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I- Z prywatnej kliniki ch irirg icznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrcźności 
jelif.

P o d a ł Dr. Eydygier.
iCjiąg dalszy. Patrz Nr. 14) _

Drugi przypadek przedstawiał /Wgłobienie znaczne jelita 
■cienkiego i ślepego. Mężczyzna bardzo silny, 39-letni, zapadł 
4 dni przed wstąpieniem do megtw zakjądu nagie na bóle 
po lewej stroniA brzucha bez jakiejkolwiek wiadomej przy­
czyny; wnet pojawiły się wymioty, które wraz z bólem 
wzmagały się gwałtownie; stolca nie było, ciepłota wzrastała. 
Brzuch znalazłem znacznie w zdęty; w okolicy pępka uwyda­
tniało się już dla wzroku ku lewej stronie podłużne wywyż­
szenie, które jako. oporny guz palcami wyczuć było można; 
ponad nim odgłos stłumiony; w jamie brzusznej wyraźny wy­
sięk. Po la waty wie Hegarowskiej wydobył isię zamiast stolca 
płyn zgnilizną cuchnąpy, krwiśjto zabarwiony. Rozpoznawszy 
po tych oznakach wgłobienie, wykonałem operacyję jeszcze 
tego dnia. Brzncli otworzyłem w smudze białej cięciem 16 
cm. długiem. Otrzewna była w stanie zapalnym; w jamie 
brzusznej wysięk krwisto-surowiczy. Dopiero prjez uciskanie 
wgłobienia od dołu i wyciąganie wgłobionego jelita kn gó­
rze udało się wgjobienie usunąć, rozdzieliwszy poprzednio 
jeszcze paldpm wprowadzonym ppmiędzy intnssusceptwm 
i suscipiens zlepy zapalne pomiędzy temi częściami istniejące. 
Jelito wgłobione miało barwę ciemno-oźerwoną, zwłaszcza 
w miejscu dolnego odgięcia. Podczyszczeniu jamy brzusznej 
i odprowadzeniu jelit zamknięto jedwabnemi szwami ranę 
w ścianach brzusznych. W kilka godzin później umarł ope­
rowany.,

W 3cim przypadku było skręcenie w jelicie esowatćm 
prawdopodobnie obok gruźlicy. Chora ta, 17-letnia panienka, 
wątłego zdrowia, już 3 lata przedtem miewała boleści w le-

stronie brzuch® stolec u niej zawsze bywał oporny. 
Jako przyczynę skręcenia obwinia chora dźwignięcie"kosza 
z bielizną, gdyż zaraz potem uczuła gwałtowny ból w brzu­
chu po lewćj stronie. Od tej chwili stolec nie nastąpił mimo 
użycia środków rozwalniających i lawatyw. Brzuch wzdymał 
się coraz v iecćj, a boleści rozprzestrzeniły się na cały ży­
wot. m5go dnia pojawiły się wymioty, które nie ustały po 
przepłukaniu żołądka. Przy operacyi otworzyłem brzuch 
w smudze białćj od pępka aż do łona. Je lita r były bardzo 
wzdęte, na otrzewnie źapalen i^  w jamiei brzusznej wysięk 
surowiczo-włóknisty. Jelita z powodu wzdęcia nacinałem, po­
czerń niego zapadły. Po zaszyciu miejsc nacBtyfiŁ wprowa­
dziłem rękę do jamy brzusznej i znalazłem skręcenie jelita 
efeowatego takie, iż koniec okrężnigr zstępującej znajdował 
się przed odbytnicą. Po odkręceniu wzdęcie jelit zmniejszyło 
się, lecz mimo to zaszycie brzucha nie było łatwe z powodu 
ciągle wypadających jelit Wieczorem tego samego dnia ptrzy- 
małem po lawatywie stolec. Przez następną dobę chora mia­
ła się względnie dobrze, zwłaszcza nie mieliśmy podwyż­
szonej ciepłoty, lecz trzecićj nocy chora bardzo jest niespo­
kojną, wystąpiły osobliwsze kurczowe ściągaiiia twarzy 
i karku a także i ciepłota wzniosła ói.ę nad stan prawidło­
wy. Objawy te wzrastakf aż do bezprzytomności; wreszcie 
wystąpiły wybitne kugeze połączone z prze lażliwemi wykrzy- 
kami ostremi, urywanem1. Zgon nastąpił 5go dnia po ope­
racyi. Poprzednio jeszcze raz ukazał sięSitolec. Badania po­
śmiertnego nie dokonanoL jgdyź nie uzyskaliśmy pozwolenia, 
lecz wydawało się nam,  że przyczj^ią.,śmierci była gruźlica 
opon mózgowych. Laparotomija sama niewątpliwie do zgonu 
się nie przyczyniła.

W 4tym przypadku wykonałem lapar<toniiję*po za moim 
zakładem w Kongreimwce i ztąd nie mogę dokładnego podać 
przebiegu choijpby. O ile wiem, byłto chory 50-letni, który 
po kilkogodzinnej wycieczce konnej nii pola poczuł „s.ilny ból 
w brzuchu, lecz który już i przedtem nie czul się zupełnie 
zdrowym. Do holów dołączyły się wymioty, wreszcie nastą­
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piły wymioty kałowe. Chorego ujrzałem dnia 5go lub 6go; 
znalazłem go bardzo wycieńczonego; brzuch wzdęty; wy­
mioty kałowe co chwila. Zgodnie z kolegami Drem C h o ­
l e w  i ń s k i m  i radzcą zdrowia Drem K a c z o r o w s k i m , 
którzy mnie do laparatomii zawezwali, uznałem operacyję 
jako jedyny ratunek. Brzuch otworzyłem w smudze białej 
powyżej i poniżej pępka w długości mniej lub więcój 20 cm. 
Jelita wzdęte gwałtownie wydobywały się z jam y brzusznej, 
lecz zdołano je przytrzymać; otrzewnę ich pokrywał wysięk 
surowiczo-ropiasty. Po wprowadzeniu ręki nie można było 
znaleźć miejsca zaciśniętego; dla tego naciąłem w dwóch 
miejscach jelita i po wypuszczeniu treści zaszyłem natych­
miast nacięcia. Dla pewnego odszukania przeszkody poleci­
łem jednemu z obecnych kolegów przytrzymać pochwycone 
w dowolnem miejscu jelito i rozpocząłem od tego miejsca 
przesuwać jelita pomiędzy palcami, część po części wydoby­
wając, tylko jednę pętlę po za jamę brzuszną i po zbadaniu 
zaraz napowrót ją  wkładając. Postępowanie takie nie jest 
nowe; zalecał je już w r. 1872 H u l k e ,  a następnie Mi k u ­
l i  cz. Ponieważ ku górze nie spotkałem nic nieprawidłowego, 
zwróciłem się do miejsca, zkąd badanie rozpocząłem, nazna­
czonego palcami pomagającego kolegi i przesuwałem podo­
bnie dolne części jelita; wtedy napotkałem pętlę, której 
z jamy brzusznej wydobyć nie mogłem nawet po silniejszćm 
ciągnięciu. Idąc za jej śladem ręką w jamę brzuszną, dotar­
łem aż do małej miednicy, lecz i wówczas nie mogłem 
uwolnić przytrzymanej pętli, ani nawet wyczuć, jakim sposo­
bem i w jakiem miejscu jest przytrzymaną. Ponieważ chory 
bardzo był już zapadł i dopiero po zastrzyknięciu eteru nieco 
sił nabrał, zamknąłem szybko jamę brzuszną, aby zgon na 
stole operacyjnym nie nastąpił; w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych zrobiłem odbyt nieprawidłowy. Po kilku godzi­
nach chory zmarł. Badanie pośmiertne dokonane jeszcze tej 
samej nocy wykazało, że mała miednica była od wielkiej 
miednicy oddzielona grubą błoną wrzekomą w kształcie prze­
pony. Jelito przez otwór tej błony wsunęło się było do ma­
łej miednicy i przyczepiło się w niej. W odbytnicy napotka­
liśmy kilka owrzodzeń, z których dwa prawie przegryzały 
całą ścianę i tylko wysiękiem włóknistym zdawały się od­
dzielone od otrzewny. Powód zaciśnięcia wyjaśniłem sobie 
w ten sposób, iż owrzodzenia w odbytnicy sprowadziły ropne 
ograniczone zapalenie w małej miednicy, które się odgrani­
czyło ową błoną wrzekomą; w tym teżto czasie chory czuł 
się niezdrowym i tylko z wysiłkiem starał się zadośćuczynić 
obowiązkom. Podczas konnej jazdy wytworzył się przez pę­
knięcie otwór w odgraniczającej błonie, przez co ropa dostała 
się do jam y brzusznej i wznieciła zapalenie otrzewny; równo­
cześnie w ten sam otwór wsunęła się pętla jelita i tam 
uwięzia lub odgięła się. Ze laparotomija pozostała bez skutku 
w tym przypadku, to nic dziwnego. Korzystniej nawet było 
dla cliorego, iż nie zdołałem uwolnić przytrzymywanego 
w malej miednicy jelita, gdyż wówczas ropa zapewne byłaby 
się rozlała do jamy brzusznćj i wznieciła zapalenie otrzewny. 
Stosunki te rozpoznane przed operacyją byłyby raczej wska­
zywały enterostomiję; czyby ta operacyja jednak lepszy sku­
tek odniosła, wątpić można.

O 5tym przypadku także tylko pobieżne podać mogę 
szczegóły, gdyż i ten przypadek operowałem po za zakładem. 
Byloto 14-letnie dziewczę, u którego już od 5ciu dni istniały 
objawy zaciśnięcia jelit obok objawów zapalenia w okolicy 
jelita ślepego. Ciepłota była nieco podwyższoną, tętno szyb­
kie i słabe; stolca nie było; brzuch mocno wzdęty. W pra­

wej stronie brzucha aż ku kości łonowej odgłos stłu­
miony i większa oporność. Objawy zaciśnięcia jelit nie 
zmniejszyły się ani po wypłukaniu żołądka, ani po lawa- 
tywie, która stolca nie sprawiła. Ze zgodą Dra G ro  tli e- 
g o ,  który mnie do chorej zawezwał, wykonałem lapa- 
rotomiję, wnosząc, że w miejscu stłumionego odgłosu 
napotkam wysięk ropiasty i to odgraniczony. Cięcie wyko­
nałem po prawej stronie nieeo wypnkło na zewnątrz i do­
tarłem przecinając pojedyncze warstwy do jelita ślepego 
zlepionego z otrzewną ściany brzusznej. Oddzielając ostrożnie 
zlepione powierzchnie wpadłem nagłe ku dołowi do jamy, 
z której wydobywała się mocno cuchnąca ropa w znacznej 
ilości. Jamę tę odgraniczały jelito ślepe, wyrostek robaczko­
wy i najniższa część jelita biodrowego (ileum), lecz żadne 
z nich nie okazywało przedziurawienia. Jelito odgięte było 
w jednem miejscu i przytykające części otrzewny zlepione 
tak, iż odgięcie to w połączeniu z wysiękiem można było 
uważać za przeszkodę do swobodnego przechodzenia kału. 
Rozłączyłem zlepione jelita i sprostowałem zagięcie. Wło­
żywszy gruby sączek do jamy, w której ropę zastałem, za­
szyłem rauę. O dalszym przebiegu dowiedziałem się tylko 
tyle, iż wyleczenie wprawdzie bardzo powoli postępowało, 
lecz że obecnie operowana całkiem jest zdrowa.

6ty przypadek stanowił noworodek kilka dni mający. 
Wnet po urodzeniu spostrzeżono, że stolec wcale się nie po­
jawia. Ojciec, sam operator z powołania, przekonawszy się, 
że odbyt u dziecka prawidłowy i że przezeń dość wysoko 
wsunąć można cewnik giętki, przyniósł do mnie chore nie­
mowlę, sądząc, że może jakie zaciśnięcie jelit nieznaczne 
istnieje, które usunąć będzie można. Po otwarciu brzucha 
napotkaliśmy stan nader zawikłany. Główna część jelita cien­
kiego była zc sobą zlepiona w pęk prawie nie do rozłącze­
nia, a w jednóin miejscu około 4 cm. długiem kanał jelitowy 
wcale nie istniał; jelito było w tern miejscu tylko taśmą. 
Treść jelita stanowiły bardzo twarde, okrągłe, drobne kulki 
kałowe, około których ściana jelita mocno była, obciśnietą; 
przez to jelito było podobne do paciorków. Wycięliśmy za­
bliźnioną część jelita i najwięcej pozlepiane pętle, razem 
około 25 cm. i staraliśmy się wydobyć z jelit twarde kałowe 
kulki, które tylko z natężeniem wytłoczyć było można przez 
przecięte końce jelita. Dziecko po zeszyciu końców jelita 
i zamknięciu brzucha żyło tylko jeszcze kilka godzin.

Ostatni (7my) przypadek operowałem również po za 
moim zakładem. Chory podeszłego wieku cierpiał już od 
dawna na zatrzymanie stolca, a pewnego dnia okazały się 
objawy zamknięcia światła jelitowego. Badając chorego zna­
lazłem brzuch wzdęty obok wymiotów kałowych; siły żywotne 
bardzo słabe. Po otworzeniu brzucha napotkałem, czego się 
przedtćm już spodziewałem, nowotwór rakowaty w ścianach 
jelita esowatego jako przyczynę zamknięcia. Nowotwór z oto­
czeniem pozrastany nie był odpowiedni do resekcyi, założy­
łem więc odbyt nieprawidłowy w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych. Chory w kilka dni później umarł. (Dok. n.)

II. 0  hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisał Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21)

Doświadczenia Braida nabrały rozgłosu od czasu jak 
zostały przeniesione na grunt francuski, a mianowicie, gdy 
w r. 1859 Yelpeau 9) w imieniu Broki wystąpił w Akademii
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nauk z referatem o hypnotyzmie, znowu znaleźli się liczni 
zwolennicy, pomiędzy którymi najpoważniejsze miejsce zaj­
muje Dr. Pkilipps (Durand de Gros). Zjawiska te zwróciły 
także uwagę fizyjologów, np. Brown Seąuarda i wielu lekarzy 
(Charpignon, Guerineau i i.). Próbowano stósować hypnotyzm 
jako środek znieczulający podczas operacyj chirurgicznych 
i wykonano nawet amputacyję ,0), co już zresztą stosowano 
przedtem i w Anglii (Joly, Fanton). Sposób ten widocznie 
okazał się nie zupełnie odpowiednim, gdyż następnie prób 
podobnych wcale zaniechano.

W r. 1866 występuje Dr. Liebeault 1 ') z teoryją fizy- 
jologiezną: Skupienie myśli na jednej idei snu sprawia unie­
ruchomienie ciała, przytłumienie zmysłów, zatrzymanie myśli 
i niezmienność stanów świadomości. Sen hypnotyczny nie 
różni się od snu zwyczajnego, tak pierwszy, jak  i ostatni 
zależą od unieruchomienia uwagi i skupienia myśli. Liebeault 
szczególną uwagę zwraca na poddawanie w stanie liypnoty- 
cznym i stosuje hypnotyzm do leczenia rozmaitych cierpień.

W r. 1873 Czerniak 12) bada analogiczne zjawiska 
u zwierząt i rozszerza znacznie doświadczenia A. Kirchera 
z r. 1646. Zjawiska te w późniejszej pracy Preyer nazwał 
katapleksyją i za przyczynę ich u zwierząt uważa przestrach.

W r. 1875 Karol Kich et zwraca na nowo uwagę lekarzy 
na hypnotyzm i przeważnie zajmuje się psychiczną stroną 
somnambulizmu.

Od roku 1878 w Salpetriere rozpoczął doświadczenia 
Charcot przeważnie na kobietach histerycznych. Badania wła­
sne Charcota, a przeważnie jego uczniów, znacznie się przy­
czyniły do spopularyzowania tej kwestyi. Zastósowano nowe 
sposoby liypnotyzowania i starano się klasyfikować zjawiska; 
tak zauważono, iż światło silne wywołuje katalepsyję, nagła 
ciemność letarg, a naciskanie lub tarcie ciemienia, stan som­
nambuliczny. W r. 1879 zjawia się na arenie Duńczyk Hansen, 
który posługując się metodą usypiania Braida był jednocześnie 
zwolennikiem teoryi magnetyzmu zwierzęcego. Doświadczenia 
Hansena nie przedstawiały nic nowego, były raczej powtó­
rzeniem doświadczeń Braida, lecz w Niemczech, Bosy i i w Au- 
stryi zwróciły na siebie powszechną uwagę. Od tego czasu 
badania hypnotyzmu zajęły daleko szersze kolo. Z odczytami 
lub artykułami opartemi na własnych doświadczeniach wy­
stępują tacy uczeni j a k : Heidenhain 14), Preyer I6), Grtttzner16), 
Berger ” ), Weinhold ’8), Buhlmann ,9), Opitz 20) Baumler 21) 
i inni. Głównern jednak ogniskiem badań kypnotycznyck 
w ostatnich latach stała się Francyja. Oprócz pracowni Char­
cota profesorowie w Nancy utworzyli osobne ognisko i zajęli 
się nietylko kwestyją zmian fizyjologicznych we śnie hypno- 
tycznym lecz także psychicznych i zastosowaniem hypnotyzmu 
do terapii. Na czele tych badaczy stoją Bernheim, Beaunis, 
Dr. Liebeault.

W ostatnich czasach zwrócono znowu uwagę szczegól­
niej w szkole Charcota na działanie magnesów, metalów, 
lekarstw w zalutowanych rurkach (a więc z odległości pewnej) 
przeważnie w stanie hypnotycznym, przez co pole doświad­
czeń jeszcze bardziej sio rozszerzyło.

Niezależnie od kwestyi hypnotyzmu powstały i roz­
wijały się dwie inne, a mianowicie kwestyje dotyczące spi­
rytyzmu i odgadywania myśli, te obie kategoryje zjawisk 
również mają dużo stycznych punktów z hypnotyzmem. 
Oczywiście, że w skutek tego rzecz znacznie się skom­
plikowała, ilość rozmaitych objawów wzrosła do olbrzymich 
rozmiarów. W niniejszej pracy zamierzam podać tylko głó­
wne cechy tych zjawisk, o ile one przez ścisłych badaczy zo­

stały zbadane i znaleźć dla nich najprawdopodobniejsze wy­
tłumaczenie, oparte na faktach zdobytych przez fizyjologiję 
doświadczalną.

Główną cechą stanu hypnotycznego, w jakikolwiek 
sposób go wywołano, jest stan podobny do snu zwy­
czajnego, przynajmniej na pierwszy rzut oka i mniejsze 
lub większe ograniczenie lub zupełne ustanie świadomości. 
Już z przytoczonego rozbioru historycznego można widzieć, 
jak rozmaite są sposoby wywoływania tego stanu. Samo ze­
stawienie tych sposobów wyjaśnia nam do pewnego stopnia, 
gdzie musimy szukać właściwej przyczyny stanu hypnoty­
cznego. Z jednej strony stan ten można wywołać przez roz­
maite słabe podniety, na które mniej lub więcej skupia się 
uwaga osoby liypnotyzowanej: pasy, lekki ucisk najrozmait­
szych części ciała, jednostajne dźwięki lub tony, gładzenie 
twarzy lub głowy, nawet czesanie grzebieniem, z drugiej 
strony przez silne podniety, jak  na przykład nagle oświetle­
nie elektrycznem światłem, nagle przejście od światła do zu­
pełnej ciemności itp .; prócz tego Faria, a w nowszych cza­
sach Bernheim i inni wywołują w wielu przypadkach ten 
stan tylko rozkazując zasnąć łub zamykając powieki i spo­
kojnie podpowiadając badanej osobie, iż ma zasnąć, że bę­
dzie czuła ociężałość w powiekach, zmęczenie w oczach, że 
już zasypia itp., nakoniec osoby już hypnotyzowane z czasem 
nabywają zdolności samousypiania się bez najmniejszych wply- 
wów ze strony drugiej osoby, wprost w skutek skupienia 
uwagi na myśl, że mają zasnąć. Podobne przykłady opisało 
wielu badaczy. Pomiędzy kilku osobami, które miałem spo­
sobność ostatniemi czasy obserwować w Krakowie, posiada 
jedna tę zdolność w zupełności. Bernheim wspomina, że nie­
które osoby nawet niehypnotyzowane podczas chloroformo­
wania usypiają wprzód, nim ma czas wystąpić sen narkoty­
czny i tłumaczy to w ten sposób, że osoby takie zasypiają 
snem hypnotycznym, również w skutek skupienia uwagi na 
myśl, iż mają zasnąć. U osób już hypnotyzowanych można 
akt zasypiania nawiązać do najrozmaitszych zjawisk, np. do 
pewnego słowa wypowiedzianego przez jakąkolwiek osobę, 
do dźwięku bicia zegara, wypicia wody, dotknięcia jakiegoś 
przedmiotu itp. W ogolę wystarczy, aby hypnotyzowany miał 
wyobrażenie o śnie i jakąkolwiek czynność związaną przez 
kogokolwiek z tćm wyobrażeniem, przez hypnotyzera lub inną 
osobę, jeśli ta inna wypowiada z równą pewnością jak  hy- 
pnotyzer, jak  o tćm przekonać się miałem możność sam na 
jednym z moich uczniów. Beaunis 22) przytacza przykład za­
sypiania pewnej liypnotyczki w jego nieobecności, której przed 
wyjazdem z Nancy zapowiedział, iż ilekroć będzie miała chęć 
spania, ma powiedzieć sobie: „uśpij pan nmie“.

Taka rozmaitość sposobów wywoływania snu hypnoty­
cznego już z góry daje możność przypuszczenia, że: albo 
wszystkie te sposoby mają coś wspólnego, eo jest właściwą 
przyczyną zjawiska, albo żaden z nich nie jest przyczyną, 
a właściwa przyczyna leży w pewnem zjawisku, które im 
towarzyszy. W obec faktu samousypiania możemy przypuścić, 
że tern zjawiskiem jest chwilowe skupienie uwagi na myśl, 
że sen ma nastąpić; to skupienie uwagi ze stron}' hypnoty- 
zowanej osoby może towarzyszyć wszystkim wymienionym 
wyżej czynnościom; właściwie więc przyczyna, wywołująca 
stan hypnotyczny, nie leży zewnątrz organizmu, nie polega 
na rozmaitych podnietach, za które należy uważać wszystkie 
rękoczyny, jak  dotychczas sądzą niektórzy fizyjologowie, lecz 
zawiera się w samym organizmie i polega na skupieniu uwagi 
na pewne wyobrażenie. Czy to wyobrażenie musi koniecznie
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łączyć się z myślą*© śnie, tego stanow iło  tw ierdzić nie można, 
lecz w każdypi razie nie podlega najmniejszej wątpliwości, 
że w ystąpienie stanu liypnotycznego nie zależy od wpływów 
zewnętrznych i dodatnie znaczenie tych wpływów polega 
tylko na p p t f  iż one pom agają do podtrzym ania uwagi osoby 
hypnotyzowanej na pewłiem jedynem  wyobrażeniu. Praw da, 
przeciwko temu przem aw iałyby przypadki hypnotyzowania 
we śnie, lecz nasam przód fakty te nie są liczne i znaczna 
część ich dotyczy osób już poprzednio hypnotyzowanych, 
powtóre, niektórzy autorowie spostrzegali, że w czasie hy- 
pnotyzowania osoba śpiąca na chwilę się budzi choć niezu­
pełnie i że właściwe hypnotyzowanie odbywa się w stanie 
półsennym, a wiec stan hwpnotyczny mdże powstać w skutek 
tćj samej przyczyny, w skutek której powstaje w stanić czu­
wania. Że stan hypnotyczny nie zależy od wpływów zewnę­
trznych lecz od indywidualnych własności stanu lub organi­
zac ji układu nerwowego osoby podlegającej hypnotyzmowi, 
zatem przem aw ia także ta  okoliczność, iż przy najrozmaitszych 

-isposobach popada w ten stan tylko nieznaczna część osób, 
mianowicie zgodnie praw ie w szyscy autorowie podają, iż 

na 100 osób przypadkowo bez w yboru wziętych zasypia od 
15— 18°/0 (Liebeault, B ernheim 23) ;  stosunek ten zmienia się 
zależnie od wieku, tak  w edług L iebeaulta dzieci do 14 lat 
zasypiają praw ie w szystkie. Co do płci to wybitnej różnicy 
nie spostrzeżono, zresztą Bernheim (1. c.) podaje, że na 100 
mężczyzn zasypia 18;5, kobiet 19-4. Zatćm  przem awia także 
i to, że przy jednakow ych sposobach hypnotyzow ania stan 
hypnotyczny u rozm aitych osób objawia się niejednakowo. 
Można powiedzieć, że praw ie każda osoba przedstaw ia sobie 
właściwy stan hypnotyczny. Zresztą pod tym względem do 
dziś dnia nie m a zgody w poglądach rozm aitych badaczy. Char- 

•  c«5t napr/.yklad rozróżnia 3  s ta n y : u każdego hypnotyka stan le­
targu, katalepsyi i somnambulizmu, niektórzy lekarze z jego 
szkoły np. Jane t 24jf^Magnin !5) i inni rozróżniają jeszcze po kilka 
stanÓAY przejściowych, a w końcu naprzykład Jane t twierdzi, 
iż podług niego ilofe stanów nie jest s ta łą ; inni zaś, a mia­
nowicie Beaunis, Bernheim, Liebeahlt i niemieccy autorowie 
niiyjpodobnego nie spostrzegali i uw ażają te 3  stany za skutek 
poddaw ania lub sam opoddawam ą.' Zdanie ostatnich autorÓAY 
na podstaAYie AAdasnycli dość licznych doświadczali podzielam 
w zupełności. Najbardziej zgadza się z rzeczywistością kia- 
syfikacyjn objawów hypnotycznycli u rozmaitych osób, podana 
przez L iebeaulta a  przyjęta także przez Beaunisa i Bern- 
lieima. Rozróżnia on właściAvie 5 stopni stanu liypnotycznego 
czyli 5 typów.

1. II jednych osób występuje tylko pewna ociężałość 
av powiekach, senność, odrętAYienie, stan ten nazywa autor 
s e n n o ś c i ą  (somnolence).

2. U drugich pow iel są zamknięte, m ięśnie odnóg 
osłabione; osoby tak ie  w tym stanie siedzą spokojnie, są 
przytomne, podlegają jednak  Avoli hypnotyzera i w skutek 
poddaAYania mogą przedstaw iać stan kataleptycznyji jestto  
s e n  l e k k i .

3. Istnieje odrętwiałość zupełna, wrażliwość na dotyk 
obniżona lub zniesiona, jakkolw iek ŚAviadomość nie jest zu­
pełnie zniesiona, to jednak  ruchy autoniatyczn można w y­
woływać dowolnie; przez poddaAYanie można wyAvołać skur­
cze; jestto sen głęboki.

4. Typ czwarty przedstaw iają osoby, które tracą zupełnie 
świadomość, są zupełnie odosobnione od otoczenia i zostają

av  stosunku tylko z hypnotyzerem ; —  jestto  sen bardzo głę­
boki, i nakoniec

5tą  kategoryję przedstaw iają osoby, k tóre odrazu po­
padają w stan somnambuliczny.

Osoby znajdujące się a v  pierwszych dAvóch stanach, a po 
części i  w trzecim, po obudzeniu się pam iętają o tern, co za­
chodzi a v  czasie snu. Osoby znajdujące się a v  stanach 4 i  5  

zw ykle nie pam iętają o niczem.
W skutek pow tarzania hypnotyzoAvania, a także av sku­

tek poddaw ania Avzrasta głębokość snu, tak  że osoby, które 
z początku przedstaw iały tylko pierw szą lub drugą, z, czasem 
m ogą przedstaw iać w yższą kategoryję a naw et sonmambulizm. 
Zawsze jednak  zaghoAYują peAYiie właściAve. sobie cechy które 
zresztą Avpływ hypnotyzera ino Je znacznie zmodyfikować.

Podług L iebeaulta z 7 5 3  osób, które się zgłosiły do 
niego w celu leczenia się kypnotyzmem, było somnambulików 
1 8 , 7  °/0, sen bardzo głęboki przedstaAviało 8 -2 %  (4ta katego- 
ryja), sen głęboki 3 £ h 9 ° ^ ,  sen lekki 1 8 ‘9 ° /0 , senność 1 0 %  

i 7 -9 %  nie okazywało najmniejszych objaAVÓAY hypnotyczny cli.
Podobną statystykę przedstaAvia i Bernheim 26) różni 

się ona jednak  n ięe ifo d  statystyki Liebeaulta.
Podług Bernheżma na 1014 osób było somnambulików 

15-9%, przedstaAA7iało gen bardzo głęboki 22'970, sen głęboki 
45'3°/o> sen lekki senność 3-2% i 2'6°/o było osób,
których uśpić nie m ożna było.

Badano także zależność tych stanów od Avieku, z czego
się okazało, źe dzieci stosunkowo łatAviej popadają w stan
somnambuliczny, a  mianowicie od 1  roku do 7  lat 2 6 - 7 °/o

i od 7  do 1 4  la t 5 5 -3 % .

Różnica w statystyce L ićbeaulta i Bernheim a zależy 
nietylko od różnic indyAYidnalnych osób hypnotyzoAvanyeh, 
lecz i od tego, że odróżnianie stanów jest do pewnego stopnia 
doAYolne i że osoby, które podług jednego autora byłyby za­
liczone do jednej kategoryi, w edług drugiego były zaliczane 
do drugiej.

W  jakikolw iekbądź sposób wywołano stan hypnoty­
czny, jeśli tylko sen jest dość głęboki, hypnotyk zostawiony 
sobie zostaje zAYykle zupełnie spokojny w  tej pozycyi, w ja ­
kiej został uśpiony, zazwyczaj w pozycy: siedząeęj i ma 
wejrzenie podobne do śpiącego snem naturalnym . U niektó­
rych jednak  osób można spostrzedz lekkie stężenie mięśni 
w odnogach i tAYarzy, czasem lekkie drgaw ki. W yraz tw arzy 
zwykle spokojny, bezmyślny, tw arz z lekka blada. Jeżeli 
odrazu wywołano stan somnambuliczny, to czasem Avystępuią 
samoistne marzenia, hypnotyzowany mruczy mnićj lub więcej 
wyrażnieJM eez i w  tym stanie zostaAYiony sobie w krótce 
się uspokajappd czasu do czasu otw iera oczy, ustaw ia je  zbieżnie 
lub rozbieżnie. Zwykle żadnych innych objawów osobliwie 
przy pierwszych doświadczeniach spostrzedz nie można. Po­
zostając sami hypnotycy często budzą się samowolnie i stan 
hypnotyczny ustępuje, lecz i w obecności hypnotyzera ze­
wnętrzne silne podniety, np. stuk lub krzyk, mogą rÓAYnież 
obudzić; jeżli jednak  weźmiemy hypnotyka, k tóry  już k ilka­
krotnie byl hypnotyzowany, to zwykle Avszystkie te w arunki 
nie w yprow adzają go ze stanu liypnotycznego. Bernheim 
zostaAviał osoby w tym  stanie 1 5  godzin i liypnotyzowam 
sami się nie budzili.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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III. 0  obecnym stanie chirurgii żołądka.
W ykład  hab ilitacy jny  

Dra Endolfa TrzeMcky'ego.
A systenta kliniki chirurgicznej Uniwersytetu .Jagiellońskiego.

(D okończenilpPstrz Kr. 21).

Technika operacyi jeSt zupeł&ic prostą. Od czasów 
F e n g e r a  wszy!#<Jp prawie prowadzą, cięcie w powłokach 
bizuiśrych na 1— 2 palców poniżej i równolegle do lewego 
Inku żebrowego. Po przecięciu skóry, mięśni i otrzewny wy­
ciąga się ,żólądek w IM ]a  przymoobwiinia go w ranie. W y­
szukanie żołądka mocno skurczonego może niekiedy^spra­
wiać znaczne trudnossi. Znanym jest przypadek, w którym 
wprawny chirurg zamiast w żołądku założył przetokę w okre- 
żnioy poprzecznej Dla uniknięcia t<i§o niebezpieoeMstwa ra­
dzi S c h ó n b o r n  (Archiv f?  Min. (Miir. T. 22, XX) wpro­
wadzić M j żołądka zgłębnik podany przez c h r e i b e*r a. 
Zgłębnik ten zaopatrzony jest na końcu w balonik kauczu­
kowy. Wprowadziwszy sondę do żołądka nadymamy balon 
ten powietrzem, w skutek cż&go przednia- 'ściana żołądka 
okazuje się zawsze na dnie rany brzusznej. Inni radzą 
wzdęcie żołądka przez podanie pnSszku burzącego przed, 
samą operacyją. Ile po tych środkach, w obec f e o f  cnśiiy
0 wskazaniach do %astrostomii mówili, spodziewać się nio- 
żamyj Panowie! sami osąd-zibie,, Po wyszukaniu żołądka na­
leży kawał ściany przedniej przymocować najlepiej -ża po­
mocą szeregi? szwów w i-anie i tem>%fiein zamknąć zupełnie" 
jamę otrzewnową. Pod tym względSfu t-raóba nmi?Ć *zacho­
wać miarę p zbyt skąpa ilość szwów może niedostatecznie 
utrzynftu^żołą-dek w swóra położeniu, który podczas ftFflow- 
uiejsżego ruchu, np. wymiotów- lub kaszlu, może silpoderwad 
od brzegów- rany i wpaść w głąb jamy brzusznej, za gęsty 
zaś szere^szw ów  może, jak  w przypadku operowanym przez 
Ko c h e r a , ,  wywołać zgorzel wszytego kawałka ściany żo­
łądka. Dalsze postępowanie możA- być dwojakie. Jeżeli ope­
rujemy „w jednym czasie,1*-to po 'przynl^ebwamu żołądka 
na dnie ran(fj odrazu zakładatny otwór i obrębujemy brzegi 
rany brzusznej wywiniętą błoną 'śluzową. PStępując zaś 
„drogą dwuczasow-ą" odkładamy drugi akt operacji; t. j. 
założenie prabtoki na kilka “dni, aż* się wytworaą dostateczne 
zlepy między otrzewną ścienną a żołądkiempa tem samem 
wszelkie niebezpieczeństwo zakażenia otrzewmy przez wydo- 
bywająćf*n»ifl tr.e® sżołądka l\ywra usunięte. Trudno rozstrzy­
gnąć, które postępowanie jestpndpowiedniej&zóm. W obec 
tego jednak, że jpjfy pstrożnem postępowaniu suadnięimożna 
uniknąć zakażenia otrzewny, a zwłoka ohuŚby kilku dni 
dla chorych i tak zazwyczaj wyniszczonych może s i ę ‘ Stać 
zgubną, rłftyjonalniej może byłoby wykonać całą operacyję 
od razu. Co do miejscsf-ząfożenia przetoki w szjSoy prawie 
autorowie zgodnie twierdzą, że najodpowiedniejszą je» f baęść 
żołądka bliźrej wpustu położona.

W ^eczeniu nasttjpowem sprawia tylko pew-ne trudności 
należyte zamkniecie otworu przetoki, abv nie dopuści*- cią­
głego wysączania się trteści żołądkowej na zew-nątrz. Wpraw- 
dzie L a n g e  n b e c k ,  K a p e 1 le  r , E s c h e r , S ch o u b o r u
1 im r podali rozmaite po*częśoi bardzo sprytne- w-itym celu 
obturatory, które jednak nie zawsze w całości odpowiadają 
swemu zadaniu. Tyle pewna, że im przetoka większa, tam 
trudniej o szczelne jej zamkmęeie. W ostatnich czasach ra­
dził H a c k e r  (W iener med. Wochschrft. 188G,HP 31 i 3'Jj 
użyć siły leWcgll mięśnia prostego do zamknięcia nią otworu. 
Cięcie prowadzi on równolegle do linii WodkoWej ciała na

2 ‘/2 —3 cm. na lewo od tejże przez mięsień prosty tak, że 
włókna tego otaczając później brzegi otworu w żołądku twó- 
rz ą : niejako rodzaj sztucznego zwieracza.

Największy postęp lfa polu chirurgii żołądka datuje Kg 
dojiiijro od chwili, kiedy udal() się z powodzeniem wykonać 
resekcyję większego kawałka żołądka. Pierwszy wykonał 
o p e r a c j i  te , jak  już wspomniałem, na zwierzętach Me r -  
r e m.  Gd.pJ jednak praca jego z biegiem czasu zupełnie po­
szła w niepamięć) G u s s e u b a ii e r o w i i W i n i w a r t e r  o i\ i 
(Archi**f. Min. Ciur. T. 1$, XIII) należy się zasługa, że na 
podstawie licznych ep&racyj na zwierzętach wykazali może- 
bncjść reSekcyi żołądka i zarazem na podstawie protokółów 

"sekcyjnych stwierdzfli, że mk żołądka usadawiając- się prze­
ważnie w części ołlźwiernikowej prźeż długi czas pozostaje 
cierpieniem miejscowćm, nieprowadząee-in do przerzutów. 
Doświadczenia te powtórzył K a i s e r  (Beiir&ge s w  oper. 
CMrnnĄc 1878), kt*xbemu udało się nawet utrzymać jednego 
psa po wycięciu całego żołądka przćz 5 tygodnie przy życiu. 
Ztąd do operacyi na człowieku już tylko krok *fSflen. Zrobili 
gp prawie równocześnie P e a n ,  R y d y g i e r  i B i l l r o t h .  
-tHiot-zy dwóch pierwśży&h niestety zabiegu nie zdołali prze­
trzymać, L i l i r  o tli mógł się pctezczyde wynikiem pomyśl­

nym . Odtąd operącyja ta stela się coraz cacstszą( d została 
dotąd prząszło 10& raz|l wykonaną. Zapał do tej operacyi, 
który z początku afganiął ogół chirurgów zwolna, po części 
ostygł. Przekonano się bowieifl, że z pomiędzy liteznego 
szeregu raków odźwiernika tylko nieliczne przypadki na­
dawały się do resekoyi. Wszędzie, gdzie już istnieją zrosty 
z więzadłem dwuuastniftOwo-wątrobowem, lub co gorsza-z sa­
mą wątrobą i trzustką, zabieg sam przepisie staje się nader 
ciężkim i powikłanym, a nadzieja- dtfeftuzętnego usunięcia 

-części schorzałych i zupełnego wyleczenia chorego nader 
małą. To też- dziś ogólnie prawie przyjęto zdani**, że tylko 
jeszcze przypadki beż-zrostów nadają się do operacyi. Jak 
to atoli trudno czasem rozpoznać przed operacyją, czy ten 
lnb ów przypadek nadaje się do resekeyi, te g J  dowodem 
lieżne przypadki' gdzie dopiero po otwarciu jamy brzusznej 
albo dopiero wśród oddzielania odźwiernika nabrano przeken 
nania o niemożliwości dokońazenia operacyi.,

Nie będę tu nużył Panów opisywaniem stopniowego 
rozwoju techniki -sauiej ogreraoyi, podam tylko pokrótce spo­
sób operowania, który dziś prawie ogólnie jest przyjęty. 
Ciętąe w powłokach zewnętrznych ro-zmaioi operatorowie 
prowadzą rozmaicie. B i l l r o t h  poleCa cięcie poprzeczne, 
. R y d y g i e r  podłużne napraw o od linii środkowej, inni znowu 
otwierają jamę brzusźną w samej linii środkowej. Drugi akt 
operacji stanowi oddzielenie samegtf odźwiernika, którego 
dokonywamy przecinając pomiędzy dwiema podwiązkami si*$" 
małą i dijżą na przestrzeni, odpowiadającej kawałkowi żo­
łądka, mającemu uledz resekoyi. Pódło-żyw.szy następnie po­
pod odźwiernik albo gąbkę, albo złożony w kilkoro kawał 
gazy jodofonfiowej, wycinamy ezęść* scdicuziłłątżołą.dka, -ba­
cząc przeważnie na to, aby się dwunastnica w głąb przy­
padkowo nie cofnęła i treść,1 przewodu pókarmowego nie 
dąstoja Uo jamy brzusznej. Dla uniknięcia tego ostatniego 
niebezpieczeństAva podano rozmaite uciskadla, które się za­
kłada, na żołądek i dwunastnicę '.przed ich przecięciem. Naj­
praktyczniejsze z. nich są uciskadla podane przez R y d y ­
g i e r a  i W e  h m .  Wielu jednak chirurgów operuje bez 
ueiskadeł, zdając się li tylko na ręce asystentów, gdyżs zda­
niem ich z#pidzają one z jednej strony przy zakładaniu 
szwów, z drugfój zaś tamują chwilowo przez ucisk krwotok,



który po założeniu szwów i odjęciu uciskacie! niemało potem 
może uartffić operatorowi kłopotu. Z własnego doświadozg- 
nia mogę powiedzieć, że dla, rąk ąsj^ ten ti przynajmniej są 
uciskadła nader pożądaną pomocą, aby zaś zawadzały przy 
zakładaniu szwów, t .p 0  w przypadku operowanym .przez 
prof. M i k u ł i c z a  nie widziałem. Wreszcie następuje zes’po 
jonie żołądka z dwunastnicą s-zwern jelitowym. Pod tym 
względem największą trndupśś sprawia wyrównanie świateł 
obu Ł^cli czfeśt-i. Dawniej wycinano w tym oelu z żołądka 
jeden łub 2 kliny, a!bo też według W e h r a  (Z ń łsc lm ft fu r  
Ghir. T. 17, III) rozszerzano światło dwunastnicy przez uko­
śne obcięcie jej brzegów. Dziś powszechnie służą ku temu 
celowiftak zwane szwy; 6'feluzyjne, któremi zcspajamy ściany 
żołądka pomiędzy sobą w  kierunku od krzywizny małej ku 
dużćj, zostawiając u samego dołu otwór równy mniej lub 
więcej światłu dwunastnicy. Teraz dopier.o zespojenic dwu­
nastnicy z żołądkiem udaje się zazwyczaj bez trudności, 
a cały żołądek po operacyi przybiera kształt zupełnie do 
prawidłowego podobny. Totóż C z e r n y  zaproponował dla tej 
operacyi w flniejscjfcnazwy „rejfńkeyi żołądka;< lnb „gastrek- 
tomii,“ miano- hgastroplastyki.“

Pomijając wszystkie, inne niebezpieczeństwa, zagrażające 
ehorenm w tak ciężkiej operacyi, nie podobna tu przepomnieó 
o jedikera, które w typowy, że tak powiem, sposób kilka 
razy sprowadziło niepomyśliyr zejście. Mam tu na myśli ago-, 
rzel okrężnicy poprzecznej, która wystąpiła u chorych ope­
rowanych przez L a u e n a t e i  n a ,  C z e r n e g o  i Ki i  S t e r  a. 
W każdym z tycb przypadków musiano z powodu aiioltów 
rozleglejszycli pomiędzy odżwiernikiein a śródjeliciem okrę­
żnicy przeciąć takowe na znaczne’ prząltyzeni. Wprawclzfe 
I ły  d y g i  e r  (GmitralUatt f .  Ghir. I88& Nr. .1 Si? twierdzi, że 
przecięcie to nie pociąga ż a ło b ą  koniecznie zgorzeli jelita, 
byle tylko nastąpiło dość daleko od tegoż i nie na zbyt wiel­
kiej przestrzeni. W każdym razie wypada nam się w podo­
bnych przypadkach liczy* z tćm niebezpieczeństwem i w da­
nym razie za radą L a u e n ś t e i n a  wykonać zarazem i wy­
cięcie odpowiedniego kawałka okrężnicy. '  " •

Pierwotnie uważano za jeVtyne wskazanie do redakcji 
żołądka nowotwory.jakowe. R y d y g  i ej- pierwszy wykonał 
tę operacyję z powodu zwężenia bliznowatego. Wskazanie to 
jednak nie zostało przyjęto dla wszystkich przypadków, 
zwłaszeża, że rozporządzamy dziś środkami mniej niąbezpie- 
cznemi, a może. w niektórych razach równie pfewnemi. Czę­

ściow a resekeyja żołądka według C z e r n e g o  i gastroente- 
rostomija Wc i l f l e r a  wspólubiegają sje w tycn razach 
o pierwsze z resekeyja całkowitą* C z e r n y  (A rc h ia f. hl:m. 

MJhir. T. 30 I.) wykazał, że w przypadkach wrzodów i blizn 
odżwiernika można względnie często wypiąć wrzód za- jfc- 
mocą 2 cięć eliptycznych i następnie zeszyć ubytęk bez cał­
kowitej resekcyi odżwiernika. Jeżeli wrzód znajduje się na 
przedniej ścianie żołądka, to zabiegi jest zupełnie prostym, 
jeżeli zaś, na ty lnej, to należy sobie utorować doń dostęp 
przez otwarcie żołądka od przodu. Czasem udaje sic nawet, 
według C z e r n e g o ,  wyłus-zezyć drogą tępą cały wrzód ze 
zgrubiałej tyciany żołądka. Zalety tego postępowania w po­
równaniu z całkowitą resekeyja są nader wybitne. Szew za­
kładamy zaledwie na ya lub V, obwodu żołądka, a tein sa­
mem niebezpieczeństwo rozejścia siwsz^yi jest daleko mniejsze, 
następowćj zaś zgorzeli okrężnicy poprzecznej obawiać się 
przy tej operacyi nie potrzebujemy. Całkowite wycięcie 
odżwiernika może tylko wtedy byłoby dziś wskazaiigm z po-, 
wodu wrzodu, gdyby resekeyja częściowa lub gastropłastyka
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podana piWez M i k u ł i c z a  byty niemożliwe, a brak wszel­
kich zrostów z organami sąsiedniemi pozwalał spodziewać się 
pomyślneg.o wyniku operacyi. W razie jednak rozleglejszyeh 
zrostów lub znaczniejszego oąłabienia chorego uważałbym 
operŚrcyję W iii fl e r  a, za m b ie3  daleko, Jtaostszy i mniej nie­
bezpieczny* 'a  równie może skuteczny.

Dperacyja ta polega na utworzeniu sztucznej komuni- 
kacyi pomiędzy żołądkiem a jelitem cieńkiem z ominięciem 
odżwiernika i dwunastnicy. Pierwszy raz wykonał ją  Wo l f ­
ie r  tw przypadku raka żołądka,, przekonawszy się wśród 
laparotomii, że zamierzona rdSakcyja nie dala się dokończyć. 
O ile mi wiadomo, wykonano operacyję tę dotąd 24 razy, 
19 razy z powodu nowotworu, 5 razy z powodu zwężeń 
bliznowatych w żołądku i dwunastnicy. Pijzy- zwężeniach na­
tury niezłośliwej daje ona wyniki nader pomyślne i z pe­
wnością zostanie zabiegiem w wielu bardzo przypadkach 
odpowiednim, ratującym chorego od śmierci z wyniszczenia. 
Natomiast statystyka zwężeń natury złośliwej woale nia-.prze- 
mawia na korzy® tej operacyi. Z 19 chorych umarło 12 
z samej operneyi, 1 po miesiącu, 3 po 4 miesiącach, a tylko 
co do 3 zanotowano, -że jeszcze po 2, 3 i 4 miesiącach cie­
szyli się względnie dobrem zdrowiem. W obee tych wcale 
niebardzo zad legających wyńików zdaje się., ze wypadnie 
może powtórzyć o gastroeuterostomii wykonanej z powodu 
nowotworów to samo, Jcośnty powiedzieli o gastrostomii wy­
konanej z podobnych przyczyn. Wprawdzie i tu nie brakło 
głosów żądających, aby opwfioyję tę wykonywano we wcze­
śniejszym okresie. Mianowicie C o n r v o i s i e r  (Qentralhlati 
f. Ghir. 1883 str. 794) twierdził, że w każdym przypadku, 
w którym podczas operacyi resekeyja żołądka okaże.się nie­
wykonalną, należy przystąpić do gastroę-nterostomii, choćby 
nawet zwężenia odżwiernika nie było, a to ze względu na 
to, że przecież z czasem do zwężenia przyjść może. Zdania 
to jednak niemznalazło poparcia i sądzę, że słusznie. Jeżeli 
resekeyja niemożliwą, a zwężania jeszcze nie ma, to najlepiej 
zakońęzyć rychło operacyję zeszyciem powłok brzuszny cii, 
o ile zaś przy istniejącem jhiż zwężeniu nowotworowym zna­
czniejszego stopnia operaeyja ta ma racyję bytu, niech dalsze 
doświadczenia rozstrzygną.

Technika tej operacyi jest dośjS prostą. Według Wolf- 
lera wchodzi się rę^ką w okolicę fałdu dwunastnico-czczego, 
gdzie łatwo znaleźć pierwszą pętlę jelita czczego, p rzygoto­
waną tamże za pomocą .krótkiej krezki. Znalazłszy ją  wyciąga 
się pętlę jelita ('o 40—£>0 cm. poniżej położoną i przeprowa­
dziwszy ją  poprzeć! okrężni eą poprzeczną pmmuwa się do 
krzywizny wielkiej żołądka. Następnie robimy zarówno w żo­
łądku jak  i w jelicie nożem otwór i zesżywamy brzegi tycb 
otworów ze sflbą tak, że powstaje wolna zupełnie komun i- 
kacyja wprost pomiędzy żołądkiem a jelitem. Należy tu zwa­
żać tylko ua jedftę okoliczność, a mianowicie na to, aby za­
pewnić należyte krążenie treści przewodu pokarmowego wśród 
jelit,' a mianowiei-# niedopuśció cofania się 'żółci przez nowo 
wytworzony otwór do żołądka, eo w jednym przypadku ope­
rowanym przez B i l l r o t l i a  przyczyniło się do niepomyślnego 
zakończenia całej sprawy. Najprościej można cml u tego do­
piąć w ten sposób,- że otwór w jelicia robimy, nieco (o 1 cm.) 
dłuższy niż w żołądku, tak, żcą*le\vą_c/y-ść otworu jelitowego 
pokrytąu jęśt nienaruszoną ścianą żołądka. W ten sposób żółć 
spływająca do dwunastnicy, mając utrudniony dostęp do żo­
łądka, wprost przechodzi do niższych części jelita. Zresztą 
pamiętać należy o tern , że sam otwór nie powinien mięć 
nigdy więcej niż 2— 2 ‘/2 cm. średnicy.
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Technika operacyjna podana prjbz Wol f ]  e r  a dozuala 
w ostatnim etfasie pod pewnym względem zmiany. Gdy się 
bowiem przekonano kilkakrotnie, że w skutek wyciągnjęoia 
Pęt,li ielita czczego poprz-ed okrężniee do żołądka nastąpiło 
maśnieeie okrężtiiey poprzecznej,,% tóm samem utrudnienie 
krążenia t̂rejśei przewodu pokarmowego w jelie-ie gru|je3g 
starmio jpę temu zapobiedz w ten sposób, że robiono otwór 
podłużny w śródjeliflin okrężnicy popr^edznej przez tę 
Szparg przeciągano pętlę jelita cż/Kego, aby ją  przymocować 
Aczywiófcie nie juz de krzywizny wielkiej żołądka., tylko do 
tylnej jego ściany. Modyfikacyja ta z pewnością we wszyst­
kich M b  razsscłt, w których joTto czcze nie daje się prze­
prowadzić poprzed okrężniee. bez znaczniejszego napięcia, jeflj 
zupełnie* odpowiednią.

Założ.enie szwu jelitowego wprawdzie przy tym drugim 
sposobie, operowania je s t o wiele trudniejsze i niebezpieczeń­
stwo zakażenia otrzewny przez wydostając^ się przypadkowo 
treść jelita o w iek większe, ale przjifpewnój w praw iłm  ła­
twością można te trudności pokonać.

Wypada mi fil wreszcie dociąć, że B il l r  o i.h w jednym 
przYnadku, w którym rak zajmował opróc* odżwiernika tak­
że znaczną e&glc samego żołądka, tak, żc zespoje&fe żołądka i 
z dwunaetnioą byłoby- po reSekoyi zwykłej prawie nienniżę- 
bnem, wykonał naprzód ^faetroenterostomiję, a następnie 
resekeyję. części sąliorzałej, nieżes2ywając jednak żołądka 
z dwunastnicą, lecz zamykając osobno szweni rąnę żołądko­
wą, osobno zaś dwiuSsłnicową. Dla. cało-ści chcę jeszcze 
wspomnij^ i o nieudałej resekcji całego żołądka u człowieka 
z powodu raka, zamierzonej przez amerykańskiego chirurga 
0 ’Conncr r a .  CftołSE* oddała ducha jeszcze na stole opera­
cyjnym.
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Ił/ Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa.
Prof. T a m a s s i a  (w led w ie): Studyja doświadczalne nad 

rozróżnieniem sińców od plam posm.ortnych.
W .rozprawie swej p. t. Des ecchtymoses ęutanees, Paris, 

lK®, Dr. P e r r i n  d.e 1 a*-T o u e h e przypomniał sposób po­
dany już przez 011 i y i e r a  d’A n g e r s  tSekmi odróżnienia 
w przypadkbpłf wątpliwych sińca od plamy pośtniertnej. Spo­
sób ten jest następujący: Kawałek tkanki numeruje się w  wo­
dzie alb® w wyskoku; jeże-li miazdfa przybiera barwę, fijoł- 
kową lub drożdży winowych, utrzymującą ssię® fetale, jestto 
wynaeżynionka; jeżeli to zaś była plama pośmiertna, wted) 
wszelkie zabarwienić znika dość prędko. Ponieważ postępo­
wanie to jest profcte i łatwe, T. robił doświadczenia celem 
skontrolowania, czy na uićm polegać można; nie poprzestał 
atoli na numerowaniu tkaniu krwią podbiegły eh i plam po­
śmiertnych we wódzię i wyskoku, lecz użył i innych płynów, 
jak  chloroformu, zgęszczońego llW. siarkowodowogo, 1 0 | |  roz- 
czynu chloranu potasowego, 16% roAszyim eldorku zynku, 
wody chlorowej i 3■% roź.czymi sublinmtu w wyskoku; do­
świadczenia swe robił w pracowni przy ciepfocie^łi—*26 °C. 
Ze wszystkich odczynników najmniej odpowiedniemi okazały się 
podane przez- Ollmera, t. j. woda i wyskok, najdzielniejszym 
zaś w o d a  c h l o r o w a ,  która dość prędko nisze®!imbibicyje, 
podczas gdy wynaczynień nie narusza. Odczynnik ten zatem 
jest dobrym środkiem pomocniczym w przypadkach wątpli­
wych, zwłaszcza w ob'e'e wynaczynionek mały-Ćh. (liw ista  
sperimentale di medicina legaleT XII, 4pEl8o7). L. B .

t J ń g a r  (w  Bonnie): O wykryciu plemników w nasieniu 
zasuszonem

W 5>’że 46 Ifapeglątin Lek. z r. fS8f podaliśftiy krótką 
wzmiankę t>. wykładzie tym DhiaUngailt, iniimym na^jeżdziS  
berlińskim. Gdy wykład ten. obecnie ukazał się w Vierwmp.lt.. 
f .  gerichfa Mulicin 46 t., S z. zdnjfflny z niego sprawę ob­
szerniejszą.

Wsponmiłiwszy o trudnościach, które lekarz sądowy 
napotyka w badaniu plam nasiennych, 'U. zastanawia się. nad 
metodą Ko u s . s i n a  barwienia preparatu za pomtyją jodu, 
która według 1 łofuiannli żadnej nie przynosi korzyśt-i, dattój 
Lłrngu-e-tai, zgadzając się ze sprawozdawcą, że i feTflśbjHtó? 
barwienia za- pomocą karminu amonija.kalnego jest niepra­
ktycznym, dalej nad sposolmm P in  k u s a ,  a  wresaeśe titwrór- 
dza, że S i c k a i t t u r  (w zakładzie sądowoleld. kihkówskimj 
był pierwszym, który posługiwał .się do barwienia barwikami 
anilinowemu, a wr 'srzczegSlnośui e o z y  na.  Autor sposób ten 
uznawszy za dobry starał się wydoskonalić go stosując postg- 
powanit? K o-c U a w obec dochodzenia prątków, a1 mianowi­
cie robiąc prepawaty suche, czyli t. zw. nakrywkowe, a na­
stępnie barwiąc preparaty dwojakiemi barwikami. Postępo­
wanie to w szczególności j<M następujące: kaw ałeczek badali 
się, mająbej materyi znnfcfo. się jednym końcem w wodzie 
destylowanej z dodatkiem kw. solkego (1 kropla na 40ąłtrM. 
wody) i zostawia się. od V2— 10 godzin; poćzćm strzępek 
pincetą uchwycony wyeiska się lekko na kilku szkiełkach na­
krywkowych ; gdy masa już wyschła, bierze się szkiełko pin­
cetą i przeciąga się szybko S razy przez płomień wyskokowy 
lub gazowTy trzymając powierzchnię, na'której ńjlłsą się znaj­
duj ef, ku górze; nadepnie daje się szkiełkolfe masą zwróconą 
ińfSdół do rozczymi' \Eosim  2 p  %a Spfr. vini SDem.sz. i Aq. 
dest. 70em. szaśc.) przez godzinę, pozostawiając j 9  pod klo- 
szeii, poezem wyjmuje fcię, pozostawia na pbwietrzu, aż wy­
schnie i płucze lekko w mieszaninie wyskoku i wody (1:§). 
Projfarat wypłukany daję,się do hematoksyliny (Hamuitoxyl. 
0 '3h). Alcohol. absól 10-0, Alumbńs OT, Aq. destill. 300). 
Plemniki ukążnjątHię zabarwione w ten sposób, że 'fylnalanjść. 
główki jest ciemuo-uiebieską, przodkowa zaś, część środkowa 
i ogonek cpeTwone. Można barwić w kolei odwrotnej, t. j. 
naprzód hematoksyliną a następnie eozyną, albo za pomocą 
wezuwiuy i fozyny, a w sposób jeszcze prościejszy, za po- 
m&cS zieleni metylowej (Methyl. 0T 5— 0'30:100'0, Ag. dest. 
z dodatkiem 3 — 6 kropP HC1). L. B.
W i n t e r :  Spostrzeżenia na noworodkach, ważne pod względem  

sądowolekarskim.
Autor, będąuy asystentem przy klinice położniczej 

w Berlinie, podaje 8 przylądków sckcyj, robionych na nowo­
rodkach, urodzonych w zakładzie, co do których więe^spra- 
wdzono jak najdokładniej daty anamnestyczne. Wychodzi on 
z bardzo słusznego zapatrywania, że śród porodu zdarzają 
s ię ' obrażenia, które możnaby nzha^jako  przez matkę, umyśl 
nie wywołane, a lekarz sąttowy, nieposiadąjący dat ananme- 
•stycznyoh, może popaść w błąd na wielką szkodę obwinionej. 
Wielka ztąd wynikłaby korzyść dla medycyny sądowmj, gdyby 
położnicy zachcieli częściej udzielać swoich dośWi<ulćż%ń wr tej 
mierze. Przypadki, podaile jirzez Wintera 'beż wszelkich uwag^1 
są następujące:

1. Poród ciężki, dziecko nieżywe wydobytb kleszczami, 
dobrze rozwinięte, skóra na głowie i twarzy mocno sina 
i obrzękła, pępowina okrdebńa około szyi, po jej odjęciu 
bruzda wyraźna, płuca bezpowietrzne, wT kreW obfitej fałdy 
nagłośmiowe nagłośnia mocno obrzękłe, opłucna i osierdzie
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okazują liczne wynaezynionki, w tkaufę nerkowej naokoło 
mieclniczek znaczne wynaczymeme.

2. Dziecko rodzi się zamartwiezo z pępowiną naokoło 
szyi okręconą; przywrócone dożycia oddycha słabo i umiera 
po 8 godzinach, Pod oponami miękkiemi nagromadzenie krwi 
skrzepłej i spłaszczenie zwojów; obie komórki boczne .wy­
pełnione szczelnie skrzepami, w tylnym dole czaszkowym 
dużo krwi płynnej i skrzepłej i przypłaszczenie rdzenia prze­
dłużonego; wynaę-zynionki na opłucnie i osierdziu oraz pod 
bł śluzową wifzfhłeł gipsowych rzekomych, płuca mało po­
wietrza zawierają, w lewój połowie jamy brzusznej licznef 
błoniaści..zrosty pomiędzy trzewami.

8.' -Poród bliźniąt donoszonych; jeden z bliźniaków oka­
zuje zaraz po urodzeniu się opad pr. górnej powieki, drgawki, 
niezdolność do •ssanip i łykania, śmierć po 5 dniach. Pomiędzy 
kością czołową i ciemieniową prawą a oponą twardą wyiia- 
czyniónka? skrzepła grubości pale;# i okojłJ M  gramów ważąca, 
spłaszczenie mózgu.

' 4 — 6. O b r a ż e n i a ,  w e w n ę t r z n e  p o ws t a ł e  w s k u ­
t e k  w a li a ń S c Im 11 z ego.  W przypadku pierwszym dziecko 
49cm. długie, kleszczami wydobyte, zamartwicze, medocucone 
pomimo 1 ’/„ godzinnych starań sposobem Sebultzogo, Okazuje 
moszna mocno*obrzękłe i sjneir.po nacięciu tryska krew mocno, 
w jamie brzusjznej około 1@Q grm. krwi z p r o s z e ń  wydoby­
wającej,, się, płuca pływają, na opłucnie kilka wy.nae$ymonek. 
W przypadku drugim dziecko donoszone rodzi się. zamartwi- 
czo wśród opadnięcia, pępowiny, wahania Scbułtzegó pozo­
stają bez skutku. W jamie brzusznej dużo krwi płynnej, 
z moszen sinych wyldwa się, za nacięciem naciski en; krew 
do jam y brzusznej, między wątrobą a jej otrzewną dużo krwi 
p łynnej nad płatem lewym w jednem miejscu otrzewna, prze­
darta, w lewej okolicy pachwinowej i w prawej lędźwiowej 
wybroczyny podólyzewnowe; płuca zawierają powietrze, żebra 
3,'u4 i 5 prawe, ua cm. od przyczepienia chrząstkowego 3|»-, 
mane. W trzecim wreszcie bliźniak 46cm. długi wydobyty 
kleszczami, zamartwiczy, wahania bez skutku. Wynaczynienie 
między oponami miękkiemi a mózgiem wielkim, łuska tyio- 
ghowowa poprzecznie złamana przed częścią kłykciową kości 
podstawowej. Oba płucdjpowietmtn, w jap ie  brzusznej dużo 
krwi płynnej, otrzewna na wątrobie oddzielona i kilkakrotnie 
przedarta, w pr. okolicy pachwinowej wynaczynionka pod- 
otrzewnowa.

7. Dziecko donoszona; krzyczy po urodzeniu, śmierć 
po 6 godzinach. Pilicą b e z p o w i e t r z n e ,  nie pływają, wy- 
naczyniouki podoplncnowe, żołądek 1 góm t część przewodu 
jelitowego zawierają powietrze^*

8. Dziecko martwo urodzone, 49cm. długie; na oko- 
stnej czaszkowćj liczne wynaczynionki, obrzęk opon mózgo­
wych, płuca fcalkiam bezpowietezne, wynaczynionki podopłu- 
cnowe; żołądek i.ca ły  przewód pokarmowy zawierają dużo 
powietrza.

(Autor podaje te opity bez uwag, zostawiając epikry^Ć 
le-karzom sądowym. W rzeczy samej przypadki te mają wielką 
doniosłość, o He są dla lekarza sądowego wskazówką, jak 
powinien być ostrożnym w przypuszczeniu, (Se obrażenia po­
wstały za życia i zadane zostały ręką cudzą. I tak w przy­
padku pierwszym mamy bruzdę na szyi, oedema glottjdis i wy­
naczynionki podophicnowe u dziecka, którego płuca^są bęz- 
powietrzne; w drugim bruzdę na szyi, w komórkach bocznych 
mózgu krew skrzepłą a w płucach nieco powietrza, — jakże 
łatwym mógł być wniosęk, /ż^dzieeko to zostało uduszone, 
gdyby się nie znało przebiegu; w przypadku trzecim mo-

żnaby przypuścić śmięjćlekiitkiem obrażenia głowy; czwarty, 
piąty i szósty dowodzą, że postępowanie Schultzego z jednej 
strony skuteczne, o ile powietrze istotnie do płuc wpędzać 
można, z d r u g i e j  z a ś  n i e  w o l n e  od  n i e b e z p i e c z e ń ­
s t w a  d l a  ż p c i a  n o w o r o d k a ,  skoro śród niego i przez 
nie powstają tak znaczne obrażenia wewnętrzne; przypadek 
siódmy przyczynia się do stwierdzenia nauki S c l i ro d e r  a,  
obecnie już prawie powszechnie przyjętej, że powietrze ucho­
dzić może z płuc noworodka, który ąiddyęhal; wresżcie ósmy 
dowodzi, że n dziecka martwo urodzonego^,.którego płuca są 
beapowietrznfe, .przewód pokarmowy zawierać może powietrze. 
Jentto anałogija cło dostania się. .powietrza do płuc dziecka 
jeszcze w macicy znąjdnjąćegófśię, jeżeli po, pęknięcia błon 
i otŁejaSu wód poród nie odbywa się htybko, a tymossasem 
powietrze -iiewnęfrzne w ślad za ręką badąjącggp lub za na­
rzędziem wciska się w macioęj a dziecko oddycha przed­
wcześnie dla przeszkód w krążeniu łożyskowem; w tym przy­
padku w tchawicy znaleziono -śluz i smółkę, powietrze więc 
łatwiej doSJać się mogło do żołądka aniżeli do płuc. Przy­
padek ten atoli, jakkolwiek ciekawy, ma znaczenie tylko dla 
położnika, bo iekarż sądowyiąz, oddychaniem macicznóm nie 
spotyka sie, ponieważ jego kiijentki, rodząc potajemnie, nie 
są narażone na d ^ tan ie  się powietrza do macicy. Przyp. 
Spraumel. (Viortelj. f . (jer. Mediom, 1887, 46 T., 1 Z.). L . B .

Farm akologija.
Fosfor w krzywicy.

[3. Dr. F. T o & p l i t z  ogłasza w Brenl. arztl Ztg. nad­
zwyczaj pomyślno wymki, jakie otrzymał, stosując w krzywicy 
w ciągu niespełna 3ch lat tran ■ rybi z fosforem, w ilości % 
do lmgr. dziennie fosforu. Autor nie dostrzegł żadnego szko­
dliwego, ubocznego działania hego leku, podając go nawet 
w lecie. Zwykle już po upływie ą  — 3 tygodni skutek, wy­
stępował. Pojćdyiicze objawy chorobowe znikają w rozmaity 
spojsji kolejno pcfwsobie, zauważyć można było jednak, że 
zwykle najpierw niknęły poty występujące na głowie. 
Ilość fosforu, jakoteż czas potrzebny do wyleczenia nie 
da się Ijciśie określić^, gpcząwsśjty od 4 —-6 tygodni aż 
do 9— 10 miesięcy stósowano leczenie. Równocześnie z po­
dawaniem fosforu zmieniano zupełnie tryb życia u roz­
poczynających lekowanie. Z 208 przypadków zaniku kości 
czaszkowych £Craińotabes) wyleczono zupełnie 176 w prze­
ciągu 8i tygodni, 26 w trzecim miesiącu, a w 6 przypadkach 
musiano lec^pnie fosforem rozciągnąć na dłuższy przeciąg 
czasu, podczas gdy dawnićj* T. potrzebował na to 4 — 5 
miesięcy; kurcz głośni obserwował .ąiitor w 58 przypadkach 
i usunął go w 42, w przeciągu 8 — 14 dni. Z 490 przypa­
dków nieukończoncgo zębeymnia 104 wBprycb zupełnie no­
wych zębów nie dostało w ciągu używania fosforu; 70 
dzieci zaś dostało 8 — 14 zębów i to mianowicie w 206 przy­
padkach dopiero po dłuższem niż 6-tygodniowem używa­
niu fosforu; w większej części przypadków występowały 
zęby parzyste. Ciężar ciała regularnie zwiększał się, płuca 
rozwijały się; lepiej, również znać też było postępy w ru­
chach dziecka, które teraz daleko pewniej trzymało się na 
nogach i w ogóle było pewniejsze siebie. Według autora 
wyższość tego sposobu lokowania nad innemi polega na tern, 
że kuracyja jest niezależną od zewnętrznych czynników.

F. T o r d a y  używał fosforu w sposób podany przez Kas- 
sowitza w 162 przypadkach krzywicy. Nie może on jednak 
zgodzić się na przyznanie temu lekowi zalet środka, swoi­
stego, wpływającego bezpośrednio na kostnienie i usunięcie 
zmian wywołanych krzywicą. Uważa on fosfor j  tylko lako
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środek usuwający znakomicie pewnej objawy tej choroby, 
wj^zególniej dobrze działa on przeciw skurczowi krtani, a także 
usuwa bółe w kościach i działa podnifjj^ająco na cały układ 
nerwowy.

Dr. U n r u h  podziela zapatrywania IĄssowitza co do. 
przyczyn powstawania krzywicy, z tą jednak różnicą, że 
jeszóze dobitniej niż K. dowodzi i obstaje przy twierdzeniu, 
że krzywica jest wrodzonem zboczeniem, ą wiec wprost prze­
ciwnie z dotychczas przeważnie panującemi pojęciami. U dzieci, 
które zdradzają wybitne objawy krzywicy ku końcowi pier­
wszego roku życia, należy szukać początków tej choroby już 
w pierwszych tygodniach, a nawet pierwszych dniach życia; 
U. twierdzi zatem, że,s%dzieci ta,ki® przyniosły już tę chorobę 
z sobą na świat. Dow.ody na to przytacza następujące:

1. Dziedziczenie krzywicy, t. j. przechodzenie jej z matki 
ną, dziecko.

., 5. Występowanie jej (nawet ci^k ich  form) w warun­
kach życia nąspozór całkiem korzystnych.

3. Nje-zależność krzywicy od zaniku.
Jeżeli mamy do czynienia z'pozornie późniejszą postacią 

rozwojową tej choroby, to na pewne, można twierdzić, że 
przeoczono tylko objawy początkowe, które przgriewszystkiem 
i uajpierwr występuje mą' czaszce i piersiach.

Dotychczas grzeszono przedąwszystkiem za późnesi roz­
poczynaniem lecźenia, t. j. wtedy, kiedy już n iew i®  niem 
osiągnąć było można. Spostrzeżenia Dra U. odnoszą s\ę do 
400 dzieci leczonych jużto w domu podrzutków, jużteż pry­
watnie. Prawię bez wyjątku wyniki lecznicze osiągnięte przez 
autora można było nazwać pomyślnemi, to 4eŻ bez wa­
hania ąię twierdzi, że znaczną liczbę dzieci tylko ciągłe po­
dawanie fosforu uchroniło od s^ttśiawienia członków lub za­
klęśnięcia klatki piersiowej. Anton wyznąjąPbtwarcie, że na 
to, aby u dzieci krzywica nie występowała, nic-poradzić nie 
byl w s ta n ik i  zawsze przekonał się, Sb była ona następstwem 
dziedziczenia z rodziców na dzieci, z pokolenia na pokolenie; 
a z drugiej strony nawet mimo podawania fosforu w samych 
początkach niejednokrotnie następowało opóźnienie w złącze­
niu srfe ciemiączck i zboczenia w ząbkowaniu. Dzieci jednak 
czuły się przy tem leczeniu zdrowsze, c.o okazywało się' 
w weselszem ich usposobieniu, a kurczu głośni, ani znie­
kształceń klatki piersiowej mimo zapaleń płuc i oskrzeli nie 
było ani jednego przypadku. Najpomyślniejsze i uderzające 
skutki lścznicze fośforu widział autor w przypadkach kuiaAu 
głoSni. Również zawsze dostrzegać się dało polepszenie ogól­
nego odżywienia, wzmożenie apetytu, a w końcu i stwardnie­
nie kości, przyczem znikały i zboczenia w oddychaniu.

R a u d n i t z  krytykuje*sposób obecnie powszechnie uży­
wany podawania fosforu w krzywicy w połączeniu z tranem. 
Zdaniem autora tłuszcz żaden nie powinien wchodzić w skład 
leku, zawiepjacego fosfor, bo skutkiem szybkiego rozkładu 
lek taki może nawet wywołać bardzo niemiłe zaburzenia 
ze strony przewodu pokarmowego. Hhsterlik poleca użycie 
wody fosforowej, która nigdy nie wywołuje ubocznęgo dzia­
łania, a przechowywana w naczyniu dobrze zatkanćm może 
nawet, kilka miesięcy utrzymać się*bez zmienienia swego składu. 
Raudnitz przekonał się o słuszności twderdzenia Hasterlika, 
i dla tego obecnie inaczej fosforu nie używa, jak  fylko prze­
pisując go: Bp. Aq. phosphor. Hasterlik, Syrupi synplic. da 
100,0; z tego podawać 1 do 2 łyżeczek od kawy na dzień. 
W razie z by tui ćj drażliwości przewodu pokarmowego i skłon­
ności do biegunki dodaje do powyższego leku lgrm . Tinct. 
opii simpl. (Deutsche Medicinal-Zeitung, 1887, Nr. 21).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

V zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 marca 1887.
Przewodniczący kol. K a d y i .  Członków obecnych 26.

K ol. S z m i d t  p rzy toczy ł z własnój p rak ty k i p rzypadek  
m ethem oglobinuryi peryjodycznej dotyczącej chorego, trzydzieści 
k ilka  ła t liczącego. Chory ten p rzebyw ał k iłę  p rzed la ty  k ilku . 
D opiero p rzed  rokiem  po raz  p ierw szy po przeziębieniu  się spo­
strzeg ł mocz swój barw y brunatno-czerw onej, a  gdy  poprzedza­
ją c e  dreszcze i następow a gorączka dopełn iały  obraz chorobow y, 
chory  p rzerażony  szukał po rady  u kol. p re legen ta . T en  stw ie r­
dził n iepraw idłow e zabarw ien ie  moczu, żółtaczkow e zabarw ienie 
skóry , ciepłotę podniesioną do 39°, pow iększenie w ątroby i śle­
dziony, bolesność w okolicy nerk i lewej i ogólne osłabienie. 
D alsza obserw acyja pouczyła p re legenta , .ż objaw y te  w ystępo­
w ały peryjodycznie, ile razy  chory by ł narażony  na  działanie 
zim na. Mocz jego  już w k ilka godzin po napadzie  p rzyb iera ł 
barw ę praw idłow ą, a inne objaw y chorobow e zm niejszały  się, 
a w reszcie zupełnie ustępow ały , naw et udało się prelegentow i 
w yw ołać sztucznie szereg  tych  objaw ów , gdy kaza ł chorem u na 
pew ien p rzeciąg  czasu włożyć ręce do zim nej wody. N a pod­
staw ie pow yższych obserw acyj, jak o też  i na podstaw ie rozbiorów  
moczu dokonanych przez kol. W iczkow skiego nie w ahał się roz­
poznać m ethem oglobinuryję pery jodyczną, a dom yślając się p rzy ­
czyny, za innym i autoram i, w kile p rzebytej, do radzał chorem u 
leczenia przeciw kiłow ego.

Z kolei zab ra ł g łos kol. W i c z k o w s k i ,  k tó ry  korzystając 
z grzeczności koleżeńskiej kol. Szm idta m iał sposobność badać 
mocz w ydzielany podczas napadu  i po napadzie. Podczas napadu  
oddany mocz okazyw ał trzy  w ażne cechy, na  k tó re  kol. W . 
zw raca uw agę: 1) Mocz brunatno-czerw ony zaw dzięcza sw ą barw ę 
m ethem oglobinie, k tó rą  znalaz ł ju ż  w moczu świeżo w ydzielonym , 
poleca przeto w raz z innym i nazw ę m ethem oglobinuryi zam iast 
hem oglobinuryi. 2) C harak terystycznem  je s t  oddziaływ anie w ybi­
tn ie  kw aśne tak iego  moczu, co tłum aczy p re legen t tem , iż m e­
them oglobina sam a jak o też  hem oglobina w rozpuszczeniu  oddzia­
ływ a kw aśno, a krew  in toto nie przechodzi do moczu. 3) Osad 
moczu tak iego  sk ład a  się z m asy drobno z iarn iste j będącej hem o­
glob iną strąconą  z rozczynu. P o d  m ikroskopem  zaledw ie tu  i owdzie 
można znaleźć pojedyncze tak  zw ane „cieniei£ ciałek  krw i czer­
w onych. W  moczu po napadzie  przez  k ilk a  godzin m ógł p re le ­
gent stw ierdzić b iałko  surowicze. T e  cechujące objaw y moczu 
okazał p re legen t w odpow iednich p rzy rządach , ja k  w idmowym 
i pod m ikroskopem .

W  dyskusyi zab ra ł głos kol. P i s e k ,  przytoczyw szy hi- 
sto ry ję  choroby przez siebie obserw ow anej u m łodego człow ieka 
z hem oglobinuryją, w ykazał różn ice zachodzące w tym  przypadku  
z przypadkiem  przez kol. Szm idta opisanym , podał przeg ląd  
stósow anego leczenia, a  w reszcie poczynił k ilk a  uw ag co do hi- 
sto ry i i patogenezy tego niezw ykłego cierpienia, k tó re  znow u nie 
jes t tak  nowem, ja k o y  się zdaw ało. H em oglobinuryją znaną ju ż  
je s t  od roku  1854 . N a zakończenie podał w ynik sekcyj do tąd  do­
konanych na  chorych zm arłych, ju ż to  skutkiem  hem oglobinuryi, 
ju ż też  z innych chorób, po „w yleczeniu s ię “ z tejże na  k rótko 
przed śm iercią. Rzecz w całości będzie um ieszczoną w P rzeg lą ­
dzie L ekarsk im .

Dr. K r  o b i e  k i  mówi o nuw szych sposobach m iejscowego 
leczenia n ieży tu  pęcherza w następstw ie prostatitfs Po om ów ie­
niu  ostrych  przypadków , w k tórych  ju ż  jednorazow e założenie 
cew nika celem w ypróżnienia nadm iernie moczem rozszerzonego 
pęcherza w ystarcza, podnosi, że p rzy  rękoczynie  tym  w skazane 
je s t  dokładne odrażenie tak  narzędzia , rą k  lek arza  ja k  i członka. 
P rzew łoczny n ieży t pęcherza, osobliw ie w raz ie  n iedow ładu tegoż, 
w ym aga częstszego kate teryzow an ia , p łukania i w strzyk iw ania 
doń płynów  leczniczych. Do rękoczynów  tych  używ a się obecnie
0 ile możności cew ników  m iękkich N elatona , a ty lno  w o sta te ­
cznym razie e lastycznych lub m etalow ych. K ate te ry  pow inny być 
średniej grubości, aby bólu p rzy  w prow adzaniu nie spraw iały
1 dłuższe z pow odu w iększej długości cewki moczowej p rzy  pro- 
statitis. K ate te ry  elastyczne i m etalow e m ają mieć zakrzyw ienia  
t zw. p rostatyczne. K ateterów  d double courant ja k o  niepra-
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ktyeznych mało kto używa ;  toż sam o do przestrzyk iw ań  iryga- 
torów . Do p rzestrzyk iw ań  n a jp rak tyczn ie jszą  je s t  s trzykaw ka  rę­
czna o 60  do 100  grm . pojem ności. L epiej w strzykiw ać m niej­
sze ilości p łynu  oci 40  do 60 gram  po k ilkak roć  raz po razie, 
niż w iększe ilości, aby  nie oślabiać siły  mięśniowej pęcherza. 
O pisaw szy sposób w prow adzania  cew nika w p rzypadkach  tego 
cierpienia, ja k  i pozyeyje, ja k ie  chorem u odpow iednio do stopnia 
c ierp ien ia  nadać  należy, ostrzega  p rzed  calkow item  w ypuszczaniem  
moczu w przypadkach , w k tórych  pęcherz ad maximum  je s t 
rozszerzony T yczy  się to przedew szystk ićm  starców  i poleconą je s t 
m etoda w ypróżnian ia  pęcherza w małycli pauzach przez uciska­
nie cew nika, zaw sze je d n a k  w pęcherzu cośkolw iek moczu, oso­
bliw ie w pierw szych posiedzeniach, zostaw ić należy. O strożności 1 
te  o ch ran ia ją  chorych od zapadu  sił i od krw otoków  do pęche­
rza. W  przypadkach , gdzie b łona śluzow a części p rostatycznej 
cew ki i szyjki pęcherza chorobowo je s t  za ję ta  i trw a łą  przyczynę 
d rażn ien ia  gruczołu krokow ego stanow i, m etoda (Jltzm anna 
m iejscowego leczenia korzystne daje rezu lta ty . Polega ona 
na w ypuszczaniu moczu w stojącej pozyeyi chorego, a po kilka- 
krotnein  p rzep łukaniu  pęcherza wodą, w strzyknięciu  doń p łypu 
leczniczego. W strzyku je  się jed n ak  tak , że się pierwej o 2 — 3 
cm. k a te te r  z pęcherza cofa, aby okienko jeg o  na  w zgórek n a ­
sienny w ypadło. W strzy k n ię ty  p łyn p rzezw yd ię |k  opór zw ieracza 
sp łuku je  chore m iejsce, wchodzi do pęcherza, nie jest jednak 
w stan ie  w rócić zeń, bo k a te te r  św iatło  cew ki zatyka . To je s t 
dowód na  to, że się. m anipulacyję dobrze w ykonało. U ltzm ann 
poleca płyn p a rę  m inut w pęcherzu zatrzym ać i nie w ypuszczać 
go kateterem , ab y  oddany w łasnow ołnie przez clioregó sp łuka ł 
po drug i raz chorą część cewki. C horych osłabionych trak tu je  
się w opisany sposób w łóżku albo na  krześle. Jeżeli się chce 
siłę m ięśniową pęcherza  wzmocnić, w strzykuje  się do pęcherza 
zim ną wodę i zim ne rozozyny leków. W razach  w ielkiej 
bolesności i drażliw ości chorego w strzykuje się le tn ią  w odą 
sam ą lub p łyny  lecznicze letnie. Czasem ja k o  ak t p rzygotow a­
wczy d la  um niejszenia bólu w strzykuje  się p rzed  kateteryzow a- 
niem 2°/0 koka inu  do cew ki. Do w strzyk iw ań  najrozm aitsze środki 
różni lekarze  za lecają . Z w ażniejszych p re legen t w yróżnił roz- 
czyny Argentum nitrieum  0 ,1 0  do 0 5 0  do 100-00 w ody jak o  
sw oiste dz iałan ie  na błonę śluzow ą posiadające i tak ie , k tóre 
mu w jego  w łasnej p ryw atnej p rak tyce  w iekie usługi oddały. 
L ekarze  pośw ięcający się endoskopii dow iedli, że częstą przyczyną 
pa rc ia  na mocz, krw aw ienia  w pęcherzu i następow ego w yn i­
szczenia chorego, są  nadżerk i, p ękn ięc ia  a naw et w rzodziki bł 
śluzowej części p rostatycznej cew ki i szy jk i pęcherza. P o lecają  
oni w tych razach  kau teryzow anie endoskopijne rozczynem  5, 
1 0 '— 2O0/o Argentum nitrieum  a naw et lapisem  en crayon. 
W ykonyw ają tę  m anipulacy ję  co k ilka  dni i jakko lw iek  chw alą 
dobre rezu lta ty , w ątp ią  sam i, aby n iety lko  m etoda ta  ale naw et 
i endoskopija  sam a m ogła mieć dla p rak tycznego  lekarza  ja k ą  
w artość z pow odu ogrom nych tru d n o śH  w endoskopow aniu  i ko­
sztow ności tegoż. B ary  zaleca w p rzypadkach  za jęcia  części pro- 
sta tycznej cewki i szy jk i pęchęrza  w krap lan ie  m etodą G uyona 
zw ykłym  kate terem  kilku  k ropel Argentum nitrieum  w stosunku 
1 :5 0  na  cierpiące m iejsca rów nież w odstępach k ilkudniow ych. 
Sposób ten, chociaż kontro li endoskopu nie ulega, daleko p ra ­
k tyczniej się p rzedstaw ia. P ro t. B ottini w Paw ii w p rzypadkach  
cystitis z powodu cierpień p ro s ta ty  uskuteczn ia  z dobrym  rezu l­
ta tem  galw anokaustyczne p rzypa lan ia  i rozpołow ienia p rosta ty , 
skoro takow a zanadto  św iatło  cewki za tyka . T echn ika  tej ope- 
racy i je s t  bardzo m ozolna i trudna , a  operacy ja  m iędzy najw ię- 
kszem i pow agam i na  polu leczenia pęcherza i dróg m oczowych 
mało ma zw olenników . T hom pson w cale je j nie uznaje, Guyon 
nie w yklucza m ożliwości w ykonyw ania je j z dobrym  rezultatem ,, 
lecz je j sam  nie robi, a w W iedniu  podobno k ilkak ro tn ie  w k li­
n ikach  U ltzm anna i D ittla  uskuteczniona, nie w iedzieć czy się 
przyjm ie. P ozosta ją  zw ątp ia le  p rzypadk i uporczyw ej cystitis, 
k tó re  żadnym  z przy toczonych sposobów  leczyć się nie dają, 
a  chorem u z powodu w yniszczenia, zupełnej anu ry i lub innych 
przyczyn, śm iercią g rożą. T e  leczą się czysto operacyjnym  spo­
sobem albo przez t. zw. punctio alta, albo per tirethrotomiam 
eedermam. U tw orzenia fistuły przez przebicie p ro s ta ty  od strony 
k iszk i stolcowej w cale te raz  nie p rak ty k u je  się z powodu abso­
lu tnej niem ożności trak tow an ia  ściśle przeciw gnilnego rany  w tem 
miejscu. Dr. WiczJwwsJci.

VI. Higijena, Epidemijoiogija, Pelicyja lekarska.

'K o n e n :  O szerzeniu się krzywicy pod względem  
geograficznym.

W rozprawie dnaingnralaei napisanej pod kierunkiem 
Bołłingera dochodzi K. do iła&lępriych wniosków: Krzywica 
jest chorobą północHŚj kuli, pf*ypadki bowiem na południo­
wej półkuli sse rr.a&Memi. Na północnej półkuli mieszkańcy 
strefy umiarkowanej saozegplnińj ohorobie ulegają. K. zga­
dza się ze zdtuiiern Hirscha, że wpływy klimittyczne w et.y- 
jołOgii krzywicy wiełką -giąią rolę, rówńfe jak ze zdaniem 
Maffeiego, że częstość krzyw5cy zo Staje w odwrotnym sto­
sunku do wzniesienia nad poziom morza. Przyznaje jednak 
ważny udział w powstawania chorcjM wadliwej higijenfe-.'

Głównie zdarza się krzywica w wielkich miastach, 
ą w nich znów w dzielnicach nadrzecznych i wylewami na­
wiedzanych. Częste pojawianie się krzywicy na wiosnę 
i w lecłe 'aala&jl z najwię.kszóm pj-awdopoflobiefństwem w ten 
sposób tłumaczyć, iż utajone początki i powolne wzmaganib 
się ohoroby odnieść JiSiwy do zimy, w czasie której^ stosunki 
dziSii, zwłaszcza w klasach niższych, są gorsze niż w cieplej 
porze roku.

Z topografitefnych stosunków wynika nakonyec, żć zwią­
zek między krzywicą z jednej strony, a kiłą, zołzami, zimnicą 
z drugiej s t ro je n ie  (kijeKię utrzyrniić, bo w krajach, w któ­
rych jedna choroba jest nadzwyczaj cześtą, druga mało lub 
całkiem się nie zdarza. (Mitth. d. V. cl. Aerzte. lf8 7  "Nr. 9).

Dr. Grabow&ki.

O W  s p r a w i e  o r g a n i z a c y i  s ł u ż b y  z d r o w i a  
w g m i n a c h .  JE . p. M inister spraw  w ew nętrznych w ystosow ał 
do JE . p. N am iestn ika  G alicyi w d. 6 kw ietn ia  r. b. do 1. 6051 
rozporządzen ie  następu jącej tre śc i:

Rozporządzeniem  z dnia 3go grudn ia  1873 1. 1 ^ 6 0 2
w niesiono do SCj.nu w celu przeprow adzenia  §. 5 państw o 
wej ustaw y zdrow ia z 30 kw ietn ia  1870  Dz. pp. N r. 6 s  
ze strony  R ządu p ro jek t ustaw y krajow ej dotyczącej o rgan i­
zacyi służby zdrow ia w gm inach. Mimo, że wiele la t od tego 
czasu up łynęło , me uregulow ano dotąd w k ra ju  Pańsk iem u za­
rządow i porucz^nym  gm innej służby zdrow-ia odpow iednio do 
w zm iankow anych praw nych postanow ień.

Sposobowi zatem  przeprow adzenia  p o s ta n o w ili zaw artych 
w §§  3 i 4 ustaw y państw ow ej co do obow iązków  zdrow otnych 
gm iny we w łasnym  i poruczonym  zakresie  dz iałan ia  b rak  jeszcze 
zaw sze pewnej i trw alej podstaw y, co w pływ a też ja k  najszko- 
dliw ięj na w ykonyw anie nadzoru nad  ogólnym stanem  zdrow ia, 
zaw arnw anego dla zarządu państw a w w ym ienionej ustaw ie p ań ­
stwow ej, a m ianow icie w §§. 1, 2 i 8.

W  szczególności okoliczność, że praw nie nie je s t  zape- 
wnionem w spółdziałanie lekarsk ich  organów  zaw odowych przy 
spełnianiu  czynności zdrow otnych gminom przekazanych  m a ten 
sk u tek , że sp raw y  zdrow ia z w idoczną szkodą publicznego zd ro ­
w ia, fizycznego rozw oju, a w dalszym  rzędzie m atery jalnego  do­
brobytu  ludności i siły obronnej państw a często byw ają zanie­
dbyw ane lub niedostatecznie spełniane naw et w takich  gm inach, 
w których  nie b rak  lekarzy . B rak ten praw nej o rganizacyi gm innej 
służby zdrow ia u trudn ia  rów nież i tak  ju ż  w dzisiejszych sto ­
sunkach trudne do osiągnięcia osrfd lan ie  się lekarzy  po gm inach 
w iejskich, przez co ludność naw et takich okolic, dla którym i przy  or- 
ganizacyi zapew niającej lekarzom  odpowiedni zak res działan ia  mo 
żuaby pozyskać lekarzy , pozbaw ioną je s t  dobrodziejstw a leczniczej 
pomocy lekarsk ie j. Tym  jaw nym  niedostatkom  może pożytecznie 
zapobiedz w pierw szym  rzędzie ustaw odaw cze uregulow anie 
gm innej służby zdrow ia w m yśl §. 5 państwow-ej ustaw y zdrow ia.

R eprezentacy je  krajow e w D alm acyi, Is try i, na M orawie, 
w K aryn ty i, w T y ro lu  i Y orarlbergu uznały  też w istocie ko ­
nieczność ustaw odaw czego uregulow ania gm innej służby zdrow ia 
i w ydano też w pom ienionych k ra jach  krajow e ustaw y  zdrow ia,
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któ rych  przeprow adzenie doprow adziło  już , zw łaszcza na M ora­
wie, do pożądanego postępu na  polu publicznego zdrow ia, a zw ła­
szcza co do znacznego obniżenia sie śn re rte ln o śc i z chorób za­
kaźnych w sku tek  doskonalszego tęp ien ia  zarazków  przez ustaw ę 
osiągniętego.

Ścisły  w zajem ny zw iązek m iędzy zdrow otnem i stosunkam i 
pojedynczych krajów , konieczna po trzeba  jedno litego  rozw oju 
zdrow otnych insty tucy j we w szystk ich  królestw ach i k ra jach  tej 
połow y państw a, uzasadniona w ustaw ie państw ow ej z dn ia  30 
kw ietn ia  lgjT-O-r., pery jodycznie pow tarza jąca  się groźba epide- 
mij, k tó rych  skuteczne odparcie polega na dobrze urządzonej 
i ściśle k ierow anej gm innej służbie zdrow ia, wreszcie we w stę­
pie uw ydatn iona  w ażność sta ran n e j pieczy nad spraw am i zdrow ia 
d la  fizycznego pow odzenia ludności, a  przeto tak  d la k ra ju  ja k  
i państw a, nie zezw alają  n a  to, aby  ustaw odaw cze uregulow anie 
gm innej służby zdrow ia w myśl § 5 państw ow ej ustaw y zdrow ia 
w k ra jach , w których ona jeszcze nie istn ieje, pozostaw iono dłużej 
przypadkow ym  dyspozycyjom  i prądom . Zam ierzam  przeto na 
najbliższej sesyi odnośnych sejmów w nieść ponow nie jako  p rzed ­
łożenie rządow e p ro jek t u staw y krajow e! co do organ izacy i służby 
zdrow ia w gm inach.

Aby jed n ak  p ro jek t ten odpow iadał szczegółowym  sto sun ­
kom kraju  przez P an a  zarządzanego  i upraw nionym  życzeniom 
z kom petentnej stro n y  gdośno słyszeć się dającym , mam zaszczyt 
pow ierzyć Panu podjęcię natychm iastow e pra& przygotow aw czych 
potrzebnych  do tego p ro jek tu  ustaw y, p rzeprow adzenie odpow iednich 
dochodzeń, porozum ienie się z W ydziałem  krajćw ym , ja k  również 
ułożenie z jego  w spółudziałem  lub ew entualn ie samodzielni® z mo­
żliwym  pośpiechem  dotyczącego pro jek tu , k tó ry  w raz z opiniją 
krajow ej R ady zdrow ia, z dołączeniem  aktów  obrad proszę mi 
do zbadania , a  ew entualnie zatw ierdzen ia , wcześnie, t- j .  n a jp ó ­
źniej po koniec lipca r , b., przedłoży^.

Za podstaw ę przy opracow aniu tego pro jek tu  może w ogóle 
służyć pierw sze przedłożenie rządow e p rzesłane z rozporządze­
niem z d. ig ru d n ia  1873  1. 19 ,602  z uw zględnieniem  ustaw  
krajow ych , ja k ie  od tego czasu do sku tku  p rzyszły  w K aryn ty i 
( llz . rozp. k ra j. z 1884 N r. 7), T yro lu  ( l is . ust. k ra j.z  1885, 
N r. 1), a zw łaszcza na M orawie (Dz. ust. k ra j., 1884 , N r. 28 
i 67, oraz N r. 12 z 1886 r.).

Co się tyczy zaproszen ia  m ającego się w ystosow ać do 
W ydzia łu  krajow ego o udział p rzy  uk ładan iu  ustaw y, należy  
tem uż wyżej w ym ienione konieczne pow ody w ym agające ry ­
chłego dojścia do sku tku  ustaw y krajow ej p rzedstaw ić, a  za ­
razem  usunąć te zarzu ty , ja k ie  za pozór odmowy* rozpoczę­
cia układów  co deW ustaw odaw czego uregulow ania gminnej 
służby zdrow ia podaw ano. Co do w ielokrotnie objaw ianej 
obaw y, że organ izacy ja  gm innej służby zdrow ia na  zasadzie 
ustaw y krajow ej nie zdoła zapobiedz brakow i lekarzy  po wsiach, 
k tó ry  tam uje w ykonyw anie służby zdrow ia po' gm inach, można 
w skazać na to, że o rgan izacy ja  gm innej służby zdrow ia w d ro ­
dze ustaw odaw czej, ja k  to na M oraw ie i w K arynty i w wielu 
razach uw ydatn iło  się, przyczynia się do popierania osiedlania 
się lekarzy  po w siach, a  przez to do odpow iedniego rozdziału 
lekarzy  po k ra ju .

O rganizacyi zdrow otnej p rzypada  jeszcze inne dalsze, dotąd 
często zaniedbyw ane zadanie zapew nienia w myśl ustaw y psń- 
stwowćj pieczy zawodowej nad gm innem i spraw am i zdrow ia, 
p rzynajm niej tam , gdzie m ożna mieć w spółudział lekarzy , a  to 
m a m iejsce w najw iększej ćzęśei kraju .

Co się tyczy zarzu tu  podaw anego rów nież za powód od­
pornego zachow ania się w obec gm innej o rganizacyi zdrow otnej, 
a m ianow icie rzekom o w ysokich kosztów  tejże, to należy nad ­
mienić co następuje.

Ogółu w ydatków  w ynikającego z przeprow adzenia prawem 
przepisanego w ykonyw ania gminnej służby zdrow ia nie można 
w żaden sposób poczytyw ać za nowy ciężar nałożony na  gm iny 
i ludność. W ykonyw anie postanow ień §§. 3 i 4 państw ow ej ustaw y 
zdrow ia z 30  kw ietn ia  1870  dz. pp. N r. 6 8 t je s t  z ustaw y w y­
nikającym  obow iązkiem  gm in, który  zupełnie nie zostaje zn ie ­
sionym  ani zm niejszonym , gdy rep rezen tacy ja  k ra ju  usuw a się 
od spełn ien ia  zadania, nałożonego w §. 5 nam ienionej u staw y co 
do ustaw odaw czego uregulow ania pod względem  form alnym  służby 
zdrow ia, przez co gminom spełnienie praw nie im nałożonego obo­
w iązku co do w ykonyw ania służby zdrow ia m a być ułatw ionem

W ykonyw anie służby zdrow ia w gm inach może zatem  j e ­
dynie w tedy nie spraw iać kosztów , jeże li byw a zaniedbyw ane 
i gdy  władze nic spe łn ia ją  obow iązku swego pod w zględem zm u­
szan ia  gm in do w ykonyw ania służby zdrow ia, stosow nie do po­
stanow ień ustaw y gm innej. Co się tyczy w iększego w ydatku, 
ja k i pociąga za sobą ustaw odaw cze uregulow anie tej służby zd ro ­
wia w porów naniu do n ieuregulow anego w ykonyw ania tejże, to 
m ożna Igo jedyn ie , pom ijając jednolity  rozdział w ydatków  zdro­
w otnych, uw zględniając pożytek  ztąd  dla ogółu w ynikający 
i obow iązujące ustaw odaw stw o, poczytyw ać .równie za p roduk ty ­
wny nak ład , jak za w ydatek z ustaw y koniecznie w ynikający. 
N ie będzie zapew ne rzeczą tru d n ą  d la  W Pana dostarczyć repre- 
zentaoyi krajow ej p rzekonyw ającego m atery ja łu , opartego na 
aktam i udow odnionych spostrzeżeniach co . do obecnego stanu 
zdrow ia w gm inach, ja k  rów nież m atery ja łu  odnoszącego się do 
donośnych skutków  zaniedbania  obowiązków zdrow otnych, a k tóry to  
m atery ja ł zdoła ujaw nić konieczność ustaw odaw czego uregulow a­
n ia  gm innej służby zdrow ia. Pod tym  względem w skazuję na  
treść  tutejszych rozporządzeń z 13 g rudn ia  188'6 1. 2 1 ,553  i 7go 
m arca 1887 N r. 3098 .

Sądzę, iż mogę być pew nym , że W P an  nie om ieszkasz 
także psobiście poprzeć pom yślny rozwój i ukończenie tej nader 
ważnej spraw y i podtrzym ać gorliw ość organów , którym  poru- 
czone zostan ie  przeprow adzenie odnośnych prac, tak  co się tyczy 
w ykończenia ich na czas, ja k  rów nież gruntow nego ich p rzepro­
w adzenia.

O D ziennik ustaw  i rozporządzeń  krajow ych dla K rólestw a 
G alicyi i L odom eryi z W ielkiem  K sięstw em  K rakow skiem  Cz. XI 
z 1887 r. w ydana i rozesłana  30  kw ietn ia  1887 zaw iera pod 
L . 37 rozporządzen ie  c. k. N am iestn ictw a z d. 18 m arca r. b. 
L. 14 .081  tycząeei.sig ' ugody m iędzy rządam i królew sko-w irtem - 
berskim  i c. k. austro-w ęgiersk im  względem  uznan ia  ważności 
p aszportów  w zajem nie w ystaw ionych d la  przew ozu zw łok. Umo­
wa zaw arta  w tym  w zględzie , k tórej szczegóły podaje wyż 
w spom niane rozporządzenie, obow iązuje od 1 m arca  rb.

* G alicy jska D yrekcy ja  poczt i telegrafów  ogłasza, że od 
1 kw ietn ia po koniec w rześnia r. b. jezdne za jednego  konia 
i jeden  m iriam etr w ynosić będzie w daw niejszych obw odach: 
krakow skim , rzeszow skim , sądeckim , sanockim  i w adowickim  
1 złr. 2 ct. ek strapocz tą  a 0-85 pocztą  zw yczajną, w tarnow skim  
i żółkiew skim  0 9 8  wzgl. 0  82, w czortkow skim , kołom yjskim , 
Samborskim , stry jsk im  0 ’95, wzgl. 0 '7 9 , w brzeżańskim , lw ow skim , 
stanisław ow skim , tarnopolsk im  0 9 4  w zgi. 0 7 8 ,  w przem yskim  
i złoczowskim  0 9 0  wzgl. 0 ’75. N ależytość za wóz k ry ty  wynosi 
połowę, za n iek ry ty  ‘/4 część jezdnego.

—  T o w a r z y s t w o  k o l o n i j  w a k a c y j n y c h  d l a  
d z i e c i  w K r a k o w i e  ogłosiło w łaśnie zdanie spraw y ze sw ych
czynności w r. 1886, z którego w yjm ujem y następujące szcze­
góły. T ow arzystw o pielęgnow ało 4 0  dzieci szkolnych w koloni- 
jacli urządzonych d la  chłopców  w R udaw ie a d la dziew cząt 
w Sredlcu. W  żyw ieniu trzym ano się wzoru w arszaw skiego. 
W  roku 1885 odniosły z pobytu  w kolonijach w akacyjnych dzie­
w częta znacznie w iększą korzyść niż chłopcy, a  tylko ta  by ła  
różnica w p ielęgnow aniu , że na próbę przeprow adzono u dzie­
w cząt leczenie w odami m ineralnem i, m ianowicie jodow ą iw onicką 
i żelezistą  francensbadską  Stahlquellc. T o skłoniło  kom itet ko- 
lonijam i za rządzający  do użycia w r. 1886  u w szystkich dzieci, 
k tó re  tego po trzebow ały , wód m ineralnych udzielonych, co z uzna­
niem  i w dzięcznością podnieść tu  w ypada, przez Z arząd iw onicki 
po cenie bardzo zniżonej, przez D ra  E . C artellierego  zaś we 
F rancensbadzie  zupełnie darm o.

Otóż w yrażając w ysokość, ciężar c ia ła  i siłę  dzieci przed
w yjazdem  do kolonij w r. 1886 liczbą 100  w ypada oznaczyć
przy  pow rocie do domu następującem i liczbam i:

i| chłopców u dziew cząt
W ysokość 100-40 100-31
C iężar c iała  105-77 105-56
Siłę 122-81 126-40.

Z tego nie m ożna jeszcze  wnosić na  pew ne, że wody m ineralne 
by ły  przyczyną tego w yrów nania się wpływ u kolonij w akacyjnych 
na  chłopców  i na dziew częta, co do tego  po trzeba  daleko wię­
kszych d a t sta tystycznych , a le w każdym  raz ie  to przynajm niej 
nie u lega  w ątpliw ości, że leczenie wodami m ineralnem i po raz 
p ierw szy, ile nam  wiadomo, w zw ykłych kolonijach w akacyjnych
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tu zastosow ane nie p rzedstaw ia w p rak tyce  żadnych trudności. 
B yłoby też rzeczą  bardzo  pożądaną, aby  i w innych kolonijaeh, 
np. u rządzanych  z tak ą  sta rannośc ią  d la  dzieci w arszaw skich, 
p rzeprow adzono tak  sam o leczenie w odam i m ineralnem i, a  w tedy 
na  podstaw ie dużych d a t sta tystycznych  m ożna będzie ocenić 
dokładnie znaczenie wód m ineralnych d la  kolonij w akacyjnych .

O R ada  zw iązkow a C esarstw a niem ieckiego za tw ierdziła  
p ro jek t ustaw y co do używ ania zdrow iu szkodliw ych barw  śród 
p rzy rząd zan ia  pożyw ek i u ży w ek , oraz przedm iotów  do użytku. 
P ro jek t ten został przedłożonym  parlam entow i.

© S t o s u n k i  ś m i e r t e l n o ś c i  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h .  
Z d a t go tajsk iego  B anku ubezpieczeń n a  życie obliczono, że 
śm iertelność lekarzy  p rzek racza  w każdym  w ieku śm iertelność 
ogółu zabezpieczonych w tym  banku  i to o 11 '53° |A  P rzyczy ­
nam i śm ierci przew ażającem i w śród stanu  lekarsk iego  są  cho­
roby  dróg oddechow ych (łączn ie  z suchotami)-, choroby zakaźne 
i udar.

Pom iędzy chorobam i zakażnem i dur, k tó ry  zw łaszcza po­
m iędzy młodszem i znacznie w yższą śm iertelność z rząd za ł, p rze­
w ażał szczególnie nad  śm iertelnością  z tej choroby u ogółu z a ­
bezpieczonych w ogóle, do zam ożniejszych k las ludnośpi n a leżą ­
cego. Ile było p rzypadków  duru  p lam istego pom iędzy licznemi 
(115) p rzypadkam i duru , nie dało się na pew ne w ykazać. N a 
uw agę z a s łu g u je .' że na  1052 przypadków  śm ierci ty lko  jeden  
był z zakażen ia  tru p ieg o , zapisano ato li 9 innych przypadków  
za truc ia  krw i pom iędzy śm iercią zakończonem i chorobam i za- 
kaznem i, obok tego 8 przypadków  róży. W iększa częstość udaru  
u lekarzy  w porów naniu  do resz ty  zabezpieczonych w ystępuje już 
od 36 r. życia , najw yb itn ie jszą  była różn ica m iędzy 36tym  
a 60tym  r. życia.

P rzez sam obójstw o i u legnięcie p rzypadkow i zginęło z po­
wyższej liczby ogólnej 18 lekarzy  (14 wzgl. 4), gdy  w nosząc 
z ogólnych spostrzeżeń  banku  na  te p rzyczyny  śm ierci w innoby 
p rzypadać  więcej niż 30 przypadków . (Miinch. med. Wo&hschrft. 
1887 , N r. 19*).

, M onti zam ieszcza w A.ncJdv f .  K.ndrhkunde T. V III 
rozpraw ę o 1 e k  a r  s k  o -p  o 1 i ę»y j  n y m n a d z o r z e  n a d  m a m ­
b a m i .  Podaje  on najp ierw  p rzeg ląd  przepisów  i urządzeń , ja k ie  
w tym  w zględzie is tn ie ją  we F rancy i, N iem czech i A ustry i, 
przyezem  przychodzi do w niosku, że sp raw a ta  w sam ym  p o ­
czątku  by ła  w A ustry i skutecznie uregulow aną, n ies te ty  później 
zaprow adzone reform y i zm iany spraw iły , że dziś obow iązujące 
postanow ien ia  co do nadzoru  nad mam kami z w j-jątkiem  za­
k ład u  m am ek w c. k. zak ładzie  podrzutków  i jednego  w W iedniu 
istn iejącego zak ładu  pryw atnego , zw łaszcza co do stręezycielek  
m am ek są; n iedostateczne i nie zabezpieczają od niebezpieczeństw  
i szkód w ynikających  d la  ludności z tego nieuregulow anego 
stanu . W praw dzie  ta k  niem iecka ja k  i au stry jaek a  ustaw a o słu ­
żących zaw iera ją  surow e p rzep isy  przeciw  mam kom zarażonym  
chorobam i zarażliw em i, postanow ienia ato li te  mimo swój surow ości 
nie d a ją  z jed n e j strony  ochrony  w tych  przypadkach , w  k tó rych  
m am ki bona fidc i bez w iedzy o swem cierpieniu , ja k  to najczęścićj 
m a m iejsce, do służby  się godzą, a  z drugiej strony  pozostają  
dzieci bez ochrony, gdy  badanie  podejm ow ały osoby niepow o­
łane , a  w ten  sposób skazy  ja k  zołzy, g ruźlica, k iła  i t. d. prze- 
niesionem i być mogą. A utor p rzem aw ia następnie  za obowiązkowem 
lekarsk iem  badaniem  m am ek i kończy podaniem  ustaw y złożonćj 
z 13 parag rafów , k tó ra  w ogólności zdo łałaby  zabezpieczyg od 
groźnego n iebezpieczeństw a i zasługuje  na uw agę w ładz le­
karsk ich .

O D ł u g o t r w a j ą c a  e p i d e m i j a  Dennatomycosis ton- 
swrsĄS-, w B e r l i n i e .  Od 3cli czy 4ch lat trwa w Berlinie 
epidemija Dennatomycosis tonsurans, (której najcięższą postacią 
Sycosis parasitaria,). W klinice chorób skórnych Kóbnera przy­
padki tej choroby, w małej tylko liczbie u kobiet i dzieci, wy­
nosiły 8-7°/0 wszelkich chorych skórnych. Cechowi balwierskiemu 
zapytującemu go o radęl doradził Kóbner wyparzenia brzytew
i pędzli, używania odrębnych dla każdego dającego się golić
pędzli i puszków do pudru, jak  również czystego ręcznika,
a nadto wydalania każdego podejrzanym wyrzutem dotkniętego 
z balwierni i odesłania go do lekarza. Rady te nie znalazły po­
wszechnego zastosowania, dla tego nie wpłynęły na zmniejszenie 
się liczby przypadków chorobowych przynajmniej w poliklinice. 
Celem zbadania skuteczności niektórych środków pasorzytogu-

bnych poddaw ano czyste hodow le Trichophyton tonsurans na 
A g ar-ag ar w pływ ow i takich  środków  (1 0  °/0 sp iry tu s pyrogalu- 
sow y, 15°/0 m aść nafta low a, JO^/o i 5°/0 sp iry tu s  salicylow y) 
przez 3 — 4 godzin, a  potem  szczepiono je  na  skórze lub na 
ag a r-ag a r. N a skórze ty lko  p ró b a  poddana w pływ ow i 10°/0 sp i­
ry tu su  salicylow ego dała  dodatn i w ynik, rozw inęła się typow o 
Sycosis parasitaria  na piersiach! Robiono dalej próby  z 10°/„ 
m aścią chryzorab inow ą i 4 °/0 olejem  karbolow ym . W  trzecim  
szeregu dośw iadczeń w ystaw iano czyste hodowle na w pływ  V4 °/0 
w odnego rozczynu sublim atn  przez 10 m inut, a  także  na  w pływ 
wyżej w ym ienionych środków  przez czas dłuższy. W pływ ow i 
sub lim atu  poddane kaw ałk i nie sp raw ia ły  na a g a r-ag a r bu jan ia  
grzybków  a wpływ owi 10 J l  sp iry tusu  salicylow ego bujan ia  
trichopleyton, ale rozw ijały  się różne inne drobnotw ory. Z do­
św iadczeniam i w p rak tyce  zgadzały  się w yniki dośw iadczalne 
jed y n ie  co do sublim atu, bo rozczynam i */4— 1 °/0 udaw ało się 
zaw sze opanow ać przynajm niej pow ierzchow ne cierpienia. B ardzo 
skntecznem i okazały  się też pedzlow ania olejem terpentynow ym  
czyszczonym , w ystępow ały  jed n ak  po nich silne objaw y zadrażn ien ia . 
R esorcyn był bez sku tku . Sku tek  w szystkich używ anych środków  
polega na  odłuszczaniu p rzyskó rka  z znajdu jącem i się w nim 
grzybkam i. Do przysp ieszen ia  w essan ia  nacieków  przy Sycosis 
_parasitaria okazały  się skuteczuem i ok łady  hydropatyczne lub 
ok łady  z 4 ° /J  olejem karbolow ym . K oniecznem  w reszcie je s t  w y­
ryw anie w łosów ; go len ia  zaś należałoby  zakazać, bo ono sp rzy ja  
ty lko szerzeniu  się m ykozy. (M itth . d. Ver. d. AertzSkm Nieder- 
Oosterr. 1887, N r. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  od 24 —  30  kw ie­
tn ia  um arło  w K rakow ie w edług obliczenia na  rok  i 1000  m ie­
szkańców  37-0, Z błonicy i dław ca um arło ,5 (1 z. t . ) ; z k rz tuśca
0  (1 z. t . ) :  z duru  brzusznego 1 (0 z. w): z duru osutkowego 
ln 2  z. t . ) ; z gruźlicy  14 (12  z. t . ) ;  z zapalen ia  płuc 8 (1 z. Ł). 
D oniesiono w tym że czasie : o 1 p rzypadku  płon icy , 1 krztuśca, 
3 duru  brzusznego, 3 duru osutkow ego, 1 róży. W  tygodniu  od 
1 7 — 23 kw ietn ia  um arło  z o sp y : w W arszaw ie i7fl w  W iedniu 
5, w B udapeszcie 9, w P radze  5, w  Rzym ie 12, w P a ry żu  10, 
w P ete rsb u rg u  7. Z duru  osutkow ego um arło we Lwowie 3, 
w D rohobyczu 2,‘#1w K ołom yi 1, w C zerniow each, W arszaw ie
1 P e te rsbu rgu  po 1. Z duru brzusznego um arło w P aryżu  27, 
w P e te rsbu rgu  15. Z odry  um arło w K ołom yi, w S tanisław ow ie 1, 
w M nichowie 18, w W iedniu 1 2 , w P aryżu  71, w L ondynie  95, 
w Stokholm ie 10. Z płonicy um arło w w L ondynie 17, w P e ­
tersburgu  16.

„ 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 17 —  23 
kw ietn ia  um arło w edług obliczenia na  rok  i 1000  m ieszkańców  : 
w K rakow ie 3 6 ,2 ;  we Lwowie 3 9 ,2 ; w B rodach 4 3 ,2 ;  w D ro ­
hobyczu 3 0 ,2 ;  w K ołom yi 34 ,1 ; w P rzem yślu  4 1 ,1 ; w S tan isła ­
wowie 27 ,6 : w  T arnopo lu  36,2 ; w T arnow ie 20 ,3  ; w Czernio- 
w cach 2 9 ,0 ;  w W arszaw ie 234^ |  w P oznaniu  2 2 ,6 , w W iedniu 
3 4 ,1 ;  w Salcburgu 4 2 ,6 ;  w G racu 36,7; w T ry jeśc ie  2 7 ,5 ; 
w Insbruku  Ą 5 ,l; w P rad ze  38,4;, w B ernie 4 3 ,0 ;  w Ołomuńcu 
4 3 ,5 ;  w Opawie 2 8 ,2 ;  w B erlin ie 21 ,7 ; we W rocław iu 30,7,; 
w G dańsku 31,2; w D reźnie 2 5 ,2 ;  w H am burgu 2 5 ,5 ;  w K olonii 
25 ,9 ; w L ipsku  1 9 ,1 ; w Mnichowie 3 2 ,1 ; w A m sterdam ie 24,0; 
w B rukseli 2 1 ,7 ; w B udapeszcie 3 8 ,0 ;  w C hrysty jan ii 1 6 ,7 ; 
w K openhadze 1 9 ,0 ; w L ondynie  1 8 ,9 ; w O desie 2 3 ,6 ;  w Pai-yżu 
23 ,1 ; w P e tersburgu  3 3 ,6 ; w Rzym ie 3 1 ,4 ; w Stokholm ie 22 ,5 , 
w W enecyi 30 ,0 .

VtL Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 26 m aja. P o  zam knięciu N ru  przeszłego 
otrzym ano w K rakow ie telegraficzną w iadom ość o śm ierci B i l l -  
r o t h a ;  na szczęście w sobotę w iadom ość tę odw ołano. Dowie­
dzieliśm y się w tedy, że znakom ity  ch iru rg  w iedeński od k ilku ­
nastu  dni je s t  chorym , że c ie rp i zapalen ie  płuc, które, w p iątek  
d.- 2f) bm. isto tn ie  sta ło  się, tak  grożnćm , że obaw iano się śmierci 
b liskićj. Tym czasem  w sobotę nastąp iło  lekkie po lepszen ie , k tóre 
odtąd  ciągle, acz zw olna, postępow ało, tak  że w edług ostatnich 
w iadom ości je s t  nadzie ja , że zasłużony profesor, liczący dopiero 
la t 58, zdrow ie odzyska.

* Dr. S o u d e r m a y e r ,  opera to r k lin ik i ch irurg icznej, p ra ­
k tykow ać będzie w bieżącym  sezonie w Iwoniczu.
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* Dr. J u g e n d f e i n ,  w ychow anięc naszego un iw ersy tetu , 
osiadł ja k o  lekarz  zdrojow y w K arlsb runn  na Szląsku austry jack im .

* W  m iasteczku w schodniej G alicyi m a być obsadzoną 
posada lek arza  m iejskiego. D ochody sta łe  w ynoszą około 1000  
z ł r . ; bliższych w yjaśnień  udziela Dr. SG iaitter w K rakow ie.

* Lwów. D ow iadujem y się z Przetuodnika gimnast., że 
dzięki usiłow aniom  W ydzia łu  filozoficznego w yk ładaną  będzie po­
cząw szy od półrocza zimowego w U niw ersytecie lw ow skim  b i ­
g i  j e n  a ,  p rzedew szystk iem  d la  kandydatów  stanu  nauczyc;el- 
skiego. W yk ładać  będzie D r. J. M e r u n o w i c z ,  lekarz  pow ia­
tow y i sek re ta rz  bióra san itarnego  w N am iestnictw ie, b. asy s ten t 
k lin ik i lekarsk ie j krakow skiej i au to r licznych prac w dziedzin ie  
fizyjologii i m edycyny w ew nętrznej, a  stosunki zdrow otne k ra ju  
naszego z w łasnego dośw iadczenia dobrze znający . U n iw ersy te­
tow i lw ow skiem u tak  in icy ja tyw y  w tym  kierunku , jak o też  po­
zyskan ia  tak  dzielnego nauczyciela pow inszow ać ty lko  możemy.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło do tąd  gości 450 .
O W arszawa. W  dniu 21 b. m. o tw artą  zosta ła  W ystaw a 

hig ijeniczna, k tó re j o tw arcie  w edług pierw otnego p lanu m iało 
n astąp ić  15 bm. W szystk ie  dzienniki zam ieszczają opisy je j do ­
w odzące, że pow iodła się tak , iż naw et sfery zam iarow i u rz ą ­
dzenia je j  n iep rzychy lne  albo dla niego obojętne, m uszą teraz  
uznać zasługę je j in icyjatorów  i tw órców , za których głów nie 
uznać w ypada D ra. L . P o laka  i inżyn ijera  G rotow skiego. W y­
staw a trw ać ma do 1 lipca  r. b.

* Paryż. N a mocy dekretu  M inistra hand lu  i przem ysłu 
zak ład  P as teu ra  uznany  zosta ł za  publiczny a P a s t e u r  m iano­
w any dożyw otnim  jeg o  dyrek torem . R ada S tanu  w yznaczyła nadto 
d la  zak ładu  tego w ydział adm in is tracy jny , złożony z 11 członków.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Proff. W e a t p h a l  
i H e n  oc l i  z pow odu słabości o trzym ali urlop przez lato. — 
G jsser K atedrę  położnictw a o trzym ał a sy s ten t prof. Schrodera 
Dr. 11 o fm  e i eV z B erlina. — Insbruk. K lin iką  położniczą po 
przeniesieniu  prof. Schauty  do P rag i k ieru je  zastępczo asys ten t 
jeg o  D r. T o r g g l e r .  —  Budapeszt. Docenci p ryw atn i J e n -  
d r a s s i k  (d la  neuropato log ii) i M o r a v c s i k  (d la psych ija try i) 
o trzym ali potw ierdzenie M inisterstw a. —  Charków. Prof. med. 
sądow ej A n r e p  porzucił sw oją ka ted rę  i ftrzy ją ł posadę sek re ­
ta rza  R ady  lekarsk ie j w P e te r s b u rg u .— Petersburg. D r. S i g r i s t  
hab ilitow ał się ja k o  docent m edycyny we>vn. w A kadem ii w oj­
skowo lek.

* Wiadomości osobowe. S topnie doktorów  w. nauk lek. 
uzyskali w Uniw. Jag ieł 1. pp . G rzegorz Ja ro sław  T u r z a ń s k i ,  
rodem  ze Lw ow a, Jakób  M aurycy B e n d e l  rodem  ze L w ow a 
i T om asz W o j n a r s k i  z Pobiednika w K ról. P o l.

*  Nekrologija. w E dym burgu  um arł p rofesor fizyjologii 
E b e n - W a t s o n .  —  W  P aryżu  um arł b. dziekan W ydzia łu  prof. 
V u l p i a n  w 61 roku  życia sku tk iem  zarażen ia  się przy  sekcyi. 
U rodzony w r. 1826 , m ianow any w r. 1867 prof. anatom ii p a ­
tologicznej, w r . 1872  pato logii dośw iadczalnej, w r. 1875 dzie­
kanem  W ydzia łu , a  w r. 1876 członkiem  A kadem ii.

W  P radze  czeskiej um arł prof. Józef H a m e r n i k .  U ro­
dzony d. 18 s ierpn ia  1810  r., był w r. 1841 sekundary juszem  
O ppoizera w prażsk im  szp ita lu  poy/szeehnym, w r. 1845  prym a- 
ryjuszem , a  w r. 1849 profesorem  zw yczajnym  klin ik i lekarsk ie j 
w P ra d z e ; w r. 1853  z posady  tej u sunięty  przez m in istra  T h u n a  
żył w P rad ze  jako  lekarz  prak tyczny . L iczne są  jego  prace 
fizyjologiczne i kliniczne.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie N r. 2 1 :  O ł t u s z e w s k i :  Połow iczny zupełny 

para liż  k rtan i pow ikłany para liżem  nn. m ózgow ych; M ę ż y k a  
i D o b  r u c h  o w a k i e g o  Spraw ozdanie o ruchu chorych w latach 
1884  i 1885  na oddziale ch irurg , prof. O balińskiego w K rakow ie 
(c. d.). —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 1 :  B i e g a ń s k i e g o :  
M oczopędne działan ie  przetw orów  rtęc i (d o k .) ; Z a w i s z a :  P rz y ­
padek d ługotrw ałej go rączk i o typ ie  przepuszczającym .

Eećakcyja otrzymała:
C. k. Zakład wodoleczniczy w Krynicy. Sprawozdanie za rok 

1886 i opis Zakładu przez Dra H. EBERSA, in 8vo, 6.

Sprostowanib, N a str. 275  w, 14 zam iast M atlier m a być 
M a t h i s ,  s tr. 276 , 1, w. 24  zam . F e lin g a  ma być T i l i n g a ,  
s tr . 277 , 1, w. 17 zam. B landlo t ma być B l o n d l o t .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. fciumeiistok.

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i o n  p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C h l e b  C i ru l iH i i ia  p. G. Barncha w Podgórzu.
3. H ie l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie
4. M r o w i a i i l i ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
5. M l e k o  z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowieach
6. P a s t y l k i  z  n i t r o t c l i c e r j n a  p. Mutniańskiego w Warszawie.
7. P l a c u s z k i  (t. z. A lbertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­

rosławiu.
8. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego

w Krakowie.
9. S z t u c z n e  w o t l y  m i n e r a l n e  pp. Rżący i Chmurskiego w K ra­

kowie.
10. * t o ż k i  m e n t o l o w i  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
11. W y c i ą g  s ł o d o w y  p. T rąbczyńskiego w W iniarach pod Kaliszem.
12. 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.

L. 405. R O l C L i  E tM ,
G m ina król. woln. m iasta  M ikołajow a w pow iecie Ż yaa- 

czow skim  rozpisu je  niniejszem  konku rs na  opróżnioną posadę 
lek a rza  m iejskiego, w k tó re jto  m iejscowości je s t  także  riedziba 
c. k. Sądu pow iatow ego.

Z tą  posadą, k tó ra  n ad an ą  zostanie p row izoryczn ie , p o łą ­
czona je s t  p łaea  rocznych  600 złr. a. w ., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego. Pp. D row ie wszech 
nauk  lekarsk ich  o trzym ają  p ierw szeństw o.

P odan ia  należycie udokum entow ane należy  w nieść do tu 
te jszej Z w ierzchności m iejskiej do 25 C zerw ca 1887.

W  M ikołajow ie dn ia  19 M aja 1887.
Mielkiewicz.

1 4  O  U l i .  U 9* *4.
P osada lek a rza  gm innego z p łacą  roczną 800 z łr ., oprócz 

należy tości za  oględziny um arłych , b y d ła  i m ięsa je s t  do obsa­
dzenia. M iejscow ość liczy 7.000 dusz. Z najom ość ję z y k a  kroa- 
ckiego n iew ym agana. B liższych w iadom ości udziela E . K o s z a ­
ł e k  ap teka rz  w Y irje w K roacyi.

9 4 0 H I 4 8 J R S
w celu objęcia posady lek a rza  m iejskiego z rocznym  

dochodem  250 złr. do 300 złr. rozp isu je  gm ina m iasta  O ttynii. 
O posadę ubiegać się m ogą doktorow ie m edycyny do dn ia  Ig o  
czerw ca 1887.

O ttynia  dn ia  1 kw ietnia 1887. Zw ierzchność gm inna
Oleynik, W . gm.

r /  L .  S T .  K O S S A K
b. a sy s ten t Uniw. Jag ie ll. i lekarz  pow szechnego szp ita la  w K ra­
kow ie, o rdynu je  w chorobach w e n e r y c z n y c h  i s k ó r n y c h  

we Lw owie ul. B atorego  (daw niej H alicka) N r. 11.

BrT WMSSMMR&
(władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. 

Panów Kolegów, iż corocznie praktykuje

w KOŁOBRZEGU
(Gartenstr. 1).

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej 

n a  Ś lą z k n  a u str .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak la t poprzednich 

W  F I T  A N O E N S B  A D Z I E .  
Farkstrasse. Yilla „Prince of Wales.“
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Dr. L e s ł a w  ( r l u z i ń s k i
b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynuje jak  lat poprzednich przez przęciąg sezonu 
kąpielowego

W  BZCZAWMICY.

w  M m m m i  H f l l i
ordynować będzie podczas tegorocznego sezonu

jako lekarz zakładowy 
W ŻEGIESTOWIE.

i i i ® *
lJUlJillJLiU I 1 lUJj jest czynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie.

j p p s  i
przez cały sezon ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka, jak  lat poprzednich, Rreuzgasse. Insel Riigen.

j S B A D
l i i ' -  H a s s e w i c z  lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 

lekarskiej przez cały sezon kuracyjny.
Mieszka w domu „Kopernik“.

' Dr. Mieczysław Kittel
ordynuje jak  lat poprzednich od 10 maja do 20 września

W E  F R A N C  ] N S B A D Z I E
Neugasse. Schwarzes Ross.

Podczas sezonu zimowego w Meranie.

Dr. J A R  R O S I E K ,
b. a sy sten t k lin ik i położn. g inek. Uniw. Jag . i sekundary jusz  

szp ita la  pow szechnego w K rakow ie

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego

w e Fraucensbadzie
K A R L S S T R A S S B .  „ G -O Ł J D B IS r E P Ł  S T E R N . "

_D" JAWORSKI-
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 

o r d y n o w a ć  b ę d z i e  od p o ł o w y  c z e r w c a  rb.

W  E A R L S 1 U D Z I R
Willa Weilburg nad parkiem.

Dr.  T o m a s z  Z a r e m b a
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

W  S Z C Z A W M C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

* Wr* A d a m  S o l o w i !
(lekarz chorób kobiecych) 

o r d y n u j e  p o d c z a s  s e z o n u  k ą p i e l o w e g o

w  F r a n c e n s l b a d z i e
,,Engiisoh.er H o f .“ —  K n lm e rs tr ,

• *

Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI
ordynuje jak  zwykle odl2@go Maja do 20go Wrzdśnia

W SZCZAWmOY
Dom poi Batorym Nr. 1.

I > i‘. S t a n i s ł a w  I ^ r a g e r  ordynuje jak  dawniej 
w lecie w M aryjenbadzie, a w zimie w Meranie.

iS2j

Stacyja  klimatyczno - lecznicza .

Dr. WEIAITI PIASECKI
speoyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniczej 

gimnastyce
przyjm uje w tym  roku  tak  ja k  w la tach  poprzednich  
pacyjentów  do skom binow anego w odoleczenia (h y d ro ­
te rap ii) w swoim zak ładzie  przyrodoleczniczym  na 
K lem ensówce w Z akopanem  od 1 czerw ca i na żą­
danie w yseła k ry ty  powóz zak ładow y do „C habów ki" 

staey i kolei transw ersa lnej.
Poczta i telegraf w miejscu.

W  l i r y i i i c y
o rd y n o w a ć  b ęd z ie  ta k  jak  la t  ub ieg łych .

Dr. Andrzej Lorentski.

CT25=0

Dr. med. W. KRETOWICZ
ordynuje jak  dawniej przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S ta d t  tV a r s c h a u .u K a is e r s lr a s s e .

A D A M A  M A J E W S K I E G O
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) |
przyjmuje, chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- j 
trżenieni jakateż tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od 

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

Fierwszy c. k. koncesyjonoioany i przez U B . Ministerstwo 
subwencyjonowany

ZAKŁAll* KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W i e d e ń  A l s e r s t r u s s e  1 8 .
Rozsełba codzienna świeżej krowianfel 

pod g-warancyją przyjęcia się.
H.A.Y, lek arz . 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr .
p y  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką B hran ia  od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.
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K  R  O  W  I  A  I V  K  Ę
rozseła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Z a k ła d  I ir o w ia n k o w y  J ó z e fa  F r e y s in g e r a  w  L isk u
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt 
na porto przy nadesłaniu należytości 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. Ł an  d e s b e rg  a w Brodaci).

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD KRO W I  ANKO WY
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KfiOWIANKĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka).

Skład we Lwowie w aptekach pp. P i p e s a ,  M i k o l a s z a  
i K o c h a n o w s k i e g o ,  w Krakowie w aptece p. R e d y k a ,  

S i e d l e c k i e g o  i T r a u c z y ń s  k i e g o .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żentyca, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Sezon od 20 Maja do końca Września.
Lekarze: D r .  S il .  D ę b i o k i ,  D r . I l i e g e r .  
Prospekta i t. d. rozseła Dijrekcyja.

TRENCZYN-CIEPLICE.
w G ó r n y c h  W ę g r z e c h  % godziny od stacyi kolejowćj 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczane od AS— 32“R. 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznej dolinie małych Karpat. Pobyt tamże je s t bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teplę trw a jazda 9 godzin. Na^ większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33 '/3 °/0. 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ulustrowane programy rozseła darmo

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .

ZDR O JO W ISK O  S O L A M O W O -B O R O W I N O W E  I ZAK ŁAD H YDRO PATYCZNY

fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich
otwarty od l5go maja.

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 
doborowa.

K ą p i e l e  s ł o n e c z n e  (Sonnenbader).
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło­

szenia przyjmuje i objaśnień udziela
D r. A le k sa n d e r  M ed w ey  

lekarz kierujący.

\& mm
Z A K Ł A D  Z D R O J O W O - K Ą P I E L O W Y

(Stacyja pocztowa i telegraficzna) i
|  Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zamknięcie |

15 Września. •
|  W  pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz0 ^
|  posiada: sławny oddawna ze swej nadzwyczajnej siły leczniszśj i 
I zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy Profe- \ 
I sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody mor- \ 
i  skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo- ( 
I rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy źródła dc \ 
) picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- f 
5 towym" zwany, żętyca i mleko; kuraoyja za pomooą massage 
|  i elektryki. \
t  Choroby, których leczenie w Tmskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna- !
Ł przewlekłe eh robv przewodu pokarmowego, m acity, sk o n , kości, ustroju nerwowe- \  
Ł go, nerwobóle, zo łz ' o tyłoś-, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd . )
t  Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 2
t. zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K .lka res tau rae\j, cukiernia, czytelnia, do- - 
= bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko- i  
^ licę. Apteka i skład wód i- ineralnyeh w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie i  
^  pomieszkania w domach zakładowych o 30°]o tańsze. <
P W roku bieżącym ortiyuować będzie w  Truskaw cu: D r. A ureli Piech c, k. i

Radca z  Jarosławia. %
|  Ubogich chorych, l to zv wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem %
|  przez c- k  starostwo uwzględniać się będzie wedle możebności tyiko w p i e r w -  I 
|  s z y m  i o s t a t n i m  s e z o n i e .  ^
I Z a r z ą d  z d r o jo w y . \
w a s — — oeon— — — e o ©o— — a  i©@®®®®@©s 

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BYSTUA pod BIELSKIEM
( 8  I ą  x  Ił a n $ t  r . )

s tacy ja  kolei B i e l s k o - Ż y w i e c k i e j

o t w a r t y  z d n i e m  15 m a j a .
L eczenie w szystkiem i środkam i w odoleczniczem i, m ięsieniem  

i elektrycznością .
Lekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKi.

n f f t1TfjT  •  | l i i i f f i l
n a Ś l a z k  i i .

Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy­
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upię­
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie­
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególniej odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen11 przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań

w książęcej inspekcyi zdrojowej.
„ K e f i r “ w książ. zakładzie źętycznym przy­

rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze­
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych.

kemi o
natu ralna woda m ineralna w arsen i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnćm działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
j n iedokre wności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie-

I siączki i t. d. Składy w aptekach i składach
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
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GUB. PIOTRKOWSKA IFOW. RAWSKI
Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, -  dyjetetyczne żywienie,— gim nastyka, massaż, 

leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z W arszawy przez Grójec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. W arsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i właściciel -lan B i e l i ń s k i .  Lekarz ordynujący Leon R z e c z n i o w s k i  (choroby nerwowe i elektryczność). 
Lekarz domowy zakładu Stanisław N i e d z i e l s k i .  K onsultant sezonowy Dr. Med. I. P a w i ń s k i  (choroby płuc i serca) dojeżdża z W arszawy 
peryjodycznii w dnie oznaczone.

Objaśnienia w Aptece Eucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zaaładu.

O- O
St&cyja kolei Tarnow­

sko - Leluchowekifij 
M USZYNA- K llYN ICA , 

10 kim. od Zakładu 
(1 godzina jazdy).

O
w Galicji c. t  Zakład ziirajowo-tpelowy

od 15 M a j a  cl o 30 W r z e ś n i a  1837 o t w a r t y ,

- o

Poczta, Telegraf, Sad 
powiatowy, Notaryjat 
i Bióro wywiadowcze 

w miejscu.

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kąpiele mineralne pełne, 
tudzież nasiadowe i natryskow e, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia 
pobytu potrzebne. W  miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, kilka mleczarń, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 
liczne sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u pryw atnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tea tr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 
7miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela b e z p ł a t n i e  wszelkich szczegółów. — Przy każdym pociągu oeztkują przy dworcu kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerwcu 
i W rześniu o jedne trzecią część tańsze

M ieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem11 do wynajęcia.

C . U . Z A H J 7A D  i l t  l i i t O I M  i l K  ł A Y  w  H R Y I I C Y
pod kierownictwem specyjalisty D ra E b e r s a ,  otw arty również od 15 Maja do 30 W rześnia 1887, posiada dla użytku osób leczenia hydro-

patycznego używających osi bną restanracyję, kasyno i pokoje mieszkalne.
Począwszy od 7 Maja do połowy W rześnia wychodzi tygodnik „Krynica" poświęcony sprawom zdrojowisk.

Zamówienia na wodę mineralną Krynicką i Słotwińską przyjmuje i na listy frankowane odpowiada
C. Ł  Z arząd Z akładu  zdrojowego w K rynicy.

Ż E G I E S T Ó W
Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy

położony w uroczćj górzystćj dolinie otwartśj li ty lko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystćm górskićm powietrzem 
Z D R Ó J  N A J S I L N I E J S Z E J  S Z C Z A . W V  Ż E L E Z 1 3 T E J  

zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych.
Zakład posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo­

rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty  chodnik, czytelnię czasopism, muzykę m iejscową, zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice.

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego
m  *  »  jt a  t r i h e i i w  m

z wszelkim komfortem według zasad współczesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niź w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych w ed łu g  u lep szo n e j m etody S c h u u rz łt, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skutecznte 
kąpiele W Popradzie równające się kąpielom morskim.

P o r a  z d r o j o w a  t r w a  o r t  1 C i e r w c a  d o  k o ń c a  W r z e ś n i a .
Lekarz ordynujący Dr. K A Z IM IE R Z  ZGÓRSKI.

Stacyja kolei Tarnowsko Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie.
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia

F r a n c i s z e k  G e d e l  
K urator Zakładu.

z a k ł a d  F A B R - s r c z N T  w ó d  s z T r r c z i s r - s r c i E a :  i v t  i  i s T E R i ^ . z ó i s r ^ c i a ;

WODĘ S0D0W A HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ

m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą

w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.
K . R Ż Ą C A  i C H M C ttS K t

w Krakowie.

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


