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I. Jednostronny krw iak macicy i trąbki (haematometra 
et haematosalpinx unilateralis) wyleczony przez la- 

paratomiję.
Podał Docent Dr. Rudolf Trzebicky.

Jednostronny krw iak  macicy, pow stały w skutek nie­
drożności jednej połowy przewodu ro d n eg rju  kobiet w przy­
padkach upośledzonego rozwoju części rodnych, nie należy 
wcale do cierpień czcsttch , ja k  tego dowodem skrom na liczba 
odnośnych spostrzeżeń zebranych przez S c k r  b d e r  a ĘSranlM  
heiten der %veibl. Geschlechtsorgane, 4te w ydanie str. 58). 
M ając niedawno tem u sposobność obserwowania podobnego 
przypadku chętnie podaję go do szerszej wiadomości, zwłaszcza 
że samo rozpoznanie dość znaczne przedstaw iało trudnoB i 
i przed operacyją praw ie było niemożliwem, a dopiero bez­
pośrednie oglądanielfczęśei rodnych wewnętrznych od strony 
jam y brzusznej stosunki w zupełności wyjaśniło.

A. M., laiw 20 licząciŁ niezam ężna, z Ł ą k i, pochodzi 
z rodziny zupełnie zdrowej i nigdy saitia obłożnie nie cho­
rowała. P ierw sza m iesiączka pojawiła się przed 2ma laty 
i odtąd odbyw ała się w odstępach 4-tygodniowych zupełnie 
regularnie bez jakichkolw iek dolegliwości. Przed 11 dopiero 
miesiącami w ystąpiły  niezależnie całkiem od m iesiączkowa­
nia znaczne bardzo bóle w krzyżach i ponad spojeniem ło- 
nowem, rozprom ieniające się  przreaewszystkićm w kierunku p ra­
wego uda. Bóle te z początku w ystępujące tylko napadowo 
z mieniem nasileniem w odstępach kilko a naw et kilkunasto- 
dniowych w ostatnich tygodniach m iały się staćńcoraz częstsze- 
mi i co do nasilenia w iększem i; a obecnie pow tarzają się 
praw ie co 2— 3 dni. Od kilku m iesięcy zauw ażyła też chora 
w brzuchu po prawej stronie guz, który w edług jej podania 
szybko dość się powiększał. Oprócz tego później nieco w y­
tw orzył się drugi znacznie w iększych jeszęze rozm iarów guz 
ponad samem spojeniem łonowem. Chora doznaje także czę­
stego przykrego nader parcia na mocz. W edług podania m iała

w ostatnich czasach podupaść bardzo znacznie na siłach 
i odżywieniu, co w szystko skłoniło ją  do szukania pomocy 
lekarskićj.

W  dniu przyjęcia znalazłem stan następujący . Dziew­
czyna wzrostu m ałego, skóra blada, podścióika tłuszczowa 
m iernie rozwinięta. Budowa kośćca oprócz lekkiego sk rzy­
wienia stosu pacierzowego w części lędźwiowej ku stronie 
lewej nie przedstaw ia nic n iepraw idłow ego N arządy klatki 
piersiowej i sutki zupełnie zdrowe. Brzuch w dolnej części 
wzdęty, linia środkow a ciemniej nieco zabarwiona, pępek 
lekko zagłębiony. Powłoki skórne jędrnej mocno napięte 
oprócz blizn po pijaw kach nie przedstaw iają*  żadnych zbo­
czeń. P rzy obmacaniu czuć ponad spojeniem lonowem aauz 
wychodzący z miednicy małej, tw ardy, o ścianach gładkich, 
mocno napiętych. D okładniejsze badanie wykazuje,,) że guz 
ten składa się właściwie z 2 części. Jedna w iększa, docho­
dząca rozmiarów głowy dorosłego mężczyzny, znajduje się, 
mniej lub więcej w samym środkn przekraczając liniję środkową 
na jednakiej przestrzeni ku obu stronom. D rugi gnz w iel­
kości głowy now orodka stojący z dopieroco opisanym w bez­
pośrednim zw iązku i od niego 't-ylko głębokim  wrębem od­
dzielony, kształtu  jajow atego, znajdow ał'się  po prawej stronie 
ponad więzem Ponparta. N ajdłuższa oś tego guza przebie­
gała prawie^ zupełnie równolegle do wiezadła. Guzyj oba 
w całości dość znacznie ruchome, zwłaszcza z boku na bok, 
guz mniejszy' w ograniczonym stopniu także od dołu ku gó­
rze. Odgłos wypukow y ponad guzem wszędzie stłumiony. 
Chełbotania ani przez powłoki brzuszne ani przy badaniu 
skombinowanem przez pochwę i odbytnicę, w ykazać nie mo­
żna. Samo badanie dla chorej mocno bolesne. Badając przez 
p.o_ehwę czuć można we wszystkich * sklepieniach, wyjąwszy 
w bocznóm lewem, guz takiej samej natury co przy badaniu 
przez powłoki brzuszne. N ajwyraźnićj w ystępuje on w skle­
pieniu przednićm, gdzie dochodzi w ielkości jajaigęsiego, naj­
mniej w yraźnem  jes t w sklepieniu tylnem. Błona śluzowa 
pochwy ponad guzami dokładnie przesuw alna. Część pochwo­
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wa maercy przedstaw iająca się jako  nader drobna brodawko- 
w ata wyniosłość w całości ku lewej stronie zbacza. Ujście 
wielkości ziarna grochu wprost na lewo zwrócone. P rzy  ru ­
chach w ykonanych guzem przez powłoki brzuszne porusza 
śię także guz w pochwie i część jjocbwowa, k tóra, o ile ba­
daniem  w ogóle w ykazać można było, w bezpośrednim  stała 
związku z opisanemi guzami. Pochwa sam a zupełnie praw i­
dłowa. Badanie przez kiszkę stolcową wcale do w yjaśnienia 
obrazu się mc przyczyniło. Mocz zaw iera znaczną ilość śluzu 
i ropy ja k  niemniej i nieco białka.

Na podstaw ie tego w yniku badania musiałem rozpoznać 
guz stały macicy, a mianowicie w obel szybkiego wzrostu 
i w wysokim stopniu upośledzonego odżywienia skłaniałem  
się do przypuszczenia nowotworu złośliwego. W praw dzie m u­
siałem przyznać, że między stosunkam i, które znalazłem 
u mojej chorej, a obrazem jednostronnego krw iaka  macicy 
skreślonym  powszechnie po książkach istniało pod niejednym  
względem łn d ją E  podobieństw o: zupełny brak  atoli chełbo- 
tania tłumaczy się, ja k  się o tem później przekonałem , zna- 
oznem. napięciem p jg ian  guza i b rak  bólów występujących 
w okresac-h typowych ja k  nie mniej zbyt szybki rozrost guza 
zdaw ały się nie pozwalfrc na podobne rozpoznanie.

Ulegając, naleganiom chorej, godzącej się z powodu 
gw ałtownych bólów na każdy zabieg , przystąpiłem  dnia 22 
niej a b. r. do cięcia rozpoznawczego pi!/;ez powłoki brzuszne 
bez jakiegokolw iek z góry powziętego planu.

Cięcie poprowadziłem  od pępka do spojenia łonowego 
w linii środkowej. Jeszcze przed otwrarciem jam y otrzewno­
wej staw iał znaczne trudności w yciągnięty mocno ku górze 
pęcherz, k tóry  dopiero musiano odpreparow ać i ku dołowi 
zepchnąć. Po pizLcięciu otrzewny .ściennej odrazu ukazał się 
na d n ig | rany guz wielkości głowy dorosłego mężczyzny
0 powierzchni zupełnie gładkiej, wychodzący z miednicy ma­
łej i sięgający praw ie do pępka. Ściany tego guza, który

■ wydaw ał się* być macicą, o ile przez obmacanie w ykazać 
można było, znacznćj dochodziły grubości i były mocno b ar­
dzo napięte. ] Na praw ej stronie guza głównego praw ie 
w środku jego wysokości odchodził od niego drugi guz 
kształtu  wrzeoionowatego o powierzchni grubo falistej. Ściany 
tego drugiego guza przy obmacaniu w ydaw ały się o wiele 
cieńszemi, zwłaszcza na wyniosłościach powierzchni i mocniej 
napiętem i od ścian guza głównego. Przez bezpośrednie obma­
canie można było w obli guzach mimo znacznego napięcia 
w ykazać choć niebardzo w yraźne chełbotanie. W  obec tego 
naciąłem  guz główny w linii środkowej i wypuściłem z niego 
1 - 2  litrów krw i ciemnej, barw y czekoladowej. Ściany 
guza głównego wśród tego w rękach się widocznie kurczyły. 
Po wypuszczeniu w szystkiej krwi, o ile takow a bez użycia 
siły li tylko w skutek kurczenia się ścian guza odpływała, 
guz główuy dochodził jeszcze do w ielkości główki dziecięcia, 
podczas, gdy guz boczny stosunkowo daleko mniej stracił na 
objętości. Dalsze badanie części rodnych wyjaśniło stosunki 
w zupełności. Na lewo od guza głównego połączony z nim 
za pomocą szerokiej płaskiej grubej na 2— 3 mm. pow ięzi 
znajdow ał się trzon macicy płodowej n a :2 '/2— 3 cm. długiej. 
Ku dołowi macica ta  przechodziła w guz opisany i była 
z nim zupełnie zrośniętą. Dalej jęsz&ze ua Jew o od macicy 
prawidłowej odchodziła lew a trąbka i więzadło jajnikow e. 
Przekonaw szy się w ten sposób, że miałem do czynienia 
z m acicą dw urożną (uterus biemmis), w której jednym  rogu
1 trąbce przyszło do zatrzym ania wydzieliny miesiączkowej, 
uw ażałem  za najpew niejszy i najprostszy sposób postępow a­

nia założenie na razie przetoki macicznej w powłokach brzu­
sznych. W  ten sposób najpew niej mogłem uniknąć zakażenia 
otrzewny od strony w nętrza macicy, czego niepiw sze można 
uniknąć naw et mimo najdokładniejszego szwu ścian maci­
cznych. Dopiero po ustaleniu tej przetoki zam ierzałem  zało­
żyć drugą przetokę od strony pochwy, a po utrwaleniu i tejże 
chciałem przetokę w pow łokach brzusznych zamknąćlLJeszcze 
jeden wzgląd zdaw ał mi się przemawiać*za tym  planem ope­
racyjnym  a nie za prostem  zamkn.ociem rany  w macicy i na- 
tychm iastowem  założeniem przetoki od pochwy. Obawiałem 
się bow iem , żeby otwór ten, ja k  to miało miejsce w przy­
padku M a r t i n a  'JCPailiologie ntid Therapie der F rauen- 
krankheite\i, 2gie w ydanie str. 53) nie zam knął się chwilowo, 
coby prowadziło do zatrzym ania wydzieliny i jej rozkładu 
i wym agało kilkakrotnego pow tórzenia operacyi. Sądziłem 
także, że przez podwójn "d re n o w a n ie , które tu zamierzałem 
zastosować, najdokładniej w szystką w ydzielinę będzie można 
usunąć. K ierując się temi względami, wszyłeip, tak  ja k  to 
zrobili H o w i t z  (Gnntr. f .  Gyn. 1882 str. 271) i T h o m a s  
(Diseases o f wmtien,' Sęie w ydanie str. 303) w podobnych 
przypadkach, ściany prawego rogu macicy na przestrzeni 
1 ’/2 cm. w dolny k ą t rany, a resztę rany brzusznej zam kną­
łem zupełnie szwami srebrnem i i jedwabnem i. W ycięcie 
k rw iaka  trąbk i, k tóre w podobnym przypadku w ykonał 
S c h r ó c L e r  (Zeitscjir. f .  Geb. u. Gyn. T l 8), uważałem u mo­
jej chorej w obec zm niejszania się znacznego torbielą po 
otwarciu jam y macicy, a tem samem istniejącej dostatecznej 
kom unikacyi między trąb k ą  a macicą, za zbyteczne. "Wnętrze 
macicy wypełniłem  od przetoki luźno paskam i gazy jodofor- 
mowej.

Dalszy przebieg przez k ilka  pierw szych dni nie pozo­
staw iał nic do Ę fczeą iaŁ  5go dnia usunąłem  w s2ystką gazę 
z macicy, a wprowadziwszy przez przetokę zakrzywione 
kleszczyki do macicy ku dołowi założyłem w miejscu wypu- 
klenia w sklepieniu przedniem  drugą przetokę Następnie 
włożyłem długi i gruby*sączek do macicy a końce jego w y­
prowadziłem  przez obie przetoki na zewnątrz. Z koncern 
pierwszeg-o tygodnia w ystąpiły  objawy naderE iężk iego  za- 
palSliia płuc i opłucnej po stronie prawej-. Ciepłota dochodziła 
wieczorami do 41°, tętno do 160. S tan grpźny utrzym yw ał 
się przez 8 dm, poczem choroba poczęła ustępować p er łysin. 
Resztki wypociny opłucnowćj zaledwie po 5eiu tygodniach 
uległy wessaniu. Przez cały ten przeciąg ęzasu utrzym ywał 
się stan podgorączkow y. Jam ę macicy i pochwę przestrzy- 
k ’.wano codziennie letnim  rozczynem  kw asu salicylowego. 
W śródW ibserw acyi guz odpow iadający trąb ce , który  przez 
dłuższy c z a j  jeszcze ponad w ię S p i P ouparta można było 
wymacać, znikł zupełnie.

12go lipca przystąpiłem  w narkozie do zam knięeia 
przetoki w powłokach brzusznych. Okroiwszy brzegi tejże 
dokoła zeszyłem osobno ściany macicy, a osobno powłoki 
brzuszne szwem warstw ow ym  z katgutu  chromowego. W y­
gojenie rany nastąpiło przez rychłozrost.

Z końcem lipca chora opuściła K rabów  zupełnie w yle­
czona. Dawne bóle i dolegliwości ustąpiły  bez śladu. Regu­
la rn o ^  pierw sza od czasu operacyi pojaw iła się 20go lipca 
i odbywa się odtąd w edług doniesienia listownego praw i­
dłowo w odstępach 4 .tygodniowych. Chorej polecono, aby 
się od czasu do czasu zgłaszała do lekarza w celu zapobie­
żenia zbytniemu zwężeniu nowozałożonego ujścia macicznego 
w pochwie.
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II. Z zakiadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. 

Badania nad unerwieniem naczyń.
Podał

Dr. Gustaw Piotrowski,
asystent tego zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

‘" Narząd, na którym  się chce badać zmiany naczyniowe, 
a więc bądź to język, bądź prącie, umieszcza się w pletysm o­
grafie, urządzonym na tej samej zasadzie, cci. rękaw  M o ssa , 
zmienionym oczywiście odnośnie do kształtu  i wielkości tego“ż 
narządu, połączonym z poligrafem Mare} owakim. W  mia^ę 
rozszerzania się lub zw ężania naczyń narząd badany zwiększa 
lub zmniejsza sw ą objętość a powietrze .szczelnie zamknięte 
w pletysmografie i poligrafie wznosi lub w ciąga błonkę na 
tymże ostatnim , w ywołując podnoszenie się lub opadanie piórka, 
znaczącego swe w ahania na okopconym papierze obracają­
cego się walca. P letysm ograf na jńzyk sk łada się z blaszanej 
puszeczki, tłem. w ysokiej, o szerokości 4cm. w jerdnym 
wym iarze, lcm . w drugim, zwężającej sie kopulowato, stoso­
wnie do kształtu  języka. Z wnętrze,m pletysm ografu (stoją 
•w związku trzy rurki. Z tych jedna w ąska służy do połą­
czenia z poligrafem, druga również w ąska do przeprow adzenia 
nitki z haczykiem, na który się przebija koniec język*,1 dla 
w c iś n i ||ia .g o  w przyrząd, trzecia zaś szersza nieco mieściła 
w sobie termometer, w pracy mej bowiem zależało mi na 
śledzeniu zmian naczyniowych przy rozmaitej ciepłocie. 
W  tym to celu pletysm ograf niniejszy opatrzony był drugą 
ścianką z dwiema rurkam i, przeprowadzająoem i płyn oziębia­
jący  lub ogrzew ający przez przestrzeń m iędzy obiema Ścian­
kami. Oczywiście pomiędzy oboma przestworam i nie było 
najmniejszej kom unikacyi, tak  że ani kropla wody do w nętrza 
pletysmografu dostać się nie mogła," a narząd badany stykał 
się jedynie z powietrzem  oziębianem lub ogrzewanem. Knrka 
przeprowadzająca*, nitkę z haczykiem  opatrzona była w dal 
szym ciągu ru rk ą  kauczukow ą, aam ykaną szczelnie zaciskiem, 
term om eter umocowany w otworze za pomocą korka, zale­
pionego nadto dokładnie zam aską z wosku i kolofonium, 
j^zyk zaś przeprow adza się przez* otwtór w błonie kauczukowej 
zam ykającej dolną część pletysm ografu, dla większej nadto 
pewności zalanej na brzegach tą  sam ą zam aską. Błona kau 
czukowa nie powinna być ani zbyt gruba, aby nie ugniatana 
języka, ani zbyt cienka, w tym bowiem razie otwór powoli 
się zwiększa i nie utrzym uje szczelnie zam kniętego powietrza, 
co łatwo można poznać po brakli waba'ń piórka odpow iada­
jący  tętnu w najdrobniejszych szczegółach, lub piizc# wdrnu- 
clmięóie pow ietrza przez boczną rurkę od poligrafu, w skutek 
czego piórko się wznosi w górę i pozostaje na jednej w y­
sokości, jeźli przyrząd jest szczelnie zam knięty, łub t^ź opada 

*z m n i^sg ą , lub w iększą ckyżością w razie przeciwnym. Po­
nieważ błona ta traci po pewnym  czasie sprężystość, należy 
ją  przeto dość często zmieniać.

P letysm ograi na prąoieifctanowi ru rka  bfaszana, ró­
wnież o podwójnych ściankach, 7cm. w ysoka, o średnicy 2cm., 
ścięta skośnie od strony przylegającej do brzucha. Drugi 
konitg  może być albo zasklepiony, albo, co je s t bęznieczriej, 
również ścięty i zam knięty błoną kauczukow ą z otworem, 
prlfez który w ystercza fz pletysm ografu konkft prącia. Przy 
doświadczeniach nad prąciem  w ysuw a się pęcherz moczowy 
przez rany udżynione w powłokach brzusznych dla odszukania 
nerwów wzwodowych, nacina się i w prow adza rurkę, przez k tórą

mocz odpływa, co zapobiega wypryskiwaniu tegoż przy po­
drażnieniu nerwów wzwodowych, zdarza się jednak  czasem, 
że mimo tej ostrożności trochę ęuoezu w ybiega przez cąwkę, 
co przy zasklepionym  z jednego końca pletysmografie zmusza 
do odejmowania Cżęstego i przeryw ania doświadczenia, a można 
tego uniknąć właśnie w wyżej podany sposób.

Ponieważ pletysmograficzne badania dają nader pomyślne 
w yniki, ja k  to dowodzi praca A n r e p a  i C y b u l s k i e g o ,  
postanowiłem  przeto zastósować tę metodę do dośw iad­
czeń nad  nerwem kulszowym. Za pletysm ograf służyła 
puszka blaszana, d łu g o S jfi^cm ., zw ężająca się w dole po­
dobnie |ja k  noga psa. Szerokość jęy wynosiła w jednym  
wym iarze 6, w drugim  4'72cm. stosownie do grubości nogi, 
k tó rą  można było wsunąć w przyrząd wysoko poza kolano 
przez błonę, kauczukow ą, zam ykającą otwór, znacznie oczy­
wiście grubszą, aniżeli w poprzednich pletysmografacb. 
Pom eważ stosunki' są tutaj mniej dogodne aniżeli w poprze­
dnich narządach i trudniej jest /.acbować szczelność, zmuszony 
byłem przeto oblepiać nogę w miejscu wdyścia j g f  pletysmo- 
grafu, do czego mi służyła z bardzo dobrym skutkiem  dość 
rzadka, mazista zamaeka z przylepcu z oliw ą i małym 
dodatkiem  terpentyny. Przyrząd ten równie jak  poprzednie 
zaopatrzony byl podwójnemi ścianami i termometrem w ska­
zującym ciepłotę powietrza zawartego wewnątrząiłetysroografu.

Fl«tysm ografy powyższe łączy rurka kauczukow a o gru­
bych (ścianach a w ięe mało podatna, długości lOOem. z poli­
grafem w sposób zwykły, poligraf zaś różni się od innych 
jedynie tern, iżJC naciągnięta jest na nim w miejsce zazwyczaj 
używanej kauczukowej, cieniuchna błonka z kondomu, przez 

przyrząd staje się czulszym. Błonkę tę należy zmieniać 
często, napięta bowiem traci po krótkim  czasie sprężystość 
i zsyclia się a naw et pęka. Piórko poligrafii ustawione jest 
w  równej' linii z piórkiem 'Sygnału Depreza, klucz podwójny 
za pominięciem guzika przeryw a prąd krążący przez sygnał 
i zam yka równocześnie prąd pochodzący od dwóch Danieli, 
w praw iających w ruch souiki Du Bois-Reymonda, połączone 
z komutatorem, od którego odchodzą 4 pary  elektrodów w ten 
sposób, że pr^yt odpowiedniem ustawieniu prąd  przechodzi 
przez dwie tylko pary, dla podrażnienia naprzem ian jużto 
nerw u językow ego, jnżteż podj^zykowego, w skutek czego 
sygnał znaczy chwile podrażnienia^ piórko zaś połłgSafu zmiany 
naczyniowe, na walcu obracającym  się stosownie do potrzeby 
z rozm aitą cliyżością. Tenże sam sygnał służy do znaczenia 
sekund przy odpowiedniem połączenui z metronomem Meltzla.

Nerw y podrażniałem  elektrodam i podóbnenii do Ostro- 
nmowskicb, składających się, jak  wiadomo, z 'szklanej rurki 
kształtu  T, w której umocowane są odłączone od siebie pętle 
z drutu platynowego. Przęz te pętle przeciąga się nerw uwią 
zany na końcu odciętym na nitoe, k tórą  sfęc przymocowywuje 
do ram ienia rurki. E lektrody te jednak  posiadają pewne nie­
dogodności, mianowicie każdorazow e wypróbowanie ich w y­
m aga preparow ania i przew lekania przez nie nerwu kulszo 
wego żaby, odczyszcz-enie i napraw a jest męzolna, a co gorsza, 
że gdy czasem nerw nie przylega do pętli, trudno jest temu 
zaradzić. D la usunięoia tych stron ujemnych zmieniłem ele­
ktrody w ten sposób, że pętli platynow ych nie utwierdzałem 
stale w rurce szklanej, lecz umocowane i odosobnione na 
drążku drewnianym  wpuszczałem do rurki, gdzie można je  
przesuw ać i wyjmować każdej chwili, co nader ułatw ia pró 
bowanie ich, czyszczenie, napraw ę i przystosow yw anie do 
nerwu jedynie przez pociąganie drewnianego pręcika.

Ażeby módz badać zmiany naczyniowe za pomocą po-
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w yżepopisanych przyrządów, należy wykluczyć wszelkie ruchy 
w zupełności, dla tego też zw ierzęta używ ane do doświad­
czeń, przeważnie psy, kuraryzow ałem  zawsze poprzednio. 
K urarę wprowadzałem  do żyły bądź to udowej, bądź też 
szyjnej stopniowo w małych dawkach, aż do zupełnego unie­
ruchomienia. Zbyt pospieszne kuraryzow anie znosi zupełnie 
możność w yw oływ ania zmian naczyniowych przez podrażnie­
nie nerwów, p ra w d o p o d o b n i*  w skutek obniżenia parcia, 
a prawidłowe parćie krw i jest niezbędnym do tego warunkiem , 
ja k  wykazał}7 badania A nrepa i Cybulskiego. Jakość kurary  
g ra  tutaj również niepoślednią rolę, a miałem sposobność 
w ielokrotnie czynić smutne spostrzeżenie, HLe przetw ór w y­
rabiany i będący obecnie w obiegu zaw iera w sobie prócz 
sporej ilości strychniny, inne jak ieś istoty, które w pływ ają 
na znaczne obniżenie parcia, zanim jeszcze ruchy dowolne 
zostały zniesione i parcie to nie przychodzi do stanu praw i­
dłowego, lecz owszem bardzo szybko wciąż opada pomimo 
nader małych daw ek kurary. Przeciwnie k u rara  w yrabiana 
przed kilku laty, której resztki wyszukiw ałem  po rozmaitych 
aptekach, oddaw ała mi ja k  najlepsze usługi, działała szybko 
na zakończenia nerwów ruchowych a po przeczekaniu p ier­
wszego działania parcie wracało do stanu prawidłowego 
w bardzo krótkim  czasie i zmiany naczyniowe z pomyślnym 
skutkiem  m ożna było badać. W ażną też rzeczą jest, aby psy 
używane do tych celów były  dobrze odżywione a następnie 
aby sztuczne oddychanie odbywało się w  sposób naśladujący 
o ile możności prawidłowe, przy zbyt silnem bowiem oddy­
chaniu w ystępuje rozszerzenie i przekrw ienie naczyń płucnych, 
w ysięki do wszystkich jam  i znaczne obniżenie parcia. Jak  
już wyżej wymieniłem rozchodziło mi się przedew szystkićm  
w niniejszej pracy o zbadanie w łasności naczyń wpływu 
nerw ów  na nie przy różnej ciepłocie, rozpocząłem przeto 
doświadczenia od nerw u językow ego. (C. d. n.)
t

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt,
asystent kliniki.

(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

7) W ładysław  Koczan, 9 lat, przyjęty 13 grudnia 1879. 
Głowa duża, budowa czaszk krzyw icza. Z n a c z n y  s t o p i e ń  
r o z w o j u  u m y s ł o w e g o .  Obrzęk surowiczy odnóg dol­
nych, ascites, mocz zaw iera dość znaczną ilość białka, w  osa­
dzie w ałeczki ziarniste, rozw olnienie, w stolcach żyłki krwi. 
Obustronne zapalenie nieżytowe płuc. 19 grudnia 1879 um arł 
o godz. 4 Va popołudniu. Sekcyja w ykonana 21 grudnia w y­
kaza ła : Hnenmonia lobularis et atelectasis disseminata cum  
bronchitide diffusa bilaieralis. Hen sinister situs in  pdfb§ circa 
lincam i/miominatam sityistram  (A rteria  renalis sin. oritur ex 
Maca comnmni dextra). N ephritis parehehym atosa chronica 
cum hydronephrosi incipienti et dilatatione uretherum. Tumor 
lienis melanotici. JTy drops um versalis. Iiydrocephalus internus 
chronicus et ependymitis regetm s. A sym etria  cranii. Czaszka 
w całości w iększa nad wiek. Szew strzałkow y przebiega 
nieco ukośnie od praw ej ku lewej stronie nadając całój 
czaszce (sklepieniu)* jpostać spłaszczonego ow alu, którego 
ty lna połowa po stronie lewej znaczniejszą okazuje pojem-
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ność niż po stronie praw ej. Opona tw arda gładka praw idło­
wa, ̂  opony m iękkie blade! w przestw orach podpajęczych nieco 
znaczniejsza ilość jasnej surowicy, miejscami opony same 
snrowiczo obrzękłe. Zwoje mózgu w yraźne, row ki dość g łę­
bokie, mózg w całości wielki. W  rogach przodkowych i ty l­
nych rozm iary znacznie pow iększone, w yściółka komórek, 
mianowicie na lewym wzgórzu w zrokow ym , okazuje liczne 
nierówności drobnoziarniste praw ie w kształcie smugi uło­
żone, gdzieniegdzie pośród takow ych wybujałości różowawe 
większe* wielkości ziarna drobnego grochu. W  kom órkach, 
a mianowicie w rogłich, znaczniejsza ilość bladej niemętnej 
surowicy. Błona śluzowa gardzielą i krtani blada, gładka. 
W  obn jam ach opłucnowych po k ilka łyżek surowicy jasno- 
żółtej niemętnej, opłucne żebrowe prawidłowe. Na brzegach 
oba płuca blade, rozdęte nadm iarowo powietrzem. W  części 
dolnej miejsca sine łykow ate niżej reszty powierzchni poło- 

Jwne, mało lub wcale nic pow ietza nie zaw ierające; na roz­
kroju wiflBfc.dość liczne miejscami 2 do 3 cm. średnicy m a­
jące ogniska ciemno-czerwone o powierzchni gładkiej dokładnie 
od otoczenia odgraniczone, spójności znacznej, bezpowietrzne. 
Z oskrzeli tychże ognisk, jakoteż z innych miejsc za ngnie- 
cenicni w ydobywa się obfita ciecz żó łtaw ąL rop iasta, gęsta. 
Prócz tego płuca w całości za uciskiem dość znaczną dością 
pienistej k rw aw ej. cieczy się zalewają. Serce rozmiarów p ra­
widłowych, mięśnie blade spójności praw idłow ej, śródsierdzie 
i zastaw ki cienkie, g ładkie, w obu jam ach znaczniejsza ilość 
świeżych skrzepów  ciemno-czerwonych. Jam a brzuszna za­
w iera praw ie 3/4 litra  jasnożółtej surowicy, otrzewna blada 
lśniącą,* gładka, w ątroba wtelkości prawidłowej, cienmo-bru- 
natnaw a, na rozkroju o dość niew yraźnym  rysunku, spójności 
znacznej Z naczyń w ydobyw a się obficie krew  płynna, 
ciemno-czerwona. Śledziona miernie powiększona, łykow ata, 
na rozkroju praw ie jednostajnie czarna, gładka, sucha, lśn ią­
ca. N e r k a  ł e w a  znacznie pow iększona, położona w mie­
dnicy małej dotyka górnym brzegiem  bezimiennej lewej linii 
w bliskości zespojenia oiodro-krzyżowego a brzegiem  dolnym 
p rzy tyka bezpośrednio do rozdętego pęcherza, tak  iż odbytnica 
przebiega w łuku naokoło wew nętrznego brzegu nerki lewej 
kn dołowi pociągając za sobą ścieńczalą o trzew ne, p rzykry­
w ającą w k całości nerkę. Tętnice d w i e  nerkow e na 2 cm. 
długie w ychodzą z praw ej wspólnej biodrowej tętnicy na 
1 y, cm. poniżej rozdziału tętnicy głównej. Również i żyły 
w padają do biodrowej praw ej odpowiednio. Moczowód krótki 
bardzo, rozdęty, dwa razy szerszy, drożny, ujście prawidłowe. 
N erka praw a o połowę w iększa od lewej, w całości znacznie 
pow iększona, prawidłowo położona. N aczynia prawidłowe, 
moczowód znacznie rozszerzony (2 razy) w dolnym swym od­
cinku w klinow any między odbytnicę znacznie na praw o wysu­
niętą, tuż do prawćj linii bezimiennćj przytykaj ąc s* a  rozdęty 
pęcherz. Moczowód drożny w całości. Na obu nerkach wido­
cznych kilka torbieli. N adnercza oba tak  praw e ja k  lewe 
prawidłowo położone, utkanie prawidłowe. Jąd ra  w mosznach 
ułożone prawidłowo.

8) P iotr B rożek, chłopieć 1 '/ , -roczny, przyjęty ,26 sty­
cznia 1880. Czaszka nieum iarowa, potylica mocno w ypukła 
zwłaszcza po stronie lewej, gdzie z częścią sw ą podstaw ow ą 
tw orzy głęboką rynnę. Zez zbieżny, źrenice --szerokie, niedo­
wład prawej połowy tw arzy. 28 m arca um iera w skutek  zapa­
lenia plac. Sekcyja w ykonana 29 m arca w ykazała : Pneu- 
monia lobularis bUateralis recens. Tum or lienis melanotici 
chronicus. Hydrocephalus chronicus internus.

9) M aryja Grudniówna, la t 2 '/2, przyjęta 30 czerwca
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1880 z zimnicą i nieżytem jelit. 7 sierpnia zapadła na pło­
nicę z błonicą, 13 sierpnia um arła o godz. 4tej popołudniu. 
Zboczeń żadnych pod względem umysłowym lub w sferźe 
ruchowej nie zauw ażono^Sekcyja. w ykonana 15 sierpie,u w y­
kazała : N ephritis parcnchymatosa acuta, hyperąemia et oede- 
fna mncosae pharyngis. T&mor liefiis chronicus. Hydrocephalus 
■penPriculorttm lateraliypi enormfm Zwoje mózgu nieco obu­
stronnie przypłaszczone, na-., przekroju kora blada małocb 
zw ężona,.wyraźnie od rdzeniowej bladej isto ty  odgraniczona. 
Komórki boczne obustronnie praw ie 5 razy szersze zawierają 
przeszło ’/, litra  jasnej przeźroczystej cieczy. W yściółka ko- 
m ęrek blada gładka.

10) Błażej Lenczewski, 1 lat, przyjęty 7 sierpnia 
1880, wymiotuje często bez powodu. N aciek obydwu szczytów 
płuc. 8 września um iera o godz. 4tćj rano ifck cy ją  w yko­
nana 9 w rześnia W ykazała: Bfoncinectases et mver»<ie bron- 
ehiectaticae pulm onis Ąutriusą-ue $l>sq. peribronchitide'-fcaseesa. 
HMrocephrtlus mntrisulorwm- chronicus. Powieijgćhowne w ar­
stwy ciałek prążkow anych i wzgóuka wzrokowego roz­
miękłe.

11) Rozalia S try ch arsk a , lńt 7, przyjęta 10 września 
1880. Źle odżywiona, jaglicowe zapalenie spojówek z wszel- 
kiemi następstw anu. Naciek obustronny szczytów płuc. Roz­
wolnienie połączone z wypadaniem  kiszki odchoflowćj. Zna- 1 
cznie rozwinięty um ysł, usposobieni^, w esołe, deklam uje 
bardzo długie ustępy, co świadczy o dobrej pamięci. Rozwol­
nienie niczem wstrzym ać się nie daje, objawy nacieku garaż 
się powiększają, ciepłota jednak  prawidłowa. Dopiero ago 
listopada wynosi ciepłota ranna 46'0°, lOgo 3HhO", l ig o  38*0°, 
13gó 37-0°, 15go 36'5'yfeOgo 34T ”, ciepłota wieczorna 37'0°, 
21go 35 'd^  22go "56-5°, wieczorna 38-0 “, 23gd *56^2°, wiecz. 
38-5°, 24go 34-8, 28go 34-2°, 3Qgo 34'8 i t. p. Tętno hyło 
bardzo słabe, zresztą jednak  żadnych innych objawów nie 
zauważano, przytomność do ostatniej chwili zachow ana, a na­
wet. humor nie o wiele się zmienił. 4go grudnia 1^80 um arła
o godz. 2ćj popołudniu. Sekeyja w ykonana 6gk  grudnia wy­
k a z a ła : Deggneratio glandnlarum  bronchialium caseosu, p tr i-  
hronchitis pulmonis •utrinsąnc, caśgbsa, tuberculosis plmtrae, 
hepatis, liffnis et renum. Hydrocephalus internus mąjoris 
gradus. Z protokółu sekcyjnego wyjm ujem y: „Kości eienkie, 
blaszki zewnętrzne cienkie, sklepienie praw idłow e, opona 
tw arda, gładkK  blada, yzatoki prawidłowe, opony m iękkie 
cienkie prześw iecają. Zwoie mózgu mało wydatne, spłaszczo­
ne, rowki płytkie. Na przekroju kora blada węższa o połowę, 
istota rdzeniowa blada znacznie węższa niż prawidłowa. Ko 
mórki środkowe a przeważnie boczne, jakoteż rogi 4 do 5 
razy szersze zaw ierają do 1 l i t r a  płynu surowiczego jasnego, 
w yściółka blada gładka, sploty prawidłowe.

12) Jan  Wójcikjfcjchłopiec 1-roczny, przyjęty 11 listop. 
1880 z nieżytem  jelit i zapaleniem płuc. Czaszka duża o po- | 
staci trójkątnej na przekroju, żyły rozszerzone, tlm arl 23go 
listopada 1880 o godz. 5 '■  rano. Sekeyja w ykonana 24 
listopada. Hydrocephalus chroń, internus praecipuA corriuum 
ppsteriorum. Pneumonia cctęurrhal. bilateralisę cathrrhus in- 
testim  tenms. W kom órkach do 2001’grm . cieczy surowiczej.

IR) A nastazyja Czepielówna, dziewczyna 1-roczna, p rzy­
ję ta  Sf kw ietnia 1881. Źle odżywiona, głowa w stosunku do 
klatki piersiowej i długości ciała ząj-duża, opada wciąż ku 
tyłowi, obwód czaszki wynosi 47 cm. a k latk i piersiowej 
39 cm. Ciemię wielkie miernie napięte, nie pulsujące, szwy 
czaszkowe porozstępowane.;. Na skórze sklepienia czagzko- 
wegcf^wyprysk. Oczy zmian żadnych nie przedstaw iają, ruchy

prawidłow™ dziecko kieruje wzrok za przedmiotami świecą- 
cem i; źrenice zw ężają sie należjmie. Przy  płaczu fałdy ndsowo- 
wargowe obustronnie jednakow e. Odnogi górne trz jm a  zbli­
żone do tułowia i zgięte w staw ach łokciowych, ręce w pięść 
zaciśnięte; tylko za użyciem pewnej siły mteżna odnosi wv- 
prostc^wuji poczem jednak  di} swój pierwotnej pozyeyi w ra­
cają. Odnogi doirie* przyciągnięte do brzucha i zgięte w stawach 
biodrowych i kolanowych. Czucie i odruchy niezinniejgzcme. 
W  płucach objawy nieżytu, brzuch zapadły, rozwolnienie. 
Stan Kezgorączkowy. Podczas dalszej obserwacjo zauważano, 
iż przykurczenia, odnóg nie są stałe* źe czasami członki sa 
w stawach zupełnie wolne i rij§lfome. 13go kw ietnia wyst%- 
p.ł znaczniejszy skurcz mięśni karkow ych i mięśni obu rąk. 
4go maja kilkakrotne wymiofc i niespokój. 5 maja o godz. 
7 ej rano umarła. Sekeyja w ykonana 6gó maja w y k azn k : 
Hydrocephahtspnsignis yentriądorum lateratium cum tęt-oJi 
fere atrophia hmiisphaerflrmn. Bronchitis diffuso et atelecta- 

i ss^pulm onif ntrmsąue. „Czaszka w aałoBci znaczniejszy$li 
rozmiarów, ciemię duże b ło n ia s te j regularne. Za nacięciem 
dużego ciemienia w ypływ a strumieniem do d w ó c h  l i t r ó w  
wodojasnój cieczy w ypełniającćj jam ę czaszkow ą, na której 
podstawie znaehodzą się- główne zwoje, tworzące trzacią ko­
mórkę o rozm iarach prawidłowych. Z półkul mózgowych 
pozostał zaledwie ślad w pgstaei kaw ałków  lub guzków do 
4 cm. średnicy, biaioróźowyeh, miękkich, przylegających po 
o b u ^ tro n ach  do w ew nętrznćj powierzchni kości ciemienio­
wych względnie do-opony twardej, którćj w yrostek sierpo- 
w aty sterczy do pustćj jam yjezaszkow ej. Móżdżek pokryty 
przez nam iot je.łst prawidłowy. Sąsiednie bezpośrednio części 
zwojów głównych są również utrzymane, zresztą praw ie 
śladu nie widać- półkul. Opona tw arda blada gładka stanowi 
w ew nętrzną w yściółkę jam y eza.szkowej.“

14) Franciszek Jędrżęyczyk, lat 2, przyjęt} z objawami 
krzyw icy i niedokrewności 8 kw ietnia ł 8 j | .  Craniotabys, 
czaszka duża o postaci czworokątnej, ciemię wielkości ozto^o- 
centówki, .gipy wysadzone, tb jiarl 3 m aja 188J w okrtB e 
w ysypyw ania odry. Sekeyja wykonan"a 4 m aja w y k aza ła : 
Catarrhus imtestini tennis ehHnńcus, cmaemia summa wkver- 
stilis, tumor lienis chronicus. HydrocephaluS ncntricidor. 
lateral. chronicus. Miąższ mózgu surowicze obrzękły, w ko­
mórkach do S ilu  łyżek jasnożóitej surowicy.

15) Grzegórz Zając, 1 rok, przyjęty 13 kw ietnia |$ 8 1  
z nieżytem oskrzeli i jelit. Głowa znacznych rozmiarów, skle 
pienie płaskie, pośrodku psiodlowato zaklęśnięie, guzy czołowe 
wybitne. Umarł 27 kw ietnia z zapalenia płuc. Sekeyja w y­
konana 58  kw ietnia w ykazała: Hydrocephalus ymtrimlorwn 
lateralmm enormis, brbnehitis diffusa bdaterąlis, pneummńa 
foEadąrtm dextra, emph/ysema enorme pulmonis utriusąue ~ve$i- 
pulore. CoJarrhus intestim chronicus. „Czaszka duża, ciernie77 7 ^
główne na 4 cm. średnicy# Z w o j e  m ó z g u  w y . n a ź n c ,  
r o w k i  g ł ę b o k i e ,  na przekroju widaĆA-znaczirie zwężoną 
istotę rdzeniow ą obu półkul mózgowych skutkiem  nadm ier­
nego rozszerzenie, kom órek bócznych zaw ierających blisko 
po '/„ litra- jasnej surowie-jfc tak  iż tylko .2—3 ctmetrowa 
w arstw a białej istoty oddziela kom órki otl ko r} . W yściółka 
kom órek bocznych blada, naczynia cienkie w ydłużone; ko­
m órka 3 d a  rozmiarów p r a w i d ł o w y c h ,  wyściółka blada, 
gładka, sploty prawidłowe.

-.16) Stanisław  Scienzur, ys roku, przyjęty 20 lipca 
1881 z nieżytem  je lit; czaszka duża ku tyłowi się rozsze­
rzająca, za uciskiem na ciemię w ystępuje zez zbieżny. W y­
mioty. Umarł 26 lipca 1881. Sekeyja w ykonana 27 lipearJ
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Gatarrlms (in testin i tp/mdi, m arasm us tmwersalds, hydrocepka- 
T&is renfriculcrum  chronicus.

Z przypadków  tych zasługują na uw agę tak  ze względu 
anatomicznego ja k  i kliuiczńego przypadek 2gi, okazujący 
wrzody gruźlicźn w żołądku, co w każdym  razie' należy do 
rzadkości, okazujący daleko posuniętą grużlicg ogidną, której 
punktem  w yjścia był) zserowaciałe gruczoły oskrzelowe 
wielkości orzechów włoskich, z wyjątkiem  pniw ie tylko opon 
mózgowych, 'm  których w łaśnie-'gruzełki znaleść najprędzej 
m oglibyśmy się spodziew ać, a okazujący natom iast wodo­
głowie prz^wdocznę, którego obecnośę*za życia uiozem się; nie 
zdradzała, a  którego etyjologija jest-ciem ną. Nie mniej cie- 
k rw y  jest przypadek 7my, w którym  mimo zmian napotka­
nych w jam ie czaszkowej (asym etria erami, hydrocaphahts 
chronicus, (pendym itis oegćtans w zgórza wzrokowego) nie 
zauważaliśm y za życia zboczeń ani w sferze psychicznej ani 
zmysłowej, wzrok prawidłowy, lecz właśnie naodwrót chło­
piec odznaczał się bystrością umysłu i w ysokm i stopniem 
rozwoju um ylłow ego, a. któryto przypadek przedstiawia także 
pod względem ściśle anatomicznym dość rzadką*, anomalię 
dotyczącą ułożenia nerki lewej i jej unaczynienia. W  przy­
padku l i ty m  pozostawało podobnież znaczne rozwinięcie 
umysłowe, M &oftada pamięć, usposobienie w esołe, deklama- 
cyja dłuższych ustępów w rażącym  niestosunku do o połowę 
zwężonej istoty korowej półkul mózgowych i do ilości jednego 
litra cieczy zawartej w kom órkach mózgowych. I w tym 
przypadku ffiodziew ałiśm y się wobec ogólnej gruźlicy zna­
cznego śtopnia zastać także i gruźlicę opon, zwłaszcza wobec 
częstych ciepłot subnormalnych dochodząćych do 34’ 1° . faktu, 
iż siostra pacyjentki zm arła wśród objawów zapalenia opon 
gruźliczego. Przypadek 13ty nareszcie odznacza się praw ie 
zupełny;m uwiądem  półkul mózgowych i zaw artością dwóch 
litrów wody w jam ie czalzkow ej przy prawidłowem  zacho­
waniu się źrenic i kierow aniu gałek  ocznych ku przedmiotom 
pokazywanym . (C. d. n.)

! / .  Olejek migdałów gorzkich lotny jako środek 
pokrywający woń jodoformu.

Podał

Dr. J. Talko-iłgowski-Hryncewicz.

Jodoform ja k  wiadomo w fsjtatmch latach znalazł nader 
rozliczne zastosowanie we w szystkich działach medycyny 
praktycznej. W szyscy w ielbią jego zalety, podnosząc jednak  
wielee ujem ną stronę, ja k ą  je s t silnie przenikliw a, uporczywa 
woń jodoformowi właściwa. Dlatego też w najnowszych p ra­
cach widzimy usiłowania, aby albo w ykryć środek, pokry­
w ajm y tę woń dla otoczenia i dla chorego w strętną, lub też 
aby wynafćżć połączenie chęfniczne o w łasnościach leczniczych 
jodoformowi właściwych, a nieposiadających jego ujemnych 
tak dla zmysłu powonienia przykrych stron.

Była! chwila, niestety chwila krótkiego złudzenia, gdzie 
się zdawało, że jodol jest tym środkiem, który usunie jodo­
form z użycia, jeżeli nie wszędzie, to przynajm nićj w większej 
części przypadków  chorobowych. Pomijam już 3 — 4 krotnie 
w yższą cenę jodolu, nieprzystępną dla mniej zamożnych cho­
rych, ale i samo działanie lecznicze jodolu okazało się o wiele 
słabszem, o w iele niżej stojącem od jodoformu.

W strętny żńpach jodoformu również do ostatniej chwili 
nieudało się z zupełnym skutkiem  pokryć. A zapach ten jest 
niekiedy ogrom ną zaporą w użyciu tego leku. Mając w osta­

tnich latach sposobność użycia jodoformu nader cześtu w dziale 
chorób kobiecych, napotykałem  często tak ze strony chorych, 
jak  i otoczenia %viele trudności w zastosowaniu odpowiedniem 
tego leku. Doświadczałem rozlicznych środków, zalecanych 
przez wielu badaczy, aby pokryć tę przenikliw ą woń jodo­
formu, jednak  przekonałem  się, że  w szystkie cgie.1 uieodpo- 
w iadają gelowi. Jedne nie pokryw ały w dostateczny sposób 
woni jodoformu, inne zaś, choć to ® yuiły, jednak  znów 
.sława-ly się niemożliwemi dla swej własnej, niemniej przeni­
kliwej i przykrej zarówno woui. I tak  między innemi uży­
wałem z porady Lindem ana balsamu peruw iańskiego z dołą- 

: gżeniem ’/4 dwSci proszku palonej kawy, za przykładem  
Całego t&mny, dalej używałem dłuższy czas jodoformu z oleum 
menthae piper.,- potem w edług Keyw ortha wody kolóńskiej, 
lub znowu ol. lavmidulae, albo w edług Retra tymolu w roz- 
czynie kolodiójłu, dalej na polecenie M dśetiga fahae toncae, w re­
szcie doświadczałem polecanych również gorąco tinct. m osdii, 
(Petersen)j oleum anisi i ol. amygdaUtrum dmlcium. Ten środek 
ostetni poleca M artineau. W szystkie jednak  wyż wymienione 
środki zawiodły moje oczekiwani^. Puściłem się więe tedy 
na drogę własnych spostrzeżeń i przyszedłem  do przekonania, 
że najlepiej pokryw ał,w oń jodoformu o l e j e k  z m i g d a ł ó w  
g o r z k i c h  l o t n y  (oleum am-yg^M armi amarnm -aethereum). 
Środek ten ma wyższość przed innemi dotąd poleeanemi 
z następujących powodów; - 1) do pokrycia zupełnego woni 
jodoform u w ystarcza 2 do 6 kropli olejku na 1 7S do 2grm. 
jodoformu, 2) olejek mój w małej ilości użyty ma woń słabą 
wcale przyjem ną, 3) w ew nętrznie eźyTzewnętrznie stosowany 
nie działa szkodliwie, 4) jest środkiem, przynajm niej u nas 
w Rosyi, bardzo tanim. Muszę tutaj dodać, że farm akopea 
rosyjska obejmuje dwa rodzaje ol. amygd. aether., że jedeu 
zaw iera kw as sinowodowy," drugi zaś me. Tego ostatniego 
używani też jedynie i radzę każdem u dla pewności przepi­

sy w ać  ol. amygdal. am arnm  aether. sine aąido hydrocyanico.
Zw ykle polecam następującM form y; 

l ip . Jodoform ii 0 ,80— 2,00 
E x tr . Trijol. filtr. ą. s.
Olei amygdal. amar. aether. m tts . I I — I V  

(Utewfó aoido hydrocyanico^ fl . a. p il. 30 D S .
D la tamponów pochwowych przepisuję# %aś:

R p . Jodoformii 2 ,0— 2,75 
G lycerini p u r i  6 ,0— 7,0
Ol. amygd. amar. aether: (sinet acido hydro­
cyanico) gntts. I I — I V .  D s.

•Na podstaw ie licznych moich doświadczeń uważam  olejek 
wyż wzm iankowany za najlepszy z dotąd używanych środków 
dla pokrycia woni jodoformu i gorliwie go polecam do roz 
powszechnienia.

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
G. S e c :  0 leczeniu bólu głowy antipyrynem.

O m aw iając rozróżnienie bólu głowy od innych spokre­
wnionych stanów, ja k  m igreny! nerwobólu n. twarzowego, 
oświadcza w ykładający, że migrenę można odróżnić przez 
jej w ystępow anie w yłącznie po jednej tylko stronie głowy 
i zawsze równocześnie z zaburzeniam i wzroku, nudnościami 
i wymiotami. Ból głowy można łatwo odróżnić od nerwobólów 
n. twarzowego przez to, że nerwobóle zawsze do umiejsco­
wienia jednego nerw u są przyw iązane, a co się tyczy bólu



głowy dzieci niedokrew nych i bledniczyeh, Sja one nacecho­
wane przez odbarwienie tkanek, buczenie w naczyniach szyj­
nych i w sercu, ;a przedewszystkiein przez zmniejszenie ilości 
hemoglobiny. Przechodząc do bólów głowy 2e wzrostu po­
chodzących, przetacza prelegent częstość schodzenia się tychże 
z przerostem wrorea z tej samćj przyczyny. Przy ta l ich bólach 
głowy, jktóijch przyczyny w sercu szukać należ-jp- można 
osiągnąć o's#bIiwsze wyniki za? pomocą leczenia jodem, 
wspieraiiem jeszoze podawaniem kouw alaryny i sparteiny, 
leez nie we wszystkich przypadkach i nie pod w zelk iem i 
warunkam i W 12 przypadkach z t. zw. bólem głowy sercowym, 
odnoszących sil; do w ieku między 13 a ł9m  rokiem, w których 

zwykłym sposobem leczenia nie otrzymał żadneffp^skutkn, 
próbował autipyrynu, który podaw ał po 3 g ranB ||dz ienn io . 
Skutek był niespodziewany Po ił ’do ®«tygodniach bóle głowy, 
na któr# przytoczeni młodzieńcy zwykli do tego czasu cierpieć,’ 
znikły, a po 2 lub 3 dni po podawaniu autipyrynu można 
było stw ierdzić ulgo w cierpieniu.

Nadm iarowa prąeo rzadko je s t jed y n ą  przyczyną bólów 
głowy; dalszą przyczyną je s t niejedm jstejny rozwój fizyczny 
różnych ^zćśei ciała, a szczególnie wewnętrznych narządów. 
Bóle głowy tfe wzrostu pochodzące, ezęśto spostrzegać można 
po szybkim rozwoju ciała i w takich przypadkach zwykle 
spotkaś- można poprzedzający niejako przerost serca. Jeżeli 
istnieją bóle głowy w skutek umysłowych natężeń, to s ą  
przfeflfeż najpewniejsze cefarta-lgie „wzrostowtjfi albo jjsercowe“ .

Następnie prelegent wspomina o bólach głowy ocznych, 
które Perriu, Javal i Parinaud tak  wyezepujnyo zbadali. 
B n tipyryn , który wedługwłoswiadczeń najwięcej obniżyć zdoła' 
pobudliwość układu mózgordzeniowego i s%iToa, już pr/tez to 
samo przedstaw iając prawdziwie 'ko jący  środek, odznacza się 
tern, że obniża czynność układu nerwowego ośrodkowego 
do prawidłowej, średniej m iary od chwili, jak  ten ostatni 
zostaje zwolniony od objawów chorobowych. W przypadkach 
m igreny z jakiejkolw iekbądź przyczyny zapisuje prof'. Sśe 
antipyryn zaraz w początku napadu i to w daw kach jedno- 
gramowych. 1j w szystkich chorych uważał, najpóźniej po 
drugiej dawce, polepszenie stanu. T ak sfuno rzecz §ię ma j 
co do wpływu autipyrynu w przypadkach nerwobólu n. tw a­
rzowego i rwy twarzowych. (Internationale liMnische R u n d ­
schau, 1887, N r.^fS .. D r, R. Spira.

K. Mi ur j S  (Tokio w Japonii): Tymczasowe doniesienie
0 dziaianiu efedryny, jako nowego środka rozszerzającego 

źrenicę.
Z rośliny Ephedra vulga;ri,s otrzym ał prof. Nagai alkaloid 

efedryn, którego działanie w postaci soli (chlorek^efedrynu) 
na zwierzętach i ludziach badał M. W yniki szczegółowe tych 
badań ogłosi M. *późnięj, na razie umieszcaa tymczasowe 
doniesienie streszczone w następujących słow ach: D aw ka 

— 10 mig. dla żaby j*ż śmiertelna, wywołuje u niej powoli 
w ystępujące zwolnienie oddechania, a w końcu ustanie tako­
wego. T ak  samo. zachowuj#* się po nim ezyimośą serca. 
Źrenica znacznie się rozszerza. U zwierząt ssących (królika, 
psa, myszy) wołuje przyspieszenie zarówno oddaćliania jak
1 czynności serca. Równocześnie w ystepujtfRlrgawki kloni&zne 
i podwyższenie ciepłoty w odbytnicy. Źrenice#śib rozszerzają 
zarówno po wstrzyknięciu gfedrynn piftł skórę jak  i po wkra- 
pianin go do w orle a spojówkowego. Śmierć nastaje w skutek 
porażenia serca i oddechania. D aw k a  śmiertełnat wynosi śre­
dnio podskórnie w strzyknięta 0 .3 — 0*46 na jeden  kgr. dla 
królika, dla psa 0*82-na jeden kgr. Doświadczenia kliniczne 
w klinice okulistycznej robione daływ6°/0 i 7%  rozczynoin
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wyniki niejednakow e co do własności rozszerzania^ źrenicy, 
za to 10"/0 okazał się u wielu równo i dobrze działający. 
Z rozczynu 16'—7°/0 w kraplano raz do czterech razy chorym 
w odstępach czasu 1 0 — 15 minut wynoszących. Rozszerzenie 
nie u wszystkich chorych było jednakow e i nie u wszystkich 
ale n wielu w ystąpiło. U różnych chorych w różnych odstę­
pach ozasn wystąpiło ro z s trz e n ie , przeciętnie w 4 0 — 5 0  
m inut po wkropleniu. Przy użyciu rozczynu 10% wystąpiło 
u 18 chorych rozszerzenie obydwu źrenic po wkropleniu 
1 do 2 kropli. Rozszerzenie obydwu źrenic było jednakow e, 
jeśli nie było żadnego' zapałenia a załamanie św iatła 
jednakie. Trzy mocnćm w padaniu św iatła  można było je ­
szcze otrzymać oddziaływanie źrenicy na światło. Akouio*- 
dacyja albo wcale nie alb#- tylko 'fv i  małym stopniu byki 
zniesiona. Dzieci i starzy śą czulsi na ten lek niż młode 
i zdrowe osoby. Jeśli tęczówka znajduje się w stanie po­
drażnienia lub zapalen ia,‘nie występuje w yraźne oddziaływanie. 
Ro wywołaniu rozszerzenia powrót do stanu prawidłowego 
trwa 5 do 20 godzin.

Lek ten nie wywołuje nawąt poM4-diiiowein nżywąniii 
zapalenia spojówki ani innych nieprzyjem nych zjawisk. Po­
w iększenia parcia iródoC /negh nie można było zauważyć 
(S e r lim r  Minische. W ochm sehĄ ft, 1887, N r /^ 8 ) .  U . K .

(H. K . Zamiast dotychczas używanych lawatyw odżywia­
jących (pankreatynowych Lenbego) zaleca Dr. G a d d  czopki 
z wyciągu mięsnego samego lub speptonizowanego. Robi
się je  w następujący spgaiób: Przez zarobienie trzustki świe­
żej z czterema częściami rozcieńczonego wyskoku otrzymuje 
się płyn trzustkowy. Można zamiast niegb użyć także i pankrea 
tyny w handlu się znajdującej. 360 gr. dobrze siekanego mięsa 
zarabia się z 60 tl częściami wody, poozem się do tego dodaje 
60 git płynu trzustkowego i 3 '5  $r. węglanu sodowego. Mię- 
szaninę tę utrzym uje się przez 6 godzin w ciepłocie 70°G., 
a potem się ją  prasuje. Przesącz zobojętnia się-.kwasem solnym 
i odparowuje w niewysokiej cilnłoaic. G lykogelatyna t. j. masa, 
którą się otrzymuje przez rozpuszczenie Ig r. natepsa& pżelatyny 
w 10 gr. gfjrceryny i zostawia aż stężeje, jest obok masła 
kakaowego z dodatkiem małym wosku, ńnjłśpszym m ateryjalem  
do robienia z powyższą mieszaniną czopków, które się do odby­
tnicy wprowadza. (W ien er nieś. B la tter, 1887, Nr. 30).

( l i . K.) Jak Gasette des H ópitauz  donosi, wyleczono 
w szpitalu de Dieu ciężki przypadek bólu w lędźwiach, który 
był połączony z obrzękiem palców u rąk i nóg, za- pomocą 
wstrzykiwać podskórnych autipyrynu; nadto podawano per os 
ten sam lek do 3*0 dziennie; wstrzykiwania robiono dwa lazy 
na dzień, rano i wieczór, a każdym razem strzykaw ka zawierała 
0 '5 antipyrynu. Chory nie mógł ani siedzieć, ani, jeśli w łóżku 
leżał, podnieść się. Już po pierwszem wstrzyknięciu b'ół zupełnie 
ustąpił. W palcach u rąk  i nóg polepszenie także wnet było 
widoczne. Obecnie chory ma się zupełnie dobrze. (M iinchener 
med. W ochenschńft, 1887, N r 36).

Medycyna wewnętrzna. 
Rrof. S t i l l e r  (B udapeszt): Praktyczne uwagi nad 

chorobami serca.
U spraw iedliw iw szy się Ha w stępie obszernej rozprawy, 

że będzie w  niej traktow ał o rzecA ch tek  dokładnie już 
znanych i wielostronnie obrobionych, zapowiada autor na­
przód, że wiele nowe-go me pow ie, a będzie się starał 
w krótkości ze s taw io n o , do czego mu prześźło 20-letnia 
prak tyka lekarska dosyć sposobności dostarczyła.. Mimo tej 
Skromnej uwagi z e s tro iły  autora rozpraw a jego nosi na so­
bie nie często liapotykansporyginalność i przyczynia się zna

l e k a r s k i .
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cznie do w yjaśnienia niejednej kw estyi jeszcze dosyć ciemnej, 
albo rzuca nowe światło na zapatryw anie się na choroby 
serca.

Przedew szystkiem  poiecti autor w każdym  nadarzającym  
się przepadku  serce d o k ł a d n i e  badać bez względu na to, 
c z w i ę  chory uskarża KŚ jak ie  przypadytze*strony serca czy 
nłe. Pomimo naw oływ ania przecież wielu lekarzy na tym 
punkcie błądzi. Andrew Clark mógł w ciągu kilkunastu lat 
680 takich przypadków  ae&ławió, gdzie były wady serca 
a okorzy się na, nic nie skarżyli. Chory Stillera jeden po­
zornie zdrów zupełnie po trzytygodniowej podfóży powesel­
ił ej w raca .z ogólną opuchliną na tle w ady s*ca* Na podsta­
wie dokładnego badania dochodzi się do ścisłdgo rozpoznania, 
a z niego dopiero wnosi s ię , ja k  daleko już j e s t  posunięta 
zinmna w sercu, a powtóre ile jeszcze po tern sercu fizyjolo- 
gpznej siły spodziew ać się snożna. Nie może S. w swej roz 
praw ie dostatecznie nawoływać do bacznego zw racania uwagi 
na w ą t r o b ę ,  jako .najczulszy narząd na wszelkie zmiany 
w krążeniu, pow iększa się ona prędko jak  g ąb k a , co jest 
jednym  z najpierwszych objawów rozpoczynającego się osła­
bienia czynności serca. Dla czego, pomimo że wątroba już 
znacznie jest pow iększona w chorobach sćfca, ś l e d z i o n a  
bardzo c z ^ t i  zostaje niepowiększoną, n ik t dotychczas, ani 
Stiller wytłumaczyli nie umie. Pierw szy o k rls  pow iększenia 
w ątroby z powodu rozpoczynającego się zastoju żylnego, 
z następowemi objawami chorobowemi ze strony przewodu po 
karmowego, w przypadkach zwyrodnienia mięśnia sercowego 
i niedosłyszalne niekiedy szmery sercowe są przyczyną, że 
często chorych niewprawni lekarze w ysyłają do M aryjenbadu 
lub Karłowych warów, które zamiast im pomódz, tylko im 
szkodzą, gdyż nierzadko w racają stam tąd z opuclilinami do 
domu. W ynika z tąd , na co S. również kładzie nacisk., że 
samo pobieżne feduchiwanie jesEcze nie wystarcza^ że trzeba 
k p n i e c z 11 i e w k a ż d y m p r z y p a d k u  o p u k i w a ć .  I  dzi­
wna rzecz, że praw ie wgz-yecy lekarze praktyczni osłucbiwa- 
nię wyżpj cenią aniżeli opukiwanie, co przecież je s t błednem. 
Zdaniem  prof. $ . opukiwanie serca na palcu je s t najlepsze, 
a najnew niejsze, jeśli się ze stłum ienia serca nie przechodzi 
na płuca, l«fiz przeciwnie, w tedy bowiem stłumienie o wiele 
wyraźniej się odbija od jaw nego wypuku płuc. Omawiając 
opukiwanie serca, o p i s u j e  o n  s t ł u m i e n i e ,  n a  k t ó r e  
d o t y c h c z a s  n i k t  u w a g i  n i e  z w r ó c i ł ,  a o którem 
w żadnym  podręczniku znaleźć nie mógł w zm iank i, w y s t ę ­
p u j e  o n o  n a  d o l n e j  c z ę ś c i  m o s t k a ,  j e ś l i  s i ę  o p u ­
k u j e  w p o s t a w i e  s t o j ą c e j  I n b  s i e d z ą c e j ,  a z n i k a ,  
j e Tś 1 i s i ę  c h o r e m u  k a ż e m y  p o ł o ż y ć .  Od 15— 20 lat 
okazuje on toj uż swoim uczniom i zawsze mógł w ykazać, 
że jeśli się tego nie uwzględni, otrzymuje się stłumienie serca 
znaczniejsze, tak  samo bywa i stłumienie w ątroby większe 
w postaw ie stojącej.

Oprócz zwykłego rozszerzenia serca i jego kom órek 
-rozróżnia on jeszcze zgodgie z wieloma klinicystam i t. z. 
d y s  tlen ż y j ą  i rozumie przez nią ostre nagłe powiększenie 
serca dające się wypukiem  w y k a z a n a  ogólnie osłabieniem 
nagleni czynności jego się objawiające. T ak  samo jak  żo­
łądek  i pęcherz mogą nagłe się, rozszerzyć w skutek  prze­
pełnienia treścią, tak  samo może i serce zarówno lewe ja k  
i praw e, albo obie połowy razem w przebiegu chorób jego 
przem ijających lub naw et przy zdrowóm sercu ale u niedo- 
krew nych i w stanach wielkiego osłabienia nagle się rozsze­
rzy ć ; i tak  p rzy tacza jeden  p rzypadek , w którym  u wysoce 
cblorotycznćj nagle pow stała t. z. dystenzyja, podczas którćj

chora zaledwo ruszać się m ogła, za najmniejszym bowiem 
poruszeniem mięśni traciła dech i mdlała, a tylko spokój 
i środki podniecające u s n u ę j ł  ten* Itan  niemiły.

Zdaniem wielu klinicystów z w ę ż e n i e  p o  l e w e j  s t r o ­
n i e  rzadko samo w ystępuje; to samo potw ierdza i S., ale 
podaje zarazem, że znowu nie tak rzadko, ja k  to wielu 
utrzymuje. I tu miał prof. S. często sposobnosć spotkać się 

I ze szmerami odpowiadającem i zwężeniu, które inni za-ćzysto 
anemicznej natury, nieorganicznej, uw aża li, tymczasem poka­
zywało się , że u tych samych osób nadal niedokrew nych 
spokój i małe daw ki naparstnicy szmer usuw ały; gdyby 
był na anatomicznej podstaw ie oparty, byłby się przecież 
je |zcze  pod wpływem naparstnicy bardziej był zaostrzył. 
Z własnego doświadczenia dodajdS że z w ę ż e n i e  s a m o  
n a j c z ę ś c i e j  u k o b i e t  ś i H z d a r z j .

Niekiedy 'zdarzało się prof. S. widzieć przypadki, w któ­
rych w skutek niekom peuzacyi serca w ytw arzały się opu- 
chliny nie w zwykłym  poużądku, t. j. od odnóg zacząwszy, 
lecz n a j p i e r w  w y s t ą p i ł a  o p u c h 1 i n a b r z u s z n i ,  nie­
kiedy zdatzało mu się widzieć najpierw  w odopiersie^a  po- 
tćnv p łŁ ^ k i  w uinyeh okołieaęb ciała. Tu zdaje się być przy­
czyną opucbliny<brzusznej najpierw  występującej przew lekła 
zmiana w w ątrobie i jej krążeniu, w ywołane długo już 
trw ającym  zastojem , wywołującym bujanie tkanki łącznej 
śródmiąższowej. W takich znowu przypadkach opuchliną 
z reszty ciała ustępuje najprędzej pod wpływem  leków, 
a ascites jeszcze Sjg utrzymuje.

Co do rozpoznania, n a  j a k i ć j  p o d s t a w i e  o p u ­
c h l i n y  s i ę  o p i e r a j ą ,  cży s-ą, zależne od serca, czy ne­
rek, cz.y od innej jak iej przyczyny, niekiedy trudno roz- 
strzygifać, u. p. jeżeli inamy do czynienia z m arskością 
w ątroby, a opuchliną taka  w ielka, że sam płyn uciskając na 
pnie żylneAvywołuje obrzęki lia ' odnogach i kadłubie, a je ­
żeli przez ten płyn przepona w dodatku tak  w yparta, że 
uciskając na płuco daje nam .obustronne stłumienie płuc na 
dole, można łatwo się poinylić i myśleć o jak iejś wadzie 
s?tca lub neyek , badanie serca i moczu daj© w ynik natu­
ralnie ujemny. T ak  samo rzecz siej mieć może przy wielkich 
obrzękach w brzuchu, np. z jajn ika wychodzących.

S. om awiając doś% obszernie obrzęki jako  następstw a 
niekompensowanćj w ady serca, zastanaw ia si<f znowu nad 
tern samćm zdaniem, które już raz w ypowiedział w pracy 
innej (MreAr ęm w allaria  majaUs bei Herąkrankheiten. W ien. 
med. Woch. $ 8 2 ) ,  ż e  n i e k i e d y  ł a t w i e j  j e s t  u s u n ą ć  
o g ó l n ą  o p  u c h  l i n ę  u c h o r e g o  z k l a s y  b i e d n i e j s z e j  
n i ż  u b o g a t y c h .  U pierwszych, zdaniem prof. S., już sam 
spokój w szpitalu, należyte żywienie, usunięcie innych wszel­
kich wewnętrznych wpływ ów i naparstn ica w dodatku, szybko 
bardzo rozw ijają skuteczne działanie.

Dla czego w niektórych przypadkach wad serca daleko 
posuniętych, z wybitnemi objawami osłabienia czynności 
serca, dusznością, niefegularnem  tętnem niekiedy przyspie- 
szonem, chorzy bardzo długo się męczą, a zastoinowe o b r z ę k i  
p r z e c i e ż  s i ę  n i e  w y t w a r z a j ą ,  pomimo że w jednym  
lub drugim  przypadku nie można powiedzieć, żeby był brak 
k rw i, nie można zupełnie jasno wytłumaczyć. Prof. S. sądzi, 
że lewa kom órka bardzo przerosła pomimo ogólnego osła­
bienia czynności serca przecież jeszcze tyle ma siły, że 
krążenie podtrzym uje i obrzękom zapobiega, a  śmierć w ła­
śnie w skutek w yczerpania sił kom órki następuje.

Po omówieniu chorób serca zależnych od zm ień1 on ej 
jego innerw acyi, staw ia Sobie p y tan ie : C z y  n e r w i c a  s e r c a
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m o ż e  z c z a s e m  d o p r o w a d i ć  do o r g a n i c z n e j  z m i a ­
n y  w t a k o w e m ?  Na pytanie to nie można na pewne i do­
kładnie odpowiedzieć, bo w żadnym przypadku praw ie nie 
możemy powiedzieć, czy już od samego początku, gdyśm y 
rozpoznali nerwicę, nie było już gdzie w sercu anatom i­
cznej zm iany; wiadomo ty lko, że nadm ierna praca serca 
w chorobie Basedowa sprow adza rozszerzenie kom órek naj­
pierw  lewej, potem prawej, często ze szmerami słyszalnemi, 
więcej od względnój niedom ykalności zastaw ek pochodzącemu.
0  innych nerwowych chorobach serca może S. na podstawie 
swego doświadczenia powiedzieć, ż e  d o  a n a t o m i c z n y c h  
z m i a n  n i e d o p r o w a d z a j ą  z a  z w y c z a j , jakkolw iek n ad ­
m ierna przez długi czas i nieprzerw anie trw ająca praca serca 
do niej doprowadzić mogą. Patologija ogólna pytania tego 
dotychczas nierozstrzygnęła. (Dok. nast.)
W i l l e  (M em m ingen): 0 rzeźączkowem zapaleniu wsierdzia.

Do nierzadkich powikłań lub następczych chorób po 
rzeżączce cewki moczowej zaliczamy nerwobóle, zapalenia 
stawów i pochewek ścięgnistyeh. Że wśród trypra i zapalenie 
w sierdzia może w ystąpić, wielu lekarzy jeszcze nie chce 
wierzyć, mimo że już k ilka  przypadków  poważni klinicyści 
ogłosili. Do dwóch przypadków  ogłoszonych w tem samem 
niżej podanem czasopiśmie tego roku przez von deu Veldena 
w których nie uiożua było w ykazać badaniem  ani z wywiadów 
przebytego gośćca stawowego, ani zajęcia jednego stawu 
w przebiegu rzeżączki, zkądby dalsze zakażenie nastąpić 
mogło, a w yraźne było zajęcie wsierdzia, dodaje teraz W. 
zupełnie analogiczny przypadek spostrzegany w praktyce 
pryw atnćj.

Dotyczył on 50-letniego dobrze zbudowanego kupca, 
który się skarżył na ściskanie w piersi od kilku dni się 
utrzym ujące, spać mu nie dające, na duszność, b rak  łaknienia
1 ogólne osłabienie. Dotychczas nigdy nie chorował. Badanie 
w ykazyw ało ciepłotę podniesioną (39-2°), uderzenie końca 
serca wzmocnione i rozlane, mruku wyczuć nie można, stłu­
mienie serca sięgające w linii sutkowój lewej aż do 3go żebra 
a na prawo do tegoż brzegu m ostka, w yraźnie słyszalny 
szmer skurczow y na końcu serca, drugi ton nad tętn icą płucną 
wzmożony. Bólów przy opukiw aniu silniejszem lub czynności 
oddeehania nie ma. Po spraw dzeniu takiego stanu obecnego 
zastanowił się nad tćm, że to przecież me może być samo- 
istnem zapaleniem osierdzia, chory zaś poznając po W., że 
chce jeszcze o coś się zapytać, od razu się przyznał, że 
ma n a d t o  i t r y p r a  od 10 lub 12 dn i; rzeczywiście mógł 
się W. przekonać, że chory mówi praw dę. Innych codziennych 
pow ikłań trypra  nie było. Chory stanowczo zaprzecza, jakoby 
kiedy wśród tryp ra  miał bóle w jednym  ze stawów, albo 
jakoby dawniej go kiedy staw y bolały. Innych zmian w or­
ganizmie badanie nie w ykazało, w moczu białka nie było. 
Zalecił więc lód w okolicę serca i w strzykiw ania rozczynu 
kw asu borowego przeciw tryprowi. Pod wpływem dalszego 
leczenia tryper ustąpił, chorego badał co do serca W. kilka 
razy w śród leczenia, zmiany te sam e się utrzym yw ały, po 
8 tygodniach jednak  tony zupełnie stały  się czyste. W osta­
tnich dniach badał znowu chorego, który ma się i podmiotowo 
i przedmiotowo dobrze.

Dla W. nie ulega najmniejszej wątpliwości, że w opi­
sanym przypadku miał do czynienia z endocardite hlenor- 
rliagiąue, ja k  Velden ją  uazyw a, wywołanej gonokokami 
Neissera, które drogą naczyń limfatycznych do serca się 
dostają i tam  w lewej komórce się usadaw iają. (M unchener 
med. W ochenschrift, 1887, Nr. 37). H. K .

(H. K .)  W B rit. med. Journ. opisuje Dr. Bo w e n  przy­
padek, w którym krztusiec został przeniesiony z dziecka na 
kota domowego. Kot miewał do sześciu typowych napadów dziennie, 
a w przerwach między napadami miał się nie żle, wyjąwszy że 
był nie jak  zwykle ruchliwy i żywy, i że trochę schudł. N apady 
u kota równe były napadom dziecka i kończyły się także wy­
krztuszaniem pienistego śluzu. W drugim przypadku kotek młody 
dostał zapalenia gruczołu przyusznego od chłopczyka na to cier­
piącego, a który lubił się z nim bawić w łóżku. Objawy za­
palenia już na drugi dzień u kotka wystąpiły (Deutsche med. 
Wochenschr., 1887, Nr. 36).

Cliirnrgija.
N i c h o l a s  S e n n  (M ilwaukee): Chirurgija trzustki.

;Dokończenie. Patrz Nr. 40).
K r w o t o k  z t r z u s t k i .  Zatam ow anie krwotoku z trzustki 

jest wskazanóm w przypadkach krw aw ych torbieli tejże; 
tylko w ykonanie laparotomii i podw iązanie punktów krw a­
wiących albo resekcyja utkania chorobowo zmienionego wy­
wołującego krw otok m ogą w takich przypadkach ocalić życie 
chorego.

T o r b i e l e  t r z u s t k i .  Takow e zawdzięczają powstanie 
powstrzym aniu absorbcyi soku trzustkow ego w skutek prze­
obrażenia tego płynu przez domieszkę produktów  patologi­
cznych w istotę nie dającą się wchłonie, albo w skutek utraty 
czynności naczyń pośredniczących wchłanianiu. Tylko wy łu­
szczenie torbielą uchronić może od pow stania trwałej przetoki 
trzustkow ej; trudności jednak  operacyi wyłuszczenia z powodu 
głębokiego położenia trzustki, krótkości albo braku szypułek, 
sąsiedztw a ważnych narządów, robią ten zabieg bardzo tru­
dnym do w ykonania. Przenieść należy nad ten zabieg utwo­
rzenie zewnętrznej przetoki trzustkow ej; wyłuszczyć należy 
torbiel, jeżeli ściana uległa przeobrażeniu nowotworowemu, 
albo gdzie grozi krw otok w skutek  pęknięcia naczyń w y­
ścielających torbiel.

N o w o t w o r y .  W spomniawszy krótko o p r z e r o ś c i e  
przechodzi autor do r a k a  jako najczęstszego nowotworu. 
Trudności rozpoznawcze rak a  trzustki są znaczne, a do pe­
wnego rozpoznania przyjść można zazwyczaj dopiero, skoro 
nowotwór doszedł już do znacznych rozmiarów i zajął już 
całą trzustkę i sąsiednie narządy. Zwykle nowotwór w ystępuje 
w głowie trzustk i; operacyja w tedy nadzwyczaj jest utrudnioną. 
Najkorzystniejszym  w arunkiem  przy wy łuszczeniu jest ten, jeżeli 
nowotwór zajmie pierwotnie ogon narządu ; wyłuszczeuie tej 
części nie zagraża spraw ie traw ienia, a pozostała część w y­
dziela jeszcze dostateczną ilość soku trzustkowego.

S. wspom ina następnie o g r u ź l i c y  t r z u s t k i  i o p r z e ­
o b r a ż e n i u  t ł u s z c z o w ó m  tćjże jako  o bardzo rzadkich 
cierpieniach, wreszcie o kam iączce (UtMasis) przewodów 
trzustkow ych jako  stosunkowo częstszej nieprawidłowości, 
której rozpoznanie za życia jest niemożliwem.

Autor przychodzi wreszcie do następujących wniosków: 
1) po zupełnćm przecięciu trzustki przewód trzustkow y nie 
zrasta się; 2) po wyłuszczeniu nowotworu śmierć nastąpić 
może albo skutkiem  samego urazu albo skutkiem  zgorzeli 
dw unastnicy; 3) częściowa resekcyja trzustki dla zranienia 
albo zwyrodnienia je s t zabiegiem, który można w ykonać ze 
skutkiem  korzystnym ; 4) zupełne zatkanie przewodu trzu­
stkowego, nie pow ikłane zmianami patologicznemi miąższu 
narządu, nie wywołuje pow stania torbielą; 5) przy zwykłem 
zatkaniu przewodu trzustkow ego sok trzustkow y byw a wchło­
n ięty ; 6) powolny zanik trzustki z powodu zmian odżywczych 
albo zwyrodnienia nie w yw iera widocznego szkodliwego



wpływu na stan ogólny; odsłonięeie gruczołu w celach fiży- 
jołogicznych sprowadzało p o s tę p u ją c  zwyrodnienie
utkania gruczołowego; 8) w ylanie się soku trzustkow ego do 
jam y otrzewnowej nie wywołuje zapaleniu otrzewny; 9) 
Zmiażdżona albo zraniona* w ogóle, istota trzustkow a znika 
w skutek absorbcyi przy aseptycznem  w ykonaniu tege zabiegu; 
1§) Z upełne przecięcie trzustki za pomocą sprężystego zaci­
śnięcia sprow adza w następstw ie niezrastanie się obu połów 
gruczołu; H )  ograniczone-oddzielenie kreski od dwunastnicy, 
niezbędne przy operacyjacb na trzustce, nie wywołuje zgo­
rzeli je lita ; 13.J przy wszystkich operacyjacb nar głowie trzustki 
wykonanych, należy utrzym ać resztę gruczołu przez zacho­
wanie głównego przew odu; 13) częściowe wycięcie części 
śledzionowej trzustki jest w skazane w przypadkach ograni­
czonych ropni i złośliwych nowotworów we w szystkich przy­
padkach, w których produkt patologiczny da się zupełnie 
usunąć bez upośledzenia traw ienia trzustkow ego i beż zra­
nienia ważnych sąsiednich narządów; 14)1 podwiązanie-itrziistui 
powinno poprzedzić wyłuszezenie jako zabieg zapobiegający 
krwotokowi i wylaniu się soku trzustkowego do jam y otrze­
wnowej ; 15) utworzenie przetoki trzustkowej zewnętrznej
za pomocą laparotom ii jest wskazanem jako  zabreg leczniczy 
torbieli, ropni, zgorzeli i krw otoku itrzustki z przyczyn miej­
scowych; 16) laparotomija i drenowanie drogą lędźwiową 
są w skazane w przypadkach ropni albo zgorzeli trzustki, 
gdzie przetoka brzuszna przednia nie d a -s ię  założyć; 17) 
drenowanie na w skroś je s t wskazanem w przypadkach ropni 
albo zgorzeli trzustki pow ikłanych podminowaniem ropą tkanki 
zaotrzew now ej; 18) usunięcie kam ienia trzustkowego zakli­
nowanego w dwunastnicow ą część- przewodu W i r s u n g a 
za pom ocą*ręki albo nacięcia i wydobycia jest wskazanem  
w przypadkach uciśnięcia albo zatkania kam ykiem  wspólnego 
przewodu żółciowego, grożących śmiercią w skutek cholem ii;
10) w przypadkach podobnych można uniknąć głównego 
niebezpieczeństwa w ylania się żółci do jam y otrzewnowej za 
pomocą w cześm tfiw ykonanej aspiracyi rozszerzonych przew o­
dów żółciowych, dokładnego zespojenia rany je lita  za pomo.cą 
szwów z cienkiego jedw abiu i absolutnego spokoju narządu 
traw ienia przez czas leczenia rany w trzustce. ( Transactionś 
o f tłie Am erican Surgieal Association j . D r. B a r  acz.

Medycyna sądowa.
Dr. J. K r a t  t e r  (w G racu ): 0 niektórych spostrzeżeniach 
czynionych na trupach z wody wydobytych i o znaczeniu 

tłuszczowosku.
Autor, znany z poprzednich prac swoich nad zmianą 

tłuszczowoskową, ogłasza obecnie 4 przypadki dochodzeń 
na trupach z wody wydobytych, w ykazując na nich znaczenie 
przem iany tłuszczowoskowej pod względem sądowolekarskim . 
Nie poruszą tym razem kw estyi zasadniczej, na czern zmiana 
ta polega, a w szczególności, «ezy tluszczowosk tworzy się 
z tłuszczu w ciele już istniejącego lub też czy ciała białkow ate 
biorą udział w tworzeniu się onego, a więc kw estyi, o k tórą  
spór się toczy, dotychczas nie rozstrzygnięty stanowczo, — 
poprzestając na w skazaniu, że tłuszczowosk pod względem 
sądow olekarskim  ma znaczenie ujemne i dodatnie. Ponieważ 
m asa Sta na powietrzu [szybko tężeje, przedstaw iając istotę 
kredowo^- białą, kruchą, za uderzeniem dźwięczącą, więc 
lekarze niedostatecznie z nią obznajomieni poczytują ją  za 
m asę wapniow ą i przypuszczają, że trup powleczony jest 
wapnem. Błąd ten ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale 
i praktyczne, ponieważ Sąd wprow adzony na fałszywe tory 
przypuszcza, że trup z wody w ydobyty m usiał poprzednio
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leżeć śród w apna i że następnie ztam tąd przez kofiflS został 
w ydobyty i do wody wrzucony; szuka więc za .zbrodnią tam, 
gdzie najczęściej było samobójstwo lub śmierć przypadkow a 
w wodzie.

Tluszczowosk ma atoli i dodatnie znaozenie sądowo 
lekarskie. Przedew szystkiein skntkierti tej przem iany z e ­
w n ę t r z n a ,  p o s t a ć  c i a ł a  z a c h o w u j e  siif*> b a r d z o  
d ł u g o ,  a tern samem rozpoznanie* tożsamości osoby jest 
u łatw ione; nierównie lepiej utrzym uje sjte kształt .trupów 
tłuszezowoskowycb, leżących w ziemi, aniżeli u leżących 
w wodzie, ostatnie bowiem bardziej są narażone na uszko­
dzenie przez prąd wody, ciała obce, zw ierzęta itd. aniżeli 
pochowane w ziemi. Nawet rysy tw arzy po wielu latach 
czasem rozpoznali można. D rugą w łasnością trupów tłnszczo- 
woskowyob jest d ł u g i e  u t r z y m a n i e  s i ę  t r z e  w w e ­
w n ę t r z n y c h  pod stężałą pow łoką zewnętrzną, przez co 
rozpoznanie zmian chorobowych, obnażeń cielesnych, a więc 
i przyczyny śmierci nierównie5 jest łatw iejsze, aniżeli w obec 
rozpadu g n iln eg o ; ztąd znów płynie nauka dla lekarza 
sądowego, aby na zapytanie S.ądu, czy po ekshunracyi 
spodziew ać) się można jeszcze rezultatu, oświadczał się. 
twierdząco, ile r a ^ f  przypuszcza, 'że rodzaj ziemi cmelitarnej 
przeobrażenie tłuszezowoskowe czyni możelmem. Trzecią 
w łasnością przem iany w mowie będącej jest,, że przedmioty 
leżące na ciele tłuszczowoskowem odciskają się na niem, 
jak  w wosku i że odcisk długo się utrzymuje. T ak  widział 
autor odciski w ierne chustki, torebki skórzanćj i szpagatu, 
a w jednym  przypadku znaleziono n trupa, po upływ ie roku 
z wody wydobytego, bruzdę na szyi oraz odcisk węzła, tak  
że można było stanowczo orzec, że bruzda ta  pochodzi od 
strangula^yi powrozem..

Następnie zastanaw ia się autor nad możnością ocenienia 
na podstawie postępu przem iany tłuszczowoskowej, j a k  
d ł u g o  t r u p  l e ż a ł  w e  w o d z i e ? Pod tym wzglęciem na 
podstawie swjBjh badań dochodzi do następujących wniosków:

1. Na trupach całych spraw a tłusizczowoskowa w mię­
śniach nigdy nie rozpoczyna się wcześniej aniżeli po upływie 
3ch miesięcy.

2. Przem iana szerzy się od powierzchni ku wewnątrz.
3. Zanikanie mięśni odbywa się bardzo powoli.
4. Zanikanie to rozpoczyna się na czaszce, gdzie po 

upływie roku już śladu mięśni napotkać nie można.
5. Najdłużej utrzym ują s ią  mięśnie pośladków i tylnej 

płaszczyzny ud.
W  jednym  z 4ch przypadków  przez autora przytoczo­

nych wydobyto z ziemi zwłoki kobiety, przed 5 laty zmarłej 
z otrucia arszenikow ego. Zwłoki te nietylko nie bjlfcy zmu­
mifikowane, ja k  z góry przypuszczono, lecz przeciwnie okazały 
w ybitną przemianę tłuszczowoskową, podczas gdy 3 inne ciała 
osób, również arszenikiem  otrutych, równocześnie wydobyte, 
znajdowały się w stanie znacznej zgnilizny. P rzypadki te 
aateib przem aw iają bardzo przeciw tw ierdzeniu, jakoby zwłoki 
ludzi otrutych arszenikiem  uleg;aly mumifikacyi. (Osobna 
odbitka z M ittheilungan des Vm:eine$ cl. Aerzte in  Steierm ark , 
Graz, 1887, in 8vo, Nr. 49). L . Blumenstok.

Psycliijatryja.
T. B u s i  (B azylea): 0 stosunku gruźlicy do chorób umysłowych.

Na podstaw ie licznych spostrzeżeń doszedł autor do 
następujących w yników : W przeważnej większości przypadków 
gruźlica nie mogła być następstw em  zboczeń umysłowych, 
bo istn iała już przed wybuchem tych zboczeń; owszem należy 
uw ażać w większości przypadków  gruźlicę za główny powód
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obłąkania, g ru ź lica  pociągał- za sobą często szczególną zmianę 
charakteru, charakter suchotniczy, cechujący się w ielką dzi- 
wacznością, draźliwością, kapryśnem i zachciankami, nagłą 
zmianą w usposobieniu, osłabieniem czynności umysłowych, 
pamięci, sądu, nadto wybuchami gniewu i namiętnoAci, na* 
pozór niczóru nie wywolanemi. Zboczenia umysłowe po­
czątkowe, tow arzysząc#! gruźlicy, m ają cechę przygnębienia, 
rzadko rozdrażnienia. Również typowo-przebiegające psychozy, 
szczególnie zaduma, pom ieszanie z omamami, może wyw ołać 
gruźlica. -Spostrzeżono też stanyjobląkania, podobne do obłędu, 
powstałego z wymorzenia, w pr.zebiegn gruźlicy krótko przed 
śmiefcią. Czasem gruźlicze zapalenie- opon mózgowych pro­
wadzi do psychoz krótko lub długjo 'trw a jący ch . Psychozy, 
zwłaszcza ciężkie, długotrw ałe zadumy z osłupieniem i silnym 
popędem do samobójstwa, jakoteż z odmawianiem pokarmów, 
mogą Hęż prowadzić do rozwinięcia się gruźlicy. W .wielu 
przypadkach trzeba uważać gruźlicę i psychozę za wyraz 
tejże samej ogólnej słabości w ustroju. B. znalazł w 5 0 K  I 
swoich przypadków  dziedziczność gruźliczą, w 47,2°/0 nerwową, | 
w KQg0 tak  gruźliczą ja k  i nerw ow ą dziedziczność Ten fakt, 
jako też częste występow anie obydwóch chorób u k ilku Ifelon- 1 
ków tej samej rodziny wskazuje na ścisłe pokrewieństwo 
usposobienia gruźliczego i psychopatycznego. D ługotrw ały 
pobyt w zakładzie nie sprzyja powstaniu gruźlicy. (Nhirolog. 
G&ntralliatt, D r. Ii. Sjńra.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. "W. Jabłonowski.

((Mg dalszy. Patrz Nr. 40).

-Słowem roślinna terapija  perska, gdyby była  opartą na 
podstaw ach nauki, znajomości chemii i b o tan ik i, niezaprze­
czonych własności ziół, dałaby się zużytkować z podwojuą 
korzyścią. Doradzca wiedziałby, co ma zastosować W danym 
p rzy p ad k u , a p o trzebu ją$3 lecz^ć . się nie byłby zmuszony 
do odbyw ania uciążliwych pielgrzym ek i szukania pomocy 
u grobów imamów. F anatyczna ta  w ada tem wjęcej jest tu 
szkodliw ą, żc zaufanie w potężne działanie roślin lub pro­
duktów z nich otrzymanych, posuwa bardziej zaślepionych do 
samodzielnego leczenia się W spomniałem już o nadużyw aniu 
m akowca i wyciągów z rośliu odurzających. Teraz dodam 
jeszcze, że panuje tu powszechny zwyczaj natnazyw ania ca­
łego ciała świeżym lecz już nieco zgęstniałym  sokiem m aku 
w celu zabezpieczenia się od ukąszeń pluskwy z powodu 
swej złośliwości, słusznie nazwanej ang^s -persica i będącej 
w całym kraju  praw dziw ą choć tylko entomologiczną plagą. 
Nam azywanie odbywa się zwykle n;i noT, u kobiet po wzię­
tej najprzód kąpieli, u mężczyzn po poprzedniem wywołaniu 
potów i to w ciągu całych dwóch miesięcy lipca i sierpnia, 
okresu najw iększej płodności owadu. Żadnej z okolic ustroju 
nie pomija s ię , nawet błonę śluzową w arg i małżowinę 
uszną, szyję, podpasza i pachwiny, starannie namazują. Rzecz 
zrozumiała, że .łakom y owad spotkaw szy się z tego rodzaju 
pow łoką, natychm iast traci siłę wydzielania ze swych gru- 
czołków śliunyck drażniącego p ły n u . 'P e r s  spi dobrze; ale 
też i spraw a w essania odurzającego soku przez pory skóry 
nie pozostaje bez wpływ u na jego zdrow ie, tak  że dwa 
letnie miesiące podtrzym ując stopień drażliwości, w yprow a­
dzają tutejszych obywateli z torów codziennego życia i gdy 
jednych utrzym ują w stanie długotrw ałego podniecenia, innych 
posuw ają do zbrodni, rozpusty i wszystkich zwykłych jej 
następstw  Jedyną  zaś korzyścią dla ustroju byw a w tej

okoliczności potrzeba częstego kąpania  s ię , którego pomi­
nięcie ma jakoby zmniejszać działanie soku.

W idząc podobne traktow anie się tutejszych mieszkańców 
w celu odpędzenia nieznośnego owadu, sądziłem, że zmyślność 
miejscowa w yualazła również iakiś środek przeciwko innemu 
rodzajowi pasorzytów , w praw dzie nie tyle odrażających, ale 
niemniej dokuczliwych od poprzedniego. Przekonałem  się je ­
dnak, że tradycyjne nieochędostwo tutejszych ludów pozwala 
im z obojętnością znosić obecność w ciągu dnia chciwych 
krw i istotek. I tylko w razach, gdy już owad wpoił się 
w w arstw y skórne i w yw ołałPcharakteiystyczny stan choro­
bowy (fń tyriasis), w tedy dopiero tak  ubogi, ja k  i dostatniejszy 
zaczynają działać przeciwko niemiłemu gościowi, m aczając 
m odrą swą bieliznę w odwarze z Staphysagria , a podróżni 
w tymże samym celu posługują się odwarem z rybitrutki, 
bez której tak  ja k  bez nargilleh i herbaty  żaden Pers nie udaje 
się w dłuższą podróż.

Po za obrębem m eczetów . ibisle przestrzeganie trady- 
cyjnyeh podań uwydatniło s*ę i w perskiej terapii. To bo­
wiem, co zostało podane przez starożytnych doradzców, dotąd 
jest uważane za najlepsze i najskuteczniejsze i gdy tylko 
są  środki po temu, każdy jest tu gotów w ystarać się choćby
0 najdroższy środek, wcale już nie uw zględniając jego po­
chodzenia. Z rzędu tych wyszlych już z użtećia leków, jeden 
jeszcze byw a dośd często używ any w Persyi. Są to perły 
(„m urw ary11). W iadomo, że wschodnie wybrzeża zatoki per­
skiej, począwszy od Bender-buszyrn aż do Lyngach i granicy 
Beludżystanu, obfitują w łow y muszli M elengrina margariti- 
fó ra  w skutek wkłuć właściwych robaczków lub przedostania 
się do w nętrza konchy ziarnka piasku, wydzielających istotę 
biało-m atową w kształcie ziarnka, zwaną perłow ą macicą. 
Przem yślni Persow ie wiedząc, że białe perły  są cenione
1 bardzo poszukiwane, wolą przedać je  prędzej, aniżeli 
używać w celu leczniczym. Lecz za to tego samego 
utworu, tjćko  koloru żółtawego lub niebieskiego, używ ają 
w proszku jako  środka ściągającego, a zręczniejsi jeszcze 
doradzcy używ ając wyw aru z pew nych ziół i dodając do 
niego sproszkow ane perełki, przygotow ują rodzaj powidełek, 
zastosowująe je  w czerwonce i w ogóle w długotrw ałych 
cierpieniach jelit. Nieraz też dało mi się słyszeć od niektórych 
dam tutejszych, że całą przyczyną długiego ich niedomagania, 
był brak lub pow strzym anie się od użycia proszku z perełek. 
I  od chwili, gdy się im udało przekonkć pana i męża 
o konieczności poświęcenia k ilku pereł, natychm iast po icli 
przyjęciu stan zdrowia się polepszył i liuryska perska była 
już zdolną okazać całą swą wdzięcznosR zakłopotanem u swemu 
właścicielowi W  każdym  razie jestto  środek zbyt drogi, 
a ztąd i rzadko dla kogo dostępny. Lecz szczególne własności, 
jak ie  mu przypisują, posuw ają tutejszych przemysłowców do 
zastąpieuia uformowanych już perełek  sk rz e p ią  tylko wy 
dzieliną muszli tegoż samego rodzaju, zw aną tu „szeebi-m urw ar11. 
W nętrze bowiem konchy jest pokryte pow łoką m atową, lśniącą, 
po namoczeniu w lekkim  rozczynie potażu oddzielająca sio 
łuskam i, które po przeobrażeniu ich w proszek podają 
w pigułkach, konfiturach z granatów  lub pigwy, w naparze 
liści szałwiowych, jako  skuteczny lek  w cierpieniach narządu 
traw ienia. Samoistne zaś lub z dodatkiem  pewnej ilości 
imbiru Ą/emlżelil) podają często położnicom w okresm po- 
połogowym. Pospieszę jednak  dodać, że własności przypisy­
wane perłom  są tylko wynikiem  bujnej im aginacyi Persów, 
w groźniejszych i uporczywszych przypadkach chorobowych 
gotowych szukać choćby znicza Zoroastra! Bo gdyby w ia­
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domości chemiczne stały tu na wyższym rozwoju aniżeli to 
je s t d z isia j; gdyby wiedziano, że perła jest tylko węglanem 
wapna, niew ątpliw ie szybko by się uwolniono z chaosu prze­
sądu, pozostawiając utwór morskich żyjątek na w łaściwy 
użytek. Dopytuj "Się zaś o skutki po przyjęciu tych cennych 
bawidełek, przekonałem  się, że tak sann cierpiąoy, a głównie 
posiadacze pereł z żalem tylko wyrażali się o poniesionćj 
stracieH  tłum acząc ją  najurzód doznanym zawodem -co do 
oczekiwanego skutku, a następ n ie . utrzymującym się przeko 
naniem, zinuszającem do zw racania się ku środkom zazna­
czonym jedynie przesądem .

Z rzędu środków leczniez^ćh, cieszących się w Persyi 
powszechnem uznaniem, w ypada mi jeszcze zacytować środki 
w ątpliw e co do swych własności, niemniej jednak  figurujące 
w swojskiej terapii jako  praw dziw e „panacea11. 1 tak  wróble 
główki (Asfar-rassi), .raz świeże, to znowu na pół zgniłe, 
uw ażają tutaj za jedyny środek wzmacniający i podają zmia­
żdżonej! w całości z dodatkiem  kurkum y lub szafranu, lub 
tćż znowu zufiięsząne z m ąką ryżową, przypieczone i polane 
sokiem winogronowym, stanow ią częsty posiłek daw any nie- 
dokrewnym , uskarżającym  się. na trudne traw ienie i w ogóle 
osobom w okresie powrotu do i zdrowia. W przygotowaniu 
Jtego specyjalu celują przed innemi m iasta Koj i Dyzful, gdzie 
obfite bardzo gaje topolowe i morwowe są niejako siedliskiem 
ogromnych rjiiasl wróbli, cieszących się pew ną toleraueyją, 
karm ionych i przechowywanych jako  widomy środek, ku 
któremu w zdycha każdy tutejszy- niedołęga. '

W zapaleniach błony śluzowój jam y ustnćj gardzielą 
i przełyku, lub w . celu wywołania ślinienia używ ają tutaj 
soku i owocu z drzew a „Czach-czach11 (odm. J^Cesętipinia) 
zwany „D żadyk11. i  Skrzepły sok zagotuje się w mleku wiel­
błądzim lub bawolim i gdy je s t napół rozmiękczonjgm, używ a 
się go do srnoktania. Tutejsi nałogowi pijacy posługują się 
podobnie przygotowanym  owocem w celu usunięcia suchości 
i przykrego niesm aku w ustach i ja k  tw ierdzą, są zeń zawsze 
zadowoleni.

Pośród tutejszych w ieśniaków m ieszkających miano 
wicimaw okolicach bagnistych utrzym uje się stale zwyczaj 
leczenia biegunek surowiczych środkiem zwanym „C hyret11. 
Są to nasiona z Typha pa lustris  (Berdy), zebrane przed 
zupełnem dojrzeniem i oczyszczone /-pokryw ającego je  puszku 
następnie nieco podsuszone, tłuką się na mączkę i po dodaniu 
zimnej kw askow atćj serw atki, stanow ią rodzaj ciasta jadanego 
w zastępstw ie podpłomyków, w razie nieładów po stronie 
narządu traw ienia.

W iadomo dobrze, jakiem i są skutki długo niezadowo­
lonego uczucia pragnienia. W krajach więc, gdzie podróżni 
daęsto są zmuszeni przebywać* znaczne przestrzenie pozba­
wione wody, powabna F lora pospieszyła z pomocą znużonemu 
wędrowcy. W  południowych tćż prowincyjacb Persyi, step 
ozęsto przechodzi w suchą pustynię, choć rzadko,- stroi się 
jednak  w bujne okazy rośliny zwanej Bosa berberifera, której 
owoc podobny do figi, tylko nieco mniejszy, zaw iera liczne 
bardzo siarnka ukryte w mięsistćj torebce, posiadające bardzo 
przyjem ny ikw askow aty smak. Podróżujący zbierają ten owoc 
zwany ^m argyr11, znajdując w nim w yborny środek do uśmie­
rzenia pragnienia. Prócz tych własności przypisyw anych tylko 
świeżym nasionom, wysuszone na wolnem powietrzu i prze­
chowywane w tr/cinow ych koszyczkach, następnie rozmiaż- 
dżone w odgatowanej wodzie, są uważane za orzeźwiające 
w chorobach zakaźnych, ja k  potówka, odra i błonica.

Jakkolw iek z winnikiem antymonu ludność perska

zaczyna się powoli oswajać, to jednak  zanim zdoła ocenić 
jego własności i w potrzebie tego tylko używ ać.środka, dotąd 
posługuje się w celach wymiotnych proszkiem z iśorzenia 
i liści Agronom a crim fera, jjktóregp należy użyć w dość 
znacznej ilości, indywiduum długo musi walczyć z okresem 
nudności, zanim wreszcie otrzym a pożądany skutek, praw do­
podobniej następujący przez wypicie kilku szklanek odwaru 
z liści morwowych (Armowreira), niż w następstw ie przyjęcia 
proszku nieco podejrzany.ch własności.

Nie brak też i ś-jodków, które uważane za posiadające 
własności leczenia pewnych stanów chorobowych, podawane 
bez względu na daw kę i okres ciSjpiehia. Z tói kategoryi 
leków zacy tu ję : Ćynara  (Kungir) w ogólnej wodnej puchlinie; 
Bolygonum  (Lefiala), A m iw n .(A rach itun ), Borrago  (Desantur), 
w rozedmie p lu o ; B u ta  (Sendyb), A ftem isia  f»della) jako 
nam aeiczne; M andragora  fU streg) ku podnieceniu narządu 
płciowegb u m ężczyzn; Inu la  (Uzulud), Hudelotia  (Mukal), 
Berberis (Amir-bariz), A rlm tus ima w s i  (Enab-dib) jako 
napotne; Symphyt-um  jjE rk-etgabąr), Cynoglossum  (Lessan), 
korzeń z Convonvulus ti<.rpetum(Tmbe\fy, Serj)entarid (Lufurkai), 
nasienie z Amlropogon (G-angna) podaw ana w długotrwałych 
nieżytach płuc i w suchotach ; napar z liści D olphinim n  (Zabił)), 

i proszek z nasion Agronom a ulex (CafilJ, odwar z korzeni 
Aristolochia  podawane w chorobach sercowych, bez względu 
czy Jakow e m ają charakter w ad ustrojowych, czy też*,są 
nabyte. Datćj w zapaleniach otrzewny, w dość tn częstych 
niedrożnościaćh jelit podają wyciągi z Tussilago (Bosz-nietj, 
odwafy z H ysopus  (lufa) i JJlmus (Dirmer). W leczeniu 
chorób kobiecych, będącem  tylko w yłączny*  przywilejem 
doświadczonych matroti, odgryw ają znowu wielką^rolę g a ł k i  
g a l a s o w e  (Afis-mazy), Galbanum  (Beerzud), Inglans 
(Akerut jowz), śeaąU  (Honlat gauder) R hanm us  (AtakliiiĄ 
z których drogą i spospbami znajomemi tylko samym dorad­
czyniom, przygotow ują się wyciągi lub nastoje, odwary, 
proszki lub powidełka, podawane na ślbpo, a zatem i zawo­
dzące najczęścićj oczekiwane reznltaty.

O ile jednak  ilość leków otrzym ywanych z ziół jest tu 
bardzo znaczną, o tyle znowu korzystanie z własności le ­
czniczych pewnych lnetali, mogę powiedzieć, że je s t r.u p ra ­
wie zupełnie pomijane. W spom niałem  ju ż , czóm doradzey 
tutejsi zastępują tak  niezbędny w innik antymonu i z jak  
niezw ykłą obojętnością pomijają przetw ory żelaza i siark,, 
ną* których przyjęcie rzadko tu się kto zgodzi i i  pozostając 
stale w głębokiem przekonaniu, że tylko soki roślinne praj 
siadają istotne własności lecznicze. Jednakże przeglądając 
perskie składy m ateryjałów  aptecznych, choć nie wszędzie 
udało mi się jednak  odkryć następujące m etale, ich połą­
czenia lub przetwory. R t ę ć  (sibbak) jako  metal lub zaro­
biona z łojem, to środek znany i w P ersy i, jako  najodpo­
w iedniejszy w leczeniu kiły (k a ft). To jednak  pospieszę 
dodać', że jeżeli ogół cierpień wewnętrznych leczą lekarze, to 
kiłę mogą leczyć tutejsi domor.ośli cyrulicy, a to z powodu, 
że groźuy ten stan zakaźny jest tu uważany za cierpienie 
tylko zewnętrzne i że jego pojawów i postaci następowych 
wcale się nie uwzględnia. Zupełnie inną jest znowu opi- 
m ja ogółu o rzeżąozee (surgrfelć^ k tórą  uważa .za cier­
pienie w ew nętrzne; tutejsi aleopac.i leczą ją  wprawdzie, ale 
sposobem istnie w eterynaryjnym . Parę gatunków  żywic jak  
Sayapm um  (z Terula pettsiua) i Oppoponaz ( z . bdlinum 
oppoponax) zagotowane w serw atce, podają za napój i to 
stanowi podstawę tutejszego leczenia rzeżączki. Czy szcze­
gólnie dyjetetyczne zachowanie się chorych, czy też działanie



samych żywic w yw iera tntaj widoczny wpływ, o tern tru ­
dno zadecydować. To tylko pew na, że przez używ anie p o ­
dobnej serw atki cierpienie powoli ustępuje. Podrażnień szyjki 
Inb zapaleń pęcherza nie zwykło się tu obserwować, ja k  
również długotrw ałych stanów rzeżączki, które są praw ie 
nieznane w Persyi. Nic też dziwnego, że wspom niana cho­
roba panuje tu wszechstronnie. Bo ogół przekonany o posia­
daniu łatwo dostępnego leku, żartuje sobie z nieżytu cewki 
moczowej, ja k  tu nazyw a rzeżączkę, uw aża ją  naw et za coś 
higijenicznego i pomija wszelkie ostrożności, jakiem i n a le ­
żałoby otoczyć źródła sprzyjające szerzeniu się -choroby.

Dalej w liczbie używanych tu leków figuruje a z o t a n  
j) o t a ż  u (Szora), często używ any jako  środek przeciwkrwo- 
tokowy, napotny, moczopędny i działający z pewnym sku t­
kiem w zapaleniach płuc i opłucnej, i w nagrom adzeniu się 
surowicy w jam ie brzusznej. W ę g l a n u  w a p n a  (Gil-sefid) 
zamieszanego z mydłem, używ ają do opatryw ania owrzodzeń 
rakow ych i w parchu. A przy tworzeniu się kam ieni w pę­
cherzu moczowym woda w apienna znajduje tu bardzo częste 
zastosow anie, pomimo że podaw anie jej nigdy nie byw a 
oparte na racyjonalnem  potw ierdzeniu jakości utworów mo­
czowych. K w i a t  s i a r k o w y  (Gougryd) dzięki niezli­
czonej ilości dotkniętych świerzbem je s t tu każdem u znany, 
i tylko też w tej jedynie chorobie znajduje zastósowanie. 
Bo jakkolw iek  daw ni arabsko-perscy uczeni pozostawili dość 
przepisów  do używ ania siarki i jćj p o łączeń , zalecając ją  
wyłącznie w długotrwałych gośccach , to widoczna że późniejsze 
doświadczenia niepotw ierdziły skuteczności tyle zachwalanego 
leku, do tego naw et stopnia, że dzisiejsi Persowie pewnym 
w strętem  wspom inają o s ia rce , uw ażając ją  za środek odpo­
wiedni dla Kurdów kn odw ietrzaniu ich brudnych lepianek, 
nigdy jednak  nie zasługujący na nazw ę leku stosownego do 
wew nętrznego użycia. Przekonaw szy się o pogardzie środka 
tak  polecanego przez Awicennę i innych w schodnich „lok- 
m anów “ znalazłem  znowu dla s i a r  k a n n  ż e l a z a  (Zuukav- 
m adeny) niezw ykłą przychylność tutejszych doradzców. Jest 
to bowiem jedyne z połączeń żelaza, w którego własności 
wzm acniające wielu tu wierzy. Tam  jednak  gdzie niedo- 
krew ność i bladaczka dominują w patologii kob iecej, nale­
żało by się spotkać z daleko znaczniejszą ilością leków 
żelazistyck. Ograniczono się jednak  do jednego , i ten po 
daw any jedynie w pigułkach zarobionych z kontiturą ogór­
kową, znajduje tu dość obszernej zastosow anie, pomimo że 
nim żołądek przyzw yczai się do jego straw ienia, tak  leczący 
ja k  i chory długo muszą czekać, nim otrzym ają pożądany 
rezultat. Niemało się też zdziwiłem, gdy propagując potrzebę 
obszerniejszego zastosowywania połączeń żelaza, spotkałem  
u tutejszych lekarzy istotną obaw ę częstego podaw ania tyle 
cenionych przetworów tego metalu. Sądzę je d n a k , że ta  
obaw a opiera s iw ę d y n ie  na braku  dobrych preparatów  i na 
niedostatecznej znajomości ich własności leczniczych i dzia­
łania fizyjologicznego. Z połączeń m i e d z i  (Miz) w handlu 
perskim  zuajduje się tylko octan, którego kryształk i rozpusz­
czone koniecznie w wodzie pomarańczowój, stanow ią lek 
używany w długotrw ałych zapaleniach oczu, lub też służą 
do przygotow ania maści i p lastrów  znajdujących tu bardzo 
wieikiag wzięeie. W liczbie tych ostatnich zasługują na
wzm iankę używ ane do ich zarobki przetw ory o ł o w i u  (Mur- 
dar-kong), k tóre jakkolw iek  dotąd niedoprow adziły perskich 
handlarzy leków do posiadania choćby pospolitego zlepca, to 
jed n ak  jako  octan wchodzą w sk ład  m aści używanej do opa­
tryw ania owrzodzeń rakowych. W reszcie najbardzićj popularnym
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jest tu h a ł u n  (Szap), o którego stanowczych własnościach 
decydują głównie kobiety, u ży w a jąA g o  w .cierpieniach na­
rządu płciowego, w krw otokach macicznych i w celu usu­
nięcia zziarnień na błonie śluzowej pochwy. Posługują się 
nim także jako  środkiem  wymiotnym, podając go w daw ­
kach bardzo znacznych, bo dochodząeych często do sześciu 
gramów. Podobne daw ki, a  niekiedy i w iększe podaw ają 
chorym na ślinotok, w yw ołany nadużyciem  rtęci w lecze­
niu kiły. Dalej żwirków w aty zmoczonych w rozczynie ha- 
łunu używ ają do w kładania między w argi sromne po doko- 
nanem obrzezaniu dziewcząt. A w tak  tu częstych przy­
padkach  oparzeń i długotrw ałych wrzodach na goleniach 
proszek hałunu lub jego rozczyn w tym lub owym odwarze 
ziołowym służą do okładów i następow ych opatrywali.

Pow yższy przegląd główniejszych środków leczniczych 
perskich nie je s t wyrazem  całej terapii tutejszej. Bo ani 
na chwilę nie wątpię, że istnieje wiele jeszcze innych ieków, 
których niemoglem odszukać w  bezładnych sklepikach tu tej­
szych. Należy się też spodziewać, że z biegiem czasu gdy 
w ykłady chemii w szkole lekarskiej w Teheranie nabędą 
istotnie naukow ego znaczenia, a rząd nie przestanie popierać 
pracy pilniejszych uczniów, kw estyja leczenia się i leczących 
wejdzie na racyjonalne tory, i dzisiejsze sklepiki m ateryja- 
łów aptecznych przeobrażą się w porządniejsze zakłady, 
mogące dostarczyć, uzupełnić i przechować to , czego dziś 
niedostaje chętnej leczenia się ludności perskiej.
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Po przedstaw ieniu jednego z działów swojskiej m edy­
cyny perskiej zrozumiałem dopiero, że jej ocenienie, ażeby 
było zupełnem i wolnem od stronniczości, (jaką się zwykle 
przypisuje każdem u cudzoziemcowi sądzącem u o miejscowych 
stosunkach) powinno być poparte choćby tylko pobieżną 
wzm ianką o jednej z piękniejszych gałęzi naszego fachu, 
m ianowicie o zapatryw aniu się na ogół przypadków  chirurgi­
cznych i ich typowe leczenie. S tara  i u tarta dewiza, ż e : zrę­
czny chirurg najprzód powinien być zdolnym lekarzem , wcale 
nie da się zastosować do perskich stosunków. Dość je s t na 
to przypom nieć sobie, ja k i je s t ogół leczących w Persyi, 
ażeby wytłum aczyć pow ód, dla czego w całym kraju  niepo­
dobna odszukać choćby jednej osobistości upraw iającej chir- 
urgiję z pew ną przynajm niej ścisłością. Tam  bowiem, gdzie 
cała uw aga i staranność doradzców ześrodkowuje się li tylko 
do leczenia cierpień wewnętrznych, gdzie stany chorobowe 
należące do zakresu chirurgii uw aża się za -rzecz przypadku, 
tam  oczywiście niepodobna się spotkać z przykładam i lecze­
nia lub operowania rac jo n a ln eg o . W ym agane od chirurga 
specyjalne w ykształcenie, zręczność, a niemniej też i delika­
tność w chwili dokonyw anego rękoczynu, nie są  wcale zgodne 
z ociężałym charakterem  tutejszego P ersa  lub Kurda, których 
ręka  nie zadrży w praw dzie przy podaw aniu trucizny, oko nie 
chybi, gdy nienaw iść lub zem sta popchną do wetknięcia kulki 
lub dania śm iertelnego cięcia przeciw nikow i, lecz za to 
w szystko zawiedzie, gdy iść będzie o danie pomocy rannem u 
lub leczenie przypadków  chirurgicznych, traum atycznych czy 
też patologicznych. P rzy  takiem  usposobieniu charakteru, 
w strętu, jak im  się cechują tutejsi doradzcy do przypadków  
przechodzących granicę cierpień w ewnętrznych, nie mogę so­
bie w ytłum aczyć czem innem , ja k  tylko stopniem zniewie- 
ściałości współczesnego nam  pokolenia dawnych Partów  
i Medów. Bo o ile da się sięgnąć m yślą w  przeszłość tych 
ludów, co krok spotykam y się tam z niejednym  pięknym  
faktem  przekonyw ającym  o energii i w ytrw ałości, nieraz
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z licznemi przykładam i dokonanych rękoczynów chirurgi­
cznych, w praw dzie podług ówczesnych zasad , niemniej je ­
dnak do dziś dnia zdum iewających ścisłością^ swego wyko­
nania i następowego leczenia. Obetnie, pomimo, że nigdy tu 
nie brakow ało m ateryjału chirurgicznego, że Pers chętnie się 
poddaje rękoczynom, m ogącym  go uwolnić od przykrego 
i długotrwałego cierpienia, to jednak  nietylko chirurgija per­
ska, ale naw et w łaściwe ich cyrulictwo stoją tu na najniż­
szym stopniu. A jednak  ildż to tu nie już ciekaw ych a tylko 
praw dziw ie rzadkich przypadków  chirurgicznych, nadaj ąćych 
się do operacyj, spotykałem  co chwila. Ileż odmian ran  po­
strzałowych, pchnięć hancżarem, ran ciętych, strz&Bkań kości, 
zwichnięć) przepuklin, zapaleń stawów (jeżeli się tylko do tej 
ograniczę wzmianki) przesunęło się przedóinną obok innych 
cierpień chirurgicznych, w ym agających głębszych operacyj. 
M ateryjał niezmierny, niezużytkow any jednak  ani przez 
swojskich cyrulików, a co gorsza, że i pomijamy przez wy- 
kształceńszych wychowańców szkoły lekarskićj. Z liczbj  zaś 
tych ostatnich jeden tylko mirza Mohamed, mój chwilowy 
tow arzysz w pogońce za dżum ą, oddaje się chirurgii z pe- 
wńćta zamiłowaniem. Lecz i on obrawszy sobie za p'®le 
działania cierpienia przewodu moczo-płciowego, choć dość* 
zręcznie zaprow adza zgłębnik i uw alnia swych chorych od 
kamieni moczowych, to jednak  w technice swej pozostawia 
jeszcze wiole do życzenia. Inni, pomimo, że oddawali się czas 
jak iś  tłum aczeniu klasycznych dziel chirurgicznych, to jednak  
ograniczyli się tylko do teoryi, przenosząc widocznie szuka­
nie dostępnego dla myśli nad leczenie pojawów bardzićj 
charakterystycznych w nieprawidłowych stanąch cierpień ze­
w nętrznych. (Dok. nast.)

VII. Higijena, Epiden.ijologija, Policyja lekarska.

Z VI. międzynarodowego kongresu higijenicznego 
wg Wiedniu.

H u e p p e  (W iesbaden). Jaki zachodzi zw iązek pomiędzy wodą 
sprowadzaną a powstawaniem chorób zakaźnych, i jak ie  ztąd 

należy wysnuwać wnioski dla higijeny?
Obniżenie ogólnej śm iertelności, do jakiej w ostatnich 

latach usiłowania doprowadzimy, należy niezaprzefzenie przy­
pisać- ogólnym bygiienicznym ulepszeniom i urządzeniom. 
Jako  typ chorófy które są podstaw ą referatu tego, uważa 
dur brzuszny, o którego związku z zaopatryw aniem  miast 
we wodę jw^szyscy wiemy. Z żalem jednak przyznaje H., 
że pod tym względem niema do dyspozycyi wielkich i 
licznych statystyk ani wiele dokładnych dat. Może tylko 
uwzględnić niektóre niemieckie m iasta, w czasie od 1877 do 
1885. W miastach dziesięciu (Sfrassburg , B aden-B aden , 
C annstadt, Quedlinburg, H alberstadt, Aachen, Beyreuth, So­
lingen , N eisse, Augsburg) śmiertelność z duru zmniejszyła 
się po zaprow adzeniu należytej kanalizaąyi i wodociągów 
W tym samym czasie 17 m iast innych nie miało ani kana­
lizacji ani w odociągów ; w dwunastu z nich śmiertelność 
z duru się zm niejszyła, podczas gdy w pięciu się podniosła. 
W , 21 miastach nie zaprowadzom ąeo do wody żadnych zmian, 
ale zato uporządkowano kanalizacyję, w 16tu z tych miast 
śmiertelność z duru.. ś|ę  pom niejszyła, w pięciu się pow ięk­
szyła. W dalszym ciągu swego referatu zastanaw ia się H. 
nad dobrocią i iakością wody sprow adzanej, i przychodzi 
w końcu do następujących wniosków:

1. Na pytanie postawione w referacie nie można dać 
rozstrzygającej odpowiedzi, porów nyw ając śmiertelność z duru 
(lub cholery) lub chorobliwość w m iastach z wodociągam i 
i kanalizacyją lub bez n ich , przed zaprowadzeniem  ich lub 
potem.

2. Podczas niektórych epidemij na obszarze zaopatry­
wanym w wodę wodociągami mimo to rozszerzają się cho­
roby zakaźne.

3. Rozstrzygającem  byłoby, gdyby można w ykazać zaka­
żenie w prost za pomocą wody, a gdyby zamknięcie podejrza­
nego źródła wody sprowadziło i w ygaśnięcie epidemii w ciągu 
znanego czasu w ylęgania się choroby.

4. Jako  pewnik można uważać, że cholera i dur prze­
noszą «ię i rozszerzają za pomocą po traw , szczególnie dur 
przez mleko. To zdaje się przem aw iać za tem , że i przez 
wodę można się zarazić.

5. W ykazano w praw dzie m ikroorganizm y chorobotwór­
cze podczas niektórych epidemij we w odzie, ale przezto —  
nigdzie —  wyjąwszy spostrzeżenie Kocha odnoszące się 
do obecności prątków  cholery w wodzie (tanks) pod K alku­
tą  — nie wykazano w prost zależności w ystąpienia i przebiegu 
epidemii od używ ania tej wody. B akteryje w ykryw ano zwykle 
po skończonej epidemii.

•6. N ależy, się więc starać o usunięcie możliwych sprzy­
jających okoliczności, dlatego poleca H u ep p e :

Należy studnie za pomocą nieprzepuszczalnych ścian się­
gających aż do dna jej do wody zaskórnej ochronić od do­
pływu wody z zew nątrz sp ad a jące j; a robić je w de moż­
ności jak  największem  oddaleniu od wychodków i t. p 
Należy się starać o zastąpieniejstudni zwykłych wodociągami. 
W oda sprowadzona za pomocą wodociągów powinna się na­
turalną drogą (przez ziemię) oczyszczać z domieszek, a po­
winna w ypływ ać na wierzch jakby  ze źródła odkrytego.
Trzeba się starać, aby woda wciąż była w ruchu, nie zbie­
rała się, żeby niebyło zastoju. (W iener med. B latter). Id. K . 
P o r t :  0  zmniejszającej się śmiertelności z duru brzusznego.

W ielu już lekarzy z wielu okolic Niem iec, ogłosiło 
w różnych czasopism ach, fefe liczba um ierających na dur 
brzuszny jest dla Niemiec z każdym  rokiem mniejszą. P. to 
samo na wstępie rozpraw y zaznaczając, dodaje zaraz, że 
owo zmniejszanie już  od trzydziestu lat się datuje. Opiera 
się głównie dla poparcia swego zdania na datach podanych 
z urzędu zdrowia dla Bawaryi. Przytoczym y tn tylko nie­
które cyfry:

w roku 1§57/5^j — 101 w roku 1871 — 81
„ „ 1860/61 —  95 „ „ 1872 — 63
n „ 1863/64 — 70 „ „ 1876 —  41
„ „ 1865/65 —  88 „ „ 1878 —  30
„ „ 1869/70 -  59 „ „ 1881 — 25

„ „ 1882®— 21
„ „ 1SB3 -  23

W r. 1871 liczba ich się podniosła, bo był to rok po 
wojnie francuskom iem ieckiej, a wiele (bardzo dhorych na dur 
przywieziono do Niemiec. S tatystyka ta  oblicza przypadki 
śmierci z duru dla B aw aryi na 100.000 ludzi. Na podstawie 
drugićj tabeli wcale dokładnej w ykazuje P . , że nawet 
zm niejszała się liczba ich od 30 la t wstecz w e 'w szy stk ich  
okręgach. Jak  się zachowuje ilość zmarłych z daru do ilości 
zapadłych na tę ciężką chorobę, nie można z list cywilnych 
w yw nioskow ać, -ża to przysłużyła mu się do rozstrzygnięcia 
tego pytania sta ty styka  wojskowa od 1868 prow adzona, dia 
której tylko dat brakuje z roku wojennego 1870/71.
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W yjmujemy także tylko niektóre daty :
Rok Chorych na dur było Umarło na odsetki

1868 2732 519 19.0
1869 1920 332 16.3
1870 pół. 832 1&9 16.7
1872 2789 437 15.7
1877/78 1671 182 10.9
1878/79 1674 169 10.1
1880/81 2064 205 9.9

widoczna w iec, że nietylko śm iertelność ale i chorobliwość 
na dur brzuszny w Niemczech się zmniejsza i to szczególnie 
od ostatnich dwóch dziesiątków  lat. W idocznie więc także, 
że w arunki rozwoju prątków  durowych się pogarszają , są 
dla nich niekorzystne, z każdym  dniem gorsze, a przypisać 
to należy ulepszonym stosunkom  higijenicznym ; z drugiej 
strony nie da się zaprzeczyć, co już Ziemssen o cholerze 
pow iedział, i na mej w ykazał, że choroby zakaźne z bie­
giem czasu sta ją  się łagodniejsze. I rzeczyw iście, mówi 
I \ ,  rzadko napotyka się teraz na stole sekcyjnym  dobrze 
zbudowanego i odżywionego człowieka z bardzo nabrzmia- 
lemi gruczołam i krezkowem i a dopiero co rozpoczynającem 
się zastrupieniem  gruczołów P ey e ra , którego dur już w 12 
dniu choroby zabił. P raw da także , że inne jest obecnie za­
chowanie się dyetetyczno-lekarskie z naszej strony w obec 
tej choroby, ale tćż i jad  już obecnie nie tak i jest złośliwy. 
W dalszym ciągu udowadnia, w yciągiem  z dzieła G riesingera, 
wyszłem jeszcze w r. 1857, że niesłusznie uw ażam y B randa 
za twórcę nowoczesnej terapii durow ej, k tóry  z nią przed 
św iat lekarsk i w ystąpił dopiero w r. 1861 w dziele swojem 
„O hydroterapii d u ru “.

(MiMiiliener tnęd. W ochenschrift. 36. 1887). II. K .

VIII, Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 6 października. P. Minister Oświecenia ze­
zwolił na zaprowadzenie w Uniwersytecie lwowskim wykładów 
anatomii i fizyjologii. W ykłady anatomii opisowej rozpoczną się 
już w tym roku, a wykładać będzie prof. K a d y i ;  asystent zaś 
prof. Cybulskiego, Dr. Gustaw P i o t r o w s k i ,  otrzym ał stypen-
dyjum w kwocie 1 ,200 zła. celem dalszego kształcenia się za
granicą.

W  tygodniu przeszłym p. Minister Gautsch odwiedził u nas 
zakład fizyjologii, klinikę pedyjatryczną, chirurgiczną^ okulisty­
czną i położniczą, zakład anatomii patologicznej, chemii lekar­
skiej i medycyny sądowej, a wreszci%" anatomii opisowej.

* Z j a z d  h i g i j e n i c z n y  w W i e d n i u  zakończył się. 
Zanim zdamy sprawę z poszczególnych wykładów i rozpraw, 
uzupełniamy chronologiję Zjazdu. We wtorek d. 27 odbyły się 
posiedzenia sekcyjne; wieczorem odbyło się przedstawienie 
w operze; we środę d. 28 przyjęcie u dworu i dem onstracyia 
mikroskopu elektrycznego w zakładzie prof. S trickera; we czwartek 
d. 29 wycieczki i oglądanie zakładów w W iedniu; w piątek d. 
30 września posiedzenia sekcyjne; w sobotę Igo bm. posiedzenia 
sekcyjne i wycieczka na K ahlenberg; w niedzielę d. 2 b. m 
ostatnie - posiedzenie ogólne w auli uniwersyteckiej, na którem 
po wykładach prof. C o r r a d e g o  i prof. I n a m a - S t e r n e g g a  
obwieszczono, że Zjazd VII odbędzie się w r. 1891 w L o n d y n i e  
i że wybrano komitet stały, w skład którego wchodzą: B r o u a r d e l  
(P aryż); C o r f i e l d  (Londyn), D o b r o s ł a w i n  (Petersburg), 
G r u b e r  (W iedeń), M o s s o  (Turyn), M u r p h y  (Londyn), 
G r o s s  (W iedeń) i B i l l i n g  (N. York). Wieczorem odbyła się 
biesiada w salonach kurparku ; członkowie Zjazdu po największej 
części już poprzednio poopuszczali W iedeń, jedni udając się do 
Budapesztu, drudzy do Abbazii.

*  Wiedeń. Lekarze powiatowi z rozmaitych krajów  koron­
nych, którzy przybyli na Zjazd higijeniczny, zebrali Bię d. 30

września celem naradzenia się nad petycyją do Rady państw a 
wystosować się m ającą o polepszenie doli państwowych urzędni­
ków zdrowia. Zebrało się pod przewodnictwem radzcy zdrowia 
D ra W itlacila 46 lekarzy, a jeden z lekarzy powiatowych gali­
cyjskich (Dr. K r a s i c k i )  zabrał głos, celem zwrócenia uwagi, 
że lekarze powiatowi galicyjscy początkowali w tej sprawie,*jże 
jednak  skutku spodziewać się można tylko wtedy, jeżeli starania 
ich poparte zostaną przez lekarzy powiatowych wszystkich krajów 
koronnych. Zgodzono się na wystosowanie petycyi, w której 
należy położyć nacisk na dwa w ym ogi: 1) W  przyszłości mają 
być tylko dwie kategoryje lekarzy powiatowych, z których */ 
mają mieć 8ą a 2/3 9tą rangę dyjet. 2) Lekarze powiatowi dru­
giej kategoryi po 15 letniej służbie przechodzą do kategoryi 
pierwszej. Do ułożenia petycyi wybrano komitet, w skład k tó­
rego z Galicyi wchodzą: protomedyk B i e s i a d e c k i  i lekarz 
powiatowy rzeszowski Dr. B a r z y c k i .

*  Praga czeska. Dr. Andrzej O b r z u t ,  uczeń Uniw. j a ­
giellońskiego, znany z prac ogłoszonych w pismach czeskich 
i w Prseglądiń.e Leli., potwierdzony został przez Ministerstwo 
Oświaty jako  docent pryw atny anatomii patologicznej w Uniw. 
czeskim. K ształcił on się pod kierunkiem prof. Hlavy, jednego 
z najzdolniejszych i najpracowitszych profesorów czeskich, który 
sam był uczniem Klebsa i Cohnheima. Prof. Hlaya, którego 
mieliśmy przyjemność poznać osobiście na Zjeżdzie wiedeńskim, 
z wielkiem uznaniem wyraża się o pracowitości i uzdolnieniu 
rodaka naszego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Kazań. Prof. okulistyki
A d a m i u k przechodzi w stan spoczynku a katedrę jego ma 
objąć Dr. Jdjchał R e i c h ,  okulista okręgu wojskowego kauka­
skiego. — Charków. Opróżnioną skutkiem przeniesienia się do 
Petersburga prof. Anrepa katedrę medycyny sądowej otrzymał 
docent petersburski Dr. W. P a t e n k o . —  KijÓW- Dr.  P o d w y  
s o c k i młodszy w charakterze docenta prywatnego obejmuje 
wykłady patologu ogólnej po prof. Chrząszczewskim. —  Buka­
reszt. Prof. B a b e s z Budapesztu pod bardzo korzystnemi w a­
runkami powołany został na katedrę histologii i bakteryjologii.

Nekroiogija. L a n g e n b e c k  u m a r ł !  Te słowa smutkiem 
napełnią każdego lekarza. Gdziekolwiek m edycyną się trudnią, 
u w szystkich ludów cywilizowanych imię jego znane i wielce 
szanowane. Tóm w iększy żal śoiska serca chirurgów, z k tó­
rych znaczna część opłakuje śmierć swojego nauczyciela. 
A kto z nas bliżej go znał, będzie bolał nietylko nad s tra tą  
wielkiego chirurga, ale niemniej wielce zacnego człowieka. 
Rzadko znaleźć uczonego jem u podobnego, zawsze grzecznego 
i zawsze skorego do usług. Z rów ną uprzejm ością i grze-l 
cznością pouczał najmłodszego akadem ika o pierw szych po­
czątkach chirurgii, ja k  rozmawiał z doświadczonymi kolegami
0 zawiłych zagadnieniach. Jako  lekarz był dla chorych pra­
wdziwie niezrównanym  dobrodziejem : najuboższemu choremu 
szukającem u bezpłatnej pomocy w jego poliklinice udzielał 
rady  z tą  sam ą niewymowną grzecznością, ja k  najmajętniej- 
s/.yni chorym w j?w ej praktyce pryw atnej. Jednem  słowem 
był to Ph^wdziwy gentelm an w najlepszem tego słowa zna­
czeniu; cechą jego osobi/aą była niezrów nana grzeczność
1 uprzejmość dla każdego. Obok największego uczonego po­
dziwialiśmy w mm i najlepszego człowieka. Nie jest on też 
nieziiany naszym  kołom polskim ; wychował dość znaczny 
zastęp lekarzy Polaków  i zawsze odznaczał s’.ę pew ną ży­
czliwością dla nas, czego nie o wszystkich uczonych w Pru- 
siech powiedzieć można — , a dalej nie jeden  z naszych 
chorych szukał u niego pomocy i często ją  znajdował. Oceniać 
jego naukowej działalności nie potrzebujemy, bo prace jego 
są  w pamięci wszystkich, a tak  liczne, że wyliczanie ich 
zabrałoby za wiele m iejsca i trudno byłoby sporządzić- na 
prędce spis ich dokładny. Dosyć powiedzieć, że jęgo nauka 
opanowała i nacechow ała ruch naukow y chirurgii w 'Niem­
czech od lat 20u i czego 011 nie zrobił, tego dokonali j&go 
uczniowie Brał on też aż do ostatnich lat żywy i czynny
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udział w pracach naukowych, a  jeszcze przed trzem a laty 
wygłosił w ykład Zivei F dlle  von spina bifida na Zjeździe 
chirurgów w Berlinie, któremu wtenczas po raz ostatni prze­
wodniczył. W  dwóch ostatnich latach nie mógł już brać 
udziału w tych zjazdach, członkowie atoli uznając wielkie 
jego zasługi w łaśnie około tych zjazdów uprosili go, aby 
zatrzym ał honorowe prezesostwo, spodziew ając się jeszcze 
na ostatnim kongresie, że po szczęśliwie przebytój operacja 
k a ta rak ty  będzie mógł przyszłem u zjazdowi przewodniczyć. 
N iestety śmierć zniszczyła tę nadzieję, ja k  wiele innych.

Na zakończenie podajem y niektóre daty  biograficzne: 
Bernard L a n g e n h e c k  urodził się dnia 9/11 1810 w Iłorne- 
burgu, w r. 1835 otrzym ał stopień doktora w Giętyndze* 
tamże habilitow ał się i później m ianowany został profesorem 
nadzw. W  r. 1842 powołany do Kieł jako  prof. zwyczajny, 
w r. 1848 był naczelnym chirurgiem  w wojnie z Daniją, 
poczem m ianowany został następcą Dieffenbacha w Berlinie. 
W  r. 1864 był jeneralnym  lekarzem  w wojnie z D aniją, po 
ukończeniu której otrzym ał szlachectwo pruskie. T ak  samo 
brał udział jako  lekarz naczelny w wojnach 1866 i 1870/71. 
W r. 1882 przeszedł na stan spoczynku, m ianowany rzeczy­
wistym tajnym radzcą i zam ieszkał w W iesbadenie. L . li .

W  Berlinie um arł nadzw. prof. polikliniki lekarskiej Dr. 
Józef M e y e r ,  b. asystent Schonleina i Frericlisa w 70ym roku 
życia. —  W zakładzie dla obłąkanych w Inzersdorf pod W ie­
dniem um arł w 43 roku życia docent prywatny z Budapesztu 
Dr. Ł azarz W i t t m a n n .  —  W Genui um arł z udaru mózgo­
wego jeneralny lekarz wojskowy Paweł M a e c h i a v e l l i  w 62 
roku życia, a w Neapolu dyrektor szpitala della Pace Dr. R ic c o .

Redakcyja otrzymała:
Prof. FALK: Ueber einen Fali von Kindsmord (Odbitka z Zeit- 

sćhrift f. Geburtsh. u. Gynak. XIV, 1) in 8vo str. 7.
Dr. Odo BUJWID: Metoda Pasteura (Odbitka z Gazety Leli.) 

Warszawa 1887, in 8vo str. 34. 
i  E. CHAZEAUD: iłtudes cliniąues sur le morrhuol, Paris 1887,

in 8vo str. 56.

K O N K U R S .
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę drugiego 

asystenta przy katedrze fizyjologii z płacą 600 złr. rocznie.
Podania wnieść należy najdalej do dnia 10 Października br. 

na ręce Dziekana W ydziału L ekarskiego w Krakowie.
Kraków dnia 1 Października 1887.

L. 1284. K O N K U R S .
W  miasteczku K opyczyńcach, powiecie Husiatyńskim , je s t 

do obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 
100 złr. w. a. i dochodami z oględzin bydła na rzeź przezna­
czonego i zwłok zmarłych.

PP. Drowie wszech nauk lekarskich otrzym ają pierw­
szeństwo.

Podania wnieść należy na ręce Zwierzchności gminy na j­
dalej do 15 Października.

Kopyczyńce dnia 18 W rześnia 1887.

II*-'! t i

Fabryka plastrów smarowanycli
A, PTEKARZ?

W. TRZCIŃSKIEGO i J. URBANOWICZA
w Warszawie przy ulicy Śliskiej Nr. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesivum e x t ....................  1 fl. — out.
1 mtr. Empl. Hydrargyri e x t .........................  1 fl. — „
1 mtr. Empl. Dyachyli comp.................................... — 55 „
1 Eiupl. Cantharidiun ...........................................1 fl. — „
Papier Wlinsi pudełko 10 szt...................................— 35 „
Plaster Tliapsia pudełko 5 szt.................................— 75 „

„ „ „ 100 szt............................9 fl. — „
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75 „
Kataplazmy Hamilton 100 szt................................. 9 fl. — „
Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną" J, Trau-

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a  
l  p o l e c a

Watę czystą Erunsa, w aty i gazy im pregnowane, w szelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i iune do
opatrunków  po trzeb n e  a rty k u ły . <

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskaw e 
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. z  głębokim szacunkiem

M . L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

ZAKŁAD FABRTCZN? WOD SZTUCZNYCH lVt X ISlIEłrCAALlST-Sr GH

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 

WGDĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o e n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

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

A .  R Ż Ą C A  i C U 31 C B S  K I
w Krakowie.m m lfk  ______           —__„ __ _----- ,  —_=—   — ___  ^ —i

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


