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I- Zator tętnicy wieńcowći serca (E m b o lic ą  a r t e r ia <- 
o o ^ o fiariae  c o n tts ) za  życia rozpoznany.

Prof. Dra Korczyńskiego.
(C i|g ‘dalszy. PijtiH Nr.

W  dniuBłO/ft o godz. 8 s/4 z rana, zmienił się nagle stan 
chorej w clrw iii, M y  odwróctony tw arzą od chorej w ykłada­
łem  przy sąsiedniem  łóżkn. SfeŁora dotąd spokojnie w łóżku 
Cedząca M d liła  nagle okrzyk bólu, chwyciła, się ręk ą  za 
okolicę serca, i bezwdadnie upadła na swe posianie. P rzy­
szedłszy natychm iast do chorej, spostrzegłem  przedewśzy-st- 
kiem, że jest -.przytomną, że nie,.oddycha ani częściej, ani 
bardziej nasilonym sposobem niż zazwyczaj, że na twarzy 
nip okazuje ani sinicy ani bladości, tvlko niepokój, jak i spo­
strzega się n chorych w napadzie stenokąrdyi. Zapytana, co 
jej się, stało, chw yta ręk ą  za okolicę, sferaa i podaje, że nagle 
doznała gwałtownego bólu w głębi k latk i piersiowej. Zada­
wszy chorej to pytanie, njąleńi bezwiednie praw ie jej rękę 
1 spostrzegłem, że tętno stało się bardzo rzadkiein,.pit tracąc 
zupełnie na miarowości. Wyuosilo ono 40 uderzeń na  minutę 
[f m  do innych ceoh przedstaw iało się tak, ja k  zazwyczaj 
poprzednio. N ie tracąc wifflćj c.zasji, niż potrzeba na demon­
strowanie kliniczne dotychczas spostrze.Sóycn objawów', za­
brałem  się przedew szystkiem  do zbadania serca. U derzen i*  
końca S^ri^lniezińienioHe ani co do siły, ani miejsca, gdzie 
je  poprzednie badanie wykazywało. Stłumienie serca tylko 
ku wierzchołkowi zwiększone, tak  że odgłos stłumiony roz­
poczyna się już na 3eifni żebrze, w poprzek zaś nie docho­
dzi do linii środkowej ciała. Osłucliiwanie stw ierdza przede­
wszystkiem  osłabienie Szmerów nad aortą, przy utrzymanych 
tonach nad tętnicą płucną i nad prawni kom órką i zniknięcie 
zupełne tonu skurczowego nad uderzeniem serca, gdzie sły- 
szećrlię  dał tylko słaby sznier rozkurczowy. Gdym skończył 
osłuebiwanie i zdał uczniom spraw ę ze spostrzeżonych obja­

wów’, zamvażyłem, że twrarz -chorej zbladła., że źrenice sio 
rozszerzyły a chora zsczęla tracił przytomność. Tętno ® y m  
czasie w \nosiło  32 na minutę i było slabsśe; oddech nio 
więcćj niż poprzednio p rzysp ipzony , ciepłota ciała widocznie 
obniżona, a skóra przy tern v ilgolna. Po k ró tk ie j chwili 
tw arz zaczęła sinieć, chora straciła przytomność, w  twarzy 
i odnogach pojawiły się jakby kurczowe ruchy, a liczba 
tętna opadła na, ,24! Trzym ając ciągle za tętno chorej, Jcdwie 
zabrałem się. do objaśnienia powvż wymienionych objawów, 
gdy Spostrzegłem, że tętno ooraz bardzie; słabnie. Zaledwie 
zdołałam wypnkać -wymiar poprzeczny serca, przyczem zna­
lazłam, że takow y się nie powiększył i przyłożyć stetoskop 
do okolicy sereft, zanim, fnogłem serąę najeżycie osłuchać, 
chora w ykonała kilka głębokich -ruchów oddechowych, k tó­
rym wcale nie tow arzyszyły rzężenia tchawicowe, i siniejąc 
bardziej na tw arzy, żyć przestała.

Cale to zajście trw ać flfcglo nie więcej nad ł$£*t(> mi­
nut, tak  że rozppbzęte wśród fihdania rozpoznanie ukończy­
łem stejąę już przy zwłokach ch p e j.

Nie trudno mi było udowodnić, że przyczyną całego 
zajścia jest upośledzenie czynności seria . Zą tern przem awiała 
rozpoznana już poprzednio w adaj seroowa, nagły  ból w oko­
licy serca' i nagłe opadnięcie ilości tętna przeszło o połowę 
niespełna przed 2 godzinami stwierdzone częstości, obok 
braku wszelkich zmian tak  w,'częstości, jakoteż w nasileniu 
ruchów oddechowych.

, N iezwykły zbieg innych okoliczności ułatw ił mi roz­
poznanie właściwej przyczyny anatomicznej porażenia- 'serca, 
jak ie  rozpoczęło się i zakończyło wT moich oczach i w przy­
tomności całego aiidytoryjum  klinicznego. Rozpoznałem wpropt 
zator tętnicy wieńcowej serca. N agły ból w okolicy serca, 
tak  silny, ż e ,c h o rą  siedzącą na łóżku powalił na łóżko 
i zmiana w ryŚHck tw arzy podobna do tej, ja k ą  spostrzega 
się w  napadach stenokąrdyi, zwrócił uw agę przedewszystkiem  
na tętnice wieńcowe serca. D la braku  miażdżycy w  tętnicach 
obwodowych i dla braku napadów  dusznicy lub stenokardyi
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ęłtlym dotyclifczftSOwfm przebiegu choroby, ja k  niemniej 
dla .wieku mlodegp chorej można ftylo wy  kluczyć mijtżdżyoę. 
tjch że  tętnie. Dla zakrzepu zdawały się nie istn ie j w arunki 
powstania, gdyż spraw a oahi odegrała się nag-le bez jak ich­
kolw iek zwiastunów7, natom iast dla zatoru zdawałą^się istnieć 
podstaw a w7 rozpoznane® zapaleniu śróflsierdzia i zaw7ale 
krw aw ym  śledziony, w następstw ie tej spraw y powrstalym. 
Obraz choroby odpow iadał zresztą doświadczeniom nad zam­
knięciem tętnic wieńcowych serca, dokonanym  w tych czasach 
przez S a 111 u e 1Ś o n a i (n> h n h e 1 m a wspólnie z S c li u 1- 
t h e s - s - R e c h h e r g i e m ,  które świeżo tkw iły  mi w pamięci.

Rozpoznawszy jednak  w7 sposób tak  śmiały, w jak i do­
tychczas n ik t za życia, nie rozpoznawali, musiałem wykluczyć 
przcdew szystkiem  w szystkie inne zboczenia, k tó re h ^ ta k  nagłe 
porażenie serca za sobą pociągnąć mogły, f u  należały prze- 
dew szysjk iem :

1) Z a t o r  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  Dla zatoru p n i a  tętnicy 
tej hrakow7alo obecności skrzepu w żyłach obwodowych; skrze­
pów znaczniejszych w  komórce prawej nie można było przy­
puścić, albowiem kom órka ta  nie rozszerzała się wcale 
w ostatnich dniach obsem aoyi, M nadto brakowani o szmeru 
skurczowego nad tętnicą płucną, k tóry  zauw ażył L i t t o n  
w przypadkach zatoru pnia tejże tętnicy, jeżeli takowy nie 
odrazu zatkał całą tętnicę. Zator m n i e j s z y c h  g a ł ę z i  
tętnicy płucnej', k tóry  rozw ija się przy osłabione® już po­
przednio sercu, obok krwioplueia pociąga, za sobą osłabienie 
lewej kom órki (słabe tętno, objawy liiedokrewności mózgu) 
a zarazem  osłabienie praw7ej komórki, <yyeiilo, pow stające po­
w iększenie w7ym iaru poprzecznego ąęrca, których to objaw7ów 
tu nie było, a zresztą je s t przyczyną nagłej śmierci tylko 

$ w tedy, jeżeli Serce już poprzednio Ijyło do tego stopnia osła­
bione, że istn ia ły jjuż w ybitne bardzo objawy niekompe.nzacyi.

2 . t P ę k n i ę c i e  s e r  c a ^ k u tk ie m  tętn iaka sercowego 
lub ostrego rozm iękczenia mięśnia sercowego, lub też pęknię­
cie aorty  bądź w obrębie w orka ąlreow ego, bądź po za 
takowym . Przeciw ko temu przem awiał b rak  objawów ostrej 
niedokrewności, ja k ą  się wr tych przypadkach zawsze za­
uważa, ja k  niemniej b rak  rozdęcia w orka sercow7ego, któreby 
się przedew szystkiem  objawić musiało rozszerzeniem znacz­
ne®. stłu m ie iią iw  wym iarze poprzecznym serca.

3. P o r a ż e n i e  s e r c a  skutkiem  spuszczenia, otłuszcze­
nia, lub zwyrodnienia w łóknistego. Tąkow e przydarza się 
w tedy dopiero, gdy pobudliwość^ mięśnia sercow7ego jest już 
w yczerpana i gdy  istnieją, już wybitne objawy niedomogi 
i znużenia mięśnia sercowego w7 postaci ogólnej opuchłiny, 
częstg®  niemiarowe&o i słaibeao tętna, którychto objawów 
nie było wreąle u chorej, niępkazujątej naw et śladów jak ie j­
kolw iek opuehliny

4. N a g ł a  ś m i e r ć  w przebiegu zapalenia wypocino- 
wego opłucny, której przyczyny ta k  dokładnie zbadał L c i c h -  
t e  11 s t e r  11 (£ę&j$ch('$ fiSofc. f. Id. Med. I. 25. str. 325). 
Można ją  było wykluczyć, albowiem wypocina nie była zna­
czna, nie przesuw ała narządów  sąsiednich, a przedews.zyst- 
JdenJ serca, nie wywoływ ała poprzednio omdlewań, a chora 
nie w ykonyw ała żadnych ruchów, lecz spokojnie siedziała 
w łóżku.

W ykluczyw szy w ten sposób w szystkie inne przyczyny 
śmierci nagłej, sądziłem, że jestem  upoważniony do rozpo­
znania zatoru tętnicy wieńcowej, a to tśm  bardziej, fem^za 
tem  przem aw iały je sz ląe : zniknięcie pierwszego tonu nad 
lew ą kom órką isS&ok niezmienionych tonów nad kom órką 
praw ą i nad tętnicą płucftą i powiększenie się stłumienia

śęrca ku jego wierzchołkowi, 00 odpowiadało rozdęciu lewego 
przedsionka. Mimo to nie be*Z‘ pewnego wzruszenia, w yw oła­
nego niepewnością, ezy sprawdzi się moje rozpoznanie, ocze­
kiw ałem  nekroskopii.

S t^ c ^ a ,  wykonana, nazajutrz w Zakładzie anat.-pat. 
prof. .Dra Browicza wykazała,: Endficardi.tis th rm im  defor- 
munś vahularum  scmilunarium aor.tae subs. stenosi et insuf- 
ficientia ostM arteriosi sinistri. H ypertraplw t •eoc^entrica cor 
dis sinistri. M yocarditis ftbros<> disseminuta, prohabililer em- 
bolicri et degmefrotio adipoęa nmsculi cordis. Kmbolia reccns 
ram i arteriae coronarina cordis sinistrąe, ud mar ginem po.stc- 
riorem ventrieali sinistri. PleuritiS fibrosa dtxtra. R&fidwi 
serosa plenrifidis sinifMrąę. (Iiydrothorax simMer?) Atele- 
ctasis e compressiotte, murgmis mferioris ptthnonis sinistri. 
Oedcmn b v io iis  gradus pulmonin ufrinsąue. Obiema luryngis 
detmnescens. Ilyperaem ia pw&sivmet dageneratto udiposa hrpa- 
tis et remim. IWtrrctus emholici. rrcanfes renum et lienis, in- 
faretum ohsoletwm firaestimtes. Protokół śgkcyjny opiewa ja k  
n astęp u je :

Skóra bladfi, w tylnej części tułowia i odnóg plamy sine, roz­
lane, rozlegle. PodJajpĘca, tłuszczowa dość dobrze iw/ymanjŁ Puchli­
ny podakftrnćj nawet na stopach nie znaleziono. Czaszka i opona 
twaućla prawidłowe. Naczynia żylne o.pon silniej krwią wypełnione. 
Naczjmia tętnicze na1 podstawie mózgu prawidłowe. N acB ta*  żylne 
w mózgu krwią wypełnione. Zresztą mózg, móżdżek i rdzeń przedłu­
żony prawidłowe. Błona śluzowa gardzielą nieco mocnićj zaczerwie­
niona. Błona śluzowa wejścia do krtani, a zwłaszcza po tylnej zewnę­
trznej stronie tejże, pomarszczona. Błona śluzowa wnętrza ła tan i bla­
da, gładka, tchawica prawidłowa.

Płuco p ^ a w e  z malemi wyjątkami prawie na całej swej po­
wierzchni zrośnięte ze^cianami klatki phiiisiowćj i workiem serflowym 
błonami włó.knistemi, jednak  dość wiotkiemi. W tylnych częściach 
worka opłucnowego tej strony znajduje się tylko, piezniiazna iltfść cie­
czy pomiędzy błonami wrzekómemi. Zresztą na opłucnie świeżyąli 
zmian zapalnych nigdzie nie widać, p o d o b n S  jak i po stronie l e wń j ,  
gdzie płuco tylko nieznacznie przedstawia z r lś t j7 a natomiast wolno 
pływa pośród obficie nagromadzonej cieszy, cechy surowiczej. W ido­
cznie jest tylko na opłucnie płuc, zwłaszcza w częściach tylnych i dol­
nych, lekkie, rozpieiizchłe, mleczne zabarwienie i dość liczne, >clemno 
brunatne plamy, barwikowe. Świeżych plam wybrnczynowyah nie wi­
dać. Płuco pławę we wszystkich swych częściach jes t  powietrzne, 
elastyczne. Na przekroju części tylne płuca p r a w e g o  są miernie 
przekrwione a z powierzchni przekroju wycisnąć można wszędzie m i e r ­
n ą  i l o ś ć  c i e c z y ,  drobno pienistej, surowiczej, tylko lekko krwawo 
zabarwionej Nigdzie konsysteneya miąższu płucnego nie H st  zmniej­
szona, wszem, miąższ płucny w dotyku sprawia wrażenie zwlasrczfł 
w płaśie górnym jakb y  był ze zbitej, gęśpiejszfij tkaniny złożonym. 
Miąższ płuca 1 e w e goj,® wyjątkiem n iezbyt® prokiego  pasu przybrze­
żnego płatu dolnego, gdzie płuco okazuje zmniejszoną objętość, fni- 
wierzchnię ciemno-siną. pomarszczoną, miąższ bezpowietrzny. łfemno- 
c^ferwony, łykowaty, zachowujd^się jak miąższ p łuai jłrawego. W oskrze­
lach obu płuc n i e  z n a l e z i o n o  o b f i t s z e j  w y d z i e l i n y .  Z ż y ł  
w y l S w a  s i ę  o b f i t a ,  c i e m n a ,  p ł y n n a  k r e w.

W worku pskudziowym niecę* zwiększona ilość cieczy, cechy- 
surowiczej, lekko krwawo zabarwionej. Oprócz kijku pomniejszych 
plaui mlRjznydff n&osierdziu sercowem widać nadto na zalamkn osier­
dzia akolo przedsionków i początków pni naczyniowych liczne strzę­
piaste nłókierika i nitki tkanki łą.cznejf pamiędzyjBlftszkami osierdzia 
w tych miejscach rozpiętej. S e r c e  znacznie oowiększone i to głównie 
w Jwej połowie l e we j .  Po odcieonf worka osierdziowego i na-czyui 
w7dżone okazało ciężar dO^gr. Serce cale jes t  przytem r o z k u r c z o ­
n ą  i w i o t k i e .  Pyzj^oglądaniu zewnętrznem zauwiiSono na jioczątku 
tej gałęzi tętnicy wieńcowej serca lewej, która przebiega na lewym 
brzegu komórki lewej, ograniczone zgrabienie, sino-ezerwono prześwie­
cające, które -przy dalszem badaniu i po rozcięciu naczynia, zresztą 
tak  jak  i re§z,ta pni i rozgałęzień tętnic wieńcowych prawidłowego, 
okazało się j a k o  c z ą s t k a  s k r z e p u  b r u n a t n o - c z e r w o n e g o , 
k r u c h e g o ,  w i e l k o ś c i  z i a r n a  j ę c z m i e n i a ,  t k w i ą c a  l u ź n i e  
w ś w i e t l e  t ćj  g a ł ę z i  t ę t n i c z e j ,  z r e s z t ą  t a k  j a k  i i n n e  z u ­
p e ł n i e  p r ó ż n e j ,  n a  w e w n ę t r z n y c h  ś c i a n a c h  g ł a d k i e j .  Po-
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kład tlnszczywy po nad komó?kwfi 'awą dość znacznie rozwinięty. Gru 
bość mieśjua sercowego komółki prawej w ujściu tętniczem wyno% 
średnio jSUmiliintr., w innych miejscach 2 — 8 mm. Grubdjśd ścian 
komórki lewej w jB p s i  średnio 20 mm. Komórka ta jest p r z y t^ S  
widocznie rozszerzona. W  jamach sercowych nie ma znaczniejszych 
ilości skrzepW , a te, które znaleziono, głównie w komórce i przed 
siohku prawym, były świeże. Zastawki dwu i tręjkończyśte^łzupełnie 
prawidłowe. Zastawki półksiężycowe tętnicy płucnej z c lw ń Jh  dn 
życli wentylów, pr/Ądniggo i tjdnegoj cienkich, podatnmfi, obszernych, 
złożone. Natomiast zastawki ańrty ]>rzeclstawiają bardzo znacziw sto- | 
pień zwyrodnienia'i znifckształtnienia: są guzowate, w znacznej części 
zwapniałe, o b ł o ż o n e  k r n cli e mi ,  ł a t  w o o d r y  w aj  ąc  emi  s i e  i b r  o- 
d a w k o w a t e m i  w y b u j  a l o i c i a m i ,  tak że ujście tętnicze lewe jes t 
J fyrażnie  zwężone, jakkolwiek jeszcze koniec palca wskazującego prsig-" 
z o t  przechodzi; zarazem ujście to z powodu niepodatności® jeszcze 
więcej z powodu skurczenia i s k rM ę p ia  się zastawek, jes t  niedpmy- 
kalne. Mięsień sercowy w o b s w z e  odpowiadającym zaczonowsweT 
gał&i tętnicy wicńcowćj nie okazuje świeżych wyraźnych zmian, na­
tomiast na j e § f  przekroju widać liczne mniejsze o g n i s k a  t k a n k i  . 
b i a ł e j ,  b l i z n o w a t e j ,  uajlicznigfeze i największe- w śwanach komór­
ki lewej, a obok tego ogniska drobne,, więcej czerwonawo zabarwiony, 
g d y  tło samego mięśnia jes t  więcej blado żółtawe. T,ąkże i mięSnie 
brodawkowe, zwłaszcza komórki lewej, okazują znaczniejszy stopiefiĄ 
zwyjodniaiiia '.■bliznowatego. Mięsień sercowy, pominąwszy ogniska 
ldiznowate, jes t  wyraźnie kruchszy. ('Dok. nast.)

I I .  Z  kaz irs łyk i chirurgicznśj;
Podał

lir. R o ma n  B a r ą c z ,
operator we Lwowie.

I.
’ 1' r z y p r z y p a d k i  t r  e p a  n a.£ y i w y r o s t  k  a | r a  t k o w e g4o 

k o ś c i  s k r  od i o ty ej.

P r z y p a d e k  lszy . Stanisław  AAiniarz ze Lwowa, li­
czący lat 6, uderzony został w sierpniu ł a W r .  p iłką  sprężystą 
spadającą ze znacznej wyftoko^Ćd1 w ucho pA w Sj poczem za­
czął doznawać silnego bólu głowy, wymiotów i bez^ennośęi 
przez dni kilka, później łp jlg jo w y  i bezsenność w ystępowały 
tylko czasami, chory jednak  sypiał niespokojnie i zryw ał się 
w łó ż k u ; równocześnie zauważano pogorszenie słndjm w  prze­
ciągał kilku dni, dłieiy stał się przytęui smutnym i złośliwym. 
AV grudniu 1^85 r. wystąpił wśród rwącego bólu i poradzenia 
prawego lica ęzerwony obrzęk wielkości ja ja  kurzego za temże 
uołiem, a po pęknięciu t t® $  otwór dotąd pozostał. Z wystą- 
pieniem obrzęku za uclieni słuołi jeszcze bardziej pogor­
szył «ię.

B a d a n i e :  C hłopczyk.anem iczny o w yrazie tw arzy 
zołzowym, gdy śmieję się lub płacze, wpada ły oko porażenie 
n. twarzowego p raw eg o ; poniżej małżowiny usznej len ej kgiJ 
pień zimny. W  odległości 2 cm. od tylnego brzegu mocno 
odstającej muszli usznej prawej wrzód o u iotkich ziarninach 
wielkości pół- atn ta, w który wprowadzony zgłębnik wchodzi 
w jam ę ptoczoną kością chropaw ą; w przewodzie lipnym  
prawym  polip; w ypływ  ropny z tegoż przew odu; cliory sły­
szy uoltem prawem  głos zwyczajny n f 1 odległość ł '  nletra, 
również ueheiu lew em ; zastósowanie siiosobu Politzera obu­
stronnie popraw ia słuch tylko w  uchu Te‘wem do peroepcyi 
zwyczajne-g-o głosu tylko na 4 m etry (?); w uellu prawem  po 
tym  zabiegu słuch nie popraw ił się. llozpoziianie brzm iało: 
Caries {et necrosis?) proc. mastoid. dertr. p ost trauma sub- 
seąuente otitide Wied. dextr. suppurat. Polypi cavi tympani 
deodr. Zalecono ojcu dziecka poddanie ^egoż operacyi, którą 
p rzy  łaskawej asystencyi D ra S c h r a m m a  wykonałem  1 ma­
ja  1886.

Po dokladne-m oczyszczeniu pola operacyjnego popro­
wadziłem w narkozie chloroformowej cięcie w odległości 1 cm.

I za brzegiem  przyczepienia muszli usznej prawej rówpęle.gle 
do tegoż brzegu około 5 cln. długie do kości drąźąee (cięcie 
W iklego). W yważono okostnę po obu brzegach cięcia za po­
mocą elew atora i przekonaw szy sid^ zgłębnikiem, że granu­
la eyje wspćdniozą z uchem środkowem, po usunięciu blaszki 
zewnętrznej czaszki nekrotycznej usunięto łyżeczką ,Tolk- 
nilmna obfite granulacyje w ubytku kostnym  i oddlntowano 
brzegi chropowatej kości w yrostka sutkowego w kierunku 
ku dołowi i w ew nątrz; ubytek ztąd pow stały miał kształt 
lejkowaty, był około 2 cm. głęboki i ł ą f t j ł  się przytcfii z jam ą 
bębenkow ą, z której również przez przewód -słuchowy zew­
nętrzny łyżeczką Ahilkmanna usunięto granulacyje. K rw aw ie­
nie z kości było mierne ; w ranie u goiy i dołu założono po 
jednym  szwie; po w ystrzykaniu jej sublimatem wsunięto 
średniej grubości dren nawskróś ąłrzo’/, pfzewód słuchowy 
zewnętrzny, na to opatrune.k z gazy jodoformowej. Polecono 
spokój, dyjetę ścisłą i w razie braku w ypróżnienia ol. Mierni

Przebieg ■pooperacyjny' nie przedstaw iał z początku nic 
szezególnegó; w 2 dni po operacyi wydobyto szwy. Opa­
trunek zmieniotio 7 i 22 M aja i 2 Czerwca. Od ostatnich 
dni Maja użalał sie chory na ból głowy; 7 Maja przy zmia­
nie opatrunku na] ś^czycje jam y w ypełnionej wiotkiemi ziar­
ninami w wysokości zewnętrznego przew odu słuchowego w i­
dać wśrótl grannlacyj obum arłą obnażjmą kość łut przestrzeni 
5/4 cm .; chory7 od 10— 14 czerwca nióeo niąspokpjniejszy 
użala się. na. ból głowy w nuej&t;u ra n y ; przy następnej zmia­
n ie ' opatrunku 14 częrwOU, nie widząc* dążności do pokrycia 
się granulacyjam i obnażonej blaszki kostnej, zachlorpfolmo- 
wałem chorego, wydobyłem łyżeczką Yolkmanna blaszkę tę 
odpow iadającą wewnętrznćj blaszce' czaszki 1 V cm. długą, 
a '/a cm- szeroką i w yskrobałem  ostrożnie w głąb drążące 
g ra n u la c ie , przy-czem zauważałem  m asę b ia ław ą, k tó rą  po­
dejrzewałem  jako  istotę m ózgową; natychm iast praw ie wy- 
puklila się z dna u b ^ k n  w kości biaław a istota podobna do 
m ózgow ej; palcem wprowadzonym w otwór ten stwierdziłem 
tętnienie i wszedłem w jam ę  wypełnienia ma’są sprężystą, 
czyniącą przy dotyku wrażenie istoty m ózgow ej; za po­
mocą wzroku m ożna było stwierdzić rów nież tętnienie tej 
isto ty , Dość obfite broczenie krw i wstrzym ano tamponikami 
z gazy jodoformowej, którem i też po w ystrzykaniu rany roz- 
czynem snblim atu (1: 1000) i wdmuchanin proszku jodofor- 
mowego ją  w ytąm ponow ano; opatrunek jodoformowy uąisko- 
wy. Polecono chorem u przez dni kilka, pozostać w łóżku 
i zachować zupełny spokó j i*^cisłą dyjeff^f Granulacyje w y­
dobyte przedstaw iały  bryłki białe Hbdobne do istoty mózgo­
wej d la te g o  zachowano je i zbadano w pnrcown ana.touiioznej 
prof. K adyjego. W śród gęstej sieci włókien ncuroglii liczne 
kom órki trójkątne-drobne, nadto drobne nieTęgnlarnie ukształ­
towane k o m ó r k i  z w o j o w e  —  obraz odpowiadający z e ­
w n ę t r z n e j  w a r s t w i e  k o r y  m ó z g n w e j  Schwalbągo, 
a  mianowicie w arstw ie jej g łębszej: m ałych kom órek p ira­
midalnych.

Dalszy*;przebieg nie przedstaw iał nic nieprawidłowego, 
tętno tylko w pierwszych dniach p H ty m  zabiegu b rio  n\eco 
pzyspieszlbnćm . Opatrywano ranę co tydzień, podczas, osta­
tnich opatrunków  tuszowano granulacyje kam ieniem  piekiel­
nym i po 14 opatrunkach następnych raifłi zabliźniła się, 
pozostaw iając dość głęboki dołek w kości.

P r z y p a d e k  |% i  dotyczył 22-łetniego urzędnika k o ­
lej owego* P ana B ., który zgłosił ś i |  do mnie 10 sierpnia



z obrzękiem za uchem lewóiO użalając się. aa  s5.lny ból p o w y , 
bezsennpśe zupełną od d » ty g o d n i w następstw ie .cieczenia 
z uofea lewego i częśfegp krw aw ieniŁ  Za w ysadzoną muszlą 
uszną lew ą. znąf&owal się dość znaczny plaski zaczerwieniony 
obrzęk, na. którego szczycie był wrzód granulujący wielkości 
główki od szpilki. Badanie przewodu usznego w ykazało tamże 
polipa w śród obfici#)- wypływającej ropy. Rozpoznano ropień 
w w y ro d k u  S itkow ym  w następstw ie zapąleniń ropnego u e ia  
środkowego i polpeęno ^ezzwlęozńe poddanie się operacyi. 
W ykonań* ją  dopiero 21 sierpnia. Postępowano zupełnie 
w  ten sam spoósób, ja k  w pierwszym  przypadku, cięcie je ­
dnak musiano przedłużyć ku górze do długości 7 cm., gdyż 

® gnisko zaw ierające sękw ester w ypełnione serowatą^ zagę- 
sSbzoną ropą sięgało tu bardzo w yśoko ; w skutek  tego przy 
dłutowaniu musiano b f t  bardzo ostrożnym z powodu nie; 
bezpieczeństwa nadw erężenia zatoki poprzecznej. U bytek ko­
stny stanowił lejek przeszło 2 o n . głęboki, spólniczący z jam ą 
bębenkow ą, który n a  w skroś przedrenowmnft; ranę zespojofto 

|  i^zweiu kuśnierskim . Igo dnia po operacyi runa zgoiła się 
per prim am  aż do miejs®. .drenu, wyjęto szwy, 7go dnia- zaś 
usunięto dren ; p rzy  S p a l opatrunku rana, zupelnie-zabliżniona. 
Chory od dnia .operacyi 'Sypia. s|iokojnie, ból i zaw rót głowy 
ustąpił zupełnie.

P r z y p a d e k  3ci. Rachela ■ S.cliwarzowa z Bolechowa
1. 19 od 3 m iesięcy ci«rpi na cieczenie z ucha lewegó od 
3 tygodni zaś na  silne bóle w głowie ospbliwie w  tyłogln- 
wiu i uchu lewem i na hę/hem lęść; równocześnie z w ystą­
pieniem bólów głoisy pow stał obrzęk bolesny za uclióm le­
wem. Ból głowy w ystępuje w napadach w kilkuminutowych 
odstępach; nadto chora w ostatnich dniach kilka razy dzien- 

i i^ie wym iotuje; od dwóch dni zauważano porażenie prawej 
połowy tw arzy. CbSua, znajduje się w fi m iesiącu ciąży. B a­
danie w ykazuje u mocno wychudłej aneńiicziiej kobiety ob­
rzęk  p lask i okolicy wyijostku sutkowego lewego wielkości 
i kształtu  muszli staw ow ej; -Skóra na tymże lekko obrzę­
kła, b lada; wyraźne ehełbotaiiie obrzęku; z zewnętrznego 
przewodu duchow ego ciecze sparem i kroplam i ustawicznie 
ropa mocno cuchnąca zmieszana z brunatuaw ą posoką; per- 
kusy ja  kości skroniowej zwiększa ból. Dla silnych bólów 
ztaniecha.no batlam a za pomocą w ziernika i zgłębnika. Objawy 
te przem aw iały za rozpoznaniem ; caries {et nec-rhgis?) proc. 
mastoul. 9*n. ex óstitide media chroń, .w ppuratka. Polecono 
natychm iastowe poddanie, się operacyi, k tó rą  17 października 
przy łaskaw ej a% steneyi D ra Sjc l i r  a m p i a  wykonałem. 
W  narkozie chloroformowej oględnie bardzo stósowanesj, cię­
ciem W ildefo, otwarto ropień, za pomocą raspatora  obnażo­
no kość od przodu i tylu cięcia i wiiet odkryto ognisko 
wielkości orzecha tureckiego, wypełnione granulaeyjaińi, k tó re  
łyżką Yolkmanna usunięto; następnie z łatw ością z miejsca 
tego wprowadzono zgłębnik kanałem  drążącym  do ucha środ­
kowego, oddlutowaiKOfliany tego kanału  wypełnionego g ra­
nula. cyjami i w głębi natra-fiofm. na obum arłą kość, k tó rą  w y­
dobyto: okazała ona. się. p rzy  dokładniejszóm badaniu i po­
rów naniu z preparatam i aiiaiom icznem i, jako  wewnętrzna., 
b laszka czaszki, a  miąfiowicie, jako  śniana^zatoki popraęcznej. 
Po dokładnćin usunięciu błon wrzekoniych ropnia za pomocą 
zakrzyw ionych nożyczek założono gruby dren w  dolny7 k ą t 
rany, k tórą  opylono jodoformem i zespojono szwem w ęzełko­
w ym ; wprowadzono gazę jodoform ową do zewnętrznego prze­
wodu słuchowego i nałożono na ranę sz |zen iy  opatrunek jo- 
doforniowy.

Po kilkakrotnym  opatrunku chora opuściła Lwów 16/11,

tiO

a, Dr. P o d ł u p k i  doniósł mi w krótce z Bolechow a, że rana 
w kilka, dni potem, po kilkakrotnem  zastosowaniu maści la­
pisowej, zupełnie zabliźniła się, a  wydzielina z ucha zmniej­
sza si,ę widocznie pod wpływem przkstrzykiwań z rozę&ynu 
borogliceridn i wdmuchi-wań do fpclia kw asu borowego.

P rzypadek pierw szy zńsłnguje na szez«fól»e uwzględnie- 
nienie z powodu zajęcia sprawą* chorobpwą kory mózgowej, 
na co mamy niezbite dowody w preparatach anatom icznych; 
bardzo ciekawym zjawiskiem  jest b rak  w obęc tagó objawów 
zapalenia opon m ózgow ych; przypadki podobne nie są  mi 
znane. Etyjologija pierwszego przypadku je s t również bardzo 
ciekaw ą; uraz dal powód do próchnienia, wyrostka, su tko­
wego, a. w następstw ie wywołał ropienie i przebicie ku jam ie 
bębenkowej. Oiekawóm także je s t następowe porażenie n. 
twarzowrego pow stałe prawdopodobnie w skutek a.rozyi kanału  
Uallhypii; hyc może, że przyszło tu  także równocześnie do 
arózyi kanału  semicircuhtris esttrn . i ropienia w błędniku, 
ja k  to nam  tłum aczy równoczesne znaczne upośledzenie słu­
chu. Upośledzenie słuchu u uchu praw em  zauważano dopiero 
w kilka dni po urftzidl czy nie w ystąpiło 0.110 zara$ po u ra­
zie, trudno spraw dzić; w ostatnim razie .należałoby }M sobie 
tłumaczyć uszkodzeniem nerwu słuchowego podczas urazu; 
upośledzenie słuchu w drugiem uchu odnieść należy albo do 
działania samego urazu, albo cło zwyrodnienia na. drodze, 
-.sympatycznej. Poszukiw anie w w yskrobanych granula,cyja.ch 
laseczników gruźliczych, których pomimo skrzętnych poszu­
kiw ań Schwaftz-ego nie udało mu się w żadnym przypadku 

,.wykazać, dało i naszym pomimo w ielokrotnych poszukiw ań, 
wynik ujemny. W  ncrwszych czasach udało się K r e t s c l i m a n -  
n o w i  w ykazanie lastoziiików, gruźliczŃck gralnilacyjaełi po­
chodzących z próchniejącego w yrostka sutkowego. Drugi przy 
padek był pow ikłań)7 rozległością spraw y chorobowćj ku gó­
rze, przez co znacznSm było,niebezpieczeństwo, nadwerężenia, 
zatoki poprzeeżnej. Sekw e^ter w ydobyty w przypadku 
3cim przedstaw ia blaszkę kostuą rynieukow7U,to zagłębioną, 
odpow iadającą zupełnie zatoccfegowatej, b rak  znaczniejszego 
krwrotoku przemaw7ifl, za tern, [że zatoka poprzeczna nie zo­
sta ła  o tw artą; prawdopodobnie przyś&ło tu  do zgrubienia 
ścian zatoki, które uehronilo zatokę od uszkodzenia podczas 
operacyi. Ze poniimo otw arcia zatoki wyleczenie nastąpić 
może, za tepi przem aw iają spostrzeżenia kaznistyczne (p o r.: 
S cli w7 a r  t ze  1. c. pag. f a s ;  Guye Rep. o f the B rit. mr.d. 
Ą&gociation 1881).

(spłjsię tyczy leczenia następowrego t f l  za.stóśowaliśAiy 
we wszystkiob 3 przypadkach feisły  opa.tniuek antyseptyyzny 
jodoformowy i uważam y to postępownmie jako  odpowiadające 
nowoczesnym wymogom chirurgii antyseptyfcznej w przeciw­
staw ieniu do połecopy^h przez Scliwartż^g© częstych iryga- 
eyj rozczynem solnym */♦ % z dodatkiem  1°/., łnfrbolu za 
pomocą klySopompyr! P ow olu ft gojenie się pierwszego przy- 
padku odni? |ć  musimy do obecności Skazy zolzowój ’).

III. Prosty sposób leczenia lekkich zniekształceń kolana
u dzieci.

Podał

Prof. Dr. Obaliński.

Celem ominięcia trudnego nieraz a ‘praw ie zawrSże przy-
') W szystk ie  t rzy  p rzypadki przcilstawijem 7ia posiedzeniu 

spjicyi lwowskiej To\\K-z. lckarA M B s g a l . ,  j a k  również 
razem  z prof. Dr. K a d y i e f n  p repa ra ty  dr obnowi dowe z 1 
p rzypadku
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|Pstycznia. 1887 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. fil

kregii leczenia, ortojuuhw/ndgjn, Cży to za pomocą dwńdziel- 
Bego opatrunku gipjśuw&gcł. czy toż przyrządów  staLiw/eJi, 
postanowi) L a n d  e r  e r  \Archiv f .  Min. Chir. t. XXXII, 2.) 
wypróbować w kilkunastu przypadkach koślawego kolana 
(gem  vulg-um) u dzieci całkiem prostego przyrządu elasty­
cznego działającego, p.O stronie wewnętrznej odnogi dolnej. 
Skład jęgo ijsposób użycia są następujące: Dwa, kaw ałki 
p lastru  lepiącego (jeden z nich nieco szerszy niż obwód uda, 
drugi zaś niż obwód podudzia. Obydwa 10— 12 cm. długości) 
łączym y za pomocą taśm y elastycznej moęn j .  4— o om. 
szerokiej a, .15— 20 cm. d lu g iij , przyszyw ając jćj końca do 
środka obu plastrów  ta k , że pomi-ed/w niemi zośtojajS-Eiicin. 
wolnej taśm y. Dla wzmocnienia działania plastrów  nacinamy 
obydwa po obu bokach a następni™ przylepiam y ta k , że gro­
dek plastru Szerszego przypada po wewnętrznej stronie uda 
i nieco ku ty ło w i, pm kząs gdy środek plastru węższego 
przypadniq_po wewnętrznej śfpome podudzia i n M o  ku przo­
dowi a żtąd w ypadnie kierunek taśm y od tylu i góry ku fio­
łowi przóflowi. .Jeżeli wiec taśm ę .podczas nakładania opa­
trunku dobl-^eśmy naciągnęli, to działanie jej jest ja sn e : 
kłykcie wewnętrzne- doznają znaczniejszego ucisku, zewnę­
trzne -zaś pozbaw iają sieyżró, przez to k ą t między udem 
a, podudziem ku izewnątrz otw arty staje się większym <y> flo 
15 stopni ta k , że koślaw e kolano muiojszdgp stopnia Bdraz'u 
się prostuje. Xadto opijamy ów kierunek taśiny przyw raca 
równocześnie odwrócone* zazwyczaj w takieb razach na, ze­
wnątrz podudzie.

L a n d  e r  e r  podaje, Że tym sposobem wyleczył przypadki 
najlżejsze (Sfidl) w 4— (i tygodniach pod dwoma opatrunkam i; 
cięższe zaś ^(148°— 155°) potrzebował}7 4-—5 opatrunków 
w przeciągu dwóch do trzeęh m iesięcy; leczenie najcięższych 
przeciągnęło się aż do trzech kw artałów . Prżytein zw raca ou 
uw agę, aby międz} zwojami pbUjdrów nio wypukła,la.Śie Skórą, 
gdyż przez to pow stają łatwo otarcia i zapalenia tfljże.

Jakkolw iek  opis ten pojawi! się w literaturze jeszcze 
przed dworua 1 ty, nie zwróciłem przypadkiem  nań nwagi aż 
obecnie a, przyznając wielkie ^korzyści temu postępowaniu, 
w ynikające osobliwie z laŁtwian^Ł) stóyowania metod}’ orto­
pedycznej w codziennej praktyce lekarskiej n a w ta ta m , gdzie 
nie niii pod ręk ą  bandażyśtów  lub nie ma ich czerń opłacić, 
nie mogę zataić pewnej niecfbgody już z gó#y przewidzieć 
się dającej i o której już sam autor mimochodem wspomina,, 
t. j. że do utw ierdzenia taśm }5  rozwijającej działanie przez 
tyle tygodni a naw et miesięcy, potrzeba plastrów.

Kto z lekarzy kiedykolw iek stosow ał w oclach ortope­
dycznych lub naw et w imtyśejtt p lastry  lepiące przez dłuższy 
czas £en potrą,ti o cen ić ' całą ztąd w ynikającą niedogodę, 
ten w ie, żą^skóra podlegnie, w krótkim  czasie otarciu albo 
w ypryskow i, oraz w ie, ja k  trudno utrzymać p lastry  takie 
w jednej pozyęy i, osobliwie na odnodze mającej kształt 
stożkowaty ja k  udo, a tómbardzieji jeżeli plaster ■“ten mą sta­
nowić, punkt oparcia dla dosyć znacznego wysiłu (stresą) 
taśm y iaiastycznej ; przepiilczam już o niekoi^yści wynikającej 
z kolisw?,go ucisku wywartego przez tak długi czas jia  udzie 
i podudziu.

Po s tam p  il em przeto, s&trzymując główmą myśl autora, 
zmieuić sposób, u c a p ie n ia  owćj taśm y elastycznej, a w t /m  
względzie była mi bardzo pożyteczną i pomocną wiadomość 
podana przez L ii c k  e g o ,  profesora chirurgii w Strasburgu {•Gen- 
tralblatt f .  Chir. 1884. t g - 10^ Zauw ażał om, że w  p r/J^  
ważnej liczbie przypadków  koślawdi&i kolan u dzieci {gemm

ralga), też dzieci nosiły podwiązki tak zwaneWjhigijeuiczn©tt 
polegające na te in , że taśm a, po największej części elasty­
czna, utw ierdza się jednym  końcem <!<» zewnętrznego brzegu 
pończoch} lub skarpetki a drugim do sukien w pasie. Lod- 
trzym yw ai& n te utają zastępować miejsce zwykłych, niby to 
■szkodliwjje prze# ucisk na naczynia, działających, podw iążek 
a ztąd ich nazwa, „higijenieznych“ i zachwalanie w  i literatach, 
b a ta a w e t w bardzo rozpowszechnionych tygodnikach beletry­
stycznych.

„IL.ecz natu ra lna11, pow iadirL  ii < k e , „że u dzieci zdrowych 
z silnym układem kostnym i mięśniowym nie w yw iera to 
żadnego w pływ u, lecz u dzieci wątłych, J i  przede,wszystkiem 
u rachitycznych, podw iązka tą, u ib ito  zdrowotna, staje się 
właściwie szkodliw ą, ho zapobiegając nieznacznemu i w ątpli­
wemu złemu sprowadza, na pewno szkodjj? w postaci kośla­
wości kolan." S postrzegał on, że dzieci noszące takjfe paski 
w y k r ę c ą  podudżie instynktowo na, zew nątrz , aby tamującemu 
i niemiłemu ciągnieniu zapołu,edz, chociaż nie da się. zaprze­
czyć,-'że do w ykręcania* tego  przyczynia, się i wprost dzia­
łanie silniejszej taśm y elastycznej.

Jeżeli w ięą przypadkow y i słaby wysil taśm y elasty­
cznej może sprowadzić stan patologiczny zwany kpślaw dSdą 
ko lana , to wysil ten w ten sam sposób lecz więcćj celowi 
odpowiednio od strony wfewnętrznój u ż y ty . powinien znieść 
wyrobi o ny takiż stali patologiczny.

Ze go znieść m oże, udowodnił to L a n d  e r  e r  swoją po­
wyżej przytpozoną pracą; ninie tylko "się® o to rozchodzi, że 
można to osiągnąć drogą jeszcze prfistszą, bo praw.ie bez 
w spółdziałania lekarza,.

N.ie miałem pod ręk ą  odpowiedniego p rzy p ad k u , aby 
na mm działania taśmy w ypróbow ać, doświadczałem tjej,i tylko 
ma odnogach prawidłowych i mam w szelką nadzieję , że skutek 
odpowie mojemu oczekiwaniu. Aby zaś dać sposobność użycia 
i wypróbow ania tego sposobu kolegom którzy ezBsj{?j z tenii 
chorohami się spo tykają , mianowicie kolegom pedyjatrtfin,

| podaję niniąjszein metodo, jak ą  uważałbym za najodpowie­
dniejszą a przytem  najprośjsz.ą. Taśm ę elastyczną 20  cm. 
długfą a na cin. szeroką opatruje się na każdym  końcu
dwiema mocno przyszytem i zwykłemi nicianemi tasiemkami, 

‘ k tó re  służą do umocowania, taśmy elastycznej i ‘fta w dole do 
przedniego uszka, bucika a w górne do wewnętrznego brzegm 
(więcćj ku tyłowi} krótkich m ajtek , dobrze do ud i m ieducy  

I przylegających, podohuie ja k  m ajtki do kąpieli używane. 
W  ten sposób taśm a elastyczna przebiegać będzie podobnie 
jak  w przyr^ąd-zie L  a n  <ł e r  e r  a , t. j. od dołu ip rzodu  ku gjjrze 
i tyłowi, a aplikąnyja jej będzie tak  u łatw iona, że w ykonać 
ją  potrafi każda m atka luli piastunka,. N aturalnie tasiem ki 
końcowe muszą być do statecznie; d ług ie , aby naprężenie tąśmy 
mogio bffi d<* przypadku odpowiednio zastosowane, t. z. mo­
cniejsze lub słabsze. Na liolLniożnaby dolne 'tasiem ki przy- 
n d f w y w a ć  do przedniego 'Jirzegn ś k a rp ^ e k , gdyby ktoś 
chciał i podczas suit ortopedycznie działać, chociaż mojem 
zdaniem wypodSynki nocne w " k k ic li  przypadkach o k tó ­
rych. tu w łaśnie m ow a, są zupełnie usprawiedliwione. N ikt mi 
nie zaprzeczy, że takiż sam przyrząd i w ten sam sposób 
lecż po stronie zewnętrznej założony pr§stować powinien od­
nogi dolue zagięte w kolanie z kątem  otw artym  ku wewnątrz 
c i f  li tuk zWanec kolana szpotawe tjgenga  W a d /I ta k  przynaj­
mniej rozumowanie teoretyczne w  obu razach przypuszczać 
mi każe. Czy ono się sprawdzi, pokaże doświadczenie a nie 
w ątp ię , że szanowni ko ledzy , którzy więcej m ata  sposobno-
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ści .stykania się z ehoremi dziećm i; nie om ieszkają wypróbo­
wać tej metody i tu na tein miejscu objawić swe o niej zdanie, 
przychylne czy nieprzychylne.

r j J t  jednę tyłku jeszcze okoliczność zwrócić chcę uwagę 
a m ianow icie, że z wydaniem sądu nie należy się spieszyć, 
gdyż w ortopedycznem leczeniu przestrzegana być powinna 
zasada tak  trafnie oddana w przysłowiu laeińskiem :

„G utta carat lapi.dnn“ ').

IV. Metoda mierzenia zdolności wydzielniczej pepsyny
jakoteź

Sposób otrzymywania naturalnego soku żołądkowego 
ze żołądka ludzkiego.

T ym czasowe doniesienie z kl iniki  lekarsk ie j  prof. Korczyńskiego
podane przez

Doc. W. Jaworskiego.

Obecnie używane dość liczne metody badania obemizmu 
traw ienia żołądka zm ierzają do oznaczenia i m ierzenia zdol­
ności wydzielniczej kw. żołądkowego, a względnie kw. sol­
nego przez błonę śluzową. Drugi zaś czynnik trawienia żo­
łądkowego, t. j. pepsyna, bywa o tyle uwzględniony, o ile 
w ydzielanie tegoż idzie w parze z wydzielaniem kw. żołą­
dkowego. Jeżeli żołądek utraci! zdolność wydzielania, kw. 
żołądkowego, zachodzi jeszcze pytanie, c z y  u t r a c i !  t a k ż e  
z d o l n o ś ć  w y d z i e l a n i a  p e p s y n y  i to w jakim  stopniu, 
czyli innemi słowy, czy w obce zmian anatomicznych ele­
mentów wydzielających kw. solny uległy także zmianom 
kom órki wydzielające pepsynę. Szczegół ten dla rokowania 
jest ważny. Przypadki utraty zdolności wydzielniczej kw. 
solnego są  bowiem tern cięższe, eo do zmian anatomicznych, 
im więcej zmniejszoną jest zdolność wydzielania, pepsyny. 
W* razie bowiem znacznego upośledzenia albo zniesienia wy­
dzielania, pepsyny, błona śluzowa bywa. tak kruchą, że nie- 
tylko sondowanie ale i same ruchy wymiotne spraw iają od­
ryw anie się z niej strzępów krwawych. 1 w tyehto przypa­
dkach należy przypuścić, że zmiany anatomiczne w błonie 
śluzowej żołądka są tak  znaczne, że stan praw idłow y już 
nie powraca. W ynika więc ztąd, że oprócz zdolności w ydzie­
lania kw. żołądkowego należy jeszcze klinicyście ocenić na­
tężenie wydzielnicze błony śluzowej co do pepsyny. Dotąd 
stosowane sposoby badania olioinizmu trawienia nie mogą 
jednak  ku temu celowi posłużyć. A to raz z powodu, że 
b o d ź c e  służące do podrażnienia wydzielania kw. żołądko­
wego są r ó ż n e  o d  t y  cl i ,  k t ó r e  d z i a ł a j ą  n a  w y d z i e ­
l a n i e  p e p s y n y ,  a powtóre, że w arunki, w śród który cli ba­
dam y wydzielanie kw. solnego m ogą być dla tegoż stale 
i niezmienne, a dla w ydzielaniu pepsyny są one zmienne, 
niedozwalające porównania otrzymanych wyników. Do po­
znania tych okoliczności doszedłem dopiero, gdy zacząłem 
badać wpływ kw asów  na czynność żołądka {M edycyna  Nr. 1 
i 2, 1887). Z tych badań okazały się d o t ą d  n i e d o s t r z e -  1 
ż o n e  d z i a ł a n i a  k w a s ó w  n a  ż o ł ą d e k :  1) Że kw asy 
przy pewnem zgeszezenin i w  pewnej ilości wprowadzone 
do żołądka sprow adzają wylew anie się żółci do tegoż (na­
turalne zobojętnienie treści). 2) Że kw asy spraw iają pojawie­
nie się ciałek wypoeinowycli w treści żołądkowej, o )  Że 
kw asy  p o d n i e c a j ą  s i l n i e  w y d z i e l a n i e s i ę  p e p s y n y  
ze żołądka,, a tylko nieznaczne kw. żołądkowego, tak  że

-) W szelk ie ,  naw et k ró tk ie ,  doniesienia z prak tyk i szan. K ole­
gów chętnie umieścimy. Redakcyja.

w przypadkach, w których przy zwykłem badaniu nie można 
| było otrzymać treści żołądkowej nawet po zakwaszeniu tra ­

wiącej, to po wprowadzeniu kwasu do żołądka wydobyta 
, treść dobrze traw iła. Co znaczy tyle, że k w a s y  s ą  s w o ­

i s t y m  b o d ź c e m  d o  w y d z i e l a n i a  p e p s y n y  nietylko 
w żołądku martwym, ja k  to jest już  wia,domem, ale i w ż y ­
w y m.  Ztąd też łatwo pojąć, że podrażniając żołądek kw a­
sami można otrzymać w tych samych niezmiennych w a­
runkach wyniki porównawcze dla zdolności wydzielniczej żo­
łądka co do pepsyny tak  u różnych indywiduów, jakoteź 
i w różnych stanach chorobowych, oddzielnie od wydzie­
lania kw. żołądkowego.

i-o przeprow adzeniu wiciu prób okazały się dw a nastę­
pujące sposoby w ykonaniu powyższćj myśli najodpowiedniej­
sze, jeden dokładniejszy dla, celów doświadczalnych, a drugi 
wystarczający dla celów klinicznych.

I M e t o d a z a p o m o e. ą  k w a, s u s o 1 n e g o (d o ś w i a li­
cz  a h u t) . l‘o nprzedniem  przekonaniu się, czy treść żołądka 
czcza oddziaływa kwaśno luli też nie, nalewa się do tegoż 
w  pierwszym  przypadku 200cm.sz. dziesiętnononnalnego, 
a w drugim tyleż centymetrów sz. lecz na połowę rozcień­
czonego d z i e s i  ę t n o n orni .  k w.  s o l n e g o ,  którego ltK) 

i ein.sz. odpowiada w przybliżeniu 3cm.sz. ac. hydroc.hhrici 
dii. offic., dopełnione do lOOem.sz. wodą przckroplouą. l’o 

| pół godziny, w którym to czasie kw. solny ługuje pepsynę, 
aspiruje się treść ze żołądka, odmierza, i sączy. Przesącz 
m iareczkuje się, a 25cm.sz. tegoż bierze się do traw ienia 
w ten sposób, że dopełnia się ich, w razie gdyby kwasota 
treści nie dochodziła do óOem.sz. dziesiętnonorm. ługu na 100 
ein.sz. przesączu, do tego stopnia kwasoty przez dolanie ac. 
Iiydmchloiici dii. offic. do poczwórnej objętości rozcieńczone­
go, pam iętając, że po dodaniu (hi cm.sz. tego kw asu zwiększa 
się. kwasota. 25cm.sz. przesączu o 3\3 stopnie. Do tak  przy­
gotowanego przesączu dodaje się krążek gotowanego białka 

| kurzego o ciężarze 5— f>eg., pozostawia przy ciepłocie 4 9 °0. 
i obserwuje czas zniknięcia tegoż. Im wcześniej k rążek  znika, 
tern ilość pepsyny w rozczynie, a rem samem i w żołądku, 
jest w iększą, gdyż tu traw ienie zależne je s t tylko od różnicy 
zawartości pepsyny, a nie kwasu w rozczynie, którego kw a­
sota we wszystkich doświadczeniach wynosi 50 stopni. Ilość 
pepsyny można jednak  oznaczać nietylko na podstawie czasu 
znikania, ale w szystkiem i do tego czasu we fizyjologii uży 
wa,nenii sposobami ja k  Briickego, (łritnhageim, albo Griilz- 
nera m etodą kolorym etryczną, z tą  jednak  m odylikacyją, że 
zamiast zabarwienia w ióknika karminem można nim zabar­
wić białko kurze.

Stosując tę metodę oznaczania natężenia w ydzielają­
cej się pepsyny, czyniłem następujące spostrzeżenia.

1. Jeżeli żołądek czczy zawiera miazgę pokarm ową, 
zachodzi potrzeba dokładnego w ypłukania go.

2. Jeżeli się trafi indywiduum, n którego kw as powyż­
szego zgeszezenia wywołuje w lew anie się żółci do żołądka, 
doświadczenie staje się bezużytecznem.

3. Ilość pepsyny wydzielonej stosownie do różnych sta­
nów7 chorobowych je s t ró ż n ą : podczas gdy treść żołądka, w nie­
których przypadkach już po jednej godzinie k rążek  białka 
trawi, to są przypadki, w  których przy tern samem zakw a­
szeniu treści żołądka potrzeba więcej niż 24 g. do zupełne­
go straw ienia białka. Zupełnego zaś braku  pepsyny przy tej 
metodzie badania dotąd nie dostrzegłem, lecz tylko bardzo 
znaczne upośledzenie.

4. Oznaki upośledzonego wydzielania pepsyny dają  się
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już przez oddziaływanie przesączu treści żołądkowi j  doutrze- 
g&ć, a mianowicie. zabarwienia tejże tylko fijolkoAYO-iiiebie- 
skie ze siar&mem mie/lzi<mym i ługiem potasowym (bruk 
peptonów), opalisacyja lub osąd w przesączu po dodaniu że- 
lasjnku potasowego, i wreszeit nuda tydco ilość jąder ciałek 
wypocinim-yeli pod mikroskopem.

TI. . M e t o d a  za  p o m o c ą  kw.  in l e jko w e g o  c z y l i  
k l i n i e z n / j i ,  dająca bardzo cenne wskazówki rozpoznaw czej 
uskutecznia' się aa następujący sposób. Do żołądka czczego, 
z którego wyciągnięto o ile możności treść, a av razie obe­
cności pokarmów, wydalono jo przez w ypłukanie, u lew a aię I 
-OOcm.Sz. dziesietnonOrm. kw. fnłąkoAYego, odpowiadającego I 
av przybliżeniu 2’Soin.sz. aeiH. hieticum cme- chrrn. purią^hnum  
aa' SDOoiń.ąz. wody przekroplojiej. Po upływie pól godziny 
aspiruje się, treść ze żołądka i sączy. Osad bada się pod 
miKroskopem, a przesącz fia białko rozpuszczalne, peptonu, 
kw. gjdiiy, kw. mlekowy, a następnie siłę trawia/%  £zawnr- 
toś pepsyny-) w ten sposób, że biurze „Jię 2 próby- po £>u 
em.sz prz® ączu, do obydAYii daje się po k rążku  białka o cię­
żarne 6~-j5(ig., a oprócz tego jednę zakw asza się kroplą kw. 
solmfgo i obydwie pozostawia przy oieploeie 4 0 “C. obsorwu- 
,iąc czjk zniknięcia krążków , poczerni dochodzi sio peptonu I 
w jeieęzy.

‘Spostrzeżenia przy stoSOAYai.iu tej metody byty nastę­
pujące :

1. Im więcej godzin potrzebuje krążek  białka do? stra­
wienia aa- próbie zakwaszonój kw. solnym tern bardziej upo­
śledzone je s t -wydzielani<“ pepsyny, a nąjw ifkśze upośledzenie 
w ydzielania pepąymyw bo niedokładny strawienie krążka po 
upływie 24 g., śpcEtrzeglem aa- nieżycie śluzowym, jeżeli tenże 
byl połączony z noAYotworem rakowym. Nadmienić jednak  
muszę, że, wydzielanie pepsyny- ze żołądka przy- użfeiu kw. 
solnego jako  bodźca, pdbyw a ś i |‘*enargicziiiój, niż za pomocą 
kw. mleko aa'ogo lub octowego, tak  że stosowanie metody 
p ie r tm ó j w przypadkach braku kry solnego av żołądku daje 
w yniki peAA-niejsze.

2 . W  razjaj n a d m i e n i  e-gD w-y-d z i ę l a n ia  k w . s o l ­
n e  g o  (Ifyprrsecretio  luli f/dstrotrhik rnidą) 'wyniki le j me­
tody aą uastępująofe: 'a )  silne zabarwienie niebieskie przesą­
czu barwikiem  metylofijolkowyni; h i AA-yrażne oddziaływanie 
na peptohy-; c- znaczna ilość drolurfob połyskujących jąder 
komórek wypocinow ych; -d) strawienie- krążka. białka w psó- 
bie niozakwaSzonej kw. solnym, w przeciągu kilku godzin, 
podczas gdy &tral*ifenie tegoż po ki lkuiiastuj|fódzinach prze- 
maAvia za p i- a, ay i d 1 o aa' ć m w y d z i e 1 a.n i e m k ay. s o l n e g o  
przez błonę śluzową.

3 W  przy padkacli n i i z d o ln  o ‘ś c i Ary d z i e l  ni. kzój_ 
k w  s o l n e g o  daje onetoda następujące wyniki a) Ik a k  wybi­
tnego oddziały wania niebiaskiogp po dolaniu barw ika metylo- 
tijołkoAvego do przesączu; b) kw asuta przesączu zwy-kle niżejj 
50 stopni; cA brak  oddziiiłyAA-ania, na pepton, a natomiast 
oddziaływanie na białko En dodaniu żelasinku p ta s o w e g o : 
<h niestraw ienis białka, ay przesączu niezakwaszonyni kw-. 
solnymi p 0 g . n siriiAYmme ay próbie zakwaszonej, jeżeli 
z d o h ^ R  wydzielania pepsynv znacznie upośledzoną jiio zo­
stała.

-t. A przypadkach pojawiania się A\iększycli ilaści żółtą, 
av żołądku doŚAA-iadozejiiiiłisą stracone. .

Obydu ie porfeiSize metody m ają na celu zbadanie 
z d o l n o ś c i  AA- y d z i e l n i c z e j  p e p s y n y -  ż o l ą ‘d k k j ż y w e -  
g 'o , jjSń'przdfo odmienne od innych dotyoliezasow-y-ch (tlriitz- 
nera, Griinhagena, Bjiickeg-g) mająoycli odmiemny-jćęł, bo

oznaczenie ilości pepsyny aa p l y n t u T i  p S śi ustrojem, jakoteż 
jefij ta  metoda różną od postępowania doŚAviadqz'aliiQgo 11. 
iSchtitzyi który badał b e z  s t - o ś o w a n i a  b o d ż o 6 w, czy- 
w treści żołądka ezozbgo zawarta jest pepsyna cffdi też nie.

W końe-u wypada mi zwrócić n w a ^ *  że .sp#sfze'ż(»- 
nia moje co do zaeliow-ania się kiA-asÓA1' av ogólności, a k ir. 
solneg|i aa7 szczególności, w żołądku żywym, dozwalają otrzy­
mywać s o k  ż o 1 ą  d k  o ay y o d o w  o 1 u e j k av a g o e i e i o d o- 
av o.l ę ć  j i 1 o ś c i p (‘ p s y.n y  Av ]i r o s t z e z 1 o w i e k a. W le­
wając boAA-ieni AA-edlug potrzeby i okolieziffiśei 2Tj)—4 0 0 cm. 
•sz. kAY. silnego  rozmaitego zgęszczenia gU10— j/]o nOrUialne- 
gfr) do żołądka, czczego człowieka, można z tog<$ po upły­
wie, jednego lub więcej kw adransów  aspirować s o k  ż o j ą -  
d k o A i y  o doAYol ne j  s i l e  t r a Ay i ą u e j .  A ay ten sposób 

szkody dla badanej osoby, z Aviefp^ latAYośetąwitrzymany 
Sok żołądkowy może by ć przydatuiejsżym  do doświadczeń 
'lekarskieli, niż dotąd otrzymywany sztuczny *z» żołądków- 
pośmiortiiyoh zwierząt, gdyż AA-yniki doświadczalne mogą l i j p  
AA îrost odniesione, do człowieka,. W  ten spAsób Otrzymanego 
soku żo-lądkoAA-óg-p, użyiA-ałem już av moieli doŚAAiadozeuiach 
do traw ieuia tkanin zAAÓcrzęoyc.li, knvi, ropy i śluzu. Ze''zdro- 
AYego ;8aś człowieka tą  m etodą otrzymywany- energicznie dzia­
łający sok żolądkoAyy- mógłby naw’ot zwttJfnnikoBi przetw-o- 
i-óa\- traA.iąęycli oddać o AYiele lepsze ushigj terapeuty czne, 
niż obecnie ze, żołądków płiów lub śaa-iu otrzy-myAA ane roz­
maitego rodzaju esemęyje pcpsynoAA-«, ZAvlpzcza że przeko­
nałem się, że w- ten spdBra otrzymany- sok żolądkoAA-y- utrzy­
muje się całemi tr^odniaiui bez zmiany.

V. Oceny i sprawozdania.

Toksykologija. 
L e n h a r t z :  Przyczynek do za tru c ia  chloranem potasowym.

W  pierwszym Nrze ^ D m t s n h e  medicinische W o c h e rt-  
s c h , r i f iu rb. cmiisuje, l)r. 11 e im a  nu L &n h a . r t z ,  docent 
imiw-arsylrętn lipskiego, jn-zypafłek ehoroboiA-y-, od samego po­
czą tk u  aż do śmierci przez siebie ja k  najdokładniej' Spostrze­
gany i AYSzeclistronnn- badany-, w którym  sarno pliikanię 
gardła, i f r ,  rozczynem elilonmu potasoiA-ego, do ezeg® zużyto 
około pj* g-ramÓAY w przeciągu 3 6  godzin, sproAi-aflzilo zbieg 
zjawisk eharuktęp-yzując)7]'!! otrueie tym .lekiem, a 7go dnia 
naglą śmierć.

Autor A\y-zyskuje przorzeezony przypadek ku poparciu 
znpatryvYaiiia M arelianda na Avi$jejg truiąęego działania elilo- 
ranu ))otasoAvego, AYedle którego oaa-u, działa bez-
pośretinio na czerwone ciałka kiw i, zamieniając .tch oksylieiiio- 
globinę na lnetliemogłobiup, burzy takow-e a, roy.padoAvemi 
ich wytw oram i zapychając kanaliki uioczoayo nerek wStrzy- 
miije w-ydzielaiiie moczu —  .przeciw jjdedawno ogłoszo­
nemu zdaniu S t o k  V i s a , który- zgubne oddziaływanie tę^o 
leku oilnosi AA-jkąozjiie do •zapalenia żołądka i dwunastuijw, po- 
w s t a ł e j  tak  samo ja k  pod wpływ-oiii inujoh, także zbyt Stę­
żonych, ro^czynóAY solnych, a, nadto jąazozą. do zadziałania 
Ał-łąśoiwegj potasow i.

W  krótkióm streszczeniu przed stawią się. ów przypadek 
jąk  n astępu je :

W łaściciel fabryki, 51  la t liczący-, k tóry  przed 6 laty i 
przed 1 172 roku przebył ostse, zapalenie nepek, potem zaś 
aa obec często poAvtarza,ny-ck badań moczu znw kB okazywYał 
mocz zupełnie pra,AA'idłowy, nabiw ił się, dnia 2 3  maja 1S» 6  
zapalenia m igdalków ( a n g in a  la c u n a r is ), przeejwko ezemu
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przepisano mu płukanie gsirdła chloranetfi potasowym  {K ali 
chlorici 10-0, Aą- destill. BOOO), czein chory tak  dalece prze 
sadził, że od (igo rano do 7go wieczorem f> takich butelek 
zużył

Dnia 8 maja żółtaczka ogólmi, uszy, nó.s, wargi, język, 
pałce w szystkich odnóg' eiemno-szafirowo, albo ziolonawo za­
barwione.

Ogólny upadek 15jl w obec całkowicie zachowanej przy 
to iao fie j umysłu, k ilkakro tna wymioty, które się wkrótce uspo­
koiły, niepokój, bezsenność, ciepłota .46,6. tętno małe, m iękkie, 
trochę nieregularne. Okolica żołądka i śledziony pod uciskiem 
troołfa dotkliwa. P o  niewielkie,m wypróżnieniu stokvi ustaw i­
czne nań napieranie.

Moozu wcale nic oddano, z w idkieiu  wysileniem -wyci­
śnięty  w- ilości . 26 cm. jest- barw y | ciemuo-brunatnej w zielo- 
naw ą wchodzą<tój, mętny, p ę k u  skrzepów  i strzępów, wielka,, 
ilość oienmo-żófta.wych/^wieóąeych k ierek zawierających, czer- 
w ontch ciałek krwi, cylindrów hyalinowych ani śladupgełzie- 
lfe jd if f l nabłonki miednicy nerkowćj, białe ciałka krwi i k ró ­
tkie cienino-żóltawe- cylindry połyskującej ziarnistej pow ierz­
chni, odczyn moczu kw aśny, nadto dużo białka Po podaniu 
kawy, w in i wymioty, przestawano na mleku i maślance, 6f> 
chory dobrze znosi, zawijano go w koce wółuiane, ozem w y­
wołano obfite poty.

9go żółtaczka się wzmaga, sinich niezmieniona. T. 3łr0, 
r. 20, p. 84, pełniejszy, miarow'y. Moczu nie nie oddano. 
W yparta odrobina, 25 cm. czm-naw-ej barwy, obfitsza jeszcze 
w białko, opiifzcza zaraz o^ad pełen w iększych jeszcze niż 
dnia poprzedniego kierek oi-emno-żóltawyck. Po iry g ac ji sto 

obfity, pienio-zielony, zaw ierający dużo żółci. Ohąfy pije 
dużo m leka, piwa, wina, niedoświadczając wymiotów, Cho- 
rąem utrzym uje się ustawicznie w  potach, zawijając go w .koc.

10go chory spokojniejszy, ledwo ślady sinicy. T. 36-2, 
r. 20, p. 84, pełne, napięty. Moczu wytłoczył zaledwie 2 ły ­
żeczki, tych samych co dawniej własności. Stolec po irygac ji 
mocno zielony.

l ig o  żółtaczka sic zmniejsza., twarz czerstwa, boz śladu 
sinicy, chory po raz pierw szy sam oddaje bez wysilenia tro.- 
chę liroezu, zawierającego ledwo ślady białka. T. f>6‘4, r. 20. I 
p^Stj.* silny.

12go ledwo ślad żółtaczki, 'teneSmus rilvi, poćżćm sto­
lec zielony z śluzem zmięszauy. Obory oddal w 5 .nawrotach 
80 cni. moczu jaśniejszego nieco, zawsze jednak  brunatno 
S krzęp jf i */* óbj. białka zawierającego. Krwotok z no$a, 
krew  jtwno-Bżerwona. Po południu jeszcze TOpcm. moczu 
ciemnego alb przeźroczyśhtgo. T. 36'S, r. 3 0 , p. 72.

1|3^d ndc niespokojna, b rak  tchu. śledziona powiększo­
na. Ogólne wrażenie dośyć? (lobr<k Moczu rano 60 cm. jaśniej- 
i.szego, % obj. białka, w osadzią okrneby czerwonawe, poły­
skujące, pod drobnowidem dużo prawidłowych, czerwonych 
i białych, napęczniałycb ciałek krwi. Po południu w dwóch 
naw rota.ch» 80 cm. moczu jasnego o tej samćj co rano zawar- 
tośH.i/*Ohory- ciągle -utrzym ywany w potach, po południu bie­
rze ciepłą kąpiel z ziiunemi oblewaniami, poczem czuje się 
ja k  nowonarodzony i przespał fa lk ą  godzin spokojnie.

14go chory czuje się tak dobrze, żó odbył kró tką na­
radę z swym prokurygją.

Od -wieczora poprzedzającego ustało wszakże c a ł k o w i ­
c i e  wydzielanie n f tz n .  Obory zawinięty ponownie w koce 
póei się doskonale, o lOtój przerl południem przy rozwijaniu 
z koca nagle skarżąc się na b rak  pow ietrza umiera..

Oględziny pośmiertne? ograniczone w praw dzie z powodu

Względów rytualnych do zbadania jam y brzusznćj, w ykazały. 
iv żołądku żadnych uderzających zboczeń, w ątrobę pow ię­
kszoną, brunatną, śledzionę znacznie powiek,sWtąj, jjęclierz 
moczowy próżny, obie ne.rhi w 2— 3 nasób powiększone, po­
wierzchni i kory  brunatnej, od su b stan c ji rdzeniowej c iem ­
niejszą jeszcze w arstw ą oddzielonej, wierzchołki piram id 
jeszc&e ciem niejszy cienko prążkow ane, bioiięy^ltizową m it- 
dniezok cieinno-brumitną. Stw ardniałe w w yskoku nerki oka­
zują na przekroju golem okiem widzialne w ypełnienie k an a­
lików moczowych piram id żółtn-ezerwoną m ała , k tóra  pod 
drobnow idem przedstaw ia się jaSjo tw ory eyiindrow.e, złożone 
r/M  szczelnie do siebie przylegających, połyskujących cienmo- 
żóltawyeli kierek. W ypchanie Iow o kanalików  moozowTyeli 
zmniejsza się Coraz bardziej, idąo w  badaniu od substancji 
rdzeniowej ku korowej. Po zabarw ieniu skraw ków  fijoletem 
gencyjftuy okazaloA ię  w całej substancji rdzeniowej bardzo 
znaczne pomnożehie jąder.

Na podstawie tego przypadku przechyla, .się więc autor 
zupełnie na stronę 'Marchanda, podnosząc przeciw Śtokvaso­
wi, że zjawiska podrażnienia biony śluzowej żołądka i dwu­
nastnicy równocześnie z żółtaczką i sinicą powstały, wkrpftce 
jednak  ustąpiły, m« przeszkadzając wcalb trawieniu; żółtaczka 
więc nijejiuoże być uw ażaną za w ynik nabrzm ienia błony 
dwunastnicowej i powstrzym anego ztąd odpływu żołd, ile że 
ostatnia w zwiększonej naw et obfitości si®!wydzielała. Zól- 
taozka zatem nie może żadną, m iarą mieć swe-ggp źródła 
w wątrobie, jeno w samej brw i, która, ja k  o ttkn świadczy 
równoczesfta sinica, pod wpływem chloranu potasoweS)' ule­
gła rozkładowi.

W  obec tego nowego przypadku zatrucia chloranem po­
tasowym ostrzega autor przed używaniem tego leku nawet 
do płukania, do oze-go ja  ponownie ze swej strouy^lodaibym  
zalecenie zastąpienia gó we w szystkich zajęciach jam y ustnej 
i po łykow ej, a przedew szystkićm  w błonicy, równie skutecznie* 
działającym jodem  w rozczynie soli kucbsnnój (N atr chlor. 
1% , Tr. Jodi D'5°/0), k tó n  można bezkarnie i wewnętrznie 
przoz długi e/iis użyr, ać. D i . Kaczorowski

2. Przepłuk iw aniem  ustroju nazyw a prof. S a n ą u i r i c o  
nowy sposób postępowania  w leczeniu ostrych otruć niektórenii 
środkami. Sposób ten polega na  z n a n j ł h  p raw ach, że ciała t r u ­
ją c e  b y w a ją . zazwjijzaj wydzielane nerkam i, że układ  naczyniowy 
można bez szkudy dla ustroju przepełnić  chwilowo przez wle­
wanie doń wodygffie wreszcie przez tak ie  wlewanie p łynu oho 
iętnego wywołuje się zwiększenie parc ia  ościennego w układzie  
tętniczym, k tóre to  parcie  opada  z chwilą nastania ,  obfitszego w y ­
dzielania, mianowicie d rogą  neręit1. Opierając się na tych zasa ­
dach, wlewał S. zwierzętom otru tym  wyskokiem, chloralem, 
stryohninem i azotanem akonitynu  0 '7 5 ° /o rozezyn soli k uchen­
nej w lhiści odpowiedniej 8°/0 ciężaru giała zwierzęcia, do -żyły 
szy jn e j  i to w otruciach środkam i powolnie dz ia ła jąc im i, po 
w ystąpieniu pierwszych objawów otrucia, po otruciu zaś ś ro d ­
kami szybko działająccmi na tychm ias t  po podaniu  tychże i 
spostrzegał, że wydzielanie moczu wzmagało się nagle, w moczu 

j możtia było nagle wykryć środek trujący a  po podaniu  trucizny 
naw et w takiej ilości, j a k a  zawsze zresztą  byw ała  dostateczną 
do o trucia śmiertelnego, przychodziły  zwierzęta  do siebie i un i ­
k nę ły  śmierci. Jedynie  po podaniu  morfinu, k u ra ryn u  i hypnonu 
nie wzmagało się wydzielanie  moczu a  po podaniu  tych środ­
ków w trujących daw kach  nie  zapobiegało „przep łuk iw anie  
u s t ro ju 11 zejściu śmiertelnemu. ( W .  med. B la tter  1886, Nr. 51).
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Farm akologija. 
Dr. Y o i g t :  0 fizyjologicznem i terapeutycznem działaniu  

siarkanu sparteinowego.
Autor podaje nastepujdfk w yniki z doświadczeń ntid 

działaniom siarkam i sparteinowego czynionych w klinice prof. 
Nothnagla w W iedn iu .

1. Si&rkan sparteinow y działa, w  bardzo m ałych d iu k a c h  
podniecająco na saroe, skurcze Je§o sta ją  się silniejszemu, 
tętno pełniejsze i w y ż f i ,  napięcE^ętnife Wzmożone, szybkość 
tętna o k ilka  uderzeń zmniejszona.

2. Skutek w ystępuje w */t  do 1 godziny poflzażyeiu, 
trw a przqs'zł£,24 godzin i fflfte  byft przez podanie nowej 
dawki o' ciągu tego czasu wzmocnionym. Bo kilkodniowym 
podawaniu poźądapą je s t kilkodniowa, przerw aj albowiem 
potem środek ten znowu silniej działa. Można, go podawać 
przeszło tydzie-ń bez złych następstw.

3. Rytm  upośledzonych skurczów sercowych wraea 
w rzadkich tylko przypadkach.

4. Odcliód moczu zw.ięSjzoiiy .tom więcej, im czynność 
"Sercowa, silniejsza.

5. Często w ystępują narkotyczne objawyi9Spokoju i drzem ki.
6. Objawy zatruciu : zawrót, ból głowy, bicie serca i nu­

dności rzadko w ystępują po dawce 1— 4-m iligraniow ej; jeżeli 
się p o jaw ia ją  * to są bardzo nieznaczne i szybko przem ijają; 
przy dalszem podawaniu znikają.

Z naparstn icą nic może iści w porównanie, ma jednak  
wyższość nad kofe in^  *"orzy.kwiń|enrwiosonnyin (a d o $ s>ę$».) 
i koirs\aliją. Terapeutycznie może zateńi być użytym w wa- 
daćfi zastaw ek w  okrasie upośledzonego wyrównania, gdy 
tętno jc.st słabeiu i m iękk ićm ; w wadach zastaw ek *hez nad­
werężenia kompen'Sp,yigi w niedomodze mięśnia sercowego 
i w zapaleniu osierdzia.

Jako  Ar ©dnia" daw kę uważać należy ©-(>2 pro (hsi, 0-1 
■pro clie w pigułkach lub rośtezynie. (Bp. Sparteini, sulph. 0 -20, 
Stój), rad. liąmr. Succ. liijmr. q. s. ut f .  p d l. 10. D S. <2 $‘o 
1 razy dziennie po 1 pigułce. lip. Spartem i milph. 0"20 Sijr. 
Corł. aur ant. 100-0. M B S . 2 razy dziennie po łyżeczce od 
kaw y w wodzie używać. Bp. Spąuigini su lph ^ -20  Aą. destill. 
10%  MB S .  3— 4 raz\ dziennie .po 20 kropli w wodzie oeu- 
krzonej lub winie używać. (Internationale f Knische Bund- 
■sclufu, 18W , #)•’ D r. Śivierz w  Skawinie.

O Nowy miejscowo znieczula jący środek odkrył R e i d  
w południowej Australii w* Dęuminie, w alkaloidzie z EupliorUia 
B ru m m o n d n .—  jEiimin poraża  wyłącznie nerw y czucia nie po­
s iadając  pobudzającego wpływu kokaina  N a języku ,  do nosa 
lub na  ręce albo zas trzyknre ty  podskórnie  zwierzętom wywołuje 
wybitne znieczulenie. Używano go tu w rwie kulszowej pod­
skórnie. Ilość zas t rzy k n ię ta  w ynosiła  4  k ropli*  4°/0 rozezjnu- 
W ew nętrzn ie  podany  nie wywołuje  objawów ogólnych.

Ó R a y m o n d  i A r  t a  u d  ( Compt. rond. f j jL k i  Soc. de 
Wiol. 1886, Nr. 39) u trzym ują  na  zasadzie doświadczeń na 
zwierzętach i badijń klinicznych, ż e  t a n i n  p r z e w y ż s z a  j o ­
d o f o r m  i s iaK zek  węgła co do skuteczności w gruźlicy i 
że zwierzęta żywione przez miesiąc taninem są opomiejsze- 
mi na j a d  gruźlicy. U więcej niż 50  chorych zażywających 
dziennie 2 — 4 gr. tanimi samego lnb w winie widzieli popraw ę 
objawów, u połowy już po 14 dniach przyby tek  na  wadze u trzy  
m ujący się w ciągu całego leczenia.

2. Migrenę leczy za  pomocą masowania N o r s t r o e m .  
N. zauw ażył mianowicie, że choroba ta  nie polega zazwyczaj 
na  zmianach w ośrodkach, lecz na  szczególnej zmianie wśród

mięśni czaszkowych. W śród  dokładnego b adan ia  odnośnych cho­
rych spostrzega! N. w miejscach odpowiadąjącycli rozgałęzieniom 
nerwów wśród mięśni czaszkowych i karkow ych  m ałe guzki ści­
śle odgraniczone, bolesne przy dotykaniu. Guzki te nw aża  N. 
za pozostałości po przebytych sprawach w samych mięśniach: 
splenius, cucularis, slernocleidomast. a naw et temporalis. J a k a  
drogą mają owe guzki wywoływać ból głowy połowiczy, tego 
autor dokładnie nie podaje, i p rzypuszcza  sprawę odruchową. 
Że jedn ak  związek przyczynow y m a tu taj miejsce, tego dowodzą 
korzystne wyniki leczenia za p o m om  mięsienia. Sposób ten z a ­
stosował N. u  36 chorych i uzyska ł  w przeważnej większości 
przypadków zupełne wyleczenie. Pod wpływem mięsienia zni ­
kają guzki a równocześnie us ta ją  bóle; usunięcie tych guzków 
nife je s t  wcale łatwem, a często zdń-rzJr się, że mię,sienie należy 
stosować rałemi miesiącami, po upływie k tórych sku tek  bywa 
trwały. (B . med. Woch. 1886. 49).

({3) Dzia łanie  fizyjologiczne i terapeutyczne Extr. f lu -  
j idum grindeliae robustae na serce i krążen ie krw i. N a  mocy 

68 doświadczeń Bzynionyeh nad tym środkiem na różnych zwie­
rzętach przyszedł Dr. D obroklańsk i (z kliniki prof. Botkina 
w jpffirsburgiB do następujących wyników:

1) Extr. fl.uid. gnnd. rob. zmniejsza ilość skurczów serca 
oraz zwiększa ciśnienie krwi.

2) Obniża pobudliwość ośrodków nerwowych serca oraz 
naczyń.

3) N a podstawie lOciu klinicznych spostrzeżeń opiera 
autor znaczenie terapeutyczne leku togo na zmniejszaniu ilości 
skurczów serca, przyczem czynność serca staje się regularnie jszą .

W  przypadkach ,  gdzie środek powyższy j e s t  niedostateczny, 
zaleca autor kombinowanie Adonis vernahs i Exlr. fluid. Grin­
deliae rob. D awki tego ostatniego wynosić m ogą według au tora  
:!0 kropli 3 — 4 razy dziennie, (Beut .  M edicinal-Ztg.)

Położnictwo. 
S. S c h r a m m :  C leczeniu ślinotoku podczas ciąży.

Do zboczeń przewodu pokarmowego podezas ciąży na­
leży także obfitsze wydzielanie się, śliny. .Ślinotok pojawia 
się zwykle w pierwszej połowie ciąży, utrzym uje się do 

I chwili, odkąd ciężarna czuja ruch}’ płodu, chociaż znane 
przypadki Rieliardsoiia i Schramma, gdzie, ślinotok ustal do­
piero po porodzie, i nie wydziela się ślinS w tak  wielkiej 
ilS c i, aby przez to mogło podupaść odżywieni "chorej. Cier­
pienie Adjfczhchii przebiega, po największej tiześci łagodnie i 
dla tegoto może .spotykamy sic w dziełach położniczych zale­
dwie z kró tką w zm ianką, że podobne , cierpieniu istnieje, nie 
znajdujemy atoli żadnych środków zaradczych na przypadek, 
.gdyby to zboczenie w ystąpiło w  groźniejszej formie.

Wpraw dzfoj Schroeder i Seanzoni polecają płukania 
środkami Ijciągąjąoemi jamy ustnej, Spiegelberg nadto żelazo 
i dobru odżywienie, ale to leczenie wystarcza, tylko w lżejszej 
.formie ślinotoku, kiedy przyczynię ślinienia się znajdujemy 

I w  jam ie ustnej. Dopiero .Schramm podaje nam  k ilka leków, 
mogących zmniejszyć a nawet usunąć zupełnie ckoęiażby 
najgroźniejszy- ślinotok, jak i .miał sposobność spostrzegać w  r. 
ł$ 8 5  u pierw iastk i 24 lat liczącej. Chora, niewiedząca, że 
jest w  odmiennym stanie, podaje, że od jakiegoś czasu czuje 
się* coraz to S łabszą, mizernieje, traci apetyt, co najw ażniejsza 
płynie jej z ust*Slina, miewa nudności, i czuje bardzo ‘przy­
kre gniecenie w  dołku podsercowym. Bliższe badanie stw ier­
dziło mocne wyebudnionie, dziąsła jamy ustnej obrzmiałe i 
zaczerwienione, a z ifst w ylew ającą się bez przerwy' ślinę, 
której rozbiór chemiczny w ykazał, że jest ciężaru gat. D0025;
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JH zy f 15°C., i zM iera  tfs 99-547/> w odyj 0 2 4 0 1  aubsisui- 
oyj organicznych a UtSOBl .soli (ptyalinu ani śladu nic w y­
kazano), nie w ykryto zaś żadnego innego zboczenia w kyrga- 
nacli wewnętrzny cli.

Na podstnwiirwY} wiadów iljndan ia  przedmiotowego roz­
pozna! autor chroniczne zatrucie rtęcią i polecił chorej p łu­
kanie f. K a li fhlarie., nadto B k  Kol. jod. 5-0:15(H>. Środek 
ten podawali już pierwej w przypadkach^-ślinotoku Lem aistre 
i Spiegelhei^', <ale jak  i w  naszym przypadku bezskutecznie. 
To 24-dniowem zażywaniu tego leku ślinienie nie tylko nie 
zmniejszyło feię, ale występować zaczęły nudność i, ilekroć 
chora wzięła -to lekarstw o. Z tOgó potrodu zaczęła używać 
chora Ątropin ?ulf., jedne pigułkę dziennie po 0 0 0 5 . Środek 
ten potwierdzi! tw ierdzenia H eidenhaina i Epsteina, którzy 
pierwsi ton lek stosowali w ślinotokn, bo ślinienie sie zna­
cznie się zmniejszyło, a le  nie ustąpiło zupełnie. Skoro atoli w y­
stąpiło nntene drapanie w gardle i m idryasis, podano chorej 
po 3 tygodniach stosowania atropina w podobnej dawc® du- 
boisin, k tóry  zmniejsz}'! cokolwiek ślin otok ale nie usunął 
zupełnie. W  tym  czasie rozpoznano, że chora je s t w 5tyrh 
lili&siąou cią.źy i przystąpiono do galwanizowania nerwu 
współc/ulnego. Procedura ta trw ała 4 dni, ale bez rezultatu 
pomyślnego. J^tósowa,no .wstrzykiwania piloatrpiu. nntr. po GjjPl 
pro dosj, trzy razy dziennie, a ponieważ śily chorej bardzo pod­
upadły, podano równocżsknie Tra fa tr . p o jf. Tra chin.tym p. 
roitiim o, .że Labbes i DaYeraux tym środkiem  poskromili tak 

% waltowny ślinotok, że myślano o wywołaniu sztucznego po­
rodu, autor zdołał zaledwie,* chociaż go stosował prijjz 3 ty ­
godnie, zmniejszyć ilość w ydzielającej .się śliuy a nie usunąć 
zupełnie. Siły cliorej były w tedy bardzo niocno nadwątlonej 
i przystąpiono do podaw ania Sol. K o li brom. 5 ’0 :1000  trzy 
łyżki dziennie. Po niejakim  czasie zaczął w racać apetyt, 
chora lepiej w yglądała, a ślinotok zmniejszał się coraz wię­
c e j tuk, że w 9 miesiącu zupełnie ustał a. chora porodziła 
na czasie zupełnie zdfcawe dziecko.

Na. podstawie tego spostrzeżenia poleca autor gorąco 
jako środek najpew niejszy i najbezpieczniejszy w stosowaniu 
Sol. Kcil. hrrnn w połąc^anin z żelazem i oliiną, nadto do- 
bróia pożywieniem, pjfeeciwko ohóljliy najsilniojszomu śluioto­
kowi. {Beri. ldin. Wochertsełp'. ]joS6, Nr. 49). T)r Braun.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekoyja lwowska

VI z w y c z a jn e  pos iedzen ie  z  dnia  Ego c z e r w c a  1886.

Przow odnkząpy  Dr. M e r u n o w i c z ,  obecnych członków 20.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

4. Kol. S c h r a ni m okazuje p rzy rząd  Dittla .opijany przez 
Scbust lera  w Crntralbłatt f .  Chirurgie N r. 14 z r. b. Przyrząd 
tfji służy do pydtr /.ym yr.ania  c h o re |o  przy  zakładaniu  opa lrunków  
gipsowych na  brzuchu, miednicy lub udach i okazał się nader 
prak tycznym , zwłaszcza w p rak tyoe  pryw atnej ,  gdzie nie można 
mieć t.6j asystencyi umiejętnej j a k  w sSpitnlu. N a  przyrządzie  
tym zrobił kol. Sclirftmm m ałą  popraw kę, aby módz lepiej ustalić 
miednicę i robić ek sten żyję, przycztim można z jednym tylko, 

p śy s ten tem  założy 6 np. spodnie gipsowe i tak ju ż  kol. 8 ł 'hramm 
przyrządu  tego używał  w prak tyce  z dobrym s k u t k i e i E  Kol. 
Schramm prosi kolegów, ażeby który jeszcze ja k ie  udogodnienie 
Jub ulepszenie p rzyrządu  zauważył i podniósł.

5. Kol. Dr. S z p i l m a n  przedstawia dwa króliki, k tóre  dnia 
dzisiejszego padły,  j ak  sekeyja stwierdziła, skutkiem gruźlicy 
prosowatejj ( Tuberculosis m iliaris). Oba króliki zaszczepione

| były dnia  ifi) kwietnia, t. j .  przed 5 tygodniami i 4 dni ami  t r e ­
ścią z gruczołów  pachwinowych krowy nadesłaną  do zbadania  
z powodu podejrzanej perlicy przez J. Kubickiego, miejskiego 
lekarza w eterynary jnego  we Lwowie. Ponieważ organa  wewnę­
trzne, ja k  płuca z opłucną itd., zostały bezpośrednio po zabiciu 
zwierzęcia na tychm ias t  zniszczone i usunięte, zwrtjtj ło  to uwagę 

| •oglądacza, k tó ry  z tego powodu Ky.oiął gruczoły pachwinowe, 
przypuszczając zajęcie tychże procęeent gruźliczym. Badanie s tw ier­
dziło w gj-uc/.ołkacl) ogniska serowate, i zwapniało, jak o tćż  n a ­
cieki m ięk lie ,  żółtawe, wielkości prosa i większe. L tych o s ta ­
tnich po utarciu z bulijunem w ystgrylizowanym przyrządzono płyn 
szezf irenny ,  z którego w sti /y k n ię to  cala s t rzykaw kę P rav aza  
jednem u królikowi w jam ę  otrzewny, drugiego zaś zą^/.czępiono 
p<HlskÓ.nii& Sekeyja  stwierdziła  u pierwszego zajęcie całej o trze­
wny procesem gruźliczym Liczne rozsiane gruzetki w wątrobie,; 
ś ledzionie i Perkach,. gMicS§lki krezkowe zaś naciekłe. JPłuei* 
wolne. U drugiego król ika  wybitna gmżliea płuc, w otrzewnie 
i inny«h narządacli nieliczna gruzełki. B adanie  m ikroskopowe 
w ykazało  obecność prą tków  gruźliczych. W  ten więc sposób 
identycziirtóć perlicy z grużlijk^ ja k  to ten kol wykaSał, s twier­
dzoną została. Doświadczenia te m ają doniosłość p rak ty czną  dla 
polic ji  w eterynaryjnej.  Ze względu, że w perlicy tak ł a t wo g ru ­
czoły limfatyezne byw ają  zaję te , należałoby bezwarunkowo n i ­
szczyć mięło byd ła  perlicą  do tknię tego i nie dozwolić je g o  uży­
w ania ja k o  pokarm u dla ludzi ze względu na możliwość in fekcji .

(i. Kol. j p . z y ż e w i c z  zab era glos w sprawie Zjazdu lek. 
i przyrodników polskich w he l e  r lL&iJ we Lwowie odbyć się 
mającego i s tawia j ako  gosnodarz owego Zjazdu untittywowany 
wniosek, ażeby, skoro wr lecie r. .lfeK7 odbędzie się w ystaw a 
k ra jow a w Krakowie, urźądzić przy  tćj sposobności i / j a z d  lek. 
i przyrodników pofckicli w Krakowie. Sprawę tę sam ą poruszył 
już  kol. Czyżewioz w Zarządzie  Tov\. lek. galic. j zamierza po­
ruszyć, jeszcze  w Tow, przyrodników imienia K o p e rn ik a  i n a d ­
mienia, że Zarząd Tow. lek. galic. zgodzi! się w zasadzie  na  
wniosek obecnie w seke.yi postawiony.

W  sprawie tej zabierał glos Pol. P isek  za wnioskiem, zaś 
koledzy Szpilman, Sztem barth  i Laskiewicz przeciw wnióskowi, 
pticzetn kol. Gzyżewicz wniósł, ażeby albo ze względu, że w K ra­
kowie w lecie r. 1887 ma sdę otibyć w ystaw a krajowa, zap ro ­
ponować Tow. lek. k rakow skiem u utządzetiie  Zjazdu obok w y­
staw y , albo jeże liby  z Kr a kowa  przyszła  odpowiedź odmowna, 
o d b ż y e  Zjazd na  lato rpku 1888 i wniosek ten został przyjęty.

B r. W ildor . '

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Pot ie d ze n i  e T o w .  lek .  k ra k .  z  dn ia  I g r u d n ia  1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  kol. R o s n e r .  Członków obecnych ?6.
(Ciągj dalszy. Patrz Nr. 3).

Z b a d a n i a  w e w n ę t r z n e g o  okazało się:
J  6*ż 1 11 t r e ś ć  o w c z e g o  ż « 1 ą d k a*S y ł a a l k a l i c z n ą ,  

a to miało miejsce t yl ko w 18 ( 9 '5 ° / J  przypadkach , ( m i ę d z y  
t edi  i a n i  j e d e n  i z r a e l i t a ) ,  to wydzielanie kw. żo łądko­
wego było podczas trawienia  albo zupełnie znitsi.&ne i it 12 ch o ­
rych) albo tak  nieziiaS.zmWj u 6 chorych); że do peptonizacyi nie 
wystarczało, bo kwasóta wynosiła zawsze niżej 3 stopni. Upo­
śledzenie trawienia  sztucznćgcfz powodu zmniejszania wydzielania 
pepsyny miało miejsce we wszystkich 1 8* p rzypadkach ,  lecz 
tylko we 2 był o wydzielanie pepsyny, a zatem cały chemizm 
trawienia  zupełnie /zn iesiony . Pomimo to ci chorzy w ogrile d o ­
brze się mieli, a podmiotowo tylko na  n ieznaczne przypady  gn- 
Hryezngj się uskarża l i ;  —  okazuje  się więc, że o d d z i a ł y ­
w a n i e  a l k a l i c z n e  s o k u  ż o 1 ą  d k o w a g i)  c z c. z e w  j e s t  
z m i a n ą  c h o r o b o w ą ,  i w s k a z u j e  z m n i e j s z e n i e  c a ł e g o  
c h e m i z m  u t r a w i e n i a .

Jeżeli zaś t r e ś ć  ż o L ą d k a  c z c z e g o  o d d z i a ł y w a ł a  
s a b o j ę t n K j ,  j a k to  miało miejsce u 25 indywiduów, a
z tych tylko 4 izraelitów, a 21 clirześcian, —  to podczas t r a ­
wienia wydziela! się zawsze kw. żołądkowy, lecz o różnej k w a ­
sowe. U p rzew ażnej l iczb , ,  bo w 17 p rzypadkach ,  wydzielany 
sok nie był jeszcze dostateczny do zupełnego t rawifcnta, zaś
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w reszcie, t. j. w 8 p rzypadkach ,  prawie wystarczał do trawienia 
a kw asota  dochodziła co najwięcej do 10 stopni. Ztąd wynika, 
że ze znalezienia soku żołądkowego czczego obojętnie oddzia ły­
w ającego można wnioskować o zdolności wydzielania się soku 
żołądkowego niskiej albo ty lko miernej kwasoty. B raku  zaś 
fermentu trawiącego w żadnym z tych przypadków, ani w da l­
szych następnych nie dostrzeżono, tak że na 222  przypadków 
znaleziono tylko wyżej wspomniane 2 przypadki ze zupełnym 
hrakiem, a 11 z bardzo widocznie upośledzonym wydzielaniem 
pepsyny ,  razem więc 13 przypadków , w 209 zaś czyli 9 1 ,5 %  
p e p s y n a  w d o s t a t e c z n e j  i l o ś c i  s i ę  z n a j d o w a ł a  Z tego 
więc można pojąć wartość tak zachwalanych pigułek, esencyj. 
win i innych tąin podobnych przetworów pepsynowych.

W p r z e w a ż n e j  z a ś  c z ę ś c  przypadków , ho w 189 
( .8 1% ),  z a w i e r a ł  ż o ł ą d e k  c z c z y ,  s o k  ż o ł ą d k o w y  k w a ­
ś n y ,  ale różnego stopnia. Odłączywszy 21 przypadków, w k tó ­
rych żołądek czczy zawierał z a w s z e  miazgę pokarmową, u p r z e ­
w a ż n e j  c z ę ś c i  i n d y w i d u ó w ,  bo n 99 ( 5 0 % ) ,  s o k  ż o ­
ł ą d k o w y  c z o z y z n a j d o w a ł  s i ę  w k w a s o e i e w y s t a r- 
c z a j ą e e j  d o  t r a w i e n i a ,  a l b o  n a w e t  o w i e l e  w y ż s z e j .  
A z tycb 99 indywiduów, mających silnie kwaśny sok żołądkowy 
czczy, było 49, czyli 70°/0, izraelitów, a ty lko 50, czyli 34°/0. 
ogólnej liczby chrześcian. W  mniejszej zaś ilości przypadków , bo 
w 60  sok żołądkowy kwaśny, miał kwasotę niżej 3, t. j .  niewy­
s ta rcza jącą  do trawienia. W  tej liczbie o soku żołądkowym mnićj 
kwaśnym było przeciwnie ty lko 21 izraelitów, a 39 chrześóian.

Reasumując powyższe wyniki widzimy w ogóle, że na 
201 p rzypadków  czczego soku żołądkowego było tylko 22°/0
(43 p rzyp .)  wolnego od kw. żołądkowego a względnie solnego, 
78°/0 zaś (159 przyp.) z kwaśnym sokiem żołądkowym czczym. 
Z tej ostatniej liczby było przeszło połowa (115  przyp.) wszy­
stkich w ogóle badanych z nadmiernie od kw. solnego kwaśnym 
sokiem żołądkowym czczym.

W ażne różnice s ta tystyczne wykazuje  w p ł y w  ż y w i e n i a  
s i ę  l u d n o ś c i  izraelickiej, a  chrzcśi iańskiej. N a 76 badanych 
izraelitów przedstaw ia ł się sok żołądkowy czczy tylko w 4 5 ’2°/0 ) 
p rzypadkach  wolny od kwasu solnego, podczas gdy na  146 ba­
danych chrześcian było przypadków  takich 39 (2 6 % )-  N adm ie r­
nie zaś kwaśnych soków żołądkowych izraelickich było 7 1 %  
(19 przyp.) , chrześcian tylko 4 5 %  (64 przyp.). W yn ik a  więc 
ztąd, że u n a s z y c h  i z r a e l i t ó w  w y j ą t k o w o  t y l k o  u: a
s i ę  d o  c z y n i e n i a  z n i e d o m o g ą  w y d z i e l n i c z ą  kw.
s o l n e g o ,  a p r z e w a ż n i e  z n a d m i a r o w e m  w y d z i e l a ­
n i e m  t e g o ż ,  c z y l i  p a t o l o g i c z n i e  p o d n i e c.o n e tu t r a ­
w i e n i e m  ż o ł ą d k o w e m .  Ztąd łatwo ocenić, o ile ma wartość, 
czyli właściwie, o ile zaszkodzić może, szablonowe stosowanie 
kw. solnego.

W celu zestawienia z a c h o w a n i a  s i ę  m e c h a n i z m u  
trawienia  mogłem zebrać 1«8 przypadków. W  przeważnej części 
p rzypadków , bo w %  (127 przyp.) , wydalanie  treści żołądkowej 
było opóźnione, a w 21 przypadkach  pokarm y zalegały  naw et 
do dnia  d rug iego; — w % zaś (61 przyp.) , można było uważać 
wydalanie za prawidłowe. Okazuje się ztąd, że większej części 
przypadków żołądkowych tow arzyszą  zboczenia motoryczne tego 
narząd  u.-

Z dalszych poszukiwań zanotowałem, że u 77 indywiduów 
treść żo łądkow a zawierała większe lub mniejsze ślady żółci, stale 
w żołądku przebyw ającej W tym względzie muszę zwrócić uwagę 
prak tyków , że obecność ż ó b i  w wymiocinach może b>ć w sk a­
zówką d i a g n o s ty c z n ą .  Wymiociny zielone w skazują  w każdym 
przypadku nadzwyczaj silne wydzielanie soku żołądkowi go 
kwaśnego, który właśnie często je s t  powodem wymiotów. Żółte 
zaś wymiociny mogą wskazywać, albo zupełny b rak  kw. sol­
nego, albo świeżą podczas ruchów wstecznych żołądka wy­
dzielaną żółć. Obecność zaś żółci w wymiocinach p r z e m a w i a  
z a w s z e  p r z e c i w  z w ę ż e n i u  o d d ź w i e r n i k a  wyższego 
stopnia. (0. d. n.)

VII. W sprawie wymiaru należytości za  czynności 
sądowoekarskie.

W  skutek licznych podań i przedstaw ień gron i stowa­
rzyszeń lekarskich sprowadzono wreszcie spraw ę wymiaru

należytości za czynności sądow olekarskie na tory, dające 
rękojmię, że życzenia objawiane przez lekarzy w całej mo­
narchii, zostaną przecież raz uwzględnione.

Ministerstwo sprawiedliwości uznało już w roku 1879, 
że taksa obecnie obowiązująca jest przestarzałą, wypadało 
jednak  czekać jeszcze lat kilka, zanim w roku 1885, właśnie 
gdy dobiegło lat 30 od czasu ogłoszenia tej taksy, przedło­
żyło Ministerstwo spraw wewnętrznych przedmiot w mowie 
będący do oceny Najwyższej Radzie zdrowia. Referentem był 
prof. ł l o f m a n n ,  wnioski jego przeszły praw ie bez zmiany, 
a gdy wnioski te przynajmniej w ogólnych zarysach prze­
stały być tajem nicą urzędową, gdyż je  ogłoszono w Wiener 
m<d Wi>rh'-nschn.ft Nr. o l ,  1886, pospieszam y z ogłoszeniem 

! tego ogólnego zarysu w streszczeniu, nadm ieniając równo­
cześnie', że w wymienionej publikacyi nie wyszczególniono 

s nigdzie, cyfr odnośnych i przez to usunięto możność grunto­
wnej oceny projektu.

Najwyższa Rada. Zdrowia wychodzi w  swoim projekcie 
z zapatrywania, że nie karno-sądow e względy m ają stanowić 
o wysokości wym iaru należytości, ja k  to dotąd ma miejsce 
lecz przedewszystkiem  względy techniczne, często bowiem 
ocena, sądów (dekarska w pewnym przypadku nie pozostaje 
w żadnym  stosunku do trudności, z jakiem i spotykał się le­
karz już to wśród badania, jużtćż to wśród orzekania o pewnym 
przypadku. Odnosi się to przedew szystkiem  do przepisu usta­
wy, obecnie obowiązującej o należyto,śeiacli za ocenę lekkie­
go i ciężkiego obrażenia. Zdarza się bowiem, że przypadek 
lekkiego uszkodzenia, nastręczy lekarzowi znacznie więcój 
pracy aniżeli innym razem przypadek obrażenia ciężkiego, 
zdarzyć się również może, że po długiem i mozoinem bada­
niu okaże się brak  jakiegokolw iek uszkodzenia., np. w przy­
padku symnlacyi, skąpsze wynagrodzenie lekarza jest w tym 
razie niesłnsznein, tak  samo jak  niesłusznem byłoby skąpsze 
wynagrodzenie chemika w przypadku, w  którym  po dokona­
niu całego rozbioru chemicznego nie zdołał wyka.zać trucizny.

Uwzględniając stronę, techniczną zajęć lekarza w sądzie 
rozróżnia projekt w mowie będący sześć kategoryj czynności 
sądowolekarskicli, a mianowicie :

I. Badania sądowolekarskie osób żyjących,
II. „ „ zwłok,
III. „ „ innych przedmiotów)
IV. Przeglądanie aktów,
V. W ydaw anie orzeczeń w przypadkach poprzednio
wymienionych,
VI. Udział przy rozprawach ostatecznych.

.Stosownie do powyższych uwag wnosi Najwyższa Rada
Zdrowia jednakow e w ynagrodzenie za badanie lekko jakotćż 
ciężko obrażonych, jednakićm  również ma być wynagrodze­
nie za w ykonanie sekcyj bez różnicy, czy poddawano sekcyi 
zwłoki zgniłe lub świeże, ja k  niemniej czy wykonywano pró­
bę phicową lub nie. W yznaczenie większego wynagrodzenia 
za sekcyje, przy których uskuteczniono próbę placową, po­
chodzi ztąd, że da wniej potrzeba było do tego osobnego przy­
rządu. Dzisiaj nie nastręcza sekcyja now orodka szczególniej­
szych trudności a  więc i w iększe wynagrodzenie za taką 
sekcyje nie jest usprawiedliwione.

Usunięcie osobnego wynagrodzenia „z powodu zgnilizny 
wysokiego stopnia", przy sekcyjach sądowych jest również 
slusznem, gdyż przedewszystkiem  nie ma się podstaw do 
osądzenia czy spraw a gnilna postąpiła już tak  daleko, iżby 
można słusznie żądać osobnego wynagrodzenia za wykonanie 
takiej sekcyi, a po wtóre są  znane przem iany zwłok, których
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zgnilizną wcale nazwać nie można, sekcyje w tych przypad­
kach m ogą być nieprzyjem ne, a stosownie do litery ustaw y 
nie można żądać w tedy osobnego wynagrodzenia, Nkzwać 
m um ifikacjję lub przem ianę tluszcżowoskową lub maceracyję 
zgnilizną nię byłoby znowu zgodnńm z oboonem stanowiskiem 
nauki. Z w ykonaniem  Bekcy' zwłok zgniły cli nie łączy się 
weąle dla. obducenta w iększe niebe/.pieezeństwuę są nawet 
przypadki, w których w ykonanie Sdfccyi na. zwłokach w zglę­
dnie świeżych jest bez w ątpienia niebezpiuczniejszem aniżeli 
na zwłokach zgniłych, ja k  to ma. miejsce w przypadkach za­
każenia  rop (licowego,, kcrrbnnknlu ltp. a. p rz e le ż  w tych przy­
padkach nie 2ąda Się óśobnego wynagrodzenia. W ynagrodze­
nie mniejsze aniżeli za w ykonanie zwykłej sókoy7 ma być 
przyznaw ane za same oględziny płodu -poronionego, albo za 
oględziny części dodatkowych płodu, znalezionych osobno 
bez płodu.

Trzecia grupa, obejmująca badania rozmaitych p rzed ­
miotów, dzieli ,się na trzy działy. Do pierwszego hależą w szel­
k ie oględziny np. narzędzńido  drugiego badania mikro- i spek­
troskopowe dtp., do trżfeiegfl! badania chemiczne. W  dziale 
ostatnim zaleca N. 11. Z. pry.w w ym iarze-należytości dokładne 
uwzględnienie przedmiotu, który  był podda,ny badaniu i za­
biegów, jak ie  były potrzebno prisy badaniu, Nadto zw raca N. 
I». Z. uw agę na to, ażeby lekarza- sądowi dawali pewne 
w skazów ki chemikom, względnie sądowi, gclyż zaniedbanie 
takich w skazów ek naraża na znaczniejsze koszta.

Za pizeglądanie aktów  ma b p  przyznawaiićm  osobne 
wynagrodzenie, a to z uwzględnieniem osikanych przepisów 
kiedy takie przćglądniuć je s t potrzębnóm i w m iarę objętości 

f aktów.
Za k a ż d e  orzfcezenie mą być w myśl projektu przy- 

zm uranem  osobne w ynagrodzenieł lecz w projekcie rozróżnio- 1 
no dwa rodzaje orzeczeń ze względu na wysokość wytlkgro- 
dzeń a mianowicie orzeczenia zwy kle, tj. bez motyw7ow7a- 
nia i Orzeczenia, obszerne z uzasadnieniem  opartem na nau­
kowej podstawie. jJz y  w7 pewnym przypadku ma być wydane 
orzeczenie pierwszego lub drugiego rodzaju, rozstrzyga Sąd 
w  porozumieniu z lekarzam i, .ostatni jednak m ają w tedy ty l­
ko pi-aito likwidować za orzeczenie obszerna* jeżeli ich Sąd 
do wydaw ania takiego orzeczenia w yraźnie wOzwał, lub je ­
żeli następował okazała, się potrzeba obszernego orzeczenia.

Za udział w 1'ozpraw'ach ma być w ypłacaną należy- 
tośó tój samej wysokości zą .każde pól dnia, co i za pierwsze 
pół dnia a nie mniej, ja k  to dotąd ma m iejse||»a to dla t.ego, 
że tak dla lekarza, jakofeeż dla każdego cżlowieka strata 
czasu je s t tein dotkliw szą im więcej czasu już byl utracił. 
Jeżeli rozpraw y lub inue badania nie przylfełyłdo skutk- 
a lekarza o tóm niezawdadomiono d o te fl wcześnie, ma tenże 
prawo żądać w ynagrodzenia za czas stracony.

W reszcie wnosi N. R. Z., aby obydwu lekarzom  wezwra- 
nym do czynności sądowm-lekarskieh wypłacano należytości 
jednakow e i pod tym względem nie upośledzano chirurgów7.

Odpowiednie zmiany poczynił radca dworu R*dl jako 
referent w taryfie obowiązującej w eterynarzy, a prof Albert 
wr drugiej części obecnie obowiązującej taryfy lekarskiej, 
obejmującej należytości za czynności ściśle lekarskie, chirur­
giczne i położnicze.

W końcu czyni \ .  R. Z. uw aggj że ustanowienie stałyoli 
lekarzy sądowych a nie wzywanie rozm aitych w razie zacho­
dzącej potrzeby, ja k  się to obecnie dzieje, stanowiłoby postęp 
na tem polu połączony z nicwątpliwem i korzyściam i dla s ą ­

downictwa, a jako  przykład przytacza, żaczynnośei policyjno- 
, sanitarne pornczono wyłącznie lekarzom powiatowym. Lekarze 
i ci, ustanowić się mający powinni być stawieni na równi z urzę­

dnikam i tak co do fytułu jakoteż wszelkich korzyści połączo­
nych ze stanowiskiem  urzędników7. Obecny bowiem porządek 
rzec/.)7 zmusza lekarzy do uw ażania zajęć sądowych za czyn­
ność uboczną i nie je s t dla nieb wcale bodźe-e-m do poświę- 
canidjfsię tej ważnćj gałęzi nauk lekarskich w tym  stopniu 
i z taką  gorliwością, na ja k ą  ważność przedm iotu zasługuje. 
N iedostatek ten uczuwać się d;fjv przedewszystkiem  w7 tych przy- 

I padkack, w których najw ażniejsze czynności sądowo-lekarskie, 
np. sekoyje, w ykonyw ają lekarze, nie mający w7 tym kierunku 
dp|tatecznych wiadomości i doświhlezeijia. Lekarze ci znaj­
dują się w skutek tego w położeniu przymusuwem, a z dru­
giej strony uzyskuje Bądowuictwm protokóły i orzeczenia nie­
dostateczne a czasem zgoła nie użyteczne. Okoliczności te 
sk ład a ją  się na to, że niejednokrotnie przypadku i/w ykłe by­
w ają gmatwanemi, że zachodzi potrzebą dokładniejszych do­
chodzeń, ekshumacyj itp. i tyra s p ^ b e m  rośną uiestosunkowo 
w ydatki funduą|ów  inkwizycyjnych. Jako  środki m ające za- 
pobie-dz złemu zaleca N. E. Z. ustanowienie stałych lekarzy 
sądowych, udzielanie posad tych lekarzom, którzy się w ykażą 
wuększem doświadczeniem i gruntow ną w iedzą sądowo-lekar- 
ską i zarządzenie, aby przy csfynnościaeh sądowych przynaj­
mniej jeden  z lekarzy należał do grona znawców stale u sta­
nowionych. Zarządzenia tego rodzaju w7płytięfyby na utwo­
rzenie się z.astępu lekarzy, którzy uważaliby swojeb*crzynuości 
tejilow e. jeżeli nie za jedyne, to przynajm niej za główne swoje 
zadanie i przykładaliby się gorliwiej do tej gałęzi nauki. 
W reszcie uw aża N. R. Z. urządzenie centralnych stacyj dla 
badań mikroskopowych i chemicznych za niezbędne.

K ażdy lekarz sądowy doświadczony przyzna bez w ąt­
pienia słuszność "zasadom, jakiem i k ierow ał się .referen t N. 
R. Z. w ułdżeniu nowej taryfy. Już z niniejszego tręfeiwmgo 
zestaw ienia widać, że najdotkliwiej uczuwane braki i niedo­
kładności taryfy obowiązującej starano się uwzględnić, czy 
jednak  uwzględnienie to okaże się praktycznem , czy nie bę­
dzie w tem nowóm dziele nowych luk, to ocenić będzie można 
dopiero po ogłoszeniu odnośnych cyfr, które w tym przypadku 
stanow ią o przedmiocie, a wrreszcie po trw aniu piy.ez czas 
pewien nowej ustawy, gdyż tylko t.yin sposobem  w yjdą na 
jaw  wątpliwości lub skutki in te rp re tac ji ustaw y niczgodnćj 
z piępćotnyin celem referenta i m yślą ustawodawcy.

IJwragi dołączone do projektow anej taryfy są  wprawdzie 
wypływem długotrwałego doświadczenia referenta, jednak  za­
stosowane są wyłącznie do stosunków wielkich miast, a nnauo. 
wanie stałych lekarzy śądowych przy Sądach ltp. obw odo­
wych ; może ona wpłynąć zdaniem naszem  tylko nieznacznie 
na zmniejszanie lięzhy protokołów nieużytecznych lub or/jf- 
ezeń niedokładnych, gdyż tc pow stają najczęściej, jak  doświad- 

! geenie poucza£w  zakresie działania Sądów najniższej Lnsftincyi, 
a tam przecież nie podobna m arzyć o ustanowieuiu lekarzy, 
którzyby mogli czynności sądowe uważać za jyówne Swoje 
zajęcie i mieli dagyż czasu na oddawanie .się przew ażnie stii- 
dyjom sfądowo-lefearskim.

O ile wiemy niejednokrotnie starano s l f  już o zam ia­
nowanie stałych lekarzy sądowych przy Sądach krajow ych 
i obwodowych, okazały się jed n ak  zawsze przeszkody nie­
łatw e do usunięcia. Obawiamy się w7ięc, że żądanie to tym 
razem pozostanie pium, desiderktm.
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Nie ma w całym puojekcie, o ile na streszczeniu polegać 
można, żaclnój wzmianki o wymiarze naieżytości w razie po­
dróży stądowo-lekar.skieh a  że i pod tym względem reforma 
stała się potrzebną, ucżuwają dotkliwie lekarze s.ądowi od 
Jat wielu. D r. Sckaitter.

VIII, Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

F .  S t u e p a c :  0  z a r a z ie  na dz iczyznę  (W iJdsmche) i je j  
zn ac zen iu  dla gospodars tw a  i Ingijeny.

W r. 1878 opisał B o ł l i n g e r  chorobę panującą 11% 
^atiinnie wT okolicach Miii chowa pomiędzy zwiarzętaifii dziko 
żyjąoemi, k tóra  się pojaw iała sporadycznie także poniięjźy 
bydłem regatom . Prz^z k ilka la t z rzędu ponaw iała się ta 
choroba pomiędzy zwierzętami dżikiemi i domowemi rpwito- 
cze&nie,. to znowu wyłącznie pomiędzy rogacizną. Stwierdzono 
nawet, że Me przenosi na, konia, trzodę chlewnią, na koz,y, 
owce i króliki. Bołlinger odróżni! dwie postawę tej choroby: 
osutkow ą i płucną, lecz pomimo największego jej podobień­
stwa do w ąglika nie mógł znaleźć prątków' wąglikowych. 
K itt w y n a l a z ł  o d m i a n ę  prątków  właściw ą tój chorobie', 
podobną tylko do bakteryj wywołujących posocznicę u królików, 
cholerę u kur i zarazę u świń. Przeszczepił p rątk i na gołę­
bie i m yszy ze skutkiem, podozaa-gdy niektóre m orskie świuki, 
szczury i ku ry  nie dały rsję niemi zarazić. H u |  p p e powtó­
rzył te doświadczenia. W  formie- ósntkowej po zaszczepieniu 
podskórnym podobnej do wąglika znajdow7al n bydła roga­
tego i u świń zapalenie, obrzęlii skóry i części miękkich 
z naciekiem  surowiczym albo giuw iczo-krw aw ym . Przebieg 
je j bywa gwałtowny i* śmiertelny. P o s l f f l  ta, byw a więcej 
odosobnioną, d o s ta ć  płucna szerzy się epizootycznie i  ula 
przebieg- bardz^.podobny do zarazy- płucnej. Pow staje bowiem 
zapalen i^  plue i opłucny wlóknikowe z zapaleniem osierdzia 
i śróiłgierdzia w rozmaitym stopniu. Przebieg1 jjej bywa sze­
ściodniow y, czasem przęw loezny.. Obok dwóch postaci powyż­
szy cli byw a także postać kiszkowa,, gdy zarazek dostaje się- 
do przewodu pokarmowego.

U  bydła rogatego i świń sadowi się ziwazćk w płuąach. 
Konie dotąd tylko przez sk ip i  zarażone ginęły z formy po- 
•sokowatej a j u t t  zauważył, ?ie oprócz obrzęku zapaln% o -były 
wytiaezynioiiki w narządacli wownętrz^iyełi i ośieklinowe za­
palenie plnc.

W ielka s ld o n n ^ S  świń do przyjmo\nvnia zarazka przez 
płuca i rany w  skórze i ta okoliczność, że praw ie nigdy 
ir nićli nic brak zapalenia kiszek z wynaczyaiionkami, ja- 
koteż że nderzającem  jest podobieństwo do obrzęków7 w ągli­
kowych, ma w ielką w agę y g j  względem ekonomicznym, po­
nieważ dawniej z powodu tdgfii podobieństwa mionian^ chorobę 
rzeczoną z wąglikiem.

Doświadczenia wiciu badaczów w skazują, że świnie 
należące do rasy  chowanąjj w górach bawarskich, nie zara­
żają się prątkam i karbnnknłowem i ani też knv ią  karbunku- 
lową. Przeciwnie owcę, zapadają bardzo łatwo na zarazę,
0 której mowa. Na króliki łatwo przeszczepia się zaraza
1 przebieg jest jBstar.i- sk ó rn e j; gdy zarazek w nika pijfez 
plucia albo przez przewód pokarm owy, objawćf Skórne prawie 
g iną. Nie w szystkie króliki g iną po szczepffliiu i n ie chroń 
Soli szczepienie od powtómregu zarażenia.

Zapalenie td iaw ioy ni? je s i, silitem po wdeebaniu, po­
dobnież i ząpąłęme kiszek nie jesViZależnem od togę, czy 
zarazek dostaje się przez przewód pokarmowy. #edynie po 
zasŁ żepien in  ppdskórnem  zapalenie skóry najsilniej w ystę­

puje. U białych myszy sz czep ic ie  p o d sk ó rn ^ p re w a d z a  shitie 
zapaleuicfskóiy, giną ony w śród objawów- p o s o c z n ^ . U gołębi 
szczepienie sprow adza naciek w tkance podskórnej z wyna- 
czyiiionkami, stlhszczeme i rozpad mięśni, co -w tak  zwanej 
ehcRrze u kur jest |ęeh iij’ącefn.

Dzibżj-zmt, bydło rbgate, konie, dzikie i domowe świ­
nie, kozy, króliki, mysz}-, gołębie i n iektóre ptaki g-iną 
z zaiiayy na dzpezyzne, podczas gdy owTce i mortikie świn- 
k i mało są  przystępne dla tego zarazka. Zaraza na dzi­

czy zn ę  jest zgubną dla tego samego praw ie gatunku zwie­
rząt co i wąglik, ly najw ażniejsza 1'óżniOa w- tym względzie 
polega iuiWJŁi, za  najwicćpj ras nierogacizny ma u s p o ^ Ł jS  
nie do namienionej zarazy, podczas '  gdy raSy owiec cl® 
wąglika.

W edług tjjsh dośrriadczeli można sra spodziewać, że 
szcjłepieuie w ąglika może '% czasem w iflJB * faif e j  zuąeŚguM 
gdyż zwierzęta po szczepieniu w ąglika tylko pozornie -giną 
z wąglika, w- tżeczj-wdstośei zaś z zarazy na dziczyzny, 
W czasie .panowania w ąglika i zarazy na dziczyznę znmiej- 
szy łsię  wartość ‘szczepienia w ąglika, ponieważ okazało się, 
że prąwie t e  s a m e  g a t u n k i  z w i e r z ą t  a w c z y ś c i  i t e  
s a m e  r a s y  z a p a d a j ą  w- ś r ó d  p o d o b n y c h  M i e j s c o ­
w y c h  i c z a s o w y c h  w a r u n k ó w  n a  t e  o b y d w i e  
cli  o r o b y .  • ydDok. nas|.)

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 o k u  1886.

L ^ ^ - f u s  b r z u s z n y  wzmaga się ciągle lecz powoli 
W  grudniu stwierdzono w 48  gminach w 29 powiatach u 1007 
chorych (w listopadzie w 32 gminach 7t?0 c h o ry c h ) ; z leczonych 
wyzdrowiało 636 czyli 63-2°/0 (w listopadzie 5 5 -6 °/0), umarło 
62 czyli 6 -2 °/o (w listopadzie 7 -2°/0), pozostało w leczeniu 309 
chorych. Najwięcej był tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim 
(6 giliin), w powiecie kamioneckim i brodzkim (po  4 gmin), 
największa ilość chorych zdarzy ła  sra w N ak w aszy  w powieąic 
brodzkim, gdzie 5 -5 °/0 ludności zachorowało, największa zaś 
śmierlelność była  w H ucisku  w powiecie złoezowskim =  13°/0-

T^ikż-e i t y f u s  p l a m i s t y  powoli się rozszerza. W  g r u ­
dniu stwierdzono w 19 miejscowościach, t. j .  w mieście K ra k o ­
wie i 12 powiatach* iw  listopadzie tylko 12 miejfccowośfri). Z 412  
Rażonych chorych (w listopadzie 306),  wyzdrowiało 2jj?3 czyli 
i S S l 0/, ,  umarło 28 czyli j j ' 8  7 0 (w listopadzie 7 -5°/0), pozostało 
w leczeniu 101 chorych. W zględnie do ludności na jw iększą  ilość 
p rzypadków  choroby stwierdzono w Nosowaach w powiąeie t a r ­
nopolskim, gdzie « j8° /0 na tyfus plamisty 'zachorowało, najwię­
kszą  zaś śmiertelność sprawdzono w Łapanowie w powiecie bo­
cheńskim, gdzie 18iA°/0 przypadkóvy choroby zakończyło si‘a i  
śmiercią. Najwięcej był tyfus plamisty rozszerzonym w p o w ie c ie  
buczackim ( w . 4 miejscowościach).

S z k a r l a t y n a  zmniejsza Się. Z końcem listopada pozostało 
w leczeniu 501 chorych, w ki-ągu g rudnia  przybyło 160pf tak 
iż w tym miesiącu leczono 210 4  chory!® w 70 miejscowościach, 
t. j .  w mieście Krakowie i 34 powiatach iw  listopadzie leczono 
'5539 chorych w 82 miejscowościach 33 powiatów). Z 2104  le­
czonych wyzdrowiało 139i?ezyli 6 ( r2° /0, umarło 328 czyli 15*6°/0 
(w listopadzie ]5-2°/0), pozostało w leczeniufKSB chorych. N a j ­
więcej była  szkar la tyna  rozszerzoną w powiecie tłumackim, gdzie 
w 8 miejscowościach 300  chorych stwierdzono, lecz z końcem 
g ru to ia  we wszystkich tych ośmiu gminach choroba wygasła. 
T ak że  w powie&ie złoezowskim, brzeżańskim i .tarnopolskim, któreto 
powiaty z sobą graniczą, by ła  szkar la tyna  znacznie rozszerzoną* 
najw iększą  z i ś  ilo.se przypadków choroby stwierdzono w B a iz iH  
wie w powiecie przemyślańskim, przyległym do powiatu z!ocz!>- 
wskiego i brzeżąflskiego; tam zachorowało, na ludność 6j50 ostlb- 
92 czyli .14°/0 ; n ą jw ięk s®  zaś śmiertelność sprawdzono w Uściu 
w powiecie śniatyńskimj gdzie z powodu powikłania  z dy fte jy ją  
z 20  chorych połowa umarła.

D y f t e r y j a  rozszerzyła  się wprawdzie w pierwszej po ło ­
wie g rudn ia  więcej niż w listopadzie, lecz w drugiej połowie 
miesiąca znacznie przygasła. W 30  miejscowościach, t. j .  w mie­
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ście K rakowie i w 16 powiatach stwierdzono 575  chorych '^w  li­
s topadzie  409  chorych w  22 miejscowościach). Z tych w yzdro­
wiało 399  czyli 6 9 -4°/„, umarło  145 czyli 2 5 ’2 7 0 (w listopadzie 
2 9 '8 ° /0)- Najwięcćj przypadków  choroby stwierdzono w Karnio- 
wie w powiecie krakowskim, gdzie 13°/0 ludności zachorowało, 
lecz z łagodnym przebiegiem choroby ;  najw iększa śmiertelność 
zd a rza ła  się w Gronko wie w powiecie nowotarskim, gdzie z 16 
osób 12 dzitc i  =  7 5 °/() umarło. Najwięcej rozszerzoną b y ła  dy- 
fteryja w powiecie trembowelskim (4 gminy) i w wielickim (5 
gmin), lecz w tym ostatnim powiecie wygasła  choroba, z końcem 
miesiąca.

C z e r w o n k a  panowała w g rudniu  w 12 miejscowościach 
w  ó powiatach. Z 3 4 4  leczonych chorych wyzdrowiało 2oSj' czyli 
75-3°/0. umarło 35 czyli 10*5°/0. pozostało w leczeniu 507(3)0- 
rych w 4 miejscowościach w powiecie łańcuckim i ropczyckim.

Liczba przypadków  zachorowania n a  o d r ę  była  w g ru ­
dniu 188 6  wyższą, niż w którymkolwiek z poprzednich miesięcy 
r. 1885 i l 8 k 6 .  W  112 miejscowościach w 33 powiatach stw ier­
dzono 77 18  przypadków, w rzeczywistości zaś cyfra ta  była 
znacznie wyższą. Z 7718  leczonych chorych wyzdrowiało 6191 
czyli 8 0 '2 ° /0, um arło  609 czyli 7*9 °/0 (w listopadzie 6-3°/0), po ­
zostało 918  chorych (w listopadzie 12 69 ; .  Najwięcej był tyfus 
rozszerzonym w p o w ia ta c h : dobromilskim, jaw orow skim , p rze ­
myskim, jarosław skim , rawskim, staromiejskim, drohobyckim, 
s try jsk im , doliniańskim, kaluskim , żydaczowskim, przemyślań- 
skim, złoczowskim, zbaraskim. N ajw iększa  śmiertelność była 
w powiatowem mieście Jaworowie, gdzie z 110 chorych Za°/0 
u m a r ło ; także  w Rychciach w pow. D rohobyck im  umarło z 281 
chorych 44, czyli 15*6 °/0.

K o k l u s z  z powodu małej śmiertelności w c ią g u  tej zimy, 
ty lko  w nielicznych p rzypadkach  był przedmiotem interwencyi 
urzędowej. W  grudniu  stwierdzono 1249 chorych, z tych wy­
zdrowiało  869  czyli 6 9 '4 ° /0, umarło 35 albo 2 -9 °/0, pozostało 
347  chorych w trzech powiatach sąsiednich (krakowskim, b o ­
cheńskim, brzeskim).

O s p a  , k tó ra  z końcem listopada pozornie wygasła, w ciągu 
g rudnia  tak  się rozszerzyła, że w 8 powiatach, a. w 16 gminach, 
leczono PDwchoilyW , z tych w yzdrowiało 130, czyli 3 7 .9 0f0, 
szczejkonych, 43 =  12-5 °/0 nieszczepionych, umarło 11, czyli 
3*2f f ,  szc^epioycb, 36 =  i O ’5°/0 nieszczepionych, pozostało 
w leczeniu 88 szczepionych i 35 nieszczepionych. Najwięcej przy 
padków  choroby było w powiecie drohobyckim, gdzie  w 4 miej­
scowościach 158 chorych (z śmiertelnością =  1 2 5 ”L ),  również 
w powiecie sokalskim w 5 miejscowościach 140  chorych.

L w ó w  d. 11 stycznia 1887. D r. Józef Merunoiuicz.
O  M i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  h i g i j e n i  c z n y  w W i e ­

d n i u  N a  publiczno posiedzenia zapowiedzieli w ykłady na pewne: 
B rouarde l i Conradi,  Pe ttenkofer  i Yirc-liow warunkowo. P r i ied zen ia  
kongresu  odbyw ać się będą  w nowym gmachu UniwersyP tu. Komitet 
urządzający uchw alił :  l )  urządzić podczas kongresu wystawę
przedm iotów z zadaniem kongresu  związek mających, k tó ra  j e ­
dnak nie ma być na  wielką skale, ale skromną, zawsze jednak  
m a ją c 'c e c h ę  m iędzynarodow ą: 2) m a ją  być urządzone większe 
i mniejsze w ycieczki; 3) Dr. H en ry k  Adler ma skreślić krótki 
higijeniczny przewodnik  po Wiedniu i okolicy.

O P e s z t .  W  wykazie odczytów Uniwersytetu tutejszego 
na letnie półrocze (rozpoczynające się w  drugiej połowie s ty ­
cznia) ogłasza prof. Babes kurs  bakteryjologiczny.

O P r a g a .  N a  części ogrodu szpitalnego ma być zbudowa­
ny dom isolącyjny dla chorych dotkniętych chorobami zakażnemi, 
według p lanu  zatwierdzi nogo przez prym ary juszów  na wzór domu 
podobnego istniejącego w Bonnie w systemie pawilonowym. Dom 
ten mieścić ma 60  łóżek, z k tórych po 20  oddanych będzie dla 
ospą  dotkniętych prof. Fickowi i Janowskiemu, 20  zaś będzie 
oddanych do dyspozycyi profesorom medycyny wewnętrznej dla | 
chorych dotkniętych inuemi chorobami.

O R ada związkowa Cesars tw a niemieckiego przy ję ła  na po­
siedzeniu 16 g rudn ia  r. z. p ro jek t ustawy co do sprzedaży  m asła  
sztucznego a  pro jek t ten został ju ż  wniesiony do parlam entu .

O N a  porządku  dziennym najbliższego posiedzenia R ady 
państwa, które m a  się odbyć 28 bm., pomieszczono wniosek dep. 
R osera  i tow arzyszy o utworzenie w Austryi państwowego Urzędu 
zdrowia na  wzór istniejącego w Berlinie.

O W ypracow any  w r. 1886 przez aus try jack ie  m inis ter­

stwo handlu  projekt ustawy o pożywkach raa przyjść pod ob iady  
na najbliższej sesyi Rady państwa. Niewątpliwie da to pochop 
do tego, że i w A ustry i ,  zą p rzykładem  Niemiec i zachodnie]] 
państw E uropy ,  obudzi żywsze zajęcie badanie  pożywek i uży w ek  
Z tego zapa tryw an ia  wychodząc Dr. H eger  w W iedniu postano­
wił w ydawać pismo pod t y t . : Z eitschrift f  N ahningsm ittcl 
Untersuchung u. H ygiene , którego zadaniem ma być podawanie 
odnośnych wiadomości o postępach na polu badań  pożywek

O Oelein założenia „Ins ty tu tu  P as teu ra 11, przeznaczonego 
do badań  nad chorobami przenośnemu a w szczególności nad 
wścieklizną, j a k  również na pomieszczenie krajowców i obcych, 
utworzyło się j a k  podaje Correspondenzblattf. sehweieer. jBźrzió 
towarzystwo z .140 członków. T owarzystw o to ma trw ać lat 99 
z siedzibę w Paryżu. Suma dotąd  na ten cel zebrana dosięga kwoty
I ,4 8 5 .0 5 8  fr. Szw ajcarska  K om isyja  lekarska  na pytanie Rady 
związkowej, czy Szw ajcaryja  m a s ie  przyczynić do kosztów tego 
sakWdn, odpowiedziała przecząco, a to z powodu, że należy j e ­
szcze oczekiwać wyników Pasteu ra  wskiej metody i że przez p rzy ­
czynienie się do kosztów nie nabędzie jeszcze Rząd szwajcarski 
p ra w a  pomieszczania w zak ł dzie swych poddanych.

S t a t y s t y k a  e p i d e  ni i j .  W tygodniu od 19— 25 grudnia  
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 100 0  m ieszkań­
ców: 26,3. Z błonicy umarło 4 ;  z d u m  brzusznego 1. Doniesiono 
w tymże Czasie: o 1 p rzypadku  płonicy i 1 p rz jp a d k u  dum  
osutkowego. W  tygodniu  od 12 — 18 g rudn ia  umarło z ospy: 
w W arszaw ie  6, w Budapeszcie 62, w W iedniu 9, w Rzymie J 4, 
w W enecyi 2, w Paryżu 3, w Londynie 1, w Petersburgu 8. 
Z d u m  osutkowego umarło w Londynie. Odesie i Pe tersburgu 
po 1. Z d u n i  powiotnego umarło w Beriirtie 1. Z dnru brssusznegfl 
umarło w H am burgu  26, w Pa ryżu  40, w Londynie 12, w Pe­
tersburgu 16. Z odry u m arło :  w Berlinie 9, we W ręoławiu 7, 
w P aryżu  34, w Londynie 57. Z płonicy umarło w Kolonii 9, 
w Budapeszcie 11, w Londynie  i P e te rsburgu  po 17. Z d ławca 
i błonicy umarło w Berlinie 42, we W rocławiu 12, w Dreźnie
I I ,  w H am bu rgu  21, w  Budapeszcie 9, w Paryżu 31, w L o n ­
dynie 29, w  Chrystyjanii 10, w K openhadze 14, w Petersburgu  
18, w W arszawie 12. Z krztuśoa umarło w Paryżu  i Kopenha­
dze po 7, w L ondynie  19. Jeszcze donoszą o szerzeniu się cho­
lery w Iglo w komitacie Spiskim. Do 9 g rudnia  zapadło tam 
na  cholerę 38, a  l in ia ło  23. W K eszm arku  zapadło do tąd  30 
na cholerę, w G ranie  gaśnie cholera.  W Budapeszcie zachoro" alo 
razem na  cholerę l»3*Ęt9, umarło 586 ,  t j .  44 ,09 ° /0-

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 12— 18 
grudnia  umarło według obliczenia na rok i IW O  mieszkańców: 
w Krakowie 1(5,9; we Lwowie!T59,9; w Brodach 2 8 ,0 ;  w D ro ­
hobyczu 4 3 ,9 ;  w Kołomyi 2 6 ,3 ;  w Przemyślu 5 1 , »  w S tan i­
sławowie 3 0 ,4 ;  w T arnopo lu  4 5 ,6 ;  w Tarnow ie  3 2 ,8 ;  w Gzer- 
nioweach 2 3 ,2 ;  w W arszaw ie  2 7 ,6 ;  w Poznaniu  2 3 ,7 ;  w W ie ­
dniu 2 7 ,4 ;  w Salcburgu 2 7 ,3 ;  w Gracn 2 ( ^ 9 ; w T m jeśe ie  tka j i ;

Insb ruku  l l S ;  w Pradze  3 1 ,7 ;  w Ołomuńcu 1 7 ,9 ;  w O p a ­
wie 3 0 ,7 ;  w Berlinie 2 2 ,3 ;  wc Wrocławiu 29,ti;4 w Gdańsku 
24,5, w Dreźnie 19,4 i w H am burgu 3fH7; w Kolonii 2 6 ,1 ;  
w Lipsku 1 6 ,8 ;  w Mnichowie 2 4 ,8 ;  w S trasburgu  2 5 ,5 ;  w A m ­
sterdamie 2 0 ,1 ;  w Bazylei 1 4 ,7 ;  w  Brukseli 2 4 ,7 ;  w B ud ape­
szcie 36 ,,8 ; w Chrysty janii 1 9 ,5 ;  w Genewie 2 2 ,3 ;  w K open­
hadze 2 1 ,4 ;  w Londynie  1 8 ,8 ;  w Odesie 2 9 ,0 ;  w Paryżu 2 4 ,5 ;  
w Petersburgu  *24,0; w Rzymie 2 6 ,1 ;  w Stokholmie 2 2 ,2 ;  
w Wdnec-yi 2 7 ,9 ;  w Zurychu 19,6. J. B .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 —-8 stycznia 
umarło w K rako w ie  według obliczenia na  rok i 100 0  m ieszkań­
ców 23,2. Z róży umarło 1. Doniesiono w tymże, c z a s ie : a  3ch 
przypadkach  błonicy i dławen ; 2 płonicy, 2 dnru brzusznego; 
3 d u m  osutkowego i 2 róży. W tygodniu od 26 grudnia  do 
1 stycznia umarło z o spy :  w Budapeszcie 29, w  W arszawie 5, 
w P rad ze  1, w Rzymie I4i ,-w  W enecyi 3, w Odesie 2, w P e ­
tersburgu  3. Z duru osutkowego amarło : w W arszawie 2, w S tok­
holmie i Petersburgu  po 1. Z duru powrotnego umarło w P e ­
tersburgu J2.i Z duru brzusznego umarło w P e te rsburgu  10, w Lon­
dynie i Paryżu  po 17. Z odry  umarło w L ondynie  114, w W ro­
cławiu 13, w Pradze  12, w Paryżu  32. Z płonicy u m arło :  
w Budapeszcie  12, w Londynie 25, w P e te rsburgu  11. Z dławca 
i błonicy umarło w  Berlinie 43, w G dańsku  8, w Dreźnie 12, 
w Budapeszcie 9, w Paryżu  32, w  Londynie  25, w Chrysty janii 
10. Z krz tuśca  umarło  w  L ondynie  27.
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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 26 g ru ­
dnia do 1 stycznia  umarło według obliczenia na rok i 1000 
m ieszkańców : w Krakowie 26,1; we Lwowie 34 9 ;  w Brodach
2 0 ,8 ;  w Drohobyczu 3 8 ,5 ;  w Kołomyi 4 7 ,3 ;  w  Przem yślu  43 ,7 ;
w Stanisławowie 1 7 .8 ;  w Tarnopolu  2 9 ,9 ;  w Tarnow ie  3 0 ,9 ;
w Czerniowcach 3 4 .3 ;  w W arszawie 2 1 , 3 ;  w Poznaniu 3 5 ,0 ;
w Wiedniu 2 8 ,3 ;  w Salcburgu 1 1 ,4 ;  w Gracu 3 5 ,6 ;  w T iy je -  
ście 3 5 ,8 ;  w ln sb ruku  3 8 .6 ;  w P rad ze  3 6 ,1 ;  w Bernie 3 6 ,2 ;  
w Ołomuńcu 1 7 .9 ;  w Opawie 4 6 ,9 :  w Berlinie 22 8 ;  we W ro ­
cławiu 33 ,7 ;  w G dańsku 3 4 ,3 ;  w Dreźnie 2 1 .6 ;  w Hamburgu 
3 3 ,4 ;  w Kolonii 2 3 ,5 ;  w Lipsku 17,3; w Mnichowie 2 6 ,0 ;  
w S trasburgu  2 6 ,9 ;  w Amsterdamie 24,1! w Bazylei 16 ,9 ; w B ru­
kseli 24,1; w Budapeszcie 3 1 .3 :  w Chrysty janii 2 9 ,2 ;  w G ene­
wie 2 1 ,6 ;  w Kopenhadze 18 ,2 ;  w Londynie 2 3 ,9 ;  w Odesie 
2 5 ,4 ;  w Paryżu  2 3 ,9 ;  w Petersburgu  2 9 ,8 ;  w Rzymie 2 6 .2 ;  
w Stokliolmie 2 0 ,2 ;  w Wenecyi 20 ,7 ;  w Zurychu 11,3. J . JB.

IX, Wiadomości bieżące.

Kraków d. 20 stycznia. Zarówno z nami święci jubileusz 
25-letni Ć a s o p i s 1 e k a f  u  v e e s k y c li oraz S p o 1 e. k c e s k y  c h 
l e k  a f  u  v, będący właścicielem tego czasopisma. W ciężkich 
czasach powstało T owarzystw o lekarzy  czeskich, przetrwało złą 
dolę i doczekało się założenia uniwersytetu, a  tern samem i W y ­
działu lek. czeskiego, w skutek czego byt nietylko T ow arzystw a  
samego ale  i jego organu je s t  ustalony'. U. 24  bm. odbędzie się 
w Pradze uroczyste posiedzenie T ow arzystw a,  na  którem po przy ­
witaniu członków i gości przez obecnego prezesa prof. Hlavę 
odbędą się odczyty doc. Chodounskiego, prof. Hlavy i doc. Ma- 
reśa, poczem o godzinie 8ej wieczór nastąpi bankie t  w Biesia­
dzie miejskiej. Zdała od naszych pobratymców żywy' bierzemy 
udział w pięknćj ich uroczystości, serdeczne przesy ła jąc  im ży­
czenia: Crescant, floreant!

* Sejm galicyjski uchwalił bez dyskusyi wnioski, przez 
komisyję budżetową przedstawione, co do otworzenia o d d z i a ł u  
c h o r ó b  o c z n y c h  w s z p i t a l u  ś w. Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  
Uchwala ta opiewa:

1. Sejm upoważnia W ydzia ł  k ra jowy do u rządzenia  od­
działu ocznego przy szpitalu  św. Ł a za rza  w dwóch salach w su ­
terenach jednego  z pawilonów. Oddziat ten ma być otworzonym 
z dniem ] lipca 188 7  r.

2. Oddział oczny ma być oddziałem wyłącznie szpitalnym. 
Chorzy będą przyjmowani ty lko  o tyle, o ile starczy  miejsca 
w przeznaczonych na  ten cel dwóch salach.

3. Na adap tacy ję  i koszta, pierwszego urządzenia  oddziału 
wstawia s.ę w prelim inarz szp i ta la  św. Ł a z a rz a  na  r. 1887  j e ­
dnorazowo, jako w ydatek  nadzw yczajny, kwotę 2 .5 90  zlr.

Tym  sposobem stało się nareszcie zadosyć potrzebie wiel­
kiej, o której nieraz wspominaliśmy w tygodniku naszym.

* Lwów 14 stycznia, W  kwietniu 1887 r. przypada 25- 
letnia rocznica rozpoczęcia czynności w zawodzie lekarskim  D ra  
Alfreda B i e s i  a d e  c, k i e g o .  Sekoyja lwowska Tow arzystw a  le­
karzy galicyjskich postanowiła obchodzić dzień ten uroczyście, 
chcąc tym sposobem objawić nietylko rzetelne i szczero uznanie 
zasług około T ow arzy s tw a  lekarzy  galicyjskich, oraz wdzięczność 
za trudy i prace, podjęte przez jub i la ta  w interesie funduszu 
w sparcia  wdów i sierot po lekarzach, ale zarazem pragnie  uczcić 
męża, k tóry  z nieugiętą  odwagą ćwierć wieku szedł zawsze prosto 
tam, gdzie mu wskazywało przekonanie i szlachetny charak ter ,  
profesora, k tó ry  był chlubą fakultetu lekarskiego pras tare j  wszech- 
niey Jagiełłów i naczeln ika izadowej ad m in is trac j i  sanitarnej, 
k tóremu honor i in teres stanu lekarskiego i towarzyszy zawodo­
wych gorąco leżą na sercu. Aby myśl powyższą w czyn w pro­
wadzić.  w ybrała  sekcyja  lwowska komitet, k tó ry  ma zebrać 
w drodze składek pow ażny  fundusz, k tó ry  uroczyście wręczonym 
zostanie jubila towi z życzeniem, aby oznaczył jego przeznaczenie 
na cel publiczny i odsetkami rozporządzał dożywotnie. Do k o ­
mitetu n a leż ą :  prof. Dr. A. Czyżewicz, Dr. J. Merunówicz, ~Dr. 
H . Schramm, Dr. E dw ard  Stroynowski.

*  Berlin. T a jn y  s ta rszy  rad ca  lekarsk i K u l e n b e r g ,  
radca  ministery jalny  w minist. oświaty, przeszedł w stan spo­
czynku a  posadę jego  objął Dr. S c h o n f e ł d ,  radca  rządowy

i lekarski. Dr. E u l e n b e r g  liczy obecnie lat 73, od r. 1848 
fizyk w Bonn i dećent p ryw atny  medycyny sądowej i fa rm ako ­
logii, 1850 radca  lekarski w Koblencyi, 1860  radca  rządow y 
w Kolonii a od r. >^8,70 na obecnej posadzie. Z licznych jege 
prac najbardziej są znane dzieła o gazach tru jących i o higije- 
nie przemysłowej. Jes t  on wreszcie redak torem Sżasopism a Yiertelj. 
f .  ger. Medicin.

* Wiadomości uniwersyteckie Wiirzburg. Docent okuli­
styki Dr. H e l f r e i c h  mianowany został profesorem honorowym. 
— Berlin. Dr. O p p e n h e  i m habil itował sPI jak o  docenPcfborób 

nerwmwych.
*  Wiadomości osobowe. 1’osadę lekarza  miejskiego w T r a ­

wniku (w Bośnii) (p. Przegl. Lek. z r. 1886 ,.  Nr. 48 )  otrzymał 
Dr. S ą  i d e n f  e 1 d , niedawno promowany w naszym uniwersytecie.

Stopień doktora w. nauk lek. o trzym ał w Uniw. Jagiell .  
p. Józef G i a c k a  rodem ze Lwowa.

* Nekrologija. w Pradze  umarł b. prof. kliniki wewn. 
H a l l  a.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W  Gazecie Leli,. Nr. 3 : T e i c h  m a n n a :  TrzyŁ, rzadkie  

nieprawidłowości, któro spowodowały g łuchotę; N e n c k i e g o  
i F a b i a n a :  0  przetworach fermentownych mleka, a  mianowi­
cie o kumysie : kefirze; S z a d k a :  Leczenie przymiotu gtębo-
kiemi wstrzykiwaniaini przetworów rtęciowych (dokg! —  W  M e­
dycynie Nr. 3 :  F l o  r k i e  w i c z a  : Uwagi i spostrzeżenia z z a ­
kresu etyjologii ropnego zapalenia w ą tro b y ;  S t a n k i e w i c z a :  
P rzyczynek do ljjuiki o leczeniu złamań rzepki id ok .) ;  P a c a ­
n o w s k i e g o :  Obecny stan kwestyi o nadmiernem wydzielaniu 
i nadmiernej kwaśnośei soku żołądkowego.

Redakcyja otrzymała:
Prof. KORCZYŃSKI i Dr. JA W O R SK I: Klmische BefuncS bei 

Ulcus u. Carcinoma ventriculi sowie bei Magenblutungen. (Odbitka 
z „D. med. Woch. 1886 Nr. 47—49). Berlin 1887 in -$vo str. 40.

Dr. Klemens KOHLER: Ukleje nosa. (Odbitka z rocznika Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu 1887), in 8vo str. 23.

Dr. Br. ZlE.dlŃSKI (w Paryżu): De Fophthalmie croupale. (Od­
bitka z „Recueil d’Ophtbalmologie“). Paryż 1886, in 8vo str. 15.

Dr. II. PACANOWSKI: Nerwice żołądka. (Odbitka z „Kroniki 
Lekarskićj"). Warszawa 1887, in 8vo str. 77.

Nicolai TUPANO W: Uiber Cyclauiin, Inauguraldissert. Dorpat 
1886, in 8vo 91.

Hermann THOMSON: Uiber die Beeinflnssung der peripheren 
Gefiisse durch pharmakologiselie Agentien, Inauguraldissert. Dorpat 
1886, i u 8vo str. 105

Verlagskatalog yon Ferdinand Enke in Stuttgart. Zur Feier des 
50j. Bestehens der Firma. Stuttgart 1887 iu 8vo str. 173.

Ustawa Towarzystwa lekarzy w Łodzj, Łódź 1886, in 12 str. 33.
Piśmiennictwo lekarskie- LANpOIS L. Lehrbuch der Physiologie 

des Menschen 5 Aufl. M. zahlr. Holzschu. 1 Abth. 8 Wien, Urban et 
Schw. M. 5.

OERTEL Jl. J. Thempie der Krtsislaufs-StOrungen etc. 3 Aufl. 
M..38, Abb. 8 Leipzig*J?. C. W. Vugel. M. 6.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we środę 
d. 26 b. m. o godzinie 6ej popoł. w sali Akademii Umieję­
tności posiedzenie zwyczajne, na którem  1) Kol. prof. O b a- 
U ń s k i  przedstaw i dwoje chorych operowanych w szpitalu 
św. Ł azarza.- 2) Dr. W a l e n t o w i c z  przedstaw i pasorzyty 
z gatunku Eekinorhinchus, poczem 3) odbędzie się dyskusy ja  
nad w ykładem  D ra P r u s a  o cholerze i nad przypadkiem  
przedstaw ionym  na ostatniem posiedzeniu przez D ra G-ór -  
ś"k i e g o.

W skutek objawionego życzenia chętnie podawać bę­
dziemy wiadomość o osiedlaniu się kolegów w Galicyi,  Bukowi­
nie i Szląsku lub w innych prowincyjach; w którymto celu upra­
szamy kolegów o zawiadomienie nas wczesne o wyburzę  
miejsca pobytu lub przeniesieniu z urzędu.

Redaktor odpowiedzialny: P rof. Dr. L. Blllilieiistok.
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L. 6540 .  KONKURS.
Niniejszehi rozpisuje się konkurs  celem obsadzenia  posady 

le k a fa a  ordynującego przy tutejszym szpita lu  publicznym. Z tą  
posadą  j e s t  roczna pensy ja  w kwocie 5 0 0  zlr. w. a ,  połączona. 
K om peten t ma być doktorem m edycyny  i ch . ru rg i i , lub też d o ­
ktorem wszech nauk  lekarskich  , p r z y . czem s i | t  n a d m ie n ia , że 
opera tor  fachowy będzie miał pierwszeństwo przed innymi, musi 
mówić | | |  p o b k u  i pą  n ie in ie r fa  i powinien mieszkać w Białej.  
N adm ienia  slę^jeszczet, że mianowanemu lekarzowi ttigoż szpita la  
nie wolno .bluzie bez zezwolenia R ad y  gminnej i Wysokiego 
W ydzia łu  krajowego żadnej innej  publicznej służby przyjąć. 
Ubiegający sie o tę posadę,  mają swe należycie udokumentowane 
podania  przy dołączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanej p rak tyk i  w 'zaw od z ie  lek a rsk im ,  gruntownej zna jo ­
mości ję z y k a  polskiego i n iem ieckiego, dalej co do wieku i s to ­
sunków fam il i jnych , n a j d a l e j  d o  o s t a t n i e g o  L u t e g o  b. r. 
do podpisanej Zwierzchności gminnej BraMtać.

Zwierzchność gminna 
B ia ła , dnia 11-go Stycznia 1877 r. Burmistr z

wSaufirnsM.

i ®  n a le ży c ie  u rz ą d z o n y m  m ym z a k ł a d z i e  e r to p e d y c zn o -g im n a s ty cz n y m
(róg ulicy Sławkowskiej od Plant i. 3 | f  przyjmuję do ieczc ma osoby 
dotknięte ułomndśćiami ciała, jak  np. wystającą łopatką, podwyżsy.onćm 
biodrem, skrzywieniem kręgosłupa, nieksztaltnością odnóg o upośledzo­
nych ruchach ciałotweru. Prócz tego przyjmują na, gimnastykę leczniczą 
i higijeuiczną osoby względnie zdrowe praguąeefutrzymać się przy 
zdrowiu, tudzież i młodzież obojśj pł i w osobnych god/iąacli do 
gimnastyki zbiorową]. slderowanćj speeyjalnie na orawidłowy rozwói 
młodocianego ustrujii. — W  stosownych przypadkach łączy się ICzeme 
ortopedyczne w hydroterapiią  i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych 
przyjmaje na wikt i mieszkunjC .Dr. Vfunantij TictsecM.

D" A D A M A  M A J E W S K I E G O
ZAKŁAD W ODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

o tw a r ty  p rzez zimę.

O r  A ^ J I Ł 4

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w Ziickirianłel fum ijHp* anstr.)

o tw a r to  n rzez  ro k  ea ly .

KONKURS.
N a posadę lekarza  sekundary jusza  przy szpitalu powszechnym 

w Jaś le  z roczną p lącą  3 0 0  zlr. i wołnem pomiaszkaniem w b u ­
dynku  szpitalnym.

PP . Kompetenc-i wszech nank lekarskich zachcą podania .swe 
wnieść nakręcę burm istrza  w terminie do ostatniego Stycznia 1877 .

Jasło chwt -Jmo Stycerńa 1887. Burmistrz
Metsiffer.

ELIXIR WINNY
QUINA LAR0C1IE jes t n a j -  

p 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 ­
zol  n e m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wia,  po ciężkich chorobach eto. ' 

Zapobiega i łeczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y c 7. n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZELA ZE M
Zalecane młodym osobom do 

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 ku  
l e c z  ki  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 -  
cz k ę , 1 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.

Paryż, 22, ulicaDrciu-ot.
We Lwowie Apteka Sklepi ii - 

skiego.

m & u

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcane wszystkim  gałęziom me­

dycyny naukow ej, i praktyc/inej, w ychodź®  będzie w r. 1BS7 
a 22im od założenia © a z e t y ,  w edług tego samego pro­
gram u ja k  dotychczas.

Eoozny tom ^ r -a z e ty  L e k a r s k i e j  zawie*a przeszło 
1200;stron  d ruku , wiele drzeworytów i tablic litogr&towanych.

W arunki prenum eraty: w W arszaw ie rocznie 5 rubli,  
półrocznie 2 rs. hO kop., na prow incyi, w Cd^arstwie i za 
g tajiicą ro;eznie 6 ru b l i ,  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 a if a w a ,  M arszałkow ska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszaw a, Mar­
szałkowska; 119.1

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
A P T E K A  H O G G ’ A ,  2 ,  R U E  C A S T I O G L I O N E  W  PA RY ŻU .

TRAN Z ŚW IEŻEJ W ĄTROBY SZTO K FISZO W EJ, H O G G ’A,
p ierw orodny , koloru  słom y, sm aku sa rdynek . N a  gruźlicą , ka ta r, dla d \iec i słabych, 
bardzopo-yw ny . — T ran ciem niejszego ko loru , znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą­
tró b  zepsutych, co je s t przyczyną jego ko loru  i odrażającego sm aku.

(O pinia  A ka d em ii medycznej).
Tvlko w e flakonach tró j g ran iastych  ja k  okaz — Flakony  n ieopatrzone na ety­

kiecie p ieczęcią Rządu Francuzki ego uw ażać należy za podrob ione, 
postne można w e w szystkich lcpszychnptekaeh.

ZAKŁAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH XNERALNYCH

WODĘ SODOWĄ HIGIJEN7CZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e i p s z ą  i  i s l u b s z ą

z polecenia według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K . R Ż Ą C A  1 C U  M U  R S  krI
, , „ w Krakowie.
WMMB— __

Nakładem Tow. JcksrskieHo krakowskiego. Yv' drukarni Uniwersytetu Jagiell., fSJti zarządem Anatola Maryjana Ket.łCrHfuwic/.a.


