
Rok XXVI. K r a k ó w ,  IG  K w ie t n i a  1887. N i  16.

Rc<la keyja:
Tsa P o d w ala  (w cl m m i p . p vof. 

Jak u b o w sk ieg o ) N r. 10.

A<1 m inistra (ryja:
U), ów. F i l ip a  i u l. K ró tk a , do naroiiiY.

Ekspc<lycyja mit jscow a 
w k s ię g a rn i p . Kt. Krzy& nnew­

sk ie g o ,  l t \ i i e k  g łó w n y , 36,

Ceiut ogłoszeń, 
k tó re  p rz y jm u ją :  w K rakow ie  Ad- 
m in is tra c y ja . a w P a r y iu  p . A dam , 
J  Hue C le m e n t, \vYno,si za  w iersz  
d ro b n y m  d ru k ie m  (p e tit)  Inb  jego  

m ie jsce  po 8 cen t.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co S o b o ta , w  objętości średn iej p ó łto ra  a rkuszu .

Redaktor główny: prof. Dr. L. Blum enstok.

E|5?
BjK
9 ^

P v z f (1 p l a t ę
p rzy jm u ją  :

4 .dm ih iv  rac y  a i k s ięg arn ia  p . Krz.y- 
ż ino  w s K i ego w A'/ n ad to
* Nieił czech.. K ró l. Folftkiem  i 
llosy; u rzęd y  p o cz to w e, w  117/r- 
'tzftirie k s ięg a rn ia  pp- G ebethnera  
i  W ollia, w P a ry ż u  p . A d an i, -1, 

. Hue Cienieni.

TJ o k  o ]»i k m y
zw racają  się 

ty lk o  w raz ie  w j raźnego z a s 1 rzc-

.Twleii numer
o ko sz tu je  -0  centów .

Ga

Przedpłata w y n o s i :
Roczn ie : w  A n s try i 8 Wr. 80 ct. w  K ró l. Po lsk ićm  i Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 mt. iw: p a n c y i  24 fr.
Pó iro czm e : 
K w a r ta ln ie :

40
20

3
I 1/,

12
6

TREŚĆ : I. M IER & EA EW SK T : O przyczynach rozwoju chojób umysłowych i nerwowyeh w Rosji i o środkach zaradczych (0. d.) — I I. 
GLfefc: Przyczynek do wiadonlościy kile w iwlnii i Ilercogowinie (('. d.) — III. Oceny i  .sprawozdania. iJhinm fija: .HOJTM ANN Hfeąprcg 
.spostrzeżeń iiad działaniem kokami. — Giftekolof/ija: SCHWARZ: 0 zakażeniu rzhżaczkowćm u kobiet. — IV. Sptainj Toiciirrzą/atw 
lek<w'śki.ch: Sftrawozdaiiie z Walnego zgromadzeni,'iWalanków Hekoyi lekarśkićj fPow. Przyj,. Ńauk. poznańskiego na Cltiiu 18 grudnia 
Iggjpł — Posiedzenie 11 Kfmisyi przemysłowej To\v. lek. krab. z dn. 10 lutego. — Posiedzenie III Kom. przeifi. Tow. lek. krak. z dn. 
26. lutego. — Y. Hiffijena, Epidenrijologrja, P^licyja ickaxska. MHftHTNOW 1CZ: 0 epidemijach tyftiM w Galicji w ostatnich latanh.—
VI. Wiadomości bieżfice.

i. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych.

Podał
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu.

(W edług w ykładu swego, mJfnego na tegorocznym Zjeździć 
psychijatrow w Moskwie).
Ciąg dalszy, Patrz Nr. 15).

Wyż3j Wymienione nieprzyjazne warunki wyt.worzy-jy 
z Osób mniej silnych całą warstwę pokolenia fizyc-zipe i mo­
ralnie wątłego, posiadającego (hojobową draźliwość układu 
nerwowego, podniecającego się za zupełnie nieznacznóm nawet 
pobudzeniem zewnętrznym, szybko nużącego się, pokolenia nie­
zdolnego do dłuższej praey, „rygoru i wytrwałości, a w sku­
tek słabo rozwiniętej w ładaj myślenia i .rozumowania skłon­
nego do przyjęcia wszelkich przewrotnych teoryj i mrzonek 
filozoficzfnych £  odcieniem pesym istyczny^ Nie więc nąd- 
zwyazajnągo^i że na glebie Rak jałowej w sensie bigijeny 
moralnej rozrodził się bujnjj, cliwtwł pesymistycznej filozofii. 
Nihilizm jest gałęzią tego systemu filo-zofic-znago, który zo- 
wiemy pesymizmem. Podobnie do buddyjskiej nirwimy, do 
teoryi Hegesiasa i nowo,ez*sny eh jego naśladowców: fgohopen- 
hauera, Leopardiego i Hąrtmanna, ostateczny cel nauczania 
nilulisfyoznego prowadzi do samounicestwienia. Życie, byt, 
to niedoja, v o d  życia tęgo lępszą jest śmiert, ten ‘seittoieliy 
bez zwidyWaii sennjscji. Drogą dyjalektyeznyyih wywodów 
i spekulacyjnyeli rozumowań nihilizm prowadzi do Sńiliobój- 
stwa moralnggo, t. j. do pozbycia^ję ideałów, pojęć etyezhyeh, 
prawd przedwiecznych, pojadających w mózgu odziedziczoną 
w lasao^  .oddziaływania określonym gpesdbejfi na zewnętrzne 
wpływy ustalon&go ładu otoczenia. Odstrychnięeiepgsie^ od 
wielowiekowej, świe-taśjydawnemi dzicjam: liistoryi, od pra­
starej uprawy umysłowej, pipnę.ibieiiie swobody osobistej, 
unieostwienie dążenia do rozwoju indywidualnego i to wszy-. 
Stko dla pogoni za c^esnłś mglistem, złudneTn, dla sąmego

niebywahjgp eksperymentu, pociągającego za sobą tylko ofiary' 
i zniszczenie, — słowem, wszystkie te objawy biednej ludzkićj 
siłowy nie są ozem innćnl, jepo zwyrodnieniem prawdzhvej 
tw<p;czos^'; moffjjy onć puścić korzenie i dojrzeć tylko na 
glebie głębokiego spaczenia duchowego krahi, i oddziaływać 
tylko na nieustaloną jsamowieclzę młodzieży, na jej wyobra­
źnię zapalczywą, którą pociąga często ko, eo niemoźebhe 
i złudne, chociażby nawet w tak zdrożnych kształtach.

Wyznanie skopców nie jeat równie ązem innem, jak 
tylko odcieniem tego nauczania, które nazwaliśmy pesymi­
zmem,, lecz w zupełnie odmiennym zakresie. Sekta skope-ów 

ostatecznym wyniku dąży po drodze grubego fanatyzmu 
wierz-enia" do zagłady rodzaju ludzkiego. Nihilizm, jak potok 
wzburzony, drążąc glebę, porywa wykorzenione w swym 
pędzie i .chwasty i kwiaty i plony nlyieezne; skopj,«ctwo 
podobne do mętnej stojącej w m y ,  która wystęimjąe oll cżasu 
dej oza^u z swych hrzęgmy., zalewa s^ihdnic grzęzawisko. 
Pierwszy, t. j. nihilizm, sh|>ciaż w ścislem pojęciu nic jest 
pomieszaniem umysłu, raczej chorobą środow'i.s,ka, nie 
mniej stanowi ważny czynnik, uspasibiająey do chorób umy­
słowych; eśtatnie, t. j skopieptwo, nie prowadzi do powsta­
wania psychozy gdyż pozbycie się tak ważnego narządu 
i z nim w iśle związanych czjpmości psychicznych, obowią­
zków i potrzeb moralnych, zbliża fkópiectwo w pewnym 
stopniu do idyjotyzmu, w którem obok zabiegów o rnatery- 
jalny dobrobyt, nieainąją prz^stejm w y % ^ z a (1;urin^półeczne 
i bytowe, na zawsze zamaNe w skażonej samowiedzy.

Jeżeli wiec dziedzicz^ej-g*, opilstwo i nieprzyjazne w a­
runki społeczne ♦s4?anoivią najważniejsze ozynniki usposabia- 
jaoejjdo chorób umysłowyoli i nerwowych, to nasuwa się jiy- 
to k t .  ^taką bro-ma walcżyc- należy z t«mi tak dotkliwymi 
objawami bytu społecznego.

1. Ażeby uniknąć ohorobowój dziedziczności, należy 
zwrócić siezególną uwagę nA szkodliwase małżeństw zawie­
ranych m iędzy'takiemi •ttSgbami, u .których ist.nioj§ usposh- 
bięnie do chorób umysłowych, t.gdyż potomstwo'takich stadeł
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skazane jest nieubłaganym wyrokiem losu na zwyrodnienie 
psychiczne. Wiedząc dobrze, że najniebczpieczniejszem dla 
potomstwa jest tak zwane dziedziczenie dośrodkowe, t. j. 
dziedziczenie po takicli rodzicach, którzy oboje są usposo­
bieni do chorób umysłowych, i że usposobienie do chorób 
umysłowych jednego z rodziców może się poniekąd równo­
ważyć i naprawiać dobrem zdrowiem drugiego, w czem zdro­
wie matki ma dla potomstwa zbawienniejszy wpływ aniżeli 
ojca, lekarze obowiązani wygłaszać i objaśniać te prawdy, 
zdobyte naukowem spostrzeganiem, tak ażeby one weszły 
w krew i soki społeczeństwa, stały się jego nabytkiem. 
Niezawodnie w sprawie maleństwa nie zawsze można kiero­
wać się rozwagą, nawet przy świadomości ostrzegających 
naukowych zasad i wskazówek; lecz z drugiej strony nic 
należy marzyć o zapobieżeniu złemu drogą przepisów pra­
wnych i surowego karcenia wykraczających. Tylko rozwój 
samowiedzy w narodzie, ścisłe stosowanie się do obowiązków 
społecznych, świadomość odpowiedzialności przed sumieniem 
własnem mogą stanowić pewną i potężną tamę dalszemu 
szerzeniu się złego. Nie samowolna represyja, lecz wola kie­
rowana poznaniem prawdy i świadomością obowiązków spó- 
łecznycb zdziałać może wiele w tej sprawie.

2. Środki mające zapobiedz opilstwu stanowią ogólno- 
państwowe zadanie, z którem związane są nietylko sprawy 
zdrowia społecznego i moralnej higijcny, lecz i inne uboczne, 
nicmające ze zdrowiem nie wspólnego.

Pierwsze miejsce pomiędzy środkami zapobiegającemi 
opilstwu zajmują przepisy prawne, administracyjne i finan­
sowe, regulujące warunki handlu wyskokiem, a w szczegól­
ności ograniczająco, lub też zakazujące rozsprzedaży napojów 
wyskokowych, zawierających w sobie szkodliwe przymieszki,
0 ktprych wyżej była mowa. Zastosowanie takich przepisów 
nie jest rzeczą łatwą, głównie z tego powodu, że napoje 
wyskokowe czyste, nieszkodliwe, są bardzo kosztowne, i nie 
ma widoków, ażeby rychło powiodło się nauce wynaleźć 
sposoby taniej i cli fabrykacyi. Chociaż względy należne wol­
ności obywatelskiej, handlowej i przemysłowej ścieśniają nad­
zwyczaj kolo ochraniających przepisów prawnych, to z dru­
giej strony samo poszanowanie swobody obywatelskiej i łian- 
dlowo-przemyslowej nie powinno pozbawiać państwa praw
1 obowiązków zaopiekowania się bezwiednym tłumem, chro­
niąc go od spożywania drogą kupna znanych trucizn. Belgija 
posiadająca na 5,000.000 mieszkańców" 80.000 szynkowni, 
obłożyła je  1,600.000 frankami podatku; kwota ta jest prze­
znaczoną na utrzymanie policyi zdrowia, mającej jedynie za­
danie czuwać nad czystością sprzedawanych napojów wysko­
kowych. Surowe przepisy prawne w Szwecyi przeciw nad­
użyciem napojów wyskokowych znacznie przyczyniły się do 
zmniejszenia, pijaństwa, do czego również nic mało pomogło 
sumienne czuwanie w tein państwie nad chemiczną czysto­
ścią sprzedawanego wyskoku.

Środki, któreby należało zastosować w Rosy i przeciw 
pijaństwu, a zatćm i obłąkaniu w skutek pijaństwa, mieszczą 
się w następujących wnioskach:

a) pozostawić wszelką swobodę handlowaniu takiemi 
napojami wyskokowemi, które są uznane za mniej szkodliwe, 
a mianowicie: piwem i winem, z tem jednak zastrzeżeniem, 
że napoje te będą dobrego gatunku i niefalszowane;

b) poddać nader ścisłemu dozorowi fabrykacyję wódki 
żytniej i ziemniaczanej; wyznaczać premijc tym gorzelnikom, 
którzy ulepszą sposoby pędzenia wódki w kierunku zmniej­
szenia przymieszki istot szkodliwych, lub przekształcenia tych

przymieszek na mniej szkodliwe, tak ażeby oczyszczona tym 
sposobem wódka zbliżyła się swemi własnościami do wyskoku 
winowego;

c) nałożyć na szynkownie wódczaue wysoki podatek 
i upoważnić do tego handlu tyiko osoby znane miejscowej 
adm inistracji z swej moralności i sumienności; wreszcie

(I) pociągać do odpowiedzialności osoby upijające się 
w miejscach publicznych, ustanowić zakłady dla pijaków, 
w których mnieszczanoby tylko osoby, niemogące zwalczyć 
nałogu przy zwykłych sposobach leczenia, a które będąc na 
wolnej stopie, zamącają spokój publiczny i szerzą zgorszenie.

?>. Nie będąc, w stanie szczegółowo rozpatrzeć się 
w środkach zmierzających do zmniejszenia tak licznych 
a szkodliwych wpływów społecznego środowiska, poprzestanę 
tylko na tej uwadze, że dla zrównoważenia okoliczności przy­
gnębiających, wypływających z otaczającego środowiska spo­
łecznego, oprócz poprawy stanu majątkowego i podniesienia 
moralnego poziomu, należy uprawiać te szlachetne po­
pędy, które podnosząc skalę moralności dają w zamian 
człowiekowi opór przeciw licznym pokusom i upodle­
niom w waloe o byt. A polega ta uprawa szlachetnych po­
pędów na przyswojeniu sobie idealnych pojęć o szczęściu, 
wynikających z praktycznej filozofii życia. Pojęć tych jest 
trzy rodzaje: pierwszy wyraża się wiarą, że szczęście to jest 
możebne w życiu przyszlćm pozagrobowem. Wiara ta jest 
jedyną kotwicą wszystkich cierpiących, pokrzywdzonych; jest 
ucieczką, na którą wskazuje religija, zwłaszcza chrześcijań­
ska, jako na jedyną nagrodę za udręczenia i boleści, na 
które na święcie nie ma lekarstwa. Drugi rodzaj pojęcia
0 szczęściu polega na pragnieniu człowieka użytkowania życia 
w pospolitem praktycznćm pojęciu tego wyrazu, w niczem 
nieśoieśnianem ćwiczeniu uczuć, rozwijaniu umysłu, pracy 
naukowej, artystycznej; w dopięciu tego szlachetnego poczu­
cia, jakie stwarza świadomość wypełnionych wzniosłych zadań 
życia ; w zamiłowaniu do pracy, w dążeniu do potęgi i sławy. 
Trzeci rodzaj pojęcia o szczęściu stanowi wiara, że w przy­
szłości wszystko się naprawi i będzie lepiej, ku czemu zmie­
rza praca każdego poprzedniego pokolenia. Szczęście poje­
dynczej osoby należy poświęcić dla szczęścia przyszłych po­
koleń. Słowa, które wypowiedział Broca w Moskwie 1879 r., 
najlepiej cechują te idealne dążenia: „Jeżeli człowiek picr- 
wobytny, współcześnik mamuta i jaskiniowego niedźwiedzia, 
władając tylko dwoma cudownerni narządam i: mózgiem i ręką, 
potrafił przeciwstawić rubasznej potędze, zręczność i pomysł,
1 nic dość, że zwyciężył te olbrzymy, lecz i stal się panem 
świata, to czegóż nie dokaże człowiek współczesny, z tego- 
czcsną oświatą, nauką i z udoskonalonemi przyrządami, 
służącemi ku poznaniu praw przyrody i poddaniu jej swojej 
władzy i woli1'. Słowem, wzniosłe to marzenie o przyszlćm 
szczęściu na ziemi, które ma nastąpić w skutek wynalazków 
naukowych, stanowi właściwą filozofiję postępu.

Każde z tych trzech pojęć o szczęściu i dążeń do jego 
zdobycia, prowadzi do życia, pracy, pożytecznej działalności. 
Ideały te uszlachetniają duszę, podnoszą nastrój duchowy, 
skrzepiają silę moralną, stanowią przeciwwagę wrażeniom 
przygnębiającym, pomnażają w człowieku siłę i energiję, tyle 
niezbędne dla cierpliwego zniesienia przeciwieństw, nastręcza­
jących się w walce o byt. Ta dźwignia moralnej wytrwałości 
stanowi jednocześnie potężne przeciwstawienie szkodliwym 
wpływom przygnębienia, gniotącego ustrój duchowy, i osłabia­
jąc silę jego szkodliwości, chroni ten ustrój od cliorobliwości. 
Glówuem zatem zadaniem społeczeństwa winno być utrwalę-
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nie w świadomości ogółu tych dążeń idealnyobstał dodają^na­
leży, że dla dopięcia tego wzniosłego celu należy zacząć 
wpajać tę świadome,^ od najmłodszych lat. Jestto zadanie 
pedagJjgii, ale żeby temu zadaniu wyphowawaS zadość mogli 
uczynial należy wpływać na mózg zdrowy, nieznużóny nie- 
umiarkowanemi wymaganiami nowoczesnego szkolnictwa.

Oczywiście, że wszystkie wymienione okoliczności, sprzy­
jające zwiększającemu się rozwojowi chorób umysłowych 
i nerwowych, wymagają środków zaradczych, których zasto­
sowanie nio leży w zakresie samej tylko nauki lekarskiej; 
uzdrowienie chorób społecznych zależy przeważnie od współ­
udziału całego ogółu, praca to powolna, całowiekowa. Za­
chody przedsiębrane w celu dostarczenia prawidłowej opieki 
i fachowego leczenia chorych na umyślę, stają się tein samem 
środkami ku zmniejszeniu liegby obłąkanych, gdyż zwiększa­
jąc odsetek u po z o j  z chorób umysłowych i zapobiegając 
przejściu ich w stan HeuledHy, obniżą się przez to liczba 
przewłocznie chorych, stanowiących ciężkie brzemię dla spo­
łeczeństwa. Ażeby jednak zachody te uwieńczyły się zupełnem 
powodzeniem, nieodzownie należy zapoznać się z stopniem 
złego, zbadać wszystkie jego szczegóły tak, ażeby rozmiary 
zarządzonych środków Stosowały się do rozmiarów potrzeby. 
I  rzeczywiście, czyż posiadamy statystyczny materyjał, nie­
zbędny dla zapoznania się z stanem umysłowo chorych 
w ftgsyi? Zacznijmy od sprawy najelcmentarniejszćj, cyy zna 
kro z nas liczbę obłąkanych w fiaństwie rosyjskiem? Prawi­
dłowa kontrola nigdy nie istniała. Z sprawozdań lekarskie­
go departamentu za ustatnie lata możemy sobie wyrdbić za­
ledwie niedokładne pojeeie o liozbie obłąkanych, trzymanych 
\f zakładach. Według sprawozdania^Lekarskiego Departa­
mentu za r. 1878, liczba łóżek dla umysłowo chorych wyno­
siła 9,074, lecz do tego obliczenia nie' włączono wykazów z na­
stępujących gubernij: Archangielskiej, Whulymirskiej, Wołyń­
skiej, Grodzieńskiej, Jenisejskiej, Kowieńskiej, Rkenburskiej, 
Smoleńskiej, Twerskiej, Tulskiej, EstlandSkiej i z miasta Pe­
tersburga (z wyjątkiem chorych, przyjmowanych do czaso­
wych policyjnych ambulansów). Natomiast pewne i szczegó­
łowe sprawozdania o liczbie .obłąkanyeh wpomienionym roku 
nadeszły | ‘z gubernij Kurlandskiej i Lifiaiidskiej. W tćj, osta­
tniej naliczono obłąkanych, idyjotów z urodzępia, epileptyków 
-3,5 na 1000 'mieszkańcowi; w Kurlandyi stosunek ten wynosił 
2,3:1000. Prócz tego posiadamy częśabwe wiadomości o obłą­
kanych pici męskiej, należących do wieku popisowego, mia­
nowicie tych, którzy stawali przed komisyjami poborowemi 
w latach 1 ? M  1877 i 1878. (C. d. n.)

II. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her-
cogowinie.

Podał
Dr. Leopold Gliick,

lekarz obw odow y i k ie ru jący  szpitalem  w T raw niku  w Rośnii. 
fC iąg  dalszy . P a tr z  Nr. 15).

Igo grudnia 188fj dostawiono do lecen ia  do s^ńtala 
w Trawniku od urzędu powiatowego 2 6 -letniego L eśn iaka 
Nike N. z Ricie; z powodu kiły został wpisany pod-Nr. 134 
z liastępującemi zmianami: Ghory jest wzrostu małego, źlfe 
odżywiony. W rowku nosowym prawym znajduję się wrzód 
l ’/2 cm. długi a 1 cm. szeroki, o brzegach wyniosłych, 
nieco nieregularnych. Podsuw a ubytku tego twarda, lustro 
odgraniczona; powierzchnia jego niorównay czerwona, wydzie­
lająca nieznaczną ilość ciągliwej cieczy. Gruczoły limfatyczńe

po prawej stronie pVz<*j uche-m, jak również jeden gruczoł 
na zewnętrznej stronie szęteeld dolnej twjRlo, wyczuwalna; 
Nadto można przekonać się o ogólnuśpi obrzmieniu gruczołów. 
Na części głowy pokrytej włosami znajdują się liczne, na 
szyi i piersiach odosobnione czerwone guzki. .Na reszcie ciała 
nie można znaleźĆMąni śladu kiły. Chory podajgj że tą samą 
brzytwą, którą di. D. został zarażony, dal sięg& lić; zauwa­
żył, że się zaciął w tent samem miejscu, gdzie teraz wrzód 
się znajduje. Blisko 2 tygodnie potem zaczął -się twórzyć 
wrzód, który i mimo stósowśmia różnych środków domowych 
nie chciał się zagoić. >Przed 8 dniami zauważył wysypkę na 
głowie, a że ani go to nie bolało, ani swędziało, nie zwracał 
na to wiele uwagi. Dopiero gdy się od st&gzych w gminie 
dowiedział, że jego sąsiad D. S. z powodu kiły w szpitalu 
został, sam zwrócił uwagę na swoje elerpiehie i stawił się 
w urzędzie powiatowym, aby go przyjęto do szpitala. Wy­
puszczono go uleczonego 30go grudnia po - 20 wc-ieraniach 
po 2-0 pro dosi. 'Rozumie sic samo przea się, że mnie oba te 
przypadki szczególnie zainteresowały, nietylko Je  względu 
fja szczególny i rzadki sposób zakażenia, le.cz także i ze 
wzglDJu na siedzibę pierwotnej zmiany, a wreszcie i dla 
tego, że chciałem wykryć właściciela owej nieszczęsnej 
brzytwy. Wykryłem go w osobie liii Gr. ssawnego golarza, 
który się już w szpitalu znajdował wśród leczenia przSeiw- 
kilowego- Przyjęto go do szpitala z kłykcinami sącząeenli na 
wardze dolnej, jęfyku, Inkach podniebiennych i na nagłośni, 
nadto z kłykciną sączącą w kącie wewnętrznym prawego 
oka ’), z guzkami na mosznach, blizna twardą wielkości centa 
na żołędzi i z wysypką guzkową na skórze. Jak  sam po­
daje, miał już chrypkę, gdy wyżej wspomnianych obu są­
siadów golił. I tego poddano wcieraniom2) z najlepszym 
skutkiem.

Andja M., dziecko 5 lat liczące, dobrze zbudowany je ­
dnak w odżywieniu nieco podupadłe,; dostawione zostało do 
leczenia ambulatoryjnego przez rodziców zupełnie zdrowych 
4 września 1886* Ojciec opowiada, że dziecko czysto bawiło 
u sąsiada Anta S., którym,ma bya ^dotknięty jakiemś cierpie­
niem, o ile mu się zdaje, „freniakiem,“ t. j. kila. Przed 2

‘) Drugi przypadek kłykciu sączącj7cb w kłicie wewnętrznem  
oka i na obu powiekach oka prawego miałem sposobność 
obserwować w tym roku u 14-letniego chłopca, którego 
z powodu świeżej kiły ogólnej przyjęto do szpitala.

2) Przypadków zakażenia syfilitycznego za pomó^a brzytwy, 
o ile ja  wiem, w nowszej literaturze mało jest opisanych;
ja  znam tylko 2 przypadki opisane przez Cocheza (P a r is  
m ed ica l 78, I 88O5). Pierwszy dotyczył m ężczyzny 4 5 - l e ­
tn iego, któremu przy goleniu 1 1  lipjyś 1880 , trzy małe 
ci<Ma zadano w szczękę dolną. Już 1 września zamieniły  
się te ranki w małe owrzodzenia,, otoczone czerwonawemi 
dość zbitemi naciekami. Cochez postał go z rozpoznaniem  
ep ith e lio m a  do D epresa w celu wykonania operacji, ten
jednak rozpoznał kiłę. Rozpoznanie to zostało sprawdzone 
15 września, kiedy wystąpiła wyraźna w ysypka guzkowa 
kiłowa.

l 2go lipca zauważył 22 -letni młodzieniec, który sig. 
co drugi dzień dawał golić, we fałdzie między brodą 
a wargą dolną mały strupek. 14go lipca, t. j. 2 dni po 
tern, zauważył drugi na dolnej części brody. Pod temi 
strupkami w ytworzyły się wąskie podługowate owrzodzenia
0 szarem dnie i twardj7eh brzegach. W net potćm obrzmiały 
gruczoły podszczękowe. lOgo sjerpnia rozpoznał Depres
1 w tym przypadku kiłę, co się tćż już 19 sierpnia spraw­
dziło po wystąpieniu plam kile w łaściw ych. Autor dodaje 
przytem wyraźnie, że można było w obu przypadkach na 
pewne wykluczyć zakażenie inną drogą.
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tygodniami miało'dziecko wrócić z krwawiącą wargą górną 
z trpiuu sąsiada. Na zapytanie dzieckof.ópowiada, że miało 
sic bawić u Sąsiada łyżką blaszaną i że się n ią, biorąc .ją 
do ust, skaleczyło, Badzi<H naĘo nieznaczne zrańienie nie 
zwuftcltll uwagi, aż przed prawie 6fna tygodniami pokazał się 
wrzód. Ołł 2 tygodni uskarża się dzićeko na bóle w jamie 
ust, tak że załedwo jest w stanie jegć. Badanie wyfcizalo 
nasl^pujące zmiany: Na brzegu Wargi",górnej prawie w po­
środku ,jetj znajduje się ubytek błony śluzowej wielkości 
ceuta, utuczony7 brzegami nieco wyniosłeini, zaczerwienionemi 
lekko, a o dnie nioco zagłębionem, miernife obłożeniem. Warga 
górna ku środkowi nieco obrzmiała i w dotknięciu twarda. 
Podstftwa wrztójdu wyraźnie stwardniała.

Podobny, choć niefco mniejszy, wrzód znajduje' się na 
wewnętrznej d>owiórzalmi wargi dolnej, bliżej kąta lewego 
ust. Grruetoly podśzczękowe po obu stronach znaćżire obrzmia­
łe, pod skórą prżesnwahie, twarde, niebole..sne. Na powierzchni 
górnćj ję iy k a  widział ińożha 5 owmlnych -zgłębień wielkości 
soczćwdefyfnad któromi przyblonek bialawelzaro zabarwiony, 
otobzonyd* cje-rwonawym wąskim brzegiem. Podobne żm iąff 
znajdują s*| iia podniebieniu twardem i na obu migclalkacii. 
Na częściach pici owych dziewiczych dzionka, jako też w ich 
otoczeniu nic nadzwyczajnego nie* można napotkać; gruczoły 
limfatyczne wszędżłe powiększone. ZdlcdHem wcierania łago­
dne i podawanie Syr. f t r r i  fódaii wewmętrziiie i zwróciłem 
uwagę rodziców, którsH dziecka pod żadnym warunkiem’ 
w szpitalu zośtawić nie chcieli, na niebezpieczeństwo zara- 
żeniń się.. W s z c ®  p.rzi#iegu clio^iby śledzić mie mogłem, 
ponieważ dzwjfcka mieszkającego o kilka mii od Trawnika 
wi§4ej już nie -widziałem. Poniew aż chciałem zbadać źródło 
zakażenia według podania rodziców7, kazitłem sobie sprowa­
dzić wspomnianego Antona g ., w którfegoto domu dziecko 
lflialiNsżfe Spiz-ićl

Człowiek ten jn t f  dobrze zbudowany, miernie, odżywio­
ny ,'liczy 'Ja t 32. Na tułowiu i odnogach znalazłem bnuiąjtno- 
żóltą wysypkę kilową, prawdopodobnie bylyto ustępująoe 
plamy kiłowe, na móizuaeli klykeihy sącząc® goją<łe się, 
gruczoły limfatyczne na karku i w' pachwinach obrzmiałe. 
Badany podaje, że od 4 miesięcy jest chory i w  znajduje 
sio w7 ie-ózeniu (wcicranińmi^ p. Dra T urka, lekarza puł­
kowego. 17g0 września przyszła do szpitala w; eślu poddania 
się leczeniu żona wyżej wspónmiau«g® chorego z kłykcinami 
sączącemi im częściach tfo&nwch. Potwierdziła ona zupełnie 
podanie- Andii M. co do znanego zranienia się łyżką.

We wTześniu 1886 roku skarżył się przedemną urzę­
dnik biuro Wy L., że d)-letó syn jęgó od kilku dni ma. wyrzut. 
iv jamie ust i na języku, przeszkadzający mu w polykauiu 
i żo chłopiec w' ostatnich czasacli bardzo ńa zdrowiu pod 
upadł. Odwiedziłem chorego i zastałem cldopćzyka jakkol­
wiek niedokrewflegp, jednak lak fizycznie. jak  i umysłowo 
rozwiniętego, mającego na wardze dolnćj po Stronie pra.wój 
wyraźny wrzód stwardniały wielkości ’/, oentn, wystający7 
nieco nad otaczając-ą go Idonę śluzowrą , s-Jamw'0-bia-łó ołilo- 
totiy, mSto rozlany. Gruczoł po zewnętrznej stronię szczęki 
dolnej prawćj twardy, ruchomy, nieco bolesny. Na tułowiu 
i odnogSich plamy7 Bjfrowe w ofcresić wykwitania; na prawym 
brzegu języka jak i na pódmeliicniu twardćm 2 powierz­
chownie. wr^hdy, wielkości groclm, i^krawo-białp obłożone, 
i śzerwoną obwódką (Hiczone. W pierwszćj chwili źródło 
zakażenia było .dla mnie zagadkowe, a to tam hardziej, że 
ani u rodziny7, ani u służby7 domowej śladu kiły7 znaleźć 
nie mogłem. Po -dluższem he-zskuteozfnim. śledzeniu przyszło

mi na niyślrj ezyby7 się źródło zakażenia nie dało wwkryć 
w śźkóle, do której chłopiec uczęszczał. Natychmiast l* |Pe- 
dłem do dyrektora szkoły, którego o celu mego przybijam 
uwiadomiłem i kazałem sobie pi*zedew7ŚŁystkiem przedstawić, 
sąsiada naszego epSego. Byd nim 11-iotni Anto K., dobrze 
odżywiony aleflniedokrewny chłopiec; bliższe badanie wyka­
zało, że przypuszczenie moje było słuszne, gdyż wspomniany7 
chłopiec ińła-1 kłyffliny7 sączące na wardze dolnej i podnie­
bieniu, miał chrypkę i powdfkszone gruczoły" limflitymzne na 
karku. Badanie laryngoskopowe teg:o samego tlnaa przedsię­
wzięte wykazało obok rozpulcimienia i zaczerwienienia na­
głośni i górnych części krtani, także powierzchownie zbielenie 
na brzegu nagło.1* !  wielkolci fasoli. Teraz rozchodziło się. 
ud o to, aBy7 wykaztw^ na jakiej drodze zakażenie nastąpiło. 
Dochodzenie w tym kierunku afżymiolie wykazało, co naśtę- 
puje: sy7n urzędnika ma zwyczaj gryzienia ołówków, df jeśli 
nie ma pod ręfapH afeo, to bierze ołówek sąsiada. Ant4 K. 
także często giyzie ołówek. inne-^o sposobu zaka­
żenia w ykiy#(nie można K io , a obydwuj przyznają, że nie 
rzadko jeclfen po drngsni ten sam ołówek W t|Jł- można na 
pewnie twierdzić, że miody L. został zakażony wydzieliną 
kilową na ninfizyutym ołów7ku sio znajdującą kolegi swTego 
K., który już przedtem byd ćhory. U obytlwóch le§żenie prze- 
oiwkiloire na(y7climiast rozpoczęte dało świetny7 wynik

dFoiuinąws^.póśrodni sposób zakażeń, n a w e t  i p r z y  
b e z p o ś r e d n i e i n  z a k a ż a n i u  nie zTiws^e spółkowanie 
pośredniczy7 w przenoszeniu kiły ósoby jednąj na drugą 
w krajstóh zajętych. Przypadki zakażenia! p$$ez całowa­
nie nie należą wcale do rzadkości. Niedawmo miałem zifowu 
sposobność w prywa.tilej praktyce ,spostrzj^g’KĆ 2i-łetnią ko­
bietę, która sjgstała zarażoną przez całus swojój przyjaciółki, 
znajdującej się właśnie u mnie w leozemu prz®eiW7kilow7em. 
Przedstawiła' mi się ona z początkiem października 1&SS 
z wyraźnem pierwotnóm. stwardnieniem na prawym mig-flalkn. 
„Zapalenie gardla“ miało już trwać od miesiąńa i nie chciało 
ustąpić po użyciu Środków7 domowych. W 8 dni po pierwśzńm 
przedstawieniu się chmćj wystąpiły objawy ogóiife w postaci 
wysypki gu7kbwTćj na fiilowdu i klyTkciny im podniebieniu 
miękkiem, ktttfe jednak ustąpiły dopiero po 4 tygodniowem 
i o cz eniu wcieriuiiami.

Oprócz już wyrinieniońyeh przypadków7 miałem jeszcze 
■Sjiosblmość w7 ciąg'« (matnicli dwóch lat obg4nv5wać 5 razy 
zakażenią pierwóthe. kiłowre nie na ozęsm eh rodnych. Znuj- 
dowalf’.się one albo na. w7ardze dolnej, albo w7 kąsae y |t, 
a zawsze towarzyszyły7 ini potem następow7e zmiaiiy.

i^ f ir i i iy  wczesne Ogólnej kiły7 mało tylko różnią się tutaj 
od form po za krajami zajętemi spostrzeganych. 1V każ­
dym razie zasługuje ną znznaczęnie to, że w7yrs y p k i  pH 
w i ę k s z e j  c z ę ś c i  skąpo i to zwykle w postaci guzków 
występują. Wysy pkę plamistą, wsżjdzie i prawie ^postrzeganą 
jako pierwszy7 -objaw cierpienia pgólnego, tutaj dziwuym spo­
sobem stosnńkowo rzadko -widzieć się zdarzy. Według moich 
doty-chczasowych^pbstrze-żeń wypadii na 8 przypadków • gnz- 
iiowej albo krOBłkowój wysypki zaiedwo 1 przypadek róży­
czki. lieeydywy są częste. Właściwością ich jest, M  n»j- 
ozęściejj liie występują sy7metrye.znie rozrzucone na cieJe, 
czem szczegółnie wcKesjle formy kiły się odzuaezają, lecz 
jirzeważnić pokazują się pojedynczo, albo w7 (grupach, łub 
w ptrśtaój obrączek. 4 tu przeważą postać guzkowa. Ni* 
zwa używwaną przez niektórych autorów7 dla woznsnógo okresu 
kiły7 „stadium cm dylom atośtm “ byłaby tutaj zupełnie uspru-
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wicdliwiona, gdyż wszędzie, gdzie tylko się pokaz.rjo,świeża 
wysypka kilowa, Sv|fcd się natychmiast kliniczną postać 
„guzkami lub „kłykciny. “ Co się ty  o zy  s i e d z i b y  klykein, 
to muszę zaznac&fyó, że w s tę p u ją  one tuta’ e/msto na miej- 
>sfcack skóry, których żadną miar.ii miejscem ich upodobania 
nazwać nie niożma. W ogóle nie s$. one rzadkie na skórze 
ks-rku, na brzuchu i klatce piejsiowćj. Właśnie teraz leczę 
chłopca 14-letniergo, u którego obok klykein na migtlałkach 
i mosznach, znajdują się jeszeże kłykcia^gSia wmwnetrznej 
stronie lewego przedramienia i na przodniej powierzchni pra­
wego podudzia.

Najj&czególną AYzmiankę zasługuje prawdę ^taJe towa­
rzyszące zakażęftią^krfcuad. Nie ma prawdę ani jednego przy­
padku, w któ>rymby i krtań podcjM  świeżej (drugg-rzędnej) 
kiły ni.ę była zajętą. Najlepszym dowodem tęgo, jak ozęsto 
tu towarzyszy zacliorowmuie tego narządu av ciągu kiły świe­
żej jest, .że każdego mającego tu tajjp rzez dłuższy czas 
chrypkę krajowcy uw ażają. zip zakażonego kiłą.

W s p ó ł c z e s n e  w y s t ą p i e n i e  z m i a n  B iły  d r u g o -  
i t r z e c i o r z ę d n e j  nie należy wcale w przypadkach kiły 
dziedzicznej do rzadkości; przy nekroskopijach nowmrodków 
umarłych w^skutek kiły dziedzicznej znajduje się nfcale nie 
rzadko obok wysypek na skórze odpowdadająoych Avczesnym 
Pft|tącioin kiły, kłykciny na błonach śluzowych, sprawy- ki- 
lakowe- w narządach wewnętrznych i w kościach. W kile 
zaś nabytej równoazęs^e.^ wystąpienie objawów należących do 
okresu węzesneg-o ze zmianami przez wsz^gtkich zS ptznaki 
kiły późnój „syphilis tardau uw7ażaneini, jak np. z kilakiem, 
w każdygn razte jest rzadkie. Niektórzy autorowie- jak  npY- 
Zeigsl (Lehrhuch der SyphiMs 4. Aufiage 1885 i Baiimler 
(Ziemssens Handbuch der specielleń Patholo<jie -imd> Thernpie 
J3d. III ,  18S6) utrzymują wprost-, że kilaki z kłykcinami 
nigdy rÓAYnocześnie u jednej i tej samej osoby nie wy­
stępują , prząeiwmie Lang ( V<Mesiwu)en iiher Pathologie 
und Therapie der Syphilis, 18S6) stoi po przeciw nćj stronie 
i przyznaje tę m®]iw7ość. W krajach zajętych równo- 
czasność objawów należących do różnych okresów chorplw 
nie jest wprawdzie eodziennem zjawiskiem, nie mggę jej je ­
dnak -według- niego dotychczasowego doświadczenia zaliczyć 
dq rzadkości. Z -4 przypadków dotychczas widzianych niech 
mi wojno bidzie jeden tylko w krótkości mlmaŁ  -

7go sierpnia, 18&5 przedstawiła mi się 40-5 tli a Anica 
K. zi Brajkowici, mężatka. Chora 4 ifazy poroniła,- dwoje* 
dzieci umarło zaraz po przyjąciu na świat z wysypką na 
skósze, dwoje żyje. Jedno z nich, 8-letniag dziewczynka, ma 
od 2 lat na skórze wysypkę i rany. Mąż chorej podaje, że 
przed zaślubieniem jej miał „frenkika-* t. j. kiłę* w postaci 
wysypki na skórzfe.i chrypkę. Oprócz znacznego zgrubienia 
w ngranicz-onem miejscu kości udowej nie widać dziś żadnej 
innej zmiany lub zpaku kiły. Zona podaje, że się jej przed 
1 V2 rokiem tworzył po lewej stronie szyi guz wielkości jaja 
kurzego, który pomału zropiał. Dziś na tem miąj^gn znajduje 
się tylko blizna^, wielkości talara, zaciągnięta, białawo zabar­
wioną i nieregularna. Badana jest dobrze odżywioną, prawi- 
dłowo zbudtwaną, 'tylko skóra nieco blada, w żółtawą $>arwę 
przechodząca. I ’o stronie lewej na wardze; dolnej, na podnie­
bieniu miękkiem i na praAvym migdałku widać -oLpągłe, po- 
wierzebowne, czerw7(Miawą obwódką otoczone wybielenia pi;zy- 
blonka (kłykciny sącząc^. Na kai;ku, barku prawym i na 
prawem jttodiulziu AYidać pojedynczo rozrzucone, miedziano- 
czerwone, nad o toczcie  wystające i ściśle odgraniczone guzki 
(sypl‘ilis(tcutanęg,tpap'iilosa dissemigj.ata). Poniżej ucha lewego

z^ąjdnje się guz wychodzący najprawdopodobniej z tkanki 
podskórnej, wielkości jaja goięfijego, elastiyzny, brudno- 
czerwopy. Wielkości tej samej g#Iz brudmęczerwono .^ubar­
wiony, cbelb&cący, znajduje się na dolnej części rękojeści 
niostka (gummata (&rimeai) • gruczpły kiukowe obrzmiałe.

O wiele rzadsźem zjawiskiem niż równficzeątie AYjstą-1* 
pienie zmian wczesnych i późnych jest w y s t ą p i e n i e  
ś w i e ż ó j  k il,Ł  u o s o l iy ,  k t ó r a  j u ż  o k a z y w a ł a  
k i l a k i ,  mimo że reinfekcyja nie miała miejsca. A przecież 
miałem sposobnośH widzi^jg taki przypadek ay tutejszym 
szpitalu.

20-letnia ^prostytutka Jaka M. została ay październiku 
1884 roku oddaną do szpitala tutejszego do leżen ia  z po- 
Avodu sclerosis initialis ad lalrium majus dextrum, syphilis 
papulosa cut&nea efc polgadenitis ingttmalis ambilateratią* Po 
42-dniowóm leczeniu jako AYyleczona AAyszla ,-zć mppitala. 
W lutym 188>fe została z u (Em, przyjętą, z kłykcinami sączą- 
ceiui na częściach płciowych i ,av okolicy otAYorn stolcoAYCgo 
i znoAAUi AYypnszczoną po 28-dniowej kuracji, po ustąpieniu 
zmian. W wrzć&niu L8ij5 prSB sttw iJa się chorą ay szpitalu 
z guzem (kilakiem) wielkości orzecha, cżeiwonawo zabar- 
AYionyni, miernie chełbqgąsym, osico odgraniczonym aa- skórze 
na lewym sutku, który po zastosowania pl;vstru rtęcioAYego 
i jodku potasu Sjg^lziennie bn 14 dniach ustąpił, zostaAAdając 
zagłdjienie w skórze. ZaledAYo trzy tygodnim^potem z.ostała 
przez urząd powiatoAYy ay Jajcach dostpwdoną z kłykeinami 
sącząuemi ną wargach AYięk^-ycli i na migdalknch.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

C liiru rg ija . 
Szereg spostrzeżeń nad działaniem kokainu.

Zestawi! Dr. MajeAA7ski .
Dr. H o f f m a n  (asystent kliniki chirurgii?znój av Gryfii) 

poleca prz}7, z n i e c z u l a n i u  k  o k a  i n e m zakładanie mpaski 
Esm archa dośrodkoAvo od miejśija ojieracyi, sposób podań}7 
przez Corningsa, aby przeszkodzić szybkiemu Avessaniu ko­
kainu. W tych przypadkach znieczulenie nietylko obejmoAYalo 
szerszą przestrzeń ale było dokladniejszem. K okain działał 
lepiej, jeżeli się. opaskę. .Esuw c-ha .-założyło ay parę minut 
po AYStrzyknięciu, gdyż skoro się ją  założy przed Avstrzy- 
knięoiem, w ystępuje znieczulenie dopiero po m ięjieniu i to 
nie tak  wybitne. ZazAAyczaj używ ał II. rozczynÓAY 5 i 10% , 
.radzi uźyAYae słabszego rozczynu av tych jirzypadkacli, ay któ- 
ryźh pole ygperacyjne je.st AAiększe, silnicmzęgo zaś, jeżeli silne 
działanie kokainu ma być ograniczone do małej przestrzeni. 
Aby znieczulili robił autor laik JJ wstrz}7knięć na 1 do ,2cm.. 
od siebie ejfigltych, 1 do lV2cm. powyżaj pola op#ra^yjneg:o 
w linii poprzecznćj do osi podłużnej odnogi. Jako  maMnmm 
podaje wstrzyknięcie pt<jg> kokainu, cliooiaż ay jednym  prz}7- 
padku u kilkunastoletniego chłopca w ystąpiły objawy zatrucia 
po użyciu 0 -(M które po użyciu azotynu ainyloAYego niebaAvem 
znikły. Autor używ a przy operacA7j;>c.li na błonach śluzoAAycli 
rozczynu 20°/„.

Przy AYyjmowmniu zębÓAY radzi tak  po stronie AveAA7nę- 
trznój jakotpż zeAypętrznej AYstrzyknąć 10°/0 rozczyn, dziąsła 
pęflzlować, a jeżeli ay zębierijest otAYóji z wyprócbnienia wło­
żyć' do niego ziarnka, kokainu. Nąkoniec zwraoa uwagę, aby 
używać śy^igzo przyrządzonych rozczynów, gd}7?,.kokain roz­
k łada sic bardzo szybko przy E sfen ien iuB ie  z organicznemi 
istotami. (Deutsche med. Wochensch-:!t 188f>, Nr.polj.
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K f l i b u g  ogłasza (w Journal de mód. de Paris z dnia 
26/12, 1886) zastosowanie kokainu w litotrypsxj|| W przy­
padkach, gdzie błona śluzowa pęcherza jest naruszoną, wy­
starcza 5§0 rozczyn, k^iry ustrój łatwiej wchłania. W ten spo­
sób operował chorego na trzy zawody bez najmniejszego bólu. 
W obec zdrowej błony śluzowćj rozczyn-ten nie wystarczą, tutaj 
używa D. 10% i wtedy był w stanie operować po wstrzy­
knięciu SOgrin.gtego rozczynu cafy kwadrans śród zupełnego 
znieczulenia. Wreszcie robił doświadczenia? z 15% rozczynem. 
Po wstrzyknięciu Sggrm. takiego rozczynu wystąpiły gwał­
towne objawy zatrucia, które po wypróżnieniu i przestrzy- 
kaniu pęcherza rozczynem kwasu borowego po ‘5  minutach 
uśtąpiły. Reasumując swoje spostrzeżenia radzi autor przy 
bardzo wielkich kamieniach używać narkozy chloroformowej, 
przy małych żąś znieczulenia kokainowego. (W iener, med. 
Wochehsch., 1887, Nr. 2).

S c k u s ł l e r  em. sekundaryjusz z kliniki prof. Dittla, 
ogłasza doświadćzenia znieczulania kokainem przy wstrzyki­
waniu podskórnem. Do Wstrzykiwali używano 5°/0, czasem 
10% rozczyiiów, aby uniknąć pleśnienia tychże domieszano 
sublimatu w ilpśei 1 na, 5000. Twardylh tguzów w miejscu 
ukłócia, o b tórłeh  wspomina E r  l e n n i  ey  er,  autor nigdy 
nie spostrzegał. Igły jodnak i strzykawka przed użyci cni 
dokładnie były odkażone. Objawów zatrucia dotychczas w tćj 
klinice nie było. W *80 przypadkach użyto znieczulenia ko­
kainowego i to w najrozmaitszych .operacyjach, jak wyłu- 
szczaniu nowotworów, hernijotomijaGh, opertgyjaeh załupka, 
przy odejmowaniu palców u rąk i nóg, przecinaniu czyrmków, 
ropni, przy operącyjacli fjrzetoki kiszki stplcowćj itp. Przy 
wstrzykiwaniu postępuje według sposobu Wiilflera wywołując 
niedokrewność miejscową przed operacyją. Skutkidm pod­
skórnego wstrzyknięcia było zawsze zupełne albo prawił* zu­
pełne znieczulenie odpowiedniej okolicy' sk'óry. fckecięcia 
albo wcale chorzy nie ciuli, albo tćż ból był bardzo mało 
dotkliwym. Jak głęboko sięga znieczulenie po -wstrzyknięciu, 
nie można śoiśle oznaczyć. Przy operacyjack wrosłych pa- 
zaiogci chorzy nigdy bólów nie doznawali. Przy operaoyjacli 
urologicznych tylko rzadko używają kokainu w klinice Diithi. 
1 'rży zwężeniach cen 1 1 moczowej-, gdzie błona śluzowa jest 
nadzwyczaj czulą, działa kokain bardzo dobrze.

Go się tyczy zastósowania przy litolapaksyi to spostrze­
żenia autora nic przemawiają zTi ikokaineln a to z powodu, 
że obawiał się używać silniejszych rozczyiiów. W ostatnich 
ezasach plmbował pftjf. Dittel znieczulać szyjkę pęcherza przez 
międzykroczc. Wynik jednak by-1 niepewny.

Po skończeniu tej pracy nadarzyła się autorowi sposo­
bność znieczulanie miejscowe kokainem w większej operacyi 
zastosować a mianowicie w d. 27 lipca 1886 r. wykonano 
amputaoyję, podudziu prawego u (rOcio-letniego starća ze 
zgorzeliną starczą odnogi. Stan płuc i miażdżyca wszystkich 
naczyń, stluszczenie^erca nie pozwmlały-zastpsować znieczulenie 
chloroformem, dla tego przystąpiono do operacyi przy miejsco­
wym znSe&zuleniu Po założeniu opask> E-snuwhć^dośrodkowo, 
wstrzyknięto za poradą E r a c n k l a  w bardzo wiciu miejscach 
slaby rozczyn i to najprzójj w skórę, a później głęboko 
w mięśnie prawie do samej kości. W  ogóle spotrzebowano 
8cm.sz. % % rozczynu. Skutek był taki, że wsz-elkm zabiegi 
na czteSeiach miękkich wcale bolesnemi nie były, za to od­
ważanie okostnej i przepiłowywanie kBSci było nader b-ole- 
snem. Takie samo spostrzeżenie zrobił V a r z i k  przy ampu- 
tacyi lida. (New-Yorh med. Journ., Vol. XL1II).

Prof. W o l f l e r  zastanawia się nad miejscowćm znie­

czuleniem kokainem, podaji że w tej mierze doefe sprzeczne 
ze sobą istnieją- spostrzeżenia i życzy sobiefs abj1* w celu osią- 
gniHia pewnych podstaw .cały ten prze-dmiot i roztrząsano 
z następujących punktów widzenia:

1. Czy jest majfelmem wywołać w każdym przypadku 
rozczynem kokainu miejscowe znieczulenie skóry? Jaki pro­
cent rozczynu wystarcź^l na to ?

Jego własne spostrzeżenia w tym względzie są tego 
rodzaju, że zazwyczaj po użyciu 570 rozczynu był w stanie 
w rozmaitych okolicach skóry znieczulić takową, jeżeli płyn 
wstrzyknięto w samą skórę lub też tuz.pod nią. Po wstrzyknię­
ciu w miąższ, podskórny^skóra nie* była całkiem znieczuloną. 
Również nie następowało zupełne zniwzulenie, jeżeli płyn 
dostań się pod przyskórek, wówczas wzdymał się przyskórdk 
w pęcherz a chory doznawał niepotrzebnie znacznych bólów. 
Przy tjjl sposobności radzi autor używać krzywej igły do 
wstrzykiwali

2. Jak  działa wstrzyknięty rozczyn, jeżeli skóra znaj­
duje się w stanie zapalnym? (lip. w przypadku zanogcicy 
lub zapalenia tkanki łączaiój podskó im j0 | Według jego wła­
snych doświadczeń nie nlega-wątpliwości, że jesteśmy w stanie 
przeź wstrzyknięcie kokainu zapalną caęśl skóry zupełnie 
zK^Jzulić, lecz wszyscy -chorzy skarżą się na wielki ból przy 
ukłóciu jfcłą. Dla uniknięcia tego wstrzyki .rab w najbliższą 
okolioę zdrowej skóry skierowawszy igsę do ukłócia w miejfefce 
dotknięte zapaleniem. Jeżeli na kilka sekund zaczerwieniona 
część skóry zblednie, to znieczulenie jej jóśt zupełne.

f tĘ !  C:z5/Qi z jakim wynikiem wykonano dotychczas przy 
miejscowym znieczuleniu ainputacyje lub resekcyje? Jakie są 
doświadczenia przy innych większych operacyjach, jak  lierni- 
jotomii lub Plyacheotomii?

4. Jak oddziaływa rozczyn prz-y operacyjach n& błonach 
śluzowych. Dzy się da wykonać stafylera-tija i liranoplaljjyka 
przy. miejscowem znieczuleniu i jaka metoda byłaby najlepszą, 
czy pedzlowanie 10 70 lub 20% rozczynem, lub też -wstrzy­
kiwanie pod blonęjfśluzową ? Jakie zatehodzą stosunki przy 
większych 'Operacyjach na błonie śluzowej pęcherza, cewki 
moczowej, pochwy i kiszki odchodowej ? Jak  się przedstawia 
miejscowe znieczulenie przy wyjmowaniu zębów?

5. .lakhjfoi wyniki przy użyciu przeciwko nerwobólom? 
Przy użyciu przeciwko typowym neiwobólom nerwu troistego 
nie miał dodatnich rezultatów.

6. Objawy zatrucia z szczegóhiem uwzględnieniem ilości 
środka. Środki prz^ciwdziałftjąeól Jako odtrutki używał prof. 
W. z dobrym skutkiem azotynu aiiiylow^o.

Wiener med. W ocliemchnft uprasza o udzielanie sobie 
do ogłoszenia wszelkich spostrzeżeń według wskazówyk po­
danych przaż jirof. Wolflera wT niniejszym kwestyjonarzu. 
(W iener med. Woćltenscli., 1887, Nr. 1.)

Ginekologija.
S c h w a r z :  0 zakażeniu rzeżączkowem u kobiet.
Ezeżączka, cierpienie u kobiet bardzo częste, jest zara­

zem jedną z iiajw7£tźniejsżych chorób ze względu na szerzenie 
•się cierpienia na macicę, trąbki, jajniki i otrzew nej Zupełne 
wyłeczeńie je^l rzadkie, a kobiety rzeżączką zakażone giną 
często na ropnie wśródotrzewnowe, na cierpienia nerek, gru­
źlicę lub zwyrodnienia skrobiowate. Rzeżączką kobieea wy­
wołuje ropotok spojówki u noworodków. ESeżąfzka jest je ­
dyną zaraźliwrą nieżytową zmianą ji-arządu płciowego kobie­
cego, a pośrednikami są gonokoki Nerssera. Te ostatnie są 
to owakie mikrokoki, które zwykle leżą po dwa ściśle do 
siebie zbliżone i łatwo się spłaszczają. Tworzą one zawsze
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gromady a nic łańcuchy i«%Sj«zęś<stój bywają przyczepione 
do ciałek ropnych i przybłonków. Oprócz ty cli znajdują się 
w narządzie płciowym kobiecym prątki bardzo do opisanych 
podobne i trudne do odróżnienia. Bunim znalazł trzy gatunki, 
które się -tem cechują, że wchodzą do wnętrza komórek Ęrzy- 
błonków i ciałek ropnych, w tychże się rozmnażają, a po 
rozpadzie komórek tworzą okrągławe kolonije, podczas gdy 
gonokoki drążą w żywą tkaninę do głębi. Im liczniejsze go- 
nokokj tern łatwiejsze zarażenie, im żywotniejsze tem silniej 
występuje cierpienie. Wydzielina w cierpieniu dawnem prza­
wlekłem nie jest zaraźliwą, podczas miesiączkowania jednak 
i podczas ciąży może 'zaraźliwi® odzyskać. Cięnpienie wy­
stępuje ostro lub w sposób przewlekły-. Ostre wystąpienie 
prowadzi do znanych objawowy a jeżeli przejdzie na otrzewne 
może -się zakończyć śmiertelnem zapaleniem tejże, najszęśeiej 
jednak występują złogi wypocinowe koło trąbek, jajników 
i w zatoce Douglasa.

Przewlekłe zarażenie wyśtępuje szczególniej u młodych 
mężatek, których mężowie cierpią na ukrytą rzeżączkę. Zmia­
ny początkowe bywają nieznaczne, a skoro sprawa przeniesie 
się na błonę śluzową macicy występuje tępy palący ból 
w miednicy, któryś 'Się przy ruchach i natężeniu wzmaga. 
Jeżeli zaś zmiany przechodzą na otrzewmę, co się zazwyczaj 
dzieje po pierwszym porodzie, to wypociny występują na niej 
w sposób przewlekły1'. K obiSm takie nie trzymają się prdgto 
ale chodzą pochylone ('habitus abdominalis Schwarza) wolno 
i cłrobnerni krokami, unikając wszelkiego wTstrząśnienia i szyb­
szego ruchu. Miesiączka staje s ie j bole'sną i nieregularną. 
Zmiany utrzymują się w jamie macicy samej i w szyi, rzadko 
poniżej.

Autor nie- zgadza się z Bumniem i twierdzi, że u do­
rosłych znajduje się rzRączkowe zapalenie pochwy, gdyż 
w utkaniu i w głębszych warstwach przybłonkowych błony 
śluzowej pochwyAznajdował gonokoki. -d-rzcz takie dostawa: 
nieSkię gonokoków do tkanihjj odpada przybłonek ! zapalona 
tkanka, łączna jest odsłoniętą. W innych przypadkach -wystę­
pują klykciny kończj7ste. W macicy’ i trąbkach niszczeje 
przybłonek migawkowy'. Błona śluzowa macicy zmienia się, 
niszczeją gruczoły7. Żeller znalazł w7 miejscu przybłonka wa­
łeczkowego przybłonek brukowy. Z ra s ta ją  otwory7 jajowo­
dowy;, powstaje hydro i pj£pal'jĘ Ę b, przy7czepionia i zagięcia 
trąbek. Na otrzewny ogranicza się cierpienie do zmian węy- 
poeinowych. Do skutków należą zmiany7 położenia, przycze­
pmy7 niacilgy i c/.ęści dodatkowych do narządów sąsiednich. 
Do najważniejszyeli objawów7 zalicza autor następujące: 1) 
Zbea&ema w miesiączce, która występuje w dłuższy eh o wiele 
odstępach i bywa *skąpszą, co pochodzi od zmian w jajni­
kach. 2) PowTotne zapalenie otrzewny okolomnciezne przy 
ladą, szkodliwym wpływie, co ma miejsce dla tego, że we- 
dług zdania autora jajow7odj7 są przepełnione ropą, która się 
wylewa częściowo do jamy brzusznej, 3) Niepłodność jako 
najczęstsze - następstwo. Jajka albo się do macicy7 nie dostają, 
albo uje mogą się utrzymać na zmieniorfej błonie śluzowej. 
Powrotne poronienia,;gą naturalnem następstwem.

Rozpoznanie można stwierdzić wykazaniem gonokoków. 
Ze względu na postępowanie lecznicze, to-^przedew^jzystkiem 
jak  długo mąż chory7, spółkowanie powinno by.tf zakazane. 
Nieżyt inęoherza lecż-y w7strzykiw7aniami (50— 100 cent. sześć.) 
1—2°/0 rozczynu azotanu srebrowego. Odkiyte wrzody w mę- 
cherzu należy pomazywać laseczką azotanu srebrow7ego. j e ­
żeli zmiany znajdują ’ -się tylko na częściach zewnętrzny ch 
radzi obmycie przedsionka i wypłukanie pochwy 1 :1000

rozezynem subłimatu, potem po odsłonięciu pochwy wzierni­
kiem Simona energiczne wytarcie rozezynem 1 :1 0 0  subli- 
matu, aby zniszczyć przybłonek pow7ierzchow7ny, a potem 
w7etrzeć obficie sproszkowany jodoform. Pączem należy wy­
pełnić pochwy gazą jodoformową. Po 3—4 dniach powtórzyć 
tożsamo, a potem przfetrzybiwania pochwy rozezynem subli- 
matu 1—5000 przez dni .14. Zamiast jodoformu można użyć 
kalomelu po zwilże-niu pochwy7 5°/0 rozezynem chlorku sodu. 
Dobrze działają okłady zartioraoue w rozczynie subłimatu 
1— 100. Otrucia nie widział nigdy7. Pomazy7wanie pochwy na- 
stojem jodowym lub róźozynęin półtoraelilorku żelaza, stałe 
przestrzykiwania pochwy 2°/0 rozezynem kwasu karbolowego 
lub subłimatu 1 na 2—500.

Jeżeli trąbki i otrzewna zajęte należy się ograniczy^ 
do leczenia objawowego. Ropny otok trąbki można wyciąć, 
czego dokonał Lawson Tait 200 ra.zjy Jajniki w razie ope- 
racyi należy też wyciąć. Zabieg operacyjny trudny ze wfg|ędu 
na możebne pęknięcie rozciętego jajowodu i następowego za­
palenia otrzewny7. (Sammhmg idinischer Yortrage, Nr. 279).

D r . M a r s .

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie 
z Walnego zgromadzenia członków Sekoyi lekarskiej To w. 

Przjj. Nauk poznańskiego na dniu 18 grudnia 1896.
Przewodniczący kol. Kaczorowski. Obecni koledzy: Ko­

szutski, Preibisz, Święcicki, Dembiński, Koehler, Jarnatowski, 
Zielewicz, Stan, Jerzykowski, Grodzki, Batkowski, Chłapowski 
i sekretarz.

Kol. K a c z o r o w s k i  wspom niawszy o projekcie Izb le ­
karskich, który niebawem ma być parlamentowi rzeszy niem ie­
ckiej przedłożonym do uchwały, zapytuje, jakie stanowisko ko­
ledzy w ob ec tego piojeljtu zając zam ierzają? Po wymianie zdań 
pomiędzy kolegam i Zielewiczem, Jarnatowskim i W icberkiewiezem  
zgromadzenie objawiło zapatrywanie, iż w danym razie lekarze 
polscy wykluczać się z pod ustaw Izb lekarskich nie mają po­
wodu.

Przystąpiono do d yskusji nad chorobami nagminnie panu- 
jącem i: kol. K o s z u t s k i  widuje dość często dur u dzieci, dalej 
koklusz, zapalenie płuc i płonicę bez w ysypki z dyfteryją prze­
ważnie nosa. —  W i c h e r  k i e w i c z miał w swej klinice ocznej 
u kilku chorych zapalenie gruczołu przyusznego. Ze zaś ta cho­
roba często epidemicznie występuje, zapytuje przeto W. w celu 
zbadania przyczyn, czy który z kotfegów podobneż choroby obe­
cnie napotykał, odbiera atoli przeczącą odpowiedź.

N astąpił odczyt kol. Z i e l e w i c z a  pod tytułem : „Chirur- 
gija w ushl^ach m edycyny wewnętrznej". (Um ieszczony w Prze­
glądzie Lekarskim ). D la spóźnionej już nieco pory odroczono 
dyskusyję nad tym odczytem do następnego posiedzenia.

Kol. W i c h e r k i e w i c z  mówił o wartości badania poczu­
cia barw w celu rozpoznawania chorób ocznych według sposobu 
W olfberga. Prelegent zaznaczył na samym wstępie ważność tego 
przedmiotu nietylko dla samych okulistów, ile*raczśj, a nawet 
więcej, dla lekarzy praktykujących zdała od siedzib specyjalistów. 
Metoda rzeczona ułatwia bowiem niezmiernie podział przyczyn 
obniżających wzrok: na takie, które polegają na wadacli łam liwości 
oka i na takie, które polegają na obniżeniu czynności siatkówki. 
W ytłum aczywszy metodę tę opisaną w M in. M o n a tsb la tte r  f u r  
p r .  A tig en h e ilku n U e  i objaśniwszy zgromadzeniu .aparat W olf­
berga, podniósł prelegent wadliwość t^f metody, polegającą na 
tóm, że natężenie światła dziennego tak licznym ulega waha­
niom. jak się prelegent w swoich pokojach konsultacyjnych prze­
konał, iż z tego względu wynikają błędy, które metodę tę czy ­
nią w tej formie, w jakiej ją  W olfberg polecił, niepewną. Ch,eąc 
tę wadliwość usunąć, zbudował sobie prelegent aparat umożli­
wiający przy stałem oświetleniu sztucznćm przeprowadzić me­
todę tę, w zmienionej rozumie się postaci. Szczegółowy opis przy­
rządu ogłoszony będzie drukiem, skoro wyniki badań umożebnią
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ustanowienie, ppwnój^miary dla stałego poszukiwania. Jako ko­
rzyści badania sposobem W olfberga podnosi prelęfent prócz uła­
twiania w prędsżćm rozpoznawaniu i tę okoliczność, że u dzieci, 
u których badanie wzroku nietylko zJrimje dużo czasu, ale nie­
raz z wiadomych powodów wrprost jest niewykonalnem, możemy 
w przybliżeniu przekonać się, czy czynność siatkówki je s t pra­
widłową, a dalej, badając system atycznie każdagjo chorego, przy­
czyniamy się nie mało do statystyki daltonistów.

Kol. Chłapowski zapytuje się prelegenta, czy u daltonistów  
metoda rzeczona da się przeprowadzić, na ćo prelegent odpo­
wiada twierdząco tłu m aR ic, iż przy badaniu tein nie chodzi o to, 
jak  chory pewną barwę nazywa, ale raczej, czy ją  w ogólności 
widzi. —  W końcu wspomina kol. C h ł a p o w s k i ,  że u hypno- 
tyzowanych i w zatruciach nikotynem uważał zboczenie czucia 
barw. Dr. Wiclierliieimcs.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie II w dniu 10 lutego 1887.
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Obecnych 6 członków.

I. W sprawie W ystawy higijenicznej warszawskiej uchwalono 
dołożyć starań, ażeby dzienniki miejscowe ogłosiły program i re­
gulamin tej wystawy. Dalćj poruczono Drowi Surzyckiemu* pro­
wadzenie w szelkich korespondeneyj dotyczących tej wystawy.

II. Ponieważ p. Żeleński pismem z d. 8 stycznia br. oświad­
czył, że poddają swoją mleczarnią pod kontrolę komisyi prze­
mysłowej i zgadza się na warunki na posiedzeniu w d. 28 listo­
pada 1886  mu postawione, a nadto przedłożył świadectwo Dra 
Bartmańskiego o stanie zdrowia służby i świadectwo weterynarza 
powiatowego G. Fertiga o zupełnie dobrym stanie zdrowia obory, 
pipeto uchwalono wystaw-ić mu poświadczenie polecające jego  
mleczarnię w Grodkowicach.

III. N a zapytanie prof. Cybulskiego co do mleczarni, 
którą zamierza polecić Kom isyja sanitarna miejska, upoważniono 
Przewodniczącego, ażeby na posiedzeniu Komisyi sanitarnej prze­
mawiał za przejściem nad tą sprawą , do porządku dziennego, 
albowiem Kom isyja sanitarna nie powinna wydawać osobom pry­
watnym jakichkolw iek koncesyj lub brać ich wyroby w opiekę, 
tylko dbać o to, aby każde mleczywo do miasta dostarczane od­
powiadało warunkom zdrowotnym.

IV. Przewodniczący donosi, że Komitet W ystawy krajowej 
pismem z d. 3 lutego br. dla urządzenia grupy 26 zamianował 
komisyję składającą si<L z prof. Korczyńskiego jako przewodni­
czącego i z pp. Baranieckiego, Grabowskiego", Jordapa*, Lutostań- 
skiego i Mikolascha jako członków. W sprawie tej uchwalono. 
1 ) UpraszaK Komitet W ystav.y, ażeby do komisyi tej delegował 

jeszcze p. Stokmara, jako przedstawiciela stanu aptekarskiego  
Galieyi zachodniej. 2) Zawiadomić Komitet W ystawy, że komi­
syja przeznaczona do urządzenia grupy przemysłu lekarskiego 
w zakresie prac przygotowawczych postanowiła wzmocnić się  
członkami komisyi przemysłowej Tow. lek. i odtąd działać w spól­
nie. 3) W yjednać w Tow. lek, krak. i Tow. lek. galic. upowa­
żnienie do występowania w rzeczach dotyczących W ystawy kra­
jow ej w imieniu obydwóch Towarzystw lekarskich krajowych. 
4) W ygotować odezw ę^do. wystawców i program szczegółowy  
grupy 26 , umieścić takowe w dziennikach krajowych i rozesłać 
tym producentom, którzy mogą wziąć udział w W ystawie. 5) 
Porozumieć s iS |z  K o r a M m  W ystaw y i Tow. lek. krąk. co do 
listów pochwalnych i dyplomów uznania, któreby Tow. lek. krak. 
od siebie zechciało przeznaczyć* dla nagrodzenia przedmiotów  
w grupie 2 jj umieszczonych. 6) Zapytać iyę Tow. lek. krak., 
jak i ze«jjiee wziąć udział w ułożeniu sprawozdania z W ystawy  
przedmiotów w zakres lekarski wchodzących. 7) Przedstawić 
Komit-etowi W ystawy następująćych członków jury dla grupy 
26ej: Obaliński, Ziembicki, Matlakowski (narzędzia chirurgiczne 
i ortopedyczne); Baranowski, Widmann, Pareński (przedmioty 
ogólno lekarskie, urządzenia szpitalne); Cybulski. Hoyer (m edy­
cyna teoretyczna); Czyrniański, R adziszewski, .Olszewski (prze­
twory chem iczne); Łazarski, Gralewski, W ąsowicz (przetwory 
aptekarskie); Biesiadeckt, Jaworski, Polak (przetwory higijeni- 
c z n e ); Sciborowski (przetwory zdrojowe i urządzenia zdrojowe); 
Odrzywolski, Zaremba (urządzenia techniczno-bigijeniczne).

V. Ponieważ Kom isyja przemysłowa nie- rozporządza ża- 
dnemi funduszami, przeto uchwalono wyrobić w Tow. lek. upo­
ważnienie do starania się o subwencyję dla popierania przemysłu 
krajowego w zakresie lęcznictwa w W ydziale krajowym, a w zglę­
dnie w krajowej Komisyi przemysłowej.

Za sekretarza Dr. J. Sursycki.

Posiedzenie III w dniu 26 lutego 1887 r.
I. Przewodniczący zawiadamia: a) że przetwory lecznicze 

nadesłane preez apt. p. Sobierajskiego i przez niego wyrabiane 
przesłał do oceny Drowi W achtlowi. b) Że Towarzystwo rolni­
cze krak. oprócz prof. Janczewskiego delegowało do komisyi, 
która ma się zastanowić nad hodowlą roślin lekarskich pp. S ła­
w ińskiego, Lipom.ina i Szybalskiego. c) Że podkomisyja mająca 
się  zastanowić nad wyrobem przyrządów opatrunkowych i nad 
rozwinięciem przemysłu w zakresie przetworów aptecznych roz­
poczęła swą czynność i delegow ała Dra Lutostańskiego do przed­
stawienia wniosków, cl) Ze na wniosek doc. Jaworskiego udzie­
lono p. Żeleńskiemu wskazówkę, aby mleko kwaśne do użytku 
ldczniczego ‘ sporządzał z mleka zbieranego, e) Że Zarządy 
w Iwoniczu i Morszynie ośw iadczyły gotow ość wziącia udziału  
w W ystawie higijenicznej warszawskiej i w W ystawie krajowej 
krakowskiej.

II. W załatwieniu wniosku uczynionego przez zarząd zdro­
jow y w Iwoniczu, ażeby na W ystaw ie krajowej krakowskiej urzą­
dzić-osobny pawilon balneologiczny uchwalono rozesłać do za­
rządów zdf.ojowych zapytanie, czy w zasadzie z wnioskiem tym  
się zgadzają, jakie okazy zamierzają nadesłać i jaką kwotą każde 
zdrojowisko zamierza się przyczynić do kosztów urządzenia tego 
pawilonu.

III. Uchwalono upraszać redakcyję Przeglądu Lek. o za­
mieszczenie w kilkunastu numerach w dziale inseratów ogłoszeń  
o przetworach przez Kom isyję przem ysłową badanych a przez 
Tow. lek. poleconych.

IV. P. Żeleńskiemu z Grodkowie, który zgłosił się z oka­
zami chleba Grahama własnego wypieku uchwalono donieść, że 
Kom isyja przemysłowa chętnie podejmie się bliższych dochodzeń, 
jeżeli cijileb zostanie poddany rozbiorowi przez wskazanego 
chemika.

V. Na podstawie doświadczeń czynionych w klinice lek. 
krak. z pastylkami nitroglicerynowemi wyrobu aptekarza p. Mu- 
tniańskiego w W arszawie (jedna pastylka zawiera lm m. nitro­
gliceryny) uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. przetwór ten 
jako zupełnie odpowiednio przyrządzony i polecić do używania  
w miejsce takichże pastylek angielskich i niemieckich. (W niosek  
ten został przyjęty jednogłośnie na posiedzeniu Tow. lek. z dnia 
9 marca br ).

VI. Przyjęto projekt odezwy zachęcająęęj do brania udziału  
w grupie 26 W ystawy krajowpj wypracowany przez Dra Luto­
stańskiego i zastanawiano się nad projektem szczegółowego pro­
gramu do tejże grupy.

VII. Doc. Jaworski złożył sprawozdanie o kefirze wyrabia­
nym przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie z mleka 

'Grjpdkowickipgo, poleconego przez Tow. lek. Ponieważ okazało  
się, że wyrób jest należyty co do jakości i smaku i że kefir ter 
badany chemiiiziue przez p. Lembergera, asystenta przy katedrze 
chemii w Uliiw. Jagiell co do ilości kwasu mlekowego i wyskoku  
odpowiada w zupełności wymogom i skoro nadto p. Sobierajski 
zobowiązał się a) że kefir wyrabiać będzie tylko z mleka, które 
przez Tow. lek. zostało uznane za higijeniczne |i do użytku dla 
chorych stosow ne; b) że kefir z dodatkami (koniaku, żelaza, soli 
wapniowych itp.) wydawać będzie tylko za s z c z e g ó ł o w ą  pi­
semną ordynaeyją lekarzy; c) że przedstaw 1 na każde zawezwa­
nie Komisyi przemysłowej próbki kefiru celem skonstatowania  
wyrobu ; przeto uchwalono polecić Tow. lek. krak. przetwór ten 
do popierania. (W nioski te zostały uchwalone jednogłośnie na 
posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 9 marca br.).

Doc. Dr. G -lm iń sk i, 
sekretarz.
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V; Higijena, Epideir.ijologija, Policyja lekarska

0 epidemijach tyfusu w Galicyi w ostatnich latach.
Przez Dra J ó z t  f.ą M e r nn o w i c z a ck. lek. p~w.

(Wykład posiedzeniu sekcyi ]w'dwsMej Tow. lek. gal.
w driiu 12 wtOT) 1887 r.)

■S[a trzeaim zjeździe nicm. Towarzystwa liigijenieznego 
w 1875 r. w Monachium ,,odbytem, wykapał Pe t t e nk - o f e . r ,  iż 
dla Niemiec tyfus*fna nierównie większe znaczenia pod wzglę­
dem S lspodarstw a spolecziiegB niż cholera. Dla naszego kraju 
możnayfo samo wykazać. \Yprawdzie kraj nask stracił w r. 
1873 z powodu chcjęry około 100.0Q&  ̂ludzi, lecz ogronma 
Af^cyfra zostafyjtw następnych trzynastu latach prżez średnią 
Stratę roczną 8000 ludzi z powodu tyfusu przewyższoną! Je- 
żrSi s i^ jed n ak  uwzględni, że na jetlen przypadek śmielej 
z cholery przypalą zaledwie Jed en  ciężki przypadek choroby, 
gdy w tyfusie stosunek ten «pflls.ię jak  1 ::Sę gdy się uwzglę­
dni, że trwanie choroby, a zatem i niezdolność do pracy, 
w tyfusff jest średnio przynajmniej dwa lub trzy razy wię­
kszą niż w cholerze, przekonamy się, że tyfus nierównie wię­
kszą szkodę krajowi przynosi, nietylko z powodu ubytku 
w ludziach, lęoziao więcej przez znaczniejszą iltiśgg ciężkich 
przypadków choroby i przez dłuższy jej trwanie. Dla tego 
słusznie powiada H i r s c h ,  iż historya tyfusu jeśt liistoryją 
nędzy ludzkiej.

Obliczając stratę w ludziach z tyfusu w Galicyi W r. 
1884 — 18pp*, widzimy -że w całym kraju w tych latach na 
1000 ludności było fe p f  L59, D58 L3#, IDO i L69 przy­
padków śmierci, porówuywąjąe zaś stratę z powodu tYfCsu 
w poszcgególnyoh powiatach, przekonywamy się, że p i l i c e  
są bardzo od siewie odlegle i tak gdy w niektórych powia­
tach przypadków śmierci z powodu tyfusu nie ma więcej nad 
OiSjO pro mille w inny eh powiatach zdarza fcię w niąktórydh la­
tach do 4%£°/00 a dalej przekłmyw&itijł się,' że 'jedne i te 
same powiaty w ostatnich latafch m iały'zawsze niską śmier- 
telhość z lyfąsu podcphs gdy inne .powiaty niemal ka^degp 
roku miał,) śmiertelność zjiac-zuie w y l^ w  od śmiertelności 
średniej całego kraju.

1 tak w powiatach bialskim, brzozowskim, chrzanow­
skim, gorlickim, grjiftkiwjdni, kolhuszowskiiu, myślenickim, 
nowotarskim, sądeckim, 'tarnobrzeskim, wadowickim i żywie­
ckim w żadnym roku (IJiSO — E588) śmiertelność z tyfusu, 
uie pr»Cniosla cyfry l 4 | / 00 ludnóScd. AYfezystkie wyliczone 
powiaty leżą w zachodniej połowie kraju, "Natomiast w po­
wiatach Jiorszczowskim, hrodzkim, hrzężaiiskim, huozaokim, 
czortkowskim, drohohyckim, horodeuskim, mośąjaSun, podha- 
jeokim, przeniyśłanskim, rohatyńskim, sądóokiny; Samborskim, 
śnhittyńskim, tlnmackim, turczańskim, za,les5;czyakim, złoczow- 
skim i żółkiewskim śluieljtethośo z powodu tyfusu była w la­
tach *1B$.Q — lfiSj) zawsze wyższą niż średnia cyfra, f? ca­
łym kraju, a w niąktójjyeh latach dochodziła do 34& nawet 
do 4°/0fl. Wśzystkie powiaty /  znaczniejszą śmiełtelnością 
z tyfusu lejjzą w wschodniój częS^i kraju. Nakreśliwszy wykła­
dnik śmiertelności w każdym roku w poszcstególnych powia­
tach giMcznie nk mapie Galicyi, jE ie k o ą ^ lr  się, że wy­
stępują we wschodniej Galicyi g-lównie dn ie grupy powiatów 
najbardziej przez tyfus nawiedzanych. Do jodnój .grupy na­
leżą stale powiaty drohobycki i Samborski, a prócz fe£o na- 
przemian w -jednym roku staromiejski i stryjski, w7 drugim 
rudecki i mościski itd. Do drugiej sftnpy natężaj powiaty po­
dolskie, a, głównie graniczące z Bukowiną, a, zatem powiaty

śniatyński, STątęszczycki, lioroćleński, ;J dalej sfąsiednie powiaty 
ćzortkowski, tlmnaoki, buczacki, podliajecki, brzeżański i t. d.

Nie ulega wątpliwogęi; że niewys37chająeem źródłem ty­
fusu (zarówno jak  i ospy*)- dla pien\fpej rnarpy powiatów tj. 
droliobyckiego i Samborskiego, jest miasteczko Borysław. 
W miasteczku tern slynnem z swych kopalni nafty i wosku 
ziem iięgj pracuje dziennie około 1Q.00Q robotników, z których 
/nacina c$ęsć na niedziele lub św.iąta powraca do domu.*otldy 
w ogóle w Borysławiu stosunki h ig^niczne są w bardzo opła­
kanym stanie a gdy nadto robotnicy tamtejsi należą_an'zewa- 
żByeJ de najuboższej klasy ludzi, przeto "też i stdfunki w ja ­
kich oni żyją są naćl wszelki w\?az opłakane, i kto tego 
niechlujstwa i tej mfllzy na własne txsźy nie widział, ren’ o 
tej galicyjskiej Kalifornii wyobrażenia mieć nie może. Nic 
przeto dziwnego, że raz zawłe-ązony zarazek chorobowy czy 
to tyfusu czy ospy itp. znajduje w Borysławiu najbardziej 

.•sp rzy ja j^  warunki do rozwoju i ztąd fęż pochodzi, liż wła­
ściwie w Borysławiu obje właśnie nazwane choroby nigdy 
nie w ygnają . Następstwem źafr tego jest, że przez robo­
tników, którzy czując się chorymi, co pręttz^* wracają do 
domn — zarmmą chorobowy rozwleka się w blizszą i dalśżą 
okolicę. I to jeśt przyczyną npo'rczywrego utrzymywania się 
epideinij tyfusowych w powdatach Wónobyekim, Samborskim, 
rudćekim, turczańskim, stardmiejskim i stryj skini. W tym 
ostatnim powiecie (stiyjskim) byl jósźćze w roku 188S szcze­
gółowy powód (W' rozwleczenia, się tyfusu, a, mianowicie ro­
botnicy zatrudnieni przy butfbwie kolei beskidzkiej (Stryj- 
Munk;tcz)f

Jakie jfist źródło tyfusu w powiatach podolskich, obecnie1 
•gdy już tam choroba end&inieznis się zagnieździła, trudno jesf. 
docięć. Tyle jest pewńeln, źć w powiatach graniczących 
z Bukowiną tyfus szcfćgóluie często panuje, a właśnie Bu­
kowina jedyna z pośród innych krajów koronnych Cislitąwii 

Jóm  się odznaczą, że w tyru kraju tyfers je lc z e  groźnifej pa­
nuje niż w Galicyi. Jak  wiadomo powiaty pqdfd,skie, mają 
najurodzajniejszą glebę, i lud tam jest względnie do innych 
powiatów ctoś.ć zamożnym, tak iż o-głodzie lub nędzj71 mowy 
b^Phiie, mo^fc. Przeważnie zatem p^yęzyniają sfę do.-ajoz- 
szerżnnia tyfusu w tamtych stronach, ghste śkupieniadłomów, 
odwiedzania się wzajemnie w przypadkach choroby i śińierei, 
wadliwe stosunki biMowlaue i niemożność oddzielenia chorych 
od zdRjwyoh, h lędył dyjetetybzne i w biektóięych stronach 
nadużywacie napojów wyskokowych. 0  ile woda, używana 
do picia stoję się przenośnikiem przyrzutu ehorohoweąco i po­
wodem rozwłekąnia się choroby w kraju, ‘będziia! przedmio­
tem mych dalszych poszulOwań.

ZaAjjjfSeć trudno, iż are™ta sądowe nasrym kraju 
są bardzo cłżęsto pi-zyczyną igfoźnych epidemij w Jiliżś^ej 
i dalsżej okolioy. I tak, aby tylko przytoczyć przykladę7 z r, 
1886: w7 aresżtóbh sądu powiatowego w7 Winnikae/h wybucłil 
tyfiiś w JfHyc/Jiiu l^Sg, zr ,3p więźniów .zachorowało w 14tn 
dniach 10 osqb. Chorych odiYiezio.no vi części do Lwowa, 
w częśęj zaś wi jmszczonp do domu i w ten sposób zestal 
tyfus zawtoczonym do BillO Szlacheckiej,l*|('clzie od lntegn do 
czerwca na ludność 1770 zHaborowarJo 238. osób, czyli 13'bw(l 
ludndfci, umanlo zaś lt! osób czyli 7°/0 chorych. Także i do 
Czyżykowp został tytu$ zawleczou^ym, tąm na ludność 871 
zachorowało 150 osób c-zyli 17% lndno|oi, umarło 11 osób. 
W kwietniu lSi^i stwierdzono ponownie W37huch tpfnsu 
~\y aresztach winniekiah, a; w styczniu 1877 po raz trzeęi. 
IV aresztach sądu obwodowego w Brz^żanach było od kwie­
tn ia1 do lipca w2 ehofYoh ną.,tyfus plamisty; pierwp;« przy­
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padki choroby zostały do tego więzieni^ zawleczone, prawdo­
podobnie z aresztu sądowego w Chodprówie, o ile zaś tyfus 
plamisty mógł być z tego więzienia rozwleczony poza dom 
sądowy, to mteenie trudno sprawdzić. Tyle-jest jednakże pe- 
wnem, że nietylko w Brzeżanacli saifiycli ffecz także i w oko­
licy |Bsśniki i Kurzany) trwały później epidemij^ tyfusu pla­
mistego. Pra>vdopodobneni jest także, że epidemija tyfusu 
plamistego w Przemyślanach, stwierdzona w jesieni r. 188K 
ma swe źródło w więzieniach sądowych brzeżańskicli. W are­
sztach sądu powiatowego w Mszanie dolnej odsiadywał w sty­
czniu I8st> pięciodniową karę za włócżdgostwo jakiś zegar­
mistrz, który przyszedł do tego ...aresztu chory, i po wypu- 
szcpniu  w kilka dni umarł; razem z nim odsiadywali karę 
ludzie z Koniny, i przez nich zawleczony został tyfus do tej 
gminy, gdzie dogi maja 51 osób zachorowało a 7 -= 14 70 
umarło.

W nowym budynku, w którym mieści się c. k. sĄd 
obwodowy w Wadowicach, panował w tamtejszych aresztach 
sądowych tyfus plamisty nietylko w r. 1885, ale także i w zi­
mie na r. 1886 i w tym czasie zapadło na tę chorobę 25 
więźniów, z tych umarło 5, czyli 20°/0-

W aresztach c. k. sądu powiat, w Pawie panował także 
tyfus w pierwszej połowie roku ubiegłego i stwierdzono, że 
zarówno przyjmonaho chorych do więzienia, jakote-ź i wy­
puszczano chorych z arescsbiw.

Powody tych wszystkich epidendj więziennych tyfusu 
są następujące: 1) Przyjmowanie chorych do aresztów, lub też 
zdrowych pochodzących z miejscowości nawiedzonych groź­
niejszą m iweę epidemiją tyfusową (i tak w czasie panowa­
nia epidemii tyfusu w Pogorzelisku i w Zamku od stycznia do 
lipca 1886 odsiadywał# w aresztach sądowych w P an ic  z tych 
miejscowości 25 osób, bądź jako inkwizyci, bądź jako zasą­
dzeni, wr czasie panowania tyfusu w Worckracie w sierpniu 
odsiadywało kary z tej miejscowości 14 osób także w raw­
skim sadzfejf) g i Nader opłakane stosunki liigijeniczne prze­
ważnej ilości więzień, i aresztów i to nietylko na prowinę-yi, 
ale także w s.t«lioy kraju (aremtą c. k. sądu powiat.:'Sekcyja 
III). 3) Nadzwyczajne przepełnienie lokalów, wcale uieprze- 
wietrzanych lub niedostatecznie przewietrzanych. 4) liryk szpi- 
talów, a ztąd konieczność pozostawiania więźniów (morycli 
w tych salnych kaźniach z zdrowymi, i dziwić się tylko należy, 
że tak mało ludzi zapada na tyfus. 5) Lekceważenie przepi­
sów sanitarnych ze strony c. k. sądów.

Powyższe przedstawienie rzeczy nie jefet wyczerpującym 
i nie może niem być w obec niejasnej jeszcze etypplogii ty­
fusu w ogóle; w każdym razie uważałem za odpowiednie 
i ten szczupła materyjai ^ogłosić i zwrócić przez to uwagę 
szan. Kolegów na niektóre przyfeżyny rozwlekania się tyfusu 
w kraju.

* Od Magistratu m. Krakowa otrzymaliśmy następujące 
ogłoszenie.:

W ysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych reskryp­
tem z dnia 12 stycznia 1887 1. 23191 uznało, że jako woln) 
przemysł w duchu ustawy przemysłowej może być uważany tylko 
wyrób i handel sztucznych zębów a zgłoszenia tegoż tylko w wyż 
podanym zakresie i z tem wyrażnem zastrzeżeniem przyjmowane 
być mogą, że tym, którzy ten wolny przemysł wykonywają, mon­
towanie (plombowanie) i wprawianie sztucznych zębów nie jest 
dozwolonem. Technika zębów stanowi składową część sztuki le ­
karskiej dentystycznej i nie je s t przedmiotem sam odzielnego prze­
m ysłu, dla tego na przyszłość zgłoszenia do wykonywania te­
chniki dentystycznej przez władze przemysłowe nie mogą być 
ani przyjmowane, ani karty przemysłowe nie będą wydawane.

W szystkim  tym przemysłowcom, którzy na zasadzie k o n -  
c e s y i  uzyskanej na przemysł techniki dentystycznej przed 25 
lutego 1849, albo na zasadzie zgłoszenia przemysłu techniki den­
tystycznej, przemysł ten wykonywają, należy przypomnieć treść 
najwyższej decyzyi z 19 września 1842  publikowaną dekretem  
kancelaryi nadwornej z 14 września (14  września Zbiór ust. 
poi. 1842  pag. 211) i rozp. minist. z 26/2  1849 ł. 3531 (D z. 
u. p. Nr. 141), według którego tym technikom, którzy tylko do 
w y r o b u  sztucznych zębów i szczęk są upoważnieni, c z y n n o ­
ś c i  i o p e r a c y j e  w u s ta le h n i e  s ą  d o z w o l o n e ,  oraz że 
tylko na zamówienie lekarzy dentystów, uzupełniające części lu­
dzkiej szczęki wyrabiać mogą, w przeciwnym zaś razie za le ­
czenie karani będą według przepisów ustawy karnej, w każdym  
zaś razie wedle postanowień karnych nstawy przemysłowej. 
Kraków dnia 17 marca 1887. (podp.) S sla ch to io śk i.

O P r z y r z ą d  r a t u n k o w y  w s t a n i e  ś m i e r c i  p o ­
z o r n e j .  Nawet przy naśeiślejszem zastosowaniu przepisów istnieje 
możliwość, że zdarzyć się mogą przypadki pogrzebania w stanie 
pozornej śmierci. Obawa tego jest dość rozpowszechnioną. F a ­
brykant Redl skonstruował w ostatnich czasach przyrząd dający 
zupełną pewność uratowania pozornie zmarłego, gdyby tenże 
w tym stanie został pochowany. Oto krótki opis tego przyrządu. 
W  wieku trumny jes t otwór okrągły, który zewnętrznie pokrywa 
płyta. Po usunięciu jej okazuje się mały trzon, do którego można 
przyśrubować rure aż po nad grób sięgającą. Otwór w wieku 
trumny zamyka płyta usuwająca się za pociśnięciem sprężyny. 
Rura je s t również zamknięta płytą a obie płyty zamykające po­
łączone są drutem. P rzy zamknięciu otworu w trumnie istnieje 
również drut, który się przymocowywa do ręki pozornie zmar­
łego. Prócz tego płyta zamykająca rurę połączona jest z bate- 
ryją elektryczną i dzwonkiem, pomieszczonemi w ozdobnej skrzy­
neczce. Ody pogrzebany wykona jakikolw iek ruch, otwierają się  
obie płyty zamykające, dopływa zaraz św ieże powietrze a równo­
cześnie odzywa się dzwonek alarmowy, poezem odgrzebanie na­
stąpić może. Przyrząd ten łączy w sobie w szelkie warunki, ja­
kich sięt od podobnych przyrządów wymaga.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 6— 12 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 3 9 T . Z błonicy i dławca umarło 2 (3 z. t . ) ; z duru brzu­
sznego O (2 z. t . ) ; z duru osutkowego O ( l  z. t ) ;  z gruźlicy 
14 ( 1 1  z. t.); z zapalenia płuc 15 (13  z. t.). Doniesiono w tym że  
czasie: o 2 przypadkach płonicy, 4  krztuśca, 1 duru brzusznego, 
2 duru osutkowego (ze Zwierzyńca i z Brodeł), 1 róży, 2 czer­
wonki. W tygodniu od 27 lutego do 5 marca zmarło z ospy: 
w Królewcu 2, w Budapeszcie 17, w Pradze 2, w Tryjeście 2,
w Rzymie 10, w Paryżu 2, w W arszawie 7, w Petersburgu 4.
Z duru osutkowego umarło w W arszawie 2, w P&tęfsburgu 1.
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru brzusznego
umarło w Berlinie 9, w Hamburgu 16, w Paryżu 41 , w Peters­
burgu 24 . Z odry umarło w Paryżu 46. w Londynie 5 5 , 
w Augsburgu 10. Z płonicy umarło w W arszawie 7, w Wiedniu 
10, w Londynie 9, w Petersburgu 18. Z błonicy i dławca umarło 
w Budapeszcie 11, w Paryżu 44, w Berlinie 30, w Hamburgu 
22, w Londynie 32, w Petersburgu 14. Z krztuśca umarło w Pa­
ryżu 13, w Londynie 29, w Kopenhadze 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 27 lutego 
do 5 marca umarło według obliczenia na rok i 1060  m ieszkańców : 
w Krakowie 3 9 ,1 ;  we Lwowie 3 6 ,8 ; w Brodach 3 3 ,1 ; w D ro­
hobyczu 2 1 ,9 ;  w Kołomyi 4 2 ,4 ;  w Przemyślu 3 5 ,2(j-w Stanisła­
wowie 4 5 ,4 ;  w Tarnopolu 36,5; w Tarnowie 28,5  ; w Ozernio- 
wcaeli 3 4 ,4 ;  w W arszawie 26 .3; w Poznaniu 2 4 ,1 ;  w Wiedniu 
2 8 ,1 ; w Salcburgu 4 1 ,0 ;  w Gracu 3 2 ,9 ; w Insbruku 2 8 ,3 ;  
w Pradze 37,6; w Bernie 3 5 ,2 ;  w Ołomuńcu 3 5 ,8 ;  w Opawie 
4 2 ,5 ;  w Berlinie 21,5; we W rocławiu 3 3 ,2 ; w Gdańsku 28,9; 
w Dreźnie 2 4 ,4 ; w Hamburgu 2 7 ,5 ;  w Kolonii 3 0 ,3 ;  w łapsku  
2 0 ,9 ;  w Mnichowi® 2 2 ,2 ; w Strasburgu 2 1 ,8 ; w Brukseli 2 6 ,4 ;  
w Budapeszcie 39,2-t w Chrystyjanii 1 7 ,1 ; w Kopenhadze 2 5 ,3 ;  
w Londynie 2 0 ,2 ; w Odfesie 2 3 ,8 ; w Paryżu 27,6; w Petersburgu 
31, 2;  w Rzymie 3 0 ,2 ; w Stokliolmie 2 5 ,4 ;  w W enecyi 3 0 ,7 .

VI, Wiadomości bieżące
* Kraków d. 13 kwietnia. Otwarcie nowego gmachu Uni­

wersytetu oznaczone zostało ostatecznie na d. 13 czerwca; na
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uroczystość zjedzie p. Minister Oświedęnia i będzie mial prze­
mowę w auli, oraz prawdopodobnie pp. Mini.strowde Skarbu i dla 
G alicyi i kilku radzców ministoryjałnych.

* Otrzymaliśm y: Bericht uber d. X X  orSenłUche General- 
jŚtrsammlung des Vereięs d. Aerztc o l d. BuJcmńna pro 1886, 
CJzernowitz, 1887, in 8vo, str. 17. Jestto Sprawozdanie z posie­
dzenia dorocznego, które się odbyło w Czerniow-cach d. 16 lu­
tego r. b. ^towarzyszenie istnieje lat 20 . prezesem  honorowym  
je s t radzca rządowy i referent spraw lek. Dr. L) en  a r dfw s k i , 
prezesem Dr. Z a ł o z i e c k i .  Z poglądu na w ykłady i odczyty 
naukowe, odbyte w r 1886 wynika, że w pracach tycli głównie 
m ieli udział Drowie M i t k i e w i c z ,  P li i I i p o w i r z , asystent 
G a e r t n e r  z Wiednia,, prolf K 1 e i n w a u h t e r i W  o 1 c /  y ń s k i , 
lekarz wojskowy Dr. K a p p*e r, Drowie S t r z e l e c k i ,  M a m  
Z u n k a n .  Przewodniczący wspomina następnie o śmierci członka 
Dra Hipolita P r z e z d z i e e k i e g o ,  poświęcając zmarłemu ko­
ledze serdeczne wspomnienie. N a rok bieżący wybrani zostali 
jednóglośftie: przewodniczącym Dr. Z a ł o z i e c k i ,  a jego,,zastępcą  
Dr. K a s p r z y c k i .  Stowarzyszenie, pięknie się rozwijające, liczy  
obecnie członków zwyczajnych 65, nadzwyczajnych 7, honoro­
wych 33, korespondentów 10.

* Lwów d. 14 kwietnia. Uroczystó&ć jubileuszu Protome- 
dyka odbyła się według programu. W południe odbyło się w sali 
stow arzyszeni;lJ„Sokół“ W alne Zgromadzenie delegatów Tow. lek. 
galicyjskich pod przewodnictwem Dra Longuhampsa starszego, na 
którem przez aklarnacyję uchwalono nadać Protomedykowi dy­
plom członka honorowego. O godzinie 2ej w szyscy lekarze ze 
brali się w sali recepcyjnej w pomieszkaniu protomedyka, gdzie 
po świetnem przćttiówieniu wiceprezesa Tow. prof. Czyżewicza, 
złożyli życzenia Jubilatowi Rektor Uniw. prof. P iłat, B ^tępn ie  
dziekan W ydziału lek. krak. prof. iBrowicz, dalej prezes Tow. 
lek. krak. docent P ieniążek, redaktor Przeglądu Lekarskiego, 
oraz liczne inne stowarzyszenia. Na w szystkie te życzenia od­
powiedział rozczulony do łez Jubilat, O godzinie 6ej odbyła się 
wspólna ubzta w hotólu Europejskim; przy stolach^am adio około 
80  osób. Pierwszy toast wymownemi słow y w niósł prof. Czyże- 
wicz, dalej Jubilat, prezes Tow. lek. krak., Dr. Krówązyński, 
i wielu innych a s^ r e g  toastów zakończył sędziwy Dr Longehamps 
serdacznem „Kochajmy sięfll W ieczorem po 8ej w salonach proto­
n ie®  ka zebrali się w szyscy na uroczystość przybyli, prawie ni­
kogo me wyjąwszy. Obecność licznych kolegow z Krakowa ser­
decznie witano. Z powodu jubileuszu oprócz licznyęh depesz, 
zw łaszcza z Krakowa, protomed-yk otrzymał dyplom członka lio- 
noBowego Tow . lek. wsfrsz i Tow. lekarzy kijow skich, dyplom  
teu miał wieczorem przywieźć kol. Rumszewicz, umyślnie z Kijowa 
przybywający. Cała uroczystość odbyła się pięknie, oehoczo i bez 
najmniejszego dysonansu.

l!i Wiedeń. O opróżuioną posadę prymaryjusza oddziału II 
dla syfilitycznych w szpitalu powszechnym ubiega się 10  kan­
dydatów, a mianowicie Drowie: F i n g e r ,  G r i i n f e l d ,  II e b r a, 
J a r i s c h ,  E.  Ko l i n ,  prof. L a n g  z Insbrukul Mr a z e k ,  Ri ehi ,  
V a j d a i Z e i s s 1.

W ubicgRm półroczu zimowem zapisanych było w Uniw. 
wiedeńskim 6157  sb chaczów, z tych na W ydział lekarski przy­
pada 294)3, czyli o 320  więcej niż w roku przeszłym : pom ię­
dzy słuchaczami m edycyny było 312  obcokrajowców (95 Ame­
rykanów, 33 Niemców, 13, Szwajcarów, 30  A nglików, 2,8 R /i^  
śjjyjan, 76 Rumunów i 37 Serbów). N ajwiększy w świetiie W y­
dział lekarski w l aryżu liczył w roku przeszłym WtOOO słucha­
czów , a pomiędzy nimi 5 .i3  obcokrajowców. (W . med. Presse).

* Wiadumości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. L i e b c r -  
m a u n, prof. chemii w zakładzie weterynarskim, habilitował ,s.ię 
jako docent ihem ii sądowej i policyjnej. —  Berlin. ITof. O l s -  
t i a u s e n  w Hali przyjął ofiarowaną sobie katedrę położnictwa 
w Berlinęe. —  Insbruk. Na opróżnioną katedrę^położnictwa pro­
ponowani są eS aeąuo K o c k s  z Bonny, B u m m  z Wiirzburga 
i E h r e n d o r f e r  z W iednia. — Nancy. Profesorem położnictwa  
mianowany H eK g łf itt a profesorem kliniki lekarskiej S p i l i -  
m a n n . —  Praga czeska. Profesorem chorób dzieci w W ydziale 
niem. ma być mianowany prof. f i  a n g h j) fn e r.

* Wiadomości osobowe. Dr. Jan W ę g r z y ń s k i  miano­
wany został starszym lekarzem w armii czynńąj przy szpitalu  
garnizonowym Nr. 14 we Lwowie.

* Nekromgija. We Wit dniu umarł pensyjonowany jene-

ralny lekarz sztabowy Dr. H e i d 1 <■ s - E g  e e g g  w 77 roku życia. 
Był on ostatnim dyrektorem Akademii józefińskiej. —  W  B erli­
nie umarł znany laryngolog B r e c k e r  w 46 a we Wrocławiu 
asystent kliniczny W o l f f  w 29  roku życia. —  W W arszawie 
umarł w e-9 roku życia Dr. Franciszek R u b i n s t e i n .  U koń­
czyw szy nauki lekarskie w W arszawie zajmował przez lat kilka 
posadę lekarza miejscowego w Maryjskim domu położniczym  
w Petersburgu; w r. Ig ą g  mianowany lekarzem przytułku poło­
żniczego Nr. 5 w W arszawie na posadzie tej pozostał, aż cho­
roba lifP zmusiła go do usunięcia się. Obszerne sprawozdanie 
kliniczne skreślone przez niego pojjfwi się w druku już po śmierci 
autora w Pamiętniku Toiv. lek. warsz. Nadto ogłosił dawniej 
kilka prac położniczych w czasopismach polskich i niemieckich, 
pomiędzy innemi i w Przeglądzie Lek. w r. 1884. Prawość 
charakteru i skromność cechowały zmarłego przedwcześnie. 
(Gaz. Leki).

A rtyk u ły  orygin. m ieszczące się w  czasopism ach lek . p o lsk ich .
W Medycynie Nr. 1 5 : S m o l e ń s k i e g o :  Uwagi nad hy- 

drotór^ipiją niektórych nerwic oddechowych i zboczeń im pokre­
wnych. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: S z a d k a :  Karbolan 
rtęci i zastosowanie jego w przymiocie (dok.); P a  n o r  m o w a :  
(z prac&wni Dogiela w Kazanin). O ilośeiowem określaniu gli- 
kagenu i tworzeniu się pośmiertnym cukru w wątrobie (c. d. );  
W o l b e r g a :  Tyfus brzuszny n dzieci, (c. d.).

E edakcyja otrzym ała:
Bibliographie des scieńcćs mćdicales. Index nićthodiąue et cata- 

logue doscriptif des livres et journaus, traifyais et ćtrangers sur les 
Sciences medieatea. Paris I. B. Baillier et fils, in 8vo, p. 500.

i Jestto bardzo staranne zestawienie literatury lekarskićj, da- 
wniejszćj i nowszćj, przeważnie atoli francuskićj, z podaniem cen, 
a gdzienie.gdzie i krótkiej treści dzieła). -

Dr K. BAI1ĄCZ: Din Excision des Trommelfells u. Hammer
bjKklerose d. Paukonschleimliant Odbitka z W iejf Med. Woch. 1 8 8 ^ ' 
in 8j,p," str. 12 .

TENŻE: Z kazuistyki chirurgieznćj (Odbitka z Przeglądu Lek. 
1887), in Svo, str. 16.

TENŻE: Przyczynek do chirurgii jelit (Odbitka z Przeglądu 
Lek. 1886), in 8vo, str, 13

TEiNŻE : Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego (Odbitka 
z Przej/l. Lek, 1886), in 8fo , str. 13.

TENŻE: Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jt|jtowój (Odbitka 
z Przegl Lrlc. 1885), in 8vo, str. 14.

Ti-NŻE: Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu bio­
drowego lewego (Odbitka z Przegl. Lek. 1884), in 8vo, str. 8.

Piśm iennictw o lekarskie
AKLOING. C0KNEVIN et THOMAS, Le charbon symptoma- 

tiąue du boeuf (chąj-bon bactćrien, charbon essentiel de chabert etc.).
2. ód Av. pl. cfiromol. 8. Paris, Assclin et H. Fr. 7.

AZAM. Hypuotisme double corrscłence et ahćrations de la per- 
sonnaiitć. Av. fig. 16. Paris, Bailliero et fils. Fr. 3'/2.

h ortx po u (i r.-ipę, / a lirdakeyi i idininis/inepi.
Dr. P. w Machiiówce, Dr. C. w Gorlicach. Otrzymaliśmy 

i umieścimy. —  Dr. P. W Paryżu: Otrzymaliśmy, listownie więcej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 bm. o godzinie 6ej w sali zakładu sądowolekarskiego
posiedzenie zwyczajne, na którem prof. C y b u l s k i  będzie 
miał wykład o hypnotyzmie.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D l\ L . B lu ilieu sto k .

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY |
E G r l i l E M B E R G i  pod &racem|

p o d  k ie r u n k ie m  D r a  , iV ę J
byłego asystenta'D ra Friedmanna w Gainfahrn

otwarty od I-go kwietnia przez cały rok.
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iDr* AdJam S o l o w i j  *
(lekarz chcrób kobiecych) 

j o r d y n u j e  p o d c z a s  s e z o n u  lfą p i el  o we go

w  I ^ f i i t c e n s b a d z i e
J „ E n g I  is c h e r  Trlo^. K ul  rnerstr . \

n a tu ra ln a  w o d a  m in e ra ln a  w  arsen i ŻelilZO za­
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
z s iln em  d z ia łan iem  leczn iczem  w osłabieniu, 
iiit dokrownwśei. nerwowości. chorobach 
k w i i iskóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n ap e łn ien ia  

w  a p te c e  W iszn iew sk ieg o  w K rak o w ie .
E e m m

fś
Jm

Z D R O J O W I S K O

T L i P I ^ I T Z - S C H Ó D l A  V
w  o k k c m a c h

od wieków znane i słynne gorąoe, alkaliczne solne 
cieplice <2£f;5—39°R.) — Leczenie odbywa się bez 

przerw y przez cały rok.
Wybitne przez swe niedające się przewyż­

szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, 
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; św ie­
tnej skuteczności W chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w  sztywności stawów i w  skrzywieniach. — 
W szelkich wyjaśnień udzielają i przejm ują zamó­
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach; dla Schónau Urząd bur­
mistrza miasta w  Schonau.

-Tą
M
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Lr,

Iszy KOftCESYJOKOWANY

ZAKŁAD S E O W I A N R O W Y
1 od dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W e tp y n a g ą  miejskiego- i docenta W eterynaryi poleca z.iwsze

ŚWIEŻĄ i PEWHĄ KŁOWIAHKĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 3 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka).

Skład we Lwowie w aptekach pf'. P i p e s a  i M i k o l a s z a ,  
w Krakowie w aptece p. R e d y k  a.

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

o t w a r t y  p n / e z  z im e .

I a  R  O  W  I  A  IN  K  Ę

rozscła przez W ys. e. lc. N am iestn ictw o we Lwow ie konees. 
Zali l a d  K r o w i a l a n c y  J ó z e f  a K r e y s in y e r a  w la sku
fiole wystarczającą do zasaezepicnia 2cli dzieci po GO cnt.; a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu nkleaytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach 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 Przemyślu i p. W. L a  n d e s b p r g  a w Brodach.

__________________________  t l y s j i e p s y i  c z y l i  u p o ś l e d z o n e g o  t r a w i e n i a ,  u t r a t y  a p e t y t u ,  z n ą t l e n i a ,  u p a d k u  s i ł
i o s ł a b i e n i a ,  n i e i l o K r e w n 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 ź k i e b  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  c i a ź y ,  
u p o r c z y w y c h  z a b u r z e ń  e S s t r y c z n y c l 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, Bouehut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 eentygramów pepsyny dozowanój połączonej z różnensi istotanii gorzkiemi 
pomagaj^cemi 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 Labmyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyku, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikohtscha, Wiewiór-

skiego Hackera i Sklepińskiego.

FARJRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849.
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIGGLIONE W  PARYŻU.

[T J J  P j ceFOIES FRAIS U l  f  \  / %
d e  M O iR U  E  d e  T l  L I  1 7  V 7

TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG*A,
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicąt kaiar, dla dzieci slabyck, 
bard\o po-ywny. — 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 trójgraniastych jak  okaz — Flakony nieopatrzone na ety­

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

i p s ?
o)[/>?■& Z A K Ł A D  B H Y C Z I S r Y  W O D  S Z T a C Z N Y C H  3SŻT J  N E R  A  L U ST R O  3631

WODĘ SODOWĄ HIGIJEM CZNĄ  

WODĘ SODOWĄ K W AŚFĄ LECZE/CZĄ
111 o  < • 11 i < y : > i  s ł a b s z ą

z pofecenia i według1 wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K. tiZĄCĄ A CHMURSKI
w Krakowie.

; -  —   — — —
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Nakładłem Tow Wekarskie|-o krakwfskńsg-o. W drukarni Cni wersy teftu Jagihll, pod zarodem Anatohj -Maryjami lyosterkiewicża.
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