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Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 
jelit;

P o da ł  Dr. Rydygier.

Chirurgija jamy brzusznej coraz więcćj budzi zajęcia 
nietylko dla tego, źe w ostatnim czasie właśnie na tern polu 
największe zrobiliśmy postępy i najświetniejsze udało się ze
brać wawrzyny, ale jeszcze więcój dla tego, że z postępem 
wyłoniły się zagadnienia w coraz ściślejszej i pewniejszej 
postaci, do których rozwiązania tylko w s p ó l n e  doświad
czenie przyczynić się może. Na pierwsze miejsce wysunęło 
się w najnowszym czasie pytanie, w jaki sposób postąpić 
sobie w obec niedrożności lub zranienia jelit. Dla tego też 
i na francuskim i na niemieckim tegorocznym Zjeździe chi
rurgów umieszczono dyskusyję o tym przedmiocie na porzą
dku dziennym. Na stępi: cmi uwagami dotyczącemi tego przed
miotu postanowiłem podzielić się wpierw z szan. czytelnikami 
Przeglądu Lekarskiego, zanim je zakomunikuję na nieza
długo odbyć się mającym Zjeżdzie chirurgów w Berlinie.

Z powodu niedrożności jelit miałem w 7 przypadkach 
sposobność wykonania laparotomii i dziwnym trafem prawie 
każdy z tych przypadków przedstawia inny rodzaj, inną przy
czynę niedrożności. Poszczególne te moje przypadki, dołą
czając krótkie uwagi, opiszę najprzód, w koucu obszerniej 
się rozwiodę o tym przedmiocie korzystając jużto z własnego 
doświadczenia, jużteż opierając się na spostrzeżeniach innych 
operatorów.

Przyczyny, które niedrożność jelit w moich przypadkach 
wywołały, były następujące: 1) taśma zaciskająca poprzecznie 
jelito; 2) wglobienie; 3) skręcenie jelita około osi połączone 
z zapaleniem otrzewny gruźliezem; 4) ropne zapalenie ogra
niczone około wyrostka robaczkowego i jelita ślepego z ostrem 
odgięciem jelita cienkiego; 5) ropne zapalenie otrzewny

w miednicy z przyczepieniem ostro odgiętej pętli jelita cien
kiego; 6) liczne zwężenia i brak światła jelitowego u nowo
rodka, który przebył zapalenie otrzewny w żywocie matki; 
7) rak w jelicie esowatóm.

Przypadek I :  L a p a r o t o m i j a  z p o w o d u  n i e  d r o 
ż n o ś c i  j e l i t  a c i e n k i e g o  w y w o ł a n e j  u c i ś n i ę c i e m  
t a ś m y  w r z e k o m e j ; w y l e c z e n i e .

R. E., 43 lat licząca, pochodzi z rodziny, w której nie 
było dziedzicznych chorób. Miesiączkowanie pojawiło się u niej 
w 13 roku życia i odtąd odbywało się zawsze regularnie 
z przerwami ciążą wywolanemi. IV 22 roku wyszła za mąż 
i porodziła ośmioro dzieci; wszystkie połogi prawidłowe; 
ostatni przed 8u laty. Dwa lata temu wykryła przypadkiem 
guz w żywocie po prawej stronie ku górze. Poprzednio już 
przez kilka tygodni bóle dolegały jej w tej okolicy. Przy
wołani lekarze Drowie Szczypiński, Michalski i Ilirsehfeld 
stwierdzili obecność guza, który się po użyciu rozmaitych środ
ków zewnętrznych nie rozdzielił, tylko podług zdania chorej 
jużto się zmniejszał, jużtćż znów powiększał. Oprócz boleści 
pojawiających się od czasu do czasu w okolicy guza, a trwa
jących nieraz i kilka dni, innych dolegliwości z powodu guza 
nie miała. Od kilku lat będąc wdową wyszła w przeszłym roku 
powtórnie za m ąż; miesiączkowanie od 5u miesięcy już ustało 
i chora czuje się obecnie w innym stanie. Dnia 11/10 1886 
r. napadł ją  gwałtowny i trwały ból w prawym boku ponad 
guzem. Ból ten pojawił sio zupełnie nagle i bez żadnej wia- 
domćj przyczyny po wypiciu kawy. Jeszcze, tego samego dnia 
wystąpiły wymioty. Po lawatywie nastąpił wieczorem wpra
wdzie jeszcze stolec, lecz bardzo nieobfity, składający się 
pewnie tylko z kału wypłukanego z dolnych części jelit; 
dnia poprzedniego był stolec należyty. Zadawane początkowo 
proszki narkotyczne uspokajały nieco bóle, lecz wymioty zu
pełnie nie ustawały mimo wlewau Hegarowskieli i wypompo
wania żołądka. Ostatni środek wprawdzie usunął raz wymioty 
prawie na cały dzień i sprawił, że chora niby lepiej się czuła. 
Mimo to pokazały się w piątek rano wymioty kałowe, a przy-
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wolany do narady Dr. Szczypiński energicznie doradzał wy
konania opeyacyi, na kjo też zgodził się,'- i lekarz domowy 
Dr. Hirselifeld. W sobotę popołudniu widziałem chorą zawe
zwany do jej pomieszkania zhfjdująeego się w miasteczku, 
odległem o o mil od mej siedziby.

B a d a n i e  dnia 10/10 1889 r. wykazało u kobiety śre
dniego wzrostu i dośS dobrej tuszy brzuch znaffiuil wzdęty, 
wyraz iwarzy wystraszony, rysy nieqn zapadłe, cera.żółtawa; 
tętno przyspieszone, ciepłota 37,0"C. B adającjpaślej brzucli 
przekonaliśmy sjg^ źe wzdęcie zależy ocFgrira stałego znaj
dującego się w dolnej części jamy brzusznej i sięgającego 
aż nieco powyżej pępka, (nijjtóea zapłodniona), niemniój także 
Od wzięcia jelit samych. Pró'c;z tego wyinacJffe jeszcze można 
było, posiłkując się obiema rękami, osobny guz po prawej 
stronie i u góry w jamie brzusznój wielkości dwóch pięści,, 
elastyczny, o gładkiój powierzchni; granic jego wszakże 
z zupełną ścisłością oznaczyć nie można w skutek napięcia 
ścian brzusznych; odgłos ponad tym guzem bębnisty. Prawy 
bok żyryota widocznie bardziej wypuklony niż reszta. Płuca, 
serce i w ątroba'okazują się w prawidłowym stanie; w moczu 
nie ma białka.

R o z p o z n a m  w obecnym przypadku mogliśmy z nie
zwykłą ścisłością i pewnością, bo nietylko oznaczyć mogli
śmy, że chodzi tu o zaeiśnićeje jelita najprawdopodobniej 
przez taśmę wrzekomą, a|e nawet wskazać mfeliśmy miejsce, 
w którem należało się spodziewać zaciśnięcia. Mając na uwa
dze powtarzające się m  czasu do czasu i kilka dni trwające 
bóle w okolicy guza przypuszczać mogliśmy, że wówczas przy
stąpiły miejscowe zapalenia otrzewny pokrywająelj guz, 
w skutek czego wytworzyły się zrosty, a z nich taśma wrze- 
koma, pod którą obecnie- uwięzło" jelito. Do tego przyczynić 
się także mogło powiększenie zapłodnionej mącicy.

Wyjaśniwszy sobie w ten sposób istotę cierpienia mie
liśmy wszelkie prawo zgodnie z obecnymi kolegami usilnie 
zalecać chorej operaeyję i mimo równocześnie istniejącej ciąży 
przepowiedzieć najprąwdopddobniej dobry wynik operacy.. 
Poleciliśmy więc bezzwłoczne przewiezienie chorej do naszej 
kliniki, chociaż tego dnia objawy nie były K ik  bardzo bu
rzliwe, pdjmianowicie wymioty kałowe jra| tylko się pojawiły.

1*0  przewiezieniu chorej w noęy z soboty' na niedzielę 
przt&tąpiliśmy w niedzielę rano, d. 17/10 1886, do laparotoniii 
przygotowawszy poprzednio w zwykły u nas sposbb pokój 
przeznaczony do operaoyi.

1 Ś f p e r a e y j ę  wykonałem w następujący spfsób: cięcie 
poprowadziłem w smudze białćf rozpoczynając je na 3 'palce 
poniżej wyrpstka inieczykowatęgo i kończąc poniżej pępka. 
Ze względu na domniemane siedlisko1 ^zaciśnięcia okoliłem 
pępek ku prawej stfonie, a nie, jak zwykle, ku lewej. Jelita 
wzdęte wypychają się przez ranc; wypadnięciu icli atoli za- 
pobiaga asystent przytrzymując je kompresami z gazy -subli- 
matowej. Wprowadziwszy rękę do jamy brzusznej znalazłem 
natychmiast w domniemanem miejscu mocną taśmę szerokości 
małego palca pilnie’ napiętą. Przebiegała od wewnętrznej p o | 
wierzchni prawego boku poniżej wątroby w poprzek przez 
jamę brzuszną i w głąb ku środkowi blisko kręgosłupa, gdzie 
się we wśródjeliciu gubiła. Bodnią leżała uciśmęta pętla jelita 
cienkiego. Po podwójnem podwiązaniu tnśmy i przecięciu jej 
pomiędzy podwiązkami wyciągnąłem pętlę, a przekonawszy 
się, że ucisk wywołał wprawdzie bruzdy w jelicie, lecz źe 
ściany jelita pozostały zdrowe, odprowadziłem pętlę napowrót 
do "jamy brzusznej wyrównawszy poprzednio przez -łagodny 
neisk bruzdy wyciśnięte na jelicie. Przesuwając treść jelita

przez miejsce zaciśnienm przekonałem się jeszcze o powrocie 
drożności, na co też wskazywało zmniejszone wzdęcie jelita. 
Następnie wprowadziłem jeszcze raz rękę do jamy brzuszdófk 
żeby się przekonać, czy nie ma może ^gdzieindziej jeszeże 
drugiego izaciśnięeia, a nie odkrywszy nigclzie żadnej pftę- 

■szkody skierowałem swą uwagę najgnz w prawem podżebrzu. 
Należał on do prawej nerki, która była więcej niż w dwój
nasób powiększona. W końclr zaszyliśmy jamę brzuszną łą
cząc brzegi rany glębokiemi, otrzewne zachwytująeemi szwami 
naodmian z poiiierzchowfiemi z jedwabiu i założyliśmy uci
skający^ opatrunek przeciwgnilny ż gazy i waty' sublimatowej.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  nie był niózem zaburzony 
i zupełnie bezgorączkowy; najwyższa S ieplota dochodzi raz 
do 37,61®. Póle w żywocie zupełnie ustały i wymioty więcej 
się już nie pojawiły. 5go dnia po operacyi nastąpiło obfite 
wypróżnienie, poezem brzuch zupełnie sklęsł. W 8 dni po 
operacyi zmieniliśmy opatrunek, żeby &£wy zdjąć; cala rańa 
była wtedy już zagojona, a w 2 tygodnie po operacyi opu
ściła chora zakład zupełnie wyleczona, zaopatrzona opaską 
naokoło brzućba.

Pfzypadek ten z kilku przyczyn jest nadzwyczaj ©rę
kawy. Najprzód przedstawił on tak wybitny i typowy obraz, 
żm nietylko nie sprawiało żądnej trudności rozpoznani^ cier
pienia i jego istoty, ale nawet miejSee zaciśnięcia było można 
z wielkiem prawdopodobieństwem odgadnąć* co, jak  wiadommj 
nie sMwśze się zdarza. Przeciwnie, niepewność w dokładniej
szym rozpoznaniu nieraz przyczynia się do niepewności w le
czeniu i zwleczenia laparotoniii, jedynie w -takich przypad
kach chor&go uratowaą mogącćj. Niepewność też ta skłania 
cz,||to do podejnfowania nibyto łagodniejszych, lecz też często 
zawodzących, środków, do czego jeszcze na końcu na S B  
pracy po przedstawieniu wszystkich przypadków powrócimy, 
-.oganiając euterotomiję i lapijitom iję. Jasnemu i nawet co 
do szczegółów pewnemu rozpoznaniu zawdzięczamy śmiałe 
i pewne polecenie wczesnej operacyi. na którą chora dzięki 
energicznemu poparciu kolegów ordynujących po krótkim 
namyśle się zgodziła,-mimo że objawy jfejjłjze nie były zbyt 
burzliwe i dokuczliwe i mimo, że w ostatnim dniu po wy
pompowaniu żołądka stały się znośniejsze. To też już na 
telli miejscu wspomnę o wielkiem niebezpieczeństwie nibyto. 
niewinnego rękoczynu, który K u g s m a u l  w obec niedrożności 
jelit załepał, to jest w y p o m p o w a n i a  ż o ł ą d k a . '  Podług 
mego zdania wypompowanie to niA’az= bardzo jeśt szkodliwej 
nie tyle jako operacyjn, lecz jako środek, który przez zła- 

Llodzeiiie dokuczliwych objawów zasłonić może niebezpieezień- 
stwo niStyłko przed oczami chorego ale i jego.łekarza. Jedno 
i drugie może się stać równie zgubnem, bo znaną jest po
wszechnie wielka obawa chorach przed nożem w ogółe, a przed 
rozcięciem brzucha w szczególności, tak iż potrafiła rzeczy
wiście tak dokuczliwych bólów, jakie występują w zaciśnię
ciu jelit, aby chorego nakłonić do przyzwolenia uat,zbawienną 
operacyję. I n lekarzy niektórych obawa przed nieftezpie- 
ezeństóreib laparotoniii nie jest mniejszą; tagg-. koledzy zwlekać 
zwykli opera cyję aż do ostatniej chwili, gdy śmiertelny wynik 
jest już do przewidzenia. Dla nickto' wypompowanie żołądka 
dające ulgę i chwilowe polepszenie choremu będzie zaw ^e 
nader cennym środkiem lććzniczym, niestety na niekorzyść 
chorych. Można śrmalo twierdzić, że wszyscy ci chorzy, któ
rych ocalono przez wypompowanie żołądka, byliby również' 
wyzdrowieli i po łaparotomiii wcześnie podjętej; byłyto przy
padki łagodniejsze. Trudniejsze przypadki nigdy się nie wy
leczą przez samo wypompowanie żołądka. Ogol więc chorych
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osratecznie przez ten środek nie nie ztókał!, Jjjrzypadki 
bowieiu, które-.^akońozyly się śmiercią, po wypompo
waniu żołądka, a w kt<yy$-k laparotomiję bądź z ą  późno 
wykonano,' bądź też zupełnie* pominięto, temu postępo
waniu zły Swój wynik zawdzięczają. Potępić w i|c  tylko 
mc*fę rękoczyn ten, a tylko w rzadkicli bardzo w yją
tkach jeg'0  użyteczność prżjj, znaje. Do takich wyjątków 
zaliczam łagodniejsze przypadki luj), przypadki z nie- 
pewnein rozpozmiU.em, w których w pierwszym lub 
w pierwszych dwóch du.ia.ch możnahy tego środka spró
bować. N a  szczęście dla naszej chorej koledzy pierwotnie 
ją  lęozągy • mieli większe zaufanie do laparotomii, uiż 
zwykle to bywa. Demu przypisać mogę ocalenia chorej, 
lio powikłania w tym przypadku b jra j dość poważne.
Nie mówię już o guzie prawej nerki, ale ciąża tok da- 
lelfo posunięta nictylkfl utrudniać nńłgla operaeyję, od
szukanie zaciśnięcia, odprowadzenie wypadłych jelit,
ale wzbudzała też obawę, czy nie pogorsfWj zn aczn ie  _
rokowania przez możliwe poronienie. N» szczęście nie, j 
podobnego--, nie nastąpiło, ani nie zdarzyły się nąjmniejs® 
zaburzenia w przebiegu pooperacyjnym. Przeciwnie dowia
duje się od Dra hiręchfekla, że chora w należytym czasie 
powiła nieżywe dziecko i połóg prawidłowo odbyła. Cierpi 
obecnie tylko na obrzęk prawćj odnogi dolnój, co pozostoje 
prawdopodobnie w związku z guzem w podżebrzu prawóip.

Prz)Tpadek uasz dowodzi, że chorych Uez szkody można 
przewierć 'nawet daleko, aby w należycie urządzonym zakł%, 
dzie wykonać laparotmniją, jeżeli warunki w pomieszkaniu 
chorych ńie tAi zbyt korzystne i odwiedzania i cli uiedogodiie 
ua ©o już O b a l  i us,ki  zwracał uwagę, a co w danynmrazie 
może być. wielkiej wagi. . (C. d. lj.)

II. Pompa aspiracyjna żołądkowa, 
zastosowana do celów leczniczych i rozpoznawczych.

Podał

Dr. J. Czyrmański w Wiedniu.

Do praktycznego wykonywania metody mechanicznego 
leczenia chorób żołądkowych poda-wano z bidgiem czasu różne 
przyrz^Sly, polegające albo ua zasadzie pompy, albo też na 
zasMzie łewaru. Nie da się jednak zaprzeczyć, żc obie te 
zasady mechaniczne okazały, się nieodpciwiedmemi w tern 
swojem zastosowaniu. Działanie pomp żołądkowych w ogól
ności jest niekiedy wprost niąbezpiecznem, działanie zaś le
warów, szczególniej 'dla całkowitego opróżnienia żołądka* 
jak wiadomo; -niedostateoznńm. Dla tego podjęto w ostatnich 
czasach myśl zużytkowania metody aspiracyjnej, któhh po
lega na tem, że gila ssąca ndPdziala wprośt na ||*eść żołą
dka, Ie.cz za pośrednictwem naczynia, służącego zarazem za 
odbieralnik dla. treści, a w któreni poprzednio powietrze roz
rzedzono.

Jaworski podał na tej zasadzie zbudowany przyrząd, 
w którym siły ssącej dostarcza urządzenie tego rodzaju, że 
z wysoko stojącej butli wypływa woda dolną tubulaturą przez 
rurkę Sięgającą do dna i upływając do ifibdstawionbgo na
czynia wysokimłślupem, przez opróżnianie rjej stopniowe roz
rzedza w butli powietrze. Butla po-lączona z flaszką za po
mocą rurki gumowej udziela, że tak powiem, tejże rozrze- 
dzenitp To całe urządzenie zastępuje w moim przyrządzie 
balonik kauczukowy z dwoma wentylami stożkowemi., W miarę

zastosowania balonika ujemnym lub dodatnim końcąm (----- !-
na rysunku) działa balonik jako pompa rozrzedzająca albo 
zagęszczająca pow ictrzdw e flaszce. Siła ssąca nie przekracza 
lS©łfim. rtęci. Drugą częścią przyrządu jest flaszka odpowie
dnio urządzona, trzecią1 zaś cewnik żołądkowy wraz z dwiema 
rurami poęi<9fcnic*zemi. Dzban .służy jako zbiornik na, wodę. 
Flaszka m t grube wklęsły duo, ajjy nie była wywrotną, jest 
kalibrowana, i ma urządzenie niejako syfonowe, gdyż rurka 
a połączona z cew niki®  sięga do dna naczynia. Burka b 
dodana jest do przyrządu i można ją. założyć na miejfce 
rnrki a, w razie, kiedy przyrządu cftcemy użyć wyłącznie 
jako aspiratwa,. Pomiędzy flaszką a cewnikiem widzimy na 
rysunku rurę gumową, za ponn$ęą której można flaszkę po
łączyć z dzbanem lub tćż z żołądkiem. Z dzbanem łączy się 
flaszkę, z-a pomodąj rurki gumowej, zwisającej do jeg-ą wnę
trza i przytwierdzonej do jegp brzegu za pomocą odpowie
dniego imadła mtftalowe^o.* pewnik, którego końcii żołądko
wego nie widaeS nu l i m u ,  ma obok naturalnego pjwego 
ujścia n i s k o  umieszczone okno a nadto znacźek przy 45 

:caiitimetracb. Zastosowanie przyrządu jest dość prólte. Cały 
zabieg pole'głi,na ustawieniu odpowiednićm przyrządu i cho
rego', niemuićj niwzmiemuniu połączeń: raz ze dabanem, drugi 
raz z cewnikiem, wreszcie na'przekładaniu balonika raz kon- 

Mem — drugi raz JS  ku flaszce.
Przy rozstrzeni żołądka można na początku zabiegu 

wypróżnić żołądek z większej części zaległej treśfci. Potetn wy
mywa się go w sposób następujący: czerpie się letnią wodę 
z dzbana przy ustawieniu rury lączitej i balonika jak  telw  ry
sunku uwidocznionej. Następnie obraca: się balonik na a- i Za
rażeni zmienia się łączną rurkę, jak to punktaey ja wskazuje. 
Teraz wpędza się dtfs^ łagodnie wodę do żołądka a w na
stępnej ckwili obróciwszy zUów balonik na znak — wydo
bywa gję* pompując ciągle balonikiem, wodę zanieczyszczoną 
przez treść do flaszki. Z flaszki odlewa ją  się po prostu, 
zdjąwszy wprzód zatyczkę. To postępowanie powtarza fsjęp 
kilka razy, lecz po 5—(i razach cel praceie zawsze jest osią
gnięty, t. j. woda wraca z żołądka całkiem czysta. Wtedy 
zwrócić trzeba pewną staranność kiTcfftkowitemn opróżnieniu 
żołądka z resztek wody, co znów głównie przy rozstrzeni 
jest rzeczą dość ważną a osiąga się zmieniając położenie 
cewnika. ,
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III. Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie 
i leczeniu cholery.

Podał

Dr. Jan P r u s ,
II asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

Według obecnego stanu nauki uważać musimy cholery 
jako cliorobę przewodu pokarmowego, wywołaną prątkami 
przecinkowemi Kocha, a zapatrywanie to popierają następu
jące dowody:

I. Prątek przecinkowy Kocha jeet jedynym prątkiem, 
jak i dotychczas stale napotkano w kalw osób chorych na 
cholerę. Fakt ten jest już tak niewątpliwie stwierdzonyih, 
że wykazanie obecności- prątków przecinkowych Kocha w stol
cach osób chorych służy jako niechybny sposób do rozpozna
nia cholery. Wszystkie inne dot^elicz-ąg znana prątki, mające 
postać przecinka, nie mają żadnego związku z cholerą a ró
żnią się od prątków przecinkowigth nietylko swern wejrze
niem, ale także, co naj>vażniejsjza, zachowraniem się w sztu
cznych hodowlach. IłośE znanych mikrobów przecinkowych 
nie jęst w ogolę znaczną. 1 tak prątki, mąjąąe kształt prze
cinka, wykryli C l a r k ,  M i l l e r  i L e v i s w jamie ustnej, 
D e n e k e  w serze, u F i n k l e r  i P r i  or  w kale osób cho
rych na cholerę swojską. Nadto znaleziono podobne prątki 
w upławach białych, w setom  praeputiale i w wodach sto
jących. W wodach marsylijskicli wykryli Ni cą . t i  i l t i e t s - cb  
prątki przecinkowe, które nawet w hodowdach podobnie się 
zachowywały, jak  prątki przecinkowe Kocha, różniąc się od 
nich tylko tern, że żelatyna pod ich wpływem szybciej się 
rozpływa i jp  nic j;osly na wiłgotnem płótnie. AY soku ogór
kowym znalazłem oprócz innych mikrobów także liczne prątki 
przecinkowe, z których niektóre, mając oba końce ścienczałe, 
przypominały więcej kształt półksiężyca, niż przecinka. Ho
dowla tych prątków nie powiodła mi się wcąle ani na żela
tynie, ani na agarze.

O tak zwanych neapolitańskich prątkach cholerycznych 
E m m  e r  i c h a  wystarczy nadmienić, że takowe z powodu 
liozimch błędów, jakie popełniono w ich przedstawieniu i ho
dowaniu, nie zasługują woal<31 na bliższe uwzględnienie i nie 
mają» żadnego znaczenia dla powstawania cholery.

n . Następnego dowodu, że prątki przecinkowe Kocha, 
jią przyczyną cholery, dostarczyły doświadczenia wykonane 
na zwierzętach. AYprawdzie karmienie zwierząt tak kalem 
osób choleryczny cli, jakoteż czystemi hodowlami prątka prze
cinkowego nie sprowadziło u nich wcale cholery, fakt ten 
jednak wytłumaczono należycie okclieznogeifft że kwas solny, 
znajdujący" się w żołądku zwierząt, zniszczył prątki. Nato
miast po zobojętnieniu treści żołądkowej węglanem sodowym 
lub po "wstrzyknięciu prątków wprost do dwunastnicy zwie
rząt występowały objawy podobne do objawów cholery.

Ille i dowód polega na spostrzeżeniu, że u ludzi po spo
życiu prątków przecinkowych Kocha.wystąpila w kilku przy
padkach cholera. Pierwszy słynny w tym względzie przypa
dek zdarzył się w Berlinie a dotyczył lekarza uczę,szczają
cego na kurs bakteryjologiczny Kocha w państwowym urzę
dzie zdrowia. Zważywszy, że lekarz ten nie pochodził wcale 
z okolic dotkniętych cholerą, należy przypuścić stanowczo, 
że .zakażenie nastąpiło jedynie tylko przez prątki przecinkowe 
Kocha, które przez nieostrożność lekarza do ust jego się do
stały. Forma choroby była dosjjc łagodna, a mimo to wy
kazano obecność prątków przecinkowych Kocha w kale. 
Drugi przypadek, który atoli śmiercią się- pakończył, dotyczył

posługaczą w laboratoryjum bakteryjologicznem prof. Ceciego - 
w Genui. Jako inuy dowód przytoczyć można nadto tę oko
liczność, że prąezki, mające do czynienia z bielizną osób 
chorych na cholerę, bardzo często dostają cholery, jak nie
mniej, że picie wody, zakażonej prątkami przecinkowemi 
Kocha, sprowadza cholerę. Fakt zaś, że B o c l i e f o n t a i n e  
zjadał prątki przecinkowe Kocha bez najmniejszej dla siebie 
szkody, wskazuje tylko na to, że sok żołądkowy działać 
musiał u niego dostatęfznie zabójczo na prątki choleryczne.

1Y. Spostrzeżenia odnoszące się do zaraźliwości i roz
szerzania się cholery zostają w najpiękniejszym związku 
z własnościami bijologicznemi prątka przecinkowego Kocha 
a mianowicie:

1. Hodowle prątka przecinkowego rozmnażają się w pier
wszych 24 godzinach bardzo prędko, atoli już po 2 lub 3ch 
dniach zaczynają prątki obumierać*^ w ich miejsoe pojawiają 
się prątki gnilne. Cholera rozwija sih< jfż  w kilka dni po 
zarażen.u się i przebiega nadzwyczaj szybko kończąc się już 
to śmiercią, już też wyzdrowieniem chorego.

2. Prątki przecinkowe rozwijają się najlepiej w ciepło
cie 30—40°C., niżej 1&°C. nie rozwijają się wcale, ale nawet 
ciepłota — 10°C. nie jest jeszcze w stanie pozbaw ią prątków 
ich żywotności. Cholera grasuje najsilniej zwykle w porze 
letniej, wygasa w czasie zim*, aczkolwiek z wiosną szerzyć 
się może dalej ze świeżem nasileniem.

3. ’ Prątki przecinkowe znajdują się tylko w jelitach 
i treśei jelit. Jad choleryczny znajduje się tylko w kale (cza
sem w wymiociuacli) jjmb chorych na cholerę a choleraflbywa 
zawleczoną tylko za pośrednictwem kału.

4. Prątki przecinkowe nie mogą.isię rozwijać w oheć, 
kwasów, aczkolwiek dodać nalepy, że nie w szystkiej kwasy 
w równym stopniu zabójczo na nie działają. Cholera na
gabuje zwykle osoby chore na żołądek lub ludzi, któjaa się 
dopuścili błędu dyjetetyeznego; znaczna część ludzi pozostaje 
wolną od eholerp wtezasie każdej epidemii.

5. Zasuszenie trzygodzinne zabija pfijtki przecinkowe. 
Cholera nie szerzy się za pośrednictwem sjjcłjycb przedmiotów.

6. Prątki przecinkowe Kocha wykazano tylko w wodzie 
w Indyfach. Cholera jest endemiczną w Indyjack, a miano
wicie w delcie Gangesu i ztamtąd zostaje zawleczoną do in
nych krajów.

7. Prątki przecinkowe potrzebują do swćgo rozwoju 
dobrej pożywki, a w tym razie zachować mogą swą żywo
tność przez dłuższy czas i tak : na agarze 7—9 miesięcy, 
w wodzi-e studziennej 30 dni, w kloakach 7 dni, w kale 10 
dni, w wilgotnej ziemi 14— 16 dni, w wodzie destylowanej 
natomiast obumierają już po 12 godzinach z powodu braku 
pożywienia. Cholera rozwija się tylko na gruncie odpowie
dnim, a mianowicie dostatecznie wilgotnym i przepełnionym 
istotami bntwiejącemi, nie rozwijają się zaś na gruncie su
chym, skalistym.

Z zestawienia tego okazuje się, że cholera szerzyć się 
może w ogóle dwojaką drogą: 1) albo wprost z osoby na 
osobę za pośrednictwem kalu albo też -2j ; pośrednio przez 
wodę, ziemię itp., do której dostały się prątki przecinkowe 
Kocha. J a c ą u o t  podaje^ że powstają odmiennąjiieco objawy 
chorobowe zależnie od tego, jaką drogą nasjgpiło zarażenie 
sifi jadem cholerycznym. I  tak, jeżeli .cholera rozwinęła się 
za pośrednictwem wody lub ziemi, to poprzedzają w łaśdw y 
wybućh cholery zaburzenia w trawieniu, biegunka, choleryjia, 
itp., gdy tymczasem w pierwotnym przypadku, to jest gdy 
zarażenie nastąpiło wprost z osoby na osolje, brak jest po
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dobnych zwiastunów. Zważywszy, że choroby zakaźne, któte1 
się szerzą wprost z osoby n t̂ osobę, nazywamy aliorobffini 
zakaźnemi przyrzutowemi (m. contagiosus), orzep; musimy, że 
•clioł/srą jest do pąwnego stopnia chorobą zakaźną przyrzutf- 
wą, chociaż stopień zaraźliwości cholery jest z na-tury rzaczy
0 wiele mniejszy niź ■np. dum pJąinistdgg, jad bowiem cho
leryczny znajduje się tylko w kale lub także co najwięcej, 
w wymiocinach, -a nie znajduje .się Wcale we krwi, w powie
trzu, w po#ie itp., podczas gdy jad durowy mieści się w po
wietrzu wydeclninem przez chorego. W przeciwstawieniu do 
chorób przyrzutow7yeh rozróżniono choroby zaduehowe (In. 
miasmaticus>, Echujące się tern, że jad chorobowy wytwo
rzonym zgs.taje w ziemi niezależnie od ufljtoju chorego. Tu 
zaliczono: zimnice, ostry gościec stawowy, zapalenie | płuc, 
zapalenie wrzodziejące śródsierdzia, osteomyelitis itp. Cholera 
ma te cechy wspólne z chorobami żą,ducbow,enu, że jad spoisty 
cholery rozwijać się takź^ę może w zimni, różni się jednak 
od nich tein, żę jad  powstaje na zewnątrz ustroju tylko wtedy, 

jejjeli ustrój chory dostarczy ziemi zarodników chorobotwór
czych. Zważywszy więh, p e  cholera ma w7 części fflchy wła
ściwe chorobom . przyrzutowym a w7 części chorobom zadu- 
chowyni, uazwauo cholerę chorobą przyrzutuwo-zhduehową
1 postawiono ją  w rzędzie chorób, do ktjjych  zaliczainjjfcdur 
brzuszny, 'czerwonkę, febtó żółtą, zarazę morową i zapalenie 
opon mózgowych nagminne.

Nie wszyscy jednak trzymają In ę  tego podziału chorób 
zakaźnych ( L i e b e r m e i s t e r  przyjmuje ten podział jc&caglj 
w7 sw enidziele „szczegółowej patologii i terapii, 188*3) i to 
nietylko co do cholery ale i innych Mibrób, jak  np. róży, 
którą jedni zaliczają do chorób przerzutowych, inni zaś- do 
chorób psjyrzutowo-zadnchowych. P e 11 e n k o fe  r rozdzielił 
choroby zaduehowe M  dwa działy,' a mianowicie na choro
by, dające się zawlec w inne miejscowości i na niedające 
się zSwrtec. Do pierwszych zaliezył cholerę, a do drugich zi
arnicę. Pettenkoiter wyobraź®  sobie, że jad (holeiyczny, hę- 
dąoy czystym zaduchem, może się' uczepić powierzchni wiała 
lub sukien ę-złow7ieka i w7 tten- sposób może być przeniesio
nym nj, inną ziemię, w której rozwija się i dopiero w zieęni 
działa za-każająco na całą okolicę. Jeżeli człowiek ten, który 
przyniósł z sobą zarazek chófcu;yćzny, również ulega chorobie' 
w okolicy świeżo zakażonej, to z'tego, zdaniem,Pette.nkofcra, 
mi$ można wysnuwać wniosku, jakoby cliolara była chorobą 
przyrziitową, gdyż człowiek, b o d ący  pośrednikiem zaraży, 
ja k  niemniej i inni jego współmieszkańcy nie zostali zarażeni 
tym jadem, jaki się w 'jego sukniach ukrywał, lecz dopiero 
tym jadem, który w ziemi się rozwinął i zakaził cala okolicę.

R o s s b a c h  (Zicmsse^is Handbućh der smcidl. Bathoł. 
u. Th er., ocie wydanie, II tom, .II częśfi podał nam inns 
podział chorób zakaźnych wyszedłszy z założenia, że jad 
wszystkich ffihorób zakaźnjjhh i»ez Wyjątku' przeszczepiony 
jnżto w sposób maturalny, iużtńź sztuczny z ustroju choregu 
na ustrój zdrowy, będący zdolnym do przyjęcia tej choroby, 
wywołuje swoistą chorobę. Z tego więc względu mogą być 
wszystkie choroby zakaźne na drodze .przyrzntu przeniesione. 
Wszystkie zarazki ińegą żyć i r& w yaljsię- przez jakiś czas 
poza ustrojem u odpowiednich warunkach- i pożywkach, wię
ksza jednak częśńt tych zarazków ginie ryoklo poza ustrojem
u. tylko mniejsań ich część posiada zdolność rozwijania się 
w ziemi, W wodzie itp. Zarazki 'ginące rychło poza ustrojem 
nazywa R o s s b a c h  „grzybkami ro/wijąjącemi ustfoju
If&brpcrpilze)11 a zarazki mogące sję frrzrt aeas dluaaay refż- 
wijać w  ziemi nazywa „grzybkami rożwijającemi się w ustroju

i w ziemi (B oden-K ótperjńhey. Pierwsze są właściwe!) cho
robom tak zwanym przyrzptowym, a drugie są przyczyną 
chorób zwanych dawniej chorobami przyrzutoryo-zaduchowenii. 
Z tego podziału widzimy, że R o s s b a cli. wyklucza, umżebuość 
istnienia chorób czysto zaćlnchowych. Drugi rodzaj grzybków 
^Todenkbrporpihe) dzieli dalej R o s s b a c h  na 'dw ie grupy. 
Do pierwszej grupy zalicza te j grzybki, które żyją przewa
żnie w ustroju ludzkim a w ziemi tylko chwilowo przefay- 
wąjiCjKorperenteprossetie Bodenkbrpcrpihe), Tu należy jad 
wąglikowy i durowy. W drugiej za^j grupie umieszcza te 
grzybki, które przeważnie w ziemi się rozwijają a w ustroju 
ludzkim znajdują.się tylko chwilowo (Bodenentspmssenc Bo- 
denhorperpilsą). Te ostatnie dzieli wreszcie Rossbach na^rzybki, 
nie dające się zawlec z jednćj okolicy do innego miejscą 

•i jad zimniczy) i na grzybki, dające się zawlec do innyc-h 
okolic (jad choleryczny). ttfcdiugB ego w iej określenia uważa 
R o s s K ą c h  cliolerji jako chorobę polegającą na jadzigE roz
wijającym się .nrzeważnife w ziemi, i dającym się zawlec 
w iimerpniejscowości. Ten podział chorób zakaźnych nie wy
trzymuje jednak ścisłej krytyki. Pdmijając już bbrdzo wzglę
dne granice pomiędzy róźnenu poddziałami chorób, chcę tylko 
nadmienić, że zasadnicze rozróżnianie zarazków rui zarazki 
dające i niedające śię zawlec zostaje w sprzeczności z faktem, 
stwierdzonym przez L a y e r a n a , |e  zimnicę zawleczono na 
wyspy Mauritius i Reunion. Jakkolwiek zresztą dokłądne 
określenie stanowiska, jakie zajnmje cholera w poczcie cho
rób zakaźnych, jest rzeczą bardzo pożądaną, to przecież dla 
nas ma niewątpliwie donioślejsze znaczenie bliższe poznanie 
wszystkich czynniSpr, które# »wywi|jjają korzystny lub ą i^ i 
korzystny wpływ na rozwój choler,y. Zastanówmy się więc 
dokładniej nad drogami, jakiemi sj.ę szerzy cholera.

Mając dohjze w pamięci bijologiję prątka przępinkowego 
Kocha nie trudno nam będzie przyjść do przekonania, że 
czynniki poboczne mające wpływ na szerzenie s,ię cholery 
a określone pod mianem: d y s p o z y c y i  m i e j s c o w e j ,  
c z a s o w e j  i i n d y  w i d u a l n e j , nie są niczćm innem, jak 
tylko właśnie co wyliczonemi okolicznościami sprżyjaj^cpmi 
a względnie wstrzynnijącemi rozwój płatków ckojęrycznyck. 
Z |  względu, że kwostyja ta jest wielkiej wagi i s,ż|e przez 
długi czas była przedmiotem licznych dyskugyj i walk nau
kowych, pozwolę sobie choć pokrótce Brzęcz tę przedstawić.

Przez dyąpozycyję j n i e j ^ o w ą  rozumiemy pewną wła- 
3ciwoś6 ,gnintu,‘fetóra sprayjh rozwojowi jadu chf>iei;ycxnego. 
(Jruntem takim jest gruut wilgotny, dziurkowaty^ zanieczy
szczony istotami organicznenii butwięjącfcmi, jak  np. ziemia 
piaszczysta, wilgotną:-a w ogóle pokiad aluwiainy i tryjaso- 
wy. Przeciwnicfgrunt skalisty, obfitujący zwłaszcza w pokłady 
granitu lub grunt z jednej stroił? bardzo suchy lub z drn- 
gićj strony zupełnie bagnisty, pod wodą stojący, jest dla roz
woju grzybków cdioleryięznyoli nieprzydatny. | | f ą  w ilgo tn ie  
ziemi wpływają nietylko deszcze ale takżęt rwah»nia wody 
zaskąrnej, a mianowicie opadanie jej poziomu.

Dyspozyeyją e z a ś o w ą*‘ nazwano wplyW różnych pór 
roku i khmatu na przebieg epidemii cbolerycznćfjc Jak  wia
domo, cholera panuje nąjczęlśeiej w miesiącach letnich a w zi
mie wygasa. Znane są jgdimk srogie nawet epidemije, które 
szerzyły się w czasie bardzo ośłrój zimy, jak  np. w Moskwie 
w roku 18/ip/l wśród mrozów — a w Norwegii pa
nowała ńho lpa  w czasie takiego zimna, pod wpływem którego 
rtęć ntarznie. Zwążywśży, że prątki przecinkowe nre mogą kię 
rozwijać w ziehii wśród takiego zimna, nmi-dmy orzec stano
wczo, że te 'Opidemiie zimowe szerzyły się.tylko drogĄyirzy-
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rzutu, to je%  że choroba przenosiła się z osoby na osobę 
za. pośrednictwem przedmiotów kałem zanieczyszczonych. 
Stosunki mefeorologieznh (whftr, deszcz, burze), jak  niemniej 
ilość ozonu, kwasu węgłowego, e.lektrycznośai itp. w powie
trzu nie mają wpływu na szerzenie się cholery.'

Usposobienie i n d y w i d u a 1 n e.stanowią wszystkie ezyn- 
niki, ty c z c e  się sposobu życia i rozwoju poszczególnych 
osobników. Cholera "Szerzy się głównie:między ludnością bie
dną, odznabeąjącą się brakiem czystości swej odzieży, mie
szkań itp. Zanieczyszczenie rąk i potraw kałem osób do
tkniętych cholerą jest jedną z najczęstszych przyczyn zarażenia 
sic. Skłonaiejs2m n do przyjęfcia zarazka cholerycznego czyni 
wszelkie osłabienie organizmu wynikłe czy to skutkiem dłu
gotrwałej choroby^ csjy też^śkutkieni nadmiernej pracy-, głodu 
błędów dyj eterycznych, czy też wreszcie skutkiem trosk lub 
trwogi, iisioffliafct osoby* zdrowe z dostateczną kwasotą soku 
żołądkowego nie podlegają prawie nigdy cholerze. Kobiety, 
zapadają w ogóle częściój na «holdi>ę,il|PIpochodzi tł> ztąd, 
że zazwyczaj większą mają styczność z powalaną bielizną 
chorych, niż mężczyźni.sOholera nie szczędzi żadnego wieku, 
jediuik.biorąjc średnio, wiek między 10 ajłłO rokiem ży*oia bywa 
najwięcej odpornym przeciw cholerze. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby nerwowe. 
Prof. Dr. A d a m k i e w i c z :  Stwardnienie rozsiane rdzenia 

pacierzowego.
Według dzisiejszego pojęcia uważa się stwardnienie 

ftizsiane za sprawę zapalną toczącą się w tkance neuro- 
gliowe| mózgu i rdzeniavpaeierzowego i Występującą w ogni
skach nieregularnych. Według C h a r  co t a  każdb takie ogni
sko składać się ma wewnątrz z tkanki ląozrtej ^zapalnej), 
otoczonej tkanką neurogliową zawierającą zanikłe*lni!frwy. 
R i n d f l e i s c h  sądzi, że śródmiąższowa 'spraw a bujania 
wychodzi z naczyń, w szczególności z warstwy zewnętrznej. 
Pojęcia te przysytajamy* Sobie- na drodże metod barwienia 
jąćNap (ty&mn, hematóksylind), które dają tylko wyobrażenie
0 zfichowaniu się jąder w tkance ^śródmiąższowej, a §oi naj
więcej i włólcienek osiowych. Zitchowanie Sio jednak istofy 
nerwowej, w szczególności istoty rdzennej., uszło w ten spo
sób zupełnie uwagi. Aby brak- ten wypełnić, potrzeba było 
nowych badań. Autor poshigiwał się w tym eliu nowcnii 
metodami barwienia, które są w stanie wyka-zJtiS także
1 osłonkę rdzenną nerwów. Takich metod posiadamy dwie, 
a mianowicie W e i g e r t a  zą pomocą hematoksyliny i metoda 
.safraninowa przez samego autora podana.

Do przedstawienia stbsunków patologicznych w tkance 
nerwowej nadaje się lepiej me't©da shifaniiaowa, podc/Asygdy 
keipatoksylinowa służyć może do badania prawidłowego uwłó- 
knienia ośrodkowego układu nffl-wSwago. Ta ostatnia bowiem 
barwi osłonkę rdzenną jednostajnie i to w całość?) w f k u t e k j  
czego każde włókno nerwowe występuje bardzo wyraźnie. 
Safranina nietylko że barwi włókna nerwowe (pomarańczowo) 
i neuroglfę (fioletowo)*" odmiennie, lecz wykazuje -jeszcze wła
ściwy składnik osłonki rdzennej, t. j. istotę cbrornóleptyozną, 
której zachowanie się pozwala ściśle odrdżniać stan fizyjolo- 
gicziiy od stanu patologicznego nerwu. W', istocie chromo- 
leptłfcznej rozpoczyna się. w pewnfch przyp&dkącb choroba 
i można, ją  rozpoznać po utracie własności barwienia się tę j"  
istoty. Jeżeli istota rdzosma i włókienka 'osiowe również I

w chorobie biorą udział, to zfcjfc można to rozpoznać po 
odmionnćm zachowaniu się tych części do aM Bfcali a jeżeli 
istota rdzenna zniknie zupełnie, pozostaje'' po barwieniu 
safraniną, w tein miejscu białe, ostro od zdrowej (pomarań
czowo zabarwionej) tkaniny,' odgraniczonP miejsej# (plama 
zwyrodnienia). S a f r a n i n a  żatem jest czułym odc-jfyHinkiem 
na zwyrodnienia.(*rrzy badaniu stwardniania rozsianego dała 
sairauina następujące wyniki.

W m ó z g u  okazują ogniska trzy okresy zwyrodnienia. 
Wszystkim trzem wspólnym jest zanik iątoty nerwowej i za- 
chowfmie neuroglii. W pierwszym okresie jest ta ostatnia 
zupełnie niezmienioną. W drugim rozwijają się w niej i to 
zawsze od obwodu właściwe dotychczas mało znane skła
dniki. W trzecim rozpoczyna się silne rozwijanie się łjkczyń, 
których ściany późni ćj grubieją. Jnż z tego opisu wynika, 
że w stwardnieniu óghiskowem w mózgu pierwotnie sprawa 
wychodzi z nerwów, przechodzi na neurogłiję i że naczynia 
nie stoją w żadnym związku z zanikiem nenłów.

W | rdzeniu pacierzowymi ma się rzdfcz w następujący 
sposób: Aby się w szczegółach nie gubić, opisuje A. typowy 
przypadek klinicznie jako stwardnienie roźsiane stwierdzony. 
(Chód plastyczny, drżenia przy ruchach zamierzonych, za
wrót głowy, zmieniona mowa! i t. d.). Już nfakro skop owo 
można odróżniana rdzeniu miejsca najsilniejSzejn, średniem 
i uąjsłabszem zwyrodnienici)! zajęte. Pierwsze znajdują się 
w dolnćj części piersiowej i lędźwiowej, ostatnie1 w części 
szyjnej. W miejs&ich zupełnie^Ewyrodniałyćb is(ota chromo- 
le-ptycżna znikła prawie zupełnie. Pozostały tylko bardzo 
małe jej ^lady-t^ czasem tylko w wstępujących korzeniach. 
Ten z całą pewnośeih stwierdzimy fakt dowodzi, że istoto 
rdzenna miejscami za  ż y c i a  j u ż  m o ż e  na całym prze
kroju rdzenia z n i k n ą ć .  Chore mzęśći z #ozpohzynając9in 
zwyrodnieniem okazują ostro obrysowaną i właściwą konti 
gnracyjC. Uk-ladajałlię ony* we wszystkich trzech parach sznu
rów oktdo istoty szarej w sposób zupełnie ułożeniu czfgei 
„chromo]optycznychu odpowiedni. Ze- zaś części ;te«.są rzer- 
czywiśsie zwyrbdniałe, o tern przekonywa nietylko zanik 
istoty ehromolep-tyteznej, 'lecz także i równó^że-śnie w niob 
wykazać się cte-.fąoe patologiczne zmiany ntoiro%lii. Miejsca 
•(biernie zwyrrodniale swym kształtem pozwalają się domyślać, 
■żę. wyszły* z tych co dopiero opisanych części, gdy*ż roz
przestrzeniają się, od nich odśrodkowo nieregularnie wfe 
wszystkich kierunkach (zatem także i do istoty szarej). 
W innych przypadkach zwyrodnienie rozpoczyna się właśnie 
w cześeiKh przyhrzeżnycli, plaost&łych po odjęciu chromołept. 
części.

Padając zwyrodnienie najświeższe aż do najstarszego 
pod mikroskopem, przekonać się można, że. w rozpod^y- 
nającem się zwyrodnieniu neuroglia jest zupełnie prawidłowa, 
a tylko iTerwy s£i i chore.' Idąc od części zdrowej w głąb zwy
rodn ien ia  widzi się, jak istotafebromołeptyczna powoli za
nika. Zanik Hen występuje w chorych nerwach miejscami. 
Tli i tałn są nerwy w obszarze zwyrodnienia żylakowato- 
zgrtibiałe. Zgrubienie to dotyczy* szraegółmfydstóty "rdzennej. 
Zgrubiała istota, rdzenna nie barwi się już safranina poma- 
rańczoiYo, lecz wiśniowtoczerwono. Czasem, chociaż rzadko, 
napotyka się i włókienko |§iowe zgrubiałe i ciemno-ezhr- 
wono zabarwione, częściej1 uje ono swoją prawi
dłową-%rflb<iść i zabarwienie (fioletowe). W każdym razie 
znika ostataeznie .osłonka rdzenna i pozostawia w siatce neu- 
rogliowej otwór.

Gdy już tak nerwy* z calyuh obszarów znikły*, wtedy
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zacżjB® się i nemoglia zmieniaj. Najpierw kurczy się i za
pełnia otwory, s  później dopiero buja. Wytwarzają f i f l .je- 
M k  tylko składniki negirogiiowe. Z w y k ł a  t k a n k a  ł ą 
c z n a  n i e  p o w s t a j e  . n i gdy  w s ^ n i s k a c ł i  S w a r d n i a -  
1 y oh W rdzeniu rozpoczyna się bujanie w dowolnych, le<ft 
zawsze środkowo ułożonych punktach obszaru zwyrodniajteap, 
a rfaę. jak w stwardnieniu' obwodowe, ^oniewfwj
około tych punktów rozrost! nieregularnie się krystalizuje, to 
można było, stąśujądkimetody barwimiia jąder, nabrać o ogni
skach stwardniałych takiego wyobrażenia, - jak ie  floty oheząs' 
istniało. Jak  pouczają wyniki barwienia safrauiną, która nie- 
tylko wfjfecie, i ócz i początek całej sprawy odsłoniła, roz
chodzi ąje< w stwardnieniu rozsianthn o pierwotną dhorpbę 
nerwów, a dopie.ro wtórorzędną zmianę nęuroglii. A miano
wicie przebiega sprawa w następujący aposftb:

Zwyrodnienie nerwów rozpoczyna felę w obszarach cbro- 
moleptycznych, lub” częściacli przybrzeżnych i rozchodzi sfe 
ztąd odśrodkowo. Najpierw zanika istota rdzenna bez lub 
z poprżedniem zwyrodnieniem żylakowćin w toruje małych 
plam. Wlókienko osiowe zajęte zostaje dopiero później i zni
ka, lub też twardnieje. Na ‘‘końcu* Aópiero kurczy się i buja 
ueurogi-ia. rJ#  same zmiany znajdują się. i w uwiądzie 
rdzenia pacierzowego, jak, autor (die Riwl'emar7>sc?ncmdsiic}d, 
Ikcplite ct DmticĄe) opisał, z tą tylko różnicą, że tam zwy
rodnienie ogranicza się do obszarów, cbromoleptycziiyoli sznu
rów ty lny oh. Zwyrodnienie to fllożnaby nazwać •„pierwotnym) “ 
a, różni się od „wtórorz!ędnego“ w bardzo charakterystyczny 
sposób. Ostatnie przebiegają wfgystęmach i są następstwem 
oddzielenia nerwów od ich odżywczych ośrodków, te zaś wy
chodzą-z morfologicznie równorzędnych grup nerwowych, to 
jest z Rapci chroniolfeptyczńej i polegają prawdopodobnie 
na og'ólnyeb zaburzeniacli odżywczych ̂ całe^o układu jpterwo- 
weg$>. W zwyrodnieniu wtórorzęchiem zajętóm bywa mfj- 
pierw włókienko osiowć (Domen),.a następnie dopfefo osłonka 
rdzenna, w -pierwotiiem rzecz się ma odwrotnie. Zmiany 
w nenr(M ij*są w obu postaciach wtórorzednemi i identy
cznemu (JBcrUner klin. Wpchmschr. 1886, 51).

Dr. Monddi-cncsJci.
L a u f e n h - u a r :  O Idsteroepilepsyi u chłopcow.

Oilęująe 4 przypadki chmrofijS. tej u chiopgflW zw iica 
L. uwagę na brak wybituyeh objawów (SSująayaŁ luśtero- 
epiłepsyję u mężczyzn i kobiet, .pfciz u dzieci, i że u dzieci 
jedynie tylko widział przebieg1, mniej typowy. Jak  wiadomo 
przedstawia choroba ta u dorosłych 4 następujące okresy: 
epileflfflczny, kon to iS j i nadmiernej ruchliwości, t. zw. „at- 
tdnde-s pąssióncUe&“ i delirium, poddSas gdy u dzieoi występuje 
jeden lub dwa okrasy. Gdy zatem wystąpi tylko sam okres 
hpileptyczni1, łatwo będzie uważać chorób)? za zwykłą pada
czkę. Jako objawy tej ehorSfiy wylicza: różnicę w szeigkffiei 
źrenic, (lewa zazwyczaj b y w ^  szerszą*! ścieśnienie pola wi
dzenia obydwu ócz lub pisa lewego; histeryczną achro- i dys- 
chromatopsyję również oka lewego, pnukty bolesne na glo- 
w.ie, ramionach, stawach lub nrosznafeh, mające tę cechę 
wspólną, że*bolą tak samo za uciskiem jak  i bez pM§®, i że 
ucisk ich napad wywołuje albo powstrzymuję; nadczułość 
Skóry ciała całego lub połowy, albo .tafż tylko pewnych 
ograniczonych miejsc; zwiększóne odruchy mięśniowe i ścię
gnowe: delirium treści przykrej, przerażającej, z omamami 
wzroku i nadoznłośeią s-lnęhu. Rozeznanie tej choroby»od 
epiłepsyi ułatwia liietylko sam przebieg napadu, ale i inne 
objawy liistSryi, jakoteż zachowanie chorego tuż po napadzie, 
mianowicie prędkie oprzytomnienie i zajęcie się zwykłą pilicą,

nadto wykonywanie ruchów łatwiejsze, żywsze . z pehmą 
ólegancyją, co po napadzie epileptycznym się nie przydarza 
]’od względem etyjologii uważa L. histeroepilepsrję u chłop
ców jako następstwo odziedziczonej skłonności rodowej, wpły 
wy zaś szkodliwe, po których napady zwykle występują, 
uważa jako przyczynę przypadkową, wzniecającą takie na
pady. Go się tyczy loc/zenia uważa. L. jako* główny i pierwszy 
warunek odosobnienie dzi-eeka^d rodziny, podawania lekó.W 
wzmacniających orgam/.m a -głównie układ nerwowy, równo
czesne elektryzowanie, mięsieirie lub hidi-oterapiję, oraz za- 
jęaie umysłowe i fizyczne. Twierdzi zarazem, że tylko takie 
ścisłe i konsekwentnie przeprowadzone łączenie odil&f 
z a w s z e pomyślny'Skutek. ( CerMalMaU fi ir  Ncwenheilkunde, 
Psychiatrie^u. gerichtliche Psychopatiidloffie). Dr. Ż-ulmcski.

Chiriirgija.
Prof? Dr. S u b b o t i n  z Charkowa: O drenie aspirującym.

Autor zastanawiając się nad drenowaniem ran przychodzi 
do przekonania, że dreny =śą słabą stroną przec-iwgnilnego spo
sobu leczęnia ran , a to głównie z tego powodu, ż'e gdy gię 
ranę drenowaną zay kilka dni otwiera, naraża się ją  zawsze 
na zakażenie. Przy dużych jamach mocno ropiejących wystę
puje jeszcze d rag i wada zwykłych drenów, mianowicie nie 
spełniają one dostatecznie swego zadania. Wiemy, że jamy- 
ta lie  należy czgsto |pr /.eStrzykiwać, «  to w oeln usunięcia, 
nagromadzającej się wydzieliny. Aby zapobiedz tym dwom 
niedogodnościom, a mianowicie częstemu znyieiiiamn opatnin- 
ków, a.1-z drngićj .strony możliwemu zatrzymaniu wydzie
liny, wymj^lił autor dren aspirujący, urządzony w następujący 
s p R f t  W otwór ropiejąc-ęj jamy wprowadza się aż do dna 
zw ykły dren odpowiedniej grubości, zewnętrzny koniec tegoż 
wystaje na jakie 4 cale po za ranę i nie ma otworów bo 
cżńjoh. Dren w miejscu wejścia do rany otacza się wałe
czkami z waty, które następnie przy pomocy ezysteM) kollo- 
dium lub toż kollodium z kauczukiem hermetycznie wejście 
do zamykają. Za p,omoaą rurki szklanej ląezy się tera?, 
dren z balonem kauczukowym, myjącym dwie rurki, jedne 
dowodzącą, dnigfg' odwodzącą, którą się zatyka zwykłym 
kruczkiem. Za pomocą tegS balonu im ana wszelką wy
dzielinę usunąć z rany bardzo wygodnie bez przystępu po
wietrza i przy zachowaniu* antiseptyki. Aby -powietrze, a wraz 
z niem zarodki zakaźne do wnętrza się, nie dostały, zanurza 
się dolny koniec balonu podczas aspirneyi do jakiegośj-pz- 
ozynu przegiwgnilnego. „Ąkn^ość ścian balopu aspirującego 
nie może być aui zbyt znaczną, ani zbyt małą; w pierwszym 
razie przy ą^piraeyi krew z ropą pokazać się może, w dru
gim zaś balon zupełnie aspirować, nie będzie w stauie.

Drenów w ten sposób urządzonych nżywal autor z ko
rzyścią przy znacznych zimtfy.ćh ropniach, w przewlckłóm 
zapaleniu torebek maziowych, w zapaleniu ropnóm opłu
cny i przy dużych ropiejących jamistych ranach, lyorzyści' 
tego postępowania według #jjtorft polegają na  tem,,  że 
jtrzodewszystkiem można zachować ścisłą antiseptykę nie 
zrużywąjąc tjde materyjalów opatrunkowych, jak przy zwy
kłam drenowaniu, powtńre, że wypompowanie trbśći. jamy 
żadnych trudności nie przedstawia, tak, iż samemu choremu 
nawet można, tę czynność powierzyć. ęCentmlhlatt f .  Cltir- 
wtaM  iN'- 6)-1 Dr. Swidcrmnyer.
Dr. B r a a t z  z LibliWy: Szyna spiralna sporządzona z konopi 

przy typowem złamaniu dolnego końca kości sprychowej.
Autor wychodząc zc staiuw iska, że zWykly opntrunak 

gipsowy przy złamaniu dolnego końca, kości spryćhowej jest' 
niedegndny z powtoflu, iż Ślioiy znpe-lnie przez eałylęzas le-
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czcnia nie może ruszać palcami, (l mając przękonankj żc 
szjgjfl gptowe dłoniowe,, czy też grzbietowe nie są w aganie 
utrzymać odłamków w prawidlowem położeniu, stosuje w teru 
obrażę.liu od dfużsffl-o już czasu szynę z konopi, jednakże 
nie grzbietową, jaką pierwotnie B e c h y  podał, lecz szynę 
spiralną. Przy założeniu takiego opatrunku postęffrfje w na
stępujący sposób. Pasmo konopi dobrze wymiędlonych wkłada 
aię do niezbyt gęstej1 papki (?_)> gipsowej rozkładając-przytem 
palcami włókna,- alfy w ten sposób konopie dokładnie gipsem 
przesiąkły. ~ Następnie przeciąga się pasmo między palcem 
duży 111 a resztą palców, usuwa w ten sp&jpb nadmierną ilość 
gipsu i twórz} giętką, pa jakie dwa palne sżoroką szynę. 
Ter^z rozpoczyna się właściwe założenie opatrunku. Na jakie 
3 pałce poniżej ólecranon obejmuje się tą#szyną najpierw 
kośŁ łokciową od stropy dłoniowej, następnie prowadzi się 
spiralnie szynę po grzbi&cie przedramienia ponad miejsce 
złamania na grzbiet ręki aż do nasady palców. Jeżeli pasmó 
jest za długie, to ęię albo zbyteczną resztę odcina, albo też 
zagina kul górzjei W podobny sposób zakłada się jeszcze 
drugą, a w razie potrzeby i tjaE fa  szynę tak, aby cały 
grzbiet reki na całej szerokości swyną był przykryty. |AJiy 
te dwa lub trzy pasma \\ jednę całośjjj złączyć, naciera yic je 
silnie dłonią ręki. W ręsżde bierze się chorą odnogę wntz 
z miękką jeszcze szyną w obie ręce i ustawiwszy odłamki 
w jak  najprawidlowszem położeniu trzyma się tak długo,, aż 
szyna zupełnie stwardnieje. W końmi umocowuje się szynę 
w ten spfósób założoną opacką kalikotową i krochmalną. 
Opatrunek leży 8 do 10 dni, później co tydzień zmiana opa
trunku aż do wyłączenia. Ponieważ po pierwszym opatrunku 
z powodu zmniejszenia się obrzęku szyna zwykle niezupełnie 
dokładnie przylega, dla tego podkłada się pod nią przy na
stępnych opatrunkach (jftifeek filcowy. i&zyna ta, jak  widzimy, 
Stanowi koiiihipącyję szypy dłoniowej i grzbietowej, a* ma 
według autora tę zaletę, że ustalając dokładnie odłamki do
zwala mimo to na ruchy pałeńmi. Autor używa od dłuższtegjo- 
czasu tej s^y-ny że „skutkiem dodatnim. (Cmtralblałt f .  
Chirurgfy, L88jŁfl Ni;.r%'. Dr. Smdrrmayer.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo leuarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

I. zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dri. 29  stycznia 1887.

Przewodniczący prof. Dr. Kadyi. O becnyelB Sj członków.
Kol. B a r ą c z  przedstawił chorepo operowanego z powodu 

akitinomikosy w szczęce ‘(lolnej, okazując odpowiedne prepara ty  
drobnowidowe. Chóry ten miał do czyniefna z kóńmi i z paszą 
tychżć, e j  mogłoby stanowić moment etyjológiczny.

W  dyskusyi zwłaszcza co do etyjologii zabierali g łos : 
kol. S e  i f m a n n  twierdząc, że zarazek znajduje się w pówietrzn, 
a  pasza  ostra  lub kłosy zbożowe przez ukłócie w tkan inę  otwie
ra ją  drogę dla zarazka. Choroba ta  je s t  najczęstszą u bydła  ro- 
ga tęgo  i u świń, rzadką  u koni; ulubionem jć j  siedliskiem je s t  
ję zy k ,  szczęka dolna. Kol. P i s e k  niepewny, czy nktinomikoza 
ludzi i byd lą t  jest idcntycznem cierpieniem, z\\ taszeza, że p rze
szczepienie z byd lą t  na  ludzi raz tylko Się udało, ja k  mu wia
domo z l i te ra tury . Kol. S z p i l m a n o w i  znane są  liczniejsze 
udałe przeszczepiania. W edle niego obserwowano p ierwotną akti- 
nomikąaę i w organach wewnętrznych, j a k  w wątrobie, cliocinż 
je j  na  powierzchni organizmu nie b y ło :  a kol. S e i f m a n  do
daje, że choćby jedno  tylko przeszczepienie, ale dodatniej więcej 
znaczy, niż kilkanaście  ujemnych.

Kol. B a r ą c z  przedstawi! chorego, u którego wydobył 
znaczne polipy włókniste noso-polykowe nowym sposobem *'Fur- 
neauxa  Jo rd ana  z Birmingham. Szczegóły metody tej poda kol.

B. w Przeg lądzie  Lekarskim. Prepara t  p rzedstaw iający w ydo
by ty  nowotwór znacznych rozmiarów okazał równięż kol. Barącz.

Wedle kol. S c h r a m a  metoda ta  nie p rzedstaw ia  żadnych 
korzyści,  a  tylko niepotrzebnie oszpeca chorego. Kol. M a h l  r a 
dzi polipy wycina?'-przez gardziel. Kol. L a s k i e w i c z  in te r 
p e lu ję !  prelegenta ,  dla  czego nie  robił bocznego ęićeia z odpre- 
parowaniem sk rzyd ła  nosoweg®; gdyż po tak iem  cięciu zostaje 
mniej widbezna blizna. K o l . ł l ł ą r ą c z  poda je ,  iż operując tą 
metodą miał znacznie ułatwiony dostęp do nowotworów.

Kol. W i c z k o w s k i  wypowiedzigł sw<5 wykład „O is to
tach b ia łkowatych w moczu ze s tanowiska  k linicznego." P re le 
gent na wstępie zap ow ied z ia ł , że nie ma zamiaru przedstawić 
jakich nowych zdobyczy w tym k ie r u n k u ; ^zebrał tylko istniejąca 
dane co dp oznaczenia jakościow ego i itóścłowęgę istot b ia łko
w atych w moczu i o .ich znaczeniu dla celów lekarza  p ra k ty 
kującego popierając  te uwagi swojem w piągu la t  k ilku  zebranem 
doświadczeniem. W  ten sposób ómówił rzecz o białku sprowi- 
czem, hemoglobinie, globulinie, peptonie i włókniku w moczu.

N a  zap j tanie kol. S z p i l  m a  n a ,  j a k i  sposób oznaczenia 
paroglobuliny i peptonu w moczu u w H a  pre legent za najlejiszy, 
odpowiada kol. W., iż do oznaczenia jakościowego i ilościowego 
służy wysycony rozezyn s iarkam i magnoWego, do w ykrycia  zaś 
peptonu służy odczynn ik : s iarkan miedziowy z ługiem potaso
wym lub kwas fosforowolframowy n a tu r a ln e  po oddzieleniu 
z rozczynu bia łka  surowiczego. Kol. L a s k i e w i c z  dodaje da  
słów prelegenta  o przyczynach bbiłkopioczjj, że zmarznięcie z n a 
stępową a lbum inuryją  mogłoby tłumaczyć częste p rzypadki zapa- 
lerlia nerek po nagiem oziębieniu.

W końcu zapadła  jednom yślna  uchwała , aby członkowie 
T ow arzystw a  po posiedzeniach raczyli śi'ć zbierać w jednej z re- 
s tauracy j celem naw iązan ia  bliższych serdecznych stosunków ko
leżeńskich. Sekretarz, Dr. Wiechowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 23  lutego 1887 r.
Przewodniczący kol. Mi k u l i c z .  Członków obecnych 22.

1. Odczytano pismo kol, Sciborowskiego, w którem tenże 
oświadcza, iż3z p iz ^ c /y n  od sifbie niezależnych, -czuje się znie
wolonym złożyć przewodnictwo w KomisKi balneologicznej. 
Uchwalono zgodnie z wnioskiem Komitetu Tow. wybrać Komisyję 
z 5 członków złożopą,, k tó raby  zajęta się przygotowaniem w y
boru nowego prezesa i zastanowiła  się, czy nie należałoby Komisyi 
balneologicznej zlać w jedne z K om isyją  przemysłową.

2. Kol. A d a m k i e w i c z  przedstawił dziewczynkę 9-letni'ą 
c ierpiącą n a  alalię. Przez wykluczenie wszelkich spraw  anatom i
cznych apara tów  mowy doszedł p relegent do wniosku, że dzićcko 
nie nauczytclpśLę mówić?, gdyż słyszy niedostatecznie, Ł rz y p a d e k  
więc ten dowodzi zależności rozwoju tak ważnej funkcyi jak  
mowa od innój, t. j .  od ' 's łuchu. W  dyskusyi brali udział koli. 
R y d e l ,  K o p e r  n i c k i ,  K a c z y ń s k i  i S c li a i 11 e r.

3. Kol. K o r c z y ń s k i  przedłoży! wnioski Komisyi p rze 
mysłowej d' tyczące popierania imieniem Tow. lek. W ystawy 
krajowej, w zakresie g r u p y  no,s’zącej nazwę „P rzem ysł w za k re 
sie farmacyi, balneologii, iilgijcny, tćczenia i p ielęgnowania cho
rych" . Dwa z tych wniosków dorażniuiuchwalono, dwa inne zaś 
odesłano do Komitetu Tow. lek. jŁfflem zastanowienia się nad 
niemi.

4. Kol. G ó r s k i  miał zapowiedziany na poprzednie p o 
siedzenia wykład o przypadkach wad ustrojowych u dzj$?i, k tóre 
były operowane w klinice ehinnfgicznej. W  dyskusyi przemawiali 
koli. S z y m k i e w i c z  i K o  p a r n i c k i .

5. Kol. O b a  l i ń s k i  okazał wydobytą przez siebie macicę 
powiększoną z powodu w łókniaków w ścianach tejpe umieszczo*- 
nyoh. O peracy ję tw ykonano  sposobem Schroedera, t. j .  z pozo
stawieniem kiku ta  wśród otrzewny, po zeszyciu dokładnym brze
gów szjwem kilkorzędowym. W  dyskusyi zabierał głos kol. M i
k u 1 i c z.

6. Kol. T r z e b i c k y  okazał p rep a ra t  pochodzący z rese 
kcyi je l i t  na  znacznej przestrzeni, dokonanej przez siebie w tu 
tejszej klinice* chirurgicznej.

1 7. Kol. M i k u l i c z  mówił o operacyi zwężenia odżwier-
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n ik a  sposobem odrębnym, w którym tą  d rogą usiłowano z a ra 
zem opanow ać krw otoki ponawiające się z wrzodu żołądka, 
j a k i  rozpoznano w k l i r rce jcb o ró b  wewnętrznych. Zabieg opera- 
eyjny podję ty  przez prelegenta  okazał istotnie wrzód usadowiony 
na  tylnej ścianie żo łądka  i d rążący  w trzustkę , zkąd właśnie 
pochodziły  tak  znaczne i uporczywe krwotoki. Rzecz ta  obja
śnioną była^odnośnym  prepara tem . P rzy pad ek  ten zakończył się 
śmiercią. D r. Dobruchowski.

f
VI. Ferdynand Arlt.

(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

Mimo nawału zajęć jako profesor, sławny lekarz i za
wołany operator, do ktorego z całej niemal Europy, a nie
kiedy naryet i z innych części świata garnęli się chorzy po 
pońWic i radę, nie ustał Arłt i w Wiedniu w pfacy naukowej, 
której wyniki ogłaszał jużto w archiwie Graefego (I. TJiber 
den Thrdnenschlauch, 2- Form, w id Lage des Corpus cilinre 
und der Ir is , 3. Der Bingmuskel der Augentider} 4. Zur  
Behandlung der Thranenschlimchkrankheiten, 5. Z ur Lchre 
vom Hornhaatabscess, 6. Winkę uber Staaroperation, 7. Ver- 
wendung der Beisingerrśclten Hackenpineettebei der Catar- 
ractextraction), lub innych czasopismach lekarskich, jużteż 
osobno_ (1. Prawdziwie pomnikowa „Operationslehr&w  dziele 
zbiorowem Graefego i Saemischa, 2.D ie Yerletsungen des Auges, 
W im . medic. Wochenschrift i osobno. 3. Z ur A  etiologio und 
Therapie der Bindehaufblennorrhoe, M itth. d. Yereins d. Aerzte 
in  Niederostsrr. 4. Ursachen imd Ęntstelmng der KmW. 
sichtigfasit, 5. Klinische Darstellung der Kranklwitcn des 
AugSę 6. Z ur Lehre vom Glaucom).

Rozgłos Arlta, jako znakomitego badacza i nauczyciela, 
bystrego dyjagnosty i sławnego operatora, ściągał już do Pragi 
licznych młodych lekarzy, pragnących kształcić się w okuli
styce, z których niejeden zaslyąął, później w nauce. W tej 
mierze dość będzie wymienić nazwiska Coccjusa, Jacobsona, 
Manza, Woąkera i genialnego Graefego, który pod wpływem 
Arlta postanowił ostatecznie poświęcić się okulistyce. Przy
jaźń, która od owego czasu połączyła obu tych znakomitych 
mężów, wywarła potężny wpływ, na rozwój okulistyki. W  r. 
bowiem 1854 ukazał się pierwszy zeszyt Archiv fu r  Oph- 
thalmologi'&! wydany przez 26-letniego uaówczań, Graefego, 
w roku następnym zaś wyszedł drugi zeszyt I. tomu już pod 
wspólną redakcyją Arlta, Dondersa i Graefego. Utworzony 
w ten sppsób tryumwirat stanął ua czele naukowych badań 
i objął kierownictwo Jego olbrzymiego ruchu, który zapano
wał w szóstym i siódmym dziesiątku naszego stulecia, ruchu, 
który dzięki wynalezieniu wziernika ocznego, badaniom ana
tomicznym i zastosowaniu zasad optyki fizyjologicznej z gruntu 
przeobraził, a właściwie stworzył dopiero okulistykę na
ukową.

Na szczycie swojćj sławy stanął Arlt w Wiedniu, gdzie 
razem z Rokitanskym, Skodą, Ifebrą, Schubem i Oppolzerem 
tworzył tę plejadę koryfeuszów wiedzy i sztuki lekąrskiej, 
dzięki której szkoła wiedeńska zajaśniała niezwykłym bla
skiem świetności. Klinika okulistyczna wiedeńska zdobyła 
sobie pod jego kierownictwem sławę, sięgającą daleko po [za 
granice Austryi, jaką dawniej, chyba jffdko w początkach 
tego wieku, za .czasów Beera szczycić się mogła. Licznie 
napływali też do nięj po naukę młodzi lekarze ni etyl ko 
z wszystkich krajów europejskich, ale nie brakło icli i z in
nych części świata^fjak Anifrykanów, Japończyków i innych.

Okuliści, wykształceni w szkole Arlta, działają też obecnie 
z powodzeniem rozprószeni po wszystkich cz ad ac h  świata, 
a niemal wszyscy jego asystenci zajmują katedry uniwersy
teckie jużto w A ustryi, jużteż za granicą’,' jak  Businelli 
w EzymiS Becker w Heidelbergu, Fudis w Wiedniu (da
wniej w Leodyjum), Schulek w Peszcie, Sfttler w Pradze 
(dawniej w Erlandze), piszący to wspomnienie w Krakowie. 
Do jego asystentów należą także prymaryjusz Koller, prof. 
Reuss, docenci jggrgmeister i Dimmejy Hęrz i Arlt syn w Wie
dniu, D(|itk w Lincu, Kerschbaumer w Salzburgu. UiSniami 
jego byli Dobrzański w W arszawie, Brettauer w Tryjeście, 
Siki osy. w peszcie, Derby w Bostonie i t. d. Jako naucży.eiel 
był Arlt wzorem gorliwości i fe to  sumiennego pełnienia obo
wiązków, którego podstawę ijsp ręży ły  stanowi gorąc$|zami- 
•łowanie uprawianej nauki. Jęgo wykład nie uganiał się za 
błyskotliwym efektem, ni® posługiwał się oz/lobami krasomów- 
czemi, lecz jasny i zrozumiały płynął spokojnie, miarowo 
i potoczysto, wyczerpywał rzecz gruntownie, a celował tą  
samą dosadngscią i jędrnoPfą, jaką  odznaczał się jego spo
sób pijania. Nie było w nim, rzec można, słowa za’ mabo 
ani za wiele, ze zdaniem przeęiwnem rozprawiał się krótko, 
nie tracąc wielb czasu na polemikę, bo wykładający nie pra
gnął błyśzczeć, lecz miał prz'edewszystkiem istotną korJjfS  
słuchacza na oku i chciał pofią^ mu jak  największy zasób 
pewnych i dodatnich wiadomości. Je-źeli w słuchaczu dopa
trzył się prawdziwego zajęcia i zamiłowania, w przedmiocie, 
był Arłt niezmordowanym w objaśnianiu i tłumaczeniu, a umiał, 
jak  mało kto, zachęcić i rozgrzfte ucznia. Jako lekarz i ope
rator był Arlt ostrożny i rozważny, a zarazem śmiały i sta
nowczy. Wierny" zasadzie, wpajanej w uczniów, źe pierws&em’ 
prawidłem lekarza powinno być „non noceref przystępował 
on do operaeyi tylko po dojrzałej rozwadze i ściąłem obli
czeniu prawdopodobieństwa pomyślnego skutku, ale raz po
stanowiwszy wykonywał ją  śmiało z niezrównaną zręcznością 
i pewnością, ręki. Technika operacyjna zawdzięcza mu liczne 
nowe pomysły i udoskonalenie wielu zabiegów operącyjnycli. 
W stosunku do cbopcli świecił on przykładem największej 
pieczołowitości i troskliwości, brał szczery udział w ich doli, 
a wrodzona dobroć jego serea objawiała się tutaj w całej 
pełni.

Skromność i prostota, szczerość, otwartość i stałość 
przekonań były głównenr rysami jego zacnego i szlachetnego 
charakteru. Litościwóść' i dobroczynność Arlta znane były 
pow^echiiie. Własnym kosztem założył on w mipśóie rodzin
nemu .szkołę, a cześć feryj uniwersyteckich poświęcał dorocznie 
niesieniu bezpłatnej pomocy chorym i wykonywaniu operacyj 
w szpitalu w Obergraupen, którego fundusze zasilił zilaezuym 
datkiem.

Tyle znakomitych zasług dla nauki i cierpiąpej ludzko
ści, wzniosł§« za'lety jęgo umysłu i charakteru zjednały Arl- 
towi liczne zaszczyty i dostojeństwa. Podniesiony do stanu 
szlacbeok iego otrzymał on godność radcy dworu i dostąpił 
odznaczenia ordereiń Franciszka Józefa z gwiazdą, orderem 
korony żelaznej III klasy, szwedzkim orderom Śgo Olafa, 
bawarskim Śgo MichałaŁ meksykańskim Guadałupy, perskim 
słońca i lwa, .godnością prezydenta honorowego Tow. Lek. 
wied. i w. i. Towarzystwo Lek. krak. i peszteńskie ofia
rowało mu przy sposobności TOjletniego jubileliszu dyplomy 
członka honorowego.

Po długich i dolegliwych cierpieniach, które znosił 
z rezygnacyją i męztwem podziw wzbudzającym, dokonał 
Arlt zasłużonego żywota. Ale jakkolwiek rozstał się z tym
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św ia tem , p a m ię ć  jo g o  ży ć  p p j z i c  w  ty s ią c a c h  s e rc  w d z ię 
cz ny ch  uczn ió w  i w-ielbioieli, w  ty s ią c a c h  s e rc  fb Iogosław ią--  

»<"Vch go  p a c y je n tó r , , k tó r z y  m u  u t r z y m a n ie  lub p rz y w ró c e n ie  
w z ro k u  w in n i ,  a  in y ę  j e g d  b ły szc zeć  b ę d z ie  n a  z a w sz e  w y 
p is a n e  z ło tem i g ło s k a m i  w  dz ie jach  n a u k i ,  k tó re j  życ ie  p o 
św ięci ł ,  a  d la  ' k tó r e j  zd z ia ła ł  t a k  w ie j f c l f  R ydel.

VIL Wiaaomośoi Bieżące.

(S .)  Kraków d. l  kwietnia. W czoraj odbyła się uroczystość 
jub ileuszowa Przeglądu Lekarskiego. Stosownie do program u ro 
zesłanego członkom T ow arzystw a zgromadzili s ię  prawie wszyscy 
członkowie w gustownej spli gmacliu Tow. Wząj. Ubezp., loże 
zajęły damy i zastęp  uczniów W y dzia łu  lekarskiego. Z gości, 
k tórzy  wzięli udział w tej uroczystości wymieniamy: prezesa 
Akademii Umiej. prof. Majera,1 p rorek tora  Uniw. Jagiell . prof. 
Łepkowskiego! D ra  A dry jan a  Baranieckiego, s tarszego  lekarza 
sztabowego D ra  Rudolfa Trzebickiego,*i| i przybyłyeh umyślnie 
do K rakow a radzcę zdrowia Diyr Riegiera, de lega ta  Tow. lek. gal. 
ze Lwowa i D rnda K vetos lava  Merbauta, de lega ta  Spolkn ćeskych 
mediku  z Pragi.

Prezes Tow. doc. P i e n i ą ż e k  zagaił posiedzenie eiepłćm 
i z serca płynąceni przemówieniem, poczem prof. O e t t i n g e r  
odczyta ł gruntownie opracow aną rzęęz, o dziennikarstw ie lekar- 
skiem w ogóle, a  polskiem w szczególności. R edak to r  Przeglądu 
prof. Blumenstok przemówił z kolei kreś ląc  h is toryję  powstania  
i rozwoju tego pisma oraz uw ydatniając jego  znaczenie dla sze
rokich kól lekarskich  polskich. W izy s tk ie  trzy  przemówienia 
przyjaLo zgromadzenie oklaskami, k tóre  nie miały końca, gdy 
odczytywano liczne te legram y i lis ty  wystosowani* do Redakcyi 
z powodu jubileuszu, których treść podajemy poniżej. Następnie 
wręczył 'Prezes T o w arzys tw a  Redaktorow i prof. Blumenstokowi 
dyplom członka honorowego Tow arzystw a  podnosząc w jędrnem 
a kwiecistem przemówieniu zasługi tegoż Około pisma, którego ' 
współpracownikiem był od początku a redaktorem  jest od lat 10. 
P rzeciągłe  '-oklaski zgromadzonych były  wyrazem solidarności 
członków T ow arzystw a  z swym prezesem a p rzem ó w ien ię j ied a -  
k tora  prof Blumenstoka, k tóry  dziękował za najw iększe odzna

czen ie ,  jak iem  T ow arzystw o H z p o r z H z a ,  zakończyło p ierwszą 
część obchodu o naśtro jn  poważlfym i podniosłym.

O ig^hłzinie 8ej wieęzoi-em zgromadzili się uczestnicy w li
czbie około 60 ospb wraz z ,gośćm i zaproszonymi w sal. Grand- 
Hotelu n a  wspólną biesiadę, tózereg .  przemówień i toastów roz 
począł prezes T ow arzystw a  od toastu na cześć prezesa Akademii 
Umiej. prof. Majera, ja k o  jednego  z założycieli P rzeg lądu  L e 
karskiego a jedynego ' z nicdi, k tóry  doczekał się tego obchodu. 
Prezes*M:hjqr w toaście na  pomyślność T ow arzystw a lekarskiego 
położył nacisk na wytrwałość, j a k ą  to T owarzystw o okazało 
w swem przedsięwzięciu, pielęgnowanym z k o r z y p ią  dla  k ra ju  
i i ia rodufjW iceprezes T ow arzystw a  prof. ko pern ick i ,  wykazując 
związek zacliodządy*pomiędzy Towarzystw em  a uniwersytetem wnosi 
toas t na  cześć AlmaI  Matris w ręce obecnego na zgromadzeniu 
Prorektora, prof. Łepkowskiego, k tóry  odpowiada toastem na 
rzesp Redaktora  P rzeg lądu  Lekarsk iego . Z kolei- 'następują  toasty 
prof. B lumenstoka na  cześć p ro f  Oettingera  —  Lindego lekar
skiego, prof. Domańskiego na  cześć Dra B aranieckiego, micyja- 
toral Zjazdów lekarskich polskich i założyciela cenri^go muzeum, 
D ra  Baranieckiego na cz'eś'£ Tow arzystw a  lekarzy galicyjskich 
w ręce rep rezen tan ta  tegoż D ra  R iegera —  ostatniego na  intencyję 
unii i zgody obu Towarzystw , p rof R yd la  n a  cztAiŁi Czechów, 
którzy tak  gorący i serde-czny udział wzięli w naszej uroczystości. 
Drd Merhaut wn'©si toasjJna łączność l i teratury  naukowej polskiej i 
czeskiej, prof. Kopernicki n a  cześć prezesa Pieniążka, prezes Majer * 
na cześć obecnych kolegów swoich zawodowych proff. Rydla, 
Madurowicza i Rosnera, prof. Rydel na  cześć młodych współ
pracow ników  Przeglądu, doc. Jo rdan  na cześć wiceprezesa prof. . 
Kopernickicgo, Dr. Kwaśił-feki na cześć C i  p o p i s u  l e k a f u v  
ć e s k y c h ,  D rd Merhaut na  cześć doc. Chodounskyego. Ucztę [ 
zakończyło „K ocha jm y  s ieu wypowiedziane z zapałem, głęboko 
odczute i do okoliczności trafnie zastosowane przez prof. Oet
tingera.

Następujące nadeszły depesze:
LWÓW. Nie mogąc o s o b i S e  uczestniczyć w dzisiejszym 

uroczystym obchodzie, w imieniu Sekcyi Lwowskiej T ow arzystw a 
lekarzy  galicyjskich niniejszem składani hołd ćwierćwiekowej 
wytrwałej pracy, której owocem je s t  świetny ■ifriZwój Przeg lądu  
Lekarskiego, prawdziwej chluby W aszego T owarzystw a. Z Wami 
tąozą nas troskliwość o niezachwiany byt i s ta ra n ia  o wzrost 
i ciągły postęp naszego wspólnego organu. Jak  diugo w W a 
szych on spoczywa rękach, z pełną ufnciścią spoglądamy w p rzy
szłość. P r o f e s o r  Dr.  H e n r y k  K a d y i .

Warszawa: Serdeczne życzenia ; oby Przegląd  jak najdłużej 
pod światłą  dzisiejszą redakcyją  is tniał i był, j a k  dotąd, wzorem 
pisma lekarskiego. F r i t s c h e ,  redaktor.

KijÓW. W inszuję  2i>-Ieeia działalności li terackiej organu 
T o w a rzy s tw a ;  życzę równie p o m y ś ln e j  przyszłości. Dr. R u m -  
s z e w i c z .

Odessa. Li. tem oignant notre sinefere recoiii iaissance pour 
Phoniieur d ’avoir nous inyite pour la solennelle sJftiee a cause 
du jubile  de, 25 ans du Przeg ląd  L e k a rsk i  et reg re t tan t  de 
ne pouvoir p rendre  part  personellement a  cgtte fete, la Spciete 
medicale  d ’Qdęśsa rend hommage a 1’assemblee et en\oi.e ses 
vpeux expresses en souliaitant 1'ayenir f lo r iSan te  i t  glorieuse 
a ce jo u rn ą l  Weteran, estime de la li t teratnre  medicale. P ies idcn t 
Dr. S t r  o g a  u o w.

K'jÓW. Ćwierćwiekowej działalności Tow arzystw a  k rako w 
skiego ęęrdeczne pozdrowienie i życzenia p rzesyła  Towarzystw o 
lekarzy kijowskich Prezes Dr. C li r o s z c z e w s k i.

Petersburg. Felicita tions et meilleurs voeux pour la p ro 
speritę futurę du journal.  M i e r z e j e w s k i .

Pisek. Spolek łekaruy  kraje  piseckeho posila srdecny po- 
zdrav. Vsecbna ucta a | chwała vasi prąci ko!legove a bratri.  
Szczęść Boże Wam. Dr. K a y a l i e r .

Warszawa. Rćrlakeyja Kroniki Lekarskiej przesyła  sza
nownej redakcyi Przeg lądu  L ekarsk iego  n a  dzień obchodu dwu- 
dziestopięciorecia serdeczne pozdrowienie oraz życzenia dalszej 
również pomyślnej i doniosłej działalności na niwie wiedzy oj- 
czystSM

Warszawa. Nie mogąc osobiście uczestniczyć w obchodzie 
jubileuszowym przesyłam y wyrazy uznania wielce zasłużonemu 
redaktorowi głównemu pisma, przynoszącego zaszczyt naszej li te 
ra turze  lekarskie j.  Doktorowie R o t l i c ,  P i a s k o w s k i .

Warszawa. W dniu 25Metniej rocznicy P rzeglądu L e k a r 
skiego Towarzystw o lekarskie  warszawskie w yrażając wysokie 
uznan ie  obywatelskiej ofiarności i niezmordowanej ćwierćwiekowej 
pracy, którym organ Tow arzystw a  zawdzięcza przewodnie swe 
stanowisko, przesyła  gorafte życzenia, aby Przegląd Lekarsk i za 
wsze przodował pólhkienn, czasopiśmiennictwu lekarskiemu. Prezes 
Dr. G h p n e r .

Smic!iOV. Jub i !e n m l2 6 - le te  yedeckeho listu t r o r i  i u vas 
v )znam n y  meznik w rozwoji ducbovnim, ktery i nam pokreynym 
poyinnost uk łada  zastaviti se s Vami, potesiti se a blahoprati.  
S lava towarzystwu, vsem badatelunł polskim, vsem spolupraoo- 
ynikorn 1’rzeglądu i redaktorowi prof. Blumenstokowi. Doc. C h o -  
d o n n s k y .

Praga czeska. Gratnlujeme kjub ileum  yytecneho Przeg lądu  
Lekarskiego a prejeme, aby  list ten zasloużily ja k o  rzd y  tak 
i d a l S s n a h y  polskych łek a ruy  dustpjue zastupoval a  na jm yeni 
a podporoyani sloyaiiske vedy vubec blabodarne pusobil.  S p o l e k  
ć e s k y c h  ł c k a r u y  v P r  a z e .

Praga czeska. Miloha zdaru  k dalsi prąci rieebt se Vam
zdari zliojiti i nejbljłestriejsi ranu naroda polskeho. Prof. Dr.
Antonin F r i ć .

Praga czeska. Tim yrelejsiho marne udelu v dnesnim ju- 
bileu vasem, cim uprimnejsi a  srdecnejsi jsou  pouta, ktera nas
s lekarstvim polskym vazon. S( obdiyem sledujeme vasi prąci
a nas rozvoj, a  tesime se z velkych uspechuv vasich. Laurem  
yencite Minerou polskou, ylastni to dceru dejinnebo vyvoje n a 
roda p o lsk eh o ; zasyit vasi slavy pada  rovnez na nas, pada  i na 
cele slavanstvo. N ecbt zkveta polska veda, li te ra tura  a insti tuce 
vase. R e d a k c e  C a s o p i s u  l e k a r u y  ć e s k y c h .

Praga czeska. U prileziłosti jub ie la  25lio tryani vyslovuje 
studenstyo ceske 'nejstnrsimu lekarskem u listu polskemn za jeho  
zaslonzenou cinnost svuj obdiy, a  z duse si preje, aby sloyan
ske yedecka l i te ra tura  hojuou merou takoyym i zjevy se lionositi
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molila, by dostało se j i  zasloużene ucty u nepriznive nam ciznn . 
A k a d e m i c k y  c t e n a r s k i  S p o l e k  v P r a z e .

Ołomuniec. Kil 3S-letemu jubileu  organu spolku koleguv 
polskych zasilame nejuprim nejse  gratulaci, p race vase vedecka 
a v las tenecka nocht zkveta . Po lsko-cztskem u braters tvu  Slava. 
8 o e s k y e h  l t k a r u v  v 0 1 o m o u e i , M o r  a  y  a.

Pilzno czeskie.ISpolek  lekarzy  w Pilznie i z okolicy prze- 
n ikn iony  współczuciem bra terskiem  dla szanownych kolegów 
polskich i uznając  s ławne czynności Przeg lądu  Lekarskiego 
w li teraturze lekarskiej, woła ku dalszemu szczęśliwemu powo 
dzeniu jego „Niech ży je11. L r .  W i ł e m  g M H

Kołomyja. W y razy  czci Założycielom, —  uznanie obecnemu 
kierownikowi tak  ważnego dla ogółu lekarzy  dziennika w dniu 
25-KtnRy rocznicy przesyła  S e k d y j a  k o ł o m y j s k a .

Wysehrad. Przegląd L ekarsk i vvdobil si b e te m  2S lat 
jm en a  slavneho. Vydobil polska prąci vedecke cestne postaven! 
zejm ena za vedem Blumenstoka, aby P rzegląd  na te vysi zustal 
i do budoucnost p r i j tm e  mu co nejvige a yolame Blumęnstokow i 
t r ik ra t  S!ava. U s t a w  p r o  p a t h o l o g i c k o u  a n a t o m i i  
w P r a z e .  P r o f e s s o r  Lr .  Ił  1 a v a , a s ś i s t e n t i  Lr .  O b r z u t ,  
Lr .  K i 1 c h e r, p r a . o i o r n i c i  P e e i r k a ,  So l i  ł e c h t a ,  H e l -  
l i c h ,  R u t  e ś k a , N e i s 1, P e e i r k a  P  e r  9 i n a n d . K r  e j  o i . 
M i c b l .

Lublin. Życzenia dalszego świetnego rozwoju wydawnictwa 
P rzeg lądu  Lekarskiego przesyła  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  
l u b e l s k i e .

Kromietyż. Spolek lekaru krom ieryżskych zasela prani 
k rozkvctu mohutne podpory vędy ku cti naroda  brąjfer|keh<> 
polskelio. L r.  K  y 11 i c a.

Opoeno. Prijm ete bra tr i  k dnesnimu s larnostim u dnu i od 
nas uprimny kolegijalny pcfedrav. V y b o r  s p o l k u  l e k a r u r  
s e v e r  o v  y c li o d n y  c b C e c h u .

Warszawa. Seiidejbfcne pozdrowienie szanownemu R e d a k to 
rowi zasy ła  współpracownik L r .  S o k o ł o w s k i .

Warszawa Ł ączę się Towarzystw em w uznaniu  znakomi 
tych zasług szanownego kierownika Przeglądu, przodującego p ra 
sie krajowej lekarskie j.  L r .  M a l c z .

Berno szwajcarskie. Serdeczne Vivat,  floreat, crescat p rze
sy ła  T ow arzystw u Prof. N e n c k i.

Weinberga. 25-lete zdarne cinnosti s lava budoucnost! z plna 
srdce na zdar ! R e d a k c e  c a s o p i s n  ć e s k e h o  1 e k a  r n i c t w a 
w P r a z e .  Jan S t e p a n e k ,  K are ł  L a b l e r .

Praga czeska. K jubileu P rzeg lądu  srdecny pozdrav bla- 
hoprejny. Zkvetejz dale list vaś ke cti a  prospeebu vedy i na 
roda  ! Professor R.e i n s b e r g.

Wysehrad. W eteranu  na poli ved-ackem statecnemu P rz e 
g lądu gra tu lu je  co nejsrdecneji jed na  z nejmladsich odnozi sio 
yanskych na t im że poli, .Obornik L ckarsky ,  wzdawame diky za 
dosawadni sym pathie  a prosime byste prijali ubezpew ni za pa- 
trime a patrit i budeme vzdy k ctitclum liorlive vasi prace. R e 
d a k t o r  i S b o r n i k u L e k a r s k e h o 1 p r o, Ce s s o r  i H i a v n  
a T  b o m  a y e r.

Weinberga. Nie mogąc osobiście p rzybyć składam serde
czne ż*yczenia przy dzisiejszej uroczystości. Prof. H o r b a x z e  w ski .

Wai 'SZawa. W  dniu uroczyktegb ófrehodu 25-le.ttiiĆj* poży
tecznej działalności Przeg lądu  Lekarskiego, organu szan. T o w a 
rzystwa, członkowie „Gazety Lekarsk ie j"  przesyła ją  serdeczno 
życzenia, aby nadal Przegląd tak  świetnie j a k  dotychczas pra 
cował dla  społeczeństwa lekarskiego5polskiego. Gazeta Lekarska.

Resztę depesz i listów, nadeszłych wczoraj,  dla  brako 
miejsca i ,czasu, umieścimy w Numerze przyszłym.

* Na posiedzeniu W ydzia łu  Lekarskiego, d. 26 m arca od 
bytem, przedstawiono Wydziałowi krajowemu dwóch kandydatów 
na opróżnione miejsce zastępcy członka komitetu szpita la  śv.. 
Ł az a rza  w  osobach prof. Ł a z a r s k i e g o  i docenta G r a b ó w  
s k i e g o ;  następnhŁm iaiiowano kand. m edycyny p. U d z i e l ę  
2im asystentem przy katedrze  anatomii opisowej na rok jeden, 
a  dem onstratora  przy  katedrze farmakologii p. W o j t a s z k a  po 
zostawiono na rok dalszy na  swej posadzie.

* Uroczystość jubileuszu protom edyka B i e s i a  d e c k j e  g  o 
odbędzie się we Lwowie d. 14 kwietnia według następującego 
p rogram u: O godzinie 12 w południe W alne  zgromadzenie dele 
gatów Tow arzystw a  lekarzy  galic. W niosek i uchwała m ian o 
w ania  Jub ila ta  członkiem honorowym. — O godzinie 2ej pn

południu udadzą  się uczestnicy obchodu do mieszkania Jnbila ia .  
W iceprezes T ow arzystw a  lek. gal.  wręczy Jubilatowi zebraną  
kwotę na  fundacyję im. Alfreda Biesiadeckiego i prosić go b ę 
dzie o wskazanie przeznaczenia tój> fundacyi. —• Leputacyje  T o 
warzystw  złożą grą tu iacyje  Jubilatowi. Porządek oznaczony bę
dzie za zgłoszeniem się T ow arzystw , d icących  wziąć udział w o b 
chodzie. T akow e należy nadesłać do Komitetu jubileuszowego 
najdalej do 5 kwietnia r. b pod ad resem : prof. L r.  m yżew icz ,  
Lwów, ni. Cłowa -2. —  O godzinierfrej wieczorem uczta wspólna. 
Miejsce później będzie podane.

* N a  ostatniem posiedzeniu komisyi budżetowej R ady  P a ń 
stwa śród rozpraw nad budżetem uniwersytetów poseł C z e r 
k a  w s k  i in terpelował Ministra Oświecenia w sprawie założenia 
W ydzia łu  lekarskiego w e  L w o w i e .  Minister odpowiedział,  że 
k rok przedwstępny do założenia wydziału lekarskiego ju ż  zro
biono, obracając część przyzwolonych na un iw ersyte t kredytów 
na wykształcenie sił nauczycielskich. Ale i dzisiaj jeszcze w y 
konaniu tego projektu  s to ją  na p rzń z k o d z ie  nieprzezwyciężone 
trudności. Poseł B o b r z y ń s k i  in terpeluje względem budowy 
klinik krakowskie]}, a w szczególności czy na r. 18e8  pierwsza ra ta  
na budowę gmachu zakładu patologicznego umieszczoną będzie 
w budżecie. Minister odpowiedział, że dopiero w ostatnich Czasach 
miał sposobność szczegóh>w"ego poinformowania się o stosunkach 
odnoszących się do pomieszczenia tych zakładów, i uczyni wszy
stko, co do niego należy, aby  i zasadni, nym żądaniom uczynić 
zadość.

* Posłowie tyrolscy zamierzają  uczynić w Radzfe P aństw a 
wniosek, żądający utworzenia niższego stopnia  szkół lekarskich, 
któreby odpowiadały dawnym szkołom chirurgicznym, w celu 
zapobieżenia brakowi lekarzy  na  wsi, szczególniej w krajach 
górskich. Przedm iot ten poddano pod naradę  w kole polskiem, 
w której przeważna większość posłów oświadczyła się p r z e c i w  
takim  szkołom, z tym atoli dodatkiem, aby nie sprzeciwia' się 
posłom tyrolskim, gdyby żądali założenia takich szkół ty lko 
w  Tyrolu.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. higijeny w G racu  
L r .  Maks. G r u b e r  mianowany został prof. nadzw. higijeny 
w W iedniu  a dyrektor zakładu dla obłąkanych w W iedniu  L r .  
G a u s t e r  otrzymał ty tu ł i charak te r  rad Wy rządowego. —  Lo- 
eent pryw atny  uniw. wiedeńskiego L r .  Miciiał B o r y s i e k i e -  
w i c z  mianowany został zwyczajnym profesorem okulistyki w Ins- 
bruku. —  L y rek to r  szpitala św. Rocha prof, G e b h a r d t  w y
brany  został jednogłośnie starkzym fizykiem Budapesztu.

A rtyk u ły  orygin. m ieszczące się w  czasopism ach lek  polsk ich .
W  Kronice Lekarskiej Nr. 3 : S a w i c k i e g o :  O przepu

klinie podotrzewm  w e j ; M ą c z e w s k i e g o :  Skijaskopija. —
W  Medycynie Nr. 1 3 :  S z t e y n e r u :  O zeszyciu żo łądka ;
G u  r a ń o w s k i e g o : P rzyczynek do kazuistyki szczepienia biony 
z j a j a  kurzego na przedziurawioną bionę bębenkową (c. d.i. —  
W Gazecie; Lekarskiej Nr. y i :  K r y s i ń s k i e g o :  Przyfczynki do 

•techniki h is to log icznej; P a n o r i n o w a :  (z pracowni Logiela
w KazaniuC O ilość,iowem określaniu glikogenu i tworzeniu się 
pośmiertnem cukru w wątrobie (c. d. j ;  W o l b e r g a :  Tyfus 
brzuszny u dzieci, (c. d.).

Redakcyja o trzym ała:
21. JA K O A S K I: Grzybkfjhorobotworcze. Warszawa, 1880, W y

dawnictwo STazety Lek., in 8vo, str. 173 i 6 tabl. litograf.
Dr. ZALESKI: Żelazo i hemoglobina w wolnym od krwi mię

śniu (Odbitka z G-iiz. Lek., I t87 ',  in Svo, str. 5.
Jerzy R Y X : Fermeufeicyju, jej przyczyny i zjawiska, z wy

szczególnieniem fermentacyi alkohoiowćj. Kraków, 1887, in 8vo, str. 
79, z 3 tabl. litograf.

Dr. HĘRYNG: Sprawozdanie z wykładu o ehirnrgicznem lecze
niu gruźliczych owrzodzeni krtani, lnianego w Warszawskióm Tow. 
lek. d. 15go marca 1887 (Odbitka z Medycyny), in 8vo, str. 8.

Piśm iennictw o lekarskie.
FREUND M. B. Die animale Yaccination in ihrer technischcn 

Entwieklung u. die Antiseptik der Impfung, gr. 8. Breslan, Morgen
stern^ Verl. M. 2.

Do Nru dzisiejszego dołącza się Spis rzeczy zawartych 
w 25-ciu rocznikach P r z e g lą d u  L e k a rsk ie g o  i Okólnik 

o Zakładzie w Jaworzu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r?  L. Bluilienstok.
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KOMISYJA PRZF.NIYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o le c a  n a s t ę p u ją c e  p r z e t w o r y :
1. H e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
2. tł r o w i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
3. M l e l i o  z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach.
t. P a s t y l k i  z  n i t r o g l i c e r >  m* p. Mutniańskiego w Warszawie.
5. S* « M n e  w o d y  i n i u e r n l i t e  pp. Rżący i Chmurskiego w Kra

kowie.
6. tó/y c i ą e r  s ł o d o w y  p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem.
7. W ^ o d ę  s o d o w a  h i g i j e n i c z n a  i w o d ę  s o d o w a  k w a ś n a

pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

natu ralna woda m ineralna w arsen i ŻcTłlZO za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
kiwi i  skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d . Składy  w ap tekach i sk ładach  
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w  aptece W iszniewskiego w Krakowie.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W  O  I > V
ci szka  Józefa  gorzka
wyborna przez swe łagodnie rox* 
walniajaeo a silnio przeczyszcza

ją ce  rtzia łanio
Izan iera w 100 gim. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
T8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia

F r a n c i s z k a  J ó z e f a  Wo da  g o r z k a “
Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

Nakładem W y d a w n i c t w a  d z i e ł  lek . p o l s k i c h  wyszło:

U  JLa U  J T  J I i O L j L I L J L J I  

t ł o  d z i e ł a  w ł a s n e g o  p o d  t y  I .

L A R Y fO S K O P IA  ORAZ CHOROBY K R T A I  1 TCHAWICY
wydanego w r. 1879

opracowane z uwzględnieniem nowszych nabytków laryngologii
przez

Dra Przemysława Pieniążka
Doc. laryngologii w Uniw. Jag,

Cena 50 kr.
Cena zniżona Laryngoskopu oraz Chorób krtani i tchawicy 

4 zlr. wraz z uzupełnieniem 4 złr. 50 kr.
Składy główne w księgarniach S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie, 
G ebethnera  i Wolffa w W arszawie, jako też  Redakcyi Medycyny 

w Warszawie.
Członkowie i p enumeratornwie Wydawnictwa dzieł lek. 

otrzymają te dzieła jako premijum za rok 1885.

K  R  O  W  I  A  N  K  Ę
rozsełaB przez  W ys.  c. k. Namiestn ictwo we Lwowie konces. 
Zali la d  I iro ie ia n h o u y  J ó z e f a  F reys in g era  w L isk u
fiole w ystarczającą  do zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt., a  15 cnt.  
na  porfo przy  nadesłaniu  należytości fr.mko lub za pobraniem. 

S k ład  w ap tekach  p. W  i s z n i e w s k  i e g o  w Krakowie, p. M a ń -  
k o w s k i e g o  w Przem yślu  i p. W . L a n d e s b e r g a  w Brodach.

I
WIE D ICATION; CHLO R HYDRO - P F P S IO U  fc

TRAITEM ENT1 3 1 r l
PHYSI0L0GIQUE PEPSIflBE ,

 ( l y s i n - p s y i  c z y l i  u p o ś l e d z o n e g o  ( r o w i e  n i  o,  u t r a t y  a p e t y t u ,  z w a t l e n i a ,  u p a d k u  s i ł
i ' i s t o l i i e i i i a ,  n i e d o k r e w i t o ś c i ,  m o z o l n e g o  p o w r o t u  d o  z d r o w i a  p o  c i ę ż k i c h  s ł a b o ś c i a c h  w y m i o t ó w  p o d c z a s  e i l f ź y ,  
u p o r c z y w y c h  z a b u r z e ń  t f a s t r y c z n y c i i  k i s z e k  u  d z i e c i ;  wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to :  
PP. Archambault.  Bonc.hut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy.

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór-

skiego. Ruckera i Sklepińskiego.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.

t a u a 0c FOIES PRAIS l i  g ^ 
de 17I O R U E  de T l  U u b

TRAN 7. ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HO GG’A,
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. N a gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bard\opożywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku.

[Opinia Akademii medycznej).
Tylko we flakonach trój graniastych jak  okaz — Flakony nieopatrzone na ety

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione.
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh*

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  ^ 7 Ó I D  S Z T U C Z N Y C H  Ts/L 11S T E  IR, A  L I S T A C H :

W ODĘ SODOWĄ H IG IJEN IC ZN Ą  

W ODĘ SODOWĄ K W A ŚN Ą  LECZNICZĄ
mocniejszą i słabszą

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

K . R Ż Ą C A  i CHJH U  R S  K I
w Krakowie.

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