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TREŚĆ: I. BARĄCZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej części jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny urrięźniętej zgorzelą 
dotkniętej.'(Dok.) A R. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału 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 sprawozdania: Podręcznik chirurgii szczegółowej Dra L. Rydygiera. — O hirurg ija : BERGM. 'JNN- 
Rozwój nowszój nauki o trepanaeyi. — HABERSIIOŃ: Leczenie po dokonanej tracheotomii. — d iu lis ty k o  i O tyjatryja: KACA0UR0W: 
Ant.ipyryna w leczeniu chorób ocznych. — M’KEOWN: Utrzymanie perforacyi błony bębenkowój. — Cnoroly skórne i kilowe. Nowsze 
prace o zarazku kiłowym. (Dok.) — Higijena: HERAEUS: 0  zachowaniu się grzybków w wodzie studzieniny ich działaniu odl was i
jącóm i ukwaszającćm. — Wiadomości pomniejsze. — V. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. gal. — VI. Odcinek:
BLUMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. (C. d.)— VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

1. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej 
części jelita (3 6  cm .) w przypadku przepukliny 

uwięźniętej zgorzelą dotkniętej. Wyleczenie.
Podał

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 
m iał 3 wolne stolce (których nie zachowano) i raz wymio­
tow ał. 5/8 rano ciepłota 38-0, tętno 108; znaczna bolesność 
praw ćj strony brzucha; p rzy najlżejszem dotknięciu chory 
d rga  (odskaku je); język  brzegam i wilgotny, w środku suchy, 
obawa, że rozpoczyna się zapalenie błony brzusznćj. Pole­
cono podaw ać choremu po 10 kropli Tra Opii 4  razy dzien­
nie, zimne (lodowe) okłady na brzuch, odm ieniane co 5 minut, 
ścisła, dyjetę, podaw anie m leka 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 
n a  białków kach ocznych widoczna, zresztą stan  ten sam 
T erap ija  ta  sama. 6/8 wieczór, ciepłota 38-8, tętno 120, chory 
dość sw obodny; znaczne przesączenie opatrunku; zm iana tegoż, 
dolne w arstw y 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 w ybitna, 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, b rak  bolesności 
brzucha, pragnienie. 8/8 rano, ciepłota 38*0, tęt. 104, język 
w ilgo tny ; chory w nocy oddał znaczna ilość moczu (2 kaczki) 
i sam o tćm w spom ina; bębnica na całć; przestrzeni brzucha; 
b rak  bolesnosci tegoż; lekkie zaczerwienienie dolnćj jego

części; przesiąknięty mocno opatrunek zmieniono; b rak  cu- 
chnienia opatrunku i ran y ; znaczny obrzęk moszen rozcią­
gający się i na stronę p ra w ą ; przy uciskaniu na brzegi rany  
wypływ a kroplam i z pomiędzy węzłów ropa; usunięto dla 
tego szew materacowy i dolną część szwu kuśnierskiego do 
połowy rany, poczćm z głębi tćjże obficie w ydobyw a się 
ropa. Powięź pokryw ająca sznurek nasienny okazała się obu­
m arłą a  pod nią znajdujące się powietrze wypuszczono przez 
wycięcie tćjże. Nacięto w kilku miejscach w orek 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 5 7 0 wodą karbolow ą 
i rozczynem sublimatu (1 :1000), opylono m iejsca dostępne 
rany jodoformem, wytam ponowano ranę i nacięcia możliwie 
wysoko gazą jodoform ową a przez spółkujące rany  naw skróś 
przeDrowadzono gazę jodoform ową. 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. T erap ija  ta 
sama. 9/8 wieczór, ciepłota 38-3, tętno 100. Chory nieco 
nieprzytom ny i m ajaczy, język  jednak ma wilgotny, brzuch 
niebolesny, iednak w zdęty ; przy lekkim  ucisku po stronie 
prawćj brzucha słychać kruczenie; chory w net oprzytom niał 
zupełnie O godz. 4ej popoł. oddał stolec rzadki w skąpćj 
ilości (stolca nie zachowano). 10/8 rano, ciepłota 37-7, tętno 
96, język wilgotny, tw arz nieco więcej zapadnięta, również 
oczy głębiej w oczodołach; opatrunek przesiąknięty  zmie­
niono, przyczem okazał się tenże cuchnącym ; strzępy ne­
krotyczne w znacznej ilości wycięto nożyczkam i Coopera, 
przyezćm niem al całą przednią i górną pow ierzchnię p ra­
wego jąd ra  obnażono z nekrotycznych tk a n 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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p y tan ia : opaskę zwalaną kałem zm ieniono; o godzinie 8ej 
wieczorem chory czuje i stw ierdzić można słuchem i doty­
kiem przelewanie się w kiszkach osobliwie po stronie prawej 
brzucha; chory przytem  ma parcie na stolec; chcąc prze­
szkodzić oddaniu stolca wprowadzono do prostnicy czopek 
zaw ierający 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 o p a trunku ; wycięcie 
strzępów nekrotycznych. 11/8 wieczór, ciepłota 39-0, tętno 
104, język suchy; podano l -00 Chin. muriat. 12/8 rano, 
ciepłota 3 g b f  tętno 96, stłumienie powyżej pachwiny praw ej 
(zaczerwienienie ustąpiło), język w ilgotny; zm iana opatrunku 
i usunięcie strzępów nekro tycznych; 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, zm iana 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 T ra  Opii simpl. 
13/8 wieczór, ciepłota 38-0, tętno 96. 14/8 rano. ciepłota 
37-7, tętno 96, język wilgotny, chory swobodny, zm iana opa­
trunku, rana pokryta ziarninam i, 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 b ieg u n k ę ; ja k  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 
ra n y ; prócz tego zauważono bolesny obrzęk oKolicy praw e­
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 ja ja  kurzego, chory do­
znaje w nim rwącego bólu; podczas zmiany opatrunku brak 
kału  w ran ie ; przy naciśnięciu na pow-łoki brzuszne w ydo­
byw a się parę kropli żółtej ropy z otworu, z którego przed­
tem kał w ypływ ał; otwór ten rozszerzono ostrożnie sondą 
i włożono weń gazę jodoform ow ą; opatrunek rany  jak  po- 
przód. 18/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 96. 19/8 rano, cie­
płota 37-2, tętno 96, praw y policzek mocno obrzmiały, g ru ­
czoł przynszny wysadzony, skóra nad nim lekko zaczerwie­
niona; silny rwący ból w guzie; podczas zmiany opatrunku 
parę kropli kału w repie w ypływającej 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 jodoform ow ej; 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, tę tn o 80, opatrunek; niecokalu, około 
4 iyżek ropy. 22/8 wieczór, ciepłota 38-5, tętno 86. 33/8 rano, 
ciepłota 37-0, tętno 86, opatrunek; około 4 łyżek ropy nieco 
kalu. 2S-/8 wieczór, ciepłota 37-7. 24/8 rano, ciepłota 37-2, 
tętno 86, język w ilgotny; chełbotanie na tylnym brzegu

obrzęku w gr. przyusznego; po głębokiem  nacięciu w ypływa 
około 2 łyżek gęstej ropy? zm iana opatrunku, około 4ch 
łyżek gęstej ropy w ran ie ; pokarm  chorego sk łada 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 ra n ie ; opatrzono także ropień w gr. 
przyusznym . 2Ą p wieczór, ciepłota 38-5. 26/M rano, 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 kału  
zm ięszanego 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
łow ych; w. 38-5. 29/8 rano, ciepłota 37-0; zm iana opatrunku; 
tylko ropa w ran ie ; w. 38 5. 30/8 rano, c. 37-0, zm iana 
opatrunku; wyciśnięto nieco ropy z otworu, z którego kał 
przedtćm  w ydobywał s ię ; 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 k a łu ; w. c. 37-0. 3/9- r., ciepłota 37-0, wieczór 37.5. 
4^9 o pa trunek ; około 2 łyżek ropy, stan bezgorączkowy. 5/9, 
6/9, 7/9 stan bezgorączkowy, 8/9 stan bezgorączkow y; zm iana 
opatrunku; rana pokryta bujnemi granulacyjam i; z miejsca 
dawnej przetoki kałowej w yciśnięto kroplę ropy. 9/9, 10/9, 
11/9 stan bezgorączkowy, 11/9 zm iana opatrunku, zresztą stan 
ten sam, chory dostaje ten sam pokarm  co inni chorzy, ma 
apetyt, rana  po ropniu na zabliźnieniu. 14/9 zm iana o p a tru n - 
ku : wyciśnięto nieco ropy z m iejsca dawnej przetoki ka ło ­
wej ; obfite granulacyje. 20/9 zmiana opa trunku ; rana pokryta 
bujnemi ziarninam i; 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. Zm iana opatrunku; rana  
znacznie zmniejszona pokry ta  bujnemi ziarninami, gdzienie­
gdzie pokryta bialemi wysepkam i przybłonka; rany po na­
cięciach na mosznach zupełnie zabliźnione; jąd ro  pokryte 
zupełnie utkanmm bliznow atem ; przytuszowano ranę laseczką 
azotanu srebrowego.

Przypadek opisany przedstaw ia k iika ciekawych szcze­
gółów; najpierw służy nam jako  przykład, że i wśród nie­
korzystnych warunków resekcyja jelita udać się może; do 
niekorzystnych w arunków zaś policzyć musze przedewszy- 
stkićm stan septyczny, w jak im  chory znajdow ał się przed 
operacyją i k tóry trw ał przeszło 3 tygodnie po operacyi, 
dalej b rak  odpowiedniego przygotow ania do operacyi, odpo­
wiedniej liczby asystentów , brak św iatła podczas operacyi 
itd. Korzystny wynik operacyi zawdzięczyć należy ściśle 
przeprowadzonej antyseptyce, dokładnej enterorafii (?) ,  czę­
stemu starannem u usuwaniu części zgorzelinowych, ściągnię­
ciu pętli zeszytego jelita  ja k  najniżej ku bram ie przepu­
klinowej, podawaniu częstemu narkotyku i pokarm ów 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 jedw abiu do enterorafii, pomimo starannego szycia 

'(szw u trójwarstwowego), nie je s t wystanie zapobiedz pow sta­
niu przetoki kałowój i że dostaniu się kału do jam y brzu­
sznej zapobiedz można przez ściągnięcie możliwie nisko 
miejsca enterorafii lub też naw et przyczepienie za pom ocą 
szwa tegoż miejsca do bramy przepuklinowej albo do skóry, 
jak  to polecił był V e r n e u i l  ( K o n i g :  Chirurg. III  wyd., 
II  tom, str. 315). Do uciśnięcia je lita  przed przecięciem  użyto
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z korzyścią wielkich kleszczy P ć a n a  z nałożonemi na końce 
tychże drenam i; 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 ważyliśm y się na enterorafiję i po­
głębienie je lita  w obee stanu septycznego, można uważać za 
krok zbyt śm iały i słusznie mógłby nam uczynić ktoś za­
rzut, ezy nie lepiej byłoby w naszym przypadku założyć 
czasowo sztuczną odbytnicę. W odpowiedzi i na uspraw ie­
dliw ienie 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 żó łtaczki; zresztą wynik ko­
rzystny naszego zabiegu w znacznej części nas uspraw iedli­
wia. Ciekawem i rzadszem  zjawiskiem w naszym przypadku 
była  znaczna nierówność św iateł resekow anyck części jelita; 
do wyrów nania tychże użyliśmy prostego sposobu chw ytania 
w szwy w iększych odstępów z części mającej większe św ia­
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 św iatła wywołał niedokładność do­
statecznego zbliżenia św iateł i rozejścia się szwów, trudno 
rozstrzygnąć; wycięcie odcinka je lita  z szerszego światła, 
ja k  to zaproponował R y d y g i e r  (Beri. klin. Wocli., 1881, 
Nr. 42, str. 620 i Yolhnanns Sam m l. klin. Vortr., Nr. 220, 
str. 2000), sfałdowanie w iększego św iatła, jak to uczynił był 
B i l i r  o tb  (W ien . med. Woch., 1879, Nr. 1, str. 3), ścięcie 
je lita  ukośne podług polecenia W e h r a  (Deutsche Ztschr., 
f . Chir., t. X V II, str. 102), albo wreszcie zeszycie częściowe 
w iększego św iatła uważaliśmy za zabiegi bardziej skompli­
kow ane a ostatni naw et w ydaje się nam być niebezpiecznym 
z powodu możliwych zastoin kałowych w powstającej ztąd 
torbie. U w zględniliśm y w naszym przypadku przestrogę K o- 
c h e r a ,  który radzi dokładnie zbadać osobliwie górny od­
cinek je lita  przed enterorafiją i wyciąć wszystko podejrzane 
na podstaw ie doświadczeń, które wykazują, że w kierunku 
doprow adzającego 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 w ypełnienie 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 naw et 
(1. c.) wypuścić ostrożnie podczas operacyi treść z je lita  do­
prow adzającego do naczynia podstawionego. Ja k  ważnćm 
je s t przygotowawcze wypróżnienie jelita, udowodnił także 
R y d y g i e r  (B eri. klin. Wocli., 1881, Nr. 43, str. 632) swo- 
jem i doświadczeniami na zwierzętach.

W śród objawów stłum ienia okolicy brzusznej dolnćj po 
stronie prawej i uporczywej biegunki w ystąpiła dwunastego 
dnia po operacyi przetoka kałow a, która bez żadnych gro­
źnych następstw  utrzym yw ała się przez dni jedenaście, poczem 
ustąpiła  bezpowrotnie; praw ie równocześnie powstało zap. gr. 
przyusznego, które uważać można jako  jeden z objawów stanu 
septycznego, częścią też jako  zadrażnienie gruczołu przy­
usznego na drodze odruchowej (sym patyczna parotitis) z po­
wodu spraw y zapalnej na około prawego jąd ra . Przeciw  
uporczywćj biegunce podawaliśm y Tra Opii sim plex  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 resekow anego kaw ałka jelita(36cm .) 
W obec tego, że operaeyja resekcyi jest stosunkowo now ą,'

że sta tystyka jćj je s t niedokładuą, uważaliśm y za obowiązek 
ogłoszenie naszego przypadku i zdaniem naszem naw et przy­
padki nieudałe powinny być skrzętnie zbierane i ogłaszane. 
Co się tyczy osobistego(zapatryw auia na tę operacyję i sprawę 
zakładania sztucznej odbytnicy, to teo ostatni zabieg ograni­
czać należy tylko do najgorszych p rzypadków ; gdzie upadek 
sił jest bardzo znaczny, gdzie istnieje już zapalenie błony 
brzusznej, gdzie sepsis je st w ybitną lub już istniejąca albo 
grożąca zgorzel każą się obawiać stanu septycznego; w 2 
przypadkach przez nas obserwowauych, gdzie zaiożono sztu­
czną odbytnicę w obec przepukliny zgorzelinowej przebieg 
gojenia trw ał prawie rok cały, jeden przypadek zaś zakoń­
czył się śmiercią chorego w skutek wyniszczenia. R esekcyja 
jelita z następow ą enterorafiją i pogtębieniem  nieznpełnem, 
t. j. pozostawieniem zeszytej pętli w bramie przepuklinowćj, 
wydaje nam się być operacyją zupełnie racyjonalną i odpo­
w iadającą zupełnie wymaganiom  nowoczesnej chirurgii.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagieli.

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

IV.
Sprawa Ritterów.

Podał Prof. Dr. L. B hm enstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 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 F ran ­

ciszki Mnich znaleziono oraz z przeprow adzonych oględzin 
zewnętrznych i wewnętrznych w ynika:

I. F ranciszka 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 ,  lecz dopiero po śmierci w to 
miejsce została przeniesioną. Przypuściwszy, że F ranciszka 
Mnich dnia 27 listopada r. z. żyć przestała, przeniesioną zo­
sta ła  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), złam ania 
szczęki dolnej (I. 2), cięcia brzucha i wyjęcia płodu z m a­
cicy (I. 4, II. 10, 12), stanowczo tw ierdzić można, że poło­
żenie to po śmierci trupow i już nadanćm  zostało. Przypuścić 
też nie można, aby trup 3 1/). m iesięcy 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 ,  ja k  to na rękach, plecach i piersiach Franciszki Mnich 
spostrzedz się daje.

II. F ranciszka 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 tw ardym  tępym. Uderzenie pierwsze 
nader silne spowodowało złamanie szczęki dolnej (I. 2), d ru­
gie wywołało uszkodzenie na czaszce, o p o n i e  t w a r  d ó j  
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, I I  3).

III. Franciszka Mnich była w 3— 4 miesiącu ciąży. 
M orderca rozciął brzuch z lewćj strony a  po przecięciu m a­
cicy płód wraz z łożyskiem  wyjął.

Ciąża w ynika z pow iększenia macicy (II. 10, 12). P rze­
cięcie brzucha i macicy w ynika z gładkich brzegów uszko­
dzeń (I. 11). Ze zaś płód wyjętym  został z m acicy przez 
mordercę a nie przez zw ierzęta drapieżne, w ynika z g ład­
kich brzegów cięć w macicy (II. 10) i całości jej, jeżeli płaty 
rozcięte razem złożyły. Z resztą w uwzględnieniu położenia 
trupa wyjęcie płodu przez zw ierzęta 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 .  W ynika to z gładkich  brzegów skory 
na  szyi oraz z braku części płciowych włosem pokrytych 
,(II. 1, 3).

Brak części płciowych nie mógł w yniknąć z obgryzie­
nia przez zw ierzęta 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 m ają, 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 w arunkach co i brakujące znajdują­
cych się.

V. Franciszka Mnich w obec tw ierdzenia w  ustępie III 
zaw artego zam ordowaną została przez mordercę, k tóry  o ciąży 
jć j wiedział. W yjęcie płodu wskazuje, że m orderca o ciąży 
F r. Mnich wiedział. Płód wyjętym  został albo w  skutek za­
bobonu, np. złodzieje utrzym ują, że świeca robiona z niedo- 
noszonego płodu jest pewnym  sposobem do udania się k ra ­
dzieży, a l b o  ż e  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  p o  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 m orderstw a na osobie Franciszki Mni- 
chówny posądzono odraz u małżonków Ritterów , a podejrze­
nie wzmogło się, gdy dochodzenie, uskutecznione przez żan­
darmów d. 7 m arca w  pom ieszkaniu Ritterów, wykryło, że 
piwnica ich domostwa świeżo piaskiem  nasypaną była i że 
tłum aczenie posądzonych co do tej okoliczności okazało się 
fałszywćm. A gdy kom isyja sądow a w parę dni póżnićj, 
zlustrowawszy dom i piwnicę, doszła do przekonania, że 
w piwnicy tćj m orderstwo nastąpić mogło, zarządzono d. 13 
m arca uwięzienie m ałżonków Ritterów a przy tćj sposobności 
zabrano k ilka przedmiotów podejrzanych, ja k  siekiery, noże 
i kół. W tydzień póżnićj żandarm eryja uwięziła i Marcelego 
Stochlińskiego, jako  podejrzanego o udział w morderstw  e, 
a podczas gdy Ritterow ie od pierwszćj chwiu do końca 
wszelkićj winy się wypierali, ostatni, po drodze od m ieszka­
nia swego do sądu strzyżow skiego zeznał przed żandarmami, 
że wspólnie z m ałżonkami R itterand i ich córkami zamordo­
w ał Franciszkę M nichćwnę, k rew ną swoję, w piwnicy R itte­
rów, że ostatni zwłoki następnie przenieśli do parowu, że 
R itter chciał pozbyć się Mnichówny z powodu, że była 
w ciąży w skutek obcowania z nim płciowego, w reszcie, że 
zeznający otrzym ał za pomoc swoją zapłatę od R ittera 
w kwocie 50 zła. Przyprow adzony do Sądu w Strzyżowie 
i natychm iast przesłuchany (22 m arca w nocy) w obecności 
D ra  Bielińskiego powtórzył swoje zeznanie, zm niejszając tylko 
ssvojąw inę. Zeznanie to miał póżnićj powtórzyć jeszcze kilka­

krotnie przed współwięźniami. Póżnićj atoli odwołał wszystko, 
tw ierdząc, że je s t całkiem niewinny i o niczem nie wie, 
a  tłum acząc pierwsze swoje zeznanie przymusem ze strony 
żandarmów, którzy z góry mieli mu zadać p y ta n ie : kto bit 
a kto rznął, i biciem zmusili go do przyznania się ; opowia­
danie zaś przed współwięźniami starał się tłum aczyć obała- 
muceniem skutkiem  przebytego w więzieniu duru.

Celem w yjaśnienia szczegółów Sąd polecił d. 3 kw ie­
tn ia 1882 wydobycie zwłok Franciszki Mnichówny (ekshu- 
m acyja pierwsza), a protokół odnośny opiew a:

Po otworzeniu trum ny zdjęto ze zwłok, których toż­
samość sprawdzono, w szystką odzież, a  ponieważ odzienie 
to zgnilizną ze zwłok pochodzącą zmoczone i tak  dalece za ­
błocone było, że poznanie barw y i możliwych plam na nićm 
znajdujących się w tym stanie było niemożliwością, przeto 
na wniosek znaw cy D ia  Bielińskiego odzienie to składające 
się z pięciu kaw ałków  p r z e p ł u k a n o .  Ponieważ znaw ca 
oświadczył, że porównanie tej odzieży z innemi kaw ałkam i 
dopiero po wyschnięciu nastąpić może, albowiem barw a 
płótna zmoczonego staje się różną od barw y płótna suchego, 
wzięto odzież tę m okrą do przechow ania sądowego.

P rzy  tćm stosownie do polecenia odjął Dr. B. ze zw łok 
pękniętą  szczękę dolną i takow ą do przechowania sądow ego 
oddał.

Szczęka dolna posiada resztki części miękkich i wię- 
zadeł oraz zęby nieuszkodzone. Szczęka ta  sk łada się z dwóch 
kaw ałków , a to w ten sposób, iż gałąź jćj p raw a w okolicy 
brody jest oddzielona. Złożywszy oba kaw ałki razem przed­
staw ia się linija łączna w kształcie nieprostym  lecz kątow ym . 
Powierzchnie łączne obu kaw ałków  są  pochyłe, t. j. lin ija 
okrążająca powierzchnie łączne gałęzi zbliża się w ęcćj w swćj 
części tylnćj ku brodzie, niż kaw ałek  przedni tćj linii. P o­
dobnie i powierzchnia łączna reszty części szczęki ma aije 
ograniczające ją  ku oddziełonćj gałęzi szczęki, w tylnćj ićj 
części więcćj w ysterczające niż w przednićj.

O r z e c z e n i e  K ształt powierzchni łącznćj obu kaw ał­
ków  szczęki, k tó ra  tylko w gwałtowny sposób na te k a ­
w ałki podzieloną została, wskazuje, iż rozdział ten nie w sku­
tek rozcięcia narzędziem  ostrćm, lecz w skutek uderzenia 
gw ałtow nego ciałem tw ardem  o powierzchni tępćj, to jes t, 
że złamanie w skutek  pęknięcia nastąpiło. Z łam anie to sie 
k ierą  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 tw ardy.

D la ważności spraw y Sąd przesłał w pierwszćj poło­
wie kw ietnia 1882 razem  z aktam i Gorpora delicti do Sądu 
krajow ego w K rakow ie, 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 .

Przedm iotam i przesłanem i do badania były: 1) Dwie 
siekiery i 2) dwa noże stołowe, w m .eszkaniu Ritterów zna­
lezione, 3) kół z drzewa, 4) koszula, 5) dw a warkocze, 6) 
żuchwa Franciszki Mnichówny. Nadto w skrzyni znajdowała 
się także w naczyniu szklanćm  macica Mnichówny, k tó rą  
przy pierwszćj sekcyi pp. obducenci wyjęli, jednak  zbadania 
tego preparatu  Sąd nie żądał.

1. N a jednćj z dwóch przesłanych siekier nigdzie nie 
znaleziono plam podejrzanych. Na drugićj zaś znajdują się 
na drzewie tuż przy nasadzie ostrza plam ki brunatnaw e, na  
górnym  rogu ostrza pokłady rdzaw e 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, jakotćż m ikroskopowe 
za pomocą ługu potasowego nie doprowadziło do rezultatu 
dodatniego.

2. W łosy, a  raczej odcinki włosów, które się na ostrzu 
znajdowały, okazują się pod mikroskopem  jako  włosy barwy 
podobnój do barw y włosów (warkoczów) Franciszki Mniclió- 
wny. W łosy te są bez rdzenia, tak  jak  włosy na głowie. 
Podobnej grubości włosy znajdują się także wśród warkoczy 
Franciszki Mnicbowny, przew ażnie jednak  są nieco cieńsze, 
na dwóch odcinkach widać znaczne zabarw ienie żółto czer­
wone, jak b y  od krwi pochodzące, której jednakże wykazać 
nie podobna.

O r z e c z e n i e .  Jakkolw iek  badanie nie wykazało do­
datnich śladów krwi, nie możemy jednak  stanowczo i bez­
warunkowo wykluczyć możności, iż plam y owe pochodzą ze 
krwi. Zanieczyszczenie bowiem znaczne, szczególnie ostrza, 
rozmaitemi ciałami, jak ie  na niem się znajdowały, utrudniły 
znacznie poszukiwanie i udarem niają je  często. Włosy, które 
były na ostrzu, pochodzą z człowiekaMsą bowiem bezrdzenne 
i pochodzą z głowy, za czem p rzem aw iają : grubość ich 
i bezrdzenność. W łosy te podobne są bardzo do włosów 
Franciszki M nicbówny; identyczności jednak  ich z włosami 
zamordowanej stanowczo przypuścić nie możemy.

3. Szczęka dolna złam aną jest na dwie części. Szczęka 
ta  obnażoną jest zupełnie z części miękkich, tak iż koąp> i 
w ygląda ja k  zm acerowana. W brzegu zęb,odołowym tkwi 10 
zębów, brak po obu stronach 3eh zębów trzonowych, w któ- 
rćmto miejscu trzy zębodoły zupełnie gładkie, tak  ja k  to 
po dłuższym czasie bywa, gdy ząb w ypadnie. Szczęka zła­
maną je s t 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 złam ania odszczepiony kaw ałeczek płaski 
18cm. dtugi, powierzchnia przełam u nierówna, w miejscu od 
szczepionego kaw ałka  dosyć gładka.

4. Oba warkocze mikroskopowo badane ze względu 
na jakość końców przygłowowych przedstaw iają stan nastę­
pujący: końce przygłowowe włosów okazują z małym w y­
jątk iem  g ładką do osi włosa poprzeczną powierzchnię. Na 
niektórych w stosunku do liczby pierwszych nader nielicznych, 
powierzchnia ta  nie jest równą, g ładką i poprzeczną do osi 
włosa, lecz albo skośną lub kopułow atą 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, w y­
dłużoną o powierzchni g ładkiej, stożkowato łub naw et ostro 
zakończone. W łosów posiadających cebulki stosunkowo mało.

5. N a kole widocznie jako  drzewo siekiery lub też 
innego narzędzia służącym znajdują się plamy brunatnawe, 
nieregularne. B adanie mikrochemiczne niew ykazało 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 rękaw ów  czysta jak b y  p rana  wnosząc 
po barwie plam podejrzanych. Poniżej otworu rękawowego 
prawego znajdują się 4 plam y brunatne, nieforemne, z tych 
najbardziej ku tyłowi położona najw iększa, plam y które 
z w ejrzenia zew nętrznego wnosząc jakby  z krw i 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 w yniku badania przed­
miotów pod Nr. 5) i 6) opisanych nie możemy plam podej­
rzanych uważać jako plam y z krw i pochodzące O plamach 
na koszuli znalezionych w obec ujemnego wyniku badania 
mikrophemieznego również nic stanowczego wypowiedzieć 
nie możemy.

Uwzględniając wynik badania m ikroskopowego włosów 
warkoczy a mianowicie powierzchnię końca przygłowowego 
gładką, poprzeczną do osi włosa, k tórą główna m asa włosów 
przedstaw ia, nieznaczną sflfijankowo liczbę włosów o powie­
rzchni końców' przygłowowych nierównćj, wreszcie nieliczne 
włosy posiadające cebulkę, k tóra  przedstaw ia wejrzenie, ja ­
kie same przez się w ypadające włosy posiadają, orzekam y, 
iż warkocze te odjęte zostały narzędziem ostrem. W  razie 
bowiem wyrw ania włosów ślady cebulek włosowych byłyby 
znaczniejsze, a końce przerw anych włosów Die posiadałyby 
tak  gładkiej i równój powierzchni ja k  niniejsze, w razie zaś 
w yrw ania 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 przew aga znaczna ilość włosów 
o powierzchni końców przygłowowych, wpływ narzędzia 
ostrego wskazujących, tem większego nabiera znaczenia. 
O przyczynie złam ania szczęki wypowiedzą podpisani swe 
zdania w dodatkowćm orzeczeniu. (C. d. n.)

III. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu 
tarczykowego.

Podał

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskićj Uniw. Jagnił.

(Dodatek do Nru 40).

Równocześnie niemal z rozpraw ą F u b r a  pojawiły się 
jeszcze dwie prace, wykonane podług tej samej metody, 
jak ą  posługiwał się F u h r ,  a zdążającej do poznania fizyjo­
logii gruczołu tarczykow ego na podstawie skutków elimi­
nowania czynności tegoż gruczołu. Mam tu na myśli pracę 
H e r  c e n a  (L a  semaine medicale 1886) i pracę R o g o w i c z a  
(Medicinskoje obosrenije 1886, Nr. 14). W yniki tych prac są 
praw ie jednakowe, obaj bowiem autorowie przyszli do wnio­
sku (podobnie ja k  H o r s l e y ,  C o l z i ,  S a n ą a i r i c o  i Ca -  
n a l i s ) ,  źe wycięcie gruczołów tarezykow ycb u psów spro­
wadza objawy, które odnieść należy do zaburzenia czynności 
ośrodków nerwowych a  w szczególności kory  mózgowćj. 
T a 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 zw ierząt operowanych.

H e r  c e n  zauw ażył n psów po wycięciu gruczołów tar- 
czykowyeh objawy podobne jak  i inni autorowie, a  miano­
wicie napady drgaw ek już to ogólnych, już też tylko w za­
kresie niektórych grup mięśniowych, znaczne utrudnienie 
oddychania, podwyższenie ciepłoty do 43-4°C., ogromną 
trwoźliwość a w końcu objawy przygnębienia czynności mó­
zgu. Jeden pies zdechł po 52 dniach, drugi po 42 dniach a 
trzeci w 48 godzin po operacji.
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Zw ierzęta 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 drgaw ek 
lub tóż wkrótce po napadzie. Drobnowidowe badanie mózgu 
i rdzenia pacierzowego wykazało obraz, przedstaw iający: 
encephalomyditis p a r  cnchy mato sa subaątta. W  szczególności 
zmiany te p o leg a ły : na wypełuieniu naczyń i przestworów 
zewnętrznej w arstw y naczyniowej okrągłem i komórkami, na 
obecności ciałek białych i kom órek tłuszczowo zw yrodnia­
łych w isłęcie szarej, na napęcznieniu w łókienek osiowych, 
w ypustek komórkowych i kom órek zwojowych a wreszcie 
na zamazaniu obrysów komórek i ich jąder. W  białej istocie 
znajdowały Się zmiany te bez porów nania 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  zw ierzęcia chorego (skutkiem  wycięcia g ru ­
czołów tarazykow ych) do ustroju zw ierząt zupełnie zdrowych, 
przyczem zmian żadnych nie zauw ażył, natom iast przetocze­
nie krw i psa choreg! d o  żyły psa świeżo operowanego spro­
wadzało drgaw ki w zakresie mięśni tułow ia i niepokój. W y­
cięcie gruczołów tarczy ko wych nie ma wpływu, zdaniem 
autora, na ilość ciałek krwi w ustroju zwierzęcia. Na> pod 
staw ie 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  u su ­
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
p ierają  tern silniej już powyżej wypowiedziane przez nas 
zdanie, że gruczoł tarezykow y spełnia w ażną rolę w c h e ­
r o i z m i e  ttsjjpju i że glówuio w drodze b a d a ń  c h e m i ­
c z n y c h  dążyć należy do rozw iązania tej memu ej kwestyi.

IV Usgity i spraw ozdania.

Podręcznik chirurgii szczegółowej Dra L. Rydygiera. Tomu 
pierwszego zeszyt drugi. Poznań 1886. Nakładem  autora.

Mamy przed sobą drugi zeszyt podręcznika chirurgii 
szczegółowej E ydygiera, k tóry  wraz z pierwszym  stanowi 
tom pierwszy dąieła; zamieszczoną jest przytem i przedmowa 
autora. Już przy ukazaniu się pierwszego ześzytu w italiśm y 
książkę tę serdecznie, żywiąc uzasadnioną nadzieje, iż autor 
wzbogaci literaturę naszą dziełem, które nie tyiko źe jej 
zasz&zdi przyniesie, altf co więcej, zapełń i w mój iukę, do­
m agającą się usilnie wypełnienia. Dla użytku uczącej się 
młodzieży lub lekarzy  praktykujących nie posiadam y ani 
jednego podręcznika chirurgii, którym  możnaby się jako tako 
posługiw ać, b rak  nam naw et przekładu odpowiedniego 
dzieła z oncego języka, któryby w obec ciągłego, postępu 
chirurgii nie pozostawiał wiele do życzenia, Ostatnie bowiem 
tłum aczenie chirurgii szczegółowej K óaiga dokonane zostało 
z w ydania z r. 1876; a co dziś 10 la t dla chirurgii znaczy, 
to i n ie 'e  kar z wie dobrze!

Tom I dzieła E ydygiera  odpowiedział w zupełności na­
szym oczekiwaniom. Jasne , poglądowe, przedstaw ienie rze­
czy, sumienne uwzględnienie literatury  całój do ostatnich 
czasów z wyszczególnieniem polskiej, omijanie długich, nu­
żących wywodów, zwięzły, jęd rny  styl i szereg pouczających 
jyein, to są  zalety, które dzieło to esynią podręcznikiem od­
powiadającym  ze wszech m iar dzisiejszym bardzo w ygóro­
wanym wymaganiom. Szczególnie w ypada nam  podnieść, w  
ja k  rzeczy ważne omawia autor obszernie, wyczerpująco, tak

0 rzeczach mniej ważnych lub wątpliwych krótko tylko 
wspomina; zasady przyjęte przez w iększość dzisiejszych chi­
rurgów przedstaw ione są  jasno, ale i zapatryw ań przeci­
wnych nie pominięto wcale. Gdzie metod operaejęjnycli jest 
więcej, tam  autor opisuje szeroko te, k tóre są w powsze- 
chnćm użyciu, a kró tką czyni tylko w zm iankę o innych.

Treść pierwszego zeszytu podaliśm y już swojego czasu 
w tern piśmie (p. Przegl. Lek 1884, Nr. 46).

Zeszyt drugi obejmuje następujące działy: Choroby ję ­
zyka, m iękkiego i tw ardego podniebienia, choroby migdał- 
ków i gardła, ślinianek ucha, skóry, tkanki łącznej, pod­
skórnej, gruczołów chłonnych, naczyń i nerwów szyi, choroby 
gruczołu tarczy ko wego, krtani, tchawicy i przełyku.

Nie mamy potrzeby wdawać się w rozbiór treści poje­
dynczych rozdziałów, gdyż jesteśm y 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 l jB s z e  w czasie ukończenia całego dzieła nie były 
już przestarzałe. Miludics.

C h ir i& g ija .
B e r g m a n n :  Rozwój nowszej nauki o trepanacyi. (W ykład 

m iany w Tow arzystw ie lek. w Berlinie).
W  latach 1860 i 40 istniało jeszcze takie zam ieszanie 

co do w skazań dla tej operacyi, iż kiedy Klein oświadcza, 
że wina śmierci chorego ciąży zawsze na lekarzu, g d y  teuże 
uie Wykoua spiesznie trepanac ji, to S trom eyer w la t k ilka 
potem w ygłasza zdauie: „kto dziś jtes^eze trepanuje, musiał 
chyba sam doznać uszkodzenia głowy".

Jeszcze D ieileubaeh żali się na brak kry tery jnm  w tej 
sprawie. Pewności w działaniu nabrano dopiero wtedy, gdy 
nauczono się odróżniać zmiany, jak ie  obrażenie głow y po­
ciąga be&p&jr editio za sobą, od zmian następow ych. Niemniej 
przyczyniły się do tego studyja doświadczalne na zw ierzę­
tach, a mianowicie psśtępy tizyjologii 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 trzym ano się w skazania do trepanacyi w zła­
maniach połączonych z wgnieceniem kości i „objawami mó- 
zgowem i“; obala je  jednak  z koniecznością sam fakt, że 
wgniecenie kości czaszki nigdy me sprow adza ucisku mózgu. 
Poznano, że zbiór objawów, zwany uciskiem mó^gu, zależy 
od zmian w krążeniu całego mózgu, wywołanych przyczyną 
zm niejszającą pojemność niepodatnej jam y czaszkowój L. To 
zmniejszenie jednak  pojem nc% i musi dosięgnąć pewnego 
dającego się liczebnie oznaczyć m m im um , ażeby objawy 
ucisku wywołało. M inim um  to nie zostaje osiągniętem 
w przyp. w gniecenia kości czaszkowój.

N atom iast objawy ucisku wywołane byw ają w przyp. 
obrażenia czaszki wszędzie tam, gdzie przychodzi do nagro­
m adzenia znaczniejszej ilości krw i do jam y czaszki, wzglę­
dnie między oponą tw ardą a czaszką. Dzieje się to jednak  
wtedy tylko, gdy pęknięciu ulegną w iększe naczynia śród- 
czaszkowe, a  zatóm arteria meningea media lub też większe 
jej gałęzie. W łaśnie doświadczenia na zwierzętach robione 
pouczyły nas o tak  charakterystycznych objawach tego zja-

') Autor wierzy clotyd niewzruszenie w ucisk ogólny, pomija zaś 
w zupełności w /ry ję  prof. Adamkiewicza o ucisku lokalnym- 
Przyp. ręf,
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w iska, iż nie rzadko można je  z w szelką stanowczością 
rozpoznać a rozpoznawszy je  stanowczo wstrzym yw ać się 
nie powinniśmy ani na chwilę z trepanacyją. Ucisk bowiem 
dłużej trw ający mógłby porazić ośrodki tak  niezbędnych dla 
życia funkcyj, jak  oddychania i krążenia.

Cel trepanacyi w tych przypadkach je s t jasny: usunąć 
należy wynaczynioną krew, popodwięzywać naczynia, o ile 
to się da, a resztę uskutecznić tam ponadą z gazy jodofor- 
mowój. N ależy wiedzieć, że arteria meningea może uledz 
pęknięciu nawet przy niezranionej skórze i niezlamanej kości 
czaszkowćj.

D rugie w skazania odnoszące się jeszcze do spraw  to­
czących się w samej jam ie czaszkowej stanowi ropień mózgu. 
Cel teu sam, co przy każdym  inuym ropniu, tu otwarcie tern 
konieczniejsze, że ropień usadowił się w tak  ważnym or­
ganie, jakim  je s t mózg. Rozpoznanie ropnia opierać należy
1) na objawach ogniskowych, 2) na właściwym przebiegu 
spraw y, 3) na zachowaniu się ciepłoty, właściwćm wszel­

kim ropieniom, 4) na etyjoiogii. Moment ostatni je s t dla 
rozpoznania klinicznego ropnia mózgu może najw ażniej­
szym. Pom inąwszy bowiem gruźlicę mózgu i rzadkie bar­
dzo przypadki rozsianych ropni w przebiegu posoczni­
cy, napotykam y zresztą ropień mózgu tylko wśród 3eh 
ściśle określić się dających warunków: 1) w przyp. zra­
nienia m iękkich powłok czaszki i odsłonięcia kości bez 
względu na to, czy przytem  kość i mózg doznały również 
obrażenia czy nie, 2) wśród ropienia i w rzodzenia kości cza­
szkowych, 3) w  przebiegu ropnia płucnego na podstawie 
zatoru.

Ropień mózgu nie pow staje wcale z inuych przyczyn, 
co ropień w jakiem kołw iek innem miejscu ciaia, powód 
doń daje jedynie i w yłącznie zakażenie swoiste tkanek, jaką- 
kolw iekby drogą istoty zakaźne z zew nątrz tam się dostały. 
Rzadkie są przypadki ropnia powstałego na tle bezpośredniego 
zakażenia zmiażdżonćj m asy m ózgowćj, nierównie częścićj 
dzieje się to pośrednio przez szerzenie się spraw y zakaźnćj 
z rozpadających się zakrzepów  drogą żył Santoriniego.

Krwotok więc- i ropień sąto dwa jedyne przypadki, 
gdzie objawy mózgowe same przez się zm uszają nas do 
trepanacyi; w obu razach operaeyja, skoro tylko rozpoznano 
dobrze, uchylić może niechybną śmierć.

Z innych objawów mózgowych, w ystępujących w na­
stępstw ie obrażeń czaszki, żadne same przez się nie dają 
w skazania do trepanacyi.

Często jednak trepanow ać nam  w ypada dla samego 
złam ania kości czaszki. Rozróżnić tu należy podobnie jak  
wszędzie złam ania pow ikłane od niepow ikłanych, gdy te 
ostatnie same przez się nie stanow ią w skazania do trepa­
nacyi, to złam ania pow ikłane nakazują często takow ą. Na­
wet wgniecenia, a tćm mnićj proste złam ania niepowiklane 
czaszki, choćby przy obecności objawów mózgowych, jeżeli 
te tylko me dadzą się z w szelką pewnością odnieść do przy  
czyn dających się przez tr^panacyję usunąć, nio upraw niają 
do w ykonyw ania trepanacyi. Tu np. należy w strząśnienie 
i zmiażdżenie mózgu, w obec którego naturaln ie trepa- 
nacyja je s t 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
prow adzić; do niej również zdąża trepanacyja, jeżeli jak

to jest w skazanem , wykonywam y 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 spraw y zakaźnćj na mózg i opony 
mózgowe. Czysto jednak  pęknięcie czaszki nie daje jeszcze 
w skazania do trepanacyi.

Odszczepy kostne tkw iące w zmiażdżonej masie mó­
zgowej należy wyjąć a trepanacyja w tym celu w ykonana 
często bywa pomyślnym skutkiem  uwieńczoną.

Na tern kończy autor rozbiór w skazań do trepanacyi, 
pomijając z umysłu jako  odrębną grupę w skazania, jak ieby  
się nasunęły przy nowotworach i epilepsyi. (B eri. klin.
Woehmschr. 1886 Nr. 39). D r. 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, jak ie  grożą 
tym chorym. Chorzy tacy przyjm ują za mało pokarm ów 
i um ierają z inanicyi, ałbo tćż dostają t. z. pneumonia ab 
■ingesłis. II. usiłował tedy złemu w ten sposób zapobiedz, iż 
karm i dzieci takie po tracheotom ii sztucznie, z a  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  n o s  d o  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 „karm ienia nosom“ ma być Dr. Bullar. Z 7 dzieci 
z dyfteryją w tan sposób żywionych po dokonanćj tracheo­
tomii 5 wyzdrowiało, 2 umarło. (S t. Bartholom. Hosp. Rep. 
1885, Vol. X XI, — Gentralbl. f . Chirurg ., 1886, Nr. 31),

D r. Gross.

((3) Pierwsza szczęśliwe wycięcie śródczaszkowego no­
wotworu wykonał Dr. D u r a n t e  w Rzymie u kobiety średniego 
wieku z mięsakiem wrzecionowatym, który wychcdził z opony 
tw ardej lewego piatn czołowego. Nowotwór ten sprawił wytrze- 
szczaka (Exophthalm us), utratę czucia i powonienia po lewej 
stronie, jakuteż przytępienie umysłu. Po operacyi ekora wyzdro­
wiała. (T he m td. Record, 1886, N r. 11).

K a c a o u r o w :  Antipyryna w leczeniu chorób ocznych.
Autor dośw iadczał tego leku w 27 przypadkach. Nie­

które z nich okazywały, prócz miejscowej choroby ócz, zbo­
czenia w układzie nerwowym. Lek oddaje znakom ite usługi 
przeciw bólom głowy, tow arzyszącym  cierpieniu ocznemu. 
W  14 przypadkach daw ka jednego gram a była dostateczną, 
żeby usunąć ból głowy, jakby  różczką czarodziejską; w 13 
wypadło podać drugą taką  daw kę; w 2 przypadkach (za­
palenie u. wzrok, i zapalenie twardów ki) osiągnięto ulgę do­
piero trzecią jednogram ow ą daw ką. Dobroczynne działanie 
antipyryny oddawało przedew szystkiem  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 w tar­
gnięciu ciała obcego do w nętrza oczodołu. Autor robi dalsze 
doświadczenia i zachęca gorąco do naśladow ania swojego 
p rzykładu . ( W raca , Nr. 7 r. 1886, A nnal. d'Ocul., lipiec i sier­
pień, 1886). R ydel.

Dr. M r K e o w n  (Belfast): Utrzymanie perforacyi błony 
bębenkowej.

M’K e o w n a  m etoda polega na utworzeniu trójkątnego 
płatu z błony bęben kowćj przed albo za rękojeścią młotka, 
w prow adzając pod dokładną kontrolą wzroku delikatny no­
żyk ku szczytowi rękojeści przedziuraw iając nim błonkę 
przed albo za jćj szczytem i prowadząc jedno cięcie jak



528 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 42

można wysoko ku górze, drugie zaś łączące się z pierwszem 
u dołu tegoż ku przodowi albo ku tyłowi błonki. Pow stały 
ztąd płat zapada się, albo może być zawinięty delikatną 
sondą i utrzymuje się w tem położeniu w ynaczynioną krw ią 
skrzepłą. Zw yczajue nacięcia nie m ają w edług autora w ar­
tości terapeutycznej, z w yjątkiem  przypadków , gdzie tylko 
chodzi o odprowadzenio produktów  zapalnych. Rękoczyn 
proponowany nie ma na celu przeprow adzenia drogą sztu­
czną fal głosowych, tylko utrzym anie ucha w spokoju na 
pewien przeciąg czasu i sprow adzenie równowagi układu 
nerwowego i naczyniowego ułatw iającego wessanie złogów 
zapalnych i przywrócenie funkcyi. Autor w yleczył w ten 
sposób wiele uporczywych przypadków  zatkania trąbki E usta­
chego. Przez operacyję tę znosi się napięcie błony na prze­
ciąg 2 tygodni do 2 miesięcy, podckzas gdy . zwykłe nacięcie 
znosi je  tylko na k ilka 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).

D r. Barącz.
CL.orofoy sU u rite  i k i ło w e .

Nowsze prace o zarazku kiłowym.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Podczas gdy badania powyżej przytoczone odnosiły się 
albo (lo prątków  L ustgartena lub też do prątków  łoju sro­
mowego, D isse i Tagucki, dwaj Japończycy, ogłosili pracę, 
której treścią zasadniczą jest, że nie prą tk i Lustgartena, lecz 
t. z. Doppelpunktbacillen są  istotną przyczyną kiły. P rątk i 
te zupełnie różne od Lustgartenow skiek, m ają, zdaniem au­
torów, wiele podobieństwa z prątkam i kiłowemi Aufrechta 
(Centrbl. f .  d. nieci. T-HisS, 1881, str. 228) i Birch-IIirsckfelda 

, (tamże, 1-882, str. 582). Hodowle tych prątków  udały  się 
autorom. (Deutsche med. Wochenschrift, 1885, 47 i 1886, 
14). Żupełnie zaś odmienne postacią prątk i, bo koki syfili- 
tyczne, w ykryli Kassowitz i Hochsinger. Znaleźli je  oni w na­
rządach pięciu dzieci k iłą  dziedziczną dotkniętych. Koki te 
barw ią się bardzo łatwo barwikam i anilinowemi przez uży­
cie metody G ram a; kw asy  jednak  odbarw iają je ;  są  one 
bardzo postacią podobne do streptococcm pyogenes Rosen- 
baeba. Autorowde napotykali je albo w ew nątrz naczyń krw io­
nośnych, szczególniśj włosowych, lub tóż w ich bliskości, 
i to w takich częściach narządów  najbardziój, które w ykazy­
w ały najwięcćj 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 utrzym ania życia dużo tlenu, bo znajdują się przeważnie 
na powierzchni ciałek czerwonych krw i, dalej chętnie p rze­
byw ają 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 następstw ie zawrze ropie­
nie, podczas gdy autorowie nigdy w sąsiedztw ie swoich ko­
ków ropy nie napotkali. W reszcie autorowie wykluczają, aby 
utwory te były prątkam i gnilnemi, bo im wcale inne prątki 
gnilne nie tow arzyszyły, a miejsca ich usadow ienia się były 
zawsze bardzo ograniczone. (W ien . med. B latter, 1— 3,1876).

Praca ta K assow itza i Plocbsingera w yw ołała spór. 
Kolisko zarzucił autorom, że koki ich niczem więcćj nie są 
ja k  zwykłym  streptococcus pyogenes Rosenbachii, dziwi się 
on, ja k  można uważać koki w ykryte u pięciu dzieci, z k tó­
rych 4 m iały zaledwie po kilka tygodni, a p iąte było na pół

zgniło urodzone, za koki patogenetyczne. Koki te dostały się 
do obiegu krw i albo przez zdarcie pow stałe po pęcherzach 
syfilitycznej bąblicy lub też otwartem i naczyniam i pępowiny 
lub wreszcie czerakam i, znajdnjącemi się na skórze. Koki to 
Rosenbacha mogły się po śmierci jeszcze dale* we krw i 
mnożyć, a  zresztą znane są autorowi spraw y septyczne, 
w których nie ma ani śladu ropienia, a w których z każdej 
kropli krw i można otrzymać śliczne hodowle Streptococcus 
pyogenes. Kolisko badał zresztą narządy dzieci z kiłą  dziedzi­
czną, zm arłych w pierwszych dniach życia, jednak  tam, gdzie 
nie było ani septycznego zakażenia ani gnicia, nigdy nie 
znalazł koków K assow itza i Hochsingera. (W ien . med. BI., 
1886, 4). N aturalnie rozpraw a Koliski, wywołaia replikę au­
torów (W ien . med. B I., 1886, 4), a ta  znów duplikę Kołisbi 
(tamże, 1886,5), który utrzymuje, że „»» den Kassowitz-IIoch- 
singerschen F d llm  einc sekund dre Infection m it Streptococcus 
pyogenes słattgefunden haben m uss“.

Ale i Anglicy nie dali się Niemcom wyprzedzić w po­
szukiwaniu p rą tk a  syfilitycznego. Eve i L ingord (Lancet, 
1886, 10 kwiecień) znaleźli w tkance lącznćj, naczyniach 
limfatycznych, w komórkach, w wydzielinach, a później 
i we krw i sy fili tycznych właściwe prątki, z których otrzy­
mali czyste hodowle. P rą tek  ten sylilityczny angielski ma 
być bardzo roźnopostaciowrym. Nąiozęściój w ystępuje w po­
staci laseczek na końcach zaokrąglonych, niekiedy maczu- 
gowato zgrubiałych. P rątk i te barw ią się łatwo, jednak  me­
todą L ustgartena w ykazać się nie dają. M ają one być różne 
od prątków  łoju sromnego, które autorow ie także otrzymali. 
Szczepienie czystych hodowli małpom dało wynik ujemny. 
W końcu autorowie zapow iadają, że udowodnią wkrótce, iż 
nie inny, lecz ich p rą tek  jest dla kiły  patognomonicznym 
i patogenetyeznym .

Na tem więc stanowisku stoi obecnie spraw a prątków  
kiłowych, k tóra  tyle wrzawy w świecie naukowym wywołała. 
Mamy więc prócz p rą tka  Lustgartenow skiego, blentycznego 
zdaniem M atterstocka z prątkam i łoju sromowego, jeszcze 
prątk i zupełnie odmienne panów Disse i Tagucbi, dalej koki 
K assowitza i Hochsingera, wreszcie prątk i Drów Evego i Lin- 
garda. D otąd zatóm w ciągu la t dwóch w ykryto 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 spraw ozdania pozwolę sobie je ­
szcze zwrócić uw agę na dwie prace, do t̂ó ważne, a stojące 
w związku ze spraw ą, k tórą  obejmuje nasze sprawozdanie. 
Bienstok zachęcony zdaniem M atterstocka, że różne w łasno­
ści barw ienia się barw ikam i anilinowemi zależą u prątków  
bardzo wiele od środków, na jakich żyją, robił w tym k ie­
runku doświadczenia i doszedł do ciekawego bardzo wyniku, 
że istotnie prątk i hodowane na m ateryjale tłustym  (20 g. 
m asła na 100 g. 1%  rozczynu zasadowego gelatyny pepto­
nowej i z agar-agar) nabyw ają wielkiej odporności przeciw 
działaniu kwasów i nie odbarw iają się ja k  inne bakteryje. 
W ięc np. p rą tk i z łoju sromowego hodowane w sposób po­
wyższy, zabarwione w edług L ustgartena, wmale się nie od­
barw iają przy użyciu nadm anganezianu potasowego i kw asu 
szczawiowego. Szczególniejszem jest przy takiej hodowli, że 
tw orzą się trzy w arstw y : 1) w arstw a górna, k tóra obejmuje 
w łaściw ą hodowlę, 2) w arstw a środkowa, sk ładająca się 
z m asła z łicznemi, w nią wtłoczonemi prątkam i, 3) w arstw a 
złożona z gelatyny. Otóż p rą tk i z w arstw y pierwszćj i osta-
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' tniój dość łatwo się odbarw iają, podczas gdy z w arstw y 
środkowćj okazują w ielką odporność. Zjawisko to autor tłu­
maczy w sposób następujący: nD ie Fettschicha die jeden  
einzelnen Keirn umhullt, erschwert zunachst die F drbung selbst 
und sm u tst dann den gcfdrbten B acillus nor dem Z u tn t t  der 
m  wassriger Losung befindlichen E ntfarbungsm ittel“. Podo­
bnie ja k  prą tk i z łoju sromowego zachowują się i inne p rą ­
tki, jak  np. w ąglikowe, tyfusowe, masłowe itd.

Bienstok wysnuwa ze swego odkrycia wniosek, że p rą ­
tk i syfilityczne L ustgartena nie m ają żadnego znaczenia pa- 
tognomonicznego, dalej, że i z prątkam i gruźliczemi trzeba 
być bardzo ostrożnym, bo, zdaniem autora, odporność ich 
przeciw kwasom polega na powłoce, ja k ą  sobie w ytw orzyły 
z tłuszczu pośród tkanek  rozpadających się w jam ie płucnej, 
odporność zaś tćj osłonki tłuszczowćj przeciw wyskokowi 
może zalezeć znów „non einem durch die Saure gefdllten 
Album inm antel (aus dem Spuium )“. (Fortschr. der M edicin, 
1886, IV, Gj.

Gottstein (ibidem , 1886, IV, 8) potw ierdza odkrycie 
Bienstocka, nie posuwa się jed n ak  z tak ą  śm iałością, ja k  ten 
ostatni, do tłum aczenia za pomocą niego zjawisk barw ienia 
się prątków  syfilitycznych, gruźliczych i innych. B r . K opff.

H ig ije n a .
W . H e r 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 je s t dobra. Zada­
nie to spełnia ona drogą badania chemicznego; od czasu zaś 
kiedy bakteryjologija bardziej się rozw inęła, i jój głos w tćj 
spraw ie staw ał się rozstrzygającym . Zjazd higijenistów bruk­
selski w r. 1853 zakreślił granice, w jak ich  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 jes t tw ierdzenie, że dobra 
woda mnićj zaw iera grzybków  i odwrotnie, a  zarazem  starał 
się stwierdzić, jak a  rola przypada grzybkom  w spraw ie 
ukw aszania i odkw aszania składników  azotow ych, zaw artych 
w wodzie. W yniki jego badań są  następujące: Ilość zarodni­
ków grzybkow ych nie daje nam  podstawy w prost do oce­
nienia dobroci wody. Najlepsza studnia, mało albo wcale n ie ­
używana, może w ydaw ać wodę z tysiącam i zarodników zdol­
nych do rozm nażania się, podczas gdy najgorsza, jeżeli się 
z nićj często pompuje, może ich w ykazać zaledwie kilka 
w 1 sz. cm. wody. W oda chemicznie dobra może zaw ierać 
bardzo wiele grzybków , jeżeli pochodzi ze studni, w którćj 
cem brzyna jest zepsuta, zbutwiała, nieczysta. Tem  więcej 
mnożą się grzybki we wodzie, im więcćj jest zanieczyszczo­
na składnikam i odchodowemi. Im  dłużej stoi woda wzięta 
do badania bakteryjologm znego i w im wyższćj ciepłocie, tćm 
więcej przy badaniu znajduje się kolonij grzybkow ych. Bo 
dłngićm staniu wody, mającćj być badaną, g in ą  bakteryje 
rozpłyniające żelatynę. Hodowle rozm aitych gatunków  grzyb­
ków zaszczepiano w wodzie raz z tym skutkiem , że działa­
nie ich ukw aszające przeważało, podczas gdy innym razem 
odkw aszanie nastało. W ogóle tyle się dotąd da powiedzieć, 
że dopóki woda zaw iera wiele istot organicznych, toczy się 
w nićj proces odkw aszania, póżnićj zaś, kiedy się rozw iną 
inne gatank i grzybków , bierze górę spraw a ukwaszania. 
(.Zeitschrift fu r  Hygiene  1886 1 Bd. 2 Heft). B r . BusseJc.

((3) Miejscową srebrzycą (Locale Gewerbeargyrie) nazywa 
prof. A. Lewin w Berlinie chorobę pojawiającą się u robotników 
obrabiających po warsztatach srebro. Zwykle pojawiają się u nich 
na palcach i dłoni plamy niebieskie. W ycięty maleńki kaw ałek 
skóry badany chemicznie i pod mikroskopem zdradzał obecność 
srebra. P lam y te pojawiają się szczególnie u robotników zaję­
tych grawirowaniem i wyciskaniem, w ogóle delikatniejszemi 
robotami. Autor przypuszcza, że robotnicy przy  swej pracy 
łatwo się zakłówają, przyczem przez skaleczoną skórę bardzo 
łatwo mogą się cząstki srebra przedostawać, poczem rozkładają 
się w warstwach skórnych. (A llg . medic. Central Ztg.)

o  P a r s o n :  0 dezinfekcyi. Po licznych doświadczeniach 
podjętych z polecenia władzy, przychodzi P . do takich wniosków: 
przedmioty, które nie ucierpią przy podobnem postępowaniu naj­
lepiej odrazić przez zanurzenie we wrzącej wodzie na parę mi­
nut. Do odrażenia przedmiotów zakażonych, które nie znoszą 
podobnego postępowania, najlepiej użyć pary pod wysokiśm ci­
śnieniem, przyczćm baczyć należy, aby para przenikła wszystkie 
części przedmiotu. W  nielicznych przypadkach, gdzieby i para 
uszkodziła przedmioty, sprawia suche gorąco 115°C. pożądane 
zniszczenie przyrzutów, jeżeli działa dostateczna długo. (Sanit. 
Record  1886, VII). ___________

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Ilgie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 23 Stycznia

1866
Przewodniczący kol. M e r  u n o w i e  z. Członków obecnych 15.

1) Kol. S z t e m b a r t h  okazuje guz stały (sarcoma) ja j ­
nika wyłuszczony przed 4ma dniami na oddziale chirurgicznym 
tutejszego szpitala. Chora po owaryjotomii ma się dotąd stosun­
kowo bardzo dobrze, pomimo, że przed operacyją stan jej był 
bardzo niepomyślny: była bowiem wycieńczoną, niedokrewną,
miała znaczne obrzęki odnóg dolnych i ogólną puchlinę. Apetytu 
nie miała prawie żadnego; teraz nie gorączkuje wcale, odżywiać 
się może należycie, i z tego powodu rokowanie dla chorej je s t 
teraz dobre.

2) Kol. S z t e m b a r t h  przedstawia chorą po laparotom ii 
dokonanej przed 5ma miesiącami także na oddziale chirurg, 
tutejszego szpitala. Chora była również bardzo wycieńczona nie- 
dokrewna, m iała obrzęk odnóg dolnych, puchlinę brzuszną itp. 
z powodu guza wśród ..amy brzusznej. Zrobiono laparotomiję i 
torbiel pozrastany z trzewami oddzielono od tychże i wyjęto, a  
jam ę wytamponowano gazą jodoform ową. Gojenie poszło dobrze, 
poczćm chora poczęła się odżywiać i teraz, ja k  widać, je s t już 
rumiana, dobrze odżywiona i ma się w ogóle bardzo dobrze.

3) N astąpił dalszy ciąg dyskusyi nad sposobem zapobie­
gawczym leczenia wścieklizny po ukąszeniu, przez Pasteura po­
danym.

W  dyskusyi zabierali głos oprócz kol. Se i f  m an  a jeszcze 
następujący 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 astąpu odczyt kol. 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  (Dyskusyja nad metodą P asteura i odczyt 
kol. Szpilmana zostaną zamieszczone w „Przeglądzie W etery- 
narshim “). B r . W iktor.

VI. Billrotha Aforyzmy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

T ak  więc stosunki obecne w W ydziale lek. w iedeń­
skim urągają  wszelkim  wymogom pedagogicznym; trzeba 
pozbyć się w szelkich m rzonek i wszelkićj pychy, a  obowiąz­
kiem państw a staje się w ziąść inicyjatyw ę w usunięciu 
złego i uczynić to powinno dla społeczeństw a i dla obyw a­
teli, k tórzy w ysyłają synów swoich na uniw ersytet w dobrćj 
w ierze, że się tam  czegoś nauczą. U tyskiw anie, 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 Przedlitaw iję od tego napływu, bo 
stroić się dla miłćj gościnności, tworzyć i utrzym ywać du 
żym nakładem  nowe zakłady lekarskie, — byłoby połączone 
z niesprawiedliwćm obciążeniem plącących podatki. W idzie­
liśmy, jak  w ielką jest liczba W ęgrów, uczęszczających na 
W ydział lek. wiedeński; rzeczą byłoby Rządu w ęgierskiego 
nawrócić ten prąd odśrodkowy, nienarodowy, gdyby tylko 
tym lekarzom pozwoli! p rak tj kować w kraju, którzy złożyli 
egzaminy w jednym  z uniwersytetów węgierskich, lub przy­
najmniej przez 3 lata w kraju  się uczyli. A ponieważ Rząd 
w ęgierski nic nie robi, wypada, aby R ząd nasz przypuszczał 
do rygorozów tylko tych kandydatów , którzy złożyli egza­
min dojrzałości w jeduem z gimnazyjów przedlitaw skich, już 
dla tego, że, wymogi w gim nazyjach 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 Nitmerus c la i ts u ^

Już przed l i t y  liczbę 125 uczniów uznał B. za idealną 
dla W ydziału lek.; cfyfra ta  idealna istnieje w Szwąjearyi 
średnio w 4 uniw ersytetach (w Bazylei, Bernie, Zurychu i 
Genewie), jest ona o mało w yższą w 20 uniw ersytetach n ie­
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 jeduem  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"; 
praw nićy i medycy uchodzą za arystokratów  pomiędzy stu­
dentami, a dobrobyt ich jest sihią podstaw ą powagi i zna­
czenia stanu urzędniczego i lekarskiego. — Autor przem aw ia 
za utworzeniem dwóch nowych W ydziałów niemieckich 
w C z e r n i o w c a c h  i B e r n i e  morawskiem, ale W ydziałów 
dobrze wyposażonych; l ’/2—2 milijonów i dotacyja roczna 
y2 milijona potrzeba dla każdego W ydziału; ja k  dawniej, 
tak  i teraz nie widzi wcale konieczności, aby istniały uni­
w ersytety kompletne, w ypada już raz i w tej mierze sk ru ­
szyć pęta cechowe i tworzyć szkoły specyjalne. Z tego 
samego powodu oświadcza się ponownie za przywróceniem  
akadem ii Józefińskiej we W iedniu.

Praw da, że w takim  razie wpływ  na W ydział w iedeń­
ski pod względem zm niejszenia się liczby uczniów okazałby 
się dopiero po dziesiątkach lat, ale zachodzi pytanie, jakim  
sposobem można ja k  najprędzej zaradzić przeciążeniu W y­
działu w iedeńskiego bez szkody dla uczniów? Otóż większość 
profesorów, broniąc charakteru międzynarodowego W szechni­
cy, żąda, aby kosztem plącących podatki pomnożono liczbę 
zakładów, zwłaszcza klinik, aby umożebnić uczniom wszeeb- 
narodowośći bez żadnego ograniczenia wolności uczenia się 
uczęszczanie na W ydział lekajfśki. Porzucając ową idealną 
cyfrę 125 i biorąc za średnią cyfrę liczbę ot>0 uczniów, a 
z tych cyfrę 2QU|uczęszczpjących do klinik, to na podstawie 
obecnej liczby 2.600—'2.700 uczniów, wypadałoby urządzić 
5 klinik dla każdego przedmiotu. Przypuściw szy nawet, że 
cały szpital powszechny oddany zostanie na cele naukowe, 
to i wtedy niemożebną byłoby rzeczą umieścić wszystkie 
owe kliniki w tym  szpitalu. A jakże się zgadza . nfdność 
uczenia się z tajsiem urządzeniem. Przypuśćm y, że jedne

z tych 5 klinik będą przepełnione, a drugie pnste, więc 
kw estura m usiałaby porozdzielać uczniów pomiędzy klin ik i, 
częstokroć pomimo ich woli,— a jeżeli liczba uczniów w ogóle 
się zmniejszy, więc kosztownie urządzone kliniki okażą się 
zanadto drogiemi, i to istniejącem i przeważnie dla zagrani­
cznych kosztem obywateli przedlitawskich. W każdym  razie 
urządzenie to pociąga za sobą nie tylko zasadę ograniczenia 
uczniów ale i ścieśnienie uczniom praw a 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 10 dni wpisuje 
się tylko krajowców, później dopiero zagranicznych, o tle 
miejsca starczy, w razie nieprzyjęcia W ęgrzy mogliby jeszcze 
zapisać się na inne W ydziały lekarskie w Przedlitaw ii. N aj­
praktyczniejszym  i najmniej gwałtownym środkiem  zdaniem 
autora byłoby, a b y  p r z y p u s z c z a n o  d o  r y g o r o z ó w  
w e  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 
zakładom 1' we W iedniu. Znane są w tej m ierze zapatryw a­
nia Billrotha, być może że słuszne ze względu na stosunki 
w iedeńskie. Grono nauczycielskie w W ydziale lek. sk łada 
się -tam obecnie z 118 osób (19 proff. zwyczajnych, 44 nad­
zwyczajnych, 65 docentów), do W ydziału 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 w ażniejsza skład zależy od przypadku, tak że 
jedne przedm ioty są  reprezentow ane przez kilku członków, a 
inne ważniejsze m ogą mieć mniój reprezentantów ; glosow a­
nia są podobne do gry w kostki, tajem nica urzędowa nie 
zdebowuje się itd.; dlatego oświadcza się za tern, że w sk ład  
W ydziału wchodzić powinni tylko proff. zwyczajni. P o  
uszczypliwych uwagach nad sposobem mianowania docentów 
proff. nadzwyczajnym i i dążeniam i docentów żąda, aby ści­
śle kontrolowano^! czy docent odbywa w ykłady itd. Pod 
względem zakładów  uważa za koniecznie potrzebną budowę 
wielkiego zakładu fizycznego, zakładów  dla lizyjologii i hi- 
gijeny oraz przebudowanie kilku klinik.

W końcu zastanaw ia się B. nad „niedostatecznóm w y­
kształceniem  lekarzy i braku lekarzy na prow incyi11. L ekarza, 
który bezpośrednio po uzyskaniu stopnia doktora we W ie­
dniu wprost zabiera się do p rak tyki pryw atnej, nie odbywszy 
poprzednio służby szpitalnej, porównywa do człowieka, k tóry  
w prawdzie widział pływających i ich ruchy, a który nagle 
sam zmuszony jest pływać; przebyw a on straszne czasy 
z obawy, aby nie utonął, niejeden rzeczywiście tonie i in ­
nych poryw a za sobą. Już w przedmowie do dzieła swego 
o patologii i terapii chirurgicznej odezwa! się był do mło­
dzieży w pam iętne słowa: „W ielka to zaleta małych uni­
w ersy te tó w , że profesor każdego ucznia zna doskonale, i 
„wie, ile ufać może zdolności każdego. W  klinikach w ię ­
k s z y c h  jest to niemożebnem. Unikajcie przeto wielkich un i­
w ersy te tó w  w początkach studyjćw swych klinicznych!11 
Głos jego atoli przebrzm iewa, a „pożałowania godny 
„zwyczaj rozpoczęcia rygorozów jeszcze przed ukończe­
n ie m  pięciolecia zmusza uczniów do pozostania w jednym  
„uniwersytecie. Zdaw ałoby się, że się boją, że coś z fizyki, 
„chemii, anatomii i fi/.yjołogii zachowają w pamięci, gdy  
„rozpocTzną studyja praktyczne; możnaby praw ie sądzić, że 
„nie ufają pojętności swego mózgu". Autor przeciwnie je s t 
zdania, że rygoroza są  za łatwe, że uczniowie, m ając za dużo
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w olnego czasu, są  n ienasycen i w próżnow aniu . W ina io nie 
ty lko  uczniów , ale i ich rodziców , a  w A ustry i nad to  m edy­
cy pochodzą najczęściej z rodzin  niezam ożnych, k tó re  o w y­
chow anie n ie  w iele dbać m ogą. N ieporadności le k a rza  po­
czą tku jącego  zaradzić  m ogłaby  poprzedn ia , p rzynajm nie j p ó ł­
roczna  obow iązkow a s łużba szp ita ln a . (Dok. 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.

Na t y f u s  b r z u s z n y  leczono w 16 powiatach i w mie­
ście Krakowie 431 chorych, zatem o 150 więcej niż w sierpniu 
b. r. Z leczonych we wrześniu 431 chorych wyzdrowiało 238 
czyli 55-2°/0, umarło 43 czyli 10°/o, pozostało w leczeniu 150. 
Śmiertelność z tyfusu w poprzednich pięciu miesiącach nie była 
wyższą niż 6‘oYo. dochodziła zaś do 2-5 % , we wrześniu dosię­
gła cyfry 10% .

T y f u s  p l a m i s t y  stwierdzono w 4ch miejscowościach 
czterech rozmaitych powiatów; leczono ogółem 62 chorych, z tych 
■wyzdrowiało 43 czyli 69-3% , umarło 5 czyli 8 % , pozostało 
■w leczenia 14 czyli 22’7°/0, a z tych i3  w jednej tylko gmi­
nie powiatu rudeckiego.

Epidemija s z k a r l a t y n y ,  która od marca b. r. w roz­
maitych powiatach z małem nasileniem pojawiała się, nagle 
we wrześniu rozszerzyła się tak, iż stwierdzono ją  w 22 powia­
tach a w 32 gminach, w 17 powiatach tylko jedna gmina jest 
nawiedzona płonicą, zachodzi więc obawa, iż epidemija ta  mając 
tyle ognisk szybko rozszerzy się w kraju. Ogółem leczono 
we wrześniu 861 chorych (w sierpniu 437), z tych wyzdrowiało 

5 31 czyli czyli 61 ■ 6 °/0, umarło 154 czyli 1 7 -8%  (w sierpniu 
tak a  sama śmiertelność) pozostało w leczeniu 176 chorych czyli 
2O 6°/0. Najgroźniejszym był przebieg szkarlatyny w powiecie 
mościskim, gdzie w 3 gminach z 123 chorych umarło 37 czyli 
30°/% mniej groźnym w pow. tarnopolskim, gdzie w czterech 
gminach z 67 chorych umarło 14 osób.

D y f t e r y j a  jak  zwykle pod jesień groźniej występuje, 
stwierdzono ją  w 10 powiatach i w mieście K rakow ie, razem 
w 17 miejscowościach u 172 osób, z tych wyzdrowiało 63 czyli 
36-6% , umarło 52 czyli 30 2 % .

O d r a  była w sierpniu bliską zupełnego wygaśnięcia, 
we wrześniu rozszerzyła się znowu i je s t uzasadniona obawa, iż 
coraz groźniej szerzyć się będzie. Stwierdzono ją  w 12 powia­
tach w 23 miejscowościach u 1466 osób (w sierpniu tylko 908), 
z tych wyzdrowiało 980 czyli 66-8°/0, umarło 75 czyli 5-1% . 
pozostało w leczeniu 411 chorych.

K o k l u s z  panował w 12 powiatach w 18 gminach u 919 
chorych, z tych wyzdrowiało 587 czyli 63-8 % , umarło 79 czyli 
8 -5°/0, pozostało w leczeniu 253 czyli 27-7% .

C z e r w o n k a  jeszcze i we wrześniu wzmagała się, gdyż 
panowała w 127 gminach w 47 powiatach; chorych było 3895 
(w sierpnia 3090). W roku 1885 była dysenteryja więcej roz­
szerzoną, gdyż w sierpniu tegoż roku było chorych 6988, 
we wrześniu zaś 4463, natom iast śmiertelność z tej choroby jest 
w iększą w roku bieżącym. Najwięcej była czerwonka rozszerzo­
ną w powiecie gorlickim, gdyż w 16 gminach stwierdzono 
we wrześniu 622 chorych. Z ogólnej cyfry leczonych na dysen- 
tery ję chorych 3895 wyzdrowiało 2315 czyli 59-9% , umarło 
414 czyli 1 0 6 % , pozostało w leczeniu 1164 chorych czyli 29'5.

O s p ę  stwierdzono tylko w pięciu gminach pięciu różnych 
powiatów. Z  46 leczonych chorych wyzdrowiało 13 (28*2 °/ ) 
szczepionych, a 10 (21-7% ) nieszezepionych; umarło 7 (15*2%) 
szczepionych a 12 (25-2% ) nieszezepionych; pozostało 4 cho­
rych w jednej gminie pow. drohobyckiego w Borysławiu.

Lwów d. 10 października 1886. D r. J ó z e f  Merunom.cz.
* Cholera zmniejsza się ciągle w Budapeszcie, natomiast 

utrzymuje się w Szegedynie i Lublanie.
O Wścieklizna. Na Zjeździe francuskiego Stowarzyszenia 

do popierania rozwoju nauk, który się właśnie odbył w Nancy, 
Du Mesnił przedłożył badania statystyczne, jakie czynił za wska­
zówką P asteura co do czasu, jak  długo trw a okres wylęgania 
i śmiertelność na wściekliznę po ugryzieniu przez wilki. Zebrał 
342 przypadków opisanych przez różnych autorów nie licząc

395, na których Y allet czynił obliczenia co do śm iertelności 
pośród pokąsanymi przez wilki. Z badań wzmiankowanych wyni­
ka: l)  że wścieklizna po ukąszeniu przez psa pojawia się
w 40— 50 dni, gdy w 2 0 — 30 dni po ukąszeniu, przez wilka,
2) śmiertelność po ukąszeniu przez wilki nawet po wypaleniu 
wynosi 62-27°/o- Metodą Pasteura leczono już 50 pogryzionych 
przez wilki i to nieraz w stosunkach bardzo nieprzyjaznych, 
a z liczby tej zaledwie 8 zmarło na wściekliznę, śmiertelność 
zatem równa się 16°/0. (R evue d'hyg. et de p o i. san., 1885, 
wrzesień).

(p.) W Berlinie zapadł wyrok Sądu, mocą którego 
skazano pewnego lekarza za lekkomyślnie podjętą operacyję 
połączoną ze śmiercią dotyczącej osoby, na 2 miesiące wię­
zienia ŻoDa piekarza poroniła, skutkiem czego w ystąpił 
krwotok maciczny. Przywołany lekarz, poddawszy chorą narkozie, 
wyłyżeczkował ostrem narzędziem macicę celem uśmierzenia krwo­
toku a następnie zastrzyknął chlorku żelazowego. W krótce wy­
stąpiło zapalenie otrzewny i śmierć. Przy sekcyi znaleziono w ma­
cicy w 3ch miejscach otwory, któremi chlorek żelazowy dostał 
się do jamy brzusznej. N a podstawie tego orzeczono, że lekarz 
wywołał śmierć pacyjentki. Orzeczenie zarzucało obwinionemu 
nieprzezorność i nieznajomość techniki przy operacyi, do którćj 
nie zawezwał nikogo prócz akuszerki. Jakkolw iek obwiniony 
bronił się, tw ierdząc, że z całą precyzyją i znajomością rzeczy 
stosował wszystko, co podaje sztuka lekarska, i że nawet naj- 
doświadczeńszy lekarz nie jest w stanie przewidzieć w danym 
przypadku stanu rzeczy ani usunąć czasem nieszczęśliwego zbiegu 
okoliczności, pomimo opinii zaproszonych fachowych powag, Li- 
mana, Gusserowa. Ew alda i innych jako znawców, skłaniających 
się do pewnego stopnia ku wywodom broniącego się, wyrok za­
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 rześnia do 
2 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok
1 1000 mieszkańców 26 '8 . Z płonicy umarło O (1 z. t . ) ; z dła- 
wca 2 (1 z. t .) ;  z duru brzusznego O ( i  z. t . ) ; z czerwonki
2 (O z, t . ) ; z gorączki połogowej O (1 z. t .) ; z róży O (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie : o 1 przypadku płonicy i 1 przy­
padku duru osutkowego. W tygodniu od 19— 25 września umarło 
z ospy: w W arszawie 5, w Pradze 1, w Wiedniu 1, w Buda­
peszcie 35, w Paryżu i Petersburgu po 2. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego um arło: w Berlinie 
9, w Paryżu 16, w Petersburgu 7. Z odry umarło: w Paryżu 
14. Z płonicy umarło: w Berlinie 10, w Gdańsku 6, w Kolonii 
6, w Budapeszcie 12, w Petersburgu 15, w Odesie 11. Z błonicy 
i dław raj um arło: w Wiedniu 11, w Berlinie 44, w Dreźnie 12, 
w Hamburgu 14, w Paryżu 13, w Chrystyjanii 15, w P ete rs­
burgu 11, w W arszawie 12. Z krztuśca um arło: w Paryżu 10, 
w Petersburgu 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 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 7 ,5 ; we Lwowie 40,1; w Brodach 50,9; w Dro­
hobyczu 49,5 ; w Kołomyi 34,7 ; w Przem yślu 58,8 ; w Stani­
sławowie 33,1; w Tarnowie 34 ,7 ; w Czerniowcach 26,5; w W ar­
szawie 2 8 ,7 ; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 22, 9 ;  w Salcourgu 
3 2 ,3 ; w Gracu 15 ,6 ; w Tryjeście 48,6 ; w Insbrnku 7 ,1 ; w P ra ­
dze 3 3 ,8 ; w Bernie 34,7 ; w Ołomuńcu 3 0 ,7 ; w Opawie 3 3 ,2 ; 
w Budapeszcie 34,4; w Berlinie 3 2 ,3 ; we Wrocławiu 23 ,6 ; 

,w Gdańsku 3 4 ,4 ; w Dreźnie 2 8 ,4 ; w Hamburgu 3 2 ,3 ; w Ko­
lonii 32 ,(j; w Lipsku 27,5; w Mnichowie 4 0 ,0 ; w Strasburgu 36 ,6 ; 
w Amsterdamie 2 3 ,4 ; w Bazylei 19 ,1 ; w Brukseli 3 0 ,6 ; w Ge­
newie 15 ,9 ; w Kopenhadze 36 ,5 ; w Londynie 16 ,0 ; w Odesie 
3 9 ,5 ; w Paryżu ‘20,2; w Petersburgu 24,3; w Rzymie 24 ,0 - 
w Stokholmie 2 2 ,7 ; w W enecyi 2 1 ,8 ; w Zurychu 13,6. J . d [

VIII. Wiadomości bieżące.

'' Kraków d. 14 października. Liczba uczniów uniw ersy­
tetu naszego wzmaga się c iąg le ; dotąd zapisało się 1100 uczniów, 
a więc, o 80 więcój niż w roku przeszłym.

*  Wiedeń. D. l l  bm. według zapowiedzianego programu 
otwarty został nowy zakład anatomii opisowej w obecności p. 
Ministra Oświecenia, który przemówił do zgromadzonych, rektora 
i senatu akademickiego, proff. anatomii i uczniów. Zakład ten 
wybudowany został nakładem V2milijona złot. a. i składa się z 2ch
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z których D r. Józef Talko po- 
i rzewne słowa uznaniu pamięci

symetrycznych części, odpowiednio do dwóch katedr anatomii.
Wszystkie 4 sale sekcyjne mają światło elektryczne, każda w sile 
3000 świec, sale wykładowe zaś w sile 2000. Marmur, woda 
i światło —  aż do zbytku ; samo urządzenie wewnętrzne koszto­
wało 70.000 zła., a budowa nie trw ała nad 15 miesięcy.
A  Wiedeń jeszcze się uskarża!

W  pierwszych dniach bm. odbył się tu pierwszy Zjazd 
w eterynarzy austryjaekich. na którym Dr. S z p i l m a n  ze Lwowa 
m iał rzecz o postępowaniu P asteu ra  w obec wścieklizny a na­
stępnie obszerniejszy wykład o studyjaeh weterynarskicb.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. H a b e r -
m a n n  potwierdzony został jako docent otyjatryi w Wydziale 
niemieckim. — Graz. D r. C z e r n i a k  habilitował się jako docent 
okulistyki.

* Nekrologija. w Lublinie umarł jeden z najbardziej po­
ważanych praktyków, Dr. Adam W alery J e n  ty  s; ukończył gi- 
mnazyjum w Kielcach, uniw ersytet w W arszaw ie; w r. 1863 
niósł pomoc na polu walki, gdzie mu ojca zabili; od r. 1866 
był lekarzem gimnazyjum w Chełmie, od r. 1869 osiadł w Lu­
blinie, zrazu jako wolno praktykujący, a  później mianowany le­
karzem powiatu lubelskiego. P racow ał przeważnie w chirurgii, 
był członkiem gorliwym Tow. lek. lubelskich oraz członkiem 
Tow. lek. kaukazkich. Przed rokiem ożenił się. umarł w sile 
wieku z cukrzycy, żałowany przez chorych, którym nigdy po­
mocy nie odmawiał i kolegów, 
święcą w M edycynie serdeczne 
zmarłego.

W Krakowie umarł 9 bm. Dr, Ezechiel H o  Iz a  p f e 1 w 43 
roku życia.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  s ię  w TnUsouismacli 
lek.  fioNkicłk ■

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 1 : K r y s i ń s k i e g o :  P rz y ­
czynek do nauki o a rg y ry 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 :  Przyczynki 
do leczenia za pomocą mięsienia (dok,). —  W  M edycynie  
Nr. 4 1 : Odczyty z terapii w szpitalu Coehin w Paryżu D u- 
j a r  d in  • B e a  u m e t z a  : O pożywieniu niedostateeznem i higije- 
nie żywienia w otyłości (c. d.).

Szanownych Panów kolegów, którzy życzą sobie, aby spra­
wozdania z prac ich naukowych, oryginalnych, ogłoszonych 
w języku polskim w ciągu roku 1886, umieszczonemi były w Ro­
cznikach medycyny Yirchowa i H irscha, wychodzących w B erli­
nie, upraszam najuprzejmiej o przesłanie po jednym egzemplarzu 
odbitki z każdej pracy naukowej do końca grudnia rb. pod moim 
adresem : Kraków, ulica Szczepańska, Nr. 1. D r. Leon S-Opff'.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 b. m. o godzinie 6tój w sali medycyny sądowej po­
siedzenie zw yczajne, na którem kol. B o s s o w s k i  poda 
wyniki badania wydzieliny z ran  pooperacyjnych pod w zglę­
dem bakteryjologicznym (z pracowni chirurg, prof. Mikulicza).

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

G  » 1  L E C Z A I C Z E  G A Z O W E :

Z e l a z i s t a  w o c l a  zawiera pyrofouforan sodowo-żelazawy. Caua flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
L i t o w a  w o d a  zawiera  n ierów nie  większą ilość węglanu litowego, niż na jboga tsza  w tę  sól k tó rako lw iek  woda rodzima. 
J o d o w a  w o d a  bogatsza  w sole jodow e niż k tórakolw iek  woda rodz im a. Cena 20 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na  ksz ta ł t  Selterskiej, według  rozb ioru  chem icznego Frezen iusa .  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na k sz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na k sz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
l i d n o n i j a d a  m a g l i e z y j o w a  Środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla n iewiast 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 W go D ra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. W go D ra Pareńskiego, 
P rym aiyjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia11 praktykow ać będzie w zimie

w  M e r a n i e .
D f l " .  A I J E Ł 1

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w  Z u c k m a n t c l  ( n a  Ś l ą s k u  a n § t r . )

otw arte 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 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego1 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

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 c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a  Igi  i, wy 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 ć m i mo-  
z o l nć m p r z y j ś c i u  do z d ro ­
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y e 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  ogó l ne  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 , 2 2 , u l i c a D r o u o t .
We Lwowie Apteka Skiepiń- 

skiego.

s z c i R w i o m
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoiii, Karlsbad i Wiedeń.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


