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I. Z  oddz ia łu  d la  chorób w e w n ę trz n y c h  D ra  0 .  W id m a n n a  
w szp ita lu  powsz. w e  L w o w ie .

0 podskórnem wstrzykiwaniu rozczynów soli kuchen­
nej w osłabieniu mięśnia sercowego.

(Podług wykładu niianego w Towarzystwie lekarskiem we Lwowi • 
dnia 25 czerwca 1887 r.)

przez Dra Leona Eosenbuscha,
sekundirfyjusza tegoż oddziału.

Znaczna ilość polecanych śfbdków podniecających utru 
dni®-wybór pomiędzy niemi. Główną wadą większej części 
tych leków jest tylko przejściowe ich dzinlantą. Wymagać, 
musimy od środka podniecającego, aby działał szybko i dzia­
łanie to przez pewien dłuisjzy przeciąg eźa&T" zachować zdołał, 
dalśj aby zastosowanie] środki? nie było trudnem i w razie 
potrzeby bez przykrych skutków powtarzaneni być mogło. 
W pra lJfce  szpitalnej wchodzi jeszcze w Rachubę i cena* 
środka leczniczego. -Ą—

Szybko działać mające środki jak  eter, piżmo, kamfora 
i t. p., działanie swe podniecające rażpościetajfl niestety na 
krótki tylko czas, środki zaś dhtżaj działające, do których 
w pierwszym rzędzie należą grodki odżywcze, od czasu swego 
wprowadzenia do ustroju aż do rozpoczęcia działania, zbyt 
długiego wymagają tfbasu. .Gbcąc tej strąeie czasu zapobiedz, 
wprowadzamy środki czysto podniecające, i środki ]?odniecąl 
jące odżywcze drogą podskórnego wstrzykiwania w ktążeniłg 
nienarażone na wpływy soków trawiących i na powolne 
wchłanianie.

Sposób wprowadzania leków w krąż.enie krótszą drogą 
nie jest nowym, g # ż  jako przetaczanie (transfuzji a) stoso­
wano go już bardzo wcześnie. Kiedy w nowszych czasach 
(twierdzono, że roaezyny soli kuchennej z małym dodatkiem 
higu potasowego zupełnie zastąpić mogą krew dawniej uży­
waną, stale odtąd rozczynów tych używano.

Przetaczanie, czy to krwi, czy rozczynu soli kuchennej, 
jest rękoczynem wymagającym dość znacznego:'aparatu, pe­
wnej biegłości opm'ują<*%o pównego czasu, a więcłłęko- 
ezyuem w ogóle z do'ść Ł asanym  ząchotlem połączonym 
a i dla chorego nieobojętnym, szczególnie gdy zajdzie po­
trzeba powtórzenia zabiegu. Chcąc zabieg ten uprościć, pró­
bował C ą n b a n i  (Die Cholcra-Behaądlung mittelst H-ypodermo- 
et EnleroMyse, -wdhrend der Epidemie von 188* in Italicn. 
Uebersfietyąon M. 0. Frdńkel. Leipdip 18873, czyby nie mo­
żna zastąpić przetaczania wstrzykiwaniem podskórnem zna­
cznej ilości płynu sól kuchenną zawierającego. Gdy doświad­
czenia pod tym względem przez niego w choB-ze poczyniona 
dodatnie dały wyniki, gorąco polecił te wstrzykiwania w cho­
lerze w połączeniu z t. z. „Enteroklyzą.“

Rozczyn prżpz niego polecany składa się z 4 gnu. soli 
kuchennej i 3 grm. węglanu sodowego na 1000 grm. wody 
przekroplouej. Rozezynu takiego wstrzykiwał podskórnie 
w okolic|S kiszki ślepćj 500— 1000— 1500 grm. Przed sto­
sowaniem winien być rozczyn ten sterylizowanym prżez 
zagotowanie, a w czasie wstrzykiwania ’ ciepłota jego po­
winna wynosić 39*—40° C. Metody tćj, której C .-amtani 
dał miano „Hypodermoklyzy/1 używali już poprzednio S a ­
m u e l  (Die mdjcutane Injcction ais Behandlimgsmethodfsder 

' ępfholera. Deutsche med. Woch&ischrift 1883, 14 Nov., 46, 
667) i Mi cli a e l (Die subouteme Injeciidn ais Belumdlungs-, 
metJiode der Cholera. Deutsche nieę. Wochenschrift 18 Sept. 
1883 ct 13 Dez. 1883) również w przebiegu cholery.

Stwierdzi'wsżj|y dodatnie wyeiki tego lekowania na -kilku 
przypadkach znacznćj utraty soków, powstałej inżtó1 prz^z 

I silną biegunkę i wymioty jnżtśż przez krwotoki, i przy- 
jąwszy, że działacie rozczynów soli kuchennej jest dwojakie* 
t. j. oitosohniwszy działanie wstrzykniętego płynu od dzia­
łania podniecającego soli kuchennej, począłem wstrzykiwać 
rozezynj* tejże podskórnie w przypadkach osłabionej czyn­
ności serca. W strzykiwania te uskuteczniałem w przypadkach 
osłabienia mięśnia sercowego od początku ekolel/#j istnieją­
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cego lub też nagle powstałego w postaci objawów zapadu 
a połączonego z utratą soków lub też be-z tejże, przypisując 
rozczynom soli kuchennej tak podniecające jak  i odżywcze 
działanie na mięsień sercowy.

Bliższe zastanowienie się nad działaniem wstrzyknię­
tych rozczynów soli kuchennej, wykazuje większą dzielność 
rozcz^nów o znacznem rozcieńczeni!, dla pewnych, większą 
zai dzielność rozczynów zgęszczonych dla innych spraw cho­
robowych.

Zastanówmy się nad działaniem wstrzykniętego rozczynu 
soli kuchennej: rozczyny te, wstrzyknięte w tkankę podskórną, 
dostają się drogą naczyń limfatycznycb i sieci naczyń wło­
sowatych do krążenia żylnego i przejściowo przepełnić je 
mogą. Przepełnienie to krążenia żylnego będzie wtedy tylko 
chwilowem, jeżeli is tn i®  jeszcze dostateczna siła popędowa 
względnie ssąca serca; gdzie zaś upośledzenie tejże już jest 
znaczniejsze, gdzie istnieje już przepełni mie krążenia żylnego, 
tani wstrzykiwanie znacznej ilości płynu czy do żył wprost, 
czy tćż w tkankę podskórną, przyczyni się do powstania 
nowych oporów dla mięśnia sercowego, które wzrastać będą 
w stosunku prostym do ilości wprowadzonego płynu. Ztąd 
wniosek: w niedokrewności, po znacznych utratach krwi, 
dalej w osłabieniu, w skutek utraty znacznej ilości pły­
nów przez biegunkę i wymioty, należy używać rozczynów 
o małym zasobie części stałych a wstrzykiwać o ile możności 
jak  najwięcej płynu, tam też kusić się należy, gdy istnieje 
peńeulum  in mora, o wstrzykiwanie wprost do żyły. Przeci­
wnie, w osłabieniu mięśnia sercowego w nagle powstałych 
zapadach w ,skutek w^sokić ciepłoty, zwyrodnienia mięśnia 
lub nadmiernej pracy, tegoż, należy używać rozczynów bar­
dziej zgęszczonych a wstrzykiwania w nnarę potrzeby, po­
wtarzać w kilkogodzinnych odstępach. Do tego drugiego wska­
zania odnosiły się w łaśnB  przeważnie przypadki, które będę 
niżej omawiał. Wstrzykiwałthp zatem rozczyny o wiele silniej 
zgęszczone niż ów, którego C a n t  a n i  w cholerze używał, 
natomiast stosowałem tylko 10— 40 gramów podskórnie. 
Eozczyn przeżeranie używany miał sk ład : Bp. N atrii cltlorati 
18,00, Aq. dest. 300,00 Liq. K a lii canst. g u t t a m  n n a ftF  
Filtra dein cogne per miimtus giringue. S. s. n. albo: Bp. 
N atrii cMorati 9,00, N atrii carmnici 1,00, Ag. dest. 300,00, 
Filtra dein coąue itd. S. s. n. Częs.to powtarzane doświad­
czenia bardzo dobre dawały wyniki. Tern zachęcony, poprze 
dzałem i w przypadkach wybitnie do transfuzyi się kwalifiku­
jących, wprowadzanie znacznej ilości sterylizowanego i ogrza-* 
nęgo płynu, podniecającem działaniem rozczynów stężonych 
starając się przed wprowadzeniem znacznej ilości płynu do 
krążenia, a zatem przed stworzanienWżnacznyck oporów dla 
pracy serca, mięsień sercowy podniecić i wzmocnić.

Sposób stosowania jest nadzwyczaj prosty. Zgęszczone 
rozczyny wstrzykiwałem za pomooą strzykawki Pravaza Ognn. 
płynu zawierającej, gdziekołwiekbądź w tkankę podskórną, 
po 5 — 20 grm. w jedno i to samo miejsce. Wybór rniej- 
śica pi^y tych wstrzykiwaniach małych ilości je s t oboję­
tnym, gdyż wessauie wszędzie bardzo rychło następuje i pó 
3 — 5 mińu-tlich znika już wyniosłość powstała przez płyn 
wstrzyknięty. Większe ilości płynu, mające zastąpić transfu 
żyję, wstrzykiwałem w skórę okolioy kiszki ślepej, t. j. 
w miejsce przez C a n t a n i e g o  polecone, używając do tego 
przyrządu składającego się z naczynia szklannego zaopatrzo­
nego podziałką i owiniętego w ogrzaną tlaneJę, i z cewki 
elastycznej płyn odwodzącej a zakończonej dość dużą igłą

Prayaza '). Jestto przyrząd bardzo zbliżony do pierwotnie 
przez C a n t a n i e g o  podanego. Poziom płynu obciążyłem 
tłokiem połączonym z krążkiem, na którym dowolnie ciążki 
ustawiając, parcie zmieniać mogłem.

Bacząc na dokładne odrażanie wszelkich używanych przy­
rządów a przedewszystkiem na czystość igieł, które najlepićj 
utrzymywać w 5% glycerynie karbolowej, nie potrzeba się 
obawiać naśmępstw nieprzyjemnych, pomijając uczucię piecze­
nia, które po wstrzyknięciu rozczynów zgęszczonych utrzy­
muje się jeszcze niekiedy kilka godzin po zabiegu. Czasem 
towarzyszy mu także lekkie zaczerwienienie skóry, jeżeli za- 
strzykniecie zbyt płytko uskuteczniono. Ropień w miejscu 
zastrzykiwania nigdy nie powstał.

20— 30 grm. 6°/0 NaCl wywołuje! już w 3-- 5 minut 
po zabiegu zwolnienie i znaczniejsze napięcie tętna, Ńą 
obrazku sfygmograficznym już po pierwszych pięciu minutach 
zdjętym, zauważyć można zmnięiszenie się M i odrzutowej 
i zmiany wyżej wspomniane. Działanie to stopniuje sie aż do 
30 minut po zastrzyku.ęciu, poczem częstokroć utrzymuje się 
jeszcze kilka do kilkunastu godzin. W wielu przypadkach, 
gdzie wśród konania tętna już zupełnie nie było można wy­
macać, udało się po zastrzyknięeiu —30 grm. 6°/0 NąCl 
odtwgrzye tętno nil płytce sfygmografu i wykazać stopniowe 
powiększanie się napięcia w przeciągu pewnego czasu.

W zuacznem osłabieniu mięśnia sercowego stosowałom 
zazwyczaj naraz HłilśH grm. 6% rozczynu =  1-80 NaCl a dzia­
łanie tychże podtrzymywałem raz lub dwa razy dzfępie sto- 
sowanemi dawkami pięciogramowemi. (Dok. nast.)

I I .  Z  D orp a ck ieg o  Z a k ła d u  fa rm a ko lo g ic zn eg o .  

Przyczynek do prób życia noworodka.
P o d a ł

Dr. Stanisław Szczepan Zaleski.
A systen t  In s ty tu tu  farmakologicznego Uniwersytetu  i Docent Ins ty tu tu  

w e teryna ry jnego  w Dorpacie.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 32).

Na podstawie wyżej przytoczonych doświadczeń i ich 
wyników wydaje się zupełnie usprawiedliwionem twierdzenie, 
że< 7 ilości żelaza w płucach można wysnuwać wnioski co 
do oddychania tychże, albo inaczej mówiąc, co do wewnątrz- 
lub zewnątrzmacicznego żyteia danej osoby. Twierdzenie to 
nadto zasługuje na więcej szczegółowe, wszechstronne i wy- 
czerpujące sprawdzenie i opracowanie, przyczem jednak roz­
strzygać mogą tylko większe liczby spostrzeżeń. Opiócz tego 
badania rozciągać się winny tak na fizyjologiczne jak  i pa­
tologiczne stany płuc i gdzie* się tylko okaże możli wem i po- 
trzebnem, powinny być stwierdzone odpowiedniem doświad­
czeniem.

Jednakże z czysto teoretycznego punktu widzenia można 
już a priori to i owo zarzucić zaiecanćj obecnie metodzie, 
mianowicie:

1. Ze cale rzeczone postępowanie odznacza się zbytnią 
drobiazgowością i przedstawia wiele zachodu, który z tru­
dnością przyjdzie pokonać każdemu sądowemu lekarzowi 
o zwykłych wiadomościach ze sfery praktycznej chemii. Za-

' )  P o n iew aż  ig ły  z w y k łe  częs to  s ię  z a t y k a j ą  i rd z e w ie ją ,  
u ż y w a łe m  ig ie ł  z d r u tu  s ta lo w eg o  w ie rco n y c h  i z ło co n y ch ,  
k tó re  ła tw o  czyśc ić  się  d a j ą  i n ie  t a k  ł a tw o  rd z ew ie ją .
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rzut ten jednak upada, jeżeli uwzględnimy, że zarówno spo­
pielenie organu, jak  i oznaczenie w niem żelaza powierzonem 
być może chemikowi z zawodu, po poprzedniem wykonaniu 
przez sądowego lekarza t. zw. hydrostatycznej próby z pod- 
wiązanemi płucami i po zbadaniu ich co do obecności lub braku 
marmurkowania. Przy chemicznem badaniu trzymać się oczy­
wiście należy powyżej opisanego schematu, przyczem nawet 
w drobnych szczegółach nigdy się nie okaże zbyteczną wszelka 
akuratnoCć w pracy. Zresztą nie zdaje się znów przedstawiać 
zbytnich trudności wyćwiczenie każdego sądowego lekarza, 
chociażby naw lb nie był chemikiem z powołania, w wykony­
wanie zalecanej przez nas metody, zwłaszcza że w każdym 
pojedynczym przypadku całe postępowanie stereotypowo się 
powtarza, bez wszelkiego zboczenia, bez żadnej potrzeby 
uciekania się do innych specyjalnych metod chemicznego 
oznaczania.

2 Chociaż różnice pomiędzy kościami żelaza płuc w cza­
sie wewnątrz- i zewnątrzmacicznego życia bezwarunkowo są 
widoczne, jak  z podanej tablićy wypływa, to jednak nie 
są one do tego stopnia wybitne i namacalne, żeby się można 
było uchylić od ścisłego i sumiennego wykonywania poda­
nego postępowania i obliczania rozbiorów. Ażeby się od po­
dobnego zarzutu uchronić, należy wykonywanie całej metody 
powierzyć lekarzom bezwarunkowo pewnym i doświadczonym, 
na których polegać można i o których wiadomo, że się po­
przednio w oznaczanie żelaza w organach należycie w pra­
wili. Winni oni nadto mieć na uwadze, żeby i ogólne prze­
pisy chemii ściśle zastosowane zostały, lakoto: przeznaczenie 
na spopielenie możliwie największych ilości istot, szczególnićj 
dokładne oznaczenie ilości suchej istoty, unikanie wszelkiej przy­
padkowej przymieszki żelaza (np. żelaznych podstaw, szczyp- 
czyków, żelazo zawierających odczynników itp.) i wreszcie 
ustanawianie niezbyt wysokiego titru kameleonu.

Osobne badania i oznaczania żelaza przekonały mnie 
wielokrotnie, że otrzymywane w takich przypadkach różnice 
leżą bezwarunkowo poza granicami t. zw. błędów ze spo­
strzeżeń. Wolumetryczny rozbiór sam przez się, a zwłaszcza 
gdy chodzi o żelazo, jest w zasadzie zawsze dla małych 
ilości więcej odpowiednim, aniżeli rozbiór przez ważenie, 
odznacza się on bowiem, obok czystości w wykonaniu, wszelką 
preeyzyją oznaczeń nawet dla subtelnyeh ilości. Specyjalnio 
przy oznaczaniu żelaza t. zw. błąd ze spostrzeżeń sprowadzić 
się przytem daje ad m inim um ; z tej zatem strony nie ma 
chyba żadnych poważnych obaw co do tego, aby na „próbie 
płuc na żelazo “ nie można było polegać.

3. Nie jest niemożliwem przypuszczenie, że indywidualne 
stosunki każdego zarówno wewnątrz- jak  i zewnątrzmacicznie 
żyjącego ustroju wpływać mogą na różnicę procentowych 
ilości żelaza w jego płucach. Ostatecznego rozstrzygnięcia 
tego przypuszczenia mógą dostarczyć, jak  już powiedziano, li 
tylko wszechstronne i wyczerpujące badania co do wszela­
kiego rodzaju płuc jak  najliczniejszych noworodków. Tym­
czasowo niechaj mi wolno będzie zauważyć, że na podstawie 
moich własnych częściowo już ogłoszonych, spostrzeżeń (St. 
Szcż: Z alesk i: B a s Bisen der Leber. Zeitschr.f. phys. Chem. 
X  str. 453. Także: „Poszukiwania nad wątrobą41. Pani Tow. 
lek. warsz., 1886, i Gaz. lek., 1886), istnieją w samej rze­
czy organy, w których ilość żelaza może niekiedy ulegać 
bardzo znacznym wahaniom, nawet u zwierząt tego samego 
gatunku i pochodzenia. W liczbie tych organów wymienić 
należy przedewszystkiem wątrobę, a następnie śledzionę. 
Wszystko to jednak są organy, należące 'do grupy t. zw.
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krwiotwórczych; w jpływ a więc z natury rzeczy, że żelazo 
musi w nich ulegać rozmaitym wahaniom, stosownie do 
stopnia odżywianik i ogólnego stauu ustroju, jak  również 
do własności jogo krwi. Bezzasadnem jest coś podobnego 
i dla płuc przyjmować, ponieważ w organie tym nie ma wcale 
miejsca żadna zgoła wymiana istot wpływających bezpośre­
dnio na tworzenie się krw i ponieważ wszystka dopływająca 
doń krew służy prawie wyłącznie do wymiany gazów orga­
nizmu, a tylko nieznaczna jej część przeznaczoną jest do 
tego, żeby odżywiać sam organ. Odżywianie to odbywa się 
i tu na zwykłych prawach odżywiania tkanek w ogóle, przy­
czem dopływa krew tętnicza a odpływa krew żylna; że że­
lazo nie gra przytćm żadnej zgoła roli, albo tylko bar­
dzo ograniczoną, wypływa to z porównania bardzo mało 
tylko od siebie Się różniących ilości żelaza krwi tętniczej 
i żylnej.

Zresztą przytoczona tablica potwierdza w zupełności 
nasze przypuszczenia, ponieważ zawarte w niej wybitniejsze 
różn.ce co do ilości żelaza zależą li tylko z jednej strony 
od zewnątrz- i wewnątrzmacicznego życia, z drugiej, od 
stanu zupełnej dojrzałości ustroju i pierwszych objawów 
jego życia poza macicą.

4. Istnieją pewne chorobowe sprawy, w których wła­
sności krw i i zarazem ilości w niej żelaza mogą hyć do tego 
stopnia zmienione, że liczby, otrzymane dla płuc i od obe­
cności w tychże krwi zależne, nie są w stanie elać żadnych 
pewnych wskazówek co do tego, czy noworodek martwym, 
czy też żywym na świat przyszedł. Owe zmienione i od normy 
odstępujące ilość żelaza w eM fri zawisłe być mogą z jednej 
strony od chorobowych spraw organizmu matki, z drugiej, 
od podobnych spraw płodu, wzgl. noworodka.

O ilościach żelaza we krwi w rozmaitych stanach 
chorobowych w ogóle i stosunkowo bardzo nie wiele wiadomo. 
Z badań Becąuerela i Rodiera (Reeherches sur la composition 
du sang dans Tętat de sante et dans Tetat de malathe, Paris, 
1844 i Gaz. mód. de Paris, 1844), Subbotma (Zeitschrijt f. 
Biologie, 1871, T. VII, str. 185), Quinckego (Ą rch. f .  p.ath. 
Anat., T. LIV, str. 537) i innych, wypływa, że we wszystkich 
stanach anemicznych i leukemicznych ilości żelaza we krwi 
wielce są zmniejszone. Świeżo udało mi się dowieść tego same­
go i dla t. zw. plamicy Werlhofa (Morb. mac. Wcrl/tofii. St. 
Szcz. Z aleski: Arch. M exp. Patii. u. Pharmalcol., 1887, XXIII 
str. 77). Z innych stanów patologicznych, w których ilości że­
laza we krwi bywają powiększone, wymienić należy cukromocz, 
jak  to wynika z badań C. Schmidta (Charukterżstik d. epid. 
Cholera. Leipzig, Dorpat u. Mitau, 1850) i moich własnych 
(Przegląd Lek., 1885 i Arch. f .  patii. Anat., T. CIV).

Zdarza się często, że dzieci giną z powodu kiły już 
podczas wewnątrzmacicznego życia. Największa bezwątpienia 
część odnośnych sądowolekarskicli przypadków należy do tej 
kategoryi Lues congenifa. Jak  się w podonych razach rzecz 
przedstawia z ilościami żelaza we krwi, nic dotąd, o ile mi 
wiadomo, w tej mierze nie jest znanem. Pożądanem byłoby 
nietylko ze względu na „próbę płuc na żelazo", lecz zarazem 
i na sam wspomniany proces chorobowy, przedsięwziąć od­
powiednie oznaczenia żelaza, że-by wypełnić co najprędzćj 
ową lukę ogólnej patologii.

Uwzględnić również należy i rzadkie przypadki, w któ­
rych w skutek wrodzonego zwężenia naczyń a zwłaszcza 
tętnicy płucnej płuca noworodka mnićj k n \i  otrzymują niż 
w stanach prawidłowych. Moźliwem jest jednak, że w przy­
padkach tego rodzaju serce silniej pracuje, ażeby przez to

PRZEGLĄD LEKARSKI.



452 PR Z E G L Ą D  L EK A R SK I. Nr. $5

sprowadzać ilości krwi, dopływającej do płuc ąpworodka 
do pcwi|ego stałego poziomu.

Mniej wpływu, zdaniem mojem, 'Wywiemę mogą na pe­
wność i praktyczne zastosowanie „próby płuc na ^ lazo "  
ściśle umiejscowione sprawyichorobowe, bez wy-ląezenia^z pod 
tego prawidła nawet zmian chorobowy qn w samym miąższu 
płuc. Widocznćm się to zresztą staje przy btlęzniejszem roz­
ważeniu *VI[ przypadku, niestety raz tylko przez nas spo­
strzeganego.

I w ty.ek razach zarówmo jak  i przy roztrząsaniu-eałćj 
w mowie będącej kwestyi, rozstrzygać m ogą tylko wielkie 
liczby spostrzeżeń* Jeżeliby nawet pew ność „próby płuc na 
żelazo" silnie praez nie zaebwianą^zostala, to w każdym 
-razie podjęte usiłowania nie okażą się bezowocnemi dla pe­
wnych działów ogólnej patologii.

5. Ciężki i trudny do»i>dpąjjjia zarzut przeciwko naszej 
1 róbie stanowią te przypadki, w których z powodu zaniedba­
nego podwiajami.fr sznurka pępkowego podczas porodu i po 
porodzie następują znaczne utraty krwi. Rozumie się, że 
w skutek tego i ilość krwi w płucaeb może być niekiedy 
nawet bardzo zmniejszoną, 'a1- jeżeli płuca podobne dostaną 
się do rąk sądows-go lekarza, to wykryte w nich ilości żelaza 
z konieczności okażą się nmiojszemi, aniżeliby to miało miejsce 
przed utratą krwi. Na szczęście przypadli |ęgo rodzaju zda­
rzają się bardzo rzadko i mogą być zazwyczaj łatwo stwier­
dzone przez zbądanie pępowdny, zarówno jak  i przez ana­
mnezę. Jeżeli mamy do czynienia z takim przypadkiem, to 
nie należy wtedjk oczywiście polegać na wynikach „próby 
pluę n a^ e lazo “.

Istnieją jednak również i podstawy, któfe także a priori 
silnie zaleniiją wprowadzenie i praktyczne zastosowanie oma­
wianej próby. Pomijając to, że punkt jej wyjścia stanowi 
bezwarunkowo racyjonalne przypuszczenie, że przez wpro­
wadzenie i -nadanie rozstrzygającego glosą liczbom usuniętą 
zostaje w jfe ika subjcktywność w oceniamu faktów, ża wre­
szcie wyżej przytoczone jyyniki naszych oznaczę^ nic mogą 
jak  tylko*ją silnie zalecać, należy jeszcze mieć na uwadze, 
co następuje.

1. W przypadkach, w których płuca są zgnile, tak że 
ich nie podobna badać zwykłą, dotąd używaną drogai dość 

Ejelaza w nich pozostaje zawsze jedną i tą sarnią; dla tego 
.też płuca takie mogą być zawsze jeszcze badane na ilość 
żelaza, którą należy zawsze wyrażać w procentach, w sto­
sunku do suchej istoty płuc.

2- Zdarzały jiB jn ż ; albo też zdarzyć się jeszcze mogą 
w sądowolekarsluej kazuistyee przypadki, w których przy 
zastosowaniu wszelkich dotąd używanych środków badania, 
żadną miarą*nic pozytywnego orzao, nie można, jak  to ma 
np. miejscm z gotowauemi plufeąmi, albo też z prsechowanemi 
w wyskoku. I w togo rodzaju przypadkach z a w m  się je ­
szcze udać może wykonanie „próby płuc na żelazo1', przy- 
czem należy także otrzymane ilości wyrazić w ̂ odsetkach 
i sprowadzić je  na Suchą istotę.

3. Ponieważ ilośjp żelaza w płucach pozostaje zawTsze 
jedną i tą samą, bez względu na ich gnicie albo też prze­
chowywanie w wolnych od żelazh środkach konserwujących, 
można więc w wątpliwych przypadkach, w których narząd 
zbadahy już został na innej drodżć, przesiać go następnie 
wyższej instancyi dla skontrolowania reznltaMjg za pomoęą 
„próby płuc na żelązfri'. W przypadkach ekśhumacyi może 
rżetezona próba oddać także niekiedy pewnie usługi, %

4. Jeżeliby nawet bezwzględna wartość zalecanej me­

tody obaloną została prze1?1 dalsze badania, to w każdym 
razie może ta mćtbcla utrzymać jeszm : swoją wartość wzglę­
dną i służyć jako |gj-odek pomocniczy dla innych metod Im* 
dania.

5. W przypadkach, w których wykonywano t. z w. wa­
hania Schultzego, albo też zastosowywano inii* metody sztu­
cznego oddychania, przez co wyniki próby płucnej na pły­
wanie mogą sję stać w ątpli\ra |i być bardzo nrctże, że „próba 
płuc na żelazo" nie okazałaby isię w śwern praktycznem za­
stosowaniu bezowocną. Przypuszczenie to zdaje się jeszoże 
widejej zyskiwać na ^raw dopodobieństw iS jeżeli wrzią&s|ffllid 
uwagę wyniki IV. z wyżej przytoczonych ośmiu przypadków.

Na niepewność t. zw. próby płuc na pływanie pod 
wpływem wahań Scliultzego zwrócił, jak  wiadomo, pierwszy 
Eljpge (LWjt bti+den Lumgen todtgeborener Kinder. Beri. Id. 
Woch., 1882, Nr. 18 i Óharite Ann. VIII, str. 68.7) uwagę. 
Pomimo, że zarzuty R uw efll gorliwieWdpieiTine bywały prawe 
taką powagę jak  E. v. flofmann (Lehrb. d. ger. Med. Iłloie 
wyd. str. 704 i  Uber den Ę$8$t der soff. £chi4$&Mhm ScluMn- 
gungen ltd. W-ien. med. BI., 1884, Nr.'*§4, także: Weiberes 
uber dm  Effiect Schultee’schcr Sclnoingunljm und amdoger 
Yorgunge. Wittelshbfers Wr. M<?d. W och , 1885, Nr. 1Q), 
(Msze badania tegoż Rungego (D-ie StichhaUigkeit der Litn- 
genprobe. E tdenben/s fHerteljschr. f .  ger. Med. P -R at Satii- 
tdtsuK, N. P. JNi'.11, 1) i jego ucznia S.ommera (E in  neuer 
Ucitrąg sur StichhaUigkeit der Limgeiischwimmprobe. Tamże 
XLIII, 2) zarówno jak  i Schauty {E^periMentelle S tud im  uber 
dm  Efyeel der SclmUse’schen Schuńngimgen itd. Wien. med. 
BI., 1884, NB 29 i 30) wykazały niewątpliwie, że obawy 
co do pewności hydrostatycznej próby pod wpływem waliań 
Sphultzego nie bynajmniój' płonne.

Ze względu na pewność i praktyczne zastosowanie 
w mowie l*ę'JS|cdM „próby . phaj na żelaze" w przypadkach 

ftego rodzaju, ważneiftby było przedewszystkiem rozstrzygnię­
c ie  pytania, R y  przez zastosowanie wahań Sllniltzego na 
obumarłym nowofodku li tylko powietrze przenika do zrazi­
ków pluć tegoż, czy też równocześnie i krwi się trochę do­
staje# z fsercą, przez tętnicę płucną do naczyń włosowatych 
małego krwiobiegu. Wifrszjńtłz komunikatu Kraskćgo na osta- 
■tmm kongresie chirurgów w Berlinie, zdaje taę żadnej nie 
ulegać wątpliwości, że przez sztuczne na dorosłych osobach 
podjętAoddychanie uietylko ]>owietrze do zrazików płucnych 
sfS dostaje, ale także i kręjy równoeżeśnie wypieraną bywa 
do naczyń włosowatych pilic. Dą wniosku takiego przyszedł 
Ęraske, wprowadzając d o ' żyły -szyjnej trupów nierozpu­
szczalny barwik i znajdując go następnie, po wykonaniu 
.sztucznego oddychania, jiietylko w naczyniach pilic, lecz nawet 
w tętnicy udowej. Dośv?iadczenia teg'o rodzaju należałoby 
także przedsięwziąć i na1- martwo urodzony cli noworodkach. 
W razie, jeżeli mały krwłębieg jest u tych ostatnich już zu­
pełnie rozwinięty, to i tu musiałby się tKkże rzeczony bsr- 
wik w nacżynińck włosowatych pilic znaleźć. Wtedy byłoby,’ 
rzecz naturalna, jednocześnie rozstyzy^niętóin, że wahania 
.Sclmltzego czynią i „próbę płuc na żelazo" wątpliwą. .Gdyby 
tóę jednak ćońjwręgz przeciwnego wykazać dało, a mianowi­
cie niemożliwość przeniknięcia barwika do płu’c, to nalegałoby 
wtydy „próbie pluć na żelazo" przyznać wszelkie -prawa, 
nawet w razie zastosowywania wahań SclmltzegojB Z powodu 
braku odpowiedniego materyjału nie byłem dotąd w stanie 
wykonać odnośnych doświadczeń.

WlzyŚtko, co dotąd powyżej przytoczono, zdajt-* się 
w zupełności usprawiedliwiać nasze przekonani^ że dńltye



wieęej wyczerpujące opracowanie wskazanej przez USC? me­
tody jest bezwarunkowo wskazane i godne podjętego trudu. 
Gdyby dalsze badania wykazać miały; że zalecana „próba' 
na żelazo11, pomimo jej racyjonalnej- podstawy, nie jest do 
'zastosowania w praktyce, tak jak  to mniej lub więcej miało 
miejsoe z próbąWPloucąue-ta, 't,p, pozostawiając na boku przy­
padki chorobowe, byłoby to nie inaczej możli jak  tylko 
przy jódn&czesitem wysunięcia na pierwsz# plan innego wa­
żnego, lecz dotąd, o ile mi wiadomo, dośw iadczalnie j e lc z e  
nie stwierdzonego faktu fizyjologicwnego, mianowicie że mały 
krwiobieg nie powstaje naraz, z zaczątkiem zewnątrzmaci- 
cznego życia, lecz rozwija się powoli jeszcze wtedy gdy plód 
wdwmitrz organizmu matki pozostaje. Być może, że- udałoby 
się na tej drodze wykazać'.} także, w iakim stoswnku pozo­
staje ilość krwi małego krwiobiegu do. odpowiedniej ilośoi 
krwi, służącej do odżywiania płuc i dostającej się do tych 
ostatnich przez tętnice-oskrzelowe.

Tak lub inaczej, do wniosków jakichkolwiek dalsze 
badania doprowadzić muszą bezwarunkowo: jeżeli się okaże,' 
że „próba pluć na żelazo11 daje- się w praktyce zastosować, 
to w takim rasie medycyna sądowa pozyska -ważny Rgldek 
rozstrzygający w wątpliwych przypadkajph, tyczących się-życia 
noworodków , jeżeli jednak okaże się przeciwnie, t. j. że 
w artość  eałój próby jest wątpliwą, albo żadną, to w takim 
razie wysuwa się naprzód jedna z najważniejszych, czysto 
naukowych, fi/yjologieznych kwefctyj, mianowicie Se mały 
krwiobieg rozwijpjteię już podczas życia wewnątrzmaciczirego.
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III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Dr. F r a n k e l  i Dr. S a e n g e r :  P o s zu k iw a n ia  nad e tyjologiją  

z a p a le n ia  w s ie r d z ia  ( cnducardiths).
Od czasu, g-dy Orth (opierając się przeważnie na do­

świadczeniach Wyssokowifś^ha a następnie i swoich) wypo­
wiedział w swoim archiwi^UI podręczniku zdanie, że nie We 
wszystkich pr.zyf&idkach zap. wsierdzia mógł wykazać mifcrcf- 
organizmy, zdawało się, żh zdanie K leb śą i Kostera, zdaniu 
Ortlia zupełnie przeciwne, straciło niecććna znaczeniu. F. i S. 
mając de dyspozycji znaczny m ateryjał w szpitalu powszech­
nym w Hamburgu, postanowili 'zająć sic? tą kw esty ją, a na 
podstawie ścisłych badań , odpowiadąj;t#ych nowoczfeshej na- 
ucb o pasorzytach, jakoteż i na podstawie;doświadczeń przy­
szli do pewnych wyników, z których niżej krótkie Sprawo­
zdanie1 zdać zamierzamy.

Od- lutego 1886 mieli obaj kantorowie sposobność badać 
pod względem baktnryjologicznym locie pr-zyfladków *zap. 
wsierdzia, a przy badaniach swoich oprócz zinian na wsier- 
dziu zawsze zwracali nadtov uwagę n9 inno zmiany anatomi­
czne na trupie znalezione. W każdym nadarzającym .się 
przypadku ‘badanio preparatty wprost na pbsorzyty, a obok 
tego robiono rozmaito icn hodowle; m> otrzymaniu tych/JM 
robiono wstrzykiwania królikom, morskim świnkom i inyszpm 
białym jużtn podskórne, jnżto w brjfudi lub płuca,"a wynik 
ich był następujący:

I. Przypadek. Rozpoznanie anatomiczne: Typlntś1 ahtło- 
minalikrtubercuhsispulmomtm, endoeardiUs w rrucbm  mitralis. 
Udało;gię otrzymać: a) biały cocgps niepdfogeóiczny, b)-żółty  
coccus niep.atogeniczny. Miejsea bowiem, w których zwierzę­
tom wstrzykiwano kokki w kolonijach otrzymane, nie oka­

zywały żSithićj zmiany atii reakayi, a zwierzęta s^m ijnie 
uległy żadnym zmianom.

. I I OsicdWyditis ucutu tibiae. CieMrcic. Endocarditis ttlce- 
rosa. Wyteefcano: a) staphylococcus^pyogenes flcwns liaęenbaćiń, 
6) sUiphyloc. pyogenes albus Rósenbachi.

III. (rmujranm digitorwn , absc^sMtśmn pidmone; endo- 
citrditi$tverrucĄsa. W brodawkowatych wryrośtnch napotka­
nych w przedsionku lewym wykazano Wprost kokki w kup­
kach ułożone, a hodowle i doświadczenia wykazały: a ) sta- 
pJiylococ.ms-)nio(i&iie.sfkirMS Bęscnbachi-fb)])ialy niepatogeniczny 
coccus identycziy z 1 a).

IV. Phtldsis pubiióinim. Ęndf>cardiMś-vcrr-ucosa. Preparaty 
robione i hodowle dają wynik ujemny, nic nie w ykazanor

V. E&clocariłitis w m tcośa , w7 naroślach na, zastawkach 
kokków nie wykazano, ale za to udało się je otrzym aj 
w przerzutach w7 ftrW  i z nich otrzymać i wykazało; o) Ma- 
•phylomceus pyogenes flmnt-s Rosenbacli-i, m  prątki nieruchome 
bardzo szybko ha,"ziemniaku cuchnicnie wywolująąj, c) sta- 
phylococOus cermls albus Passat.

VI. TrombophhRńtis tienae snphenac et fcmorahs. Endo- 
larditis mitralis, znaleziono: aj staphyloęnccus pydgencs flamts 
E&tenbachi, 19 staphyloPśccus iereus albus Passet.

VII.' ~£ndofardifa fierrucirsit, wprost w preparatach nic 
nie napotkano, w7 hodowlach nieruchome prątki identyczne 
z V b).

VIII. Endocarditis b&rrmósa recimpus: a) bacillus pyo­
genes fcfcMdus Passet, b) staphylococcus flabus mm pyogenes.

t&. E-ndótinHitis acidtt Wefruoosa post półyafiritidem 
rheumat., nie udało ąię nic otrzymać.

X. iEndocarditis inrrućbsĄ aciita post rheum. orfić., 
żądnych mikroorgani?.mów.

rlł)?h  Zropiałe sarcotńa z jajm ka lewego! wschodzące. 
EndotardiUs vemicosH: ul) staplnjloc. pyogenes flamts IloSeh- 
bftchi.

XII. jEnclocard. vcrr. ucuta post. rheumat. artic. znale­
ziono: a) staphyloc. pyogenes jlamis liosrnlaeM, h) stuphyloc. 
pyogenes alimil Płostinb.

XIII. Phthisis pnlmommij endocardiU£verrucósa : d) sta- 
phyl. pyog. flonhis Ii&senb., b) staphyl. pyog. a&Hts Rosenlf.*

dśTa. podstawde tjulr wyników wysnuwują F. i jf. dla 
zapalenia wsierdzia następujące wnioski:

I. W 1 a ś c i wjfg'o m i k r ho r'g^?n i z m u  s p e c y f i c z n e ­
go n i e  u d a ł o  s i ę  i m wy  EftLzaW lyb  zuależiono' z patoge­
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niczny-oli sehyzonyuetów
a) StaphyloG. pyóg. flamts Bosenbachi 7 razy
b) fytaphyl. pyog. albus .. ,. 3  razy
c) Staphyl. cereus albus PaSfSet 2 razy
(?) Stąphyllinon pyogenes fhufls 1 raz
ey  Bacillus pyogenes foetidm  PasSet 1 raz
f )  /Pm lhts foetidilę lńenfchomy- 2 razy

z niepatogeidcznyułr znaleziono dwu gatunki kokków.
A"więc najczęstszym hy ł stapliylococcus pyogenes 

i albus Bosfnliaohi. Te p a s o r z ^ '1 wykazali już dawniej 
Weidtiselbaiuu i Wyssokowitscli, pfcrwsżjl przjr jhrodawko- 
w-atćj formife zapalenia wsierdzia, drngi przy wrzodziejącńj. 
P*niew-aż Ribb.eit podaje, że ińógł na zwierzętach za pomocą 
tych paśoręytów sztupznie Shp. wsierdzia, wywohrtj starali się 
F. i S. nie tylko te same doświadczenia' powtórzyć, co im 
się rzeczywiście.' udało i to ze skutiuem dodatnim, ale nadto 
badali pod" tymi względem i resztę otrzyma,nyeh wt  ich poszn- 
kiw-aniaeh mikroorganizmów7. wrsti'zyknięcie do żyły7
usznej 'królika, prątków7 oznaczonych w przypadku V pod l>)
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wywołali 11 jednego rozsiane myocardthis polegające na li­
cznych zatorach prątkowych w naczyniach włosowatych mię­
śnia sercowego, u innych trgeoh ziarniste, już gołem okiem 
spostrzedz się dające warstewki na zastawkach tętnicy głó­
wnej, w skład których wchodził śródbłotiek i nasz prątek 
wyraźnie wykazać się dający. Zn pomocą hadllus pyogates 
foetidus wywołano u jednego królika, enćlocnrditis
mitralis a drugiego endaiieriitię-*u1c<ros<i' z infarktami w pla­
cu, sercu i norkach) zawierającemi togo prątka.

II. J  e s t j u ż z n a n y c«|s d o t y c h c z a s p i e c  p a t o g e- 
n i c z n y c li p a s o r z y t  ó w , z a p o ni o c ą k t ó r y c h 111 o ż 11 a 
s z t, u c z n i e  zai p. w s i e r d z i a w y w o ł a ć  a to s/apln/lococcus 
pyoyenes flamiS łfogenlachi, stuphyl. pyngen. altaĘ Ttosenb., 
streptoaocms 'ipyogenes, hacilhts pyaym es teetiifus Pirssm, 
i p i ą t y  k r o t k i  p r ą t e k  n i e r u c h o m y .

Tli. Z yiw o t n o ŚEąii c h j e s t  d ł u g a ,  gdyż znaleziono 
je nieraz na dawnych produktach anatomicznych pozapalnych 
wsierdzia, a ,na tej podstawie ft-edzie można wytłumaczyć nie 
rzadko występującą forlnę z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  p o ­
w r o t n e g o  (cnclocgrditis recurrms VirvhoWk, polegającą, na 
odrodzeniu sićljeszcże istniejących a zdolnych do życia par 
sorzytów. Ten fakt, że w trzech przypadkach (IV, IX  i Xtym) 
nie znaleziono nic, tak żeby można na tej podstawie wytłu­
maczyć : pasorżyty w nićh wymarły.

IV. Z a r ó w n o  f o r m a  w r z ó d  z i e j ą c a  (endoc. nlce- 
\ rpSfl) j a k  i b r o d a w k  o w a t:a j e s t  n a t u r y
p a s o r z y t j Ł e j  tem bardziej, .że powszeelmie wiadomo, iż 
nieznalezienie pągorzyta niekoniecznie przeciwko jegp 11 e- 
istlneniu przemawia..

V. N ie  m a p e r t r z e j f w p o d  w z^g łęd  ę>m ' grty  j o lo ­
gu c z n y m  o b u  t y c h  f o r  11I p d  s i ebi - e  o d d z i e l a ć ,  tem 
hardziej &Bw ohydwu formacli zarówno im jak i Weichsel- 
baumowl, a przed nim jeszcze Wysśftkowitscliowi udało s ę 
wykazać &aphyłoqQcq$s pyog. fy tvus HopmbacM.

Y l^ Ih a rd z o  c z ę s t o  m o ż n a  f f y k a z a ^  w p r z y ­
p a d k a c h  zap.  w s i e r d z i a  tyofz l e g ł e  r o p i e n i e  w or ­
g a n i z m i e .  Z tych 13stu, w 7miu je napotkane® a ta-phtMsi,s 
puhnoimm  dwa razy, osteomychtiś^acuta^ sep^is, ctbsces&us 
pulrnonum, trombophlcbitis suppurutii-a, sarm ua ouarii sin. 
suppur.) Na ten związek przyczynowy wskazywali już inni 
badacze jak  Nptter i Martha, a niedawno tonu  Lance^ęaux 
(w rozprawie: DeiMcftb tfendocardUe vegetariśe nlcermsesccyunt 
łwun oriaine (lelsttppwration ars 'oraanfiM ae.mto - urinttwes). 
Z tego, że w produktach zapalnych znaleziono kokki ropne 
wynika dalej,

VII. Z e  p a s o r ż y t y  z z e w m ą t r z  d OkS^ąj ą .sile do 
o b i e g u k rw i, a ztąd dostają się na miejsca, w których 
usadowić im się najk^rzvstniój. Radzą więc F. i S. dla tego 
w każdym przypadku zup. wsierdzia starać się w ysiukać uh 
wykazać ropienie, a w danym razie je usunąć lub dalszemu 
rozwijaniu się je jb  przeciwdziałać.. (Arclm , fu r  paiol. Anat. 
mul Phys. Virehowa, topi 103, zeszyt II). II. K .

Medycyna wewnętrzna.
P . H a m p e l n  (Ifljga ) : P rz y p a d e k  p ierw otnego r a k a  płuc  

i opłucny.
U 62-letniego gl£4jzyzity pochodzącego z rodziny zu­

pełnie zdrowej wystąpiły na wias*nę r. 1886 objawy ziarnicy 
z wybitnym obrzmkiem śledziony, które uąt-ąpily po użyciu 
sporych dafrek diiiiinu. W czerwcu tegoż roku powitało za- 
palepió opłucny po stronie lewej po zaziębieniu się w ką­
pieli; wypocina była tak znaeżną, że miano przystąpić do 
wykonania punkcyi, odstąpiono jednak od Wykonania tejże

z powodu szybkiego we&sanisr wypocili^. Autor widział clio 
rego po gaz pierwsźy \jre wrześniu tegoż roku. Badanie wy­
kazywało wtedy u osobj^ njedokrewnej i osłabionej (przy 
braku jakichkolwiek bólów i dobrym apetycie) wypocinę po 
prawej stronie klatki piersiowej na pół wegsaną, a mianow i 
cie przytłumienie odgłosu wypukowego, zni€si«nie szmeru 
oddechowego, brak drżenia piersiowego i o.słabioną brocho- 
foniję, osobliwie w okolicy lewćj podlopatkowej, nieznaczne 
Zaciągnięcie i zmniejszenie ruchomości lewej strony klatki 
piersiowej. Z powodu niestosunku tych objawów (osłabienie, 
wycliudnienie i anemia) z objawami zwykłego zapalenia,opłu­
cnej rozpoznano po wyklucjpniu innych .chorób prowadz&#ch 
dę kgcheksyi, r h k a  t r z e  w a w s z c z e g ó l n o ś c i  r a k a  
p ł uc .  Punkcyja rozpoznawcza daja wynik ujemny. Kache- 
ksyja zwiększała się stopniowo; śmierć nastąpiła 12/2 1887.

Sekcyja wykazała: zrosty dolnej'części lew p  opłucny 
poczynające się od 7 lewego przestworu międzyżebrowego 
sifgająo.djz jednej strony do Kręgosłupa, z drugiej ząjf do środ- 
kowój- linii pachowej. Po ostrożnem oddzieleniu od zrostów 
płuca okazał się guz większy- od pięści zajmujący od tylu 
dolną., część górnego- płatu i górną cztftó. dolnego. |£ a z  Mfep 
na przekroju był żółtawo białej bar® ', troagjy i kruchy 
a w środku okazywał jamę wielkości jaja gołębiego wypeł­
nioną papką żółtawoszarą Bniecuchnącą niestojącą w zwią­
zku z żadnem. oskrzelem. Guz był od sąsiedztwa ostro od­
graniczonym «. ściany jego. .miały grubość? $2— lieih. Oskrzela 
i gruczoły chłonne oskrzelowe okazały się p ra w id ło w ^ y  
opłncfpa żebrowa zmieniona była również w podobne utkanje 
nowotworową. Śledziona była, nieznacznie powiększoną. Ee- 
s-zta narządów o k arah S ia  zdrową. Drobnowidowo przedstawił 
się guz jako cnrcbióma alreolare. Guz powstał prawdopodobnie 
pierwotnie w płucu i dopiero następowe przeniósł się na. 
opłucną.

Autor .zwraca uwtjgę na znkcżópie objawów ogólnych 
dla rozpoznania raka trzew, uwzględnienie takowych napro­
wadza dopiero na rozpoznanie szczegółowe. Dwa szczegóły 
zasługują jeszcze na uwzględnienie: T() samoistne wessanie 
wypociny opinenowej w przebiegu raka plue, 2) (jakość plwo- 
|3n. Wj przeciw stawieniu do zapalenia opłucny w przebiegu 
igrnżlicy, g d z ^  wess'iinie wypociny :spostrzegano, nie zauwa­
żano takowmj dotychczas przy obecności raka trzew. Przy- 
padek autora stanowi wyjątek. Autor zna wprawdzie przy­
padek mięsaka płuca, w którym nastąpiło samoistne wessanie 
wjypociny ale miało ono miejsce tylko z powodu rozrostu mię­
saka i uszczuplenia miejsca dla ostatniej. Plwocina w przy­
padku opisanym była skąpą, gąlaretowmtą i barwy jasno- 
ró ż o w ć j.lH  zachowani(^ię podobne plwocin przy raku płuc 
zwrócili już uwagę " S t o k  e s  i M a r s h a l l  H u g h e s .  Plwo­
ciny te nie są jednak charjflłtorystge^iiemi dla raka płuc; 
nie ma ich przy braku komuniKaoyi z oskrzelami, albo przy 
t ik  zwanych suchotach rakowych (carebwmatose Phthisg,), t. j. 
uporętywym ni@Kcióg płuc w obęcitagci raka. Większej do­
niosłości dla rozpoznania był obraz di-obuowIdowA plwocin. 
Okażywał on już p i to  miesięcy przed zgonem prócz, miazgi 
i małych ,jlrobnoziarmstych komórek okrągłych l i c z n e  
w i e l o h o c z n e  w y d ł u ż  o nf£ l u b  p a ł k o w a t e k o m ó r k i  
z n a c z n y c h  r o z m i a r ó w  o treści drobnoziarnistej o je- 
dnem albo wielu jądrach, i tó r e  autor nazywa k o m ó r k a m i  
r a k o w e m i .  Podobny obraz przedstawiał śluz oskrzeli, sok 
rakowy i treść zagłębień rakowych. Już z obecności komórek 
tych rakowych rozpoznać tu można było raka płuc. (St. Pe- 
terslfarger med. Wochenschrift, 1887, Nr. 17). T h . Barącss.
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C l u r u r g i j a .  
K a r o l  D e h i o  (Dorpat): T a c h y k a r d y ja  po punkcyi z  powodu  

pucnliny b rzus zne j .
'Autor opisuje przypadek dotyczący 56 1. mężczyzny 

dotkniętego marskością -wątroby, u kttarćgp po wykonaniu 
przekłucia jamy brzusznej i wypuszczeniu przytem ijfMiO 
ctin. sześć, płynu wolnego pojawiło się znaczae przyspiesze­
nie tętna 160— 180 uderzeń na minutęp tętno było bardzo 
słabe. Po wstrzyknięciu podskórnem* OS02# hor aniliny tętno 
spadło do 80 uderzeń na minutę, wzmogło się jeszcze duia 
następnego potem do 1. 182 .na minutę i potem wśród po­
nownego nagromadzenia się? płynu w jam ®  brzusznej opadło 
trwale aż do zejśeia śmiertelnego. Sekojja wykazała: mar­
skość wątroby w początkowym okresie; zapalenie nerek 
przewlekłe i miażdżycę tętnic; nie wyjaśn ia więc objawów 
lachy kardyi. Autor odnosi ją  do nagłego o b n i ż e - n i a  ś r ód-  
b rz u s z n e g o  u c i s k u , nagjłego przekrwienia, skutkiem tego 
trzew brzusznych i uiedokrew no®,i reszty ciała a względnie 
u k ł a d u  n e r w o w e g o  o ś r r w k o M g o .  Za niednkrewno- 
śeią mózgu a względnie rdzenia przedłużonego przemawiały 
występujące^ po nakłuciu zAwroty głowy, mdłości i ogólne 
osłabienie. Niedokrowność rdzenia przedłużonego wywołać 
może zadrażnienia ośrpdka przyspieszającego ruchy sepca 
nerwu współeznlnego w rdzeniu przedłużonym albo porażenie 
ośrodka nerwu błędnego w rdzeniu przedłużonym opóźniają­
cego ruchy serom Autor skłania się do przypuszczenia jjgfio- 
dnie z g j łb th i i^ g l  eto) porażenia nerwu błędnego w swoim 
przypadku. Na poparcie tłumaczenia tachykardyi niedokrew- 
nością rdzefiaj przedłużonego a względnie obniżaniem ucisku 
śródbrzusznego przytacza. D. okoliczność. _.że z nagromadze­
niem. się powratuem płynu w jamie brzuśznej-i zwiększeniem 
się napowrót parcia w tejże, .tgebykardyja ustąpiła, skoro 
przyczyna niedokrewności rdzenia przedłużonego zniesioną 
została.

*Rodobnie tłumaczy sobie T r a n  be  długotrwale napady 
tachykardyi spostrzegane u 155-letnićj osobfi dotkniętej.‘gru­
źlicą płuc występujące każdym rajjgm, Broro tylko chorego 
pesadzoao na łóżku. Dopływ krWi tętniczej do rdzenia «prze- 
dłużon-ego był w tym ptzypadku ud mimm%m zmniejszonym, 
skutkiem tego jyystąpil stan porażenny układu nerwowego 
tamującego podc&rs jjpdy ośrodki oddechowe i uaezynidru- 
c-howe dzklały jeszcze prawidłowo^ (S l  PetSrsburger triad. 
W ochmschrift Nr. ł.8, 1887).

. (Z przytoczony cli spostrzeżeń Dehieg-.o® No th  u a g i  a 
i T r a u b e g ^ )  wynika, że punkcyja z powodu^mehlmy brzu­
sznej wykonana u mocno niedokrewnych osdfjb nie jest za­
biegiem małozhacznym i że nigdy n ie . należy wypuszczać 
calój treści wysiękowej jam yfbrzusznej, ąaćby nie*.obniżyć 
nagle ucisku '•'śródbrzusznego i nie wywołać liiedokrewności 
rdzenia prafedłużonegó! Dreypiseh spr»wo0dwęy).

Dr. Basrącs.
W h i t  e h e  a d  (Manchester): K om b in ac y ja  c ięć pę ch e rza

prze z  m ię d z y k ro c z e  i nad kością  łon o w ą.
U 58 letniego wychudłego mężczyzny oierpiącego siłny 

ból w okolicy pęcherza, ntączenie krwawe i częstą potrzebę 
oddawania moczu od 10 miesf§»y wykonał W. celem badania 
pęcherza'1 gięcie międzykrociza bcjjSfie, nie mógł jednak wpro­
wadzić palca do pęcherza. Badanie skombiuowane przez ranę 
w miętUsykroczu i uciskanie powyżej kofci łonowej wykazało 
guz zajmujący prawą ścianę pęchfcrźto Wykonał następnie 
cięto-e pęchemi.* uadlonowe i rozpoznanie nie ulegało już 
wątpliwości, że byłto złośliwy nowotwór. Chory umarł w 6

dni po operację a badanie pośmiertne wykazało wrzodziejący 
guz prawej połowy pęcherza*, zatykający rrmczowód. Nerka 
prawna okazywała zanik, . miedniczka nerkowa i moczowód 
były znajlziuę ro^szarzóue. W. spostrzegł, że głównym obja­
wami obeópo^ci gnzft zlośh wego w pęcherzu są krwotoki pę­
cherzowe, a nie ból, jak  to twierdzi H e n r y  T h o m p s o n .  
Trudność wprowadzenia palca przez ranę międzykrocza do 
pęcherza nalepy do rzadkich wydarzeń. Zatkanie mo£|pwodn 
i zanik nerki są rzadkie-mi zjawiskami towmrzysząeemi, gdyż 
moczowród przez nowotwór rzadko bardzo bywa zajętym. 
Nadzwyczaj siln^ .bół, którego cho#j^ doznawał- w t ąstjitnich 
czasach tlumąezj& liafPźy zrostem pęcherza z częściami są- 
siedniemi, prźez co. mięśnie pozbawione były kurozliwośei. 
Uiekawem je s t tak^sjLspostrzeżenie, że mocz nie odpłynął 
w tym przypadku, po wykonaniu ęięcia miętlzykrocza.; do­
piero po wykp.nanni ciecia nadłonowego trysnął obfitym stru­
mieniem przez międzykrocze i ranę cięcia łonowego, wska- 
zuiąc niejako drogę do drenowania. (The Lai^et, 1887, 
May 14). Dr. Barąez.

Medycyna sądowa.
Dr. Ko c l i s :  0  o b ra żen ia c h  g łow y  i z w ią z k u  ich z z a p a le ­

niem płuc następow em .  
jMRrzy stając z obfitego materyjalu Zakładu sądowo- 

lekarskiego berlińskiego autor zestawił przypadki obrażenia 
glówy w ciągu lat trzech i zastanawia się, nad związkiem 
ich z zapaleniem płuc. Rozróżnia trzy kategoryje zapalenia 
płuc wiiiłającęg-o obrażefjia. g ło w y : 1) zapalenie włeknikowe, 
2) zap. opadowe i przerzuto.we i 3) zap. ab'(ingepks (SchlucJc- 
pnemnonie) i dochodzi do następujących wniosków ostate­
cznych :

1) Związek przyo^mowy pomiędzy obrażeniem głowy 
a wkrótfe potem rozwijającem ś il "zapaleniem płuc włókni- 
kowem wykazać się nie daje.

2) Zapalenia opadowe, wikłające obrażenia 'głowy, jk«jg 
magiiją wiełkieg'0 upadku sil obrajżonego. Upadek sił może,; 
istnieć już przed obrażeniem (w wieku ubytkowym) łub po­
wstać w  skutek .obrażenia.

A) Zapalenia płuc przerzutowe wytwarzają j$ię pę obra­
żaniu głowy skutkiem zakażenia rany i pozostają one więc 
w bezpośrednim związku z obrażeniem.

4) Zapalenia płiic ab ingestis, rozwijające się po obra­
żeniach głowy, pozostają w 4feźpoSpednim związku z obraże­
niem g ł o w y .  Są one wynikiem względnie ciężkich urazów 
i są następstwem wpływów działających osłabiająco i pora­
żająco na pewne obszary mózgowe. ęViorte}j.f. ger. M edian  
KLAII t., 1 z. 1887. ' L. B .

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

VII  zwyczajne posiedzenie z dnia 5 m aja  1887.
Przewodniczący kol. K a d y i .  Członków obecnych 22.

K o l .  P re z e s  w i ta  n o w eg o  c z ło n k a  D r a  W e h r a .
K o l .  S e k r e ta r z  o d c zy tu je  pismo P r e z y d e n t a  m. L w o w a  p r z e ­

s ła n e  n a  ręce  P r e z e s a  sek cy i  a  z a p r a s z a ją c e  do w y b o ru  5 d e le ­
g a tó w  n a  z eb ra n ie  m ająg e  na, celu  W b ó r  k o m ite tu  śc iś le jszego  
ce lem  z a jęc ia  się  ui‘zii'jlzeniem Z ja zd u  p r z y ro d n ik ó w  i l e k a rz y  
w r .  1 8 8 8 .  P o  ożyw ionej  dysłu isy i  w ybrany  mi zos ta l i  koli.  D r o w ie :  
Z iem bick i ,  F e ig e l ,  R iag e r ,  W id m a n n  i S c h ra m m .

P rz y s t ą p io n o  do d y sk u s y i  n a d  odczy tem  m ia n y m  n a  poprze-  
dn iem  p o s ie d ze n iu  p r z fp  kol.  D r a  P a w l ik o w s k ie g o  o ś ro d k a c h
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o c h ro n n y c h  p rz ec iw  c h o le rze ,  w k tó re j  z a b r a ł  g lo s  kol.  Dr.  L a -  
s k i e w i c z ,  a  m ian o w ic ie  co do k w e s ty i  d e z in łek e y i  i n a d m ie n i ł ,  
że  w p o d ró ż y  sw ej  o d b y ić j  p rz e d  p a n i  la ty  po  w szy s tk ic h  n ie ­
mal w ię k sz y ch  z a k ła d a c h  d la  o b ł ą k a n y c h ,  k l in ik a c h  i s z p i ta lac h  
w A u s tro  W ę g r z e c h  i w c a ły ch  p raw ie  N iem czech ,  j e d y n i e  w L ip s k u  
w sz p i ta lu  p o w sze ch n y m  s p o tk a ł  s ię  z u r z ą d z e n ie m  zas łn g u jąe e m  
w tej  s p ra w ie  n a  u w z g lę d n ie n ie :  j e s t t o  m ianow ic ie  o so b n y  dbm ek ,  
w k tó ry m  w s z y s tk ie  o d c h o d y  s z p i ta ln e  z b ie ra ją  sic  w je d n y m  
basen ie ,  w k tó ry m  po d o d a n iu  m ie sz an in y  z w a p n a ,  w o d y  i c h lo rk u  
m a g n n  tw o rz y  s ię  e sad  z a b ie ra ją c y  z p ły n n y c h  nieczys tości  l iczne 
s k ł a d n ik i  tw o rz ą c e  n a  d n ie  g r u b ą  w a rs tw ę ,  w ra z  ze s ta tem i  od 
ch o d am i .  Po  k i lk u  d n iac h  o tw ie r a ją  ś luzę i w y p u s z c z a ją  n ieco 
j u ż  c z y s ts z ą  c iecz  do są s ie d n ie g o  b a se n u  o d n ie  w yższem  i p o ­
s tę p o w a n ie  to p o w ta r z a  s ię  p rz ez  5 basenów ,  d o p ó k i  n ie  wydo- 
b ę d ą  sio z o s ta tn ie g o  p ły n n e  o d c h o d y ,  ca łk iem  p ra w ie  b e zb a rw n e ,  
o d p ro w a d z o n e  do sy s te m u  k a n a ł  >w z p o c zą tk u  z a m k n ię ty c h  r u r ­
k o w a ty c h ,  p oza  o b rę b em  m ia s ta  z a ś  o tw a r ty c h ,  tw o rz ą c e g o  tak 
z w a n y  liieselfeldcr-System, d la  z ra s z a n ia  p ó l ; n a tu r a ln i e  s ta le  
o d c h o d y  b y w a ją  t a k ż e  w yw ożone .

N a s t ę p n ie  kol. Dr.  L a s k i e w i c z  w y k o n y w a  se k e y ję  m ózgu  
m e la n e h o l ik a  w ed le  m eto d y  S t i l l in g a  z m odyf ikow ane j  p rz ez  Mey- 
n e r ta ,  tak  j a k  t a k o w a  w p r o w a d z o n ą  z o s ta ła  w u ży c ie  w' szp i ta lu  
k u lp a r k o w s k im  p rz ez  b. d y r e k to r a  D r a  M nresch a .  Z ro b iw szy  
w  z a k ła d z i e  tym  p rz e z  9 la t  oko ło  8C 0 se k c y j  m ó zg u  u z n a je  
p r e le g e n t  m eto d ę  tę za  na jw ię ce j  o d p o w ia d a ją c ą  celowi.  O m e ­
todzie  tej  u czyn i  p re le g e n t  w z m ia n k ę  w P rz e g lą d z ie  L e k a r s k im .  
W  d y s k u s y i  z w ra c a  u w a g ę  kol. D r .  W i d  m a n n  n a  to, że  p o w ie ­
r z c h n ię  m ózg u  w y p a d a  d o k ła d n ie  b a d a ć  j e s z c z e  p rz e d  zd jęc iem  
błon m ięk k ich  i o m a w ia  p o k ró tc e  m e to d y  D ra  N o th n a g la ,  Cliar- 
co ta .  K o l .  Dr.  F e i g e l  w s p o m in a  w k ró tk o śc i  o m etodz ie  V irch o w a  
i R o k i ta n sk ie g o ,  m ów i o t a k  zw an y c h  w a e h la rz o w a ty e h  c ięciach  
m ó zg u  i n a d m ie n ia ,  że l e k a r z e  sądow i ty lk o  d la  b r a k u  czasu  
n a jp r o s ts z y c h  m etod  u ż y w a ją .  Kol.  D r .  P i s  e k  k ład z je  n ac isk  na  
d o k ła d n e  z b a d a n ie  k o m ó re k  i j a m  m ózg o w y ch ,  z w łaszcza  k o ­
m ó rk i  c zw ar te j ,  da le j  na  w ażność  d o k ła d n e g o  z b a d a n ia  błon i na  
d o k ła d n e  o d d z ie lan ie  ty c h ż e  od pow ierzchn i  m ózgu .  P re le g e n t  
sk o m p le to w a w s z y  opis  ca łeg o  p o p rz ed n io  o m ó w io n eg o  sposobu  
p o s tę p o w a n ia  p rz y  se k c y i  m ózgu ,  p o z w a la ją c e g o  o b e jr z e ć  d o k ła ­
dn ie  p o w ie rzc h n ię  m ózgu ,  zwoje ,  b ło n y  m ózgow e,  k o m o ry ,  o raz  
d o z w a la ją c e g o  w a ży ć  p o je d y n c z e  części m ózg u  i b łon ,  ubo lew a,  
że  w y m ie n io n a  m e to d a  n ie  z o s ta ła  jeszcze  w p ro w a d z o n a  do 
po w sze ch n e g o  u ż y tk u  an i  w p ro s e k to r y ja c h  a n a to m ic zn y c h  ani  
w p a to lo g o -an a to m io z n y ch .  P r z y  tej sposobnośc i  o k a z u je  p re le ­
g e n t  ta k ż e  i p o t r z e b n y  do sek cy i  w ed le  w z m ia n k o w a n e j  m e to d y  
nóż  sp ic za s ty ,  o bos ieczny ,  k ró tk i ,  łu k o w a to  z a k r z y w io n y  w około  
p o p rz ec zn e j  osi ,  k t ó r y  s łu ż y  do w e jśc ia  n im  ze ś ro d k o w e j  części 
k u  p rz ed n iem u  z a k rz y w io n e m u  ro g o w i  k o m ó re k  b ocznych .

D la  sp ó ź n io n e j  p o ry  o d c zy t  z ap o w ie d z ia n y  odłożono .
Jjr. J. Wicskowski.

IV. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W- Jabłonowski.

(Ciąg  dalszy.  Pa trz  Nr. 32).

Towarzyszenie trupim karawanom oddaliło nas nieco 
od zwykłej sceny sanitarnych spostrzeżeń. Wróćmy więc raz 
jeszcze do Persyi, aby się zapoznać z szeregiem innych 
czynności, w których wykonywaniu rzemieślnicy obojga pici, 
rozmijając się z warunkami elementarnej higijeny, narażają 
swe zdrowie i przedwcześnie zużywają siły. Wypadnie nam 
tu uwzględnić: zajęcia i rzemiosła wywierające najprzód 
wpływ na kształt ustroju oddających się takowym; te, 
w których sprawa fizyjologiczna pewnych narządów jest na­
rażoną na działanie ̂ szkodliwych jej istot i wreszcie zajęcia 
rozwijające usposobienia chorobowe lub wywołujące wyłączne 
stany patologiczne.

Rzemiosła w Persyi pozostają dotąd w stanie, w jakim 
je uprawiano w Europie przed zastosowaniem pomocy me­
chanicznej i pary. Toteż zachowały oryginalną cechę tak 
w wykonywaniu jak  również i w wyrobach przekonywają­

cych o mozolnej pracy i zdumiewających swą taniością, 
wcale niewynagradzająoą ani czasu, ani spotrzebowanych 
sil ustrojowych. I jakkolwiek zajęcie rzemieślnicze rozpada 
sic tu na dość liczne gałęzie, to jednak tylko niektóre z rze­
miosł mogą nas interesować, o nich więc tylko zamierzam tu 
wspomnieć. Na pierwszą wzmiankę z tytułu godności i znaczenia 
zasługuje tu perski hoflża czyli nauczyciel okazujący swe talenta 
nie tylko w szkółkach elementarnych, ale nawet tak zwanych 
metreset, gdzie się obrabia surowy umysł, aby zostać zasępio­
nym znawcą tak praw proroków jak  i zwykłych śmiertelników. 
Opowiedziałem już o najgorszych warunkach higijenicznycli, 
w jakich uczy się wersetów korami tutejsza młodzież. W gor­
szych jeszcze warunkach pozostaje wykładający je  nauczyciel, 
który nie parę godzin, lecz całą swą egzystencyję zwykł 
przepędzać w brudnych, ciasnych, najczęściej na pól ciemnych 
przestrzeniach, gdzie ilość powietrza będąc zawsze niedosta­
teczną, bywa jeszcze pogorszaną wyziewami pochodzącemi 
tak od samych uczących się, jak  również i z zewnątrz. 
Szkoły zaś dla doroślejszej młodzieży, zwykle przyczepione 
do jakiegoś meczetu, dla uczącego nielepsze od wspomnia­
nych przedstawiają warunki. Prócz ciasnych i pólciemnyeh 
przestrzeni, położenie ich bywa jeszcze pogarszane blizkością 
sklepów, z których jeżeli już nie wyziewy z przechowywa­
nych trupów, to z pewnością wysoki stopień wilgoci wywiera 
fatalne wpływy na zdrowie tu przebywających. Ztąd też już 
z postaci i ruchu pozuaó można tutejszego nauczyciela. Choć 
ogromny biały turban kryje wyschłą i wyżólklą twarz, to 
jednak z zasępionego jej wyrazu poznamy, że spotkana oso­
bistość nie jest zwykłym rzemieślnikiem. W istocie też nie- 
zawsze czyste oczy, obrzękłe powieki, niedbale utrzymana 
broda, chód chwiejny jakby wymuszony, a głównie ochrypły 
glos i ciężki oddech cechują tutejszego uczonego, zdradzając 
równocześnie nieżyty krtani i oskrzeli, rozedmę pęcherzyków 
płucnych, a bardzo często i złogi gruźlicze w stopniu więcej 
lub mniej znacznego rozwoju. Ta też klasa niezwykła tu 
cieszyć się długim wiekiem i śmiertelność w pośród niej jest 
stosunkowo bardzo znaczna. Często zdarzało mi się spotykać 
młodych jeszcze nauczycieli, którzy jakkolwiek nic od dawna 
rozpoczęli swój zawód, już jednak uskarżali się na cierpienia 
w narządach oddychania, krążenia i trawienia. W prowincy- 
jack zaś południowych nierzadko spotykałem zapalenia 
i zziarnienia wątroby w przeważnej liczbie przypadków na­
gabujących tutejszych nauczycieli.

W znacznie lepszych higijenicznycli warunkach pozo­
staje rodzaj tutejszych uczonych stanowiących oddzielną 
kastę i których calem zajęciem jest utrzymywanie imaginacyi 
w ciągle podnieconym stanie. Do tej kategoryi zwykle zali­
cza się poetów, muzyków, rzeźbiarz)', artystów dram aty­
cznych, malarzy i t. d. W Persyi jednak podobnym zajęciom 
nikt się nie oddaje. Lub jeżeli gdzie spotkamy ludowego 
grajka i ulicznego żartownisia, to z pewnością zajęcia te 
nigdy nie narażają swych wykonawców na zetknięcie się 
z cierpieniami spotykanemi gdzieindziej. I jedynie tylko poeta, 
tutejszy i karcący obyczaje publiczny mówca, zwykle do 
świadczony derwisz-bywaloe, są typami, n których siły umy­
słowe w ogóle są stale podniecane przez rozdrażnioną ima- 
ginacyję. Oba te typy cieszą się wielką pow agą; poeta by­
wa uwielbiany, derwisza każącego na publicznych placach 
lub bez żenady w środku bazaru słuchają całe masy. Wszy­
scy jednak z politowaniem tylko oceniają ich czyny, obu 
tytułując ogólną nazwą dytomieh czyli bzików. O ile dało roi 
się wystudyjowae dwa te typy, w istocie wypada je uważać
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za pozbawione zdrowego stopnia myślenia. Rezultaty bo­
wiem ich umysłowych wysileń nie są następstwami pracy 
lub daru natury, a tylko wyniki fantazyi rozbudzonej uży­
waniem makowca lub napojów wyskokowych, uważanych 
przez tę kategoryję ludzi za najodpowiedniejsze do utrzyma­
nia ośrodków nerwowych w stanie ciągłej podniety. I jeżeli 
tak wierszokleta jak  i mówca publiczny pędzą swe życie 
w daleko lepszych warunkach liigijenicznyeh aniżeli tutejszy 
nauczyciel, to przypisać to należy częstej bardzo zmianie 
miejscowości, przepędzaniu czasu w ogrodach lub pod me­
czetami polożouemi w dali od osad ludzkich. To sposób, od 
którego nigdy nie odstępują, niemniej jednak używając na­
pojów wyskokowych, makowca i innych środków odurzają­
cych z takimże samym namiętnym zapałem, jakim bywa 
nacechowany każdy ich czyn, czyto fizyczny, czyteż umy­
słowy. Także w tej liczbie mistrzów perskiego stylu, zwykle 
spotykamy największą ilość osób dotkniętych obłędem opil- 
czyin lub też stanem upadku sil umysłowych tak charakte­
rystycznym w pośród perskiej ludności, który właściwie nie 
będąc pomieszaniem zmysłów, utrzymuje jednak człowieka 
dotkniętego w stanie ciągłego rozdrażnienia, zmuszającego 
krewnych do pieczołowitego czuwania uad uczonymi tego 
rodzaju. Że zaś domorośli praktycy nie zwykli zajmować się 
leczeniem takich stanów, więc tćż niemi dotknięci pędzą 
egzysteucyję w stanie opłakanym, a rodzina wyczekiwać się 
zdaje na zjawienie się obcego przybysza, aby mu przedsta­
wić tych chorych i zasięgnąć rady, która jako nieswojska, 
ma podług miejscowych przekonań wywierać szczególnie 
zbawienny wpływ. Co zaś do publicznych mówców, owych 
godnych pożałowania derwiszów, to stan ich umysłowego 
rozdrażnienia, jakikolwiek jest stopień jego rozwoju, również 
nie zwraca na się uwagi. I przeciwnie, im widoczniejszemi 
są oznaki nieprawidłowego stanu umysłu, im czczona po­
wszechnie osobistość ulega częstszym napadom padaczki lub 
pląsawicy, ruchami lub głosem naśladuje dzikie zwierzę lub 
dopuszcza się publicznie bezecuych czynów, tern jego wzię- 
tość bywa większą i zysk pewniejszy. Nieraz sąto osoby 
w istocie dotknięte cierpieniem władz umysłowych i czyny | 
ich można przypisać nieświadomości siebie samych. Większą 
jednak ilość stanowią doświadczeni lub wychowani w szkole 
Szyrasu filuci, którzy korzystając z naiwności i przesądów 
miejscowych, pod łachmanami derwisza rozwijają całą swą 
zręczność w korzystnem dla siebie okpiwanin łatwowiernych. 
W ich też liczbie spotyka się te stany chorobowe, do jakich 
doprowadza rozpusta, nadużywanie wyskoku, podtrzymywane 
wstrętną niechlnjnością, w jakiej pędzą byt.

Ogólną pracę rękodzielniczą Persów tak co do chara­
kteru samego zajęcia jak i pod względem higijeniczuym wy 
pada podzielić na dwa działy: zajęcia, którym oddają się 
tylko mężczyźni i te, w których wyłącznie biorą udział ko­
biety. Stosownie też do tego podziału i choroby mające za 
przyczynę rodzaj samego zajęcia przedstawiają się w dwóch 
bardzo wyraźnych odcieniach. Ze zaś cała ilość rzemieślni­
ków perskich oddaje się trzem głównym zajęciom, tym więc 
tylko jako dostępniejszym do wystudyjowania poświęcam 
krótką sanitarną wzmiankę.

Glównem zajęciem, jakiemu z upodobaniem oddają się 
mieszkańcy nie już pewnych punktów, lecz nawet całych okolic 
jest wyprawa skór i białoskórnictwo. Obok tych występuje 
znowu wyłączne oddawanie się zbieraniu skórek jagnięcych 
lub pochodzących z innych zwierząt, które nie mogąc być 
wyprawione na miejscu bywają wysyłane do Kosyi, zkąd już

powracają w stanie odpowiednim do dalszego użytku. Garbar­
stwo zaś miejscowe i następne wyrabianie różnokolorowego 
safijanu odbywa się tu w sposób bardzo pierwotny. Właściwe 
bowiem garbarnie wcale tu nie istnieją; i tak dobrze rzeżnik 
jak  każdy handlarz prowadzi rzemiosło na własną rękę, wy- 
konywając je w miejscach najbliższych własnego domu lub 
w tych, które uzna za najwygodniejsze. Ku usunięciu sierści 
poddają skóry tłoczeniu nogami w dołku wykopanym 
najczęściej przy publicznej studni lub nad wybrzeżem stru­
mienia, jeżeli takowy przepływa przez daną miejscowość. 
Mężczyzna oddający się podobnej czynności musi być dość 
silny, bo zajęcie jest bardzo uużącem i wymaga dłuższego 
czasu do nadania skórom stanu pozwalającego na łatwe usu­
nięcie sierści. Skóry wydobyte z takiej nożnej tłoczni dla 
podeschnięcia rozkładają się na podwórzu, terasie lub nawet 
na ulicy. Ostro zaciętą osełką usuwa się z nich sierść, znowu 
poddaje się tłoczeniu, powtórnemu podsuszeniu na hardziej 
już dostępnych przestrzeniach, poczerń namoczone w koper- 
wasie i złożone w stosy, przenosi się je  do składów lub 
oddaje je białoskórnikom do dalszej obróbki. Tłoczenie, 
podsuszanie i przechowywanie skór jeszcze prawie na pół 
wilgotnych, oprócz wyziewów, jakie szkodliwie działają na 
zdrowie sąsiadów i samego robotnika., sprowadza jeszcze 
u tego ostatniego rozszerzenia żył, twarde i bolesne obrzmie­
nia odnóg dolnych, na palcach zaś rąk  wynaczynienia krwi, 
zrazu niebolesne, później łatwo przechodzące w zgorzelinę 
lub wytwarzające rodzaj żrącego wrzodu w kształcie lejko­
watym, przenikającego mięsne warstwy palców, bardzo wtedy 
bolesnych i odejmujących robotnikowi możność dalszego kon­
tynuowania zajęcia. Wtedy to dopiero prosty garbarz tutejszy 
staje się białoskórnikicm, stara się dać czasowy wypoczynek 
dolnym odnogom, zapoznaje się z jakością istot dających ten 
lub ów kolor, i jeżeli w następstwie własnej niedbalości nic- 
odezuje szkodliwego ich wpływu na ogólny stan zdrowia, to 
czas jakiś wyrabia niezły gatunek safijanu, będąc wreszcie 
zmuszony do przerwania swej czynności, pierwej aniżeli się 
spodziewa i to jedynie tylko w skutek najgorszych warunków 
liigijenicznyeh, w jakich pozostaje przy swem zajęciu.

Częste bardzo choroby zakaźne wyniszczające tu nieraz 
całe trzody owiec i bydła wywołując tylko żal właściciela, 
lecz nie zwracając na się uwagi władz miejscowych są po­
wodem, że zbierający skóry z upadłych zwierząt również 
narażeni są na niebezpieczeństwo. Licznie spostrzegane przy­
kłady karbunkulu, wąglika, a w pewnych okolicach i czarnćj 
krosty zwykle kończące się fatalnie, należy przypisać tylko 
przeniesieniu się chorobowego zarazka ze zwierzęcia na czło­
wieka, przy uwzględnieniu całej nięchlujńości, w jakiej zbie­
rający skóry zwykli pozostawiać, tak, że obrabianie skór tak 
na miejscu jak  i za granicą jest połączone z widoczuem nie­
bezpieczeństwem i kraje pozostające w stosunkach handlo­
wych z Persyją, przynajmniej na ten rodzaj towaru powinny 
zwrócić większą niż dotąd sanitarną uwagę.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

W y s ta w a  h ig i je n ic zn a  w  W a rs z a w ie .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Właściwa wystawa działu biologicznego mieściła się 
przeważnie w pawilonie głównym, okazy atoli tu należące 
znajdowały się i w innych pawilonach. Z przedmiotów na­
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leżących do wystawy komitetowej zasługują na wzmiankę: 
Ciekawa wystawa p. Rakowskiego, który za pomocą szklan- 
nyeli kolorowych sześcianów w sposób nader zmyślny 
uwidocznił skład powietrza prawidłowego i zepsutego, d a ­
lej tabelarypznie i poglądowo skład powietrza w różnych 
miejscowościach i gmachach miasta Warszawy. Przedsta­
wienie to odnosiło się nie tylko do składu chemicznego, 
alejjtakźe i do zanieczyszczeń bakteryjologicznyeh. Rów­
nież ciekawą była wystawa co do wody urządzona przez 
p. Lepperta Władysława, który koło zbadania wód warszaw­
skich wielkie położył zasługi. Wystawił on pięknie wyko­
nane tablice, na których przedstawił graficznie skład wody 
uważanej za czystą, skład wód różnych studzien warszaw­
skich i skład wody wiślanej, "oraz plany m. Warszawy, na 
których uwidoczniono rozłożenie studzien zbadanych. Nie 
tylko «o do swych zanieczyszczeń nieorganicznych była tu 
woda przedstawioną, ale także i co do organicznych, miano­
wicie zwrócono także uwagę i na wodę. pod względem 
bakteryjologicznym, czyli na mikroskopiczną stronę wody. 
Uzupełnieniem niejako tej wystawy była wystawa urządzona 
przez p. Trzcińskiego, który główną uwagę, zwrócił na za­
nieczyszczanie wody prz.ez wody ściekowe i odpływy fabry­
czne, przedstawiając na odpowiednich tablicach skład wód 
śęipkowych i odpływów fabrycznych. Jedna z tablic poświę­
coną była pouczającemu przedstawieniu porównawczemu do­
zwolonego zanieczyszczania przez ustawodawstwa w Szwaj- 
earyi i W. Ks. Badeńskiem.

Bez zaprzeczenia atoli najciekawszą i pouczającą była 
wystawa urządzona przez prof. Dra Hołowińskiego, obejmu­
jąca graficzne porównawcze przedstawienie siły światła po­
chodzącego z rozmaitych źródeł, ilość ciepła wywięzywanego, 
oraz zanieczyszczenia powietrza produktami spalenia przy 
użyciu rozmaitych świetliw z uwzględnieniem także ceny 
jednostki światła rozmaitych źródeł.

Bardzo także ciekawemi były tablice odnoszące się do 
środków dezinfejfcyjnyeh, co do ich składu chemicznego, 
sposobu działania, wartości dezinfekcyjnej i jadowitości wy­
stawione przez pp. Prausa i .Flamma.

Bardzo licz,nenii i pouczająceini dalej były wystawione 
przedmioty i tablice odnoszące się do materyjałów spożywczych. 
Z pośród nich zasługują na wzmiankę wystawy: 1) 4>rów 
Nefićkiego i Nussbauma obejmująca tablice i graficzne przed­
stawienia odnoszącetraię do składu ciała ludzkiego, oraz do 
potrzebnej ilości pożywienia dla człowieka w stanie zdrowym 
wśród różnych warunków, oraz dla człowieka chorego. 

• 2')* I >rn K. bar. Lessera, który z zamiłowaniem poświęcił się 
ważnćj gałęzi gospodarstwa, jaką jest mleczarstwo, a zara­
zem i środkowi pożywienia, który w najważniejszej epoce 
życia stanowi pokarm zupełny a i później jeden z ważniej­
szych. P. Lesser wystawił plany mleczarń krajowych i za­
granicznych, tablice składu mleka ludzkiego i różnych zwie­
rząt, narządy do badania i wyrobu produktów mlecznych, 
a w szczególności eklkowite urządzenie ndeczarni centryfu 
galnej systemu szwedzkiego de Lavala, nadto znaczny zbiór 
najnowszej literatury o mleczarstwie.

Uderzającą każdego zwiedzającego była wystawa ko­
smetyków, urządzona przez p. Kazimierza Wendego, mogąca 
zainteresować nreb tylko rzecz climłby ogólnie znających, ale 
także i szerszą publiczność. Oglądanie słoików z kosmety­
kami płynneini i sfałemi ustawionych w szafach oszklonych 
nie mogło rozumie się niczego i nikogo pouczyć, ale licznie 
gromadząca się. publiczność przy objaśnieniach często przez

wystawcę udzielanych nie jednę zapewne odniosła korzyść 
dowiedziawszy się o szkodliwości środków, które przez wielu 
uważane bywają za nieszkodliwe i że kosmetyki nie zawsze 
z tego powodu dla zdrowia są obojętnemi. Ciekawą była 
kolekeyja kosmetyków w dawnych czasach używanych, oraz 
ciał przez różne ludy jako środki kosmetyczne używanych.

(Ciąg- dalszy nastąpi).

K o n w e n c y ja  a n g lo - t u r e c k a  i k w a ra n ta n n y ,
Konwencyja anglo-turecka dotycząca spraw egipskich, 

w liczbie licznych protokółów zawiera jeden, w którym po­
wiedziano, że mocarstwom zgadzającym się na układ uczy­
nione zostaną propozycyje w celu uregulowania kwestyj 
ogólnego zarządu służby zdrowia, a zatem i kwarantan.

Ten wyłączny ustęp w układzie pod względem higijeny 
publicznej jest bardzo ważnym i zasługuje, aby go zazna­
czyć, ponieważ podług otrzymanych wiadomości, zdaje się, 
że rząd angielski mając wyłączny interes w tern, aby utrzy­
mać otwartemi wszystkie drogi komunikacyi z Indyjami, za­
żąda zniesienia kwarantan i rozwiązania międzynarodowej 
rady zdrowia w Alexandryi.

Obowiązki i czynności tej rady, są powszechnie uznane 
za niezbędne i usługi już oddane przemawiają za konieczno­
ścią utrzymania jej na przyszłość, pomimo, że W. Porta czę­
sto traktuje obojętnie interesa zdrowia publicznego i nie 
będzie zbyt dziwnein, gdy w dzisiejszych swych stosunkach 
przystanie na propozycyje angielską.

Wprawdzie tak ważna kwestyja, lak kwarantanny mor­
skie, dawszy na Zjeździe międzynarodowym w Rzymie re­
zultaty niezgodne i śmieszne, zajmuje jednak niektóre rządy, 
na n •.•.szezęsyie jednak ci, co są przekonani o potrzebie 
utrzymania kwarantan na morzu Czerwonem i w zatoce Su- 
ezkiej w celu uniknięcia cholery w Egipcie, a następnie 
i w Europie., nie mają dominującego znaczenia i wpływowego 
stanowiska w sprawach egipskich. Jednakże Austryja, Wło­
chy i Francyja bezpośrednio niejako interesowane w tej 
kwestyi, pamiętając niedawne szerzenie się zarazy, winny 
oprzeć się zapatrywaniom tych, co kwestyję zdrowia publi­
cznego uważają za drobnostkę. Należy aby chociaż zaprote­
stowano energicznie przeciwko nie już tylko proponowanemu 
zniesieniu, ale również przeciwko wszelkim zmianom środ­
ków zabezpieczających od chorób zakaźnych egzotycznych, 
ostrożności zastosowywanych przez delegatów sanitarnych 
w Alexandryi.

Nie należy zapominać, że Egipt jest prawdziwą aleą 
indyjską, drogą, przez którą cholera przedostaje się. do Eu­
ropy. Toteż o tyle, o ile środki zapobiegawcze były ściśle 
przeprowadzone i zastosowane, w Egipcie, o tyle punkty 
takie jak Malta, Brindisi, Marsylija i Barcelona zostały za­
bezpieczone od przedostania się do nich zarazy.

Jedno zaś, co pozostaje do przeprowadzenia, to pośre­
dnictwo rządów i usiłowania nad zmianą zupełną lub pole­
pszeniem przynajmniej składu międzynarodowej rady zdrowia 
w Alexaudr I, ograniczenia liczby członków w ten sposób, 
ażeby większość głosów mieli delegaci mocarstw, nie zaśp 
jak  to jest dzisiaj, urzędnicy rządu Khediwa, wszyscy mniej 
lub więććj sprzyjający interesom angielskim i pokornie po­
słuszni dyrektorowi sanitarnemu p. Greeu.

Bourgas 13 lipca 1887 Dr. JuMonowski.
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* G a l ic y j sk a  K r a jo w a  R a d a  zd ro w ia  w y s tą p i ła  z w n io sk iem  
do rz ąd u ,  a b y  d la  p o w s t r z y m a n ia  coraz  w ięcej  sze rzące j  się  j a g l i ­
cy  po lec ić  le k a rz o m  p o w ia to w y m , a b y  p rz y  k a ż d o ra z o w e m  o tw a r ­
ciu sz k ó l  ś re d n ich  i lu d o w y ch  p rz e p ro w a d z a l i  r e w iz y ję  s a n i ­
t a r n ą  dzieci s z k o ln y ch  co do z a ra ź l iw o śc i  cho rób  oczu.

* Dr.  W o o ld r ig e  p o d a ł  n ie d a w n o  na  p o s ied zen iu  R o y a l  
So c ie ty  w L o n d y n ie  w ia d o m o ść  o d o św ia d c ze n ia c h ,  k tó re  p o d ją ł  
ce lem  o s ią g n ię c ia  o c h ro n y  od w ąg l ik a .  W  ro zczy n ie  a lk a l ic zn y m  
c ia ła  b ia łk o w a te g o  ( j ą d e r  lub g r a s ic y )  h o d o w a ł  p r ą tk i  w ą g l ik a  
p rzez  d w a  dn i  w c iep łocie  3 7  °C. i o d d z ie la ł  n a s tę p n ie  hodow le  
p rzez  f i l t row an ie .  Z c ieczy  u w oln ionej  od p r ą tk ó w  w s t r z y k iw a ł  
m ałe  i lości do  ż y ł  k r ó l ik o m  i zna laz ł ,  że b y ły  wolnemi od w ą ­
g l ik a .  P r ą t e k ,  k t ó r y  w wyż o p isan ć j  c ieczy  w zrós ł ,  n ie  chron i  
zw ie rz ą t ,  z a b i ja  on lub  j e s t  b e zsk u te cz n y m .  N a le ż y  za tem  p r z y ­
p u szczać ,  że i s to ta  ch em icz n a  w y tw o rz o n a  p rz ez  p r ą tk i  ch ron i  
zw ie rz ę ta .  S p o s trz e że n ie  to  z d a je  s ię  p rz e m a w ia ć  z a  m e to d ą  pa  
s t e u r o w s k ą  c h ro n ie n ia  z w ie r z ą t  od w śc iek lizn y  p rz e z  szczep ien ie  
rd z en iem  w śc ie k ły c h  k ró l ik ó w .  Obu b a d a c z y  p o p ie r a ją  d o św ia d ­
cze n ia  C a sh a ,  k t ó r y  przez  to, że z w ie rz ę ta  k a rm i ł  sub l im a tem ,  
ch ro n i ł  j e  od  w ściek lizny .

* D o lno  a u s t r y ja c k ie  N a m ie s tn ic tw o  z a rz ą d z i ło  na  m ocy  
u s ta w y  o z a ra z a c h  z w ie rz ęc y ch  p rz y m u s  n o sz e n ia  k a g a ń c ó w  przez  
p sy  w ca ły m  o b rę b ie  p o l ic y jn y m  w ied eń sk im .  R ó w n o cześn ie  p r z y ­
p o m n ia n o  też  i s tn ie jąc y  a le  nieco z a p o m n ia n y  i n ie p rz e s t r z e g a n y  
p rz ep is  co do w p r o w a d z a n ia  psów  do  loka lów  p u b l iczn y ch ,  a  z a ­
razem  n a k a z a n o  p o s ia d ac zo m  psó w ,  u  k tó ry ch  po jaw iły  się  o b ­

j a w y  w ściek lizny ,  lub  t a k ie ,  k tó re  j ć j  w y b u c h u  o b a w iać  s ię  k a żą .  
p o s ta ra ć  się  o n a ty c h m ia s to w e  zab icie  lub  u czy n ien ie  nieszko- 
d l iw em i przez  oddzie len ie .

* C ho lera .  O p o s tę p ie  ch o le ry  we W ło s z e c h  d o c h o d zą  sk ą p e  
ty lk o  d o n ie s ie n ia ,  w e d łu g  k tó ry c h  z d a je  się  o n a  sz e rzy ć  a  m ia ły  
s ię  też  n a  Malcie z d a rz y ć  p rz y p a d k i  w N e a p o lu ,  Gaec ie  i o k o ­
licy. B r a k  w y c ze rp u jąc eg o  u rz ęd o w e g o  s p ra w o z d a n ia .  Od u b ie ­
g łeg o  m ie s ią c a  t a k ż e  w B o m b a ju  c h o le ra  gwałtow m ie  w y s tę p u je ,  
u leg ło  j e j  t a m  j u ż  p rzesz ło  t y s i ą c  osób.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 17 —  23  l ipca  
u m a r ło  w K r a k o w ie  w e d łu g  ob l iczen ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m iesz k ań c ó w  
3 4 ,2 .  Z ospy  u m a r ło  O (1 z. t . ) ; z d ła w c a  i b łon icy  2  (1 z. t . ) ; 
z d u ru  b rz u szn e g o  1 (1  z. t .) ;  z d u ru  o su tk o w e g o  O ( l  z. t . ) ; 
z g ru ź l i c y  11 (9 z. t . ) ; z z a p a le n ia  p łu c  1 0  (4  z. t . >; z z a p a l e ­
n ia  j e l i t  4  (9 z. t ,) .  D o n ies iono  w ty m ż e  c z a s ie :  o 1 p r z y p a d k u
o sp y ,  3 k rz tu śca ,  1 p ło n icy ,  4  cze rw o n k i .  W  ty g o d n iu  od 10  
do 16 l ip c a  u m a r ło  z o s p y :  w C zern io w cach  3, w W ied n iu  1, 
w  T r y je ś c ie  5,  w  B u d a p eszc ie  2,  w P r a d z e  3 ,  w R z y m ie  4 ,  
w  P a r y ż u ,  w  W a r s z a w ie  i P e te r s b u rg u  po 10. Z d u ru  o s u tk o ­
wego  u m a r ło  w G d a ń sk u  3. Z d u ru  p o w ro tn e g o  u m a r ło  w B e r ­
lin ie  i P e te r s b u r g u  po 1. Z d u ru  b rz u szn e g o  u m a r ło  w  P a ry ż u  
2 4 ,  w  P e t e r s b u r g u  13 .  Z od ry  u m ar ło  we L w o w ie  1, w M nicho- 
wie 14, w W ie d n iu  3 3 ,  w P a r y ż u  2 3 ,  w L o n d y n ie  65 .  Z p łonicy  
u m ar ło  we L w o w ie  1, w B ro d a ch  1, w L o n d y n ie  23 .  Z  d ław ca  
i b ło n ic y  u m a r ło  we L w o w ie  2, w  D ro h o b y c zu  1, w P r z e m y ś lu  
1, w B e r l in ie  10 .  w P a r y ż u  25 ,  w  L o n d y n ie  24 ,  w C h ry s ty jan i i  
17. Z k rz tu ś c a  u m a r ło  w L o n d y n ie  8 7 ,  w W ie d n iu  2, w P r z e ­
m y ślu  2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 1 0 — 16 
l ip c a  u m ar ło  w e d łu g  ob l iczen ia  n a  ro k  i lOoO m ie sz k a ń c ó w :  
w K r a k o w e  3 9 , 8 ;  we L w o w ie  2 7 , 9 ;  w  B ro d a ch  2 0 , 3 ;  w D r o h o ­
byczu  3 0 , 1 ;  w K o ło m y i  2 4 , 0 ;  w P rz e m y ś lu  3 2 ,9 ;  w  T a r n o p o lu  
1 9 ,9 ;  w T a r n o w ie  2 0 , 3 ;  w C zern io w cach  2 6 , 0 ;  w  W ie d n iu  2 9 , 2 ;  
w S a lc b u rg u  3 1 , 0 ;  w G r a c u  3 3 ,3 ;  w T r y je ś c ie  2 4 , 8 ;  w Ins-  
b ru k u  2 5 ,8 ;  w P r a d z e  3 4 ,5 ;  w B e rn ie  3 9 , 4 ;  w O ło m u ń cu  17 ,7 ;  
w O p aw ie  2 1 , 1 ;  w  W a rs z a w ie  2 2 , 6 ;  w P o z n a n iu  4 2 , 9 ;  w B e r ­
l in ie  2 8 , 8 ;  we W ro c ła w iu  3 6 ,6 ;  w G d a ń s k u  3 2 , 9 ;  w D re źn ie  
2 3 , 7 ;  w H a m b u rg u  3 3 , 2 ;  w Kolon i i  3 3 , 7 ;  w K ró le w cu  4 0 .1 ;  
w L ip s k u  17 ,6 ;  w  M nichow ie  2 9 , 2 ;  w S t r a s b u r g u  2 2 ,7 ;  w A m ­
s te rd a m ie  2 1 , 4 ;  w B ru k se l i  1 9 ,9 ;  w B u d ap eszc ie  2 9 . 2 ;  w Chry- 
s ty jan i i  3 7 , 3 ;  w K o p e n h a d z e  2 4 , 3 ;  w L o n d y n ie  2 1 ,9 ;  w Odesie  
2 6 ,3 ;  w P a r y ż u  2 0 ,6 :  w P e te r s b u rg u  2 3 , 1 ;  w R z y m ie  3 0 , 2 ;  
w S to k h o lm ie  2 2 ,3 ;  w W en e cy i  2 5 ,4 .  J . ŚB.

VI. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 1 0  s i e rp n ia .  P.  M in is te r  w y z n ań  i o św ia ty  
w  p o ro zu m ien iu  z M in is t rem  sp ra w  wewn. z a m ia n o w a ł  w  myśl

o r d y n a c y i  d la  ry g o ro z ó w  le k a r sk ic h  prof. D r a  A n to n ieg o  R o ­
s n e r a ,  k o m is a rz em  rz ą d o w y m ,  a D r a  R u d o l fa  T  r  z e b i c k  y  e g  o ,  
z a s tę p c ą  k o m is a rz a  r z ą d o w e g o  p r z y  śc is łych  e g z a m in a c h  l e k a r ­
sk ich  w U n iw e rsy tec ie  k r a k o w s k i m ;  prof.  D r a  M ac ie ja  L .  J a ­
k u b o w s k i e g o ,  w sp ó łe g z a m in a to re m  d la  d ru g ieg o  śc is łego  e g z a ­
m inu l e k a r sk ie g o  a D r a  S ta n is ła w a  P a s z k o w s k i e g o  z a s tę p c ą  
t e g o ż ; prof. D r a  A lf r e d a  O b a l i ń s k i e g o  w s p ó łe g z am in a to rem  
d la  t rzec ieg o  eg za m in u  le k a r sk ie g o  a doc. D r a  A n to n ieg o  M a r s a  
z a s tę p c ą  tegoż  —  w s zy s tk ic h  na  p rz e c ią g  ro k u  s z k o ln eg o  1 8 8 7 /8 .

* D o s z e d ł  r ą k  n a szy ch  K a l e n d a r z  l e k a r s k i  n a r .  1 8 8 8  
D ra  J a n a  Stell i  S a w i c k i e g o ,  o k tó ry m  w p rz y sz ły m  N rz e  
k r ó tk ą  w ia d o m o ść  p odam y.

—  Z a k ła d  d e z in fek c y jn y  m ie jsk i  n a  D a jw o r z e  j e s t  j u ż  
zupełn ie  u k o ń c zo n y  i b ędz ie  w k ró tc e  o d d a n y  do  u ż y tk u  p u b l i ­
c znego  po ścisłej  p ró b ie  w obec K o m isy i  s a n i t a r n e j .  W  je d n y m  
z n a jb l iż s zy ch  N ró w  n a sz eg o  p ism a  p o d a m y  d o k ła d n y  opis  tego  
w ażn eg o  u r z ą d z e n ia  h y g i jen icznego .

* W K r y n i c y  b aw iło  do 7 s i e rp n ia  2 6 7 3  osób,  w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  do 5 s i e rp n ia  5 8 2 2 ,  w G a i n f a r n  1 1 0 5 ,  
w I w o n i c z u  do 6 s ie rp n ia  1 2 8 5 .

* B er l in  T a j n y  r a d c a  D r.  K o c h  z a jm u je  s ię  p r z y g o to w a ­
niem  s p r a w o z d a n ia  z p o d ró ż y  o d b y te j  p rz ed  4  l a ty  w celach  
b a d a ń  n a d  cho le rą .

* W iedeń. Prof.  B o  l i m ,  d o ty c h c za so w y  d y r e k to r  s z p i ta la  
R udo lfa ,  o b ją ł  j u ż  d y re k c y ję  s z p i ta la  p o w szech n eg o ,  a  k ie ru n e k  
s z p i ta la  R udo lfa  o b ją ł  ty m czaso w o  prof.  Dr.  H o f m o k l .

* W iesbaden. Od 18 —  24  w rz eśn ia  o d b ę d z ie  się  tu 6 0 ty  
Z jazd  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  n iem ieck ich .  N a  3ch  o g ó lnych  
p o s ie d ze n ia c h  b ę d ą  mieli w y k ła d y  prof. B e n e d ik t  (z W i e d n i a ) :
0  z naczen iu  k r a n io m e t r y i  d la  t e o re ty c z n y ch  i p r a k ty c z n y c h  n a u k  
bio log icznych .  Prof.  D e tm er  (z J e n y ) :  O życiu  i o d d e ch a n iu  rośl in .  
Dr.  H u e p p e  (z W ie s b a d e n u ) :  O s to su n k u  g n ic ia  do  chorób  z a ­
k a źn y c h .  P ro f .  L ó w e n th a l  (z L o z a n n y ) :  O z ad a n ia c h  m e d y c y n y  
w szko le .  P ro f .  M ey n e rt  (z W ie d n ia ) :  M echanizm  f izy jo g n o m ik i .  
P ro f .  P r e y e r  (z  J e n y ) :  P rz y ro d o z n a w s tw o  i szko ła .  Prof .  Yhrchow 
(z B e r l in a ) :  P rz e d m io t  n ieo zn aczo n y .  P r o f  W is l i c e n u s  (z L ip s k a ) :  
R ozw ój n a u k i  o isom ery i  p o łą c z e ń  c h em icznych .  S zczegó łow y  
p ro g r a m  tego  z jazd u  r o z sy ła  K o m i te t  u r z ą d z a j ą c y  za  zg łoszen iem  
się  do n iego .  S k ł a d k a  wynosi  12 m rk .

* W iadom ości un iw ers y tec k ie .  B er l in .  Prof .  D r .  O. L i e b -  
r e i c h  zo s ta ł  o b ra n y  d z ie k an e m  n a  n a d c h o d z ą c y  ro k  sz k o ln y .—  
Jena. D r.  G a r t n e r ,  n a d z w y c z a jn y  p ro fe s o r  h ig i j e n y  i m e d y c y n y  
sądow ej ,  z o s ta ł  m ia n o w a n y  p ro feso rem  z w y cz a jn y m .  —  D r.  
Z i e h  e n  h a b i l i to w a ł  się  n a  d o c en ta  p s y e h i ja t ry i .  —  M ona ch ijum .  
D r.  Z i e g e n s p e c k  h a b i l i to w a ł  się  n a  d o c en ta  p o ło żn ic tw a
1 c h o ró b  kob iecych .  —  Wli zburg . Prof .  R i n d f l e i s c h  o b ra n y  
z o s ta ł  r e k to re m  n a  r.  1 8 8 7 / 8 . —  Berno. D r.  B r i i h l  h ab il i to w ał  
się  n a  d o c en ta  c h o ró b  k ob iecych .

* Nek ro log i ja .  w N o w ej  A le k sa n d ry i  (w P u ła w a c h )  u m a r ł  
D r .  K s a w e r y  P a s i u t  e w i c z , z n a n y  z p ra c  sw ych  z a m iesz c za ­
n ych  w p ism ac h  le k a rsk ich  i c ie szący  się  z n a c z n ą  p r a k t y k ą  le k a r s k ą .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej N r .  3 2 :  B u j w i d a ;  M e to d a  P a ­

s te u ra ,  ocena  p ra c  i d o św ia d c ze ń  nad  o c h ro n n em i  szczep ien iam i 
w śc iek lizn y ,  w yn ik i  w ła sn y ch  p o sz u k iw a ń ,  o raz  s t a ty s ty k a  sz c z e ­
p ie ń  w W a r s z a w i e ;  H e r y n g a :  O c h iru rg icz n e m  leczen iu  su ch o t  
k r tan i  i ich w y lecza ln o śc i  (dok .) .  —  W  Medycynie N r .  3 2 :  
T r z e b i c k y e g o :  O g a s t ro en te ro s to m i i  (c. d . ) ; Ż u ł a w s k i e g o :  
S p ra w o z d a n ie  z ru ch u  c h o ry ch  w z ak ła d z ie  d la  o b łą k a n y c h  
w K r a k o w ie  w c ią g u  r.  1885  (c. d. j.  —  W  Wiadomościach 
Lekarskich Nr.  l : R o s e n b u s c h a :  O w s t r z y k iw a m a c h  ro zczynu  
soli k u c h en n e j  p rz y  o s łab ien iu  m ię śn ia  s e r c o w e g o ; S i e l s k i e g o :  
S iedm  la t  t rw a ją c a  e p i l e p sy ja  h i s t e ry c z n a  p r z y  ty ło z g ięc iu  m a ­
cicy. Z u p e łn e  w y leczen ie  po  o d p ro w a d z e n iu  m ac icy  i w łożen iu  
k r ą ż k a  H o d g e g o ;  F e i g e l :  N a g ła  śm ierć  w szko le  (O d p o w ie d ź  
n a  o d pow iedź  prof.  B lu m e n s to k a ) .

Redakcyja otrzymała:
Dr. B U J W ID :  Piąć*odczytów ,o bakteryjach. R ys  zasad ogól­

nych bakteryjologii  w zastosowaniu do  chorób zaraźliwych z do łącze ­
niem uwag o szczepieniach ochronnych. W arszawa, 1887, 8vo, str. 45.

Dr. GLUCK : Sebastianus Pe tri t ius  iiber den T r ippe r  (Sonder-  
Abdruck ans Monatshefte  f. p rak t .  Dermat.)  str. 4.

Dr. GLUCK : Helkose l inks — Bubo rechts — Allgemeine Sy- 
philis (Sonder-Abdruck j,us Monatshefte  f. p rak t .  D ernat . )  str. 6.
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Hśmiennietwo lekarskie.
KOCH R. Bericht iib. d. Unters. des Berliner Leitungswassers 

in der Zeit, v. 1. Juni 1885 bis 1. April 1886. Lex.-8. Berlin, Springer. 
M. — 50.

KORCZYŃSKI u. JA W O R SK I: Klinische Befunde bei Ulcus 
n. Carcinoma ventrieuli, sowie bei Magenbłutungen. (S.-A.l gr. 8. 
Berlin, G. Reimer. M. — 80.

KRAEPELIN E. Die Richfnngen der psychiatrischen Forschung. 
Y ortrag. gr. 8. Leipzig, F. C. W  Yogel. M. — 80.

LACĄS,gAGNE A. Les actes de 1’ćtat civil. E tude mćd.-lćgale 
do la naissance, du m ariagę-et de la mort. Av 11 fig. et 2 pis. col. 
8. Pa,ris, Storck. Fr. 3 '/2.

LANG E. Yorlesungen iib. Pathologie n. Tlierapie d. veneri- 
schen Krankheiten. 2. Th) Mit Holzschn. gr. 8. W iesbaden, Bergmann. 
M. 1 60.

LANGENBITCH C. Ueb. d. Principien des zeitgemassen Kriegs- 
wundwerbandes, gr. 8. Berlin, Hirscbwald. M. 1.

W zastępstwie ^redaktora: Doc. D r .  G rabo w ski .

L. 536 . K . O H B A U R S .
G m ina m iasteczka Kozłowa, w pow iecie brzeżańsk im , roz­

pisu je  niniejszem  konkurs na opróżnioną posadę lek a rza  m iej­
sk iego , z k tó rą  posadą połączona je s t  p łaca  roczna 4 0 0  złr. w. a., 
tudzież dochody z oględzin by d ła  na rzeź przeznaczonego.

P P . D oktorow ie w szech nauk  lekarsk ich  o trzym ają  p ierw ­
szeństw o.

P odan ie  należycie udokum entow ane należy  w nieść do tu ­
te jsze j Zw ierzchności gm innej na jdale j do końca S ierpn ia  1887 .

K ozłów  d. 29 L ipca  1887 . Wojciech Sokołowski
naczelnik  gm iny.

KONKURS^
W  m iasteczku K rystynopolu  J pow ieS e Sokalsk im , je s t  do 

obsadzen ia  posada lek a rza  m iejskiego z pen sy ją ' roczną  200  złr. 
i dochodam i z oględzin b y d ła  i m ięsa. P osadę  otrzym ać może 
ty lko  D r. M edycyny i t. d. P odan ia  w nieść należy do Z w ierzch­
ności gm innej w K rystynopolu . Graff

B urm istrz.

STARANIEM

Wydawnictwa  dzie ł  l e i w s lm
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. K ram era i Docenta Dra Lst. Pareński»go. W arsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra . J a n a  S t e i n « r a. Eys nauki o chorobach dzieci dl? uczą­
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierijjojiem Profesorów M. L. 
Jakubów skiefloi J.O ettingera . Kraków 1877. Cena 4złr. — 3 Ps. 70. kop.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z H eid .lberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 di z.eworytami. Kraków 
1878. Oena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a .  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło orygm alnś. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 m !

5) Dra A. R o t l i e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w W arszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zaetósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Jor;l H J o r  d a n a ,  D ocenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uoznió.7 i lekarzy. D ział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewu- 
rytami. Kraków_ 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s L i e g o ze Lwowa. Syfilidolugija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w ą  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaw orzu na Śląsku. Uydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et.

9) Dra A l f r e d a  O b al i ń  s ki  e g o , Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu choróc dróg moozowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. W y­
danie pośm iertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
D ra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta W ydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr 60 cnt.

11) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod ty t . : Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i  tchawicy, wydanego w v. 1879. Kraków 1887. Cena 50 et. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. K rzyża­
nowskiego w Krakowie, J Milikowskiego we Lw-owie, Gpbethnera i 
Wolfta w W arszawie, jakotćż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

KHOWA1811 OPłlSSft I f f l l  I
a p ro b o w a n a  prze z  K rak o w s k ie  T o w a r z y s tw o  L e k a rs k ie  pod kontro lą  Komisy i  p rz e m y s ło w e j  tegoż T o w a r z y s t w a

poleca
W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelk e opaski, kalikot, mul odtłuszczony, orgańtynę i inne do

opatrunków potirzebne artykuły,
Dobrcrći mych przetw orów  i p rzystępna ich cena. |śm ie lftją  mię upraszać  w szystkich Panów L ekarzy  o łaskaw e

pop ieran ie  p ierw szego podobnego w k ra ju  przem ysłu. „  , , , ,1 1 1 , 0  Z głębokim szacunkiem

N E . L .  D O B R O  W  O L S K I
Ul. Kurni i 7.

|p il
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Z A-JKŁAlID FA B R Y T JZ K T Y ' W Ó D  S Z T U C Z K C Y C H  X3STERA-LIKr~2"a:E3: :Jt%(

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
n io e n ię jsz ą  i s ła b s z ą

z (poleceniu i według wskazówek Bzan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K .  n Z Ą C A  < C H M C J I S k I
W Krak owie.

Nakładem To w. lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu J a g ie ll, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkicwicza.


