
inne gatanki grzybków, bierze górę sprawa ukwaszania. 
(.Zeitschrift fu r  Hygiene 1886 1 Bd. 2 Heft). Dr. Bussek.

((3) Miejscową srebrzycą (Locale Gewerbeargyrie) nazyw a 
prof. A. Lew in w B erlin ie  chorobę po jaw iającą  się u  robotn ików  
obrabiających po w arsz ta tach  srebro . Z w ykle po jaw iają  się u  nich 
na palcach i dłoni p lam y niebieskie. W ycię ty  m aleńki kaw a łek  
skóry  badany  chem icznie i pod m ikroskopem  zd rad za ł obecność 
sreb ra . P lam y  te  po jaw iają  się szczególnie u  robotn ików  za ję 
tych  graw irow aniem  i w yciskaniem , w  ogóle delikatn iejszem i 
robotam i. A u to r p rzypuszcza, że robotn icy  p rzy  swej p racy  
łatw o się zak łów ają, przyczem  przez skaleczoną skórę bardzo 
łatw o m ogą się cząstk i sreb ra  p rzedostaw ać, poczem rozk ład a ją  
się w w arstw ach skórnych. (Allg. medic. Central Ztg.)

o P a r s o n :  0 dezinfekcyi. Po licznych dośw iadczeniach 
podjętych z polecenia w ładzy, przychodzi P . do tak ich  wniosków: 
przedm ioty , k tó re  n ie  uc ierp ią  p rzy  podobnem  postępow an iu  n a j
lepiej odrazić przez zanurzen ie  we w rzącej w odzie n a  p a rę  m i
nut. Do odrażenia przedm iotów  zakażonych, k tó re  nie znoszą 
podobnego postępow ania, najlep iej użyć pary  pod w ysokiśm  ci
śnieniem , przyczćm  baczyć należy, aby  p ara  p rzen ik ła  w szystk ie  
części przedm iotu. W  nielicznych p rzypadkach , gdzieby i p a ra  
uszkodziła  p rzedm ioty , sp raw ia  suche gorąco 115°C . pożądane 
zniszczenie przyrzutów , jeże li dz ia ła  d o s ta teczn a  długo. (Sanit. 
Record 1886, V II). ____________

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Ilg ie zw yczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z  dnia 23  S tyczn ia

1866
Przew odniczący kol. M e r u n o w i c z .  Członków  obecnych 15.

1) K ol. S z t e m b a r t h  okazuje guz s ta ły  (sarcoma) j a j 
n ika  w yłuszczony p rzed  4m a dniam i n a  oddziale  ch irurgicznym  
tutejszego szp ita la . C hora po ow aryjotom ii m a się do tąd  stosun
kowo bardzo dobrze, pomimo, że p rzed  operacy ją  stan  je j by ł 
bardzo niepom yślny: by ła  bowiem w ycieńczoną, n iedokrew ną, 
m iała znaczne obrzęki odnóg dolnych i ogólną puchlinę. A pety tu  
nie m iała praw ie żadnego; te raz  nie go rączku je  w cale, odżyw iać 
się może należycie, i z tego pow odu rokow anie d la  chorej je s t  
te raz  dobre.

2) K ol. S z t e m b a r t h  p rzedstaw ia  chorą po laparo tom ii 
dokonanej p rzed 5m a m iesiącam i tak że  na  oddziale ch iru rg , 
tutejszego szp itala . C hora b y ła  rów nież bardzo  w ycieńczona nie- 
dokrew na, m iała  obrzęk odnóg dolnych, puch linę b rzuszną  itp . 
z pow odu guza w śród .ictmy brzusznej. Z robiono laparo tom iję  i 
to rb iel pozrastany  z trzew am i oddzielono od tychże i w yjęto, a  
jam ę  w ytam ponow ano g azą  jodoform ow ą. G ojenie poszło dobrze, 
poczćm chora poczęła się odżyw iać i te raz , ja k  w idać, je s t  ju ż  
rum iana, dobrze odżyw iona i m a się w ogóle bardzo  dobrze.

3) N astąp ił dalszy  c iąg  dyskusy i nad  sposobem  zapobie
gawczym  leczenia  w ścieklizny po ukąszen iu , przez P as teu ra  po
danym .

W  dyskusy i zab ie ra li g łos oprócz kol. S e  i f  m a n  a jeszcze 
następu jący  koledzy: K a d y j ,  K r e t o w i  c z ,  K u b i c k i ,  L e c h ,  
P i s e k ,  S z p i l m a n  i W i k t o r .

4) N a s tą p u  odczyt ko l. S z p i l m a n a :  „O w y l ę g a n i u  
s i ę  w ś c i e k l i z n y / h  (D yskusy ja  nad m etodą P a s te u ra  i odczyt 
kol. Szpilm ana zostaną zam ieszczone w  „Przeglądzie Wetery- 
narskim“). B r . Wiktor.

VI. Billrotha Aforyzmy.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 41).

Tak więc stosunki obecne w Wydziale lek. wiedeń
skim urągają wszelkim wymogom pedagogicznym; trzeba 
pozbyć się wszelkich mrzonek i wszelkićj pychy, a obowiąz
kiem państwa staje się wziąść inicyjatywę w usunięciu 
złego i uczynić to powinno dla społeczeństwa i dla obywa
teli, którzy wysyłają synów swoich na uniwersytet w dobrćj 
wierze, że się tam czegoś nauczą. Utyskiwanie, że uniwer
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sytet cesarstwa zdegraduje się na wszechnicę dolnoaustry- 
jacką, jest czczym frazesem, jeżeli się bowiem pokazuje, że 
napływ uczniów pochodzi głównie od zagranicy, to obowiąz
kiem jest Rządu, uwolnić Przedlitawiję od tego napływu, bo 
stroić się dla miłćj gościnności, tworzyć i utrzymywać du 
żym nakładem nowe zakłady lekarskie, — byłoby połączone 
z niesprawiedliwćm obciążeniem plącących podatki. Widzie
liśmy, jak wielką jest liczba Węgrów, uczęszczających na 
Wydział lek. wiedeński; rzeczą byłoby Rządu węgierskiego 
nawrócić ten prąd odśrodkowy, nienarodowy, gdyby tylko 
tym lekarzom pozwoli! praktj kować w kraju, którzy złożyli 
egzaminy w jednym z uniwersytetów węgierskich, lub przy
najmniej przez 3 lata w kraju się uczyli. A ponieważ Rząd 
węgierski nic nie robi, wypada, aby Rząd nasz przypuszczał 
do rygorozów tylko tych kandydatów, którzy złożyli egza
min dojrzałości w jednem z gimnazyjów przedlitawskich, już 
dla tego, że, wymogi w gimnazyjach węgierskich są daleko 
mniejsze, aniżeli u nas. Gdyby zaś środek ten nie dat się 
przeprowadzić, wtedy nie pozostaje nic j a k  u s t a n o  wi e-  
n i e Numerus c la itsu ^

Już przed l i ty  liczbę 125 uczniów uznał B. za idealną 
dla Wydziału lek.; cfyfra ta idealna istnieje w Szwąjearyi 
średnio w 4 uniwersytetach (w Bazylei, Bernie, Zurychu i 
Genewie), jest ona o mało wyższą w 20 uniwersytetach nie
mieckich; to też stosunki tam są wyborne a skutki świetne. 
Ale w Niemczech nader rzadko się zdarza, aby uczeń na 
jednym i tym samym uniwersytecie rozpoczął i kończył nauki; 
przechodzi on z jednego na drugi, trzeci itd., a tylko bie
dniejsi pozostają w jednem miejscu. Takich zaś biednych 
studentów medycyny, jak u nas, nie ma wcale w Niemczech 
i w Szwąjearyi; „kto jest biednym i do niczego innego nie 
nadaje się, jak do nauki, zostaje teologiem lub filologiem"; 
prawnićy i medycy uchodzą za arystokratów pomiędzy stu
dentami, a dobrobyt ich jest sihią podstawą powagi i zna
czenia stanu urzędniczego i lekarskiego. — Autor przemawia 
za utworzeniem dwóch nowych Wydziałów niemieckich 
w C z e r n i o w c a c h  i B e r n i e  morawskiem, ale Wydziałów 
dobrze wyposażonych; l ’/ 2 — 2  milijonów i dotacyja roczna 
y2 milijona potrzeba dla każdego Wydziału; jak  dawniej, 
tak i teraz nie widzi wcale konieczności, aby istniały uni
wersytety kompletne, wypada już raz i w tej mierze skru
szyć pęta cechowe i tworzyć szkoły specyjalne. Z tego 
samego powodu oświadcza się ponownie za przywróceniem 
akademii Józefińskiej we Wiedniu.

Prawda, że w takim razie wpływ na Wydział wiedeń
ski pod względem zmniejszenia się liczby uczniów okazałby 
się dopiero po dziesiątkach lat, ale zachodzi pytanie, jakim 
sposobem można jak  najprędzej zaradzić przeciążeniu Wy
działu wiedeńskiego bez szkody dla uczniów? Otóż większość 
profesorów, broniąc charakteru międzynarodowego Wszechni
cy, żąda, aby kosztem plącących podatki pomnożono liczbę 
zakładów, zwłaszcza klinik, aby umożebnić uczniom wszeeb- 
narodowośći bez żadnego ograniczenia wolności uczenia się 
uczęszczanie na Wydział lekajfśki. Porzucając ową idealną 
cyfrę 125 i biorąc za średnią cyfrę liczbę ot>0 uczniów, a 
z tych cyfrę 2 QU|uczęszczpjących do klinik, to na podstawie 
obecnej liczby 2.600—'2.700 uczniów, wypadałoby urządzić 
5 klinik dla każdego przedmiotu. Przypuściwszy nawet, że 
cały szpital powszechny oddany zostanie ua cele naukowe, 
to i wtedy niemożebną byłoby rzeczą umieścić wszystkie 
owe kliniki w tym szpitalu. A jakże się zgadza . nfilność 
uczenia się z tajsiem urządzeniem. Przypuśćmy, że jedne

z tych 5 klinik będą przepełnione, a drugie pnste, więc 
kwestura musiałaby porozdzielać uczniów pomiędzy kliniki, 
częstokroć pomimo ich woli,—a jeżeli liczba uczniów w ogóle 
się zmniejszy, więc kosztownie urządzone kliniki okażą się 
zanadto drogiemi, i to istniejącemi przeważnie dla zagrani
cznych kosztem obywateli przedlitawskich. W każdym razie 
urządzenie to pociąga za sobą nie tylko zasadę ograniczenia 
uczniów ale i ścieśnienie uczniom prawa wyboru nauczycieli.

Jest inny sposób zaradzenia złemu: ograniczenie liczby 
uczniów do 1000 (645 krajowców i 355 zagranicznych), wpi
sy raz na rok w jesieni, przez pierwszych 1 0  dni wpisuje 
się tylko krajowców, później dopiero zagranicznych, o ile 
miejsca starczy, w razie nieprzyjęcia Węgrzy mogliby jeszcze 
zapisać się ua inne Wydziały lekarskie w Przedlitawii. Naj
praktyczniejszym i najmniej gwałtownym środkiem zdaniem 
autora byłoby, a b y  p r z y p u s z c z a n o  do  r y g o r o z ó w  
we  W i e d n i u  t y l k o  t a k i c h  k a n d y d a t ó w ,  k t ó r z y  
z ł o ż y l i  e g z a m i n  d o j r z a ł o ś c i  n a  j e d n e m  z g i m n a 
z y j ó w  a u  s t r y  j a c k  i ch.

Osobny rozdział poświęca „gronu nauczycielskiemu i 
zakładom1' we Wiedniu. Znane są w tej mierze zapatrywa
nia Billrotha, być może że słuszne ze względu na stosunki 
wiedeńskie. Grono nauczycielskie w Wydziale lek. składa 
się -tam obecnie z 118 osób (19 proff. zwyczajnych, 44 nad
zwyczajnych, 65 docentów), do Wydziału lekarskiego prócz 
19 proff. zwyczajnych wchodzi 9 proff. nadzwyczajnych, 2 do
centów, a dziwnym sposobem i dyrektor szkoły akuszerek, ra 
zem 31 osób, a co ważniejsza skład zależy od przypadku, tak że 
jedne przedmioty są reprezentowane przez kilku członków, a 
inne ważniejsze mogą mieć mniój reprezentantów; glosowa
nia są podobne do gry w kostki, tajemnica urzędowa nie 
zdebowuje się itd.; dlatego oświadcza się za tem, że w skład 
Wydziału wchodzić powinni tylko proff. zwyczajni. Po 
uszczypliwych uwagach nad sposobem mianowania docentów 
proff. nadzwyczajnymi i dążeniami docentów żąda, aby ści
śle kontrolowano^! czy docent odbywa wykłady itd. Pod 
względem zakładów uważa za koniecznie potrzebną budowę 
wielkiego zakładu fizycznego, zakładów dla fizyjologii i hi
gijeny oraz przebudowanie kilku klinik.

W końcu zastanawia się B. nad „niedostatecznóm wy
kształceniem lekarzy i braku lekarzy na prowincyi11. Lekarza, 
który bezpośrednio po uzyskaniu stopnia doktora we W ie
dniu wprost zabiera się do praktyki prywatnej, nie odbywszy 
poprzednio służby szpitalnej, porównywa do człowieka, który 
wprawdzie widział pływających i ich ruchy, a który nagle 
sam zmuszony jest pływać; przebywa on straszne czasy 
z obawy, aby nie utonął, niejeden rzeczywiście tonie i in
nych porywa za sobą. Już w przedmowie do dzieła swego 
o patologii i terapii chirurgicznej odezwa! się był do mło
dzieży w pamiętne słowa: „W ielka to zaleta małych uni
w ersytetów , że profesor każdego ucznia zna doskonale, i 
„wie, ile ufać może zdolności każdego. W klinikach w ię
k szy c h  jest to niemożebnem. Unikajcie przeto wielkich uni
w ersytetów  w początkach studyjćw swych klinicznych!11 

Głos jego atoli przebrzmiewa, a „pożałowania godny 
„zwyczaj rozpoczęcia rygorozów jeszcze przed ukończe
n ie m  pięciolecia zmusza uczniów do pozostania w jednym 
„uniwersytecie. Zdawałoby się, że się boją, że coś z fizyki, 
„chemii, anatomii i fizyjologii zachowają w pamięci, gdy 
„rozpocTzną studyja praktyczne; możnaby prawie sądzić, że 
„nie ufają pojętności swego mózgu". Autor przeciwnie jest 
zdania, że rygoroza są za łatwe, że uczniowie, mając za dużo
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w o ln eg o  cza su , s ą  n ie n a s y c e n i w  p ró ż n o w a n iu . W in a  io  n ie  
ty lk o  uczn iów , a le  i ich  ro d z icó w , a  w A u s try i n a d to  m e d y 
cy  p o c h o d z ą  n a jcz ę śc ie j z ro d z in  n ieza m o żn y ch , k tó re  o w y 
ch o w an ie  n ie  w ie le  d b a ć  m o g ą . N ie p o ra d n o śc i le k a r z a  p o 
c z ą tk u ją c e g o  z a ra d z ić  m o g ła b y  p o p rz e d n ia , p rz y n a jm n ie j p ó ł
ro c z n a  o b o w ią z k o w a  s łu ż b a  s z p i ta ln a . (D ok . n .)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y  i w e  w r z e ś n i u  r . 1886.

N a t y f u s  b r z u s z n y  leczono w 16 pow iatach i w m ie
ście K rakow ie 431 chorych, zatem  o 150  w ięcej n iż w sierpn iu  
b. r . Z leczonych we w rześniu 431 chorych w yzdrow iało 238 
czyli 5 5 -2 °/0, um arło 43  czy li 10°/o, pozostało w leczeniu 150. 
Śm iertelność z tyfusu w poprzednich pięciu m iesiącach nie była 
w yższą niż 6 ‘oYo. dochodziła zaś do 2-5 % , we w rześniu dosię
g ła  cyfry  1 0 % .

T y f u s  p l a m i s t y  stw ierdzono w 4ch m iejscowościach 
czte rech  rozm aitych pow iatów ; leczono ogółem 62 chorych, z tych 
■wyzdrowiało 43 czyli 6 9 -3 % , um arło 5 czyli 8 % , pozostało 
■w leczenia 14 czyli 2 2 ’7°/0, a  z tych  i 3  w jednej ty lk o  gm i
nie pow iatu rudeckiego.

E pidem ija s z k a r l a t y n y ,  k tó ra  od m arca b. r. w roz
m aitych pow iatach z małem nasileniem  pojaw iała się, nag le  
we w rześniu  ro z sze rzy ła  się tak , iż stw ierdzono ją  w 22 pow ia
tach  a w 32 gm inach, w 17 pow iatach ty lko jed n a  gm ina je s t 
naw iedzona płonicą, zachodzi więc obaw a, iż epidem ija ta  mając 
ty le  ognisk szybko rozszerzy  się w k ra ju . Ogółem leczono 
we w rześniu 861 chorych (w sierpniu 4 37 ), z tych  w yzdrow iało 

5 31 czyli czyli 61 ■ 6 °/0, um arło 154  czy li 1 7 -8 %  (w sierpniu 
ta k a  sam a śm iertelność) pozostało w leczeniu  176 chorych czy li 
2 O 6 ° /0. N ajgroźniejszym  był p rzeb ieg  szk a rla ty n y  w powiecie 
mościskim, gdzie w 3 gm inach z 123 chorych um arło  37 czyli 
30°/0. mniej groźnym  w pow. tarnopolskim , gdzie  w czterech 
gm inach z 67 chorych um arło 14 osób.

D y f t e r y j a  ja k  zw ykle pod je s ień  g roźn iej w ystępuje, 
stw ierdzono ją  w 10 pow iatach i w m ieście K rakow ie , razem  
w 17 miejscowościach u 172 osób, z tych  w yzdrow iało 63 czyli 
3 6 -6 % . um arło 52 czyli 30 2 % .

O d r a  b y ła  w sierpniu b liską zupełnego w ygaśn ięcia , 
we w rześniu ro zsze rzy ła  się znowu i je s t  uzasadniona obawa, iż 
coraz groźniej szerzyć się będzie . S tw ierdzono ją  w 12 powia
tach  w 23 m iejscowościach u 1466  osób (w sierpniu ty lko  908), 
z tych w yzdrow iało 980  czyli 66-8°/0 , um arło 75 czy li 5-1 % . 
pozostało w leczeniu 411  chorych.

K o k l u s z  panow ał w 12 pow iatach w  18 gm inach u 919  
chorych, z tych  w yzdrow iało 587  czyli 63-8 % , um arło 79 czyli 
8 -5 °/0, pozostało w leczeniu 253  czyli 2 7 -7 % .

C z e r w o n k a  jeszcze  i we w rześniu  w zm agała się, gdyż 
panow ała w 127 gm inach w 47 pow iatach ; chorych było 3895 
(w sierpn ia  3090 ). W  roku 1885 by ła  dy sen te ry ja  w ięcej roz
szerzoną, gdyż w sierpniu  tegoż roku było chorych 6988 , 
w e w rześniu zaś 4 463 , na tom iast śm iertelność z tej choroby je s t 
w iększą  w roku bieżącym . N ajw ięcej by ła  czerw onka rozszerzo
n ą  w pow iecie gorlickim , gdyż w 16 gm inach stw ierdzono 
we w rześniu 622  chorych. Z  ogólnej cyfry  leczonych na  dysen- 
te ry ję  chorych 3895  w yzdrow iało 2315  czyli 5 9 -9 % , um arło 
4 1 4  czy li 1 0 6 % ,  pozostało w leczen iu  1164 chorych czyli 29 '5 .

O s p ę  stw ierdzono ty lko w pięciu gm inach pięciu różnych 
powiatów. Z  46 leczonych chorych w yzdrow iało 13 (28*2 °/ ) 
szczepionych, a  10 (2 1 -7 % ) n ieszezepionych; um arło 7 (15*2% ) 
szczepionych a  12 (2 5 -2 % ) nieszezepionych; pozostało 4 cho
rych  w jednej gm inie pow. drohobyckiego w B orysław iu.

Lwów d. 10 październ ika  1886 . Dr. Józef Merunom.cz.
* Cholera zm niejsza się ciąg le  w B udapeszcie, natom iast 

utrzym uje się w Szegedynie i Lublanie.
O Wścieklizna. N a Z jeździe  francuskiego S tow arzyszenia 

do popierania rozw oju nauk , k tó ry  się w łaśnie odbył w N ancy, 
D u Mesnił p rzed łoży ł badania  sta tystyczne , jak ie  czynił za w ska
zów ką P a s te u ra  co do czasu, ja k  długo trw a  okres w y lęgan ia  
i  śm iertelność na w ściekliznę po ugryzieniu  p rzez  w ilki. Z eb ra ł 
34 2  przypadków  opisanych przez różnych autorów  nie licząc

395, na k tórych Y a lle t czynił obliczenia co do śm ierte lności 
pośród pokąsanym i przez w ilki. Z  badań w zm iankow anych w yni
k a : l )  że w ścieklizna po ukąszeniu  przez psa pojaw ia się
w 4 0 — 50 dni, gdy  w 2 0 — 30 dni po ukąszen iu , p rzez  w ilka,
2) śm iertelność po ukąszeniu przez  w ilki naw et po w ypalen iu  
wynosi 6 2 -27°/o- M etodą P as teu ra  leczono ju ż  50 pogryzionych 
przez wilki i to n ieraz w stosunkach bardzo n iep rzy jaznych , 
a z liczby tej zaledw ie 8 zm arło na w ściekliznę, śm iertelność 
zatem rów na się 1 6 °/0. (R e v u e  d 'hyg . et de p o i . san ., 1 8 8 5 , 
w rzesień).

(p.) W  B erlinie zapad ł w yrok Sądu, mocą którego 
skazano pewnego lekarza  za lekkom yślnie pod ję tą  operacyję 
połączoną ze śm iercią dotyczącej osoby, na 2 m iesiące w ię
zien ia  ŻoDa p iekarza  poroniła, skutkiem  czego w ystąp ił 
krw otok maciczny. P rzyw ołany lekarz , poddaw szy chorą narkozie, 
w yłyżeczkow ał ostrem  narzędziem  macicę celem uśm ierzen ia  k rw o
toku a następnie zas trzy k n ą ł chlorku żelazowego. W krótce w y
stąpiło  zapalen ie  o trzew ny i śm ierć. P rzy  sekcyi znaleziono w m a
cicy w 3ch m iejscach otw ory, którem i chlorek żelazow y dosta ł 
się do jam y brzusznej. N a  podstaw ie tego orzeczono, że lek a rz  
w yw ołał śm ierć pacy jen tk i. O rzeczenie zarzucało  obwinionemu 
nieprzezorność i nieznajom ość technik i przy  operacyi, do k tó rć j 
nie zaw ezw ał nikogo prócz akuszerk i. Jak k o lw iek  obwiniony 
bronił się, tw ierdząc , że z ca łą  p recyzy ją  i znajom ością rzeczy  
stosował w szystko, co podaje sz tuka  lekarska , i że naw et naj- 
dośw iadczeńszy lekarz  nie je s t w stan ie  przew idzieć w danym 
przypadku stanu  rzeczy  ani usunąć czasem nieszczęśliw ego zbiegu 
okoliczności, pomimo opinii zaproszonych fachow ych pow ag, L i- 
mana, G usserow a. E w alda  i innych jako  znawców, sk łan ia jących  
się do pew nego stopnia ku wywodom broniącego się, w yrok z a 
padł na jego  niekorzyść.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 26 w rześn ia  do 
2 październ ika um arło w K rakow ie w edług obliczenia na  rok
1 1000  mieszkańców  2 6 '8 . Z  płonicy um arło O (1 z. t . ) ; z dła- 
wca 2 (1 z. t . ) ;  z duru  brzusznego O ( i  z. t . ) ; z czerw onki
2 (O z, t . ) ; z gorączk i połogow ej O (1 z. t . ) ; z róży O (1 z. t.) . 
Doniesiono w tym że c z a s ie : o 1 przypadku płonicy i 1 p rzy 
padku duru osutkowego. W tygodniu od 19— 25 w rześn ia  um arło 
z ospy: w W arszaw ie 5, w P radze  1, w W iedniu 1, w B uda
peszcie 35, w P a ry żu  i P etersbu rgu  po 2. Z duru pow rotnego 
um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  duru  brzusznego um arło : w B erlin ie 
9, w P a ry żu  16, w P e tersburgu  7. Z  odry um arło : w P a ry żu
14. Z  płonicy um arło: w B erlin ie  10, w G dańsku  6, w Kolonii 
6, w B udapeszcie 12, w P etersburgu  15, w O desie 11. Z  błonicy 
i dław  raj u m arło : w W iedniu 11, w B erlin ie  44 , w D reźnie  12, 
w H am burgu  14, w P aryżu  13, w C hrysty jan ii 15, w P e te r s 
burgu  11, w W arszaw ie 12. Z  k rz tu śca  um arło : w P ary żu  10, 
w P e te rsb u rg u  7.

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 od 19 — 25 
w rześnia um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 7 ,5 ;  we Lw ow ie 4 0 ,1 ; w B rodach 50,9; w D ro
hobyczu 49 ,5  ; w Kołomyi 34 ,7  ; w P rzem y ślu  5 8 ,8  ; w S tan i
sław ow ie 3 3 ,1 ; w T arnow ie 3 4 ,7 ; w C zerniow cach 26 ,5 ; w W ar
szaw ie 2 8 ,7 ;  w Poznaniu 26 ,6 ; w W iedniu 2 2 , 9 ;  w Salcourgu 
3 2 ,3 ;  w G racu 1 5 ,6 ; w T ry jeśc ie  4 8 ,6  ; w Insb ruku  7 ,1 ;  w P r a 
dze 3 3 ,8 ; w B ernie  34 ,7  ; w Ołomuńcu 3 0 ,7 ; w O pawie 3 3 ,2 ;  
w B udapeszcie 34 ,4 ; w B erlin ie  3 2 ,3 ;  we W rocław iu 2 3 ,6 ; 

,w G dańsku 3 4 ,4 ;  w D reźn ie  2 8 ,4 ;  w H am burgu 3 2 ,3 ;  w K o
lonii 3 2 ,(j; w L ipsku 27 ,5 ; w Mnichowie 4 0 ,0 ;  w S trasburgu  3 6 ,6 ; 
w A m sterdam ie 2 3 ,4 ;  w B azylei 1 9 ,1 ; w B rukseli 3 0 ,6 ;  w G e
newie 1 5 ,9 ; w K openhadze 3 6 ,5 ; w Londynie 1 6 ,0 ; w O desie 
3 9 ,5 ;  w P a ry żu  ‘2 0 ,2 ; w P e te rsbu rgu  24 ,3 ; w R zym ie 2 4 ,0 -  
w Stokhoimie 2 2 ,7 ;  w W enecyi 2 1 ,8 ; w Z urychu  13 ,6 . J . d [

VIII. Wiadomości bieżące.

'' Kraków d. 14 październ ika. L iczb a  uczniów u n iw e rsy 
te tu  naszego w zm aga się  c ią g le ; dotąd zapisało  się 1100  uczniów , 
a więc, o 80  więcój n iż w roku przeszłym .

*  Wiedeń. D. l l  bm. w edług zapow iedzianego program u 
otw arty  został nowy zak ła d  anatom ii opisowej w obecności p. 
M inistra O św iecenia, k tó ry  przem ów ił do zgrom adzonych, rek to ra  
i senatu  akadem ickiego, proff. anatom ii i uczniów. Z ak ład  ten  
wybudowany został nak ładem  V2m ilijona złot. a . i sk łada się z 2ch
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z k tó rych  D r. Jó z e f  T alko  po- 
i rzew ne słow a uznaniu pam ięci

sym etrycznych części, odpowiednio do dwóch k a te d r  anatom ii.
W szystkie 4  sale sekcyjne m ają św iatło  elek tryczne, każda  w sile 
3000  św iec, sale w ykładow e zaś w sile 2000 . M arm ur, woda 
i św iatło  —  aż do zbytku ; samo u rządzenie  w ew nętrzne koszto
w ało 7 0 .0 0 0  z ła ., a  budowa nie trw ała  nad 15 miesięcy.
A  W iedeń jeszcze  się u sk a rża !

W  pierw szych dniach bm. odbył się tu p ierw szy Z jazd  
w eterynarzy  austry jaek ich . na którym  D r. S z p i l m a n  ze Lw ow a 
m iał rzecz o postępow aniu P a s te u ra  w obec w ścieklizny a n a 
stępnie obszerniejszy  w ykład o studyjaeh  w eterynarsk icb .

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. D r. H a b e r -
m a n n  potw ierdzony zosta ł jako  docent o ty ja try i w W ydziale 
n iem ieckim . —  Graz. D r. C z e r n i a k  hab ilitow ał się jako  docent 
okulistyki.

* Nekrologija. w L ublin ie  um arł jeden  z na jbardzie j po
w ażanych prak tyków , D r. Adam W ale ry  J e n  t y  s ; ukończy ł gi- 
m nazyjum  w K ielcach, un iw ersy te t w W arszaw ie ; w r. 1863 
niósł pomoc na  polu w alki, gdzie mu ojca zab ili; od r. 1866 
b y ł lekarzem  gim nazyjum  w C hełm ie, od r. 1869 osiadł w L u 
blinie, z razu  jako  wolno p rak tyku jący , a  później mianowany le 
karzem  pow iatu lubelskiego. P raco w ał p rzew ażnie w ch irurg ii, 
był członkiem  gorliw ym  Tow. lek. lubelskich  oraz członkiem 
Tow . lek. kaukazkich . P rzed  rokiem  ożenił się. um arł w sile 
w ieku z cukrzycy, żałow any przez chorych, którym  nigdy po
mocy nie odm aw iał i kolegów, 
św ięcą w Medycynie serdeczne 
zm arłego.

W  K rakow ie um arł 9 bm. D r, E zech ie l H o  I z a  p f e 1 w 43 
roku  życia.

A r t y k u ły  o r y g in .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  T n U so u ism a c li  
l e k .  f i o N k i c ł k  ■

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 1 :  K r y s i ń s k i e g o :  P rz y 
czynek do nauki o a r g y r y i ; M a t l a k o w s k i e g o :  36 przypadków  
przetok  moczowych (c. d .) ;  Z a b ł u d o w s k i e g o :  P rzy czy n k i 
do leczen ia  za  pomocą m ięsienia (dok,). —  W  Medycynie 
N r. 4 1 :  O dczyty z te rap ii w szp ita lu  Coehin w P ary żu  D u - 
j a r  d i n  • B e a  u m e  t z a  : O pożyw ieniu niedostateeznem  i higije- 
nie żyw ienia w o ty łości (c. d.).

Szanow nych Panów kolegów , k tó rzy  życzą sobie, aby sp ra
w ozdania z prac ich naukow ych, o ryg inalnych , ogłoszonych 
w języku  polskim w ciągu roku 1886 , umieszczonem i były  w R o
cznikach m edycyny Y irchow a i H irsch a , w ychodzących w B e rli
n ie , up raszam  najuprzejm iej o p rzesłan ie  po jednym  egzem plarzu 
odbitki z każdej p racy  naukow ej do końca grudn ia  rb . pod moim 
adresem  : K raków, u lica Szczepańska, N r. 1. Dr. Leon S-Opff'.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 2 0  b. m. o godzinie 6 tój w sali medycyny sądowej po
siedzenie zwyczajne, na którem kol. B o s s o w s k i  poda 
wyniki badania wydzieliny z ran pooperacyjnych pod wzglę
dem bakteryjologicznym (z pracowni chirurg, prof. Mikulicza).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

G  » 1  L E C Z A IC Z E  G A Z O W E :
Z ela zista  wocla zawiera pyrofouforan sodowo-żelazawy. Caua flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
L i t o w a  w o d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
A lk aliczn a  w oda na kształt S e lte rsk ie j, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lk aliczn a  w oda na ksz ta łt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
lid n o n ija d a  m a g liezy jo w a  Środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  krakow skie, a  sku tk i lecznicze tychże 

przez Prof. U niw ersy tetu  Jag ie llońsk iego  W go  D ra  K orczyńsk iego , P rof. U n iw ersy te tu  Jag ie ll. W go D ra  P a reń sk ieg o , 
P ry m aiy ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone.

Koncesjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia11 praktykować będzie w zimie

w Meranie.
Dfl". A I J E Ł 1

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w Z u ck m a n tc l (n a  Ś ląsk u  an§tr.)

otwarte przez rok cały.

R O N C E G l s r O
woda naturalna zawierająca o r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm owego1 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ć m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y e z n e  jak  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom d la  

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e  b l a d a -  
e z k ę ,  l y m f a t y z m ,  e k r a e a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D r o u o t .
W e Lwowie A pteka Skiep iń- 

skiego.

s z c i R w i o m
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  I pęcherza.

Henryk Mattoiii, Karlsbad i Wiedeń.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. Z kliniki chorób skórnych prof. Rosnera.

W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego z rozczynu 
wodnego przez skórę.

S k r e ś l i ł

Dr. Leon Kopff,
asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Nie ma narządu w ustroju ludzkim, któryby rnial za za
danie spełniać tyle rozlicznych czynności fizyjologicznych, 
co skóra. Narząd ten obszerny okrywa wszystkie części ciała, 
chroniąc je od wszelkich zewnętrznych wpływów szkodliwych, 
czyto przyrody mechanicznej, czy to termicznej; jest siedli
skiem zmysłu czucia i dotyku; spełnia w wysokim stopniu 
zadanie regulatora ciepłoty ciała; wydzielając z ustroju gazy 
spełnia do pewnego stopnia czynność oddychania; wreszcie 
wydalając wodę i sole, a w pewnych przypadkach nawet 
ciała powstałe z rozkładu tkanek i istot białkowatych, któ- 
r jch  pozostanie w ustroju jest przyczyną różnych zboczeń, 
obejmuje część pracy powierzonej nerkom, spełnia więc 
i czynność narządu wydalającego.

Istnienia jednej jednak własności skóry dotąd bada
cze nie rozstrzygnęli. Pytanie, czy skóra posiada także i wła
sność chłonienia, roztrząsane już prawie od wieku całego, 
przedstawia się, przyuajmniój co do ciał płynnych zawsze 
jeszcze jako zagadka nierozwiązana, a to pomimo prac tak 
licznych, że z nich samych możnaby utworzyć pokaźny księ
gozbiór. Niestety jednak w żadnej może kwestyi naukowej 
nie ma tyle prac tak sprzecznych, do tak wprost przeciwnjch 
wyników dochodzących, jak w sprawie chłonienia przez skórę. 
A pytanie to przecież jest niepośledniej wagi. Obok znacze
nia czysto teoretycznego dla fizyjologii, jest ono niepomier- 
nój wartości ze stanowiska praktycznego dla calój terapii, 
dla higijeny i balneologii.

Stosowanie różnorodnych leków przez skórę, czyto 
w postaci maści, czy pędzelkowań, czy wcierań, nacierań

lub też okładów i kąpieli zyskało sobie takie w lecznictwie 
prawo obywatelstwa, uświęconego tradycyją długich wieków, 
źe z pewnością mało komu z lekarzy, nawet gorliwym wy
znawcom nowoczesnego racyjonalizmu w medycynie, nasuwa 
się pytanie w chwili, gdy poleca użycie środków mających 
działać przez skórę, czy też zastosowanie tej metody leczni
czej znajduje jakiekolwiek uzasadnienie w doświadczeniach 
i czy istotnie cel leczenia przez użycie czyto maści, czy pę- 
dzelkowań, okładów7, kąpieli itd. w obec krytyki umiejętności 
ścisłej osiągniętym być może?

Również i dla higijeny pytanie to jest ważnóm. Na ileż 
to bowiem szkodliwych wpływów naraża człowiek zdrowie 
swoje, czyto zmuszony rzemiosłem poddawać skórę swoją 
działaniu trujących gazów lub też pracujący w płynach, za
wierających w rozpuszczeniu trujące ciała? A i tutaj higijena, 
szczególniój wobec drugiego pytania stoi przed nierozwiązaną 
zagadką i nie może wydać ścisłego, na doświadczeniu opar
tego orzeczenia.

Wreszcie pytanie, czy skóra posiada własność chlonie
nia ciał w wodzie rozpuszczonych, zdawało się przed nie
dawnym czasem jeszcze być fundamentalnem dla balneologii. 
Zdawało się, że przeczące rozstrzygniecie tego ważnego py
tania usunie z pod nóg balneolerapii wszelką raeyjonaluą 
podstawę, a tym sposobem i balneologii, tej młodej latorośli 
umiejętności lekarskich odbierze wszelką cechę naukową 
i zesuuie ją do praktyk lekarskich, ściśle tylko na wierze 
i niepewnej empiryi opartych.

Odkładając sobie na inny raz, przy innej sposobności, 
obszerniejsze omówienie tej tak ważnćj, a w ostatnich latach 
prawie zupełnie odłogiem leżącej sprawy, zamierzam tutaj 
podać tylko wyniki doświadczeń, które przedsiębrałem celem 
rozstrzygnienia pytania, czy sole rtęciowe, a w szczególności 
chlorek rtęciowy w rozczynie wodnym, przechodzi przez nie
tkniętą skórę lub nie? Zbadanie tego pytania wydało mi się 
z następujących względów ważnem. W leczeniu kiły wpro
wadzanie rtęci przez skórę za pomocą kąpieli sublimatowych
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już od dawna obok innych metod jest w użyciu. Stosuje się 
je zwykle u dzieci w pierwszych latach życia, gdy skóra 
delikatna, ustrój słaby nie zniósłby zbyt energicznie działa
jących wcierań szarucliy lub też wstrzykiwań podskórnych 
połączeń rtęciowych, a zachodzi przytćm i obawa, że i we 
wnętrznie podane przetwory rtęci mogłyby przez zadrażnie
nie mocne przewodu pokarmowego nazbyt podkopać odży
wienie, na dobrćru utrzymaniu którego tak dużo nam w tym 
wieku zależy. Praktyka lekarska tymczasem nie czekająę, 
aby ścisłe naukowe doświadczenia odpowiedziały na pytanie, 
czy rtęć przechodzi przez skórę lub nie, stwierdziła, że ką
piele sublimatowe, tak dobrze jak  i inne metody, usuwają 
w tym wieku zmiany kiły świeżćj, a mają przytem i tę za
letę, że prawie zupełnie nie podkopują odżywienia i sił 
chorego.

Roźczyn sublimatu zyskuje jużto ze względu silnych 
własności przeciwgnilnych, jużto z powodu swej taniości, 
wygody w przyrządzaniu i bezwonności coraz większe za
stosowanie w chirurgii i położnictwie. W ostatnich jednak 
latach coraz częściej zdarza sie słyszeć głosy, czy tćż uży
wanie tak trującego środka uchodzić może lekarzom bezkar
nie ze względu na ich zdrowie. Niektórzy autorowie przypi
sują wessaniu sublimatu przez skórę rąk cały szereg objawów 
chorobowych, mających powstawać u lekarzy używających 
stale do opatrunku rozczynów chlorku rtęciowego. Inni znów 
śmieją się z wszelkiego niebezpieczeństwa i wprost przeczą 
możliwości wessania z rozczynów wodnych sublimatu przez 
skórę. Mimo jednak tej wielkiej wagi, jaką kwestyja ta po
siada w higijenie samych lekarzy, nie udało mi się znaleźć 
pracy nowszej, któraby się nią zajmowała ze stanowiska 
doświadczalnego. Obok tych dwóch ważnych zastósowań su
blimatu w medycynie nie podnoszę już, że kwestyja chłonie- 
nia rozczynów wodnych chlorku rtęciowego przez skórę ma 
ważne znaczenie także w higijenie różnych rękodzieł.

Tymczasem literatura w kwestyi przechodzenia subli
matu przez skórę jest wcale ubogą. W literaturze mnie dostę
pnej napotkałem tydko małą liczbę prac, a i te stoją w sprze
czności ze sobą. Z jednćj strony Sćguin, Laurćs i kilku in
nych zaprzeczają wszelkiej resorpcyi sublimatu przez skórę 
z rozczynu wodnego, z drugiej znów Wedekind, Bonfil, Waller 
i inni twierdzą, że wodny rozczyn chlorku rtęciowego bar
dzo łatwo przechodzi skórę i dostaje się do obiegu krwi. 
Podćzas gdy Laurćs podaje, że można śmiało całemi godzi 
nami siedzieć w kąpieli zawierającćj 2 0  do GOgrm. sublimatu 
bez obawy, aby się choć cząstka tćj trucizny w obieg krwi 1 

dostała, Clćmens podaje, że sublimat z kąpieli wodnćj do 
28°R. .ogrzanćj, już w 5— 7 minut dostaje się w obieg krwi. 
Jeżeli jednak nieco krytycznie rozbieramy prace autorów za
równo przeciwników jak i zwolenników przechodzenia subli
matu przez skórę, to przyjdziemy do przekonania, że tak 
jedni jak  i drudzy oparli swoje twierdzenie na wcale nie
pewnych podstawach. Laurćs i jego zwolennicy podają, że 
nawet po kilkogodzinnej kąpieli sublimatowćj nie doznawali 
śliuotoku, ergo chlorek rtęciowy nie przechodzi przez skórę. 
Czyż jednak nauka ma prawo poprzestawać na tak grubem 
doświadczeniu i na takim dowodzie? Wiadomą przecież k a
żdemu lekarzowi jest rzeczą, jak  dużych czasem potrzeba 
dawek rtęci, aby sprowadzić ślinotok. Również doświadcze
nia Clemensa nie są w zupełności przekonywającemi. Autor 
ten stosował kąpiele sublimatowe, poczem obsuszywszy i ob
mywszy wodą czysjń, dokładnie skórę, podawał zaraz drugą 
kąpiel z wody przekroplonej. W wodzie tćj drugiej wyka

zywał teraz za pomocą chlorku cynawego obecność rtęci 
w znaczniejszych ilościach. Autor widocznie tutaj zapomniał, 
że nasiąkanie, imbibitio, a chłonienie, resorptio, są dwie ró
żne własności. Doświadczenia więc' Clemensa udowadniają 
tylko, że skóra bardzo łatwo nasiąka rozczynem wodnym 
sublimatu, ''nie udowadniają zaś wcale eszcze chłonie- 
nia. Z najnowszych prac w tyra kierunku przytoczę je 
szcze pracę Botta, podjętą głównie w celu wykazania nie
szkodliwości roztworów sublimatu używanych w chirurgii. 
Autor twierdzi, że nietyłko przez skórę, ale nawet przez po 
wierzchnie granulacyjne sublimat nie dostaje się do obiegu 
krwi. Widocznie tutaj autor za daleko posunął się w swojej 
negacyi. Ważność sprawy chlonienia chlorku rtęciowego 
z rozczynów wodnych z jednej strony, a brak właściwie prac 
ściśle doświadczalnych, któreby rozstrzygały tę kwestyję, 
z drugiej strony, skłoniły mnie wiec do poruszenia jćj na nowo. 
W niniejszej pracy podać zamierzam zatem doświadczenia, 
które wykonałem w celu rozświecenia pytania, czy i o ile 
chlorek rtęciowy jest w stanie z rozczynów wodnych przejść 
przez skórę nietkniętą, czyli inuemi słowy, czy i w jakim 
stopniu skóra fizyjologiczna posiada własność chłonienia 
chlorku rtęciowego z rozczynu wodnego?

Aby doświadczenia wykonane były na skórze o ile mo
żności w warunkach zupełnie fizyjMogicznycb, baczną zwra
całem uwagę na to, aby część skóry, poddana doświadczeniu, 
nie była pozbawioną przyskórka. Na podstawie bowiem do
świadczeń, nieulegających wątpliwości, przekonano się, że 
skóra właściwa, pozbawiona przyskórka, zachowuje się pod 
względem chłonienia podobnie jak  błona śluzowa.

Mocz z 24 godzin po doświadczeniu w czyste, szklane 
naczynie zebrany, poddawałem badaniu chemicznemu, postę
pując przytćm w sposób następujący. Całą ilość moczu do 
badania przeznaczoną odparowywałem na łaźni wodnej do 
gęstości syropu. Następnie poddawałem zniszczeniu części 
organiczne moczu za pomocą chloranu potasowego i kwasu 
chlorowodowego. Pozostałość po zniszczeniu części organi
cznych wodą odpowiednio rozcieńczono i przesączono. Prze
sącz odparowywano do suchości w celu wypędzenia chloru, 
rozpuszczano następnie w małej ilości wody, zakwaszano 
w miarę potrzeby kwasem chlorowodowym i wprowadzono 
do niego przez 24 godzin gaz kwasu siarkowodowego. Po 
strąceniu osadu i odstaniu przesączono, sączek wraz z osa
dem rozpuszczono w wodzie królewskićj, poczem przesączano, 
odparowywano na łaźni wodnej do suchości dla wypędzenia 
kwasu azotowego, rozpuszczouo w małćj ilości wody a w razie 
kwaśnego oddziaływania zobojętniano jeszcze amonijakiem 
dla związania nadmiaru chloru i kwasu azotowego, następnie 
zakwaszano słabo kwasem chlorowodowym. Rozczyn tak przy
gotowany dawano do naczynia wysokiego a wąskiego i za
nurzano w ni m blaszkę z czystój metalicznćj miedzi o po
wierzchni dokładnie wygładzonej i czystej. Blaszkę tę pozo
stawiano przez 24 godzin, poczćm wyjmowano ją, opłuki- 
wano wodą przekroploną, obsuszano dokładnie między czy- 
stemi bibułami, dopóki na bibule pozostawało zabarwienie 
szarawe. Już teraz, w razie obecności znaczniejszej ilości rtęci 
w moczu badanym, widocznjm był na metalicznej powierzchni 
miedzi mniej luh więcćj wybitny nalot szarawy. Dla dokła
dniejszego jednak przekonania się o obecności rtęci i dla 
uzyskania możności, aby choć w przybliżeniu można ocenić 
jej ilość, postępowano dalej w sposób następujący. Blaszkę 
miedzianą dawano do grubej szklanej rurki o szerokim ka
librze, na jednym końcu zatopionej okrągło, na drugim zaś
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zatkanej korkiem odpowiednio przysposobionym i zastósowa- 
nym, na którego wewnętrznej powierzchui umieszczano bla
szkę szczero złotą na 2 yj mm. grubą. Za pomocą ostrożnego 
a mocnego ogrzania przeprowadzano teraz pokład szarawy 
z blaszki miedzianej na blaszkę złotą, która w razie obecno
ści rtęci pokrywała się charakterystycznym, szarawo-białym 
metalicznym wniosem. Po ostygnięciu rurki blaszkę złotą 
zdejmowano z korka i dawano ją  do rurki, używanej za
zwyczaj do spaleń elementarnych, na jednym końcu włosko 
wato wyciągniętej. W koniec rurki włoskowatój wprowadza
no za pomocą włosa szklanego maleńki kawałeczek chemi
cznie czystego jodu. Następnie ogrzewano zwolna rurkę nad 
płomieniem gazowym od strony, w której znajdowała się 
blaszka zbita, przez co rtęć się ulatniała i przechodziła przy 
dalszem ogrzaniu w część węższą rurki. Przez zetknięcie się 
pary rtęci z parą jodu wytwarzał się jodek rtęciowy (HgJ2), 
który w charakterystycznych, barwą szkarłatną odznaczają
cych się kryształkach, osiadał w postaci mniej lub więcój 
w \raźnego pierścienia na zimniejszych ścianach rurki wło- 
skowatej.

Postępowanie nasze oparte na metodach Schneidera, 
Schriddego i B. Lehmanna wymaga trochę więcej czasu i za
chodu, niż najczęściej teraz w użyciu będące, wygodne po
stępowanie według metod Ludwiga lub Fiirbringera.

Doświadczenia jednak nas/.e w tej mierze przedsiębrane 
przekonały nas, że podczas gdy w r o z c z y n i e  w o d n y m  
metodą Ludwiga lub Fiirbringera można wykryć jeszcze do
kładnie 6/io ni i li g r a m  a chlorku rtęciowego w j e d n y m  l i 
t r z e  w o d y ,  to w j e d u y m  l i t r z e  m o c z u  nie udaje 
się częstokroć wykryć 1— IV* m i l i g r a m a  dodatku subli- 
matu. Zjawisko to przypisujemy obecności części organicznych, 
które przeszkadzają, jak się zdaje, dokładnemu strąceniu 
rtęci za pomocą elektrolizy. Uważaliśmy więc, że chcąc wy
kryć z cala dokładnością małe ilości rtęci w moczu, należy 
przedewszj stkiem większą dość moczu zebranego sprowadzić 
do małćj objętości, zniszczyć eiala organiczne, a następnie rtęć 
obecną przez strącenie kwasem siarkowodowym odosobnić 
w postaci siarczku rtęci. I  istotnie też przekonaliśmy się, 
że postępując drogą wyżej przez nas opisaną, nietylko, że 
udało nam się wykryć w j e d n y m  l i t r z e  w o d y  dodatek 
7/ 10 do 5/10 miligrama chlorku rtęciowego, ale jeszcze zyski
waliśmy i tę pewność, że dodatni wynik próby jest niewąt
pliwie dowodem obecności rtęci w moczu. Tóm bardziej zaś 
uważaliśmy za odpowiednie użyć metody dokładniejszej do 
wykrycia rtęci w naszych doświadczeniach, bo tutaj już 
a priori mogliśmy przypuszczać, że będziemy mieli do czy
nienia z nader małemi ilościami rtęci. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r  u g a.

IV.
Sprawa Ritterów.

Poda! Prof. Dr. L. Blumenstok.
d a lszy  P a trz  N r. 42j.

O r z e c z e n i e  to opiewał-:
Według protokołu oględzin pośmiertnych przedstawiały 

zwłoki Franciszki M n i c b o w D y  następujące uszkodzenia: 1) 

Brak części miękkich na plecach, pośladkach, na udzie le 
wem i części prawego, których dokładniej obducenci nie 
opisali, a które według zdania obducentów powstały w sku

tek wyżarcia przez zwierzęta, jakoteż w skutek zgnilizny, 
co przy położeniu zwłok, w jakiem je znaleziono, jest zu
pełnie prawdopodobnem. 2) Brak skóry na częściach mięk
kich na głowie, tak iż tylko szczątki powiek, jakoteż mały 
skrawek skóry nad korzeniem nosa pozostały. Brzeg skóry 
na szyi był ostry, gładki od cięcia przechodzący (Nr. 1 i 1 3  

patrz oględ.1. 3) Szczęka dolna po stronic prawej złamana.
4) O i l e  z b a r d z o  n i e d o k ł a d n e g o  o p i s u  z m i a n  n a  
s z y i  wnioskować można, brak tamże części miękkich i skóry, 
z której tylko „cienki skrawek skóry od szyi do brody z prawej 
strony “ pozostał; krtań zaś i przełyk musiały hyc przecięte, 
brzegi przecięcia gładkie (Nr. 3 prot.). 5) Ściana brzuszna 
jak przypuszczać można, przecięta w lewej połowie, brzegi 
gładkie iakby rznięte (Nr. 4 prot.), macica w skutek ciąży 
powiększona, otwarta próŻDa, części płciowe wycięte.

Uszkodzenia pod 1. 1 wymienione są niewątpliwie przy
padkowe, pośmiertne, jak to już powyżej powiedzieliśmy. 
Uszkodzenia pod 1. 2, 4, 5 wymienione zadane zęstaly prżez 
osobę trzecią narzędziem ostrem, dlugićm, o czem z jakości 
brzegów części przeciętych i miejsc wyciętych wnioskować 
można. Złamanie szczęki dolnej powstało w skutek uderzenia 
ciałem twardem. W braku części miękkich i skóry na twa 
rzy i głowie, których zmiany mogłyby w tćj mierze dać 
wskazówki, nie można oznaczyć, czy złamania te powstały 
w skutek uderzenia obuchem czy ostrzem siekiery. Pierwsze 
jest jffinakżBprawdopodobniejszem, gdyż w czaszkę nie jeden 
raz zapewne denatka uderzoną została, o ile z protokółów 
oględzin można wnioskować a uderzenia te żadnych śladów 
uszkodzenia kości nie wywołały, co przy uderzeniach ostrzem 
siekiery łatwiejby powstało.

Co do uszkodzeń za życia, o ile według wszelkiego 
prawdopodobieństwa w tej mierze orzekać można, rozcho
dzić się może o kolejność obrażenia głowy a szyi: uszko
dzenia brzucha, przecięcie macicy były niewątpliwie później
sze, po śmierci dokonane w obec usunięcia płodu. Uderzenia 
te w głowę, o czem w niniejszym przypadku świadczy zła 
manie szczęki, mogły same przez się spowodować śmierć. 
Większćm jednak i wiele prawdopodobniejszem jest przypu
szczenie, iż uderzenia te sprowadziły stan bezprzytomności, 
wstrząśnienia mózgowego i dopiero przecięcie szyi i nadwe
rężenie naczyń krwionośnych szyjnych z następowym krwo
tokiem, jakoteż przecięcie tchawicy, stanowią uszkodzenie, 
które jako najbliższą przyczynę śmierci uważaeby należało. 
Stanowcze rozstrzygnięcie tej kwestyi na podstawie przedło
żonych aktów w n i n i e j s z y m  p r z y p a d k u  j e s t  n i e -  
m o ż e b n e m .

W miesiącu listopadzie 1882 r. Sąd zażądał od Drów 
B a r  z y c  k i e g o  i B a u d r o w s k i e g o  w Rzeszowie opisu 
macicy i orzeczenia. Opis ten opiewa:

Przedłożono nam dwa preparata anatomiczne 1).
i .  Część pochwy, dolną część pęcherza, jakotćż dolną 

część kiszki stolcowej wraz z zdziergaczem rzyci. Na pre
paracie tym widoczne są powierzchnie odcięcia gładkie na 
duwod, że takowe za pomocą noża się odbyło. Szczątki nie 
regularne, które przy tym preparacie się znajdują, pochodzą 
widocznie od sztucznego przez pierwszych znawców- wydo
bycia przy użyciu obok noża także obdzierania. 'Nie widać 
na tych brzegach nigdzie zagłębień właściwych kąsaniu lub 
dzióbaniu.

1) W ycięty  przez D ra  B ielińskiego i chir. M eydla kaw ałek  
skóry brzusznej zag iną ł gdzieś.
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2. D rugi okaz przed staw ia  nam  część  m acicy , m ian o
w icie  ca łe  jej dno, d łu ższy  a w ęższy  przedni krótszy  a sz e r 
szy  ty ln y  odcinek  tejże. O dcinek przedni stan ow i d,ęść reg u 
larny klin kautem  ostrym  ku dołow i zw róconym , g d z ie  s ię  
koń czy  n ieregu larnym  płatem  o brzegach  atoli g ła d k ich . 
Z płatu tego  po lew ym  brzegu pow yżej op isan ego  k lin a  b ie 
g n ie  od cinek  m acicy  na ‘/4cm. szerok i ku górze  s ię  zw ęża 
ją c y , na 4cm . d łu g i, o brzegach zu p ełn ie  g ład k ich , od góry  
w oln o  s ię  k oń czący . Z azn aczam y raz je szcze , że w szy stk ie  
b rzegi są  zupełn ie g ła d k ie  i ostre, o sob liw ie  zaś brzegi, k tóre  
w yżej op isany  klin  obejm ują. T y ln a  śc ian a  m acicy  jest g ład k o  
poprzepzuie od ciętą , prav.dopodobnie przez p ierw szych  zn a 
w ców . Oba preparaty pod w p ły w em  w y sk o k u , w którym  się  
znajdow ały , są  skurczone, zb ite  z d ok ładn ie zachow anem  
utkaniem .

O r z e c z e n i e .  P rzed łożon e nam przedm ioty  stan ow ią  
m acicę, czę ść  p och w y  dolnej, częśc i p ęch erza , jak o też  k iszk i 
o d ch o d o w ćj; n oszą  one na sob ie ś ład y  liczu ych  c ięć  narzę  
dziam i ostrem i w yk onan e, c zę śc ią  przez znaw ców  w  celu  
w y d o b y c ia  tych  częśc i dla d a lszeg o  użytku , c z ę ś c i*  zaś m ia
n o w ic ie  na pow ierzch n i częśc i m acicy po stronie lew ej znaj
dują s ię  otw ory przez ca łą  szerok ość  m acicy  z góry  na dół 
b iegu ące, n iew ą tp liw ie  n arzęd ziem  ostrćm  w yk on an e. C ięć  
tych  m usia ło  być n iezaw od n ie  w ięcej, m y zaś ty lk o  trzy roz
różn ić m ożem y, m n iejsze  p e łs tr o n ie  lew ej od przodu. /Je 
otw ory  te m acicy  uie p och od zą  od k ą sa n ia  lub dzióbau ia  
przez zw ierzęta  lub ptaki na zw łok ach  d ok onane, dow odzi 
najprostsza ok o liczn ość , że  brzegi są  g ła d k ie , ostre, że  n i
g d z ie  na m acicy  n ie  zn a leź liśm y  zag łęb ień , któreby stanow iłj  
śla d y  w bijan ia  zębów  lub dzióbania , nadto ok o liczn ość , że  
m acica  w 3 lub 4  m iesiącu  c iąży  w kostn ych  m iejscach  m ie
dn icy je s t  je szcze  d ość  n a leży c ie  chroniona przed zębam i lub  
dzióbem  zw ierząt, k tórym  inne na  tych  zw łok ach  częśc i 
do ż êru b y ły  p rzystęp n iejsze  a p rzecież  b y ły  n ienaruszone. 
W  końcu najw ięcćj przeciw  tem u przem aw ia  ok o liczn ość, że  
zw ło k i zn alez ion o  leżą ce  na brzuchu, d ostęp  zatem  dla z w ie 
rząt do m acicy  b y ł z pow odu k o śc i m ied n icow ych  i k rzy żo 
w ych  praw ie n iepodobnym . G d yb yśm y  i te ok o liczn ość  przy
puścili, w ted y  u szk od zen ie  m acicy  m ia łoby m iejsce w  stronie  
jej tylnej od góry, a  n ie  p rzeciw n ie , jak  w tym  przypadku. 
M acica pod w p ływ em  w ysk ok u  je s t  ob ecn ie  sku rczon a; za  
ży c ia  b y ła  n iezaw od n ie  w ięk szą  i nie zm n iejszy ła  s ię  zaraz  
po śm ierci, a  c ię c ie  po stron ie lew ćj od przodu id ące  przez  
c a łą  d łu gość  m acicy  aż nadto w ystarcza ło , ab y  tą drogą płód  
w yd ob yć.

P i e r w s z a  r o z p r a w a  p r z e d  t r y b u n a ł e m  p r z y 
s i ę g ł y c h  w E z e s z o w i e  od b yła  s ię  w  d. 11— 21 grudnia  
1882  r. D o  rozp raw y tej w ezw an i byli jak o  zn aw cy  D row ie  
B i e l i ń s k i  i B a r z y c k i .  Z ezn an ia  p ierw szego  m ają w ię 
k szą  w a g ę , jak o  p ochodzące od lekarza-obdu centa . P od aje on 
m ięd zy  innem i, że  c ia ło  M uicbów ny znajdow ało  s ię  w stan ie  
w i e l k i e j  zgn ilizn y , że  p o łożen ie  trupa b y ło  tego  rodzaju, 
ja k  cz łow iek a , który upadł a  chce w staw ać , że  atoli tak  
rzecz s ię  n ie  m iała, czeg o  d ow od zą  w n ętrzn ości z p om ięd zy  
n ó g  w ystęp u jące , k tóre d osta ły  s ię  na zew nątrz n ie  za spra
w ą zw ierząt, lecz  z pow odu z g n il iz n y ; g ło w ę  i ram iona p rze
d z ie la ł nam uł, a n ie  błoto, co w sk azu je , że  trup w p ołożen iu , 
w którem  go  znaleziono , leża ł już czas d łu ższy , że  n ie  zo 
sta ł w  b łoto w ciśn ię ty , lecz  że w oda przezeń  p rzech odziła  
i om uliła  g o ; na  g ło w ie , szy i i tw arzy  u ie b y ło  sk óry , n a 
tom iast na  tw arzy i na sz y i zach ow ały  s ię  n iek tóre sk raw ki,

N r .  4 3

co w n osić  k aza ło , że  tu nie zg n ilizn a  o d eg ra ła  rolę, lecz  
inne ja k ie ś  w p ły w y ;  —  ty lk o  u szk od zen ia  na n ogach  p o 
ch odziły  od zw ierzą t; w o g ło w iu  sp ostrzeżono p o d b ieg n ięc ie  
w ie lk o śc i talara, a  w ie lk o ść  on ego  oraz um iejscow ien ie  w sk a 
zują, że  p ow sta ło  za  ży c ia  M n icb ó w u y ; m ózg w  stan ie  zg n i
lizn y , za k rw aw ion y  w  m iejscu  od pow iadającem  p od b iegn ięciu  
zew nętrznem u , co rów n ież  za  p ow stan iem  za życ ia  przem a
w ia ; —  zm arła zn ajd ow ała  s ię  w  3 lub 4  m iesiącu  c ią ż y ;  —  
ro zc ięc ie  brzucha i m acicy  n astąp iło  n arzęd ziem  p raw d op o
d obnie ostrem , co s ię  stan ow czo  dla teg o  orzec m e da, po
n iew aż zg n ilizn a  b y ła  już zn aczn ą; —  rozc ięc ie  m acicy  
i w y ję c ie  płodu n a stą p iły  po śm ierci M nicliów ny, —  co do 
u s z k o d z e n i a ,  s z y i  o g l ę d z i n y  l e k a r s k i e  s ą  b a r d z o  
s k r o m n e ,  g d y ż  c a ł y  m a t e r y j a ł  o g r a n i c z o n y  b y ł  
d o  s k r a w k a  s k ó r y  i r e s z t e k  p r z e ł y k u  o b r z e g u  
g ł a d k i m ;  krtań b ow iem , jak o  prędzej gn ic iu  pod legająca , 
z g n iła ; sk raw ek  sk óry  na szy i n ie b y ł od erw an y , lecz  c ię ty , 
co w sk azu je  n iew ą tp liw ie , że na szy i d o k o n y w a ły  s ię  w i
d oczn ie operacyja  a n ie zg n ilizn a  b y ła  tych zm ian p rzyczyn ą , 
tw ierd zen ie  to sfaje s ię  n iezb item , bo b rzeg i znalez ion o  ostre, 
k rajane; na zw łok ach  n ie dało s ię  ozn a czy ć  dok ład n ie , ja 
k ie g o  n arzęd zia  użyto , zw ła szcza , że  p rze ły k  zo sta ł przecięty  
a n ie  m ożna p ow ied z ieć , ja k ie g o  losu d ozn a ły  krtań i tcha
w ic a ;  praw dopodobn ie użyto  n o ża ; ob cięc ie  i zd jęcie  sk óry  
z g ło w y  i tw arzy  n astąp iło  ty lk o  w celu  u krycia  sposobu  
śm ierci; —  skóra na tw arzy , je ż e li n ie  zo sta ła  w y c ię tą , to 
przynajm niej m ocno p osiek an ą , a to d ła  tego , ab y  trupa n ie  
poznano, a  jeżeli s ię  u w zg lęd n i, że brak b y ł częśc i p łc io 
w ych , to p rzyp u szczen ie  to staje s ię  p ew nik iem , g d y ż  z w ie 
rzęta  tych  u szk od zeń  nie w y w o ła ły , bo un ikają  czę śc i w ło 
sem  pok rytych , a b y ły b y  raczej w y ża r ły  skórę na  p lecach  
. poślad k ach . N a zap ytan ie  od nośn e p. p rzew od n iczącego  
zn aw ca  podaje, że  śm ierć M nichow ny n ie  m og ła  n astąp ić  
na m iejscu , g d z ie  trupa znaleziono .

W yn ik  rozpraw y je s t  z n a n y : p rzy sięg li uznali jed n o 
g ło śn ie  w inD ym i zbrodni m orderstw a E ittera  i S toch liń sk iego  
a 9 g ło sam i (ua 12) B itterow ą  w sp ó łw in n ą , n atom iast obie  
córki E ittei ów  jed n o g ło śn ie  uznali n ie  w innem i. T rzej p ierw si 
przez S ąd  sk azan i zosta li na śm ierć przez p ow ieszen ie .

(Ciąg dalszy  nastąpi).

III Oceny i sprawozdania.

B a g i n s k y :  Wykład chorób dzieci. Przekład Dra W. Ko
smowskiego z wydania z roku 1883. T . II. W arszaw a, 1886.

N a początku  br. w y d a n ą  zosta ła  czę ść  p ierw sza  (tom  I) 
p o w y ższeg o  d zie ła , a  ocen ę zarów no oryg in a łu  jak  i prze
k ład u  D ra K o sm o w sk ieg o  p od a liśm y w N rze 14 P rzeg ląd u  
L ek a rsk ieg o  z d. 3  k w ie tn ia  1 8 86 . O becnie op u ścił prasę  
c ią g  d a lszy  tego  p odręczn ik a  jak o  tom l i g i ,  od p ow iad ający  
o ryg in a łow i n iem ieck iem u  od str. 247  do 4 94 . W  częśc i tćj 
znajdują s ię  o p isy : ij fch o ró b  uk ładu  n erw ow ego  (choroby  
opon m ózgow ych , m ózgu , rd zen ia  k ręg o w eg o  i n erw ów ). II. 
C horoby narządu o d d ech ow ego  (nosa, krtan i, tch aw icy , osk rzeli 
płuc i op łu cn y); w reszc ie  III. C horoby narządu krążen ia  
(osierdzia , serca i m ięśn ia  sercow ego).

Jako w  podręczn iku  n ap isanym  p rzew ażn ie  d la  uczącćj 
się  m łod zieży  w szy stk ie  rozd zia ły  sk reślon e są  krótko i zw ięź le , 
z u w zg lęd n ien iem  n ow szych  pog ląd ów  i d ążn ości na polu  
d y jagn ostyk i i terap ii. W  o g ó le  i w  tćj c zę śc i d z ie ła  sp o 
tyk am y s ię  z pracą autora dobrze ob ezn an ego  z przedm io
tem  i w y traw n ego  p isarza.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .



23 października 1886. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . 66 7

P o n iew a ż  p rzek ład  p o lsk i je s t  d osłow n em  tłum aczen iem , 
przeto zaw iera  w  sob ie  w sz y s tk ie  za le ty  oryg in a łu , a  ch o 
ciaż pod w zg lęd em  sty lu  i s ło w n ic tw a  lek a rsk ieg o  g d z ie n ie 
g d z ie  n ie  k a żd eg o  czy te ln ik a  zad ow oli, to p rzyzn ać n a leży , 
że p rzew ażn ie  w  tym  tom ie sp o strzeg a ć  s ię  daje starann ość  
w tłum aczen iu  i w iern ość  w  od daniu  m yśli autora. M. L. J .

P a t o l o g i j n .
E b e r t h a  i S c h  i m  m e l b  u s c h a :  Badania doświadczalne 
nad zakrzepicą. (P atrz Nr. 18 P rzeg l. L ek.) Spraw ozd an ie  

D ra K r o k i e  w i c z a
P o w s t a w a n i e  z a k r z e p ó w  w ś r ó d  w i ę k s z y c h  

n a c z y ń  u z w i e r z ą t  s s ą c y c h .  W  103cim  tom ie A fch iw u  
V irch ow a podali au torow ie w y n ik i prac sw o ich  w y k o n y w a 
nych  w  celu  w y w o ła n ia  zak rzep ów  w'śród krw i krążącej 
u zw ierząt c iep ło k rw isty ch . O tw ierali oni jam ę brzuszną  
u psów , k ró lików  i św in ek  m orskich, w yd o b y w a li na zew nątrz  
sieć  lub k resk ę i w y sta w ia li ją  na d z ia ła n ie  p ow ietrza  i ro 
zm aitych  bodźców  już to ch em iczn ych  już to m echan icznych . 
R ezultat tych badań u w ień czon y  zosta ł p om yśln ym  skutkiem ; 
udało s ię  bow iem  w yk azać , iż d o tych czasow e zap atryw an ia  
co do p ow staw an ia  i tw orzen ia  s ię  zakrzepu  n ie  m ogą  w y 
trzym ać próby krytyczn ej. W ed łu g  ich sp ostrzeżeń  w tw o 
rzeniu s ię  zakrzepu  n ie b iorą u a jw ięk szego  udziału  c ia łk a  
b ia łe  krw i, ja k  to Z ahn i inn i tw ierdzili, lecz  p ły tk i w e  krw i 
s ię  zn ajdujące; z iarn iste  białe m asy, które tak  często  s ię  
n ap otyk a  przy badaniu  zak rzep ów , n ie  są  szczątk am i cia łek  
b ia łych , lecz  p ły tek  wTe krw i s ię  zn a jd u ją cy ch ; w reszc ie  
przy tw orzen iu  s ię  czop k a  w o k o licy  nadw erężon ej błony  
w ew n ętrznej n aczyn ia  nagrom ad zają  s ię  jed y n ie  p o w y ższe  
p ły tk i w  w ie lk ie j ilo śc i i siln ie  ze  sob ą  spajają. R ów nież  
zau w aży li, że  te  grom ady p ły tek  k rw i za w d zięcza ją  sw e  
p ow stan ie  p ew nym  w arunkom , k tóre s ię  w ytw arzają  w śród  
krw i k rążącej, a m ian ow ic ie  zw oln ionem u p rąd ow i k rw i łub 
w irującem u, w yd arzającem u  s ię  przy nadw erężonej śc ian ie  
naczyn ia . W tedy to bow iem  dopiero p ły tk i p ow yższe , które  
w stan ie  p raw id łow ym  znajdują s ię  w p rądzie  osiow ym , zo
stają  z n iego do prądu p rzy śc ien n eg o  w yrzu con e i w ok o licy  
nadw erężonej śc ian y  n aczyn ia  nagrom adzają  s ię  w  zn aczn iej
szej ilo śc i. Z p oczątku  p ły tk i te są  luźn ie  ze  sobą p o łączon e  
i zachow ują p ierw otn e za ry sy , później jednak w  celu  w y 
tw orzen ia  liteg o  zakrzepu  u legają  przem ianie, k tórą  autoro
w ie  jak o  p rzek rw ien ie  z lep u e „viscóse Metąmorphose“ o k re 
ślają i n astęp ow em u zlaniu  s ię . W  ten sposób  w ytw orzon y  
zakrzep krw i je s t  w yrazem  z lep ien ia  a n ie  śc in an ia , bo skoro  
przy skrzep n ięciu  np. w y p o cin y  w łók n ik ow ej -e lem en ty  krw i 
poprzednio  n ie u lega ły  żadnej przem ianie, to p rzec iw n ie  śród  
tw orzen ia  s ię  .zakrzepu krw i.

D o św ia d czen ia  te w y k on yw ali au torow ie na drobnych  
naczyń k ach , co p o łączon e było  z rozliczuem i trudnościam i. 
Już sam o zasto sow an ie  bodźca czy  to m |eh a n iczu eg o , czy  to 
ch em icznego , n ie było ła tw e , skoro chodziło , aby n ie w y w o 
ła ć  od razu zu p ełn ego  zastoju  przez u życie  n ieco s iln ie jsze 
go  w tak drobnćm  w losow atem  n aczyń k u . A cóż m ów ić  
o w prow adzen iu  c ia ł obcych  do św ia tła  ich? itd. D la  tego  
też d la u zu p ełn ien ia  sw y ch  sp ostrzeżeń  m u sieli s ię  u ciec  do 
w ięk szy ch  n aczyń . W tym  celu  od osabn ia li n aczyn ia  i d z ia 
ła li na n ie  p ew n ym  bodźcem , np. k au teryzow a li lub za k ła 
dali p rzew iązk ę  i n astęp n ie  w  różnym  cza sie  nacinali je  
w  celu  sp raw dzen ia , czy  k rew  b y ła  p łyn n ą  czy  już skrzep łą . 
M etoda to jed n ak  zbyt n ied ok ład n a . P fitzuer i L ubn ick i za 
k ład a li p rzew ią zk ę  dośrod kow ą, przez co d op ływ  k rw i zosta ł

p ow strzym an y , w ycin a li czę ść  n a czy n ia  około  niej, w k ład a li 
do c iec zy  stw ardniającej i po p ew n ym  cza sie  b adali liczn e  
przekroje, a le  i to p o stęp o w a n ie  n ie  d op row adziło  do p o ż ą 
dan ego  celu , g d y ż  n a czy n ie  po w y c ięc iu  n ag le  się  w yp różn ia  
i zapada, przez to daje pow ód do rozm aitych  złu dzeń . Z tąd  
też  autorow ie zak ład a li duże p rzew ią zk i, jed n e  d ośrodkow o, 
drugą odśrodkow o w  o d leg ło śc i 1 cm. od sieb ie , k tóre po
czą tk ow o  w oln o  na n aczyn iu  sp o czy w a ły  i dopiero przy  j >  
go  w ycin an iu  za c ią g n ię te  zo sta ły . K aw ałek  w y c ię ty  w k ład a li 
następ n ie  do c ieczy  stw ardniającej. (Zanim  s ię  atoli n aczyn ia  
w ytn ie , n a leży  w sz y stk ie  o b w o d o w e  g a łą z k i je g o  p od w iązać, 
bo w ted y  n a czy n ie  w szęd z ie  je s t  jed n osta jn ie  w y p e łn io n e  i 
unika się  przez to zm iany p o łożen ia  ją?o  treści). Jak o  c ie 
czy  stw ardniającej u ży w a li autorow ie, id ąc  za radą F lesch a , 
m ieszan in y  k w asów  chrom ow ego  i o sm ow ego  i pozostaw ia li 
w niej przez dw a dni; n astęp n ie  w y m y w a li d ok ład n ie  w odą  
i stw ardn ia li do reszty  w 9O0/o w y sk o k u . W yn ik i tego  po
stęp ow an ia  b yły  w ca le  zad ow ala jące , je ś li  chodziło  o zach o 
w an ie  i utrzym anie elem en tów  krw i, zw ła szcza  c ia łek  b ia
łych; je ś li  zaś ch odziło  o b arw ien ie  n astęp ow e, to ujem ne. 
D ob re w yn ik i daje w ło żen ie  na k ilk a  dni k w a ik ó w  n aczyń  
do od czyn n ik a  M iillera i n a stęp o w e  stw ard n ien ie  w  w ysk oku  
ze  w zg lęd u  ua p rzech ow an ie  i b arw ien ie. N ajlep iej atoli 
stw ardn ieć w  czystym  alkoholu  i to najpierw  przez k ilk a  
dni w  60% , potem  przez ośm  dni w  flOt/,, n astęp n ie  zatopić  
w  ce lo id yn ie  rozpuszczonej w  m ięszau in ie  sk ładającej s ię  
z rów nych  częśc i w y sk o k u  i eteru. T eg o  też  osta tn iego  sp o 
sobu n ajczęściej au torow ie u żyw ali. D o barw ien ia  u żyw ali 
h em atok sy lin y  i eo zy n y . P ły tk i k rw i i ich  grom ad y o k a z y 
w a ły  n aów czas zab arw ien ie  fijo łk ow e, przez co odróżn iały  
s ię  w yb itn ie  od c ia łek  czerw on ych  krw i, k tóre w  całej roz
c ią g ło śc i p rześw ieca ły  ja sn o-czerw on o  i od c ia łek  b ia łych , 
których jądra  b y ły  ciem no n ieb iesk o  zabarw ione. D o św ia d  
czem a w y k o n y w a li na średnich  p sach  pod w zg lęd em  w ie l
k o śc i i na s iln ych  królikach , nark otyzując je  już to ch lor
k iem  morfinu już to m ięszan m ą chloralu i morfinu. W yn ik i 
b y ły  następujące:

1) P rzy  p od w iązan iu  od osob n ion ego  n aczyn ia  czy  tę tn i
czeg o  czy  ży ln ego  jed n ą  lub d w iem a p rzew iązk am i, b adaaie  
m ikrosk opow e w y k a za ło , że  w ytw orzon e zak rzep y  sk ła d a 
ły  s ię  praw ie w y łą czn ie  z p ły tek  krw i, k tóre z lew a ły  s ię  
w m asę b ezp o sta c io w ą  lub drobnoziarnistą , n iejedn ostajn ą  
ob łoczk ow atą , ja śn ie jszą  i c iem niejszą . C iałka czerw on e i 
bia łe  w  bardzo skąpej ilo śc i znajdują s ię  w tych że czopkach , 
ch yb a  je ś li p ow ierzchn ia  zakrzepu  je s t n ierów na, fa lista , to 
ieh w ięcćj. Z aw sze  atoli przew ażają  p ły tk i.

2) P rzy  nacięciu  ży ł ua d łu gość  1 — 2  cm ., ostrym  la n 
cetem  w  celu  badania zask lep ien ia  s ię  ran y, zakrzep  sk ład a ł 
s ię  jed y n ie  ze sam ych p ły tek  krw i i n ie  zaw iera ł żadnego  
in n ego  sk ład n ik a; przyczem  rów n ież  m ia ł u tk an ie  ob łoczko- 
w ate. T oż sam o i przy ranach k łu tych . (C. d. n.)

N a s s e :  Przyczynek do gruźlicy tętnic.
D o n iedaw na przyjm ow ano dla układu n a czyn iow ego  

kom pletną odporność w obec jadu  gru źliczego; dopiero liczne  
b ad an ia  ostatnich lat w y k a z a ły , iż gru źlica  n aczyń  w ydarza  
s ię  stosunk ow o dość często . S zczeg ó ln ie  badania W eigerta  
stw ierd ziły , ź gruźlica  u k ładu  n aczy n io w eg o  od gryw a  p ier
w szorzęd n ą  rolę w  p a to g en ez ie  gru źlicy  ogólnej. B ad an ia  j e 
dn ak  W eigerta  w yk azu ją  g łó w n ie  i p rzew ażn ie  zn aczen ie , 
ja k ie  ma gruźlica  ż y ł  od n ośn ie do u ogó ln ian ia  s ię  jadu gru
ź liczeg o , o w p ły w ie  zaś gru źlicy  tętn ic  ze  w zg lęd u  na uogó ln ię-
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nie s ię  w organizm ie jak  i na lo k a ln e  p rzeszk od y  w  krążen iu , 
któryto w p ływ  je s t  w k ażd ym  raz ie  d a lek o  m niejszym , tak  
te jak  i badan ia  in n ych  bardzo m ało  w spom inają .

Jed y n ie  u Ortka sp o tk ać s ię  m ożna ze zdaniem , iż 
w śród i w  następsLwie rozlaućj gru źlicy  zn a leźć  m ożna m ałe  
o gn isk a  zatorow e an em iczn e i bem orag iczn e, w  przypadkach , 
g d zie  p ow sta ły  gru zelk i w  ścian ach  łu k ó w  tę tn ic  nerk ow ych  
(arcus renales) lub tętn ic  w stęp u jących  (arteriae ascendenf.es), 
św ia tło  ta k ieg o  n aczyn ia  u lega  zw ężen iu  a n a w et zupełnem u  
zam knięciu .

A utor w p oszu k iw an iach  sw oich  w łasn ych  og ra n iczy ł 
się  na razie  g łó w n ie  do« ś led z io n y  i n erek , d la płuc brakło  
mu do tej ch w ili zu p ełn ie  od p ow ied n iego  m ateryjału . N a pod
staw ie  tego  co zn a laz ł w  7 przypadkach  g ru źlicy  ogólu ćj, 
s taw ia  n astępu jące tezy:

1) w  obec gru źlicy  rozlanej n erek  i ś led z io n y  w y tw o 
rzyć s ię  m ogą  w  tych  n arządach  o g n isk a  za torow e czy li in- 
farkty an em iczn e lub m ieszan e  an em iczn o-k em oragiczne, a  to 
sk u tk iem  gru ź licy  doprow adzającej tę tn icy  i n astęp ow ego  
zatkan ia  tejże.

2) W  nerkach  przyjść  m oże do m iejscow ćj rozlanej 
gru źlicy  w  n a stęp stw ie  przeb icia  gru zełk a  do św ia tła  tętn icy . 
C zy w reszc ie  podobne sp raw y od b yw ać  s ię  m ogą i w innych  
narządach, tego  na  razie  a.utor stan ow czo  n ie  rozstrzyga , 
praw dopodobnem  je s t  jed n ak , iż  w  płucach zdarzają  się  (Vir- 
ćk(kva Archm . T . CV, Z. 1, 1 8 8 6 ). Dr. Gross.

FAnnakologija.
Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.

(Ęią.g' dalszy. P a trz  Kr. 40)

26 . A . Luton p o leca  w strzy k iw a n ia  z rtęci m etalicznćj 
w tk an k ę  m ięśn io w ą  p rzeciw  k ile . W  15 p rzyp adk ach , w k tó 
rych autor w strzy k iw a ł rtęć m eta liczn ą , w essa n ie  b y ło  za 
w sze  zupełnóm . L uton w strzyk u je  naraz 1 grm . rtęci i dopiero  
op u p ływ ie  k ilk u  lub k ilk u n astu  dni pow tarza  w strzyk iw an ie . 
Meto'dę sw oją  p o leca  szczeg ó ln ie j w  c iężk ich  p rzyp ad k ach  
k iły , w  których w sk azan em i są  zazw yczaj en erg iczn e  w c ie 
ran ia . (Semoine mćdicale).

27 . Sarrazin  o g ło s ił z k lin ik i prof. R ich eta  rozpraw ę  
dok torsk ą , k tórej osta teczn e rezu lta ty , do ja k ich  autor d oszed ł, 
podajem y: l ) ‘iC klorek r tęc iow y  m oże z k o rzy śc ią  zastąp ić  
n a lew k ę  jo d o w ą  w  leczen iu  w od n iak a  (hydrohcle), 2) subli- 
m at n ie  sp raw ia  bólu z w yjątk iem  lek k iej tk liw o śc i jąd ra  
przy dotkn ięciu . O dczyn  zap a ln y  je s t  bardzo u m iarkow anym  
a p rzecież w ystarczającym  do s z y b k ie g fj  zab liźn ien ia  się  
w orka w od n ia k o w eg o . 3 ) R ęk oczyn  ten sam , ja k  przy użyciu  
n a lew k i jod ow ej. W p och w ę jądra w strzyk u je  s i ę ’ ,2 0 0  grm. 
rozczynu  chlorku rtęc io w eg o  1:1000, w y p u szcza  s ię  z tego  
po łow ę, 10 0  grm. zaś p ozostaw ia  s ię  w  torebce.

28 . Buli. de therap. podaje następ u jący  przepis le c z e 
n ia  k ly k c in  k o ń czy sty cb : lip . Calomelanos 30-0, Aoidiborici 
1 5 ;0 , Acidi salicyłici 5-0, M fph . S. D o za sy p y w a n ia . K ły k c in y  
p roszk iem  tym  trzy  razy  d zien n ie  z a sy p y w a n e  m ają prędko  
p rzysych ać, k ru szyć  s ię  i w  końcu odp adają  ca łk ow icie .

29 . D ujardin B eau m etz , który pod obn ie jak  p r o f S ee , 
zach w ala  jod ek  potasu  w  d u szn icy , po leca  go  albo w m leku, 
lub ob ecn ie  za p rzyk ład em  prof. F onrniera je szcze  chętniej 
w  p iw ie . P rzep isu je  on: Bp. K alii jodati 15-0, Aq. destillatae 
250*0; z rozczyn u  tak iego  b ierze chory rano i w ieczór lub 
trzy  razy d zien n ie  po ły ż c e  sto łow ej w  szk la n ce  p iw a . P iw o  
tak ie  m a m ieć sm ak praw ie  zu p ełn ie  n iezm ien ion y . P o n ie 
w aż p iw o d zia ła  m ocifopędnie, u ła tw ia  w iec  szy b k ie  w y d z ie 
la n ie  jodu z ustroju i tym  sp osob em  zap ob iega  s ię  knm ula- |

cyjnem u d zia łan iu  tego  lek u . P o n iew a ż  k ilku  lek arzy  a 
m ięd zy  nim i F o u rm er , p o leca ło  stro iczk ę w y d ętą  w  du
szn icy , p rzeto  B eau m etz zap isu je  tak że  n iek ied y  z dobrym  
bardzo skutkiem : lip . Kalii jodati, Tinctfarae lobelicie in- 
flatae-etd 15  0, Aq. destillatae 250-0 . L ek ten ma jed n e  n ie 
dogod n ość, że n iek ied y  u osób sk łon n ych  sp raw ia  nudności 
a n a w et w ym io ty . (Bull.thćmfli).^

30. H uchard podaje n astępu jące p rzep isy  u ży c ia  jodu  
w sclergsis artett-arum: Bp. K alii jodati 10-0, Extfi'acti the- 
baioi 0 -10, Aq. destillatae 300-0  S. 2 — 3 ły żk i dzienn ie,
w  n ieży c ie  p rzew lek łym  osk rze low ym  sam oistnym  lub tow a  
rzy szą cy m  innym  p rzew lek łym  chorobom : Bp. Kalii jodati, 
TincĄurae polygalae senegae, Ti.icturae lobelicie ąa 10..0, A -  
tracti thebaiei 0.l0?%Aq. destillatae 3 0 0  0  S. 2  —3 ły ż e k  d z ie n 
n ie . W  p rzew lek łym  g-ośftau: Bp. K atri jodati 10 .0 , Aq. 
destillatae 1 0 0 .0  S. R ano ły ż k ę  w m leku . (Journ. de. la sante 
pubiique).

31 . E . D n cb esn e  z k lin ik i prof. L egrou x zasta n a w ia  s ię  
w  rozp raw ie na sto p ień  doktora nad w p ły w em  jodu na p rze 
m ianę p ierw iastk ów  ustroju i ze sta w ia  porów n aw czo  d z ia ła 
n ia  różnych  so li jod ow ych . P od ajem y z tezy  tćj n ajw ażn iej
sze  u stęp y . Co- do w p ły w u  na  d iu rezę, to w o g ó le  j*>d n ie  
zdaje s ię  w ie le  m ieć zn aczen ia . C ale d z ia łan ie  w  tym  k ie 
runku zd aje  s ię  p o leg a ć  na zw ięk szen iu  s ię  n iezn acznem  
ilo śc i m oczu i to ty lk o  w  p ierw szych  dn iach  u żyw an ia  jodu, 
po czem  często  w  n astęp n ych  dniacli d iureza  s ię  zm niejsza  
w iecćj niż w sta n ie  p raw id łow ym , co s ię  znów  n iek ied y  u trzy 
m uje przez 1 0 — 15 dni, m im o zap rzestan ia  d a lszego  użycia  
jodu. N ajsiln iej na z w ięk szen ie  w y d z ie la n ia  m oczu zdaje się  
w p ły w a ć  n a lew k a  jodow a i jod ek  am onu, najm niej zaś jodek  
potasu. Jod ek  p o ta so w y  w p ły w a  na z w ięk szen ie  azotu w  m o
czu, tak  p od czas p od aw an ia  go , jak  i je sz c z e  10 do 15grm . 
po przestaniu  u życia , l lo p l m oczn ika  w y n o szą ca  zw y k le  2 
do 3grm . na dzień  w zm aga ła  s ię  do 7, 8 a  n a w et w y ją tk o 
w o i 15grm . P od tym  w zg lęd em  n a lew k a  jo d o w a  d zia ła  je 
szc z e  eneig-Tcznićj n iż jod ek  potasu1. N ajm niej w p ły w a  na 
zw ięk szen ie  się  w yd z ie la n ia  azo iu  jod ek  sodu  i w ap n a . Tutaj 
częstok roć zw ięk szo n e  w y d z ie la n ie  trw a parę dni, poczem  
ilo ść  azotu s ię  zm n iejsza . Co do w p ły w u  na  w y d z ie la n ie  kw asu  
fosforow ego , to jo d ek  p otasu  n ie  zdaje s ię  żad n ego  w y w iera ć  
w p ływ u , jo d ek  sodu i w apna zm niejszają  w y d zie la n ie , zaś 
p rzeciw n ie  n a lew k a  jod ow a  i jod ek  am onu zw ięk sza ją  je. 
W  jednym  przypadku  b ia łkom oczu  w  Nephritia interst^jatis 
autor s tw ’erdził, że n a lew k a  jo d o w a  zna-cznie zm n iejsza ła  
w y d zie la n ie  s ię  b ia łka . Ilość b iałka, która początk ow o w y 
n osiła  5 0  do 6 0  lęn tig ra m ć w  d zien n ie, zm niejsza ła  s ię  w  c z a 
s ie  u żyw an ia  n a lew k i jod ow ej z k ażdym  dniem  w id oczn ie , 
tak że' w  końcu po u p ły w ie  k ilkun astu  dni m ocz n ie  z a w ie 
rał go ani śladu. N a p o d sta w ie  tych  spostrzeżeń  w nosi autor, 
że  n ie je s t  w szy stk o  jedno, w  jak iej p ostaci i w jakiem  po
łączen iu  p o leca  s ię  jod , skoro każd a  z so li do p ew n eg o  .sto
p n ia  różn ie d ziała . Z adan iem  w ięc  terapii pow inno b y ć  w y 
szu k ać  w sk azan ia  d la  każdej ze H oli jod ow ych  z osobna  
i d la jodu  czy steg o . (D ok . n.)

(P) Sporysz w biegunce krwaw ej z a l e c a  B .  d u  K o c h e r ,  

o p i s u j e  o n  p r z y p a d e k  g w a ł t o w n e j  b i e g u n k i  k r w a w e j  u  4 4 - l e t n i e g o  

s i ln io  z b u d o w a n e g o  m ę ż c z y z n y  z p r z y p a d a m i  o m d l e n i a  p o ł ą 

c z o n e j ,  w  k t ó r y m  ś r o d e k  t e n  s p r o w a d z i ł  s k u t e k  p o m y ś l n y  a  

s z y b k i .  (Allg . medic. Central ZtgĄ
Bizmut w biegunce krwawej s t o s o w a ł  W a i l i a m  z a  

I p o m o c ą  e n e m .  W e d ł u g  n i e g o  u s u w a  a z o t a n  b i z m u t o w y  z a s a d o 
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w y  w s z e l k i e  c i ę ż k i e  p r z y p a d y ,  k t ó r e  w  b ieg -nnce  p o d k o p u j ą  

jus-trój c h o r e g o ,  g ł ó w n i e  c e c h n j g g e  t ę  c h o r o b ę  w y p r ó ż n i e n i a  k r w a -  

w o - ś i u z o w a t e .  P o s p o l i c i e  w y s t a r c z a  s a m  a z o t a n  b i z m u t o w y ;  w  p r z y 

p a d k a c h  c i ę ż s z y c h  r a d z i  a u t o r  n a d t o  p o d a w a n i e  m a k o w c a .  Ś r o 

d e k  t e n  s t o s o w a ć  n a l e ż y  p o  w y p r a w i e n i u  i to  w  d a w k a c h  

0 ' 5 — 1 -0  g r .  w r a z  z k l e i k i e m  l i p o s o k u  a r a b s k i e g o .  D z i a ł a n i e  

a z o t a n u  b i z m u t o w e g o '  j e s t  d o ś ć  s z y b k i e ,  w  p r z e c i ą g u  ^ 4  g o d z i n  

z m i e n i a  o n  c a ł k o w i c i e  c h a r a k t e r  s t o l c ó w  b i e g u n k o w y c h .  (Allg. 
med. Central-Ztg.).

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .
R o s e n b a c b :  O nerwowem osłabieniu serca.

C horoba ta p o leg a ją ca  na za ięc iu  p ew n ych  uerw ów  
w sam em  sercu przed staw ia  s ię  nieraz w  p ostaci tak iego  
osłab ien ia  i n ied ow ład u  serca , z jak iem  się  zw y k le  sp otyk a  
w m iażd życy  tętn ic  w ień co w y ch . Z drugiej zaś strony zd a
rza s ię  n ieraz, że  w  ogólnej n eu rasten ii ob jaw y tejże g łó 
w n ie w y stęp u ją  w  przyrząd zie  k rążen ia  a w ted y  dają pow ód  
do rozpoznania  w ad sercow ych , k tórych  potem  d ok ład n iejsze  
badanie n ie  w y k ry w a . C horobie tej u lega ją  tak  m ężczyźn i 
jak i k ob iety , n ajczęściej w  w ieku m ięd zy  2 0  a 5 0  rokiem . 
Z p rzyczyn  w y w ołu jących  ją  w y m ien ia  autor: nadm ierną  
u m ysłow ą  i fizyczn ą  praoę, m ęczą ce  tańce, noce nieprzdspa, 
ne, nad u życia  p łc io w e , nadm ierne p icie  k aw y, herbaty a 
tak że  napoi w y sk o k o w y ch , p a len ie  ty M ń u , pracę w ie lk ą  
prz.ed egzam in am i lub u c iąż liw e  za jęc ie  spraw am i kand low e- 
mi i finansow em i. W  p rzeb iegu  choroby rozróżn ia  R. dw a  
okresy: p od n iecen ia  i przytłum ien ia . W  Iszy m  zau w ażyć  
m ożna n a g le  zm ian y  barw y na tw arzy , od n og i byw ają  już 
to zim ne, już też to gorące . C horzy m iew ają  uczu cie  mro
w ien ia , d rętw ien ia  lub też p rzeczu licy  w  p alcach , ręk ach  lub 
w ok o licy  serca. D ozn ają  oni przytem  n iepokoju , uczucia  
duszności, tętn ico  szy jn e, brzu szn e i serce  s iln ie  biją a b icie  
serca  je s t  ty lk o  uczuciem  podm iotow em , bo dzynność serca  
w cale  n ie  je s t  p rzysp ieszon a . Z w y k le  chorzy cierp ią  na brak  
apetytu , za tw ard zen ie  sto lca , parcie na m ocz, a sen  m ają  
niesp okojny . P rzed m iotow o nic s ię  n ie  daje w yk ryć. W tym  
ok resie  są  częste  przerw y a w nich chorzy  czują s ię  w ca le  
n ieźle . J eże li tak i okres d łu go  trw a bez pom ocy lekarskiej; 
to przechodzi on w  ok res przytłum ien ia . O d żyw ien ie  chorego  
w ów czas podupada, p o w ło k i o g ó ln e  b lade, b ezsen n ość  c iąg ła , 
przytem  chorzy są  n ad zw yczaj rozstrojeni i um ysłow o  znu- 
łieu i. B ic ie  Mirca zdarza s ię  rzadko, lecz  chorzy  m ają c ią g le  
uczucie b icia  serca  i p ew n eg o  n iepokoju  w  jeg o  ok o licy . 
U derzen ie k on iu szk ow e serca s ła b sze  je s t  niż zw7y k le , tony  
serca m niej siln ie  zazn aczon e i c a ła  czy n n o ść  serca  o sła b io 
na. Z m iana szy b k o śc i tętna je s t  bardzo prędka, potrzeba  
lada m a łego  w yruszen ia , ab y  tętno  zn aczn ie  s ię  p rzy sp ie 
szy ło . W sercu sam em  nie znajdujem y żadnych  organ icznych  
zm ian, bo n aw et przy d łuższćm  trw aniu  choroby nie w y w ię -  
zuje s ię  p rzerost lu o  ob jaw y n ied ow ład u . Inne ob jaw y nie  
są  w ła śc iw e  nerw ow em u osłab ien iu  serca, lecz sąto objaw y, 
jak ie  zw y k le  zdarzają s ię  w ogólnóin  osłab ien iu  nerw ow em . 
R ok ow an ie  w  św ieży ch  przypadkach  za w sze  je s t  dobre, a 
w p óźn iejszych  o ty le  je s t  gorsze , żte choroba w ó w cza s  je s t  
w ięcej uporczywą, i mniej dla leczen ia  p rzystępn ą. L eczen ie  
p olega  p rzed ew szystk ićm  na usun ięciu  w sze lk ich  szk o d liw o 
śc i, a jeże li jestto 1 w  domu n iem ożeb nem , n a leży  chorego  
na parę m ies ięcy  oddać do zam k n iętego  zak ładu . S tarać s ię  
o p od n ies ien ie  od ży w ien ia  ch orego , sp row ad zen ie  dobrego  
snu, rozb u d zen ie w  nim  zaufan ia  w e w ła sn e  s iły  i p rzed 
staw ien ie  mu choroby jak o  c ierp ien ie  m ało zn aczące . P o ż y 
w ien ie  n a leży  chorem u często  p od aw ać, a le  za to w  m ałych

ilościach  i z łożon e g łó w n ie  z m ącznych  i m ięsn ych  potraw , 
k a w y  i herbaty Die pozw alać, ch yb a  bardzo lek k ą , p a len ia  
tyton iu  zak azać. D alej n a leży  dbać o od p ow ied n ie  za jęc ie  
u m ysłow e i ruch, polecając chorem u g im n a sty k ę , w y c ieczk i 
w  góry , p ływ an ie  itp. od p ow ied n ie  do sil chorego  rozryw ki. 
J eże li pom im o to sen  n ie  w raca, a i zim ne z lew an ia  po 
cieplej k ąp ieli lub zim ne w ycieran ia  cia ła  pod tym  w zg lęd em  
ok ażą  s ię  bezsk u teczn em i, w ów czas n a leży  u żyć  środków  
n asen n ych , ab y  kon ieczn ie  sen chorem u przyw rócić. S y s t e 
m atyczn ych  kuracyj ziom ą w od ą , ani też leczen ia  e le k tr y 
czn ośc ią  R. n ie zaleca. Z lek ó w  m ożna u ży w a ć  ze skutk iem  
przetw orów  bromu, że laza , chiny, ergo fyn y ,*  a p rzed ew szy -  
stk iem  kokainu , dając ua d aw k ę 0 ,0 2 —0,0.3 d w a  razy  
dzienn ie. W  rflóje leczen ie  b ig ijen iczD o-d yjetetyezn e n a leży  
przed w sze lk iem i lek am i stósow ać. (Bresl. A&rził. Zeitśchr. 
Nr. 15 i 16 ). B r. J . Surzyelti.

(Bjl 0  wypukiwaniu gardzielą. P r z y  zw eż ten iach  d o l n y c h  

c z ę ś c i  g a r d z i e l ą  z a o b s e r w o w a ł  R .  1 e 11 i w y p u k  b ę b e n k o w y  

p o  s t r o n i e  p i e r s i o w e j ,  w  r a z i e  g d y  p r z e s t r z e ń  p o ł o ż o n a  p o  n a d  

z a c i a ś n i e n i e m  z o s t a w a ł a  p o d  d z i a ł a n i e m  p r ę ż n o ś c i  z n a j d u j ą c e g o  

s i ę  w n ie j  g a z u ,  J e ż e l i  w ś r p d  w y s ł u c h i w a n i a  o d g ł o s  b ę b e n k o w y  

w d a n y m  p r z y p a d k u  n i e  d a ł  s i ę  s ły s z e ć ,  to  p o d a n y  k w a s  w i n o 

w y  i d w u w ę g l a n  s o d o w y  z a r a z  g o  w y w o ł y w a ł ,  b y l e b y  t y l k o  w y -  

w i ę z i ^ c y  s ię  k w a s  w ę g l o w y  n i e  d o s t a w a ł  s i ę  d o  ż o ł ą d k a .  Z w ę -  

■ ż e n i ą  o b s e r w o w a n e  p r z e z  a u t o r a  b y w a ł y  n i e r a z  t a k  m a c z n e ,  że  

p r z y  s e k c y i  z a l e d w i e  m o ż n a  b y ło  s o n d ę  p r z e p r o w a d z i ć ,  j a s n ą  

w i ę c  r z e c z ą ,  ż e  z a  ż y c iu  n i e w i e l k i e  n a w e t  i lo śc i  ś lu z u  lu b  i n n e  

o f e  c i a ł a  a  p r z y t e m  s k u r c z e  m i ę ś n i  m e g ł y  s p r o w a d z a ć  i n p e ł n e  

z a m k n i ę c i e  g a j -d z ie la .  Z a  p o m o c ą  ą g p i r a c y i  g a z u  m o ż n a  b y ł o  

z m n i e j s z y ć  p r z e s t r z e ń  r o z d ę t ą ,  p r z y c z e m  w y p u k  b ę b e n k o w y  s t a 

w a ł  s i ę  s ł a b s z y ,  a l e  z a w s z e  w y s o k o ś c i ą  t o n u  r ó ż n i ł  o n  s i ę  o d  

w y p u k n  ż o ł ą d k a .  D l a  s t w i e r d z e n i a  s w y c h  p o g l ą d ó w ,  jak o fć fc  d l a  

u s u n i ę c i a  p e w n y c h  w ą t p l i w o ś c i  p r z e p r o w a d z i ł  a u t o r  d o ś w i a d c z a l 

n i e  o d p o w i e d n i e  b a d a n i a  n a  t r u p i e .  W p r o w a d z i ł  on  m i a n o w i c i e  

w  g a r d z i e l  z lew e)  s t r o n y  s z y i  p ę c h e r z  i t e n ż e  w y d y m a ł  p o w i e 

t r z e m ;  p o k a z a ł o  s i ę  p r z y t e m ,  że  p r z e s t r z e ń  w y p u k n  b ę b e n k o w e g o  

z m i e n i a ł a  s i ę  s t o s o w n i e  do  t f ^ T ,  j a k  p ę c h e r z  p r z e s u w a n o  w g ó r o  

łu b  w  d ó ł  g a r d z i e l ą .  R a z  z j a w i a ł a  s i ę  o n a  w  w e w n ę t r z n e j  c z ę ś c i  

d o ł k a  p o d o b o j c z y k o w e g o ,  t o  z n ó w  m i ę d z y  d r u g i e m  a  t r z e e i e m  

l e w e m  ż e b r e m  lu b  m i ę d z y  d r u g i e m  a  t r z e e i e m  m i ę d z y ż e b r z e m  i td .  

D o ś w i a d c z e n i e  to  p r z e m a w i a ł o b y  z a  t e m ,  żo  z a  p o m o c ą  f izy-  

t z n ę g o  z b a d a n i a  d a ł o b y  s ię  o z n a c z y ć  s i b d z ib c  z a c i ś n i e n i a .  J e ż e l i  

p ę i b e r z  w y p e ł n i o n o  w o d ą ,  z a m i a s t  b ę b e n k o w e g o  w y p u k n  m o ż n a  

b y ło  w y k a z a ć  o d p o w i e d n i ą  f i g u r ę - s t ł u m i e n i a , —  S z t u o z n e  to  p r z e 

p r o w a d z e n i e  t e g o ,  co s ic  d z i e j e  w u s t r o j u  w  d a n y m  s t a n i e  c h o 

r o b o w y m ,  rq a  w i e l k i e  z n a c z e n i e  p o d  n i e j e d n y m  w z g l ę d e m ,  b o  d a j e  

p e w n e  p o d s t a w y  d l a  r o z p o z n a n i a  n a w e t  w t e d y ,  g d y  s ię  r o z c h o d z i

0 o b r z ę k  z b i t y  ln b  o r o z s z e r z e n i e  g a r d z i e l ą  m a s a m i  p o k a r m o w e -  

m i  w  n im  t k w i ą c e m i .  R ó w n i e ż  w y n i k a  z t ą d ,  ż e  o d g ło s  ^ b ę b e n k o 

w y  n i c  m o ż e  p o w s t a ć  p r z e z  z m i a n ę  w  nap ię .o iu ,  a  m i a n o w i c i e  

p r z e z  u c i s k  o t a c z a j ą c y c h  z r a z ó w  p ł u c n y c h ,  a l e  r a c z e j  p r z y c z y n y  

j e g o  t r z e b a  s z u k a ć  w  n a g r o m a d z e n i u  P l i i i w  w  r o z d ę t e j  p r z e 

s t r z e n i  g a r d z i e l ą .  (A . m. Ctr. Ztg.)
€ l * o r o l » y  i l z i e c i .

Dr. S a n n ę :  0 zakrzepach sercowych u dzieci.
D o posp o litych  w y n ik ó w  o g lęd z in  p ośm iertn ych  dzieci, 

zm arłych  na rozliczn e choroby, n a leżą  sk rzep y  w sercu. N ie-  
jed n ak a  ich budow a i rozm aite w ejrzen ie  d a iy  p ow ód  au to 
rom do w y p o w ied zen ia  sprzeczn ych  m niem ań o przyrodzie
1 czasie ich tworzenia się; jedni twierdzą, że skrzepy po
wstają podczas konania i Skonu, a zatem b y ły b y  to istotne
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skrzep}7, drudzy zaś utrzym ują, że sk rzep y  tw orzą  s ię  za  
życia  i sprow adzają groźn e  d la  ustroju n a stęp stw a , k tóre d la  
odróżnienia od sk rzep ów  p osp o litych  n a leży  n azw ać  zakrzepem .

Dr. S a n n ę  sp o strzeg a ł nader pou czający  p rzyp ad ek , 
który mu d a l pow ód do w y p o w ied zen ia  zasad n iczych  uw ag
0 tćj sp raw ie  ch orobow ej. D z ie li on sk rzep łin y  sercow e na  
trzy grom ad y: do p ierw szej za licza  sk rzep y  zsiad łej krw i, 
m ięk k ie , n iem al rozp lyw n e, barw y ga la re ty  porzeczk ow ej, 
sied zib ą  ich je s t  praw a kom órka; n ie  u lega  w ą tp liw o śc i, że  
zsiad an ie  tych  sk rzep ów  p ow sta je  p od czas śm ierc i. D o g ro 
m ady drugiej n a le ż y  sk rzep y  b u dow y m ięszanój, są  one  
w górnoprzedniej częśc i w łó k n iste , w  dolnotylnej zaś z krw i 
z s ia d lć j ; znajdują s ię  w kom órce praw ej i w y d łu ża ją  s ię  
ga lą zk o w a to , s ięg a ją c  w ie lk ich  n aczyń , co dało  p ow ód do 
m ianow an ia  ich skrzepam i u k lejow atem i. I  te sk rzep y  n ie
zaw od n ie  p ow stają  podczas zgon u , a  d w o isto ść  budow y tłu 
m aczą  C ornil i R anyier tem , że c ia łk a  krw i, jak o  c ięż sze  
opadają i tw orzą  pokład  sk rzep łin y  k rw aw ej ku d ołow i i ty 
łow i, pod czas gd y  'ęz ip ci skrzepu  górn a i przednia , po
zb aw ion e ^ciałek krw i, m ają b u d ow ę śc iś le  w łó k n istą . Skrzep  
trzecićj grom ad y  m a bu d ow ę w y łą c z n ie  w łó k n istą  i b yw a  
rozm aitych  rozm iarów , p ostać  jeg o  p rzew ażn ie  k u lista , w cisk a  
s ię  w  se ięg n is te  p rzestw ory  m ięśn i sercow ych  i w y d łu ża  się  
do przedsion ka i naczyń , p rzyczem  ujście i za staw k i od c i
sk a ją  na nim szy jk o w a te  za c ie śn ie n ie ; zazw yczaj je s t  on 
zb ity  a n a w et tw ard y, b u dow y jed n o lic ie  w łók n iste j i jed n o 
czesn ej co do p ow stan ia . W ielu  p isarzy  uw aża  sk rzep  z ta- 
kiem i cech am i jako w ytw ór  chorobow y, za ży c ia  p ow sta ły . 
D r. S a n n ę  n ie  p od zie la  tego  zdan ia  i sądzi, że  skrzep y  
w łó k n is te , w ie lk ie , luźne n ie  tw orzą  s ię  za życia , a  przez to 
sam o n ie  sp row ad zają  c iężk ich  zaburzeń  w czyn n ościach  krą
żen ia , których p rzyczyn a  tk w i w  zm ianach chorobow ych  
in n ych  narządów ; n atom iast utrzym uje on, że są  isto tn ie  
sk rzep y  p ow sta jące  za ży c ia , lecz  d la ich  w ytw orzen ia  n ie 
zbędn ym  je s t w arunek , p o leg a ją cy  na zapaleniu  w sierd zia
1 n astęp ow em  w ytw orzen iu  n ierów n ości b łon y  su r o w ic z e j; 
sk rzep  taki zsiada s ię  p ow o ln ie  i stop n iow o  z w lók n ik a  krwi; 
b u dow a je g o  zbita, barw a p op ie la ta ; przystaje  on do ścian  
serfca i za sta w ek  n ie  przez luźne p rzy legan ie , jak 10 ma 
m iejsce z skrzepam i p ow yżej op isan ych  trzech  grom ad, lecz  
spaja  s ię  z zapalonem  w sierd z iem ; jeśli te sk rzep y  d ługo  
trw ają, środ k ow a ich cze ść  rozm ięka, a badanie w yk azu je  
obfitą ilo ść  b iałych  c ia łek  krw i i w łók n ik  w  stan ie rozpadu; 
czasam i znow u z b ie g ie m  czasu  skrze;) kurczy się , tw ardnieje, 
a w y ją tk ow o  p ow sta ją  w  mm z ło g i w ap ien n e. R ozm iary tych  
sk rzep ów  są  za w sze  m ałe, eo je  rozróżnia od w ie lk ich  sk rze 
pów  w yżej o p isa n y c h ; rzecz prosta, że ob jaw y k lin iczn e, 
które w yw ołu ją  skrzep  m ałych rozm iarów , m uszą być zu 
p e łn ie  różne od tych , k tóre pow stają  w  skutek  sk rzepów  
w ielk ich , tak zw an ych  u k lejow atych  p ow stających  podczas  
k on an ia  i śm ierci.

Dr. S a n n ę  opow iada sp ostrzegan y  przez s ieb ie  przy- 
! adek  13 letn iego  chorego w  szp ita lu  S a in te  E u g e n ie ;  z opisu  
tego  w yjm ujem y ty lk o  n ajw ażn iejsze  punkty, m ian ow icie , że 
rozpoznano p rzew łoczn e zapałę.ą ie^  w sierd z ia  z zw ężen iem  
ujścia  tę tn icy  g łó w  u ej i n ied om yk aln ością  jej za sta w ek , przyczem  
ok o lica  serca  b y ła  n ieco  w ysa d zo n a , obok prawidłow.ój je g o  
g ra n icy  w ypiekow ej. T on y  serca przytłum ione, im tow arzyszą  
dw a szm ery : sk u rczow y, s ły sza n y  w  całej ok o licy  p rzyser- 
cow ej, a  najw ięcej u p od staw y , i rozkurczow y, w yraźny, 
s ły sz a ln y  ty lk o  u p o d sta w y ; tętno słab e, rytm  serca  p raw i
d łow y . P o w y ższe  objaw y n ie  u le g ły  zm ian ie do końca życ ia

chorego , prócz szm eru rozk u rczow ego , k tóry  zm n iejszając  s ię  
stopn iow o, w  k ońcu  zn ik ł zu p ełn ie , a  drugi ton serca  sta ł 
s ie j  zu p ełn ie  czystym .

P o  4 -ty g o d n io w y m  p ob ycie  w  szp ita lu , podupadając  
stop n iow o  na siłach , chory um arł n ag le . B ad an ie  pośm iertne  
w y k a za ło  n iezn a czn y  p rzerost kom órki le w e j : w o d a  w lan a  
do tę tn icy  g łów n ej za trzym ała  s ię  na zastaw k ach , co św ia d 
czy ło  o ich  d om yk aln ości. P o otw arciu  wmętrza serca  sp o 
strzeżon o w ujściu  tę tn icy  g łów n ej cia ło  w ie lk o śc i m a łego  
orzecha w ło sk ie g o , zam yk ające  p raw ie  szcze ln ie  to u jście, 
i w y d łu ża ją ce  s ię  n ieco  w  św ia tło  a o rty ; c ia ło  to m ia ło  bu
d ow ę w łók n istą , barw y pop ielato  różow ej, cechującej sk rzep y  
d łu gotrw ałe , tw ard ości zdum iew ającej, zależnej od z ło g ó w  
w ap ien n ych  w w arstw ach  w łó k n ik a ; sp ójn ość  je g o  z praw ą  
i ty ln ą  za sta w k ą  aorty  rów n ała  s ię  zrostow i. M iędzy  tćm  c ia 
łem  w ló k n istem  a za sta w k ą  lew ą  sp ostrzeżono c ieśn in ę , w y p e ł
n ion ą  czarnym  św ieży m  sk rzep em . P raw a zastaw k a  tę tn icy  
g łów n ej przedziuraw iona, i tej ok o liczn ośc i n a leży  p rzyp isać  
objaw  n ied om yk a ln ośc i sp o strzeg a n y  z a ż y c ia ;  otw ór ten za 
tyk a  w znacznej częśc i pow yżej op isan e c ia ło  w łó k n is te ;  za 
staw k i aorty  zgrub ia łe , p om arszczone, o p ow ierzch n i n ieró
w nej. Z resztą  w  ca łym  organ izm ie  n ig d z ie  n ie  w yk ry to  spra
w y  m iażd życow ej, i na zastaw k ach  n ie  zn alezion o  z ło g ó w  
w ap ien n ych . Z astan aw iając  s ię  w  dalszym  c iągu  nad  tym  
przypadk iem  stw ierd za  autor, że  sk rzep  zn a lez ion y  w  sercu  

. p ow sta ł za ży c ia , w  o k resie  odda lon ym  od śm ierci, g d y ż  
posiada] w sz y stk ie  cech y  d łu g o tr w a ło śc i: m ałe rozm iary, śc i
s łą  spójn ość  z za sta w k ą  w  stan ie  p rzew lo czn eg o  zapalen ia , 
barw ę p op ie la to -różow ą, z ło g i w a p ien n e , s ta łe  zep ch n ięc ie  
zastaw ek , w y m agające  d łu ższego  i u staw iczn ego  d zia łan ia  
s iły . O bjaw y sp ostrzegan e  za ży c ia  rów n ież p rzem aw iają  za  
tem, że skrzep  w ów czas już is tn ia ł. Z a ty k a ją c  u jśc ie  tę tn icy  
g łów n ej sp raw ia ł on zw ężen ie  jeg o , które ob jaw iało  się  
szm erem  sk urczow ym , u p od staw y  serca  s ły sza ln y m . P rze
dziu raw ien ie  za sta w k i praw ej u jej podstaw y, w y w o ły w a ło  
n ied om yk aln ość , w yraża jącą  s ię  szm erem  rozkurczow ym  
u p od staw y serca ; lecz  szm er teu, w  m iarę zw ięk szen ia  s ię  
skrzepu, m alał, a  w reszc ie  zn ik ł, g d y  utw ór zosta ł za tkany. 
S łow em , badanie pośm iertne w zu p ełn ości w yja śn iło  ob jaw y  
sp ostrzegan e za  życia . P raca D ra S a n n ę  stan ow i w ażn y  
p rzyczyn ek  do rozp oznaw ania  zakrzepów  sercoyrych za  ży c ia  
i z tego  w zg lęd u  zasłu gu je  na szersze  rozpow szech n ien ie . 
(Revue Mmsuelle des maladics de 1’enfant, z e szy t p aźd zier
n ik ow y, ISSjp r.). Dr. A. Kiuaśmcici.

Prof. H i r s c b p r u n g  (K openhaga): S am ogw ałtu  dzieci.
W iadom o, że sam o g w a łt u starszych  d z iec i d ość  często  

byw a p ra k tjk o w a n y  i częśc ie j u ch łop ców  niż u dziew cząt. 
Z e s ię  zdarzają  p rzyp ad k i sam ogw ałtu  u o sesk ó w , ua to 
zgad zają  s ię  różni dekarze, a  m ięd zy  innym i V ogel, S te in er , 
H enocli, L indner, R iłlie t i B artkez w sp om in ają  o tem . Z w ła 
snej p rak tyk i prof. H. nur k ilk a n a śc ie  tak ich  p rzyp ad k ów , 
z k tórych  k ilk a  z lat o-statnich op isuje. D z iew czy n k a  13-m ie- 
sięezn a , z ojca zd row ego  a m atki nerw ow ej, od k ilku  mie- 
s ię ęy  ma c ierp ieć  uapady, z których jed en  w łaśn ie  p r o f  H. 
ob serw ow ał. D z ieck o  leża ło  na p iersiach  i ram ien iu  p iastunki, 
rękam i trzym ało  s ię  s iln ie  a  od n og i do ln e w yp rostow an e  
o p iera ły  s ię  na brzuchu p iastunki. W  tem  położen iu  zaczęło  
w y k o n y w a ć  ruchy ku górze i na dół trąc s ię  w teu  sposób  
częśc iam i p lc iow em i o łono p iastu nk i. D z ieck o  m iało  tw arz  
s iln ie  zaczerw ien ion ą , źren ice rozszerzon e, za ch o w y w a ło  się  
pod czas tego  aktu  spokojn ie  i dopiero po sk ończonej czyn- 

i ności zaczęło  znow u k rzyczeć . B ad an ie  cz ę śc i p łc iow ych  n ie
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w yk aza ło  żadnych zm ian, ja k  rów n ież  nic n iep raw id łow ego  
nie znalez ion o  przy badaniu  ca łeg o  cia ła . W ed łu g  tw ierd ze
nia m atki podobne n ap ad y p ow tarza ły  s ię  k ilk a  razy d z ien u ie , 
a w  nocy d zieck o  zryw ało  s ię  z k rzyk iem  i w ted y  dopiero  
uspokaja ło  się, g d y  zad ow oliło  sw ój popęd p łc io w y  na rę
kach p iastunki. Prof. H. p o lecił śc is łe  p iln ow an ie  d z ieck a  i 
n iep ozw a lan ie  mu na te czyn n ości, a  jak  s ię  potćrn d o w ie 
dział, rady te w y d a ły  p ożąd an y  sk u tek .— S tarsze  d z ie w c z y n 
ki fcwykle p op ełn ia ją  sam o g w a łt przez tarcie s ię  o krzesło , 
łub trąc n o g ę  o n ogę i tak ie  czy n n o śc i pow tarzają  k ilk a  
razy  d zien n ie  a n aw et i w nocy. T rzech letn ią  d z iew czy n k ę  
ob serw ow ał prof. H. w  szp ita lu , dokąd  b y ła  oddana d la  le 
czen ia . P och od ziła  z rodziny  obciążon ćj nerw ow em i z b o c z e 
niam i, b j ła  dobrze rozw in ięta , chociaż b lad a  i n iedokrew na. 
P rzed i y 2 rokiem  d osta ła  św iąd u  częśc i p łc iow ych  i od tego  
czasu  oddaje s ię  sa m o g w a łto w i. C zyn n ość  b y ła  podobna do 
w yżej op isanej, i m iew a ła  m iejsce tak w d zień  jak  i w nocy  
P rzez 4 0  dni pobytu w  szp ita lu  chora sp a ła  z przyw iąza- 
nem i do łó żk a  nogam i i napadów  uie m iew ała . In n y  przyp ad ek  
d o ty czy ł 16-m iesi^f-zpego ch łopca, k tóry  je szcze  nie m ógł o w ła  
sn ych  siłach  chodzić. M atka jego opow iad a, że  od 8 m iesięcy  
co dzień , a  potem  i k ilk a  razy  d z ien n ie  zasta je  s ię  go  w  na
stępującej sy tu a cy i. S ied zi prosto, n ieco  p och y lon y , poruszając  
s ię  górną p o łow ą  c ia ła  to naprzód to w ty ł, p rącie  przytćm  
m a naprężone, k rzyczy , jeże li mu s ię  p rzeszk ad za , a  w re
szc ie  po półgod zin n ym  nieraz takim  n ap adzie je s t  ca ły  potem  
oblany, zm ęczon y  i praw ie n iep rzytom n y: od m iesiąca  ch u 
dn ie , m a rozw oln ien ie  i s łab y  apetyt. P o lecon o  stosow ać  
zim ne ow ijan ia , k tóre pożąd an y  sk utek  sp raw iły . A utor uw aża  
n ad zw ycza jn ą  n erw ow ość w  rodzin ie lub n aw et choroby u m y
sło w e  jak o  usp osab ia jące  czyn n ik i. P raw ie  w szy stk ie  dzieci 
c ierp ia ły  na  za tw ardzen ie sto lca  i na to po leca  H. zw rócić  
szczeg ó ln ą  u w a g ę . N ie n a leży  też zapom inać o p ok rzyw ce, 
liszaju  i g lis tn icy  rob aczk ow ej, bo w  sk u tek  sw ęd zen ia  w y 
w o łan ego  przez n ie d z ieck o  m im ow oln ie m oże być sk lon u e  
do sam ogw ałtu . Z e sam ogw ałt w y n iszcza  d zieci i fizyczn ie  
i um ysłow o, że s ię  u ie  m ogą  n a leżyc ie  w  obec tego  nałogu  
rozw inąć, tego  n ie  p otrzeba ch yb a  d ow od zić . T o  też tem - 
bardziej p ow in n y  by ć oczy  rod ziców  i lek arza  zw rócone na 
zach ow an ie s ię  d ziec i, a  w razie  sp ostrzeżen ia  podobnych  
czyn n ości natychm iast n a leży  zap ob ied z złem u. S tarsze  d zieci 
najlepićj od d aw ać do zak ładu  pod dozór lek a rzy , bo lekarz  
najlepićj b ęd zie  m ógł ten n a łóg  w yk orzen ić . (Beri. klin. 
Woch. 1886 , Nr. 38 ). I)r. J . Sum y chi.

IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galioyjskie.
Hicie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 6 lutego

1886.
P r z e w o d n i c z ą c y  k o l .  M e r u n o w i c z .  C z ł o n k ó w  o b e c n y c h  17 .

1)  K o l .  Z i e m b i c k i  p r z e d s t a w i a :  aj  t r z e c h  c h o r y c h  z o d d z .  
t u t .  p o w s z e c h n e g o  s z p d a l a ,  n a  k t ó r y c h  d o k o n a ł  r e s e k c y i  o s te o -  
p l a s t y c z n e j  w e d ł u g  M ik u l i c z a .  U  c h o r y c h  t y c h  t r z e b a b y  b y ł o  z r o 
b i ć  a m p u t a c y j ę ,  g d y b y  n i e  z a s t o s o w a n o  m e t o d y  M ik u l ic z a .  P r z y 
c z y n ą  c h o r o b y  b y ł y  u  t y c h  c h o r y c h  r o z l e g ł e  n a c i e k i  g r u ź l i c z e  
w  s k ó r z e ,  s t a w a c h  i k o ś c i a c h ,  a  n a s t ę p n i e  p r ó c h n i e n j e  k o śc i .  J a k  
w i d a ć  c h o r z y  ci  c h o d z ą  t e r a z  d o b r z e ,  m i m o  ź e  j e s z c z e  o d p o w i e 
d n i c h  b u c i k ó w  n ie  m a j ą .  P r z e b i e g  p o  o p e r a c y i  b y ł  r o z m a i t y .  
U  j e d n e g o  w y s t ą p i ł a  r e c y d y w a  i m u s i a n o  n o w o  p o w s t a j ą c e  o g n i 
s k a  g r u ź l i c z e  w y s k r o b y w a ć .  U d r u g i e g o  c h o r e g o  w y s t ą p i ł a  z g o 
r z e l  s k ó r y  z p o w o d u  w a d l i w e g o  k r ą ż e n i a ,  c o  j e d n a k  n i e  p o c i ą 
g n ę ł o  z a  s o b ą  ż a d n y c h  z ł y c h  n a s t ę p s t w .  U  t r z e c i e g o  n i e  n a 
s t ą p i ł o  p o  o p e r a c y i  ż a d n e  p o w i k ł a n i e .  P r z y p a d k i  t e  s ą  d a l s z y m  
w y m o w n y m  d o w o d e m ,  j a k  w ie lk i e  k o r z y ś c i  p r z y s p a r z a  c h o r y m

w  o g ó ie  c h i r u r g i j a  z a c h o w a w c z a ,  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i  m e t o d a  
M i k u l i c z a

b) C h o r e g o  p o  r e s e k c y i  k o l a n a  p r a w e g o ,  k t ó r y  c h o d z i  d o 
b rz e .  N a  u w a g ę  z a s ł u g u j e  u  tego .:  c h o r e g o ,  że  p o  o p e r a c y i  m i a ł  
w ie lk i e  k u r c z e  i b o le śc i  d o  t e g o  s t o p n i a ,  ż e  m im o  g i p s o w e g o  o p a 
t r u n k u  p o d n i ó s ł  p a ł ą  o d n o g ę  o p e r o w a n ą  d o  g ó r y ,  a  p r z e c i e ż  i 
t a k  z a g o j e n i e  n a s t ą p i ł o  per b rimam.

c) C h o r e g o  k o m i n i a r z a ,  k t ó r y  p r z e d  r o k i e m  s p a d ł  z d a c h u .  
P o  r o k u  t e d y  p r z y b y ł  o n  n a  o d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y  t u t e j s z e g o  
s z p i t a l a  z  f l e k s y j ą  u d a  p r a w e g o  n a  m i e d n i c ę  w  n a j w y ż s z y m  s t o 
p n i u  i z w r ó c e n i e m  o d n o g i  d o ln e j  n a  z e w n ą tx -z. T r z e b a  b y ł o  p r z y 
p u s z c z a ć  a lb o  z ł a m a n i e  s z y j k i  u d o w e j  p r a w e j  ź l e  w y le c z o n e ,  a lb o  
z w i c h n i e n i e  k o ś c i  u d o w e j  p r a w e j .  .£ 0  do  t e r a p i i  t o  a l b o  t r z e b a  
b y ło  r o b i ć  o s t e o t o m i j ę  l i n i j n ą  a l b o  k l i n o w ą ,  a l b o  n a  n o w o  
z ł a m a n i e  k o śc i  u d o w e j .  O tó ż  k o l .  Z i e m b i c k i  z r o b i ł  osteotomiam 
subtrochantericam, a  p o t e m  z ł a m a n i e . — Z a g o j e n i e  n a s t ą p i ł o  s z y b k o  
i d o b r z e .  W y n i k  l e c z e n i a  t r z e b a  u w a ż a ć  z a  b a r d z o  k o r z y s t n y ,  
s k r ó c e n i e  o d n o g i  w y n o s i  t e r a z  z a l e d w i e  cm .,  c h o r y  c h o d z i  
t e r a z  d o b r z e  a  p r z e d t ć m  n i e  m ó g ł  p o s t ą p i ć  a n i  k r o k u .

d) C h o r e g o ,  k t ó r y  p o  p r z e b y c i u  d u m  o k a z y w a ł  b a r d z o  
r o z l e g ł ą  w y p o c i n ę  r o p n ą  o p ł u c n y ,  a  k t ó r e m u  k o l .  Z ie m b i c k i  z r o 
bił :  1) r e s e k c y j ę  I g o  ż e b r a ,  2 )  r e s e k c y j ę  7 m i u  ż e b e r .  S z c z e g ó l -  
n e m  j e s t ,  ż e  m im o  iż  r e s e k o w a u o  k a w a ł k i  ż e b r a  6 ,  8 i  1 0  cm . 
d ł u g i e ,  n a s t ą p i ł a  r e p r o d u k c y j a  ż e b e r  n a  w s z y s t k i c h  ż e b r a c h ,  t a k ,  
ż e  d z i s ia j  r ó ż n i c a  w  o b ję to ś c i  o b u  p o łó w  k l a t k i  p i e r s i o w e j  w y 
n o s i  z a l e d w n S l  cm  n a  n i e k o r z y ś ć  s t r o n y ,  n a  k t ó r e j  o p e r a c y i  
d o k o n a n o .

e.) C h o r ą  w  1 7  d n i  po  o w a r y j o t o m i i .  O p e r a c y j ę  t ę  p r z e d 
s i ę w z ię to  z p o w o d u  m i ę s a k a  j a j n i k a ,  k t ó r y  n a  p o p r z e d n i e m  p o 
s i e d z e n i u  p o  w y c ię c iu  o k a z y w a ł  ko l .  S z t e m b a r t h .  C h o r a  t a  d z i ś  
j u ż  w y l e c z o n a ,  n ie  g o r ą c z k o w a ł a  a n i  r a z u  po  o p e r a c y i .

f)  K a m i e ń  ( s z c z a w i a n o w y )  w ie lk o ś c i  j a j a  k u r z e g o ,  s p ł a 
s z c z o n e g o  n ie c o ,  k t ó r y  k o l .  Z ie m b i c k i  w y d o b y ł  z p ę c h e r z a  m o 
c z o w e g o  per secłionem altam. K a m i e ń  t e n  w a ż y ł  6 3  g r m .  i b y ł  
7 cm .  d łu g i .

W  d y s k u s y i  z a b i e r a  g ł o s  k o l .  B a r  a c z  i o p i s u j e  m e t o d ę  
o s t e o p l a s t y c z n ą  w y n a l e z i o n ą  p r z e z  a n g l i k a  K i t l e j a ,  a  o p i s a n ą  
w  o s t a t n i m  n u m e r z e  „The Lancet'1. M e t o d ę  t ę  r a d z i  K i t i e j  s t ó 
s o w a ć  w  o b e c  w r z o d ó w  g r u ź l i c z y c h  p o d u d z i a ,  a  p o l e g a  o n a  n a  
t e m ,  ż e  r o b i  s i ę  n a j p i e r w  a m p u t a c y j ę  w e d ł u g  S y m e g o ,  ze  s k ó r y  
z a ś  n a  g r z b i e c i e  s t o p y  i z p o d e s z w y  r o b i  s i ę  p ł a t ,  z k t ó r e g o  
w y t w a r z a  s ię  s z t u c z n y  k i k u t ,  n a  k t ó r y m  c h o r y  b e z  s z c z u d ł a  c h o 
d z i ć  m o ż e .  ( D o k .  n . )

V. Billrotha Aforyzmy.

(D okończenie. P a trz  Nr. 42).
P ow szech n em  je s t  u ty sk iw an ie  n a  b r a k  l e k a r z y  n a  

p r o w i n c y i .  B ardzo trafnie w yk azu je  B. p ow od y  tego  braku. 
„Ci lek arze , k tórzy je szcze  n ieco  m ają sum ien ia , n ie  o s ie 
d l a j ą  s ię  w  m ałych m iejscow ościach , p on iew aż czują  s ię  
„za słabym i, aby praktykow ać sam od zie ln ie  w m yśl dyplom u  
„ sw eg o  jak o  doctores medicmae unwersalis. Ś m ie lszy m i być  
„m ogą w W iedniu i in nych  w ięk szy ch  m iastach , bo chorego  
„n iezam ożn ego w yp raw iają  do szp ita la , a  u zam ożn iejszych  
„radzą s ię  sp ecy ja h sty . J eże li zresztą  u ie  są  w  c iem ię  bici, 
„to w ten  sposób p rzepych ają  s ię ;  w  k aw iarn iach  znajdują  
„dzien n ik i lek arsk ie , a  w  nich najn ow sze w y k ła d y  p ro feso 
r ó w ,  w iad om ości o n ajw ażn iejszych  lek ach  now ych  i ich 
^działaniu; co do d aw ki i recep tu ry  p osiłk u ją  s ię  k a len d a 
r z e m  le k a r sk im ; w reszc ie  od in n ych  przyjm ują rozm aite  
„postaw y i górnolotne teg o czesn e  sp osob y  m ów ien ia , a  jeże li 
„przytem  są  n ieź le  uK ształceni c ie le śn ie  i um ieją  p o zy sk a ć  
„dla  s ię  k ob iety , p rak tyk a  ich  w net k w itn ie , tak  że n aigra- 
„w ają się  z inn ych , k tórzy  s ię  m ęczy li p od czas stu d yjów  i 
„później je sz c z e  d ręczą  s ię  czytan iem  trudnych k siążek" . 
Oto jed en  pow ód, a drugi rów n ież w ażn y  je s t  następujący: 
Od r. 1848  lekarzom  w olno  obrać sob ie  s ied zib ę , jak a  im  
s ię  podoba, nic w ięc  d z iw n eg o , że  po najw ięk szej obierają  
sob ie  m iasta  w ię k sz e , g d z ie  w ięk szeg o  sp od ziew ają  s ię  d o 



542 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . N r. 43

chodu. „Jak  sto larza  u ie  m ożna zm usić, ab y  o s ied lił s ię  
„w  m iejscu, w  którem  n ie znajduje d osta teczn ego  dochodu, 
„tak też n ie  podobna zm usić lek arza , ab y  osiad ł tam, g d z ie  
„ludność je s t tak ubogą i zdrow ą, że lekarz śród niej żyć  
nie m o że“. Jak  tu zaradzić  z łem u ? O gran iczen ie  w o ln ości 
osied lan ia  s ię  je s t  n iem ożebnem , tw orzen ie  lek a rzy  niższćj 
k a teg o ry i (d aw n iejszych  t. zw . ch irurgów ) b y łob y  n iestóso - 
w nóm , a w  obec lu d n ości w iejsk iej i górsk iej w prost nie- 
sp raw ied liw em , „bo sp rzec iw ia  s ię  naszem u poczuciu o ró
w n ośc i ludzi przed  B ogiem , praw em  i lekarzam i" . P ozostaje  
w ięc  ty lk o  s y s t e m  p r e m i i!  o w a n i a  lek arzy , o sied la jących  
s ię  w  tak ich  okolicach . N iech  pań stw o o to s ię  postara, aby  
lek arz  taki, g d z ie  is tn ieć  n ie  m oże w ła sn ą  pracą, otrzym ał 
m ieszk a n ie , opal itd ., a  za to le cz y ł ubogich . D a ły b y  się  to 
ła tw o  przeprow adzić, g d y b y  k ilk a  gm in  łą czy ło  się  w  tym  
celu , tak ja k  s ię  łą c z ą  na u trzym anie szk ó ł. W reszc ie  poleca  
autor in sty tu cy ję  t. zw . pom ocników  lek arsk ich , która w  N iem  
czech  o k aza ła  s ię  praktyczną.

G dy zaślep ion y  zazd rością  O tbello przystępuje do za
m ordow ania n iew innej D esd em on y , n ieśm ierte ln y  poeta  k ła  
dzie  w  usta  je g o  m onolog, rozp oczyn ający  s ię  od słów : I t  
is the ccmse! I t  is the cause!—-(Tego w ym a g a  spraw a!). S ło 
w am i tem i posłu gu je  s ię  B illroth  ja k o  g od łem  d z ie łk a  sw eg o , 
p rzyw ięzu jąc  do nich w ie lk ą  w agę , bo je  pow tarza  na czele  
k ażd ego  rozdziału . O baw iam y się , że  przeciw nikom  sw ych  
zap atryw ań ,— a tak ich  znajdzie  s ię  zap ew n e w ie lu  w gron ie  
sam ego  W ydziaru— m im ow oln ie  d ostarczy ł pod staw y do tw ier
dzen ia , że za ślep ion y  ich  k o lega  targa s ię  na p rzeczystą  i 
n iew in n ą  Facultas Vindobonensis. L ecz  m y nie m yślim y  
poczytać  w ie lk iem u  chirurgow i n iefortunnego w yboru god ła , 
ja k  n ie zam ierzam y sp ierać  s ię  z nim  o m ałe g rze szk i filo
lo g iczn e , w ob ec tego , że p rzem aw ia  w  im ię dobrćj spraw y, 
że ''przem awia śm ia ło  i o tw arcie . P rzyw ięzu jąc  w ie lk ą  w a g ę  
do w ytraw n ego  jego  sądu n ie w ah a liśm y  się  podać n ieco  
obszern iej treść je g o  d zie łk a , z którą w w ięk szćj częśc i się  
zgadzam y; p ozw olim y sob ie jed n ak  w ym ien ić  i te szczeg ó ły ,  
co do których m am y zd an ie odm ienne.

B. w y k a z u jS  strony ujem ne studyjów  lek arsk ich  w e  
W ied n iu , a w ła śc iw ie  od słan ia  ow e w ad y , które p ow szech n ie  
są  znanem i: brak  p iln ośc i oraz po częśc i n iem ożn ość przy
k ład an ia  s ię  do nauk u stu d en tów , u częszcza jących  na W y 
dzia ł lek ., w reszc ie  n ied osta teczn e p rzygotow an ie  do praktyki 
doktorów  tam ecznych . N a  szc z ę śc ie  inaczój s ię  m a rzecz  
w innych  W yd zia łach , a przynajm niej u nas; je że li w e  W ie 
dniu na 100  uczn iów  u częszcza  p iln ie 12— 15, to u nas pro
cent ten  w y n o si 7 0 — 80, u nas d o tych czas w szystk im  s łu 
chaczom  daną je s t  m ożność u czen ia  s ię , a  nasi m łodzi lekarze  
bez porów nania  p oradn iejszym i okazują s ię  w początkach  
praktyk i, an iżeli w ied eń scy . A le też fak t ten p rzem aw ia  w y 
m ow n ie  za  s łu szn o śc ią  zdania  B dlrotha, że m niejsze u n iw er
sy tety  są  k orzystn ie jsze  d la  uczn iów  an iżeli w ie lk ie . R ów nież  
przyznajem y mu w zu p ełn ości słu szn ość , g d y  dow od zi nie- 
p raktyczn ośei u staw y  o rygorozach  z r. 1872  i k on ieczn ości 
jej rew izy i. A le żadną m iarą zgod zić  się  n ie m ożem y na  
proponow any przezeń  sp osób , w jaki n a leży  zaradzić p rze
ciążen iu  W yd zia łu  lek . w e W iedniu . Z u w agi, że  p rzep ełn ie 
n ie  pochodzi g łó w n ie  od n ap ływ u  W ęgrów , d om aga się , aby  
przypuszczono w e  W iedniu do rygorozów  ty lk o  tych  k an d y
datów , którzy w y k a żą  s ię  egzam in em  d ojrza łośc i odbytym  
w gim nazyjum  przed litaw sk iem , u zasad n iając żąd an ie  to 
inn iejszem : w ym ogam i w  gim n azyjack  w ęg iersk ich . P om ija jąc

ok o liczn ość , że  za strzeżen ie  ta k ie  w yw o ła ło b y  oburzenie  
w W ęgrzech  z pow odu  zad raśn ięc ia  m iłośc i w łasn ej i dum y  
uarodow ćj, pom ijając dalej ok o liczn ość , że b y ło b y  w prost 
n iesp raw ied liw óm , bo skoro państw o uznaje d la kand yd atów  
m ed ycyn y  w ażn ość  egzam in ów  dojrzałości zagran iczn ych , jak  
rosyjsk ich , francuskich  itd ., to n ie  pojm ujem y w ca le , jak im  
sposobem  n i e d o p u s z c z a n i e  d o  r y g o r o z ó w  uczn iów , 
nie m ających  au stry jack iego  św ia d ectw a  dojrza łości, m og łob y  
tak bardzo w p łyn ąć  na zm n iejszen ie  s ię  liczb y  uczn iów , 
skoro w olnoby im b yło  p r z e z 5 la t u c z ę s z c z a ć  na W yd zia ł 
w ied eń sk i?  N ierów n ie  p rak tyczn iejszą  je s t  p ro p o zy cjja , aby  
R ząd w ęg iersk i d op uszcza ł do praktyk i ty lk o  tych  lek arzy , 
którzy nabyli stop ień  doktora na jed n ym  z u n iw ersy tetów  
w ęg iersk ich  lub przynajm niej przez 3 lata  na jed en  z nich  
u częszcza li; a le  rozp orząd zen ie tak ie  za leży  w y łą czn ie  od 
R ządu w ęg ier sk ieg o , na d ecy zy ję  k tórego  żad n ego  w p ływ u  
m ieć nie m ożem y. U trzym an ie stanu ob ecn ego  co do liczb y  
uczn iów  obok pom nożen ia  katedr i k lin ik , prop ozycyja , za  
którą praw dopodobn ie o św ia d czy  s ię  w ię k sz o ść  W yd zia łu , 
je s t  n iem ożeb nćm , ja k  to sam  B. w yk azuje, raz z pow odu, 
że środek ten nie zap ob iega  w ca le  przep ełn ien iu  w p o szcze 
g ó ln ych  zak ład ach  i k lin ikach  i m u sia łb y  nadto p ociągn ąć  
za  sob ą  zb y t w ie lk ie  o gran iczen ie  w olndści itezn iów , a po
w tóre z pow odu w ie lk ich  k osztów , których w ym aga , k osztów , 
któreby ponosić m u sia ła  sam a P rzed litaw ija , a  które w  razie  
n iep rzew id zia n eg o  obn iżen ia  s ię  liczb y  u czn iów , o k a za ły b y  
się  zb ytk iem , n iczem  u sp ra w ied liw ić  s ię  n ie dającym . U tw o 
rzen ie  n ow ych  W y d z ia łó w — jak  znów  przyznaje B illroth  —  
m ogłob y W ied n iow i p rzy n ieść  u lgę  dopiero po d z ies ią tk ach  
la t a  tu pom oc doraźna je s t potrzebną. Z resztą  n ie  p od zie
lam y zd an ia  szan . autora, jak ob y  m ożna tw orzyć sam e  
W y d zia ły  lek arsk ie , któreby n ak szta łt daw niej istn iejących  
akadem ij p raw niczych , b y ły  prostem i szk o łam i lek arsk iem i, 
nie d osięga jąc  poziom u un iw ersytetów ; a gd y  tak im  akad e-  
mijom n iepodobna p rzyznać praw a u d zie lan ia  stopni doktor
sk ich , w ięc  jak  pod w zg lęd em  nauk ow ym  zajm ow ałj by rolę  
podrzędną, tak  m e m ia łyb y  miru u stu dentów . B . ośw iad cza  
się  za u tw orzen iem  W yd zia łów  lek arsk ich  w  B ern ie  m oraw - 
sk iem  i w  C zern iow cach , oraz za przyw rócen iem  A k ad em ii 
Józefiń sk iój. Co do ostatniej atoli w iad om o, że zam iar M ini
sterstw a  w ojny przyw rócen ia  tej szk o ły  rozbił s ię  o opozy- 
cyję  R ządu w ęg iersk iego ; czy  B erno, m iasto w skroś fab ry
czne, posiada w arunki m ezb ęd n e dla p rosperow an ia  W ydzia łu  
lek ,, nie w iem y; a le  to w iem y, że  tych  w arunków  n ie  p o sia 
dają  C zern iow ce. W yd zia łow i lek arsk iem u  w  m ieśc ie  tćm
B. rokuje p rzyszło ść  w  razie o tw arcia  b ezp ośred u iego  p o łą 
czen ia  z K ijow em  i B udap esztem , a le  jak  n adzieja , że  un i
w ersy tet tam eczny p rzyciągać b ęd zie  R um unów , o k aza ła  się  
płonną, tak już w ca le  sp o d ziew a ć  się  n ie  m ożna, ab y  m edycy  
rosyjscy  i w ęg ier scy  m ieli ok azać n ag le  p ociąg  do w y k ła  
dów  n iem ieck ich  w  C zern iow cach , choćby k om un ik acyja  była  
najlepszą; a gd yb y  nad w sze lk ie  sp o d ziew a n ie  n adzieja  
B illrotka m ia ła  się  z iśc ić , pytan ie , jak iem  praw em  m ożna  
żąd ać od P rzed litaw ii ofiar na rzecz R osyi i W ęgier?

T ak  w ięc  drogą  w y k lu czen ia  dochodzirnyr do w n iosk u , 
że ty lk o  przez ogran iczen ie  liczb y  uczn iów  —  Numerus 
elausus — , jak  proponuje p. M inister O fW iecenia, złem u  
sk u teczn ie  da s ię  zaradzić . Jestto  n iezaw od n ie  ogran iczen iem  
w oln ośc i u czen ia  się , 'ale lep sze  ono od n ieograniczonej sw o 
body n ie liczen ia  s ię . In n a  rzecz, czy  i w  jaki sposób „Nu- 
m erj^c la u su s11 d a łb y  s ię  p rzep row ad zić?  W półroczu osta 
tniem  letn iem  było  w  W yd zia le  lek . w ied eń sk im  w szystk ich
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uczn iów  2 1 4 7 ;  z tych  poch od ziło  z W ęg ier  641 , z G alicyi 
2 9 2 | z A ustryi dolnej 2 5 9 , z M oraw y 249 , z C zech 209. 
O dliczając W ęgrów , G alicyjan  i C zechów  pozostaje  liczba  
1000  u czn iów , w licza jąc  w  n ią  i M oraw ian, którzy jako  
bliżsi są s ied z i sto licy  i n ie  p osiad a jący  w  kraju u n iw ersy 
tetu, m ają n iezap rzeczon e praw o do k orzystan ia  z w szech n i
cy  w ied eń sk ie j; W ęg ió w  śm ia ło  m ożna o d esła ć  do W y d z ia 
łó w  lek . w  B u d ap eszcie  i K lansenburgu , i dać sp osob ność  
R ządow i w ęg iersk iem u  do u tw orzen ia  trzeciego  u n iw ersytetu  
w P reszb u rgu ; C zesi m ają dw a W j d zia ły  lek a rsk ie  w Pra
d ze a G alicy jan ie  m ają W y d z ia ł lek arsk i w  K ra k o w ie ; g d y b y  
zaś n astąp iło  p rzep e łn ien ie  w  K rakow ie, w ted y  w yp ad a łob y  
u zupełn ić u n iw ersy tet lw o w sk i W yd zia łem  lek arsk im , a osta 
teczn ie  i p rzyw rócen ie  u n iw ersytetu  m oraw sk iego  w O ło
muńcu m ogłoby być w skazunem . Środki te n ie  w y m a g a ły b y  
zb^t w ie lk ich  n ak ład ów , p od czas gd y  inne środki rozbiją s ię  
o k w esty ję  fin an sow ą, która u n as p ierw sze  zajm uje m iejsce. 
W yp ad a łob y  ty lk o  rozporządzić, że  liczb a  u czn iów  W yd zia łu  
lek . w  W iedniu  n ie  m oże w ie le  p rzenosić  cy fry  10 0 0  i że  
uczn iów  pochodzących  z W ęgier i z od leg le jszy ch  od W ie
dnia  krajów  koronnych o ty le  ty lk o  przyjm ow ać s ię  będzie, 
o ile cyfra tam ta przekroczoną n ie  b ęd zie . W iem y, że w ię 
k szość  cz łon k ów  W yd zia łu  lek . w  W iedniu  na  tę  „degrada- 
e y ję “ W yd zia łu  n igd y  s ię  n ie zgodzi, pom im o, że, jak trafnie 
w yk azu je  B illroth , W y d zia ł straciłb y  ty lk o  pozorną św ie tn o ść , 
a zy sk a łb y  na rzeczyw istej w artości i n a  p oży teczn ośc i. 
P raw da, ż e  c z ł o n k o m  W yd zia łu  grozi szk od a  m ateryjalna, 
dla tego  też k w esty ja  ta w ią że  s ię  z inną, to je s t  z k w esty ją  
c z e s n e g o ,  o czem  później.

M im ochodem  zw racam y u w a g ę  na w ytraw n e zdanie  
B illrotha c o d o  b r a k u  l e k a r z y  n a  p r o w i n c y i .  P od czas  
g d y  sta ty sty cy  d ow od zą  —  a d ow od zić  zap raw d ę n ie  p o 
trzeba —  że na  p row incyi, zw ła szcza  w G alicy i, ogrom ny  
brak lek arzy , —  red ak cyja  jed n eg o  z pism  lek arsk ich  w ie 
deńsk ich  w  obec c ią g łe g o  p rzyp ływ u  m łodzieży  na medy cy 
nę bardzo trafnie tw ierd zi, że  n iezad łu go  nad w rotam i za 
k ład ów  lek arsk ich  trzeba będzie um ieścić  jak o  przestrogę  
dla  uczniów  sło w a  D a n te g o : „lasciate1 ogni speranza Foi 
cKentraU! B rakow i na prow incyi n igd y  n ie zaradzi k reow a
nie coraz w ięk szó j liczb y  lek arzy , bo o sied len ie  s ię  na w si 
lub w  t. z w . m iasteczk ach  n aszych  je s t częstok roć p o św ię 
ceniem , którego n iepodobna d om agać się  od cz ło w iek a , który  
ty le  łoży! na sw oje w yk szta łcen ie . L iczba m ieszk ań ców  stanow i 
w praw d zie o potrzebie lek arzy , a le  n iestan ow i w ca le  o m o
żn ości u trzym ania s ię  ic h ; dó tego  oprócz liczb y  potrzeba  
dobrobytu m ieszk ań ców  i chęci le cz en ia  s ię ;  lekarz zaś ma 
praw o d om agać się , aby zn a lazł w  s ied z ib ie  sw ojej m ożność  
istn ien ia . Z ab ezp ieczen ie  bytu, czy  to przez państw o czy  
przez g m in ę , zw ła szcza  zb iorow ą, to conditio sine giia non 
osied lan ia  s ię  lek arzy  po w siach , zw łaszcza  górsk ich . W szak  
lekarz u nas na p row in cy i n aw et za sw oje  p ien iąd ze nie  
znajduje m ieszk a n ia  p rzyzw o itego , k tórego  jed n a k  państw o  
czy  gm ina  dostarczają  k sięd zu , żandarm om  itd.

W  końcu Billroth porusza k on ieczn ość  reform y stu d y
jów  lek arsk ich . N ie  u lega  w ątp liw ości, a  na to w szy stk ie  
W y d zia ły  s ię  zgad zają , że u staw a z r. 1872  pod w ielom a  
w zględ am i ok aza ła  się  w ad liw ą . R ew izy ja  jej je s t  n ieod zo 
w nie potrzebną. M oże nam się  n astręczy  je s z c z e  sp osob n ość  
szczeg ó ło w eg o  om ów ien ia  zm ian, które są  pożądanem i. N a  
teraz poprzestajem y na w sk azan iu  n iektórych  najp iln iejszych , 
a tem i są :

1. u w oln ien ie  uczn iów  m ed ycyn y  od obow iązku  sk ła 
dania  egzam in ów  z zoo log ii, botan ik i i m ineralog ii, w  sku

tek czeg o  p ierw szy  rok nie b ęd zie  stracony d la  nauk le 
karskich ,

2. p rzyw rócen ie anatom ii, fizyjo log ii, anatom ii pato lo 
g iczn ej, p ato log ii ogó lnej, farm akologii, m ed y cy n ie  sąd ow ej 
god n ości nauk o b ow iązk ow ych  i nadan ie jćj in nym  naukom , 
jak np. chem ii lekarsk iej,

3. p ozw o len ie  sk ład an ia  egzam in ów  śc is ły ch  (a tem  
sam em  i p ierw szeg o ) dopiero po uk oń czen iu  p ięc io lec ia ,

4. od b ycie  p rak tyk i, co najm niej półrocznój, w szp ita lu  
przed nabyciem  praw a do p rak tyk i pryw atnćj,

5 . od b ycie  służby  w ojskow ej dop iero  po ukończen iu  
studyjów .

„Sp raw a tego  w ym aga" , —  pod tem  h asłem  w y p ow iad a  
Billroth dużo praw d, a  w końcu k a żd eg o  rozdzia łu  streszcza  
zdanie sw oje w  postaci k a to ń sk ieg o : ceterum censeo. N iechaj 
i nam w olno b ęd zie  pod k on;ee tego  om ów ien ia  w y p o w ie 
d zieć  sw oje  ceterum cąnseo: p rzed ew szystk ićm  n a leży  zn ieść  
cze sn e ! W iem y aż nadto dobrze, że  zdan ie to n asze  znajdzie  
w ielu  przeciw n ik ów , a le  m im o to n ie  w aham y w y p o w ied z ieć  
silne p rzekon an ie, że  reform ę u n iw ersy teck ą  rozpocząć n a leży  
od zn ies ien ia  czesn ego . N ie  tu m iejsce  ani czas po tem u, 
aby obszern ie  przedstaw ić w szy stk ie  pow ody, przem aw iające  
przeciw  utrzym aniu czesn eg o  i zb ić  w y w o d y  przeciw n e, 
sąd zę  jed n ak , że  n ie jeden  zgod zi s ię  z nam i, że  z bardzo  
w ielu  p ow odów  środek  ten b y łb y  i słu szn ym  i p ożyteczn ym . 
B yłb y  on słu sznym , n aturaln ie ty lk o  pod  w arunkiem , ab y  
p łace b y ły  p od w yższou e od p ow iedn io  do ran gi, ja k ą  m ają  
profesorow ie, a  g d y b y  m im o to n iek tórzy  p rofesorow ie p on ieś li 
stratę m ateryjalną, m ożnaby ją  p ow etow ać przez rodzaj in- 
d em n iza cy i; b} łb y  zaś z p ew n o śc ią  k orzystnym , bo w ted y  
zdanie B illrotha, że n ie  liczba u czn iów  stan ow i o w artości 
uniw ersytetu , lecz  ja k o ść  ich  p racy i w y k sz ta łcen ie , z y sk a 
łoby bardzo w ielu  z w o le n n ik ó w ! L. Blumetrfstolt.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera w z m o g ł a  s ię  z n ó w  w  B u d a p e s z c i e  i w  T r y j e ś c i e ,  
p o d c z a s  g d y  w  W e n e c y i  w y g a s ł a .  N a t o m i a s t  z d a r z y ł  s i ę  p i e r 
w s z y  p r z y p a d e k  c h o l e r y  w  W i e d n i u .  R z a d k o  k i e d y  u d a ł o  s ię  
s p r a w d z i ć  p i e r w s z y  p r z y p a d e k ,  z d a r z a j ą c y  s i ę  w  w i ę k s z e m  m i e 
ś c ie ,  z  t a k ą  d o k ł a d n o ś c i ą  i p e v , n o ś c i ą ,  j a k  t y m  r a z e m  w  W i e 
d n iu .  D . 1 6  b m . p r z y b y ł  p o c i ą g i e m  p o s p i e s z n y m  z  B u d a p e s z t u  
u r z ę d n i k  w y ż s z y  k o l e i  n a  k o n f e r e n c y j ę  R a d y  k o le jo w e j .  W e d ł u g  
j e d n y c h  c i e r p i a ł  on j u ż  w d r o d z e  b i e g u n k ę ,  w e d ł u g  i n n y c h  d o 
p i e r o  z a  p r z y b y c i e m  do  W i e d n i a  u c z u ł  s i ę  s ł a b y m ,  j e d n a k  p r z e 
b r a w s z y  s ię  w h o te lu ,  u d a ł  s i ę  n a  p o s i e d z e n ie  i w  g m a c h u  T o w .  
k o l e j o w e g o  z a n i e m ó g ł ,  t a k  ż e  l e k a r z  k o l e j o w y  o d p r o w a d z i ł  g o  
p i e s z o  do p o b l i s k i e g o  h o te lu .  W n e t  l e k a r z e  s p r a w d z i w s z y  c h o 
l e r ę  p o lec i l i  p r z e w i e z i e n i e  c h o r e g o  do s z p i t a l a  n a  W i e d e n i u ,  
w k t ó r y m  n a s t ę p n e g o  d n i a  z r a n a  u m a r ł ,  a  s e k c y j a .  w y k o n a n a  
p r z e z  p ro f .  W e i c h s e l b a u m a ,  o r a z  n a s t ę p n e  d o c h o d z e n ie  b a k t e r y -  
j o l o g i c z n e ,  s p r a w d z i ł y  c h o l e r ę  a z y j a t y c k ą .  N a t y c h m i a s t  u r z ą d  
l e k s r s k i  m i e j s k i  z a r z ą d z i ł  i w y k o n a ł  n a i r o z l e g l e j s z e  ś r o d k i  o c h r o n n e ,  
a  p r z e d e w s z y s t k i ć m  ś c i s ł ą  d e z i n f e k c y j ę  h o t e l u  i g m a c h u  T o w a 
r z y s t w a ,  o r a z  z a m k n i ę c i e  n a  d n i  k i l k a  l o k a l n o ś c i  t y c h  i s p a l e n i e  
o d z i e ż y  i p o śc ie l i  z m a r ł e g o .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  t y g o d n i u  od 3 — 9 p a ź d z i e r 
n ik a  u m a r ł o  w  K r a k o w i e  w e d ł u g  o b l i c z e n i a  n a  r o k  i JOOO 
m ie s z k a ń c ó w  2 7 -5 .  Z  b ło n ic y  u m a r ł o  O (2  z.  t . ) ; z  d u r u  b r z u 
s z n e g o  1 ( O z .  t . ) : z  c z e r w o n k i  O ( 2  z.  t . ) : D o n ie s io n o  w  t y m ż e  
c z a s i e :  o 2 p r z y p a d k a c h  p ło n ic y ,  1 d u r u  b r z u s z n e g o .  W  t y g o 
d n iu  od 2 6  w r z e ś n i a  do 2 p a ź d z i e r n i k a  u m a r ł o  z  o s p y :  w  B u 
d a p e s z c i e  4 2 ,  w W a r s z a w i e  1, w W i e d n i u  5 ,  w P r a d z e  2 ,  
w  R z y m i o  5 ,  w  P a r y ż u  2 .  Z  d u r u  o s u t k o w e g o  u m a r ł o  w  B u 
d a p e s z c i e  1. Z  d u r u  p o w r o t n e g o  u m a r ł o  w  P e t e r s b u r g u  1. Z  d u r u  
b r z u s z n e g o  u m a r ł o :  w  W a r s z a w i e  8 ,  w  B e r l i n i e  7 ,  w  H a m b u r g u  
6 ,  w  P a r y ż u  2 8 ,  w  L y o n ie  1 0 ,  w  L o n d y n i e  2 4 .  Z  o d r y  u m a r ł o :  
w  P a r y ż u  i  L o n d y n ie  po 1 1 .  Z  p ło n i c y  u m a r ł o :  w  H a m b u r g u  
1 1 ,  w  H a n o w e r z e  3 4 ,  w  B u d a p e s z c i e  2 5 ,  w  L o n d y n ie  1 6 ,
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w O desie 15, w P etersburgu 12 . Z  b łon icy i d ław ca umarło:
w W arszaw ie 20 , w B erlin ie  4/5, w e W rocławiu 1 4 ,’ w D reźn ie
I I ,  w W iedniu 15 , w B u d ap eszcie  17 , w Paryżu 20 , w L on
dynie 33 , w C h rystyjan ii 19". Z krztuśca  um arło: w P aryżu  10 , 
w Londynie 6, w P etersbu rgu  7,

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  lygodn iu  od 2 6  w r ze 
śnia do 2 październ ika um arło w ed ług  ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  
m ieszkańców : w K rak ow ie 2 6 ,8 ;  we L w ow ie  3 1 ,8 ;  w Brodach  
3 8 ,2 ; w D rohobyczu 24 ,8 .; w K ołom yi 3 2 ,6 :  w P rzem y ślu  2 5 , 2 ;  
w S ta n is ła w o w ie  4 8 ,4 ; w Tarnopolu 4 2 ,3 ;  w T arnow ie 2 4 ,5 ;
w C zerniowcacb 3 5 ,7 ; w W arszaw ie 3 2 ,8  ; w Poznaniu 2 3 ,6 ;
w B udapeszcie 5 2 ,2 ; w W iedniu 2 4 ,4  ; w Salcburgu 1 7 ,6 ;  w Gracu 
2 4 ,6 ;  w T ry jeśc ie  4 8 ,6  : w Insbiuku 7 , 1 ;  w P ra d ze  2 5 ,6 ;  w B er
nie 3 9 , 6 ;  w Ołomuńcu 3 3 ,3 ;  w O paw ie 2 3 ,7 :  w B erlin ie  2 6 ,6 ;  
w e W rocławiu 3 0 ,9 ;  w G dańsku 2 6 ,7  ; w D reźnie 2 8 ,0 ;  w H a m 
burgu 3 0 ,9 ;  w K olonii 2 8 ,1 ;  w L ipsku 19,0; w M nichowie 3 0 ,8 ;  
w Strasburgu 3 0 ,6 ;  w A m sterdam ie 2 1 ,9 ;  w B azy le i 2 5 ,6 ;  w Bru
kse li 3 1 ,5 ;  w C hrystyjanii 2 7 . 4 ;  w G en ew ie 2 0 ,9 ;  w K open
hadze 3 0 ,4 ;  w Londynie 17vOV w O desie 3 8 ,3  w Paryżu 2 l , 0 ; 
w Petersburgu 2 2 ,9 ; w R zy m ie  21, 1;  w Stokliolm ie 18 . 8 ;  
w Z urychu 1 2 .5 .  J . B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 21 października. N a  w czorajszem  posiedzeniu  

T ow . lek a rsk ieg o  D r. K o s s o w s k i ,  a sy sten t k lin ik i ch iru rgi
cznej, m iał w ykład zapow iedzian y , poczem  docent J a w o r s k i  
w im ien iu  kom isyi przem ysłow ej zdał sp raw ę, dośw iadczeniam i 
objaśnioną, ze  sporządzenia  wód h ig ijen iczn ycń  burzących.

* Przed k ilku dniam i w szy stk ie  dzienniki polityczne i n ie
które lek arsk ie  w W iedniu podały w iadom ość identyczną, jakoby  
ze źródła urzędow ego pochodzącą, w ed łu g  której w m iesiącu listo 
padzie odbyć się  ma w M in isterstw ie  O św iecen ia  ank ieta , w sk ład  
której w chodzić m ieli d e leg a c i u n iw ersytetów  przed litaw sk icb , 
celem  obradowania nad reform ą nauk uniw ersyteck icb . O parliśm y  
się  pokusie pow tórzenia tej ważnój w iadom ości, a obecnie na 
podstaw ie inform acyj w iarogodnyck m ożem y o św iad czyć , że owo 
doniesienie je s t  całk iem  bezpodstawnemu

* W. med. Woch. z rozpoczęciem  roku szkolnego  z a z w y 
czaj w ystępuje  z fiiip ik ą  przeciw  innym narodow ościm , z w ła 
szcza  czesk iej, którą przed innem i um iłow ała . O becnie w y k ry ła  
nowef w yk roczen ie , którego dopuścili s ię  rów nocześn ie C zesi i T o
w arzystw o lek a rsk ie  w ied eń sk ie . W  z eszy c ie  7ym  roczników  tego  
T o w a rzy stw a  um ieszczonych jest aż 5 rozpraw , napisanych przez  
członków  W ydziału  lek arsk iego  z w ykładem  czesk im  w Pradze, 
podczas gdy z e sz y t  ten nie zaw iera  ani jednego  w iersza  pocho
dzącego od czloDka T o w a rzy stw a . A  w ięc  w inni są C zesi, którzy  
„tym  sposobem przyznają, że idyjonr ich reprezentantom  nauki 
nie  w y sta rc za ” , w inne i T o w arzystw o  lek arsk ie  w ied eń sk ie , po
n iew aż otw iera tym  panom furtkę, przez  którą przem ycają  sw oje  
prace do litera tu ry  n iem ieck iej 1 Czy red akcyja  podniosłaby także  
oskarżenie o przem ytnictw o, gdyby uczeni czescy  b y li s ię  w darli 
przez furtę W. med. Wochenschrift?

* Wiedeń, w  odpow iedzi na podanie w yd zia łu  Z w iązku  
lek arzy  raktiskicli z d. 9 lipca r. b. o obow iązkow e zaprow a
dzenie w yk ład u  h ig ijen y  a w szczegó ln ośc i k ig ijen y  szkól w za 
kładach k szta łcą cy ch  p rzy sz ły ch  nau czycie li i n a u czycie lk i, p. M i
n ister  O św iecen ia  o św iad czy ł w reskrypcie z  d. 16 w rześn ia  rb. 
że od r. 1 8 8 6 /7  obow iązyw ać będzie  w tych  zak ładach  statu t, 
w ed le  przep isów  którego (§§ 24  i 39.) życzen iu  Z w iązku stan ie  
s ię  dosłow nie zadosyć, o ile  przy egzam inach  żądać s ię  będzie  
od kandydatów  i kandydatek obznajom ienia z h ig ijen ą  szkolną. 
Odbyw-aniu wykładów’ przez lek arzy  stoją w praw dzie na prze
szkod zie  w zg lęd y  dyd aktyczn e i adm inistracyjne, jednak w p rzy
padkach szczegó ln ych  p. M inister postara się  o zupełne zaspo
kojenie potrzeby i w tym  kierunku.

N ow o m ianowany radcą sekcyjnym  w M in isterstw ie  spraw  
w ew nętrznych , desygn ow an y następca g łó w n eg o  referenta  spraw  
lekarsk ich  prof Schneidera, Dr. E m auuel K u s y ,  liczy  la t 42 , 
urodził się  w M iiglitz  na M oraw ie, pochodzi z fam ilii lek arsk iej, 
k sz ta łc ił s ię  w A k adem ii józefińsk iej, gd z ie  w r. 1 8 6 9  u zysk a ł 
stop ień  doktora; aż do r 1 8 7 6  byt lekarzem  w ojskow ym , pó
źniej lekarzem  pow iatow ym , a od r. 1 8 8 6  radzcą nam iestnictw a  
i referentem  spraw lek . w B ern ie  m oraw skiem . N a  tej posadzie  
p o łoży ł w ie lk ie  za słu g i kolo służby zdrowia, przeprow adziw szy

w M oraw ie in sty tu cyję  lek arzy  gm innych , jed yn ie  w tym  kraju  
dotąd istn iejącą .

* Praga czeska. Z  powodu nadchodzącego jub ileuszu  25- 
le tn ieg o  istn ien ia 1 jSpolek lek /^ cesk ych  rozpisuje 3 nagrody po 
1 0 0  z lo t. a ., o które ub iegać się  m ogą uczniowie, m edycyny oraz 
lek arze  w ostatn ich  dwóch latach prom owani, którzy n a d eszlą  
do końca r. 1 8 8 7  pracę lek arsk ą  nap isaną w języ k u  czeskim  
do tygodn ik a  lub Sbornika lek.

Na u n iw ersy te t czesk i zap isa ło  się  d o tą c? 5 0 3 5  slnchaczów ; 
w szczeg ó ln o śc i zaś na w y d zia ł lek arsk i 8 8 8  zw yczajn ych  a 13  
nad zw yczajnych , na praw niczy 8 3 9  zw yczajn ych  i 2 nadzw .; 
w reszc ie  na filozoficzny 187  zw yczajn ych , 15 nadzw . i 91 fa r 
m aceutów . Pom im o, że u n i« e r sy te t  czesk i n ie  posiada dotąd W y 
d zia łu  teo log iczn ego , ma on o 8 0 0  słuchaczów  w ięcej niż kom 
pletny u n iw ersy tet n iem ieck i. C yfry  te są  aż r.adto w ym ow ne!

* Nekrologija. w  K rak ow ie  umarł 16 bm. Dr. M ichał 
H r e b e n d a ,  em. lek arz pow iatow y w M yślen icach , licząc la t 74 .

Artykuł') oryirin. inieazctące Mię » u pismach
leU, poi&klcł» :

W  Lekarskiej, N r. 4 2 :  W o l b e r g a :  G orączka
powrotna u d z ie c i;  S t r z e m i ń s k i e g o .  Jodol przy ow rzodzę  
niach ro g ów k i; M a t l a k o w s k i e g o .  36  przypadków  przetok  
m oczow ych (c. d .). —  W Medycynie N r. 4 2 ;  Z a g ó r s k i e g o :  
D w ie la p arotom ije; odczyty  z terapii w szpitalu Cochin w P a 
ryżu D u j a r d in  - B e a u m e t z a  (dok.). —  W Wiadomościach 
Lekarskich Nr. 4 :  S t a c h i e w i c z a :  O w ar R e i  leczn iczej w zie- 
wań „Lacterium termou w g r u ź licy  p łu c ; S z a d k a :  K ilka  słów  
o leczen iu  k iły  za  pomocą podskórnych w strzyk iw ań  soli jodo
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i e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  • P r m L Blumenstok.

Dr. Z. Colieszewski
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w Meranie.
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B O N O S G l ś r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu  
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przpwodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w A ptece Konstantego Wiszniewskiego.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je st n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m  i mo -  
z o l n ć m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągmię^ia w z r o s t u i r o z w o j u 
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę  i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj p ięk n ość  wzmacnia ż o 
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c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D ro tjo t .
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

i rOj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
 ̂ otw arty przez zimę.
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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T R E Ś Ć : I. Z kliniki chorób skórnych prof. Rosnera. KOPFF: W  sprawie chłonienia chlorku rtęciow ego z rozczynu wodnego przez skórę. (C.d.} 
II BOGDANIE: Dodatek do artykułu o szwie kostnym  w przypadkach św ieżego złamania rzepki. — III. Oceny > sprawozdania-. Chir- 
u rg ija , BRUNNER: 0  leczeniu złamań poprzecznych rzepki i wynikach ostatecznych takow ego.— Okulistyka-. A B A D IE : 0_niektórych 
własnościach zapalenia nerwu wzrokowego skutkiem  obrzęków  m ózgowych. — i  JCKERT: 0  zapaleniu spojówki, tęczówki i stawów  
na tle rzeźączkowóm. — Choroby nerwowe: BARBEZ: Ó usposobieniu do skurczów, a w  szczególności o skurczach w yw oływ anych  
u osób histerycznych uciskiem taśmą Esmarcha, — COHANOS BEY: Działanie wielkich dawek kokainu na ośrodki nerwowe. — H igi- 
jena :  FRANKEL. Grzybki w lodzie. -  M edycyna sądowo: BELKY: Przyczynki do nauki o gazach trujących. -  Patologija: EBERTH  
i SCHIMMELBUSCH: Badania doświadczalne nad zakrzepicą. (C .d.). —- Wiadomości pomniejszę.— lY . Spraw y Towarzystw lekarskich: 
Posiedzenie Tow. lek. gai. (Dok.) — Posiedzenie Kom isyi przemysłowej krak _ — V. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chorób skórnych prof. Rosnera.

W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego z rozczynu 
wodnego przez skórę.

S k reślił

Dr. Leon Kopff,
asystent Uniwersytetu Jagiellońsk iego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

P o op isan iu  m etod y badania  p rzystępuję teraz do op isu  
sam ych  d ośw iad czeń . P ierw szy  szereg  d ośw iad czeń  w yk on a  
liśm y  z ch łopcem  16 letn im , w y leczon ym  z e  strupienia g ło w y , 
dobrze od żyw ion ym  i zu p ełn ie  zresztą  zdrow ym . Z anim  przy
stą p iliśm y  do w ła śc iw eg o  d ośw iad czen ia , u w aża liśm y za sto  
so w n e  w y k lu czy ć  w sze lk ie  p rzyp u szczen ie , że  w ustroju, 
a  zatem  i w  m oczu ch łopca, znajduje s ię  już rtęć, która s ię  
tam  d ostać  m o g ła  w ja k ik o lw iek  sposób  nam  n ie znany. 
W  tym  celu  p od d aliśm y p rzed ew szy stk iem  na  w stęp ie  roz
b iorow i chem icznem u m ocz p raw id łow y  ch łopca, z 36  godzin  
zebrany. B ad an ie , sp osobem  w yżej op isanym , n ie  w y k a za ło  
ani śladu  rtęci. P o  tej próbie p rzystąp iliśm y  do w ła śc iw y ch  
d ośw iad czeń .

D o ś w i a d c z e n i e  I. 28 /7 , 1884. P o dokład nem  obej
rzeniu sk óry  ram ienia, przed ram ien ia  i ręk i praw ej, i p rze
konaniu  s ię , że  sk óra  w  żadnem  m iejscu  n ie  je s t  p ozbaw ioną  
p rzysk órk a , zanurzono ca łą  tę od n ogę do w an ien k i drew nia
nej, zaw ierającój 1 4  litrów  1 ° 7 00 rozczynu  w od n ego  (14grm .) 
chlorku rtęc iow ego , o c iep łoc ie  36°C . W an ien k ę n akryto  pló  
tnem  i pap ierem  gu tap erk ow ym  najstarannićj, ab y  zapobiedz  
tym  sposobem  m ożliw em u ulatnianiu s ię  c ieczy  i porw aniu  
przytem  w  p o w ietrzu  czą stek  su b lio a iu . K ąp ie l trw ała  4 5  
m inut. P o k ą p ie li obtarto szyb k o  a d ok ład n ie  ca łą  od nogę  
i pow tórn ie p rzekon ano się , że  p rzysk órek  n ig d zie  n ie je s t  
uszk od zon ym . A b y  zapob iedz przypad kow em u  p rzen iesien iu  
cząstek  sublim atu  na k tórąk o lw iek  z b łon ślu zow ych  obm yto  
zaraz po k ą p ie li sam ą ręk ę  w od ą  p rzek rop lou ą  i nałożono  
na n ią  rę k a w ic z k ę , którą ch łop iec n o sił przez k ilk a  god zin ,

poczem  znów  p o lecon o  mu um yć ręk ę  w od ą  i m yd łem . 
W  ciągu  2 4  godzin  po tem  d ośw iad czen iu  zebrano do c z y 
stego  n aczyn ia  m oczu 1088sz .cm . o cięż . ga tu n k ow ym  1 .028 , 
białka n ie  zaw ierającego . B adan ie ch em iczne w yk on an e  
w  dniach następ n ych  nie w y k a za ło  ani śladu  rtęci. A b y  
s ię  przekonać, czy  przypadkiem  ja k ie  czyn n ik i nam  n ie
znane n ie  b y ły  p rzyczyn ą  u jem n ego w yn ik u  d o św ia d cze 
nia, pow tórzono je  30 /7  je sz c z e  raz. I  znów  po p rzek o 
naniu s ię , że  p rzysk órek  tym  razem  na odn odze górnej lew ej 
nigd zie  n ie  je s t  uszkod zonym , zasto sow an o  na tę  od n ogę  
w ten sam  sposób, jak  w yżej op isano, k ąp ie l su b lim atow ą  
z 14 litrów  l ° y oo w od n ego  rozczynu  H gC l2, ogrzan ego  do 
33 "C. K ąp iel tym  razem  trw ała  m inut 65. M oczu w  czasie  
n astępujących  24  god zin  zebrano 1240cm .sz . M ocz o ciężarze  
gat. 1-021, b ia łk a  n iezaw iera . B ad an ie  ch em iczne i tym  ra
zem  rtęci n ie  w yk aza ło . W y n ik  zatem  d ośw iad czen ia  p ier
w szeg o  był ujem nym . M ożliw ość jed n ak  n ie  b y ła  w yk lu czon ą , 
że sublim at m óg ł d łu ższy  czas p ozostać  w  tk an k ach  sk óry  
i ty lk o  zw oln a  u leg a ć  ck lon ien iu . C hcąc s ię  o tćm  p rzek o
nać, zebraliśm y m ocz z n astęp n ych  2 4  god zin  w  dniu  zu 
p ełn ie  od d o św ia d czen ia  w olnym  i p od d a liśm y  go  znów  b a 
daniu chem icznem u. M gczu b y ło  1 3 5 0 cm .sz . o c iężarze  gat.
1 .017 , b ia łk a  n iezaw iera jącego . B ad an ie  ch em iczne i teraz  
naw et n ie  w y k a za ło  w  nim  an i śladu  rtęci.

D o ś w i a d c z e n i e  II . D o św ia d czen ie  p ierw sze  u dow o
dniło nam , że rozczyn  w od n y  H gC l2 1 00/0*0 n ie  przechodzi 
tak ła tw o  przez n ie tk n iętą  sk ó rę , a przynajm niej n ie  p rze 
chodzi w  takiej ilo śc i, ab y  go  m ożna n aw et bardzo d o k ła 
dnem  badaniem  w m oczu w y k ry ć . M ożliw em  jed n ak  w yd ało  
mi się , że  k ilk ak rotn e u ży c ie  d zień  po dniu k ąp ie li snbli- 
inatow ej je s t  w  stan ie  p rzep row ad zić  przez sk órę  do ustroju  
taką  ilo ść  sublim atu, że  ta  daje s ię  w y k ry ć  w m oczu. D la  
przekonan ia  s ię  o tem , p ostąp ion o  z tym  sam ym  ch łopcem  
w  sposób  n astęp ujący . 2 /8 . Z asto sow an o  z tem i sam em i ostro- 
żn ościam i co przy p ierw szem  d ośw iad czen iu  k ąp ie l na od
n o g ę  górną praw ą z 16 litrów  1 0 0/0 0 rozczynu  w od n ego  chlorku
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rtęciow ego , ogrzan ego  do 32  °C. przez 6 0  m inut. Z 24  godzin  
następ n ych  zebrano m oczu 1180cm .sz . M ocz o c ięż . g a t. 1 .024  
b ia łk a  n ie  zaw iera . 3/8. N a odnodze praw ćj, w czoraj do do
św ia d czen ia  użytej, n ie  w yk ry to  żadn ych  ślad ów  żrącego  
d zia łan ia  sublim atu . Mimo to jed n ak  d la  w sze lk ie j p ew n ości 
zastó sow an o  k ą p ie l na od n ogę lew ą  górną, po poprzcdnićm  
przekon an iu  się  o ca łośc i p rzysk órk a . K ąp ie l z ostrożnościam i 
w yżej op isanetn i 16 litrów  l c%o rozczynu  w od n ego  chlorku  
rtęc io w eg o  trw ała  przez 6 0  m inut. Z 2 4  g od zin  po d o św ia d 
czen iu  zebrano 1250cm .sz. m oczu, o c ięż . ga t. 1 .021 . B ia łk a  
n ie  w yk ry to . 4 /8 . N a palcu  średnim  ręk i praw ćj zdarty  przy- 
sk ó rek  (zan ogcica) k o ło  p azn ogcia . O dnogi lew ej, ja k k o lw iek  
n ie  m a na niej w id oczn ych  u szk od zeń  p rzysk órk a , p rzecież  
nie chciano u żyć  do d ośw iad czeń , ab y  d z ia łan ie  d łu ższe  su
blim atu w  krótkich  ustępach czasu  nie w y w o ła ło  zad rażn ie
n ia  skóry . Z astósow an o  w ięc  k ą p ie l na ob y d w ie  n o g i w czy 
stej drew nianej putni do w y so k o śc i p o ło w y  przedudzi. 
Sam o przez s ię  rozum ie s ię , że i tutaj przekonano s ię  o ca 
ło śc i p rzysk órka, i że postąp iono  ze w szystk iem i tak iem i 
sam em i ostrożnościam i, ja k  przy p ierw szem  d ośw iad czen iu . 
D o  k ą p ie li użyto  15 litrów  1 °7 00 rozczynu  w oon ego  H gC ls , 
ogrzan ego  d o 3 3 °C . K ą p ie l trw ała  przez 70  m inut. Z 2 4  g o 
dzin  po d ośw iad czen iu  zebrano 1230cm .sz. m oczu, o cięż . 
gat. 1 .021 , b ia łk a  n ieza w iera ją ceg o . R azem  w ięc  z tych  trzech  
d n i, w  których stosow an o  k ą p ie l su b lim atow ą, zebrano m o
czu 3660cm .sz . C ałą  tę  ilo ść  m oczu badano w  sposób  po- 
w yżćj op isan y . Z n alezion o  d ość  w yraźn y  nalot szaraw y na  
b laszce  m iedzianój, w yra źn ie jszy  na b laszce  złotćj, k tóry d a l 
potćm  w ąsk i, a le  w yb itn ie  zab arw iony p ierśc ień  jodk u  rtę
c io w eg o . P od ob n ie  jak  po d ośw iad czen iu  Iem  chciano s ię  
i tutaj przekonać, czy  w m oczu z dn i n astęp n ych  po do
św iad czen iu  zn ajd ow ać s ię  b ęd zie  rtęć. W  tym  celu zebrano  
z dni trzech  (5, 6 , 7 /8 ), w  których n ie  robiono d ośw iad czeń , 
m oczu 3 9 8 5 cm .sz ., n ie  p rzed staw ia jącego  n ic  n iep raw id łow ego . 
B ad an ie  i tym  razem  rtęci w  m oczu n ie  w yk aza ło .

D o ś w i a d c z e n i e  III. 9/8. Z astosow an o  z ostrożn o
śc iam i w yżej op isanem i k ą p ie l su b lim atow ą na od n ogę górną  
praw ą. T ym  razem  użyto  do k ąp ie li rozczynu  d w a  razy m o
cn ie jszeg o , m ian ow icie  15 litrów  rozczynu  w od n ego  H gC l2 
w  stosunku 1 : 5 0 0  (tj. 30grm . sublim atu na  k ąp ie l). K ąp iel 
na 30°C . trw ała  na 60  m inut. S k óra  po k ą p ie li ok azuje na  
pow ierzch n i zg in a czy  lek k ie  zaczerw ien ien ie , n ie przed staw ia  
jed n ak  żadnych  w id oczn ych  u szk od zeń  p rzysk órk a  lub w yb i
tn ie jszych  ob jaw ów  żrążego  d zia łan ia  rozczynu  sublim atu. 
M oczu z 2 4  g o d zin  po d ośw iad czen iu  zebrano 1375cm .sz ., 
c ięż . ga t. 1-017, b ia łk a  niem a. B ad an ie  ch em iczn e w y k a za ło  • 
na b la szce  złotćj lek k i nalot b ia ław y . R eak cy ja  z jod em  
w  rurce w łosk ow atćj n ie  udała s ię . W y n ik  zatćm  tego  do
św iad czen ia  je s t  w ątp liw ym .

D o ś w i a d c z e n i e  IV . 11/8. Z ostrożn ościam i w szy 
stk iem i ja k  w  p o w y ższy ch  badaniach  zasto sow an o  k ąp iel 
z 15  litrów  w odnego rozczynu  chlorku rtęc io w eg o  w sto su n 
ku 1 : 5 0 0  na od n ogę górną  praw ą. K ąp ie l na 3 4  stopni C. 
trw ała  60  m inut. P o k ą p ie li w  m iejscach  przegu b ów  sta w o 
w ych  zauw ażano za czerw ien ien ie  sk óry , zresztą  żadnej innej 
reak cyi. M oczu z 2 4  god zin  po d ośw iad czen iu  zebrano  
1470cm .sz . o c ięż . gat. 1 ,014 , b ia łk a  n iezaw iera jącego . P o 
n iew a ż  W . J. u ży ty  do d ośw iad czeń  podaje, że po w czorajszćj 
k ą p ie li czu ł lek k ie  p a len ie  i sw ęd zen ie  w  sk órze ręki lew ćj, 
użyto  w ięc  w dniu następnym  do d ośw iad czeń  obydw óch  nóg  
i zastósow an o  na n ie  z w szy stk iem i w yżćj op isanem i ostrożno- 
śe iam i k ąp ie l do w y so k o śc i ’/3 dolnej przedudzi z 12 litrów

w od n ego  2 00/00 rozczynu  H gG l2. K ą p ie l o 36°C . trw ała  przez  
7 0  minut. M oczu w  następ n ych  24  god zin ach  zebrano 1370  
cm .sz. o cięż . gat. 1 ,017 , b ia łka  n iezaw iera jącego . N a sk órze  
nóg , prócz w  m iejscach  d e lik a tn ie jszą  sk órą  ok rytych , k tóre  
są  lek ko zaczerw ien ion e, n igd z ie  n ie  w id ać  żad n ych  ob jaw ów  
m ocn iejszego  zadrażn ien ia  sk óry  sub lim atem . Z dw óch p o 
w y ższy ch  dni zebrano zatćm  m oczu 2S 40cm .sz., które  
poddano razem  badaniu  na  rtęć. B ad an ie dało  w y n ik  doda- 
tui, m ian ow icie  tak  na b la szce  m iedzianej szaraw y  w y ra źn y  
nalot, ja k  i na b laszce  złotej w n ios m etalicznej rtęci, k tóry  
następ n ie  dal z parą jodu w y b itn y  p ierśc ień  szk arła tn ego  
jodku r tęc io w eg o . Z n astęp n ych  d w óch  dni w o ln y ch  od d o 
św iad czeń  zebrano 2 5 90cm .sz . m oczu p raw id łow ego , w k tó 
rym rtęci n ie  zn a lezion o .

D o św ia d czen ie  w ięc  II, IV  a po czę śc i i III ud ow odniło  
nam , że  ch lorek  r tęc iow y  z rozczyn u  w odnego , ja k k o lw iek  
z trudnością , jed n ak  p rzech odzi przez sk órę  fizy jo log iczn ą  
i daje s ię  w m oczu w yk ryć . D a lej, że  rtęć p och łon ięta  przez  
skórę bardzo szyb k o  zosta je  z ustroju w yd a lon ą , bo w m o
czu z dni n astęp n ych  ju ż  an i śladu  rtęci n ie  n ap otyk am y.

W  literaturze o ch łon ien iu  c ia ł z rozczynu  w od n ego  
nie n ap otk a liśm y n igd zie  w zm ian k i o d ośw iad czen iach , któ- 
reb y  zm ierza ły  do d o k ła d n iejszeg o  ozn aczen ia  ilo śc i c ia ła , 
które do ustroju przez sk órę  s ię  d ostaje i z ustroju w y d a lo -  
ućm  drogą  m oczu zosta ło . P o n iew a ż  zaś ozn aczen ie  d ok ła 
d n iejsze  ilo śc i rtęci, jak a  s ię  tą  drogą  do ustroju dostaje  
i nerkam i w y d z ie lo n ą  b y w a , n ie  je s t  przytem  p ozbaw ionem  
i zn aczen ia  p rak tyczn ego , p ostan ow iliśm y  w ięc  w  d o św ia d 
czeniu następ nem  zająć s ię  tą spraw ą.

D o ś w i a d c z e n i e  V. D o d o św ia d czen ia  togo  u ży liśm y  
chorego J. D ., 2 3 -le tn ieg o  cum Blenorrhoea chroniea urethrae. 
Chory ten  zresztą  zu p ełn ie  zdrów , k iły  n ig d y  n ie  p rzeb yw ał 
i rtęci n igd y  an i w ew n ętrzn ie  ani zew n ętrzn ie  n ie  u ży w a ł. 
D la p ew n ości jed n ak  i tutaj przed  p rzystąp ien iem  do d o 
św iad czeń  zeb ra liśm y z dni dw óch m oczu p raw id łow ego  2630cm . 
sz. i pod d aliśm y go  badaniu. B adanie to n ie  w y k a z a ło  
rtęci. 19/8 . P o dok ład n em ’ obejrzeniu  i przekonaniu  s ię ,  
że skóra n óg  ob yd w óch  je s t  pokryta  zdrow ym  i n ie naru
szonym  p r z y sk ó r k ie m , zastósow an o  k ąp ie l na ob y d w ie  
n og i do w y so k o śc i ’/s p rzedudziów , ze  w szy stk iem i o stro 
żn o śc ia m i, jak  w pow yżćj op isanych  d ośw iad czen iach . D o  
k ąp ie li użyto  12 litrów  rozczynu  w od n ego  1 ° 7 00 (l^ g rm .)  
I lg C la. K ąp ie l na 34°C . trw ała  63  m inut. Po k ąp ie li n ie  d o 
strzeżon o żad n ego  zadrażn ien ia  sk óry . M oczu z n astęp n ych  
2 4  god zin  po d ośw iad czen iu  zebrano 1550cm .sz . o c ięż . gat.
1 .017. N a w y k ry c ie  b ia łk a  n ie  k ład zion o w ag i w  tem  d o 
św iad czen iu  z pow odu, że  indyw iduum  do d ośw iad czeń  u żyte  
cierpiało  na rzeżą czk ę  p rzew lek łą  cew k i m oczow ej. 2 0 /8 . 
Ze w szy stk iem i ostrożnościam i zw y k łem i zasto sow an o  k ąp ie l 
na odnogę praw ą górną. Z 15 litrów  rozczyn u  w odnego  
chlorku rtęc io w eg o  w stosunku 1 : 5 0 0  t. j. z 30grm . su b li
m atu. K ąp ie l ogrzana do 30°C . trw ała  przez 72 m inut. Po 
kąp ie li prócz lek k ieg o  za czerw ien ien ia  sk óry  i uczu cia  le k 
k ieg o  p ieczen ia , n ie  zauw ażano żadnych  in nych  objaw ów  
żrącego  d zia łan ia  rozczynu  sublim atu. M oczu zebrano 1 3 8 0  
cm .sz. o cięż . gat. 1 .021. 21 /8 . K ąp ie l odn ogi lew ej górnej 
ja k  poprzednio w  15 litrach rozczynu  w od n ego  2 °7 00 chlorku  
rtęc io w eg o  (30grm .H gC l2 ) trw ała  m inut 58 . Sk óra  po k ąp ie li 
ani w  tym , ani w  następn ym  dniu n ie przed staw ia  żad n ych  
uszk od zeń  p rzysk órk a  lub w ażn iejszych  reakcyj po sublim a- 
cie. M oczu zebrano 1580cm .sz. o c ięż . gat. 1 .018 . 2 2 /8 . K ą 
p ie l nożna do !/3 dolnej w y so k o śc i p r z e d u d z i, z w szy-
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stk iem i ostrożnościam i w yżej op isan em i. D o  k ą p ie li użyto  
1 2 l/2 litra  rozczyn u  w o d n eg o , zaw iera jącego  17grm . chlorku  
rtęciow e'go. K ąp ie l na  36°C . trw ała  6 0  m inut. R eak cy ja  sk óry  
po k ą p ie li ogran icza  s ię  do m iernego  zaczerw ien ien ia  i le k 
k ie g o  u czu cia  p a len ia . M oczu zebran o w  c iągu  2 4  god zin  
1320cm .sz . o c ięż . g a t. 1 .0 2 6 . O gółem  zebrano w  c iągu  dni 
czterech  d ośw iad cza ln ych  m oczu 5830cm .sz .

W  celu  ozn aczen ia  ilo śc io w e g o  rtęci p o stęp ow a liśm y  w  sp o 
sób  n astęp u jący . P od ob n ie  ja k  w  pop rzednich  d ośw iad czen iach  
zn iszczy liśm y  częśc i organ iczn e chloranem  p otasow ym  i k w asem  
ch lorow od ow ym . P o odparow aniu , celem  w yd alen ia  nadm iaru  
chloru i po rozpu szczen iu  osad u  w p row ad za liśm y  do przesączu  
za k w a szo n eg o  kw asem  ch lorow od ow ym  g a z  kw asu  siarko- 
w o d ow ego  przez 2 4  g od zin . O sad p o w sta ły  w raz z sączk iem  
z czystej szw ed zk iej b ib u ły  n iszczy liśm y  w od ą  k ró lew sk ą . 
P o odparow aniu  do su ch ośc i teg o  rozczynu  na łaźn i w od n ej, 
rozp u szcza liśm y osad  w  m alćj ilo śc i w o d y , zobojętn ia liśm y  
i zapraw ia li w  odp ow ied n iej ilo śc i sink iem  potasu. D o tak  
p rzyrząd zon ego  p łynu  w p ro w a d za liśm y  znów  przez 2 4  g o 
dzin  H2S . O sad p ow sta ły  zb iera liśm y na sączk u  m ałym  
z b ibu ły  szw ed zk ie j , w y su szo n y m  i od w ażon ym  poprzednio  
d o k ła d n ie ; ob m yw aliśm y go  w od ą  przek rop lon ą  i następ n ie  
su szy liśm y  w  ła źn i p ow ietrzn ej m ięd zy  dw om a szk ie łk am i 
zegarow em i przy 110°C ., dopóki ty lk o  w aga  stw ierd za ła  
ub ytek  na  c iężarze . N astęp n ie  po ostudzen iu  nad kw asem  
sia rk o w y m  zgęszczo n y m  o d w a ży liśm y  siarczku  r tęc io w eg o  
(H g S ) 0 .0 0 2 3 g rm . co od p ow iad a  0 .0 0 1 9 g rm . czystć j rtęci (H g), 
czy li 0 .0 0 2 5 g rm . chlorku rtęc io w eg o  (IIg C l2). P od ob n ie  jak  
w poprzednich  badaniach  w  celu  przek on an ia  s ię , czy  rtęć  
czas d łu ższy  w  ustroju n ie  p ozostaje , zeb ra liśm y z n astęp nych  
trzech dni (23 , 2 4 , 2 5 /8 ) w oln ych  od d ośw iad czeń  m oczu  
4 3 7 0 cm .sz ., k tóry  znów  p od d a liśm y  badaniu chem icznem u  
na rtęć. W y n ik  b ad an ia  i tym  razem  b y ł zu p ełn ie  ujem nym .

D o ś w i a d c z e n i e  V I. P arisso t, k tórego  prace o p rze
chodzen iu  c ia ł przez sk órę  i teoryja  ch lon ien ia  przez sk órę  
sw o jeg o  czasu  w ie le  rozg łosu  m ięd zy  fizy jo logam i zy sk a ły , 
tw ierd zi, że  sk óra  n ie  p osiad a  w ła sn o śc i ch lon ien ia  d la  teg o , 
że  jest pokryta  w arstw ą  tłu szczu  n ie  p rzep u szcza ln eg o , w y 
d z ie lan ego  u staw iczn ie  z gru czo łów  ło jow ych . P o usunięciu  
tćj p rzeszk od y  m ają p rzechodzić  z ła tw o śc ią  przez sk órę  
rozczyn y  w od n e w sze lk ich  so li. Z dan ie to zdaje s ię  tak że  
p od zie lać  H ćbert. P on iew aż to tw ierd zen ie  zd aw ało  m i się  
m ieć n ie ty lk o  w artość  czysto  teo rety czn ą , a le  tak że  i  zn a
czen ie  prak tyczn e, p ostan ow iłem  sp raw d zić  g o  w następ n ych  
dw óch d ośw iad czen iach . W  tym  celu u osob n ik a  teg o  sam ego, 
który  nam  do p op rzed n iego  d o św ia d czen ia  s łu ży ł, obm yliśm y  
od n ogę  ca łą  le w ą  górn ą  nasam przód  w o d ą  letn ią  i m ydłem , 
a  po ob su szen iu  n astęp n ie  m ieszan in ą  z łożon ą  z rów nych  
częśc i w ysk ok u , eteru i chloroform u. P o d łu ższej chw ili, gd y  
już m ie liśm y  p od staw ę p rzyp u szczać, że  n aw et te częśc i tćj 
m iesza n in y , k tóreb y  s ię  do g łęb szy ch  w arstw  p rzysk órka  
d osta ły , m ia ły  ju ż  czas u lotn ić  się , ob m yliśm y je sz c z e  raz 
ca łą  od n ogę w od ą  letn ią  i m ydłem , a p rzek o n a w szy  się , że  
przysk órek  na  ca łej p ow ierzchn i n ie  okazuje n ig d z ie  żadnych  
w id oczn ych  u szk od zeń , p rzy stą p iliśm y  do k ąp ie li sublim a- 
tow ćj, którą za sto so w a liśm y  ze w szy stk iem i ostrożno
ściam i, przy p ierw szem  d ośw iad czen iu  ju ż  opisanem i. 
U ży liśm y  do nićj 1 5  litrów  rozczyn u  w od n ego  l  00/00 chlorku  
rtęciow ego  (15grm .H gC l2) ogrzan ego  na 33°C . K ąp iel trw ała  
6 0  m inut. P o k ąp ie li zau w aży liśm y  le k k ie  za czerw ien ien ie  
sk óry , a  chory p od aw ał, że  czu je w  niej rodzaj pa len ia  
i szczyp an ia . Z resztą  żad nych  innych  ob jaw ów  żrącego dzia-
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łan ia  sub lim atu . Z  następ u jących  po k ąp ie li 2 4  god zin  z e 
b raliśm y 1 7 5 0 cm .sz . m oczu o c ięż . ga t. 1 .016 . B ad an ie  c h e 
m iczne w y k a za ło  na b la szce  zlotćj w yraźn e ś la d y  w n iosu  
m etaliczn ego  rtęci, a  z jodem  słab o  zab arw ion y  pierścień, 
żółtaw o czerw on y  jodku rtęc iow ego .

D o ś w i a d c z e n i e  V II. W  d ośw iad czen iu  tćm  przy
stąp iono podobuie ja k  w  p op rzedn ićm , starano s ię  ty lk o  z e 
brać do badan ia  w ięk szą  ilo ść  m oczu , stosu jąc k ą p ie l  
w  dw óch duiach z rzędu. 29 /8 . P o  obm yciu  od n og i praw ćj 
górnej, ja k  w  dośw iad czen iu  poprzednićm , zasto sow an o  k ąp ie l 
su b lim atow ą z 15 litrów  rozczynu  w o d n eg o  1 00/ 0, za w iera 
ją c ą  zatćm  15grm . H gC l2. K ąp ie l na 2 6 °C. trw ała  przez 5 0  
m inut. P o k ą p ie li lek k ie  zaczerw ien ien ie  sk óry , zresztą  o b 
ja w y  zadrażn ien ia  n aw et m n iejsze  niż w  poprzedn ićm  do
św iad czen iu . Z 2 4  godziu  n astęp n ych  zebrano m oczu p raw i
d ło w eg o  1580cm .sz . o c ięż . g a t. 1 .021 . 3 0 /8 . K ąp ie l tak  sam o  
z obm yciem  od n og i, tym  razem  lew ćj. D o  15  litrów  w o d y  
przekroplonćj dano 15grm . chlorku rtęc iow ego . K ą p ie l ogrzan a  
na 28  °C. trw ała  6 5  m inut. O b jaw y zadrażn ien ia  sk óry  su b li
m atem  bardzo n iezn aczn e, tak jak  w  dniu poprzednim . M oczu  
zebrano z 2 4  godzin  po tćm  d ośw iad czen iu  1 5 3 0  cm. sze ść , 
o c iężarze  g a t. 1 .031 . R azem  u ży to  do badan ia  ch em iczn ego  
na rtęć m oczu 3 1 1 0 cm .sz . B adano ja k  w  poprzed n ich  d o 
św iad czen iach , ty lk o  że  p łyn  p rzezn aczon y  do o sta teczn eg o  
w y k a za n ia  rtęci p od zielon o  na d w ie  częśc i. W  p ierw szej  
w yk azan o  rtęć na  b laszce  m iedzianćj w  p ostaci n iezn aczn ego  
szaraw ego  nalotu, który p óźn iej o w ie le  w yb itn iej w y stą p ił 
w  postaci w n iosu  m eta liczn ego  na  b laszce  złotej, a  n astęp n ie  
d al d ość  w yraźn ą  reak cy ję  z jod em , tw orząc żółto-szkarła- 
tn y  p ierśc ień  jodku  r tęe iow ego . D o  drugićj częśc i p łyn u  d o 
dano chlorku cy n a w eg o  i otrzym ano rów n ież  reak cy ję  w  po
staci n iezn aczn ego  osadu  szaraw ego . (Dok.* n )

II. Dodatek do artykułu o szwie kostnym w przypadkach
świeżego złamania rzepki.

P od ał Dr. Bogdanik w  B ia ły .

Szan . c zy te ln icy  P rzeg ląd u  L ek arsk iego  przypom ną  
sob ie  przyp ad ek  p op rzecznego  z łam an ia  rzepk i, op isan y  tam żo  
w  N rze 17 i 18 z r. 1885 , k tóry  le cz y łem  w ed łu g  m etod y  
L isterow sk ićj przez spojen ie od łam ków  drutem srebrnym . 
M imo p od esz łego  w iek u  p acyjen ta , który liczy ł la t 64 , zu
p ełn ie  zad ow olić  s ię  n a leży  w yn ik iem  leczen ia , g d y ż , ja k  
w  ow ćj rozpraw ie nadm ien iłem , zg in a ł kolano do kąta  60°, 
potrafił chod zić  po schodach  i u jść  z ła tw o śc ią  2  k ilom etry . 
Stan ten z b ieg iem  czasu  zu aczn ie  s ię  p op raw ił, bo zg in an ie  
k olan a  doszło  do k ąta  p rostego  a chory od b yw ał w y c ieczk i dość  
utrudzające. T ak  np. w  c iągu  p ó ł dn ia  od b y ł d rogę  z B ia ły  
do góry  św . Józefa  ok o ło  8 k ilom etrów  od leg łć j, n astępn ie  
w sp ią ł s ię  na szczy t g ó ry  w zn iesio n y  9 1 3  m etrów  ponad po
ziom  m orza i znow u p ieszo  p ow rócił do domu.

Szan . C zy te ln icy  ow ej rozpraw ki przypom ną sob ie  ró
w n ież  w yp ow ied z ian o  tam że zd a n ie : „M iędzy od łam kam i 
n astąp iło  sp ojen ie  siln e , zdaje s ię  kostne" . D o  tak og lęd n eg o  
w yrażen ia  s ię  sk ło n iła  m nie ok o liczn ość , że n iek tórzy  au to
row ie tw ierd zą , i ż  p r z y  p o p r z e c z n ć i n  z ł a m a n i u  r z e 
p k i  z r o s t  k o s t n y  u a s t ą p i ć  u i e  m o ż e .  T ogo  zdania  
m ięd zy  innym i je s t  C ooper ( Chirurg. Handbibliothek, T . X V I, 
1837, str. 139) a  na stronn icy  143  w  p rzytoczonćm  d zie le  
p isze , że w p raw dzie w  takim  razie , jeże li torebka n ie je s t  
przedartą  i  od łam ki szcze ln ie  p rzy legają , spojen ie  k ostn e



prędzej b y łob y  m ożebne, jed n a k że  i w ted y  w ątp i o tem . 
M iał b ow iem  sp osob ność  badania  dw óch  rzep ek , w  których  
się  zd aw ało , źe n astąp ił zrost k ostn y , jed n a k że  już po k ró
tkiej m aceracyi sp ostrzeżon o p rzesu w a ln ość  od łam ków . T o  
sam o tw ierd zi H u e  t e r  (G nm driss d. Chirurgie, 1 8 8 2 , II  
połow a, str. 9 5 5 ) i inni. Jak o  p rzyczyn ę  teg o  podaje C o o p e r  
gąb czastą  bu d ow ę rzepki, szerok ą  p ła szczy zn ę  chrzestną, 
w p ły w  siln ych  m ięśn i, i tę ok o liczn ość , że  k ostn ien ie  rzepki 
z natury bardzo p ow o li następuje. Prof. R o s e n b a c h  zaś 
sąd zi, iż w su w an ie  s ię  c z ę śc i m ięk k ich  m ięd zy  od łam ki rzepki 
p rzeszk ad za  zrostow i k ostnem i (Deutsche med. Wpchenschrift, 
1 883 , Nr. 2 0 ). P rzez z e sz y c ie  od łam k ów  zn ieść  m ożna w p ływ  
m ięśn i, przy tym  sp osob ie  le cz en ia  rów n ież usunąć m ożna  
częśc i m ięk k ie  z pom ięd zy  p ła szczyzn  z łam an ia , od łam k i 
zb liża  się  dok ład n ie  i un ieruchom ien ie je s t  zu p ełne a zatem  
w  tym  razie  są  id ea ln e  w arunki do le cz en ia  złam anej k ośc i, 
przeto  zrost k ostn y  n astąp ić  pow in ien . W  m oim  przypadku  
b yłem  upraw niony do p rzyp u szczen ia , że  zrost k o stn y  na
stąp ił, g d y ż  n ie  m ożna b y ło  w y m a ca ć  p rzerw y  c ią g ło śc i m ię
d zy  od łam kam i ani ich n ie  m ożna b y ło  przesunąć. P rzy p o 
m nę tu je szcze , iż  druty sp ajające od łam ki w y ją łem  dopiero  
po u p ły w ie  6 tygod n i a  później jeszcze  przez 2  tygod n ie  
ch od ził chory w p rzyrządzie  g ip sow ym .

G dy ted y  po u p ły w ie  półtora roku op erow an y  um arł 
w  sk u tek  op ad ow ego  zap a len ia  p łuc a ord ynaryjusz jeg o  kol. 
K u n k a  zezw o len ie  rod zin y  zm arłego  u zy sk a ł, otw arłem  staw  
k o la n o w y  i w y d o b y łem  złam an ą rzep k ę. I p ok aza ło  się , że  
m im o u życia  ja k  n a jw ięk szej s iły  od łam ki an i z przodu ku  
ty ło w i ani z boku na  bok przesu u ąć s ię  n ie  dają. P rzep iło 
w ałem  zatem  rzep k ę  p od łu żn ie t. j. w  k ierunku osi cia ła . 
M iędzy  od łam kam i rzepk i znajduje s ię  w ąziu tk a  sm uga, bo 
led w ie  lm m . w y n o szą ca  barw y białćj o zb itości chrząstk i. 
P róbow ałem  teraz p rzesu w a ln ości od łam k ów  ponad  sobą  
i w ted y  u d a ły  m i s ię  n iezn aczn e ruchy z przodu ku ty ło w i. 
S p o j e n i e  k o s t n e  z a t e m  n i e  n a s t ą p i ł o  m im o to, iż 
przestrzeń  m ięd zy  Odłamkami b y ła  n iezn aczn a , że  częśc i 
m ięk k ich  p om ięd zy  nim i n ie  b y ło , i że  od z łam ania  do o g lę 
dzin  pośm iertnych  stosu n k ow o d ość  dużo czasu  u p łyn ęło , 
bo p ó łto ja  roku, zatem  przestrzeń  czasu  do k ostn ien ia  zu
p e łn ie  w ystarczająca . M oże jed n a k  w  tym  p rzypadku  p od e
sz ły  w iek  chorego  'b y ł p rzyczyn ą , że k ostn ien ie  n ie  n a s tą 
p iło ?  P odob ne p rzyp u szczen ie  n ad w ątliła  n astęp u jąca  próba. 
C zyteln ik om  mej rozpraw ki w iadom o, iż prócz z łam ania  p o 
p rzeczn ego  rzepki na  gran icy  dolnćj 1/3 częśc i, d o ln y  od ia  
m ek  je szcze  k ilk ak rotn ie  z łam any b y ł pod łużn ie, któreto od 
łam ki led n ak  częśc iam i m ięk k iem i ze  sob ą  b y ły  spojone. 
P rzep iłow a łem  zatem  dolną czę ść  rzepki p op rzeczn ie  i prze 
konałem  się , iż  w  m iejscach  złam ania  p od łu żn ego  w y tw o 
rzy ła  s ię  s iln a  b lizna k ostn a  i że n ie  m a śladu k an ałów  
w  k o śc i w yw iercon ych , przez które p rzeprow adziłem  druty.

A by sk o ń czy ć  op is rzepk i nadm ien ić je szcze  w in ien em  
iż  po od d zie len iu  częśc i m ięk k ich  od przedniój p ow ierzchn i 
k ośc i w id ać było  m ałe za g łęb ien ie  w  m iejscu  sp ojen ia  od 
łam k a górn ego  z dolnych  a na pow ierzchn i tylnej w  dolnćj 
cz ę śc i rzep k i zn a lazłem  u b y tek  k ośc i, tw o rzą cy  dw a z a g łę 
b ien ia . Jedno z n ich  je s t  tej w ie lk ośc i, że w eń  w ło ży ć  m ożna  
p o ło w ę du żego  ziarnka grochu, zaś w drugie n ieco w ięk sze  
p o ło w ę or-zecha la sk o w eg o . Z a g łęb ień  tych  p od czas operacyi 
nie sp ostrzeg łem . N adto zn alazłem  w staw ie  k o lan ow ym  przy  
og lęd zin ach  pośm iertnych  b łony rzekom e d o sy ć  w  tłu szcz  
obfitujące, k tórych  to błon p od czas op eracy i n ie  b y ło  i które 
n iew ąp liw ie  s ię  w ytw o rzy ły  w s k u te k  urazu. B y ły  on e przy-
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ozyn ą  upośledzonej ruchom ości w sta w ie  k o lan ow ym , w  k tó 
rym zg in an ie  ty lk o  do kąta  p rostego  było  m ożebne.

S p ostrzeżen ia  te b y ły  d la  m nie d osta teczn ą  zach ętą , 
aby s ię  niem i z k o legam i p od zie lić , bo w ob ec teg o , że  
złam an ia  rzepk i nader są  rzad k ie  (sąd zę , że p rzyp u szczen ie , 
iż  stan ow ią  l 8/0 w szy stk ich  złam ań, je s t  je szcze  zanadto w y-  
górow anem ) a og lęd z in y  pośm iertne je sz c z e  rzadziej s ię  zd a 
rzają , przeto  k a żd y  p rzyp ad ek  już d la  sw ej rzad k ości m a  
p ew n ą  w artość. N a p od staw ie  teg o  p rzypad ku  m ożna sta n o 
w czo  tw ierd zić , ż e  d o p i e r o  o g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  
u p e w n i a j ą ,  ż e  z r o s t  k o s t n y  n a s t ą p i ł ,  c h o ć b y  z a  
ż y c i a  w s z y s t k i e  o b j a w y  z a  t e m  p r z e m a w i a ł y .  
W  obec teg o  w  sw em  zesta w ien iu  sta ty sty czn em  obejm ują- 
cem  99  p rzyp ad k ów  p op rzeczn ego  z łam an ia  rzep k i a le c z o 
nych  przez ze szy c ie  od łam ków  n a leży  je sz c z e  w szęd z ie  zn ak  
zap ytan ia , g d z ie  operator podał, iż  n astąp ił zrost k ostn y . 
T ćm  sam em  n a leża łob y  podać w  w ątp liw o ść  tw ierd zen ie  
chirurgów , k tórzy  przy leczen iu  bez sp ojen ia  od łam ków  o s ią 
g n ą ć  m ieli zrosty  k ostn e , a  takicb tw ierd zeń  je s t w  ostatn ich  
czasach  d ość  dużo, szczegó ln ie j ze stron y a n g ie lsk ich  chirur
g ó w , k tórzy  odm ów ić ch cą  racyję bytu krw aw em u leczen iu  
tych  złam ań. T o tćż A stle y  B loxam , zw o len n ik  op eracy i p o
daje, że  d ok ład n e zb liżen ie  od łam ków  je s t  kon ieczn ym  w a
runkiem  d la  o s ią g n ięc ia  zrostu k ostn ego , które ty lk o  rzadko  
osią g n ą ć  m ożna przy innym  sp osob ie  leczen ia  (The Lancet, 
3 lip ca , 1 8 8 6 ). N a  poparcie tego  zdania  brak jed n a k  o g lę 
dzin  p ośm iertnych , k tóre p ytan ie to rozstrzygn ąć m ogą, a  o ile  
w iem  je d y n y  dotąd p rzypad ek , k tóry  n in iejszem  op isa łem , 
dał w tym  kierunku w yn ik  ujem ny.

N atom iast podaje K o e n i g  w  sw ym  podręczn iku  chir 
urgii szczeg ó ło w ej, iż  je s t pew na ilo ść  złam ań rzepki, w k tó 
rych zrost k ostn y  przez o g lęd z in y  pośm iertne stw ierd zon o . 
Ja k k o lw iek  n ie  p odaje, czy  to s ię  odnosi do złam ań p op rze
cznych , jednak  ze zw iązk u  to w yn ik a . R ów n ież , o ile  m nie  
s ię  zdaje, b y ły  to p rzyp ad k i leczon e  przyrządam i. D„ 7 s ty 
czn ia  r. b. o k aza ł rów n ież  V incent Jack son  na posied zen iu  
Woherhampton and district medical society rzep kę, którą  
sob ie  chory przed k ilk u  la ty  z łam ał poprzeczn ie i sp ojen ie  
k ostn e  n astąp iło , ja k k o lw iek  rzeczon e z łam an ie  leczon o  p rzy 
rządam i (The Lancet 6 g o  lu tego , 1 8 86 ). P rzyp ad ek  ten je s t  
n iew ątp liw y , teg o  sam ego  jed n a k  n ie  m ożna p o w ied z ieć  o cz te 
rech przypadkach  leczon ych  przyrządam i g ip so w em i, k tóre  
op isan o a jed en  z nich n a w et p rzedstaw iono na  p osied zen iu  
medical society w  L o n d y n ie  w  dniu 12 k w ie tn ia  1886 , bo 
brak je szcze  og lęd z in  p ośm iertnych .

Z adaniem  n in iejszćj pracy n ie  je s t  rozstrzy g n ięc ie  p y 
tania, czy  szew  k o stn y  w  tćm  złam aniu  je s t  u sp raw ied li
w ionym  zab ieg iem  op eracyjn ym , czy  też p otęp ić  g o  n a leży  
i le c z y ć  p rzyrząd am i; za c ię ty  ten spór jed n a k  w  kierunku  
mćj p racy  d ostarcza  obfitego m ateryjału  i sp o ży tk o w a ć  s ię  
da. Już A stley  C ooper d ośw iad czen iam i na zw ierzętach  ok a 
za ł, iż zrost k ostn y  po poprzeczućm  złam aniu  n astępuje, 
jeże li ani okostna  an i torebka staw ow a  n ie  b y ła  naruszoną. 
W niek tórych  p rzypad kach  u ludzi to s ię  przydarza , choć  
odłam k' od s ieb ie  są  od d a lon e i tu n asu w a s ię  lo g iczn y  
w n iosek , że  to b ęd ą  ow e p rzyp ad k i szczę ś liw e , o g lęd z in am i 
pośm iertnem i stw ierd zon e, g d z ie  zrost k ostn y  n astąp ił. T eg o  
w arunku n ie  b y ło  w  m ym  przypadku, n ie  b y ło  w  żadnym  
przypadku, g d z ie  szew  k o stn y  za łożono. K k rzętn e  n o tow an ie  
k a żd eg o  ta k ieg o  przyp adk u  je s t  zatem  p ożądanem , ab y  to  
przyp u szczen ie  p otw ierd zić .
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III. Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija.
B  r u n  n e r :  O leczeniu złam ań poprzecznych rzepki i wyni

kach ostatecznych takowego.
A utor pob ieżn ie  ty lk o  traktuje przypad k i p ow ik łan ego  

złam ania rzepk i, g d y ż  w  obec o tw artego  staw u  k o lan ow ego  
w sk azan ia  leczn icze  są  ja sn e . G łów n ie  n atom iast zajm uje się  
d aleko  częstszem i przypadkam i pod sk órn ego  z łam ania  po
p rzecznego . Z am ierza rozstrzygn ąć ty lok rotn ie  w  ostatn ich  
latach  roztrząsaną k w esty ję , czy  w  św ieży ch  przypadkach  
p odsk órn ego  z łam ania rzepki p oprzeczn ego  n a leży  w  za sa 
dzie  p o słu g iw a ć  s ię  m etodam i k r w a w e g o  c z y  b e z k r w a 
w e g o  leczen ia , jak oteż  której z tych  dw óch  g łó w n y ch  m e
tod  n a leży  dać p ierw szeń stw o  w  przypadkach  zadaw nionych . 
Z estaw ia  w tym  celu  w znacznej częśc i dok ład n e historyje  
chorób z p rzyp ad k ów  leczon ych  w  k lin ice  zurychskiej w osta 
tnich 2 5  latach p rzew ażn ie  m etodam i bezk rw aw em i i poró
w n yw a  następ n ie  w y n ik i w  ten  sposób  otrzym ane z w y n i
kam i otrzym anem i przez innych  ch iru rgów , leczą cy ch  te 
przypadk i sposob am i k rw aw em i.

W  k lin ice  zurychsk iej leczon ych  b yło  p rzyp ad k ów  pod
skórn ego , p op rzecznego  z łam ania rzep k i, p o łączon ego  z roz
stępem  od łam k ów  31 . 2 9  razy przybyli ch orzy  do k lin ik i 
w  p ierw szych  zaraz d n iach  po u szk od zen iu , praw ie zaw sze  
ze znacznem  obrzm ieniem  staw u  k o lan ow ego . Z w yjątk iem  
jed n eg o  przypadku b y ły  zresztą  w szy stk ie  leczone w  sposób  
b ezk rw aw y . Z liczn ych  m etod b ezk rw aw ych  p osłu g iw an o  się  
g łó w n ie  3m a sposobam i: 1) przez czas, w  którym  B illroth  
b y ł k ierow n ik iem  k lin ik i u żyw an o  sposobu  następującego: 
odłam ki zb liżano do s ieb ie  p askam i plastra p rzy lep n ego  na 
kolan ie  w yp rostow an em , a n astęp n ie  z a ło ży w szy  na w yp ro 
stow anej odnodze ze zb liżn ionem i za  pom ocą p lastrów  o d ła m 
kam i opatrunek g ip so w y , układano od n ogę w y so k o ; opatru
n ek  ten zm ien iano 3 — 4  razy; 2) za  cza só w  B o seg o  obok  
m etod y p ow yższej używ ano, i to n ajczęściej, m etody R osera, 
tj. z a ło ży w szy  na w yprostow anej odnodze opatrunek  g ip so w y  
sięg a ją cy  od w ięza d ła  P ouparta  aż do palców  u stop y , w y 
cinano po nad rzepką czw orok ątn e okno, aby przez n ie m ódz  
stopniow o do s ieb ie  zb liżać od łam ki przez w su w an ie  k a w a ł
ków  w aty  pom iędzy  opatrunek  a górn y odłam ek; 3) Krón- 
le in  w reszc ie  u ży w a  je szcze  ob ecn ie  w  przypadkach  złam a
nia p op rzecznego  ze  znacznym  rozstępem  od łam k ów , celem  
zb liżen ia  tychże do sieb ie , klam ry M algaign a  z m odyfikacyją  
T relata, p o lega jącą  na tem , iż h aków  k lam ry n ie  w bija  s ię  
w prost w  od łam ki rzepki lecz  w  p ły tk i gu tap erk ow e, którym  
s ię  uprzednio nadaje k szta łt od łam k ów  a następ n ie  um oco
w uje na nich.

W szy stk ie  te m etody m ają na celu  p rzyb liżen ie  odłam 
k ów  do sieb ie , stosow an o  je  przeto dopiero w ted y , gd y  
obrzęk w sta w ie  w znacznej częśc i był u stąp ił, a  n astęp o 
w ało  to w op isan ych  przyp adk ach  średnio  po 8m iu dniach  
c iąg łej ap lik aey i lod ow ych  ok ład ów  na od n ogę u łożon ą na 
szyn ie  ryn ienk ow atej. W  przypadkach , g d z ie  rozstęp  od łam 
ków  b y ł n iezn aczn y , ogran iczan o się  do opatrunku, g ip sow ego . 
B az u siłow an o  za pom ocą puukcyi usunąć obrzęk  w ięk szy ch  
rozm iarów , n ie zdołano jed n a k  w yd ob yć  w ięcej niż k ilka  
kropel krw i.

Ś led zą c  przeb ieg  i o sta teczn y  rezu ltat po tem  lecz e 
niu znajdziem y co następuje: O cyfrze śm ierteln ości w  obec  
zan iech an ia  w sze lk ich  zab iegów  op eracyjnych  naturaln ie m o
w y n ie  m a. W e w szystk ich  prawne przyp adkach  n iepow ik ła-

nych  ciep ło ta  b y w a ła  norm alną. C ałk ow ita  resorp cyja  w y s ięk u  
następ ow ała  średnio  po 8 — 14 dniach, adap tacyja  od łam k ów  
m ogła już b yć p oczętą  po 8m iu dniach. Z rośn ięcie  od łam ków  
n astęp ow ało  średnio  po dniach  40 . 27  razy  zrost b y ł łąezno- 
tkankow ym , 2  razy, o ile  to s ię  in vivo da stw ierd z ić , k o 
stnym . S zerok ość  blizny łączn o-tk an k ow ej w ah ała  się  w  g r a 
nicach m ięd zy  2 m m . a 1 'Ą cm ., w  k ilku  przypadkach  stw ier 
dzić s ię  d aw a ła  ty lk o  w ą sk a  szp ark a w ch w ili w yp u szczen ia  
chorych z k lin ik i. C horzy p ozostaw ali w  k lin ice  średnio  
przez 9 — 10 tygodn i. C hodzić p oczyn a li 6 0 — 70 dnia, o od 
nodze w  ko lan ie  w yp rostow anej. C horych op u szczających  
k lin ik ę  zaopatryw an o zrazu w szy n ę  z b lachy, którą m ieli 
nosić  rok cały; a  to w celu  u n ik n ięcia  w sze lk ieg o  zg in an ia  
w  staw ie  k o lanow ym . O becn ie p rzek o n a w szy  s ię , iż  chorzy  
tacy  szy n y  tej n ie  nosili, w yp u szcza  s ię  ich z opatrunkiem  
ze szk ła  w odnego .

F u n k c y j a  o d n o g i  c h o r e j  w  c h w i l i  wTy j ś o i a  
z k l i n i k i  p r z e d s t a w i a ł a  s i ę  u p r z e w a ż n e j  c z ę 
ś c i  c h o r y c h  t a k ,  i ż  b y l i  o n i  w  s t a n i e  c h o d z i ć  n a j 
c z ę ś c i e j  b e z  k u l i  i b e z  l a s k i ,  o k o l a n i e  u i e  w i e l e  
j e s z c z e  z g i n a ć  s i ę  d a j ą c e m .  Z 3 0  p rzyp ad k ów  b ez
krw aw o leczon ych , autor zd o ła ł w  2 4  za sięg n ą ć  b liższych  
w iad om ości o dalszym  lo s ie  tych  chorych, u 14 n aw et bad any  
był w k lin ice stan ich po u p ły w ie  rozm aicie d łu g iego  czasu, 
bo od y , do 17 łat. Z t y c h  2 4 , 19tu w r ó c i ł o  p o  u p ł y 
w i e  V, r o k u  d o  s w e j  d a w n ć j  p r a c y  z a w o d o w ć j ,  
2ch będących  w p óźn iejszym  w iek u  (66 i 76 lat) zan iech a ło  
jej, jed en  z p rzy czy n y  trw ałego  un ieruchom ien ia  staw u d o 
znaw ał nie małój p rzeszk od y  w w yk on yw an iu  pracy, jed en  
w reszcie  zm uszony b y ł zm ien ić  zaw ód c iężk i p ok ryw acza  
dachów  ua lżejszy  parobka. Z pom ięd zy  tych  14 bliżej b a 
danych, 12 ch od ziło  po rów nej poziom ej drodze, tak , iż z a 
led w ie  ślad  różn icy  w  ruchach obu od n óg  daw ał s ię  spo- 
strzedz. W  jednym  chód utrudniony b y ł z pow odu w y ż  już  
w zm iankow anój an k ilozy , w  jed nym  z pow odu arthritis 
(Jeformans. W reszc ie  co do 10  pozostałych  chorych, o k tórych  
ty lk o  listo w n ie  w iadom ości za sięg n ą ć  m ożua b yło , d ow ie
dziano s ię , iż w  4  przyp adk ach  chód był lek k o  u tykającym .

W ł a d z a  c z y n n e g o  p r o s t o w a n i a  o d n o g i  b y ł a  
w ś r ó d  t y e h  b l i ż e j  o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  
10 r a z y  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w ą ,  3 razy  ty lk o  do k ąta  
170°. Z g i n a n i e  w k o l a n i e  r ó w n a  s i ę  w c h w i l i  
w y j ś c i a  c h o r y c h  z e  s z p i t a l a  p r a w i e  z e r u ,  w r a 
c a ł a  p o w o l i  i w  c i ą g u  l a t  s t a w a ł a  s i ę  c o r a z  w i ę 
k s z ą ,  tak że w  p rzyp ad k ach  badanych w  10— 13 l a t  p o  
u s z k o d z e n i u  k ą t  n a j w i ę k s z e g o  z g i ę c i a  d o c h o 
d z i ł  d o  45°.

L ep sze  lub gorsze  zg in an ie  i w yp rostow an ie  odnogi 
w  k olan ie odbijać s ię  naturaln ie m uszą w  chodzeniu  po dro
dze n ierów nej, pochyłej a  w ięc  i po sch odach  tak w górę  
jak  i z góry  na dół.

B adając d a lszy  lo s  b lizn y  łączącej odłam ki rzepki z n a 
leziono  w  jed n ym  p rzyp ad k u , w którym  w ch w ili w y p u 
szczen ia  chorego z k lin ik i zrost b y ł śc ięg n isty , po latach  
10 zrost k ostny , w  13 p ozosta łych  stw ierd zon o  2 razy z ła 
m anie ponow ne jed n eg o  z d aw n ych  od łam ków , p ę k n i ę c i a  
b l i z n y  w ł ó k n i s t e j  n i e  s t w i e r d z o n o  a n i  r a z u .  N a 
tom iast znajdow ano często  b lizn ę tę  rozciągn iętą , n ierzadk o  
w dw ójnasób, b lizna sta ła  s ię  przez to cień szą , w io tszą , a  
zm iana ta p oczyn a ła  s ię  z ch w ilą  staw ien ia  p ierw szych  
kroków  od n ogą  chorą i zw ię k sz a ła  s ię  z b ieg iem  lat.

O dn ośn ie do w p ływ u  rozc ią g n ięc ia  b lizny, czy li co na
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jedno w yjd zie , p o w ięk szen ia  rozstępu  od łam k ów  na  czyn n ość  
odnogi autor stw ierd za , iż  w  3 przyp ad k ach , w  których w y 
nik czyn n ośc iow y  b y ł znakom ity , rozstęp  w y n o sił 1— 1 7 2cm ., 
a w  je d n jm  przypad ku  m imo d a lek o  je sz c z e  zn aczn iejszego  
odd alen ia  od łam ków , bo w y n o szą ceg o  5  cm., funkcyja  b yła  
ty lk o  n iezn aczn ie  up ośled zon ą , a lb ow iem  odn oga  m ogła  b yć  
do 170° p rostow an ą  i ad maximum  zg inaną.

C iekaw em  je s t  zach ow an ie  s ię  m ięśn i uda, a  w  sz c z e 
g ó ln ośc i m ięśn ia  w yp rostn ego  cz. c z tero g ło w o w eg o . J eszcze  
w śród  leczen ia  św ie ż e g o  złam ania  sp ostrzed z m ożna już po 
krótkim  czasie , iż  m ięsień  zw io tcza ł a zarysy  je g o  p od czas  
skurczu straciły  na w yd atn ości. O bw ód uda po stron ie z ła 
m ania m oże już w 4  ty g o d n ie  po u szk od zen iu  o 6 cm. być  
m niejszy  n iż  uda zd row ego . R ów n ież  i po latach  stw ierdzono  
w e w szystk ich  przypadkach  z w yją tk iem  ty lk o  jed u eg o , po
m n iejszen ie  obw odu uda po stron ie z łam an ia  i to tem  w ię 
k sze , im szerszą  b y ła  b lizna, czy li im  w ięk sze  od dalen ie  
odłam ków . W  przypadkach  w yb itn ych , tj. g d z ie  m iara o k a 
zuje różn icę ob w odów  =  4 '/^— 5cm ., daje s ię  w ych udn ien io  
już w olnem  ok iem  ła tw o  stw ierd zić .

Od szerok ośc i b lizny łączącćj od łam k i okazu je s ię , p o
dobnie jak stop ień  zaniku m ięśn i, rów n ież za leżnym  stop ień  
zg in an ia  odnogi. A  jed n ak  d ziw n a , w e w ie lu  przypadkach  
m im o zn aczn ego  bardzo od d alen ia  od łam ków  chory prostuje 
od n ogę p raw ie zupełn ie  a  czy n n o ść  w ogó ln ości m ało je s t  
upośledzoną.

Z e przy znacznym  rozstęp ie od łam k ów  czyn n ość  odno  
g i jest up ośled zon ą  a w zg lęd n ie  prostow an ie w k o lan ie  n ie  
m oże się  od b yw ać do praw idłow ój gran icy , je s t rzeczą  jasną: 
m ięsień  sta ł s ię  d łu ższym , p unk ty  p rzyczep ien ia  p ozosta ły  
te sam e; aby w y w o ła ć  ten  sam  efek t, m usi siła  skurczu jeg o  
b y ć  tem  w ięk szą , im  w ię k sz ą  jest różn ica  m ięd zy  d łu g o śc ią  
jeg o  obecną a poprzednią . M ięsień  m oże s ię  jed n ak  odp o
w ied n io  sk rócić  i o s ią g n ą ć  przez to sw e  d aw ne napięcie; 
je ż e li to nastąp i, w ted y  czyn n ość  od n og i a  w zg lęd n ie  pro
stow an ie  w  k o lan ie  m oże m im o zn aczn ego  rozstępu  od łam 
k ów  w rócić zu p ełn ie  lub praw ie  do praw id ła , g d y  za ś re- 
trakcyja  m ięśn ia  w yp rostn ego  n ie  nastąp i a  rozstęp  od łam k ów  
je s t  zn aczn y , czyn n ość  od n og i m oże b y ć  do tego  stopnia  
u p ośled zon ą , iż ch od zen ie  sta je  s ię  n iem ożebn em .

Autor przyznając m ięśniom  prostującym  w ażn ą  rolę 
w  sp raw ie  gojen ia  złam ań  p op rzecznych  rzepk i a raczej po 
w rotu od nogi do p raw id łow ej fu n k cy i, radzi, ab y  je  na p rzy 
sz ło ść  w ięcej u w zg lęd n ian o  n iż to d o tych czas czyn iono , a 
m ian ow icie  p o leca  szyb k o  rozw ijający  s ię  zan ik  w  skutek  
unieruchom ien ia  d łu ższego  zw alczać  przez e lek tryzow an ie  
prądem  przeryw anym . W arto p rzy toczyć za autorem  przypa
d ek  G uyona, w którym  złam anie rzepki p op rzeczne zagojon e  
b yło  b lizną  łączn o tk a n k o w ą  na 4  cm. szerok ą , zan ik  m ię
śn ia  prostu jącego  zn aczn y , m ięs ień  ca łk o w ic ie  porażony, 
funkcyja  ja k  n ajgorsza, po 2 -m iesięczn ćm  leczen iu  prądem  
p rzeryw an ym  m ięsień  n ie  ty lk o  że  s ię  kurczył, a le  k u rczy ł 
s ię  siln ie  a  chory szed ł p raw ie n ie u tykając.

K ończąc u w ag i sw e  nad przyp ad k am i leczon em i b ez 
k rw aw o w  k lin ice  zurychsk iej n ad m ien ia  B ., iż  w  przyp ad 
kach b adanych  lata  ca łe  po u szk od zen iu  an i razu n ie  stw ier 
dzono w y sięk u  w s ta w ie , ani też chorzy n ie  p od aw ali, ja k ob y  
k ie d y k o lw ie k  staw  im m ia ł obrzm ieć; odpada w ięc  zarzut 
czyn ion y  przez zw o len n ik ów  punkcyi staw u, ja k o b y  po ura- 
zow ćm  w yn aczyn ien iu  do staw u a sam em  sob ie pozostaw io- 
nem  m iała  p ow staw ać chroniczna puchlina staw u. (Ejok. n.)

(8)  Gaza jodoformową Billrotha fredług G hillan yego , za  
rządcy aptek i w szp ita lu  pow szechnym  w iedeńsk im , przygotow uje  
s ię  w  n astęp ujący  sposób:

Glycerin. 5 0 0  grm .
Colophon. 1 0 0 0  grm.
Spir. vini recłificatiss. 1 0 ,0 0 0  grm.
Jodoform. pu lv : subtiliss. 4  grm . na 2 0 0  m etrów  

w yb ielanej organtyny . (Allff medic. Central Ztg. 1 8 8 6 , 6 9 ) .

Okulistyka.
A b a d i e :  0 niektórych własnościach zapalenia nerwu 

wzrokowego skutkiem obrzęków mózgowych.
Z ap alen ie  to, zazw yczaj typ ow e, m oże s ię  łą czy ć  n ie 

k ied y  z rozlanem  zap a len iem  s ia tk ó w k i d ok o ła  tarczy  n. w z . 
z w ypocinam i ogran iczon em i, b ia ław em i i lśn iącem i, k tóre  
m o g ły b y  n asu n ąć  podejrzen ie zap a len ia  s ia tk ów k i p och od ze
n ia  n erk ow ego . N aodw rót sp ostrzegać  m ożna w  p rzypadkach  
zapaleń  sia tk ó w k i sk u tk iem  zap a len ia  n erek  śród m iąższow e
go , oprócz zw y k ły ch  zm ian w  sia tk ów ce , tak że  zap alen ie  
tarczy n. w z., w zbud zające podejrzenie, że  obrzęk  m ózgow y  
je s t  je g o  p rzyczyn ą . C elem  un ik n ięcia  p om yłek  w rozpozna
niu tych  trudnych p rzyp ad k ów  zw racać n a leży  u w a g ę  na  
następ u jące  okoliczn ości. W  tych n aw et przypadkach , w  k tó 
rych zap a len ie  n. w z. w y w o ła n e  przez obrzęk  m ózgow y  łą c z y  
s ię  z zap alen iem  sia tk ów k i z w ypocinam i, uderza w  obrazie  
w ziern ik ow ym  p rzed ew szystk ićm  zap a len ie  tarczy, k tórego  
ob jaw y górują, p od czas g d y  zm iany sia tk ó w k o w e są  m niej 
w ybitne, a  p lam y w yp ocin ow e porozrzucane bezład n ie  n ie  
tw orzą  p lam ki żółtej figury g w ia zd k o w a te j, cechującej z a 
p a len ie  sia tk ów k i p och odzen ia  n erk ow ego . J eże li p rzeciw n ie  
w  p rzypadku  c ierp ien ia  oczn ego , w y w o ła n eg o  przez za p a le 
n ie  nerek , w ystąp i, prócz zw y k ły ch  zm ian s ia tk ó w k o w y ch , 
tak że  i zap a len ie  tarczy, od gryw a ono rolę podrzędną, nie 
dochodzi n ig d y  do bardzo w y so k ieg o  stopnia, a natom iast 
uderza badacza najm ocniój cech u jące  w ejrzen ie  p lam ki żółtćj. 
J eże li n areszc ie  w p rzeb iegu  c ierp ien ia  m ózgow ego , którego  
przyp ad y  zdają  s ię  przem aw iać za obrzęk iem , w ystąp i nad
w erężen ie  w zroku, m ogące  s ię  n a w et w zm ódz do zupełnej 
ślep o ty , to n a w et w  tak im  razie , g d y  s ię  n ie  zn ajd zie  za 
pa len ia  n. w z., lecz  proste ty lk o , n iezn aczn e przek rw ien ie , 
po ktorćm  w ytw arza  się  zan ik  zw oln a  p ostęp u jący , n ie  m ożna  
z tego  w n osić , że  n ie m a obrzęku  m ó zg o w eg o . W oln o  je d y 
nie  przypuścić, że  ob rzęk  zam iast s ię  ogran iczyć  i na szy -  
pu łce  o sad zić  za ją ł w  sp osób  rozlan y m niej lub w ięcej roz
le g łą  część  is to ty  m ózgow ćj. (Union medicale, maj 1 8 8 6 . 
Annal. d’Oculist., lip iec , sierp ień , 1 8 8 6 ). Rydel.
F r. R i i c k e r t :  0 zapaleniu, spojówki, tęczówki i stawów na 

tle rzeźączkowem.
O dkąd o k u listyk a  p oczęła  bardziej u w zg lęd n ia ć  ogó ln y  

stan  chorych  i p oszu k iw ać  zw iązk u  p rzy czy n o w eg o  chorób  
ocznych  z innem i stanam i chorobow em i, m nożą s ię  sp o strze 
żen ia  w yk azu jące , ja k  często  oko bierze u d zia ł w  c ierp ien iach  
nieraz od leg ły ch  częśc i cia ła .

W  ostatn ich  czasach  og ło szon o  p rzyp ad k i t. z. rzeżą- 
czk ow ego  zap a len ia  sp ojów k i bez przyrzutu. U  osób z rze- 
żą czk ą  bądź ostrą bądź p rzew lek łą  rozw ija  s ię  obustronne  
zap a len ie  sp ojów ek  tak p ow iek ow ych  ja k  ga łk o w y ch  z p rze
b ieg iem  d ość  łagod n ym , z w y d z ie lin ą  p rzew ażn ie  ś lu zow ą . 
Z w iązek  zaś z cierp ien iem  p ierw otnem  u w yd atn ia  s ię  tak  
ja sn o , ż e  z k ażd ym  naw rotem  rzeżączk i p ojaw ia  s ię  za p a 
len ie  sp ojów ek , często  n aw et rów n ocześn ie  z w ybuchem  rze- 
żą czk o w eg o  zap a len ia  staw ów .

P rzed  k ilku  tygod n iam i o g ło s ił  R. p rzyp ad ek  ob ser
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w ow an y  w k lin ice  prof. S attlera  w  E rlandze, k tóry  na tem  
w ię k sz ą  zasłu gu je  u w agę , że w  za leżn ośc i od rzeżączk i k ilk a 
krotn ie nabytej w y stęp o w a ła  n iety lk o  conjunctwitis a le  i iritis, 
a  n aw et iridocycliłis obok  za p a len ia  staw ów . W  r. 1 8 8 2  na
b aw ia  s ię  pacyjen t R . rzeżączk i, w śród  tejże zap a len ie  sp o 
jó w e k  i staw ów . P o 2 latach  zak ażen ie  p ow tórn e , w  ślad  
za niem  za p a len ie  staw ów  k o lan ow ych  i zap a len ie  tęczów k i 
oka pr. W  r. 18 8 5  trzecia  z rzędu  rzeżą czk a  i znow u obu
stronne za p a len ie  sp o jów ek  i s taw ów , tym  razem  za ś nadto  
zap alen ie  tęczó w k i i c ia łk a  rzęsk o w eg o  ok a  pr. N ieco  pó
źniej recy d y w a  rzeżączk i a za  n ią  iridocyclitis ok a  lew eg o . 
I tak  aż do końca r. 1885 po k o lei zap a len ie  sp ojów ek , tę- 
czów k i, c ia łk a  rzęsk o w eg o  i sta w ó w , i za w sze  w to w a rzy 
s tw ie  albo św ieżej a lbo od naw iającej s ię  rzeżączk i. P rzeb ieg  
tych  zap a leń , w y ją w szy  za p a len ie  sp ojów k i, b y ł w  ogó le  
ciężk i, na u w agę zasłu gu je  ty lk o  m ała  sk łon n ość  w y s ię k ó w  
do organ izacy i. Z tem w szy stk iem  na praw em  oku nie o d 
zy sk a ł już chory norm alnej bystrości w zroku a to sku tk iem  
liczn ych  n aw rotów  iridocyclitis m im o ochronnej iridektom ii. 
N a p rzeb ieg  sp raw y zapalnej w  staw ach  k w a s  sa licy lo w y  
zgod n ie  z iunem i spostrzeżen iam i n ie  ok aza ł n ajm n iejszego  
w pływ u .

Jak  pojm ow ać te  c ierp ien ia  oka na  tle  rzeżączk i, tego  
autor n ie  k u si s ię  tłu m aczyć, p rzeczy  ty lk o  stan ow czo , ja  
k ob y  to zap a len ie  sp ojów ki p o leg a ło  na prostem  p rzen ies ie 
niu zarazka rzeżą czk o w eg o  na  sp o jó w k ę , tem u b ow iem  n ie  
od pow iad a ani ła g o d n y  przeb ieg , an i obustronne, praw ie ró
w n oczesn e za jęc ie  obu ó c z ; przeciw  p rzyp uszczen iu  zaś, ja 
k ob y  d ob rotliw ość p rzeb iegu  m og ła  b y ć  sku tk iem  z ła g o d ze 
nia zarazka, p rzem aw ia  fak t, że  za p a len ie  to w ła śn ie  w  ostrym  
ok resie  rzeżączk i n ajczęściej s ię  zdarza, g d z ie  o z łagod zen iu  
jadu  n ie m oże b y ć  je s z c z e  m ow y. (K lin . M bltt f. Augenhk. 
1886, w rzesień ).

D o  n ie  licznej k a zu is ty k i tego  dotąd św ie ż e g o  przed
m iotu m ogę  dodać p rzyp ad ek , k tóry  w  sierpniu  br. m iałem  
sp osob n ość  ob serw ow ać w  k lin ice  czc igod n ego  m ego  b. szefa  
D ra W i c h e r k i e w i c z a  w Poznaniu . N a  dw a tygod n ie  
przed zg ło szen iem  s ię  do zak ładu  n ab aw ił s ię  p. P. W . rze
żą czk i, d w a  dn i za ś przed p rzyb yciem  po poradę poczu ł 
zrana s iln y  ból i  p ieczen ie  w  obu oczach , przyczem  p ow iek i 
szyb k o  obrzm iały . Z nalazłem  p ow iek i zn aczn ie  obrzęk łe, 
d ość  obfitą w y d z ie lin ę  p rzew ażn ie  jednak  ślu zow ą , z m ałą  
ty lk o  d om ieszk ą  ropy, sp ojów k i p ow iek  dolnych  i za łam k ów  
górnych  rozpulchnione, ży w o  czerw on e, sp o jów k i g a łk o w e  
w  stan ie  s iln eg o  p rzekrw ien ia  a le  bez znam ion chemosis. 
Z m iany te w  rów nym  stopniu  zn ajd ow ały  s ię  na obu oczach . 
Z cew k i m oczow ej w y d o b y w a ła  s ię  obficie ropa. N ie  znając  
je sz c z e  w ów czas pracy H altenhoffa, ani później dop iero o g ło 
szonej R iiekerta , są d z iłem  zrazu, że  m am  do czy n ien ia  z roz- 
w ijającćm  się  zak ażen iem  rzeżączk ow em , m im o, że  w z g lę 
dn ie m ałe n asilen ie  ob jaw ów  n ie licow a lo  z 2 -d n iow em  trw a
niem  cierp ien ia . K u temu też zd ąża ło  leczen ie , p o lega jące  
na w kraplaniu  sublim atu 2 0/ 000 co */, god z. i stosow an iu  
okładów  zim nych . Z d ziw ien ie  m oje było  n ie  m ałe, g d y  w brew  
oczek iw an iu  ob jaw y już d ru giego , a  bardziej je sz c z e  3g o  dnia  
znaczn ie z ła g o d n ia ły , p rzek rw ien ie  sp ojów ek  g a łk o w y ch  zm a
la ło , w y d z ie lin a  sta ła  s ię  sk ąp szą , a  ty lk o  obrzęk  p ow iek  
utrzym yw ał s ię  je szcze . B ez  ob aw y p rzystąp iłem  do lap isu , 
a  po 3ch  dniach w sz y stk ie  ob jaw y u stą p iły  z p ozostaw ien iem  
lek k ieg o  obrzęku pow iek . R zecz godna u w agi, że w tym  
sam ym  niem al cza sie  i rzeżączk a  zaczę ła  wryraźn ie  u stęp o 
w ać. N ie  m ogąc tak iego  przeb iegu  przyp isać  poronnem u d z ia 

łaniu  sublim atu (od dnia bow iem  p rzypuszczalnej in jek ey i 
u p łyn ęło  najm niej dni trzy) p oczą łem  p o w ątp iew ać  o za k a 
źnej naturze tego  zap a len ia , a dziś przyp ad ek  ten za licza ć  
m uszę do rzędu  „zap a leń  rzeżą czk o w y ch  bez przyrzutu". 
( U w a g i  s p r a w o z d a w c y ) .  Dr. Sroczyński.

4 iioroliy nerwowe.

Dr. B a r  b e  z:  0 usposobieniu do skurczów, a w szczególności 
o skurczach wywoływanych u osób histerycznych uciskiem  

taśmą Esmarcha.
Prof. Charcot n azw a ł u sp osob ien iem  sku rczow ćm  (D ia- 

these de contracture) sz czeg ó ln y  stan  n erw ow y , n ie  b ęd ą cy  
istotnym  skurczem  lub p orażen iem , a m ającym  p rzecież s ty 
czn ość z jed n ym  lub drugiem . T eoretyczn a  strona spraw y  
u sposob ien ia  sk u rczow ego  zo sta ła  w yczerp ująco  op isana  w nie- 
w ydan ćj je sz c z e  pracy R ieheta , którą D r. B a r b ę  z mial 
w  ręku. Id ąc za zasad n iczem i p oglądam i R ieheta  w y k ry ł 
B a r b e z  sp osób  w y w o ły w a n ia  objaw u sk u rczow ego , i za 
sto so w a ł go  do k lin iczn ego  rozpoznaw ania  m acinn ictw a. 
R zecz s ię  m iała  ja k  następuje: przed rok iem  w y k ła d a ł Char
cot o chrom aniu przepuszczającem , sp ow od ow an em  mnićj 
w ięcej zupełnem  zatkaniem  tętn icy  p ew n eg o  cz łon k a; s z ty 
w ność i skurcze tego cz łon k a  p rzy p isy w a ł C harcot n ied o k re
w n ości tętn iczej. D la  przek onan ia  s ię  o praw d ziw ości teg o  
p rzyp u szczen ia  u ży ł Charcot taśm y E sm arch a  d la  w y w o ła n ia  
n ied ok rew n ości cz łon k ów  u e iśn ię tych  i d ośw iad czen ie  od b y ł 
na autorze i k ilku  asysten tach , lecz  bez skutku, skurcz n ie  
p ow sta ł. Inaczej rzecz p rzed staw iła  s ię , k ied y  do d o św ia d 
czeń  użyto  osób h isterycznych : skurcz p ow sta ł już po za ło że 
niu p ierw szych  sk rętów  taśm y; o k o liczn ość  ta  p rzek on a ła  
C harcota, że  n ie  sam a n ied ok rew n ość  tętn icza  m ięśn i je s t  
pow odem  skurczów , że deeyd ującem  tu je s t  u sp osob ien ie  
skurczow e. W  da lszym  c iągu  B a r b e z  op isuje różne sp osob y , 
jak ich  u żyw a ł w  stósow an iu  taśm y E sm archa i za w sze  z do
datnim  skutk iem , tj. w m iarę za jęc ia  d a lszych  m ięśn i now e- 
mi skrętam i taśm y skurcz n atychm iast w  nich pow staw ał;  
tę sam ą u słu gę  oddaje sznur kau czu k ow y. P ozostaw ia jąc  
taśm ę czas d łu ższy , sp ostrzeg ł B ., że skurcz w oln ieje  a  
w końcu zn ika, tak  że d łu go trw a łość  n ied ok rew n ośc i tę tn i
czej znosi skurcz w y w o ła n y  u cisk iem . P o zd jęciu  taśm y u ci
skow ej skurcz zazw yczaj natych m iast ustaje; autor sp ostrze
g a ł jed n a k że  dw a razy  w y ją tk o w e  zach ow an ie  się: w  jed n ym  
przypadku skurcz opan ow ał ca łe  cia ło  i ty lk o  o gó ln e  m ięsien ie  
rozluźniło go , w  drugim  sk u rczow i u leg ła  ty lk o  praw a p o ło 
w a ciała.

W  obec w ie lk ie j ła tw o śc i w y w o ła n ia  objaw u sku rczo
w ego  i ze  w zg lęd u  na je g o  częste  p ow staw au ie  u osób hi
sterycznych , dośw iad czen iam i sw ojem i p rzysp orzy ł D r. B a r 
b e z  d osk on a ły  sposób  rozp ozn aw an ia  h istery i, je ś lib y  roz 
poznan ie tego  zb oczen ia  natrafiało na  rzeczy w iste  trudności. 
Autor badał u sp osob ien ie  sk u rczow e u 7 0  osób h isteryczn ych  
(43 kob iet, 27 m ężczyzn) i w y w o ła ł objaw  sk u rczow y  u 52  
(33  kobiet, 19 m ężczyzn ); p rzek on a ł s ię  on, że  chorzy na  
u sp osob ien ie  sku rczow e z postępem  d ośw iad czeń  w y d o sk o 
nalają  się  w  zdo ln ości w y w o ły w a n ia  objaw u sk u rczow ego , 
zw ła szcza  je ś li przed d ośw iad czen iam i przez postu k iw an ie  
śc ięg ien  rozbudzono w n ich  w rażliw ość  m ięśn iow ą  i pobu
d liw ość  zw rotną  rdzen ia . C horzy zazw yczaj nie podejrzyw ają  
w  sob ie  usp osob ien ia  do skurczów ; znajdują s ię  jed n ak  tacy, 
którzy zeznają , że c isk a jąc  np. kam ień , lub uderzając siln ie , 
pozosta ją  zazw yczaj ch w ilę  ja k b y  sk a m ien ie li w  tej p ostaw ie , 
którą n a g le  przy w y siłk u  zajęli. O prócz ucisku  taśm ą E s
m archa objaw  sk u rczow y m ożna w y w o ła ć  u  osób h istery-
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cznych: 1) g lęb ok iem  m ięsien iem , 2) k ilkakrotnym  uderzaniem  
po śc ięg n ie , 3 ) targan iem  cz ło n k ó w , 4) fa rad yzacy ję  m ięśn i 
i n erw ów , 5) m agn etyzow an iem , 6) lek k iem  pocieraniem  
sk ó ry .— U ciśn ięc ie  taśm ą jed n o czy  w sob ie  k ilk a  w yżej w y 
m ien ionych  bodźców . N iek tórzy  chorzy potrzebują s iln y ch  
bod źców  do w y w o ła n ia  skurczu (m ię.sienia, ucisku  taśm ą, ude  
rzan ia  śc ięg ien ), innym  w y sta rcza  le k k ie  d o tk n ięc ie  skóry. 
Prof. C harcot p o czy n ił na p od staw ie  p o w y ższy ch  d o św ia d 
czeń  cenne w n iosk i o od d zia ływ an iu  różnych  organ izm ów  na 
urazy: jed n e  dostają  skurczów  przy lad a  otarciu sk óry , op a 
rzeniu itd ., drudzy d ośw iad cza ją  tych  ob jaw ów  dopiero po 
urazie g łęb ok im , d o sięg a ją cy m  m ięśn i, śc ię g ie n  i nerw ów . 
(Le Progres Medical Nr. 41 ). Dr. A. Kioaśnicki.
D r. C o m a n o s  B e y  Działanie wielkich dawek kokainu na 

ośrodki nerwowe.
C iek aw y p rzyp ad ek  nad u życia  k ok ainu  o b serw o w a ł 

D r. C. B. w K airze u |ed n eg o  ze sw oich  chorych. —  N a ło 
g o w y  m orfinista chcąc s ię  od zw y cza ić  od morfinu udał się  
do n iego  o poradę i ten  mu za lec ił w strzy k iw a n ie  0 ,0 5  
cocaiyti mur. 3 — 4  razy d zien n ie . O d zw yczaja jąc  s ię  od mor
finu w strzy k iw a ł sob ie  coraz w ięk sze  d aw k i k ok a in u , tak  
że d oszed ł do 0 ,5 — 0 ,8  d zien n ie  i w  ten  sposób  sta ł s ię  n a 
ło g o w y m  k ok a in istą . P rzy tak ich  d aw kach  czul brak apetytu , 
zn aczne rozdrażn ienie, szum  w  uszach , od czasu  do czasu  
k rótk ow zroczn ość  i z łu d zen ie  w  zak resie  zm y słó w  słuchu i 
w zrok u . T e  znow u  objaw y chory  u su w ał sob ie  przez w strzy 
k iw a n ie  morfinu. N araz dostaje p ó łp aśca  i to g o  zm usza do 
p od w ojen ia  d aw ki kok ainu , tak  że w  p rzeciągu  2 — 3 dni 
w strzy k iw a ł sob ie  d z ien n ie  po 1— 1 grm . k ok a in u . D osta ł 
w ó w cza s drżen ia  odnóg, om dlen ia  m ięśn i, m oczocieku , braku 
ap ety tu , snu i n ad zw ycza jn ego  rozdrażnienia; spojów ki oczne  
b y ły  nastrzyk an e, w zrok o słu p ia ły , n adto tak  siln e  m iew a ł 
złu d zen ia  w  zak resie  zm y słó w  w zroku , słuchu i pow on ien ia , 
że  ,w tym  stan ie  strzela ł k ilk ak ro tn ie  do sw e g o  słu żącego . 
C horego od w iezion o  do szp ita la , g d z :e s ię  p ow oli u spokoił, 
otrzym ując d zien n ie  3 razy  po 0 ,0 5 'm orfinu. W  k ilk a  dni 
m iał s ię  już tak  dobrze, że  s ię  p rzyzn a ł do n ad u życia  k o k a 
inu i za rzek a ł s ię  go  zu p ełn ie . (Beri. Min. Woch. Nr. 38 ).

Dr. J . Sursycki.
Higijena.

C. F r a n k  e l :  Grzybki w lodzie.
T o w arzystw o  ak cyjn e berliń sk ie  w yrab ia jące  lód  z w od y  

przekroplonej zw róciło  u w a g ę  urzędu zd row ia  p ań stw ow ego  
i różnych  stow arzyszeń  lek arsk ich  na  szk o d ę  d la zdrow ia, 
jak ab y  m o g ła  w yn ik n ąć  n iek ied y  z u żyw an ia  lod u . D o p o 
dan ia  dołączono w yn ik i liczn ych  badań, których d okonał 
Dr. B ischoff. M ianow icie  przek on a ł s ię  badacz ten, że  lód  
zaw iera ł bardzo w ie le  g rzyb k ów , ile  ich  n a w et w od a  do g o 
sp od arczego  użytku w ca le  zaw ierać n ie pow inna, chociaż  
bad an ie chem iczn e je g o  d aw a ło  w yn ik i zad ow alające . Z arząd  
zdrow ia  stw ierd ził to sam o badając lód, p och odzący  z rozm a
itych  źródeł i b iorąc liczn e próbki lodu n atych m iast po sto 
p ien iu . N a pow ierzchni za w iera ł lód  o w ie le  w ięcej grzy b k ó w  
a n iże li ich  w  środku bryły  znalezion o  i tćm w ięcej było  
w nim  g rzyb k ów , z im  w ięcej zan ieczyszczon ej w o d y  p o 
chodził. W od a  zaś p rzek rop lon a daje lód , w o ln y  od zarod
n ik ów  grzy b k o w y ch  zd o ln ych  do rozw oju . N ie  zn alezion o  
ato li d otąd  w lodzie  grzy b k ó w  chorobotw órczych , jak  tyfusu, 
karbunkułu  itp. Mimo to ze w zg lęd ó w  san itarnych  nie je s t  
obojętnćm  u ży w a n ie  lodu przy op atryw an iu  ran i przy  o z ię 
b ianiu  napojów , jak ich  u żyw am y. (Zeitschrift fur Hygicne I, 2).

________  Dr. Buszeli.

(13) Budowa tłuszczów i metoda Taylora do odróżniania 
masła od tłuszczów. W  r. 1 8 7 9  podał T . T a y lo r  w now ojor
skim  Microscopial Quaterly Journal ja k o  zasad n iczą  różn icę  
m ięd zy  m asłem  a innem i tłuszczam i (ło jem  w ieprzow ym , w o ło 
wym ) uk ład  k ry sta liczn y , cechujący p o szczegó ln e  rodzaje tłu 
szczu , a który  w  św ie tle  polaryzow ali em w ystęp uje . Ś c is łe  w tym  
w zględ zie  badania, przeprow adzone w berlińskim  U rzędzie  zdro
w ia, w y k a za ły  jed n a k , że  w  optydznych w ła śc iw o śc ia ch  k r y sz ta ł
ków  różnego rodzaju  tłu szczó w  nie ma żadnej w yb itnej, sta le  
cechującej różn icy , lecz że przeciw nie w pew n ych  w arunkach  
tłu szcze  odm iennego pochodzenia  przyjm ują jed n a k o w y  uk ład  

krysta liczny . (Deut. Ohemiker-Ztg.)
. f l e c l y c y i i u  s a d o w a .

Prof. B e l k y : Przyczynki do nauki o gazach trujących.
R ozróżn iam y ob ecn ie trzy  rodzaje ga zó w  szk o d liw y ch . 

D o p ierw szy ch  za licza  s ię  g a z y  t. z. obojętne, którem i o d d y
chać m ożna bez szk o d y  d la  zd row ia , jeże li ty lk o  są  zm ie
szan e  z od p ow ied n ią  ilo śc ią  t le n u ; reprezentantem  tej grupy  
je s t  azot. D o  drugiej grupy n a leżą  g a zy , których w d ych an ie  
sprow adza kurcz g ło śn i, a  je ż e li s ię  je  w prow adzi rurką do 
Itehawicy, n iszczą  m iąższ płuc : chlor, fluor, k w as p od azotow y, 
pary k w asu  cb lorow od ow ego  itd. D o trzeciej n a leżą  g a zy , 
którem i m ożna w praw d zie  sw ob od n ie  oddychać., k tóre jed n ak  
d o sta w szy  s ię  do k rw i d zia ła ją  szk o d liw ie  lub n aw et za 
bójczo. T a k  d z ia ła  p rzed ew szy stk iem  tlenek  w ęg la , tutaj też  
za liczy ć  n a leży  tlen ek  azotu , k w a s siarko-fosforo- i arseno- 
w od ow y itd . B . o g ra n iczy ł s ię  w śród sw oich  poszu k iw ań  do 
cia ł g a zo w y ch  ostatn iej k a tegory i i starał s ię  o d ostarczen ie  
dow odu, że  d zia łan ie  ich  trujące p o lega  rzeczy w iśc ie  na łą 
czen iu  s ię  z hem oglob in ą  krw i i odejm ow aniu  jej zdolności 
do przyjm ow ania  tlenu. L iczn e  a grun tow ne badania , p rzed 
siębran e dotąd, m ia ły  za w sze  za przedm iot k rew  poza  ob rę
bem n aczyń  k rw ionośnych  cz ło w ie k a  lub zw ierząt, zdołano  
naw et p rzed staw ić  k ry sta liczn e  p o łączen ia  g a zó w  trujących  
i h em og lob in y  krw i. C zy w e w szy stk ich  przypadkach  po- 
w stają te  p o łączen ia  już w e krw i k rążącej, t. j. w  organ izm ie  
żyw ym , je s t  dotąd , przynajm niej co do w ięk szej liczb y  w y  
liczon ych  g azów , w ątp liw em . A b y  k rew  k rążącą  u czyn ić  do 
stępną badaniu w idm ow em u, u żyw a  B . sp ek trosk opu  a vision 
cl4t%fe i bada częśc i c ia ła  pokryte c ien k im  p rzyskórk iem  
lub b łon y ślu zo w e  obfitujące w n aczyn ia , n ie  w  św ie tle  prze- 
puszczonem , jak  s ię  to czyn i przy badaniu p łyn ów , lecz  
w t św ietle* odbitem . B ad ając w  ten  sposób  stronę d łon iow ą  
m ałego  p alca  u ręk i, m óg ł B. spostrzed z dok ład n ie  w idm o  
o d p ow ied n ie  h em oglob in ie  u tlen ion ej, skoro zaś ostatn i c z ło 
nek  tegoż p alca  podw iązał, tam ując w  ten sposób  d op ływ  
tę tn iczy , przek on a ł s ię , że  po u p ły w ie  krótk iego  czasu  n a 
s tęp o w a ła  redukcyja. D o św ia d czen ia  to k sy k o lo g iczn e  p rzed 
sięb ra ł ua staran n ie ogo lon ych  uszach  kró lik ów , przyczem  
przekonał s ię , że  gd y  zw ierzę  oddych ało  gazem  św ietln ym  
(6 .46%  CO) zm ieszan ym  z p ow ietrzem , n ie  n astęp ow a ła  re
dukcyja  zupełn a  po p odw iązan iu  ucha, lecz  p ręg i od p ow ia
dające h em oglob in ie  tlen k o-w ęg low ój m ożna było  w yraźn ie  
sp ostrzed z. Skoro zw ierzęciu  dozw olon o następ n ie  przez p e 
w ien  czas oddychać czystem  pow ietrzem , m ożna b yło  n ie 
baw em  sp ostrzedz redukcyję o k syh em og lob in y  po p od w ią 
zaniu ucha. N a tej p od staw ie  p rzyp u szcza  B ., że  badan ia  
teg o  rodzaju m ożna będzie czy n ić  w śród u siłow ań  leczn iczych  
na osobach  zaczad zon ych , pod w iązując im  ostatn i człon ek  
m ałego  palca i w id z ieć , czy  redukcyja  następuje w  zupeł 
ności lub nie.

O k w a sie  sin ow od ow ym  przekonał s ię  B., że n ie  łą czy
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s ię  ch em iczn ie z k rw ią  k rążącą , lecz  spraw ia , iż zw ią zek  
h em oglob in y  z tlenem  staje s ię  siln iejszym  a krew  tak że  
nie je s t  zdolna do od tlen ien ia  s ię  w  tkaninach . T len ek  dw u- 
azotu zw an y  tak że  gazem  rozw esela jącym  za licza  autor na 
p od staw ie  tych  d ośw iad czeń  w poczet g a zó w  o b o ję tn y c h ; 
tlenek  azotu u tlen ia  s ię  k osztem  tlenu krw i na k w as podazo- 
tow y , lecz  p rzeryw ając d o św ia d czen ie  w od pow iedn iej chw ili 
m ożna się  przek onać, że  n ie  z a sz ły  w e  krw i tak ie  zm iany, 
któreby sta ły  na p rzeszk od zie  da lszem u tw orzen iu  s ię  ok sy- 
h em og lob in y  w śród odd ych an ia  czystem  p ow ietrzem . K w as i 
s iark ow od ow y  od tlen ia  k rew  k rą żą cą  nader szy b k o , śm ierć  
zw ierzęc ia  nastaje n a g le , lecz  g a z  ten n ie łą czy  s ię  z krw ią  
i n ie  odbiera jćj w cale  zdo ln ości do u tlen ien ia  s ię  w sk u tek  
d zia łan ia  p ow ietrza  i ta o k o liczn ość  stoi w  zg o d z ie  z do
św iad czen iem , że przy sek cy jach  osób otrutych czyto  czystym  
H aS czy  też to gazam i k loacznem i badan ie w id m ow e krw i 
za w sze  b yw a bezsk utecznćm .

Jak  w idać z p rzytoczonych  szczeg ó łó w  podjął B. b a 
dania  w ed łu g  ca łk iem  now ćj m etody dotąd  n ie znanej. Pe 
w ność, z ja k ą  podaje rezu ltaty  u zysk an e  i d ok ład n ość  po
su n ięta  tak daleko, że  n a w et pręgi o k syh em og lob in ow e m oże 
odróżnić od p ręg  od p ow iad ających  COIJb, u sp osab ia łyb y  c z y 
ta jącego  bardzo k orzystn ie  d la autora, g d y b y  n ie  ta  luka  
w  całym  op isie , że autor n ie podaje w ca le , ja k ieg o  św ia tła  
u ży w a ł do tych  badań, g d y ż , o ile  s ię  p rzek on a liśm y, z w y 
k łe  d zienne św ia tło  bez użycia  ja k ich k o lw iek  przyrządów  
o św ietla jących  n ie  je s t  d ostateczn ćm  do badań tego  rodzaju  
n a w et na w zg lęd n ie  cienk ich  błonach ślu zow ych , tak że  na
w et w idm a od p ow iad ającego  o k sy h em o g lo b in ie  w id z ieć  n ie  
m ożna. ( Yirchows Ąrchiv f. path. Anat., t. 106, z. I, 1886).

Dr. Scliaitter.

Prof. F l o r e s  w M eksyku o g ło s ił  pracę o błonie dziew i
czej, i dochodzi do następ ujących  w niosków : 1) Brak bł. dzie
w iezej zdarza s ię  rzadko w  M eksyku. 2 ) N a jczęstszem i są  p o 
sta c ie: p ierścien iow ata , w argow a, p ó łk siężycow a , podków kow a.
3 ) BI. dz. strzęp iasta  j e s t  ty lk o  odm ianą inn ych  postaci. 4 ) Z bo
czen ia  są n ierzadk ie  (8 ° /0) a n iektóre, ja k  otw ór podw ójny, 
zdarzają się  częśc iej, niż w  E uropie sp ostrzegano. 5 ) P o sta ć  
otworu je s t  w ażną pod w zględem  sąd ow olek arsk im , bo od niej 
z a le ży  w ie lk o ść  oporu przeciw  ciałom  obcym , w n ikającym  do 
pochw y. 6 ) Opór ze  strony bł. dz. wargow ej m a się  do oporu, 
staw ian ego  przez b łonę dz. p ierścien iow ą, podków kow ą i p ó łk się 
życo w ą  ja k  6:4:3:2. 7 ) P ostać  w argow a przew aża u dziew cząt 
do 1 0  roku ży c ia , później przew aża postać  p ierścien iow a. 8 )  
O ile  się  rozchodzi o zg w ałcen ie , n a leży  znać p o stacie  b ł. dzie
w iczej u d ziew cząt m ających nad 1 0  lat, w  którym  to czasie  
błona już m a postać sta łą . 9 )  P o sta ć  bł. dziew iczej zm ienia się  
z w iek iem  dziew cząt. (St. Petersburger med. Woch. 1 8 8 6 ,  
N r. 3 9 ) . L . B .

(£5) Bliższe szczegóły 0 heminie. P o łą czen ie  kem iny  
z alkoholem  am ylow ym , ja k ie  otrzym ali N e n c k i  i S i e b e r  za  
pom ocą w y c ią g n ięc ia  czerw onych c ia łek  krw i m ięszan in ą  a lk o
holu  am ylow ego  i kw asu  so lnego , utraca ca łk ow icie  w c iep łocie  
od 1 3 0 — 1 3 5 °  w  pow ietrzu alkohol am ylow y, przyczem  kry
szta łk i co do form y n ie  zm ieniają się  w cale, sta ją  s ię  jed y n ie  
m ocno łiygroskopijnem i a sk ład ow i ich  chem icznem u odpow iada  
w zór C32H 31 C lN 4F e 0 3. Z rozp uszczon ych  k ry sz ta łk ó w  w  rozcień 
czonym  ługu sodow ym  otrzym ać m ożna czy stą  hem atynę, której 
sk ład  chem iczny da się  p rzed staw ić wzorem  C32H 32N 4F c 0 4. 
O kazuje s ię  zatem , że  hem ina rozpuszczona w  a lka lijach  prze
chodzi w  hem atynę przez od szczep ien ie  s ię  kw asu so lnego ,

w m iejsee którego w chodzi drobina w ody. Chlor w kryszta łkach  
bem iny praw dopodobnie nie w iąże się  z wodem , ale p o łączon y  
j e s t  z w ęglem  albo też żelazem , a przem iana liem iny  w hem a
tynę p o legać  się  zdaje na zastąp ien iu  chloru hydroksylem . (Deut. 
Chem. Ztg.)

^atologiju.

E  b e r  t k a  i S c h i m m e l b u s c h a :  Badania doświadczalne 
nad zakrzepicą. (Patrz Nr. 18 P rzeg l. L ek.) S p raw ozd an ie  

D ra K r o k i e w i c z a .
(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 43).

3) P rzy  silnern kauteryzow an iu  n aczyn ia  azotanem  sre
brow ym  d ziw n ym  sposobem  siln iej d otk n ięte  są. w arstw y  
w ew n ętrzn e an iżeli zew n ętrzn e, w  bezpośrednićj sty czn o śc i 
ze środkiem  żrącym  pozostające. W ów czas w ytw arza  s ię  na  
błon ie w ew nętrznej n aczyn ia  strup, k tóry  s ię  rych ło  od niej 
od d zie la  i faluje w śród św ia tła  n aczyn ia . N a nim  tw orzą  s ię  
zak rzepy , które sk ład ają  s ię  p rzew ażn ie z p ły tek  krw i, a le  
które obok leu k ocy tów  i c ia łek  czerw on ych  krw i ok azu ją  i 
nitki w łókn ika . N itk i te, sk ąp e  co do ilo śc i, rozp ościerają  s ię  
pom iędzy  czopkam i zakrzepów , tw orząc s ia tk ę , która m ieści 
w  sob ie  w ie le  c ia iek  b ia łych  i czerw on ych  krw i, a  n a w et  
i drobniejsze czopk i z p ły tek  krw i z łożon e. W  og ó le  n ig d y  
nie brak w łók n ik a  w zak rzepach , które p ow sta ły  ok oło  c ia ła  
obcego, w prow ad zon ego  do św ia tła  n aczyn ia . Z sam ego  ty lk o  
j)oezątku m ożna za u w a ży ć  jed yn ie  nagrom adzenia  sam ych  
p ły tek  krw i. T en że  sam  obraz n ap otyk a  się , skoro p rzew le 
kam y nitk i przez św ia tło  naczyń.

4) P rzyp a lan ie n aczyń  galw an ok au terem  lub ig łą  roz
żarzoną w  celu  s iln ie jszeg o  pow ierzch ow n ego  k au teryzow an ia  
nie doprow adza do celu , g d y ż  m im o znacznej ostrożności 
spraw ia  się  przed ziu raw ien ie  tak ow ych .

5 ) Z ac iśn ięc ie  p incetą  przez p ięć  m inut n aczyn ia  do 
p o łow y  obw odu w 2 m iejscach  nie bardzo od sieb ie  o d le 
g ły ch , przyczem  pół śc ia n y  n aczyn ia  u leg ło  zm iażdżen iu , i 
p ozostaw ien ie  następ n ie  ta k o w eg o  po odjęciu  p in cety  przez 
10 m inut n ie  w y w o ła ło  n aw et d rob now idow ego zakrzepu.

6) R ów n ież  ujem ny był w yn ik  dw ukrotn ie co do w y 
w ołan ia  zakrzepu, skoro na D aczynie p o łoży  s ię  k ryszta łek  
chlorku sodu, pom im o że ten że le ż a ł na nim od 1 0 — 2 0  m i
nut. Z g ęszczo n y  k w as cb lorow odow y, k tóry  na pozór w y 
w ołu je zb ied n ien ie  zn aczn e ścian y  n aczyn ia  na d łu g o ść  2cm ., 
dał w y u ik  ujem ny co do w y w o ły w a n ia  zakrzepu . A  m e ty lk o  
że  n ie  było  zakrzepu , a le  n aw et n ie b y ło  zm ian y  n aczyn ia , 
o którćj na leża łob y  są d z ić  z m ak rosk op ow ego  w ejrzen ia .

7) W  dw óch przypadkach  s iln eg o  k au teryzow an ia  k a 
m ieniem  p iek ie ln ym  w y n ik  znany (v. 3); w  trzecim , g d z ie  
d zia łan ie  n ie  b y ło  tak s iln e , w  n iek tórych  m iejscach  b y ł 
n ad w erężon y  i śródbłonek , o czem  po czarnem  zabarw ien iu  
m ożna b yło  w n osić , jed n ak  zakrzepu  n ig d z ie  n ie  zn a lez ion o .

III. K o n g l u t i n a c y j a  a k o a g u l a c y j a .  B adając  
ca ły  szereg  zak rzep ów , k tóre w y w o ła n e  zo sła ły  jak im k o lw iek  
bodźcem , przych od zą  au torow ie  do przekon an ia , że  one prze
w ażn ie  sk ła d a ły  s ię  z p ły tek  krw i. O tw ór p o w sta ły  za na- 
kłóciem  n aczyn ia , w sz e lk a  rana cięta , za czo p y w a ły  s ię  p ły 
tkam i krw i, k tóre pośredn io  u le g ły  znanej już nam  przem ia
nie, a  porozryw an e i zm iażdżone czę śc i śc ian y  w ew nętrznej 
n aczyn ia  sta n o w iły  punkt w y jśc ia  tych  p ły tk o w y ch  czopków . 
K szta łt ich  i d łu gość  bardzo r o z m a ity ; raz zakrzep  p rzed 
staw ia  s ię  jak o  m asa  zb ita  i o k rąg ła , drugi raz jako łańcuch  
z łożon y  z p ojed ynczych  bryłek . N agrom ad zon e p ły tk i z lep iają  
s ię  i stap iają  a  u lega ją  przem ian ie w  ten  sam  sposób, jak  
w e krw i w yn aczyn ion ej, skoro s ię  ze tk n ą  z n adw erężon ą
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śc ian ą  naczyn ia , z c ia łem  obcem  w p row adzonem  do św ia tła  
jeg o  lub ze zm ien ioną  już inną  p ły tk ą . N ajp ierw  sta ją  s ię  
zy gzak ow ate , późnićj w yróżn ia ją  s ię  na  m a sę  środ k ow ą, po
łysk u jącą , gruboziarn istą , i na o b w od ow ą  b ezp ostac iow ą , j e 
dnostajną, n iek ied y  i drobnoziarn istą , sta ją  s ię  ś lisk iem i 
i w  końcu w  ob w od ow ych  częśc ia ch  s ię  z lew ają . W ięk sze  
m asy p ły tek  krw i, które przech od zą  c a ły  ten  cy k l przem ian y  
zlepnój w  początku , skoro  w ła śn ie  za czy n a ją  p rzyb ierać  p o 
stać zy g za k o w a tą , czyn i w rażen ie  m asy  g ru b o z ia rn iste j; 
w  m iarę d a lszego  p ostęp ow an ia  p rzem ian y  przyjm ują w ej
rzen ie  drobnoziarn iste, a  im bardziej ich  czę śc i ob w od ow e  
s ię  ze sobą zlew ają , tem  u tk an ie ich  coraz jed n osta jn iejsze  
i coraz w ięcej traci na w yraz isto śc i bu dow y. T a  ca ła  p rze
m iana w zakrzep ie bardzo szy b k o  p ostęp u je, g d y ż  już w  4  
do 5  m inut po w ytw orzen iu  s ię  przyb iera  on w ejrzen ie  dro
b n oziarn iste lub jed n osta jn e, b ezp ostaciow e. D robnoziarn iste  
m asy  innych  czop k ów  ok azu ją  często  w ła śc iw e , ob łoczk ow ate  
w ejrzen ie. Z e zaś szereg  tych  zm ian w  p ły tkach , który tak  
ła tw o  na k ażd ym  zak rzep ie  w ytw arzającym  s ię  w śród  krw i 
krążąećj ob serw ow ać m ożn a, n a  stw ard n ia łych  preparatach  
m nićj w yraźn y , p o lega  na  tćm , że  p ły tk i znajdujące s ię  w śród  
św ia tła  n aczyn ia  nie m ogą  b y ć  d osta teczn ie  szy b k o  ustalone. 
W n ik n ięc ie  w ysk ok u , c ieczy  M ullera, m ięszan in y  k w asu  chro
m ow ego  i o sm ow ego  itd . przez śc ian ę  n aczyn ia  tak  zw oln a  
następuje, że  i św ie ż e  czop k i i św ie ż sz e  częśc i daw niejszych  
m ogą  już poprzednio  p rzeb yć  c a ły  szereg  zm ian p ow yższych .

C zerw one c ia łk a  k rw i, pod ob n ie  jak  i b ia łe , w  ten  sam  
sposób  u czestn iczą  w  b u d ow ie  zakrzep u . W  og ó le  sto su n k o
w o do p ły tek  krw i ilo ść  ich bardzo sk ąp a . S zczeg ó ln ie  rzadko się  
nagrom adza w ięk sza  ilo ść  c ia łek  czerw on ych  i b ia łych  w  ś r o 
dku zakrzepu , o w ie le  rychićj na ob w od zie . W idać, że  one  
n ie  b iorą czyn n ego  udziału , lecz  s tan ow ią  p rzyp ad k ow ą d o 
m ieszk ę . J e ś li ob rysy  zakrzepu  g ła d k ie , to z w y k le  brak ich  
z u p e łn y ; inaczćj g d y  p ow ierzch n ia  n ierów na, pok ryta  liczn e- 
m f zag łęb ien iam i, które n a ó w cza s m ieszczą  w so b ie  zn aczn iej
szą  ilo ść  c ia łek  b ia łych . J eś li czerw one i b ia łe  c ia łk a  krw i 
znajdują s ię  w e  w nętrzu  zak rzep ów , to św ia d czy  to o p o łą 
czen iu  s ię  k ilk u  drobnych, k tóre z lew a ją c  s ię  zab iera ły  i  je  
ze  sobą.

O pisując zak rzep y  w y w o ły w a n e  w  naczyn iach  s ie c i lub 
k rezk i zw ierząt ssą cy ch  n ad m ien ili autorow ie, że  one sk ła 
d a ły  s ię  w y łą czn ie  ze  z ło g ó w  p ły tek  k rw i, że c ia łk a  czer
w on e i b ia łe  krw i s ta n o w iły  ty lk o  p rzy m ieszk ę , a n ie  w sp o 
m inali o w łókn iku . T en  p o jed yn czy  sk ła d  okazuje przew ażna  
ilo ść  zak rzep ów  w y w o ła n y c h  przez od szn urow an ie, rany k łu te  
i  c ięte  w  n aczyn iu . N atom iast, je ś li  w ię k sz e  n aczyn ia  dra
żn ili azotan em  srebrow ym , przez co w y tw o rzy ł s ię  w nich  
zn aczn iejszy  strup, łub je ś li w p row ad zili do ich  św ia tła  c ia ło  
obce, to m ożna było  w id ać  p om ięd zy  czopk am i i n itk i w łó- 
k n ika . P o przeprow adzen iu  n itk , przez n a czy n ie  z sam ego  
p oczątk u  o sa d za ły  s ię  na n ich  sam e p ły tk i, a  n a stęp n ie  po 
4 — 6 m inutach d o łą cza ły  s ię  i n itk i w lók n ik a . P ierw szo rzęd n ą  
w ięc  b y ła  zm iana w p ły tk a ch  k rw i i ich  zesp o len ie  s ię , w tó- 
rorzędną zaś dopiero w y tw o rzen ie  s ię  w róknika, N ie  m ożna  
tćż dopatrzyć s ię  zw iązk u  p rzy czy n o w eg o  p om ięd zy  obom a  
zjaw isk am i, m ian ow icie  ja k to  H ayem  i B izzozero  sw eg o  czasu  
sąd zili, jak ob y  a lteracyja  p ły tek  w y w o ły w a ła  tw orzen ie s ię  
w lók n ik a , bo tak  n ie  je s t, a  d ow od em  tego  są  liczn e z a 
k rzep y, znaczne, roz leg łe , a  jed n a k  an i n itk i w lók n ik a  w  so 
b ie  n ie  zaw ierają . S k rzep n ięc ie  bow iem  1 rwi a z lan ie  s ię  
p ły tek  krw i sąto  zu p ełn ie  odrębne sp raw y, n ie  m ające nic

ze  sob ą  w sp ó ln ego . P ły tk i stan ow ią  norm alny sk ła d n ik  krw i, 
a tw orzen ie  s ię  czop k ów  p o leg a  na sp raw ie  złepnćj, p od czas  
g d y  przez k rzep n ien ie  n a leży  rozum ieć w y d z ie len ie  s ię  w łó- 
k n ik a , w ytw orzen ie  s ię  zu p ełn ie  n o w eg o  sta łeg o  cia ła  ze  
su row icy . (D ok . nast.)

(P) Zakażenie gruźlicze drogą przewodu pokarmowego 
i osłabienie prątków gruźliczych przez sprawy gnilne. II .
F i s c h e r  w yw oływ ał u królików przez jednorazowe wprowadze
nie jadu gruźliczego w ziętego z świeżo zabitego zwierzęcia, 
w przeciągu 6 — 8 tygodni typową gruźlicę błony śluzowej je lit, 
gruczołów krezkowych i wątroby. Jeżeli podawany jad zawarty 
był w  materyi gnijącej, natenczas nawet znaczniejsze jego ilości 
nie były w stanie wywołać objawów gruźliczych, lub też jeżeli 
w ystępow ały, to w bardzo słabym stopniu. Sprawa gnilna w da- 
nem podłożu pociąga za sobą ubytek prątków gruźliczych. Co 
do wpływu soków trawiących na siłę zakażenia prątków gruźli
czych, to Fischer wyklucza go w przeciwieństwie do W esenera  
i innych. Ilość wprowadzanego jadu do jelit ma w każdym razie 
w ielkie znaczenie, ale małe jego ilości mogą być do pewnego  
stopnia nieszkodliwe, jak to poucza codzienny przykład obser- 
wacyj klinicznych. N ie ma chyba suchotnika, któryby czy to 
przypadkowo, czy to z niechlujstwa swych własnych plwocin 
w mniejszej lub większej ilości nie połykał, a przecież gruźlica 
nerkowa choć częściej występuje może niż mniemamy, jako po
wikłanie suchot, ale zawsze jest ona już raczej końcowym okre
sem choroby, gdy ustrój utracił odporność w szelką względem  
nagabujących go prątków gruźliczych. Ze względów praktycznych  
ważniejszą jest kw estyja, nie czy gruźlica da się przenosić drogą 
przewodu pokarmowego, gdyż to już dawno zostało udowodnio- 
nem, lecz w jakich warunkach mniejsze ilości prątków, które 
jak  to codziennie się przydarza, z mlekiem lub innemi pokar
mami lub tćż w postaci plwocin dostają się do żołądka i jelit, 
tam się zatrzymują i gruźlicę wywołują, a stanowczej odpowie
dzi w tym kierunku badania dotychczasowe w cale jeszcze nie 
dostarczyły. (Deut. Chem. Ztg. Nr. 22 ).

IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Hicie zw yczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z  dnia 6 lutego

1886.
(D okończenie. Patrz Nr. 43).

2) Kol. Z i e m b i c k i  zdaje sprawę z czynności swych na 
oddziale chirurg, tut. szpitala z ubiegłego trzechlecia. Pośw ię
ciw szy przedewszystkiem zaszczytną wzmiankę swojemu poprze
dnikowi śp. kol. Szeparowiczowi, którego sława i imię jeszcze  
nie przebrzmiały, nadmienia, że prowadzenie oddziału po kiero
wniku mającym uznanie i sym patyję kolegów było tem trudniej
sze, że znalazł w oddziale na początku tylko ogólną nieufność 
i gwałtowną opozycyję. Przypomina, że nominacyję jego  powitał 
Przegląd Lekarski artykułem, którym wyrządził mu istotną k lę 
skę materyjalną i moralną, upatrując w tej nominaeyi niebez
pieczeństwo dla szpitala a nawet dla miasta. Dalej dziękuje pre
legent koledze Stelli Sawickiemu, że jedyny o nim nie zwątpił, 
znając dokładniej przeszłość jego i ważność m stytucyi internatu 
paryskiego. Jako dawny interne, jako dawny asystent Peana i 
Trelata m ógł prelegent podołać zadaniu i pokierować spokojnie 
największym oddziałem chirurgicznym w kraju. Rezultat w ca
łości przedstawia się jako bardzo zadowalający i wytrzymuje 
porównanie. Nieodpowiedniem jednak byłoby porównywać oddział 
szpitala z kliniką, gdyż warunki pod względem materyjalnym i 
wyboru chorych są zupełnie odmienne. Aby dać wyobrażenie 
o ogromnym ruchu, jak i panuje na oddziale chirurgicznym, daje 
najsamprzód prelegent statystykę w iększych operacyj z roku
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1 8 8 5 , a następ nie  porów n aw szy  sta ty sty k ę  z 3 la t operacyj w ięk 
szych , tj. am putacyj i resek cyj, hernijotom ij, laparotom ij i z ła 
m ań pow ik łanych . W ykazuje , że co do am putacyj śm ierteln ość  
u niego rów na się  śm iertelności k lin ik i Y olkm ana, a n iż szą  je s t  
o 4j°/0 niż w latach 8 1 , 82  b y ła  w k lin ice  B illrotha , dw a razy  
zaś i Yj j e s t  m niejszą  n iż w latach  1 8 8 1  i 8 2  w tym  sam ym  
oddziale lw ow skim . Przechodząc dalej do sta ty sty k i ogólnej, z a 
znacza, że liczba chorych pom n oży ła  s ię  o 3 3 ° /0> śm iertelność  
zaś spadła  o b lisko 3 5  °/0. W y n o siła  średnio do r. 18 8 1  8 % ,  
w ostatn iem  zaś trzech leciu  w ynosi średnio 5 % , w roku osta
tnim  ty lko  3 ‘9%  (recte 3 '7 ° /0). K ończy  dzięk ując koli. D y c h -  
d a l e w i c z o w i  i S z t e m b a r t o w i  za  pracę ich  na oddziale, 
którato praca i ży cz liw o ść  n ie m ało p rzy czy n iły  się  do tak do
datnich rezultatów .

W  d y sk u sy i kol. K a d y j  podnosi znaczne obn iżen ie  procentu  
śm ierteln ości, które ł em w ięk szeg o  nabiera znaczenia , że  prze
pełn ien ie  m usi być c ią g łe  przy takim  w zroście  stanu chorych , 
co dow odzi śc iś le  przestrzeganej a n ty sep ty k i.— K ol. S c h a t t a u e r  
zazn acza , że  je ż e li kol. Z iem bicki o sią g n ą ł tak św ietne  rezu ltaty , 
to zaw dzięcza  takow e p rzed ew szystk iem  opatrunkow i jodoform o- 
w em u, bo z opatrunkiem  L istera  n ie  m ógłby  osiągnąć takich  
rezu ltatów . Dr. Wiktor.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie V I w dniu 8 październ ika  1886.

P rzew od n iczący  kol. K o r c z y ń s k i .  Obecni: ko li. C ybulski, 
G luziński, Jaw orsk i, M ikulicz i ja k o  g o ść  kol. W achtel.

1) O dczytano lis t  c. k. insp ek tora  p rzem ysłow ego  dla G a
licy i i B ukow iny p. N a w ratila , k tóry w odp ow ied zi n a  pism o  
K o m isy i donosi, że  w G alicy i i B uk ow inie  oprócz zakładu firmy 
A. B iasiona  w  K rakow ie, w yrab iającego  narzęd zia  chirurgiczne  
i optyczne, n ożow n ik ów  w K rakow ie i L w ow ie , trudniących się  
wyrobem  n ieskom p lik ow anych  narzędzi ch irurgicznych , nareszcie  
kilku ręk aw iczn ików  w K rakow ie i L w ow ie , którzy  w yrabiają  
bandaże, w  obu tych  krajach n ie  m a zresztą  żadnych  zak ładów  
przem ysłow ych , któreby dostarcza ły  środków  leczn iczych  do op a
trunku i p ie lęgn ow an ia  chorych . W ięk sze  rafineryje sp irytusu  
w yrabiają w yskok  9 6 ° /0. O prócz serk a m i J. C. W . A rcyk sięcia  
A lbrechta w Ż yw cu, w yrabiającej cukier m lek ow y, n ie ma ż a 
dnego zakładu  p rzem ysłow ego  w kraju, k tóryb y  w yrabiał lub  
m ógł s ię  zająć w yrobem  czy sty ch  przetw orów  chem icznych  le 
karsk ich . Jed yn ie  m oże fabryka A . S k rzyńsk iego  w  L ibuszy  
pod jęłaoy  się  w yrobu czystej b en zyn y  z oleju z iem nego, a m oże  
także i w azeliny .

2) O dczytano lis t red akcyi „ Gazety Lekarskiej“, która  
przyrzeka K om isyi sw oje poparcie.

3) P rzew od n iczący  zaw iadam ia, że  czasopism o T o w a rzy 
stw a aptekarsk iego  w e L w o w ie  uczyn iło  zadość prośb ie K om isyi 
drukując protokóły  z je j posiedzeń .

4 ) O dczytano pism o W y s. W ydziatu  krajow ego donoszące, 
że z p. K ubickim , w eterynarzem  m iejskim  i w łaścicielem  zakładu
krow iankow ego w e L w ow ie, je s t  zaw arta  na r. 1 8 8 6  um owa,
m ocą której p. K ubicki obow iązuje s ię  w  c iągu  roku dostarczyć  
3 0 0 0  kostek  lub fiolek podw ójnycli krow iank i na potrzeby  
kraju za  cenę 1 6 0 0  złr.

5 )  O dczytano k ilk an aśc ie  listów  k o legów  w yrażających  
sw oje zupełne zadow olen ie  z w yn ik ów  otrzym anych przy szcze 
pieniu krow ianką p. F rey sin g era  z L isk a . L isty  te , które p. 
F reysin ger  p rzesła ł K om isy i do przeirzen ia  pochodzą m iędzy  
innem i od koli. B ie lczyk a  z G orlic, D auera z P rzem y śla , G la- 
sera z T arnow a, H um ieck iego z K rosna, K oernera z M ościsk, 
K w ieciń sk iego  z B ia ły , M ikuckiego z T arnów ki, P aw lasa  z Chrza
now a, Schneidera z A ndrychow a, S k a k a lsk ieg o  z P od górza  i 
T arch a lsk iego  z Zatora.

V I. K om isyja  zajm ow ała  się  spraw ą w od y sodow ćj na w o
dzie d esty low an ej, k tórą na w niosek  i w ed łu g  w skazów ek  kol.
Jaw orsk iego podjęła się  w yrabiać fabryka wód gazow ych  pp. 
B zą cy  i Chm urskiego. Z przed łożonych  kilkunastu  w ód o różnym  
sk ład zie  w ybrano trzy i polecono referat tej spraw y w obec  
T ow . lek . krak. ko l. Jaw orskiem u. B liższe  szczeg ó ły  tej spraw y  
pom ieszczone będą w protokóle z posied zen ia  T ow . lek . krak.

Doc. Dr. W. A. G luziński, sekretarz K o m isy i.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 28  października. W yk ład y  w u n iw ersy tec ie  
naszym  są  już w pełnym  toku; liczb a  uczniów w zrosła  i w p ó ł
roczu bieżącem , a zak ła d y  n iedostateczne n ie  doznały  zm iany. 
R ok ato li szkolny , który się  rozpoczął, będzie  d la  un iw ersytetu  
pam iętnym . W maju nastąpi otw arcie uroczyste  now ego gm achu  
un iw ersyteck iego , na którąto uroczystość  zjed z  ie p. M inister  
O św iecenia . U zasadnioną je s t  nadzieja , że  do ow ego czasu gm ach  
będzie gotow ym  i urządzonym , zw ła szcza , gd y  W ła d ze  z g o d z iły  
się , aby Senat akadem icki sam z a ją ł się  urządzeniem  i na ten 
cel w yzn a czy ły  sum ę 5 0 .0 0 0  z ł. a. Pod w iosnę rozpocznie się  
budowa klin iki chirurgicznej na zakupionym  przez R ząd  gruncie  
M orgensterna, a uzn aw szy  niepodobieństw o um ieszczen ia  zakładu  
pato log icznego  w domu pryw atnym  M inisterstw o p o leciło , aby  
plany d la  gm achu p ato log icznego , stanąć m ającego na gruncie  
szp ita la  św . Ł a za rza , czem prędzej zo sta ły  w ygotow ane.

* Cholera W  B udapeszcie utrzym uje s ię  w jednak iśm  n a 
sileniu , w S zeged yn ie  m aleje, w R aab w y g a sła . W e W iedniu  
nie by ło  żadnego w ięcej przypadku.

* Wiedeń, w  m iejsce prof B andla wybrany zosta ł p rze 
łożonym  oddziału  w polik lin ice docent P a w l i k ,  a w m iejsce  
prof. W olflera docent M a y  d l.

* Budapeszt. Poniew aż się  pokazało, że  służba zdrow ia  
w stolicy  podczas panowania cholery n ie odbywa się  n a leży c ie , 
M inister spraw w ew nętrznych  m ianow ał kom isarza rządow ego  
w osobie inspektora san itarnego D r. 0 1 a h , celem  kontrolowania  
w szy stk ich  zarządzeń  i ich  w ykonyw ania  ze  strony kom isyi cho
lerycznej.

* Praga czeska. Prof. n i a v a  o g ło s ił  kurs bak teryjo łog ii, 
szczeg ó ln ie  ze  w zględu na cholerę, dla lek arzy  rządow ych

Staraniem  teg o ż  profesora i kosztem  prażskiej AlJiance 
franęaise Dr. O b  r z u t ,  a sy sten t przy k atedrze anatom ii pato
log icznej, w yjech a ł przed tygodniem  do P aryża , celem  studyjo- 
w ania w zak ładzie  P asteu ra  szczep ien ia  w ściek lizny . Dr. O b r z n t ,  
rodak i w spółpracow nik nasz, z ło ż y ł już dowody, że  w pracach  
bakteryjologicznych  je s t  dośw iadczonym ; w ysła n ie  w ięc  je g o  do 
P a ry ż a  by ło  bardzo na cza sie , zw ła szcza , g d y  śm ierć w ielu  
przez P asteura szczep ionych , o której w ostatn ich  tygodniach  
donoszono, nakazuje przecież  ostrożność w ocenianiu w artości 
szczep ien ia  w ściek lizny .

* Wiadomości uniwersyteckie Paryż. Proff. G a v a r r e t  
(fizyk i leK.), H a r d y  (k lin ik i lek .) i S a p p e y  (anatom ii opiso
wej) ukończyli rok 7 0  życia  i przechodzą w stan em erytury. —  
Moskwa. Prof. S u b o t i n  z K azania obejm uje k ierow nictw o nowo 
pow stającego szp ita la  B auhruszyua. —  Budapeszt Dr. Ł . T ó t l i  
hab ilitow ał się  jako docent farm acyi ogólnej. —  Dorpat. N a  
opróżnioną katedrę k lin ik i lek . przedstaw iony zosta ł prof. 
S c h u l t z e  z H e id e lb e r g u .—  Kijów. Dr. Z i n o w s k y  h ab ilito 
wał s ię  jako docent farm akologii. —  Wiedeń. Dr. L u s t g a r -  
t e n  hab ilitow ał się  jako  docent derm atologii. —  Graz. Prof. 
oku listyk i B  1 o d i g  z końcem  półrocza  b ieżącego  ustępuje z katedry.

*  Wiadomości osobowe. D row ie P a w e ł  J a g i  a r  z i M ary- 
jan G i d l e w s k i ,  m ianowani zo sta li starszym i lekarzam i w a rm ii  
czynnej : p ierw szy  przydzielony zosta ł szp ita low i w T e m eszw a r z e , 
ostatn i we L w o w ie : p rzen iesien i zo sta li sta r s i lek arze w ojskow i 
D r. B o h o s i e w i c z  Teodor do pułku 6 0  p iechoty  i D r. S t e n e r -  
m a r k  A lek sa n d er  do pułku 16 p iech oty ; w reszc ie  lekarz sz ta 
bow y, D r. K arol G r i e b s c k ,  lek arz naczeln y  12 d y w izy i  
w K rak ow ie, z powodu choroby, przen iesiony  z o sta ł stan sp o 
czynku.

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

W  Medycynie N r. 43  : O dczyty  z terap ii w szpita lu  Cochiu  
w P aryżu  D n ja rd in -B ea u m etza ; Z a g ó r s k i e g o :  D w ie  laparo- 
to m ije : (c . d .). —  W  Pamiętniku Tow. lek. warsz,, z. III: 
D o g i e l a :  N ow e poszukiw ania nad m. rozszerzającym  źren icę  
u ssących  i p ta k ó w ; N i k o l s k i e g o :  O pow staw aniu jam ek  
w czerw onych krążkach krwi pod w pływ em  salm iakn i innych  
połączeń am oniaku; Z a l e s k i e g o ;  P oszu k iw an ia  nad wątrobą  
(dok .); K r a j e w s k i e g o ;  Spraw ozdanie sta tystyczn e  z ruchu  
chorych w szpitalu  D z iec ią tk a  J ezu s w ciągu  1 8 8 3  r. (c. d.) ; 
F a b i a n a ;  O warunkach pow staw ania i znaczeniu klin pod-

/
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w y ższen ia  c iep ło ty  w g o rączce  (c. d .j. —- W  Gazecie Lekar
skiej N r. 4 3 :  W r ó b l e w s k i e g o :  P rz y c z y n e k  do d z ia ła n ia
kw . m leczn eg o  p rz y  g ru ź lic y  k r t a n i ;  M a t l a k o w s k i e g o :  36  
p rzy p ad k ó w  p rz e to k  m oczow ycłr (d o k .) ;  W o l b e r g a :  G o rą cz k a  
po w ro tn a  u d z iec i (c. d .). —  W Kronice Lekarskiej N r. 1 0 :  
P a c a n o w s k i e g o :  N erw ice  ż o łą d k a ;  S t r z e s z e w s k i e g o :
O z ro s tac h  se rc a  z o s ie rd z iem  (c. d.).

Ke<l»licy,]» otrzymała.
Dr. K. SZA D EK : T eory ja  w stecznego zarażenia  się m atk i przji- 

m iotem  od p łodu. (O dbitka z „G azety  L ek .“ ), W arszaw a 1886, in 8vo 
str. 45.

T e n ż e :  U iber B eh an d lu n g  de r Syphilis m it tiefen  intram nscu- 
liiron In jec tionen  von Q uecksilberpraparsiten. (O dbitka z „W . Allg. 
m ed. Z tg .“ 1886), in 8vo str. 14.

Dr. W JA W O R S K I: U iber d. W irkung , th erapeu tischen  W erth  
u. G ebrauch des nenen K arlsbader Q uellsalzes nebst dessen B eziehung 
zum K arlsbader T herm alw asser. (Osobne odbicie z „W . med. W och. “■}, 
W ien 1886, in 4to maj. str. 33.

D r. B A ŚTY R : Zubni lćkarstv i. Dii I, v P raze  1886, in 8vo str. 
259 z 44 drzew orytam i.

T e n ż e :  S tud ien  z. P a tho log ie  d. Zahncaries. (O dbitka z „Oo. 
Ung. V iertelj. f. Z ah n h e ilk .11), in 8vo str. 32).

T e n ż e :  Kiinnen perm anente  Ziihne durch d. sog. R esorp tions- 
o rgan  gesch iid ig t werden? (O dbitka z pow yższego k w arta ln ik a ) in 
8vo str. 6.

ł*i4iniennictwo lekarskie. H U E T E R S C. G rundriss d. 
C hirurgie. 3. Auf., iiberarb. v. Losscn. 2 Bd. Spccieller T h e i l ( 2 p 5  
A bth. g r. 8. Leipzig , P . C. W . Y ogel. M. 20. — (2. Bd. 1—5. A bth . 
M. 25. - ) .

IIA R TM A N N  A. D ie K rankheiten  d. O hres u. dereń  B ehandlung 
3 Aufl. M. 42 Holzschn. gr. 8. B erlin f F isch er’s med. B. M. 6.

SA N D ER  u. R IC H T E R . D ie B eziehungen zw ischen Geistes- 
s to ru n g  u. V erb rtchen . 8 Berlin, F ischeE s med. Buchh. M. 7.

T A R N O W SK Y  B. D ie k rankhaften  E rscheinungen  des IGe-; 
schlechtssinnes. E ine [ffirens-psych. S tudie. 8 Berlin, H irschw ald. M. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie od b ęd zie  w e środę  
d. 3 listo p a d a  rb. o godz. 6tej w  sali A kadem ii U m iejętn ości 
p o sied zen ie  z w y cza jn e , na którem  kol. G l u z i ń s k i  m ów ić  
b ęd zie  o nadm iertióm  w yd zie lan iu  soku żo łąd k ow ego  i n ad
m iernej jego  k w a śn o śc i (z k lin ik i prof. K orczyń sk iego ).

fa d a k to Y  K dpow iedziarny Prot. Dr. L Blumenstok.

e r .  A N d m i j A  

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w  Z e i c k m a n f ( ‘1 ( i ‘ a  Ś l ą s k u  a u s t r . )

otw arte przez rok ca ły .

Dr. Z. Dobieszeviiski
L ekarz zdrojow y7 w  M aryjenbadzie, autor d z ie ła :  „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia11 p rak tyk ow ać b ęd zie  w zim ie

w Meranie.
(Villa Traubenheim).

I R ,  O  I S T  C E O I s T O
w oda n a tu ra ln a  zaw ierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór T esobo w T y ro lu  
je s t  dzielnym  środkiem  w leczeniu chorób przew odu pokarm ow ego, 

b ledniey, w c ie rp ien iach  nerw ow ych i chorobach skórnych.
Skład  w K rakow ie w A ptece Konstantego Wiszniewskiego.

Do nabycia we 'icszysl/eich księyartńach:
D ra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. P o 

dręczn ik  dla lek a rzy  i studentów . P rzek ła d  z 2go  w yd an ia . 
1884. 3  tom y. R s. 5.

S. JA C C O U D : W y k ła d  patologii szczegółowej. P rzek ła d  
z siód m ego  w yd an ia  1884. 3  tom y. Rs. 13.

B IR C H -H IR SC H F E L D : Wykład anatomii patologicznej 
C ześć  ogó ln a . P rzek ład  z 2 g o  w yd an ia . Z e 118 d rzew oryt. 
1884. Rs. 2.

H. H A E SE R : Historyja medycyny. T om  drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Str. 1062 . Rs. 5.

W . S Z O K A L S K P  Początek i rozwoj umysłowóści w przy
rodzie- 1 8 85 . R s. 3.

T. H. H U X L E Y : Wykład biologii praktycznej. 1883 . R s. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. R ok  I.- 1882. R ok  
II. 1883 . R ok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOAYICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884 . R s. 1.

J. D . E Y E R E T T : Jednostki i stałe fizyczne. 1885. R s.1 .20-

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCfltfi je s t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r  ep ta  r a- 
t e m  ze w szelk ich  środków  z chi
niną. Sm ak posiada  przy jem ny 
i skuteczność jć j uznaną została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a  I gi  i, w y n  ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ś m  i mo-  
z o l n ć m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i Jęczy GO RĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstw a tychże.

lllllllllte!

z ZELAZEM
Zalecane m łodym  osobom  d la  

osiągn ięcia  w z r o s t u  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krw i siłe i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tó re  sta- 
lowią jć j  piękność; w zm acnia ż o- 

ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  J y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
et-c.

P a r y ż ,* 2 2 , u l ic a D r o u o t .
W e Lwowie A p tek a  S k le p iń -  

skiego.

W O D Y  G A Z O W E :
( K e l a z i i t r j  W O d a  zaw iera pyrofosforan sodow o-żelazaw y. Cena flaszki m ocniejszej 25 o., słabszej 22 c.
L i t o w a  W O C lil  zawiewi n ierów nie w iększą ilość w ęglanu litnA egó. niż rm jh d K tsza  w tę  sól k tó rak o lw iek  w oda rodzim a. 
J o d o w a  W O d a  ;lA>gat/sJ‘a w sole jodow e niż k tó rako lw iek  woda rodzim a. Cena 20 e. 
a i h a k i r » - ł t t a  W O d a  na k sz ta łt SeItersk ie j, w edług ro zb io ru  chem icznego F rezen iusa . Cena 18 c.
A w o d a  na k sz ta łt Vichy. Gen« dużej flaszki 45 c., m niejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  Iia k sz ta łt B ilińskiej. Cena
Ł o m o i ł l j a d a  m a g l i o z y j o w a  Środek przeczyszczający przyjem nego sm aku, osoliliw ie d la  n iew iast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W o d y  w y ż  w y m i e n i o n e  a p r o b o w a n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  a  s k u t k i  l e c z n i c z e  t y c h ż e  

p r z e z  P r o f .  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  W g o  D r a  K o r c z y ń s k i e g o ,  ł jpof.  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l .  W g o  D r a  P a r e ń s k i e g o ,  
P r y m a r y j u s z a  s z p i t a l a  św .  Ł a z a r z a  W g o  D r a  P a s z k o w s k i e g o  s t w i e r d z o n e .

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

m

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 6 listopada 1886. JF 45. Rok XXV.

T R E Ś ć : 1. K A D Y J : O naczyniach krw ionośnych rdzen ia  pacierzow ego ludzkiego. — II. Z klin ik i chorób skórnych prof. R osnera . KOPFF: 
W  spraw ie  chłonienia chlorku rtęciow ego z rozczynu w odnego przez skórę . (Dok.) — III. B LU M EN STO K : Orzeczenia są d o w o le k a rs tie  
W ydziału  L ek arsk ieg o  Uniw. Jag ie ll. Sery ja  druga. IV. Spraw a R itterów . (C. d.) — IV. Oceny i_sprawozdama\ C hirurgija:  B R U N N ER :
0  leczen iu  złam ań poprzecznych  rzepki i w ynikach osta tecznych  takow ego. — Choroby dzieci: P R IO U : O leczeniu k rz tu śca  kokainem
1 o działaniu  tegoż w chorobach nosa, gardzielą  i krtan i. — C L E M E N T E -F E R R E IR A : 0  stósow aniu  an tip y ry n u  p rzeciw  goryczce 
to w arzyszące j ząbkow aniu . — Patologya:  E B E R T H  i SCHIM M ELBUSCH: B adania dośw iadczalne nad zakrzep ie^ . (Dok.) — F arm a- 
kologija: Nowsze leki w lite ra tu rze  francuz kiej z r. 1885. (Dok.) — Wiadomości pomniejsze. — V. Wiadomości statystyczne i ogólno- 
lekarsicie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0  naczyniach krwionośnych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.

S treszczen ie  m onografii przed łożonej K rak ow sk iej A k ad em ii
U m iejętn ości na posiedzen iu  z d. 20  lip ca  1886.

p rzez

Prof. Dra Henryka Kadyjego.

W  rozpraw ie n in iejszćj streśc iłem  n ajw ażn iejsze  w yn ik i 
ob szern iejszej pracy , którą p o św ięc iłem  m em u czcigodnem u  
n au czyc ie low i prof. D row i L u d w i k o w i  T e i c h m a n n o w i  
przy  sp osob n ośc i Jego  d w u d ziestop ięc io le tn iego  jub ileuszu , 
a  która przed łożon a  K rak ow sk iej A k adem ii U m iejętn ości na  
p osied zen iu  z 2 0  lip ca  1886 , w yjd z ie  w  jej „P am iętn iku"  
z X -m a tab licam i chrom olitograficznem i.

B ad an iem  naczyń  k rw ion ośn ych  rd zen ia  p acierzow ego  
zajm ow ałem  s ię  z rozm aitem i przerw am i od la t p ięciu . Z po
czątku  pracow ałem  przez k ilk a  m iesięcy  w sp ó ln ie  z prof. 
Dr. A d a m k i e w i c z e m ,  a m ian ow icie  na ży czen ie  jprof. 
D ra T e i c h m a n n a ,  k tóry dał in iey ja ty w ę  do tych  badań  
i w k tórego  pracow ni on e p rzed sięw z ię te  zosta ły . Z p ow o
d ów  w sza k że  od em nie n ieza leżn ych  w sp ólne op racow anie  
i  w sp ó ln a  p u b lik acyja  n ie  p rzyszła  do skutku, tak  iż praca  
m oja, ja k  s łu szn ie  prof. Dr. A d a m k i e w i c z  zau w aży ł na  
p osied zen iu  s e k c y i anatom icznój tegoroczn ego  zjazdu w B er
lin ie , z  jeg o  p u b lik acyjam i n ie  m a n ic  w sp ó ln ego , chociaż  
d o ty czy  tego  sam ego  przedm iotu i chociaż p ow sta ła  na tóm  
sam em  m iejscu  i w  tym  sam ym  czasie .

D w ie  rozpraw y A d a m k i e w i c z a  (w  5 4  i w 5 5  tom ie  
S itzu n gsb erich te  der k. k . A k ad em ie d. W iss. iu W ien  1881  
i 18 8 2 ) są  jed yn em i ob szern iejszem i p ublikacyjam i, ja k ie  
literatura an atom iczna posiad a  o naczyniach  rdzen ia  p a c ie 
rzo w eg o ; w iad om ości, k tóre w  tym  k ierunku zaw d zięczam y  
badaniom  E k k e r a ,  L e n h o s s e k a ,  G o  11 a ,  D u r e t a  
i R o s s a  są  ty lk o  u ryw k ow e. P ięk n e  prace S e h d b l a  (w P r a 
dze) od n oszą  s ię  w y łą czn ie  do n aczyń  k rw ion ośn ych  ośrod
k ó w  n erw ow ych  u p łazów  i gad ów .

P u b likacyje A d a m k i e w i c z a  n iety łk o  w  rozm aitych  
k ierunkach  n ie  są  w yczerpująeem i, lecz  nadto zaw iera ją  n ie 
które tw ierdzen ia  n iezgod n e z istotnym  stanem  rzeczy .

P rzed ew szy stk iem  o gó ln e  p o g lą d y  A d a m k i e w i c z a  
na un aczyn ien ie  rdzenia, przyp u szczen ie , iż  p ew n e ok o lice  
rdzenia (p iersiow a) pod tym  w zg lęd em  są  up ośled zon e, roz
różnianie (d ziew ięciu ) odrębnych ob szarów  n aczyn iow ych  
(Strom gebiete)  w tym  narząd zie , są  tego  rodzaju, iż  na  n ie  
żadną m iarą zgod zić  s ię  n ie  m ożna.

N astęp n ie  z pom in ięciem  w ielu  szczeg ó łó w , które w y 
m agają  sp rostow an ia , w yp ad a  mi zazn aczyć, że  badan ia  n a 
czyń  rdzen ia  przez A d a m k i e w i c z a  n ie  zo sta ły  d op row a
dzone do tćj zu pełności, jaka w  badaniach  a n g io log iczn ych  
w inn a być ostatecznym  celem  zab iegów , t. j. do w yk azan ia  
sposobu, ja k  za  p ośred n ictw em  n aczyń  w ło so w a ty ch  w szęd z ie  
p ołączone są  o sta teczn e ro zg a łęz ien ia  tę tn icze  z korzen iam i 
ży ł, bez czego  oczy w iśc ie  sposób  krążen ia  w ja k im k o lw iek  
danym  narządzie n ie  m oże być poznanym  i zrozum ianym .

A d a m k i e w i c z  ty lk o  jak o  o so b liw o ść  i p on iek ąd  w y 
ją tk o w y  stosu n ek  przytacza, ż e  przy n astrzyk iw an iu  w  n ie 
których m iejscach szarój su b stan cy i m asa p rzechod zi z tętn ic  
do ż y ł lub odw rotnie, p od czas g d y  p rzec ież  ty lk o  w ted y  in- 
je k c y ję  jak o  zu p ełn ą  i d la  badań m ik rosk op ow ych  w y sta r 
czającą  uw ażać m ożna, g d y  ta k ie  p rzejście  w e  w szystk ich  
częściach  n arzęd zia  n a strzy k iw a n eg o  m iało  m iejsce. N aczyn ia  
zaś, które A d a m k i e w i c z  op isuje i rysuje jak o  w łosow ate , 
są  ty lk o  rozga łęz ien iam i tętn ic  i ży ł co najw ięcój przyw ło- 
sow atem i. Z w iązk u  m ięd zy  tętn icam i i ży łam i za  pośred 
n ictw em  n aczyń  w ło so w a ty ch  na  rysunkach  A d a m k i e w i 
c z a  n ie  w idać n igd zie , choć w  je g o  pracach m ow a je s t  o 
ja k ich ś „intercapilldre Gefdssnetseu, które sam  A d a m k i e 
w i c z  w  najnow szój sw ojćj p u b lik acy i („P rzeg ląd  L ekarsk i"  
1886  Nr. 1 do 6) uznał ja k o  „ p r z e t w o r y  w ś r ó d t k a n i -  
n o w e ,  k t ó r e  d o p i e r o  w s k u t e k  u c i s k u  m a s y  i n-  
j e k c y j n ć j  s z t u c z n i e  z r o b i o n e  z o s t a ł y " .

N iejasn ość  zresztą  panuje w pracach A d a m k i e w i 
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c z a  co do p ojęć „tętn ic" , „ ż y ł“ i „naczyń  w łosow atych " . 
W  roku 1882  A d a m k i e w i c z  (1. c. fig. X III., X IV . i X V .)  
rysu je n ibyto n aczyn ia  w ło so w a te  opony rdzen ia  (pia mater) 
przy 5 - 6  krotnem  p o w ięk szen iu  linearnem  (w  istoc ie  zaś  
na tych  figurach w id ać ty lk o  s iec ie  i od nich odchodzące  
drzew iaste  ro zg a łę z ien ia  tętn ic  i ży ł, k tóre p om ięd zy  sob ą  
nie m ają żad n ego  zw iązk u  *); n iedaw n o zaś op isa ł w ś r ó d  
k o m ó r k i  g a n g l i o w e j  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  a m ia
n o w ic ie  tętn ice i ż y ły , t. j. narzędzia , które, ja k  p o w sze 
chnie w iadom o, sam e są  z łożon e z liczn ych  i w y so k o  ro zw i
n ię tych  kom órek. Za d a lek o  by nas zap row adziło , g d y b y śm y  
ch cie li tu w chodzić w  sz c z e g ó ły  p racy , której w y n ik i sp rzec i
w ia ją  s ię  zasadom  m orfologii i f iz y jo lo g ii; w sp om nę ty lk o , 
że  m iędzy  tętn icam i kom órki zw ojow ej A d a m k i e w i c z  roz
różnia tak ie , które m ają ty lk o  0-0001 do 0 -0 0 0 2  mm., t. j. 
0 -1 — 0-005  mm. w  św ie tle . Z e w  tak ich  tętn icach  krew , 
w  której sk ład  w ch od zą  c ia łk a  k rw i, k rą ży ć  n ie m oże, sam  
A d a m k i e w i c z  uprzedzająco przyznaje. W ed le  zaś pojęć, 

w m orfologii od czasów  I i a r v e y a  u sta lonych , tętn ice  są  
naczyn iam i i to p rzed ew szy stk iem  n aczyn iam i krw ionośnem i.

N ik o g o  w ięc  d ziw ić  n ie  b ęd zie , że  w ob ec takich i tym  
podobnych zapatryw ań , badając n aczyn ia  rdzen ia  p acierzo
w eg o  d oszed łem  w w ie lu  w zg lęd ach  do zu p ełn ie  odm iennych  
w yn ik ów .

Co do m etody badania, pom ijając jej szczeg ó ły , n ad 
m ien ię  ty lko ty le , że  przy n astrzyk iw an iu  p osłu g iw a łem  s ię  
m e t o d ą  T e i c h m a n n o w s k ą  za pom ocą m as k itow ych  
czy li o lejnych , którą zm od yfikow ałem  o ty le , że  s ię  nadaje  
do n astrzyk iw an ia  n aczyń  w łosow atych . W yczerpu jący  opis  
zasto sow an ia  tej zm odyfikow anej m e t o d y  T e i c h m a n n o w -  
s k i ć j  znajduje s ię  w  m ojej obszernej p u b lik acy i, p rzed ło 
żonej A k ad em ii U m iejętn ości. T y lk o  ta m etoda, mojern zd a 
niem , prow adzi do zu p ełn ie  zad ow alającego  i jed n osta jn ego  
n astrzyk an ia  rdzenia, czego  m asam i k lejow em i o siągn ąć  n ie  
m ogłem .

N aczyn ia  m ózgu  i rdzen ia  tw orzą  razem  jed en  obszar, 
n iejak o ca ło ść  w  sob ie  zam kniętą , o d d z ie ln y  układ, k tóry  
na rdzeniu  pozostaje  w  zw iązk u  z innem i n aczyn iam i cia ła  
jed y n ie  w zd łuż n erw ów  k ręgow ych .

T ętn ice  zaopatrujące rdzeń pacierzow y przystęp u ją  doń  
tow arzysząc  korzen iom  n erw ów  k ręg o w y ch . P od ob n ież  p ieńk i 
ży ln e  opu szczające  rdzeń p rzy łączają  s ię  do korzen i n erw o
w y ch  i b ezp ośred n io  przy nich (z rzadk iem i ty lk o  w y ją tk a 
m i) przebijają oponę tw ardą. P ień k i n aczyń  zaopatrujące  
rdzeń n a leży  przeto ozn aczać jak o  t ę t n i c e  i ż y ł y  k o 
r z e n i o w e  r d z e n i a  (arteriae et venae radicales medullae 
spinalis).

R ozróżn iam y p rzed n ie i ty ln e  tę tn ice  k orzen iow e rd ze
n ia ; tak sam o przedn ie i ty ln e  ż y ły  korzen iow e rdzen ia .

C hociaż bez w ątp ien ia  przy k ażd ym  z korzen i nerw ów  
rd zen iow ych  są  zaw iązk i, z k tórych  pow sta ją  n arzęd zia  ko
rzen iow e rdzenia, n ie przy w szy stk ich  w sza k że  nerw ach  są  
tak ow e w y k szta łco n e  jak o  pn ie doprow adzające k rew  do 
rd zen ia  lub z n ieg o  odprow adzające.

L iczb a  tętn ic  i ż y ł k orzen iow ych  rów nie ja k  rozm iary  
p o szczeg ó ln y ch  tych  n aczyń  je s t nader zm ien n ą; n ie  mniej 
rozm ieszczen ie  ich przy rozm aitych  nerw ach  k ręgow ych

r) Przy tak slabem powiększeniu prawdziwe naczynia w ło
sowate, których średnica w rdzeniu wynosi średnio 0 '01 mm., 
na rysunku musiałyby otrzymać grubość '/20 mm., t. j. taką, iż 
byłyby niewykonalne a nawet niedostrzegalne.

i korzen iach  tych że. Z w yjątk iem  k ilku  ostatn ich  nerw ów  
k ręgow ych  n ie  m asz ani jed n eg o  k orzen ia  n erw ow ego , przy  
k tórym by w  tym  a lbo w ow ym  przypadku n ie  zd arzała  s ię  
n aw et zn aczn iejsza  tę tn iczk a  lub ży łk a  rdzeń zaopatrująca.

N a  tych  k orzen iach  n erw ow ych , przy których n ie  są  
w y k szta łco n e  p ień k i tę tn icze  lub ży ln e  d la rdzen ia  p rzezn a
czon e, n ap otyk am y tę tn icze  i ży ln e  anastom ozy , łą czą c e  na
czyn ia  rdzen ia  z w łasn em i n aczyn iam i nerw ów , przy których  
jak  w iadom o znajdują s ię  tętn icze (i ży ln e) łań cuchy anasto- 
m otyczne, rozciągające  s ię  d a leko  na pniach g łó w n y ch  i ich  
g a łęz iach .

C zęstokroć n iem ożebnem  je s t  stan ow czo  orzec, czy  p rze
b iegające  przy danym  k orzen iu  n erw ow ym  tętn iczk i lub ży łk i 
m ają zn aczen ie  p ień k ów  p rzyczyn ia jących  s ię  do zaopatrze
n ia  rdzen ia , czy  też p rzeciw n ie  są  od ga łęz ien iam i n aczyń  
rdzen ia  zaopatrującem i w  częśc i k orzen ie n erw ow e.

P rzed n ie  tętn ice  k orzen iow e rdzen ia , k tórych  liczba w y
nosi zw y k le  5 — 10 (czasam i je szcze  m niej albo je sz c z e  w ię 
cej 2 — 17), udają s ię  na przednią  pow ierzchn ię rdzen ia  pa
c ierzo w eg o , g d z ie  k ażd a  z nich w pobliżu  p ośrod k ow ego  
row ka dzie li s ię  na g a łę ź  w stęp u jącą  i na g a lę ź  zstępującą-

P rzez w zajem n e łą czen ie  s ię  g a łęz i tętn iczych  b iegn ą
cych  w  row ku tym  n ap rzeciw  s ieb ie  pow staje p r z e d n i  
p o ś r o d k o w y  t ę t n i c z y  ł a ń c u c h  r d z e n i a  (tractus arte- 
riosus anterior medullae spinalis). Ł ańcuch  ten d otych czas  
b y ł zw y k le  u w ażan y  m yln ie  ja k o  w y łą czn ie  c ią g  d a lszy  
g a łę z i obu tętn ic  k ręgow ych  zn an ych  pod n azw ą  „arteriae 
spinales anteriores“.

T y ln e  tę tn ice  korzen iow e rd zen ia , m niej lub w ięcej dw a  
razy  liczn ie jsze  (średnio je s t  ich  16— 17) w  podobny  
sposób  przy p ow ierzchn i rdzen ia  d z ie lą  się  na g a łę z ie  w stę 
pujące i zstępu jące. P ozosta jąc  w sza k że  na bocznój p o 
w ierzchni rdzen ia  w  pobliżu  p oczątk ów  ty ln y ch  korzen i tw o 
rzą te  g a łęz ie  d w a  ł a ń c u c h y  t ę t n i c z e  t y l n o - b o c z n e  
(tractus arteriosi postero-laterales) prawy7 i lew y , które do
tych czas uch od ziły  jako  w y łączn o  p rzed łu żen ia  t. zw . ty ln ych  
tętn ic  rd zen iow ych  (arteriae spinales posteriores), od ch od zą 
cych  od tętn ic k ręgow ych ..

Sam e g łó w n e  pn ie tętn ic  k ręgow ych  są  pod w zg lęd em  
m orfologicznym  rów norzędne tętn icom  n erw ow ym  rdzen ia  p a 
cierzow ego , a  rozg a łęz ien ia  każdćj z nich od p ow iadają  g a 
łęziom  przedniej i tylnej tętn icy  korzen iow ćj rd zen ia  razem  
w ciętym .

Z stępującej g a łę z i przedniój tętn icy  korzen iow ej odpo
w iad a  zachow aniem  sw ojóm  znana art. spinalis anterior; d a l
szy  c ią g  pnia tę tn icy  k ręgow ej p rzed staw ia  w stęp u jącą  g a 
łęź , która rozm iaram i p rzew y ższa  zn aczn ie  od p ow ied n ie  g a 
łęz ie  in n ych  tętn ic  k orzen iow ych , z pow odu, iż zaopatruje  
m ózg, który je s t  przyu stym  (u cz ło w iek a  górnym ) końcem  
cew y  rdzen iow ej w e w ła śc iw y  sp osób  rozw in iętym  i do zn a
cznej ob jętości rozłosłym . T ętn ica  p od staw ow a jes t przeto  
przed łużen iem  albo pow tórzen iem  przedniego łańcucha tętn i
czego  rdzen ia  na p od staw ie  m ózgu.

Z stępującej g a łęz i tylnej tętn icy  korzen iow ej odpow iada  
art. spinalis posterior. Jako  w stęp u jącą  g a łęź  m ożna u w a
żać  tę tn icę  m óżdżkow ą ty ln ą  dolną (art. cerebelli inferior 
posterior), która sta le  odddaje g a łą zk i d la bocznej pow ierzchn i 
rdzen ia  przed łu żon ego , choć n iek tóre z nich m ogą  odchodzić  
i w prost od pnia tętn icy  k ręgow ej w n et po jej przejściu  przez  
oponę tw ardą. (C. d. n.)
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II. Z  kliniki chorób skórnych prof. Rosnera.

W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego z rozczynu 
wodnego przez skórę.

S k re ślił

Dr. Leon Kopff,
asystent. Uniwersytetu Jagiellońsk iego .

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

R easum ując pokrótce w yu ik i p o w y ższy ch  d ośw iad czeń  
w idzim y, że  w d ośw iad czen iu  p ierw szem , po użyciu  je d n o 
razow ej k ąp ie li z 1 4  grm . sublim atu  w  14  litrach w o d y , 
badanie m oczu zebranego  w  ciągu  2 4  godzin  n ie w y k a za ło  
ani śladu rtęci. W  d ośw iad czen iu  drugiem  po zastósow aniu  
przez trzy dni z rzędu k ą p ie li takiój sam ćj w 3 6 6 0  cm. sz. 
m oczu zebran ego  w  c iągu  trzech dui badanie chem iczne  
w y k a za ło  dość w yb itn e  ślad y  rtęci tak na b la szce  m ied zian ej  
ja k  złotej, ja k  i rów n ież z jodem . W  d ośw iad czen iu  trzeciem  
po użyciu  k ą p ie li jed n orazow ej z m ocn iejszego  rozczynu  
chlorku rtęc iow ego , m ian ow icie  3 0  grm . na 15  litrów  w ody, 
badanie w y k a za ło  w m oczu w ą tp liw e  ślad y  rtęci. W  dośw iad_  
czen iu  czw artem  po dw urazow ej k ąp ie li w siln ie jszym  ro z 
czy n ie  sublim atu (1:500) w  2 8 4 0  cm. sz . m oczu zebranego  
w  dw ócb dniach badanie w y k a za ło  bardzo w yb itn e  ś la d y  
rtęci. W  d ośw iad czen iu  p iątem  stosow an o  przez dni 4  z rzędu  
k ą p ie l sub lim atow ą, zebrano m oczu  5 8 3 0  cm. sz., w  którym  
oznaczono 1.9 m illigram a rtęci, co odpow iad a 2 .5  m illigram a  
chlorku rtęc iow ego . W reszcie  w  d ośw iad czen iu  szóstem  i 
siódm em  stosow an o  k ą p ie le  su b lim atow e na  sk órę  pozba
w ion ą  p ow łok i tłu szczow ćj i w  ob yd w óch  d ośw iadczen iach  
w yk ryto  n astęp n ie  w  m oczu w yb itn e  ś lad y  rtęci, w zg lęd n ie  
w  każdym  razie w ięk sze , n iż przy stosow an iu  k ą p ie li z tak  
sam o s iln ego  rozczynu  sublim atu na  skórę, n iep ozb aw ion ą  
p ow łok i tłu szczow ej.

D alej w id zim y, że w  m oczu zebranym  z dni n astęp u 
jących  zaraz po dośw iad czen iu , a  w oln ych  od k ąp ie li z ch lor
ku r tęc iow ego , badanie ch em iczne w żadnem  z p ięciu  p ier
w szych  d ośw iad czeń  rtęci n ie w yk aza ło .

R ozczyn  sublim atu w stosunku 1 :1000  n ie w y w o ły w a ł  
żadn ego zadrażn ien ia  skóry . R ozczyn  1:500  sp raw ia ł lek k ie  
zaczerw ien ien ie  p ow ierzchn i sk óry , p o łączon e  z przem ijają- 
cem  uczuciem  pa len ia  w  s k ó r z e , jed n a k  ani razu n ie  za u 
w ażono, aby w p ły w  żrący  sublim atu  sp row ad ził w y p ry sk  
lub w jak i inn y  sposób  p ozb aw ił skórę p ok ryw ającego  ją  
przysk órka. C iep łota  w y ższa  k ą p ie li w p ły w a ła  zazw yczaj na  
w zm ożen ie s ię  ozn ak  zad rażn ien ia  sk óry  sublim atem  i z tego  
pow odu stósow an o  k ą p ie le  z rozczynu  11:500, o c iep łocie  
niższćj zn aczn ie  n iż k ą p ie le  z rozczynu  1:1000. W ielk i w p ływ  
na w y w o ła n ie  zad rażn ien ia  sk óry  rozczynem  sublim atu zdaje  
s ię  w y w iera ć  p ozb aw ien ie  jćj p ow łok i tłu szczow ej. P od czas  
g d y  bow iem  po użyciu  k ąp ie li z rozczynu  1 :1000  na skórę  
tłuszczu  n ie  pozb aw ion ą  (d ośw iad czen ie  I  i II) n ie  w id z ie 
liśm y  żadnych  objaw ów  zadrażn ien ia  sk óry , to w  d ośw iad 
czen iu  V I rozczyn  tak i sam  po zm yciu  p ow łok i tłu szczow ej  
sp row adzał w yraźn e zaczerw ien ien ie .

A by ten  lek k i stop ień  zad rażn ien ia  skóry, w y w ołan y  
żrącem  działan iem  sublim atu, m ia l m ieć jak i w p ły w  na spra
w ę  ch łon ien ia  tego  cia ła  przez sk órę , n ie  zdaje s ię  być pra- 
w dopodobnćm . P rzed ew szystk iem  bow iem  już w  d o św ia d cze 
niu drugiem , w  którem  w ca le  n ie  zau w aży liśm y , aby ja k ie 
k o lw iek  ob jaw y zadrażn ien ia  w y stą p iły , rtęć w  m oczu dała  
s ię  z ła tw o śc ią  w yk azać. Z ad rażn ien ie  skóry , ja k  to już  
nadm ieniono, ogran icza ło  s ię  li ty lk o  do zaczerw ien ien ia

sk óry , n igd y  za ś n ie  w yw o ły w a ło  u szk od zen ia  p rzysk órk a , 
czy  to przez p ow stan ie  pęch erzyk ów , czy  g u z iczk ó w , są czen ia  
itp. B ardzo zaś zdaje s ię  być n iep raw dopodobnćm , ab y  pro
ste  p rzek rw ien ie  w  sk órze  m ogło  zn ieść  w arunki fizyjo log i 
czne i u ła tw ić  w essa n ie . G dyby zresztą  kto przyp u ścił, że  
w ła śn ie  to p rzek rw ien ie  sk óry  u ła tw ia  w essa u ie  sub lim atu , 
to pon iekąd  m u sia łb y  tak że  przypuścić, że  p on iew aż p rzek rw ie
nie tak ie  zw y k ło  praw ie zaw sze  pow staw ać w  m niejszym  
lub w y ższy m  stopuiu  i po stosow an iu  in n ych  k ą p ie li, za  
tem  w  takim  razie  4  pon iek ąd  p rzek rw ien ie  ta k ie  w ch od zi 
w w arunki fizy jo log iczn e , w  jak ich  s ię  skóra  w  cza sie  k ą 
p ieli znajdow ać z w y k ła . Z resztą  w naszych  d ośw iad czen iach  
to zad rażn ien ie  sk óry , objaw iające s ię  pod p ostac ią  p rze 
k rw ien ia , m a je sz c z e  tem  m niej zn aczen ia , że w  tych  d o 
św iad czen iach , w których zau w aży liśm y  zaczerw ien ien ie  
skóry  po k ą p ie li, n ig d y  w  dniu następnym  nie stó so w a liśm y  
na tę  sam ą część  sk óry  now ej k ą p ie li, lecz  u ży w a liśm y  
do d ośw iad czeń  innej, zupełn ie  w  fizy jo log iczn yck  w arun
kach  zostającej. T rudno zaś przypuścić, aby p rzek rw ien ie  
w  skórze zaraz w p oczątk ach  p ow staw ało . P on iew aż k ąp ie l 
w naszych  d ośw iad czen iach  trw ała  średnio 6 0  minut, przy
puścić  śm iało  m ożem y, że  to p rzck rw ieu ie  m ogło  w ystąp ić  
li ty lk o  k u ‘ k oń cow i k ąp ie li, że  zatem  je ż e li ja k i w p ły w  
ua ilo ść  ch lon ien ia  w y w iera ło , to ten w p ły w  byl m inim alnym  
i w  rachubę u ie  w ch od zącym .

Śm iało  w ięc  m ożem y uw ażać w p ływ  d rażn iący  su b li
m atu na sk órę za  obojętn y  d la  w y n ik u  n aszych  d ośw iadczeń  
i z tego  pow odu na ich p od staw ie  tw ierdzić, że:

1) S k óra  w w arunkach fizy jo log iczn ych  p osiad a  w ła 
sn ości ch lon ien ia  chlorku rtęc io w eg o  (H gC L ) z rozczyn ów  
w od n ych  1 “7 0# i 2°V 00.

2) Ilo ść  rtęci, ja k a  s ię  przez skórę do ob iegu  krw i 
dostaje, je s t  bardzo m ałą  i za leży  od za g ęszczen ia  rozczynu  
do k ą p ie li użytego .

3) C ała ilo ść  rtęci, jak się  zd aje , zos-taje szyb k o  z ustroju  
w yd a lon ą , bo już w  m oczu z dni następ nych  ani śladu jej 
w yk azać  n ie  m ożna.

4 ) P o w ło k a  tłu szczow a  skóry  utrudnia p rzech od zen ie  
chlorku rtęc iow ego , jed n ak  w ed łu g  w sze lk ieg o  praw dopodo
b ień stw a  n ie  do tego  stopnia, ja k  to P arisso t tw ierdzi.

W  końcu zastan ow ić  nam  s ię  w yp ad a je szcze  o ile  
w yn ik i n aszych  d ośw iad czeń  m ogą  m ieć p rak tyczn e zn aczen ie .

N asaniprzód pod w zg lęd em  leczn iczym  udow ad nia ją  
one nam , że  rozczyn sublim atu w od n y , n aw et w  ro zc ień cze 
niu znacznćm , przechodzi przez skórę. Z atćm  u ży c ie  k ąp ie li 
sub iim atow ycb  p rzeciw  objaw om  k iły  m a sw e  d ośw iad cza ln e  
u zasad n ien ie . Jed n ak ow oż ilo ść  rtęci, jak a  s ię  do ustroju tą  
d rogą  dostaje, je s t  bardzo m ałą. J eże li bow iem  do ocen ien ia  
jćj w z ię lib y śm y  za p od staw ę n a w et w y n ik  d ośw iad czen ia  
p ią tego , to na jed n orazow ą  k ą p ie l jedn ej odnogi w ro zczy 
nie sub lim atow ym  1— 2°°/o0 przyp adałoby  p raw ie  G/10 m illigra
m a chlorku rtęc io w eg o . I lo ść  ta je s t  zbyt małą* ab y  n aw et, 
gd y b y śm y  ją  od p ow ied n io  do ca iej pow ierzchn i sk ó ry  p o 
m nożyli, m og ła  iś ć  w  porów nanie z tą  ilo śc ią  rtęci, ja k ą  
w  celach  leczn iczych  w p row ad zam y do ustroju czy  to w cie- 
raniam i szaruchy, czy  to w strzyk iw an iam i p od sk óraiem  
zw iązk ów  rtęciow ych , czy  też  w reszc ie  w ew nętrzućm  p od a
w aniem . Z tąd  też zu p ełn ie  u sp raw ied liw ion em  w yd aje  nam  
się , że  k ą p ie le  su b lim atow e stosuje s ię  ty lk o  p rzec iw  obja
w om  k iły  u d ziec i. Z resztą  być m oże, że  u d ziec i skóra  
d elik atn iejsza  p osiad a  w łasn ość  ch łon ien ia  w  zn aczn ie w y ż 
szym  stopniu , i że  tym  sp osobem  rtęć ła tw iej i w  w ięk szej
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ilości dostaje s ię  u nieb do ustroju niż u d orosłych . Z u pełn ie  
słu szn ćm  w ięc  zdaje s ię  b y ć  sp ostrzeżen ie  lek arzy  prakty
czn ych , że k ą p ie le  za w iera jące  w ięk sze  d aw ki sublim atu  
m ogą  w y w o ła ć  ob jaw y zatrucia, i że  su b lim atow e k ąp ie le  
n a leży  d la tego  sto so w a ć  ty lk o  w m oenem  rozcień czen iu , da  
ją c  na k ąp ie l 2 — 5 g im . sublim atu.

N a p od staw ie  n aszych  d ośw iad czeń  w yd aje  nam  s ię  
m ało  praw dop odobaem  tw ierd zen ie  n iek tórych  autorów , że  
u żyw an ie  sublim atu  w  chirurgii d zia ła  szk o d liw ie  na zdro
w ie  lek a rzy  skutk iem  ch łou ien ia  tćj so li rtęciow ćj przez  
skórę. D o opatrunków  p rzeciw gn iłn ych  u ży w a  s ię  rozezyn ów  
bardzo słab ych , tak  że rozczyuy l° ° /00 i 2 ° 7 00, k tórych  m y  
do d ośw iad czeń  u żyw a liśm y , należą już do siln ych . T y m cza 
sem , jak  to już w yżej w y k a za liśm y , w essa n ie  sublim atu  
przez skórę, n aw et z tak ich  siln ie jszych  rozezyn ów , je s t  bar
dzo n ieznacznem . Z w a ży w szy  przytem , że  chirurg n ie  m a  
cią g le  zam aczanych  od u óg  w  rozczyn ie  sublim atu, ja k  to 
m iało  m iejsce  w n aszych  k ąp ie lach  sub lim atow ych , w któ
rych od n ogę trzym aliśm y średnio  przez 60  m inut w  c ie 
p łym  rozczyn ie  sublim atu, to przyp u ścić  m usim y, że te nader  
m ałe ilo śc i sublim atu, ja k ie b y  s ię  do ustroju przez skórę  
chirurga d osta w a ły , n ie m ogą  chyba żadnych  w y w o ła ć  obja  
w ó w  zatrucia. R ów n ież na pod staw ie n aszych  d ośw iad czeń  
w y k lu czy ć  m usim y p rzyp u szczen ie , aby d z ia łan ie  trujące  
chlorku rtęc iow ego  rozw ijało  s ię  skutk iem  dzia łan ia  kum u
la ty w n eg o  teg o  środka, przez za trzym anie m aleń k ich  czą 
stek  i n agrom ad zen ie ich w  ustroju. Jak  to bow iem  już w y-  
żćj zau w aży liśm y , n igd y  nam się  n ieudało  w  m oczu zeb ra
nym  po dośw iad czen iu  w y k ry ć  choćb y n iezn aczn e ś la d y  
rtęci. J eże li w ięc  m ow a być m oże o szk o d liw o śc i sublim atu  
d la  zdrow ia  stosu jących  go  chirurgów , to ta  szk o d liw o ść  
zd an iem  n aszćm , za leż eć  m oże ty lk o  od innych  w ła 
sn ości sublim atu, tj. je g o  lo tn ości i m ocn ego  dzia łan ia  żrą 
ceg o , Ł a tw o  b ow iem  pojąć, że przy rozpościeran iu  rozczy- 
nów  sublim atu, na w ie lk ie  p rzestrzen ie , ja k  to m a m iejsce  
w ła śn ie  przy zastó sow yw an iu  go  w  ch irurgii, w  ob ec w a 
runków  bardzo u ła tw iających  parow an ie c ieczy  cząstk i ch lor
ku  rtęc iow ego  m ają z ła tw o śc ią  unosić  s ię  w  p ow ietrze , i 
tą  drogą d ostać s ię  do przew od ów  od dech ow ych . Skutk iem  
za ś d z ia łan ia  żrącego  sublim atu, po d łuższćm  a ciąg łóm  
używ aniu  jeg o  rozezyn ów , ła tw o  p rzyjść  m oże do u szk o d ze
nia  przyskórka, a  w ted y  naturaln ie pom ijając już n ieb ezp ie 
czeń stw o  p ow stan ia  w yp rysk u  i w essa n ie  tej trucizny  w  w ię  
k szy ch  ilo śc iach  z w ięk szą  ła tw o śc ią  przez u szk od zon ą  skórę  
n astąp ić  m oże. Tćj drugiej szk od liw ośc i zaradzić m ożna  
w  n iem ałym  stopniu  pom azyw aniem  pow ierzchni sk óry  tłu 
szczam i obojętnem i, bo jak to w y k a za liśm y  w  dw óch  o sta 
tnich n aszych  dośw iad czen iach , p ow łok a  tłu szczow a  zn aczn ie  
utrudnia w essa n ie  sublim atu i s taw ia  przytćm  opór jeg o  
żrącem u działan iu .

C zęść  chem iczną  n in iejszćj p racy  w yk on a łem  w  pra
cow ni chem ii lek arsk ićj W g o  P rofesora S top czań sk iego .

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y  j a d r u g a .

IV.
Sprawa Ritterów.

P od ał Prof. D r. L. E lum enstok .
(C iąg  d a lszy .  P a t r z  Nr. 44).

Sk azan i zg ło s ili p rzeciw  w yrok ow i zaża len ie  n iew ażn o

śc i do S ądu  N a jw y ższeg o  i K a sa cy jn eg o  w W iedniu , a  obrońca  
ich tam eczn y  p rzed ło ży ł ak ta  w  tłu m aczen iu  n iem ieck ićm  
prof. E. H o f m a n n o w i  z prośbą o w yd an ie  sw ojćj op in ii 
o ca łym  przypadku . Prof. H o f m a n n  u czyn ił zad ość  tem u  
życzen iu , a  jak k o lw iek  obszern e jeg o  orzeczen ie  b y ło  ty lk o  
pryw atnćm , to jed n ak  za w a ży ło  ono na sza li o ty le , że  S ąd  
N a jw y ższy  m ając sobie zw róconą u w a g ę  na liczn e  w ątp li
w o śc i p rzych y lił s ię  do prośb y  sk azan ych , sk a so w a ł w yrok  
Sądu p rzy sięg ły ch  w  R zeszo w ie  i p rzek aza ł sp raw ę do p o -  
n ow u ego  rozpatrzenia  i o sąd zen ia  tryb u n ałow i p rzy sięg ły ch  
w K rak ow ie , a  orzeczen ie  prof. H o f m a n n a ,  ja k k o lw iek  
pryw atne, S ąd  N a jw y ższy  za łą cz y ł do ak tów , które n astęp n ie  
S ąd ow i krak ow sk iem u  od esła ł. Już w ięc  z tego  pow odu, p o
m ijając już ok o liczn ość , że  ob szern e orzeczen ie , w yd an e  przez  
pierw szą  w  państw ie p o w a g ę  sąd ow o lek arsk ą , w  każd ym  
razie  zasłu gu je  na u w agę  lek arzy , w y p a d a  m i zastan ow ić  
się  nad tym  elaboratem .

Z b yteczn ą  b y ło b y  rzeczą  p rzytoczyć, że p rzeczy ta w szy  
orzeczen ie  prof. H o f m a n n a  m usiałem  p rzy k la sn ą ćtra fn o śc i 
jeg o  w yw o d ó w  i zap ew n e k ażd y , z zaw odu  m ed y cy n ą  s ą 
dow ą zajm ujący s ię  a zn ający  zasad y , którem i n auk a s ię  
kieruje, m u sia łb y  w  zu p ełn ości p od zie lić  w y w o d y  p ierw szo 
rzęd n ego  zn aw cy , pod w arunkiem  naturaln ie, je ż e li p rem isy  
b y ły  p raw d ziw e i u zasad n ion e. Rod tym  atoli w zg lęd em  n a
su w a ły  s ię  n iek tóre w ą tp liw o śc i, z tćj prostćj przyczyn y , że  
prof. H. k rytyk u jąc  ostro p rotok ół og lęd z in  i orzeczen ie  ob- 
ducentów  oparł s ię  n ie  na a k c ie  oryg in a ln ym , le c z  na tłu
m aczeniu  n iem ieck ićm , które w p raw d zie  m iało  b yć u sk u te 
czn ion e przez lekarza, w ła d a ją ceg o  zarów no języ k iem  p o l
sk im  ja k  n iem ieck im , k tóre jednak  oryg in a łu  n ig d y  zastąp ić  
nie m o że; a  w ą tp liw ośc i te  nasunąć s ię  m u sia ły , g d y  w  sw oim  
elab oracie  prof. H . k rytyk u je  p om ięd zy  innem i u stęp  proto
kółu  sek cy jn eg o , który w  tłum aczeniu  o p iew a : „die Gehirn- 
„haut ist hart, und an der Stelle, welche dem linken Stirn- 
„hiigel entspricht, mit B lu t uberfiillt“, pod czas g d y  w  ory 
g in a le  p o w ie d z ia n o : „ O p o n a t w a r d a  m ó z g u  w m i e j s c u  
g u z o w i  l e w e g o  c i e m i e n i a  o d po  w i  a d a j  ą c ć m  k r w i ą  
z a b i e g ł a ” ; d a lć j : „das Gehirn ist pappartig serflossen, u. 
„an der Stelle, welche dem linken Stirnhugel entspricht, mit 
„Blut uberfiilltu (w  o ryg in a le  p o w ied z ia n o : „ w y r a ź n i e  
z a k r w a w i o n y ”), w reszc ie  ustęp  „w  g ło w ie  znajduje s ię  
p o d b i e g n i ę c i e  k r w a w e  w ie lk o śc i talara" tłu m aczon o:  
„ein R o t h l a u f  von der Grósse eines Thalersu. C yta ty  te , 
z elaboratu prof. H. w y jęte , d ow odzą, że  z op isu  i tak arcy- 
niefortunnego pp. obd ucen tów  w tłum aczeniu  n iem ieck ićm  
zrobiono coś d z iw aczn ego , k tóre s łu szn y  śc ią g n ę ło  na s ieb ie  
zarzut prof. H., że op is je s t  „p ow ierzch ow n y  i n ieu m iejętn y ”. 
N ied aw n o tem u m ieliśm y sp osob ność  czy ta n ia  ca łeg o  tłum a
czen ia  i w ięcćj je szcze  sp raw d zić  m ogliśm y ustęp ów  b łęd n ie  
w  języ k u  n iem ieck im  oddan ych . J eże li w ięc  z tego  pow odu  
n ie  w szy stk ie  zarzu ty  prof. H . są  u zasad n ion e, to jed n ak  
w  g łów n ych  zarysach  zasłu gu ją  one w ie lce  na u w agę . Id ąc  
w  ślad  za orzeczen iem  pp. obdu centów  prof. H . k rytyk u je  
ustęp  za ustępem  i t a k :

C o  d o  u s t ę p u  I  n ajs łab szego  ze w szystk ich , jak o  
F ran ciszk a  M nichów na n ie um arła na m iejscu , w  którćm  ją  
zn a lezion o , prof. H. zbija m otyw a  obducentów , ja k o b y  za tćm  
tw ierd zen iem  p rzem aw ia ły  obrażen ia  na brzuchu i znaczna  
zgn ilizn a , dow od ząc słu szn ie , że  obrażen ia  d ow od zą  ty lk o ,  
że naprzód zo sta ły  zad an e, a  potćm  dopiero cia ło  n a  brzuch  
ułożono, a  zn aczna zgn ilizn a  w ła śn ie  przem aw ia  za tćm , że  
cia ło  przez d łu g i czas leża ło  w  w ilgoci.



C o  d o  n s t ę p n  II  Die u leg a  ty lk o  w ą tp liw o śc i z łam a
n ie żu ch w y, co do p o w stan ia  k tórego  ato li n ic  p ew n ego  orzec 
nie m ożna, bo m ogło  ono pow stać  i w  sk u tek  sp ad n ięc ia  
z m iejsca  w yżój p o ło żo n eg o  do row u. N atom iast n ie  ma do
wodu, że  M nicków nej zadano obrażen ie w g ło w ę , bo to co 
obducenci op isa li, m ogło być tak  p od b iegn ięciem  jak o  i pro
stą  im b ib icy ją . J e szcze  mniej udow odnionem  je s t p od erżn ięcie  
gard ła , a  d ow ód  przez obdueentów  p rzyw ied z ion y , iż za  po
derżn ięciem  p rzem aw ia  reszta  gard z ie ła  o brzegach  g ład k ich , 
na u w agę n ie  za słu gu je  w ca le , bo w  c ie le  tak  m ocno g n i-  
jącem  obducent n ie  rozpozna gard zie ła , a najpraw dopodobniej 
brano tu tch aw icę  za gardzie!, p on iew aż w  c ie le  gn ijącem  
tch aw ica  przed staw ia  się  jak o  w orek  b ia ła w y , w ątły , a w ięc  
podobny do gąrd zie la , a z pow odu pop rzeczn ego  u łożen ia  
p ierśc ien i przychodzi prędko do p op rzeczn ego  przedarcia. 
O becność krw i w  sercu pom im o zg n ilizn y  przem aw ia p rze
ciw  śm ierci z zak rw aw ien ia .

C o  d o  u s t ę p u  III  p rzypu ścić  w praw d zie  n a leży , że  
M nichów na b y ła  brzem ienną,#’ a le  nie w 3 — 4  m iesiącu , bo 
m acica b y ła  w ięk szą  an iżeli tenm ok resow i odpow iada. Na- 
stępniatesłnsznfe w y ty k a  op isy  tak ie , ja k  „ osłon y  brzucha  
oraz i skóra  m ccno uszkodzona, brzegi, resztek  g ła d k ie , jak b y  
rznięte" , bo to n ie  -pis lecz  o rzeczen ie ; dalej n ied ok ład n e  
op isy  m acicy i ścian brzusznych i n ie w yk lu cza  m ożnosgi, 
że p ęk n ięc ie  ścian  brzusznych p ow sta ło  skutk iem  zgn ilizn y  
łub w y w o ła n e  było  przez zw ierzęta .

C o  d o  u s t ę p u  i y  prof. II. zbija tw ierd zen ie , jak ob y  
g ło w a  M nichów ny była sk a lp ow an ą  i ja k ob y  jej w y cię to  
części p łc iow e, bo brak p ow łok  czaszk ow ych  i częśc i p łc io 
w ych  tłu m aczy  się  najłatw iej i najprościej z g n il iz n ą ; rów nież  
nie ma dow odu, ze  w ło sy  z g ło w y  od cięte  zosta ły , bo war- 
k ó cze  m ogły  sp aść  skutk iem  zg n ilizn y  i zw ierzęta  m ogły  je  
zaw lec  na  inne ndejsęe.

O bszerny sw ój w yw ód  k oń czy  prof. H ofm ann w niosk iem , 
że  g d y  badanie są d o w o lek a rsk ie  od b y ło  s ię  w sposób n ie 
dostateczny , gd y  tw ierd zen ia  op ierają  s ię  na dom ysłach  śm ia
łych  i b łędnych , okazuje s ię  k on ieczn a  potrzeba p onow nego  
zbadania  i ocen ien ia  sp raw y. B ad an ie  n ie  w inno s ię  ogra
n iczyć  do częśc i c ia ła  przech ow anych  przez obdueentów7, 
lecz  rozc iągn ąć  je n a leży  i na cza szk ę  i k ręgosłu p  szyjny, 
w  którym to celu  w y p a d a  w7yd o b y ć  zw łok i. T a k ie  ponow ne  
badanie i o cen ien ie  atoli m oże d oprow ad zić  do rezultatu po
żąd an ego , je że li u sk u teczn ione zostan ie  przez b ieg ły ch  spe-  
cyja listów  i d la te g o  w n osi, aby zasiągn ię to  opin ii W ydziału .

T o  też S ąd  N a jw y ższy  ze  w szystk ich  pow odów  n ie 
w ażn ośc i przez obrońcę p rzytoczonych  p rzyją ł ty lk o  za słu 
szn y  p ow ód  ten, że  w  sp raw ie  tak  w ażnej n ie  za siągn ięto  
opinii W yd zia łu  lek . i dla lego  uznał, że  w  m yśl § 126  
u staw y o p ostęp ow an iu  karnem  na leży  poddać orzeczen ie  
obdueentów  ocen ien iu  W yd zia łu , zw ła szćza  „ g d y  d o c h o 
d z e n i a  n a  z w ł o k a c h  z g n i ł y c h  b e z s p r z e c z n i e  n a 
l e ż ą  d o  n a j t r u d n i e j  s z y c h  z a g a d n i e ń  m e d y c y n y  
s ą d o w e j  z p o w o d u  w i ę k s z e j  m o ż n o ś c i  p o p e ł n i e 
n i a  b ł ę d u  w  s p o s t r z e g a n i u ' ' .

N a m ocy teg o  orzeczen ia  zap ad łego  w  W iedn iu  d. 7 
m aja 1883  ir. P rokuratoryja rząd ow a w K rak ow ie  otrzym a
w szy  a k ia  zarząd ziła  uasam przód uzupełn ien ie  śled ztw a . Do 
tego  uzu p ełn ien ia  od n oszą  s ię  n astęp u jące  ak ta :

1. S p raw ozd an ie  O bserw atoryjum  astronom , w  K rak ow ie  
z d. 2 6  lip ca  1883 , w  którem  m ieśc i s ię  od p ow ied ź na za 
p ytan ie  Sądu, ja k ą  b yła  zim a r. 1 8 81 /2  w  ok o licy  L utczy. 
Z im a b y ła  w  o g ó le  łagod n ą , a lb ow iem  minima c iep ło ty  były:
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w  grudniu  —  7-OC. d. 16, w  styczn iu  —  7-jfc. d. §1 , w  lu 
tym  —  11-8C. d 8, tak  że najz im n iejszy  okres czasu  trw ał 
od 31 styczn ia  do 8 lutego,, zresztą  b y ły  ty lk o  trw ałe przy
m rozki nocne, tak  iż niżej O b y ły  w  grudniu dni 22, w  s ty 
czniu  11, w  lutym  1 5 ; śred n ia  m iesięczn a  ciep łota  była  
w grudniu —  1-OC., w  sty czn iu  —  0 0  a w  lutym  0 5 .  Co 
do opadu, to w grudniu  b y ły  4  dni, w  styczn iu  7 dni, 
a w lutym  14  dni po n ajw ięk szej częśc i ze  śn ieg iem .

2. D . 29  sierpn ia  1883  kom isyja  S ąd ow a  udała  s ię  
do L utczy  do parow u, w  którym  M nicków nę zn a lezion o , c e 
lem spraw dzenia , czy  ona m ogła  sp a ść  z brzegu parow u. 
Po rozm aitych  próbach k om isy ja  n ab y ła  p rzekonan ia , że  
M nichów na nie m ogła  p r z e p a d k i e m  w p aść do parow u.

3. D . 2 9  listop ada 1883  przesłuchan o w  S ą d z ie  kra 
kow sk im  D ra B i e l i ń s k i e g o ,  którego w ezw an o  do w y ja 
śn ien ia  następu jących  w ą tp liw o śc i:

P y t a n i e  1. N a czem  oparli obducenci tw ierd zen ie  s w o 
je , iż częśc i m ięk k ie  na grzb ietow ej częśc i c ia ła  lak  w o k o 
licy  ł«p atk i jak o też  i na udach b y ły  w y ża rte?

O d p o w i e d ź :  W yn ik a  to z brzegów  szarpanych  i 
n ierów ności b rzegów  uszkodzen ia .

P. 2. Jak  s ię  p rzed staw ia ły  c-zęści m ięk k ie  na karkn, 
czy  b y ły  u trzym ane pod kołn ierzem  koszu li, ja k ie  ich  b y ły  
brzegi, tak  na karku, jak o też  na b ocznych  ku przodkow i p o
w ierzchni szy i po łożon ych  czę śc ia ch ?

Odp. R ąb ek  a raczej ko łn ierz  koszu li p ok ryw a ł częśc i 
m ięk k ie  karku, na  którym  sk óra  b y ła  u trzym ana barw y  
szaraw ej i w y stercza ła  po nad rąbek  k oszu li na mniej lub  
w ięcej pół cala. B rzeg  sk óry  b y l g ła d k i, ró w n y , a  m ięśn ie  
pod tem pasm em  sk óry  rozm ięk łe  tak, iż p ow ierzch n ia  ty ch 
że  od p ow iadająca  b rzegow i sk óry  przed taw ia ła  s ię  za k lęs łą . 
B rzeg  ten  sk óry  łu k ow ato  ob ejm ow ał obie boczne strony7 
szy i i d ąży ł sk ośn ie  ku górnem u otw orow i k latk i p iersiow ej, 
kończąc s ię  w ok o licy  k oń ca  m ostk ow ego  ob ojczyk ów . B rzegi 
tej częśc i sk óry  n ie p rzed sta w ia ły  tak  g ła d k ieg o  i rów nego  
w ejrzenia, ja k  na karku, jed n a k że  n ie  b y ły  te brzegi zą b k o 
w an e ani tćż strzęp iaste . P o nad tym  brzegiem  sk ó ry  na  
karku brak zupełny  częśc i m ięk k ich , tak  iż k ręgosłu p  zu 
p ełn ie  je s t izo low an y . C zęści sk ła d o w e  je g o , tj. k ręg i, b y ły  
jed n ak  w ięzad łam i ze  sob ą  p o łączone. R ów nież w id oczną  
b y ła  i pod staw a czaszk i.

P. 3 . J ak ie  p o ło żen ie  zajm ow ał op isan y  sk raw ek  skóry  
na szy i, ja k  s ię  zach ow ały  krtań, tętn ice  szy jn e, jak o też  
przełyk?

Odp. S k raw ek  sk óry  u trzym any zn ajd ow ał s ię  po stro
n ie praw ej szy i k szta łtu  rom boidaln ego , sk iero w a n y  sw ym  
w ęższym  końcem  ku górze  ku brzegow i szczęk i dolnej. D o l
ny jeg o  szerszy  b ok  przech od ził bezpośrednio  w sk órę  k latk i 
piersiow ćj. D łu g o ść  jed u eg o  brzegu  tego  sk raw k a w y n o s iła  
mniej lub w ięcój pół cala, przy dolnym  brzegu ok o ło  i y 2. 
B rzeg i boczue sk raw k a  b y ły  rów ne, g ła d k ie . N atom iast 
brzegi sk óry  p ok ryw ając^  k la tk ę  p iersiow ą , z którą sk ra
w ek  ów  b y ł w  zw iązk u , p rzed sta w ia ły  to sam o w ejrzen ie, 
co b rzegi sk óry  na b c c z n jc k  częśc iach  szy i. B rzeg  górn y  
był zupełn ie  w oln y . Jak  jed n a k  brzegi tego  koń ca  w y g lą 
dały , tego  sob ie  n ie  przypom inam . C ała przestrzeń  m ięd zy  
kręgosłu p em , brzegiem  szczęk i dolnej, ja k o też  brzegiem  
otw oru górn ego  k la tk i p iersiow ej, w y p ełn ion a  b y ła  błotem . 
P c oddalen iu  teg o ż  przez sp łó k a n ie  a  c zęśc ią  i m ech an iczn e  
oddalen ie , zn a lazły  s ię  w śród  tego  b łota  szczą tk i ch rząstek  
krtan iow ych , których  k sz ta łt o zn a czy ć  s ię  n ie  dał, jak oteż  
odłam ki k ośc i gn y k o w ej, których  ilo śc i sob ie  n ie  przyp om i
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nam. Z e w szy stk ich  czę śc i a n i  k r t a n i  a n i  t ć ż  n a c z y ń  
k r w i o n o ś n y c h  d o s t r z e d z  j u ż  n i e  m o g l i ś m y  t a k ,  
iż w śród tój jam y w yp ełn ion ej b iotem  zn a leś liśm y  ty lk o  g a r 
dziel, k tórego  górn y  k on iec  m niej w ięcej s ię g a ć  m ógł do 
w y so k o śc i odpow iad ającej położen iu  k o śc i g n y k o w ej, który  
to k on iec  je g o  p rzed staw ia ł brzegi zu p ełn ie  g ła d k ie , rtyyne. 
B rzeg  ten m ia ł p o łożen ie  poprzeczne, górnej częśc i gard zie lą  
zu p ełn y  był brak, jak oteż  m uskulatury jam y ustnej, która  
bezpośredn io  z o w ą  jam ą w sz y i b łotem  w yp e łn io n ą  k om u
n ik ow a ła .

P y t. 4. Jak  s ię  p rzed sta w ia ły  k ośc i czaszk i?
Odp. K ości czaszk i jak oteż  k o śc i tw arzow e b y ły  zu

p e łn ie  obnażone. Z czep ca  śc ięg n isteg o  u trzym ane b y ły  ty lko  
częśc i boczne, w śród  k tórych  po stron ie lew ej znajdow ała  
s ię  p lam a brudnoczerw oną, jed n ak  skrzep ów  k rw i pom ięd zy  
p o w ięz ią  a cza szk ą  n ie b y ło . K ości cza szk i rów nież zu p ełn ie  
z częśc i m ięk k ich  obnażon e tak , iż  ty lk o  n ieregu larn ego  
k szta łtu  k a w a łk i sk óry  p o zo sta ły  na p od staw ie  kostnej n osa , 
k tórego  czę śc i chrzestnej zupełny  b y ł brak. S zczęk a  dMna 
zu p ełn ie  zm acerow ana po lączop a  jed n ak że  b y ła  z szczęk ą  
za pom ocą w ięzad ła . W  oczod ołach  zn ajd ow ały  s ię  g a łk i 
oczn e zu p ełn ie  próżne, zap ad łe , jak o też  szczą tk i p ow iek  gór
nych p ergam in ow atego  w ejrzen ia .

P yt. 5 . Jak ie  p rzed sta w ia ły  u szk o d zen ia  śc ia n y  brzu 
szn e  po stron ie iew ej op isan e  w protok ó le?

Odp. W  śc ia n ie  brzusznej n ieco  na lew o  od lin ii środ 
k ow ej zn a jd ow a ł s ię  otw ór p ow sta ły  w  sk u tek  ubytku śc ia 
n y  brzusznćj tej ok o licy , k tórego brzegi p rzech od ziły  bezp o
średnio w b rzegi u bytku  w  o k o licy  Jonowej, w  którćm  to 
m iejscu  czę śc i p łc iow ych  zew n ętrzn ych  w raz ze sk órą  ok a
la jącą  i w łosam i zu p ełn y  brak, tak  iż obie g a łę z ie  k ości 
łonow ćj b y ły  w id oczn e, jak oteż  iż m o żn a jb y ło  w id z ieć  gu zy  
sied zen io w e  przy położen iu  grzb ietow em  zw łok . B rzeg i otw oru  
tego , k tórego  w ym iar p oprzeczn y  w y n o sił 4 — 5  cab pow yżej 
sp ojen ia  ło n o w eg o , b y ły  rów no, g ła d k ie  i p rzed staw ia ły  się  
jak  b rzegi rany ostrćm  narzędziem  utw orzonej, tak ież  sam e  
w ejrzen ie  p rzed staw ia ły  brzegi (ubytku w  ok o licy  łonow ej 
sięga jącej w m ięd zyk rocze  tak, ,ż różn icy p om ięd zy  w e jr z e 
n iem  brzegów  otw oru ubytku tego a otw oru w śc ian ie  brzu
sznej n ie było . W ejrzen ia  dna ubytku w  o k o licy  łon ow ej dziś  
już op isać  u ie m ogę; m ięd zy  w e jr z e n ie m , tych  b rzegów  
a b rzegów  ubytków  znajdujących s ię  na  grzb ietow ej częśc i 
cia ła , na udach i pośladk ach  b y ł rażący kontrast tak, iż 
o różnćm  p och od zen iu  tych  ubytk ów  stan ow czo  orzec m ożna  
było .

P y t. 6. Jak  s ię  zach ow ały  trzew a brzuszne, czy  prócz 
m acicy  n ie  b y ły  inne trzew a  uszkodzone?

Odp. J e lita  zn ajd ow ały  s ię  na  zew nątrz ja m y  brzusznćj 
p om ięd zy  nogam i i nie b y ły  w ca le  u szk od zon e tak, iż cełem  
badania  ich  m u sie liśm y je  n ożyczk am i o tw ierać . W śród nich  
znajdow ał s ię  k a ł p łyn n y . W  żołąd k u  rów nież n ieu szk od zo 
nym  zn ajd ow ały  s ię  tak  u trzym ane pokarm y, iż  jak ość  ich  
d ok ład n ie  m ożna b y ło  ozn aczyć . T ak  sam o p rzed staw ia ły  
s ię  zupełn ie  n ieu szk od zon e inne trzew a, ja k  w ątroba, ś l e 
dziona, p ostaciow o  zu p ełn ie  norm alne.

P yt. 7. C zy m acica leża ła  razem  z je litam i na zew n ątrz  
ja m y  brzusznej, czy  też zn ajd ow ała  s ię  w  naturalneru p o ło 
żeniu  w  m ied n icy  i jak ie  p rzed staw ia ła  u szk o d zen ia ?

Odp. P rócz je lit  żadn e z trzew  brzusznych  n ie  leża ło  
po za  jam ą brzuszną. M acica le ża ła  w  naturalnćm  położen iu  
w m iedn icy , zkąd  ją  obducent przy  pom ocy noża w yd ob y ł. 
W przodkow ej śc ian ie  m acicy  w id oczn e  b y ły  3 szcze lin y

przez ca łą  grubość śc ia n y  m acicy  s ięg a ją ce . O tw ierając m a
c icę  w  celu  obejrzen ia  w nęteza  p op row adziliśm y c ięc ie  w zd łu ż  
brzegu , a ie  pam iętam  p raw ego  czy  le w e g o , tak, iż śc ia n a  
przodk ow a przez nas w ca le  naruszona n ie zo sta ła  i szcze lin y  
zn a lezion e żadnej zm ian ie n ie  u leg ły . Jam a m acicy  b y ła  
zu pełn ie  próżną, żad n ych  szczą tk ó w  płodu nie zaw ierająca .

P yt. 8. Czy inn e k o śc i n ie  u leg ły  złam aniu?
O dp. Z w y ją tk ie m  s z c z ę k i  d o ln ej w s z y s t k ie  in n e  K ości 

b y ły  n ie  n a d w e r ę ż o n e .
P yt. 9. W  jak im  stan ie  zn ajd ow ał s ię  m ózg?
Odp. Istota  m ózgow a  ja k k o lw iek  m ięk sza  p rzed sta w ia ła  

jed n ak  tak i stop ień  spójności, iż m ózg  w  ca ło śc i w y d o b y 
liśm y z czaszk i i pokrajaliśm y g o  nożem . W  oponach m ięk 
kich po stronie lew ćj znajd ow ało  s ię  m iejsce  k szta łtu  okrą- 
g ła w eg o , m niej lub  w ięcej w ie lk o śc i talara, w  którćm  opony  
m ięk k ie  j e d n o s t a j n i e  j a s n o c z e r w o n o  b y ły  zabarw io- 
ue. Ś l a d u  k r w i  j e d n a k  w y n a c z y m o u e j  n i e  z n a 
l e ź l i ś m y  a n i  p o m i ę d z y  o p o n a m i  a n i  t ć ż  w  i s t o 
c i e  m ó z g o w e j .  (C.  d. n.)

IV Oceny i s p r a w o z d a n i a .

O iiru rg i ja .

B r u n n e r :  0  l e c z a n i u  z ł a m a ń  p o p r z e c z n y c h  r z e p k i  i w y n i 

k a c h  o s t a t e c z n y c h  t a k o w e g o
(D o k o ń o z e u ie .  P a t r z  Nr.  44.).

R ów nież zu p in ie  zad ow ala jące  w y n ik i pod w zg lęd em  
czyn n ośc iow ym  przy  leczen iu  b ezk rw aw em  podaje w ielu  
in n ych  autorów , m ięd zy  in n ym i H am ilton  zesta w ia  117 p rzy 
p ad k ów , w  k tórych  czyn n ość  od n og i ani razu n ie  zo sta ła  
w w y ższy m  stopniu  up ośled zon ą  pom im o, źe  zrost od łam k ów  
zaw sze  b y ł łą czn o tk a n k o w y  a n ig d y  kostny; B riant z e sta w ia  
3 2  p rzyp ad k i leczo n e  rpzm aitem i m etodam i b ezk rw aw em i 
ze skutk iem  tak im , iż w sz y sc y  chorzy z w yjątk iem  jed n eg o , 
którego los n ieznany, w rócili do sw eg o  d aw n ego  za jęc ia .

M algaigne n ie  je s t  zad ow o lon y  z p rzypad ków  w y leczo 
nych  przez zrost łą czn o tk an k ow y , n aw et przy n iezn aczn ym  
rozstęp ie  od łam ków , bo ty lk o  w yn oszącym , n ie sp o 
strzega ł z pośród 4 0  p rzyp ad k ów  ani razu pow rotu p raw i
dłow ej fu n k cy i.

J eszcze  przed w p row ad zen iem  p ostęp ow an ia  an tysep -  
tyczn ego  w chirurgii próbow ano złam aDK  p od skórne rzepki 
le cz y ć  drogą op eracyi a  to w  celu sp row ad zen ia  zrostu k o 
stn ego  i o s ią g n ięc ia  lep szych  w y n ik ó w  pod w zg lęd em  funk- 
eyjonalnym , sp osób  ten  jed n ak  w ow ym  cza sie  w ie lu  n aśla 
dow ców  n ie zn a lazł, rezu ltaty  tą drogą  otrzym ane n ie b y ły  
zb yt zach ęcające . P o w prow ad zen iu  a n ty sep ty k i, w  obec  
której op eracyja  zn aczn ie  m n iejsze  p rzed staw ia ła  n ieb ezp ie 
czeń stw o , p ojaw iły  s ię  rozm aite m etody op eracyjn e, które  
m niejsze lub w ięk sze  u zn an ie  i ro zp ow szech n ien ie  w n et so 
b ie  zd ob y ły . A  tem i są:

1) P uukcyja  staw u celem  w y p u szczen ia  krw i w yn aczy-  
nionej i zb liżen ia  za  św ieża  od łam ków  do sieb ie; podał ją  
Y ołkm ann, a  op isa ł przyp ad k ów  w ten sposób  leczon ych  5  
Scbede, Ju row sk y  z k iin ik i L iick ego  2, w reszc ie  w e  F ran- 
cy i m a być przez w ięk szą  część  ch irurgów  w y k o n y w a n ą .

.2) S z e w  na śc ię g n ie  (Sehnemiaht) z otw arciem  staw u  
lub b ez tegoż. S zw u  teg o  bez o tw arcia  staw u  u ży w a ł VoIk- 
m ann k ilk a  razy  ty lk o  do czasu  w p row ad zen ia  a n ty sep ty k i, 
a za k ła d a ł go  w  ten sposób , iż przez śc ięg n o  m ięśn ia  cztero- 
g ło w o w eg o  p rzec ią g a ł jed n ę  n itkę, drugą  przez w ięza d ło  
rzep k i i n itk i te n astęp n ie  na rzep ce za w ią zy w a ł.

S zew  z otw arciem  staw u  p o łączon y  p od ał K ocher a
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n azw a ł g o  szw em  ok a la jącym  rzep k ę  (peripatellare Nalit), 
m ocno sk rzy w io n ą  ig łą  w prow ad za  s ię  p odw ójny  drut sre 
brny po pod d oln ym  brzegdem d o ln ego  od łam ka do staw u  
i tę  sam ą ig łę  w y k lu w a  s ię  po nad górnym  b rzegiem  gór
nego  od łam ka, druty tak p rzeprow ad zone na rzep ce zaw ię-  
zuje się .

P rzyp ad k ów  w ten  sposób  leczonych  (przez sam ego  
K ochera) op isano 7, w  k lin ice  zuryeh sk iej 1.

3 ) S z e w  k o stn y  po szerok iem  otw arciu  staw u.
B . z p rzyczyn  ła tw o  zrozu m iałych  rozb iera ty lk o  p rzy 

padki operow ane już po w prow adzen iu  a n ty sep ty k i a  zebrał 
p rzypad ków  po św ieżem  złam aniu  podskórnem  op erow a
nych 4 5 , ty leż  złam ań zad aw n ion ych , razem  9 0  przypadków .

Z estaw ia jąc  w y n ik i leczen ia  b ezk rw aw ego  z w yn ikam i 
leczen ia  k rw aw ego  rzecz p rzed sta w ia  osta teczn ie  tak: 
O dnośn ie do p u n kcyi staw u  w y d a n ie  sądu je s t  o ty le  tru- 
dnćm , iż ogran iczyć  s ię  m usiano do n ie liczn ych  publikacyj 
S ch ed eg o  i Ju row sk iego .

Z rezultatów  ja k ie  o s ią g a ł sam  S ch ed e  p rzek on yw am y  
s ię , iż  tą drogą  częśc iej o trzym ać m ożna zrost k ostuy  niż 
zan iechając punkcyi. S ch ed e  lecząc  5  p rzyp ad k ów , w id z ia ł 
3  razy zrost kostny . Pod tym  w zg lęd em  n ie  m ogą  z rezu l
tatam i S ch ed ego  w sp ó łza w o d n iczy ć  an i rezu ltaty  k lin ik i 
zu ryehsk iej, g d z ie  z pośród 3 0  p rzyp ad k ów  2 razy  zrost b y ł 
kostn y , a  tem  mniej je szcze  w y n ik i H am iltona, k tóry  w śród  
117  przyp adk ów  ani razu tak o w eg o  n ie stw ierd ził. N ie  god zi 
s ię  na to B . , jak ob y  leczen ie  w  tej m etod zie  m iało trw ać  
krócćj n iż  to b y w a  w m etodach b ezk rw aw ych , rów nież  
n ie  potw ierdza  zap atryw an ia , ja k o b y  w y s ięk  staw u n ie  w y 
dalony sztu czn ie  sp row ad zać m iał ch ron iczn y  obrzęk  jeg o . 
A  w reszc ie  ze w zg lęd u  na w y n ik  czyn n ośc iow y  p rzyp ad k i 
S ch ed ego  w ca le  n ie p rzew y ższa ją  p rzyp ad k ów  autora. Po za  
tem  liczn e przypadk i pouczają, że punkcyja  robiona je szcze  
w przeciągu  p ierw szych  2 4  god ziu  po u szk od zen iu  często  
m e prow ad zi do zam ierzonego  celu , t. j. że  w yd ob ęd zie  
w teu sposób  za led w ie  k ilk a  kropel krw i. U w zg lęd n iw szy , iż  
n ajw ięk sza  czę ść  chorych zg ła sza  s ię  do lek arza  je szcze  
I óźniej, to n ietrudno nabrać przekonan ia , że  w zuacznej 
liczb ie  przyp adk ów  m im o p u nkcyi u su n ięcie  w y s ięk u  sta w o 
w eg o  je s t  n iem ożliw em . P u n k cyja  przeto m oże b yć w sk azan ą  
w  przepadku bardzo zn aczn ego  haemartliros, n ie  je s t  to zre
sztą  za ó ie g  n ieb ezp ieczn y , przy złam aniach  jed n ak  z n iezn a
cznym  lub średnim  ty lk o  w y sięk iem  do staw u  je s t  ona zb y 
teczną.

W ynik i otrzym ane przez sam ego  K ochera z leczen ia  
podskórnych  złam ań szw em  na śc ięg n ie  zak ład an ym  n ie z a 
chęcają  w ca le  do naśladow ania; z 7 przypadków  w 2ck n a 
stąp iło  zrop ieu ie staw u, jed en  n aw et za k o ń czy ł s ię  śm iercią .

A  w reszc ie  czy  je s t  u sp raw ied liw ion em  w obec w y n i
k ów , jak ie  w yk azu je  zesta w ien ie  4 5  przyp ad k ów , otw arcie  s ta 
wu i za ło żen ie  sw u kostnego?  L ister, a  za nim w ie lu  iuuych  
chirurgów  w id zą  wr tem  w sk azan ie  do szw u  k ostu ego , jak ob y  
m etodam i starszem i, b ezk rw aw en ii n ie  d a ły  s ię  o s ią g n ą ć  r e 
zultaty zad ow ala jące  pod w zg lęd em  czyn n ościow ym . B. p rze
czy  tem u stan ow czo  i to u ie ty lk o  ua pod staw ie  p rzyp ad ków  
w łasn ych  a le  i d ośw iad czen ia  H am iltona i s ta ty sty k i B ryanta.

B ąd ź co bądź pom im o braków , ja k ie  i autor tym  m e
todom  p rzyznaje, rezultat fu n k cyjou aln y  b y ł w  znacznej 
liczb ie przyp adk ów  taki, że  chorzy  osta teczn ie  a lbo w ca le  
nie d oznaw ali trudności w  chodzen iu  albo ty lk o  bardzo n ie
w ie le  a  co w ażn iejsza  do p racy  sw ćj zaw od ow ej pow rócić

b y li w  stan ie . A  p rzyzn a  k ażd y, iż  dobra fu n k cyja  je s t  tu 
rzeczą  g łó w n ą , a  n ie  zrost kostny .

N aw et i ton zarzut n ie  da s ię  utrzym ać, ja k o b y  b lizna  
łą czn o tk a n k o w a  częściej i ła tw iej p rzeryw ała  s ię  po z a 
działan iu  urazu; p ok aza ło  się , iż  je s t  s iln ie jszą , n iż  k o ść  sam a.

K azn istyk a  przypadków  operow an ych  w yk azu je  co pra
w da w  % częściach  zak oń czen ie  sp raw y szczę ś liw e . W  13 
przypadkach z pośród 4 5  doprow adzono tak szyb k o  do zro
stu k ostn ego  i zu pełn ie  praw id łow ej fu n k cyi ja k  n ig d y  po
słu gu jąc s ię  m etodam i bezkrw aw em i. O bok jednak  tych  
św ietn ych  rezu ltatów  stw ierdza  s ię  bardzo przykre zejście: 
8 przypadków  zrop ien ia  staw u, w  2ch m usiano am putow ać  
o d n ogę , w  8 nastąp iło  ca łk o w ite  zesz ty w n ien ie  d w a przyp . 
za k o ń czy ły  s ię  śm iercią. —  C yfry te zbyt przykre c zy n ią  
w rażen ie , ab yśm y  w obec cierp ien ia , które sam o przez s ię  
życiu  chorego  w ca le  u ie zagraża, m ogli p rzek ład ać op eracyję  
tę  uad p ostęp ow an ie  b ezkrw aw e, zw ła szcza  że ono zd o ła  
przyw rócić  chorem u zdoln ość do pracy zaw od ow ćj a n ie b e z 
p ieczeń stw a  d la  życia  je g o  żadnego  n ie p rzedstaw ia . A utor  
przyznaje artrotoaiii w  takich  razach ty lk o  p ew n e w y j ą t 
k o w e  w skazan ia , a  m ian ow icie  g d y  rozstęp  od łam ków  jes t bar
dzo znaczn y , w yb roczyn a  śród staw ow a do takich  rozm iarów  
dochodzi, iż  koap tacyja  od łam ków  staje s ię  n iem ożeb n ą , a 
przez punk cyję usunąć się  n ie da, gd y  ad ap tacyję  utrudnia  
ob ecn ość  sk rzepów  krw i lub strzępów  ok ostn ow ych  albo  
w reszcie , g d y  zasto sow an ie  przyrządów  odpow iednich  u n ie 
m ożliw ią  ja k ie ś  p rzyp ad k ow e n iek orzystn e oko liczn ości (rany  
ro z leg łe  tuż pow yżej lub poniżej kolaua).

W e w szystk ich  innych razach operacyja  ta je s t  n ieu za -  
ad n io n ą .

T ak  s ię  zapatruje B. na k w esty ję  szw u  k ostn ego  
w przyp. św ieżych . D o odm iennych  w n iosk ów  dochodzi o d 
n ośn ie  do p rzypadków  złam ań zad aw nionych . W  przypadkach , 
gd zie  czy  to skutk iem  przeoczen ia  choroby c z y  tćż n ieo d p o 
w ied n iego  leczen ia  p rzyszło  do ca łkow itej utraty lu n k cy i od- 
nośnćj odnogi, w yp ad a  w ostateczn ym  razie  zd ecy d o w a ć  się  
na op eracyję . N ie  trzeba s ię  jed n ak  n igd y  z n ią  zbytn io  sp ie 
szy ć , jak  to często  czyn ion o  dotychczas, w yp rób ow ać w pierw  
n a leży c ie  in ne mnićj n ieb ezp ieczn e  środki, a  w reszc ie  p o 
trzeba i to m ieć na u w adze, iż najczęściej p rzyczyn ą  zlćj 
funk cyi odnogi nie jest ty le  rozstęp  od łam k ów , ile  g łó w n ie  
zan ik  i n iedow ład  m ięśn ia  cztero g ło w o w eg o , n a  to zaś o p e 
racyją  sam ą n ie  w p łyn iem y . W tak ich  przyp adk ach  należy  
zaw sze  spróbow ać w przód fu n k cy ję  p opraw ić przez k o n 
sek w en tn ie  przeprow adzoną fa ra d y za cy ję  m ięśn i w yp ro-  
stnych uda, zanim  się  je sz c z e  do op eracy i przystąp i. (Deut. 
Zeitschr. f. Chirurg. T . X X III, z. I  i  II, 1885). Dr. Cross.

Z estaw ien ia  sta ty sty czn e  i w y w o d y  autora zasłu gu ją  
isto tn ie  na u w a g ę  k ażd ego  lek a rza , k tóryby m ia ł w  danym  
przypadku w yb ierać  m ięd zy  op eracyją  a  leczen iem  b ezkrw a- 
wem . A czk o lw iek  autor w sw y ch  osta tecznych  w n iosk ach  
m oże za  d a lek o  s ie  posuw aj porzucając w  św ieżych  przy
padkach praw ie zu p ełn ie  op eracyję , to jed n ak  szczeg ó ln ie  
lekarze, n ie  p o siad a jący  całej b ieg ło śc i w n ow oczesn ej tech n i
ce operacyjnej, p o w i n n i  w  z a s a d z i e  p o s ł u g i w a ć  s i ę  
j e d y n i e  m e t o d a m i  b e z k r w a w e m i ,  a le  i operator  
w p raw ny w  k ażd ym  p oszczegó ln ym  przypadku sum iennie  
rozw ażyć m usi, czy  k orzyści chorego przez op eracyję  osią- 
g u ą ć  s ię  m ające upraw niają  do tak w a żn eg o  i co do osta
teczn ych  w y n ik ó w  przecież  n iep ew n eg o  zab iegu . —  Jeden  
p rzyp adek , ze  szczęś liw y m  w yn ik iem  operow any, je szcze
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n iczego  n ie  d ow od zi; z je g o  o g ło szen iem  k ażd y  s ię  p o sp ie 
szy , natom iast p rzyp ad k i n iep om yśln ie  zak oń czon e bardzo  
n iech ętn ie  s ię  p g la sza  a bardzo często  w ca le  s ię  i( h do pn 
blicznej w iad om ości n ie  podaje. —  R ów n ocześn ie  o g ło szo n y  ' 
artyku ł kol. D ra B ogd an ik a  p rzem aw ia  za  s łu szn o śc ią  zap a
tryw ania s ię  n a szeg o  na tę spraw ę. W d zięczn o ść  praw d ziw a  
n a leży  s ię  autorow i, że  s ię  do w y ja śn ien ia  tej k w e sty i spor- 
hej p rzy czy n ił o g ło szen iem  sp ostrzeżen ia  tak pou czającego .

Mikulicz.
Choroby tłziepi.

Dr. J. P r i o r :  0 leczeniu krztuśca kokainetn i o działaniu  
tegoż w chorobach nosa, gardzielą i krtani.

Ja k ie jk o lw iek  teory i o is to c ie  krztuśca trzym ać się  b ę
dziem y, p rzyznać n a leży , że  bardzo w ażn ą  rolę zajm uje tutaj 
zadrażn ien ie zak oń czeń  n erw ow ych  w  b łon ie  ślu zow ej krtani 
i o sk rzeli. N ie  udało  s ię  d o tych czas co do rodzaju w p ły w ó w  
zad rażn ien ie to w yw ołu jących  wyjśij p oza  gran icę  p rzypu
szczeń  i d om niem yw ań , d la  teg»  też n ie  m ożem y je szcze  
dzisiaj d z ia ła ć  n a  n ie bezpośredn io . L eczen ie  w ięc  krztuśca  
m usi b y ć  d zisiaj p rzew ażn ie  sym ptom atycznem  i ogran iczyć  
s ię  m usi do zm n iejszen ia  pob u d liw ości zak ończeń  n erw ow ych  
w  b łon ie śluzow ej dróg od d echow ych . W  ten sposób  d z ia ła 
m y n ie ty lk o  na często ść  i s iłę  napadów  k asz lu , a le  tak że  
usuw am y ca ły  szereg  ob jaw ów  i k om p lik acyj, które tenże  
za sob ą  p oc iąga . K a sze l sam  przez s ię  p od w yższa  stan  za 
pa ln y  b łon y śluzow ej dróg od d ech ow ych , sprow adza zabu
rzen ia  w  k rążen iu  krw i, w y w o łu je  często  p ęk n ięc ie  naczyń , 
przez to krw otok i z o sk rzeli, nosa, ust, gard zie lą  itd ., k tóre  
n aw et m ogą  być b ezp ośred n ią  p rzy czy n ą  śm ierci, g d y  m ają  
m iejsce  w  m ózgu. W  sk u tek  s iln ych  i częsty ch  napadów  kar 
szlu  p o w sta ć  m oże rozedm a płuc chroniczna. C ałe o d ży w ie 
n ie  chorego w reszc ie  bardzo zn aczn ie  podupada, a  to w  sk u 
tek  tego , że  przy siln ych  napadach  k aszlu  w śród krztuśca  
p ow stają  w y m io ty  dopiero co sp oży tych  i n iestraw ion ych  po- 
karnłów . D la  tego  tćż obniżając pobudliw ość, zak oń czeń  n er
w ow ych  b łon y  ślu zow ej, zdaniem  autora, dzia łam y w ięcej 
an iżeli czysto  sym ptom atyczn ie!'

W iedziano już daw niej o tem  i starano s ię  za pom ocą  
rozm aitych  środ k ów , jak  np. atropinu, b e lad on y , m akow ca, 
morfinu, w od n ik a  ch lora low ego , k w asu  sin o w o d o w eg o  i jego  
preparatów , chinim i, brom ku potasu  itd. ob n iżyć  tę  p obud li
w ość , d z ia łan ie  ich  b yło  a to li w ą tp liw e  i n ie  s ta le  a  często  
nie b y ło  go  w ca le . Z ch w ilą  b liż szeg o  zap ozn an ia  s ię  z w ła 
sn ościam i kokainu  zy sk a liśm y  lek , który, zdaniem  autora, 
p rzew y ższa  w sz y stk ie  d o tych czas w  leczen iu  krztuśca^ u ży 
w an e środki.

A utor p rzed sięw z ią ł p rzed ew szystk ićm  szereg  d o św ia d 
czeń  nad sp raw d zen iem  za p om oją  kokainu  b ezb o lesn ośc i 
i zu p ełn ego  zn ieczu len ia  b łon y  śluzow ej gard zie lą , krtani 
i nosa  i d o szed ł do n astępu jących  w y n ik ó w : Z n ieczu len ie  
gard zie lą  i krtani w ystęp u je  w przeciągu  2 , 3  do 4  m inut 
po p ęd zelk ow an iu  10, 15  do 2 0 °/0 rozczynem  chlorku ko- 
kainn, do sp row ad zen ia  zaś ‘b ezb o lesn ośc i potrzeba d la b łony  
ślu zow ej n osa  i g a rd zie lą  2 do 4°/0 rozczynu , dla krtani zaś 
5  do 87„ .

W  przyp adk ach  zap a len ia  gard zie lą  i m igd a lk ów , gd zie  
z pow odu  b o lesn ośc i p o ły k a n ie  było  bardzo b o lesn em  lub 
niem ożebnem , sto so w a ł P . 10°/0 rozczyn  kokainu , przyczem  
po 3 m in. w y stą p iło  zn ieczu len ie  a  p o ły k a n ie  'Stało s ię  nie- 
bolesnem .

W  przypadku w rzod ów  k iłow ych  na m igdałkach , ję z y 
czku  i luku p od u ieb iennym  rów n ież  z pow odu n iem ożeb n ości

p o łyk an ia  p ęd ziow a ł autor ca ły  g a rd zie l w /  rozczyn em  k o 
k ain a  z p om yślnym  skutk iem . T ak i sam  rozczyn  u su w a ł za 
w sze  k ich an ie  przy katarze nosa  i uczucie  łech tan ia  i dra
p an ia  w  pharyngitis granulom. P r z y te m ,z a u w a ż y ł autor, że  
sk u tek  trw ał n iety lk o  przez 1 do 2 god ziu , a le  czasem  na  
ca ły  d zień  n ieprzyjem ne te ob jaw y u stęp ow ały .

D z ia ła n ie  kok ainu  w krztuścu b y ło  n astęp u jące: P o d 
cza s  g d y  przed podaw aniem  kokainu  nap ady kaszlu  w y stę 
p o w a ły  3 do 4  razy  na g o d z in ę , po zn ieczulen iu  krtani ko- 
kainem  p ierw szy  napad w y stą p ił tuż po p ęd zelk ow an iu , drugi 
dopiero w  a/4 g 0CL iny> trzeci w g o d z in y  po drugim , 
czw arty  w  1/i godz. po trzecim , tak że p od czas gd y  przed  
zn ieczu len iem  w  przeciągu  2 godz. b y ło  6 do 8 siln ych  ria 
padów  kaszlim  po zn ieczu len iu  b yło  ich  3 o n asilen iu  zn a 
czn ie  m niejsaem . IV tym  sam ym  dniu po drugiem  p ęd ze lk o 
w aniu p ierw szy  napad w ystą p ił dopiero w 4 0  m inut, w  n a
stęp n ych  3 godz. było ich  5, a* w ięe  mniej lub w ięcej ilo ść  ich  
o p o łow ę była  m niejszą , an iżeli bez p ęd ze lk ow an ia . W  tr z e 
cim dniu p ęd zelk ow a! autor obok b łony śluzow ej górnej cze fg i 
krtan i i chrząstek  n a lew k o w y ch  tak że  dolną p ow ierzch n ie  
w ięza d e ł g ło so w y ch  za pom ocą sto sow n ie  przez s ieb ie  urzą
dzonej gąb k i, wTy ch od ząc  z zasad y , że  śluz zatrzym ując s ię  
na dolnej pow ierzchni w ięza d e ł bardzo ła tw o  przez d rażn ie
n ie  w yw o łu je  napady kaszlu . S k u tek  tego  d ok ła d n eg o  pc- 
dzlow an ia  b y ł taki, że p ierw szy  napad w y stą p ił dopiero w  5 4  
m inut po p ęd z lo w a n iu ; w  dw óch  zaś n astęp n ych  god zin ach  
b y ły  ty lk o  d w a n ąp ad y a w ięc  razem  w  3 godzinach  b y ły  
3 napad y. I lo ść  n apadów  w  6 następ n ych  dniach pędzlow a- 
nia zm n iejsza ła  s ię  c iąg le , tak  że osta teczn ie  w c iągu  dnia  
b y ł ty lk o  l a w  c iągu  n ocy  3 n apad y. S iła  ich b yła  rów nież, 
coraz m n iejszą , w  7 dniu już bez p ęd zlow an ia  n ap ad y  nie  
w y stą p iły  a choroba b y ła  w y leczon ą .

W  lek k ich  przypadkach  krztuśca w ystarcza  pędzlow a- 
nie tylnej ciz^ści gard zie lą , aby zm n iejszyć  liczb ę i n a silen ie  
nap ad ów  kaszlu  w  bardzo w idoczn y sposób . W ym ioty, które  
bez p ęd zlow an ia  k okainem  w y stęp u ją  n ie led w ie  przy każdym  
siln iejszym  n ap ad zie  w  czasie  pędzlow aniajj pojaw iają  s ię  
bardzo rzadko. W  sku tek  tego  też od ży w ien ie  chorych  n ie  
podupada i dzieci sta ją  s ię  m niej sk lonn em i do chronicznych  
n ieży tó w  osk rze low ych  i gru źlicy , an iże li bez p ęd ziów an ia . 
Obok tego  b ieg  choroby n aw et w  c iężk ich  p rzypadkach  jest  
skróconym . A utor w ięc  uw aża  leczen ie  krztuśca kokainem  
za najod p ow ied n iejsze , chociaż przyznaje, że  n ie  w szęS zie  
da s ię  zastosow ać. W z g lę d y  p ien iężn e, zdaniem  jeg o , n ie  
w ch od zą  już obecn ie w rachubę, bo rozczyn  2 :1 0  t. j. 2 0 °/0 
w y sta rczy ć  m oże na 15 do  20  p ędzlow ań. (Berliner Min. 
WoclicMschrifł, Nr. 4 5  i 4 6 ). Dr. Momis$łoivski.
D r . t e ł e m e n t e - F e r r e i r a  (z B razylii): 0 stosowaniu anti- 

pyrynu przeciw gorączce towarzyszącej ząbkowaniu.
D o ty ch cza so w e  d o św ia d czen ie  pouczyło , że  antipyryn  

ma szersze  k o lo  zasto sow an ia  u d ziec i, an iże li w p rak tyce  
osób d orosłych . D r. F e r r e i r a  je s t  fan atyczn ym  zw o len n i
k iem  stó sow an ia  antipyrynu  w> Śwojej p raktyce p edyjatry- 
cznej i krótką rozpraw ę, z której zdajem y sp raw ę, rozp o
czyn a  od w yk azan ia  zb aw ien n ych  w yn ik ów , ja k ie  od n iósł 
z za lecan ia  antipyrynu  u d ziec i w  chorobach o sk rzeli, p łuc  
itd . W  tagtatnich czasach  rozsżćrzy ł on pole  sto sow an ia  a n 
tipyrynu, za lecając  go  w  gorączk ach , tow arzyszących  tru
dnem u zą b k o w a n iu ; rzecz prosta, że autor n ie ,s to su je  n ie  
ty lk o  an tip y ry n u , ale żad n ego  le k u , je ś li gorączk a  jest 
m ierna, a  chory ją  zuosi dobrze; m ów i on tj łko o tych  w y 
sok ich  stopniach , które z jednej strony w y w iera ją  p o g n ę b ia
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ja c y  w p ły w  na serce, a  z drugićj zdradzają n aw a ł krw i do 
m ózgu , i grożą  dalszem i następ stw am i tego  stanu chorobo
w ego; d otych czas stó sow an e  środki w  podobnych  ok o liczn o 
ściach  (chinin, sa letra  itd.) n ie  doprow adziły  do pożąd an ego  
celu; natom iast an tipyryn , k tórego  d z ia łan ie  k ojące  u d ow o
dnił autor w poprzednich rozpraw ach o tym  przetw orze, zb a
w ien n ie  w p ływ a  na sy stem  n erw ow o-m ózgow y, a  g łó w n ie  
na stop ień  gorączk i, którą obniża. A utor zap ew n ia  sum ary
cznie, że  w e w szystk ich  an a log iczn ych  przypadkach , obok  
zu p ełn ego  spadku w y so k iej c iep ło ty , n astęp ow ało  n a ty ch 
m iastow e ukojenio przypadów  zad rażn ien ia  układu m ózgow o- 
n erw o w eg o  (n iepokój, b ezsen n ość , zgrzy tan ie  zębam i itd .). 
D zien n a  d aw k a  antipyrynu  u d z ieck a  w yn osi 0 , 5 — 1,0; w razie  
n ien oszen ia , F . p odaje go  w  ła w a ty w ie . N astęp stw  ujem nych  
n ie  sp ostrzega ł. C zy an tip yryn  d z ia ła  na ośrodek  ciep ło- 
tw órczy , stęp ia jąc jeg o  w rażliw ość  o ty le , że  n ie  o d d zia ływ a  
na p odrażn ien ie b łon y  ślu zow ej d z ią se ł w skutek  ząb k ow a
nia? autor na to p ytan ie, rzecz naturalna, n ie  iłaje od p o w ie 
d zi. W  k ażd ym  razie  d o ty ch cza so w e  d o św ia d czen ie  pou czy ło  
go , że antipyryn je s t  lek iem  n ad zw ycza j k orzystn ie  d z ia ła 
jącym  na stan  go rą czk o w y  d z iec i trudno ząbkujących  i z tego  
w zg lęd u  zasłu gu je  na p o lecen ie  g o  o g ó ło w i pedyjatrów . 
(Revue mennsuelle des Maladies de Venfance, z e szy t p aźd zier
n ik o w y  1886  r.). Dr. A. Kioaśnicki.

Pntolugija.

E b e r t  h a  i S c h i m m e l b u s c h a :  Badania doświadczalne 
nad zakrzepicą. (Patrz Nr. 18 P rzeg l. L ek .) Spraw ozdanie  

D ra  K r o k i e w i c z a .
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

G dzie w łó k n ik  p rzyczyn ia  s ię  do w y tw o rzen ia  zakrzepu  
tam  stan ow i jeg o  ch arak terystyczn y  sk ład n ik , zm ien ia  w ej
rzen ie z w y k łe g o  czopka p ły tk o w eg o  w sposób  w ła śc iw y . 
C ienk ie p asem ka i sia tk a  w łó k n ik o w a  łą c z ą  w ię k sz e  i m niej
sz e  grudki p ły tk ow e, p ochw ytują  drobne ich bryłk i, p r z y 
trzym ują czerw on e i b ia łe  c ia łk a  k rw i i stw arzają  n ow e  
obrazy. W  sam ej rzeczy  jedn ak  ilo ść  w łó k n ik a  je s t  bardzo  
m ała w p orów naniu  z ilo śc ią  n a p otyk an ą  w  sk rzep ie  krw i 
w yn aczyn ion ćj. K rzepn ien ie je s t  spraw ą, która w  bardzo 
skrom nych  grau icach  p ojaw ia  s ię  w śród  krw i k rążącćj, p o d 
cza s  g d y  tu znow u często  znajduje s ię  z lep ien ie , a  które je
d y n ie  prąd krw i i c ią g ły  ruch częśc i m orfotycznych , g ro 
m adzących  s ię , coraz bardziój um ożliw ia . T ym czasem  prze
c iw n ie  przed staw iają  s ię  stosu n k i śród tw orzen ia  s ię  skrzepu  
w e  krw i stagnu jącćj, g d z ie  g łó w n ą  rolę od g ry w a  k rzep n ie
nie. N iek ied y  jed n ak  i w e  krw i stagnującćj m oże s ię  w y 
tw orzyć z lep ien ie  a  to w ted y , skoro treść n aczyn ia , w  któ- 
róm k rążen ie  u sta ło , u lega  w strząśn ien iu , przez co  choćby  
i s łab y  prąd s ię  w ytw arza  w  tak ow ćm , a p ły tk i sty k a ją  się  
z e  sob ą  i n astęp ow o u leg a ją  tćj zlepnćj przem ianie. N igd y  
atoli w  tych  przyp adkach  z lep ien ie  n ie  przyjm uje szerszych  
rozm iarów , n ig d y  n ie  b ęd ą  s ię  tw o rzy ły  ro z le g łe  czop k i, 
g d y ż  w  pew nej ilo śc i brw i znajduje s ię  ty lk o  ogran iczon a  
liczb a  p ły tek , brak za ś c ią g łeg o  św ie ż e g o  d ow ozu  now ych  
e lem en tów , boć to ty lk o  w ydarzać s ię  m oże w e k rw i krążącćj.

W iad om ą już je s t  od d aw n a  rzeczą , ż e  zak rzep y , k tóre  
s ię  w ytw arza ją  w  ustroju żyjącym  i przy  trw ającem  k rąże
niu krw i są  w ięcej b ia łe  lub b la d o -ró żo w o ; zw y k łe  zaś skrzepy  
krw i są  ciem n o-czerw on e. T a  różn ica w  barw ie tłum aczy  
się  tą  o k o liczn ośc ią , że  w  p ierw szym  p rzypadku zakrzopy  
są  w yrazem  zlep ien ia  s ię  p ły tek  k rw i i d la  teg o  w ła śn ie  są  
białe. A utorow ie w  ostatu ićm  sw ćm  spraw ozd an iu  u żyw ali 
je s z c z e  n azw y  „b ia łych  zakrzepów " d la  n agrom adzonych

płytek  krw i. T a  jed n ak  nazw a n ie  d o ty czy  is to ty  zjaw isk a , 
ona u w zg lęd n ia  sk ład n ik , k tóry  w ca le  n ie b ierze u d zia łu  
w tw orzeniu  s ię  czopka, t. j. c ia łk a  czerw one krw i. Z akrzep  
jed n ak  m oże przyp adk ow o zaw ierać w ięk sze  ilo śc i c ia łek  
czerw on ych  krw i i m ieć b arw ę czerw oną, choć w y tw o rzy ł 
się  w  naczyniach , w śród k tórych  k rążen ie  krw i b y ło  u trzy
m ane i śm ia ło  zasłu gu je  na n azw ę k on g lu tin acy i p ły tk ow ej  
(zlepu sk ład ającego  s ię  z p ły tek  krw i) a  i skrzep  w łók n i-  
kow y, który się  w y d z ie lił z o socza  po opad n ięciu  c ia łek  czer
w onych krw i m oże być rów nież zu pełn ie  b ia łym . D la  tego
tćż autorow ie u w ażają za rzecz w ie lce  p ożąd an ą , ab y  za 
m iast różnicy barw y, która je s t  zew n ętrzn ą  i m e cech uje
isto ty  rzeczy , p osłu g iw ać się  nadal is to tn ą  różn icą, t. j. w y 
razem  k on glu tin acy i lub k oagu lacy i.

IV . Z w i ą z e k  z a c h o d z ą c y  m i ę d z y  n a d w e r ę 
ż e n i e m  ś c i a n y  n a c z y n i a  a  w y t w a r z a n i e m  s i ę  
z a k r z e p u .  B rticke d ochodzi na m ocy sw ych  d o św ia d 
czeń do w yn ik u , że  k rew  p ozostaje  p łyn n ą  je d y n ie  
w śród żyw otn ych  i n ienaruszonych  ścian n aczyn ia , a  w sz ę 
dzie  krzepnie, g d z ie  ściana  n aczyn ia  zosta ła  n aruszoną. 
Z danie to utrw aliło  s ię  w nauce o zak rzep ie  i sta ło  
s ię  praw id łem , aż inn i p ato logow ie, a  na ich  cze le  C ohnheim  
p oszli dalej, utrzym ując, że  n ie  zm iana w śc ia n ie  n aczyn ia  
w yw ołu je  zakrzep , lecz  do w yw o ła n ia  zakrzepu w y łą czn ie  
koniecznćm  je s t  nad w erężen ie  śródbłonka.

W szy s tk ie  d ośw iad czen ia , które autorow ie w yk on a li 
w celu  w yw ołan ia  zak rzepów  a  to przez zastó so w a n ie  
bodźców  różnorodnych na tętn ice  i ży ły , d oprow adzają  do  
przekonania , że  n ad w erężen ie  śc ia n y  n aczyn ia  prow adzi naj- 
częścićj do w ytw orzen ia  s ię  zakrzepu w nich i że  w  n ie li
cznych ty lko przypadkach w yn ik  był ujem ny. N a d w erężen ie  
zatem  śc ian y  naczyn ia  n ie  k o n ieczn ie  za w sze  prow adzi do  
zakrzepu. A utorow ie m ieli w zg lęd n ie  częste  p rzypadk i, g d z ie  
pom im o w yb itn ego  zad zia łan ia  bodźców  na  śc ia n y  n a czy n ia  

i n ie  m ogli w  n ich  stw ierd zić  czopów . S zczeg ó ln ie  za d z iw ia 
ją cą  je s t  rzeczą  w  tych d ośw iad czen iach , że  częstok roć bar
dzo en erg iczn e zad zia łan ie  bodźca, co już go łćm  ok iem  do
sad n ie m ożna b yło  ocen ić, pod  drobnow idem  d aw ało  ujem ne  
w ynik i. T ak  np. zm iażdżen ie za  pom ocą p in cety  lub k au te-  
ryzow an ie  za  pom ocą zg ęszczo n eg o  kw . ch lorow od ow ego  
n ie  w y w o ła ły  żadnćj zm iany w  tk an ce śc ian y  n aczyn ia  lub  
bardzo n ieznaczną. T e ok o liczn ości utrudniają tćż n iezm ier
n ie  ocen ien ie, które w arstw y  śc ia n y  n aczyn ia  ubum ierają. 
Ż e np. po kau teryzow an iu  tę tn icy  lub ży ły  udow ćj zg ęszczo -  
nym  k w . so lnym  i po n astęp ow ćm  zb ie len iu  ścian  z ew n ę
trzne w arstw y  bł. dodatkow ćj przynajm nićj zo sta ły  zn iszczo n e , 
trudno w ą tp ić ; o ile  jed n ak  na w ew n ętrzn e  p ok ład y  t. j. 
w arstw ę m ięśn i g ład k ich  i b łon ę w ew n ętrzn ą  tenżo  bodziec  
zad zia ła ł, trudno rozstrzygn ąć. W  tym  w zg lęd z ie  p rzyp a la 
n ie  azotanem  srebrow ym  jest n ieo cen io n e , a lbow iem  śród- 
błonek, k tóry  w ó w cza s  zosta je  n ad w erężon y  lub obum iera, 
rów n ocześn ie  zabarw ia na czarno a tćm  sam ćm  i ś la d y  d z ia 
łan ia  u w yd atn ia . D o św ia d czen ia  autorów  w yk azu ją  o c z y w i
śc ie , że  sam o zn iszczen ie  śc ia n y  n aczyn ia , zm iana śródb łonka  
lub brak ta k o w eg o  n ie  w ystarcza ją  jeszcze  do w ytw orzen ia  
zakrzepu. N ajw yb itn ićj ok azu je  to siln o  tu szow an ie  azotanem  
srebrow ym , g d z ie  p rzych od zi do zn aczn ego  strupa w  św ie t le  
n aczyn iow em , k tóry  o d d z ie liw szy  s ię  częśc io w o  zw isa  w olno  
w  takow ćm . W ted y  od d zielają  s ię  n ie ty lk o  śródbłonek  i b łona  
e la sty czn a  a le  i w arstw a  m ięśn i g ład k ich , przytem  te m iejsca , 
w  których  n astąp iło  rów ne, g ła d k ie  od d zie len ie  s ię  różnych  
w arstw  w śc ia n ie  n aczyn ia , po w ięk szć j c zę śc i są  w o ln e  od
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zakrzepów , natom iasr b rzegi tych  ubytków , p ofa łdow an a i zn i
szczon a b łona w ew nętrzn a, w y n io sło śc i p ła sk ie  i k o ń czy ste , 
strup zw iesza ją cy  do św ia tła  n aczyn ia , w  o g ó le  w sze lk ie  
chropow atości są  p unktem  w y jśc ia  tak ow ych . Sam o n a d w e
rężen ie  n aczyn ia  zatem  n ie  w ystarcza , je ś li  krew krąży , do 
w y w o ła n ia  zak rzep ów , lecz  do teg o  potrzeba  i inn ych  c z y n 
ników . J eśli zaś w sze lk ie  w y n io s ło śc i p ła sk ie  i k o ń czy ste  
p ok ryw ają  s ię  czopkam i w  ok am gnien iu , podczas g d y  na  
m iejscach  w ięcej g ła d k ich  lubo n ie m niej u szk od zon ych  nie  
napotka s ię  ich , to w sk azu je , że  czy n n ik i te są  m echanicznej 
przyrody, że  za leżą  od stosu n k ów  k rążen ia . P o g ład k iej p o 
w ierzch n i prąd k rw i bez przeszkody p ły n ie , p od czas gd y  
na m iejscach  chropaw ych  i n ierów n ych  n a p otyk a  na p rze
szk od y. T ak w ięc  n ad w erężen ie  śc ian y  n aczyn ia  w ted y  w y 
w ołuje z a k r z e p ie *  je ś li  przez to sp raw ion e zosta ło  zabu rze
n ie  w  krążeniu .

V. Z a b u r z e n i e  w  k r ą ż e n i u  a z a k r z e p .  P r z y 
czyn ą , d la  której stosu n k i przy n ad w erężen iu  śc ian y  n a czy 
n ia  inaczej s ię  p rzed staw ia ją , a n iże li to B rueke dla krw i 
w  stan ie  sp oczyn k u  s ię  znajdującej zazn aczy ł, stan ow i ta  
okoliczność, że  tw orzen ie  s ię  zakrzepu  w obu razach p o lega  
na dw óch odrębnych spraw ach . W  p ierw szćj id z ie  o sp raw ę  
chem iczną, k rzepn ien ie, w  drugiej o m echan iczn ą, z lep ien ie . 
T am  g łó w n ą  rolę od gryw ają  w p ły w y  chem iczne, które za  
sob ą  p ociąga  n ekroza  śc ian y  n aczyn ia , w śród którćj krew  
stagu u je , pod czas g d y  tutaj przez c ią g łą  odnow ę osocza  na  
śc ian ie  n ad w erężonej, przez mniój w ięcej p rzelotne ze tk n ię 
c ie  s ię  krw i z tak ow ą , w p ły w y  ch em iczne nie m ają zn acze
nia, a le  za to m ech an iczne. Sposób , w  ja k i zakrzep  się  tw o  
rzy i ja k i u d zia ł b iorą w  tćm  zb oczen ia  w  krążen iu , d o k ła 
dn ie daje się. ozn aczyć. W  każdej przep ływ ającej przez n a 
czyn ie  c ieczy  prąd o s io w y  szyb ciej p ły n ie  n iż  p rzyśc ien n y  
E lem en ty  d om ięszan e sta łe , k tóre m ają zn aczn iejszy  ciężar  
g a tu n k ow y  od tćj c ieczy , porw ane są  s i łą  prądu o s io w eg o . 
P od ob n ie  rzecz s ię  m a i w  n aczyn iach , g d z ie  w  p ęd zie  o s io 
w y m  szyb k im  zw artym  szereg iem  p ły n ą  c ia łk a  czerw one  
krw i a w śród  n ich  p ły tk i i zn aczn iejsza  ilo ść  c ia łek  b iałych; 
w prądzie zaś p rzyśc ien n ym , zn aczn ie w oln iejszym , znajduje  
się  osocze  a w śród  n ieg o  jed y n ie  n ie liczn e  cia łk a  białe, 
a n ig d y  cia łk a  czerw one i p ły tk i. G dzie ten stosu n ek  m iędzy  
prądem  przyścien n ym  a  osiow ym  w ca ło śc i je s t  utrzym any, 
tam  n ie  m oże przyjść  do zlep ien ia , g d y ż  p ły tk i krw i n ie  
sty k a ją  s ię  ani ze  śc ian ą  n aczyn ia , ch oćb y ta b y ła  n a d w e 
rężona, ani ze  s o b ą ; prąd krw i o s io w y  przenosi p ły tk i ponad  
m iejscam i n adw erężonem i, a  przezto  p rzeszk ad za  ich ze tk n ię 
ciu s ię  w sp ólnem u i n astęp ow ćj zlepnćj przem ianie. N ato 
m iast w te d y  w y stęp u je  m ożn ość z lep ien ia , skoro zw aln ia  s ię  
lub ustaje prąd o s io w y , co m oże s ię  w y d a rzy ć  w  dw ojak i 
sposób . R az p ow stać  m oże w irow an ie  prądu k rw i przez n ie 
p raw id łow e w y n io sło śc i lub u ch y łk i św ia tła  n aczyn ia , przez  
co w końcu ch y żo ść  prądu tak  s ię  osłab ia , że  częśc i morfo- 
ty czn e  k rw i p ły n ą ce  w artk im  prądem  osiow ym  rozluźniają  
się , a w ted y  c ia łk a  b ia łe  k rw i najrychlej s ię  w yk oleja ją , 
p od czas g d y  p ły tk i krw i przy bardzo zw oln ion em  krążeniu  
a c ia łk a  czerw one dopiero w ted y , g d y  ju ż b lisk o  zastój ma 
nastąp ić. A  je ś li  przez w irow an ie  łub zw o ln ien ie  prądu krw i 
n astąp iło  w y k o le jen ie  p ły tek  krw i, to je szcze  zachodzi p y 
tan ie , czy  na  tćm  m iejscu  są  norm alne stosun k i, czy  śród- 
blonek  jes t n ienaruszon y, który je natenczas ochrania jejd 
przem ian y złep n ej, lub  czy  d z ia ła ją  na  n ie  w p ły w y  szu o d liw e  
np. a lteracyja  śc ia n y  n aczyn ia . W  p ierw szym  przypadku  
p ły tk i n ienaru szone sam e s ię  przecisk ają , zanim  ich dalej

n ie  un iesie  s iln ie jsza  i szy b sza  fa la  k rw i, w  drugim  zlep iają  
s ię  i tw orzą  zakrzep . Dr. Krolńewicz.

Karmakulogija.
Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.

(Dokończenie. Patrz Nr. 43).
32 . S ćgu in  p o lecą  wT ciężk ich  przypadkach  k iły  późnćj 

u ży c ie  dużych  d aw ek  jodku  potasu po 10  do 4 0  gramów7 
na dzień . Jak o  szczeg ó ło w e  w sk azan ia  w ym ien ia  S ćg u in :
1) O w rzodzen ia  k ilak ow e liczn e , g łęb o k ie  lub szerzą ce  się  
szy b k o . W takich  przyp adk ach  n a leży  podaw ać po 1 0  do 
15grm . dzienn ie, w zm agając  zw olna  d aw k ę. 2 ) W  przypad 
k ach  chorób n erw ow ych  na tle k iłow em . 3) W  przypadkach  
ostrych bólów  g ło w y  poch od zen ia  k iło w eg o . W  tak ich  razach  
zacząć n a leży  od 8grm . d zien n ie , p od zielonych  na d w ie  d a 
w k i i zw ięk sza ć  stopn iow o dawkę, aż do 32grm . na dzień .
4 )  W  przypadk ach  d rgaw k i lub śp iączk i na tle  sy filityczn em .
5) W  p rzypad kach  porażen ia  p o ło w iczeg o , w  k tórych  m ożna  
przyp uszczać, ż e  już za sz ły  znaczne zm iany w ośrodkach  
n erw ow ych , jod ek  potasu w  dużych d aw kach  n ic  n ie  pom o
że , a le  za  to w  o k resie  zw iastu n ow ym  duże daw ki tego  
środka m ogą  dużo dobrego zdzia łać. W  końcu S ćgu in  p o le 
ca u żyw ać  jodku  potasu na  czczo i to najlepiej w  rozczyn ie  
jak iej szcza w y  a lk alicznej.

3 3 . L ereb ou llet i I len r i H uchard p o lecają  gorąco  jod ek  
sodu i potasu w  m iażd życy  n aczyń . W tym  w zg lęd z ie  L ere
boullet w yraża  s ię  o tym  le k u : 1’iodicrę de potassium peut 
devenir un agent hćroiąue, principalement dans Taortite et la 
dilatation de Vaorte% a  H uchard w y ra ża  s ię :  „1’iodure de 
potassium est le mćdicament arj,erid par excellence, il est 
aux arterps ee que la digitale est au coeur “. S zczegó ln iej z a 
chw ala  H uchard jo d ek  potasu  w  Angina pectoris, w której 
już od 4  la t u żyw a  teg o  leku  ku  zupełnem u sw ojem u zad o
w olen iu  i n a leży  tutaj ty lk o  n ie zn iech ęcać  s ię  zaraz po 
p ierw szych  d aw k ach , ty lk o  p odaw ać g o  p iln ie  czas d łu ższy .

34 . L ćp in e p odaje n astęp u jący  przypadek  c ięż k ieg o  za 
p a len ia  płuc, który le c z y ł w strzykiw aniam i. jodku  sodu  
w  m iąższ p łucny. C złow iek  ź le  o d żyw ion y , w y n ęd zn ia ły  p r z y 
b y ł na od d zia ł autora z zap alen iem  płuc krupow em , trw a- 
jącem  od 5 0  god zin . Z astrzyK nięto n atychm iast w m iejsce  
n ieco  w yżej zw ątrob ien ia  2 5  cen tym etrów  rozczyn  jod k u  sodu. 
R ęk oczyn  ten, czy  to, że  ilo ść  leku  b y ła  n ied osta teczn ą , czy  
też, że lek  n ie  dosta ł s ię  w  sam  środ ek  zw ątrob ien ia , spro
w ad ził ty lk o  n iezn aczn e ob n iżen ie  c iep ło ty . P on iew aż  chory  
po tćm  zastrzyk n ięc iu  m ia ł s ię  w zg lęd n ie  dobrze, zastrzy- 
k n ą ł L ćp in e w  2 4  god zin  późnićj drugi raz 60sz.cm . roz- 
czynu  jod ku  so d o w eg o , zaw iera jącego  k oło  4-0grm . czystej 
soli. C iep łota  p od n iosła  s ię  ch w ilow o , zap ew n e skutk iem  
odczyn u  ustroju na w strzy k n ięc ie , p oczem  szyb iso  zaczę ła  
op adać a w  4  dni późnićj zap a len ie  p łuc u stąp iło . Autor 
na pod staw ie  tej odosobnionej ja k  dotąd ob serw acy i zach ęca  
do d a lszych  d ośw iad czeń  i sp ostrzeżeń  (Bevue de medecine, 
2 5  grudnia, 1885).

35 . D a  C oste po leca  w  pad aczce  brom ek n ik lu  p rzep i
sując g o :  lip. Nickeli bromali 0-60, Pulv. giimnii arabie. 
Extracti genilanae aa 0-40, f. I. a. pilul. Nr. X I I ,  lub też  
Bp. Niclceli bromati 10-0, Aq. destillatae 120-0, Glycerini 
15'0, Sacchari albi 250-0. (Buli. therap.).

36. Paris medical (2 5  k w iec ień , 1885) o g ła sza  n a s tę 
pu jącą  k istory ję  choroby, w y ję tą  z Bevista de medicina. 
D ziew czy n a  2 0 -le tn ia  cierpi na b łęd n icę  ze  w szy stk iem i ob
jaw am i w  w ysok im  stopniu. Ż o łąd ek  n ie  znosi żadnych  p o 
karm ów . W ychudn ien ie  znaczne. C iężar 4 9  k°. P on iew aż
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chora n ie znosi żad n ego  przetw oru żelaza , ty lk o  d ostaje  w y 
m iotów , po lecon o  w strzy k iw a n ia  p od skórne cytryn ianu  że la za , 
po ig rm . d zien n ie rozczynu  1 : 1 0  w ody. P rócz m ało  zn a czą 
cego  bólu po p ierw szych  zastrzyk n ięc iach  żadnych innych  
objaw ów  m iejscow ych . P o 12 zastrzyk iw an iach  pojaw iła  się  
m iesiączk a , p o lep szen ie  ogólne, c iężar  c ia ła  s ię  w zm aga . Po  
4 0  w strzyk n ięciach  w szy stk ie  ob jaw y b łędn icy  u stąp iły  a  ciężar  
cia ła  p od n iósł s ię  do 56k°.

37. V ieu sse  p o leca  gorąco  Magisterium bismuthi w  po
łączen iu  z ja k ą  obojętną zasyp k ą , przeciw  p ocen iu  s ię  nóg. 
Lek ten usu w a szy b k o  tę n iem iłą  d o leg liw ość , d z ia ła  zaś  
czysto  m iejscow o. W  w ie lu  przyp ad kach  Magisterium bismuthi 
n iety lk o  usuw a n iem iłą  w oń, p ow sta łą  skutk iem  p ocen ia  s ię  
nóg, a le  i  le cz y  gruntow nie sam ą chorobę. (Gag. hebd.).

I n n e  l e k i  o r g a n i c z n e .
38 . D esu o t podaje w  Bullet. Acad. med. u w a g i nad  

now em i lekam i p rzeczyszcza jącem i, jak iem i są  B aptisiu , Ju- 
glandin , P h yto laccin  i Sanguinarin . B aptisin  je s t  isto tą  żyw i 
czną, o trzym yw aną z Baptisin. tinctoria, czy li d z ik ieg o  iudy- 
ktu. P odaje g o  s ię  w d aw ce od 10— 3 0  cen tygram ów . W  tej 
d aw ce  je s t  to lek  d ość  p ew n ie  p rzeczyszcza jący , lecz  spraw ia  
trochę b o leśc i. Ju g lan d yn  pochodzi z Juglans cinorea, czy li 
orzecha a m eryk ań sk iego , m ian ow icie  otrzym uje g o  s ię  z w ar
stw y  w ew nętrznćj kory drzew nej. D z ia ła  rów nież ju ż  w  daw ce  
1 0  do 2 0  cen tygram ów  p rzeczyszcza jące , lecz  zd a je  s ię  dra. 
żn ić  trochę p rzew ód pokarm ow y. Phytolaccin p ochodzi z Phy- 
tolacca decandia, ro ślin y  północno am eryk ań sk iej. W  d aw ce  
10— 2 0  cen tygram ów  d zia ła  praw ie za w sze  p ew n ie , sp row a
dzając k ilk a  ła tw y ch , n ieb olesn ych , obfitych, m ocno żółto  za
barw ionych sto lców . W  daw kach  w ięk szy ch  fy to lak cyn  spro
w adza w ym ioty , upadek  s ił, a  n iek ied y  drgaw k i. S an gw in e-  
rin, rów nież w y c ią g  ży w iczn y , otrzym uje s ię  z Sanguinaria 
canadensis, rośliny z rodziny Pąpaveraceae. Ś rodek  ten  p o le 
cany przez lek arzy  am eryk ań sk ich , u ży ty  przez autora n aw et  
w  daw ce 5 0  cen tygram ów , n ie  d z ia ła ł zu p ełn ie .

39 . J. B . Q uinlau robił d ośw iad czen ia  z rośliną, k tóra  
już daw no c ie sz y  s ię  sła w ą  d z ie ln eg o  leku  przeciw  suchotom  
płucnym  m iędzy w ieśn iak am i ir ladzk im i. J est n ią  dziew an n a  
drobnokw iatow a, ferbascum thapsus, n a leżąca  do rodziny  
Scrofularineae, a  znana w e F ran cy i pod n azw ą  „molene 
bouillon b l a n c W ieśn ia cy  irlandzcy  używ ają rośliny  tej 
w  odw arze z m leka, b iorąc ok oło  30grm . liśc i suchych  na 
litr  m leka k row iego . Po zaw rzem u m leka zostaw iają  je szcze  
z 10— 15 m inut liśc ie  w  m leku , od sącza ją  n astęp n ie , ocu- 
krzają i podają napój na c iep ło . C hory d zien n ie w yp ija  2 — 3  
litrów  tak iego  napoju. P rzed  d ośw iad czen iam i autora k ażd y  
chory b y ł d ok ład n ie  w ażon ym , i o ile  m ożności w  ciągu  
ca łego  leczen ia  w  jed n a k o w y ch  w arunkach utrzym yw anym . 
Autor dochodzi do następ u jących  w yn ik ów . W ok resie  zw ia 
stunow ym , dalej w  ok resie  w ycliudn ien ia , ja k ie  często  po
przedza rozw in ięc ie  s ię  suchot p łucnych , d ziew an n a  w p ły w a  
n iew ątp liw ie  na p od n iesien ie  od ży w ien ia  i w zm ożen ie  się  
ciężaru c ia ła , i to w w yższym  stopniu niż tran, a  w  rów nym  
m oże jak  kefir. Z daniem  autora sam o m leko w  tych  w arun
kach podaw ane n ie  podnosiło  w  tym  stopniu od żyw ien ia . 
W  okresie , w którym  przychodzi już do rozpadu gru zełk ów , 
dziew an n a zn aczn ie  u łatw ia  kaszel, , tak, że  chorym  takim  
nie potrzeba już podaw ać żadnych  środków  w yk rztuśnych , 
przytem  chorzy tacy  m ający częstokroć w stręt do o d ży w ia 
nia się , ch ętn ie  piją m leko z odw arem  d ziew an ny. W  okre
sie  p óźn iejszym  gruźlicy  d z iew an n a  zm niejsza  lub zatrzy
m uje b iegu n k ę. G dyby m leko p rzyczyn ia ło  s ię  do zw ię k sz e 

n ia b iegunk i, n a leży  podaw ać odw ar d z iew an n y  w  w o d z ie  
oeukrzonej. L iśc ie  d ziew an n y , p a lone na  w zór tyton iu , ła g o 
dzą drażliw ość dróg od d echow ych  i p raw ie  zu p ełn ie  u suw ają  
kurczow y k a sze l. L iśc ie  te pali s ię  w fajce z d om ieszk ą  m ałą  
tytoniu lub tóż w postaci cygaret, w yrab ian ych  przez W ee- 
lera i W h itakesa . T ym  sposobem , p ow iad a  Quinlau, podając  
suchotnikom  d ziew an n ę m ożna zb aw ien n ie  w p ły w a ć  na w s z y 
stk ie  objaw y choroby, z w yjątk iem  potów . P rzec iw  tym  osta 
tnim u żyw a  autor w strzyk iw ań  podskórnych  siarkanu atro
p in ow ego . W każdym  razie  w ięc  d ziew an n a  posiada  w ie le  
za let staw iających  ją  w yżej od dotąd najczęściój u żyw anych  
leków  sk rzep iająeych  i u sp akajających  w suchotach  p łucnych , 
zn aczn ie zaś p rzew y ższa  tran rybi, k tóry  chorzy zw y k le  
z ob rzydzen iem  biorą. Tam  w ięc , g d z ie  o p raw d ziw y , św ie 
ży  k obyli k um ys lub kefir trudno, najlep iej, zdaniem  autora, 
podaw ać odw ar d ziew an n y  w m leku. (Buli. therap.).

40. S ok  z drzew a figow ego  był znanym  starożytnym  
z w ielu  w łasn ośc i leczn iczych . W spom ina o tćm  P lin iusz  
a za  nim  lek arze  śred n iow ieczn i. B ouchut w  r. 1870  o g ło s ił 
pracę o w łasn ościach  tego  soku, podnosząc, że  d zia ła  na 
białko w sposób traw iący. B ianchi zach ęcon y  tą pracą stw ier 
dził, że  isto tn ie  sok  św ieży  czyto  z n iedojrzałych  ow oców , 
czy  z liśc i figow ca, przem ien ia  w ilgo tn y  w łók n ik  w m a sę  roz
puszcza ln ą  w  w odzie , która daje od czyn y  w ła śc iw e  peptonom . 
Z tego  w nosi B ianchi, że  św ieży  sok  figow ca w skazanym  
je s t  w  objaw ach d ysp ep tyczn ych  a zarazem , że  m oże za stą 
p ić  tak  w ostatnich czasach  za lecan ą  papainę, p rzeciw  b ło 
nom w rzekom ym  d yfterytyczn ym . P rzed  papain ą  ma sok  
figow ca  tę w y ższo ść , że  go  k ażd ego  czasu  z ła tw o śc ią  m ożna  
m ieć w stan ie  zupełn ie św ieżym . (Semaine medic.). Dr. Kop/f.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Cholera. W e W iedniu zd arzy ł się  znów przypadek po
dejrzany w ie lce . N iejak i P ran eiszek  P a lecek , trudn iący się  zb ie 
raniem  kości i g a łgan ów , za sła b ł w szynku, a p rzyw iezion y  
w stan ie  nieprzytom nym  do szp ita la  umarł w parę godzin . U sk ar
ża ł się  za  ży c ia  ty lko na osłab ien ie  i ból w żołądku, tak ż e  nie 
podejrzyw ano w cale cholery. P rzy  sek cy i policyjnej a to li zn a le 
ziono w treści je lit  liczne prątki do przecinkow ych podobne, tak  
że silne pow stało podejrzenie, iż  człow iek  ten umarł z cholery. 
Prof. W e i c h s e l b a u m  za jęty  je st  bliższera zbadaniem  bakte- 
ryjologicznem  przypadku. T ym czasem  przed sięw zięto  w szystk ie  
środki ostrożności.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 17 — 2 3  pa
ździernika umarło w K rakow ie w edług ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  
m ieszkańców  2 3 T . Z  bionicy umarło 1 (1 z. t . ) ; z diaw ca i b ło 
n icy 4  (2 z. t .) ;  z  duru p lam istego  i  (0  z. t .) . D oniesiono  
w tym że cza s ie : o 2 przypadkach płonicy, 4  b ion icy  i d ław ca,
1 krztuśca, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkow ego. 1 róży. 
W  tygodniu od 1 0 — 16 październ ika umarło z osp y: w W a r
szaw ie 9, w B udapeszcie  6 8 , w P etersburgu  3, w W iedniu 2.
Z duru osutkow ego um arło w Londynie 1. Z duru pow rotnego  
umarło w Petersburgu 7. Z  duru brzusznego um arło: w B erlinie  
12 , w P aryżu  2 9 , w L ondynie 2 1 , w P etersb u rgu  13 . Z odry 
um arło: w P aryżu 15 , w  L ondynie 2 7 . Z p łon icy um arło: 
w B erlin ie 10 , w B udapeszcie  28 , w L ondynie 2 4 , w P e te r s
burgu 12 , w O desie 20 , w W arszaw ie 2 1 . Z  b ion icy i d ław ca  
umarło: w W arszaw ie 10, w B erlin ie  4 8 , we W rocław iu 10  
w D reźnie 9, w B ud apeszcie  13 , w Paryżu 18, w Londynie 27* 
w C hrystyjanii 12, w K openhadze 8 , w O desie 9. Z krztuśca  
um arło: w P aryżu  13, w Londynie 10.

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  od 1 0 — 16 
października umarło w ed ług  ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców : w K rakow ie 3 1 , 8 ;  w e L w ow ie  3 5 ,5 ;  w Brodach 3 3 ,1 ;  
w Drohobyczu 2 7 ,4 ;  w Kołom yi 3 8 ,4 ;  w P rzem y ślu  5 8 .2 :  w S ta 
n isław ow ie 4 5 ,5 ; w Tarnopolu 4 7 ,2 ;  w T arnow ie 2 4 ,4 ;  w C zer
niowcach 2 8 ,3 ; w W arszaw ie 2 9 ,6  ; w Poznaniu 2 6 ,6 ; w W iedniu
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2 1 . 0 ;  w S a lcb u rg u  13 , 6 ;  w G raour23,9 ; w L ublanie 2 8 ,5 ;  w T ry  
je śc ie  4 5 ,6  ; w Insbruku 18„8 ; w P ra d ze  2 4 , 4 ;  w P ilzn ie  1 4 , 5 ;  
w  B ernie 3 3 , 4 ;  w Ołomuńcu 2 5 , 6 ;  w O paw ie 3 7 ,8 ;  w B erlin ie  
2 3 , 2 ;  w e W rocław iu 3 2 ,0 ;  w G dańsku 2 4 , 9 ;  w D reźn ie  2 8 ,0 ;  
w H am burgu 31 ,4 ; w K olonii 3 0 ,3 ; w L ipsku 18,7; w M nichowie 
3 4 ,2 ;  w Strasburgu 2 2 ,7  ; w Am sterdam ie 1 8 ,0 ;  w B a zy le i 1 4 ,0 ;  
w B rukseli 2 2 .9 :  w B udapeszcie 4 8 ,0 ; w C brystyjanii 2 4 , 6 ;  
w  G enew ie 17 , 3 ;  w K openhadze 2 7 ,0 ;  w Londynie 1 6 ,0 ;  
w O desie 3 8 , 6 ,  w Paryżu 2 1 ,7 ; w Petersburgu 2 3 ,2 ; w Stnk- 
holm ie 2 3 . 7 ;  w T ry jeśc ie  4 9 ,2 ;  w W en ecy i 2 0 ,4 ;  w Z urychu  
1 6 ,6 . J . m

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4  listopada. N a w czorajszem  posiedzeniu  
T ow . lek arsk iego  w za łatw ien iu  p ierw otnego  wniosku prof. K o r 
c z y ń s k i e g o  uchw alono na w niosek prof. D o m a ń s k i e g o  
w ydanie Spisu autoiów  i prac ogłoszonych  przez nich w P r z e 
g lą d z ie  L ekarskim  w ciągu  lat 2 5  istn ien ia  tego  ty g o d n ik a ;
rejestr  fen, zajm ow ać m ający 8 — 10 arkuszy druku drobnego,
układa doc. G r a b o w s k i  z upow ażnien ia kom isy i redakcyjnej, 
a  otrzym ają go b ezp łatn ie  w szy scy  prenum eratorowie P rzeg l. L ek . 
w upominek jub ileuszow y, koszta  zaś pokryją w rów nych poło
w ach  T ow . lek . krakow sk ie  i fundusz P rzeg l. L ek . N astępnie  
na w niosek prezesa  uchw alono w yjednać u P re z jd e n ta  m iasta  
przyp u szczen ie  d e leg a ta  T ow , lek . w kom isy i sanitarnej m iej
sk iej do obrad kom isyi cholerycznej, a w końcu uchw alono po
przeć wodę sodow ą h ig ijen iczną  i leczn iczą  w yrabianą przez p .R zącę , 
a  o której na przeszłem  posiedzeniu zdał spraw ę doc. J a w o r s k i .

* Z  p raw d ziw ą  przyjem nością  dow iadujem y się , że  po
ś m ie r c i 1 ra M achera, prym aryjusza szp ita la  w B ia ły . Dr. B o 
g d  a n i k  przez kom itet m iejscow y ustanow iony zosta ł prow izo
rycznym  lekarzem  tego  szp ita la . Spodziew am y się , że w ładza  
w y zsza  wybór ten potw ierdzi, a w tedy szp ita low i b ialskiem u w y 
padnie pow inszow ać zdolnego i postępow ego kierow nika.

{K.) Znów jesteśm y  w posiadaniu recep ty , w ydanej dla 
chorej dobrze po polsku m ów iącej, g d z ie  mimo to znajduje się  
sygn atura  niem iecka. R ecepta  ta pochodzi od Dra D . M. z N o 
w ego  Sącza , który na drukowanym  nag łów k u  recepty  u m ieszcza  
p o  p o l s k u  „że je s t  sp ecy ja lis tą  chorób kobiecych z W ied n ia 11. 
P rosim y  pana M , ażeb y  zan iechał nadal postępow ania, które  
u w łacza  w w ysokim  stopniu sp ołeczeństw u , w pośród Którego 
ży je  i które go ży w i.

* O trzym aliśm y z eszy ty  39  i 4 0  d z ie ła  p. t. Biographi- 
sclies Lexi-con, zam ykające tom IY , a m ieszczące  w  sobie ż y c io 
r y sy  lek arzy  począw szy  od P i r o g o w a  aż  do R e v i l l o n ,  
a  pom iędzy niem i bijografije lek arzy  polsk ich  P l ą  s k o w sk  i e  g  o , 
P o r c y j a n k i ,  R a b i n o w i c z a ,  R a c i b o r s k i e g o  i R a d z i e 
j e  w s k i e g  o.

* Wiadomości uniwersyteckie W rocław. Dr.  A.  L e s s e r ,  
fizyk  sąd ow y, hab ilitow ał się  jako docent m edycyny sądow ej. —  
Praga czeska. N ow om iańow any prof. położnictw a w W y d zia le  
lek . niem . prof. B a n  d l  przed sam em  rozpoczęciem  w yk ładów  
popadł w zadum ę i m usia ł w yjechać z  P rag i.

* Wiadomości osobowe. M ianowani zo sta li jeneralnym  l e 
karzem  sztabow ym  D r. J u liu sz  H l a v a ć ,  sz e f san itarny kor
pusu l i g o ;  lekarzam i pu łkow ym i 2ej kl. sta r si lek arze D row ie  
M ichał M a r t y n o w i c z ,  W łodzim ierz H r y c y k i e w i c z  i Ju- 
lijan  D ę b i c k i ;  s ta rszy  lek arz  sztabow y Jej k l. D r. M ikołaj 
M u n k  m ianow any szefem  sanitarnym  w Z adarze. W reszc ie  
w  m arynarce wojennej m ianowany lek a rz  korw ety  D r. W ła d y 
sław  K w e j z e r lekarzem  freg a ty .

* N ek ro log i ja . w  M arburgu um arł dyrektor ogrodu bota 
n iczn ego  i zakładu farm akognostycznego prof. W i g  a n d  w 6 5  
roku życia .

R edaktor o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. L. Blumenstok.

K j O K C E G l S r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu  
je st  dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w A ptece Konstantego Wiszniewskiego.

D ’ E. B R U H L
ordynuje jak  w la tach  poprzednich od 16  W rześn ia  rb. do 
1 0  Maja p. r. w  Dieranie, Villa Lwonia, od 15  Maja 

do 15 W rześn ia  w G leichenbergu, Yilla Max.

STARANIEM

Wydawnictwa dzieł lokarslM
wyszły  n a s tę p u ją c e  dz ie ła :

l )  D ra  P a w ł a  G u t t m a n n a .  N auka sposobów k lin icznego  
badania narządów  piersiow yoh i  brzusznych. P r z e k ł a d  .p o k o n a n y  p o d  
k i e ru n k ie m  D ra  A . K r e m e r a  i D o c e n ta  D ra  St.  P a r e ń s k i e g o .  W a r s z a 
w a  1877. C e n a  3 złr . 75 c .— 2 Rs.  50  kop.

2 | D r a g a n a  S t e i n e r a .  R ys nauki o chorobach dzieci d la  
UCZ»cych się  i  lek arzy . P r z r k ' a d  d o k o n a n y  pod  k i e r u n k ie m  P ro feso rów :  
M. L .  J a k u b o w s k ie g o  i J .  O e t t i n g e r a .  K r a k ó w  1877. C e n a  4  z ł r .  — 
3 Rs.  70 kcp .

3) D ra  A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro f e s o ra  z H e i d e l b e r g a .  
Laryngoskopią a, D zieło  o ry g in a ln e  o z d o b io n e  43 d r z e w o r y ta m i .  K r a k ó w  
1878. C e n a  2 złr . 75 c.

4)  D r a  O s k a r a  W i d m a n n a ,  p ry m a r .  s z p i t a la  p o w s z e c h n e g o  
we L w o w ie .  Choroby serca i tętn ic , D z ie ło  o ry g in a ln e .  K ra k ó w  1879. 
C e n a  1 z ł r .  85 c.

5) D ra  A . R o t h e g o ,  n a c z e ln e g o  le k a r z a  z a k ła d ó w  d la  o b ł ą k a 
n y c h  w  W a r s z a w ie ,  P sy ch o p a to lo g ia  Forensis, c zy l i  n a u k a  o c h o r o b a c h  
u m y s ło w y c h  w  z a s tó s o w a n i r  do  s ą d o w n ic tw a . ,  a w  szczeg ó ln o śc i  d o  
p r a w  obo  ią z u j ą c y c h  w  K ró le s tw ie  P o l sk ić m  i w  G alicyi .  D z ie ło  o r y 
g ina lne .  K r a k ó w  1879. C e n a  2 złr . 25 c.

6) L ra  H. J o r d a n  a ,  D o c e D ta  W ydz .  lek .  w  Uniw. J a g i e l l .  
N auka położn ictw a dla uozniów  i  lek arzy . D z i a ł  I szy  f izy jo log i ja  
i d y j e t e ty k a  ciąży ,  p o r o d u  i p o ło g u .  D z ie ło  o ry g in a ln e  z 44 d r z e w o 
r y t a m i .  K ra k ó w  1881. C e n a  3 z ł r .  50 c.

7) D r a  Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze L w o w a .  Syfilidologija  
D z ie ło  o ry g in a ln e .  K r a k ó w  1883. C e n a  5 złr .

8) D r a  S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  k i e r o w n ik a  Z a k ł a d u  
lec z n ic z e g o  w  J a w o r z u  n a  Ś lą sk u .  H y d r o t e r a p ia .  D z ie ło  o r y g i n a l n e  
K r a k ó w  1884. C e n a  1 złr . 85 ct.

9) D r a  A l f r e u a  O b a l i ń s k 5 e g o ,  P ro f e s o ra  U niw .  J a g i e l L  
w  K ra k o w ie .  W ykłady z zakresu  chorób dróg m oczow ych m ęzk ich  
B r a k ó w  1886. C e n a  l zł r . 80 ct.

lO j  D r a  T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  H igijena szkolna. W y 
d an ie  p o śm ie r tn e ,  do  d r u k u  p r z y g o to w a n e  i uzupe łn ion  3 p r z e  a  
D r a  K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  D o c e n ta  W y d z .  l e k . 
w  U niw .  Ja g ie l l .  K r a k ó w  1886. C e n a  1 złr .  60 cnt.

S k ł a d  g łó w n y  p o w y ż s z y c h  d z ie ł  w k s i ę g a rn i a c h :  S. A. K r z y ż a 
n o w s k ie g o  w K ra k o w ie ,  J .  M i l ik o w s k ie g o  w e  L w o w ie ,  G e b e th n e r a  i 
W olffa  w  W a rsz a w ie ,  j a k o t ć ź  w  R e d a k c y i  M e d y c y n y  w  W arsz a w ie .

ELIXIR WINNY
Q U IN A  L A R O C H E  j e s t  n  a  j -  

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze  w s z e lk ic h  ś r o d k ó w  z ch i 
n in ą .  S m a k  p o s i a d a  p r z y j e m n y  
i s k u te c z n o ś ć  jć j  u z n a n ą  z o s ta ła  
w  s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w  t r u d n e m  i m o -  
z o l n ć m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o 
w i a  p o  c iężk ich  c h o ro b a c h  etc.

Z a p o b ie g a  i l e c z y  G O R Ą C Z K I  
p e r y j o d y c z n e  j a k  ró w n ie ż  
n a s t ę p s tw a  ty ch że .

z ZELAZEM
Z alecan e  m ło d y m  o so b o m  d l a  

o s ią g n ię c ia  w  z r  o s t u  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  n a d a je  k rw i  s iłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tó r e  s t a 
n o w ią  jó j  p ięk n o ść ;  w zm a c n ia  ż o- 
ł ą d e k ,  o b u d z ą  a p e t y t ,  l e c z y  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  J o  z d r o w i a  
e tc .

P a r y ż , 2 2 , i jl ic a D r o u o t .
W e  L w o w ie  A p t e k a  S k l e p i ń -  

sk ie g o .
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOW'E (w Kiselce)
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otw arty przez zimę. M

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



P n e g lą d  L e k a rsk i w ychodzi co
■obota w obJęto>ci ś re d n ie j pól 

to r  a rkusza.

B edakcyja:
Dl. Szew ska (p<d topork iem )

Nr. 16.

A dm inistracyja:
DI. iw . F ilip a  i ul. K ró tk a  dom

naro ża? .

Bispedycyja miejscowa
w księg arn i p. S t. K rzyżano
w skiego, R ynek g łów ny 86.

Cena og łoszeń , k tó re  p rzy jm u 
j ą :  w K ra k a u ir  A d m in is tracy ja  
a w P a ry żu  p A dani, 4. Rue 
C len  en t, o raz  M. L. D obrow ol
sk i, F au b  St. M artin T>7, wynosi 
»a w iersz  d ro b n y m  d ru k ie  >> (pe
tit)  lub  jego m ie j-ee  po 8 centów.

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz ed p ła tę  p rz y jm u ją :  
A d m in is tra c y ja  i k s ięg a rn ia  p„ 
K rzyżanow sk iego  w K  raka  w ir  % 
n a d to  w N iem czech, K ió l. P ol- 
skiórn i Roayl u rzęd y  pocztow e, 
W W a r s z a w ie  k s ięg a rn ia  pp . 
G ebethnera  i  W olffa, w P a ryżu  

p. A dam , 4, Rue Cle men t.

R ęko p ism y  zw racają  s ię  ty lko  
w raz ie  w yraźnego zastrz, że

n ią.

J e d e n  n u m er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedp ła ta
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 z i r .  60 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 r sr .  w Niem czech 18 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie  „ 4 „ 40 „ „ „ „ » 3 » » »
Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ » > l ' / i  •  * 4 » •  ® »

Kraków, 13 listopada 1886. 46. Rok XXV.

T R E Ś Ć : I. Z p r a c o w n i  k l in ik i  c h i r u rg i c z n e j  p rof .  M ikulicza .  B O S S O W S K I:  W y n i k i  b a d a n ia  w y d z ie l in y  z r a n  św ie ż y c h  p o o p e r a c y jn y c h  p o d  
w z g lę d e m '  o b e c n o ś c i  m ik ro o rg a n iz m ó w .  — II.  K A D Y J : O n a c zy n iac h  k rw io n o ś n y c h  r d z e n ia  p a c i e r z o w e g o  lu d z k ie g o .  (C. d.) —  I I I .  
B L U M E N S T O K :  O rz e c z e n ia  s ą d o w o le k a r s k i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U niw .  J a g ie l l .  S e ry ja  d ru g a .  IV .  S p ra w a  R i t t e ró w .  (0. d.j —  IV .  
Oceny < sp ra w o zd a n ia C liiru rg ija :  K R O N L E IN :  O leczen iu  ch i iu rg icznó in  o s t r e g o  p o a o c z n ic o w o -ro p n e g o  z a p a l e n i a  r o z la n e g o  o t r z e 
w ny .  —  Okulistyka: P I E R D T I O U Y :  P o w t ó r n a  p r ó b a  p rz e s z c z e p ie n ia  o k a  k r ó l ik a  cz ło w iek o w i .  —- W O L F F B E R G :  P r o s t a  metoda, b a d a n ia  
i lo śc io w e g o  p o c z u c ia  b a rw  w ce lach  ro z p o z n a w c z y c h .  —  Choroby dzieci: M IL L E R :  W c z e ś n ia k i  i i c h  ch o ro b y .  —  Choroby nerwowe: 
G I L L E S  d e  la  T O U R E T T E :  O n e rw ic y ,  p o le g a ją c ć j  n a  n i e z b o rn y c h ,  m im o w o ln y ch  ru ch ach ,  p o łą c z o n y c h  z n a ś la d o w a n ie m  g ło su  (echolalia)

-* i  .v .  n U i B  r»n  L r  l  „  „  ̂  7 „  7., ^  "i C /'V L > T 5 T 7 X T T n ?  1 IV f i  U l  . I N f l *  O  n n i l B 7 . t n w ó m  i  A c + r / i m

W y d i i a l u  l e k a r s k i e g o  T o w . P r z y j . X a u k  p o z n a ń s k ie g o .  —  V I .  Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — V II .  Wiadomości bieżące.

I. Z  pracowni kliniki chirurgicznej prof. M ikulicza.

Wyniki badania wydzieliny z ran świeżych po
operacyjnych pod względem obecności mikroorganizmów.

D o n iesien ie  tym czasow e.
P o d a ł

Dr. Eossowski,
a s y s t e n t  k l in ik i  ch iru rg iczn e j .

Z nane prace O g s t o n a  (ZJiber Abscesse. Archio f. klin. 
Chir., 1880 , t. 25) i R o s e n b a c h a  (Mikroorganismen bei 
den Wundinfectionskrankheilen des Menschen. W iesb ad en , 
1 8 8 4 ), z k tórych, zw ła szcza  ostatn ia , oparta na n a jśw ieższych  
w zorow ych  m etodach K o c h a ,  za słu żon e  p o zy sk a ła  uznanie, 
stw ierd zon e id en tyczn em i sp ostrzeżen iam i liczn ych  b ad aczy  
p óźn iejszych , w y ja śn iły  d osta teczn ie  is to tę  i  p rzyczyn ę  ropni 
ostrych , od słan ia jąc  szereg  p asorzytów  drobn ow idow ych , k tó 
rych w targn ięc ie  pom ięd zy  tk an k i zw ierzęce  w yw ołu je  n ie 
zaw od n e rop ien ie . R ozsian e w pow ietrzu , za lega jąc  p ow ierzch 
n ię  cia ła , n aszej od z ieży  i przedm iotów  o taczających , w n ikają  
z ła tw o śc ią  przy n ieznacznem  n aw et zranieniu  w g łąb  tkanin, 
w  ślad  zaś za niem i rozw ija  s ię  zap alen ie ropne.

Z naczn a liczb a  obserw aeyj obejm ująca b lisk o  5 0  przy
padk ów  leczon ych  w  c iągu  o sta tn ieg o  półrocza  w k lin ice  
chirurgicznej k rak ow sk iej z pow odu spraw  zap a ln ych  ropnych  
toczących  s ię  w najrozm aitszych  narządach, p rzyn ios ła  z g o 
dne z badaniem  R o s e n b a c h a  w yn ik i, ja k k o lw iek  pom inąć  
n ie  m ogę, że dotąd n ie  w yk ry to  w  h o d jw la ch  t. z. Micro- 
coccus pyogenes tenuis, k tóry  zresztą  d ość  rzadko zdaje s ię  
p rzychodzić , g d y ż  R o s e n b a c h  w  3 0  ropniach ostrych n a
po tk a ł go  ty lk o  raz jeden .

R an y  zadane śród ostrożności an tysep tyczn ych  i o s ło 
n ię te  n astęp ow o opatrunkiem  p rzeeiw gn iln ym  p rzedstaw iają  
odrębne, ca łk iem  zm ien ione stosunk i, zarządzone w celu  p o 
w strzym an ia  przystępu  i rozw oju  zab łąk an ych  p rzyp ad k ow o  
m im o w sze lk ich  ostrożn ości is to t drobnow idow ych , których

zgubnem u działan iu  w y łą czn ie  p rzyp isać  trzeba w ed łu g  sp o 
strzeżeń  K l e m p e r e r a  (Uiber die Beziehung der Mikro
organismen sur Eiterung. Zeitsch. f. klin. Media., 1885 , t. X ), 
gd z iek o lw iek  pojaw iające s ię  rop ien ie. P o sp o lic ie  p rzecież  
goją  s ię  rany operacyjne, o ile  na to w arnuki m ech an iczne  
pozw alają, przez rych łozrost, a  w y d z ie lin a  ich je s t  a sep ty -  
czną. P rzed staw iając s ię  zrazu w form ie sk rzep ów  lub p łynu  
gęsta w eg o , o c iem n okrw istem  zabarw ien iu , k tóry w ejrzen iem  
zb liżony je s t do d ziegciu , przyb iera ona n astęp n ie  cech ę  c ieczy  
śluzow o-surow iczćj, obejm ującej n ie liczn e  cia łk a  w y p o cin o w e. 
N astręcza  s ię  zatem  p ytan ie, czy  w ogó le  w yd z ie lin a  ran 
św ieżych  p ooperacyjnych  zaw iera  m ikroorganizm y, a  w da
nym  razie, ja k ie  znajdują s ię  w  niej form y ich  i rod za je?  
Już R a n k ę ,  S c k i i l l e r ,  C h e y n e i i n n i  zn a leź li w p raw dzie  
ustroje drobnow idow e pod opatrunkiem  an tysep tyczn ym , m ało  
uw zględ n ia jąc rodzaje n apotkan ych  tu m ikrob ów ; prace ich  
sięga ją  jed n ak ow oż czasów , w  których d ziś uznane m etody  
badania i hodow li bakteryj n a leża ły  je s z c z e  do p rzy sz ło śc i,  
a i sam a nauka o m ikroorganizm ach  sp o czy w a ła  je szcze  
praw ie w  k o leb ce . W  tych  w arunkach  u zy sk a n e  w yn ik i 
w praw dzie n iesp rzeczn e ze  sobą  co do ob ecn ości sch yzo-  
m yeetów  w  w y d z ie lin ie  przyrannej, n ie  d a w a ły  przecież d o 
statecznej p ew n ośc i, a  w  każdym  razie  potrzeb ow ały  stw ier
dzen ia  za  pom ocą d ziś rozp ow szech n ion ych  m etod, tem  w ię 
cej że posunięta  naprzód nauka d ok ład n iejszych  d om agała  
się  w  tym  k ierunku w yjaśn ień .

T em u zadan iu  starałem  s ię  sprostać za  in icy ja tyw ą  
prof. M i k u l i c z a ,  a  choć sp ostrzeżen ia  m oje n ie  są  dotąd  
w yczerp u jące  i n ie  obejm ują zbyt w ie lk ieg o  szeregu  przy
padków , to jednak  pragu ę d o ty ch cza so w e  w y n ik i dziś już 
o g łos ić , zachow ując sob ie w oln ość rozszerzen ia  mej pracy  
i op racow an ia  jej w  szczegó łach .

P osłu gując s ię  m etodam i w sk azan em i przez K o c h a  
g łó w n y  i n a jw ażn iejszy  k ład łem  nacisk  na najtrosk liw szą  
stery lizacy ję  n aczyń , w które zb ierano w y d z ie lin ę  przyranną, 
ab y  w  ten sposob  zab ezp ieczy ć  s ię  przed m ożliw em i dom ie
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szkam i pasorzy tui czerni. Jako  p o ży w k i do h od ow li u żyw ałem  
n alew k i m ięsnej, stężonej za  pom ocą 10°/0 g e la ty n y , którą  
po należytem  rozd zie len ia  w szczep ion ej w y d z ie lin y  przyran
nćj w y lew an o  na p ły ty  szk lan e  w celu  rozsad zen ia  jak  naj 
d alszego  różn cgatu u k ow ych  organ izm ów . R urki szk lan e  z na
lew k ą  m ięsn ą  stężo n ą  za pom ocą gjelatyny l u b i — 2°/0 agaru, 
't których te ostatn io poddaw ano w  p iecu  w y lę g o w y m  c iep ło 
c ie  3 7 — 39°G ., o d d a w a ły  usługi, g d y  ch od ziło  o d a lsze  w y 
ś led zen ie  cech i w łasn ośc i już od osob n ion ych  rodzajów , cho
ciaż n ie rzadko przeszczep ia łem  rów n ież  w y d zie lin ę  w prost 
do rurek od czy n n ik o w y ch  z p o ży w k ą  agarow ą, ab y  w ten  
sp osób  kontro low ać rów n ocześn ie  p row ad zon e h od ow le  na  
p ijta ch . W  pew nej liczb ie  p rzyp ad k ów  p rób ow ałem , c z y i  o ile  
p lj ty  p o w leczo n e  p ożyw k ą  agaru m o g ły b y  p o słu ży ć  do od  
osob n ien ia  różn ogatunkow ych  m ikroorgan izm ów , k tórych  h o 
d ow le  w tym  przypadku m ożnaby p rzep row ad zić  w  c iep ło c ie  
w y ższć i do 40°C . bez ob aw y rozp ły n ięc ia  s ię  substratu o d 
ży w czeg o . W  tym  celu  roz lew a łem  p łyn n ą  p o ży w k ę  z agaru  
na n a leży c ie  w yp len ion e  p ły ty  szk la n e  i p ozostaw ia łem  je  
pod  przykryciem  dzw onu szk la n eg o  aż do zu p ełn ego  s tęże 
nia. M ałą czą stk ę  badan ego  m ateryjału  rozdzie la łem  przez  
tarcie i w strząsan ie  w przekroplonej i św ieżo  przegotow anćj 
w  rurce stery lizow an ej w od zie , poczóm  cien iu tk ą  w arstw ę  
( trzym anej za w ies in y  w y lew a łem  na p ow ierzch n ię  ozięb ionej 
i skrzep łej p ożyw k i agarow ej, w staw ia jąc  p ły tę  natychm iast 
do k om ory szklanej a z n ią  razem  po u p ły w ie  paru godzin  
do p ieca  w y lęg o w eg o . C ienk a w arstew k a  c ieczy  w y sy ch a  
rych ło , na pow ierzchn i p o ży w k i z agaru  rozw ijają  s ię  w  c ie 
p ło c ie  p ieca  w y lę g o w e g o  odosobn ione grom adki jednorod nych  
m ikroorgan izm ów . Jak k o lw iek  n ieb ezp ieczeń stw o  w targn ięcia  
drobnow idow yeh  ustrojów  z w ięk sza  s ię  z często śc ią  o d sła 
n ian ia  n aczyń  hod ow lan ych , k tóre przy użyciu  p ły t agaro 
w ych  dwukrotnid*feię p ow tarza, to p rzecież  rezu ltaty , ja k ie  
o trz /m a łem , b y iy t  w  porów naniu z m etod ą p ły t pokry tych  
g e la ty n ą  od ży w czą , n ie  mniej dobre. W yżsąośe  p ły t  z p o ż y 
w k ą  agarow ą  zasad za  s ię  na m ożności p o d d a n a  ich w yższej  
c iep ło c ie , niż ta, k tórą  w ytrzym ują  bez rozp łyn ięcia  p ły ty  
z g e la ty n ą , co w w ielu  razach, m ian ow icie  przy obecności 
m ikroorgan izm ów , które rozw ijają  się , w p raw d zie  w zw yk łej  
c iep łoc ie  pokojow ej, lecz  tak w olno, że  przez m ne szyb ciej 
bujające w  rozw oju s w y m b yw ają  u p ośled zone, n iem ałą  
przed staw ia  k orzyść. Jako  m ateryja ł do badan ia  s łu ży ła  treść  
są czk ó w  tk w iących  w ranie, którą przy  p ierw szćj zm ianie  
opatrunku, zazw yczaj 4  lub 5  ̂ dn ia  po op eracy i przypadają
cej, czasem  dopiero w dni 6 — 7 ró w n o cześn ie  ze  sączk iem  
przenoszono z rany do rurek szklany ch stery lizow an ych  i ztąd  
dopiero przeszczep iano  na w sp om n ian e w yżej p ożyw ki. W y 
d zie lin a  ta w y s tę p u jlc a  jużto  w postaci zb itych  lub rozm ię
k ły ch  skrzep ów  krw i, b lad o- lub c iem n o-czerw on ych , jużto  
w  form ie c ieczy  mniej albo w ięcej gęstój i krw aw o zabar
w ion ej, lub n a w et czasem  ropiastćj, p och od ziła  w y łą czn ie  
z św ieży ch  ran pooperacyjn ych , do których zastosow an o  ca ły  
szereg  w yp rób ow an ych  ostrożności an tisep tyczn ych . N ad m ie
n ić  m uszę, że ze  w zg lęd u  na n iek orzystn e stosu nk i zdrow o
tne k lin ik i chirurgicznej u żyw an e w śród  operacyj środk i an- 
tisep tyczn e  przekraczają  pod w zg lęd em  sw ćj s iły  procento
w ej o w ie le  m iarę za d ostateczn ą uznaną, a zw łaszcza , że  
rozezynom  n aszych  p łyn ów  a n tisep tyczn ych  na m iejscu przy
rządzanym  nadaje s ię  z pow odu nie zb yt czyste j w od y  do 
rozczyn ian ia  służącej w y ż sz y  stop ień  zgęszozen ia , in /L  to 
od p ow iad a  zw y k ły m  w ym ogom  an tisep tyk i chirurgicznej. 
N ie  b ęd ę tu p rzytacza ł b liższych  szczeg ó łó w  an tisep tyk i śród-

operacyjnej i n a stęp ow ego  op atrzen ia  ran , k tórych  d ok ład n e  
om ów ien ie  za m ieśc ił już prof. M i k u  l i c  z w  P rzeg lą d z ie  L e 
karskim , jak oteż  w  A rch iw ie  L an gen b eck a , w sp om n ę w ięc  
ty lk o , że  każdorazow o po za łożen iu  szw u  spajającego  ranę  
p rzep łu k iw an o są czk i 3%  rozczynem  kw asu  k arb o low ego , 
częstok roć n aw et krótkotrw ałym  prądem  5°/0 k w asu  karb o
lo w eg o , poczóm  zasyp an o  lin iję  szw ó w  proszk iem  jodoform u  
i p ok ryw an o  ranę k ilk u w arstw ow ym  pok ładem  g a z y  jodofor- 
m ow ej, której n a jg łęb sze  w a rstw y  m aczano w  p°/0 rozczyn ie  
k w asu  k arb o low ego . O patrunek zew n ętrzn y  sk ład a  s ię  z w or  
ków  w yp ełn ion ych  m chem , do k tórego  dodaje s ię  w  pew n ym  
sta łym  stosunku trocin napojonych d z ieg c iem . W yjątk ow o  
ty lk o  stosow an o  w m iejsce  w orków  m ch ow ych  odtłu szczon ą  
w atę  B runsa, n ie  zm ien ia jąc zresztą  w ca le  innych  częśc i  
sk ład ow ych  opatrunku.

O gółem  zbadano w y d zie lin ę  w  4 2  przypadkach  św ieży ch  
ran op eracyjnych .

W  ośm iu przypadkach  b ad an ie w yd a ło  w yn ik  ujem ny  
a w 34  przypadk ach  h od ow le  w y k a za ły  ob ecn ość  m ikroor
g a n izm ó w .

N ajczęściej przydarzał się  stciphyJococcus albus, a m ia
n ow icie  w 1 1 przypadkach  stan ow ił on w y łą czn e  za n ieczy 
szczen ie  w y d z ie liu y  przyrannćj, w  9 zaś przypadkach  n ap o
tkano go  obok in n ych  ustrojów  drobno w id ow ycb . U gru p ow a
nie jeg o  tak  w  hodow lach , ja k o też  na  obrazach m ik rosk o
pow ych  i cech y  rozw ojow e w pożyw k ach  p o zw a la ły  p rzy 
znać mu praw a i w ła śc iw o śc i organizm u n azw an ego  przez  
R o s e u b a c h a  staphylococcus pyogenes albus.

Staphylococcus aureus rozw inął się  w  5  p rzypadkach  
sam  jed en  w  hodow lach , w  Sen przypadkach  w raz z innem i 
ustrojam i, a  śród tych  dw ukrotn ie  z staphylococcus albus.

K o k i  ł a ń c u s z k o w e  napotkano t y l k o  w  d w ó c h  
przyp adkach  i to łą czn ie  z innem i organizm am i, a  m ian ow icie  
w jednym  przypadku obok stp/phyfococcus albitĄ w drugim  
zaś rów n ocześn ie  z staphylococcus aurets. W o b u  r a z a c h  
d o ł ą c z y ł o  s i ę  r o p i e n i e  d o ś ć  z n a c z n e g o  s t o p n i a .  
Inne m ikroorganizm y, jak  o tip prątki, bacterium w  śc isłem  
Jego sło w a  znaczen iu , jak o też  k o k i, które jed n ak  nie d a ły  
S.ię p od ciągn ąć pod żadną k a tegory ję  dotąd znanych k oków  
ropnych, znaleziono  w 8 przypadkach . K ilk ak rotn ie  p rzy d a 
rzał się  zw łaszcza  co&cus m ik roskopow o n ieróżn iący  s ię  od 
staphylococcus pyogenes albus i aureus, k tóry jed n ak  w  h o 
dow lach  w j bitne okazuje różn ice. Sm u ga  rozw ijająca się  
w p ożyw ce  agarow ej, zrazu b ia ław a , przyb iera  Zwolna barw ę  
lek k o  żó łtaw ą , która z b ieg iem  czasu  przyjm uje odcień  coraz  
w ięcej żó łtaw y , tak  że hodow la  na sz c z y c ie  sw eg o  rozwoju  
ok azuje barw ę szam oa-żó łtą . H od ow an y  w  p ożyw ce gela- 
tynow ej rozpuszcza  ją  po dniach k ilku  i osiad a  w postaci 
osadu żó łta w eg o  na dn ie rurki. P rzeszczep ion y  na k rólik i 
w zn ieca  za led w o  słab ą  reak cy ję  zap a ln ą  w m iejscu za 
szczep ien ia , która zn ik a  n iebaw em  bez p o w ita n ia  ropienia. 
Z godnie z w yn ik am i p rzeszczep ien ia  n ie  zau w ażon o  też ro
pienia w ranach przezeń  zak ażon ych , tak  że  coccus ten zdaje  

-kię b yć obojętnym  pod w zg lęd em  chorobotw órczym , a zn a
jom ość jeg o  w ażn ą  ty lk o  o ty le , że  h od ow la  barw ą sw ą  m oże  
zw rócić m yśl na p ok rew n y  mu w ejrzeniem  w  p ierw szej ch w ili 
rozw oju staphylococcus albus, w p óźn iejszym  okresie  m ożnaby  
pom ien iać go  z żó lk n iejącą  h od ow lą  staphylococcus pyogenes 
aureus.

W  tych  przypadkach , g d z ie  staphylococcus aureus sam  
lub obok inn ych  m ikroorganizm ów  zn ajd ow ał s ię  w  w y d z ie 
lin ie  przyrannćj, sta le  d o łączało  s ię  rop ien ie, które naw et
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w  jed n ym  p rzypadk u  p o c ią g n ęło  za  sob ą  ca łk o w ite  rozejśc ie  
s ię  rany. W  trzech p rzypad kach  rop ien ie  w ystąp iło  w  form ie  
dość  ro z le g łeg o  ropnia, w  pozosta łój zaś liczb ie  ran ogra 
n iczy ło  s ię  do sam ego  otw oru są czk o w eg o , z k tórego  w y d o 
b y w a ła  s ię  w y d z ie lin a  rop iasta  przez czas k rótszy  łub d łu ż
szy . P od czas g d y  w  przyp ad ku  p ierw szym  rana g o iła  s ię  
w  ca łości per secundum intentionern, w  innych  razach o s ią 
gn ięto  czę śc io w e  z lep ien ie  rany przez ry ch łozrost. N a  u w agę  
zasługuje ta  ok o liczn ość , ż e  skoro ty lk o  odpływ' w y d z ie lin y  
b y ł n a leży c ie  za b ezp iec zo n y , m im o rop ien ia  stan chorych b y ł  
całk iem  b ezg o rą czk o w y , lub c iep ło ta  p rzekraczała  norm ę za- 

led w o o k ilk a  d z ie s ię tn y ch  stopnia.
O dm iennie n ieco  p rzed staw ia ło  s ię  zak ażen ie  rany przez 

staphylococcas albus. J a k k o lw iek  i tu n ie  rzadko rozw ija ło  s ię  
rop ien ie m iern ego  stopnia  w bezpośredn iem  otoczen iu  otw oru  
dla są czk a  luh w m iejscu  szw ów  i to przy stan ie  ogólnym  
zresztą  w ca le  zadow alającym , a m ian ow icie  bez zn aczn iej
szeg o  p o d w y ższen ia  ciep ło ty  c ia ła , to jed n ak  w innych  ra 
zacli przy zn aczn ie  pod w yższon ej c iep ło c ie  do 40°C . doch o
dzącej r a n a  s a m a  z l e p i o n a  per primani intentionern a lbo  
nie zdradzała  żadnej n iep raw id łow ości lub lek k ie  ty lk o  z a 
czerw ien ien ie  w  bezp ośred n iem  pob liżu  brzegów  rany, które 
w  dni parę ustęp ow ało  bez śladu . O k oliczność ta  przem a  
w ia łab y  za  przen iesien iem  s ię  jadu  z m iejsca  zak ażen ia  
w g łąb  ustroju, a  ża ło w a ć  je d y n ie  w ypada, że  w  tych  w ła 
śn ie  razach n ie  u sk u teczn ion o  badania krw i. W  p r z e w a ż n e j  
c z ę ś c i  p r z y p a d k ó w  m i m o  o b e c n o ś c i  staphylococeus 
albus w  w y d z i e l i n i e  p r z y r a n n ć j  n a s t ą p i ł o  g o j e 
n i e  p r z e z  r y c h ł o  z r o s t  a  sk ą p a  liczb a  rozw ijających  się  
w hodow lach kolonij św ia d czy ła , że  rozw ój m ikroorganizm ów  
w  ranie sam ej b y ł w  w ysok im  stopniu utrudniony. J eś li 
z ogólnej sum y (2 0 ) ran zak ażon ych  przez staphylococeus 
albus w y k lu czy m y  d w a p rzyp ad k i, g d z ie  rów n ocześn ie  na
potkano staphylococeus aureus i trzeci p o w ik ła n y  ob ecn ością  
streptococcus, na p o zo sta łą  liczb ę  17  sk ład a  s ię  9  p rzyp ad k ów  
ran go jących  s ię  per primani intentionern przy  sta n ie  bez- 
gorąezk ow ym  lub lek k iem  ty lk o  do 38-2°C . dockod ząeem  p o d 
w yższen iu  c iep ło ty , 5  p rzypad ków , do k tórych  d o łączy ło  s ię  
rop ien ie m iern ego  zw y k le  stopnia  i 3 przypadki z w y so k ą  
gorączk ą  (do 40°C .), g d z ie  rana sam a go jąca  s ię  przez ry- 
ch łozrost n ie  o k a zy w a ła  zn aczn iejszego  zaburzenia .

(Dokończenie nastąpi).

II. 0  naczyniach krwionośnych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.

S treszczen ie  m onografii przedłożonej K rakow skiój A k ad em ii 
U m iejętn ości na posiedzen iu  z d. 2 0  lip ca  1886 .

przez

Prof. Dra Henryka Kadyjego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

O prócz tych stosu n k ów  na poparcie  tw ierd zen ia , iż  tę 
tn ica  k ręg o w a  je s t w sp ó ln ym  pniem  dla przedniej i tylnej 
tętn icy  korzen iow ćj Igo  nerw u szy jn eg o , m ogę p r z y to c z y ć :
a) fak ty  p orów n aw czo -an atom iczn e: np. u psów  przy trzeciej 
parze nerw ów  szyjn ych  p rzystępują  sta le  tętn ice , k tóre roz
m iaram i i zachow aniem  się  przypom inają tętn ice  k ręgow e  
cz ło w iek a  i rzeczy w iśc ie  g łó w n ie  p rzyczyn ia ją  s ię  do u tw o
rzen ia  tę tn icy  podstaw ow ćj, k tóra b y w a  n astęp n ie  ty lk o  
w zm ocn iona  n iep ok aźn em i tętn iezkam i z  p ierw szem i ner
w am i oponę tw ardą p rzeb iją ją cem i; b) zdarzające s ię  także  
u cz łow iek a  rzad k ie n iep ra w id ło w o śc i, za leżą ce  na  tem , iż  
p ień  tę tn icy  k ręgow ćj przy  drugim  n erw ie szy jn ym  w chodzi

do w nętrza  opony tw ardej. T a k ie  zb oczen ie  zn alazłem  po  
praw ej stron ie na jed n ym  z rdzeni w yjętych  d la badania  
naczyń . P odobny p rzyp ad ek  op isa ł H erberg  (w  r. 1845).

Na ośrodkach n erw ow ych  a p rzed ew szystk iem  na rd ze
niu rozw in ięty  jest przeto  u k ład  tętn ic , z łożon y  z pni po
przecznych  (tętn ic  k orzen iow ych ) i łą czą cy ch  je  pod łużnych  
łańcuchów , który p rzed staw ia  n iezap rzeczon e p od ob ień stw o  
do układu tętn ic  w  ścianach  cia ła , g d z ie  p op rzeczn ie do osi 
cia ła  p rzeb iega jące  tętn ice (m ięd zyżeb row e itp.) p o łączon e  
są  m ięd zy  so b ą  pniam i podlużnem i (art. mammaria, epiga- 
strica a  n a w et g łó w n y  p ień  tę tn icy  g łów n ej). M oże być, iż  
tę tn ice  na pow ierzch n i rdzen ia  są  n aw et h om olog iczn e tętu i- 
com  ścian  cia ła .

G ałązk i, odchod zące od w spom n ianych  trzech g łó w n y ch  
łań cu ch ów  tętn iczych  rdzen ia , okazują  p rzeb ieg  przew ażn ie  
znow u poprzeczn y  obejm ując w ię k sz e  łub m n iejsze częśc i 
obw odu rdzen ia . D a lsze  ich  ro zg a łęz ien ia  na p ow ierzch n i 
rdzen ia  tw orzą  p rzed ew szystk iem  sieć  zaw artą  w  m iękkiój 
c zy li n aezyn iow ćj je g o  oponie. W  s iec i tej w ystęp u ją  znow u  
pod łu żn e an astom otyczn e  p o łą czen ia  jak o  drugorzędne ła ń cu 
ch y  tętn icze , k tórych  w y p a d a  rozróżn iać trzy pary, a  m ia 
n o w ic ie : a) t y l n e  ł a ń c u c h y  t ę t n i c z e  (tractus arteriosi 
posteriores), p rzeb iegające  na boczn ych  brzegach  sznurów  
ty ln ych  w zd łuż p oczątk ów  korzen i ty lnych , b) b o c z n e  ( ś r e 
d n i e )  ł a ń c u c h y  t ę t n i c z e  (tractus arteriosi latnrales), 
trzym ając s ię  p rzyczep ów  w ięza d ła  zęb a tego , c) p r z e d n i o  
b o c z n e  ł a ń c u c h y  t ę t n i c z e  (tractus arteriosi antero- 
laterales) najw ątlojsze ze w szy stk ich , które oplatają  w y jśc ia  
przednich  w iązek  k orzen iow ych .

N a rdzeniu p acierzow ym  są  zatem  trzy g łó w n e  i  sześć  
drugorzędnych  p odłużnych  łań cu ch ów  tętn iczych , razem  przeto  
d ziew ięć , z k tórych  ośm  je s t p arzystych .

N iep arzysty  i p ośrod k ow e p o łożen ie  zajm ujący p r z e  
d n i  ł a ń c u c h  t ę t n i c z y  je s t w sza k że  w  zaw iązku  rów nież  
p a r z y s t y .  N a poparcie tego  tw ierd zen ia  m ogę p rzytoczyć:
a) Ł ańcuch  ten pow staje przez w zajem ne łą cze n ie  s ię  ga  
łę z i tętn ic  k orzen iow ych  ta k  p raw ych  jak  tćż i lew ych .
b) W  górnćj częśc i rdzen ia  (na rdzeniu  szy jn ym  p raw ie  z a 
w sze , na p iersiow ym  n iek ied y ) w  przeb iegu  przed n iego  łań  
cucha zdarzają s ię  w y sep k i tak, iż  przynajm niej m iejscam i 
je s t  podw ójny, c) Ł ańcuch  ten  w y d a je  liczn e  (około  200 )  
ga łązk i, k tóre w szed łszy  w  g łą b  row k a  przed n iego  (w  w y 
pustce pow sta łej z fałdu opony naczyn iow ej) w n ikają  do ko 
lum n szarych  jak o  t ę t n i c e  c e n t r a l n e  r d z e n i a  (arteriae 
centrales medullae spinalis). J ed n e  z tych  tętn ic  w  ca łości 
udają s ię  do praw ćj kolum ny, inne zaś w y łą czn ie  zaopatrują  
kolum nę lew ą . P raw e i lew e  tętn ice centralne o d d z i e l n i e  
odchodzą od łańcucha tę tn iczego  p rzed n iego . T y lk o  nader  
w yjątk ow o i to jed y n ie  przy dolnym  końcu (w  k rzyżow ym  
odcinku) rdzen ia  napotykam y jed en  łub drugi p ien iek  tętn i
czy , który w  w yp u stce  opony w yp ełn ia jącej row ek  albo na  
dnie tegoż dzieli s ię  na praw ą i lew ą  tętn icę  centralną.
d) W  tych  m iejscach , g d z ie  przedni łańcuch  tę tn iczy  je s t  zdw o  
jo n y  (w y sep k i), od praw ej tę tn icy  w zdłuż row k a  b iegnącćj 
odchodzą bez w yjątku  w y łą czn ie  ty lk o  praw e tętn ice  cen 
tralne, a od lew ej lew e .

Ż y ły  k orzen iow e rd zen ia  w yp row ad zają  k rew  z s iec i 
ży łn ych , które op.latają rdzeń leżąc  rów nież w  jego  oponie. 
S iec ie  te w  rozm ieszczen iu  sw ćm  ca łk iem  n ieza leżn e od  
siec i tętn iczych , zw y k le  czy n ią  w rażen ie sp lo tów  ży łn ych  
z pow odu w ęży k o w a teg o  p rzeb ieg u ; d o sy ć  często  tw orzą  one  
form alne ży la k i, na co już H y r t l  zw rócił u w agę.
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T y lk o  przy przednim  łańcuchu tę tn iczy m  n ap otyk a  s ię  
ż y ł y  t o w a r z y s z ą c e  (venae comitantes), k tóre zachow ują  
s ię  podobnie jak  ż y ły  tow arzyszące  in n ym  tętn icom  (np. t. 
sprychow ej). Z resztą  ż y ły  na p ow ierzch n i rów n ie  ja k  w e 
w nątrz rdzen ia  przeb ieg iem , sposobem  ro zg a łę z ien ia  i roz 
m iaram i n ie stosu ją  s ię  w ca le  do tętn ic  tych  sam ych  okolic.

N ieza leżn o ść  ta ż y ł rd zen ia  od tętn ic  rycza łtow o obja
w ia  s ię  tćm , iż  n a jok aza lszem i są  s iec ie  ży ln e  na tylnej p o 
w ierzchni rdzen ia , p od czas g d y  n a jg łó w n ie jsze  p n ie  tę tn icze  
znajdujem y na p o w ierzchni przedniej a  n astęp n ie  na b ocznych . 
P rzy  g łó w n y ch  tę tn iczy ch  łań cu ch ach  ty ln o-b oczn ych  zg o ła  
nie m a ży ł. T o też ty ln e  ż y ły  k orzen iow e rd zen ia  odprow a
dzają  w ięk szą  czę ść  k rw i, p od czas gd y  przew ażn ą  ilo ść  krw i 
tętn iczej otrzym uje rdzeń  drogą  przednich  tętn ic korzen io  
w ych.

T ętn ice  i ż y ły  tw orzące  s iec ie  w  op on ie  n aczyn iow ej  
rd zen ia  (a w ięc  tak że  i g łó w n e  ich łań cu ch y) w yd ają  liczn e  
pień k i, które z w y k le  je szcze  w  op on ie m ięk k ićj p rzeb iega jąc  
rozg a łęz ia ją  s ię  dalej drzew iasto , tak  iż do sam ego rdzenia  
w n ik ają  po n a jw ięk szej c zę śc i drobne n iek ied y  g o łem  ok iem  
n a w et w  stan ie  nastrzyk an ym  za led w ie  d ostrzega ln e  n aczyn k a . 
T ętn iczk i w ten  sp osób  zanurzające s ię  w  su b stan cy i rdzen ia  
są  d alek o  liczn ie jsze , lecz  tćż w o g ó le  n ierów n ie  drobn iejsze  
an iże li p ień k i ży ln e.

Pom im o obfitego b ogactw a  w  ro zg a łęz ien ia  tętn icze  
i ży ln e , które znam ionuje op on ę m ięk k ą  rd zen ia  ja k o  błonę  
n a czy n io w ą  czy li naczyn  ó w k ę  rdzen ia  w  calem  sło w a  zn a 
czen iu  i sto su n ek  jćj do tego  narzęd zia  czyn i podobnym  do 
stosu nku  ok ostn y  w zg lęd em  k o śc i —  opon a n a czy n io w a  
rd zen ia  n ie  p osiad a  w ła sn y ch  naczyń  w ło so w a ty ch , co na  
liczn ych  i zu p ełn ie  n astrzyk an ych  preparatach z ca ła  stan o
w czo śc ią  stw ierd ziłem . N ie  w ych od zi to w sza k że  bynajm niej 
na szk o d ę  od ży w ien ia  tej b łony , skoro w iem y, że  tak że  inne  
n ierów n ie  w ięk szej ob jętości n arzęd zia  (rogów k a , ch rząstk i)  
n ie  m ieszczą c  w cale  n a czy ń  pośród  sw ćj tk an in y , pob ierają  
jed n ak że  ze k iw i m ateryja ły  od żyw cze.

N ajok aza lszem i z naczyń  do rdzen ia  w n ik a jących  są  
w spom nione już tę tn ice  i ży ły  centra lne. Pom im o, źe  ży ły  
cen tra ln e  w padają  do ży ł to w a rzy szą cy ch  przedniem u tę tn i
czem u łań cu ch ow i, od k tórego  od chodzą  tętn ice  centralne, 
w  p rzeb iegu  i sp osob ie  r o zg a łę z ien ia  n ie  trzym ają s ię  śc iś le  
tę tn ic  tej sam ej n azw y, an i też  n ie  od p ow iad ają  im  liczb ą  
i rozm iaram i. Sum a przekrojów  ż y ł centralnych  n ie  je s t  2 ' /2 
razy  w ięk szą  od sum y p rzekrojów  tętn ic  cen tra lnych  tego  
sam ego  od cin k a  rd zen ia , lecz  n aw et co k o lw iek  m n iejszą  od  
ostatn ićj. Z tąd w yn ik a , źe ży ły  centralne n ie  w ystarczają  
n aw et do odp row ad zen ia  p o ło w y  tej krw i, którą tętn ice  cen 
tralne dostarczają  rd zen iow i. T en  zajm ujący stosu n ek  z g a 
d za  s ię  zupełn ie  z faktem  w yżćj p rzytoczon ym , iż ż y ły  w y 
nurzające s ię  na pow ierzchni, t. j. na ob w od zie , rdzen ia  są  
w ię k sz e  an iżeli tam że w n ik ające tętn iczk i.

T ę tn k e  centralne (podobnie też ż y ły  centralne) w  g łęb i 
row k a p rzedn iego  zag in a ją  s ię  na praw o lub na lew o  i w n i
k ają  m ięd zy  sp oid łem  a sznurem  przednim  do środkow ej 
czę śc i odn ośn ego  słupa szarego  (substantia gelatinosa centra- 
lis) a  tam  w ła śn ie  w  tćm  m iejscu , g d z ie  sch od zą  s ię  róg  
przedni, róg  ty ln y  i spoid ło , d z ie lą  s ię  p rzed ew szy stk ićm  na 
g a łę z ie  w stęp u jące  i zstępujące. D op iero  d a lsze  ich  ro zga lę  
zien ia  m ogą  przyb ierać k ieru nk i w ięcćj poziom e i prom ień' 
sto rozb ieżne, choć zw y k le  d z ie lą  s ię  drzew iasto  w yg in ając  
s ię  przytem  w rozm aitych  k ierunkach  podobnie ja k  konary  
starych  drzew . T y lk o  drobniejsze, p ojed yn czym  ga łązk om

w ięk szy ch  (zw y k ły ch ) rów n ow ażn e, zatrzym ują  p rzeb ieg  w ię 
cej p oziom y tak , iż  w sk raw k u  p oprzeczn ym  odp ow ied n iej 
grubości m ogą  w  ca ło śc i b yć  zaw arte. R ozróżn ian ie p ew nćj
l.czb y  typ ow ych  ku  p ew nym  grupom  kom órek  d ążących  g a 
łęz i u każdćj tę tn icy  centralnćj, ja k ie  u siłow a ł p rzep row ad zić  
R o s s ,  n ie  od p ow iad a  rzeczy w isto śc i.

T ętn ice  cen tra lne zaopatrują n ie ty lk o  szarą  substau cyję; 
rozm aite w ięk sze  i m n iejsze  ich  g a łą z k i (n ie s ta le  w sza k że )  
na ob w od zie  szarych  słu p ów  w kraczają  w  obręb b iałej sub
stan cy i. T ę tn ice  i ż y ły  ob w od ow e, t. j. na zew n ętrzn ćj po
w ierzchn i do rdzen ia  w n ik a ją ce , przeb iegają  w  o g ó le  p o 
ziom o w  k ierun kach  dośrod k ow ych , t. j. ku o s i rd zen ia  zw ró
conych . Z aw arte są  on e w raz ze sw em i rozga łęz ien iam i przy- 
bierającem i k ieru nk i p ion ow e w  przegrod ach  łączn o -tk an k o-  
w ycb , k tóre rozgraniczają  p ojed yn cze  sznury b ia łe , tu d zież  
tak ich , k tóre te sznury d z ie lą  na w iązk i w łó k ien  n erw ow ych . 
M niejsze z tych  naczyń  ob w od ow ych  w yczerp u ją  s ię  już  
w  isto c ie  b ia łć j ; s iln ie jsze  zaś o sta teczn em i sw em i ro zg a łę 
zien iam i w k raczają  do kolum n szarych .

R ozm ieszczen ie  n aczyń  ob w od ow ych  jest tak d a lece  
n ieregu larn em , na p o szczeg ó ln y ch  sk raw k ach  p op rzeczn ych  
po sob ie  n astęp u jących  zm iennem  i w  og ó le  ja k b y  dow olnem , 
iż  n a leży  s ię  w y strzeg a ć  zanadto d a leko  p osu n iętego  schem a- 
ty zow an ia  ich  liczb y  i p o łożen ia , jak  to u czyn ili R o s s  
i A d a m k i e w i c z .  R ozum ie s ię  w sza k że , że  w  g łó w n ie jszy ch  
przegrodach  (rozgran icza jących  g łó w n e  sznu ry  b ia łe ) p rze
b iegają  w  og ó le  n a czy n ia  w ięk szy ch  rozm iarów ; w sze la k o  
i tu ani ich o d stęp y , ani n astęp stw o  po sob ie , an i w zajem n y  
stosu n ek  rozm iarów  m e stosu je s ię  do p ew n ych  p raw id eł, 
któreby m ożna b yło  śc iślć j ok reślić . (D ok . nast.).

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y  j a d r u g a .

IV.
Spraw a Ritłerów.

P od ał Prof. D r. L. B lum enstok .
(Ciąg dalszy . P a trz  Nr. 45).

4. D . 26  styczn ia  1 8 8 4  przesłuchano chirurga M eydla; 
zadano mu te  sam e p y tan ia  co D row i B ie liń sk iem u , a od
p ow ied zi je g o  o p iew a ły  ja k  następuje:

Co do Ig o . W  górnej częśc i po nad  b rzeg iem  skóry , 
atóry nad  rąbkiem  k oszu li w ystercza ł, b y ł ta k  k ręgosłu p  ja k  
dolna  c z ę ść  ty ło g ło w ia  p raw ie  zu p ełn ie  obnażona. B rzeg  sk óry  
sam ej po nad rąbkiem  k oszu li szed ł łu k ow ato  i zy g za k o w a to  
w k lęsło śc ią  ku cza szce  zw rócon y . B rzeg i sk óry  na częśc ia ch  
bocznych  szy i ja k o też  i sk ra w k a  sk o śn ie  ku  szczęce  dolnćj 
b ieg n ą ceg o  b y ły  rów ne, n iezu p ełn ie  g ła d k ie , b o  w  r o z k ł a 
d z i e  s i ę  z n a j d u j ą c e ,  zaś pod łu g  m ego  zd an ia  z p ew n o
śc ią  narzędziem  ostrem  zrob ione. B rzeg  sk raw k a  sk óry  sk o 
śn ie  ku szczęce  p rzeb ieg a ją ceg o  b y ł do szczęk i p rzy czep io n y  
a n ie od nićj odd zie lon y .

Co do 2go . Co do p o łożen ia  sk raw k a  sk óry  na sz y i  
było  ono ta k ie , jak je  podał Dr. B ie liń sk i. P rzestrzeń  m ię
dzy  szczęk ą  d olną a górn ym  otw orem  k la tk i p iersiow ej w y 
pełn iona b y ła  błotem , po u sun ięciu  k tórego  zn ajd ow ały  s ię  
m ięśn ie  w  s z y i  r o z m i ę k ł e ,  t w o r z y ł y  m i a z g ę ,  w śród  
którćj mnićj lub w ięcej w  naturalnem  położen iu  zn ajd ow ała  
s ię  k r t a ń  p o s t a c i o w o  u t r z y m a n a ,  o d d z i e l o n a  o d  
t c h a w i c y  tak , iż n aw et resztek  z tch aw icy  przy  krtani
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nie b y le . T ch aw ica  zaś, którćj p ier śc ien ie  chrzestne d o k ła 
dnie m ożna b y ło  rozróżnić, r o z m i ę k ł a  t a k ,  iż  przy do
tkn ięciu  w rękach  s ię  rozłaz iła . T o ż  s a m o  n a c z y n i a  
s z y j n e  b y ł y  j e s z c z e  u t r z y m a n e  i w  sw ym  przeb iegu  
p r z e r w a n e  t a k ,  i ż  o d r ó ż n i ć  m o ż n a  b y ł o  g ó r n y  i 
doln y  odcinek . T o  sam o p rze łyk  przerw any b y ł na  górn y  i 
dolny od cin ek , śc ia n y  jeg o  b y ły  rozm ięk łe , tak  iż  przy do
tkn ięciu  rozłaz iły  s ię . B rzeg i za ś p rzed staw ia ły  to sam o w ej
rzen ie , co b rzeg  sk óry  na k arku , tj. ż e  przy najm niejszem  
d otk n ięciu  b rzegi te  aczk o lw iek  na  p ierw szy  rzut ok a  ostre- 
m i się  w yd ające  zaraz strzęp k ow ate  s ię  s ta ły . P o zupełnem  
oczyszczen iu  i w yp łu k an iu  b łota  zajm ującego przestrzeń  m ię 
d zy  górn ym  brzegiem  k la tk i p iersiow ej i dolną  szczęk ą  
p rzed staw ia ła  ca ła  ta część  w ejrzen ie  rany o brzegach  roz

w artych .
Co do 3 g o . K o śc i czaszk i n a  n iek tórych  m iejscach  p rzed

s ta w ia ły  szczą tk i strzęp iaste  częśc i m ięk k ich . K o śc i tw arzy  
częśc iow o  p okryte b y ły  szczątk am i częśc i m ięk k ich , jed n a k 
że sk óry  na tych  szczątk ach  odróżn ić n ie  m ożna b y ło . W śród  
szczą tk ów  cz ę śc i m ięk k ich  na c za szce  po lew ćj stron ie znaj 
dująca się  p lam a brndno-czerw ona p och od ziła  zd an iem  m o- 
jem  z w y  n a c z y n  i e n i a  k r w i ,  l e c z  s k r z e p u  k r w i

t a m ż e  n i e  b y ł o .
Co do 4go . U szk o d zen ia  jam y brzusznej p rzed staw ia ły  

te sam e cech y , które Dr. B. podał. Jed n ak  są d zę , że  nic  
ze  śc ia n y  brzusznćj n ie  b rak ow ało , i ż e  n ie  b y ł k a w a łek  
w y cię ty , ja k  to Dr. B. podał.

Co s ię  ty czy  u szk od zen ia  w o k o licy  częśc i p łc iow ych  
zew n ętrzn ych  n ie  m ógłb ym  pod ać d ziś b liższy ch  szczeg ó łó w  
i od w ołu ję  s ię  w  tej m ierze do protokółu  o g lęd z in .

Co do 5go . Z god n ie  z D rem  B ieliń sk im .
Co do 6go . M acica zn ajd ow ała  s ię  w  naturalnem  po

łożeniu; u szk o d zen ia  jej b y ły  tak ie , jak  podał Dr. B.; w e 
d ług  m ego zd an ia  s ię g a ły  one bardziej ku  g ó rze , b y ły  dłuż- 
szem i. Z e śc ia n y  przodkow ej m acicy  n ie  b rakow ało n ic, brzegi 
zaś tych  szcze iiu  b y ły  zu p ełn ie  g ła d k ie  i rów ne. P o w yjęciu  
m acicy żadnych  c ięć  na nićj nie u sk u teczn iłem  i w tym  sta 
n ie  ja k  ją  w yją łem  nie u ży w szy  noża oddałem  do przecho
w ania . I  o c ięc iu , o którem  Dr. B . w sp om in a w zd łuż lew eg o  

brzegu m acicy  n i c  n i e  w i e m .
Co do 8go. Z god n ie  z D rem  B ieliń sk im .
Co do 9 go . O ty le  zgod n ie  z D rem  B., iż  ow o  zab ar

w ien ie  czerw on e w  oponach m iękk ich  b y ło  szczeg ó ln ie jsze , 
i  że  w śród is to ty  m ózgow ej do g łęb o k o śc i 3-— 4  cm . istota  
m ózgow a  k rw ią  b y ła  p rzesią k ła  i p rzed staw ia ła  w ejrzen ie  
podobne do a p op lek tyczn ego . W ym iary  tego  o g n isk a  w y n o 
s iły  około  4 cm. śred n icy

5. D. 2  lu tego  1 8 8 4  udała s ię  K om isyja  sąd ow olek ar-  
ska , w  sk ład  której w ch odzili prof. B r o w i c z  i Dr.  Ż u 
ł a w s k i  z K rakow a do L utczy, celem  u sk u teczn ien ia  eks- 
hum acyi ponow nej zw łok  F ra n c iszk i M nichów ny.

K om isy ja  u d ała  s ię  p rzed ew szy stk ićm  do m ieszk a n ia  
R itterów  i sęd z ia  ś led czy  wTsk a za ł lekarzom  tak  p iw n icę  
R itterów  jak o też  ich  m ieszk an ie , które lek arze  obejrzeli, a 
następ n ie po w sk azan iu  lekarzom  sąd ow ym  w szy stk ich  p rzy
leg ły ch  b u d yn k ów , u d ała  s ię  k om isy ja  drogą , którą w ed łu g  
orzeczen ia  zn aw ców  sp raw cy n io sąc  trupa iść  m ieli do pa
row u, w  którym  znaleziono  zw łok i. P o  obejrzeniu parow u  
jak o tćż  zbadaniu  dna je g o , tudzież po stw ierd zen iu , że po
mimo zn aczn ego  topn ien ia  śn iegu  w oda p łyn ąca  na dn ie p a 
rowu n aw et pow yżej k o stek  n ie s ięg a , udaia  s ię  k om isyja

na  cm entarz w L u tczy  celem  p rzed sięw z ięc ia  ek sh u m aey i. 
T ożsam ość zw ło k  stw ierd zili św ia d k o w ie  przybrani.

1 . P o  w yp u szczen iu  z trum ny znacznej ilo śc i w o d y  
brudnej i cuchnącej, znalez ion o  cza szk ę  p rzep iłow an ą  i brak  

szczęk i dolnej.
2. C zęści m ięk k ich , z k tórychb y rozpoznać m ożna m ię

śn ie  lub organ a  w ew n ętrzn e , w ca le  n ie  ma. Z n a lezion o  ty lk o  
g ęstą  ciem no szarą  cu ch nącą  m iazgę, ja k b y  ziem i rozrobionej 
z w odą, w śród  którćj to m iazg i k o śc i leżą . N adto znajdują  
się  m n iejsze i m ięk sze  k a w a łk i zm yd lon e, k tóre są  kruche.

3 . P o c z ą w sz y  od palców  n óg  w yjm ow an o k o stk ę  za  
k o stk ą  i przekonano się , że  tak  p ojed yn cze  fa lan g i pa lców  
stop y  jed n ej i drugićj, jak o tćż  k o śc i śródstop ia , k ośc i p o d u 
dzia, oba uda kości m iedn icy , żebra, fa lan g i p a lców  rąk, k o 
śc i śród rccza . przedram ien ia  i ram ienia ob ie  łop a tk i, ob a  
obojczyk i, k ośc i m ostku, k ość  k rzyżow a  są  ca łk ow ite , n ie 
uszkodzon e.

4 . N astęp n ie  w yjęto  z tćj m iazgi k ręg i lęd źw io w e  
grzb ietow e i  szy jn e  w  liczb ie  23 , ja k o tćż  p od staw ę cza szk i 
i sk lep ien ie  jej. K ości te w śród m iazgi szarej le żą c e  są  c ie 
m no zabarw ione, k tóre to zab arw ien ie  po op łu kan iu  w  w o
d zie  pozostaje, przez co n a  razie  u szk odzeń  tychże, g d y b y  
ja k ie  b y ły , z p ew n ośc ią  rozpoznać n ie  m ożua. Z n aczn iejszych  
atoli u szk od zeń  n ie  ma.

5. W  tym  celu  po op łukaniu  w szy stk ich  k ręgów  jak o  
też i czaszk i, po w ysu szen iu  na pow ietrzu , po starannem  
op akow aniu  każdej k ostk i z osob na, w łożon o ta k o w e  do  
sk rzyn k i celem  o czy szczen ia  i zb ad an ia  b liższego .

Go gd y  n astąp iło  w K rak ow ie , pp. zn aw cy  p od yk tow ah  
do protokółu  co następuje:

1. C zaszk a  bez częśc i dolnćj p rzep iłow an a  poprzeczn io , 
jak  to s ię  zw y k le  przy sek cy i w  celu  w y d o b y c ia  i obejrze
n ia  m ózgu dzieje; k ierunek  p rzec ięc ia  po stron ie praw ej zb a
cza od lin ii poziom ćj n ieco ku d o łow i częśc i tylnćj czaszk i, 
w  którćrn to m iejscu  m ian ow icie  w  ok o licy  g u za  p o ty lico 
w eg o  brzeg przecięcia  n ie je s t  rów ny w sk u tek  p od w ażen ia  
dłutkiem  przy otw arciu  cza szk i użytem . P o  za łożen iu  obu  
odcin k ów  czaszk i, tj. szczytu  jak o też  częśc i podstaw ow ej  
p rzy lega ją  on e śc iś le  do s ieb ie  i n ie  p rzed staw ia ją  n ig d z ie  
ja k ieg o k o lw iek  braku. Po obejrzeniu  dok ladnem  tak szczytu  
cza szk i ja k o też  i p od staw y  n ie w id ać n ig d z ie  a n i też na  
kościach  tw arzow ych  żad n ego  śladu  z łam an ia  lab  p ęk n ięc ia .

2. 2 3  sz iu k  k ręgów , k tóre są  zu p ełn ie  praw id łow e, n ie
naruszone, a m ian ow icie  k ręg i szy jn e  co do liczb y  w szy stk ie  
zachow ane, n ie  p rzed staw iają  n ig d z ie  ślad u  złam an ia , p ę 
k n ięc ia  lub tćż braku w sk u tek  od łu p an ia  p o w sta łeg o .

O r z e c z e n i e .  N a  p od staw ie  opisu przed łożon ych  k ośc i 
j a k o t ć ż  u w zg lęd n ia jąc  stan ich praw id łow y  n ie  m ożna żadną  
m iarą orzec o rodzaju śm ierci F ra n c iszk i M nichów ny ani też  

j co do sposobu, w jak i ona ży c ia  p ozb aw ion ą  być m ogła.

P o uskuteczn ien iu  tych  czyn n ośc i u zu p ełn iających , c. k. 
Sąd  krajow y p rzesła ł ak ta  ś le d c z e  W y d z ia ło w i lek arsk iem u  
z n astęp u jącą  odezw ą:

Z końcem  m iesiąca  listopada lub też w  p ierw szych  
dniach m iesiąca  grudnia  r. 1881 w m iejscow ości L utcza  
w  ok ręgu  c. k . S ąd u  p ow ia to w eg o  w  S trzy żo w ie  położonej, 
za g in ę ła  F ran ciszk a  M nich, w yrobn ica , stanu w o ln ego , m a
ją ca  p rzesz ło  la t 3 0 .— D opiero  w  dniu  6  m arca 1882  odkryto  
przypadkow o w  parow ie g ęsto  krzak am i i drzew am i zaro
śn ię ty m , na  d n ie k tórego  je s t  śc iek  w od y , zw ło k i F ran ciszk i
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Mnich; w o d leg ło śc i k ilk u d zies ięc iu  krok ów  od trupa zn a le
ziono dw a w ark ocze F ran ciszk i, dalej zaś sznurek , k tórym  
za życ iaH fran ciszk a  o b w ią zy w a ła  sob ie n ogę. Trup, ja k  to 
z protokółów  og lęd zin  m iejscow ości św ie tn y  W y d zia ł w ia d o 
m ość p ow ziąść  m oże, leża ł na dn ie parow u, na tw arzy  i na  
brzuchu, tw arz m iał zw róconą ku z iem i.—  P raw a n oga  b y ła  
w y ciągn ięta , lew a  zaś p od ciągn ięta  pod cia ło , n atom iast ręce  
trupa leża ły  pod p iersiam i z palcam i w k u łak  zg iętem i. J e 
dyn ie dolne czę śc i cia ła , tj. nogi, le ż a ły  na dn ie parow u, 
g ło w a  trupa b y ła  ze  sk óry  obnażoną i p ozb aw ion ą  m ięśn i —  
W ed łu g  przep row ad zon ego  śled ztw a , aczk o lw iek  n a  to stan o 
w czych  zeznań  n ie  u zysk ano, m ia ła  b yć F ra n ciszk a  Mnich 
w  c ią ży  — Z zeznań  jed n eg o  z ob w in ion ych  w y n ik a , że  w  dniu  
tym , k ied y  F ran ciszk a  M nich zam ordow aną zosta ła , już pod  
w ieczór w ezw a ła  ją  jed n a  obw in iona , a b y  s ię  z n ią  udała  
po ob iecan e ziem n iak i do p iw n icy , że  g d y  ob yd w ie  p o sz ły  
do p iw n icy , udali s ię  tam  za niem i w sk u tek  poprzedniej 
zm ow y reszta  ob w in ion ych , że gd y  s ię  już w sz y sc y  w  p i
w n icy  znajdow ali, jed n a  ob w in iona  p odn iosła  św ieczk ę  u pa
loną , która była  w  p iw n icy , jed en  z ob w in ion ych  z a św iec ił 
za p a łk ę , druga obw in iona  p odała  św ie c z k ę  Sciej obw in ionej, 
która ją  od zap a łk i z a św iec iła , —  jed en  ob w in iony  w zią ł 
z ziem i s iek ierę  a gd y  F ran ciszk a  M nich zd z iw ion a  tem , co 
s ię  dzieje, od w róciła  s ię  tw arzą  do tegoż , u d erzy ł ją  w ów czas  
najp ierw  w g ło w ę , a  potem  w tw arz obuchem  siek iery . F ran 
c iszk a  Mnich upadła  na z iem ię  a d w ie  ob w in ion e rzu ciły  się  
na nią, zarzu ciły  jej p łach tę  na g ło w ę , p rzew róciły  na z ie 
m ię  na w zn ak , trzym ały  ją  za ręce, jed en  ob w in ion y  za  nogi 
a  drugi ob w in ion y  gard ło  nożem  p od erżn ą ł.— Po u p ły w ie  pół 
g o d z in y  w id zia ł jed en  ob w in ion y , że  drugi ob w in ion y  z d w ie 
m a obwinionem u w y n o sili w  p łach cie  coś d łu g iego  w  k ierun
k u  ku parow u, w którym  później zw łok i F ran ciszk i M nich  
zn a lezion o , a  w trzy lub cztery  dni po dokonanem  m order
stw ie; m iał o św ia d czy ć  jed en  ob w in ion y  drugiem u, że w yją ł 
z F ran ciszk i M nich to, co w  nićj b y ło , to je s t  p lód —  O b
w in io n y  po okazau iu  mu m alćj s iek iery  uznał tak ow ą jak o  
p raw d opodobn ie tę, k tórą  u d erzy ł F ra n c iszk ę  M nich, a po 
okazan iu  mu n oży  uznał, że  nóż w  czarnej opraw ie, z c z ę 
śc ią  m eta low ą  p o łysk u jącą , je s t  praw dop odobn ie tym , którym  
drugi ob w in ion y  F ra n c iszce  M nich gard ło  pod erżn ą ł.—  Z a łą 
czając zatem  odn ośne akta , tudzież ok azy  czynu , m am  za
szczy t upraszać W y so k i W yd zia ł o u d zie len ie  mi sw ego  
orzeczen ia  co do p rzyczyn y  śm ierci F ra n c iszk i M nich, a 
w  szczeg ó ln o śc i o u m otyw ow an e od p ow ied zi na następujące  
pytania: (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Chirurgija .

K r o n l e i n :  0 leczeniu chirurgicznem ostrego posocznicowo- 
ropnego zapalenia rozlanego otrzewny.

Ostre posoezn icow o-rop ne zap a len ie  o trzew n y  n a leży  
do n a jc ięższych  chorób, ostry p rzeb ieg  okazujących . Pod  
w zg lęd em  rokow ania  w  tćj chorobie zgad zają  s ię  n a jw yb i
tn iejsi i najdośw iad czeńsi k lin icyśc i na to, iż  zejśc ie  śm ier
te ln e  je s t  regu łą , w y zd ro w ien ie  ty lk o  szczęś liw y m  przyp ad 
k iem . S zczeg ó ln ie  n iepom ) śłnym  jest p rzeb ieg  tego  zap a le
n ia  otrzew n y, g d y  ono p ow sta ło  w  n astęp stw ie  przebicia m as 
zak aźn ych  do jam y brzusznej.

Już W e g n e r  10 lat temu n a jw ięk sze  zn aczen ie  w ta 
k ich  przypadkach  p rzyp isa ł tej ok o liczn ości, iż  z pow odu

znakom itej s i ły  ch łonniezej i znacznej p ow ierzchn i otrzew ny, 
na jak iej to w ch łan ian ie  m as zak aźn ych  od b yw ać s ię  m oże, 
n astęp u je  nader szy b k ie  i g w a łto w n e  za k a żen ie  ogóln e, 
tw ierd zi on n aw et iż w  ob ec n ieb ezp ieczeń stw a , jak iem  grozi 
ta sep tycem ia , podrzęd n e ty lk o  zn aczen ie  m a zap a len ie  o trze
w n y  w y w o ła n e  n astęp ow o  skutk iem  zetk n ięc ia  ropy, posok i 
lub kału  z otrzew ną.

W  ob ec gro zy  tego  cierp ien ia  z jednej strony, n iem ocy  
środków  w ew n ętrzn ych  z drugiej, u w ażać należy  łap aro to - 
miję. w  ce lu  ja k  n a jszy b szeg o  u su n ięcia  ropy, p osok i lub  
m as k a łow ych , d ok ład n ego  o czy szczen ia  jam y  o trzew n ow ej 
środkam i p rzeciw zak aźn em i, a  w reszc ie  i ew en tu a ln ego  
z e szy c ia  otw oru w  je lic ie  lub żo łądku , za  jed y n ą  d esk ę  ra
tunku.

K. podaje sp ostrzeżen ia  sw e  w  tym  kierunku p o c z y 
nione w śród  ostatn ich  dw u lat, a doszed ł, jak  p ow iada, n ie 
z a w iś le  do zu p ełn ie  tych  sam ych  w y n ik ó w  co prof. M ikulicz.

J eże li komu trudno s ię  zd ecy d o w a ć  do op era cy i ze  
w zg lęd u  na upadek  s ił chorego , trudność p ew n eg o  rozpozna
nia, p o w ik ła n ie  stosu n k ów  top ograheznyck  w jam ie  otrze
w now ej, z lep ien ie  i rozd ęc ie  pętli je lito w y ch , w reszc ie  na  
trudność od n a lez ien ia  m iejsca  perforacyi i zeszyc ia , n ieeh  
u w zg lęd n i, iż wt razie n iew y k o n a n ia  op eracyi ży c ie  chorego  
jest w  w ysok im  stopniu  zagrożon e praw ie n iech yb n ą  śm ier
cią. K . przyjm uje w zu p ełn ości zdan ie L a w son -T a ita : „skoro  
lek arz  m a w ą tp liw ośc i a  chory w  n ieb ezp ieczeń stw ie , n a leży  
op ero w a ć1'.— K. w y k o n a ł iaparotom iję 3 razy  w  przypadkach  
rozlanego  p osoczn ico-rop n ego  zap a len ia  otrzew ny; w  2 z tych  
nie zd o ła ł tym  zab ieg iem  chorym  ży c ia  uratow ać, a le  w  je 
dnym  w y n ik  b y ł znakom ity .

W  jed nym  z tych  n iep om yśln ie  ukoń czonych  przypad
ków  rozchodziło  s ię  o s iln e  nadzw yczaj zap a len ie  o trzew n y  
sk u tk iem  przedziuraw ien ia  w yrostk a  rob aczk ow ego , p rzyszło  
do z iep ów  siec i i pętli je lito w y ch  ua przestrzen i p raw ego  
ta lerza b iodrow ego i m aićj m ied n icy , je lito  c ien k ie  tuż u u j
śc ia  sw eg o  do je lita  ś lep eg o  u eiśn ięte  b y ło  przez k a w a łek  
s iec i w  k sz ta łc ie  sznurka po nad niem  rozp ię tego , ztąd obja
w y  n ied rożn ości jelit; śm ierć n astąp iła  w e  2 dni po lap aro
tom ii.

W  drugim  z tych  p rzypadków  w ykonan o operacyję, tj. 
iaparotom iję i z e szy c ie  je lita  za  późno, bo pod k on iec  życia .

W  trzecim  w reszc ie  p rzypadku rozchodziło  s ię  o osobę  
18-letn ią , k tóra po sp ożyciu  w iśn i w raz z p estkam i d osta ła  
gw ałtow n ćj kolk i brzusznej i w ym io tów . W  8 dni potćm  
p rzyw ieziono  chorego  do szp ita la  w stan ie  nader opłakanym : 
zupełna apatyja , facies hmocratica, odnogi zim ne, brzuch  
w zd ęty , w ym ioty  k a łow e, ca łk ow ity  brak stolca . P o  otw arciu  
jamy brzusznej w y d ob yto  z nićj w y p o c in ę  su row iczok rw aw ą  
i ropną k a łem  cuchnącą, p rzeszk od y  w d rożności ani p rze
d ziu raw ien ia  je lita  n ie znalezion o . Jam ę w yp łak an o  1/i °/00 
rozczynem  sublim atu. C hory w yzd row ifu

W  tym  ostatn im  przypadku autor w id zi an a io g iję  do 
przypadku prof. M ikulicza, w którym  ten że  op erow ał już  
w śród  zap. o trzew n y  z przedziu raw ien ia  je lita , m iejsce  p rze
b icia  od szu k a ł, z e sz y ł i w  ten sposób  ży c ie  chorem u uratow ał.

P rzyp ad k i te  d ow odzą, że  je s te śm y  dziś w  stan ie  za
palen ie p osoczn icow orop n e o trzew n y  drogą laparotom ii u le
czyć , ja k a k o lw iek b y  tego  b y ła  p rzyczyn a  i ja k k o lw iek  n ie  
w szy stk ie  przypadk i koń czą  s ię  tak  p om yśln ie , to p rzecież  
zazn acza  to zn aczn y  p ostęp  w leczen iu  ehirurgicznćm . {Arch. 
f. klin. Chirurg. 1886 , Bd. X X X III  5 0 7 — 5 2 4 ). Dr. Gross.
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Okulistyka.
P i e r t P h o u y :  Powtórna próba przeszczepienia oka królika  

człowiekowi.
Po n ieudaniu  s ię  p ierw szej próby antor u siło w a ł w dru

g im  przypadku p rzeszczep ić  cz ło w iek o w i oko królicze. 
W  tym  przypadku uk oń czy ło  s ię  w rzod zące  zap a len ie  rogó 
w ki sk u tk iem  osp y  suchotam i g a łk i ocznej i dało pow ód do 
bólów  w sp ó łczu ln ych  dru g iego  oka. W y łu szczy w szy  chorą  
g a łk ę  oczną, p rzyczem  o szczęd za ł starann ie m ięśn ie  oczne  
i sp o jów k ę g a łk o w ą  a nerw  w zrok ow y p rzecią ł tuż przy  
g a łce , autor w y łu sz c z y ł oko królikow i p ozostaw iając  do koła  
rogów ki p asek  spojów k i ok oło  4m m . szerok i i przecinając  
n. w z. n ie  zbyt b lisk o  g a łk i oczućj. P od czas w y łu szczen ia  
p rzeprow ad ził P . przez k ikut n. w z. p odw ójną n itk ę k atgu 
to w ą , tak, iż  tw orzy ła  pętle , która po zac iągn ięc iu  s łu ży ła  
do spojen ia  n. w z. ok a  królika z n. w z. o p erow an ego ; prócz 
tego  p rzep row adził on przez śc ięg n a  czterech  m ięśn i prostych  
cztery  n itk i jed w ab iu  fen ilow ego , k tóry  n astęp n ie  p rzew lók ł 
przez tk an k ę o k o ło ro g ó w k o w ą  królika  w ten sp osób , jak  się  
to czy n i p rzy  przem ieszczan iu  m ięśn i ku przodow i. Opera- 
cy ję  w yk on an o  w śród  częsteg o  sp łu k iw an ia  3 °/0 rozczynem  
asep to lu  a o k o licę  czterech szw ó w  p osyp ano m ieszan in ą  jo 
doform u, dw usiarkanu  ch in in ow ego  i w ęg la . D o opatrunku  
użyto  gazy  i w aty  napojonej rozczynem  aseptolu . G dy P . 
po trzech dniach rozw arł po raz p ierw szy  szparę p ow iek ow ą , 
zn a lazł rogów k ę oka p rzeszczep ion ego  zu p ełn ie  p rzeźroczystą , 
spojów kę' o taczającą  ro g ó w k ę ok a  k ró liczego  p rzyczep ion ą  
do sp ojów k i ch orego , a ruchy oka p rzeszczep ion ego  bardzo 
m ało u p ośled zone. S zó steg o  dn ia  po op eracyi za czę ła  się  ro
g ó w k a  zaćm iew ać, d z iew ią teg o  zajm ow ał jej środek  w rzód, 
który  w  d w a dni później sp row ad ził przebicie rogów ki 
z opad n ięciem  tęczów k i a później od ejśc ie  so czew k i i suchoty  
o k a  p rzeszczep ion ego . (Gazetta rnedica Ital.-Lomb., Annal. 
d’Ocul., lip iec  i s ierp ień , 1886 ). Rydel.
D r. L . W o l f f b e r g :  Prosta metoda badania ilościowego 

poczucia barw w celach rozpoznawczych.
B ad an ia  stosunku b ystrości w zroku do ilo śc io w eg o  po

czu cia  barw  d op row ad ziły  autora do w yn iku , że  często  przy  
tej sam ej b ystrości w zroku zachod zą  u różnych  chorych zna
czn e różn ice co do ilo śc io w eg o  poczucia  barw  tego  sam ego  
n atężen ia  i przy  tem  sam ćm  ośw ietlen iu . F a k t ten w yw iera  
nieraz znaczny  w p ły w  na zd olność oryjentacyjną chorych  
ze  znaeznem  u p ośled zen iem  w zroku. I  tak z dw óch  chorych, 
z których  k ażd y  lic z y  p alce za led w ie  na Im ., n ieraz zau
w a ży ć  m ożna, że g d y  jed en  bez przew odn ika  kroku zrobić  
n ie  m oże, drugi porusza s ic  z ca łą  p ew n ością  po nieznanej 
często  n aw et d ość  ożyw ion ćj u licy . P rzyczyn ą  tego  n ie z a 
w sze  je s t  różnica w polu w id zen ia , a le  m n iejsza  lub w ięk sza  
zdo ln ość  rozróżn iania  barw  na p ew n ą  o d leg ło ść . P o lega jąc  
n a sam ej ty lk o  b ystrości w zroku m u sie lib yśm y  obu za liczyć  
do jednej k ategory i ślep ych , a jed n ak  cóż za ko losa ln a  ró 
żn ica  w e w zroku obydw u.

T e  i tym  podobne fak ty  p rzek on ały  autora, ja k  w ażnem  
dla ocen ien ia  funkcyi je s t  zbadanie ilo śc io w eg o  poczucia  barw. 
D la  ozn aczen ia  jed n ak  chorobow ych w ahań trzeba było w ie 
d zieć , ja k  w ie lk ą  je s t  ta zdolność ok a  p raw id łow ego , aby ją  
w zią ść  za m iarę. I p ok azało  s ię , że  w ogó ln ości przy stałem  
dziennem  ośw ietlen iu  oko p raw id łow e c z e r w i e ń  M a r k s a  ')

C zerw ień i b łęk it M arksa są to  prawie jednorodnej barwy  
barw ik i, któreuii napojone są p łatk i sukna, służące  za przed
miot badania. C zerw ień zn aczy  autor krótko przez c z 2 (2
oznacza średnicę), b łękit przez b ł7.

o 2m m . średn icy  i b ł ę k i t  M a r k s a  o 7mm. śred n icy  roz
poznaje je sz c z e  na Cm. od leg ło śc i. P o szu k iw a n ia  te dopro
w ad ziły  autora do c iek a w eg o , a  z praw id łem  p ow yższem  Da 
pozór sp rzeczn ego  w yn ik u , że  n ie  rzadko przy t. z. n orm al
nej bystrości w zroku  zdoln ość ta zach ow uje s ię  rozm aicie , 
a nieraz o V2 je s t  m niejszą . G dyb y p rzy czy n ą  faktu tego  
m iały  być p raw id łow e in d yw id u alu e w ab au ia  ilo śc io w eg o  
poczucia  barw , badania te n ie  m ia łyb y  d la  d y ja g n o sty k i 
o czy w iśc ie  żad n ego  zn aczen ia . R zecz  jednak m oże m ieć się  
inaczej. W iadom o bow iem , że tak  zw an a  norm alna bystrość  
w zroku je s t  ty lk o  w artością  średnią , która p rzysłu żać m oże  
n aw et oku chorem u lub niem iarow em u, a k tóra przed cho
robą, w zg lęd n ie  po k orek cy i, m ogła  w y n o sić  % lub w ięcej 
naw et. I  w  sam ej .rzeczy b liższe p oszu k iw an ie  p rzek on ało  
autora, że w  tych  przypadkach  rozchodziło  s ię  albo o lek k ą  
niem iarow ość oka, g d z ie  w zrok po k o rek cy i p od n iósł s ię  
na 5/3, albo też o ja k ą ś  zm ianę chorobow ą (w  jed n ym  p rzy
padku cierpiał chory na jask rę  chroniczną, g d z ie  w zrok da
w niej lep szy  opadł do 6/6)- G dzie zaś n iem iarow ość ok a  b y ła  
przyczyną, tam  c z 2 i b ł7 rozróżniali chorzy po k orek cy i znow n  

na 6m.
W  obec takich  fak tów  nie podobna obronić s ię  m yśli, 

że  b a d a n i e  s a m ó j  t y l k o  b y s t r o ś c i  w z r o k u  n i e  
w y s t a r c z a  j e s z c z e  d o  o c e n i e n i a  f u n k c y i  p l a m k i  
ż ó ł t e j ,  p o d c z a s  g d y  r o z p o z n a w a n i e  c z 2, b ł7 n a  
5 Ya 6m. r ę c z y  n a m  z a  j ć j  p r a w i d ł o w e  z a c h o w a 
n i e  s i ę  ł ą c z n i e  z p r a w i d ł o  w  a b y  s t r  o ś c i ą  w z r o k  u.

Z nając już norm alną w artość p oczucia  ilo śc io w eg o  barw , 
pok usił się  autor o w y k a za n ie , w  jak im  stosunku z ob n iża
niem  s ię  bystrości w zroku za leżn ie  od w ad refrakcyi i ch o 
rób u p ośled zających  poczucie św ia tła , m aleje  ilo śc io w e  p o 
czu cie  barw . W  tym  celu  badał autor od dzieln ie  w p ływ  re- 
frakeyi, a od d zie ln ie  w p ływ  w szystk ich  innych chorób, które  
podporządkow yw a pod jed n ę  ogó ln ą  k a tegory ję  chorób obui- 
żającyeb  poczu cie  św ia tła . W  tej p ierw szej k ategory i o zn a 
cza ł d ośw iad cza ln ie  stw arzając zarów no u s ieb ie , jak  i u in 
nych  zdrow ych  osób, odpow ied n iem i szk łam i różne form y  
am etropii, w p ły w  zaś chorób drugiej grupy n aślad ow ał zm n iej
szan iem  natężen ia  św iatła , p ocząw szy  od teg o , przy którem  
V = 6/s , aż do tego  stopnia , g d z ie  V  opadło do rozp ozn aw an ia  
ruchów  ręki bez podania  k ierunku. W  ten sposób skon struo
w ał autor tab liczk ę, w której każdej p oszczególnej w artości 
dla V  od pow iada w artość d la  c z 2, b ł7 raz przy w adach  
refrakcyi, od d zieln ie  zaś w  chorobach zm niejszających  po
czucie  św iatła . N ie m ogąc w  spraw ozdaniu  d la szczu p łości 
m iejsca pom ieścić  tej pouczającej tab liczk i, p oprzestan iem y  
ty lk o  na ogó ln ych  w n iosk ach , ja k ie  z nićj d la  d y jagn ostyk i 
w yprow ad zić  s ię  dadzą. (D ok . n ast.).

Choroby dzieci.
D r. N . Th. M i l l e r :  Wcześniaki i ich choroby.

Z naczny procent ogólnej liczb y  porodów  d och od zący  
w M oskw ie do 8-9 % sta n o w ią  w cześn ia k i (Fruhgeborene).  
W rzędzie różnorodnych p rzyczyn  na p ierw szćm  m iejscu  
stoi k iła , d la tego  tćż w  obec k a żd eg o  p rzed w czesn ego  po
rodu pow in ien  lekarz baczyć, aby p rzeoczen ie  tej choroby  
nie sta ło  s ię  zgubnych  n astęp stw  pow odem .

W  ciągu  d z ies ięc iu  la t oddano do dom u podrzutków  
w  M oskw ie (gd zie  autor jest n aczeln ym  lekarzem ) 6036  
w cześn iak ów . D o tej k a teg o ry i liczon o rów nież now orodki 
w ażące mnićj niż 2500g ., których d łu gość  n ied oeb od ziła  
45cm . B liźn iak i stan ow iły  trzecią  cz ę ść  w szystk ich  przed
w czesn ych  porodów . N ajw ięk sza  ilo ść  p rzed w czesu yck  poro
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dów  zdarzała  sie*,; na w io sn ę , w  zim ie była w ięk sza  niż  
w  lec ie .

O znaki p rzed w czesn ego  uroodzen ia  o d p ow iad a ły  tak  
za życ ia  jak oteż  przy sek cy i czasow i urodzen ia , różn iąc s ię  
jednak  czasem , zn aczn ie  n aw et w tak ich  p rzyp ad k ach , które  
pozorn ie z tego  sam ego  okresu  c iąży  p och od ziły . Z jaw isk o  
to tłum aczy  autor in d y w id u a ln ośc ią  m atk i i p łodu. S kutk iem  
małej pow ierzch n i c ia ła , słabo rozw in iętej p od śc ió łk i tłu 
szczow ej, będącej złym  p rzew od n ik iem  ciep ła , p od lega ją  ta 
k ie  d z iec i z ięb n ięciu . C iep łota  cia ła  opada częstokroć po p o 
rodzie do 30°C . a  z pow odu  n ied osta teczn ej sp raw y o d d y 
chania  i u tlen ian ia  je s t  n aw et w  n astęp n ych  dniach i ty g o 
dniach m u iejszą  an iżeli u d on oszon ych . C iep ło ty  cia ła  n ie  
m ożna często  m im o p rzyrząd ów  do ogrzew an ia  doprow adzić  
w yżój n iż do 35°C ., z tego  pow odu m ogą  i ostre choroby  
p rzeb iegać  b ez  gorączk i. Z apalen iu  p łuc n ie  to w a rzy szy  cza 
sem  ani go rą czk a  ani k a sze l, iż  trudno je  od n ied odm y płuc  
odróżnić. P osoczn ica  p rzeb iega  rów n ież  bez gorączk i, a  żó ł
taczk a  b ęd ąca  u takich  d ziec i sam oistn ym  objaw em  choro
bow ym , n ie  m oże s łu ży ć  za w sk a zó w k ę . O bojętność i śp ią 
czk a , z w y k łe  u w cześn ia k ó w  objaw y, utrudniają rozpozn an ie  
ropnicy. Sklonnftść do chorób g n iln y ch  je s t w ielk a , jużto, 
że krew  skutk iem  m ałej ilo śc i w łó k n ik a  n ie  ła tw o  k rzep n ie  
i trw ałych  sk rzep ów  w  naczyn iach  p łod ow ych  nie tw orzy , 
uiżto, że  od p ad n ięcie  p ęp o w in y  p rzec ią g a  s ię  czasem  aż do 
koń ca  d ru g iego  ty g o d n ia  i to n ie  przez u sch n ięcie  lecz  przez  
od gn ic ie . W  ob ec n ieśw ietn yeh  w arunków  szp ita ln ych , w y 
w ołu je  tak ie  p ow oln e zab liźn ian ie  s ię  p ęp k a  częste  za k a że
nia. P ow o ln e k rzep n ien ie  krw i b y w a  pow odem  krw otoków  
p ęp k ow ych , w y n a czy n ień  na bł. ś lu zow ych  żo łą d k a ; k ila  
w rodzona byw a często  tych  k rw otoków  p rzyczyn ą .

G łos w cześn ia k ó w  czasem  za led w ie  s ły sza ln y . S łab e  ich  
płuca sk łon n e do n iedodm y, często  tak  ro z leg łć j, że w yd aje  
się , ja k o b y  w ca le  n ie o d d y ch a ły . N ied od m a zm niejsza  p rzy 
p ływ  p ow ietrza  do płuc, u ła tw ia  tem  sam ćm  grom ad zen ie  
i g n ic ie  ślu zu  i sta je  s ię  pow od em  zapalen ia . M ała ż y w o 
tność tkan in , such ość  b ł. ś luzow ćj jam y ust, brak  ślin y , d o 
zw a la ją  p leśn iaw k om  szerzy ć  s ię  w  jam ie gard łow ćj, w y 
w ołu ją  trudność p o ły k a n ia , p rzyczem  m leko m oże s ię  ła tw o  
dostać do tchaw m y i p łuc i w y w o ła ć  zap a len ie  płuc z za- 
ch łyśn ien ia  (Schlackpneumonie).

S p raw y  żyw otn e  o d b y w a ją  s ię  u w cześn iak ów  z m niej- 
szem  n atężen iem  i p ow oln iej, d la  tego  też zn oszą  one g łód  
ła tw iej n iż d zieci d on oszon e. N użą  s ic  szyb k o  przy ssan iu , 
a pracę tę m ożna im  u ła tw ić  n ac isk a jąc  rytm iczn ie brodaw kę. 
N atura d ostarczy ła  u ła tw ien ia  w cześn iak om  darząc ich siln iej 
rozw in iętą , na  d zią s łach  w y sta ją cą  b łon k ą  (bł. M agitto-R obi- 
n a), która przy ssan iu  obrzm iew a, i je s t  ja k o b y  pom ocn iczą  
w argą  przyj chw ytan iu  b rod aw k i. Sk u tk iem  p ow o ln ego  tra
w ien ia  m lek a  w zm aga  s ię  sk łon n ość  do n ieży tu  k iszek . 
S łab o rozw in ięte  m ięśn ie  i ruchy rob aczk ow e przew odu po
k arm ow ego  op óźn iają  w y d z ie le n ie  sm ółk i i w y w o łu ją  u sta
w iczn e  za tw ardzen ie. S k u tk iem  n isk iej c iep ło ty  cia ła , n ied o 
sta teczn eg o  oddechami,“i i p o w o ln ie jszeg o  krążen ia  krw i, p o
w sta ją  zaw ały  w nerkach  i sp raw iają  zatrzym anie m oczu, 
k o lk ę  n erk ow ą, n ap ad y m oczn icy , tćm  ła tw iej, iż  skóra, m e- 
p osiad ająca  je szcze  dosta teczn ćj ilo śc i gru czo łów  potnych, 
nie m oże zastąp ić  czy n n o śc i nerek .

C zynności fizyjo log iczno  sk ó ry  od b yw ają  s ię  w oln iej 
n iż u d zieci don oszon ych , łu szczen ie  s ię  naskórka, w y p a d a 
n ie m eszku , trw a czasem  aż do k oń ca  dru g iego  m iesiąca . 
N ie  m a p raw ie  d z ieck a  (w cześn ia k a ), k tóreby n ie  m iało

tw ard zin y  (Sclerema) w  nodze lub ły d k a ch , co rów nież z w a
d liw ośc i k rw i i k rążen ia  pochodzi. W  rzadkich  przypadkach  
tw ard zin y  ogólnćj m oże c iep ło ta  cia ła  sp a ść  do 2 2 °C., tętno  
do 4 0  nd. na m inutę. Ż ółte  zab arw ien ie  sk óry  b yw a  p raw ie  
sta le , żó łtaczk a  trw a d łużej, a to w a rzy szą cą  śp ią czk ę  mo- 
żn ab y  przyp isać  dzia łan iu  k w a só w  żó łc iow ych  na m ózg .

S y stem  n erw o w y  w cześn ia k ó w  je sz c z e  bardzo n ieroz- 
w in ięty , odruchy trudno w y w ołać . M ózg ga laretow aty , k o 
m ory m ózgow e n ierozszerzon e , isto ta  szara  n ie  różni s ię  od  
białćj, row ki i za k ręty  m ózgu za led w ie  znaczne. W  is to c ie  
p ó łk u l znajdują ś ię , często  o g n isk a  stłu szczon ej o sn ow y  n er
w ow ej w ielk ośp i so czew icy  lub grochu , k tóre V irchow  u w a 
ża ł za w rodzone zap a len ie  m ózgu, Jastrow itz  tw ierd zi, że  to 
je s t  norm alnem  zjaw isk iem  u n ow orodków . U b y tek  na c ię 
żarze je s t  w  p ierw szych  dniach  zn aczn ie  w ię k sz y  i trw a do  
k oń ca  dru g iego  tygod n ia .

Z w a ży w szy  te an atom iczno fizy jo log iczn e w ła śc iw o śc i 
w cześn iak ów , n ie  dziw , że  śm ierte ln ość  m imo starannej op iek i 
je s t  tak  w ie lk ą . W  dom ach podrzutków  w  R osy i w yn osi 
p rzesz ło  80Ą.0, w in n y c h  pań stw ach  ob liczają  na 66°/0 pier- 
w sze  d w a ty g o d n ie  n a jn ieb ezp ieczn iejsze . N ajm niej n ad zie i 
rokują w eześn iak i, których c ięża r  w y n o si mniej n iż lOOOg., 
d łu gość  27cm . n ied och od zi, rów n ież i te, k tórych  obw ód cza 
szk i m n iejszy  n iż 25cm ., a  obw ód p iersi o 2 72cm. m niejszy  
od obw odu c z a s z k i; w  końcu tak że , których obw ód p iers i 
n ie  p rzek racza  p o łow y  d łu gości c ia ła . Z łe rok ow an ie  o dzie  
ciach: których ciep ło ta  m im o o grzew an ia  n ie podnosi s ię  
nad  3 5 °C., g d y  p ęp o w in a  do 12 dni n ie odpad n ie, gd y  c ię 
żar c ia ła  nie p od n iósł s ię  stosunk ow o do p ie iw o tn eg o , g d y  
p leśn iaw k i za lega ją  w  p o łyk u : b iegunka, zap a len ie  p łuc  
i szerząca  s ię  tw ardzina  n ie  dają  n adziei życia .

P ie lęg n o w a n ie  w cześn ia k ó w  je s t  nader trudne; skutk iem  
u ży w a n ia  p arow ych  p rzyrządów  podnosi s ię  c iep ło ta  w  s a 
lach szp ita ln ych  do 2 5 ° ,, pow ietrze psuje s ię  szyb k o, sp raw y  
rozk ładu  i g n ic ia  postęp ują  prędzej, co na zdrow ie d z iec i 
niezm iern ie źle w p ły n ą .

W  celu  u staw iczn ego  ogrzew an ia  w cześn ia k ó w  u żyw ają  
w dom u p odrzutków  w M oskw ie przyrządów , w  których c ie 
p łota  utrzym uje s ię  na w y so k o śc i 2 5 — 2 6 °R. P rzyrząd  tak i 
sk ład a  s ię  z d w óch  m ied zian ych  w an ien ek , z których jed n a  
w chodzi w drugą, pom ięd zy  śc ian y  w lew a  się  co 2 g o d z in y  
gorącą  w odę. D zieck o  w p ie lu szk i ow in ięte  m ieśc i s ię  w w a n 
n ie  górnój. S to sow n ie  za w in ięte  brzegi w anny w ew u ętrznćj 
p rzy leg a ją  śc iś le  do k raw ęd zi w . zew nętrznej. D łu g o ść  w a 
n ienki w y n o si 72cm ., szero k o ść  w g ło w ie  46cm ., w  środku  
4 3 , w  n ogach  3 8 cm .; w y so k o ść  3Scm ., g łęb o k o ść  w an n y  
w ew n .« tł2— 34cm . U  dołu  w an ien k i zew nętrznej od strony  
n óg  je s t  rura do w y p u szcza n ia  ostudzonej w ody, w  górze  
zaś szcze ln ie  zam yk an y  le jek  do n apuszczan ia  w od y  gorącej 
(1 0 — 12 litrów ). Ł óżeczk o  ta k ie  ok ryw a się  g ęsty m  rnuszli- 
nem , na  drutach rozp iętym .

W  p rak tyce  pryw atnej p o leca  autor zaw ijan ie  d z iec i 
w e w atę, i ogrzew an ie  naczyn iam i gorącem i z wodsg). A by  
u n ik nąć przew ijan ia , które oz ięb ia  i w yczerpuje, zaw ija  s ię  
n a g ie  d ziec i w e w atę, a  g d y  s ię  zan ieczyszczą , w ysk ab u je  
s ię  tak i k a w a łek  zastęp u jąc  go  now ym . H uśtan ie szk od zi 
w cześn iak om , ruch p ow ietrza  b ow iem  obniża ciep ło tę . A by  
zap ob ied z zapadow i p łuc (collapsus), n ie  d ozw ala  s ię  dzieciom  
dłu go  spać, lecz  drażn iąc nos i p o d eszw y  pobudza s ię  je  
do k rzy k u : od czasu  do czasu  daje s ię  do w ąchan ia  am o
n iak , w od ę koloiąską. Z a radą L autka faradyzow ano m ięśn ie  
brzucha i p iersi. R ów nież często  u żyw a  s ic  Iaw atyw  pobu
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d zających  z nastoju p iżm a i rumu, oraz w strzyk iw an ia  pod
skórne eteru  i kon iaku . C zasam i u żyw a  się  k ą p ie li arom a  
tyczn ych . P on iew aż  w eześn ia k i ssa ć  n ie  m ogą , w krap la  się  
im  m leko z p iersi za  pom ocą ły żec zk i często , a w  m ałych  
ilo śc iach , jeże li zaś z pow odu p leśn ia w ek  p o ły k a ć  n ie  m ogą, 
karm i s ię  j e  e la s ty czn ą  sondą lub za pom ocą lejk a  przez  
nos. W  tw ard zin ie  ły d ek  pom aga m ięsien ie .

A by o ile  m ożności najw ięcej krw i w cześn iak om  przy
sporzyć, nie n a leży  w cześn ie  p o d w ią zy w a ć  p ęp ow in y .

'N iezm iernie rzadko zdarzają  s ię  przyp adk i utrzym ania  
ży c ia  w cześn ia k ó w  z w cześn ie jszeg o  nad 29  tygodn i okresu. 
A utor w id z ia ł d z iec i 6 0 0 — 700gr. ciężaru, które ż y ły  po k ilka  
dni, d z iec i w a żą ce  8 0 0 — 9 0 0 g r . 2 2 — 24cm . d ług . ż y ły  tyd zień  
łub dłużej.

J eże li w eześn iak i przeżyją  n a jn ieb ezp ieczn iejsze  d la sieb ie  
2 tygod n ie , ssać zaczyn ają , oraz g d y  na w ad ze przyb ierają , 
rozw ijają  s ię  potem , w zg lęd n ie  prędzej od donoszonych . 
S p ożyw ają  stosunk ow o w ięcćj, w  końcu p ierw szeg o  m iesiąca  
p odnosi s ię  ich ciężar do l/ s p ierw otn ego  stanu, a podw oje  
nie tegoż w ystęp u je  rych lej, an iże li u d zieci d on oszon ych . 
D łu g o ść  c ia ła  id z ie  rów nież w tym  stosun ku . Z a w sze  jed n ak  
n aw et w  c iągu  n astęp n ych  m ie s ięc y  n ie  d o sięg a ją  ciężaru  
i d łu gości d ziec i d on oszon ych , a  znam ię p rzed w czesn ego  uro
d zen ia  to w a rzy szy  im  do p óźn iejszego  w ieku . (Jahrb. fur 
Kinderheilk., 1 8 86 ). Dr- Murdzieński.

Choroby nerwowe.
G - i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e :  0 nerwicy, polegającej na nie
zbornych, mimowolnych ruchach, połączonych z naśladowa
niem głosu (echo la lia ) i z wymawianiem słów rubasznych 

(copro la lia ).
N a p od staw ie  sw y ch  sp ostrzeżeń  k lin iczn ych  podaje  

autor obraz tćj c iek aw ej n erw icy , cechującej s ię  n iezbornem i 
m im ow olnem i i gw a łto w n em i skurczam i różnych  m ięśn i, mi- 
m ow olnem  pow tarzaniem  słó w , w ła śn ie  co w yp ow ied zian ych  
przez o toczen ie  chorych  (echolalia) i w ym aw ian iem  w brew  
sw ej w oli s łów  rubasznych , tryw ia ln ych  (coprolalia). N iektó  
rzy  chorzy ok azują  ty lk o  p ierw szy  objaw , to jest m im ow olne  
ruchy. C horoba rozpoczyn a  się  najczęścićj wTe w czesn ym  
o k resie  ży c ia  (od  6 i 16 roku) od p lą saw iczyck  skurczów  m ię
śn i tw arzy  lub od n óg (zg in an ia  i w y p rostow yw an ia  palców , 
ruszan ia  ram ionam i, w y k rzy w ia n ia  tw arzy , n ag łych  sk o 
k ów ). R uchy te są  bardzo g w a łto w n e  i szy b k ie , różnią s ię  
zatórn w y b itn ie  od ruchów , p o jaw ia jących  s ię  w zw yk łej 
p ląsaw icy . W zru szen ie  u m y sło w e  potęgu je  g w a łto w n o ść  ru- 
■chów, n atom iast w e  śn ie  i w  przeb ieżuych  chorobach g o 
rączk ow ych  ruchy sta ją  s ię  zn aczn ie  w o ln ie jsze  lub też zn i
k ają  zu p ełn ie . C zasem  w ystęp u ją  sam oistne p olep szen ia . 
C horzy n ie p rzed staw iają  nadto żadnych  in n ych  zboczeń; 
czucie , czy n n o ść  zm ysłów  i funk cyję p sych iczn e  są  p raw i
d łow e.

U  n iek tórych  chorych  m oże s ię  ogran iczyć  choroba  
ty lk o  do op isan ych  zb oczeń  w ruchu. W przew ażnój jed n ak  
liczb ie  p rzyp ad k ów  p rzy łączają  s ię  w cześn iej lub później 
d alsze  p ow yżćj w ym ien ion e objaw y. C hory za czy n a  p ew n ego  
dnia w śród m im ow oln ego  w y k o n y w a n ia  g w a łtow n ych  ruchów’ 
w yd aw ać g ło s y  n ieartyku łow ane; późuićj k rzyk i te  zam ie
n iają s ię  w  słow a , przyczóm  chory w yk rzyk u je  w brew  sw ej 
w oli k ilk ak rotn ie  ja k iś  w yraz i to n a jczęśc ić j to w ła śn ie  
słow o , które k tok o lw iek  z o taczających  pod ów czas w ym ów ił. 
C hory w ięc  p ow tarza  ja k  echo  w ła śn ie  co w y m ów ion y  w y 
raz (echolalia). C zasem  atoli już na sam  w id ok  jak iegoś  
przedm iotu w y k rzy k u je  chory k ilk ak rotn ie  od pow iedn ią  n a 

zw ę tegoż przedm iotu. D o ść  często  naśladują  chorzy n ajzu 
pełniej czyn n ośc i osób  o taczających , w y k o u y w a ją  dane sob ie  
rozk azy  z b ły sk a w iczą  szy b k o śc ią , pow tarzając zarazem  g ło 
śno w yd an y  rozkaz (np. g d y  s ię  za w o ła  na  ch o reg o : „rzuć 
to “, chory rzuca szyb k o  przedm iot trzym any w ręku i r ó 
w n ocześn ie  pow tarza  k ilkakrotn ie: „rzuć to “). O bjaw em  pa- 
tognom onicznym  tej choroby je s t  zdaniem  autora tak  zw an a  
„coprolalia“. C hory znajdując s ię  w  najw ytw orn iejszem  n aw et 
tow arzystw ie  w yk rzyk u je  m imo n ajp otężn iejszego  w y siłk u  
sw ej w oli w yrazy  rubaszne. O bjaw  ten p rzydarza s ię  u  obo- 
jćj płci.

W ety jo log ii od gryw a  d zied z iczn ość  bardzo w ażn ą  rolę. 
W zruszen ia  p sych iczn e (przestrach, trw oga) dają  nieraz b e z 
pośredni pochop do w ybuchu choroby. P łeć  m ęzk a  popada  
częściój tćj chorobie, którćj p rzeb ieg  je s t  bardzo up orczyw y  
i d łu gotrw ały . N a silen ia  i zw oln ien ia  w objaw ach często  s ię  
przydarzają , zu p ełn ego  jed n ak  w y leczen ia  d o tych czas n ie  
stw ierd zo n o — R ozpoznanie n ie  przed staw ia  żad n ych  trudno
ści, o różn icy  m iędzy p ląsaw icą  w spom niano p ow yżej. W le c z e 
niu najw ięcej usłu gi oddaje hydroterapija , od d z ie len ie  ch o
rego , środki w zm acn iające i prąd e lek tryczn y . ( Centralblatt 
f. Ncrvenheilkunde u. Psychiatrie 1886 , Nr. 19). Dr. Prus. 
O p p e n h e i m  i S i e m e r l i n g :  0 porażeniu opuszkowem 

wrzekomem i ostrem.
A utorow ie opisują p ięć  p rzyp ad k ów  choroby, którą ze  

w zględ u  na objaw y k lin iczn e za liczy ć  m usiano do p orażen ia  
op u szk ow ego  w rzek om ego  (pseudoparalysis bulbaris). U  ch o
rych liczą cy ch  4 0  lub 5 0  łat, okazu jących  m iażd życę  tętn ic, 
rozw inęło  s ię  w śród n apadów  udarow ych  porażen ie od n óg  
i p ojaw iły  s ię  zb oczen ia  op u szk ow e. W  chw ili, k ied y  chorzy  
u siłow a li m ów ić , w y stęp o w a ło  kurczow e łk a n ie , a badan ie  
w y k a z y w a ło : n ied ow ład  p odn ieb ien ia , u trudnienie po łyk an ia , 
c iężk ie  zaburzenia w oddychaniu , p od w yższen ie  c iep ło ty , 
porażenie nerw ów  k rtan iow ych , sch orzen ie  n erw ów  w zrok o
w ych  (częśc iow y  zan ik ), zm iany w ruchu odnóg, p od w yż
szen ie  odruchów  śc ięg n isty cb , ap atyję, o g łu p ien ie  i przem i
ja jące ok resy  p od n iecen ia  p sych iczn ego . P rzeb ieg  choroby  
b y ł z m ałem i przerw am i p ostęp ow y. P rzy  o g lęd z in ach  po
śm iertnych stw ierdzono m iażd życę  tętn ic  p od staw ow ych  m ózgu, 
torbiele udarow e, o g n isk a  rozm ięk łe  w  obu półku lach , w to
rebce w ew nętrznćj, w  w ie lk ich  zw ojach  m ózgow ych  i w  k o 
rze. W  rdzeniu  przed łużonym  w y k a za ć  m ożna b y ło  raz ju ż  
g o lem  ok iem  ob ecn ość ogn isk a  ro zm ięk łeg o  i badaniem  dro- 
bnow idow ćm  w yk ryto  w e w szystk ich  przypad kach  o gn isk a  
chorobow e. W  obec teg o  w yn ik u  p oszu k iw ań  anatom opato- 
log iczn ych  w y k reślić  n a leży , zdaniem  autorów , liczn y  zastęp  
przypadków  op isan ych  pod n azw ą  p orażen ia  op u szk ow ego  
w rzek om ego, a to z pow odu n ied osta teczn ego  badania dro- 
bnow id ow ego . N a p od staw ie  p o w y ższy ch  p rzyp ad k ów  tw ier
dzą O. i S ., że  form a m ieszan a  porażen ia  op u szk o w eg o , tak  
zw an a parałysis cerebro-bulbaris glosso laryngo-labialis przy
darza s ię  n a jczęściej w  przypadkach  ostro s ię  rozw ijających  
porażeń op u szk ow ych  i to na tle  c iężk ićj m iażd życy  tętn ic . 
W  końcu opisują autorow ie p rzyp ad ek  ostrego  porażen ia  
op u szk ow ego , w y w o ła n eg o  sk u tk iem  ucisku  rd zen ia  p rzed łu 
żon ego  przez tętn iak  tę tn icy  k ręgow ćj lew ej. (Centralblatt f. 
Nenenheilkunde, 1886 , Nr. 2 0 ). j jr .  Prus.

FUyjologiJa.
Prof. F i i r b r i n g e r :  0 fizyjologicznej czynności gruczołu 

krokowego i związku jej ze zdolnością płodzenia.
Z d ośw iad czeń  przez s ieb ie  czyn ion ych  F . d oszed ł do 

następu jących  w y n ik ó w : 1) W y d z ie lin a  gruczołu  k rok ow ego
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przedstaw ia  s ię  jak o  rzadka, m ętna, jak b y  m lek iem  zapra- 
w ion ą  c iecz , od d zia ływ a  k w aśn o  i je s t  to za w iesin a  ziarenek  , 
złożonych  p rzew ażn ie z Iecytiny w  p ły n ie  b ia łk ow atym  2) 
W y d zie lin a  tak a  je s t n ierozłączn ym  sk ład n ik iem  n asien ia  
w y d zie lo n eg o  na zew nątrz i ona nadaje nasien iu  w on  cha
rak terystyczn ą , obok tego  zaw iera  k ry sz ta łk i t. zw . B ott 
chera. F . op isuje c iek a w y  a rzad k i przyp adek . C hory X ., 
la t 30 , obok różnych  przypadków  n erw ow ych  c ierp ia ł na  
n asien io tok , k tóry  zdarzał s ię  przy zu p ełn ie  sp oczyw ającem  
prąciu bez pod rażn ien ia  p łc io w eg o  k ilk a  razy  na tyd zień . 
W yd zie lin a  zapachu n ie  p osiad a  żad n ego , n ie  zaw iera  w  so 
bie k ryszta łk ów  B ottch erow sk ich , a  p lem n ik i znajdujące s ię  
w  znacznój ilo śc i n ie okazu ją  s iln eg o  ruchu, bo część  ich  
m niejsza  za led w ie  s ię  porusza, w ię k sz a  zaś żad n ego  ruchu 
nie okazuje. P o k ilku  m inutach ruch zu p ełn ie  ustaje. F . w nio  
sk ow a ł, że  m a do czyn ien ia  z w y d z ie lin ą  ty lko  p ęch erzyk ów  
n asienn ych  na tle  osłab ien ia  n erw ow ego  przew od ów  n asie-  
niow yeh . Z achodziło  p y tan ie , czy  chory je s t  zd o ln y  do p ło 
dzen ia . W iadom o bow iem , że m ężczyźn i, u których  plem niki 
nie poruszają  s ię , są  b ezp łod n i, tćm  bardziej, jeże li jak  w  n i
n iejszym  przypadku i zdolność do sp ó lk ow an ia  b y ła  osłab ioną . 
Chory na 2 m iesiące  w yjech a ł do zak ładu  d la  chorób n erw ow ych  
i w rócił w  stan ie  zn aczn ego  p o lep szen ia . B ad an ie  c ieczy , 
jak a  s ię  w y d z ie liła , ok aza ło , że  p lem n ik i b y ły  w  ży w y m  
ruchu, k tóry  n a w et na drugi d zień  je szcze  trw ał, a  w  c iec zy  
zn a jd ow a ły  s ię  k ry sz ta łk i B ottckera , sło w em  n asien ie  było  
zu p ełn ie  norm alne, tak że w sze lk ie  b y ło  praw dop odobień stw o, 
że zdolność p łod zen ia  istn ieje . Z w ie lu  je sz c z e  inn ych  sp o 
strzeżeń  czyn ion ych  na chorych  F . dochodzi do w n iosku , że 
w y d zie lin a  gruczołu  k ro k o w eg o  m a w ła sn o ść  pobudzania  do 
ży c ia  p lem n ik ów  zebranych  w  przew odach  nasien n ych  i p ę
cherzyku  n asiennym , jed n ak  na obum ierające już p lem nik i 
nie w yw iera  żad nego  w p ływ u . (Berlin, klin. Wochenschrift, 
Nr. s3 ) . Dr. J. Surzycki.

ffledjcyna sądowa.
W  S ek cy i sąd ow o lek arsk iej Zjazdu lek arzy  i przyro

dników  niem . w  B erlin ie  o d b y ły  s ię  pod p rzew odn ictw em  
prof. L i m a  n a  3 p osied zen ia , w  których w zię ło  u d zia ł 100  
członków . N a  tych  p osied zen iach  m ieli w yk ład y:

1) D ocen t U n g a r  z B onny o p r ó b i e  ż o ł ą d k o w o -  
j e l i t o  w e j  B r e s ł a u a ,  przyp isu jąc jćj w ie lk ie  znaczen ie  
prak tyczn e w tych  przyp ad k ach , w k tórych  u d ziec i żyw o  
urodzonych sekcyj... w y k a zu je  b ezp o w ie trzn o ść  płuc; otóż  
zdarza się , że  p ow ietrze  d la p rzeszk ó d  p ew n ych  w p rzew o
d z ie  oddechow ym  n ie m oże d o s tą ć .s ię  do płuc, a  jed n ak  
dostaje s ię  do żo łąd k a  i je lit, a  o b ecn ość  jeg o  m ożna w y 
k azać  za pom ocą próby p ły w a n ia  przew odu  pokarm ow ego. 
K ehrer m niem ał, że  pow ietrze  dostajp s ię  do żo łąd k a  przez  
asp iracyję, d o św ia d czen ia  jed n ak  w y k a z a ły , że  d ostaje s ię  
przez p o ły k a n ie  I). P o w ietrze  w żo łąd k u  m oże ato li jeszcze  
za życ ia  d zieck a  po cz ę śc i zn ik n ąć przez w essan ie , z któ- 
regoto  pow odu po stopniu n ap ełn ien ia  żo łąd k a  pow ietrzem  
nie m ożna w n o sić  o trw aniu ży c ia  d ziec ięc ia .

W  d y sk u sy i F a l k  p o tw ierd za  w praw dzie, że  pow ietrze  
dostaje s ię  do żo łą d k a  g łó w n ie  przez p o łyk an ie , zw raca  
jed n ak  u w agę, że śród p o stęp o w a n ia  S ch u łtzego  pow ietrze  
dostaje s ię  n ie  ty lk o  do p łuc, a le  i do żo łąd k a , ja k k o lw iek

') P rz ec iw n io  d o św ia d c z e n ia  C y b u l s k i e g o  i M i k u l i c z a  (O fizy- 
jo l .  z a c h o w a n iu  się  p r z e ł y k u  i m e c h a n iz m ie  p o ł y k a n ia  u  c z ło 
w iek a .  R o z p ra w y  W y d z .  m at .  p r z y ro d .  A k a d .  U m ie ję tn .  1886) 
p r z e m a w ia ją  za  tćm , że  p ł y n y  i p o w ie t r z e  d o s t a ją  s ię  do  ż o ł ą d 
k a  z u p e łn ie  b i e rn ie  b e z  u d z i a łu  ru c h ó w  p o ły k a n ia .  Sprawozd.

je szcze  trudniej do osta tn iego  a n iże li do płuc. L i m a n  nie  
w ierzy  je szcze  w  zu p ełn ą  b ezp ow ietrzn ość  płuc u dzieci, 
które ży w em i s ię  urodziły  a w sk azu je , że  p rzew ód  pokar
m ow y m oże p ły w a ć  w  sku tek  zebrania  s ię  g a zó w  gn iln ych .

2) T e n ż e  m ów ił o s p o s o b a c h  w y k a z a n i a  p l e m 
n i k ó w  w  n a s i e n i u  z a s c h n i ę t e m .  P o leca  on w y m o cze
n ie  sk raw k ów  p łótna w  w od zie  d gsty l. z dodaniem  2 kropli 
HC1 i b arw ien ie  barw ikam i an ilin ow em i, g łó w n ie  e o z y n ą 2).

3) S t r a s s m a n n  z B erlina  m ów ił o 12 przypadkach  
ś m i e r c i  z p o w i e s z e n i a ,  dow od ząc, że  z łam ania  k ośc i 
gn yk ow ej i krtani zdarzają  s ię  zarów no w  sam obójstw ie, jak  
i u trapów  p ow ieszon ych , a  na p ow stan ie  ich w p ły w a  j e d y 
n ie  w iek  i zw yrod n ien ie  chrząstek .

4 ) Prof. L i m a n  m ó w i ł o  z n a c z e n i u  m u m i f i k a c y i  
w r o z p o z n a w a n i u  o t r u c i a  a r s z e n i k o w e g o ;  n ie  u w a 
ża w praw d zie  m um ifikacyi za objaw  p ew n y  otrucia arszen i- 
k o w eg o , a le  też  nie zg a d za  s ię  na tw ierd zen ie  Z a j i z a r a ,  
ja k o b y  ona w otruciu tem  rzadzićj n aw et s ię  zdarzała , n iż  
u inn ych  trapów .

5) Z f i l  z e r  z B erlina zw raca  u w a g ę  na z n a c z e n i e  
b a d a n i a  m o c z u  w p r z y p a d k a c h  o t r u c i a ,  skoro i lo 
śc i od 5 0 —-60 cm. sz. w y sta rcza ją  do badania.

6 ) H e l l e r  z K ielu  m ów ił o z n a c z e n i u  k i ł y  w r o 
d z o n e j  p ł u c  d l a  m e d y c y n y  s ą d o w e j .  Obok znanej 
już pneumonia alba now orod ków  H. sp o strzeg a ł zap. płuc  
śród m iąższow e ja k o  czę sty  objaw  k iły  w rodzonej. Pod dro- 
b now idem  w id zi s ię  zgru b ien ie  tkanki m ięd zyp ęch erzyk ow e,, 
rozrost n aczyń  w łosow atych , czasem  k ilak i.

7) P r o f  M e n d e l  z B erlin a  m ów ił o k w e s t y i  w ł ó 
c z ę g o s t w a  ze stan ow isk a  są d o w o łek a rsk ieg o , d ow odząc, 
ż e  m ięd zy  w łó częg a m i zn ajd ow ał zn aczn y  procent chorób  
u m ysłow ych  i d la te g o  dom aga się , ab y  u o sk a iż o u y e h o  że 
bractw o i w łó częg o stw o  badano stan u m ysłow y . (_D. med. 
Wochenschr.) L. B.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 22 

czerwca 1826.
W  przedpołudniow ych godzinach zw iedzano tu tejsze  publi

czne zak łady  leczn icze , pom iędzy tem i k lin ikę oczną D ra W i - 
e h e r k i e w i c z a ,  k tóry przy e lek trycznem  ośw ietlen iu  za  po
m ocą elektroforu T rouw ego, n a d ającego  się  znakom icie do o p e 
ra cy i w g łę b i  oka lub niedostateeznem  o św ie tlen iu  dziennem , 
w ykonał k ilk a  rękoczynów  m ianow icie: zaćm y niedojrzałej w ła 
snym  sposobem i zezu  zbieżnego.

N a  popołudniowe posiedzenie zgrom adziło się  dosyć liczne  
grono kolegów  a m ianow icie: z m iejscow ych  Dr. G r o d z k i ,  
Dr.  J e r z y k o w s k i ,  Dr.  K a p u ś c i ń s k i ,  Dr.  K a c z o r o w s k i ,  
Dr.  B a t k o w s k i ,  Dr.  S t a n ,  Dr.  J  a r n a t o w s k i , Dr.  P  r e i - 
b i s  z ,  Dr.  K o s z u t s k i .  Dr .  Z i e l e w i c z ,  Dr,  Ś w i d e r s k i ,  
Dr.  W i c h e r k i e w i c z .  Z za m iejscow ych : Dr. C i e ś l e w i c z  
z S trzeln a , Dr. G ó r s k i  ze  S taszew a . Z  g o śc i:  D r. D e m b i ń 
s k i  z  P ozn an ia , K r y s i e w i c z  z P ozn an ia , K o ń c z y ó s k i  
z Obornik.

P o sied zen ie  za gaja  sekretarz  i w zy w a  po raz p ierw szy  
po śm ierci kol. M ateck iego  na w alne posiedzenie  zebranych czion- 
ków  do oddania czc i zgasłem u prezesow i przez pow stan ie, co 
g d y  nastąp iło  poproszono kol. C ieślew icza  do przew odniczenia  
zgrom adzeniu.

P rzy stą p io n o  do w yboru prezesa  W yd zia łu . P rzew ażn ą  w ię 
k szo śc ią  g łosów  w ybrany zosta ł kol, K a c z o r o w s k i .  T en że

2) S p o s o b u  te g o  u ż y w a m y  w  z a k ła d z ie  n a s z y m  ju ż  d a w n o  (p. D r a
S c h a i t t e r a  ro z p ra w ę ,  P rz e g l .  L e k .  1883, Nr.  11— 13).
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przyjm ując wybór dziękuje zań. D alej obrano jednom yśln ie kol. 
D em bińsk iego z Poznania członkiem  W ydzia łu .

Sekretarz odczytuje telegram  prof. B aranow sk iego  nade
słan y  z podziękowaniem  w sk utek  ży czeń  w yrażonych mu przez  
sek retarza  w im ieniu sek cy i drogą telegraficzn ą  w czasie  ob
chodu jub ileuszow ego, a dalej przypom ina sekretarz, iż 3 lipca  
obchodzić będzie prof. T eichm an w K rakow ie ju b ileu sz  d w u d zie
stop ięcio letn iej pracy profesorskiej i proponuje rów nież w ysłan ie  
telegram u, do czego  się  jednom yśln ie W yd zia ł przych yla .

R ozpraw a nad chorobami nagm innie panującem i: K ol. K o 
s z u t s k i  widuje przew ażnie teraz krztusiec  i żarn ice. —  Kol. 
J a r  n a t o w s k i  podnosi często  pojaw ian ie s ię  tak zw anego  kuru 
(Tlótheln), czem u przyśw iadcza  kol. K oszutsk i, który zauw aża, że  
ze szk o ły  w ydalają  grom adą d ziec i dotknięte kurem. —  K ol. 
K a c z o r o w s k i  odw ołuje s ię  na zapatryw ania  sw oje w yrażone  
na poprzednićm  posiedzeniu, a d otyczące mniemanej różn icy po
m iędzy kurem  a  żarnicam i, i dodaje, ż e  kur przew ażnie w G a 
lic y i się  zdarza. —  K oi. G r o d z k i  je s t  przekonany, że  ła g o 
dniejsza  postać żarn ie  czy li tak  zw any kur nie je st  tak zara- 
źliw ćm  cierp ien iem . —  K ol. W  i c h  e r  k  i e  w i c  z podaje do wia 
dom ości ad vocem chorób za ra ź liw y ch , iż  w ostatnim  tygodniu  
aż 2 przypadki krupu pow iek i spojówki (dw oje d z iec i i jedna  
dorosła), choroby należącej w ogóle do rzadszych  w praktyce  
oku listycznej a przynajm niej w naszych okolicach, m iał sposo  
buość leczy ć , a następnie odczytuje lis t  k o leg i W  1 a z ł o w s k i e g  o 
z P szczew a , który uniew iuniając sw oją nieobecność podaje w sp r a 
w ie  chorób epidem icznych w okolicy sw ej dz ia ła lności w y s tę p u 
jących  do w iadom ości co n a stęp u je : od październ ika  do sty czn ia  
żarnice, w marcu i kw ietniu  zap a len ie  płuc, od maja krztusiec  
i zim nica. o statn ia  bardzo często  pojaw ia s ię ,  za to św iec i n ie
obecnością d yfteryja . P ew ne w spółzaw odnictw o obu chorób i w y- 
k lu ezeu ie  jednej przez drugą zituw ażaii k o led zy  starsi z tam tej 
okolicy. —- K ol. C i e ś l e w i c z  w iduje żarnice ze  znaczną g o 
rączką i w ysypką petociow ą, przytem  sporadyczne przypadki 
d yftery i i ziarnicy rów nocześn ie. N ie  je s t  zw olennikiem  antipy- 
rynu ze w zględu  na to, że  środek ten pociąga ła tw o  upadek sił, 
dla tego daw ał przew ażnie kw as s a l i c y lo w y .—  K ol. P r e i b i s z  
za leca , s ły sz ą c  tak często  o m niem anych w znów kacli żarnie, 
sk ep tycyzm , gd y ż  w ysypk i czerw one, jak ie  w ciągu  choroby po
w stają  i po usun ięciu  cierp ien ia  znowu pojaw iają s ię , m ogą być  
następstw em  antipyrynu. (C . d. u.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 4 — 3 0  p a ź 
dziernika um arło w K rakow ie w ed łu g  ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  
mieszkańców' 2 3 -9. Z p łonicy umarło 1 (1 z. t . ) ; z dław ca i b ło
n icy 5 (2 z. t .) ;  z b iegunki 8  (4  z. t.). D oniesiono w tym że  
c za s ie :  o 1 przypadku błonicy, 5 płonicy, 1 duru brzusznego, 
1 róży. W  tygodniu od 17— 23 październ ika  umarło z ospy: 
w W arszaw ie 2, w B udapeszcie  66 , w R zym ie, W enecyi 
i O desie po 2 ; w P etersburgu  3  Z duru osutkow ego umarło 
w G dańsku i L ondynie po 1. Z  duru brzusznego um arło: w W ar
szaw ie  9 , w B erlinie 6 , w P aryżu  2 1 , w L oudynie 19. Z odry 
um arło: w L oudynie 2 1 , w  P aryżu  11. Z p łon icy umarło:
w W arszaw ie 2 3 , w B erlin ie  6. w B udapeszcie 21 , w Londynie  
2 1 , w P etersburgu 7, w O desie  1 9 . Z  b łonicy i d ław ca  u m a rło : 
w W arszaw ie 15 , w B erlin ie  4 8 , w e W rocław iu 9, w W ie 
dniu 11, w B u d apeszcie  1 6 , w- Pradze 10 , w P aryżu 2 5 , w L on 
dynie 38 , w K openhadze 16 . Z krztuśca um arło: w P aryżu  10, 
w Londynie 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 od 1 7 — 23  
października um arło w edług obliczenia  ua rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców : w K rakow ie 2 6 ,8 ;  w Brodach 3 0 ,5 ; w Drohobyczu 2 7 ,4 ;  
w K ołom yi 3 6 ,4 :  w P rzem yślu  2 9 , 1 ;  w S tan isław ow ie  2 5 ,3 ;  
w Tarnopolu 4 5 ,6 ;  w T arnow ie 3 4 ,6 ;  w Czerniowcach 2 8 ,3 ;  
w W arszaw ie 2 8 , 9 ;  w Poznaniu 3 5 ,8 : w W iedniu 2 1 , 5 ;  w Sale- 
burgu 2 7 , 3 ;  w Gracu 2 5 ,4 ;  w T ry jeście  4 2 ,6  : w Insbruku 2 5 ,9 ;  
w P rad ze 2 7 ,8 ;  w B ernie 2 2 , 5 ;  w B erlin ie  2 2 , 9 ;  w e W rocła
wiu 2 6 ,6 ;  w G dańsku 2 4 ,5 ;  w D reźnie  2 3 , 9 ;  w H am burgu  
2 9 ,3 ;  w K olonii 2 3 ,5 ; w Lipsku 17,1; w M nichowie 3 1 ,4 ;  w S tras
burgu 2 8 ,3 ;  w B a zy le i 11 , 8 ;  w B rnksełi 2 2 .0 : w B udapeszcie  
5 3 ,8 ; w C hrystyjanii 13 5 ;  w G en ew ie 1 9 , 5 ;  w K openhadze

2 3 ,9 ;  w Londynie 17 , 7 ;  w O desie 3 6 , 4 ;  w P aryżu  2 1 ,8 ;  
w Petersburgu 2 2 ,0 ; w R zym ie 1 9 ,3 ; w Stokhoim ie 2 1 ,0 ;  w W e
necji 2 2 ,0 ; w Z urychu 1 5 .6 . J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. l i  listopada. Z a  przykładem  R ządu n ie 

m ieck iego M inisterstw o wojny przyjęło  zasad ę  przydzie lan ia  l e 
karzy w ojskow ych do klinik na pew ien czas, gd z ie  pełnią obo 
w iązk i e lew ów  lub lek arzy  a systen tów , celem  w yd oskonalen ia  s ię  
w pewnych g a łęz iach  lek arsk ich , a p rzed ew szystk iem  w chirurgii. 
D zieje  się  to w szędzie  za poprzednićm  porozum ieniem  się  M ini
sterstw a  wojuy z  W ydzia łam i lekarskiem i oraz z przełożonym i 
odnośnych klinik. D otychczas przydzielen i zo sta li lek arze  pu łkow i 
lub lek arze starsi w W ied niu  do klinik i oddziałów  ch iru rg i
cznych proff. B illrotha, A lberta  i M ossetiga , do k lin ik i chorób 
w ew nętrznych  prof. N otliu ag la , oku listycznej P u cb sa  i oddziału  
chorób uszuycb U rb a n tsch itsch a ; w P ra d ze  do k lin ik  ch irurgi
cznych G usseubanera i W eissa , w Insbruku do k lin ik i chirurg. 
Nic.oladouiego, w B udapeszcie do klinik L um nitzera i K oyacsa , 
w K lansenburgu do k lin ika Brandta, a w reszcie w K rak ow ie  
do k lin ik i prof. M ikulicza, gd zie  w roku przeszłym  p ełn ił te  
obow iązki lekarz pułkow y Dr. L i n k ,  a w roku b ieżącym  lekarz  
pułkow y Dr. M a j e w s k i .

* O trzym aliśm y lis t  następujący :
R edak eyja  czasopism a Vierteljakresschńft fur Dermato

logie u. Syphilis ży czy ła b y  sobie w pomienionem w ydaw nictw ie  
pom ieszczać spraw ozdania ze w szy stk ich  prac specyjalnycb  w ję
zyku polskim  w ychodzących , i w tym  celu do ranie s ię  zw róciła .

Z a  pośrednictwem  w ięc szan. redakcyi P r z e g lą d a  L ek a r
sk iego  śm iem  upraszać szan. k o legów , których prace z  dziedziny  
chorób w enerycznych i skórnych nie są drukowane w czasopism ach  
le k a rsk ic h  polskich , aby publikacyje te raczy li nad sy łać pod adre
sem  niżej podpisanego Z poważaniem

Dr. mecl. Watrasieiuicz, 
lek arz naczelny szp ita la  św . Ł azarza  w W arszaw ie, 

ulica K siążęca , Nr. z .
* W D o r p a c i e  nastąpi a. 16 bm. odsłon ięcia pom nika

B a e r a ,  a w B rukseli za w ią za ł się  kom itet, m ający w ysta w ić
pomnik Janow i P  a l f y  n o w i ,  w yn alazcy  k leszczy , w m ieście  
rodzinnćm jego  C o u r t r a y .

*  Wiadomości uniwersyteckie Dorpat. D ocent pryw atny  
D r. K arol D e  l i i  o wybrany zosta ł nadzw . profesorem  sz c ze g ó ło 
wej pato log ii i terap ii.—  Praga czeska w  W yd zia le  lek . niem. 
objął docent Dr. F i s  c l i ł  zastęp stw o chorego prof. Bandla.

'* Wiadomości osobowe. W  obronie krajow ej m ianowani l e 
karzem  pułkowym  le j  kl. Dr. A ntoui J a n i s z e w s k i ,  lek a
rzam i pułkowym i 2ej kl. D r. W ła d y sła w  S t u p u i c k i .  Dr. K a 
zim ierz S z y m k i e w i c z ,  Dr. K arol I w a ń s k i  i Dr. Jakób  
P l e s s  no r ,  lekarzem  starszym  Dr. E n g ien i M it  k i e  w i c  z ;  
w reszcie  lekarzem  asysten tem  w korpusie wo.jskowolekarskim  
Dr. M aks. M o s l e r .

4r1jŁ«uły oryręfim, ni** w  ftzasopisuiacli

W Medycynie N r. 4 4 :  O dczyty  z  terap ii w szpita lu  Cochin  
w P aryżu  przez Dra I) u j a r d i n - B e a  u m e t z a (o. cl.; Z a 
g ó r s k i e g o :  D w ie laparotom ije (d ok .). —  W Gazecie Lekar
skiej N r. 4 4 :  P a c a n o w s k i e g o :  P rzyczyn ek  do określen ia  
opiłkowego granic żo łą d k a ; W o l b e r g a :  G orączk a  powrotna 
u dzieci (c.. d.).

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 5 :  Z w e i g b a u m a :  T orbie] 
w iełokom orow a jajn ika praw ego, w y c ięc ie  guza  W o l b e r g a :  
G orączka powrotna u dzieci (dok .). —  W Medycynie Nr. 4 5 :  
D u j a r d i n - B e a u m e t z a  od czyty  (dok.).

S £ e « il t tU e  y j  w> o t r z y m u ją .

0  HEWELKE: W rodzone połączenie komórek sercowych. (Od
bitka z ,.Gazety L ek.“ 1886 r.) in 8vo str. 7.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ęd zie  w e środę  
d. 17 bm. o god zin ie  6ój popoł. w  sa li A kadem ii U m iejętn ości 
p osied zen ie  zw y cza jn e , na którem  1) kol. G l u z i ń s k i  b ę
dzie ndal w y k ła d  już zap ow ied zian y , poczem  2 ) k o l. B O s 
s o w s k i  ok aże  pod drobnow idem  bakteryje  z m iąższu  tw ar
d ziela  nosa (rhinoscleroma).
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Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego k ra 
kowskiego od będ zie  w e w torek  d. 16 listop ad a  r. b. o godz. 
5ej po południu p o sied zen ie  w  S a li A kadem ii U m iejętn ości, 
na którem  Dr. T r o c l i a n o w s k i  poda w i idom ość o w y p a 
dkach rozbioru ch em icznego  w o d y  studzien  m. P rzem yśla .

R edaktor o d p o w ie d z ia ło  Prof. Dr. L Blumenstok. 

Ogłoszenie konkursu
Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego 

do 1. 6 1 9 7 8 /8 0  rozpisuje się konkurs ua jedno posadę asystenta  
lekarskiego przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie 
z płacą roczną 5 0 0  złr.

Posada ta nadana będzie na lat dwa, a przy zadowalają
cej służbie, może być przedłużoną do lat czterech.

Podania wnosić należy na ręce D yrekcyi szpitala, w któ
rych ma być w yk azan e:

a) W iek, stan i m iejsce urodzenia.
b) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  kra

jow ych.
c) Dowód uzyskanego stopnia doktora wszech nauk lekar

skich na jednej z wszechnic Państw a austryjackiego.
Z D yrekcyi Szpitala krajowego powszechnego.

Livów dnia 10 Listopada 1886. D r Głowacki

Dr. Z. Dobieszewski
L ekarz zd rojow y w M aryjenbadzie, autor d z ie ła : „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia1,1 p rak tyk ow ać b ęd zie  w zim ie

w  M e r a n i e .
(Villa Traubcnheim).

R O l T O B G l S r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu  
jest dzielnym ślodkiem  w leczeniu chorób przewodu pokarm ow ego,, 

blf dnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ELIXIR WINNY
QU1NA LAROC1IE je st  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznajją została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t ra Igi  i, w y n ę d z n i e n i u ,  b ra
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m  i mo -  
z o l n e m  p r z y j ś c i u  do z d r o -  
w i a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy  GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c 7. n e jak również 
następstwa tychże.

z ŻELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w 7, r o s t u i  r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i ku
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia żo -  
ł  ą d e k , obudzą a p e t y t ,  leczy  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a '  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D r o u o t .
W e Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Ito nabycia a-c wszystkich księgarniach :
D ra J. COHNHEIM A: Odczyty z patologii ogólnej. P od- 

r o c z n k  d la  lek a rzy  i studentów . P rzek ład  z 2 g o  w ydania .. 
1 8 8 1. 3  tom y. R s. 5.

S . JA C C O U D : Wykład patologii szczegółowej. P rzek ła d  
z siód m ego  w y d a n ia  1884 . 3 tom y. Rs. 13.

BIRCH-IJIRwCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
.C zęść ogólna . P rzek ład  z 2go  w yd an ia . Z e 118 drzew oryt. 
1884. Rs. 2.

H. H A E SE R : ^istory ja medycyny. T om  drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1886. Str. 1062 . R s. 5.

W . SZ O K A L SK 1: Początek i rozwój umysłowości w przy
rodzie, 1885. Rs. 3.

T. PI.HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. R ok I. 1882. R ok  
II. 1883? R ok III. 1884. Po rs 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomość początkowe z botaniki. 
1884. R s. 1.

J. D. EVERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs.1.20.

O r. AFieHMiA  
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium

w  Z u c k m a n ł e l  C n a  Ś l ą s k u  a u s t r . )
o tw arte przez rok ca ły .

W O D Y  L E C Z Y  IC Z E  G A Z O W E :
Z e l a z i s t a  w o d a  zaw iera pyrofosforan sodow o-żelazaw y. Cena flaszki m ocniejszej 25  c., słabszej 2 2  c.
L i t o w a  w o d a  zaw iera  n ierów nie  w iększą ilość w ęglanu l i t iu e g o .  niż na jb o g a tsza  w tę  sól k tó rak o lw iek  w oda rodzim a. 
J o d o w a  WOda bogatsza  w sole jodow e niż k tó rako lw iek  woda rodzim a. Cena 2 0  c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na k sz ta łt Selterskiej, w edług ro zb io ru  chem icznego F rezen iu sa . Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na k sz ta łt  Vichy. Cena dużej flaszki 4 5  c., m niejszej 3 0  c.
S z c z a w a  s o d o w a  na  k sz ta łt B ilińskiej. Cena 15 c.
L c i n o n i j a d a  m a g r n o z y j o w a  środek przeczyszczający p rzy jem nego  sm aku, osobliw ie d la  n iew iast i dz ieci. Cena 35 c.

1 Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

| przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go Dra K orczyńskiego, Prof. U niwersytetu Jagiell. W go Dra Pareńskiego, 
. Prymaryjusza szpitala św. Łazarza W go Dra Paszkow skiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

S Z C Z A W I O W A .
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

ilenryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. Z  pracowni kliniki chirurgicznej prof. M ikulicza.

Wyniki badania wydzieliny z ran świeżych po
operacyjnych pod względem obecności mikroorganizmów.

D o n iesien ie  tym czasow e.
P o d a ł

Dr. Bossowski,
a s y s t e n t  k l in ik i  ch iru rg icznó j .

(D o k o ń czen ie .  P a t r z  Nr. 46).

R an y  operacyjne z w yd z ie lin ą  zaw ierającą  organizm y  
drobnow idow e n iem ające  n ie  w sp ó ln eg o  z gru p ą  k ok ów  
ropnych, jak o  to inne rodzaje kok ów , bacterium i prątki 
roz liczn ego  k szta łtu , d łu gości i zach ow an ia  s ię  w  hodow lach , 
których p ochodzen ie w  znacznej częśc i od n ieść  s ię  daje do 
zew n ętrznej częśc i opatrunku, to o ile  n ie  zach od ziło  p ow i
k ła n ie  z ob ecn ością  k o k ó w  ropnych, g o jen ie  od b yw ało  s ię  
bez zaburzeń, okazując charakter a sep ty czn eg o  p rzeb iegu , 
ja k  to m iało m iejsce  zw ła szcza  w  przyp adk ach  resek ey i sta 
w u  k o lan ow ego , g d z ie  obum arłe i suche brzegi rany ty g o 
d n ie ca łe  u trzym yw ały  s ię  bez reak cy i w  są s ied z tw ie  W  8 
przyp ad k ach  w reszcie , g d z ie  w y d z ie lin a  w olną  b y ła  od ob e
cn ości m ikroorgan izm ów , n ajczęstszym  w yn ik iem  był id ea ln y  
rych łozrost, a  c iep ło ta  n ie  przek racza ła  38  °C., ja k  to m iało  
m iejsce  w  5  przyp adk ach , w  trzech innych  p rzyszło  do ogra- 
niczonój zgorzeli w  p ostaci su ch ego  strupa s ię  oddzielającej, 
a p od w yższen ie  c iep ło ty  w tych  razach  n ie  doch odziło  ró
w n ież  zn aczn iejszego  stop n ia  (38-5).

W yn ik  b ad an ia  w y d z ie lin y  pod m ikroskopem  n ie d op isa ł 
praw ie w  p o łow ie  przyp adk ów , g d z ie  hodow le w y k a za ły  n ie 
zb itą  ob ecność m ikroorganizm ów . R zut ok a  na  o sią g n ięte  w  tych  
razach  h od ow le  tłum aczy  d osta teczn ie  p rzyczyn ę niefortunnego  
w yn ik u . K ropla  w y d z ie lin y  łub czą stk a  skrzepu  w y lan a  na 
p ły tk ę  szk lan ą  w y d a ła  k ilk a n a śc ie , częstok roć k ilk a  ty lk o  ko- 
lon ij, k tóre na p ew n e w z ię ły  p oczątek  z pojed yn czych  zarodków , 
ła tw o  w ięc  ocen ić o ile  m niej p rzen iesion o  z tych że  sam ych

ustrojów  na m aleń k ie  szk ie łk o  preparatu i n ie  trudno zrozu
m ieć, jak  ła tw o  w  tem  sk ąp em  rozd zie len iu  uch od zą  one  
uw agi bad ającego , ukryte m ięd zy  cząstk am i rozp ad łych  c ia 
łek  i z iarenek  protoplasm atu. M etoda G r a m a ,  przy której 
ubarw ione raz bakteryje zatrzym ują b arw ik  mimo od b arw ie
nia n astęp ow ego  tła, i n asycen ia  go  innym  od czynn ik iem  
barw nym , przez co od szukan ie ich nad er b yw a u łatw ionem , 
nieocen ione często  oddająca u słu g i przy barw ieniu  tkanek , 
m niejszą w artość p rzed staw ia  d la preparatów  na szk ie łk a ch  
nak ryw k ow ych , a  d ła  w ie lu  rodzajów  organizm ów  w  jed n ym  
i drugim  razie w prost za stó sow ać  s ię  Die daje, choć n aw et  
tam , g d z ie  z k o rzy śc ią  u ży ć  jćj m ożna, jądra i cząstk i jąder, 
ziarenka protoplasm atu i śluz w ystęp u ją  w  tejże sam ćj bar
w ie, którą p rzyję ły  m ikroorganizm y.

Tam  g d z ie  m ikroskop d o zw o lił w y k ry ć  m ikroorganizm y  
bądź z pow odu ch arak terystyczn ego  k szta łtu  i ugrupow ania  
pojedyn czych  osobn ików  bądź znaczn iejszej ich liczb y  
w w yd zie lin ie , hod ow le s tw ierd z iły  rów n ież  na p ew no ob e
cn ość  tych  sam ych  form, słu żąc n ie jak o  za  kon tro lę  bada
nia m ikroskopow ego. W  p ojed yn czych  przypadkach , ja k  np. 
n aw ied zonych  przez Staphylococeus aureus, g d y ż  w y d zie lin a  
ok a zy w a ła  cech y  c iec zy  rop iastej, b ad an ie  m ik rosk op ow e w y 
kazało  bardzo zn aczną  ilo ść  k ok ów  ropnych, a  rów n ież i 
hodow le p rzed staw ia ły  bujny i m n ogi rozw ój g ęsto  rozsia 
nych kołon ij.

W  pew nych  razach, n ie liczn ych  co praw da, stw ierd zono  
rów nież badaniem  m ikroskop ow ćm  w  w y d z ie lin ie  obecn ość  
m ikroorganizm ów , które w  h odow lach  albo w oale n ie  u w y 
datn iły  się , albo w  nader u p ośledzon ym  rozw oju bądżto  
z p rzyczyn y  obum arcia w sam ćj w y d z ie lin ie  łub z pow odu  
nieod p ow ied n iego  gruntu, na  k tórym  je  hodow ano.

U zn ając ca łą  w artość m ik rosk op ow ego  badania w y d z ie 
lin y , przyznać mu jed n ak  n a leży  zn aczen ie  ty lk o  drugorzę
dne i dopełn iające, w  żadnym  zaś raz ie  n ie m o ż n a  zak ład ać  
na niem  g łó w n eg o  punktu c iężk o śc i, k tóry  tkw i jed y n ie  w  w y 
niku n a leży c ie  przeprow adzonych  h od ow li, a  za tak ie  w olno
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nam dziś u w ażać  w y łą czn ie  h od ow le  na p ły tach . W  cza sie , 
g d y  badania m oje (o k tórych  zresztą  p od a ł ju ż  prof. M i k u 
l i c z  w zm ian k ę n a  X V  Z jeźd zie  chirurgów  w B erlin ie), w  p e ł
nym  b y ły  toku, p ojaw iła  s ię  praca S t a h e l i e g o  z k lin ik i 
prof. S o c i n a  w  B a zy le i, om aw iająca  za ch o w a n ie  s ię  ran 
operacyjnych  pod w zg lęd em  za n iecz y szczen ia  przez is to ty  
zorgan izow an e. S t a b e l i  o g ła sza  rezu ltaty  p o zy sk a n e  przez  
badan ie w y d z ie lin y  ran zaopatrzonych  opatrunkiem  zynko- 
w ym , zresztą  zaś podd an ych  p ostęp ow an iu  an tysep tyczn em u  
w szęd z ie  używ an em u. W yn ik i S ta h elieg o  o ile  z n iejasn ego  
p rzed staw ien ia  i ja k  się  zd aje n ie  d ość  śc is łe g o  badan ia  w y 
n ik a , zachow ują s ię  zgod n ie  z sp ostrzeżen iam i mojemi w z g lę 
dem  g łów n ych , isto tn ych  punktów ; oparte na mniej od p o w ie
dn ich  choć w y g o d n ie jszy ch  co praw da m etodach hod ow li 
w  rurkach od czyn n ik ow ych  stoją  pod g ro zą  zarzutu n ied o 
statecznej śc is ło śc i, pom iniętej w  ow ej pracy przy badaniu  
w y d z ie lin y  w hodow lach .

Ja k o ść  i w ejrzen ie  w y d z ie lin y  dają  p on iek ąd  sk azów k ę  
do ocen ien ia  ob ecn ości lub braku w  niej ustrojów  drobno
w id ow ych . B lad e i zb ite sk rzep y  za leg a ją ce  sączk i obok  
blado-różow ćj i w od n istociek łej w y d z ie lin y  w olne b y ły  po
sp o lic ie  od zan ieczy szczeń  pasorzytn iczych , rozm ięk ające  
p rzeciw n ie  i c iem no-czerw on o ubarw ione sk rzep y , jak oteż  
c iek ła  i g ę s ta  w y d z ie lin a  brudno-czerw ona za w iera ły  za zw y 
czaj m ikroorganizm y, które w  hod ow lach  u jaw n iły  sw e  k szta łty  
i liczb ę  zdarzających  s ię  tu gatu n k ów . W y d z ie lin a  w reszc ie  
rop iasta  od zn acza ła  s ię  za w sze  ob ecn ością  je s te s tw  drobno
w id ow ych , pod w zg lęd em  których  tak  bad an ie m ik rosk op ow e  
jak o tćż  h od ow le  n ie  p o zostaw ia ły  najm niejszej w ątp liw ości.

Ź ród ła , zk ąd  czerp ią  rany operacyjne zarodki zak aźn e , 
szu k ać  w yp ad a  b ezsp rzeczn ie  w czyn n ik ach , pod  w p ływ em  
których  pozostaje  rana od p ierw szćj ch w ili sw eg o  p oczęc ia  
aż do zu p ełn ego  zab liźn ien ia . T rzy  g łó w n ie  przenośn ik i 
u w zg lęd n ić  tutaj n a leży , z pom ocą  k tórych  m ikroorganizm y  
z ła tw o śc ią  do ran s ię  zakradają, a  m ian ow icie  za  p o śre
dn ictw em  rąk i  narzędzi sty k a ją cy ch  s ię  z raną, jak o tćż  
z otoczen ia  n a jb liższeg o  rany, po drugie drogą  p ow ietrza , po  
trzecie  w reszc ie  z opatrunKu.

W ed łu g  sp ostrzeżeń  K i i m m e l a  (Kontact u. Lu ft- 
infection in der praJctischen Chirurgie. Centralbl. f. Chirurgie 
1885, Nr. 24 ) ręce  I k ilk ak rotn ie  oczy szczo n e  przez m ycie  
m ydłem  i szczo tk ą , a  n astęp n ie  op łu kan e w  rozczyn ie  V1000 
sublim atu rozporządzają  je szcze  zn aczn ą  ilo śc ią  m ik roorga
nizm ów , które w p o ży w ce  g e la ty n o w ej ż y w y  okazu ją  rozw ój.

P o w ietrze  naszćj sali operacyjnej p od dan e badaniu  
b akteryjo log icznem u, przez w y sta w ien ie  na w p ły w  jeg o  d z ia 
łan ia  p ły t szk lan ych  p o w leczo n y ch  p o ży w k ą  g e la ty n o w ą  i 
agarow ą, w y k a za ło  b ogactw o  rozliczn ych  form i ga tunków  
m ikroorganizm ów , m ięd zy  którem i zw ła szcza  p rzew a ża ły  k ok i 
i różnorodne rodzaje prątków , pojedyn czo  zaś ty lk o  znajdo
w a ły  s ię  p leśn ie  i drożdże. P o jed yn cze  k o lon ije  k ok ów  
p rzyp om in a ły  barw ą sw ą  i zach ow aniem  s ię  w  h odow lach , 
ja k o też  w  obrazach m ik rosk op ow ych , cech y  w ła śc iw e  kokom  
ropnym , rozstrzygających  jed n ak  w  tym  razie  p rzeszczep ień  
na zw ierzętach  d o tych czas m e dokonano.

N ie  mniej obfituje nasz opatrunek z g a zy  jodoform ow ej 
20%  i w orków  m ch ow ych  z d om ieszk ą  trocin napojonych  
d ziegc iem  w  d ość  znaczną  łiczb ę  rozm aitych m ikroorgani
zm ów . P y ł w y trzą śn ię ty  z w ork ów  i bezpośredn io  padający  
na św ieżo  rozlaną p o ży w k ę  g e la ty n o w ą , lub p rzesian y  przez  
k ilk u w a rstw o w y  pok ład  g a z y  jodoform ow ćj w y d a ł w  hoao- 
w lach  bardzo liczn e p leśn ie , górujące ponad sch izom yceta -

m i, z k tórych  zn alezion o  p o jed yn cze  k o lon ije  drożdży, prąt
k ó w  i kok ów , n iek tóre odm iany tych  ostatn ich  zd rad za ły  
w ie lk ie  p odob ieństw o do k o k ó w  ropnych .

R ów n ież  g a za  jodoform ow ą 2 0°/0 nie o k aza ła  s ię  w olną  
od zan ieczy szczeń  przez ustroje drobnow idow e, a  z tych  p o 
w od ów  w y p a d a  też p rzyzn ać zu p ełn ą  słu szn ość  p o stęp o w a 
niu przyjętem u w  k lin ice  prof. M ikulicza, w ed łu g  którego  
m acza s ię  n a jg łęb sze  w a rstw y  g a zy  jodoform ow ej w  5%  kw . 
k arbolow ym , ab y  w ten sposób  zn iw eczy ć  ustroje drobnow i
d ow e w  sam ej g a z ie  jodoform ow ej ukryte.

Z d ośw iad czeń  w p o w y ższy m  k ierunku dotąd przepro
w adzonych , które n ie o s ią g n ę ły  jeszcze  w ca le  zam ierzonego  
kresu, w y n ik a  jed n ak  ten  p ew n ik , że zarów no p ow ietrze  
w n aszćj sa li operacyjnej, jak otćż  u żyw an y  w  naszej k lin ice  
opatrunek, lubo n iew o ln e  od rozliczn ych  fm m  m ik roorga
n izm ów , m n iejszą  budzą ob aw ę zak ażen ia  ran op eracyjn ych  
przez to, ze  n ajgroźn iejsze d la  nich kok i ropne słabo bar
dzo, ja k  s ię  zdaje, w  d o tyczących  h odow lach  są  rep rezen to
w ane. Z drugićj strony ok o liczn ość , że  inne rodzaje m i
krobów  n ap otyk an e w  w y d zie lin ie  przyrannej, zn a laz ły  s ię  
rów n ież w  hodow lach  z częśc i sk ład ow ych  n a szeg o  opatrunku, 
d ow odzi, że  ta  d roga  za n iecz y szczen ia  ran operacyjn ych  
w  k ażd ym  razie sto i otw orem .

O becność m ikroorganizm ów  rozsianych  obficie w  w szech - 
św iec ie , grożących  zew szą d  m ożliw em  zan ieczyszczen iem  ran 
op eracyjn ych , w inna n iezaw od n ie  b yć pob udką do najsuro
w szeg o  p rzestrzegan ia  ostrożności, k tóre w ed łu g  zy sk a n eg o  d o 
tąd d ośw iad czen ia  k orzystn y  p rzyn oszą  p rzeb ieg  gojen iu . 
Z drugiej strony trudna do zw a lczen ia  ła tw o ść  zak ażen ia  
ran operacyjnych  d robnow idow em i ustrojam i traci w ie le  
ze sw ćj grozy , je ż e li u w zg lęd n im y , że rana pooperacyjna  
różni s ię  zasad n iczo  od m artwćj p o ży w k i w  pracow ni bak- 
teryjo log iczn ćj. Ż y w e  bow iem  tkank i rozw ijają, ja k  w iadom o, 
n iem ałą  odporność w  obec zagrażających  ich b ytow i n ap a
stn ików . T a  s iła  odporna tk an ek  d on iosła  sam a przez się , 
a poparta nadto sk u teczn ą  często  pom ocą środków  dezin fek - 
eyjn ych  zap ew n ia  ranom  operacyjnym  id ea ln e  częstok roć g o 
jen ie  m im o stw ierdzonej ob ecności za n ieczy szcza ją cy ch  je  
m ikroorganizm ów . Z ad ow olen i z św ietn ych  w yn ik ów , jak iem i 
p oszczyc ić  s ię  m oże n ow oczesn a  chirurgija, n ie  poddając s ię  
tak ła tw o  obaw ie i n iepokojom , ufni, że p rzysz ło ść  na pod 
sta w ie  coraz d a lszych  d ośw iad czeń  p rzysp orzy  n iezaw od n ie  
n iejedno jeszcze  u lep szen ie , obalić  jed n a k  dziś u zn an ych  
zasad  a n ty sep ty k i n ie  zdoła.

S treszczając  d otych czasow e w y n ik i w yżej podanych  
sp ostrzeżeń  zazn aczę  pokrótce następ u jące  punkty, które  
p rzed ew szy stk ićm  zasłu gu ją  na u w zg lęd n ien ie .

1) W y d z ie lin a  ran św ieżych  poop eracyjn ych  zadan ych  
śród  zach ow an ia  w sze lk ich  ostrożności an tysep tyezn ych  i 
opatrzonych n astęp ow o opatrunkiem  jodoform ow ym , w oln ą  
jest w  m ałej ty lk o  liczb ie  p rzyp ad k ów  (w  p rzyb liżen iu  %) 
od obecności m ikroorgan izm ów .

2) Z pośród napotyk anych  w  w yd z ie lin ie  ran p o w y ż 
szy ch  różnorodnych ustrojów  d robnow idow ych , jed y n ie  kok i 
t. zw . ropne, w yw iera ją  w p ływ  n iek o rzy stn y  na go jen ie  s ię  
rany, k tóry  zresztą  n ie  zaw sze  s ię  objaw ia, in ne żaś za n ie
czy szczen ia  uorgan izow an e zazw yczaj n ie p rzyn oszą  szkody.

3) R an y, k tórych  w yd z ie lin a  zaw iera  kok i ropne, a 
m ian ow icie  staphylococcus pyogenes albus, m ogą  go ić  s ię  p e r  
p r i m a m  i n t e n t i o n  e m.

4) G łów n ego  źródła in fek cy i ran p oop eracyjn ych  zo 
stających w  w arunuach w yżćj w spom nianych  szu k ać n a leży
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śród op eracy i w  zetk n ięc iu  s ię  z raną przedm iotów  n ied o 
sta teczn ie  odkażonych , ja k k o lw iek  w y k lu czy ć  n ie  m ożna za 
k a żen ia  z p ow ietrza , lub n astęp ow o z opatrunku przeciw - 
gn iln ego .

5) Z ab ezp ieczen ie  ran p o w y ższy ch  pod w zg lęd em  
n a leży teg o  od p ływ u  w y d z ie lin y  zakażonej n a w et przez sta- 
phylococcus pyogenes aureus chroni w  przyp adkach  w y  b itnego  
rop ien ia  tych że  od zaburzen ia  stanu o g ó ln eg o , które rozw ija
ją ce  s ię  rop ien ie  zw y k ło  w zn ieca ć  w  ca łym  organ izm ie 1).

II. 0  naczyniach krwionośnych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.

S treszczen ie  m onografii przedłożonej K rakow sk iej A kad em ii 
U m iejętn ośc i na p osied zen iu  z d. 2 0  lipca  1886.

p rzez

Prof. Dra Henryka Kadyjego.
(D okończenie. P a tr z  Nr. 46).

T ak sam o co do ob szarów  ro zg a łę z ień  tętn ic  w n ik a ją 
cych  do rdzen ia  n ie  podobna o zn a czy ć  p raw ideł, k tó reb y  
o g ó ln ie jsze  zn a la z ły  zastó sow an ie , gd yż  n a w et n a czy n ia  p o 
czątk iem  i p o łożen iem  najbardzićj do s ieb ie  podobne n ie  
zgad zają  s ię  w  tym  w zg lęd z ie . N a w et obszarów  tętn ic  cen 
tralnych  z jednej i tętn ic ob w od ow ych  z drugiej strony n ie  
m ożna śc iś le  rozd zie lić  sta lem i gran icam i, z czego  tćż w y 
n ik a , że  ani szare kolum ny ani też b iałe sznury n ie  m ogą  
być u w ażan e jak o  odrębne obszary n aczyn iow e. N aw et ana-

*) Punkt ciężkości zajmującego badania, które autor przed
sięwziął, leży w fakcie, że koki ropne, a w szczególności 
Sfaphylococcus albus, znajdują się i w ranach, które goją 
się p e r  p r l m a m  s e n s u  s t r i c t o .  W edług spostrzeżeń  
dotychczasowych mieliśmy prawo przypuszczenia, że metoda 
antyseptyczna zdolną jest zapobiedz w zupełności rozwojo
wi organizmów chorobotwórczych. Po doświadczeniach R  o- 
s e n b a c h a  wiedzieliśm y, że wszędzie, gdzie się tworzy 
ropa, znajdujemy koki ropne jako przyczynę ropienia; ztąd 
jakoteż z prób szczepienia, przedsięwziętych przez R o s e n -  
b a c h a ,  można było wnosić i na odwrót, że wszędzie, gdzie 
koki ropne zagnieździły się, i ropienie nastąpić musi. 
Z doświadczeń B o s s o  w s k i e g o  atoli pokazuje się, że 
rzecz ma się inaczej. Oczywista, że w przypadkach odno
śnych koki ropne wykluczone lub pochłonione zostają przez 
tkankę żywą, a więc ulegają temu samemu losowi, któremu, 
jak wiadomo, ulegają w ustroju zwierzęcym w szystkie prątki 
niechorobotwórcze. Że w tem działaniu tkanka znajduje 
możnego sprzymierzeńca w postępowaniu przeciwgnilnem, 
wątpliwości nie podpada. W  każdym razie fakt, że i prątki 
chorobotwórcze mogą być wykluczone z tkanki zakażonej 
bez wywołania szkody, ma swoje znaczenie dla nauki 
o leczeniu ran, jak  niemniej dla patologii wszystkich cho
rób zakaźnych. Że różnorodne organizmy w t. zw. ranach 
aseptycznych utrzymują się, już dawno wiedziano, i my chi
rurdzy nigdy nie mieliśmy pretensyi bezwzględnego niedo
puszczania prątków do ran; wszak opatrunek nasz nie jest wcale 
sterylizowany a całe nasze postępowanie w leczeniu ran 
nie zmierza do zupełnego powstrzymania prątków Środki, 
do tego celu prowadzące, dotychczas nie dały się wcale 
przeprowadzić w leczeniu ran. Napawanie opatrunków środ
kami antyseptycznemi zmierza tylko do powstrzymania 
rozwoju prątków, któreby w nich się znajdowały lub później 
dostać się mogły; a to samo zadanie mają po części i inne 
środki antyseptyczne. Środki te nie muszą u nas być tak 
dzielnemi, jak  w traktowaniu martwej pożywki bakteryjologó w, 
ponieważ tkanka żyjąca i tak broni się przeciw najazdowi 
prątków; środki w ięc nasze przeciwgnilne i energija tka
nek żyjących wspierają się nawzajem w walce przeciw tym  
pasorzytom. Mikitlicz.

tom iezn ie śc iś le  rozd zie lon e częśc i rdzen ia , np. oba szn u ry  
ty lne, zaw d zięcza ją  sw oje  u n aczym en ie  w sp ó ln ym  p ieńk om  
tętn iczym , które przeb iegają  w ła śn ie  w  p rzegrod zie  je  roz- 
graniczającćj. L iczn e  g a łą zk ' tętn icze  i ty ln e  już to odchod zące  
od n aczyń  centralnych , ju ż  to od ob w od ow ych , p rzeb iegają  w ła 
śn ie  na gran icy  m ięd zy  szarą  kolum ną a otaczającą  ją  su b -  
stan cyją  b ia łą  zaopatrując tak jed n e  ja k  tćż i drugą.

T y lk o  ty le  m ożna pod w zg lęd em  m iejscow ośc i, w  k tó 
rych  ro zga łęz ia ją  s ię  rozm aite tętn ice  rdzen ia , p o w ied z ieć , 
nie sprzeciw ia jąc  s ię  rzeczy v ,iśc ie  'S in iejącym  stosu n k om , 
że centralne częśc i szarych  kolum n otrzym ują k rew  z tętn ic  
centralnych, p ow ierzchow ne zaś w arstw y  sznurów  b ia łych  
od tętn ic  obw od ow ych . O bw odow e zaś czę śc i kolum n sz a 
rych rów nie jak  p rzy lega jące  do nich  c zę śc i is to ty  bia- 
łćj zaw ierają  rozg a łęz ien ia  tak  tętn ic  centralnych , ja k  tćż  
i ob w odow ych , w n ik ające  tam  n a przem ian i to w  ca łk iem  
nieregu larnćm  n astęp stw ie . Z a leży  to n iejak o  od p rzy p a d 
k ow ych  rozm iarów  tej lub ow ćj tę tn icy  ze środ k a  lub z o b 
w odu przybyw ającćj. T en  sporny n iejako obszar, w  obręb ie  
którego  rozg a łęz ien ia  tętn ic cen tra ln ych  i ob w od ow ych  n ie 
jak o  s ię  sp otyk ają  i w zajem  dopełn iają , w y n o si ok o ło  ’/ ? 
całej m asy  rdzen ia .

U w zg lęd n iw szy  le  stosu nk i jak otćż  ok o liczn ość  w yżej  
przytoczoną, że  obszary ro zg a łęz ień  p ojed ynczych  tę tn iczek  
w rdzeniu n ie odpow iadają już zg o ła  obszarom  ja k ic h k o lw ie k - 
bądź p ieńk ów  ży ln ych , m usim y p rzyznać, że  rozróżn ianie  
w szelk ich  śc iś le jszy ch  obszarów  n aczyn iow ych  na poprzecznym  
przekroju rd zen ia  ( A d a m k i e w i c z  rozróżnia 9 tak ich  o b 
szarów ) jest zu p ełn ie  bezpod staw nem . Istn ien ie  obszarów  na
czyn iow ych  m ożliw em  je s t jed y n ie  w  tak ich  narzędziach  lub  
okolicach  ciała, g d z ie  pew n e ż y ły  odp row adzają krew  d o 
prow adzoną przez p ew n e tętn ice , g d z ie  zatem  jed en  pień  
ży ln y  odpow iada śc iś le  jedn em u  lub k ilk u  pniom  tętn iczym  
albo odw rotnie. N ajceln iejszym  w  tym  w zg lęd z ie  przyk ład em  
je s t  g a łk a  oczna.

T ętn iczk i w n ik ające do substancyi rdzen ia  są  tętn icam i 
k oń cow em i w  znaczen ia  w prow adzonćm  przez C o h n h e im a .  
R o zg a łęz ien ia  ich n igd zie  n ie  w ch od zą  p om ięd zy  sob ą  w e  
w ła śc iw e  p o łączen ia  an astom otyczn e. (T . zw . cen tra lne ana- 
stóm ozy p od łużne op isan e przez A d a m k i e w i c z a  n ie  
istn ieją  w ca le). P rzy w ło so w a te  p o łą czen ia  (n ajw ięcćj 2 — 3 
razy  szersze  n iż zw y k łe  n aczyn ia  w ło so w a te ) p om ięd zy  roz
g a łęz ien ia m i rozm aitych  tętn ic , czy to  cen tralnych  czy tćż  ob 
w od ow ych , n ap otyk am y w  rdzeniu  tak  ja k  w in nych  n a rzę
dziach , w  których znajdują s ię  s ia tk i (a n ie  od dzielne p ętle)  
w łosow ate .

N atom iast m ięd zy  p ieńkam i op u szczającem i rdzeń w  roz
m aitych a n aw et przeciw n ych  k ierunk ach  istn ieją  liczn e  i roz
m aite naw et grube p o łączen ia  an astom otyczn e w ew n ątrz rd ze 
n ia  tak, iż  og ląd ając  od p ow ied n ie  preparaty m am y w rażen ie, 
ja k o b y  ż y ła  tak a  przeb ijała  rdzeń  na w skróś łą czą c  rozm aito  
a częstokroć p rzec iw leg łe  pn ie ży ln e  na pow ierzchn i prze
b iega jące  i w  tym  przeb iegu  p rzyjm ow ała  w śród  rdzen ia  roz
m aite g a łą zk i, W  centralnej c zę śc i szarej kolum ny anasto- 
m ozy tak ie  przyb ierają  częstok roć  k ieru n ek  p ion ow y, ażeb y  
po tak im  n a w et k ilk a  m ilim etrów  d ługim  p rzeb iegu  jak o  
ży ły  centralne udać s ię  do w y p u stk i opony m ięk k iej. P od łu 
żne pn ie ży ln e  (centrale Ldngsvenen), k tóre o p isa ł L e n - 
h o s s e k  jak o  na całej d łu g o śc i rd zen ia  b ez przerw y p rze
b iegające , w ca le  n ie  istn ieją . L iczn e  w sza k że  an astom ozy ży ln e  
w ew n ątrz  rd zen ia  spraw iają , że  n iem al w  każdćj c zę śc i rd ze
n ia  d la odp ływ ającćj k rw i k ilk a  dróg sto i otw orem .
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O stateczne r o zg a łę z ien ia  tętn ic i ż y ł w raz z łączącem i 
je  naczyn iam i w łosow atem i tw orzą  w rdzeniu  sia tk ę  w ło so 
w atą , c ią g łą  i n igd z ie  n iep rzerw an ą , k tóra  jak o  jed n o lita  
c a ło ść  zajm uje szarą  i b ia łą  su b stancyję. T y lk o  g ę s to ść  sia tk i 
tćj i postać  jćj o czek  zm ien ia  s ię  w  rozm aitych  częśc iach  
rdzen ia  za leżn ie  od p rzew ażających  tkanin  i p ierw ocin . W ła  
śc iw o śc i tćj s ia tk i i u łożen ia  n aczyń  dozw ala ją  n aw et bez 
u w zg lęd n ien ia  sk ład n ik ów  tk an in y  rozpoznać rozm aite częśc i  
rdzenia.

W  rdzeniu  p ac ierzow ym  n a leży  rozróżn iać n ie  d w ie  
(jak  dotych czas op isyw an o) lecz  trzy form y sia tek  w ło so 
w a ty ch : 1) S ia tk i su b stan cy i b ia łćj, 2 ) s ia tk i su b stan cy i k le -  
istćj, 3 ) s ia tk i ło ż y sk  kom órek  zw ojow ych . N ajm nićj g ę -  
stem i są  s ia tk i w ło so w a te  w  b iałej substancyi. O dznaczają  
s ie  one przytćm  oczkam i zn aczn ie  w yd łu żon em i w  kierunku  
p ęczk ów  w łó k ien  n erw ow ych , tak iż  n a czy n ia  w ło so w a te  
oplatają  je  lek k iem i w y g ięc ia m i w ęży k o w a tem i.

Z naczn ie g ę s tsz e  lecz  rów n ież , i to w k ierunku osi 
rdzenia, w y d łu żo n e  są  s ia tk i w  is to c ie  k le istej (w  sp oid le  
szarćm , substantia gelatinosa centralis i w  substantia gelati- 
nosa Rolandi). W  rogach ty ln ych  podłużna ta  sia tk a  pow staje  
z w ach larzow atych  ro zg a łęz ień  tętn iczek  i ży łek , na  które 
tak że  A d a m k i e w i c z  zw rócił u w agę.

N a jg ęstszem i są  s ia tk i w ło so w a te  w  ty ch  obszarach  
szarych  kolum n, k tóre p rzed staw iają  w ła śc iw e  ło ży sk a  k o 
m órek zw ojow ych , a  zatćm  w rogach  przednich  i p rzy leg a 
jących  do nich częśc ia ch  rogów  ty ln ych . W ym iary  podłużne  
i p op rzeczne oczek  m ało tu s ię  różn ią  m ięd zy  sob ą ; oczk a  j e 
d nak że sia tk i są  przecież w kierunku o si rdzen ia  cok o lw iek  
rozc iągn ię te . P ojed yn cze  naczyn ia , zw ła szcza  tętn iczk i i ży łk i, 
trzym ają s ię  nieraz w  p rzeb iegu  sw oim  w ią z e k  w łók ien  ner
w ow ych , które w  rozm aitych  k ierunkach  p rzeszyw ają  szare  
słupy', jak to s łu szn ie  zau w aży ł G o l i .  N iek tóre  n aczyn ia , 
a zw ła szcza  w łosow ate , p rzeb iega ją  czasem  tak  b lisk o  obok  
kom órek zw ojow ych , iż praw ie ich  d o ty k a ją ; n ie jestto  
w sza k że  regu łą , lecz  raczćj przypadk iem . Ł atw o  pojąć także, 
że przy badaniu  sk raw k ów  z rdzen ia  n astrzyk an ego  często  
k om órki zw ojow e w id ać  w ła śn ie  w śród oczk a  sia tk i w ło so 
w atej. N ie  m oże b y ć  w sza k że  an i m ow y o tem , ab y  n a czy 
n ia  w ło so w a te  op lata ły  pojed yn cze kom órki w k sz ta łc ie  k o 
szy k ó w  lub t. p. N aczyn ia  w ło so w a te  w  sw oim  przeb iegu  
i rozm ieszczen iu  nie stosu ją  s ię  w ca le  do pojed yn czych  k o 
m órek zw ojow ych  i ch yb a  o ty le  na n ie  w zg lą d  m ają , iż  
ich  n ie  przebijają.

N aczyn ia  w łosow ate  w  rdzeniu  są  d o sy ć  w ą sk ie  (7 do 
13;z w śred n icy) tak, iż  c ia łk a  krw i ty lk o  sznurem , tj. jed n o  
za  drugiem , przez n ie przechodzić  m ogą. N ajw ęższe  n a p o ty 
kam y w sp o id le  szarćm , najszersze  zaś w  su b stan cy i k leistćj 
rogów  ty lnych .

W  rdzen iu  pacierzow ym  napotkałem  k ilk a  razy  szersze  
p o łą czen ia  m ięd zy  tętn icam i i ży łam i, których śred n ica  b y ła  
2 — 3 razy  w ię k sz ą  a n iże li zw y k ły ch  naczyń  w łosow atych . 
C zy tak ie  n aczyn ia  od pow iadają  bezpośrednim  połączen iom  
m ięd zy  tętn icam i i ży łam i, w yk azan ym  przez H o y e r a  w roz
m aitych  narzędziach , lub czy  też ty lk o  szersze  niż zw y k le  
n aczyn ie  w ło so w a te  m ia łem  przed sobą, n ie  m ogłem  stan o
w czo  rozstrzygn ąć, g d y ż  u ie  m iałem  sposob n ości badać bu
d o w y  ścian  tych naczyń , m ając je  przed  sob ą  n ap ełn ion e  
m asą, podczas gd y  ich śc ian y  rów nie ja k  o taczająca  tkanina  
b y ły  ca łk iem  rozjaśn ione balsam em  kanadyjskim .

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .

IV .
Spraw a Ritterów.

P od a ł Prof. D r. L . Blumenstok-
(C i^g d a lszy .  P a t r z  Nr.  46).

I. C zy F ra n ciszk a  Mnich um arła śm iercią  naturalną, 
czy  zosta ła  zam ordow aną, lub czy  n ie da s ię  ozn aczyć  z w sze lk ą  
p ew n o śc ią  jed n o lub drugie, a w  tym  przypadku, za czćm  
przem aw ia n a jw ięk sze  p raw dopodobieństw o, czy  za  tćm , że  
um arła śm iercią  naturalną, czy za  tćm , że F ra n c iszk a  M nich  
zosta ła  zam ord ow an ą?

II. Jeżeli F ra n ciszk a  Mnich zosta ła  zam ordow aną, lub  
za tćm , że zam ordow aną zosta ła , n a jw ięk sze  przem aw ia pra
w dopod obieństw o, w  ja k i sp osób  w ed łu g  zdania  W y so k ieg o  
W yd zia łu  zosta ła  F ran ciszk a  M nich ży c ia  p ozb aw ion ą, ja -  
kiem i narzędziam i, c z y  przez jed n ą  lub w ięcćj osób , które  
u szk o d zen ia  sp ostrzeżon e na zw łok ach  p o w sta ły  najp ierw  
a k tóre póżn ićj, k tóre b y ły  śm iertelne, a  które n ie, k tóre  
pow sta ły  za  ży c ia  a które po śm ierci i w  ja k i czas po za 
daniu  u szk o d zen ia  śm ierte ln ego  śm ierć  F ran ciszk i M nich na
stą p iła  lub nastąp ić  m ogła?

III. C zy zezn an ia  jed n eg o  z obw in ionych , w  k tórych  
ten że p odaje, w  ja k i sposób  F ra n ciszk a  M nich zosta ła  za 
m ordow aną, są  zu p ełn ie  zgod n e  z w yn ik iem  sek cy i, og lęd z in  
itd. i c zy  zezn an ia  tegoż o b w in ion ego , że  F ra n ciszk a  M nich  
w ten  sposób  zosta ła  zam ordow aną, jak to  on podał, a  m ia
n ow icie , ż e  jed en  ob w in ion y  w p iw n icy , dokąd  F ra n c iszk ę  
M nich pod stęp n ie  zw ołan o , uderzy ł ją  obuchem  s iek iery  naj
p ierw  w  g ło w ę , potem  w  tw arz, a  g d y  ta  na z iem ię  upadła, 
d w ie  ob w in ion e rzuciły  s ię  na nią, zarzuciły  jej p łach tę  na  
g ło w ę , p rzew róciły  na  z iem ię  na w znak , trzym ały  ją  za  ręce  
a  jed en  ob w in ion y  za  nogi, a  drugi ob w in ion y  gard ło  nożem  
poderżnął, —• zasłu gu ją  na zu p ełn ą  w iarę, lub ty lk o  w częśc i, 
albo też czy  w  obec w y n ik u  sek cy i, og lęd z in  itd. jako  zu 
p ełn ie  na  w iarę  u ie za słu gu jące  przed staw iają  s ię  ?

IV . C zy w  razie  g d y  F ra n ciszk a  M nich zosta ła  zam or
dow aną, lub za tćm  że  zam ordow an ą zosta ła  n a jw ięk sze  pra
w d op odobień stw o przem aw ia , p rzed łożon e św ietn em u  W y d z ia 
ło w i o k a zy  czyn u , jak oto  siek iera , tudzież dw a  noże  b y ły  
tego  rodzaju instrum euta czy li narzędzia, którem i, w ed łu g  
zd an ia  św ietn eg o  W yd zia łu , F ra n c iszk a  M nich zam ordow aną  
zosta ła  lub czy  tćż narzędziam i tem i F ran ciszk a  M nich za 
m ordow aną być n ie m ogła?

V. W  ja k i sposób  p o w sta ły  u F ran ciszk i Mnich u szk o 
d zen ia  na g ło w ie , a  w szczeg ó ln o śc i czy  p ow sta ły  lub m og ły  
p ow stać  sku tk iem  uderzen ia  obuchem  siek iery , a  to tej, k tórą  
św ietnem u W yd zia łow i p rzed staw ia  s ię , lub też sk u tk iem  p o 
dobnej tego  rodzaju s iek iery , czy  pow sta ły  lub m o g ły  p o 
w stać  skutk iem  upad n ięcia  lub czy  ok o liczn ość  ta je s t  zu
pełn ie  w yk lu czon ą , p rzyczem  upraszam  św ie tn y  W yd zia ł 
zw rócić  u w agę  na ok o liczn ość , że  jak  to z protokółu  og lęd z in  
m iejscow ości w yn ik a , F ra n ciszk a  M nich z b rzegów  parow u  
do parow u pod żadnym  w arunkiem  u paść n ie  m ogła , tud zież  
że na  dn ie parow u nie m a żad nych  tw ardych  przedm iotów , 
któreby m og ły  sp ow od ow ać uszk od zen ie  c z ło w ie k a  u p ad a
jącego .

VI. W  jak i sposób  p ow sta ło  z łam anie szczęk i św ietn em u  
W y d zia ło w i przed łożon ej, a  m ian ow icie  czy  p ow sta ło  lub  
m ogło p ow stać  przez uderzen ie obuchem  s iek iery  św ietn em u
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W y d zia ło w i p rzed łożonej lub sk u tk iem  uderzen ia  siek ierą  
p odob n ego  rodzaju, czy  też w  n in iejszym  w ypadku  m ogło  
p ow stać  z łam anie szczęk i sk u tk iem  u p adn ięcia  i u d erzen ia  
s ię  w  przedm iot tw ardy, p rzyczćm  upraszam  św ie tn y  W y 
d zia ł rów nież o u w zg lęd n ien ie  p rotokołów  og lęd z in  m iejsco 
w ości, z których w y n ik a , że  na d n ie parow u, tudzież k oło  
parow u n ie m a żad n ych  tw ardych  przed m iotów , i że  F ra n 
ciszk a  M nich pod żadnym  w arunkiem  do parow u z brzegów  
tegoż u paść r ie  m ogła .

V II. C zy F ra n c iszk a  M nich b y ła  w  ciąży i w  którym  
m iesiącu , lub czy  na p ew no ozn aczyć  s ię  n ie  da, że b y ła  
lub n ie  b y ła  w c ią ż y  i za  czem  n a jw ięk sze  p raw dop odobień 
stw o p rzem aw ia?

V III. C zy, je ż e l i  F ra n c iszk a  M nich b y ła  w c iąży  łub  
zatem  że  b y ła  w c ią ży  n a jw ięk sze  p raw dopodobieństw o p rze
m aw ia, zosta ł z nićj płód w y ję ty  przez trzecią  o sob ę lub n ie  
i w  ja k i sp osób  zosta ł w y ję ty , czy  płód m ógł b yć w yjętym  
w  ten sposób , że  ta k o w y  w y sza rp a ły  d z ik ie  zw ierzęta  lub 
nie, czy  n ak on iec  p łód  tak d a lece  w y g n ił, że  żad n ego  ś lad u  
z n iego  n ie  zosta ło , a lbo  tćż czy  sk u tk iem  d a leko  posuniętćj 
zg n ilizn y  n ie  da s ię  stan ow czo  ozn aczyć, w  jak i sposób  p łód  
F ran ciszk i M nich w yjętym  został?

IX . J eże li p łód  z F ran ciszk i M nich przez o sob ę trzec ią  
w yjętym  zosta ł po jćj zam ordow aniu , ile  czasu  osoba  ta sam a  
lub przy  p om ocy innych  osób n ie  będąc lek arzem  p otrzeb o
w ała  do w y jęc ia  płodu F ra n c iszk i Mnich ?

X . C zy w ło sy , to je s t  d w a  w ark ocze , k tóre p rzed k ład a  
s ię  św ietn em u  W y d z ia ło w i, zo sta ły  przez trzecią  o sob ę od 
c ięte , lub też z in nych  i z jak ich  pow od ów  od łączon e, t. j. 
czy  od p ad ły  skutk iem  g n ic ia , w yd arte  zo sta ły  przez d zik ie  
zw ierzęta  łub z in nych  jak ich  pow odów . P rzyczem  zech ce  
św ie tn y  W yd zia ł na to zw rócić  u w a g ę , że w od a , która s ię  
zbiera na dn ie parow u w  cza sie  d eszczu  lub ta jen ia  śn ieg u , 
ze w zg lęd u  na p o ło żen ie  zw ło k  pochodzić  m ogła .

X I. N a ja k i czas przed  zn a lezien iem  zw łok  F ra n c iszk i 
Mnich, to j ę s t  przed  dniem  6 m arca 1882 , F ra n ciszk a  M nich  
zosta ła  zam ordow aną, u w zg lęd n ia jąc  stop ień  zgn ilizn y , ch a
rak terystyk ę  czasu , przez k tóry  F ran ciszk a  M nich w  paro
w ie  leża ła , podaną przez c. k. O bserw atoryjum  w K rakow ie.

X II. I le  czasu  u p łyn ęło  a w zg lęd n ie  u p łyn ąć  m ogło  
od chw lii, w  której F ra n ciszk a  M nich zjad ła  ży w n o ść  w  jej 
żołąd k u  zn a lezion ą , aż do czasu , k ied y  żyć  p rzesta ła?

XTTT- C zy w ed łu g  zd an ia  św ietn eg o  W yd zia łu  F ra n c i
szk a  M nich na tćm  m iejscu , na którein ją  znalez ion o  t . j. 
w  p arow ie, ży c ie  za k o ń czy ła  w zg lęd n ie  zam ordow aną zosta ła , 
czy  też zam ordow aną zosta ła  na innem  m iejscu , a  n astęp n ie  
do p arow u zosta ła  zan iesioną?

X IV . C zy przypuszczając, że  F ran ciszk a  M nich w osta  
tn ich  dniacb listopada lub w  p ierw szych  dniach  grudnia 1881  
zam ordow aną zosta ła , u w zg lęd n ia ją c  stop ień  zg n ilizn y  zw łok , 
tu dzież ch arak terystyk ę czasu  p od an ą  przez c. k. O b serw a
toryjum , w szy stk ie  ok o liczn ośc i przem aw iają  za tćm , że  z w ło k i  
F ran ciszk i M nich po jćj zam ordow aniu  ca ły  czas aż do zn a 
lez ien ia  zw łok  le ża ły  na  w olnem  pow ietrzu , lub czy  i ja k  
d łu g i czas le ż a ły  lub m og ły  le że ć  w  m iejscu  ochraniającem  
zw łok i od w p ły w u  p ow ietrza , np. w  p>wnicy dom u lub g d zie -  
indzićj. N ak on iec  nadm ieniam , że  część  w n ętrzn ości F ra n ci
szk i M nich. t. j. m acica , które przy se k c y i przez lek a rzy  zo
sta ły  w y ję te  i w  sło ik u  b y ły  przechow ane, przez c. k. S ąd  
o b w od ow y  w R zeszo w ie  z pow odu  tego , że s ło ik  s ię  rozb ił 
i o k a zy  te  g n ić  zaczę ły , z o s t a ł y  z n i s z c z o n e  i św ie tn e 
mu W y d zia ło w i p r z e d ł o ż o n e  b y ć  n i e  m o g ą .  R ów n ież

w ło sy , które zn ajd ow ały  s ię  na siek ierze , a  m ian ow icie  n a  
ostrzu s iek iery , k tórą  s ię  św ietn . W y d z ia ło w i p rzed k ład a , 
w  c. k . S ąd zie  ob w od ow ym  w  R zzeszo w ie  z a g i n ę ł y  i r ó 
w n i e ż  p r z e d ł o ż o n e  b y ć  n i e  m o g ą .

W ark ocze, p rzesłan e  W y d zia ło w i jak o  corpora delicti§ 
oddane zo sta ły  do badania p od k om isy i, sk ład ającćj s ię  z proff. 
P i o t r o w s k i e g o  i T e i c h m a n n a ,  a  w y n ik  ich b ad an ia  
op iew a ł ja k  n astęp u je:

W ło sy  z g ło w y  opodal od trupa M niszków nćj zn a lez ion e  
są  siln ie  sp lec ion e  w e dw a w ark ocze  i pom im o rozm aitych  
przejść, jak im  u le g ły , do d ziś dn ia  są  w  tejże  form ie dobrze  
utrzym ane. P o m ięd zy  tem i w łosam i i w  naturalnym  zw iązk u  
z n iem i zn a lezion o  w śród  b adan ia  czę śc io w o  przez prof. B lu- 
m enstoka, częśc io w o  przez referentów , 12 sk raw k ów  sk ó ry  
z g ło w y .

T e dw a przedm ioty , t. j. w ło sy  i skóra, s ta n o w iły  p rzed 
m iot badania, przy  którym  szczeg ó ło w o  b y ła  na to u w a g a  
zw racana, czy  i skóra  i w ło sy  w  sk u tek  zg n ilizn y  od trupa  
odpad ły , lub też c z y  przez  osob ę drugą  od g ło w y  od d zie lon e  
były-

B liż sze  og lęd z in y  w ł o s ó w  w y k a z a ły  : Ż e w ło sy  w  c z ę 
śc i dośrodkow ej n iesp iec ion ej, t. j. w  częśc i tćj, która s ię  od  
sk óry  do p oczątku  w ark oczy  rozciąga , b y ły  m iejscam i p o -  
m ierzw ione, m iejscam i p rzed sta w ia ły  rów no ob cięte  p ęczk i. 
P om ięd zy  pom ierzw ionem i w łosam i m ożna b y ło  w id z ieć  s z c z e 
g ó ln ie  przy pom ocy  szk ła  p o w ięk sza ją ceg o  na końcach  d o 
środ k ow ych  zn aczn ą  ilo ść  w ło só w  z cebulkam i, w sze la k o  n ie 
rów nie w ięk sza  ilo ść  tych że  przy końcach  d ośrod k ow ych  je s t  
p rzecięta . P rzec ięc ia  tych  w łosów  są  a lbo p rostopad łe do ich  
osi g łów n ej a lbo sk ośn e . W  n iek tórych  w łosach  w id z ieć  także  
m ożna, że w ło sy  w  b lisk o śc i k oń ców  dośrod k ow ych  są  p o- 
szczerbane. W  rów no ob eiętych  p ęczk ach  d ośrod k ow e k oń ce  
w ło só w  są  n iem al w szy stk ie  p rzec ię te . W  p ęczk ach  tych  ok o ło  
0 ,5  do 1 ,0  cen tym etrów  grub ości w y n o szą cy ch  w ło sy  z c e 
bulkam i za led w ie  tu i ow d zie  spostrzed z s ię  dają.

G dyby w ło sy  ze zgn iłej sk ó ry  b y ły  w yd arte , m u sia łb y
1) O gół w ło só w  od zn aczać s ię  charakterystycznem u ceb u lk a 
mi, 2 ) K ońce ceb u lk ow ate  w y p ad n iętych  w ło só w  m u sia łyb y  
w  d łu gości sw ej p rzed staw iać  p ew n ą  sym etryję , c zeg o  w  n i
n iejszym  przypadku n ie m a.

S k ó r a .  W e w łosach  w  w ark ocze  sp lec io n y ch  a m ia 
n ow ic ie  na  ich  końcach  d ośrod k ow ych  znajdow ało  s ię  k ilk a 
n aśc ie  m niejszych  i w ięk szy ch , tw ard ych , suchych , za n iecz y 
szczonych  z w łosam i spojon ych  przedm iotów . P o  o c z y sz c z e 
n iu i b liższćm  przejrzeniu  tych że p rzed staw iają  s ię  te  p rzed 
m ioty  na  p ierw szy  rzut ok a  jak o  k a w a łeczk i sk óry  z w ło 
sam i od g ło w y  od d zielone.

P rzy  badaniu tych  k a w a łk ó w  g łó w n e  zad an ie  w  n in ie j
szym  przypadku b y ło  w y k a z a ć :

1. C zy to je s t  r zeczy w iśc ie  sk óra , je że li tak je s t
2. C zy  w ło sy  b y ły  ty lk o  przyp ad k ow o p rzy lep ion e, czy  

tćż  zrośn ięte .
3. W  razie  je że li to je s t  sk óra , d a lsze  p y tan ie  b y łob y , 

czy  ona już zg n iła  i po zgn ic iu  odpad ła  lub tćż c z y  tak ow a  
przed zgn iciem  od g ło w y  od cięta  zo sta ła  (za  św ieża ).

B ad an ie  suchej sk ó ry  na żad n e z tych  p ytań  n a leży teg o  
w y ja śn ien ia  dać n ie  m ogło , przeto k on ieczn em  b y ło  zn a le 
z ion e k a w a łk i od w ilży ć , co przez w ło żen ie  ich  do d esty lo -  
w anćj w o d y  i p ozo sta w ien ie  w  nićj przez 2 4  god zin  z ła 
tw o śc ią  o s ią g n ą ć  s ię  dało.

Po od w ilżen iu  i oczy szczen iu  w ym ien ion ych  k a w a łe 
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czk ów , które dopiero teraz n a leży c ie  u sk u teczn ić  s ię  dało, 
badając tak golem  okiem  ja k  i przy u życiu  sz k ie ł p o w ię 
kszających  p ok aza ło  s ię :

1. Z e te  k a w a łk i są  n iew ą tp liw ie  sk raw k am i sk óry  
z g ło w y . D o tych  sk ra w k ó w  p op rzy lep ian e b y ły  tu i ow d z ie  
w ło sy , które po zw ilżen iu  sk ó ry  odpad ły . G łów n ie  zaś i to 
w  ilo śc i p rzew ażn ie  w ięk szć j w ło sy  p rzed staw ia ły  naturalne  
spojen ie ze skórą.

B rzeg i w szy stk ich  sk raw k ów  b y ły  n ierów n e a form a  
sk raw k ów  b y ła  rozm aita, p rzew ażn ie  pod łużna. R óżn iły  s ię  
ta k że  zn aczn ie  w ie lk o śc ią  i tak  cztery  n a jw ięk sze  m ia ły  około  
1 0 — 15 m ilim etrów  d łu gośc i, a ok o ło  5 m ilim etrów  szero k o 
ści, w szy stk ie  inne b y ły  zn aczn ie  m n iejsze . G rubość sk ra 
w k ów  b y ła  ta k że  rozm aita . Z czterech  n a jw ięk szy ch  jeden  
p rzed staw ia ł ca la  gru b ość sk óry . S k raw ek  ten b y ł od d zie lon y  
od g ło w y  niżej k orzen i w ło só w . D w a  in n e sk raw k i z p o 
m ięd zy  4cb  n a jw ięk szy ch  b y ły  zn aczn ie  c ień sze  od p ier
w szeg o . S k raw k i te  b y ły  od cięte  od g ło w y  przez k orzen ie  
w ło só w , t. j. cebu lk i w ło só w  zo sta ły  przy g ło w ie , resz ta  zaś  
p rzeciętych  w ło só w  p o zo sta ła  w sk raw k ach . O statni z c z te 
rech  sk raw k ów  w ięk szy ch  b y ł m iejscam i gru b szy , m iejscam i 
c ień szy . W  m iejscach gru b szych  tego  sk raw k a  ca łe  k orzen ie  
w ło só w  b y ły  zach ow an e, w  c ień szych  zaś m iejscach  pop rze
cinane. W szy stk ie  inne sk raw k i m n iejsze  oprócz w ie lk o śc i 
n ie  p rzed sta w ia ły  n ic  ta k ieg o , cob y  je  od sk raw k ów  w ię 
k szy ch  odróżn iało .

P rzekroje w sk órze  p rzeciętych  w ło só w , k tóre na od
ciętej stronie skóry przy slabem  p o w ięk szen iu  z n a jw ięk szą  
d ok ład n ością  w id z ieć  m ożna było , b y ły  m iejscam i prostop a
d łe  do d łu gości w ło só w , m iejscam i u k ośne.

T k an in y  sk ó ry , m ian ow icie  tk an k a  łączn a , n ie  p rzed 
s ta w ia ła  żad n ych  szczeg ó ln y ch  zm ian, k tóreb y  ją  od tkank i 
łączn ej p raw id łow ój odróżn ia ły . Jak oż  s k r a w t ' sk óry  w  utka
n ia  s k e m  na  s ile  n ic n ie  u traciły . W  tym  w z g lę d z ie  ów  sk ra
w ek , k tóry ca łą  grubość sk óry  p rzed staw ia ł, próbow ano p a l
cam i rozedrzeć, co jed n ak  b y ło  n iem ożeb ne tak sam o, jak  
sk óra  z g ło w y  św ieżo  od cięta  pom ięd zy  palcam i rozedrzeć  
s ię  n ie  da.

Ż e w ym ien ion e  sk raw k i sk óry  z g ło w y , le ż ą c  przez  
k ilk a  m ie s ięc y  na w olnem  p ow ietrzu , n ie  zg n iły , pochodzi 
to ztąd , żc tak m ałe cząstk i sk óry  po k ilk orazow ej sło c ie  
prędko w y sch ły , co je  od zg n ilizn y  zach ow ało .

W yn ik  b adan ia  je s t  n astęp u jący :
1. W ło sy  M n iszk ów ny w e d w a w ark ocze  sp lec ion e  są  

od g ło w y  w  b lisk ośc i sk óry , m iejscam i ze sk órą  ob cięte . 
P rzy  obcinaniu  w ie le  w ło só w  z korzen iam i w yrw ano.

2. O b cięcie  w ło só w  d ok on an e zosta ło  najpraw dop odo
bniej w krótce po śm ierci M n iszk ów n y .

3. O b cięcie  w ło só w  d ok on an e zosta ło  przez osob ę drugą  
i to nożem . G dyby sk raw k i sk óry  ob cięte  b y ły  n ożyczk am i 
n aten czas m u sia ły b y  m ieć form ę przekroju w ypuk łój so cze 
w k i, a  w ło só w  z cebulkam i by  praw ie n ie  było . W reszcie

4. W ło sy  b y ły  n ierów no ob cięte , o czćm  z d łu gości 
czę śc i w łosów  n iesp łec ion ych  stan ow czo  w n iosk ow ać m ożna.

(Ci^g dalszy nastąp i).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne.
Stosowanie jodoformu w chorobach narządów wewnętrznych.

W ielk ie  p ow od zen ie  jodoform u w  rękach  chirurgów , 
n aoczn ie  d ający  s ię  stw ierd zić  k o rzy stn y  je g o  w p iy w  na

sp raw ę g o jen ia  ran, za ch ęc iły  k lin icy stó w  do sto sow an ia  teg o  
środka w chorobach w ew n ętrzn ych  A utor n in iejszej rozpra
w y , k ry ją cy  się  pod p oczą tk o w ą  literą  Dra A . u m ieścił 
w  N rach 4 2  i 4 3  p a ry sk ieg o  Le Progres Medical sp raw o
zd an ie  z rozrzuconych  w literaturze op isów  sk u teczn ośc i j o 
doform u w  chorobach w ew n ętrzn ych ; z p racy  tćj w yjm ujem y  
te  sz c z e g ó ły , które ze w zg lęd u  na  p rak tyczn ą  d on iosło ść  
m ogą  m ieć w artość d la czy te ln ik ó w  Przeglądu.

Z anim  w yn a lez ion o  w sk a za n ia  do u życ ia  jodoform u  
w  chorobach w ew n ętrzn ych , przeb yto  z nim  próbę pośrednią , 
w  p ostaci w strzy k iw a ń  p od sk órn ych  do o gn isk  ropnych, a  
w  szczeg ó ln o śc i do ropni śc iek o w y ch  (z im n ych ). V ern eu il i 
jego  uczn iow ie: K irm m isson , Q uenu, V ercbere o g ło s ili s p o 
strzeżen ia  p rzek on yw ające , że  w strzy k iw a n ie  jodoform u r o z 
p u szczon ego  w  lotn iku  do o g n isk  ropni zim nych , ja k  w ia d o 
m o u p orczyw ie  n iego jącycb  s ię , stan ow i nader p ow ażn y  
n ab ytek  now oczesn ej terapii. V ern eu ił u żyw a  5 — 10°/0 roz- 
czynu  jodoform u w  lotn iku  i w strzyk u je  na jed en  raz tak ą  
ilo ść  tej c ieczy , ażeb y  zaw iera ła  3 — 4-0 jodoform u. S am  rę
k oczyn  w y k o n y w a  przyrządem  D ieu la foya , k tórym  w y c ią g a  
ropę, n astęp n ie  w yp różn ia  z nićj strzy k a w k ę  i n a p e łn iw szy  
rozczynem  jodoform u w lotn iku , w strzyk u je  ten że  do jam y  
ropnia i otw ór n ak łócia  zam yk a  szcze ln ie  p lasterk iem . W strzy 
k iw a n ia  w  m iarę potrzeb y p ow tarzają  s ię  2 i 3 razy , 
w  przerw ach od 8 do 3 0  dni. P o każd em  w strzyk n ięciu  
przestw ór ropnia  zm n iejsza  się  w  sk u tek  zrastan ia  s ię  częśc i 
ob w od ow ych . W ed łu g  s łó w  prof. V ern ea ila  leczen ie  to jest 
sk u teczn em  n ie ty lk o  m iejscow o, g d y ż  i o g ó ln y  stan chorego  
k orzystn ie  s ię  przeobraża. W ych od ząc z zasad y , że  ropnie  
zim ne są  objaw em  gru źlicy , V erneu il w nosi, że  jodoform  
jest lek iem  sk u tecznym  w  cierpien iu  gruźliczóm . Z nane już 
są  p rzyk ład y  k orzystn ego  leczen ia  suchot p łucnych  jodofor
m em . Od p ew n eg o  czasu  sp o tyk am y coraz częśc ie j op isy  
w y leczen ia  jodoform em  g ru źliczeg o  zap a len ia  opon m ózgo 
w ych  u d ziec i. D r. M artel p rzytacza  ośm  tak ich  przypad ków  
z literatury  szw ed zk iej, M oleschott, N ilson , S on d en  po jed n ym  
przypadku, W arfringe p ięć . M oleschott u ży w a ł p ęd zlow an ia  
p oty licy  jodoform em  rozp u szczon ym  w k o lod yjon ie  (1:15); 
N ilson  w ciera ł w  skórę czaszk i 10°/0 m aść jodoform ow ą; 
W arfringe za leca  og o len ie  g ło w y  i n astęp n ie  dw ukrotne  
w  ciągu  dn ia  w cieran ie po 6-0 m aści zaw ierającej 1:5 jo d o 
form u, poczem  p ok ryw a sk órę  g ło w y  tk an in ą  n iep rzen ik Jw ą . 
W cieran ia  te trw ały  w  p ierw szym  przypadku  17 d n i, w  dru
g im  19, w  trzecim  30 , w  czw artym  32, w  p iątym  9. W  N iem 
czech B auer i C oesfeld  o g ło s ili sz c z ę ś liw e  w y leczen ia  gru źlicy  
opon m ózgow ych  w cieran ian r m aści jodoform ow ej. L oew en -  
feld  przytacza  przypad ek  pod ob n ego  leczen ia , po którćm  
w y leczen ie  zd aw ało  s ię  b y ć  trw ałem , lecz  po półtora roku  
d zieck o  to u leg ło  ponow nem u zapalen iu  gruźliczem u opon  
m ó zg o w y ch , a  b ad an ie pośm iertne w y k a za ło  obok św ieżej 
ś la d y  daw niej przebytej sp raw y  zapalnej. Inn i autorow ie  
ośw iad czają , że  p odając jodoform  w ew n ętrzn ie  sp ostrzega li 
zu p ełn e  zn ik n ięc ie  przerosłych  gru czo łów  k arkow ych , k tó 
rych zw yrod n ien ie  serow ate  n ie  u lega ło  w ątp liw ości.

Z e sw ojćj strony  D r . B . dodaje, że z w ie lk im  p o ż y 
tk iem  u ży w a ł jodoform u, ja k o  środka a n ty sep ty czn eg o  p rze
w odu p ok arm ow ego  w  durzę brzusznym ; p o leca  on d zien n ie  
0-5 jodoform u sam ego  lub z w ęg lem  B elloca .

W  ostatn ich  czasach  poczęto  w y k a zy w a ć  ujem ne strony  
w ew n ętrzn eg o  pod aw an ia  jodoform u, p o leg a ją ce  na utracie  
ła k n ien ia  i nader przykrym  ostroczosn k ow ym  sm aku; Dr. A. 
w id zi w  tćm  n iep rzyjem ność, a  n ie  p ow ażn e p rzeciw sk azan ie;
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n atom iast s łu szn ie  obchodzi go w ażn a  spraw a podrab ian ia  
jodoform u k w . p ik ryn ow ym , w sk u tek  czeg o  n ie  ty lk o  ten  
d zie ln y  środek  ntraca sw e  n ajcen n iejsze  w ła sn o śc i, a le  co 
n ajw ażn iejsza , że  kw . p ik ryn ow y  je s t  trującym , d z ia ła  z g u 
bnie na przew ód  p ok arm ow y. P od n oszon o  je sz c z e  spraw ę  
rozk ład an ia  s ię  jodoform u w  św ie t le  i pow ietrzu; rzeczy w i
śc ie  rozczyn  jodoform u w lo tn ik u  p rzyb iera  w św ie tle  barw ę  
ciem ną, poch od zącą  od w y zw a la ją ceg o  s ię  jodu; natom iast 
eiecz  ta, zaw arta  w torebkach  e la sty czn y ch , n ie  ro z ło ży ła  s ię  
po sześc iu  m iesiącach , ja k  to w y k a za ło  osob iste  d o św ia d cze 
n ie  autora; d la  tych  w ięc  p ow od ów  za leca  Dr. A. p odaw anie  
jodoform u w  torebkach . A utor k o ń czy  sw ą  rozpraw kę zd a
niem , że  jodoform  w in ien  sw e  d zia łan ie  na organizm  n ie  
jod ow i, k tóry  zaw iera  w znacznej ilo śc i, g d y ż  fizy jo log iczn e  
d zia łan ie  jodu  i jodoform u różni s ię :  ostatni n ie  sp row ad za  
n ig d y  siln eg o  p od n iecen ia  n erw ow ego  i z tego  w zg lęd u  m ożna  
g o  b ezkarn ie za lecać  w  chorobach gorączk ow ych ; tego  n ie  
m ożna p ow ied z ieć  o jo d z ie  i jodk ach . Dr. Ą . Kwaśnicki.

Cliirurffija.
W i l l i a m  M a c  E w e n  (z G lasgow a): O radykalnem lecze
niu przepukliny pachwinowej zewnętrznej za pomocą wewnę
trznej brzusznej peloty i przywrócenia kształtu zastawki kanału 

pachwinowego. P od a ł Dr. B a r  a c z .
W  operacyjach  m ających na celu  rad yk a ln e leczen ie  

przepuklin  albo p ozostaw ia  s ię  w orek  p rzep u k lin ow y w  k a 
na le  (i traktuje s ię  go  w różny sp osób ) albo tćż pod w iązu je  
s ię  je g o  szy ję  a odcina się  p ozosta ło ść  w orka. O peracyja  
W o o d a  jest typem  p ierw szego  sposobu  leczen ia , operacyja  
B a n k s a  d ru giego . P ostęp ow an ie  z w orkiem  w operacyi, 
którą autor poniżćj opisuje, różni s ię  od inn ych  tćm , że za 
ch ow an y  w orek  zu p ełn ie  odprow adza  s ię  po za obręb kanału  
i przeobraża n iejako  w  p elo tę p o łożon ą  na brzusznćj p o 
w ierzchn i obw odu w ew n ętrzn ego  p ierśc ien ia  p ach w in ow ego . 
P rzy  op eracyi W o o d a  w orek  d z ia ła  n iejak o jak o  tam pon  
a jako  tak i oddala  od sieb ie  ram iona kanału; zap ob iega  się  
tem u w praw d zie  przez za c iśn ięc ie  w ęz łó w  druta a żeb y  w y 
w o ła ć  w  ten  sposób  efu zyję  p la sty czn ą , która m a zlep iać  
tk an in y  ze sobą; za w sze  jednak  p o w sta je  w  tej m etod zie  
le jk ow ate  w g ło b ien ie  otrzew ny, w które p od czas k aszlu  w stą 
p ić  m oże je lito  i na now o rozszerzyć  k anał. W  celu  zapo
b ieżen ia  tym  n ied ogod n ościom  od d zie la  s ię  w orek przy o p e
racyi autora n iżćj op isanej n ie  ty lk o  od ca łeg o  kan ału  pa
ch w in ow ego , lecz  tak że  od w ejśc ia  brzusznego  obw odu w e 
w n ętrzn ego  p ierścienia; odprow adza się  go  zu p ełn ie  z kanału  
do brzucha po za p ierścień  w ew n ętrzn y , g d z ie  stan ow i ba- 
ryjerę w y p u k ło śc ią  zw rócon ą  ku jam ie brzusznej, p od czas  
gd y  p od staw a  sp o czy w a  na  śc ian ie  brzucha otaczającej obw ód  
w ew n ętrzn ego  p ierścien ia; co n ie  ty lk o  ochrania p ierścień  
w ew n ętrzn y , a le  pow strzym uje zarazem  uderzen ie fal je lit  
o otwór. D o op eracyi u żyw a  autor 2 ig ie ł D e c h a m p s a  
zak rzyw ion ych  w  2cb k ierunkach  odw rotnych . B ada naj
pierw  palcem  po nacięc iu  p ow łok  zew n ętrzn ych  brzuszną  
p ow ierzchn ię p ierśc ien ia  w ew n ętrzn ego  i p o łożen ie  A. epi- 
gastrica. O dd ziela  n astęp n ie  za pom ocą w p row ad zon ego  palca  
w orek od sznurka i od śc ia n  kanału; d o sią g n ą w szy  palcem  
p ierśc ień  w ew n ętrzn y  od d zie la  otrzew n ę na 'Ą ca la  na około  
brzusznćj pow ierzchn i p ierśc ien ia  w ew n ętrzn ego , m arszczy  
za pom ocą p rzeprow adzonej nitk i w orek p rzep u k lin ow y w  po
staci kurtyny i u tw ierdza  go  w  tem położen iu  zm arszczonćm  
za pom ocą szw u  do w arstw  m ięśn ia  u k ośn ego  zew nętrznego; 
w  ten sposób  p ow sta je p e lo ta  z o trzew n y  i od brzusznćj 
strony obw odu w ew n ętrzn ego  p ierśc ien ia  m ogą  p ow stać  przy

czep y . N astęp n ie  zam yk a  w  n astęp ujący  sposób  na zew n ątrz  
k an ał p ach w in ow y. U n ik a jąc  A. epigastrica w p row ad za  pod  
kontrolą p a lca  ig łę  an ew ryzm atyczn ą  uzbrojoną w n ić  w  ten  
sposób, że  ona przebija p o w ięź  w ew n ętrzn ego  otw oru w  2  
m iejscach: najpierw  od zew nątrz ku w ew nątrz, b lisk o  d o ln e
go  w ew n ętrzn ego  brzegu p ow ięz i, w y k lu w a  ig łę  n astęp n ie  
w yżej (tym  sam ym  obrotem  ig ły )  tak , że  n itka  tw orzy  p ętlę  
obejm ującą ca łą  grubość p ow ięzi. W prow ad za  n astęp n ie  drugą  
ig łę  an ew ryzm atyczn ą  n aw leczon ą  końcem  n itk i w y ch o d zą 
cym  z d olnego  brzegu p ow ięz i od w ew n ątrz  na zew nątrz  
przez p ow ięź  P o u  p a r t a  i u tkanie śc ięg n is te  m. ircmsversiis 
oblią. int. i ext. N astęp n ie  n aw lek a  znow u górnym  końcem  
nitk i w yk łu tej na górnym  w ew nętrznym  brzegu  p ierśc ien ia  
tę  sam ą ig lę  i w y k lu w a  tak sam o od w ew n ątrz  przez  w ięź  
P o u p a r t a .  Oba końce n itk i w ych od zącej z zew nętrznej 
pow ierzch n i obliq. ext. w ią że  s ię  w  śc is ły  w ęze ł, k tóry śc iś le  
przyb liża  ram iona w ew n ętrzn ego  p ierścien ia . W  razie  p o
trzeb y  m ożna za łożyć  podobny w ęze ł poniżej. W  celu  u n i
kn ięc ia  śc iśn ien ia  sznurka n asien n ego , n a leży  go  zbadać  
przed zaciśn iem em  w ęzła; sznurek p ow in ien  b yć d ok ład n ie  
ruchom ym . Skórę n a leży  podczas zak ład an ia  szw ów  dosta-  
tebznie od ciągn ąć na obie strony, poczem  w pad a w  naturalne  
położen ie; operacyja  je s t  w ięc  w częśc i podskórną. R anę  
drenuje s ię  za pom ocą drenu z odw apnionej kości kurzćj; 
szew  kuśn iersk i rany zew nętrznej. O patrunek jodoform ow o- 
sub lim atow y u cisk ow y . O patrunek p ozostaw ia  s ię  14— 21 dni, 
zm ien ia  s ię  prędzej ty lk o  w razie gorączk i, po zd jęciu  op a 
trunku rana byw a zab liźn ioną, a  dren le ż y  w olno  w  opatrunku. 
Z akłada s ię  je szcze  p elo tę  u c isk o w ą  z w aty; po 4  a lbo 6  
tygod n iach  po op eracyi pozw ala  s ię  chorem u w staw ać, a le  
dopiero od 8 tygod n ia  pracow ać, przyczem  n ie p ozw a la  s ię  
d źw igać  w ięk szy ch  c iężarów  osobom  o w iotk ich  tkaninach . 
W  przep uk lin ie  w rodzonej dolną p o ło w ę w orka od cina  s ię  
a z górn ą  zaszy tą  postępuje s ię  w  sp osób  pow yżej op isan y  
jak  w  przepuk lin ie  nabytćj). D o g łę b sz e g o  szw u  u żyw a  
autor katgutu  preparow anego w  ten sposób , że  w ytrzym ać  
m oże oporność tkan in  na 1 4 — 21 dni, do p ow ierzch ow n ego  
szw u łatw iej resorbującego s ię  katgutu . A utor w y k o n a ł o p e 
racyję op isaną  w  33  przyp adkach  p rzep u k lin y  nabytej dla  
rad yk aln ego  w y leczen ia , w  14 p rzypad kach  przepuk liny  pa
chw inow ej uw ięźn iętćj, zatem  w 47  p rzypadkach  przepukliny  
pachw inow ej; w  9 przypadkach  zaś p rzep u k lin y  udow ej. 
Z za łączonych  3 tab hc obejm ujących  w sz y stk ie  przypadki 
okazuje się , że  śm ierć n ie  n astąp iła  w  żadnym  przypadku, 
n ieznaczne rop ien ia  ty lk o  w  kilku p rzyp adk ach  (hernia in- 
carcerat.)\ w  każdym  przypadku p rzyszło  do zu p ełn ego  zaro
śn ięc ia  kanału , co stw ierd zić  m ożna było po u p ły w ie  kilku  
(naw et 5) iat po o p e r a c y i; z 14  p rzyp ad k ów  d o tyczących  
przepukliny u w ięźn iętćj 3  chorych n osiło  lek k ą  p e lo tę  i op a 
sk ę  propylak tyczn ie. (Annales o f Surgery V ol. IY , Nr. 2, 1886)  

Okulistyka.
D r L. W o l f f b e r g :  Prosta metoda b a d a n i a  ilościowego 

poczucia barw w celach rozpoznawczych.
(Dokończenie. Patrz Nr. 46).

P rzed ew szy stk iem  w y n ik a  z niej jasn o , że  w a d y  re
frakcyi zn aczn ie  mniej upośled zają  zdolność p ozn aw an ia  c z 2 
b ł7, an iżeli choroby grupy drugićj, z p ierw szych  zaś a sty -  
gm atyzm  zn aczn ie m niej niż w zrok  nad- i n iedom iarow y. 
N a tćj p od staw ie  znając ty lk o  o d leg ło ść , na którą chory roz
poznaje jeszcze  c z 2 b ł7, a co najw yżej je sz c z e  V bez b ad a
n ia  szk łam i, m ożna z góry  ozn aczyć, czy  u p ośled zen ie  fu n k cy i 
za leży  od w ady refrakcyi, a  n a w et czy  m e od n iezborności,
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czy  też z p rzyczyn  w ażn iejszych , ja k  zaćm ien ia  środków  
łam iących , zm ian na dn ie oka, lub zaburzeń  n erw ow ych . 
D la  ja sn ośc i w eźm y  za autorem  k ilk a  z liczn ych  przypadków . 
D zieck o  T . R. n ie  m oże czytać; c z 2 b ł7 pozn aje  na 6 m., 
zatem  w zrok z w sze lk iem  praw d op od ob ień stw em  m a p raw i
d łow y , bo przy najlżejszej w a d z ie  refrak cy i lub najm niejszem  
obniżeniu  poczu cia  św ia tła  c z 2 b ł7 n ie  da s ię  ju ż  rozpoznać  
na 6 m. K ontrola  przy  pom ocy tab lic  S n ellen a  w yk azu je , że  
w zrok  w  is to c ie  je s t  p raw id łow ym .

D ru g i przykład: P an  A . H. rozróżn ia  c z 2 b ł 7 na 2 m., 
V = 6/60. W ed le  tab licy  c z 2 b ł7 m oże ty lk o  w ad a  refrakcyi 
w y w o ła ć , bo przy drugiej grup ie cborób już przy V = 5/ I6 
c z 2 b ł7 za led w ie  w  o d leg ło śc i l 1/ s m. je s t  rozp oznaw aln em .
1 rzeczy w iśc ie  b ad an ie bystrości w zroku w yk azu je  V = 5/3Mp.
2  D . T rzeci przykład: K an d yd at m ed. R. rozpoznaje c z 2 b ł 7 
na 5 y s m., V = 5/8 a w ięc  g orszy  an iżeli w pospolitej am e- 
tropii, p on iew aż zaś choroby gru p y  drugiej bardzićj u p o śle 
dzają  p oczu cie  ilo śc io w e  barw , n iż b ystrość  w zroku , p ozo 
sta je  w ięc  ty lk o  a stygm atyzm . Z god m e z tem  pok azu je  s ię  
w  istocie , że  szk ło  w a lco w e  —  0-25  D . podnosi V  do %. 
D la c z e g o  w n iezb orn ości b y stro ść  w ięcćj stosu n k ow o c ierp i 
niż zdo ln ość  odróżn ian ia  c z 2 b ł7, tłu m aczy  się  tem , że  k o la  
rozp ierzch łe  szk od liw iej w p ły w a ją  tu na rozp ozn aw an ie  liter, 
an iże li barw ików .

Sam  przyrząd  ja k  i badan ie za pom ocą n iego  są  bar
dzo proste. J est to k s ią żk a  w  form ie a lbum ow ej, która na  
ok ład ce p ow leczon a  je s t  tłem  z czarnego  ak sam itu , a na tle 
tem  u m ieszcza  s ię  barw ne zn aczk i napojone barw ik iem  M arxa. 
Z n aczk i czerw on e i b łęk itn e , jak o  n a jw ażn iejsze , najczęściej  
b yw ają  w  u życiu , ty lk o  na p rzyp ad ek  ś lep o ty  barw nćj na  te 
barw y pom ieszczon e są  zn aczk i żó łte  i z ie lon e . W  razie  gd y  
zach od zi potrzeba zbyt w ie lk ieg o  zb liżen ia  s ię  do ok a  bada
n ego , u żyw a  s ię  zam ieszczon ych  na ten  p rzyp ad ek  k w a d ra 
tów* o śc ia n ie  =  10  cm . W  tym  ostatn im  razie  u ży w a  się  
o czy w iśc ie  i odrębnej tab liczk i d la  ocen ien ia  w yn ik u . B a d a 
n ie  zaś u sk u teczn ia  s ię  w  z w y k ły  sposób  przez ozn aczen ie  
n ajw ięk szćj o d leg ło śc i, w  którćj chory  d an y  zn a czek  je szcze  
rozpoznaje.

T rudno n ie  p rzyznać za  autorem , że m etod a ta je s t  
prostą , krótk ą , i je ż e li za sad n icze  dane zk ąd  in ąd  p o tw ier
dzon e zostan ą  na  w ięk szy m  m ateryja le , że  p rzyczyn i s ię  ona  
nie m ało  do sk rócen ia  rozp ozn aw czych  za b ieg ó w  ok u listyk i. 
B o ja k k o lw iek  p ytan ie  autora, czy b y  m etoda ta  n ie  m ogła  
w y ru g o w a ć  zu p ełn ie  b adan ia  b ystrości w zroku , n iew ątp liw ie  
je s t  za  śm ia łćm  i p rzesadzonćm , to n ie  u leg a  w ątp liw ości, 
że  przy licznym  m ateryja le  i tam  g d z ie b y  n ie  za w sze  cho
d ziło  o d ok ład n e zb adan ie refrakcyi, a je sz c z e  bardzićj w  p rzy 
padkach  sk om p lik ow an ych , g d z ie  często  n ie  w ied z ieć , co p o 
lic z y ć  na karb svady refrak cyi, a stygm atyzm u  n ieregu larn ego , 
a  co na  karb w a żn ie jszy ch  c ierp ień , że w  tak ich  razach m o
g ła b y  oddać lekarzom  n ieocen ion e  u słu g i. {Klin. MonatsblaM. 
fu r  Augenheilkitnde). Dr. Sroczyński.

Clioroby nerwowe.
S a l g o :  Szczególna forma zaburzenia ruchów źrenicy.

U  chorych u m ysłow ych  zw rócono d otych czas u w agę  
n a  n ierów n e rozszerzen ie  i na sta łe  zw ężen ie  źrenic . R óżn ica  
jed n a k  w  szero k o śc i źren ic straciła  w ie le  na pierw otnćj 
w artośc i rozpoznaw czój ze  w zg lęd u , że  z jednćj strony  
napotkan o ją  w  przyp ad k ach , w  których choroby m ózgow ćj 
n ie  było , a  z drugićj strony, że  w  w ie lk ie j liczb ie  przypa-

') Sprzedaje go optyk Emil Sydow w Berlinie N. W . 6,
Albreclitstrasse 13.

dków  chorób u m y sło w y ch  n ie  stw ierdzono w ca le  różn icy  
w  szero k o śc i źren ic . W ięk sze  zn aczen ie  p rzyp isać  n a leży  
źren icom  sta le  zw ężon ym  i m ożna u w ażać za uzasad n ion ą  
u w a g ę  S e i f f e r t a ,  że p o jaw ien ie  s ię  zw ężen ia  źren ic  w  p rze
b iegu  chorób u m ysłow ych  znam ionuje p o czą tek  ogó ln ych  p o 
rażeń. A utor zw rócił nadto u w a g ę  na n ie jed n a k o w e k u rcze
n ie  s ię  m ięśn i tęczó w k i, p oc iąga jące  za  sob ą  zm ianę k s z t a ł t u  
źren icy . Ź ren ica  p rzed staw ia  s ię  w  tak ich  razach jużto w p o 
staci trójkąta  lub w ie lok ą ta  o zaok rąg lon ych  rogach , jnżteż  
ja k o  szpara p oziom a lub p ion ow a, podobna do źren icy  kota . 
C zasem  w y sta je  m aleńk i p ła tek  tęczów k i, czyn iący  w rażen ie  
p rzyczep in y . Ź ren ice w  ten  sposób  zn iek szta łcon e  o d d zia ływ ają  
na św ia tło , przyczem  przyb ierają  in n ą  postać n ieregu larną. 
T a k ie  zabu rzen ie ruchów  źren icy  jest, zdan iem  autora, w  p rze
w ażnej liczb ie  p rzyp ad k ów  o b j a w e m  z b o c z e n i a  u m y 
s ł o w e g o  p o ł ą c z o n e g o  z p o r a ż e n i e m  i zdarza s ię
0 w ie le  częśc ićj n iż s ta łe  zw ężen ie  źrenic , rzadziej atoli 
niż n ierów n e ro zszerzen ie  źren ic  N ieregu larna  p ostać  źren i
cy  je s t  n iew ą tp liw ie  w yrazem  zm iennój n ied om og i w  iner 
w a cy i tę czó w ek  i sto i na rów ni z innem i zaburzen iam i ru- 
chow em i, p ojaw iającem i s ię  z p rzy czy n y  sch orzen ia  k ory  
m ózgow ćj. (Centralbl. f. Nerrenheilkunde u. Psychiatrie. 1886 , 
Nr. 19). Dr. Prus.

C lio ro b y  tl*ieci.
Z 59 Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich. 

Dr. D o m b l u t h :  0 środkach ochronnych w chorobach 
zakaźnych.

P o d a w szy  ogó ln e  w sk a zó w k i co do zach ow an ia  s ię  
w ep idem ijach , jak  od osob n ien ie  d z iec i zd row ych , od p ow ied n i 
ubiór, czy sto ść  i dy jetę , przech odzi D. p o sz c z e g ó ln e  choroby  
zak aźn e. K rótko om aw ia  o d r ę ,  którą u w aża  za  n ieu n ik n ion y  
proces w iek u  d z iec ięceg o , a le  n ie w y m agający  szczeg ó ln y ch  
ostrożności, z pow odu  m ałej śm ierte ln ości (do 1 roku 5 -5% , 
od 1— 5  0-29% , od 6 — 10 r. 0 % , średnio  zatem  l - 6 2 7 „ ) ;  
n ied łu go  zatrzym ał s ię  nad  k r z t u ś c e m ,  p rzyczem  zw raca  
u w a g ę  na m iejsca  w spólnej zab aw y  d z iec i w m iastach  w ię 
k szych , ja k o  na  w ażn e  o g n isk o  ro zw lek a n ia  ep idem ii.

O w ie le  g ro źn iejszą  od innych  za k a źn y ch  w y sy p ek  
je s t  p ł o n i c a  z pow odu  dłużej trw ającego  okresu  u tajen ia  
choroby, jak  rów n ież  z pow od u  p rzen oszen ia  jej przez osob y  
trzecie , zdrow e. Z tego  pow odu  najsk ru p ula tn iejsze  środki 
ostrożn ości n a leży  p rzestrzegać, zw ła szcza  w  szk o łach  i w  m iej
scach  pub licznych . W yk lu cza  w ięc  D . d z iec i chore przez 6  
ty g o d n i je sz c z e  po przeb yciu  p łon icy  ze  szk o ły , rów n ież ich  
rod zeń stw o  i d z iec i w sp ó łlok atorów , ch oćb y  zdrow e. Z a leca  
dalej d ez in fek cy ję  su k ien , p o śc ie li i b ie lizn y  chorych  za p o 
m ocą su ch ego  gorąca , przestrzega  przed  p ozb yw an iem  tych  
przedm iotów  drogą  sp rzed aży , bez poprzedniej d ezin fek cy i. 
S tan ie  s ię  tem u atoli za d o sy ć  ty lk o  w ted y , g d y  o p o szcze 
g ó ln y ch  przypadkach  zakaźnćj choroby p o w ia d a m ia ć  b ęd ą  
san itarn ą w ła d zę  n ie ty lk o  lek arze  lecz  i  zarząd zcy  dom ów
1 n au czyc ie le .

B ł o n i c a  zajm uje odm ienn e od p łon icy  sta n o w isk o . 
Z ak ażen ie  b ow iem  w  ob ec zdrow otnych  w arunków  ch orego  
je s t  tu w a g i drugorzednćj. D . za leca  zatem  ja k o  środ k i zarad
cze  p rzed ew szy stk ićm  zarząd zen ia  sanitarne, n ie  w  tym  s to 
pniu m oże ja k  w  M eklenburgu, g d z ie  p rzyb ijan ie  tab liczek  
ostrzega jących  na  dom ach, k tórych  m ieszk a ń cy  d o tk n ięc i są  
błon icą , p row adzi do zatajan ia  p rzyp ad k ów  choroby, lecz  
przez  p ou czan ia  publiczne o is to c ie  b łon icy  i o środkach  
ochronnych .

D r. E h r e n p r e i s  z B erlin a  u w zg lęd n ia  szczeg ó ło w o
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sta ty sty k ę  chorób zak aźn ych , z której podnosi, że  w  B erlin ie  
od roku 1 8 8 2 — 1885 zapadło  na b łon icę  1 2 .026  d ziec i niżej 
10  lat, a zm arło 2 7 4 2  (22 -8% ). Z g a d za  s ię  z D . co do śro 
dk ów  zaradczych , m ięd zy  którem i k ła d zie  n acisk  n a : 1) 
u stan ow ien ie  lek arzy  szk o ln ych , 2 j o gó ln y  ob ow iązek  d o n o 
szen ia  o przypadkach  choroby zakaźnój, 3) w y zn a czen ie  na
grod y  za najlep szą  pracę na tóm polu.

Dr. R a u d n i t z  po leca  jak o  d od atk ow y  środek  ochronny  
k ą p ie le  codzień  w ieczorem  i p rzep łu k iw an ie  jam y  nosa  
i gard ła .

Z naszój strony w yrażam y za d ziw ien ie  z pow odu tak  
op tym istyczn ego  zap atryw an ia  s ię  na najpierw  om ów ione  
choroby zak aźn e Śm ierte ln ość  w  odrze, w ed łu g  sp raw ozd a
w ców , tak  n iezn aczn a , z a le ż y  w w y so k im  stopniu  od g en iu 
szu  ep idem iczn ego  p o szczeg ó ln y ch  w ybuchów , m ian ow icie  od  
p ow ik łań  w ła śc iw y ch  p o szczeg ó ln y m  epidem ijom . N auczen i 
sm utuóm  d ośw iad czen iem  ostatn ich  d z ies ią tk ów  lat, przesta 
liśm y  już u w ażać trad ycyjn ie odrę, za tak n iew in n ą  w y sy p k ę  
w ca le  d ziecięcem u v .iek ow i n iegroźną. W szak , n ie szu k ając  
d aleko  przypom inam y ty lk o , ja k ą  z ło ś liw o śc ią  p ow ik łań  od
zn acza ła  s ię  ejddem ija  odry w  r. 18 8 5  w  K rak ow ie. Z e 143  
przypadków  odry sp ostrzegan ych  w szp ita lu  św . L udw ika  
w  K rakow ie, 44 , a  zatćm  3 0 -8 0/0, zak oń czy ło  s ię  śm iercią , 
n ajczęstszem  p ow ik łan iem  b y ła  pneumonia cat., rzadszćm  
laryngitis cat. et crouposa, gangraena vulvae itd. Ś m iertelność  
ta  przypad a na rok 1 do 8go . a  zatem  na ep o k ę  w iek u  d z ie 
c ięceg o , u w ażan ą za najbardziej pod w zg lęd em  śm iertelności 
k orzystną .

Co s ię  ty czy  k ok luszu  sąd zim y , że od osob n ien ie  cho
rych n a leży  p rzep row ad zać z ca łą  śc is ło śc ią ;  znam y bow iem  
np. p rz jp a u ek , że chory na krztusiec, w y sła n y  ze w zg lęd ów  
zdrow otnych  na w ieś , przez p ob yt k ilk u n astom inutow y  
w  szk ó łce  w iejsk iej zakazi! tą  chorobą w ięk szo ść  obecnych  
zdrow ych  d ziec i, tak  że z 28  zapad ło  na k ok lu sz  16.

Co do środ k ów  zaradczych  n a leża łob y  p o ło ży ć  w ięk szy  
n acisk  na trzy, w ed łu g  n aszego  zap atryw an ia , w ażn e o k o li
czności. R ef. p o leca  czu w an ie  nad w yk lu czen iem  ze sz iio ły  
dzieci, zd rad zających  p ierw sze  p oczątk i jak ie jś  choroby za 
kaźnej, w p ierw szej lin ii n au czyc ie lom  szkolnym . B y ło b y  to 
bardzo zbaw iennem , g d y b y  n au czyc ie le  m ieli o chorobach  
zak aźn ych  ja k ie  tak ie  w yobrażen ie.

D ru g im  m om entem , k tórego  ref. d otk nął p ob ieżn ie , je s t  
p ostęp ow an ie  o toczen ia  chorego z suknhim i jego , p ośc ie lą  
i b ielizną. P rzep row ad zen ie  w  dom u d ez in fek cy i w  dosta te
cznym  stopniu , aby zarazek  zn iszczyć , je s t  pobożnćm  ży c z e 
niem . Po przestrodze lek arza , że  su k n ie  i p o śc ie l chorego, 
je ś li n ie  u leg n ą  d ezin fek cy i, m ogą  b yć p ow odem  rozw lecze
n ia  choroby w otoczen iu , u su w a  s ię  je  co prędzćj z domu  
drogą sp rzed aży , bez żadnćj najczęścićj d ezin fek cy i. Ł atw o  
pojąć, jak a  ztąd w yn ik a  ła tw o ść  zaw leczen ia  ep idem ii, przy  
znacznej u p orczyw ośc i i d łu go trw a łośc i za ra zk a  np. p łon icy , 
utrzym ującego s ię  n iek ied y  przez p rzec iąg  k ilk u  m iesięcy  
w  p ierzu  pod u szek , m ateracach w łósien n ych  i w ełn ian ych  
kołdrach chorego . Jed y n y m  zaradczym  środ k iem  w  tym  k ie 
runku b y ło b y  zap row ad zen ie pub licznych  kom or d ezin fek - 
cyjnych .

Dr. H e n n i g  z L ipska  o d czy ta ł rzecz o h ig ijen ie  szkol- 
nćj ze w zg lęd u  na czyn n ości m ózgow e.i d zied zin ę  m oczo-p łciow ą. 
N iesto so w n e  o św ietlen ie , ogrzew an ie  i w en ty lacy ja  szk ó ł, obok  
p rzec iążen ia  nau k ow ego , w p ły w a  na  pow staw an ie  u d zieci 
chlorozy , anem ii i rozdrażn ienia  m ó zgow ego , stop n iu jącego  s ię  
n iek ied y  do n iezn an ych  daw niej w  tym  w iek u  sam obójstw , w y 

w ołanych  chorobliw ą am bicyją  i w sp ó łzaw od n ictw em . Jako  
środek  zaradczy  p o leca  zajm ow anie s ię  p oza szk o lą  pracam i 
m echanicznem u U m y sło w a  praca d zieci zw ła szcza  po w ie 
czerzy w yw ołu je  za d ia żn iem e  d z ied z in y  p łciow ej, ob jaw iają 
ce się  pom azyw aniam i nocuem i, sam ogw ałtem , u d z iew czą t  
zaś w czesnem  m iesiączk ow an iem . Dr. Smolarski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska.

IV te  zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 13 m arca I8C6.
Obecni: P rzew odniczący Dr. M e r u n  o w i c z .  C złonków  obecnych  2 0 .

1) K ol. Z i e m b i c k i  przedstaw ia z oddziału ckir. tu tej
szego  szp ita la  szó sty  przypadek w yleczen ia  chorego, u k tórego  
„per sectionem altam11 bez zeszyw an ia  następ ow ego w y ją ł z p ę 
cherza kam ień, (k tóry  ja k o  im ponujący znaczn ą  w ie lk o śc ią  o k a 
zyw ał na poprzedniem  posiedzen iu ). Chory operow any, około  18  
iat liczący , w yzdrow iał zupełnie w e dwa tygodn ie  po operacyi. 
K ol. Z iem bicki przedstaw ia je szc z e  w ól n i e z w y k ł e j  w i e l k o 
ś c i ,  w yłuszczony w tych dniach u chorej na odd zia le  chirurg, 
tut. szpitala.

2 ) K oi. S i e l s k i  odczytuje następnie rzecz pt. „P  r z y -  
c z y n e k  d o  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i a  p r z o d o p o c h y l e -  
n i a  m a c i c y “, w której opisuje przypadek z praktyk i swej 
pryw atnej. P oniew aż rzecz ta będzie ogłoszona drukiem , przeto  
podaje się  tu ty lko w streszczen iu  o ty le , o ile  d la zrozum ienia d y 
skusyi jest kouiecznem . P rzypadek  d otyczy  chorej m ężatki, która  
rodziła  ju ż  3 razy, i k tóra po ostatnim  porodzie (od la t 2 V2) b y ła  
chora i c iąg le  się  leczy ła . P re legen t leczy  chorą od półtora roku  
i stw ierd ził p r z o d o p o c h y  1 e n i  e m a c i c y ,  odpow iadające n aj
now szym  pojęciom  naukow ym  o tym  stan ie . Z alecał w sze lk ie  
środki i sposoby lecznicze- spokój, upusty krw i, zak ładan ie  pesa- 
ryjów  (zew nątrz i w ew nątrzm aciczue), bez najm niejszego jed n ak  
skutku. Stan chorej nie po lepsza ł się  w cale, d o leg liw ości sta w a ły  
się  naw et w iększem i. W  skutek tego  zdecyd ow ał się  przystąp ić  
do w ykonania  operacyi w ykonyw anej przez S i m s a i  S i m o n a ,  
lecz  zm odyfikow anej przez siebie. I istotn ie w yk onał operacyje  
d. 29  styczn ia  1 8 8 6  w  ten  sposób, że  w przedniej śc ian ie  p o 
chw y, tuż pod szy jk ą  m aciczną w y cią ł b łonę śluzow ą w k szta łc ie  
poprzecznej e lip sy , poczem  za ło ży ł w  poprzek  pochw y 18 szw ów , 
aby brzegi ze sobą z łą czy ć  i przez to pochw ę skrócić; nadto  
p rzyszy ł do górnego brzegu rany szy jk ę  m aciczną w  tym  celu , 
aby skrócona ściana pochw ow a przednia  śc ią g a ła  i w y p rostow y
w ała  pochyloną ku przodowi m acicę. Cel zam ierzony osią g n ą ł  
prelegent isto tn ie , bo efek t operacyi bardzo dotąd p om yśln y , a 
doleg liw ości ze strony odbytn icy  i pęcherza tuż po operacyi u stą 
p iły  zupełnie. Jak się  chora nadal m ioć b ęd z ie , nie om ieszka pre- 
gen t k o legów  zaw iadom ić.

W  dyskusyi zabiera g ło s kol. B y l i c k i :  Sam  ten  fakt, iż 
Sim s, który rozporządzał tak  w ielk im  m ateryjałem , ty lk o  dw a  
razy a Sim on raz jed en  zabrali s ię  do operacyjnego leczen ia  
przodopocbylenia, najlepiej już św iad czy  o m ałej u żyteczności tej 
operacyi, n ie przypuszcza w ięc, aby przodopochylona  m acica, 
która zaw sze praw ie byw a pow iększon ą, n ie  w y c ią g n ę ła  z czasem  
ściany  przodkow ej pochw y ku ty ło w i i ku górze,<*jeśli w dodatku, 
co sic  często  w ydarza, to w a rzy szy  przodopochyleniu  sk rócen ie  
ty ln ych  w ięzów  czy li fa łdów  D ou glasa . M ożebny zaś dobry sku
tek operacyi, k tóry trw ać m oże i d łu ższy  czas, na leża ło  raczej 
przypisać upustow i krw i, tow arzyszącem u operacyi, ja k o też  sp o 
kojnem u zachow aniu  się  chorej przez d łu ższy  czas. W reszcie  
prosi kol. S ie lsk ieg o , aby o lo s ie  chorej później k o legów  chciał 
zaw iadom ić. K orzystając z tej sposobności, aby zapoznać k o le 
gów  z zapatryw aniam i dzisiejszem i na zm iany położen ia  szcze 
gó ln ie  na przodopochylen ie  i przodozgięcie, tak iem i, jak ie w pro
w adził Schultze do nauki, nadm ienia kol. B ., że  przodopochylen ie  
nie je s t  zm ianą po ło żen ia  lecz zm ianą kształtu  m acicy, która  
utraca tu zg ięc ie  fizyjo log iczne, g d y  strona pato log iczn a  przodo- 
zg ięc ia  g łów n ie  tkw i nie w sam ćm  zm niejszeniu  kąta załam ania, 
ile  w  tem , że  załam ana m acica albo usuw a się  prostującem u dzia
łan iu  w yp ełn ion ego  pęcherza lub z pow odu sta łośc i kąta  z łam a
nia (icinkelsteife Flexion) w yprostow anie je s t  niem ożebne. Scku l-
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tze w yk azał, że n ajczęstszem  praw idłow ćm  położen iem  m acicy  
j e s t  to, które dawniej tak zbyt często  za p rzodozgięcie  p a to lo 
g iczn e  uw ażano. M acica bow iem  najczęściej przy próżnym  p ę
cherzu sp oczyw a trzonem  na sk lep ien iu  przodkow em , a pęcherz  
pod n ią  m iseczkow ato b y w a  u łożonym . K ąt zaś za łam ania  byw a  
praw ie prostym . L ecz  w łaśn ie  cechą  fizyjo log icznego  przodozgię- | 
cia  je s t  zm ienność kąta  i m ożebność w yrów nania  go tak  w  czasie  
w yp ełn ien ia  pęcherza ja k  i w  cza sie  p ew n ego  naprężenia  p o d 
czas m iesiączk ow an ia  i sp ó łk ow an ia .— M acica, ja k  ju ż  w spom nia
no, m oże spraw am i zapalnem i być  sta le  zag ię tą , łub m oże z pod  
d zia łan ia  pęcherza usunąć się  albo w ten  sposób , że  cia ło  m acicy  
je s t  za  m ałem  (uterus infantilis), do zb yt zatem  m ałego odcinka  
pęcherza p rzy lega , aby on m iał w p ływ  na w yp rostow anie  je j, albo  
też  skutk iem  skrócenia p ozapaln ego  fa łdów  D ou g la sa  ca la  m acica  
usuw a się  zn aczn ie  ku ty ło w i i górze i n ie  zm ien ia  k szta łtu  przy  
różnych stanach pęcherza. Cechą zatem  pato log icznego  przodo- 
zg ięc ia  j e s t  n iezm ienność kąta i ztąd pochod zą  w szy stk ie  inne obja
w y .— K ol. S i e l s k i  stanow czo nie zgadza  s ię , ażeby w opi
sanym  przypadku przypisać dobry skutek o sią g n ię ty  przez ope- 
ra cy ję  ty lk o  spokojnem u leżen iu  i upustow i krw i przy o p e r a cy i; 
w szy stk o  to bow iem , t j. spokojne leżen ie  przez czas d łu ższy  
(6  tygodn i przeszło ), upusty krw i, liczne  skaryfikacyje itp . sto 
sow ano kilkakrotn ie przed przystąpieniem  do operacyi, a chora 
żadnej w cale u lg i nie doznała. N a  w yw ody Schu ltzego  przyto
czone przez kol. B y lick ieg o  (które zresz tą  po częśc i na początku  
już sam  prelegen t przytoczy)) zgad za  się  p re legen t w zupełno
ś c i .—  K ol. S c h r a m m  zapytuje kol. prelegenta, czy  przez opi
sane w y c ięc ie  naoiera przednia ściana pochw y dosyć s i ły ,  aby  
m o g ła  utrzym ać m acicę w  położeniu do praw id łow ego zb liżo- 
nem? P re leg en t odpowiada, że  aby s iłę  tę z w ięk szy ć  p rzy szy ł 
do dolnego brzegu  rany (po odśw ieżen iu  rany) część  pochw ową  
m acicy. Kol. K a d y i  sąd zi, że je ż e li p re leg en t za pomocą opera
cy i oddalił część  pochw ową m acicy od tylnćj ściany pochw y, 
a w ięc  i od k rzyżów , to skutek pow inien być pom yślny.

3 ) Kol. P i s e k  zdaje  następnie spraw ę z najnow szych  prac 
o cholerze. Dr. Wikior.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

Sprawozdanie z ruchu chorych w oddziale położniczo-gine
kologicznym prof. Dra Madurowicza w szpitalu św. Łazarza  

w Krakowie w r. 1884- i 1885.
Podał

Dr. J. Ziembiński,
sekundaryjusz oddziału.

O ddział p o ło żn iczo -g in ek o log iczn y  w  szp ita lu  św . Ł azarza  
sk łada się  z sa li porodow ej o 2 łóżk ach  i z 2 5  łó żek  d la  p o 
łożn ic  i chorób kob iecych . Pod kierunkiem  sekundaryjusza od
działu dołączona je s t  sa la  m am ek, która rozporządza 8  łóżkam i 
i  8 kolebkam i, z których każda  przeznaczona je s t  na dw oje  
niem ow ląt.

W  czasie  roku szk o ln ego  m ateryjał oddziału  stan ow ią  p rzy 
padki g in ek o lo g iczn e  po najw iększej częśc i, a  przypadki porodo
w e, przew ażnie  praw idłow e, ty lko  o ty le , o ile  n ie  m ają m iejsca  
w  k lin ice . P rzec iw n ie  w  czasie  feryj szk o ln ych  w szy stk ie  przy
padki porodow e przyjm ow ane byw ają  na oddział bez w yjątku , 
w  skutek czego  liczba  chorych g in ek o lo g iczn y ch  je s t  bardzo ogra
niczoną, a to z pow odu, że  w  tym  czasie  k lin ika  je s t  zam kniętą.

R uch chorych w odd zia le  tym  w  r. 1 8 8 4  i 1 8 8 5  przed
staw ia  się  jak następuje:

A )  P r z y p a d k i  p o ł o ż n i c z e .
Z końcem  roku 1 8 8 3  p ozosta ło  n iew iast brzem iennych 4 , 

w ciągu  roku 1 8 8 4  przybyło  ich  2 4 3 , co  razem  w yn osi 2 4 7 .  
Z tych  urodziło  w ciągu  roku 1 8 8 4  r. w sam ym  zak ład zie  2 3 1 ,  
reszta  przypada na porody u liczne i brzem ienne, które sam e  
przed porodem  szp ita l opu ściły  lub też z pow odu zbyt d łu giego  
je szc z e  term inu do odbycia  porodu z zak ładu  w yd alon e zosta ły . 
Z tych  2 3 1  porodów  przypada 2 0 7  na porody czasow e, 17  na 
poronienia i 7 na porody przedw czesne p łod ów  zm acerow anych. 
Co do p łci urodziło  się  ch łopców  1 0 5 , d ziew cząt 1 0 4 , u jed n ych  
i drugich po parze b liźn iąt. P orodów  na św iec ie  odbyło  się  5; 
brzem iennych zaś ju ż  to na w łasn e żądanie, już też  z innych  
pow odów  w ydalono ze  szp ita la  11 . Z końcem  roku zaw ita ła  gorą

czka połogow a, k tóra też w ostatn ich  dniach grudnia sp ow od o
w ała  śm ierć trzech położn ic.

O peracyj po łożn iczych  w ykonano w  r. 1 8 8 4  1 5 , a m iano
w icie: 1) K leszcze  przy nisk iem  ustaw ien iu  g łó w k i 4 . (M atka i 
dziec i w y sz ły  zdrow e). 2 ) K leszcze przy W ysokiem  ustaw ien iu  
g łów k i 1. (M atka opu ściła  zak ład  zdrow a, d ziecię  um arło z  p o 
wodu Erysipelas capitis). 3) W y cią g a n ie  ręczne płodu 2. (M atka  
i dzieci w y sz ły  zdrow e). 4 )  Obrót na nóżki 2. (Raz przy poro
dzie b liźn iaczym , drugi raz przy zw ykłym . M atka i b liźn ięta  
w y sz ły  zdrow e, druga zaś m atka um arła z pow odu rozdarcia  
przed przybyciem  do szp ita la  przedniego sk lep ien ia  pochw y obok  
śc ieśn ien ia  m iednicy , dz iecko  urodzone n ieży w e). 5 ) O dklejenie  
ło ży sk a  6. (M atki w y sz ły  zdrow e, jed n o  dziecko um arło z pow odu  
n iedostateczn ego  rozw oju, drugie urodzone n ieżyw e).

Z roku 1 8 8 4  pozosta ło  n iew iast brzem iennych 12. W  ciągu  
roku 1 8 8 5  przyjęto 2 6 8 , zatem  ogólna sum a w yn osi 2 8 0 . Z po
zo sta łych  z r. 1 8 8 4  12 brzem iennych urodziło w m iesiącu  s ty 
czn iu  7, w lu ty m iS , w m aren 2. P ięć  z nich przeszło na sa lę  
m am ek a dw ie um arły w  skutek gorączk i po łogow ej. Porodów  
ogółem  odbyło się  w zakładzie. 2 4 7 , a m ianow icie: porodów  p o 
jed y n czy ch  2 2 7 , porodów  b liźn iaczych  4 , porodów  p rzed w cze
sn ych  1 3 , płodów  zm acerow anych 3. N a w łasn e  żądanie  w yszło  
przed porodem  n iew ia st 13 , przyjęto  do zakładu ju ż  po poro
dzie  1 0 , przen iesiono w  ciągu  roku z pow odu św ierzbu 3 , co 
dod aw szy  do poprzedniej Jsyfry otrzym am y sum ę 2 7 3 ; reszta  po
zostaje  na rok 1 8 8 6 .

Z pom iędzy urodzonych dzieci by ło  chłopców  1 2 6 , d z ie
w cząt 1 0 9 .

Z operacyj po łożn iczych  w y k o n a n o : 1) K leszcze  przy n i
sk iem  ustaw ien iu  g łó w k i 14 . (U m arły  2 m atki, jed n a  z ekiam psyi 
druga z gorączk i po łogow ej, dzieci zaś 4 ) . 2 ) K leszcze  przy
W ysokiem ustaw ien iu  g łó w k i 2. (Jedna m atka zm arła skutk iem  
gorączki po łogow ej, dziecko w yszło  zdrow e). 3 ) W yciągan ie  p ło 
du ręczne 3 . (W szy stk ie  m atki i dw oje dzieci zdrow e, jedno  p o 
ronione w  czw artym  m iesiącu  n ieżyw e). 4 )  Obrót na nóżk i 1. 
(M atka w yszła  zdrow a, dziecko n ieżyw o  urodzone). 5) W ym óżdże-  
nie  i zm iażdżenie g łó w k i 1. (M atka w y szła  zdrow a). 6 ) Sectio 
caesarea in mortua. (B liźn ięta  n ieżyw e w yd obyto). 7 ) O dklejen ie  
ło ży sk a  4 . (Jedna m atka zm arła na gorączkę  połogow ą, dzieci 
w y sz ły  zdrow e). O gółem  zatem  w ykonano operacyj 2 6 , m atek  
zm arło 5 , dzieci 9 .

P )  C h o r e  g i n e k o l o g i c z n e .
R o k  18 8 4 : P ozosta ło  z r. 1 8 8 3 : 7. P rzy b y ło  w I . 1 8 8 4  

1 3 2 . Razem  1 3 9 .— W y sz ło  u leczonych  1 0 9 . N ieu leczon ych  i z p o 
lep szen iem  16 . U m arło 4 . 1 um arła z Carcinoma cervicis c. infmrti- 
łione carcinomaiosa glandularum et fornicum vaginae, 1 z Peri- 
tonitis post exsudatum periufer., 1 cum fistula vesico va.fi.nali 
z gangraena genit., 1 post. fibrosarcoma uteri ex anaemia.

Rok 1885: P o zo sta ło  z r. 1 8 8 4  10 . P rzyb y ło  w r. 1 8 8 5  
1 0 9 . L eczono razem  1 1 9 . W y sz ło  u leczonych  94 . N ieu leczon ych  
i z polepszen iem  11 . U m arło 2 . Z tych  1 um arła z Anaemia 
post sarcoma uteri, 1 z peritonitis post exsudatum peri- 
iderinwm.

O peracyj g in ek o log iczn ych  w ykonano ogółem  1 2 , a m ia
now icie: 1) Torsio dw a razy, raz z pow odu uk leja  cew ki
m oczow ej a raz z pow odu papillonia urethrae. 2 ) P olypotomia 
z pow odu Polypus fibrosus uteri; chora opuściła  szp ita l zdrowa.
3) Excochleatio z pow odu Carcinoma corp. uteri; chora opuściła  
szp ita l z polepszeniem ; druga Carc. cerv. uteri, rów nież w yszła  
z polepszen iem . 4 ) O p e r a c y j  f i  s t u ł y  pęcherzopochw ow ej 
Eistula vesico-vaginalis w ykonano cztery , z tych  dw ie z  d o 
brym  skutk iem , drugie zaś dw ie n ie  ch cia ły  się  po raz w tóry  
dać operow ać. 5 ) H y s t e r o s t o m a t o m i j  w ykonano trzy, dw ie  
z pow odu Stenosis ostii ext. uteri, jed n ę  z pow odu n iep łodn ości.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 17  
b. m. pod przew odnictw em  Drezydenta m iasta  Dra S z l a c h t o -  
w s k i e g o  posiedzenie, na Którem po odczytaniu i przyjęc iu  pro
tokółu z poprzedniego zebrania zastanaw iano się  nad w ykonaniem  
uchw at daw nićj zapadłych. R. m. Dr. D o m a ń s k i  w n iósł, aby  
ze  w zględ u  na w ie lk ą  w ażność o b ser w a c y j . wody gruntow ej d la  
chorób zakaźnych , uudz;eż  budowy studni, kanałów , w odociągów  
i zaK ładania fundam entów, badać sy stem a ty czn ie  w kilku odpo
w ied n ich  punktach fa low anie wody gruntow ej, a w ypadek tych  
poszukiw ań podawać do w iadom ości publicznej. W n iosek  ten przy
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jęto. Postanow iono zbadać chem icznie wodę z kilku studzien  
w ulicy  K arm elickiej i w za k ła d z ie  gazow ym . —  F izy k  m iejsk i 
doniósł, że w r. b. zaszczep ion o  kosztem  m iasta  104 5  dzieci, 
z czego  prawie 2/ a przypada na ludność izraelick ą , w idocznie  
najlepiej pojm ującą znaczen ie  tego środka ochronnego. W  spraw ie  
nieprzyjm ow ania do szkół publicznych d ziec i n ieszczep ion ych  
uchwalono rozpatrzeć s ię  n iezw łoczn ie  celem  poczynien ia  stoso
wnych kroków na przyszłość. —  W ychodki w szk o le  św . S ch o 
la sty k i postanowiono poprawić ile  ty lk o  m ożna, i w yznaczono do 
tego osobną podkom isyję. —  Co do chorób zakaźnych  podał fizyk  
m iejski daty sta ty sty czn e  z ostatnich m ies ięcy , z czego  s ię  po
kazuje, iż  w roku bieżącym  śm ierteln ość z chorób zakaźnych  
b yła  znaczn ie m niejsza niż daw niej, tyfus brzuszny sta ł się  
obecnie w cale rzadką chorobą, a ani z ospy, ani z odry nikt 
w  październiku nie um arł. D y sen tery i praw ie całk iem  nie było. 
Mimo rozm aitych alarm ujących pogłosek  c ią g le  panuje pom yślny  
stan zdrow ia w m ieście a cholery azyja ty ck ie j nie było ani j e 
dnego przypadku. —  O świadczono s ię  na zapytanie M agistratu  
za urządzeniem  kilku o g rzew a lń  na zim ę dla ubogiej ludności. —  
Sprawę uregulow ania  i uporządkow ania u jścia  Starej W isły  za 
cm entarzem  izraelick im  odroczono ze  w zg lęd u  na późną porę roku 
i konieczność dokładnego jej zbadania. —  R. m. D r. D o m a ń 
s k i  z uw agi, że  m leko je st  bardzo ważnem  pożyw ien iem , że 
fa łszow anie  jeg o  lub naw et proste ty lko roztw arzanie  w odą je s t  
niety lk o  oszukiw aniem  konsum entów, a le  nadto stan ow ić może, 
osobliw ie u dzieci, źródło n iebezp iecznych  chorób przewodu po
karm owego, że  za pośrednictw em  m leka przenosić się  m ogą i r ze 
czyw iśc ie  przenoszą rozm aite choroby zakaźne, w n iósł, aby ko
rzy sta ć  z chęci p. S ta n is ła w a  H o m o l a c s a ,  w ła śc ic ie la  B alic , 
pragnącego urządzić w sw ym  m ajątku w zorow ą m leczarnię dla 
użytku K rakow a, obejrzeć jego  gospodarstw o m leczne i porozu
m ieć się  co do warunków, pod którem iby można w ziąć  m leczar
nię halicką pod kontrolę i opiekę kom isyi san itarnej. W niosek  
ten przyjęto a do porozum ienia się  z  p. H o m o l a c s e m  w y 
znaczono podkom isyję z D rów  r. m. D o m a ń s k i e g o ,  fizyka  
m iejskiego B u s z k a  i w eterynarza m iejsk iego  W a l  e n to  w i c  z a.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 31 p aźd zier
nika um arło w K rakow ie w ed ług  ob liczen ia  na rok i 1 0 0 0  m ie
szkańców  3 2 ‘5 . Z p łon icy um arło 3  (1 z. t .) ;  z  b łon icy i dław ca  
1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (O z. t.) . D oniesiono w tym że  
cza s ie : o 5 przypadkach płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru 
osutkow ego. W  tygodniu od 2 4 — 3 0  października umarło z ospy: 
w B ud apeszcie  65 , w P rad ze 1, w R zym ie i W en ecy i po 2. 
Z duru osutkow ego umarło w S zczecin ie  1 . Z  duru pow rotnego  
umarło w P etersburgu  2. Z duru brzusznego u m a rło : w B erlin ie  
6 , w H am burgu 9, w P aryżu  2 3 , w L ondynie 3 0 , w P e te r s 
burgu 9. Z odry um arło: w L ond ynie  2 4 ,  w  P aryżu  13. 
Z płon icy um arło: w W arszaw ie 2 1 , w B erlin ie  7 , w B udape
szc ie  25 , w L ondynie 29 , w O desie  2 6 . Z  błonicy um arło: w W ar
szaw ie  16, w B erlin ie  3 7 , we W rocław iu 12 , w D r eź n ie  16 , 
w W iedniu 11, w B ud apeszcie  1 6 , w P aryżu  2 7 , w  L ondynie 3 5 ,  
w K openhadze 15 , w P etersburgu 10 . Z krztuśca um arło: w Pa- 
ty żu  i P etersburgu  po 1 0 , w Londynie 9.

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 od 2 4 — 30  
października um arło w ed ług  obliczenia  na rok i 1 0 0 0  m ieszkań
ców : w K rakow ie 2 3 ,9 ;  w e L w ow ie  3 6 ,4 ;  w Brodach 5 0 ,9 ;  
w Drohobyczu 5 2 , 1 ;  w K ołom yi 3 2 ,3 ;  w P rzem y ślu  2 4 , 9 ;  
w Stan isław ow ie  6 5 ,S; w Tarnopolu 4 3 ,8 ;  w T arnow ie 1 4 ,2 ;  
w C zerniowcach 2 7 , 3 ;  w W arszaw ie  2 5 ,3 ;  w Poznaniu 3 2 ,0 ;  
w W iedniu 2 0 ,3 ;  w Salcburgu 2 5 ,3 ;  w Gracu 2 0 ,9 ;  w T ry jeście  
2 9 ,9 ;  w Insbruku 2 8 ,3 ;  w P ra d ze  3 1 , 5 ;  w Ołomuńcu 3 3 ,2 ;  
w O pawie 2 6 ,0 ;  w B erlin ie 2 1 , 7 ;  we W rocławiu 2 4 ,5 ;  w G dań
sku 2 3 ,4 ;  w D reźn ie  2 3 , 1 ;  w H am burgu 2 8 ,6 ;  w K olonii 
2 6 ,4 ; w L ipsku 16 ,2; w M nichowie 2 5 ,8 ;  w Strasburgu 19 , 9 ;  
w Am sterdam ie 1 6 ,3 ;  w B a zy le i 1 2 , 5 ;  w B rukseli 2 5 .0 ; w Bu
dapeszcie 5 7 ,7 ; w C hrystyjan ii 1 9 . 8 ;  w G enew ie 13 , 9 ;  w K o
penhadze 2 2 ,1 ;  w L ondynie 1 7 ,3 ;  w O desie 4 1 , 0 :  w P aryżu  
2 1 ,1 ; w P etersburgu 2 2 ,8 ; w P rad ze 25 ,3 ; w R zym ie 2 0 .0 ;  
w Stokliolm ie 1 7 , 8 ;  w T ry jeśc ie  4 0 ,3 ;  w W eueeyi 2 6 ,5 ; w Z u 
rychu 2 0 ,1 . J . B.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 18 listopada. N . P a n  m ianow ał n ad zw y

czajnego profesora D ra J ó z e fa  Ł a z a r s k i e g o  zw yczajnym  pro
fesorem  farm akologii i farm akognozyi w U niw . Jag ie llo ń sk im .

'* N a  wczorajszem  posiedzeniu T ow . lek a rsk ieg o  docent 
G l u z i ń s k i  m iał w ykład zapow iedziany, który og łoszon y  będzie  
w tygodniku naszym . W dysk u sy i oprócz prelegen ta  w z ią ł ud zia ł 
doc. P i e n i ą ż e k .  N astęp n ie  Dr. B o s s o w s k i  dem onstrow ał 
pod drobnowidem bakteryje z m iąższu tw a rd ziela  nosa i okazał 
ich hodow le.

* W iadom o, źe  Sejm na se sy i przeszłorocznej p ety cy ję  W y 
działu  lek arsk iego naszego w zględ em  otw orzenia oddziału oku li
sty czn eg o  w szpitalu  św . Ł a za rza  i oddanie jego  k ierow nictw a  
profesorow i oku listyk i odstąpił W ydzia łow i krajowem u do zbada
n ia  i poczyn ien ia  odpowiednich wniosków . W yd zia ł krajow y z a 
s ię g n ą ł przedew szystk iem  opinii K om itetu adm inistracyjnego szp i
ta la  św . Ł azarza  w K rakow ie, który o św ia d czy ł s ię  przych yln ie  
za petycyją  W ydziału  lek arsk iego . M otywa W yd zia łu  lek . 
w swoim  czasie  podaliśm y, a uznał je w zupełności i K om itet 
adm inistracyjny szp ita la . W skutek tego W y d zia ł krajow y przed
łoży  Sejm ow i w niosek względem  urządzenia oddziału chorób o c z 
nych w szpitalu  św . Ł a za rza  o 14 łóżkach  i um ieszczen ia w pre
lim inarzu kw oty 6 2 2 3  zł. a. na adaptaeyję, p ierw sze urządzenie  
i utrzym anie tego  now ego oddziału szp ita lnego. J e s t  w ięc  u za sa 
dnioną nadzieja, że  n iezadługo szp ita l krakow ski uzyska now y  
oddział, tak w ielce  pożądany a stan ie się  tym  sposobem  zadosyć  
potrzebie, od dawna pow szechnie za  naglącą uznanej.

* Prof. K o r c z y ń s k i  poniósł c iężk ą  stratę. D . 1 4  b. m. 
um arł ojc iec  jego , pensyjonow any R adzca Sądu krajow ego W y ż 
szeg o  w K rakow ie, licząc  la t 7 4 , mąż pow szechnie pow ażany  
dla cnót obyw atelsk ich , a  który wśród bardzo c iężk ich  warunków  
ło ży ł w szy stk o  na w ychow anie dwóch synów  sw oich.

* L a t już k ilka  upłynęło od śm ierci słynn ego  chem ika s ą 
dow ego b erlińsk iego  prof. S o n n e n s c h e i n a ,  a nad pam ięcią  
jeg o  c iąg le  w isi podejrzenie, że w ynikiem  rozbioru chem icznego, 
uskuteczn ionego na zlecen ie  Sądu, w prow adził w błąd w ład ze  
sądow e i p rzy czy n ił się  do skazania człow iek a  niew innego. Od 
la t dz iesięciu  c iąg le  a c ią g le  z uporczywością, dającą w iele  do 
m yślen ia  w ystępuje z żałobą g ło s  opinii publicznej, że ofiara jeg o  
rozbioru pokutuje w w ięzien iu  ciężk iem , bez nad ziei w ydostan ia  
się  na w olność. R ozchodzi się  o ap tekarza  z Poznańsk iego, który  
d, 13 listopada 1 8 7 6  r. skazany zo sta ł przez  trybunał p rzy się 
g ły ch  na śm ierć, a ułaskaw iony na dożyw otnie w ięzien ie  c iężk ie  
za otrucie w łasnej żony arszen ik iem . Sonnenschein w zw łokach  
aptekarzow ej zna lazł ślady  arszen iku i w n o sił, że um arła z otru
cia a znaw cy lek arscy  zgod zili się  na jeg o  orzeczen ie. N ad are
m nie oskarżony zapew nia ł, że je s t  niew inny, i p rosił, aby b a 
danie chem iczne powtórzone zostało  przez innych chem ików. 
Skazany do dziś dnia odsiaduje karę. O becnie tak ie nasuw ały  
się  w ątp liw ości pod w zględem  isto ty  podmiotowej i przedm ioto
wej zbrodni, że prokurator polecił ekshum acyję ponowną zw łok. 
W ażności n iezw ykłej przypadku dowodzi kom isyja, w ysłan a  um yśl
nie z  B erlina, celem  asystow ania  w ydobyciu zw łok; w chodzą  
w jćj sk ład : proff. K o c h  i L i m a n ,  tajny radzca lek arsk i 
W o l f f ,  chem icy prof. B i s c h o f  z B erlina i prof. L o e w i g  
z W rocław ia. R ozchodzić się  będzie teraz o to, c zy  m nm ifikacyja  
zw łok  je szc z e  się  utrzym uje i czy  będzie można je szc z e  w yk a
zać w resztach  c ia ła  arszen ik . Sądzim y, że  jak okoliczność p ie r 
w sza w obec badań now szych nie ma praw ie żadnego znaczenia, 
tak w ykazanie arszen iku powinno je szcze  być m ożebne pomimo 
upływ u la t 10 — 11 od śm ierci kobiety, Ozy jednak w ynik  ekshu- 
m aeyi i badania chem icznego będzie je szc z e  dodatni, przesądzać  
nie m ożna; w każdym  razie  a toli przypadek ten dowodzi, jak  
dalece należy być ostrożnym  w orzekaniu o śm ierci z otrucia, 
skoro coraz bardziej w zm acnia s ię  podejrzenie, że  znakom ity  
chem ik sądow y w B erlin ie  m ógł dopuścić się  pom yłki w rozpo
znaniu otrucia, które ze  w szystk ich  n a jła tw ie j w yk ryć można. 
J a k że  dopiero w ystrzegać  się  n a leży  zb yt w ie ik iej stan ow czości 
w orzekaniu o otruciacb, których spraw dzen ie z  góry o w ie le  
je s t  trudniejszeru i w ątpliw szem !

*  Wiedeń. R ada m iejska uchw aliła  na posiedzeniu z d. 5 
b. m. nazw ać now opow stałą u licę  „u licą  H e b r y “.

*  Praga czeska. N a  pełnem  posiedzeniu kolegijum  dokto
rów przyjęto jednogłośn ie  w niosek prof. J a n o w s k i e g o ,  aby  
w ystosow ać ponownie petycyję  do obu Izb R ad y  państw a o z a 
prowadzenie Izb  lekaiBkich.

*  Dorpat. W  przeszłym  m iesiącu prof. farm acyi D r a g e n -  
d o r f f  obchodził uroczyście 25-letn i jub ileusz doktorski.

*  Londyn. P rz ed  kilku dniami um arła lady W i l s o n ,  
wdowa po sław nym  derm atologu E razm ie W i l s o n i e .  T ow arzy-
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stw o chirurgiczne londyńskie d z ied ziczy  po niej caty m ajątek , 
w yn oszący  2 m ilijony z lo t. austr.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Stan prof. 
B a n  a l a  pogorszy ł s ie , tak  że  chorego musiano um ieścić w z a 
k ład zie  K ahlbaum a w Z gorzelin ach . —  Bonn. D ocen t pryw atny  
psyeh ijatryi 1 r. S c h u c h a r d t  pow ołany zosta ł jako dyrektor  
zakładu  dla obłąkanych do Sachsenbergu w Szw eryn ie. —  Hala. 
R adzca lek arsk i D r. K o t t n i t z  h a b ilito w a ł s ię  jako docent 
pryw atny. —  Marburg. D yrektor k lin ik i lek . prof. M a n k  o p f f  
m ianow any z o sta ł tajnym  radzcą len a isk im . — W lirzburg. Prof. 
S c h o n b o r n  z K rólew ca p r z y ją ł zaproszen ie  W y d zia łu  do ob
jęc ia  katedry chirurgii. —  Utrecht. P ro f. P e c k e l h a r i n g  
i lek tor L)r. W i n k l e r  w ysłan i zosta li przez R ząd  do Indyj 
w schodnich celem  zbadania choroby Bpri B eri.

* Nekrologija. w  T onkiuie um aił tam eczny w ielkorządzca  
francusk i P a w e ł  B e r t .  Do n iego  zastosow ać m ożna słow a  
P asteura, w yrażające ubolew anie, że polityka pożera najlepszych  
uczonych. U rodzony w A u xerre w r. 1 8 3 0 , otrzym a! w r. 1 8 6 3  
dyplom  doktora m edycyny w P aryżu , w r. 1 8 6 8  zosta ł a sy sten 
tem  K l. Bernarda, a później sam w y k ła d a ł w Sorbonnie; w r. 
1 8 6 8  w y sz ły  je g o :  Leęons sur la mhysiolocfie eomparee de la 
respiraiion. Podczas wojny jako przyjaciel blisk i G am betty mia
now any zo sta ł prefektem  departam entu du Nord, po wojnie zaś  
profesorem  fizyjologii w Sorb on n ie; wybrany jednak rów nocze
śn ie  deputowanym  był ty lko  nom inalnym  profesorem . Zabiegom  
jeg o  za w d zięczają  pow stanie sw oje u n iw ersy tety  nowe w L ille  
i L ugdnnie. Z a rządów G am betty był przez czas krótki m inistrem  
ośw iecen ia  i w yznań, a rów nocześn ie w ybrany z o sta ł członkiem  
A kadem ii francuskiej- W r. 1 8 7 8  o g ło s ił obszerne dzieło  p. t. 
La preesion barometriątie, a w roku przeszłym  m ianowany zo
sta ł rezydentem  w T onkinie.

W  Meranie um arł w Ti  roku ż y c ia  Dr. L ó w e  z Caibe, 
lek arz , znany jako prezydent parlam entu n iem ieck iego  w r. 1 8 4 8 ,  
a w P reszburgu m ianowany niedawno jeneralnym  lekarzem  sz ta 
bow ym  Dr. M i c h a e l i s ,  liczą c  lat 61 .

W  W arszaw ie um arł d. 3 bm. W acław  K o r y b u t -  D a 
s z k i e w i c z ,  D r  med. U niw . strasbursk iego. N ap isa ł on k ilka  
rozpraw o odrodzeniu się  nerwów (po niem iecku i po polsku) 
i  o rozw in ięciu  s ię  nerwów z komórek osocza u żab (po n ie- 
m ieck u ^ k

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

W  Gazecie Lekarskiej N r . 4 6 :  H e i m a n a :  O przedziu
raw ien iu  błony bębenkow ej; W o l h e r g a :  T yfus w ysypk ow y  
u dzieci. —  W  Medycynie Nr. 4 6 ;  K o s i ń s k i e g o :  W ycięcie  
nerki z powodu kam ieni nerkow ych. P rzyp ad ek  drugi.

B ł e z t a k c y j a  o t r z y m ał a .
Dr. W ATRASZEW SK I w Warszawie: (fiber Behandlung d. 

Syphilis mit Injeet. v. Calomel u. v. Qneeksilberoxyden. (Odbitka 
z „W. med. P resse“). W ien 1886 in 8vo str. 10.

E lasticzeskija wolokna pri legocznpi czachotkie. D issertacija J. 
Opackago. S. Petersburg 1886, in 8vo str. 83.

Dr. A. OBRZDT: Chronische gelbe Leberatrophie oder acute 
Cirrbose? (Odbitka z „Med. Jahrb.), W ien 1886, in 8vo str. 20.

Dr. J. SZPILMAN: Etude experim entelle sur l ’incubation de la 
rage. (Odbitka z „Archiyes Slaves de B iologie"), Paris 1886, in 8vo str. 17.

R edaktor o d p o w ie d z ia ły : Prof. Dr. L  Blumenstok. 

Ogłoszenie konkursu.
N a  m ocy rozpórżądzenia W yso k ieg o  W yd zia łu  krajow ego  

do 1. 619 7 8 /8 ,6  rozpisuje sie  konkurs na jed n ę  posadę asysten ta  
lek arsk iegp  przy krajow ym  szpita lu  pow szechnym  we L w ow ie  
z p łacą  roczną 5 0 0  złr.

P osad a  ta nadaną będzie  na lat dw a, a przy zadow alają- 
*(fi'j służb ie , m oże być  przed iużoną do lat czterech.

P odania w nosić  nabęży na ręce D yrek cy i szp ita la , w k tó 
rych  m a być w y k azan e:

a) W iek , stan  i m iejsce urodzenia.
b) D otychczasow e zatrudnienie i znajom ość języków' kra

jo w y ch .
c) D ow ód u zysk anego  stopnik doktora w szech  nauk lek ar

sk ich  na jednej z w szechnic  P ań stw a  austryjack iego.
Z D yrek cy i Szp ita la  krajow ego p ow szechn ego .

Lioów dnia 10 Listopada 1886. Dr. Głowacki.

S i O W M I R S .
N in ie jszem  rozpisuje się  konkurs na m iejsce pow iatow o- 

gm innego lek arza  w K onjicy  (H erceg o w in a ).
L ekarz pow iatow o-gm inny w K onjicy  pobiera rocznie 1 2 0 0  

zlr . płacy i 1 5 0  z łr . dodatku na m ieszkanie w ratach m ies ię 
cznych z góry .

K om isyje  polityczne równie jak czyn ności sąd ow olek arsk ie  
do jak ich  pow ołany zostan ie  byw ają oddzieln ie w ed ług  is tn ie ją 
cych przepisów  w ynagradzane.

L ekarz  pow iatow o-gm inny winien utrzym yw ać aptekę dom owa  
i lek i z niej w ed łu g  ustanow ionej taksy sprzedaw ać.

Z a  w izy ty  lek arsk ie  lic zy  się  w K onjicy: za  dzienną 35  kr., 
za nocną 50  kr., w obw odzie powiatu: 3 z lr . dziennie i koszta drogi.

U bogich  w K onjicy  w inien lek arz leczyć  darmo.
M iasto K onjica lic zy  1 .5 2 0  m ieszkańców  i leży  przy drodze  

z Serajew a  do M ostarn w o d leg łości 6 0  kim. od p ierw szego  a 8 0  
kim. od drugiego. W obwodzie pow iatu buduje się  obecnie dro
ga  kolei żelazn ej z M ostaru do Serajew a.

P osadę lek arza  pow iatow o-gm iunego otrzym a jedyn ie  D ok
tor w szech  nauk lekarskich .

Podania o tę posadę na leży  w nosić z załączen iem  dyplom u, 
św iad ectw a  co do m oralnego i po lityczn ego  zachow ania s ię , oraz  
zdrow ia i innych dowodów najpóźniej do 1 0  Grudnia rb. do urzędu  
pow iatow ego w K onjicy.

N ie  w ym aga się  św iad ectw a z egzam inu fizykack iego.
U b ieg a ją cy  się  winni w ładać język iem  niem ieckim  i jednym  

z język ów  sław iańskich .
Urząd powiatowy w Konjicy.

L. 3 0 4 .
1 'O T P P  'R S .

W y d zia ł R ady pow iatow ej w Sok alu  rozp isuje n in iejszem  
konkurs na posadę prym aryjusza przy szp ita lu  pow szech n ym  
„G ize!li“ w Sokalu z p ła c^ S o czn ą  z funduszu szp ita lnego  5 0 0  złr.

P odania  w noszone być m ają do 15 G rudnia 1 8 8 6  do W y 
działu p ow iatow ego w Sokalu z dołączen iem  dyplom u doktora  
m ed y cy n y .

P o sa d a  ta lięcJzie nadaną na rok jeden  prow izoryczn ie , a 
po u p ływ ie tego czasu nastąpi stab iiizacyja .

W  Sokalu dnia 12 Listopada 1886.

; r-.«*sasdsasctHHsaS'Hsesasesas5S5S3 S8Scib as o

|  I T  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
}J ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e LWOWIE (w Kiselce) |
^  o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  jj)

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jest n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i  a"eh ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  bra- 
k u ap  e t y  tu ,  w tru  dn śm  i m o
z o li łe m  p r z y j ś c i u  do z d r o 
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y c z n o jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZENI
Zalecane młodym osobom dla  

osiągnięcia w z r o s t u i  r o z wo j u ,  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i ku
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
e z k ę ,  i y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
ete.

P a r y ż ,  22, u l i c a D r o u o t .
W e Lwowie Apteka Sklep iń- 

1 skiego.

R O N O E G l ś r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w T yrolu  
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm owego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w A ptecć Konstantego Wiszniewskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewioz a.
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Dl. Szew ska (p o d  toporkiem ) 

N r. 16.

A dm inistracyjn i
D l. św . F i lip a  i ui. K ró tk a  dom

n aro i oy,

Ekspedycyja miejseuwa
w k sięg a rn i p. S t. K rzyżano
w skiego , R ynek głów ny 36.

C ena og łoszeń , k tó re  p rzy jm u 
j ą :  w K ra k a n ie  Ad m in is tra  ■ yja 
a w P a ry żu  p  A dara, 4 Rue 
C le n e n t,  o raz  11. L. D obrow ol
sk i, F au b  St. M artin 57, wynosi 
za w iersz  d io b n y m  d ru k ie  (pe
t it)  lu b  jego m iej ce po 8 centów.

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz ed p ła tę  p rz y jm u ją :  
A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p , 
K rzyżanow skiego w K ra ko w ie , 
n a d to  w N iem czech, K ió l. P o l- 
skiórn i Rosyi u rzę d y  pocztow e, 
w lV a rta a iv ir  k s ię g a rn ia  pp . 
tłeb e th n e ra  i W olffa, w P a ry żu  

p. A dam , 4, Rue C lem ent.

R ękop ism y zw racają  s ię  ty lk o  
w razie  w yraźnego zastrzeże

nia.

Jcdou n u m er osobno kosztuj* 
20 centów .

P rzedp ła ta
wynosi:

Ronznie w Austryi 8 złe. 80 c. 
Pał rocznie „ 4 ,  40 „
K.varialnie - 2 , 20 -

w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr.
» n n n 8 »
n n n n t l/j B

w Niemczech 16 mk.
8 ,
4 .

we Francyi 24 fr.
.  m  . 
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Kraków, 27 listopada 1C86. JF  48. Rok XXV.

T R E Ś Ć : I .  ADAMKIEWICZ: Monoplegia anaesthetica. W yleczenie. — II. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego. SMOLARSKI: Cieśń  
krtani w następstw ie k iły . 111. ! -eemi. sprawozda da: Farmalmlogija : ANREP: Uretan w zatruci’łóh  strychninem i innych środkach  
w yw ołujących drgawki. — Choroby wewnętrzne: Z 59 Zjazdu lekarzy i przyrodników niem ieckich. RUNEBERG: 0  stosunki.” brózdo-
głow ca szerokoczlonkiego (Botripcephalus ‘lut-us)do niedokrewności złośliwój. — BIERMER: 0  dusznicy i ostróm porażeniu płuc. __
CANTANI: 0  trujących własnościach prątków cholery. — GLAX: O wpły svie napojów na ciepłotę chorych gorączkują^ ch . — FRANK: 
0  sposobach ratowania w przypadkach pozornćj śmierci. — Higćjena: WEICIISELBAUM: Etyjologija cholery. — KREIBOIIM: P rzy
czynek do doświadczeń, czy pary sublimatu są dostatecznym  środkiem dla odwietrzania izb zakażonych. — Wiadomości p o m m e jsze .__
IY . Sprawy Towarzystw lekarskich Posiedzenie Tow. lek. krak — Spratćozdjmie z posiedzenia C złonków  W ydziału lekarskiego Tow  
Przy j. Nauk poznańskiego. (C. d.) — V. Wiadomości statystyczne i ogoknolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Monoplegia anaesthetica. Wyleczenie.

P od a ł Prof. Dr. Adamkiewicz.

D n ia  3 k w ietn ia  1886  r. przyp row ad ziła  mi pani M. B. 
z C zęstoch ow y sw ą  19-letn ią  córkę K azim irę, podając, że 
cierpi na porażen ie  czucia  w praw ćm  ram ieniu.

W y w i a d y  w y k a za ły , że  pacyjen tk a  pochodzi z ro
d z in y  zu p ełn ie  zdrow ej, n ieobciążonej żadn ą chorobą ner
w ow ą. M atka, bracia i d w ie  siostry  c ie szą  s ię  zupełnem  
zdrow iem . N ied aw n o  zm arły  o jciec m iał c ierp ieć  na g o śc iec  
sta w o w y . Sam a p acyjen tk a  b yła  d otych czas zu p ełn ie  zdrow ą.

W e w rześn iu  188ó  r. n ag le  i bez w iadum ój p rzyczyn y  
w y stą p iły  w ręce  praw ej bóle i rów n ocześn ie  obrzm ienie  
n ajw yraźn iejsze  na stronie grzb ietow ój ręki i p a lców , przy- 
czóm  szczeg ó ln ie  w  nocy  staw a ła  s ię  ręka go rą cą  i ok ry 
w a ła  s ię  na dłoni potem . B ó le  b y ły  szczeg ó ln ie  w  n ocy  silne, 
tak  że n ie  p ozw ala ły  chorej za sn ąć  i, jak m atka zapew nia , 
m iała  p acy jen tk a  trzy ty g o d n ie  b ezsen n ie  przep ęd zić , co 
zn aczn ie  p odk opało  jćj s iły .

W  czw artym  tygod n iu  jćj choroby bóle zm n iejszy ły  się  
a stan  chorćj p o lep szy ł s ię , ja k k o lw iek  dużo je sz c z e  p ozo 
sta w ia ł do życzen ia , a  bóle  przy każdej zm ian ie p ow ietrza  
na now o s ię  p ojaw ia ły .

P ew n ego  dn ia  w  p aździern iku , gd y  bóle b y ły  już zn a 
czn ie  m niejsze, sp o strzeg ła  chora na grzb iec ie  ręk i prawej 
w pobliżu  staw u  d osyć zn aczn y pęcherz, k tóry  później za 
m ien ił s ię  w e  w rzód, u derzająco m ałą sk łon n ość  do gojen ia  
ok azu jący . T o sam o pow tórzyło  się  je sz c z e  na palcach . P o 
w o li za g a d k o w e te objaw y w yja śn iły  s ię . P acyjen tk a  w ła 
dając ca łk iem  sw ob od n ie  ręką zajm ow ała  s ię  p iln ie  w k u 
chni. N areszc ie  sp ostrzeg ła , że  zajęta  przy ogn iu  lub prasu
ją c  że lazk iem  pop arzy ła  s ię  n ie  m ając o tem  żadnój w ia 
dom ości. I teraz dopiero ku w ielk iem u  przerażeniu  za u w a 
żono, że  chora w  całćj praw ej ręce n ie  p osiad a ła  czucia. 
Z asią g n ięto  w ięc  p om ocy lekarsk iej, lecz  nadarem nie.

S t a n  o b e c n y .  Chora w zrostu  dobrego, o zdrow ej c e 
rze, in teligen tnym  w yrazie , sp ok ojn ie  s ię  zachow uje. O dpo
w iada na p ytan ia  jasn o  i op ow iad a  sw ą  chorobę krótko  
w  zw ięzłej form ie i bez przesad y . P sych iczn ie  znajduje s ię  
w rów now adze. Sm utek, który często  okazuje, je s t  w yrazem  
obaw y, iż  c ierp ien ie  tak daw no b ezsk u teczn ie  leczon e , b ę 
dzie  m oże n ieu lecznćm , i jak o  tak i m oże b y ć  u w ażan y  
jak o  zupełn ie uzasadn iony  objaw  norm alnego ży c ia  u m y sło 
w ego . Z w yjątk iem  cierp ien ia  ręki praw ej fizyczn ie  je s t  zu 
p ełn ie  zdrow ą. W  narządach w ew n ętrzn ych  n ie  m ożna b yło  
znaleźć n ic  n iep raw id łow ego . U c isk  na ok o lice  ja jn ik ów  
i w yrostk ów  k o lczystych  k ręg ó w  b y ł n ieb o lesn y . C zynności 
zm ysłów  nienaruszone, w  szczeg ó ln o śc i n ie  m ożna b yło  
w yk azać  ani am blyop ii ani n ad w erężen ia  zdolności roze
zn aw an ia  barw , jak  rów nież żadnych  zaburzeń  czu cia  tak  
w skórze ja k  i w  b łonach  ślu zow ych . J eże li je sz c z e  dodam , 
że odruchy śc ięg n iste  b y ły  zu p ełn ie  p raw id łow e, a  m ięśn ie  
praw id łow o fu n k cy jon ow ały  i na prąd e lek try czn y  o d d zia ły 
w ały , to z k on ieczn ośc ią  n a leży  p rzy p u śc ić , że  choroba na- 
szćj p acyjen tk i b y ła  ty lko m iejscow ą  i że  s ie d z ib ą  jej było  
praw e ram ie.

O bm acyw anie chorćj odnogi n ie  w y k a za ło  n ic  n ie 
p raw id łow ego , p n ie  n erw ow e przy  u cisku  b y ły  n ieb o lesn e, 
a n aw et zn osiła  chora ła tw iej u c isk  po stronie chorej an iże li 
zdrow ej. J a jstaranniejsze ob m acyw an ie  splotu barkow ego  
ponad i popod ob ojczyk iem  nic n ie w y k a za ło . P odob n ież  
i sk rzętn e badanie k ręg ó w  szy jn ych , n erw ów  kark ow ych , 
nerw u w sp ó łczu ln ego  i je g o  zw ojów  szy jn ych , o ile  natu
ralnie one d la pa lca  b y ły  p rzystęp n em i, p ozosta ło  bez skutku. 
T ętno na ręce  chorćj b yło  rów nie s iln e  i p e łn e  jak na  zdro
w ej. S ta w y  i ruchy w nich b y ły  n ieb o lesn e. W  m ięśn iach  
nie m ożna było  dostrzedz żadnych  zm ian w  od żyw ien iu  ani 
tćż  w  in n erw acy i. Skóra  na ręce  chorćj szczeg ó ln ie  na  
grzb iec ie  ręki i p a lców  b y ła  w yb itn ie  sina, ch łodna i przed sta 
w ia ła  s ię  lek k o  nabrzm iałą, w  skutek  czeg o  p alce b y ły  mniej 
k szta łtn e  i d elik atn e an iżeli u ręk i zdrow ej. N a grzb iec ie
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drugiój fa lan gi trzeciego  p a lca  zn ajd ow ał s ię  strup, który  
w ed łu g  podania  p acyjen tk i od w ie lu  ty g o d n i m iał s ię  u trzy
m yw ać. P ow yżej staw u  n a d g a rstk o w eg o  w id oczn ą  je sz c z e  
b y ła  sin a  plam a, która pod ob n ie  ja k  strup b y ła  p o zo sta ło śc ią  
po daw n iejszem  oparzeniu . N ajw ażn iejsze  jednak  zb oczen ie , 
ja k ie  chore ram ie przed staw ia ło , tk w iło  w  s f e r z e  c z u c i a  
s k ó r y .  M ożna się  b yło  skóry  d o tyk ać, u c isk ać  ją , k łuć lub  
parzyć, ca ły  jćj fa łd  szp ilk ą  przeb ić i  p incetą  szczyp ać, 
chora b y ła  na  to zu p ełn ie  obojętną. N a jsiln ie jszeg o  prądu  
e lek try czn eg o  chora n ie  c z u ła , jed y n ie  czu ła  g o  n ieco  
w  p a sze  i na p alcach . D o k ła d n iejsze  b adanie w y k a za ło , że  
ten  op isan y  w y so k i stop ień  zn ieczu len ia  za jm ow ał tak  stro
nę zg in a czy  jak  i m ięśn i w yp rostn ych  ram ien ia  i ręk i. 
W  kierunku barku d o sięg a ło  ono poza spina scapulae praw ie  
aż do k ręgosłu p a , na p iersiach  zaś aż do ob ojczyk a  i acro 
mion. Od ty łu  k o ń czy ło  s ię  praw ie w  środku w oln ego  brze
g u  m ięśn ia  k ap turow ego, od przodu zaś w  k ą c ie , g d z ie  s ię  
m ięsień  p iers io w y  do k ośc i ram ien iow ej i w k lęsłć j częśc i 
o b ojczyk a  p rzyczep ia . O bszar ten od p ow iad a  r o z g a ł ę z i ć  
n i u  n e r w ó w  c z u c i a  c a ł e g o  s p l o t u  b a r k o w e g o .  
N a b a rk u : Nn. supraclaoiculares, na ra m ien iu : n. axillaris, n 
cutaneus medialis,_ fi. perforans Gassen, n. cataneus medius, 
n. cutaneus palmaris (mediani), n. palmaris ulnaris, n. cu
taneus posterior superior (radialis), n. cutaneus posterior in- 
ferior {radialis), na ręce : n. medianus, n. ulnąris, n. radia
lis. W  obszarze zn ieczu len ia  b y ły  w szy stk ie  rodzaje czu cia  
w  rów nym  stopniu  zn ies ion e . W  p a sze  i na końcach  palców  
czu ła  chora ból w y w o ła n y  silnym  prądem  elek trycznym , lecz  
w  n isk im  ty lk o  stopniu , a  uczu cie  dotyku  i tem peratury  
było  i tutaj zu p ełn ie  zn ies ion e. N a w et m ięśn iom  w ła śc iw e  
czu cie , o p ołożen iu  i rodzaju d zia łan ia  odnogi dające pojęcie  
(Musltelgefuhl), b y ło  zn ies ion e  zu p ełn ie . Z am k n ąw szy  oczy  
chora p ozb aw ion ą  była  w  zu p ełn ości m ożn ości u żyw an ia  
chorćj ręk i, m ożna jej b y ło  nadać n aw et bardzo sk om p lik o 
w an e  i n iew y g o d n e  p o łożen ie , a  n ic  z teg o  n ie  doszło  do 
św iad om ości chorej.

W  p rzec iw ień stw ie  do zu p ełn ego  bezw ład u  przy zam 
k n iętych  oczach , m u sia ła  u d erzyć ta sw obod a, z ja k ą  p o słu 
g iw a ła  s ię  chora ręk ą  przy  o tw artych  oczach. P od  kontrolą  
ócz m ogła  chora w y k o n y w a ć  n ie ty lk o  ruchy n ied elik atn e  
i przytćm  rozw ijać dosta teczn ą  s iłę , a le  i  do tak ich  ruchów  
sk om p lik ow an ych  p ok aza ła  s ię  teraz zdolną, k tóre w ym agają  
w yn czon ćj i  śc iślejszćj techn ik i. Potrafiła  szy ć , haftow ać, 
p isać, i w  o g ó le  od żadn ych  n ie  u su w a ła  s ię  za jęć, do k tó 
rych za czasów  zdrow ia  b y ła  p rzyzw yczajon ą .

R o z p o z n a n i e .  A n estezy ja  pow stać  m oże z dw óch  
g łó w n y ch  przyczyn . A lbo 1) przestają  d zia łać  obw od ow e  
zak oń czen ia  n erw ów  czu ciow ych  w sk órze , p r z y j m u j ą c e  
czu cie , lub n ie  funkcyjonują aparaty  o d c z u w a j ą c e  d ra 
żn ien ie  (ośrodk i sen so ry czn e  kory m ózgow ej), albo 2 ) p rzy 
czyn a  n ieczu ło śc i le ż y  w  drogach  n erw ow ych  łą czą cy ch  ow e  
zak oń czen ia  z ośrodkam i. W  ostatn im  przypad ku  m oże b yć  
przerw a w  nerw ach ob w od ow ych  lub w  drogach rd zen ia  albo  
m ózgu. W n aszym  przypadku p ierw szą  z tych  dw óch  p rzy 
czyn  w y k lu czy ć  m ożna b yło  w zu p ełn ośc i.

Z ak oń czen ia  nerw ów  czu c iow ych  w om aw ianym  p rzy 
padku nie m og ły  być s ied z ib ą  choroby, g d y ż  w  razie , gd y  
dla  d ługotrw ałej an astezy i, a  taka  m ia ła  m iejsce w  n aszym  
przypadku, p rzyczyn a  le ż y  w  organach czu ciow ych  ob w od o
w y ch , organa te b yw ają  ca łk iem  razem  z sk órą  zn iszczon e. 
O takićm  zn iszczen iu  u naszej chorej n ie  m oże b yć m ow y. 
J eże li zaś organa te bez zn iszczen ia  p ozb aw ion e są  zdolności

p rzyjm ow ania  czucia , to zn ieczu len ie  ta k ie  za w sze , ja k  jeg o  
p rzyczyn y  (n ark otyk a , zim no, zaburzen ia  w  krążen iu), byw ają  
k rótkotrw ałe i  przem ijające. A  u naszćj chorćj a n estezy ja  
b y ła  d łu go  trw ającą.

P rędzćj m ożna b y ło  m y śleć  o odrętw ien iu  o ś r o d k ó w  
c z u c i o w y c h  w  k orze  m ózgow ej, t . j .  o zn ieczu len iu  t. z w . 
„ h istery czn ćm “. Z a tćm  p rzyp u szczen iem  p rzem aw ia ła  ta  
ok o liczn ość , że an estezy ja  n ie  ogran icza ła  s ię  do p ew n ego  
śc iś le jszeg o  zakresu  jed n eg o  lub d ru g iego  nerw u, lecz  r o z 
c ią g a ła  s ię  na  zn a czn ie jszy  ob szar sk óry , tracąc na  pozór śc i
ś le jszy  zw ią zek  z anatom icznym  p rzeb ieg iem  n erw ów . O koli
czn ość  ta , że  na końcach  p a lców  i pod pachą sk óra  za 
ch ow ała  n ieco  czu cia  i m iejsca  te  ja k  w y sp y  w śród  an este -  
ty czn eg o  obszaru p o zo sta ły , m usia ła  ow o w rażen ie n ie śc is ło 
śc i z przeb iej iem  n erw ów  je sz c z e  p o w ięk szy ć .

W  zach ow an iu  s ię  jed n ak  chorćj n ie przem aw ia ło  zre
sz tą  n ic za  h isteryją , i ja k  p ow yżćj w spom niano, an i zach o
w an ie  p sych iczn e , ani fizyczn e n ie  dostarczy ło  p od sta w y  upra
w niającej do p rzyp u szczen ia  h istery i. E k sceu try czn o śc i w  za 
chow aniu  s ię , kurczów , bezczu łości p o łow iczćj, am blyop ii, bo- 
le sn o śc i ja jn ik ów  ani żadn ych  innych h isteryczn ych  ob jaw ów  
nie m ożna b yło  w y k a za ć . A  z drugiój stron y ob jaw iła  ta  
an estezy ja  w ła sn o śc i w sk azu jące  na  o r g a n i c z n ą  pod staw ę  
cierp ien ia . O brzęk, sin ica , zw ięk szo n e  w y d z ie la n ie  potu, za 
burzenia troficzne objaw iające s ię  zm n iejszon ą  sk ło n n o śc ią  
sk óry  do regen eracy i, m u sia ły  p rzecież w k ażd ym  razie p o
ch od zić z j a k i ć j  m a t e r y j a l n e j  p r z y c z y n y .

Z drugićj strony  brakow ało p ew n ych  cech , po których  
poznaje s ię  p rzyrodę fu nkcyjon alną  a n estezy i, p rzed ew szy 
stk iem  sw o is teg o  zach ow an ia  się  jej p rzy  zasto sow an iu  gor- 
czyczn ika . Jak  w  d aw n iejzszych  pracach (C zyn n ości obu
stronne i siu ap isk op ija . P rzeg lą d  L ek ., 1 8 8 0 ) w yk aza łem , 
m ożna znane sku tk i leczn icze  t. zw . m eta lo sk op ii d a lek o  do- 
kładniój i p ew n iej o s ią g n ą ć  za  pom ocą g o rczy cy  a n iże li za  
pom ocą kruszców . N azw ałem  d zia łan ie  to „ sin a p isk o p iją “. 
Z w y k ły  p rzeb ieg  po zastosow an iu  gorczy czn ik a  je s t  taki, 
że po y s do 1 g o d z in y  m iejsce  za sto sow an ia  w śród  obszaru  
a n estety czn eg o  sta je  s ię  czu łem , co po u p ły w ie  p ew n ego  
czasu  znow u zn ik a .

W  p rzypad kach  zn ieczu len ia  p o ło w iczeg o  h isteryczn ego  
pow sta je  w  p o ło w ie  zdrow ćj w  m iejscu  odpow iad ającćm  d zia 
łan iu  g o r c z y c z n ^ a  zn ieczu len ie  t. zw . „ tran sfert“. N astęp n ie  
rozszerza  s ię  od ob yd w óch  ozn aczon ych  m iejsc, z jednej  
strony czucie , z drugićj zaś zn ieczu len ie  tak , że w reszc ie  
ob ie  strony zam ien ia ją  sw ą  rolę.

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  g o r c z y c z n i k  n i e  w y 
w o ł a  ł ż a d n e g o  s k u t k u .  (D ok . n.)

II. Z  kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego

Cieśń krtani w następstwie kiły.
P odał

Dr. S m o l a r s k i ,
asystent kliniki,

L iteratura zm ian chorobow ych krtani w  p rzeb iegu  k iły  
dziedzicznej lub nabytej w  w iek u  d z iec ięcym  jest nader skąpą. 
Od czasu  o g ło szen ia  cennej p racy  G e r h a r d t a  (V irchow a  
A rchiw  X X I, 1861 ), k tóry  m ając d rogę u torow aną przez  
C zerm aka opracow ał k lin iczn ie  zm iany k iło w e  krtani, znaj
dujem y w p raw d zie  w  p iśm ien n ictw ie  d ość  liczn ą  kazu  styk ę  
tego  działu  um iejscow ien ia  s ię  k iły , p rzyp ad k ów  atofi odno
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szą cy ch  s ię  do zm ian k iło w y ch  krtani w  w iek u  d ziec ięcym  
o g łoszon o  za led w ie  d w an aśc ie . Z ap ew n e i tech n iczn e  trudno
śc i przy w ziern ik ow an iu  g ard ła  d z iec i sp raw ia ją , iż  znaeznćj 
ilo śc i p rzyp ad k ów  tego  cierp ien ia  n ie  rozpoznaje s ię  n a le 
życie . A  jed n a k  n ie  są  one zbyt rzad k iem i i k o led zy  p ra
k ty k u ją cy  na p row in cy i w m iejscow ościach , g d z ie  przew aża  
lu d n ość  ży d o w sk a , m og lib y  w  tym  kierunku d ostarczyć d o sy ć  
cen n ego  m ateryjału . Żo chorobę tę n ap otyk am y p rzew ażn ie  
m ięd zy  lu d n ośc ią  żyd ow sk ą , p och odzi n iezaw od n ie  ztąd , iż 
k iła  d zied ziczn a  n a leży  u niej do d ość  częstych , choć n ie 
p ożąd an ych , sp ad k ów , a przez oddaw an ie d ziec i do karm ien ia  
m am kom , ze  w zg lęd ó w  czy to  m ateryja lnych  c z y  zdrow otnych , 
b y w a  i k iła  n ab yta  częstym  u ży d o w sk ich  d z iec i gościem ; 
bo tćż po licy ja  sanitarna kontrolująca stan zdrow ia  m atek, 
szuk ających  zarobku w karm ien iu  d z iec i ob cych , n a leży  u nas 
n aw et w w ielk ich  m iastach do d z ied z in y  pob ożn ych  życzeń .

W  m arcu b. r. poddano leczen iu  w  k lin ice  chorób dzieci 
rów n ocześn ie  n iem al dw a przypad k i c ieśn i krtani, w yn ik łćj  
z k iły  dziedzicznój.

1. H . K ., córka  k upca izra e lity  z  T rzcian y , la t  5 . 
W  p ierw szych  latach ży c ia  p rzeb y ła  chora k rzy w icę , która  
p o zo sta w iła  w  n a stęp stw ie  znaczne zn iek szta łtn ien ie  klatk i 
piersiow ćj. O becne c ierp ien ie  trw a od ośm iu  m iesięcy  a  roz
p oczęło  s ię  od lek k iej chrypki bez żadnćj, jak  tw ierd zą  ro
d zice , p rzy czy n y . C hrypka ta  w zm a g a ła  s ię  z  m ałem i w ah a  
niam i zw o ln a  a le  n ieu stan n ie; g ło s  staw a ł s ię  coraz cichszym  
i m nićj w yraźnym  a  duszn ość  w d ech ow a  w zrasta ła  w  o sta 
tnim  m iesiącu  bardzo d la  chorej d otk liw ie . W  ostatnich dniach  
p rzyw iezion o  chorą za  poradą lek arza  d om ow ego  do K ra
k ow a , w  celu  w y k o n a n ia  w skazanej przez c ie śń  w  krtani 
tracheotom ii.

W  dniu przyjęcia  przed staw ia  chora, zn aczn ie  n iedo- 
k rew n a  i o k ośćcu  krzy w iczo  zw yrodn ia łym , w ie lk ą  d u szność  
nadm ierną pracą m ięśn i pom ocu iczych  odd ech ow ych , zacią- 
z gan iem  s ię  d o łk ów  n ad obojczykow ych  zw ła szcza  p raw ego  
z pow odu zboczen ia  m ostka ku stron ie lew ćj, tudzież nad- 
m ostk ow ego  i serco w eg o ; boki k latk i p iersiow ćj zapadają  
s ię  przy  k ażd ym  w dechu , rów n ocześn ie  rozdym ają  s ię  sk rzy 
d ła  n osa  a krtań flotuje z góry  ku d ołow i. N a  błonach ślu 
zow ych  lek k a  sin ica . W  jam ie  gard ła  drobne p ow ierzch ow n e  
utraty na m igd a łk ach , zresztą  stosunki p raw id łow e. W  p ła 
tach dolnych  płuc szm ery  oddechow o n ieozn aczon e, praw ie  
n ies ły sza ln e . N arząd  k rążen ia  norm alny. G ruczoły k a rk o w e , 
p o d szczęk o w e i pach w in ow e znaczn ie p ow ięk szon e , m acalne, 
tw ard ości chrząstkow atćj. P rzcw ło czn y  obrzęk w ątroby i ś le 
d z io n y : p ierw sza  s ię g a  na  2cm ., druga na  d w a  p a lce  p on iżćj 
łuku żeb row ego , b rzeg i obu gru czołów  m iernej tw ardości, 
g ła d k ie . C. 37-3°. L iczb a  oddechów  32 . B adan ie w ziern ik ow e  
(doc. D r. P i e n i ą ż e k )  w y k a z a ło : P rzek rw ien ie  i obrzm ie
n ie  b łon y  śluzow ćj przed sion k a  i w ięza d eł. N a ty lnćj śc ian ie  
tuż nad w ięzad łam i g u zek  w ie lk o śc i grochu szaro-róźow aw y, 
ostroograniczony. R uchy w ięza d e ł w d ech ow e utrudnione (Con- 
dyloma elevatum laryngis subsąu. stenosi).

Z w y w ia d ó w  stw ierdzon o, iż  o jciec cborćj p rzeb y ł przed  
o żen ien iem  s ię  k iłę  nabytą , żo chora w  p o łow ie  p ierw szeg o  
roku ży c ia  cierp ia ła  na k ły k c in y  są czą ce  ok o ło  rzyci, o su tk ę  
p lam istą  sk óry  i obrzęk  gru czołów  w ielk ich  w śródbrzusznych , 
z któregoto  pow odu poddano ją  leczen iu  p rzeciw k iłow em u .

O pierając s ię  na rozpoznaniu  k iło w e g o  tła  obecn ego  
cierp ien ia  chorćj w strzym ano s ię  na razie od tracheotom ii, 
m im o że d u szn ość  w d ech ow a o s ią g n ę ła  w y so k i stop ień . Chora 
o ca łk ow itym  b ezg ło s ie  n ie  je s t  w  stan ie  u snąć, m im o b e z 

sen n eg o  n iem al p rzep ęd zen ia  sześc iu  ostatn ich  n ocy , rzuca  
s ię  n iesp ok ojn ie  na  łóżk u  i od d eeb a  z g ło śn y m  szm erem . 
S in ica  błon ślu zow ych  n ie  w zm a g a  s ię  jed n a k , sk óra  p o zo 
staje p raw id łow o zabarw iona. L . o. 36 .

Z astosow ano natych m iast w cieran ia  z szaruchy (po 2-0  
p ro  dosi), nadto zap y lan ie  w ew n ętrzn e  krtani k a lom elem  
(0-5 pro dosi). W  celu  zap ob ieżen ia  ślin ien ia  podano p łu k a 
n ie  z chloranu potasu . P ierw sze  w c iera n ia  zasto sow an o  na  
sz y ję , n astęp n e zw y k ły m  torem  n a  p o jed y n cze  cz ę śc i c ia ła - 
K alom el w dm uch iw an o do krtani za p om ocą z w y k łe g o  balo
n ik o w eg o  zap y lacza . P o  w y cią g n ięc iu  i przytrzym aniu  ręczn i
k iem  ję z y k a  w p row adzano ostrożn ie zak rzyw ion ą  rurkę z d a
w k ą  ka lom elu  p oza  rąbek n a g ło śn i i s iln ćm  p o ciśn ięc iem  
b a lon ik a  w dm uch iw ano k a lom el do krtani, w  ten  sp o só b  
sto so w a n y  lek  dostaje s ię  bezp ośredn io  w  o k o licę  chorobow o  
zm ienioną, a  zak rztu szen ie  s ię  chorej s łu ży  za d ow ód  d o 
stan ia  s ię  ob cego  c ia ła  aż do krtani. N a  trzeci ju ż  d zień  
po rozpoczęciu  leczen ia  daje s ię  sp ostrzed z znak om ita  p o 
praw a. Z a cią g a n ie  s ię  w d ech o w e d o łk ów  szy jn ych  i serco 
w eg o  trw a w p raw d zie  z m ałą  zm ianą, a le  liczba od d ech ów  
sp ad a  na  28  i chora, która dotych czas sp ęd za ła  noce b e z 
senne, [spi ob ecn ie  z w ieczora  spok ojn ie  po k ilk a  god zin  
z rzędu. D a w k ę  w cieran ia  zm n iejszono do 1-0. K alom el z a 
syp u je  s ię  jak  dotych czas. M im o znacznćj ilo śc i rtęc i w pro- 
w adzonćj do organizm u chorej n ie  m a ślad ów  ś l in ie n ia ; 
sto lce  dopiero w  siódm ym  dniu lecz en ia  są  czę stsze  (3 — 4  
na dobę) i  n ieco  z ie ło n a w e. P rzy  tem  energiczn em  leczen iu  
p rzec iw k iłow em  objaw y d u szn ośc i zm niejszają  s ię  jed n osta j
n ie , po lO em  w cieran iu  w id z im y  bardzo m ałe  zap ad an ie  s ię  
w d ech ow e d o łk ów  szyjn ych  i k la tk i, po 12ćm  za czy n a  w racać  
g ło s  zrazu szep cą cy  i szorstk i, a le  zw oln a  s iln ie jszy  i ja- 
w n iejszy , tak  żo chora po 18em  w cieran iu  m ów i już dość g ło śn o  
i d źw ięczn ie , d u szn ość  w d ech ow a  u stąp iła  rów nież bez śladu. 
W strzym ano zatćm  w cieran ia  i ogran iczon o  s ię  do za p y lan ia  
kalom elem . P o d a lszych  8 dn iach  op u szcza  chora k lin ik ę  
jak o  u leczona.

B adan ie w ziern ik ow e chorćj w  dniu op u szczen ia  k lin ik i 
w y k a za ło  zu p ełn e  w essa n ie  k ły k c in y  w y n io s łe j ; śc ian a  ty lna  
krtani o b ecn ie  ca łk iem  p raw ie  g ła d k a , rów n ież  i obrzęk  b łony  
śluzow ej u stąp ił. L ek k ie  ty lk o  p rzek rw ien ie  na  w ięzad łach  
i ty lnej śc ian ie  p ozosta ło  jak o  ślad  p rzeb ytego  cierpien ia .

R ów n ocześn ie  n iem al, bo w  8 dni po p rzyjęciu  do k li
n ik i p ow yż op isan ego  przyp adk u , g d y  w ieść  o szczęś liw y m  
p rzeb iegu  le cz en ia  z om in ięciem  o p eracy i d o sz ła  do ok o licy , 
z której chora pochod zi, n ad esłan o  ztam tąd rów ieśn icę  jćj 
z iden tyczn em i n iem al objaw am i.

2 . J. K ., izrae litk a , la t 7, z B aranow a, choruje już od  
roku. C horoba jćj rozp oczę ła  s ię  od chrypki, która z przer
w am i p ow raca ła  a  od  7 m ies ięc y  w zrasta ła  pow oli a le  n ie
ustannie, id ąc  w  parze z p ow oln ą  utratą g ło su . Od m iesiąca  
b ezg ło s zu p ełn y  i d u szn ość  w d ech ow a w y so k ieg o  stopnia, 
z pojaw am i c ie śn i krtani p ow yż  op isanem i.

D z ieck o  n ied ok rew n e i bardzo ź le  od żyw ion e, o g ó ln y  
ob rzęk  gru czo łów  tw ard ości chrząstkow atćj. W  jam ie g a rd ła  
na obu m igd a łach  i u n asady ję z y k a  k ły k c in y  są czą ce  w ie l
k ośc i grosza . Obraz w z ie r n ik o w y : N ied ok rew n ośe  b łon y  ślu
zow ćj k rtan i; na ty lnćj śc ia n ie  krtani k ły k c in a  w yn iosła , 
zajm ująca dolnym  sw ym  odcin k iem  o k o lice  p rzyczep ien ia  
w ięza d e ł, w  sk u tek  teg o  zn aczn e u p o śled zen ie  ruchów  tylnćj 
p o łow y  w ięza d e ł g ło so w y ch . O k oliczność ta p ogarsza  roko
w an ie , bo i w  razie u n ikn ięcia  tracheotom ii n a leży  s ię  ob a 
w ia ć  w  cza sie  go jen ia  s ię  ow ćj k ły k c in y  zrostu strun g ło 
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sow ych  w  tylnój ich  częśc i, a w ięc  sta łeg o  zw ężen ia  szp ary  
oddechow ej. Z resztą  narząd krążen ia  i traw ien ia  p raw id łow y .

Z w yw ia d ó w  stw ierdzono, że chora o k a zy w a ła  jak o  
o sesek  objaw y k iły  d zied ziczn ej, rów nie jak  i drugie z jćj 
rodzeństw a, leczone ob ecn ie  na  k iłę  d z ied z iczn ą  przez lek a 
rza m iejscow ego .

L eczen ie  p rzec iw k iło w e  w  p ostac i w cierań  przeprow a
dzono jak  w  poprzednim  p rzyp ad k u , z tą  odm ianą, że  z p o 
w odu rów n oczesn ych  k łyk ciu  są czą cy ch  w  g ęb ie  zam iast 
zap y lan ia  k rtan i kalom elem  stosow an o  w ziew an ia  sub!'m a- 
tow e (p o czą w szy  od 0-01 do 0  0 3  ad °/00 czterykroć d zien n ie  
za  pom ocą przyrządu  S ieg la ). W y n ik  le cz en ia  był rów nie  
św ie tn y  jak  w  poprzednim  przypadku. Już po 3ch  dniach  
zaciągan ie  s ię  w d ech o w e d o łk ów  szy jn ych  nadob ojczyk o- 
w ych  i praca m ięśn i pom ocniczych  zm n iejszy ła  s ię  zn a
cznie. P o tygod n iu  k ły k c in y  są czą ce  w  g ęb ie  o czy śc iły  s ię  
i p o czę ły  pok ryw ać zdrow ym  p rzyb łonk iem . Po 13 dniach  
struny g ło so w e  p rzed staw ia ły  p raw id łow e rozm iary, przepu
szczając  d osta teczn y  słup p ow ietrza  do płuc. G łos s łab y  
je sz sz e  i sz o r s tk i, a le  w yraźn ie  s ły sz a ln y . P o w y g o je 
n iu  s ię  k ły k c in  w  g ęb ie  w  12 dniu po rozpoczęciu  leczen ia  
zastąp ion o  w z iew a n ie  sublim atu zap y lan iem  krtani kalom elem . 
W cierań zastosow an o  ogółem  18: sz e ść  dw ugram ow ych  a  d w a
n aśc ie  jedn ogram ow ych . K alom el za sy p y w a n o  przez dni d w a 
d z ieśc ia  dw a, poczem  chora p ow róciła  do dom u jak o  zupełn ie  
uleczon a .

O braz d u szn ości w dechow ej b y ł w  obu przypadkach  
tak  groźn y , że trach eotom iję u w ażano za n ieu n ik n ion y  w  n a 
stęp stw ie  za b ieg  leczn iczy , brak ty lk o  w yb itn ej, w zm agającej 
s ię  s in icy  i rozpozn an ie k iło w eg o  tła  choroby u sp raw ied li
w ia ły  od łożen ie  o p era c ji, w  n ad zie i p om yśln ego  w yn ik u  
z en erg iczn ego  le cz en ia  p rzec iw k iło w eg o .

Obraz w z iern ik o w y  id en tyczn y  niem al w  obu przypa  
dkach  (różn icę stan ow ił ty lk o  w y ż sz y  stop ień  rozw oju  k ły 
k c in y  w yn iosłćj w  drugim  przypadku) od p ow iad a  m niej lub  
w ięce j opisom  objaw ów  k iły  krtani u dzieci, pom ieszczonym  
w  literaturze. N ajbardziej zb liżonym  co do um iejscow ien ia  
k ły k cin  je s t  m oże p rzyp ad ek  G erbardta (Deutsches Archiv
f .  Min. Medicin, II, 8 6 7 ), g d z ie  w rzodow ato  rozpadająca się  
k ły k e in a  zn ajd ow ała  s ię  na fa łd z ie  n a lew k ow o-n ag łośn iow ym .

W y stęp o w a n ie  k ły k c in  krtani jak o  objaw u k iły  d z ie 
dzicznej, było  do najn ow szych  czasów  przedm iotem  sporów  
i pow ażn i autorow ie jak  W aldenburg, Isam bert, Som m erbrodt 
zaprzecza li d. r. 1877 ich  is tn ien iu ; d ziś w  obec szczu p łego  
n a w et m ateryjału  k a zu is ty czn eg o , do k tórego  d o łączam y dw a  
p o w y ż  op isan e przypadk i, p ojaw ien ie  s ię  k ły k c in  je s t  faktem  
stw ierdzonym . P rzyzn ać n a leży , że nagabują one rzadziej 
chorych  d z ied z iczn ie  obciążonych  k iłą , n iż p rzew łoczn y  n ie 
ży t  krtani i tch aw icy  b ęd ą cy  n ajlżejszą  p ostacią  k iło w eg o  
za jęc ia  krtani lub k ilak i krtani, w y w ołu jące  przez rozpad  
sw ój g łęb o k ie  ow rzod zen ia , obum arcia ch rząstek  krtani z p o 
zostaw ien iem  b lizn  śc iąga jących  a w  ich n astęp stw ie  s ta łe  
zw ężen ie  szp ary  oddechow ćj, b ezg ło s itd.

R ozp ozn an ie  k iło w eg o  tła  c ie śn i krtani u d zieci n ap o
ty k a  w p ew n ych  razach znaczne trudności, n ie  brak atoli 
w ażn ych  rozp ozn aw czych  w sk a zó w ek . N a  p ierw szem  m iej
scu  n a leży  w ym ien ić  p rzeb ieg  p rzew łoczn y  sp raw y  cho- 
robow ćj. G dzie c ie śń  krtani p ow sta je  po k ilk om iesięczn em  
trw aniu  objaw ów  ch orobow ego procesu  w ięza d e ł^ g ło so w y ch , 
ob ja w ia ją ceg o  s ię  zachrypn ięciem  g ło su , stop n iu jącćm  się  
aż do zupełnćj atonii, sta le  choć bardzo p ow oli w zm agającą  
s ię  d u szn ością  w d ech ow ą, zrazu ty lk o  podczas snu a potćm

i podczas czu w an ia  ch orego , a z w sze lk ą  stan ow czośc ią  gru
źlicę  krtani w y k lu czy ć  m ożna, tam  pod ejrzen ie k iły  jest  
u sp raw ied liw ionem . P od ejrzen ie  to doprow adzi nas do s ta 
n ow czego  rozpoznania , g d y  w iarogod n e w y w ia d y  w y k a żą  
k iło w e  za k a żen ie  bąd ź rod ziców , bądź chorego  d z ieck a  b ez
pośrednio , a  obraz w ziern ik o w y  od p ow ie  zm ianom  zazw yczaj 
przez k iłę  krtani w y w o ły w a n y m . O sta teczn ie  p o m y śln y  w y n ik  
leczen ia  p rzec iw k iło w eg o  u sp raw ied liw i a posteriori rozpo
znanie.

C ieśń  krtani w  n astęp stw ie  k iły  dziedzicznej w y stą p ić  
m oże w  k ażd ym  o k resie  ży c ia  d z iec ięceg o  ( F r a n k i  op isuje  
np. przypadek  w Więn. med. Wochenschrift, 69 , g d z ie  c ieśn i 
krtani w  n a stęp stw ie  zap a len ia  och rzęstny  w  sk u tek  k iły  d z ie 
dzicznej u leg ło  d z iec ię  trzech m iesięczn e), nagabuje jed n ak  naj- 
częścićj d zieci 5 — 10-letn ie , jak o  w ybuch k iły  dziedzicznój 
spóźn ionej. B ędąto  zatem  p od łu g  zesta w ien ia  F ourn iera  d zieci
0 p ow strzym anym  ogó ln ym  rozw oju, z guzam i czo łow em i 
m ocno w ysta jącem i (sąuąre forehead), z pozosta łym  g rzeb ie 
n iem  szw u  czo ło w eg o , na kościach  bocznych  czaszk i c zęste  
osteofity  lub h yp erostozy . N os b yw a  u nich często  p erk aty , 
zap adn ięty , na oczach  p lam y ro gów k ow e, syn ech ije  tęczów ek
1 zaćmyr, w ystęp u je  u nich g łu ch ota , n a g le  b ez p op rzed n iego  
zap a len ia  p rzew odów  uszn ych , środ k ow ego  ucha lub opon  
m ózgow ych . Z ęb y  takich dzieci okazują  znaną tryjadę Hut- 
ch insona, pod n ieb ien ie  tw ard e b y w a  n iek ied y  przeb ite. N a  
sk órze  w  ok o licy  nosa , w arg  i lęd źw i n ap otyk am y b lizn y  
p łom ien iste , jak o  ślad  p rzebytych  ow rzodzeń . S zk ie le t pra
w ie za w sze  k rzyw iczo  zw y ro d n ia ły , jąd ra  zan ik łe , n ierów n e, 
tw arde. W  organach w ew n ętrzn ych  n ap otyk am y u nich k i
lak i w  w ątrob ie i  p łucach , zm iany w krtani, obrzęk  gruczo  
łów  n iep row ad zący  do rop ien ia , n ieb o lesn y , obrzęk  su row i
czy  staw ów  (hydrops artic. Sigmund). W ystęp u je  u nich ró
w n ież  zap a len ie  opon m ózgow ych , z przeb ieg iem  podobnym  
do gru ź liczego  zap a len ia  opon, a le  u stępujące szyb k o  przy  
leczen iu  p rzeciw k iłow óm .

J eże li zatem  u d z ieck a , p rzed staw ia jącego  jed en  z po
w yż op isan ych  ob jaw ów , w ystąp i p rzew łoczn y  n ieży t krtan i, 
z zachrypn ięciem  g łosu , trw ającem  k ilk a  tygod n i i  z w d e 
chem  przed łużon ym , s ły sz a ln y m , ostrym , tam  n aw et w  obec  
braku innych  stan ow czych  ob jaw ów  k iły  dzied ziczn ej lub  
nabytej p rzep row ad zen ie le cz en ia  zm odyfikow anego  p rzec iw 
k iło w eg o  w  postaci zap y lań  kalom elu  do krtani daje, ja k  
w yk aza ło  d ośw iad czen ie , bardzo p om yśln e  w yn ik i.

III. Cceny i sprawozdania.

F a m i a k c i l o i t i j a .
Prof. A n r e p :  Uretan w zatruciach strychninem i innych 

środkach wywołujących drgawki.
Z d ośw iad czeń  S ch m ied eb erga  ok aza ło  s ię , że uretan  

u w szystk ich  zw ierzą t w yw o łu je  sen , przyczem  od d ech an ie  i 
czyn n ość  serca  n ie  zm ien ia  s ię , parcie krw i tak że  s ię  n ie  
zm niejsza , odruchy n ie  słab n ą  a d zia łan ie  jeg o  ogran icza  s ię  
do m ózgu . N a p od staw ie  tych  d o św ia d czeń  C oze p ierw szy  
przek on a ł s i ę ,  że  w  zatruciu strychninem  w strzy k n ięc ie  
uretanu n ie  ty lk o  broni od śm ierci, lecz  n ie  dopu szcza  do  
k u rczów .— Prof. A nrep, ch cąc s ię  przekonać o tych  skutkach , 
najpierw  zbadał d zia łan ie  f izy jo log iczn e  na zw ierzętach  i za 
u w aży ł, że  po w strzy k n ięc iu  uretanu zw ierzęta  w  p ierw szym  
ok resie  zachow u ją  s ię  n iec ierp liw ie , są  w c ią g ły m  ruchu, a  
od dech  i czyn n ość  serca  są  p rzysp ieszon e. P ierw szy  ten  okres  
p od n iecen ia  króećj s tó sow n ie  do d aw k i trw a lub dłużej i
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przechodzi w drugi okres senności, w którym  zw ierzęta leżą 
nieruchome, odruchy są  zmniejszone, oddech zwolniony, cie
płota opada i powoli zw ierzęta zasypiają. Jeżeli daw ka była 
bardzo duża, to drugi okres przechodzi powoli w trzeci, przy- 
czem oddech jeszcze więcej wolnieje, odruchy znikają, cie
płota nadzwyczaj opada, serce bije wolniej, .zwierzęta są nie
przytom ne i w tym stanie następuje śmierć przez zaduszenie. 
Na tę w łasność uretanu obniżania znacznie ciepłoty prof.
A. zwraca uw agę praktyków . D ziałanie to jest stale, zaczyna 
się wkrótce po zaśnięciu, trw a 2—6 godzin i obniżenie cie
płoty wynosi od 1—4°C. Dawki śmiertelne obniżają ciepłotę 
jeszcze więcej. Z doświadczeń zaś robionych z uretanem 
i środkam i wywolującemi kurcze doszedł do następujących 
wyników: Jeżeli po dawce strychninu potrzebnej u żaby do 
w yw ołania kurczów w strzyknie się średnią daw kę uretanu, 
to po 16— 30 minut nie otrzymuje się żadnych kurczów, choć 
się nawet żabę drażui. Po dwóch dniach żaba taka  zupełnie 
jest zdrową. D ając jednak  najm niejsze śm iertelne dawki 
strychninu a potem zastrzykując uretan nie otrzym a się 
kurczów, ale też i nie można przez to obronić żaby od śmierci. 
D ając wpierw uretan a potem strychnin, nie otrzymuje się 
kurczów w tym przypadku, jeżeli daw ka uretanu była do
stateczną, aby upośledzić czynność rdzenia pacierzowego, przy 
mniejszych zaś, daw kach uretanu wywołujących tylko sen 
pow stają kurcze wdaściwe strychninowi, chociaż nieco później. 
Za pomocą wiec uretanu można uniknąć kurczów po stry
chninie, jednak  ani od śmierci uchronić ani też ją  odwlec 
uretan nie jest w stanie i owszem przy skombinowanem 
działaniu tych środków śmierć jeszcze prędzej następuje. Na 
psach i królikach robione doświadczenia praw ie toż samo 
wykazały, z tą  jednak  różnicą, że dając psu lub królikowi 
m ałą śm iertelną daw kę strychninu możemy go ochronić i od 
kurczów i od śmierci, jeżeli podamy mu kilkakrotnie duże 
daw ki uretanu '). Po wielkich zaś dawkach strychninu 
uretan tylko odwleka śmierć i nie dopuszcza do kurczów. 
Przy m ałych daw kach p i k r o t o k s i n y  uretan chroni od 
kurczów, przy dużych jednak  nie broni od śmierci. Przy 
daw kach n i k o t y n u  nie można zauważyć wpływu uretanu, 
bo działanie nikotynu w ystępuje tak prędko, że uretan nie 
może podziałać. Po zatruciu jednak  uretanem  nikotyn 
nie wywołuje kurczów. Przy daw kach r e s o r c y n y  wywo- 
lującćj znaczne kurcze uretan nie dopuszcza do kurczów. 
W szystkie te doświadczenia dowodzą, źe uretan może być 
ze skutkiem  używany w zatruciach strychninem , pikrotoksy- 
ną i resoreyną, a zapewne i innem i truciznami wywołu- 
jącemi kurcze. O wiele lepszy jest pod tym względem od 
wodnika chloralu, bo ten ostatni ma ujemne działanie na 
narząd krążenia i oddechania. To ma tylko złe uretan, że 
duże dawki psują traw ienie że można się do niego przy
zwyczaić Można jednak  z dobrym skutkiem  podawać go 
per rectum. Mniejsze daw ki (3 grm.) nie w yw ierają uspoka
jającego działania przy znaeznem rozdrażnieniu ośrodków 
nerwowych, lecz przeciwnie mogą tylko rozdrażniać.

Sądząc z doświadczeń robionych na psach daw ki 8— 12 
grm dla dorosłego człowieka nie są niebezpieczne i w 
zatruciach można tylko takie dawki stósować. (S t. Petersburg, 
med. Wochenschr. Nr. 36 i 37). D r. J , S u rsw ci.

Działanie to zależy prawdopodobnie od tego, że zwierzęta 
o stałej ciepłocie krwi giną po zatruciu strychninem w okre 
sie drgawek w skutek skurczów tonicznych przepony. 
Przyjęcie więc uretanu usuwając drgawki tem samem przy
najmniej przy pewnych dawkach usuwa przyczynę śmierci.

(P )  Acetophenon. W e d łu g  d o ś w ia d c z e ń  c z y n io n y c h  w  k l i 
n ic e  p ro f . L e u b e g o  w  W iir z b u r g u  n a  1 4  c h o ry c h  a c e to p h e n o n  
c z y l i  h y p n o n  je s t  d o b ry m  ś ro d k ie m  u s y p ia ją c y m . D a w k a  2 — 4  
k r o p li  w y s ta r c z a ła  do w y w o ła n ia  p a ro g o d z in n e g o  snu; s z c z e g ó ln ie  
s k u te c z n y m  o k a z a ł s ię  te n  ś ro d e k  u s u c h o tn ik ó w . Z ły c h  n a s tę p s tw  
a n i ż a d n y c h  p rz y p a d ło ś c i u b o c z n y c h  n ie  o b s e rw o w a n o ; w  j e 
d n y m  t y lk o  p r z y p a d k u , g d z ie  c h o ry  u ż y ł  6  k r o p l i  p o w y ż s z e g o  
ś ro d k a , d o s ta ł po  o b u d ze n iu  się z  d łu g ie g o  snu le k k ic h  w y m io 
tó w  i  b ó lu  g ło w y . H y p n o n  d z ia ła  s tó s o w n ie  do d a w k i i  in d y 
w id u a ln y c h  w ła ś c iw o ś c i c h o reg o  w  p ó ł do 1 7  g o d z in y  p o  z a 
ż y c iu . ( D . Medicinal Ztg.)

(/?) Sporysz przeciwko potom nocnym u suchotników.
M i g u  o t  w  k l in ic e  T e n n e s o n a  d o c h o d z ił do b a rd z o  p o m y ś ln y c h  
re z u lta tó w  s to s u ją c  w  su ch o ta ch  1 — 2  g r . Secal. cornuti w  p o 
s ta c i p ro s z k u , lu b  co je s z c z e  le p ie j 1 ,0  e rg o ty n u  p o d s k ó rn ie .  
Z w y k le  p o d a w a n o  ś ro d e k  c h o ry m  n a  1/2 g o d z in y  p rz e d  o c z e k i-  
w a n e m  w y s tą p ie n ie m  p o tó w , a  ra z  z a d a n y  w y s ta r c z a ł n a  ty d z ie ń  
i d łu ż e j n a w e t. M a ją c  w  s z p ita la c h  p a ry s k ic h  z  o g ro m n y m  m a -  
te r y ja łe m  do c z y n ie n ia , m ó g ł M . ś ro d e k  p o w y ż s z y  w ie lo k r o tn ie  
w y p ró b o w a e M  z a p e w n ia , ż e  go  ty lk o  w  ly m  p r z y p a d k u  z a w ió d ł.  
Ż a d e n  z z a le c a n y c h  ś ro d k ó w , a n i a tro p in  n a w e t, n ie  p rz e d s ta w ia  
ta k  p o m y ś ln y c h  re z u lta tó w . N a tu r a ln a ,  że  s p o ry s z  n ie  w p ły w a  
b y n a jm n ie j n a  p rz e b ie g  g r u ź l ic y  s a m e j, a le  n ie  p rz e s ta je  b y ć  
m im o  to  c e n n y m  ś ro d k ie m  p rz e c iw  p o to m  n o c n y m  u s u c h o tn ik ó w .  
(Allg. med. Central-Ztg.)

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .

Z 59gc Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich. 
R u n e b e r g :  0 stosunku brózdogłowca szerokoczłon- 

kiego (Botriocephalus tatuś) do niedokrewności złośliw ej.
R. spostrzegał w klinice uniw ersyteckiej w Helsingfors, 
że przyczyną niedokrewności złośliwej, występującej dosyć 
często w Finlandyi, byw ał wymieniony pasorzyt, a po w y
daleniu tegoż następowało wyleczenie. Od czasu zaprow a
dzenia leczenia przeciw pasorzytnego w przypadkach niedo
krewności złośliwej zaszedł na 19tu chorych tylko jeden 
przypadek śmierci a to u człowieka, którego przyjęto w sta 
nie tak  opłakanym , że na drugi dzień po przyjęciu do za
kładu życie zakończył. Podobne doświadczenia czynione 
z tym samym skutkiem  po za obrębem zakładu klinicznego 
skłaniają R. do przypuszczenia, że pasorzyty żyjące w je li
tach, które dotąd uważano powszechnie za względnie n ie
winne, mogą dać powód do pow stania bardzo doniosłych 
spraw chorobowych, a na poparcie tego tw ierdzenia p rzy ta
cza, że R e y h e r  poczynił podobne doświadczenia i wiado
mość o nich podał niedawno w piśmie Deutsches A rchw  f.  
klin. M edicin.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zauważył B i e r m er, 
że na podstawie własnych spostrzeżeń musi sprzeciwić się 
przypuszczeniu, jakoby w szystkie przypadki niedokrewności 
złośl wej należało odnieść do pasorzytów  i że są liczne przy
padki tej choroby o zmianach anatom icznych dokładnie okre
ślonych, których etyjologija je s t dotąd zupełnie ciemną.

B i e r m e r :  0 dusznicy i ostrem porażeniu płuc. Ostrem 
porażeniem płuc nazw ał B. iuż dawniej stan, który w ystę
puje w skutek  napadu dusznicy i polega na przemijającem 
i czynnościowem pow iększeniu się pęcherzyków płucnych 
Stan ten jest charakterystycznym  dla napadu dusznicowego, 
nie ma nic wspólnego z rozedm ą płuc a przyczyną tłum a
czącą dostatecznie pow stanie porażenia płuc jest, zdaniem B., 
skurcz mięśni oskrzelowych, który już od daw na uw aża za 
jedyną przyczynę napadów  dusznicowych. W obszernym 
swym wywodzie wykazuje B., że zapatryw anie niniejsze
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zyskuje coraz to więcej podstaw  w w ynikach doświadczeń 
R i e g l a  i E d i n g e r a ,  a uciekanie się do skurczu przepony 
jako  przyczyny dusznicy nie ma wcale podstaw y i nie tłu
maczy objawow klinicznych tego cierpienia.

C a n t a n i :  0 trujących własnościach prątków cholery.
C. zadaje sobie pytanie: w czóm leży niebezpieczeństwo choiery? 
i odpowiada, że zagęszczenie krw i nie w ystarcza do w ytłu
m aczenia nagłej śmierci w przypadkach odznaczających się 
nagle w ystępującym  zapadem, tak  że jest się zmuszonym do 
porów nyw ania tych przypadków  z otruciami. T ruciznę^dzia- 
ła jącą  tutaj mogą stanowić ptomainy, w ydzielina prątków  
K o c h o w y c h  lub też trujące własności samych prątków . 
Doświadczenia przedsiębrane na psach przem aw iają najwię- 
cój za ostatniem przypuszczeniem. Czyste mianowicie hodowle 
prątków  przecinkowych, ogrzane do 100°C. celem sterylizacyi, 
k tóre więc zaw ierały tylko m artw e prątki, w ywoływały po 
w strzyknięciu do jam y otrzewnowej przypady cholery, pod
czas gdy nawet sterylizowane pożywki z żywemi prątkam i 
nie zawsze spraw iały powstanie cholery. Z tąd wniosek, że 
nieżywe p rą tk i działają trująco podobnie ja k  grzyby trujące, 
a im więcej prątków  pow staje w organizm ie, tem większe 
zachodzi niebezpieczeństwo otrucia. Na tój podstawie podaje
C. następujące w skazówki lecznicze: 1) Ograniczyć pow sta
w anie prątków  w przewodzie pokarmowym; 2) wspierać w y
dzielanie trucizny, k tóra się już dostała do organizm u. P ie r
wszemu wskazaniu czynią zadość ciepłe enemy z rozczynu 
garbnika, a to na tej podstawie, że ’/2 lub l° /0 rozczyny 
garbn ika  są przy ciepłocie 37 °C. dostateczne do zniszczenia 
hodowli prątków . Przeciw  zagęszczeniu krw i najskuteczniej 
szym  środkiem  jest hypodermoklysa, o skuteczności którćj 
przekonano się a w przypadkach z najcięższym  przebiegiem , 
uzyskano naw et około 60°/0 wyleczeń. Z resztą i w strzykiw a
nie do je lita  ciepłego rozczynu garbnika, pobudzając wydzie
lanie moczu, działało bardzo skutecznie i mogło zastąpić 
hypoderm oklizę.

G l a x :  0 wpływie napojów na ciepłotę chorych gorą
czkujących. Gr. zw raca uwagę, że dotąd nie uwzględniano 
należycie kw estyi w mowie będącćj, sam zaś podjąwszy 
w tym kierunku liczne badania przyszedł do przekonania, 
że podaw anie wielkiej ilości napojów, naw et zimnych, sp ra 
wia podniesienie ciepłoty ciała. Chorzy nie w ydzielają na
tychm iast wielkićj ilości wody, następuje zatrzym anie tej 
wody w organizm ie przez czas trw ania gorączki a wydzie
lanie rozpoczyna się dopiero z ustąpieniem  stanu gorączko
wego. Ciepłota ciała w zm aga się wraz z gromadzeniem się 
płynu w organizmie a ograniczając przyjm owanie napojów 
m ożna poniekąd w płynąć na ciepłotę ciała. G. tłumaczy 
sobie ten wpływ w ten sposób, że przypuszcza zwolnienie 
krążenia  w naczyniach włosowatych pod wpływem przyjm o
w ania większej ilości płynu, w skutek czego cząstki krwi 
m ogą przez czas dłuższy stykać się z cząstkam i tkanin a 
więc i spraw a utleniania rozwija się na większy rozmiar, 
gdy rzecz ma się przeciwnie, jeżeli się ogranicza przyjm o
w anie płynu.

F r a n k :  0 sposobach ratowania w przypadkach pozor
nej śmierci. Na podstaw ie własnych spostrzeżeń poleca F . 
w przypadkach pozornej śmierci jako  najprostszy i najsku
teczniejszy sposób niesienia pomocy m echaniczne wstrząśnie- 
nie k latki piersiowśj, a mianowicie serca. W dyskusyi nad 
tym przedmiotem zauw aża M e i n e r  t , że takie krótkie wstrzą- 
śnienia okolicy serca u noworodkow asfiktycznych m iały 
w edługjego doświadczenia skutek wręcz przeciwny, gdyż dzia
ła ły  porażająco na serce. ( W . med. B la tter  N r.39 ,40 ,1886). 2.

M itp j e n a .

W e c h s e l b a u m :  Etyjologija cholery. (W ykład na posie
dzeniu kolegijum doktorskiego we W iedniu).

W. rozpoczął od skreślenia zapatryw ań na pow staw anie 
cholery i omówił 1) zapatryw anie Cuninghama, liczące mało 
zwolenników, że. cholera nie je s t zaraźliw ą, ale ze powstaje 
w skutek wpływów telurycznych i atmosferycznych; 2) zapa
tryw anie kontagionistów , że cholera jest chorobą zaraźliwą, 
przenosi się z osoby na osobę, że świeże wydzieliny zaw ie
ra ją  jad  sku teczny ; 3) zapatryw anie lokalistów, że cholera 
przenosi się w skutek  wzajemnych stosunków ludzi, uie 
z osoby jednak  na osobę, lecz że zarazek musi po za 
ustrojem ludzkim  w odpowiednich środkach niejako dojrzeć.

Pettenkofer uważa za pewne istnienie jadu  dającego się 
zawlec, nieznanego rodzaju prątków , sądzi jednak, że do 
pow stania epidemii potrzeba jeszcze czegoś więcej, zawisłego 
od miejscowości, stosunków gruntu, jego przesiąknięcia w il
gocią, dziurkowatości, zanieczyszczenia istotami organicznemi. 
Gdy Pettenkofer odpowiednio do swój teoryi wody zaskóruej 
przypuszcza tylko zakażenie przez wdechanie pow ietrza g run
towego, inni lokaliści uw ażają wodę lub pożywienie za mo- 
żebne źródło zarażenia.

Lokalistyczną tę teoryję popierają spostrzeżenia w prze
biegu epidemii cholery, że aczkolwiek epidem ije szerzą się 
odpowiednio do stosunków  między ludźmi, to mimo to n ie
które miejscowości szczególnie byw ają nagabyw ane, inne zaś 
ochraniane, a  w miejscach, które uległy, dosięgają epidemije 
szczytu w pewnych tylko porach. Zapatryw anie, iż cholera 
sam oistn.e powstaje, jest już dawno zbite, równie ja k  zapa
tryw anie co do zarażenia przez samo powietrze gruntowe, 
jak  to okazują dokładnie obserwowane epidemije na okrętach, 
które długie tygodnie na pełnem byty morzu. Zapadnięcia na 
cholerę w miejscach dawniój uchronionych w skutek zarażenia 
przez bieliznę po cholerycznych w ykluczają również wpływ 
pow ietrza gruntowego.

Po tych wstępnych uw agach omawia W. nowy okres, 
w który w stąpiła etyjologija cholery w skutek odkrycia p rą tka  
cholerycznego przez Kocha, gayż przez to daną została 
podstaw a doświadczeniom.

Koch znalazł p rątek  choleryczny w kiszkach cienkich, 
znalazł go tam gdzie choroba okazuje najw iększe natężenie, 
m ianowicie w najniższćj części ileum  tem obficićj im św ież
sze badał przypadki w przypadkach śm iertelnych znalazł 
praw ie czyste hodowle, w tyfusie cholerycznym mniejszą 
liczbę prątków . — Gdy prątków  tych nie ma w normalnej 
treści jelit, to b liską była myśl etyjologicznego zw iązku i 
została stw ierdzoną doświadczeniem. Doświadczenia Kocha, 
w strzykiw ania czystych hodowk’ zwierzętom per os et anum, 
w ypadły wpraw dzie początkowo ujemnie, ale powiodły się 
później Nicatiemu i innym, którzy do dw unastnicy w strzy
kiw ali czyste hodowle, skoro okazało się, że kw as solny' 
soku żołądkowego je s t dia prątków  przecinkowych szko
dliwym. Koch późniój zobojętniał kw aśną treść żołądka 
u świnek morskich węglanem  sodowym, zm niejszał ruchy 
w strzykując m akowiec do jam y brzusznćj i dopiero w prow a
dzał per os k ilka kropli czystych hodowli. Objawy i wynik 
sekcyi odpowiadały cholerze u ludzi. Odpowiada tćż temu 
znany przypadek, że u lekarza uczęszczającego na kurs bak- 
teryjologiczny w Berlinie, pojawiły się przypady cholery, —  
odnieść je  w ypada do przypadkow ego dostania się prątków  
do ust.

Po użyciu wody zanieczyszczonćj odchodami cholery- 
cznemi zapadło z 19 osób 5 w ciągu 36 godzin. Zakażenie
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przez bieliznę po cholerycznych trzeba kłaść na równi z do
świadczeniam i robionemi z czystemi hodowlami, bo na wil- 
gotnem  płótnie p rątk i szybko się mnożą.

Zarzuty podniesione przez F ink lera  i Priora przeciw 
nauce Kocha okazały się nieuzasadnionemi, prątek, k tóry  zna
leźli ci badacze w cholera nostras, różnił się wielce mimo mor
fologicznego podobieństwa. Spiryle, które Lewis znalazł 
w śluzie nazębnym , a które podobne są do p rą tka  chole
rycznego, nie dały się hodować w sztucznej pożywce, co 
niewątpliwie przem aw ia przeciw identyczności z prątkam i 
Kocha.

I  p rą tk i Em m ericha nie stoją z cholerą w żadnym  
związku przyczynowym, jak  różne próby kontrolne okazują. 
Przeciwnie we w szystkich wcześnie badanych przypadkach 
cholery najrozm aitsi badacze w najrozm aitszych krajach w y
kryw ali zawsze w odchodach p rątk i przecinkow e Kocha. 
Mówca rozwodzi się nad bijologiją i morfologiją prątka, k tó
ry odosobniony ma kształt przecinka układając się jednak  
obok siebie tworzy często ozdobne śruby i spiryle, z którego- 
to powodu w najnowszych czasach niektórzy zaliczają go 
do spirylów.

Najlepićj w egetuje między 30—40°C. Niżej 17° źle się 
rozwija, chociaż Erm erghem  jeszcze przy 8° obserwował sła 
by wzrost, Kocb naw et przy wpływie ciepłoty — 10° przez 
godzinę znalazł go zupełnie zdolnym do życia. Półgodzinne 
ogrzanie do 60° a nagłe do 80° w ystarcza do zabicia go. 
Ciecze po jednorazow em  zagotowaniu sta ją  się płonnemi. 
Przez zasuszenie traci p rą tek  zdolność do życia. —  Mówca 
kładzie nacisk na praktyczne znaczenie tego, że p rątek  traci 
żywotność przez zasuszenie, bo przez to zakażenie przez po
wietrze, suchą bieliznę, listy, szmaty, zdaje się być wyklu 
czonem. W ażnem jes t zachowanie się w obec niektórych 
istot odżywczych. Gdy na agarze nawet po 10 miesiącach 
zachowuje żywotność i w ogóle nie jest co do istot odży
wczych w ybrednym , w mleku nie spraw ia zmian, naw et nie 
ścina go. Kwasy, np. kw aśne owoce, wino itd., równie 
ja k  solone mięso, ser, korzenie, działają nań niszcząco. 
W  wodzie przekroplonej znalazł go Nicati po 20 dniach ży
wotnym, gdy w gnijących wodach w styczności z saprofy- 
tami, p rątkam i gnilnemi, wkrótce traci żywotność.

Zarażenie nastaje u ludzi zawsze przez usta, bądź przez 
wodę, do której dostały się odbyciny chorych na cholerę, 
bądź tćż gdy pielęgnujący jedzą powalanemi rękam i a  także 
i przez owady je s t zarażenie możliwem. Mnożenie się p rą t
ków w jelitach jest nadzwyczaj szybkie, tu wytworzony jad 
wessany stosownie do ilości zrządza objawy takie, jak ie  zna
ne są jak o  właściwe durowi cholerycznemu, okresowi asłyk- 
tycznemu cholery lub też tylko miejscowe cierpienia.

Powstaniu cholery przeszkadza kw aśne oddziaływanie 
treści żołądka, żywotność przybłonka jelitowego, gdy stany 
dyspeptyczne, brak kw asu solnego w treści żołądka, opóźnie
nie ruchów jelitowych, ja k  również momenta osłabiające ży
wotność przybłonka, sprzyjają powstawaniu.

Jakże  zachowuje się bijologiją grzybka do miejscowego 
i czasowego usposobienia lokalistów? W ysokie ciepłoty sprzy
ja ją  zawsze mnożeniu się, a przeciwnie zasuszenie oraz niż
sze ciepłoty nie w strzym ują rozwoju. Obfite deszcze usuwają 
treść kanałów, w której się grzybek znajdować może, zna
czny spadek w kanałach i nieprzepuszczalność gruntu przy
czyniają się do rychłego usuwania wydzielin cholerycznych. 
T akże i zanieczyszczenie wody może szkodzić ale tylko k ró 
tki czas, bo p rątk i w niej nie długo zatrzym ują żywotność.

Samo się przez się rozumie, że czystość przy pielęgnowaniu 
chorych, przy utrzymaniu podług, bielizny przy przyrządzaniu 
potraw, ważnemi są dla szerzenia się epidemij. Tłum aczy 
to różnicę w szerzeniu się zarazy w krajach cywilizowanych 
i niecywilizowanych, w ciasnych źle budowanych dzielnicach 
dawnych, a w przewiewnych nowszych.

Choroba je s t dziś równie złośliwą jak  dawniej, zmniej
szyła się tylko liczba źródeł zakażenia. Co do usposobienia 
osobistego to mówca kładzie nacisk na sposób odżywiania 
się, czy używa się surowych czy gotowanych pokarm ów, czy 
surowych owoców, co sprzyja powstawaniu cierpień przew o
du pokarmowego.

Nie bez znaczenia tćż je s t miejsce pierwszego w ystą
pienia, np. w dobrze urządzonym szpitalu, w miejscowości 
z dobrą kanalizacyją lub tćż na wsi, gdzie woda do picia i 
do użytku je s t odchodami zanieczyszczona.

Możemy sobie, kończy mówca, rzeczy', które dawniej 
oznaczano usposobieniem miejscowćm i osobistćm, tłum aczyć 
w naturalny sposób i zyskaliśm y pew ną podstaw ę dla nasze
go działania. D r. Graboiuski.
Dr. K r e i b o h m :  Przyczynek do doświadczeń, czy pary 
sublimatu są dostatecznym środkiem dla odwietrzenia izb 

zakażonych.
Odwietrzenie stancyj zajmowanych przez chorych za

raźliwych przedstaw ia najw iększe trudności. N iepodobna bo 
wiem w takich stancyjach w yrywać posadzki, aby je odwie- 
trzyć, ziemię z pod niej wydobywać, aby ją  czystą zastąpić, 
tynk zdrapywać, aby ściany świeżo w ytynkow ae a okna i 
drzwi wycierać szmatami zmaczanemi w płynach odwietrza- 
jących, aby je  pozbawić przyrzutów. Dla tego też radzono 
w tym celu używać rozmaitych środków w stanie lotnym 
w przekonaniu, że te w nikną tak  dokładnie we wszelkie 
szczeliny, że pod ich działaniem znikną wszelkie przyrzuty. 
Gdy atoli chlor, brom, kw as siarkaw y zawodził oczekiwania, 
polecił K o e n i g  używać w tym celu jednego z najdzielniej
szych środków odwietrzających, mianowicie par sublimatu.

Stw ierdzając doświadczenia K oeniga K r e i b o h m  użył 
par sublimatu do zniszczenia rozm aitych chorobotwórczych 
grzybków, ustawionych w rozmaitej wysokości w stancyi 
o 38-5 m. sz. pojemności.

Grzybki te ustaw iał wolno, to znów nakryw ał je  wil
gotną bibułą, w tykał je  w otwory wywiercone w ścianie a 
następnie naklejone o biciem lub zaprawione wapnem podo
bnież i w otwory w posadzce.

Parow ał 60 grm. sublimatu, pozostawił przez 4 godziny 
przedmioty z grzybkam i zakażnem i wystawione na działanie 
par, następnie przew ietrzał izbę przez k ilka godzin a  w koń 
cu przez spalenie 100 grm. siark i w yw iązany kw as siarkaw y 
przez 3 godziny pozostawił w izbie tej zam knięty.

W  stancyi znaleziono potem delikatny biały osad su
blimatu, i to na powierzchni tylko wolnćj przedmiotów, niczćm 
nieosłonionćj. Zatćm  w ścianie, w posadzce zam knięte grzybki 
zachowały w zupełności żywotność, a naw et dalsze dośw iad
czenia w ykazały, że w pościeli, w m ateracach, ubraniu, itp. subli 
matowe pary wcale nie pozbawiały grzybków  zdolności m no
żenia się. (Zeitschrift fu r  H ygiene  T. I  2. Zeszyt 1886).

D r. Duszek.

(P) Zależność wąglika od czynników meteorologicznych,
m ia n o w ic ie  o p a d ó w  a tm o s fe ry c z n y c h  i  c ie p ło ty  b y ła  p rz e d m io te m  
b a d a ń  L .  F r ie d e r ic h a  p o d  k ie r o w n ic tw e m  p ro f. D r a  B o lł in g e r a  
w  M o n a c h iju m . W e d łu g  z e s ta w ie ń  z  r .  1 8 6 0 — 1 8 8 3  o k a z u je  s ię ,
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że je ż e li su m a o p a d ó w  w  d a n y m  r o k u  b y ła  m n ie js z a  n iż  w  p o 
p rz e d z a ją c y m , k ie d y  w ię c  p o  ro k u  m o k r y m  n a s tę p o w a ł su c h s zy , 
a  p rz y te m  c ie p ło ta  b y ła  d o s ta te c z n ie  w y s o k a , n a ty c h m ia s t  z w ię 
k s z a ła  s ię ilo ś ć  p r z y p a d k ó w  w ą g l ik a .  J e ś li w  o b e c  w y s o k ie j te m 
p e ra tu r y  ilo ść  o p a d ó w  b y ła  z n a c z n a , j a k  to  n p . m ia ło  m ie js c e  
w  r .  1 8 6 7 ,  n a te n c z a s  n ig d y  p o m o r  n ie  w y s tę p o w a ł .  L ic z b a  z a 
p a d ó w  re g u la r n ie  w z r a s ta ła , i le  r a z y  s u m a o p a d ó w  z a c z y n a ła  się  
z m n ie js z a ć . P r z y  ró w n ie  w y s o k ie j c ie p ło c ie  te m  g w a łto w n ie j  w ą 
g l i k  w y s tę p o w a ł, im  s z y b c ie j o p a d y  s ię  z m n ie js z a ły . C o do r o z 
n o s ze n ia  w ą g l ik a  p rz e z  m u c h y  i  g z y , to  w e d łu g  a u to ra  p r z y p a d a  
m axim um  p r z y p a d k ó w  w te d y , k ie d y  ilo ś ć  p o w y ż s z y c h  o w a d ó w  
ju ż  s ię  z m n ie js z y ła . W  o g ó le  ja w ie n ie  i s z e rz e n ie  s ię  w ą g l ik a  
j a k o  c h o ro b y  s ta d n e j z a le ż y  o d :  1 )  w ła ś c iw o ś c i g r u n tu , 2 )  o b e 
cn ośc i ja d u  w ą g lik o w e g o  w  g ru n c ie , 3 )  z m n ie js z e n ia  s ię  w ilg o c i  
g ru n to w e j, 4 )  p e w n e j w y s o k o ś c i c ie p ło ty . P o n ie w a ż  m n ie js z y  lu b  
w ię k s z y  s to p ie ń  w ilg o c i g ru n tu  z a le ż y  od  ilo ś c i o p a d ó w , w y n ik a  
z tą d , że  do p e w n e g o  s to p n ia  m o ż n a  z o b s e rw a c y j m e te o ro lo g i
c z n y c h  (w a h a ń  w i l g o c i  g r u n t o w e j ,  c ie p ło ty  p o w ie t r z a ) ,  p r z e 
p o w ie d z ie ć  z a ra z ę  w ą g lik o w ą .

Z  s p o s trze że ń  i  z e s ta w ie ń  a u to ra  w y n ik a ,  że  z m ia n y  w i l 
g o c i g ru n to w e j o d g r y w a ją  w  w ą g lik u  tę  s a m ą  ro lę , co w  d u rz ę  
i  c h o le rz e . W  ce lu  o c h ro n y  od  z a r a z y  n a le ż y  w ilg o tn e  i  p o d e j
r z a n e  p a s tw is k a  d re n o w a ć , u n ik a ć  p rz y te m  z a n ie c z y s z c z a n ia  ic h  
i  z  te g o  p o w o d u  u s u w a ć  j a k  n a jr y c h le j  p a d łe  z w ie r z ę ta  ja k o te ż  
ic h  o d c h o d y . ( D . Meclicinal-Z tg .)

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 20  p aźd z iern ika  1886 r.

P r z e w o d n ic z ą c y  k o l. A .  R o s n e r .  C z ło n k ó w  o b e cn y ch  2 1 .  G o ść  
D r .  D ę b o w s k i z  D o rp a tu .

1 )  P r z e w o d n i c z ą c y  p r z e d k ła d a  lic z n e  d z ie ła  i  b ro s z u ry , 
n a d e s ła re  w  c za s ie  w a k a c y j do b ib l i jo te k i  T o w . .  z  k tó r y c h  r o z 
p ra w ę  „o  is to c ie  c h o le ry  a z y ja ty c k ie j  i  p o s p o lite m  le c z e n iu  ta k o 
w e j “ D r a  K ra s s o w s k ie g o , b y łe g o  le k a r z a  p o w ia tu  p ło c k ie g o , W a r 
s z a w a  1 8 8 0  r .  i  „ T o m a s z  K o n s ta n ty  Ś w ią te c k i ,  w y n a la z c a  n ie z a 
w o d n e g o  le k a r s tw a  n a  c h o le rę  i  je g o  p rz e c iw n ic y , ,  p rz e z  A .  
D z w o n k o w s k ie g o , W a r s z a w a  1 8 8  4 r .  w rę c z o n o  k o l. P r u s o w i, a b y  
z ło ż y ł  s p ra w o z d a n ie  z  osn o w y ty c h  p rac .

2 )  O d c z y ta n o  p ism o p . Ż e le ń s k ie g o  z  G r o d k o w ie , w y s to s o 
w a n e  do T o w . le k . ,  k tó r y  p ro w a d z ą c  r o z le g łe  g o s p o d a rs tw o  n a 
b ia ło w e , o p a r te  n a  ra c y jo n a ln y c b  p o d s ta w a c h , p ra g n ie  p ro d u k t  
sw ój j a k  n a js z e rz e j ro zp o w s ze c h n ić  w  K r a k o w ie  o d d a ją c  te n ż e  
pod n a d z ó r  i  k o n tro lę  T o w . —  U c h w a lo n o  c a łą  tę  s p ra w ę  o d s tą 
p ić  K o m is y i  p rz e m y s ło w e j.

3 )  K o l. B o s s o w s k i  w y g ło s i ł  r z e c z  „o  w y n ik a c h  b a d a n ia  
w y d z ie l in  pod w z g lę d e m  b a k te r y jo lo g ic z n y m ,“ k tó rą to  p ra c ę  
p o d ją ł w  k l in ic e  c h iru rg ic z n e j k r a k o w s k ie j ,  w y k ła d  zaś  sw ó j 
p o p a rł o k a z a m i k u l tu r  p rz e n ie s io n y c h  n a  p ły t y  g e la ty n o w e . (O g ło 
szono w  P r z e g l .  L e k ) .

W  dyskDsyi w z ią ł  u d z ia ł  k o l. D ę b o w s k i .
4 )  K o l.  J a w o r s k i  im ie n ie m  K o m is y i  p rz e m y s ło w e j z d a ł  

n a s tę p u ją c ą  s p ra w ę  z e  s p o rz ą d z a n ia  w ó d  g a z o w y c h  s z tu c z n y c h  
w  tu te js z e j fa b ry c e  pp . R ż ą c y  i  C h m u rs k ie g o .

Z  d n ie m  k a ż d y m  c o ra z  w ię c e j w c h o d zą  w  u ż y c ie  ja k o  n a p ó j 
c o d z ie n n y  ta k  z w a n e  w o d y b u rz ą c e , b ą d ź to  s z tu c z n e , b ą d ź  te ż  
n a tu ra ln e  ja k o  s z c z a w y  z a g ra n ic z n e  ja k o  s z c z a w a  G ie s h iib e l,  
K ro h n d o r fe r ,  A p o ll in a r is  i  t .  d . S z c z a w  ty c h  n ie  m o żn a  u w a ż a ć  
z a  z u p e łn ie  o d p o w ia d a ją c e  w y m a g a n io m  z d ro w o tn y m  i  le k a r s k im , bo  
te ż  one p rz e c ie ż  w  ty m  s p e c y ja ln y m  c e lu  w  p rz y ro d z ie  się n ie  
w y tw o r z y ły .

S z c z a w a  np. K ro h n d o r fs k a , a  w p r z y b liż e n iu  s z c z a w a  G ie s s -  
h lib e ls k a  z a w ie r a  w  1 L .  m ię d z y  in n e m i,, w e d łu g  ro z b io ru  p ro f .  
G in t la  4  m g . g l in k i ,  8  m g . c ia ł  o rg a n ic z n y c h , 8  m g . k r z e m io n k i,  
1 0 7 2  m g . so li w a p n io w c ó w . W s z y s tk ie  te  c ia ła  p rz y  d lu ż s z e m  
u ż y w a n iu  o b o ję tn e m i b y ć  u ie  m o g ą , w o d y  te  je d n a k  z n a c z n e  k w o ty  
z  k r a ju  w y p ro w a d z a ją . R ó w n ie ż  i s z c z a w a  s z tu c z n a , j a k ą  je s t  w o d a

so d o w a, b ę d ą c  w y r a b ia n ą  p r z e z  n a s y c e n ie  w o d y  z w y c z a jn e j  k w .  
w ę g lo w y m  n ie  o d p o w ia d a  n a w e t  w a ru n k o m  h y g ije n ic z n y m , ta m  
g d z ie  w o d a  ju ż  z  n a tu r y  s w e j je s t  z a n ie c z y s z c z o n a . K r a k ó w , k tó r y  
ta k  d łu g o  c z e k a  n a d a re m n ie  n a  w o d o c ią g i, p ije  d o tą d  w o d ę , k tó ra  
w e d łu g  ro z b io ró w  p ro f . O ls z e w s k ie g o  z a w ie r a  w  r y n k u  g łó w n y m : 
1 2 7 6  m g ., a w  r y n k a  k a ź m is rs k im  2 1 4 5  m g . c ia ł s ta ły c h , a  w ty c h  
6 4 7  m g . s o li w a p n io w c ó w ; za ś  1 4  m g . c ia ł  o rg a n ic z n y c h . Z n a c z n ą  
ilo ść  so li w a p n io w y c h  m o żn a  b ę d z ie  o c en ić .!po d o d a n ia  s z c z a w ia n u  
w a p n io w e g o  do w o d y  k ra k o w s k ie j .  (D e m o n s tr a c y ja ) .

W o d y  w o d o c ią g o w e  n p . w ie d e ń s k a  z a w ie r a  ty c h  s k ła d n ik ó w
0 w ie le  m n ie j.

T o  te ż  K o m is y ja  p o w z ię ła  m y ś l, a b y  w y r a b ia ć  w  k r a ju  w o d ę , 
k tó ra b y  w s z y s tk im  w a ru n k o m  h y g ije n ic z n y m  i  le k a r s k im  zad o ś ć  
u c z y n ić  m o g ła . B io rą c  z a  p o d s ta w ę  w odę p rz e k ro p lo n ą  s ta r a ła  
się K o m is y ja  o o m in ię c ie  d la  u s tro ju  s z k o d liw y c h  lu b  n ie p o trz e b n y c h  
s k ła d n ik ó w , a  p rz e z  d o d a n ie  so li z a m ie r z a ła  p o p ra w ić  sm ak  i  w p ro 
w a d z ić  w  u s tró j p o ż y te c z n e  s k ła d n ik i  m in e ra ln e . P o  k i lk u n a s tu  
p ró b a c h , k tó ro  z  u z n a n ia  g o d n ą  g o to w o ś c ią  z a k ła d  pp  R ż ą c y  i  
C h m u rs k ie g o  p o d ją ł s ię w e d łu g  d a n y c h  w s k a z ó w e k  p rz e d s ię w z ią ś ć ,  
u z n a ła  K o m is y ja  z a  s to s o w n ą  ta k  co do sm ak u  ja k  i s k ła d u  w o d ę  
z a w ie r a ją c ą  n a s tę p u ją c e  s k ła d n ik i  n a  1 L .  w o d y  p rz e k ro p lo n e j k w .  
w ę g lo w y m  p rze s y c o n e j : H N a C O 3 0 -6 g m ., N a C 1 0 '5 g u i. ,  K O l O T g m . ,  
H N a 2P 0 30  1 . g m . T ę  w o d ę pod n a z w ą .y  o d y  s o d o w e j  h y g i j e -  
n i c z n e j  p o le ca  K o m is y ja  ja k o  n a p ó j z a m ia s t w o d y  z w y c z a jn e j  
ź ró d la n e j,  z a m ia s t w o d y  so d o w e j, ja k o te ż  z a m ia s t s z tu c z n y c h  
s z c z a w  ja k  G ie s s h iib e l, K ro h n d o r fe r , A p o lin a r is .

O p ró c z  te g o  p o le c iła  K o m is y ja  w y r a b ia ć  d w ie  in n e  w o d y  
z a w ie ra ją c e  obok k w . w ę g lo w e g o , w o l n y  k w a s  s o l n y  pod 
n a z w ą :  w o d a  s o d o w a  k w a ś n a  s ł a b s z a  i m o c n i e j s z a  
s k ła d u  n a s tę p u ją c e g o , w  o b y d w u  z n a jd u je  się w  je d n y m  l i t r z e  
w o d y  p rz e k ro p lo n e j k w . w ę g lo w y m  p rze s y c o n e j po 0 '2  g m . N a d
1 0 -3  g m . K C 1  a w e  w o d z ie  s i ln ie js z e j 1 g m ., w  s ła b s ze j
0 -5  g m . Ac. muriaticum  dilutum  officmale. W o d y  te  m a ją  być  
s z c z e g ó ln ie j u ż y te  w te d y  k ie d y  w  ż o łą d k u  b r a k  k w . so lnego  ja k  
w  n ie d o w ła d z ie  w y d z ie ln ic z y m  ż o łą d k a  i w ch o ro b ac h  g o rą c z k o 
w y c h , w  k tó ry c h  w e d ln g  d o ś w ia d c ze ń  śp. W o lf r a m a  ró w n ie ż  b r a k  
je s t  k w . so lnego , n a s tę p n ie  w  c z a s a c h  g r o ż ą c y c h  e p i d e i n i j  
a b y  m ik ro o rg a n iz m y  c h o ro b o tw ó rc z e  m o g ące  s ię  do s tać  do ż o łą d k a  
k ie d y  w  n im  n ie  m a  k w .  s o ln e g o ,J a k  to m a  n a w e t  m ie js c e  w  s ta n ie  
p r a w id ło w y m  n a c zc zo , w  ic h  ro z w o ju  p o w s trz y m a ć . Z r e s z t ą  w o d y  
tu  p rz e d s ta w io n e  m a ją  te  sam e w s k a z a n ia  le c z n ic z e  w  za s to s o 
w a n iu , ja k ie  d o tą d  m a  w o d a  so d o w a lu b  s z c z a w a  n a tu ra ln a  k w a ś n a .  
M ia n o w ic ie  podn iosę tu  tę  o k o lic zn o ś ć , o k tó r e j  d o ś w ia d c z a ln ie  się  
p rz e k o n a łe m  n a  ż o łą d k a c h  lu d z k ic h , ż e  w o d y  n a syc o n e  k w . w ę 
g lo w y m  p o b u d z a ją  ż o łą d e k  do s iln e g o  w y d z ie la n ia  k w .  ż o łą d k o 
w e g o , a  co n a jw a ż n ie js z a  do s z y b s ze g o  p o c h ła n ia n ia  z a d a n y c h  
le k ó w . N a s tę p n ie  w e d łu g  n o w s z y c h  d o ś w ia d c ze ń  A n r e p a  n a  z w ie 
rz ę ta c h ' p rz e d s ię b ra n y c h , C 0 2 p o b u d za  je l i t a  do s z y b s zy c h  ru c h ó w  
ro b a c z k o w y c h , co s p o s trz e g łe m  i  u lu d z i,  z e  le k i  w y p ró ż n ia ją c e  
s z y b c ie j d z ia ła ją ,  je ż e l i  b y w a ją  z a p ija n e  w o d ą  b u rz ą c ą .

C zy s to ś ć  i  ró ż n ic e  p rz e d s ta w io n y c h  w ód w  p o ró w n a n iu  z  w o d ą  
so d o w ą z w y c z a jn ą  b ę d z ie  m o żn a  po n a s tę p u ją c y c h  o z n a k a c h  r o z 
p o z n a ć . (D e m o n s r ta e y je ) .

a. W o d a  z u p e łn ie  ja s n a  i  b e z b a rw n a , n a w e t  po d łu ż s z e m  
s ta n iu  n ie  p o w in n a  się m ą c ić .

b. P e r łu je  s iln ie  i  b a ń k i g a z o w e  c h w y ta ją  s ię  rz ę s iś c ie  śc ian  
n a c z y n ia , i  d łu ż s z y  czas  p o z o s ta ją , je s t to  o z n a k a , że  z a w ie r a  ty lk o  
k w . w ę g lo w y  a  n ie  p o w ie trz e , k tó re  s p ra w ia  d o s ta w s z y  s ię  do 
ż o łą d k a  p rz y p a d y  d o le g liw e .

c. K a w a łe k  sody, w ło ż o n y , lu b  s z c z a w ia n  a m o n o w y  w la n y
n ie  s p ra w ia ją  a n i ś la d u  zm ą c e n ia .

T e g o  ro d z a ju  w o d y  z o b o w ią z a ła  s ię w y r a b ia ć  f irm a  pp. 
R ż ą c y  i  C h m u rs k ie g o  i  p r z y ję ła  n a s tę p u ją c e  w a r u n k i.

1 . P o d d a je  w y ró b  k o n tro l i  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  i  p o s tę 
p u je  w e d łu g  w s k a z ó w e k  te g o ż .

2 . W s z y s tk ie  p r z y r z ą d y  i  n a c z y n ia  s łu żą c e  do w y ro b u  
m a ją  b y ć  c z y s zc zo n e  z  n a jw ię k s z ą  s k ru p u la tn o ś c ią  w o d ą  p r z e 
k ro p lo n ą .

3 . W o d a  m a  b y ć  p o d a w a n a  w  n a c z y n ia c h  z u p e łn ie  p r z e ź r o 
c z y s ty c h  w o d o ja s n y c h . W o d a  k w a ś n a  m o że  b y ć  p o d a w a n a  i  w e  
f la s z k a c h  b e z b a rw n y o h , h y g ije n ic z n a  zaś  w  sy fo n a c h .

4 . W o d ę  p rz e k ro p lo n ą  m a  u t r z y m y w a ć  f irm a  s a m a , a n ie  
n a b y w a ć  .je j z  d ru g ie j r ę k i .

5 . C e n a  ty c h  w ód  m a s ię  n ie  o w ie le  ró ż n ić  od c e n y  z w y 
c z a jn e j w o d y  s o d o w e j.
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N a d  te m  s p ra w o zd a n ie m  to c z y ła  s ię ż y w a  w y m ia n a  z d a ń , 
poczem  p r z y ję to  p rz e z  g ło s o w a n ie  w  z a s a d z ie  w y ró b  p o w y ż s z y c h  
w ód u z n a ją c  je  z a  dobre i  sw o je m u  c e lo w i o d p o w ie d n e . S p ra w ę  
za ś  co do sposobu ro z p o w s z e c h n ie n ia  i k o n tro lo w a n ia  w y ro b u  p rz e z  
T o w a r z y s tw o  odesłano  ce lem  b liż s z e g o  z b a d a n ia  do K o m is y i p r z e 
m y s ło w e j. D r. Dobruchowski.

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 22 

czerwca 1886.
(C ią g  da lszy . P a trz  N r. 16).

N a s tę p n ie  k o l. K a c z o r o w s k i  o d c z y tu je  swój  o b s ze rn ie  
i w y c z e rp u ją c o  o p ra c o w a n y  r e f e r a t :  o ś r o d k a c h  p r z e c i w 
g o r ą c z k o w y c h  i  i c h  w s k a z a n i u ,  z  k tó re g o  podnosim y  
n a jw a ż n ie js z e  u s tę p y .

K w e s ty ja  s to s o w an ia  ś ro d k ó w  p rz e c iw g o rą c z k o w y c h  b y ła  
z a  in ic y ja ty w ą  re fe re n ta  ju ż  p rz e d  4  la ty  n a  tem  sam em  m iejscu  
ro z b ie ra n ą , i  to  b ezp o ś red n io  po p ie rw s z y m  K o n g re s ie  n ie m ie c k im  
m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j w  W ie s b a d e n ie  o d b y ty m , g d z ie  „ m e to d a  
a n t ip y r e ty c z n a "  p o s ta w io n ą  b y ła  ja k o  p ie r w s z y  i g łó w n y  p rz e d 
m io t p o rz ą d k u  d z ie n n e g o . Z e b r a n i  tam  re p re z e n ta n c i k l in ik  i s z p i
t a l i  n ie m ie c k ic h , z  L i e b e r m e i s t r e m  n a  c z e le , u p a tru ją c  w  z b y t  
w y s o k o  podn ies ione j c ie p ło c ie  n a jg ro ź n ie js z y  o b ja w  ch orób  g o r ą 
c z k o w y c h  o ś w ia d c z y l i s ię w ó w czas  je s z c z e  z  w ie lk im  e n tu z y ja z -  
m e m  z a  s to s o w an iem  z im n y c h  k ą p ie li  ce lem  o b n iż a n ia  c ie p ło ty , 
m ia n o w ic ie  w  ty fu s ie  je l i to w y m , k tó r y  z a  p ie rw o w z ó r  chorób  g o 
rą c z k o w y c h  u w a ż a n y  b y ć  m oże. J e d e iń z  le k a r z y  s z p ita ln y c h , C u rs c h -  
m a n n , o ś m ie li!  się w te d y  tlie  w tó ro w a ć  te m u  je d n o z g o d n e m u  za p a ło  
w i. tw ie r d z ą c , że  ś ro d k a m i d y je te ty c z n e m i i p rz y p a d o w e m i ró w n ie  
p o m y ś ln e , je ś l i  n ie  p o m y ś ln ie js z e , o d n o sił w  le c z e n iu  te j ch oroby  
s k u tk i .  R e fe r e n t  ju ż  w te d y ,  b io rą c  pochop z k i lk u  s m u tn y c h  do
ś w ia d c z e ń , z e b ra u y c h  z za s to s o w a n ia  ś ro d kó w  p rz e c iw g o rą c z k o 
w y c h  i to n ie  ty lk o  z im n y c h  k ą p ie l i ,  a le  ta k ż e  w ie lk ic h  d a w e k  
c h in in u  tu d z ie ż  k w a s u  s a lic y lo w e g o , w y s tą p ił  p rz e c iw  zasa d n ic ze m u  
u ż y w a n iu  o w y c h  ś ro d k ó w  p rz e c iw g o rą c z k o w y c h  ta k  w  ty fu s a c h  
j a k  w  ogóle w  w s z y s tk ic h  o s try c h  ch o ro b ach  z a k a ź n y c h , podnosząc, 
że  sam o n a d m ie rn e  p o d w y ż s z e n ie  c ie p ło ty  n ie  m o że  b y ć  u w a ż a n e  
z a  p u n k t c ię ż k o ś c i pod w z g lę d e m  ro k o w a n ia  w  ty c h  ch orobach , 
p o d a ją c  z a  p r z y k ła d  n ie s z k o d liw e  o d d z ia ły w a n ie  b a rd zo  w y g ó ro 
w a n e j c ie p ło ty  w ty fu s ie  p o w ro tn y m  i  p rz y ta c z a ją c  p rz y p a d k i  
ty fu s u  o s u tk o w e g o , s z c z e g ó ln ie j u d z ie c i i  k o b ie t , g d z ie  c ie p ło ta  
p rz e s z ło  4 1 °  p rz e z  c a ły  c ią g  ch o ro b y w y n o s zą c a  c h o d z iła  
w  p a rz e  z  m a ło  co z a b u rz o n e m  po c zu c iem  p o d m io to w em  c h o rych . 
R e fe re n t  u p a tru ją c  r a c z e j c a łą  g ro z ę  chorób g o rą c z k o w y c h  w  u p o 
ś le d z e n iu  czyn n o śc i o śro d kó w  n e rw o w y c h , a g łó w n ie  k r ą ż e n ia  i odde- 
c h a n ia , w y w o ła n e m  n ie  ty le  g o rą c z k ą , co w ła ś c iw y m  z a k a ż a ją 
c y m  ja d e m  c h o ro b y , p r z y z n a w a ł w p ra w d z ie  b a rd zo  d o b ro c zy n n e  
d z ia ła n ie  śro d ko m  o c h ła d z a ją c y m , a le  c zys to  f iz y c z n e j n a tu ry ,  ja k  
ś w ie ż e m u  z im n e m u  p o w ie trz u , w re s z c ie  le tn im  k ą p ie lo m , p o łą c z o 
n y m  z z im n e m i z le w a n ia m i c ia ła , g d y ż  s p e łn ia ją  one z a ra z e m  z a 
d a n ie  p o d n ie c e n ia  czy n n o ś c i se rc a , w y w o ły w a n ia  s iln ie js z y c h  odde
ch ó w , ro z b u d z a n ia  z m y s łó w , ru c h ó w  s a m o d z ie ln y c h , ła k n ie n ia ,  
a le  o s trz e g a ł p rze d  b e z w z g lę d n e m  sto s o w an iem  z im n y c h  k ą p ie l i ,  
p r z y k r y c h  d la  k a ż d e g o  ch o reg o , n ie b e z p ie c z n y c h  d la  z b y t  w r a 
ż l iw y c h  c h o ry c h , n ie m n ie j p rze d  p o d a w a n ie m  w ie lk ic h  d a w e k  
c h in in u  i k w a s u  s a lic y lo w e g o  w  d a ls z y c h  o k re s a c h  ch o ro b y , g d z ie  
czyn n o ść s e rca  ju ż  z n a c z n ie  u p o ś led zo n a . R e fe r e n t  ju ż  w te n c za s  
d a ł w y r a z  p rz y p u s z c z e n iu , a ż a l i  w  p o d n ies io n e j c ie p ło c ie  u s tro ju  
n ie  n a le ż y  u p a try w a ć  pod p e w n y m  w z g lę d e m  obro n n eg o  p rz e c iw k o  
n a je z d n ik o m  c h o ro b o tw ó rc z y m  o d c zy n u , k tó r y  m ia rk o w a ć  m o żn a , 
a le  k tó re g o  n ie  g o d z i s ię  t łu m ić  ś ro d k a m i o b o s iec zn em i (d łu g o 
t r w a ła  z im n a  k ą p ie l ta k  sam o bo w iem  u b e z w ia d n ia  s e rce , ja k  
w ie lk ie  d a w k i c h in in u  i k w a s u  s a lic y lo w e g o  ja d a m i są se rco w e  
m i) .  W  d w a  la ta  p ó ź n ie j ten  sam  L ie b e r m e is te r  n a  K o n g re s ie  
le k a rs k im  w  K o p e n h a d z e  w y s tę p u ją c  z m e to d ą  a n tip y re ty c z n ą  spo
t k a ł  ju ż  dość s iln ą  o p o z y e y ję , m ia n o w ic ie  ze  s tro n y  fra n c u s k ic h  
k lin ic y s tó w , a  p r z y p a r ty  do m u ru  p rz y p a d k a m i z a p a d u  c h o rych  
t r a k to w a n y c h  z im n e m i k ą p ie la m i w id z ia ł  się z n ie w o lo n y m  do z a 
k re ś le n ia  p e w n y c h  z a s trz e ż e ń  co do ic h  s to s o w an ia , po c z w a r 
ty m  zaś K o n g re s ie  W ie s b a d e ń s k im  n a w e t  ze  s tro n y  N ie m c ó w  
je s z c z e  w y r a ź n ie js z a  r e a k c y ja  o d e z w a ła  się p rz e c iw  b e z w z g lę 
dnem u p rz e p ro w a d z e n iu  m e to d y  a u tip y re ty c z n e j .

S ta ty s ty k a ,  o p ie ra ją c a  się na g ru b y c h  c y fra c h  ty fu s ó w  le  
c zo n y e h  m e to d ą  p rz e c iw g o rą c z k o w ą , ró w n ie ż  n ie  z d o ła ła  r o z s t r z y 

g n ą ć  k w e s ty i  o je j  r z e c z y w is te j  w y ż s z o ś c i nad  in n e m i m e to d a m i. 
T a k  np. w e d łu g  G ia e s e ra  leczo n o  w  s z p ita lu  h a m b u rs k im  w  l a 
tac h  od r .  1 8 7 4 — 1 8 7 7  c h o ry c h  ty fu s e m  je l i to w y m  d o tk n ię ty c h  
na  je d n y m  o d d z ia le  8 6 8  k ą p ie la m i z im n e m i, n a  d ru g im  9 3 7  b e z  
k ą p ie li  z  ró w n y m  p r a w ie  w y n ik ie m , bo ś m ie rte ln o ś ć  na obu od 
d z ia ła c h  w y n o s iła  7 ,2  % .  S e n a to r  z e s ta w i ł  s ta ty s ty k ę  ty fu s o w y c h  
z r .  1 8 7 5 — 1 8 8 4  w  s z p ita la c h  b e r liń s k ic h  le c z o n y c h :

C h a r ite n a  2 .8 1 5 c h o rych  w■ ykazu je 1 6 . 4 %
F r ie d r ie c h s b a in „  2 .7 6 8 57 1 9 , 6 %
H e d w ig s s p ita l „  2 .4 1 2 n ?? 1 4 ,7 %
B e th a n ie n „  2 .2 2 9 n n 1 3 ,5 %
E lis a b e th s p ita l „  8 4 7 n ?■> 1 2 . 8 %
M o a b it *  8 4 6 V » 1 5 ,2 %
A u g u s ta h o s p ita l „  5 1 5 77 V 1 2 . 3 %
L a z a ru s s p ita l ■ 5 1 3 77 n 1 4 , 0 %

ś m ie rte ln o ś c i.
W  ż a d n y m  z w y m ie n io n y c h p o w y ż e j s z p ita li n ie  p r z e p ro -

w adzono  śc is łeg o  le c z e n ia  k ą p ie la m i z im n e m i, n a jw ię c e j ic h  u ż y 
w ano  je s z c z e  w B e th a n ie n . Z  le k ó w  n a jw ię c e j je s z c z e  u ż y w a n o  
ch in in u . W  s z p ita lu  A u g u s ty  a n i r a z u  n ie  p rze p ro w a d z o n o  s y s te 
m a ty c zn e g o  le c z e n ia  p rz e c iw g o rą c z k o w e g o , pom im o że  c ie p ło ta  
ch o rych  c a le  ty g o d n ie  w y n o s iła  3 9 — 4 0 ° ,  a m im o  to  w y n ik  ś m ie r 
te ln o śc i o k a z a ł s ię tu  u a jp o m y ś in ie js z e m . S ta ty s ty k a  V o g i a  o b e j
m u jąc a  w o js k o w y c h  le c z o n y c h  na ty fu s  w  s z p ita lu  m o n a c h ijs k im  
od ro k u  1 8 4 1  — 1 8 8 1  i to 8 3 2 5  p rz y p a d k ó w , z  k tó ry c h  1 4 8 6  
ś m ie rc ią  się z a k o ń c z y ło , w y d a je  się d a le k o  w ię c e j p o u c z a ją c ą  
d z ie lą c  m e to d y  le c z n ic z e  n a  3 o k re s y :  1. od r u k u  1 8 4 1  —  1 8 6 0  
leczono 4 0 9 6  c h o ry c h  u p u s ta m i k r w i ,  le k a m i p rz e c z y s z c z a ją c e m i,  
z  re s z tą  m e to d ą  w y c z e k u ją c ą  i ś c i s ł ą  d y je tą ,  z  ś m ie r te ln o ś c ią  
2 1 ° /0 I i .  od r .  1 8 6 0 — 1 » 6 §  leczono  c h o ry c h  1 3 8 8  m e to d ą  w y 
c z e k u ją c ą  lu b  p rz e c iw g o rą c z k o w ą  z  ś m ie rte ln o ś c ią  1 8 ,1  % .  I I I .  
od r .  1 8 6 8 — 1 8 8 2  le czo n o  c h o ry c h  2 8 4 1 ;  o )  c zę ś c ią  ś c is łą  m e 
to d ą  B ra n d a , b) czę ś c ią  z ło ż o n ą  z k ą p ie l i  z im n y c h  i le k ó w  p rz e 
c iw g o rą c z k o w y c h , ś m ie rte ln o ś ć  o g ó ln a  l 2 , 6 ° / 0 - M e to d a  a) w y d a la  
2 , 7 °/„ ś m ie rte ln o ś c i, a  6 5 ° /0 p o w ik ła ń . M e to d a  b) w y d a la  7 , 6 °/0 
ś m ie rte ln o ś c i, a 1 0 2 %  p o w ik ła ń . L i e  c h  t e  n s  t e r n  p o d a je  z  I I  
o d d z ia łu  s z p ita la  m o n a c h ijs k ie g o  ś m ie rte ln o ś ć  p rz e d  u ż y w a n ie m  
z im n y c h  k ą p ie li  n a  1 3 ,5 ° /0 , po w p ro w a d z e n iu  zaś  z im n y c h  k ą p ie l i  
na 5 ,4 ° /0 . B a r t e l s  i J i i r g e n s  ten  sam  sto su n ek  ś m ie r te ln o ś c i  
do te r a p ii  n a  1 5 , 4 % ,  a 3 , l ° / „ ,  L i e b e r m e i s t e r  i  H a g e n -  
b a c h  n a  1 6 % ,  a  8 , 8 % ,  P f e u f f e r  n a  1 3 — 2 0 % ,  a 5 , 4 % ,  
L o n g u e t  z  A lg ie r u  n a  2 7 % ,  a 2 ° /0 .

J a k k o lw ie k  l ic z b y  p o w y ż s z e  z d a ją  się n ie z b ic ie  p rz e m a w ia ć  
z a  z b a w c z e m  d z ia ła n ie m  m e to d y  p r z e c iw g o rą c z k o w e j,  a  m ia n o 
w ic ie  z im n y c h  k ą p ie l,  p r z y  b liż s z ć m  w s z a k ż e  ro z p a tr z e n iu  r z e c z y  
n ie  d o w o d zą  one k o n ie c z n ie , że  o b n iżo n a  ś m ie rte ln o ś ć  ty fu s u  j e 
lito w e g o  je s t  w y łą c z n ie  w y p ły w e m  s to s o w a n ia  ś ro d k ó w  p r z e c iw 
g o rą c z k o w y c h . W  o c en ie n iu  b o w ie m  p rz y c z y n  z m n ie js z o n e j ś m ie r 
te ln o ś c i w  ra c h u b ę  w z ią ć  t r z e b a  n a jp rz ó d :  ła g o d n ie js z y  c h a r a 
k te r  ch o ro b y  c z y l i  genius epidemicus. d a le j w a r u n k i h ig i je n i -  
c z n o -d y je te ty c z n e , w  ja k ic h  z o s ta ją  obecn ie  c h o rz y  le c z e n i po 
s z p ita la c h  p u b lic z n y c h , o d w ie trz a n ie  ty c h ż e , s k ru p u la tn a  czys to ść  
z a c h o w a n a  o k o ło  c h o ry c h  a  p rz e d e w s z y s tk ić m  le p sze  o d ż y w ie n ie  
ic h  i  u s ta w ic z n e  p o d n ie c a n ie  z a  pom ocą w in a , k o n ia k u , k a w y .  
C h o rz y  Y o g ia  z o s ta w a li w  o g ro d z ie  c ią g łe  pod w p ły w e m  ś w ie 
żeg o  p o w ie tr z a ,  p o n ie k ą d  b lis k o  z e ra  o c h ło d zo n eg o , d o s ta w a li  
d z ie n n ie  po b u te lc e  w in a  B o rd e a u x , a  n a d to  z a p o m in a ć  n ie  n a le 
ż y ,  ż e  b y lito  ż o łn ie rz e ,  a  z a te m  lu d z ie  m ło d eg o  w ie k u  i  s iln e g o  
p o p rze d n io  z d ro w ia .

M e to d ę  w ię c  le c z e n ia  ta k ie g o  n a le ż a ło b y  ra c z e j n a z w a ć  
s k rz e p ia ją c o -p o b u d z a ją c ą , a n iż e li  p rz e c iw g o rą c z k o w ą . Ż e  z re s z tą  
b e z  s tó s o w a n ia  ś ro d kó w  p rz e c iw g o rą c z k o w y c h  o s ią g n ą ć  m o żn a  
p o m yśln e  w y n ik i ,  o k a z u je  s ta ty s ty k a  E b s t e i n a  z  G e ty n g i,  
k tó r y  n a  2 3 5  c h o ry c h  m ia ł  5 %  ś m ie rte ln o ś c i b ez  a n t ip y r y n y ,
do czeg o  n ie c h  m i b ę d z ie  w o lno  d o d ać , ż e  i  w  s z p ita la c h  pod
k ie ro w n ic tw e m  rao jem  z o s ta ją c y c h  od la t  1 5 ,  w  p rz e c ią g u  k tó 
ry c h , z a rz u c iw s z y  k ą p ie le  z im n e , w y s ta w ia m  c h o ry c h  n a  ś w ie ż e  
p o w ie trz e  i p o b u d za ją c e m i p o s iłk u ję  s ię  ś ro d k a m i, do k tó ry c h
z a lic z a m  w  r a z ie  z a p a d u  ta k ż e  k ą p ie le  le tn ie  p o łą c zo n e  z  z i 
m n e m i z le w a n ia m i, o d s e tk a  ś m ie rte ln o ś c i t y lk o  n a  k o rz y ś ć  s ię  
z m ie n iła .

C o do le k ó w  p rz e c iw g o rą c z k o w y c h , do k tó ry c h  z a l ic z a ją  się  
Chininum, Acid. salicylicum, fera tr im im , Acid. carbolicmn, 

i Kreosotum, Hydrochinon, Resorcinum, K airinum , Thallinum ,
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A ntipyrinum , to  w s z y s tk ie  b e z  w y ją t k u  w  w ię K s z y c h  d a w k a c h  
p ró c z  o b n iż e n ia  c ie p ło ty  w y w ie r a ją  u b o c zn e  s z k o d liw e  d z ia ła n ie  
n a  u k ła d  n e rw o w y , są b o w ie m  ja d a m i m ię ś n io n e rw o w e m i, m ia 
n o w ic ie  serce u p o ś le d z a ją c e m i, co u s i ln y c h  d o b rz e  o d ż y w io n y c h  
c h o ry c h  m n ie j w y r a ź n ie  d a ją  s ię  w e z n a k i ,  u  s ła b o w ity c h , a n e 
m ic z n y c h  z a w s z e  w y w o łu ją  u p a d e k , m n ie j lu b  w ię c e j d łu g o  t r w a ją c y  
a  p o n ie k ą d  n a g łą  ś m ie rć . N a w e t  a n t ip y r y n  u ż y w a ją c y  obecn ie  
t a k ie j  w z ię to ś c i, n ie  je s t  w o ln y  od te g o  z a r z u tu ,  ja k  s ię d o s ta 
te c z n ie  o tem  p rz e k o n a ć  m o g łe m  u  s u c h o tn ik ó w  in te lig e n tn y c h ,  
m ie rz ą c y c h  s w o ją  c ie p ło tę , a  z e z n a ją c y c h , ż e  s ię  s ła b s z y m i c z u li  
w  d n ia c h  b e z g o rą c z k o w y c h  po z a ż y c iu  a n t ip y r y n u , a n iż e l i  w  z w y 
c z a jn y m  s ta n ie  g o rą c z k o w y m . P o m ija ją c  u je m n e  d z ia ła n ie  ty c h  
le k ó w  n a  ż o łą d e k , o s u tk i, ja k ie  czasem , n ie w c ze s n e  p o ty , ja k ie  
z a w s z e  w y w o łu ją ,  g łó w n a  ic h  s z a o d liw o ś ć  n a  te m  p o le g a , że  u b e z -  
w ła d n ia ją c  serce w  r a z ie  w a ż n ie js z y c h  p o w ik ła ń ,  n a jg ro ź n ie js z y  
z a z w y c z a j  o b ja w  ch o ró b  ty fu s o w y c h  s ta n o w ią c y c h , p o z b a w ia ją  u s tró j 
d o s ta te c zn e j s i ły  o d p o rn e j do z w a lc z e n ia  z łe g o , a  n a d to  p r z e w le k a ją  
czas w y z d r o w ie n ia .  C o  do a n t ip y r y n u , k tó re g o  w c a le  ju ż  n ie  u ż y 
w a m , to  d o c h o d zą  m n ie  w ie ś c i o k i lk u  p rz y p a d k a c h  n a g łe g o  ś m ie r 
te ln e g o  z a p a d u  W  o s ta tn im  c z a s ie  d o ś w ia d c z y łe m  zn ó w  s m u tn eg o  
z e jś c ia  z  k w a s u  s a lic y lo w e g o  w  p rz y p a d k u  gośćca s ta w o w e g o  
p o w ik ła n e g o  z  z a p a le n ie m  o s ie rd z ia  i z a ję c ie m  m ó zg u  u  m ło d ć j 
d z ie w c z y n y , le c z o n e j n a  w s tę p ie , j a k  z w y k le ,  k w a s e m  s a lic y lo 
w y m . P o  z a m ia n ie  te g o ż  le k u  n a  k a m fo rę  z  k w a s e m  b ę d ź w in o -  
w y m  sen so riu m  z u p e łn ie  się ro z b u d z i ło , g d y  je d n a k  z  pow o d u  
n ie u s tę p u ją c y c h  z ja w is k  z a p a le n ia  o s ie rd z ia  p o w ró c iłe m  do je -  
d n o g ra m o w y c h  co d w ie  g o d z in y  d a w e k  k w a s u  s a lic y lo w e g o , i  to  
je s z c z e  p o łą c z o n y c h  z  k a m fo rą , ś p ią c z k a  n a  n o w o  w y s tą p iła  
i  u t r z y m a ła  s ię  a ż  do ś m ie rc i. P o m im o  w ię c  sw o is te g o  d z ia ła n ia  
k w a s u  s a lic y lo w e g o  w  gośćcu s ta w o w y m , b e z p ie c z n ie j b ę d z ie  
w  p odo bnych  c ię ż k ic h  p o w ik ła n ia c h  ze  s tro n y  s e rc a  lu b  m ó z g o w ia ,  
z rz e c  się le p ie j s z y b s ze g o  s t łu m ie n ia  ch o ro b y , a n iż e li  n a ra ż a ć  
s e rce  n a  w ię k s z y  je s z c z e  u p a d e k . Oo do in n y c h  za ś  chorób  z a 
k a ź n y c h , a  m ia n o w ic ie  co do ty fu s u , z g o d a  p r a w ie  o g ó ln a , że  ś ro d k i 
p rz e c iw g o rą c z k o w e  w c a le  n ie  w p ły w a ją c  n a  is to tę  i t r w a n ie  
c h o ro b y , je d n o  ty lk o  j e j  z ja w is k o , t . j .  p o d w y ż s z o n ą  c ie p ło tę  n a  
k i l k a  g o d z in  o b n iż a ją , po cóż w ię c  n a ra ż a ć  d la  ta k  m a łe g o  z y s k u  
ż y c ie  ch o reg o , ch oćby ty lk o  n a  1 0 0 0  p rz y p a d k ó w  r a z  je d e n  z a 
c h o d z ił w y n ik  n ie fo r tu n n y , k tó r y b y  n a  k a rb  le k u  p o ło ż y ć  w y p a d ło .

G o r ą c z k a  w p ra w d z ie  d la  w ie lu  c h o iy c h , s z c z e g ó ln ie j n e r 
w o w y c h , je s t  r z e c z ą  w c a le  n ie m iłą , d la  o to c z e n ia , g d y  w y w o łu je  
m a ja c z e n ie , b a rd zo  n ie p o k o ją c ą , s iln y c h  i  n ie w r a ż l iw y c h  c h o ry c h  
m a ło  co o b c h o d z i, w y c ie ń c z a  co p r a w d a  w s z y s tk ic h  c h o ry c h  s k u 
tk ie m  z w ię k s z o n e g o  g o rz e n ia  tk a n e k  (w y d z ie le n ia  m o c z n ik a  
i  k w a s u  w ę g lo w e g o ) a le  p r z y p is y w a n e  je j  do n ie d a w n a  z w y r o 
d n ie n ie  t łu s z c z o w e  w ie lk ic h  g ru c z o łó w , a  m ia n o w ic ie  s e rc a , n ie  
m o g ło  s ię w  obec n o w o c ze sn ć j k r y t y k i  u tr z y m a ć . P r z e c iw n ie ,  
podn oszą  s ię  b a rd z o  p o w a ż n e  g ło s y , p rz y p is u ją c e  g o rą c z c e  do 
b ro c z y n n e  u r z ą d z e n ie  n a tu ry  (C o b n h e im ), p a lą c e  z a ro d k i c h o ro 
b o tw ó rc z e , co s tw ie r d z a ją  n o w o c ze sn e b a d a n ia  b a k te ry jo lo g ic z n e  
(n p . co do s p iro c h e tó w  g o r ą c z k i p o w ro tn e j O b e rm a ie ra  i  łase  
c z n ik ó w  w ą g lik o w y c h  K o c h a ) . W r e s z c ie  za ś  n a  w n io s e k  te n  n a 
p ro w a d z a ć  w in ie n  d a le k o  k r ó ts z y  p rz e b ie g  z a p a ln y c h  chorób p o łą 
c z o n y c h  z  g o rą c z k ą , j a k  n p . w  z a p a le n iu  p łu c , g ru c z o łó w  łim -  
fa ty c z n y c h , w  gośćcu, a n iż e l i  w o ln y c h  od g o rą c z k i.

R e a s u m u ją c  w s z y s tk o , co d o tą d  s tw ie r d z i ły  d o ś w ia d c z e n ia  
nad  c h o ry m i i  b a d a n ia  p a to lo g ic z n e , p o d w y żs zo n a  c ie p ło ta  sam a  
p r z e z  s ię  n ie  b ę d ą c  rd z e n n e m  i  n a jg ro ź n ie js z e m  z ja w is k ie m  ch o
ro b y , n ie  w y m a g a  a tout prix  z w a lc z a n ia  je j  h e ro ic z n e m i ś ro 
d k a m i, k tó re  s ię s ta ć  m o g ą  o b o s ie c zn e m i, a  do k tó ry c h  z a l ic z y ć  
w y p a d a  z im n e  k ą p ie le  i t a k  z w a n e  le k i  p rz e c iw g o rą c z k o w e .

(D o k o ń c ze n ie  n a stąp i).

V. Wiadomości statystyczne i ogulnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w  G a l i c y i  w  p a ź d z i e r n i k u  r .  1 8 8 6 .

T y f u s  b r z u s z n y  u t r z y m y w a ł  s ię w  p a ź d z ie r n ik u  w  ró 
w n e j m ie rz e  j a k  w e  w rz e ś n iu . W  2 1  g m in a c h  1 3  p o w ia tó w  le 
czono 4 6 3  osób (w e  w rz e ś n iu  4 3 1 ) ,  z  ty c h  w y z d r o w ia ło  2 9 6  
c z y l i  6 3 -9 ° /0 , u m a r ło  3 3  c z y l i  3 8 1 % )  p o z o s ta ło  w  le c z e n iu  1 3 4  
c z y l i  2 8 '9 ° /0 w  d z ie s ię c iu  g m in a c h .

N a to m ia s t  r o z s z e r z y ł  s ię  t y f u s  p l a m i s t y  i  t a k :  z  k o ń 
c e m  w rz e ś n ia  p o zo s ta ło  ty lk o  1 4  c h o ry c h  w  2 g m in a c h , w  pa

ź d z ie r n ik u  p rz y b y ło  zaś  3 1 9  c h o ry c h ;  z  3 3 3  le czo n yc h  w  d z ie 
w ię c iu  g m in a c h  o ś m iu  p o w ia tó w  w y z d r o w ia ło  2 2 5  c z y l i  6 7 - 5 % ,  
u m a r ło  3 2  c z y l i  9 - 6 % ,  p o zo s ta ło  7 6 = 2 2 - 8 °/0 w  s ze ś c iu  g m in a c h . 
N a jg r o ź n ie js z y m  b y ł  ty fu s  w  p o w ie c ie  ru d e c k im , g d z ie  w  je d n ć j  
g m in ie  n ie m a l 9 °/0 lu d n o ś c i n a  ty fu s  p la m is ty  z a c h o ro w a ło , 
a  z  pośród ch o ry c h  1 0 ° /0 u m a r ło ;  g ro ź n ie  ta k ż e  w y s tą p ił  ty fu s  
w  d w u  g m in a c h  p o w ia tu  ro h a ty ń s k ie g o , g d z ie  w  obu g m in a c h  
n a  1 4 7 0  g łó w  z a c h o ro w a ło  1 4 2  osób, z  ty c h  u m a rło  1 2 .

S z k a r l a t y n a ,  j a k  to  ju ż  w e  w rz e ś n iu  p r z e w id z ie ć  b y ło  
m o żn a , ro z s z e r z y ła  s ię  w  p a ź d z ie rn ik u  ta k  d a le c e , ż e  l ic z b a  w  ty m  
m ie s ią c u  le c z o n y c h  w y ż s z ą  je s t  n iż  w  k tó r y m k o lw ie k  p o p rz e d n im  
m ie s ią c u  w  r .  1 8 8 6  i  1 8 8 5 .  W  6 2  g m in a c h  2 8  p o w ia tó w  leczono  
2 0 8 6  c h o ry c h , z  ty c h  w y z d r o w ia ło  1 0 0 7  c z y l i  4 8 - 2 °/0, u m a r ło  
3 9 6  c z y l i  1 9 % ,  p o zo sta ło  w  le c z e n iu  6 8 3  c z y l i  3 2 *7  °/0 • 
w ię c e j b y ła  s z k a r la ty n a  ro z s z e rz o n ą  w  p o w ie c ie  t łu m a c k im , g d z ie  
w  5 g m in a c h  s tw ie rd z o n o  3 3 4  c h o ry c h , z  ty c h  u m a r ło  5 9 ,  n ie 
m a l 1 9 ° /0 , n a jg ro ź n ie js z ą  za ś  b y ła  w  p o w . tre m b o w e ls k im , g d z ie  
z  1 6 2  le c z o n y c h  w  5  g m in a c h  u m a r ło  3 9  d z ie c i, t j .  2 4 ° /0, r ó 
w n ie ż  i  w  po w . z a le s z c z y c k im  z  1 6 7  c h o ry c h  u m a r ło  4 9  c z y l i  
2 4 % •  a  w  p o w . lio ro d e ń s k im , b o rs zc z o w s k im  i  b ro d z k im  ś m ie r 
te ln o ść  b y ła  w y ż s z ą  n iż  2 0 % .

D y f t e r y j a  w y s tą p iła  t y lk o  w  p o w ie c ie  tre m b o w e ls k im  
(o b o k  g r o ź n e j s z k a r la ty n y )  w  4  g m in a c h  e p id e m ic z n ie , z re s z tą  
tu  i  o w d z ie  s p o ra d y c z n ie . W  o gó le  le czo n o  2 8 1  c h o ry c h , z  ty c h  
w y z d r o w ia ło  1 2 6  a lb o  4 4 -8 ° /0 , u m a r ło  7 9  c z y l i  2 8 -1  °/0 , p o zo s ta ło  
w  le c z e n iu  7 6  c h o ry c h  =  2 7 T  °/0 ; w  sa m y m  p o w ie c ie  t re m b o 
w e ls k im  b y ło  1 0 3  c h o ry c h , z  ty c h  u m a r ło  3 3  ocób.

O d r a  ta k ż e  z n a c z n ie  się r o z s z e r z y ła .  W  2 6  p o w ia ta c h  
a  w  5 9  g m in a c h  le czo n o  3 7 0 1  c h o ry c h  (w e  w rz e ś n iu  3 7 0 1 ,  
w  p a ź d z ie rn ik u  1 8 8 5  t y lk o  1 4 8 8 ) ;  z  ty c h  w y z d r o w ia ło  2 2 8 5  
c z y l i  6 1 - 7 % ,  u m a rło  1 9 6  c z y l i  5 -2 ° /0> p o zo s ta ło  w  le c z e n iu  
1 2 2 0  c z y l i  3 3 % *  N a jw ię c ć j  b y ła  o d ra  ro z s z e rz o n ą  w  p o w ie c ie  
ja w o r o w s k im , g d z ie  np . w  je d n ć j m ie js c o w o ś c i ś m ie rte ln o ś ć  =  
1 7 % .

K r z t u s i e c  ty lk o  n ie z n a c z n ie  s ię  r o z s z e r z y ł .  Z  1 4 2 3  
le c z o n y c h  c h o ry c h  w y z d r o w ia ło  7 7 7  c z y l i  5 4 ° /0 , u m a r ło  5 7  =  
4 % .  p o zo s ta ło  w  le c z e n iu  4 2 % .

C z e r w o n k ę  s tw ie rd z o n o  w  1 3 0  g m in a c h  u 3 6 3 9  cho
ry c h , z  ty c h  w y z d r o w ia ło  2 7 9 0  c z y l i  7 6 ' 6 % ,  u m a r ło  3 9 2  
c z y l i  1 0 - 8 % )  p o z o s ta ło  4 5 7  c z y l i  1 2 - 6 % .  N a le ż y  s ię  s p o d z ie 
w a ć , iż  z  ko ń ce m  lis to p a d a  c z e rw o n k a  z u p e łn ie  w y g a ś n ie . N a j 
w ię c e j b y ła  c z e rw o n k a  ro z s z e rz o n ą  w  p o w ie c ie  ła ń c u c k im  ( w  1 8  
g m in a c h  5 4 6  c h o ry c h , ś m ie rte ln o ś ć  1 1 % ) ,  d a le j w  p o w ie c ie  
ra w s k im  (w  1 1  g m in a c h  2 3 9  c h o ry c h , ś m ie rte ln o ś ć  =  1 7 T ° / 0 ), 
n a jg r o ź n ie js z a  zaś  b y ła  w  p o w ie c ie  k o s o w s k im , w  k tó ry m  
w  d z ie w ię c iu  g m in a c h  z a c h o ro w a ło  1 6 4  osób, a  z  ty c h  u m a r ło  
5 0 ,  t. j .  p rz e s z ło  3 0 % .

O s p a  ty lk o  w  p o w ie c ie  s o k a ls k im  w y s tą p i ła  w  c z te re c h  
g m in a c h , le c z  z a r a z  w y g a s ła , n a d to  s tw ie rd z o n o  j ą  w  4  g m i
n a c h  ró ż n y c h  p o w ia tó w . Z  7 8  c h o ry c h  w y z d ro w ia ło  3 4  =  4 5 ° /0 
s z c z e p io n y c h , 2 0  =  2 5 -6  °/0 n ie s z c z e p io n y c h , u m a r ło  3  =  4 ° /0 
s z c z e p io n y c h , 1 3  =  1 6 ‘ 6 %  n ie s z c z e p io n y c h . P o z o s ta ło  8  c h o ry c h  
w  d w u  g m in a c h .

L w ó w  d . 1 8  lis to p a d a  1 8 8 6 .  D r. J ó ze f Merunowics.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 7 — 1 3  l is to 

p a d a  u m a r ło  w  K r a k o w ie  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i  1 0 0 0  m ie 
s zk a ń c ó w  2 3 -2 .  Z  p ło n ic y  u m a r ło  1 (3  z . t . ) ;  z  b ło n ic y  1 (1  
z . t . ) ; z  d u ru  b rz u s z n e g o  1 ( 2  z .  t . ) .  D o n ie s io n o  w  ty m ż e  c z a 
s i e : o 1 p rz y p a d k u  o s p ia n k i, 2 p ło n ic y , 1 d u ru  b rzu s z n e g o , 1 
d a ru  o s u tk o w e g o , 2  ró ż y . W  ty g o d n iu  od 3 1  p a ź d z ie r n ik a  do 6 
lis to p a d a  u m a r ło  z  ospy: w  W a r s z a w ie  5 , w  B u d a p e s z c ie  8 3 ,  
w  W ie d n iu  i  P a r y ż u  po 1 , w  R z y m ie  5 ,  w  W e n e c y i 2 , w  P e 
te rs b u rg u  4 . Z  d u ru  o s u tk o w e g o  u m a r ło  w  L o n d y n ie  1 . Z  d u ru  
b rzu s z n e g o  u m a r ło :  w  W a r s z a w ie  5 ,  w  P a r y ż u  1 3 ,  w  L o n d y n ie  
1 9 , w  P e te rs b u rg u  1 1 . Z  o d ry  u m a r ło :  w  P a r y ż u  1 2 ,  w  L o n d y 
n ie  2 7 . Z  p ło n ic y  u m a r ło :  w  W a r s z a w ie  1 8 ,  w  B u d a p e s z c ie  1 5 ,  
w  P e te r s b u rg u  1 4 , w  L o n d y n ie  2 5 .  Z  b ło n ic y  i d ła w c a  u m a r ło :  
w  W a r s z a w ie  1 4 ,  w  B e r l in ie  6 7 ,  w e  W r o c ła w iu  i  D r e ź n ie  po 
1 0 , w  H a m b u r g u  2 5 ,  w  L ip s k u  8 ,  w  W ie d n iu  i  B u d a p e s z c ie  
po 1 5 , w  P r a d z e  1 4 ,  w  P a r y ż u  1 7 ,  w  L o n d y n ie  2 8 ,  w  K o p e n h a 
d z e  i  C h r y s ty ja n i i  po 1 0 .  Z  k rz tu ś c a  u m a r ło :  w  L o n d y n ie  1 9 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 3 1  p a ź 
d z ie r n ik a  do 6 lis to p a d a  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i  1 0 0 0  
m ie s z k a ń c ó w : w K r a a o w ie  3 2 , 5 ;  w  B ro d a c h  3 8 , 1 ;  w e  L w o w ie
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3 7 , 7 ;  w  D ro h o b y c z u  4 3 , 9 ;  w  K o ło m y i 4 6 , 5 ;  w  P r z e m y ś lu  
3 5 , 3 ;  w  S ta n is ła w o w ie  4 0 ,5 ;  w  T a rn o p o lu  3 2 , 8 ;  w  C z e rn io 
w c a c h  3 7 ,4 ;  w  W a r s z a w ie  3 1 , 7 ;  w  P o z n a n iu  2 9 ,7 ;  w  W ie d n iu  
2 4 , 8 ;  w  S a lc b u rg n  1 9 , 5 ;  w  G ra c u  2 8 , 9 ;  w  T r y je ś c ie  3 2 , 6 ;  
w  In s b r u k u  1 8 ,8 ;  w  P r a d z e  3 3 , 7 ;  w  B e rn ie  2 3 , 7 ;  w  O p a w ie  
2 8 , 3 ;  w  B e r l in ie  2 2 , 7 ;  w e  W r o c ła w iu  2 6 , 7 ;  w  G d a ń s k u  2 5 , 8 ;  
w  D r e ź n ie  2 0 , 7 ;  w  H a m b u r g u  3 3 , 0 ;  w  K o lo n i i  2 8 ,7 ;  w  L ip s k u  
1 7 ,1 ;  w  M n ic h o w ie  2 5 , 6 ;  w  S tra s b u rg u  2 0 , 9 ;  w  A m s te rd a m ie  
2 0 , 7 ;  w  B a z y le i  2 2 , 1 ;  w  B r u k s e li  2 5 ,9 ;  w  B u d a p e s z c ie  4 7 ,3 ;  
w  C h r y s ty ja n i i  1 7 , 5 ;  w  G e n e w ie  1 9 ,5 ;  w  K o p e n h a d z e  1 8 , 7 ;  
w  L o n d y n ie  1 6 , 7 ;  w  O d e s ie  4 0 , 5 ;  w  P a r y ż u  2 2 ,1 ;  w  P e te rs 
b u rg u  2 3 ,3 ;  w  P r a d z e  2 6 ,9 ;  w  R z y m ie  2 0 ,1 ;  w S to k h o lm ie  
1 7 , 5 ;  w  W e n e c y i 2 2 ,9 ;  w  Z u r y c h u  1 7 ,2 .  J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 2 4  lis to p a d a . O trz y m u je m y  n a s tę p u ją c ą  o d e z w ę  
od  K o m is y i  a n tro p o lo g ic z n e j A k a d e m i i  U m ie ję tn o ś c i.

J u ż  k i lk a k r o tn ie  p rz y c h o d z iło  K o m is y i  a n tro p o lo g ic z n e j  
w  A k a d e m i i  U m ie ję tn o ś c i o d w o ła ć  s ię  w  p o s z u k iw a n ia c h  sw o ic h  
do  u p rz e jm e j pom ocy szan . le k a r z y  w  k r a ju .  N ig d y  te ż  n ie  z a 
b r a k ło  m ię d z y  n im i ta k ic h ,  k tó r z y  p o w o d o w a n i w a ż n o ś c ią  z a d a 
n ia  K o m is y i i  m iło ś c ią  n a u k i,  z  pom ocą tą  c h ę tn ie  p o s p ie s zy li.  
K o m is y ja  p r z y jm u ją c  z  w d z ię c z n o ś c ią  tę  ic h  g o tow ość s łu ż e n ia  
s p ra w ie  n a u k o w e j, n ig d y  te ż  n ie  o m ie s z k a ła  p rz y  o g ło s z e n iu  od 
p o w ie d n ie j p ra c y , z ło ż y ć  im  p u b lic z n e g o  u z n a n ia .

J a k  p r z y  b a d a n iu  k r a ju  a n tro p o lo g ic zn e m  b e z  te j  pom ocy  
n ig d y  obejść s ię n ie  m o g ła , ta k  i  n a  te r a z  w id z i  s ię zm u szo n ą  
o d w o ła ć  się do n ie j w  n a s tę p u ją c e m  sw o jera  p rz e d s ię w z ię c iu .

P o  p rz e p ro w a d z e n iu  b a d a ń  a n tro p o m e try c z n y c h , a  częś c io w o  
p rz y n a jm n ie j d o k o n a n y c h  d o tą d  o z n a c ze n ia c h  s to s u n k ó w  t rw a ło ś c i  
ż y c ia , z a m ie r z a  ona z b a d a ć  je d n ę  z  n a jw a ż n ie js z y c h  cech f iz y jo -  
lo g ic z n y c h  ż y c ia  n ie w ie ś c ie g o , ja k ie m i są o b ja w y  i  s k u tk i ic h  
ż y c ia  p łc io w e g o ;  m ia n o w ic ie  z a ś , k ie d y  się p o c zy n a  i  k o ń c zy , 
ja k ie  są je g o  ow oce pod w z g lę d e m  p ic i i  l ic z b y  p o to m s tw a , od 
nośnie do n a ro d o w o śc i i  s tosunków  s p o łe c zn y c h  w  ró ż n y c h  o k o li
cach  k r a ju .

P o n ie w a ż  p o trz e b n y c h  do te g o  s p o s trze że ń  o c z e k iw a ć  n a m  
n a le ż y  ta k  od szan . k o le g ó w  le k a r z y  p o w ia to w y c h  i  m ie js k ic h ,  
j a k  i  w o ln o  p r a k ty k u ją c y c h , p rz e d e w s z y s tk ić m  zaś  od m a ją c y c h  
p o w ie rz o n ą  sobie o p ie k ę  w  s z p ita la c h , dom ach  p r z y tu łk u ,  a  po części 
m o że  i  w  w ię z ie n ia c h , do ic h  z a te m  u p rz e jm o ś c i o d w o łu je m y  się  
w  te j  m ie rz e , w  p rz e k o n a n iu , ż e  pom ocy te j o d m ó w ić  n a m  n ie  
ze c h c ą . P o c z u w a ją c y  się do te j u c zyn n o śc i, r a c z y  z a w ia d o m ić  nas  
o tem  pod ad resem  A k a d e m ii U m ie ję tn o ś c i w  K r a k o w ie ,  ce lem  
o tr z y m a n ia  b liż s z e j in fo rm a c y i.

P rz e w o d n ic z ą c y  w  K o m is y i.  S e k r e ta r z  K o m is y i.
D r. Majer. Prof. D r. Kopernicki.

* K o l .  D r .  L e o p o ld  G l i i c k ,  le k a r z  p o w ia to w y  w  T r a w n ik u  
w  B o ś n ii, donosi n a m , że  w  m ie ś c ie  te m  o p ró ż n io n ą  je s t  posada  
le k a r z a  m ie js k ie g o  z  p lą c ą  ro c z n ą  1 0 0 0  z lo t .  a . , op ró cz  k tó re j  
le k a r z  lic z y ć  m oże n a  dość z n a c z n y  dochód z  p r a k ty k i  p r y w a 
tn e j i  s ą d o w e j. P o  u p ły w ie  ro k u  m o żn a  posadę tę  z m ie n ić  na  
k o rz y s tn ie js z ą  le k a r z a  p o w ia to w e g o . B liż s z y c h  s z c z e g ó łó w  u d z ie l i  
w  z a k ła d z ie  m e d y c y n y  są d o w e j a s y s te n t D r .  S c h a it te r . N a d m ie 
n ia  się t y lk o  je s z c z e , ż e  posadę m o żn a  o b ją ć  n a ty c h m ia s t.

*  W e d łu g  ro z p o rz ą d z e n ia  N a m ie s tn ic tw a  d o ln o -a u s try ja -  
c k ie g o , w y d a n e g o  do s ta ro s tw , M in is te rs tw o  s p ra w  w e w n ę trz n y c h  
z w ró c iło  u w a g ę , ż e  p rz e d s ię w z ię c ie  n a rk o z y  p r z y  o p e ra c y ja c h  
d e n ty s ty c z n y c h  d o zw o lo n e  je s t  ty lk o  le k a rz o m . J e ż e l i  n a rk o z a  
p r z y  le k k ic h  o p e ra c y ja c h  u s k u te c z n ia  s ię z a  pom ocą t le n k u  d w u - 
a z o tu , n ie  m a  o b o w ią z k u  w e z w a n ia  d ru g ie g o  le k a r z a ,  le k a r z  
je d n a k , u ż y w a ją c y  t le n k u  d w u a z o tu  je s t  o d p o w ie d z ia ln y  z a  stó- 
so w a n ie  i  czys tość  g a z u . W r e s z c ie  o dpada n a  p rz y s z ło ś ć  o b o w ią 
z k o w e  m ię s z a n ie  te g o  g a z u  z  t le n k ie m  śró d  p rz e d s ię w z ię c ia  
n a rk o z y .

*  O t r z y m a liś m y  l is t  n a s tę p u ją c y :
R e d a k c y ja  czas o p is m a Vierteljahresschrift fu r  Dermato

logie u. SypM lis  ż y c z y ła b y  sobie w  p o m ien io n em  w y d a w n ic tw ie  
p o m ie s zc za ć  s p ra w o z d a n ia  ze  w s z y s tk ic h  p ra c  s p e c y ja ln y c h  w  ję 
z y k u  p o ls k im  w y c h o d z ą c y c h , i  w ty m  ce lu  do m n ie  s ię  z w ró c iła .

Z a  p o ś re d n ic tw e m  w ię c  szan . r e d a k c y i P r z e g lą d u  L e k a r 
s k ie g o  śm iem  u p ra s za ć  szan . k o le g ó w , k tó ry c h  p ra c e  z  d z ie d z in y

ch orób  w e n e ry c z n y c h  i  s k ó rn y c h  n ie  są d ru k o w a n e  w  czas o p is m ac h  
le k a rs k ic h  p o ls k ic h , a b y  p n b l ik a c y je  te  r a c z y l i  n a d s y ła ć  pod a d r e 
sem  n iż e j p o d p isa n eg o  Z  p o w a ż a n ie m

D r. med. W atr a szewski, 
le k a r z  n a c z e ln y  s z p ita la  ś w . Ł a z a r z a  w  W a r s z a w ie ,  

u lic a  K s ią ż ę c a , N r .  2  1).
*  O t r z y m a liś m y  7 tom  w ie lk ie g o  d z ie ła  a m e ry k a ń s k ie g o  

p . t . Index Catalogue of the library of the Surgeon Generals 
Office U. S. A rm y. W a s h in g to n , 1 8 8 6 ,  m ie s z c z ą c y  w  sob ie  
w y r a z y  od I n s i g n a r e s  a ż  do L e g h o r n .  T o m  te n  p o s ia d a

■ te  sam e z a le ty  co p o p rze d n ie .
*  Wiedeń. P ro f . A r l t  p rz y c h o d z i z w o ln a  do s ie b ie .
*  Odznaczenia. D r .  G e i s t l e h n e r ,  le k a r z  p o lic y jn y  w e  

L w o w ie ,  o t r z y m a ł t y t u ł  R a d z c y  c e s a rs k ie g o  w  u z n a n iu  z a s łu g  
w  s łu żb ie .

*  Wiadomości osobowe. S to p n ie  d o k to ró w  w . n. le k a r s k ic h  
o tr z y m a li  w  U n iw . J a g ie l l .  pp. T e o d o r  J  e n d 1 ro d e m  ze  S t r z y 
ż o w a  i  T y tu s  K i e k i  z  T a rn o p o la .

*  Nekrologija. w B u d ap eszc ie  u m a r ł D r .  W i lh e lm  Z ł a 
m a ł ,  e m e ry t , p ro fes o r w e te r y n a r y i  i ra d z c a  s e k c y jn y  w  m in i 
s te rs tw ie  h a n d lu .

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

W  Medycynie  N r .  4 7 :  K o s i ń s k i e g o :  W y c ię c ie  n e r k i  
z  pow odu k a m ie n i n e rk o w y c h . P r z y p a d e k  d ru g i (c . d .) . —  
W  Gazecie Lekarskiej N r .  4 7 :  S z a d k a :  P rz y p a d e k  w y p r y 
sk o w eg o  z a p a le n ia  s k ó r y ;  H e  i m a n a :  O  p rz e d z iu ra w ie n iu  b ło n y  
b ę b e n k o w e j;  W o l b e r g a :  T y fu s  w y s y p k o w y  u d z ie c i,  (c . d .) .

H e d a k c y j a  otrzym ała:
C Y B U L S K I i  M IK U L IC Z :  O flzy jo lo g ic zn ć m  zacho w an iu  s ię  

p rz e ły k u  i m echanizm ie p o ły k a n ia  u  c z ło w ie k a . (O d b itk a  z X V .  t .  
R o zp ra w  A k a d . U m .) in  8vo  str. 8.

P ro to k o ły  zas iedan ii obszczestw a k ie w s k ic h  w ra c ze i za  1 8 8 4 —  
1885 god. K ie w  1886, in  8vo  s tr. 69.

D ra  P A C A N O W S K IE G O :  P rz y c z y n e k  do o k reś len ia  o p iłko w eg o  
g ran ic  żo łą d k a . (O d b itk a  z „ G a z e ty  L e k a rs k ie j* ' 1886) in  8vo str. 9 .

D r . S t. Szez. Z A L E S K I  (w  D o rp a c ie );  S tu d ie n  iib e r d ie  L e b e r  
I  E isengehalt der L e b e r. (O d b itk a  z Ze itschr. f. P h y s io l. C hem ie H o p p e -  
S ey lera ) S trasburg  1886, in  8vo  str. 50  z tab l.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś ro d ę  
d . I g o  g r u d n ia  o g o d z in ie  6 ó j p o p o ł.  w sali Medycyny 
sądowej p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k t ó r e m  p o  z a ła t w ie n iu  
s p r a w  a d m in is t r a c y jn y c h  1 )  k o l .  p r o f .  O b a l i ń s k i  p r z e d 
s ta w i  c h o r y c h . 2 )  K o l .  d o c . J a w o r s k i  m ó w ić  b ę d z ie  o  
z w ią z k u  k l in ic z n y m  m ię d z y  p r z y p a d ło ś c ia m i  p o d m io to w e m i,  
j a k o t e ż  b a d a n ie m  z e w n ę t r z n ć m  ż o łą d k a  z  je d n e j  s t r o n y ,  
a  w y n ik a m i  b a d a n ia  w e w n ę t r z n e g o  z d r u g ie j  s t r o n y  n a  
p o d s ta w ie  2 2 2  p r z y p a d k ó w  s o n d o w a n y c h  w  k l in ic e  p r o f .  
K o r c z y ń s k ie g o .  3 )  K o l .  D r .  P r u s  p o d a  k r ó t k i  r y s  o b e c n e g o  
s ta n u  n a u k i  o p r z y r o d z ie  i  le c z e n iu  c h o le r y .

Sprostowanie. S t r .  5 8 1 ,  s z p a lta  d ru g a , w ie rs z  1 6  z d o łu  
z a m i a s t :  n a w ie d z o n jm b  p rz e z  Staphylococeus aureus, g d y ż
w y d z ie l in a  , w i n n o  b y ć :  n a w ie d z io n y c li p rz e z  Staphylo-
coccus aureus . g d z ie  w y d z ie l in a  . . .  S t r .  5 8 2 ,  s z p a lta  d ru g a ,  
w ie rs z  p ie rw s z y  z g ó ry  z a m i a s t :  „ m i,  z k tó ry c h  z n a le z io n o  
p o je d y n c z e  k o lo n ije  d ro ż d ż y , p r ą tk ó w  i k o k ó w . . . . ,  w i n n o  b y ć :  
„ m i. O b o k  n ie lic z n y c h  g ro m a d e k  d ro ż d ż y , z n a le z io n o  p o je d y n c z e
ty lk o  k o lo n ije  p rą tk ó w  i  k o k ó w   S t r .  5 8 2 ,  s z p a lta  d ru g a ,
w ie rs z  2 3  z  d o łu . z a m i a s t :  n ie  p o d d a ją c  s ię , w i n  u o b y ć ;  
n ie  p o d d a je m y  się.

j  Powtórzono z powodu mylnie podanego podpisu.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Blumenstok.

» r .  AM.FS3ŁA
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium

w Zticliinaniel (na kląsku austr.)
otwarty przez rok cały.
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Ogłoszenie konkursu.
N a  m o c y  ro z p o rz ą d z e n ia  W y s o k ie g o  W y d z ia łu  k ra jo w e g o  

do 1. 6 1 9 7 8 /8 6  ro z p is u je  s ię  k o n k u rs  n a  je d n ę  p o s ad ę  a s y s te n ta  
le k a rs k ie g o  p r z y  k r a jo w y m  s z p ita lu  p o w s z e c h n y m  w e  L w o w ie  
z  p ła c ą  ro c z n ą  5 0 0  z łr .

P o s a d a  ta  n a d a n ą  b ę d z ie 1 n a  la t  d w a , a  p r z y  z a d o w a la ją 
ce j s łu ż b ie , m o że  b y ć  p rz e d łu ż o n ą  do la t  c z te re c h .

P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  n a  rę c e  D y r e k c j i  s z p ita la , w  k t ó 
r y c h  m a  b y ć  w y k a z a n e :

a) W ie k ,  s ta n  i  m ie jn c e  u ro d z e n ia .
b)  D o ty c h c z a s o w e  z a tr u d n ie n ie  i  z n a jo m o ś ć  ję z y k ó w  k r a 

jo w y c h .
c) D o w ó d  u z y s k a n e g o  s to p n ia  d o k to ra  w szech  n a u k  le k a r 

s k ic h  n a  je d n e j  z w s z e c h n ic  P a ń s tw a  a u s try ja c k ie g o .
Z  D y r e k c y i  S z p ita la  k ra jo w e g o  p o w s z e c h n e g o .

Lioów dnia 10 L istopada 1886. D r. Głoicacki.

H t f j f e U t l K S .

N in ie js z e m  ro z p is u je  s ię k o n k u rs  n a  m ie js c e  p o w ia to w o -  
g m in n e g o  le k a r z a  w  K o n j ic y  (H e r c o g o w in a ) .

L e k a r z  p o w ia to w o -g m in n y  w K o n jic y  p o b ie ra  ro c z n ie  1 2 0 0  
z l r .  p ła c y  i 1 5 0  z ł r .  d o d a tk u  n a  m ie s z k a n ie  w  r a ta c h  m ie s ię 
c z n y c h  z  g ó ry .

K o m is y ję  p o lity c z n e  ró w n ie  j a k  c z y n n o ś c i s ą d o w o le k a rs k ie  
do ja k ic h  p o w o ła n y  z o s ta n ie  b y w a ją  o d d z ie ln ie  w e d łu g  is tn ie ją 
c y c h  p rze p is ó w  w y n a g ra d z a n e .

L e k a r z  p o w ia to w o -g m in n y  w in ie n  u t r z y m y w a ć  a p te k ę  d o m o w ą  
i  le k i  z n ie j w e d łu g  u s ta n o w io n e j ta k s y  s p rz e d a w a ć .

Z a  w iz y t y  le k a r s k ie  l ic z y  s ię  w  K o n jic y :  z a  d z ie n n ą  3 5  k r . ,  
z a  nocną 5 0  k r . ,  w  o b w o d z ie  p o w ia tu : 3  z ł r .  d z ie n n ie  i  k o s z ta  d ro g i.

U b o g ic h  w  K o n jic y  w in ie n  le k a r z  le c z y ć  d a rm o .
M ia s to  K o n jic a  l ic z y  1 . 5 2 0  m ie s z k a ń c ó w  i  le ż y  p r z y  d ro d ze  

z  S e r a je w a  do M o s ta ru  w  o d le g ło ś c i 6 0  k im . od p ie rw s z e g o  a  8 0  
k im . od d ru g ie g o . W  o b w o d z ie  p o w ia tu  b u d u je  się o b e cn ie  d ro 
g a  k o le i ż e la z n e j z  M o s ta ru  do S e r a je w a .

P o s a d ę  le k a r z a  p o w ia to w o -g m iu n e g o  o tr z y m a  je d y n ie  D o k 
to r  w s z e c h  n a u k  le k a rs k ic h .

P o d a n ia  o tę  posadę n a le ż y  w n o s ić  z  z a łą c z e n ie m  d y p lo m u , 
Ś w ia d e c tw a  eo do m o ra ln e g o  i  p o lity c z n e g o  z a c h o w a n ia  s ię , o ra z  
z d ro w ia  i  in n y c h  dow odów  n a jp ó ź n ie j do 1 0  G ru d n ia  rb . do u rz ę d u  
p o w ia to w e g o  w  K o n jic y .

N ie  w y m a g a  s ię ś w ia d e c tw a  z  e g z a m in u  f iz y k a c k ie g o .
U b ie g a ją c y  s ię w in n i w ła d a ć  ję z y k ie m  n ie m ie c k im  i  je d n y m  

z ję z y k ó w  s ła w ia ń s k ic h .
TJrsąd poińatoioy w K onjicy.

R O M C B G I ś r O
w oda na tu ra ln a  zaw ierająca  a r s e n  i ż e l a z o  z gór T esóbo w T y ro lu  
je s t  dzielnym  środkiem  w leczeniu chorób przew odu pokarm ow ego, 

błędnicy, w cierp ien iach  nerw ow ych i chorobach skórnych.
Sk ład  w K rakow ie w A ptece Konstantego W iszniewskiego.

L .  3 0 1 .

M W U l t H . S .

W y d z ia ł  R a d y  p o w ia to w e j w  S o k a lu  ro z p is u je  n in ie js z e m  
k o n k u rs  n a  p o s a d ę  p r y m a r y ju s z a  p r z y  s z p ita lu  p o w s z e c h n y m  
„ G iz e l l i “ w  S o k a lu  z  p lą c ą  ro c z n ą  z fu n d u s zu  s z p ita ln e g o  5Ó Q  z łr .

P o d a n ia  w n o szo n e  b y ć  m aj^i do 1 5  G r u d n ia  1 8 8 6  do W y 
d z ia łu  p o w ia to w e g o  w  S o k a lu  z  d o łą c z e n ie m  d y p lo m u  d o k to r a  
m e d y c y n j7.

P o s a d a  ta  b ę d z ie  n a d a n ą  n a  r o k  je d e n  p ro w iz o ry c z n ie , a  
po  u p ły w ie  tego  czasu  n a s tą p i s ta b il iz a c y ja .

W  Sohalu dnia 12 Listopada 1886'.

ELIXIR WINNY
QUINA L A iłO O H E  je s t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p*afr W* 
t e m  ze w szelk ich  środków  z chi
niną. j£ m a k  posiada  przyjem ny 
i skuteczność je j 'uznaną została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p  e ty  t u ,  w t r u  d n ć m  i m o 
z o l n y m  p r z y j ś c i u  do  z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Z apołjjega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane m łodym  osobom  d la  

osiągn ięcia  w z r  o s tu  i r oz  w o ju  
c i a ł a ,  nadaje k rw i sile i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tó re  s ta 
now ią je j piękność* w zm acnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22, u l ic a D roitot.
W e Lwowie A p tek a  S k lep iń - 

skiego.

D o n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  k s ię ya rn ia e h .-
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Pod

ręcznik dla lekarzy i studentów. P rzek ład  z 2go wydania. 
1881. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. P rzekład  
z siódmego w ydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
Cześć ogólna. P rzekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

II. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 188(jU Sfr. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój nmysłowośoi w przy
rodzie. 1885. Rs. 3.

T. H .H U X LEY : Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPO W ICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EV ERETT: Jednostki i stałe fizyczne. 1885. Rs.1.20.

W O D Y  : - u l  U C Z W I C Z E  ( 4 I K O W E :
Z clazista  w oda z a w ie ra  pyro fo sfo ran  so do w o -że lazaw y. Cana fla szk i m ocn ie jsze j 25 c., słabszej 22  c.
L i t o w a  W O d a  z a w ie ra  n ie ró w n ie  w iększą  ilo ść  w ę g la n u  lito w e g o , n iż  n a jb o g a ts za  w tę  sól k tó ra k o lw ie k  w o d a ro d z im a .  
J od ow a  W O d a  bogatsza w  sole jo d o w e  n iż  k tó ra k o lw ie k  w o d a ro d z im a . C ena 2 0  c.
A lk a liczn a  w oda na k s z ta łt  S e lte rsk ie j, w e d łu g  ro z b io ru  ch em iczn eg o  F re z e n iu s a . Cena 18 c.
A lk a liczn a  w oda na k s z ta łt  V ichy. Cena dużej f la s zk i 45 c., m n ie js ze j 30  c.
Szczaw a sod ow a na k s z ta łt  B iliń s k ie j. C ena 15 c.
L em onijada m a g n ezy jo w a  środek przeczyszcza jący  p rzy je m n e g o  sm aku , o so b liw ie  d la  n ie w ia s t i  d z ie c i. C ena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
g g  W o d y  w y ż  w y m ie n io n e  a p ro b o w a n e  p rz e z  Ś w ie tn e  T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie  k r a k o w s k ie , a  s k u tk i le c z n ic z e  ty c h ż e
| |  p rz e z  P ro f .  U n iw e r s y te tu  J a g ie llo ń s k ie g o  W g o  D r a  K o rc z y ń s k ie g o , P r o f .  U n iw e r s y te tu  J a g ie l l .  W g o  D r a  P a r e n s k ie g o ,  

P r y m a r y ju s z a  s z p ita la  ś w . Ł a z a r z a  W g o  D r a  P a s z k o w s k ie g o  s tw ie rd z o n e .

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku 
żołądkowego i nadmiernej jego kwaśności.

p o d a li

Dr. W. Antoni Gluziński i Dr W. Jaworski
D o cen ci U n iw . J a g ie ll.

N ie z a p r z e c z e n ie  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  u c z y n io n o  z n a c z n y  
p o s tę p  w  r o z p o z n a w a n iu  z m ia n  c h o r o b o w y c h  ż o łą d k a ,  g d y  
z a m ia s t  o p ie r a ć  s ię  l i  t y l k o  n a  p r z y p a d a c h  p o d m io to w y c h ,  
d z ię k i  m e to d o m  u ż y t y m  w g lą d D ą ć  m o ż D a  b l i ż e j  w  f u n k c y je  
t a k  c h e m ic z n e  j a k  i  m e c h a n ic z n e  ż o łą d k a .

Pracując nad tym przedmiotem od lat kilku podaliśmy 
w yniki swoich badań dotychczasowych tak  w naszych cza
sopismach jak  i zagranicznych. Obecnie chcemy bliżej dotknąć 
jednćj tylko sprawy, co do której częściowe przynajm niej 
prawo pierw szeństw a zastrzedz sobie musimy.

Do niedawnego czasu jako najczęstsze i jedyne praw ie 
zboczenie w chemizmie żołądka uważano brak kw. solnego i 
pepsyny i jeszcze L e u b e  (Deut. Arch. f . klin. M ed. t. 33) 
podając swój sposób badania funkcyj żołądka wodą lodową 
twierdził, że sok żołądkow y w największej liczbie przypadków 
chorób żołądka nie zaw iera kwasu solnego i pepsyny („ist 
Saure und Pepsin fr'eć‘). Pierwszym , który zwrócił uwagę 
na nadm ierne wydzielanie soku żołądkowego kwaśnego, był 
R e i c h m a n  z W arszawy, który w 1882 r. (Gazeta Lekarska  
Nr. 26 i Beri. k l  Woch. Nr. 40) ogłosił przypadek „chorobowo 
wzmożouegto w ydzielania soku żołądkow ego1' a w r. 1883 
( Gazeta. Lekarska  1883 Nr. 44 i Beri. klin. Woch. 1884 Nr. 2) 
drugi podobny przypadek. Lubo w ten sposób należy się 
przyznać Re i c h  m a n o w i  bezsprzecznie prawo pierwszeństwa 
pod względem stw ierdzenia uieznanego dotąd  szczegółu, że 
w żołądku czczym znajdować się może sok zaw ierający kwas 
solny, to jednak  opisane dwa przypadki są tylko opisami 
kazuistycznem i, z których autor nie mógł jeszcze wysDuć

ogólniejszego praw idła i odgadnąć znaczenia klinicznego nad
miernego wydzielania soku żołądkowego, zamożnego w kw as 
solny. Autor ten ograniczył się bowiem tylko do przypusz
czenia, że zboczenie to przydarza się dosyć często. Nasze 
zdanie w tym kierunku wypowiedzieliśmy już w r. 1884 
(Przegląd Lek, Nr. 16, 17 i 18) omawiając metodę L e u b e g o .  
Już wtedy przypuszczaliśmy na podstawie naszycb przypad
ków, że w niektórycb nie brak kwasu solnego, ale n a d m i e r n e  
j e g o  w y d z i e l a n i  e je s t przyczyną z b o c z e ń  c h o r o b o 
w y c h .  W śród dalszej pracy, a mianowicie wśród badań nad 
zachowaniem się istot białkowatych w żołądkach ludzkich, 
przypuszczeuie nasze zamieniło się w pewnik i sprawę całą 
przedstawiliśmy już w czerwcu 18Ś4* r. ne Zjeździe lekarzy 
polskich w Poznaniu (Dziennik IV Zjazdu lek. i przyrod. 
w Poznaniu i Gaz. Lek. 1874 Nr. 37 str. 712). Opierając się 
na dokladnój obserwacyi i badaniu 10 przypadków, wypo
wiedzieliśmy zdanie, że nadm ierna ilość HC1 jest zboczeniem 
chorobowem, że przypadki o tej właściwości soku żołądko
wego stanowią osobną grupę przypadków  „z nadmiernem 
wydzielauiem kwasu solnego" i bliższe szczegóły naszego pod 
tym względem zapatryw ania już w tedy podaliśmy. U w aża
liśmy to jako pewnik, jako rzecz nierzadką, jeżeli wtedy 
na 33 dokładniój badanych przypadków  w lOciu podobne 
znaleźliśmy zachowanie się soku żołądkowego.

Później dopiero pojawiły się pojedyńcze kazuistyczne 
przypadki i tak Sahli ogłosił jeden przypadek (Gorresp. B I. 
f. schweii. Aerzte  1885), Schiitz jeden (Brager med. Woch. 
1885), Yelden jJSammlunc/ klin. V o rtrag0von  Volkrnann Nr. 
280) opisał trzy podobne przypadki, a Riegel (M iinch. med 
Woch. 1885) dwa przypadki. W szyscy ci autorowie opisując 
swoje poszczegółue przypadki nie wspominają wcale o pracy 
naszej, w którćj mieli już 10 podobnych przepadków  poda
nych, i z której byliby się mogli przekonać,' że nadm ierne 
wydzielanie soku żołądkowego nie je s t rzeczą tak rzadką. 
Zapewne nieznajomość języka  polskiego, w którym  prace 
nasze były ogłoszone, nie pozwoliła im z nich korzystać-
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W prawdzie w styczniu 1«85 r. przesłaliśm y pracę naszą po 
niemiecku do Zeitschr: f. klin. M ed., tam jednak  zbiegiem  
okoliczności wyleżała się przeszło l 1/., roku, nim ujrzała 
światło dzienne w maju 1886 r. w t. X I w zeszycie 1 i 2 
w towarzystwie pracy R i e g l a  pt. „Beiirdge sur Lehre von 
den -Slórungen der Saftsecretion des M agens11, w której do 
dwóch poprzednio ogłoszonych dodaje Riegel jeszcze dwa 
przypadki.—W pracy tej R iegla znajdujem y ustęp tak  opie 
wrający: „ W enn auch viel seltener vorhomniend ais die acuten 
Formen , so sind doch die Fdlle chronischer Hypersecretion 
des M agensaftes von grosser klinischcr Bcdeutung. B is  je tz t 
liegen nur 6 genauer beęchriebene. Fdlle dieser E rkrankungs- 
form  vor, das sind die beiden Fdlle lieichmamufi und  nieine 
vier F dlle“. W następnym  zeszycie Zeitschr. f. klin. Med. 
(t. XI, zeszyt 2 i 3) w najnowszej swój pracy „Beitrdge 
sur D iugnostil und Therapie der M agenkrankhcitcn“ na str. 
196 powtarza R i e g e l  to samo zdanie, jak ie  wyżej p rzy to
czyliśmy. Zapewne ta ostatnia praca R i e g l a  już przed w y
drukowaniem naszej pracy była złożona w tece redakcyjnej. 
Czego jednak  zupełnie nie pojmujemy, to pominięcie pracy 
naszej przez p. S t r i c k e r a ,  który w artykule swoim „uber 
Hypersection und H yperaciditat des M agensaftes11 (M unch. 
med. Woch. 1886), opiera s:ę również na 2 przypadkach 
R e i c h  m a n n a ,  4 przypadkach R i e g l a  i swoich dwóch, 
a  opuszcza nasze spostrzeżenia, ogłoszone w tćm samóm pi
śmie, w tym samym zeszycie, co przypadki R i e g l a ,  tylko 
o kilkanaście kartek  dalój. J a k  to rozumieć?

Mamy więc w szelką podstawę do zastrzeżenia dla sie
bie praw a pierw szeństw a dokładnego przedstaw ienia tćj sp ra 
wy w szerszych rozm iarach, bo po dwóch przypadkach 
R e i c h  m a n n a  my pierwsi jeszcze w r. 1884 10 przypad
ków opisaliśmy. Nie to tylko skłania nas jednak  do obe
cnego wystąpienia. Rozporządzając większym m ateryjałem  
w ł a s . n y m ,  aniżeli R i e g e l  mógł zebrać z całej literatury, 
chcemy tę spraw ę z naszego punktu w idzenia przedstawić

Liczba naszych przypadków  w raz z 12, k tóre z osta
tniej naszćj pracy podaliśmy, wynosi obecnie 27. Opisywać 
każdy z osobna Die uważam y za właściwe. W e wszystkich 
przypadkach w żołądkach na czczo będących znajdowaliśmy 
treść, która m iała w szystkie własności soku żołądkowego, 
mimo, że chorzy od wieczerzy, a nieraz dłużój, żadnych po
karm ów nie przyjmowali, że z wyciągniętćj treści ani re 
sztek pokarmów, ani produktów tra wienia nie znajdowaliśmy, 
że nieraz szczególnie poprzednio przepłukiwaliśm y wieczorem 
żołądek Jednem  słowem w przypadkach tych stwierdziliśmy 
wydzielanie soku żołądkowego naw et wtedy, gdy od dłuż
szego czasu nie było w żołądku pokarmów, gdy więc tra 
wienie było skończone. Badając dalój naszą m etodą (biał
kiem), stwierdziliśm y w tych przypadkach z jednój strony, 
ż e  p o d c z a s  s a m e g o  a k t u  t r a w i e n i a  w ydziela się ró
wnież n a d m i e r n a  i l o ś ć  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  w zglę
dnie sok o wysokim stopniu kw asoty, pochodzącej od HC1, 
z drugiój, że traw ienie niejednakowo odbywa się we wszy 
stkich tych przypadkach, w skutek  czego nie dają się one 
ustawić obok siebie, ale cała ta postać chorobowa musi mieć 
swoje podziały.

Na podstawie poprzednio 12 opisanych przypadków, 
odróżniliśmy 3 grupy, dalsze 15 przypadków  podział ten 
jeszcze bardzićj usprawiedliw iły.

LLh-upy te są: a) zwykłe nadm ierne wydzielanie się soku 
żołądkowego; b) nadm ierne wydzielanie soku żołądkowego

połączone z niedomogą m echaniczną żołądka; c) kw aśny n ie
żyt żołądka.

Dwie cechy są wspólne wszystkim  tym grupom, tj. 
o b e c n o ś ć  b a r d z o  c z ę s t o  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  n a  
c z c z o ,  i w z m o ż o n y  e b e m i z m  p o d c z a s  a k t u  t r a 
w i e n i a ,  o d z n a c z a j ą c y  s i ę  w y s o k ą  k w a ś n o ś c i ą  
w y c i ą g n i ę t e j  t r e ś c i ,  p o c h o d z ą c ą  o d  HC1 i o b f i t ą  
i l o ś c i ą  p r o d u k t ó w  t r a w i e n i a .  Natom iast przypadki te 
różnią się c z a s e m  u k o ń c z e n i a  t r a w i e n i a ,  i w e j r z e 
n i e m  w y c i ą g n i ę t e j  t r e ś c i .

Do grupy Iszćj zaliczyliśmy przypadki z prawidłowym  
mechanizmem, tj. u których kaw ałków  spożytego białka uie 
znajdowaliśm y w wyciągniętej treści już 5 —6 kw adransach. 
W yciągnięta treść była wodojasną, bez żadnych morfotycznyeh 
części. — Podobnie zachow yw ała się treść w yciągnięta w 7 
godzin po zjedzeniu rosołu, beafsteka i chleba (sposob L e u  
b e g o ) ,  okazując mimo ukończenia traw ienia dość znaczny 
stopień kwaśności, pochodzący od HC1.

G rupa lig a  obejmuje przypadki różniące się od po
przednich tylko upośledzeniem funkcyi mechanicznej żołądka, 
gdzie kaw ałki b iałka pozostaw ały dłużej np. 8 i więcej 
kw adransów . Rosół, beafsteak i chleb traw iły zwykle w swoim 
czasie, pozostawiając tylko w ysoką kw asotę (zob. nasz a r
tykuł „ Untersuchungen uber Leube’s Beafstealcsmethode11, Zeit. 
f. klin. Med. t. XI, zeszyt 2 i 3, str. 291). (Dok. n.)

II. Monoplegia anaestheiica. Wyleczenie.

Podał Prof. Dr. Adamkiewicz.
(D o k o ń c ze n ie . P a trz  N r. 48 ).

Gdy wszystkie usiłow ania ku usunięciu anestezyi przed
sięwzięte były bez wpływu, poleciłem chorój stosować w domu 
gorczyeznik przez dłuższy czas, do dwu godzin i uważać, czy 
i kiedy pod wpływem tego działania dłuższego skóra ręki 
czucie odzyska.

Chora, k tóra się chciała z zadania tego jak  najlepiej 
wywiązać, nie zwróciła uwagi na czas i gdy zmęczona bez- 
owocnem czekaniem  na skutek gorczycznika działanie jego 
przerw ała, spostrzegła, że w zapomnieniu próbę sw ą przez 
całych p i ę ć  g o d z i n  przewlekła. Pomimo tak_silnego d ra 
żnienia nie w ystąpiła żadna reakcy ja  ze strony czucia. N a
stępnego dnia były gruczoły karkow e silnie obrzm iałe i tkliwe, 
ręka  zaś, jakkolw iek zaczerwieniona, obrzm iała i pęcherzam i 
okryta, n ie  b y ł a  a n i  b o l e s n a ,  a n i  n a w e t  ś l a d u  
c z u c i a  n i e  o k a z y w a ł a ,  co bezsprzecznie na szczegól
niejszą zasługuje uwagę. Po kilku dniach wśród odpow ie
dniego leczenia znikło na ręce zapalenie, a dawny stan bez- 
czułości trw ał dalej. Musiałem zatem stosownie do mego d a 
wniejszego duświadezenia wykluczyć zupełnie histeryczną 
anestezyję u mojej chorój.

Można było teraz przypuścić, że jeżeli przyczyna znie
czulenia nie leży ani w kończynach nerwowych, ani w ośro
dkach sensorycznych, to siedziba choroby może będzie gdzieś 
na drodze pomiędzy oboma.

1. Czy więc n e r w y  o b w o d o w e  były nadwerężone?
Przy zupełnćj anestezyi całego ram ienia trzebaby było 

przypuścić, że chyba wszystkie nerw y czuciowe splotu ra 
mieniowego są chore.

Wiadomo, że nerw y czuciowe nie przebiegają tutaj 
osobno, lecz idą wspólnie z nerwami ruchowemi. Ponieważ zaś,



jak  wiadomo, przyczyny pozbaw iające nerw y obwodowe 
fnnkcyi, są  natury m ateryjalnej (zapalenie nerwów, uraz, 
guzy itd.), a te przy wspomnianym stosunku nerwów czu
ciowych do ruchowych m usiałyby obok porażeń czucia także 
i porażenie ruchu sprowadzić, nie możemy zatem u naszej 
chorej, nie okazującej ani śladu porażenia ruchowego, szu
k ać  przyczyny an estez ji w nerwach obwodowych. Zresztą 
wykluczyć można każdy  z tych etymologicznych momentów, 
które zwykle porażenie nerwów obwodowych sprow adzają, 
naw et neuritis, gdyż chora nie cierpiała nigdy parestezyi, 
a w użyciu ręki, ja k  wspomniano, nie doznaw ała nigdy 
przeszkody.

2. Ale i w  r d z e n i u  p a  ci  e r  z o wy n j  nie mogła tkwić 
przyczyna choroby. Anestezyje bowiem rdzeniowe są zwykle 
niezupełne (Partielle Empfindungslahm im g), w ystępują więc 
jako  parezy czuciowe i odnoszą się tylko do jednego lub 
drugiego zmysłu czucia. Pow tóre zajm ują one zwykle oby
dwie połowy ciała razem. Zresztą gdyby tak wysoki stopień 
porażenia czucia, jak i istn iał w naszym przypadku, miał 
mieć swoją przyczynę w rdzeniu, to trzebaby chyba przypu
ścić miejscowe zniszczenie rdzenia bardzo wysokiego stopnia. 
Że zaś coś podobnego u naszćj chorej miejsca nie miało, to 
po opisie stanu chorej powyżej podanym nie w ym aga dal
szych dowodów.

3. Lecz najciekawszem  w naszym przypadku jest to, 
że wykluczywszy wszystkie powyższe możliwości nie można 
czynić i ostatniego przypuszczenia, tj. uszkodzenia d r ó g  
m ó z g o w y c h  jako  przyczyny anestezyi. Nie można bowiem 
było w ykazać ani śladu objawów tow arzyszących chorobom 
mózgowym, jak  objawów hemiplegii i ogniskowych. Skoro 
zatćm wszystkie przyczyny, jak ie  dotąd w edług zebranego 
doświadczenia za żródla anestezyi uważano, do tłum aczenia 
naszego przypadku nie w ystarczają, to jasnćm  jest, że muszą 
istnieć jeszcze zmiany patologiczne, które w ywołując aneste- 
zyję, dotychczas uszły uwagi.

Zobaczmy, czy się nam ich w ykryć nie uda.
Na podstaw ie powyższego opisn trzeba przedewszy- 

stkićm przypuścić, że anestezyja u naszćj chorej oparta była 
na zmianach natury  m ateryjalnej, t. j. organicznej. Ponieważ 
pacj’jen tk a  nie okazyw ała porażeń ruchowych lecz tylko 
czysto czuciowe, a  obok tego przedstaw iała zaburzenia w k rą 
żeniu i zmiauj' troficzne niższego stopnia na chorćm ram ie
niu, to musiała owa przypuszczona spraw a m ateryjalna czyli 
organiczna usadowić się na miejscu, g d z i e  n e r w y  c z u 
c i o w e  i „ t r o f i c z n e ” r ę k i  p r a w ć j  w s p ó l n i e  ze sobą 
i bez przym ieszki nerwów ruchowych przebiegają. W  rze
czywistości istnieje tak ie  miejsce. Zajm uje ono część dróg 
przewodzących, i, co szczególna, je s t jedynem , k tóre  do
tychczas w nauce o anestezyi zupełnie pominięto. Jestto  ta  
część drogi, k tóra  się poza częścią obwodową a  przed 
centralną, w szczególności przed rdzeniem, znajduje i obej
muje k o r z e n i e  t y l n e  w s p ó l n i e  ze  z w o j a m i  m i ę 
d z y  k r ę g ó w e mi .  Przypuszczenie choroby w korzeniach 
tylnych sjdotu barkowego lub naw et tylko w ich zwojach 
m iędzykręgowych wystarcza w zupełności do w ytłum aczenia 
opisanego tu przypadku. Zm iana bowiem tej części nietyłko 
znosi funkcyje korzeni tylnych, t. j. przewodnictwo czucia 
w ramieniu, ale także musi wywołać zmianjr troficzne. Te 
ostatuie zaś mogą z podwójnej powstać przyczyny. Po pier
wsze bowiem, ja k  uczą znane fakty (przecięcie nerwu troi 
stego), może brak  czucia ułatwić w ystąpienie zaburzeń trofi
cznych. Powtóre zaś tylne korzenie same, ja k  S t r i c k e r
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w ykazał (Sitzungsberichte der W iener Akad., 1876, M ediz. 
Jahrber., 1878— 1885) posiadają w łókna nerwowe w pływ a
jące na rozszerzenie naczyń, a tem samćm na odżywienie 
tkanin. W prawdzie wychodzi ogól nerwów naczynioruehowycli, 
a  więc i troficznych, z rdzenia przez korzenie przednie do 
nerwu wspólczulnego, a w szczególności dla odnóg górnych 
do ganglion stellałum, a ztąd do nerw ów  splotu barkow ego, 
o chorobie jednak  trzeciego sym patycznego zwoju szyjnego 
dla braku znaczniejszych zmian troficznych nie można było 
w naszym przypadku myśleć.

L e c z e n i e .  Jeżeli zatćm rzeczywiście miałem u rnojój 
pacyjentki do czynienia z chorobą usadow ioną w tylnych ko
rzeniach splotu barkowego prawego, to nie można było ze 
względu na tow arzyszące okoliczności, a  w szczególności na  
dobry stan ogólny, o czemś iunem myśleć, jak  o jakiejś 
spraw ie miejscowćj charak teru  dobrotliwego. Ze względu na 
ból, który w ramieniu w początku choroby wystąpił, a pó
źniej zawsze przy zmianie pow ietrza się odzywał, mogłem 
przypuszczać naturę reum atyczną choroby i myśleć o lekkiej 
pcichymeningitis cervico-brachialis, w kradającćj się do korzeni 
tylnych i wywołującej w pochewkach nerwowych wypocinę. 
Starałem  się zatćm prądem  stałym  na chorą część działać 
rozdzielająco (K atalysis) , wspom agając to działanie letniem i 
kąpielam i i wewnętrznem podaw aniem  jodku potasu. P rąd  
zaś elektryczny stosowałem w krótkich posiedzeniach i to 
słaby (do 7M.A.) przykładając katodę na otwory m iędzykrę- 
gowe dolnych kręgów  szyjnych i na część szyjną nerwu 
sympatycznego, anodę zaś na pnie nerwów splotu barkowego. 
P rzy tem stosowałem lekkie galw aniczne wyładow ania wzdłuż 
całego splotu barkow ego, co, ja k  zauważyłem, daleko silniej 
pobudzało nerw y czuciowe porażone, aniżeli dawnićj stoso
wane drażnienie kończyn nerwów czuciowych w skórze za 
pomocą prądu przerywanego. Leczenie to z cierpliwością 
stosowane doprowadziło wreszcie do pożądanego skutku.

Czacie wracało z początku tylko na krótko. Bezpośre
dnio po każdem elektryzowaniu pojawiało się czucie, które 
niestety po krótkićj chwili znowu ulatywało. Powoli jednak  
zaczęła się restytucyja ta ustalać i można było stw ierdzić, 
że w szystkie rodzaje czucia w racały równocześnie. W  tym 
okresie leczenia wystąpiło zjawisko wzmianki godne, mia
nowicie że od czasu do czasu, a szczególnie podczas każdej 
zmiany powietrza czucie na nowo staw ało się tępszem. 
Z końcem czerwca, a więc blisko 3 miesiące od rozpoczęcia 
kuracyi, w ahania te  ustąpiły . Barw a i w ejrzenie ram ienia 
staw ały się zupełnie zdrowe, a chorą uważać można było 
wkrótce potem za w yleczoną'). Do połowy sierpnia nie stra 
ciłem chorćj z oczu uważając, że czucie się utrzymało. 
A w chwili pisania tego artykułu , to jest na początku listo 
pada odbieram list od m atki chorćj, k tóry  stw ierdza, iż stan 
pomyślny zdrowia w zupełności się zachowuj? 2).

Jeżeli można ze skutku dj-jagnozą uzasadnionego le 
czenia wnosić o słuszności tejże, to mamy nowy argument, 
k tóry nasze zapatryw ania co do natury choroby silnie uza
sadnia.

Równocześnie zyskujem y przez to nową podstaw ę do 
ocenienia tych anestezyj zagadkow ych, o których istnieniu

*) Kol. M i k u l i c z  widział chorą przed i po wyleczeniu.
2) C z ę s t o c h o w a  dnia 4go listopada 1886.

„ .........  Córka moja jest tak samo zdrową, jak była przy
wyjeździe z Krakowa. To tylko jest do nadmienienia, że 
palce u rąk przez dwa tygodnie obierały, z których wy
chodziło dosyć dużo materyi, lecz obecnie już się sanie 
zagoiły “

4 grudnia 1886. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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wiemy, których atoli dotychczas wytłumaczyć nie zdołano. 
Może wolno zaliczyć tu anestezyję na tle rcnrnatycznem, ki- 
łowem, intoksykacyjnem  itd. Pewność pod tym względem 
może dać naturalnie tylko dokładny rozbiór objawów klini
cznych danego przypadku. Gdzie objawy kliniczne dadzą 
tak i rezultat jak  w naszym  przypadku, tam wolno będzie 
przypuszczać ograniczoue cierpienie korzeni tylnych. Z uwagi, 
że nie sam proces, lecz narząd  nim zajęty stanowi o obja
wach klinicznych, byłoby może wskazanem  wszystkie sprawy 
tyczące się w mowie będącego aparatu  korzeniowego a  w y 
w o ł u j ą c e  z a w s z e  t e  s a m e  o b j a w y  nazw ać m o n o -  
p l e g i j ą  c z u c i a  ( Monoplegiu anaesthetica). Jako  osobne 
formy możnaby wtedy odróżniać monoplegiję czucia reuma 
tyczną, kiłow ą, intoksykacyjną itd.

P rzypadek  opisany jest ciekaw y nietylko pod w zglę
dem klinicznym ale i fizyjologicznym.

Poucza on, że swoista funkcyja aparatów  motoryeznyck 
obwodowych n i e  j e s t  w c a l e  z a l e ż n ą  o d  f u n k c y i  
n e r w ó w  c z u c i o w y c h ,  że zniesienie funkcyi czucia nie 
u p o ś l e d z a  w n i c z e m  d z i a ł a l n o ś c i  m i ę ś n i .  Dużo 
pod tym względem istnieje błędnych zapatryw ań w patologii. 
T a k  między innemi chciano ( L e y d e m  zaburzenia w ko- 
ordynacyi w uwiądzie, dla którycb zresztą inne już dałem 
tłum aczenie1), odnieść do zaburzeń w zakresie czucia w uwią 
dzie rdzenia często spostrzeganych.

Jak  nasz przypadek w ykazuje, czucie dla czynności m ię
śni ma tylko znaczenie czysto p s y c h i c z n e .  Ono uw iada
mia ośrodki psycho-motoryczne o przyrodzie działania i po
łożenia aparatu  mięśniowego i jak  każda funkcyja zmysłowa 
działa na w yobrażeuie (M uskel- und  Innervationsgefuhl) 
( Bewihungs-Vorstcllung). Za pośrednictwemlpamięci ustala się 
to wyobrażenie w duszy, działa w razie potrzeby na wolą, 
a  za pomocą tćjże znów na m uskulaturę ( W illensim puls).

lii. Z oddziału chirurgicznego prof. Dra Obalińskiego-

Rzadki przypadek hernio-laparotomii wraz z enterorafiją.
S kreślił

Dr. J. Mężyk,
se k u n d a ry ju s z  teg o ż  o d d z ia łu .

W  czasie kilkutygodniowój nieobecności prof. O baliń
skiego, zastępując miejsce tegoż w szpitalu św. Ł azarza jakqc 
prym aryjusza oddziału chirurgicznego, miałem sposobność po
strzegania i operowania chorego z uw iężniętą przepukliną, 
k tóra  z powodu niezw ykłych powikłań, a mimoto szczęśli
wego przebiegu, zasługuje na podanie do publicznej w iado
m ości-

Mężczyzna, la t 56, ślusarz ze Św iątnik, nabaw ił się 
w edług podania już przed 10 laty przepukliny, k tórą  jednak 
w każdym  czasie mógł odprowadzić, gdyż mimo nieuży- 
w ania paska, nie dochodziła ona większych nad pięść roz
miarów. Chory opowiada, że w dniu przyjęcia do szpitala 
w sunęła mu się w iększa ilość jelit do worka mosznowego, 
że ich już odprowadzić nie potrafił i że zaraz potóm uczuł 
ból, rznięcie w worku mosznowym i w jam ie brzusznćj, n a 
stępnie odbijania i nudności.

W chwili przyjęcia do szpitala, t. j. 9 września wieczór
b. r., przedstaw ia! chory stan następujący: Odżywienie nę

1) C zy n n o ś ć  m ię ś n i u w a ż a n a  ja k o  w y n ik  p o d w ó jn e j a n ta g o n i-  
s ty c z n e j in e r w a c y i,  a  a ta k s y ja  i spasm us ja k o  r e z u l ta t  p a 
to lo g ic z n e g o  z n ie s ie n ia  te g o ż . (R o z p r .  A k a d . U m ie j . ,  1 8 8 1 ) .

dzne, skóra blado ziemista, tkanka tłuszczowa podskórna 
prawie całkiem zanikła Po prawej stronie moszoa rozdęte 
dochodzą do wielkości główki starszego dziecka, skóra na 
nich napięta, zresztą prawidłowa. W ypuk bębenkowy, obrzęk 
kom unikujący z jam ą brzuszną. Po zbadaniu nie ulegało za
tem wątpliwości, że mamy do czynienia z przepukliną uwię
żniętą.

Zaraz tego samego wieczora starałem  się za pomocą 
rękoczynu sposobem bezkrwawym  odprowadzić uw iężniętą 
przepuklinę najprzód bez uśpienia, a potem w narkozie. 
Gdy jednak usiłowania w ten sposób podjęte do celu nie 
doprowadziły, trzym ając się zasady, że im weześniój się 
w takich razach operuje, tem lepiej, przystąpiłem  zaraz przy 
oświetleniu sztucznem do odprow adzenia za pomocą opera- 
eyi krwawój.

Otworzywszy worek przepuklinowy i badając go zna
lazłem w nim obok jelit cienkich i pętlę je lita  grubego, 
a przy bliższem zbadaniu znalazłszy' w yrostek robaczkowy, 
przekonałem się, że to jest k iszka ślepa, gazem i kałem  
rozdęta. Je lita  wypadnięto okazyw ały stan dobry, tu i owdzie 
tylko w miejscu większego ucisku niewielkie wybroczyny 
pod błoną surow iczą; worek przepuklinow y zaw ierał sporą 
ilość cieczy surowiczej, przeźroczystej. Bram a przepuklinow a 
względnie nie by łafeby t ciasną, palec dal się dość łatwo 
obok pętli je lit przeprowadzić, odprowadzenie jednak  jelit 
w tym stanie z powodu rozdęcia tychże nie dało się usku
tecznić. Naciąłem przeto herniotomem bram ę przepuklinow ą 
a następnie wprowadziwszy dwa palce wskazujące, starałem  
się odprowadzić najprzód pętle je lita  cienkiego, z zam iarem  
następnego odprow adzenia kątnicy, gdy w tem podczas tój 
m anipulacji pętla jelita cienkiego na zew nątrz się znajdująca 
podtrzym yw ana przez kolegę asystującego pęka w mniejszćj 
nieco połowie obwodu poprzecznie, a treść je lita  zalewa pole 
operacyjne i przyległe pętle jelit. W tćj chwili jednak  usu
nąłem pęknięte jelito na bok i zabezpieczając resztę jelit 
wypuściłem treść z nieh, ile się wypuście dało, a następnie 
oczyściwszy ranę i pole operacyjne sublimatem 0-5%^, jelita  
zaś dokładnie 3%  kwasem  borowym ciepłym, zespoiłem pę
knięte jelito szwem podwójnym, jedwabnym , a mianowicie 
błonę śluzową i m ięsną szwem węzełkowym a błonę suro
wiczą szwem okrężającym , kuśnierskim  na sposób Lem berta. 
Teraz rozszerzyłem cięcie w górę do 6cm. poza wiąz Pou- 
parta  i odprowadziłem kątnicę, aby na samym końcu odpro
wadzić jelito cienkie zespojone. R anę brzuszną zespoiłem 
również szwem podwójnym, t. j. osobno otrzewnę szwem 
kuśnierskim  z katgutu a skórę szwem kuśnierskim  z jedw a
biu. Bramę przepuklinow ą ściągnąłem  szwem kapciuszkowym , 
worek mosznowy wydrenowałem, poczem ranę oczyściwszy 
i przestrzykaw szy, opatrzyłem autiseptycznie. Aby porazić 
ruch robaczkowy je lit poleciłem choremu zaraz po operacyi 
i przez następne dwa dni nalewkę opijową, przytóm ścisłą 
dyjetę. W pierwszym dniu po operacyi chory czuje się do
brze, ciepłota 37-7° Cels. i 38°. W drugim dniu ciepłota 38-5, 
37-8, stan ogólny dobry, opatrunek surowiczo przesiąkły  
zmieniono, (Jdtąd ciepłota pow raca do stanu normalnego, 
i więcej się nie podnosi. Z końcem trzeciej doby po usu
nięciu opijum, w ystąpił stolec dobrowolnie. O patrunek zm ie
niano według potrzeby, a ta  okazyw ała się często, bo co 
dzień, gdyż chory był dość niecierpliwy, rujnował opatrunek 
i przem aczał go moczem ; mimoto rana goiła się bez ropienia 
i chory w 18 dniu lecze' ia zdrów do domu o dwie mile 
odległego piechotą powrócił.
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Powikłanie, na jak ie  w niniejszym przypadku natrafi
łem, zasługuje na szczególniejszą uwagę. Pr/.edewsz) stkićm 
uderza to, że jelito zdrowe przy repozyeyi pękło, przem aw ia 
to przeciw metodzie Schedego, który radzi w świeżych przy
padkach przy odprowadzeniu bezkrwawem znacznćj używać 
siły. To samo mogłoby się w ydarzyć podczas odprow adza
n ia  bezkrwawego, a natenczas ratunek chorego byłby co 
najmniej wątpliwym, jeżeli nie niemożebnym. Przypadek ten 
poucza nas dalćj, że w takich razach, gdzie, jak  tutaj, z po
wodu wypadnięcia kątnicy, naprzód można trudności w od
prowadzeniu je lit przewidywać, należałoby raczćj odrazu i 
w ykonać berniolaparotom iję, niż ograniczać się do nacięcia 
bramy przepuklinowej a przy odprowadzaniu narazić jelito 
na pęknięcie. Ze w obecnym przypadku nie przyszło do 
zabójczego septycznego zapalenia otrzewny, pomimo zalania 
kałem  pola operacyjnego, świadczy tylko o dzielności me
tody antiseptycznej, używanej w naszym oddziale.

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

IV.
Spraw a Ritterów.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Cnj# dalszy . P a trz  Nr. 47).

Dla wielkiej ważności sprawy W ydział L ekarski zasta
nawiał się nad nią szczegółowo na ki lku posiedzeniach 
i ostatecznie zgodził się na uastępująoćj treści 

O r z e c z e n i e :
Uznawszy za potrzebne udzielenie odpowiedzi w kolei od- 

miennćj od porządku, w którym  Wys. Sąd krajow y wystóso- 
wał swe pytania, W ydział Lekarski w każdym  ustępie ozDacza 
cyfrą pytanie, do którego ustęp się odnosi, i tym sposobem 
uwzględnia wszystkie pytania Wys. Sądu.

I. ( P y t a n i e  14).
W ydział L ekarski nie wyklucza możności, że zwłoki 

F ranciszki Mnichówny leżały przez jak iś czas w miejscu 
ochraniająeem  je  od wpływu powietrza. Uwzględniając je 
dnak stopień zgnilizny i stosunki atm osferyczne tej zimy 
je s t zdania, że w każdym razie zwłoki przez czas dłuższy 
pozostały na powietrzu i to w tem położeniu, w którćm je 
znaleziono.

II. ( P y t a n i e  13).
Niepodobna wykluczyć możności, że F ranciszka Mni- 

cbówna w innem miejscu życie postradała, a po śmierci do
piero do parowu zaniesioną została.

III. ( P y t a n i e  12).
P rzy sekcyi zwłok Franciszki Mnichówny znaleziono 

żołądek napełniony kapustą i fasolą; z okoliczności tej wno
sić należy, że śmierć Mnichówny nastąpiła w krótkim czasie, 
a  najpóżnićj w 3—4 godzin po zjedzeniu owego pokarm u—  
a  to z powodu, że po upływie takiego czasu potrawy te by- 
łyby przeszły do je lita  cienkiego.

IV. ( P y t a n i e  11).
Na podstawie stopnia zgnilizny, jak ą  spostrzeżono w dniu 

6 marca 1882 r. na zwłokazh Franciszki Mnichówny, oiożna 
przypuścić, że Mnichówna żyć przestała na trzy miesiące 
przedtćm, że więc śmierć jej nastąpić mogła w ostatnich 
dniach listopada lub na początku grudnia 1881 r. Jest to 
przypuszczenie, przeciw któremu nic, a za którćm przem aw ia

doświadczenie sądow olekarskie, według którego wcale nie 
jest rzeczą nadzw yczajną, że ciało przez 3 miesiące niepo- 
chowaue i niepokryte, narażone, choć w porze zimowej na 
działanie wilgoci, psuje się do tego stopnia, ja k  to na ciele 
Muicbówny zauważono.

V. ( P y t a n i e  10).
W łosy z głowy opodal od zwłok Mnichówny znalezio

ne są silnie splecione we dwa w arkocze i pomimo rozm a
itych przejść, jakim  uległy, do dziś duia są w tejże formie 
dobrze utrzym aue. Pom iędzy temi włosami i w naturalnym  
związku z niemi znaleziono śród badania 12 skraw ków  skóry 
głowowej.

W części przygłowowej włosy te są miejscami pomierz- 
wione, miejscami przedstaw iają pęczki równo obcięte. Po
między włosami pomierzwionemi przy pomocy szkła powię
kszającego widać znaczną ilość włosów z cebulkami; wsze
lako nierównie w iększa ilość końców przygłowowych jest 
przecięta, i to albo prostopadle albo ukośnie do swćj osi. 
Niektóre końce są poszczerbaue. W pęczkach równo obcię
tych końce niemal w szystkie są  przecięte, a cebulki zale
dwie tu i owdzie spostrzegać się dają.

Skraw ki skóry głowowej, w zw iązku z uiektóreuii pę
czkami włosów będące, odwilżone przez 24 godzin w wodzie 
destylowanej a po oczyszczeniu badane, okazały, że one są 
niewątpliwie kaw ałkam i skóry głowowej, z któremi wiosy 
w sposób naturalny pozostają jeszcze w związku Największe 
skraw ki m ierzą 10— 15 milim. długości, a 5 milim. szero
kości; jeden z nich przedstaw ia całą grubość skóry. Jedne 
są oddzielone poniżej korzeni włosów, tak że cebulki w nich 
pozostały, drugie przedzielone przez korzenie włosów, a w nich 
cebulek nie ma; przekroje włosów są już to poprzeczne, już 
też to ukośne. Skóra sam a nie przedstaw ia żadnych zmian 
i nie różni się wcale od skóry prawidłowej.

Na podstawie tego badania W ydział L ekarski na odno
śne pytanie W ys. Sądu odpowiada co następuje:

1) W arkocze Franciszki Mnichówny odcięte zostały 
w bliskości skóry, miejscami razem ze skórą.

2) Zostały one odcięte najprawdopodobnićj w krótce po 
śmierci Mnichówny.

3) Zostały one odcięte przez osobę trzecią za pomocą 
noża, a nie za pomocą nożyczek, w ostatnim razie bowiem 
skraw ki skóry musiałyby mieć postać przekroju wypukłój 
soczewki.

VI. ( P y t a n i e  5).
PP. obducenei zmiany opisane przez siebie na głowie 

uznali jako następstw a uderzenia zadanego narzędziem tę- 
pem, jak  np. obuchem siekiery. Za przypuszczeniem ich 
przem aw ia sym etryczne um.ejscowienie owych plam czerwo
nych, tak na oglowiu, jakoteż w oponach i mózgu samym, 
oraz tw ierdzenie p. Meydla, że w mózgu znalazł miejsce 
podobne do ogniska udarowego. Ze względów atoli, że:

a) na trupie gnijącym rozpoznanie wybroczyny jest 
rzeczą nader trudną, a częstokroć nawet dla bardzo dośw iad
czonego lekarza sądowego niepodobną,

b) że zachodzi sprzeczność pomiędzy opisem w proto
kóle sekcyjnym, w edług którego mózg miał być rozlazłym, 
papkowatym , a późuięjszem zeznaniem pp. obducentów, we
dług którego mózg mógł być w całości w yjętj m i krajanym ,

c) że zachodzi sprzeczność pomiędzy protokółem sek
cyjnym a  póżniejszem zeznaniem co do okoliczności, czy 
opona tw arda lnb m iękka była krw ią podbiegniętą;

d) że pp. obducenei śród rozpraw y (arkusz 56 i 57)
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podali, że w oponie i mózgu znaleźli tylko naczynia więcej 
w krew  zaopatrzone, a  w ostatniem zeznaniu swćm opisan 
„opony m iękkie w okolicy guza kości ciemieniowej lewćj 
jako  j e d n o s t a j n i e  j a s  n o e z  e r w o n o z a b a r w i o n e ”, 
ś l a d ó w  z a ś  k r w i  w y  n a c  z y  n i  o n  ćj  n i e  z n a l e ź l i  a n i  
p o m i ę d z y  o p o n a m i  a n i  w i s t o c i e  m ó z g o w ć j ;

przypuścić wypada, że opisy zmian na głowie wcale 
nie w ykluczają możności, że zaczerwienienie resztek  ogło- 
wia, opon i mózgu po stronie lewej b y ł o  z m i a n ą  po  
ś m i e r t n ą ,  a tćm samćm nie może stanowić dowodu urazu, 
a  to tćm mniej, o ile ekshum acyja w skutek  wniosku W y
działu uskuteczniona, dowiodła, że czaszka sam a nie je s t 
uszkodzoną.

Z drugićj strony atoli bardzo jest ,możebnem, że na 
powłokach czaszkowych, a naw et w oponach mózgowych i 
mózgu samym były zmiany za życia pow stałe, które jednak  
przez zgniliznę zostały zatarte.

Z tych powodów W ydział L ekarsk i oświadcza się za 
tćm : ż e  d o c h o d z e n i e  s ą d o w o l e k a r s k i e  n i e  d o s t a r 
c z y ł o  d o w o d u ,  j a k o b y  F r a n c i s z k a  M n i c b ó w n a  
w  g ł o w ę  u d e r z o n ą  z o s t a ł a ,  ż e  j e d n a k  u d e r z e n i a  
n a r z ę d z i e m  t ę p e m  ż a d n ą  m i a r ą  w y k l u c z y ć  n i e  
m o ż n a .

VII. ( P y t a n i e  7).
PP. obducenci w protoKóle sekcyjnym  podają, ze m a

cica Franciszki Mnichówny m iała „wielkość głowy dorosłego11, 
a  na podstawie tego opisu tw ierdzą w orzeczeniu swćm, że 
Mmchówna była w 3cim łub 4tym miesiącu ciąży; zdanie to 
przytoczyli i podczas rozprawy; pp. znawcy rzeszowscy w y
miarów macicy, k tórą  oglądali, wcale nie podają (N. X.), ale 
również ośw iadczają się za ciążą w 3cim lub 4tym miesiącu. 
Nie mając macicy przed sobą, ani nie m ogąc oprzeć się na 
opisie dokładnym , W ydział polegając na orzeczeniu znawców 
krakow skich, którzy macicę widzieli, oświadcza się za tćm, 
że F ranciszka Mnicbówna była w drugićj połowie ciąży, tj. 
po za 5tym miesiącem księżycowym, za którym  to okresem 
przem aw ia objętość macicy porów nana przez obducentów do 
głowy człowieka dorosłego.

VIII. ( P y t a n i e  8).
Zniknięcie płodu z macicy Franciszki Mnichówny mo- 

żnaby tłum aczyć w tro jaki sposób: a) albo przypuszczając, 
że płód w yjęty został przez zwierzęta, b) albo że w ypchnięty 
został przez gazy gnilne, c) albo wreszcie, że w ycięty zo
stał przez osobę trzecią za życia lub po śmierci Mnichówny. 
Przypuszczenia dw a pierwsze atoli w danym przypadku są 
tak  nieprawdopodobne, że wcale na uw agę nie zasługują; 
przem aw iają bowiem przeciw nim szczeliny znalezione w m a
cicy. Jeżeli bowiem otwór w ścianach brzusznych, niedokła
dnie i sprzecznie przez obducentów opisany, jeszczeby się dał 
wytłumaczyć zgnilizną, to wspomniane szczeliny w macicy 
żadną m iarą ani w skutek zgnilizny ani przez szarpanie 
zw ierząt powstać nie mogły.

W praw dzie W ydział L ekarsk i wyrazić musi swoje zdzi
wienie i ubolewanie, że część skóry brzusznćj, o wycięciu i 
przechowaniu której pp. obducenci w yraźuie wspominają, 
zniknęła od razu, tak  że jćj nie widzieli znawcy późniejsi, 
a co większa, że macica po rozprawie ostatecznej zniszczoną 
została, przez co W ydział pozbawiony został możności opar
cia swego zdania na obejrzeniu części tyle ważnych w danym 
przypadku,—jednak  polegając:

a) na stanowczem zapewnieniu pp. obducentów, że

szczeliny w przodkowej ścianie macicy znalezione przedsta
wiały się jako zdziałane narzędziem  ostrem,

6) na podobnem zapewnieniu pp. znawców rzeszowskich 
a przedew szystkićm ,

c) na okoliczność, że pp. znawcy krakow scy, jak k o l
wiek macicy nie opisali, przecież musieli wynieść wrażenie, 
że szczeliny wywołane zostały nożem, skoro w tym kierunku 
orzeczenie swe wydali,

cl) z uwagi wreszcie, źe pow stania szczelin tych w inny 
sposób wytłumaczyć nie można,—

W ydział L ekarsk i oświadcza, źe zniknięcie płodu na
stąpić musiało skutkiem  wycięcia go przez osobę trzecią. 
Czy płód wyjęty został za życia lub dopiero po śmierci Mni
chówny, obecnie oznaczyć się nie daje, ale nie ma podstawy 
żadnej do przypuszczenia, jakoby był za życia Mnichówny 
"y.ięty.

IX . ( P y t a n i e  9).
Do w ydobycia płodu z trupa lekarz potrzebuje kilku 

minut czasu; rozumie się samo pizez się, iż nielekarz może 
potrzebować dłuższego czasu, a zależy to głównie od mniej- 
szćj lub większej osobistej zręczności, oraz od narzędzia. 
Przypuścić można, że przy niejakiej zręczności i za pomocą 
narzędzia ostrego do w ydobycia płodu z trupa nielekarz nie 
potrzebuie więcćj niż kw adrans czasu. Noże stołowo, jako  
cnrpora clelicti W ydziałowi przesiane, jakkolw iek  nie spicza
ste, można uważać za narzędzia, za pomocą których podobny 
rękoczyn wykonać się daje, albowiem próba uskuteczniona 
w zakładzie sądowolekarskim  w ykazała, że przy mocniejszym 
ucisku ściany brzuszne przeciąć się niemi dają. Co do zrę
czności osobistćj oczywiście W ydział żadnego zdania wypo
wiedzieć nie może; zwraca jednak uw agę W. Sądu, że jak  
z jednej strony jest rzeczą nader niezw ykłą, aby nielekarz 
choćr na trupie podobny rękoczyn w ykonał, to z drugiej od
ważniejszym i zdolniejszym do w ykonania takow ego może 
być człowiek, który zajmował się biciem, zarzynaniem  bydła 
lub trzebieniem  zwierząt. Pomoc zaś osób drągłch przy tym 
rękoczynie na trupie nie jest potrzebną i nie w pływ a na 
czas trw ania onego.

X. ( P y t a n i e  6).
Złam anie szczęki dolnćj czyli żuchwy nie podpada ża- 

dnćj wątpliwości. Ponieważ śledztwo w ykazało, że F ran c i
szka Mnicbówna z wysokości do parowu spaść nie mogła, 
że ani na dnie parowu, a>u tćż obok niego przedmiotów tw ar
dych nie było, więc nie pozostaje jak  przypuścić, że złam a
nie żuchwy u Franciszki Mnichówny w ywołane zostało 
przez uderzenie jej za pomocą narzędzia tępego lub tępo- 
kanciastego w żuchwę, a narzędziem  tćm mogła być siekie
ra W ydziałowi przedłożona, lub też podobne narzędzie. Z ła
manie żuchwy mogło nastąpić za życia Mnichówny lub też 
po jej śmierci dopiero. Ponieważ w chwili znalezienia zwłok 
żuchwa już była obnażona z części m iękkich a w protokóle 
nie ma wzmianki o śladach oddziaływ ania żywotnego w oko
licy złamania, nie podobna orzec stanowczo, czy złamanie 
miało miejsce za ży-cia lub dopiero po śmierci Franciszki 
Mmchówny. Dodać wszakże należy, że brak oddziaływ ania 
żywotnego w danym przypadku jeszcze nie wyklucza pow sta
nia złamania za życia, ponieważ ślady tego oddziaływ ania 
po upływie 3 miesięcy w skutek znaczućj zgnilizny m usia
łyby się zatrzeć. Z uwagi w szak że :

a) że ciało Franciszki Mnichówny nie mogło spaść lub 
być rzuconćm z znaczniejszćj wysokości,
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b) że więc niepodobna wytłum aczyć sobie, jakim  spo
sobem złamanie szczęki mogło powstać po śmierci Mnichówny,

c) że odporność kości po śmierci, zwłaszcza dopóki 
one nie są ogołocone z części m iękkich, je s t nierównie w ię
kszą  aniżeli za życia, że zatem potrzeba nierównie większćj 
siły do w yw ołania złam ania na trupie aniżeli na żyjącym ,—

W ydział L ekarski orzeka, że złamanie żuchwy u Mni
chówny najprawdopodobniej wywołane zostało za życia przez 
uderzenie zadane narzędziem  tępćm  i ciężkiem i że narzę
dziem tćm mogła być siekiera W ydziałowi przesłana.

(C iąg dalszy n astąp i).

V. Sprawozdanie za rok 1884 z oddziału chorób we
nerycznych i skórnych prymaryjusza i docenta 

Dra Zarewicza.
Podał

Drnd Rościszewski.

W r. 1884 leczono w oddziale chorób wenerycznych 
i skórnych ogółem 904 chorych, z czego przypada na m ęż
czyzn 463 chorych, a na kobiety 441. W yleczonych wyszło 
412 m., a 404 k., ogółem 816 chorych, nieułeczonych 21 m., 
a 7 k., ogółem 28 chorych; zmarło zaś 2 m. a 3 k., razem 
5 chorych; w ten sposób pozostało jeszcze w leczeniu na 
rok następny 27 m. i 28 k., ogółem 55 chorych. Procent 
wyleczonych względnie do leczonych w y n o s i ^ O ^ ,  procent 
niewyleczonych 3'09, a zmarłych 0-55. Przew ażna część cho
rych niewyleczonych należała do rodzaju chorób skórnych, 
albowiem ze względu na brak  miejsca zmuszeni byliśm y tak  
w r. 1884 jak  i po inne la ta  wypuszczać chorych podleczo
nych, dotkniętych chorobami niezaraźliwemi, aby módz po
mieścić chorych wenerycznych lub skórnych zaraźliwych. 
Z tego powodu odmawiano wielu zgłaszającym  się chorym 
skórnym przyjęcia do szpitala. Między nieuleczonymi zamie
szczeni są także chorzy, którzy z rozm aitych powodów prze
niesieni zostali na inne oddziały, a  wreszcie i tacy chorzy, 
którzy ponosząc sami koszta leczenia, żądali wypuszczenia 
przed upływem zupełnego wyleczenia. Ruch chorych w po
szczególnych miesiącach był następujący.

Z dniem 31 grudnia 1883 pozostało męż. kob. razem.
36 33 69.

W styczniu 1884 przybyło 42 27 69
„ lutym 73 40 34 74
„ marcu » 33 30 33 63
„ kwietniu 37 29 27 56
„ maju ii 7? 32 31 63
„ czerwcu n 7? 28 23 51
„ lipcu 33 37 34 41 75
„ sierpniu 33 37 25 33 58
„ wrześniu 33 33 65 66 131
„ październiku 37 3f 38 34 72
„ listopadzie » 37 39 34 73
„ grudniu 3} 77 25 25 50.

Przybyło razem 427 408 835.
Z tych wyszło wyleczonych m. 412, k. 404, razem 816. 

Porów nyw ając liczbę chorych przyjętych z liczbą wyleczo
nych przekonywam y się, że liczba wyleczonych rów nała 
się 97-72%• W ciągu roku 1884 opuściło zakład niewyle
czonych m. 21, kob. 7. Razem 28. Zmarło męź. 2, kob. 3. 
Razem 5.

R u c h  w e d ł u g  c h o r ó b .  Ażeby uniknąć zbytniej dro- 
biazgowości podzieliliśmy chorych leczących się w r. 1884

na trzy główne działy. Dział A . obejmuje choroby części 
płciowych natury niewenerycznćj, jak  np. ropnie części płcio
wych lub w pobliżu położone, otarcia tychże części pow stałe 
z rozmaitych przyczyn, załupek i stulejka, jeżeli przyczyną 
ich pow stania nie była jedna z chorób w enerycznych, itp. 
zmiany chorobowe. Dział B .  obejmuje choroby w eneryczne 
a dział C. choroby skórne.

A . C h o r o b y  n i e  w e n e r y c z n e  c z ę ś c i  p ł c i o 
w y c h .  Tych leczono 34 m. a 62 k., ogółem 96 przypadków ; 
z tych w ciągu roku zostało wyleczonych m. 32, kob. 54. 
Razem 86. W yszedł niewyleczony mężczyzna dotknięty mię- 
sakiem  jąd ra  i dwie kobiety, z których jedna przy jęta z eks- 
koryjacyjam i na w argach mniejszych, wkrótce po przyjęciu 
zaniemógłszy na zapalenie płuc, przeniesioną została z tego 
powodu na oddział Iszy, druga zaś z zapaleniem  przewle- 
kłćm  błony śluzowej macicy, jako niekw alifikująca się do 
leczenia na oddziale chorób wenerycznych wypuszczoną zo
stała. Umarło jedno dziecko, które w stanie konania przy
ję te  zostało na nasz oddział, wraz z m atką zupełnie zdrową. 
Dziecko zmarło tuż po przyjęciu, a sekcyja w ykazała: Pneu- 
monia catarrhalis partium  poster, super, et totius lobi infer. 
pulm . dextri. B ronchitis capillaris diffusa pa rtiu m  resiantium  
pulmonum. Degeneratio adiposa musculi cordis, hepatis et 
renum. Tumor henis acutus. Catarrhus intestinorum chroń, 
et hyperplasia glandularuni mesaraicarum. Pemphigus syphilit. 
palm arum  m anus utriusgue et p lantarum  pedum. Syphilis  
ossiwm. Dziecko liczyło dni 10, u m atki nie znaleźliśmy ża
dnych zmian, z wywiadów jednak dowiedzieliśmy się, iż 
w r. 1881 leczoną była na oddziale naszym, co protokół 
chorych potwierdził. W r. 1881 przyjętą ona była w dniu 
1 sierpnia, a badanie wykazało powiększenie m igdałów wraz 
z zaczerwienieniem podniebienia miękkiego, liczne klykeiny 
sączące na w argach sromnyeh mniejszych i większych, na 
międzykroczu i w okolicy odbytu. Gruczoły pachwinowe po
większone. Chora leczoną była tylko miejscowo. W  ciągu 
leczenia pojawiły się powierzchowne kłykciny sączące na 
podniebieniu miękkiem, które szybko przy odpowiedniem 
leczeniu ustąpiły , tak  że w dniu 21/10 jako wolna od zmian 
kiłowych opuściła szpital. W edług zapew nienia swego chora 
od tego czasu m iała być wolną od powrotów choroby.

W  tym dziale procent wyleczonych do leczonych w y
nosił 89-58, procent niewyleczonych 3-14, a procent zm ar
łych 1-04. N ajw iększą ilość dostarczyli chorzy dotknięci eks- 
koryjacyjam i części płciowych, tych bowiem leczono 41 przy
padków, z czego przypada 6 na mężczyzn a 35 na kobiety. 
Przyczyną ekskoryjacyj były albo obrażenia w czasie spół- 
kow ania powstałe, albo też były wynikiem nieczystego utrzy
m ywania części płciowych łub tćż hyłyto pozostałości nie- 
dogojonego liszaja części płciowych lub wreszcie w yw oły
wane były sztucznie przez prostytutki najniższego rzędu 
(włóczęgi), pragnące się dostać do szpitala. Po ekskoryja- 
cyjach najczęstszem i chorobami były : zapalenia katarałne 
żołędzi i napletka, zapalenia ropne gruczołu Bartholiniego, 
kłykciny kończyste i załupek. W obserwacyi pozostawało 
w ciągu roku 2 m. i 15 kob., ogółem 17 chorych, których 
w ładza policyjna p rzysy łała  do szpitala, a u których żadnej 
choroby wyśledzić nie można było.

B .  C h o r o b y  w e n e r y c z n e .  Ogólna liczba leczonych 
na choroby w eneryczne wynosiła 297 m. i 280 k., ogółem 
577 chorych, z czego wyszło wyleczonych 268 m., 260 k., 
razem 528 niewyleczonych opuściło szpitał 4 m., 1 k. razem  5. 
Zmarło 2 m. i 2 k., ogółem 4 chorych, w ten sposób pozo
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stało w leczeniu na rok następny 23 m., 17 k., razem  40 
chor. Procent wyleczonych chorych w enerycznych d o leczo
nych chorych tćj samej kategoryi =  91-50°/j niewyleczonych 
O ^ 0/,,, zmarłych 0 '6 9 0/o- Liczba chorych wenerycznych le
czonych w r. 18S4 wynosiła 0'63 wszystkich w ogóle le
czonych chorych w oddziale chorób wenerycznych i skórnych.

a) R z e ż ą c z k a .  N a  r z e ż ą c z k ę  c e w k i  m e c z o w e j  
mężczyzu leczono 128, między którym i uważano w 32 ra 
zach powikłania. Z tego przypada 24 przypadków  na zapa
lenie przyjadrza, 2 na zapalenie gruczołu krokowego, 3 na 
ostry nieżyt pęcherza, a 3 na zapalenie pęcherza i miedni- 
czek nerkowych, któryto chory pragnąc dokończyć leczenia 
w domu wyszedł ze szpitala w stanie polepszonym. W yle
czonych zostało 120 chorych, jeden opuścił szpital w stanie 
polepszonym ^chory dotknięty zapaleniem pęcherza i mie- 
dniczek nerkowych) a 7 mężczyzn pozostało w leczeniu na 
rok następny.

R z e ż a c z k i  p o c h w y  leczono 53 przypadków , mię
dzy którym i w 10 przypadkach tow arzyszyła równocześnie 
rzeżączka cewki moczowej, a w jednym  z nich następow y 
nieżyt pęcherza moczowego. W yleczonych zostało 49 chorych 
a 4 pozostały w leczeniu na rok następujący.

W szystkich przypadków  rzeżączki leczono w roku ubie
głym 181, a na jedne chorą kobietę przypadało 2-4 mężczyzn. 
Największą liczbę dotkniętych rzeżączką dostarczała nam 
pora zimowa, odpowiednio najw iększej liczbie chorych le
czących się.

bj S z a n  k e r  (TJlcus m ille). Szankrów  leczono ogółem 
39 przypadków , z czego przypada 22 przyp. na mężczyzn, 
a  17 na kobiety. W większćj połowie przypadków  napoty
kano tak  u mężczyzn jak  i u kobiet po kilka szankiów  ró
wnocześnie, a najczęstszą siedzibą ich u mężczyzn była we
w nętrzna strona napletka, po nim wędzidełka, a następnie 
dopiero# w równej mierze żołędż i row ek zażołędziow y; 
u kobiet spoidło tylne, następnie wargi sromne i wejście 
do pochwy. W kilku przypadkach napotykano u kobiet obok 
szankrów na częściach sm mnych równocześnie szankry około 
odbytnicy, przez przypadkow e przeniesienie jadu  tamże po
w stałe. Do najczęstszych pow ikłań należały zapalenia gru
czołów pachwinowymi); tych było u mężczyzn 5 przypadków 
a 1 u kobiety. Nie ulega wątpliwości, że o wiele częściej 
podlegają zapaleniom gruczołów pachwinowych obokszankra  
mężczyźni niż kobiety, usposabia ich bowiem do tego życie 
ruchliwsze i więcej utrudzające, a następnie i ta  okoliczność, 
iż mężczyźni pochopniejsi są w ogóle do leczenia samych 
siebie środkam i nieodpowiedniemu. W dwu przypadkach uw a
żano równoczesną stulejbę, w dwu innych załupek. W je 
dnym przypadku wrzody pod napletkiem  usadowione spro
wadziły zgorzel napletka a po oddzieleniu się części zgorze
linowych spostrzeżono jeszcze k ilka szankrów  na żołędzi 
w pobliżu ujścia cewki moczowćj. W  drugim przypadku 
szankry fagedeniczne na żołędzi i około w ędzidełka spro
w adziły zupełne zniszczenie tej okolicy. Z 39 przypadków  
leczonych było 38 wyleczonych, a jeden  chory pozostał w le
czeniu na rok następny. Różnica między liczbą leczonych 
kobiet (17) a leczonych mężczyzn (22J była nieznaczną. 
W  pierwszej połowie roku o wiele licznićj w ystępowały szan
kry aniżeli w drugićj, albowiem podczas gdy od stycznia 
do końca czerwca leczono przypadków  30, w następnćj po
łowie roku leczono tylko 9 przypadków.

c) K i ł a .  1. W r z ó d  s y f i  li  t y c z n y  p i e r w o t n y .  
W rzodu syfilitycznego pierwotnego leczono 41 przyp., z czego

30 m. a 11 k. N ajczęstszą siedzibą wrzodu stw ardniałego 
była w ew nętrzna strona napletka i rowek zażołędziowy 
u mężczyzn a  w argi sromne i spoidło tylne u kobiet. Naj- 
częścićj w ystępow ał wrzód syfil. pierwotny pojedynczo, nie
zbyt rzadkie jednak byw ały przypadki, gdzieśm y po dw a 
a nawet i więcej wrzodów stw ardniałych naliczyli. Do naj
częstszych powikłań u mężczyzu należała stulejka. Z 41 
przypadków  leczonych wyszło wyleczonych 38, trzy przy
padki pozostały w leczeniu na rok następny. Na jednę ko
bietę przypadło 2 -72 mężczyzn z wrzodem stw ardniałym . 
Jeżeli zaś zestawimy l.czbę leczonych szankrów z ilością 
leczonych wrzodów stw ardniałych, okaże się, iż w roku ubie
głym  na jednego szankra przypadał 1-13 wrzód stw ardniały.

2. K i ł a  n a s t ę p o w a  w c z e s n a .  W części tej za
mieszczone są wszystkie przypadki kiły wczesnej bez względu 
na to, czy to była k iła  odnaw iająca się czy nie. Na kiłę 
więc wczesną leczono w roku 1884 m. 97 a k. 185, ogółem 
282 przyp., z czego wyszło uleczonych 84 m., 172 k., ogó
łem 256 przyp. Jeden  mężczyzna wyszedł w stanie znacznie 
polepszonym na własne żądanie, a drugi przeniesionym zo 
stał na oddział chirurgiczny. Na rok zatćm następny pozo
stało w leczeniu 24 przyp. (Dok. nast.)

VI. Oceny i sprawozdania.

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .
Prof. P e n z o l d t • 0  leczeniu naparstnicą.

Z długoletniego doświadczenia swego podaje P. niektóre 
uwagi o skutkach naparstnicy. W  wadach serca, gdzie już 
jest tłuszczowe zwyrodnienie serca,, naparstnica wcale nie 
działa. W  70°/0 przypadków, w których nie było skutku po 
naparstnicy, znalazł P. zwyrodnienie tłuszczowe, w 30%  
pozostałych obok wady serca i przerostu był przerost tkank i 
łącznej w mięśniu sercowym, choroba nerek lub inne ciężkie 
pow ikłania. Bardzo dobry skutek okazyw ała naparstn ica 
w samoistnych przerostach serca bez wady i co miesiąc po
wtarzane leczenie naparstn icą nieraz długie la ta  utrzym ywało 
chorych przy życiu. Niemnićj dobre skutki w idział P. po 
naparstnicy w następow ych przerostach serca w obec wad 
zastawkowych w okresie niekom pensacyi, wybitnój jednak  
różnicy pomiędzy wadami serca nie zauważył, dodaje atoli, 
że w schorzeniu zastaw ki dwudzielnćj lepsze miewał wyniki, 
niż przy wadach w tętnicy glównćj. Również w  następowych 
przerostach serca w skutek chorób płucnych, szczególniój 
w rozedmie płuc, naparstn ica działała szybko i dobrze. 
W  przerostach serca w skutek  cierpień w nerce naparstnica 
albo mało albo wcale nie działa. W  zapaleniu płuc włókni- 
kowem podawał nieraz P. naparstnicę w gamym początku 
choroby, ale skutek bywa rozmaity, stanowczego więc sądu 
o tem sobie nie wyrobił. Rozpoznanie za pomocą naparstnicy 
względnćj i bezwzględnej niedomykalności zastaw ek najczę
ściej je s t uzasadnione, ale nie zawsze, jak to pouczają dwa 
przypadki, w których sekcyja stw ierdziła jednakow e zwęże
nie zastaw ki dwudzielnćj. U jednego z tych chorych po na
parstnicy szmer nad zastaw ką znikał, u drugiego zaś prze
ciwnie po naparstnicy staw ał się wyraźniejszym. P. nie uw aża 
wcale za przeciwwskazanie naparstnicy zwolnienia tę tna i 
zdanie to popiera odpowiedniemi przykładam i, wym aga tylko 
kontroli lekarza w tych przypadkach, gdzie tętno wynosi 
32—40. W  przypadku obserwowanym przez P. chora z w adą 
w aorcie i w ujściu żylnćm lewóm wyżyła przez pom yłkę 
w 12tu godzinach 7-5 grm. naparstnicy. Po 24 godzinach,
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kiedy minęły objawy zatrucia, wynik leczniczy był świetny. 
Co do sposobu podawania najlepiej radzi używ ać: Pulv. fol. 
digit. 0-1 kilka razy dziennie, dochodząc do 1-5— 2-5 grm. 
dziennie, aż wystąpi skutek  pom yślny lub też objawy zatru
cia. W razie, gdy naparstn ica uie może być stósow aną per 
os, można ją  z dobrym skutkiem  stosować per unum  w le
watywach, dając 2 razy na d /ień  lew atyw ę z 2 lyżck na
lewki z naparstnicy z 2-0 na 15CK) wody. (W ien .a llg . med. 
Zeit. 1886, Nr. 44). D r. J . Surzyęki.

Prof. R i e g e l :  W sprawie rozpoznania niedomykalności 
zastawki trójdzielnej.

Frantzel słuszne w ypowiedział zdanie że w rozpozna
niu wad zastawkowych w sercu szmery odgryw ają rolę pod
rzędną. Nie one są cechą rozpoznawczą w wadach serca, 
lecz następstw a, jak ie  dają się zauważyć w żyłach i tętni
cach. Sam szmer nad zastaw ką trójdzielną i powiększenie 
stłum ienia serca ku stronie prawćj nie w ystarczają do roz
poznania tej wady. Dopiero jako oznakę wady zastawki 
trójdzielnej uważać należy skurczowo dodatnie tętno żylne. 
Ono ma właśnie to do siebie, że podczas skurczu kom órek 
serca fala nie opada, lecz się podnosi. Podczas bowieru skur
czu komórek w skutek niedomykalności zastaw ki trójdzielnćj 
krew wraca się do przedsionka prawego, który zostaje prze
pełniony tak, że krew z żył podczas skurczu nie może do 
stać się do niego i musi w żyłach pozostać, a z każdym 
skurczem kom órek żyły w skutek tego nabrzm iewają, mając 
zatamowany swobodny odpływ do przedsionka.

W praktyce rożróżmć najlepićj takie tętno od tętna 
carotis przez to, że fala krw i w żyle podnosi się powoli, gdy 
tymczasem fala w tę tn ’cy szybko się podnosi. — Zwykłe 
tętno zastoinowe, jakie się spotyka w wadach serca, roze
dmie płuc, podnosi się w czasie przedskurczu, a opada 
w czasie skurczu, przy niedom ykalności zaś zastaw ki trój
dzielnej fala żylna podnosi się wraz z skurczem serca; żyła 
bowiem pozostaje przez cały czas trw ania skurczu rozsze 
rzoną. Dla rozróżnienia należy porównywać przez oglądanie 
tętno żylne z tętnem tętnicy szyjnej z drugiej strony. J e 
szcze pewniejszym punktem rozpoznawczym je s t zachowanie 
się serca w obec naparstnicy, ponieważ tętno żylne zastoi
nowe o tyle będzie się staw ać słabszćm, o ile zastoina się 
zmniejszy i siła serca się zwiększy; przeciwnie przy wadzie 
zastaw ki trójdzielnej po podaniu naparstnicy tętno żylne 
będzie silniejsze. Ażeby fala w niedomykalności zastawki 
trójdzielnej mogła z jednćj strony dojśćfcprzez przedsionek 
do żyły szyjnej, z drugiej do żyły wątrobowćj, potrzeba na 
to bardzo znacznćj siły. Ze zm niejszającą się silą serca i 
tętno żylne w niedomykalności zastaw ki trójdzielnćj będzie 
słabsze i na odwrót. Je st jednak  jeden w yjątek ważny, na 
k tóry  dotąd nikt nie zwrócił uwagi. Jak  wiadomo rozró
żniamy bezw zględną i względną niedom ykalność zastawek. 
W  jednej i drugiej mogą być w szystkie objawy lub może ich 
nie być, tak  że na podstawie objawów fizycznych nie podobna 
rozpoznać tćj różnicy. Tylko zachowanie się w obec napar
stnicy pozwala rozróżnić w zględną od bezwzględnej niedo
mykalności. W  bezwzględnćj niedomykulności po dawkach 
naparstnicy tętno żylne w ystąpi jeszcze wyraźnićj, kiedy siła 
serca się wzmoże, podczas gdy w niekom pensacyi albo może 
nie być tętna żylnego albo bardzo nieznaczne. We wzglę
dnej zaś niedomykalności, kiedy naparstnica w pływa na 
wzmożenie siły serca, rozm iary serca m aleją, serce jędrnieje, 
a fala żylna zmniejsza się powoli i w reszcie może zupełnie 
zniknąć. W  tym więc przypadku i szmery nad zastaw ką

trójdzielną znikają. Opisywane przez autorów przypadki w y
leczonej niedomykalności zastawki trójdzielnej nie są niczćm 
innem jak  tylko względną niedom ykalnością zastaw ki. Jest- 
to |  jaden dowód więcej, ze w rozpoznawaniu wad serco
wych nie należy na p ;erwszćm m iejscu k łaść szmerów 
(Beri. klin. Woctienschr. 1886, Nr. 38). [)r. J . SurzyM f,.

Cliirurgija.
1 hfjjfi Dr. H. M a a s :  0 resekcyi ściany Klatki piersiowej 

w obec nowotworów.
Autor uw zględnia tylko przypadki ze zupełnie praw i

dłową opłucną i płucami, co najwięcej z niezuaczneni tylko 
zajęciem tych orgauów. L iteratura  zua zaledwie k ilka przy
padków resekcyj dokonanych w tych w arunkach. Z okresu 
przedantiseptycznego wymienia M. 2 przypadki R icberauda 
i Sedillota, oba z powodu raka sutka operowane; odsłonięto 
przy tern lewe płuco i serce; oba ze zejściem pomyślnćm. 
Dopiero jednak antiseptyka w yjednała tej operacji prawo 
obywatelstwa w chirurgii. I  tak na 8mym Zjeździ..! niem ie
ckiego Tow arzystw a chirurgów przedstaw ił Kołaczek przy
padek operowany przez II. F ischera z powodu chrzęstniaka, 
gdzie wycięto 4, 5, 6 i 7 żebro wraz z opłucną ścienną, 
ponieważ nowotwór sięgał kilka cm. w, głąb k lanu  p iersio
wej. Jam ę kl. piersiowej przestrzykano rozczynem kwasu 
salicylowego. Mimo ropnego zapalenia opłucny nastąpiło 
w yzdrowienie po 40 dniach.

W przypadkach m ięśaka żeber o p to w a ł  Leisriuk. W y
cięcie 6 i 7 żebra aż do mostka, przestrzykanie jam y opłu- 
cnowej kw. salicylowym. Po otwarciu klatk ' piersiowej za
pad, zwolnienie i arytm ija tę tn i i oddecbauia, wszystko to 
ustąpiło po przerw aniu narkozy, iujekcyjacb eteru i farady- 
zacyi nerwów przeponowych. Płuco naw et po otwarciu kla
tki piersiowej zapadłe, już wieczorem tego samego dnia da
wało odgłos jaw ny. Przebieg zrazu pomyślny zakończył się 
śm iercią 4go dnia po operacyi z powodu zapalenia włoso
watych oskrzeli. Te doświadczenia poprzedników Dokazywały 
Maasowi w iększą ostrożność. Przypadek jego odnosił się do 
chrzęstniaka śluzowatego klatk i piersiowej, który sięgał do 
7go żebra aż po grzebień kości biodrowej, zajmując w roz
miarze poprzecznym przestrzeń od przednićj linii pachowćj 
aż po wyrostki kolczaste kręgów  lędźwiowych. Nowotwór 
w ogóle mało ruchomy, w kilku miejscach był stale do żeber 
przytwierdzony.

Dnia 21 lutego 1885 wyłuszczenie w narkozie chloro
formowej wśród spraiu z octanu glinowego; cięcie w kierun
ku skośuyra od dolnego k ą ta  łopatki aż do przedniego kolca 
kości biodrowej, a od środka tego cięcia cięcie poprzeczne 
ku dołowi i tyłowi przez skórę i m ięśnie grzbietu. Podstaw a 
nowotworu zresztą wolna, z 9— 11 żebrem zrośnięta. R esek
cyja S, 10 i l ig o  żebra na 11 cm. długości wraz z przyle
głą częścią opłucny. Przez ubytek w ten sposób pow stały 
widać było osierdzie wraz z sercem, lewe płuco zupełnie 
zapadłe i przeponę nigdzie niezranioną. W dolnym odcinku 
przez nieuszkodzoną powięź poprzeczną przeglądała śledzio
na i lewa nerka.

Ranę zespojono 2ma w arstw am i szwów głębokich i po
wierzchownych, prócz części w okolicy łopatki i cięcia po
przecznego, którego nie spojono dla spływ ania wydzieliny. 
Dren zastąpiono gazą sublim atową ze solą kuchenną. P rze
bieg gojenia aseptyczay. Tętno wnet po operacyi po winie 
wróciło do normy; w 6 dn: po operacyi płuco dobrze w y
pełnione powietrzem nie w ykazuje ani śladu nacieku aui 
nieżytu oskrzeli, również brak tarcia opłucnowego.
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Autor przypisuje przebieg tak  korzystny dwom oko
licznościom: 1) ochronieniu opłucny i płuc od wyseeha- 
nia, 2) utrzym yw aniu tychże narządów  w ciągu operacyi 
w ciepłocie ciała. Oba te w arunki zostały spełnione przez 
użycie spraju z ciepłego octanu glinowego. Nie mnićj wielkie 
znaczenie przypisuje zaniechaniu przestrzykiw ania jam y opłu- 
enowój, w czem widzi tylko źródło przeziębienia a co naj- 
mniój zadrażnienia. Co do funkcyi płuca to ona w obec 
przestrzeganej antiseptyki w krótkim  czasie w raca do stanu 
prawidłowego.

Z opatrunków antiseptycznych daje M. pierwszeństwo 
opatrunkom  stałym, możliwie bez użycia drenu. (Langen- 
becks Ąrch. f. klin. Chirurgie X X X III B., II  H.). D r. Gross. 
Z i e n :  Znaczenie i leczenie otoków ropnych z jamy nosa.

Zdaniem  Z. byw ają przew lekłe otoki ropne z nosa 
z tego tylko powodu nieulecznemi, iż ograniczano się jed y 
nie do leczenia błony śluzowej nosa a  nie zdawano sobie 
dokładnie sprawy o umiejscowieniu ogniska chorobowego.

Autor otworzył w 5 przypadkach cuchnącego, 20 zwy
kłego śluzoropotoku nosa, 37 razy jam ę szczęki; 29 razy, 
t. j. w 78%  przypadków , znaleziono tam  ropę.

Objawy współeierpienia jam  sąsiadujących są często 
mało charakterystyczne, tak  źe często trudno orzec, k tóra 
z tych jam jest zajętą. W ysadzenia ściany kostnój nie było 
w żadnym z operowanych przypadków ; brak zazwyczaj ró
wnież zw iększania się wypływu za ułożeniem się chorego 
na bok przeciwny, ja k  wreszcie bólu i obrzmienia policzka 

Celem bezpośredniego leczenia jam  sąsiadujących z no
sem, szczególnie jam  szczękowych, należy utorować sobie 
dostęp do nich, a to w w arunkach następujących:

1) Gdy leczenie otoku nosowego pozostaje długi czas 
bezskutecznemu

2) Gdy sam a błona śluzowa nosa, o ile dostępną je s t 
badaniu, nie okazi je nic nieprawidłowego, a mimo to istnieje 
ropotok, który peryjodycznie sam przez się' odnawia się lub 
też wywołuje go wdm uckanie powietrza do jam y nosa.

Aby módz środki lecznicze bezpośrednio stósować na 
błony wyścielające te jam y, na to drogi naturalne, prow a
dzące do nich, chyba tylko wyjątkowo wystarczyć mogą; 
zazwyczaj należy je  drogą operacyi dopiero otworzyć. Z. ope
row ał jużto m etodą Coopera przez w yrostek zębodołowy, 
jużteż m etodą D esaulta, z zewnątrz od strony dołka psiego 
(fossa canina), pierw szą chętniej niż drugą. N ajważniejszą 
jednak  rzeczą jest następowe regularne oczyszczanie jam y, 
przez raz lub dwa razy dziennie dokonyw ane staranne prze- 
strzykiw anie jamy; używano najczęściej kw asu borowego i 
karbolowego.

Z 29 przypadków, w których znaleziono ropę w jam ie 
szczękowój, 8 wyleczono, 13 doznało polepszenia, w 4 stan 
się nie zmienił, w 4 leczenie zostało przerw ane. Do w yle
czenia potrzeba było najmniój 3 tygodni. (M onatsschrift f. 
Ohrenheilkunde 1886, Nr. 2). D r. Gross.

C h o r o b y  s k ó r n e  i  w e n e r y c z n e .
Dr. P. G. U n n a  (w Hamburgu): Leczenie tocznia za pomocą 

miejscowego stosowania leków.
U n n a  znalazł w plastrze muszlinowym ’) zawierającym  

kw. salicylowy najdzielniejszy środek przeciw toczniowi, 
dzielniejszy od pasty z kw. arsenaw ego, tak  w ostatnich cza-

b  (Pflastermulle) s k ła d a  s ię z  c ie n k ie j w a r s tw y  g u ta p e r k i  
p o w le c z o n e j z je d n e j s tro n y  is to tą  le p k ą  (alum in. oleine) 
z a w ie r a ją c ą  je d n ę  a lb o  k i lk a  is to t do le c z e n ia  s łu ż ą c y c h , 
z  d ru g ie j s tro n y  zaś p o w le c z o n ć j m u s z lin e m .

sach poleconćj przez B i n z a  i S c h u l t z e g o ;  za pomocą 
plastrów  zaw ierających arsen, rtęć, sublim at i ichtyol osią
gnął w prawdzie Unna podobne wyniki, działanie jednak ża 
dnego z tych środków nie było tak szybkióm i silnóm jak  
kw. salicylowego. Jedyną trudność w zastósowaniu tego 
środka przedstaw iał ból w ywołany przez kw as, działanie 
kw asu bowiem było dzielniejszem w m iarę zawartości wię- 
kszój w plastrze; dla złagodzenia bólu używał U. kom binacj i 
kw. salicylowego z innemi środkam i ak : rtęcią jodoformu, 
kokainem , makowcem, extr. cannab ind., chloralem i kreo
zotem; z tych tylko opium purum  lub extr. opii, extr. cannab. 
ind. i kreozot okazały się skutecznem i; kokain zupełnie za
wodził. Ból jednak po zastósowaniu p lastra  zaw ierającego 
opium  lub cannab. ind. trw ał około 2 godzin, poczem ustę
pow ał zupełnie; konopie indyjskie okazały się dzielniejszym 
środkiem niż makowiec, również i wyciąg tegoż. Z powodu 
wysokiej ceny tak znacznćj ilości alkaloidu, próbował U. 
użyć do tego celu kreozotu, środka znieczulającego, ta k  bar
dzo wypróbowanego przez dentystów ; w ynik prób w ypadł 
świetnie, do tego stopnia, że U. zaprzestał używać innych 
środków znieczulających, uw ażając odtąd kreozot za najsil
niejsze anodynum  w celach dermatologicznych. P rzy  użyciu 
p lastra  zaw ierającego 10-00 kw. salicylowego na 10-00 n a j
lepszego kreozotu ból trw ał tylko 10 minut. Za podwoje
niem ilości kreozotu (na tę sam ą ilość kwasu) okres 
(bólu) trw ał zaledwie 5 minut. To samo spostrzeżenie 
zrobił autor podwoiwszy ilość obu środków w plastrze (ua 
20-00 A c. salicyl. 40-00 kreozotu); znieczulenie polega tu 
prawdopodobnie na porażeniu nerwów skóry kreozotem . 
P laster zaw ierający 1 0 0 0  kw asu na m etr w ystarcza dla 
zwykłych przypadków  tocznia tw arzy i nosa; im cień 
szym jest przyskórek i im obficiój zaopatrzony w naczynia 
włosowate, tem mniój potrzeba kwasu, gdzie jednak  skóra 
je s t zgrubiałą, gdzie małe guzki tocznia są usadowione w da
wnych bliznach stw ardniałych działaniem  środków żrących i 
galw anokauteru, w brodawkowych postaciach tocznia rąk  i 
nóg identycznych histologicznie z t. zw. brodaw ką anatom i
czną ( r e r r u c a  n e c r o g e n i c a ,  Leichentuberkel) anatomów 
i rzeźników (przez odkrycie w tychże lasecznika gruźlicze
go), na m etr plastra należy użyć plastra zaw ierającego 30-00 
naw et 50-00 kw asu salicylowego. Autor używa następnych 
5 postaci p lastra  *) do leczenia tocznia; każdy tegoż m e tr  
długi, a 20 cm. szeroki zaw iera na:

Ac. salicyl. Kreozotu
10-0 grm. 2 0 0 grm.
20-0 n 40-0 n

30-0 n 50-0 7J

40-0 n 40-0 Tl

50-0 V 50-0
Chcąc uniknąć pierwszego okresu (bólu) przy zastóso

waniu plastra należy posmarować powierzchnię ciała 4%  
rozczynem wodnym kokainu w 10 minut przed przyłożeniem 
plastra; kreozot, zdaniem  autora, nie tylko działa jako ano- 
dynum  dla skóry, działa on także w wysokim stopniu auti- 
septycznie a po tranie je s t on najdzielniejszym środkiem 
przeciwgruźliczym. P laster salicylowo-kreozotowy jest w stanie 
zastąpić w szystkie inne środki przeciw toczniowi dotąd uży
wane. Po zastosowaniu silniejszego plastra w początku le 
czenia guzki m ięknieją a działanie jego można przyspieszyć

J)  W y r o b u  B e i e r s d o r f a  4 0  W o b le r s  A lle e  A lto n a  p o d  
H a m b u r g ie m .
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rówuoczesnem stosowaniem ciepłych kataplazmów; należy go 
odmieniać raz lub dw a razy dziennie stosując naprzód kokain 
lub bez tego i zmywając części chore za pomocą lim m en- 
tum  calcis, oliwy a naw et m ydła i szczotki. Skoro wyżło
bienia po zniszczeniu tocznia są  płytsze, a nowe guzki nie 
powstają, należy przystąpić do plastrów  słabszych kreozo- 
towo-salicylowyeh a wreszcie do najsłabiej działających pla
strów salicylowo-zynkowych luo rtęciowo-karbolowych, lub 
do jodoformu i ichtyolu. Jed n ą  z korzyści tego sposobu 
leczenia jest polepszenie pod względem kosmetycznym, albo
wiem w tćm zgęszczeniu użyty kw. salicylowy usuwa dawne 
niekształtne blizny a skóra staje się delikatną; z drngićj 
strony pozostaje po tem leczeniu dłużej trw ające zaczerw ie
nienie skóry z powodu porażenia naczyń włosowatych lub 
też z powodu zniszczenia stratum  granulosum, pokładu na
dającego białość skórze. U niknąć można tego następstw a 
używ ając maści z ichtyolu lub gelatyny zynkowo-ichtyolowćj. 
(The Lancet 25 wrzesień 1886). D r. Darącs.

((3) U  n n  a : 0 leczeniu przewlekłej pokrzywki. W e d łu g  a u to 
r a  is tn ie ją  w  te r a p ii  d z is ie js z e j ju ż  d w a  w y p ró b o w a n e  ś ro d k i p rz e 
c iw  p o k rz y w c e :  s a lic y la n  s o d o w y  i a tro p in . Z d a r z a ją  s ię je d n a k o 
w o ż  p r z y p a d k i,  w  k tó ry c h  oba  p o w y ż s z e  le k i  z a w o d z ą , a  w te d y  
w ła ś n ie  z a s tą p ić  j e  m o ż e  ic h ty o l .

1 )  S ., w  w ie k u  la t  2 2 ,  c ie r p ią c a  n a  b łę d n ic ę , w  m a rc u  
1 8 8 5  p r z y s z ła  do k l in ik i  a u to ra  z  p o w o d u  o s tre j p o k r z y w k i,  
k tó r a  ju ż  4  ty g o d n ie  u  n ie j t r w a ła .  K ie d y  s a lic y la n  s o d o w y  
p rz e z  d łu ż s z y  g c z a s  w  n a jw ię k s z y c h  d a w k a c h  p o d a w a n y  o k a z a ł  
s ię  b e z s k u te c z n y m , p ró b o w a n o  a t r o p in u  w e w n ę trz n ie  0 - 0 0 0 5  3 r a 
z y  d z ie n n ie , d a le j z a le c o n o  do  p ę d z lo w a n ia  Spirit. saponat. 
Tinct. Belladon. aa., k ą p ie le  g lin o w e , częs te  u ż y c ie  h e rb a ty  
k o z łk o w e j,  a  n a k o n ie c  z a  p o m o c ą  Ferrum  sesqidehlorat. w  p o 
s ta c i p ig u łe k  o s ią g n ię to  w  p rz e c ią g u  1 4  d n i z n a c z n e , a le  n ie 
s te ty  k r ó tk o t r w a łe ,  p o le p s z e n ie . Z a s tó s o w a n o  w te d y  ic h ty o l m ia 
n o w ic ie  z e w n ę trz n ie  w  p o s ta c i p ę d z e lk o w a ń  a  w e w n ę trz n ie  3 r a z y  
d z ie n n ie  5  k r o p li .  P r z y  te m  le c z e n iu  c h o ro b a  u s tą p iła  a  w e 
w n ę trz n e  p o d a w a n ia  ic h ty o lu  z u p e łn ie  z a p o b ie g ło  j e j  n a w ro to m .

2 )  S ., s i ln ie  z b u d o w a n y  i  c a łk ie m  z d ro w y , z a  p o b y te m  
s w y m  w  H a m b u rg u  1 8  c z e rw c a  1 8 8 5  r a d z i ł  s ię  a u to ra  z  p o w o d u  
p o k r z y w k i,  k tó r a  ju ż  k i lk u  ty g o d n i t r w a ła ,  i  p o m im o  z a d a w a 
n eg o  p o p rz e d n  o p rz e z  in n e g o  le k a r z a  s a lic y la n u  so d o w eg o  w  d a 
w k a c h  z w y k le  u ż y w a n y c h , w c a le  n ie  u s tę p o w a ła . A u to r  z a le c ił  
w e w n ę trz n ie  i z e w n ę trz n ie  ic h ty o l.  C h o r y  w  4  d n i p ó ź n ie j p rz e d  
s w o im  o d ja z d e m  p r z e d s ta w ił  s ię  z u p e łn ie  z  p o k r z y w k i  w y le 
c z o n y . (AUg. med. Central-Ztg.)

(P ) Jodoform w chorobach wenerycznych. W e d łu g  z e 
s ta w ie ń  R o c k h a r ta  ( M onatschr. f. Dermatol.) o k a z u je  s ię co do u ż y 
c ia  jo d o fo rm u  w  c h o ro b a c h  w e n e r y c z n y c h  co n a s tę p u je : 1 )  W  z a 
p a le n iu  ś lu zo to k o w e m  c e w k i m o c zo w e j n ie  m a  on  n a jm n ie js z e g o  
z n a c z e n ia . W  o w rz o d z e n ia c h  i  n a d ż e rk a c h  p o c h w o w y c h  p o w s ta 
ły c h  s k u tk ie m  t r y p r a  je s t  on  p rz e c iw n ie  ś ro d k ie m  w y b o rn y m .
2 )  J o d o fo rm  m o ż n a  u w a ż a ć  ' z a  s w o is ty  ś ro d e k  p rz e c iw  ja d o w i  
w rz o d u  m ię k k ie g o ;  je s t  n a jp e w n ie js z y m  le k ie m  w  w s z y s tk ic h  je g o  
p o s ta c ia c h . 3 )  R o p ie ją c e  d y m io n ic e  n a js k u te c z n ie j u s u w a  jo d o 
fo rm , a  m ia n o w ic ie  o p ra w a  u c is k o w a  jo d o fo rm o w ą . 4 )  W e w n ę 
t r z n ie  u ż y w a n y  ja k o  ś ro d e k  p r z e c iw k i ło w y  s to i jo d o fo r m  o w ie le  
n iż e j od jo d k u  p o ta s u , a le  p o d s k ó rn ie  s to s o w a n y  ro z c ią g a  sw e  
d z ia ła n ie  n a  d łu ż s z y  p rz e c ią g  czasu  n iż  te n  o s ta tn i;  w  n e rw o -  
w o b ó la c h  zaś k i ło w y c h  je s t  w y ś m ie n ity m . 5 )  W r z o d y  k i ło w e  
p ie rw o tn e  z w y b itn e m  s tw a rd n ie n ie m  g o i jo d o fo rm  ró w n ie  s z y b k o  
j a k  i  w rz o d y  m ię k k ie . 6 )  W s t r z y k iw a n ie  z a w ie s in y  jo d o fo rm o w e j  
w  g lic e r y n ie  w  d y m ie n ic a c h  n ie b o le s n y c h  w c a le  n ie  p r z y c z y n ia

się  do  z m n ie js z a n ia  się ty c h ż e . 7 )  J o d o fo rm  s p ra w ia  r y c h łe  z a 
s y c h a n ie  k ły k c in ,  p o k ry w a ją c y c h  s ię  s z y b k o  p r z y s k ó r k ie m  lu b  
p rz y b ło n k ie m , k a lo m e l je d n a k  d z ia ła  o w ie le  k o rz y s tn ie j n a  w e s -  
sa n ie . 8 )  D o  le c z e n ia  m ie js c o w e g o  z a  p o m o c ą  jo d o fo rm u  n a d a ją  
się je d y n ie  w r z o d z i t ją c e  k i la k .  9 )  D z ia ła n ie  f iz y jo lo g ic z n e  jo d o 
fo rm u  w  o w rz o d z e n ia c h  p o le g a , w e d łu g  B in z a , n a  r o z tw a rz a n iu  
go p rz e z  t łu s zc ze  ta m ż e  z a w a r te , p o c ze m  w  obec o k s y h e m o g lo b in y  
i ż y w o tn y c h  k o m ó re k  w y w ię z u je  się w o ln y  jo d ;  d z ia ła n ie  z a te m  
p rz e c iw g n iln e  jo d o fo rm u  p o le g a  n a  d z ia ła n iu  jo d u  w c ią ż  s ię  w y 
w ią z u ją c e g o . J o d o fo rm  p o w s trz y m u je  w ę d ro w a n ie  c ia łe k  k r w i  
z  n a c z y ń , g d y ż  d z ia ła  p a ra liż u ją c o  n a  p ie rw o s z c z e , a  z a ra z e m  
ta m u je  ro z w ó j k o m ó re k  o lb rz y m ic h . U ś m ie r z a n ie  b ó lu  p o c h o d z i 
z tą d , ż e  jo d o fo rm  p o ra ż a  n i t k i  o s io w e  z a k o ń c z e ń  n e rw o w y c h .  
R a n y  i  p ła s z c z y z n y  z z ia rn io n e , w  k tó r y c h  z n a c z n e  ilo ś c i t łu s z c z u  
s p o s trze g a ć  s ię  d a ją , ła tw ie j  c h ło n ą  jo d o fo r m  n iż  ś w ie że  r a n y  
i  p r z e to k i .  J o d o fo rm  z u s tro ju  w y d z ie la n y  b y w a  n a d e r  w o ln o  i 
z tą d  to  p o c h o d z i je g o  d łu g o trw a łe  d z ia ła n ie .  (Allg. med. Central- 
Ztg .).

(§) Przeciw otrętowi (In tertrigo), k tó re g o  ró ż n e  ro d z a je  
w  o g ó le  są p o c h o d z e n ia  p a s o rz y tn ic z e g o  (m ia n o w ic ie  p a c h w in o w e ) ,  
z a le c a  U n  n a  w  H a m b u rg u  ic h ty o l.  N a j le p ie j  je s t  s m a ro w a ć  m o c n ą , 
co n a jm n ie j 1 0 %  m a ś c ią  ic h ty o lo w ą . J e ż e li o trę t  je s t  n ie d a w n y  a  
p r z y te m  o g ra n ic z a  s ię do n ie w ie lk ie j  p rz e s trz e n i s k ó r y , to  w y s ta r 
c za  p o s p o lic ie  je d n o ra z o w e  w c ie ra n ie . —  D o  te j  s a m e j k a te g o r y i  
n a le ż ą  też  o p ry s z c z e n ia , p o s p o lic ie  „ w i lK ie m “ z w a n e , p o w s ta ją c e  
w  le c ie  po u c ią ż liw y c h  m a rs z a c h  lu b  d łu ż s z e m  je ż d ż e n iu  k o n n o .  
W y m a g a ją  on e  częs tszeg o  s to s o w a n ia  ic h ty o lu , s z c z e g ó ln ie  w  r a 
z ie  n a c ie ra n ia  s k ó ry , k tó r e j b rz e g  c h a ra k te r y s ty c z n ie  z w y k ł  s ię  
do g ó ry  p o d n o s ić . Jeszcze  s k u te c z n ie js z ą  je s t  m ie s z a n in a  ic h ty o lu  
i t łu s te g o  m y d ła  p o ta s o w e g o  w  ró w n y c h  c zęś c ia ch , k tó r a  z w y k le  
j u ż  je d e n  ra z  u ż y ta  u s u w a  p ry s z c z e n ie  s ię  s k ó ry . W  z a s ta r z a ły c h  
w y p ry s k a c h  m o ż n a  d la  p rz y s p ie s z e n ia  d z ia ła n ia  ic h ty o lu  d o d a ć  
k w a s u  s a lic y lo w e g o  ( 2 — 1 0 ° /0 ) .  Ic h ty o l  w  p o w y ż s z y c h  fo rm a c h  
p ry s z c z e n ia  s ię  s k ó ry  w y s ta rc z a  sam  d la  s ieb ie , w  in n y c h  p r z y 
p a d k a c h  je s t  on c e n n y m  d o d a tk ie m  o b o k  k w a s u  s a lic y lo w e g o  
do m aśc i z y n k o w y e h , k tó r y  p rz y s p ie s z a  z a s y c h a n ie  c ie k n ą c y c h  
p o w ie rz c h n i ( w  ilo ś c i 1 — 3 % )  a  w  w ię k s z e j ilo ś c i ( 1 0 — 5 0 % > )  
c h ło n ie n ie  n a c ie k ó w . (A llg . med. C entral-Z tg .)

VII. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 3  listopada IQ86 r.
P rze w o d n ic zą c y  k o l. p ro f. R o s n e r .  C z ło n k ó w  obecnych 25.

G ość D r . D y m n ic k i z B uska.
1 . P r z y ję to  je d n o g ło ś n ie  n a  c z ło n k a  c z y n n e g o  T o w , le k .  

D r a  W ła d y s ł a w a  H a r a j e w i c z a .
2 . K o l .  D o m a ń s k i  c z y n i w  k w e s ty i ju b ile u s z u  P r z e g lą d u  

L e k a rs k ie g o  im ie n ie m  K o m is y i  r e d a k c y jn e j  n a s tę p u ją c e  w n io s k i:
a) N a  w y d a n ie  in d e k s u  a u to ró w  i  sp isu p ra c  o ry g in a ln y c h  

u m ie s zc z o n y c h  w  P r z e g lą d z ie  L e k .  w  la ta c h  od 1 8 8 2 — 1 8 8 7  
w y z n a c z a  s ię  k r e d y t  do w y s o k o ś c i 1 0 0 0  z łr .

b)  W  ce lu  u z y s k a n ia  te j k w o ty  b e z  s p rz e d a n ia  p a p ie ró w  
p u b lic z n y c h  b ę d ą c y c h  w ła s n o ś c ią  T o w . le k . k r a k  i W y d a w n ic tw a  
P r z e g lą d u  L e k .  u p o w a ż n ia  się z  je d n e j s tro n y  k o l. P o d s k a rb ie g o  
T o w .,  z  d ru g ie j  K o m is y ję  r e d a k c y jn ą  P rz e g lą d u , do z a c ią g n ię c ia  
p o ż y c z k i n a  z a s ta w  p a p ie ró w  p u b lic z n y c h  w  k w o c ie  do 5 0 0  z ł r .  
w  rów -nych  c zę ś c ia c h  n a  k a ż d ą  s tro n ę , ra z e m  1 0 0 0  z ł r .  w  B a n k u  
a u s tro - w ę g ie rs k im .

c) P o ż y c z k ę  ta k  z a c ią g n ię tą  s p łac ać  b ę d ą  w r a z  z  n a le -  
ż n e m i p ro c e n ta m i p rz e z  ła t  d z ie s ię ć  po 1 0 0  z I r .  p ró c z  p ro c en tó w  
T o w . le k  i K o m is y ja  re d a k c y jn a  P r z e g lą d u  w  ró w n y c h  c z ę ś c ia c h .

d) W y d a n y  in d e k s  a u to ró w  i  k a ta lo g  p ra e , ro zd a n e  b ę d ą  
b e z p ła tn ie  w s z y s tk im  p re n u m e ra to ro m  P r z e g ł .  L e k .  w s ty c z n iu  
r .  1 8 8 7 .

W n io s k i te  je d n o g ło ś n ie  p r z y ję to .
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3 . P rz e w o d n ic z ą c y  in te r p e lu je  k o l .  P a s z k o w s k ie g o  ja k o  d e 
le g a ta  T o w . le k . do K o m is y i s a n ita rn e j m ie js k ie j ,  j a k ie  ś ro d k i 
z a m y ś la  K o m is y ja  p rz e d s ię w z ią ć  na p rz y p a d e k  p o ja w ie n ia  s ię  
c h o le ry  w  m ie ś c ie . —  K o l .  P a s z k o w s k i  u s p r a w ie d l iw ia ją c  s ię  
fa k te m , że  jn ź  b a rd z o  d a w n o  n ie  b y ło  z w o ła n e  p o s ie d ze n ie  K o -  
m is y i s a n ita rn e j,  o ś w ia d c z a , iż  je d y n ie  k o l. D o m a ń s k i z a s ia d a 
ją c y  w  K o m is y i  ta k  z w a n e j c h o le ry c z n e j, m o że  u d z ie l ić  ż ą d a 
n y c h  w s k a z ó w e k . —  K o l.  D o m a ń s k i  w  d łu ż s z e m  p rz e m ó w ie n iu  
o b ja ś n ia  s k ła d  i  z a d a n ie  K o m is y i c h o le ry c z n e j, poczem  k o l. f iz y k  
m ie js k i B u s z e k  r o z w i ja  s ta ra n ia  i  z a b ie g i,  ja k ic h  d o k o n a ł z a 
r z ą d  m ia s ta  w  c e la c h  o c h ro n n y c h , o ra z  ro z p o rz ą d z e n ia  w r a z ie  
p o ja w ie n ia  s ię te jż e .  —  K o l .  O e t t i n g e r  u c z y n ił  w n io s e k , a b y  
w  obec g ro z y  c h o le ry  T o w  le k . p rz e z  P re z e s a  z n io s ło  się z  P re z y d y -  
jn m  m ia s ta  o c z ę s ts z e  z w o ły w a n ie  p o s ied zeń  K o m is y i  s a n ita rn ć j,  
do k tó re g o  to  w n io s k u  k o l. P a s z k o w s k i u c z y n ił  d o d a te k , ab y  d e 
le g a t  T o w . le k . do K o m is y i  s a n ita rn e j b y ł  z a ra z e m  c z ło n k ie m  
K o m is y i t. z w . c h o le ry c z n ś j. W n io s e k  w r a z  z  d o d a tk ie m  p r z y 
ję to  z n a c z n ą  w ię k s z o ś c ią  g ło s ó w .

4 . K o l.  W ł .  G ł l u z i ń s k i  im ie n ie m  K o m is y i  p rz e m y s ło w e j  
c z y n i w n io s e k  co do p o p ie ra n ia  w y ro b ó w  w ó d  g a z o w y c h  fa b r y k i  
pp R ż ą c y  i  C h m u rs k ie g o . W n io s k i K o m is y i,  k tó re  je d n o g ło ś n ie  
p r z y ję to , są n a s tę p u ją c e  :

A .  N a  sy fo n ac h  w o d y  so d o w e j w o lno  pp. R ż ą c y  i C h m u r -  
s k ie m u  u m ie ś c ić  e ty k ie ty  z  n a p is a m i:  a) W o d a  so dow a h ig i je -  
n ic z n a  w y r a b ia n a  z  p o le c e n ia  i  w e d łu g  w s k a z ó w e k  K o m is y i p r z e 
m y s ło w e j T o w . le k .  k r a k . ,  a u z n a n a  p rz e z  to  T o w . z a  le p s z ą  
i o d p o w ie d n ie js z ą  od z w y k łe j  w o d y  so d o w ej ;& )  w o d a  sodow a k w a ś n a  
le c z n ic z a  w y r a b ia n a  z  p o le c e n ia  i w e d łu g  w s k a z ó w e k  K o m is y i  
p rz e m y s ło w e j T o w . le k .  k r a k .

B .  K o m is y ja  p rz e m y s ło w a  z a w ia d o m i o w y ra b ia n iu  ty c h  
w ó d  ta k  K o m is y ję  s a n ita rn ą  m ie js k ą  ja k  i D y r e k c y je  k l in ik  
i s z p ita li .

C. N a  ż ą d a n ie  pp. R ż ą c y  i  C h m u rs k ie g o  m o ż n a  im  w y 
s ta w ić  o d p o w ie d n ie  ś w ia d e c tw o  im ie n ie m  T o w . le k .  k r a k .

B r . Dobnichowski.

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 22 

czerwca 1886.
(D okończenie. P a trz  Nr. 48).

;W  d y s k u s y i k o l.  G ro d z k i p o d a je , że  le c z y ł  w  p e w n y m  
o k re s ie  czas u  3 0  p r z y p a d k ó w  ty fu s u  b rz u s z n e g o , z  k tó r y c h  ty lk o  
je d e n  d o ty c z ą c y  d z ie c k a , u  k tó re g o  b y ły  p o w ik ła n ia  ze  s tro n y  
n e re k  i  p łu c  z a k o ń c z y ł s ię ś m ie rc ią ; p o d a w a ł w ie lk ie  d a w k i a n ti -  
p y ry n u , o p ró c z  te g o  k w a s  s o ln y  i ś ro d k i p o d n ie c a ją c e  a  u w z g lę 
d n ia ł  śc iś le  w e n ty la c y ję  p rz e z  o tw ie ra n ie  o k ie n  t a k  z im ą  j a k  
la te m , w  z im ie  k a ż ą c  p a lić  w  p ie c u . O  p o d n ie c a ją c y c h  ś ro d k a c h  
n ie  m a  w  ogó le  z b y t  k o rz y s tn e g o  w y o b ra ż e n ia , n ie  z g a d z a  się  
te ż  n a  to , a b y  g o rą c z k a  m ia ła  c h o ro b o tw ó rc z e  u s tro je  z a b ija ć .— 
K o l. J e r z y k o w s k i  m n ie m a , że  z a d a w a n ie  ś ro d k ó w  p rz e c iw g o 
rą c z k o w y c h  s to s o w a ć  s ię w in n o  do o k re s u  c h o ro b y ; w  p ó ź n ie j
szyc h  o k re s a c h  ś ro d k i p rz e c iw g o rą c z k o w e  z a b ija ją .  K o l.  J . s to 
su je  o k ła d y  z im n e , w y c ie r a n ia  o c te m , n a d to  ś ro d k i p o d n ie c a ją c e .  
Co do k ą p ie l i  n ie  ra d z i u ż y w a ć  ic h  z b y t  z im n y c h .— • K o l.  K o ń -  
c z y ń s k i  w  ro k u  1 8 8 5  p rz e c h o d z ił w  O b o rn ik a c h  e p id e m iję  ty fu 
s o w ą  w śró d  w a ru n k ó w  n ie d o z w a la ją e y c h  z a s to s o w a n ia  k ą p ie l i  
z im n y c h ; p o d a w a ł w ię c  s a lic y la n  s o d o w y  i k w a s  s a lic y lo w y , w in a  
i le  t y lk o  c h o rz y  z n ie ś li, a  z 4 3  p rz y p a d k ó w  ty lk o  je d e n  d o ty 
czący' s ta ru s z k a , z a k o ń c z y ł s ię  ś m ie r te ln ie . — K o l .  Z i e l e w i c z  
w s p o m in a , iż  w ia d o m o , że  w o s ta tn ic h  czas ac h  s ta r a ją  s ię  b a k te r y jo lo -  
g o w ie  w s z y s tk ie  o s tre  c h o ro b y  w y p ro w a d z ić  od b a k te r y j ,  a  w  obec  
te g o  le c z e n ie  p rz e c iw g o rą c z k o w e  u p a ś ć b y  m u s ia ło . N a to m ia s t  u s u w a 
n ie  b a k te r y j  p rz e z  w y p r ó ż n ie n ia  i w p ły w a n ie  n a  p o d n ie s ie n ie  c z y n n o 
ści se rca , z n a la z ło b y  lo g ic z n e  z a s to s o w a n ie .— Z d a n ie m  k o l.  K  o ń -  
c z y ń s k i e g o  o w y p ró ż n ie n ia c h  m ó w ić  w te n c za s  d o p ie ro  b ę
d z ie m y , s k o ro  się d o w ie m y , k tó re m ito  d ro g a m i b a k te r y je  w y 
c h o d zą . Jeden  z a s y s te n tó w  K o c h a  ro b i p o d  ty m  w z g lę d e m  d o 
ś w ia d c z e n ia . D o p ó k i to  n ie  n a s tą p i, n ż y w a ć  m u s im y  ś ro d k ó w  d z ia 
ła ją c y c h  w p ro s t n a  u tw o ry  p rz y rz u to w e , ja k  np . c h in in u  p rz e c iw  
z im n ic y .— K o l. Z i e l e w i c z  m n ie m a , iż  je s t to  te r a p i ja  p rze s z ło ś c i.  
P rz e c iw k o  m a la ły  i d z iś  ju ż  c h in in u  n ie  u w a ż a  s ię z a  ś ro d e k  
s w o is ty ;  p o d a ją  się in n e  ś ro d k i j a k  a rs ż e n ik  —  K o l  C i e ś l e -  
w  i e z s ą d z i, iż  są s łab s ze  i s i ln ie js z e  e p id e m ije , p ie rw s z e  c z ę s to k ro ć  
sam e p rz e z  się u s tę p u ją , d ru g ie  m im o  n a jro z m a its z e j te r a p ii  k o ń 
czą  się ś m ie r te ln ie . K ą p ie le , k tó ry c h  je d n a k ż e  n iż e j 1 6 °  n ie  r a 

d z i p o d a w a ć , d z ia ła ją  d o b rz e , m ia n o w ic ie  w te n c z a s , g d y  u m y s ł je s t  
z a ć m io n y ; a n t ip y r y n  ta k ż e  je s t  s k u te c z n y m .— K o l .  P r e i b i s z a  z d a 
n ie m  a n t ip y r y n  n ie  s z k o d z i, a le  te ż  n ie  p o m a g a , je d y n ie  k ą p ie le  le tn ie ,  
p o łą c z o n e  z z im n e m  p o le w a n ie m  z a s łu g u ją  n a  z a u fa n ie . —  K o l .  
K o s z u t s k i  c h w a li b a rd z o  d z ia ła n ie  a n t ip y r y n u , k tó re g o  b ło 
g ie g o  s k u tk u  w  w ła s n e j d o z n a ł ro d z in ie . C h in in  i k w a s  s a lic y lo w y  
d o b rz e  d z ia ła ją  w  p o c z ą tk a c h ; w  r a z ie  u p a d k u  s i ł p o d a je  n a to m ia s t  
k w a s  b ę d ż w in o w y  z  k a m fo r ą . —  K o l .  P r e i b i s z  s ą d z i, iż  z a 
n a d to  l ic z y m y  się te ra z  z te rm o m e tre m , d la  s ta rs z y c h  le k a r z y  
w s k a z ó w k ą  w  c h o ro b a c h  g o rą c z k o w y c h  b y ło  tę tn o .— K o l. Z  i e l e 
w i ,  b z g a n i ró w n ie ż  p rz e s a d ę  w  m ie rz e n iu  c ie p ło ty  m ia n o w ic ie  
g d y  się to  p o z o s ta w i o to c ze n iu  c h o re g o .

P o  k i lk u  je s z c z e  u w a g a c h  k o li .  K o s z u t s k i e g o ,  K a p u 
ś c i ń s k i e g o  i J e r z y k o w s k i e g o  z a z n a c z a  k o l. K a c z o 
r o w s k i ,  że  z  o ż y w io n e j d y s k u s y i w y n ió s ł p rz e k o n a n ie , iż  ż a d e n  
z k o le g ó w  n ie  s k ła n ia  s ię do je d n e g o  ty lk o  s y s te m u . S am  z a le c a  
w  ty fu s ie  z im n e  p o w ie trz e  i k ą p ie le  le tn ie  z p o le w a n ie m  z im n ą  
w o d ą .

D a le j  m ó w i k o l.  K a c z o r o w s k i  o p r z y p a d k u  k a ta le p s y i ,  
k tó r ą  od  n ie ja k ie g o  czasu le c z y  u p e w n e j k o b ie ty  w  s z p ita lu  
S ió s tr  M i ło s ie r d z ia .  P r z y p a d e k  te n  je s t  n a s tę p u ją c y :

A g n ie s z k a  D o b a , w y ro b n ic a , n ie z a m ę ż n a , la t  2 4  lic z ą c a , 
w e d łu g  b a rd z o  n ie d o k ła d n y c h  w y w ia d ó w  p o c h o d z ą c a  z r o d z in y ,  
w  k tó r e j n ie  z a c h o d z i ły  w a ż n ie js z e  c h o ro b y  u k ła d u  n e rw o w e g o ,, 
w  7 m y m  ro k u  ż y c ia  p r z e b y ła  ra z e m  z  d w o jg ie m  ro d z e ń 
s tw a  od n ie j m ło d s z e g o  o s trą  c h o ro b ę  g o rą c z k o w ą  p ra w d o p o d o 
b n ie  M eningitis cerebrospinalis epidemua  a lb o  p ło n ic ę , s k u 
tk ie m  k tó re j ro d z e ń s tw o  o b o je  z m a r l i ,  ona  zaś  sa m a o d n io s ła  
u tra tę  s łu ch u  a  w  d a ls z e m  n a s tę p s tw ie  i  m o w y , a  n a d to  le k k ie  
p o ra ż e n ie  ś re d n ic h  g a łą z e k  le w e g o  n e rw u  tw a rz o w e g o .

O d tą d  r o z w ija ją c  s ię  po d  w z g lę d e m  f iz y c z n y m  i  u m y s ło w y m  
j a k  n a  g łu c h o n ie m ą  d o s y ć  p ra w id ło w o , ż a d n y m  n ie  p o d le g a ła  
c h o ro b o m , z a w s z e  b ę d ąc  w es o łeg o  u s p o s o b ie n ia  p ra c o w a ła  c h ę 
tn ie  i ż y w o  w  g o s p o d a rs tw ie  w ie js k ie m , aż  1 0  k w ie tn ia  rb . po d  
w ra ż e n ie m  ś m ie rc i s ta rs ze g o  b ra ta  p o p a d ła  w  ja k ie ś  n ie d o m a g a 
n ie  z u t r a tą  ła k n ie n ia ,  k tó r e  po  ty g o d n iu  rz u c iło  j ą  n a  ło ż e  
w  s ta n ie  o g ó ln e g o  o d rę tw ie n ia .

W e d łu g  o p o w ia d a n ia  s ta rs z e g o  b ra ta  le ż a ła  w  łó ż k u  z u p e ł
n ie  n ie ru c h o m a , b e z p rz y to m n a , ja k o b y  w  g łę b o k im  śn ie  p o g r ą 
ż o n a , p rz e z  c a ły  ty d z ie ń  ż a d n e g o  p o k a rm u  a n i n a p o ju  D ie p r z y j 
m u ją c , i  j a k  on tw ie r d z i ,  a n i m o c zu  a n i k a łu  w  ty m  c za s ie  
n ie  o d d a ją c .

N a s tę p n ie  p rz e z  k i l k a  d n i m o cz  i k a ł  b e z w ie d n ie  o d d a ją c ,, 
o d z y s k a ła  p o d  k o n ie c  trz e c ie g o  ty g o d n ia  c h o ro b y  ty le  p r z y n a j
m n ie j c z u c ia , źe  p o ły k a ła  tro c h ę  do u s t w le w a n e g o  m le k a  i 
p o z w a la ła  s ię  z  łó ż k a  w y s a d z a ć  do o d d a w a n ia  o d b y c iu , p o p a d a 
ją c  p o  z a  te m i n a  w p ó ł ś w ia d o m e m i ru c h a m i n a  n o w o  w  d a 
w n ie js z ą  ś p ią c z k ę .

D n ia  1 m a ja  p r z y w ie z io n a  do  z a k ła d u  S ió s tr  M i ło s ie rd z ia  
p rz e d s ta w ia ła  s tan  n a s tę p u ją c y :  D z ie w c z ę , o k o ło  la t  2 0 ,  d o b rz e  
z b u d o w a n e , ś re d n ie g o  w z ro s tu , i  m im o  d łu g o trw a łe g o  p o s tu  n ie  
ź le  o d ż y w io n e , c e ry  tw a r z y  d o s y ć  z d ro w e j, le ż y  n a  łó ż k u  n ie  z d r a 
d z a ją c  n a jm n ie js z e g o  p o ru s z e n ia , z o c za m i p r z y m k n ię te m i,  s z c z ę 
k a m i le k k o  z a c iś n ię te m i, z w y ra z e m  tw a r z y  s p o k o jn y m , ja k b y  
o s o b y  le k k o  ś p ią c e j, z o d d e ch e m  n ie d o s trz e g a ln y m  b rz u s z n y m ,  
2 0  r a z y  n a  m in u tę  p o w ta rz a ją c y m  się , z  tę tn e m  ś re d n ie g o  n a 
p ię c ia , 6 0  r a z y  n a  m in u tę  u d e rz a ją c e m , po u n ie s ie n iu  g ó rn y c h  
p o w ie k  g a łk i  o c zn e  z w ró c o n e  k u  d o ło w i , i  tro c h ę  n a  w e w n ą trz ,  
ź re n ic e  ś re d n ie j w ie lk o ś c i b a rd z o  s ła b o  n a  ś w ia t ło  o d d z ia ły w a ją ,  
s p o jó w k i n a  k łó c ie  ż a d n e g o  o d c z y n u  n ie  w y d a ją .  S k ó ra  n a  ż a 
d n e  b o d źce , n a js iln ie js z y  p rą d  ta k  g a lw a n ic z n y  j a k  fa r a d y c z n y ,  
n ie c z u ła , m ię ś n ie  z a le d w ie  po  z a s to s o w a n iu  n a js iln ie js z e g o  p rą d u  
tro c h ę  się k u rc z ą . N ie ru c h o m e  o d n o g i, b ie rn ie  p o ru s zo n e  w  j a 
k im k o lw ie k  k ie r u n k u , z a t r z y m u ją  p o ło ż e n ie  ra z  im  n a d a n e , to ż  
sam o g ó rn e  p o w ie k i,  s z c z ę k a  d o ln a , tu łó w , t a k  d a le c e , ż e  
g ó rn a  część je g o  do  tę p e g o  k ą ta  p o d n ie s io n a , p o z o s ta je  w  te j  
p o s ta w ie , d o p ó k i c h o re j n a  w z n a k  s ię  n ie  u ło ż y . W s z y s tk ie  m ię 
śn ie  p o z o s ta ją  w b a rd z o  le k k ie m  n a p ię c iu , z d ra d z a ją c e m  się b a r 
dzo  n ie z n a c z n y m  o p o re m , j a k i  p r z y  z m ia n ie  u ło ż e n ia  o d n ó g  u i-zuć  
się d a je . W  z a m k n ię te j ja m ie  u s tn e j p e łn o  g ę s ly c h  z p ła tk a m i  
ś lu zu  p o m ię s z a n y c h  ś liu , w y p ły w a ją c y c h  po  b ie rn e m  ro z w a rc iu  
s z c z ę k , ję z y k  i p o ły k  z a c z e rw ie n io n y , le k k ie  c u c k n ie n ie  z u s t. 
W la n y  ły ż k ą  do u s t p ły n  ch ora  po n ie ja k im  c_zasie z w o ln a  po  
ły k a .  P ę c h e rz  m o c z o w y  p rz e p e łn io n y  do p ę p k a , z re s z tą  w  in n y c h  
n a rz ą d a c h  ż a d n y c h  zb o c z e ń  w y ś le d z ić  n ie  m o ż n a . B ło n a  d z ie w i
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cza  ro z d a r ta , tro c h ę  u p ły w u  ś lu zo w e g o  z p o c h w y , m acica  u k ła d u  1 
d z ie w ic z e g o . N a  w s tę p ie  z a d a n o  c h o re j ły ż k ę  01. ricini, p o c ze m  1 
w  k i lk a  g o d z in  b a rd zo  du żo  m o c zu  i  r z a d k i k a ł  o d d a ła  pod  
s ieb ie .

M a ją c  p rze d  so bą p rz y p a d e k  s ta n u  h y p n o ty c z n e g o , p o łą c z o 
n e g o  z w y b itn ą  k a ta le p s y ją , z ra z u  d o ś w ia d c z a łe m . o i le b y  d r a 
ż n ie n ie  e le k try c z n o ś c ią  z d o ła ło  ro z b u d z ić  d z iw n ie  u ś p io n y  o ś ro d e k  
n e rw o w y . O p ro w a d z a ją c  p ę d z e le k  fa ra d y c z n y *  n a jb a rd z ie j s p o tę g o 
w a n e g o  p rz y r z ą d u  S to h re ra  w z d łu ż  k rę g o s łu p a , n a jm n ie js z e g o  
d rg n ię c ia  w  tw a r z y ,  t y lk o  po d o tk n ię c iu  k o ltó w  ś r e d n ic h  k rę -  

;g ó w  p le c n y c k  le k k ie  w y g ię c ie  ty ło g ło w ia  w t y ł  s p o s trze g łe m . 
O d y  je d n a k ż e  po k a ż d o ra z o w e m  s to s o w a n iu  fa ra d y z a C y i tę tn o  
ju ż  t a k  z n a c z n ie  z w o ln io n e  s p a d a ło  do 4 (7  u d e rze ń  w  m in u c ie , 
z a p rz e s ta łe m  d a ls z e j e le k t r y z a c y i ,  o g ra n ic z a ją c  się do r e g u la r 
n e g o  p o d a w a n ia  c h o re j' m le k a , Tr. Valer'ian. u e ć /i. ‘̂ ł ą c z o n e j  ze 
w z g lę d u  n a  to w a rz y s z ą c e  z a p a le n ie  ja m y  u s tn e j i  p o ły k o w e j  
z  Tr. Jodi i do c o d z ie n n y c h  k a p e l  o 2,7 °R .

O b o ra  5 go d D ia  n a  k łó e ie  s p o jó w k i o d p o w ia d a ła  le k k ie m  
m ru ż e n ie m  p o w ie k , p o trz e b ę  o d d a w a n ia  m o c zu  c z y  k a łu  o d tą d  
z d ra d z a ła  w y s u w a n ie m  nó g  z  łó ż k a ,  p o c ze m  ła tw o  p rz y c h o d z iło  
u s a d z ić  .ją  n a  s to lcu . D o  k ą p ie li  p r z y  p o m o c y  ła tw o  w c h o d z iła ,  
a le  b y ła b y  się w  w a n n ie  z g ło w ą  z a n u r z y ła  w w o d z ie , g d y b y  
j e j  g ło w y  n ie  u n ie s io n o , po d \ió e h  ty g o d n ia c h  d a ła  się ju ż  t r o 
ch ę o p ro w a d z a ć , a n a w e t  j a k  a u to m a t p o p c h n ię ty  n a p rz ó d  p a rę  
k r o k ó w  sam a p o s tę p o w a ła  n a p rz ó d  w  p ro s ty m  k ie r u n k u , s to jąc  
p o te m  z n o w u  j a k  p o s ąg . Fieagbilitas Cfrea c z ło n k ó w  w  m ia rę  
p o w ra c a n ia  św ia d o m o ś c i z m n ie js z a ła  s ię c o ra z  b a rd z ie j,  ta k  że  
n a d a w a n e  je j  p o z y  n ie  w y t r z y m a ły  d łu ż ć j n a d  p a rę  s e k u n d , z n o 
szo n e z ra z u  s i łą  c ię ż k o ś c i sa m y c h  c z ło n k ó w , a  p ó ź n ie j w ła s n e j 
w o li. P o  3 ty g o d n ia c h  p o b y tu  s z p ita ln e g o  z a c z ę ła  ju ż  sa m a sp o
ż y w a ł  s ta łe  p o k a rm y , a  n a w e t  z s z u fla d k i s to l ic z k a  n o cn eg o  
w y d o b y w a ć  so b ie  b u łe c z k i ,  ja d a ła  je d n a k  ty lk o  w  d łu ż s z y c h  
o d s tę p a c h  czas u , g d y  w id a ć  g łó d  się o d z y w a ł, in a c z e j p o d a w a n e 
g o  p o k a rm u  z a m k n ię c ie m  u s t o d m a w ia ła .

P o w o li d a w a ła  się n a w e t n a k ła n ia ć  do k r ó tk o t r w a ły c h  za  
j e ć  d o m o w y c h , n p . do p ra s o w a n ia , p rz y c z e m  w s z a k ż e  trz e b a  je j  
b y ło  n a jp rz ó d  r ę k ę  k ie ro w a ć , j a k  u a u to m a ta , p ó ź n ie j ta k ż e  i 
tro c h ę  s z y ła , z a w s z e  je d n a k  ty lk o  p r z y  p o m o c y  i n a d z o rz e , j a k  
d z ie c k o  w y k o n y w a ją c e  p ie rw s z e  p ró b y  ta k ic h  ro b ó te k . W r a ż l i 
w o ś ć  s k ó ry , ja k k o lw ie k  n a  k łó c ie  s z p i lk ą  je s z c z e  n ie o d z y w a ją c a  
s ię , n a  s i ln ie js z y  p rą d  e le k t r y c z n y  z d ra d z a  s ię ju ż  le k k ie m  w y 
k r z y w ie n ie m  tw a r z y ,  m ię ś n io w a  w ra ż liw o ś ć  jn ż  p r a w ie  zu p e łn re  
p r z y w rb c o n a . C h o ra  z a c z y n a  s ię p a trz e ć  p r z y to m n ie j,  u ś m ie c h a  
się czasem , w s k a z u je  r ę k ą  n a  le w y  b a rk , ja k b y  ta m  b ó lu  ja k ie 
go  d o ś w ia d c z a ła . P r z y  u ś m ie ch u  d o p ie ro  te ra z  sp o s trze d z  się 
d a je  le k k ie  p o ra ż e n ie  le w e g o  n e rw u  tw a rz o w e g o  w  s la b s ze m  z a 
ry s o w a n iu  się fa łd u  n o s o -w a rg o w e g o .

J a k k o lw :e k  w ię k s z ą  część d n ia  s p ę d z a  po  z a  łó ż k ie m  s ie 
d z ą c  n a  k rz e s e łk u  a lb o  d a ją c  s ię o p ro w a d z a ć , ro z la n a  n a  tw a r z y  
a p a ty ja  n a d a je  je j  z a w s z e  je s z c z e  p o z ó r  osoby h y p n o ty z o w a n e j, 
p o z b a w io n e j w s z e lk ie g o  s a m o w o ln e g o  p o s ta n o w ie n ia , p o s tę p u ją c e j 
t y lk o  za  w s k a z ó w k a m i, p rz e z  d ru g ^ » o s o b ę  jć j  p o d a n e m i.

J e d n o , co z w ła s n e j c z y n i in ic y ja ty w y ,  ja k k o lw ie k  i tu  
p r z y k ła d  c o d z ie n n y c h  k i lk o ra z o w y c h  m o d litw  w s p ó ln y c h , z d a je  
się  b y ć  p rz e c h o w a n ą  w  p a m ię c i p o d n ie tą , je s t  częs to  p o w ta rz a  
ją c e  s ię s a m o d z ie ln e  ż e g n a n if ,  <co n ie ja k o  s tw ie rd z a  w ła ś o iw ą  
w ie lu  k a ta le p ty k o m  pochopnosfcl do r e l ig i jn y c h  m a n ife s ta c y j  
S z k o d a  w ie lk a ,  że  z a c h o d z ą c a  g łu c h o n ie m o ta  n ie  p o z w a la  teg o  
p r z y p a d k u  w y z y s k a ć  k u  w s z e c h s tro n n e m u  z b a d a n iu  s ta n u  p s y 
ch iczn eg o  i  f iz y c z n e g o . O s ta te c z n ie  w y p a d n ie  z c a łe g o  z b ie g u  
z ja w is k  p o d c m g n ą ć  c a łą  s p ra w ę  .c h o ro b o w ą  p o d  p o jm ie  h y s te ry i,  
z  z n a m ie n ie m  O g ó ln e j a n a lg e z y i,  do k tó r e j s ię  p r z y łą c z y ła  b a r 
d zo  d łu g o trw a ła  k a ta le p s y jn .

W  k o ń c u  p rz e d s ta w ił k o l. W  i ^  h e r  k  i e  w i  o z d w ó c h  c h o 
ry c h  a  m ia n o w ic ie :

1 ) W ie ś n ia k a ,  u  k tó r e fo  p rz e d  , 8  ty g o d n ia m i ch cąc  u sunąć  
p r z y b ło n ia k  le w e j d o ln ć j p o w ie k i z n a la z ł  ta b  zn a c z n e  r o z g a łę z ie 
n ie  te j n a ro ś li, iż  z n ie w o lo n y  b y ł  n ie  ty lk o  o d c ią ć  z n a c z n ą  część  
d o ln e j p o w ie k i,  a le  n a d to  p r a w ie  w s z y s tk ie  k o ś c i, k tó re  z g ó ry ,  
z  b o k ó w  i p rz o d u  o g r a n ic z a ją  ja m ę  H ig h m ó ra . W  ca ło ś c i jio z o -  
s ta ło  t y lk o  p o d n ie b ie n ie . Z n a c z n ą  ru n ę  s k ó ry  p o k r y ł  k o l.  W .  
w  częśaj p ła te m  s k ó rn y m  p o z y s k a n y m  p rz e z  w y łu s z c z e n ie  k a 
s z a k a , w ie lk o ś c i m a łe g o  k u rz e g o  ja ja  u m ie s zc zo n e g o  p o n a d  p ra  
w e m  o k ie m . C h cą c  u c h ro n ić  le w e  oko  od  u ra z o w y c h  w p ły w ó w  
z e s z y ł k o l. W .  p o z o s ta łą  część d o ln e j p o w ie k i z  g ó rn ą . J a m a

co ra z  w ia e ć j s ię z m n ie js z a , ta k  iż  o b e c n ie  o d p o w ia d a  z a le d w o  
w ie lk o ś c i w ło s k ie g o  o rzę c h a .

2 )  D r u g i p r z y p a d e k  d o ty c z y  t r a n s p la n ta c y i d o ln e j p o w ie k i  
sposobem , o k tó ry m  k o l. W .  r e fe ro w a ł n a  p o s ie d z e n iu  dnia. 2 8  
m a ja  rb . W y n ik  tć j o p e ra c y i u  5 0 - le tm e g o  k u p c a , k tó r y  od  2 5  
la t  c ie rp ia ł w  s k u te k  u t r a ty  p ra w e j d o ln e j p o w ie k i,  b y ł  z n a k o m ity .

Po p rz e d s ta w ie n iu  ty c h  c h o ry c h , m ó w ił k o l. W  i c h e r  k  i e -  
w i c z  o n o w y m  sposobie o p e ra c y i p o d w in ię c ią .rz ę s . S z c z e g ó ło w y  
opis  te j o p e ra c y i w y jd z ie  d ru k ie m . D r. B. Wicherkieivicz.

VIII. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W. Jabłonowski.

(D o k o ń c ze n ie . P a trz  N r . 35).

W Azerbejdżanie i w okolicach Plamadaun w rzędzie 
bardzo licznych gatunków jarzyn uprawianych na szcze
gólną wzmiankę zasługują ziemniaki. Spotkać je  w P ersy i 
było dla mnie prawdziwie n ilem  zjaw isk iem : i piękna 
ich postać, ogromne sterty, a nie mniój też i nieporównana 
taniość, przekonały mnie, źe są tu one cenione i powszechnie 
używane. Jak  wszystkie jednak jarzyny bywają tu w odmienny 
spośób przygotowywane, tak i ziemniaki podlegają innemu kuli
narnemu traktowaniu. Odgotowane i później obrane, najprzód 
dodają je  do potrawy przygotowanej tu z mięsa i pigwy 
i podobnie jak ryż stanowiącćj codzienne danie. Dalej udu 
szone z dodatkiem pewnej ilości kminku i cynamonu figurują 
nieraz ua stole zamożnych jako danie poprzedzające inne 
mięsne potrawy. Największe jednak  wzięcie znajdują pośród 
podróżnych i biedniejszej klasy ludności. 1 tem czeui dla 
A raba jest ciasto z daktyli zarobione z m ąką i masłem (bik- 
mez), tem dla mieszkańców północno-zachodnich okolic P ersy i 
jefet „zebze“, czyli prościej ziem niaki w pieluszkach. Przygoto
wanie ich bowiem mianowicie w podróży nie wym aga wielkich 
zabiegów. Trochę ognia, choćby wziętego z Nargilleh, znajdzie 
się zawsze. A jakiż to zysk i w ygrana na czasie gdy się 
w tej jarzynie znajduje wszystko, tj. łatwy, smaczny a  i po
żywny sposób zaspakajania potrzeb żołądka. W tedy nigdy nie 
jedzą gotowanych, lecz tylko pieczone ziemniaki jużto z solą 
lub cebulą, niekiedy z m aślanką lub sokiem winogronowym, 
najczęściej jednak  bez wszelkich tych dodatków. K ażdy tćż 
z udających się w drogę prędzej pominie zabranie innych 
wiktuałów, aniżeli zapomni w ypakować sakw'y ziemniakami, 
o k tó rjch  wartości przekonała go codzienna praktyka.

Zwykłe produkty nabiału, jak  masło i ser i pozostała 
ilość płynna stanow iąca m aślankę i serw atkę, w krajach 
wschodnich zostają jeszcze pow iększonej przygotowaniem  
m leka zsiadłego na słodko lub kwaśno zwanego „m ast“. Latem  
zaś ze znacznej ilości nabiału przygotowuje się „dub“, zbli
żający się do naszej m aślanki, lecz zaw ierający tylko w ię
kszą ilość wody. Do przeobrażenia mleka płynnego w stan  
zsiadły używa się tu zakw asu przygotowanego z m ąki ję
czmiennej lub najczęściej i dla większej ekonomii wyschłych 
liści i łodyg z rodzaju Vatiśńeria. Pew na ich ilość włożona 
do zagotowanego najprzód m leka zagęszcza je  i zakw asza 
z chwilą oziębienia się. T ak  „m ast“, ja k  i „duh“ jestto  codzien
na straw a wieśniaka, pierwszy w ciągu całej zimy, drugi 
tylko latem. Niemi żywi się cała rodzina bez względu, jakim  
jest stan jej zdrowia. One też służą do powitania gościa, 
którem u na wstępie pod nam iot jedna z córek gospodarza 
zw ykła podawać dębową czaszę w ypełnioną świeżą m aślan
ką. W istocie jestto  napój orzeźw iający; to jednak  ma sobie 
właściwego, że* na pewien czas przygłusza uczucie apetytu, 
podniecając pragnienie często do wysokiego stopnia. T utej
sza ludność wiejska rzadko spotykając choćby tylko w ędro
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wnych lekarzy, sam a zw ykła opiekować się swymi chorymi 
w każdej najgroźniejszej naw et okoliczności, używ ając prze
dewszystkiem przetworów nabiału. Z tąd też prócz już zna
nego sposobu ich przygotow ania, niektóre z nich wzmacnia 
jeszcze dodatkiem  pewnych specyjałów, ja k  kaparki, czosnek, 
skórka ze świeżych granatów , słodkich cytryn lub wierzby, 
nasienia czarnuszki, mięty itp. Nabiał w tedy nabiera w ła
ściwego smaku. I  czy to w skutek zmiany swój jakości, czy 
też w następstw ie przesądu, ma działać pomyślnie W takich np, 
chorobach ja k  zimnica, stany nieżytowe żo łądka i je lit, w zapa 
leniu oskrzeli, w ziarnienin nerek, w zapaleniu opon mózgowych . 
u dzieci, w niektórych ostrych chorobach zakaźnych i skór
nych. Podaw anie jednak  przetw orów  nabiału jako  leku jest 
tu wyłącznym przywilejem kobiet, które też stosownie do 
własnego widzenia rzeczy, raz podają choremu mleko zsiadłe, 
zaprawione tym lub owym dodatkiem  i przekonane, że „duh“ 
orzeźwia a „m ast“ wzmacnia, najczęściej pierwszym opajają 
swych pacyjentów. I  jakkolw iek podobne postępowanie nie 
może dać pożądanych rezultatów, to w każdym  razie jest 
ono racyjonalniejszem  od wszelkich pokątnych działań tu tej
szych znawców.

N abiał otrzym ywany od owiec i kóz je s t tu uważany 
za najlepszy. Mleko krowie mniej ,est cenionem, podczas 
gdy w okolicach zami iszkałych przez Arabów z plem ienia 
Abu-Mehemet, hodujących w ielkie trzody bawołów i w iel
błądów , przekonanie o jakości pożywnej nabiału je s t nieco 
odmienne. Mleko bawolic daw ane w znacznćj ilości jest 
bardzo tłuste i posiadając cechującą woń byw a uw ażane za 
najlepsze. Nie łatwo jed n ak  oddziela sw ą kazeinę i jedyny 
produkt, ja k i daje, ,estto w ielka ilość śm etauki, zbieranćj 
n a  sprzedaż i do opatryw ania okolic ciała dotkniętych łu
szczycą, nigdy zaś na użytek domowy. Pozostała zaś ilość 
m leka bywa przeobrażaną na „duh“, który jednak  z powodu 
swej przenikającej woni, może być tylko przyjem nym  na
pojem dla mało zwykle w ym agającego Araba.

Mleko wielbłądzie zaw iera m ałą stosunkowo ilość k a 
zeiny, jest wodniste i dom inującą w nim częścią składow ą 
są  w ęglany sody i wapna. W zgląd na rodzaj paszy, ja k ą  
się zwierzę karm i, częsty brak  wody lub niedostateczna jej 
ilość tłumaczą, dla czego mleko wielbłądzie nie posiada w ła
ściwego smaku, po udojeniu przedstaw ia się jako m asa zbitej 
p iany i na narząd traw ienia oddziaływ a w sposób rozwal- 
niający. Z tąd przyzw yczajenie się do dobrego straw ienia 
wielbłądziego m leka jest nieuostępnem dla samego nawet 
Arab(a, dla którego je s t onp lekiem w potrzebie, a  użyte 
w znaczniejszej ilości wywołuje stan chorobowy jelit, bardzo 
często przechodzący w czerwonkę. Całą zaś jego zaletą, 
z której korzystają  jedynie m ieszkańcy południowych okolic 
kraju, jest łagodzenie pragnienia, lecz tylko w razie użycia 
małej ilości mleka. I  te jego własności są  powodem, że nie 
poddaw ane żadnej innej przeróbce, mało ogólnie bywa uży- 
wanem.

Co do drobin i dziczyzny, to u prawowiernego Persa 
jedna  tylko poczciwa kura jest wolną od pogardy, obejmu - 
jącej wszystkie iune istoty skrzydlate. Dla przygotow ania 
jed n ak  z niej jakiegoś dania koniecznem jest zachowa
nie pewnych ostrożności, zależących na tem, że życie po
winno być odebrane ptakow i poza obrębem domu, głowa 
i nogi oddane na posiłek nocuych czworonożnych stróżów 
ulicznych, pióra zaś i puch pozostawione woli wiatru. Zna
czna zaś ilość kuropatw , frankolin, przepiórek, dzikich kaczek, 
stadam i przelatujących gęsi, cieszy się w Persyi najw iększą 
y swobodą i chyba tylko w szczególnie w jątkow yeb zdarze

niach figuruje niekiedy na stołach zamożniejszych. Popular- 
‘ na jednak  terapija  dość często posługuje się dzikiem ptactwem 
jako środkiem leczniczym, nie przyw ięzując w tedy uwagi, 
czy mięso p taka  jest jadalnem , czy też przeciwnie. W  dole
gliwych tedy kurczach żołądka, kolce wietrznej, w niestra- 
wnościach u m ałych dzieci, zwykło się na pół dobitą istotę 
rozćwiartowywać na połowę i szybko cieple jeszcze mięso 
przykładać na okolice bólu. Ma to przynosić ulgę w c ie r
pieniach powyższych. Do zw ierzyny zaś Pers nie przywię- 
zuje żadnej wartości, uw ażając pewne gatunki za niestrawme, 
inne otaczając fanatyczną pogardą, a nad wszystko przeno
sząc kaw ałek szkopowiny przygotowanej jako  potraw ka ze 
śliwkam i lub brzoskwiniam i, lub figurującój na stosie pilawu 
jako  rodzaj pieczystego. W tem jednem  zdają mi się Persowie 
mieć racyję, bo nie znając znaczenia gastronomicznego mięs b ia
łych i czarnych, jeżeli tylko są  w stanie, swoją szkopowiną 
zastępują inne gatunki mięs, żywiąc się nią w zwykłym 
stanie zdrowia, a nie odrzucając jćj także, gdy potrzeba po
żywić i wzmocnić swych chorych.

IX. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

—  N a  p o s ie d z e n iu  R a d y  m ie js k ie j w  d. 2 5  l is to p a d a  b . r .  
u c h w a lo n o  n a  w n io s e k  K o m is y i c h o le ry c z n e j p rz e d s ta w io n y  p rz e z  
r .  m . p ro f. D o m a ń s k i e g o  a p o p ie ra n y  e n e rg ic z n ie  p rz e z  
ra d z c ó w  le k a r z y  D r a  J o r  d a n a ,  p ro f. P a r e ń s k i e g o  i D r a  
W a r s c h & u e r a  z a k u p n o  p rz y r z ą d u  d e z in fe k c y jn e g o  m a ją c e g o  
s łu ż y ć  do r z e c z y w is te j  a e z in fe k c y i  o d z ie ż y , b ie l iz n y  i p o ś c ie li 
tu d z ie ż  in n y c h  w ię k s z y c h  p rz e d m io tó w , w  k tó ry c h  m ie ś c ić  się  
m o g ą z a r o d k i  chorób z a k a ź n y c h . K o m is y ja  p r z y ję ła  z a  zasa d ę  
d e z in fe k c y ję  z a  pom ocą p a ry  g o rą c e j , o g rz a n e j do 1 0 0  sto p n i 
O e ls y ju s z a  i p o s z ła  w  te j m ie r z e  z a  d z is ie js z ą  n a u k ą  t r z y m a ją c  
s ię  s łu s z n ie  z d a n ia , ż e , je ż e l i  w  te j  w a ż n e j s p ra w ie  m a  s ię  coś 
ro b ić  —  a  ro b ić  t r z e b a  k o n ie c z n ie  —  to  ro b ić  w y p a d a  g r u r to -  
w n ie , bo d e z in fe k c y ja  u ro jo n a , n a  k tó r ą  s ię  lu d z ie  s p u s z c z a ją , 
je s t  g o rs z a ’ od ż a d n e j. W  te n  sposób p o w s ta je  w  K r a k o w ie  n o w e  
a  w a ż n e  u rz ą d z e n ie  s a n ita rn e , k tó re  n ie w ą tp l iw ie  z b a w ie n n e  p r z y 
n ie s ie  ow oce, je ż e l i ,  a  czeg o  p e w n y m  b y ć  m o ż n a , w  u s iło w a n ia c h  
k o ło  p o p ra w y  z d ro w ia  p u b lic z n e g o  p o p rą  g m in ę  le k a r z e  i z a r z ą d y  
s z p ita l i ,  k tó r e  n ie r a z  m im o w o ln ie  s z e r z y ły  c lio ro b y  z a k a ź n e  p rz e z  
w y d a w a n ie  r z e c z y  m ie s z c z ą c y c h  w  sobie z a r o d k i  ch o ro b o w e . 
G d y  p r z y r z ą d  o k tó ry m  m o w a . b ę d z ie  z b u d o w a n y  i do u ż y tk u  
g o to w y , p o d a m y  o n im  b liż s z e  s z c z e g ó ły , n ie  o b o ję tn e  z a p e w n e  
d la  n a s z y c h  C z y te ln ik ó w .

*  C l lO ie ra  w  o s ta tn ic h  d n ia c h  w y s tą p iła  w  d w ó c h  m ie j 
scach w  N ie m c z e c h , a m ia n o w ic ie  D r .  B u c h w a l d  s p ra w d z J  
p r z y p a d e k  ś m ie rc i w e  W r o c ła w iu ,  ty c z ą c y  s ię  w y c h o d ź c y  w ę  
g ie rs k ie g o , k tó r y  w  p rz e je ź d z ie  p rz e z  W r o c ła w  ta m ż e  z a c h o ro 
w a ł  i u m a r ł,  —  D r .  P f e i f f e r  zaś  donosi o e p id e m ii w y b u c h łe j  
w e w s ia c h  G o n s e n b e im  i F in tb e n , o m ilę  o d le g ły c h  od M o g iin -  
c y i. g d z ie  z a c h o ro w a ło  osób 22, a  u m a r ło  1 5 .  M ie s z k a ń c y  ty c h  
w s i t ru d n ią  s ię  h a n d le m  d ro b iu  i  o w o có w , k tó re  w  o s ta tn ic h  
czas ac h  s p ro w a d z a li z  W ę g ie r  i W ło c h . E p id e m ija  ta  z g a s ła ,  
z a n im  p rz e d s ię w z ię to  ja k ie k o lw ie k  ś ro d k i o s tro żn o ś c i, z o s ta ła  ona  
je d n a k  b u k te ry jo lo g ic z n ie  s p ra w d z o n ą . P o ja w ie n ie  się je j  i z n i 
k n ię c ie  w  dw ó ch  w io s k a c h  o d le g ły c h  od m ie js c  n a w ie d z o n y c h  
c h o le rą , d a je  w  k a ż d y m  r a z ie  w ie le  do m y ś le n ia  i  p rz e m a w ia  
p rz e c iw  te o r y i  k o n ta g ijo n is tó w .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 1 4 — ■20 l is to 
p a d a  u m a r ło  w  K r a k o / . i e  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie 
s zk a ń c ó w  2 3 -6 .  Z  p ło n ic y  u m a r ło  1 (3  z . t . ) ; z  d ła w c a  i b ło 
n ic y  3 (1  z. t , . ) ; z d u ru  b rzu s z n e g o  1 ( 2  z .  t . ) ; z  d n ru  o s u tk o w e g o  1 
( 0  z . t . ) .  D o n ie s io n o  w  ty m ż e  e z a s .e ’ o 2 p rz y p a d k a c h  p ło n ic y , 2 b ło 
n ic y , 1 k r z tu ś c a . W  ty g o d n iu  od 7 — 1 3  lis to p a d a  u m a rło  z  o s p y : 
w  W a r s z a w ie  8 , w  B u d a p e s z c ie  7 3 , w W ie d n iu , P r a d z e  i  W e n e c y i  
po 1 , w  R z y m ie  8 , w  P a r y ż u  3 , w  P e te rs b u rg u  4 . Z  d u ru  o s u tk o w e g o  
u m a r ło  w  L o n d y n ie  1 . Z  d u ru  p o w ro tn e g o  u m a r ło  w  P e te rs b u rg u
1. Z  d u ru  b rzu s z n e g o  u m a r ło :  w  B e r l in ie  1 1 ,  w  R z y m ie  ó , 
w  P a r y ż u  2 1 ,  w  L o n d y n ie  1 9 ,  w  P e te rs b u rg u  1 4 . Z  g o rą c z k i  
p o ło g o w e j n m a r io  w  W a rs z a w c e  5 ,  w  L o n d y n ie  S . Z  o d ry  u m a rło  r 
w  L o n d y n ie  2 9 ,  w  P a r y ż u  1 8 ,  w  L iw e r p o lu  1 0 .  Z  p ło n ic y
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u m a r ło :  w  W a r s z a w ie  1 4 , w  B e r l in ie  1 1 ,  w  B u d a p e s z c ie  1 3 ,  
w  L o n d y n ie  2 9 ,  w  O d es ie  1 8 , w  P e te r s b u rg u  1 1 . Z  b ło n ic y  
i  d ła w c a  u m a r ło :  w  B u d a p e s z c ie  1 8 , w e  W r o c ła w iu  1 2 , w  D r e 
ź n ie  1 4 . w  B e r l in ie  3 5 ,  w  H a m b u r g u  1 9 ,  w  P ra d z e  1 3 , w  P a 
r y ż u  1 9 , w  L o n d y n ie  3 4 ,  w  C h r y s ty ja n i i  1 0 . Z  k rz tu ś c a  u m a r ło : 
w  L o n d y n ie  1 2 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 7 — 1 3  
l is to p a d a  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i  1 0 0 0  m ie s z k a ń c ó w : 
w  K r a k o w ie  2 4 , 4 ;  w e  L w o w ie  3 3 ,3  ; w  B ro d a c h  3 0 ,5  ; w  D r o 
h o b y c z u  4 3 , 9 ;  w  K o ło m y i 4 0 , 4 :  w P r z e m y ś lu  3 3 , 2 :  w  S ta n i
s ła w o w ie  3 7 ,9 ;  w  T a rn o p o lu  4 0 , 1 ;  w  T a rn o w ie  3 4 , 6 ;  w  C z e r -  
n io w c ach  2 8 ,3 ;  w  WTa r s z a w ie  2 3 ,9  ; w  P o z n a n iu  2 8 ,9 ;  w  W ie 
d n iu  2 ó , 5 ; w  S a lc b u rg u  1 9 , 5 ;  w  G ra c u  3 1 , 4 ;  w  T r y je ś c ie  
2 6 , 3 ;  w  In s b ru k u  2 1 , 2 ;  w  P r a d z e  3 1 , 2 ;  w  O ło m u ń c u  1 7 ,9 ;  
w  B e r l in ie  2 2 ,1  ; w e  W r o c ła w iu  2 9 , 7 ;  w  G d a ń s k u  2 7 , 6 ;  w  D r e 
ź n ie  2 2 , 6 ;  w  H a m b u r g u  3 0 , 3 ;  w  K o lo n i i  2 6 ,1 ;  w  L ip s k u  1 5 ,6 ;  
w M n ic h o w ie  3 0 , 6 ;  w  S tra s b u rg u  2 1 , 4 ;  w  A m s te rd a m ie  1 9 , 0 ;  

w  B a z y le i  2 1 , 3 ;  w  B ru k s e li 2 1 ,4 ;  w  B u d a p e s z c ie  3 9 ,5 :  w  C h r y 
s ty ja n i i  1 9 , 5 ;  w  G e n e w ie  2 0 , 9 ;  w  K o p e n h a d z e  2 1 , 4 ;  w  L o n 
d y n ie  1 7 , 8 ;  w  O d es ie  3 6 , 4 ;  w  P a r y ż u  2 2 ,3 ;  w  P e te rs b u rg u  
2 2 ,1 :  w  R z y m ie  2 1 ,1 ;  w  S tn k h o lm ie  1 7 . 1 ;  w  W e n e c y i  2 6 ,0 ;  
w  Z u ry c h u  1 7 .2 .  J . B .

X. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d . 2  g r u d n ia . N a  w c z o ra js z e m  p o s ie d z e n iu  T o w .  
le k a rs k ie g o  po z a ła tw ie n iu  czy n n o ś c i a d m in is tra c y jn y c h  p ro f. 
O b a l i ń s k i  p rz e d s ta w ił d w ó c h  c h o ry c h  o p e ro w a n y c h , je d n e g o  
z  p la s ty c z n ą  o p e ra c y ją  nosa, d ru g ie g o  za ś  z  t r e p a n a c y ją  d la  
a fa z y i  u r a z o w e j;  w  d y s k u s y i w z ię l i  u d z ia ł  p ro f . A d a m k i e 
w i c z  i D r .  W a r s c h a u e r .  N a s tę p n ie  docent J a w o r s k i  p rz e d 
s ta w i ł  w n io s e k  K o m is y i p rz e m y s ło w e j, m a ją c y  n a  c e lu  p o p a rc ie  
m le c z a rn i,  u rz ą d z o n e j w  G ro tk o w ic a c h  ; w n io s e k  te n  je d n o m y ś ln ie  
p r z y ję to . D r .  T r z e b i c k i  o k a z a ł p r e p a r a t  a n a to m ic z n y  z  p r z y 
p a d k u  w y c ię c ia  j e l i t a ,  d o k o n an eg o  w  k l in ic e  p ro f. M i k u l i c z a ; 
w re s z c ie  d o c e n t J a w o r s k i  m ia l o d c z y t z a p o w ie d z ia n y , a  d y -  
s k u s y ję  n a d  n im  o d ło żono  do p rz y s z łe g o  p o s ie d ze n ia .

*  W y d a w n ic tw o  d z ie l  le k a r s k ic h  p o ls k ic h  w  K r a k o w ie  r o z 
p o c zę ło  jn ż  d ru k  d z ie łk a  doc. D r a  P i e n i ą ż k a  „ O  n a jn o w s z y c h  
postępach w  z a k re s ie  p a to lo g ii i te r a p i i  chorób  k r ta n i ."  D z ie łk o  
to  s ta n o w ić  b ę d z ie  d o p e łn ie n ie  o b s ze rn e g o  d z ie ła  te g o ż  a u to ra  
w y d a n e g o  w  r .  1 8 7 9  „ O  ch o ro b ac h  k r ta n i  i  tc h a w ic y 11 i ro ze - 
s ta n em  b ę d z ie  w r a z  z  d z ie łe m  p ie rw o tn e m  b e z p ł a t n i e  C z ło n 
k o m  i p re n u m e ra to ro m  W y d a w n ic tw a , ja k o  p re m iju m  z a  ro k  1 8 8 5 .

*  D .  6 bm . o d b ę d z ie  się p o s ie d ze n ie  p e łn e g o  K o m ite tu  
W y s ta w y  k r a jo w e j,  w  ro k u  p rz y s z ły m  o dbyć  s ię  m a ją c e j w  K r a 
k o w ie . W  k o m ite c ie  ty m  T o w . le k . k r a k .  je s t  re p re z e n to w a n e  
p rz e z  p ro f. K o r c z y ń s k i e g o ,  T o w . z a ś  le k a r z y  g a lic y js k ic h  
p rz e z  d o c en ta  G r a b o w s k i e g o .

*  Lwów. W e d łu g  W iadomości Lekarskich  s z p ita l  po
w s z e c h n y  lw o w s k i c ie rp i n a  b ra k  le k a r z y  p o m o cn iczy ch . P o m n o 
ż e n ie  l ic z b y  le k a r z y  i p o d w y ż s z e n ie  ic h  p ła c y  o k a z u je  s ię  n ie -  
o d zo w n em . U d e r z a ją c ą  je s t  o k o lic zn o ś ć , że  ty lk o  d w a j le k a r z e  
po m o cn iczy  m ie s z k a ją  w  s z p ita lu , p o n ie w a ż  d la  r e s z ty  n ie  m a  
p o m ie s z k a n ia . W ą tp im y , c z y  podobna a n o m a lija  is tn ia ła  w  in n y m  
w ie lk im  s z p ita lu . C z y  n ie  w y p a d a , a b y  le k a r z e  lw o w s c y  u d a li 
s ię  z  p e ty c y ją  do S e jm u  o z a ra d z e n ie  z łe m u ?

*  W arszawa. D o w ia d u je m y  s ię  z Gazety Lek., że  z  in i  
cy  ja ty  w y  D r a  P o l a k a  m a s ię  odbyć ta m ż e  w  m ie s ią c u  m a ju  
1 8 8 7  w y s t a w a  h i g i j e n i c z n a .  P ro te k to r a t  nad w y s ta w ą  
p r z y ję ła  h r .  A u g u s to w a  P o to c k a ;  p re ze s e m  w y s ta w y  o b ra n y  p ro f. 
S z o k a ł s k i ,  w ic e p re z e s e m  p ro f. Ł u c z k i e w i c z ,  s e k re ta rz e m  
s ta ły m  D r .  P o l a k .

*  Jena. P ra c o w n ia  Z e is s a  o b c h o d z iła  n ie d a w n o  u ro c z y ś c ie  
w y ró b  10 ,000go m ik ro s k o p u .

*  Bononija. U n iw e r s y te t  tu te js z y  n a  w io sn ę  1 8 8 8  r .  ob 
ch o d z ić  b ę d z ie  8 0 0 - le tn ią  ro c z n ic ę  is tn ie n ia  sw e g o . S e n a t a k a  
d e m ic k i w y k r y ł  d o w o d y , p r z e m a w ia ją c e  z a  te m , że  u n iw e rs y te t  
b o n o ń sk i z a ło ż o n y  z o s ta ł m ię d z y  r .  1 0 8 0  a 1 0 9 0 ;  ty m  sposobem  
b y łb y  on o 1 0 0  i k i lk a n a ś c ie  la t  s ta rs z y m  od p a ry s k ie g o  i  n a j
s ta rs z y m  u n iw e rs y te te m  w  og ó le .

*  Wiadomości uniwersyteckie Monachijum. P ro f . G i e t l  
od d łu ż s z e g o  czasu c h o ru je , z  te g o  pow odu z a s tę p s tw o  o tr z y m a ł | 
p ro f. B a u e r .  —  Paryż. P ro f. H a r d y  p rz e c h o d z i w  s ta n  sp o - I

c z y n k u ;  posadę je g o  w  C h a r ite  o trz y m u je  p ro f. P o t a i n ,  a po
sadę o s ta tn ie g o  w  s z p ita lu  N e c k e r a  p ro f. P e t e r .  — N a  o p ró 
ż n io n ą  po B o u le y u  posadę p a to lo g ii  p o ró w n a w c z e j p ro p o n o w a n i  
C h a u y e a u  i G r e h a n t .  —  Insbruk. P r o f .  n a d z w . s y f i l id o lo g ii  
D r .  E d w a r d  L a n g  o tr z y m a !  t y t u ł  i c h a r a k te r  p ro fe s o ra  z w y 
c z a jn e g o . —  Petersburg. D r  A l b i c k i ,  d o c e n t p r y w a tn y  
w  A k a d e m ii le k .  w y b ra n y  z o s ta ł p ro s e k to re m  p rz y  k a te d r z e  p a 
to lo g ii  o g ó ln e j. —  Leodyjum. D r  F i r ą n e t  m ia n o w a n y  n a d z w .  
p ro fe s o re m  a n a to m ii p a to lo g ic z n e j. -—  Sdntjago w  C  h i  1 i . U n i 
w e rs y te t  tu te js z y  d ro g ą  m s e ra tu  p o s zu k u je  p ro fe s o ra  f iz y jo lo g ii  
z p lą c ą  ro c z n ą  1 5 .0 0 0  fra n k ó w  i k o s z ta m i p o d ró ż y . —  Kazań- 
H a b i l i t o w a l i  s ię  D r .  N o w i c k i  d la  chorób  u s zn y c h , D r .  R a -  
z u m o w s k i  d la  d e s m u rg ii i m e c h a n u rg ii, D r .  N i  k o l s k i  d la  
k a ta g r a fo lo g ii .  —  Gryfija. P ro f . a n a to m ii p a to l. G r o  b e  c ię ż k o  
z a n ie m ó g ł n a  c u k rz y c ę . —  Wlirzburg N a  k a te d rę  p s y c h ija t r y i  
po G ra s h e y u  p ro p o n o w a n i: p ro f . J o l l y  z  S tra s b u rg a  j D r .  
R i e g e r .  —  N o w o m ia n o w a n y  p ro f c h ir u r g i i  S c h o n b o r n  o t r z y 
m a ł t y t u ł  i c h a r a k te r  r a d z c y  d w o ru . —  Bonn. D r .  G e p p e r t ,  
b. a s y s t, k l in ic z n y  wr B e r lin ie , h a b il i to w a ł się ja k o  doc. p r y w a tn y .

*  Nekrologija. w  A b e rd e e n  u m a r ł n a g le  p ro f. fa r m a k o lo g ii  
D r .  A le k s a n d e r  D y  c e - D  a v  i d s on  w  4 1  ro k u  ż y c ia . — - 
W  B r u k s e l i  u m a r ł D r .  L e ą u i m e  p ro f. k l in ik i  le k . i  w y d a w c a  
czas o p is m a „La Belge medicaleu w  8 4  ro k u  ż y c ia . —  W  L o n 
d y n ie  u m a rł d o c en t fa r m a k o lo g ii  D r .  J o h n  F a r r e  lic z ą c  la t  8 3 . —  
W  G r y f i i  u m a r ł p ro f. a n a to m ii p a to lo g . F r y d e r y k  G r o h e  U r o 
d zo n y  w  S p ir z e  d. 1 2  m a rc a  1 8 3 0  r . u z y s k a ł  w  r .  1 8 5 6  s to 
p ie ń  d o k to ra  w  W iir z b n r g n .  p e łn i ł  ta m ż e  o b o w ią z k i a s y s te n ta  

! p rz y  V ir c b o w ie ,  z  k tó ry m  n a s tę p n ie  p rz e n ió s ł się do B e r l in a .  
W  r . 1 8 5 8  m ia n o w a n y  n a d z w . a  w  r .  1 8 ^ 2  z w y c z a jn y m  p ro fe 
sorem  a n a to m ii p a to lo g . w  G r y f i i .  —  W  B a z y le i  n m a r l p ro fe s o r  
o ty ja r r y i  D r .  A lb in  B  u r  c h a r  d t  -  M  e r  i a n w  4 4  ro k u  ż y c ia .—
D . l i  lis to p a d a  o d e b ra ł sob ie ż y c ie  w  P e te rs b u rg u  p ro f. K o -  
ł o m n i n  w y s tr z a łe m  z  re w o lw e r u  z pow odu o p e ra c y i, k tó ra  m u  
się n ie  p o w io d ła .

Do Nru dzisiejszego dołącza się prospekt na miesię
cznik wychodzący w W arszawie pod ty t : „Zdrowie. “

Hedaktor odpow iedzialny: Proi Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
W  ce lu  n a d a n ia  s ty p e n d y ju m  je d n o ra z o w e g o  n a  p odróż  

w  k w o c ie  9 0 0  z ł r .  z  f u n d a c j i  J .  W .  R a d c y  S tan u  W a ie n te g o  
S z k la rs k ie g o  ro z p is u je  się n in ie js z e m  k o n k u rs .

O  s y p e n d y ju m  to u b ie g a ć  się m og ą n ie /.a m o ż n i u c z n io w ie  
m e d y c y n y  w  U n iw e r s y te c ie  J a g ie llo ń s k im , k tó r z y  s fu d y ja  sw e  
u k o ń c z y li , n a jd a le j w p rz e c ią g u  p ię c iu  la t  od u k o ń c z e n ia  s w y c h  
s tu d y jó w . K a ż d y  z u b ie g a ją c y c h  p o w in ie n  się z o b o w ią z a ć  p is e m n ie , 
ż e  w  r a z ie  u d z ie le n ia  m u s ty p e n d y ju m  w  p rz e c ią g u  n a jb liż s z e g o  
ro k u  z ło ż y  e g z a m in a  d o k to rs k ie , je ż e l i  ic h  je s z c z e  n ie  z ło ż y ł  a  
n a s tę p n ie  ce lem  d a ls z e g o  k s z ta łc e n ia  się w y je d z ie  n a  je d e n  ro k  
z a  g ra n ic ę . W  k a ż d y m  r a z ie  w y k s z ta łc e n ie  za  g r a n ic ą  m a m ie ć  
z a  cel p r z y s z łą  w p ra w ę  n a u k o w ą  w  p e w n e j g a łę z i le k a r s k ie j  b ą d ź  
te o ry ty e z n e j b ą d ź  p ra k ty c z n e j,  m a  w ię c  b y ć  p rzy s p o s o b ie n ie m  do 
z a w o d u  n a u k o w e g o , a n ie  do sam ego le k a rs k ie g o  w y k o n a w s tw a .

! W y m a g a  się w ię c  dow o d ó w  u z d o ln ie n ia  i z a m iło w a n ia  n a u k o w e g o  
o k a z y w a n e g o  ju ż to  w p ra c o w n ia c h  ju ż to  w k l in ik a c h  szc ze g ó ln e m  
p r z y k ła d a n ie m  się do p e w n e g o  ro d z a ju  p o s zu k iw a ń , d o k o n y w a n e m i 
ć w ic z e n ia m i i p ra c a m i, g o r liw e m  z a jm o w a n ie m  się ja k ą ś  s z c z e g ó ln ą  
g a łę z ią  le k a r s k ą  itp . J a k o  rę k o jm i p o ż y te c z n ie  za  a ra n ic ą  u ż y te g o  
czasu  i  fu n d u szu  w y m a g a ć  s ię b ę d z ie  od p o b ie ra ją c e g o  s iy p e n d y ju m  
d o k ła d n y c h  i w ie rn y c h  s p ra w o zd a ń  p ó łro c zn y c h  p iś m ie n n y c h  z c a 
łe g o  to k u  z a ję ć  n a u k o w y c h  i z  o s ią g n ię ty c h  n ie m i w y p a d k ó w  ta k  
po d  w z g lę d e m  w y k s z ta łc e n ia  osob istego , ja k  i z e b ra n y c h  s p o s trz e 
ż e ń , d o ś w ia d c ze ń  i  d o k o n an ych  p ra c .

P o d a n ia  n a le ż y  w n ieś ć  n a jd a le j do d n ia  8 lu te g o  b. r .  n a  
rę c e  D z ie k a n a  W y d z ia łu  le k a rs k ie g o  w K r a k o w ie .

K r a k ó w  d n ia  2 7  lis to p a d a  1 8 8 6  r .
Browicz.

D z ie k a n  W y d z .  le k .

B O N T O E G I T O
w oda n a tu ra ln a  zaw ie ra jąc a  a r s e n  i ż e l a z o  z g ó r Tesobo w' T y ro lu  
je s t d z ie ln ym  środkiem, w  leczen iu  chorób p rzew odu  po karm o w eg o , 

b łędn icy , w c ie rp ie n iac h  n erw o w ych  i chorobach skórnych.
S k ła d  w  K ra k o w ie  w  A p te c e  Konstantego Wiszniewskiego.
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I t M M U  1 8 *
N in ie js z e m  ro z p is u je  się k o n k u rs  n a  m ie js c e  pow iatom  o- 

g m in n e g o  le k a r z a  w K o n j ic y  (H e r c e g o w in a ) .
L e k a r z  p o w ia to w o -g m in u y  w K o n jic y  p o b ie ra  ro c z n ie  1 2 0 0  

z ł r .  p ła c y  i 1 5 0  z ł r .  d o d a tk u  n a  m ie s z k a n ie  w  r a ta c h  m ie s ię 
c zn yc h  z g ó ry .

K o m is y ję  p o lity c z n e  ró w n ie  ja k  c zy n n o ś c i s ą d o w o łe k a rs k ie  
do ja k ic h  p o w o ła n y  z o s ta n ie  b y w a ją  o d d z ie ln ie  w e d łu g  is tn ie ją 
cy ch  p rze p is ó w  w y n a g ra d z a n e .

L e k a r z  p o w ia to w o -g m in n y  w in ie n  u t r z y m y w a ć  a p te k ę  d o m o w ą  
i  le k i  z  n ie j w e d łu g  u s ta n o w io n e j ta k s y  s p rz e d a w a ć .

Z a  w iz y ty  le k a r s k ie  l ic z y  się w  K o n jic y :  z a  d z ie n n ą  3 5  k r . ,  
z a  n o c n ą  5 0  k r . ,  w  o b w o d z ie  p o w ia tu : 3 z ł r .  d z ie n n ie  i  k o s z ta  d ro g i.

U b o g ic h  w K o n jic y  w in ie n  le k a r z  le c z y ć  d a rm o .
M ia s to  K o n jic a  l ic z y  1 .5 .3 )  m ie s z k a ń c ó w  i le ż y  p r z y  d rodze  

z  S e ra je w a  do M o s ta rn  w o d le g ło ś c i 6 0  k im . od p ie rw s z e g o  a  8 0  
k im . od d ru g ie g o . W  o b w o d z ie  p o w ia tu  b u d u je  s ię o becn ie  d ro -  

.g a  k o le i ż e la z n e j z  M o s ta ru  do S e ra je w a
P o s ad ę  le k a r z a  p o w ia to w o -g m in n e g o  o tr z y m a  je d y n ie  D o k 

to r  w s ze c ń  n a u k  le k a rs k ic h .
P o d a n ia  o tę posadę n a le ż y  w nosić  z  z a łą c z e n ie m  d y p lo m u , 

ś w ia d e c tw a  co do m o ra ln e g o  i  p o lity c z n e g o  z a c h o w a n ia  s ię , o ra z  
z d ro w ia  i  in n y c h  dow odów  n a jp ó ź n ie j do 1 0  G ru d u ia  rb . do u rzę d u  
p o w ia to w e g o  w K o n jic y .

N ie  w y m a g a  się ś w ia d e c tw a  z  e g z a m in u  f iz y k a c k ie g o .
U b ie g a ją c y  się w iu n i w ła d a ć  ję z y k ie m  n ie m ie c k im  i je d n y m  

z  ję z y k ó w  słav\ ia ń s k ic b .
Urząd powiatowy w Konjicy.

L .  30-1.
14 O Mil'SIS.

W y d z ia ł  R a d y  p o w ia to w e j w  S o k a lu  ro z p is u je  n in ie js z e m  
k o n k u rs  n a  p o s ą d ę  p r y m a r y ju s z a  p r z y  s z p ita lu  p o w s z e c h n y m  
„ G iz e l l i “ w  S o k a lu  z p łł ic ą  ro c z n ą  z fu n d u s z u  s z p ita ln e g o  5 0 0  z łr .

P o d a n ia  w n o szo n e  b y ć  m a ją  do 1 5  G ru d n ia  1 8 8 6  do W y 
d z ia łu  p o w ia to w e g o  w  S o k a lu  z d o łą c z e n ie m  d y p lo m u  d o k to ra  
m e d y c y n y .

P o s a d a  ta  b ę d z ie  n a d a n ą  n a  r o k  je d e n  p r o w iz o ry c z n ie , a  
po u p ły w ie  teg o  czasu  n a s tą p i s ta b il iz a c y ja .

W Sokalu dnia 12 Listopada 1886.

ELIXIR WINNY
QUlNA LA R O C H E je s t  n a j 

d o k ł a d n i e j s z y m  n r e p a r s -  
t  e ir i“ e w szelkich środków  z chi
n iną. Smak posiada  przj jem ny 
i sku teczność je j uznaną została  
W s 1 a I) o ń c i o h ź o ł ą  d k a , g u- 
s t r a l g i  i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w  t r u d n ć m  im o -  
z o ln ć m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o 
w i a  po c ię żk ic h  chorobach etc  

Z a p o b ie g a  i le c z y  G O R Ą C Z K I  
p e r y j o d y c z n e  j a k  ró w n ie ż  
n a stęp s tw a  tyc h że .

ZELAZEM
Zalecane m łodym  osobom  dla 

osiągn ięcia  w z r u s t n i  r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje, krwi siłę i k u 
l e c z k i  (B e  r  bm) n e , k tó re  s ta 
now ią jć j piękność; wzjnacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc .

P a r y ż ,  22 , u l i c a D r o u o t .
W e  L w o w ie  A p te k a  S k le p iń -  

sk ieg o .

D1 E. BRUHL
o rd y n u je  j a k  w  la ta c h  p o p rzed n ich  od 1 6  W rz e ś n ia  rb . do  
1 0  M a ja  p . r .  w  l ł l e i ' ( f ł i i e .  Villa Livonia, od  1 5  M a ja  

do 1 5  W r z e ś n ia  w  (lleirhenlierfftt, Yilht' M ax.
STARANIEM ’

O c r ó  d S c iS  c iS  d -S  d S c i r >  d S  d -S  d~b d S  c b  c '-S  *dS c d :> d S  d ^  k :  O

I  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
oj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIF. (w  Kiselce) jjj
 ̂ o tw arty  przez zimę. W

W y d a w n i c t w a  dz i eł  l e w i c i
wyszły n astępu jące  dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t, t  m a n n a. N a u k a  sposobów klin icznego  
b a d an ia  narząd ó w  p iers iow ych  i  b rzusznych. P rzek ład  dokonany pod  
kierunkiem  lira  A. K reinera  i Docenta D ra St. P a reń sk ieg o . W arsza
wa 1877. Ceua 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) D ra  ,i a n a S t e i n  e r a .  E ys n a u k i o chorobach dzieci d la  
uczących się i  le k a rz y . P rzek ład  dokonane  pod k ierunkiem  Profesorów ; 
M. L. Jakubow skiego i J. Ó e ttingera . K raków  1877. Cena 4 z łr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro feso ra  z H eid e lb erg a  
Laryn g o sko p ija , Dzieło o ryg inalne  ozdobione 43 drzew orytam i. K raków  
1878. Cena 2 złr-. 75 c.

4*  D ra (J(?Sk a r a W i d m a n n a .  pry mar. szp ita la  pow szechnego 
we Lwowie. Choroby serca i  tę tn ic . D zieło  o ryg inalne. K raków  1879. 
Cena 1 z łr. 85 o.

5) D ra A. R  o t  h e g  o , naczelnego lekarza  zak ładów  dla o b łą k a 
nych  w W arszaw ie, P sy c h o p a to lo g ia  Forensis, czyli nauka o chorobach 
um ysłow ych w zastósow aniu do sądow nictw a., a w szczególności d o 
praw  obow iązujących w K rólestw ie Polsłdóm  i w Galicyi. D zieło o ry 
ginalne. K raków  1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n u ,  D o cen ta  W ydz. lek. w Dniw. Ja g ie ll. 
N a u k a  p o ło żn ic tw a  d la  uczn iów  i  le k a rz y , D zia ł Iszy fizyjologija 
i d y je te ty k a  oląży, porodu i połogu. D zieło o ryg inalne z 44 d rzew o
ry tam i. Kraków  1881. Cena 3 z łr. 50 c.

7) D ra  Ż . K r ó w c z y ń s k i e g o  ze L w o w a . S /f ii id o lo g ija  
D z ie ło  o ry g in a ln e . K ra k ó w  1883. C ena 5 z łr .

8) D ra  S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  k ierow nika Z akładu  
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Kilka uwag o skrzywieniach kręgosłupa.
S k reślił

Dr. Władysław Lesser,
docent c h iru rg ii w  u n iw e rs y te c ie  w  L ip s k u .

W  roku 1880 opisałem ua Zjeździe chirurgów w Ber
nie ( Verhancll. d. deutsch. Ges_ellsc.li. f. C h m ry ie  I X .  Con- 
gress, Sitzung vom 8 A p ril 1880) szereg doświadczeń ty czą
cych się kw estyi, w jak i sposób powstają skrzyw ieuia k rę 
gosłupa u młodych osób, a mianowicie takich, które w stę
pują w drugi okres rozwoju organizmu dziecięcego pomiędzy 
5ym a 10 rokiem życia. Wtedy też bardzo często napotyka 
my u dzieci owe skrzyw ieuia kręgosłupa bez wydatnych po 
wodów powstałe. B rak ważnych wskazówek, ja k  owe sk rzy 
wienia się w ytw arzają, umożebnił dość wielki szereg teoryj, 
które szczegółowo pominąć mogę, nadm ieniając tylko, że 
głównie dw a poglądy na pierwszym pozostały planie, t. j. 
w ytw arzanie się skrzyw ień kręgosłupa pod wpływem nieró
wnego obciążenia różnych części kręgów, a z drugićj strony 
możliwość spiralnego skręcenia zwykle prostój osi czyli ra 
czej sagitalnćj średniój płaszczyzny kręgosłupa pod w pły
wem niesym etrycznego rozrastania się żeber obydwóch stron 
tułowia.

Pierw sza teoryja, popierana względami matematycznemi 
i dowodami za pomocą sztucznych przyrządów m echanicznych, 
wielu znalazła zwolenników, nie daje się jednak  spraw dzić 
w sposób doświadczalny. Łatwiej ocenić drugą kw estyję 
za pomocą doświadczeń na zwierzętach. H l i t e r  próbo
wał znieść sym etryję w rozmiarach żeber obustronnych, w y
cinając części żeber jednostronnie w okolicy chrząstek że
browych. Doświadczenia nie udały się zupełnie i już dla 
tego nie są odpowiednie, że wycinanie części żeber zbyt 
znaczne wywołuje zmiany co do ich kształtu i dalszego 
rozrastania się. B u d g e  wykazał (O bsenationes de vi guam 
nervi et phrenicus et vagus in tespirationem habeant. Bon nae, 
MDCCCLY), że obustronne przecięcie nerwu przeponowego

tylko u bardzo młodych zwierząt śmierć wywołuje, u któ
rych oddychanie odbywa się tylko za pomocą przepony, po
nieważ żebra są jeszcze zbyt m iękkie i nie dozw alają wy
tw arzania się rodzaju oddychania żebrowego I u dzieci ów 
typus diaphragmaticus  codziennie spostrzegać można jako 
w yłączny sposób oddychania. Później oddychanie za pomocą 
żeber więcćj się rozwija, mianowicie u płci żeńskićj. U do
rosłych osób po porażeniu przepony oddychanie za pomocą 
żeber uzupełnia ubytek, który co do objętości tułowia w dol
nćj jego częśc' powstał. Jednostronne przecięcie n. przepo
nowego znoszą i młode zw ierzęta bez wszelkiego niebezpie
czeństwa dla życia. Po stronie ubezwładnionej przepony 
wdychanie tylko w ten sposób jest możliwćm, że zwię
kszona czynność mięśni poruszających żebra przyczynia sie 
do rozszerzenia się klatki piersiowćj. U młodych zwierząt 
można w ten sposób wywrzeć wpływ na prędszy rozrost 
k latk i piersiowćj po stronie ubezwładnionej przepony. P rze
cięcie n. przeponowego odbywa się na szyi. T rzeba dobrze 
zapoznać się z w szystkiem i gałązkam i wchodzącemi w skład 
całkowitego nerwu, aby ubezwładnienie było zupełne. Goje
nie rany , gdy się operuje śród warunków prawdziwćj auti- 
septyki, prędko następuje, bez szkody dla zdrowia osoby 
operowanćj. Miejsce operacyjne nie je s t w bliższej styczno
ści z k la tką  piersiow ą, której zmiany wytworzyć pragniem y. 
Usunięcie sym etryi w rozwijaniu się k la tk i piersiowej, zmiana 
w postaci i objętości jednćj strony sztucznie wywołana, gdy 
tymczasem druga strona chwilowo zachowuje cechę odpo
wiednią wiekowi zwierzęcia, oto są  w arunki korzystne do 
rozstrzygnięcia pytania, czy tak a  asym etryja w rozwoju tu
łowia może wywołać skrzyw ienie kręgosłupa, tem bardziej, 
że wpływ ciężaru ciała na stos kręgowy u zw ierząt czworo
nożnych sam przez się usunięty. Młode króliki nadają się najbar
dziej do takich doświadczeń, bo u nich żebra bardzo dłngo są 
m iękkie i oddychanie odbywa się praw ie wyłącznie za pośred
nictwem przepony. Nadto kształt k latk i piersiowćj jest u nich 
również bardzo zb'iżony do kształtu k latki piersiowćj u dzieci-
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W ycinanie i przecinanie n. przeponowego wykonano u 33 
zwierząt, albo po lewćj albo po prawej stronie szyi, w kilku 
przypadkach obustronnie, ale nie na raz, tylko z pewnemi 
przerwami pomiędzy operacyjam i. Przecięcie zostało doko
nane u zw ierząt w różnym wieku. Skutki przecięcia badałem 
przez bardzo długi czas po operacyi, w kilku przypadkach 
po przebiegu praw ie całego roku. Do doświadczeń używano 
zw ierząt jednego cbowu, często nowe pokolenia pochodzące 
jako potom stwa od zw ierząt już operowanych. N iektóre oso
bniki z jednego chowu pozostały dla kontroli bez operacyi. 
W reszcie zw ierzęta zabijano chloroformem. Przy sekcyi b a 
dano ranę operacyjną na szyi i dokładność przecięcia n. 
przeponowego. N adto pod mikroskopem uważano na zmiany 
w nerwie czyli jego części pozostałój pod miejscem przecię
cia. I  przeponę badano co do zaniku części mięśni gołem 
okiem ale również i drobnowidem. W yniki doświadczeń w y
stępujące u zw ierząt za życia i na szkieletach przechowa
nych w płynie W ickersheim a mogę tylko pobieżnie zaznaczyć. 
Otóż w przypadkach zupełnego wycięcia jednego nerwu prze
ponowego, po stronie przecięcia k la tka  piersiowa przedw cze
śnie okazuje zmianę kształtu, podczas gdy po drugiej stronie 
formy pozostają dzieeięeemi. N astępstw a są te, że w yrostek 
m ieczykowaty skrzyw ia się ku stronie z nieograniczonym 
kształtem  klatki piersiowej. Skrzyw ienie boczne kręgosłupa 
w części stosu grzbietowego nie zawsze bardzo w ybitne; za 
to skręcenie bardzo dokładnie spostrzegać się daje z równo- 
czesnćm odwrotuem skręceniem  w części szyjnej i części 
lędźwiowej i pacierzowćj kręgosłupa. Po przecięciu po lewej 
stronie n. pizeponowego koniec ogona ku prawćj stronie 
skręcony. Również głowa znajduje się w ten sposób sk rę
cona, że lewe ucho wyżej podniesione aniżeli prawe, a pod
bródek zwrócony w stronę brodaw ki piersi prawej. Ł opatka 
lewa, również wyżej podniesiona, odstaje od grzbietowej czę
ści klatki piersiowćj. Zmiany wyżej wymienione są więcej 
lub mniej wydatne, jeżeli jednostronne ubezw ładnienie prze
pony nie udało się zupełnie. Ale zmiany powyższe nawet 
w zupełnćm ubezwładnieniu nie przekraczają pewnych granic 
co do przeistoczenia pierwotnego kształtu kręgosłupa. U mło
dych psów i obustronne przecięcie nn. przeponowych usku
tecznić- można bez śm iertelnego zejścia Ale trzeba takie 
zwierzęta pielęgnować w w arunkach bardzo korzystnych 
i z w ielką pieczołowitością. Napady rodzaju dychawicy, które 
z początku bardzo często i po lekkich naw et ruchach nastę
pują, ustają z czasem. Skrzyw ienie kręgosłupa nie następuje, 
tylko k la tka  piersiowa nabiera prędko bardzo wybitnej po
staci beczułkowatćj.

Zachodzi pytanie, o ile powyższe w yniki doświadczeń 
dadzą się odnaleźć, w zboczeniach kręgosłupa u dzieci? Od 
roku 1880 w szystkie przypadki zboczeń kręgosłupa badałem 
ze względu na powyższe fakty. Pomijam statystykę tyczącą 
się kilkuset chorych ze zmianami formy kręgosłupa. Cho
dziło mi o to, aby się przekonać, czy rzeczywiście nierówność 
w sile skurczenia się przepony da się wykazać w pewnych 
przypadkach, i w jak i sposób je  zbadać można. Co do metody 
badania, to nie wątpię, że łatwo wynaleźć lub przyswoić 
już istniejące przyrządy fizyjologiczne do badania u chorych. 
Poprzestałem  jednakże na najprostszych sposobach, którem i 
posługiwał się także B u d g e  (1. c.) w swych doświadczeniach. 
K ładąc ręce obustronnie na dolne części k latk i piersiowćj, 
tak, że wielki palec ku grzbietowi zwrócony, a reszta  palców 
naprzód, łatwo się przekonać, czy przy wdychaniu k la tka  
piersiowa po jednej stronie więcej się rozszerza niż po dru

gićj, czy wydychanie po jednej stronie dłużój lub krócej się 
odbywa niż po drugićj i wreszcie, czy okresy wdychania 
lub wydychania równocześnie się zaczynają po obydwóch 
stronach czy nie, Jeżeli potem cztery ostatnie palce la k  pod 
żebra wciśniemy, gdy tymczasem wielkie palce do góry w y
niesione, to już przy wdychaniu, ale dokładniej jeszcze przy 
parciu umyślnem chorego można się przekonać, w jak i spo
sób kurcząca się przepona w yw iera ueLk na końce pal
ców. Owo ciśnienie przepony daje nam pojęcie o sile kur
czenia się przepony podczas oddychania. Przekonałem  się 
rzeczywiście, że przy skrzyw ieniach kręgosłupa u dzieci aż 
do 14go a nawet aż do 15go roku życia zawsze prawie 
można wykazać nierów ną silę w kurczeniu się przepony 
po prawej i po lewej stronie. U w zględniając możliwe błędy 
w odczuwaniu mocniejszego ciśnienia po prawej stronie po
chodzące ztąd, że w ątroba po prawej stronie położona przed
staw ia się przy obmacywaniu więcej tw ardą dla palców, pe^ 
mimo to przy dokładnem  badaniu w większej części p rzy
padków  siła parcia części prawej przepony w jda tn ie  jest 
w iększą, aniżeli po stronie lewe). Równocześnie rozszerzanie 
się przy wdychaniu klatki piersiowej lewćj w ybitniejszem  
jest niż po stronic prawej w naj większej liczbie przypadków, 
chociaż nie we wszystkich. (Dok. nast.)

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku 
żołądkowego i nadmiernej jeyo kwaśności.

p o d a li

Dr. W. Antoni Gluziński i Dr. W. Jaworski
D o cen ci U n iw . J a g ie ll.

(D o k o ń c ze n ie . P a trz  N r . 49).

Najwybitniejsze zmiany stw ierdziliśm y w grupie Illciej. 
Chorzy tu należący już wejrzeniem samem zdradzali cięższe 
zboczenie i przedstaw iali obraz, jak i dotychczas zwykliśm y 
nazywać katarem  żołądka. Cechy tej grupy są następujące: 
Żołądek czczy zaw iera znaczniejszą ilość treści o własno
ściach soku żołądkowego. Podczas traw ienia kw asota od PICI 
pochodząca, jest w iększą niż w poprzednich grupach, utrzy
muje się długo, a tak wprowadzone pokarm y jak  i produkta 
traw ienia zatrzym ują się w żołądku bardzo długo. C harak te
rystycznym  objawem dla tćj grupy jest obecność' śluzu 
w większej ilości, żółci i zachowanie tćj ostatniei w wycia 
gniętej treści. Pow ołując się na szersze przedstaw ienie tej 
spraw y w  pracy naszej poprzednićj (Zeitschr. f. klin. Mod. 
t. XI), przytaczam y tu, ż e  z a b  a r  w io  u e ż ó ł c i ą  s t r z ę 
p y  ś l u z o w e  w w y c i ą g n i ę t e j  t r e ś c i ,  k t ó r e j  p r z e 
s ą c z  o k a z u j e  s i ę  b e z b a r w n y m ,  ś w i a d c z ą  o w y s o 
k i e j  k w a s o c i e  c i e c z y  n a w e t  n a  c z c z o  w y c i ą g n i ę 
t e j  i o u p o ś l e d z e n i u  f u n k c y i  m e c h a n i c z n ć j  ż o 
ł ą d k a  i s t a n o w i ą  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d l a  
n a s z e j  g r u p y  Illc ie j.

P rzypadki tu należące badaliśm y niektóre beafsteakiem  
i możemy stanowczo powiedzieć, że wejrzenie wyciągniętćj 
treści po 7 godzinach nie jest zawsze tak charak terysty 
czne, jak  to chce R i e g e l ,  który  rzecz tak przedstawia: 
„Besonders charakteristisch ist das Aussehen des Filterruck- 
standes. M a n jsieh t in demselben tsahlreiche grobe Amylaceen- 
reste, Brodbrockel und dergleichen, w d h r e n d  v o n  F le i s c h -  
f a s e r n  nichts mehr su erkennen is t11. Że nieraz tak  jest, nie 
ulega wątpliwości, w przypadkach jednak  grupy Illc ie j opó-
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źnienie traw ienia odnosi się dość często tak do istot s k r o -  
b i o w a t y e h  j a k  i b i a ł k o w a t y c h ,  i nieraz naw et po 
8 godzinach od spożycia beafsteaku w yciągaliśm y kawałki 
niestrawione mięsa. Dokładniej o tem przekonaliśm y się na
szą m etodą (białkiem  jaja), którćj zawdzięczamy cały szereg 
spostrzeżeń. K aw ałki b ia łka znajdowaliśmy zwykle nawret po 
kilkunastu kw adransach od spożycia. Już w r. 1884 (1. o.) 
staraliśm y się podać tłumaczenie tego zadziwiającego faktu, 
że w obec obfitćj ilości dzielnego soku żołądkowego prze
cież traw ienie istot białkow atych jest nieraz upośledzonem. 
Punktem  wyjścia było dla nas spostrzeżenie, że w żołąd
kach z dużą kw aśnością od HC1 Ę S h o d zącą , odmiennie, j a 
keśmy to mieli sposobność przekonać się w obec żołądków fizy4' 
jologicznycb, bardzo często przychodzi do w iększego nagro 
madzenia produktów traw ienia. Przyczynę tego odnosimy tak 
do upośledzonej funkcyi mechanicznćj żołądka, jak  i siły 
wchłaniania. Że zaś nadm ierne nagrom adzenie produktów 
traw ienia w cieczy trawiącej i za wielka zawartość HC1 są 
niekorzystne dla dalszego traw ienia istot białkowatych, do 
wodem tego spostrzeżenia S c h w a n a ,  B r i i c k e g o  itd., tak 
że upośledzone w ydalanie, wchłanianie i nagrom adzenie 
w skutek tego produktów  traw ienia z jednej strony, nad 
mierna kwasota z drugiej strony, są  może w stanie w tycb 
przypadkach spraw ić to opóźnienie traw ienia istot białko 
wmtych.

Jakim  zmianom anatomicznym odpow iadają te zbocze 
nia, nie kusimy się rozstrzygnąć .‘Grupę III  tylko z powodu 
w ykazyw ania w niej znacznej ilości śluzu nazwaliśmy „kw a 
śnym nieżytem  żołądka11, przypuszczając nadto, że i błona 
mięsna m usiała uledz pewnym zmianom, czem tłum aczyliśm y 
sobie późne wydalanie pokarmów i tę okoliczność, że w cięż
szych postaciach stwierdziliśm y r o z s t r z e ń  ż o ł ą d k a .  Roz
strzeni tej nie uważam y za następstwo nadm iernego w ydala
nia soku żołądkowego, jak to chce R i e g e l  (Z eitschn ft fu r  
klin. Med. t. XI, z. 2 i 3) m ów iąc: demnacli ivurde ais eine 
der, wenn auch selleneren, Ursachen der Lctasie, die chronische 
Hypersecretion des Magens su beseichnen sein-, lecz jako objawy 
jednej i tej samćj spraw y chorobowej. Spraw a ta z początku 
zajmując błonę śluzową, daje tylko powód do nadm iernego 
w ydzielania soku żołądkowego, bez możności w ykazania 
rozstrzeni i opóźnienia wydalania pokarmów (dowodem tego 
nasza lsz a  grupa i 2 przypadki Reichmanna, niejako pier
wszy okres choroby), a następnie sprow adzając stopniowo 
zmiany głębsze z coraz większem zajęciem błony śluzowej 
i osłabieniem błony mięsnej, które objaw iają się i późnem 
wydalaniem  i dającą się nieraz stw ierdzić rozstrzenią (2< i 3 
okres) (dowodem tego nasza grupa II  i III). Że zmianom 
tym chorobowym odpowiadać mogą pewne zboczenia ana
tomiczne, wykazuje również kilka przypadków  rozstrzeni 
żołądkowej znacznego stopnia, latam i trw ającej i w skutek 
zw ężenia odżw iernika powstałój, w których znaleźliśmy podo 
bne zachowanie się soku żołądkowego. P rzypadki te ostatnie 
służą również za dowód poprzedniego naszego tw ierdzenia, 
że traw ienie istot białkow atych może być mimo dzielnego 
soku upośledzone, gdyż (szczególnie w 2 przypadkach; mimo 
znacznej ilości kw asu solnego i mimo, że sztuczne traw ie
nie odbywało się rączo, jeszcze jednak  na drugi dzień znaj 
dowaliśmy w żołądku kaw ałki mięsa, a kaw ałki spożytego 
białka naw et po 5— 6 godzinach. Przyczyną tego była nad 
mierna kwaśnośc cieczy i nagrom adzenie się produktów  tra 
wienia, w skutek znacznego upośledzenia funkcyi m echani
cznej żołądka przez zwężenie odżw iernika i zniesienie pra-
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w e zupełne wchłaniania, w przypadkach tych bowiem mimo 
podaw ania NaCl w moczu chlorków w ykazać nie było można 
a wprowadzony do żołądka K J dopiero po długim 'czasie 
i tylko w śladach okazyw ał się w moczu l)

Z objawów podmiotowych przedewszystkiem  poduieść 
musimy s i l n e  b ó l e ,  które najczęściej napadowo w ystępują 
najwybituiej w gaupie U lej. Najezęś«ićj stw ierdzam y je  po 
jedzeniu, dość często w ystępują w nocy odbierając sen cho
remu, a dla złagodzenia ich nieraz do w strzykiw ań podskór
nych morfinu uciekać się musieliśmy. Podobnie ja k  R i e g e l  
i my przypisywaliśm y te bóle drażnieniu przez nadm iernie 
się w ydzielający PICI a może i przez nagrom adzone produ
kty trawienia. Łagodziły się one znacznie przez w ypłukanie 
żołądka, niekiedy przez podanie pokarmów, k tó rR h  chorzy 
sami się domagali, twiordząc, że im to spraw ia ulgę, lub 
podanie większej ilości napojów, które zdaje się przez roz 
eieńczenie treści żołądkowój korzystnie działały. Sam a n a 
tura zresztą stara się w ten ostatni sposób zapobiedz bólom, 
sprow adzając u chorych dotkniętych tćm cierpieniem dość 
znaczne pragnienie. W reszcie należy dodać, że chorzy ci 
często cierpią na z g a g ę ,  u c z u c i e  p a l e n i a ,  b o l e s n o -  
ś e i  przy obmacywaniu okolicy żołądka.

Ze względu na etyjologiję tych przypadków  podnieść 
musimy tę okoliczność, że znaczną ich liczbę, bo 16 na 27 
przypadków, spotkaliśmy u ludności wyznania mojżeszowego, 
u której już w stanach fizyjologicznych, jakeśm y to podnieśli 
dawniej, stw ierdzam y wygórow any chemizm traw ienia ..(sok 
żołądkowy o wysokiej zawartości HCł), zapewne z powodu 
częstego w prow adzania do żołądka istot drażniących, jak  
czosnku, cebuli, śledzi itd. Część ta  ludności naszej, w sku
tek tego nieodpowiedniego żywienia się, dostarcza najw ię
kszej liczby przypadków zboczeń przewodu pokarmowego 
i tej okoliczności zawdzięczamy zapewne stosunkowo dość 
bogaty m ateryjał postaci chorobowej, dopiero co opisanćj.

W leczeniu przypadków  grupy IIśj, a szczególnie IIIćj 
dobre usługi oddawało nam  przepłukiw anie żołądka letnią 
wodą destylowanłj,*, w razie stw ierdzenia komórek czw órnia
ka  (sarcina) lub drożdży, rozczynem kwasu salicylowego lub 
borowego. Przepłukiw anie nadm anganianem  potasowym  (hali 
hypermang.), jak  niemniej wewnętrzne podawanie środków’ 
ściągających np. sine. sulf. okazało się nieodpowiednie, śro
dki te bowiem podnoszą jeszcze kwasotę. Dla zmniejszenia 
tej ostatniej podawaliśmy z dobrym skutkiem  wodę karls- 
badzką lub rozczyn soli karlsbadzkiej (Quellsals), najczęściej 
w formie przepłukiw ań. Po 3—4 tygodniach udawało się 
nam zmniejszyć znacznie stopień kwaśności, a względnie ilość 
wydzielanego soku żołądkowego. N ajuporczywszą zm ianą jest 
upośledzenie funkcyi mechanicznej żołądka, świadczące o ja 
kiejś stalszej zmianie w błonie mięsnej, która mimo obniże
nia stopnia kwaśności pozostaw ała niezm ienną i zaledwie 
w kilku przypadkach udało się nam sprowadzić szybsze wy
dalanie pokarmów.

Dla złagodzenia podmiotowych uczuć podawaliśmy’ sku
tecznie środki kojące w ew nętrznie lub podskórnie.

*) N a d m ie n ić  je s z c z e  m u s im y , że  o p ró c z  2 7  p rzy p a d k ó w ’, n a  k t ó 
ry c h  s ie o p ie ra m y , z n a jd o w a liś m y  p r z y p a d k i,  w  k tó ry c h  w p ra 
w d z ie  n a  czczo  n ic  b y ło  sokti ż o łą d k o w e g o , a le  k tó re  z a  to  
o d z n a c z a ły  s ię  w y s o k im  s to p n iem  k w a s o ty , pochodząces od 
H O L  S ą to  w ię c  p r z y p a d k i n ie  c ią g łe g o  w y d z ie la n ia  to k u  

' ‘ż o łą d k o w e g o , a le  so ku  o w y s o k ie j (n a d m ie rn e j)  z a w a ro ś c i  
H O l .  Z e  w z g lę d u  k l in ic z n e g o  p o s ta w ić  je  m o żn a na ró w n i  
z p o p rz e d n ie m u
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D yjetę  stosowaliśmy praw ie wyłącznie mięsną, w zna
czniejszych odstępach czasu; w iednym jednak  przypadku, 
nie mogąc pokonać w strętu pacyjenta do potraw  mięsnych^ 
spożycie których wywoływało silne bóle, zastosowaliśmy 
dyjetę skrobiow atą z dobrym skutkiem . Byłobyto potwier
dzeniem niejako naszego przypuszczenia,’ że i produkty tra 
wienia istot białkowatych nagrom adzone w znacznej ilości 
mogą przyczynić się do w yw oływ ania bólów.

Kończąc nasze uwagi dodajemy, że, zdaniem riaszem, 
ciągle wydzielanie soku żołądkowego (hyperseeretio), wzglę
dnie nadmiernośó jego kwaśności od H C 1  pochodząca (hyper- 
aciditas) odpowiada k a ż d e m u  p r a w i e  z a d r a ż n i e n i u  
b ł o n y  ś l u z o w e j  ż o ł ą d k a  i j e s t  z b o c z e n i e m  c z ę -  
s t ć m ,  z n a c z n i e  c z ę s t s z e m  a n i ż e l i  z m n i e j s z e n i e  
ł u b  b r a k  k w a s u  s o l n e g o .

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw- Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

IV .

Spraw a Ritterów.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Ciąg dalszy . P a trz  Nr. 49).

XI. (Pytanie 1).
Chcąc odpowiedzieć na pytanie, czy Franciszka Mni- 

chówna um arła śm iercią naturalną lub gwałtowną, W ydział 
Lekarski zastanowić się musi najprzód nad pytaniem  2 Wys. ! 
Sądu, a mianowicie nad przyczyną śmierci Mnichównej.

Otóż w tej mierze wysoki stopień zgnilizny oraz niedo
kładność protokołu sekcyjnego nie pozw alają orzekać z bez- 
w zględbą stanowczością. W szelkie atoli prawdopodobieństwo 
przem awia za tem, że F ranciszka Mnichowna została pozba
wioną życia przez poderżnięcie gardła. Za tćm przem aw ia:

1) niestosunkowo do innych części ciała posunięty na 
szyi stopień zgnilizny;

2) przerw a naczyń krwionośnych, podana przez chirurga 
M aydla w ostatniem jego przesłuchaniu;

3) niemożność wyśledzenia innej przyczyny śmierci.
Co d o  1. W iadom ą jest rzeczą, że zgnilizna p Ht i o i j d

szybko w takich miejscach, które poprzednio zostały uszko
dzone, zwłaszcza w pobliżu wielkich ran. W prawdzie zwłoki 
leżały zwrócone szyją na dół, a więc krew  opuszczająca się 
w łasnym  ciężarem i szybko gnijąca mogła stać się powodem 
szybkiego rozkładu części m iękkich, w prawdzie szyja stykać 
się m iała z wilgocią, ja k  tego dowodzi namuł, którym  ubytek 
w częściach m iękkich był wypełniouy, co znów wpływać 
musiało na szybszy rozwój zgnilizny, — jednak fak t że zgni
lizna na szyi najwięcćj była rozw iniętą, najlepiej tłumaczyć 
się daje przypuszczając, że na szyi była rana.

C o  d o  2go. Poniew aż naczynia krwionośne, a zw ła
szcza tętnice bardzo późno ulegają zgniłiznie, więc okoli
czność, że naczynia krwionośne na szyi w edług zapew nienia 
p. Meydla były poprzecznie przedzielone, ma w ielką donio 
słość i popiera bardzo przypuszczenie poderżnięcia gardła.
Z drngićj strony atoli podnieść należy, że o przerwie łączno
ści naczyń krwionośnych nie ma wzmianki żadnćj w proto
kóle sekcyjnym, źe o niej nie wspomina wcale Dr. Biliński, 
a podaje ją  lylko p. Maydl i to po upływie 20 miesięcy po 
sekcyi.

C o do  3. N iem ożność w y k n c ia  innej przyczyny śmierci 
również popiera przypuszczenie poderżnięcia gardła, choć nie 
jest niemożliwem, aby istniały jak ieś zmiany w zwłokach, 
których ślad przez zgniliznę został zatartym .

Tym sposobem więc W ydział L ekarsk i opierając się na 
dochodzeniu sądow olekarskićm  me może w prawdzie na p y 
tanie, jak a  była przyczyna śmierci F ranciszki Mnicbowny, 
stanowczo odpowiedzieć, z uwagi jed n ak ;

a) że F ranciszka M nichowna, la t 30 licząca, przed 
zniknięciem swóm uchodziła powszechnie za osobę zdrową i 
krótko przed śm iercią spożyła obfitszą ilość pokarm u;

b) że znaleziono zwłoki jćj w miejscu nieuczęszczanóm 
i w położeniu nie pr/.emawiającem za śm iercią naturalną;

c) że prawdopodobnie na szyi jej zostały zadaue uszko
dzenia przez osobę trzecią;

d) źe złamanie szczęki dolnój wywołane zostało przez 
osobę trzecią i najprawdobniej za życia;

e) że włosy z głowy jej narzędziem  ostrem odcięte 
zostały.

/)  że płód wyjęty z niej został przez osobę trzecią,
g ) że w protokóle sekcyjnym , o ile na nim w ogóle 

polegać można, nie ma wzmianki o żadnej zmianie, któraby 
śmierć naturalną tłum aczyła, że więc śmierć naturalną w ta 
kich w arunkach wytłumaczyć uiepodobna,

W ydział L ekarsk i oświadcza się za tem, że F ranciszka 
Mnichowna najprawdopodobniej um arła śm iercią gw ałtow ną 
przez osobę trzecią wywołaną.

NIL (Pytanie 2).
Przypuszczając wszelkie prawdopodobieństwo pozba

wienia życia Franciszki Mnichownój przez poderżnięcie g ar
dła, tw ierdzić należy, że uszkodzenie to zostało zadane n a 
rzędziem ostrćm. Do poderżnięcia gard ła  w ystarcza w zasadzie 
jedna osoba, a  to tćm bardziej, jeżeli się przypuści, że osoba 
napadnięta poprzednio została ubezwładnioną, odurzoną lub 
przez poprzednie ugodzenie przytomności pozbawioną; w prze
ciwnych w arunkach wykonanie takiego uszkodzenia jest trud
niejsze dla jednej osoby, a w tedy raczej przypuścić należy 
współudział więcej osób.

Które uszkodzenia powstały najpierw , a które później, 
stanowczo tw ierdzić nie podobna; prawdopodobieństwo prze
m aw ia za tem, że uszkodzenia szczęki (a  względnie możebne 
uszkodzenie głowy) było jedno z najpierwszych.

Za życia z wszełkiem prawdopodobieństwem  powstało 
uszkodzenie szczęki i uderzenie w głowę, jeżeli w ogóle 
miało miejsce, dalej poderżnięcie gardła, bo ono tłumaczy 
najlepiej przyczynę śmierci, uszkodzenie zaś powłok brzu
sznych i macicy razem z wyjęciem płodu, jak  już powyżej 
orzeczono, powstało najprawdopodobniej po śmierci.

W  zakresie przypuszczonego poderżnięcia gardła, uszko
dzenie to uważać należy za stanowczo śm iertelne i pozba
wiające życia w przeciągu bardzo krótkiego czasu. Nie można 
też zaprzeczyć, że uderzenie w głowę (jeżeli miało miejsce) 
mogło również śmierć za sobą pociągnąć. Uszkodzenie po
włok brzusznych i macicy razem z wyjęciem płodu, jeżeli 
było wykonane jeszcze za życia, mogło w ten sam sposób 
również szybko jak uszkodzenie gard ła  przez krw otok de
natkę życia pozbawić.

Jeżeli poderżnięcie gard ła  było przyczyną śmierci, to 
śmierć nastąpić m usiała w przeciągu kilku minut.

X III. (Pytanie 4).
Noże jako  corpora delicti przedłożone są narzędziem  od- 

powiedniem do wywołania ran  rzniętych w częściach m iękkich
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a  więc służyć mogły nie tylko do przecięcia macicy, ale tem 
bardzićj do poderżnięcia gardła, zwłaszcza nóż z obrączką 
mosiężną, na którym  pomimo rdzy rozpoznać można świeże 
wyostrzenie. Również siekiera przedłożona W ydziałowi jest 
narzędziem odpowiedniem do w ywołania śm iertelnego uszko
dzenia głowy jakoteż złam ania szczęki.

,  XIV. (Pytanie 3).
W ydział L ekarsk i nie znalazł ze stanow iska sądowo- 

lekarskiego w protokóle oględzin nic takiego, coby się sprze
ciwiało sposobowi, w jak i F ranciszka Mnichowna, według 
podania jednego z obwinionych, zam ordowaną została.

Na tem mógłbym właściwie poprzestać, albowiem na 
otzeczeniu powyższem kończy się zadanie W ydziału i jego 
sprawozdawcy. W ażność jednak  spraw y tej rozgłośnej i cie
kawej czyni dla Czytelnika lekarskiego pożądanem  zaokrą
glenie jćj biegu. Ograniczam się atoli do dat głównych.

D ruga rozpraw a przed trybunałem  przysięgłych, tym 
razem w Krakowie, odbyła się w d. 30 września do 10 pa
ździernika 1884 r. Do rozprawy tćj uie stanęli pp. obdneenci; 
jeden  z nich bowiem p. Maydl um arł był tymczasem, dru
giego zaś, D ra Bielińskiego, nie zdołano odszukać. R ezulta
tem rozprawy było, że wszyscy trzej obwinieni jednogłośnie 
uznani zostali winnymi, a  Sąd skazał ich po raz drugi na 
k arę  śmierci przez powieszenie.

Przeciw  temu w erdyktowi obrońcy wnieśli zażalenie 
do Sądu najwyższego, a d. 25 lutego 1885 r. zapadła uchwała 
tej najwyższćj instancyi, zgodna z wnioskiem obrony, uchy
lająca w erdykt drugi przysięgłych i polecająca wznowienie 
postępowania.

W uzasadnieniu swego w yroku Sąd Najwyższy podaje, 
że przeciw w erdyktowi przysięgłych przem aw iają ważne 
wątpliwości. W szczególności co się tyczy przedmiotowćj 
istoty czynu w śledztwie ponownem pomimo wszelkiej s ta 
ranności uie zdołano usunąć wątpliwości co do sposobu wy
konania zbrodni. W praw dzie W ydział lekarski krakow ski 
przypuścił poderżnięcie gardła jako  najprawdopodobniejszą 
przyczynę śmierci F ranciszki Mnichówny, lecz podstaw ą tego 
orzeczenia nie był protokół sekcyjny pierwotny, przez W y
dział sam uznany za niedokładny i wadliwy, lecz głównie 
zeznanie obduceuta M aydla, który d. 26 stycznia 1884 r., 
a  więc prawie we 2 lata po obdukcyi przesłuchany, podał, 
że naczynia krwionośne na szyi trupa były jeszcze utrzym a
ne, tak że można było odróżnić część ich górną od dolnej. 
Jeżeli się atoli uwzględni, że w protokóle sekcyjnym  o tym 
szczególe nie ma wzmianki, i że drugi znawca Dr. Bieliński, 
przesłuchany d. 29 listopada 1883 r., faktu tego nie tylko 
nic potwierdził, lecz przeciwnie podał, że wszystkie części 
m iękkie na szyi przez zgniliznę były zniszczone a naczyń 
krwionośnych nie było ani śladu, niepodobna zeznania chir. 
M aydla żadną m iarą uznać za podstawę do ocenienia tćj 
kwestyi. Sprzeczność ta  pomiędzy znawcami, której w po
stępowaniu dowodowćm .usunąć nie było można z powodu, 
że chir. M aydl tymczasem umarł, a Dr. Bieliński z powodu 
niewiadomego pobytu do rozpraw y nie mógł być wezwany, 
czyni w ątpliw ą ścisłość dochodzenia obducentów i wiarogo- 
duość ich orzeczenia, a  to tem bardzićj, o ile w ich orzecze
niu mieszczą się tw ierdzenia, które w protokóle sekcyjnym 
nie znajdują uzasadnienia. Do takich tw ierdzeń należy poda
nie obducentów, że zwłoki Mnichówny przez jak iś  czas były 
ukryw ane, zanim je  przeniesiono do wąwozu, podanie, które 
niczćm nie jest poparte i pozbawione jest w szelkiego uzasa

dnienia fachowego; tu należy tw ierdzenie ich, że części p łcio
we zewnętrzne zostały wycięte, tu należy następnie gołosło
wne podanie, że skóra głowowa została skalpow aną. Sąd 
Najwyższy nie podziela naw et bezw zględnie zdania, jakoby 
ptód po- śmierci Muichówmy został w ycięty z macicy, głównie 
z powodu, że nie pojmuje pobudek tćj m anipulacyi i sądzi, 
że ma się do czynienia w tej mierze z zagadką, k tóra na
wet i w tedy pozostałaby nierozw iązauą, gdyby fak t wycięcia 
płodu nie ulegał żadnćj wątpliwości. A jednak  fak t ten 
wcale nie je s t niewątplimym z powodu niedokładnego opisu 
cięć na macicy znalezionych, a  odnośne orzeczenie W ydziału 
lek. nie rozstrzyga kwestyi, ponieważ z powodu braku ma
cicy nie oparł sądu swego na własnćm  spostrzeżeniu, lecz 
na wrażeniu, jak ie  otrzym ali znawcy krakow scy, które to 
wrażenie atoli nie może uchodzić za podstawę pewną z po
wodu, że Dr. Bieliński podczas obdukcyi macicę przeciął.

W skutek tćj uchwały P rokuratory ja  Państw a w K ra
kowie zarządziła niektóre uzupełnienia śledztwa. Dla nas za
sługuje na uw agę przesłuchanie ponowne p. D ra Bielińskiego, 
któremu tym razem wezwanie doręczyć zdołano. W przesłucha
niu tem, odbytem d. 5 maja 1885, rozchodziło się Sądowi głównie
0 w yjaśnienie sprzeczności, zachodzących pomiędzy zezna
niem jego a zmarłego chirurga Maydla, a do którćj to sprze
czności Sąd Najwyższy przyw ięzyw ał w ielką w agę. N a 5 
pytań, szczegółowo przez p. Sędziego śledczego przedstaw io
nych, p. Dr. Bieliński odpowiedział ja k  następuje:

N a p y t a n i e  1. Różnica w zeznaniu mojem a chirurga mo
jego polega jedynie na tem, że ja  brzegi g ładkie i równe zazna
czam w przeciwieństwie do brzegów szarpanych, wyżartych, nie 
uwzględniając nierówności z postąpionćj zgnilizny wynikłej; 
chirurg Maydel zaś przyznając także, że z w szelką pewno
ścią brzegi ostrem narzędziem były zrobione, zaznacza przy 
tem nierówność zgniliżnie właściwą. Zgadzam y się więc 
w zupełności, że brzegi przez cięcie narzędziem  ostrem po
wstały.

N a  p y t a n i e  2. Brzegu skraw ka do szczęki dolnej 
przyczepionego nie widziałem, chociaż z tego jeszcze nie 
wynika, że chirurg M. zw iązku tego skraw ka ze szczęką 
widzieć uie mógł, a to z przyczyn następujących. Ja k  w pro
tokóle obdukcyjnym wyrażono, w ypełnioną była przestrzeń 
m iędzy szczęką doluą a klatką piersiow ą błotem i w błocie 
tem znachodzily się ukryte organa oddechowe, przełykow e
1 krwionośne. Oczyszczenie tych narządów  z błota przepro
wadza! chirurg M. przez z l e w a n i e  w o d ą  i o d g r z e b y 
w a n i e  p a t y c z k i e m .  Jest tedy jasnem , że wśród tego 
rękoczynu tak  co do położenia pojedynczych narządów  jak  
co do związku tychże między sobą i z częściami tych na
rządów całość stanowiącemi zachodzić musi różnica w zapa
tryw aniu chirurga M. i mojem. Chirurg M. spłukując i błoto 
rozgartując mógł widzieć jeszcze zw iązek skraw ka skóry 
ze szczęką dolną, lecz już przy rozgartyw aniu, uw zględnia
jąc  zuaczną zgniliznę trupa, związek ten ustać musiał i ja  
związku tego już nie widziałem.

Co do k rtan i i tchaw icy zachodząca różnica m iędzy 
mojemi zeznaniami a chirurga M. polega także na m anipu
lacyi w celu oczyszczenia z biota przedsięwziętej. Płucząc 
i z błota odrapując mógł chirurg M. chwilowo widzieć zw ią
zek części k rtań  i tchaw icę składających, mógł też i poło
żenie zauważyć, w jakiem  krtań  do tchawicy się znajdowała, 
lecz tylko tak  długo, dopokąd biota, które niejako wiązanie 
między temi częściami stanowiło, nie usunął, po oczyszcze
niu zaś błota części te w trupie trzy  miesiące przeszło na



626 P R ZE G LĄ D L EK A RSK I. Nr. 50

powietrzu gnijącym rozkruszyć s’ę i zć zwią/.ku swego na
turalnego wyjść musiały. Mógł tedy jedynie chwilowo istnieć 
podczas obdukcyi obraz składu i położenia organów w szyi 
znajdujących się, którego ja  nie widziałem, nie utrzym ując 
przez to, że chirurg M. widzieć go nie mógł.

W yjaśnienie powyższe tem bardziej zastosować można 
do naczyń krw istych, które w skutek zgnilizny daleko mnićj 
oporu staw iać mogły m anipulaeyi oczyszczenia zwłok. Re
sztki tych naczyń w kształcie kaw ałków  być może, że 
w okruchach błota się  znajdowały, nie mógłbym jednak  
z powierzchni przeciętej tych kaw ałków  stanowczo tw ier
dzić o historyi pow stania tych kaw ałków , znacznąjTzgnili/nę 
trupa na oku mając. Tak więc zachodzić musi różnica w za
patryw aniu się na4;zęści zgniłe i błotem pokryte p. M., 
który oczyszczenia dokonał a zapatryw aniem  mojem, które 
polegało tia obejrzeniu części, spajającego je  błota pozba
wionych. W  ten sam sposób w yjaśnić się da różnica co 
do stanu p rze ły k u *  dolna część z narzędziam i brzusznemi 
w związku zostająca i po oczyszczeniu z błota by la dla mnie 
widoczna, górnej części przy braku wszelkićj m uskulatury na 
szczęce górnćj i dolnej w błocie rozlazlćj już widzieć nie 
mogłem.

N a  p y t a n i e  3. Brzegi jam y brzusznej były gładkie, 
cięte, rozwartość brzegów znaczna; rozw artość tę tłumaczę 
sobie w uwzględnieniu jej w ielkości brakiem  kaw ałka, który 
został wyrżnięty, gdy chirurg M. rozwartość tę za wynik 
zgnilizny uważał, nie uwzględniając, że i b rak  części płcio
wych u trupa zachodził. Uważani tedy brak  części płciowych 
u trupa za w związku będący z brakiem  kaw ałka  skóry 
brzusznćj, gdy chirurg jedyny tylko brak części płciowych 
przyznaje. W rzeczywistości więc zachodzi różnica między 
mojem zeznaniem a  chirurga M. jedynie co do wielkości 
wyciętego kaw ałka.

N a  p y t a n i e  4. "Cięcie wzdłuż brzegu macicy zostało 
poprowadzone przez jedijego z obducentów, lecz nie mogę 
stanowczo orzec, czy ja , czy p. M. cięcie to przedsięw ziął 
w celu dokładnego oglądania błony ś lu z o ®  maćicznej i zba
dania przyczyny zwiększenia macicy Do oględzin tyćk nie 
użyto istniejących już szczelin w obawie, aby tak  kształtu jak  
i powierzchni cięć nie zmienić i nie nadw erężyć, k tóra  to oko
liczność przy znaeznćj zgmłiźme m adcy  z łatw ością nastą 
pić mogła.

N a p y t a n i e  5. Chirurg M. zeznając, że w ejrzenie skrw a
wionej części mózgu było podobne do w ejrzenia ogniska apople- 
ktycznego, tem samem przyznaje, że w tej części mózgn, ogniska 
apoplektycznegonie było, tj. zmiażdżenia istoty mózgowej w sku
tek w ynaczynienia krw i nie zauważył, czyli innemi słowy 
mówiąc, zgadza się zupełnie z mojem zdaniem, iż wT mózgu 
znachodziło się miejsce zakrwawione.

Rozprawa t r z e c i a  przed trybunałem  przysięgłych od 
była się w Krakow ie od d. 15— 29 w rześnia 1885 r. i z a 
kończyła się znów jeduoglośnem  uznaniem winnymi w szy
stkich trzech oskarżonych i skazaniem  ich po raz trzeci na 
śmierć przez powieszenie.

Przeciwko temu wyrokowi obrońcy wnieśli znów zaża
lenie nieważności. Zanim jednak  zapadł w yrok ostateczny 
Sądu Najwyższego, jeden ze skazanych, Marceli Stoehliński, 
um arł w więzieniu krakow skiem  z gruźlicy płucnej.

Tym razem Sąd Najwyższy zgodnie z jeneralną pro- 
kuratory ją  państw a uchw alą z d. 3 m arca 1886 r. z n i ó s ł  
w yrok Sądu krakow skiego oraz w erdykt przysięgłych i orzekł,

żo LuulżuukuY'.iu RiUeri/wie uwolnieni zostają od zarzuconej 
im zbrodni skrytobójstw a oraz od ponoszenia kosztów pos'ę 
pow auia karnego, — w skutek czego na podstaw ie polecenia 
telegraficznego oboje po 4-letniem uwięzieniu jeszcze tego- 
samego dnia Da wolność puszczeni zostali. —  W motywach 
wyroku powiedziano, że po szezególowem zbadaniu całe 
m ateryjału dow odow ego|Sąd Najwyższy nabył przekonania, 
że wątpliwości, wyluszczone w w yroku poprzednim, wcale 
nie zostały usunięte, oraz że i trzecia rozpraw a nie dostar
czyła momentów, k tóreby spraw ę wyjaśniły. W  szczególneśct 
nie została usuniętą sprzeczność w zeznaniach obducentów, 
przeciwnie Dr. B ieliński nie potwierdził podania chirurga 
M aydla co do przerw ania łączności naczyń krwionośnych na 
szyi, ani nie zdołał wyjaśnić sprzeczności pomiędzy zezna
niem swojćm a  chirurga M. pod względem nacinania macicy 
śród obdukcyi. T ak  więc pomimo rozprawy ponownćj nie 
zaszła żadna zmiana w kierunku przedmiotowej istoty czynu. 
Resztę motywów, jako Das nieobchodzącą, pomijamy.

— „En ce il dloit estre cant, ćest d dire, ingenicux 
„d faire son prog-nostic, ■— ne ropportant Jes piety es grandes- 
„pe.tms \ny les petites grandes, —  parce que les Jurisconsultes 
„jugent l e s p l u s  souvent selon qu'on leur rapporteu. T ak ą  
naukę daje przed 311 laty lekarzow i sądowemu autor p ier
wszego trak tatu  sądow olekarskiego, nieśm iertelny Ambroży 
P a r ć ;  rada  ta jest w ynikiem  prześw iadczenia o wielkiej 
odpowiedzialności moralnej lekarza sądowego, ponieważ na 
jego orzeczeniu Sąd opiera częstokroć swój wyrok. M utatis- 
m utandis uw aga ta  zastósować się daje i do stosunku, jak i 
zachodzi pomiędzy orzeczeniem instancyi drugiej sądowole- 
karskiej, a orzę^zeniem instancyi p ;erwszej, albowiem i W y
działy lekarskie orzekają „les p lus soiwent selon qu’on lenr 
m p p . o r l e Jeżeli więc orzeczenie W ydziału lek., wydane 
w sprawie Rittej-ów, nie jednemu z szan. Czytelników wyiL- 
wać się będzie niestanow ezem / a  naw et chwiejnem, niechaj 
to położy na karb  chwiejnej podstawy, na której W ydział 
był zmuszony oprzeć swe zdanie,., jak  to zresztą zauważył 
Sąti Najwyższy. W  obec ważno&ci sprawy W ydział nic szczę
dził czasu i trudu, aby znaleźć wyjście z labiryntu, a jeżeli 
mu się-to nie zupełnie powiodło, pochodzi to ztąd, że przeko
nanie m oralne nie zawsze idzie w parze z przekonaniem 
nankowem, któremu dać w yraz W ydział lekarski jedynie je s t 
powołany. W ydział nie jest Sądem przysięgłych, którem u 
wolno wydać w erdykt na podstawie przekonania moralnego; 
W ydział winien w erdykt swój uzasadnić w sposób ściśle 
naukowy, a pod tym względem napotkał trudności i w ątpli
wości, usunąć się nie dające.

Ponieważ jako sprawozdawc-a, który z obowiązku swe
go studyjować musiał gruntownie ak ta  śledcze, i nad niemi 
ślęczył k ilka miesięcy, dokładnie ze wszystkiemi szczegółami 
spraw y jestem  obeznany, ponieważ następnie przez prawie 
ćwierć wieku /, tysiącam i spraw mając do czynienia w od
czytywaniu aktów  śledczych nabyć mogłem dostatecznej bie
głości a naw et przyswoić [sobie pewnego sprytu krym inali
stycznego, więc nie będę może posądzony o zarozumiałość, 
jeżeli wypowiem w końcu swoje zdanie o całej tej nieszczę- 
snćj sprawie.

Otóż dla mnie nie ulega żadnej wątpliwości, że F ra n 
ciszka M nickówna zginęła śm iercią gwałtowną, jak  również 
nie w ahałbym  się wskazać osoby głównego i bezpośredniego 
sprawcy, a miałbym tylko wątpliwość, czy spraw ca ten bez
pośredni działał z namowy osoby jednej lub dwóch, a
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w pierwszym razie, i*zy osoba ta  była pici .inęzkiej lub żen- 
skiej; sądzę bowiem, że zasada francuska „cliKrchez la fem m c“ 

w tym przypadku nie jest pozbawioną ważnych podstaw.
Jeżeli zaś mimo to zapadł ostatecznie wyrok uw alnia

jący od winy wszystkich obźałowanyeh, to na ten wynik 
składały  się liczne okoliczności. (C. d. n.)

IV- Oceny i sprawozdania.

H i g i  J e n a .
Metoda Pasteura.

Na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu d. 2 li- 
stouada 1886 P a s t e u r  podał następujące d a ty : W przeciągu 
roku szczepił 1726 Francm ów , 101 Rosyjan, 165 Włochów, 107 
Hiszpanów, 86 Anglików, 57 Belgijczyków, 52 Austryjaków, 25 
Portugalczyków’, 22Ri!tnunów, 18 Am erykanów, 14 Holendrów, 
itd. razem 2496 osób. Z 1726 Francuzów  umarło 6 dzieci, 
1 staruszka i 3 młodych ludzi. Pasteur doszedł teraz (M 
przekonania, że w niektórych razach jego dotychczasowe 
szczepienie jest nieskuteczne i dla tego od 2 miesięcy szczepi 
innym sposobem. Stosuje on przedewszystkiem  tę nową ruo- 
dyfikacyje w przypadkach ran na tw arzy i głowie i szczepi 
o wiele energiczniej niż poprzednio świeżym materyjalem. 
Pierwszego dnia szczepi o l i t e j  rano, o 4 po południu i 9 
Wieczór emulsyją mlecza pacierzowego z 12, 10 i 8 dnia. 
Na 2gi dzień o tej .samćj porze z dnia 6, 4 i 2, na 3 dzień 
z 1 dnia. Na 4ty dzień szczepi ua nowo z 8, 6 i 4 dnia, 
na 5ty dzień z 3 i 2 dnia, na 6ty dzień z Igo dnia, zaś na 
7, 8, 9 i lOty dzień szczepi emulsyją z mlecza z 4, 3, 2 i 
Igo dnia. W ten sposób podlegają chorzy 3 krotnem u szcze
pieniu w 10 dniach. Jeżeli rany jeszcze się nie zagoiły, 
wówczas można 2 —3 dni wypocząć i na nowo kuracyję 
rozpocząć; szczepiąc dawiją. "'metodą stracił 6 dzieci, a za
szczepiwszy 10 dzieciom również silnie ja k  tamtfc pokąsa
nym nie doczekał się ani jednego przypadku śmierci, cho
ciaż dzieci jeszcze w sierpniu rb. zostały pokąsane, czas 
więc w ylęgania 4— 6 tygodni już dawno minął. Z dotych
czasowych wyników Pasteur jest zadowolony i metodą tą 
od 2 miesięcy szczepi.

Na posiedzeniu zaś Akademii Umiejętności w Paryżu 
z d. 20 listopada rb. Colin z AJfort poddał ostrej krytyce sta
tystykę wyżej cytowaną. W  pierwszej linii twierdzi 0., f źc nie 
jest wcale rzeczą dowiedzioną, żeby ci, których szczepił Pasteur, 
byli istotnie pokąsani p rz ę i psy chore, ponieważ zw ierzęta nie 
były potem obserwowane, a często przez ludzi zupełnie niekom 
petentnych były uznaw ane za wściekłe. Dalej dowiedzioną 
jest rzeczą, że z rzeczywiście pokąsanych me wszyscy pod
legają wściekliźnie. W reszcie, że wielu z tych, których P a
steur sztyjepił, miało już ranę w ypalaną żelazem łub innym 
środkiem żrącym, trudno więc wiedzieć, czy uzdrowienie 
swoje zaw dzięczają wypaleniu, czy też metodzie Pasteura. 
Ze m etoda Pasteura  w niektórych razach zawodzi, to sam 
Pasteur przyznaje i sam we Franeyi podaje liczbę zmarłych 
szczepionych 10— 12, za granicą zaś około 34 przypadków 
śmierci. Chcąc się przekonać o skuteczności szczepień, nale
żało pew ną ildść wściekłych psów, np. 300, podzielić na 3 
grupy, jedne pozostawić bez wszelkiego leczenia, u drugćj 
rany wypalać, a trzecią grupę leczyć metodą Pasteura, a wtedy 
dopiero można byłoby przekonać się, czy m etoda Pasteura 
istotnie zabezpiecza od wścieklizny. Jeżeli, jak twierdzi P a
steur, jad , którym  się szczepi, ma być bardzo silny, to cze
muż nie można przypuścić, że samo szczepienie tym jadem

może wywołać wściekliznę. Dr. K esseler na posiedzeniu 
lekarzy w Potershurgu 26/10 rb. podał jeden przepadek, 
w którym młode dziecko zostało pokąsane przez psa wście
kłego d. 4/7, już 10/7 było w Odessie szczepione, 21/7 po 
10 szczepieniach zostało wypuszczone, a l t  sierpnia z w ście
klizny umarło. W ogóle podczas dyskusyi nad tą  kw estyją 
odzywały Sie głosy lekarzy rosyjskich, nieprzyznając;, ch 
metodzie Pasteura wyższości nad sposobem w ypalania ran. 
(Deut. med. Wochenschr. Nr. 45 i 46). D r. Sursycki.

(,3) Szerzenie się płonicy za pośrednictwem mleka.
W ostatnich czasach spostrzegano wielokrotnie w Londynie 
pewien rodzaj związku między pospólnem pojawianiem się plo 
nicy w niektórych dzielnicach a dowozem mleka, ale związku 
tego nie umiano sobie bliżej wytłumaczyć. Pospolicie choroba 
występowała nasamprzód między zatrudnionymi przy gospodar
stwie mlecznem a szerzenia się jej między konsumentami obja
śniano sobie wprost nieprzestrzeganiem porządku i czystości, 
skutkiem czego jad płonicy mógł się dostawać- z osób zakażo
nych, zajętych w przedsiębiorstwie, na, mieszkańców poszczegól
nych dzielnic; nikomu nie przyszło na myśl, aby krowy były 
źródłem choroby. Jednakowoż w czasie jednej z niedawnych epi
demij zauważono, że dziwnym zbiegiem okolicznemu choroba 
szerzyła się w tych dzielnicach, które pobierały mleko od kilku 
świeżo zakupionych krów. Dotąd stan zdrowotny w osadach, 
gdzie prowadzono przedsiębiorstwo mleczne na szeroką skalę, był 
całkiem zadowalający, ale kiedy płonica zaczęła pojawiać się 
właśnie u osób, które pobierały mleko od świeżo dokupionych 
krów, zwrócono na nie bliższą uwagę. Po bliższem zbadaniu 
pokazało się, że krowy te miały na wymionach, a nawet i na 
częściach owłoszonycii, rodzaj pęcherzykowatego wyrzutu. Owrzo
dzenia te wkrótce zaczęły się pojawiać i u innych krów, a ró
wnocześnie płonica szerzyła się w dzielnicach dotąd nią niedo- 
tkniętych. Napozór krowy te nie różniły się wcale od zdrowych, 
a mleka dostarczały w obfitości. Kiedy zaprzestano pobierać mleko 
z osad, gdzie szerzyła się między krowami t-ego rodzaju zara 
źliwa choroba skórna, równocześnie nie spostrzegano nowych 
przypadków płonicy. Jak  dalece ścisły związek zachodził między 
powyższą chorobą u bydła a jawieniem się płonicy, najlepszy 
dowód daje fakt, jaki zdarzył się w sąsiedztwie jednej z osad. 
Niezamożne rodziny mieszkające w pobliżu nabyły nie wiadomo 
bliżej jakim sposobem, znaczną ilość mleka niezdatnego do uży
cia, jako pochodzącego od krów zarażonych. Po upływie tygodnia 
wybuchła prawie u wszystkich członków tych rodzin zjadliwa 
płonica, gdy tymczasem ci, którzy powyższego mleka nie używali, 
nie byli nią dotknięci. Kwestyję tę oddano do bliższego zbadania 
Drowi Kleinowi w instytucie Browna, stojącym pod zwierz
chnictwem i zarządem uniwersytetu londyńskiego, a którego celem 
jest prowadzenie badań nad chorobami zwierząt, a zarazem śle
dzenie ich związku i stosunku do chorób ludzkich. Klein wy
kazał, że choroba, która pojawiła się w postaci wyrzutów na 
wymionach tychże, szerzy się przez bezpośrednie zetknięcie, a 
może być również szczepioną. W celu zbadania bliższej przyrody 
tego jadu, Klein próbował hodowli na stosownych odżywkach. 
Otóż otrzymane z takich ciepłych hodowli mikrokoki przedsta
wiają się w postaci lańcuszkowatych tworów, bardzo podobnych 
do rodzaju Strepłococcus, pojawiającego się w zarazie racico 
wej. Oba te prątki w mleku bardzo obficie się rozmnażają, ale 
różnią się tem, że podczas kiedy pierwszy ścina mleko, drugi 
nie zmienia go wcale. W dalszym ciągu zaszczepiano dwom cie
lętom prątki pochodzące z hodowli otrzymanej na Agar-Agar 
w trzeciem pokoleniu. Jedno z nich zdechło w 27 dni po szcze



p ie n iu , z n a le z io n o  w e  w n ę tr z u ,  s z c z e g ó ln ie  n a  n e rk a c h , z m ia n y  
z a p a ln e  c a łk ie m  podobne do z m ia n , j a k ie  w  p ło n ic y  p o ja w ia ją  
się u lu d z i w  o d p o w ie d n ic h  n a rz ę d z ia c h . U  d ru g ie g o  c ie lę c ia  z n a 
le z io n o  ró w n ie ż  podobne z m ia n y , a  p rz y te m  w y ż e j o p is an e  w y 
r z u ty  sk ó rn e . K le in  na m o c y  s w y c h  s p o s trze że ń  p rz y c h o d z i do p r z e 
k o n a n ia , że  m le k o  p ie rw o tn ie  n ie  z a w ie r a  w c a le  ja d u , a le  że  ja d  
d o s ta je  się do m le k a  z w y m io n  podczas  d o je n ia  k r ó w . W  m le k u  
ro z m n a ż a  się on n a d z w y c z a j s z y b k o  a  s k u tk ie m  s p o ż y c ia  ta k ie g o  
m le k a  d o s ta je  się do u s tro ju  c z ło w ie k a .  B a d a n ia  w  ty m  k ie ru n k u  
w c a le  n ie  są  u k o ń c zo n e , a le  s p o d z ie w a ć  s ię m o ż n a , że  d a k z e  
s p o s trz e ż e n ia  w y ś w ie c ą  n ie je d e n  f a k t ,  d o tą d  n am  n ie z r o z u m ia ły ,  
a  m a ją c  w ię c e j d a n y c h  etym o lo g iczn ych  co do te j  je d n e j z  n a j 
g ro ź n ie js z y c h  ch orób  z a k a ź n y c h , b ę d z ie  m o żn a  s ta n o w c z o  o b m y -  
śleć s tosow ne ś ro d k i z a p o b ie g a w c z e . (M iinchener rnedicinisdie 
Wochenschrift 1 8 / 6  N r .  2 8 ) .

(j3) Wpływ wilgoci na rozwój prątka wąglikowego b a d a ł  
S o y k a . U ż y w a ł  on w  ty m  ce lu  c z y s te g o  p ia s k u  k w a rc o w e g o ,  
s k ła d a ją c e g o  się z  z ia r n  o k o ło  0 '2  m m . w  ś re d n ic y  a  o 3 8 -8 ° /0 
p o ró w .; do te g o  d o d a w a ł on o d ż y w k ę  ż e la ty n o w ą  z  p r ą tk a m i w ą 
g l ik a  a le  b e z  z a ro d n ik ó w  i  to  w  ilo ś c i k i lk u  o d s e te k . R a z  j e 
d n a k o w e  ilo ś c i ( 4  c m .) o d ż y w k i m ię s z a ł z ró ż n e m i ilo ś c ia m i p r z y 
g o to w a n e g o  p ia s k u , in n y m  zn ó w  ra z e m  d o d a w a ł do ró w n y c h  
ilo ś c i te g o ż  ( ‘2 5  g r . )  ró żn e  ilo ś c i o d ż y w k i.  M ię s z a n in y  p o w y ż s z e  
p rz e c h o w y w a n e  b y ły  z a w s z e  w  s te ry liz o w a n y c h  n a c z y n ia c h  s z k la 
n y c h , p rz y c z e m  d la  p o ró w n a n ia  i  k o n tro l i  w y n ik ó w  d o ś w ia d c z a l
n y c h  osobno ś led zo n o  ro z w ó j p rą tk ó w  w  o d ż y w k a c h  ż e la ty n o 
w y c h , do k tó r y c h  p rz e n ie s io n o  p r ą t k i ,  a le  n ie  dodano w c a le  
o w eg o  s z tu c z n e g o  g ru n tu . T w o r z e n ie  z a ro d u ik ó w  p r z y  n a jro 
z m a its z e j c ie p ło c ie  b a d an o  w  ró ż n y c h  o d s tęp a ch  czas u , i  to  
a lbo  z a  pom ocą p o d w ó jn e g o  b a r w ie n ia ,  a lb o  z a  pom ocą o g rz e 
w a n ia  k o lb e k  p rz e z  3 — 5 g o d z in  do c ie p ło ty  8 0  °C ., w  s k u te k  
c zeg o  z a b ija n o  w s z y s tk o  z  w y ją tk ie m  z a ro d n ik ó w . J e ż e li  po 
W3fs ia n in  p ia s k u  d a w a ły  się s p o s trze g a ć  c h a ra k te ry s ty c z n e  k o lo 
n ije  p r ą tk ó w  w ą g l ik a ,  to  n a tu ra ln ie  m o g ło  to  t y lk o  p o w s ta ć  w  s k u 
te k  u tw o rz e n ia  s ię z a ro d n ik ó w . Z  d o ś w ia d c ze ń  w  te n  sposób 
c z y n io n y c h  o k a z a ło  s ię , że  w  g ru n c ie  ro z w ó j z a ro d k ó w  w  k r ó t 
s z y m  p rz e c ią g u  czasu  n a s tę p u je , n iż  w  sam ej o d ż y w c e  ż e la ty n o 
w e j.  N a  ro z w ó j z n o w u  z a ro d n ik ó w  w p ły w a  b a rd z o  s to p ie ń  w i l 
g o c i,  g ru n tu . N a js z y b c ie j  p r ą t k i  r o z w i ja ją  s ię , je ż e l i  p o ry  g r u n tu  
z a w ie r a ją  7 5 — -5 0  lu b  2 5 %  w ilg o c i.  Z r e s z t ą  c ie p ło ta  o d g ry w a  
w a ż n ą  ro lę  w  r o z w ija n iu  s ię  p rą tk ó w  i  ty lk o  p r z y  p e w n e j c ie 
p ło c ie  w y s tę p u je  ic h  m axim um , a  w  o g ó le  w p e w n y c h  g ra n ic a c h  
c ie p ło ty  ro z w ó j ic h  je s t  m o ż e b n y , po d c za s  g d y  p o w y ż e j i p o n iż e j 
ty c h ż e  p r ą tk i  g in ą . S z y b s z y  ro z w ó j p r ą tk ó w  w  g ru n c ie  w e d łu g  
a u to ra  w y w o łu je  z g ę s z c z a n ie  się t le n u  w  p a ra c h , k tó r y  w  te n  
sposób m oże s i ln ie j d z ia ła ć , n iż  to  w  z w y k ły c h  w a ru n k a c h  m a  
m ie js c e . W  c ie p ło c ie  2 0 — 2 4 °  ju ż  w  p rz e c ią g u  3 c h  d n i m o żn a  
s p o s trze d z  m n ó stw o  z a r o d n ik ó w  w  u ż y te j do b a d a n ia  z ie m i. (D  
M edicinal Ztghj

C liorob y  (Izieoi.
B a l z e r  i G r a n d h o m m e :  Kiłowe zapalenie płuc płodu 

i noworodków.
K iła płuc, pomimo kilku ciemnych stron, dziś należy 

już do pewników nauki. Prace Yirchowa, Cornila, Fourniera, 
W agnera, Colominatiego, M alasseza i i. dały trw ałe podstawy 
tej spraw ie patologicznej. W iedza nasza o kiłowćm zapaleniu 
płuc płodu i noworodków datuje od D epaula (1851), którego 
badania wywołały publikacyje Leberta, itauyiera, Yirc-bowa, 
Cornila, M ollićra i P arro ta; szczególnie obaj ostatni najw ię
cćj położyli zasług na tem polu. B a l z e r  i G r a n d h o m m e  
w ykonali pośmiertne badania w szpitalu Lourcine na licznych 
zwłokach nieżywo porodzonych płodów, oraz zmarłych nowo
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rodków, których m atki cierpiały na zakażenie kiłowe, a wy
niki ich sum iennych badań stanow ią ważny przyczynek do 
spraw y kiły  płuc. W śród licznych terminów autorowie stale 
używ ają nazw y kiłowego zapalenia płuc, kierując się nieza- 
Diechaną doktryną swoistości przyczyn, k tóra spraw y kilowe 
nie zaliczała do zapaleń, lecz przyrodą zboczeń anatomicznych 
wywoływanych w zajętćm płucu przez drobnotwory. B a l z e r  
i G r a n d h o m m e  są przekonani, że kilowe zapalenie płuc 
jest spraw ą analogiczną z zapaleniem  zrazikowem płuc, po- 
wstającem  w ostrych chorobach zakaźnych, jak  odra, błonica 
itd. lub tćż zakaźnych z przebiegiem  przew lekłym , ja k  gru
źlica. Od natężenia, trw ania i umiejscowienia spraw y zale
żą różne zmiany, jakie w płucach sprow adza kiła, przyczem 
analogija z zapaleniem  płuc w innych zakaźnych chorobach 
jest uderzającą. B. i G. rozróżniają cztery obrazy kiłowego 
zapalenia płuc, posiadające swe odrębne cechy anatom iczne:

1. Z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  ś w i e ż e .  Dział 
ten obejmuje spraw ę przekrw ienia płuca, tak  zwanego śle- 
dzionowatego stw ardnienia [Splenishtio, Engouoifient).

2. Z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  o o g n i s k a c h  
r o z s i a n y c h  l u b  t ć ż  s k u p i o n y c h  w p a s m a  p r o s t o 
p a d l e  na tylnej powierzchni płuc. Dział ten odpow iada 
ostrawym postaciom zapalnym  innych chorób zakaźnych.

3. Z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  z e  z w ą t r o b i e -  
n i e m  b i a ł e m ,  b e z  r o z s t r z e n i  o s k r z e l i ,  odpowiadające 
zm ięśnieniu innych zapaleń płuc.

4. Z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  z r o z s t r z e n i a  
o s k r z e l i .

I. D ział pierw szy obejmuje zapalenie świeże i małego 
nasilenia, tak  że bez zbadania drobnowidowego płuco ma 
wejrzenie praw idłow e, lub też zdradza tylko przekrw ienie. 
Pom ijając szczegóły dotyczące m atek tych płodów lub no
worodków, oraz protokoły sekcyjne, przytaczam y tylko w y
niki badania odnoszące się do płuc, które m ają barw ę sina
w ą (hortenzyja), posiadają liczne wybroczyny na tylnej po
w ierzchni; przekrój wykazuje przekrw ienie znacznego sto
pnia, ogniska wybroczynowe powierzchowne i głębokie. B a
danie drobnowidowe w ykazuje obfite nacieczenie ścian oskrzeli 
komórkami zarodkowemi, sięgające do sąsiednich pęcherzy
ków płucnych, dalsze pęcherzyki są wolne. Przybłonek 
w oskrzelkach i pęcherzykach odluszczouy; odluszczeniu to 
w arzyszy silne przekrw ienie, którego ślady widzimy w wy- 
bro zynach m iędzypęcherzykow ych i międzyoskrzelowych, 
a nawet w ścianach naczyń, w których autorowie znaleźli 
bujanie u tkania łącznego; we krwi tych naczyń nadm ierne 
nagrom adzenie ciałek  białych krwi, które W illebuszewicz 
uw aża za cechujące św ieżą kiłę u dorosłego. Zatem za
palenie oskrzeli, zlnszczające się zapalenie sąsiednich p ę 
cherzyków, wybroczyny — w większości przypadków , stano
w ią zmiany kilowego zapalenia płuc — w najwcześniejszej 
dobie.

II. Drugi okres kilowego zapalenia płuc przedstaw ia 
obraz nader zbliżony do zmian pow stających w zapaleniu 
płuc w przebiegu innych chorób zakaźnych. Nacieczenie ścian 
oskrzelowych jest tak  znaczne, że obfitość kom órek zarod
kowych zaćmiewa inne pierw iastki anatom iczne; ta  sama 
spraw a naciekow a odbywa się w ścianach pęcherzyków  płu
cnych, zwłaszcza w sąsiedztwie oskrzeli i opłucny; przybło
nek w pęcherzykach przew ażnie utrzym any; spraw a zapalna 
odbywa się w przestworach międzymiąższowych. Błona ze
w nętrzna ścian naczyń obficie nacieczona komórkam i zaro
dkowemi, mniej błona w ew nętrzna. Przestw ory chłonne,
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szczególnie podopłucnowe i w około naczyń rozszerzone, 
wypełnione białemi ciałkam i krw i i włóknikiem. Opłucna 
zgrubiała, naczynia jćj rozszerzone, utkanie łączne w stanie 
bujania. Obraz wyżej przedstaw iony nosi na sobie znamiona 
innych przyzakaźnych zapaleń płuc, a wyróżnia się slabem 
zajęciem pierw iastka przybłonkowego, natom iast przew agą 
zmian międzymiaższowych, skłonnych do w ytworzenia twar- 
dzieli, oraz większem zajęciem spraw ą naciekow ą ścian na
czyń.

III. Do trzeciego działu zaliczają B. i G. te same zmiany, 
które odpow iadają zmięśnieniu płuca w innych zapaleniach, 
a  które Virchow nazw ał zwątrobieniem białem ; spraw a za
palna usadow ia się bądź w ogniskach rozsianych, bądź 
w pasmach na tylnój powierzchni płuc, bądź pod postacią 
wrzekomo-płatową. Zabarw ienie części zajętych różowawe, 
barwy łososia (Parrot), ogniska zapalne wystające, twarde, 
brak przerostu gruczołów jest cechującym ten okres kiły 
p łu c ; spraw a zapalna może posunąć się jeszcze dalej, do 
pow stania ognisk serowatych, prawdziwych kilaków, które 
z biegiem czasu ulegają rozmiękczeniu i sprowadzić mogą 
jamy.

IV. Do działu czwartego należy przewłoczne zapalenie 
płuc, z zmianami twardzielowemi i rozstrzenią oskrzeli. P o 
mijamy cecby wspólne innym  przewłocznym zapaleniom płuc, 
natom iast uw ydatnić należy, że zmiany oskrzelowe mało 
zaznaczają się w oskrzelach o budowie chrząstkowatej, naj
wybitniejsze są w częściach zrazikowych i m iędzyzraziko
wych, a znowu m aleją w rozgałęzieniach przypęcherzykowyeh. 
M arskość w ystępuje w w ypełnionych tkauką łączną prze
strzeniach przyoskrzelowych, przyzrazikowych, w około tętnic 
i żył, z których pierwsze stopniowo zw ężają swe światło, 
ostatnie zaś rozszerzają się znacznie.

Autorowie zakończyli sw ą rozpraw ę uwagami nad kiłą 
płucną w różnych latach chorego: zauważyli oni, że w ogóle 
kiła noworodków i płodu nie przebiega z typowemi okresami, 
tak  że zaburzenia trzew odbyw ają się jednocześnie z ob
jawam i skórnemi, a naw et czasem te ostatnie poprzedzają 
pierwsze. Jestto  zakażenie ogólne, ogarniające wszystkie 
tkaniny, i tak jak  każde inne zakażenie, na drodze tych 
samych praw patologicznych, umiejscowią się i w płucach. 
Szczególną cechą kiłowego zapalenia płuc jest skłonność do 
w ytw arzania tkanki łącznej, do zmian w naczyniach płuc, 
a  z drugiej strony nierównie mniejsze zaburzenia przy- 
błonkowe. Te cechy są szczególnie wybitne i pouczające 
u płodu, którego ustrój nie uległ żadnym drobnotw orom ; 
u noworodka, który oddychał i połykał, obraz nie jest równie 
jasnym z powodu ubocznych zmian, wywołanych drobnotwo- 
rami. Kila płuc u płodu i noworodka przebiega jako choroba 
zakaźna z charakterem  o s t r y m ,  wywołuje ona rozległe 
zapalenia we wszystkich narządach (skóra, błony śluzowe, 
płuca itd.). U dorosłego k iia  ma te same cechy ogólne co 
i u płodu, lecz przebieg jej nie ma charakteru choroby za- 
kaźnćj —  o stre j; kiłowe zapalenie płuc ostre u dorosłych 
nie stało się pewnikiem naukowym. Dopiero trzeciorzędna 
k iła  zagraża płucom u dorosłych, lecz w tym okresie ma 
ona cechę choroby zakaźnej p r z e w ł o c z n e j ,  objawia- 
jącćj się rozsianemi ogniskam i zapaluemi (zapalenie krtani, 
tchawicy, oskrzeli, kilaki w płucach itd.). Płuca w trzecio
rzędnej kile ulegają zapaleniom u dorosłych, a  zmiany na
stępowe są takie same, jak  w kile noworodków i płodu. 
Idąc za podziałem Homolla, autorowie dzielą kiłowe zapale
nie płuc u dorosłych na następujące odm iany: 1) Złuszcza-

jace się zrazikow e zapalenie p łuc; 2) tw ardzielow e zraziko
we zapalenie płuc bez ognisk serowatych łub kilakowych, 
i 3) zrazikowe zapalenie płuc tw ardzielo-kilakow e, k tóre jest 
najczęstsze z wyliczonych odmian u osób dorosłych. Zatem 
kiłowe zapalenie płuc u płodu i dorosłego je st spraw ą tą  sam ą 
w różnym przeb iegu : ostrym u płodu, pi zewdocznym u dorosłe
g o ; a  w ogóle kiłowe zapalenie płuc płodu i dorosłego z w y ją 
tkiem  cech właściwych kile nie różni się od zrazikowego 
zapalenia płuc innych chorób zakaźnych ostrych lub prze- 
włocznych. (Revue mensuelle des maladie de Tenfance. 1886 
Listopad). B r. A . Kwaśniclci.

i l l e d y c y n a  są r to w n .
J a c o b s o n :  0 krwotoku z tętnicy oponowej środkowej.

Na podstawie 80 historyj chorób J . podaje uwagi swoje, 
z których powtarzam y najważniejsze: Zw raca nasam przód 
uw agę ua cienkość kości w części łuskowói kości skroniowój 
(gałąź tyina tętn. oponowćj), jako tćż ką ta  przodkowego 
dolnego kości ciemieniowćj (gałąź przodkowa), zkąd się tłu
maczy, że pęknięcia odleglejsze rozciągają się z łatw ością i 
na tę część, i że względnie nieznaczny uraz pęknięcie tę 
tnicy wywołuje. B e l l  już wykazał, że uderzenie zadane 
w czaszkę może pociągnąć za sobą miejscowe oddzielenie 
się opony tw ardej, które się wzmaga w skutek wynaczynie- 
nia się krw ’, a T i l l a u x  podaje, że w dołku skroniowym 
i tak  opona tw arda bardzo słabo przylega do kości. Na 70 
przypadków  4 razy nie było wcale pęknięcia kości, 3 razy 
nic można go było wykazać, ponieważ chorzy wyzdrowieli, 
a na 63 przyp. złam ań 48 razy istnmło powikłanie ze zła
maniem podstawy czaszkowej; z tych 48 przyp. 19 razy nie 
było żadnego urazu mózgu. Z 70 obrażonych 25 wyzdro
wiało a tylko 10 razy znaleziono znaczne zmiażdżenie mó
zgu, szczegółnićj na częściach przeciwległych obrażeniu. 
Przedarcia pnia tętnicy są bardzo rzaukie, zazwyczaj pękają 
tylko drobniejsze gałązki, tak  że pomimo obfitej wybroczyny 
uszkodzenia w naczyniu często wykazać nie można. Za prze
darciem tętnicy oponowćj przem aw iają: przerw a wolna mię
dzy urazem a w ystąpieniem  objawów, porażenie połowicze 
strony przeciwnćj, zboczenie tętna i oddychania. Afazyja 
przemawia za szerzeniem się wybroczyny ku przodowi, zbo
czenia czucia ze szerzeniem się ku tyłowi. Rozszerzenie źre
nicy po stronie obrażonej polega na upośledzeniu pnia n 
okorucbowego a więc za dostaniem  się wybroczyny na pod
stawę mózgu. Przerw ę wolną na 63 przypadków  spostrzegano 
u 42 chorych; może ona trw ać kilka godzin, tak  że obra
żeni mogą chodzić, pracować itd., co pod względem sądowo- 
lekarskim  wielce zasługuje na uw agę, ale tćż może wcale 
nie być przerwy, bo objawy w strząśnienia przechodzić mogą 
wprost w objawy zaniku, jeżeli krew  szybko występuje. 
Długość przerwy wolnej zależy nie tylko od rodzaju obra
żenia naczynia, ale także od zachow ania się chorego (nie
pokój, praca, działanie środków podniecających) oraz od 
okoliczności, czy szczelina kostna umożebuia w ydostanie sie 
krwi z jam y czaszkowej. Zachowanie się źrenic praw idłow e 
wyklucza głębszy udział mózgu, rozszerzenie zuaczne oby
dwóch i brak oddziaływ ania św iadczy o wielkim jego  uci
sku. (Guys  Hosp. Report 1886, Centrulbl. f. Chir. Nr. 48).

L . B .
S c h u t i d b a u e r :  0 wpływie morfinizmu na poczytność.

Zmiany somatyczne, występujące w przebiegu przewło- 
cznego zatrucia morfinem, są po największej części dokładnie 
znane i opisane. Inaczój ma się rzecz ze zmianami psychi- 
cznemi, które się pojawiają jako następstw o tego otrucia.
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S. zabierając się do ocenienia tych zmian ze stanow iska 
sądowolekarskiego zestawił w szystkie cytaty odnoszące się 
do kwestyi w mowie będącej z prac o otruciu morfinem, 
w końcu zaś przytacza w łasne zapatryw anie a mianowicie, 
że w sferze umysłowej morfinisty nie możua w ykazać zmiany. 
„Morfinista myśli spokojnie i logicznie*. Zmiany odnoszące 
się do sfery umysłowej dotykają jedynie strony etycznej i 
moralnej, morfinista okazuje upośledzenie energii, traci 
przyw iązanie do rodziny i zamiłowanie do zawodu swego, 
a opuszczenie się takie może dojść do stanu, podobnego ude
rzająco do obłąkania porażenuego. Chory taki dopuszcza się 
kłam stw a i kradzieży, zwłaszcza gdy się rozchodzi o zaspo 
kojenie jego namiętności, Roue opowiada naw et o przypadku 
podobnym do opisywanych przypadków  obłąkania moralnego.

Że nadużyw anie morfiuu nie wywołuje chorób um y
słowych, dowodzi okoliczność, że na W schodzie, gdzie nad
używanie makowca, je s t nader rozpowszechnione, nie zda
rzają  się przypadki chorób umysłowych częściej aniżeli gdzie
indziej. Nie ulega wątpliwości, że osłabienie, jakiego doznaje 
organizm pod wpływem długotrwałego w prow adzania mor
fina, nie może pozostać bez wpływu na przebieg czynności 
umysłowych. Morfinista pełni swoje obowiązki niejako poło- 
wiczo, lecz pomimo charłactw a, pomimo zobojętnienia w zglę
dem spraw dotyczących swego zawodu, nie można mu od
mówić poczytności i rozrządzalności. Nie stać go zapewne 
na w ystąpienie samodzielne i energiczne i pytanie zachodzić 
może jedynie: czy w stanie przytłum ienia czynności um y
słowych, wywołanym przez nadużycie morfinu, w stanie, 
w którym morfinista staje się przystępnym  dla wszelkich 
szkodliwych wpływów i obojętnieje dla swej rodziny, nie 
może przedsięwziąć czynu, np. sporządzić zapisu lub spisać 
testam entu na korzyść osób, z którem i zetknął się przypad
kowo. Co do tego pytania to obawa tego rodzaju może mieć 
miejsce w przypadku działania przewłocznego każdej innej 
trucizny (eteru, chloroformu itp.) i dla tego kw estyja niniej 
sza ma znaczenie ogólne. Stany podniecenia, w które popada 
morfinista pod wpływem dawki morfinu, mogą być tego ro
dzaju, że mofinista dopuszcza się czynu karygodnego; żadną 
m iarą jednak nie można stanów tycń oceniać tak  samo ja k  
np. stanu upojenia wyskokowego a to z tego powodu, że 
morfinista nie traci wśród podniecenia morfinowego swój 
samodzielności i wolności sądu, co miewa miejsce wśród 
upojenia wyskokowego.

T ak  tedy morfinizm ma tylko ogólne znaczenie sądowo- 
psychijatryczne tak  odnośnie do spraw cywilnych jakoteż 
i karnych, ale tylko o tyle, o ile morfinista je s t pod w p ły 
wem euforyi morfinowój lub charłactw a morfinowego. Wręcz 
przeciwme ma się rzecz, jeżeli morfinista znajduje się pod 
wpływem odjęcia morfinu. W tym stanie przedstaw ia 
szereg przypadów jedynie z zakresu psychicznego. W yjątko
wy ten stan psychiczny, polegający na odjęciu choremu zwy- 
kłój i koniecznej dla niego podniety, cechuje się w ybitną 
dążnością chorego do użycia morfinu; ta  dążność jest je d y 
nym jego celem, do którego dąży bez względu na środki 
i nie waha się popełnić zbrodni, aby dojść do niego. Stan 
ten rozpaczliwy, w którym chorzy dopuszczają się często 
zamachów samobójczych, porównać m ożnajedynie z napadem  
obłędu opilczego; jakkolw iek i w tym stanie nie zawsze byw a 
chory pozbawiony woli i może myśleć logicznie, jak o tem 
świadczy przypadek opisany przez autora. (Friedreichs B la tte r  
f. ger. Med., 1886, V). D r. Schaitter.

V. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie V II z  dnia 27 p aźd z iern ika  1886 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  k o l. K o r c z y ń s k i .

0  b e c n i :  K o l i . : G lu z iń s k i,  J a w o r s k i ,  Ł a z a r s k i  i k o li .  M u rd z ie ń s k i,
A .  R o s n e r , W a c li te l ,  Z ie m b iń s k i.

1 . W  s p ra w ie  w y r a b ia n ia  w o d y  so d o w ej h ig i je n ic z n e j i  l e 
c z n ic z e j kw ra ś n e j p rz e z  pp. R z ą e ę  i  C h m u rs k ie g o  (zo b a c z  p ro to k ó ł 
p o s ie d z e n ia  T o w . le k a rs k ie g o  k r a k .  z  d. 2 0  p a ź d z ie r n ik a  1 8 8 6 ) .  
K o m is y ja  u c h w a li ła  p rz e d s ta w ić  o d p o w ie d n ie  w n io s k i n a  p o s ie 
d z e n iu  T o w . le k  (p a t r z  p ro to k ó ł z p o s ie d z e n ia  T o w . le k .  z  d n ia  
3  lis to p a d a  1 8 8 6 )  co do sposobu p o p ie ra n ia  te g o  w y ro b u .

2 . W  o d s tą p io n e j p rz e z  T o w . le k . do z a ła tw ie n ia  s p ra w ie  
m le c z a r n i p . Ż e le ń s k ie g o  z  G r o d k o w ie  r e fe r o w a ł k o l J a w o r s k i  
j a k  n a s tę p u ję :  M le k o  w a ż n e m  je s t  n ie ty lk o  ja k o  ś ro d ek  o d ż y w c z y  
a le  ta k ż e  ja k o  le c z n ic z y . T o  te ż  p o ż ą d a n e m b y  b y ło  z a p e w n ie n ie  
s ię , ż e  teg o  a r ty k u łu  m o żn a  n a b y ć  w  p e w n y c h  m ie js c a c h  w  s ta 
n ie  o d p o w ia d a ją c y m  w y m o g o m  le k a rs k im . Z g ło s z e n ie  s ię p. Ż e 
le ń s k ie g o , w ła ś c ic ie la  d ó b r G ro d k o w ie , je s t  d la  te g o  z e  w szech  
m ia r  p o ż ą d a n e m . N im  je d n a a  w  ty m  k ie ru n k u  coś s ta n o w c z e g o  
o rze c  b ę d z ie  m o ż n a , n a le ż a lu b y  s ię p rz e k o n a ć  o is to tn y m  s ta n ie  
r z e c z y ,  a  m ia n o w ic ie :

a )  C z y  b y d ło  u ż y te  je s t  z u p e łn ie  z d ro w e , ja k ie j  r a s y ,  czem  
ż y w io n e , j a k  u m ies zczo n e .

b)  C z y  lu d z ie  w  m le c z a rn i z a ję c i są z d ro w i, c z y  m o żn a  
m ie ć  r ę k o jm ię ,  że  z a w le c z e n ie  ch orób  z a k a ź n y c h  p rz e z  u ż y c ie  
m le k a  z  te j m le c z a rn i je s t  z u p e łn ie  w y k lu c z o n e .

c) J a k ie j  ja k o ś c i je s t  m le k o , ja k ie  p rz e c h o w y w a n ie  te g o ż
1 ja k  w ie lk a  p ro d n k c y ja ?

A b y  w  p o w y ż s z y c h  k ie ru n k a c h  sąd p e w n y  p o w z ią ć  i  w y 
d a ć  m o ż n a  o rz e c z e n ie , n a le ż a ło b y  w y s ia ć  n a  m ie js c e  k o m is y ję  
z ło ż o n ą  z  w e te r y n a r z a ,  c h e m ik a  i  le k a r z a ,  a  m le k o  podd ać ro z 
b io ro w i ch e m ic zn e m u . A b y  m ieć  g w a ra n c y ję , że  m le c z a rn ia  t r w a le  
d o b rz e  fu n k e y jo n u je , n a le ż a ło b y  d la  p rz e k o n y w a n ia  się o tem  
w y s y ła ć  co m ie s ią c  n a  m ie js c e  w e te r y n a r z a  i le k a r z a ,  n ie ty lk o  
w  ce lu  p rz e k o n y w a n ia  się o d o b ry m  s ta n ie  m le c z a rn i a le  i w  celu  
p o d a w a n ia  w s k a z ó w e k . P o n ie w a ż  p. Ż e le ń s k i  m a  o p in iję  ra c y jo -  
n a ln e g o  g o s p o d a rz a , b y io b y  p o żą d a n e m  z ro b ić  te m u ż  p ro p o z y c y ję  
f a b r y k a c y i  w  c e la c h  le c z n ic z y c h  m le k a  za g ę s zc zo n e g o . M le k o  
za g ę s zc zo n e  je s t  w s k a z a n e  w  p rz y p a d k a c h , g d z ie  w p ro w a d z a ć  
n a le ż y  do u s tro ju  z n a c z n e  ilo ś c i m le k a , a  to  z  pow odu , że  w  ten  
sposób p o d a je  się ch o rem u  c a łą  ilo ść  s k ła d n ik ó w  s ta ły c h , n ie  
o b c ią ż a ją c  ż o łą d k a  z n a c z n ą  i lo ś c ią  w o d y , k tó r a  z n a jd u je  się w  k a -  
ż d e m , c h o c ia żb y  n a jle p s z e m , m le k a . D a le k o  d z ie ln ie js z ą  p o ż y 
w k ą  je s t  m le k o  z a g ę s z c z o n e  w  p rz y p a d k a c h  h is te r y i ,  d y s p e p s y i 
n e rw o w e j i tp . ,  g d z ie  p o k a rm y  w  ogó le  t y lk o  w  b a rd z o  m a łe j  
ilo ś c i n a ra z  p o d a w a ć  m o żn a , j a k  n ie m n ie j w  ro z s trz e u ia c h  żo łą  
d k a , z w ę ż e n ia c h  o d ź w ie rn ik a , w  n ie d o w ła d z ie  m e c h a n ic z n y m  żo 
łą d k a , w  n a d m ie rn e m  w y d z ie la n iu  so ku  ż o łą d k o w e g o  i  b ie g u n 
k a c h , g d y ż  w  m a le j s to s u n k o w o  ilo ś c i p o k a rm u  w p ro w a d z a  s ię  
do ż o łą d k a  c zęś c i p o ż y w n e , o d p o w ia d a ją c e  z n a c z n ie js z e j ilo ś c i 
m le k a . Z r e s z t ą  i  d la  z d ro w y c h  m le k o  za g ę s zc zo n e  b y ło b y  p o żą  
d a n e  w  p o d ró ża c h , w  d u ż y c h  m ia s ta c h , a  n a w e t  w  z a k ła d a c h  
k ą p ie lo w y c h , je ż e l i  podczas n a tlo k n  c h o ry c h  tru d n o  o d o b ry  n a 
b ia ł  W n io s k i  k o i. J a w o rs k ie g o  p r z y ję to  i u c h w a lo n o  w y s ła ć  na  
m ie js c e  k o m is y ję , k tó ra b y  rz e c z  z b a d a ła  i na n a s tęp n em  p o s ie 
d z e n iu  w y n ik i  sw e p rz e d ło ż y ła . D o  k o m is y i te j  p o s tanow ion o  
z a p ro s ić :  doc. D r ą  J a w o rs k ie g o , p ro f . D r a  O ls z e w s k ie g o  i  D r a  
W a ie n to w ic z a .

3 . K o l.  M u rd z ie ń s k i c z y n i w n io s e k , a b y  w  obec d o b ry c h  
w y n ik ó w  o trz y m a n y c h  p r z y  s z c z e p ie n iu  k r o w ia n k ą  w y ro b u  pp. 
E r e y 3 in g e r a  i  K u b ic k ie g o  w p ły n ą ć  n a  pp. a p te k a r z y ,  a b y  ta k o w i  
u t r z y m y w a l i  w ś w ie ż y m  s ta n ie  n a  s k ła d z ie  k r o w ia n k ę  k ra jo w ą .  
W n io s e k  p r z y ję to  i u c h w a lo n o  u d ać  s ię  z  p ro ś b ą  w  ty m  k ie r u n k u  
do g re m ijó w  a p te k a rs k ic h .

4 . N a  w n io s e k  P rz e w o d n ic z ą c e g o  u c h w a lo n o  z a ją ć  się  
z b a d a n ie m  m io d u , ja k o  ś ro d k a  le c z n ic z e g o , a to  z u w a g i, że  
ś ro d e k  ten  w  k r a ju  w y r a b ia n y  z a s tą p ić  m o że  w w ie lu  p r z y p a 
d k a c h  w in o , ta k  częs to  c h o ry m  p o le c a n e . S p ra w ą  tą  o b ie c a li się  
z a ją ć  k o li .  J a w o rs k i i  Ł a z a r s k i .

Doc. D r. Glusinśhi, s e k r e ta rz .
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VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  W  S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h  A m e r y k i  p ó łn o cn e j p r a k ty k u je  
8 5 .6 7 1  le k a r z y ,  p o m ię d z y  k tó ry m i je s t  2 . 4 3 2  k o b ie t ;  n a  6 5 0  
m ie s z k a ń c ó w  p rz y p a d a  1 le k a r z ;  w l ic z b ie  p o w y ż s z e j je s t  1 0 .0 0 0  
h o m o jo p a tó w , k tó rz y  m a ją  1 4  s z k ó ł h o m o jo p a ty c z n y c h , 5 1  s z p i 
t a l i ,  4 8  le c z n ic , 1 4 3  s to w a rz y s z e ń , 3 3  a p te k i i 2 2  d z ie n n ik i.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 2 1 — 2 7  l is to 
pad a  u m a r ło  w  K r a k o w ie  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie 
szk a ń c ó w  2 7 -5 .  Z  p ło n ic y  u m a r ło  0  (1  z . t . ) ; z  d ła w c a  i  b ło 
n ic y  3 (3  z . t . ) ; z d u ru  b rzu s z n e g o  0  ( l  z .  t ) ;  z  d u ru  o s u tk o w e g o  0  
(1  z. t . ) .  D o n ie s io n o  w  ty m ż e  c z a s ie ; o 1 p rz y p a d k u  k r z tu ś e a . 4  p ło 
n ic y , 1 d u ru  o s u tk o w e g o . W  ty g o d n iu  od 1 4 — 2 0  lis to p a d a  u m a rło  
z o s p y: w W a r s z a w ie  4 , w W ie d u iu , P ra d z e  i  B e r l in ie  po 1 . w  H a m 
b u rg u , w  R z y m ie  i w  P a ry ż u  po 2 : w  B u d a p e s zc ie  5 7 ,  w  P e te rs  
b u rg u  4 . Z  d u ru  p o w ro tn e g o  u m a r ło  w  P e te rs b u rg u  3  Z  d u ru  b rz u 
szneg o  u m a r ło :  w  B e r l in ie  8 , w  H a m b u rg u  1 2 , w  P a r y ż u  2 7 ,  
w  L o n d y n ie  18, w P e te rs b u rg u  1 0 . Z  o d ry  u m a r ło :  w  B e r l in ie  
1 0 , w  P r a d z e  9 , w  P a r y ż u  2 4 ,  w  L o n d y n ie  3 3 .  Z  p ło n ic y  
u m a rło : w  W a r s z a w ie  9 , w  H a m b u r g u  1 4 , w  B u d a p e s z c ie  2 1 ,  
w L o n d y n ie  3 3 ,  w  P e te r s b u rg u  1 0 , w  O d e s ie  2 0 .  Z  b ło n ic y  
i d ła w c a  u m a r ło :  w  W a r s z a w ie  i P e te rs b u rg u  po 1 0 ,  w B e r l in ie  
4 0 ,  w e  W ro c ła w iu  9 , w D r e ź n ie  1 6 .  w  B u d a p e s z c ie  1 8 , w  P r a 
dze 1 2 , w  P a ry ż u  2 5 ,  w L o n d y n ie  3 5 ,  w  C h r y s ty ja n i i  1 3 . Z  k r z tu -  
śca u m a r ło :  w  L o n d y n ie  1 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  ty g o d n iu  od 1 4 — 2 0  
lis to p a d a  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie s z k a ń c ó w :  
w K r a k o w ie  2 3 , 6 ;  w e  L w o w ie  3 5 , 1 ;  w B ro d a c h  4 3 , 2 ;  w  D r o 
h o b y czu  3 8 , 4 ;  w K o ło m y i 3 o , 4 ;  w P r z e m y ś lu  1 6 , 6 :  w  S ta n i
s ła w o w ie  3 0 ,4 ;  w  T a rn o p o lu  3 1 , 0 ;  w  T a r n o w ie  3 0 , 5 ;  w  C z e r 
n io w cach  3 4 ,4 ;  w  W a r s z a w ie  2 5 , 7 ;  w  P o zn a n iu  1 4 ,5 ;  w  W ie 
dn iu  2 l 2 ;  w S a łc b u rg u  2 1 , i ;  w  G ra c u  3 4 , 9 ;  w  T r y je ś c ie  
2 9 , 6 ;  w  In s b ru k u  2 8 , 3 ;  w  P r a d z e  3 3 , 2 ;  w B e rn ie  3 4 , 0 ;  w  O p a 
w ie  2 6 , 0 ;  w  B e r l in ie  2 0 , 2 ;  w e  W r o c ła w iu  3 0 , 0 ;  w  G d a ń s k u  
2 8 , 1 ;  w  D re ź n ie  2 1 , 3 ;  w  H a m b u r g u  3 6 , 5 ;  w  K o lo n i i  2 0 ,0 ;  
w L ip s k u  1 6 ,5 ;  w  M n ic b o w ie  2 3 , 2 ;  w S tra s b u rg u  2 3 , 7 ;  w  A m 
s te rd a m ie  2 1 , 5 ;  w  B a z y le i  1 6 . 5 ;  w . B ru k s e li 2 3 .5 ;  w  B u d a p e 
szc ie  3 7 ,4 ;  w  C h r y s ty ja n i i  2 0 . 2 ;  w  G e n e w ie  2 3 , 8 ;  w  K o p e n 
h a d ze  2 0 , 2 ;  w  L o n d y n ie  1 7 , 4 ;  w  O d es ie  3 2 , 8 :  w P a r y ż u  2 2 ,2 :  
w P e te rs b u rg u  2 3 ,0 :  w  R z y m ie  1 8 .9 ;  w S tn k h o lm ie  1 8 ,0 ;  w  W e 
n e c y i 1 9 ,0 ;  w Z u r y c h u  1 0 .7 .  J- B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 g ru d n ia . W  sobotę d, 4  b. m . o d b y ł się  
w  obecności c z ło n k ó w  W y d z ia łu  le k .  i l ic z n ie  z e b ra n y c h  le k a r z y  
i u c zn ió w  m e d y c y n y  w y k ła d  p ró b n y  D r a  K a r o la  Ż u ł a w s k i e g o ,  
p r y m a ry ju s z a  o d d z ia łu  d la  o b łą k a n y c h  w  tu te js z y m  s z p ita lu  św . 
Ł a z a r z a .  U c z y n iw s z y  zad o ś ć  w s z y s tk im  prze p is o m  o b o w ią z u ją c y m  
k a n d y d a t  m ia l  p o rn c zo n y  sobie, p rz e z  W y d z ia ł  w y k ła d  p u b lic z n y  
„ O  u ro je n ia c h " . W y k ła d  b y ł  w s z e c h s tro n n ie  o p ra c o w a n y  i  p ły n 
n ie  w y g ło s z o n y : to  te ż  W y d z ia ł  u z n a w s z y  go  z z u p e łn e m  z a d o 
w o le n ie m  ja k o  o d p o w ie d n i, po k r ó tk ie j  n a ra d z ie  p r z y z n a ł k a n d y 
d a to w i veniam legendi z  p s y c h ija t r y i  a a k t  h a b il ita c y jn y  p r z e d 
ło ż y  W y s . M in is te r s tw u  O ś w ia ty  do z a tw ie rd z e n ia . T y m  sposo
b e m  p s y c b ija t r y ja ,  od czasu w y d a le n ia  się z tą d  D r a  N e n s s e ra  
n a  posadę d y re k to r a  z a k ła d u  k r a jo w e g o  w  K u lp a rk o w ie , u nas  
o R o g ie m  le ż ą c a , z a p e w n e  ju ż  od p rz y s z łe g o  p ó łro c za  b ę d z ie  r e 
p re z e n to w a n ą  w  p o c zc ie  g a łę z i  le k a rs k ic h , w y k ła d a n y c h  w  W y 
d z ia le  tu te js z y m .

*  D .  7 b. m . o d b y ł s ię  u ro c z y s ty  a k t  im a t r y k u la c y jn y  
u c zn ió w  U n iw . J a g ie l l .  po p rz e m o w ie  p ię k n e j te g o ro c z n e g o  R e 
k to r a  p ro f. T a rn o w s k ie g o . N o  ■ o p rz y ję ty c h  z o s ta ło : 4 7  teo lo g ó w , 
1 7 0  p ra w n ik ó w , 1 1 9  m e d y k ó w  i 3 9  f ilo z o fó w . W  p ó łro c zu  b ie - 
żące m  z a p is a n y c h  je s t  o g ó łem  1 1 9 5  u c zn ió w , a z a te m  o 1 2 9  
w ię c e j n iż  w  p rz e s z łe m  p ó łro c zu  z im o w e m .

* W y d z ia ł  le k a r s k i  w  K r ó le w c u  n a  posadę k l in ic z n ą , o p ró 
ż n io n ą  po S c b o n b o rn ie , p rz e d s ta w ił w  p ie rw s z y m  rz ę d z ie  pro ff. 
M a d e l u n g a  z R o s to k u  i M i k u l i c z a  z  K r a k o w a . P o  r a z  
d ru g i w  k r ó tk im  p rz e c ią g u  czasu s p o ty k a  c z ło n k a  n a sze g o  W y 
d z ia łu  z a s z c z y t ,  że  N ie m c y  p r z e d s ta w ia ją  go  ja k o  g o d n eg o  do 
z a ję c ia  k a te d r y  w  w ię k s z y m  u n iw e rs y te c ie  n ie m ie c k im . N ie  w ą t 
p im y  a to l i, że  p ro f. M i k u l i c z  a n i  o b e cn ie , a n i w  p rz y s z ło ś c i  
K r a k o w a  n ie  opuści.

*  R a d a  s z k o ln a  k ra jo w a  p o le c iła  „ H ig i je n ę  s z k o ln ą  D r a

Ż u lió s k ie g o " ,  w y d a n ą  p rz e z  W y d a w n ic tw o  d z ie ł  le k . p o ls k ic h  
w  K r a k o w ie  do b ib l i jo te k  s z k ó ł lu d o w y c h , s z k ó l ś re d n ic h , s e m i-  
n a ry jó w  n a u c z y c ie ls k ic h  i  do b ib l i jo te k  ‘o k rę g o w y c h .

*  W  z a k ła d z ie  ż ę ty c z n o  h y d ro p a ty c z n y m  w J a w o rz n  w y 
ko n an o  w  c ią g u  te j je s ie n i  w o d o c ią g , k tó r y  do c a łe g o  z a k ła d u  
d o p ro w a d z a  w y b o rn ą  w odę z  p o b lis k ic h  w z g ó rz . W  te n  sposób  
u c zy n io n o  zad o ś ć  p o trz e b ie  is to tn e j z a o p a trz e n ia  z a k ła d u  w  do
b rą  w odę do p ic ia . —  Z a k ła d  z d ro jo w o -k ą p ie lo w y  w  Ż e g ie s to w ie  
ró w n ie ż  k r z ą ta  s ię g o r l iw ie  o k o ło  u le p s z e n ia  z a k ła d u , a  p rz e d e 
w s z y s tk ie m  z a jm u je  się s p ra w ą  b u d o w y ła z ie n e k  i u le p s z e n ia m i  
w  u rz ą d z e n iu  m ie s z k a ń .

*  Z  D o r p a t u  p is zą  nam  pod d. 2 9  l is to p a d a : W c z o r a j  
n a s tą p iło  tu u ro c zy s te  o d s ło n ię c ie  p o m n ik a  d la  K . E .  v .  B a e ra .  
P o m n ik  w z n ie s io n y  z o s ta ł n a  t .  z w . D o m ie  (p a r k u  u n iw e rs y te c k im ) ,  
u la n y  je s t  ze  sp iżu  p rz e z  p e te rs b u rs k ie g o  a k a d e m ik a  O p ie k u s z y n a .  
W  z d u m ie n ie  w p r a w i ła  ś w ia t  tu te js z y  n a u k o w y  o k o lic z n o ś ć , że  
a n i  j e d e n  u n iw e rs y te t  D ie m ie c k i n ie  p r z y s ła ł  n a w e t  te le g ra m u ,  
podczas g d y  u n iw e rs y te ty  ro s y js k ie  p r z y s ła ły  b ą d ź  te le g r a m y ,  
b ą d ź  p rz e d s ta w ic ie li  (P e te rs b u r g  p ro f. W a g n e ra , H e ls in g fo rs  p ro f.  
P a ln ie w a , A k a d e m ija  le k a rs k a  p ro f. O w s ia n n ik o w a , T o w . g e o 
g ra fic z n e  w ic e p re z e s a  sw e g o  S ie m io n o w a  i t d . ) .  P o  ro s y js k u  p r z e 
m ó w i!  i to  ty lk o  c zęś c io w o  p. S ie m io n ó w , z re s z tą  w s zy s c y  po  
n ie m ie c k u . O b rzę d u  o d s ło n ię c ia  d o p e łn ił b . m in is te r  o ś w ia ty  i k u 
r a t o r  tu te js z e g o  o k rę g u  n a u k o w e g o  p . S a b u ro w  a  m o w y  w y g ło 
s i l i :  p ro f. R o s e n b e rg  (w  a u l i / ,  r e k to r  A le k s  S c h m id t i p ro re k to r  
D ra g e n d o r f f  p rz e d  p o m n ik ie m . —  N a  m ie js c e  p ro f. V o g la  ( k l i 
n ik a  chorób w e w n ę trz n y c h )  w b re w  ż y c z e n iu  W y d z ia łu ,  k tó ry  
p r z e d s ta w ił p ro f. S c b u ltz e g o  z  H e id e lb e r g u ,  o b ra n y  z o s ta ł tu te j 
szy  docent d y ja g n o s ty k i K a r o l  D e h io , a s p o d z ie w a ją  się la d a  
d z ie ń  je g o  p o tw ie rd z e n ia  z P e te rs b u rg a . D o ty c h c z a s  ż a d e u  p r z e d 
m io t Die je s t  je s z c z e  w y k ła d a n y  po ro s y js k u , og ło szono ju ż  j e 
d n a k , że  z  N o w y m  R o k ie m  n a  w y d z ia le  p ra w n ic z y m  w y k ła d  p ra w a  
k a rn e g o , c y w iln e g o  i p a ń s tw o w e g o  b ę d z ie  po ro s y js k a , a  n ie z a d łu g o  
na  W y d z ia le  le k a rs k im  m e d y c y n a  s ą d o w a , p rz y n a jm n ie j c zęś c io w o , 
ma b y ć  w y k ła d a n ą  po ro s y js k u . A n ta g o n iz m  n ie m ie c k o  r o s y js k i  
o d b ija  się d o tk liw ie  n a  P o la k a c h . N ie m c y  fo rm a ln ie  zn ieś ć  nas  
tu n ie  m o g ą  i  r a d z ib y  sw o ję  „ Ausroitungspolitik*  i tu  do nas  
stosow ać. —  P r z y  In s ty tu c ie  w c te r y n a r s k im  z a w ią z a ło  s ię  tn  
now e s to w a rz y s z e n ie  p o ls k ie , s k ła d a ją c e  s ię z  3 0  c z ło n k ó w .

* D .  5  w rz e ś n ia  1 8 8 7  r , o g o d z in ie  12  w  p o łu d n ie  ro z 
poczn ie  się 1 9  Z ja z d  m ię d z y n a ro d o w y  le k a r s k i  w W a s h in g to n ie .  
P ro te k to re m  Z ja z d u  je s t  P r e z y d e n t  S ta n ó w  Z je d n o c z o n y c h  C le v e -  
la n d . p rezes em  p ro f. D a v i s  z  C h ic a g o , s e k re ta rz e m  p ro f.  
H a m i l t o n .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. P r o f .  H e u b n e r  
p o w o ła n y  z o s ta ł na k a te d rę  p e d y ia t r y i  w  W y d z ia le  n ie m ie c k im
w  ;P r a d z e . —  Berlin. D o c e n t p r y w a tn y  D r .  F r i e d l a n d e r  
o trz y m a ł ty tu ł  p ro fes o ra .

*  Wiadomości osobowe. M ia n o w a n i z o s ta l i;  le k a rz e m  a s y 
s te n tem  D r .  W a le r y  M o m i d ł o w s k i  w  K r a k o w ie ,  le k a r z e m  
s ta rs z y m  w  a r m ii  czy D n e j D r .  I z y d o r  S z  u c h  i e  w  i c z we L w o w ie .

S to p n ie  d o k to ró w  w . n a u k  le k . o t r z y m a li  w  U n iw .  J a g ie l l .  
pp. J ó z e f  P o c h r o ń  z  W ie r z c h o s ła w ic .  J a k ó b  S a i d e n f e ł d  
z M ik o ła ja  i  E m i l  P io t r  Z a d u r o w i c z  ze  S k o ro d n e g o  w G a l i c y i .

*  Nekroiogija. W  T u r y n ie  u m a r ł  p ro f. P e d e le  M a r g a r y ,  
je d e n  z n a jd z ie ln ie js z y c h  re p re z e n ta n tó w  n o w o c ze s n e j c h ir u r g i i  
w ło s k ie j, z a ło ż y c ie l  a rc h iw u  d la  o rto p e d y i, l ic z ą c  la t  4  9 .

A r t y k u ł y  o r y g in *  m i e s z c z ą c e  wśę w  c i z a s u p i s n i a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Wiadomościach Lekarskich, N r .  5 :  W i d m a n n a :  
O  o ś ro d kac h  w  k o rz e  m ó z g o w e j ( d o k ) ;  S z a d k a :  K i l k a  stó w
0 le c z e n iu  k i ł y  z a  pom ocą p o d s k ó rn y c h  w s t r z y k iw a ć  s o li jo d o 
w y c h  (d o k .) .  —  W  Medycynie N r .  4 8 :  K o s i ń s k i e g o :  W y 
cięc ie  n e rk i z pow odu k a m ie n i n e rk o w y c h , (d o k .) .  —  W  Gaze
cie Lekarskiej N r .  4 8 :  E l s e n b e r g a :  N o w e  3  p r z y p a d k i z a 
s z c z e p ie n ia  g r u ź l ic y  n o w o ro d k o m  po o b rz e z a D in  n a p le tk a :  H e i -  
m a n a :  O  p r z e d z iu ra w ie n iu  b ło n y  b ę b e n k o w e j (c. d .) . W o l -  
h e r g a :  T y fu s  w y s y p k o w y  n d z ie c i (d o k .) .

W  Pam iętniku Tow. lek. uarsz. IV :  R o s e n b u s c b a
1 K a r l i ń s k i e g o :  O  b a d a n iu  k lin ic z n e m  k a lu  ( z  k l in ik i  p ro f. 
K o r c z y ń s k ie g o ) ;  F a b i a n a :  O  w a ru n k a c h  p o w s ta w a n ia  i z n a 
c z e n iu  k lin ic z n e m  p o d w y ż s z e n ia  c ie p ło ty  w  g o rą c z c e  (d o k . ) ;  
K r a j e w s k i e g o :  S p ra w o z d a n ie  s ta ty s ty c z u e  z  ru c h u  c h o ry c h  
w  s z p ita lu  D z ie c ią tk a  J e zu s  w  1 8 8 3  r .  ( d o k . ) ;  B i e l i ń s k i e g o :  
D o k to ro w ie  m e d y c y n y  p ro m o w a n i w  W i ln ie  ( d o k . ) ; K i j e w s k i e -  
g o :  G u z y  h e m o ro id a ln e  ( d o k . ) ,—  W  Kronice Lekarskiej N r .  H :
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S t r z e s z e w s k ' p g o :  O  z ro s ta c h  s e rc a  z  o s ie rd z ie m  i  o k o -  
s tu ia k a c h  o s ie rd z ia  (d o k .} ;  P a c a n o w s k i e g o :  N e r w ic e  ż o łą d k a  
(c .  d .) . —  W  Gazecie, Lekarskiej N r .  4 9 '  J a w o r s k i e g o :  
( z  k l in ik i  p ro f. K o r c z y ń s k ie g o ) : P r z y c z y n e k  do k l in ic z n e j  m i 
k ro s k o p ii z a w a r to ś c i ż o łą d k a ;  H e i m a n a :  O  p r z e d z iu ra w ie n ia e h  
b ło n y  b ę b e n k o w e j (c . d .)  ; W  a t r  a s z  e w  s k  i e g  o : W y k a z  s ta 
ty s ty c z n y  c h o ry c h , le c z o n y c h  w  s z p ita lu  ś w . Ł a z a r z a  w  W a r 
s z a w ie  w r .  1 8 8 b .  —  W  M edycynie  N r .  4 9 :  K ę p i ń s k i e g o :  
T r z y  p r z y p a d k i n o w o tw o ró w  oczodo łu  u s u n ię ty c h  z a  pom ocą  
o p e ra c y i.

K e i l  k c y j  «  o trzy  muł a

D r. J . B A R Z Y C K I ,  le k a rz  p o w ia to w y  w  R ze szo w ie : S z k ic e  sta
ty s ty c zn e  o śm ierte lnośc i w  A u s try i z la t 8m iu (1 8 7 5 — 1882) ze szcze- 
góło w ó m  u w zg lę d n ie n ie m  G a lic y i i W .  X .  K ra k o w s k ie g o , R zeszów  
1886, in  8vo  str 65 i X I I I  ta b lic . (C ena 50  ct. D o ch ó d  c zy s ty  p rz e 
zn aczony na fundusz w d ó w  i s ie ro t T o w . le k . g a l.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 15 bm. o godzinie 6ej popoł. w Sali Akademii Umieję
tności posiedzenie zw yczajne, na któróm 1) odbędzie się 
dyskusyja nad wykładem docenta D ra J a w o r s k i e g o ,  po
czem 2) Dr. P r u s  poda krotki rys obecnego stanu nauki 
o przyrodzie i leczeniu cholery i okaże prątki przecinkowe 
K ocha; wreszcie 3) odbędzie się wybór urzędników T ow a
rzystw a lekarskiego na rok 1887.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatyczneyo leczenia“ praktykow ać będzie w zimie

w  Meranie.
( Y illa Traubenheim).

PUI IMA LAROCHE
ELIXIR WINNY

Q U IN A  L A R O C H E  je s t  n a j 
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a 
t e m  ze w s z e lk ic h  ś ro d kó w  z ch i
n in ą . S m a k  pos iada p rzy je m n y  
i skuteczność jć j  uzn an ą została  
w  s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u ,  w  t r u d n ć m  i m o -  
z o ln ć m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o 
w i a  po c iężk ic h  chorobach etc.

Z a p o b ie g a  i le c zy  G O R Ą C Z K I  
p e r y j o d y c z n e  ja k  ró w n ie ż  
następstw a tychże .

z ZELAZEM
Zalecane m ło d ym  osobom  d la  

osiągn ięcia  w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje  k rw i Biłę i  Ku
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tó re  sta
n o w ią  jć j  p iękność; w zm acn ia  ż o 
ł ą d e k ,  o bud zą a p e t y t ,  le czy  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D rottot.
W e  L w o w ie  A p te k a  S k le p iń -  

sk ieg o .

D r  A I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium

w Z u ck m an fel (n a  Ś lą sk u  austr.)
otw arty przez rok cały.

R O l ś r O E G I T O
w o d a  n a tu ra ln a  za w ie ra ją c a  a r s e n  i ż e l a z o  z g ó r Tesobo  w  T y ro lu  
je s t  d z ie ln y m  śro d k iem  w  leczen iu  chorób p rze w o d u  p o k arm o w e g o , 

b łę d n ic y , w  c ie rp ie n ia c h  n e rw o w y c h  i chorobach skórnych .
S k ła d  w  K ra k o w ie  w  A p te c e  Konstantego W iszniewskiego.

l i o  n a b y c ia  w e  w s z y s t k i c h  k s i ę y a r  n ia c h :

D ra J . COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej. Pod
ręcznik dla lekarzy i studentów. P rzekład  z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego w ydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
Część ogólna. P rzekład z 2go w ydania. Ze 118 drzeworyt. 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Lzieje 
medycyny nowożytnej. 188t>. Str. 1062. Rs. 5. 

W. SZOKALSKJ: Początek i rozwój umysłowości w przy
rodzie. 1885. Rs. 3. 

T. H. HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1. 
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nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u ,  
p. Adam, Kue Cłóment 4. —  Ogłoszenia przyjm ują: Admi- 
nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Kue Cłóment 4.

Zw racam y zarazem  przy tój sposobności uw agę szano
wnych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rze
gląd L ekarsk i abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Kilka uwag o skrzywieniach kręgosłupa.
S k re ślił

Dr. Władysław Lesser,
docent c h iru rg ii w  u n iw e rs y te c ie  w  L ip s k u .

(D o k o ń c z e n ie . P a trz  N r . 50 ).

O ile badania kliniczne o parciu przepony zgadzała się 
z w ynikam i przecięcia n. przeponowego u zwierząt, o tyie 
rodzaj skrzyw ienia kręgosłupa u dzieci nie zawsze odpowia
da wymaganiom teoretycznym . Nie trzeba jed n ak  zapominać, 
że nierówność siły skurczania się obustronnych części prze

pony stanowi tylko jeden z w arunków  możliwych, wyw ołu
jących skrzyw ienie czyli skręcenie stosu kręgow ego, że 
u człowieka inne warunki pow stałe pod wpływem postaw y 
i chodzenia zupełnie odmiennego jak u zwierząt, w ielką m ają 
doniosłość. A wpływ  tych warunków  tćm więcćj przew ażać 
będzie, jeżeli różnica w sile skurczania się przepony je s t nie
wielką, tak  ja k  u zwierząt, gdzie nie zdołano przy operacyi 
przeciąć wszystkich nerwów wchodzących w skład n. przepono
wego, gdzie ubezwładm enie jednostronne przepony je s t tylko 
częściowćm, ograniczonćm do przednich lub tylnych jćj czę
ści. — Powyższe w arunki bardzo są  różnorodne. M iękkość 
stosu kręgow ego w krzyw icy w yw iera wielki wpływ w pier
wszych mianowicie latach dziecięcych, gdzie bez w ątpienia 
sposób noszenia dzieci przez m atki lub niańki spraw ia nie 
poziome położenie miednicy i w dalszym ciągu skrzyw ienie 
kręgosłupa. — Bardzo ważnym faktem  jest także nierów na 
długość obydwóch odnóg dobrych, która o wiele więcćj na
potykać się daie, aniżeli o tćm dotąd myślano. I  to je s t po
wodem, że zbyt często w skrzyw ieniach kręgosłupa napoty
kam y krzyw e położenie miednicy, gdzie spi;ia unterior su 
perior po jednej stronie o k ilka naw et centim etrów może 
się wyżćj znajdować nad Lniję pionową, niż po drugićj stro
nie. A naw et w przypadkach równćj długości odnóg dolnych 
krzyw e położenie m iednicy może być wynikiem jednostron
nego zwichnienia wrodzonego biodra, choćby naw et nie bar
dzo wybitnego. W ażną rolę odgryw a asym etryja miednicy, 
będąca skutkiem  nienorm alnego rozw ijania się kości, wcho
dzących w skład  miednicy. F e h l i n g  w ykazał, że takie 
zm iany istnieją już u nowonarodzonego dziecka a naw et 
u płodu w macicy. Zdaje mi się, że te zmiany w ażną odgry
w ają rolę jako  w arunki skrzyw ień kręgosłupa, mianowicie 
w  formach, które przedstaw iają się jako  dziedziczne. Skrzy
wienia te po większćj tćż części do powyższych zboczeń 
kręgosłupa zaliczyć trzeba.

Nierówność siły kurczenia się przepony, jako  w yłączny 
w arunek skrzyw ienia kręgosłupa w pewnych tylko granicach,
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wywołuje zmiany postaci stosu kręgow ego. Owe zmiany 
przedstaw iają się jako t. zw. skrzyw ienie rozwojowe i w y
stępują zwykle w tym okresie wieku dziecięcego, gdzie 
u chłopców typ czysto przeponowy oddychania zam ienia się 
na typ przeponowo-żebrowy, a gdzie u dziewcząt typ żebrowy 
zaczyna górować nad typem  przeponowym. Owe objawy 
skrzyw ienia kręgosłupa w wieku rozwojowym dzieci bardzo 
często natrafiam y i dla tego m ają one w ielką wagę, źe przy obe
cności innych warunków prędko z nich wytworzyć się mogą 
bardzo poważne i trudne do wyleczenia skrzyw ienia stosu 
kręgowego.— Ponieważ pierwotne zmiany pod wpływem nie
równej czynności części przepony nieraz mało są widoczne 
na pierwszy rzut oka, ważną jest rzeczą, aby nie tylko ro
dzina dziecka, ale i lekarz um iał się wcześnie poznać na 
pierwszych początkach skrzyw ienia. W arto wspomnieć o w ska
zówkach, które przy oględnem badaniu nie trudno napotkać 
w przeważnej części takich przypadków .

Przedew szystkiem  wspomnieć muszę o asym etryi i nie- 
równoczesności w oddychaniu obu części k latk i piersiowej, 
k tórą prawie bez wyjątku spotyka się i k tóra  bardzo często 
przedstaw ia się w formie arytm ii oddychania do tego sto
pnia, że owe w ężykow ate ruchy klatk i piersiowćj nie inaczćj 
jak  chorea respircitionis nazw ać muszę.—N apotykam y ją  czę
sto u dzieci z przerostem migdałów, gdzie oddychanie nosem 
niemożebne, tylko ustami się odbywa.

Niekiedy dzieci odczuwają bóle w klatce piersiowej, 
które trudno umiejscowić i gdzie nie ma zmian w płucach, 
opłucny, sercu lub osierdziu itd. B adając praw ie zawsze 
znalazłem zboczenie kręgosłupa, choć może nie bardzo wy
bitne, bo szczyt w yrostków ciernistych może przedstaw iać 
jeszcze prostą IinijęJ gdy tymczasem istnieje już skręcenie 
trzonów kręgow ych z odpowiedniemi zmianami kształtu że
ber, ja k  już o tem v o n  M a y e r  wspomina. Oprócz rozsze
rzenia żył skórnych na grzbiecie na granicy części szyjnej 
i części grzbietnej kręgosłupa, bardzo często obserwować 
można mocniejszy zarost włosów na skórze, w całym prze
biegu grzbietu po nad w yrostkam i cierni.stemi. F a k t ten po
dobny do zmian porostu włosów na odnogach, gdzie mięśnie 
i skóra przez dłuższe noszenie opasek gipsowych, lub przy 
sztywności sąsiednich stawów w skutek spraw  zapalnych 
w tych ostatnich, okazują zanik mniej lub więcej w ybitny.— 
Nieraz spotykałem  jeden jeszcze fakt podobny, a mianowicie 
że dzieci, jak  to sami rodzice nadm ieniają, pocą się n ie
zmiernie ale tylko w przebiegu wyrostków ciernistych k rę
gosłupa, co znowu w podobny sposób na odnogach z zani
kiem obserwować można.

Powyższe wskazówki uważano jako  ważne w celu 
wczesnego rozpoznaw ania skrzyw ień kręgosłupa.

Co się tyczy środków zaradczych i leczniczych, to w y
próbowałem w szystkie praw ie bez w yjątku i doszedłem do 
przekonania, ze tylko w ielkie doświadczenie i oględność ze 
strony lekarza daje w yniki lecznicze pomyślne i stałe. Wszel
ka jednostronność, w szelkie powodowanie się li tylko teore
tycznemu poglądam i prędko doprowadza do bardzo przykrego 
rozczarowania i braku  zaufania ze strony publiczności. Nic 
ma dla mnie wątpliwości, źe zacofanie, jak ie  w ykazują me
tody lecznicze przy skrzyw ieniach kręgosłupa, polega na fał- 
szywćm często zapatryw aniu się na pow staw anie i na dalsze 
skutki owych zboczeń. Nie inaczej przedstaw iać nam  się po
winny skrzyw ienia kręgosłupa, chociaż ogół ich oznak czę
sto je s t zawiłym, ja k  zboczenia i zmiany kształtu  w staw ach 
i kościach, mianowicie odnóg dolnych. Gdzie skrzyw ienie

kręgosłupa przedstaw ia się nieruchome i w formie postępo
wej, nie będziemy używać elektryczności i g im nastyki, za
nim przez suspenzyję w przyrządzie Sayrego i przez gorsety 
nie osiągniem y zmiany formy kręgów i ruchliwości odpowie
dniej w stawach stosu kręgowego. Przeciw nie w przypadkach 
t. zw. skrzyw ienia rozwojowego używanie gorsetów i innych 
przyrządów  ortopedycznych zam iast powstrzym ać zanik m ię
śni grzbietu i tułowia, przyczynia się do zgubnego powię
kszenia zaniku.

Rozpoznanie zboczeń kręgosłupa, jako  głównie n a s  k rę -  
c e n i u  stosu kręgow ego polegających, nadaje w ielką ważność 
metodycznćj suspenzyi w edług metody Sayrego i wszelkim 
sposobom, ażeby za pomocą ćwiczeń gim nastycznych, lub za 
pomocą mięsienia albo za pomocą pewnych przyrządów  prze
ciwdziałać głównemu powodowi owych zboczeń. W ielką m ają 
ważność, według mego doświadczenia, ćwiczenia rytmiczne 
w oddeckaniu, mianowicie w przypadku pląsaw icy oddycha
nia, k tórą  przez takie ćwiczenia usunąć można. Ale sami 
błądzą i innych w błąd w prow adzają ci, którzy, ja k  łatwo 
z najnowszej literatury  w ykazać możua, tylko mięsieniem, 
albo tylko elastycznemi pasami leczą „z największem  powo
dzeniem “ zboczenia kręgosłupa. Mianowicie przyrząd, w yra
biany przez W olfermana w Strassburgu, w edług mego do
świadczenia, bardzo m ałą ma wartość i tylko wyjątkowo i 
w bardzo lekkich przypadkach dobre daje wyniki, któreby bez 
przyrządu również dobrze osiągnąć można przez metodyczne 
ćwiczenia. — Jeżeli znowu inni tylko na mięśnie za pomocą 
m ięsienia chcą działać, to sami siebie łudzą, zapom inając, że 
owo m ięsienie nie tylko na mięśnie, ale przedewszystkiem  
działa na żebra i na stawy kręgosłupa, nie różniąc się 
w rzeczywistości od sposobów leczniczych od daw na i wszę
dzie już dobrze znanych i używanych. Rozpoznawanie cha
rakterystycznych zmian w postaci stosu kręgowego w jak  
najwcześniejszych okresach zboczenia, roztropność w wyborze 
środków zaradczych, a  wreszcie cierpliwość ze strony leka
rza i chorego jedyną dają rękojm ię, że wyniki lecznicze 
skrzyw ień kręgosłupa w przyszłości chlubniejsze w ykażą po
stępy, niż dotąd.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I Y .
Spraw a Ritterów. 

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ci%g dalszy. P a trz  Nr. 50).

Jeżeli spraw a ta  pod względem biegu swego i zakoń
czenia przedstaw ia się tak  bardzo podobną do spraw y Tisza- 
Eszlarskiej, to podobieństwo to, —  jak  powiedziałem na 
wstępie, —- polega głównie na tćm, że jedna i druga spraw a 
w samym początku spaczoną została skutkiem  najniepotrze- 
bniejszego w prow adzenia motywu religijnego. W iek 19ty za 
nadto jest światłym, aby dał w iarę podobnym baśniom a je 
żeli znajdują się jeszcze jednostki, od uprzedzenia niewolne, 
to nawet i te jednostki, gdyby zasiadały  na ław ie sędzio
w skiej, sądziłyby zapewne inaczej, aniżeli się w yrażają w mo
wie potocznej. W prowadzenie atoli tego motywu wznieciło 
fanatyzm z jednej i drugiej strony, a  spraw a prostego za
bójstwa, ja k  w Tisza-Eszlar, lub zw ykłego m orderstwa, ja k  
w Lutczy, k tó ra  w innych w arunkach byłaby sądzoną spo
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kojnie i bez namiętności, nabrała naci wszelkie spodziewanie 
rozmiarów niezwykłych ze szkodą dla spraw y samej i dla 
sprawiedliwości.

D rugą okolicznością, k tóra  spraw ę, o której mowa, 
spaczyła, było orzeczenie z b y t  s t a n o w c z e ,  przekracza
jące granice znawcom lekarskim  zakreślone, wydane przez 
obdueentów, tem bardzićj uderzające, im mnićj ono w ypły
wało z wyniku obdukcyi. Podnosząc ten zarzut przeciw pp. 
obducentom winienem atoli na częściowe ich usprawiedliwie
nie przytoczyć także co następuje: Badanie zwłok mocno 
gnijących należy do najtrudniejszych zadań lekarza sądowego, 
nawet doświadczonego, a im większe lekarz ma doświadczenie, 
tem ostrożniejszy jest w stanowczem wypowiedzeniu zdania, 
opartego na wyniku sekcyi, na takich zwłokach uskutecznio
nej. Tylko ten lekarz, który często spotykał się ze zwłokami 
mocno gnijącemi, wie, że zwłoki takie w rozmaitych okre
sach rozpadu przedstaw iają obrazy, urągające częstokroć 
opisom książkowym , że częstokroć widzieć można na nich 
zmiany, robiące w rażenie zmiany powstałej za życia, i na 
odwrót, za życia wywołane, jak  np. rany, zm ieniają się nie 
do poznania. Nie potrzeba daleko szukać przykładu, ale 
który lekarz doświadczony jest w stanie na trupie mocno 
gnijącym rozróżnić z pewnością wynaczynienie krwi podskórne, 
za życia pow stałe, od następstw  nasiąknięcia pośm iertnego? 
Byłem raz w prosektoryjum  wiedeńskiem świadkiem  i roz
jem cą takićj sprzeczki pomiędzy dwoma lekarzam i sądowymi, 
czy u topielca mocno gnijącego zmianę podejrzaną w pe 
wnem miejscu uznać należy za wynaczynienie lub nasiąknię
cie i zwróciło to moją uwagę, że jeden z nich, o wiele mniej 
doświadczony, bronił do upadłego wynaczynienia, podczas 
gdy drugi, pełen nadziei lekarz, niestety zbyt wcześnie dla 
nauki zmarły, przem awiał za nasiąknięciem  i dowodził słu
sznie, że przynajmniej stanowczo przypuścić nie można w y
naczynienia, a  tem samem obrażenia za życia powstałego. 
Od owego czasu, na mocy doświadczenia mego, coraz bar
dzićj utw ierdza się we mnie przekonanie, że stanowczość 
w orzekaniu o przypadkach wątpliwych pozostaje w odwro
tnym stosunku do doświadczenia orzekających. Nie dosyć 
na tem ; w wysokim stopniu uwzględnić j należy jeszcze sto
sunki, wśród których lekarz sądowy przystępuje do„ sekcyi 
ua wsi, a mówię tu znów z wieloletniego własnego dośw iad
czenia. Po jeżdzie czasem kilkomilowćj na nędznym wozie 
po okropnych drogach lekarz przybyw a zmęczony, zziębnięty, 
zniechęcony na miejsce, gdzie czynność go czeka. Sekcyję 
zmuszony najczęściej wykonać pod golem niebem, na deszczu 
lub skwarze, w najlepszym razie w ciemnej chacie lub prze
wiewnej stodole, nie mając stołu ani wody ciepłej; czyż 
można w ogóle spodziewać się po jego czynności, w takich 
warunkach uskutecznionej, takiego ‘rezultatu, jakiego żądać 
mamy prawo od lekarza, w ykonywającego sekcyję w pro- 
sektoryjum ? W dwójnasób trudnem więc było ,i zadanie pp. 
obdueentów w przypadku, o którym  mowa, ale mimoto nie 
można ich uwolnić od zarzutów, r a z ,  że, jak  już wspo
mniałem, orzekli w ogóle zbyt stanowczo, p o  w t ó r e ,  że 
proste domysły, na niczem nie oparte, podali jako wnioski 
pewne, niby z wyniku sekcyi wysnute, jak np. twierdzenie, 
że F ranciszka Mnichówna nie um arła na miejscu, na którem 
ją  znaleziono, —  źe ją  najprzód pozbawiono przytomności 
przez dw ukrotne uderzenie narzędziem  tępem a potem g a r
dło poderżnięto, — że ją  skalpowano i że jćj wycięto ze
wnętrzne części płciowe dla zatajenia zbrodni, —  a w r e 
s z c i e  i co najważniejsza, źe wdali się w rzeczy wcale le 

k arza  nie obchodzące, tłum acząc arcyniefortunnie wyjęcie 
płodu jakim ś zabobonem złodziejskim, w edług którego „świeca 
zrobiona z niedonoszonego płodu jest pewnym sposobem do 
udania się kradzieży" lub „źe izraelitom w yjęcie płodu po 
śmierci m atki je s t nakazanćm ", lub w reszcie tw ierdząc, nie 
wiedzieć na jakiej podstawie, „że zw ierzęta drapieżne w ogóle 
ciała włosem pokrytego nie czepiają się“ , — przez które to 
nierozmyślne i gołosłowne tw ierdzenia oni właściwie i pier
w otnie w b łąd  wprowadzili Sędziego i śledztwu całemu na
dali k ierunek niewłaściwy a dla spraw y szkodliwy.

A jednak  właśnie dla tęgo uderzać musi tćm bardziej 
zgodność w ielka pomiędzy treścią tego orzeczenia a zezna
niami Stocblińskiego. Zgodność ta  daje wiele do myślenia. 
Znakom ici lekarze sądowi słusznie mogliby się poszczycić orze
czeniem w tak trudnej spraw ie wydanem, gdyby takow e nastę
pnie znalazło potwierdzenie w przyznaniu się obżałowanego. 
Jeżeli zaś, ja k  powiedzieliśmy, w danym przypadku orzeczenie 
stanowcze nie w ynika z koniecznością loiczuą z prem is da
nych, to jest z wyniku sekcyi, to orzeczenie to nie je s t tem, 
czem być powinno, to jest umiejętnćm tłumaczeniem czynio
nych spostrzeżeń, lecz prostem , szczęśliwem a  przypadko- 
wem odgadnięciem  praw dy, jeżeli za praw dę niezbitą ze
chcemy uznać to, co zeznał obwiniony. Ponieważ jednak  
trudno wierzyć w przypadkow e odgadyw anie, więc z konie
cznością nasunąć się m usiała myśl, źe pomiędzy orzeczeniem 
w mowie będącćm  a  zeznaniem obwinionego istnieć musi 
inny jak i związek. U derzyło nas, że na orzeczeniu nie zna
leźliśmy ani daty  podanej przez pp. obdueentów, co jed n ak  
mogło być prostem  przeoczeniem, ani daty zapisanej przez 
Sędziego przy odbiorze, co już nie licuje z porządkiem  
w urzędach przestrzeganym , i dla tego przypuściliśm y zrazu, 
że pp. obducenci orzeczenie swoje oddać mogli dopiero po 
przesłuchaniu obwinionego, przy którem był obecny jeden 
z nich, że więc mimowolnie może, ale pod wpływem tego 
zeznania pozostając, nagięli do niego i zastósowali swoje 
zdanie. Zapytany eo do tego szczegółu przez nas p. Maydl 
odpowiedział jednak  stanowczo, że przypomina sobie dokła
dnie, iż orzeczenie oddanem zostało w 3 dni po sekcyi, 
a więc na 2 tygodnie przed uwięzieniem i przesłuchaniem  
Stocblińskiego. A zatem pp. obducenci nie mogli pozostawać 
pod wrażeniem i wpływem jego zeznania, ale zachodzi py
tanie ważniejsze, czy na odwrót obwiniony nie pozostawał 
pod wrażeniem i wpływem orzeczenia lekarskiego? Faktem  
jest, źe obwiniony przez owe 2 tygodnie pozostaw ał na wol
ności, zrazu nie będąc wcale podejrzany; mógł on więc sły
szeć o treści orzeczenia, k tóre zapewne nie pozostało ta je
mnicą, zwłaszcza z powodu podanych w nićm motywów re
ligijnych, a  jeżeli je s t p raw dą, że żandarm  aresztujący Sto
cblińskiego zadał mu z góry py tan ia : „kto bił, a kto rznął?", 
to mimowolnie podsunął mu odpowiedzi w kierunku, w yty
czonym przez orzeczenie, a do uzyskania tych odpowiedzi 
i całej opowieści o szczegółach m orderstw a nie potrzeba było 
wcale wymuszenia przez katow anie, w które nie w ierzym y 
z tćj prostej przyczyny, źe śladów tego m ęczenia nikt nie 
widział. Dodajmy do tego fakty, że w orzeczeniu powiedziano 
z góry, jako Mnichówna nie zginęła w parowie, lecz zkąd- 
inąd została przyniesioną, że po zlustrowaniu piwnicy R it
terów i uznaniu przez żandarmów, że m orderstwo tam odbyć 
się mogło, nastąpiło uwięzienie tychże m ałżonków na 9 dni 
przed uwięzieniem Stocblińskiego, a geneza owej opowieści 
romantyczno-tragicznej o iście inkwizycyjnem  auto-da-fe, 
k tóre odbyć się miało w piwnicy Ritterów, stanie się mnićj
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zagadkową. W  zupełną prawdziwość zaś tćj opowieści ani 
na chwilę nie wierzyłem i do dziś dnia żadną m iarą wierzyć 
nie mogę. Znam dokładnie literaturę  sądow olekarską, znam 
wszystkie główniejsze spraw y krym inalne z rozmaitych Pita- 
valów, a nigdzie nie napotkałem  przypadku, któryby przed
stawiał jak ąś  analogiję do przypadku lutczańskiego, z w y
jątkiem  chyba również wiarogodnój opowieści młodego chłopca
0 śmierci E ste ry  Solymossówny w Tisza-Eszlar. Podobne 
historyje w ylęgać się mogą tylko w mózgu niedorostka lub 
człowieka o takich pojęciach, jak  w ieśniaka moralnie pod
upadłego. Czyż na słowo jego można uwierzyć, aby człowiek, 
chcący pozbyć się kobiety, k tóra sta ła  mu się niewygodną, 
zwabił ją  do piwnicy swojćj i to piwnicy wiejskićj, ciasnćj, 
niskićj i wcale nie głęboko położonćj, i zam iast wykonać 
czyn zamierzony w odosobnieniu, otoczył się świadkam i,
1 to nietylko owym najętym  pomocnikiem, który za k ilka
dziesiąt złotych oświadczył gotowość zam ordow ania własnćj 
swojćj krewnćj, ale co ważniejsza zawezwał do pomocy aż 
trzy kobiety, i to żonę sw oją i dwie m łodziutkie córki, i tą  
św itą otoczony przystąpił formalnie do egzekucyi na istocie 
w ątłćj, do zgładzenia którćj przecież jeden  człowiek, zw ła
szcza w siekierę uzbrojony, aż nadto w ystarczał! Ów czło
wiek wcale rozsądny, do ostatnićj chwili w ypierający się 
wszelkiej winy, miałżeby tym  razem  być tak niesłychanie 
głupim, aby celem popełnienia zbrodni, k tórą  człowiek o wiele 
mnićj rozsądny w ykonywa zazwyczaj skrycie, otoczył się 
aż 4 św iadkam i czynu i naraził najniepotrzebniej na naj
w iększe niebezpieczeństwo w łasną żonę i dwie niew inne córki, 
a za widownię czynności swej obrał miejscowość, w którćj 
tyle osób zaledwie pomieścić się mogło i zkąd krzyk ofiary 
mógłby być słyszany? Nie dając w iary zupełnćj powieści Sto
chlińskiego, nie tw ierdzę atoli by najmnićj, jakoby zeznanie jego 
miało być poprostu i ze wszystkićm zmyślonćm! Niepodobna 
przypuścić, aby człowiek nieobłąkany wymyślił historyje, 
w której w edług własnego przyznania brał udział, za który 
mógł obawiać się kary  śm ierc i; owszem mocno jestem  prze
konany, że Stochliński wiedział o szczegółach śmierci swćj 
krew nćj, i że śmierci jej był nietylko współwinnym, ale naj- 
prawdopodobnićj bezpośrednim  sprawcą, ale zarówno wiem 
z doświadczenia mego sądow olekarskiego, że zbrodniarz, p rzy
znający się naw et do winy, rzadko kiedy wypow iada całą 
praw dę, tak  że co najmnićj połowę jego zeznania należy 
przyjąć z w ielką dozą nieufności. To też St. zrazu zeznał, 
że ręk i swćj wcale nie przyłożył, późnićj przyznał, że Mni- 
chównę uderzył s iek ierą  w głowę, a w reszcie znów odwołał 
w sposób arcyniezręczny, i na w iarę już wcale nie zasłu
gujący.

Jeżeli więc W ydział L ekarsk i na ostatnie pytanie Sądu 
odpowiedział, a inaczćj odpowiedzieć uie mógł, „że w p r o 
t o k o l e  o g l ę d z i n  nie znalazł nic takiego, coby się sprze
ciwiało sposobowi, w jak i Mniehówna według podania Sto
chlińskiego zam ordowaną została", to nie ulega wątpliwości, 
że również przeczącą byłaby jego odpowiedź, gdyby Sąd 
był zapytał się, czy w p r o t o k o l e  o g l ę d z i n  znalazł coś 
takiego, coby się sprzeciwiało przypuszczeniu, że Mniehówna 
w innćrn miejscu i w inny sposób zam ordowaną została, 
aniżeli to podał Stochliński.

Pytam  się bowiem, czy cokolwiekbądź przem awia prze
ciw przypuszczeniu, o wiele prawdopodobniejszem u, że Mni- 
chówna zwabiona do odległego od wsi parow u tam  zamor
dow aną została? W szakże już przysięgli rzeszowscy, uwol
niwszy od wszelkićj winy dwie córki Ritterów, dowiedli tćm

samćm, że w iary bezwzględnćj do podania Stochlińskiego 
nie przywięzują, a  w ostatnićj rozpraw ie krakow skićj już 
nie położono nacisku na piwnicę, jako miejsce dokonanćj 
zbrodni. (Dok. n.)

III. Sprawozdanie za rok 1884 z oddziału chorób we
nerycznych i skórnych prymaryjusza i docenta 

Dra Zarewicza.
P odał

Dr. Rośoiszewski,
(D o k o ń c ze n ie . P a trz  N r . 49 ).

3. K i ł a  p ó ź n a .  Tćj leczono 17 przypadków  u męż
czyzn a 12 u kobiet, ogółem 29 przypadków , z których wy
leczono 13 mężczyzn, 10 kobiet, razem 23 przypadków , 
1 męż. i 1 kobieta wyszli niewyleczeni, 2 m. i 1 kobieta, 
razem  3 chorych zmarło, a pozostał w leczeniu na rok 
następujący 1 mężczyzna. Na szczegółowe opisanie zasługują 
przypadki ze zejściem śm iertelnem .

1. W . N., la t 28 liczący, wyrobnik, przyjęty został 
w d. 13 lutego 1884. Chory tw ierdzi, iż już od długiego 
czasu nie spółkował, uskarżał się na chrypkę, znaczną du
szność i ustawiczny kaszel, obok znacznego upadku sił 
i zupełnego braku  łaknienia. B adanie wykazało rozległe 
zmiany gruźlicze płuc i owrzodzenia kilakow e, obok nieroz- 
padłych guzków kilakow ych w row ku zażołędziowym i na 
brzegu napletka. Z powodu zaś znacznćj duszności, a z tego 
powodu utrudnionego badania wziernikowego krtani, bliższe 
oznaczenie zmian w krtani było praw ie niemożebne. Tem 
peratura w ieczorna wynosiła wieczorem między 39° a 39 5°C. 
a niekiedy dochodziła dodCPC., ranna m iędzy 38° a 38'5°C. 
Tętno drobne do 120 uderzeń. Tw arz sina, odżywienie złe. 
Choremu zalecono chinin, wino, podawano środki wykrztuśne, 
a  przeciw zmianom na prąciu polecono przylepiec rtęciowy. 
Opierając się na poprzednich historyjach choroby zanotować w y
pada z przeszłości chorego następujące szczegóły: W r. 1881 
przyjęty został po raz pierw szy na oddział chorób w enery
cznych w d. 6 lutego z wrzodem stw ardniałym  pod naple
tkiem z następow ą stulejką, gruczoły pachwinowe były po 
obu stronach w sposób właściwy wrzodowi pierwotnem u za
jęte. Odżywienie złe. Leczenie było miejscowe, obok dobrego 
odżywienia chorego. Wrzód trw ał od m iesiąca. W d. 17 
lutego w ystąpiły plamy syfilityczne z początku w małćj ilości, 
następnie zaś (23/2) obficie. Gruczoły karkow e i barkowe 
nie były powiększone. Polecono leczenie wyczekujące. Plam y 
do dnia 8 m arca ustąpiły, a skoro więcej zmian nie w ystą
piło i wrzód pod napletkiem  się wygoił, chory w dniu 19 
m arca opuścił szpital. Po raz drugi chory przyjętym  został 
w d. 20 w rześnia r. 1881 z powodu klykcin sączących na 
m igdalkach, powiększonych gruczołów pachwinowych po obu 
stronach i szankrów  (wrzodów miękkich) w rowku zażołę
dziowym i na skórze prącia w tylnćj jego powierzchni w po
bliżu nasady i na mosznach. Również k ilka drobnych szan
krów przez dobrowolne przeszczepienie się powstałych znaj
dowało się na żołędzi. Odżywienie chorego lubo się nieco 
poprawiło, zawsze jednak  było liche. Zmiany w jam ie ustnćj 
leczono za pomocą pędzelkowań rozczynem wyskokowym 
sublimatu i płnkaniam i, szankry wypalano zgeszczonym roz
czynem siarkanu miedziowego. W przebiegu leczenia chory 
zaszczepił sobie szankra na palcu ręki lewćj. W d. 14 paź
dziernika 1881 chory szpital opuścił, od tego czasu chorego 
nie widzieliśmy, aż do chwili obecnej, gdzie po 12-dniowym
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pobycie w szpitalu w d. 26 lutego 1884 umarł. Sekcyja w y
kazała : Phthisis pulm onum  tuberculosci, cavernae bronchiecta- 
ticae insignes npicum. Perihronchitis tubtrculosa caseosu et 
fibrosa pnlm onis utriusąue. Infiltratio  tuberculosa diffusa to- 
tius ferr. pnlmonis sinistri. F leuritis fibrosa dcxtra et fibri- 
nosa recens sinistra. H yperplasia insignis glandularum  bron- 
chialium. IJlcera tuberculosa laryngis, ulcera tubercul. inci- 
pientia iniesUni a a ss i. Degeneratio amylmdea diffusa hepatis. 
Tumor lienis recens. degeneratio amyloidea et męlanosis lienis 
disscniinnta incipiens. Hyperacmia passiva renum. Caturrhus 
intestinorum et rm tricu li chronicus. Echinococcus dehisccns 
lohi dextri hepatis.

2. Drugi przypadek ze zejściem śmiertelnem dotyczył 
mężczyzny 45-letniego, u którego rozpoznaliśmy kilaka w mózgu, 
gdy tymczasem sekcyja wykaz.ała śródbłouiaka opony tw ar
dej na podstawie czaszki z następowym uciskiem lewój części 
mostu Varola.

3. Trzeci przypadek dotyczy! kobiety K. Z., lat 44 
liczącej wyrobnicy, która w dn. 11 w rześzia przyjętą została. 
Obora ta przeniesioną została z oddziału chirurgicznego 
z wrzodami syfilit.yeznemi szerzącemi się, obok nierozpadlycb 
jeszcze kilaków skórnych. Zmiany te znajdowały się na tw a
rzy, na części głowy porosłej włosami, w okolicy zgięcia 
łokciowego lewego, na udzie prawem i na. obu przedudziach. 
Obok tego stwierdzono zapalenie płuc po stronie praw śj, 
rozległy nieżyt oskrzelowy, silne rozwolnienie, miażdżycę 
tętnie, białko w moczn, obok tak znacznego osłabienia, że
0 bliższy cli szczegółach anam nestycznyeh tyczących się prze
biegu kiły myśleć nie można było. W ywiady uzupełniliśmy 
na podstawie naszych poprzednich historyj chorób. Chorćj 
podawano wino, chinin, napar ipekaknany a przeciw zmiam m 
syfilitycznym opatrunek jodoformowy. Z historyi chorób dowie
dzieliśmy się, iż po raz pierwszy chora przyjętą została na 
oddział cborob wenerycznych w dniu 28 września r. 1880 z po
wodu kłykcin sączących na m igdałkach, w kącie ust lewym
1 niezuaczuycli kłykcin sączących na wargach wstydliwych, 
gruczoły powiększone były na karku i w pachwinach w śre
dnim stopniu. Po usunięciu tych zmian przy leczeniu miej
sce wem chora wypuszczoną została w d. 13 październ ika t. r. 
Z wywiadów dowiedzieliśmy się, iż chora została zarażoną 
przez swego męża. W  d. 2 listopada r. 1880 chora powró
ciła do szpitala z chrypką, z jedną kłykciną sączącą w k ą 
cie ust i klykeinami sączącemi w formie ekskoryjaeyj na 
wargach wstydliwych, powiększenie gruczołów było niezna
czne. W krtani napotkano tylko zaczerwienienie błony śluzo
wej chrząstek nalewkowych i zaczerwienienie więzadeł gło
sowych. Po leczeniu wewnętrznem i miejscowem chora w d. 
11 listopada wolna od zmian szpital opuściia. W d. 17 sty
cznia r. .1881 przyjętą została do kliniki chorób w enery
cznych, gdzie stwierdzono w ysypkę barwikową (Fourm era), 
wypadanie włosów i chrypkę z powodu zaczerwienienia błony 
śluzowej tylnej części krtani i niedom ykam e więzadeł gło
sowych. Zalecono wcierania z 3 grm. szaruchy i jodek po
tasu, obok leczenia miejscowego. Po 12 wcieraniacb zmiany 
ustąpiły, w czasie wyjśeia ze szpitala w d. 21 marca 1881 
odżywienie było mierne, a chora straciła n aw ad ze  8 funtów. 
Tyle co do przeszłości chorej. Tym razem chora po 3-duio- 
wym pobycie w szpitalu zm arła w dniu 13 w rześnia 1884 r. 
Sekcyja w ykazała: Syph ilis  ulcrroso-serpiginosa et gummosa 
cutis, cruris utriusąue, femoris clextri, reg. cubitnlis sinistrae, 
faciei et capitis. Perihronchitis fibrosa clir., bronchitis diffusa, 
emphysema, oedema acutum pulmonis utriusąue. Pneumonia

crouposa partim  in  stadio liepatisutioms rubrae, partim  in 
stadio hyperacmiac lobi super, et purtis poster, lob iin fer. pulm . 
dextri. P leu n tis  fibrosa bilateralis levioris grudus. Ą trophia  
cordis fasca, processus atheromatosus aortae et arter. coron. 
cordis. Ą trophia m ar a n tk a  hepatis, tumor lienis chroń, reeru- 
descens. Nephritis interst. chroń, disseminata et atrophia ma- 
rantica renum. Catarrhus ventriculi et intestinorum chr. le- 
vioris gradus. Prolapsus vaginae et incompletus uteri. Pachy- 
meningitis ha.emorrhagica diffusa levioris gradus ad convexi- 
tatem cerebri. M arasm us summus.

d) K i ł a  d z i e d z i c z n a .  K iły dziedzicznej leczono 5. 
przypadków, z czego cztery przypadki wyszły uleczone, 
a jeden zmarł. P rzypadek ten jest następujący:

W dniu 9 czerwca r. 1884 przyjętą została na uasz 
oddział chora F . W ., lat 32 licząca, wyrobnica, z 3-miesię- 
eznem dzieckiem pici żeńskiej. Choroba dziecka trw ać ma 
od miesiąca. M atka zbadana prócz lekkiego powiększenia 
gruczołów barkowych i pachwinowych nie okazyw ała żadnych 
zmian, z zapisków jednak  szpitalnych przekonaliśm y się, iż 
w r. 1882 leczona była na oddziale naszym z powodu wrzodu 
stw ardniałego i kłykciu sączących na dolnej w ardze ust. 
U dziecka znaleźliśmy odżywienie dość dobre. Na czole znaj
dowały się płaskie do wielkości soczewicy dochodzące guzki 
na powierzchni, pokryte płaskim  pęcherzykiem , w środku na 
strupek się przeobrażającym . Po zewnętrznej stronie odnóg 
górnych gęste, płaskie, złuszczające się guzki. Na wardze ust 
dolnej i na końcu języka kłykciny sączące. Sapka. Na około 
części płciowych i na wargach wstydliwych płaskie guzki
0 powierzchni ekskoryjow auej. W  okolicy krzyżowej n iere
gularne, płytkie ow rzodzenia do wielkości 4  centów docho
dzące. Na podeszwach i dłoniach guzki złuszczające sie. 
pięty sino-czei wone, połyskujące. Z początku rozpoczęto le 
czenie w ew nętrzne kalomelem obok leczenia miejscowego, 
skoro jednak  po 8 dniach nie widać było żadnego polepsze
nia przeszliśmy do leczenia wcieraniami stosując na daw kę
1-50 szaruchy. Po 9 wcieraniach zmiany w przeważnej części 
ustąpiły a odżywienie i cera dziecka znacznie się poprawiły. 
W d. 3 lipca zauważono, iż dziecko staje się niespokojnćm, 
krzykliwem, niechętnie ssie, tem peratura ciała podniosła się 
W krótce potem wystąpiły ua czole, na szyi, na klatce pier
siowej, na grzbiecie tułowia, dalej na odnogach górnych
1 dolnych pęcherzyki rozmaitej wielkości, w iotkie, cieczą su- 
rowiczo-ropiastą wypełnione, otoczone skórą stosownie do 
wielkości w mniejszym lub większym rozmiarze zaczerw ie
nioną. W następnych dniach niektóre doszły do wielkości 
talara. Pęcherze na grzbiecie ułożone i w iększych rozmiarów 
okazyw ały rozległe zaczerwienienie i dość znaczne obrzm ie
nie skóry. Sądząc ze zachow ania się pacyjenta zmiany te 
przy dotyku były bolesne. Dłonie i podeszwy były wolne 
od zmian. W cztery dni później w ystąpiły ponownie świeże 
wykwity mniejszych jednak  rozmiarów. Równocześnie skóra 
dziecka zabarw iła się żółto, niepokój w iększy, oddechy 
stały  się przyspieszonemi, dziecko pokaszliwało. Po lewćj 
stronie stwierdzono zapalenie płuc, z powodu którego dziecko 
w dniu 10 lipca 1884 zmarło. (W cierań zrobiono 17, gdyż 
z chwilą pojawienia się gorączki zaniechano tychże.) Sekcyja 
w ykazała: Pleuro-pneumonia crouposa in  stadio hepatisatio- 
nis rubrae iotius lobi infer. et in stadio hyperaemiae part. 
poster, lobi super, pulm onis sinist. Bronchitis d iffusa , oedema 
acutum pulmonum. Tumor lienis chroń. Degeneratio adiposa 
cordis et renum. Icterus catarrhalis. Pemphigus.

Jeżeli ilościowo zestawimy w szystkie cztery postacie
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kiły okaże się, iż w roku 1884 leczyliśmy na kiłę 147 m., 
210 k., ogółem o57 chorych; z tych wyszło wyleczonych 
127 m., 194 k., ogółem 321 chorych, wyszło nieuleczonych 
3 m., 1 k., razem  4 chorych, zmarło 2 m., 2 k., razem 4, 
a pozostało w leczeniu 15 m., 13 k., razem 28 chorych 
Kiła stanow iła 39-6% wszystkich leczonych chorych, a 61-87% 
chorych wenerycznych. Szanker stanowił 4-31 % wszystkich 
leczonych chorych, a  6 '93%  chorych wenerycznych. Rzeżą- 
czkastauow iła  20-02% wszystkich leczonych chorych, a 31-19% 
chorych wenerycznych leczonych w r. 1884. Okazuje się, że 
liczebnie kiła była w roku 1884 tak z pomiędzy chorób 
ogółem leczonych ja k  i chorób weneryczny ch, najczęstszą 
chorobą. Co do chorób wenerycznych znacznie by ła  częstszą 
od rzeźączki, a szanker (wrzód m iękki) w obce kiły  sto
sunkowo był nawet rządkiem  cierpieniem.

G. C h o r o b y  s k ó r n e .  Na choroby skórne leczono w r. 
1884 mężczyzn 132, kobiet 99, ogółem 231 przypadków, 
z których wyszło wyleczonych 112 m., 90 k., razem 202. 
Niewyleczonych, albo raczój wypuszczonych dla braku miejsca, 
wyszło 16 mężczyzn, 4 kobiet, ogółem 20 przypadków . Ze 
w szystkich chorób skórnych najczęstszą chorobą był świerzb, 
którego leczono 132 przyj). (77 ni., 55 k.) Świerzb był z tego 
powodu najczęstszą chorobą, iż żadnemu z tego rodzaju cho
rych nie odmawiano przyjęcia w szpitalu. Choroby skórne 
stanowiły 0-25 część wszystkich chorób leczonych.

IV. Rzadki przypadek porodu bliźniąt będących rozma
itego okresu rozwoju.

Spo>trzegii ł

Dr. Talko Iłgowski Hryncewicz.

Jeżeli opisany niedawno przypadek przez H. Fruitkightu 
z Nowego Yorku (Rundsch. 10, H. 85) należy do rzadkich 
w położnictwie, gdzie kobieta w 7mym miesiącu ciąży uro
dziła płód nieżywy 3 miesięczny, wysuszony, który jako 
nieżywy musiał przez trzy miesiące pozostawać w- macicy, 
nim go kobieta urodziła, to o wiele je s t rzadszy i ciekaw szy, 
przypadek obserwowany przezem uie niedawno w praktyce 
pryw atnej, gdzie niew iasta wydała na św iat bliźnięta pozo
stające w rozm aitych okresach rozwoju.

W dniu 28 czerwca rb. rano byłem wezwaDy w Zwi 
nogródce do położnicy starozakoncej Ckajki Fajmanowej, 
którą jako  pacyjentkę znam od lat dziesięciu. Chora w wie 
ku lat do trzydziestu, wzrostu średniego, silnej budowy ciała, 
krępa, m iesiączkow ała po raz pierwszy w 12tym roku życia, 
za mąż wyszła w 18, przebyw ała dziesiąty poród; przed 
pięciu laty przez długi czas cierpiała na gościec, którego 
przyczyną było prawdopodobnie wilgotne pomieszkanie na 
wpół w ziemi w nizinie nad sam ą rzeką, z powodu którego 
przez lat parę leczyła się morskiemi kąpielam i w Odesie, 
leczyła się też często z powodu w racających zimnie, grasu 
jących w miejscowości endemicznie. Po ostatnim  zaś połogu 
odbytym w r. 1882 leczyła się k ilka miesięcy z powodu 
nieżytu macicy połączonego z objawami silnego macinnictwa, 
przed parą  laty po wyzdrowieniu z duru brzusznego była 
zupełnie zdrową; kiły ani chora, ani jej mąż nie przebywali.

O statnia ciąża zeszła szczęśliwie i przez cały czas jej 
trw ania nie uskarżała się na jakiekolw iek przypadłości, nie 
m iała ani bólów ani krwotoków. W  dniu 26 czerwca wie
czorem urodziła lekko dziecko żywe i donoszone płci męz
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kiej, podczas porodu odpłynęła znaczna ilość wód płodowych 
a po wydaleniu łożyska dużo krwi. Po porodzie czuła się d o 
brze przez cały dzień następny; w nocy z dnia 27 na 28 
czerwca zaczęła uczuwać silne bóle w brzuchu, w krzyżach 
i w stolcu, które pow tarzały się i dnia następnego, co chorą 
skłoniło mnie zawezwać. Przed mojem przybyciem  jednak  
urodziła pacyjentka płód drugi a w krotce po nim odeszło 
drugie łożysko. Plód ten był nieżywy, wysuszony, długości 
9 cm., pleć jego m ęzką można już było rozpoznać. Łożysko 
jego było przeistoczone włóknikowo i po części stłuszczone. 
Przybyw szy do chorej już po porodzie przem yłem  przewód 
rodny rozczynem wodnym sublimatu (1:1500) celem zapobie
żenia możliwemu zakażeniu. W dni kilka później położnicę 
widziałem zupełnie zdrow ą.

Przypadek opisany daje się wytłumaczyć w ten sposób, 
że u kobiety ciężarnej bliźniętami jeden płód po trzech m ie
siącach życia zmarł (z przyczyn niewiadomych), drugi zaś 
rozwijał się dalej do końca ciąży.

V. Oceny i spraw ozdania.
F u y jo lo i i i ja .

C y b u l s k i  i M i k u ł i c z :  0 fizyjologicznem zachowaniu się 
przełyku i mechanizmie połykania u człowieka

K orzystając z przypadku m ięsaka krtani i połyku le
czonego w klinice chirnrgiczućj krakow skiej, w którym  po 
wyłuszczeniu nowotworu pow stała w przedniej ścianie s z ji 
jam a mieszcząca w sobie ujścia tchaw icy i przeł) ku bezpo
średnio dla oka dostępne, przedsięw zięli - autorowie szereg 
doświadczeń, których wyniki rzucają nowe światło na sto
sunki fizyjologiczne przełyku i mechanizm ruchów połyko
wych. Już przy pierwszych badaniach przełyku w r. 1884 
za pomocą w łasuego przyrządu w tym celu obm yślanego, 
t. j. esofagoskopu, zauw ażył M i k u ł i c z ,  że część piersiowa 
przełyku wbrew dotychczasowym zapatrywaniom  stoi otwo
rem (Mikułicz, Uber Gastroskopie u. Oesophagoskopie W ien, 
1881) a przełyk podlega trojakiego rodzaju ruchom, t. j. od
dechowym, pulsacyjnym  i ruchom robaczkowym. Niebawem 
udało mu się odróżnić nadto jeszcze ruchy oscylacyjne 
w przełyku, odbywające się samoistnie i niezależnie od po
przednich. N ader przyjazna sposobność bezpośredniego ba 
dania przełyku z ominięciem jam y ustnej i połykowej 
u nadmienionego chorego, skioniła do skontrolow ania i roz
szerzenia wpierw już poczynionych spostrzeżeń.

T ak  bezpośrednia obserw aeyja, jakoteż próby dokonane 
przez zapuszczanie w głąb  przełyku kul ołowianych na ka t
gucie, stwierdziły, że część piersiowa przełyku przedstaw ia 
kanał otw arty, zaw ierający powietrze, którego otwór górny 
lejkowato zwężony, chwilowo zam yka się w czasie połykania. 
W stanie nieczynnym okazuje przełyk obok ruchów odde
chowych, jeszcze lekkie ruchy drgające, które możua było 
widzieć zwłaszcza przy badaniu wziernikiem  krtaniowym .

Przejście płynów i pow ietrza do żołądka przez część 
piersiową przełyku dokonywa się całkiem biernie bez udziału 
ruchów połykowych.

W yjście gazów z żołądka natrafia na znaczny opór, 
tak  że dopiero przy obniżeniu parcia do — 30— 35mm. rtęci 
udało się po zastosowaniu przyrządu ssącego wydobyć około 
400 sześc.cm. gazów, zawierających gaz kw as węglowy.

P arcie ościenne mierzone manometrem przez wprow a
dzenie do przełyku rurki szklanej otoczonej w pośrodku 
pęcherzykiem  elastycznym , który można przez nadmuchanie 
powietrzem rozszerzyć aż do zupełnego zam knięcia górnego
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otworu przełyku, wynosi według podania autorów przy sil
nym wydechu +  10, przy wdechu — 8. P rzy  spokojnem 
oddechaniu je s t ouo jednak ujemne —  V, do — l 1/  przy 
połykauiu staje się dodatuiem i wynosi +  20, jak  również 
przy kaszlu, kiedy dochodzi do I 50.

P arcie ościenne w przełyku zam kniętym  tak z góry, 
jakoteż od dołu przy pomocy rurki o dwóch pęcherzykach 
gutaperkow ych liczy przy wdechu— 3 do— 8 przy wydechu 
- f  3 do +  8, podczas kaszlu i głębokich wydechów w zrasta 
parcie dodatnie od 30 do -+- 40.

Badanie ruchów połykowych za pomocą cewników, 
kończących się pęcherzykami gutaperko we mi i połączonych 
z poligrafami M a r e y a  wykazało, że cały ak t połykania, 
trw ający około 14 sekund podzielić można na okresy odpo
w iadające pojedynczym odcinkom drogi przewodzącej pokarmy 
do żołądka, które różnią się między sobą tak co do charakteru 
powstających fal jakotćż ich szybkości. Krótki i energiczny 
skurcz w połyku, odpowiadający skurczowi mięśni prążko
wanych, przenosi się w przeciągu l 1/,, sek. przez całą część 
szyjną przełyku, zkąd fala ruchu połykowego staje się wol
niejszą i przybiera cechy skurczu mięśni gładkich, a  dosię- 
gnąw szy środka piersiowego odcinka, kończy sic jednocze
snym i długotrw ałym  skurczem całej dolnej części przełyku.

F ala  ruchu pulsacyjnego, dostrzeżonego w przełyku, 
występuje nieco póżnićj od uderzenia koniuszkowego serca 
i zawisła zapewne od tę tna tętnicy głównej. (XV Tom Roz
praw W ydziału m atem.-przyrod. Akademii Umiejętności. 
Kraków 1886). Dr. Bossoivski.

W dołączeniu do spraw ozdania powyższego nadmieniam 
dzisiaj o następujących szczegółach, niezamieszczonych jeszcze 
w ogłoszonem doniesieniu.

Część szyjna przełyku badana esofagoskopem przed 
staw ia się jako zam knięty kanał, otw ierający się lejkowata 
tylko do tćj głębokości, której dosięga wprowadzone narzę
dzie. Zam knięcie to jednak nie zawisło od działania mięśni, 
ale pochodzi najprawdopodobniej przy stanie nieczynnym  
przełyku od ucisku otaczających części, mianowicie od są 
siednićj krtani i tchawicy. Jedynie wejście do przełyku za
opatrzone jest, w zwarcie zadziergające, które staw ia opór 
przy wsuwaniu narzędzia. Od części piersiowej stanowi prze
łyk rurę o tw artą , k tóra zachowuje tę właściwość aż do wpu 
stu żołądka. W  wspomnianej wyżej pracy zaznaczyłem, że 
to zachowanie się pozostaje w związku z parciem w klatce 
piersiowej, praw ie stałe ujemućm. Przyczynę znajdowania 
na stole sekcyjnym przełyku w postaci zaciśniętego przewo
du nie trudno wytłumaczyć przyjętą powszechnie metodą 
otw ierania poprzód klatki piersiowej, skutkiem  czego zapa
dają się ściany przełyku. Badanie przeprowadzone na zwło
kach przy pomocy esofagoskopu dowodzi, że przełyk za
równo za życia, jakotćż po śmierci stoi otworem. Zreszią 
o słuszności spostrzeżenia mojego przekonać się można łatwo 
naw et bez pomocy esoagoskopu postępując na zwłokach 
w następujący sposób. Przed otwarciem klatki piersiowćj należy 
odsłonić część szyjną przełyku cięciem poprowadzonćm na 
wewnętrznym brzegu mięśnia mostko obojczykowego i za
ciągnąć go silną nitką tak, aby szczelnie został zamknięty. 
Teraz otwiera się jam ę brzuszną i odsłania żołądek aż do 
wpustu, podwiązując go tuż pod przeponą. Dla pewności 
wszakże lepiej otworzyć wprzód żołądek i wypróżnić, aby 
treść jego przy powyższćm postępowaniu nie w cisnęła sie 
do przełyku. W  ten sposób przełyk zostaje na obu końcach 
szczelnie zamknięty. Otwierając obecnie klatkę piersiową

sposobem zwykłym, znajdujemy przełyk nieopróżm ony jako 
cewę mnićj lub więcej wydętą, kielbasow atą, której treść  s ta 
nowią na zw łokach gazy i ciecz śluzowata w zmiennym stosunku. 
Punktem  wyjścia tej ostatuićj jest prawdopodobnie żołądek, 
który przy ułożeniu poziomem zwłok w ydala część swej 
treśc i do niżej położonego przełyku, podczas gdy tenże pier
wotną swą zawartość, tj. powietrze, oddaje do wyżćj leżącego 
żołądka. W  przypadkach znacznych w ysięków i przesiąków 
opłucnowych bywa przełyk na zwłokach prawie zupełnie 
próżnym, bo nie zaw iera jak  tylko kilka cm. sześć, gazu 
albo cieczy, jako dowód, że zachowanie się w nętrza jego 
zawisło od parcia ujemnego w klatce piersiowej. M ikulicz.

H i g i j e n a .
Z 59  Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich.
Na I  posiedzeniu s e k c y i  h i g i j e n i c z n e j  szereg o d 

czytów rozpoczął S c h w a r t z  od w ykładu : O z a d a n i u  
h i g i j e n i c z n e m  l e k a r z a  s z p i t a l n e g o .  T reść jego da 
się ująć w następujące zdania: 1) Lekarz szpitalny ma przy j
mować i w ydalać chorych w edług istniejących przep isów ;
2) Ma prawo rozporządzać wszelkiemi ubikaeyjam i dla cho
rych przeznaczouem i; 3) Prowadzi księgi ch irych i zestaw ia 
ich w ykazy ; 4) Pilnuje porządku domowego i służby szpi
ta ln e j; 5) Czuwa nad wszeikiemi zarządzeniam i sanitarnem i.
6) Z ałatw ia spraw y dotyczące leczenia.

EL C o h n m ów ił: O p o t r z e b i e  o ś w i e t l e n i a  
mi e j  s c  p r a c y .  Przy obliczeniu siły ośw ietlenia chodzi o to  
aby ocenić, przy jakićj ilości św iatła można łatwo i bez n a 
tężenia czytać. C. żąda na podstawie licznych badań  z foto 
metrem W e b e r a  jako  m inim um  10MK. (1MK (.Meterkerzc.) 
znaczy oświetlenie papieru ustaw ionego w odległości lm . 
naprzeciw  1 świecy zwyczajnej). Życzyć sobie należy 50MK. 
Istnieje ścisły stosunek m iędzy o ś w i e t l e n i e m  d z i e ń  n e m  
pewnego miejsca a  kąlern przestrzeni, jaki można wymierzyć 
W eberowskićm narzędziem. D la objaśnienia stosunków s ti-  
reom etryczuych, o jak ie  chodzi przy kącie przestrzeni, okazał
C. dwa modele. C. doszedł do tego przekonania, że w dniach 
pochmurnych mniej jest jasności aniżeli 10MK. T rzeba zatem 
badać k ą t przestrzeni i gdzie tenże jeszcze 50 stopni kw adra
towych wynosi, tam jest odpowiednie miejsce do pracy.

Na II  posiedzeniu mówił P l a g g e :  „O f i l t r o w a n i u  
w o d y “. F iltry  domowe, mianowicie z gąbki żelaznej, węgla, 
kamieni, żwiru, celulozy, nietylko nie zm niejszają ilości o r
ganizmów, ale przeciwnie czasem woda przefiltrowana za
wiera 100— 1000 razy więcej zarodników grzybkow ych, an i
żeli woda niefiltrowana. Lepsze są filtry gliniane i asbestow e, 
bo te  przez niejaki czas dają  wodę zupełnie od nich wolną. 
Przez Hessego proponowane filtry z asbestem ściśnionym 
lub filtry z gliną tw ardą nie pokazały sic dotąd w praktyce, 
chociaż można przypuszczać, że otw orki w nich są mniejsze 
aniżeli m ikroby, ponieważ woda przez nie przefiltrowana 
wcale ich nie zawierała.

S o y k a  w ykazał, że istnieje pewien zw iązek między 
meteorycznemi opadami a wodą gruntow ą a różnicę pod tym 
względem między Berlinem a  Mnichowem tłum aczy jako  na
stępstwo różnic geograficznych i klim atycznych. W Mnicho- 
wie jest ścisły związek między stanem wody gruntowej 
a  ilością opadów, czego w prost dopatrzeć się nie można 
w Berlinie. Tu m axim um  stanu wody gruntow ej schodzi się 
z m am m um  opadów, a  m axim um  opadów nie powstrzymuje 
opadania wody gruntowej. S. tłumaczy to w ten sposób, że 
mniej byw a opadów i te niejednostajnie rozdzielają się w B er
linie, a  z drugićj strony odmienne są tam stosunki co do
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suchości powietrza i siły parow ania. W Berlinie schodzi się 
krzyw a braku uasycenia z m inim um  stanu wody gruntowej, 
w Mnichowie zaś m axim um  stanu wody gruntowej z brakiem  
nasycania a więc ze suchością powietrza. Równ'eż co do 
.stanu wód rzecznych zachodzą różnice pod różuemi wpły
wano geograficznemi i klimatycznemi. W Berlinie obydwa 
stany biegną równolegle tak  co do czasu jak  i nasilenia, 
tylko Sprea w yprzedza o miesiąc stan wody gruntowej. 
W  Mnichowie są różnice w skutek obfitych dopływów z gór 
5 razy tak  w ielkie w Izarze jak w wodzie gruntowej. S to 
sunki te w Berlinie i Mnichowie są typowe. W oby dwu tych 
m iastach schodzą się najwyższe stany wody gruntowej z naj
wyższym stanem duru i odwrotnie, tylko w Berlinie bywa 
wznoszenie się krzyw ych.

R e c k n a g e l  objaśnił, że powstrzym a się gazy kloa- 
czne od wciskania się do pomieszkali po zam km ęciu otwo
rów stolcowych, jeżeli woda w rurze spustnej przepływa, 
w systemieś zaś dołów kloacznyck, jeżeli dół kloaczny szczel
nie jest zamknięty,, rura spnstna szczelme zam km ęta do niego 
prow adzi, a oprócz tego druga rura  wychodząca od nakry- 
wy dołu sdęga aż ponad szczyt dachu i więcej je s t ogrzaną 
aniżeli ru ra  spadowa.

Na III  posiedzeniu mówił H u e p p e  o zarazie panują
cej pomiędzy zwierzętam i dziko żyjącemi i domowemi ja k  
końmi, bydłem  rogatem  i nierogacizną a powstającej przez 
właściwe koki. Koki te dają się hodować w ciepłocie poko
jowej i ciepłocie krwi a niszczeją przez działai .e sublimatu, 
kw asu karbolowego, aseptolu, wrzącej wody i zasuszone tracą 
na żywotności. Odróżnia trzy postacie tej zarazy: posoczni
co w ą po zakażeniu podskórnem, płucową po wziewaniu za
razka i jelitow ą po zarażeniu przez przewód pokarmowy.

P r e s l  w ykazyw ał, że śm iertelność w Austryi jest tem 
większy, im okolice więcej byw ają zaludnione.

W o l m a r  m ówił: O s t a n o w i s k u ,  z j a k i e g o  z a 
p a t r y w a ć  s i ę  n a l e ż y  n a  u ż y c i e  ś r o d k ó w  o d w i e - 
t r z a j ą e y c h :  1) Odchody ludzkie są różne, zależnie od 
sposobu życia, jakości zbiornika i czasu ich wydalenia. 2) 
W oń ich smrodliwa pochodzi: a) od gazów z kiszek, b) od 
ga-zów gnilnych wywięznjących się pod wpływem gnijącego 
moczu albo wody. Gazy kiszkowe w ydalić można przez wen- 
tylaeyję. W ywięzywaniu się gazów gnilnych można zapo- 
biedz tylko za pomocą środków chemicznych. Ą) Nie w szy
stko jedno,"ezy się środek dezinfekćyjny dostaje do św ie
żych albo do starszych odchodów. 4) Powinno się w nich 
utrzym ać oddziaływ anie kw aśne i dla tego 5) o ile można 
używać należy takich środków dezinfekcyjnych także i w zimie.

Na IV posiedzeniu mówił W o l f f h i i g e l :  O o d w i e -  
t r z a n i n  objaśniając dzisiejszy stan techniki dezinfekcyjnej 
i w arunki konstrukcyjne przyrządów i zakładów dezinfek
cyjnych.

E  m m e r i c h okazyw ał koki róży w ykryte w powietrzu 
pom ieszkania, w które®  panow ała róża i siedzibę ich odno
si! do posadzki, ponieważ m urowane ściany z powodu wapna 
nie pozw alają się grzybkom  rozwijać.

K e n n  przedstawił, jak  można uwidocznić najdelikat
niejszy pył niedający się widzieć w promieniach słonecznych, 
jeżeli się powietrze przesycone parą  w odną ochłodzi i zmusi 
ją  do osiadania na pyle.

L e h m a n n  wykazywał, że chlor i brom zupełnie po
dobnie działają, że 2 - 4  milijonowych chloru może człowiek 
znosić bez szkody dla zdrowia i radzi robotnikom fabrycznym 
używać m aski P itzkera, jakoteż fabryki należycie przewie

trzać. Następnie w yjaśnił L., że cbleb przybiera barw ę nie
bieską skutkiem  nasion melarnpi/rum  i kinantlms.

B a e r  w ykazyw ał wielkie niebezpieczeństwo, jak ie  
sprow adza obecnie przewłoczne zatrucie alkoholowe. 4B erl. 
klin, Wochenschrift). B r . Buszek.

P a t o l o ę i j a .
Prot'. W o l f f :  0 dziedziczeniu mikroorganizmów. (Z  zakładu 

patologicznego w Berlinie).
W. rozpoczął odnośne poszukiwania jeszcze w r. 1884, 

do tej chwili nie są one jeszcze ukończone, czuje się jednak  
iuż dziś zniewolonym do podania wyników7 z dotychczaso
wych swych badań, gdyż są one wprost przeciwne tym, k tóre 
otrzym ał Kubasów w pracowni i pod kontm lą Pasteura i 
ogłosił jeszcze w r. 1885.

Kubasów w strzykiw ał pod skórę ciężarnym świnkom 
m orsk;m i królikom ropę zaw ierającą prątki gruźlicze, prątk i 
w ąglika, ioibrion septiąup, tj. prątk i wywołujące t. zw. oedemu 
malignum  a wreszcie mikroby wywołujące różę u świń; po
daje on, iż praw ie zawsze udało mu się te same m ikroorga
nizmy znaleźć w w ew nętrznych organach płodów, często n a 
wet w znacznej liczbie.

Przejście zatem mikrobów ua płód, czyli innemi słowy 
infekcyja płodu przez m atkę, byłoby w ten zposób zwykłem 
codziennem zjawiskiem.

Temu W. stanowczo przeczy.
I. W szczepił on ciężarnym królikom i świnkom morskim 

podskórnie j a d  w ą g l i k o w y .  6 samic w ten sposób szcze
pionych wydało na św iat 17 m łodych; w szystkie 6 pomarły 
wśród wybitnych objawów w ąglika a w organach wewnę
trznych znajdowały, się znaczne ilości prątków  wąglikowych.

U płodów natom iast znaleziono całkiem odmienny obraz. 
Czyniono .poszukiwania za prątkam i tak  w preparatach m ikro
skopowych sporządzeń) ch z narządów  klatki piersiowej ja k  
i jam y brzusznej, przy podwójnem barwieniu m etodą Gram a 
lub bez tegoż—jako też  i w hodowlach z kaw ałków  wątroby, 
nerek, śledziony i płuc odnośnych płodów, których liczba 
dobiegała do 100. Poszukiw ania te w ydały zawsze wynik 
ujemny.

W reszcie dla dalszej kontroli tych wyników przeszcze
piono 13 razy skraw ki narządów  tychże płodów na inne bar
dzo młode św ini morskie. 11 z nich pozostawało przez ty- 
-godnie w obserw aey', żadne nie zapadło na wąglik. Co zaś 
do tych 2, które istotnie w ąglikow i uległy, to autor szuka 
przyczyny w zakażeniu przypadkowem , dającem się łatwo 
pojąć w obec licznego m ateryjalu istotnie dotkniętego w ą
glikiem a niewielkiej przestrzeni, w której autor doświad
czenia te wykonywał.

Opierając się na zdobytych w ten sposób danych 
względnie do prątków  wąglikowych a wręcz przeciwnych 
twierdzeniom Kubasowa, powtórzonym przez Pasteura  w A ka
demii parysk iej, przypuszcza W., iż zazwyczaj prątk i te 
z m atki na płód nie przechodzą; gdzie p rątk i u płodn znaj
dziemy, tam rzecz się przedstaw ia w y j ą t k o w o ,  tam należy 
szukać tych szczególnych okoliczności, które prątkom  otwo
rzyły  zazwyczaj zam knięte przejście, a szukać ich należy 
w zmianach w krążeniu łożyskowem, macicznem lub tćż 
w stosunkach ogólnych.

II. W drugim  szeregu doświadczeń odnoszących się 
do j a d u  o s p  o w e g o  a w ykonyw anych na l u d z i a c h  W. 
przyszedł do tych samych wyników. Szczepił wiele kobiet 
ku końcowi ciąży będących i to ze skutkiem. W e 2—5 dni 
po uszkodzeniu szczepiono noworodki i u w s z y s t k i c h  bez



w yjątku otrzymano najpiękniejsze pęcherze ospowe. Dowo
dzi to, iż jad  ospowy nie przedostał się przez krążenie łoży
skowe płodu, że ja k  w szeregu pierwszym  tak i tu infek- 
cyja płodu przez m atkę nigdy nie nastąpiła.

Ospa pierw otna (yariola w przeciwstawieniu do imccina) 
przechodzi czasami z m atki na płód, jednakow oż przypad
ków takich pewnych, gdzieby dzieci zrodzone z m atek cho
rujących na ospę przyszły na św iat z w ysypką ospową — 
jest nadzwyczaj mało, a w dodatku należałoby w tycb przy
padkach szukać przyczyn w yjątkowych, przypadkowych, w y
mienionych wyżćj pod I.

III. W 3 szeregu doświadczeń W. zajmuje się kw estyją 
dziedziczenia gruźlicy u zwierząt. Doświadczenia te robiono 
w dwojakim kierunku. Jednej części zw ierząt użytych do 
doświadczeń przeszczepiono masy zaw ierające p rą tk i gruźli
cze już w ś r ó d  c i ą ż y ,  drugim zaś j e s z c z e  p r z e d  z a j 
ś c i e m  w c i ą ż ę ,  a to w tym celu, aby w ostatnich umo
żliwić infekcyję prątkow ą s a m e g o  j a j n i k a .  Doświadcze
nia te jeszcze nie są  ukończone, dokonaną jest tylko część 
m akroskopow a, ta  zaś uie usprawiedliw ia dziedziczenia 
prątków gruźliczych. M akroskopowo bowiem nie stwierdzono 
u żadnego płodu zmian gruźliczych, nie stwierdzono ich i 
u tych płodów, których matki okazyw ały przy sekcyi obraz 
wybitnćj gruźlicy prosówkowćj, rozlanćj.

Nie należy zapominać, że i u c z ł o w i e k a  gruźlica 
płodu lub noworodka należy do największych rzadkości, nie 
widzieli jćj najdoświadczeńsi anatomowie. Virchow gruźlicy 
u noworodka ani razu nie napotkał.

O pierając się na tych danych anatomicznych sądzi W., 
iż najw iększą część tych przypadków, w których zwykło się 
przypuszczać gruźlicę wrodzoną, je s t gruźlicą po urodzeniu 
nabytą, infectio post partum . Możliwą je s t i gruźlica dziedzi
czna, jest jednak  zjawiskiem nadzwyczaj rzadkićm . Gdy się 
zważy, ja k  różnorodną i w ieloraką jest sposobność zakaże
n ia  takich noworodków przez rodziców gruźliczych, ja k  
takie dzieci raz przez plwociny, których losu i drogi rozpy
lania się śledzić wcale nie jesteśm y w stanie, iunym razem 
przez pocałunek itp. rodziców swoich zakażeniu uledz mogą, 
zważywszy dalćj, że właśnie u dzieci cierpiących tak  często 
na w ysypki skórne, infekcyja prątkow a nastąpić może nie 
tylko przez usta ale i przez skórę nadwerężoną, każdy przy
zna, iż przypadki gruźlicy dziedzicznej, dziedziczenia p rą t
ków, należeć muszą do nadzwyczajnych rzadkości.

Przez aualogiję możnaby to samo, co autor w ykazał 
dla jadu  wąglika, ospicy i gruźlicy, przypuścić i o innych 
mikrobach, stanowczo jednak  rozstrzygnąć się to da tylko 
przez badania poszczególne, dla każdego ze znanych m ikro
bów i isto t chorobotwórczych odrębne. (V irchow s Arch. 105
B., 1 H. 1886).   D r. Gross.

(l?) 0  wprowadzaniu cieczy przez skórę do tchawicy i 
działanie ich na płuca i ustrój w ogólności. W e d łu g  D r a  
S e h r w a l d a  z  J e n y  m o ż n a  ła tw o  i b e z  b ó lu  w s tr z y k iw a ć  d a n ą  
c iecz  w  tc h a w ic ę  psa z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i  P r a y a z a . J e ż e li c iecz  
b y ła  o g rz a n a  a  p r z y  tem  w p ro w a d z a n a  p o w o li, n ig d y  n ie  p o b u 
d z a ła  do  k a s z lu . I lo ś ć  c ie c z y  m o że  w y n o s ić  ś re d n io  do 2 5 0  
g r . Z a  c ie c ze  o b o ję tn e  m o ż n a  w e d łu g  a u to ra  u w a ż a ć : ro z c z y n  
s u b lim a tu  1 :5 0 0 0 ,  k w a s u  b o ro w e g o  5 ° /0 i  s a lic y lo w e g o  1 °/0 .
W  p io n o w e j p o s ta w ie  1 0  cm . c ie c z y  s ię g a  z a le d w ie  p o  w ie r z 
c h o łk i p łu c ; s tó s o w n e m  je d n a k  z m ie n ia n ie m  p o ło ż e n ia  m o ż n a  n a  
k a ż d ą  cześ ć  p łu c a  p o d z ia ła ć . C b ło n ie n ie  c ie c z y  w  p łu c a c h  o d b y 
w a  s ię  z  w ie lk ą  s z y b k o ś c ią , s z y b c ie j n iż  w  n a rz ą d z ie  t r a w ie n ia .  
J e ż e li d a ls z e  d o ś w ia d c z e n ia  n a d  tą  m e to d ą  s tw ie rd z ą  w y n ik i
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a u to ra , to  m o ż n a  się s p o d z ie w a ć , ż e  te r a p i ja  z y s k a  n o w y  r o d z a j  
s tó s o w a n ia  m ie js c o w e g o  d a n e g o  le k u , a p rz e d e w s z y s tk ie m  ś ro d 
k ó w  p rz e c iw p rą tk o w y c h  m ie js c o w o  n a  c h o re  p łu c a . (D . M edi- 
cinal-Ztg.)

(i3)  Morfin W organizmie. W  obec n a d z w y c z a j s p rz e c z n y c h  
z a p a tr y w a ń  co  do p rz e m ia n , ja k ic h  m o rf in  d o z n a je  w  u s tro ju ,  
D r .  J. D o n a t h  p o s ta n o w ił k w e s ty ję  tę  b l iż e j  z b a d a ć  i p r z e p r o 
w a d z ił  s z e re g  d o ś w ia d c z e ń  m a ją c y c h  n a  c e lu  w y k a z a n ie ,  c z y  
w  m o c zu  p o  w p ro w a d z e n iu  a lk a lo id u  te g o  d o  u s tro ju , n ie  d a  
s ię  o d n a le ś ć  ja k ie g o  za s a d o w e g o  p r o d u k tu  p r z e m ia n y  je g o  c h e 
m ic z n e j, n p . o k s y d im o rf in u , p o w s ta ją c e j p rz e z  u t le n ie n ie  m o r f in u , a  
n a s tę p n ie  j a k ie  ilo ś c i m o rfin u  i  o x y d im o r f in u  d o ty c h c z a s  z n a n e  
o d c z y n n ik i są  w  s ta n ie  w  m o c zu  w y k a z a ć . O k a z a ło  s ię , ż e  m o r 
fin  w  u s tro ju  z u p e łn ie  z n ik a , n ie  p rz e c h o d z i w  ż a d e n  in n y  a lk a 
lo id , b e z  u t le n ia n ia  s ię  n a  p o łą c z e n ia  k w a s o w e  lu b  p r o d u k ty  
k o ń c o w e . W  o g ó le  d o ty c h c za s  z n a n e  d o tą d  o d c z y n n ik i n ie  są  
p e w n e  i w c a le  n ie  c z u łe . R e a k c y ja  p o le g a ją c a  n a  jo d k u  p o ta s u  
i r tę c i w s k a z u je  d o p ie ro  0 - 2  g r .  d o d a n y c h  d o  1 l i t r a  m o c zu .
Z  tć m  w s z y s tk ie m  n ie  m o ż n a  b y ło  m o rf in u  w y k a z a ć  w  m o c zu  n a 
w e t po z a s tr z y k u ię c iu  p o d s k ó rn e m  1 -5  g r .  Z  n ie o b e c n o ś c i z a te m  
m o rfin u  w  m o c zu  n ie  m o ż n a  je s z c z e  w c a le  w n o s ić  o n ie o b e c n o ś c i 
o n e g o  w  u s tro ju . (Deut. M ediz-Z tg . 1 8 8 6 ) .

C h o r o b y  d z i e c i .
Prof. Dr. H e n  o c h :  Przyczynek do zapalenia błon rdzeniowo- 

mózgowych.
Pod nazw ą zapalenia błon mózgowo-rdzeniowych opi

suje H e n  o c h  szczególniejszą postać zapalenia błon pospo
litego (M eningitis simplex), k tóra  się zdarza u dzieci o wiele 
częścićj, aniżeli to przypuszczam y; gruntow ne poznanie tego 
zapalenia, ze względu na zaw sze pom yślne zejście, je s t w iel
kiego znaczenia d la pedyjatry, który w obec postaci grużli- 
czćj i nagminnćj niemal nawykowo źle zazwyczaj rokuje. 
G łówną cechą opisywanego przez H. zapalenia je s t jego 
przebieg długotrw ały i przem ienne kilkorazowe polepszenia i 
pogorszenia. Objawy są następujące: choroba rozpoczyna się od 
nagłej gwałtownej gorączki, k tó ra  nie spada w dniach nastę
pnych, bóle głowy nadzwyczaj dotkliwe, stężenie karku, 
rzadzićj skurcze odnóg i przeczulica skórna, często wymioty.
Po dwóch mnićj lub więcćj tygodniach gorączka ustaje, inne 
objawy również łagodnieją i wszystko pozornie w raca do 
stanu prawidłowego, z w yjątkiem  sztywności karku, k tóra  
świadczy o dalszem trw aniu choroby. Po krótkićj przerw ie 
(od Igo  do kilku doi) gorączka w ystępuje ponownie, a z nią 
wyżćj opisane objawy, i stan ogóluy chorego znowu staje 
się groźnym. T e zwolnienia w natężeniu choroby m ogą w ciągu 
jednego tygodnia nastąpić parę razy i w praw iają zwykle 
lekarza w kłopot niemały co do rozpoznaw ania i rokow ania, 
gdyż mimowoli podobieństwo objawów nasuw a mu m yśl g ru 
źliczego zapalenia opon; lecz w końcu przem ienne to pole
pszanie w stanie chorego zamienia się po 8 — 10 tygodniach 
trw ania choroby w polepszenie trw ałe i w reszcie następuje 
ostateczne wyleczenie. H. wyznaje, że istota tego rodzaju 
zapalenia opon mózgowych nie je s t do tćj pory poznaną; 
etyjologija jego je s t zupołnie ciemna, zw łaszcza nie w ie
my, czy ma ja k i związek z zapaleniem  opon mózgowordze- 
niowych przyrody zakaźnćj. Leczenie nie w yw iera żadnego 
wpływu na  przebieg tćj choroby. (Charite A nnalcn  t. XI, 
1886). Dr. A . K w aśn i chi.

I-T» r ii i u  li o  I o  k i  j  i».

( 3 )  Jodol. 1 )  S c h m i d t  w  B e r l in ie  s to s o w a ł te n  n o w y  ś ro 
d e k  p r z e c iw g n iln y  w k l in ic e  c h iru rg ic z n e j i  p o d a je  n a s tę p u ją c e  
s p o s trz e ż e n ia . J o d o l c z y l i  w ła ś c iw ie  T e t r a jo d p y r r h o l  C 4 J4H N  ro z -
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p u z c z a ją c y  s ię w  w o d z ie  z a le d w ie  w  s to s u n k u  1 :5 ,0 0 0 ,  stoso
w a n y  b y l  w  p ro s z k u ; n a  ra n ę  n im  p o s y p a n ą  p r z y k ła d a n o  d o p ie 
ro  k o m p re s y  z  ro z c z y n e m  a z o ta n u  g lin o w e g o . J o d o l n ie  tw o r z y ł  
w c a le  s tru p u  z c ie c z ą  w  ra n ie , a  w y d z ie l in a  t a  z a w s z e  b y ła  bqz  
w o n i;  je d n a k  z ia r n ie n ie  n ie  w y s tę p o w a ło  n ig d y  t a k  s z y b k o  j a k  
po o p a tru n k a c h  jo d o fo rm o w y c h . S to s o w a n o  go  ta k ż e  w  r o z c z y 
n ie  ( jo d o lu  1 , a lk o h o lu  1 , g l ic e r y n y  3 4 ) ;  m ię s z a n in ą  t ą  n a p o jo 
n y c h  c z o p k ó w  u ż y w a n o  do o d w a n ia n ia  w y d z ie l in  p r z y  ra k a c h  
p ro s tn ic y  i m a c ic y . J a m y  ro p n io w e  i  p r z e to k i  g o i ły  s ię  dość  
s z y b k o  po  u ż y c iu  ro z c z y n u . G a z a  jo d o lo w a  p rz y s p ie s z a ła  z ia r 
n ie n ie . P o  je d n o d n io w e m  le ż e n iu  w  ra n ie  m o ż n a  z n a le ś ć  jo d  
w  g a z ie , p rz y c z e m  w y s tę p u je  z a b a r w ie n ie  b ru n a tn e  tk a n k i .  A u to r  
n ie  z a u w a ż y ł n ig d y  p rz y p a d ło ś c i z a t ru c ia  a n i te ż  ś la d ó w  jo d u  

w  m o c zu .
2 )  W e d łu g  D r a  M a z z o n i e g o  w  R z y m ie  jo d o l  je s t  d o 

b r y m  ś ro d k ie m  (p rz e s z ło  w  2 0 0  p r z y p a d k a c h  s to s o w a n y m ) w  o w rz o 
d z e n ia c h  k i ło w y c h , d y m ie n ic a c h  ro p n y c h  (le c zo n o  z a  p o m o c ą  n a -  
k łó w a n ia ,  w y c iś n ię c ia  ro p y , w s t r z y k iw a n ia  2 ° /0 r o z c z y n u  jo d o lu ,  
1 ,0  jo d o lu ,  1 6 ,0  a lk o h o lu , 3 4 ,0  g l ic e r y n y ) ,  d a le j le c z o n o  n im  
to czeń  p rz e ro s ły , n a ro s ty  g rz y b o w a te  i td .  N ig d y  n ie  z a u w a ż o n o  
z a k a ż e n ia  r a n y  a n i o b ja w ó w  z a tru c ia . Je s t to  ś ro d e k  le k k o  ż rą c y ,  
k t ó r y  s p ra w ia ją c  z ia r n ie n ie  p o w ie rz c h n i o c h ra n ia  ra n y .

3 )  W e d łu g  s p o s trze że ń  D r a  R ó n e g o  z  B u d a p e s z tu  jo d o l  
n ie  z a le c a  s ię w c a le  ja k o  ś ro d e k  p r z e c iw g n iln y . S to s o w a n o  go  
w  p ro s z k u , lu b  te ż  w  p o łą c z e n iu  z g l ic e r y n ą  i  a lk o h o le m  ( 2 °/0 ) .  
W  o w rz o d z e n ia c h  z o łz o w y c h  ja k o te ż  w e n e ry c z n y c h  ż a d n e g o  s k u 
tk u  n ie  w y w ie r a ł ,  a  w  k a ż d y m  r a z ie  b e z w a ru n k o w o  w  n ic z e m  
n ie  d o ró w n a  jo d o fo rm o w i. T a k ż e  w  s k a le c z e n ia c h , o w rz o d z e n ia c h  
t y lk o  w te d y  b y ł  s k u te c z n y , je ż e l i  s p ra w y  p o w y ż s z e  o g ra n ic z a ły  
s ię  do p o w ie rz c h o w n y c h  w a rs tw  m ia z d ry . (D . Med. Ztg) .

( * 4 (3 )  Resorcyna jako środek w przybłoniaku. R u b i n  o 
A n t o n i o  o p is u je  w  Cincinati Lancet and Glinie z 1 6  s ty c z n ia  
1 8 8 6  .o b s e rw o w a n y  p rz e z  s ie b ie  p r z y b ło n ia k  n a  ś e ia n ie  b o 
c z n e j nosa u m ę ż c z y z n y  w  p o d e s z le js z y m  ju ż  w ie k u . O b rz ę k  
te n  w ie lk o ś c i ja b łk a  z d a w a ł s ię  k o m u n ik o w a ć  z p o d  n im  le ż ą c ą  
s z c z ę k ą  d o ln ą ; s k ó ra  n a o k o ło  w  o b w o d z ie  k i lk u  c e n ty m e tró w  
u le g ła  z a p a le n iu . P o n ie w a ż  z d a n ie m  a u to ra  o b rz ę k  p o w y ż s z y  n ie  d a ł  
s ię  o p e ro w a ć , zas tó s o w a u o  w ię c  re s o rc y n ę . D w a  r a z y  d z ie n n ie  
z m y w a n o  go ro z c z y n e m  n a d m a n g a n e z ia n u  p o ta s o w e g o , p o c ze m  
p o w ie rz c h n ię  je g o  s m a ro w a n o  m a ś c ią  z ło ż o n ą  z 1 5  g rm . re s o r -  
c y n y  i 2 0  g r . w a s e lin y . S k u te k  b y ł  n a d z w y c z a j p o m y ś ln y , bo  
n ie  ty lk o  że  n a c ie k  r o p n y  tk a n k i  b e zp o ś re d n io  p o tć m  z n ik ł ,  a le  
i  sam  o b rz ę k  z m n ie js z a ł s ię  s to p n io w o , ta k ,  że  po 5 -m ie s ię c z u e m  
s to s o w a n iu  p o z o s ta ła  n a o k o ło  je d y n ie  b ia ła  b liz n a . [Allg. med. 
C entral-Z lg.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków 'Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk poznańskiego z dnia 8 października 1886.
O b e c n i: p rz e w o d n ic z ą c y , k o l .  K a c z o r o w s k i ,  d a le j k o li .  Ś w i 
d e r s k i ,  P r e i b i s z ,  Z i e l e w i c z ,  K o s z u t s k i ,  G r o d z k i ,  

D e m b i ń s k i  i  s e k re ta rz .
P o  o d c z y ta n iu  i  p o d p is a n iu  p r o to k ó łu  z a b ie ra  k o l. K a c z o 

ro w s k i g ło s  p o d n o s zą c , iż  o b e cn ie  b a rd z o  m a ło  p a n u je  n a g m in 
n y ch  ch o ró b , p o ja w ia j 1̂  s ię  ty lk o  s p o ra d y c z n e  p r z y p a d k i ty fu s u  
b rz u s z n e g o , z a p a le n ia  o p łu c n y , gośćca i  p ło n ic y , n a w e t  b ie g u n k a  
rz a d k o  i  w  ła g o d n e j t y lk o  w y s tę p u je  p o s tac i.

N a s tę p n ie  m ó w ił  k o l. W i c h e r k i e w i c z  o k o s o s tn ie n iu  t k a 
n e k  o c zn y c h  a  d a w s z y  p o g lą d  n a  g e n e ty c z n y  ro z w ó j k o s tn ie n ia  
w  p o je d y n c z y c h  częś c ia ch  g a łk i  s k ła n ia  się do p rz y p u s z c z e n ia , 
że  w  o k u , je ż e l i  n ie  w y łą c z n ie  to  p rz e w a ż n ie  choreo-capillaris 
n a c z y n ió w k i je s t  s ie d l is k ie m  r o z w o ju  k o s tn ie n ia . N a  z a k o ń c z e n ie

p r z e d ło ż y ł  p re le g e n t  d w ie  g a łk i ,  z k tó ry c h  je d n a ,  z n a c z n ie  z a n i
k ła ,  z a w ie r a ła  w  s w e m  w n ę tr z u  k o s tn ą  tk a n k ę  z  n a c z y n ió w k i  
p o w s ta łą , w ie lk o ś c i m a łe g o  w ło s k ie g o  o rz e s z k a ; w  ś ro d k u  k o śc i 
z n a le z io n o  je s z c z e  z w in ię tą  s ia tk ó w k ę , p ró c z  te g o  s o c z e w k a  z w a 
p n io n a  w y p e łn ia ła  re s z tę  p rz e s tw o ru  ś ró d g a łk o w e g o . D r u g a  g a ł 
k a  p o c h o d z ą c a  od  k o b ie ty  5 0 - le tn ie j  o d z n a c z a ła  s ię  te m , że  n ie c o  
z m a la ła ,  p r z e d s ta w ia ła  n ie re g u la rn ą  łu p in ę  r o g ó w k o -tw a rd ó w k o w ą ,  
po k tó re j ro z p o ło w ie n iu  z n a le z io n o  w  o to c z e n iu  p ły n u  b ru n a tn e g o  
tw a r d e  ją d r o  w a ż ą c e  3 '5  g r .  J ą d ro  to , do k tó re g o  śc iś le  p r z y le 
g a  m ię k k a  łu p in k a  s k ła d a ją c a  s ię  z  tę c z ó w k i,  z  c ia ła  rz ę s k o w e 
g o  i  z m ią ż s z u  n a c z y n ió w k o w e g o , po  p r z e k r o ju  p r z e d s ta w ia  j e 
d n o l i tą  m a sę  k o ś c ia n ą . B liż s z e  s z c z e g ó ły  o ty m  p r z y p a d k u  p o d a 
n e  b ę d ą  w  o s o b n y m  a r ty k u le .

N a s tę p n ie  k o l.  K a c z o r o w s k i  w s p o m in a  p o k ró tc e  o c h o 
r e j ,  k tó r a  p rz e z  d łu ż s z y  czas n a rz e k a ła  n a  b ó l g ło w y  i o b ja w y  
n e w r a lg i i  n e rw u  n a d o c z o d o ło w e g o . P o  z a s tr z y k n ię c iu  p o d s k ó rn e m  
m o rfin u , c h o ra  n a g le  u m ie ra , a  o b a w ę , ja k o b y  z a s tr z y k n ię c ie  
s ta ło  w  z w ią z k u  z n a g łą  ś m ie rc ią , u s u n ę ły  o g lę d z in y  p o ś m ie rtn e ,  
w y k a z u ją c e  2  p ę c h e rz e  w ą g ra  n a  p o w ie rz c h n i m ó z g u  a  t r z e c i  
w  c z w a r te j ko m ó rc e . N a  o k o ło  o s ta tn ie g o  p o w s ta ło  ju ż  ro p n e  
z a p a le n ie . Dr. B . Wicherkiewicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  dnia 17 p aźd z iern ika  18*13.
P rz e w o d n ic z ą c y  k o l.  p ro f, R o s n e r .  C z ło n k ó w  o b e c n y c h  3 2 .

G o ść  D r .  P ie k a r s k i  z  P e te r s b u r g a .
1 . P rz e w o d n ic z ą c y  o z n a jm ia , ż e  s to s o w n ie  do z a p a d łe j  

u c h w a ły  z n ió s ł s ię z  p. P re z y d e n te m  m ia s ta , k tó r y  z  c a łą  g o 
to w o ś c ią  p o s ta n o w ił z w o ły w a ć  c z ę ś c ie j p o s ie d z e n ia  K o m is y i sa 
n i t a r n e j ,  o ra z  że  p o s ta n o w io n e m  z o s ta ło , a b y  d e le g a t T o w . le k .  
do te jż e  K o m is y i  b y ł  z a ra z e m  c z ło n k ie m  K o m is y i  t .  z w . c h o le 
r y c z n e j.

2 . P rz e w o d n ic z ą c y  o d c z y ta ł p ism o p. P r e z y d e n ta  m ia s ta , 
z a p ra s z a ją c e  T o w . le k . k r a k .  do p r z y ję c ia  u d z ia łu  w  w y s ta w ie  
k r a jo w e j i z a m ia n o w a n ia  z  g ro n a  s w e g o  je d n e g o  d e le g a ta  do 
K o m ite tu w y s ta w y . W  m y ś l u c h w a ły  z a p a d łe j  w  K o m ite c ie  T o w .  
le k .  p rz e w o d n ic z ą c y  p ro p o n u je  n a  d e le g a ta  k o l. p ro f. K o r c z y ń 
s k i e g o ,  co je d n o g ło ś n ie  p r z y ję to .  P r z y  sposobności n a d m ie n ia  
k o l.  ^ C ib o ro w s k i, że  p o d o b n ą  o d e zw ę  o t r z y m a ła  i  K o m is y ja  b a l
n e o lo g ic z n a , k tó r ą  p r z e k a z a n o  K o m is y i  p rz e m y s ło w e j T o w .

3 . K o l .  doc. G l u z i ń s k i  p o d a ł:  K i l k a  u w a g  w  s p ra w ie  
n a d m ie rn e g o  w y d z ie la n ia  soku ż o łą d k o w e g o  i  n a d m ie rn e j je g o  
k w a ś n o ś c i. W y k ła d  te n  o g ło s zo n y  w  P r z e g l .  L e k .

4 .  K o l.  B o s s o w s k i  p r z e d s ta w ił  pod d ro b n o w id e m  i  ob 
ja ś n i ł  na ry s u n k a c h  b a a te r y je  z m ią ż s z u  tw a r d z ie la  nosa [rhi- 
noscleroma). W  d y s k u s y i nad  obu w y k ła d a m i w z ią ł  u d z ia ł k o l.  
doc. P i e n i ą ż e k .  D r. Dobruchoicski.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w  G a l i c y i  w  l i s t o p a d z i e  r .  1 8 8 6 .

T y f u s  b r z u s z n y  ty lk o  p o w o li się r o z s z e r z a :  w  3 2  g m i
n a ch  w  2 2  p o w ia ta c h  i  w  m ie ś c ie  K r a k o w ie  le czo n o  o g ó łem  7 2 0  
c h o ry c h , z  ty c h  w y z d r o w ia ło  4 0 0  c z y l i  5 5 •  6 °/0, u m a r ło  5 2  a lb o  
7 -2 ° /0 , p o z o s ta ło  z  ko ń cem  lis to p a d a  2 6 8  c h o ry c h  w  1 6  g m in a c h . 
N a jw ię c e j  b y ł  ty fu s  ro z s z e rz o n y m  w  m ie ś c ie  K a m io n c e  S tr u m i-  
ło w ć j ,  g d z ie  z  1 0 6  le c z o n y c h  ch o ry c h  5 2  w y z d ro w ia ło , 8  u m a r ło , 
a 4 6  p o zo sta ło  w  le c z e n iu .

T y f u s  p l a m i s t y  n ie  r o z s z e r z y ł  s ię  z n a c z n ie j n iż  w  p a ź 
d z ie r n ik u .  W  1 2  m ie js c o w o ś c ia c h  le c zo n o  3 0 6  osób, z  ty c h  w y 
z d ro w ia ło  1 9 6  c z y l i  6 4 T ° / 0 , u m a r ło  2 3  c z y l i  7 -8 ° /0 , p o zo s ta ło  
w  le c z e n iu  8 7  w  6 g m in a c h . N a jw ię k s z a  ilo ść  c h o ry c h  b y ła  
w  je d n e j g m in ie  p o w ia tu  b u c za c k ie g o , 5 2  c h o ry c h  n a  9 3 2  lu 
dności c z y l i  6 ° /0 t e j ż e ;  n a jw ię k s z a  ś m ie rte ln o ś ć  z d a r z y ła  się  
w  je d n e j g m in ie  po w . ru d e c k ie g o , g d z ie  z  4 6  c h o ry c h  u m a r ło  
1 1  c z y l i  2 4 ° /0 -

S z k a r l a t y n a ,  k tó r a  w  p a ź d z ie rn ik u  b r . w ie c e j b y ła  ro z s z e 
rz o n ą  n iż  w  k tó r y m k o lw ie k  z  p o p rz e d n ic h  m ie s ią c y  r .  1 8 8 5  i  1 8 8 6 ,  
w  lis to p a d z ie  je s z c z e  b a r d z ie j  s ię  ro z p o w s z e c h n iła , ta k  ż e  w  8 2  
g m in a c h  leczo n o  2 5 3 9  c h o ry c h , z  ty c h  w y z d r o w ia ło  1 6 5 3  c z y l i  
6 5 T ° /o >  u m a r ło  3 8 5  c z y l i  1 5 '2 ° /0, p o z o s ta ło  w  le c z e n iu  z  k o ń -
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cera lis to p a d a  5 0 1  c h o ry c h  w  2 8  g m in a c h . Z  ko ń cem  p a ź d z ie r -  1 
n ik a  p o z o s ta ło  c h o ry c h  6 8 3  w  4 0  g m in a c h , n a le ż y  p rz e to  w  g r u 
dn iu  s p o d z ie w a ć  się z n a c z n ie js z e g o  z m n ie js z e n ia  s ię  e p id e m ii.  
N a jw ię c e j  b y ła  s z k a r la ty n a  ro z s z e rz o n ą  w  p o w ie c ie  t łu m a c k im ,  
g d z ie  w  9 g m in a c h  le czo n o  5 5 1  c h o ry c h , z tyc h  u m a rło  8 5 ,  
c z y l i  1 5 - 4 %  : n a jw ię k s z a  ś m ie rte ln o ś ć  b y ła  w  m ia s te c z k u  B r z o -  
zd o w cac h  (p o w . B o b r k a ) , g d z ie  z  6 0  c h o ry c h  u m a r ło  1 8 , c z y l i  3 0 °/0 .

D y f t e r y j a ,  k tó r a  d o ty c h c za s  n a g m in n ie  ty lk o  w  w s c h o 
d n ic h  p o w ia ta c h  k r a ju  i to  często  z  b a rd zo  z a b ó jc z y m  p rz e b ie g ie m  
w y s tę p o w a ła , p o ja w ia  się te r a z  ta k ż e  w  z a c h o d n ic h  p o w ia ta c h  
i to  w  p o w ie c ie  w ie l ic k im  (sześ ć  g m in  m ię d z y  te m i m ia s te c z k a  
D o b c z y c e  i  G d ó w ) ,  w  m ie ś c ie  K r a k o w ie ,  n ie m n ie j w  o k o lic y  
S ą c z a , t .  j .  w  p o w ie c ie  g ry b o w s k im  ( w  P ta s z k o w y  z m a r ło  z  5 2  
c h o ry c h  3 2  osób c z y l i  6 2 °/0)  i w  p o w ie c ie  s ą d e c k im . O g ó łe m  
leczo n o  n a  d y f te r y ję  4 0 9  osób, z ty c h  w y z d ro w ia ło  1 9 8  c z y l i  
4 8 '4 ° /0 , u m a rło  1 2 2  c z y l i  2 9 , 8 ° /0 , p o z o s ta ło  w  le c z e n iu  8 9  osób
w  1 3  g m in a c h .

D y s e n t e r y j a  b l is k ą  je s t  z u p e łn e g o  w y g a ś n ię c ia ;  w  4 7
g m in a c h  le czo n o  1068 osób, z  ty c h  w y z d r o w ia ło  8 6 8  c z y l i  8 l ' 3 ° / 0 , 
u m a rło  8 4  c z y l i  7 * 9 °/0 . p o zo s ta ło  1 1 6  c h o ry c h  w sześ c iu  g m in a c h .

O d r a  b a rd zo  b y ła  ro z s z e rz o n ą ;  w  9 6  m ie js co w o śc iac h  
a 31  p o w ia ta c h  le czo n o  5 5 8 1  c h o ry c h , z ty c h  w y z d ro w ia ło  3 9 6 2  
c z y l i  71 °/0, u m a r ło  3 5 0  c z y l i  6"3°/0, p o z o s ta ło  z  ko ńcem  rn ie  
s ią c a  1 2 6 9  c h o ry c h . N a jw ię c e j  n a w ie d z o n y m  b y ł  p o w ia t  ja w o r o 
w s k i ( 1 1  g m in ) ,  d a le j k a łu s k i  ( 8  g m in ) , s ta n is ła w o w s k i (7  g m in ) ,
ż y d a e z o w s k i ( 6  g m in ).

K o k l u s z  b y ł  m a ło  ro zp o w s ze c h n io n y m  a ś m ie rte ln o ś ć  n ie 
z n a c z n ą  ; w  2 7  m ie js co w o śc iac h  le czo n o  1 6 0 0  c h o ry c h , z ty c h  
w y z d r o w ia ło  1 1 2 3  c z y l i  7 0 '2 ° /0 , u m a r ło  4 0  c z y l i  2 '5 ° /0 , pozo
s ta ło  w  le c z e D iu  4 3 7  osób w  8  g m in a c h .

O s p ę  s tw ie rd z o n o  ty lk o  w  sześciu  g m in a c h  p ię c iu  p o w ia 
tó w  ; s tw ie rd z o n o  o g ó łem  2 9  p rz y p a d k ó w  c h o ro b y , z  ty c h  z a k o ń 
c z y ło  się w y z d ro w ie n ie m  2 6 ,  t j .  2 3  szcze p io n y c h  i 3  n ie s z c z e 
p io n y c h , ś m ie rc ią  z a k o ń c z y ło  się t r z y  p rz y p a d k i o n ie s z c z e p io n y c h . 
Z  ko ń ce m  lis to p a d a  n ie  p o z o s ta ł ż a d e n  c h o ry  o sp o w y  w  k r a ju ,  
t a k  p o m y ś ln e g o  o b ja w u  od d a w n a  n ie  m o ż a a  b y ło  za n o to w a ć .

L w ó w  d . 13  g ru d n ia  1 8 8 6 .  D r. J ó ze f Merunoicicz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 2 8  lis to p a d a  

do 4  g r u d n ia  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie s z k a ń 
ców w  K r a k o w ie  2 6 -8 .  Z  b ło n ic y  i  d ła w c a  u m a rło  2 ( 3  z . t . ) ;  
z  d u ru  p la m is te g o  1 (O  z . t  ) . D o n ie s io n o  w7 ty m ż e  c z a s ie : o 1 p r z y 
p a d ku  p ło n ic y , 1 k r z tu ś c a , 2  d u ru  p la m is te g o , 1 r ó ż y . W  ty g o 
d n iu  od 2 1 — 2 7  lis to p a d a  u m a r ło  z  o s p y : w B u d a p e s z c ie  9 8 ,  
w  W a r s z a w ie  6 , w  W ie d n iu  i  P a r y ż u  po 1 , w  P ra d z e  i P e te rs b u rg u  
po 2  ; w  R z y m ie  8 .  Z  d u ru  p o w ro tn e g o  u m a r ło  w  L o u d y n ie  i P e 
te rs b u rg u  po 1. Z  d u ru  b rzu s zn e g o  u m a r ło ;  w  B e r l in ie  5 , w7 R z y 
m ie  6 , w  P a r y ż u  1 5 ,  w  L o n d y n ie  1 3 , w  P e te rs b u rg m  1 5 .  Z  o d ry  
u m a r ło :  w  B e r l in ie  1 1 ,  w  P r a d z e  1 3 , w  P a r y ż u  2 3 ,  w  L o u 
d y n ie  6 0 ,  w  P e te rs b u rg u  1 0 . Z  p ło n ic y  u m a r ło :  w  B e r l in ie  1 0 ,  
w  K o lo n i i  7 , w  B u d a p e s z c ie  1 8 , w  L o n d y n ie  2 2 , w  P e te r s b u rg u  
i O d e s ie  po 1 1 ,  w  W a r s z a w ie  1 6 . Z  b ło n ic y  i  d ia w c a  u m a r ło :  
w  B e r l in ie  5 4 ,  w  D r e ź n ie  1 2 .  w  H a m b u rg u  1 6 , w  L ip s k u  9 , 
w7 P r a d z e  1 6 , w  B u d a p e s z c ie  1 0 , w  P a ry ż u  2 2 ,  w  L o n d y n ie  3 6 ,  
w  P e te rs b u rg u  1 1 ,  w  W a r s z a w ie  1 4 . Z  k rz tu ś c a  u m a r ło :  w  P a  
r y ż u  i  K o p e n h a d z e  po  7 . w  L o n d y n ie  1 1 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 2 1  —  2 7  
lis to p a d a  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i  1 0 0 0  m ie s z k a ń c ó w :  
w  K r a k o w ie  2 7 , 5 ;  w e  L w o w ie  3 3 , 3 ;  w  B ro d a c h  3 8 , 1 ;  w D r o 
h o b y c z u  2 4 , 7 ;  w  K o ło m y i 2 8 , 3 ;  w  P r z e m y ś lu  4 1 , 5 ;  w  S ta n i
s ła w o w ie  2 7 ,8 ;  w  T a rn o p o lu  3 8 , 3 ;  w  T a rn o w ie  3 4 , 6 ;  w  C z e r -  
u io w c a c h  3 1 ,3 ;  w  W a r s z a w ie  2 5 , 2 ;  w  P o z n a n iu  2 6 ,6 ;  w  W ie 
d n iu  2 2 , 1 ;  w  S a le b u rg u  3 5 , 1 ;  w  G ra c u  3 0 ,9 ;  w  T r y je ś c ie  
2 9 , 0 ;  w  ln s b ru k u  3 0 , 6 ;  w  P r a d z e  3 2 , 0 ;  w  B e r n ie  3 6 , 4 ;  w  O p a 
w ie  1 4 , 9 ;  w  B e r l in ie  2 2 , 3 ;  w e  W r o c ła w iu  3 0 , 9 ;  w  G d a ń s k u  
2 9 , 4 ;  w  D r e ź n ie  1 9 , 2 ;  w7 H a m b u rg u  2 9 , 5 ;  w  K o lo n i i  2 5 , 1 ;  
w  L ip s k u  2 1 ,1 ;  w M n ic h o w ie  2 0 , 2 ;  w  S tra s b u rg u  2 0 , 4 ;  w  A m 
s te rd a m ie  2 0 , 8 ;  w  B a z y le i  1 6 . 2 ;  w  B ru k s e li 2 2 .9 ;  w  C h r y 
s ty ja n i i  1 9 , 1 ;  w  G e n e w ie  1 6 , 6 ;  w  K o p e n h a d z e  2 0 , 2 ;  w  L o n 
d y n ie  1 9 , 3 ;  w  O d es ie  3 3 , 8 ;  w  P a r y ż a  2 3 ,2  w7 P e te rs b u rg u  2 1 , 7 ;  
w  R z y m ie  2 0 .5 ;  w  S tn k h o lra ie  1 4 ,3 ;  w7 W e n e c y i  1 8 ,2 ;  w  Z u r y c h u  
1 6 ,0 .  J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 1 6  g ru d n ia . N a  w e z o ra js z e m  p o s ie d z e n iu  
T o w a r z y s tw a  le k a rs k ie g o  o d b y ła  s ię  n a p rz ó d  d y s k u s y ja  n a d  w y 
k ła d e m  d o c en ta  J a w o r s k i e g o ,  w  k tó r e j  w z ię l i  u d z ia ł  k o le d z y :  
P r u s ,  W a r s c h a u e r  i  P a s z k o w s k i :  n a s tę p n ie  D r .  P r u s  
m ia ł w y k ła d  z a p o w ie d z ia n y  a  d y s k u s y ję  o d ło żono  do n a s tę p n e g o  
p o s ie d z e n ia ;  w re s z c ie  o d b y ły  s ię  w y b o ry  n a  ro k  p r z y s z ły .  W y 
b ra n i z o s ta l i :  p re ze s e m  p ro f. M i k u l i c z ,  w ic e p re z e s e m  p ro f.  
K o p e r n i c k i ,  s e k re ta rz e m  d o ro c zn y m  D r .  D o b r u c h o w s k i ,  
re d a k to re m  P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o  p ro f. B l u m e n s t o k ,  c z ło n 
k a m i k o m is y i re d a k c y jn e j p ro ff. C y b u l s k i ,  M a d u r o w i c z  
i O e t t i n g e r  o ra z  f iz y k  B u s z e  k ,  z  ło n a  T o w a r z y s tw a  l e k a 
r z y  g a lic y js k ic h  w c h o d zą  do k o m is y i r e d a k c y jn e j  p ro f. R y d e l  
i d o c en t G r a b o w s k i ;  p rz e w o d n ic z ą c y m  k o m is y i s p ra w o z d a w c z e j 
w y b r a n y  p ro f. O e t t i n g e r ,  d e le g a te m  T o w ra r z y s tw a  do k o m is y i 
s a n ita rn e j w  R a d z ie  m . K r a k o w a  p ry m a ry ju s z  P a s z k o w s k i ,  
w re s z c ie  d e le g a ta m i T o w . le k . do R a d y  Z a w ia d o w c z e j  T o w . l e 
k a r z y  g a l ic y js k ic h  w y b ra n i D r o w ie  K r ó w c z y ń s k i  i  R i e g e r  
w e  L w o w ie .  N a  w n io s e k  p ry m . P a s  z  k  o w s k  i e  g o  T o w a r z y s tw o  
w y r a z i ło  p rz e z  p o w s ta n ie  p o d z ię k o w a n ie  s w o je  u s tę p u ją c e m u  p re 
ze s o w i p ro f. R o s n e r o w i  z a  g o r l iw e  i  p o ż y te c z n e  s p ra w o w a n ie  
u rz ę d u  sw ego  p rz e z  d w a  la ta ,  a  p ro f. O e t t i n g e r  im ie n ie m  
k o m is y i r e d a k c y jn e j w n ió s ł p o d z ię k o w a n ie  d la  r e d a k to r a  P r z e 
g lą d u  L e a a rs k ie g o  z a  s k u te c zn e  p e łn ie n ie  o b o w ią z k ó w  p rz e z  la t  1 0 .

* P o d a je m y  n in ie js z e m  p r o g r a m  W y s t a w y  h i g i j e -  
n i c z D Ś j ,  od b yć  s ię m a ją c ó j w  W a r s z a w ie  w  r .  1 8 8 7 .

W y s ta w a  o b e jm u je  p ię ć  g ru p . a  m ia n o w ic ie : g ru p a  ls z a  
k ig i je n a  ż y w ie n ia ;  g ru p a  2 g a  h ig i je n a  o d z ie ż y ;  g ru p a  3 c ia  m ie 
s z k a ń ;  g ru p a  4 t a  s p e c y ja lD a , z  p o d z ia łe m  n a  h ig i je n ę  s z k ó ł ,  
w a rs z ta tó w  i s z p i ta l i ;  g ru p a  5 ta  s ta ty s ty k a  i m e te o ro lo g jja .

1. F iz y jo lo g i j a  i c k e m ija  ż y w ie n ia . S k ia d o ik i  c h e m ic zn e  
c ia ła  lu d z k ie g o  i w a ż n ie js z y c h  p o k a rm ó w  p rz e d s ta w io n e  w  n a 
tu rz e . D y ja g r a m y ,  ta b lic e  itp . o dno szące się do w a ru n k ó w  n o r 
m a ln e g o  ż y w ie n ia .

2 . C ie k a w s z e  o k a z y  z w ie r z ą t  i ro ś l in , u ż y w a n y c h  ja k o  
p o k a r m ; ry s u n k i,  m o d e le , o k a z y  w  n a tu rz e .

3 . P ro d u k ty  s p o ż y w c z e : p ró b k i zb o ża , m ą k i,  m a s ła , s e ra ,
m io d u  itp .

4 . M le c z a r n ie  i  g o s p o d a rs tw a  sp o ży w c ze  w  ogó lnośc i.
5 . P r z y r z ą d z a n ie  p o k a rm ó w . O k a z y  w y p ie k u  i s z tu k i k u 

c h a rs k ie j. N a r z ę d z ia  i n a c z y n ia  k u ch e n n e . K u c h n ie  ta n ie .
6 . W o d a  i  j e j  o c z y s z c z a n ie . F i l t r y  p o k o jo w e . H e r b a t a  

k a w a , k a k a o , c z e k o la d a . K u m y s , k e f ir .  N a p o je  a lk o lio lic z n e .
7 K o n s e rw o w a n ie  p o k a rm ó w , p o k a rm y  s z tu c z n e , m ą c z k i 

d z ie c ię c e , e k s t r a k ty  itp .
8 . Sposoby b a d a n ia  p o k a rm ó w ; ro z p o z n a w a n ie  z a fa łs z o w a ń ,  

ro z p o z n a w a n ie  ro ś lin  t ru ją c y c h .
9 . P o rc y je  d la  u c z n i, ro b o tn ik ó w , w ię ź n ió w  itp .  L i t e r a t u r a  

p rz e d m io tu .
1 0 . W a r u n k i z d ro w o tn e  ró ż n y c h  m a te r y ja ló w  i  b a rw  o d z ie ż y . 

B ie l iz n a  i  o d z ie ż  z w ie rz c h n ia , o b u w ie . S p e c y ja lu e  o d m ia n y  o d z ie ż y .  
O d z ie ż  w o d o trw a la  (n ie p rz e m a k a ln a ) .  K o s ty ju m y  d a w n e  i  n o w e , 
s z k o d liw e  a r t y k u ły  o d z ie ż y  i  o b u w ia . G o rs e ty , s z y n io n y , k r y n o lin y .

1 1 .  P la n y , r y s u n k i i  m o d e le  dom ów  o ra z  w z o ry  u r z ą d z e n ia  
m ie s z k a ń  w  n a tu rz e . P la n y  i  r y s im k i m ia s t.

1 2 .  H ig i je n ic z n e  m a te r y ja ły  b u d o w la n e , p o d ło g i n ie p r z e 
m a k a ln e , ty n k i  n a d a ją c e  s ię  do z m y w a n ia , w e r n ik s y ,  o b ic ia ,  
m a rm u ry , c e m e n ty  itp .

1 3 .  Z a o p a trz e n ie  m ie s z k a ń  i  m ia s t w  w o d ę ;  w o d o c ią g i  
i f i l t r y  m ie js k ie . K ą p ie le  p u b lic z n e  i d o m o w e, w a n n y , u m y w a ln ie .

1 4 . W y d a la n ie  odpadków 7 i  n ie c z y s to ś c i. K a n a l iz a c y ja  
i d re n o w a n ie  dom ów . Z le w y .  K lo z e ty  w o d n e i z ie m n e . T o r f y .  
D e z iu fe k c y ja .

1 5 . O p a la n ie  m ie s z k a ń ;  o g r z e w a ln ie  c e n tr a ln e ;  p ie c e , k o 
m in k i.  P r z e w ie t r z a n ie  m ie s z k a ń . W e n ty la to r y .  W a r u n k i  w e n ty  -  
la c y i  w  s a lac h  i  b u d o w lach  p u b lic z n y c h .

1 6 . O ś w ie t la n ie  m ie s z k a ń . F o to m e tr y ja .  O ś w ie t la n ie  g a z o w e ,  
n a fto w e  itp . Ś w ia t ło  e le k t r y c z o e , ż a ro w e  i lu k o w e . B r e n e ry , la m p y  , 
ś w ie c e  itp .

1 7 . Z a p o b ie g a n ie  p o ż a ro m  i  in n y m  n ie s z c z ę ś l iw y m  w y p a 
d kom  w  m ie s z k a n ia c h  i  w  m ia s ta c h .
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1 8 . P ie lę g n o w a n ie  s k ó ry . I lu s t r a e y ja  ch orób  z  z a n ie d b a n ia  
c zy s to ś c i p o c h o d zą c y c h . M y d lą ,  k o s m e ty k i .

1 9 . G r z y b k i  c h o ro b o tw ó rc z e .
L i t e r a t u r a  odno sząca  się do g ru p y  t r z e c ie j .
2 0 .  S z k o ły .  P u d y n k i s z k o ln e , u r z ą d z e n ie  ż ło b k ó w , o c h ro n , 

s z k ó l e le m e n ta rn y c h  i  ś re d n ic h . Ł a w k i  s z k o ln e . T a b l ic e  i  in n e  
s p rz ę ty  i pom oce n a u k o w e , p r z y r z ą d y  g im n a s ty c z n e . R e g u la m in y  
s a n ita rn e  s z k ó ł. R y s u n k i,  d y ja g r a m y  itp .

2 1 .  W a r s z t a t y  i  f a b r y k i .  Z a p o b ie g a n ie  s z k o d liw o ś c io m ,  
p o łą c z o n y m  z  r o z m a ite m i g a łę z ia m i p rz e m y s łu , z w ł .  ch orobom  
z  p rz e m y s łu  p o c h o d z ą c y m . W e n t y la c y ja  fa b r y k .  M a s k i  d la  ro b o 
tn ik ó w , r e s p ir a to r y ,  o d z ie ż  s p e c y ja ln a , r o z tw o r y  r o z m a ite  ja k o  
o d tr u tk i.  R e g u la m in y  s a n ita rn e  w  fa b r y k a c h .

2 2 .  S z p ita le . P la n y  i  r y s u n k i.  U r z ą d z e n ie  w e w n ę trz n e .  
P o rc y je  s z p ita ln e .  L e k t y k i ,  k a r e t k i  i  w a g o n y  s a n ita rn e . R a to 
w n ic tw o . .A p te c z k i w ie js k ie . Z d r o jo w is k a  i  m ie js c o w o ś c i k l im a t y 
c z n o -le c z n ic z e . S z c z e p ie n ie  ospy i tp .  L i t e r a t u r a  o d n o sząca  s ię  do 
g ru p y  c z w a r te j .

2 3 .  S ta ty s ty k a  ru c h u  lu d n o ś c i. Ś m ie r te ln o ś ć . C h o ro b y  p a 
n u ją c e .

2 4 .  S posoby w y k o n y w a n ia  s p o s trze że ń  m e te o ro lo g ic z n y c h .  
W a r u n k i  k l im a ty c z n e  m ie js c o w o ś c i, ro z b io ry  p o w ie trz a .

*  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  d o b r o c z y n n o ś c i  
z a ło ż o n e  w  r .  1 8 l 6 ,  d a je  u t r z y m a n ie  s ta łe  1 8 0  s ta rco m  i  k a le  
k o m  o b o jć j p łc i ,  w y c h o w u je  3 8  s ie ro t  n a  p o ż y te c z n y c h  c z ło n k ó w  
s p ó łe c z e ń s tw a , o ra z  od 1 r o k u  u t r z y m u je  w e  w s ia c h  w  p o b liżu  
m ia s ta  p o ło żo n y c h  1 6  p o d rz u tk ó w  z  fu n d a c y i śp. K ito w s k ie g o ,  
d o k to ra  m e d y c y n y . D o  g ro n a  T o w a r z y s tw a  n a le ż y  o b e cn ie  2 5 5  
c z ło n k ó w  z  ró ż n y c h  w a r s tw  s p ó łe c z e ń s tw a  n a s z e g o , o ra z  7 2  d a m y , 
m a ją c e  w ła ś c iw y  z a k re s  d z ia ła n ia .  P ie rw s z y m i t r z e m a  p re z e s a m i  
T o w a r z y s tw a  b y l i :  b is k u p i W o r o n ic z , S k ó rk o w s k i i  Ł ę to w s k i,  
c z w a r ty m  b y ł s e n a to r  H o s z o w s k i,  k tó r y  p rz e z  la t  3 4  b e z  p r z e r w y  
c zyn n o śc io m  T o w a r z y s tw a  p rz e w o d n ic z y ł ,  po  je g o  ś m ie rc i w  r .  
1 8 8 4  w y b ra n o  p re z e s e m  n a s ze g o  k o le g ę  D r a  S c i b o r o w s k i e g o ,  
k tó r y  p r z y  w y b o ra c h  c a łe j  R a d y  w  d  9  b . m . p o n o w n ie  je d n o 
m y ś ln ie  n a  n a s tę p n e  sześć l a t  p re z e s e m  w y b r a n y  z o s ta ł .  D o  w y 
d z ia łu  z d ro w ia  w  R a d z ie  o g ó ln e j T o w a r z y s tw a  w c h o d z ą : D r .  
W is z n ie w s k i ,  f iz y k  m ie js k i  D r .  B u s z e k , D r .  P a s z k o w s k i o ra z  
d w a j m a g . fa r m . G r a le w s k i  i  S ie d le c k i .  Ś m ie r te ln o ś ć  m ię d z y  
3 ta rc a m i, k tó r a  d a w n ie j do 1 3  i  1 4 ° /0 d o c h o d z iła , od c za s u  p r z e 
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płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
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Zw racam y zarazem  przy tej sposobności uw agę szano
wnych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rze
gląd L ekarsk i abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r y j a  d r u g a .
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IV.
Sprawa Ritterów

Podał Prof. Dr. L . Blumenstok- 
(D o k o ń c z e n ie  P a trz  N r . 51 ).

Mimo to w szystko atoli spraw a, w ten sposób upro
szczona, nie przestałaby byó w ątpliw ą ze stanow iska czysto 
sądow olekarskiego z powodów, o których na wstępie mimo

chodem natrąeiłem , które jednak  obecnie w ypada mi wyłu- 
szczyć szczególowićj.

Pomimo całego przekonania moralnego, że F ranciszka 
Mnicbówna zginęła w parowie śm iercią gw ałtow ną, przez 
osobę trzecią wywołaną, żaden lekarz sądowy doświadczony 
n a  p o d s t a w i e  p r o t o k ó ł u  s e k c y j n e g o  sumiennie nie 
może odpowiedzieć stanowczo na pierwsze a główne pytanie, 
w każdym  przypadku zachodzące, a m ianow icie: j a k a  b y ł a  
n a j b l i ż s z a  p r z y c z y n a  ś m i e r c i ?  Potrzeba na to zaiste 
wielkićj odwagi cywilnój, aby na podstawie takiego wyniku 
sekcyi orzec stanowczo, że Mnicbówna „w ten sposób za 
mordowaną została, iż wprzód ją  ubezprzytomniono a nastę
pnie gardło poderżnięto, w skutek czego śm ierć nastąpić 
m usiała11, jak  to wypowiedzieli pp. obdncenci. W edług nich 
zatem najbliższą przyczyną śmierci był krw otok w n astęp 
stwie poderżnięcia gard ła  powstały. Nie przeczę w cale, że 
poderżnięcie gard ła  nastąpić m o g ł o ,  ale czy rzeczyw iście 
nastąpiło, na to protokół sekcyjny ż a d n y c h  n i e  d o s t a r 
c z a  d o w o d ó w .  „Cała przestrzeń między ramionami a głow ą 
wypełniona jest błotem 11 pow iadają pp. obduceuci —  a do
piero po odgartyw aniu tego błota podają d a lć j : „N a szyi 
tylko z kręgów  składająeój się oprócz cienkiego sk raw ka 
skóry, o d  s z y i  d o  b r o d y  z p r a w ć j  s t r o n y  sięgającego, 
resztki krtani i kości gnykowćj oraz p r z e ł y k u  o b r z e g u  
g ł a d k i m 11. Czyż opis ten, a głównie ów zagadkow y sk ra 
wek skóry od szyi do brody idący, nie przem awia raczej 
przeciw poderżnięciu ga rd ła?  Czy można na resztkach zna
lezionych po odgartyw aniu błota oprzeć sąd tak douiosły? 
Czyż takie same zmiany nie mogłyby istnieć, gdyby Mni- 
cbówna została np. strangulow aną za pomocą powrózka, 
który pozostawiony na szyi śród zgnilizny w rzynałby się 
coraz głębićj w części m iękkie, a potćm odpadł lub odjęty 
został przez człowieka lub zw ierzę? Rzecz zmieniła atoli 
postać swoją w skutek późniejszych zeznań chirurga M aydla, 
w edług któvych „nietylko k rtań  postaciowo utrzym aną była, 
ale i n a c z y n i a  s z y j n e ,  ostatnie przerw ane tak, iż odró
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żnić iuożna było górny i dolny odcinek11. Jeżeli rzecz tak 
się miała, wypadało już przypuścić, jakkolw iek  nie z bez
względną pewnością, to przecież z najw iększćm  podobień
stwem do prawdy, że poderżnięcie gardła miało miejsce, 
co też W ydział Lekarski wypowiedział, zastrzegając się atoli 
wyraźnie, ż e  z d a n i e  t o  o p i e r a  n a  z e z n a n i u  chirurga 
Maydla. Tym więc sposobem mielibyśmy najbliższą przyczynę 
śmierci Mnichówny7, jeżeli prem isa, na którćj opierał się 
wniosek W ydziału, jakkolw iek nie bezwzględnie pewny, nie 
mogła uledz zaprzeczeniu, Ale jak  spraw a w mowie będąca 
przebyła w ogóle dziwne koleje, tak  i pod tym względem 
stało się, że przed rozpraw ą d rugą um iera chirurg Maydl, 
a Dr. Bieliński nie staje do rozpraw y; Sąd Najwyższy po
czytuje zeznanie chirurga za niew zbudzające zaufania, a Dr. 
Bieliński, przed trzecią rozpraw ą przesłuchany celem w yja
śnienia sprzeczności zachodzącej pom iędzy jego zeznaniem 
a M aydla co do naczyń szyjnych, wyjaśnieniem  swojćm osła
bia zeznanie ostatniego, zeznanie, służące za podstaw ę dla 
najważniejszego wniosku W ydziału. Nic więc dziwnego, że 
Sąd Najwyższy nie mógł przyjąć przedmiotowćj istoty czynu 
za udowodnioną, skoro najbliższa przyczyna nie została w y
jaśnioną w sposób stanowczy. W szakże już W ydział L ek ar
ski w odpowiedzi X I (P ytan ie  1) podnosi fakt, że „o przerw ie 
„łączności naczyń krw ionośnych nie ma wzmianki żadnej 
„w protokole sekcyjnym, a podaje ją  tylko p. Maydl i to 
„po upływie 20 miesięcy po sekcy i11; uw aga ta jest wiele 
znaczącą, w yraża ona bowiem pow ątpiew anie lub przynaj
mniej brak przekonania, czy po upływie takiego czasu ob- 
ducent może przypom nieć sobie z całą pew nością szczegół, 
k tóry póżnićj okazuje się arcyważnyru, śród w ykonania sek 
cyi atoli mógł uchodzić za podrzędny, skoro w protokole 
wcale o nim nie wspomniano. W ydział L ekarsk i przyjąć musi 
każdy fakt w ak tach  podany, za możebny, jeżeli tylko nie po 
zostaję w sprzeczności z doświadczeniem lekarskiem , a rze
czą Sądu jest zbadać, czy podanie to istotnie na w iarę za
sługuje. Sąd Najwyższy podzielił snać zapatryw anie W y
działu, skoro mając sobie zwróconą uw agę na zeznanie 
w mowie będące, nie uznał go za pewne, a z w łasnego do
św iadczenia znam aż nadto dobrze zakłopotanie lekarzy są
dowych, jeżeli Sąd dla uzupełnienia śledztwa uznaje za po
trzebne przesłuchanie znawcy jako św iadka, żądając od niego 
w yjaśnienia szczegółu po upływie kilku tygodni lub miesięcy.

Obok poderżnięcia gard ła  mogła istnieć atoli i druga 
najbliższa przyczyna śmierci, a tą  byłaby śmierć z udaru 
mózgowego skutkiem  obrażenia głowy. Jeżeli pp. obducenci 
w orzeczeniu wspom inają o dwurazowćm uderzeniu w głowę 
Mnichówny i pozbawienie jej przytom ności, to tw ierdzenie to 
względnie więcej je s t uzasadnionćm , aniżeli poderżnięcie 
gardła. Ze w szystkich bowiem śladów obrażenia, opisanych 
przez pp. obducentów, był jeden, o którym  p r a w i e  nie 
ulega wątpliwości, że pow stał za życia, a tym jest z ł a m a n i e  
ż u c h w y .  Ponieważ trudno wytłumaczyć, w jak i sposób żu
chwa m ogłaby w danych w arunkach uleci z złamaniu po 
śmierci Mnichówny, więc w ypada przypuścić, że Mnicbówna 
za życia uderzoną została narzędziem  tępem lub tępo kan- 
ciastćm, ja k  np. siekierą, w żuchwę, a przynajm niej pod tym 
względem zeznanie Stochlińskiego, jako  Mnichównę siekierą 
uderzył w głowę, zasługuje na w iarę. Z łam anie żuchwy, co 
prawda, ani śmierci nie wywołało ani naw et przyczynić się 
do niej nie m ogło; ale skutkiem  spraw dzenia tego jednego 
uderzenia i drugie uderzenie, zadane w sklepienie czaszki, 
nabiera więcej prawdopodobieństwa. U derzenie to, jeżeli na

stąpiło, w każdym  razie nie wywołało pęknięcia czaszki’ 
bo czaszka okazała się ca łą ; ale w yw ołać mogło w strząśniecie 
mózgu lub w ynaczynienie krwi do jam y ezaszkowćj i śmierć 
przez ucisk mózgowy lub też w inny sposób, jak  np. przez 
upadniecie lub strącenie pozbawionej przy toin uości w błoto 
i pozostawienie jej w pozycyi, w jakiej ją  znaleziono, i udu 
szeuie się w błocie ; wszakże i przeciw tem u rodzajowi śmierci 
żaden szczegół protokółu sekcyjnego wcale nie p rzem aw ia! 
N iestety niedokładny opis zmian znalezionych na czaszce, 
na oponach i w mózgu, oraz późniejsze zeznauia znawców 
po części sprzeczne między sobą i z protokółem pierwotnym , 
wreszcie trudność zasadnicza rozpoznania ścisłego takich zmian 
na trupie mocno gnijącym , uniem ożebniają orzeczenie, czy 
były ślady i następstw a uderzenia lub nie.

Krótko spraw ić się mogę z resztą śladów obrażenia 
znalezionych na trupie, jako  niewątpliw ie powstałych dopiero 
po śmierci Mnichówny i albo żaduego nie mających znacze
nia, albo znaczenie tylko uboczne. Do pierwszych zaliczam : 
obnażenie czaszki, które w edług obducentów ma dowodzić 
skalpow ania i wycięcie części płciowych zewnętrznych, — 
zmiany, k tóre nie są  niczem innem, jak tylko następstw em  
zgnilizny; do ostatnich zaliczam odcięcie warkoczy i wycię
cie płodu. Zmiany te mogą rzucić pewne światło na pobudki 
czynu, jakkolw iek  światło mdłe. W edług wyniku badania 
włosów przez kom isyję W ydziału odcięcie warkoczy nastą 
piło z pew nością; ale w jakim  celu? Jeżeli w celu, aby 
tiu p a  nie poznano, to zachodzi pytanie, dla czego sprawca 
pozostawił warkocze te praw ie na miejscu czynu, dla czego 
ich nie zabrał ze sobą lub nie zniszczył, dla czego po
zostawił na trupie odzież, po której natychm iast tożsamość 
osoby spraw dzić zdołano? Co do w yjęcia płodu, to wielka 
szkoda, że W ydział uie miał przed sobą maeicy, k tóra  z p o 
lecenia przewodniczącego rozpraw ie pierwszej została zni
szczoną, ani ow jcb kaw ałków  powłoki brzusznćj, które pp. 
obducenci oddali po sekcyi w przechowanie Sądu, a które 
zniknęły zdaje się odrazn; ale uznając fakt przecięcia macicy 
i wyjęcia płodu za niew ątpliw y, jakkolw iek Sąd Najwyższy 
za tak i go nie uznaje, — powtórzyć w ypada zdanie tegoż 
Sądu, że stoimy tu przed zagadką, rozwiązać się niedającą! 
Rzecz to bowiem arcyniezw ykła, aby m orderca zabrał się 
do sekcyi swojćj ofiary, aby prosty wieśniak lub karczm arz 
potrafił wykonać cięcie cesarskie, nie wchodząc już w w ska
zanie do tego rękoczynu, czyli w motywa, którem i spraw ca 
się kierował, które również pozostaną niejasnem i, albowiem 
jeżeli przez wyjęcie płodu zam ierzył usunąć ślady ciąży, to 
przecież pozostawił macicę, a przypuścić się godzi, że kto 
umie dobywać się do płodu, wie także, że w ciąży macica 
jest pow iększoną i objętością swoją świadczy o tćm, co 
usunąć miano. x

Zaiste szczególne fa tum  zawisło nad tą  nieszczęsną 
spraw ą a liczue okoliczności składały się na to, że śmierć 
gwałtow na Franciszki Mnichówny nie została pom szczoną! 
Ubolewania godną jest rzeczą, że sprawiedliwości nie mogło 
stać ."ię zadosyć, ale pocieszającą przynajm niej, że nie po
pełniono także niesprawiedliwości względem nikogo, bacząc 
na to, że z trzech oskarżonych przynajm niej jedna osoba 
mogła być niewinną, a mnożące się w nowszych czasach 
przypadki, w których niewinność skazanych po zapadłym  
w yroku, czasem po wielu łatach dopiero na jaw  wychodzi, 
nakazuje w ielką ostrożność!
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II Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
asys ten t k l in ik i.

(D o ko ń cze n ie . P a trz  N r. 31 ).

2. Sebastyjau W orwa, chłopiec 8-miesięczny, przyjęty 
do szpitala 7go sierpnia 1879 z ostrym nieżytem jelit. M ier
nie odżywiony, kościec praw idłow y, obwód czaszki 42cm., 
wym iar prosty 14, poprzeczny 12cm. przy obwodzie klatki 
piersiowej 37, a długości ciała 69cm. Cera brudno ziemista, 
błony śluzowe blade, gruczoły karkow e i pachwinowe prze
rosło. Brzuch zapadły, eiastowaty, śledziona macalna. Dzie
cię ma cierpieć na silne rozwolnienie. 8/8 ciepłota ranna 38'0, 
niespokój, chwilami zez zbieżny, oblizywania się i w ykrzy
kiwanie charakterystyczne przeraźliwe. Tętno nikłe, nieregu
larne, c. w. 3 7 1 . Stolców kilkanaście. 9/8 o godzinie 7 ra n o , 
umarł wśród ogólnego zapadu. Wymiotów ani drgaw ek nie 
było.

Sekcyja wykonana 10 sierpnia 1879 w ykazała: H yper- 
aemia meningum convexitatis, hydrocephulus internus acutus, 
bronchitis, atelectasis disseminata, catarrhus intestini ienuis 
et crassi, hyperplasia glandular. mesaraicarum.

3. Maryja Buczyńska, dziewczyna 1 V2-roczna, przyięta 
14 października 1879. Kościec prawidłowy, obwód czaszki 
45, w ym iar prosty 16, poprzeczny 13, obwód klatki p ier
siowój 43, długość ciała 71cm. Podściółka tłuszczowa zani
kła, przerost gruczołów pachwinowych. W obu płucach od
dech zaostrzony, w częściach dolnych pokryty  furczeniami. 
Poniżej kąta  łopatki lewej odgłos wypukowy bębenkowy, 
przy głębokim wdechu trzeszczenia. Śledziona macalna, roz
wolnienie. W  dalszym ciągu zauważono napady zimnicze 
atypiczne, które dopiero 29 października ustały, podczas gdy 
rozwolnienie wciąż się utrzymywało. Stau płuc był zmienny, 
objawy nieżytu oskrzeli ciągłe. 11 listopada odgłos w ypu
kowy przytłumiony po stronie prawej w szczycie, oddech 
chuchający. 19 listopada wykrzykiw ania, wymioty. 20/9 wy
mioty, zgrzytanie zębami, śpiączka, źrenice wąskie, nystag- 
m u s ; tętno nieregularne, nitkowate, c. r. 38-0. Po południu 
m laskanie a o godzinie 9 wieczór śmierć śród drgawek.

Sekcyja w ykonana 22 listopada 1879 w y k aza ła : Pneu- 
monia lobularis bilateralis praecipue sinistra, P leuritis fb r i-  
nosa recens apicis pulmon. dextri. Oedema pulmonis utr. acu- 
tum. Residua post catarrh. intestini tenuis, hyperplasia glan- 
dul. mesaraicar. M elanosis lienis insignis. Hydrocephulus ven- 
triculorum nec non cornuum minoris gradus acutus.

4. M aryja Behmówna, dziewczyna 8-letnia, oddana do 
szpitala 6 stycznia 1880 w stanie konającym. Okres wysy
pyw ania ospy. 7/1 o godzinie 3ej rano śmierć wśród drgaw ek.

Sekcyja w ykonana 8go stycznia w y k aza ła : Hyperaemia  
meningum cum hydrocephalo recenti et gyrorum  utriusgue in- 
signi appianatione. Bronchitis pu trida  pulm onis dextri, hyper
aemia et oedema utriusgue. Tum or lienis recens. „Czaszka 
prawidłowa sym etryczna, opona tw arda gładka, blada, lśniąca, 
wzdłuż zatok silnie drzewkowato nastrzyknięta, miernie na 
pięta. Opony m iękkie blade, prześw iecające, na bokach zna
cznie drzewkowato nastrzykane, w rowkach podpajęczych 
bardzo m ała ilość surowicy. Zwoje mózgu w ybitnie spła
szczone, miąższ w całości wiotki, m iękki; na rozkroju kora 
węższa, nieco ciemnoszara, wybitnie od rdzeniowej istoty od
graniczona, okazuje nie wiele prążków  lub kropek ciemno

czerwonych. W istocie rdzeniowćj miękkiój soczystćj, gdzie
niegdzie tylko kropki i prążki ciemnoczerwone. E ta t crible. 
Komórki mózgowe zaw ierają znaczniejszą ilość płynu suro
wiczego nieco mętnego, w yśeiólka blada, g ładka, c ienka”.

-5. M aryjanna Dziwiszówna, dziew czyna 5cio-letnia, p rzy
ję ta  20 lipca 1880. W ywiadów nie m a żadnych. Miernie od
żywiona. Ślady przebytćj krzyw icy lekkiego stopnia na klatce 
piersiowej i kościach długich. Czaszka prawidłowa, obwód 
jćj wynosi 50cm., wym iar prosty 17, poprzeczny 14cm., przy 
obwodzie k latk i piersiowój 49, a długości ciała 96cm. Na 
skórze zmian nie ma, cera blada, błony śluzowe niedokre- 
wne, język  szeroki, obłożony. Oddech przyspieszony, w klatce 
piersiowej jednak  żadnych zmian w ykazać nie można. Brzuch 
miernie napięty, w ątroby ani śledziony wymacać nie można. 
Gruczoły pachwinowe przerosle. Nie gorączkuje, przytom na 
zupełnie żali się tylko na ból brzucha. 27/7 zrana po śnia
daniu wymioty, chora osowiała. W  stolcu, po zażyciu olejku 
rącznikowego, k ilka glist. 22/7 Bezłakność, ból głowy, w y
mioty, ciepłota wieczorna 38-5°. 23/7 e. r. 37-8, c. w. 38-8. 
W ymiotów nie było, natom iast nudności, zresztą stan ten 
sam. Zatrzym anie stolca. 24/7 c. r. 38-0. Rano po wypiciu 
m leka wymioty. W nocy zryw ała się k ilkakrotnie ze snu. 
W ypukiem stwierdzić można rozszerzenie żołądka. Mocz b a 
dany dnia dzisiejszego nie okazuje nic nieprawidłowego, c. 
w. 39-3°, tętno bardzo przyspieszone lecz regularne. 25/7 c. 
r. 37-5°, c. w. 38-3. Popołudniu nagle w ystąpiły  drgaw ki 
kloniczne rozpoczynające się od mięśni tw arzy, później ogólne, 
sym etryczne, trw ające 3 godziny. Następnie nieprzytomność 
i śpiączka. 26/7 c. r. 36-2. Chora nieprzytom na, powieki pół 
przyw arte, gałki oczne zatoczone ku górze, źrenice jedno
stajnie zwężone, paresis facialis sin istra . Tętno i oddech re 
gularne, język mocno obłożony. W  klatce piersiowój zmian 
nie ma, brzuch nieckowato zaciągnięty, wymiotów ani stolca 
nie było, c. w. 38-0. 27/7 c. r. 37-5, wpółprzytom na, żali się 
na ból głowy, ruchy gałek ocznych swobodne, źrenice p ra 
widłowej szerokości, reakcyja należyta. W ieczorem c. 37 0. 
Na skórze tw arzy i odnóg górnych, zwłaszcza na  stronie 
wyprostnej przedram ion w trzeciej części dolnej, dalćj na 
grzbiecie rąk  i ponad stawami pachowemi nieliczne plam y 
czerwone, nieregularne, od wielkości grochu do wielkości 
czworaka, nacieczone, tw arde, w ystające ponad powierzchnie 
skóry, miernie bolesue. 28/7 c. r. 37-0, ospałość, b rak ape
tytu, źrenica lewa znacznie szersza. 29/7 stan lepszy, nie 
gorączkuje, w ejrzenie swobodniejsze, paresis mniej widoczna, 
źrenice równe, apety t w raca. Chora zażyw a wciąż kalomel 
po 0-02. Co 2 godziny proszek. 30/7 c. w. 38-8, w południe 
wymioty, jęczenie, chwytanie się za głowę, źrenica lewa znów 
szersza. 31/7 stan ten sam. 1/8 bardzo częste i obfite w y
mioty płynem trawiasto-zielonym . 2/8 c. r. 37-8, ciągle ję 
czenie, półprzytomna, na pytania nie odpowiada, lecz w ska
zuje na głowę, czucie na odnogach dolnych upośledzone, 
podobnie odruchy. Stłumienie nad zatoką biodrową prawą,
c. w. 38-0. 3/8 o godzinie 7 rano um arła w zapadzie. D rga
wek nie było.

Sekcyja w ykonana 4go sierpnia w ykazała: Ecchymoses 
ventriculi et textus subperitonealis intestini ilei. Bronchitis 
diffusa bilateralis. In filtra tio  adiposa hepatis. Tumor lienis 
chronicus, oedema pulmonis utriusgue acutum.

Dla niestosuuku rozpoznania anatomicznego z rozpo
znaniem klinicznem Hydrocephalus ventriculorum, a  właściwie 
dla braku  w protokole sekcyjnym  przyczyny śmierci, gdyż 
powyższe zmiany zejścia śm iertelnego nam nie tłumaczą, po 
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zwolę sobie przytoczyć kilka ustępów z protokółu sekcyjne
go, a m ianowicie: „Przyskórek schodzi w dużych strzępach 
z gnijącej skóry brudnoczerwonój, na brzuchu zielonawej. 
Podściółka tłuszczowa licha. Czaszka praw idłow a, umiarowa, 
kości cienkie. Opona tw arda jednostajnie brudno czerwona, 
napięta nieco, w ew nętrzna powierzchnia g ładka, zatoki p ra
widłowe. Opony m iękkie cienkie brudnoczerwonawe. Zwoje 
mózgu wydatne, mózg w całości rozpływ ający się, gnijący, 
na przekroju szaraw y, śladów zmian miąższu w ykazać nie 
można. Komórki mózgowe nieco szersze. Treści niepraw idło
wej w znaczniejszćj ilości nie można stwierdzić. W ielkie zwoje 
równie jak  reszta miąższu mózgowego w wysokim stopniu 
zgnilizną dotknięta. O trzewna gładka, połyskująca, blada, 
w tkance podotrzewnowój je lit położone są  liczne świeże 
w ynaczynionki krwi ciemnoczerwone wielkości główki od 
szpilki do ziarna grochu, prześw iecające przez otrzewne, do
kładnie odgraniczone. Jam a otrzewnowa nie okazuje treści 
meprawidłowćj. Błona śluzowa żołądka okazuje liczne k ropko
w ate miejscami naw et prążkow ate żywoczerwone w ynaczy
nionki, ściana żołądka pokurczona, błona śluzowa pokryta 
obficie szarawym  śluzem. W jelicie cienkićm, prócz nielicznych 
w warstw ie podśluzowej usadowionych wynaczynionek, ża 
dnych zmian “.

W obec tego rezultatu sekcyi pytam y się przedewszy- 
stkićm, z czego w łaściw ie chora um arła? Czy przyczyną 
śmierci były może te wynaczymionki nieliczne na błonie śln- 
zowćj żołądka lub w tkance podotrzewnowój, czy może był 
n ią  nieżyt oskrzeli zresztą wcale miernego stopnia? Nacie- 
czenie tłuszczowe w ątroby zazwyczaj nie jest śm iertelnem  
ani tóż przew lekły obrzęk śledziony. Obrzęk zaś płuc w y
tw orzył się dopiero podczas konania. A czy może z całości 
tych zmian da się złożyć obraz anatom iczny jak ie jś znanój 
choroby. Czy może to była jak aś choroba zakaźna?  I  to 
pytanie, pominąwszy już objawy spostrzegane za życia, sta
nowczo zaprzeczyć musimy. Pozostawałoby jedynie przypu
szczenie jakiego możliwego otrucia. Sekcyja nie w ykazała 
jednak  żadnych nadżerek ani ubytków  w błonie śluzowćj 
żołądka, lecz tylko drobne w ynaczynionki, w jelicie samćm 
zaś żadnych zmian nie było. Z resztą m usiałoby to być ja 
kieś otrucie chroniczne, bo chora przebyw ała w szpitalu dni 
15, a już od początku w ystępow ały objawy chorobowe.

Drugie pytanie, które się nasuw a jest to, co znaczy 
tak  szybko postępująca spraw a zgnilizny, ograniczająca się 
jed n as  tylko do skóry i do mózgowia. Chora um arła 3/8 
o godzinie 7 rano, a  sekcyję wykonano 4/8 o godzinie lOćj 
rano, a zatćm w 27 godzin po śmierci, d la czegóż w innych 
przypadkach w tym że sam jm  czasie sekcyjonowanych zgni
lizny jeszcze nie stwierdzono. Tem peratura była ta sama, 
upały może naw et większe, a  nie zawsze można było w y
konać sekcyję tak  prędko, takiego stopnia zgndizny jednak  
nie napotkaliśm y. A czy może mózg był już w ja k i sposób 
chorobowo zmieniony i do prędszego gnicia usposobiony? 
Czy zabarw ienie opon zależało tylko od imbibicyi pośmiert- 
rć j, czy kom órki rozszerzone, ja k  opiewa protokół sekcyi, 
nie zaw ierały jakiój treści niepraw idłow ćj? Tylko „ t r e ś c i  
n i e p r a w i  d ł o  w ć j w z n a c z n i e j s z ć j  i l o ś c i “ nie było 
można stw ierdzić D la nas w ystarczały te zmiany w zupeł 
ności do przypuszczenia, iż w danym przypadku nie ma in- 
nćj przyczyny śmierci ja k  zapalenie opon z wysiękiem  do 
komórek, a w łaśnie przekrw ienie to mózgu i większa jego 
obfitość w wodę przyczyniła się do prędszego nastąpienia 
spraw y gnicia.

W róćmy teraz do objawów chorobowych za życia spo
strzeganych. Takiem i były: 1) nieregularne zachowanie . cie
płoty, której najwyższy stopień wynosił 39 ’3, najniższy 36-2, 
eksacerbacyje ciepłoty wieczorne przeszło o 1°; 2) wymioty 
tak na czczo iak i po wypiciu czego, obfite, w czasie pó
źniejszym trawiasto-zielone, 3) zatrzym anie stolca i zacią
gnięcie uieckow ate brzucha, 4) ból głow y, zrywanie się ze 
snu, u trata  humoru i ospałość; 5) drgaw ki ogólne, nieprzy
tomność, zwężenie źrenic, paresis faciaiis*; 6) o krótkotrw a- 
łem polepszeniu stanu ogólnego na nowo wymioty, nierówne 
zachowanie źrenic, wzm agający się ból głowy, przytępienie 
czucia, niepew na przytomność. Nadto stwierdziliśm y je 
szcze: 1) obecność glist w jelicie lecz tylko raz zaraz po 
przyjęciu chorej i 2) w ystąpienie w ysypki prythema nodosum  
exsudativum  27 lipca, t .  j. na drugi dzień po wystąpieniu 
drgaw ek. Sądzę, iż zbytecznćm jest dowodzić, że obecność 
kilku glist w jelicie z przebiegiem  i istotą choroby nic wspól
nego nie miała, co do erythema nodosum acutum  zaś, to 
wiadomćm jes t z pracy Lewina, iż występuje czasem w po
staci choroby zakaźnćj ogólnćj, do duru podobnej, lecz tak 
w ybitnych objawów mózgowych jak  w naszym przypadku 
nigdy nie zauważono- W ysypka w przypadku naszym  była 
zresztą m ierną i ustępow ała prędko, podczas gdy przypady 
mózgowe trw ały ciągle i znów się wzmagały ; była ona za
tem tylko jeszcze jednym objawem więcćj zadrażnienia ośro
dków nerwowych. Ponieważ zresztą w innych narządach nie 
mogliśmy żadnych zmian wybadać i nie jest nam  znaną 
żadna inna choroba, któraby klinicznie podobnie przebiegała 
a w dodatku zakończyła się śmiertelnie, nie mogliśmy nic 
innego rozpoznać jak  tylko Hydrocephalus acutus, tćm bar 
dziej że po pierwszym ataku, który dziecko przeniosło, n a 
stąpiło w net pogorszenie tak  zwany Nachschub. którem u pa
cyjentka uległa.

6. Rozalija Bogucka, dziewczyna 3-letnia, przyjęta do 
szpitala 24go października 1880 konająca. C ierpiała w domu 
najpierw  na silne rozwolnienie, od 4eh dni wymioty, drgaw ki 
i śpiączka. Dobrze odżywiona, kościec prawidłowy. U staw i
czne drgaw ki kloniczne mięśni tw arzy i języka, który ciągle 
na wierzch wystawia. Źrenice rozszerzone. N arządy klatki 
piersiowej prawidłowe, brzuch miernie wysklepiony. Tętno 
nieregularne, ciepłota niepodwyższona. Nieprzytomność. Na
zajutrz o godzinie 4 J/2 rano śmierć.

Sekcyja (26 października) w ykazała : Hyperaemia me- 
ningum, hydrocephalus internus acutus, broncMtis diffusa, en- 
teritis follicularis.

7. Benjam in Guttmann, chłopiec 8 letni, przyjęty 2go 
listopada 1880. Pochodzić ma z rodziny zdrowej. D otych
czas przebyw ał jedynie tylko odrę. Od 6c;u miesięcy cierpi 
często na k ilka dni trw ające zaparcie żywota, ból głowy 
i częste wymioty. W przerw ach pomiędzy takiem  zapadaniem  
był zupełnie zdrowy i swobodny. Przed tygodniem miał do
stać silnej gorączki, bólu głowy, wymiotów i drgawek; nazajutrz 
po minięciu nieprzytomności okazało się, iż zaniewidział. 
Dobrze odżywiony, kościec praw idłow y, czaszka duża, obwód 
jćj wynosi 53cm., wym iar prosty 18, poprzeczny 15, przy 
obwodzie klatki piersiowćj 57cm., a długości ciała 107cm . 
Żyły czaszkowe porozszerzane, powieki przym knięte, spojów
ki i rogów ki prawidłowe, źrenice obu oczu jednakow o po
rozszerzane, z głębi odblask siwy. Stos pacierzowy, w części 
piersiowej zwłaszcza, na ucisk bolesny. Skóra i błony śluzowe 
prawidłowe. Mięśuie jędrne, gruczoły nieprzerosłe. W płu
cach zmian nie ma, tony serca słabe, ton skurczowy nad
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kom órką lew ą nierówny. W ątroba ani śledziona niem acalne; 
oddawanie kału i moczu prawidłowe. Chłopiec przytomny, 
w sferze czucia prócz znacznćj przeczuliey skóry zmian nie 
m a; ruchy w położeniu leżącem w szystkie swobodne, posta
wiony jednak  ma zawsze dążność do upadania ku tyłowi, 
przy chodzeniu wstępuje na pięty  nie na palce. Kurczliwość 
elektrom ięśniowa prawidłowa. Chory nie ma wcale poczucia 
światła, badanie wziernikiem, uskutecznione przez kolegę D ra 
Macbeka, w ykazało: neuritidem desrendentem aculi utriusąue. 
W moczu ślad białka, w osadzie mnóstwo fosforanów. Nie 
gorączkuje. 3/9 wymioty śluzowe, żółtawo zabarwione na- 
czczo. Mimo energicznej kuracyi, okładów lodowych, wcierań 
ungum ti hydrarg. cmerei, podaw ania K u li jo d a ti żadnego 
polepszenia nie zauważono, logo , 16 i l i g o  na nowo w y
stąpiły wymioty i żalił się na ból głowy. 19go wyszedł na 
żądanie rodziców. O dalszjcb  losach chłopca nic dowiedzieć 
się nie mogłem, dla tego tćż w rozbiór tego przypadku w da
wać się nie m o/na. Ponieważ jednakow oż inne choroby po
wodujące tak nagłe zaniewidzenic i powstanie neuritidis optic. 
dcscendentis wykluczyć można, możemy przypuścić, iż przy
czyną jego był hydroceplialus acutas.
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III. Oceny i sprawozdania.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .
C o r n i ł :  0 stosowaniu środków leczniczych w postaci gazu 

do kiszki stolcowej.
Już K łaudyjusz Bernard dowiódł, że gazy wprowadzone 

do kiszki stolcowej zostają wy dzielone przez płuca. Na pod
stawie tego faktu Chantennon wprowadzał do kiszki stolco
wej kw. węglowy wraz z parami dw usiarczku węgla u astm aty
ków i suchotników a chorzy ci czuli się po takich próbach zna
cznie lepić) i duszność bywała mniejsza. U 9 suchotników przy 
takiem postępowaniu ogólny stan się poprawił, chorych przyby
wało na wad / epo  */,—  iklg. przez tydzień, kaszel się zmniejszał 
i plwociny były skąpsze. Nie wszystkie gazy znoszą chorzy 
dobrze gdyż niektóre z nich jak  chlor, terpentyna, amonijak, 
brom, jod sprow adzają zapalenie bł. śluzowej. Najlepiej jeszcze 
znoszą wód i kw. węglowy z parami dwusiarczku węgla.

Jakkolw iek nie można jeszcze stanowczego wniosku 
podać o skuteczności tego sposobu leczenia, jednak  próby 
dotąd przez Cornila ua zwierzętach robione rokują jak  naj
lepiej. (W ien . med. B latter, Nr. 45). D r. -/. Sursycki.

Prof. Dr. L. O s e r :  Patologija i terapija cholery.
Prof. O. uwa l a  za jedynie możliwą hipotezę Kocha, 

opartą na prątku cholerycznym. W edług Kocha prątek cho
leryczny wytwarza jad , który spraw ia obumarcie błoDy 
śluzówćj i w ytw arza zaburzenia w krążenia. Przez nekrozę 
przybłonka bł. śluzowej kiszek powstaje olbrzymie wydzie
lanie się soków do kiszek, u trata płynów i dalsze następne 
charakterystyczne objawy cholery, kończące się asfiksyją 
i wstrząsem. Ze sposobów leczenia podaje prof. O. zalecane 
przez D ra W eissa używanie po każdćm jedzeniu lub piciu 
kw. solnego 8— '0  Kropli w wodzie, lecz nie uw aża za dobre 
tw ierdząc źe chorzy7 na żołądek, u których zaw7sze kw. solny 
znajduje się w żołądku nie są wcale zabezpieczni od cholery 
i tak samo jćj podpadają jak wszyscy inni. Lisie podawał 
Guprum sulphuricum, ponieważ robotnicy zatrudnieni przy 
miedzi mieii nie podlegać cholerze, przy tym jednak sposo
bie leczenia dobrych skutków  nie osiągał. Również złe 
wyniki dały środki wymiotne, N itras argenti, Calomel, M a-

gnesia sułfurosa, Guaco, Ol. Mierni, Tinct. Strammonii, Chlo- 
rodine D ra Co H is  B r o w n a  lub Aqua nicołiana z Natrium 
aceticum. Z metod zasługujących jedynie na uwzględnienie 
należy wymienić prof. Cantaniego, szczegółowo opisaną w in
nym referacie w Przeglądzie Lekarskim . Prof. Oser nie przy
puszcza jednak, ażeby przy zw ykłych w arunkach można 

I było po wstrzyknięciu 2 litrów płynu do kiszki stokow ej 
dojść aż do dwunastnicy, ponieważ, ja k  sądzi, u ludzi

, żyjących zastaw ka Bauchiniego dobrze zam yka. D ziałanie 
więc takich lawatyw przypisać należy wchłanianiu kw. g a rb 
nikowego i makowca. W strzykiw anie zaś podskórne roz
czynu węglanu sodu i soli uważa za racyjonalne i w wielu 
razach za bardzo skuteczne. Inne metody ja k  Richardsona 
w strzykiw ania podobnych rozezjnów  do jamy brzusznej, 
Spiła do jam y opłucnowej, S tew arta  w strzykiw ania cbloralu, 
Chapm anna okłady lodowe, K asbim ura lód na brzuch i we
wnętrznie, Vigouroux elektryczność statyczna nie okazały  
się praktyczuem i. Prof. O. opierając się na własnych spo 
strzeżeniach podaje następujące postępowanie jako  odpow ie
dn ie: w okresie rozwolnienia cholerycznego należy zastoso
wać leżenie w łóżku, ciepłe okłady czyto suche, czy m okre, 
makowiec w dużych dawkach per os lub per anum i w tym
już czasie podawać środki podniecające ja k  wino, kon iak ,
szampan, kaw ę, herbatę, rum. Obok tego naw et już w tym 
wczesnym okresie stosować trzeba Cautaniego enteroklysm y. 
W okresie drugim choleryny obok już podawanych środków 
należy robić podskórne w strzykiw ania z opium lub morfiuu. 
Szczególnie ten ostatni okazał się skutecznym  w epidemii r. 
1886. W  okresie asiiksy i: w strzykiw ania z kam fory i eteru 
(1 na 8— 10) lub samego eteru, podawanie eteru w ew nętrznie, 
koniaku, szam pana, rozcieranie ciała gorącem i flanelami, ogrze
wanie flaszkami z gorącą wodą, wreszcie w strzykiw ania pod
skórne w edług Cantaniego. Ciepłe zaś kąpiele i morfin w tym 
okresie nie w yw ierają żadnego już skutku. W okresie zaś 
reakcyi postępowanie powinno być sym ptom atyczne. Częste 
picie niewielkiój ilości płynu, lodowe okłady ua głowę przy 
bólach głowy lub majaczeniach byw ają pomyślnym uwieńczone 
skutkiem . W  okresie zaś tyfoidalnym przy wymiotach stoso
wać należy w strzykiw ania morfinu, przy anuryi ciepłe k ą 
piele, częste picie i wewnętrznie Kali aceticutn. Choroby 
zaś następowe leczy się według zwykłych zasad m edycyny. 
(Wien. med. Blatter, 1886, Nr. 44, 45, 46). Dr. J. Surzycki.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie V III z d. 2 8  lis topada 1886 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  k o l. K o r c z y ń s k i .

O b ec n i c z ło n k o w ie  Koli. Cybulski, Gluziński, J a w o r s k i .  
Z a p ro s z e n i g o ś c ie : D r o w ie  B u s z e k  i M u rd z ie ń s k i,  p ro f. O ls z e w s k i,  

i D r .  W a le n to w ie z .
i .  K o l .  J a w o r s k i  ja k o  r e fe re n t  s p ra w y  m l e c z a r n i  

w  G ro d k o w ic a c li z lo ż y l  n a s tę p u ją c y  r e f e r a t :
N a  pod an ie  W P a n a  Ż e le ń s k ie g o , w ła ś c ic ie la  G ro d k o w ie  

z  p rz y le g ło ś c ia ra i w n ie s io n e  do T o w a r z y s tw a  le k a rs k ie g o  w  d n iu  
1 8  p a ź d z ie r n ik a  b . r .  c e le m  u z n a n ia  je g o  m le c z a rn i z a  o d p o w ia 
d a ją c ą  w ym o g o m  z d ro w o tn y m  i le k a r s k im , a  p rz e s ia n e  do s p ra 
w o z d a n ia  K o m is y i p r z e m y s ło w o - le k a rs k ie j,  p o w z ię ta  ta  k o m is y ja  
n a  d n iu  2 7  p a ź d z ie rn ik a  1 8 8 6  r . u c h w a lę , a b y  w y s ta ć  n a  m ie js c e  
K o m is y ję  z ło ż o n ą  z  k o li .  W a le n to w ic z a  i  J a w o rs k ie g o  w  ce lu  
b liż s z e g o  z b a d a n ia  s tanu  r z e c z y ,  a  m ia n o w ic ie , a b y  się d o w ie 
d z ie ć :  1 )  J a k ie g o  r o d z a ju  je s t  u rz ą d z e n ie  m le c z a r n i?  2 )  W  j a 
k im  s ta n ie  z n a jd u je  s ię  o b o ra ?  3 )  J a k ie g o  r o d z a ju  je s t  ż y w ie n ie



650 P R Z E G L Ą D  L E K a R S K I. Nr. 52

in w e n ta r z a ?  4 )  J a k i  je s t  s ta n  z d ro w ia  s łu ż b y  z a ję te j  w  obo
r z e ?  5 )  J a k a  je s t  ja k o ś ć  m le k a  co do s k ła d u  c h e m ic z n e g o ?

K o m is y ja  w y d e le g o w a n a  u d a ła  się 1 1  b . m . n a  m ie js ce  
i  s tw ie r d z i ła  s tan  n a s tę p u ją c y :  W  je d n e j o b s ze rn e j u n ik a c y i m o
g ą c e j p o m ieś c ić  p rz e s z ło  1 0 0  s z tu k  b y d ła  z n a jd u je  s ię  o b o ra  ; 
w  d ru g ie j za ś  o d o s o b n io n e j, ce m e n tem  w y ło ż o n e j, b a rd z o  s c h lu 
d n ie  u tr z y m a n e j,  o d b y w a  się m a n ip u la e y ja  z  m le k ie m . C o  do  
sam ej o b o ry  z n a la z ła  K o m is y ja  s ta n  z d ro w ia  k ró w  o g ó ln y , j a 
k o te ż  ż y w ie n ie  ty c h ż e  z u p e łn ie  o d p o w ie d n ie . R e f e r a t  rz e c z o  
z n a w c y  k o l. W a le n to w ic z a  o p ie w a :

„ P r z y b y w s z y  n a  m ie js c e  z a s ta łe m  oborę s k ła d a ją c ą  się  
z  6 5  s z tu k  k ró w  ra s y  h o le n d e rs k ie j w  k r a ju  w y c h o w a n y c h , 
z  k tó ry c h  k a ż d a  l ic z y  la t  od 2  do 9 . U m ie s z c z o n e  są one w  s ta jn i 
m u ro w a n e j, o b s ze rn e j, su ch e j, w id n e j i  s k le p io n e j a  w e n ty la c y ja  
i  ś c ie k i w  n ie j ta k  o d p o w ie d n io  są u rz ą d z o n e , iż  p o w ie t rz e  w s ta jn i  
je s t  z u p e łn ie  c z y s te . P o  z b a d a n iu  s ta n u  z d ro w ia  k ró w  d o b rz e  
o d ż y w io n y c h  ( z a  pom ocą o p u k iw a n ia , o s łu c h iw a n ia  i  m ie rz e n ia  
c ie p ło ty )  o k a z a ło  s ię , że  z  w y ją tk ie m  tr z e c h  s z tu k , k tó r e  d la  
w s z e lk ie j o s tro żn o ś c i z  o b o ry  usunąć p o le c iłe m , w s z y s tk ie  in n e  
k r o w y  są  z u p e łn ie  z d ro w e .

Ż y w ie n ie  k ró w  o d b y w a  się w e d łu g  n a s tę p u ją c e j n o rm y :

N o r m a  d la  k ró w  d o jn y c h  0 5 0 0 k g .

2  o
2  o*

CO o
1 2 k .

oM
cd

l - 2 5 k .

NONDO

0 - 2 2 k .

'3  .2ń: tu:O 
& &

6 - 2 5 k .

2 3 -3 k .  w y w o z u  z ie m ia c z a n e g o 2 -5 1 0 -4 5 0 -0 6 1 -9 3
l O k .  b u ra k ó w  p a s te w n y c h 1 -5 0 0  1 3 2 0 -0 1 2 1 -2 0
l ' 1 5 k .  s trą c z k ó w  rz e p a k o w y c h 1 -0 0 0 -0 2 0 - 0 0 8 0 - 0 4
l T 5 k .  p le w  i  o d p a d k ó w  z m lo c k a r . 1 -0 0 0 0 1  7 0  0 0 7 0 -0 4
1 0  k . k is z o n k i z  k u k u r y d z y 2 -1 4 0  0 7 0 -0 5 1 -0 4
3  k . s ia n a 2 -4 7 0 - 1 6 0 -0 3 1 2 3
0 - 4  k . m a k u c h u  rz e p a k o w e g o 0 -3 5 0 -1 0 1 o - S i i 0 -1 4
0 -4 k .  o s y p k i ję c z m ie n n e j 0 -3 0 0 -0 3 2 0 - 0 0 8 0 2 3
0 '6  o s y p k i b o b o w e j 0 -5 1 0 - 1 3 8 0 - 0 0 8 0 - 3 0
l - 5 k .  s ło m y  ję c z m ie n n e j 1 -2 8 0 -0 4 5 0 . 0 1 2 0 - 5 4

S um a 1 2 .0 6 1 T 6 5 0 - 2 2 5 6 -6 9
je s t  o d p o w ie d n ie  i w p ły w a  k o rz y s tn ie  na ja k o ś ć m le k a z w y k le
u h o le n d e rs k ie g o  b y d ia  dosyć w o d n is te g o . W ła ś c ic ie l  ś w ia d o m y  
c e lu  f to je j  b y tn o ś c i w  je g o  o b o rze  o ś w ia d c z y ł g o to w o ś ć  n ie d o - 
je n ia  k ró w  w y ż e j nad  6 m ie s ię c y  o ra z  u m ie s z c z e n ie  c ie lą c y c h  
s ię  w  osobnej s ta jn i,  a to  z  te g o  pow odu , że  k ro w y  do jone  
w  p ó źn yc h  m ie s ią c a c h  c ie ln o ś c i d a ją  m le k o  b r z y d k ie ,  c ią g n ą c e  
s ię , w  o gó le  n ie d o b re , k r o w y  zaś  c ie lą c e  s ię  z a p a d a ją  czasem  
n a  p o s o ko w a te  z a p a le n ie  m a c ic y , k tó r e  n a  k r o w y  c ie ln e , d a je  
się ła tw o  p rze n o s ić  i  w y w o łu je  u  ty c h ż e  tę  s a m ą  ch orobę i  n a 
s tę p n ie  p o rz u c a n ie , co ta k ż e  d la  ja k o ś c i m le k a  o b o ję tn e m  n ie  je s t .  
W  k o ń c u  n a d m ie n ić  m uszę , że  w ła ś c ic ie l z o b o w ią z a ł s ię  ró w n ie ż  
z m y w a ć  p rz e d  d o je n ie m , ce lem  w ię k s z e j c zy s to ś c i, d o jk i i w y m ię  
1 °J k w a s e m  b o ro w y m  lu b  b o ra k s e m . Co do s ta n u  z d ro w ia  s łu  
ż b y  z n a le z io n o  j ą  z d ro w ą  i  sc h lu d n ie  u b ra n ą 1'.

C o się ty c z y  t r a k to w a n ia  sam ego  m le k a ,  to o d b y w a  się  
ono w  w y ż e j w s p o m n ia n y m  lo k a lu . M le k o  do c y n o w y c h  skopców  
w y d o jo n e , z o s ta je  d w a  r a z y  p rz e z  p łó tn o  i  s ito  do d u ż y c h  k o n e 
w e k  c y n o w y c h  sączone. N a s tę p n ie  p rz e p u s z c z a  s ię  je  w e d łu g  
m e to d y  S c h w a r tz a  p rz e z  c h ło d n ic ę  c y n o w ą , o z ię b io n ą  w o d ą  lo 
d o w ą , poczem  w le w a  się je  n a ty c h m ia s t do p u s ze k  c y n o w y c h  
s z c z e ln ie  z a m k n ię ty c h  i  p lo m b o w a n y c h . P u s z k i  te  w s ta w ia  się  
w e w o d ę  lo d o w ą , a  po o z ię b ie n iu  p rz e s y ła  z  G ro d k o w ie  p rz e z  
s ta c y ję  k o le jo w ą  P o d lę ż e  do K r a k o w a , g d z ie  ra n o  k o n s u m e n c i 
w  s k le p ie  p r z y  u lic y  B r a c k ie j  1. 5  p u s z k i p lo m b o w an e  d o s ta ją ,  
a  w y p ró ż n io n e  w  dom u o d d a ją  w c e lu  n a p e łn ie n ia  ic h  w  G ro d -  
k o w ic a c b . G a le  p o s tęp o w an ie  z  m le k ie m  o d b y w a  się z  n a jm o ż li-  
w s z ą  c z y s to ś c ią . O p ró c z  u w a g  p o c zy n io n y c h  w ła ś c ic ie lo w i a  z a 
w a r ty c h  w  s p ra w o z d a n iu  rz e c z o z n a w c y  k o l. W a le n to w ic z a ,  z g o 
d z i ł  się W P a n  Ż e le ń s k i  n a  p ro p o z y c y ję , a b y  d o s ta rc z a ć  m le k a  
k w a ś n e g o  do K r a k o w a  n a  z a m ó w ie n ie  d la  c h o ry c h . M le k o  to  
w  p o s tac i u ż y w a n e j w  z a k ła d a c h  w o d o le c z n ic z y c h  b ę d z ie  w ła 
ś c ic ie l w  te n  sposób w y r a b ia ł ,  że  m le k o  z b ie ra n e  po d d a sa m o 
w o ln e j fe rm e n ta c y i m le c z n e j, poczem  m a ono b y ć  j a k  n a jd o k ła 
d n ie j k łó c o n e  i  w  n a c z y n ia c h  p o rc e la n o w y c h  s z c z e ln ie  z a m k n ię 
ty c h  do K r a k o w a  p rz y w o ż o n e . Co s ię  ty c z y  p ro  p o z y c y i w y ro b u  
m le k a  z a g ę s zc zo n e g o , to  p r z y r z e k ł  W P a n  Ż e le ń s k i  w z ią ć  tę

s p ra w ę  n a  p rz y s z ło ś ć  pod r o z w a g ę . R ó w n ie ż  o k a z a ł  w ła ś c ic ie l  
g o to w o ś ć  z a o p a try w a n ia  s ię  w  p rz y b o ry  p o trz e b n e  u k ra jo w y c h  
p rz e m y s ło w c ó w " .

O s ta te c z n ie  w z ię ła  K o m is y ja  m le k a  z m ię s za n e g o  z  podoju  
p o łu d n io w e g o  3 l i t r y  do p u s zk i c y n o w e j h e rm e ty c z n ie  z a m k n ię te j  
w  s ta n ie  ta k im ,  w  ja k im  ko n s u m e n c i je  w  K r a k o w ie  o t r z y m a ją  
i  o d d a ła  p ro f. O ls z e w s k ie m u  do ro z b io ru  c h e m ic zn e g o , k tó re g o  
w y n ik  je s t  n a s tę p u ją c y :

„ N a d e s ła n e  m le k o  o trz y m a n o  w  s z c z e ln ie  z a m k n ię te j i o ło 
w ia n ą  p ie c z ę c ią  o p a trz o n e j b la s z a n c e  (P a te n t  F le is c h m a n n ) . P r z y  
b a d a n iu  o trz y m a n o  n a s tę p u ją c e  w y n ik i :

C ię ż a r  g a tu n k o w y  1 0 3 1 5 .
Ilo ś ć  ś m ie ta n y  1 5 ° /0 n a  o b ję to ść .

W  lO O g m . b ad an e g o  m le k a  z n a le z io n o :
W o d y  . . 8 5 - 6 2 %
S e r n ik a .  . 4 ‘0 6 %
B ia łk a  . . 0 -3 6  °/0
T łu s z c z u  , 5 -7 0  °/0 1 4 -3 8
C u k ru  . . 3 '5 4 ° /0
S o li . . . 0 - 7 2 %

P o ró w n a n ie  s k ła d u  b ad an e g o  m le k a  ze  s k ła d e m  m le k a  k ro w ie g o  
w  o g ó le  z  u w z g lę d n ie n ie m  ilo ś c i m in im a ln y c h  i m a k s y m a ln y c h  
o b lic z o n y c h  n a  lO O g r . m le k a .

C ię ż a r  g a tu n k o w y  m ię d z y  1 - 0 2 9  a  1 - 0 3 3 5 .
M inimum. M axinmm. Ś re d n ia . M le k o  b a d an e .

W o d y  8 ^ 9 7 %  9 1 - 6 0 %  8 7  4 2 %  8 5 - 6 2 %
S e r n ik a  1 -1 7  „ 5 -7 4  „  2 -8 8  „ 4 -0 6  „
B ia łk a  0 '0 4  „ 6 ’0 4  „  0  5 3  „ 0 - 3 6  „
T łu s z c z u  2 -0 4  „  6 ‘ 1 7  „ 3 -6 5  „ 5 -7 0  „
C u k r u  2 - 0 0  „ 6 T 0  n 4 -8 1  „  3 -5 4  „
S o li  0 - 3 4  „ 0 -9 8  „  0 -7 1  „ 0 ’ 7 2  „.

Z  p rze d ło ż o n e g o  z e s ta w ie n ia  o k a z u je  s ię , że  b a d an e  m le k o  
co do ilo ś c i w o d y  z b l iż a  się do m in im a ln e j i lo ś c i ,  co do ilo śc i 
s e rn ik a , t łu s z c z u  i s o li p r z e w y ż s z a  ilo ść  ś re d n ią , z b l iż a ją c  s ię  
do m a k s y m a ln e j, a  co do ilo ś c i b ia łk a  i c u k ru  p rz e w y ż s z a  ilość  
m in im a ln ą  z b l iż a ją c  s ię do ś re d n ie j. W  ce lu  p rz e k o n a n ia  się czy  
p rz e z  p o z o s ta w ie n ie  m le k a  w  n a c z y n iu  b la s z a n e m , w  k tó re ra  t a 
k o w e  n a d e s ła n e m  z o s ta ło  do ro z b io ru , m a ł e  ilo ś c i m e ta lu  do m le k a  
n ie  p rz e c h o d z ą , p o zo s ta w io n o  m le k o  p rz e z  2 4  g o d z in  w  b la szan c e  
a  n a s tę p n ie  po u p ły w ie  te g o ż  czas u  b a d an o  c z y  m le k o  z a w ie r a  m e 
ta le  z d ro w iu  s z k o d liw e . P r z y  u ż y c iu  do te g o  c e lu  1 l i t r a  m le k a  
n ie  w y k ry to  a n i c y n y , a n i o ło w iu 11.

N a  p o d s ta w ie  te g o  ro z b io ru  i  p rz e d s ta w ie n ia  p o w y ż s z e g o  
K o m is y i d e le g o w a n e j a  to  w  s z c z e g ó ln o ś c i ze  w z g lę d u , a b y  l e 
k a r z e  p o le c a ją c y  m le k o  do u ż y c ia  m o g li m ie ć  g w a r a n c y ję ,  że  
s to s u ją  p rz e tw ó r  o d o b re j i z a . s z e  s ta łe j  ja k o ś c i i  n ie  p o tr z e 
b o w a li  się o b a w ia ć  n ie p o ż ą d a n y c h  i n ie p rz e w id z ia n y c h  s k u tk ó w ,  
j a k ie  z a  sobą n ie k ie d y  p o c ią g a  s to s o w an ie  m le k a  o n ie z n a n y m  
s k ła d z ie  c h e m ic z n y m  i z  n ie w ia d o m e g o  ź ró d ła  p o ch o d ząceg o , 
pó'vł z ię ła  K o m is y ja  p rz e m y s ło w a  n a s tę p u ją c e  u c h w a ły :

1 . W  obec d o b rze  u t r z y m a n e j i r a c y jo n a ln ie  ż y w io n ś j o b o ry , 
w  obec s tosow nego  t r a k to w a n ia  i p rz e c h o w y w a n ia  m le k a ,  w  obec  
d o b re j ja k o ś c i te g o ż , z w ła s z c z a , iż  podobno je s t to  p ie r w s z e  m le k o  
w  G a l ic y i ,  k tó re g o  w ła ś c ic ie l p rz e d s ta w ił je  do ro z b io ru  c h e m i
czn eg o , m le k o  z  m le c z a rn i W P .  Ż e le ń s k ie g o  w  G ro d k o w ic a c h  
z a s łu g u je  n a  u w z g lę d n ie n ie  i  p o p a rc ie  ze  s tro n y  T o w a r z y s tw a  
le k a r s k ie g o .

2 . M le k o  to zadość c z y n i w y m o g o m  z d ro w o tn y m  i  h ig j je -  
n ic z n y m .

3 . M le k o  to po lecon ćm  być m oże n ie ty łk o  do u ż y tk u  d la  
z d ro w y c h , a le  i p rz e z  le k a r z y  do s to s o w an ia  go  u c h o ry c h , j e 
d n a k  pod n a s tę p u ją c e m i w a ru n k a m i, je ż e l i :

u) W P .  Ż e le ń s k i  p o s tęp o w ać  b ę d z ie  w e d łu g  d o tą d  p r a k t y 
k o w a n e j m e i. dy i u w a g , k tó re  p o c z y n iła  m u  K o m is y ja  d e le g o 
w a n a  w d n iu  11  lis to p a d a  1 8 8 6  r . ,  a  o w s z y s tk ic h  w a ż n ie js z y c h  
z m ia n a c h  w  o b o rze  lu b  m le c z a r n i donosić  b ę d z ie  K o m is y i  p r z e 
m y s ło w e j, d a le j j e ż e l i :

b) W ła ś c ic ie l  m le c z a rn i podda się w  p rz y s z ło ś c i k o n tro li  
i w s k a z ó w k o m  K o m is y i p rz e m y s ło w e j T o w a r z y s tw a  le k a rs k ie g o  
k r a k o w s k ie g o  i  o b o w ią że  s ię p rz e d k ła d a ć  te jż e  K o m is y i  co m ie 
s iąc  ś w ia d e c tw o  w e te r y n a r z a  co do z d ro w ia  in w e n ta r z a , ja k o te ż  
Ś w ia d e c tw o  le k a r z a  co do z d ro w ia  s łu ż b y .

c) J e ż e l i  lo k a l  s p rz e d a ż y , ja k o te ż  m le k o  sam o w p ro w a d z o n e  
do K r a k o w a  w ła ś c ic ie l m le c z a rn i odda  pod s p e c y ja ln y  n a d z ó r  
f iz y k a  m ia s ta  K r a k o w a .
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d )  J e ż e l i  n a  z a m ó w ie n ia  ze  s tro n y  c h o ry c h  b ę d z ie  w ła ś c i
c ie l m le c z a r n i d o s ta rc z a j do K r a k o w a  m le k o  k w a ś n e  w e d łu g  po
w y ż s z y c h  w s k a z ó w e k  p rz y rz ą d z o n e , k tó re  to m le k o  n a z y w a ć  s ię  
b ę d z ie  „ m le k o  k w a ś n e  k ló c o n e " .

4 .  P o  z o b o w ią z a n iu  się do w y p e łn ie n ia  p o w y ż s z y c h  z a s tr z e 
żeń  W P .  Ż e le ń s k i  m oże n a  s w y c h  n a c z y n ia c h  u ż y ć  e ty k ie t  z  n a 
p isem : „ M le k o  z  m le c z a rn i w G ro d k o w ic a c h  u zn a n e  i po lecone  
p rz e z  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie  a  z o s ta ją c e  pod k o n tro lą  K o m is y i  
p rz e m y s ło w e j te g o ż  T o w a r z y s tw a  i f iz y k a  m ie js k ie g o .

G a łą  s p ra w ę  m le c z a rn i i  sposoby j e j  p o p ie ra n ia  m a  n a  n a j -  
b liżs z e m  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s tw a  le k a rs k ie g o  p rz e d s ta w ić  ko l. 
J a w o rs k i .

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  n a  p o s ie d ze n iu  o d b y te m  w  d n iu  
1 g ru d n ia  1 8 8 6  r .  w n io s k i te  z m ie n iło  w u c h w a łę  (z o b a c z  p ro 
to k ó ł p o s ied ź . T o w . le k . z  d n ia  1 g ru d n ia  ! 8 8 6 ) .

I I .  P rz e w o d n ic z ą c y  donosi, że  pp. S ch o n o w ie  z  M y d lu ik  
p ro s zą  o k o n tro lę  nad ic h  m le c z a rn ią . K o m is y ja  w z a s a d z ie  z g a 
d za  s ię  n a  p rz e p ro w a d z e n ie  o d p o w ie d n ic h  doch o d zeń  i  w  ty m  
ce lu  w y b ie ra  K o m is y ję ,  k tó ra  m a  s ię udać n a  m ie js c e , z ło ż o n ą  
z f iz y k a  m ia s ta  D r a  B u s z k a , D o c . D r a  J a w o rs k ie g o , p ro f. D r a  
O ls z e w s k ie g o  (c h e m ik a ) i D r a  W a le n to w ic z a . K o m is y ja  p rz y  te j  
sposobności w y p o w ia d a  z a s a d ę , że  u c z c iw a  k o n k u re n c y ja  je s t  do
zw o lo n ą  i  g o d z iw ą .

I I I .  K o l. M u rd z ie ń s k i don iósł o d a ls z y c h  w y n ik a c h  s z c z e 
p ie n ia  k r o w ia u k ą  p. K u b ic k ie g o  ze  L w o w a . P rz e w o d n ic z ą c y  d o 
nosi z  d o w o d ó w  lis to w n y c h  n a d e s ła n y c h  p rz e z  p. K u b ic k ie g o , że  
n a s tę p u ją c y  k o le d z y  w y r a ż a ją  się z  z a d o w o le n ie m  o k ro w ia n c e  
p. K u b ic k ie g o  w  r .  1 8 8 5 :  D r o w ie  C z y ż e w ic z  w M y ś le n ic a c h ,  
J a s iń s k i w e L w o w ie , K r a m a r z y ń s k i  w  K o lb u s z o w y , P r z y b y ls k i  
w  N o w y m  S ą c zu , R o z n e r  w  K o ło m y i.  S ta n u o  w  T a rn o w ie ,  T y -  
ra ls k i  w  E b a ra ż n , W ą g ro w s k i w  C z o r tk o w ie . W ro ń s k i w  G o r l i 
ca ch ; w  r .  1 8 8 6 :  B a r tm a ń s k i w  N ie p o ło m ic a c h , B e d n a rs k i w  J o r 
d a n o w ie , B ie la ń s k i w Ł a ń c u c ie , B u lik o w s k i w  W ie d n iu , C ie p ie 
lo w s k i w  T u r c e ,  D a d le z  w  R a w ie  R u s k ie j , J a n u s z k ie w ic z  w  P i l -  
z n ie , K i ja s  w M ie lc u , K o ły c h a n o w s k i w  K a m io n c e  S tru m iło w e j,  
M a c h a ls k i w  T a rn o b rz e g u , M a ń k o w s k i w  S o k a lu , O b tu lo w ic z  
w B u c z a c zu . O r z a k ie w ic z  w  S o k o ło w ie . P a p ie s k i w S t r y ju ,  P ia -  
s k ie w ic z  w  K o ło m y i, P o n ik lo  w  K r a k o w ie ,  R o s e n k ra n z  w  S o k a lu ,  
R o th  w  B o c h n i, S ie g e lb a u m  w  B u s k u , S ta ń k o  w  T a rn o w ie ,  S te in 
haus w  Ż ó łk w i ,  W a l ig ó r s k i  w  P rz e m y ś la n a c h , W a s y le w s k i  
w  N is k u , W e r n e r  w  Ś n ia ty n ie , W ę g rz y n o w s k i w  R o h a ty n ie ,  
W ro ń s k i w G o r lic a c h , Z a w a d z ir is k i  w  N o w y m  T a r g u .

I V .  P rz e w o d n ic z ą c y  z a w ia d a m ia , ż e  z o s ta ł w y b ra n y  p rz e z  
T o w . le k .  k r a k .  do K o m ite tu  w y s ta w y  p r z e m y s ło w e j m a ją c e j s ię  
od b yć w  K r a k o w ie  w  r .  1 8 8 7 ,  że  p o ro z u m ie w a ł się ju ż  z  K o 
m ite te m  W y s t a w y  co do ro z m ia ró w  g ru p y  le k a r s k ie j  i p ro p o n u je , 
a ż e b y  K o m is y ja  p rz e m y s ło w a  d a le j w s p ó ln ie  s p ra w ę  p ro w a d z iła  
o m ó w iła  j ą  w s p ó ln ie  z  w y d z ia łe m  K o m is y i b a ln e o lo g ic zn e j i  c z ło n 
k a m i K o m ite tu  w y s ta w y , k tó r z y  s to ją  w p e w n y m  z w ią z k u  z  z a 
w odem  le k a rs k im . W n io s k i p r z y ję to .  Doc. D r. Gluziński,

s e k re ta rz .

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  W  M o n tre a l (w  K a n a d z ie ) ,  g d z ie  w ię k s z a  część lu d n o ś c i 
n ie  je s t  s z c z e p io n ą  w y h u c h ła  w  r .  z e s z ły m  e p id e m ija  ospy, k tó r a  
z  1 6 0 .0 0 0  m ie s z k . z a b r a ła  3 0 ,0 0 0 .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 5 — 11 g r u d n ia  
u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie s z k a ń c ó w  w  K r a k o 
w ie  2 0 * 1 .  7j b ło n ic y  i d ła w c a  u m a rło  1 ( 4  z . t . ) ; z  d u ru  o s u t
k o w e g o  1 ( 0  z . t . ) .  D o n ie s io n o  w  ty m ż e  c z a s ie :  o 1 p rz y p a d k u  
d uru  b rzu s z n e g o  i 3  p rz y p a d k a c h  d u ru  o s u tk o w e g o  że w s i. 
W  ty g o d n iu  od 2 8  lis to p a d a  do 4  g ru d n ia  u m a rło  z  ospy: w  W a r 
s z a w ie  5 , w  B u d a p e s z c ie  8 5 ,  w  P ra d z e  i P a r y ż u  po 2 . w  W ie d n iu  
i  O d es ie  po 1 ; w  R z y m ie  8 , w  P e te rs b u rg u  4 . Z  d u ru  o s u tk o 
w eg o  u m a r ło  w W a r s z a w ie  2 , w  P e te rs b u rg u  1. Z  d a ru  b rzu s zn e g o  
u m a r ło :  w  H a m b u r g u  1 1 ,  w  P a r y ż u  2 2 ,  w  P e te rs b u rg u  1 0 . Z  o d ry  
u m a r ło :  w e  W r o c ła w iu  8 , w  P a r y ż u  3 1 ,  w  L o n d y n ie  6 0 ,  w  P e 
te rs b u rg u  9 . Z  p ło n ic y  u m a r ło :  w  K o lo n ii 7 , w  H a n o w e rz e  1 1 ,  
w  B u d a p e s z c ie  2 5 ,  w  L o n d y n ie  1 9 , w  O d e s ie  1 5 ,  w  P e te r s b u r g u  
1 2 , w  W a r s z a w ie  1 3 . Z  b ło n ic y  i d ła w c a  u m a r ło :  w  B e r l in ie  2 8 ,  
w  D r e ź n ie  2 0 ,  w  M n ic h o w ie  1 0 ,  w  W ie d n iu  1 1 , w  B u d a p e s zc ie

1 2 ,  w  P a ry ż u  2 2 ,  w P r a d z e  1 3 , w L o n d y n ie  2 1 ,  w  C h r y s ry ja n i i
1 2 . Z  k rz tu ś c a  u m a r ło :  w  P a r y ż u  1 0 .  w  L o n d y n ie  2 0 ,  w  P e te r s 
b u rg u  9 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 2 8  lis to 
p a d a  do 4  g ru d n ia  u m a r ło  w e d łu g  o b lic z e n ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie 
s zk a ń c ó w  : w K r a k o w ie  2 6 . 8 ;  w e  L w o w ie  3 5 , 9 ;  w  B ro d a c h  
4 0 ,7  ; w  D ro h o b y c z u  5 7 ,6  ; w  K o ło m y i 2 8 ,3  ; w  P r z e m y ś lu  2 2 .8  ; 
w  S ta n is ła w o w ie  3 7 ,9 ;  w  T a rn o p o lu  3 4 , 7 ;  w  T a rn o w ie  2 8 , 5 ;  
w C ze rn io w c a c h  2 5 ,3 ;  w  W a r s z a w ie  2 4 , 5 ;  w  P o z n a n iu  3 6 ,5 ;  
w  W ie d n iu  2 7 , 7 ;  w  P r a d z e  3 6 , 3 ;  w  S a lc b u rg u  2 5 , 3 ;  w  G ra c u  
2 4 , 9 ;  w T r y je ś c ie  3 4 , 3 ;  w  In s b ru k u  3 5 , 3 ;  w  P r a d z e  3 6 ,3 ;  
w  B e r n ie  4 1 ,3  ; w  B e r l in ie  2 1 ,5  ; w e  W r o c ła w iu  2 5 , 5 ;  w  G d a ń s k u  
2 5 , 4 ;  w  D r e ź n ie  " 2 1 ,6 ; w  H a m b u r g u  2 0 , 8 ;  w  K o lo n ii  2 5 , 1 ;  
w  L ip s k u  1 4 ,7 ;  w M n ic h o w ie  2 8 , 0 ;  w S tra s b u rg u  3 1 , 6 ;  w  B a 
z y le i  1 8 , 4 ;  w  B ru k s e li 2 3 .5 ;  w  B u d a p e s z c ie  4 0 , 5 ;  w  O h ry s ty -  
ja n i i  1 7 ,1 ;  w  G e n e w ie  2 5 , 2 :  w  K o p e n h a d z e  1 5 , 3 ;  w  L o n d y 
n ie  2 0 , 3 ;  w O d e s ie  1 9 ,5  w  P a r y ż u  2 3 ,3 ;  w P e te rs b u rg u  2 5 , 5 ;  
w  R z y m ie  2 3 .3 ;  w S tn k h o lm ie  1 4 ,8 ;  w  W e n e c y i 2 2 ,5 ;  w  Z u r y c h u  
1 9 .6 .  J . B .

((3.) S t a t y s t y k a  s a m o b ó j s t w  w  P r u s a c h  w  r .  1 8 8 3 .  
O g ó łe m  p o p e łn io n o  sa m o b ó js tw  6 1 7 1 ,  z  czeg o  4 9 3 3  p rz y p a d a  n a  
m ę ż c z y z n , a 1 2 3 8  n a  k o b ie ty . W s p ó ln ie  p o p e łn io n o  s a m o b ó js tw  
4 0 ;  1 7  b y ło  ta k ic h , g d z ie  z a c h o d z iło  p o d e jr z e n ie  z a b ó js tw a ;  
w  1 4 7  p rz y p a d k a c h  n ie  m o żn a  b y ło  w y k lu c z y ć  ś m ie rc i p r z y p a -  
d k o w ó j.

Z g i n ę ł o : m ę ż c z y z n k o b ie t ra z e m
p rz e z p o w ie s z e n ie  s ie  . . . . 5 2 2 3 8 2 8

u d u s z e n ie ......................................... 2 7
» u t o p i e n i e ...................................... 5 1 9 1 2 3 8
55 z a s tr z e le n ie  ............................... . . 5 6 8 12 5 8 0

z  ra n  k ló ty c h  . . . . . . 1 3 3 1 6
n p o d e rż n ię c ie  g a rd ła . . 7 4 2 8 1 0 2
» o tw a rc ie  ż y ł  . . . . 6 2 9
75 ro z e rz n ię c ie  b rz u c h a  . . . 3 2 5
55 p r z y ję c ie  t r u c iz n  p ły n n y c h lu b

s ta ły c h  .............................. 1 2 0 1 0 2 2 2 £
» w d y c h a n ie  g a z ó w  t r u ją c y c h 7 4- 11
n p o ło ż e n ie  się n a  s zy n a c h pod

p o c ią g ie m  . . . . . . 6 0 2 1 8 1
» r z u c e n ie  s ię  z  w ys o ko ś c i , 2 8 1 7 4 5

ro ż n e m i in n e m i sp osobam i z g in ę ło . 7 — 7
W ię c e j n iż  p o ło w ę  o g ó ln ó j l ic z b y  w y n o s z ą  p r z y p a d k i ś m ie rc i  

p r z e z  p o w ie s z e n ie , m ia n o w ic ie  6 7 ° /0 u  m ę ż c z y z n , a  42-2°/0 u ko
b ie t ,  z  k tó ry c h  p ra w ie  ty le ż  ( 4 P 9 0/, , )  z g in ę ło  p rz e z  u to p ie n ie ,  
p o d c za s  g d y  m ę ż c z y z n  ty m  sposobem  ty lk o  1 8  6 °/0 ; 11 °/0 m ę ż 
c z y z n  p o ło ż y ło  k re s  sw e m u  ż y c iu  p r z e z  z a s t r z e le n ie  s ię . J a k o  
p o b u d k i p o p e łn io n y c h  sa m o b ó js tw  s p ra w d z o n o :

m ę ż c z y z n k o b ie t r a z e m
s p rz y k rz e n ie  sob ie ż y c ia  . 5 5 8 9 7 6 5 5
c ie rp ie n ia  f iz y c z n e  . . . . . 3 4 0 1 0 6 4 4 6
ch o ro b y  u m y s ło w e  . . . . , 1 0 1 4 4 9 1 1 5 0 5
n a m ię tn o ś c i . . . . . 9 5 8 0 1 7 5
w y s t ę p k i .............................................. 6 1 1 2 7 6 3 8
s m u t e k ..................................................... 1 6 13 2 9
z g r y z o ty  . . . . 7 2 6 8 8 8 1 4
w s ty d , ż a l ,  w y r z u ty  s u m ie n ia 3 7 5 1 1 4 4 8 9
z ło ś ć  i  k łó tn ie  .............................. 1 6 7 4 1 2 0 8
in n e  p o b u d k i ...................................... 5 0 6 5 6
ra z e m  z n a n e  p o b u d k i . . . 3 9 5 2 1 0 6 3 5 0 1 5
n ie z n a n e  p o w o d y  . . . . 9 8 1 1 7 5 1 1 5 6 .

W y k lu c z a ją c  s a m o b ó js tw a  p o p e łn io n e  z  u ie z n a n y c h  p obu dek  
w y p a d a , że  p ra w ie  u 1/s o g ó ln e j c y f r y  b y iy  pow odem  ch o ro b y  
u m y s ło w e , m ia n o w ic ie  u m ę ż c z y z n  2 5 ' 7 0/ o! u k o b ie t  46'2°/0- 
D a ló j u m ę ż c z y z n  s ta n o w iły  z g r y z o ty  p o b u d kę  do z a d a n ia  sob ie  
d o b ro w o ln e j ś m ie rc i, p ó ź n ie j d o p ie ro  w y s tę p k i,  a  n a k o n ie c  p i ja ń 
s tw o  i  g r y ,  p o d czas  g d y  u  k o b ie t  p rz e d e w s z y s tk ie m  o d g r y w a ! ) '  
w a ż n ą  ro lę  w s ty d  i ż a l,  a  d o p ie ro  po tćm  z g r y z o ty .  C o  do r o z 
d z ia łu  p rz y p a d k ó w  s a m o b ó js tw a  w  p o s z c z e g ó ln y c h  m ie s ią c a c h , 
to  b liż s z e  r o z p a tr z e n ie  s ię  w  s ta ty s ty c z n y c h  w y k a z a c h  s tw ie r d z a  
r z e c z  d a w n o  d o w ie d z io n ą , m ia n o w ic ie , że  lic z b a  sa m o b ó js tw  
w  c ią g u  ro k n  p o p e łn ia n y c h  w z ra s ta  w r a z  z n a d e jś c ie m  c ie p le js z e j  
p o ry  r o k u ;  ta k  że  m axim um  p rz y p a d a  w  le c ie . t j .  w  c za s ie  p a 
n o w a n ia  n a jw y ż s z e j te m p e r a tu ry , a  m inim um  w  z im ie .
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U w id o c z u .a  to  z e s ta w ie n ie  n a s tę p u ją c e :
m ę ż c z y z n k o b ie t m ę ż c z y z n k o b ie t

s ty c z e ń 3 3 3 8 0 s ie rp ie ń 4 3 2 1 1 4
lu ty 2 9 3 8 7 w rz e s ie ń 3 6 3 1 1 0
m a rz e c 3 6 6 » 9 p a ź d z ie rn ik 4 1 8 1 0 5
k w ie c ie ń 5 2 2 1 0 9 lis to p a d 3 3 8 9 u
m a j 5 2 1 1.39 g ru d z ie ń 3 0 7 7 7
c z e rw ie c 4 6 7 1 1 6 n ie z n a n e 5 2 1 0
lip ie c 5 2 1 1 1 2 w  ogóle 4 9 3 3 1 2 3 8 .

( AUg. med. Central-Ztg., 1 8 8 6 ,  7 0 ) .

VI. Wiadomości bieżące.
(fr |  Kraków d. 2 9  g ru d n ia . Z  n u m e re m  d z is ie js z y m  P r z e  

a lą d  L e k a r s k i  k o ń c z y  la t  25- s w e g o  is tn ie n ia . D z ię k u ją c  szan .
w s p ó łp ra c o w n ik o m  i  p re n n m e ra to ro m  z a  p o p a rc ie , k tó re g o  d o z n a 
liś m y  i w c ią g u  ro k u  u b ie g a ją c e g o , m ilo  nam  z a w ia d o m ić  ic h , 
ż e  n a  m o c y  u c h w a ły  K o m is y i r e d a k c y jn e j N r ,  1 , k tó r y  w y jd z ie  
d. 1 s ty c z n ia  1 8 8 7  r . ,  ja k o  ju b i le u s z o w y , b ę d z ie  2 — 3 -a rk n s z o -  
w y  i  w y ją tk o w o  z a w ie ra ć  b ę d z ie  t y lk o  p ra c e  o ry g in a ln e  
W  u ło ż e n iu  k o le i ty c h  a r ty k u łó w  w y s z liś m y  z z a p a t r y w a n ia ,  że  
au to ro m  z a m ie js c o w y m  n a le ż y  się p ie rw s z e ń s tw o  p rz e d  m ie jsco  
w y m i, co do je d n y c h  zaś i d ru g ic h  zastosu  je m y  p o rz ą d e k  a b e c a d ło w y ,

*  W a r s z a w a .  W  c ią g u  5  m ie s ię c y , k tó r e  u p ły n ę ły  od  c h w il i  
ro z p o c z ę c ia  tu ta j le c z e n ia  w ś c ie k liz n y  m e to d ą  P a s te u ra  le c z o n o  
8 9  osób, z  k tó r y c h  w  ml « p rz y p a d k a e h  9 osób z o s ta ło  p o k ą s a 
n y c h  p rz e z  k o ty  a  re s z ta  8 0  osób p rz e z  p s y  w ś c ie k łe  ln b  s iln ie  
p o d e jrz a n e  W ś c ie k l iz n a  k ą s a ją c e g o  z w ie rz ę c ia  s tw ie rd z o n ą  z o 
s ta ła  w  7 5 ° /0 p r z y p a d k ó w  p rz e z  ś w ia d e c tw a  le k a r z y  lu b  w e te 
r y n a r z y  w  1 0 ° /0 p rz e z  z a s z c z e p ie n ie  k r ó l ik ó w  p s im  m ó z g ie m  lu b  
rd z e n ie m  lu b  te ż  p rz e z  w ś c ie k n ię c ie  s ię ró w n o c z e ś n ie  p o k ą s a n y c h  
z w ie r z ą t .  W y n ik i  s to s o w a n ia  m e to d y  u w a ż a ć  m o ż n a  z a  p o m y ś ln e  
z d a r z y ł  s ię  b o w ie m  d o tą d  ty lk o  1 p r z y p a d e k  z a k o ń c z o n y  ś m ie r 
c ią : je d y n a s to le tn i c h ło p ie c  p o k ą s a n y  2  s ie rp n ia , a  u  k tó re g o  r o z 
p o c zę to  le c z e n ie  1 1  s ie rp n ia , z m a r ł  2 2  lis to p a d a . D r .  S achs  
z  L u b l in a ,  w  k tó re g o  o p ie c e  c h o ry  p rz e d  ś m ie rc ią  p o z o s ta w a ł, 
n ie  m o że  je d n a k  s ta n o w c zo  o rze c  c z y  p r z y c z y n ą  ś m ie rc i b y ła  
tu ta j w ś c ie k liz n a  c z y  te ż  in n a  c h o ro b a . C h o ry  u m a r ł  n ie s p o d z ie 
w a n ie  i  p r z y to m n ie , o p ró c z  g o rą c z k i ( 3 9 ° )  i c h w ilo w e g o  m a ja  
c z e n ia  in n y c h  o b ja w ó w  n ie  b y ło .

* * Berlin. D n ia  9 b m . o b c h o d z ił W e s tp h a l  2 5  ro czn ic ę^  z a 
w o d u  n a u c z y c ie ls k ie g o  w  tu te js z y m  U n iw e r s y te c ie .

Z a w ią z a n o  tu  n o w e  s to w a rz y s z e n te  le k a r s k ie :  Freie Ver- 
einigung der Ghirurg&n Berlins. W  d n iu  2 2  lis to p a d a  o d b y ło  
się  p ie rw s z e  z e b ra n ie  n a d e r  lic z n e , n a  k tó rć m  p rz e w o d n ic z y ł p ro f .  
A d e lm a n n  n ie  z  w ie k u  lu b  o b io ru  te c z  z  p o w o d u , że  T o w a r z y s tw o  
to  n ie  m a  s ta łe g o  p rz e w o d n ic z ą c e g o  a  n a  p o je d y n c z y c h  je g o e z e b ra -  
n ia c h  m a ją  p rz e w o d n ic z y ć  k o le jn o  w e d łu g  a lfa b e ty c z n e g o  p o 
r z ą d k u  p o je d y n c z y  c z ło n k o w ie .

*  Nekrolog : 1. W  Ig ła w ie  z m a r ł  le k a r z  p o w ia to w y  D r  
H e s k y .  —  W  G-rrfcu p e n s y jo n o w a n y  le k a r z  s z ta b o w y  D r .  D ie 
t r ic h  i le k a r z  p u łk o w y  D r .  D ra s c h . —  W  B e r l in ie  z m a r ł  ra d c a  
z d ro w ia  R e in k e .  —  W  M e r a n ie  u m a rt  D r .  B e rn h a rd  R a u m a n n ,  
le k a r z  z d ro jo w y  w  E ra n -'-e n s b a d z ie , Y Y sp ó łw ydaw ca Oester. Bade- 
Zeitung.

A r t y k u ł y  o ry *y in . m i e i z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
t a k . p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r .  5 1 :  P r z e d b o r s k i e g o :  P r z y 
p a d e k  s a m o d z ie ln e g o  p o ra ż e n ia  h is te ry c z n e g o  k r ta n i  z e  s t.a łe m i 
o b ja w a m i s k u rc z u  fo n a c y jn e g o  i  o d d e ch o w e g o . K i l k a  s łó w  w  k w e

st.y i p o w s ta w a n ia , p rz e b ie g u , ro z p o z n a w a n ia  i  le c z e n ia  s a m o d z ie l
n e j h is te r y i  k r t a n i ;  S o k o ł o w s k i e g o :  P a rę  u w a g  n a d  c h a ra 
k te r e m  e p id e m ii ty fu s u  b rz u s z n e g o  p a n u ją c e g o  w  W a r s z a w ie  
w  c ią g u  trz e c h  la t  o s ta tn ic h  (c . d .) .— W  Przewodniku gim na
stycznym  N r .  1 2 :  W s p o m n ie n ie  J a n a  D o b rz a ń s k ie g o  (c . d .)  ; 
C z y  ć w ic z e n ia  g im n a s ty c z n e  m o g ą  b y ć  s z k o d liw e ?  P r z e c h a d z k i  
i w y c ie c z k i  (c . d ,)j; Z a r y s  ć w ic z e ń  n a  p o rę c za c h  (c . d . ) ; S p ra w y  
to w a r z y s tw  g im n a s ty c z n y c h  p o ls k ic h ;  U r y w k i  l i ig i je n ic z n e ; K r o 
n ik a ;  O d  a d m in is t r a c y i ; O  g im n a s ty c e .

Do Nru dzisiejszego dołącza się tytuł i Spis rzeczy  
zawartych w całym roczniku.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Blumenstok.

M o li X X S i .

GAZETA LEKARSKA
Pism o tygodniow e pośw ięcone w szystk im  gałęziom  m ed y cy n y  

naukow ćj i p rak tycznćj, w ychodzić jiędzie w  r. 1887, a 21ym od zało 
żenia G a z e t y ,  w edług tego  sam ego program u jak  dotychczas.

R oczny  to m L G ś a z e ty  L e k a r s k i ó j  zaw ieea przeszło 1200 
stron d ruku , wiele drze,worytówni tab lic  litografow anych .

W arunk i p re n u m e ra ty : w W arszaw ie rocznie 5 rnbli, półrocznie 
2 rs. 50 kop., na prow incyi, w  C esarstw ie  i za g ran icą  rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ru b !e.

R e d a k t n r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr, W l. G ajk iew icz  (W arszaw a 
M arszałkow ska 115.)

W y d a w c a :  Dr, St. Kondratowicz (W arszaw a, M arszałkow ska 119).

W T .

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w  / c c i u i i a n U  1 { i s a  Ś S ą Ą k & a  a u s t r . )

o t w a r t y  p r z e z  r o k  c a ły .

a O N O B G I T O
w oda na tu ra ln ą  z b ie r a ją c a  a r s e n  i ż e l a z o 1 z gór T esobo w T yro lu  
je s t  dzielnym  środkiem  w leczeniu chorób przew odu pokarm ow ego, 

błędnicy , w cierp ien iach  nerw ow ych i chorobach skórnych. 
Sk ład  w K rakow ie w A ptece  Konsiantego W iszniewskiego.

ELIXIR WINNY z ZELAZEM
QUINA L A R O C H E -jęst n a j -  

p o k ł a d n i e j s z y m  n r e p a r a -  
t  e m  ze w szelk ich  środków  z chi
n iną. Sm ak posiada przyjem ny 
i skuteczność jć j uznaną została  
w  s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i j W y n ę d z n i e n i u ,  b r a 
k u  a p e t y t u , w t r u d n ó m  i mo -  
z o l n ć m  p r z y j ś c i u  do  z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Z apobiega i leczy  GO RĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  ja k  również 
następstw a tychże.

Zalecane m łodym  osobom  dla 
osiągn ięcia  w z r o s tu  i r o z  w  o jn 
c i a ł a ,  nadaje krw i siłę i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tó re  s ta 
now ią jć j piękność; w zm acnia ż o 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy  
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż ,  22, t j l i c a D r o t t o t .
W e Lwow ie A p te k a  Sklep iń - 

sk iego.

Z A K Ł A D  FABR-Z-CZN"?- W O D  SZTTJ C Z N ? C H  NZEX1STER.ALNrTTCH
■ ’ r: WCDĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

z po lecenia  i w edług  w skazów ek Szan . K om isyi przemysłowć]' T ow arzystw a lek arsk ieg o  k rakow skiego , w yrab ia  i rozsy ła, p ierw szą
w  syfonach i flaszkach, d ru g ą  ty lk o  we flaszkach.

A .  R Ż Ą C A  i  C H M U R S K I
w  K rakow ie.

Nakładem Tow. lekarskiego k rakow sk i^ ip^ y^ ^ y  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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