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& 3 I P I S  R Z E C Z Y

zawartych w Tomie XXII. „Przeglądu Lekarskiego11.

(Liczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w kli­
nikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach,

Z kliniki lekarskiej Prot. E. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:
— Kilka słów o zejściu zapalenia płuc włóknikowego (pneumo- 

nia crouposa) w zapalenie miedzymiaższowe (pneumonia interstitialis). 
Podał Dr. W. A. Gl uz ińsk ‘ i: 309," 321, 333.

— O zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim i o zastosowaniu 
tychże w celach rozpoznawczych i leczniczych. Wykonał i podał Doc. Dr. 
W . J a wo r s k i :  I. Uwagi wstępne: 489. II. Doświadczenia nad zacho­
waniem się kwasu węglowego," tlenu i ozonu w żołądku: 490, 505, 517, 
533. III. Kąpiel żoładka gazowa lecznicza: 534. IV. Sposób mierzenia 
pojemności żołądka "za pomocą gazów: 545. V. Metoda mierzenia opor­
ności (względnie kurczliwości żywotnej) ścian żołądka ludzkiego: 546, 
561.

— Ki ton salicylowo-resorcynowy jako środek przeciwgorączkowy.
Podał Dr. W. A. Gl u z i ńs k i :  573.

— Przyczynek do nauki o samoistnćm znużeniu serca (znaczny 
przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). Podał Dr. A. Wol f ram:  585, 
598,610, 623, 633, 647.

Z kliniki chirurgicznej Prof. J. Mi kuli  cza:
— Przyczynki do Chirurgii. I. Uwagi wstępne. Napisał Prof. Dr. 

J. Mi kul i cz :  1 . — II. Mięśniowłókniak śródścienny macicy wielkości
dwóch głów dziecięcych i podsurowiczy wielkości pomarańczy. W y­
cięcie przez pochwę, wyzdrowienie. Napisał Prof. Dr. J. Mi kul i cz :  
17, 29. — III, Przecięcie nerwu łokciowego i pośrodkowego w okolicy 
stawu łokciowego lewego; zeszycie nerwów w ośm miesięcy po zra­
nieniu, znaczne polepszenie. Napisał Dr. H. Schramm:  30. — IV. 
Przyczynek do sposobu operowania polipów nosopołykowych. Napisał 
Prof. Dr. J. Mik ul iez:  53. — V. Rak okrężnicy wstępującój, wy- 
ciecie kawałka jelita, śmierć z powodu obumarcia kiszki. Napisał Dr. 
H." Schramm:  77, 89. — VI. Skoliozometer, przyrząd do mierzenia 
skrzywienia bocznego kręgosłupa. Podał Prot. Dr. J. Mi kul i c z :  141. —- 
VH. Resekcyja odźwiernika z powodu raka. Wyleczenie. Uwagi nad 
pewnym objawem raka żołądkowego, za pomocą gastroskopu spostrze­
gać sie dającym. Podał Prof. Dr. J. Mi kul i c z :  157, 169. VIII. 
Trzy przypadki wycięcia macicy przez pochwę. Wyleczenie. Napisał 
Dr. H. Schramm:  l"85, 203, 217, 229. — IX. Przypadek zeszycia ner­
wów w 3 miesiące po zranieniu. Napisał Dr. H. Schramm:  269. — 
X. Polip nosopołykowy, wyłuszczenie przez jamę ustną. Podał Dr. H.

‘ Schramm:  311. — XI. Dwa przypadki osteoplastycznćj resekcyi stopy 
według własnćj metody. Napisał Prof. Dr. J. Mi ku l i c z :  441, 455,

Z kliniki okulisty cynćj Prof. L. R y d l a :
  Przyczynek do nauki o zależności chorót oczu u kobiet od

chorób narządu płciowego. Napisał Dr. E. Machek:  3, 19.
Z zakładu sądowolekarskiego Prof. L. B l u me n s t o k a :
— Uwagi nad sadowolekarskićm badaniem plam nasiennych. Podał 

Dr. I. Schai t t er :  130, 147, 160.
— Kazuistyka sądowo i policyjno-lekarska.I. Noworodek żywy wy­

dobyty z dołu klnacznego; śmierć po upływie 20 godzin. Podał Dr. 
I- Schai t ter :  219.- I I .  Śmierć z otrucia rozcieńczonym kwasem kar­
bolowym. Podał Dr. I. Scha i t t e r :  234. — III. Zmiany w przypadku 
p.owieszenia na mocy wyroku. Podał Dr. I. Schai t t er :  245. — IV. 
Śmierć z zaczadzenia. Podał Dr. I. Schai t ter :  312, 323. — V. Mor­
derstwo w Kasie Oszczędności. Podał Prof. Dr. L. B l u me n s t o k :  
347, 363, 374, 395. — VI. Uwagi nad śmiercią otrucia fosforem na 
podstawie trzech obserwowanych przypadków. Podał Dr. I. Schai t t er :  
425. — VII. Śmierć z otrucia arszenikiem. Podał Dr, I. Schai t t er :  645.

Z oddziału chorób wewnętrznych Docenta S. P a r e ńs k i e g o :  
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie:

— Przypadek otrucia nastojem jodowym. Podał D r. J. Gw i a z d o ­
ra or ski :  205.

Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie:
— Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu sw. Lu­

dwika od r. 1879 do 1882. Podał Dr. E. R o s e n b l a t t :  4, 43, 55, 65, 
79, 92, 102, 114, 158, 175, 190, 206, 236, 247, 272, 299, 324, 334, 349, 
361, 383, 407, 469, 521, 549, 587.

Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie:
— Włókniak po części tłuszczak śluzakowaty (Koster) wlęzu 

przedkręgowego. Opisał Dr. W. P i s e k :  125, 143.
Ze szpitala powszechnego w Jaśle:
— Przedziurawienie jelita przez odłamek kości biodrowćj. Przy­

padek sądowolekarski. Podał Dr. J a k l i ńs k i :  104.
Z prywatnćj kliniki ch urgicznćj Dra L. R y d y g i e r a  w Cheł­

mnie n/W.
— I. Naftalin jako środek opatrunkowy. Podał Dr. L. R y d y ­

gi er :  171. — II. Przypadek gastro-enterostomii. Podał Dr. L. R y d y ­
g i e r :  201.

II. Inne prace oryginalne.

— Bl u me n s t o k  L.: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Le­
karskiego Uniw. Jagiell. — VI. Usiłowane otrucie za pomocą ciemie- 
rzycy: 257. — VII. Śmierć gwałtowna lub naturalna: 285. — VIII. 
Dzieciobójstwo lub śmierć noworodka z powodu zaniechanćj pomocy : 
297. — IX. Śmierć z oparzenia czy z uduszenia: 453. — X. Podpalenie 
Wątpliwy stan umysłowy: 467, 479, 493. — XI. Czy płuca noworodka, 
który oddychał, mogą stać się bezpowietrznemi?: 507, 519, 535.

— Bogdanik" :  Uwięźnięcie przepukliny pachwinowej. Wyle­
czenie: 276.

— B u z d y g a r  M.: Przyczynek do bezkrwawego leczenia uwię- 
żnięcia przepuklin: 364.

— Danek Fr. : Przypadek pęcherzycy ostrćj niekiłowej u do­
rosłego: 271.

—■ J a b ł o n o w s k i  W.: Kazuistyka lekarska w Tureyi: 231. — 
1 Cięcie cesarskie: 232. — II. Obrażenia czaszki: 259, 287. — III. 
Czerniaczka języka (Glossomelanosis): 419. — IV. Zaniemienie po 
użyciu siarkami chininowego: 427. — V. Morfinizm: 465. — VI. Pra­
ktyka sądowolekarska: 491, 522, 547, 563. — VII. Dur brzuszny 
574, 612, 635.

— J a w o r s k i  W .: 0 wewnętrznćm stósowaniu przetworów 
i wód żelezistych w praktyce lekarskiej: 41.

— J a w o r s k i  W .: O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni 
żołądka: 393, 405, 417, 433, 443, 457.

— K a c z o r o w s k i  T:  Przyczynek do rękoczynnego leczenia 
suchot płucnych: 174, 189.

— Rol in M.: Zarośnięcie pochwy macicznej nabyte. Wyleczenie 
za pomocą operacyi: 127, 145.

— K r a m s z t y k  Z.: Przyrosty tylne tęczówki w obec jaskry:

— K r a m s z t y k  Z.: Tylne przyczepiny tęczówki w obec jaskry:

— K w i e c i ń s k i  M.: Prąd przerywany w moczeniu dzieci no-
enćm: 208.

— Machek  E .: Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry.: 78, 
90, 101, 113.

— Mi ku l i c z  J .: Przyczynek do techniki operacyjnćj i nastę­
powego leczenia raka migdałków: 597. 609.

— Oba l i ńs k i  A .: Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu 
skokowego na podstawie własnych doświadczeń: 345.

— P a c z k o w s k i :  O leczeniu błonicy: 274.
— P i ó r k o :  Zaniemienie po użyciu siarkanu chininu: 576.
— P l s e k  W .: Wrodzony brak worka sercowego przy prawi- 

dłowćm położeniu serca: 373, 381



IV

— Sc hat t auer  A .: Przypadek gastrostomii: 621.
— T a l ko J .: Przyczepiny tęczówki i jaskra: 233.
— Ul a n o ws k i  J.: Toczeń 'żrący czyli wilk grudkowato peł­

zający, długotiwały, uleczony: 336.
— W i c n e r k i e w i c z  B.: O keratoskopii: 129, 148,
— W i c h e r k i e w i c z  B.: Przypadek ropnego zapalenia oka, 

(rogówkowo-rzęskowo-tęczówkowego) po operacyi zaćmy: 47?

III. Odcinek.

B ' u m e n s t o k  L .: W dwóchsetną rocznice próby płucnej - 10, 
21, 33, 70.

• B l u me n s t o k  L.: Medycyna sądowa w wiekach średnich: 579, 
592, 616, 629.

D o b r z y c k i :  s. p. Stanirtaw Kośmiński: 435.
E b e r s :  List z Paryża: 96.
G r a b o w s k i  K .: Z wjstawy higijenicznćj w Berlinie: 529, 

541, 55C 569, 581, 604 64j, 649.
J a b ł o n o w s k i  W .: O poronieniach w Turcyi: 107, 119.
J a b ł o n o w s k i  W. Higijena noworodków i kobiet ciężarnych 

w Turcyi: 164, 179, 195.
Kohn M .: Urywki z dziejów ginekologii: 356, 369, 378, 387, 

401, 413.
K o p f f  L.: Z wyitawj higijenicznćj w Berlinie: 501, 512.
K r a m s z t y k Z . :  W obefcj szacie: i3.
listy  z We rs zawy: p. : '£, 628, 639.
M. Zapiski z wystawy Ligijcnicznęi w Berlinie, 'odlug spra­

wozdań w , Beri. klin. Wocl.enscrcrift* i „Deutsche medic. Wochsn- 
schrif,“ : 429j 437, 449, 461, 557.

Me r u n o wi c z  J.: Śmiertelność w większych miastach Galicyi 
w r. 1882: 421, =37.

P o l a k :  O szpitalach w Londynie: 554, 567.
W i c h e r k i e w i c z  B .: Zjazd okulistów w Heidelbergu: 511,527.

IV. Piśmiennictwo lekarsku.

E u l e n b u r g :  Die hvdroelectri&< hen Bader. Spr.: D o m a ń ­
s k i :  588.

F e i g e 1: Podręcznik medycyny sądowej na podstc wie dziel
E. Mojmanna, J. Hat,Mci i własnego doświadczenia.-. Spr. B l u m e n ­
s tok.  81.

Hi r s c h  i W e r n i c h :  Biografisches Lewicon aer hervorragenden 
Aerzte diler Zeiien u. Yoacer Spr.: L. B .: 600.

Hof f mann:  Lehrbuch der gerichili.hen Medicin. 3ce venn. w. 
verb. Aitjl. I  Edlfte. Spr. B l u m e n s t o k :  351.

K o ś m i ń „ k i :  Słownik lekarzów polskich. Zeszyt I. Spr. Kwa-  
śn i ck i :  209.

M r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologija. Spr : Z a r e w i c z :  49F
L e w a n d o w s k i :  Die Elektrotechnik in der praktischen Heil- 

kunde Spr.: Schai t t er :  497.
Li nk .  Beitrage zui Kenntnis de" Laoeabweichungen des Uterus. 

Spr. Mars:  161.
Pus chmann:  Die Medicin in Wien in den letzter 700 Jahren. 

Spr.: Oe t t i r g  r: 625, 636.
¥iestnik kliniczt.sko.j i sudjebnoj psichijatrii i newropa.olo' 

Spr.: K w a ś n i c k i :  50C.

V. Sprawozdania z posiedzeń Towanystw.

Tow. lekarskie krakowskie, Spr.: Dr. R o s n e r  ' Dr. Mendels-  
b u r g  Posiedź XV z d. 25 ptżdzier. 1882 r • 47; posied XVi d. 
8 list. 1882 r.: 59; posiedź. W IJ  z d 15 U ■’ 1882 p. : 69; pojedz. 
7V IT'  z d. 6 gnid. 1*182 r.: 84; nosiedz XIX  z d. 20 grid, 1882 
85; pos.edzenie administracyjne z a. 3 styczna 1883 r .: 152; p oiedze- 
ni II z d. 17 styczni? 1383 r.: 178; posiedzenie IH z d. 7 lutego 
1883 r.: 194; posiedź. IV z d. 21 lutego 1883 r.: 924; po~ijdz. v  zd .
7 iarca 1883 r.: 225, posiedź. 71 z d. z l marca 1883 . 303; posiedź.
VH z d. 4 kwiet 1883 r .: 303; posiedź. VIH z d. Ig kwiet. 1883 r.: 
303; posiedź. IX z d. 16 maja 188 t r .: 356; uosiedz. " - d. 6 czerwca
1883 r .: 368; posiedź. XI z d. 20 czerwca 1883 r.: 400; posiedź. v n
z d. 4 lipca J883 r.: 579; posiedź. XIII z ł. 17 pażdz. 1881 r .: 592.

Sprawozdania z posiedzeń Komisyi balneologiczny Tcw. lek. 
Prak. Spr.: Dr. W- A. G1 uziński .  Posfcuz. VI. z d. 29 gridi i: 1882 *.: 
162; poriedz. I z d. 12 lut. 1883 r.: 305; posiedź n  z d. 11 kwiet. 
1883 r.: 368; posiedź. III z d. 17 maja 1883 r .: 4UU.

Tow. lekarskie galicyjskie. Spr"wozd"rie z Walnego Zgromadze­
nia Tow. lek. galic. w dniu 24 lutego 1883 r. Spr. Dr Me r u n o ­
wi cz :  118.

Sekcyja lwowska. Tow. lek. gal. Spr.: Dr. Pawi  . k o w s k i :  
Posiedź z d. 17 marca 1883 r .: 240; posiedź, z d. 14 kwiet. 1883 r.: 
291; posi >dz. z d. 12 maja 1883 r .: 340; posiedź, z d. 2 czerwca 
1883 r .: 541; posiedź, z d. 7 lipca 1883 r.: 554; posiedź, z d. 20 paź­
dziernika 1883 r .: 638: posiedź, z d. 24 listopada 1883 r.: 649.

Sp-awozdanie z I Walnego Zgromadzenia członków Wydziału lek. 
Tow. P. N. poznańskiego z d. 21 grudnia 1882 r.: 135; II z d. 23 
czerwca 1883 r.: 603, 615.

Sprawozdania z posiedzeń Wydziału lekarskiego T. P. N. po­
znańskiego. Spr.: Dr. W i c h e r k i e w i c z :  9, 96, 106,251,263,437, 474.

Wydawnictwo dzieł lekar. poi. w Krakowie. Zgromadzenie ogólne 
zwyczajne VII z d. 15 stycznia 1883 r. Spr.: Dr. S.kobel :  47.

VI. Sprawozdania.

Adenopat/m topogruphiąuc de la region cephalo-ceruicale chez 
ces enfants. P arl-ot: 290.

Afazyja, różi.e jćj formy. Char c o t :  445.
ńgarycynu działanie przeciw nocnym potom suchotników. Sei ­

f ert :  565.
Akonitynu przetwory. L a n g g e a r d :  399.
AlluniiMtia neroosa. D a s z k i e w i c z :  435.
Albaminurie et principalenient albuminurie de Bright nomellt re- 

ctcerches experimentalm et cliniąues. Se mmo l a :  409.
Arsonu lokalizacyja w wątrobie. Ga r n i e r :  340.
Acetonuryja patologiczna': Jaks c h :  134.
Bakteryje gruźlicze w liszaju żrącym. Do u t r e l e p o n t :  365. 
Białkomoczu leczenie higijeniczne. S enat or :  93.
F.eliiy prawdziwój i wrzekomćj leczenie. K i r n b e r g e r -  565. 
Błędnika usznego ostre zapalenie, mylnie jako zapalenie na­

gminne opon mózgo-rdzeniowych uważane. Vo l t o l  ni :  117
Bobu kalabarskiego wyciąg w przypadkach gnuśności .elit 

Hi l l er :  366.
ćas*ost vyskytovani se zanótu a hniloby v kloubech końćetin 

a v pater* deti. Neureut ter :  384.
Cowki moczowej resekcyja z powodu zwężeń. Heusnor :  435. 
Chininu działanie na serce. Lab ordę :  664.
Chlotan potasowy, otr.* Je *iim. Ri ess :  7; Go l ds c nmi dt :  151. 
Chlorel kairynu. Ho f f e r :  429.
Onloroform, śunerć z niego. Ko t zmut h  602 
Cholery eiyjoiogija, sprawozdanie Komisyi wysłanćj do Egiptu 

przez Państwo nmmmekie: K o c h :  538.
Choroba Thomsena. W e s t p h a l :  150, Sononf e l d :  386.
Jhorób krwi rozpoznawanie za pomocą wziernika ocznego. Ja- 

ge r :  314.
Chorób zakaźnych leczenie poronne. Bi nz :  576, 591.
Chorób zaraźliwych przenoszenie. Streszczenie rozpraw w Tow. 

lek. Monachijskićm przez D*a G r a b o w s k i e g o  105 
Ciągłćj kąpieli działanie. A u s p i t z . : 399.
Cierpienia kości i stawów w nogach u cierpiących na wiąa 

rdzenia pacierzowego. Ch a r c o t  i Fe ć:  420.
Cukrzycy leczenie jodoformem. Mo l e s c h o t * :  32.
Cukrzycy wpiyw na czynności części rodnych niewieścich. Ho f- 

meie r: 566.
Czaszki szczeliny w skutek złamań. R e u b o l d :  351. 
Czerniaczka jeżyka. Mathi eu:  412. 
czerwono widzenie po operacyi zaćmy. Hi rschler :  224. 
Czynności mózgu umiejscowienie. Be ne d i k t :  499 
Dyf.eryja, uwagi nad mą. Hen och:  56.
Dyftor/ja błony śluzowćj pęcherza moczowego bez zakażenia od 

zewnątrz Vuf re ,ht:  83.
''ytteryja. Heubner :  601.
Eklhmpsyi podczas porodu leczenie. Breus :  262.
Extractu.ni p i s n d ia nowy środek nasenny. S e i f e r t :  398. 
Gruźlicy le ,zenie przetwo'ami rsenu. Kempner :  427.
Hedżas, pielgrzymki i cholera. R o s s i - B e y :  355.
Istot zakaźnych zachowanie sie w przewodzie pokarmowym. 

Falk 470
Jad gruźliczy, któremi drogami dostąie się do błon surowiczych . 

W e i g e r t :  481.
Jądra odjęcia konieczność w niektórych przypadkach doszczętnej 

operacyi przepuklin mosznowych. K r a s k ę ,  C z e r n y .  150.
Jątrznik i zawłoka. E i l i n g e r :  21.
J (dirity doświadczenia z tym lekiem. I o u c h e i : 626.
Jeąuirity wymok przeciw łuszczce i jaglicy. A d ? in1 u k : 649. 
JeHta grubego sztuczne wydymanie gazami w celach dyjagno- 

stycznych. /  i e m „ s e n : 386.
lodoform. De ut s c hmann :  553.

Jouotormu lecznicze stosowanie. P e r e y r a :  539 
jodoformu stosowanie w okulistyce. V o s s i u s :  552.
Kairyn nowy lek obniżający ciepłotę Fi l e hn e :  82.
I owego jadu przenośność na zwieiuęta. K o b n e r :  411
Kiłowych wysypek rozpoznawanie. Mauriac :  58
Kiły stosunek do niedołęstwa porażennego. Ob e r s t e i n e r :

484.
Krąiiki maciczne. Pr o c h o w n i c k :  211.
Krwi krążenie w nerkach. Cohnhe i m i R o y :  352_ ą 
Krwi nlam badanie. Sprawozdanie z kilku prac tego przedmiotu 

dotyczących przez Dra Kopf f a :  U.
Krwi p<*tologija, przyczynek do nićj. L it  ten:  399.
Krwotoki nosowe nawykowe i ich leczenie. Chi ar i: 339. 
Krwotoków usznych znaczenie w medycynie sądowćj. Hedi n-  

g'er: 640.
Kwas pyrogalusowy i chryzorabin w dermatologii. U n n a : 303. 
Kwasem karbolowym otrucie z zejściem śmiertelnem. B e r t o g :

376.



V

Laseczniki gruźlicze. L i c h t he i m:  221. )
laseczniki gruźlicze u dzieci. Demme:  288. )
Laseczniki gruźlicze w stolcach ludzi zdrowych. Cramer :  221. s 
Limfy wj naczynienia po obrażeniach doznanych tuż przed śinier- j 

cią lub na pewien czas przedtem. Lesser :  566.
Łechtaczki przyżeganie jako antihyster \wm. I r i e d r e i f  i: 83. S 
Mocznicy niedźwiedziny 'Folia TJrae Urci) ■ arbutyny zachowa • 5 

nie się w ciele zwierzęcem. Lewi  a: 353. _ i
Aienstruacyja i owulucyja, baaania nad liemi. Le i p o l d :  551. <
Mięśni czynność prawidłowa, uważana jako skutek równow-gi 

d”  Icu przeciwnych pobudzeń uerwowyc a t izłac ruchowy i niedo­
wład kurczowych mięśni jako ostateczny skutek zwichnięcia tój równo- S 
wagi. l amki ewi i  z: 20, 32. . >

Mięśnia sercowego zapalenie rozległe z nagłem połażeniem seica < 
wkrótce o o wstrzyknięciu podskórnćm morfinu. B u n e b e r g :  3T

Mocznicy leczenie. Leube :  483. ?
Mózgu zapalenie wrodzone. Wir c how:  614. 5
Mózgu zmiany anatomiczne w niedołęztwie porażennym. Men-  i 

de l :  28!.
Naczyniówki gruźlica proso wata. Bo c k :  290. j
Nadnercza i choroba Addisona. Burger :  224.
Nagła śmierć w moczówce oukrowćj i cuma diabeticum F r e - 

r i chs :  262. i
Nerek zapalenie dyfterytyozne. F h r b r : a g e r :  352. <

Nerek zapalenie ostre, przyczynki do leczenia. A r  frecht, :  649. 
Nerwu trójdzielnego drażnienia wpływ na czucie zmysłowe. Ur- 

bant schi t s ch  398. . !
Nieżytu ostrego pęcherza moczowego leczenie 1 >egehold:  473. 
Obrzęk płucny, przyczynek do patogenez-1 Fal k:  177.
O.rzek łośliwy w przebiegu duru brzusznego. B r i e g e r  i Ehr -  

‘ ich:  57, 67.
Odwietrzania sposoby. We r n i c h :  4A
Ołowiem otrucie, poszukiwania doświadczalne. Mai er: 132.
Otyłości chorobowój leczenie. F n b r a m  365.
Ophtalmia Jequivity  ̂ nowa choroba zakaźna. Sat t l er :  326, 367, 
Oziębiania i ogrzewania sztucznego znaczenie u zwierząt ciijpło- 

krwiotych.* Ne i .arow:  93.
Paget’s deseare, zmiany chorobowe brodawKi sutko wój jako zwia­

stuny raka gruczołu piersiowego: 250.
Pamięci czasowa utrata. Dani ł ł o :  539, 551.
Paraldehydu działanie nasenne. Peret t i :  525.
Peptony. Badania porównawcze nad ich pi. yr: dzaniem i zasto­

sowaniem. Sprawozdanie według Tribune medicale: 278.
Perlica i gruźlica. Sc ho t t e l n i s :  221. _
Pierwoszcze, chemiczna różnica między zyjącćm a martwóm. 

L o e w  i B o k o r n y :  601. . . L .
Pilokarpinu wartość, jako odtrutki w zatruciach atropinem. 

Wi e t h e :  410.
Podstawy czaszki złamania. Wahl :  192. _
Porażeń ołownych i nerki ołownej anatomija patologiczna. Ley -  

<1 en: 178.
Powietrze we krwi. Ji i rgei i cen:  249.
Prątek gruźliczy. Her on : 132. , .
Piątki gruźlicze w obec badań klinicznych. K o n i g :  337. 
Prątków gruźliczych odkrycia wpływ na leczenie gruźlicy. Hi l -  

l er :  397.‘
Przeciwgnilne postępowanie w chorobach ocznych. Zestawił Dr. 

Mac he k :  238.
Przewód pokarmowy dziecięcy. B a g i ń s k y  46.
Przewodu piersiowego zakrzep ^gfźlica). 8 1111 ug: 116. 
Przyrzut < strego zapalenia sz ńku kostnego. ! ir. jk : 590. 
Ptomainy, przyczynek do nauki o nich. Br i eger :  354, Gau-  

t i er :  638.
Ropienia warunki. Coun i 1 mann:  338.
Rozprawy nad zaraźliwością 1 dziedzicznością suchot płucnych 

w Medical Society i Bathological Sonety w Londynie. Zestawił Dr. 
K o p f f ;  277.

Rozstrzeni oskrzelowych leczenie. Sei f er t :  366.
Róży leczenie resorcynem. A n d e e r :  314.
Rzerzączki patologija. B o c kh a r d t :  302.
Santoniny zachowanie się w ustroju zwierzęcym i użycie le­

cznicze. Le wi n :  209.
Siarkanem miedziowym otrucie, hemoglohinuryja, śmierć. Al len-  

Starr :  315, 326.
Skoliozy nawykowćj leczenie. K o ł a c z e k :  116.
Skurczów macicznych niezależność od ośrodków nerwowych. 

De m b o :  561.
Śliny badanie chemiczne w chorobach nerek. F l e i s c he r :  590. 
Śluzoropotoku noworodków zapobieganie. Z kliniki prof. Br au­

li a : 420.
Śluzotoku spojówek u noworodków leczenie. Russ'se.1 Sim 

p s o n :  637.
Soli przeczyszczających użycie per rectum w nieżycie kiszek 

grubych i jako środka rozwalniającego. J a w o r s k i :  278.
Smi< rć podczas znieczulenia chloroformem w klinice Ba r d e -  

l e be na :  J76.
Środki znieczulające podczas porodu. T i t t e l :  162.
Stosowanie leków na skórę w warstwach cienkich silnie przy­

legających. A u s p i t z :  460.
S app-ression bru^gue ci tsolee de la vision mentale de signes et 

des objets. Bernard :  577.
Tętna źylnego znaczenie rozpoznawcze. R i e g e l :  210.

1

Teżyczki patologija i anatomija patologiczna. We i s s :  338.
Tkankorództwo i histologija miesaków. A c k e r m ar n :  521. 

537. 550..
Tojadu nastojem otrucie. Ro t h :  409.
Torbiel wieńcogłowki w jamie opłucnowćj, śmierć nagła 8-le- 

tniego chłopca.: Mascbka:  6.
Trzustki zachowanie się w gorączce. S t o l n i k ó w :  104.
Uczucie sci«kania p»sem, jaso zboczenie czucia wywołane skur­

czem naew, nio-ruchowym. Mul l er :  436
Usiłowania lecznicze nowsze. L i e b e r me i s t e r :  497.
Wody utlenionśj użycie w chirurgii i medycynie. Ba l dy :  42(f.
Wrzód dziura—iacy w żołądku a rozwój raka Ha ser:  105.
Wyprysku u dzieci etyjologija i leczenie. Bohn:  509
Ztćmy nowy sposób ODerowania bez wycięcia tęczówki. G a łę - 

z o w s k ; - 193.
Zakład doświadczalny żywienia sztucznego nowo.odków. Uf f e l -  

mann:  510.
Zapalenia płuc dławcowego przyroda zakaźna. L e y d e n :  261.
Zębów wyjmowanie u kc, et f,'ęż..rnych. Se wi l l :  105.
Zmarznięcie, przyczynek do n tuki Q śmierci z jego powodu. 

D i e b e r g : 95.
Żywienie dzieci w przebiegu chorób gorączkowych. E i s e n -  

sehi i tz:  459.

VII. Wiadomości pomniejsze.

Abrotin: 603.
Alkaloid w ślinie ludzkićj :j,134.
Amylmtrit: 118.
Astmy leczenie: 3o6.
Atropin jako środek hemostatyczny 501.
Atropmum suifuricum r  sapie: 118.
Azoturyja i wrzód żołądka: 566 
Azotyn bizmutowy w niestrawności: 69.
Bezład ruchowy po czerwonce: 473.
Błędnica i gorączka: 240.
Błonicy leczenie sinkiem rtęciowym: 413, 501.
Brom jako środek nader skuteczny w dławcu: 367.

a.,cara Lagrada przeciw zatrzymaniu stolca: 224.
Chloral w połączeniu z senesem, jako środek przeczyszczający:

251.
Chlorku kairynu działanie: 429 
Condylomata acuminatc, leczenie 22 ..

onvalaria majalis, działanie jćj fizyjologiczne: 95.
Cotoina i paracotoina: 553.
Donoszenie obowiązkowe o choi obach zakaźnych w Ameryce: 109. 
Drgawek u dzieci przyczyny: 461.
Dyfteryja i płonica: 553.
Dyłteryj" w Petersburgu: 106.
Dyftoryi leczenie: 212.
Gaz do oświetlania: 627.
Gheeryna w ostrych chorobach gorączkowych: 437.
Glisty, uduszeni 3 przez nie: 84.
Haemostatiea: 194,
Hemoroidów leczenie czopkami: 251.
Hysteryja: 178. 

ad gnilny: 540.
Je loformu skuteczność w ostrym śluzoropotoku spojówek: 35S. 
Kiła, nowe środki przeciw niój: 59.
Kiła u małp: 95.
Komisyja sanitarna krakowska: 60, 109, 152, 327, 389, 423, 45P, 530, 618. > > > . . » .
Komisyja wysłana celem zbadania istoty cholery w EgrłCie-

448.
Kurzu biblijotecznego wpływ na zdrowie: 602.
Kwasu węglowego działanie znieczulające: 69.
Lasecznit gruźlicze Kocha : 9 
Macicy skurcze 400.
Mangifera mdica: 627.
Miedzi własność ochronna: 501.
Mięsak migdałka, wyleczenie za pomocą wstrzykiwań rozczyn’ 

jodoformu: 9
Mikrokoki w ropie czyraków: 448.
Moczów kr cukrowa po szkarlatynie: 224.
Morfinicy leczenie: 387. 
mczyniakówj leczenie bez operacyi: 59.

Nadczułość siatkówki skutkiem samogwałtu u kobiet: 461. 
Nadniedokwas wodu w chorobach oczu: 540. 
łaftolu użycie przeciw nadmiernemu poceniu się rąk i nóg: 448 

Niedowidzenie u zatrudnionych około urządzenia oświetlenia ele 
ktrycznego: 368.

Nieżyt nosa, leczenie tegoż: 69.
Nitrogliceryna przeciw padaczce: 473.
Odmrożenie, leczenie tegoż: 84.
)wiryjotomija we Włoszech: 212.

Padaczką dotknięci, państwowa piecza nad niemi: 85.
Padaczki leczenie: 251.
Paraldehy lu i acetalu działanie na chorych na umyśle: 413.
Pen as Afer : 95.
Pmprznik (capsicum) jako lek namiesięczny: 448.



VI

Pilokarpin i zaćma: 47.
Pilokarpin przeciw nporczywćj czkawce: £>01 
Plam krwawych dochodzenie: 152.
Podsiarczyn sodowy jako środek usunięcia przykrój woni wrzo­

dów rakowych: 437.
Porrigo favosd: 95.
Prątków gruźliczych uwidocznienie: 100.
Prątki gruźlicze w liszaju żrącym: 400.
Profilatyczne zasady w przebiegu płonicy i błonicy: 355. 
Eesorcyn przeciw owrzodzeniom w jamie nosowój: 437. 
Kzeżączki leczenie jodoformem : 437.
Serca rozszerzenie: 59.
Soli kuchennej rozczynu alkalicznego wstrzykiwania w prze-

l)ie6u cholery: 527.
Spojówki zapalenie mieszkowe, leczenie: 356.
Sprawozdanie departamentu V Wydziału kraj.: 486, 502, 513 
Światło elektryczne, operacyje przy niem: 592.
Światła elektrycznego wpływ na wzrok: 251.
Światła słonecznego wpływ na ustrój zwierzęcy: 387.
Tężec po zaszczepieniu ospy: 9.
Tkanek drenowanie, sposób Southeya: 59.
Tynktura jodowa: 59.
Upośledzenie słuchu z przyczyn nerwowych leczenie: 449.
Wata chlorokarbolizowma: 106.
Weratryn przeciw drżeniu członków: 449.
Włosów szybk5e zsiwienie podczas nerwobólu: 212.
Włókien nerwowych zwężających źrenicę przebieg: 400.
Wrzód twardy, wycinanie tegoż: 95.
Wścieklizny przyrzut: 117.
Wydzieliny spojówek odaziaływanie: 356.
Wydzielania pokarmu powstrzymanie: 448.
Wypryski na policzkach i czepcu: 474.
Zapalenie opon mózgowych, leczenie: 368.
Zębów ból, środki przeciw niemu: 251.
Zimnicy leczenie nastojem jodowym: 437.
Zimnicy przyrzutu istota: 400.
Znieczulenie chirurgiczne: 449.
Żółtaczka, lecczenie gorącą wodą: 84.

VIII. Nekrologija-

Andrzejewski 424, Bruner Edward 607, Buszyński Józef 572, 
Dybek Włodzimierz ?tj, Ebe.son Samuel 531 , Elbogen Szymon 329, 
Haszczyc Antoni 265, Hełmiński Rcmuald 306, Jachimowicz Jan 341, 
Kośmiński Stanisław 475, Kryda Aleksander 341, Kwaśnicki Jan 452, 
464, Mackiewicz'Bronisław 531, Maresch Maksymilijan 595, Mossór 560, 
Nowakowski Ferdynrnd 214, Nowiński Napoleon 265, Pankiewicz Adam 
572, Pietraszewski Wawrzyniec 415, Piotrowski Emil 198, Piramowicz 
Józef 544, Rauch Teodor 265, Rontal Walenty 98, Sochacki Józef 572, 
Swirski Adam 404. Szablewski Stanisław 198, Troczewski Józef 242, 
Wesołowski Franciszek 112.

IX.

S Wiadomości bieżące w każdym numerze.
s Wiadomości statystyczne i ogólno-Iekarskie w różnych numerach.
I Statystyka epidemij: 13, 25, 36, 50, 61, 73, 98, 110, 121, 136,
> 153, 166, 181, 213, 225, 241, 252, 264, 280, 295, 306, 328, 341, 370,

379, 398, 403, 414, 423, 431, 439, 461, 463, 487, 503, 514, 531, 513,
559, 570, 583, 594, 606, 618, 630, 641, 650.

s Statystyka śmiertelności: Ił? 26) 37, 50 61, 73, 98, 110, 121
ś 136, 153, 166, ±81, 213, 226, 24i, 252, 264, 280, 291, 306, 328, 3AL,
< 371, 379, 390, 403, 415, 423, 431, 439, 451, 463, 487, 503, 515, 531

543, 5u9, 571, 583, 595, 606, 618? 630, 641, 650.
} Artykuły oryginalne zamieszczone w czasopismach polskich
> w każdym numerze.
S Inseraty w każdym numerze.
j Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. lek. krak., Konrisyi balne-
< ologicznćj i t. d. w różnych numerach.
; Korespondeneyje Redakcyi i Administracyi w różnych numerach.



Spis Autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych.

Blumenstok Leon, prof. U. J. w Krakowie: 10, 21, 33, !
70, 82, 257, 285, 297, 347, 351, 363, 374, 395, 453, 467, 421. 
479, 493, 507, 519, 535, 579, 592, 616, 62y.

Bogdanik, lek. prakt. w Biały: 276. ' 141,
Buzdygan M., lek. prakt.: S64. ^

Danek Franciszek, lek. pułk. w Krakowie: 271. j
Dobrzycki Henryk, lek. prakt. w  W arszawie: 486.
Domański Stanisław, prof. U. J. w Krakowie : 588. j

Ebers, lek. prakt.: 96.
381.

Gluziński Władysław Antoni, Asystent U. J. w Kra- j 
kowie: 309, 321, 333, 573.

Grabowski Kazimierz, docent U. J. w Krakowie: 105 \
529, 541, 55 S, 569,581, 604, 640, 649. _ _ i

Gwiazd, morski Jan, lek. prakt. w Krakowie: 205. j

Jabłonowski W .: 107, 119, 164, 179, 195, 231, 259, \
287, 419, 427, 465, 491, 522, 547, 563, 574, 612, 635. i

Jakliński, lek. prakt. w Jaśle: 104. \
Jaworski Walery, docent U. J. w Krakowie: 41, 393, \

405, 417, 433, 443, 457, 489, 505, 517, 533, 645, 561. i

Kaczorowski, lek. prakt. w Poznaniu: 174, 189. s
3K„ Kobn Maksymilijan, lek. prakt. w Krakowie: 127, 145, \
356, 369, 378, 387, 401, 413.
512 ^eon, asystent U. J. w Krakowie: 46, 278, 501, j

187 J^amsztyk Zygmunt, Kk. prakt. w Warszawie: lb3> \

Kwaśnieki August, lek. prakt. w Krakowie: 209, 509. j 
Kwieciński Maciój, lek. prakt. -w Oświęcimie: 208. <

M. K .: 429, 437, 449, 461, 557.
Machek Emanuel, docent U. J. w Krakowie: 3, 19 78 1

90, 101, 113, 238. ’

Merunowicz Józef, c. k. lek. powiatowy we Lw ow ie:

Mikulicz Jan, prof. U. J. w Krakowie: 1, 17, 29, 53, 
157, 169, 441, 455, 597, 609.

Obaliński Alfred, prof. U. J. w Krakowie: 345. 
Oettinger Józef, prof. U. J. w Krakowie: 625, 636.

Paczkowski, lek. prakt. w Pelplinie: 274.
Piórko B., lek. prakt. w Baranowie: 576.
Pisek Wilhelm, lek. prakt. we L w ow ie: 125, 143, 373,

Polak J., lek. prakt. w  W arszawie: 554, 567.

Kosenblatt Emanuel, lek. szpit. św. Ludwika w Kra­
kowie: 4, 43, 55, 65 79, 92, 102, 114, 158, 175, 190, 206,
236, 247, 272, 299, 324, 334, 349, 361, 383, 407, 469, 521,
549, 587. ’

Rydygier Ludwik, lek. prakt. w Chełmnie: 171, 201.

Sehaitter Ignacy, demonstrator U. J. w  Krakowie • 130
147, 160, 219, 234, 245, 312, 323, 425, 497, 645.

Schattauer A., lek. prakt. we Lw ow ie: 621.
Schramm Hilary, asystent U. J. w- Krakowie: 30 77

89, 185, 203, 217, 229, 269, 311. *

Talko Józef, lek. prakt. w W arszawie: 233.

Ulanowski Józef, lek. prakt. w Lublinie: 336.

Wieherkiewicz Bolesław, lek. prakt. w  Poznaniu- 129
148, 477, 511, 527. *

Wolfram Alfred, asystent U. J. w Krakowie: 585 598
610, 623, 633, 647. ’ *

Zarewicz Aleksander, lek. ord. w szpit. powsz. w Kra­
kow ie: 497.

hpis Autorów, z których prac podano oceny i sprawozdania.
Ackermann 524, 537,1

[550,
Adamiuk: 649. 
A d a m k i e w i c z  20.

[32.
Allen-Starr 315, 326. 
Andeer 314.
Anfrecht 83, 649. 
Auapitz 399, 460. 

Baginsky 46.
Baldy 420. 
Bardeleben 376. 
Benedikt 499. 
Bernard 577/
Bertog 376.
Binz 576, 591.
Bock 290.
Bockhardt 302. 
Boegehold 473.
Bohn 509.
Bokorny 601.
Braun 420.
Breus 262.
Brieger 57, 67, 354

Burger 224.
Charcot 420, 445, 577, 

Chiari 339.
Conheim 352. 
Councilmann 338 
Cramer 221 
Czerny 150. 

D a n i ł ł o  539, 551. 
Dembo 566.
Demme 288. 
Deutsekmann 553. 
Dieberg 95. 
Doutrelepont 365. 

Ehrlich 57, 67. 
Eisenschiitz 459. 
Ellinger 21. 
Eulenburg 588.

Falk 177, 470. 
F e i g e l  81.
Ferró 420.
Filebne 82.
Fleischer 590. 
Foucher 626. 
Frerichs 262.

Friedreich 83. 
Furbringer: 352. 

G a ł ę z o w s k i  193. 
Garnier 340. 
Gautier: 638. 
Goldschmidt 151. 

Hauser 105. 
Hedinger 540 
Ilennoch 56,
Heron 132. 
Heubner 601. 
Heusner 435.
Hiller 366, 397. 
Hirsch: 600. 
Hirsehler 224. 
Hoffer 429. 
Hofmann 351. 
Hofmeier 566. 

Jaksch 134. 
J a w o r s k i  278. 
Jager 314. 
Jurgensen 249 

Kempner 427. 
Kirnberger 565.

Koch 538. 
K o ł a c z e k  116. 
K oś  mi ński  209. 
Kobner 411.
Kbnig 337. 
Kotzmuth: 602. 
Kraskę 150.
K ró wczyński495.  

Laborde 564. 
Langgeąrd 399. 
Leopold 551.
Lesser 566.
Leube 483.
Leyden 178, 261. 
Lewandowski 497. 
Lewin 209, 353. 
Lichtheim 221. 
Liebermeister 497. 
Link 161.
Litten 399.
Loew 601. 

Łaszkiewiez 435. 
Maschka 6.
Mathieu 412.

Mauriac 58.
Maier 132.
Mendel 289. 
Moleschott 32.
Muller 436.

Nazarów 93. 
Neureutter 384. 

Obersteiner 484.
Paget 250.
Parrot 290.
Peretti 525.
Pereyra 539.
Pribram 365. 
Prochownick 211. 
Puschtnann 625, 636. 

Riegel 210.
Riess 7.
Roy 352.
Rossi-Bey 355.
Roth 409.
Runeberg 377. 
Ruasel-Simpson 637. 

Sattler 326, 367. 
Schiinfeld 386.

Schottelius 221. 
Seifert 366, 398, 565. 
Semmola 409. 
Senator 93.
Sewill 105.
Stilling 116. 
Stolników 104. 
Struek 590.

Tittel 162.
Uffelmann 510.
Unna 303. 
Urbantscbitsch 398. 

Yirchow 614. 
Voltolini 117. 
Vossius 552.

Wahl 192.
Weigert 481.
Weiss 338.
Wernich 446. 600. 
Westpkal 150. 
Wiethe 410. 

Ziemssen 386.





Pree^ląd Lekarski wychodzi co 
sobota 'W objętości średniej p ó ł-  

\ tora arkusza.

Sedakoyja:
U l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Adm m istracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : W Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p, Adam, 4. Rue 
Clęment, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
*a wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LE
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Kedaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w^Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosy i urzędy pocztowe, 
w W arstawie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P aryłw 

p. Adam, 4, Rue Clement.
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4 .
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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
I.

U w a g i  w stęp n e .
Napisał prof. Dr. Mikulicz,

Pod tym napisem zamierzam zdawać w Przegl. Lek. 
od czasu do czasu sprawę tak z poszczególnych, jako tćż 
z większych szeregów przypadków w klinice leczonych. Aby 
nniknąć późniejszych powtarzań, poprzedzam sprawozdania 
kilku ogólnemi uwagami, dotyczącemi obecnego urządzenia 
naszej kliniki, jak . tćż sposobu, który w leczeniu ran stosuję.

Kto raz tylko widział klinikę naszą, musiał nabrać 
przekonania, że nietylko jako zakład naukowy ale i jako 
zakład dla chorych nie odpowiada ona nawet najskromniej­
szym wymaganiom; to też dłuższe zabawienie przy przed 
miocie, który tylko do ganienia wyzywa, nie może sprawiać 
przyjemności. Z tej samej zapewne przyczyny czcigodny mój 
kolega docent Dr. A. O b a l i ń s k i 1) nie umieścił na czele 
swego sprawozdania z kliniki chirurgicznej z roku zeszłego 
opisu szczegółowego stosunków istniejących w tutejszćj kli­
nice chirurgicznćj.

Dla czytelnika, któremu te stosunki są zupełnie obce, 
kilka słów wystarczy. Klinika chirurgiczna krakowska jest 
umieszczoną na dole w starym budynku, stojącym na grun­
cie wilgotnym i posiada 19 łóżek. Ponieważ dyrektor kli­
niki nie rozporządza tu, tak jak gdzieindzićj, oddziałem re­
zerwowym, liczba chorych, których przyjąć można, jest bar­
dzo ograniczoną a przypadków przewlekłych wcale prawie 
przyjmować nie można. W  obee tego nie mogę też uczniom 
przedstawić całego szeregu najważniejszych chorób chirur-

') Zdanie sprawy z ruchu chorych i choiób w klinice chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiell. za rok 1881/2 (Medycyna, 1882, Nr. 44—50).

gicznych. Urządzenie naszej kliniki jest stare, po większej 
części jeszcze takie, jak je  ustanowiono w roku 1846. Brak 
tu prawie wszystkiego, czego domagać się trzeba od każdego 
szpitalu nowoczesnego a zwłaszcza od każdej kliniki chirur­
gicznćj. Przyczyna tego leży po części w zbyt szczupłćm 
uposażeniu kliniki, po części jednak także w tern, że posługa 
tutejsza nie posiada najmniejszego wykształcenia; w klinice 
chirurgicznej pełnią obowiązki dwie posługaczki i jeden po­
sługacz,! którzy nie umieją ani czytać ani pisać i którym nie 
można poruczyć wykonania choćby najmniejszego rękoczynu 
śród pielęgnowania chorych. Gdy objąłem klinikę chirurgi­
czną, nie zastałem oprócz narzędzi zakupionych przez do­
centa O b a l i ń s k i e g o  prawie nic takiego, z czegoby jeszcze 
korzystać można. Przez przerobienie okien i wybudowanie 
małego amfiteatru w małej, ciemnćj i niedostatecznie prze­
wietrzanej sali operacyjućj starałem się choć w części zadość 
uczynić warunkom, jakie posiadać powinna każda sala w y­
kładowa chirurgiczna.

Jeżelim się pomimo tych braków nie uląkł wykonania 
większych operacyj w tej klinice, uczyniłem to pokłada­
jąc zaufanie w leczeniu ran przeciwgnilnem, które nawet 
wśród najniekorzystniejszych warunków zewnętrznych zape­
wnia mair. bieg pomyślny. Wprawdzie zarówno chirurg kie- 
rujący, jak i jego asystenci muszą mieć podwójnie baczue 
oko na wykonanie wszystkich zasad leczenia ran, ale za to 
tern większem jest zadowolenie z pomyślnego wyniku. Świe­
tny przykład w tym kierunku dał nam V o l k m a n n ,  który 
pierwsze swoje znakomite wyniki osiągnął w niedostatecznie 
urządzonćj starej klinice w Hali. Czy się i mnie uda braki 
kliniki chirurgicznej uczynić nieszkodliwemi dla- moich cho­
rych, o tćm pouczyć może tylko doświadczenie po upływie 
dłuższego czasu. Dotychczasowe wyniki w klinice dodają mi 
w tej mierze otuchy.

Przechodzę teraz do omówienia szczegółów leczenia ran. 
Przedewszystkiem wspomnę, że do uśpienia chorych wedle 
przepisu B i l l r o t h a  używam mieszaniny chloroformu, eteru
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i absolutnego wyskoku (w stosunku 4 :1 :1 ) .  Wielu woli czy­
sty chloroform. Mojem zdaniem jest to dla chirurga wpra 
wnego rzeczą obojętną, czy znieczula czystym chloroformem 
lub mięszaniną B i l i r o t h a .  Dla stosunków klinicznych je ­
dnak, gdzie mniój wprawni narkotyzują (u nas uczniowie 
wyłącznie), uważam tę mięszaninę za bezpieczniejszą; wpraw­
dzie znieczulenie chorego nieco się opóźnia, ale za to nie 
tak łatwo powstaje zamartwica. Z tych samych przyczyn mię- 
szanina ta jest odpowiednią i dla lekarza praktycznego.

Do podwiązywania naczyń używam w zasadzie katguta 
Listerowskiego. Uważam go za odpowiedniejszy do tego, 
niż jedwab oczyszczony. Wśród zupełnie prawidłowego go­
jenia się ran jedwab nie przeszkadza wprawdzie zagojeniu 
per primam, jeżeli jednak z jakiejkolwiek przyczyny przyj­
dzie do ropienia, to podu iązk. tledwabne podtrzymują w głębi 
rany ropienie często przez kilka tygodni, które ustaje do­
piero po odejściu podwiązek. Wyjątek robię tylko tam, gdzie 
podwiązki mają wytrzymać znaczniejsze napięcie i gdzie 
krwotokowi następowemu nie można zapobiedz przez opa­
trunek uciskowy, mianowicie przy wszystkich podwiązkaen 
en masse a zwłaszcza wśród laparotomii, wycięcia macicy 
przez pochwę i podobnych operacyj. W  tych razach używam 
tylko mocnego jedwabiu, który według C z e r n e g o  należy 
co najmniej przez godzinę gotuwać w 10% kwasie karbo­
lowym. a następnie przechować w -5% rozczynie tegoż.

Tego samego materyjału używałem początkowo prawie 
wyłącznie i do szwów. W  ostatnim czasie zespajając brzegi 
ran postępuję w sposób następujący. Jeżeli napięcie jest 
znaczniejsze, lub jeżeli większe powierzchnie rany mają do 
siebie przylegać, zakładam naprzód kilka szwów płytko­
wych. Przy plastycznych operacyjach na twarzy odpowiada 
temu samemu celowi szew szp Ikowy. Potem zakładam kilka 
szwów jedwabnych głębszych a wreszcie zupełnie powierz­
chowny szew kuśnierski z katgutu. Ten ostatni ma na celu 
utrzymanie dokładnego przylegania wzajemnego brzegów 
rany, szwy zaś jedwabne i płytkowe pozostają dta bezpie­
czeństwa na przypadek, gdyby szew katgutowy za prędko 
się zwolnił. Do szycia w jamie ustnej, odbytnicy i pochwie 
używam katgutu chromowego, który się sporządza w nastę­
pujący sposób: katgut L i s t ę r o w s k i  wkłada się na 2 do 3 
dni do 10% rozczynu karbolu w glicerynie, następnie na 
10 godzin do % %  wodnego rozczynu kwasu chromowego. 
W  ten sposób otrzymujemy materyjał bardzo mocny, który 
dopiero po 2— 4 tygodniach ulega wessaniu. Szyjąc katgu­
tem chromowym można uniknąć niewygodnego i często dla 
młodej blizny szRodl.wego wyjmowania szwów w wyż wy­
mienionych jamach, gdyż szew z katgutu chromowego możua 
bez obawy samemu sobie pozostawić.

Z jak naiwiększą skrupulatnością baczę na dezinfekcyję 
pierwotną. Pole operacyjne, ręce operatora i narzędzia oczysz­
czają się 5%  rozczynem kwasu karbolowego. Jeżeli zaś pole 
operacyjne już przedtem było zakażone, n. p. przy nowo­
tworach posokujących, a zwłoka nie jest niebezpieczną, sto­
sujemy przed operacyją leczenie dezinfekcyjne za pomocą 
mdoformu lub innych środków przeciwgnilnyck. Mgłą nie 
posługuję się a to z przyczyn, które podałem w artykule 
„Z u r Sprayfrcige“ % Zapatrywania swego na tę kwestyją 
od tego czasu nie zmień lem ; jako protesor kliniczny mam 
jeszcze o jeden powód więcćj do obywania się bez mgły 
karbolowćj Obecnie chirurdzy po największej części prze-

') Langenbecks Archiv XXV, 4.

chylają się do zdania, że mgła jest albo zupełnie zbyteczną 
lub przynajmniej bardzo podrzędną częścią antyseptyki. Na­
wet Y o l k m a n n ,  który w kwestyi przeciwgniluego lecze­
nia ran z pewnością nie jest zanadto wolnomyślnym, po­
dziela to zapatrywanie. Wnoszę o tćm zarówno z listownego 
zawiadomienia jeg o , jako też ze sprawozdania Ó b e r s  ta
0 amputacyjach wykonanych w klinice Y o l k m a n u a 1). 
A jest to bez wątpienia korzystnem zarówno dla nauczania 
jak i dla rozszerzenia antyseptyki pomiędzy lekarzami pra­
ktycznymi, aby wszelkie zbyteczne dodatKi porzucić a nato­
miast z tem większą konsekwericyją wpoić uczniom istomą 
część metody. Im prostszą jest technika leczenia rau, tćm 
łatwiej nauczy się lekarz ją  wykonywać, a co najważniej­
sza, zrozumieć.

W miejsce mgły używam podczas operacyi, irygacyi 
rany. Czyste rany polewa się innićj więcej co 10 minut 3°/ff 
rozczynem kwasu karbolowego. Przy operacyjach w okolicy 
odbytnicy, pochwy albo pęcherza, zwłaszcza, jeżeli się ma 
do czynienia z nowotworem posokującym, iryguje się ile 
możności hez przerwy. Tylko przy lanarotomiach na pół go­
dziny przed operacyją, ale nie podczas tćjze, używa się mgły
1 to tylko jako środka mechanicznie oczyszczającego powie­
trze. Rany już zakazone oczyszczamy albo 5%  kwasem kar­
bolowym, jodoformem albo octanem glinowym 2). Ten ostatni 
jest znakomitym środkiem odkażającym, którego w pewnych 
przypadkach nie można zastąpić ani kwasem karbolowym 
ani nawet jodoformem.

Szczególnej troski wymagają gąbki. Według postępo­
wania K e l l e r a  przygotowuje się je  w następujący sposób. 
Zwyczajne w handlu znajdujące się gąbki oczyszcza się 
z piasku przez trzepanie i wkłada następnie na 12 godzin 
do rozczynu nadmanganezianu potasowego (1 :5 0 0 ). Po wy­
myciu w czystej wodzie wkłada się je  potóm do 1%  roz­
czynu podsiarczynu sodowego (Natnum subsulfurosum), da  
którego dolewa się 8%  czystego zgęszczonego kwasu sol­
nego. Po kilku u 'nutach gąbki przedtem czarnawo-brunatne 
bieleją zupełuie. Następnie wymywa się je jeszcze raz w czy 
stćj wodzie i przechowuje w 5%  rozczynie kwasu karbolo­
wego. Do użytku bierze się gąbkę prosto z 5%  rozczynu 
i wyciska ją  należycie. Po użyciu wymywa się ją w 5 %  
kwasie karbolowym i znow przechowuje w takim samym 
rozczynie. Przy takiem postępowaniu gąbki nie są wpraw 
dzie piękne, wyglądają brudno czerwone, ale są z pewno­
ścią całkiem aseptyczne. K r i s  cli we Wiedniu podał skom­
plikowany sposób, aby gąbki już używane należycie oczyścić 
i oczyszczone przechować. Co do mnie uważam postępowa­
nie to , które wymaga bardzo dokładnego nadzoru, za zby­
teczne, zwłaszcza w obec ograniczonego zastosowania, jakie 
mają gąbki w klinice tutejszćj. Używam bowiem gąbek tylko 
przy ranach świeżych i czystych; te raz oczyszczone gąbki 
z pewmością nie wy wołują zakażenia. Powtórne skompliko­
wane odkażenie s i ) jest więc zbytecznem. Jeżeli przypad­
kowo gąbka przez pomyłkę zetknęła się z raną zakażoną, 
niszczy nię lą natyebmiast, najprostszy i najpewniejszy śro­
dek, aby powstrzymać zakażenie innych ran. W obec ran 
nieczystych używam tylko kawałków waty zamaczanych 
w 3%  rozczynie karbolowym i należycie wyciśniętych.

Do drenowania używam wyłącznie drenów kauczuko­

*) Die Amputationen unter dem Einflusse der antiseptischen Wund-
behandlunff von Dr. M. Oberst. Halle 1882.

2) lip. Alumen. crud 40-0, Plumb. aeet. 70 0, Aqu. font■ 600'0,
Filtra!
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wych, które przez dłuższy czas leżały w 5 %  rozczynie kwasu 
karbolowego. Dotychczas nie mogłem się zdecydować, aby 
w klinice stosować dreny N e u b e r o w s k i e ,  mające uledz 
wessaniu, i opatrunki trwałe. W  klinice bowiem już dla na­
uczania od czasu do czasu trzeba zmienić opatruuek, czasem 
nawet częściej, aniżeli potrzeba; a powtóre sądzę, że opa­
trunek trwale leżący w ręku doświadczonego może wpraw­
dzie dać świetne wyniki, w rękach jednak niewprawnego 
może się czasem stać niebezpiecznym. Pod opatrunkiem może 
się bowiem pojawić jakieś niebezpieczne zaburzenie w goje ­
niu się rany; po wczesnej zmianie opatrunku można je  na 
czas spostrzedz i usunąć, podczas gdy pod opatrunkiem stale 
leżącym może się ono spotęgować do stopnia życiu zagra­
żającego.

Co się tyczy opatrywania ran, stosuję jodoform jak naj- 
rozleglej, a to przeważnie w ten sposób, jaki już w tern cza­
sopiśmie *) podałem, a dla opisu którego czytelnika odsyłam. 
Ponieważ jednak od czasu pojawienia się tej rozprawki 
z wielu stron wytoczono zawziętą walkę przeciw jodoformowi 
i starano się go zupełnie pozbawić kredytu, uważam za sto­
sowne przy tej sposobności przedstawić swoje zapatrywanie 
na tak zwaną „kwestyję jodoformową“ . Zalet jodoformu nikt 
zaprzeczyć me usiłował. Że je z początku może nieco prze­
ceniano, przyznaję, zawsze jednak tyle dobrego ma jodoform, 
że aż zanadto mamy powodów , aby się go i nadal trzy­
mano. Pomiędzy wadami jego zasługuje tylko na uwagę nie­
bezpieczeństwo zatrucia jodoform owego; przy niezbyt prze- 
sadnćm zastósowaniu tego środka jest ono jednak tak ma­
k u ,  w każdym razie daleko mniejsze niż niebezpieczeństwo 
zatrucia karbolowego, że mu wartości wcale nie ujmuje. Zna­
czną liczbę przypadków zatrucia jodoformowego ogłoszonych 
przed rokiem należy położyć na karb przesadnego a często 
i bezmyślnego zastósowania tego środka przez wielu chirur­
gów. Odkąd znamy dokładnie to niebezpieczeństwo, możemy 
tćż chorych z największą pewnością zabezpieczyć od niego. 
Inna jest kwestyja, czy opatrunek jodoformowy we wszystkich 
przypadkach jest najlepszym, i czy się nieda zastąpić przez 
żaden inny. Mojćm zdaniem do dziś dnia żaden jeszcze śro 
dek nie przewyższył jodoformu w przypadkach ran w jamie 
ust i połyku, w pochwie i odbytnicy, ran posokujących i wrzo­
dów , niektórych zranień mianowicie złamań powikłanych 
i w procesach gębczastycb. Przy innych ranach można osią­
gnąć te same wyniki i za pomocą wielu innych opatrunków, 
nie tylko za pomocą opatrunku pierwotnego L i s t e r a ,  ale 
i za pomocą opatrunku torfowego N e u b e r a ,  i za pomocą 
opatrunków sublimatem lub octanem glinowym napojonych. 
Ponieważ jednak starać się powinniśmy o uproszczenie ile 
możności leczenia ran, a bez jodoformu w pewnym rodzaju 
ran żadną miarą obejść się nie możemy, przeto uajlepićj 
stósować opatrunek jodoformowy i tam, gdzieby go można 
zastąpić innym. Dlatego też używam wyłącznie tylko opa­
trunków jodoformowych.

Rozumie się samo przez się, że na rany świeże, zdatne 
do bezpośredniego zagojenia, nie kładzie się bezpośrednio jo ­
doformu. Ranę należycie wydrenowaną i zespojoną pokrywa 
się 4— 8 warstwami gazy jodoform owćj, którą jeszcze dla 
pewności bezpośrednio przed użyciem macza się w 3%  roz­
czynie karbolu i wyciska należycie; tę samą ostrożność za­
chowuje się zresztą i śród zakładania typowego opatrunku 
L i s t e r a  z gazą karbolową, leżącą bezpośrednio na ranie. 
Na^gazę jodoformową kładzie się odpowiednią ilość jakiego- 

') O użyciu jodoformu w leczeniu ran. Przegl. Lek. 1881.

kolwiekbądż materyjału opatrunkowego, w którym to celu 
używam zwyczajnćj waty tłuszczu pozbawionej. Na to kładzie 
się materyjał nieprzemakalny, w mojej klinice używa się 
t. zw. batystu B i l l r o t h a ,  i opaskę przytrzymującą cały 
opatrunek i zarazem uciskającą. Opatrunek uajlepićj, jeżeli 
można, tylko raz zmieniać, a to między 4 a 6tym dniem, 
kiedy się wyjmuje dreny i największą część szwów.

Co do sposobu zastósowania jodoformu w innych ro­
dzajach ran, trzymam się zasad podanych w wyż podanej 
rozprawie. O ile zaś od nich odstąpiłem, albo stósowanie jo ­
doformu rozszerzyłem, wspomnę obszerniej przy opisie po­
szczególnych przypadków. (C. d. n.).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Przyczynek do nauki o zależności chorób oczu 
u kobiet od chorób narządu płciowego.

Napisał Dr. Machek.

Pomiędzy okulistami od dawna jest rozpowszechnione 
zapatrywanie, iż pewne chol-oby oczne u kobiet powstają 
skutkiem chorób narządu płciowego, a szczególnie chorób 
macicy. Spostrzegano już dawniej przypadki, które zależność 
tę niewątpliwie stwierdzały, a tłumaczono ją rozmaicie sto­
sownie do współczesnych teoryj patologicznych. I tak Beer 
w dziele swojćm o chorobach ocznych, w rozdziale o czarnej 
katarakcie (Amaurosis) wspomina, że ona powstać może sku­
tkiem ciąży (Beer, Augenkrankheiten. Wien 1817, II, §. 44). 
Opisuje on przypadek, w  którym kobieta dwukrotnie pod­
czas ciąży wzrok utraciła a po porodzie odzyskała. Podczas 
trzeciej ciąży znowu wzrok utraciła, ale tym razem już bez­
powrotnie. Dziś w przypadku Beera każdy okulista domy­
ślałby się przedewszystkiem Retmitis albuminurica, powsta­
łej skutkiem zastoju w nerkach podczas ciąży. Po porodzie 
z ustąpieniem ' przyczyny ehorobowój wzrok poprawiał się, 
zmiany jednakże w siatkówce doszły zapewne po trzecim 
porodzie do tego stopnia, iż chora ostatecznie ociemniała. 
Przypadek ten dowodzi, jak dawne są już spostrzeżenia, 
wskazujące, że pewna zależność pomiędzy narządem płcio­
wym i oczami rzeczywiście istnieje. Pomimo to przecież aż 
do najnowszych czasów nie badano tej rzeczy dokładniej 
Najlepszym dowodem tego jest praca Forstera „o zwią­
zku pomiędzy chorobami narządu płciowego1' umieszczona 
w zbiorowem dziele wydauem przez Alf. Graefego i Saemi- 
scha. Oprócz choroby, którą nazwa! kopiopia hysterica, po- 
wstającćj najczęściój skutkiem zapalenia przymacicznego (Pa- 
rametritis), FOrster wspomina o zapaleniu nerwu wzrokowe­
go przytaczając prace Rokitańskiego młod., Samelsohna 
i Freunda, przyznaje, że zapalenie nerwu wzrokowego może 
powstać skutkiem przedwczesnego zaniku macicy, dodaje 
jednakże, iż przyczyn tćj zależuości wcale nio znamy. O cho­
robach naczyniówki "powstałych skutkiem chorób macicy 
Forster wcale nie wspomina. Natomiast podaje W ecker w roz­
dziale tegoż samego dzieła o chorobach naczyniówki, że cho­
roby macicy połączone z zatrzymaniem miesiączki są częstą 
przyczyną zapalenia ciałka rzęskowego i naczyniówki. W e­
cker spostrzegał, że przedwczesne ustanie miesiączkowania 
daje powód do chorób naczyniówki i zapalenia ciałka rzę­
skowego lub do zaostrzenia się tych spraw, jeżeli im kobiety 
już poprzednio ulegały (Wecker, Choroićlealerkrankangen, 
p. 531). Ale dopiero w bieżącym roku ogłosił Mooren z Diis-
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seldorfu pracę pod tytułem: „Choroby oczu i macica“ (Knapp 
Archiv f. Augenheilhmde, p. 523), w której opierając się na 
długoletniem doświadczeniu i spostrzeżeniach obejmujących 
sto tysięcy z górą przypadków wypowiada zdanie: „es gebe 
kein Gebilcle des A n ges , welches den Eimvir!ęungen des Ute- 
rinsystems, physiologisch oder pathologisch genom,men, unsu - 
ganglich bliebe“ . I  tak twierdzi Mooren, że fizyjologiczne w y ­
stąpienie miesiączki do tego stopnia wpływa na stan oczu, 
że n. p. u dziewcząt cierpiących na zapalenie jaglicowe za­
ostrza się sprawa chorobowa, że gojące się rany, zadane 
celem usunięcia zaćmy, nastrzykują się lub przechodzą nawet 
w stan zapalny. Wykazuje on dalej, że skutkiem rozmaitych 
spraw chorobowych w narządzie płciowym u kobiet, obok 
chorobliwych objawów dotyczących funkcyi oka, jak światło- 
wstrętu i przeczułości, powstają zboczenia w krążeniu, prze­
krwienia, drobne wybroczyny siatkówkowe, zapalenia siatkowkj 
i nerwu wzrokowego, zanik tegoż, zapalenia wreszcie na­
czyniówki i ciałka rzęskowego.

Mooren stara się także wykazać związek i przyczynę 
zależności chorób ocznych u kobiet od chorób macicy. Twier­
dzi on, iż tak jak zatrzymaniej miesiączki daje powód do za­
stoju żylnego w macicy i w narządach miednicy, tak samo i inne 
choroby, jak nowotwory, opadnięcie macicy, jej zgięcie ku 
przodowi lub tyłowi, wypociny powstałe skutkiem zapalenia 
przyraacicznego, sprowadzają zastój w miednicy a względnie 
w splocie wieinowatym i macicznym (Plexus pampiniformis et 
uterinus). Sploty te pozostają w związku z żyłami lędżwio- 
wemi, tudzież z żyłami rdzenia pacierzowego i jego opon. 
Przekrwienie żylne rdzenia może w rozmaity sposób wpłynąć 
szkodliwie na ustrój, a jeżeli nadto uwzględnimy, że zadra­
żnienie tylnych jego korzeni (Erb) stanowi anatomiczną pod­
stawę objawów bólu, zimna i gorąca w krzyżr.ch, które to ob­
jaw y, jak ścisłe spostrzeżenia wykazują, chorobom oczu i macicy 
towarzyszą, że dalej żyły stosu pacierzowego w górnej tegoż 
części są bardzo grube a w stanic przekrwienia uciskają włó­
kna dostające się z rdzenia do nerwów obwodowych, a mia­
nowicie do nerwu troistego i wspólczulnego, że wreszcie prze­
krwienie żylne może stać się przyczyną przewlekłego zapa­
lenia rdzenia, którego szkodliwe wpływy na przyrząd wzro­
kowy od dawna są znane i stwierdzone, to łatwo zrozumieć, 
że skutkiem wyżej wymienionych spraw chorobowych po­
wstać mogą ciężkie zmiany w nerwie wzrokowym, siatkówce 
i jagodówce.

Jakkolwiek powyższe tłumaczenie Moorena związku za­
chodzącego między chorobami oczu a chorobami macicy ma 
pewną naukową podstawę, to przecież zaprzeczyć nie można, 
że jak dotąd jest ono przeważnie teoretyczne a brak mu je ­
szcze należytego poparcia. Z drugiej atoli strony przyznać 
trzeba, iż w ogólności za mało znamy stosunki anatomiczne 
i fizyjologiczne rdzenia pacierzowego 1 nerwu wspólczulnego, 
a dalćj wpływ ustroju żylnego na nerwy, co zresztą sam 
Mooren przyznaje, aby już obecnie dać dokładniejsze tłuma­
czenie tych zjawisk chorobowych. W wielu wreszcie przy- 
padkacn nie potrzeba uciekać się do powyższego tłumacze­
nia, mogąc związek zachodzący pomiędzy chorobami macicy 
i przyrządu wzrokowego w prostszy sposób wytłumaczyć.

Pomijając atoli tłumaczenie to przecież z licznych spo­
strzeżeń wynika, iż istotnie taka zależność istnieje. Mooren 
zachęca i wykazuje też potrzebę ogłaszania przypadków, któ- 
reby się do wyjaśnienia tej sprawy przyczynić mogły. W  kli­
nice okulistycznej spostrzegaliśmy już na dwa lata przed ogło­
szeniem pracy Moorena przypadek ciężkiej chcroby oczu,

która według wszelkiego prawdopodobieństwa powstała sku­
tkiem zatrzymania miesiączki. Przypadek ten z innych jeszcze 
względów ciekawy, wykazuje lepićj niż inne dotąd ogłoszone, 
że powrót miesiączki zatrzymanej wpływa mimo bardzo dro­
bnych zmian chorobowych korzystnie na powrót oka do stanu 
prawidłowego.

Dnia 12 listopada 1880 r. zgłosiła się do kliniki oku­
listycznej Maryja T., służąca mająca lat 18, rodem z Niepo 
łomie, skarżąc się, iż od 2 tygodni gorzej widzi. Badanie 
oczu wykazało, że zewnętrzne części tychże są jirawidłowe, 
spojówka powiek blada, naczynia rzęskowe zaledwie dostrze­
galnie nastrzykane, rogówki czyste, ich powierzchnia gładka, 
przodkowe komórki mają zwykłą g łębokość, a ciecz wodna 
jest czysta. Tęczówka oka lewego jest co do utkania prawi­
dłowa i oddziaływa dobrze na światło. Utkanie tęczówki 
oka prawego niewyraźne, od wewnątrz znajduje się jedna, 
a od zewnątrz dwie tylne przyczepiny. Na przodkowej torebce 
w oku prawem widać złogi barwika w postaci kilku drobnycn, 
na obwodzie źrenicy położonych ciemnobrunatnych kropek. 
Bystrość wzroku na obu oczach upośledzona; prawe oko ma 
6/eo lewe zaś 6/ls prawidłowćj bystrości wzroku, ani wklęsłe 
ani wypukłe szkła nie poprawiają wzroku. Wziernik wykazuje 
w obu oczach czyste środki łamiące. Tarcze nem ów  wzroko­
wych są lekko obrzmiałe, zaczerwienione, brzegi przysłonięte, 
żyły miernie pokręcone i grubsze. Siatkówki w koło tarcz lekko 
zaćmione. Na obwodzie dna oczu widać drobne żóltawobiałe 
plamki bez złogów barwika, lub obwódek barwikowych, z czego 
wnosić było można, iż żółtawo-białe plamki są wyrazem świe­
żych wypocin. Ich wieluość jest rozmaita; jedne są zaledwie 
dostrzegalne, a średnica największych równa się szerokości 
tętnic na tarczy nerwu wzrokowego. Największą ilość i naj­
większych plamek widać w oku lewem od dołu.

Rozpoznanie brzmiało: Synechiae posteriores oc. d. Neu- 
rorm nim  et choroiditis disseminata peripherica oc. utr (Dok. n.)

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

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

Podał Dr. Emanuel Kosenblatt.

Wiadomo powszechnie, iż choroby układu nerwowego 
zajmują pod względem męstości we wieku dziecięcym miej­
sce wcale niepoślednie; znany jest również i wpływ śmier­
telności w skutek chorób układu nerwowego na śmiertelność 
ogólną dzieci, nie mamy atoli do dziś dnia jeszcze żadnych 
dat pewniejszych, ażeby stosunek częstości chorób układu 
nerwowego do częstości reszty chorób we wieku dziecięcym ująć 
w cyfry przynajmniej w przybliżeniu prawdziwe. Podania, które 
pod tym względem napotykamy i tak nazbyt szczupłe, tak 
się między sobą różnią, iż trudno na nich polegać; najpra- 
wdziwiej wyrażony jeszcze stosunek ten we wykazach sta­
tystycznych L i i b b e n - P f e i t f e r a  a tyczących się ehorobli- 
wości ogólnej w Turyngii w ciągu roku 1875, według któ­
rych na 4431 przypadków chorobowych u osesków wypadło 
na choroby narządów trawienia 2185, na choroby narządów 
oddechania 1690, na choroby układu nerwowego 388, pod­
czas gdy na resztę chorób przypadków 218. Według spra­
wozdań szpitalnych, które zebrać byłem w stanie, wypadło 
na 1460 chorób leczonych w szpitalu św. Zofii we Lwowie 
od r. 1879 do 1882, 71 przypadków chorób układu nerwo-
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„ 1865 1,569 „  9-22
„ 1870 20,699 „ 13'43
„ 1869 19,701 „  9-66
„ 1870 6.544 „ 24'52

6-20

Otóż przedstawienie i uzasadnienie kwestyi, o ile sam 
Bchreyer orzekał o sprawie, która go nabawiła tak wielkie­
go kłopotu i życie zatruwała

Wnet jednak obok Scbreyera wysuwa się na widownię 
postać druga, postać prawnika słynnego, który podeimuje się 
obrony obwinionych. Obrońcą tym jestKrystyjan T h o m a s ,  
w dziejach oświaty znany zaszczytnie pod nazwiskiem Th o -  
m a s i u s z a .  Jeżeli o żywocie skromnego lekarza Schreyera 
Ładnych nie mamy bliższych szczegółów, to natomiast o Tho- 
masiuszu wiemy, że się urodził w roku 1655 w Lipsku, że 
więc w owym czasie był młodym wprawdzie, bo zaledwie 
lat 28 łiczącym, ale już zawołanym obrońcą, że w kilka lat 
później pierwszy w Niemczech rozpoczął w Lipsku wykłady 
prawa w języku niemieckim, że walczył przeciw przesądom, 
a głównie przeciw wierze w czary i że prześladowany przez 
ludzi zacofanych przeniósł się w r. 1690 do Hali, wpłynął na 
założenie tam uniwersytetu i umarł jako profesor i rektor 
onego w r. 1728. „Gały jego żywot11— powiada o nim histo­
ryk niemiecki— „poświęcony był walce przeciw barbarzyństwu 
szkół, ustaw i sądownictwa,— a jako organ swego czasu, ja ­
ko herolda i obrońcę wymogów swego wieku zaliczyć go 
wypada do najznakomitszych mężów nowoczesnych. Jemu 
zawdzięczamy, że oskarżenia przeciw czarownicom znikały 
z porządku dHennego i że tortury, jeżeli nie usunięte, to 
przynajmniej złagodzone zostały.“ Łatwo wyobrazić sobie, 
’ ak radować się musiało serce tego zacnego męża, gdy mu 
się nastręczyła sposobność kruszenia kopii z „barbarzyństwem 
sądów." Wystąpił on do walki ochoczo, i jakkolwiek na ra 
zie nie wyszedł z nićj zwycięzlio, to przecież przysłużył się 
dobrze ludzkości i umiejętności.

Zanim pójdziemy w ślad za krokami, które w tej spra­
wie poczynił Thomasiusz, winniśmy wytłumaczyć się, dla­
czego wyrażenie się historyka o barbarzyństwie sądownictwa 
stósujemy i do przypadku, o którym mowa. (C. d. n.)

VII Wiadomości statystyczne i ogolno-iekarskie.

* Statystyka głuchoniemych. Według ostatnich obliczeń 
było głuchoniemych:
w Anglii w r. 1871 18,152 czyli 5 74 na 10,000 m.
w Szwecyi „  1870 4,266 j#*„ 10 23
w Norwegii 

,  W Węgrzech 
w Austryi 
w Szwajcaryi
w Danii „ „ 1,156 „
w Holandyi „ 1869 1 ,119 „ 3-35
w .Belgii t  £7 1858 1,9«9 „ 4-39

.w  Fraucyi „ 1872 22,610 „ 6 26
w Hiszpanii „ 1860 1,0905 „ 6-96
w Włoszech n 1871 1,9385 „ 7-34
w Ameryce półn. „ 1870 16,205 „ 4-20
w Rzeczyp. Argentyńskiej „ 6,626 „ 38-01
w Niemczech w r. 1871 38,489 „  9 60
(D r. S c h w a b a c h  w Real-Encyclopadie XIII. pag. 432).

O Berlin. Na tutejszy u^nwersytet zapisało się na bieżące 
półrocze zimowe 4678 uczniów z których 174 przypada na Wydział 
lekarski.

W numerze ostatnim Przeglądu podaliśmy wiadomość 
o wy kry cni prątków nosacizny. Dyrektor Urzędu zdrowotnego 
tajny radca lekarsl,, Struck zdaje teraz w tutejszych dzien­
nikach obszernie sprawę z tego odkrycia. Równocześnie pra­
wie Pasteur przedstawił na posiedzeniu Akademii paryskiej 

-

Lehre v. d. Kwdsabtrcibung u. v Kindsmord, Erlangen 1868, s. 
28ó) na język niemiecki, ale w kilku miejscach niejasno i nie­
zgodnie z oryginałem.

nowy twór drobnowidowy patogeniczny, będący przyczyną choroby 
u świń. zwanej przez Francuzów: „ Rouge du porcu.

Q Darmstadt- Rada miejska zezwoliła panu W . A. Somria- 
csowi zbudować własnym kosztem piec do palenia zwłok ludzkich 
na wzór istniejącego już w Gocie.

O Gota Dnia 10 grudnia spalono 99te zwłoki,
Q Londyn. Dr. Russell ogłasza ciekawe wyniki badań naa 

sktadem chemicznym mgły. Najważniejszem jest, że znalazł on 
znacznie zwiększoną ilość kwasu węglowtgo w powietrzu w czasie 
mgły. Niekiedy ilość ta bywała 2 72 razy większą od prawidło­
wej. Dalsze badania zdają się potwierdzać domysł, że 7  inne 
zdrowiu szkodliwe składniki powietrza tak chemiczne jak i me­
chaniczne w czasie mgły znacznie się zwiększają.

Orzeczenie sądowe w sprawie lekarza szpitalnego.
Dr. G o r h a n ,  lekarz szpitala w Módlingn pod Wiedniem, doniósł 
był Sądowi właściwemu o przyjęciu do szpitala chorego z raną 
postrzałową. Gdy raniony w 14 dni później umarł, Dr. G. za­
wezwał urzędowego oglądacza zmarłych a następnie uskuteezn’ 1 
sekcyję szpitalną i spisał protokół. Sąd obwodowy zawezwał 
p. o. prokuratora miejscowego, aby wystąpił ze skargą przeciw 
Di owi G. z powodu, że nie zawiadomił Sądu o śmierci ranionego. 
Sąd powiatowy w Modlingu atoli uznał oskarżonego lekarza nie­
winnym, a to z powodu, że uczynił zadość wymogom ustawy, 
doniósłszy o zranieniu. Prokuratoryja odwołała się do instancyi 
wyższej, jednak Sąd krajowy we Wiedniu potwierdził wyrok 
pierwszy, a to z powodu, że po pierwszem doniesienin lekarza 
zbadanie sprawy było rzeczą Sądu, a zawiadomienie o śmierci 
ranionego było zresztą zadaniem oglądacza.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 17— 23 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców:  25.2 (26,7 z. t.). Z  gorączki połogowej umarło 1 (1 z. t.), 
z kiły 1 ( O z .  t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
ospy, 1 płonicy. W  tygodniu od 10— 16 grudnia pojawiała się 
częściej ospa w Londynie. Świeżo zapadło 22, leczyło się w szpi­
talach 75. W  Faryżu umarło 1, w Pradze i Roterdamie po 2, 
w Budapeszcie 4, w Warszawie 5, w Paryżu 7, w Petersburgu 
20, w Granadzie 19, w Madrycie 28. Również i w Walencyi, 
Filadelfii, Chicago i Baltimore pojawia się ospa. Z odry nmarło 
w Londynie 97, w Hadze 10, w Bukareszcie 8. Z duru brzu­
sznego umarło w Paryżu 49, w Aleksandryi 10, w Petersburgu 
23. Czerwonka jest częstszą w Aleksandryi. Z  duru osutkowego 
umarło w Warszawie i Madrycie po 2, w Granadzie 4. W  Mekce 
wydarzył się 6 grudnia 1 przypadek chulery. w Granadzie od 
4— 10 grudnia 5, w Kalkucie od 22— 28 października 32 przy­
padków. W Londynie umarło z chorób narządu oddechowego 541, 
w Wiedniu 70 osób.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 10— 16 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 26,7; w Warszawie 32,1; w Poznaniu 34,7; w Wie­
dniu 27,5;  w Budapeszcie 28,0; w Pradze 28,5;  w Tryjeście
27,1.; w Berlinie 21,3:  w Wrocławiu 26,7; w Gdańsku 32,0; 
w Mnichowie 29,7; w Kolonii 19,8; w Dreźnie 26,8; w Lipsku 
21,3; w Bazylei 19,6; w Brukseli 26,1;  w Amsterdamie 27,4; 
w Hadze 30,7; w Paryżu 25,4; w Londynie 26,8 ; w Ko­
penhadze 29,8; w Stokholmie 32.7; w Chrystyjanii 17,5; w P e­
tersburgu 38,7;  w Odesie 32,4; w Rzymie 23,9;  w W enecyi 
34,2; w Bukareszcie 27,6; w Madrycie 41,5; w Lizbonie 24,7 ; 
w Aleksandryi 45,6; w Nowym Yorku 22,2; w Filadelfii 20,1; 
w Bombayu 22,6;  w Madrasie 37,1. J. B .

VIII Wiadomości bieżące.

* Kraków t stycznia. W roku ubiegłym świat lekarski 
dotkliwe poniósł straty; obok pierwszorzędnych badaczy, któ­
rych wpływ i na nauki lekarskie był wielki, oprócz Karola 
D a r w i n a .  Teodora S c h w a n n a ,  B i s c b o f f a  i W o h l e r a  
legii w grobie: chemicy: K l e t z i u s k y  i H i i n e f e l d ,  lekarze: 
D u c h e k ,  F r i e d r e i c h ,  W i n t r i o h ,  B e n e k e .  O b e r n i e r ,  
L e v l n s t e i n ,  L o t a r  M e y e r ,  D a v a i n e ,  P i d o u x ,  P r u -  
n e r  bey, C o n c a t o ;  chirurdzy: H u e  ter,  G u r l t ,  F l a u b e r t ,  
J u n o d ,  H o d g e n ,  S p e n c e ,  W o o d ;  o k u l i ś c i  R i t  t m a n n , 
C r i t c h e t t ,  l l e m a r r e s ,  A n s i e n x ;  ginekologowie: H e c -  
k e r ,  H i l d e b r a n d t ,  M a y e r b o i f e r ; dermatolog S i m o n ;
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psychijarzy: B r i e r r e  de B o i s m o n t ,  S p i e l m a n n ,  K o s t l ,  
G e l l h o t r n ;  lekarze sadowi: U a t s c h e r ,  C h r i s t i s o n ,
L a z z a r e t t i .  Z  rodaków lekarzy umarli: B a b i ń s k i ,  B a u e r -  
e r t z ,  O o z e l ,  C z e r m i ń s k i ,  C z e r w i a k o w s k i ,  D m o c h o w ­
s k i ,  G r a m a t y k a .  G r o t .  J a k u b o w s k i ,  K o c h ,  K a c z y  li­
s k i ,  Kral  c z y ń s k i .  K o  hu,  K i z e  m i ń s k i .  L a n d e ,  L a n d  o w ­
a k i ,  L e w a n d o w s k i ,  L a c h o w i c z ,  L i s i c k i ,  i l a c i e  j ow­
a k i , M i e s z c z a ń s k i , P l a c z k o w s k  i. P i e p e s , R a m i o  w, Sze-  
p a r o w i c z ,  S y r s k i .  S c i e p u r a ,  S t a n k i e w i c z ,  Wen-  
t z e l  W i e r z b i c k i ,  W i c h e r k i e w i c z  starszy, W i e 1 o b y c k i , 
W o ł e k ,  Ż a b c z y ń s k i  i chemik Julijan G r a b o w s k i .  Zape­
wne każdy ze zmarłych rodaków i kolegów na rozmaitych stano­
wiskach położyli większe lub mniejsze zasługi koło ludzkości i 
nauki; oddajemy cześć pamięci wszystkich, a przedewszystkiem 
Damięci L a c h o w i c z a  i S z e p a r o w i c z a ,  owych zacnych ko­
legów, którzy bezinteresownie popierali pismo nasze: pierwszy 
wychowaniec Uniwersytetu naszego i jako asysteat przy katedrze 
anatomii opisowej doradca przyjacielski młodzieży akademickiej, 
lekarz wykształcony i kolega zacny, umierając jeszcze myślał i 
pamiętał o błiźnich swoich; ostatni— któż nie wie, ile przez śmierć 
jego poniósł kraj, jaką poniosła stratę stolica, stratę dzięki sto­
sunkom naszym niepowetowaną; nie mniejszą szkodę ponosi Prze­
gląd Lek., w którym wszystaie niemal prace swoje cenne ogło­
sił; wartość naukową prac tych ocenili czytelnicy, ale jak gorli­
wym był współpracownikiem, jak słownym i punktualnym, jak 
chętnym był do pracy naukowej pomimo ogromnego zajęcia 
w praktyce,— o tem wie tylko redakcyja. Jeszcze na kilka ty­
godni przed ostatnią chorobą przyrzekł nam listownie ogłosić ró­
wnocześnie w archiwie Langenbecka i w Przegj. Lek. pracę, po 
której wiele sobie obiecywał. TTmarł Szeparowicz, ale pamięć je ­
go pozostanie drogą każdemu, który cenić umie pracę rzetelną, 
uczciwą!

O Komitet administracyjny zawiadujący Szczawnicą w imie­
niu Akademii Umiej, ogłosił drukiem sprawozdanie z zarządu za­
kładu zdrojowego w Szczawnicy od chwili śmierci ś. p. Szalaja 
aż do obecnego czasu. Przedmiotowe to przedstawienie jest najle- 
oszóu odparciem zarzutów czynionych administracyi szczawnickiej, 
które dały powód do tak niesmacznćj a rozwlekłej polemiki po 
dziennikach politycznych krajowych, jaka się w ubiegłym roku 
toczyła. Otwarte wyznanie braków, wykazanie tego co się już 
zrobiło lub jest w toku, jak to znajdujemy we wzmiankowanem 
sprawozdaniu, daje sposobność poznania obecnego stanu Zakładu 
i zdoła przekonać każdego nieuprzedzonego o ciągłym rozwoju Za­
kładu i gorliwych staraniach administracyi. Przy tem należy 
też i o tem pamiętać, że wszystkiego naraz dokonać nie można, 
i że Akademija nie może czynić wkładów w Zakład z własnych 
dochodów, bo te inne mają przeznaczenie, a jedynie na ulepszenia 
w Zakładzie poświęcać może wszelkie jego dochody, nic z nich dla 
siebie niebiorąc, co też właśnie czyni. Mimo to zrobiono już 
wiele za czasów gdy Zakład jest wyłączną własnością Akademii, 
jak  to wynika z tego niejako urzędowego sprawozdania przez 
Komitet administracyjny Akademii przedstawionego. W  szczegóły 
wdawać się tu nie możemy, musimy odesłać czytelników do sa­
mego sprawozdania, żałować tylko należy, że Komitet admini­
stracyjny nie poczuł się wcześniej do obowiązku zdania sprawy 
publicznie ze swych czynności, tak jak to obecnie uczynił; zapo­
biegłby był przez to nieusprawiedliwionym zarzutom a Zakład 
byłby przez, to tylko zyskał.

* Na posiedzeniu K o m i s y i  b a l n e o l o g i c z n e j  d. 29 
grudnia r, z. wybrano Zarząd Komisyi na następne trzy lata, a 
mianowicie; Przewodniczącym: Dru Władysława Ś c i boro  wskie-  
g o  (ponownie). Zastępcą przewodniczącego Dra Karola O l s z e w ­
s k i e g o  prof. chemii w U. J. Sekretarzem Dra Władysława 
G l n z i ń s  k i e g o  asystenta kliniki lekarskiej U. J. Biblijoteka- 
rzem Dra Bolesława S k ó r c z e w s k i e g o  (ponownie).

* Z  W. nieci. Woch. dowiadujemy się, że wyszło w Stry­
ju 1882 dziełko Dra Bolesława S e r k o w s k i e g o ,  lekarza po­
wiatowego tamże, pt Die. Fermentationstheorie der Erkdltvng, 
der Blutinfection u. des Fiebers. Jestto zapewne tłumaczenie 
i opracowanie rozprawy, umieszczonej w Przegl. Leli. z r. 1880. 
W ięcej o dziełku tem powiedzieć nie umiemy, bo go nie znamy.

* Encyklopedyja lekarska Eulenburga, wychodząca we 
"Wiedniu nakładem Urbana i Scnwarzenberga, szybko postępuje 
naprzód, tak że za parę tygodni ukończenia tego wielkiego dzieła

spodziewać się można. Dotychczas kończy się prawie tum X H IV
dochodzący do wyrazu T ó p 111 z.

* Warszawa. Wydział lek przyznał stopień doktora me­
dycyny p. Ko s e n t h a l o w i , który bronił rozprawy o zmianach 
chorobowych kory mózgowej w niektórych chorobach zakaźnych.

Stopień lekarzy otrzymali pp. Józef G r o s s e r ,  J óze f
G a r b o w s k i ,  Tytus S t a r o s z e w i c z , Józef K a r p i ń s k i ,
(obaj ostatni cum exhma luude), Stanisław K w i a t k o w s k i  
Jan L e b i e d i e w ,  Piotr P ł a w t o w ,  Henryk S a c h s ,  Maryjau 
S i e r a k o w s k i ,  Julijan Z a l e s k i ,  Feliks Z  a c h m a n t o  w i c z , 
Leon T o n n e n b a u m  i Maks. H o p f e n b l u m .

Dr. J a w o r s k i ,  który bawił w Kabulu i był lekarzem 
chana Szyr-Alego, wydał dzieło p t : „Kabul,“ o którem krytyka 
angielska wyraża się z uznaniem. (F iw . warsz.)

* Praga. Instalacyja nowego rektora czeskiego Uniwersyte 
tu w Pradze, profesora Tomka, odbyła się 19 grudnia z wielką 
okazałością. Dr. R a n d a  łacińsną przemową zagi.ii otwarcie, a 
po złożeniu przysięgi rektorskiej wręczył mu dotyczące odznaki. 
Rektor T o m e k  miał mowę dziękczynną w języku łacińskim, a 
na zakończenie wykład w mowie czeskiej o znaczeniu tego dnia.

* Berlin, z polecenia rządu udali się pp F u l e n b e r g  i 
S k r z e c z k a  w okolice nadreńskie, aby ze stanowiska policyjno- 
lekarskiego oglądać miejscowości powodzią nawiedzone. (D .m ed . 
Woch.).

□ Rosyja. Listercwska metoaa opatrywania ran nie wszę­
dzie została zastosowaną z tą szybkością, na jaką bezsprzecznie 
zasługuje. M osk. Telegraf Nr. 115 donosi, że I)r. L i n d e -  
b a u m  miał odczyt w moskiewskiem chirurgicznem Towarzystwie
0 zastosowaniu autyseptycznej metody w jarosławskim szpitalu, 
w którym do m. marca 1882 r. opatrywano rany po dawnemu i  
został zdumiony (szkoda, że tak późno) świetnemi wynikami, 
gdyż dawniej na trzech operowanych tracił jednego, a przy za­
stosowaniu metody antyseptycznej z 72 operowanych umarł tylko- 
jeden chory.

T o w a r z y s t w o  C z e r w one g o K r z y ż a w Petersburgu 
uchwaliło przeznaczyć 8 powozów, będących jego własnością, do 
przewożenia chorych do szpitali (Gokos Nr. 331).

Wyznawcy Hahnemanna cieszą się w Rosyi powodzeniem 
donosiliśmy o poparciu jakiego doznali od Czerw. Krzyża, obe­
cnie pani Zibarowa ofiarowała Towarzystwu homeopatów iOOD 
rs. Golos Nr. 336 donosi, że Towarzystwo rzeczone otrzymało 
część wojskowego mikołajewskiego szpitala dla założenia szpitala,
1 leczenia homeopatyczną metodą.

Prawit. W iest. Nr. 275 zamieszcza ogłoszenie bułgar­
skiego ministra wojny wzywające lekarzy rosyjskich do zajmo- 
wanią posad lekarzy wojskowych w armii bułgarskiej. Oprócz 
pomieszKania i posługi lekarz wojskowy w Bułgaryi pobiera 
4800 fr rocznie, 600 fr. jednorazowo na koszta przesiedlenia, 
się, oraz podróż od granic bułgarskich do miejsca przeznaczenia 
odbywa na rachunek skarbu; podejmujący się ma przesłużyć 
w Bułgaryi nie mniej niż dwa lata Zgłoszenia się i dokumenta 
należy adresować do ministerstwa wojny w Sofii.

Ukaz wydany i ogłoszony za czasów ministra Jgnatijewa,. 
zakazujący aptekarzom mojżeszowego wyznania posiadanie aptek 
w Petersburgu, został przez Senat uznany za nieprawny (G oios  
Nr. 335).

Petersb. W ied. Nr. 330 donoszą, że ks. Gruzyi w szale 
sprzeczki o należytość pieniężną zabił Dra S z mi da.

* Wiadomości uniwersyteckie. Uryfija Docent prywatny 
Dr. S c l i u l t z  w Bonnie powołany został jako profesor farmako­
logii (w miejsce Eulenburga). —  Berlin. Proff. G u s s e r o w ,  
S c h r ó d e r  i W e s t p h a l  mianowani zostali tajnymi radcami 
lekarskimi.

* Mianowania i odznaczenia. Fizyk komitatowy Dr. Jó­
zef K a l l i v o d a  mianowany został radcą sekcyjnym i referentem 
spraw lekarskich w rządzie krajowym chorwacko-sławońskim 
w Zagrzebiu.—  Prof. M o s e t i g  we Wiedniu otrzymał od arcy- 
k3ięcia Wilhelma jako W . Mistrza zakonu niemieckiego krzyż 
maryjań8ki.

* Nekrolugijj. Zmarły niedawno prof. B e n e k e  urodził się 
w W. 1824 w Celle w Hanowerskiem, był zrazu lekarzem prakt. 
w Hanowerze, następnie lekarzem zdrojowym w Nauheimie: w r. 
1863 powołany został jako prof. nadzw. do Marburgu, w r. 1867 
mianowany prof. zwyczajnym anatomii patolog, i patologii ogól-

\
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nej. Na 2 dni przed śmiercią, jeszcze wykładał. — Prof. H e c -  
k e r  zmarły w Monachijum liczył lat 55, urodził się w Berlinie, 
W r. 1857 powołany został do Marburga, a w r. 1859 do Mo- 
naohijum.

W Londynie nmarł sir Tomasz W a t  s o n ,  licząc lat 90; 
Lancet nazywa go największym lekarzem angielskim bieżącego 
stulecia.— W Paryżu umarł baron C o r v i s a r t  w wieku sędziwym; 
był on lekarzem przybocznym Napoleona III i potomkiem słyn­
nego lekarza przybocznego Napoleona I, zmarłego w r. 1S21-

A r ty k n ly ^ o ry g in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  cz»8«»p łsm **c ®* 
le k .  p o l s k i c h :

W  Medycynie Nr. 52 :  Ł u c z k i e w i c z a :  Odra w połą­
czeniu z błonicą. —  W  Gazecie Lek. Nr. 5 2 : H e r i n g a .  
Z  kazuistyki szpitalnej oddziału dla chorób krtani szpitala św. 
Rocha (dok.); D r o z d o w s k i e g o :  Tłuszezak olbrzymich roz­
miarów.

B e d a k c y ja  otrzymała:
Dr. MARKIEWICZ: Pierwsze letnie kolonije u nas. (Odbitka 

z Nowin), Warszawa 1882, str. 72.
Szczawnica. Sprawozdanie Komitetu administracyjnego dla za­

kładu zdrojowego w Szczawnicy o zarządzie tegoż Zakładu. Kraków, 
1882, str. 35.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.
D r. B i r h a ł  l iu u fm a u n  były lekarz kąpielowy w Jaworzn 

ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
-sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem

Gazety Lekarskiej

I P .A .lE Ł I M l.A .I C O L O C a -I jr .A .
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką, rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Opuściło prasę dzieło pod tytułem:

m e d y c y n y  s ą d o w e j
na podstawie dzieł Prof. E. Hoffmanna, Prof. Maschki i własnego doświadczenia

opracował
Doc. Dr. LONGIN FEIGEL

Lwów, nakładem autora. Str. XII i 450 ścisłego druku z 7 rycinami- 
Jeet do nabycia po cenie 6 złr. 50 cent. w, a. lub 6 rsr. lub 12 

marek za egzemplarz broszurowany u autora
Lwów Plac Bernardyński 11, I I  piętro.

I Ł o k  1 H 8 3 .

S i l l l l i l  H R A B I K A
Pismo tygodniowe, wychodzące w Warszawie,

a poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a ośmnastym od czasu założenia Gazety, na tych 

samych warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem r. 188] Gazeta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż to czasu znacznie rozszerzono objętość Gazety (ka­
żdy numer zawiera 1V. a czasami 2 arkusze druku) przez co dano 
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi rocznie w Warszawie rs. 5, na 
prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rs. 6. Półrocznie w Warszawie 
■rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceserstwie i za granicą rs. 3. 

Prenumeratę najlepiej nadsyłać wprost do Wydawcy. 
Redaktor odpowiedzialny Wydawca

D r. Gajkiewicz Władysław Dr. Kondratowicz Stanisław
Warszawa. Marszałkowska Nr. 45. Warszawa. Marszałkowska Nr. 49.

S5 ̂  -g; 'ŚS cstSSf
MEDALE NA WYSTAWACH1 W WIEDNI1', FILADELFII, PARYŻU, Slfiffi b

P 1 P R O T K 1  i M1/Lł Ó »IŁJL  |
środ ek  p rze c iw ta sie m c o w y  Cj

p r z y r z ą d z o n y  przez  L I M O U S I N'A. ?
Słoik z 16 kapsułkami podz elonerai według przepisu DraCrequy, yy 

wystarcza do wydalenia tasiemca. JOŻ

Limousin Apt. n.aw. Legii honorowej, y
2 bis. Rue Blanche w Paryżu. (H[

KUDOLF THijRRIEGL I
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryorstadt. Sckwarzspanierstrasse Nr. 5

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

K A P S U Ł K I  M A T I C O
Grimaulta aptekarza w Paryżu.

Kapsułki te o osnówce skrobiowej zawierają olejek eteryczny' 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada wła­
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą­
dek łatwo go znosi, l in p g i i łk i  Hn t i c o  Grimaulta rozpuszczają się. 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę­
dzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
Składy: 8 Rue Yiwienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

Najdoświadczeńsi lekarze i pisma le,karskie potwierdzają jedno­
głośnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, w leczeniu słabości pier­
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane użycie S yrop u  podfoa- 
''o ran u  w a p n a  G r im a u lla  i S p ó łk i, kaBzel uspokaja się, poty 
tocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co potwier- 

dza się wkrótce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego.
Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowej 10 centigramów 

czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  wapna,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar­
wiony słabo różowo, dla odróżnienia naśladowań.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
l e r a s a  d o k t o r a  

Aptekarza w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej,, 

zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z łe- 
kÓw żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze 
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwi-ięcie jest opóźnione, dia kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołane przez błędnicę, niedokrewnośe 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób. u których uby­
tek kiwi powodowany byl słabościami. Dzielność, szybkość działania. 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są p o ­
wody, dla których Panowie Lekarze widzą s,ę zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym.

Składy: Grimault, i Spółka 8 Rue Vivienne w Paryż,u: w ap- 
sce WiszniewsKiego w Krakowie; we Lwowie w aptece piotra Miko - 

łasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.
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WODY LECZNICZE GAZOWE.
A l k a l i c s i  a  w o d a  g a z o w a  jsst szczawy zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
£ rO f*Z k a  W O d a  g a z o w a  zawiera toż samo większą, ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteżpo dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa w  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tg bóI zdroje. Cena 16 cent.

MagllOwa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu inagnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosfbran żelaza z dodatkiem innych son czyniących wodę tę nie tyilto 

Bmaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan Bodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw ®.j %cy dopiero znakomite może oddać UBługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem oilljada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny Każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoież w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po o cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50— 100 flaszek 
4(1 60—80—90 — 100—150 cenjow.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam 
Skład y t  ów ny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikoluscha we. Lwowie.

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Gralicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

w n i  L E C Z N I C Z E
w  VIS( > i £ i ;

5=i«Z3 m r z m
Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i kró- 

lewskićj, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. W yciąg powyższy zaprawiony połączeniem źelezistćm nieoszacowanej jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z  p e p t o n e m  W i t t e g o . — Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk88
Hiszpańskie W.N0 rumbarbarowe Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino] 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich wm leczniczych pizecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości ozem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
Wnego lira A llr e d n  B ie s ia d r c k i e g o  c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
Wnego Dra 14e n i la  B r a u n a  von ^ o e r n w a ld  o. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu.

Wnego Dra J ó z e f a  S p a e t lia  profesora i dyrektoia kliniki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
Wnego Dra I t r a s c l ie g o  profesora przełożonego Vgu oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Wnego Dra Ł o r in s e r a  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
Wnego prof. Dra K d w a rd u  K o r c z y ń s k ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
Wnego prof. Dra M a c ie ja  L e i  u a  J a k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dln dzieci.
Wnych: Dra J ó z e f a  'ł ł^ ig J a  pi^fesora, Dra O s k a r a  W id n ia n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w . S a w ic k ie g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Ci. K i e m b i c k i c o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

Dra B r . B a d z is z e w s k ie g o , profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca l/t litra, któri gokolwiek z w n leczniczych kosztuje 1 z*r. 5 0  ct. w . a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6eiu a 80 ct. od tuzina butelek. 

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G a l i c y !  i  B u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  ł n s t r o - U  ę g i e r  i  d l a  p a ń s t w  o ś c i e n n y c h  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heuinavkt. Nr. 3.

S k ł a d  g ł ó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p t e k a r z a  F . G B Ą L E W S K .I E G O .
S k ł a d  g ł ó w n y  w C z e r n i o w c a c h  a p t e c e  p . lA R Z Y Ż A l f ©  W S IA I1 5 G O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicy i i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
FIRMA: P io tr  M ikolasch .

Nakładem Towarayitwa ©karskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Preegląd Lekarski •wychodti co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

BedakcyS
• Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedyeyja m iejscowa:
W księgarni p. gt. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : W Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement oraz M, L. Dobrowol - 
ski, Paub. 8t. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARKI
o  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENofOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
3kióm i Rosyi urzędy pocztowo, 
w W arszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryiu  

p. Adam, 4, Rue Cłement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
W razie wyraźnego zastraeA*-

Jeden numer osobno kosstoja
20 centów.

Prz eJpłkta 
wynoei:

Roczni* w Austryi 8 rir. 80 o.
Półroczni* „ 4 „ 40 „
Kwartalni* ,  2 , 20 .

Król. Palnkióm i Ce*. Ros 6 rsr. 
. . 3 ,
. , 1 ‘A .

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4

we Francyi 24 fr.

Ln 6 „

Kraków, 13 stycznia 1883. 2 . X X II.

TREŚĆ: I Z kliniki chinirgicznćj piof. j^ra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. II. MIKULICZ: Mięśmoyłókniak śródścienny macicy 
wielkości dwóch głów dziecięcych i podsurowiczy wielkości oomarauczy. Wycięcie przez pochwę. Wyzdrowienie. (C. (i.) Ił. Z kliniki 

okulistycznej prof. Dra Rydla* MĄCHEK: Przyczynek do nauki o zależności Jioióh oczu u kolii 5t od chorób narządu płciowego. (!'ok.) —
IV Oceny i sprawozdania-. ADAMKIEWICZ: Prawidłowa czynność mięśni, uważana jako skutek równowagi dwóch przeciwny Ch pobu­
dzeń nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi.— ELLINGER: 
O jątr: niku i zawłoce.—IV. Odcinek: BLUMENSTOK W dwóchsetną rocznicę próby płucnej. (C d.)—V. Madomości statystyczne i ogólno- 
lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I- Z klihiki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
IL

M ię  n i o w ł ó k n i a k  ś r ó d ś c i e n n y  m a c i c y  w i e l k o ś c i  
d w ó c h  g ł ó w  d z i e c i ę c y c h  i p o d s u r o w i c z y  w i e l ­
k o ś c i  p o m a r a ń c z y .  W y c i ę c i e  p r z e z  p o c h w ę ,  w y  

z d r o w i e n i e .
Napisał prof. Mikulicz.

Z  szeregu większych zabiegów operacyjnych wykony­
wanych na częściach rodnych kobiecych dziś przeważnie dwa 
zajmują ginekologów i chirurgów: operacyje z powodu włó- 
kniaków macicy i wycięcie całej macicy rakowo zwyrodnia­
łej. Z  samój przyrody cierpienia wynika, że ta ostatnia ope- 
racyja stósunkowo wolno się rozpowszechnia, i że nawet 
dziś nie brak jeszcze głosów odmawiających jej całkiem przy­
szłości; cel bowiem, który tu osiągnąć możemy, jest wzgl 
dnie ograniczony. Choćbyśmy technikę wycięcia macicy jak 
najbardziej wydoskonalili, i niebezpieczeństwa operacyi jak 
najbardziej zmniejszyli, to przecież natury raka i j ig o  skłon­
ności do ponawiania się nie zmienimy i zawsze bedziemv 
musieli zadowalać się skromnemi wynikami.

Tćm ważniejszem jest zadanie nasze, gdy operujemy 
z powodu włókniaków macicy, tćm tćż szybciej postępuję 
tu wydoskonalenie techniki, tern tćż lepsze otrzymujemy w - 
niki, i niezadługo będziemy mieli i na tćm polu równie wy­
doskonalone operacyje, jak przy wycinaniu obrzęków jajnika.

Zwłaszcza technika wycięcia włókniaków macicy przez 
powłoki brzuszne (laparomyonwtonńa) doszła dzięki staraniom 
K o e b e r l e g o ,  P ć a n a ,  S c h r ó d e r a ,  C z e r n e g o ,  O l s -  
h a u s e n a ,  B i l l r o t h a i  innych do wysokiego stopnia w y­
doskonalenia. Nawet dla najtrudniej dostępnych włókniaków 
podsurowiczych szyi macicy podał C z e r n y  nowy i pomyśl­
nym skutkiem uwieńczony sposób operowania, t. j. wycięcie

przez pochwę, czyli t. zw. myomot omia vaginalis. W obec 
ogólnego zajęcia, jakie dziś budzi wycięcie włókniaków ma­
cicy przez powłoki brzuszne, zdaje się, że dawniejszy spo­
sób wyłuszczania włókniaków traktujemy za nadto po ma­
coszemu. Operacyja ta, wprowadzona do ginekologii przez 
A m u s a t a  i podniesiona do typicznej operacyi przez prace 
B r a u n a ,  H e g a r a ,  M a r t i n a ,  G u s s e r o w a  i innych, 
nie uczyniła prawie żadnych postępów od czasu, odkąd 
wycięcie włókniaków przez powłoki brzuszne tak bardzo 
zaięło uwagę ginekologów i chirurgów. Zdaje się, że wyniki 
osiągnięte w najnowszych czasach przez tę ostatnią opera- 
cyję są pomyślniejsze niż wyniki po wyłuszczeniu przez po­
chwę i w przypadkach, w których można wybierać pomiędzy 
jednym a drugim sposobem operowania niezawodnie skło­
niłby się dziś każdy operator do pierwszego- A  przecież 
w wielu przypadkach wyłuszczenie przez pochwę jest jedy­
nym racyjonalnym sposobem postępowania, pożądanem jest 
przeto, aby i ten sposób operowania, w jak najkrótszym 
czasie, jak najbardziej wydoskonalono. Biorąc zwłaszcza 
w pomoc doświadczenia uzyskane przy wycinaniu macicy 
przez pochwę, możemy się spodziewać, że i wyniki wyłu­
szczania włókniaków mac icy tą drogą staną się wkrótce zna­
cznie lepszemi niż dotąd.

Następujący przypadek, który zawdzięczam życzliwości 
mego kolegi prof. Madurowicza, ma stanowić przyczynek 
do techniki wyłuszczania włókniaków macicy przez pochwę 
i leczenia następowego.

Florentyna Hensler, 1. 29 licząca z Biały, niezamężna; 
aż do b 1881 czuła się zupełnie zdrową; miesiączkowanie 
rozpoczęło się w 14 roku życia i było zupełnie prawidłowe 
Od półtora roku pojawiały się mniej więcej co 2 tygodnie 
krwotoki bardzo obfite, trwające od 7 do 10 dni. Przed ro­
kiem przyłączyły się nadto bóle ponad spojeniem łonowem, 
wzmagające się stopniowo; oprócz tego doznawała chora 
czasem zatrzymania moczu, później zaś bardzo silnego czę­
stego parcia na mocz. Niedługo po wystąpieniu bólów po-
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czuła chora guz w jamie brzusznej, który powiększał się 
powoli ale ciągle. W  marcu r. 1882 przybyła chora do kli­
niki ginekologicznej, gdzie przyłączyło się jeszcze zaparcie 
stolca, pizeciw któremu stosowano środki przeczyszczające 
D. 15 lipca przesłano chorą do szpitala św. Łazarza a ztąd 
dnia 27 października do kliniki chirurgicznej, gdzie zbadana 
przedstawiła stan następujący.

Osoba wzrostu średniego, o kośćcu słabo rozwiniętym; 
skóra blado-źółtawa, błony śluzowe badaniu dostępne blade, 
na spojówkach gałek ocznych mierna żółtaczka; podściółka 
tłuszczowa słabo rozwinięta. W  narządzie krążenia i oddy­
chania żadnych nie ma zboczeń. Badanie przez powłoki brzu­
szne wykazuje obrzęk wielkości dwóch głów dziecięcych; 
zbity, niechełbocący ; guz ten wychodzi z ponad spojenia łono­
w ego i dosięga pępka; z górnój lewej jego części wychodzi 
drugi wielkości pomarańczy. Badanie przez pochwę, któremu 
zawsze znaczny’ towarzyszy' krwotok, wykazuje guz elasty­
czny, wielkości dwóch pięści, wypełniający prawie zupełnie 
pochwę, bardzo mało ruchomy i ściśle połączony z guzem, 
przez powłoki brzuszne wymacalnym.

Ponieważ dokładne wybadanie stosunku tego guza do 
m acicy było bardzo utrudnione z powodu ciasnój szpary sro­
mowej , badaliśmy’ dnia 29 października chorą znieczuloną 
chloroformem per rectum według S i m o n a ,  przyczem stwier­
dzono stan i położenie guzów, jak je przedstawia rysunek 
schematyczny, obok załączony-.

Cała masa glowna obrzęku wychodzi z tylnej ściany 
m acicy, która w skutek tego w całości jest przedłużona, 
uęgając aż do pępka. Jama macicy również mocno wydłu­

żona dochodzi blisko do wysokości pępka (c. u.), śc ana jej 
przednia rozcieńczona. Guz w pochw o leżący odpowiada 
wardze ty lnej części pochwowej, w której właśi le część ob­
rzęku się rozwinęła, a poza którą sklepienie tylne (1. p.) 
palcem lubo z trudnością wymacać można. Warga przednia 
części pochwowej wymacać Hę nie daje; znikła ona w skutek 
przedłużenia całej macicy i rozszerzenia jamy szyjki prav s 
zupełnie, tak że w przedniej części ściana pochwy zdaje się 
wprost przechodzić na ścianę macicy.

Na zasadnie tego badania rozpoznaliśmy: Fibromyo.na

intramurale uteri et cervieis, fibroma subserosum fundi uteri. 
W obec tych warunków zabieg operacyjny w celu wyłuszcze- 
nia nowotworu był oczywiście wskazanym; ciągłe krwotoki, 
wzmagająca się w skutek tego niedokrewność ch orćj, zna­
czne bóle ; dolegliwości ze strony pęcherza moczowego i ki­
szki stolcowej nie dopuszczały zwłoki. Trudu taj było o w y­
bór najodpowiedniejszego sposobu operowania. Czy należało 
poprowadzić cięcie przez powłoki brzuszne, lub tóż starać 
się o wydobycie nowotworu przez pochwę? Przeciw drugiemu 
sposobowi operowania przemawiała przedewszystkiem wiel­
kość guza jakoteż połączenie jego z włókniakiem podsuro- 
wmzym; a ciasne bardzo wejście do pochwy musiało utru­
dniać operacyję. Przeciw laparotomii przemawiała zaś ta 
okoliczność, ze cała tylna połowa szyi macicy była zamie­
nioną w guz wielkości dwóch pięści, zepchnięty ku pochwie, 
nadto spostrzegano także objawy rozkładu w jamie macicy 
(chora miernie gorączkowała), okoliczność, która musiała 
znacznie pogorszyć rokowanie co do wyniku laparotomii.

Postanowiłem z tych dwóch ostatnich przyczyn opero­
wać przez pochwę. Zamierzałem na razie wyiuszczyć tylko 
dolną połowę mięśniaka.; później zaś po zagojeniu się rany 
chciałem oddalić resztę tego guza jakoteż i włókniak pod- 
surowiczy przez laparotomiję. Podczas samej operacy’1 udało 
się jednak wydobyć p.zez pochwę nietylko cały guz śród- 
ścienny, ale także i podsurowiczy.

Badanie przez kiszkę stolcową wywołało znaczne od­
działywanie zarówno miejscowe jak i ogólne, chora gorą­
czkowała prawie przez dwa tygodnie; ciepłota dłużej niż 
przez tydzień wahała się pomiędzy 38'3° a 40-00. Czekałem 
przeto, aż te objawy zadrażnienia minęły i dnia 11 listopada 
1882 przystąpiłem do operaeyi.

Po przygotowaniach przeeiwgnilnyck, mianowicie w y­
płukaniu pochwy 5°/0 karbolem, ogoleniu włosów na czę­
ściach sromuych itd., rozciąłem całe międzykrocze aż do błony 
śluzowej odbytnicy, jakotćż większą część tylnćj ściany po­
chwy. Po włożeniu wziernika rynienkowatego i drewnianej 
szpatułki udało się odsłonić dolny koniec guza. Odpowiednio 
do najbardziej wystającej części obrzęku okroiłem kolisto 
w rozciągłości mnićj więcej dłoni część błony śluzowej, która 
wraz z obrzękiem miała być oddaloną, a nadto poprowadzi­
łem dwa krótkie cięcia ku górze przez osłonę obrzęku. 
Teraz zacząłem zwykłym sposobem wyłuszczać obrzęk ze 
ściany macicy. Częścią ręką, częścią tępemi narzędziami łub 
z pomocą nożyczek posuwałem się między guz a jego to ­
rebkę, pociągając równocześnie obrzęk w kleszcze ku dołowi. 
Była to ciężka robota. Każdy, kto raz wyłuszczał większy 
wdókmak z pochwy, wie dobrze, z jakiemi trzeba wałczyć 
trudnościami: kleszcze wbite w obrzęk wyrywają się, iub 
odrywa się dułna część guza Im wyżój się dochodzi, tern 
mozolniejszą jest praca. W naszym tćż przypadku udało się 
mocno surowiczo obrzękły guz wydobyć tylko w kawałkach. 
W  końcu musiałem całą ręką wejść do jamy i wyłuszczać 
obrzęk, jak przy odklęjaniu łożyska. Do ukończenia tej spra­
wy potrzeba było prawie godziny czasu, tylko górna część 
mięśniaka pozostawała z opisanym wyżój guzem podsurowi- 
czym w tak ścisłym związku, że wyłuszezeme jej tępemi 
narzędziami było niepodoDne. Gdybym był teraz przerwał 
operacyję, musiałaby pozostać w jamie macicy część go*:i 
oddzielona już ze swych połączeń, a byłobyto najniebezpi0'  
czniejszćm powikłaniem operaeyi, Aby więc tego uniknąć, wyo>" 
cowałemdno macicy, pociągając za podstawę obrzęku i tym spo' 
sobem udało mi się ściągnąć tę część aż przed szparę srom ową-



Teraz próbowałem oddzielić 7 a pomocą nożyczek i noża zasadę 
mięśniaka śi ódściennego z jądrem guza podo trze w nowego, która, 
jak się to teraz pokazało, w jak najściślejszym z nim pozostawała 
związku. Jednak i to nie dało się wykonać. Postanowiłem więc 
wyciąć pozostałą część obrzęku razem z guzem całym podotrze- 
wnowym i odpowiednią częścią ściany macicy i zeszyć natych­
miast powstałą przez to ranę drzewny. Cięcie poprowadzone 
przypadkowo aż do otrzewny przy poprzednich usiłowaniach 
wy łuszczenia obrzęku służyło mi jako punkt wyjścia. Zaczyna­

jąc więc ztąd wyciąłem cały guz i natychmiast po oddaleniu 
go zespoiłem ranę w otrzewnie szwami z katgutu chromo­
wego. Cały ten zabieg odbył się na wy nicow anej wiotkiej 
ścianie macicy bez szczególnych trudności. Jelita wcale się 
nie pokazały. Rana w otrzewnie zamknięta 12— 15 szwami 
była blisko na 10 cm. długa. Teraz wypłukano raz jeszcze 
całą jamę rany i jamę macicy 3 °/# rozczynem karbolu, część 
otrzewny zaszytą przysypano lekko proszkiem jodoformo- 
wyrn, dno macicy odprowadzono w prawidłowe położenie, a 
w pozostałą po wyjęciu nowotworu wielką jamę włożono 3 pa­
ski gazy jodoformowej szerokie na 5 palców7 i 3 sączki 
grubości małego palca. Wreszcie zespojono tylną ścianę po­
chwy i międzykrocze katgutem chromowym 1 dwoma szwa­

mi plytkowemi.
Cała operacyja trw ała blisko 2 godziny, krwotok w po­

równaniu do ważności zabiegu operacyjnego był nie zbyt 
znaczny, najbardziej jeszcze krwawiły ostatnie cięcia przez 
ściany macicy, jednak natychmiast założony szew wystar­

czył do zatamowania krwotoku. (C. d. n.)
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Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Przyczynek do nauki o zależności chorób oczu 
u kobiet od chorób narządu płciowego.

Napisał Dr. Machek.
(D okończenie. Patrz Nr. 1).

Dalsze badanie stanu zdrowia chorćj miało wykazać 
przyczynę ciężkich zmian w oczach. Chora dobrze zbudowana, 
blada, miernie odżywiona. W  organizmie żadnych zmian cho­
robowych wykazać nie można, oprócz objawów miernej nie- 
dokrewności. Prof. Rosner badał chorą ló g o  listopada i stwier­
dził, iż nie ma żadnych śladów przebytćj lub odziedziczonej 
kiły. Również badał chorą Dr. Mars a rozpoznanie brzmiało: 
Anaemia et amenorrhoea.

Z wywiadów wynika, iż chora, dzieckiem będąc, nigdy 
nie chorowała. Przed dwoma laty pierwszy raz miesiączkowała. 
Czuła się wtenczas bardzo chorą i miała równocześnie za­
czerwienione oko prawe, które łzawiło i bolało przez dni 
kilka. Po ustąpieniu zaczerwienienia chora stwierdziła, iż 
prawćm okiem gorzćj widziała niż lewćm. Przed półtora ro­
kiem chora leżała kilka dni w szpitalu św. Łazarza, z po­
wodu otarcia nogi od trzewika. Obecnie w miejscu tćm nie 
ma blizny lub innych śladów choroby. Od 6 miesięcy nie 
miesiączkuje, odtąd czuje się często chorą, na co jednakże 
nie zważa. Silniejszych holów głowy lub bólów w krzyżach 
nie doznawała. Od 2eh tygodni gorzćj widzi.

Po przjjęciu do kliniki zalecono chorej żelazo i od­
żywiano ją jak najlepiej. Chora ma dobry apetyt i wypija 
dziennie 2 kieliszki starego wina. 26 listopada wykazuje ba­
danie, iż oko prawe ma tylko 5/60, a lewe 6/24 prawidło­
wej bystrości wzroku. W  obec pogorszenia wzroku i w obec

niebezpieczeństw, któremi groziła choroba siatkówki i na­
czyniówki, zalecił prof. Rydel wcierania szarćj maści 3-0gm. 
dziennie, płukanie ust itd. Dnia 2go grudnia badano 
wzrok i znaleziono stan jak przed' wcieraniami. Dnia nastę­
pnego pojawiła się miesiączka, wcierania przerwano. 5go 
grudnia badanie wzroku wykazało na oku prawem V 6/24, 
na lewem zaś V 6/12 z wyjątkiem dvvócb liter. 27 grudnia 
wzrok taki sam jak piątego. 28go tegoż miesiąca, kiedy 
chora zrobiła już 24 wcierań, pojawiła się znów miesiączka; 
wcierania przerwano. 3 stycznia chora do badania w zroku. 
do sali badan wprowadzona podaje sama, iż po miesiączce 
lepiej widzi. Badanie istotnie wykazuje znaczną poprawę 
wzroku. Na prawem oku V 6/18, na leweui 6/9. Dnia Sgo 
stycznia badanie wziernikowe wykazało: Tarcze nerwów 
wzrokowych me są obrzmiałe, lecz silnie zaczerwienione, 
brzegi tarczy lekko przesłonięte, szczególnie od góry i od 
dołu, naczynia żylne grubsze i mieruie pokręcone, tak jak 
w czasie przyjęcia chorej. Plamy na obwodzre znacznie się 
powiększyły, niektóre z większych otacza obwódka barwi­
kowa, a przez jednę z nich przebiega naczynie siatkówkowe. 
Zalecono Kuli jodatum 8 na 200, któryto lek chora 
w kilka dni z powodu wystąpienia acne jodata zażywać za­
przestała. 25go stycznia znalazłem bystrość wzroku taką, 
jaka była 3go stycznia. Na drugi dzień pojawiła się mie­
siączka. Na prawem oku Y 6/6, lecz chora nie czyta wszystkich 
liter, widocznie tylko z powodu zjogów barwika na przodo- 
wćj torebce, na lewem oku V 6/ 6. Każdem okiem z osobna 
czyta numer pierwszy skali druków Jaegera, lewem płynniej 
niż prawćm. Wziernik pomimo to wykazuje silniejsze za­
ćmienie siatkówki w pewnem oddaleniu od tarczy nerwu 
wzrokowego. Z tego powodu zalecono dalsze wcierania sza­
rćj maści. W  następnych 16 dniach wtarto 30 gram. szarej 
maści, wszystkiego zaś zrobiono 34 wcierań. Chora bardzo 
dobrze wygląda, przytyła i ma dobry apetyt; w czasie przy­
bycia chorej do kliniki były błony śluzowe warg i spojó­
wek blade, obecnie zaś są prawidłowo różowe. Celem przy­
spieszenia wessania wypocin w naczyniówce zalecono w lu­
tym podskórne wstrzykiwania pilokarpinu. Leku tego chora 
nie znosiła. Już 5 miligramów sprowadziło silne wymioty 
Z dwudniowemi przerwami wstrzyknięto w następnych dzie­
sięciu dniach pięć razy małe dawki pilokarpinu, które chorą 
widocznie osłabiały. Z tego powodu zaniechano dalszych 
wstrzykiwać. 25 lutego miesiączkowała. Od Igo marca za­
żywała znowu jodek potasu. Dla dalszej obserwacyi zatrzy­
mano chorą w klinice przez cały marzec. Obraz wziernikowy 
pomimo poprawy bystrości wzroku, występującej po każdo- 
razowem pojawieniu się miesiączki, dotąd prawie się nie 
zmieniał, a w styczniu wykazać nawet było można silniej-1 
sze zaćmienie siatkówki. W  przeciągu miesiąca marca można 
było wykazać dość raźnie po sobie następujące zmiany wzier­
nikowe. Naprzód ustąpiło zaćmienie siatkówki, które wzdłuż 
naczyń i w pewnem oddaleniu od nerwów wzrokowych już 
podczas leczenia w klinice było wystąpiło; póżnićj pewna 
część drobnych, blado-żółtawycb wypocin naczyniówkowych 
uległa wessaniu, skutkiem czego w jednej C7.ęśei naczyniówki 
nie pozostał nawet ślad przebytego zapalenia naczyniówko­
wego, w innych zaś miejscach widać było tylko lekkie po- 
przesuwanie przybłonka barwikowego, skutkiem czego na­
czyniówka wykazywała ciemne smugi, utraciwszy jednostajny 
czerwony odblask, który prawidłowo utrzymanój powierzcho­
wnej warstwie przybłonka barwikowego zawdzięcza. W tych 
jednak miejscach, w których się większe blado żółtawe
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plamki znajdowały, nastąpił częściowy lub zupełny zanik 
naczyniówki, tak iż teraz albo biała twardówka przeświecała 
albo także pojedyncze jeszcze naczynia naczyniówkowe wy­
kazać było można. Większą część tycb białych plamek ota­
czają złogi barwika tworząc dość szerokie pierścieniowate 
łub pólksiężycowate czarne obwódki. Żyły siatkówkowe zdają 
się być co do grubości prawidłowemi, powstało tylko lekkie 
pokręcenie.

Po czteromiesięcznym pobycie wyszła chora z kliniki 
‘ z prawidłową bystrością wzroku; jest dobrze odżywioną, 
wygląda rumiano i czuje się zdrową. Stan oczu był nastę­
pujący : Spojówki blado-różowe, spojówka gałek ocznych 
prawidłowa, naczynia rzęskowe nie są nastrzykane. Stan 
tęczówki jak w ckwiłi przyjęcia. Środki łamiące czyste. Tar­
cze nerwów wzrokowych blado-różowe, dobrze odgraniczone; 
żyły siatkówki nie są grubsze, w siatkówce nie ma nigdzie 
żadnych zaćmień, w naczyniówce widać na obwodzie białe 
plamki wielkości małej główki od szpilki (obraz odwrotny) 
i mniejsze, po większćj części otoczone obwódką barwikową. 
W ypocin w naczyniówce wykryć nie można.

Do powyżej przytoczonej ciekawej historyi choroby 
muszę jeszcze dołączyć kilka uwag. Tak ciężkie i głębokie 
zmiany, jak zapalenie nerwu wzrokowego, siatkówki i na­
czyniówki nie występują zazwyczaj bez skaz ustrojowych 
lub innych ciężkich chorób. W  naszym przypadku wystą­
pienie zmian chorobowych w oczach poprzedziło kilkomie- 
sięczne zatrzymanie miesiączki, a z pojawieniem się tejże 
nastąpiła poprawa bystrości wzroku a wreszcie wyleczenie. 
Innych skaz, które, jak np. kiła, mogą sprowadzić podobne 
choroby oczu, nie można było wykazać. Sądzę więc, że z tego 
już powodu w tym przypadku nie można zaprzeczyć istnie­
niu związku pomiędzy chorobą oczu i zatrzymaniem mie­
siączki. Anatomicznie zaś związek i zależność tę wytłuma­
czyć można napływem krwi i powtarzającem się przekrwie­
niem naczj uiówki i nerwu wzrokowego. Nawały zaś krwi 
do narządów, niepozostających zresztą w związku z macicą 
u kobiet chorych na zatrzymanie miesiączki, są dostatecznie 
stwierdzone.

Za przeniesieniem się choroby z macicy do oka lub 
jeg o  ośrodków nerwowych w rozumieniu Moorena, niejako 
per contimdtatem, w naszym przypadku nic nie przemawia. 
Objawów przekrwienia rdzenia pacierzowego wykazać nie 
było można. Za powstaniem zaś choroby skutkiem napływu 
krwi i częścićj powtarzającego się przekrwienia przemawia 
jeszcze jedna okoliczność. Po każdorazowem pojawieniu się 
miesiączki bystrość wzroku się poprawiała i to nawet w o- 
kresie choroby, w którym wziernikiem można było w> kazać 
pogorszenie anatomiczne stanu oczu. I tak w styczniu, jak 
wyżej wspomnieliśmy, wystąpiło w obu oczach zapalenie 
siatkówki, którego podczas przyjęcia nie było a przecież 
bystrość wzroku się poprawiła. Taką poprawę bystrości wzroku, 
mimo wzmagających się lub nieustępujących zmian anatomi- 
czno-patologicznych, wytłumaczyć chyba tylko można uregu­
lowaniem krążenia i powrotem naczyń do stanu prawidło­
wego. W  uaszym przypadku tłumaczenie to licuje ze stanem 
rzeczy tern lepiej, ile że upośledzenie bystrości widzenia 
ukośnego przy zmianach chorobowych w pewnćm oddaleniu 
od plamki żółtej się znajdujących powstać może tylko sku­
tkiem zaburzeń w krążeniu, względnie skutkiem nieprawidło­
wego odżywiania plamki żółtej. Zatrzymanie miesiączki nie- 
tylko sprowadza napływ krwi do różnych części ciała, lecz 
i naczynia ulegają podczas fizyjologicznycb spraw dojrzewa­

nia jaja pewnemu zadrażnieniu. Jak wiadomo Scanzoni o- 
parł na tem spostrzeżeniu swoją teoryję o miesiączce za ­
stępczej. Z powrotem miesiączki, a więc z ustąpieniem przy­
czyny, ustąpiła u naszej chorej także choroba oczu. W ciera ­
nia szarej maści, jodek potasu i dobre odżywianie przyczy­
niły się niewątpliwie do wessania wypocin i przywrócenia 
stanu piawidłowego.

Odpowiedziećby wreszcie należało na pytanie skutkiem 
jakich wpływów leczniczych pojawiła się miesiączka od & 
miesięcy zatrzymana. Prawdopodobnie skutkiem zażywania 
środków żelezistych, a bardzićj jeszcze skutkiem korzystnych 
warunków, w jakich się chora w klinice znalazła, a miano­
wicie bardzo posilnego i dobrego odżywiania. Wcierania 
mogłyby wpłynąć na pojawienie się miesiączki, gdyby nie- 
dokrewność była skutkiem skazy kiłowćj, która leczenie swo­
iste usuwa. Za tern jednakże nic nie przemawiało. Wcierania 
powinnyby były raczej chorą osłabić aniżeli do poprawy od ­
żywienia się przyczynić, a tymczasem, jak wspomnieliśmy, 
wyglądanie chorej poprawiało się z każdym tygodniem. Oko­
liczność ta jednak, zdaniem mojem, za tćm tylko przema­
wia, że chociaż chorzy nie cierpią na kiłę, to mimo wcierań 
szaruchy tyć i dobrze wyglądać mogą, jeżeli się tylko dobrze 
odżywiają.

t _

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A d a m k i e w i c z :  Prawidłowa czynność mięśni, uwa­
żana jako skutek równowagi dwóch przeciwnych pobudzeń 
nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, 

jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi.
Na podstawie opisanego przypadku porażenia opuszko­

wego z zanikiem mięśni i przypadku udaru mozgowego u cho­
rego na wiąd rdzenia pacierzowego wnosi autor, że ka­
żdy mięsień posiada w stanie prawidłowym pewien stopień 
napięcia, t. j. stałego od woli niezależnego pobudzenia ner­
wowego. To fizyjologiczne napięcie, którego wyrazem są 
odruchy ścięgniste, jest pośrednim stanem między chorobo- 
wćm naprężeniem a zwątleniem mięśnia.

Z okoliczności, że w zniszczeniu tylnych powrózków 
rdzenia pacierzowego zwątla się układ mięśniowy (nad­
zwyczaj łatwa poruszalność we wszystkich stawach odnóg, 
brak odruchów śeięgnistyeh), podczas gdy w zuiszczeniu 
tylnych bocznych powrózków układ mięśniowy zostaje w sta­
nie nieprawidłowego naprężenia (kurcze mięśni, odruchy 
ścięgniste spotęgowane) wnosi dalćj autor, że napięcie 
fizyjologiczne mięśni zostaje pod wpływem dwóch pobudzeń 
nerwowych, działających na się przeciwniczo, a mianowicie :
1) pod wpływem pobudzenia, przechodzącego przez po w r ó z k  i 
t y l n e ,  a u t r z y m u j  ą c  e g o  owo napięcie i 2) pod wpły­
wem pobudzenia, przechodzącego przez p o w r ó z k i  t y l n e  
b o c z n e ,  a t a m u j ą c e g o  napięcie mięśni.

Następnie zestawia autor zboczenia ruchowe w zwyro­
dnieniu tylnych powrózków i w zwyrodnieniu tylnych bocznych 
powrózków. Bezład ruchowy w wiądzie rdzenia pacierzowego 
polega zdaniem autora: 1) na nadwerężeniu czucia mięśnio­
wego, (które chorzy usiłują zastąpić wzrokiem) i ztąd wy- 
nikłćj niezdolności kojarzenia ruchów i 2) na braku zdol­
ności miarkowania tychże, co istnieje nawet po usunięciu 
braku zdolności kojarzenia ruchów, chorzy bowiem ruchami 
swemi przekraczają cel zamierzony, mijają przedmioty, które 

I chcieli uchwycić, a idąc nie mogą nastarczyć nogom, które
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wolę niejako wyprzedzają, gdyż wola takiego chorego jak­
kolwiek pobudza mięśnie jego w sposób prawidłowy, nie 
może jednak przeszkodzie, żeby ruch prawidłowo pobudzony 
nie przekroczył zamiaru woli w sposób nieprawidłowy.

Przeciwnie zachowują się zboczenia ruchowe w zwyro­
dnieniu tylnych bocznych powrózków. Tu ruchy są ograniczone, 
ciąglemi przestankami przerywane tak, że się wydaje, jak 
gdyby je jakaś niewidzialna siła gwałtem zatrzymywała; 
chód takich chorych jest powłóczysty, sztywny i z ogromnćm 
wysileniem 3ię odbywający tak, że zdaje się, jak gdyby no­
gom trudno było nastarezyć woli.

Z zestawienia tego wysnuwa autor wniosek: 1) że je ­
żeli przy prawidłowej podniecie woli ruchy mięśni są czynne 
w sposób nadmierny, gdy t y l n e  p o w r ó z k i  są zwyrodniałe, 
to zadaniem tychże w stanie zdrowia jest t a m o w a n i e  r u­
c h ó w  p o bud z o ny mc h  p r z e z  w o l ę  i 2 ) ż e ,  jeżeli przy 
prawidłowćj podniecie ze strony' woli ruchy są powstrzymy­
wane, gdy t y l n e  b o c z n e  p o w r ó z k i  są zwyrodniałe, to ich 
zadanie polegać musi w fizyjologicznych warunkach na 
p r z e c i w d z i a ł a n i u  i z r ó w n o w a ż  a ni  u w p ł y w u  t a ­
m u j ą c e g o  r u c h y ,  pochodzącego od działania tylnych 
powrózków.

Z tego więc wynika, że prawidłowa czynność mięśni 
zostaje pod wpływem dwóch przeciwnych pobudzeń nerwo­
w ych, zostających jednak w równowadze ze sobą, podczas 
gdy bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśui jest sku- 
kiem zwichnięcia tćj równowagi. (Dok. nastąpi).

E l l in g e r :  0 jątrzniku i zawłoce.
Forsitan et haec meminisse jmabit.

Pomimo wszelkiego uznania, którego żaden lekarz nie 
odmawia postępom medycyny nowoczesnćj, żaden z nas nie mo­
że się oprzeć urokowi, jaki dla nas mają słowa „starćj szkoły". 
Cenimy nie naukę lecz niezrównany dar obserwacyjny, 
który nas olśniewa i który ukazuje nam dawnych naszych 
poprzedników jako przyrodników w najidealniejszem słowa 
tego znaczeniu. Nie dziw tedy, że od czasu do czasu tak 
najznakomitsi przedstawiciele medycyny nowoczesnej jak 
i ecdesia militans, lekarze praktyczni, wskazują młodszemu 
pokoleniu tradycyje dawne, przypominając, jak ongi gło­
śny myśliciel o książkach wyrzekł, że żadna ze szkół lekar­
skich nie jest tak złą, iżby się z niej czegoś pożytecznego 
nauczyć nie można było. Jednakowoż przecież potrzeba było 
nieco odwagi ze strony autora, kilko dziesięcioletniego pra­
ktyka, wychowanego w świetnych czasach szkoły Schonleina, 
aby odezwać się o j ą t r z n i k u  i z a w ł o c e  w czasopiśmie, 
którego założycielem i dotychczasowym kierownikiem jest 
V i r c h o w !

Na wstępie dotyka autor kilku słowy reformatorskićj 
działalności naszego Dietla, który wyrugował z terapii za­
palenia płuc upust krwi, zdaniem autora na niekorzyść cho­
rych i lekarzy, którym wstyd było: „że poświęcili się zawo­
dowi, który ich zmuszał do szarlataneryi, podczas gdy Dietl 
postępując iście konsekwentnie zamienił katedrę na krzesło 
burmistrzowskie“ . Zbyt może jednostronny ten pogląd nie 
powinien nas zrażać od dalszego zapoznania się z autorem, 
który w przeciągu 33 lat mniej więcej 300— 400 razy użył 
zawłoki lub jątrznika! Przyczynę opozycyi przeciw tym środ­
kom leczniczym upatruje autor: 1) w braku tłumaczenia sku­
tków, 2) w ogólnćm osłabieniu ustroju, sprowadzoućm przez 
ropienie, 3) w bolesności rękoczynu, 4) w często wydarzają­
cych się chorobach przyrannych. Wszystkie te powody nie 
są wystarczające i nie powinny były pozbawić nas tak sku­

tecznego środka, szczególniej w chorobach przewłocznych. 
(W  przytoczonych przez autora przyczynach nie możemy je ­
dnakowoż upatrywać powodu, dla czego porzucono zawlokę 
i jątrznik; dla leku nie wystarcza, jeżeli jest nieszkodli­
wym , korzyści powinny być widoczne). E. przytacza trzy 
przypadki wady sercowej, gdzie stanowczo mógł się prze­
konać, że po zastósowaniu zawłoki w okolicy koniuszka serca 
przypady prawie całkowicie ustąpiły. Gdy jednakowoż cho­
rzy czując się już zupełnie zdrowymi niedbali o zawłoki 
a rana się zagoiła, ulegli w krótkim czasie następstwom 
wady sercowej. Toż samo dotyczy dwóch chorych z obja­
wami choroby narządu wzrokowego. Skuteczność tych środ­
ków leczniczych jest dla autora niewątpliwą, a jeżeli w isto­
cie może się poszczycić większym szeregiem podobnych 
przjpadków , jak cztery opisane przypadki, to rzeczywiście 
można mu powinszować. Autor upatruje w swych środkach 
znaczny wpływ moralny na usposobienie chorego. Ma to 
być ciągłe memento mori, zalecające pacyjentowi oglę­
dny sposób życia. Głównym wszelako momentem jest wpływ 
bezpośredni na ustrój. Codzienne doświadczeuie poucza, jak 
znaczna ilość szkodliwych czynników wywiera wpływ swój 
zgubny na ustrój przez pośrednictwo skóry. Codziennie uży­
wamy większych lub mniejszych powierzchni skóry dla za­
działania na wewnętrzne narządy, czemużby rana ropiejąca 
takiego wpływu nie mogła wywrzeć. Nikt nie twierdzi, że 
„wrzód taki bezpośrednio niedomykalność zastawki usunie, 
przypuścić wszelako można, że przez wsunięcie w ustrój ta­
kiego narządu wydzielniczego można zapobiedz nawałom 
krwi do narządów szlachetnych i wynikającej ztąd dezorga- 
nizacyi; że będzie można przeszkodzić wśród przewłocznych 
zapaleń płucnych rozwojowi zgubnych wciąż wznawiających 
się spraw zapalnych z wytwarzaniem jadu gruźliczego i po 
stępującemu zakażeniu własnego ustroju". Autor przyznaje, 
że lekarz spodziewający się skutków pomyślnych po prze­
wiązce kompromituje się dziś w obec opinii kolegów. Po­
mimo tego zachęca do naśladownictwa gorącemi słowy, z któ­
rych widnieje szlachetna chęć, „i spodziewa się, że przez to 
u r a t u j e  s i ę  n i e j e d n o  ż y c i e  l u d z k i e " .  Wdawać się 
w krytykę wartości leczniczej zawłoki nie myślimy.

Belatu refero. Podaliśmy szczegóły powyższe jako cu­
riosum zostawiając ich ocenę sądowi publicznemu. Jeżeli je 
twórca patologii celularnej uznał za godne dla swego archi­
wum, to możemy się spodziewać względności ze strony czy­
telnika Przeglądu. ( Yirch. Arch. T. 89, Zesz. 1). Dr. Pisek.

IV. W dwóchsetną rocznicę próby płucnej.
(Urywek z pracy większej).

Napisał L. Blumenstok.
Interdum negligunt viri experimenta, guidamjura- 

runt in verba Magistri, caeteri suae inhaerent opi- 
nioni et Neotericos non euolmmt.

Schreyer.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

Ustawa karna Karola V, będąca podówczas podstawą 
dla dochodzeń karnosądowych w Niemczech, mieściła w so­
bie przepisy istnie drakońskie nie tylko dla dzieciobójczyń, 
lecz w  ogóle dla kobiet tajemn: rodzących. Art. 131 bowiem 
ustawy tćj orzekał, że kobietę, która dziecko swoje żyjące 
i uczłonkowane życia pozbawia potajemnie i złośliwie, na­
leży ukarać przez zakopanie żywcem łub wbicie na pal; 
wprawdzie zezwala prawodawca, aby „celem zapobieżenia
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rozpaczy/' karę tę złagodzono i zamieniono na karę śmierci 
przez utopienie, gdzie egzekucyja tego rodzaju da się wy­
konać,— jednak dodaje, że tam, gdzie zbrodnia dzieciobójstwa 
zdarza się często, celem rzucenia postrachu można stosować 
i karę przez zakopanie lub wbicie na pal, albo przynajmniej 
należy winowajczynię przed utopieniem szarpać kleszczami 
rozżarzonemi. ,'Na myśl o tych karach barbarzyńskich jeżą 
się włosy, zwłaszcza gdy równocześnie przypominamy sobie, 
w  jaki sposób brutalny zmuszano obwinione do przyznania 
się do czynu, którego może wcale nie popełniły były. Wpra­
wdzie ustawa przypuszczała także możebność, że dziecko 
urodziło się nieżywem, a na takiem przecież dzieciobójstwa 
dopuszczać się nie można; ale nakładała ona na kobiety, twier­
dzące, że dziecko było nieżywem, o b o w i ą z e k  d o s t a r ­
c z a n i a  d o w o d u  n i e w i n n o ś c i  s we j  z a  p o m o c ą  
ś w i a d e c t w  p e w n y c h ;  jeżeli takich dowodów kobiety 
dostarczać nie zdołały, nie znajdowały wiary, „bo wymów­
kami każda winowajczyni posługiwać się może.“ Nie dosyć 
na tern! „Jeżeli kobieta potajemni! brzemienna jest dziecię­
ciem żywem i uczłonkowanem, jeżeli nadto umyślnie, sama 
i bez cudzej pomocy rodzi, wtedy istnieje silne podejrzenie, 
że przez zabicie dziecka przed porodem łub po takowym 
zamierzyła, zataić lekkomyślność swoją.“ Jeżeli czynu upor­
czywie się wypiera, a nie jest w stanie dostarczyć dowodów 
pewnych, wtedy na torturach należy zmusić ją  do przyzna­
nia się, a w takim razie karać ją  śmiercią. W  obec kobiety 
więc, która nieślubnie w ciążę zaszedłszy po porodzie twier­
dziła, że dziecko urodziło się martwem, istniało z góry do­
mniemanie (praesuniptio) , że dziecko zgładziła, jeżeli pra- 
waemi dowodami nie zdołała wykazać, że dz.«cko w rzeczy 
samej było nieżywem. A jakim sposobem kobieta zdobyć się 
mogła na dostarczenie tych dowodów pewnych, skoro rodziła 
potajemnie? Całą grozę położenia ówczesnych obwinionych 
zrozumiemy dopiero, jeżeli sobie przypomnimy, że obecnie 
wolno obw.nionej wcale nie tłumaczyć się, bo dostarczenie 
dowodu winy jest zadani em i obowiązkiem oskarżyciela, a 
nie oskarżonej.

Bystry umysł młodego obrońcy praw ludzkości pojął 
snać odrazu, że orzeczenie Schreyera sprowadzi na nowe 
tory postępowanie przeciw kobietom o dzieciobójstwo posą­
dzonym, skoro owego pewnego świadectwa, którego wyma­
gało prawodawstwo, dostarczyć zdoła w sposób wymowny 
nieme i martwe ciało noworodka. Podjąwszy się raz obrony 
przystępuje do niej z całą rozwagą a przedewszystkiem 
usiłuje sprawdzić, czy zdanie Schreyera jest uzasadnionem 
w ogóle, i czy jest słusznem w przypadku danym.

Mieszkając wówczas w Lipsku, poddaje pytanie pier­
wsze, ogólnikowe, pod roztrząsanie dwóch profesorów W y­
działu lek., a miauow:-ie Augusta Kwiryna R i v i n a  i Kry- 
styjana Jana L a n g e ’g o ' ) .  Na zapytanie iego, czy jest rze­
czą pewną, iż dziecko nie żyło pozamacicznie, jeżeli płuca 
jego , rzucone do wody, w niej toną,— odpowiadają ci dwaj 
uczeni d. 10 listopada 1683 r. t w i e r d z ą c o ,  powołując się 
również na R a y g e r a .  Dowodzą om, że płuca, które oddy­
chały, utrzymują się nad zwierciadłem wody, zarówno jak 
każdy inny pęcherz powietrzem napełniony; że natomiast 
płuca nie oddychają, dopóki płód znajduje się w macicy, 
ponieważ w błonie owodnej znajduje się tylko płyn a nie

') Augustus (Juirinus Ri v i nus  f  1723 liczył wówczas lat31; był 
on znakomitym botanikiem i w 27 roku życia wsławił się od­
kryciem przewodów ślinianek podjgzykowych; drugi zrawca 
prof. L a n g e  mniej je6t znany.

powietrze, ponieważ klatka piersiowa płodu w macicy nic roz­
szerza się, a wreszcie wymieniają powód trzeci, teleologiczny. 
„Hat,te s ich die Natur vergeblich bemiihet, und sowohl dat, 
„foramen nvale, ols auch anastomosin arteriosam in emłry- 
„one formiret, damit das Geblute die Lungen vorbey gehei. 
„ Iconne,'1'und durch sclbige nicht diirffe circuliret węrden, wentt 
„ die Lungen durch die respiranon ezpandiret, die ordentlichc 
„circulanoncm sanguinis zuliessen.“

W  8 miesięcy późntćj Thomasiusz jeszcze raz zasiąga 
zdania powyższych dwóch uczonych co do okoliczności, czy 
rozkrajane płuca dziecka martwo urodzonego również nie 
pływają; twierdzono bowiem, że próba Schreyera niczego 
nie dowodzi, ponieważ płuca całe rzucił byl do wody. Na to 
w  d. 18 lipca 1684 odpowiadają zapytani, że jakkolwiek 
pierwsze ich orzeczenie odnosi się i do tej okoliczności, to 
jednak dla większój pewności uskutecznili rozmaite doświaa 
czenia za pomocą płuc branych z cieląt, żywo urodzonych, 
z których jedne zakopali w ziemi, inne we wodzie, inne 
wreszcie na powietrzu przechowywali aż do czasu, gdy gnić 
poczęły, a wtedy przekonali się, że wszystkie, tak w całości 
jakoteż pokrajane pływały w wodzie jak poprzednio, gdy 
jeszcze były świeżemi. Ztąd wnoszą, że' gdy płuca, które 
raz oddychały, nie toną nawet wtedy, g ly  zgnilizną są za­
jęte, że jeżeli płuca dziecka, cale lub pokrajane, toną, p o ­
chodzić to może ztąd tylko, że dziecko urodziło się martwćm.

Schreyer tak byl uradowany temi orzeczeniami profe­
sorów lipskich, iż winszował sobie, że wypowiedział prawdę, i 
że w ojczyźnie swojej wpłynął na to, aby uczeni silili się
0 wytłumaczenie przyczyny pływania i op idania płuc we 
wodzie za  p o m o c ą  d o ś w i a d c z e ń .

Nabrawszy przekonania, że twierdzenie Schreyera jest 
słusznem w zasadzie, poddał Thomasiusz przypidek szcze­
gółowy, o który się rozchodziło, pod ocenę Wydziału le ­
karskiego uniwersytetu we Frankfurcie nad Odrą. Teraz 
dopiero dowiadujemy się o szczegółach przypadku samego, 
Otóż jak rzecz przedstawia Thomasiusz:

„Najstarsza, 15-letnia córka poczciwca, mieszkającego 
w pobliżu Pegawy zapłodnioną została przez parobka do­
mowego; nieznając, jak podaje, stanu swego, ani matce, ani 
nikomu innemu nie zwierza się, przypuszczając, że ponieważ
1 tak często cierpi na zatrzymanie miesiączki, i tym razem 
miesiączka się zatrzymała, zwłaszcza, gdy parobek ją  uspo­
kajał, że jej (spólkowaniej nie zaszkodzi, i że on już z wie 
loma dziewkami miał do czynienia.

„G dy tedy poród się zbliża, a matki nie było w domu, 
dziewczyna kładzie się wczas do łóżka, lecz izdebki nie za 
myka; za pojawieniem się bólów porodowych, których zna­
czenia nie pojmuje, zaczyna szlochać, a wtedy kucharka nie­
proszona wchodzi do izdebki; lecz wnet wraca, aby na żą­
danie rodzącej posłać mleczarkę; od niej rodząca żąda, aby jej 
radziła przeciw boleściom miesiączkowym, któremi bóle być 
mieniła, i pozwala sobie brzuch obmacać, lecz i ta wychodzi 
pozostawiając u rodzącej tylko dziewkę 14-letnią; ostatnia 
pozostaje przy mej nieprzerwanie aż do godziny 12-tej w no­
cy, to jest aż do powrotu gospodyni. Matka niewiedząc zra­
zu nic o chorobie córki pozostaje przez chwilę w swoim

') Obrońca nie podaje nazwiska obwinionej; mniej względnym jest 
prof. Bohn, który w obydwóch swych dziełach sądowolekaiskieh 
(T)c renunciatione vulnerum, Lipsae 1701, pag. 177 i De officio 
medici duplict, clinici nimirum et forensis, Lipsae 1704, pag. 670) 
o tej sprawie wsDomina; do wiadujemy się bowiem z tych dzieł, 
że obwiniona nazywała się: Anna Voigt.
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pokoju i rozbiera sięr gdy jednak przed udaniem się na spo­
czynek przechodzi kolo izdebki córki i słyszy jej kwilenie, 
■wstępuje do niój; ale zanim do udzielenia pomocy przygoto­
wać się może, córka rodzi dziecko, o którem obie podają, 
że przyszło na świat nieżywóm. Matka odłącza dziecko i 
zakopuje je w przyległym ogródku; czeladź domyśla się 
przypadku, a w kilka dni potóm kucharka bierze rożen i 
zaczyna szukać dziecka w ziemi, wydobywa je, i tym sposo­
bem donosi się władzy w Zeitz o zdarzeniu, w skutek cze­
g o  dziecko zabierają i poddają sekcyi. Lekarze znajdują 
na ciele dziecięcia przeszło ran jednaście, z których jedne 
przeszywające, a drugie nie, trzy najniebezpieczniejsze jednak 
przeszywały gardło, żołądek i wątrobę. W skutek tego zarzą­
dzono śledztwo przeciw córce i matce o d z i e c i o b ó j s t w o  
(de infanticidio), i jakkolwiek w aktach nie masz zeznań 
świadków, mogących obciążać obwinione, to przecież istnieją 
przeciw nim dwa poszlaki: raz, że na ciele dziecięcia tyle 
ran znaleziono, a powtóro domniemanie prawne" (o którem 
wyżej była mowa).

„Co do Igo poszlaku podsądna wykazała w obronie 
niewinność swoją, ponieważ nie tylko kucharka przyznała, 
że dziecka szukała w ziemi za pomocą rożua, że takowy 
wielokrotnie w ziemię wbijała, że więc rany owe w ciele 
dziecięcóm uskuteczuić mogła, ale nadto obducenci, którym 
rożen, wprawdzie kilka tygodni późnićj, okazano, pod przy­
sięgą orzekli, iż nie przypuszczają, jakoby dziecko zranio­
ne zostało rożnem za życia, p o n i e w a ż  w t y e k  r a n a c h ,  
pomimo że pomiędzy innemi i wątroba była obrażoną, a n i 
k r o p l i  k r w i  s k r z e p ł e j  n i e  z n a l e ź l i ,  i że możebnem 
jest, iż rany dziecięcia pochodzą od rożna, ponieważ postać 
pierwszych odpowiada postaci ostatniego.

„Poszlak zaś 2gi zamierza podsądna wykluczyć, ponie­
w aż śród sekcyi jeden z lekarzy, p. Dr. Schreyer, fizyk 
miasta Zeitz, płuco dziecięcia martwego oddzielił od reszty 
ciała i rzucił do wody, poczem płuco natychmiast opadło na 
dno naczynia *).

„Wprawdzie nie tylko sam Dr. Schreyer i dwóch in­
nych lekarzy lipskich są tego zdania, że to jest dowodem 
nieomylnym, quod partus łempore editionis non vixerit, lecz 
pokazuje się, że zdanie to mniei więcćj podzielają i Dr. Ray- 
ger, Thruston, Swammerdam i Bartholiu; ponieważ atoli 
w takich przypadkach pożądane są zazwyczaj zdania całych

') Me n d o ,  jeden z najlepszych historyków sądowolekarskich, po­
daje w dziele swem (Ausfuhrl. Handb. d. gerichtl. Median, 
Leipzig 1819, tom 1, str. 178), że 1’homasiusz w jednej z licznych 
swych rozpraw (Gedanken u. Erz. iiber allerh. juristisehe 
Handel) twierdzi, jakoby Dr. Schreyer o uskutecznionej przez 
siebie w tym przypadku próbie płucnej nie uczynił wzmianki 
w protokóle sekcyjnym, z obawy, że kolega jego (tj. fizyk pe- 
gawski Jerzy Wecker) nie podpisze protokółu, ponieważ rzecz 
wówczas była jeszcze nową. M e n d e  wstrzymuje się od sądu, 
czy twierdzenie to Thomasiusza jest uzasadnionem lub nie- tem 
bardziej my wstrzymać się musimy od sądu stanowczego, gdy 
owego dziełka Thomasiusza, które powołuje M e n d e ,  w Krako- 
zn leść nie mogliśmy. Twierdzenie to Thomasiusza zdaje nam 
się atoli zagadkuwem; prawdą jest, że Schreyer pisze tylko 
o sobie, a obrońca również powołuje się tylko na niego ale 
ztąd wynikać się zdaje, że fizyk pegawski nie zgodził sig na 
orzeczenie Schreyera. Ale skoro ostatni orzekł o wyniku próby 
płucnej, musiała być wzmianka i w protokóle sekoyjnym, pomi- 
j 3j%° już okoliczność, że Wydział lekarski w Frankfurcie 
w orzeczeniu swojem wyraźnie wspomina, że z akt ów wyni ­
ka, iz S. uskutecznił próbą płucną, a akta te miał sobie właśnie 
.przez Thomasiusza przesłane.

wydziałów, więc potrzebnem jest responsum* Facultatis me- 
dicae na 2 następujące pytania:

1) Art indicium certum, aut N B . valde probabile s it , 
partum antę exitum ex utero materno fuisse extinctum, si ejits 
puhnones submergantur in aqua?

2) A n non in  p r a e s e n t i  c a s u  propter reliąuas d r - 
cumstantias huic junctas praesumendum sit, infantem in utero 
eztindum fuisse?

Załączając wywód Schreyera, obie odpowiedzi wspo- 
mniouych wyżej profesorów lipskich ’) i wypisy z dzieł R ay- - 
gera, Thrustona, Swammerdama i Bartholina dodaje w końcu 
Thomasiusz, że mleczarka zezDała pod przysięgą, iż macając 
brzuch podsądnej przed porodem nie czuła żadnych w nim 
ruchów, oraz że inna służąca zeznała pod przysięgą, jako 
obwiniona na kilka dni przed porodem upadła i tak silnie 
uderzyła się o próg, że z przerażenia słowa wymówić nie 
mogła 2j

Wydział lekarski w  Frankfurcie n./O na zapytania te
odpowiedział cl. 4 stycznia 1684 r. Aby dać wyobrażenie 
o formie i stylu ówczesnych orzeczeń wydziałowych, przyto­
czymy wstęp odpowiedzi:

„P .P . Ais uns derselbe einen casum N. N. und ihre 
Mutter betreffend, icelche eines infantieidii beschiddigt werden, 
nebenst etlichen Beylagen sugefertiget, und unser responsum, 
uber die beydc darinnen proponirte Fragen, cum rationibus 
decidendi et dubitandi bittlich begehret.

Demnach haben 'wir, Decanus, Senior, Doctor es und 
Professores der medicinischen Facultaet der Churfiirstl. Bran- 
denburgischen TJnwersitat su Franckfurt an der Oder sothune 
ąuaestiones fleissig erwogen, und geben Umie hiermit unsere 
Meynung davon wohl-beddchtig dergestalt su rernehmen.

Wenn gefraget loird? (powtórzenie powyższego pytania 
Igo) Antworten wir affirmatiue, also dass wir sagen: E st 
valde imo maxime probabile indicium, partum ante exitum ex 
utero materno fuisse extinctum. si ejus puhnones submergan- 
tur in aqua und dieses darum ?“

W uzasadnieniu tej odpowiedzi ogólnikowej W ydział 
powołuje się na powagi przez Schreyera przytoczone, które 
uznaje za dające należytą rękojmię, oraz na własne spo­
strzeżenia, a wspominając i o zdaniach przeciwnych, które 
już wtedy się odzywały, zbija je  uwagą, że nie przeciw­
stawiono ezperimentum ezperimento.

I na 2gie pytanie szczegółowe odpowiada Wydział twier­
dząco: „Denn iiber dem, d a s s  ex  A c t i s  e r h e l l e t ,  es sey 
die Lunge des todten Kindes. ais sie Herr Dr. Schreyer, 
Stadt-Fhysicus su Zeitz, bei der section separiret, und ins 
Wasser (massen er Zweifels frey eine sattsame quantitdt ivird 
adhibiret haben') geworffen, untergesanchen, machen den Dn- 
tergang des Kindes im Mutter-Leibe sehr probabel:11 tu na­
stępują okoliczności przemawiające za urodzeniem się dzie- 

') Tu zachodzi oczywista omyłka co do daty. Drugie orzeczenie 
Rivina i Lange’go wydane zostało d. 18 lipca 16S4 r., orzecze­
nie zaś Wydziału lek. w Frankfurcie nosi datę 4 s t y c z n i a  
1684 r. Jedna z dat zatem musi być błędną.

*) Spotykamy się tu już z wymówką, którą obecnie tak często po­
sługują sig kobiety obwinione o spędzenie płodu i dzieciobej- 

I stwo, że poronienie lub urodzenie się dziecięcia nieżywego było 
następstwem pracy ciężkiej lub upadnięcia.

*) Schreyer wyjaśnia w uwagach swoich, że płuco wycięte wrzucił 
do żłobka, napełnionego Wodą („Ego in yasculum, ąuo pro 
pabulo vaccarum utuntur villiei, eine Kuhgclte, aąua repletum 
conjeci exsectum ex cadavere pulmonem, ipsumąue hisce meis 
ocułis subsidere conspexiu p. 19).
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cka martwego: 1) że podsądna na kilka dni przed porodem 
upadła, 2) że mleczarka nie czuła ruchów dziecięcia i 3) że 
poród był ciężki.

Podczas gdy Schreyer sądził, że po stwierdzeniu jego 
zdania i przez przesławny Wydział frankfurcki byłoby rze­
czą zbj teczną, jeszcze dalej rozwodzić się nad kwestyją, 
zasiągnięto przecie zdania innego jeszcze Wydziału, a mia­
nowicie wittenberskiego. Orzeczenia, o których dotąd była 
mowa, wystosowane są do „znakomitego praktyka J. U. Dra 
Vhomasiusza,“ orzeczenie zaś Wydziału wittenberskiego 
adresowane jest do „p. Jana Joachima Rohta, zawiadowcy 
urzędu (Amtmann)  obwodu l.pskiego i w Lipsku,1-' z czego 
wynika, że o zdanie tego Wydziału prosił już nie obrońca, 
lecz rząd lub sąd lipski. Orzeczenie Wydziału lek. w Witten­
bergu, wydane d. 30 sierpnia 1684 r., jest pamiętnem w hi- 
storyi medycyny sądowej i dlatego warto z nićm zapoznać 
się bliżej.

Otóż główne jego ustępy w tłumaczeniu z niemieckiego 
i z zachowaniem makaronizmów:

„Przeczytawszy akta pilnie i collegaliter po dojrzałej 
rozwadze odpowiadamy co następuje: Wprawdzie nie mamy 
powodu do podania w wątpliwość doświadczeń przez pp. 
lekarzy przytoczonych, zwłaszcza gdy sami przed wielu laty 
przekonai. śmy się, że płuco tak płodu w 4tym miesiącu po­
ronionego, jakoteż 6miesięcznego, a wreszcie dziecka śród 
porodu zmarłego, szybko we wodzie tonęło, co wielokrotnie 
późnićj spostrzegaliśmy na zwierzętach. Tak więc nie ubli­
żamy znaczeniu powodów przytoczonych, a eo najwięcej gra- 
vitas pnlmonum m utero dałaby się i w ten sposób tłuma­
czyć, że nesicidae pulmonum tempore formationis, jak to się 
zdarza we wszystkich innych excavatis partibus, wypełnione 
są muco, aby membranae nie zrosły się, lecz zachowały na­
leżną cavitatem, który to mucus, jak podaje Borellus, za 
sprawą powietrza potem oddziela się.

„Nie jesteśmy także tego zdania, jakoby propier pu- 
łredinem płuco, które raz oddychało, usposohionem zostało 
do tonienia, gdyż niepodobna przypuścić, aby wszystkie ve 
jiculae tak się psowaly, iżby wszystko powietrze uchodziło, 
chybaby nastąpiła totalis resolutio mixti, —  z tych powodów 
chetnie wierzymy w doświadczenia przytoczone. L e c z  n i e  
j e s t e ś m y  z d a n i a ,  j a k o b y  to  b y ł o  indubitatum unwer- 
sale argumentum, k t ó r e b y  z p e w n o ś c i ą  z u p e ł n ą  d o ­
w o d z i ł o ,  że  d z i e c k o  u m r z e ć  m u s i a ł o  w ł o n i e  
m a c i e r z y ń s k i ć m  ante partum.

„E x  praesuppositis moźnaby wprawdzie wnosić: jeżeli 
płuco w wodzie opada, wtedy ono Lie wdychało jeszcze po­
wietrza na świecie, ale ztąd nie wynika, że w łonie macie- 
rzyńskićm umrzeć musiało, ponieważ dziecko żywe można 
zgładzić, zanim oddychało, tak śród jako i po urodzeniu.

„Twierdzenie to polega na przypuszczeniu, że dziecko 
może przez czas pewien nie oddychając żyć poza łonem 
macierzyńskiem, tak jak w macicy, a dzieje się to w nastę­
pujących razach:

1) Wszystkie akuszerki przyznać muszą, że częstokroć 
rodzą się dzieci, które się wprawdzie ruszają i mają tętno, 
lecz nie oddychają, w  skutek czego tamte widzą sięt, zmu- 
szonemi wdmuchiwać powietrze; (dzieje się to wtedy), jeżeli 
krew lub woda w wielkićj ilgści wydobywa się z macicy i 
(dziecięciu) zatyka usta i nos, tak że ostatnie oddychać nie 
może, albo jeżeli płuca zawierają dużo śluzu, który w y­
pełnia nos i usta, tak że powietrze przez nie wtargnąć nie 
może.

2) Jeżeli pępowina kilkakrotnie obwija się kolo szy jk i 
i niedopuszeza, aby dziecię oddychało, a wiadomo, że dużo 
dzieci z tego pow odu ginie, jeżeli się szybko nie zaradzi.

3) Jeżeli ih iecko inverso modo rodzi się peaibus na­
przód, wtedy zdarza się często, że, jeżeli macica za nadto 
prędko ściśnie szyjkę, dziecko żyw e i ruszające się zduszo- 
nem zostaje.

4) Nie ulega wątpliwości, że częstokroć rodzą się dzieci 
razem z involucns czyli secundmis, które partus Harvey na­
zywa wcale naturales, pouieważ instar ovi cały conceptus 
wykluczony zostaje. W tym przypadku nie ulega zaprzecze­
niu, a potwierdzają to i akuszerki, że dziecko przez ehy ii 
kilka, zanim secimdinae otwarte zostaną, sine respiratione, 
jak  in utero, żyć może, zwłaszcza gdy uer atlimosphaencus 
taK tu jak  w  m acicy nie może dostać się przez błony grube, 
a nadto dziecko jeszcze pływ a w swoim potoku; rationes te 
zazwyczaj przyw odzą contra respirationem foetus in utero'

(Ciąg ilalazy nastąpi).

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

□  W  X IX  zeszycie dziennika „ Statisticzeshi W rem iennik“  
przytoczone są nader zajmujące cyfry o przypadkach nagłej i 
gwałtownej śmierci w Rosyi (bez Królestwa Polskiego; w ciąga 
pięciu lat (1870— 1874). Ogólna liczoa zmarłych tym spobobeni 
wynosi 164.436 (78,6°/0 mężczyzn i 21,4°/0 kobiet). Co do ro­
dzaju śmierci, to rzecz się tak przedstawia:

w miastach wsiach razem
zamordowanych 1.613 10.052 11.663
samobójców 2.070 6.643 8.613
rażonych piorunem 109 1.261 2.270
uduszonych 1.473 07.78 11.251
zmarłych w ogniu 328 3.608 3.936
zaczadzonych 594 2.732 3.326
zjedzonych przez dzikie zwierzęta 38 326 394
umarłych z innych przypadków 3.178 16 231 19.409
z opilstwa 4.191 18.338 22.429
z nagłej śmierci skończyło 10.405 34.013 54 418
(W ra cz  Nr. 50).

□  Znakomity literat rosyjski T u r g i e n i e w  w odpowiedzi 
na list uczennic żeńskich kursów lekarskieh w Petersburgu pi­
sze: „W szystko, co Rosyja posiada uczciwego, kochającego
kraj, dążącego do prawidłowego i pokojowego postępu Rosyjan, 
tak w zakresie towarzyskim jak i prawnopaństwowym, przema­
wia za ustaleniem zakładów naukowych lekarskich dla kobiet 
w Rosyi." (G ołos  Nr. 336). W raca  sądzi, że głos najstarszego 
i najsławniejszego przedstawiciela literatury rosyjskiej zaważy na 
szali losów żeńskich kursów lekarskich w R osyi, gdyż objawy 
zaciekłych działań przeciwników nie są rzadkie: w Odesie ar­
tysta Bibikow zamierzał dać koncert dla powiększenia funduszu 
zbieranego na ustalenie kursów lek. żeńskich, nie otrzymał je - 
dnek pozwolenia na ogłoszenie celu tego koncertu w ariszack i ga­
zetach; kilku profesorów w Odesie zamierzało mieć odczyty na 
korzyść żeńskich lek. kursów, iecz nie otrzymali na to pozwole­
nia ( Golos 335).

O Berlin. Na opróżnioną posadę po kierującym lekarzu 
szpitala dla nieulećznych kobiet Drze Mayerze rozpisano kon­
kurs. Dotąd podało się nie mniej niż 56 kandydatów —  signuni 
temporis, a otrzymał ją  prof. E w a l d .

Cesarski Urząd zdrowia postanowił Da pizyszłej tutejszej 
wystawie higijeniczuśj zbudować pawilou 12,5m. szeroki i tylefc 
długi. W pawilonie tym umieści Urząd zdrowia kilka pracowni; 
z których jednę przeznaczy dla badań nad chorobami zakaźnemi; 
drugą dla badan pokarmów i używek. Prócz tego w osobnej sa>* 
będą wystawione różne przedmioty dotyczące ogólnej higijeny-

Według sprawozdania z ostatniego posiedzenia tutejszego 
Towarzystwa chemiezuego udało się chemikowi Emilowi Fische­
rowi otrzymać kofeinę i teobrominę z moczu i guana.

Q Bazyleja § BI o przymusie szczepienia został odrzuc°" 
nym, mimo wprost przeciwnej opinii lekarzy i wydziałów le'  
karskich.
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£1 Grecyja. Ą l l g .  m e d .  C e n t r a l  Z e i t u n g  podaje na podstawie 
innych gazet szczegóły niedouwierzenia, dotyczące higijeuy w szpi­
talach greckich. „W  Kentharos, w szpitalu wojskowym, istnieje od 
czasów ostatniej epidemii stacyja dla chorych na ospę, Już od 
dłuższego czasu obiegały wieści, że w oddziale tym dzieją się 
okrucieństwa, że lekarze zupełnie zaniedbują chorych, mówiono 
nawet o kilku otruciach. „Proia“ opisała w obszernym artykule 
cale to postępowanie ze strony lekarzy. Natychmiast skutkiem 
nacisku opinii publicznej zarządziło Miuisteryjum śledztwo. Do­
chodzenie to wykazało, że przeszło 100 chorych na ospę leżało 
w ciasnej sali, bez okna, jak śledzie w beczce skupieni, na 
siennikach ze zgniłą słomą ■ Lekarstw tym biedakom prawie 
nigdy nie podawano. Nawet umierającym częstokroć przez opie­
szałość odmawiano wszelkiego pocieszenia. Często zdarzało się, 
że umarli leżeli przez 48 godzin między żywymi. Krótko mówiąc, 
żadne pióro nie jest w stanie opisać stanu rzeczy, jaki komisyia 
rządowa w pomienionyw szpitalu znalazła. Same dzienniki gieckie 
przyznają, że nawet w najzacofańszych prowincyjach tureckich 
trudnoby było spotkać coś podobnego.

□  Na 1000 umierających przypada śmierci z suchot płu­
cnych 114 w Londynie, 125 w Genewie, 128 w Buenos-Ajres, 
134 w Szweeyi, 135 w Nowym Yorku, 140 w Filadelfii, 150 
tv Bostonie, 152 w Belgii. 168 w Brukseli, 168 w Rio Janeiro, 
176 w Paryżu. (M ed Times).

□  Wykaz prefekta m, Paryża stwierdza wzrastającą ilość 
przypadków pomięszania zmysłów we Francyi. W początku bieżą -̂ 
cego stulecia liczba umysłowo chorych wynosiła w Paryżu 946 
osób; liczba ta w r. ubiegłym urosła do 8260; kiedy ludność 
Paryża w ciągu tego czasu zaledwo potroiła się, liczba chorych 
na umyśle zwiększyła się 9 razy.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24— 30 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 26,7. Z  krztuśca umarło 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 
(O z. t.); z gorączki połogowej O (1 z. t .) ; z kiły 0 (1 z. W- 
Doniesiono w tymże czasie: o vł przypadku ospy, 1 ospianki, 
2 odry, 1 płonicy. W  tygodniu od 17— 23 grudnia ospa w Lon­
dynie złagodniała, umarło 3. W Petersburgu umarło z ospy 23, 
w Madrycie 24, w Granadzie 17, we Lwowie 16, w Paryżu 9, 
"w Budapeszcie 6, w Warszawie 4. Ospa panowała w listopadzie 
w Walencyi, Barcelonie i Lizbonie na początku gruduia w Balti­
more i Nowym Orleanie. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 
84, leczyło się w szpitalach 893. W Aleksandryi umarło z du­
ru brzusznego 15. Z  duru osutkowego umarło w Wiedniu 2, 
w Petersburgu 5, w Madrycie 4. Czerwonka złagodniała w Ale­
ksandryi. Błonica pojawia się częściej w Tryjeście i Amsterdamie,

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 17— 23 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 25,2; we Lwowie 51,5;  w Warszawie 29,9; w Po­
znaniu 25,2; w Wiedniu 25,0 ; w Budapeszcie 22,5; w Pradze
27 ,3 ; w Tryjeście 29 ,9 ; w Berlinie 21,9;  w Wrocławiu 26,1; 
w Gdańsku 28,3; w Mnichowie 30,2; w Kolonii 22,0; w Dre­
źnie 21,0; w Lipsku 21,0; w Bazylei 18,7; w Brukseli 24,2 ; 
w Amsterdamie 26,3; w Hadze 32,0; w Paryżu 27,9; w Lon­
dynie 27,1; w Kopenhadze 23,5; w Stokholmie 21,1; w Chry- 
styjanii 20,6; w Petersburgu 24,4;  w Odesie 30 ,2 ;' w Rzymie 
2 1 ,7 ; w Wenecyi 32,3; w Bukareszcie 30,7; w Madrycie 40,8; 
W Lizbonie 30 ,2 ; W Aleksandryi 45,6; w Nowym Yorku 23,5;
w Filadelfii 21,7; w Bombayu 26 ,6 ; w Madrasie 33,3. J. B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków 11 stycznia. W skutek wzmianki naszej o nie­
dogodności terminu, wyznaczonego na Zjazd IV lekarzy i przy­
rodników polskich w Poznaniu, oraz zapytania szan. kolegi K a- 
c z o r o w s k i e g o  o porę najodpowiedniejszą dla lekarzy i przy­
rodników galicyjskich, poruszyliśmy kwestyję tę na posiedzeniach 
Komitetu redakcyjnego i Tow. lekarskiego; następnie zastanowił 
się nad nią Komitet Tow. lek. zaprosiwszy na posiedzenie kilku 
przyrodników, a na podstawie wzajemnego porozumienia się wy­
rażono Wydziałowi gospodarczemu w Poznaniu życzenie, aby 
Zjazd mógł odbyć się w p i e r w s z e j  p o ł o wi e  wr z e ś n i a .  
Za  tym terminem, jako najodpowiedniejszym dla lekarzy i przy

rodników galicyjskich, oświadczyli się wszyscy; niektórzy zgo­
dziliby się ewentualnie na Z i e l o n e  Ś w i ą t k i .  Radzibyśmy, 
aby Wydział gospodarczy mógł zgodzić się na zwołanie Zjazdu 
w pierwszej połowie września, jako porę dla nas wszystkich 
najdogodniejszą; w każdym razie lekarze krakowscy, zachęceni 
przemówieniem prezesa Tow. lek. na ostatniem posiedzeniu, za­
pewne dołożą wszystkich starań, aby przyjść w pomoc kolegom 
poznańskim, a nie wątpimy, że za ich przykładem pójdą wszyscy 
lekarze i przyrodnicy galicyjscy.

* Na posiedzeniu swem z d. 4 bra. Rada m. Krakowa 
uchwaliła podwyższyć z d. 1 bm. i r. płacę fizyka miejskiego 
do wysokości zła. 1800 i 200 złr. dodatku służbowego, dalej 
płacę każdego z trzech lekarzy obwodowych i weterynarza miej­
skiego do zła. 800 i 200 zła. dodatku służbowego. Wreszcie 
Rada jednomyślnie zgodziła się na wniosek, aby komisarze i le 
karze miejscy mieszkali w obrębie swoich obwodów. O ile u- 
cbwałę pierwszą pojmujemy i uznajemy za arcysłuszne wyna­
grodzenie żmudnej pracy lekarskiej, o tyle dziwić się musimy, 
że potrzeba było na to dopiero uchwały, aby lekarze mieszkali 
w swoich obwodach.

* Na posiedzeniu sprawozdawczem Tow. lekarskiego na­
szego, odbytem d. 3 bm., po przemówieniach prezesa ustępują­
cego, doc. J o r d a n a  i prezesa nowowybrauego doc. O b a l  i ć -  
s k i e g o ,  pierwszy uzasadnił wniosek swój względem potrzeby 
ułożenia zasad etyki lekarskiej, obowiązywać mającćj członków 
Tow. lek. na wzór istniejącej już za granicą. Zgromadzenie zgo­
dziwszy się na wniosek ten w zasadzie, poruczyto Komitetowi 
wypracowanie odnośnych przepisów. —  Po posiedzeniu doc. J o r ­
dan podejmował u siebie członków Tow,, którzy dzięki uprzej­
mości gospodarstwa nader miły przepędzili wieczór, urozmaicony 
pięknym popisem na fortepianie ze strony gospodarza i prof. 
Mikulicza.

* Warszawa- w Tow. lekarskiem wybrani: prezesem Dr. 
O r ł o w s k i ,  wiceprezesem Dr. G e p n e r ,  sekretarzem dorocznym 
Dr. M a y z e 1, pomocnikiem bibliotekarza Dr. P e s c h k e. Człon­
kami honorowymi wybrani: Dr. Dawid R o z e n t h a l  w War­
szawie i Dr. Izydor K o p e r n i c k i ,  docent U. J. w Krakowie. 
Dr. D i e h l  mianowany ordynatorem etatowym w szpitalu Sgo 
Łazarza, (fr. L.).

* Praga czeska. Otrzymaliśmy następujący telegram: 
„Smiehoy, 10 stycznia. Prof. S z o k a l s k i  został wybrany człon­
kiem honorowym na dzisiejszem ogólnem zgromadzeniu Tow. le­
karzy czeskich. Dr. Chodounsky.“

Uznanie zasług czcigodnego naszego rodaka przez pobra­
tymcze grono napawa nas radością i dumą, a zapewne'wszyscy 
czytelnicy Przegl. Lek. z wdzięcznem uznaniem akt ten przyjmą 
do wiadomości.

* Wiedeń. D. 1 bm. wyjechał do Pragi radca dworu L a n ­
g e r  w towarzystwie koncepisty ministeryjalnego, celem rozpa­
trzenia się na miejscu w warunkach, mogących umożebnić otwar­
cie Wydziału lek. czeskiego. —  Dzienniki donoszą, że prof. 
Langer odbył naradę z proff. Weissem, Strengem, Eiseltem i 
doc. Janovskym oraz dyrektorem szpitala Smolerem; pokazało 
się, że kliniki: wewnętrzna, chirurgiczna i położnicza dostateczne 
znajdą pomieszczenie; brak jednak miejsca dla kliniki okulisty­
cznej, dermatologicznej i otyjatrycznej; na zakład dla anatomii 
patol. ma być przeznaczone dawniejsze mieszkanie prof. Klebsa, 
które jednak okazuje się za szczupłem.

* Niemcy. wr Nrze 49 Przegl. Lek. z r. z. wspomnieli­
śmy o skazaniu prof. mineralogii Grotba i lekarza jego Dra 
Schramma za wydanie fałszywego niby świadectwa. Otóż Sąd 
państwa uchylił wyrok ten, poruczając przeprowadzenie ponowne 
sprawy innemu Sądowi,

□  Belgija. Lekarze, aptekarze i weterynarze postanowili 
zebrać fundusz dla zakupienia daru upominkowego dla Dra F e -  
a t r a e s t s ,  który przez lat 35 był redaktorem lekarskiego pisma 
Scalpel.

□  Paryż. Liczba uczniów medycyny w Uniwersytecie pa­
ryskim wynosi w bieżącym roku 4597, nie wliczając 50 obco­
krajowych i 39 kobiet. (Gaz. hebdom.).

□  Wykłady na Wydziale lekarskim w Paryżu nie 
odbyły się w d. 6 bm. z poeodn pogrzebu Gambetty. L e  
Progres Mćdical Nr. 1 podaje niejakie szczegóły dotyczące 
choroby, zgonu i pośmiertnego badania zwłok Gambetty. Raniony
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d. 27 listopada kulą rewolwerową, która przeszyła mu górną 
część dłoDi, a wyszła w górnej części przedramienia, Gambetta 
po 2ch tygodniach leczenia czuł się zupełnie dobrze, a rana z a- 
b l i ź n i ł a  s ię.  W chwili kiedy wszystko zapowiadało niewąt­
pliwy powrót do zdrowia, wystąpiła Perttyphhtis et Pericolitis, 
która d. 31 grudnia przecięta życie frarcuskiego patryjoty. D. 2 
stycznia wykonano sekcyję zwłok i znaleziono: brak gruźlicy 
w piucacb, rozedmę szczytów płucnych serce prawidłowe, nie 
znaczącą blaszkę miażdżycową w aorcie, śledziona była prawidłową, 
wątroba nieco stłuszczona. W tkance łącznej prawego dołu bio­
drowego znajdowała się nieznaczna ilość ropy, niewięcej nad 
dwie łyżki; dolny koniec jelita biodrowego i zastawka biodrowo- 
kątnicza (ilro-coecalis)  były zwężone (retrecis). Mózg obdarzony 
nadzwyczajną ilością zakrętów dosięgał zaledwo ciężarem swym 

średniej wag. Dr. Lannelongue, lekarz Gambetty, zapowiada wkrót­
ce ogłosić wszystkie szczegóły dotyczące choroby i oględzin po­
śmiertnych.

□  Anylija. Dr. H i n g s t o n  wykonał na dwuletniej dzie­
wczynce owaryjotomiję; chora dobrze przebyła operacyję i znaj­
duje się w warunkach wyzdrowienia. (The Lancet 2 grudnia).

□  W  Miadlesex HospitaJ zdarzył się przypadek dobrowol­
nego pęknięcia serca; chory żył 40 godzin po pęknięciu. (The  
L a n cet  2 grudnie).

* Londyn. Wdowa po zmarłym w r. 1866 lekarzu W il­
helmie Wood B r a d s h a w e  umierając w r. 1880 zapisała król. 
Towarzystwom lekarzy i chirurgów po 1000 funtów pod warun­
kiem, aby Towarzystwa te rok-rocznie urządzały odczyt imienia 
jej męża. To też ostatnie z wspomnionych Towarzystw urządziło 
d. 13 grudnia „odczyt Bradshawa" a mówił sir Jakób P a g e t  
o chorobach rzadkich i nowych. Pomimo, że liczoa słuchaczów 
była ograniczoną, zebrało się przecież 500 lekarzy, którzy w sali 
wykładowćj Towarzystwa, przeznaczonej dla, 400 osób, zaledwie 
pomieścić się mogli. ( W.  med. BI.).

* Rosyja. Według L ir  z. Wied. medycyna sądowa wyjętą 
będzie z pod zawiadywania organów policyi. 'Nadio lekarze po 
wiatowi mianowani zostaną lekarzami sądowymi i o ile możności 
nsamowolnieni w7 swych czynnościach, Nominacyja i zwalnianie od 
obowiązków tych lekarzy zależeć ma od gubernatorów. (K u r. 
W arsz.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewce prof. D o b r n  
w Marburgu przyjął katedrę ginekologii w Królewcu. —  Gryfija. 
Dr. R i n n e  z Berlina mianowany został prof. nadzw. chirurgii. 
Lekarz sztabowy Dr. S c h o n d o r f  habilitował się jano doceni 
otyjatiyi.

* Odznaczenia, w  miejsce Wóhlera Akademija Umieję­
tności w Paryżu wybraia B u n s e n a  w Heidelbergu członkiem 
swym zagranicznym.

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali do c. k. o- 
brony krajow ej: lekarz pułkowy w rezerwie Dr. Edward Bri ihł ;  
lekarze starsi: Drowie. Wacław S t i c h a , Ludwik K o z u b s k i ,  
Maciej K w i e c i ń s k i ,  Aleks. Ż u k o w s k i ,  Prane. G r ó d e c k i ,  
Wincenty G ł o w i ń s k i ,  Bronisław L o n g c h a m p s ,  Emanuel 
M a c h e k  i Józef B o g d a n i k .  Radża cesarski Dr. Ferdynand 
S k i b i ń s k i ,  profesor w zakładzie dla akuszerek w Czernio- 
wcach, w uznaniu zasług otrzymał tytuł radzcy rządowego.

* Nekrologija. D. 24 grudnia r. z. umarł w Gietyndze 
znakomity fizyk L i s t i n g ,  uczeń Gaussa i Webera, wielce za­
służony koło fizyki oka,

ArtyJkuły o r y g “in* m ie s z c z ą c e  s ię  w easf* 
le k .  p o ls k ic h :

W Medycynie Nr. 1 : B r u n n e r a :  O porażeniach dyfte- 
rytycznyck; J a w o r s k i e g o :  Aspirator żołądkowy, służący ró­
wnocześnie do stosowania ciągłej kąpieli żołądkowej przy po­
mocy sondy a double courant; w Gazecie Lekarskiej Nr. 1 : 
H o y e r a  słowo wstępne; E b a n a i  J a s i ń s k i e g o :  Przypadek 
kończyn dolnych nadliczbowych potwornych.

E te d a k c y ja  otrzymała:
Dr. W. JAWORSKI: Doświadczenia nad ilościowem znikaniem 

rozczynów niektórych soli z żołądka ludzkiego, (Odbitka z Medycyny 
1882) in 8vo str. 15.

P iś m ie n n ic t w o  le k a r s k ie . BO/.LINGER O. Ueb. Ver- 
erbung v. KrankhAten. M. 2 Tfłn. Lex. 8. Stuttgart, Cotta, M. 1 20.

EEUE. Contribution a l’etude des troubles fonctionnels de la 
vision par lesions cerebrales. Av. 49 fig. 8 Paris, Delahaye et L. 
Er. 8 ‘A.

Towarzystwo lekarskie ki akowskie odbędzie ania 17 go
b. m. w sal7 Akademii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, 
na którem 1) odbędzie się wykład, który na posiedzeniu po- 
przedniem Die przyszedł do skutku, następnie 2) kol. W  
s z r i e w s k i  okaże zaśmad groniasty, 3) kol. S c h r a m m  
mówić będzie o całkowirem wycięciu wóla i o przypadku 
wycięcia guza zapołykowego przez jamę ustną. —  Po po­
siedzeniu wspólna pogawęda w jednym z lokalów publicznych 
w tym celu zamówionych.

Dnia 15 stycznia br. o godz. 5 popołudniu odbędzie 
się w sali Akademii Umiejętności Z g r o m  a o z e n i e  o g ó l n e  
W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h ,  na któ- 
rćm Zarząd Wydawnictwa zda sprawę z zeszłorocznej czyn­
ności.

Na Zgromadzenie to szanownych Członków i Prenu 
meratorów Wydawnictwa uprzejmie zapraszam.

Prof. Br. Korczyński.

Redaktor odpowiedzialny: Proł. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIŹJ.
Znajduje Bją w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rBr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop,. 50* 
Preuumeratg wnosić można dą Wydawcy Gazety Lekarskiej 

ul. Marszałkowska Nr. 49

L. 385.
U O S H C B S

Niniejszem rozpisuje Bię konkurs na stypendyjum fundacyi Wa­
lentego Szklarskiego, ceB. Radcy stanu rosyjskiego, dla uczniów medy 
cyny Uniwersytetu Jagiellońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następującemi warunkami:

1) O stypendyjum ubiegać się mogą niezamożni uczniowie me­
dycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończyli, 
najdalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu studyjów. Każdy z ubie- 
gających się powinien zobowiązać się pisemnie, że w razie udzieleni!* 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzaminy doktor­
skie, jeżeli ich jeszcze nie złożył, a następnie celem dalszego kztałl 
cenią się wyjedzie na jeden rok za granicę.

2) Wydział medyczny Uniw. Jagiell. w porozumieniu się z Dy­
rektorem Biblioteki U. J. udziela stypendyjum co dwa lata w dnit 
14 lutego jako w dzień imienin testatora lub na najbliższern posiedzeniu 
po 14 Lutego przypadającem temu z pomiędzy ubiegających się, który 
W ciągu swych studyjów najwięcej odznaczył się moralnym charakte­
rem, talentem i dążności ku głębszej naukowej pracy.

3) W każdym razie wykształcenie za granicą ma mieć za cel 
przyszłą uprawę naukową pewnej gałęzi lekarskiej bądź teoretycznej 
bądź praktycznej; ma więc być przysposobieniem do zawodu nauko' 
wego a nie do samege lekarskiego wykonawstwa wymagać więc nale' 
ży dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazywanego j ‘ 
to w pracowniach już to w klinikach, z szczegoiuóm przykładanie# 
się do pewnego rodzaju poszukiwań, dokotiywanemi ćwiczeniami 1 
pracami, gorliwem zajmowaniem się jakąś szczeoólną gałęzią lekarską itp-

4) Jako rę1 ojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i fundo' 
szu wymagać należy od pobierającego stypendyjum dokładnych i wief' 
nych sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć nauko' 
wych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod względem wykszta* 
cenią ososobistego jak i zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i dek0’ 
nauych prac.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasadnioO® 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do końca Stycznia lftp îłł 

Kraków dnia 18 Grudnia 1882- llydel
t. r. Dziekan Wydz lek-
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Do nabycia dzieła następnych autorów:
H. K i s c h . — Y a l e n t i n e r .  —  Bar  de  ł eb  e n . —  Ni e ma y r . — 
Sc hr o f f .  - S c h a u e n s t e i  n.— Br a u n . — P l e n i g e r . — Hi rs -  
ch e l .— Y olk m a n n .— Z i e g l e r . — L e u b e . — S c h  w e i t z e r . —  
G u r l  t.— T r o u s s e a u.—  U l l e r s p e r g e  r.— T a 1 m a.— W  a 1- 
d e n b u r g .— H y rtl .—  B uhl .—  F i  ck.—  S c a n z o n i .  —  Bo u -  

c b a r d  at.— F i gu i er.—P a d  i o l eau.
Botanika ogólna i szczególna Ign. R. C z e r w i a k o w -  

s k i e g o .— Chirurgija R a f a ł a  C z e r w i a k o w s k i e g o .
Bliższa wiadomość pod adresem H. Rola (ul. Zwierzy­

niecka Nr. 23, I piętro).

l ir . Mi Im * H a iifin a n n  były lnicail kąpielowy w Jaworzn, 
ma zaszczyt zawiadomić Sfean. Kolegów, żt- z r ozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeabadzie.

L. 1270.
K U ! V E i l T R S .

Rozsełka wody z tutejszego zdroju Oberbrunnen wzmaga się cią­
gle odpowiednio do liczby przybywających do zdrojowiska 1 dosięgła 
w r. 1881 pokaźnej cyfry pi zeszło J/4 milijmia flaszek. Szczególnie 
do leczenia domowego zwłaszcza w zimie nadaje się Oberbrunnen bo 
Jako zdrój zimny (ciepł. 8'5°0.) nie wymaga przy rozsełce procedur 
ochładzaniu i sztucznego ogrzewania i z tego powodu dostaje się go 
do użycia w jego naturalnym składzie chemicznym co najwięcej 
z mają utratą wolnego kwasu węglowego. Ostatni dokładny rozbiór 
Oberbrunnen w r. 18^2 przez Fres>nmsa (Chemische Analyse des 
Oberbrunnens in Salzbrunn ein Schlesien von Dr. Fresenms Geh. Hof- 
rath u. Professor. Wiesbaden. C. W. Kreidels Verlag), wykazuje nie­
zmienioną ilość soli talią jak ją Valentiuer w r. 1666 stwierdził i oka 
żuje, że zdrój ten jest silną szczaw ą alkaliczną (dw uwęglanu sodowego
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1,8766) 1 haralcteiystyozme cechują­
cy się tern, iż ptSiada również siaikany alkaliczne (.--iarkari sodowy 
0,459) i dwuwęglan litowy (0'015) obok braku żelaza. Powszechnie 
znanem jest jej prawie swoiste działania na chorobą dotknięte błony 
śluznwe dróg oddech .wycb, w długotrwałym nieżycie krtani i tcha­
wicy (zwłaszcza przy równocześnie istnieją, ej plethora abdominalis), 
w wysiękach po zapaleniu opłucny, w czasie ozdrawiania po zapaleniu 
płuc, krztuśeu, a dalej w zboczenicoh narządów trawienia, dróg mo­
czowych i chorobliwej mięszaninie krwi (długotrwałym nieżycie żo­
łądka, żółtaczce, nieżycie pęcherza, dnie, długotrwałym gośćcu).

MEDALE SA WYSTAWACH1 W WfEDNIC, FILADELFII, PARYŻU, SIONEK A' 

P A P R O T K A  i 34 A L O M E Ł  jjj
ś r u d e h  p r z e d » v t a s i e i n c o » v y  ™

p r z y r z ą d z o n y  przez  L I M O U 8 I N’A. Kt
SI tik z 16 kapsułkami podzielonemi według prz p su Dra Creąuy, 'j 

wystarcza do wydalę-da tasiemca. ;\A

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, ™
2 bis. Sine Blanche w Paryżu. !'

Wydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszem konkurs 
na posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Pod- 
hajcach z płacą roczną 500 zlr. w. a., a to na łat dwa. Posada 
powyższa przy należytem pełnieniu obowiązków może być prze­
dłużona na dalsze dwa lata Podania należycie ostęplowane na­
leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalej do dnia 31 sty­
cznia 1883 i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i 
stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednj 11 
z Uniwersytetów austro-węgierskiój monarchii.

Z  Wydziału Rady powiatowe) 
w Podhujcach dnia. 2  Stycznia 1883 r.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S I iC Z A N G O Y U l
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

I A S T Y L K 8  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak ojocznie wskazane 

n a le ż y  uw  g e  L w m cuć.

MATT0NI’s 
GIESSHU8LLR

D Y P L O M H O N O R O W  Y  i M I I I )A L  P A Ń S T W O W  Y j| |

o d y  l e k a u s k i e

mineraliiG sztuczne.
Pyrofosforanowo-Żelazista, Seltecska, Litowa. Jodowa, Gorzka

Szczawa alkaliczna na kształt Vichv, Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej..
aprobowane przez świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczane medalem zasługi na1 Wystawięi L e j ^ o  .Przyrodniczej w Krakowie, 

tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie PrzemysKiej.
Składy w Krakowie:

w aptece „pod Gwiazdą" ul. Floryjańeka; w aptece pod Słóńc«n“ Rynek Główny : w ant. „pod Barankiem" Rymk Mały; w aptece 
„pod Słotą Głową" Rynek Glówuy; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt. „podLwem' na Stradoimu; w handlu p. Janigl Rynek GłowDy.

W Brodach w apt. p Witosławskiego.
Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

„Wód lekarskich sztucznych, wyrabiameh przez pana Rząc 
leczenia przekonały mię, że wodami temi można osiągnąć zuDełm 
naturalnych

w Krakowie, używam od lat kilku u m >ich pacyjentów, a wyniki 
osiągnąćjizupełme takt sam skutek leczhmzy, jak przy używaniu wód lekarskich

£
eec
>t-
seSi«tr>ce

Wody te sztuczne zasługują na wszelkie uwzględnienie ze strony lekarzy." Stanisław PJTcński w. r.
Kraków, dnia 2 Msja 18S2. Docent dyagnostyki lekar. w Uniw. Jagiell.

i lekarz ordyn. w szpitalu św. Łazarza.
„Gazowych wód lekarskich, wyrabianych w parowej fabryce wód gazowych P»“ a >raiZQ\°/hWnaturalnych UŻywalem wp atyce niejednokrotnie z bardzo dobrym skutkiem, według wskazań dla odpow.ieduich w j i .  n 1  ̂ '

,hve oOn+Oi -  . . . „ . 1. .  ----------* -... " .............  -  ..............................

  T u. w parowej iaoryce wuu rYttruin rt£<juy w iv'RKowie5 używałem w praK>
tyce niejednokrotnie z bardzo dobrym skutkiem, według wskazań dla odpowiednich wód mineralnych naturalnych. . |§|<j

Szczególnie dobre skutki zauważyłem z wody pyMfosforanoWO-ŹelaZCWej mocniejszej i słabszej, w niedokrewnośoi i bledmey, 
jak niemniej z wrdy litowej przy cierpieniach gośćcowych.“

Kraków, dnia 18 czerwca 1882. B r. Paszkow sk i w. r.
lekarz ordyn. w szp.ialu św. Łazarza.

I J M I S Y Z  i v a n w
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W O I> Y LECZNICZE GAZOWE.
Alkaliczna woda gazowa j.» st szczawą, zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazowa zawiera toż saino większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika w ęglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa jest daleko bogatszą w sole .jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteż po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

Brom ow a woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa W smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego iak najbogatsze w tg sól zdroje. Cena 16 cent.

Naguowa woda gazowa nader smaczuy rozczyu dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko

smaczną ale z łatwością w ustiój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgrywający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, óraku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lom onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cer.t.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50—100 flaszek 
40 -  60—80—90 -1 0 0 —15(1 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład główny w apłev.e pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

Mniejsze skłany znajdują się w każdej renomowanej aptece Galu-yi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

yL---
iwodu transportu o 2—3 cent v droższe.

■aaggjftas— I t

i i S B  i
Dla słabych i rekonwalesrentó w.

KONIAK i STARE WI N A
u

z piwnic
A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą

PIOTRA MIKOLASCHA
Koniak grandę Ghampagne dla celów ' leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. | 

inO Malaga, oc* r° k u 1846 na Składzie będące — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct. j

mO To rajskie, bardzo Stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych —  cena ‘/4 litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct. j

i Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze jak Malaga, pocl»®zi z okolic Granady j
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a. ;
Wyborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Em opejskiej do wygotowania' 

świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych l ir .  A l f r e d a  B ic s ia c le c k ie g o , c. k. radcy nam 3- 
stn ictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra 14 a  ro i ,i B r a u n a , c. k. radcy dworu, prnfejfora i dyrektora knliki poło-) 
żniczej w Wiedn.u, Dia J ó z e f a  SpaetJi, c. k. profesora, nadradey sanitarnego w Wiedniu, Dra l l r a s c h c g o ,  profesora i dyre- j 
która Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra L o r in se ra , dyrektor < szpitala na Wideniu w Wiedniu, ; 
P ro f , l i r a  E d w a r d a  l i o r r z y jis l ł ie f fo  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uoiw. Jagiell., l ” ro f. l i r a  I l a r i e ja  L e o n a  . l a -  , 
k u b o w s b ie g n  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e f a  b l fe ig la , Dra O sk a ra  łA id iu a iin a , Dra E  d- , 
w a rd a  S a w ic k ie g o . Dra CS-. Z ie u i l t ic k ie g o  we Lwowie i innych.

S k ła d  g łó w n y  dla A u stro -iF ęg ier  i d la  państw  ośc ien n y ch  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  g łó w n y  w Krakowie  u p. aptekarza  F. G ltA ŁE W SK .IE G O .
§ k ła d  g łó w n y  w C zern iow caeh  w aDtece p. Krzyżanowskiego.

M n iejsze  s k ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. j
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., ! 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. i

S k ła d  g łó w n y  dla Galieyi i B ukow iny w aptece pod Gwi; zdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie. [

Nakładem Towarayatwa lekarskiego krtkowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcia.
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Administracyja:
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Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgami.i d. 
K r zy ż.an o « sk i ego v- Km itów ?, 
nadto w Niemczech, Król. P-*l- 
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K r a k ó w , 20 stycznia 1883. JF 3. Rok X X II.

Ifff ŚĆ: I Z kliniki ehinngicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. II. MIKULICZ: Mięśniowlókniak śródśeienny macicy 
wielkości dwóch głów dziecięcych i podsurowiczy wielkości pomarańczy. Wycięcie przez pochwę. Wyzdrowienie. (Dok.). III. SCHRAMM. 
Przeeiecie nerwu lokciowago i pośrodkowego w okolicy stawu łokciowego lewego; zeszycie nerwów w ośm miesięcy po zranieniu—zna­
czne polepszenie.   II Oceny i sprawozdania-. ADAMKIEWICZ: Prawidłowa czynność mięśni, uważana jako skutek równowagi dwóch
przeciwnych pobudzeń nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, jako ostateczny skutek zwichnięcia tćj równo 
wagi. i D o k .) —  MOLESCHOTT: Leczenie cukrzycy jodoformem.—III. Odcinek: BLUMENSTOK : W dwóchsetną rocznicę próby płucnćj. (0. d.)
IV. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — V. Wiadomości bieżące

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
II.

M i ę ś n i o w l ó k n i a k  ś r ó d ś e i e n n y  m a c i c y  w i e l k o ś c i  
d w ó c h  g ł ó w  d z i e c i ę c y c h  i p o d s u r o w i c z y  w i e l ­
k o ś c i  p o m a r a ń c z y .  W y c i ę c i e  p r z e z  p o c h w ę ,  w y  

z d r o w i e n i e.
Napisał prof. Mikulicz.
(D okończenie. Patrz Nr. 2 .

0  przebiegu po operacyi nie mam wiele do powiedze­
nia. Chora mocno niedokrewna przyszła już na drugi dzień 
do siebie, zapad dość znaczny po operacyi a wywołany przez 
działanie chloroformu, karbolu i utratę krwi ustąpił wkrótce. 
Dalszy przebieg był zupełnie bezgnilny i bezgorączkowy. 
Ciepłota nie podniosła się nigdy po nad prawidłową, ósmego 
dnia wyjęto część gazy jodoformowej z pochwy, resztę od­
dalono dnia dziesiątego. Macica ściągnęła się szybko i w y­
parła sączki, które odpowiednio skracano i kolejno odda- 
lano, ostatni dnia 20 po operacyi. Po 3 tygodniach wstała 
chora po raz pierwszy, a w 30 dni po operacyi opuściła 
klinikę jako zupełnie wyleczona. Międzykrocze i ściana po­
chwy zagoiły się w zupełności per primam, macica ścią­
gnęła się prawie do wielkości prawidłowej, tak że tylko 
z trudem wyczuć ją było można przez powłoki brzuszne. 
Ujście macicy pozostało bardzo szerokie, prowadząc w lejko­
wato zwężającą się jamę macicy. Stan odżywienia operowa- 
nćj, osłabionej dawniej przez ciągle krwotoki i kilkomiesię- 
ezne leżenie w łóżku, poprawił się bardzo znacznie.

Przypadek nasz odznacza się przedewszystkićm wiel­
kością wyłuszczonego obrzęku. Tak K a l t e n b a c b  (Ilegar 
u. Kalte.nbach: D ie operatwe Gynaekologie Stuttgart 1881) 
jak i S c b r ó d e r  (Handbuch der Krankheiten der weibliclien 
Geschlechtsorgane. Leipzig 1879), zwracają uwagę na to, że

niebezpieczeństwo przy wyłuszczeniu mięśniaków macicy 
wzrasta z wielkością guza, że przeto operacyi tej należałoby 
zaniechać w obec obrzęków przechodzących wielkość główki 
dziecka. Niebezpieczeństwo wynika tak z powodu znacznych 
trudności podczas samej operacyi, jakotćż z powodu powsta­
nia wielkićj jamy, w której trudno zapobiedz rozwinięciu się 
rozkładu gnilnego.

Na szczególną uwagę zasługuje ta okoliczność, że udało 
mi się bez nadzwyczajnych trudności oddalić oprócz mię­
śniaka śródściennego także guz podsurowiczy wielkości po­
marańczy, przyezóm oczywiście jama otrzewny została otwartą 
a odpowiedni kawałek ściany macicy wycięty wraz z guzem. 
Nie wiadomo mi, aby ktoś przederauą przy podobnćj opera­
cyi z jamy macicy umyślnie otworzył jamę otrzewny i 
wydobył w ten sposób guz podotrzewnowy. Nie możemy 
już dzisiaj uważać za coś szczególnego, że otwarcie jamy 
brzusznej śród powyższćj operacyi nie pociągnęło za sobą 
złych skutków, jeżeli tylko prawidła antyseptyki były ściśle 
zachowane a otwór w otrzewnie natychmiast zespojony.

Nie często zapewne nadarzy się sposobność wydobycia 
guza podotrzewnowego śród wyłuszczania mięśniaka macicy 
przez pochwę, lecz częściej byłoby wskazane postępować tą 
drogą, jeżeliby chodziło o wydobycie podstawy lub korzenia 
włókniaków śródściennych. Nieraz bowiem jest to zadaniem 
bardzo trudnćm, gdyż zasada guza siedząca mocno w samej 
ścianie macicy pociąga ją  za sobą wywołując jej wynicowa- 
nie. W  takich właśnie przypadkach, jeżeli ściany macicy są 
wiotkie i dadzą się ściągnąć dość nisko do pochwy, radził­
bym wyciąć część ściany macicy połączoną z guzem, a po­
wstały przez to otwór w otrzewnie zespoić natychmiast.

Co do leczenia następowego, to zdaje mi się, że tak 
tu jak i po całkowitem wycięciu macicy jodoform najlepićj 
może zapewnić bezgnilne gojenie się rany. Z dotychczaso­
wych doświadczeń nad wyłuszczeniem mięśniaków macicy 
wynika, że względnie wielkie niebezpieczeństwo tych ope- 
racyj bywa następstwem pozostających w jamistćj ranie
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szczątków tkanin, które ulegając łatwo obumarciu i gniciu 
stają się tym sposobem przyczyną ogólnego zakażenia. 
A właśnie śród takich stosunków jodoform jest doskonałym 
środkiem. Oczywiście na wielką powierzchnię rany. nie mo­
żna stósować za dużo jodoformu. Nacieranie proszkiem jo- 
doformowym lub przysypanie nim jest nie tylko niebezpie- 
cznćm, ale i zbytecznem, wystarcza zupełnie wprowadzić do 
jamy rany 2 —4 szerokich pasków gazy jodoformowej, a 
oboK nich jeden lub więcej grubych sączków. Ostatniej 
ostrożności używam wszędzie, gdzie wieksze jamy wypełnio­
ne są gazą jodoformową. Gaza i sączki wypchane zostają 
powoli z jamy w skutek kurczenia się macicy, należy je 
więc odpowiednio skracać. Jeżeli nie ma szczególnych wska­
zań do wczesnćj zmiany pasKow gazy jodoformowćj, należy 
ją  pozostawić jak najdłużćj, nawet 8 do 10 dni.

Wreszcie pozwalam sobie przy tćj sposobności zwrócić 
uwagę na korzyści katgutu chromowego. Nie tylko rana 
w ścianie macicy lecz i rana po przecięciu m ędzykrocza 
spojone zostały katgutem chromowym. Wszędzie nastąpiło 
bezpośrednie zagojenie się rany, a szwy wypadły sam6 w 3 
i 4 tygodniu.

III
P r z e c i ę e i e  n e r w u  ł o k c i o w e g o  i p o ś r o d k o w e g o  
w o k o l i c y  s t a w u  ł o k c i o w e g o  l e w e g o ;  z e s z y c i e  
n e r w ó w  w o ś m  m i e s i ę c y  p o  z r a n i e n i u  —  z n a c z n e  

p o l e p s z e n i e .
Napisał Dr. H. Łichramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

Do pocztu operacyj, które dopiero w ostatnim lat dzie­
siątku zyskały sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, zali­
czyć należy także szew nerwowy. Wprawdzie Baudens w roku 
1836 starał się po raz pierwszy zbliżyć do siebie sztucznie 
końce przeciętego nerwu, uczynił to jednak tylko zbliżając 
do siebie za pomocą szwu tkank otaczające nie tykając sa­
mego nerwu. Obawaprzed zbytnićm zadrażnieniem nerwu przez 
pozostającą w nim nitkę i następnym tężcem wstrzymywała 
długi czas chirurgów od stosowania bezpośredniego zespaja- 
nia nerwów. Dopiero N e l a t o n  odważył się w roku 1863 
po raz pierwszy na ten zabieg i zespoił przecięty n. pośrodkowy 
szwem z drutu srebrnego natychmiast po uszkodzeniu. Po­
myślny wynik w tym przypadku dodał odwagi i innym chi­
rurgom a R i c h e t ,  L a u g i e r ,  D u p u y t r e n ,  L e t i ć y a n t  
i inni poszli w ślad Nćlatona, tak że do roku 1876 znanych 
już było w literaturze 14 przypadków zespojenia nerwów 
( T i l l m a n n s :  Ueber die Nervenverletzungen und Nerrennaht. 
Arch. f. Min. Chir. X X VII. 1). Jednak dopiero rozpowszechnienie 
się przeciwgnilnego ran leczenia przyczyniło się i do rozpowsze­
chnienia nowej operacyi. Pewność osiągnienia bezpośredniego 
zagojenia się rany, możebność uniknienia rozległych ropień 
w ranie, wreszcie zaprowadzenie materyjału niedrażniącego 
do szycia i niepotrzebującego następnego oddalenia, wszy­
stko to przyczyniło się do częstszego stosowania szwu ner­
wowego, tak że od ivku 1876 do 1881 wykonano operacyję 
tę 28 razy ( T i l l m a u u s  1. c.). Jeżeli dodam jeszcze przy­
padek B e r n h a r d a  i F r e i b l a  (Berlin. Min. Wochenschrift 
1881, Nr. 46) i dwa przypadki P a g e ’g o  (Brit.med. Journal 
1881, 7 may), to liczba znanych mi z literatury przypadków 
zeszycia nerwów dojdzie do 45 ; liczba wcale niewielka 
zwłaszcza jeżeli zważymy ważność przedmiotu i znaczną 
liczbę niewyjaśnionych jeszcze kwestyj co do odradzania 
się nerwu przeciętego, czasu i sposobu powracania jego 
czynności. Przyznać w7ęc musimy, że każdy nowy przypa­

dek zasługuje na szczególną uwagę i dla tego podaję do 
wiadomości historyję chorego opeiowanego przez prof. Mi­
kulicza, a był on następujący:

M. G., lat 27 liczący mężczyzna, najlepszćm zawsze 
cieszący się zdiowiem, w kwietniu r. 1882 został raniony 
pałaszem w lewe przedraml > nieco poniżej stawu łokciowego 
Cięcie sięgało aż do głębokiej warstwy mięśni. Wezwany 
lekarz zespoił ranę powierzchownie. W  4 godziny potćm 
powstał dość silny krwotok, który zatamowano przez zało­
żenie silnie uciskającego opatrunku. G. utrzymuje stanowczo, 
że tak zaraz po otrzymaniu rany, jak i pc jej zespojeniu 
miat w ręce dobre czucie i mógł poruszać oalcami, o ile 
na to pozwalała dość znaczna bolesność rany. Dopiero w dwa 
tygodnie później, gdy rana mocno ropiejąca zaczęła się ścią­
gać, spostrzegł G. kurczenie się palców ku dłoni i niedowład 
ręki, która podobnie jak przedramię mocno obrzmiała. Gdy 
przypaay te coraz bardziej się wzmagały, udał się G. w lipcu 
zeszłego roku do kąpiel w Mehadii. Tutaj ustąpiło zupełnie 
obrzmienie ręki i przedramien'a, ręka stała się nawet zna­
cznie szczuplejsza niż prawa, niedowład i kurczenie się pal­
ców wzmagało sic coraz bardzićj. Przeciw temu ostatniemu 
przykremu objawowi walczył chory wykonywając usilnie ru­
chy bierne palcami a wreszcie nosząc ustawicznie szynę 
palczastą w rękawiczce. Gd 3ch mieoięcy stan chorego nie 
zmienił się w niczem. W  dniu przyjęcia chorego do kliniki 
(14 października 1882) był on następujący:’

Mężczyzna silme zbudowany, dobrze odżywiony. Na­
rządy wewnętizne nie przedstawiają zmian żadnych. Trzy 
centym, poniżej stawu łokciowego lewego znajduje się blizna, 
zaczynająca się od tylnego brzegu kości łokciowej, okrąża- 
, |ca wewnętrzną powierzchnię przedramienia i sięgająca do 
połowy zgięcia łokciowego; blizna mocno zaciągnięta, z ko­
ścią niezrośnięta. Ramie lewe i część przedramienia powy­
żej blizny tak samo odżywione jak ramie prawe; poniżej 
blizny przedramię mocno wychudłe, obwód w jego połowie
0 4cm. mniejszy niż po stronie prawej, co wywołane jest 
głównie przez zanik mięśni po stronie łokciowej. Na stronie 
dłoniowej tuż ponad stawem nadgarstkowym druga blizna 
poprzeczna 4cm. długa, powierzchowna. Ręka mocno znie­
kształcona, palce szponowato zgięte. Kciuk odwiedziony, 
skóra na ręce blada zupełnie gładka, ciepłota ręki o 3-6°C. 
niższa niż ręki prawej. Mięśnie ręki mocno zanikłe, szcze­
gólnie mm. międzykostne. Fałd między kciukiem a wskazi­
cielem składa się z samej prawie ścieńczałćj skóry. Ruchy 
w stawie łokciowym zupełnie prawidłowe, w stawie nad­
garstkowym zgięcie grzbietowe możebne, ruch dowodzący
1 odwodzący mocno upośledzone, zgięcie dłoniowe niemoże- 
bne. Ruchy palcami prawie zupełnie zniesione, tylko po pod­
parciu ich na stronie grzbietowćj, np. palcem drugićj ręki, 
możebne jest ich w yprostowanie lubo niezupełne. Dyna- 
mometr ,wykazuje w ręce prawćj silę 75 kilogr., w7 lewej 
chory wcale nie może utrzymać tego narzędzia. Na ostatnich 
członkach wszystkich palców G. nie czuje nawet bardzo 
silnego naklócia igłą, podobnie na drugich członkach palca 
4 i 5. Ukłócie na innych częściach palców dochodzi do 
świadomości chorego, na dłoni sprawia odo ból dotkliwszy 
niż takie samo ukłócie na dłoni prawćj. Badanie estezyjo- 
metrem nie daje żadnych pewnych wyników. Uczucie ci­
śnienia również znacznie upośledzone, na przedramieniu o- 
cenia G. różnicę dopiero 140 gramów, na dłoni nie czuje 
ciśnienia 450 gr. Co do elektryczności to mięśnie przedra­
mienia po stronie dłoniowej nie oddziaływają nawet na dzia­
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łanie bardzo silnego prądu przerywanego, podobnie mięśnie 
ręki, mięśnie przedramienia po stronie grzbietowej kurczą 
się dość żwawo.

W  obec takiego stanu nie ulegało najmniejszej wątpli­
wości, że mamy do czynienia z porażeniem nerwu łokcio­
wego i pośrodkowego. Najwybitniejszym tego dowodem było 
porażenie mięśni zaopatrywanych przez te nerwy, podczas 
gdy obecność czucia w zakresie ich rozgałęzień pochodziła 
z wytworzenia się dróg obocznych czyli tak zwanej przez 
Lćtievana sensibilite supplee. Jedna tylko okoliczność zasłu­
guje na wzmiankę. Chory nasz utrzymywał stanowczo, że 
po otrzymaniu raDy ruszał palcami i miał w nich dobre czu­
cie, objawy porażenia miały wystąpić dopiero w 2 tygodnie 
póżnićj. Trudno przypuścić, aby chory nasz, człowiek inteli­
gentny i wykształcony, mógł przeoczyć tak wybitne i do­
tkliwe zboczenie w czynuości ręki, jakie musiało pociągnąć 
za sobą całkowite przecięcie nerwu łokciowego i pośrodko­
wego. Zostałby nan. jeden sposób wytłumaczenia tej sprze­
czności, a mianowicie, że niezupełnie przecięte nerwy pełniły 
swą czynność choć częściowo, dopiero następowe ropienie 
w ranie i ściąganie się tćjże sprowadziło następowe zni­
szczenie nieprzeciętych jeszcze włókien nerwowych. Jakkol- 
wiekbądż miały się rzeczy, to było pewne, że mieliśmy 
przed sobą wybitny przypadek porażenia pochodzącego 
niewątpliwie od uszkodzenia nerwów w miejscu opisanćj 
blizny. Usunięcie ciężkich zboczeń wywołanych tem poraże­
niem i choćby częściowe przywrócenie prawie zupełnie zmniej- 
szonćj funkcyi ręki było dla chorego rzeczą bardzo ważną, 
a jedyną do tego drogą było przywrócenie ciągłości uszko­
dzonych nerwów. Dodaje się, że choremu wyraźnie zwrócono 
uwagę, że według dotychczasowych doświadczeń nie można 
Eau zaręczyć za pomyślny wynik co do czynności ręki. Mimo 
to zgodził się na operacyję a prof. Mikulicz przystąpił do nićj 
dnia 15 października 1882 r.

Po uśpieniu chorego i założeniu opaski Esmarcha po­
prowadził prof. M. śród wszelkich ostrożności przeciwgnil- 
nych używanych obecnie w naszej klinice (Mikulicz: Przy­
ry n k i do chirurgii. Przegl. Lek., 1883 r. Nr. 1) cięcie po­
dłużne pod kłykciem wewnętrznym kości ramienia w celu 
odszukania nerwu łokciowego. Po wycięciu części chrząstko- 
wato twardćj blizny odnaleziono najpierw górny koniec nerwu, 
który był zupełnie w bliznę wrośnięty i mocno zgrubiały. 
Następnie odnaleziono koniec obwodowy nieco cieńszy niż 
górny. p 0 uwo]njeniu obu końców z blizny w rozległości 
1 YjCm. pokryto ranę tymczasowo gazą jodoformową, a przy­
stąpiono do odszukania n. pośrodkowego. Było to znacznie 
trudniejsza niż poprzednia część operacyi, wszystkie tkanki 
zmienione były w jednę masę bliznowatą, tak że dopiero 
Po wycięciu znacznćj części blizny udało się odnaleźć koniec 
obwodowy nerwu, bardzo zcieńczały i zupełnie w bliznę 
Wrośnięty. Przy usiłowaniach uwolnienia końca nerwu z blizny 
przerwał się tenże, tak że dla odszukania końca górnego 
musiano przedłużyć cięcie w sulcus bictpit. intern., gdzie 
nerw z łatwością znaleziono. Po wyciągnięciu go z pod przy- 
krywającćj go warstwy mięśni pokazał się na jego końcu 
guz wielkości małego orzecha laskowego, chrząstkowato 
twardy. Guz ten (neuromu fibrosum) odcięto, włożono nerw 
w prawidłowe położenie, następnie odcięto bliznowato zwy­
rodniałą część końca obwodowego. Oba odcięte kawałki w y­
nosiły razem 2— 3cm. Zespojenie obu końców nerwu wyko­
nał profesor M. w ten sposób, że najpierw założył jeden 
szew z katgutu chromowego Nr. 0 sięgający z obu stron

na lV 9cm. od końców nerwu. Szew ten miał zadanie zwol­
nić dość znaczne napięcie nerwu, następnie obie powierzch­
nie nerwu zespojone zostały 3ma szwami więcćj powierzcho- 
wnemi, lecz sięgającemi w sam miąższ nerwu. W  ranę wpro­
wadzono dwa sączki, skórę zespojono szwami jedwabnemi. 
Teraz obcięto oba bliznowate zwyrodniałe końce nerwu łok­
ciowego i zespojono je  w ten sam sposób jak nerw poprze­
dni, z wyjątkiem że z powodu znaczniejszego napięcia w nerwie 
założono 2 szwy zwalniające. Na obie rany nałożono opa­
trunek przeciwgnilny używany obecnie w naszćj klinice 
(vide l. c.), odjęto opaskę Esmarcha i odnogę ułożono w szy­
nie pod kątem prostym zagiętćj.

Co do zabiegu operacyjnego zwracam tu uwagę na 
bardzo trudne odszukanie nerwu wśród tkanki bliznowatej, 
tak że musiano szukać nerwu dość daleko poza blizną; 
dalćj na bardzo znaczne napięcie miedzy końcami przecię­
tych nerwów. Bardzo dobre usługi oddał szew zwalniający, 
założony przez sam miąższ nerwu, bez którego dokładne 
zespojenie nerwów byłoby całkiem niemożebne; jest to spo­
sób, o ile mi wiadomo, po raz pierwszy zastosowany w na­
szym przypadku przez prof. Mikulicza.

Znaczny zanik obwodowych końców nerwów zwłaszcza 
na nerwie pośrodkowym kazał nie bardzo dobrze rokować 
o powrocie zupełnym czynności obu nerwów. Obawa ta, jak 
się zaraz przekonamy, nie całkiem się sprawdziła. Z dal­
szego przebiegu przytaczam następujące szczegóły:

Wieczorem po operacyi palce sinawe, zimne, ukłócia 
na nich chory nie czuje, skarży się na uczucie zimna i zu­
pełną bezwładność odnogi. Z powodu znacznych bólów w ra­
nie wstrzyknięto mortin.

16/10. Stan bezgorączkowy, bóle w ranie mniejsze, lecz 
natomiast wystąpiły, niebywałe dawnićj, bóle rwiące w pal­
cach, które są sine i zupełnie zimne. Wieczorem morfin.

17/10. Chory swobodny, bez gorączki. Bóle rwiące 
w palcach mniejsze, zresztą stan ten sam.

20/10 Zmiana opatrunku. Brzegi obu ran sklejone lecz 
sinawe. Wydzieliny prawie żadnej, wyjęto dreny i kilka 
szwów. Czucie i ruchy w ręce takie same jak przed operacyją.

26/10. Obie rany rozeszły się powierzchownie z powo­
du obumarcia bliznowatych brzegów, przebieg jednak zupeL 
nie bezgnilny. W  głębi piękne granulacyje. Czucie i ruchy 
jak przed operacyją. Chory opuszcza klinikę, mając się le­
czyć ambulatoryjnie.

14/11. Obie rany prawie zupełnie zgojone, skóra na rę­
ce operowanej nieco bledsza niż na prawej, ciepłota jej pra­
widłowa. Czucie tak sarno jak przed operacyją. Co do ru­
chów widać małe polepszenie, mianowicie chory jest w sta­
nie zgiąć palce prawie do kąta prostego i wyprostować je  
prawie zupełnie. Rozpoczęto faradyzowanie i mięsienie.

6/12. Obie rany zupełnie zagojone, stan ręki następu­
jący: Ciepłota jćj taka sama jak na ręce prawej, jednak le­
wa jest wrażliwsza na zimuo i dłuższego potrzebuje c/asu 
do ogrzania się niż prawa. Odżywienie skóry znaczuie się 
poprawiło, straciła ona poprzednią suchość i wystąpiły pra­
widłowe fałdy na palcach i dłoni. Również odżywienie mię­
śni postąpiło naprzód, muskulatura kciuka, palca małego i 
mm. międzykostne o wiele lepiej rozwinięte niż były przed 
operacyją. Czucie poprawiło się także; na ostatnich człon­
kach palca 4 i 5 czuje operowany silniejsze uklócie, na re­
szcie palców zupełnie prawidłowe. Lokalizacyja na przedra­
mieniu i dłoni prawidłowa na palcach 1 i 2, chory myli się 
o 2 do 3 cm., na 3, 4 i 5, uklócie czuje lecz myli się na­
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wet co do palca ukłótego. Badanie estezyjometrem nie daje 
tak samo jak przed operacyją pewnych wyników. Uczucie 
ciśnienia poprawiło się znacznie, na przedramieniu bowiem 
czuje operowany juz różnicę ciśnienia 5 gram. (dawuiój do­
piero 140 grm.) na wewnętrznćj połowie dłoni różnicę 80 
do 100 gr., na jćj stronie zewnętrznćj już różnicę 10— 15 
grm. Dynamometr może utrzymać w ręku, lecz nie jest w sta­
nie go poruszyć, podana jednak ręka czuje małe ciśnienie. 
Operowany jest w stanie zgiąć palce nieco więcej niż do kąta 
prostego i wyprostować je prawie zupełnie. Kciuk może do­
brze sprowadzić ku dłoni, Jecz nie jest w stanie zetknąć 
go z palcem małym, odwodzenie palców możebne między 
2 a 3 i 4 a 5 i t u w  nieznacznym stopniu. Zginanie całćj 
ręki jeszcze bardzo niedokładne.

Na prąd elektryczny oddziaływają mięśnie przediamie- 
nia i ręki wyraźnie i dość żwawo, najmniej mięśnie mię­
dzy kostne.

W  tym stanie operowany opuszcza Kraków z polece- 
ceniem pilnego stosowania prądu elektrycznego i mięsienia.

2 stycznia rb., zatem w 2 7a miesiąca po operacyi, pisze 
mi pan G.: Ręka jeszcze bardzo wrażliwa na _:mno, zgina­
nie palców nie o wiele postąpiło, lecz posiadam w nich wię­
kszą siłę.

Można więc mieć zupełną nad-.ieję, że w powyż­
szym przypadku istniejące obecnie znaczne polepszenie 
coraz dalej będzie postępować. Nie możemy wprawdzie 
przepowiedzieć już teraz, czy ruchy ręki wrócą do zupeł­
nie prawidłowego stanu, tćm mniej, że od czasu uszko­
dzenia nerwów do ich zespojenia upłynął bardzo znaczny 
przeciąg czasu, mianowicie 8 miesięcy, okoliczność jednak ta, 
te już w tak krótkim względnie czasie po operacyi znaleź­
liśmy znaczne polepszenie czucia, a co daleko ważniejsze, 
polepszenie odżywienia mięśni, pojawienie się w nich od­
działywania na prąd elektryczny i wystąpienie samowolnego 
kurczenia się, lubo dotąd jeszcze słabego, pozwala po­
myślnie rokować, tćm bardziej, że znane są przypadki, np. 
operowane przez Esmarcha i Simona, w których dopiero w kilka 
miesięcy po operacyi pojawiły się pierwsze ślady powraca- 
jącćj czynności mięśni, a w których przecie ostateczny wy­
nik był zadowalający. Przy danej sposobności nie omieszka­
my podać wiadomości co do dalszego wyniku.

II. Oceny i sprawozdania.

Prof. A d a m k i e w i c z :  Prawidłowa czynność mięśni, uwa­
żana jako skutek równowagi dwóch przeciwnych pobudzeń 
nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczuwy mięśni, 

jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Z zestawienia powyższych wniosków: 1) co do napięcia 
prawidłowego mięśni i 2) co do czynności tychże, okazuje się, 
że, ponieważ powrózki tylne pobudzają prawidłowe napięcie, 
powrózki zaś tylne boczne tamują to napięcie a przeciwnie 
powrózki tylne boczne pobudzają dowolną czynność mięśni, 
powrózki zaś tylne tamują takową, że zatem włókna podnieca­
jące fizyjologiczne napięcie i w łókna, tamujące ruchy do­
wolne z jednej strony, jakoteż, że włókna tamujące napięcie 
fizyjologiczne i włókna pobudzające ruchy dowolne z drugiej 
strony, są jedne i te same. Z tego wynika dalej, że pobudze­
nie tylnych powrózków tamuje pobudzenie powrózków tylnych 
bocznych (które należą do tak zwanych dróg piramidalnych,

przenoszących pobudzenie woli na mięśni), a pobudzenie 
tylnych bocznych powrózków tamuje pobudzenie tylnych po­
wrózków, czyli innemi słow y, ż e  n a p i ę c i e  f i z y j o l o g i ­
c z n e  p o w ś c i ą g a  w p ł y w  w o l i ,  t e n  zaś  n a p i ę c i e  fi- 
zyj  o g i c z n e .

Według tego więc prawidłowe pobudzenie rdzenia pa­
cierzowego zawisie od woli składa się (zanim do komórek 
zwojowych rogów przodkowych dojdzie) z dwóch wzajemnie 
się regulujących rodzajów pobudzenia.

Zgodność dalszych ztąd wysnutych wniosków ze spo­
strzeżeniami klinicznemi popiera to twierdzenie, i tak 1) z twier­
dzenia powyższego wynika, że zboczenia ruchowe, cechujące 
zwyrodnienie powrózków tylnych i kurcz, właściwy stwardnieniu 
powrózków tylnych bocznych, nie przyjdzie do skutku, jeżeli 
tak powrózki tylne jak i boczne chorobą są dotknięte ; co 
tćż w skombinowanćm cierpieniu sznurów rdzeni; rzeczy­
wiście się stwierdza.

2) Skoro boczne tylne powrózki są dalszym ciągiem dróg 
piramidalnych, wychodzących z psychomotorycznej sfery kory 
mózgowćj, to każda przerwa tych dróg i poza rdzeniem pa­
cierzowym, a więc i w mózgu kurcz wywołać musi. Tak też 
jest w istocie w porażeniu pochodzenia mózgowego (chód 
porażonego przedstawia najczęściej cechy kurczu i jest po­
włóczysty, odruchy ścięgniste wygórowane).

3) Objawy kurczu nie mogą wystąpić w razie przerwy 
dróg piramidalnych w mózgu, jeżeli tylne powrózki są równo­
cześnie zwyrodniałe, co stwierdza opisany na wstępie przez 
autora przypadek wiądu rdzenia pacierzowego z krwotokiem 
mózgowym, gdzie odruchy ścięgniste były zniesione.

Z okoliczności, że zjawiska kurczu znikają we śnie 
i w odurzeniu chloroformowem wyprowadza autor wniosek, 
że włókna podtrzymujące napięcie fizyjologiczne otrzymują 
pobudzenie od kory mózgowej, a tćm samem, że napięcie 
fizyjologiczne jest anatomiczną czynnością mózgu, dalćj, że 
skoro po przerwaniu dróg piramidalnych napięcie fizyjologi­
czne wyraźniej występuje (odruchy ścięgniste są spotęgowane) 
przypuszcza autor, że to n a p i ę c i e  f i z y j o l o g i c z n e  j e s t  
c z y n n o ś c i ą  innych dróg, a mianowicie p o w r ó z k ó w  t y l ­
n y c h ,  którą to czynność drogi piramidalne tamują.

Według tego więc można sobie wyobrazić, że każdy 
popęd woli wywołuje dwa pobudzenia, z których jedno po 
drogach piramidalnych, a drugie po powrózkach tylnych prze­
biega. Fale obu tych pobudzeń spotykają się dopiero w ko­
mórkach zwojowych przodkowych rogów rdzenia pacierzowe 
go. Tutaj łączą się w jedno pobudzenie, które po nerwach 
obwodowych dochodzi do mięśni.

Dotychczasowe tłumaczenie kurczu i skurczenia (eon* 
tractura) , jakoby ta sama sprawa chorobowa, która drogi 
piramidalne poraża, a tćm samem ich zwyrodnienie sprowa­
dza, d r a ż n i ł a  zarazem zwoje tych samych dróg, t. j. k o ­
mórki zwojowe w rogach przodkowych (L yon , Charcot ) ,  jest 
przypuszczeniem, które samo sobie się sprzeciwia. (Odbitka 
z Rozpraw Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr. T. VIII). J . Frus.

M o l e s c h o t t :  Leczenie cukrzycy jodoformem.
Pomimo wszelkiej opozycyi przyznać musimy, że i nowsza 

medycyna ma swe środki uniwersalne. Otóż do nieprzejrza­
nego pocztu chorób, w których użycie jodoformu ma b y  ko- 
rzystnem, przybywa choroba, która, pomimo, że o nićj dziś 
znacznie więcej wiemy niż przed stu laty, naigrawa się wciąż 
z naszych zabiegów, i mało co nam jest dostępniejszą, niż 
np. nawet P a r a c e l s o w i ,  który (w Tractat de tartaro lib. I I ,  
tr. I I I ,  C. 1) uważają za następstwo nadmiernej produkcyi soli.
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Z wykładu M o l e s c h o t t a  w rzymskiej Akademii lekar­
skiej dowiadujemy się, jak skutecznym ma być jodoform 
w cukrzycy. Nie ulega żadnćj wątpliwości, że ilość cukru 
po użyciu jodoformu się zmniejsza a w niektórych przypad­
kach spada do zera, jakkolwiek chorzy nie przestrzegali 
dyjety stósownćj i nie wstrzymywali się od zajęć umysło­
wych. Podajemy w streszczeniu (z „ Italia medica“ 1882 
Nr. 18 i W ien med. Bldtt. 1882 Nr. 41) odnośne spostrzeżenia:

Przyp. 1. Znakomity uczony, 63 lat liczący, oddawał 
w  przeciągu doby 2-3 litrów moczu, o ciężarze gatunkowym 
1017, zawierającego 19-4 grm. cukru.

Gdy ilość* cukru dzienna zmniejszyła się nieco po uży­
ciu salicylanu sodowego, zaczęto choremu podawać 0 -l  jo ­
doformu w dwóch dawkach na jednę dobę, poczem cukier 
po dwunastu dniach z moczu zupełnie zniknął, a po 34 dniach 
przy ścisłem badaniu nie można było nawet śladu cukru 
wykryć.

Przyp. 2. Czterdziestoletni posiadacz dóbr oddawał dużo 
nioczu, ze znaczną ilością cukru, ciężar gatunkowy moczu 
1031. Przed użyciem jodoformu chory byt bardzo wynę­
dzniały. Od czerwca podawano choremu według powyższego 
sposobu 0 1  jodoformu, poczem cukier po upływie dwóch 
miesięcy zupełnie z moczu zuikł a ciężar ciała wziósł o 1 5 
klgr. Po upływie znów dwóch miesięcy stwierdzono ponowny 
przybytek na ciężarze ciała o 2’5 klgr., w moczu zaś ani 
śladu cukru.

Przyp. 3 . Skutkiem nadmiernej pracy umysłowej zja­
wia się u mężczyzny cukrzyca z brakiem wszelako polyuryi. 
Po użyciu 0-1 jodoformu dziennie znika w lipcu r. 1881 
z moczu cukier, pojawia się zaś w grudniu znowu. Choremu 
podawano odtąd 0-2 jodoformu, co sprowadziło ciągłe pole­
pszanie się objawów i ogólnego stanu.

Przyp. 4, Czterdziestosześcioletni kupiec nader zajęty 
oddawał na dobę w 3 litrach moczu 78 grm. cukru.

Od 24 grudnia podawano choremu dziennie 0-1 jodo­
formu zwiększając powoli dawkę aż do 0'3 dziennie. Chory 
oddawał
13 stycznia 1882: 3 litry moczu 1026 c. g. i 28 grm. cukru 

3 lutego „ : 4 „ » 1025 „ 15 „ „
13 marca : 2 „ » 1020 „ 1’8 „ „
Chory przytćm” spożywa dziennie dwieście grm. chleba, po 
części „ maccaroni“ i pomimo tćj dyjety czuje się wcale dobrze.

Przyp. 5. Sześćdziesięciodwuletni właściciel dóbr dotknię­
ty był obustronnćm zapaleniem płuc a rozbiór moczu, wraz 
z prof. Maggioranim dokonany, wykazał w moczu w prze­
ciągu 24 godzin 55 grm. cukru. Po przebyciu zapalenia płuc 
podawano choremu od 21 grudnia 1881 dziennie (M jodo­
formu, przyczćm zwolna dawkę zwiększano aż do 0 '4  jo d o ­
formu w dniu 10 stycznia 1882, poczem ilość cukru się 
zmniejszała aż do 0. Stan ten trwał przez dni trzy, poczem 
zaprzestano podawać jodoform, co znów sprowadziło ponowne 
zjawienie się cukru w moczu i to w ilościach z dniem ka­
żdym wzrastających, aż gdy znów zaczęto podawać lek 
wzmiankowany, cukier zwolna znikał z moczu, czasem nawet 
w  zupełności, a ilość moczu również była tylko mierną.

Przepis leku przez M. podawanego brzmi 
lip. Jodoformii 
Extr. lad. satw.

ad 1'0 
Cumarin.

01
m.f. pili. 20.

D S .: 2— 4 razy dzienne po dwie pigułki zażyć.
Jakkolwiek zalecany przez tegoż samego autora jodo­

form w grużliczem zapaleniu opon mózgowych okazał się 
również bezskutecznym jak wiele innych leków, to przecież 
obecne doniesienie, aczkolwiek pod wielu względami bardzo 
niedokładne, zasługuje na uwagę lekarzy, gdyż trudno przy­
puścić, aby M. raz zdyskredytowany chciał się po raz drugi 
na śmieszność narazić. Jeżeli jodoform dorówna choćby tylko 
kodeinowi, to zawsze warto go poddać rozleglejszemu umie­
jętnemu zastósowaniu. B r. Pisek.

III. W dwóchsetną rocznicę próby płucnój.
(Urywek z pracy większej).

Napisał L. Elumenstok.
Interdum negligtmt oiri experimenta, ąuidamjura- 

runt in verba Magistri, caeteri suae inhaerent opi­
niom et Neotericos non euolvunt.

Schreyer.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

„Jeżeli więc jest prawdą, że dziecię żywe przez czas 
dłuższy po urodzeniu żyć może poza łonem macierzyńskićm 
sine respiratione, to wypływa ztąd wcale snadnie ex concess„s, 
że, jeżeli takie dziecko w przypadkach wspomnionych umie­
ra lub zgładzonćm zostaje, zanim powietrze do płuc się do­
stało, płuca jego nie pływają, lecz tonąć muszą, że więc nie 
możemy wnosić apodictice, że dziecko, którego płuca śród 
oględzin opadały na dno naczynia, umarło w łonie matki.

„Zbyteczna dowodzić obszernie, że dziecko żywe w ta­
kich razach może być zgładzone, zanim oddechać poczęło, 
ponieważ w ostatnim przypadku rozmaite można wymyśleń 
media, aby zabić in involucris haerentem foetum. W  drugim 
przypadku potrzeba tylko pociągnąć mocno za pępowinę, a 
śmierć nastąpi rychło, jak tego dośv iadczano nieraz ze strony 
akuszerek nieostrożnych, pomijając już okoliczność, że, je ­
żeli śród porodu szybko główka zostanie zgniecioną lub kark 
złamanym, dziecko postrada życie , zanim zdoła rozpocząć 
oddychanie.

„G dyby  uczyniono zarzut, że wszystko to jest tylko przypu­
szczeniem, a nie stwierdzonem przez ezperimenta, to przy­
znać wprawdzie musimy, ze nie robiLSmy sekcyj dzieci 
zmarłych lub zabitych w podobnych przypadkach, i dlatego, 
ponieważ ostatnie są rzadkiem i, nie m ogliśm y też robić do­
świadczeń, czy płuca takie toną lub m e, ale i dow ód przeci­
w ny nie jest ustanowiony przez experimenta, a ponieważ przy­
toczone rationes (są) praegnantes, to tyle przynajmniej ztąd 
w ypływa, ż e  ta  ą u a e s t i o  n i e  j e s t  j e s z c z e  d o s t a t e ­
c z n i e  s t w i e r d z o n ą  p r z e z  e x p  e r  i m e n t a , i że ex  hoc  
f u n d a m e n t a  n i e  m o ż n a  s ą d z i ć  i n f a l l i  bi l i l i ter ,  z w ł a ­
s z c z a  że u w z g l ę d n i ć  n a l e ż y ,  i ż  ta o p i n i o  j e s z c z e  
n i e  j e s t  c o m m u n d  e r u d i t o r u m  comsen&u conf t r -  
m a i a  et r e c e p t a ,  i d l a t e g o  w s p r a w a c h  d o t y c z ą ­
c y c h  z d r o w i a  i ż y c i a  nie wypada g o ł o s ł o w n i e  o p i e ­
r a ć  Się  n a  t a k i c h  p r o b l e m a t a c h ,  —  i tyle o tej kwe- 
styi in gcnere.

„C o  s ię  t y c z y  p r z y p a d k u  o b e c n e g o ,  to z po­
wodów zwyż przytoczonych nie możemy wprawdzie wnosić 
firmiter, że dziecko umrzeć muskało antę partum in utero, 
dlatego 'edynie, że płuca tonęły, —  ponieważ jednak i ijne 
circumstantiae na wzgląd zasługują, a mianowicie:

1 ) że podsądna uderzyła się o próg krótko przed po­
rodem i mocno się przelękła;

i
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z) że lekarze przy oględzinach nie znalezli innego 
obrażenia nad rany, które zadane zostały dopiero po śmierci 
przez kucharkę za pomocą rożna;

3) że mleczarka zeznała pod przysięgą, jako krótko 
przed porodem macała brzuch podsądnćj i ruchów dziecięcia 
nie czuła;

4) że poród pierwszy i tak bywa ciężki, że więc dzie­
cko w skutek upadnięcia i przestrachu (maiki) osłabione 
z łatwością udusić się może śród porodu, i

5) że pulmones opadały na dno naczynia,—  
uznajemy za rzecz bardzo prawdopodobną, iż dziecko

albo przed albo śród ciężkiego porodu umarło, —  zwłaszcza 
jeżeli za przyzwoleniem biegłych w prawie matka podsądnćj 
stwierdzi pod przysięgą cielesną, że jak już zeznała, dziecko 
miało wejrzenie zielonawe i jakby zgniłe, a w pępowinie 
kropli krwi nie było.“

Orzeczenie podobne w naszych czasach byłoby dla ce­
lów obrony całkiem dostateczne, ponieważ Sąd musiałby 
zaniechać śledztwa o dzieciobójstwo, a gdyby tego nie uczy­
nił, naraziłby się na werdykt przysięgłych, dla oskarżonych 
korzystny. Przed 200 laty sądowi lipskiemu nie wystarczyło 
ani orzeczenie Wydziału wittenberskiego, ani nawet, nieró­
wnie dalej idące orzeczenia dwóch profesorów lipskich 
Wydziału lek. w Frankfurcie,— obstawał on przy drakońskim 
przepisie ustawy Karolowej, jak Shylok przy swoim ukła­
dzie; „pewnych dowodów“ potrzeba było, a ponieważ ich 
dostarczyć nie mogła podsądna, a przyznać się do czynu, 
którego zapewne nie popełniła, nie mogła i nie chciała,—  
więc wypadało zmusić 15-letnią winowajczynię do przy­
znania. Schreyer rzuca zasłonę na dalszy bieg śledztwa, nie 
wspomina i Bohn o dalszych losach biednej Anny Voigtówny, 
ale dowiadujemy się zkądinąd ( F a b r i c e ,  pag. 286), że 
ławnicy lipscy opierając się na ustępie orzeczenia witten­
berskiego, że pomimo niepływania płuc dziecko żyć mogło, 
zastosowali przepis ustawy: „dieselbe mit peinlicher ernster 
Frag zu beJcanntnu.ss der wahrheyt su swingen.u Co wynikło 
z takiego „badania“ na turturach,— łatwo domyśleć się.

Domyślamy się tćż smutnego zakończenia sprawy po 
treści dodatku, którym Schreyer zakończa swoją rozprawę. 
„Additamentum“ to, napisane częścią w języku łacińskim a 
częścią w niemieckim, mieści w sobie polemikę już to z W y­
działem wittenberskim, już też to z innymi przeciwnikan i 
Pierwszą zapowiada słowami: „Sit sua lllustri Facultati 
„ Medicae existimatio, interim pro meliori mea informatlone 
„ guaedam apponere UcebitC W  uwagach swych powołuje się 
głównie na C r a a n e n a ,  O v e r k a m p a ,  B l a n k a a r d a 1) 
wszystkich niderlandczyków, a idąc za ich zdaniem radzi 
uskuteczniającym próbę płucną rozcinać płuca i rzucać 
po kawałku do wody, a jeżeli wszystkie kawałki opadają, 
uważa to za dowód pewny, że dziecko umarło in utero; po­
leca także badanie otworu jajowatego i stanu przepony. 
W końcu oddając hołd pracom uczonych zagranicznych po­
wiada: „ Quare licet i\n n o s t r i s  G e r m a n o r u m  A c a -  
„ d e m i i s  undiąue ręćepta sententia et argumentum de subsi- 
I dentia pulmonum n o n  s i t ,  e x t e r i  tamen fundamentum 
„ agnoscunt infallibile; quis arguat igitur me audaciae aut 
„ malae conseientiae, eosdem secutum3“ Zwracając się zaś raz 
jeszcze do orzeczenia Wydziału wittenberskiego wypowiada 
wieszcze słowa: „JJt autem omnia cum pace Faeultatis me-

J) Profesora amsterdamskiego, słynnego anatoma i okulistę, który 
pierwszy polecił wydobycie całej soczewki ściemniałej za po­
mocą. cięcia płatowego.

„dicae loittenbergensis dicta volo, ita mdentur mihi illius 
praesupposita in  p o m u m  E r  id os  prolata, u a cuiąue prae- 
„sens sit ansa inąuirere in veritatem, d ej q u a e t eg o  su su r-  
r a v i  i n t e r  O l o r e s . u

Rzecz swoją kończy Schreyer jak następuie: „Otóż wszy­
stko, co w sprawie nadmienionej opowiedzieć i w obronie 
czc swojej przytoczyć zamierzyłem; spodziewam się, iż wy­
kazałem, że złośliwie mnie zdradzono, i w sposób oszczerczy 
znakomitości krajowe nieżyczliwie dla mnie usposobiano; po- 
pokazuje się bowiem, że wielu mężów, których nazwiska 
powyżćj wymieniłem, za  g r a n i c ą  j u ż  p r z e d e m n ą t o  
samo zdanie wyłuszczało, ja zaś według zasad lekarskich 
zdanie ich podzielałem w taki sposób, w jaki Collegia medica 
rzecz za prawdziwą uznać powinny R a y g e r  już w r. 1677 
zdanie swoje ogłosił; C r a a n  pisał przed 20 już laty, gdy 
jeszcze był profesorem w Leydzie i zanim mianowany został 
lekarzem przybocznym JOgo Elektora brandenburskiego; 
O v e r k a m p  jest o wiele starszy odemnie, również B l a n -  
k a a r d  i inni, —  nieprzyjaciele moi snać wcale ich znać 
nie musieli. Tym sposobem odpada podejrzenie, jakobym 
orzeczenie swoje wydał w skutek otrzymanego wynagro­
dzenia, a świadczę się- całym światem, że nigdy w sposób 
nieprzyzwoity nie ubiegałem się o przychylność ludzi, a tern 
mniej nie spotwarzałem lub okłamywałem niegodnie bliźniego 
dla własnej korzyści, tak jak względem mnie postępowano. Co 
najważniejsza, a czego Bóg świadkiem i co moi oszczercy 
powinni by' uwzględnić,— gdy spisywałem wywód i powody, 
dlaczego o wykopanem w Greitzsch dziecięciu martwćm 
w sposób jak wyżej orzekłem, ojciec dziewk’ już nie znaj­
dował się w kraju, zkąd się był wyniósł i dopiero za kau- 
cyją powrócił,— jakże więc z nim wchodzić mogłem w jakieś 
porozumienie?, zwłaszcza, że człowieka tego wówczas wcale 
dobrze nie znałem. Można zapytać go się pod sumieniem, 
czy judicium moje za pieniądze wytargował lub czy kiedykol­
wiek pieniądze mi ofiarował? Byłoby wprawdzie rzeczą słu 
szną, aby mnie wynagrodzono, lecz przydomek owego czło­
wieka „der Zache“ dotąd tego niezezwala *). Powodowałem 
się li tylko swoim zawodem i nauką lekarską, a może wię­
cej od niejednego zajmuję się nauką; mogę biblijoteką swoją 
i rękopismami wykazać, czem się zajmuję;1 a czćm kto inny 
może nie zajmuje się. Być szczęśliwym a uczonym, to rze­
czy nie całkiem równoważne, a powodzenie samo przez się je ­
szcze nie czyni nikogo uczonym. Sumienie i obowiązek 
wskazały mi, abym pisa! i mówił prawdę oraz przyczynił 
się do ratowania niewinnych, na czćm i dotąd, zapewne 
zgodnie ze słowem Bożóm, życie swoje zasadzam, bo wierzę, 
że z pewnością Sąd ostateczny ogarnie świat cały, i że ka­
żdy wedle dzieł swoich będzie sądzony, o czćm i Cenzoro­
wie nml powinni byli pomyśleć. “

Gdy Schreyer kończył już obronę swoją, dowiedział się, 
że przeciwnicy jego występują także z zarzutami przeciw 
niemu z powodu, że dzieło O v e r k a m p a  pt. „ Oeconomia 
animalisu przetłumaczył z języka holenderskiego na niemie­
cki, a to z powodu, że dzieło to ma być treści sprośnćj. Broni 
się biedny tłumacz i co do tego zarzutu: wykazując, że słyn­
ny Overkamp książkę swoją dedykował księciu Henrykowi 
Kazimierzowi Nasauskiemu, dziedzicznemu Namiestnikowi 
Fryzyi i Greningi, jeneralnemu kapitanowi milicyi Stanów 

*) Z tych słów wynika, że wówczas lekarze, do czynności sądo. 
wych wzywani, nie otrzymywali wynagrodzenia za swą, pracę 
od władzy. Wyraz „der Zache“ w ówezesnem narzeczu gminuem 
według Adelunga znaczył tyle, co „der Zdhe," „ein zdher Be- 
zdhler“ oznacza człowieka nieskorego do płacenia.
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zjednoczonych niderlandzkich, a autor nie doznał żadnej ob­
mowy, tłumaczenie zaś przeszło przez cenzurę kościelną, a 
mimo to tłumacz narażonym się widzi na pociski ludzi zło­
śliwych. Na usprawiedliwienie swoje przytacza nadto list 
sławnego prof. B oh  na w Lipsku z d. 29 kwietnia 1690, 
w którym uczony ten oświadcza, że w książce Overkampa 
nie znalazł nic sprośnego, i że „mundis omnia munda-,11 da- 
lćj dwa listy W e d e l a ,  prof. jenaiskiego, słynnego chemi- 
jatryka (ur. 1645 f  1721), z d. 6 i 20 maja 1690, napisane 
klasyczną łaciną, w których mieści się zdanie trafne „ inforo 
medico est natura praeside turpc nihil,“ oraz rada również 
trafna: „ sufficit, operam tuam ab cruditis probari. Ista non 
melius curari possunt, quam negligendo.“

Otóż treść dziełka Schreyera; wspomnieliśmy już, że 
o autorze nic więcej nie wiemy, jak tylko, że był lekarzem 
praktycznym i fizykiem w mieście saskićm (obecnie pruskiem); 
z rozprawy omówionej dowiadujemy się, że tłumaczył z ho­
lenderskiego dzieło lekarskie; najważniejszą jeduak pracą 
jego było dziełko, które jest podstawą niniejszych uwag, 
dziełko małe i okolicznościowe, a jednak nader ważne. Dzieje 
lekarskie nic więcej podać nie umieją o tym skromnym prak­
tyku saskim; musimy więc uzupełnić sobie obraz posiłkując 
się wrażeniem, które wywołuje obrona najniesprawiedliwićj 
pokrzywdzonego człowieka. Z całej tej obrony wieje ujmu­
jąca każdego prostota i szczerość; poznajemy w piszącym 
lekarza myślącego, znającego piśmiennictwo lekarskie, a któ­
ry to, co czytał i za dobre uznał, stósuje w praktyce, któ­
ry śmiało, może nawet zanadto śmiało, przekracza granicę 
bezmyślnego naśladownictwa i nie oglądając się na to, że 
praktyka nie podążyła jeszcze za teoryją, staje się reforma­
torem, jakkolwiek w zakresie ciasnym. Fizyk małego miasta 
odwraca się od przeszłości, zwiastowując w orzeczeniu le- 
Psze czasy; w uzasadnieniu swego zdania powołuje się wpra­
wdzie na powagi, ale na takie, które po dziśdzień ze czcią 
głęboką wymienia każdy lekarz i przed któremi korzy się 
każdy, który cenić umie prawdziwą zasługę; kilku słowy 
kreśli historyję próby płucnej począwszy od G a l e n a ,  
któremu bezsprzecznie należy się uznanie, że pierwszy od­
różnił dokładnie płuca płodowe od płuc, które oddychały, 
aż do H a r v e y a ,  S w a m m e r d a m a ,  B a r t h o l i n a  i R ay- 
ger a .  Przeciwnikom swoim zarzuca, że jedni nie uwzglę­
dniają d o ś w i a d c z e ń ,  drudzy przysięgają ślepo na słowa 
ndstrza, inni wreszcie lgną uparcie do własnego zdania nie 
uwzględniając autorów n o w s z y c h .  Zarzut to bardzo ślu­
b n y , albowiem historyja uczy, że każdy reformator napoty­
ka we własnym obozie na opór największy ze strony ludzi 
w najlepszćj zapewne wierze i z wytrwałością nadzwyczajną 
broniących sprawy upadającój. W  skromności swćj Sehreyer 
zapewne nie pomyślał o tćm, że zawód, który go spotkał, 
postawił go obok pierwszorzędnych reformatorów nauki, obok 
Vesala, Harveya i inuych, którzy zamiast uznania doczekali 
się również niewdzięczności i oszczerstw ze strony swych 
kolegów; nie bierze przykładu z nich, bo nie rości sobie 
pretensyj do zajęcia wybitnego stanowiska; wszakże powiada 
o sobie, że w gronie mężów poważnych i powołanych skro­
mnie odezwał się ze zdaniem swojem, „mruknął tylko śród 
łabędzi;11 tćm mocnićj odczuwa ból, gdy za proste spełnienie 
obowiązku widzi się narażonym na obmowę i prześladowa­
nie. A prześladowanie to musiało biednemu lekarzowi bar­
dzo dawać się we znaki, skoro w 9 lat późnićj widzi sie 
zmuszonym do pisania obrony sw ojćj; orzeczenie W y­
działu wittenberskiego, do którego później jeszcze powró­

cimy, mimowolnie stało się powodem niedoli nie tylko ob ­
winionych ale i obducenta, a więc dziwić się nie możemy, 
że Sehreyer pomimo swej skromności krytykuje to orzecze- 
czeoie, powołując się głównie na autorów zagranicznych i 
przyznając pod tym względem wyższość zagranicy nad aka- 
demijami niemieekiemi. Zapewne, że sam pokrzywdzony 
przez ludzi złej woli, którzy nie wahali się posądzić go 
o przekupstwo, w zmartwieniu swćm krzywdzi Wydział wit- 
tenberski, przypisując mu tendencyje wsteczne, ale w wy­
cieczkach swoich przeciw temu Wydziałowi posługuje się 
tylko wywodami naukowomi, mając po swej stronie nie tyl­
ko dwóch profesorów lipskich i Wydział lek. w Frankfurcie, 
ale nadto wielu inuych uczonych. A jednak nader trafnem 
było orzeczenie wittenberskie, bo i teraz, pomijając wywody 
mniejszej wagi, żaden Wydział lekarski w sprawie podobnćj 
nie byłby orzekł inaczćj. „Jeżeli płuca toną we wodzie, jest 
to dowodem, że nie oddychały, ale nie jest to także dowo­
dem, że dziecko w łonie macierzyńskiem umrzeć musiało, 
ponieważ tak śród porodu, jak po porodzie dziecko żywe 
może być zgładzone, zanim oddycha1' —  nawet w tej styli- 
zacyi ostrożnej zdanie Wydziału wittenberskiego jeszcze nie 
uchodzi obecnie za nieomylne, zwłaszcza po zarzutach przed kil­
kunastu laty podniesionych przez S c h r b d e r a ;  ale przyznać 
należy, że orzeczenie to, jako przed 200 laty wydane, uderza tra­
fnym i nieuprzedzonym poglądem na sprawę całą. Dziwnym 
zbiegiem okoliczności w chwili, kiedy to piszemy, otrzymu­
jemy najnowszą pracę w przedmiocie próby płucnej napisaną 
przez prof. T a m a s s i ę  w Tawii, zwalczającą na podstawie 
doświadczeń zarzuty Schródera, kończącą się orzeczeniem: 
„ g u a l o r  a la do c i m a s i a  i d r o  s tat i ca,  e g l i  a l t r i  
„e s a m i  c h e  la c o m p l e t a n o ,  d i m o s t r i n o  ne l  p u l m o -  
„ ne  la  m a n c a n s a  a s s o l u t a  d’a r i a , si  p u b  r i t e n e r e ,
„ che  Hi n f an t e  n o n  ha mai  r e s p i r a t o , “ a więc w zu­
pełności potwierdzającą orzeczenie Wydziału wittenberskiego.

Nie z winy więc tego Wydziału przegrali sprawę Tho- 
masiusz i Sehreyer; nie z jego winy matka i córka 15-letnia 
poszły na męki a ojciec na dobrowolne wygnanie; rodzina 
cała padła ofiarą barbarzyńskiego uprzedzenia, ciążącego jak 
na społeczeństwie ówczesnćm, tak i na postępowaniu karnem 
i sądownictwie; a prześladowania, których Sehreyer dozna­
wał przez szereg lat a może przez resztę życia, i prze­
ciwności, na które narażony był Thomasiusz, a które go 
zmusiły nawet do porzucenia Lipska, właśnie wtedy gdy 
wyszła rozprawka Schreyera, były tylko poszczególnemi 
ogniwami w ciężkim, krępującym wszelki ruch swobodny, łań­
cuchu przesądów.

Historyja, światło prawdy, sowicie wynagrodziła Schrey­
era za niepowodzenie, doznane za życia; przechowała ona 
imię skromnego lekarza przez lat 200 i nie wątpimy, że je  
przekaże i najpóźniejszym potomkom i następcom naszym. 
Dopóki lekarze posługiwać się będą próbą płucną, dopóki 
sądownictwo na niej polegać będzie,— dopóty imię Schreyera 
zachowa się w wdzięcznej pamięci tak lekarzy jako i pra­
wników. Nie przeceniamy bynajmniej zasług Schreyera: wszak 
on sam otwarcie przyznaje, że nie rości sobie pretensyj do 
wynalezienia próby, że przed nim począwszy od Galena aż 
do Raygera wielu innych znakomitych mężów o niej pisało, 
i że on nie pojmuje, dlaczego go ludzie złośliwi obwiuiają 
o zuchwałość lub niesumienność, gdy poszedł za przykładem 
owych znakomitości? Mimo to wszystko w p r o w a d z e n i e  
t ć j  p r ó b y  w p r a k t y k ę  s ą d o  w o l e k a r s k ą ,  postawienie
jej, że tak powiemy, ua porządku dziennym i zagajenie dys-

»
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kusyi nad nią, pozostaje niezaprzeczoną i wyłączną zasługą 
naszego autora. Rzecz to nie małej wagi, jeżeli sobie przy­
pomnimy, że kwestyja poruszona przez Galena przez 16 
wieków leżała odłogiem, aż ją  przypomniał mimochodem nie­
śmiertelny Harrey w r. 1651, i znów minęło lat kilkanaście, 
zanim Burtholin (166^)', zwrócił uwagę na pływanie a wzglę­
dnie tonięcie płuc we wodzie, zanim wreszcie Swammer 
dam i Rayger równocześnie (1677), pierwszy wytłumaczył 
przyczynę pływania płuc, które oddychały, a ostatui podał 
myśl korzystania z tego faktu w sprawach sądowolekarskich. 
Kto w ie, gdyby nie zuchwałość (audacia) Schreyera, czy 
rzecz cała nie poszła była znów w zapomnienie lub przy­
najmniej w znaczną odwlokę! Wszakże widzimy, jak dalece 
nieprzygotowanych sprawa zastała uczonych poszczególnych 
oraz grona uczone w Niemczech. W ydziały lekarskie albo 
wprost przyznają się do braku doświadczenia własnego, albo 
powołują się na doświadczenie cudze a nawet nie wahają 
świadczyć się wiedzą akuszerek; słusznie Schreyer wskazuje 
na to, że „in nost.-is Germanorum A,cademks“ wiedza o opa­
daniu płuc płodowych nie jest jeszcze rozpowszechnioną, pod ­
czas gdy za granicą rzecz się ma odwrotnie. A  jednak odda 
nie kwestyi pod dyskusyję naukową w Niemczech było bar­
dzo wskazanćm, ponieważ w państwie tem w drugiej poło­
wie 17go wieku, głównie w skutek dopominania się We l -  
s c h a  (1660), sekcyje sądowe zaczęto uskuteczniać w7 każdym 
przypadku śmierci gwałtownój, a więc nie brakowało mate- 
ryjału ku sprawdzeniu nowej próby.

To też widzimy, że próba płucna raz uskuteczniona 
przez Schreyera, już me zchodzi z porządku dziennego aż 
dą chwili obecnej. Rozpoczynają się odrazu żwawe rozprawy 
pro i contra, a niezliczonym jest zastęp szermierzy, usiłują 
cycU już tu stwierdzić znaczenie i doniosłość tój próby, już 
też to wykazać jej nicość i zastąpić ją innemi, niby pe- 
wniejszemi Lierównie próbami. Pomijając Et t mi i l l e r a ,  
który jeszcze przed wystąpieniem Schreyera skompromitował 
się twierdząc, że i płuca płodowe pływają, przypomnieć należy 
obu pierwszych przeciwników próby płucnej Z o l l e r a  (1691) 
a przedewszystkiem B o h n a ,  który w 2 wydaniu dziełka 
sw ego : Be renunciatione vulnerum (wydanie 1 w r. 1689, 2 
w r. 1711) poświęcił w dodatku (.Appendicis dissertatio I) osobną 
rozprawę d z i e c i o b ó j s t w u  {D e infanticidio, pag. 169— 192) 
a poprzednio już (1704) w dziele swujeni większem {De of- 
ficio medici duplici) rozprawia o dzieciobójstwie (pag. 662 — 
675), zbijając wszystkie prawie dowody, przemawiające na 
korzyść próby. Przekroczyłoby to znacznie ramy niniejszej 
rozprawki, gdybyśmy choć zwięźle zechcieli przedstawić obraz 
owćj walki, która przez dwa wieki toczyła się nad próbą płu- 
•cną, a po części nawet i dziś jeszcze nie jest rozstrzy­
gniętą stanowczo; gdybyśmy chcieli wykazać, jak wszel­
kie usiłowania, aby ją zastąpić próbami dokładniejszemi, 
okazały się płonnemi; na coby się zresztą wszystko 
to zdało ? wszakże wszystkie te próby nowsze znikały 
z widowni, zaledwie ukazawszy się, i stały się podobnemi 
do zardzewiałych okazów, przechowywanych w zbrojowniach 
historycznych; wszakże per tot discrimma rerum stoimy obe 
cnie p r a w i e  na stanowisku, zajętćm odrazu przez Wydział 
lek. w Wittenbergu, a według przytoczonych wymków osta­
tniej pracy prof. T am  as s i i nie pozostaje nam, jak tylko 
pisać się bezwarunkowo na to orzeczenie.

Czyż więc nie oddał S c h r e y e r  usługi niepospolitej 
wprowadzając w praktykę próbę, tak ważną dla celów 
sprawiedliwości, a która me tylko przeżyła wszystkie inne

współzawodniczki i przetrwała lat 200, ale nawet w czasach 
naszych, których hasłem jest ścisłe badanie, stoi niewzruszo­
na na stanowisku, naznac/onćm sobie przez Wydział wiiten- 
berski? Jeżeli jednak próba ta, już sama przez się jest tak 
ważną w praktyce sądowolekarskiej, to nierównie ważniej- 
szemi dla ludzkości i umiejętności stały się następstwa, któ­
re wyniKnęły z owego napozór małoznacznego kroku lekarza 
saskiego. (Dok. nast.)

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Kwestyja urządzania osobnych przytulisk dla obłąka­
nych, którzy dopuścili się czynu karygodnego a z powodu obłą­
kania uwolnieni zostali od odpowiedzialności,- zajmuje znów 
umysły we Francy). Wiadomo, że w Anglii istnieje już od da­
wna zakład podobny w Broadmoor pod Londynem, przeznaczony 
w/łącznie dla obłąkanych zbrodniarzy (crirnimd lunuticJ. We 
Francyi minister spraw wewnętrznych wyznaczył był Komisyję, 
mającą przejrzeć ustawę z r. 1838 odnoszącą się do traktowa­
nia obłąkanych i po ać wnioski co do umieszczania w przyszło­
ści obłąkanych zbrodniarzy. Komisyja ta ośwadeza się za osobnemi 
zakładami dla tej kategoryi chorych, jakkolv,iek pytanie to pomię­
dzy psychijatrami jest jeszcze spornem. Le Progres mód. w Nr. 
2 z rb. oświadcza się przeciw potrzebie osobnych zakładów, wy­
chodząc ze słusznego zapatrywania, że chory przedewszystkiem 
jest chorym, że więc należy mu się pomieszczenie w szpitalu a 
nie w więzieniu, bez względu na to, czy jako obłąkany dopuścił 
się czynu karygodnego luo nie. Bardzo trafny przykład przyta­
cza autor tego artykułu, zapytując się, jaka zachodzi różnica 
pomiędzy położnicą, która popadłszy w obląd wyrzuca dziecko 
swoje przez okuo, a położnicą, która w obłędzie dziecka nie wy­
rzuca, dla tego że może nie miała sposobności? Czy z tego po­
wodu pierwszej należy się inne pomieszczenie, jako zbrodniarce, 
a drugiej inne, jako chorej?

Wien. med. Wochenschrift czytamy co następuje: 
„Zwracamy niniejszem uwagę na wina lecznicze wyrabiane przez 
Dra M i k o l a s c h a ,  które są sumiennie przyrządzane a przy- 
tem bardzo smaczne. Dr. B r a u n  v. F e r n w a i d ,  Dr. S p a t h ,  
Dr. L o r i u s e r, Dr. D r a s c h e , Dr. B i e s i a  d e c k i  i wielu 
innych oddali tym wyrobom najzaszczytniejsze uznanie a ma 
to tem większe znaczenie, że nikt inny nie może wykazać się 
takiemi świadectwami, gdyż Panowie ci nie łatwo komu świa­
dectwa wystawiają. Także i napoje dla chorych i rekonwa­
lescentów, jakie wyrabia Dr. M i k o l a s c l i ,  cieszą się niepodziel- 
nem uznaniem wszystkich znawców. Win leczniczych i napojów 
dla rekonwalescentów nabyć można we wszystkich więcej zna­
nych aptekach a skiad główny znajduje się u Wilhelma Maa-  
g e r a  w Wiedniu, Heumarkt, Nr. 3“ .

Cieszy nas, że wyroby tej w kraju znanej firmy i wśród 
obcych znajdują uznanie, gdyż równocześnie i my słyszeliśmy 
także, iż wielu kolegów w Krakowie i w kraju, którzy win tych 
doświadczali, z uznaniem wyrażali się o wyrobach p. Mikolascha, 
mianowicie o jego winach leczniczych i wodach lekarskich.

* S k ł a d R a d  s a n i t a r n y c h  k r a j o w y c h :  W A u s t r y i  
d o l n e j :  Radzea nsmiestn. Dr. K a r  a j a u, mianowani przez Rząd: 
Drowie I n h a u s e r  b. fizyk m. Wiednia, K a m m e r e r  obecny 
fizyk, dyrektor L o r i n s e r ,  prof. N o w a k ,  docent Os er ,  lekarz 
powiatowy W i t l a ć i l ;  z ramienia Wydziału krajowego Drowie 
G a u s t e r  i N a t t e r e r ,  oraz weterynarz krajowy Dr. W e r n e r ;  
—  w Król. czeskiem: Radzea namiestn. Dr. P i s s l i n g ,  miano­
wani przez Rząd proif. H a l l a ,  W e b e r  i G i n t l ,  dyrektor 
Smo l  er  i fizyk miejski P e l z ;  z ramienia Wydziału kraj. prof. 
H a s n e r  i Dr. T e d e s c o ;  —  na M o r a w i e :  Radzea namiestn 
Dr. K u s y ,  fizyk m. Dr. B o n  er, dyrektor H a l l e r ,  prymary- 
jusze K a t h o l i c k y  i B r e n n e r ,  Drowie K u b  i W o l f .

S t a t y  s t y  k a ep ide  m i j. W tygodniu od 30 grudnia do 6 
stycznia 1883 umarło w Kraku wie według obliczenia na rok 
i 1000 mieszkańców: 27,8. Z  błonicy umarło 2 (0 z. t.), z go­
rączki połogowej 0 (1 z. t .) ; z róży 1 (0 z. t.); z kiły 1 (0 
z. t.J. Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 odry, 
1 płonicy, 1 błonicy, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 24— 3(J 
grudnia ospa w Londynie była łagodniejsza. Umarło 2, zapadło
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świeżo 14, leczyło się w szpitalach 91. W Wiedniu i Buda­
peszcie umarło po 2, w Brukseli, Warszawie i Aleksandryi po 3, 
w Walencyl 5, Paryżu 11, w Granadzie 15, w Madrycie 17, 
w Petersburgu 28. Ospa częściej się pojawiała w Barcelonie, 
Murcyi, Lizbonie, Filadelfii, Baltimore i Nowym Orleanie. Odra 
panowała w Roterdamie i Hadze, błonica w Amsterdamie. Tyfus 
brzuszny łagodnieje w Paryżu i Aleksandryi. W Paryżu umarło 
66, w Aleksandryi 5. Czerwonka bardziej się rozszerzyła w Ale­
ksandryi. Z duru osutkowego umarło w Londynie i Madrycie 
po 1, w Amsterdamie i Petersburgu po 2, w Maladze 3, w Wa- 
encyi 4. W Kalkucie umarło od 13— 18 listopada 61 osób z cho 
ery, w H eljaz od 7 grudnia nie zaszedł żaden przypadek 
cholery.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 24— 30 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie ł 6 ,7 ; w  Warszawie 35,8; w Poznaniu 18,1; w Wie­
dniu 24,7;  w Budapeszcie 22 .5 ; w Pradze 33 ,5 ; w Tryjeście 
27 ,7 ; w Berlinie 24 .4 ; w Wrocławiu 28,5; w Gdańsku 22,3; 
w Mniehowie 28,4; w Kolonii 28,7; w Dreźnie 23,1; w Lip­
sku 21,0, w Bazylei 18,7; w Brukseli 22,3 ; w Amsterdamie 
28,9 ; w Hadze 23,6: w Paryżu 25,9; w Londynie 23,0; w Ko­
penhadze 20,6; w Stokholmie 31.8; w Petersburgu 39,4 ; w Odesie 
31,8; w Rzymie 25 ,6 ; w Weneeyi 33,0, w Bukareszcie 33,5; 
w Madrycie 50,6; w Lizbonie 23 ,2 ; w  Aleksandryi 45,1; w No­
wym Yorku 23,3; w Filadelfii 23,4; w Bombayu 26,1;  w Ma­
drasie 31,1. J. B .

V. Wiadomości bieżąco.

*  Kraków d. 18 stycznia. W  przyszłym tygodniu (w dniu 
i godzinie później oznaczyć się mających) oabędzii się wykład 
próbny Dr. Em. M a c h e k a ,  asystenta kliniki okulistycznej, 
habilitującego się jako docent prywatny okulistyki w Uaiw. Ja­
giell. Dr. Machek ma sobie przez Wydział wyznaczony temat: 
„Pogląd na nowsze teoryje jaskry. “

* Kraków d. 17 stycznia. W  ostatnim zeszycie swego 
archiwu V i r c k o w  zastanawia się nad b a r b a r y z m a m i  
w m o w i e  l e k a r s k i e j ,  a z rozprawy tej wynika, że wielki 
anatom, antropolog, mówca parlamentarny, jest i dzielnym filo­
logiem że obok rozlicznych swych zatrudnień znajduje i chwilę 
czasu, aby walczyć przeciw barbarzyńskiemu naginaniu wyrazów 
obcych do mowy lekarskiej. Jakkolwiek wielkiemu uczonemu 
rozchodzi się przedewszystkiem o każenie języka niemieckiego, 
to niemniej uwzględnia i kaleczenie gri •'zyzny i łaciny, a nie­
które uwagi przydadzą się i dla nas. Wszak od Niemców przy­
jęliśmy także wyrażenia : tabetyczny, luetyezny, które powinny
ustąpić miejsca wyrażeniom: tabiczny, syfilityczny. Że wyraz 
„diphtheritis*1 zaprowadzony przez Bretonneaua przed 60 laty 
znaczy tylko tyle co zapalenie skóry, a więc jest nieodpowie­
dnim, wiemy wszyscy; Yirchow przenosi wyraz „Diphtheria" 
zalecony przez F a r r a .  Na ten wyraz i my zgodzić się powin­
niśmy, raz że się nadaje do spadkowania, a powtóre, że się przez 
to pozbędziemy może dzikiego wyrazu: „dyfteryt*1, który przyjął 
się w niektórych okolicach naszych. Ż e  należy mówić i pisać 
G u m m i  syphiliticum a nie gumma, o tem wszyscy wiemy a pi­
szemy jednak i mówimy: g u m m a .  Y*rchow nie szczędzi przy­
tyku R o k i t a ń s k i e m u ,  twierdząc, że za jego przykładem 
anatomowie użj-wają wyrażeń niemieckich, sprzecznych z duchem 
języka, a w usprawiedliwieniu niejako reformatora anatomii pa­
tolog. przypomina, że był Słowianinem i że otoczenie jego wie­
deńskie także poprawnie po niemiecku nie mówiło. (Co powie 
na to Wiedeń?). Dziwnym sposobem jeden z barbaryzmów wy­
tkniętych Rckitańskiemu przez Virehowa, dostał się także i do 
naszej mowy, jest nim wyrażenie: „mniej więcej" zamiast „mniej 
lub więcej “ .

Przepraszamy Czytelnika, że znów zaczepiamy o kwestyję 
językową; zdaje się jednak, że to rzecz wcale niezbyteczna, 
skoro jej Y i r c h o w  poświęca nie zakąeie lecz miejsce naczelne 
w czasopiśmie swem; my zdaliśmy tylko krótką sprawę z jego 
artykułu.

* Do Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
przystąpili od d. I stycznia b. r. jako prenumerator o w ie : Dr.

Danielski z Alwerni, Dr. Longchamps ze Lwowa, Drowie Machek, 
Rosenblatt i Schramm, i mag. farm. Radler z Kranowa.

* Lwów. D. 3 lutego odbędzie się w sali kasyna mie­
szczańskiego bal, urządzony staraniem Towarzystwa lek. Gali­
cyjskiego na korzyść funduszu wdów i sierót po lekarzach. Kwoty 
ofiarowane na '..cel ten odbiera Dr. Karol Smutny (Lwów, ul. 
Kopernika 1).

* Warszawa. Redaktorem K roniki Lekarskiej w roku 
bieżącym wybrany został Dr. Wiad. K r a j e w s k i ,  wydawcą jest 
Dr. Fr. K o b y l i ń s k i .

* W  noworocznym numerze Kur. Warsz. uderzyło nas 
ogłoszenie pewmego kolegi i rodaka, praktykującego we Wiedniu, 
ofiarującego chorym pomoc. Ogłoszenie to uważaliśmy za bardzo 
niewłaściwe i jako takie uznaje je także Gaz. Lek. (Nr. 2). 
W  ogóle, o ile wiemy, jest to pierwszy przypaaek, że lekarz 
mieszkający w Wiedniu, w z y w a  chorych, już nie z prowincyi 
ale z innej stolicy ; szkoda tylko, że kolega ten zapewLe się nie 
dowir o przykrem wrażeniu, które wywołał przez postępowanie 
swoje nieodpowiednie.

□ Praga. D. 8 b. m. Towarzystwo lekarzy czeskich od­
było walne doroczne zgromadzenie. Z sprawozdania sekretarza 
Doc. Dra M a i x n e r a  widzimy, że Towarzystwo z końcem 1882 
r. liczyło 412 członków: 14 honorowych, 99 czynnych, 299 
korespondentów, o 16 członków więcćj aniżeli w roku zeszłym. 
Posiedzeń odbyto 4 0 ; odczytów treści naukowej było 30. Do 
wybitniejszych czynności literackich należało opracowywanie ciągu 
dalszego zbiorowego dzieła: O d b o r n e  p a t h o l o g i e  a t h e r a -  
p i e ,  wydawanie Ć a s o p i s u  l e k a f u v  ć. oraz wydanie Roczni­
ka kalendarza lekarskiego. Sprawozdanie kończy się na wyliczeniu 
wszystkich czynności i zachodów Towarzystwa, z zawodem i nauką 
lekarską styczność mających. Stan majątkowy Towarzystwa ró­
wnież jest kwitnącym, jak to wynika z sprawozdania Dra Z  i ta. 
Casopis 1. ć. odbija się w 750 egzemplarzach; dochody dzien­
nika przewyższyły rozchód. Ustępującemu prezesowi prof. E i-  
s e l t o w i  wyraził Dr. S c h o b l  w imienia Towarzystwa wdzię­
czność i uznanie za długoletnie umiejętne i troskliwe kierowanie 
sprawami Towarzystwa. Na rok 1883 wyszli z urny wyborczej: 
prezesem D r. S c h o b l ,  wiceprezesem Dr. S a l m o n ,  (Casopis
1. ć. Nr. 2).

* Węgry. W  g ł o ś n e j  s p r a w i e  T i s z a - E s z l a r s k i e j  
(p. Przegl. Lek. z r. z. Nr. 48) wydane wreszcie zostało orze­
czenie znawców kompetentnych proff. Scheuthauera, Mihalkovicsa 
i doc. Belkyego. ^Powiadamy wreszcie, gdyż znawcy mieli do wal­
czenia z trudnościami, o jakich u nas nie ma się pojęcia. Odbyli 
oni w swoim czasie ponowne oględziny zwłok kobiety z Cisy 
wydobytej, poczćm prosili o przesłanie zwłok do Pesztu, celem 
bliższego ich zbadania. Sąd w Nyiregyhaza nagle stanął w obro­
nie spokoju nieboszczki a zaledwie zdecydował się przesłać do 
Pesztu część ciała. Znawcy badali jak najskrupulatniej a nawet 
radzili się specyjalistów we W.edniu, Gracu i Pradze, a głównie 
prof. T o l d t a ,  który niedawno ogłosił w dziele Maschki roz­
prawę o kościach ze stanowiska sądowolekarskiego. Orzeczenie 
ostateczne pod wielu względami jest ciekawe, bo też wynik ba­
dania prześcignął wszystkie nasze przypuszczenia. Pokazało się, 
że z opisu obducentów jeden tylko szczegół zgodny był z rzeczy­
wistością, a mianowicie, że  m ó z g  z a m i e n i o n y  b y ł  w p ł y n  
c z e k o l a d o w y .  Nieprawdą zaś było, jakoby ciało dobrze było 
utrzymane powierzchownie, bo przeciwnie części miękkie były 
z m y d l o n e ,  i jak rozpad mózgu świadczył za tem, że śmierć 
nastąpiła przed kilku tygodniami, zmydlenie przemawia za tem. 
że ciało l e ż a ł o  p r z e z  k i l k a  t y g o d n i  w w o d z i e .  Rozpad 
ciała więc dozwala przypuścić, że kobieta z Cisy wydobyta 
umarła w czasie, kiedy znikła Estera Solymosówna. Jako pra­
wdopodobną przyczynę śmierci jej znawcy uważają utonięcie. 
Wiek niewiasty oznaczają na lat 14 do 17, a ponieważ Estera 
liczyła lat 14 */ , przypuszczają, że ciało w mowie będące może 
być cialen Estery; nadto prof. Toldt posiada kościec dziewczyny 
14-letniej, który prawie pod każdym względem jest podobny do 
kośćca kobiety z Cisy wydobytej. Następnie znawcy podają, że 
przed pierwszą sekcyją nie podobna już było rysów trupa rozpo­
znać, dalej że włosy nie były odcięte ani wyrwane, lecz urwa­
ne, wreszcie, że podczas pierwszej sekcyi ciało już było ogoło­
cone z przyskórka i paznogci, a obducenci uważali miazdrę za 
przyskórek a macicę paznogciową za paznogcie! Słowem orze-

I *
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czenie profesorów budapeszteńskich jest wyrokiem potępiającym 
nie tylko obducentów, ale i sądownictwo węgierskie, a z całego 
toku ich przedstawienia rzeczy wynikać się zdaje, iż mają prze­
konanie, że kobieta wydobyta z Cisy jest Esterą Solymosówną, 
zmarłą w skutek utonięcia lub utopienia.

□ Rosyja. Sprawa kursów lekarskich dla kobiet i roz- 
wielmożnienie się homeopatów w stolicy Rosyi ciągle jeszcze 
zajmują świat lekarski. Wracz w Nr. 51 donosi o postanowie­
niu grona profesorów lekar. kursów dla kobiet, łożenia na utrzy­
mywanie pracowni naukowych z własnćj kieszeni, zanim zbiorą 
się potrzebne fundusze. Składki na ten cel 2 dniem każdym 
wzmagają się i to nietylko od osób pojedynczych, ale i od T o­
warzystw. W celu ostudzenia zbyt wielkiego zapału dla, homeo- 
patyi miał prof. E i c h w a l d  kilka odczytów publiczny en, w któ­
rych pouczał o brązu wezelkiśj umiejętnej podstawy w tćj he- 
rezyi lekarskiej, następnie potrąci! o prace drukowane widomej 
głowy homeopatów petersburskich Ditmanna, wykazując całe jego 
nieuctwo. Wspominaliśmy już, że homeopaci z Ditmannem na 
czele twierdzą, że n i e z a w o d n i e  wyleezają chorych na bło­
nicę; tern zaręczeniem zwabione Towarzystwo „Czorwonego 
Krzyżat1', urządziło szpital homeopatyczny; pierwszy choiy na 
błonicę, na którym Ditmann miał wykazać nieomylną skute­
czność lekowania homeopatycznego, —  umarł.

W Karsie ma stanąć pomnik wartości 8000 rs. dla leka 
rzy wojskowych, którzy pogiuęli podczas ostatniej rosyjsko-ture­
ckiej wojny.

Iiushje Wiedomosti donoszą, że w Giok Tepe miała 
szaleć w połowie września taka burza, że porozrzucała baraki 
szpitalne z chorymi na 2— 3 wiorstwową przestrzeń, przyczem 
5 osób śmierć znalazło.

W  ostatnich dniach przeszłego roku umarta w Petersburgu 
Dr. M a r y j a  M o r d w i n o w a  z błonicy, której nabyła od cho­
rego. Zmarła pochodziła z rodz iny arystokratycznej i bardzo 
zamożnej, została lekarzem z pobudek filantropijnych; przed o- 
trzymaniem jeszcze dyplomu niestrudzona pracowała w szpita­
lach wojskowych: w Bukareszcie, Braile i Fratesztach, gazie 
przebyła dur plamisty, a następnie powrotny. W r. 1880 dokto­
ryzowała się i oddala życie w posługach ubogich i maluczkich. 
( Wracz Nr. 51).

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk Docent prywatny 
Dr. S t r u m p e l l  mianowany prof. nadzw. i kierownikiem poli 
kliniki lekarskiej.

* Odznaczenia. Piof. N u s s b a u m  w Monacliijum otrzy­
mał tytuł i rangę tajnego raazcy.

* Wiadomuści OSubowe. Egzamin Uprawniający do ubie­
gania się o posadę fizyka rządowtgo złożyli w Berlinie Drowie 
Waleryjan D e m b c z a k  i Mikołaj S c h o n k e  z Poznańskiego, 
oraz Leopold R ó ż y c k i  z Torunia. —  Starszy lekarz sztabowy 
le j klasy Dr. D e r b l i c b ,  dotychczas kierownik szpitala garni­
zonowego w Praaze przeniesiony został w tym samym charakte­
rze do Budapesztu, a starszy lekarz Dr. Bronisław M a j e w s k i  
otizymał pozwolenie przyjęcia serbskiego medalu wojennego. —  
"W Akademii lekarskiej w PetersDurgu uzyskali stopień le­
karzy pp. H enryk L a w c e w i c z ,  Andrzćj M o n t w i 11, A le­
ksy R ą c z e w s k i ,  Witold S a w i c z ,  Józef Su p i ń s k i ,  Ka­
źmierz S z e p i e to w s k i , Ignacy T a rk  o w s k i , Hilary Z a n i e -  

w s k i - M i c h a n o w i c z  i W i e r z b i c k i  ( R u r . W arsz,).
A r ty k u ły  o ry g in . m ieszcząc e  się  w 

le k . p o lsk ic h :
W M edycynie Nr. 2:  B r u n n e r a :  O porażeniach dyfte- 

rytycznych (dok.); C i e k a w e g o  i T a l k i ;  Uwięzgnięcie ziarna 
harbuzowego w krtani dziecka. W Gazecie Lekarskiej Nr. 2; 
- J e r z y k o w s k i e g o :  Uwagi nad wstrzykiwaniami do jamy ma­
cicy; E b a n a  i J a s i ń s k i e g o ;  Przypadek kończyn domych 
nadliczbowych potwornych (dok.).

R e d n U e y jn  otrzymała:
J. PAWINSKI: Przyczynek do nauki o powstawaniu zmęczenia 

i wyczerpania mięśni serca przy wjdaot zastawek serca. (Odbitka 
z Gaz. Lek.) Warszawa 1882, in 8vo str. 25.

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . F1NKELNBURG. Ueb. die 
Aufgaben d. Staates zur Bekamy fung der Trunksucht. Vortrag. gr. 8. 
Magdeburg, Faber. M. 75.

FLECHSIG PAUL. Die kórperliehen Grundlagen d. Geistessto- 
rungen. Vortrag. gr. 8 Leipzig, Veit et Co. M. 1.20.

W  poniedziałek dnia 22 b. ni. o godzinie 6ej wieczór 
w sali wykładowej Gabinetu fizycznego prof. Dr. W r ó ­
b l e w s k i  będzie miał wykła 1 dla członków Tow. lek. krak. 
o niektórych nowszych wynalazkach fizycznych zostających 
w związku z naukami lekarskiemi.

Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. lek 
gal. istnieiący złożyli: prof. Dr. Walery J a  w o r s k i  kwotę 5 złr 
Frof. Dr. R y d e l  i doc. Dr. G r a b o w s k i  po 10 złr., Dr 
K o h n  5 złr. i Dr. Ś c i b o r o w s k i  3 złr. Razem 33 złr.

Na fundusz portretu śp. prof. Dra K o z u b o w s k i e g o k o l  
Ś c i b o r o w s k i  złr. 2. Razem z poprzednio złożonemi 61 złr
i 8 rsr.

Redaktor odpowiedzialny; Prot. Dr. L. Bmrnensto i. 

WYDAWNICTWO (żaZETY LEKARSKIEJ.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskie:

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzielą wynosić bgd le w Warszawie rsr. tii z przęsjłką isr. 6 kop. 50. 

1‘reuumeratg wnosić można do Wyda wcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

L. 1270.
UONI411RS.

Wydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszem konkurs 
ua posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Pod­
li. jcach z płacą roczną 500 złr. w. a., a to na lat dwa. Posada 
powyższa przy należytem pełnieniu obowiązków może być prze­
dłużona na dalsze dwa lata. Podania należycie ostęplnwane na­
leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalej do dnia 31 sty­
cznia 1»83 i w nich wykazać; wiek, stan, miejsce urodzenia i 
stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednym 
z Uniwersytetów austro-węgierskiej monarchii.

Z  Wydziału Rady powiatowej 
w Podhajcach dniu 2  Stycznia 1883 r.

L I M O  C J S I 1 S 1
,  ̂ _ A p t e k a r z  >v P a r y ż u

2  b is  Jiue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisy i znawców (Hors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CH LORAL P E R Ł O W Y  LIMOUSIN
) nie sprawia śdągauiii w gardle i ni* posiada ii eznośnegn smaku, roz, z \nowi wła- $ 
\ ściwego*. Flak nik z 40 perełka i po 0,k5 kos tuje 3 frank'. ^

\ N. ii, Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach l
!i dzielony jest po 0.25 gr. *

8 I R O P  2. C H L O R  I Ł U  L I M O U S I N  i
[ (Łyżka tego za a iera 1 gram wodnika cbhtrału) 3franki flaszka. Skła- l 
dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Franeyi i za granie^. Ś

RUDOLF THURRIEefL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Scliwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszy; tkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle nć'nowsze1 konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

<
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U r. i ia u fm it n a  -<yiy lekarz kąpielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomić 8/.Hn. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie .jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie.

SYROR z CHINĄ i ŻELAZEM
z pyrofosforanem że laza  i sody Grimaulła

A P T E K A R Z A  "W P A R Y Ż U .
Syrop ten jasny, czys'y, przyjemnego smaku; tak dzieci jak i 

dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
eentigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w raiyżu; w aptei e Wiszniewskiego 
w Krakowie: we Lwowie w aptece Piotra Miaolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gsllego i u Mrozowskiego.

I t Ł o k :  1 H 8 3 .

S A l l t m  H K m i i E A
Pismo tygodniowe, wychodzące w Warszawie,

a poświęconp wszystkim gałęziom umiejętność' lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a ośmnastym od czasu założenia Gazety, na tych 

s a m y c h  warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż to czasu znacznie rozsŚrerzono objętość Gazety (ka­
żdy numer zawiera 1J/2 a czasami 2 arkusze druku) przez co dano 
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi roczDie w Wirszawie rs. 5, na 
prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rs. 6. Półrocznie w Warszawie 
rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceserstwie i za granicą rs. 3.

Prenumeratę najlepiej n.oisyłać wprost do Wydawcy.
Redaktor odpowiedzialny Wydawca

D r. Gajkiewicz Władysław Dr. Kondratowicz Stanisław
Wm  ssawa. Marszałkowska Nr. 45. Warszawa. Marszałkowska Nr. 49

L. 385.
U O S H U H 8

Niniejezera rozpisuje się konkurs na. stypendyjum fundacyi Wa­
lentego Szklarskiego, ces. Radcy stanu rosyjskiego, dla uczniów medy­
cyny, Uniwersytetu Jagiellońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następującerni warunkami:

1) O stypendyjum ubiegać się mogą niezamożni uczniowie me­
dycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończyli, 
najdalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu studyjów. Każdy z ubie­
gających się powinien zobowiązać się pisemnie, że w razie udzielenia 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzaminy doktor­
skie, jeżeli ich .jeszcze me złożył, a następnie celem daLzego kztał- 
cenia się wyjedzie na jeden rok za granicę.

2) Wydział medyczny Uniw. Jagiell. w porozumieniu się z Dy­
rektorem Biblioteki U. J. udziela stypendyjum co dwa lata w dniu 
14 lutego jako w dzień imienin testatora lub na najbliższem posiedzeniu 
po 14 Lutego przypadającem temu z pomiędzy ubiegających się, który 
W ciągu swych studyjów najwięcej odznaczył się moralnym charakte­
rem, talentem i dążności ku głębszej naukowej pracy.

3) W każdym razie wykształcenie za granicą ma mieć za cel 
przyszłą uprawę naukową pewnej gałęzi lekarskiej bądź teoretycznej 
bądź praktycznej; ma więc być przysposobieniem do zawodu nauko 
wego a nie do samege lekarskiego wykonawstwa wymagać więc nale­
ży dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazywanego już 
to w pracowniach już to w klinikach, z szczególnem przykładaniem 
się du pewnego rodzaju poszukiwań, dokonywanemi ćwiczeniami i 
pracami, gorliwem zajmowaniem się jakąś szczególną gałęzią leka-skąitp.

4) Jako rę ojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i fundu­
szu wymagać należy od pobierającego stypendyjum dokładnych i wier­
nych sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć nauko­
wych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod względem wykształ­
cenia ososobistego jak i zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i doko­
nanych prac.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasadnione 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do końca Stycznia 1883 r.

Kraków dnia 18 Grudnia 1882. Rydel
t. r. D ziekan W y flz. lek.

S A l f T A Ł  W ŻD Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O lf je U  sa n ta ło w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko; ajowrgo i kubeb.

Jest on nieszk oliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia lg 
na serowate sączenie, licz względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności aui odbijania się ani 
rozwolnienia. ,Vlocz nie przybiera żadnej woni.

I11’TA'Ł Miny  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w lości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszają, liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy; Midy aptekarz w Paryżu 113 Faubourg 8aint Honore: 
w aptekach Re dy ka  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, we Lwowie 
w aptece Piotra n l i ko l asza ;  w Warszawie u S p i e s s a  i s y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort jnde)

przyrządzony na zimno przez G R I H I  I U L T A .
Dokładne to (.ułączejie jodu ze sol iem roślin przeciwskorbu- 

towycb: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzęchwy, Trójl śeia, nie daje odczynu 
ze skrobią. Przetwór ten przewyższa, z jiowodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w „kładnikach jodu. potasu lub Ael.aza i jest nieoce­
nionym w leczeniu dzieci, t.j. skrofułów, lirnfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem Iłrrimuulta jest używany w Pa­
ryżu na wielką skalę w miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, które świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centigr. jodu ; zwykła 
dawka dia dzieci: łyżka atotowa rano i wieczorem, dla osóo dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivien.ie; w kraju w znaczniejszych aptekach

P E P T O N Y  P E P S Y N O W E
NA MIĘSIE WOŁOWŹM

CHAPOTEAUT, Aptekarza lszej ki. Wydziału paryskiego
Peptony te zupełnie czyste nie zawierają, jak tylko mięso 

wołowe strawione, przez c i jest ono łatwo przyswajalne, za 
pomocą p e p s y n y  z a w s z e  m i a r e c z k o w a n e j  i r e g u ­
l a r n e j ,  otrzymanej zu żołądków baranich, której jedna część ' 
trawi 7 do 800 części fibryny, i którą nie znajduje się w hand'u. 
Posiadają one liną własność karmiącą i żywią doskonale organizm,

Należy je odróżniać od peptonów, już to przyrządzanych 
z podpustką baranią już to z trzustkami weprzowemi i zawie­
rających produkt pochodzący już to przez strawienie błon żo­
łądkowych jużto mięsa.

Są one w trzech formach:
I. WINO PEPTONU PEPSYN0WEG0 CHAPOTEAUT.
Zawiera ono w kieli«zku pepton z 10 grm mięsa woło­

wego. Posiada smak bardzo przyjemny i stanowi doskonały 
pokarm, który chorzy i dzieci przyjmują z przyjemnością. Uży­
wa się go z początkiem jedzenia w ilości jednego do dwóch 
kieliszków

2. KONSERWA PEPTONUPEPSYN0WEG0 CHAP0TEAUT.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny i prze­

chowuje się dobrze. Łyżeczka kawowa przedstawia podwójną 
jego wagę mięsa wołowego, zażywa się go czysty lub w rosole, 
w winie, konfiturach, syropie i we formie lewatyw żywiących.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYN0WEG0 CHAPOTEAUT.
Posiada smak mięsa i daje tę korzyść, że można go za­

żyć w pierwszej łyżce zupy. Rozpuszcza się w wodzie, rosole i 
w win e. Kmżua łyżeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu, 
czyli 21 do 22 grm. mięsa wołowego, zupełnie strawionego i 
przyswajalnego. Słoik zawiera 30 grm. peptonu, przedstawiające 
160 do 165 g. m. mięsa wolowego, co może wystarczyć do na­
karmienia osoby dorosłej.

GŁÓWNE WSKAZÓWKI:
N:edotlenność krwi.—Truduość trawienia.—Słaba konsty- 

tucyja ciała.— Osłabienie.— Niemoc żołądkowa i trzewiowa.— 
Wyzdrow- inie.— Kirmieme mamek, dzieci, starców, chorych na 
cukrzycę i suchotników.

SKŁĄLlY: 8, rue Vivienne w Paryżu; w aptece Redyka i 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessa 
8ynów, Gallego i u Mrozowskiego.
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Alkaliczna woda gazowa ja et szczawy zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.

E orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak woły gftfikkie ypdzime obok 
siarkanu sodowego, soli kuchennej i be zwód? ika węglowego, kiory ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazow a jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek wodarodzima.Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dluższem używaniu soli jod. Cena 16 cent..

Brom owa woda gazowa z awiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazow a W smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego iak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyu dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazist a woda gazowa zawiera pyrofosforau żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko

smaczną ale z łatwością w ustiój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Po dany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgrywający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprz.yjemoych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem onijada gazowa bardzcSprzyjemSB środek przeczyszczający dla niewiast, osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.,,i
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 —10—30—40— 50— 100 flaszek 
40 — 60—80—90 — 100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład głów ny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece (laluyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

W  I  A  A  Ł i j i C Z I I C K E
\ V V  U  0 1 51

’ 3 » ' *  K . A k j £ B . O I ^ ^  JUS Ł ,  A S Z U J A A / M E .
Hiszpańskie WINO hinOWe, Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnój, czerwonej i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. W yciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistóm nieoszacowanój jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINOpepsinowe. z jepsyną Rusztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe *  peptonem W ittego.— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk p
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskićm, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardannmu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych pizecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sła wy europejskiej 

H przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. I akie świadectwa posiadam od 
3  Wnego Dra A l fr e d a  B ie s ia d e c k ie g o  c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
■  Wnego Dra K a r o l a  B r a u n a  von F o e r o w a ld  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu,
y Wnego Dra J ó z e f a  S p a e t lia  profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.

lYnego Dra B r a s r b e g o  profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Vnego Dra K iorin sera  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.

■  Wnego prof. Dra E d w a r d a  K o r c z y ń s k i*  g«i Dyrektora Kliniki lekatskiej w Omw. Jagiell.
H Wnego prof. Dra M a c ie ja  L e n n a  J a k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Wnyeb: Dra J ó z e f a  W e i g l a  profesora. Dra O s k a r a  l l i d i n a n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E dw . S a w ic k ie g o  
prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Cr. K ie m b ic k ie g o  juii. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow-

8  cach i wiele innych.
jjfl Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności ty< bże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgu
9  Dra B r. R a d z is z e w s k ie g o , profeso-a chemii w Uniwersytecie dokonanego.
fS Butelka mieszcząca J/4 litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 z łr . 50 ct. w . a.
1  Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct od dwóch, 35 ct. od 3ch. 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Skład  g łów n y dla G alicy! i Bukowiny w aptece pod gwiazdą:
|| ' Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  głów n y dla A n stro-W ęgier I dla państw ościennych  
H u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
H S k ła d  głów n y w  K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G R .iliE W Z lilE G O .
H S k ład  g łów n y w C z e r n i o w c a _  aptece p. liR Z Y Ź A I O W S lil  dGO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicy i i w Bukowinie.
I Di*. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
F I R M A : P io tr  Mikolasch.

1  — — — — — M B B 1 — — — — III M l II IM  llllll ■ I B — —
Nakładem Tnwarayatwa lekarakieyo kT»k owakiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla,
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I JAWORSKI: 0 wew ętrznem stosowaniu przetworów i wód żelezistych w praktyce lekarskiśj. — II. Ze szpitaia św. Ludwika cha 
dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. Chcroby 
układu nerwowego czynnościowe. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania: BAGTNSKY: 0 dziecięcym przewodzie pokarmowym. — Kilka 
prac dotyczących badania plam krwi. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw leliarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak.— 
Posiedzenie Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich. — V. Odcinek: Listy z Warszawy. I. — VI. Wiadomości statysty cene i ogólno- 
lelcarskie.. — VII. Wtadomoścd bieżące.

I. 0 wewnętrznem stosowaniu przetworów i wod 
żelezistych w pfaktyce lekarskiej.

Skreślił Dr. W alery Jaworski.

Użycie przetworów żelezistych w praktyce lekarskiej 
jest tak rozpowszechnionem, ze każdy lekarz, mając do czy­
nienia z chorym niedokrewnym lub wyzdrowieńcem stosuje 
je, w nadziei, że za pomocą nich wywoła zwiększenie liczby 
ciałek czerwonych krwi i jej plastyczności a przeto i pole­
pszenie ogólnego odżywienia. Zapatrywania jednak w tym 
względzie są dotąd bardzo podzielone. Podczas gdy jedni 
badacze ( M i t s c h e r l i c h , Na s s e )  stwierdzili u zwierząt 
powiększenie ilości ciałek i ciężaru ga .unkowego krwi pod 
wpływem przetworów żelezistych. drudzy doszli do wyników 
ujemnych, nie mogąc równocześnie wykazać powiększenia 
ilości żelaza w moczu, o czem się przekonał S c h r o f f  
u królików a obecnie potwierdził C. Y o i t  najświeższemi 
doświadczeniami, uskutecznionemi na psach. Doświadczenia 
zaś kliniczne na chorych, z Których jedne nie wykazują ża­
dnego, a drugie dodatni wpływ leczniczy przetworów żela­
za, nie są tak ścisłe i wolne od zarzutów, aby z nich w y­
snuć pewne wnioski. Stosując bowiem w praktyce lekarskiej 
przetwory żeleziste zaleca się równocześnie pewną dyjetę i 
to najstrawniejszą i najpożywniejszą, zwłaszcza u rekonwa­
lescentów. Ztąd trudno powziąć przekonanie, czy osiągnięte 
pomyślne skutki należy położyć na karb użycia przetworów 
żelezistych, czy też na dyjetę i inne uboczne OKoliczności, 
lub też na pĄełamanie się samej choroby.

Co się zaś tyczy zapatrywania ze stanowiska cbemi- 
czno-fizyiologicznego na zachowanie się przetworów żelaza 
w przewodzie pokarmowym, to trzeba mieć na względzie 
własność połączeń żelaza, zwyczajnie używanych, że one 
z natury swej tylko w rozczynach kwaśnych lub obojętnych 
w rozpuszczeniu znajdować się mogą i tylko z nich wessa- 
niu ulegają, z rozczynów zaś alkalicznych opadają. W  prze­

wodzie pokarmowym wydzielina obojętna i kwaśna znajduje 
się tylko w pierwszej jego części, a ostatnia tylko w żo­
łądku. Następne odcinki przewodu pokarmowego wydzielają 
treść alkaliczną, a ostatnie zawierają nawet siarczki alkali­
czne, strącające jak najdokładniej żelazo z rozczynu. To też 
jeżeli ma się liczyć na wessanie żelaza w przewodzie po- 
Karmowym, należy przypuścić nie uwzględniając wątpliwej 
minimalnej rozpuszczalności strąconego żelaza w tłuszczach 
i cieczach alkalicznych organicznych, że ono ma miejsce 
prawie tylko w żołądku, i to wtedy, jeżeli treść jego jest 
kwaśną, co zawsze ma miejsce w stanie fizyjologicznym. 
W  stanach zaś patologicznych żołądka zdarza się bardzo 
często, że treść jego oddziaływa alkalicznie, natenczas wes­
sanie żelaza i w żołądku staje się niemożebnem, z czem 
zgadza się doświadczenie kliniczne, że w nieżytach żołądka 
podawane przetwory żelaza nie tylko nie mają żadnego sku­
tku leczniczego, ale przeciwnie trawienie i ogólny stan ustroju 
upośledzają. Chcąc ocenić wessanie żelaza w żołądku ffzy- 
jologicznym należy się wprzód zastanowić nad znanemi wa­
runkami, które na wessainość soli w żołądku wpływają.

Wessainość ilościową ciał w żołądku dotąd zbadano 
u zwierząt tylko niedostatecznie, a u ludzi prawie wcale nie. 
Wessainość żołądka w ogóle uważają za bardzo małą, a 
ogólnćm jest mniemanie, że połączenia chemiczne dostawszy 
się do żołądka ulegają wessaniu przeważnie jako chlorki 
( Qu i n e k e .  A rch. f. Jmht. u. Phy.yiol. 18(58, p. 787). Z tego 
przypuszczenia wychodząc lekarze podający przetwory żela­
za zwracają uwagę na to, że one zamienią się w żołądku 
na chlorek żelazawy lub żelazowy i że w tym stanie ulegną 
najłatwiej wessaniu. Przypuszczenie to z kilku powodów 
okazuje się bardzo wątpliwóm. Mała wessainość żołądka 
fizyj Dlogicznego staje się jeszcze mniejszą lub znika zupeł­
nie w patologicznym jego stanie, kiedy treść żołądkowa jest 
nieprawidłowo kwaśną lub najczęściój alkaliczną, co ma 
właśuie miejsce u chorych, u których przetwory żelaza wy­
padałoby stósować. Jeżeli się uwzględni jeszcze tę okoli
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czność, którą moje doświadczenia wykazały, że rozczyny 
solne już po upływie jednej godziny w przeważnej ilość a 
po upływie dwóch godzin całkowicie żołądek opuszczają 
przechodząc do dalszych części przewodu pokarmowego, to 
okazuje się, że do wessauia żołądkowego pozostaje tylko 
czas bardzo ograniczony, w którym z tak rozcieńczonych 
rozczynów połączeń żelaza, jakich używamy z obawy przed 
zadrażnieniem błony śluzowej żołądka, tylko mała ilość żelaza 
wessaniu uledz może. Co się zaś tyczy zamiany przetwo­
rów żelaza na chlorek i wessania tegoż w żołądku, to przy 
bliższóm rozpatrzeniu się rzecz przedstawia się nie całkiem 
zgodnie z ogólnie przyjętem zapatrywaniem. Kwas solny 
w soku żołądkowym ludzkim znajduje się w stanie bardzo 
rozcieńczonym, ho 0-1— 0T5°/o i to najprawdopodobniej, jak 
podają fizyjologowie francuzcy ( Ri c h e t ) ,  nie w stame zupeł­
nie wolnym, lecz w połączeniu ze słabemi zasadami organi- 
cznemi (leucyną, glycyną). Tak rozcieńczony i na w7pól połą­
czony kw. solny nie jest w stanie ze zwyczajnie wprowadza 
nych leków (mlekanu, cytrynijanu, winianu itd. żelazawego) 
w nadmiarze będący kwas wydzielić i zamienić je na chlorki 
Również jeżeli się użyje żelaza metalicznego, wątpię czy 
przejdzie coś z J eg o  w sok żołądkowy. Albowiem w celu 
przekonania się w tćj mierze wziąłem opiłków żelaznych 
zmięszałem ze świeżo wyciągniętym sokiem żołądkowymi 
ludzkim mocno kwaśnym pozostawiając tę mięszaninę przez 
godzinę w, spokoju; przesączywszy ją  potem i utleniwszy 
przesącz kwasem azotowym nie mogłem w nim za pomocą 
źelasinku potasowego wykazać ani śladu żelaza. Przypuśćmy 
nawet, że utworzyłby się z całej ilości kw. solnego zawar­
tego w żołądku chlorek żelazawy, to biorąc za średnią ilość 
kwaśnćj treści żołądka czczego według moich dotychczaso­
wych doświadczeń 100 cm. sz. a w nich OT gr. kw. solnego, 

to ilość wytworzonego chlorku żelazawego wynosiłaby 0-25 
gr., którato ilość w obec tl enu zawartego w żołądku prze­
chodzi przeważnie na zasadowy chlorek żelazowy (fer rum 
sesąuichloretum basicum), tworzący z ciałami bialkowatemi 
połączenia nierozpuszczalne, i garbujący błonę śluzową 
żołądka, a żalem niewessalny. Dla tego tylkdtmala bardzo 
ilość chlorku żelazawego w rozpuszczeniu będącego, i to 
przez stosunkowo krótki czas może zostawać w styczności 
z naczyniami chłoniczemi. Doświadczenia zaś moje nad za­
chowaniem się soli w żołądku wykazały, że ze wszjstkich 
soli rozpuszczalnych chlorki najtrudniej w żołądku ulegają 
wessaniu, a między temi najmniej wessaloym okazał się chlo­
rek żelazawy, który nadto drażni błonę śluzową żołądka do 
znacznego wydzielania, przez co rozczyn się rozcieńcza. 
Dążność więc leitarza w tym kierunku, aby przez zamianę 
przetworów żelaza na chlorki uczynić je  w żołądku więcej 
wessalnemi, nie odpowiada swemu celowi.

Dotychczasowe, aczkolwiek nieliczne, doświadczenia nad 
wessalnością ciał w żołądku doprowadziły już do poznania 
niektórych warunków przyspieszających wessanie. B o u l e y  
i Co  l i n,  a w nowszych czasach T a p p e i n e r  wykazali u 
zwierząt, że ciała z rozczynów wyskokowj ch np. cukier, 
alkaloidy itd. w znacznie większej ilości i w znacznie kró­
tszym czasie ulegają wessaniu w żołądku, niż z rozczynów 
wodnych. A  moje ostatnie doświadczenia, uskutecznione na 
żołądku ludzkim, przekonały mnie, że sole w obecności kw. 
węglowego z rozczynu wodnego w ogóle we większej ilości 
ulegają wessaniu niż bez tegoż I na tej podstawie według 
otrzymanych wyników węglany kwaśne, mianowicie badany 
przeżeranie węglan sodowy, wapniowy i magnowy, uznałem

jako sole najłatwiej w żołądku wessalne, co także przypu­
szczam i o węglanie żelazawym kwaśnym. Obydwa te czyn­
niki wyskok i kw. węglowy, jak twierdzi C. V o i t ,  prawdo­
podobnie taki wywierają wpływ na funkcyję żołądka, że pod­
niecają naczynia chłonicze do większej czynności. Powyższe 
wyniki stwierdza wiekowe już doświadczenie w sposobie 
używania pokarmów, jakoto używanie napojów wyskokowych 
lub musujących po obfitem jedzeniu w celu „ułatwienia tra- 
wienia“ a w7 praktyce lekarskiej widoczny skutek po zasto­
sowaniu jedynre szczaw żelezistych w przypadkach nieao 
krewności, a jeszcze pomyślniejszy skutek osiąga się mie­
szając je  z małą ilością wina.

Z powyższych uwag wynika, że warunkami dla korzy­
stnego podawania leków żelezistych są :

1. Sok żołądkowy prawidłowy, t. j. zawierający nor­
malny kwas żołądkowy, a nie przechodzący przez fermen­
tu cyję patologiczną treści żołądkowej, o czem przez aspira- 
cyję treści żołądkow7ej i zbadanie jćj chemiczne przekonać 
się należy;

2. domieszka wyskoku i
3. obecność kw7. węglowego w lekach żelezistych w celu 

przyspieszenia wessania tychże.
4. Znaczniejsze jednorazowe dawki leku, raz, aby u- 

tworzyć przez to rozczyn więcej zgęszczony i przez to wy­
nagrodzić krótki czas przebywania leku w żołądku, a na­
stępnie, aby podrażnić błonę śluzową żołądka do wydziela­
nia treści kwaśnej.

Tym warunkom w praktyce lekarskiej może zadość 
uczynić szczawa żelezista, zawierająca węglan żelazawy 
kwaśny w rozpuszczeniu, a używana przy źródle z małym 
dodatkiem wina białego, co jednak w praktyce pozazdrojo- 
wej już nie da się uskutecznić, gdyż woda żelezista we fla­
szkach, jak to przedstawi] naocznie prof. O l s z e w s k i  osta, 
tniemi czasy w tutejszej komisyi balneologicznej i ja kilka­
krotnie miałem sposobność przekonania się, żelaza w roz­
puszczeniu wcale nie zawiera a o czóm zarządy zdrojowe 
dobrze wiedzą używając do przesyłki wód w celu zakrycia 
osadu ceglastego umyślme flaszek ze szkła ciemnego. Po­
mimo to zdarza się często, że lekarze wprawdzie w dobrym 
zamiarze lecz bez celu, zalecają chorym drogie wody żeleziste 
w butelkach, które ostatecznie nie wększy skutek sprawiają, 
niż zwyczajna woda sodowa.

W  praktyce pozazdrojowej ze wszystkich używanych 
przetworów żelaza poczytuję za najracyjonalniejsze pigułki 
Blauda, którym w niektórych przypadkach doświadczenie 
dobry skutek przypisuje. W  leku tym składnikiem skute­
cznym jest właśnie węglan żelazawy, w żołądku wytwarza­
jący sie; nie odpowiada on jeuiiak jeszcze w zupełności po­
wyżej przytoczonym warunkom wessania żelaza w żołądku, 
ne i w  nich mogę polecić żelazo do stosowania wewnętrznego. 
W  następujących dwóch formach są one należycie uwzględnio- 

Rp. l e r r i  sulphupici eryst. recentis triti 
Ac. tartarici (v. citrici) triti 

aa 0-5
M . f. p.
Dentur tales doses dnodecim m charta alba.

5. Nr. I. Wsypać proszek do pół szklanki wma białego.
Rp. Natr bicai bonic.i 1'0 

f. pulv.
Dentur tales doses duodecim in charta coerulea.

S. Nr. II. Wsypać proszek do pół szklanki wody i 
z Nrem I wypić na czczo.
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Wino ma być białe, kwaśnego smaku (austryjackie), 
które jednak nie powinno dawać z proszkiem pierwszym 
(siarkanem żelazawym) zmącenia, gdyż w takim razie osa­
dziłoby się żelazo jako garbnikan żelazawy nierozpuszczalny 
a przeto i niewessalny. Proszków należy używać naczczo, 
i przynajmniej dwie godziny przed śniadaniem, aby żelazo 
w stanie rozpuszczonym jak najdłużej w żołądku pozosta­
wało. Białych proszków nie można przez dłuższy czas prze­
chowywać, gdyż siarkan zelazawy zamieniłby się na siarkan 
żelazowy, tworzący w żołądku nierozpuszczalny wodnik że­
lazowy. W  tych „proszkach żelezistych musujących1' prze­
chodzi siarkan żelazawy w obec dwuwęglanu sodowego na 
węglan żelazawy kwaśny, który znajduje się podobnie jak 
w szczawach żelezistych w obec nadmiaru kw. węglowego 
wywiązanego kw. winowym lub cytrynowym z dwuwęglanu 
sodowego i w obec rozcieńczonego wyskoku z wina, jako- 
też małćj ilości wytworzonego siarkanu sodowego.

Jeszcze stosowniejszą, chociaż dia użycia niewygodniej- 
szą, jest następująca forma stosowania leków  żelezistych, 
naśladująca zdrojowe szczawy żeleziste. Lekarz zapisuje trzy 
ingredyjencyje służące do dwurazowego użytku:

Rp. Ferri sulphurici cryst. recentis triti 1-0 
f. p. da in charta alba.
S. Nr. II. Pól proszku do wody wsypać.
Rp. Ac. liydrochlorici diluti puri 20~0.
D. S. Nr. I. Połowę wlać do wody.
Rp. Natri bicarbonici 10 0. 
f. p. in charta coerulea.
D. S. Nr. III. Pół proszku do wody wsypać.
Stosując tę formę leku poleci lekarz najstosowniej uży­

cie tegoż następujące: Każe wziąść flaszkę o grubych ścia­
nach najmniej półlitrową z wód musujących np. wody biliń- 
skićj, Giesshiibl itp., nalać do nićj pól litra wody zwyczajnej, 
wlać połowę cieczy Nr. I, potem połowę proszku Nr. II i 
połowę proszku Nr. III, następnie zaraz silnie zakorkować 
i korek dobrze obwiązać, aby prężnością kw. węglowego 
nie został wysadzony. Aczkolwńek prężność kw. węglowego 
wrn flaszce w tych proszkach, jak to kilkakrotnie wypróbo­
wałem, jest mniejszą, niż we wodzie bilińskiej lub Giesshii- 
belskićj we flaszkach, to manipnlacyję można tylko poruczyć 
inteligentnemu pacyjeutowi, albowiem gdyby wzięto flaszkę 
o ścianach cienkich lub zarysowaną, łatwo mogłaby uledz 
rozsadzeniu. Mająe jednak inteligentnego pacyjenta, można 
mu bez obawy powierzyć wytworzenie tej wody żelezistej 
według danych ostrożności i w celu utrzymania większej 
ilości żelaza w rozczynie wsypanie poszczególnych składni­
ków polecić w następującym porządku Nr. III, I, II. Tak 
napełniona flaszka ma pozostać w ehłodnem miejscu przy­
najmniej przez dwie godziny, a przed użyciem należy ją 
wstrząsnąć. Używa się tej wody podobnie jak i powyższego 
proszku. Rano naeżćzo dwie godziny przed śniadaniem wy­
pija pacyjent całą ilość wody w dwóch jednogodzinnych 
przestankach zmieszawszy ją wprzód z */3 częścią wina bia­
łego. Woda ta jest sztuczną szczawą żelezistą, bo zawiera 
węglan żelazawy kwaśny |w obec nadmiaru kw. węglowego, 
nadto sól kuchenną i siarkan sodowy, i jest różną od obe­
cnie wyrabianych wód żelezistych, które zamiast węglanu 
żelazawego kwaśnego zawierają fosforan żelazawy. Według 
moich jednak doświadczeń fosforany mało co więcej sąwes- 
salne w żołądku niż chlorki, a zatćm o wiele mnićj niż 
węglany kwaśne. Powyższa „woda musująca żelezistą" różni 
się również od win żelezistych o tyle, o ile ostatnie zawie­

rają inne połączenia żeiaza, a ni 5 węglan żelazawy kwaśny 
w obec nadmiaru kwasu węglowego, do którychto składni 
ków właśnie największą przywięzuję wagę.

Połączenie obydwu powyższych leków z winami mu- 
sującemi lub przynajmnićj z wodą sodową należy uważać za 
bardzo korzystne.

Skuteczność obydwu podanych leków miałem sposo­
bność stwierdzić w praktyce, aczkolwiek dopiero tylko w czte­
rech dobrze obserwowanych przypaukach. W  trzech zada­
wano proszki musujące, a w jednym wodę żelezistą. U dwóch 
młodych mężczyzn zastosowałem proszki po nieżycie żołądka, 
gdy po wyciągnięciu treści ze żołądka czczego przekonałem 
się, że ostatnia, poczyna oddziaływać kwaśno. Wejrzenie i 
usposobienie chorych po użyciu 18 proszków stało się wi­
docznie korzystniej szem. W trzecim przypadku zastosowa­
łem proszki, gdy treść żołądka oddziaływała alkalicznie 
Użycie tychże za każdym razem sprawiało pacyjentowi gn:e- 
cenie w żołądku i niejakie palenie w jelitach, dla tego prze­
stałem je  podawać ; dopiero po kilku tygodniach, gdy sok 
żołądkowy po przepłókiwaniach wodą i kw. węglowym za­
czął kwaśno oddziaływać, znosił chory proszki dobrze. 
W  czwartym lepićj obserwowanym przypadku stosowałem 
u inteligentnego mężczyzny niedokrewnego wedę żelezistą. 
Uv.ażałem tu pod każdym względem działanie jćj korzystne- 
wejrzenie i odżywienie ogólne po czterech tygodniach po­
lepszyły się, a przygnębienie umysłowe ustąpiło; nadto ła­
knienie się wzmogło, a stolec przedtem bardzo nieregularny 
stał się prawidłowym.

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

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

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Sr. 1).

C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  c z y n n o ś c i o w e .
Grupa chorób nerwowych czynnościowych należy, jak * 

wiadomo, do najciemniejszćj bzęści patologii nerwów, gdy 
obejmuje wszystkie te choroby, których istota, pomimo rozli b 
cznych i starannych badań, zwłaszcza w czasie najnowszym, 
dotychczas nie jest znaną. A choć w wielu przypadkach 
znamy szkodliwość i nieprzyjazne warunki, wśród których 
poszczególne choroby rozwinąć się mogą, znamy okoliczności 
wpływające na pomyślny lub niepomyślny przebieg tako­
wych, to jednak właściwa ich przyczyna dotąd jest zaga 
dkową. Mimo, że zmian materyjalnycb, zboczeń anatomicznych 
ani za pomocą noża sekcyjnego, ani za pomocą drobnowidu 
wykazać nie jesteśmy w stanie, to musimy jednak przypu­
ścić, iż zmiany takie istnieć muszą, a choć na podstawie 
wyników fizyjologii doświadczalnój możliwem jest, iż kilka 
pojedyńczych, jak na teraz odrębuie się przedstawiających, 
postaci chorobowych do jednego mianownika da się spro­
wadzić, a różnorodność przypadów polega nie na różności 
przyczyn, t. j. zmian patologicznych, lecz na fizyjologicznćj 
predyspozycyi wieku, t. j. na róźnem oddziaływaniu układu 
nerwowego względem mięśniowego w różnych okresach 
wieku ( S o l t ma n n ) ,  to jednak odnosić się to może do nie­
licznych tylko obrazów chorobowych. Ze zaś zmiany jakieś 
istnieć muszą, zniewoleni jesteśmy przypuścić na podstawie 
obserwacyi klinicznćj: powtarzanie się regularne takiego 
samego zbioru przypadów w każdym przypadku tćjże samej
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choroby, czy to w wieku dziecięcym, czy też dojrzałym, 
ścisłe odróżnienie od zbioru przypadów, odpowiadającego 
innemu obrazowi chorobowemu, ważne następstwa, jakie za 
sobą często choroby te pociągają a wreszcie i zmiany ana­
tomiczne, które często, jednak tylko jako skutek choroby, 
na stole sekcyjnym napotykamy, przypuszczenie to dostate­
cznie popiera. Dla tego też dopóki anatomija patologiczna nie 
wyjaśni nam istoty chorób czynnościowych układu nerwowego, 
winniśmy dążyć do rozwiązania pytania tego na drodze do­
świadczeń klinicznych jakotóż na młodćm lecz gorliwie i ze 
skutkiem uprawianóm polu ńzyjologii doświadczalnój. JeżeJi 
zaióm niektóre opisy przypadków chorobowych podam nieco 
szczegółowiej, czynię to w tej błogiej myśli, że materyjał 
przezemnie zebrany może dla późniejszych badaczy nie bę­
dzie zupełnie bezowocny.

Na 203 przypadków, tyczących się chorób układu ner­
wowego, obserwowanych w szpitalu św. Ludwika w ciągu 
lat 1879, 1880 i 1881, mieliśmy 74 przypadki chorób ner­
wów czynnościowych, polegających głównie i przeważnie na 
zaburzeniach w dziedzinie ruchowej ze znamieniem podrażnie­
nia. Z 74ch przypadków tych przypada bowiem 45 na drga­
wki, 7 na padaczkę, 5 na pląsawicę, 3 na tężec, 3 na skur­
cze, 2 na macinnictwo, podczas gdy tylko 9 przypadków 
polegało na zaburzeniach ze znamieniem porażenia.

A )  D r g a w k i  (Eclampsia).
Zanim przystąpię do bliższych szczegółów, niech mi 

będzie wolno porozumieć się co do definicyi w mowie bę- 
dącćj choroby. Otóż między drgawki (eclampsia) zaliczam 
te tylko przypadki chorobowe, w których takowe wystąpiły 
n. zależnie od jakiegokolwiek cierpienia ośrodków mózgo- 
rdzeniowych, wywołane przjczyną chwilowo tylko działającą, 
przebiegały jako drgawki już to przerywane, już też stałe> 
ogólne, z mniejszą lub większą utratą przytomności i usta 
wały równocześnie z ustąpieniem przyczyny. Co do przy­
czyn, to takowe albo były nam zupełnie nieznane, więc przy­
padki odnośne zaliczyliśmy między drgawki idyjopatyczne, 
albo też były nam znane i wtedy przypadki odnośne zacią­
gnęliśmy w rubrykę drgawek następowych, deuteropatycznych. 
Ostatnie zaś w m:°rę tego, czy drgawki wywołane zostały 
na drodze odruchu, czy też skutkiem zaburzeń w krążeniu 
podzieliliśmy na odruchowe i krwiotwórcze ([haematogen).

Na 45 przypadków drgawek było pierwotnych tylko 
4, następowych 41, z tych zaś odruchowych 5, przez zmiany 
krwi wywołanych ii6.

Co się tyczy pici zapadło na drgawki chłopców 24, 
dziewcząt 21; wiek ich był następujący:

Do Igo r o k u życia było 11 d z i e c i

75 2go „ 75 77 1 2 75

J  5 3go 75 77 77 4 75

7 ? 4go 7 ? 7 ) 35 3 77

77 5go 7 ? 77 77
O
O „

75 6go 77 7 ? 77 3 75

75 7go 75 7 ? 75 3 77

75 8 g o ł ł 75 75 2 77

7) 9go 53 57 7 7 1 7 )

V l ig o 75 7 ) 75 1 55

75 12go n 77 77 2 77

Oznaki krzywicy okazywało w mniejszym lub większym 
stopniu dzieci 14. Wyszło uleczonych i na żądanie 7miu, 
zmarło 38 ; na wszystkich prawie sekcyja wykonaną została 
i z wyjątkiem 2ch przypadków rezultat co się tyczy zmian 
w ośrodkach był zupełnie ujemny.

Ponieważ co do liczby przeważały drgawki następowe 
a z tych zaś, zmianami krwi wywołane, więc też od tako­
wych rozpoczynam.

I. D r g a w k i  k r w i o t w ó r c z e ,  
wystąpiły 13 razy w zapaleniu płuc, 8 razy w ospie, 5 razy 
w błonicy, 4 razy w mocznicy, 2 razy w kokluszu, 2 razy 
w czerwonce, raz w zimnicy i raz w zatruciu jodoformowem. 
Ponieważ omówienie takowych zostawiam na później po 
przedstawieniu odnośnych przypadków, nadmienię tu tylko 
tyle, że choć obserw acje  nasze zgadzają się w większości 
przypadków ze znanemi opisami drgawek pod względem 
tłumaczenia przyczyn, przebiegu i rokowania, to niektóre 
jednak nie odpowiadają twierdzeniu większości lekarzy 
i te też przypadki szczegółowiej podam. Co do reszty ogra­
niczę się do krótkiego opisu historyi choroby głównej i po 
dania tylko rozpoznania anatomicznego, opuszczając resztę 
niemającą tak większego znaczenia.

a) W  z a p a l e n i u  p ł u c.
1. Józef Stróż, chłopiec 5-miesięezny, dość dobrze od­

żywiony, z oznakami miernego stopnia krzywicy, przyjęty 
do szpitala 29 czerwca 1879. W ywiady ujemne. Postać cza­
szki krzywicza; odnogi górne jak i dolne w stawach palco­
wych pościągane, ręce w pięść złożone; stawy kolanowe i 
łokciowe wolne. Nieżyt oskrzeli, przerost śledziony, przepu­
klina pępkowa, rozwolnienie, stan bezgorączkowy. i30/6 c. 
w. 38-2° w ciągu dnia pięć razy drgawki ogólne, głównie 
odnóg górnych, 1/7 c r. 38-8°, c. w. 37,7" drgawek nie było, 
2/7 c. r. 36'8°. Stłumienie tonu wypukowego w7 piacie dol­
nym płuca lewego, przy wdechu trzeszczenie. Trzykrotne 
drgawki trwające do kwadransa c. w. 37-5°, 3/7 c. r. 37-0°
c. w. 37-4°. Drgawki raz tylko się powtórzyły; od 4go aż 
do 20 lipca drgawek więcej nie było, zapalenie płuc po­
stępowało, skurcze palców ustąpiły; 20 lipca chory zapadł na 
błonicę, 21 umarł. Sekcyja wykonana 22/7 wykazała tylko 
Pneumonia lobular. bilater. clissem. Ulcus diphther. tonsillae 
dextr. Pharyngitis membranacua.

2. Maryja Wróblewska, dziewczyna 2-miesięczna, żle 
odżywiona, przyjęta do szpitala 10 października 1879. W y­
wiady ujemne. Objawy nieżytu oskrzeli, nieżyt jelit, wyni­
szczenie w skutek nieodpowiednego pożywienia. 12/10 kró- 
tkotrwające drgawki mięśni twarzy, jakotóż odnóg górnycb; 
gałki oczne Ku górze zwrócone; wieczorem objawy zapalenia 
płuca prawego; 13/10 o 11 rano śmierć. Sekcyja wykonana 
14/10 wykazała: Pneumonia lobular disseminata bilat. c. 
bronchitide purulenta. Enterocatarrh. hyperplasia gland. me- 
seraicarum.

3. Katarzyna Kwaśniewska, dziewczyna 1 y2-roczna, 
dość dobrze odżywiona, ze zboczeniem w odżyw, krzywi- 
czóm przyjęta dnia 28 grudnia 1879. W j wiady ujemne. 
Drobniutkie rzężenia w obydwu placach, rozwolnienie, prze­
rost śledziony. 30/12 wieczorem drgawki odnóg zwłaszcza 
górnych, nystagmus oscillato us, wykrzywianie twarzy, stłu­
mienie odgłosu wypukowego od tyłu i u dołu. 31/12 o godz. 
4 rano śmierć. Sekcyja wykonana 1 styczni i 1880 wyka 
zała: Pneumonia catarrh. lobi inferior. utr. pul mon. c. inci- 
pienti dcyeiicratione easeosa, bronchitis diffusa, melanosis lic- 
rtis, catarrh. chroń, intesiini ilei, hypcrpl. gland. mesaraic.

4. Katarzyna Waleryjanówna, dz. 1 % -letnia, dość dobrze 
odżywiona, przyjęta 10 lutego 1880. W ywiady ujemne. Stan 
bezgorączkowy, stłumienie wypuku nad płatem górnym płuca 
prawego, oddech oskrzelowy, rozwolnienie, stolce zielone 
kataralne. 16/2 rano obustronne drgawki, objawy zapalenia
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płuca lewego. 16/2 o 1 popołudniu śmierć. Sekcyja wyko­
nana 18/2: Pnoumonia lohnlar. s<nistm c. Ironchitide diffusa 
et oedemate recenti utr. pulnionis. Atelectasis pulmon. ćlextr. 
Enteritis ulcerosa folUĘthiris coli sbsq. hyperplasia gl. mes. 
Catarrh. intest. tenuis chroń, melanosis lienis, infiltr. hepatis 
adiposa.

5. Józef Longa, ckł. 5-letni, źle odżywiony ze zbocze­
niem w odżywieniu grużliczćm, przyjęty dnia 1 marca 1880. 
W ywiady ujemne. Czaszka asymetryczna, skośna, gruczoły 
karkowe i pachwinowe drobne, liczne, twarde. Objawy na­
cieku szczytów gruźliczego i przebytego zapalenia opłucny 
lew ćj; śledziona powiększona, macalna. Chory nie dosłyszy, 
nie gorączkuje. 5/3 c. r. 37-8°. O godzinie 1 popołudniu silne 
drgawki, z początku prawej ręki a następnie mięśni całego 
ciała; utrata przytomności, która dopiero wieczorem powró­
ciła, c. w. 39-2°; w stanie organów wewnętrznych zmian wy­
kazać nie można, 6/3 c. r. 36-9° objawy powiększenia się 
nacieku; 15/3 o 2 rano śmierć z dławca. Sekcyja wyKonana 
16/3 wykazała: Peńbronchitis caseosa tonus fere pulmon. dextr. 
(Caverna apicis), PleurHis fibrinosa, tubercidosa recens etpar- 
tim fbrosa obsoleta. Pneumonia lobul. sinistr. lobi. inf. H y- 
drothorax mm. gr. sin. Laryngitis membranacea. JDeg. gl. bronch. 
caseosa.

6. Amelija Lorkówna, dz. 3-miesięczna, dobrze odżywiona, 
przyjęta 16/10 1880 z objawami zapalenia płuca lewego, 
ciepł. wiecz. 38 2°; 20/10 wypuk jawnieje, rzężeuia resolu- 
cyjne, c. 37-4°; 26/10 drgawki mięśni gałek ocznych i odnóg 
górnych; nad górną częścią płuca prawego wypuk krótszy, 
trzeszczenia przy oddechu; 10/11 objawy zapalenia tak po 
stronie lewćj jak i prawej ustępują; 22/11 recydywa, du­
szność, sinica, kaszel; 1/12 śmierć. Sekcyja wykonanay2/12 
wykazała : Enteritis \chronica, intumescentia glandul. Peyer 
hyperplasia gland. meser Bronchopneunionia bilateralis, atele­
ctasis pulmonum disseminata, tumor lienis melanoticus.

7. Franciszka Florczyk, dz. 12-letnia, źle odżywiona 
przyjęta 12 grudnia 1879 z ospą w stanie przysychania pę­
cherzy. 16/1 ból głowy, brak apetytu, wymioty; badanie 
moczu stwierdza znaczną ilość białka, mocz cisawy, mętny 
w skąpćj ilości, w osadzie liczne ciałka krwi i wałeczki 
Belliniego (zapalenie nerek miąższowe); od 16/1 do 30/1 
przebieg prawidłowy; 30/1 ból głowy, ilość moczu skąpa, 
zawiera krew w dości bardzo znacznei; chora gorączkuje, 
popołudniu drgawki kilkakrotne, krótko trwające; w pod­
stawach obydwu płuc drobniutkie trzeszczenia i przytłumie­
nie odgłosu wypukowego; *31/1 o godzinie 4 rano śmierć. 
Sekcyja wykonana 1 lut. 1880 wykazała: Variola in st. 
desąuamm. Pneumonia lobul. bilater., nephritis parench. c. 
degener. adiposa. Hydrops univ. min. grad., oedema acut. 
pulmon. utr.

8. Piotr Wróbel, chł. 2-letni, dobrze odżywiony, przy­
jęty 6 lutego 1881 z rozwolnieniem; do 14/2 przebieg zwy­
czajny, stolce nieżytowe; 14/2 zajęcie sensorii, zapad, gorą­
czka, źrStule mocno zwężone, oczy w zezie zbieżnym, drga­
wki mięśni twarzowych i odnóg górnych, w szczycie płuca 
lewego oddech zaostrzony, o jgodz. 11 rano śmierć. Sekcyja 
wykonana 16/2 wykazała: Pneumonia lobular. apic. sm., oe­
dema acut. pulm. utr., Cat. chroń, intestini tenuis.

9. Maryjanna Rapaczówna, dz. 12-letnia, dobrze odży­
wiona, ze zboczeniem w odżywieniu zimniczem przyjęta 24 
marca 1881. Wypuk czczy i stłumiony nad calem płucem 
prawem z tyłu a górną połową z przodu. Wdech i wydech

oskrzelowy, oddech przerywany płytki, kaszel krótki, chora 
w pół-przytomna, c. 40-0°, (zap, lenie płuca pr. krupowe); 
25/4 stan takiż sam c. 40-5°; 26/4 c. w. 40-8° drgawki mięśni 

twarzy, wykrzywiania takowej, skubanie kołdry ręką prawą; 
28/4 c. 35-8° przesilenie; 28/4 wyzdrowienie.

10. Józef Kucharczyk, chł. 1 '/2 -letni, dobrze odżywiony 
e zboczeniem w odżywieniu krzywiezem przyjęty dnia 9go 
lipca 1881 z objawami nieżytu oskrzeli i jelit. Rozwolnienie 
utrzymuje się do 13/8, średnio 5 wypróżnień, nieżyt oskrzeli 
ustał i wnet powrócił; 13/8 źrenice znacznie rozszerzone, 
chwilami zez zbieżny, c. 39-3°, nosem wyszła glista, kaszel 
krótki urywany, akcent na w ydechu; 14/8 objawy zapalenia 
szczytu lewego płuca, wykrzykiwania we śnie, śpiączka; po 
południu podczas stolca wyszły 2 glisty; c. 39-6; 15/8 w nocy 
i nad ranem drgawki mięśni twarzy i odnóg; śmierć o 5 y 2tćj 
rano. Sekcyja wykonana 16/8 wykazała: Catarrh. intestina- 
lis chroń. Hyperplasia gland mes. Bronchitis diffusa et pneu­
monia lobul. incipiens; infiltratio hepat. adip. nadto zaś: 
opona pajęcza po bokach rowka podłużnego półkul mózgo­
wych nieznacznie zmętniała, blado szarawa.

11. Julija Czajewska, dz. 2 / 2 letnia, dość dobrze od 
żywiona, przyjęta dnia 27 lipca 1881; c. 40 6 8. Oczy w zezie 
zbieżnym stale ustawione, skurcz stały zginaczy odnóg gór­
nych obok drgawek ogólnych. Chora w chwili przyjęcia za­
kaszlała wybitnym kaszlem kokluszowym, badanie płuc daje 
objawy zapalenia płuca lew ego; 28/7 o godz. 4 rano śmierć. 
Sekcyja wykonana 29/8 w ykazała: Pneumonia lobularis bi­
lateralis. Bronchitis idiffusa bilateralis, catarrhus intestini te­
nuis chronicus, hyperplasia glandularum mesaraicarum.

12. Katarzyna. £>zobelska, dziewczyna 1 ’/2 -roczna,'dość 
dobrze odżywiona, ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczćm 
i zołzowem, przyjęta dnia 28/4 1881 z objawami krzywicy. 
Chora znajduje się w 2gim okresie zębowania; 6/5 wystąpił 
rozległy nieżyt oskrzeli. l l ’/5. liczne czeraki; 24/5 ropień 
zimny nad gr: ‘ bieniem kości biodrowćj lew ej; 28/5 zao­
strzenie nieżytu oskrzeli; 14/6 objawy fizyczne zapalenia 
płuca lewego w podstawie; 18/6 w nocy drgawki mięśni 
twardy i odnóg górnych ; stłumienie odgłosu wypukowego 
nad szczytem płuca leweńp; rozszerzenie źrenic, nystugmus, 
19/6 o godzinie 7 3/4 rano śmierć. Sekcyja wykonana 20/6 
wykazała: Catarrhus chronic. totius mtestini tenuis et crassi, 
hyperplasia glandular. meseraicar. Pneumonia lobularis c. 
bronchitide diffusa bdaterali.

13. Jadwiga Balonówna, dziewczyna 3ch-letnia, źle odży­
wiona z zboczeniem w odżywieniu grużliczćm, przyjęta 5 
grudnia 1881. Na skórze plamica (peliosis), zwdaszcza na 
brzuchu, dalćj pęcherze zawierające płyn surowiczo-ropny, 
brudny; obrzęk tkanki podskórnej na odnogach dolnjch, na 
skórze napiętej, świecącćj, gorętszej od innych części wrzo- 
dziki okrągłe, powierzchowne. Gruczoły karkowe i pachwi­
nowe przerosłe, twarde. Objawy nacieku plnca lew ego, mierna 
ilość płynu wolnego w jamie brzusznej. Chora aDi stać ani 
siedzieć o własnej mocy nie może, nie mówi :  śród kar­
mienia wracają często pokarmy nosem ; 8/12 lekkie poraże­
nie lewej połowy twarzy, śpiączka, c. 39 6°, około godziny 
10 rano kilkakrotue drgawki mięśni tw-arzy i odnóg górnych, 
o godzinie le j popołudnia śmierć. Sekcyja wykonana 9/12 
wykazała: Infiltratio tuberculosa et caseosa circumscripta lobi 
super ioris sinistr i. Tuberculosis miliaris et pneumon i lobu­
laris bilateralis recens partium posteriorum pulmonum. Dege­
nerat 10 caseosa glandular. bronchial., oedema laryngis nflam-

t
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matormm acutum, Enterocatarrh. chrcnic. c. hyperplasia et 
degenerat, caseosa gland. mese^aic. Verminosis. (Całe pakiety 
licznych egzemplarzy glist). Pemphigus. Hydrops, anasarca et 
ascites minoris gradus. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

B a g i ń s k y :  0 dziecięcym przewodzie pokarmowym.
Powszechnie znanym jest fakt, że dziecię w pierwszych 

miesiącach żvcia innego wymaga pokarmu, jak później nieco, 
lub jak człowiek dorosły. Z licznych badań również znamy 
szkodliwy wpływ pokarmów skrobiowatych na ustrój dziecka 
w pierwszych okresach rozwoju. Przewód pokarmowy dzie­
cięcia dopiero w drugiej połowie pierwszego roku życia 
znosi skrobń. Wiemy tćż, że przed tym czasem wydzielina 
ślinianek i trzustki nie posiada jeszcze własności przeisto­
czenia skrobi w cukier, podczas gdy trawienie żołądkowe 
już u noworodka odbywa się w całej pełni.

Rozbiory kału dokonane przez F o r s t e r a ,  W e g -  
s c h e i d e r a  i C a m e r e r a  wykazały, że ustrój dziecięcy 
zużytkowuje daleko dokładniej wartość pożywczą mleka, niż 
ustrój dorosły. Z badań znów B i e d e r t a  pokazuje się, że 
dla dziecka z wzrastającym wiekiem wzrasta ilość potrze­
bnego białka w pokarmach, która wszelako nadwyżką tłu­
szczów może być wynagrodzona. Te i wiele innych okoli­
czności wskazują dość wyu-aźnie, że i stosunki anatomiczne 
przewodu pokarmowego u młodego dziecięcia muszą być 
innemi jak u dziecka starszego lub u człowieka dorosłego.

Po części stwierdził to wymiarami znany ze swych prac 
„mierniczych1' na polu anatomicznem B e n e k e. Wyjaśnie­
nie zaś szczegółów fizyjologicznych na podstawie badań dro- 
bnowidowych przedsięwziął Baginsky w Berlinie.

Dość ciekawe wyniki tej oracy ośmielają nas do zdania 
z niej sprawy. Obejmują one stosunki znachodzące się u 
płodu ludzkiego czteromiesięcznego, u płodu siedmiomiesię 
cznego, u dziecka z końcem roku pierwszego i wreszcie u 
dziecka na początku czwartego roku życia. Mikrotomowe 
skrawki jelit, w wyskoku (na dwa zawody) moczonych, bar­
wione, badano drobnowidowo uwzględniając przytem nader 
troskliwie wymiary poszczególnych składników tkaninowych.

Odnośnie do żołądka wynika z badań autora:
1) że ze wrostem dziecięcia wzrasta długość i ilość 

gruczołów, podczas gdy icb względna szerokość się zmiejsza 
a utkanie gruczołowe właściwe się rozrasta.

2) Grubość warstwy mięsnej błony śluzowej (Muscula- 
ris mucosae) wzrasta stale.

3) Tkanka podśluzowa obfitująca u płodu i u nowo­
rodka lak bardzo w komórki, staje się w nie uboższą w miarę 
wzrostu dziecka, niemniej ubywa komórek limfoidalnych a 
obszar cbłoniczy pomiędzy warstwami mięsnemi staje się 
mniejszym.

4) Ściany żołądkowe w ogólności już w okresie wcze­
snym życia są znakomicie rozwinięte, gdyż już u noworodka 
można w żołądku wykryć różnicę pomiędzy komórkami zw. 
BelegzeTlen i Hauptzellen (Heidenhain i Rolłet). Ztąd tćż i 
trawienie żołądkowe u noworodka względnie jest dobrze 
rozwinięte.

Odnośnie do dwunastnicy wynika z badań autora, że 
tak kosmki jak i fałdy znacznie się rozrastają, niemniej i 
obfitość gruczołów się zwiększa, co zwiększa oczywiście po­
wierzchnię przewodu pokarmowego.

Zmiany znów rozwijające się z w iekiern dziecka w je ­
licie czczćm, biodrowem i w grubem dają się streścić w ten 
sposob: Ogólna powierzchnia jelita staje się obszerniejszą 
skutkiem ilościowego rozmnażania się kosmków. Toż samo 
dotyczy i gruczołów, których ilość i rozmiary znacznie się 
zwiększają. Ostatni ten szczegół dotyczy całego przewodu 
pokarmowego.

Wreszcie i układ naczyń chłoniczych ulega zmianie. 
Obszar jego zmniejsza się bez przerwy od okresu płodowego 
począwszy w miarę rozwoju dziecięcia. Również i tkanka 
podśluzowa, tak ważna dla sprawy chłonienia, staje się u- 
boższą w komórki.

Szczegóły te są wielkiej wagi. Zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że komórki tkanki łącznej w błonie śluzowćj je 
lita stanowią szczególny układ naczyń (Saftgćfdsssystem)  
chłoniczych, którego korzeniami są wypustki przybłonków 
kusmkowych. Układ ten wraz z naczyniami glównemi lim- 
fatycznemi jelita stanowi właściwy system chłoniczy. Otóż 
w obec zmian wyżej przytoczonych jest rzeczą jasną, że 
zdolność chłonienia jelita dziecięcego jest lepszą i bardzićj 
rozwiniętą, niż w jelicie ludzi dorosłych. Z drugiej znów 
strony widać upośledzenie jelita dziecięcego ze względu na 
gruczoły'. A  od gruczołów wszakże zależy wielkość produ- 
kcyi chemicznej ściany jelita, która zatem u dzieci starszych 
jest coraz obfitszą. Tak tedy już te ściśle anatomiczne szcze­
góły tłumaczą, dla czego dzieci młodsze nie są w stanie przy­
swoić sobie takich istót, których przerobienie wymaga wię­
kszego chemicznego wysiłku ściany jelita, podczas gdy łatwo 
pojąć, że mleko, zatem istota nie wymagająca znacznćj prze­
róbki chemicznej, łatwo ulega wessaniu przy pomocy ob 
szernych znacznie rozwiniętych dróg chłoniczych. (m rchows 
Archw  T. 89, Z. 1), D r. Pisek.

Kilka prac dotyczących badania plam krwi.
1. Wiktor S c h w a r z  (Pharm. Ztschrift f. Jhtssland 

19, 33 i nast.) podaje uwagi swoje nad sposobami strącenia 
i wykrycia krwi w cieczach, w moczu, na grudkach ziemi, 
na tkaninach itp. Wydzielenie krwi z rozczynu (z wody 
studziennej, z mydlin, wody słonej, z moczu) łatwiej da się 
ukutecznić, zdaniem autora, za pomocą octanu zynkowego 
niż za pomocą zwykle używanego kwasu garbnikowego. Aby 
rozpuścić plamy znajdujące się na płótnie lub innej jakićj 
tkaninie, najlepie1 użyć rozczynu jodku potasu. Z otrzyma­
nego tym sposobem wyciągu, strąca się krew za pomocą 
octanu zynkowego. Zdaniem autora można otrzymać również 
dobre wyniki, jeżeli plamy wyciąga się w zwykłćj pokojo­
wej ciepłocie rozczynem wysyconym boraksu przez 48 go­
dzin, a następnie dodaje się do rozczynu dopóty octanu 
zynkowego, póki tylko puwstaje osad barwny. Po użyciu 
jednak nadmiaru boraksu tworzy się boran zynkowy, który 
utrudnia otrzymanie kryształków heminy. Z grudek ziemi, 
z piasku, z torfu najlepićj wyciągać Krew rozczynem bo­
raksu, albowiem wyciągi jodli4 ;m potasu uzyskane nader 
szybko się rozkładają, tak, że już w kilka godzin nie można 
z nich otrzymać odpowiedniego widma w przyrządzie spektral­
nym. Autorowi udało się nie raz, wbrew twierdzeniu da- 
wn .jszenrn Wessela, otrzymać kryształki heminy z krwi 
zupełnie zgniłej.

2. Zdaniem H e n r y k a  S t r u v e g o  (Vtrchowts Archw  
79, 524) najtrudnićj jest udowodnić obecność krwi w pla­
mach bladych, bez wyraźnych zarysów. Autor uważa w ta­
kich przypadkach za najstosowniejsze postąpić w sposób 
następujący. Większy kawałek materyi poplamionej daje się

i
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do odpowiedniego naczynia i nalewa rozczynem ługu pota­
sow ego. Skoro już alkaliczny rozczyn przestanie się więcej 
zabarwiać, wówczas zlewa się go, a kawałek badanćj ma- 
teryi wymywa się wodą. Wyciągi te, zazwyczaj mętne, są­
czy Się, a potóm zaprawia się rozczynem kwasu garbniko­
wego, przez co ciecz przyjmuje natychmiast zabarwienie 
więcej rdzawo brunatne. Wkrótce wydziela się osad, mniej 
lub więcej zabarwiony. Osad ten zbiera się na sączku i wy 
mywa wodą, poczem daje się go na dwa szkiełka przedmio­
towe, używane do badania mikroskopowego. Na obydwa 
szkiełka daje się po kryształku soli i kropelce kwasu octo­
wego lodowatego. Starać się tutaj należy, aby na jednćm 
szkiełku otrzymać kryształki heminy przez ogrzanie. W  tym 
razie kryształki będą się znajdować po krajach szkiełka 
cienkiego, użytego do przykrycia przedmiotu badanego. Dru­
gie szkiełko pozostawia się 20 do 24 godzin w zwykłój po­
kojowej ciepłocie, poczem szuka się kryształków heminy 
w środku plamki utworzonćj na szkiełku przedmiotowem. 
Ta druga próba jest rozstrzy gającą.

Aby wykazać ciałka krwi w badanym przedmiocie, ra­
dzi Struve, aby dać kawałeczek badanej materS na szkiełko 
przedmiotowe, zwilżyć zgęszczonym rozczynem kwasu wino­
wego, przykryć następnie cienkiem szkiełkiem i od czasu 
do czasu badać pod drobuowidem. Nieco więcej zachodu wy 
magającym lecz dokładniejszym jest sposób oddzielenia cia­
łek krwi za pomocą wody wysyconćj kwasem węgłowym. 
W  takim przypadku ciałka wydzielają s>ę w naturalnćj wiel­
kości, odbarwione w mniejszym lub wyższym stopniu. Przez 
wodę, znajdującą się w probiercę, przeprowadza się wolny 
strumień kwasu węglowego. Do tćj wody daje się plamę 
odosobnioną o ile możności z częścią podściółki. Po dwu­
dziestu mniej . ięcój godzinach (zależy to od tego, jak da­
wną jest plama), bada się wierzchnią cząstkę plamy pod 
drobnowidem. W razie, gdyby badanie to nic nie wykazało, 
należy powtórzyć całą tę czynność z kwasem węglowym i 
kilkakrotnie badać. Zdaniem autora można zawsze na pe­
wne rozróżnić plamy z krwi zwierząt ssących od takichże 
plam z krwi ptaków. Nie można jednak nigdy na pewne 
powiedzieć, że plama pochodzi z krwi ludzkiej, wołowćj, 
końskićj, baranićj lub koziej. W wyjątkowych tylko razach 
można wypowiedzieć swoje zapatrywanie, że z wielkości i 
układu uwidocznionych ciałek krwi można z prawdopodo­
bieństwem wnosić, że plama pochodzi z krwi owczćj lub ko­
źlej, a nie pochodzi ze zwierzęcia, mającego krew o większych 
ciałkach. W końcu Struye zwraca uwagę na to, jak plamy 
krwi szybko ulegają zmianie skutkiem wegetacyj grzybko­
wych, tak, że nie można wykazać ani ciałek krwi, ani otrzy­
mać kryształków hemmy. Ciemne zabarwienie takich plam 
pochodzi nie od barwika lecz od wlóknika krwi. Włóknik ten 
rozpuszcza się w rozcieńczonym ługu sodowym, a rozczyn 
daje wszystkie oddziaływania na białko.

3 Charles O. Curtmann (Scientific American 1881, 5.) 
wykazał, że skutkiem zabicia owadów krwiożer nych mogą 
powstawać plamy, w których można jeszcze wykryć ciałka 
krwi ludzkićj. Z badanych owadów pluskwy najszybcićj 
trawią krew. U tych owadów nie można było zualeźć ciałek 
krwi już po upływie 12stu godzin. U moskitów znajdował 
autor jeszcze ciałka krwi, nic lub mało co zmienione po 20 
godzinach. (Fresenius Zt. f. anal. Chem., 1882, Z. 2).

Dr. Kopff.

Wiadomości pomniejsze.

(y) Pilokarpin i zaćma- Wpływ pilokarpinu i jaborandy 
w leczeniu chorób ocznych był badanym przez Dra Landesberga, 
twierdzi on, że w niektórych przypadkach są te środki użyte- 
cznemi, ale w kilku przekonał się, że użytek ich dał powód dc 
powstania zaćmy. W czterech przypadkach oderwania się siatkówki 
i w jednym surowiczego zap. naczyniówki, w których z począ­
tkiem leczenia soczewka była zupełnie przeźroczystą, spostrze­
żono, że nagle poczęta ciemnieć. L. leczył też i konia na zap. 
jagodówki i znaczne zciemnienia w ciałku szklanem, stosując 
nalewkę z liści jaborandy i wstrzykując pilokarpin pod skórę. 
Proces chorobowy został nagle powstrzymany a ciałko szklane 
stało się zupełnie p rzeźroczystej w ciągu jednak czwartego 
tygodnia leczenia dostrzeżono, że soczewka nagle ciemnieje. Być 
może, iż to powstanie zaćmy i powyższe leczenie tylko przypa­
dkowo zeszły się z sobą, w każdym jednak razie fakt ten jest 
co najmniej podejrzanym. (The Lancet, 1882, II, Nr. 21).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XV Posiedzenie Tow. lek. krak. z d. 25 października 1882.
Przewodniczący kol. Pa s z ko ws k i .  Członków ob-cnych 28.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2. Członkami zwyczajnymi Towarzystwa wybrano jedno­
głośnie kol. prof. Dra M i k u l i ć  za  i Dra E i c h h o r n a .

3. Delegatem do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic. 
wybrano w miejsce śp. Szeparowicza Dra Zygmunta K i e g e r a .

4. Odczytano list prof. Dra H o y e r a  wystosowany do 
Towarzystwa.

5. Prof. Dr. B r o w i c z  mial wykład: „O  wartości dyjagno- 
stycznej prątków gruźliczych11. Rzecz uwidocznił preparatami 
mikroskopowemi. (Wykład umieszczony zostanie w łamach Prze­
glądu Lek.). Dyskusyję odłożono do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Jan Rosner.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.
Zgromadzenie ogólne zwyczajne VII w dniu 15 stycznia 1883.

Przewodniczący: prof. Dr. Korczyński.
1. Zgromadzenie na wniosek przewodniczącego oddaje przez 

powstanie cześć zmarłym członkom.
2. Zgromadzenie udziela Wydziałowi absolutoryjum za czas 

od 15 października 1880 do 15 października 1881 na zasadzie, 
że komisyja kontrolująca (Dr. Ścinorowski i Dr. Skobel) znala­
zła rachunki z tego czasu w zupełnym porządku.

3. Sekretarz Dr. Skobel odczytał następujące sprawozda­
nie roczne: Zdając sprawę z roku ubiegłego wmienem przede- 
wszystkiem zapoznać biorących udział w Wydawnictwie naszćm 
tak z ubytkiem jak i przybytkiem członków jakoteż prenumera­
torów. 1 tak w dniu 15 października 1881 mieliśmy członków 
honorowych 2, czynnych 135, prenumeratorów 23, ogółem było 
członków i prenumeratorów 160. W roku ubiegłym z powodit 
śmierci ponieśliśmy siratę 5 członków czynnych, mianowicie zmarli: 
Drowie Bulikowski Franciszek, Kaczyński Teodor, Pizar Antoni, 
Jakubowski Jan i Szeparowicz Jan; przybyło członków czynnych 
dziewięciu jakoto: prof. Adamkiewicz Albert, docent Dr. Jordan 
Henryk, Drowie Jana Stanisław, Landowski Paweł, jdocent Dr. 
Lesser Władysław, prof. Mikulicz Jan, Sekcyja przemyska To­
warzystwa lekarzy galicyjskich, Dr. Szerlecki Alfred i Towa­
rzystwo akademickie medyków w Wrocławiu; prenumeratorów 
ośmiu, a mianowicie: Drowie Briihl Edward, Czesznńk Julijan, 
Gedl Mieczysław, Kohn Maksymilijan, Rosner Jan, Wolfram. 
Adolf. Drnd. med. Roth Józef i Wiszniewski Z. kandydat medy­
cyny. Obecnie tedy Wydawnictwo liczy członków czynnych 139, 
prenumeratorów 31, członków honorowych 2, razem członków i 
prenumeratorów 172, z czego się okazuje, że liczba członków 
wzrasta w sposób zachęcający do wytrwania na obranym torze.—
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Już dawniej zapowiedziane wydanie Syfilidologii Dra Krówczyń 
skiego zostało ukończone i wkrótce jako premijum bezpłatne za 
rok 1881 i 1882 rozesłane będzie wszystkim członkom i pre- 1 
numeratorom. Najbliższem dziełem, które Wydział uchwalił ro­
zesłać jako premijum bezpłatne za rok 1883, będzie II część 
Nauki położnictwa docenta Dra Jordana, obejmująca patologiję j  
i terapiję ciąży, porodu i połogu, stanowiąc w ten sposób uzu­
pełnienie rozpoczętego dzieła ; nadto przyrzeczono Wydawnictwu 
kilka dzieł oryginalnych. —  Nieobojętną zapewne będzie dla sza­
nownego Zgromadzenia wiadomość, że Statut Wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie, uchwalony na Zgromadzeniu 
ogólnćm Y1 w dniu 31 marca 1882, potwierdziło c. k. Namie­
stnictwo reskryptem z dnia 6 maja 1882 r. L 25.531, skutkiem 
czego pizystęp dla wielu został ułatwiony. —  Z  przyjemnością 
zaznaczyć mi wypada, że rozsprzedaż dzieł przez Wydawnictwo 
wydanych była w roku ubiegłym nieco żywszą, co zdaje się 
udowadniać, że Wydawnictwo nasze zyskuje coraz więcśj uzna­
nia pomiędzy kolegami Wydział pragnąc ułatwić uczniom me­
dycyny nabywanie dzieł, uchwalił zniżyć znacznie ceny takowych 
i rzeczywiście wielu z młodzieży lekarskiej już z tego zniżenia 
korzystało. Opiócz tego rozesłał Wydział po jednym egzempla- 
rzn dzieł wydanych kilkunastu polskim Stowarzyszeniom uczniów 
w Uniwersytetach zagranicznych. —  Jak wiadomo szanownemu 
Zgromadzeniu z ostatniego sprawozdania (Przegląd Lek, Nr. 15, 
1882) Wydział podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w r. 1881 podjął myśl wejścia w stosunek z wydawnictwem 
„Biblijoteki Umiejętności lekarskich11 w nadziei, że jeśli stosunek 
ten da się przeprowadzić, natenczas obydwa wydawnictwa roz 
szerzą zakres swego działania z pożytkiem dla piśmiennictwa 
polskiego; tymczasem z ubolewaniem wyznać należy, że najle­
psze chęci Wydziału doznały zawodu, albowiem porozumienie z wy­
dawnictwem pomienionem do skutku nie przyszło. —  W końcu 
winienem jeszcze nadmienić, że Wydawnictwo przedstawione było 
na Zjeździe lekarzy i przyrodników w Pradze przez doc. Dra 
Pieniążka.

4. Podskarbi Dr. Grabowski zdał sprawę z rozsprzedaży 
dzieł i ze stanu funduszów Towarzystwa. Dochód wynosił 744 złr. 
70 ct. (a mianowicie: składki wstępne 97 zlr., składki i prenu­
meraty roczne 206 złr. 95 ct.. odsetki od kapitału 116 złr.
72 ct., zwrot nakładów' przez rozsprzedaż dzieł w'raz z odse­
tkami 324 zlr. 3 ct.). Rozchód wynosił 445 złr. 80 ct. (h mia­
nowicie: zakupno papieru 300 złr. 57 ct., dalszy wydatek na 
druk Syfilidologii 100 złr., druk Dowego Statutu 32 zlr. 30 ct., 
druki i wydatki kancelaryjne 5 złr. 50 ct., wydatki pocztowe 
7 złr. 43 ct ). l ozostaje więc nadwyżka dochodu w kwocie 
298 złr. 90 ct, Zaległości w składkach członków i prenumera­
torów wynoszą 388 złr. 12 ct. W  dniu 15 października 1880 
r. wynosił zapas gotówką 2112 złr. 56 V2 ct., w dniu 15 pa­
ździernika 1881 wzrósł do 2468 złr. 82 ‘/ 2 ct., w dniu zaś lyro 
stycznia 1883 r. przez doliczenie nadwyżki dochodów z roku 
ubiegłego kapitał będący własnością Wydawnictwa wynosi 2767 złr. 
7 2 ł/s ct. Majątek Wydawnictwa w d. 1 stycznia 1883 składa 
się więc: a) z kwoty 2767 złr. 7 2 1/2 ck umieszczonej w kasie 
Oszczędności i w Zakładzie kredytowym ziemskim, b) z nieroz- 
sprzedanych dzieł, których wartość według poniesionych nakła­
dów wynosi około 1000 złr., c) z zapasu papieru, d) z zale­
głych składek członków i prenumeratorów.

5. Do sprawdzenia rachunków z ubiegłego roku wybrano 
Dra Sciborowskiego i Dra Skórczewskiego.

Na tćm posiedzenie zakończono. D r. Skubel,
Sekretarz Wydawnictwa.

V. Listy z Warszawy.
i.

W arszawa d. 15 stycznia 1883 r.

Dziwnym i szczególnym trybem przychodzą u nas do 
skutku rozmaite reformy i ulepszenia w kwestyjach szpital­
nych i sanitarnych. Warszawa wznosi się w sposób nieby­
wały, w ostatnii h dziesiątkach lat ludność jój się podwona, 
materyjalay byt podnosi się, dochody tak miejskie jak i po­
jedynczych indywiduów zwiękczają się, powstają instytucyje

■ kredytowe, które milijonami rubli rocznie rozporządzają, fa­
bryki kolosalnych rozmiarów, jakich dotychczas Warszawa 
nie widziała, budują się i świetnie prosperują, miasto nasze 
staje się w ten lub ów sposób centralnóm siedliskiem wcale 
pokaźnej sieci dróg żelaznych, teatra, cyrki i inne miejsca 
zabaw publicznych mnożą się, jednóm słowem postęp wido­
czny jest we wszystkich kierunkach. Zdawałoby się, iż in­
stytucyje sanitarne i szpitalne powinny być także porwane 
ogólnym prądem i powinny podążać na drodze postępu; tym­
czasem rzecz się ma zupełnie przeciwnie.

Prawdziwie zawisł jakiś fatalizm nad wszystkiem, co 
tylko instytucyją lekarską się nazywa. Liczba lekarzy miej­
skich wcale nie została zwiększoną od czasu, kiedy W ar­
szawa połowę dzisiejszćj ilości mieszkańców liczyła, pensyja 
tych, którzy są, nie została podwyższoną (mają ogółem 400 
rs. rocznie!), a przecież czynność ich, musiała się, zważywszy 
obecne daleko większe wymagania higijeniczne, najmniej 
w czwórnasób powiększyć. Dz.siejsi lekarze miejscy nie mo­
gą podołać wymaganćj od nich pracy i dla tego wszystko 
zdane jest na Opatrzność boską. Wszystkie najpilniejsze i 
najpotrzebniejsze reformy, których niedopełnienie grozi cięż­
ką chorobą, a nawet śmiercią pojedynczych mieszkańców, 
dokonywają się tak powolnie, jak gdy by nikt ważności ich 
nie pojmował. Dosyć wspomnieć dcm obłąkanych, który tak 
bardzo w Warszawie jest potrzebny', a na który pized 18 
laty kupiono plac na Pradze, po to, żeby zasadziwszy na
nim kilkanaście drzew' dzisiaj go sprzedać; instytut szcze­
pienia ospy, na który jeszcze w lutym r. 1879 Cesarz wy­
znaczy'! fundusz, a który do dziś dnia nic istnieje; obowiąz­
kowe oględziny zmarłych, na które całe lata trzeba było 
czekać i które zupełnie nieodpowiednio zostały urządzone; 
gwałtownie wymagana reforma w domu podrzutków, gdzie 
85°/0 niemowląt um iera'); reforma instyrutu położniczego, 
w którym skutkiem naszój opieszałości setki kobiet niepo­
trzebnie umiera itp. Nie będziemy mnożyć na to przykładów, 
całe stronnice moglibyśmy takiemi dezyderatami zapełnić.

Najlepszą illustracyję do tego, jakim sposobem zała­
twiane u nas bywają sprawy, o jakich mowa,  stanowi nieda­
wno ustanowiona komisyja do reform szpitalnych. P. Prezy­
dent miasta zaprosił kilkudziesięciu obywateli, pomiędzy 
którymi było i kilku lekarzy, żeby obradowali nad tćm, ja ­
kie reformy w szpitalach i przytułkach warszawskich są naj 
pilniejsze. Komisyja odbyła kilka posiedzeń, na których 
ogólnie nad przedmiotem dyskutowano, ale gdy przyszło do 
szczegółowego działu, oświadczyła sw oją  niekompeteneyję i 
wybrała z pośród siebie komitet, złożony prawdę wyłącznie 
z lekarzy, który miał szczegółowy projekt reform wypraco­
wać i komisyi in pleno przedstawić. Tak się też stało; komi­
tet ów, który dla krótkości lekarskim nazwijmy (zasiadał 
w nim i p. P u c h a l s k i  naczelnik zakładów dobroczynnych 
warszawskich), po długićj, a mozolnćj pracy, po zasiągnięciu 
mnóstwa wiadomości od naczelnych lekarzy szpitalnych, od 
wszystkich lekarzy wolno praktykujących, od p. Inspektora 
urzędu lekarskiego itp. po zasiągnięciu dokładnej wiadomości 
o położeniu rzeczy w rozmaitych miastach za granicą i zastó-

J) Kto chce o prawdziwym stanie naszego domu podrzut,kow się 
przekonać, niechaj sobie trud zada przejrzenia odpowiednich 
kart szpitalnych, na których ręką ordyuatora napisane są wy­
razy: „umarł z głodu, skutkiem niedostatecznej ilości pożywie- 
nia.“ Niedyskretnie to z naszej strony, że wydobywamy na jaw 
fakta, które pochłaniane bywają przez arch iwa szpitalne, i o któ­
rych tylko na ucho jeden drugiemu opowiada, ale czyaimy to 
dla dania faktycznych podstaw naBzym wywodom.
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gowaniu ich do miejscowych stosunków, wypracował elaborat, 
który czyni mu zaszczyt i który pod każdym względem za 
doskonały uważać należy. Elaborat ów komitetu lekarskiego 
przedstawiony na ogólnćm zebraniu komisyi, uzyskał najzu­
pełniejszą aprobatę. Tout va pour le mieux dans le meilleur 
des mondesl zawołał wtedy nie jeden dbający o dobro ogółu 
obywatel kraju. Tymczasem rzecz, która tak wyjątkowo do­
brze się rozpoczęła, została spaczona w następujący sposób. 
Zaprowadzenie reform, które ów komitet lekarski propono- 
nował (ob. Medycyny Nr. 24 i 2o) wymagało znacznego 
bardzo wydatku rocznego, którego Rada D. p. opędzić nie 
może; dla odnalezienia źródła dochodu na ten cel wyzna­
czono komitet t. zw. finansowy, który miał zatem atrybucyje 
swoje bardzo jasno określone. Tymczasem komitet ten, za­
miast zająć się przedmiotem, do którego był przeznaczony, 
pozwala sobie przekroczyć granice swojej kompetencyi, gdj ż 
zaraz na pierwszem posiedzeniu p. Przewodniczący poparty 
przez innych członków rozpoczął czynność od krytykowania 
punkt po punkcie owego elaboratu komitetu lekarskiego i 
posunięto się nawet tak daleko, że miano wydelegować z Jo­
na swojego członków, którzy by zwiedziwszy szpitale na 
miejscu się przekonali, o ile wszystkie te wj magauia lekarzy 
są słuszne. Trafne znalezienie się p. P u c h a l s k i e g o ,  
który zwrócił uwagę na niewłaściwość takiego postępowania, 
uratowało od tój ostatecznej śmieszności komitet finansowy. 
Nie mniój jednak komitet ów krytykował obszernie sprawy 
czysto lekarskie, a rozprawiał o nich tak jak ślepy o kolo­
rach. Rozumie się, iż lekarze, którzy do owego finansowego 
komitetu należeli, odsunęli się od wszelkich dalszych obrad 
skutkiem takiego obrotu rzeczy.

Smutny ten stan kwestyj, o których mowa, bardzo gro­
źne ma dla nas następstwa. Śmiertelność Warszawy docho­
dzi do 40 °/00 rocznie, kiedy są miasta, zwłaszcza w Anglii, 
w których zaledwie 13°/00 wynosi! Ile to ludzi z naszej winy 
zupełnie niepotrzebnie życie traci! Czy liczby te nie są dosyć 
przekonywające i czy potrzeba jeszcze jaśniejszych dowodów 
na to, jak wielką krzywdę wyrządzają nam biurokraci, któ­
rzy w nieograniczonój swojej zarozumiałości wyobrażają so­
bie, iż napisaniem referatu i zrobieniem odpowiedniego do- 
kładu uszczęśliwią ludzkość!

Zastanówmy się teraz nad tem, co jest przyczyną tego, 
iż wprowadzenie reform sanitarno-szpitalnych na taki opór 
u nas natrafia i tak zupełnie inaczćj postępuje niż na całym 
świecie. Mamy przedewszystaiem władze, która nieraz ma 
i najlepsze chęci, ale krępowana jest mnóstwem formułek, 
każdą najmniejszą reformę przeprowadzić musi przez mnó­
stwo dykasteryj a do zdania jedynie kompetentnych w tym 
razie lekarzy, jako do zdania innego, że nie powiem prze­
ciwnego obozu, odnosi się podejrzliwie i niedowierzająco. 
Nie ma zatóm zgodności am jedności pomiędzy władzą ad­
ministracyjną a ciałem lekarskiśm, brak wzajemnego zaufa­
nia i brak świadomości, że tak ważne dla całego kraju na­
szego reformy sanitarne tylko wspólnemi silami podjęte być 
mogą.

Z drugićj strony, przyczyną złego jest nieodpowiednie 
w tych razach postępowanie ciała lekarskiego. Pisma specy- 
jalne zachowują w sprawach spółeczno-lekarskich głębokie 
milczenie i żadnych, najpilniejszych potrzeb w swoich szpal­
tach nie podnoszą. Koledzy nasi, z bardzo małym wyjątkien 
nie brąłi nigdy pióra do ręki dla zwrócenia uwagi na tę lub 
ową potrzebę, dla wetknięcia jakiejś niewłaściwości i t. p. 
Gzy przyczyną tego jest Billrothowska niechęć do medycyny

spółecznćj, czy też okoliczność, iż tak dalece zajęci są za­
robkiem na cbleb powszedni, iż ani chwilki czasu poświęcić 
nie mogą dla dobra ogółu, kwestyi tój rozbierać tutaj nie 
będziemy, fakt powyższy jednak tak jest widoczny, iż za­
przeczyć się nie da. Nie dosyć na tćm, koledzy nasi nie znają 
dokładnie atrybucyj, jakie im przysługują i robią coraz to 
większe ustępstwa z tego, co im się z prawa należy.

Pomeważ zatóm lekarze nigdy głosu nie zabierali w spra­
wach, w których jedynie są kompetentnymi!, więc rola przez 
nich zaniedbana uprawiana jest na wielką skalę przez re­
porterów gazeciarskich. Jeden upomina się, żeby dokładnie 
zóadano, jaki jest procent śmiertelności w ludności warsza­
wskiej mahometańskiego wyznania i oburza się. na to, iż ta 
ważna kwestyja zupełn:’e u nas jest zaniedbana; inny ogła­
sza z wielką emfazą, że na Lesznie pod Nr. X . pokazała 
się szkarlatyna, trzeci znowu daje wiarę niedorzecznym opo­
wieściom, które chory pod w'pływem halucynacyj tyfusowych 
wygłaszał i wyrzuca lekarzom okrutne postępowanie z cho­
rymi w szpitalach itd. W  obec takich, przez prasę wyjawia­
nych zdań, nie ma się co dziwić, że władza w najwyższym 
stopniu lekceważy sobie wymagania przez nią wygłaszane.

Takim sposobem siuf stało, że pole dobrowolnie przez 
kolegów naszych opuszczone zajęte zostało przez nielekarzy, 
a nam została tylko swoboda wybierania pomiędzy naparem 
wymiotnicy a wodą emetykową, lub pomiędzy tą lub ową 
metodą operowania. Jakie smutne następstwa taki stan rze­
czy za sobą sprowadza, postaramy się późnićj wykazać szcze­
gółowo. |3.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Q B e r l i n .  Rada związkowa ma wkrótce ucnwalić prawe 
co do używania ołowiu i z.ynku przy wyrabianiu różnych śro­
dków służących do pożywienia, do codziennego użytku itd. Ma 
być zakazanem użycie ołowiu, jakoteż aliażów, zawierających 
10°/0 ołowiu, na naczynia do picia, gotowania lub jedzenia. Do 
pobielania można używać aliażów, które najwyżej zawierają 1 
ołowiu. Aliażów, zawierających więcej nad l° /0 ołowiu zakazuje 
się używać do przechowywania lub opakowywaaia w handlach 
towarów, służących do jedzenia. Zasazuje się wszelkiego użycia 
ołowiu koło kamieni młyńskich. Zabrania się dalej używania 
naczyn emalijowanych, które po jednogodzinnem gotowaniu z 4 ° /0 
kwasem octowym, dają reakeyję na ołów. Wreszcie rozporządze­
nie ma zabronić używania ołowiu i zynku do wyrobów gutaper­
kowych i wszystkich .zabawek dziecinnych. Pod ołów i zynk 
podciąga się wszystkie połączenia tych pierwiastków.

Q Dr ezno .  Na jednem z ostatnich posiedzeń zajmowało się 
tutejsze Towarzystwo lekarskie sprawą, w jakiby sposób można 
nujodpowiedniej i najskuteczniej wystąpić przeciw partactwu le­
karskiemu, coraz więcej się rozpościerającemu. Powodem do tych 
obrad byio ogłoszenie w dziennikach Zakładu elektro-terapeuty- 
cznego niejakiego p. Leibschera, zarazem lekarskiego kierownika 
i dyrektora tego Zakładu. Pan L. jednak nie kończył żadnych 
studyjów lekarskich. Nauki swe pobierał tylko u majstra tapi- 
cerskiego. Tak przygotowany lekarz otwiera Zakład i w anon­
sach obiecuje nawet wyleczyć różne chroniczne choroby płucne 
elektrycznością. Inny przedsiębiorca, niejaki p. Hindorf ogłasza 
się plakatami :iko Lehrer der Naturlteilkunde und Naturheil- 
wissenscliaft, miewa publiczne wykłady, naturalnie za złożeniem 
opłaty przy wstępie, o metodach leczenia naturalnego dyfteryt, 
i jako specyjalista w tym kierunku zajmuje w Dreźnie w niektó­
rych warstwach ludności wybitne stanowisko.

O Według wykazów urzędowych z bieżącego półrocza 
frekwencyja uczniów na Uniwersytetach bawarskich wynosi 
w Monaehijum 1523 bawarczyków i 706 obcokrajowców razem 
2229. W  Wiirzburgu 369 bawarczyków, 664 obcych, razem 
1033. W Erlandze 315 bawarczyków, 253 obcych razem 568.

□  P a ry ż . Na posiedzeniu Rady zdrowia departamentu
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Sekwany d. 5 bm. Dr. D n j a r d i n - B e a u m e t z  zdał sprawę 
z p"zypadków wścieklizny, które zdarzyły się w roku przeszłym. 
Jeden człowiek cierpiąc na przetokę zębową, w celn leczniczym 
poddał chore dziąsło lizaniu psa; pies ten w-krótce wściekł się, 
a ten którego miał wyleczyć swym językiem także uległ temu 
samemu losowi Dr. D przypomina, że znane już są przypadki 
w literaturze, że jad wścieklizny dostał się przez błony ślu 
zowe. za pośrednictwem języka psiego, i przytacza przykład hy- 
Steryczki, która potrafiła zaszczepić sobie wściekliznę przez bło­
nę śluzową części rodnych. Przypadków śmierci z wścieklizny 
w departamencie Sekwany było w r. 1878. 24, 1879: 12, 1880:
5. 1881: 23, 1882: 10 (Le Progre& medical Nr. 2).

Q L o nd y n .  Zawiązane tutaj'Towarzystwo palenia zwłok 
wystosowało prośbę do Himstra spraw w ewnętrznych o pozwole­
nie zbudowania tutaj pieca, na wzór istniejącego w Gocie. Pro­
śbę tę Ministeryjum odrzuciło, motywując odmowę tem że prze­
dewszystkiem parlament musi zezwolić na palenie zwłok ludzkich.

O St an  z d r o w i a  w L o n d y n i e  w c i ą g u  r. 11 82 był 
baidzo średnio zadowalający. Na 1000 mieszkańców przypadało 
w r. 1880:  21-6, w r. 1881:  21-j a w r. 1882:  2P 4 . - -
13.553 osób zmarło z chorób zakaźnych, a mianowicie 4647
z krztuśca, 2329 z odry, 2162 z biegunki, 2004 z płonicy, 
1117 z duru, 863 z dyfteryi a 431 z ospy. W ciągu Igo 
kwartału 1882 srożyła się w Londynie silna epidemija krztuśca, 
skutkiem której średnia liczba roczna zmarłych z krztuśca zna­
cznie się wzmogła. Również liczba przypadków śmierci z odry 
była wyższą niż średnią, —  natomiast liczba zmarłych z pło­
nicy i biegunki była niższą od średniej. Liczba zmarłych z duru 
była w latach 1881 i 1882 wyższą niż w latach 1879 i 1880.

O Nagrodę imienia Parkesa wynoszącą 100 fontów i medal 
złoty wartości 15 funtów szterl. przyznano Drowi P o l  de no w i 
za pracę „O wpływie zarządzeń liigijenicznych na ograniczenie 
szerzenia się cholery“ .

Rozpisano zaraz nowy konkurs z terminem do końca r. 
1885, na temat: „O zapobieganiu chorobom pomiędzy wojskiem 
podczas operacyj wojennych w klimatach zwrotnikowych i pod­
zwrotnikowych. “ (Lancet).

D W jednym z angielskich okręgów zdrowotnych (East 
Barnet Vailey) zwrócił miejski zarząd zdrowia uwagę na niebez­
pieczeństwo, na jakie narażone bywają osoby oglądające mi< szka-
nia do wynajęcia, jeżeli w takich m.eszkaniach lut) ich sąsiedz­
twie znajdują się osoby chore na choroby zaraźliwe. Postano­
wiono pociągać do odpowiedzialności osoby ogłaszające mieszka­
nia do wynajęcia w czasie, gdy w domu znajdują się chorzy na 
choroby zakaźne. (The Lancet).

O Rząd hiszpański otrzymał telegram datowany 28 gru­
dnia 1882. od konsula w Suezie donoszący, iż cholera pojawiła 
się między pielgrzymami z Meki i Medyny powracającymi i że 
liczba zmarłych w ostatniej miejscowości dochodzi dziennie do 
10. (Lancet).

Q Nowojorska Tribuna podaje statystykę samobójstw po­
pełnionych w Nowym Yorku w ciągu ostatnich 12 lat. Ogółem 
odebrało sobie w ciągu tego przeciągu czasu 1687 osób życie, 
z czego 1326 mężczyzn a 361 kobiet. Otruło się osób 540, 
powiesiło się zaś tylko 272.

S t a ty  s ty  k a ep id e  m i j. W tygodniu od 7— 13 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 28,6. Z błonicy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 0 (2 z. t,); z kiły 1 (0 z. t.j; z róży 0 (2 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 9 przypadkach odry, 1 duru osut 
kowego. W tygodniu od 31 grudnia do 6 stycznia ospa w Lon­
dynie złagodniała. Umarło 5. świeżo zapadło 15, leczyło się 
w szpitalach 87. W  Wiedniu, Budapeszcie, Brukseli, Aleksandryi 
umarło po 5, w Waleucyi 6, w Paryżu 11, w Warszawie 2, w Gra­
nadzie 10, w Petersburgu 27, w Murcyi 4, w Baltimore 41. 
Z  tyfusu brzusznego umarło w Paryżu 71, w Bukareszcie 18, 
w Aleksandryi 11, w Pradze 7. Z  duru plamistego umarło 
w Londynie i Warszawie no 1, w Granadzie 2, w Walencyi 4. 
Z  czerwonki umarło w Aleksandryi 10. W Dżedah ustały piel­
grzymki i cholera.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 31 gru ­
dnia do 1 stycznia umarto według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 26,7; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 
29,2; w Wiedniu 26 ,4 ; w Budapeszcie 28,4; w Tryjeście 22 ,7 ; 
w Berlinie 2 2 ,0 ; w Wrocławiu 26,8; w Gdańsku 18,6, w Ko­

lonii 22,0; w Mnichowi? 28,4. w Dreźnie 26,8: w Lipsku 18,3; 
w Bazylei 15,9; w Brukseli 25,5; w Amsterdamie 24,0; w H a­
dze 19,0: w Paryżu 25,5; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 
31,8; w Stokholmie 32.8; w Chrystyjauii 13,6; w Petersburgu 
39,4; w Odesie 31,8; w Rzymie 24,b ;  w Wenecyi 3(A3; w Bu­
kareszcie 35,4; w Lizbonie 32,0. w Aleksandryi 44,9; w Nowym 
Yorku 24,1; w Filadelhi 21,3; w Bombayu 2o ,0 ; w Madrasie
33,1. J  B .

VII. Wiadomości bielące.

* Kraków d. 25 stycznia. W wielkiej sali Colegium phy- 
sicum odbył się wczoraj o godzinie 6tej wieczorem wykład ha­
bilitacyjny Dra Emanuela M a e h e k a .  w obecności grona profe­
sorów i licznie zgromadzonych uczniów Wydziału lek. Dr. Machek 
ukończywszy nauki lekarskie we Wiedniu już 5ty rok pełni obo­
wiązki asystenta w klinice tutejszej okulistycznej i pracując 
gorliwde pod okiem kierownika tej kliniki, prof. Rydla, miał spo­
sobność wykształcenia się w gałęzi speeyjaJnej, i jak przez prace 
swoje ogłoszone w tygodniku naszym dowiódł, że wiedzę swoją 
umie spożytkować na korzyść piśmiennictwa polskiego, tak kur­
sami swojemi przygotowawczemu umiał sobie zjednać przychylność 
młodzieży. Odpowiednio do polecenia Wydziału Kandydat przedstawił 
pogląd na nowsze teoryje jaskry. Wykład jego ustny tył potoczysty, 
jasny i wyczerpujący wszystko, co tylko składa się na obecne pojęcia
0 jaskrze. Nieobeznany z odnośną literaturą, tak otfitą w osta­
tnich 25 latach, mógł w przeciągu pól godziny nabyć jasnego 
a należytego poglądu na obecny stan jednej z najważ.uejszych 
kwestyj, oichodzącej nietylko specyjalistę, ale każdego bez wy­
jątku lekarza: a wykład wygłoszony był w poprawnej polszczy- 
znie i z owem ciepłem i pewnością siebie, które cechują dokła­
dną znajomość przedmiotu. To też gdy Dziekan przerwał w y­
kładającemu, huczne oklaski zebranej młodzieży były wymownem 
uznaniem jej zadowolenia a grono profesorów po odbytem krótkiem 
posiedzeniu uznało jednomyślnie, że kandydat uczynił zadosyć 
wszystkim warunkom przez ustawę przepisanym, że zatem po­
zyskał veniam legendi jako ►docent prywatny okulistyki w Uniw. 
Jagiell.

* Warszawa. Redakcyja Gazety Lei:, posiada receptę 
jednego z homojopatów warszawskich, leczącego sposobem 
hr. Mattei. Recepta ta w istocie jest oiyginalną. Chory miał 
sobie polecone przeciw zimnicy „Scrophuloso Nr. I, 3 ziarnka 
rano, 3 wieczór sucho“ , oraz „Febrifugo Nr. I z I szklanki co 
y4 godz. łyżeczkę." W  paroksyzmie z II szklanki co 5 minut“ ; 
przeciw tryprowi zaś zaleca szan. bomojopata: „ D o r . e f k i  wpu­
szczać 2 razy dniem po 1 kropli elektryczności b i a ł e j " .  Rzecz 
byłaby arcyzabawną, gdyby nie była zarazem arcysmutną. I u 
nas spotykamy się. jeżeli nie z podobnemi receptami, to przy­
najmniej z poradnikiem Mattejego, i to u chorych, używających 
porady pierwszorzędnych praktyków; trudno walczyć przeciw 
takiemu obalamuceniu; tu i oświata zdaje się nie skutkować 
bo w łaśnie t. z w. lepsza waistwa społeczeństwa wierzy w le­
czenie tajne i cudowne,

* Dr. Kazimierz Mazaraki zatwierdzony został w chara­
kterze ordynatora nadetatowego przy klinice chorób syfilitycznyck
1 skórnych Uniwersytetu warszawskiego.

* Praga czeska. N. Pan zamianował Dra S c h o b l a  zw. 
profesorem okulistyki a docenta Dra J a n o v s k i e g o  nadzw. 
profesorem dermatologii w czeskim Wydziale lekarskim.

Nominacyje te dowodzą, że urządzenie Wydziału lekar­
skiego czeskiego nastąpi niebawem. Początek wcale piękny, a 
jeżeli reszta katedr dostanie się równie godnym uczonym, W y­
działowi czeskiemu rokować można świetną przyszłość.

□ Rosyja. Przed kilku tygodniami wspomnieliśmy, że prof. 
Dr. B e c ,  badając mózgi mężczyzn i kobiet, doszedł do przeko 
nania, że zachodzi wybitna różnica między budową mózgu mę­
skiego a kobiecego. Na podstawie tego twierdzenia uczynił prof. 
B e c  wniosek, wygłoszony d. 30 grudnia na posiedzeniu kijow ­
skiego Towarzystwa przyrodników, że  p r z y r o d a  p r z e z n a ­
c z y ł a  k o b i e c i e  p o n i e k ą d  w y j ą t k o w ą  ' o l ę  p o m n a ż a ­
n i a  r o d z a j u  l u d z k i e g o ,  mężczyzna zaś jest uzdolniony dc 
różnorodnych zajęć. Jednocześnie z prof. B e c e m  zastanawiał 
się nad tą samą sprawą także prof. zool. Dr. Br i i h l  we
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Wiedniu, i w artykule umieszczonym w styczniowym zeszycie 
dziennika „A u f dar Hohe“ na podstawie długoletnich badań 
twierdzi, że budowa mózgu kobiecego przemawia za uzdolnieniem 
płci żeńskiej do tych wszystkich zajęć, do których zdolnym jest 
mężczyzna. (W racz  Nr. 52).

Według Wileńskiego WicstniJca na 106 słuchaczy V ro 
ku medycyny w Uniwersytecie warszawskim otrzymało stopień 
lekarza 45 (4 2 ,8 5 % ); na takąż samą liczbę w Kijowie otrzymało 
dyplom lekarski 48 (45,71 °/0). (Zana).

W Rosyi wychodzi 18 lekarskich pism peryjodycznych; 
obecnie przybywa jeszcze jedno, Homeopaticzeski, Wiestnik 
(roczna cena 3 rsr.) pod redakcyją Dra Fleminga. Kiedy tak 
wszystko uśmiecha się homojopatom w Rosyi, na jasnem niebie 
daje się sposirzegać czarna chmurka: Prawitielestwiennyj Wiest- 
nile przedrukował z protokółów uchwał Rady lekarskiej sprawo­
zdanie prof. E i c h w a l d a ,  wykazującego w pracach literackich 
czoła homoiopatów petersburskich Dra Ditmana, nie tylko brak 
zasadniczej nauki wiedzy lekarskiej, ale posługiwanie się fałszem. 
Cała waga tśj publikacyi polega na tem, że jej podjął się organ 
rządu.

* Odznaczenia. Prof. F r e r i c h s  mianowany został rze­
czywistym tajnym starszym radzcą lekarskim z rangą radzey 
le j klasy. (Na brak tytułów Niemcy uskarżać się nie mogą!) 
Referent spraw sanitarnych król. prusk. Dr. E u l e n b e r g  o- 
trzymał order orla czerwonego kl. 2ej z liściem dębowym; ten­
że order kl. 4 otrzymali proff. F r e u n d  i G o l  z w Strasburgu 
i L i e b r e i c h  w Berlinie.

A rty k u ły  orygón. m i e s z m c e  ■się «  eza so p ism a rl1 
le k . p o lF k ic li:

W Medycynie Nr. 2 : R e j c h m an a : Strumień elektrj- 
czny przerywany jako środek przeciwko przewlekłemu zaparciu 
s W c a —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 3: H e i m a n a :  O głucho­
cie udanej i sposobach rozpoznawania takowej; J e r z y k o -  
w s k i e g o :  Uwagi nad w strzykiwaniami do jamy macicy (c. d.); 
N e n c k i e g o  i R a k o w s k i e g o :  Poszukiwania nad pieparata- 
mi chinowemi.

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . GOLTER. Des cirrhoaes mix- 
les. 8. Paris. Delahaye et, L. Fr 3'/2.

HAGEN R. Anloitung zur klin. Untersuchung u. Liagnose. Ein 
Eeitfaden f. angeh. Kbuiker. 4 Aufl. 8 Leipzig. Veit et Co geb. 
M. 3.50,

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. lek. 
galic. istniejący złożył: fizyk Dr. B u s z e k  zła. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr- L. BluiSianstck.

D r. y i i r l ia ł  l ia u fm a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić SzHn. Kolegów, że z rozpoczęci! m bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica. N e h r a Villa Mozart),

WYUAWMCTWO GA2ETY LEKARbKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. ti, z przesyłką isr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do Wydawcy, Gazety Lekarskiej 
ul. Marszrłkowska Nr. 49.

MEDALE NA WYSTAWACH1 W WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, SIDNKY ¥

P A P R O T K A  i S i A L O I l E L ^
ś r o d e k  p r z e c i w t a s i e m c o w y  (

p r z y r z ą d z o n y  przez  L I M O U 8 I NA. 
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według prz pisu DraCreąuyJ

wystor za do wydalenia tasiemca. <

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej,
2 bis Hue Blanche w Paryżu. |

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy elektryczno-lekarsfcie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa, najrozmaitsze itd. przyc. om pozwala sobie 

zwrócić uwagg na najnowszy

Pr/i) rząd {^aiwaiiiczuy przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lśkarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ri terstras.se 57.

Rnzscłka wony z tutejszego zdioju Oberbrunnen wzmaga się cią­
gle odpowiednio do liczby przybywających do zdrojowiska i dosięgła 
w r. 1881 pokaźnej cyfry przeszło ‘/4 milijona flaszek. Szczególnie 
do leczenia domowego zwłaszcza w zimie nadaje yę Oberbrunnen bo 
,ako zdrój zimny (ciepł. 8'5“C.) iiie wymaga przy rozsyłce procedur 
ochładzaniu i sztucznego ogrzewania i z tego powodu dostaje się go 
do użyciu w jego naturalnym składzie chemicznym co najwięcej 
z małą utratą wolnego kwasu Sęglowego. p.statrn dokładny róźbiór 
Oberbrunnen w r. 18~2 przez Fres. niusa (Chemische Analyse des 
Oberbrui.nens in Salzbrunn ein Schlesicn von Lr. Fresenius Geh. Hof- 
rath u. Profes^or. Wiesbaden O łILi Kreidels Verlag\, wykazuje nie­
zmienioną ilość soli taką jak ją Valentiuer w r. 1866 stwierdził i oka­
zuje, że zdrój ten jest silną szczaw ą alkaliczną (dwuwęglanu sodowego
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1.8766) charakterystycznie eeichują- 
cą się tem, iż posiada również siatkany alkaliczne (siarkan sodowy 
0,459) i dwuwęglan litowy,, (0'015) obok braku żelaza. Powszechnie 
zuauem jest jej prawie swoiste działam na chorobą dotknięte 'łouy 
śluzowe dróg oddechowych, w długotrwałym nieżycie krtań, i tcha­
wicy (zwłaszcza przy równocześnie istniejącej pleihora abdominalis)> 
w wysiękach po zapaleniu opłuony, w , zasie cpzdrawiauia po zapaleniu 
płuc. krztuśeu, a dalej w zboczenh cb narządów trawienia, dróg mo­
czowych i chorobliwej mięszsninie krwi (długotrwałym nieżycie żo­
łądka. żółtaczce, nieżycie pęcherza, dnie, długotrwałym gośćcu).

K o k  1J 8 3 ‘ 

Pismo tygodniowe, wychodzące w Warszawie,
a poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a ośinnastym od czasu założeń,a Gazety, na tych 

samych warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż t,o czasu znacznie rozszerzono objętość Gazety (ka­
żdy numer zawiera 1 '!„ a czasami 2 ai kusze druku) przez co dano 
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi rocznie w Warszawie rs. 5, na 
prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rs. 6. Półrocznie w Warszawie 
rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceaerstwie i za granicą rs. 3.

Prenumeratę najlepiej nadsyłać wprost do Wydawcy.
Redaktor odpowiedzialny Wydawca

Dr. Gajkiewnz Władysław Dr. Kondratowicz Stanisław
Warszawa. Marszałkowska Nr. 45. Warszawa. Marszałkowska Nr. 49

L. 1270.
H U N H I R 8

Wydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszem konkura 
na posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Pod- 
hajcacL z płacą roczną 500 złr. w. a., a to na lat dwa. Posada 
powyższa przy należytem pełnieniu obovriązków może być prze­
dłużona na dalsze dwa lata. Podania należycie ostęplowane na­
leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalei do dnia 31 sty­
cznia 1883 i w nich wykazać: wiek, stan, u ipisce urodzenia i 
stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednym 
z Uniwersytetów austro-węgierskiej monarchii.

Z  Wydziału Bady powiatowej 
w Podhajcach dnia 2 Stycznia 1883 r.
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W* ODY LECZNICZE z °  łBIE-
Alkaliczna woda frazowa j«st szczswą zawierającą znacznie więcej węgl mów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 Sjutów.
W C TSlK a W O d a  g a z o w a  zawiera toż samo większy ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szy ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tg sól zdroje. Cena 16 cent.

M og^liO W B  W O d a  g ł a z o w a  nader smaczny rozczyn dwuwgglanu magnowego. Cena 16 cent.
Z c l B Z i s t f t  W O d a  g ł a z o w a  zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodg tg nie tylko 

smaczny ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzący. Cena 16 cent.
S a l i c y l o w a  w o d a  g a z o w a .  Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw °Jący dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, óraku apetytu itp. dolenliwuści występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa.rGena 18 cent.

Angielska lem oilljada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wod powyższych uwidoczniony jest tak na et"kiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10—hO—30—40— 50— 100 flaszek 
40 — 60—80—90 — 100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Sk/ad tjlónny w aptece pod Gwiazdą Piotra 3Iikola.se/ia we Lwowie 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galu-yi i Bukowiny, 
f  .Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów drodze.

I >la słabych i rekon walesc entó w.

KONIAK i STARE WI NA
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą

PIOTRA M1K0LASCHA
u

we
Lwowie.

g| Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. 

|p|| m O  Malaga, 0(̂ ro^u na składzie będące — cena V4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

Wino Tokaj skie- bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena V4 litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

SI Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, siabsze jak Ł a , pochodzi z 0\M Granady
sg Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.

Wyborne własności tych napojów spowodowały wielu leuarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania 
jjjśstj świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych D r. A lfr e t la  B ie 8 ia .d e o lłie g o , c. k. radcy namie­

stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra K a r o la  B r a u n a , c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poło­
żniczej w &Vied»iflj Dra J ó z e f a  S p n eili, c. k. profesora, nadiadcy sanitarnego w Wiedniu, Dra l l r n s c l ic g o , profesora . dyre­
ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Ł o r in se ra , dyrektora szpitala na Wideuiu w Wiedniu, 
Pr«»f. I t r a  E d w a r d a  B o r c z y ń s b ie g o  Dyrektoia Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., l* ro f . D r a  M a c ie ju  L e o n a  J a - 

fejS  k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św, Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e fa  W e ig la  , Dra O sk a ra  W id m a u n a , Dra E d - 
PfjS " a r i l a  S a w ic k ie g o . Dra dS. C S iem bicn iego  we Lwowie i innych.

S k ła d  g łó w n y  dla AnstPO^Węgier i d la  państw  ościen n y ch  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  g łó w n y  w Krakowie  u p. aptekarza F. GRAL32 W SK .IEGO .
S k ła d  g łó w n y  w C zern iow cach  w aptece p. Krzyżanowskiego.

M n iejsze  s k ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

S k ła d  g łó w n y  dla G a licy ! i B u k ow in y  w aptece pod Gwiazdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

Nakładem Towarayitwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stalcla.
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Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

&Lministracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Adminijtracyja i księgarnia p. 
Krzyżano weki ego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
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Kraków, 3 lutego 1883. J F  5 . Rok X X II.

TłłEisĆ I Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. IV. MIKULICZ. Przyczynek do sposobu operowania 
polipów nosopołykowych. — U. Ze szmtąla św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBJiA' ,rT Choroby układu nerwowego spostrze­
gam w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania: HENOCH: Uwagi nad dyfteryją.—BKl_,(tER
i EHRLICH: Złośliwy obrzęk występujący w przebiegu duru brzusznego. — MAOrIAC: Rozpoznawanie wysypek kilou ych. — Wiado­
mości pomniejsze. — W. Sprawy towarzystw lekarskich. Posiedzenie Tow. lek. krak.—V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie 
VI. Wiadomości bieżące.

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
IV.

P r z y c z y n e k  do  s p o s o b u  o p e r o w a n i a  p o l i p ó w  
n o s o p o ł y k o w y c h .

Napisał prof. Mikulicz,

Może nie ma drugiego nowotworu, względem ktorego 
rozporządzalibyśmy tyloma sposobami operacyjnemi, jak w przy­
padkach guzów włóknuikowych zwolna się rozwijających, 
które w sposób typowy od podstawy czaszki wyrastając 
stają się niebzpiecznemi przez utrudnienie oddechania i po­
łykania, a wszystkim chirurgom są znane pod nazwą poli­
pów nosopołykowych. Zanim jeszcze studyja N e l a t o n a  i 
B e n s c h a poaały nam ciekawe wyjaśr inia co do etyjologii 
i klinicznego przebiegu tych tworów, już chirurgowie zaj­
mowali się ich leczeniem za pomocą operacyi. Odkąd M a n ­
n ę  w Avignonie (1717) przez jamę ustną, a S y m e  od 
twarzy przez resekcyję szczęki górnćj (1832) starali się do­
stać do nowotworu, chirurgowie wszystkich narodowości dą­
żyli do tego, aby w tych dwóch kierunkach znaleść naj­
prostszą i najpewniejszą drogę ku wydaleniu nowotworów 
nosopołykowych.

Rozwój tej operacyi doznał tymczasowej przerwy, gdy 
z jednćj strony M a i s o n n e u v e  podał swoją boutonniere 
palatme i resekcyję podniebienia twardego a N e l a t o n  cię­
cie przez podniebienie w kształcie litery T, a z drugiej stro­
ny L a n g e n b e c k  przez resekcyję osteoplastyczną wyrugo­
wał wszystkie znaczniejsze zabiegi od strony twarzy; nadto 
stósowano w obec guzów mniejszych i łatwiej dostępnych 
pętlę galwanokaustyczną i odgniataez.

W ostatnich dopiero latach na nowo wszczęła się dys- 
kusyja nad tym przedmiotem, gdy G u s s e n b a u e r  ( Ceber 
die buccale Exstirpation der basilaren Hachengesclmulste.

Ąrch. f. Min. Chir. XXIV, 265) wskazał nową metodę przez 
jamę ustną a P e a n  ( Leęons de eliniąue chirurgicale, V I  
leęon, Paris 1879) nową drogę od twarzy. Z tego głównie 
powodu podniesiono ponownie kwestyję, czy należy raczój 
operować przez jamę ustną czy tćż przez twarz, która me­
toda jest najlepsza. Gdy więc sprawa ta dziś po raz wtóry 
przychodzi na porządek dzienny, uważam za stósowne ogłosić 
odnośny przypadek z mojćj kliniki.

Nim zestawię samą historyję choroby, niech mi wolno 
będzie podać kilka uwag nad szczegółami najważniejszemi, 
które uwzględnić nam wypada wydając sąd o poszczegól­
nych sposobach operowania. W  zajadzie temu sposobowi przy­
znamy pierwszeństwo, który odsłania najbardziej siedzibę cho­
roby, a więc przedewszystkiem sklepienie połyku. Oa tych wa­
runków zależy uczynienie zadosyc dwom ważnym wymogom, 
a mianowicie: 1) że możemy bardzo szybko i prędko zeta- 
mować krwotok czasem dość znaczny powstający z miejsca 
przyczej inia polipa, i 2) że możemy doszczętnie wyłuszczyć 
guz bardzo łatwo się odnawiający. Następuje to tylko wtedy, 
jeżeli nie tylko za pomocą narzędzi możemy się dostać do 
punktu wyjścia nowotworu, lecz jeżeli operacyję kontrolować 
możemy wzrokiem.

Zresztą ceteris paribus wybierzemy tę operacyję, która 
jest zabiegiem jak najmniejszym i pociąga za sobą najmniej­
sze zboczenia tak pod względem kosmetycznym jako tćż, 
czynnościowym.

W  obec małych i łatwo dostępnych obrzęków staramy 
się oczywiście pomijać wszelkie czynności przygotowawcze 
i posługujemy się tylko pętlą galwanokaustyczną albo od- 
gniataczem. Tym sposobem wp rawdzie rzadko tylko z zupeł­
ną pewnością możemy oddalić wszystko, ale operacyja sama 
przez się jest tak mato znaczącą, że jć j wykonanie w ka­
żdym lekkim przypadku jako pierwszćj próby niejako jest 
usprawiedliwionćm. Skoro jednak zamierzamy wykonać zna­
czniejszą operacyję wstępną, żądamy od nićj przedewszy- 
stkićm, żeby nam umożebniła wyłuszczenie zupełne. Pod tym
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ważnym względem należy już z góry dać pierwszeństwo 
stosownej operacyi przez jamę ustną. Co do mnie, to zga- 
dzan stę zupełnie z G u s s e n b a u e r e m ,  że przez jamę 
ustną zyskujemy daleko wolniejszy przystęp do podstawy 
czaszki niż ' p-zez jakikolwiek inny sposób operacyi od 
twarzy, wyjąwszy zupełną resekcyję jednój połowy szczęki, 
do czego dziś tylko w bardzo wyjątkowych przypadkach 
przystępujemy. Od jamy ustnćj widzimy podstawę czaszki 
więcej en face, możemy działać narzędziami pewnie i ener­
gicznie, gdy podczas operacyj od twarzy w u  umy miejsce 
przyczepienia polipa z profilu. Co do zboczeń pozostających 
po operacyi, to wszystkie operacyje na twarzy pozostawiają 
blizny mnićj lub więcćj w oczy wpadające; oszpecenie po re- 
sekcyi osteoplastycznej L a n g e n b e c k a  jest czasem nawet 
dość znaczne.

Z dawniejszych sposobów operowania tylko za pomocą 
metody M a i s o n n e u v a ,  polegającej na cześciowem wycię­
ciu podniebieniQ twardego, można było uzyskać dość mit jsca. 
Pozostaje jednak po niej trwała komunikacyja między jamą 
ustną a nosową. Tój wady unika G u s s  en b a u e r  przez re­
sekcyję podokostnową podniebienia twardego Metoda Gus -  
s e n  b a u e r a  posiada więc tę zaletę, że pozwala najczęściej 
zupełnie odsłonię pole operacyjne i nie pozostawia ani znie­
kształcenia ani upośledzenia czynnościowego. Weulug tej 
metody przecina sio błonę śluzową i okostną po nad pod­
niebieniem twardem w linii środkowej, odsuwa się ją nastę­
pnie po obydwu stronach za pomocą raspatorium na bok 
i oddala wreszcie część środkową podniebienia twardego 
młotem i dłutkiem. Przez otwór w ten sposob powstały mo­
żna się wygodnie dostać do podstawy czaszki. Brzegi po­
krycia śluzowo-kostnego podniebienia twardego zespaja się 

-Jalbo zaraz po wyłuszczeniu polipów albo też póżnićj jak śród 
uranoplastyki L a n g e n b e c k a .  G u s s e n b a u e r  operował 
w ten sposób trzy razy z pomyślnym skutkiem i przekonał 
się, że można go także z korzyścią stosować w przypad­
kach nowotworów złośliwych sklepienia połyku '). W  swoim 
przypadku trzymałem się także zasady metody Gussenbau- 
erowakiej; o tyle tylko od mej odstąpiłem, o ile z powodu wiel­
kości nowotworu zmuszony bjłem  przeciąć nie tylko podnie­
bienie twarde ale i miękkie.

Hersch Heim, chłopiec 14 letni, z Galicyi wschodnićj, 
z zupełnie zdrowćj rodziny pochodzący, przed trzema laty po 
raz pierwszy zaczął doznawać zatykania w nosie, głos stał 
się nosowym, oddech tylko przy otwartych ustach możebnym. 
Gdy dolegliwości się wzmagały, udał się przed 2 laty do 
Wiednia, gdzie przyjęty do kliniLi prof. Bdlrotba, operowa­
ny został za pomocą resekcyi osteoplastycznej według L a n ­
g e n b e c k a .  Cały rok po operacyi był zupełnie zdrowy, 
potóm jednak dawne dolegliwości zaczęły się wracać Nadto 
przj łączyły się w ostatnich 2 miesiącach częste krwotoki 
z nosa, bardzo osłabiające chorego, i trudności w połykaniu; 
zresztą i oddychanie przez usta stawało się coraz trudniej- 
szćm.

U chorego przyietego w dniu 3 listopada 1882 r. do 
kliniki chirurgicznej tutejszej znaleziono stan następujący: 
Chłopiec dobrze zbudowany, narządy wewnętrzne nie oka­
zują zboczeń. Skóra blada, błony śluzowe niedokrewne. Na 
twarzy blizny po pierwszej operacyi. Glos ma dźwięk bar­
dzo mocno nosowy; oddech chrapiący, wyraz twarzy jak za­

') Weitere Erfahrungen iiber die buccale Exstirpation basilarer Ea-
chengeschwuhte. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Schmidt, Prager
med. Wochenschrift 1881 Nr. 26.

zwyczaj u cierpiących duszność. W  nocy budzi się chory 
kilkakrotnie z powodu znacznego bezdechu. Po otwarciu ust 
widać podniebienie miękkie zepchnięte ku dołowi i przodo 
wi; za nićm widać jasnoczerwony guz, wypełniający górną 
część połyku aż blisko do dna języka. Palcem wprowadzo­
nym do jamy ust obejść się daje tylko dolna część wspo- 
mnionego obrzęku, wyżej zaś cala jama połykowa wypełnio­
na jest przez nowotwór tak, że do podstawy jego palcem 
dostać się nie można. Śród ostrożnego nawet badania obfite 
Ki-wawiunie, Ciepłota 39 8 °C., tętno 90.

5 listopada 1882 operacyja. Uśpienie. Położenie chorego 
według B o s e g o  do operowania z wiszącą głową. Wziernik 
do jamy ustnej. Naprzód przeciąłem w linii środkowej całe 
podniebienie miękkie i większą część twardego, tj. pokrycie 
jego śluzowo-okostnowe; potem za pomocoą raspatoryjum 
odsunąłem okostnę po obydwu stronach od kości. Pokazało 
się wtedy, że część podniebienia miękkiego i twardego była 
już w skutek ucisku przez polip zmiękczona i przetarta. 
Z tego powodu średnia część podniebienia twardego dała 
się łatwo wyciąć jedynie za p.omocą mocnego noża i noży­
czek. Po utorowaniu całkiem wolnćj drogi do nowotworu, 
wydąłem  pizedewszystkieni dolną jego część, która prze­
szkadzała oddeebamu , poczćm całkiem spokojnie dalszą ope- 
racyję mogłem wykonać. Za pomocą nożyczek krzywych 
odsunąłem dalszą nadzwyczaj twardą część guza w osobnych 
kawałkach aż blisko do podstawy polipa połączonej ściśle 
z kostnćm sklepieniem jamy nosowo-połykowej. Resztę tę 
odsunąłem za pomocą raspatoiyjum razem z błoną śluzową 
i okostną od podstawy czaszki i otaczających części kostnych. 
Nastąpiło tamponowanie całej jamy nosowo-połykowej pa­
skami gazy jodoformowej, końce tychże wyprowadzono przez 
ranę podniebienia i usta.

Cała masa przez operacyje wydobyta odpowiadająca 
guzowi wielkości gęsiego jaja, przedstawiła jak zazwyczaj 
w podobnych przypadkach wlókniak chrząstkowatćj zbitości. 
Krwotok podczas operacyi był dość znaczny.

Wieczorem duia pierwszego utrzymał się jeszcze stan 
gorączkowy jak przed operacyja (ciepłota 39,0°C., tętno 112). 
Od dnia drugiego zaś ustąpiła zupełnie gorączka; połykanie 
łatwe, mimo tamponów leżących w jam ie nosowo-połykowej. 
Oddech już po operacyi zaraz stał się zupełnie swobodny nr 
I przebieg miejscowy był zupełnie bezgnilny. 14 listopada, 
tj. 9 dn’ po operacyi, wyjęto tampony, wcale niecuchnące. 
29 listonada przystąpiłem do zespojenia rozdzielonego podnie­
bienia, stafyloraf. i uranoplastyki typowćj. Zagojenie się ra­
ny bezpośrednie nastąpiło tylko w przedniej i tylnćj części, 
w środku zaś podnieuiema miękkiego rozeszły się brzegi a 
średnica otworu wynosiła w 4 tygodnie po tej operacyi '/, 
do 1 cm.— 29 listopada zespojouo ponownie podniebienie mięk­
k ie, poczćm zagoiła się rana aż do otworu wielkości so­
czewicy. Ponieważ chory w kbnice bardzo się niecierpliwił, 
wysłano go do domu dnia 9 stycznia rb. z brodawkającą 
jeszcze raną, w nadziei, że takowa per secundnmMlę zagoi. 
W  przeciwnym razie chory ma sobie poleconem, po pewnym 
czasie powrócić do kliniki.

W  tym przypadku ze sposobu operowania przez jamę 
ustną oprócz korzyści wyż wymienionych odniosłem jeszcze 
inną. Mogłem bowiem zaraz po przecięciu podniebienia wy­
ciąć część guza wystającą ku dolnćj połowie połyku i tym 
sposobem zaraz z początku usunąć przeszkodę w odde- 
char.iu. Tym sposobem zwłaszcza operując przy zwieszo­
nej głowie mogłem obejść się bez zapobiegawczćj tra­



cheotomii, bez którćj w tym przypadku żadna z metod ope­
racyjny eb przez twarz nie dałaby się wykonać. Ze zresztą 
wycięcie polipa tak niezwykłej wielkości i tą drogą będzie 
trudni ej szćui pod względem technicznym, tego można się 
było z góry spodziewać. O zupelnem wycięciu nowotworu 
przekonano się zaraz po operacyi przez badanie palcem.

Wygodnym bardzo był sposób zatamowania krwotoku 
za pomocą tampouów z gazy jodoformowej. W  tym przy­
padku jednak ten sposób miał i swoją stronę ujemną. Tam­
pony zwisające z rany podniebienia i przymocowane do 
lica za pomocą przylepca, nie pozwalały7 mi zespoić od 
razu brzegów rany, cbyba żebym je  chciał usunąć już po 
upływie pierwszych 24 godzin. Ale zdaniem mojem nie jest 
to rzeczą obojętną, zostawić gazę jodoformową przez dłuższy 
czas i w ten sposób zapewnić sobie bezgnilne gojenie się 
rany na podstawie czaszki po odsłonięciu okostnej. W  innym 
podobnym przypadku jak niemnićj we wszystkich tych przy­
padkach, w których metoda G u s s e n b a u e r a  sama przez 
się wystarcza, używałbym do zatamponowania bardzo wąz- 
kicb a długich pasków gazy jodoformowej, i wyciągnąłbym 
ich końce przez otwory nosowe, aby je tam przymocować. 
W  takim razie możnaby ranę w podniebieniu odraza zespoić, 
przez co i widoki zagojenia się tej rany stają się daleko 
lepsze. W  naszym przypadku częściowe rozmiękniecie i 
rozpoczynające się przetarcie podniebienia byłyby w każdym 
razie utrudniły zagojenie się rany w podniebieniu. Nie po­
trzeba się też obawiać, żeby gaza jodoformową przedwcze­
śnie się od rany oddzieliła i do połyku wpadła, jeżeli ją 
tylko mocno wciśnięto palcami do jamy nosopołykowej i tam 
przez kilka minut przytrzymano, aż ze krwią przesiąkającą 
utworzy zbitą masę, mocno się trzymającą.

Dodam jeszcze kilka uwag co do operowania przy 
zwieszonćj głowie według Rosego. Słusznie zarzucają tej me­
todzie, że krwotok jest znaczniejszy niż wtedy, gdy operu­
jem y chorego siedzącego. Sądzę jednak, że niechęć, jaką 
wielu chirurgów ku tćj metodzie operacyjnej okazuje, po­
chodzi po części także z niezwykłego i nieprzyjemnego wra­
żenia, jakie ona zrazu wywołuje. Wszystka krew nagromadza 
się tu w jamie ustnej i nosowej i spływa jednym strumie­
niem ku dołowi, podczas gdy śród operacyi w pozycyi sie- 
dzącćj znaczna część krwi spływa do połyku i bywa poł­
kniętą. Co do mnie wcale nie myślę zalecać operowania 
przy zwieszonej głowie we wszystkich przypadkach, gdzie 
istnieje obawa dostania się krwi do krtani, a zwłaszcza nie 
czyniłbym tego nigdy w długo trwających operacyjach na 
ludziach starszych, niedokrewnych. Tu najlepićj operować 
siedzącego: chorego usypia się głęboko tylko podczas pier­
wszych cięć a potem pozwala mu się zwolna przyjść do sie­
bie. Tego postępowania używają zawsze w klinice Bi l l -  
r o t h a ,  a K b n i g  także je  zaleca. Gdzie jednak nie mo­
żemy się obejść bez głębszej narkozy, zwłaszcza śród ope- 
racyj w jamie ustnej u ludzi młodych, niesfornych, tam zda­
niem mojóm przeważają zalety sposobu R o s e g o  nad 
jego wadami. Na chorym głęboko uśpionym operuje się da­
leko prędzej, a skracając tym sposobem operacyję narażamy 
chorego mimo pozornie gwałtowniejszego krwotoku na przy- 
najmnićj nie większą utratę krwi niż podczas zwyczajnego 
sposobu operowania. Rozporządzamy wprawdzie jeszcze i 
drugą drogą, tj. trackeotomija zapobiegawczą i zatamponowa- 
niem tchawicy według T r e n d e ł e n b u r g a ,  ale sposobu te­
go powinniśmy się chwytać, jak sądzę, dopiero w ostate­
cznym razie. Zgadzam się bowiem zupełnie z K e n i g i e m
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(Lehrbuch der speciellen Chirurgie), że tracheotomii w takim 
przypadku wcale nie należy uważać za operacyję obojętną, 
a dalej, że w skutek przypadkowego niedopisania przyrządu 
T r e n d e ł e n b u r g a  może dla chorego znaczne uróść nie­
bezpieczeństwo.
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II. 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.
(Ciąg- dalszy. Patrz .Nr. 4;.

Zastanawiając się nad przypadkami temi, widzimy, iż 
w lOciu przypadkach wystąpiły drgawki nagle, bez jakiego­
kolwiek przypadli neuropatycznego, w 3ch zaś przypadkach 
poprzedzone były przypadami, które jako zwiastuny poczytać 
możemy. I tak w przypadku lOtym poprzedzały wybuch 
drgawek już o dwa dni: zrywania ze snu, śpiączka, zez 
zbieżny chwilami występujący i rozszerzenie źrenic; ponie­
waż jednak chory ten cierpiał także i Ina czerwie, więc 
przypady te zależeć mogły od podrażnienia ze strony czer- 
w iów ; przemawia jednak przeciw temu tłumaczeniu ta oko­
liczność, iż dziecko przeszło miesiąc było w obserwacyi dla 
nieżytu jelit a przez cały czas ten nie było żadnych przy- 
padów, któreby choć tylko obecność glist zdradzały, a przy­
pady te wystąpiły dopiero wtedy, kiedy w skutek rozpoczy­
nającego się zapalenia płuca ciepłota ciała się podniosła a 
glisty poczęły opuszczać organizm. W  przypadku zaś ldtym 
mieliśmy do czynienia z porażeniem podniebienia, lekkiem 
porażeniem połowiczćm twarzy i śpiączką. Ponieważ chora 
ta krótki tylko czas przebywała w zakładzie, przeto możli- 
wćm jest, iż porażenia te pozostały po drgawkach, które 
chora wpierw przebyła, nim ją do szpitala oddano, a przy­
puszczenie to tćm jest prawdziwsze, o ile że przy sekcyi 
żadnej podstawy dla takowych w ośrodkach nie znaleziono. 
Podobnież ma się rzecz i w przypadku lym , gdzie ułożenie 
palców skurczowe wskazywało przebyty napad drgawek.

Co się tyczy drgawek, to obejmowały one, jak widzi­
my, we wszystkich przypadkach przeważnie i mięśnie twarzy 
t. j. ust, powiek, nosa, gałek ocznych, a w mniejszym sto­
pniu czoła i brody, oraz mięśnie odnóg górnych. Z wyjątkiem 
przypadku Igo, w którym mieliśmy do czynienia ze stałym 
skurczem palców i przypadku l ig o  cechującego się skurczem 
tonicznym zginaczy odnóg górnych i stałym zezem zbieżnym, 
drgawki były czysto kloniczne, czas trwania napadu roz­
maity, p rzeważnie atoli krótki, od kilku minut do kwa­
dransa. Tak samo rzecz się miała i z liczbą napadów: u 
jednych dzieci był tylko jeden atak, podczas gdy np. 
w przypadku lym  było napadów 5. Powtarzały się one 
bez porządku systematycznego i bez widocznych powo­
dów. Zaburzenia w sferze naczynioruchowćj ograniczały 
się do mienienia się barwy twarzy, w sferze czuciowej do 
zniesienia czucia podczas napadu, większej draźliwości po 
takowym, jednak bez następstw stałych. Co się tyczy zacho­
wania przytomności to o tćm trudno było orzec, gdyż prze­
ważnie mieliśmy do czynienia z dziećmi w młodym wieku, 
u starszych, w przypadkach 5ym, 7ym i 9ym przytomność 
podczas napadów została zupełnie zniesioną i powróciła do­
piero po półdniowćj prawie przerwie. Wykrzyknięcia poprze­
dzającego napad, sinienia twarzy, skurczów tonicznych mię­
śni kręgosłupa i klatki piersiowćj, toczenia piany itp. innych
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przypadów, mogących budzić podejrzenie o istnieniu pada­
czki, w żadnym z powyżej opisanych przypadków nie zau­
ważyliśmy, tak samo jak nie było przypadów, któreby/mogły 
naprowadzić na myśl istnienia jakiegoś zajęcia błon mózgo­
wych lub mózgowia. Co się tyczy chwili wystąpienia napadu 
drgawkowego, to wystąpił on w 9ciu przypadkach na samym 
początku zapalenia płuc, poprzedzając nawet jak wfprzypa- 
dku lym  o dwa dni objawy fizyczne takowego, w lym  
przypadku wystąpił śród przesunięcia się nacieku zapalnego 
na szczyt płuca (przypadek 12ty), w lym  przypadku w okre 
sie późniejszym, bo przed przesileniem (przypadek 9ty), a w 2ch 
przypadkach jako objaw przedśmiertny. Co się teraz tyczy 
samegoż zapalenia płuc, to było ono tylko raz, w przypadku 
9ym, postaci wlóknikowćj, w reszcie zaś, t. j. 12tu przypa­
dkach, postaci n i e ż y t o w e j ,  a z tych wystąpiło zapalenie 
płuc raz jako następstwo kokluszu, przypadek l ity , raz w za­
paleniu miąższowem nerek, przypadek 7my, a 2 razy obok 
długotrwającej gruźlicy, przypadek 5ty i 13ty, w reszcie 
przypadków było samoistnem lub następstwem nieżytu o- 
skrzeli. Siedzibą zapalenia 2 razy było płuco prawe, 3 razy 
lewe a 8 razy zapalenie było obustronne; ogniska zazwyczaj 
nie ograniczały się do jednego płatu, tylko były rozsiane, 
szczyty nie były więcej zajęte niż części niższe. Co się ty­
czy ciepłoty, to zapalenie przebiegało z małemi bardzo wy­
jątkami ze znaczną gorączką zwłaszcza wstępną, zazwyczaj 
około 40°C.; stałego podwyższenia po drgawkach nie zau­
ważono. Przebieg zapalenia nie różnił się zresztą w niczem 
od innych; co do zakończenia choroby, to 1 przypadek tylko 
(9) zakończył się pomyślnie, 12 zakończyło się śmiercią już 
to wprost skutkiem samego zapalenia, już to jak w przypa­
dkach lym  i 15 skutkiem chorób innych, które do zapale­
nia płuc przystąpiły. Tylko w 2ch przypadkach nie rozpo­
znano zapalenia płuca za życia a mianowicie w przypadkach 
5 i 13, gdzie istniejące nacieki gruźlicze płuc rozpoznane 
i przez sekcyję następowo stwierdzone o tyle rzecz utrudniały, 
iż objawy fizyczne kładziono na karb posuwania się nacieku 
gruźliczego. Co się tyczy dalej samychże osobników, u któ­
rych drgawki wśród zapalenia płuc wystą uly, to tylko czworo 
dzieci było źle odżywionych, anemicznych, czworo przedsta­
wiało zboczenia w  odżywieniu krzywicze, jedno asymetryję 
czaszki, dwa zboczenia w odżywieniu gruźlicze a jedno zi 
mnicze. Jedno tylko, przypadek 12ty, znajdowało się w okre­
sie przerzynania się zębów.

Co się tyczy innych chorób przebiegających równocze­
śnie a mogących zarówno stać się przyczyną drgawek, to 
tylko w przypadku 4tym mieliśmy do czynienia z zapale­
niem jelit mieszkowem, w przypadku 7ym z zapaleniem 
miąższowćm nerek, a w 5ym i 13ym z naciekami grużliczemi 
płuc. Ponieważ zapalenie jelit mieszkowe przebiegało łago­
dnie, a drgawki wystąpiły dopiero równocześnie z podi e- 
sieniem się ciepłoty w skutek zapalenia płuc, więc najpra­
wdopodobniej nie by ły one odruchowe, lecz wywołane na- 
głćm przekrwieniem czynnem mózgowia i błon skutkiem wy­
sokiej ciepłoty. Większa już wątpliwość może panować 
w przypadku 7ym, czy drgawki odnieść do zapalenia płuca, 
czy tćż uważać je  jako przypad mocznicy. Brak atoli wa­
żniejszych przypadów mocznicy, jak np. ospałości, rozszerze­
nia źrenic i słabej ich reascyi, apatyi, duszności mocznicy 
właściwój, bólu w okolicy dołka podsercowego, arytmii ude­
rzeń serca, a wreszcie drgawki od początku obustronne i 
ciepłota wysoka w miejscu prawidłowój a nawet często sub- 
normalnćj, skłoniły nas do uważania drgawek za zależne

od zapalenia płuca. Wreszcie w przypadkach 5 i 13 za- 
chodzićby mogła wątpliwość, czy drgawki nie zostały cza­
sem wywołane na drodze odruchu skutkiem podrażnienia 
włókien czuciowych nerwu błędnego w płucach przez ogni­
ska gruźlicze, albo też czy nie polegały tylko na przekrwie­
niu zastoinowem w ośrodkach nerwowych w skutek zabu­
rzeń w krążeniu w płucach, a zatćm na niedokładnćm u- 
kwaszeLiu krwi i obfitości w kwas węglowy. Jedno i drugie 
przypuszczenie jednak nie zdaje się prawdziwem. Pierwsze 
dla tego, że w obec tego materyjału gruźlicy, jaki w szpitalu 
naszym posiadamy, musielibyśmy znacznie częściej zauwa- 
żyć^drgawki w obec zmian gruźliczych, co jednak miejsca 
nie miało, a drugie dla tego, że przekrwienie zastoinowe 
w ośrodkach mózgowych w obec zaburzeń w krążeniu płu- 
cnem powstaje głównie tylko wtedy, jeżeli zaburzenia te 
występują nagle ' zajmują znaczniejszą przestrzeń powierzchni 
oddechowej. Co się tyczy obecności całych pakietów glist 
w przypadku 13, to odnosi się do tego, co już podczas omó­
wienia przypadku 10 było powiedzianem. Pozostaje jeszcze 
do uwzględnienia jedna okoliczność, a tą jest krzywica; 
wiadomo bowiem, iż u dzieci krzywiczych drgawki wystę­
pują dość często a polegają one na anemii mózgu powstałej 
według Langendorfa i Zaudera w skutek chwilowego spo­
czynku serca po zadrażnieniu końców obwodowych nerwu 
błędnego, z czem także i doświadczenia Mayera i Pribrama 
się zgadzają. Podrażnienie to końców obwodowych nerwu 
błędnego w żołądku powstaje zaś dość często u dzieci cier­
piących na krzywicę, ponieważ zapadają często na dyspep- 
syję. Drgawki odruchowe przebiegają jednak, jak wiadomo, 
bez podwyższenia ciepłoty, podczas gdy w przypadkach na­
szych ciepłota zawsze przed wystąpieniem drgawek była 
wysoka. Co się tyczy rokowania, to jeżeli na podstawie tak 
małej liczby przypadków możnaby wyrazić zdanie, byłoby 
takowe mniej korzystnem, niż to dotychczas większość le­
karzy przypuszcza. Co się tyczy nakoniec badania anatomi­
cznego na stole sekcyjnym to jedynie w przypadku lOym 
znaleziono znaczne zmętnienie opony pajęezćj, podczas gdy 
w7 pozostałych l itu  przypadkach w narządzie mózgo-rdze- 
niowym żadnych zboczeń nie można było wykazać. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. H e n  o c h  (w Berlinie): Uwagi nad dyfteryją,
Już sześć dziesiątków lat upłynęło, odkąd po raz pierwszy 

B r e t o n n e a u  zapoznał dokładnićj publiczność lekarską z dy­
fteryją. Mimo jednak tego czasu dotąd nie zapanowała mię­
dzy lekarzami zgoda, jakie właściwie zmiany patologiczne, 
jakie właściwie objawy chorobowe należy nazwać dyfteryją. 
TVielu lekarzy, a może ich największa część, rozciąga miano 
to na chorobę odznaczającą się wypociną białą, hiaławo-szarą, 
lub szarą, pokrywającą migdalki, a często i podniebienie 
m ięlkie, która przebiega pośród objawów zapalnych, połą­
czonych z mniejszą lub większą gorączką. Z tak szerokiego 
pojęć ia o dyfteryi zdaje się to pochodzić, że nie ledwie 
w każdym numerze, nawet poważnych pism lekarskich, spo­
tyka się z zaleceniem jakiegoś niezawodnego środka prze­
ciw tej zabójczćj chorobie, —  środka, który autor i wyna­
lazca stosował w pewnej liczbie swoich przypadków z nader 
pomyślnym rezultatem, —  czego jednak niestety krytyka, 
oparta na doświadczeniu praktycznem, w większej liczbie 
przypadków potwierdzić następnie nie zdołała.
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Zdaniem H e u o c ii a pojmują lekarze kilka chorób 
odrębnych, do siebie pozornie podobnych, jako dyfteryję. 
Pominąwszy7 już zapalenie gardła mieszkowe, które już o- 
statecznie wielu odróżnia od dyfteryi właściwej, to za to 
inną formę zapalenia gardła, którą już B r e t o n n e a u  wy­
różnił jako Angina coneuneuse, większa częsc lekarzy mięsza 
z pojęciem właściwem dyfteryi. To zapalenie gardła krupowe 
zgadza się, jak wiadomo, pozornie ze wszystkiemi objawami 
Anginac diphtheriticae, na migdałkach znajduje się wypocina 
biała do białawo-szarej, pacyjent gorączkuje mniej lub wię- 
cćj, uskarża się na trudność i ból w przełykaniu, często 
napotyka się nawet obrzmienie gruczołów limfatycznych pod 
kątem szczęki dolnćj. Niekiedy nawet wypocina pokrywa 
i łuki podniebienia miękiPego, tak łudząco, że w pierwszych 
dniach choroby nie podobna powiedzieć, czy się ma przed 
sobą chorego z dyfteryją, czy też z Angina coneuneuse — 
i zaczyna się nawet wątpić w istnienie tćj ostatniej. 
Henoch jest jednak zdania, że mimo pozornego podo­
bieństwa zachodzą wielkie różnice między temi dwiema 
chorobami. Przedewszystkiem kładzie H e n o c h  nacisk na 
to, że wiele przypadków zapalenia gardła krupowego prze­
biega w ten sposób, że pod białą wypociną tworzy się 
ropień, po otwarciu którego wyleczenie szybkim bardzo po­
stępuje krokiem. Rana, którą wypuszczono ropę, nigdy przy- 
tem nie pokrywa się złowieszczą wypociną szarą i nie przyj­
muje dyfterycznego wejrzenia. Przebieg laki napotyka się 
szczególnićj u osób dorosłych. Zdaniem więc autora, przebieg 
tak’ sprzeciwia się dyftery i, która przecież jest chorobą spe­
cyficzną. Wszak mamy niektóre stany patologiczne, które 
zupełnie podobnie, nawet identycznie, wyglądają, a jednak 
co do swej istoty w gruncie rzeczy są zupełnie różnemi. 
I tak naprzykład „Krup“ , tj. powstawanie błon wrzekomych 
na błonie śluzowej tchawicy, które wywołuje zwężenie tego 
przewodu, może powstać skutidcm różnych przyczyn, jak 
skutkiem działania na błonę szluzową gorącycL napojów, 
skutkiem napędzlowania środkami żrącemi, skutkiem wpływu 
zimnego powietrza, szczególniej przy ostrym wietrze wsebo- 
dnio-północnym, — wreszcie także skutkiem działania przy- 
rzuiów dyfterytycznych. Wszystkie te przyczyny wywołują 
krup, a przec»eż mamy tylko jeden krup istotnie zakaźnej 
natury, jakim jest krup dyfterytyczny. Podobnież obraz a- 
natomiczny krosty jest zawsze jeden, a jednak Drzyczyny 
mogą być najróżniejsze, wywołujące tę zmianę (yirus varioi 
lae, vaccinae, ung. tartar. stibiat. itd.

Autor przechodzi następnie do pytania, czy można prze­
cież odróżnić zbiór objawów, odpowiadających właściwemu 
zapaleniu gardła dyfterytycznemu, od objawów zapalenia 
gardła krupowego przyrody niezaraźliwćj. Różnice są, lecz 
nie są one rozstrzygającemi we wszystkich przypadkach. 
Co do gorączki naprzód, to ta wyctępuje zazwyczaj w za­
paleniu gardła krupowćm nagle, podobnie jak to ma miej­
sce w  zapaleniu gardła mieszkowćm —  w zapaleniu zaś gar­
dła dyfterytycznćm naiczęścićj zwolna. Zapalenie gardła kru­
powe występuje często jednostronnie i dopiero po upływie 
24 do 36 godzin przechodzi na drugi migdałek, —  w za­
paleniu gardła dyftery tycznćm zdarza się to o wiele rzadziej. 
Głównym jednak momentem odróżniającym jest według autora, 
że w zapaleniu gardła dyfterytycznóm prawie zawsze sprawa 
zapalna rozszerza się w wysokim stopniu i na błonę szlu­
zową nosa, w zapaleniu zaś krupowćm nos często jest zu­
pełnie wolnym. Mniejszćj doniosłości argumentem jest, że 
w  dyfteryi bardzo często występuje białko w moczu, co się

zazwyczaj w zapaleniu gardła krupowćm nie zdarza. Mimo 
tych jednak różnic, sądzi autor, że najlepićj jest ostrożnie 
postępować, i każdy podejiz any przypadek kazać odosobnić 
bo często rozróżnienie jest możliwe dopiero po upływie 
paru lub kilku dni. Najmniej autor radzi ufać tym, którzy 
uważają drobnowid za rozstrzygający, nie mamy bowiem 
dotąd żadnego pojęcia, jak na pewne wygląda grzybek dy 
fterytyczny, a przecież w każdej wydzielinie i wypocinie 
zdjętćj z błony śluzowej gardła znajdziemy różne postacie 
drobnowidowyck grzybków.

Również nie ma dotąd zgodności w zapatrywaniach co 
do stosunku, jaki zachodzi między dyfteryją a szkarlatyną. 
Autor już dawnićj przed laty wystąpił ze zdaniem, że cho­
dzi tu o dwie odrębne choroby. Zdania tego, które, jak mu 
się zdaje, coraz więcej zysku,e zwolenników, nie cofa i teraz. 
Dla tego sądzi, że dyfteryję pierwotną należałoby inDĆm 
ochrzcić mianem. Już przed kilku laty Senator proponował 
nazwę: „Synanche contagiosa“ . Nazwa ta jednak nie przyjęła 
się, i ciągle słyszy się słowa „Diphtheria scarlatinosau itp. 
Zamieszanie to przeszło i do publiki, od którćj się dzień 
w dzień słyszy „dziecko chore na szkarlatynę i dyfteryję".

Autor przypuszczając, , że różnice główne, jakie istnieją 
między dyfteryją pierwotną a następową, są znane, zwraca 
ylko uwagę na to, że chory, który przebył co dopiero pło­
nicę powikłaną z zapaleniem nekrotycznćm -gardła (R a- 
chennccrost, autor woli używać tutaj tego wyrażenia niż 
Diphtheritis), może uledz zaraz właściwemu zapaleuiu gardła 
dyfterytycznemu. Przypadki takie wydarzają s’ ę tylko wy­
jątkowo w praktyce prywatnej, ale za to dość często w kli­
nikach i szpitalach, gdzie chorzy są narażeni na wpływ 
przy rzutów obu tych chorób. Autor widział jeszcze częściej 
niż dyfteryję po szkarlatynie z Angina necrotica występo­
wanie płonicy z tą formą zapalenia u chorych, którzy sku­
tkiem krupu dyfterytycznego byli operowani, a u których 
już w gardle nie było śladu wypociny. Autor przypisuje to 
wiadomćj skłonności operowanych ulegania zakażeniu pło- 
niczemu. W  końcu swej rozprawy przytacza autor z li­
cznych przypadków przez siebie spostrzeganych dwa szcze­
gólnićj wybitne. W  jednym przypadku tuż po dyfteryi (w 12 
dniu) przyszło do raptownego podniesienia się gorączki do 
40°C. i wystąpienia szkarlatyny, —  w drugim zaś, po zej­
ściu zupełnem wypociny dyfteryty eznćj z migdałków i po 
zupełnem ustąpieniu gorączki na kilka godzin wystąpiły 
dreszcze, na nowo gorączka, poczćm wysypka szkarlatynowa 
wraz z zapaleniem gardła, połączonćm z wytworzeniem się 
wypociny żółtawo-szarćj. Przebieg był korzystnym w obu 
przypadkach.KłZferZme'.' klin. Wochcnschrift Nr. 40. 1882).

Dr. Kopff.
Prof. L. B r i e g e r  i prof. P. E h r l i c h :  Złośliwy obrzęk, 

występujący w przebiegu duru brzusznego.
Autorowie, asystenci w  klinice Frerichsa w Berlinie, 

opisują dwa przypadki choroby ciekawej, natury gizybko- 
wćj, które równocześnie prawie i tuż obok siebie przebie­
gały. Podobne przypadki spostrzegano już dawnićj w  klinice 
Frerichsa ( Chariie-Annalen Jahrg. VII) .  Ehrlich na pod­
stawie dłuższych porównawczych badań nad chorobami grzy- 
bkowemi przyszedł do przekonania, że jedno i to samo za­
każenie zostaje w związku z pojawieniem sic dwóch, nawet 
trzech różnych co do postaci prątków E. tłumaczy tego ro­
dzaju przypadki w ten sposób, że prawdopodobnie zakażenie 
pierwotne, przebiegające łagodnie, ograniczone miejscowo, 
wikła się drugićm zakażeniem, obejmującem cały ustrój.
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E. nazywa taki rodzaj zaKażenia zakażeniem mięszanem 
(Mischinfedion). W  dwóch poniżći opisanych przypadkach 
chodzi więc o tego rodzaju zakażenie mięszane, gdyż na 
tle pierwotnego tyfusowego zaKażenia rozwinęło się dru­
gie zakażenie z zewnątrz przyniesione, które dało powód 
do zejścia śmiertelnego. W  dodatku przyczyną iego dru­
giego, w tych dwóch przypadkach śmiertelnego zakaże­
nia, bj-ły prątki, które, zdaniem autorów, w zwykłych sto 
sunkach bynajmniój nie są szkodliwe dła ustroju ludzkiego. 
Podobny przebieg chorobowy spostrzegano dotąd tylko u 
zwierząt.

I. przypadek. Dziewczyna silna, 26-Ietnia, dnia 13go 
marca 1882 r. przyjęta do kliniki. Choroba ma ti wać już od 
10 dni. Badanie wykazało we wszystkich objawach charakte­
rystycznie przebiegający dur brzuszny. Mimo to w dalszym 
przebiegu ciepłota pozostawała. w szczególnym niestosunku 
do całości objawów chorobowych. Ciepłota ranna wahała się 
między 3 8 '0 -38 -6°C ., wieczorna między 38 8— 39‘3°C. Autoro- 
wie zauważyli już nieraz taki niestosunek i zgadzają się w tym 
względzie z Fraentzlem, że ciężkości duru nie należy oce­
niać wedle wysokości ciepłoty, lecz według objawów ze 
strony układu nerwowego. I te właśnie ostatnie objawy wy­
stępowały u naszej chorej szczególniej wybitnie. Otręiwienie 
nie opuszczało chorej ani na chwilę. Tylko kąpiele chwilowo 
przywracały pacyjentce przytomność. Do tego otrętwieniu 
przyłączyły się w dalszym przebiegu choroby często powta­
rzający się upadek sił, który musiano, prócz zwykłemi śro­
dkami pokonywać także dość często wstrzykiwaniem pod- 
skórnćm eteru, Pacyjentka jednak oddziaływała tak silnie 
na te bolesne wstrzykiwania, mimo całego swego otrętwienia, 
że w dn. 16 marca wstrzyknięto pełną wstrzykawkę nale­

p k i  piżmowćj w środek uda. 18 marca rano wystąpił u pa- 
eyjentki już zupełnie inny obraz chorobowy. Upadek sit był 
jeszcze dość znacznym, przytomność jednak powróciła, chora 
robiła wrażenie osoby drzemiącej, na zapytania odpowia­
dała zupełnie rozsądnie. Uskarżała się głównie na palerle 
w prawóm udzie. Istotnie bowiem wystąpiły w tern miejscu 
ważne zmiany. Około miejsca ostatniego wstrzyknięcia pod­
skórnego ( 16/3), które zaledwie jeszcze spostrzedz było można, 
utworzyła się plama ciemno-czerwona, wielkości jednomar- 
kówki, otoczona obrączką nierówną, na dwa palce szeroką, 
ciemno-niebieską. Od tej plamy ciągnęła się smuga grubości 
pióra kruczego, niebieskawo zabarwiona, ku więzadłu Pou- 
parta. Tak część ubarwiona jak i jć j okolica, w rozległości 
muiei więcśj 8cm., jest spójności więcej ciastowatej, obrzmia­
łej, część ta obrzmiała jest przy ucisku tylko miernie bole­
sną, przyczćm ma się uczucie lekkiego trzeszczenia. Wieczór 
tegoż dnia już całe prawe udo było obrzmiałe, skóra na 
nićm napięta. Dalszego szerzenia się plamy zabarw‘onćj nie 
dostrzeżono. Z tym stanem groźnym stało w sprzeczności 
uczucie podmiotowe chorćj, która na nic się nie uskarżała. 
Owszem była ona tak dobrej otuchy, że zamierzała za dn 
parę wstać. Tętno było bardzo nikłe, 116, ciepłota 39-0°C. 
oddechów 36 na minutę. 19/3 ciepłota 38-2°C., tętno 120, od­
dechów 36, chora oddycha z trudnością, policzki sinawo u- 
barwione. Śledziona w jednakowym stopniu obrzmiała. Plama 
na udzie doszła wielkości sztuk' pięciomarkówki, również 
smuga, idąca' ku więzadłu Pouparta, doszła szerokości 2 pa1- 
ców. Udo jeszcze silniej niż wczoraj obrzmiałe, o wiele wię- 
cój bolesne. Termometrem nie można stv erdzić różnicy mię 
dzy ciepłotą uda chorego a zdrowego. Ku wieczorowi zale­

dwie jeszcze było można wyczuć uderzenie serca, a o 8mej 
wieczór chora nagle zakończyła życie.

W  czasie całego przebiegu tćj choroby nie dostrzeżono 
w krzywiżnie < lepłoty żadnej szczególniejszćj zmiany. Ró- 
wnież. stłumienie śledziony ciągle się jednakowo zachowy­
wało. W moczu badanym aż do ostatniego dnia choroby nie 
wykryto ani razu białka.

Sekcyja potwierdziła rozpoznanie duru brzusznego: VI- 
cera et hyperplasia agminum mcdullar. Peyeri, hyperplasia 
lienis et glandularum mesaraicarum. Emphysema retroperito- 
neale et femorale. Po nacięciu skóry uda wykazało się, 
że tkanka podskórna i tłuszczowa była silnie obrzmiała, 
skutkiem nagromadzenia się cieczy, w której było mnóstwo 
baniek gazu niemiłej won . Szczególniej dużo gazu tego znaj­
dowało się w tkance pozaotrzewnowej tak, że gaz ten za­
palony zapłonął płomieniem jasno "iebieskim, wybuchając 
nieco przytem (prawdopodobnie był to wodd. (Dok. nast.)

Ma u r  i a c:  Rozpoznawanie wysypek kiłowych.
Rozpoznawanie wysypek kilowych nie zawrze jest rze­

czą łatwą a wszelki przyczynek do literatury tego przed­
miotu jest bardzo pożądany. Dr. M a u r i a c ,  lekarz szpitala 
w Paryżu zwanego Hopital du Midi a przeznaczonego dla 
mężczyzn wenerycznych, miał niedawno o tym przedmiocie 
ciekawy wykład tej treści:

Opisując topografiję wysypek kiłowych Dr. M. nadmie­
nił, że rozdział ich na różne części ciała przedstawia pewne 
właściwości, jakich nie znajdujemy w innych cborooacn skóry. 
Wysypki rumienia kiłowego znachodzą się przeważnie na 
tułowiu i bokach po wewnętrznej stronie członków, więcej 
po stronie zgi aczy niż po stronie wyprężaczy. Formy gu z­
kowe sadowią się z upodobaniem na twarzy, skrzydłach 
nosa, czole, na granicy włosów w dolnej części karku, tuło­
wiu i członkach we wszelkich kierunkach. Postacie łuszczące 
się z wszelkiemi ich odmianami pojawiają się przeważnie 
na dłoniach i podeszwach. W ysypki krostkowe powierzcho 
wne i liszajowate pojawiają się na czaszce, brodzie, w ogóle 
na częściach pokrytych włosami. Niesztowice i brudziec po­
jawiają się przeważnie na członkach zwłaszcza dolnych. Co 
się zaś tyczy guzkowych wysypek to bywają one rozprószo­
ne po calem ciele. Z tego okazuje się, że wysypki kiłowe 
występują na skórze całego ciała. Są jednak okolice ciała, 
które zdają się być wyjęte z pod tćj reguły, takiemi są np. 
okolice obojezjka i mostka, w których wysypki zwykłe i paso- 
rzytne tak są częstenn. Toż samo można powiedzieć o grzbie 
cie ręki a odnosi się to i do wysypek1 niekiłowyeh. Wysypek 
guzkowych łuszczących się nigdy nie widziano po stronie 
wyprężaczy na członkach przyuajmniej typowo, jak to ma 
miejsce w jednej z najpospolitszych i najwięcej typowych wysy­
pek niekiłowyeh, w łuszczycy. Otwory naturalne, spt iła warg, 
gardło, otwory nosowe, wejście do pochwy i odbytu są ulu- 
bionemi siedzibami późniejszych wysypek kiłowych a mię­
dzy innemi na szczegółową wzmiankę zasługują tu plamy na 
błonie śluzowej. Zwyide rumienie kolistego k ształtn znachodzą 
się po całem ciele, gdy wysypki kiłowe rumienia-guzkowe tegoż 
kształtu nagabują szczególnie podbródek, policzki, czoło, są­
siedztwo przednich i wewnętrznych oKolic członków i pośladki. 
Wysypki kiłowe, pojawiające się w późnym okresie i głę­
biej dotykające tkanek, zazwyczaj ubierają sobie siedzibę na 
nocie, wargach, w czaszce, w okolicy obojczyka i mostka, poślad­
ków, a częściej sadowią się na nogach w okolicy stawów niż 
zdała od nich. (The Lancet 1882, II, Nr. 19) Dr. Grabowski.
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Wiadomości pomniejsze

Rozszerzenie serca leczy prof. M a r a g l i a n o  w Genui 
.jak podaje Cntrhl. f .  d. medic. Wiss., za pomocą su-yckninu. 
Granice serca stwierdzane przez opukiwanie ściśle oznaczano 
za pomocą azotanu srebrowego. Podając wewnętrznie strychnin 
badał autor codziennie zmiany co do wymiarów serca. Już po 
dwóch dniach użycia strychninu zmniejszają się wymiary serca 
rozszerzonego a po upływie 5— 6 dni znikają nawet większe 
rozszerzenia. Przerwa w podawaniu strychninu, skoro tylko stwier­
dzono zmniejszanie się rozmiarów serca, sprowadza napowrót 
dawniejsze rozszerzenie. Dalsze badania wykażą, o ile tymcza­
sowe doniesienie autora da się zastosować i w rozszerzeniach 
serca z innych przyczyn wynikłych. Dawka dzienna wynosiła 
2— 3mm. siarkanu strychninowego. Dr. Pisek.

S t r a u b  z Tiibingi podaje (w Ctbl. f. Id. Med. Nr. 22) 
odmianę sposobu Southeya dla drenowania tkanek puchliną zaję­
tych. Straub wychodzi z tej zasady, że lejek, połączony swym 
końcem wąskim z ruiką kauczukową zwisającą, nasadzony swym 
szerokim otworem na podatną skórę, trzyma się tejże działając 
na kształt „bańki“ . Gdy skórę surowiczo obrzękłą natniemy lub 
nakłujemy, a na miejsce to nałożymy lejek mały, który na swym 
końcu wąskim opatrzony jest w rurkę kauczukową, przytrzymując 
następnie lejek dopóki wydobywający się z tkanki płyn nie wy­
pełni rurki kauczukowej, to później lejek bez pomocy jam przy 
lgnie do tkanki na długi czas i wywierając ustawiczny mierny 
ucisk wysysa płyn spływający przez wzmiankowaną rurkę kau­
czukową do podstawionego naczynia. Lepiej jeszcze wypełnić tak 
lejek jak i rurkę przedtem wodą. lub co stosowniejszą jest rzeczą, 
słabym ( '/ „ — 1°/0) rozczynem kw. karbolowego, w tym przypadku 
lejek zaraz po przystawieniu trzyma się tkanki. Gdy przy 
nacięciu krew się zjawia, należy się wstrzymać z nasadzeniem 
lejka, gdyż skrzepy drobne mogłyby zatkać ujście tegoż. Rurkę 
kauczukową można gdzieniegdzie zastąpić rurkami szklane- 
mi i w tych miejscach ustalić przez przewiązanie, co wielkióm 
jest dobrodziejstwem dla chorych, gdyż mogą dość swobodnie 
ruszać się. Lejki używane w klinice w Tiibindze były 4— 5 cm 
szerokie (u góry), rurka zaś kauczukowa była do 4 mm- szeroką. 
Przykłady przez autora podane bardzo zalecają użycie powyż­
szego sposobu. Dr. Posek.

Q F i o r a n i  Leczenie iiaczyniaków bez operacyi. Autor 
używał w 6 przypadkacL rozstrzeni naczyń pędzlowania sublimatem 
z kleiną w stosunku -3 :20 . Zwykle należy na guzku utworzyć 
4 warstwy tego leku za pomocą zwykłego pędzelka. Po 4 dniach 
odejmuje się tę skorupkę i znów się powtarza pędzlowanie. Po 
kilku rzędach takich pędzlowań odpada razem z warstwą zni­
szczony nowotwór. W miejscu jego pozostaje początkowo zaczer­
wienione zagłębienie, które jednak późnićj staje się zupełnie pra- 
widlowem. Leczenie jest zupełnie niebolesne i da się najlepićj 
stosować w obec naczyń najwyżej 1 do 2mm. wzniesionych ponad 
skórę. (Allg. med. Centralztg., 1883, 3 stycznia).

£2 Wiadomo, że tynktura jodowa skutkiem dłuższego stania 
rozkłada się, przyczćm część jodu przemienia się w kwas jodo- 
wodowy. J. Castelar (Giom. Farm. Ohm.) radzi, aby dodawać 
do Tra jodi w małej ilości jodku potasu. Jodek potasu bowiem 
zapobiega tworzeniu się kwasu jodowodowego na podstawie wzoru 
K.JOg-J-6HJ—6 J + 3 H 20 + K J . Na 100 grm. tynktury jodowój 
dostatecznym jest dodatek 1— 2 gram. jodku potasu.

Q Nowe Środki przeciw kile. 1. C a 3 c a r a  A m o r g a  
od lat 4 używana i polecana przez Dra Proehiinga w Baltimore 
jest horą z drzewa „Gemus Pici-amnia". Wyciąg z tćj kory po­
lecają przeciw kile drugorzędnej. Zazwyczaj podają 30— 50

kropli płynnego wyciągu 3 razy dziennie. Objawy kiły mają szybko 
ustępować, przyczem wybitnie występuje działanie toniczne tego 
leku Reuling zaleca lek ten szczególniej w zap. kił. tęczówki.
2. F o l i a  C a r o b a e  z Brazylii poleca gorąco Edson. Używają 
płynnego wyciągu 3 razy dnia po 15 do 60 kropli, szczególniej 
w zastarzałych formach kiły. Środek ten ma być zarazem 
Tonicum i Alterans, jak w ogóle wszystkie nowsze środki prze- 
ciwkilowe 3. B e r b e r i s  a ą u i f o l i n m  poleca gorąco Dr. B a i r d 
w Moskwie. Dziwna tylko rzecz, że znakomity ten lek każe brać 
nawpół z jodkiem potasu. ( Viertelj'diresschrift fu r  Derm. u. 
Syphilis).

IV. Sprawy Towarzysiw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVI Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 8no listopada 1882 r.
Przewodniczący: kol. doc. Jordan. Członków obecnych 25.

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) Kol. Przewodniczący zawiadamia o wystaniu telegramu 

do Poznania z powodu otwarcia nowego gmachu Tow. Przyj. 
Nauk.

2) Odczytano list od Tow. lek. galic. z zawiadomieniem 
o zaprowadzić się mającej zmianie statutu. Sprawę tę oddano 
Komitetowi do rozpatrzenia i przedstawienia na przyszłem pi 
siedztniu.

3) Przyjęto wniosek koi. doc. Grabowskiego poniesienia 
wydatku w kwocie GO zlr. na wydrukowanie sprawozdania 
z Zjazdu lekarsko-przyrodniczego w Pradze.

4) Członkiem zwyczajnym Tow. wybrano Dra Jakóba 
J  u n g e r a.

5) Kol. doc. G oebe ’1 przedstawi! aparat do oświetlenia jamy 
ust konstrukcyi Teischowa, objaśniając użycie tegoż.

6) W dyskusyi nad wykładem kol. prof. B r o w i c z a  o 
wartości dyjagnostycznej prątków gruźliczych zabrał głos kol. prof. 
Ko r c z y ń s k i .  Podając wynik badań plwocin pod względem obecności 
prątków gruźliczych dotąd w klinice dokonanych, twierdzi, że obe­
cność takowych w plwocinach nietylko utwierdza w rozpoznaniu 
gruźlicy w przypadkach, gdzie me objawy chorobę tę wykazują, 
ale nadto, że obecność lub brak prątków stanowi w przypadkach 
wątpliwych bardzo ważny moment rozpoznawczy. I tak np. w przy­
padku niedawno obserwowanym, który dotyczył wyrobnika 1. 35 
liczącego, doskonale zbudowanego i dość dobrze odżywionego, 
bez usposobienia dziedzicznego do chorób pie±si jwych, u którego 
kaszel z przerwami trwał od lat 15, i u którego .seniała wy­
bitna rozedma płuc i objawy ogólnego zastoju żylnego (sinica, za 
ostrzenie 2 tonu nad t. płucną, znaczne przekrwienie wątroby, 
mierna opuchlina ogólna i zast >j w nerkach), obok braku gorączki 
a oDecności plwocin prawie czysto śluzowych tylko obecność li­
cznych prątków gruźliczych w plwocinach pozwoliła stanowczo 
powiedzieć, że naciek w szczy„, e płuca prawego połączony z za­
padnięciem się górnśj części ki. piersiowój jest naciekiem gru­
źliczym, a nie zwykłem zwyrodnieniem włóknistem (cirrJiosis) 
płuca. Ilość i rozmiary prątków zdają się być również ważnemu 
pod względem ocen enia ciężkości przypadku i szybkości prze­
biegu. I tak np. w przypadku jednym, gdzie obok braku zna­
czniejszej gorączki i dobrze utrzymanego trawienia i przyswa­
jania ciężar eiata szybko zaczął się powiększać, a stan ogólny 
poleppzać, znajdowano prątki cienkie, nieliczne, słabo się za­
barwiające i bez zarodników. Brak prątków sam przez się nie 
wyklucza jeszcze obecności gruźlicy. I tak np. u chorego z oto­
kiem ropnym w lewej opłucny z odmą powietrzną (Pyo-pneu- 
mothorax sin.), gdzie w szczycie prawym istniały niewątpliwe 
objawy zeręszczenia, które sądząc z poprzedniego przebiegu nie 
mogło być innej przyrody, jak tylko gruźliczej, ani w plwocinach 
ani w ropie z opłucny prątków nie wykryto. Dokładniejsze ba­
dania określą zapewne, w jakich okresach giuźlicy prątki nie 
znajdują się w plwocinach. Kol. doc. O b a l i  ń s ki  zapytuje, czy 
prątki wyróżniają się od innych, na co kol. prof. B r o w i c z  odpo­
wiada, że prątki gruźlicze nie tyle postaciowo i wielkością ile
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zachowaniem się mikrochem. różnią się oMinnyck prątków. —  
Kol. prof. K o r c z y ń s k i  zapytuje, czy kto z kolegów nie ma do­
świadczenia co do badania stolców pod względem prątków gruźli­
czych w przypadkach podejrzanych o wrzody gruźlicze w jeli­
tach. Kol prof. B r o w ic  z odpowiada, że nie są mu znane ba­
dania w tym kierunku, że będą one niewątpliwie trudne, a w obec 
innych znaków rozpoznawczych mniej ważne. Kol. prof. K o r- 
c z y l i s k i  twierdzi przeciwnie, że obecność prątków w stolcach, 
gdyby się dala stwierdzić, byłaby najpewniejszym znakiem roz­
poznawczym wrzodów, gdyż wszystkie dotychczasowe objawy 
owrzodzeń gruźliczych w jelitach wcale nie są pewne i prawie 
nigdy nie uprawniają do stanowczego rozpoznania. Kol. prof. R o ­
s n e r  nadmienia, że Fraentzel i Balmer znajdowali w zwłokach 
prątki gruźlicze na wydzielinie pokrywającej wrzody gruźlicze 
w jelitach. Kol. W a r s c l i a u e r  sądzi, że z prątkami gruźliczemi 
rzecz ma się tak, jak z wieloma innemi odkryciami patologiczne- 
mi: mają one większe znaczenie rozpoznawcze aniżeli wpłynąć 
mogą na leczenie. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  w odpowiedzi kol. 
Warsckauerowi nadmienia, że już przed odkryciem Kocha nauka 
zwracała się coraz bardziej ku pojęciom swoistości gruźlicy i 
ku jeanolitości podstaw etyjologicznych gruźlicy ze suchotami i 
że w obec domniemanej przyrody pasorzytniczej tych spraw cho­
robowych zaczęto stosow7ać leczenie przeciwgnilne i przeciwpa- 
sorzytnicze. Tu należy leczenie kreozotem, jodoformem, wziewa- 
niami siarkowodu, leczenie miejscowe jam sucliotniczych w płu­
cach itp. Co do leczenia siarkowodem od dawna używanego przez 
balneologów francuskich, a wznowionego w ostatnich czasach 
przez Cantaniego, kol. prof. Korczyński wie od kol. Jany, pra­
ktykującego w Lubieniu, że w kilku przypadkach suchot płu­
cnych nie spostrzegał tenże żadnej poprawy. Kol. W a r s c h a  ae r 
nadmienia, że kol. Żurkowsai w Schinznack od dawna używa 
wziewań siarkowodu w suchotach płucnych. Kol. W o l f r a m  
nadmienia, że modyfikacyja podana przez Balmera i Fraentzla 
(pozostawianie preparatów w rozczynie barwikowym przez 24 go­
dzin) daje daleko pewniejsze wyniki, aniżeli sposób Ehrlicha 
w przypadkach, gdzie prątki są skąpe i niedostatecznie rozwi­
nięte.

7) Kol. S c h r a m m  okazał preparat po resekcyi kawałka 
kiszki grubej rakowato przeobrażonej (przypadek ten szczegółowo 
opisanym będzie w Przeglądzie Lek.). W dyskusyi nad tym J rzed- 
miotem zabierali glos kol. doc. Obaliński i prof. Korczyński, który 
ostatni zwrócił uwagęi na trudność rozpoznawczą obrzęków w ja­
mie brzusznej położonych. I tak w obecnym przypadku rozpoznał 
on badając chorego przed operacyją wprawdzie na pewne, że 
nowotwór wychodzi z okrężnicy wstępującej, jednakże dla braku 
wszelkich wybitniejszych objawów zwężenia ńie sądził wcale, aby 
nowotwór mógł obrastać obrączkowato cały obwód jelita i zwę- 

zać takowy do tak znacznego stopnia.
8 )  Na wniosek proff. Blumenstoka i Mikulicza uchwalono 

jednogłośnie wysłać powinszowanie Drowi Janowi H o r b a c z e ­
ws k i e mu  z powodu jego świetnego odkrycia dotyczącego sztu­
cznego otrzymania kwasu moczowego a zarazem dyplom na 
członka koresp. Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Jan Rosner.

V. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
30 stycznia b. r. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c b a u e r a  
posiedzenie, na którem w myśl uchwał Rady miejskiej przekazano 
do zdania sprawy wnioski ty czące się instrukcyi dla służby zdro­
wia r. m. Drowi D o m a ń s k i e m u ,  wniosek co do mianowania 
lekarzy obwodowych na pewien czas r. m. Drowi P a r e ń s k i e -  
m u a wniosek tyczący się uregulowania ratunku w przypadkach 
nagłych, dla zdrowia i życia niebezpiecznych, Drowi O b a l i ń ­
s k i  e m u ; poczem fizyk miasta Dr. E u s z e k przedstawił wykazy 
chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w grudniu 1882, z któ­
rych widać, iż pomyślny stan zdrowia publicznego utrzymywał 
«ię  i w tym miesiącu, że ostre choroby zakaźne pojawiały się 
rzadko, nieepidemicznie i że przebieg miały łagodny. Następnie 
po załatwieniu drobnych spraw bieżących oddano projekt regu­
laminu pozwalania na zamieszkanie nowych budowli przez fizyka 
miasta ułożony do zbadania podkomisyi ztożonćj z Dra P a s z ­

*

k o w s k i e g o ,  F i z y k a  m i a s t a  i Dyrektora budownictwa miej­
skiego N i e d z i a ł k o w s k i e g o .  Fizyk miasta przedłożył opiniję 
biura sanitarnego miejskiego, według której1 należałoby zabronić 
zupełnie handlu rybami zamrożonemu ze względu, iż między niemi 
trafia się wiele zepsutych a kontrola ścisła jest niemożebna. Po 
obszernej dyskusyi nad tym przedmiotem odesłano go do po­
nownego zbadania podkomisyi złożonej z Dra Z a r e w i c z a ,  F i­
zyka miasta Dra B u s z k a  i wet. m. W a l e n t o w i c z a  z po­
zwoleniem przybrania do swego grona osób odpowiednich w razie 
potrzeby. Zdanie sprawy Dra B u s z k a  o wniosku dotyczącym 
założenia mleczarni wzorowej w Krakowie oddano do zbadania 
podkomisyi z r. m. Dra J o r d a n a ,  Dra B u s z k a  i wet. m. 
W a l e n t o w i c z a .  R. m. Dr. D o m a ń s k i  przedstawił obecny 
stan sprawy wodociągowej: przed tygodniem doręczyło budo­
wnictwo miejskie Inżynierowi p. K l u g e r o w i  połowę trasy wo­
dociągu regulickiego: od źródła głównego do Morawicy w dłu­
gości 21 kilometrów. Drugą połowę trasy ma doręczyć za dni 10 
tak, iż wszelka jest nadzieja, że w pierwszych dniach kwietnia 
r. b. będzie mógł p. K l u g e r  przedstawić Komisyi wodociągo­
wej wszystkie plany i kosztorysy. Już dzisiaj oglądać można 
w biurze p. K. wykończone zupełnfe plany i kosztorysy rozdzie­
lenia wody w mieście, wielkiego zbiornika pod kopcem Kościuszki 
i komory wodnój w Regulicach. Według dat i obliczeń p. K l u ­
g e r  a woda regulicka biegnąc własnym spadkiem wzniesie się 
w rynku na 20 metrów ponad poziom bruku a w najwyższym 
punkcie miasta na Kleparzu na 14 metrów. W rozdzieleniu wody 
po mieście przyjęto system cyrkulacyjny dla śródmieścia a roz­
gałęzienie dla przedmieść. Pod gościńcem okalającym plantacyje 
znajdować się będzie główna rura o 40 cm. średnicy, z której 
odchodzić będą rury drugorzędne i trzeciorzędne wzdłuż ulic 
i przecznic śródmieścia a na kształt promieni gałęzie na przed­
mieścia. Zbiornik wodny pod kopcem Kościuszki mieścić będzie 
zapas wody na 17 godzin. Lubo przed zupełnem wykończeniem 
planów i kosztorysów nie można nic pewnego powiedzieć, to je ­
dnak zdaniem p. K łu g  e ra  koszt ogólny wodociągu regulickiego 
nie przeniesie półtora milijona reńskich Nakoniec r. m. Dr. D o- 
m a ń s k i  przedstawił w dłuższem przemówieniu treść swego elo- 
boratu w sprawie pneumatycznego czyszczenia dółów kloacznych 
zalecając system Talarda z użyciem maszyny Darowej i prosząc 
o poparcie tej ważnej pod względem higijenicznym sprawy na 
posiedzeniu połączonych sekcyj ekonomicznej i skarbowej i Ko­
misyi sanitarnej. Zgromadzeni zgodzili się zupełnie z wywodami 
sprawozdawcy.

Q Według obliczenie ludność w Prusach w r. 1880 wy­
nosiła 28,298.385 dusz. Co do stosunku płci to było 449.546 
a zatem blisko o pół milijona więoćj kobiet. W e Francyi tym­
czasem według obliczenia z r. 1881, mającej 37,406.290 ludno­
ści, było kobiet więcej niż mężczyzn tyiko o 92,254 głów. 
W Prusach zatćm mających blisko o 1/4 mnićj ludności, jest pół 
milijona kobiet, które bezwarunkowo, zdaniem niemieckich gazet, 
nie przyczyniają się do podniesienia dobrobytu lub postępu w na­
ukach, a przynajmniej w o wiele mniejszym stopniu niż męż­
czyźni. Pomyślniejszy o wiele pod tym względem stan stosunku 
ludności we Francyi tłumaczą pisma niemieckie tem, że we 
Francyi żyje wielu cudzoziemców, przeważnie pici męskiej. 
Liczbę ich obliczają na 1,001,110. Dzieci cudzoziemców we Fran­
cyi urodzonych zaliczają do narodowości francuskiej. Z  ludno­
ści męskiej, wynoszącej 18,656.518, jest 10.110.601 męż­
czyzn nieżonatych, 7,520.185 żonatych, 1,025.731 wdowców. 
Z  18,748.772 kobiet, jest 9,280.862 niezamężnych, 7,503.353 
zamężnych 1,964.557 wdów. ( Voss. Ztg.)

Q. Liczba uczniów medycyny w 9ciu uniwersytetach pru­
skich wynosi 2.542. L,czba zaś w ogóle wszystkich słuchaczów 
w uniwersytetach pruskich wynosi w bieżącćm półroczu zimowćm 
12,557. W  półroczu letnićm wynosiła 11.948, w zimowem zaś 
r. 1881/2 11.894. Z  tego wypada na Berlin 4.678, na W ro­
cław 1 495, na Halę 1.416, na Gietypgę 1,063, na Bonę 973, 
na Królewiec 856, na Marburg 756, na Gryfiję 662, na Kieł 
354, wreszcie na Monastyr 304.

Q. W Berlinie skazał Sad, wyrokiem z 20 listopada r. z., na 
podstawie §. 10 ustawy z d. 10 maja 1879, za fałszowanie 
piwa pewnego piwowara na grzywny. Piwowar ten dodawał do 
piwa ciało, którego warzenie piwa nie wymaga, mianowicie drze­
wa słodkiego. Piwo przez to miało smak słodszy i dla niektó­
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rych smaczniejszy, a nie byto zdrowiu szkodliwe. Również nie 
można posądzać piwowara o dodawanie tego środka dla oszczę­
dzenia kosztów warki, bo drzewo słodkie należy do produktów 
nie nazbyt tanich. Ustawa jednak niemiecka dokładnie przepisuje, 
jakich iDgredyjencyj można do piwa dodawać, a wszelkich innych 
zakazuje.

Prof. Eorbes w Filadelfii wykona! uczniowi operacyję, 
ułatwiającą nader poruszanie 4go palca. Wiadomo, że ćwiczenie 
w ruchach 4go palca uczącym się gry na fortepijanie nader 
wiele sprawia trudności. Rob. Schumann, skutkiem forsownych 
ćwiczeń 4go palca, utracił w nim władzę. Operacyja wykonana 
przez prof. Eorbes jest bardzo prostą i niebolesną. Polega ona 
na przecięciu sznurka ścięgnistego, łączącego ścięgno idące do 
4go palca od m. extensor digit. commun. z wiązkami tegoż 
ścięgna, idącemi do trzeciego i piątego palca. Rana goi się 
szybko, i prawie żadnej nie pozostawia blizny. Operowany mógł 
przed rękoczynem podnosić palec czwarty tylko do wysokości 1/i 
cala, po operacyi zaś do wysokości 1% cala; przyczem palec, 
skutkiem rękoczynu nic na sile nie stracił.

S t a ty  s t y k a ep id e  m i j. W tygodniu od 14— 20 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 23,3. Z róży umarło 1, z kiły 1. Doniesiono w tymże 
czasie: o 3 przypadkach ospy, 1 ospicy, 1 duru brzusznego, 
1 duru osutkowego. W  tygoduiu od 7 do 31 stycznia ospa 
w Londynie bardziej się rozszerzyła. Świeżo zachorowało 37, 
umarło 7, leczyło się w szpitalach 109. W  Wiedniu, i Budape­
szcie umarło po 3, w Paryżu 6, w Granadzie 5, w Petersburgu 
25, w Madrycie 16, w Baltimore 57. Dur brzuszny trochę zła­
godniał w Paryżu i Aleksandryi, bardziej się rozszerzył w Li 
werpolu i Bukareszcie. Z  duru plamistego umarło we Wiedniu 
i Saragosie po 4, w Madrycie, Maladze i Granadzie po 2. Bło­
nica złagodniała w Amsterdamie. Z czerwonki umarło w Buka­
reszcie 34, w Granadzie 13, w Aleksandryi 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 7— 13 
Btycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,1; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 35,5; w W ie­
dniu 27 ,5 ; w Budapeszcie 27,0; w Pradze 32,5; w Tryjeście 
39 ,5 ; w Berlinie 22 ,4 ; w Wrocławiu 37,3; w Gdańsku 26,9; 
w Kolonii 23,4; w Mnichowie 29,7; w Dreźnie 2,22; w Lipsku 
23,7; w Bazylei 15,1; w Amsterdamie 24,7; w Hadze 25,7; 
w Paryżu 26,0; w Londynie 20,7; w Kopenhadze 22,3; w Stok- 
holmie 27,4; w Chrystyjanii 18,3; w Petersburgu 38,9; w Odesie 
27 ,1 ; w Rzymie 2 1 ,2 ; w Wenecyi 48,0; w Bukareszcie 38,0; 
w Madrycie 47,6; w Lizbonie 20,6: w Aleksandryi 38,3; w No­
wym Yorku 24,8; w Filadelfii 23,8; w Bombayu 25 ,9 ; w Ma­
drasie 34,2. J, B.

VI. Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 1 lutego. Zwracamy uwagę na dzisiejsze 
ogłoszenie Zarządu Biblijoteki uczniów Wydz. lekarskiego. Księ­
gozbiór bardzo cenny, a dla ucząeój się młodzieży koniecznie 
potrzebny, na którego istnienie składały się długoletnie starania 
i datki zbierane od tych, którzy w pocie czoła pracują, narażo­
ny jest na zagładę, z winy tych, którzy, korzystawszy z niego 
za czasów studenckich, z opieszałości nie poczuwają się do obo­
wiązku zwrócenia książek wypożyczonych. Przypuszczamy, że 
tylko opieszałość i pewien wstyd fałszywy, niedozwalający przy­
znać się do tamtej, są przyczyną zatrzymywania u siebie ksią­
żek, których się- częstokroć nawet już nie potrzebuje; mocno 
jesteśmy przekonani, że o zły zamiar, o świadome przywłaszcza­
nie sobie własności biednćj młodzieży akademickiej nikt razem 
z nami nie zechce posądzić byłego ucznia Uniwersytetu Jagiell., 
i dla tego tuszymy sobie, że to przypomnienie koleżeńskie wy­
starczy w zupełności, aby skłonić dłużników do jak najrychlej­
szego spełnienia obowiązku, do zwrócenia Zarządowi książek 
in natura lub ich wartości. Co do nas, znając z jednej stro­
ny trudne położenie naszćj młodzieży, a z drugiej wielki dla 
niśj pożytek biblijoteki, nie tylko wezwanie Zarządu jak najusil­
niej popieramy, ale prosimy kolegów zalegających ze zwrotem 
książek, aby zechcieli uwzględnić, że naraziliby na dotkliwą szko­
dę instytucyję, z której sami korzystali, a z którój korzystać 
mają i ich następcy, że przyznanie się do zapomnienia a nawet

do pewnej opieszałości nikogo nie hańbi, a żywo pragniemy, aby 
Zarząd nie widział się zmuszony do użycia środków, które dla 
niego samego pi zykre i kosztowne, musiałyby w następstwie stać 
się tem przykrzejszemi i kosztowniejszemi dla zalegających.

* Dr. Julijusz Ł u k a s z e w s k i ,  Wielkopolanin, który osiadł 
jako lekarz w Rumunii, w Jassach— gdzie przez wiele lat pro­
wadził wzorowo szpital „Paszkany" a w ostatnich czasach 
po odbytej podróży za granicą— objął organizacyję i kierownic­
two zakładu psychiatrycznego, otrzymał prawo rumuńskiego oby­
watelstwa, król zaś nadał mu krzyż kawalerski orderu gwiazdy 
rumuńskiej. Dr. Łukaszewski jest założycielem biblijoteki polskiśj 
w Jassach —  a obecnie zbiera fundusz na założenie szkoły pol­
skiej. ( Nowa Ref.)

Q W jednym z ostatnich numerów dziennika amerykań­
skiego „ Chicago medical Journal and Examiner,“  znajduje się 
ciekawy bardzo artykuł. Artykuł ten zapowiada pracę znanego 
mikroskopika H. D. Schmidta z Nowego Orleanu, dowodzą­
cą ni mniej ni więcej, jak tylko, że „ b a c i l lu s  t.u b ercu los is “ 
w c a l e  n i e  j e s t  j a k ą ś  u o r g a u i z o w a n ą  i s t o t ą ,  l e c z  
t y l k o  z w y k ł y m  k r y s z t a ł e m  o d o s o b n i o n y m  k w a s u  
t ł u s z c z o w e g o .  Schmidt już przeszło rok zajmuje się bada­
niem drobnowidowem utworów gruźliczych. Zaraz po odkryciu 
Kocha z Berlina próbował otrzymać laseczniki gruźlicze, lecz 
mu się to nie udawało. To co widział, były tu i owdzie ciałka śli­
ny, zabarwione niebiesko, i mające kształt laseczników. Nastę­
pnie używał Schmidt sposobu, podanego przez Baumgartena: 
zanurzał preparata z gruźlicy w 30%  rozczynie ługu potasowe­
go. Wtedy we wszystkich tkaninach, gdzie się napotykało gru- 
zelki, widać było laseczniki, niebiesko zabarwione, które odpo­
wiadały bakteryjom, wykrytym i opisanym przez Kocha. Koło 
tych laseczek widział Schmidt wszędzie drobne kropelki tłuszczu. 
Z tego powodu przyszło mu na myśl, że mniemane laseczni­
ki niczem innśm nie są jak tylko kryształkami tłuszczowych 
kwasów, jak się to dość często podobne zdarza widzieć w pre­
paratach z guzów trądu (Lepra), których komórki zaczęły już 
ulegać zwyrodnieniu tłuszczowemu, szczególnićj jeżeli na świeże 
preparata działał rozczyn ługu potasowego. Na podstawie tych 
spostrzeżeń twierdzi Schmidt, że laseczniki gruźlicze Kocha mo­
żna każdego czasu w gruzełkach sztucznie otrzymać. Również 
utwory te, które Schmidt uważa za kryształki Kwasów tłuszczo­
wych, można otrzymać za pomocą metody podanej przez Ehrli- 
cha i Gibbego. Podobne wyniki swych badań, jak Dr. Schmidt, 
ma wkrótce ogłosić jeden ze znakomitych histologów z Nowego 
Yorku.

* Wiedeń. Prezes ministrów hr. Taffe przyjmował depu- 
tacyję Tow. lekarskiego, której przewodniczył prof. Arlt, a któ­
ra prosiła o poparcie przez Rząd wniosku uchwalonego w Towa­
rzystwie względem ustanowienia stałej Komisyi dla chorób za­
raźliwych. Minister przyrzekł, że postara się o ustanowienie ta­
kiej Komisyi.

Sprawa nominacyi prosektora w szpitalu powszechnym we 
Wiedniu ostatecznie załatwioną została. Rząd orzekł, że w za­
sadzie posada prosektora odłączoną będzie od posady prof. ana­
tomii patolog., ale w rzeczywistości zamianował prosektorem prof. 
K u n d r a t a ;  zastępcą prosektora będzie jeden z asystentów prof. 
anatomii patolog. Tak prosektor jako i jego zastępca otrzymają 
osobne wynagrodzenie za czynności prosektorskie.

Minister wojny zamianował naczelnych lekarzy dla 29 
dywizyj armii czynnej; pomiędzy nowomianowanymi znajdujemy 
tylko jednego Polaka; jest nim Dr. Alojzy S z a l a y ,  lekarz szta­
bowy, dotychczas w Przemyślu, przeznaczony do 24tćj dywizyi 
piechoty.

Na posiedzeniu austr. Towarzystwa higijenicznego, odby­
tem d. 24 stycznia poi przewodnictwem Billrotha, Dr. S c h i f f  
uczynił wniosek, aby Towarzystwo odniosło się do Rządu w spra­
wie zaprowadzenia centralnego Urzędu zdrowia we Wiedniu na 
wzór niemieckiego.

* Węgry. Radca sekcyjny w ministerstwie oświecenia Dr. 
med. Ludwik Ma r k u s o y s z k y , -  redaktor „Orvosi ketilap“ o- 
trzymał tytuł i charakter radzey ministeryjalnego. Prof. L u -  
m n i c z e r  mianowany został prezydentem Rady sanitarnej kra­
jowej a prof. K o r ń n y i  jego zastępcą. Lekarz zdrojowy w T ren - 
czynie Dr. V e n t u r a  otrzymał krzyż kawalerski orderu Fran­
ciszka Józefa. ( W . med. Woćh).
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O Londyn. Na posiedzeniu londyńskiego Towarzystwa Royal 
Hamane Sodem  odbytem w dniu 24 stycznia rb. przyznano zloty 
medal Fothergilla wartości 50 gwinej (620 złr.) Drowi Henrykowi 
Robertowi Silvestrowi za jego badania i odkrycia odnoszące się 
do sposobu stosowania sztucznego oddechania w przypadkach 
śmierci pozornej z utonięcia lub innych przyczyn.

Na pomnik Darwina zebrano dotąd 4000 funtów szterlingów 
(przeszło 40.000 zlr.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Opróżnioną od
lat dwóch katedrę medycyny sąiowej otrzymał prof. tegoż przed­
miotu A j  ta i z Klausenburga, pomimo, że Wydział lek. primo 
loco przedstawił był docenta B e l k i e g o .  Prof. Andrzej H o -  
g y e s  w Klausenburgu zamianowany został prof. zwyczajnym 
patologii ogólnej i doświadczalnej w Budapeszcie, a miejsce jego 
ma zająć docent Dr. Arpad B ó k a i  z Budapesztu; również ma 
objąć w Klausenburgu katedrę higijtny docent peszteński Dr. 
Aladar R ó z s a h e g y i .

* Nekrologia Temi dniami umarł w Rostoku b. tameczny 
prof. flzyjologii S t a n n i u s ,  licząc lat 75. Znane są prace jego 
nad stężeniem pośmiertnem i amonijemiją. —  We Wiedniu umarł 
nagle d. 26 stycznia docent ginekologii Dr. E u n k ,  licząc lat 
4 3 ; zmarł on podobno z udaru podczas wizyty u chorego. —  
Z  Berlina donosi Beri. Min. Woch. o śmierci Dra Edwarda 
S i m o n a ,  znanego zaszczytnie kierownika apteki Simona; był 
on dzielnym chemikiem a sporządzony przez niego atropin uży­
wał w całym świecie największego zaufania; razem z Posnerem 
i Waldenburgiam wydawał on katagrafologiję, która kilku do­
czekała się wydań.— Również w Berlinie umarł tameczny prof, 
dentysty ki Dr. A l b r e c h t .

Piśmiennictwo lekarskie. M a r k i e w i c z :  Pierwsze letnie 
kolonije u nas. Warszawa 1882, str. 72.

Mamy właśnie przed sobą małą, niepokaźną broszurkę, 
wydaną przez Dra St. Markiewicza w Warszawie, która mimo 
swej skromności żywo nas obchodzi; bo się zajmuje kwestyją 
dotąd u nas nieporuszoną, a powtóre jest dowodem, że i u nas 
wytrwałość a usilna praca w poczciwym kierunku zawsze tru­
dności pokona i cel zamierzony osiągnie.

Myśl wyselania dzieci słabowitych i skrofulicznych na 
świeże powietrze lub do miejsc kąpielowych dla nich wlaścD- ych, 
najpierw, o ile nam wiadomo, poruszona w Anglii ku schyłkowi 
ubiegłego stulecia, dopiero w ostatnich latach żywo zajęła umy­
sły na kontynencie W filantropijnem tem przedsięwzięciu przo­
dują obecnie Włosi swemi „ Ospizi marini,“ a drugie miejsce 
po nich zajmują Niemcy, którzy gorliwie zajęli się zakładaniem 
szpitali dziecięcych na wybrzeżach morza w miejscacn kąpieli 
solankowych i cieplicach. W Anstryi istnieją tylko dwa tego 
rodzaju szpitale: jeden w Hall, a drugi w Baden pod Wiedniem.

Dr. Markiewicz juz przed trzema laty powziął szczęśliwą 
myśl poruszenia i na ziemi poiskiej sprawy kolonij letnich dla 
dzieci. Kilkoma artykułami w gazetach warszawskich ogłoszo- 
nemi zdołał obudzić zainteresowanie się szerszych kół tą sprawą, 
i pobił niepowołanych krytyków, którzy w dążnościach jego wi­
dzieli mrzonKi idealisty. Z wiosną r. 1882 zawiązał się stara­
niem Dra M. komitet, w którego skład weszli: K . Chmielew­
ski, G. Eritsche, B. Gepner, A . Głowacki, A . G oltz, W. 
Kosmowski, S. Lesznowski i A . Pawiński. Komitet ten poparty 
szczególniej przez kilka dam warszawskich, zDanych z dobro­
czynności, zebrał w krótkim czasie koło 1 550 rs. Z  początkiem 
więc lata myśl Dra M. była urzeczywistnioną: 54 dzieci, które 
uznano za najwięcej potrzebujące świeżego powietrza, wysłano 
na wieś. Gromadkę tę biednych chłopców i dziewcząt podzielono 
na małe oddziały. Na czele każdego oddziału postawiono godne­
go zaufania dozorcę lub dozorczynię. 11 dzieci wysłano do Ja­
dowa, takąż liczbę do Osin, po 10 dzieci wysłano do Smer- 
dzewia i Szczawina, 12 zaś umieszczono w Janowie. Każdej 
kolonii dano instrukcyję, jak się ma zachować. Koszta po­
bytu 30-dniowego w kolonii wyniosły średnio na głowę 24 
rs. 71 kop. —  W yniki, jakie można było stwierdzić po powro­
cie dzieci do Warszawy, przeszły oczekiwania. Dzieci nie tyłku 
że odzyskały siły, aie i powróciły o wiele więcej umysłowo i 
moralnie rozwinięte. Z prawdziwem uczuciem wdzięczności dla 
Dra M. czyta się ustępy ze sprawozdań, jakie dozorcy tych 
dzieci przesłali na ręce opiekuna kolonij. Sprawozdania te pisa­
ne ze szczerą prostotą, przekonywają najwymowniej, jak korzy-

stnemi i potrzebnemi są w naszem społeczeństwie letnie kolonije. 
Oby jak najrychlej u nas w Galicyi znaleźli się ludzie, którzy- 
by zechcieli iść drogą wskazaną przez Dra Markiewicza i przyjść 
w pomoc najmłodszemu pokoleniu naszej ubogiej ludności, coraz 
więcej na zdrowiu podupadającemu i karłowaciejącemu. Sprawo­
zdanie Dra Markiewicza może posłużyć tym filantropom jako 
wskazówka nader szacowna, w jaki sposób należy się zabrać do 
dzieła tak niezbędnego i jak usuwać nastręczające się trudności. 
I  z tego więc względu należy się Drowi Markiewiczowi wdzię­
czność i uznanie. 12.

A rty k u ły  orygin . m ieszczące  się  m 
le k . p o lsk ic h :

W  Gazecie Lekarskiej: Nr. 4 :  J e r z y k o w s k i e g o :  
Uwagi nad wsHzyki waniami do jamy macicy (c. d.); H e i m a n a :
0  głuchocie udanej i sposobach rozpoznawania takowej; (d ok .)—- 
w Medycynie Nr. 4 : S c h a i t t e r a :  Wątpimy stan umystowy 
mordercy.

Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.
L. 12. Walne Zgromadzenie Towarz. lek. galic. odbę­

dzie się we Lwowie w sobotę dnia 24go lutego o godzinie 
l l ć j  przedpołudniem.

Porządek dzienny jakotćż wnioski Rady Zawiadowczćj 
będą Delegatom w należnym czasie rozesłane; upraszamy 
zatem szanowne biura sekcyjne o wczesne zawiadomienie 
nas o wyborze Delegatów.

Lwów, 30 stycznia 1883.
Dr. Merunoioicz Dr. Biesiadecki.

Sekretarz Prezes.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 7go 
lutego b. r. o godzinie s z ó s t e j  w i e c z ó r  w Sali Akademii 
Umiejętności zwyczajne posiedzenie z następującym porzą­
dkiem dziennym: 1. uroczyste wręczenie upominku byłemu 
prezesowi doc. Drowi J o r d a n o w i ;  2. załatwienie spraw 
z poprzednich posiedzeń pozostałych; 3. Dr. G l u z i ń s k i  
opowie przypadek z kliniki prof. K oreań sk iego; 4. Drnd 
S c h a i t t e r  poda przyczynek do badania plam nasiennych.

R c i i j k c y j u  otrzy .miła.
Dr. W. JAWORSKI: Pn.ktyuzne uwagi nad wskazaniami cho- 

robowemi zdrojowisk w Karlsbadzie i Kisryudze. (Osobne odbicie 
z „Medycyny“ 18Ś2), in 8vn str. 7.

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. lek. 
galic. istniejący nadesłali: Dr. P i e c h  z Jarosławia 10 zla. 
D r. D u r a  z Krzeszowic 3 zlr.

Redaittor odpow iedzialny: Prot. Ur Ł Blumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratorów nakład Nr. Igo 
Przeglądu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administracyja 
udaje się przeto z prośbą ao prenumeratorów w Krakowie
1 na prow incji, niezacho^ujących Przeglądu, aby zechcieli 
zwrócić j łj egzemplarze Nr. 1 Przeglądu Lek. z r. b.; ewen­
tualnie gotowa jest Nry te odkupić po cenie 40 cnt. za 
egzemplarz, którąto kwotę przeszłe natychm iast przekazem.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego Uniw. 
Jagiell. po licznych nieudanych oróbach odebrania dzieł wy- 
pużyczonych przez byłych członków tejże Biblijoteki (około 
400 tomów, wartości około 3.000 złr.) wzywa wszystkich 
PP Lekarzy, którzy kiedykolwiek książki z Biblijoteki wypo­
życzyli a dotąd ich nie zwróuih, aby zechcieli takowe w prze­
ciągu 2 miesięcy Biblijotece zwrócić, lub odpow-ednie 
kwoty za nie nadesłać; w przeciwnym bowiem razie Zarząd 
będzie się widział z przykrością zmuszonym pudać nazwiska 
wszystkich tych Panów, którzy nie umie,ą uszanować dobra 
publicznego, do wiadomości w dziennikach politycznych, a 
ostatecznie udać się na drogę sądową.

Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i
K . Jurkiewicz. J. Kozubski.



3 lutego 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 63

Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

g l T I L I B O L O G I J A
napisana przez I  >r\ Ż  K r ó w c z y ń s k i e g o

w 8  s t r .  X I 1 i 4 4 8 .

Cena 5 zlr.
Skład główny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 

Członkowie i prenumeratorowi* Wydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 18-Ś2.

OBWIESZCZENIE.
W Zakliczynie nad Dunajcem jest posada lekarza z rocznem 

wynagrodzeniem w kwocie 250 zlr. i wolnem pomieszkaniem każdej 
chwili do obsadzenia.

W odległości Zakliczyna do N. Sącza 36 kilom., do Tarnowa, 
27 kilom., do Brzeska 30 kilom., i do Ciężkowic 19 kilom., nie ma 
Dra medycyny, a lekarz w Zakliczynie osiadły wykonywałby także 
praktykę w miasteczku Czechowie o 10 kilom, odległem,

Do posady lekarza w Zakliczynie są także pośmiertne oględziny 
12 gmin, rewizyja bydła nn. rzeź i podczas jarmarków co 3 tygodnie 
się odbywających za osobnem wynagrodzeniem przywiązane.

Zwierzchność gminna.
Zakliczyn dnia 25 Stycznia 1883. Burmistrz

Wincenty Stay.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Rok 1»S3.

S A I I f Ł  I S K A B l E m
Pismo tygodniowe, wychodzące w Warszawie,

a poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a ośmnastym od czasu założenia Gazety, na tych 

samych warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż to czasu znacznie rozszerzono objętość Gazety (ka­
żdy numer zawiera 1 */, a czasami 2 arkusze di uku) przez co dano 
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi rocznie w Warszawie rs. 5, na 
prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rs. 6. Półrocznie w Warszawie 
rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceserstwie i za granicą rs. 3. 

Prenumeratę najlepiej nadsyłać wprost do Wydawcy.
Redaktor odpowiedzialny Wydawca

Dr. Gajkiewicz Władysław Dr. Kondratowicz Stanisław
Warszawa. Marszałkowska Nr. 45. Warszawa. Marszałkowska Nr. 49

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Ałservorstadt. Schwarzapanierstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

lir . H irlirtf l ia u fn ia n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciom bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozai't).

K A P S U Ł K I M A T IC O  
Grimaulta aptekarza w Paryżu.

Kapsułki te o osnówc* skrobiowej zawierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi.^

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada wła­
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą­
dek łatwo go znosi. Itn psii tlii M a tico  Grimaulta rozpuszczają się. 
dzięki ich osnówoe, nie w żołądku, jak kapsułki klejmowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę­
dzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości p ę c h e r z a .
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
Składy: 8 Hue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikoiasza: w Warszawie 
u Spie.ssa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna
Grimaulta i Spółki Aptekarzy W Paryżu.

Najdoświsdczeńsi lekarze i pi-ma lekarskie potwierdzają jedno­
głośnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu słabości pier­
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane użycie Syropu p o lifo s ­
fo ran u  w a p n a  fir in m u lta  i S p ó łk i, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co potwier­
dza się wkrótce zwiększeniem wagi i poi pszeniem wyglądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołow ej 10 centigraraów
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1 2 łyżek rano i
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  wapna,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar­
wiony słabo różowo, dla odróżnienia naśladowań.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikoiasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
L 13 R A S  A  D O K T O R A

Aptekarza w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej, 

zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze­
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołane przez błędnicę, niedokrewność
(anemie), miesiączkę lub przez białe uplawy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są po­
wody, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten śrudek leczniczy swym chorym.

Składy: Grimault i Spółka 8 Rue Vivienne w Paryżu: w ap­
tece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Miko- 
asza; w Warszawie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

L I M O U S I N  gf
A.ptefe;ax’z  w  P a r y ż u  S

2 bis Rue Blanche. |§3
WYSTAWA POWSZECHNA 1878. g

Członek Komisyi znawców (Hors Concours). ^
J Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych. ^

| CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN |
J nie sprawia ściągania w gardle i ni« posiada nieznośnego smaku, rozezjnow i wła- 
j>; śeiwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kos /.tuje 3 franki,

N. U. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach 
i i dzielony jest po 0,25 gr. w

SYR O P z CHLOR ILU LIMOUSIN ^
| (Łyżka tego zaw iera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła- Sgg 
i dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą,
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Y  L E C Z N I C Z E  C A Z O  W  E .
Alkaliczna woda gazowa jsst szczawę, zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
Gorscka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gagowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jąkoteżpo dłużezem używaniu son jod. Cena 18 cent.

Brom owa woda głazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Oena 18 cent. •

lLilowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje.' Cena 16 cent.

Magnowa woda głazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu maguowego. Cena 16 cent.
X( azisla woda głazowa zawiera pyrofosforan żeiaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tuk ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw“’.y§cy dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność7, óraku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska leniom jada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50— 100 flaszek 
4 0 -6 6 —80—90-100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wyseGm.
Skład główny w apt Me pod Gwiazdą Piotr i Mikolascha we Lwowie. 

llmejsze składy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

W i l l  ŁEC 2 I I C K E
W V B O B T J

:h -«l ./w, ■  w w / . b o  ■  ̂ w w / a 9 w w /  ■■ I
Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnój, czerwonej i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezislćm nieoszacowanćj jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem W ittego.— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk 83
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego czbśd istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niłmi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
\vnego Dra A lfr e d a  B ie s ia d e c h le g o  c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
Wnego Dra K a r o la  B r a u n a  von F o e r n w a ld  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu.
Wnego Dra J ó z e fa  S p a e tlia  profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, !Bk. wyższego radcy sanitarnego.

I Wnego Dra B r a s c lir g o  profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Wnego Dra L o rin se ra  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
Wnego prof. Dra E d w a rd a  H o rczy ń su ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
Wnego prof. Dra B a c ie ja  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
Wnych: Dra J ó z e fa  W e i g la  profesora, Dra O sk a ra  W id m a n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w . S a w ic k ie g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Ci. K ie m b ic k ie g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

Dra B r. B a d z isz e w sk ie g o , profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca 1/t litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1  z łr . 5 0  ct. w . a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 et. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

Skład g łó w n y  dla G alicy! i Bukow iny w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mimlascha we Lwowie.

S k ład  głów n y dla A ustro-W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  głów n y w K r a k ó w ’ e u p. aptekarza F. G R A L E W iH IE G O .
S k ład  g łów n y w C z e r n i o w c a c h  aptece p. KRZYŻAM©WSKLIEGO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.
Dr. Rarol Mikolasck

właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 
F IR M A : P io tr  M ik ola sch.

N akładem  T ow arzystw a lekarskiego krak ow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jag ie ll., p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodzi co
sobota w objęt sci średniej p ó ł- 

tora arkusza.

Eadakoyja:
Ul* Szewska (pod toporkiem^ 

Nr. 16.

Administracyja:
U lic* Sienna Nr. 14.

Ekspedyeyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam , 41 Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i  księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech., Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Wartmawie księgarnia pjl. 
Gebethnera 1 Wolffa, w Paryht 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraźnego zastnefe-

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
■wynosi

ita (
I: \ '

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 o. w Król. Psltkióm i Cer Ros. 6 rar. 
Półrocznie , 4 ,  4 0 ,  ,  ,  , . 3 ,
Kwartalnie , 2 , S 0 ,  ,  ,  » » 4 %  *

w Niemczach 16 mk
8 „ 
4 .

we Francyi 24 fr.
» 12 , 

6 „

K r a k ó w , 10 lutego 1883. Rok X X II.

TREŚĆ: I Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika 
od r. 1879 do 1872. (C. d.) — li. Oceny i sprawozdania-. BRIEGER i EHRLICH: Złośliwy obrzęk występujący w przebiegu duru 
brzusznego (Dok,). — Wiadomości pomniejsze. —- III. Sprawy lowarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow.‘ leki krak. — V. Odcinek-. 
BLUMENSTOK: W dwóehsetną rocznicę próbyjpłucnej. (Dok.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości 
bieżące.

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

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

Podał Dr. Emanuel Roseńblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

b) W  o s p i e .
1. Maryjanna Kochutówna, dziewczyna 4-letnia, dość 

dobrze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta do szpitala dnia 
I  września 1879 z zimnicą. Podczas pobytu w szpitalu u- 
ważano kilka napadów zimnicy z typem nieregularnym, która 
po zażywaniu chinmu ustąpiła. Dnia 15/9 chora gorączkuje, 
c. r. 39-8°C., wymioty treścią zielonawą z przymieszką 
krwi. Nieprzytomność, zwidywania, zrywania ze snu, c. w. 
4 0 9 ° ; 16/9 c. r. 400°, na twarzy kilka drobniutkich lecz 
twardych pod palcem wyczuwalnych guzków. Trzewa pra 
widłowe. Ponieważ równocześnie w mieście i w samym szpi 
talu panowała ospa nagminnie, nie ulegało rozpoznanie ospy

w  przypadku niniejszym żadnćj wątpliwości. W  ciągu dnia 
jakoteż i dnia następnego 17/9 wysypka stała się liczniej­
szą, na guzkach można już było spostrzedz, zwłaszcza za 
pomocą lupy, charakterystyczne zagłębienie środkowe (delle). 
Ciepłota utrzymywała się stale powyżćj 40°C.; 18/9 w y­
sypka na calem ciele, zwłaszcza na odnogach, ciepłota je ­
dnak nie obniża się, rano 40-2°, wieczorem 40 6°; 19/9 nad 
ranem silne drgawki mięśni twarzy i odnóg górnych. Tężec 
mięśni karkowych, zgrzytanie zębami, e. r. 40-5°C. O godzinie 
lć j  popołudniu po powtórnych drgawkach półgodzinnych 
śmierć. Sekcyja 20/9: Yariola in stadio eruptionis discreta, 
haemorrlmgiae subcutaneae, subperi- et subendocardiales, de- 
generatio renmn et hepatis parenchymatosa acuta. Hyperpla­
sia gland. mescraic. Tumor lienis.

2. Eustaehija Otschikówna, dziewczyna 1 //„-roczna, dość 
dobrze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta 18 września 1879 
z nieżytem oskrzeli i jelit. Oznaki krzywicy na klatce pier­

siowej, wygięcie krzywicze stosu pacierzowego, znaczne na­
pięcie brzucha, przerost śledziony, pierwszy okres zębowa- 
nia. 21/9 napad zimniczy, rozwolnienie się utrzymuje. 15/10 
brak apetytu, zaczerwienienie jednostajne skóry ustępujące 
za uciskiem palca, c. w. 40-0 °C., drgawki ogólne dość silne, 
kilkakrotne, dłuższemi przestankami oddzielone, poprzedzone 
dreszczykami i wzdryganiem się. 16/10 c. r. 38-7°C., drobne 
guzki cechujące ospę, nielicznie na twarzy i karku rozsiane,
e. w. 39-5 °C; 17/10 wysypka dość liczua. W  dalszym ciągu 
przebieg był łagodny; 27/10 rozpoczął się okres przysycha- 
nia; 1/11 przestała gorączkować. Zapalenie ucha zewnętrz­
nego lewego, 25/1 1880 opuściła zakład wyleczona.

3. Karolina Swieiczewska, dziewczyna 4 y2-letnia, do­
brze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta dnia 2 marca 1880 
w okresie wysypywania ospy. Wysypka ospowa obfita na 
skórze całego ciała, gdzieniegdzie wybroczyny barwy ciemno- 
wiśniowej wielkości główki od szpilki. Obrzęk śledziony. 
C h o r a  n i e p r z y t o m n a  p r z y  c i e p ł o c i e  w i e c z ó r  u ó j  
t y l k o  37-1 °C. Dnia3go i4go  marca stan jednauowy. W ysy­
pywanie ukończone, ciepłota ranna 37-9° i38-7°C., wieczorna
38-3° i38-9°C., 5go dopiero chora oprzytomniała, c. r. 3 8 T 0, 
rozpoczął się okres dojrzewania, pęcherzyki się zlewają, cie­
płota się wzmaga; 8go c. r. 40-1 °C., zgrzytanie zębami, nie­
pokój, wieczorem lekkie drgawki, wśród których o godzinie 
6ej nastąpiła śmierć. Sekcyja 9 marca 1880: Yariola vera 
in stadio floritionis partim haemorrhagica. Oedema pulmonum 
acutum. Infiltratio hepatis adiposa. Tumor lienis chronicus.

4. Franciszek Rossmanitb, chłopiec 6-letni, miernie od­
żywiony, nieszczepiony, przyjęty l ig o  listopada 1880 w o- 
kresie wysypywania ospy. W  dniu przyjęcia zauważono drga­
wki rozpoczynające się najpierw od lewej połowy twarzy a 
obejmujące późnićj i odnogi górne, trwające około pół go­
dziny. Ciepłota wieczorna 38’9°C. Postać ospy umiarkowana, 
przebieg łagodny, 24go przestaje gorączkować; jako kompli- 
kacyja ropień poniżćj oczodołu prawego. 4go grudnia dre­
szcze, wymioty, ból brzucha. Nieznaczny obrzęk powiek
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ciepłota 38-2°C. Moczu ilość skąpa, rozbiór wykazał obecność 
znacznej ilości białka, w osadzie liczne ciałka krwi i wałe­
czki Belliniego. ogo obrzęk surowiczy skóry wybitniejszy, 
c.38-2°C., w dniach następnych stan jednakowy, lOgo grudnia 
objawy zapalenia krtani dławcowego, które ustawicznie się 
wzmagają, wśród duszności, niepokoju i sinicy; 12/12 śmierć
0 godzinie 6ćj wieczór. Wyniszczenie poosp w e , obecność 
zapalenia nerek i znaczny obrzęk surowiczy skóry, każące 
z góry rokować niekorzystnie, wstrzymały od wykonania 
tracheotomii. Sekcyja wykonana 14/12 wykazała: Variola 
in stadio dccrustationis partim cicatrisationis. Nephritis pa- 
rtnchymatosa acuta sbs. hydrope universali et pneumonia lo- 
bulari sinistra. Uydrothoraz, compressio pidmonis sinistri. 
Tracheitis membranacea.

5. Maryjanna Lerchówna, dziewczyna 3-miesięczna, przy­
jęta  do szpitala 16 października 1880 z ostrym nieżytem 
jelit od kilku dni trwającym. Status praesens: Dziecko od­
powiednio do wieku dość dobrze rozwinięte i odżywione. 
Kościec prawidłowy. Obwód czaszki wynosi 36 '/2cm., wymiar 
prosty od środka gładyszki do guza potylicznego 1 2 7 2cm., 
poprzeczny od środka kości skroniowej jednej do drugiej 
10 '/2cm. Obwód klatki piersiowej w ustawieniu wdeehowem 
36cm., przy długości ciała 56cm. Skóra prawidłowo zabar­
wiona, nieco sucha, z wyjątkiem okolicy około odbytu, która 
jest zaczerwienh ną. Na pośladkach i wewnętrznej stronie 
ud skóra wiotka i pofałdowana w skutek zaniku tkanki pod- 
skórnćj. Gruczoły karkowe i pachwinowe nieprzerosłe. N a­
rządy klatki piersiowej prawidłowa. Brzuch wysklepiony 
niebolesny za dotykiem. Brzeg wątroby sięga nieco poniżej 
łuku żebrowego i jest macalny, śledziona niepowiększona, 

( niemacalna. Dziecko nieszczepione. Od dnia przyjęcia aż 
do 24go października, podczas którego czasu dziecko było 
żywione mieszaniną 2ch części mleka i jednej kleiku ję ­
czmiennego z dodatkiem małej ilości węglanu potasowego, 
miało codziennie średnio po 5 wypróżnień kałowych, wol­
nych, barwy żółtej, bez bólu lub parcia. Apetyt był do­
bry, wejrzenie swobodne, wymiotów nie spostrzeżono. Cie­
płota prawidłowa. 24/10 wynosiła ciepłota wieczorna 40-0°C. • 

ani na skórze, ani na błonie śluzowej poduiebienia i prze­
łyku zmian nie ma, oddech spokojny, nieprzyspieszony, 
kaszlu nia ma. Wypuk i wysłuch obydwu płuc daje rezultat 
ujemny. Tony serca bardzo przyspieszone, czyste, tętno 128, 
brzuch mniej napięty, śledziona niemacalna. 25/10 ciepłota 
ranna 404  °C. Stan ogólny ten sam jak poprzednio, tylko do­
łącza się śpiączka. Do wieczora wynosiła liczba stolców 9. 
Wieczorem ciepłota 40 5°C., ani na skórze ani w narządach 
wewnętrznych zmian nie ma. O godzinie Bej rozpoczęły się 
silne drgawki przerywane, obejmujące przeważnie odnogi 
górne, trwające aż do północy i wśród których śmierć na 
stąpiła.

Ponieważ badanie klatki piersiowej, brak kaszlu i od ­
dech spokojny z akcentem na wdechu, pozwalały wykluczyć 
zapalenie płuc, a gorączka ciągła i brak powiększenia śle­
dziony napad zimniczy; ponieważ dalej brak jakichkolwiek 
zboczeń na błonach śluzowych spojówek, podniebienia, ję ­
zyka i przełyku pozwalał z prawdopodobieństwem wykluczyć 
odrę i płonicę, przeciw którym to chorobom także i wiek 
dziecka przemawiał, ponieważ następnie brak wymiotów i za­
parcia żywota, a tern bardziej jeszcze istniejące rozwolnienie
1 brak wszelkich innych przypadów mózgowych, jak np. w y­
krzykiwania, drażliwości nerwów naczynioruchowych, niere- 
gularności tętna i oddechu a w szczególności zaś brak przy­

padów podstawowych pozwalał wykluczyć zajęcie ośrodków 
mózgordzeniowyeh a mianowicie zapalenie opon, ponieważ 
wreszcie dla wieku dziecka i braku panowania nagminnego
0 durzę osutkowym nie trzeba było myśleć, p >czytano drga­
wki te za drgawki krwiotwórcze, wywołane czy to nagłem 
przekrwieniem mózgu w skutek wysokićj ciepłoty, czy tćż 
zmianą jakości krwi a za powód takowćj przypuszczono ospę 
z wielkićm prawdopodobieństwem, za czera przemawiała: 1) 
tak wysoka ciepłota stała, 2) okoliczność, iż dziecko nie 
było szczepionem, 3) epidemija ospowa w mieście i szpitalu, 
a wreszcie 4) że w sali, na którój dziecię się znajdowało, 
już dni kilka przedtem dwoje dzieci na ospę zapadło. Dzie­
cię zmarło, ponieważ gorączki i zmiany jakości krwi zwal­
czyć nie zdołało, zatćm z infekcyi, w okresie zwiastunów, 
nim jeszcze wysypka wystąpić, i rozwinąć się mogła, jak  to 
już spostrzegano kilka podobnych przypadków. Rozpoznanie 
kliniczne brzmiało zatem: Enterocatarrhus acutus adneniente 
eclampsia haemutogene probabiliter in stadio prodromorum 
variolae. Sekcyja wykonana 26 października w ykazała: H y-  
peraemia cerebri, catarrhus intestini tenuis acutus. Drobnowi- 
dowo skóry nie zbadano.

6. Antoni Kowalski, chłopiec 4-letni, miernie odżywiony, 
nieszczepiony, przyjęty do szpitala 30 grudnia 1880 z nie­
żytem jelit. Średnio po 5 wypróżnień dziennie połączonych 
w pierwszych dniach z parciem. 13 stycznia 1881 wystąpiła 
gorączka, ciepłota wieczorna 40-0°C., l4go c. r. 38-0°C. Objawy 
nieżytu oskrzeli; 15go c. r. -39-7°C. Z  tyłu po stronie prawćj 
odgłos wypukowy krótszy, oddech nieoznaczony, ograniczone 
zapalenie płuca, które przebiegało łagodnie. 23go zapalenie 
nieżytowe krtani; 24go nowe wzniesienie się ciepłoty, c. r. 
39-0°C.; odgłos wypukowy bębenkowy nad płucem lewćm, przy 
wdechu drobne trzeszczenia. 27go c. r. 40-3°C, drgawki pół­
toragodzinne mięśni twarzy, następnie odnóg, c. w. 40-6 “C, na 
skórze kilka drobnych guzków czerwonych twardych; 28go 
c. r. 39-8C°. w nocy dwa razy drgawki, guzków kilka przy­
było, niektóre okazują zagłębienie środkowe; 29go wśród 
zajęcia senzoryjum i duszności śmierć około południa. Se­
kcyja wykonana 31 stycznia: Yariola in stadio eruptionis. 
Bronchitis. Pneumonia lobularis bilateralis.

7. Katarzyna Sadkówna, dziewczyna 7-letnia, miernie 
odżywiona, nieszczepiona, przyjęta dnia 8 lutego 1881 
w stanie konającym. Kilka guzków cechujących ospę na 
twarzy i odnogach górnych. Nieprzytomna, c. r. 41-0°C., silne 
drgawki ogólne trzy godziny prawie bez przerwy trwające, 
wśród których o godzinie 6 nastąpiła śmierć. Sekcyja w y­
konana 10 lutego: Variola in stadio eruptionis, o (‘dem a acu- 
tum pidmonis utr. Degeneratio cordis et renum adiposa, Tu- 
mor lienis acutus insignis.

8. Konrad Guttman, chłopiec 6-tygodniowy, miernie 
odżywiony, nieszczepiony, przyjęty 2 kwietnia 1881, z sapką, 
nieżytem jelit i ospą w stanie rozpoczynającego się kwitnie­
nia. Pęcherzyków ospowych już rozwiniętych ilość niewielka. 
Przebieg zwyczajny, ciepłota przeciętnie około 38° do 38-5°C.; 
8go kwietnia wśród ogólnych drgawek klonicznych, półgo­
dziny trwających śmierć. Sekcyja wykonana 9 kwietnia: 
Yariola discreta in stadio decrustationis, Bronchitis et atele- 
ctasis pulmonum.

Na wstępie nadmienić muszę, iż w latach 1879, 1880
1 1881 uważaliśmy w szpitalu naszym 179 przypadków 
ospy. Epidemija, która rozpoczęła się w sierpniu 1879 i 
srożyła się najbardzićj w roku 1879 i na początku r. 1880, 
ukończyła się dopiero na początku roku 1882, co jednak
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nie przeszkadza, iż sporadyczne przypadki zgłaszają się do 
zakładu prawie co miesiąc. Z pomiędzy tych 197 przypadków 
przybyło 135 z miasta, 62 zaś dzieci zapadło na ospę w szpi 
talu ; dopiero wystawienie nowego, odosobnionego pawilonu 
dla chorób zakaźnych położyło stanowczo kres dalszemu roz­
szerzaniu się ospy w zakładzie. Jeżeli zatćm niektórzy nowsi 
pedyjatrzy niemieccy utrzymują, iż w ciągu długoletniej pra­
ktyki nie zdarzyło im się pra? e nigdy spotkać się z ospą 
prawdziwą u dzieci, a z ospą umiarkowaną (Yariolois) tylko 
rzadko, tak, że Baginsky w świeżo wydanym podręcznisu 
chorób dziecięcych, ospy prawdziwej wcale uwzględnić nie 
czuje się zobowiązany, to my i~n tylko świetnych ich sto­
sunków zdrowotnych pozazdrościć możemy.

Co się tycz} drgawek, to wystąpiły one na 197 przypa­
dków ospy tylko 8 razy, a mianowicie dwa razy w okresie 
zwiastunów, w przypadku 2gim i 5tym, cztery razy w okre­
sie wysypywania, w przypadkach lym , 4ym, bym i 7ym, 
raz w okresie kwitnienia, w przypadku 3cim, i raz w okresie 
zesychania, w przypadKU 8ym. Czy drgawki poprzedzone były 
pewnemi zwiastunami, czy nie, trudno orzec,, gdyż takowe, 
np. wzdryganie się, zgrzytanie zębami, niespokój, sen z pół- 
przywartemi powiekami zarówno odnieść można do choroby 
głównćj, t. j. ospy, jak  też do napadu drgawkowego. Z w y­
jątkiem przypadku Igo, gdzie obok drgawek ogólnych wy­
stąpił skurcz toniczny mięśni karkowych (opisthotonus) mie­
liśmy we wszystkich przypadkach do czynienia z drgawka­
mi czysto przerywanemi, przeważnie ogólnemi, występujące- 
mi najwybitnićj na odnogach górnych i twarzy. Natężenie 
takowych było znaczne, poprzestawały zarówno na jednym 
ataku, jak i na więcćj, jednak tylko w przypadku 6ym po­
wtórzyły się w dobie następnój; czas trwania wynosił od 
pół godziny do godzin 4ch (przyp. 5iy). Przytomność zu­
pełnie była zniesiona, mogło to jednak pochodzić od wyso­
kiego nasilenia gorączki, 40 do 40 '6°C .; tylko w przypadku 
3cim zauważyliśmy zuDełną bezprzytomność przy ciepłocie 
3 7 1 8, którą to okoliczność wytłumaczyć Dy można przeby­
tym napadem drgawek przed przyniesieniem dziecka do szpi­
tala, brak atoli wszelkich wywiadów przypuszczenia tego ani 
nie popiera, ani mu się nie sprzeciwia. Zboczeń w sferze 
czuciowćj prócz znanćj powszechnie nieczulności podczas na­
padu nie zauważyliśmy. Co się tyczy przyczyny drgawek, 
to były one bezsprzecznie wywołane zmianami w krążeniu; 
i io albo zmianami w systemie naczyniowym w mózgu na 
podstawie wysokiego stopnia gorączki albo co prawdopodo­
bnej, zmianami w krwi samej ; zadrażnieniu beznośredniem 
ośrodków ruchowych (centrów Fritscha i Hitziga w okolicy 
Rolanda) przez krew jakościowo zmienioną. Czy zmiana ta 
polega na nieznanych nam dotychczas warunkach chemicznych, 
czy tćz stoi w związku przyczynowym z tworami przez Hal- 
liera, Cohna i Weigerta we krwi ospowej znalezionemi, przy­
szłość dopiero okaże. Jedynie w przypadku 5tym zachodzić 
by mogła wątpliwość, czy drgawki nie polegały czasem na 
-jazdrażniemu nerwów obwodowych w jelicie, były zatem 
odruchowe. Za tćm zdawało Dy się przemawiać: a) zaostrzenie 
sprawy chorobowej przed wystąpieniem drgawek, b) okoli­
czność, iż właściwie prócz nieżytu jelit ani za życia dziecka 
ani tćż przy sekcyi żadnćj innej cnoroby nie stwierdzono, 
a rozpoznanie ospy w przypadku rzeczonym polegało tylko 
na samych przypuszczeniach. Tymczasem wiadomem jest:
1) że właśnie u osesków występuje nierzadko silne rozwol­
nienie w okresie zwiastunów, 2) że nieżyt jelit przebiega­
jący z tak wysoką gorączką stale się utrzymującą należy

do największych rzadkości, 3j że drgawki, występujące 
w nieżycie jelit na drodze odruchu uajlepićj właśnie pozwalają 
rokować, które to względy, o ile mnie się zdaje, wątpli­
wość co do lakości drgawek zupełnie usuwają.

Co się tyczy rokowania, to zawisło ono w pierwszej 
linii od tego, czy drgawki wystąpiły w okresie wczesnym, 
t. j. zwiastunów lub wysypywania ospy, czy też w później­
szym, ropienia i przysychania. W  pierwszym przypadku roz­
różnić musimy rokowanie co do drgawek samych, o ile dla 
życia są niebezpieczne lub nie, od ronowania pod względem 
postaci i przebiegu choroby głównćj, t. j. ospy. Z przy pa 
dków naszych (2 i 5) cechujących się wystąpieniem drga­
wek w okresie zwiastunów jeden zakończył się pomyślnie, 
drugi zaś niepomyślnie, w pierwszym postać ospy była ła­
godna, przebieg prawidłowy, w drugim śmierć nastąpiła, 
nim jeszcze jakość wysypk’ można było ocenić; do zejścia 
śmiertelnego nie mało wiek młody się przyczynił. Z przy­
padków cechujących się wystąpieniem drgawek w okresie 
wysypywania ospy (1, 4, 6, 7) zmarły na wstępie trzy, 
czwarty dopiero po przebiegu ospy początkowo łagodnym 
o postaci umiarkowanćj ( Yarióla cliscreta) w skutek chorób 
następowych. Obadwa wreszcie przypadki, w których drga­
wki wystąpiły w okresie późniejszym, zakończyły się śmier­
cią;  w jednym (przypadek 3ci) postać ospy była ciężką, 
krwotokową (Variola haemorrhagica), w drugim (przyp. 8) 
łagodna, rozsianą. Drgawki w ospie dają zatćm rokowa­
nie niepewne, leżeli występują w okresie wstępnym, a nie­
pomyślne w okresie późniejszym.

Co się nakoniee tyczy indywidualności dzieci, które na 
ospę zapadły, to połowa ich była źle odżywiona, jedno zaś 
okazywano zboczenia w odżywieniu krzywicze; szczepionćm 
nie było żadne.

Sekcyja wykonana we wszystkich 7miu przypadkach, 
zakończonychjśmiercią, nie wykazała żadnych prawie, (bo tylko 
w przypadku 5tjm  mierne przekrwienie mózgowia) makro­
skopowych zmian w narządzie mózgo-rdzeniowjm, badanie 
drobnowidowe kory mózgowej celem stwierdzenia zmian przez 
Popowa w chorobach zakaźnych znalezionych, miejsca nie 
miało. (C. d. n.)

II. Oceny i sprawozdania.

Prot. L. B r i e g e r  i prof. P. E h r l i c h :  Złośliwy obrzęk, 
występujący w przebiegu duru brzusznego.

(D okończenie. Patrz Nr. 5).

Drugi przypadek, obserwowany z powyższym równo­
cześnie, wykazywał w swoim przebiegu te same powikłania. 
I tutaj mamy do czynieni", z osobą młodą, silną, 32-letnią, 
chorą na dur brzuszny. I tutaj ciepłota nigdy nie dosię­
gała granic zastraszających, a przecież reszta objawów cho­
robowych znamionowała przebieg groźny. I tutaj upadek sił, 
często się powtarzający, skłonił do zastrzyknięcia piżma, 
po którćm rozwinął się stan chorobowy, iak u pierwszćj 
pacyjentki. Zn strzyknięto 15 marca w okolicy lewego uda 
pełną strzykawkę Pravaza nalewki piżmowej. 17/3 rano całe 
udo było silnie obrzmiałem, w miejscu zastrzjknięcia wy­
stąpiła plama ciemno-czerwona, która przeszła w plamę czarną 
skutkiem obumarcia tkanek wielkości sztuki 10-fenigowej 
Plama ta już w dniu następnym zmien: ia się w pęcherz na­
pełniony cieczą krwawą. Najbliższe otoczenie tego pęcherza



6 8 PRZEGLĄD LEKARbK I: Nr. 6
|

było ciemno-niebiesko ubarwione®, a kolo tego części mięk­
kie były na znaczniejsze; przestrzeni zaczerwiemonemi. 19/3 
pęcherz pękł i odsłonił skórę nekrotyczną. Obrzmienie tym 
czasem zajęło całe udo i podudzie i rozciągało się aż do 
pępka. Z wystąpieniem obrzmienia cm. 1.7/3j powróciła przy­
tomność a stan chorej był znośnym. Ta nowe powikłani? 
i w tym przypadku nie pociągnęło za sobą ani podniesienia 
ciepłoty, ani jakiegokolwiek zboczenia od zwykłego prze­
biegu duru brzusznego. 19/3 wieczór chora nagle umarła. 
Sekcyja wykazała zmiany jak w pierwszym przypadsu.

Zdamem autorów w obec powyższych przypa dków mamy 
więc do czynienia z jakąś nową chorobą zakaźną, wikła­
jącą  przebieg duru. Powodem tego powikłania w obu przy­
padkach było zakłucie igłą Pravaza, która zapewne była po­
średniczką zakażenia. Co do samej istoty tego zakażenie, 
to obaj autorowie jeszcze za życia obydwóch pacyjentek byli 
przekonani, że tutaj rodzaj grzybka, znany już powszechnie, 
był sprawcą choroby nowej, jeszcze nieznanej. Grzybek ten, 
jak Koch wykazał, bardzo wielu badaczy już widziało. Koch 
jednak pierwszy dopiero opisał tak dokładnie postać i za­
chowanie się tego grzybka, że autorom już go łatwo było 
rozpoznać. Był to BaciUus occlematis muligni, jak go Koch 
nazwał. Autorowie wydobywali z uaeiekłej tkanki podskórnej 
dobrze odwietrzoną strzykawką Pravaza ciecz surowiczą i 
szukali w sposób zwykły prątków W e wszystkich prepa­
ratach łatwo było można spostrzedz prątki opisane przez 
Kocha, na obu końcach nieco zaokrąglone (Yibrions septics). 
Prątki te łatwo się dały zabarwić barwikami aniliuowemi, 
przyczem dość często przybierały wejrzenie jakby ziarniste. 
M e ulegało zatćm żadnej wątpliwości, że miano tutaj do 
czynienia z chorobą nazwaną przez Kocha Oedema malignum 

ra bardzo dokładnie opisaną przez Gaffleego w Mittheilungen 
des kaiserlichcn Beichs-G-esundheitsumtes. (Berlin, 1882). Cho­
robę tę łatwo można wywołać u królików i świnek mor­
skich, jeżeli się grzybki te zaszczepi pod skórę brzucha. 
Wówczas wkrótce tworzy się w tkance podskórnej rozległa 
opuchlina, w której skutkiem nagromadzonych baniek ga­
zowych wyraźnie daje się słyszeć trzeszczenie, a zwierzęta 
giną po 24— 48 godzinach Ciecz z miejsc obrzn iałych za­
wiera całemi masami wyż opisane prątki. Prątki te prze­
szczepione śród zachowania wszystkich ostrożności innym 
królikom i świnkom morskim wywoływały znów tę samą 
śmiertelną chorobę.

Wszystko to, zdaniem autorów, jest niezbitym dowo­
dem że u obu pacyjentek powikłanie duru brzusznego sta­
nowił złośliwy obrzęk, wywołany wyżej opisanemi prątkami. 
Po śmierci znajdowano grzybki i w wielu p .nych narzą­
dach, lecz autorowie nie przywięzują do tego wagi, bo wiadomo, 
że grzybki te po śmierci nader szybko się rozwijają. W  krwi 
jednak wcale nie znaleziono tycd prątków.

M e ulega wątpliwości, że w obydwóch powyżej opi­
sanych przypadkach prątki, wywołujące chorobę wzmian­
kowaną, zostały wprowadzone od zewnątrz, czyli że choroba 
ta została zaszczepioną. Zdai iem autorów jednak może ta 
choroba powstawać i samoistnie w obec sprzyjających oko­
liczności. Mianowicie widzieli oni w jednym przypadku dy- 
fteryi wystąpienie złośliwego obrzęku na piersiach, a sku­
tkiem tego śmierć w ciągu 24 godzin.

'^Główną charakterystyką tej choroby nowej jest, że 
proces chorobowy nie szerzy się drogą naczyń krwionośnych, 
lecz, że się posuwa szybko w pulchnej tkanime podskórnćj. 
Choroba więc cała zachowuje raczej charakter choroby miej­

scowej, a śmierć jest tylko następstwem . okoliczności, że 
w obec dążności stałej, niczćm niewstrzymaDĆj, szerzenia 
się procesu chorobowego coraz dalej a dalćj, znaczna prze­
strzeń ustroju ulega złośliwemu obrzękowi. Z tćm pojęciem 
zgadzają się całkowicie spostrzeżenia kliniczne. W tym wzglę­
dzie uderza szczególniej zachowanie się śledziony, która sku­
tkiem złośliwego obrzęku wcale się nie powiększyła, zm 
pełny brak wpływu na ciepłotę, i zupełny brak białka w mo­
czu. Brak Ldałka w tym ostatnim dowodzi, zdaniem auto­
rów, że prątki złośliwego obrzęku nie tak łatwo się do­
stają do krwi i z nią do nerek, że one się tylko więcój 
miejscowo szerzą.

W  każdym razie nie można uważać obrazu chorobo­
wego powyżej w dwóch przypadkach opisanego, za wzór, 
za senemat, w jakim zawsze ta choroba przebiega. Wielki 
wpływ na przebieg całćj choroby musi wywierać miejsce 
usadowienia się pierwotnie złośliwego obrzęku. Od tego bę­
dzie przedewszystkićm zależeć szybsza lub powolniejsza śmierć. 
Jeżeli choroba usadowi się w tkance podskórnej, która okrywa 
narządy mnićj ważne, to całość jej początkowo nie będzie 
się wydawać groźną, dopóki obrzęk złośliwy nie rozszerzy 
się na tkankę łączną, pokrywającą organa szlachetniejsze. 
Rozwinięcie się więc obrzęku na nodze będzie w innycu 
warunkach, pośród innych objawów przebiegać, aniżeli wy­
stąpienie tej samćj choroby na szyi, zkąd szybko może przejść 
na tkankę łączną sródpiersia.

Skoro tylko obrzęk złośliwy wystąpił w sposób tak 
identyczny u obu pacyjentek, pierwszą myślą autorów było, 
że w zakażeniu pośredniczyła strzykawka Pravaza. Jedna­
kowoż tą samą strzykawką równocześnie robiono i innym 
chorym zastrzykiwania, a u żadnego podobna choroba się 
nie rozwinęła. Prawdopodobniejszćm więc wydaje się autorom, 
że pośrednikiem tutaj była nalewka piżmowa. Mestety nie 
mogli jć j autorowie badać, bo przez nieostrożność resztę 
pozostałą we flaszce posługaczka wylała. Zresztą sądzą au­
torowie, że tutaj głównie do powstania obrzęku złośliwego 
uspasabial dur brzuszny. Również zdaje się uspasabiać do 
tej choroby prócz duru brzusznego także dyfteryja.

W  końcu powiadają autorowie, że główna waga tych 
dwóch przypadków polega na stosunkacli zasadniczych. Po­
wszechne doświadczeń.e wykazało, że wrzody osób zmar­
łych z chorób zakaźnych, są siedliskiem najróżnorodniejszych, 
postaci grzybkowych, niemających żadnćj styczności z cho­
robą pierwotną. Tak np. w tyfusi; napotyka się tyle różnych 
grzybków i prątków, wcale nieodpowiadających grzybkom 
tyfusowym; W eigert wykazał, że w ospie znajdują się całe 
kolonije prątków do tego stopnia, że je  początkowo poczy­
tano za grzybki swoiste ospy. Podobnie w wągliku wykazał 
Koch, a niedawno także Buchner, że prócz charakterysty­
cznych swoistych prątków wąglika, napotyka się we krwi 
i w narządach wiele innych, różnych postaci grzybkowych 
( Ooccen und Stabchen). Wszystkie te przypadki świadczą, 
że istnieje pewnego rodzaju zakażenie mięszane (M isek- 
infectioń), powstające tym sposobem, że dur, ospa, wąglik 
itd. umożbwiają bujanie i rozmnażanie się najróżnorodniej­
szych prątków w ustroju, które w innych warunkach w u- 
stroju zdrowym nie znalazłyby dla siebie odpowiedniego, ży­
znego gruntu.

Takie tłumaczei e rzeczy rzuca może pewne światło 
na ciekawe pod względem patologicznym występowanie cho­
rób zakaźnych następowych, wikłających pierwotne choroby 
zakaźne, jak to ma miejsce u chorych i ozdrowieńców p o
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tyfusie, płonicy, dyfteryi, dysenteryi, gośćcu stawowym itd. 
Jeżeli np. rak wodny szczególnićj często występuje u ozdro­
wieńców po odrze, lub nawet po tyfusie i zapaleniu płuc, 
jeżeli sprawy dyfterytyczne po cholerze, gruźlicy, odrze z taką 
łatwością napadają organizm, jeżeli się tak często spotykamy 
z zapaleniem ropnćm stawów po tyfusie, płonicy, w poso­
cznicy, to według zapatrywania powyżej wypowiedzianego, 
rzecz ta się tern tłumaczy, że wszystl ie te choroby nastę 
pow e polegają na wtargnięciu do ustroju swoistych grzybków, 
które znalazłszy grunt dla smbie odpowiednio przygotowany 
przez pierwotną chorobę, łatwo bardzo i szybko się w nim 
rozwijają. Pierwotne te choroby przysposabiają organizm tutaj 
niejako w ten sposób, jak np usposabia cukrzyca do roz­
winięcia się gruźlicy. (Berlmer Min. Wochenschrift, Nr. 44, 
1882) .

(Niejednokrotnie przy badaniu chemicznem i mikro- 
skopijnćm moczu zwracało moją uwagę nader liczne po­
jawianie się różnych postaci prątków w moczach pocho­
dzących od chorych z chorobami zakażnemi. W żadnych 
innych moczach, czy to prawidłowych, czy też pocho­
dzących od chorych na choroby chroniczne, lub też na 
zapalenia jakichś pojedynczych narządów, nie napotykałem 
nigdy prątków tak obficie i tak bogatych pod względem 
postaci. Mocze zresztą z chorób zakaźnych zawsze oddzia­
ływały kwaśno, przyczyną więc wystąpienia tak licznego 
prątków nie mógł być li tylko sam proces fermentacyjny i 
rozkład gnilny moczu. Kilkakrotnie oadałem mocz taki zu­
pełnie świeży pod drobnowidem i już licznie napotykałem 
prątki. Szczególniej dotyczyło to moczów od chorych na dur 
brzuszny, wysypkowy i płonice. Jaka była cego przyczyna 
pozostaje dla mnie nierozwiązaną zagadką. DopiseJc spra­
wozdawcy). Dr. K opm

Wiadumośoi pomniejsze.

(f )  E. W . D u n b a r  zaleca w niestrawności u dzieci azotyn 
bizmutowy {Magisterium BismutK) w dawkach od 0,03 do 
0,3 albo cytrynian amonowobizmntowy (Bismuthwm amoniaco- 
citricum) w damkach od 0,1 do 1,0, 2 do 4 razy dziennie 
zwłaszcza po jedzeniu, stosownie do wieku dziecka i ciężkości 
przypadku. Szczególniej skutecznym jest lek ten w niestrawności 
u dzieci w obec czystego albo mało obłożonego języka, z wy­
raźnie widocznemi brodawkami grzybkowatemi zaczerwienionemi 
i  obrzmiałemi; bezskutecznym zaś w obec języka czystego, gła­
dkiego żadnych zmian w brodawkach nieok azującego (Allge- 
tneine medmnische Central-Zeitung, Nr. 90, 1882).

Q W  Academie des Sciences w Paryżu mial niedawno 
B r o w n - S e ą u a r d  wykład o działarfiu znieczulającem kwasu 
węglowego. Jeżeli przez czas mniej lub więcej pół do 2 minut 
puści się silny strumień kwasu węglowego na przełyk, podnie­
bienie miękkie itd., to wszystkie okoliczne części miękkie ulegają 
do tego stopnia znieczuleniu, że można na tych częśeiach zwy­
kle tak tkliwych, wykonać różne rękoczyny, bez obawy wywo­
łania duszenia się, wymiotów lub innych podobnych odruchów. 
Znieczulenie trwa 2— 8 minut. Szczególnego wpływu na zdrowie 
w bkntek zastosowania kwasu węglowego autor nigdy nie za­
uważył.

Q SrodK przeciw nieżytowi nosa. Ealliot utrzymuje, że 
katar nosa można wyleczyć bardzo łatwo, jeżeli najdalej w ciągu 
12 goazin od chwili rozpoczęcia się choroby, zastosuje się wzie- 
wania do jam nosowych rozczynu chiuinu. E. poleca swoim pa- 
cyjentom rozczyn z jednej części chininu na 120 cz. wody i tyle

rozcieńczonego kwasu siarkowego ile do zupełnego rozpuszczenia 
cnininu koniecznie potrzeba. Dla zapachu można dodać jakiego­
kolwiek środka wonnego. Wziewania za pomocą zwykłego roz­
pylacza potrzeba robić przez jeden lub dwa dni co godzina. 
(A llg . med. Central-Ztg., 1883, Nr. 5).

III. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z dnia 15 list. 1882 r.
Przew odnicząc}: kol. Joidan. Członków obecnych 25.

1. Kol. prof. R o s n e r  przedstawia chorą cum Rhinoscle- 
rorna^e nasi et palati mollis i czyni następujące uwagi nad tą 
chorobą, która tak pod względem anatomicznym jak i klinicznym 
nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną.

U 32-letniej chorej K   rozpoczęło się cierpienie przed
4 laty od tworzenia się guzka w przewodzie lewym nosa, który 
bardzo powoli rósł i żadnej dolegliwości chorej nie sprawiał. 
Dopiero, gdy zupełne zatkanie nosa nastąpiło i guzik z prze­
wodu nosa zaczął występować na zewnątrz, udała się chora do 
kliniki. W  dniu 2gim maja, kiedy kol. prof. Rosner chorą po 
raz pierwszy widział, obrzęk ten przedstawia! się w postaci guza 
zbitego, blado-żółtego, wcale niebolesnego za dotknięciem i o 
powierzchni równej. Guz ten wielkości orzecha laskowego wy­
chodził z przegrody chrząstkowej nosa, od dołu przyczepiony był 
częściowo do wargi górnej ust, wypełniał otwór nosowy po stro­
nie lewćj a wyparł przegrodę nosową ku prawej stronie tak, że 
chora nosem wcale oddechać nie mogła. Skrzydła nosowe wy­
parce na zewnątrz i chrząstkowato twarde. Oprócz tych zmian 
widzimy zmiany na podniebieniu miękkiem, które w ścisłym zwią­
zku zostają z zmianami w nosie, a które, zdaniem wykładają­
cego, przyczynić się mogą do wyjaśnienia znaczenia anatomiczne­
go obrzęku w nosie. Całe podniebienie sztywne, prawie nieru­
chome podczas fonacyi okazuje powierzchnię nierówną pokrytą 
mnóstwem brodawek, pozbawionych przybłonka, między któremi 
powierzchowne drobne wrzodziki się znajdują. Podniebienie w ten 
sposób zmienione jest bardzo zbite niemal cbrnąstkowate, a chora 
bólu gardła wcale nie doznaje, tak dalece, że się dopiero w kli­
nice dowiedziała o cierpieniu gardła. Oprócz tych zmian w nosie 
i na podniebieniu miękkiem nie można wykazać żadnych zmian 
kiłowych lub śladów przebytej kity. Chora czuje się zupełnie 
zdrową i jest matką trojga dzieci zupełnie zdrowych. Po stoso­
waniu zewnętrznem K ali caustid m substantia guz w nosie się 
zmniejszył a chora w stanie polepszonym opuściła klinikę w czerwcu 
1882. W listopadzie wróciła do kliniki z prośbą o usunięcie zu­
pełne guza, który się mało co zmienił, natomiast zmiany na pod­
niebieniu uległy znacznemu przeobrażeniu. W  miejscu nacieku 
zbitego o powierzchni nierównej widzimy na lukach podniebien- 
nych i na zewnętrznej części podniebienia miękkiego tkankę bli­
znowatą, tak że tylko część środkowa podniebienia okazuje zmiany 
dawniejsze. To przeobrażenie zmian na podniebieniu, powstałych 
przecież z tej samej przyczyny co zmiany w nosie i na nesie, 
a które tak odmienne jest od przeobrażenia zwykłego nowotwo­
rów pozwala przypuszczać, że guzy w nosie nie mają znaczenia 
nowotwo.ów, jak to utrzymują H e b r a  i K a p o s i ,  każe raczćj 
przyznać słuszność koledze M i k n l i c z o w i ,  który na podstawie 
badania mikioskopowego oświadczył, że guzy i nacieki pochodzą 
z zapalenia chronicznego. Pytanie tylko, jaka jest przyczyna tego 
zapalenia. Otóż kol, Mikulicz i inni podejrzywają kiłę o wywo­
łanie tych obrzęków zapalnych. O ile kol. R. najzupełniej zgadza się 
z kol. Miknliczem co do znaczenia anatomicznego tych obrzęków, 
o tyle żadną miarą zgodzić się nie może z przypuszczeniem, 
że kila te guzy sprowadziła. Pomijając, że w żadnym przypadku 
dokładnie przez siebie obserwowanym, a widział takich przy­
padków sześć, nie widział kiły lub śladów przebytej kiły, to 
przebieg guzów in lihinoscleromate jest zupełnie inny od prze­
biegu guzów kiłowych a leczenie przeciwkiłowe żadnego nie wy­
wiera wpływu na rozwój tych guzów. O ile z przebiegu wnosić 
można, to guzy te pochodzą z nrzyczyny zewnętrznej a przebieg 
niezwykle powolny dałby się najłatwiej wytłumaczyć, gdyby się
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sprawdziło zdanie F r i s c h a ,  że guzy in Rhinoscleromate po­
wstanie swoje zawdzięczają prątkom, które w tych guzach zna­
lazł. Na podstawie tedy badań anatomicznych, mianowicie kol. 
Mikulicza. na podstawie przebiegu właściwego choroby i na pod­
stawie doświadczenia klinicznego formułuje kol. prof. Rosner 
swoje zdanie: że a) zmiany m RMnoscleromate pochodzą z za­
palenia chronicznego; b) zmiany te w żadnym nie zostają związku 
z zakażeniem kilowem ; c) zmiany te powstają z przyczyny ze­
wnętrznej : d) choroba jest uleczna.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał glos kol. prof. 
M i k u l  i c z , oświadczając że cieszy się, że zdanie jego oznaczeniu 
anatomicznem twardziela nosowego znalazło poparcie w spostrzeże­
niach klinicznych. Od przypuszczenia, że guzy te początek swój 
zawdzięczają zakażeniu kitowemu odstępuje po doświadczeniach 
klinicznych nabytych po wydrukowaniu monografii swojej o Rhino- 
scleroma, nareszcie zgadza się z zdaniem kol. Rosnera, że cho­
roba jest uleczną ale wymaga energicznego działania chirurgi­
cznego. W sprawie tej zabierali jeszcze glos kol. Z  ar e w ic  z , 
O b a l i ó s k i  i K w a ś n i c k i

2) Następnie przedstawił kol. prof. R o s n e r  11-letniego 
chłopca cum atropina cutis propriu sen X e r  o d e r m a i e p i g -  
m e n t o s o .  Zabarwienie pstre skóry zanikłćj na twarzy, na 
karku i na odnogach daje obraz bardzo wybitny tej rzadkiej 
choroby, która u naszego pacyjenta wystąpiła w 5tym roku życia. 
Na skórze w ten sposób zmienionej, a mianowicie na twarzy, wy­
stąpiły podobnie jak w innych przypadkach opisanych przez au­
torów obrzęki ze znaczeniem nowotworów dochodzące wielkości 
jaja gołębiego, co się bardzo rzadko zdarza, bo zazwyczaj no­
wotwory te nie przekraczają wielkości orzecha laskowego. Nowo­
twory w naszym przypadku i tem się różnią od opisu podanego przez 
autorów, że nie mają znaczenia przybłoniaka lub mięsaka lecz 
przedstawiają się jako naczyniaki, jak to wykazał kol. prof. 
B r o w i c z , który badał pod mikroskopem wycięty guzik. Xero- 
derma pigmentosum tak rzadko się wydarza, że dla braku do­
statecznej kazuistyki, a mianowicie dla braku odpowiednich oglę­
dzin pośmiertnych, nic pewniejszego podać nie można o znaczeniu 
klinicznćm tej zabójczej choroby. Najwięcej ciekawości budzą 
nowotwory, które niemal w każdym przypadku się tworzą i to 
zawsze na skórze chorobowo zmienionej mianowicie na skórze 
twarzy, a które są przyczyną śmierci przedwczesnej chorego. 
Czy nowotwory te początek swój zawdzięczają tej samej przy­
czynie, która sprowadziła zanik skóry lub czy one są następstwem 
zmian chorobowych skóry, poniekąd wynikiem nieprawidłowego 
krążenia krwi i odżywienia skóry, trudno rozstrzygnąć ale nie­
równie większe prawdopodobieństwo przemawia za przypuszcze­
niem drugiem a to dla tego, że nowotwory występują zawsze 
tylko w miejscach chorobowo zmienionych skóry a powtóre dla 
tego, że zanik i nieprawidłowe zabarwienie skóry wyprzedzają 
zawsze nowotwory.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierali głos koli. 
Z a r e w i c z  i D o m a ń s k i .

3) Członkiem czynnym To w. wybrano kol. W o l f r a m  a.
4) Zgodnie z propozycyją Komitetu wybrano Komisyję 

przedwyborczą, a w skład tójże weszli koli. Blumenstok, Do­
mański, Heuman, Korczyński, Kwaśnicki, Murdzieński, Oettin- 
ger, Rosner, Rydel, Warschaner, Wasylewski i Zarewicz.

5) Kol. K w a ś n i c k i  uwiadamia Tow. o podziękowaniu 
otrzymanem od Tow. lek. czeskich za sprawozdanie z II  Zjazdu 
lek. i przyr. czes.

6) Kol. Z a r e w i c z  przedstawił nadesłany projekt zmiany 
statutu Tow. lek. galic. —  Towarzystwo przyjęło zmiany do 
wiadomości.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Jan Rosner.

IV. W dwóchsetną rocznicę próby płucnej.
(Urywek z pracy większćj).

Napisał L. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Przed r. 1683 lekarze sądowi nie zajmowali się wcale

kwestyją dzieciobójstwa; nie zna tego pojęcia ani F i d e l i s  
ani Z a c c h i a s z ;  w ogromnem dziele ostatniego nie ma 
wcale mowy o dzieciobójstwie a w jego zbiorze 85 orzeczeń 
lekarskich ani jeden przypadek nie odnosi się do tój zbro­
dni. Nie zadziwia nas wcale pomijanie zupełne rozdziału, 
który obecnie należy do najważniejszych w nauce naszej; 
prawodawstwa ówczesne nie uznawały dzieciobójstwa za t. 
zw. zbrodnię uprzywilejowaną, a morderstwo popełnione na 
noworodku przez matkę poczytywało za zwykłe morderstwo; 
szukano więc na ciele noworodka śladów obrażenia i śmierci 
gwałtownćj, tak jak u każ dój innej osoby starszćj. Wpra­
wdzie mimowolnie nasuwać się musiała uwaga, że podczas 
gdy u jestestw, które notoryjnie żyły, fakt życia nie ulega 
zaprzeczeniu, u noworodków zaś częstokroć zachodzić musi 
wątpliwość, czy urodziły się żywemi,— jednak węzeł ten prze­
cięto mieczem, albowiem przypuszczano, że samo zatajanie 
ciąży nieślubnej i porodu przemawia na niekorzyść rodzącój, 
a tćm samem za urodzeniem się dziecka żywego. W  obec 
takiej presumpcyi prawnej nikomu na myśl nie przyszło 
uwzględnić fakt, obecnie przez statystykę stwierdzony, że 
właśnie dzieci nieślubne tak często rodzą się martwemi; 
mieniono się być dostatecznie liberalnym, jeżeli 3ię rodzącym 
dozwalało, postarać się o pewne świadectwa, że dzieci uro­
dziły się meżywemi. Interwencyja więc znawcy lekarskiego 
w ocenianiu pytania, które obecnie uchodzi za najważniejsze 
i zasadnicze, a mianowicie, czy dziecko żyło, była całkiem 
zbyteczną, a zgubne następstwa takiego postępowania od­
czuwały kobiety obwinione. Odkąd zaś wytoczonym został 
przez Schreyera spór o próbę płucną, mającą stanowić o tćm 
pytaniu zasadniczćm, coraz częściej Sądy zaczęły żądać od 
znawców odpowiedzi i w tym kierunku, coraz bardzićj więe 
usuwać się musiała pozorna podstawa z pod owego nieszczę­
snego przypuszczenia prawnego. Dosyć zajrzeć do dzieł 
B o h n a ,  aby przekonać się, jak prędko praktyka przeobra­
ziła się w tej mierze. W  r. 1704 pisze autor ten (p. 661): 
„freguentms, an mortuus qui mox a nativitate reperitur, par- 
tus vivus mortuusoe enixus fuerit, deponere jubentur Medici 
a Fraetore, in causa seu suspicione i n f a n t i c i d i i ;  quod 
h a c t e n u s  ąuidem tentarunt per circumstantias, ab obstetrican- 
tibus et coeteris testibus assertas aut negatas; n u n g u a m  
t a m e n  ą u a e s t i o n e m  h a n c  i n t e r  M e d i c o - L e g a l e s  
i t a  f u i s s e  r e l a t a m  , u t  e x  c a d a v  e r  ul  o h u j u s ą u e  
e x t i s p i c i o ,  i. e. p e r  r a t  i o n e s  m e r e  p h y  s i c o - a n  ato-  
mi e a s  j u d i c i u m  c e r  tum f o r m e t  P r o s e c t o r , u — — 
„ Adeo ut, guod per interaneorum nati lustrationem nunc, ubi 
de infanticidio praesumptio est, t e s t i f i c a r e  a d i g  a n t u r  
M e d i c i ,  non  L e g i b u s , s e d  s i b i m e t ,  a u t  p o t i u s  non-  
n u l l i s  a r t i s  s u a e  s o c i i s  in e x p e r i m e n t i s  f o r m a  n- 
di s  et conclusionibus hinc cliciendis justo praecipitibus in- 
putare debeantj— a w drugićm dziele, wydanem w r. 1711 
wyraża się o śledzeniu dzieciobójstwa jak następuje (p. 169) 
„O l im eąuidem prius negotium p e r  I n  d i c i  a t a n t u m  
m e r e  l e g a l i a  —  d e c i d e b a t u r ,  ut ex Ordinatione Caroli 
V, Constitut. Crim. Saxon. etc. elucescit, et Malier, quae in­
fantem mortuum se peperisse ajebat, hoc aut sufficienter pro- 
bare tenebatur, aut si hoc probare non poterat, in assertione 
nihilominus sua pertinacius perseverabat, ad Vcritatis con- 
fessionem cogendam Torturae subjiciebatur; gram la imprimis 
per hoc, ąuod granitatem occultarit et clam pepererit. “ Zwra­
camy uwagę na to, że w pierwszem dziele B o k n  używa 
wyrazu „ dotąd “ (hactenus), a w 7 lat póżniój „daw nićj“
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(olim), z czego wynika, że praktyka nowa bardzo szybko 
drogę sobie utorowała. Przy tej sposobności nie zawadz: przy­
pomnieć, że jak B o h n  pierwszy nadał nauce nazwę: Me- 
dicina forensis, tak też i pierwsza sądowolekarska rozprawa: 
de infantieidio od niego pochodzi.— Wprawdzie daleko jeszcze 
było do t. zw. uprzywilejowania dzieciobójstwa, tj. do sta­
nowiska, jakie zbrodnia ta obecnie zajmuje, bo podstawy 
dla przywileju tego szukać musiano nie w przedmiocie zbro­
dni, lecz w podmiocie samym, —  ale wątpliwości nie ulega, 
że  równocześnie z wytoczeniem sporu o próbę płucną rozpo- 
ezyna się praca koło ustalenia odpowiedniego pojęcia zbro­
dni dzieciobójstwa, praca wspólnie podjęta i dokonana przez 
prawników i lekarzy.

Jeżeli więc próba płucna z jednćj strony oddziaływała 
zbawiennie na ludzkość przez skierowanie dochodzenia zbro­
dni dzieciobójstwa na właściwą drogę, to z drugiej strony 
wpłynęła bardzo korzystnie na dalszy rozwój medycyny są­
dowej, lak że zdaniem naszem, na wstępie wypowiedzianem, 
stanowi ona graricę między medycyną sądową dawniejszą a 
nowszą. Przyznać wprawdzie należy, że postęp umiejętno­
ści lekarskiej w wieku XVII był podstawą i rozwoju nauki 
naszćj, wszakże i próba płucna byta tylko jedną ze zdo- 
byozy, którą zawdzięczamy Haryeyowi i jego następcom. 
Prawdą jest następnie, że wszystko się wówczas skła­
dało na to, aby medycynie sądowćj postęp raźny umożebnić; 
wszakże pomijając odkrycie obiegu krwi, prace przytoczo­
nych wyżćj anatomów i fizyjologów niemieckich, holender­
skich i włoskich, to już praca późniejsza Tlaryeya „de gene- 
ratione animalium“ (1651) i oparta na doświadczeniach za­
sada jego „ omne virum ex ovo ,“ odkrycie przez G r a a f a  
pęcherzyków według niego nazwanych (1663), badanie em- 
bryjoiogiczne S w a m m e r d a m a ,  odkrycie w pracowni Leu- 
w e n h o e c k a  plemników przez słuchacza medycyny Ludwika 
H  a m m e n a  (1677), a przedewszystkióm usiłowania Mal -  
p i g h i e g o  koło rozpowszechnienia drobnowidu i liczne do­
świadczenia fizyjologiczne musiały popchnąć naprzód i naukę 
naszą. Lecz jeżeli chętide przyznamy, że grunt należycie był 
przysposobiony, to jednakowoż potrzeba było ziarna, które 
rzucone do gruntu żyznego miało wydać plon piękny; tern 
ziarnem było właśnie zastosowanie próby płucnej przez 
•Schreyera.

Ziarno swoje po przejściu przoz sito Wydziału witten­
berskiego Schreyer wieszczemi słowy nazywa: pomum Eridos; 
stało ono się istotnie jabłkiem niezgody pomiędzy uczonymi, 
ale ta niezgoda, ta walka wyrwała naukę naszą z bagien 
scholastycyzmu, w których rydwan jćj ugrzązł był od cza­
dów Zacchiasza. Swarzyli się i dawniejsi lekarze sądowi, 
mnićj wprawdzie pomiędzy sobą, bo ich było mało piszą­
cych, ale za to więcój z prawnikami, teologami, filozofami, 
i o cóż spierali się a nad czćm zastanawiali się? Komu na­
leży się pierwszeństwo czy prawi ikom lub lekarzom, jakie 
znaczenie ma podobieństwo lub niepodobieństwo dzieci, czy 
należy przypuszczać czary lub nie, czy spółkowanie z sza­
tanem lub bydlęciem może być płodnóm, czy cuda są mo- 
źebne lub nie, czy dzieci potworne chrzcić należy, odkąd 
płód obdarzony jest duszą rozumową itd. itd., —  takie i im 
podobne kwestyje były przedmiotem uczonych rozpraw i kłó­
tni, takim sporom czas drogi poświęcali dawni lekarze są­
dowi natężając wszystkie struny mądrości swój scholasty- 
cznej celem ostatecznego ich rozwiązania. Błogi ten zastój 
od czasu do czasu ustępował miejsca żywszemu rieco ruchowi, 

.jeżeli pomiędzy drzemiących rzucał ktoś „jabłko niezgody;"

tak np. gdy w r. 1659 P i l l e m e n t ,  dziekan Wydziału lek. 
w Pont-a-Mousson znalazł przy sekcyi płód skamieniały 
w jamie brzusznej u kobiety przeszło 60-letniej a od lat 30 
owdowiałej, a która poniosła śmierć przez wyskoczenie 
z okna i przypadek ten opisał w rozprawie pt. „ Observatio 
singularis mussipontana foetus extra uterum in abdomine tan­
dem que lapidescentis,J powstała tak zażarta walka o istotę 
tego zjawiska, że rozprawy spisane o tym przypadku przez 
uczonych z tćj i tamej strony Renu stanowią całą biblijote- 
kę!— Postać rzeczy zmienia się nagle, odkąd próba płucna 
weszła na porządek dzienny. Próba ta nie była płodem filo­
zofii scholastycznej, lecz wynikiem umyślnie przedsiębranych 
d o ś w i a d c z e ń  na zwierzętach: wszakże R a y g e r  najwyra- 
źnićj doświadczenia swoje opisuje („  ttt autem de experimento 
certi essemus, immissimus pulmones agninos in aquam“ ....
„ TJnum sumsimus pergue asperam arteriom inflaińmus. 
Chcąc więc wykazać, że próba płucna jest pewną lub za­
wodzącą, nie dosyć było wertować folijanty, lecz należało 
doświadczenie powtórzyć kontrolować, wypadało zbliżyć i 
przypatrzyć się przedmiotowi, o którym dotychczas rozpra­
wiało się po akademicku. Poznali się na tej potrzebie odrazu 
uczeni, którzy powołani byli do wydania sądu o próbie płu­
cnej, a w odpowiedziach ich przejawia się pewne zakłopota­
nie z powodu, że mają orzekać o kwestyi, której nie znają 
dokładnie z własnego doświadczenia, a którćj samemi w y­
wodami scholastycznemi zbyć nie można. R i v i n u s  i L a n g e  
w orzeczeniu swóm pierwszem mówią ogólnikowo tylko
0 doświadczem~ch powołując się na Raygera; natomiast 
w orzeczeniu drugiem w skutek zadanego przez obrońcę 
pytania szczegółowego oświadczają, że „dla większćj rękoj 
mi uskutecznili sami rozmaite doświadczenia" na płucach 
cielęcych. Wydział lekarski w Frankfurcie n./O. wprawdzie 
mimochodem natrąca o swoich własnych spostrzeżeniach, ale 
z orzeczenia jego aż nadto wynika, że opiera się li na przy­
toczonych przez Schreyera „ rationes et autoritates1“ które 
poczytuje za dostateczne i dlatego nie kusi się o przyto­
czenie innych, „jakkolwiek na nich nie zbywa;“ wreszcie 
polemizując przeciw tym, którzy odmiennego są zdania, 
uznaje to zdanie przeciwne za nieuzasadnione, ponieważ nie 
przeciwstawia „ experimentum exper«,nento,“ ale nie jest 
w stanie powołać się na własne doświadczenia. Wreszcie 
Wydział lekarski w Wittenbergu podaje, że nie ma podstawy do 
poddania w wątpliwość doświadczeń przytoczonych przez 
lekarzy pierwszych," ponieważ sam przed wielu laty prze­
konał się przez doświadczenie, że płuca płodu 4ro i 6cio 
miesięcznego tonęły i że to samo spostrzegał później w;e- 
lokrotnie na zwierzętach. “ Tak więc grona uczone widzą się 
zmuszonemi sięgać do pamięci swej, wydobyć z jć j arsenału 
jakie takie doświadczenia, czując instynktowo, że minęły 
czasy, w których podobne kwestyje wolno było rozstrzygać 
wyrokiem wydanym z trójnoga powagi akademickiej. Za przy­
kładem ciał naukowych i jednostki uczone, chcąc głos zabie­
rać przychylny lub przeciwny nowej nauce, podejmują eks- 
perymenta, które wielce przyczyniają się do wyjaśnienia 
sprawy, a o jej niezwyklćj doniosłości świadczy najwymo­
wniej okoliczność, że do tćj chwili, po upływie 200 lat, akta 
jeszcze nie są zamknięte. Już więc z tego tytułu, że stała 
się przyczyną i podstawą wiekowych doświadczeń i badań
1 że ostatnie nie tylko nie zdołały jej wyrugować z praktyki 
łub zastąpić ją  innem, pewniejszem dochodzeniem, ale nawet 
coraz bardziej przekonywają, że w dochodzeniu dzieciobój­
stwa na nićj polegać można, jeże'' się w danym przypadku
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uwzględnia wszystkie okoliczności, już dlatego więc przypo­
mnienie rodowodu próby płucnej bytoby usprawiedliwionym; 
m e poprzestając jednak na tym tytule poczytujemy wpływ 
jej za o wiele jeszcze zbawienniejszy na rozwój medycyny 
sądowej, ponieważ od wprowadzenia w praktykę próby płu- 
cnćj medycyna sądowa zmienia lico swoje: ustaje ślepa wia­
ra w znakomitości prastare i rozpoczyna się uwzględnianie 
prac nowszych a t r z e ź w a  o b s e r w a c y j a  i k i e r u n e k  
e k s p e r y m e n t a l n y  wchodzą w prawa sw oje; żal więc 
Schreyera do współczesnych lekarzy, wyrażony przezeń 
w  utyskiwaniu, które jako godło na czele niniejszej roz­
prawki umieściliśmy, nie pozostał głosem na puszczy. Le­
karze, zajmujący się medycyną sądową, już coraz rzedzićj 
wojują argumentami, wypisywanemi z autorów starożytnych 
i średniowiecznych, bo zmuszeni są odpowiadać na zarzuty 
uzasadnione, bo oparte na obserwacyi i eksperymencie, czy­
nione przez współczesnych; usiłują oni wyzyskiwać wła ne 
doświadczenie praktyczne, a w tym celu uznają potrzebę 
czynienia spostrzeżeń trzeźwych; co większa widząc, że 
stwierdzenie faktu przypadkiem spostrzeżonego przez fakt 
drugi spostrzegać się znów przypadkiem mający dałoby dłu­
go na siebie czekać, zaczyna,ą przychodzić w pomoc obser­
wacyi, wywołując spostrzeżenia umyślne na zwierzętach. 
Były to zapewne początki zaledwie owego potężnego kie­
runku doświadczalnego, który w naszych czasach tak zna 
komite usługi oddaje umiejętnościom przyrodniczym i lekar­
skim, bo doświadczenia robiono na zwłokach ludzkich lub 
zwierzętach martwych, i robiono je  zgrubsza za pomocą 
przyrządów prostych, prymitywnych; ale „data est cui(±ue 
ansa inquirere in veritatem,“ a początek jak wiadomo, bywa 
najtrudniejszy.

Obecnie, gdy kierunek: doświadczalny i w medycynie 
sądowćj tak wielkiego nabrał znaczenia i wydał plon tak ob­
fity, z tem większćm uznaniem poglądać winniśmy na pier­
wsze usiłowania, czynione przez naszych poprzedników i go­
dzi się, abyśmy zasługi ich w tej mierze położone we wdzię- 
cznćj zachowali pamięci. Nie taimy sobie wprawdzie, że kieru­
nek ten ma i swoją stronę odwrotną: jeżeli wyniki otrzymane 
z doświadczeń, które czynimy na zwierzętach, nie dają się 
w ogóle i bezwzględnie przenosić na człowieka, to tćm mnićj 
wtedy, jeżeli zastósowanie to wpłynąć może szkodliwie na 
los oskarżonego bliźniego lub na prawa człowieka poszkodo­
wanego,— a jeżeli w czasach naszych, w których lak szybko 
się żyje i rażnićj jeszcze pracuje, jedno t. zw. odkrycie 
ustępuje drugiemu, które częstokroć również prędko idzie 
w zapomnienie, nie wypada pospiesznie wprowadzać od­
kryć w praktykę sądowolekarską, które nie wytrzymały je ­
szcze należytćj próby krytycznćj i nie uzyskały, sankcyi 
naukowćj. Jeżeli pomimo, że obecnie wszyscy zgadzają się 
na potrzebę ujęcia bujnej częstokroć fantazyi badaczów 
w karby dobroczynne, przecież potrzebę tę od czasu do 
czasu nrzypominać jeszcze należy, to tem w iększą cześć 
przyznać winniśmy Wydziałowi lekarskiemu w Wittenbergu, 
który przed 200 laty w orzeczeniu wyżej przytoczonem zasadę 
tę ważną dla praktyki sadowolekarskićj wypowiedział jasno 
i bez ogródek. „ D i e s e  o p i n i o  i s t  n o c h  n i c h t  c o m m u n i  
e r u d i t o r u m  c o n s e n s u  c o n f i r m a t a  et  r e c e p t a ,  dahe -  
ro  in S a c h e n  so  L e i b  u n d  L e b e n  a n t r e f f e n , so  
b i o s  s e r  D i n g e  a u f  s o l  c h e  p r o b l e m a t a  s ie li  n i c h t  
e u  g r i i n d e n  s e y u— otóż zdanie pamiętne, które po wszystkie 
czasy pozostanie przewodnićm w nauce naszej.

Oddawszy hołd należny tak W ydziałowi temu, jakoteż

tym zasłużonym mężom, którzy przez wystąpienie swoje 
orzeczenie tego Wydziału wywołali, jakkolwiek ostatnie nie 
wypadło po myśli znawcy lekarskiego i obrońcy, winniśmy 
w końcu podnieść jeszcze jednak okoliczność ważną. Otóż 
w całym tym sporze wszyscy biorący w nim udział posłu­
gują się j ę z y k i e m  n a r o d o w y m ,  n i e m i e c k i m .  W y  
zwolenie się to z pod władzy łaciny znamionuje wówczae 
również zwrot ku lepszym czasom, zasługa w tem główna 
Thomasiusza, który odznaczył się (niezwykłą na owe czasy 
odwagą, że z katedry lipskićj a póżnićj halskiój pierwszy 
zaczął wygłaszać wykłady w języku niemieckim a i liczne 
prace swoje naukowe po największćj części w tymże spisy­
wał języku. Ze ta reakcyja przeciw językowi obcemu tylko 
dobroczynnie wpłynąć musiała na postęp nauki, tego dowo­
dzić nie potrzebujemy.

Już po napisaniu niłiiejszćj rozprawki otrzymałem li­
stowne zawiadomienie od szan. kol. Dra M e t z g e r a ,  leka­
rza miejskiego w Tarnowie, że posiada dzieło Thomasiusza, 
którego przez długi czas nadaremnie szukałem w Krakowue, 
a nawet i w Wiedniu. Otrzymawszy więc dzieło to z łaski 
szan, kolegi, któremu niniejszćm serdeczne składam dzięki, 
żałuję, że nie mogę korzystać już dla rozprawy niniejszćj 
z obszernego opisu Thomasiusza; zachowując sobie więc ko­
rzystanie z niego dla niemieckiego opracowania niniejszej 
kwestyi, które niezadługo ukaże się w czasopiśmie fachowćm, 
ograniczam się na tćm miejscu do sprostowania niektórych 
przypuszczeń, które podawać musiałem zamiast faktów, nie- 
posiadając dzieła, które, jak przeczuwałem, w tej sprawie 
iest ważnćm. —  Otóż przedewszystkiem słusznie twierdzi 
M en d e , że Thomasiusz podaje, jako Schreyer w  protokóle 
sekcyjnym nie wspomniał o próbie płucnćj; doniósł on pó- 
źnićj dopiero obrońcy o uskutecznieniu przez siebie tćj próby 
i na żądanie ostatniego przysięgą stwierdzi! fakt ten przed 
Sądem; tak więc Wydział frankfurcki, mając sobie przez 
obrońcę przesłany wyciąg z aktów, mógł oświadczyć, L 
z aktów wynika, jako S. próbę wykonał. W  obec dokładnego 
zaś podania aktów przez Thomasiusza powątpiewanie Men- 
dego nie ma podstawy. Następnie opis Thomasiusza usuwa 
wszelką wątpliwość co do roku, w którym oględziny się 
odbyły; otóż poród odbył się w wiliję św. Michała 1681 
a oględziny dziecięcia nastąpiły d. 11 grudnia 1681, a więc 
ani w 1682, ani 1683 roku; proces atoli trwał tak długo, 
ponieważ matka i córka wyniosły się z kraju, aby uwolnić 
się od więzienia i tortur, a powróciły dopiero za złożeniem 
kaucyi i otrzymaniem listu żelaznego, zabezpieczającego im 
tłumaczenie się z wolnćj nogi. Z tego więc powodu dopiero 
w r. 1683 spór o próbę płucną w y t o c z o n y  został, jak­
kolwiek wykonaną została przez Schreyera o 2 lata pierw ćj. 
Wreszcie w grudniu 1684 zapadł wyrok ławników lipskich, 
skazujący Annę V. na tortury; od tego wyroku atoli Tho­
masiusz odniósł się do Elektora z prośbą o oddanie aktów 
pod ocenę Wydziału prawniczego w Wittenbergu, jako in- 
stancyi wyższej według ustawy Karola V ; a gdy tej prośbie 
stało się zadosyć, a Wydział przerzeczony oświadczył się 
tylko za ponowną indagtcyją obwinionej w o b e c n o ś c i  
kata, jednak bez użycia tortur, Anna Y. wyszła względnie 
dobrze, bo ostatecznie uznano ją  tylko winną zatajenia po­
rodu i skazano na 2-letnie wywołanie z kraju.

Znużyliśmy może czytelnika zbyt obszernćm przedsta­
wieniem rzeczy, a być może, żeśmy nadużyli jego cierpli­
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wości. Przejęci doniosłością sprawy korzystaliśmy z daty 
historycznej, aby wiernie opisać początki i rozwój jednego 
■ najważniejszych zagadnień sądowolekarskicb. Używając 

w  całćj pełni spuścizny przodków winniśmy od czasu do 
czasu rozglądać się w owej gająryi, w którćj zawieszone 
są ich obrazy, aby przypominając sobie ich działalność zrzu 
,cić pychę ze serca i uznać, że nauka nasza nie byłaby 
czem jest, że nie stalibyśmy się tak strasznie wielkimi, gdyby 
na nią nie byli składali się w pocie czoła, bo śród warun­
ków o wiełe skromniejszych pracujący starzy, których na­
zwisk, a tem mniej dzieł, częstokroć nie znamy, a częściej 
jeszcze w zarozumiałości swój poznać nawet me chcemy 
Wystarczamy sobie sami w zupełności, nie pomni, że przez 
samolubstwo nietylko urągamy pamięci zasłużonych przodków, 
ale sami pozbawiamy s;ę najskuteczniejszego środka ku 
zoryjentowaniu się w labiryncie wiedzy; albowiem bez zna­
jom ości historyi medycyny nietylko dobrowolnie schodzimy 
z zaszczytnego stanowiska naukowego na szczebel rzemie­
ślników lekarskich, lecz zrzekamy się jedynej przyjemności, 
której przysporzyć sobie możemy śród mozolnego zajęcia, 
•owćj przyjemności, o której tak pięknie pisze wirdki poeta 
niem iecki:

—  •—  es ist ein gross Ergetsen,
Sich in den Geist der Zeiten su versetsen,
Zu schauen, wie vor uns ein iveiser Mann gedacht —

V. Wiadomości statystyczna i ogólno-lekarskie.

Q. Dr. Buchanan przedstawił na jednćm z ostatnich po­
siedzeń parlamentu angielskiego bardzo ciekawe sprawozdanie 
o wpływie szczepienia na śmiertelność skutkiem ospy. Już prze­
szło od roku lekarze w Londynie podają na kartkach pośmier­
tnych zmarłych na ospę w uwadze , czy zmarły był szczepiony 
lub nie. W r. zeszłym uwag tych nie uwzględniono w 1/3 ogól­
nej liczby przypadków śmierci. W ciągu r. 1882 zmarło w Lon­
dynie skutkiem ospy ogółem 1.532 osób. Z tych było 325 
szczepionych, zaś 637 nieszczepionych. W 570 przypadkach 
niepodano w uwagach żadnej wiadomości o szczepieniu. Według 
obliczenia zrobionego w r. 1872 przez „Metropolitan Asylums 
Board“ a przyjętego przez „Registrar generał,“ jest w Londy­
nie 1 9 razy więcej mieszkańców szczepionych niż nieszczepio­
nych. Jeżeli obliczenie to przyjmiemy za podstawę, to wypadnie, 
ze na 1.000 mieszkańców szczepionych zmarło skutkiem ospy 9, 
na 1.000 zaś nieszczepionych 335. Nie uwzględniono tutaj 570 
przypadków, o których nie wiadomo, czy były szczepionemi lub 
me. Jeżeli więc je wliczymy pomiędzy szczepionych,^to będzie 
stosunek śmiertelności między szczepionymi a nieszczepionymi jak 
24,7:335. Jeżeli je  zaś wliczymy pomiędzy nieszczepionych, to 
stosunek powyższy przedstawi nam się jak 9:635. Między temi 
więc liczbami waha się błąd, powstały przy obliczeniu Buchanana, 
przez nieuwzględnienie rubryki szczepienia w 570 kartkach po 
imiertnych.

Co do wieku zmarłych na ospę to wypada na 1000 mie­
szkańców w wieku

do 5 lat szczepionych 6,1 / 00
od 5 do 20 lat „ 4,05 „

do 5 lat nieszczepionych 595 „
od 5 do 20 lat „  452 „
Na podstawie tej statystyki pizychodzi Bucnanan do następu­

jących  wniosków: 1) Ponieważ średnio szczepieni inieszczepieni żyją 
w tych samych warunkach, więc nieszczepieni mają o wiele wię- 
cć j szans śmierci skutkiem ospy, niż szczepieni. 2) Szczepie­
nie nie jest bezwzględną ochroną przeciw ospie. 3) Najwięcej 
jchraniająco działa szczepienie u dzieci do lat 5, mnićj już 
w wieku do 20 lat.

Mr. Marson, lekarz naczelny szpitala ospowatych w Lon­
dynie podaje na podstawie 25-letniej praktyki następujące zesta­
wienie:

śmiertelność na 100
1. Sczepieni bez widocznych blizn 218/4
2. „ z 1 bardzo wyraźną blizną 4V4
3. „ z 1 blizną 7 ‘/s
4 .. z 1 niewyraźną blizną 12
5. „ z 2 bliznami 4 y g
6. „ z 3 „ l
7. „ z 4 lub więcej bliznami s/4
8. Nieszczepieni 35 */
( Yeroffent. d. Kt tserl. deutseh. Gesundheitsamtes).

° .  W Paryskiej Morgue znalazło w latach od 1806— 1810 
150 zwłok pomieszczenie rocznie: od r. 1846— 1850, 450 ro­
cznie, od r. 1866— 1870 rocznie 750. W roku zeszłym przy­
jęto aż 920 zwłok, wiec prawie 4 razy tyle ile przed 75 laty 
Obecnie wprowadzono tutaj ważne ulepszenie. Dotąd starano się 
zwłoki wystawione przez czas dłuższy ochronić od gnicia przez 
polewanie wodą. Sposób ten nie był praktycznym. Obecnie zwłoki 
zamraża się w przyrządzie wynalezionym przez Brouardela. Przez 
odpowiednie mięszaniny chemiczne otrzymuje się w tym przyrzą­
dzie oziębienie dochodzące do 15°C. Zwłoki wymagają przecię- 
nie do zupełnego zamrożenia 4 — 10 godzin, przyczem zupełnie 
się nie zmieniają.

O. Według doniesień urzędów wybuchnąć miała cholera w Te- 
dok i Betona na Sumatrze. Rada zdrowia w Kairo uchwaliła sku­
tkiem tego na posiedzeniu 9 stycznia rb. użyć wszystkie! spo­
sobów ostrożności względem okrętów przybywających z okolicy 
Sumatry.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodniu od 21— 27 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 37,6. Z  ospy umarło 3, z duru brzusznego 1, z kiły 1. 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 odiy, 
1 płonicy, 1 błonicy, 3 duru osutkowego. W  tygodniu od 14 
do 20 stycznia ospa w Londynie złagodniała. Świeżo zapadło 
13. umarło 3, leczyło się w szpitalach 101. W  Wiedniu, i Gra­
nadzie umarło po 3, w Budapeszcie i Roterdamie po 2, w Bru­
kseli 4, w Aleksandryi 5, w Warszawie 7, w Petersburga 28, 
w Madrycie 24, w Baltimore 71. Odra panuje w Wenecyi.. 
Z  duru brzusznego umierało wielu w Pradze, Paryżu, Peters­
burgu i Aleksandryi Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu
4. w Maladze 4. Czerwonka złagodniała w Aleksandryi.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 14— 20 
stycznia umarto według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców; 
w Krakowie 23,3; w Warszawie 36 ,0 ; w Poznaniu 21,3; w W ie­
dniu 29,0 ; w Budapeszcie 29,1; w Pradze 30,2; w Tryjeście 
36 ,2 ; w Berlinie 25 ,0 ; w Wrocławiu 30,0; w Gdańsku 35,2; 
w Kolonii 23,7; w Mnichowi? 26,3; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 
25,3; w Bazylei 19,8; w Brukseli 31,1; w Amsterdamie 23,5; 
w Hadze 27,8; w Paryżu 26,3; w Londynie 21,9; w Kopeu 
liadze 26,4; w Stokholmie 28,3; w Chrystyjanii 17,5; w Peters­
burgu 41,3; w Odesie 38 9 ; w Rzymie 26 ,5 ; w W enecyi 34,3; 
w Bukareszcie 29,1; w Madrycie 44,1; w Lizbonie 26,9; w  A le­
ksandryi 45,9; w Nowym Yorku 23,4; w Filadelfii 22,5; w Bom- 
bayu 25 ,0 ; w Madrasie 40,8. _g.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 lutego. Od dziś rana chorągwie czarn< 
powiewające z gmachów Uniwersytetu i Akademii Umiej, zwia- 
stowują żałobną wiadomość o śmierci profesora i b. rektora U 
J., sekretarza jeneralnego Akademii Umiejętności, Członka Izby 
Panów, Posia na Sejm itd. śp. Józefa S z u j s k i e g o .  Smierf 
znakomitego uczonego, badacza i patryjoty jest klęską nie tyłki 
dla Uniwersytetu i Akademii, lecz dla całego kraju i narodu: 
ztąd to też w imieniu kolegów lekarzy u trumny wielkiego oby 
watela składamy hołd należny nieśmiertelnej zasłudze.

Rektor Lniw. Jagiell. X. Dr. Pelczar otrzymał następujący 
telegram od p. Ministra oświecenia. \Pizyjm ij Pan wyraz mo 
jego głębokiego i szczerego żalu z powodu zgouu Dra Szujskiego 
wyrwanego tak wcześnie uniwersytetowi, umiejętności i ojczyźnie 
Minister Conrad-Eybesfeld.“

* Kraków d. 8 lutego. Wczoraj o godzinie 6 tej wieczói 
odbyło się w Tcw. lekarskiem uroczyste wręczenie akwarel
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Kalata „Zadumana11 Docentowi J o r d a n o w i ,  b. prezesowi Tow. 
W nieobecności Prezesa i Wiceprezesa, którzy nagie wyjechać 
musieli, aktu uroczystego dokonał uproszony przez pierwszego 
docent Gr a b o ws k i .

* Otrzymaliśmy następującą odezwę:
Wydział gospodarczy mającego się odbyć w Poznaniu IV. 

Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich podaje niniejszem do 
wiadomości wszystkich chcących w tym Zjeździe trać udział, że 
czas Zjazdu zapowiedziany w pierwszćj naszej odezwie z dnia 
15 grudnia z. r. na pierwszą połowę miesiąca lipca rb., w sku­
tek poważnych głosów odzywających się z kół Uniwersytetów 
naszych, przełożony został na miesiąc wrzesień rb., dnie którego 
ndźniój oznaczone będą.
Z  Wydziału gospodarczego lVtego Zjazdu lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu.
Przewodniczący Sekretarz

D r. Teofil Kaczorowska Dr. Bolesław Wicherkitwicz.
* Warszawa. Celem uzyskania stopnia doktora medycyny 

p. W ó j c i e  dzki  bronił d. 28 stycznia w auli Uniw. rozprawy 
pt.: „O wpływie przewiązania naczyń zewnętrznych jak również 
obliteracyi przewodu nasiennego na odżywienie inuda“ . Oponen- 
*ami byli pp. Przewóski i Jefremowski. Kandydat otrzymał tytuł 
doktora.

Dr. Wat raszewski  mianowany został naczelnym lekarzem 
szpitala św. Łazarza a Dr. M a z a r a k i  asystentem kliniki cho­
rób skórnych i kiłowych.

Niebawem wyjdzie z druku lszy zeszyt „Słownika leka- 
rzów i przyrodników polskich" napisanego przez Dra Ko ś mi ń -  
Bki ego .  (Medycyna).

* Berlin. Zjazd XII chirurgów niemieckich odbędzie się 
od 4— 7 kwietnia rb. Przewodniczącym będzie jak dotychczas 
L a n g e n b e c k .

* Odznaczenie. He l mh o l t z  otrzymał szlachectwo pruskie.
* Wiadomości osobowe. Dr. Tytus W a s y l e w s k i  mia­

nowany został prymaryjuszem szpitala w Podhajcach. Wybór ten 
jest szczęśliwym; Dr. Wasylewski czytelnikom naszym dobrze 
jest znany z współpracownictwa swego w Przegl. Lek.; przez 
wieloletnią służbę w rozmaitych oddziałach szpitala św. Łazarza 
w Krakowie miał sposobność naieżytą wykształcenia się prak­
tycznego w rozmaitych gałęziach lekarskich, przez co kwalifi­
kuje się jak rzadko który lekarz na kierownika szpitala pro- 
wincyjoualnego, w którym nie dosyć być specyjalistą, bo trzeba 
znać się na wszystkich ważniejszych gałęziach nauki naszej.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Karol I w a ń s k i  rodem z Czudca w Galicyi i Władysław 
K w e i z e r  z Poznania.

* Nekrologija. D. 1 b. m. umarł w Padwie Dr. Karol 
f e i g mun d - I l a n o r ,  b. profesor syfilidologii w Wiedniu. Uro­
dzony d. 28 sierpnia 1810 r. w Schasburgu w Siedmiogrodzie, 
pod względem narodowości zaliczał się do Sasów siedmiogrodz­
kich; był on synem pastora protestanckiego, szlachectwo otrzy­
mał w r. 1870 razem z orderem korony żelaznej; od r. 1849 
był prof. nadzw. a od r. 1869 zwyczajnym profesorem w Wiedniu, 
a ustąpił z katedry ukończywszy 70ty rok życia. 1’race i za 
sługi jego powszechnie są znane; w ostatnich czasach zajmował 
się' więcćj policyją lekarską i klimatolog.ją; umarł w domu 
zięcia w Padwie i w tern też mieście zwłoki jego pochowano — 
W Gracu umarł w 71 roku życia Dr. Ignacy H a w r a n e k ,
b. profesor okulistyki w b. szkole chirurgów we Lwowie.

Dr. Karol S e d i l l o t  zmarł w Saint Menehould w 80 r. 
życia. Był dawniej profesorem w szkole w Val de Grace a na­
stępnie dyrektorem wojskowej szkoły lekarskiśj w Strasburgu Był 
członkiem Akademii Nauk i Akademii Lekarskiej, komandorem 
legii honorowej. S. był znakomitym chirurgiem i autorem wielu 
cennych dz.eł chirurgicznych.

A r ty k d fr  o ry g in . m ie szczą c e  s ię  w cza sop ism a ch  
l e h .  p o lsk ich  :

W Medycynie Nr. 5 : S c h a i t t e r a :  Wątpliwy stan umy­
słowy mordercy (c. d ) ; —  w Gazecie Lekarskie! Nr. 5 : 
Z . K r a m s z t y k a :  Z panoramy własnego oka. I. Błyskawki; 
J e r z y k o w s k i e g o :  Uwagi nad wstrzykiwaniami do jamy 
macicy (c. d.).

R e d a k c y ja  otrzymała:
D r. Stan. SM OLEŃSKI: Zakład w odoleczniczy w Jaworzu. 

Cieszyn in 16 str. 24.

O sposobach niesienia pierwszej pom ocy w nagłych przypad­
kach. D ziełko prof. Esmarcha przełożył i przerobił Dr. K. Grabov skń 
D ocent higijeny w Dniw. krak. Kraków 1883. Nakładem K rzyżanow ­
skiego in 8vo str. 98.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak- odbędzie w Po­
niedziałek d. 12 lutego r. b. o godz. 5ćj popołudniu w sali 
Akademii Umiejętności posiedzenie, na któróm po załatwienia 
spraw dotyczących rozszerzenia zakresu działania Komisyi,. 
kol. T r o c h a n o w s k i  poda wiadomość o wodzie minerałnćj 
z Czygiełki.

Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. Lek. 
gal. istniejący złożyli: Dr. Goebel 5 zlr.. Dr. Ulanowski z Lu 
blina 3 rs. 60 kop, Dr. Seweryn Michalski z Tomaszowa 3 rs... 
Dr. Jentys z Lublina 2 rs. i Dr. Wiszniewski kwotę 3 zlr. w. a.

Redaktor odpowiedzialny: Prot Or L Rlumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratorów nakład Nr. Igo 
Przeglądu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administraoyja 
udaje się przeto z prośbą do prenumeratorów w Krakowie- 
i na prowmcyi, niezachowujących Przeglądu, aby zechcieli, 
zwrócić jśj egzemplarze Nr. 1 Przeglądu Lek. z r. b.; ewen­
tualnie gotowa jest Nry te odkupić po oenie 40 cnt. za 
egzemplarz, którąto kwotę przeszłe natychm iast przekazem.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego Uniw. 
Jagiell. po licznych nieudanych próbach odebrania dzieł wy­
pożyczonych przez byłych członków tejże Biblijoteki (około 
400 tomów, wartości około 3.000 złr.) wzywa wszystkich 
PP. Lekarzy, którzy kiedykolwiek książki z Biblijoteki wypo­
życzyli a dotąd ich nie zwrócili, aby zechcieli takowe w prze­
ciągu 2 miesięcy Biblijotece zwrócić, lub odpowiednie 
kwoty za nie nadesłać; w przeciwnym bowiem razie Zarząd 
będzie się widział z przykrością zmuszonym podać nazwiska 
wszystkich tych Panów, którzy nie umieją uszanować dobra 
publicznego, do wiadomości w dziennikach politycznych, a. 
ostatecznie udać się na drogę sądową.

Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i  
K . Jurkiewicz. J. Kozubski.

Pożądanem je s t , aby w m iasteczku J e -  
zierzanach położonem  w bogatej podolskiej 
okolicy liczącym  5 .0 0 0  m ieszkali' ów, osiadL  
Dr. ifled. gdyż dotychczas je st  tylko jeden  
lekarz praktyczny. Ołmina ofiarow uje 1 5 0  
złr . rocznie i dochody dodatkow e, które  
przynoszą 1 5 0  złr. do 3 0 0  złr. co czyni ra­
zem przeszło 3 0 0  złr. rocznie, obok w idoków  
pom yślnej praktyki.

Bliższych w yjaśnień udziela Adm inistra- 
cyja  za nadesłaniem  5-centowej marki.

Nakładem W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie w yszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

S Y F I L D O L O G I J A
napisana przez D r .  Ż I K r ó w c z y ń s k i e g o

w 8 str. XII i 448.
Cena 5 złr.

Skład głów ny w księsarni 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.
. ł,członkow ie i prenum -ratorowie W ydawnictwa dzieł lek. polsk . 

w Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako preruijum za 
r. 1881 i 1882.
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S t c ia im  Iir o u d o r fs k a .

najprzyjemniejszy na ój i,r-eź riający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żołądka 1 łu 1 kj I»• t■ i urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Łircha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w bandln K. Wentzla 
i u Aptekarza KonstanU g W i zniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Clnidackn gn.
Brnszmy na.Leła B i g  n. żądanie. Cena całej butelki 20 kr,, pół 

ibutelki 15 kr.

S A Ł E B B W H H . "
Rozsełka wimj z tujSjweg-i zdroju Cberbrunnen wzmaga się cią- 

.gle odpowiednio dn liczny pi z\oy wającyrh dfijzdrojowiska . dosiggła 
w r. 1881 pnkaźnei cyliy , s-i-złn '/< milijmia flaszek. Szczególnie 

<do leczenia dnmowegn z» łaszeza w zimie nadaje się Oberbrunnen bo 
,ako zdrój zimny (cn-pł. 8'-5V.) nie wymaga przy rozsełce procedur 
ocliładzaniu i sztu. znego ngizewama i z tegn powodu dostaje się go 
do użycia w jego naturamy n składzie chemicznym co najwięcej 
z małą utratą wolnegi kwasu węglowego. ,0staini dokładny rozbiór 
Oberbrunnen w r. 18-2 1 o-zez Fresi nmsa (Chcmische Analyse des 
Oberbrunnens in Sahbrunn ein Schletir-i von Dr. Fresenius Geh. Hof- 
rath u. Professor. Wiesbaden C. W. Kreidels Verlag), wykazuje nie­
zmienioną ilość soli taką jak lą Valeutu er w r. 1866 stwierdził i oka­
zuje, że zdrój ten jest nlną szczaw ą alkaliczną (dwuwęglanu sodowego 
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1.6766J charakterystycznie cechują­
cą się tern, iż posiada również siarltany alkaliczne (aiarkan sodowy 
0,459) i d wuwęglan litowy (0'015) obok braku żelaza. Powszechnie 
znanem jest jej prawie swoiste działania na chorobą dotknięte błony 
śluzowe dróg oddechowych, w długotrwałym nieżycie krtaui i tcha­
wicy (zwłaszcza przy równocześnie istniejącej plethora abdominalis), 
w wysiękach po zapaleniu 1 płucny, w czasie ozdrawiania po zapaleniu 
płuc. krztuśru, a dalej w zboozrnirch narządów trrwienia, dróg mo­
czowych i chorobliwej mięszaninie krwi (długotrwałym 11 eżycie żo­
łądka żółtaczce, nieżycie pęcherza, dnie, długotrwałym gośćcu).

MEDALE NA W Y ST A W ACH1 W  WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, S I D 1 J  Di) 

P A P R O T K A  ł  A L O M E l I
śro d ek  p r z e r in ta s ie m c o w y  vV

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U S I N’A, ?
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi wed ug prz> pisu Dra Cróquy, ajc 

« ystar. za do wydalenia tasiemca.
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj,

WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESKIŹJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 1. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

I»r. f l ic h a ł  H a u fm a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozart).

2 bis 

! § ! § •
Rue Blanche w Paryżu.

S T i C L P i W I O m
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P A S T Y L K I  pektoraine i do trawienia.
Henryk Maitoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk karkowy
były jak obocznie wskazano //Ęi 

n a le ż y  u w a g ę  zw racać .

M A T T O N E S
GIESSHijBLER

■ 1

DYPLOM  H O NO RO W Y  ; M EDAL P A Ń S T W O W Y

WODY LKKAIŁSKIE 
mineralne sztuczne:

P y r o fo s fo r a n o w o -Ź e la z is ta , Se lte cs ka , L i t o w a ,  J o d o w a , G o r z k a ,
Szczawa alkaliczna na kształt Vichy Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej,

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi n; Ifystawie Lekars'- -Przyrodniczej w Krakowie, 
tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskiej.

Składy w Krakowie:
W aptece „pod Gwiazdą" ul. Floryj mska; w aptece „pod Słońcem" Rynek Główny; w hi/  „poi Barankiem" Rynek Mały; w aptece 
„pod Słotą, Głową" Rynek Główny ; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt. „podLwem" na Stradomiu; w handlu p. Janigi Rynek Główny

W  B rodach  w apt. p Witosławskiego.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce prywatnej, wćd lekarskich, wyrabianych przez F >na K. Rzącę 
w Krakowie według wk»»ó«ek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy 
się o skuticzności tych prze’ worów, jak niemniej itwieraziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starannie, mogę jak najsumienniej 
polecić je U<> używania w piakti ee lekarskiej a mianowic.. .

Woda lituwa, woda z pyi-ofosforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełaośei zastąpić wody s-tuczne tego nazwiska 
dotychczas z z: granicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkach gdzie z powodu cierpienia żołądka nie 
można używać 1 r-iez c^as dłuższy jodku potisu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vicłiy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiśj są równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód 
naturalnych.

Kraków 25 Marca 1882,

i» iv łsvz lYaaw

Prr Dr. K orczyński
Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag.

m
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W O liY  LECZNICZE GAZOlwE.
Alkaliczna woda gazowa j sst szczawą zawierającą znacznie w.ęcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

w§gh Jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
GrOrzKa woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkan_ sodow ego, soli kuchennej i bezwodnika węglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie, Cena 16 cent.

Jodowa W O d a  gazowa jest daleko bogatszą w sole lodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

B ro n ow a woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy 
jem nycb sautków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W  smaku tak przy emna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczn iej­
szą ilość węglanu litow ego iak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magliowa woda gazowa nader smaczny rozczyu dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Lfcrlazista woda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa, lod a n y  w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

o d g ry w a ją cy  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność , óraku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 ci nt.

Angielska lem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40—  50— 100 flaszek 
40 — 60—80— 90 — 100— 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
S/i:/aa glów ay w aptece pod Gwiazdą Piotra Mi/folascha we Lwowie.

M niejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów  droższe.iwodu transportu o 2—3 centów  droższe. FYj& i A

I>Iti słabych i rekonwalescentów.

KONIAK I STARE WI N A
u

we
Lwowie,

z piwnic
A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 4

PIOTRA MIKOLASCHA
Koriftk grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowćj buteleczki 1 zlr. 80 ct. 

Wino Malaga, od roku 1846 na składzie będące — cena % litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena ‘/, litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

W ino hiszpańskie dla rekonwalescentów. nieco słabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady.
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena V, litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania 

świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnyeh B r. A lfr e d a  B ir s ia d e r k ie g o , c. k. radcy namie- J  
stn ictw a i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra l ia r o la  B r a u n a , c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki po ło - ] 
żniczej w W iedniu, Dra J ó z e fa  Spaeth , c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra B r a sc lir g o , profesora i dyre- |
która Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra L orin sera , dyrektora szpitala na W ideniu w W iedniu, i
P rof. D r a  E d w a rd a  K o rc z y ń sk ie g o  D yrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., P r o f . D ra  N lacie ja  L e o n a  J a - , 
k u b o w sh ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e fa  ł ł re ig la  , Dra O sk ara  W id m a u n a , Dra G d - ' 
w a id a  S a w ick ie g o . Dra (w. K ic u ib ic k ie g o  we Lw ow ie i innych.

S k ład  głów ny dla Austro-^t ęgier i dla państw ościennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. i

S k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. ©RALEW SIŁIEGi©.
S k ład  g łó w n y  w Czerniowcach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

DlJiiejsze sk ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. {
J lfT -  Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct ., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., j 

od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.
S k ła d  g łó w n y  dla Głalicyi i B ukow iny w aptece pod Gwiazdą:

Piotra Mikolascha we Lwowie. \

SSESii

N akładem  Towarzystwa, lekarskiego krakow skiego. W drukarni U niw ersytetu J a g ie ll., pod  zarządem  Ignacego 8telcla .



Przegląd Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Eedakcyja:
U l, Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

A dm inistracja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedyeyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St, Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
AdminiBtracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Wartmawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryłu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk* 
w razie wyraźnego zastneie-

Jeden numer osobno ko*st«)i 
30 centów.

Przedpłata
wynosir I

Rocznie w  Austryi 8 lir. 80 c. 
Półrocznie .  4 .  40 „
Kwartalnie 90

Król. PeitkUm i Cee. Ras. 6 rsr. 

» » ■ > »

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 .

we Francyi 24 fr.

:  ' i :

Kraków, 17 lutego 1883. JF 7. Rok X X IT.

x i  ,  . .  . .. t  Mitulieza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. V. .SCHRAMM. Rak okrężnicy wstępującej, wycięcie,.;ŁŚĆ: I Z kliniki chirurgicznej piof. Ilia M __ MACHEK: Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. — III. Ze szpitala sw.
kawałka jelita, smierc z powodu obu' ATT’ Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872.
Ludwika dla dzieci w Krakowie. . p0drecznik medycyny sadowśj, na podstawie dzieł E. Hofinanna, J. Hasehki i własnego

~  W . Oceri?/ r .^ u o ^ a n m ; F lek' obniżający ciepłote. — AUFRECHT: Dyfteryja błony Śluzowćj pęcherza moczowego bez
doświadczenia. — 1 ILE11JNL. wiuryn nu y. żeganie łechtaczti jako antihystericum. — Wiadomości pomniejsze. — V. Sprawy
zakażenia od zewnątrz. —̂ IR lE U R ^ i . \ - ak _  v i. Wiadomości stalysiyczne i ogólnolekarskie. VII. Wiadomości bieżące,lowarzysłw lekarskich: Posiedzenia row.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
v.

R a k  o k r ę ż n i c y  w s t ę p u j ą c e j ,  w y c i ę c i e  k a w a ł k a  
j e l i t a ,  ś m i e r ć  z p o w o d u  o b u m a r c i a  k i s z k i .

Napisał Dr. H. Schramm
asystent kliniki chirurgicznej.

Dnia 25 października 1882 r. zgłosił się do kliniki 
chirurgicznej mężczyzna lat 54 liczący z W iśnicza, podając 
o swćj chorobie następujące szczegóły. Ze zdrowej pocho­
dząc rodziny nie cierpiał na żadue ważniejsze choroby aż 
do 51 roku życia. Przed trzema dopiero łaty zaczęły mu 
dokuczać objawy przewlekłego nieżytu żołądka i jelit, brak 
apetytu i częste rozwolnienie osłabiały go znacznie i z tego 
powodu szukał pomocy u lekarzy miejscowych, za których 
poradą udał się do Maryjenbadu. Po kilkumiesięcznym po­
bycie tamże wrócił do domu z nieznaeznćm polepszeniem, 
które też nie trwało długo; objawy dawne wróciły, a nadto 
pojawiły się żyłki krwi śród oddawania stolca zbitszego. 
Przed rokiem przedstawił się chory w klinice lekarskićj prof. 
Korczyńskiego, gdzie po zbadaniu chorego obok przewlekłe­
go nieżytu żołądka znaleziono w brzuchu po stronie prawej 
guz wielkości jaja gęsiego, pozostający prawdopodobnie 
w związku z kiszką. Chory już wówczas mocno niedokre- 
wny udał się do Franceusbadu, gdzie jednak żadnej nie 
doznał ulgi. W  powrocie do domu zasięgnął rady w klinice 
prof. Biilrotba, gdzie mu doradzano wycięcia guza z jamy 
brzuszuej; na operacyję tę jednak chory się nie zgodził. Gdy 
jednak stan jego po powrocie do domu coraz bardziej się 
pogarszał, a występujące teraz częściej krwotoki śród odda­
wania stolca coraz bardziój go osłabiały, przybył chory do 
kliniki prof. Mikulicza w następującym stanie:

Mężczyzna dobrze zbudowauy, stau odżywienia bardzo

podupadły, skóra i błony śluzowe blade. W  narządach odde- 
chania i krążenia nie znaleziono zmian żadnych. Żołądek 
znacznie rozszerzony, podczas płukania go zrana wydobyć 
można tylko cokolwiek cieczy śluzowatej, kwaśno oddziały­
wającej. Przez wiotkie powłoki brzuszne wymacać można 
po stronie prawój w połowie odległości między lukiem że­
browym a grzebieniem kości biodrowej obrzęk wielkości 
pięści, o powierzchni nierównej, guzowatej, twardy i tylko 
za mocniejszym uciskiem bolesny, dający się łatwo przesu­
wać aż prawie ku linii środkowej brzucha. Wypuk w całym 
brzuchu bębenkowy, tylko nad samym obrzękiem przytłu­
miony. Stolec wolny zawiera nieco śluzu i od czasu do czasu 
mierną ilość krwi ciemnej. Mocz prawidłowy.

Mieliśmy więc przed sobą obrzęk z największćm pra­
wdopodobieństwem pozostający w związku z częścią prze­
wodu pokarmowego. Nowotwór żołądka, mianowicie jego 
części odźwiernikowćj, wykluczyć było możua z powodu braku 
najwybitniejszych objawów, a mianowicie wymiotów, na jakie 
chory nigdy nie cierpiał a nadto i umiejscowienie guza, bar­
dzo wielka jego ruchomość przemawiały przeciw rakowi 
odźwiernika. Rozpoznanie więc wahało się między uowo- 
tworcm sieci lub kiszki grubej; za pierwszym przemawiała 
znaczna ruchomość guza i brak wybitnych objawów zwęże­
nia kiszki, za drugim obecność stolców krwawych, do wy­
tłumaczenia których nie było żadnych iuuych podstaw. Brak 
objawów zwężeuia można było wytłumaczyć tern, że nowo­
twór zajmował tylko część ściany kiszki nieokrążając jćj 
dokoła. Rozpoznanie kliniczne brzmiało w ię c : Carcinoma 
coli ascendentis.

Jasną było rzeczą, że w obec takiego rozpoznania je ­
den był tylko możebny środek wyleczenia chorego, miano­
wicie oddalenie nowotworu. W  przypadku naszym nie było 
tćż objawów znacznego zwężenia jelita, nie było uporczy­
wego zaparcia stolca i wymiotów, które w większćj części 
znanych dotąd przypadków były najważniejszem wskazaniem 
do operacyi, a właśnie brak tych objawów i ruchomość gu-
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za, pozwalająca wnosić o braku zrostów z częściami sąsie- 
dniemi były zachętą do spiesznćj operacyi, dając nadzieję, że 
w obee małych rozmiarów nowotworu i wycięcie go bę­
dzie łatwiejsze, i gruczoły będą wolne a zatem i oba­
wa recydywy mniejsza. Wreszcie mocno podupadły stan 
odżywienia chorego, który za dalszem oczekiwaniem musiał­
by się jeszcze bardziej pogorszyć, me dozwalał dłuższój zwło­
ki. Zważywszy wreszcie, że według zestawienia K o h l e r a  
(Darmresektion bei Karcinom des Diclcdarms. Inaug. diss. 
Breslau 1881) na 25 przypadków wycięcia nowotworów 
kiszki grubej 15 czyli 60°/0 zakończyło się zupełnćm wy­
zdrowieniem, mogliśmy mieć nadzieję, że i nasz przypadek 
pomyślnym zostanie uwieńczony skutkiem. Przedstawiono 
więc choremu konieczność operacyi, na którą natychmiast 
się zgodził, przekonawszy się już poprzednio o bezskute­
czności innych środków.

Operacyję wykonał prof. Miknlicz dnia 28 października 
1882 r. w sposób na tępujący: Śród wielkich ostrożności 
przeciwgnilnych w pokoju do 24°C. ogrzanym poprowadził 
przez powłoki brzuszne cięcie zaczynające się 2 cm. na 
wewnątrz i 3 cm. poniżej mostka, idące skośnie ku dołowi 
i zewnątrz, 10 cm. długie. Po dokładućm zatamowaniu krwo­
toku otwarto otrzewne i pokryto natychmiast wypuklające 
się pętle kiszek cienkich gazą jodoformową zmaczaną w 5%  
rozczynie karbolu. Przez utworzoną ranę wprowadził prof. 
M. rękę do jamy brzusznej i wydobył na zewnątrz guz, 
który, jak się teraz pokazało, zajmował okrężnicę wstępującą 
blisko jćj przejścia w poprzeczną. Guz ten pozrastany silnie 
z siecią zajmował cały obwód kiszki w rozległości 6 cm. 

f Teraz przystąpiono do odosobnienia chorej części kiszki. 
Była to robota bardzo żmudna z powodu licznych i silnych 
zrostów i zajęła blisko godzinę czasu. Wszystkie zrosty prze­
cinano między dwiema podwiązkami z jedwabiu C z e r n e g o .  
Kilka strzykających tętnic podwiązano osobno, zarazem wy­
jęto z krezki 3 gruczoły limfatyczne twarde, wielkości orze­
cha laskowego. Teraz wsunięto pod odosobnioną część kiszki 
szeroki pas gazy jodoformowćj, zmaczany w 5 %  karbolu, 
nadcięty po obu końcach i końce te związano powyżej i 
poniżej nowotworu, tym sposobem cała następna część ope­
racyi odbyła się dokładnie po za jamą otrzewnową a nadto 
związane na kiszce końce gazy jodoformowćj służyły za do­
bry punkt oparcia dla palców asystenta, uciskającego dowo­
dzącą i odwodzącą część kiszki. Poczem przecięto ściany jelita 
na 1 cm. od czuć się dających granic nowotworu i zaraz po 
oddaleniu tegoż wymyto oba końce 5°/0 rozczynem karbolu. 
Ponieważ część odwodząca była znacznie węższa niż środ­
kowa, przeto w celu wyrównania obwodu obu końców nad- 
cięto część obwodową w kierunku podłużnym. Zespojenie 
obu końców odbyło się w ten sposób, że najpierw założono 
szew kuśnierski z jedwabiu na błonę śluzową, a następnie 
szwem Lemberta, również kuśnierskim, zespojono dokładnie 
powierzchnie otrzewnowe obu końców kiszek i dla większej 
pewności dodano jeszcze kilka szwów węzełkowych. Po prze­
konaniu się, że zespojenie wzdłuż całego obwodu kiszki 
było dokładne, oddalono z pod zeszytej kiszki pasek gazy 
jodoformowćj i zeszyto obie blaszki krezki również szwem 
Lemberta. Po obmyciu pętli jelita 5%  rozczynem karbolu, 
odprowadzono ją do jamy brzusznćj i ranę w ścianie brzu­
sznej po oczyszczeniu otrzewny zamknięto 5 szwami płytko- 
wemi, kilkunastoma jedwabnemi i założono opatrunek. Cała ope- 
racyja trwała dwie godziny. Chory mocno osłabiony przenie­
siony do sali otrzymuje kamionki ciepłe i środki podniecające.

Wyjęta część jelita 8 cm. długa. Po obu końcach ścia­
na w rozległości 1 cm. prawidłowa reszta mocno zgrubiała 
przez naciek zwężający jej światło tak, żc ledwie mały pa­
lec przez nie można przesunąć. Wewnętrzna powierzchnia 
kiszki nierówna, owrzodziała, w zagłębieniach rozpadającego 
się nowotworu resztki niestrawionych pokarmów. Nowotwór 
na przekroju białawy, zbity w wielu miejscach drobne żół­
tawe rozmiękłe ogniska. Badanie drobnowidowe wykazało 
jako punkt wyjścia nowotworu gruczoły kiszkowe; w wyję­
tych gruczołach limfatycznych przerzutów nie znaleziono.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry.

Wykład habilitacyjny.
Podał Dr. E. M a c h e k.

Od bardzo dawnych czasów oddawali się lekarze nauce 
o jaskrze. Chociaż nie zawsze tak jak dziś pobudzały i za­
chęcały do zbadania przyczyn i poznania objawów względy 
naukowe i zagadkowość choroby, 1 to przecież zmuszało do 
tego wykonywanie sztuki lekarskiej i zetknięcie się z cho­
rymi. Jaskra bowiem jest stosunkowo dość częstą chorobą. 
Sama sobie pozostawiona pozbawia we wszystkich bez wy­
jątku przypadkach chorych wzroku, a ślepe już oczy ulega­
jąc dalszym zmianom chorobowym są przyczyną gwałto­
wnych bólówg które nieszczęśliwych chorych zmuszają do 
szukania pomocy lekarskiej. To też jaskrę znają już Galen, 
Pliniusz i Avieenna; lecz ani spostrzeganie objawów choro­
bowych ani ich leczenie naukowej wartości nie miało. W ię­
cej się można było spodziewać po badaniach anatomicznych 
oczu jaskrą dotkniętych, które w zeszłym wieku wykonał 
Brisseau we Francyi, a to tem więcej, że po ogłoszeniu tych 
prac Beer w Wiedniu niemało przykładał starań, aby po­
znać objawy tej choroby. Lecz medycyna ówczesna zagrzę- 
zła w humoralnych teoryjacb patologicznych widzi w jaskrze 
zapalnej tylko skutki artrytycznój skazy krwi (Beer, Augen- 
heiUmnde, 1817, t. II, p. 255) a jaskrę prostą, nieznając 
wziernika ocznego, nie może odróżnić od zaniku nerwu wzro­
kowego. Zauim się wzmógł kierunek ścisłych badań anato­
micznych, zauim wynaleziono wziernik oczny, można było 
zastosować do nauki o jaskrze słowa Bacona werulamskiego 
wypowiedziane o nauce swojego czasu: „Taka, jaką ta nauka 
była, rozporządzając środkami jakie miała, niezdolną była 
do wynalezienia nowych rzeczy “ . (Bamberger, TJeber Bacon 
von Yerulam vom medic. StandpunJcte, 1865). Lecz z począ­
tkiem drugiej połowy tego wieku istotnie nowe dla okuli­
styki nastały czasy, nowe wynaleziono drogi i nowe sposoby 
badania. Za pomocą wynalazku Helmholtza zbadał Edward 
Jaeger szczegóły dna oka jaskrą dotkniętego, Henryk Muller 
szukając zmian anatomicznych dopatrzył się zagłębienia tar­
czy nerwu wzrokowego, a Graefe, którego w ocenianiu pa­
tologicznej semiotyki jaskry, pod niejednym względem uprze­
dził Maekenzie (1844), uczeń Beera, zwrócił uwagę na do­
niosłość podwyższonego ucisku śródocznego w' jaskrze. Istotę 
jaskry zapalnej, tak uczy Graefe, stanowi podwyższenie u- 
eisku śródocznego, skutkiem czego oko twardszćm, a często 
tak twmrdćm jak kamień się staje. Należyte ocenienie tego 
jednego objawu zmieniło naukę o jaskrze, i wystarczyło, aby 
wytłumaczyć wszystkie i najdrobniejsze zmiany chorobowe, 
które w przebiegu tej choroby występują. Teraz jasną stało 
się rzeczą, dla czego są rozszerzone przodkowe żyły rzęskowe,
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dla czego rogówka jest nieczułą, tęczówka porażoną a przo­
dkowa komórka płytką, dlaczego tętnica siatkówkowa tętni, 
pole widzenia jest ścieśnione a tarcza nerwu wzrokowego 
wydrążoną. Kiedy wreszcie Donders wykazał, że przynaj­
mniej przemijająco także w przypadkach jaskry prostej ucisk 
śródoezny jest podwyższony, nie ulegało już najmniejszej 
wątpliwości, że ten wybitny objaw podwyższonego ucisku 
śródocznego nietyłko stanowi istotę jaskry zapalnej lecz także 
i prostej jaskry.

A teraz nasunęło się inne pytanie. Skutkiem jakich to 
przyczyn powstaje podwyższenie ucisku śródocznego ? W  której 
części oka rozpoczynają się zmiany chorobowe, które tak 
szkodliwie działają na przyrząd wzrokowy'? jaka jest pier­
wsza zmian tych przyczyna? Chcąc zaś na te pytania odpo­
wiedzieć znaleźli się uczeni na gruncie teoryj jaskrowych.

Najbystrzejsze umysły, uczeni którym ludzkość za ich 
wielkie zasługi po wszystkie czasy wdzięczną zachowa pa­
mięć, usiłowali odpowiedzieć na te pytania. Zdobycze nau­
kowe na tćm polu zebrane zbliżyły nas do upragnionego 
celu, lecz pomimo to takiej teoryi, któraby z jednej przy­
czyny' wszystkie przypadki jaskry tłumaczyła, dotąd nie mamy. 
Zdaje mi się, co wreszcie wyniknie z dalszego toku wykładu, 
że się trzeba będzie oswoić z tą myślą, że w późniejszym 
swoim przebiegu chorobowym bardzo nawet do siebie po­
dobne przy padki jaskry w pierwszych początkach i przyczy­
nach swoich mogą być zupełnie od siebie różnemi chorobami.

. Teoryje, które w podwyższonym ucisku śródocznym 
widzą istotę jaskry nazywamy uciskowemi. Do tych teoryj 
przyznają się prawie wszyscy okuliści świata. Wyjątek sta­
nowią Edward Jaeger i Mauthner. O zapatrywaniach tych 
okulistów później mówić będę. Wracam do teoryj uciskowych.

Treść gałki ocznej jest niemal płynną a otacza ją  ela­
styczna błona. Do oka za życia ciecze przypływają i od­
pływają. Aby się hydrostatyczna równowaga utrzymała, ko­
nieczną jest rzeczą, aby ilość cieczy przypływających równała 
się ilości cieczy odpływających. Jeżeli więcej przypływa niż 
w  stanie fizyjologicznym a tyle tylko odpływa, jak w stanie 
prawidłowym wtedy przybywa treści, jej parcie na wewnę­
trzną ścianę gałki ocznej wzmaga się, a oko staje się tward- 
szem. Otóż w zwiększonym przypływie widzimy jeclnę przy­
czynę podwyższenia ucisku śródocznego. Z drugiej strony 
trzeba przyznać, że jeżeli przypływ jest prawidłowy, lecz 
dla jakich przyczyn chorobowych ciecze w mniejszćj ilości 
z oka odpływają, także skutkiem tego utrudnienia odpływu 
oko twardszem stać się może. Stosując się do tych prostych 
zasad można teoryje uciskowe podzielić na takie, które przy­
czynę podwyższonego ucisku śródocznego widzą w zwiększo­
nym przypływie i na takie, które ją  w  utrudnionym odpły­
wie upatrują. Do pierwszych teoryj należą teoryje Graefego 
i Dondersa.

W  roku 1857 napisał Graefe pracę o jaskrze, w której 
zaleca wykonanie iry dektomii celem obniżenia ucisku śród­
ocznego. W tej samej pracy ogłasza Graefe swoje zapatry­
wania co do przyczyn podwyższenia ucisku śródocznego -— 
swoją teoryje jaskry. Jaskra z a p a l n a  jest surowiczem za­
paleniem naczyniówki. W  stanie zapalenia wydziela naczy­
niówka większą ilość wydzieliny surowiczej, która się do­
staje do ciałka szklanego. Skutkiem powiększenia jego o b ­
jętości powstaje podwyższenie ucisku śródocznego a dalsze 
szkodliwe skutki tegoż są nam już znane. Za takiem za­
paleniem surowiczem naczyniówki przemawiały: analogija 
z zapaleniem surowiczem tęczówki, równoczesne występo­

wanie objawów zapalnych, przekrwienie dna oka i uastrzy- 
kanie rzęskowe, a wreszcie zaćmienie ciałka szklanego. Prze­
ciwko tej teoryi przemawiają jednak ważne spostrzeżenia. 
Naprzód nie można we wczesnych okresach tej choroby w y­
kazać zmian anatomicznych w naczyniówce, któreby skutkiem 
zapalenia powstać powinny. Zarzut ten Graefe odparł sku­
tecznie w późniejszćj pracy, gdyż wykazał, że po surowi- 
czem zapaleniu tęczówki, którego istnieniu nikt zaprzeczyć 
nie może, także widoczne zmiany anatomiczne nie pozostają. 
Grubsze zmiany anatomiczne pozostają tylko po plastycznem 
zapaleniu tęczówki i naczyniówki. Jakżeż atoli wytłumaczyć 
powstanie jaskry prostej? Tam ni ema objawów zapalnych, 
ciałko szklane jest czyste a z objawów przeważają wydrą­
żenie tarczy nerwu wzrokowego i upośledzenie fnnkcyi. 
Graefe i ten zarzut odeprzeć się. stara (Archiv, 1862). W spo­
mina, że w największój liczbie przypadków jaskry prostćj 
można od czasu do czasu wykazać lekkie objawy zapalne, 
zaćmienie ciałka szklanego, mierne bóle w gałce ocznej i 
sądzi, że „zapewne we wszystkich przypadkach możnaby 
takie przemijające wykazać zapalenie11. Dalsze atoli spo­
strzeganie pouczyło, że wprawdzie od czasu do czasu ucisk 
śródoezny w tych przypadkach jaskry bywa podwyższony, 
lecz że objawów zapalenia w wielu przypadkach spostrze­
ganych bardzo dokładnie aż do wytworzenia się wydrążenia 
tarczy nerwu wzrokowego i utraty wzroku wykazać nie 
można było. Tak więc widzimy, że teoryja Graefego ostać 
się Die może. Dodać wreszcie muszę, że jeszcze jedno bar­
dzo ważne spostrzeżenie przemawia przeciwko teoryi zapal- 
nćj. L. Rydel w pracy swojej o jaskrze ogłoszonćj w spra­
wozdaniu z kliniki wiedeńskiej (1867, str. 140) przytacza 
następujące spostrzeżenie: Chorą operowano na lewem oku 
z powodu jaskry, prawe zaś było prawidłowe. Piętnastego 
dnia po operacyi skłoniły prof. Rydla podmiotowe objawy 
jaskry na oku prawćm do powtórnego badania tegoż oka. 
Znalazł on oko twarde jak kamień, a ciałko szklane czyste. 
Później dopiero wystąpiły objawy gwałtownego ostrego za­
palenia. Podwyższenie ucisku śródocznego wystąpiło więc 
naprzód a dopiero później objawy zapalenia. To jedno spo­
strzeżenie wystarczyłoby, aby zachwiać teoryje, która w za­
paleniu naczyniówki widzi przyczynę jaskry. Raczćjby bo­
wiem sądzić należało, że zapalenie jest skutkiem podwyż­
szonego ucisku śródocznego niż odwrotnie. I to spostrzeże­
nie niejednokrotnie stwierdzone (Donders) przemawia prze­
ciw teoryi zapalnej. Lecz chociaż teoryja Graefego powsta­
nia wszystkich przypadków jaskry nam nie wytłumaczy, za­
biegi jego nie były bezowocne. Od roku 1857, w którym 
Graefe, jak już wspomniałem, zalecił wykonywanie irydektomii 
jako środka, który obniża ucisk śródoezny, jaskra, o krórćj 
w 23 tezie pracy swojej o chorobach naczyniówki, przedło­
żonej francuskiej Akademii nauk twierdzi Sichei (.Aunales 
ct’oculistique, t. VIII) „że nieznany jest ani jeden przypadek 
uleczenia tej choroby1*, stała się uleczuą. (C. d. n.)

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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

c) W b ł o n i c y .
1) Andrzćj Kordzik, chłopiec 1 V2 roczny, dość dobrze od-

ł
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żywiony, przyjęty do szpitala 6 września 1879 z błonicą 
przełyku. Wyraz twarzy zdradza przytłumienie, chory wpól- 
przytonmy, z nosa wypływa ciecz surowiczo-żólta, Drudna, 
na obu migdałkach, języczku i połyku szaro-brudno rozpły­
wająca się wypocina, zniszczenia pod nią powierzchowne- 
gruczoły podszczękowe ostro obrzękłe, śledziona powiększo­
na, ciepłota 39-9, mocz zawiera ślad białka. Przebieg bło­
nicy do 12go września nie przedstawia nic nadzwyczajnego, 
12go obok ciepłoty 39-5 °C. silne drgawki ogólne dwugodzinne, 
po których nastąpił zapad. Wśród objawów ogólnego osła­
bienia, ledwo wyczuwalnego tętna, płytkiego bardzo przy­
spieszonego oddechu nastąpiła śmierć 13 września o godzi 
nie 10 rano. Zmian w narządach klatki piersiowej do osta­
tniej chwili nie zauważono. Sekcyja wykonana 14go wrze­
śnia wykazała: Rozlegle zniszczenia błonicowe w połyku i 
gębie, obrzęk ostry gruczołów podszczękowych, obrzęk ostry 
śledziony, ostre tłuszczowe zwyrodnienie nerek.

2) Ludwik Grzymek, chłopiec 3-letni, dobrze odżywio- 
ny, przyjęty 2 kwietnia 1879. — Twarz zaczerwieniona, sen­
ność, zgrzytanie zębami; na obu migdałkach od strony w e­
wnętrznej rozległe wrzody, pokryte szarą, ropiasto włóknistą 
wypociną, gruczoły podszczękowe obrzękłe. Wieczorem cie­
płota 39-2, bezprzytomność, z nosa wycieka ciecz ropna, 
sine zabarwienie lic, charczenie; w płucach zmian wykazać 
nie można. Po północy drgawki, które ograniczyły się do 
jednego napadu, i trwały przeszło godzinę. 3go kwietnia 
nad ranem śmierć. Sekcyi nie było.

3) Bolesława Grzesikowska, dziewczyna 4-letnia, dość 
dobrze odżywiona, przyjęta 7go lutego 1879. Po za uchem 
lewem ranki po pijawkach, zaczerwienienie skóry, bardzo 
znaczny obrzęk gruczołów podszczękowych. Połyk a w szcze­
gólności migdałek lewy obrzmiały, pokryty wrzodem błoni­
cowym, na którym prócz wypociny widać skrzepy krwi. 
Chora przytomna, w organach wewnętrznych zmian nie ma. 
8go ciepłota ranna 37T°C., tętno adynamiczne, wieczorem cie­
płota 39‘3°C., dwa napady drgawek ogólnych po użyciu kwasu 
borowego 2 procentowego. Wśród ogólnego zapadu śmierć 
9 lutego o g. 3 rano. Sekcyja wykonana 10 lutego 1879 
wykazała: Diplitheritis palati mollis et tonsillarum, nephritis 
parenchymatosa acuta, catarrh. chronicus intestini. Istota ko­
rowa mózgu na rozkroju ciemnićj zabarwiona, wyraźniej od 
białej odgraniczona, w tej ostatniej dość lii zne drobne kropki 
ciemnoczerwone, tu i owdzie jednostajne różowe zabarwienie.

4) Maryja Kościelna, dziewczyna 2-letnia, źle odżywio­
na, przyjęta 27 maja 1881 z nieżytem przewłocznym jelit, 
wypadnięciem kiszki odchodow7ćj, zapaleniem płuca prawego 
i obrzękiem śledziony. Krzywica dość znacznego stopnia. 
18 czerwca występuje gorączka ponownie c. 38-8°C., w pasze 
lewej wypuk bębenkowy, 20/6 ciepłota ranna 39,3°C., szarawy 
nalot na migdale prawym. 21 pokłady błonicowe na obydwu 
migdałach, gruczoły podszczękowe nieobrzękłe, 23go objawy 
duszności, sinica c. 40T°C. wieczorem silny napad drgawek 
ogólnych, wśród który cli o godzinie 8mej śmierć. Sekcyja 
25 czerwca: Laryngiłis membranacea, atelcctasis et bronchitis 
diffusa, Catarrlms chronicus coli, prolapsus mucosae recti, 
degeneratio hepatisparenchymatosa acuta, tumor lienis chronicus.

5) Maryja Hajdecka, dziewczyna 1 /2-roczna, 'miernie 
odżywiona, przyjęta 23 lipca 1881 r. Zez zbieżny, obrzęk 
okolicy podszczękowej, na lukach podniebiennych wypocina 
błoniasta, szaro-żółta. Nieżyt oskrzeli, rozwolnienie częste. 
24/7 c. r. 38-5°C., upadek sił, drgawki mięśni twarzy i odnóg

kilka godzin trwające. W  stanie prawie konającym zabrana 
przez rodziców.

W e wszystkich 5ciu przypadkach wystąpiły drgawki 
dopiero wtedy, gdy błoLica była już rozwiniętą a nawet 
można powiedzieć, jako objaw przedśmiertny, dla tego pod 
względem tłumaczenia ich, zarówno uważać je  można jako 
wywołane bezpośrednio w skutek zadrażnienia ośrodków przez 
krew w jad błonicy właściwy obfitującą, jak też za następ­
stwo zatrucia kwasem węglowym w skutek mechanicznie 
utrudnionego oddechania, zatem jako drgawki śród duszenia 
się występujące. Zależy to tylko od tego, z jakiego stano­
wiska na błonicę samą się zapatrujemy, t. j. czy uważamy 
ją jako chorobę pierwotnie miejscową z następowem dopiero 
zakażeniem organizmu, czy też jako chorobę ogólną z umiej­
scowieniem przeważnie na błonie śluzowćj przełyku. Pod 
względem postaci, czasu trwania, częstości napadów, nie przed­
stawiały drgawki w wyżej opisanych przypadkach nic nad­
zwyczajnego, wystąpiły zawsze obok ciepłoty wysokiej; 
w przypadku 3cim po zasypaniu proszkiem, przyczćm dziecko 
się szamotało i było niespokojne,—  przypadek ten przedstawia 
jeszcze możność tłumaczenia drgawek na drodze odruchu. 
Przebieg błonicy był złośliwy, 4 przypadki zakończyły się 
śmiercią, a w 5tym zabrano dziecię ze szpitala w stanie 
konającym. Sekcyję tylko w 3ch przypadkach można było 
wykonać, a jedynie w przypadku 3cim znaleziono mierne 
przekrwienie istoty mózgowej

d) W  m o c z n i c y .
1) Tekla Brożkówna, dziewczyna 6-letnia, dość dobrze 

odżywiona, przyjęta do szpitala 29 grudnia 1879 z koklu­
szem. Stan bezgorączkowy, mierny obrzęk powiek, zaczer­
wienienie spojówek, nos zapchany strupami z krwi skrzepłej, 
na więzadełku językowem wrzodzik, w płucach zwłaszcza 
częściach górnych liczne rzężenia i furczenia. Napady ko­
kluszowe silne, w wydzielinie oskrzelowej liczne żyłki Krwi. 
Mocz białka nie zawiera. Napadów krztuścowych dziennie 
12 do 16; badanie drobnowidowe wydzieliny okazało obok 
śluzu, komórek przyblonkowych, ciałek krwi, barwika krwi 
i znacznej ilości indykanu, także i o b e c n o ś ć  s w o i ­
s t y c h  g r z y b k ó w  p r z e z  T s c h a m e r a  o p i s a n y c h  
w postaci swej dość cbarakterystycznćj; 2go lutego 1880 
wymioty, ból głowy i brzucha, ciepłota 39T. W  pasze lewćj 
krótszy nieco odgłos wypukowy. Mocz wysycony zawiera 
znaczną bardzo ilość białka, chlorki zmniejszone, w osadzie 
ciałka ropy dość liczne, ciałka krwi częste, łuski przybłon- 
kowe i wałeczki Belliniego częste. 3go kaszel krótki, na­
pady krztuścowe rzadkie, zaostrzenie oddechu w płucu le­
wem, c. r. 38-8. 5go nudności, wymioty, moczu ilość skąpa, 
c. r. 38-6, c. w. 39-2. W obydwu płucach rzężenie świszczące 
zwłaszcza w lewćm, obrzęk surowiczy twarzy znaczniejszy. 
12go gorączka ustępuje, rzężenia w płucu lewćm się utrzy­
mują, stłumienie wypuku również. Moczu ilość, zawsze je ­
szcze mała; jest on mętny, ciemny, zawiera wiele biał­
ka. 13go rozwolnienie, wymioty zielone, krwotok z nosa 
Mocz zawiera krew prawie czystą w znacznej ilości; od 
14go do 19go codziennie wymioty kilkakrotnie, brak ape­
tytu, bóle głowy, mierna ilość moczu. 19go c. r. 38-5. W  dol­
nym płacie płuca prawego liczne drobne trzeszczenia. Obrzęk 
surowiczy odnóg dolnych. W  moczu jeszcze znaczna ilość 
krwi i białka. 22go bladość twarzy, cera zmieniona, źrenice 
rozszerzone, w nocy napad drgawek, które rozpoczęły się 
od wykrzywiania twarzy, objęły kolejno mięśnie głowy, kla­

<
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tki piersiowej, przepony i odnóg górnych; chora była nie­
przytomną, c. 38-3°. Podczas wizyty rannej ciepłota 37-2°, 
chora łeży apatycznie, oddech nieregularny charczący, ruchy 
serca przyspieszone, tętno nikłe, porażeń nie ma. Moczu przez 
24 godzin załedwo 60 cm. sz., 23go drgawki się powtórzyły; 
24go rano o godzinie 2ej śmierć. Sekcyja 25 lutego: Zapa­
lenie serowate płuca lewego i części prawego, puchlina płuca 
prawego; zapalenie nerek krwotokowe, stłuszczenie wątroby, 
śledziona pozimnicza, puchlina odnóg dolnych, nieaokrewność 
ogólna.

2) Wiktoryja Eklówna, dziewczyna 5-letnia, dosyć do- i 
brze odżywiona, przyjęta 5 sierpnia 1880; obrzęk surowiczy 
tkanki podskórnej zwłaszcza na odnogach dolnych. Przyrządy 
klatki piersiowej prawidłowe, mierna ilość płynu wolnego 
w jamie brzusznej. Mocz cisy, mętny, w ilości małćj oddany 
zawiera znaczną ilość białka; w osadzie obok obfitych wa­
łeczków tak szklistych jak i ziarnistych, ciałka krwi i przy- 
błonka zrzadka. Stan bezgorączkowy. 12go mierna ilość białka. 
Płyn wolny w dolnej części klatki piersiowćj. 13go moczu 
ilość bardzo skąpa; obrzęk twarzy znaczniejszy. Po południu 
boleści w okolicy serca, wymioty, zgrzytanie zębami, duszność, 
niepokój i rzucanie się, charczenie, rozszerzenie i leniwa rea- 
kcyja źrenic, drgawki kloniczne ogólne i toniczue mięśni 
stosu pacierzowego, powtarzające się po krótkich przestan­
kach. 14go o godzinie lej rano śmierć. Sekcyja 15go sier­
pnia: Nephritis parenchymatosa subs. hydrope unwersali
(.Hydrothorax. Atelectasis dissem. pulmonum). Hyperaemia et 
oedema mucosae pharynyis. Tumor lienis chrome. Hydroce- 
phalus ventriculorum lateralium.

3) Stanisław Wieczorek, chłopiec 8-łetni, miernie od­
żywiony, przyjęty 6 października 1880. Poniżej ucha lewego 
znaczny obrzęk gruczołów i tkanki okołogruczołowej, twardy, 
pokryty skórą zaczerwienioną, gorącą i bolesną. W  obu ja ­
mach opłucnowych i w jamie brzusznćj płyn wolny. Szmer 
anemiczny przy pierwszym tonie serca. Mocz zawiera obfitą 
ilość białka, w osadzie wałeczki przejrzyste oraz krew i ropę. 
Łuszczenie przyskórka, obrzęk surowiczy skóry. Stan prawie 
bezgorączkowy, ciepłota 37-6°. 13go wymioty, chory skarży 
się na zawrót głowy, tętno 18, c, r. 37-0° moczu ilość skąpa, 
mocz ciemny, mętny. W  południe drgawki mięśni twarzy, 
gałek ocznych, późnićj ogólne, trwające bez przerwy około 
2ch godzin. Utrata przytomności zupełna. 14go przytomny,
c. r. 38-8, rzężenia drobne w płucu prawem. Żali się na ból 
głowy i zawroty. Źrenice szerokie, brak łaknienia, moczu 
nader mała ilość. l5go w nocy drgawki. Rano ciepłota 39.6, 
chory półprzytomny, niespokojny, twarz blada, usta pianą 
pokryte, źrenice szerokie, zadyszka, arytmia serca, tętno ni 
kłe. Wieczorem drgawki ogólne. 16go o godzinie 4ej śmierć. 
Sekcyja 18go października: Laryngitis crouposa, broncho- 
pneumonia bilateralis, nephritis parenchymatosa acuta. Emol- 
litio disseminata cerebri.

4) Jędrzej Marek, chłopiec ll-letni, miernie odżywiony 
przyjęty 6go maja 1880. Obrzęk ogólny skóry, łuszczenie 
przyskórka, nieznaczny nieżyt oskrzeli, tony serca głuche, 
w brzuchu mierna ilość płynu wolnego, śledziona znacznie 
powiększona, bolesna za dotykiem. Mocz ciemno cisy, za­
wiera białko w znacznej ilości, w osadzie stwierdzono wa­
łeczki Belliniego i krew. Stan bezgorączkowj. l ig o  maja 
dreszcze, wymioty, mocz ciemniejszy, ilość jego znacznie 
mniejsza, c. 38-6. Po wstrzykiwaniach pilokarpinu stan znów 
się poprawił. 15go wymioty częste, obrzęk surowiczy się 
wzmaga, niespokój, duszność, ból głowy i brzucha, rozwol­

nienie. 16go śpiączka, nudności, wymioty, tętno przyspieszone, 
nikle, ciepłota prawidłowa, oddech powierzchowny, duszność 
sic wzmaga, moczu ilość skąpa. Wieczorem i w nocy kilka­
krotne drgawki czas dłuższy trwające, chory nieprzytomny, 
nie czuje i nie oddziaływa na bodźce zewnętrzne, źrenice 
szerokie, skóra chłodna, ruchy serca tumultuarne, tętno pra­
wie nie macalue. W  moczu wiele krwi. Charczenie w tcha­
wicy, 17go nad ranem śmierć w zapadzie. Sekcyja 19 maja: 
Nephritis parenchymatosa chronica. Pneumonia lobularis dextra, 
oedema pidmonis utriusąue. Hydrops universalis. Tumor lienis 
chronicus. Haemorrhagia corticis sinistrae hemisphaerae circa 
scissuram longit., magnitudin. jiucis. turcic. (C. d. n.)

IV- Oceny i sprawozdania.

Dr. L. F e i g e l  (we Lwowie): Podręcznik medycyny sądowej, 
na podstawie dzieł E. Hofmanna, J. Masehki i własnego do­
świadczenia, z 7 drzeworytami. Lwów 1883 r., nakładem 

własnym, in 8vo, V i 443.
Przystępując do ocenienia książki, której tytuł poda­

liśmy, mamy przed sobą zadanie łatwe, skoro szan. autor 
otwarcie przyznaje, że praca jego nie jest oryginalną. W o­
lelibyśmy wprawdzie, aby lekarz tak doświadczony, jak Dr. 
F., napisał był podręcznik oryginalny albo tłumaczył jedno 
z lepszych dzieł; wszakże i pierwsze dzieło sądowolek. polskie 
było tłumaczonćm z niemieckiego, a prof. wileński Mik. 
M i a n o w s k i  nie tylko nie wahał się przyznać, że pomimo 
licznych zmian, które uskutecznił, praca jego nie przestała 
być prostym przekładem, ale nawet tłumaczenie to za nie 
małą poczytał sobie zasługę.

Musimy jednak liczyć się z faktem dokonanym a by­
łoby rzeczą niesprawiedliwą, gdybyśmy nie uznali pilności 
i pracowitości, której złożył dowody kol. F. wygotowawszy 
podręcznik, który rzeczywiście był potrzebnym. Jeżeli uwzglę­
dnimy, jak nielicznym jest poczet książek fachow ych, poja­
wiających się u nas, z jakiemi trudnościami piszący ma do 
walczenia, i jak niewdzięczną praca taka bywa, niepodobna 
autorowi odmówić uznania, że nie szczędził czasu, trudu i 
wydatków, aby spełnić swój obowiązek.

Rozchodzi się tylko o sprawdzenie, jak autor wywią­
zał się z swego zadania, czy opierając się na dziełach H o f ­
m a n n a ,  Ma s c ł i k i  i innych zestawił dobrze materyjał ob­
fity i czy go ułożył w sposób korzystny dla czytelnika?

Przeczytawszy książkę uważnie i posiadając niejaką 
znajomość literatury mamy prawo do wydania sądu, że autor 
z tego zadania wywiązał się dobrze. Umiał on wybrać 
z piśmiennictwa co najlepsze i zestawić poszczególne działy 
na podstawie prac autorów najlepszych, skutkiem czego pod­
ręcznik jego jednoczy w sobie zalety, przyznane poszcze­
gólnym celniejszym autorom. Nie ulega wątpliwości, że obe­
cnie książka H o f m a n n a  trzyma prym pomiędzy dziełami 
sądowolekarskiemi; to tćż Dr. F. głównie za tym idzie auto­
rem, trzymając się w wielkiej części wiernie jego podziału i 
układu szczególnych ustępów; niektóre działy, jak o dziejach 
medycyny sądowej, sposobie wykonywania oględzin pośmier­
tnych, ocenianiu blizn, badaniu plam krwawych zestawił we­
dług zbiorowego dzieła M a s e h k i  (a względnie według J a ­
n o w s k i e g o ,  E u l e n b e r g a ,  W e i l a ,  D r a g  en d o r  ffa), 
inne według dzieła S c h a u e n s t e i n a  (o badaniu kości, 
śladów stóp, o uchybieniach lekarskich). Gdy więc wybór 
dzieł był trafny a zestawienie dobre, słusznie przyznać na­
leży, że podręcznik, tak jak autor jego zamierzył, podaje
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w sposób wyczerpujący stan obecny nauki. Ze swój strony 
autor dodał jeszcze biblijografiję sądowolekarską polską 
(str. 12—21) i rzecz o zbadaniu wątpliwego stanu zdrowia 
(str. 58—71). Z 7 rycin, mieszczących się w książce, 4 
wzięte są z dzieła Hofmanna a 1 z dzieła Maschki.

Ujemną stronę książki stanowi brak psychijatryi sądo­
wej i nowszego prawodawstwa karnego. Bez pierwszój po­
dręcznik nie jest całością, bo nabywający go oglądać się musi 
za innym podręcznikiem. Autor nie opracował tego działu 
najważniejszego przez wzgląd na ogłoszoną w r. 1879 psy- 
chopatołogiję sądową Dra Rothego, do której też czytelnika 
odsyła; ale mógł był uzyskać miejsce potrzebne dla tego 
działu, gdyby nie był umieścił rozdziału o chorobach udawa­
nych, nad którym najlepsze dzieła nowsze jako nad zbyte­
cznym przechodzą do porządku dziennego. Poprzestając zaś 
na podaniu przepisów obowięzującego kodeksu karnego austr., 
nie zastosował autor podręcznika swego do potrzeb lekarzy 
i prawników nieaustryjackich; jeżeli zaś sądzi, że „przy zna­
jom ości zasad nauki medycyny sądowej takowa da się z ła­
tw ośc ią  zastósować do innych prawodawstw,11 to jednak 
wiele na tóm zależy, aby lekarz umiał stosować się do prze­
pisów prawa, na podstawie których orzeka, aby znał ducha 
ustawy a głównie różnice, jakie zachodzą między ustawą 
austr., której dni od dawna są policzone, a prawodawstwem 
nowszem, które niezadługo i u nas obowiązywać będzie; a 
że zadanie to nie jest zbyt łatwe, dowodzi okoliczność, że 
sam autor nie jest jasnym w określaniu uszkodzenia, które 
ma być ciężkiem „samo przez się“ (str. 191, 201, 254 
i 269).

Następnie spotkaliśmy się z kilkoma błędami, które 
prostować musimy. W  części historycznćj autor nie dobrze 
tłumaczy wyrazy „Gesetsbuch Mami’s“  przez „księga prawo­
dawcza Manus“ (str. 7), bo prawodawca ten nazywał się Manu, 
„Nordisches Recht11 tłumaczyprzez „prawo normandzkie“ (zam. 
północno-giermańskie); „ Garolina“ niewłaściwie tłumaczy przez 
„prawo karolińskie," bo ustawy nie ogłosiła Karolina, lecz 
Karol V; wielkie i wiekopomne dzieło Pareusza nazywa mylnie 
„rozprawą o ranach;“ dzieło Fedelego nie wyszło w r. 1691, 
lecz w r. 1602. W części biblijografiezućj rozprawę Mi e ­
r z e j e w s k i e g o  (str. 13) zalicza do prac oryginalnych pol­
skich, podczas gdy ona ukazała się w języku rosyjskim a 
tłumaczoną została w Gag. Lek. przez Z ł o b i k o w s k i e g o ;  
rzecz o uszkodzeniach oka A r l t a ,  tłumaczoną na język pol­
ski przez Dra B u s z k a ,  poczytuje za oryginalną pracę osta­
tniego i stawia ją obok pierwszój (str. 16 i 255); niemca 
K e c k e i s a zalicza do autorów polskich (str. 18).— Że ucisk 
nawet mierny na n. błędny przyspiesza u p o w i e s z o n y c h  
wystąpienie bezprzytomności, twierdzi autor s t a n o w c z o  
tstr. 321); wszakże H o f m a n n ,  za którym idzie, przypuszcza 
(ylko m o ż e b n o ś ć ,  a doświadczenia T a m a s s i i  i tę osta­
tnią wykluczają. —  Zresztą przyznać musimy, że błędów co 
do przedmiotu samego nigdzie nie napotkaliśmy; co naj­
więcej uderza zbyt pobieżna wzmianka o alkaloidach tru­
pich, których nazwa nawet nie jest wymienioną.

W  podręczniku, przeznaczonym dla młodzieży uniwer­
syteckiej, poprawność dat i nazwisk jest konieczną; dlatego 
żałujemy, że autor nie sprostował błędów, zapewne drukar­
skich, jak: P y l s  i S z w a m m e r d a m m  (str. 10), R o m b e r t  
(2 razy str. 61 i 62, zapewne zam. R o m b  erg ), S m i d t  
(67), T o m a s i a  (416).

Język jest nienajgorszy; razi tylko nadużywanie kon- 
strukcyi biernćj oraz końcówek y w a ć  i u j e  (np. zajmywać,

znajdywać, postępywać, a ztąd postępywanie; wykonuje, po­
równuje itd.); niestósownemi są niektóre wyrażenia, jak np.: 
gnicie powoduje (39, zam. sprawia, wywołuje), przyjąwszy 
zam. przypuściwszy, zapoznanie ciąży (129, zam. nierozpo­
znanie), przesypanie ziemią (206, zam. zasypanie); błędnemi: 
brak sutek (87, 261), dowodzi to udawanie (68), rozpoczyna­
my próbą, zwierzę doświadczalne, osądzanie kości, sposób 
pojedynczszy; wreszcie niestósownie autor nazywa szankier 
wiewiórem (105).

Usterki te nie szpecą książki w sposób uderzający, 
tak że pomimo braku wyżćj wspommonego podręcznik Dra 
F. polecić możemy jako celowi swemu odpowiadający.

L. Blumenstok.
Prof. W. F i ł e b n e  (w Erlandze): Kairyn nowy lek 

obniżający ciepłotę.
Dr. O. Fischer w Monachijum otrzymał alkaloid pocho­

dzący z chinolinu, który nazwał kairynem.
Alkaloid ten tworzy z kwasem chlorowodowym sól 

krystaliczną, szarawo-białą, z odcieniem żółtym, w postaci 
drobnego proszku. Sól ta jest łatwo we wodzie rozpuszczal­
ną, ma smak słonawo gorzki, nieco aromatyczny.

1,0 do 1,50 grama tej soli nie wywołuje żadnych 
skutków u ludzi zdrowych, nie ma ani wpływu na ciepłotę 
ani nie sprawia bólu głowy, dzwonienia w uszach, wymio­
tów itp.

U dorosłych chorych, mocno osłabionych nie należy 
przekraczać dawki 1,00 co dwie godziuy, bo w przeciwnym ra­
zie występuje dość często sinica. Autor poleca szczególniej 
podawać chorym gorączkującym dorosłym (z dziećmi nie ro­
bił doświadczeń) 0,30— 0,50 grama, co 1— 1 1j2 godziny. 
Jeżeli konstytucyja chorego wymaga mniejszych jeszcze da­
wek, to można je podawać, ale za to częściej. Działanie 
bowiem 1,00 nie trwa nigdy dłużej nad 3 godziny, działanie 
zaś 0,50 najdłużej 9 kwadransów. Jeżeli działanie tego leku 
już ustaje, ciepłota się podnosi pośród dreszczyków, a nie­
kiedy nawet gwałtownych dreszczów jak w zimnicy. Co do 
działania kairynu na ciepłotę u gorączkujących, to rzecz się 
tak ma: Dawki niżej 0,30, jednorazowo podane, nie mają 
prawie żadnego wpływu na ciepłotę. Jednorazowa dawka 
od 0,50 do 1,00 wywołuje już znaczne obniżenie ciepłoty 
u gorączkujących, dochodzące od 0,50 do 2,0°C. i wyżćj. 
Jeżeli się taką samą dawkę poda przed ustaniem działania 
pierwszój dawki, to ciepłota jeszcze więcćj opada. Tym spo­
sobem w pewnych odpowiednich ustępach czasu znaczniej­
sze dawki (0,50— 1,00) obniżają ciepłotę aż do prawidła, a 
niekiedy nawet poniżej niewywołująe przytem żadnych 
ubocznych niemiłych objawów. Mimo jak najenergiczniej­
szego podawania kairynu nie udało się nigdy auto­
rowi obniżyć ciepłoty niżej 37,0— 36,5. Działanie dawki 
0,50— 1,00 rozpoczyna się już w 25 minut po podaniu per 
os (autor nie robił doświadczeń ze wstrzykiwaniami podskór- 
nemi łub z enemami). Spadek ciepłoty podwyższonej jest 
tćm raptowniejszy, im większą jest podana dawka. W ka­
żdym przypadku następowało obniżenie ciepłoty pośród mo­
cnych potów. Poty te obfite trwają t y l k o  do chwili opada- 
dania ciepłoty. Skoro ciepłota już opadnie do minimum, 
wywołanego przez kairyn, poty ustają, a ciepłota ta ostate­
czna da się utrzymać już stale jednakowo (bez dalszych 
potów), jeżeli się dalej podaje w odpowiednich ustępach 
kairyn. To zachowanie się, że poty ustają,- skoro się ciepło­
ta już ustali, wykazuje, zdaniem autora, że pierwszym obja­
wem działania kairynu jest obniżenie ciepłoty, a następo­
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wym dopiero pocenie się. Już w czasie potów, a szczegół 
niej, gdy się już ciepłota ustaliła, czują się chorzy podmio­
towo zupełnie dobrze. Dotyczy to szczególniej chorych na 
zapalenie płuc krupowe. Niska, prawie prawidłowa ciepłota, 
prawidłowe tętno, zmniejszona ilość oddechów, zmniejszenie 
się kłucia w piersiach, sprawia na tych chorych wrażenie, 
jakoby już prawie zupełnie wyzdrowieli. Skoro jednak tylko 
środek ten po krótkićm podawaniu przestanie się dalej 
stósować, to znów po upływie 2— 3 7* godziny wszystko po­
wraca do dawnego stanu i pośród dreszczów ciepłota znów 
się podnosi do maximum odpowiedniego chorobie i jój okre­
sowi. Jedynie tylko u chorych na zapalenie płuc krupowe 
uważał autor, że po podawaniu metodycznem przez 15 do 
24 godzin kairynu, mimo zaprzestania dalszego stósowania 
tego leku, widccznem było jeszcze wymitne działanie przez 
czas dłuższy. Zresztą śród podawania w sposób odpowiedni 
kairynu można chorych z zapaleniem płuc krupowem utrzy­
mać częstokroć przez cały ciąg choroby w ciepłocie prawi­
dłowej, albo mało co podwyższonćj. Czy kairyn jest może 
dla zapalenia płuc krupowego lekiem swoistym, o tern 
muszą rozstrzygnąć dopiero dalsze doświadczenia.

Mocz skutkiem podawania kairynu przyjmuje zabar­
wienie ciemno-zielone. Białko lub cukier ani razu nie wystą­
piły. Uciążliwą jest rzeczą dla chorych i dla osób pielęgnu­
jących tylko to, że trzeba koniecznie dzień i noc podawać 
choremu przynajmniej co 2 */a godziny proszek, w przeciwnym 
bowiem zaraz występuje niemiły bardzo dreszcz, i po­
dnoszenie się ciepłoty. Autor chcąc zapobiedz tćj niedogo­
dności używał dwóch sposobów. Albo przez odpowiednie 
zaniechanie leku tego dreszcz wywoływał w czasie, kiedy 
w biegu prawidłowym ciepłoty przypadała najwyższa re- 
misyja, bo czem niższa ciepłota, do którćj chory pośród 
dreszczów dochodzi, tern mniejsze, i krócej trwające te dre­
szcze. W  tym celu podaje się lek wspomniany aż do 
lszej lub 2giej po północy. Lub też starał się o powolne 
podnoszenie się wieczornej ciepłoty, a to przez systematy­
czne zmniejszanie dawek ku wieczorowi. I tak np. o godz. 
8mej wieczór podał 0,50, o 9tćj, lOtej i llste j (względnie o 12ej 
i Iszćj jeżeli zmniejszać późnićj zaczęto) po 025 , bo i tu­
taj znów czem mniejszą była różnica między maximum cie­
płoty, odpowiadającej obecnej chwili choroby, a maximum 
obniżenia jej pod działaniem kairynu, tern dreszczyki były 
słabsze i krócej trwające. Czy kairyn jest także skutecznym 
środkiem przeciw zimnicy, to muszą dopiero dalsze doświad­
czenia rozstrzygnąć. W każdym razie zdaje się autorowi, że 
kairyn będzie dla szczupłej skarbnicy naszych leków bar­
dzo ważnym nabytkiem, obniża on bowiem zawsze wybitnie 
ciepłotę w stanie gorączkowym, a nawet częstokroć usuwa 
zupełnie cały zbiór objawów, który obejmujemy wyrazem „go­
rączka." W  każdym razie autor zastrzega sobi< dalsze bada­
nia, które póżnićj ogłosi, i donosi, że środek ten ukaże się 
wkrótce w handlu, a to wyrabiany przez pp. Mebtera, Lu- 
ciusa i Briininga w Hochst. Wtedy, ma nadzieję autor, kole­
dzy będą mogli poddać krytyce ten nowy środek i po liczniej­
szych doświadczeniach i spostrzeżeniach wydać sąd o jego 
wartości. (Beri. hlin. Wochenschnft Nr. 45, 1882). Dr. Kopff.

A u f r e c h t  (w Magdeburgu): Dyfteryja błony śluzowej 
pęcherza moczowego bez zakażenia od zewnątrz.
Autor robił doświadczenia dla rozstrzygnięcia pytania, 

w jakim czasie skutkiem zupełnego zatrzymania odpływu 
moczu na zewnątrz występują zmiany w nerkach, objawia­
jące się wystąpieniem w moczu wałeczków Belliniego. W tym

celu zakleił dorosłemu, silnemu królikowi, samcowi ujście 
cewki moczowćj zwykłym plastrem dyjachilowym, tak, że 
nawet an> kropla moczu nieodehodziła. Po 24 godzinach 
odjęto plaster. Silnym strumieniem wypłynęło koło 100 cm. 
sz. moczu mętnego. Mocz ten nie zawierał białka, ale liczne 
wałeczki. W  dwa dni później autor powtórzył doświadczenie. 
Po 24 godzinach zwierzę oddało 120 cm. sz. moczu mętnego, 
cuchnącego. W 4 dni znów w powyższy sposób wstrzymano 
u tego samego królika odpływ moczu. Tym razem znalezio­
no w moczu ciałka krwi białe i czerwone janoteż wałeczki, 
w których widocznemi były moczany. W 4 dni wstrzymano 
odpływ moczu po raz czwarty na 24 godzin. Mocz wypu­
szczony w ilości 270 cm. sz. był mętny, oddziaływał oboję­
tnie. Znaleziono w nim ciałka krwi białe i czerwone tudzież 
nieliczne wałeczki. W  moczu odsączonym znajdowała się 
znaczna ilość białka. Od czasu tego ostatniego doświadcze­
nia zwmrzę oddawało tylko m ocz, zawierający znaczniejszą 
ilość śluzu i ropy, a w 3 dni potem żyć przestało. W cało­
ści zatem w ciągu dn 10 wstrzymano cztery razy na 24 
godzin odpływ moczu z pęcherza.

Badanie pośmiertne wykazało: Znaczna część jelit skle­
jona wypociną włóknikowo-ropną. Pęcherz moczowy pokryty 
strzępami takiejże wypociny, o ścianach znacznie zgrubi! 
łych naciekłych. We wnętrzu jego znajduje się mała ilość 
cieczy, ciągnącej się, śluzowo-ropnej. Na błonie śluzowej i 
w uićj widać dość liczne miejsca niejednostajnie okrągłe, 
wielkości 5 do 10 fenigówki, mające wejrzenie szarawo- 
białe, drążące w wielu miejscach aż do błony surowicze 
pęcherza. Z wejrzenia miejsca te niczem się nie różnią od 
miejsc dyftery tycznych biony śluzowej gardła u ludzi. Na­
pletek na prąciu prócz nadżerków na zewnętrznej stronie 
mc okazuje żadnych zmian. Cewka moczowa zaledwie za­
czerwieniona. W  moczowodach i miedniczkach nerkowych 
zmian żadnych. Badanie drobnowidowe wykazało, że na miej­
scach pokrytych wypociną błonicową, jakotćż w treści pę­
cherza zm idujo się bardzo wielka ilość ustrojów drobnowi- 
dowych. Są to częścią zwykle cocci, częścią różnćj wielkości 
laseczki. Te ostatnie napotyka się albo pojedynczo albo po 
dwa, najczęścićj jednak łańcuchowato spojone po kilka lub 
kilkanaście razem.

Na podstawie tego doświadczenia stwierdza autor że: 
prąt ki  w y w o ł u j ą c e  z m i a n y  c h o r o b o w e  na  b ł o n i e  
ś l u z o w ć j  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  m o g ą  s i ę  r o z w i ­
n ą ć ,  c h o c i a ż ,  j a k  to d o t ą d  za k o n i e c z n o ś ć  u w a ­
ż ano ,  n i e  w p r o w a d z o n o  je z z e w n ą t r z  p r z e z  c e w k ę  
m o c z o w ą .  Autor wyklucza samoistne wtargnięcie grzybków 
dyfterytycznych do pęcherza przez cewkę, choćby „ylko dla 
tego, że ani w cewce ani na napletku nie znaleziono zmian 
żadnych chorobowych. Doświadczenie powyższe w zupełno­
ści stwierdza zapatrywania Bilłrotha, Tiegela i innych, że 
w ogóle w ustroju zwierzęcym znajdują się grzybki drobno­
widowe, które pośród warunków korzystnych, jak np. w tym 
przypadku, mogą się do tego stopnia rozmnożyć (pB y czerń 
może i ulegają pewnym istotnym zmianom), że dają powód, 
do zaburzeń miejscowych lub ogólnych w organizmie. (Allg  
med. Centralseitung 1882 Nr. 99). /jr X opff

Prof. F r i e d r e i e h :  Przyźeganie łechtaczki jako antihy- 
stericum.

W  przedostatnim zeszycie archiwu Yirchowa (z r 1882) 
umieszcza prof. Schultze pracę zmarłego medawno mistrz 
swego. Pracę tę poprzedza wspomnienie pośmiertne wyszłe 
ż pod pióra Virchowa, który wymownemi słowy kreśląc bieg
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życia swego asystenta, kolegi i przyjaciela daje nam poznać 
w  zmarłym głębokiego myśliciela i rzadkiego obserwatora, 
dla którego prawda jedynym była celem, nauka osłodą i 
pocieszycielką w ciężkich życia chwilach. Z tern tćż wie- 
kszem zajęciem czytamy piękne spostrzeżenia Fr. przedstawio­
ne z prostotą i ścisłością, jakići najbardziej może wymaga roz­
dział patologii objęty tak wieloznaczącym wyrazem macinnictwo.

Fr. wykazując jak różnorodne są czynniki etyjologiczne 
macinnicy przychodzi do przekonania, że mamy do czynienia 
głównie ze zboczeniami czynnościowemi całego układu ner­
wowego, częściej jednak poszczególnych jego oddziałów. 
Zmniejszona odporność, łatwiejsza pobudliwość a ztąd i szy­
bsze znużenie przyrządów nerwowych, w obec zadziałania 
wpływów zewnętrznych cechują głównie tę chorobę. Gdy 
macinnica tkwi w warunkach odziedziczonych lub w dzie­
cięctwie nabytych, wyniki lecznicze nie bywają zadowalające; 
daieko lepszych skutków spodziewać się można w tych przy­
padkach, w których macinn ca rozwinęła się skutkiem bla- 
daczki, niedokrewności, zboczeń trawienia itd. szczególnićj 
zboczeń narzędzi płciowych kobiet.

Fr. omawia następnie samogwałt i w związku z nim 
będące chorobowe objawy u dziewcząt i kobiet starszych i 
wykazuje nader częsty związek tych zboczeń z macinnicą 
w różnych jćj postaciach. Drobiazgowo podane historyje cho­
rób nie nadają się do streszczenia. Napotykamy tu typowe 
obrazy macinnicy z porażeniem ruchowem odnóg dolnych, 
napady drgawkowe obok utrzymanej samowiedzy, w jednym 
przypadku zupełny b e z g ł o s ,  hysteroepilepsyję z tężco­
wym kurczem (7 miesięcy trwającym) w zakresie n. doda­
tkowego Willisa itd. We wszystkich przypadkach najściślej­
sze obserwacyje chorych trwały po kilka lub kilkanaście 
miesięcy, i dopiero po bezskutecznem leczeniu zwykłemi 
środkami przeciwmaciuniczemi wj konano w pewnych odstę­
pach czasu s i l ne  p r z y ż e g a n i e  ł e c h t a c z k i  k a m i e -  
n i e m p i e k i e l n y m .  W  przytoczonych przypadkach, pomimo 
nawrotów choroby czasem dostrzeżonych, nastąpiło w sto­
sunkowo krótkim czasie doszczętne wyleczenie, nawet w roz­
paczliwych postaciach tej proteuszowćj choroby.

Fr. zaleca usilnie powyższy sposób wykazujący „z a ­
d z i w i a j ą c e  s k u t k i .  Pomyślny wpływ już pierwszych 
przyzegań usuwa przypuszczenie jakoby skutek był tylko 
przypadkowym, zwłaszcza że chodziło o ciężkie i uporczywe 
postacie, gdzie najróżnorodniejsze środki i sposoby lecznicze 
przedtem stosowane były zupełnie bezskuteczne. Sam uwa­
żam skeptycyzm leczniczy, tak pisze Fiiedreich, za nieuza­
sadniony, choć wyniki w najwyższym stopniu mnie zadziwiły, 
jeżeli się uwzględni tę okodczność, że od chwili rozpoczęcia 
przyżegiwań żadnego innego leku nie używałem."

(Myśl Friedreicha nie jest nową. Pierwszy który przed­
sięwziął wycięcie łechtaczki był B a k e r - B r o w n ,  w r. 1866 
celem wyleczenia macinnicy, padaczki a nawet zboczeń umy­
słowych. Wychodzi on z tej zasady, ze ustawiczne podrą 
żnienia pewnych nerwów obwodowych, szczególnićj okolicy 
części rodnych i międzykrocza, sprowadzają utratę siły ner- 
wowćj (loss o f  nerve power). Równocześnie prawie Gu s t a w 
B r a u n  w Wiedniu wykonał ten rękoczyn na dwóch nie­
zamężnych niewiastach wyniszczonych fizycznie i umysłowo 
skutkiem samogwałtu. Skutek i tym razem był nader po­
myślny. 1. c. 226). B r. PiseJc.

Wiadomości pomniejsze. 
Cr) Borąca woda W żółtaczce. Mosler używał z pomyśl­

nym skutkiem lawatyw z gorącej wody w nieżytowej żółtaczce. 
Doświadczenia Róhnga okazały, że takie lawatywy zwiększają 
na dłuższy czas wydzielanie żółci, a Peiper wykazał, że żółć 
przez to stawała się płynniejszą. W miarę jak ilość wody w żółci 
wzmagała się, zmniejszała się ilość stałych części. Mniej lub więcej 
w 6 godzin po lawatywie ilość istot stałych wznosi się ponad 
ilość prawidłową a ilość wody obniża się poniżej tejże ( The 
Lancet. Nr. 21, U, 1882).

Q Przeciw odmrożeniu poleca prof. F. A. H o f f m a n n  
w Dorpacie jako znakomity środek faradyzowanie skóry. Według
H. 2 do 5-razowe faradyzowanie usuwa w  zupełności odmroże­
nie wraz ze wszystkiemi niemiłemi przypadłościami. (Beri. Min. 
Wochenschrift, Nr. 2, 1883).

Q Uduszenie przez glisty. Szczetkm opisuje w jednej 
z gazet rosyjskich następujący przypadek. Jednego z rekrutów 
oddano do szpitala z powodu podejrzenia, ze udaje głucho-nie- 
mego. W 18 dniu po przyjęciu rekrut umarł nagle. Przyczynę 
śmierci wykryto dopiero przy sekcyi. Zmiany w mózgu i narządach 
jamy piersiowej wskazywały, iż śmierć nastała skutkiem uduszenia. 
W krtani znaleziono trzy dorosłe glisty. Prócz tego znaleziono 
przy sekcyi jeszcze w kiszkach i żołądku 24 dorosłych i mło­
dych glist. (Med. Ztg., Nr. 50, 1882).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVIII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 6 grudnia 1882.
Przewodniczący kol. Jordan.  Członków obecnych 30.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Kol. W o l f r a m  okazał i opisał preparaf tętniakowa- 
tego rozszerzenia tętnicy płucnej

3) Następnie drnd. S ch a  i t te r  okazał 3 preparaty z Z a­
kładu Med. sądowej. Pierwszy z nich, tętniak wstępującej tętnicy 
głównej pochodził z człowieka około lat 40 liczącego, który z cię­
żarem upadł i nagle żyć przestał. Śmierć nastąpiła w skutek 
pęknięcia tętniaka i krwotoku do worka osierdziowego. Tętniak 
ów rozwiną! się na tle miażdżycy i tworzył guz wielkości du­
żego orzecha włoskiego. Otwór w nim kątowaty długości 2cm. 
W przypadku tym zachodziła wątpliwość, czy człowiek ten upadł 
straciwszy przytomność w chwili pęknięcia tętniaka, lub też czy 
pęknięcie nastąpiło skutkiem upadnięcia. Pytanie to nie da się 
stanowczo rozstrzygnąć.

Drugi preparat pochodził z kobiety również nagle zmarłej 
liczącćj około 80 lat. Przyczyną śmierci krwotok do jamy opłu- 
cnowej prawej z tętniaka części wstępującej i łuku aorty zmie­
nionej miażdżycowo w całym przebiegu. Tętniak przedstawiał się 
jako guz wielkości pięści. Ściany tętniaka niejednostajnie zgru­
białe były najcieńszemi w miejscu zrośnięcia się jego z oołucną 
i tu właśnie znajdował się mały otworek o brzegach nieznacznie 
krwią podbiegłych. który prowadził z jamy tętniaka do jamy 
opłucnowej. Komórka lewa nieprzerosła, mięsień sercowy jędrny, 
skurczony. Ściany komórki prawćj w znacznej części zanikłe 
kosztem grubego pokładu tłuszczowego rozwijającego się ponad 
tą komórką. Przypadów ze struny narządów krążenia i oddecha- 
nia za życia miało wcale nie być, również w głosie jć j nie spo­
strzegano zmiany a na bóle w klatce piersiowej nigdy się nie 
żaliła.

Trzeci Dreparat pochodził z mężczyzny zamordowanegu- 
u którego znaleziono ranę w dolnej części szyi po stronie lewej 
ponad obojczykiem, zadaną narzędziem ostrśm, śpiezastem. Kie­
runek rany od góry i zewnątrz ku dołowi wewnątrz. Przecięta 
żyła szyjna, tchawica od dołu a jama opłucnowa prawa otwarta. 
Krwotok z żyły szyjnej częścią na zewnątrz, częścią do jamy 
opłucnowej prawej; do tchawicy krew wcale się nie dostawała. 
□ wagi godnem było, że brzegi rany w skórze nie okazywały
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podbiegnięcia krwią, tak, że nie różniły się wejrzeniem od rany 
zadanej po śmierci.

W dyskusyi podał kol. prof. B l u m e n s t o k  dokładniejsze 
wiadomości dotyczące ostatniego przypadku przez prelegenta 
opisanego.

4) Kol. P a s z k o w s k i  w imieniu Komitetu zdał sprawę 
z narad nad zmianami w statucie Tow. przedsięwziąć się mają- 
cemi. Rzecz ta więcej szczegółowo roztrząśniętą zostanie na posie 
dzeniu administracyjnem.

Na tem posiedzenie zakończono. Br. Jan Rosner.

XIX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z d. 20 grudnia 1882.
Przew odniczący: kol. J o r d a n  Członków obecnych 34.
1) Kol. doc. O b a l i ń s k i  przedstav ii 2ch chorych po wy- 

piłowaniu stawów, podając uwagę, że rękoczyn powyższy przed­
siębrany z powodu gruźlicy miejscowej w późniejszych okresach 
choroby zwykle ujemny daje wynik, występują bowiem recydywy 
sprawy chorobowej. Z tego też względu resekuje prelegent, o ile 
możności, jak najwcześniej. Nie resekuje, jeżeli można wykazać 
większe ropnie okołostawowe lub gdy ropnie wspólniczą ze sta­
wem wypilować się mającym. Prelegent, pomimo ciężkich przy 
padków w szpitalu operowanych, miewa dobre rezultaty, co przy­
pisuje ściśle przeprowadzonej antyseptyce.

Przypadek pierwszy przez prelegenta przedstawiony dotyczył 
chłopca, u którego z powodu rozlanego ropnia i zajęcia stawu 
biodrowego wypiłowano ten ostatni sposobem połączonym Sche- 
dego i Langenbecka. W 7 tygodniu po operacyi chłopiec ma się 
dobrze, pomimo że w pierwszych dniach po operacyi kał i mocz 
dostawał się do opatrunku. Obecnie chory porusza odnogą cho­
dząc bez bólu, a skrócenie jest tak nieznaczne, że łatwo odpo­
wiednim butem wyrównać je można.

Przypadek drugi dotyczył mężczyzny 37-letniego, u którego 
sprawa chorobowa w kolanie prawem trwała od 1 V2 roku, wy­
wołując kontrakturę pod kątem prostym i rozległe ropnie prze- 
tokowate. Operacyję wykonano sposobem Textora z usunięciem 
rzepki. Dziś zrośnięcie zupełne, oduoga prosta.

2) Następnie kol. S c h r a m m  opisał przypadek wyjęcia 
nowotworu (fibromyxoma) per naginam w klinice prof. Mikulicza. 
(Przypadek ten ogłoszony został w Przeglądzie Lekarskim).

3) Kol. Dr. Jan G w i a z d o m o r s k i  wybrany został człon­
kiem czynnym Towarzystwa.

4) Wybrano na rok przyszły przewodniczącym Tow. kol. 
doc. Dra O b a l i ń s k i e g o ,  zastępcą kol. K w a ś n i c k i e g o ,  
sekretarzem stałym kol. doc. J ord  a n a , sekretarzem dorocznym 
kol. M e n d e l s b u r g a ,  podskarbim kol. Z a r e  wicza,redaktorem  
Przeglądu Lek. kol. prof. B l u m e n s t o k a ,  członkiem Rady 
sanitarnej miejskiej kol. P a s z k o w s k i e g o .  W skład komisyi 
redakcyjnej weszli koledzy: prof. K o r c z y ń s k i ,  prof. Oe t -  
t i n g e r .  doc. P a r e ń s k i  i doc. J o r d a n .  Delegatami do 
Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal. wybrano Dra K r ó w -  
c z y ń s k i e g o  i Dra R i e g i e r a -  W  końcu wybrano komisyję 
mającą obmyśleć sposób uczczenia ustępującego prezesa Tow. 
Do komisyi weszli koledzy: prof. B l u m e n s t o k ,  doc. G r a b o ­
ws k i  i prym. P a s z k o w s k i .

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Jan Rosner.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O P a ń s t w o w a  p i e c z a  n a d  d o t k n i ę t y m i  p a ­

d a c z k ą .  Rząd saski w ostatnich latach zwracał uwagę na do­
tkniętych padaczką i obecnie istnieją w tym kraju przytułki dla 
chorych mężczyzn i kobiet, w których za sumę koło 120 złr. 
znajdują opiekę. Istnieje obecnie zamiar urządzenia zakładu dla 
chorych z zamożniejszych klas ludności, których roczna opłata 
będzie wynosić koło 280 złr. Istnieje też osobny zakład dla dzieci 
dotkniętych padaczką.

O W Brockley Hill w Anglii ma być urządzony dom dla 
rekonwalescentów po płonicy, głównie za staraniem pani Maryi 
Wardell.

O W angielskiem Towarzystwie higijenicznem okazywano 
niedawno ubiór przeznaczony dla lekarzy, osób pielęgnujących itd. 
zmuszonych do wchodzenia do mieszkań osób chorych na choroby 
zakaźne. Ubiór ten składa się z glansownego mackintoshu i okrywa 
całkowicie osobę używającą go, jedynie twarz i ręce pozostają 
nieosłonięte. Stwierdzono, iż przy użyciu tego okrycia nie za­

chodzi potrzeba zmiany zwykłego ubioru i zapobiega się niebez­
pieczeństwu udzielenia się choroby. Ubiór ten można odwietrzać 
i ^oczyszczać, ilekroć uzna się za stosowne. Oddechadlo złożone 
z waty oczyszczonej między dwiema delikatnemi siatkami uzu­
pełnia ten ubiór. Po użyciu spala się watę a wypłukuje siatkę.

O Paryż. Na posiedzeniu Academie des Sciences Ma r -  
g i s  odczytał swą pracę, w jaki sposób można otrzymać tlen 
z powietrza atmosferycznego dla celów przemysłu i rękodzielni­
ctwa. Margis proponuje otrzymanie takie tlenu stosując dyfuzyję 
powietrza pod silnem ciśnieniem przez mocne błony kauczukowe. 
Po pierwszem przeciśnieniu powietrza przez te błony otrzymuje 
się mięszaninę zawierającą miasto zwykłych 23— 24°/0 tlenu, już 
40°/0 tego gazu, po drugiem przeciśnieniu zawiera mięszanina 
już tylko 40°/0 azotu, tlenu zaś 60°/0- po trzeciem zaś 80°/0, a po 
czwartem koło 9 5 0/oO, co już dla przemysłu jest dostatecznem. 
(Doświadczenia w tym kierunku wykonali już dawniej Th. Gra­
ham i Wróblewski).

VII, Wiadomości bieżące.
*  KrąkÓW  d. 15 lutego. Otrzymaliśmy list następujący : 

Świetna Redakcyjo Przeglądu Lekarskiego;
Smutne ale prawdziwe podaję fakta, jak lekarzy sądowych 

już i tak ad minimum uszczuplonych pod względem wynagro­
dzenia za czynności sądowolekarskie, obecnie za nużące i zdrowie 
nieraz niszczące podróże i czynności wynagradzają.

W październiku ubiegłego roku zawezwano mnie jako zna­
wcę sądowego na komisyję w góry, nad samą granicę węgierską, 
na odległość 34 kilometrów drogi (tam i napowrót 68 kilometr.), 
z których do 10 kilometrów jedzie się bezdrożnemi lasami. Sama 
podróż tam i napowrót bez czynności i wypoczynku wymagała 
około 15tu godzin czasu. Przy tem z powodu niemożebności sie­
dzenia pięciu osób na jednym wózku śród jazdy po drogach 
górskich, kol. Dr. Wr. pojechał na wynajętej za własne pieniądze 
podwodzie. Za podróż (bez wynagrodzenia osobno podwody) po­
rachowano tylko dwudniową dyjetę a za oględziny i oizeezenie, 
z powodu lekkiego uszkodzenia ciała 1 złr. 5 c. Sąd zaś przy­
znał nam tylko po jednym dniu dyjet, a więc jednemu lekarzowi 
razem 4 złr. 55 ct., drugiemu jako lekarzowi powiatowemu 3 złr. 
55 c. i to za stracone dwa dni i 68 kilometrów odbytej drogi! 
Podobny przypadek stał się przed dwoma laty temuż koledze 
Drowi W., który zawezwany na komisyję w góry na odległość 
21 kilometrów z powodu braku drugiego lekarza sam musiał 
wykonać dwie sekcyje i orzeczenia wydać na miejscu. Gdy mu 
przypadającą słusznie dwudniową dyjetę okrojono na jeden dzień, 
wniósł rekurs do prezydyjum Sądu. Po paru miesiącach otrzy­
mał nakaz zapłacenia kary 3 złr. 50 c. z powodu nieostęplowa- 
nia podania. Karę zapłacił a trzeci rok minął, a jeszcze odpo­
wiedzi na rekurs nie otrzymał. Pakta te nie potrzebują komen­
tarzy. Ale jak tłumaczyć sobie taki przypadek nie dawno zaszły, 
że sędziemu przyznano dwa dni dyjet, lekarzowi zaś koledze 
Dr. N. razem z tym panem sędzią komisującemu i na jednym 
wózku jadącemu, jeden dzień! Dopiero w rekursie trzeba było 
wykazać taką w oczy bijącą niestosowność.

Choć wielokrotnie już poruszano ale zawsze bezskutecznie 
kwestyję co do niestosownego całkiem wynagrodzenia lekarzy 
za czynności sądowolekarskie, to wobec takich i innych faktów, 
gdzie lekarz (a dotyczy to prawie wszystkich lekarzy na pro- 
wincyi mieszkających) nieraz pod zagrożeniem grzywną zmuszony 
est z porzucaniem praktyk; prywatnej odbywać komisyję sądowe 

na odległość paru mil z poświęceniem całej doby lub dwu dni 
czasu, w obec takiego uznania poświęcenia i pracy lekarzy przez 
Sąd, poruszam tę kwestyję, aby Towarzystwa lekarskie usilnie 
starały się u władz odpowiednich, jeżeli już nie o zupełną zmianę 
taryfy należytości, to przynajmniej 1) o podwyższenie dyjet le­
karzy i 2) o stałe unormowanie stosunku dyjet do odległości. 
Sądzę, że w tym celu chcąc skutecznie działać wszystkie T o­
warzystwa lekarskie w Austryi powinny się poprzednio porozumieć.

Gorlice, 7go lutego 1883. Dr. Karol Bielczyh.
(Czyniąc chętnie zadosyć życzeniu szan. korespondenta 

zamieszczamy list jego, jakkolwiek po doświadczeniach dotych­
czasowych nie mamy nadziei, aby słuszne jego upomnienie się 
skutek osiągnąć mogło. Red.).

O W  Nr. 3 wspomnieliśmy o ogłoszeniu zamieszczonem 
w Kur. Warss. przez pewnego kolegę i rodaka praktykującego



8G PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 7

w Wiedniu, ofiarującego chorym pomoc. Obecnie znajdujemy 
w Gaz. Leli., która także wzmiankę o tent ogłoszeniu uczyniła, 
wyjaśnienie, wyjęte z listu kolegi, którego to dotyczyło, że ogło­
szenie to dostało się bez jego wiedzy do K ur. Warsz. w sku­
tek nieodpowiednio pojmowanej życzliwości przez osobę w re- 
dakcyi K ur. W arsz. pracującą.

* Zanosi się na tuządzenie w mieście naszem maison de 
sante, zakładu, który w obec zwiększającą) się ciągle liczby 
mieszkańców, a głównie zjeżdających się dla szukania rady le­
karskiej zamiejscowych, bardzo jest potrzebnym.

Prof. A d a m k i e w i c z  otrzymał pozwolenie przyjęcia 
i noszenia krzyża oficerskiego orderu serbskiego Takowy.

* Od Administracji „Przewodnika gimnastycznego“ we 
Lwowie otrzymaliśmy zawiadomienie, że pismo to wychodzić 
będzie i nadal pod redalkcyją Dra Tad. Ż  u l i ń s k i e g o  w obję­
tości jednego arkusza co miesiąc i że cena prenumeracyjna wy­
nosi 1 zlr. 30 c. rocznie lub 65 c: półrocznie. (Administracyja 
we Lwowie, i. 3, plac Bernardyński)!^

* Warszawa. D. 4 bm. lekarz Albert ii  o s e n t h a 1 o- 
trzymał stopień doktora medycyny, obroniwszy rozprawę : „O zmia­
nach mózgowych w chorobach zakaźnych1-'. Oponentami byli : 
Prze woski i Popow. {Gaz. Lelc.).

W Tow. lek. naznaczeui zostali członkami komitetu liigi- 
jenicznego pp. J a s i ń s k i ,  Jul. K r a m s z t y k ,  kM a r k i e -  
w i c z ,  M a y z e l ,  N a t a n s o n ,  N e n c k i  i P r z e w ó s k i ,  
zastępcami zaś pp.: D o b r z y c k i ,  D u n i n ,  E r i t s c h e ,  
L u b e l s k i  i R o g o w i c z .

* Wiedeń. W . med. Presse donosi, że temi dniami ukaże 
się monografija Dra Arnolda S p i n y ,  asystenta prof. Striekera, 
p. t. „Stndyja o gruźlicy,“ która w obec odkrycia Kocha zajmie 
takie samo stanowisko, jak je  zajął był Koch w obec Pasteura, 
tojest wy każe z loiką. nieubłaganą całą nicość nauki o prątkach 
gruźliczych, jako przyczyniejgruźlicy. Piękne i zachęcające widoki!

Radzca rządowy prof. M ii 11 e r mianowany został na dal­
sze 3 lata kierownikiem Nakłada weterynarskiego w Wiedniu.

* Niemcy. Zjazd klinicystów wewn. niemieckich odbędzie
'się tego roku znów w Wiesbadenie od 17— 20 kwietnia.

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Na ka edrę 
opróżnioną pn Heckerze przedstawiono terno w następującym po­
rządku : W  i n c k e 1 , A h 1 f e 1 d , M ii 1 1 e r. —  Marburg. Na 
katedrę ginekologii przedstaw ion%. terno w kolei następującej : 
A  h 1 f  e 1 d , U ii 1 1 e r, L a li s.

* Wiadomości osobowe. Lekarz sztabowy Dr. Jakób Wo l f f ,  
krakowianin, naczelny lekarz szpitala garnizonowego w Osieku, 
przeniesiony zostat w sian spoczynku, a jego miejsce zajął le­
karz sztabowy Dr. Maks. M a g n y  ze szpitala garnizonowego‘ 
w Krakowie; przeniesieni zostali do obrony krajowej : starszy 
lekarz Dr. Tytus W a s y l e w s k i  i asystenci w rezerwie: 
Drowie Wlad. S t a n i s z e w s k i  i Stan. J a n a ;  uwolnieni 
ze służby wojskowej: Drowie Zdzisław L a c h o w i c z  i Wład. 
T a t a r c z u c h.

Stopień doktorów w. n lek. otrzymali w Uniw. Jagiell.
pp. Lesław G l u z i ń s k i  z Sompolna w K ról, Józef P a t r y n
z Strzyżowa i Władysław W ę g r z y n o w s k i  z Stobierny 
w Galicyi; stopnie zaś lekarzy w Uniw. Warsz. pp. K o b y ­
l a ń s k i ,  H o r o s z e w i c z  i T r o c z e w s k i .

* Nekrolopija. w Lutomierzycaeh umarł znakomity anatom 
B o c h d a l e k ,  wysłużony profesor anatomii opisowej w Uniw. 
prażskim. —  W Berlinie umarł prof. położnictwa dla akuszerek 
Dr. S c h o 11 e r.
Piśmiennictwo lekarskie. 0 sposobach niesienia pierwszej 
pomocy w nag-Iycb przypadkach. Dziełko prof. Esmarcha, prze­
łożył i przerobił fłr . K. Grabowski doeent higijeny w Uniw. krak. 
Kraków, nakładem księgarni S. A. Krzyżanowskiego 1883. YII 

i 98 str. 8vo.
Rozgłośne to dziełko, wydane przez prof. Esmarcha w ję ­

zyku niemieckim, nie potrzebowało polecenia; snać było bardzo 
potrzebnem, skoro w przeciągu kilku miesięcy doczekało się aż 
4 wydań I rzeczywiście zasługuje na to, bo w krótkiej treści 
a łatwo zrozumiałej formie poucza laika o najważniejszych wia­
domościach z zakresu anatomii i fizyjologii ciała ludzkiego jako- 
też o sposobach dania pierwszej pomocy uległym nagłemu przy­
padkowi. Za prawdziwą też zasługę uważać należy Docentowi
Grabowskiemu, że wzbogacił i naszą literaturę tłumaczeniem

1
i

tego cennego dziełka, zwłaszcza że potrafi! to uczynić również 
językiem pięknym, stylem potoczystym a prAuewszystkiem tatwo 
zrozumiałym i zwięzłym a nie zbyt purystyczno-przesadnym.

Tłumaczenie to pojawiło się w samą porę, gdyż i u nas 
zaczynają poruszać kwSstyję zakładania podobnych stowarzyszeń 
jak niemieckie „SamSSBer-Verein“ lub przynajmniej wykładów 
na wzór „Saniariter-8chulen.“ Spodziewam się, że wszyscy 
koledzy powiLają z radością to dziełko i pośtarąją się o j aknaj  
szersze rozpowszechnienie go tak w domach piywatuych jak i 
w niektórych instytucyjach np. szkołach, plc-banijacli a przede- 
wszystkiem strażnicach pożarnych, urzędach gminnych itp. —  
Zarzut w ostatnicli Sasach przeciw takiemu popularyzowaniu 
nauki lekarskiej podnoszony, jakoby stwarzającemu z urzędu 
partaczy lekarskich, wydaje mi się niewłaściwym, albowiem tu 
przedewszystkiem rozchodzi się tylko o danie pierwszej pomocy, 
kiedy jeszcze nie zdołano zawezwać lekarza a ^zresztą rozsze­
rzanie takich dziełek przez sumienuych i fachowych ludzi napi- 
sanych.zapobiedz może rozpowszechnianiu się innych ogólnie zna­
nych a przez niesumiennych wyzyskiwaczy kreślonych piśmidel, 
które stają się przyczyną spaczonych pojęć o leczeniu i odstrę­
czają ludzi mniej światłych od lekarzy Ubaliński.

A r t y k u ł y  o r y ^ i n .  u i i e N K C z a c e  * i e  w. 
leJt, Ił u* li:

W Gapeae L rka & d ej Nr. 6 :  Krai n s m y k  a:  Z panora­
my własnego oka (c. d.Ty J e r z y k o  w s k i e g o : Uwagi nad wstrzy- 
kiwaniami do jamy macicy (dok) :  IŁ ej  c li ai a n a : Przyrząd o 
podwójnym strumieniu do przepłukiwania żołądka; —  w M e­
dycynie Nr. 6 : S c h a i t t , e r a :  Wątpliwy stan umysłowy mor­
dercy (cf d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 21go 
lutego rb. w Zakładzie anatomo-patologicznym o gddzinie 
szóstej zw yczajne posiedzenie, Mą ktarem po wyczerpaniu 
porządku dziennego z p rzesz łe®  posiedzeniu kol. prof 
B r o w i c z  okaże kdka bardzo ciekaw ych preparatów.

fiorrspomłencyja Reduiiryi i i d tu t tt is h •« vy i.
Na liczne korespondencje, które w sprawie pewnego le­

karza z prowincyi od tygodnia dochodzą Redakcyi i Członków 
Komisyi Redakcyjnej odpowiadamy tymczasem, ze sprawę takiej 
doniosłości musimy naprzód doklądme spiawdzić. zanim ją po­
damy do wiadomości publicznej i zdanie swoje wy łuszczymy, co 
zapewne nastąpi w numerze przyszłym. Sźau. korespondenci nie­
chaj nas więc nie posądzą o obojętność lub opieszałość; od bro­
nienia godnośći zawodu lekarskiego nigdy się nie uchylamy, ale 
broniąc godności ogółu musimy mieć wzgląd na godność* je ­
dnostki.

Redaktor odpowiedział uy Hrof. Lr. L.. Blumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratorów nakład Nr. Igo 
Przeglądu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administracyja 
udaje się przeto z prośbą do prenumeratorów w Krakowie 
i na prowincyi, niezachowujących Przeglądu, aby zechcieli 
zwrócić jej egzemplarze Nr. 1 Przeglądu Lek. z r. b.; ewen­
tualnie gotowa jest Nry te odkupie po cenie 40 cnt. za 
egzemplarz, którąto kwotą przeszłe natychm iast przekazem.

a o i u r i t K .
jY a posadę lekarza miejskiego (firn Medycyny) 

te Frysztaku. Kasa miejska piąci 120  zlr. rocznie przy- 
czem zapewnione oględziny by dla i praktyka stylowa 
w miejscu. Burmistrz.

§ ( c w w a  H ro u ilo r fsk a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez*?,. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W entzla 
i u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki -20 kr . pól 

butelki 15 kr.
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L I M O U S I 1 T  |
Aptekarz w Piiryźn 5

2 bis B ue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878. 8
Csiłonek Komisyi ziih\»-(;ów ( llo rs  ConcouYS). ^

Kawaler le g i  honorowej, wynalazua opłatków leczniczych. |g|

|  CHLORAL PERŁOWY L1M0DSIN f
nie sprawia, śriągiuisi w gamie i ni- posiada » eznosnego smaku, r«z zwiowi wła- 

ś. i wago, Flak m k z 40 perełka i po 0 ,-5  kos tuje 3 frank'.

X. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we fla k o n ik a ch ^
£jj|i dzielony jest po 0.25 gr.
M SYSIOP Ł  CHLOR t LU ŁłMOIJSIUi i f

(Łyżka tego xa ' ięra I gm in wodu kn clil-Talu)3łranki flaszka. Skła- ^  
dy we wszystkich znaczniejszych apteka cli we F raiicy i i za granicą. ^

OBWIESZCZENIE.
W Z -k ii czynie nad Dunajcem je*t posada lekarza z rooznem 

wynagrodzeniem w kwocie 2o0 złr. i wolnem pomieszkaniem każdej 
chwili d<> obsadzenia.

W odległości Zakliczyna do N. Sącza 3G kilom., do Tarnowa, 
27 kilom., do Brzeska 30 kilom., i do Ciężkowic 19 kilom., nie ma 
l)ra medycyny, a lekarz w Zakliczynie osiadły wykonywałby także 
praktykę w miasteczku Czechowie o 10 kilom od ległem.

Do posady lekarza w Zakliczynie są także pośmiertne oględziny 
12 gmin, rewizyja bydła na rzeź i podczas j hi nurków  co  3 tygodnie 
się odbywających za osnhnem wynagrodzeniem przywiązane.

Zwierzchność gminna.
Zakliczyn dnia 25 Stycznia 1883. Burmistrz

Wincenty Stay.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKAE8EIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieia wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

EUDOLF THtJRRIAGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Scliwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort lode)

przyrządzony na zimno przez G R I M A U L T A .
Dokładne to połączenie jodu  ze sokiem rońlin przoeiwskorbu- 

towych: Rzerzuchy, Chrzanu, W arzęchwy, Trójliseia, nie drje niozynu 
ze skrobią. Przetw ór ten przewyższa, z powodu ni 'szkodliw ości 
wszelkie syropy w składnikach jodu, potasu lub żelaza i jest n ieoce­
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofułów, limfatyzmu i suchot.

Syrop C hrzanow y z Jodem  Griimaulła jest używany w P a ­
ryżu na wielką skalę w m iejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, które świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centi; r. jo d u ; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano i wieczorem , dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivieme; w kraju w znaczniejszych aptekach.

l ir . t l i i l i i i t  Biaufm sinn były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Jł-zan. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu Rdynnw aó będzie jako lekarz zdroje wy w Maryjenbadzię. 

(Ulica N e h r a, Yilla Mozart),

SYROP z CIIINĄ i ŻELAZEM
z pyrofosforanem żelaza i sody Grimaulta

A I P T E Z K L A -T R Z A . 'W

Syrop tgn jasny, czysiy, przyjemnego pniaku: tak dzieci jak i 
dorośli zażywają go z przyjem nością: jedna łyżka stołowa zawiera 20 
oeiitigramów żelaza i sody i 0.10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue V ivienne w t  arvźu; w aptece W iszniewskiego 
w Krakowie; we Lw ow ie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

S3AITTAŁ MC3SY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  . s a n t a ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko,.ajow ego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jeg o  
sprawia już po 48 godzinach,, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jeg o  nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

* t \ T  V I  M I M Y  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: M i d y  aptekarz w Paryżu 11B Faubourg Saint Honore; 
w aptekach R e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w' aptece Piotra M i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

P E P T O N Y  P E P I i N O W K ’
| NA MIĘSIE WOŁOWEM

CHAPOTEAUT, Aptekarza lszej kl. 'Wydziału paryskiego
Peptony te zupełnie czyste nie zawierają, jak tylko mięso 

wołowe strawione, przez co  jest ono łatwo przyswajalne, zrt 
pom ocy p e p s y n y  z a w s z e  m . a r e c z k o w a n e j  i r e g u ­
l a r n e j ,  otrzymanej ze żołądków baranich, której jedna częićjSfl 
trawi 7 do 800 części fibryny, i którą nie znajduje się w hai alu. 
Posiadają one silną własność karmiącą i żywią doskonale organizm.

Należy je  odróżniać od peptonów, już to przyrządzanycl 
z podpustką naranią już to z trzustkami w ieprzowem i, i zawie­
rających produkt pochodzący już to przez strawienie błon ż o ­
łądkowych jużto mięsa.

Są one w trzech formach:
I. WINO PEPTONU PEPSYN0WEG0 CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grm. mięsa w o ło ­
wego. Posiada smak bardzo przyjem ny i itanowi doskonały 
pokarm, który chorzy i dzieci przyjmują z przyjem nością. Uży­
wa się go z początkiem jedzenia w ilości jednego do dwóch 
kieliszków.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYN0WEG0 CHAPOTEAUT.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny i prze ­

chowuje się dobrze. Łyżeczka kawowa przedstawia podwójną 
jego wagę mięsa wołowego, zażywa -sid go czysty lub w rosoie, 
w winie, konfiturach, syropie i we form ie lewatyw żywiących.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYN0WEG0 CHAPOTEAUT.
Posiada smak mięsa i daje tę korzyść, że m ożna go z a ­

żyć w pierwszej łyżce zupy. Rozpuszcza się w wodzie, rosole i 
w winie. Każda łyżeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu, 
czy li 21 do 22 grm. mięsa w ołowego, zupełnie strawionego i 
nrzyswą lnego. Słoik zawiera 30 grm. peptonu, przedstawiające 
160 do 165 grm. mięsa w ołowego, co może wystarczyć do n a ­
karmienia osoby dorosłej.

GŁÓWNE WSKAZÓWKI:
Niedotlenność krwi.— Tiudność trawienia.— Słaba konsty-

tucyja ciała. — Osłabienie. — Niem oc żołądkowa i trzewiowa___
W yzdrowienie.— Karmienie mamek, dzieci, starców, chorych na 
cukrzycę i suchotników.

SKŁĄDY: 8, rue Vivi=nne w Paryżu; w aptece. Redyka i
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lw ow ie 

itfjyjlp w aptece Piotra Mikolascha; w W arszawie u Spiessa
Synów, Gallego i u M rozowskiego.
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W ODY LECZNICZE CAZO W E.
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa W O d a  gazowa jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierajątej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

BfOinOffd WOda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczn iej­
szą ilość węglanu litow ego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magliowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustiój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

o d g ry w a ją cy  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

lllg ie lsk a  lem om jada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w od powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej brorzurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent,

Za opakowanie liczę od 10 — 20— 30—40— 50— 100 flaszek 
10 -  60—80—Só 100- -150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład (Jfói iry w aptece pod Gwiazdą Piotra 3Iikoiascha we Lwowie.

iln ie jsze  skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

W

W i l l  Ł E C Z I I C K E
W Y R O B U

Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnój, czerwonej i kró­
lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpańskie WINO chinowo-żelaziste. W yciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistem nieoszacowanej jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinOWe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem lElttego.—Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk &
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austriacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pom imo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W nego Dra A lfr e d a  B ie s ia d e c b ie g o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W nego Dra K a r o la  B ra u n a  von F o e rn w a ld  c. k. radcy dworu, profeoora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W uego Dra J ó z e fa  S p a e tlia  profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n ego Dra B ru sclieg u  profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym  szpitalu w Wiedniu.
W nego Dra Iiorin sera  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
W nego prof. Dra K d w a rd a  K o rczy n  (kiego Dyrektora hliniki lekaiskiej w Uniw. lagiell.

1 W nego prof. Dra JHacieja L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  Dyrektora BZpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nycb: Dra J ó z e fa  W e ig la  profesora, Dra O sk ara  W id n ia n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Kdw. S a w ick ie g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Ci. K ie m b ick ie g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
„ach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra B r. B a d zig ze w sk ie g o , profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka m ieszcząca l/t litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1 z łr . 5 0  ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

-Skład g łów n y dla Salicyl i Bukow iny w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ład  głów n y dla Au stro -W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. GRAŁEW SKlEGr©.
S k ład  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  aptece p. SiRiJYŹAAOWSWLIEGrO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch.

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
ETRMA: Piotr Mikolasch.

— 1 ^ — — — —
N akładem  T o w a n y itw a  lekarskiego krakow skiego. W  drukarni Uniw ersytetu Jag ie ll., p od  zarządem  Ignacego 8tetcla.



Priegląd Lekarski wychodzi co 
8 a bota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

BedaŁcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14*

Ekspedycyja miej scowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowio, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i  Rosyi urzędy pocztowa, 
w Wars%awie księgarnia pp. 
Gebethnera i  Wolffa, w Paryiu  

p. Adam, 4, Rne Clement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraźnego lartraeda-

Jeden numer osobno kotsts}i 
20 centów.

Przedpłata
wynosi

Rocznie w Austryi » ib . 80 c.
Półrocznie » 4 » fO »
Kwartalnie . 2 , ,

w Król. Peltklóm i Cea. Roa. 6 rsr. 
* » * ’ i v "

w Niemczecn 16 mk.
8 „ 
4 „

we Francy i 24 fr.

6 „

Kraków, 24 lutego 1883. JF  8. Rok XXII.

. .. ,  Miknlieza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. V. SCHRAMM. Rak okręzmcy wstępującśj, wycięcierltUĆ : I Z kliniki chirurgicznej piof. Dra, M . (Dok -) _ I[ M A C H E K : Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. (C. d.) — III. Ze szpi-
kawałka jelita, smierc z p o w o d u  olmraarc ROgĘ|}BLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879
tala św. Ludwika dla dzieci w KraKowie. jjaZAROW : Znaczenie sztuczne oziębiania i ogrzewaniu zwierząt ciepłokrwistych. —
do 1872. (C. d.j — IV. Oceny i spiawo ■ _  jjjębE R G : Przyczynek do nauki o‘  śmierci ze zmarznięcia. — Wiadomości pomniej-
S E N A T O R : L e c z e n i e  higijeniczne białk -  - ^ ^ ^  z posie(lzenia W ydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk d. 5 października
sze. - V. bprawy Jowarzystw te . _ y jl. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.1882. — VI. Odcinek: Tjnibłifc. -Liisi a .

Z kliniki chirurgicznej prof- Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

v.
R a k  o k r ę ż n i c y  w s t ę p u j ą c e j ,  w y c i ę c i e  k a w a ł k a  

j e l i t a ,  ś m i e r ć  z p o w o d u  o b u m a r c i a  k i s z k i .
Napisał Dr. H- S c h r a m m

asystent kliniki chirurgicznej.
(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

Z przebiegu po operacyi przytaczam uastępne szcze­
g ó ły : Wieczorem ciepłota 36-5 °C., tętno 84 dość pełue, chory 
pokryty zimnym potem, skarży się ua uczucie ciśnienia 
w brzuchu. W  nocy stolec wolny i jednorazowe wymioty 
cieczy śluzowatćj. 29 października znaczne osłabienie, uczucie 
trwogi i niespokój, ciepłota 38-5 °C., tętno 120 na m. Wieczo­
rem ciepłota 38 °C., tętno 130 nitkowate, co chwila omdlenie 
i nudności, kilkakrotne wymioty. 30 października osłabienie 
bardzo znaczne, ciepłota 38-2 °C., tętno 130 ledwo wymacalne, 
ustawiczne odbijanie i wymioty. Mimo ciągłego podawania 
loków podniecających zapad zwiększał się coraz bardzićj i 
chory umarł o godzinie 1 w południe, zatem w 48 godzin 
po operacyi.

Z oględziu pośmiertnych, wykonauych przez prof. Bro-  
w i c z a ,  podaję następujące ważne dla uas szczegóły: W ja­
mie brzusznej około 1 litr cieczy mętnej, brudnej, z strzę­
pkami włóknika zmieszanej, otrzewna ścienna i jelit gładka, 
lekko nastrzykana; w okolicy okrężnicy wstępującej nieliczne, 
świeże zlepienia, ani śladu kału w jamie brzusznej. 15cm. 
nad kiszką ślepą znajduje się miejsce zespojenia jelita. Całą tę 
część wycięto ostrożnie a po bliższem badaniu miejsca ze­
szycia znaleziono stan następujący: W miejscu szwu krezka 
oddzielona od ściany jelita w rozległości 1V2 cm., tutaj o- 
trzewna kiszki sina, zgorzelinowa, szwy leżą luźno. Po wstrzy­
knięciu wody do wyciętćj pętli płyn nie wycieka, dopiero

po użyciu większego parcia pokazuje się mała kropla wody 
w miejscu zgorzeli. Po przecięciu kiszki w kierunku podłu­
żnym okazało się, że wzdłuż obn brzegów’ przeciętćj kiszki 
błona śluzowa uległa zgorzeli, zmiana ta zajmuje pasek sze­
roki 3mm. i sięga aż do błony mięsnej, tylko w miejscu 
przyczepienia się krezki zgorzel zajmuje całą ścianę jelita 
w szerokości lcm. Gruczoły krezkowe niepowiększone. 
W innych narządach nie znaleziono zmian ważniejszych.

C ) do operacyi samej nadmieniam, że cięcie skośne 
okazało się w przypadku naszym dogodniejsze, niż to mogło 
mieć miejsce w obec cięcia w  linii białćj, jakto radzi np. 
K o h l e r  (1. c.). Gdyby bowiem jama brzuszna otwartą zo­
stała w linii środkowej, natenczas chorobowo zmienioną część 
okrężnicy możnaby tyłko z trudnością wydobyć na ze­
wnątrz, zatem i cała operacyja nie dałaby się wykonać tak 
wygodnie i z taką pewnością, że ani kropla treści jelitowćj 
nie dostała się do jamy brzusznej, jak to miało miejsce 
w obec cięcia użytego przez prof. Mikulicza.

Wielką trudność stanowiło odosobnienie chorej części 
kiszki z powodu licznj cb zrostów, które też były przyczyną 
długiego trwania operacyi i jak się przy sekcyi pokazało 
niepomyślnego jej wyniku. Sposób oddzielenia mającej się 
wyciąć pętli od jamy brznszuej za pomocą paska gazy jo ­
doformowej, użyty w naszym przypadku, wydaje mi się wy­
godniejszym i pewuiejszym niż używane zwykle podsunięcie 
gąbki pod pętlę jelita. Wreszcie nadmieniam, że szew ku­
śnierski okazał się bardzo wygodnym, zabiera on bowiem 
znacznie mniej czasu niż szew węzełkowy, a zespojeuie je ­
lita za pomocą tego szwu może być zupełnie dokładne i 
pewne zwłaszcza, jeżeli doda się w niejakich odstępach 
kilka szwów węzełkowych.

Przypadek nasz poucza także, jak złudne i niepewne 
mogą być objawy w obec guzów jelit. Badając przez po­
włoki brzuszne, można było obrzęk bardzo swobodnie posu­
wać, a mimo to był on w wielu miejscach pozrastany z czę­
ściami sąsieduiemi; nie mieliśmy znacznych objawów upośle­
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dzonej drożności jelita, owszem chory cierpiał częste roz­
wolnienie, a mimo to znaleźliśmy w kiszce grubej zwężenie 
bardzo znacznego stopnia.

Nad przyczyną śmierci chorego musimy się zastanowić 
nieco dłużej. Powodem niepomyślnego zejścia nie mogło być 
dostanie się kału do jamy brzusznej ani podczas operacyi, 
ani zaraz po odprowadzeniu zespojonego jelita. Przemawia 
za tćm dosyć dobry stan chorego przez pierwsze 24 godzin po 
operacyi, brak treści jelita w jamie brzusznćj, stwierdzony 
przez oględziny pośmiertne a wreszcie i ta okoliczność, że 
szwy trzymały jeszcze po śmierci chorego zupełnie dobrze, 
gdyż woda wlewana do wyciętej pętli dopiero po użyciu 
większego ciśnienia zaczęła małemi kroplami wydobywać 
się w miejscu, gdzie kiszka najbardzićj była zmienioną. 
Objawy zapalenia otrzewny znalezione podczas sekcyi po­
wstać więc mogły jedynie w skutek przesiąkania istot za­
kaźnych z wnętrza kiszki przez zgorzelinową jej ścianę. 
Powodom tej zgorzeli nie było z pewnością ani zbyteczny 
ucisk podczas operacyi, gdyż na miejscach, gdzie jelito było 
uciśnięte palcami nie było zmian najmniejszych, ani też ob­
mycie zeszytej pętli 5°/0 rozczynem karbolu, postępowania 
tego bowiem użył prof. Mikulicz w trzech przypadkach ope­
racyi przepuklin uwiężmętych, które wygoiły się per primam 
bez najmniejszych objawów zaburzeń ze strony kiszki i u 
chorego, który po laparotomii wykonanej przed 3ma tygo­
dniami z powodu uwieźnięeia wewnętrznego znajduje się 
jeszcze w leczeniu. Stanowczo więc twierdzić możemy, że 
zgorzel jelita wystąpiła u naszego chorego jedynie w skutek 
oddzielenia jej od krezki. Na niebezpieczeństwo to zwrócił 
uwagę chirurgów pierwszy M a d e 1 u u g : ( Ueber circulare 
Darmnaht und Darmresection. Verhandlung. der d. Gesellsch. 
fur Chir. X . Congress. strona 415). Robiąc na psach do­
świadczenia co do wartości zespajania jelita przez wgłobie- 
nie sposobem Joberta, przekonał się, że psy po tej operacyi 
zdechały;prawie bez wyjątku już na drugi dzień, a to z po 
wodu zgorzeli przeciętego jelita. Dalsze doświadczenia prze­
konały go, że powodem tego niepomyślnego wyniku jest je ­
dynie oddzielenie kiszki od śródjelicia na cokolwiek większej 
przestrzeni. Zestawiając też 73 przypadki całkowitego prze 
cięcia kiszki u człowieka, przekonał się Madelung, że w 5ciu 
przypadkach śmierć powstała w skutek rozejścia się szwów 
po obumarciu całkowitem lub częściowem brzegów jelita; 
nadto w 10 przypadkach przyszło do utworzenia się przetoki 
kałowej, zatem i w tych razach tylko przez prosty przypadek 
zdarzyło się, że szew rozszedł się właśnie w miejscu przylepie­
nia kiszki do ściany brzusznej a więc na 73 przypadki 15 
razy, czyli blizko w 12°/0, nastąpiła zgorzel brzegów jelita. 
Doświadczenia R y d y g i e r a  (O wycinaniu okręgowóm ka­
wałków jelita z następnem zeszyciem obu odcinków. Przegl. 
Lek. z r. 1881, Nr. 40—44) doprowadziły do tego samego 
wyniku. Psy, u których R. wyciął kawałek jelita i przed 
zespojeniem obu odcinków oddzielił po obu końcach krezkę 
na przestrzeni 1— 4 cm. (doświadczenie 12 i 13), zdechły oba 
po 2ch dniach z powodu zgorzeli zespojonych brzegów. Tak 
przebieg po operacyi i czas śmierci, jak wreszcie obraz po­
śmiertny u naszego chorego zgadzają się zupełnie z do­
świadczeniami M a d e 1 u n g a i R y d y g i e r a .  Doświad­
czenia te wykazują dostatecznie, jak niebezpiecznem jest 
oddzielenie jelita od krezki, i śród operacyi w naszym przy­
padku starano się temu o ile możności zapobiedz. Liczne 
jednak zrosty zwyrodniałej kiszki z częściami okolicznemi 
były powodem, że, w celu dokładnego zespojenia obu odcin

ków kiszki, kouiecznem było uwolnić ją  choćby na malej 
przestrzeni. Podczas następnych jednak operacyj trzeba bę­
dzie na okoliczność tę kłaść jeszcze więcej wagi i nie za­
kładać szwów w części jelita, któraby chociaż na najmniej­
szej przestrzeni oddzielona była od swćj krezki. Wprawdzie 
po powtórnych swych doświadczeniach co do wycinania ka­
wałków jelita podaje R y d y g i e r  (Ein interessanter Fali 
von zweimaliger Darmresection etc. Berlin. Min. Woch., 1882, 
Nr. 30), że różne zwierzęta rozmaicie znoszą oddzielenie ki­
szki od śródjelicia, i że zdaje się, jakoby człowiek znosił 
ten zabieg wcale dobrze. Przypadek nasz jednak nie bardzo 
zgadza się z tćm przypuszczeniem, gdyż u chorego naszego 
oddzielenie krezki po obu końcach jelita na przestrzeni wy­
noszącej ledwie s/4 cm. stało się przyczyną śmierci.

W  celu wyjaśnienia tego pytania, tak ważnego dla 
chirurgii przewodu pokarmowego, wykonywam obecnie sze­
reg doświadczeń, których wyniki podam przy innćj sposo­
bności.

II. Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry.

Wykład habilitacyjny.
Podał Dr. E. M a c h e k.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

Donders (Graefe Archiv 1862) tłumaczy powstanie ja­
skry także zwiększonym przypływem cieczy, lecz zupełnie 
odmiennie od Graefego. Podwyższenie ucisku śródocznego 
powstaje, zdaniem jego, skutkiem zadrażnienia nerwów wy- 
dzielniczych, które z nerwu troistego do oka się dostają, 
gdyż po przecięciu tego nerwu u królików oko miększćm 
się staje. Typem jaskry jest jaskra prosta. Przyczyna zadra­
żnienia może się znajdować w oku lub po za okiem. Przy­
czyny powstania objawów zapalnych Donders nie podaje, 
uważając to za coś ubocznego. To też Weber (Graef. Archiv 
23 s. 2) nie uznaje, aby teoryja Dondersa tłumaczyła powsta­
wanie ostrej j as liry zapalnej, w której od pierwszej chwili 
występują objawy zapalenia, a Mauthner (Uber Gla.ucom- 
theorien 1882) słusznie zapytuje, dla czego w jaskrze prostej 
przez długi szereg lat trwającćj zadrażnienie nerwowe się 
nie wyczerpuje lub innych objawów choroby nie sprowadza. 
A  jakże dalćj działa irydektomija w takich przypadkach, 
w których przyczyna chorobowa znajduje się po za okiem. 
Weber, oceniając teoryję Dondersa, przytacza cały szereg 
spostrzeżeń klinicznych, które za nią nie przemawiają. Ner­
wów wydzielniczych oka właściwie nie znamy. Wszystkie 
objawy, które występują w oku skutkiem zadrażnienia ner­
wu troistego i błędnego można wytłumaczyć wpływem tych 
nerwów na parcie ościenne w naczyniach oka, jak to w yka­
zał cały szereg prac doświadczalnych wykonanych przez 
Adamiuka (Schmidt, Glaucom, Graefe et Saemisch t. V, str. 
84). Nie ma więc powodu, dla którego przypuścić należałoby, 
że są nerwy, które wpływają na wydzielanie cieczy do oka, 
lub na jego odżywianie bez współudziału parcia ościennego 
w naczyniach. Natomiast znane są choroby, w których parcie 
ościenne w naczyniach twarzy i oka jest podwyższone a 
przecież jaskra nie występuje (Eulenburg j. w. 95). Jeżeli 
wreszcie uwzględnimy, że teoryi Dondersa anatomicznie 
stwierdzić nie można, że wyniki doświadczeń, do których ta 
teoryja zachęciła Wegnera, Hippla, Griinhageua i Adamiuka, 
są ze sobą sprzeczne, tedy łatwo zrozumieć, że przyczyny 
powstania jaskry szukali okuliści w innych zmianach choro-
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bowycb, któreby ustawicznie stwierdzić się dały, a to tem 
bardziej, że tak teoryje Graefego jak i Dondersa powstania 
wielu przypadków jaskry wytłumaczyć nie mogły. To też 
Rydel w wyżćj wspomnianćj rozprawie już z teoretycznych 
względów domyśla się istnienia nieznanych jeszcze przyczyn 
jaskry mówiąc: „jeżeli dowiedzionćm nie jest, że zapalenie 
jest przyczyną podwyższonego ucisku śródocznego, a z dru- 
gićj strony także podwyższony ucisk jako taki nie może 
sprowadzić zapalenia, słusznie więc przypuścić trzeba, że 
jest jeszcze inna trzecia, dotąd nieznana przyczyna, skutkiem 
której tak podwyższenie ucisku śródocznego, jak i objawy 
zapalne powstają" (j. w. str. 141).

Na zmianach, które anatomicznie wykazać można, opie­
rają się teoryje, upatrujące przyczynę podwyższenia uciska 
śródocznego w utrudnionym odpływie cieczy z oka. Przy­
patrzmy się naprzód, którędy ciecze z oka odpływają.

W  16 tomie archiwu Graefego ogłosił Leber pracę 
o krążeniu cieczy w oku. Wykazał on, że źródłem cieczy 
śródocznych jest ciałko rzęskowe i naczyniówka. Ciecz prze­
nika siatkówkę, dostaje się do ciałka szklanego, przechodzi 
przez więzadełko Zinua i soczewkę do tylnej a po pod brze­
giem źrenicznym do przodkowej komórki, ztąd przestworami 
Fontany, znajdującemi się na obwodzie komórki przodkowćj 
(w jćj zatoce, pomiędzy przyczepieniem tęczówki a rogówką) 
do kanału Schlemma, do żył i naczyń limfatycznych, a więc 
na zewnątrz oka. W  stosunkach prawidłowych, dopóki przy- 
błonek błony Descemeta jest nienaruszony, rogówka bywa 
dla cieczy wodnćj nieprzenikliwą. Nadto krew żylna od­
pływa z oka żyłami. Dwie są więc drogi, któremi ciecze 
odpływają z gałki ocznćj, przestwory Fontany i żyły prze­
chodzące przez twardówkę. Dwojakie mogą też być prze­
szkody, jedne dotyczą przestworów Fontany, drugie odpływu 
krwi żylnej.

Otóż i teoryje, które utrudnionemu odpływowi przypi­
sują powstanie jaskry, są dwojakie: Jedne upatrują przyczy­
nę podwyższenia ucisku śródocznego w zmniejszonej dro­
żności lub zupełnej niedrożności przestworów Fontany, sku­
tkiem czego tą drogą ciecz albo rnnićj albo wcale z przodko­
wej komórki nie odpływa, inne zaś w schyłkowych przeobraże­
niach twardówki, która kurcząc się zwęża ujścia żył, ugnia­
tając zaś żyły utrudnia odpływ krwi żylnej a przytem sku­
tkiem stwardnienia stawia opór przesiąkaniu cieczy. W  nie 
drożności przestworów Fontany upatrują przyczynę jaskry 
Knies, Weber, Priestley, Smith i Brailey, w zmianach schył­
kowych twardówki Cusco, Coccino, Stelłwag i Wecker.

Badania anatomiczne oczu jaskrą dotkniętych pouczyły 
Kniessa, że w okolicy kanału Schlemma, i w sąsiedztwie tćj 
części twardówki, do którćj obwodowa część tęczówki i ciałko 
rzęskowe przylega, i w tćj, w której się znajdują przestwory 
Fontany, powstaje zapalenie z naciekami; świeżo wytworzona 
tkanka łączna kurczy się później, obwodowa część tęczówki 
przylega do tylnej ściany rogówki pierścicniowato a później 
zrasta się z nią nawet, na czćm drożność przestworów Fon­
tany cierpi. Gdy to nastąpi, odpływ cieczy z przodkowej 
komórki napotyka na trudności, ucisk śródoezny podnosi się 
a w dalszych skutkach występują objawy jaskry.

Weber tłumaczy także powstanie jaskry niedrożnością 
przestworów Fontany, bodącą skutkiem pierścieniowatego przy­
legania tęczówki do rogówki, lecz dowodzi, że obrzmiałe 
wyrostki rzęskow7e obwodową część tęczówki ku przodowi 
wypierają i do tylnej ściany rogówki przyciskają. Obrzmie­
nie ciałka rzęskowego i wyrostków rzęskowych wykazał

W eber anatomicznie w przypadkach jaskry prostćj, w przy­
padkach zaś jaskry zapalnej obrzmienie bardzo często do­
chodzi do tego stopnia, że naczynia pękają, za czem prze­
mawiają często napotykane wybroczyny.

Przyczyną zaś obrzmienia mogą być wszystkie bez 
wyjątku sprawy chorobowe, skutkiem których zastój żylny 
lub przekrwienie ciałka rzęskowego powstaje, nie wyjmując 
dziedzicznćj skłonności do rozszerzenia żył, wpływów ner­
wowych, jak długo trwające zadrażnienie nerwu troistego 
(Graefe Archiv t. 23, str. 67), przewlekłe sprawy zapalne 
itd. Weber twierdzi, że już przed 10 laty, a więc przed 
ogłoszeniem pracy Lebera o krążeniu cieczy w oku, wyrobił 
sobie zapatrywanie swoje na przyczyny powstania jaskry, 
chociaż pracę swoją dopiero w roku 1877 ogłosił.

Badania anatomiczne, z których Kniess i Weber teoryje 
swoje wysnuli, są bardzo cennym przyczynkiem do nauki 
o jaskrze. Tłumaczą one w sposób prosty działanie iryde- 
ktomii i powstanie jaskry następowćj w przypadkach opa­
dnięcia tęczówki we wrzody rogówkowe i następnego wro­
śnięcia tejże w bliznę. Irydektomija przywraca drożność ty cli 
przestworów Fontany, których położenie odpowiada wyciętćj 
części tęczówki, a jaskra następowa w przypadkach wro­
śnięcia tęczówki w rogówkę tłumaczy się ograniczeniem i 
zmniejszeniem ilości dróg, któremi ciecz z komórki przodkowej 
odpływa na zewnątrz. Lecz i te teoryje można tylko do pewnćj 
ilości przypadków zastosować. Naprzód nie we wszystkich 
przypadkach jaskry wykazać można przyleganie obwodowej 
części tęczówki do rogówki i zarośnięcie przestworów Fon­
tany. Na Zjeżdzie okulistów w Heidelbergu przedstawiał H. 
Pagensteber oczy jaskrą dotknięte, ze znacznćm zagłębieniem 
tarczy nerwu wzrokowego, w których tęczówka wcale do 
rogówki nie przylegała, oraz inne oczy, w których tęczówka 
na obwodzie do rogówki przyrosła, gdzie widocznie prze­
stwory Fontany pozarastały i drożność swoją utraciły a prze­
cież badanie anatomiczne żadnych nie wykazało zmian ja­
skrowych, a tarcza nerwu wzrokowego zagłębioną nie była.

W  ostatnich dwóch latach ogłosili Anglicy Priestley 
Smith i Brayley dwie prace o teoryjach jaskrowych. Zga­
dzają się z Weberem, że obrzmienie ciałka rzęskowego i 
wyrostków rzęskowych przyciska część obwodową tęczówki 
do błony Descemeta, że skutkiem tego ucisk śródoezny się 
podwyższa, gdyż ciecz z przodkowćj komórki odpływać nie 
może; różnią się jednak od W ebera w tłumaczeniu przyczyn 
tegoż obrzmienia.

Oto teoryja Priestley Smitha ( . Ua u t h n e r ,  Glaucom- 
Theorien 150). Ciecz, którą ciałko rzęskowe i naczyniówka 
wydzielają, a która przez ciałko szklane przepływa, dostaje 
się do komórki tylnej przenikając więzadełko Ziuna. Mała 
tylko część przechodzi przez soczewkę. Jeżeli przestrzeń 
pomiędzy obwodem soczewkowym a obwodowćm przycze­
pieniem więzadełka Zinna się zmniejsza, a więc ta część, 
którą zajmuje obwódka, natenczas odpływ cieczy z ciałka 
szklanego do tylnćj komórki bywa utrudniony a ucisk w ciał­
ku szklanem się wznosi. Mierne nawet podwyższenie ucisku 
w ciałku szklanem wystarcza, aby powstało obrzmienie ciał­
ka rzęskowego i wyrostków tegoż, które przypierając mecha­
nicznie obwodową część tęczówki do rogówki znosi drożność 
przestworów Fontany. Skutkiem jakich zaś zmian powstaje 
zmniejszenie przestrzeni, którą zajmuje więzadełko Zinna? 
Otóż Priestley Smith wykazał, że skutkiem powiększenia się 
soczewki w wieku późniejszym, we wszystkich kierunkach 
a więc także w kierunku równika. Dokładne wymiary so-
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czewek wp jętych z oczu jaskrą dotkniętych wykazały, że 
soczewki zawsze były większe niż soczewki wyjęte z oczu 
trupów tego samego wieku, mających zresztą oczy prawi­
dłowe. . (C. d. n.)

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

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

Podał Dr. Emanuel Eosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

Drgawki w mocznicy cechowały się w powyższych czte­
rech przypadkach tćm, iż je  poprzedziły przypady mocznicy 
właściwe, a na zadrażnieniu ośrodków nerwowych polega­
jące, jakoto wymioty, nieregularność oddechania i krążenia, 
rozszerzenie źrenic, silny ból głowy itd. Z wyjątkiem przy­
padku 2go były to skurcze toniczne mięśni wyprostuych stosu 
pacierzowego, drgawki czysto kloniczne, występowały' one 
w napadach Rzęstych, początkowo krótszemi lub dłuższemi 
przestankami przegrodzonych, później zaś długotrwałych, połą­
czonych ze zupełną nieprzytomnością i bezczulnością. Między 
pojedynczemi napadami przytomność czasem wracała, jeżeli 
jak w przypadku 3cim powtarzały się w odstępach długich. 
Po największej części drgawki były ogólne, ciepłota nie była 
stale podwyższoną i nie wzmagała się po napadzie, owszem 
była nawet czasem niżej prawidłowej. Wszystkie przypadki 
zakończyły się śmiercią. Pod względem powstania drgawek, 
przypadki nasze przemawiają za teoryją Frericbsa i Hoppe 
Seylera; wywołane one zostały przez zadrażnienie bezpośre­
dnie ośrodków ruchowych przez krew w składniki moczu 
obfitującą, za tćm przemawiają bowiem następujące w zględy: 
Po pierwsze przypady mocznicy występowały zawsze równo­
cześnie ze znacznem zmniejszeniem się wydzielania moczu, 
a ustąpiły chwilowo w przypadku 4tym, skoro tylko wy­
dzielanie moczu było znaczniejsze. Skąpe wydzielanie moczu 
zależy, jak wiemy, nie od zaniku nerek, lecz od zmniejszonego 
parcia ościennego i mniejszej szybkości prądu w naczyniach 
kłębkowych, w stanie zapalnym się znajdujących. Powtóre 
nie można było w powyższych przypadkach wykazać ani 
przerostu serca, t. j. komórki lewej, ani tćż zaniku nerek. 
Po trzecie nawet w przypadku 3cim, gdzie mocznica kilka 
dni trwała, a napady drgawkowe się powtarzały, nie przy­
szło do żadnych porażeń, co jednak nastąpić powinno, gdyby 
drgawki wywołane zostały przez ucisk wysięku na mózg i 
jego naczynia z następową niedokrewnością. Po czwarte 
wreszcie nie znaleziono przy sekcyi ani obrzęku mózgowia, 
ani też wysięku z wyjątkiem tylko przypadku 2go. Wysięk 
ten w komórkach można jednak uważać także jako następ­
stwo zaburzeń w krążeniu czaszkowem w s k u t e k  drgawek. 
Co się tyczy chorób innych przebiegających równocześnie 
z zapaleniem nerek lub też w następstwie tegoż, a mogą­
cych byM przyczyną drgawek, to w przypadku 2gim znale­
źliśmy przy sekcyi zaczerwienienie i obrzęk błony śluzowej 
gardzielą i nagłośr . co naprowadzało na myśl, iż chora 
umrzeć mogła skutkiem obrzęku ostrego nagłośni, jaki się 
czasem właśnie w zapaleniu nerek i następowej puchlinie 
przydarza, że drgawki te zatćm zależne były nie od za­
trucia krwi mocznikiem, lecz od zakażenia kwasem wę­
glowym w skutek utrudnionej sprawy oddechania. Rozróżnie­
nie w tym przypadku ścisłe, czy drgawk' odnieś^ należy 
do choroby pierwntnej, a zatem napadu mocznicowego 
w zapaleniu Derek, lub tćż do obrzęku nagłośni, jest prawie

niepodobnem; z uwagi jednak, iż przypady mocznicy były 
bardzo wybitne, tak że istnienie jej żadnej nie ulegało wąt­
pliwości, podczas gdy o rozpoznaniu obrzęku nagłośni dla 
brasu cechujących przypadów, braku objawów cieśni krta­
niowej, za żywa. nie można było pomyśleć, gdyż istniejąca 
wprawdzie lecz p o w o l i  się rozwijająca i wzmagająca du­
szność łatwe w samejże sprawie mocznicowej znalazła tłu­
maczenie jako t. zw. tachypnoe uraemicu, zależnej od podra­
żnienia rdzenia przedłużonego, jeżeli nie uwzględnimy już 
przesięków w jamach opłucnowych za życia wykazanych; 
jeżeli zważymy dalćj, że obrzęk nagłośni należy do powikran 
zwłaszcza w wieku dziecięcym rzadko spostrzeganych, że 
występuje i przebiega zawsze nagle, podczas gdy w przy­
padku naszym drgawki trwały czas dłuższy i że poprzedziły 
je  inne przypady mocznicy, to przyznać musimy, iż prawdopo­
dobniej zależały drgawki od mocznicy aniżeli od obrzęku 
nagłośni, a ten ostatni zakończył tylko szereg przypadów 
choroby głównej. Że wysięk napotkany w komórkach bo­
cznych mózgu nie był powodem drgawek, lecz tylko ich 
następstwem, powiedzieliśmy już wyżej.

W  przypadku 3cim w następstwie zapalenia nerek 
wystąpiło zapalenie ogniskowe płuc a jako cierpienie przy­
padkowe przystąpiło wreszcie zapalenie włóknikowe krtani. 
Nadto napotkaliśmy przy sekcyi rozmiękczenie ogniskowe 
nieznaczne kory mózgowej. Do zapalenia płuc w .niniejszym 
przypadku drgawek odnieść nie potrzebujemy, mając przy­
czynę bliższą, t. j. napad mocznicowy o przebiegu dość ty­
powym, zresztą wystąpił pierwszy atak drgawek obok cie­
płoty zupełnie prawidłowej. Do dławca, za życia również 
nierozpoznanego, drgawek odnieść nie możemy, gdyż po 
raz pierwszy wystąpiły one wraz z innemi objawami mo­
cznicy już 13go października, podczas gdy śmierć nastąpiła 
dopiero trzy doby później; drgawki zaś w dławcu jeżeli 
występują, co wcale nie jest częstem, to zawsze w okresie 
końcowym tuż przed zgonem, nie są silne i trwają krótko. 
Że dławca w przypadku powyższym za życia nie rozpoznano, 
nie zadziwi pedyjatrów, którzy mieli sposobność przekona­
nia się, jak to nieraz skutkiem mocznicy u dzieci występują 
objawy ze strony narządu oddechowego podobne do obja­
wów dławca, a dalej jak często dławiec następowy, zwła­
szcza t. zw. charłaczy, przystępując do choroby innej prze­
biega n.„postrzeżenie pokryty przeważająccmi przypadami 
groźnej choroby głównej. W naszym przypadku podnieść 
należy jeszcze i tę okoliczność, że głos był jeszcze 14go, 
t. j. nazajutrz po pierwszym ataku drgawek, zupełnie czysty, 
a chory wróciwszy do przytomności żalił się tylko na ból 
głowy i zawroty, podczas gdy duszność znaczniejsza dopiero 
15go się rozwinęła. Przemawia to za wystąpieniem dławca 
dopiero wt okresie końcowym, a tćm samćm i drgawki od 
niego zawisłemi być nie mogły. Powstanie nareszcie osta­
tniej zmiany chorobowej napotkanej przy sekcyi, t. j. ognisk 
rozmiękłych kory mózgowej, o ile mnie się zdaje, najłatwiej 
tłumaczyć można w obec szmeru anemicznego nad komórką 
lewą, arytmii serca, nikłego bardzo tętna i znacznych obrzę­
ków surowiczych, skrzepnieuiem krwi w dróbmych naczyniach 
końcowych kory mózgowej, w skutek zwolnienia prądu w obec 
niedokładnej akcyi serca. Chociaż obraz chorobowy pod 
względem nagłego wystąpienia drgawek, zupełnej nieprzyto­
mności, powtórzenia i?ięH Ł e| o napadu po 36ciu godzinach 
a najbardziej silnego bólu głowy, który choremu najwięcćj 
dolegał, przedstawiał wielkie podobieństwo do obrazu cho­
robowego, jaki w skutek zaczopowania naczyń w mózgu
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powstaje, to jednak brakło przypadów ogniskowych i mimo 
dłuższego, bo 4-dniowego, trwania choroby brakło porażeń, 
na których w takich razach nie zbywa. Dla tego tóż tłu­
maczenie drgawek w przypadku w mowie będącym, sprawą 
anatomiczną, t. j. ogniskowem rozmiękczeniem mózgu, napo­
tyka pewne wątpliwości, chociaż całkiem wykluczyć się nie 
daje.

W  przypadku 4ym mieliśmy do czynienia z zapaleniem 
płuca prawego wysepitowćm i obrzękiem płuc, chorobami, 
które w okresie późnym się rozwinęły i w obec przypadów 
mocznicy żadnego wpływu na wystąpienie drgawek nie mają. 
Wynaczynienie zaś napotkane na lewćj półkuli mózgu uwa­
żać należy za następstwo zmian w krążeniu czaszkowćm 
już to w skutek drgawek, już tóż to w skutek osłabionćj 
czynności serca.

Okoliczność, iż w każdym z powyżćj podanych przy­
padków mocznicy śród sekcyi inne napotkaliśmy zmiany 
w ośrodkach nerwowych, przemawia za tćm, iż żadna z nich 
nie jest mocznicy właściwą i takową cechującą i że drgawki 
nie były icn wynikiem, lecz co najprawdopodobniój powodem.

(Ci%g dalszy naet%pi).

IV. Oceny i sprawozdania.

N a z a r ó w :  Znaczenie sztucznego oziębiania i ogrzewania 
zwierząt ciepłokrwistych.

Jak każda umiejętność tak - nauka lekarska posiada 
założenia, które nigdy z porządku dziennego nie schodzą, 
nie ulegają prądowi chwilowemu, lecz wraz ze zjawieniem 
się nowćj teoryi w nauce przypominają się „łaskawćj pa­
mięci." P r z e z i ę b i e n i e  s i ę ,  omawiane od najdawniejszych 
czasów, tłumaczone przez najdzielniejsze umysły z większem 

lub mniejszćm powodzeniem, do dnia dzisiejszego całkowi­
cie nie pozbyło się swej tajemniczej szaty i podczas gdy 
jedni na czele etyjologii każdój prawie choroby nieurazowćj 
stawiają przeziębienie się, inni stanowczo wykluczają jaki­
kolwiek jego wpływ lub nawet istnienie.

Jak wiadomo wystąpił, lat temu dziesięć, R o s e n t h a l  
z twierdzeniem, że istota przeziębienia się polega na szko­
dliwym wpływie zmienionćj ciepłoty narządów wewnętrznych 
skutkiem przypływu krwi na powierzchni ciała, tj. na skó­
rze oziębionćj. A f a n a z y j e w  a przed dwoma laty L » s s a r  
w Berlinie potwierdzili prawie w zupełności powyższe za­
patrywanie.

Poniżćj podajemy w streszczeniu wyniki, do jakich 
doszedł N. na drodze doświadczalnej, ogłoszone w ostatnim 
(3) zeszycie archiwu Virchowa (t. 90, str. 482— 499).

1. U zwierząt tego samego gatunku wpływa na zmia­
nę ciepłoty ciała po sztucznćm ogrzewaniu, lub oziębianiu, 
wiek zwierzęcia. Rozmiary ciała wybitnego wpływu nie mają.

2. Prawidłowo żywione zwierzęta coraz bardziej przy­
zwyczajać się zwykły do często powtarzanego oziębiania 
jak i ogrzewania; daleko też uporczywiej zatrzymują swą 
ciepłotę właściwą prawidłową, u zwierząt głodzonych prze­
ważnie rzecz się ma odwrotnie. Głodzone zwierzęta giną już 
przy daleko niższym stopniu oziębiania.

3. Po powtarzanćm ogrzewaniu i następnem oziębianiu 
przyzwyczaić można zwierzęta do większćj odpornoś™ w obec 
ogrzewania, czego po oziębianiu nie dostrzeżono. Przeciwnie 
zwierzęta takie giną skutkiem oziębiania daleko szybciej a 
ciepłota ich przytćm nie spada zbyt nisko.

4. Oziębianie zwierząt przez wprowadzenie do j a m y

b r z u s z n e j  rozczynu 0-7 procentowego soli kuchennej nie 
różni się w zasadzie od oziębiania skóry.

5. Zmiany patologiczno-anatomiczne mięśni, wątroby i 
nerek okazują po ogrzewaniu lub oziębianiu zwierząt, lub 
po doświadczeniach skombinowanych, cechy zmian miąższo­
wych obok przepełnienia niektórych naczyń włosowatych 
ciałkan krwi. Te zmiany są tem wybitniejsze, im bardzićj 
ciepłota od prawidłowćj się różni, w jakimbądź kierunku i 
im częściej ta różnica się powtarza.

6. Szy Dkie oziębienie narządów wewnętrznych tak mało 
wpływa na nie, że teoryja Rosenthala nie wystarcza do wy­
tłumaczenia zwykłych chorób z zaziębienia powstałych.

(Wyniki powyższe w części tylko objaśniają nam wpływ 
ogrzewania wzgl. przeziębienia się. Wielką doniosłość mają 
szczegóły pod 1. 5 wymienione, szczegóły, które jednakowoż 
jeszcze potwierdzenia wymagają. Nawiasowo dodajemy, że 
jeszcze teraz skutki przeziębienia się przeważnie zboczenia­
mi czynności nerwowych tłumaczą. I tak sądzi S e i t z  (w podrę­
czniku Ziemssena zeszyt 43 i 45), że po przeziębieniu się stan 
pobudzenia nerwów czuciowych skóry przenosi się do ośrod­
ków nerwowych a ztąd odruchowo na inne nerwy, posiada­
jące dla bodźca owego szczególniejszą wrażliwość. Jeśli owo 
podrażnienie przeniesionćm zostaje na nerwy czuciowe, po­
wstają bóle gośćcowe lub też „bóle nerwowe z przeziębie­
nia;" gdy zaś nagabnięte zostają ośrodki naczynioruchowe, 
mogą powstać zmiany w świetle naczyń, przekrwienia lub 
nawet sprawy zapalne prawdopodobnie skutkiem przejścia 
pobudzenia na nerwy odżywcze. Jeżeli w końcu ów bodziec 
zadziana na ośrodek ciepłotę regulujący, rozwinie się pobu­
dzenie gorączkowe. Przypuszczając jednak, że nieodzownym 
pierwszym warunkiem jest znachodzenie się istoty gorączko- 
twórczej we krwi, należy przypuścić, że sprawa przeziębie­
nia się sprowadza pierwej ową zmianę krwi, która jest 
przyczyną większego zadrażnienia i zwiększonćj czynności 
ośrodków „ciepła." Że dawniejsza teoryja przeziębienia o upo­
śledzonej czynności skóry, dziś, w obec licznych odnośnych 
badań, szczególniej S e n a t o r a ,  n iem aracyi bytu, jest rze­
czą powszechnie przyjętą. Spraicosd). Dr. PiseŁ
Prof. H. S e n a t o r  (Berlin): Leczenie higijeniczne białko­

moczu.
Na największą uwagę lekarzu w leczeniu różnych cho­

rób nerkowych, szczególniej zaś choroby Brighta, zasługuje 
moczenie białkowe, lecz nie dla tego, że skutkiem długo- 
trwającej utraty białka odżywienie organizmu podupada, bo, 
zdaniem autora, przecież tak mała stosunkowo utrata białka 
(6 do 10 grm. dziennie) u dorosłego człowieka nie może dac 
powodu do żadnych ważnych następstw, chyba że dotyczy 
ona człowieka już skutkiem innych przyczyn w wysokim 
stopniu wyniszczonego. Powód, dla którego autor tak wielką 
wagę przywięzuje do pilnego oceniania białka w moczu i 
zwracania na niego uwagi jest ten, że ilość białka w moczu 
jest miarą zmian anatomicznych w nerkacb. Nadto białko­
mocz jest także i dla tego ważnym objawem chorób nerko 
wych, że w niektórych przypadkach białko samo działa dra­
żniąco na miąższ nerki. Wprawdzie dotąd nie sprawdzono 
tego co do białka, które się w moczu w chorobach nerko­
wych znajduje, ale wnosić należy o tem przez analogiję 
z zachowaniem się w ustrciu białka z jaja kinzego. Jeżeli 
bowiem dostanie się ono do krwi, to wydziela się nerkami. 
Często jednak nie dość na tem, że cala ilość białka kurzego, 
którą do krwi wprowadziliśmy, znajdujemy następnie w moczu, 
ale znajdujemy tam jeszcze i inne rodzaje białka, które mogą
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z krwi pochodzić, jak białko surowicze i globulinę. Zdaniem 
autora podobnie jak białko kurze działa na miąższ nerkowy 
także pepton i parapepton.

Dotąd próby nasze i usiłowania w leczeniu białkomo­
czu nie były najszczęśliwsze. Ani środki ściągające, w szcze­
gólności tannin, ani fuchsyn, ani pilokarpin, ani kwasy, wcale 
me uzyskały sobie zaszczytnego ODywatelstwa pośród leków 
używanych w chorobach nerkowych. Zawiodły one wszystl- le 
przedwcześnie w sobie pokładane nadzieje. Używa się wpra 
wdzie jeszcze niektórych z nich, ale dla tego, że n,e wie 
się o innych, któreby je zastąpiły. Także i kwas azotowy, 
na nowo ze składu rupieci naszej farmakodynamiki wygrze­
bany, i z kilku stron znów gorliwie zalecony, wcale nie za­
sługuje na pierwszeństwo przed innemi. Senator mógłby co 
najwięcej jeszcze nie odmówić pewnej skuteczność, jodkowi 
potasu w pewnych postaciach zapalenia przewlekłego nerek. 
Autor naturalnie ma tutaj na myśli tylko same moczenie 
białkowe, nie zaś inne objawy chorób nerkowych, jak np. 
puchlinę, duszność itd., przeciw którym mamy przecież środki 
dość skuteczne. S. kładzie więc największą wagę w leczeniu 
albuminuryi na unikanie różnych szkodliwości i na odpowie­
dnie higijeniczne zachowanie się. Jakkolwiek temi środkami 
nie można się spodziewać osiągnięcia zupełnego wyleczenia 
białkomoczu, to przecież zawsze więcej o wiele się przez 
nie zyskuje, aniżeli przez użycie jakichkolwiek znanych 1 
polecanych leków. Przedewszystkiem poleca S. zwrócić uwagę 
na dyjetę. Należy tu uwzględnić dwa momenty: 1) wpływ, 
jaki wywiera stan trawienia na białkomocz, 2) wpływ, j,aki 
wywiera samo pożywienie. Co do pierwszego punktu, to 
wiadomo z nowszych doświadczeń, że w czasie trawienia 
ilość białka w moczu u osób cierpiących na białkomocz zwię­
ksza się. lub w razie chwilowej przerwy w wydzielaniu 
białka, białko znów występuje, a nawet, że niekiedy u ludz 
zupełnie zdrowych po obutej uczcie białko chwilowo w cza 
sie trawienia występuje w moczu. Na podstawie tych spo­
strzeżeń wnosi autor, że n a l e ż a ł o b y  o s o b o m  c h o r y m  
na  b i a ł k o m o c z  r a c z ó j  c z ę s t o  w m a t y c h  i l o ś c i a c h  
p o d a w a . ć  p o ż y w n e  p o k a r m y ,  ni ż  r z a d k o  w z n a ­
c z n e j  i l o ś c i .  O wiele ważniejszym jest wybór pokarmów. 
Juz w dawniejszych czasach uważali lekarze, że po użyciu 
niektórych potraw lub napojów, z\ bększa się ilość białka 
w moczu. Stwierdzili to doświadczenie J. C. L e h m a n n  i 
S t o k r i s .  Stwierdzono także przez doświadczenie, że biał­
komocz występuje przemijająco nietylko po zastrzyknięciu 
białka kurzego do krwi, ale także po wprowadzeniu zna 
czniejszych ilości tegoż do żołądka. Zdaniem więc Senatora 
należałoby u n i k a ć  j a j  w w y b o r z e  p o ż y w i e n i a  d l a  
o s ó b  c h o r y c h  na  b i a ł k o m o c z .

Ale także i z innemi pokarmami białkowatemi, jak np. 
z mięsem, należałoby być oględniejszym, aniżeli się to zwy­
kle praktykuje skutkiem przeceniania utraty białka. S e n a ­
t o r  n i e j e d n o k r o t n i e  z a u w a ż y ł ,  że  n a w e t  u o s ó b  
z d r o w y c h  n i e k i e d y  p o  o b f t e m  s p o ż y c i u  m i ę s a  
p r z e m i j a j ą c o  w y s t ę p o w a ł o  b i a ł k o  w m o c z u ,  a o 
w i e l e  c z ę ś c i e j  j e s z c z e  [ w z m a g a ł  si-ę i s t n i e j ą c y  
b i a ł k o m o c z .  Co do s e r a ,  to podoDne spostrzeżenie po­
daje Christison.

Prócz wyżej przytoczonych powodów, dla których S. 
uznaje nadmiar istot białkowatych w pożywieniu cierpiących 
na białkomocz za szkodliwy, przypomina jeszcze S., że i 
Lichtheim zwrócił przed niedawnym czasem uwagę, że nad­
miar istot białkowatych w pożywieniu chorych na nerki

jest szkodliwym. Nerki bowiem w stanie patologicznym mniej 
są uzdolnione do wydalenia z ustroju mocznika i innych 
produktów powstałych z rozkładu w ustroju białka, a więc 
zwiększona ilość tych produktów rozkładowych zagraża tern 
bardzićj powstaniem mocznicy. Po spożywaniu znaczniej - 
szćj ilości istot białkowatych, a szczególnićj mięsa, zwiększa 
się ilość wydzielanych fosforanów w m oczu; Fleischer zaś 
wykazał, że w chorobach nerkowych wydzielanie soli fosfo­
rowych znacznie jest upośledzonem. A więc i tutaj mamy o 
powod jeden więcej, dla którego S. jest przeciwnym poda­
waniu znaczniejszych ilości białka.

Z łych powodów stosowniej jest polecić takim chorym 
pożywienie, w którego skład wchodzą gatunki mięsa uboższe 
w białko jak drób, ryby, cielęcinę itd. Również z jarzyn na­
leży wybierać te, które mniej zawierają białka, jak np. 
owoce, sałaty, kapusty itd. Co się tyczy napojów, to dotąd 
więcej instynktowo wzbraniano używania napojów wysko­
kowych. Dopiero w ostatnich czasach Penzoldt udowodnił, 
że wyskok etylowy i amylowy sprawiają n psów zapalenie 
nerek. Za najmniej szkodliwe z napojów wyskokowych u- 
znaje jeszcze S wszelkie gatunki win lekkich, szczególniej 
czerwonych. Z innych napojów poleca S. szczególniej słabe 
wody alkaliczne, zawierające znaczniejszą ilość kwasu wę­
glowego. Za najstosowniejszą dyjetę dla Sporych na białko­
mocz uważa S. dyjetę mleczną.

W  pośrodku między higijenicznóm a lekarskićm tra­
ktowaniem chorób stoi stosowanie wód mineralnych. Z  wód 
zwykle stosuje się słone lub słono-alkaliczne. Właściwie na­
leżałoby ze stanowiska fizyjologii wnosić, że takie wody 
drażnią ne'-k . S. stara się icb niezaprzeczenie korzystne 
działanie tłumaczyć wpływem na przewód pokarmowy a 
nadto zmianą, jaką te wody w przemianie pierwiastków wy­
wołują.

Co się wreszcie tyczy leczenia kąpielowego, to ono za­
wdzięcza swoje użycie raz korzystnemu wpływowi na prze 
mianę pierwiastków, po wtóre zaś wpływowi czysto miejsco­
wemu na skórę. S. kładzie szczególniejszy nacisk na to 
drug 3. Kąpiele podniecają czynność skóiy. Skóra jak wia­
domo działa do pewnego stopnia zastępczo śród zmian pa­
tologicznych nerek. Szczególniej zaś skóra wydziela zna­
czną ilość wody z ustroju. Skutkiem tego nerki mają mniej 
pracy, a że mniej wydzielają wody, więc zdaniem S. mniej 
także odchodzi przez nie części stałych. S. przekonał się, 
że, jeżeli skutkiem podnieconej czynności skóry, odchodzi 
przez nią znaczna lość wody* to ilość b e z w z g l ę d n a  
b ;ałka w moczu jest znacznie mniejszą. Jako najstosowniej­
sze z tego powodu uważa S. kąpiele słone, bo te najdłużej 
utrzymują przekrwienie w skórze, a tćm samóm najwięcćj 
ułatwiają zadanie nerek.

S. zauważył dalej, że każdy większy ruch mięśniowy 
zwiększa ilość białka wydzielonego z moczem. Dla tego na­
leżałoby chorym takim zakazywać wszelkich nużących wy­
cieczek lub pracy mechanicznej.

Przestrach, zgryzoty i inne tym podobne wpływy psy­
chiczne wywołują zwiększenie białkomoczu. Podobnież ilość 
białka wydzielanego moczem zwiększa się u kobiet w cza­
sie miesiączkowania. S. tłumaczy to większym nablywem 
krwi do narządów miednicy W  końcu wspomina S. o kura- 
cyi khmatycznej w białkomoczu. Zalety tej kuracyi polegają 
na usunięciu chorych od szkodliwych wpływów dyjetetycznych 
i psychicznych. Ze względu na potrzebę łagodnego a suchego 
powietrza, aby podniecić działanie skóry, uważa S. za naj-
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stosowniejsze wysyłać takich chorych do Griess, do Meranu, 
do Riviery di Ponenta, do Bordighery, do Cannes itd., a 
przedewszystkićm do Kairu. (Berliner klin. Wochenschrift, 
Nr. 49, 1882). B r. Kop/f.

D i e b e r g  (w Mińsku): Przyczynek do nauki o śmierci 
ze zmarznięcia.

Przed 19 laty autor ogłosił w kwartalniku Caspra opis 
100 sekcyj sądowych, między któremi było 10 przypadków 
śmierci ze zmarznięcia, na podstawie których twierdził, że 
rodzaj ten śmierci cecbuje się przepełnieniem serca krwią 
ciemną, płynną, wśród którćj czasem znachodzą się luźne 
skrzepy w małej ilości. Twierdzenie to częścią nie zwróciło 
uwagi na siebie, częścią okazało się jako niedostatecznie 
uzasadnione. Obecnie D. odwołuje się nie tylko do owych 
10 przypadków, ale i do późniejszych 21, które spostrzegał 
w Kazaniu i Mińsku i twierdzi, że w każdym przypadku 
znajdował znaczniejsze nagromadzenie krwi w sercu (średnio 
293 gramów), podczas gdy w otruciu wyskokowóm np. średnio 
tylko 12 gramów zauważył. Obstaje więc tćm bardziej przy 
dawniejszem swem twierdzeniu, że przepełnienie serca krwią 
u trupa zmarzniętego d o w o d z i  śmierci ze zmarznięcia. 
Wynik przeciwny podawany przez innych lekarzy, zdaniem 
autora jest następstwem niestósownego postępowania śród 
sekcyi, a mianowicie podniesienia i wyjęcia serca; dlatego 
podwięzuje serce razem z w iększemi naczyniami, wyjmuje 
je  i waży razem z krwią, poczóm serce otwiera, a po wy­
puszczeniu krwi wypłukuje je wodą i waży ponownie. —  
Śmierć ze zmarznięcia tłumaczy D. według praw czysto fizy­
cznych: zimno działa ściągająco, nasamprzód zwężają się 
naczynia powierzchowne, a później i głębsze; serce nada­
remnie pracuje, aby wpędzić krew do naczyń zwężonych, 
podczas gdy płuca jeszcze czynne krew do serca doprowa­
dzają; ztąd pochodzi nagromadzenie się krwi w sercu i jego 
porażenie. (Yiertelj f. ger. Med. 38, z t. I. 1883).

(Zbyt prosto tłumaczy D. śmierć ze zmarznięcia, gdyż 
zapomina, że jakkolwiek zrazu naczynia się zwężają, wkrótce 
następuje ich porażeni e i że ari bieg ani objawy nie odpo­
wiadają śmierci z porażenia serca. Prawdą jest, że lekarze 
sądowi w Europie środkowej rzadko kiedy mają sposobność 
badania zwłok ludzi zmarłych ze zmarznięcia, a to z powo­
dów, które gdzieindzićj wyłuszczyliśmy; ztąd to pochodzi, 
że dyjagnustyka tego rodzaju śmierci wcale nie jest jeszcze 
ustaloną. Jeżeli więc D. nie przywięzuje wagi do wielu prac 
nowszych, to po części ma słuszność, ale niesłusznie pomija 
pracę rodaka swego B i e l i  na ,  ogłoszoną w Sborn. Sudiebn. 
Medic. 1875, która, o ile ją  poznaliśmy z rozprawy Dra 
S t r z y ż o w s k i e g o  w Piotrkowie, ogłoszonej w r. 1881 
w Gag, Lek., zdaje nam się być wcale dobrą. Co do nas mie 
liśmy sposobność badania przed kilku tygodniami dwóch 
mężczyzn, którzy niewątpliwie i jednocześnie z m a r l i  ze 
zmarznięcia; u jednego z nich obie komórki sercowe były 
próżnemi, u drugiego zawierała komorka prawa dużo skrze­
pów świeżych i dawniejszych, a w lewej śród Delek obfite 
znajdowały się skrzepy. A  więc obraz odmienny u dwojga 
ludzi śród tych samych warunków zmarłych. Speawogd.) L. B .

Wiadomości pomniejsze.

Q Penas Afer, chrząszcz pospolity w Hiszpanii, ma mieć 
według p. Armengue własności podobne bardzo jak nasze kan- 
tarydy Ma on przewyższać kantarydy tćm, że wcale nie drażni 
narządów moczowych i rodnych, a zupełnie dobrze działa jako

vesicans, wywołując tak samo jak emplasłrum cantharidarum 
pęcherze na skórze. (Allg. med. Central-Ztg.).

Q Pomno fayosa (favus). Mc. Cali Anderson uważa my­
szy za przyczynę tej znanej choroby skórnej. Koty, które po­
żerają myszy, chore na tę grzybkową chorobę, dostają jej 
w nieco odmiennej postaci same. Z  kotów ma się przenosić na ludzi, 
którzy je  pieszczą (AUg. med. Gentralgtg., Nr. 5, 1883).

Q Na posiedzeniu Societe medicule des Hópitaux w Pa­
ryżu dnia 22 grudnia r. z. mówił M a r t i n e a u  0 k ile  U m a ł p .  
M. zaszczepił malrie na prąciu wydzielinę z dwóch szankrów. 
Po 28 dniach powstał na miejscach zaszczepienia w obydwóch 
mie.,scach nadżerek, o dnie szarawo-czerwonem, o brzegach nieco 
obrzmiałych, wzniesionych, ze wszystkiemi oznakami wlaściwemi 
kile pierwotnej. W dwa dni później wystąpiło obrzmienie gru­
czołów pachwnowych a następnie w parę dni obrzmienie giu- 
czołów pachowych. Obecnie zamierza M. badać dalej, czy zmiany 
te udzielą się samicy śród spółkowania z zarażonym samcem. 
(Alig. med. Centrul-Ztg., 1883).

O G. S e e  i B o c h e  F o n t a i n e :  0 działaniu fizyjolo- 
gicznem Corwularia majalis. Już w r. 1880 stwierdzono, że 
Cotwalaria maj ulu wywiera wpływ na ruchy serca i wydzie­
lanie moczu. Autorowie zrobili następujące spostrzeżenia, zachę­
ceni pracami Troickiego i Bojojawleóskiego.

Jedna kropla wyciągu konwalii sprowadza ustanie ruchów 
serca żabiego w ciągu 1 1j2 do 2 minut. Serce ustało bić w cza­
sie skurczu. Ruchy dowolne i pobudliwość odruchowa były za 
chowane. Po zastrzyknięciu podskórnem serce ustało bić nieco 
później, niż po bezpośredniem zastosowaniu. 4 krople wstrzy­
knięte psu w żyłę sprowadzały śmierć zwierzęcia w ciągu 10 
minut, a to skutkiem ustania ruchów serca. Po użyciu daweK 
niezabijających uważano znaczne podniesienie ciśnienia krwi, 
zwolnienie oddechów, które stawały się głębszemi. Comalaria 
jest również lekiem silnie moczopędnym. Na tej zasadzie uwa­
żają autorowie Convalaria majalis [jako jeden z leków silnie 
działających na serce, a mający tę wyższość nad digitdiuem, że 
wcale nie wywiera skutków zbiorowych. Dzialame moczopędne 
Convalariae jest silniejsze, niż wszystkich dotąd używanych 
środków moczopędnych. (Journ. de therapeut. Nr. 2, 1883).

Q Na jednem z ostatnich posiedzeń „ Academy o f  medecine“ 
w Nowym Yorku miał Dr. P. A.Morrow wykład o wycinaniu wrzodu 
twardego celem usunięcia zmian następowych i syfilitycznego za­
każenia organizmu. Na podstawie wieloletnich doświadczeń Morrow 
podaje. 1) Wrzód twardy wcale nie jest zmianą miejscową. 
Przez wycięcie go wcale się nie usuwa jadu syfilitycznego.
2) Z tego powodu wycięcia wrzodu twardegu, dla zapobieże­
nia powstaniu kiły, klinicyści i praktycy winni zaniechać.
3) Wyniki dodatne, jakie niektórzy autorowie podają, polegają 
na błędzie rozpoznawczym lub na niedokładnej obserwacyi. 4) 
Gdzie po wycięciu nie wystąpiły zmiany drugorzędne, tam nale­
ży skutek ten przypisać nie operacyi, lecz innym przyczynom
5) Nie ma dotąd dowodu, aoy przez wycięcie jad syfilityczny 
słabiej działał, albo żeby objawy ogólne łagodniej przebiegały. 6) 
Wycięcia nie można nawet uważać jako miejscowego „Adjuvans,u 
bo ono jest przeciwnem wszelkim zasadom chirurgii racyjonaluej 
konserwatywnej. —  W dyskusyi zabierali głos Keyes Bronson, 
Fox, Stargis, Buckley, Taylor i Otis. W szyscy zgadzają się 
na zapatrywania Dra Morrowa w zasadzie, Taylor jednak i Otis 
są zdania, że przez wycięcie wrzodu pierwotnego, jakkolwiek 
nic zapobiega się wystąpieniu kity drugorzędnej, to przecież 
kila przebiega łagodniej. (New York. Med. Record).
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V. Sprawy Towaizystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia Wydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk d. 5 października 1882.

Przewodniczący prezes Matecki. Obecni prócz przewodni­
czącego i sekretarza koledzy: Grodzki, Kaczorowski, Kapuściń­
ski, Jarnatowski, Jerzykowski, Osowieki, Stan, Zielewicz.

Podczas rozprawy nad chorobami nagminnie panującemi 
kol. K a p u ś c i ń s k i  wspomina, iż liczne jeszcze spotyka w pra­
ktyce swej przypadki płonicy i krztuśca. Kol. J a r n a t o w s k i ,  
stwierdzając pojawienie się wymienionych chorób, przytacza zaj­
mujące i nader ciekawe spostrzeżenie. Zauważył bowiem w trzech 
przypadkach u d o r o s ł y c h  nabrzmienia nóg obok innych obja­
wów przemawiających za zapaleniem nerek, lecz bez najmniej­
szej wysypki, podczas gdy w tychże samych rodzinach d z i e c i  
dotknięte były płonicą zupełnie rozwiniętą. Kol. J. przypuszcza 
więc, iż w powyższych 3 przypadkach osoby dorosłe przebyły 
także płonicę, lecz bez wysypki i zapalenia gardła. Kol. J e r z y ­
k o w s k i  mniema, iż tegoroczna epidemija płonicy brakiem wy­
sypki, a częstszemi objawami zapalenia nerek odznaczać się zdaje. 
K ol. K a c z o r o w s k i  godzi się na tłumaczenie wspomnianych 
przez kol. Jarnatowskiego, a nieznanych mu dotąd przypadków 
i nadmienia, iż powtarzają się znowu przypadki duru powrotnego 
i to ze silnem podrażnieniem opon rdzenio-mózgowych; gorączka 
w tych przypadkach nieraz dochodzi aż do 42 UC. Z pomiędzy 
dość jeszcze licznych przypadków biegunki krwawej podnosi jeden, 
w którym nastąpiło wgłobienie jelita grubego w długości 25cm. 
Wgłobienie to dotyczyło okrężnicy poprzecznej i zstępującej 
Kol. O s o w i e k i  zauważa, iż nadzwyczaj wielki procent przy­
padków płonicy przechodzi w zapalenie nerek. W ostatnim czasie 
mało w ogóle leczono przypadków płonicy w szpitalu dziecięcym. 
Dość często napotyka kol. O. zapalenie błon mózgowych po pło­
nicy. W  jednym tylko przypadku widział powikłanie z dyfteryją ; 
w końcu zwraca uwagę na spostrzeżenie, że w miarę silniejszego 
rozwoju płonicy wzmagają się także choroby popołogowe i mniema1 
iż zachodzić tutaj musi istotnie jakiś związek pomiędzy temi 
chorobami, na co się starzy godzili lekarze. Kol. Z  le  te w ic  z 
nie podziela jednak tego zdania, ale raczej przypadkowi odgry­
wać w tem każe rolę. Sądzi mianowicie, że doświadczenia Senmiel- 
weissa dostatecznie ową starą teoryję obalają. Po tej uwadze 
opowiada kol. Zielewicz przypadek opuchliny głośni u 4-letniej 
dziewczynki ze zupełnym bezgłosem. Przywołany, zrazu sądził, 
że nastąpiło mechaniczne zatkanie głośni. Sposobiąc się już do 
operacyi dał wprzód środek wymiotny, poczem niebawem nastą­
piło znaczne polepszenie. Badając ściślej przekonał się, że opu- 
chlina ta powstała w następstwie zapalenia nerek po płonicy.

Sekretarz przedstawia przypadek przetrwania błony źreni- 
cznej u 7-letniej dziewczynki poprzedziwszy takowy krótkiem 
objaśnieniem. Przypadek ten jest jednym z trzech w tej samej 
rodzinie zaszłych. Szczegółowy opis wszystkich 3 przypadków 
podany będzie w Przeglądzie Lekarskim.

Odroczoną dyskusyję nad projektem Tow. Lek. Warsz. 
dotyczącym zasad, obowiązków i praw lekarzy na nowo podjęto. 
Zabierali w niej głos prawie wszyscy obecni koledzy i ostatecznie 
zgodzono się na to, ażeby załatwienie tej sprawy, niemającej 
bezpośredniego znaczenia dla Wydziału lek. T. P. N. jako kor- 
poracyi czysto naukowej powierzyć sekretarzowi.

Nastąpił wybór jednogłośny Dra Leona Ś w i d e r s k i e g o  
z Barcina na członka zwyczajnego.

W  końcu przewodniczący przedłożył zgromadzeniu zapro­
szenie Wydziału gospodarczego 55tego Zjazdu niemieckich leka­
rzy i przyrodników do Eisenachu, poczem posiedzenie zakoń­
czono. Dr. B . Wicherkiewicg,

Sekretarz.

VI. List z Paryża.
d. 8 lutego 1883.

Kwestyją, zajmującą obecnie w wysokim stopniu tutej­
sze sfery lekarsk , jest starodawne pytanie, w  jakim stosunku 
pozostaje mózg człowieka do jego inteligencyi.

Nadzwyczaj mały ciężar mózgu Gambetty uderzył wszy­

stkich. Nieprzyjemnie dotknęło to Francuzów, gdy się do­
wiedzieli, źe znakomity mąż stanu posiadał go zaledwie 
1.156 gr. W  obec rozpowszechnionego, i mimo pewnśj liczby 
podobnych przykładów utrzymującego się jeszcze mniema­
nia, że ciężar mózgu pozostaje w prostym stosunku do sto­
pnia rozwoju umysłowego, wybitny ten fakt stał się bodźcem 
do wznowieniu usiłowań o wyjaśnianie tój kwestyi. Nie bez 
interesu więc będzie może zdanie sprawy z przebiegu i w y ­
niku tój pracy, i przedstawienie poglądu, jaki tutaj obecnie 
przeważa. Przystępując do opisu anatomii mózgu Hyrtl przy­
tacza stare: Obscura textura, obscuriores morbi, functiones 
obscurissimae. Badaniom lat ostatnich jednak zawdzięczamy 
uchylenie bodaj skrawka tój zasłony; wiemy choć w przy­
bliżeniu, w których częściach mózgu znajdują się ośrodki 
niektórych czynności ruchowych, siedzibę ośrodków czucia 
z trudnością ale przecież powoli zaczynamy poznawać. Do osią­
gnięcia tych wiadomości dały pewien punkt oparcia obser- 
wacy je kliniczne w połączer iu z badaniem pośmiertnem, oraz 
badania fizyjologiezne na zwierzętach. Ale w szukaniu ośrod­
ków czynności najszlachetniejszych mózgu, czynności, któ­
rych suma stanowi to, co zowiemy inteligeneyją, nie mamy 
takich podstaw. Trzeba je  dopiero wykryć. Badając mózg 
ludzi należących do różnych ras i na rozmaitych stopniach 
cywilizacyi stojących, znaleziono pewne różnice, mianowicie 
w objętości i wadze, kształcie zewnętrznym, wejrzeniu i 
właściwościach budowy.

Co do rozmiarów i ciężaru, które to własności pod je ­
dne rubrykę podciągnąć można, mózg ludzki przedstawia 
pewne odmiany zależne od rasy i od p łci, jak się to oka­
zuje z zestawienia średnich cyfr statystyk różnych krajów: 
Anglija mężcz. 1.450 grm., kob. 1.250 grm.; Francyja m. 
1.350 grm., k. 1.200 grm.; Niemcy m. 1.400 grm., k. 1.250 
grm.; Austryja m. 1.350 grm., k. 1.200 grm.— Murzyni półn. 
Afryki m. 1.250 grm., k. 1.200; mieszkańcy przylądaa Do­
brej Nadziei 950 grm.

Jest więc różnica w łoczna w ciężarze mózgu rasy 
Diałój a czarnej. Taż sama tablica wykazuje i między szcze­
gólnemu ludami Europy małe różnice, a w stosunku mężczyzn 
do kobiet różnicę stałą. A jednak te narody w ogóle nie są 
jeden od drugiego mnićj inteligentne, jak również i kobiet 
mteligencyja nie jest mniejszą niż u mężczyzn, ale tak u na­
rodów jak i płci przeważa pewien kierunek w inteligencyi. 
Wystarczy porównać charakter Francuza a Anglika lub 
Niemca, charakter mężczyzny a kobiety. Łatwość przyjmo­
wania wrażeń, analizy, obserwacyi nieraz u kobiety większa, 
ale u mężczyzn większa zdolność łączenia pojęć, grupowania, 
uogólniania ich, jednćm słowem czynność umysłu kobiety 
jest więcćj drobiazgową, umysłu mężczyzny ogólniejszą, 
szerszą. Czy jednak wyrazem tych odmian jest odmienny 
ciężar mózgu, trudno rozstrzygnąć. Mojem zdaniem trzeba 
wziąć także na uwagę budowę i ciężar ciała. Francuzi 
w ogóle mniejszego są wzrostu niż Niemcy, kobieta dro­
bniejszej budowy niż mężczyzna i te różnice okażą się ana- 
logicznemi z różnicą w ciężarze mózgu u rasy białćj, gdy 
przeciwnie, mniejszy ciężar mózgu u rasy czarnój lepiej się 
uwydatni w  obec tego, że Murzyni w budowie ciała wcale 
Europejczykom nie ustępują.

W  jednćj i tej samćj rasie objętość mózgu ulega zmia­
nom z postępem czasu. Do tego wniosku doszedł Broca ba­
dając pojemność czaszek z różnych stuleci. Podczas robót 
około ratusza miasta Paryża natrafiono na groby kamienne 
z dobrze zachowanemi szczątkami ludzi z XII wieku. Ró­
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wnież śród porządkowania cmentarza zachodniego znaleziono 
czaszki z XVI i XVII wieku. Porównywając pojemność tych 
czaszek między sobą i czaszkami obecnego stulecia Broca 
znalazł pewną różnicę, na podstawie którćj twierdzi stano­
w czo, że w miarę dojrzewania rasy oąjętość mózgu się 
zwiększa.

Przytaczam ten szczegół dla ciekawości raczej, tak jak 
i następujące spostrzeżenia nienależące ściśle do przedmiotu. 
Stosunku mózgu do inteligencyi szuka p. Lebon mierząc 
obwód głowy u znacznćj liczby osób różnych stanów i zajęć 
przeważnie w Paryżu, i w końcu układa następującą listę: 
Największy wymiar przedstawiają głowy uczonych i litera­
tów. O wiele muiejszy mają mieszczanie, za tymi idzie za­
raz szlachta, w znacznóm oddaleniu, jak przystoi, idą służą­
cy i wyrobnicy, wieśniacy na końcu. Jeszcze dowcipniej i 
trzeba przyznać całkiem wygodnie urządził swe „badania" 
p. Layrant. Z pomocą patronometru i wszystkich kapeluszni- 
ków paryskich, dowiedział się, w których dzielnicach miasta 
jakich kapeluszy najwięcej odchodzi, i oto rezultat nader 
wesoły: w ąuarłier latin największe kapelusze, dzielnice ary­
stokratyczne i kupieckie, średnia miara, najmniejsza w oko­
licy kościoła St. Sulpice, seminaryjów.

Od tych tak mało naukowych i jaszcze mniój ścisłych 
spostrzeżeń wróćmy do poważniejszych. Na zakończenie rze­
czy o ciężarze mózgu oto niektóre daty dotyczące znakomi­
tości: Mózg Schillera ważył 1.760 gr., Dupuytrena 1.460, 
Cuyiera 1.900, Benueta 1.340, Byrona 2.000, Cromwella 
przeszło 2.000, Gambetty 1.156. Jakżeż trudno w obec tych 
różnych liczb zgodzić się na dawne przypuszczenie, że od 
ilości mózgu zależy stopień inteligencyi?

Kształt ogólny czaszki, a więc i mózgu nie ma wpły­
wu żadnego. Brach,ycephali, mesocephali czy dolichocephali 
nie różnią się w inteligencyi. Do tych ostatnich należące 
rasy niższe nie wchodzą tu w rachubę. Ale co jest cieka­
we, to spostrzeżenie świeżo ogłoszone p .  Orszańskiego, który 
w kilku zakładach karnych miał sposobność zbadać kształt 
czaszki więźniów, i znalazł u złodziei wymiar poprzeczny 
średni stosunkowo mniejszym, poprzeczny tylny, tj. między 
guzami bocznemi, większym, i sklepienie czaszki więcej wy- 
puklone niż u innych.

W końcu należy wziąść pod uwagę właściwości budo­
wy mózgu. Porównywając mózgi ludzi najmnićj inteligen­
tnych z rasy połudn. Afryki z mózgiem małpy z jednćj stro­
ny, z drugićj zaś z mózgiem Europejczyka, widzimy ogromną 
różnicę w kształcie i liczbie zwojów. Mózg małpy przedsta­
wia na powierzchni małą ilość rowków, zwoje są szerokie, 
płaskie, nieliczne. Mózg Wenery Hotentockićj i Buszmana 
ma ich nieco więcej (wszystkich tych mózgów mamy odlewy 
gipsowe przed sobą). Porównywając z poprzedniemi mózg 
człowieka naszej rasy, na pierwszy rzut oka widzimy bez 
porównania większą liczbę zwojów, ich rysunek zawiły, za­
kręty, wybitność rowków. Obok niego jakżeż tamte są pro­
ste, pojedyńcze w zewnętrznćm wejrzeniu! Sama przez się 
przychodzi myśl, że ilość i wykształcenie zwojów pozostają 
w pewnym stosunku do inteligencyi. I rzeczywiście robiono 
spostrzeżenia na mózgach wszystkich ras i ludzi rozmaitych 
stopni inteligencyi i skonstatowano stały przybitek w liczbie 
zwojów, w miarę jak badane mózgi do coraz wykształceń- 
szych ludzi należały. Ludzie bardzo inteligentni posiadają 
tak znakomitą ich liczbę, że trudno odszukać głównego po­
działu, zwojów przejściowych (plis de passage) nie podobna 
odróżnić od g ’ ównych. Mózg Gambetty przychodzi jeszcze

na poparcie tej hipotezy. U niego znaczna liczba zwojów, 
ch wydatny rysunek, a nader zawiły wynagradza mały 
ciężar mózgu.

Budowa histologiczna zdaje się także nie być bez wpły­
wu na stopień inteligencyi. Ilość komórek nerwowych nie 
we wszystkich mózgach jednaka. Po durzę pozostające cza­
sem ogłupienie odpowiada zmiauom w budowie istoty koro­
wej: lość komórek zmniejszona. O w pływie krążenia na
i iteligencyję nie wspominam, bo jeżeli jest, to chwilowy, 
jak ociężałość po jedzeniu, rzeżkość umysłu po spoczynku.

Jak widzimy, i co zresztą było do przewidzenia, nie 
mamy ścisłych podstaw do określenia siedziby środka in­
teligencyi w mózgu. Te jednak podstawy, które uzyskać 
można było, uzasadniają twierdzenie, że według wszelkiego 
prawdopodobieństwa w istocie korowćj odbywają się te czyn­
ności mózgu, których sumą, wynikiem ogólnym jest inteli- 
geucyja, że więc iiość i wykształcenie zwojów pozostaje 
w pewnym stosunku do stopnia tćjże. Dr. Ebers.

VII Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
I  W Cesarstwie Niemieckiem wediug Reichs - M edicinal 

Kalender f. Deutschland na r. 1883 znajduje się 17.623 le ­
karzy, 4 430 aptekarzy, 2.576 zakładów szpitalnych. Na 10.000 
mieszkańców przypada średnio 3,87 lekarzy, 0,98 aptekarzy a 
0,66 zakładów szpitalnych. Cyfry te są wielce różne w poje­
dynczych państwach i miastach: w Prusach przypada na 10.000 
m. 3, i 7 lek., w Bawaryi 7,31, w Berlinie 9,33, w Frankfurcie 
2,10, w Poznaniu 1,79 itd.

C Liczba lat jaką uczniowie poświęcać muszą na naukę 
w Wydziałach lekarskich, zanim do egzaminów dopuszczonymi 
zostaną, jest w różnych krajach różną: W Szwecyi 10 lat, 
w Norwegii 8, w Danii 6 lub 7, w Belgii, Holandyi, we W ło­
szech, Szwajcaryi 6, w Rosyi, Portugalii, Austryi, Węgrzech 5, 
we Francyi, Anglii, Kanadzie 4, w Stanach Zjednoczonych 3 
lub 2, w Hiszpanii 2.

Q Zjazd niemieckich higijenistów, który w roku zeszłym 
z powodu pożaru na wystawie berlińskiej nie przyszedł do stu- 
tku, zbierze się w tym roku w czasie Zielonych Świątek. W  dniu 
17 maja będzie miał prof. Yirchow wykład: . jjO użyciu nieczy­
stości miejskich11. W  dniu następnym będą mówić Drowie Wolff- 
hiigel i Tiemann: „O higijenicznej ocenie wody do picia do uży­
tku codziennego". Prócz tych wykładów zapowiedzieli jeszcze 
Dr. Fischer z Hanoweru, prof. Cohn z Wrocławia, inżynijer Herz- 
berg z Berlina wykłady o sztucznćm oświetlaniu. Wycieczka 
w dniu i 8 maja odbędzie się na pola zraszane cieczami kanałów 
splawnych.

Ś W Brukseli znaczna liczba obywateli wraz z całą radą 
gminną wniosła petycyję do parlamentu, o pozwolenie palenia 
zwłok ludzkich. Komisyja Izby belgijskiej bardzo przychylnie 
przedstawiła petycyję Izbie i czyni w końcu wniosek: „Izba 
zechce uchwalić: poleca się ministrowi sprawiedliwości, aby zdał 
sprawę, jakieby mogło grozić niebezpieczeństwo z powodu wpro­
wadzenia palenia ciał w dochodzeniach i poszukiwaniach karnych 
i w jaki sposób możnaby te niebezpieczeństwa usunąć; ministrowi 
zaś spraw wewnętrznych, aby przedstawił, czy nie uznaje za 
stosowne i czy me ma zamiaru uczynić wniosków co do praw, 
przez któreby gminy miały moc wprowadzić i uregulować pale­
nie zwłok.

□  Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa Medycyny pu­
blicznej i Higijeny, które odbyło się 25 stycznia, ustępujący 
prezes prof. Dr. B r o u a r d e l  miał dłuższą przemowę, w której 
tak określa lekarza higijenistę: „cechą, która go wyróżnia, jest 
daremszczyzna pracy i urzędowania, oraz systematyczne lekce­
ważenie ze strony władzy, uwag i rad, których ta władza sarna 
od niego żąda11.

□  W  Paryżu wychodzi 1291 dzienników: 59 treści reli­
gijnej, 118 prawnej, 240 ekonomicznej, 22 geograficznej, 38 pe­
dagogicznej, 62 filologicznej, 128 pism ulotnych, 1 l poświęco­
nych sztuce, 3 fotografii, 9 architekturze, 3 archeologii, 15 mu­
zyce, 29 scenie, 73 modzie, 138 technologii, 92 medycynie i
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farmacyi, 51 naukom ścisłym. 24 wojskowości, 28 gospodarstwu, 
18 chowu koni, wreszcie 23 treści rozmaitej.

□  W  Bevue mensuelle des maladies de Tenfance podaje 
Dr. Launois w zeszycie lutowym statystykę za rok ubiegły bło­
nicy i dławca w paryskim Hópital des enfants malades: wszy­
stkich chorych było 792, wliczając przypadki domowe, których 
było 117. Tracheotomiję wykonano na 304 chorych, z których 
248 umarło, 56 wyzdrowiało, co wynosi 18*6°/0-

Q Przed niedawnym czasem Times umieścił dwa ciekawe 
artykuły o przyczynach wyludnienia Franeyi. Obecnie jedna 
z przełożonych domów dla sierót w Paryżu Mss. Ada M. Leigle, 
uzupełnia doniesienia poprzednie tern joszcze, że we Franeyi 
w ciągu czasu od 1876— 1880 odebrało sobie życie 198 
chłopców i 40 dziewcząt, liczących niżej 15 lat wieku. Z  tych 
małych samobójców 200 miało niespełna 12 lat, 21 dochodziło 
10— 11 lat, 6 nie miało jeszcze 9 lat, a najmłodszy samobójca 
liczył dopiero 7 rok!

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodnia od 4— 10 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 27,8. Z  ospy umarło 1, z płonicy 1, z krztuśca 1, z duru 
brzusznego 1, z duru osutkowego 1. Doniesiono w tymże cza­
sie: o 4 przypadkach ospy, 9 płonicy, 1 błonicy, 5 duru osu­
tkowego. W  tygodniu od 28 stycznia do 3 lutego ospa w Lon­
dynie wcale się nie zmieniła. Świeżo zapadło 18, umarło 5, le­
czyło się w szpitalach 104. W  Wiedniu i Warszawie umarło po 
4, w Brukseli, Lizbonie i Aleksandryi po 5, w Roterdamie i 
Waleucyi po 7, w Paryżu i Madrycie po 15, w Petersburgu 17, 
w Nowym Orleanie 13, w Baltimore 83. Epidemija tyfusu w Pa­
ryżu, Bukareszcie i Aleksandryi złagodniała. Z  duru osutkowego 
umarło w Madrycie 5, w Petersburgu 3, w Londynie 2. Ponie­
waż cholera w Hedjaz o i  6 grudnia r. z. więcej się nie poja­
wiła, przeto zniesiono środki ostrożności zarządzone w Aleksan­
dryi.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 28 sty­
cznia do 3 lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców : w Krakowie 39,3; w Warszawie 32,5; w Poznaniu 

1 28,2; w Wiedniu 29 ,1 ; w Budapeszcie 32,6; w Pradze 33,5; 
w Tryjeście 35 ,9 ; w Berlinie 27,0; w Wrocławiu 30,8; w Gdań­
sku 18,6; w Mnichowie 32,2; w Kolonii 21,7; w L jpskuB 2,4; 
w Dreźnie 24,2; w Bazylei 24 6; w Brukseli 29,2 ; w Amster­
damie 26,9; w Hadze 28,1; w Paryżu 26,7; w Londynie 21,7; 
w Kopenhadze 26,6; w Stokholmie 26,7; w Chrystyjanii 15,8; 
w Petersburgu 41,7 ; w Odesie 35,8 ; w Wenecyi 37,7; w Buka­
reszcie 40,3; w Madrycie 32,6; w Lizbonie 29,0; w  Aleksandryi 
44,2; w Nowym Yorku 26,4; w Filadelfii 22,2; w Bombayu 28 ,0 ; 
w Madrasie 42,4. J  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 22 lutego. Spełniamy obowiązek smutny, poru­
szając kwestyję arcyniemiłą. Z pewnego miasta galicyjskiego do­
chodzą nas od dni kilkunastu tak plakaty in folio  drukowane na 
papierze barwnym, przeznaczone do ozdobienia rogów ulic i rze­
czywiście na nich porozlepiane, mieszczące w sobie „Uwiado- 
mienie‘* podpisane przez pewnego lekarza, oraz numery okazowe 
pewnego pisma przemysłowego, w których uwiadomienie to do­
słownie również z podpisem tegoż lekarza jest powtórzone. Opiewa 
ono zaś jak następuje:

U w i a d o m i e n i e .
„Podaję do wiadomości interesowanych, że nabyłem a p p a -  

r a t  r e s p i r a c y j n y  H a u k e g o ,  służący i poprawiający stan 
z d r o w i a  u a s t m a t y k ó w ,  cierpiących na rozedmę płuc i nie­
żyty oskrzelowe, także w wadach sercowych. —  Dalej jestem 
w posiadaniu dwóch prądów elektrycznych, stałego i indukowa­
nego, które to narządy w chorobach rdzenia, neuralgiach, apo- 
pleksyach, wielkie polepszenie czynią. W  końcu l e c z ę  c h o ­
r o b y  k o b i e t  i niepłodność tychże, za pomocą dilatacyi sposo­
bem Ellingera i nacięciami nożykiem Kiickenmeistra, natryskami 
do samej jamy macicy sposobem prof. Brauna; —  dalej choroby 
jsrtani przy użyciu laryngoskopu, choroby oczne przy badaniu 
szczegółowem, w potrzebie z użyciem wziernika ocznego, także 
w chorobach wewnętrznych, chirurgicznych, wenerycznych, u- 
sznych wykonaniem próby Politzera i akuszeryi."

Uważamy za zbyteczne, wdawać się w krytykę stylu i 
loiki piszącego, bo one same się sądzą. Stanowczo jednak potę­
pić musimy niebywały dotąd rodzaj jarmarcznej reklamy, uwła­
czający godności i powadze stanu lekarskiego. Podobnego wy­
kroczenia przeciw etyce lekarskiej nawet żaden kodeks moralny 
nie przewidział, a pokazuje się, jak dobroczynną instytucyją 
byłaby Izba lekarska, powołana do karcenia takich wybryków. 
Dopóki Izb lekarskich w kraju nie ma. na nas ciąży obowiązek 
napiętnowania faktu oburzającego, na szczęście dotąd odosobnio­
nego. Jeżeli jednak wolno było autorowi plakatu rozporządzać 
swoją godnością, my jesteśmy przekonani, że będziemy tylko 
tłumaczami obrażonej opinii publicznej, wyrażając najwyższe 0- 
burzenie i piętnując fakt wywołujący zgorszenie tak pomiędzy 
lekarzami jakoteż u publiczności, a wymownym dowodem tego 
są nietylko listy kolegów, które nas doszły, ale i okoliczność, 
że władza miejska widziała się zmuszoną polecić usunięcie pla­
katów przez wzgląd na obyczajność publiczną. Tuszymy sobie, 
że oświadczenie niniejsze, uczynione po sumiennem zbadaniu 
sprawy, będzie przestrogą dla niedoświadczonych, aby przypa­
dkiem złego przykładu nie naśladowali; zamilczenie zaś nazwi­
ska autora plakatu niechaj mu służy za dowód, że jesteśmy dla 
niego względniejszymi, aniżeli był sam dla siebie, że przypu­
szczając możność poprawy nie chcemy jej utrudnić pizez roz­
głoszenie jego nazwiska na całym obszarze, po którym czaso­
pismo nasze się rozchodzi. Oświadczamy jednak stanowczo, że 
w razie powtórzenia się gdziekolwiek i przez kogokolwiek po­
dobnego wybryku, nie będziemy po raz wtóry powodować się 
pobłażliwością, lecz podamy do wiadomości nazwisko wykracza­
jącego oraz miejsce jego zamieszkania. Komisyja Redakcyjna 
Przeglądu Lek.

* Po śp. Dr. Pizarze są do sprzedania książki i narzędzia 
lekarskie. Można je oglądać u kol. docenta Pieniążka.

* Wiedeń. Dyrektor szpitala powszechnego H o f f m a n n  
wystosował do władz memoryjał względem urządzenia trupni 
(Morgue) na kształt paryskiej w bliskości zakłada anatomii pa­
tologicznej.

* Czertrowce. Na rok bieżący wybrani zostali w Tow. 
lekarskiem przewodniczącym Dr. Z  a ł o z i e c k i , a jego zastępcą 
Dr. U s z y ń s K i .  Towarzystwo liczy obecnie członków 58.

* Wiadomości osobowe. Starszym lekarzem w rezerwie 
mianowany został Dr, Michał J a n o c h a  w Krakowie.

Stopień doktora w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. otrzymał
p. Feliks M a r c i s i e w i c z  z Lud winowa, w Król. Polakiem .

* Nekrolo ja. D . 11 bm. umarł w Radomin Dr. Walenty 
E o n  t a l ,  b. lekarz sztabowy wojsk polskich, kawaler krzyża 
virtuti militari, członek honorowy warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego. (Kur. Warsz.).

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  się  w cztsdupism uch  
le ą . p o lsk ic h :

w Gaz. Lek. Nr. 7 ; K l i n k  a :  NaftaPna jako nowy lek
do opatrunku owrzodzeń szankrowych i przymiotowych; O ż a ­
r o w s k i e g o :  Przypadek tężca przyranuego z pomyślnem zej­
ściem; K r a m s z t y k a :  Z panoramy własnego ona. 1, Błyska- 
wki (dok.); —  w Medycynie Nr. 7 :  S c h a i t t e r a :  Wątpliwy
stan umysłowy mordercy (c. d.).

R e ila k c y ja  otrzymała;
Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. Dr? Korczyńskiego w Kra­

kowie. Zeszyt VII. (Odbitka z „Medycyny)'1. Warszawa 1883, in 8vo 
str. 72 (dedykowany prof. Brodowiczowi),

Tegoż Zbioru zeszyt VIII. (Osobne odbicie z .Przegl. Lek.“), 
Kraków 1883, in 8vo str. 60.

Dr. JAWORSKI (w Krakowie): Kolorometryczna metoda ozna­
czania ilości płynu w żołądku zastosowana do praktyki lekarskiej. 
(Odbitka z „Medycyny“ 1882) in 8vo str 4.

Dr. RYDYGIER (w Chełmnie n./W.): Eine neue Resections- 
methode der Fusswurzelknochen beim yeralteten Pes yarus. (Osobne 
odbicie z „Beri. Iclin. Woćh." 1883, Nr. 6) in 8vo str. 6 z 2 rycinami.

Dr. Kaźm. LAUDOWICZ (z Gniezna): Casuistischer Beitrag zur 
Frage der Jodoformbehandlung. (Rozprawa inauguralna w Wydz. lek. 
w Giessen), Posen 1883, in 8vo str. 35. (Rozprawa ta dedykowaną jest 
Drowi Rydygierowi w Chełmnie).

Docent O BALIŃSKI: Zdanie sprawy z ruchu chorych i chorób 
w klinice chirurg. U. J. na rok 1881/2. (Odbitka z „Medycyny“ 1882) 
in 8yo str. 27).

/  ‘
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Dr. Brnn. R A D Z IS ZE W S K I: Rozbiór chemiczny wód lekarskich 
w W ysow ej. Lwów 1882, in 8vo str. 57

Bericht iiber die X V I ord. Generalversammlung rl. Vereins d. 
Aerzte in der Bukowina j ro 1882. Czerno witz 1883, in 8vo str. 11.

Korespondencyja Redakeyi i ddminisfra^yi.
Dr. W. W Poznaniu : Dziękujemy za przesianą rozprawkę; 

umieścimy ją  niezadługo. Dr. J. W Jaśle : Otrzymaliśmy i umie­
ścimy.

Redaktor odpowiedzialny: Prot Dr. L- Blumenstok.

OBWIESZCZENIE.
W Zakliczynie nad Dunajcem jest posada lekarza z roeznem 

wynagrodzeniem w kwocie 250 zlr. i wolnem pomieszkaniem każdej 
chwili do obsadzeń a

W od leg t ści Zakliczyna, do In. Sącza 36 kilom., do Tarnowa, 
27 kilom., do Brzeska 30 kilom., i do Ciężkowic 19 kilom., nie ma 
Dra m edycyny, a. lekarz n  Zakliczynie opad ły  wykonywałby także 
praktykę w miasteczku Czechowie o 10 kilom odległem .

Do posady lekarza w Zakliczynie są także pośmiertne oględziny 
12 gmin, rewizyja bydła na rzeź i podczas jarmarków co  3 ‘ ygodnie 
się odbywających za osobnem wynagrodzeniem przywiązane.

Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n n a .
Zakliczyn dnia 25 Stycznia 1883. Burmistrz

Wincenty Stay.

M O I K U R § .
jVft posadę lekarza miejskieyo (Dra Medycyny) 

w Frysztaku. Kasa miejska płaci 120  i Ir. rocznie przy- 
czem zapewnione oylędziny bydła i praktyka sądowa 
w  miejscu. Burmistrz.

Zarząd Biulijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego Uniw, 
Jagiell. po licznych nieudanych próbach odebrania dzieł wy­
pożyczonych przez byłych członków tejże Biblijoteki (około 
400 tomów, wartości około 3.000 złr.) wzywa wszystkich 
PP. Lekarzy, którzy kiedykolwiek książki z Biblijoteki wypo­
życzyli a dotąd ich nie zwrócili, aby zechcieli takowe w prze­
ciągu 2 miesięcy Biblijotece zwrócić v lub odpowiednie 
kwoty za nie nadesłać; w przeciwnym bowiem razie Zarząd 
będzie się widział z przykrością zmuszonym podać nazw:ska 
wszystkich tych Panów, którzy nie umieją uszanować dobra 
publicznego, do wiadomości w dziennikach politycznych, a 
ostatecznie udać się na drogę sądową.

Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i
K . Jurkiewicz. J ■ Kozubski.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

a . i ełim ; a .k i o l o g i j a
Profesorów Nothnagela i lossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieia wynosić będzie w W arszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

MEDALE NA W Y ST A W A C H  W  WPBOT, FILADELFII, PARYŻU, SIDYEY (J 

P i t P R t ł T f t i  i S i / I L # I E Ł ;
środ ek  iir z c r in ia s ir in c im y

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  1. I  .\I O U S I N’A. ® 
Sinik z 16 kapsułkamipodzlelonemi wed ngprz.pisu DraCrequj V

wystarcza do wydalenia tasiemca, x

Limousin Apt, Law. Legii honorowej, s
2 bis. Hue Blanche w Paryżu. l)

B r .  J I i i l i a ł  l i  n u  rm :> u ii były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryje a badzie. 

(Ulica N e h r a V i Ha Mozart).

W O D A

Franciszka Józefa
G O R Z K A   ̂ .przewyzsza wodę F rie -

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
Wodę Huny  ad i Janos o 
44aP iilnauerską o 62% 
jak równie wszelkie, wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  W e h l i

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodą Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.

Podpisany poleca Panom Lekarzom “ we

P rzyrząd y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k ie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. pr/yczem pozwala sobie 

zwiocić uwagę na najnowszy

P r z y r z ą d  g a lw a n ic zn y  przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ritterstrasse 57.

I c c t a w a  K i o u  l o r f s U a .

lajprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho- 
coach  żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
jercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W entzla 

u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza 
Chodackiego.

Broszury nadsela się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 
jutelki 15 kr.

najobficiej 
alkaliczne woda mineralni.

S I C I Ł W K W P l
nanój oszeźwiajacy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

: A S T Y L K t  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

A by Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano 

n a le ż y  u w a g ę  zw ra c a ć .

M A T T O N fS
CIESSHUBLER
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YY" ODY LEOZJYIOKE O- A Z O W J3.
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów
G o lik a  woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodow ego, soli kuchennej i bezwodnika w ęglowego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
w ody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazow a jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Brom owa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W  smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczn iej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magliowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowi). Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

odgryw a jący  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem om jada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 ient.

Za opakowanie liczę od 10 — 10— 3 0 —40— 50— 100 flaszek 
40 - 6 0 — 80— 9 0 -1 0 0 — 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek me wysełam.
Skiad głów ny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie- 

Mniejsze składy znajdują się w każdej rei omowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

Dla słabych i rekonwalescentów. i

KONIAK i STARE WINA:
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 11

PIOTRA MIKOLASCHA we
Lwowie.

j  Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. 

g g  Wino Malaga, od roku 1846 na składzie będące — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

||||| W mo Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena ’/< litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

l i  Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena V4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.

%  W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania
j|| świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od W nych I»r. A lfr e d a  B ie s ia d e  ik iego, c. k. radcy namie- 
311 stn ictw a i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra K a r o la  B r a u n a , c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poło- 
Hj żniczei w W iedniu, Dra J ó z e fa  ŚpaetH, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra B ra sc lie g o , profesora i dyre- 
l|F ktura Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Ł orin sera , dyrektora szpitala na W ideniu w W iedniu, 

P rof. B r a  E d  n a r d a  K o rc z y ń sk ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., P r o f . l i r a  M a c ie ja  L e o n a  J a -  
Itul»ow skie;ro Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e fa  W e i g la  , Dra O sk ara  W id m a u n a , Dra E d ­
w a rd a  S a w ick ieg o . Dra O . Z ie m b ic k ie g o  we Lw ow ie i innych.

Slitad głów n y dla A uslro-W ęgior i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ład  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. ©RALEW SKJEGtO.
S k ład  g łó w n y  w Czerniowcach w a]>tece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  

jłlniejsiee sk ład y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. j

Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 c t ., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., |
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 et. ;

S k ład  g łó w n y  dla Gtalicyi i Bukow iny w aptece pod G w iazdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie. I

m

K&kładem T o w srx y stv n  lekarskiego krak ow skiego. W  drukarni U niw ersytetu J ag ie ll., pod  zarządem  Ignacego Stelcla .



Pntegl^d Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Redakcyja:
C l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracja:
Ulica Sienna Nr. 14.

akspedycyja miejscowa:
,,w  księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p . Adam , 4. Rue 
Clement. oraz M. L , Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUNIENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowi«, 
nadto w Niemczech, Król. PoL 
skióm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Warsnawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryłu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tyłka 
w razie wyraźnego zastrzeia-

Jeden numer osobno kosztami 
20 centów.

Prz odpłata 
wynosi:

Rocznie w Auetryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie » * » jb  »
Kwartalnie » 2 ,  20 ,

Król. Polekiśm i Ce*. Boe. 6 rsr.

:  :  :  , i v . ,

w N emczech 16 mk.
8 . 
4 „

we Francyi 24 fr. 
» 12 „ 

6 „

Kraków, 3 marca 1883. JF 9. Rok X X II.

TREŚĆ I MACHEK: Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. (C. d.) — II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: 
Choroby układu nerwowego'spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.i — III. Ze szpitala powszechnego w Jaśle. 
JAKLINSKI: Przedziurawienie jelita przez odłamek kości biodrowśj. — IV. Oceni/ i sprawozdania-. STOLNIKÓW: Zachowanie sie 

e: — HAUSER: Wrzód dziurawiący w żołądku a rozwój raka. — KERSCHENSTEINER: Rozprawy nad przenoszeniem- • -  ■  ̂  .. i . . . , , „ k U/.„trzustki w gorączce: — n a u o m i. „    , ...
chorób zaraźliwych w monachijskićm Towarzystwie Lekarskióm. — SEWILL: O wyjmowaniu zębów u kobiet ciężarnych. — Wiadomości 
pomniejsze. — V. Sprawy Iowarzystw lekarskich: Sprawozdanie z posiedzenia Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.— 
VI Odcinek: JABŁONOWSKI: 0 poronieniach w Turcyi. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości
bieżące.

I. Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry.

Wykład habilitacyjny.
Podał Dr. E. M a c h e k.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

Brayley (Mautknor j. w. str. 151) sądzi, że jaskra wła­
ściwie powstaje skutkiem surowiczego zapalenia tęczówki i 
ciałka rzęskowego tudzież zapalenia nerwu wzrokowego, jest 
więc częścią wyznawcą teoryi Graefego, częścią teoryi Ed. 
Jaegera. Już zapalenie ciałka rzęskowego podwyższa ucisk 
śród oczny, chociaż przemijająco, a podwyższenie to utrzy­
muje się następnie skutkiem przyparcia obwodowćj części 
tęczówki do rogówki przez obrzmiałe z powodu zapalenia 
ciałko rzęskowe. A  chociaż póżniój, skutkiem zapalenia ciałka 
rzęskowego i naczyniówki, tkaniny te zanikają, podwyższenie 
ucisku śródocznego utrzymuje się i nadal z powodu niedro­
żności przestworów Fontany.

Teoryje, które w zmianach schyłkowych twardówki 
upatrują przyczynę podwyższenia ucisku śródocznego nazy­
wamy twardówkowemi (Scleraltheorien). Wspomnę o nich
w chronologicznym porządku.

Cusco (Graefe Archw, t. 9, 1) w roku 1862 wykazał 
zgrubienia twardówki w oczach jaskrą dotkniętych, które, 
zdaniem jego, powstają skutkiem przewlekłego zapalenia. 
Twardówka albo podczas trwania zapalenia albo po jego 
ustąpieniu kurczy się a przestwór śródoczny zmniejsza się, 
skutkiem czego ucisk śródoczny wznosi się nawet w obec pra­
widłowej ilości treści gałki ocznój. W  roku następnym ogło­
sił Coccius ( Graefe Archw, 9, 2, 217) wynik badań drobno- 
widowych dotyczących oczu jaskrą dotkniętych, z których 
wynika, że kurczenie się twardówki jest skutkiem stluszcze- 
nia jćj tkanki łącznój, które szczególniej w tylnćj części oka 
w blaszce sitowej i w sąsiedztwie naczyń twardówkowych 
występuje. W  szczegółach wykończył teoryje twardówkową 
Stellwag w pracy swojej „o  ucisku śródocznym“ (1868).

Przyczyną podwyższonego ucisku śródocznego jest zwiększo­
ne wydzielanie cieczy z naczyń naczyniówki i ciałka rzę­
skowego do ciałka szklanego, które powstaje skutkiem utru­
dnionego odpływu krwi źylnój z oka, gdyż ujścia żył zwęża 
stwardniała i mniój sprężysta twardówka. Jaskra powstaje 
tylko w oczach z bardzo twardą i niepodatną twardówką. 
Przy sekcyi mógł Stellwag we wszystkich przypadkach wy­
kazać stwardnienie powierzchownych warstw twardówki, pod­
czas gdy warstwy wewnętrzne do naczyniówki przylegające 
nie tracą swojćj podatności, giętkości i sprężystości. W  skład 
blaszki sitowej wchodzą włókna wewnętrznych warstw twar­
dówki, które zachowują swoją sprężystość, tarcza więc ner­
wu wzrokowego i blaszka sitowa zagłębiają się tćm łatwićj 
pod wpływem podwyższonego ucisku śródocznego. Wydrąże­
nie tarczy i przesunięcie blaszki sitowej ku tyłowi zmienia 
postać i wielkość otworów blaszki, skutkiem czego naczynia 
siatkówkowe, a przedewszystkićm żyły, ulegają przy ujściu 
ngnieceniu a odpływ krwi żylnej z siatkówki doznaje utru­
dnienia. Ustępująca ku tyłowi blaszka sitowa, będąca niejako 
dalszym ciągiem wewnętrznych warstw twardówkowych, cią­
gnie je za sobą i przesuwa ku tyłowi, tak że w tylnój części 
gałki ocznćj wewnętrzne warstwy twardówki stosunkowo do 
zewnętrznych warstw są ku tyłowi przesunięte. Skutkiem 
tego powstaje zwężenie ujść żył Stenona, które czasami do­
chodzi do zupełnćj ich niedrożności. Gdy więc ucisk śród­
oczny skutkiem swardnienia i zmniejszonej przenikliwości 
twardówki raz się wzmoże, powstają coraz nowsze powikła­
nia, które przeszkadzają przywróceniu stosunków prawidło­
wych. Ztąd pochodzi nieuleczność chorego, sobie pozosta­
wionego oka. Stellwag wreszcie przyznaje, że chociaż za­
wsze początkiem jaskry jest stwardnienie twardówki, to 
przecież na wcześniejsze pojawienie się choroby i na mniej 
lub więcej ostry jć j przebieg wpłynąć mogą choroby, któ­
rym towarzyszy podniesione parcie ościenne w tętnicach, 
choroby nerwu troistego, przekrwienia itp.

Teoryja W  eckera (Zehender, klin. Monatshldtter 29, str.

I
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189) jest także teoryją twardówkową, chociaż w niedrożno­
ści przestworów Fontany upatruje dalszą przyczyny podwyż­
szonego ucisku śródocznego. To też w ostatnich latach nie 
bez słuszności coraz częściej pojawiają się teoryje mięszane. 
Przyczyną jaskry według Weckera jest stwardnienie i nie- 
podatność twardówki. Mierne nawet powiększenie treści gałki 
ocznej wystarcza w takich przypadkach, aby gałka oczna 
postać swoją zmieniła, a mianowicie przybrała postać zbliżo­
ną do kuli. To już wystarcza, aby ścisnąć i poprzesuwać 
utkanie, które tworzy przestwory Fontany, na czóm ich dro­
żność cierpi. Teraz odpływ napotyka tern bardzićj na tru­
dności a objawy jaskry występują coraz wybitnićj.

Wspomniałem, że odpływ cieczy z oka może być utru­
dniony skutkiem niedrożności przestworów Fontany i zmian 
schyłkowych twardówki, która częścią traci swoją przenikli­
wość, częścią zwęża ujścia żył. Przeszkody w odpływie znaj­
dują się w tych przypadkach niejako w ścianach gałki ocznej. 
Ciecze z oka nie mogą się na zewnątrz dostać. Gdyby je­
dnak przeszkoda, która krążenie utrudnia, znajdowała się 
wewnątrz oka, w samych naczyniach krwionośnych, gdyby 
np. wewnątrz oka można zwęzić lub podwiązać żyły, odpływ 
krwi żylnej byłby utrudniony, chociażby żyły przechodzące 
przez twardówkę zwężeniu nie ulegały. Już Maekenzie w y ­
kazał, że w przebiegu jaskry występuje zanik naczyniówki, 
a więc także częściowy zanik naczyń żylnych. Skutkiem tego 
powstać musi przekrwienie w tych częściach naczyniówki, 
w których naczynia nie uległy jeszcze zanikow i; przepeł­
nione naczynia włosowate wydzielają więcej cieczy, co wpły­
wa na podwyższenie ucisku śródocznego. Na tern opierają 
swoje teoryje jaskry Goldzieher i Fuchs Pierwszy sądzi 
(1875 Mauthner j. w. 159), że zanik naczyń naczyniówko­
wych powstaje częścią skutkiem bardzo przewlekłego zapa­
lenia, częścią zaś skutkiem zmian schyłkowych, którym za­
wsze towarzyszy zanik tkanin. Fuchs (1878. Bericht iiber 
die Heidelberger Versamnlung), opmrając się na badaniach 
wziernikowych, twierdzi, że przedewszystkiem zanika ta część 
naczyniówki, która jest położona pomiędzy ciałkiem rzęsko- 
wem a równikiem oka. Krew z przodkowej części oka nie 
może się dostać do żył Stenona, parcie ościenne w naczy­
niach wzmaga się i przenosi na ciałko szklane a zwiększo­
ne wydzielanie podnosi jeszcze bardziej ucisk śródoczny. 
Zanik naczyniówki w tylnej części gałki ocznej z powodów 
anatomicznych mniej wpływa na podwyższenie ui isku śród­
ocznego. Zapalenie przodkowej części naczyniówki przenosi 
się na ciałko rzęskowe i osadę naczyniówki, na czćm dro­
żność przestworów Fontany cierpi. Chociaż zaprzeczyć nie 
można, że zanik przodkowej części naczyniówki przyczynia 
się, jak Fuchs twierdzi, do podwyższenia ucisku śródocznego, 
trudno przecież przypuścić, żeby pierwotny zanik;naczyniówki 
był chociażby częstszą przyczyną jaskry. Bardzo bowiem tru­
dno orzec, co jest skutkiem a co przyczyną, gdyż w później­
szych o kwasach jaskry nie tylko naczyniówka ale także ciał­
ko rzęskowe i tęczówka ulegają zanikowi. Fuchs opiera 
swoje zapatrywania na badaniach wziernikowych oczu jaskrą 
dotkniętych, w których wykonano irydektomiję celem zapo­
bieżenia dalszemu rozwojowi jaskry. W 75% badanych przy­
padków znalazł, że „na obwodzie naczyniówka była biała 
lub żółto-biała z nieregularnie rozsianemi plamami.“ Zmiany 
takie nie dowodzą, jak wiadomo, zaniku, gdyż barwik głę­
bszych warstw naczyniówki na obwodzie tworzy często pla­
my ciemne w oczach zresztą prawidłowych a twardówka 
tamże prześwieca dość często, a gdyby nawet we wszystkich

przypadkach wykazać można zanik już po wykonaniu iry- 
dektom i, nie możnaby jeszcze twierdzić, że skutkiem zaniku 
powstała jaskra, tylko że jaskrze, która zmusiła do wyko­
nania irydektoir.i', towarzyszy zanikhiaczyniówki. Niewierny, 
jak wyglądała naczyniówka na obwodzie przed wystąpieniem 
jaskry. Zapewne także w oczach prawidłowych takie zmiany 
na obwodzie naczyniówki wykazaćby można, takie przjnaj- 
mnićj odniosłem wrażenie z badania kilku z tych przypad­
ków w klinice prof. Arlta w Wiedniu, na których Fuchs 
oparł swoja teoryję.

A  teraz wracam do tych teoryj, które w podwyższonym 
ucisku śródocznym nie widzą istoty jaskry, chociaż nie prze­
czą, że podwyższony ucisk śródoczny w jaskrze przyczynia 
się do upadku a w końcu do zagłady wzroku. (Dok. nast.)

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

Choroby układu net wowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 188?.

Podał Dr. Emanuel BosenbKttt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

e) W  k r z t u ś c u .
1) Jan Różycki, chłopiec 7-letni, dość dobrze odżywiony, 

przyjęty 5 grudnia 1879. Postać czaszki krzywicza, cera 
ziemista, przekrwienie spojówek, dzięgna, stlun ienie odgłosu 
wypukowego w pasze prawćj i z tylu do połowy łopatki, 
przy wdechu trzeszczenia, miejscami oddech oskrzelowy, 
w reszcie płuc liczne rzężenia drobnobańkowe, furczenia i piski 
Śledziona wystaje na szerokość 3ch palców poniżćj luku 
żebrowego, brzeg twardy, tępy. Wybitny kaszel krztuścowy, 
częsie wymioty pod koniec napadu. Narządy Krążenia i tra­
wienia prawidłowe. Ciepłota wieczorna 38-4 °C. 6 grudnia c. r. 
37-6°G\, c. w. 38-8 °C., na dobę 35 napadów kzztuścowych. 7 gru­
dnia c. r. 39-2 °C., c. w. 39*6 °C., w ciągu dnia 17 napadów; w dol­
nym płacie płuca lewego liczne trzeszczenia, wydech chu­
chający ; wypuk ponad tą częścią stłumiono-bębenkowy 8/12 
c.r.39-7°C., c. w.39-2°C., napadów 16. 9/12 c.r.39-2°C., e.w. 
39-4°C., napadów 14, wieczorem wystąpiły nagle silne drgawki 
kloniczne obustronne, szczególnie górnćj połowy ciała, połą­
czone z nieprzytomnością zupełną, sinieniem twarzy i palców 
i trwały około pół godziny. 10/12 c. r. 39-2 °C., tętno 148, 
liczba oddechów 68; przytomny. Trzeszczenie w całćm lewćm 
płucu, wypuk przytłumiony, w prawem stan ten sam. Ruchy 
serca tumultuarne, tony czyste, dźwięczne. Napady krztu- 
ścowe bardzo rzadkie i krótkotrwające, c. w. 38-8 °C., 11/12 
c .r . 37-8 °C. znaczne osłabienie, tętno bar dzo nikłe, sinica się 
wzmaga. O godzinie 11 wystąpił powtórny napad drgawkowy 
trwający do lej po południu, o którymto czasie śmierć na­
stąpiła. Rozbiór moc/.u dwa razy wykonano w pracowni 
prof. Stopczańskiego d. 8 grudnia i 10 grudnia, t. j. raz 
przed napadem drgawek, a drugi raz zaraz nazajutrz po 
napadzie. Wynik badania był następujący:

mocz barwy 1) nasycono-winożóltćj —- 2) wino-żółtćj
oddziaływania 1) kwaśnego —  2) kwaśnego
cięż. gatunk. 1035 —  1-036
osadu w ilości zwiększonćj

zawiera w rozczynie: 
barwiki urockrom 1) w ilości zwięk. 2) w ilości zwięk.

„ uroksantyn 1) „ „ „  2) „ „ „
mocznik 1) „ „ „ 2) „ „ „ słabo
kwas moczowy 1) „ „ „  2) „ „ „ silnie

I
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chlorki 1) w ilości prawid. 2) w ilości zm. d. simie
fosforany ziem. I . . , ,
n n . , >zwiek. słabo 2) _ _ zw. znaczniefosforany potasowców f ”
Składniki nieprawidłowe fosforan wapniowy za­

sadowy w znacz, ilości. 
Osad: moczanów znaczna ilość moczanówznacznailość

zabarwiona urobiliną.
Sekcyja wykonana 13 grudnia: Degeneratio unius dextrae 

glandulae bronchialis caseosa sbsąu. tuberculosi acuta miliari 
pleurae dextrae. Pneumonia lobulans disseminata bilateralis 
c. bronchilide purulenta. Hyperaemia passiva majuris gradus 
meningum, vasorum sang. colli, renu/m, partim hepatis. Tutnor 
lienis chronicus. Cat. chronic. intestini tenuis et enteritis follicu- 
laris, ulcerosa coli descendentis, hyperplasia glandul. mesaraic. 
Hypsraemia tracheae et laryngis majoris gradus.

2) Franciszek Pieguszewski, chłopiec 2-letni, dobrze 
odżywiony, przyjęty 22 maja 1880 z zapaleniem pryszczy- 
kowćm spojówki oka lewego. Budowa kośćca prawidłowa, 
obwód czaszki wynosi 0 4 5  m., wymiar prosty 0-14y2, po­
przeczny 0 1 3 , obwód klatki piersiowej 0 46 ; długość ciała 
0-70 metra. Na skórze i błonie śluzowej gęby zmian nie 
ma, zaczerwienienie powiek oka lewego, nastrzykanie spo­
jów ek, na spojówce gałkowćj świeże pryszcze. Swiatłowstręt, 
łzawienie. Narządy klatki piersiowej prawidłowe, brzuch 
miernie sklepiony. Rozwolnienie. Po zasypaniu kaiomelu u- 
stępowały przypady zapalenia spojówek, tak samo iak i roz­
wolnienie w obec odpowiednićj dyjety. 26/5 uważano nad­
zwyczaj obfite poty podczas snu głębokiego i o porze nie- 
zwykłćj długo trwającego, ciepłota jednak prawidłowa. 2/6 
świeży nawał do oka lewego, silny światłowstręt. 12/6 poty 
obfite się powtarzają, na całćm ciele potówki bardzo liczne. 
18/6 wystąpiło znów rozwolnienie, utrzymujące się już bez 
przerwy mimo podawania rozmaitych leków tak ściągają­
cych jak i narkotyków aż do 28 września. Wypróżnień by­
wało średnio po 4 do 6 dziennie, kataralnych, nieco tylko 
ńegmlstycb, bezjbólu lub parcia, brzuch miernie był napięty. 
Wśród czasu tego wystąpiło 25 czerwca zapalenie pryszczy­
kowe spojówki oka prawego. 30/6 ropień na potylicy. 2/9 
wyprysk na małżowinie usznej lewei jako objaw dalszy zbo­
czenia w odżywieniu na tle zołzowćm. Zresztą mimo długo­
trwałego i uporczywego rozwolnienia chory miał się wcale 
dobrze, odżywienie nie podupadało, usposobienie zawsze we­
sołe, chory bawi się chętnie z innemi dziećmi i okazuje stoso­
wnie do wieku znaczną inteligencyję. Ruchy wszystkie swobo­
dne, czucie dokładne. 5/10 kaszel wilgotny, nieczęsty, badanie 
wykazuje obecność dość skąpych rzężeń i furczeń w oby­
dwu płucach. 16/10 silny kaszel występujący napadami, wśród 
których dziecię na twarzy sinieje, inspiracyj jednak pieją­
cych, krztuścowi właściwych (reprises), nie ma. Nie gorączkuje. 
W  płucach mierna tylko ilość rzężeń, oddech zaostrzony. 
Dziecko bawi się ochoczo, wyśpiewuje, kołysze się siedząc 
itp. Podczas snu poty rozpływne. 19/10' kaszel przybiera 
cechę krztuścową, pod koniec napadu kaszlu dość liczne 
wymioty. W  gęstćj wydzielinie oskrzelowćj i lepkićj liczne 
żyłki. W  górnych częściach obydwu płuc bardzo liczne rzę 
żenią. Napadów kaszlu zaledwo 2 do 3ch na dobę. 23/10 
stan tenże sam, Kaszel zwyczajny nieżytowy, rzadko tylko 
występuje napad krztuścowy, na więzadełku językowćm po­
wstaje wrzodzik, ciepłota ranna 37-4 °C.; wieczorem ciepłota
39-5°C. Badanie stwierdza stłumienie odgłosu wynukowego 
na wewnątrz od łopatki lewej, w miejscu ograniczonćm, od­
dech zaostrzony 24/10 c. r. 38-0°C., ponad częścią płuca le­

wego, odpowiadającą co do położenia okolicy międzyłopa- 
tkowćj lewej, słychać wyraźne trzeszczenia przy wdechu, 
c. w. 39-3 °C. 25/10 stan ten sam, napady kaszlu krztuśco- 
wego jednak c z ę s t s z e ,  po 6 nadzień. 26/10 c. r. 38-0°C., 
c .w  39-0 °C. Trzeszczenie w  płucu prawćm, oddechu oskrze­
lowego jednak nigdzie nie ma. Po stronie prawćj klatki 
piersiowćj od tyłu i dołu wypuk stłumiony bębenkowy. 27/10
c. r. 39 0. W  nocy miał się chory śród kaszlu zanieść, tak 
iż zachodziła obawa, iż w napadzie życie zakończy. Chory 
śpi dość spokojnie, oddech przyspieszony, powieki nieco o- 
brzękłe, twarz czerwona. Za, podrażnieniem języczka celem 
wywołania napadu krztuścowego za pomocą pędzelka wy­
stąpił gwałtowny bardzo atak Kaszlu, wśród którego dziecię 
najpierw rzucało się niespokojnie, potćm wyprężyło się skur­
czowo, zesiniało zwłaszcza na twarzy, wytrzeszczyło oczy, 
zacisnęło zęby, między któremi znajdował się wywieszony 
język, potćm zbladło po chwili wywróciło gałki oczne ku 
górze, które w tćm położeniu skurczowćm przez chwilę po­
zostały i nabrały wyrazu szklanego. Równocześnie ze skur­
czem tężcowym mięśni wyprostnych grzbietu i odnóg wy­
stąpił skurcz przepony: oddech zupełnie był wstrzymany. 
Po napadzie tym trwającym de 1 */„ minuty dziecię po kilku 
głębokich wdechach powoli wracało do przytomności, było 
śpiące, płaczliwe, i żaliło się na ból g łow y: wyraz twarzy 
był zmieniony, twarz jakby nalana, odnogi chłodne, o go­
dzinie 4 popołudniu powtórzył się taki sam napad, ciepłota 
wieczorna 39-0°C. Badanie płuc wykazuje posunięcie się na­
cieku zapalnego w płucu prawem do połowy łopatki. 28/10 
W  nocy c ho r y  spał  s p o k o j n i e .  Od godziny 6 rano jednak 
aż do wizyty (godz, 8 rano) m ał 6 podobnych napadów, 
lecz o wiele słabszych i krócćj trwających, ostatni z tychże 
zakończył się ogólnemi drgawkami przerywanemi, rozpoczy- 
uającemi się na twarzy koło ust i skrzydeł nosowych aobejmu- 
jącemi powoli mięśnie całego ciała w jednakowym stopniu. 
O godzinie 8ćj stan następujący: chory nieprzytomny, c. r.
40-8 °C., oddech nieregularny, już to wolny, już też to przyspie­
szony, charczący, przestanków wybitnych nie ma. Powieki wpół 
przywarte, gałki oczne zwrócone ku górze, źrenice miernie 
rozszerzone oddziaływają na światło bardzo leniwo, czucie 
rogówek w znacznym stopniu zmniejszone. Skrzydła nosowe 
w ciągłćj i silnej akcyi, lewy kąt ust obwisły. Język między 
zębami zaciśnięty, skrwawiony, wargi sine. Na czole i skro­
niach rozpływne poty. Odnogi górne w stawach łokciowych 
zgięte, sztywne, palce u rąk kurczowo zgięte, kciuki na ze­
wnątrz; odnogi dolne w stawach kolanowych również zgięte, 
stopy obydwie w flexio plantaris ku sobie podeszwami zwró­
cone, sztywne, palce u nóg zgięte. Czucie i odruchy zupeł­
nie zniesione, szpilkę wbić można do znacznćj głębokości 
bez oddziaływania ze strony chorego. Odruchów ścięgnistych 
wywołać nie można. W ypuk daje z tyłu po obydwu stronach 
klatki piersiowej odgłos stłumiony prawie na całej wysoko­
ści, w płucu prawćm oddech oskrzelowy, w lewem chucha­
jący, w obydwu liczne trzeszczenia i rzężenia grubobańkowe, 
pokryte w części udzieloremi rzężeniami tchawicowemi. 
Z przodu klatki piersiowćj i w pachach obraz podobny. 
Wymiary serca niepowiększone, ruch szybki, tony arytmi­
czne lecz czyste, tętno ledwo wyczuwalne, nadzwyczaj przy­
spieszone. Brzuch napięty, chory oddaje pod siebie stolce 
płynne, mocno cuchnące. Moczu nie można było badać.
0  godzinie 9 rano wystąpił saurcz zbieżny gałek ocznych
1 -nystagmus oscillatorius. Odnogi utraciły swą sztywność i 
są zupełnie bezwładne, podnoszone upadają natychmiast
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według prawideł ciężkości i pozostają w położeniu, jakie 
się dm nadaje. Napięcie mięśni ustąpiło zupełnie, są one 
wiotkie i oddziaływają bardzo słabo na prąd przerywany. 
Czucie na odnogach tak górnych jak i dolnych, taa po stro­
nie zginaczy jak i wyprostnej, zupełnie zniesione, dziecię 
nie zdradza ani płaczem, krzykiem lub wykrzywianiem twa­
rzy najmniejszego bólu ani za wbijaniem szpilki, ani doty­
kaniem zimnym kluczem, ani uciskaniem palcami. Nie usuwa 
odnog dolnych po łechtaniu podeszw, ani nie widać najdro­
bniejszych ruchów na palcach u nóg. Oaruch ścięgnisty ani 
na prawem ani na lewem kolanie nie da się wykazać. Na 
skórze klatki piersiowe! czucie wprawdzie nieco upośledzone, 
lecz dziecię zdradza jeszcze ból wykrzywieniem twarzy. Od­
dech nieregularny, polegający głównie na ruchach przepony, 
objawu Stokesa jednak nie ma. Śpiączka, o godzinie lOej 
w tym samym stanie nastąpiła śmierć. (C. d. n.)

III. Ze szpitala powszechnego w Jaśle. 

Przedziurawienie jelita przez odłamek kości biodrowej.
Przypadek sądowolekarski 

podał Dr. Jukliński.

Dnia 8 grudnia 1882 przywieziono do szpitala dwóch cho­
rych pokaleczonych czerepami rozsadzonego moździerza przy 
strzelaniu podczas nabożeństwa w Harklowy. —  Z. S., który 
moździerz zapalał, poniósł ciężkie uszkodzenie na odnodze 
górnej prawćj, i nie przedstawia nic szczególnego, ważniej­
szym natomiast jest obraz ciężkiego uszkodzenia M. Z., 
który wychodząc z kościoła ugodzony został w biodro pra­
we małym czerepem.

Oględziny sądowolekarskie dnia 8 grudnia uskutecznio­
ne wykazały:

1) Mężczyzna silnie zbudowany wzrostu średniego, 
około 30 lat liezący. Ciepłota podwyższona, tętno nader 
szybkie a nikłe. Oczy z silnym odblaskiem, liełf zapadłe, 
skutkiem czego ncs jakoby przedłużony (Facms Uippocrat.) 
Chory co chwila wymiotuje płyn zielonawy, oddechy jego 
ołytkie.— 2) Brzuch mocno wzdęty, bardzo dotkliwy; na skó­
rze nie ma żadnych sińców, odgłos jawnobębenkowy, na 4 

„lce pod pępkiem aż ku dołowi zupełnie stłumiony, stłu­
mienie sięga wyżej po lewej stronie, chory na wznak położony 
zawsze na lewą stronę machinalnie się przewraca. — 3) Po­
nieważ przez wypuk nie można stwierdzić stopnia wypeł­
nienia pęcherza (z przyezyny nagromadzę: ia się płynu 
w dolnych częściach jamy brzusznej) a chory żalił się, ze 
ma częste parcie na mocz, który tylko kroplami wypływa, 
założono cewnik, poczćm się okazało, że pęcherz jest pró­
żnym.- —4) 5 cm. na zewnątrz i ku dołowi od górnego prze­
dniego kolca kości biodrowćj prawćj ranka okrągła, wiel­
kości V2 centa o brzegach równo ściętych, nieco zgrubiałych, 
zaczerwienionych. Dno ranki tej tworzą strzępki obuwarłćj 
tkaniny brudno-żółtawej. Zgłębnik wprowadzony w kierunku 
prosiopadłym zanurza się na 1 cm. nie wykazując, mimo 
starannego badania, obnażenia kości ani też żadnego twarde­
go ciała.

Ponieważ śledztwo wykazało, iż chory po doznaniu 
urazu padł na ziemię i już nie powstał, lecz do domu za­
niesiony ciągle na ból w brzuchu się żalił i wymiotował, 
nie podlegało wątpliwości, iż zapalenie otrzewny przypisać 
należy urazowi; lecz jaki związek zapalenia otrzewny z ura­
zem? Może bryły gliny, któremi moździerz był nabity, ude­

rzyły w brzuch chorego, które dla grubćj odzieży śladu 
na ścianie brzucha nie zostawiając wywołały jednak zapa 
lenie otrzewny? Może z tej samć przyczyny pękł pęcherz, 
z którego kateter moczu nie dobył? Rozmaite robiłem domy­
sły, a to z przyczyny, iż dokładne sondowanie obnażenia 
kości nie wykazało. W  orzeczeniu sądowolek u-skićm wyra­
ziłem się: „Zapalenie otrzewny powstało niewątpliwie sku­
tkiem urazu, jednak w jaki sposób na razie orzec nie mogę, 
związek przyczynowy wykaże chyba badanie anatomiczne.”

Dnia 9 grudnia umarł chory wśród ciągłych wymio­
tów i przybywania płynu w jamie brzusznćj. Prymaryjusz 
szpitala Dr. Maeudziński był zdania, że mamy do czynienia 
z pęknięciem jelita.

Przy sekeyi znalazłem sieć i jelita pokryte grubą 
warstwą brudno-szarćj wypociny a w jamie brzusznej wielką 
ilość cieczy brudnej, kałem zaoarwionej, mocno cuchnące,;

Śledząc za otworem, którym się kał do jamy brzu­
sznej dostał, znalazłem go wielkości ziarnka soczewicy 1 
decimetr po nad wyrostkiem robaczkowym w jelicie gru- 
bćm. Otwór ten powstał w ten sposób, iż odłamek blaszki 
wewnętrznej kości biodrowej przebił ścianę jelita. Odłamek 
ten wielkości czworaka, a więc większy od całego otworu 
zewnętrznego w skórze, położeniem swojem temu ostatniemu 
odpowiadając, trzymał się wąziutkim skrawkiem kości bio­
drowej i sterczał niby klapa do jamy brzusznćj. Zewnętrzna 
blaszka kości biodrowej była popękana, okostną pokryta i 
w obwodzie wielkości jednego centa nieco wtłoczona.

Przypadek ten nasunął mi na myśl uszkodzenia podo­
bnego rodzaju na czaszce a jako dość ciekawy do wiado­
mości czytelników Przeglądu go podaję.

IV. Oceny i sprawozdania.

S t o l n i k ó w :  Zachowanie się trzustki w gorączce.
Pod tym napisem ogłosił autor wyczerpującą pracę 

doświadczalną z kliniki Botkina w Petersburgu. Wszystkich 
szczegółów podać nie możemy, przekroczyłoby to ramy zwy­
kłego doniesienia. Główniejsze wyniki dają się streścić 
w następujących słowach:

1) W początkach zjawienia się gorączki wydzielanie 
soku trzustkowego zwiększa się, następnie maleje, aż wre­
szcie zupełnie ustaje, co zdaje się polegać na porażeniu 
ośrodków wydzielniczyeh.

2) Bość zaczynu czyli fermentu zwiększa się również 
z początku, w następstwie wszelako znacznie się zmniejsza. 
Okoliczność ta jest wynikiem zmniejszonej produkeyi fer­
mentu, skutkiem zmian chorobowych w komórkach samych 
jak również skutkiem upośledzenia nerwów odżywczych.

3) Upośledzający wpływ stanu gorączkowego na wła­
sności wydzielnicze trzustki jest daleko większym od wpły­
wu pobudzającego gorączki. Ztąd tćż

4) Użycie pilokarpinu podczas trwania gorączki jest 
uzasadnionem.

Nadto wynika z pracy autora, że podczas gorączki 
w ogóle wszystkie zaczyny trzustki stają się słabszemi, 
przyczem wytwarza się znaczna ilość „istot przejściowych” 
trawienia. Zgadza się to z teoryją B o t k i n a ,  że gorączka 
polega na nagromadzeniu się w ustroju produktów przej­
ściowych utleniania, które nie dość silnie pobudzają lub na­
wet upośledzają ośrodki nerwowe, regulujące „ochładzanie.” 
Również nasuwa się jeszcze i drugie pytanie: czy w obec 
upośledzonego wydzielania się soku trzustkowego podczas
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gorączKi i zmaanie cukru z moczu w cukrzycy powikłanćj 
jakąś sprawą gorączkową, nie uależy odnieść do tych sa­
mych przyczyn?

Dalćj przychodzi autor na podstawie swych doświad­
czeń do przypuszczenia, że na wytwarzanie z n a n y c h  
t r z e c h  f e r m e n t ó w  wydzieliny trzustkowej wpływają pra­
wdopodobnie t r z y  o d d z i e l n e  oodżce nerwowe. I w isto­
cie pu krytycznym rozbiorze przytoczonych faktów doświad 
czalnych zdanie autora zdaje się mieć za sobą wielkie pra­
wdopodobieństwo. ( Yirchowa Archiw  T. 90, zeszyt 3). Br. Pisek. 
H a u s e r :  Wrzód dziurawiący w żołądku a rozwój raka.

H a u s e r ,  asyst, zakł patol. w  Erlandze podaje opis 
przypadku popierającego mniemanie, dość zresztą i między 
anatomami jaa i między klinicystami rozpowszechnione, że 
czasem z wrzodu żołądkowego następowo i rak się rozwija. 
W  r. 1881 napotkał autor przy sekcyi rak żołądka, gdzie 
już wejrzenie ogólne owrzodzenia rakowego wielce przypo­
minało okrągły wrzód żołądka. Kształt jego podobny do 
małżowiny usznej, usadowienie na ścianie tylnćj żołądka 
w części odżwiernikowćj. Prof. Z e n k e r okazał przypadek 
ten dodając, że rak żołądka powstał tu prawdopodobnie do­
piero na3tępowo z pierwotnego wrzodu żołądkowego. Póżniśj 
dokonany rozbiór arobnowidowy stwierdził w zupełności to 
przypuczczenie; brzeg bowiem owrzodzenia okazywał zupeł­
nie te same cechy, jakie zazwyczaj widać we wrzodzie dziu­
rawiącym żołądka. Obraz drobnowidowy tem różnił się od 
obrazu wrzodu dziurawiącego, że nietypowe bujanie warstwy 
gruczołowćj rozciągało się aż do najgłębszych warstw, aty­
powy zaś rozrost przybłonka był tak znacznym, że cecha 
gruczołowa warstw głębszych całkow cie zniknęła. Dno o- 
wrzodzenia utworzone przez trzustkę a w części przez zbite 
utkanie bliznowate, wolne było gdzieniegdzie od nacieku 
rakowego. Wątroba wszelako okazywała liczne guzy rakowe, 
niektóre z nich dochodził) wielkości ja j" gołęDiego, co  ze 
względu na rozpoznanie jest ważnćm. (D . med. Wocti. Nr. 51).

'Już da .ma teoryja Virchowa o powstawai-iu raków 
skutkiem bodźców mechanicznych naprowadzała ua domysł, 
ażali nie istnieje związek między wrzodem dziurawiącym a 
rakiem żołądka. Niezbitych jednak dowodów na to nie ma. 
Teoretycznie wreszcie można wyrozumieć, że naciek zapalny 
w otoczeniu wrzodu może pobudzić w końcu pewne warstwy 
ściany żołądkowćj do rozrostu atypowego w ogram ezonćm 
miejscu. Jak znów to tłumaczenie pugodzić z przypuszcze­
niem Cohnheima o „wiodzonyćhu niejako anatomicznych 
warunkach raka, na to chyba n o  prędko odpowiemy. Że 
z drugićj strony długotrwałe owrzodzenia w różnych czę­
ściach ciała, szczególnićj odnóg, z czasem przechodzą wraki, 
jest rzeczą znaną, w tym więc kierunki byłaby jakaś ana- 
łogija związku raka z wrzodem. Co do żołądka potrzeba 
więcćj doświadczeń Prsyp. Sprawosd.) Dr. Pisek. 

Rozprawy naa przenoszeniem ihorób zaraźliwych 
w moiiachijskiem Towarzystwie Lekarskićm.

Dr. K e r s c h e n s t e i n e r  miał wykład w Tow. lek. 
v Monachijuni o przenoszeniu odry, płonicy i ospy przez 

trzecie osoby, w którym zastanawiał się nad pytaniem: czy 
osoby t r z e c i e ,  t. j. zdrowe, nieuległe chorobie, mogą przy- 
rzut chorobowy przenieść lub nie? Kolejno rozbierał mo 
żiiośc przeniesieria chorób przez Lekarzy, osoby pielęgnujące 
chorych, członków roaziny, służbę i nrzez -óżne osoby od­
wiedzające chorych lub ch rodzinę. Co się tyczy lekarzy 
twierdzi K., że e istnieją niezbite spostrzeżenia, iby leka­
rze przenosili chorobę a opiera on to twierdzenie na długo-

letmem doświadczeniu własnem; po dekładućm zbadaniu 
wszelkich okoliczności wiele przeciwnych podań okazało się 
mylnemi. Co się tyczy członków rodziny K. zwraca uwagę 
na sautki, jakie pociągnąćby musiało za sobą zapatrywanie, 
iż choroby zaraźliwe mogą przez nicL być przeniesione; należa­
łoby bowiem zabronić wszystkim członkom rodziny uczęszczania 
przez czas trwania choroby do sklepów, warsztatów, kościo­
łów, teatrów, na zebrania publiczne itd., służbie należałoby 
wzbronić chodzenia na targi, do jatek, sslepow itd. W  dal­
szym ciągu rozbierał K. ważne pytanie, czy wypada dozwo­
lić lub tćż wzbronić uczęszczania do szkoły zdrowemu ro­
dzeństwu chorych dzieci, przyczćm wykazywał w drastyczny 
sposób niemożebność konsekwentnego przeprowadzenia po­
dobnego ograniczenia uczęszczania, zwłaszcza o ile odnosi 
się ono do zarażonego już rodzeństwa. Wskazawszy nako- 
i iec, iż w miarę im więcćj przypuszczenie o zawleczeniu 
wzmiankowanych chorób przez trzecie osoby rozszerzać bę­
dziemy, tćm większe napotkamy trudności w przeprowadzeniu 
ograniczeń, dochodzi wreszcie do zdania: O s p a ,  p ł o n i c a  
i o dr a  n i e  m o g ą  b y ć  p r z e z  t r z e c i e  o s o b y ,  k t ó r e  
s a m e  n i e  u l e g ł y  c h o r o b i e ,  p r z e n i e s i o n e m i .

W  rozprawach, które nastąpiły po wykładzie K. a to­
czyły się na kilku posiedzeniach, stanowczo wystąpił przeciw 
zapatrywaniom K e r s c h e n s t e i n e r a  prof. Dr. H a n k e ,  
który pytanie nieco inaczćj sformułował, a mianowicie: czy 
przyrzut może być przeniesiony przez przedmioty, które w ciągu 
eboroby zetknęły się z chorym. Na pytanie to odpowiada 
prof. K. stanowczo twierdząco ze stanow;ska teoretycznego, 
przypuszcza nawet możliwość przeniesienia choroby przez 
•ekarzy, uważa jednak takie przypadki za nader rza d k ie j 
przyznaje, że mu się podobny przypadek w praktyce nie 
zdarzył. Co do uczęszczania zdrowego rodzeństwa do szkoły 
zajmuje R. pośrednie stanowisko, sądzi bowiem, że należy 
żarowemu rodzeństwu dozw olić uczęszczania w pewnych 
okolicznościach, mianowicie g d y  lekarz poświadczy dostate­
czne odosobnienie chorego.

Wielu jeszcze członków zabierało głos, przytaczano przy­
padki z praktyki własnćj a jeszcze w ięcćj przypadków z pra­
ktyki innych kolegów, które miały wykazywać a większćm lub 
mniejszćm prawdopodobieństwem przeniesienie chorób, o któ­
rych mowa. Żaden z zabierających glos, a było między nimi 
wielu mąiąoych liczną i długoletnią praktykę w mieście i 
na wsi, nie przytoczył jednak przypadku z własnćj praktyki, 
co do którego móg1by stanowczo twierdzić, że w nim prze­
niósł chorobę.

W  ostatecznćm przemówieniu K. usiłował zbić poje­
dyncze opisane przypadki pizeuiejienk» choroby przez zdro­
wych i w inny sposób je  wyriumaczyć, w reszcie streścił 
wynik rozpraw w szeregu zdań, że zarażenie się ospą, pło­
nicą i odrą powstaje uajczęścićj bezpośrednio od chorego, 
ze przenie! :enie choroby przez trzecie < soby nastaje tylko 
wyjątkowo, że jednak zawleczenie choroby przez przediu loty, 
których chorzy używali, zalicz ć wypada do sposobu bez- 
pośrean:‘ “go przeniesienia i jako nraktyczuy wniosek wy­
prowadził zasadę: że we wspomnianych trzech choi„bacn 
można dozwol'ć stycznpści między burymi a zdrowymi nrzez 
trzecie osoby, zapobiegać atol wypada wszystkiemu, cody 

jwytworzyć mogło wprost bezpośrednie zarażenie. ( Yiertcl 
ahrschrift f. bff. Gesitndhe ^spfiege, 1883, Z. I).

B r. Grabowski.
S e  w i l l :  0 wyjmowaniu zębów u kobiet cięźa-nych.

Mr. Henry Sewill na ostatnićm posiedzeniu Towarzy-



stwa dentystów Wielkiej Brytanii poruszył pytanie, czy mo­
żna wyjmować zęby kobietom brzemiennym? Kobiety te u- 
dają się bardzo często o poradę do dentystów i to zwykle 
z nadmienieniem, że lekarz domowy stanowczo zabronił w y­
jęcia zęba w obecnym stanie. Jeżeli jednak w danych przy­
padkach bliżej się rozpatrzymy, natenczas bardzo często doj­
dziemy do przekonania, że nie ma innego ratunku, prócz 
wyjęcia zęba. Czyż mamy taką cborą skazywać na znoszę 
nie ciągłych bólów, dopóki stan jej ogólny znacznie się nie 
pogorszy? Według zdania Sewilla jest to wielkim błędem, 
jeżeli się mniema, że niebezpieczną byłoby rzeczą podczas 
brzemienności wyjąć ząb, który jest przyczyną ropnia itd. 
Wyjmuje on zęby w pierwszych miesiącach ciąży w znie­
czuleniu tlenkiem azotu. W  późniejszych miesiącach trzeba 
mieć wzgląd na towarzyszące okoliczności; zawsze sądzi, 
że tylko w nader rzadkich, wyjątkowych przypadkach wy­
pada się ociągać z wyjęciem. Nawet a osób słabych i ner­
wowych mała ta operacyja jest mnićj szkodliwą od wycień­
czenia wywołanego ciągłemi bólami.

F. Cauton i A. Coleman oświadczają również, że nigdy 
się nie usuwali od wykonania tej operacyi w narkozie tlen­
kiem azotu i to nawet w głębokiej narkozie. Nie znają ża­
dnego przypadku, w którymby chora w skutek ekstrakcyi' 
jakąkolwiek poniosła szkoda.

Mr. George Wallis w tym samym duchu się oświadcza. 
W  jedDym przypadku kobieta, która znajdowała się przy końcu 
ciąży, powiła dziecko w 12 godzin po operacyi a była 
wolną od wszelkich bólów, co jej podczas połogu bardzo było 
na rękę. (Deutsche Monatschrift f. Zahnheilhunde, Februar 
1883). ‘

(Do tego dodać mogę, iż właśnie co zmarły prof. Dr 
Ed. Albrecht w Berlinie, który był niezaprzeczenie powagą 
na polu den ty styki, wyjmował zęby we wszystkich miesią­
cach ciąży i podczas długoletniej swój praktyki nigdy nie 
uważał złych następstw, owszem spotykał się tylko z wdzię­
cznością swych pacyjentek. Niejednokrotnie zachęcał mnie 
do wykonywania tej operacyi, jeżeli ona jest koniecznie 
wskazaną, wychodząc z tego stanowiska, iż krótkotrwający 
ból podpzas ekstrakcyi mniej chorej szkodzi, niż długotrwałe 
cierpienia. Wyjmowałem też dotąd zęby, we wszystkich pra­
wie miesiącach ciąży, zawsze z jak najlepszym skutkiem; 
w jednym nawet przypadku w 2. dni po ekstrakcyi, którą 
wykonałem mimo oporu stawianego ze strony męża, chora 
powiła, dziecko). D r. Goebel.

Wiadomości pomniejsze.

(y) dyfteryja w Petersburgu. Wiadomo, jak straszne spu­
stoszenia czyni' dyfferyja od lat kilku w niektórych prowincy-
jach Rosyi. W ostatnim kwartale 1882 rozwielmożnila się w P e­
tersburgu. W foku 1880 było tygodniowo zaledwie 10 przypa: 
dków śmierci w skutek dyfteryi; pod koniec r. 1881 było jut 
18 przypadków, a w końcu 1882 tygodniowo 45 przypadków. 
Od 16' sierpnia 1882 do 28 października tegoż roku było 359 
przypadków śmierci z dyfteryi, nie licząc 253 przypadków śmierci 
że szkarlatyny. Wyznaczono 6.000 rubli na koszta’ środków o- 
strożńości dla powstrzymania zarazy; kwoty tej jednak nie spo­
żytkowano, bo nie wiedziano, jak jej użyć. W  ostatnich czasach 
wykonawcza władza sanitarna miasta Petersburga, zależna od 
oberpolicmajstra, i komisyja sanitarna miejska połączyły się dla 
obmyślenia ogólnego planu pokonania dyfteryi. Zażądano kre­
dytu 10.000 rubli; wezwano duchowieństwo, aby użyło swego
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wpływu dla wymożenia na rodzicach, aby dzieci zmarłe z dy­
fteryi lub szkarlatyny były bezzwłocznie chowane. Sanitarna 
władza wykonawcza, ustanowiona z rozkazu Cara, uchwaliła d. 22 
października 1882 r. następujące zarządzenia:

1) Badanie lekarskie co drugi dzień dzieci na pozór zdro­
wych po szkołach, fabrykach, pracowniach kosztem tychże za­
kładów lub miasta. Dochodzenie, czy nie ma przypadków szkar­
latyny lub dyfteryi w rodzinach tychże dzieci. Dzieci uznane 
za chore należy wskazywać policyi i wydalać z zakładów.

2) Nadzór sanitarny mieszkań, w których pojawiły się 
przypadki dyfteryi lub szkarlatyny i zarządzenie stosownych 
środków uzdrowotnienia. Nie uznano za stosowne urządzać spe- 
cyjalne zakłady dezinfekcyjne, ale zgodnie ze zdaniem bar. May- 
della i p. Batalina uznano zwykłe środki uzdrowotnienia za wy­
starczające jakoto: mycie podłóg, bielenie ścian, wykadzanie 
siarką, palenie łóżek drewnianych, pościeli, bielizny itp. Pó­
źniejszemu rozstrzygnięciu pozostawiono kwestyję, o ile ma mieć 
miejsce wynagrodzenie rodzicom strat poniesionych, jeżeli bieli­
zna i ubranie dziecka po przyjęciu dziecka do szpitala zostaną 
zniszczone.

3) Nadzór lekarski nad chorymi co do leczenia i dla 
przeszkodzenia szerzeniu się zarazy uznano za potrzebny, jak 
również urządzanie szpitali czasowych ad h oc ; uchwalono jedna­
kowoż, że dzieci przy piersi lub bardzo małe należy wraz 
z matkami przyjmować do ogólnych szpitali, lecz pomieszczać 
w osobnych oddziałach szpitalnych. Leczenie bezpłatne dia cho­
rych po domach uznano za bardzouodpowiednie.

Koszta tych zarządzeń ponosi częścią Państwo a częścią 
miasto.

Grzebanie ofiar epidemii ma być bezzwłoczne nie czekając 
upływu trzech dni, jak to jest w zwyczaju. Duchowieństwo ma 
otrzymać co do tego stosowne rozporządzenie i winno czuwać, 
aby trumny nie były wystawiane na widok publiczny. Ażeby u- 
niknąć niebezpieczeństwa, jakie wypływa z pobytu licznej nieraz 
rodziny w pokoju często jedynym, w którym leży ciało zmar­
łego z szkarlatyny lub dyfteryi, i dla ułatwienia odwietrzania, 
komisyja na wniosek p. Batalina uchwaliła, że miasto poniesie 
koszta: 1) pogrzebu zmarłych z tych chorób i wynikłe ze spale­
nia przedmiotów zakażonych; 2) najmu mieszkań przeznaczonych 
na pomieszczenie zamieszkąjąGych mieszkania zakażone przez 
czas dezinfekcyi lub też przeznaczonych na pomieszczenie dzieci 
zdrowych. (R evue dIHyg. et de poi. san. t. V , 1883, Nr. 1).

O Watę chlorokarbolizowaną poleca G o r r i s o n  przeci* 
bólowi zębów, czy to. skutkiem odsłoniętego nerwu, czy też,§kiu 
tkiern neuralgii. Watę tę przyrządzą Gorrison w sposób nastę,  ̂
pująey. Wodnik ckloralu i kwas karbolowy mięsza się w częściach 
równych, przez co powstaje ciecz gęstawa. W  cieczy tej zanurza 
się na 1— 2 dni odpowiednią ilość waty z Populus canadensis 
( Cotton-wood tree). Po wyciśnięciu cieczy zbytecznej wata jest 
do użytku gotową. Otwór w zepsutym zębie dokładnie się watą 
osusza, następnie wypełnia się ,* watą w powyższy sposób przy­
rządzoną i pokrywa się woskiem lub iuną dla wody uie przeni­
kliwą materyją. Wata z populus canadensis jest tu dla tego 
stosowniejszą, że się łatwiej daje podzielić i jest krótszą • a sil­
niejszą od zwykłej waty. {M ed.. C. Ztg., 1883, 13).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sprawozdanie z posiedzenia 'Wydziału lekarskiego Tow. 

Przyj. Nauk w Poznaniu z d, 2 listopada 1882.

Obecnych 4 członków a mianowicie: Dr. Kaczorowski, Dr. 
Kapuściński, Dr. Grodzki i sekretarz.
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Kol. K a p u ś c i ń s k i  nadmienia, że liczne jeszcze zdarzają 
się przypadki szkarlatyny z zapaleniem nerek, a kol. K a c z o ­
r o w s k i  dodaje że od czasu sstatniego posiedzenia widział przy­
padek podobny do tycb, o których wspominał kol. Jarnatowski. 
U dozorczyni dzieci bowiem w pewnej familii spostrzegał kilka 
nadżerków ze szarym pokładem o ostrych brzegach, przyczem 
i gruczoł podszczękowy znacznie był nabrzmiały. Przebieg je­
dnak nazywa kol. K . łagodnym, a nawet po trzech dniach ob­
jawy owe w połyku zniknęły zupełnie. Atoli drugiego tygodnia 
wystąpiły mdłości, gorączka, obrzmienie twarzy, a badanie moczu 
wykazało biaiko. Ostatnia okoliczność przyczynia się do tłuma­
czenia tego przypadku w podobny sposób do owych, o których 
na ostatniem posiedzeniu wspominał kol. Jarnatowsai. W  końcu 
dodaje kol. Kaczorowski, że dur ustaje zupełnie.

Sekretarz mówi o keratoskopowaniu, a w szczególności o 
przyrządzie Dra Placida, poczem objaśniał zastosowanie kerato- 
skopu na kilkunastu chorych, przedstawiających rozmaite zboczenia 
rogówki, jakotó: niezborność regularną i nieregularną, stożkowa- 
tość, zbieżność gałek i plamki rogówkowe.

Następnie przystąpiono do ustanowienia porządku dzien­
nego dla przyszłego Walnego zgromadzenia, przyczem zebrani 
koledzy objawili życzenie, ażeby sekretarz powtórzył swój wy 
kład przed liczniejszem, jak się spodziewać należy, gronem 
kolegów przybyć mających na Walne zgromadzenie. Nadto za­
powiedział kol. Kaczorowski wykład pod tytułem: Przyczynek 
do chirurgicznego leczenia suchot płucnych

Na wniosek sekretarza postanowiono dla zmniejszenia ko 
sztów powrócić do dawniejszego sposobu zapraszania na Walne 
zgromadzenie, a mianowicie przez przesyłanie drukowanego po­
rządku dziennego członków Wydziału. Po załatwieniu tej sprawy 
zdaje sekretarz sprawę z tymczasowego stanu kasy Wydziału. 
Dr. Talko okulista z Warszawy obrany został członkiem kores­
pondentem Towarzystwa, o czem sekretarz uwiadomił Zarząd 
Towarzystwa. W końcu przedstawia kol. K a c z o r o w s k i  mały 
przyrząd Dra Unny z Hamburga, służący do zastosowania śro­
dków rozpuszczalnych mianowicie w eterze i wyskoku w postaci 
mgły i to dla tych organów, które dla inaczej przyrządzonych 
środków mniej są przystępne, jakoto : dla ucha, pochwy i innych 
jam. Mały ten przyrząd ma jeszcze dwie inne zalety, t. j. za­
oszczędzenie śroaków i możność długiego, ciągłego, jednostaj­
nego oddziaływania na miejsce wybrane. Stosując w ten sposób 
środki balsamiczne pokryć można warstwą pokostu powierzchnię 
jakąkolwiek.

Na tem rozprawy ukończono i posiedź jie zakończono.
Dr. B . Wicherkiewicz, 

Sekretarz

VI. 0 poronieniach w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
w Sułtan-Czair w Małei Azyi.

Bardzo niedawno przed Trybunałem 1 instancyi w fetam- 
buie toczyła się bardzo ciekawa kwestyja, Pewien obywatel, 
nieznający miejscowych zwyczajów, wytoczył proces Drowi 
B., oskarżając go o zbrodnicze spędzenie płódu. Rózpiawy 
nad podobną kwestyja, i iznaną prawie nigdy w akiach są 
downictwa ;ureckiego, sprowadziły do sali posiedzeń nie 
zwykłą liczbę ciekawych widzów. Ze zaś ńa ławie oskarżo­
nych zasiadł jeden ze znanych tu naszych kolegow, więc tćż. 
pozostawiając na uboczu kwestyję winy lub niewinności, po- 
i walam sobie skorzystać z okoliczności i przedstawić pra 
wdziwy stan poronień, nielitościwie grasujących pośród spo­
łeczeństwa wschodniego.

Prawodawstwo wschodnie, tj. „Koran" i komentarze 
uzupełniające, jakkolwiek zawierają kilka paragrafów karzą­
cych sam czyn umyślnych poronień, to ;ednak tak dwuzna­
cznie wyrażają się w tym względzie, a kary, na jakie wystę­
pny może być skazany, są tak łagodne, że nie podobna nawet 
myśleć, ażeby powaga prawa mogła zbawiennie wpłynąć

choćby tylko na zmniejszenie liczby faktów zbrodniczych. 
Z tego więc powodu nie zdziwimy sie widząc, że tak sfery 
muzułmańskie jak i chrześcijańskie społeczeństwa kobie 
wschodnich ubiegają się niejako o palmę pierwszeństwa i 
zręczności w tej praktyce zbrodniczej! Nie zdumiemy się 
wcale, gdy rozprawiając z jedną z doświadczeńszych mairon 
tutejszych dowiemy się o niezwykłej liczbie przebytych przez 
nią samą przedwczesnych porodów7 i poronień oraz o ilości 
przypadków, w których pośredniczyła radami wytrawnej ku­
moszki. Słowem, z łatwością się przekonamy, że podstawy 
zasad moralnych, mianowicie zastosowanie ich do życia co­
dziennego są tu więcćj niż problematyczne, i że prawo sank- 
cyjonowane osobistą wolnością, wychowaniem, usposobieniem 
dzied'/icznem i wpływem zwyczajów m iejscowych^ będzie 
zawsze potężnym sterem, kierującym całemi masami. Sluszuie 
też powiedział Schopenhauer, że: „wolność wyrabia charak­
ter człowieka, jakim zaś jest charakter, takiemi muszą być 
i czyny rozwijające się zawsze na podstawie wychowania, 
wpływów miejscowych i przesądów dziedzicznych." 1 w isto­
cie tćż zdanie to powszechnie cenionego „współczesnego bu- 
dysty“ w zupełności da się zastosować do 1 społeczeństw 
wschodnich. Przejdźmy jednak do faktów, pozostawiając in­
nym zadanie ich wytłumaczenia.

Na wstępie jednak muszę uwydatnić choćby uobieżnie 
tylko skład i charakter pewnych sfer towarzystwa wscho­
dniego, w którem płeć pięKna dominuje. Za podstarrę po­
działu przyimuję dwie pojedyncze warstwy: sfery kobiet mu- 
zułmanek i chrześcijanek. Pierwsze, wychowane na „Kadyny" 
(żony), niewolnice i odaliski w zakresie haremów, nie mając 
ze światem pozamurowym żadnego prawie stosunku, oddzie- 
dziczają wszystkie wady i nałogi przechowywane w hare­
mach, jako mtegialną część zwyczajów, uświęconych jirawem 
przedawnienia i przesądu. Dziewczynka muzułmańska, po­
wierzona opiece starój sługi najczęściej z rasy czaruej, ro­
śnie i rozwija się pod wpływem wpajanych w siebie zasad 
o konieczności strojenia się i pędzeuiu czasu tylko na pró­
żnowaniu i największej opieszałości. Powoli dziewczynka 
zbliża się do okresu dojrzałości. Nasłuchawszy się tak od 
własnej matki jak i od dam odwiedzaj. ,eych harem tylko 
rzeczy i opowiadań mających za treść życie mężczyzn i, ich 
większą we wszystkićm swobodę, opanowana ciekawością 
zwraca się do swój starój dozorczyni, błagając ją  o wytłu­
maczenie rzeczy dotąd nieznanych. Stara też zwykła w peł­
ni odpowiadać życzeniom swój wychowanki, najczęściój 
wskazując jój drogę najjaskrawszej niemorałności! Uwzglę­
dnijmy teraz wczesny rozwo., ustrojowy dziewczyn wscho­
dnich, wychowanie oparte tylko na dążności przypodobania 
się i zwrócei .a na się uwagi przy każdej nastręczającej się 
okazyi, wreszcie warunki życia haremowego, zraazająoe tę­
sknotę ; żądzę spróbowania przyjemności światowych, a ła­
two pojmiemy dlaczego ta prędko wybujała roślinka przed 
stawia wszystkie warunki łatwego okrycia się kw;avem na 
nieszczęście tylko bardzo i bardzo skłonnym do przejścia 
w stan zwiędnienia. Tak się zwykło dziać w rodzinach za­
możniejszych. W  klasie średniój i pośród wieśniaków, gdzie 
jednćj tylko żonie pozostawioną bywa piecza nad ognisLiem 
domowem, tam jeszcze zasady moralności kwitną w całćj 
swej pełni. I  gdzie tylko nieszczęście i nędza pozostaną 
w dali od skromnego rodzinnego kółka, tam można jeszcze 
spotkać dziewczątka wychowane w surowych i pierwotnych 
zasadach moralności. Od niedawna dla dziewcząt muzułmań­
skich z klas mniój zamożnych otworzono szkółki elementar



108 PRZEGLĄD LEnARSKl. Nr. 9

ne publiczne. Do tych jednak uczęszczają dziewczynki do 
7go roku życia. Póżnićj bowiem rodzice obawiają się je tam 
posyłać, wiedząc z praktyki i z uwzględnienia podobnych 
chrześcijańskich zakładów, że z nich nie zawsze płyną zdro­
we moralne zasady. %  tym jednak względzie r.ie należy im 
się wiele uskarżać. Co bowiem niemoralnego dziewczę chrze­
ścijańskie wyniesie z takićj szkółki, to jednocześnie dziecko 
muzułmańskie znajdzie już gotowe w zwyczajach haremu i 
warunkach domowych swego bytu. Równoważą się w’ ęc je ­
dne z drugiemi.

Chrześcijanki wschodnie ^tureckie), pod względem zwy­
czajów i otrzymanego wychowania, różnią się bardzo od warstw 
kobiecych europejskich. Zasady też moralności, jakiemi zw y­
kły się kierować, są rozmaite i opierają się głównie na rasie, 
do jakiej należy młoda kobieta. Ze zaś dwie narodowości 
chrześcijańskie dominują głównie w ogólnym składzie towa­
rzyskim, więc tćż tylko o Gieczynkach i Ormijankacn w y­
pada mi tu wspomnieć. Dzieci greckie otrzymują lepsze wy 
chowanie od ormijanskich. Mając bardzo ogra liczone stosun­
ki z rodzinami muzułmańskieur, nie tak łatwo oswajają się 
z wadami cechującemi życie w haremach. Ormijauki przeci­
wnie chyba strojem tylko różniące się od Turezynek oduzie- 
dziczyły po nich wszystkie zwyczaje i wady i kultywując 
j6  z większą aaleuo swobodą, stały się mistrzyniami w ich 
wykonaniu. W  czćm więc turecka matrona uzna się za nie­
zdolną, w tern Ormijauka zastąpi ją  z całą znajomością rze­
czy. A ztąd za pewną można przyjąć zasadę, że także i 
ilość przypadków poronień jest przeważnie znaczniejszą po- 
srod Turezynek i Ormijanek, aniżeli pośród innych warstw 

t spułeczeństwa wschodniego.
Wspomnę tu jeszcze o kategoryi dziewczyn publiczn ych 

tćj szumowinie nadzwyczaj gęsiój i obfnćj, wydzielanćj przez 
każdą warstwę społeczną w Turcyi, pośród których jednak 
przypadki spędzania płodu, jakkolwiek się zdarzają, są dość 
rzadkie w stosunku do tćj ilości, jaką spotykamy pośrod 
kobiet sprzedających się po za obrębem przepisów tolerancyj­
nych. Powodem tego jest zabezpieczenie cJę od zajścia w cią­
żę. Do t6go zaś wschodnie hetery mają sposób bardzo pro­
sty, zależący na wprowadzeniu głęboko do pochwy kawałka 
gąbki, ałunu zawiriętego w orgautynę, zwitka waty lub sku- 
banki, obok zimnych wstrzykiwań do pochwy wodą uasy- 
coną sokiem cytrynowym. To wszystko podług zdania do­
świadczonych matron umewożebnia zapłodnienie pozw-Jając 
'm trwać stale i bez przerwy w praktyce zwykiego rzemio­
sła. Do tego rzędu wypada mi odnieść również tylko Tur- 
czyuki i Ormijanki. Ponieważ u Greczynek spotykają się da­
leko ezęśeićj długotrwałe zmiany w macicy, zboczenia tego 
organu, ostrość upławów z szyiki, co wszystko znowu pod- 
iuinownjąe ogólny ich stau zdrowia nie zmusza ich do ko­
niecznego zastósowania sposobów, używanych przez koleżan­
ki z innćj rasy. I wtedy ivięe gdy Turczynka i Ormijanka 
st?rają  się wszelkiemi suami nie pozwolić plonowi ujrzeć 
światła dz mnego, u Greczynek spotykamy częścići przykła­
dy przedwczesnych tyłku porodów. I tutaj więc widzimy 
także pewną równowagę, tak że gdyby jakiemuś moraliście 
przyszło w j(lać sąd o Kobietach wschodnich, tądząc o nich 
z uwzględnienia poronień i przedwczesnych porodów, zdanie 
jego najśnddćj i z cała, wypowiedziane oględnością musia­
łoby zrodzić smutne i gorzkie rozczarowanie tylko!

Nigdzie bowiem nie nouobna spotkać tak częstych przy­
kładów poronień dokonanych w celu zbrodniczym, jak wła­
śnie w Turcyi. Bo tćż i przyczyny, jakie im sprzyjają są tu

daleko liczniejsze niż gdzieindzićj. Kobieta wschodnia bowiem 
do jakićjkolwiek należy rasy, prowadzi życie ospale i leni­
we. I wtedy gdy w klasach zamożnych pośród przyczyn 
sprzyjających poronieniu wypada zacytować '-na pierwszćm 
miejscu wpływy moralne, usposobienie dzdedziczne, naduży­
cie popędu płciowego, ubiór i uległość modom; to pośród 
klas biednych brak odpowiedniego pożywienia, niestosowne 
mieszkanie, wi k miody i wreszcie cały szereg przyczyn 
fizycznych oadziaływają stanowczo na nieszczęśliwe zejście 
ciąży. Młoda i uboga żona zmuszona najczęścićj pracować 
za siebie i męża, nie bywa w stanie podołać uciążliwemu 
zajęciu, na które skazuje ją  potrzeba zaspokojenia potrzeb 
domowych. Ztąd więc po pierwszej trudniejszćj pracy poro­
ni lie bywa zwykłćm jej następstwem. Tyle co do przy­
padków powstałych z przyczyn wiadomych i że tak powiem 
mimowolnych. Gdy więc teraz zwrócimy uwagę na całe 
Madko dziewcząt mtodych i przystojnych, o wychowaniu za- 
niedbanćm, lecz jak przystało na prawdziwe córy Wschodu 
gorejących namiętnością popędów, wcześnie rozkwitających, 
pod tym wspaniałym lazurem swojskiego nieba, gdy uwzglę­
dnimy, że pewna ich część tylko szukając zajęcia po za 
domem znajduje odpowiednią opiekę, wtedy kwestyja poro­
nień dokonanych w pewnym celu stanie się zupełnie jasną. 
I jakkolwiek ilość tych ostatnich bywa bardzo znaczną, to 
jednak ścisłe podanie ich cyfry jest rzeczą bardzo trudną, 
a nawet prawie niemożebną. Jak bowiem irzenikuąć do ha­
remów, owych ark tajemniczych, gdzie się najczęścićj zwy­
kła praktykować sprawa zniszczenia jednego a czasem na­
wet i dwóch jestestw; Gdzie się znajdzie odważny statysta, 
co się ośmieli zmierzyć tę obszerną scenę wybiegów i prze­
wrotności kobiecój, aby rzucić światło na czyny przeciwne 
naturze, same przez się tchnące występkiem, lecz pomimo 
to protegowane zwyczajami, a nawet i tolerowane niejako 
przez samą wiadzę! Nigdy jednak liczba występnych poro­
nień w Turcyi nie była tak znaczną jak właśnie w ostatnich 
latach. Pomijając już większe miasta na prowincyi, wystar­
czy gdy powiem, ze w ciągu ostatnich sześciu miesięcy tyl­
ko w samym Stambule liezba poronień występnych doszła 
do 1.930 przypadków. Ilość ta w istocie jest przerażającą! 
Ostatecznym zaś jćj rezultatem jest widoczne zmniejszanie 
się ludności wschodnićj. Za przyczynę zaś tego nadzwyczaj­
nego stanu uważają tu głównie nędzę. W  innych towarzy­
skich sferach wstyd uważano za jedyny powód występku. 
Z mojćj jednak strony dodam jeszcze, że obok ogólnćj nę­
dzy, w jakićj od ląt kilku żyje przeważna liczba mieszkańców 
Turcyi, za jednę z przyczyn występnych poronień wypada 
prz1 puścić obawę młodćj Kobiety na jamą myśl o cierpie­
niach, jakie .przebyć musi podczas porodu, jeżeli dla usunię­
cia takowego nie zwróci się hu przewrotnym wybiegom. 
Przypuszczając w zasadzie istotny WDływ łych przyczyn, 
opoznajm y się teraz z aktorami i aktorkami tego dramatu, 
zwanego występaćm poron.ji.Lin.

W czynności więc tćj główną o Igry w iją  rolę naprzód 
sama kobieta ciężarna, dalćj kochanek, akuszerka, lekarz lab 
indywiduum nodeirzane, przywłaszczające sobie ten tytuł, a 
wreszcie i niestósowne znajomości. To są zwykłe czynniki 
każdego poronienia. Lecz z -ich liczby wypada mi zacytować 
jednę osobistość, którćj prawa niejako przypada wzięcie 
udz>ału, wywieranie najczynniejszego wpływu przewrotności 
w sprawie majacego się dokonać czynj. Osobistością tą jest 
akuszerka Zajmując się ,z cała pilnością zbadaniem sposo- 
)ów używanych w Turcyi do wywołania poronienia, dość
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zdziwiony doszedłem do przekonania, źe środki te są bardzo 
rozmaite w różnych warstwach składających społeczeństwo 
wschodnie. Zbadamy więc naprzód sposoby używane przez 
Turczynki. Możnaby było napisać obszerną rozprawę, chcąc 
wyliczać wszystkie środki i rękoczyny używane w tym celu 
przez kobiety muzułmańskie. Streszczając jednak moje opo­
wiadanie wspomnę tylko o główniejszych. Makowiec więc, 
rumianek, ruta, nastój wyskokowy szafranu, melisy, anyżu, 
gorzkie migdały i ziarnka z „Sesamum o r i e n t a l e znajdują 
zastósowanie u licznych adeptów. Piołun i „ Jitniperus Sabina11 
nie są jeszcze dobrze znane światkowi uroczych muzułiranek, 
a ztąd i ich zastósowanie jest bardziej ograniczone. Pospie­
szam jednak dodać, że wyuczone istoty w ogóle nie posia­
dają własności dających pewny i pożądany rezultat. Z tego 
powodu używające ich zwykle bywają zmuszone uciekać się 
do środków bardzićj pewnych, działających bezpośrednio na 
treść macicy. Środki więc miejscowe używane w tym celu, 
sposoby wywołujące kurczenie się macicy, a zatem sprzyja­
jące odklejeniu się łożyska, są dość rozmaite w katalogach 
dam haremowych. Jednym z nich, cieszącym się największćm 
powodzeniem i uważanym nie tylko za środek poronny ale 
także za zabezpieczający od zapłodnienia, jest to łodyga pol­
nego bluszczu (Hedera nm x). Za jćj pośrednictwem drażni 
się szyjkę macicy, wprowadza się łodygę do jamy samego 
organu, i nie uważając na truduości, jakie przedstawia podo­
bny rękoczyn, używa się do pomocy wprawnej akuszerki 
lub tćż doświadczonćj i we wszystkiem gotowei pośredni­
czyć czarnej haremowej sługi. Rezultaty podobnego zabie­
gu są nadzwyczaj przyisre. Zdarzyło tm się widzieć szyjki 
maciczne ponaddzierane, a dno i ściany macicy poranione i 
zadrażnione w wysokim stopniu. U Arabek znowu, tak mu 
zułmanek jak i chrześcijanek, u Chaldeek i Persyjanek, ło 
dyżkę bluszczu zwykły zastępować pędy z liści drzewa dak­
tylowego, w które ku największej zgrozie każda z rodzin za­
mieszkałych w Stambule zwykła zaopatrywać buduarowe 
zasoby! Innym znowu sposobem, równie energicznym podług 
zdania akuszerki wschodniej, jest to zwitek przygotowany 
z tytoniowych liści, który także wprowadza się do jamy 
szyjki macicy. Smoła używana przez szewców również znaj­
duje zastósowanie. Sposób jej działania jest prawdopodobnie 
tylko mechaniczny. Niektóre z kobiet tureckich używają także 
pręcików młodej trzciny, które ułożywszy w rodzaj pędzelka 
uzbrajają go w zwitek waty i namoczywszy w soku tyto­
niowym, wprowadzają do szyjki lub do jamy samej macicy. 
Korzeń ślazowy, działający podobnie jak „Laminaria digi- 
tata“ lub Topalo służą także do podobnego użytku. Wszy- 
steo to jednak jest jeszcze liczem. Wiele kobiet ucieka się 
do sposobów daleko energiczniejszych, ale też jednocześnie 
i bardziej morderczych. (Dok, nast.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
K o m i s . y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  oabyla w dniu 27 

lutego b. r. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c h a u e r a  
posiedzenie, na którem po załatwieniu drobnych spraw bieżących 
fizyk miasta Dr. B n s z e k  podał daty odnoszące się do śmier­
telności w Krakowie w r. 1882. Z  porównania ich z datami 
wiedeńskiemi okazuje się, iz niektóre choroby zakaźne, jak ospa, 
odra, płonica, błonica są w Krakowie znacznie rzadsze niż w Wie­
dniu, częstszemi zaś są te choroby, które najpodobuiej do pra­
wdy trzeba wprowadzić w związek z zanieczyszczeniem ziemi 
i wody materyjami gnijącemi, jak tyfus, czerwonka. Uderzającą 
jest różnica pod względem suchot płucnych, które w Wiedniu 
były u 23’5 9 % , w Krakowie zaś tylko u 14‘ 6°/0 wszystkich

zmarłych przyczyną śmierci. Ze zmarłych na ospę w roku 1882 
osób ani jedna nie była szczepiona. Przy tej sposobności r. m. 
Dr. D o m a ń s k i  oświadczył, iż według jego własnych postrze- 
żeń dyfteryja w Krakowie nie liczy się do chorób ani częstych 
ani w ogólności bardzo niebezpiecznych i nie ma wcale tego 
wielkiego znaczenia, jakiego nabrała w Niemczech, we wscho­
dniej Galicyi, a osobliwie na Podolu, i zapytał się, jakie są 
spostrzeżenia innych członków komisyi pod tym względem. W dy- 
skusyi, która rozwinęła się nad tym przedmiotem, brali udział 
prawie wszyscy obecni, a oświadczenia ich dadzą się w ogól­
ności streścić jak następuje: dyfteryja w Krakowie jest chorobą 
dosyć rzadką, nie występuje teraz nigdy epidemicznie, przebieg 
ma najczęściej pomyślny, dorosłych bardzo rzadko nagabuje i 
nie przybiera zazwyczaj tych form groźnych, o jaaich mamy 
wiadomości osobliwie z Niemiec i Podola. Jest rzeczą bardzą 
podobną do prawdy, że wiele przypadków zapaleń gardła w Kra­
kowie mylnie uważano za dyfteryję. —• R. m. Dr. D o m a ń s k i  
przedstawił projekt organizacyi komisyi sanitarnej przez przy­
branie do niej dyrektora budownictwa miejskiego, przyczem wniósł 
Dr. P a s z k o w s k i ,  aby przewodniczącego i jego zastępcę K o- 
misyja sanitarna sama sobie wybierała. Wnioski te przyjęto a 
na sprawozdawcę tak zmienionego urządzenia komisyi sanitarnej 
przed pełną Rada wyznaczono r. m. Dra D o m a ń s k i e g o .  —  
Weterynarz miejski W a l e n t o w i e  z wniósł imieniem właściwej 
komisyi, aby ze względu na trudność kontroli sanitarnej nad ry­
bami zamrożonemi zabronić zuDełnie ich sprzedaży w Krakowie. 
Wniosek ten przyjęto i oddano magistratowi do wykonania —  
Fizyk miasta Dr. B u s z e k wniósł projekt regulaminu pozwalania 
na zamieszkanie nowych budowli przez siebie wypracowany a przez 
właściwą podKomisyję przejrzary i zmieniony. Po kiótkiej dys- 
kusyi regulamin ten przyjęto. —  Sprawę urządzenia wzorowej 
mleczarni w Krakowie odroczono dla braku czasu do posiedzenia 
następnego. Nakoniec r. m. Dr. D o m a ń s k i  mówił, aby ze względu 
na konieczną potrzebę ochrony gruntu miejskiego od zanieczy­
szczenia materyjami gnijącemi, wyznaczyć podkomisyję, któraby 
się zastanowiła nad sposobami poprawienia dołów kloacznych i 
stanowisk fiakrów i dorożek na ulicach i placach publicznych i 
swe zdanie w jak najkrótszym czasie komisyi sanitarnej przed­
łożyła. Wniosek ten przyjęto a do podkomisyi mającej się nim 
zająć wyznaczono r. m. Dra D o m a ń s k i e g o ,  Dra Z a r e  w i ­
e ża ', fizyka miasta Dra B u s z k a  i dyrektora budownictwa 
miejskiego N i e d z i a ł k o w s k i e g o .

O Niedawno polecił rząd meklenbursko-szweryński zliczyć 
liczbę cierpiących na padaczkę; użyto do tego duchowieństwa. 
Na ogólną ludność 530,000 mieszkańców znaleziono 639 ośób 
cierpiących na padaczkę.

O Włoskie Towarzystwo higijeniczne otrzymało od swego 
podskarbiego Dra Sapoliniego dar 10.000 liwrów (koło 4.800 złr.) 
w 5 %  rencie włoskiej na Muzeum higijeniczne w Medyjolanie, 
koło założenia Któiego krząta się gorliwie rzeczone Towarzystwo, 
Oceniając ten wspaniałomyślny dar Towarzystwo mianowało Dra 
Sapoliniego dożywotnim dyrektorem tego Muzeum.

Q W Sheffield w Anglii akuszerka pewna udzieliła pomocy 
w ciągu 3— 4 miesięcy koło 30 kobietom. Akuszerka sama była 
zarażoną syfilitycznie, zaraziła więc prawie wszystkie swoje kli- 
jentki. Od zarażonych tych ostatnich nabawili się w wielu ro­
dzinach mężowie i dzieci kiły. Skutkiem oskarżenia przez Dra 
Hima wytoczono proces akuszerce.

W Milwaukee umarł niedawno jeden z najcięższych ludzi 
w Anglii John Herzer. Ważył on 486 funtów, a liczył dopiero 
28 lat wieku.

O O b o w i ą z k o w e  d o n o s z e n i e  o c h o r o b a c h  
z a k a ź n y c h  w A m e r y c e .  W  Stanach Zjednoczonych pół­
nocnej Ameryki coraz więcej wzrasta liczba mias ,̂ które pod 
karą grzywien nakładają na lekarzy i wynajmujących mieszkania 
obowiązek donoszenia Władzy o każdym zdarzającym się przy­
padku choroby zakaźnej Kara w przypadku zaniedbania donie­
sienia wynosi w Nowym Yorku 250 fr., w Bridgwater 500 fr. ■ 
w Milwauuee i250  fr., w Brooklynie 1000 fr. (lub 30 dni wię­
zienia albu jedno i drugie). W  Nowym Yorku każdy Kwalifiko­
wany lekarz lub ktokolwiek udzielający pomocy lekarskiej osobie 
dotkniętej chorobą zakaźną winien uczynić doniesienie w ciągu 
24 godzin. Również donosić należy o każdym przypadku śmierci 
z choroby zakaźnej w ciągu 24 godzin. Jestto godne uwagi,
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że w kraju, w którym ludzie najwięcej cenią wolność osobistą 
w imie dobra publicznego i bez żadnego wynagrodzenia nakłada 
się tak ciężki obowiązek i to pod groźbą grzywien, których 
wysokość wydaje się prawie nieprawdopodobną. (Hev. d'Hyg. 
et de police san., 1883, I).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 11— 17 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 21,1. Z duru osutkowego umarło 1, z róży 1. Doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 2 odry, 1 płonicy, 2 bło­
nicy, ldurn brzusznego. W  tygodniu od 4— 10 lutego ospa w Lon­
dynie utrzymywała się w jednakowem nasileniu. Leczyło się 
w  szpitalach 110, umarło 2, świeżo zapadło 22. W  Bombayu 
umarło 33, w Baltimore 92, w Nowym Orleanie 25, w Paryżu 15, 
w Aleksandryi 8, w Warszawie 7, w Roterdamie i Lizbonie po 
6, w Brukseli, 5, w Granadzie 4, w Rio de Janeiro 45. Dur 
zabrał mniej ofiar w Paryżu i Aleksandryi, więcej w Bukare­
szcie i Pradze. Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu 4, 
w Amsterdamie, Warszawie, Maladze, Saragosie i Granadzie 
po 1. Z  błonicy umierało więcej w Amsterdamie i Paryżu. 
W Stokbolmie panuje odra i błonica.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 4— 10 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,8; w Warszawie 36,0; w Poznaniu 38,2; w W ie­
dniu 32 ,9 ; w Budapeszcie 31,0; w Pradze 32,3; w Tryjeście 
37 ,3 ; w Berlinie 23 ,2 ; w Wrocławiu 29,4; w Gdańsku 18,2; 
w Mnichowie 28,0; w Dreźnie 25,2; w Lipsku 17,5; w Bazylei 
25,4; w Brukseli 22 ,6 ; w Amsterdamie 30,0; w Hadze 16,6; 
w Paryżu 26,6; w Londynie 21,5; w Kopenhadze 24,0; w Stok- 
holmie 29,0; w ChryBtyjanii 14,5; w Petersburgu 40,5 ; w Odesie 
47,0 ; w Wenecyi 30,2; w Bukareszcie 39,5; w Lizbonie 25,3; 
w  Aleksandryi 53,7; w Nowym Yorku 26,8; w Filadelfii 25,0; 
w Bombayu 29,9 ; w Madrasie 37,5. J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 1 marca. W ydział lekarski Uniwersyte­
tu Jagiellońskiego w wykonaniu postanowień fundacyi konkur­
sowej śp. protomedyka Józefa Jakubowskiego i Dawcy niewia­
domego, uchwalił na posiedzeniu w dniu 23cim lutego r b .:

I) Rozpisać dwie nagrody konkursowe, a mianowicie jednę 
w  kwocie 200 złr. a jednę w kwocie 150 złr. w. a.

II) Ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1) Zbadać szczegółowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy 

i zakażenia zimniczego pod względem ilości i jakości ciałek 
krwi czerwonych, stosunku ich do ciałek białych i pod względem 
ilości hemoglobinu.

2) Przedstawić stosunki epidemijologiczne Galicyi w osta­
tnich pięciu latach.

3) Zbadać stosunki zdrowotne robotników zajętych wydo­
bywaniem i destylowaniem oleju ziemnego.

4) Matołectwo górskie, jego istota i objawy, ze szczegół- 
nem uwzględnieniem okolic karpackich.

III) W myśl postanowienia wyżej wzmiankowanych funda- 
cyj ubiegać się mogą o nagrodę kandydaci Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież doktorowie wszech nauk 
lekarskich i Doktorowie medycyny, którzy w przerzeczonym 
Uniwersytecie uzyskali stopień doktorski na dwa lata przed ogło­
szeniem niniejszego konkursu, lub nawet nieco dawniej (w myśl 
późniejszego postanowienia śp. protomedyka Jakubowskiego).

IV) Prace konkursowe, spisane w języku polskim, nade­
słane być mają do końca zimowego półrocza szkolnego r. 1883/* 
tj. najpóźniej do dnia 3 kwietnia 1884 r. na ręce Dziekana W y­
działu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Na okładce 
winny być opatrzone w godło, wypisane również na dołączonej 
oddzielnie kopercie zapieczętowanej, a zawierającej wewnątrz 
imię nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Ostatni przepis nie 
dotyczy jednak prac ogłoszonych drukiem od dnia dzisiejszego 
po koniec marca 1884 r., a które także ubiegać się mogą 
o nagrodę.

Y ) Jedynie koperty opatrzone godłem prac nagrodą uwień­
czonych będą rozpieczętowane celem ujawnienia autorów; wszy­
stkie zaś inne razem z rękopismami, do których należą, zwrócone 
będą na żądanie bez otwarcia.

IV ) Wysokość nagrody nie jest zawisłą od wyboru któ- 
regobądź z ogłoszonych wyżej zadań konkursowych, lecz od sto­
pnia dokładności i naukowej ścisłości opracowania i rozwiązania 
obszernego tematu, tak że autor pracy, która najlepićj odpowie 
warunkom wymaganym otrzyma 200 złr., autor zaś pracy war­
tością do taratćj najbardziej zbliżonej 150 złr. w. a.

* Na posiedzeniu swem w d. 23 lutego odbytćm Wydział 
Lekarski U. J. nadał stypendyjum śp. radcy stanu Szklarskiego 
Drowi K o h l b e r g e r o w i ,  a mianował 2gim asystentem przy 
katedrze anatomii opisowej kandydata medycyny p. Romana 
S o n d e r m a j e r a .

* Wiedeń. Na posiedzeniu klubu fizyjologicznego, odbytem 
w d. 20 lutego prof. F r i t s c h, poddał ostrej krytyce wydaną 
dopiero co rozprawę S p i n y  o prątkach gruźliczych, dowodząc, 
że odkrycie Kocha pod żadnym względem nie zostało zachwia- 
nem przez doświadczenia Spiny. Na zapytanie Bambergera odpo­
wiada Fritsch, że widział prątki i w gruzełkach otrzewnowych, 
i że Koch znajdował je także w gruzełkach opon miękkich mó­
zgowia. (W . med. BI.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Docent prywatny 
Dr. L e o p o l d  mianowany został profesorem nadzw. a Drowie 
M o e b i u s  i B c h a n  be  habilitowali się jako docenci prywatni. 
—  Monachijum. w  miejsce Heckera mianowany został prof. 
G u d d e n  drugim prezesem naczelnej Rady lekarskići, a człon­
kami jej proff. V o i t  i B o l l i n g e r .  —  Londyn. Posadę Bur- 
don-Sandersona, udającego się do Oxfordu, otrzymał w University 
College Dr. S c h a e f f e r .  —  Charków- Dr. K r y l ó w  miano­
wany został zwyczajnym profesorem anatomii patologicznej. —  
WOrzburg. Katedrę opróżnioną po Bergmannie otrzymał prof. 
Maas .

* Odznaczenia. Prof. K r o n e c k e r  w Berlinie otrzymał order 
legii honorowej, prof. L i m a n  krzyż komandorski orderu Chry­
stusa a Dr. W o l f r i n g  w Warszawie order św. Anny 2ej klasy. 
Docent chirurgii w Lipsku, D r. Władysław L e s s e r ,  wybrany 
został członkiem koresp. król. Akademii lekarskići w Turynie.—  
Radca dworu prof. A r l t  w Wiedniu w uznaniu licznych zasług 
położonych w zawodzie nauczycielskim i koło umiejętności otrzy­
mał krzyż komandorski orderu Franciszka Józefa z gwiazdą.

* Nekrologija. W N. Yorku umarł słynny newrolog Dr. 
Jerzy B e a r d ,  znany z dzieł swoich o chorobach nerwowych, 
a głównie o neurastenii. Ostatnie jego słowa były:  „Gdybym to 
był zdolny spisać myśli i uczucia umierającego! Historyja walki, 
którą właśnie przebywam, stanowiłaby piękny <ozdział.“ —  
W  Wiirzburgu umarł prof. dermatologii i syfilidologii radzea 
dworu R i e n e c k e r .

A r ty k u ły  oryg-in. m ie s z c z ą c e  s ię  »  cz»»o|>i«i«acl>  
le k . p o ls k ic h :

w Gaz. Lek. Nr. 8 : P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag 
nad przebiegiem tyfusu brzusznego i wysypkowego w klinice 
terap. szp. św. Ducha od r. 1872 — 1882 ; K l i n k a :  Naftalina 
jako nowy lek do opatrunku owrzodzeń szankrowych i przy­
miotowych (dok.); —  w Medycynie Nr. 8: S c l i a i t t e r a :  Wąt­
pliwy stan nmysłowy mordercy (dok.).

R e d u k c y ja  otrzymała;
Dr. JAWORSKI: Aspirator żołądkowy. (Obitka z „Medycyny“ 

z r. 1883), in 8vo str. 6.
P iś m ie n n ic t w o  le k a r s k ie . HELFFT H. Handbnch d  T  

Balneothorapie- Hrsg. v. G. Thilenius. 9 Aufł. gr. 8. Berlin, ILrsch- 
wald. M. 18.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbęd/.ie dnia 7go 
marca o godz. szóstej w sali Akademii Umieiętności zwy­
czajne posiedzenie, na którćm po załatwieniu spraw z prze­
szłego posiedzenia pozostałych kol. Dr. K o h n mówić będzie 
o zarośnięciu pochwy nabytóm.

Korespondenci/ja Redakcyi i Administracyi.
Prenumeratorom, którzy nam Nr. 1 Przeglądu Lek. z rb. 

zwrócili, składamy niniejszem podziękowanie; dalsze zwroty tego 
Nru są nam jak najpożądańsze.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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D r. m in lia ł H a u fm a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozart).

Dr. iliiEŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austry,,.ckim).
W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony, 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Zieęenlials jest 
o milę odległą.

Nakładem W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p . t.

S Y FILID O LO G IJA
napisana przez

Pr. Ź. K K Ó W  C Z Y Ń S K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 złr.
Skład głów ny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 

Członkowie i prenumeratorowie W ydawnictwa dzieł lek. polak. 
W Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r, 1881 i 1882.

a i M A t S Y i g i i i i ]
S zezu w a I4rou<forfskit.

najprzyjem niejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w ch o­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu b . W entzla 
i u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESKIŚJ.
Znajduje sią, w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 
Preuumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 

ul. Marszałkowska Nr. 49.

L I M O U S I N
Aptekarz w  1’aryżu j

2 bis R ue Blanche.

WYSTAWA PrWSZECHNA I87G.
Członek Komisyi znawców (H orę Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych. I

CHLOE AL PERŁOWY LIMOUSIN I
j nie sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczynowi wła- J 

ściwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,k5 kos/.tuje 3 franki,
N. B Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach • 

S i dzielony jest po 0,25 gr. \

SYR O P * CHLOR A LII LIMO HSIY
[ (Łyżka tego zab iera 1 gram wodnika chloralu) 3 iranki flaszka. Skła- ) 
! dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za gran icą .!

Dr. Stanisław Buiikowski
ordynować będzie podczas sezonu letniego

W GJŁEICHIJMBERIRJ.

K A P S U Ł K I  M A T I C O  
Grimaulta aptekarza w Paryżu

Kapsułki te o osuówce skrobiowej zawierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym  stężonym za pom ocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada w ła ­
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą­
dek łatwo go znosi. K a p s u łk i  m atico  Grimaulta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę­
dzia rodne i m oczowe.

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8— 12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
'.kłady: 8 Hue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego 

w Krakowie; we Lw ow ie w aptece Piotra Mikoiasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i M rozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

N ajcoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie potwierdzają je d n o ­
głośnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, w leczeniu słabości pier 
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu Przez nieprzerwane użycie Syrop u  p o d fo s ­
fo r a n u  w a p n a  G r im a u lta  i S p ó łk i, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co  potw ier­
dza się wkrótce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowej 10 centigram ów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości. 1— 2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar­
wiony słabo różow o, dla odróżnienia naśladować.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniew skiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikoiasza; w Warszawie u Spiessa 

S yn ów , u Gallego i Mrozowskiego.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
L E R l S i  D O K T O R A

Aptekarza w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody m ineralnej, 

zawiera właściwe składn.ki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le ­
ków żel.izo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze­
pisuje lek ten. JeBt on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołam przez b łędn icę, n iedokrewność 
{anemie), miesiączkę lub przez bisłe upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładn wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są p o ­
wody, dla ku irych Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym.

Sktady; jrim ault i Spółka 8 Rue Vivienne w Paryżu: w ap- 
cce W iszniewskiego w K r°kow ie; we Lwowie w aptece Piotra M iko- 

lasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, u Gallego i M rozowskiego.

' RUDOLF fHURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alaervorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.
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D r a  a r*  jm. b c  « •  n >  « b  ta M-m*. « •  ł  .-w. i  » «c 3 ■  m. m. '  ^

Vi' < > I > V LECZNICZE CS-AZO WE.
Alkaliczna woda gazowa jsBt szczawą zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
Gorzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego, soli km hennej i bezwodnika węglow ego, który ją  czyni do użycia bez porówuania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

•lodowa W O d a  g a z o w a  jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne występujące tak przy jakoteż po dluższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

I ‘OlSlOWa WOda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa w  smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader Bm aczn/ rozczyu dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrnfosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopubzoza skulków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska Icm oilljada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci, Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 10—30—40— 50— 100 flaszek 
40 -6 0 —80—90-100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skiad y łó c n y  w aptece pod Gwiazdą Piotra. Mikolascha we Lwowie 

Mniejsze składy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny 
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

i

W i l l  Ł E C Z I I C Z E
w  v  11 o  i s i ;

u 11 E i m w < n ' v t 7
Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonój i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezislóm nieoszacowanój jakości, I  

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WIN J pepsinowc. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem w ittego .— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez M 

pomocy żołądk »  I
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje w in o l 

rumbarbarowe sp orządzam na winie hiszpańskiem, lekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych. H
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich wm leczniczych p izecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W nego Itra A lfr e d a  B ie s ia d e c k ie g o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
TTnego Dra l i  u r o la  B r a u n a  von F o e r n w a ld  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W nego Dra J ó z e fa  S p n etlia  profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W nego Dra O r a sc h e g o  profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym  szpitalu w Wiedniu.
W uego Dra Ł o rin se ra  .jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
W'nego prof. Dra G d w a rd a  K o rc z y ń sk ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
W nego prof. Dra j H a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
Wnych: Dra J ó z e f a  W e i g l a  profesora Dra O s k a r a  W i d m a m i  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra K d w .  S a w i c k i e g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra f i .  K i e m b i c k i e g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
;ach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączoną omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra 1 ^r. B a d z i s z e w s k i e g o ,  profesora chemii w Oniwersytecie dokonanego,
butelka mieszcząca '/4 litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1 złr. 50 ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, ct, od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

Skład g łów n y dla Galicyi i Bukow iny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ład  głów n y dla A ustro-W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ład  głów n y w K r a k o  i e  u p. aptekarza F . G R A L E W M 1 4 ¥ E G O .
S k ład  g łów n y w C z e r n i o w c a c h  aptece p. I4 .K ®  1 T Ż A 1 IO W S H .IK G O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą“ we LWOWIE 
FIRMA: P io tr  M ikolasch .

N akładem  T ow arayitw a  lek arskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jag ie ll., pod  zarządem  Ignacego Steicla.



Praegłąd Lekarski wychodsi co
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

flecUkcyja:
U l. Szewska (pod toporkiem/ 

Nr. 16.

iidmbisiiraoyjs.
Ulica Sienna Nr. 14.

liKspedycyja miejscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
s  w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol - 
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
ca wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUmtNSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowia, 
nadto w Niemczech, Król. Pcl- 
akiem i Rosyi urzędy pocztowo, 
w Wars%awie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Parytm 

p. Ad;;m, 4 , Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego sastnuko-

Jeden numer osobno koosteje 
20 centów.

P rzela ta  J 
w ynosi:

Pół rocznie 
Kwartalni i

Austryi 8 złr. SO c.
. * > 13, 
.  i  .  20 „

w Król. Polfkióm i Cr*. Ros 6 rsr. 
.  .  . « 8 „1 <>• • * n *■ /a *

w Nem czech 16 mk.
8 , 
4 .

we Francyi 24 fr.
» ^  * 6 „

Kraków, 10 marca 1883. ¥  10. Rok X X II.

TREŚĆ: I MAC EEK: Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. (Dok ) —- II. Ze szpitalu w. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT- 
Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania: STILLING: 
Zakrzep (gruźlica) przewodu piersiowego- — KOŁACZEK: Do teoryi leczenia, skolio.'” ' nawykowej.— VOLTOLINI: Ostre zapalenie błę­
dnika usznego, mylnie jako zapalenie nagminne opon mózgordzenio .vych uważane.— Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy lowarzystw  
lei-ars kich: Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia Towarzystwa LeL<-rzy gali o. w d. 24 lutego 1883 odbytego. — V. Odcinek: JABŁO­
NOWSKI : G poronieniach w Turcyi. (Dok.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarsLie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry.

W ykład habilitacyjny.
Podał Dr. E. M a c h e k.

(Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Jaskra według E. Jaegera (Mauthner j. w. 164) po­
wstaje skutkiem zmian chorobowych bliżej jeszcze mezna 
nych lecz zapewne zapalnych w tej części gałki ocznćj, którą 
tylny splot naczyń twardówkowych zaopatruje w naczynia i 
ciecze odżywcze I Ernahrungsgebiet des Scleroticalgefdsskran- 
zes). T } lny splot naczyń twardówkowych zaopatruje i odży 
wia część twardówki otaczającą nerw wzrokowy, blaszkę 
sitową, tę część nerwu wzrokowego, którą otacza twardówka, 
a wreszcie ciałko szklane przylegające do tarczy nem u wzro­
kowego. Skutkiem niedostatecznego odżywiania tych części 
oka powstaje, nawet bez podwyższenia ucisku śródocznego, 
wydrążenie tarczy nerwu wzrokowego razem z blaszką sitową.

Wspomniałem już, że Mauthner zaprzecza, żeby pod­
wyższony ucisk śródoczny wpływał na wydrążenie nerwu 
wzrokowego (j. w. str. 1 ;8). Wydrążenie to w przypadkach 
jaskry nie jest według niego wydrążeniem uciskowem a 
twierdzenia tego usiłuje on dowieść w sposób następujący. 
Znane są przypadki jaskry z głębokićm, od brzegu do brze­
gu sięgająećm wydrążeniem nerwu wzrokowego, które roz­
poznano wziernikiem ocznym a bystrość wzroku była pra­
widłową (Alf. GiiŁie Archw. f : Ophtl. VII, p. i 13, Mauthner 
Leiirbućh der Ophthalmoloyie p. 282). Mauthner wnosi ztąd, 
że włókna neiwowe musiały być zachowane i nietknięte, 
gdyż inaczej chory nie mógłby widzieć? Wydrążenie tarczy 
było wiec lylko pozorne, włókna nerwowe były zachowane, 
lecz z powodu ich przezroczystości nie można było wykazać, 
że zachowały prawidłowe swoje położenie. Tylko blaszka 
sitowa i naczynia wysunęły się skutkiem sprawy zapalnej 
ku tyłowi a ta okoliczność wpływa na wyglądanie obrazu 
wziernikowego. Obraz więc wziernikowy nie dowodzi, że

tarcza nerwu wzrokowego razem z włóknami nerwowemi 
wypartą jest ku tyłowi, tylko że naczynia i blaszka sitowa 
wysunęły się ku tyłowi. Gdyby wydrążenie nerwu powstało 
skutkiem podwyższonego ucisku śródocznego, miisiałj by także 
i włókna nerwowe zagiąć się i uledz zanikowi. Na tćm ro­
zumowaniu opiera się Mauthner, i ono skłania go do odrzu­
cenia teoryi uciskowćj.

Nie podwyższony ucisk śródoczny jest według Mauthne- 
ra przyczyną jaskry, lecz zapalenie naczyniówki. Jeżeli 
przewlekłe zapalenie występuje w tylnej części gałki ocznej, 
w sąsiedztwie nerwu wzrokowego, powstaje jaskra prosta; 
jeżel. zaś w przodkowój części gałki ocznej, powstaje jaskra 
zapalna, która może być ostrą i przewlekłą. Z tego wynika, 
że Mauthner jest częściowo wyznawcą teoryi Graefego, czę­
ściowo zaś teoryi Ed. Jaegera, a te spostrzeżenia, które prze­
mawiają przeciwko teoryi Graefego, przemawiają także prze­
ciwko teoryi Mauthnera; dowodu zaś, że wydrążenie nerwu 
wzrokowego powstaje skutkiem zapalenia w tylnej części 
gałki ocznej, dotąd nie mamy.

Teoryja Mauthnera nie tłumaczy, mojem zdaniem, upo­
śledzenia funkcyi a tłumaczy ją dostatecznie teoryja uciskowa 
Graefego. Według Mauthnera upośledzenie funkcyi powstaje 
skutkiem niedostatecznego odżywiania warstwy czopków i 
pręcikówT przez naczyniówkę będącą w stanie przewlekłego 
zapalenia. Jeżeliby więc w przypadkach jaskry prostćj upo­
śledzenie funkcyi było skutkiem niedostatecznego odżywiania 
przez naczyniówkę, która w tylnej części gałk ocznej jest 
w stanie zapalenia, powinuaby właśnie bystrość widzenia 
naośnego być upośledzoną a obwodowa część pola widzenia 
zupełnie prawidłową, podczas gdy doświadczenie uczy, że 
pole widzenia bywa ścieśnione i że ścieśnienie od obwodu 
ku plamce żółtćj postępuje. Właśnie upośledzenie funkcyi 
przemawia za teoryją uciskową i dowodzi, że istotę jaskry 
stanowi podwyższony ucisk śródoczny. Chociaż bowiem do­
tąd nie zgodzono się jeszcze na to, czy ścieśnienie pola wi­
dzenia powstaje przeważnie skutkiem utrudnionego dopływa
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krwi do obwodowych części siatkówki, jak to Rydel (Archw
f. Ophthal. XVIII, 1) dow odzi, lub skutkiem większego 
ugniecenia i naciągnięcia, jakiego doznają powierzchowne 
włókna nerwowe, które wychodząc ze środka tarczy do 
obwodowych części siatkówki dążą, jak to Leber (Archiv f. 
Oplith. XIV, 2) twierdzi, lub wreszcie dla tego, że włókna 
zaopatrujące zewnętrzną część obwodu siatkówki większemu 
ulegają ugnieceniu, gdyż je  tkanka łączna mniej ochrania 
niż włókna zaopatrujące wewnętrzną obwodową część siat­
kówki (Arlt), albo czy nakoniec włókna, które dążą ku czop­
kom i pręcikom zewnętrznćj połowy siatkówki wcześnićj 
zanikają z powodu powierzchownego położenia, jak to Don- 
ders sądzi (Schmidt, Glav.com p. 24), w każdym razie, ście­
śnienie pola widzenia tłumaczy tylko podwyższony ucisk 
śródoczny, a żadną miarą przypuścić nie można, że zapale­
nie naczyniówki, będące przyczyną jaskry, ma swoją siedzibę 
tylko w jćj skroniowej części i że takie miejscowe zapale­
nie jest przyczyną ścieśnienia pola widzenia, skutkiem upo­
śledzonego odżywiania warstwy czopków i pręcików. Inne 
spostrzeżenia Mauthnera, które tenże przytacza jako dowód, 
że w jaskrze warstwy czopków i pręcików niedostatecznie 
bywają odżywiane, są uzasadnione. Ale nikt tćż nie wątpi, 
że w dalszym rozwoju jaskry naczyniówka ulega zapalnym 
i zanikowym zmianom chorobowym.

We wszystkich teoryjach jaskry widać dążność skiero­
waną ku wykazaniu jednej przyczyny, wspolnćj wszystkim 
rodzajom i wszystkim przypadkom jaskry. Mimo to, jak to 
już na wstępie wspomniałem, nie mamy dotąd takiej teoryi, 
któraby z jednćj przyczyny wszystkie przypadki jaskry tłu­
maczyła. Różne zmiany chorobowe i zmiany schyłkowe mogą 
być przyczyną zboczeń przedstawiających w dalszym rozwoju 
zbiór objawów, który jaskrą nazywamy. Najwybitniejsze 
objawy chorobowe jaskry tłumaczy podwyższenie ucisku 
śródocznego, a mianowicie wydrążenie nerwu wzrokowego, 
upośledzenie funkcyi i objawy zapalne (Schmidt-Cohnheim). 
Lecz porzucić musimy myśl, jakoby podwyższony ucisk śród­
oczny mial zawsze być skutkiem jednej i tej samej przy­
czyny. Owszem zadaniem lekarza będzie w każdym przy­
padku jaskry wykazać przyczynę choroby. Takich zaś zmian 
chorobowych, które albo same albo w połączeniu z innemi 
mogą sprowadzić podwyższenie ucisku śródocznego, znamy 
według dzisiejszego stanu nauki kilka. Wspomnę o nich 
w krótkości. Na podwyższenie ucisku śródocznego wpły­
nąć mogą: 1) Większa ilość wydzieliuy zapalnej, jeżeli wpły­
wu nie równoważ}'- zwiększony odpływ cieczy śródocznyeh;
2) Podwyższone parcie ościenne w naczyniach oka, jakakol­
wiek jest jego przyczyna; 3) Stwardnienie twardówki, utrata 
sprężystości i zdolności przepuszczania cieczy, zwężenie ujść 
żylnych, zastój żylny (podwyższone parcie ościenne w na­
czyniach); 4) Zmniejszona lub zupełna niedrożność przestwo­
rów Fontauy, utrudniony odpływ cieczy z przodkowćj komórki.

Jedna z tych przyczyn wystarczy, aby się rozpoczął 
szereg zmian chorobowych, który bez pomocy lekarskićj śle­
potą się kończy. Częściej działa kilka na raz przyczyu. W y­
dzielina zapalna, która się skutkiem zapalenia naczyniówki 
do ciałka szklauego dostaje, nie wywoła jaskry, jeżeli twar­
dówka, jak to w młodszym wieku bywa, jest podatuą i od­
pływ cieczy z przodkowćj komórki nie napotyka na trudno­
ści. Jeżeli zaś twardówka jest z natury grubszą i utraci 
swą elastyczność, może już podwyższenie parcia ościennego 
w naczyniach, które zwiększa ilość cieczy wydzielanej z na­
czyń włosowatych, wystarczyć do podwyższenia ucisku śród­

ocznego, a w dalszych skutkach mogą znowu powstać zmia­
ny, jak np. zatkanie przestworów Fontany, które p o w r ó ­
ceniu stosunków prawidłowych przeszkadzają. Spostrzeżenia 
kliniczne, jak : częste pojawianie się jaskry w późniejszym 
wieku, w oczach nadmiarowej budowy, jćj występowanie 
po długotrwających bólach nerwowych, wreszcie jć j poja­
wianie się u chorych, u których parcie ościenne w naczy­
niach całego ciała jest podwyższone (Atheroma arteriarum, 
Plethora) itp. przemawiają za powyższem zapatrywaniem.

Spodziewać się należy, że nowe zdobycze naukowe 
naukę o jaskrze pod niejednym względem w przyszłości 
uzupełnią i wykończą. Być może, że nauczymy się lepićj 
oceniać przyczyny, które na podwyższenie ucisku śródoczne­
go wpłynąć mogą, tudzież że poznamy nowe, dotąd nieznane. 
Nauka o znaczeniu przestworów Fontany najlepszym tego 
dowodem. Mniejsza jednak o to, czy się uda wynaleść je- 
dnotliwą teoryję, któraby do wyjaśnienia i zrozumienia spra­
wy chorobowćj wystarczała lub nie,  jeżeli tylko nauka tak 
stanie, że w każdym szczegółowym przypadku będzie można 
orzec, skutkiem jakich przyczyn i jakich wpływów wszczął 
się szereg zmian chorobowych, sprowadzających ostatecznie 
utratę wzroku. Do tćj nadziei zaś uprawnia nas ciągły po­
stęp nauki, wnikający coraz głębićj w istotę sprawy jaskrowej.

II. 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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Przed rozpoznaniem przyczyny powyżćj opisanych ob­
jaw ów  ze strony narządu nerwowego zastanowić się prze- 
dewszystkiem musimy nad tern, czy one, t. j., idąc ko­
lejno w porządku, w jakim występowały, skurcze głośni, 
drgawki tężcowe, póżnićj przerywane, a wreszcie porażenie 
odnóg, były z natury swćj czyunościowemi, t. j. towarzy­
szyły tylko chorobie pierwotnej —  kokluszowi —  i polegały 
czy to na anemii ośrodków nerwowych w skutek chwilo­
wego spoczynku serca (Gerhardt) lub też na zatruciu krwi 
kwasem wTęglowym skutkiem zaburzeń w krążeniu po długo­
trwałych i częstych napadach krztuścowych (Henoch), albo 
też wystąpiły jako objaw odruchowy w skutek zadrażnie­
nia nerwów obwodowych w krtani i tchawicy przez prątki 
krztuścowi właściwe a przez Letzericha, Tsehamera i innych 
opisane, albo wreszcie czy  objawy te ze strony narządu nerwo­
wego polegały na jakichś wybitniejszych zmianach anatomi­
cznych w ośrodkach, były zatćm symptomatycznemi. Co do 
przypuszczenia pierwszego, to wiadomą jest rzeczą, iż w prze­
biegu krztuśca drgawki czasem wydarzać się zwykły a 
częstość pojawiania się tychże rozmaici autorowie niejedna­
kowo podają: Itilliet i Bartbez widzieli takowe 5 razy na 
29 przypadków krztuśca, Henoch 29razy na 52 przypad­
ków, podczas gdy Tóplitz na 547 przypadków krztuśca za­
uważył drgawki tylko 3 razy a Szabó w sprawozdania 
statystycznem z ambulatoryjum szpitala dla biednych dzieci 
w Peszcie z lat 35eiu (4181 przypadków krztuśca) o drga­
wkach nie wspomina; my zauważyliśmy je  na 50 przy­
padków krztuśca tylko 2 razy. Również wiadomą jest 
rzeczą, iż drgawki występujące w przebiegu krztuśca roz­
poczynają się często od kurczu głośni, tak jak to w przy­
padku naszym miało miejsce, (na 29 przypadków przez He-
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nocha spostrzeganych 15 razy rozpoczęły się drgawki od skur­
czu g łośn i;; wreszcie u małych dzieci drgawki łatwiej przy­
bierają ceihe toniczną, ponieważ mięsień dłużej pozostaje 
w  maksymum skrócenia a powrót do stanu pierwotnego po- 
wolnićj następuje. P o r a ż e n i a  c z y n n o ś c i o w e  w krztuścu 
należą do przy padów bardzo rzadkich i w literaturze za- 
ledwo kilka jest znanych, w tych jednak porażenie wy­
stąpiło po kilkakrotnie się powtarzających napadach drga­
wek i było j e d n o s t r o n n e m .  Co do przypuszczenia dru­
giego, t. j. że objawy te ze strony narządu nerwowego po­
legały na zmianach anatomicznych w ośrodkach, to w obec 
nagłego powstania ich a braku innych przypadów towarzy 
szących zmianom zapalnym w ośrodkach, przypuścić mogli­
śmy tylko albo zator naczyń mózgowych, albo, co o wiele 
prawdopodobniejszćm, wynaczynienie krwi. Gdybyśmy mieli 
do czynienia z wynaczynieniem, gdzieżby na podstawie przy­
padów klinicznych mogło się ono znajdować? w mózgu 
czy też w rdzeniu pacierzowym ? czy pękło naczynie w isto­
cie mózgów ćj lub rdzeniowej lub też tylko w oponach ? Chcąc 
odpowiedzieć na pytanie pierw sze, czy siedziba wynaczynie- 
nia znajduje się w mózgu lub w rdzeniu, zastanówmy się 
przedew szyslkiem nad przy padami, z jakiemi mieliśmy' do 
czynienia. Dziecię cierpiące na krztusiec i zapalenie płuc 
dostaje po raz pierwszy w nccy z 26 na 27 października 
napadu skurczu głośni, w ciągu dnia 27 wystąpiły dwa 
napady sEurczu głośni, noc przeszła s p o k o jn ie j8 g o  w ciągu 
2ch godzin napadów 6, ostatni zakończył się drgawkami 
przerywanemi, po których zaraz występuje najpierw szty­
wność odnóg i zniesienie czucia a wkrótce, bo po godzinie, 
zupełne porażenie obustronne tak górnych :ak i dolnych 
odnóg. Mimowolne oddawanie stolca i moczu, leniwe oddzia­
ływanie źrenic, opadnięcie powiek, obwiśnięcie lewego kąta 
ust, oddech nieregularny, tętno p r z y s p i e s z o n e ,  odruchy 
zniesione, od początku brak przytc mności. Podwyższenie 
znaczne ciepłoty, różnica od wieczornej o 1.8°C. Pod koniec 
zez zbieżny i nystcgmus■ Wymiotów nie było. Skurcz głośni, 
jak wiemy, jest nerwicą odruchową, dla tego tu go nie 
uwzględnimy. Drgawki zarówno wystąpić mogą w przebiegu 
wynaczynienia w błonach mózgowych i mózgu jak i w opo­
nach rdzeniowych. Jedynie po krwotokach w samej istocie 
rdzeniow ćj (hatwatowyelia), które zresztą jako pierwotne by­
wają nadzwyczaj rzadkie i zwykle następują w istocie sza- 
rćj po większćj części nie wywołują drgawek. Porażenie 
obustronne odpowiada wprawdzie w przeważnćj hczbie przy­
padków umiejscowieniu przyczyny w rdzeniu, nie wyklucza 
jednak siedziby w mózgu, jak to późmej zobaczymy. Więcej 
przemawia za siedzibą w rdzeniu zniesienie równocześne 
czucia na obydwu połowach ciała, zniesienie odruchów na 
odnogach, bardzo słabe odziaływanie na prąd elektryczny, 
porażenie zwieracza odbytu i pęcherza moczowego, wreszcie 
brak wymiotów i wybitniejszych zboczeń nerwów czaszko­
wych. Natomiast utrata przytomności, objawy ze strony nerwu 
twarzowego lewego, objawy ze strony nerwu okoruchowego, 
opad powiek, zezowanie, leniwe oddziaływanie źrenic i brak 
bolesności stosu pacierzowego przemawiają za umie:scowie- 
niem w mózgu. Przypuściwszy, że wynaczynienie ma sie­
dzibę swą w samćj istocie mózgowej, to muńałoby ono 
według spostrzeganych przypadów nastąpić albo w korze 
mózgów ćj, a mianowicie w gyrus centralis anteńor iposterior 
' lolulus par a centralis o b y d w u  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h ,  
zawierających, jak wiemy, ośrodki dla ruchów, w części je ­
szcze i gyri angularis, zawierającego ośrodki dla mięśni

oka i m. podnoszącego powiekę, wreszcie ponieważ i czucie 
było zniesionem, musiałyby być zajęte i płaty skroniowe i 
potyliczne, zawierające, jak przypuszczamy, ośrodki czuciowe,, 
zatem musielibyśmy mieć do czynienia z nadzwyczaj rozle- 
głemi zmianami w korze półkul obydwu, co jak wiemy z li­
teratury w najrzadszych tylko przypadkach i w chorobowym 
stanie samychże naczyń mózgowych zdarzyćby się mogło. 
Albo też wynaczynienie zajmować mogło już nie same ośro­
dki, lecz tylko miejsca, w których tory przewodniczące ru­
chom i czuciu dla odnóg skupione są na mniejszćj przestrzeni,, 
a zatćm w ciałku prążkowanem, zawierającem tylko tory 
ruchowe i w capsula interna, zawierającej w ~/3 przednim 
częściach tory ruchowe, w 1/3 tylnej czuciowe a wreszcie i 
w wzgórku wzrokowym, skupiającym tory czuciowe i to ró­
wnież p o  o b y d w u  s t r o n a c h  m ó z g u .  Z tego tćż wzglę­
du obydwa te przypuszczenia stają się nieprawdopodobnemu 
Pozostaje jeszcze możliwość pęknięcia tętnic w moście Y  a- 
r o l a ,  skupiającym wszystkie włókna czuciowe i ruchowe, 
przechodzące z rdzenia do mózgu. Tętnice zaopatruiące most 
i rdzeń przedłużony wychodzą, jak wiemy, z tętnicy podsta­
wowej i mamy ich 3 do każdej połowy mostu, rami radicu- 
lares do korzeni nerwów mózgowych, ram% nucleorum do jąder 
nerwowych i gałązki do oliwek, piramid, corpora restiformia 
i splotów naczyniowych 4tćj komórki. I tu celem wywołania 
porażenia obustronnego i zniesienia czucia musiałoby wyna­
czynienie znajdować się po obydwu stronach rdzenia, mu­
siałoby zatem pęknąć kilka naczyń. Nadto musielibyśmy spo­
strzegać zboczenia ze strony wszystkich nerwów czaszko­
wych z wyjątkiem pierwszych czterech par, czego w przy­
padku naszym nie zauważyliśmy. Nakoniec przemawia prze­
ciw temu i kazuistyka tycząca się częstości wynaczynień 
w rozmaitych okolicach mózgowia. Prawdopodobniejszćm jest 
wynaczynienie w o p o n a c h  m ó z g o w y c h ;  przy pady kli­
niczne drgawek i porażenia obustronnego ze zniesieniem czu­
cia tłumaczyłyby się nie zniszczeniem samych ośrodków, 
lecz uciskiem, wynaczynioną krwią na powierzchnię kory 
mózgowej, czy też w komórkach bocznych. Ponieważ krwo­
tok z naczyń splotów w komórkach o wiele rzadziej się 
przydarza, ponieważ obydwie komórki musiałyby się w y­
pełnić krwią i obydwa corpora striata, capsulae internae i 
thalami nervi optici krwią wynaczynioną być uciśnięte, więc 
prawdopodobniejszem jest pęknięcie naczynia w oponach na 
powierzchni półkul, gdyż krew wynaczynioną rozpościerając 
się zazwyczaj zarówno na obydwu półkulach, wywołuje naj­
pierw objawy niedokrewności mózgu, zwłaszcza powierzchni 
kory, t. j. drgawki, później zaś objawy ucisku ośrodków, 
zatem zboczenia w dziedzinie ruchowej i czuciowej; tak jak  
to w przypadku przez nas zauważonym miało miejsce.

Pozostaje nam teraz do uwzględnienia możliwość sie­
dziby wynaczynienia w rdzeniu pacierzowym, i to albo 
w samej istocie albo tćż w oponach. Ponieważ także i górne 
odnogi były porażonea i bezczulnemi, więc przedewszy- 
stkićm ognisko znajdowaćby się musiało najniżej w zgru­
bieniu szyjowćm rdzenia. Odróżnienie, czy w danym przy­
padku miało miejsce wynaczynienie w oponach lub też w isto­
cie rdzeniowej, jest trudnćm. Po wynaczynieniu w oponach 
powinmbyśmy stwierdzić bolesuość i sztywność kręgosłupa, 
obok częściowćj przeczulicy, czego w naszym przypadku 
nie było. Spostrzegane zaś zboczenia w o ddechu i krążeniu, 
drgawki i późniejsza sztywność m ięśni, porażenie zwieraczy, 
bardzo dobrze do wynaczynienia w oponach odnieść się dają. 
Co się wreszcie tyczy umiejscowienia w samćj istocie rdze­
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nia, to wiemy, iż wyuaczynienia przebiegają bez utraty przy­
tomności i bez drgawek a pierwszym objawem jest tylko 
porażenie (Brown-Seąuard). Widzimy zatem, że przypady 
zauważone w przypadku powyżej opisanym nie odpowiadają 
ściśle wziąwszy aui siedzibie wynaczynienia w istocie mó­
zgowej, ani w istocie rdzeniowej, ani w oponach rdzenio­
wych, lecz jeszcze najprędzej umiejscowieniu w oponach na 
powierzchni półkul mózgowych. Ale i w tyra razie nie mo 
żemy sobie jeszcze wytłumaczyć: 1) przyspieszenia bardzo 
znacznego tętna, gdyż po krwotokach w oponach bywa ono 
wprawdzie nieregularnem lub zawsze zwolniałem, 2) braku 
■wymiotów, 3) zniesienia odruchów i zmniejszenia pobudli­
wości elektrycznej. Dla tego też wahało się rozpoznanie po­
między krwotokiem w oponach mózgowych na półkulach 
a drgawkami i porażeniem czynnościowem, zaczem także 
przemawiała okoliczność, że objawy ze strony narządu ner­
wowego rozpoczynały' się od skurczów głośni. Rozpoznanie 
kliniczne brzmiało zatem i Pertussis subseąu. brorichopneumonia 
bilateralis praecipue dextru, eclampsiu et paraplegia extremi- 
tatum.

Sekcyja wykonana 30 października (prof. Dr. Bro -  
w  i c z) wykazała : Bronchopneumonia bilateralis, extravasu- 
tiones pleurae dextrae, degeneratio glandularum bronchialium 
caseosa, catarrhus intestini. Tak opouy mózgowe jak i rdze­
niowe okazały się prawidłowemi, może nieco tylko prze- 
krwionemi, w istocie mózgowej również żadnej zmiany nie 
było można wykazać, jedyuie w zgrubieniu szyjowóm rdze­
nia zauważaliśmy na przecięciu zmianę polegającą na za­
mazaniu rysunku istocie szarej właściwego. Zmianę tę ozna­
czył prof. Adamkiewicz po zbadaniu drobnowidowćm jako 
beterotopia istoty szarej, mającą zatem tylko znaczenie mor­
fologiczne a nie będącą w związku z objawami klinicznemi 
za życia. (C. d. n.)

lii. Oceny i sprawozdania

S t i l l i n g :  Zakrzep (gruźlica) przewodu piersiowego.
Zmiany gruźlicze przewodu piersiowego uie dawno do­

piero opisano Ze wszelako dotychczasowe pojęcia nasze 
o tój zmianie chorobowej nie całkowicie odpowiadają pra­
wdzie, zdaje się wynikać z badań S.

Każdy, komu daną była sposobność dokładnego obej­
rzenia przewodu piersiowego gruźliczego wie, że tenże za­
zwyczaj w  takim razie bywa znacznie szerszym (S. nawet 
wspomina o trzykroć większem świetle przewodu). Naczyń­
ka krwionośne osłonki są siluićj wystrzykane, a limfa prze­
wodu bywa zazwyczaj nieco czerwonawą, często zmięszaną 
ze strzępkami jaśniejszemi. Wewnętrzna powierzchnia prze­
wodu zasianą jest licznemi guzkami wielkości ziarna maku 
lub prosa; w przeważnej ilości guzki te są szarawe i prze­
świecające, inne znów są nieprzeźroczyste. Guzki te uważa­
my za gruzełki. Związek ich ze ścianą przewodu jest ścisły.

Autor badając dokładnie sześć przypadków „gruźlicy" 
przewodu piersiowego postrzegł, prócz wyżej opisanych pro- 
sówkowatych guzków, jeszcze kilka razy inue znaczniejsze 
wyniosłości guzkowate, zwężające w wysokim stopniu świa­
tło przewodu piersiowego. Wyniosłości te usadowione w miej­
scu zastawek, na powierzchni rozpadłe, złożone są z istoty 
nieprzeźroczystej, suchej, żółtawej, przypominającej wielce 
masy serowate, za jakie dotychczas je też uważano. W  przy­
padkach zmian mniej rozległych postrzegł S. guzki tylko na 
zastawkach i w miejscach, gdzie znachodzą się ujścia dro­

bniejszych pni. Również i brzegi zastawek przewodu pier­
siowego bywają nierówne, zgrubiałe, guzkowate. Autor pod­
nosi szczególniej, że w nader licznych przypadkach gru­
źlicy jelit, obok istniejących znacznych zmian serowatych 
w gruczołach krezkowych, pomimo najskrzętniejszego b ida- 
nia, znalazł przewód pieisiowy niezmienionym. Przypadki,, 
w których S. znalazł owe zmiany przewodu piersiowego, 
tyczyły się przeważnie osób starszych.

Ścisły rozbiór drobnowidowy guzków, dokonywany 
szczegółowo w każdym przypadku, nie daje tego obrazu co 
gruzelek, zwłaszcza gruzełek naczyń krwionośnych ( We i -  
g e r t ,  M iig g e ). Auatomicznie tedy nie mamy tu wcale 
przed sobą tworu swoistego, lecz jak z opisu wynika, pro- 
dukta wielce przypominające organizacyję zakrzepu. Zda­
niem autora przerzeczone zmiany wydarzające się w przewo­
dzie piersiowym wśród gruźlicy uważać ualeźy jako zakrze­
powe, „jako wyraz upośledzonego krążenia soków, stojącego 
na równi ze zakrzepicą uwiądową żył “ Drobniejsze guzki 
tedy są to zakrzepowe złogi, podczas gdy większe odnoszą 
się do zapaleń lub zakrzepicy sauiegnż przewodu piersio­
wego. (Yirchowa Archiw T. 88, Zesz. 1, pag. 111).

(W  powyższej pracy zdaje się, iż autor chciał zaprze­
czyć istnieniu w ogóle gruźlicy przewodu piersiowego, przy­
najmniej w tych przypadkach, które autor badał. Przypuści­
wszy, że w istocie w pomieuiouych przypadkach istuiała 
tylko zakrzepica, czyż możua to samo twierdzić i o iuuych 
przypadkach? Tem śmielszym wydaje się teu sąd, ile że 
trudno przypuścić, iżby tak wytrawny badacz jak P o n f i c k  
w pracy swej: „uber Tubercalose des Ductus thorP w „Beri. klin. 
Woch.“  1877, Nr. 45. mógł uledz złudzeniu tak widocznemu. 
W  swej najnowszej pracy o gruźlicy naczyń ( Virch. A rch . 
Bd. 88, Heft 2) opisuje również W e i g e r t  gruzełki przewo­
du piersiowego (str. 344 i w. i.) nie podnosząc najinniejszój 
wątpliwości co do przyrody gruźliczej tych zmian. Dr. Pisek. 
K o ł a c z e k  (we Wrocławiu): Do teoryi leczenia skoliozy

nawykowej.
Zboczenia boczue kręgosłupa należą do cierpień, któ­

rych leczenie,^jak dotąd, wiele zostawia do życzenia. Powo­
dem tego jest głównie uiedostateczna znajomość patologii 
tej sprawy i idący w ślad za tem brak energii w leczeniu, 
które często musi całkiem zmienić tryb życia chorego dzie­
cka i z tego powodu rodzicom bywa nie na rękę. Już ku 
wytłumaczeniu jednej z odmian bocznych skrzywień stosu 
pacierzowego, tak zwanćj skoliozy uawykowój, istnieje wiele 
i rozmaitych przypuszczeń, jak np. niejednostajny rozwój 
kręgów lub żeber po obu stronach, nadmierna czynność mię­
śni po stronie prawej itd. W obec dat statystycznych jednak 
wykazujących, że skolioza nawykowa znachodzi się 8 razy 
częścićj u dziewcząt niż u chłopców i to prawie wyłącznie 
po stronie prawćj, musimy przyznać, że większa część tych 
przypuszczeń staje się nieprawdopodobną, a K. przychyla 
s:ę do teoryi oddechowćj Barwela, według której powodem 
zboczenia stosu pacierzowego jest głównie nidmierne dzia­
łanie mięśnia zębatego większego prawego. U dziewcząt 
bowiem już od dziecięctwa nieodpowiedni ubiór utrudnia 
oddechauie przeponowe, tak że muszą oue oddechać prawie 
wyłączuie torem żebrowym; ponieważ zaś w każ iem prawie 
zatrudnieniu większą pracę musi wykonywać ręka prawa, 
zatem i mięśnie tćj strony lepiej się rozwijają uiż po lewej, 
zatem i rn. serratus jako silniejszy będzie mocniej pociągał 
żebra strony prawej, uiż to jest w stanie uczynić lewy. To 
niejednostajne pociąganie żeber po obu stronach ma więc
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być przyczyną wygięcia kręgosłupa ku stronie prawej, skrę­
cenia kręgów i mocniejszćj krzywizny żeber prawych.

Jako wskazania lecznicze uważać należy usunięcie ob­
ciążenia skrzywionego kręgosłupa lub zrównoważenie go przez 
jakąś silę działającą w kierunku przeciwnym, a powtóre 
siła ta musi spychać kręgosłup ku linii środkowćj. Wskaza­
niom tym czyni prawie zupełnie zadość ułożenie dziecka po­
ziome, połączone z wyciąganiem kręgosłupa, jednak długie 
leżenie działa szkodliwie na dziecko a nadto ciągle wycią­
ganie może sprawić więcej dobrego niż potrzeba, t. j. że 
nieprawidłowo podatne więzy kręgowe zwiotczą się jeszcze 
bardzićj a ztąd to pochodzi, że często dzieci po opuszczeniu 
łóżka wyciągającego przedstawiają w postawie stojącej je ­
szcze większe zboczenie, niż to miało miejsce przed rozpo­
częciem leczenia. Znacznie lepiej działa przyrząd redukcyjny 
Biihringa, w obec którego leżenie poziome w łóżku znosi 
wszelkie obciążenie kręgosłupa a odpowiednio zastosowane 
elastyczne peloty mają zadanie znosić istniejące jego zbo­
czenie. Podobnie lecz mnićj pewnie działa pętla Barwela. 
Trudniej jest zadosyć uczynić wskazaniom leczniczym za 
pomocą przyrządów, które dziecko ma nosić na sobie. Te 
zaś mogą być dwojakie, albo działają za pomocą ucisku e- 
lastycznego, lub tćż jako twarde, stałe staniki. Pierwsze 
muszą posiadać tak wielką siłę elastyczną, aby ona nietylko 
równoważyła obciążenie kręgosłupa lecz nadto spychała zba­
czający stos pacierzowy ku linii środkowej ciała, a do tego 
służą przyrządy Barwela, Nyropa, Taverniera i Matbieu’go. 
Wszystkie te przyrządy odpowiadałyby zupełnie swemu ce­
lowi, gdyby mogły być tak wykonane, aby podstawa ich 
t. j. pas miednicowy nie przesuwał się z boku na bok; jak 
dotąd jest to jednak tylko pium desiderium chirurgów.

Z staników stałych daje K. pierwszeństwo gorsetowi 
filcowemu, gipsowy pancerz Sayra bowiem ma dwie wady, 
po pierwsze zakłada się go oczywiście na cborym zawie­
szonym ; w położeniu zaś tćm oddecbanie jest bardzo mo­
zolne, to też opaskę gipsową zakłada się na klatkę pier­
siową w jć j największćm rozszerzeniu wdechowem. Gdy po 
stwardnieniu gipsu chory stanie na nogi, klatka piersiowa 
wraca do swych zwyczajnych rozmiarów, a przez to tworzy 
się między nią a stanikiem miejsce wolne, dozwalające skrzy­

wienia się kręgosłupa. Stanikiem filcowym można temu za- 
pobiedz przez mocniejsze przyciągnięcie sprzączek. Powtóre 
w  staniku gipsowym musi chory chodzić ciągle, nie może 
w ięc wzmacniać przez odpowiednią gimnastykę mięśni grzbie­
towych a z tego powodu po zdjęciu stanika skolioza szybko 
wraca, stanik filcowy zaś można zdejmować codzień; dziecko 
może przez odpowiednie ruchy wzmacniać swe mięśnie i 
tym sposobem wyleczenie skoliozy jest szybsze i pewniejsze. 
Obok tego leczenia miejscowego zaleca K. leczenie ogólue, 
mające na celu wzmocnienie całego ustroju. (Bresl. drztl. 
Ztsclirift, 1883, 4). D r. Schramm.
Y o l t o ł i n i :  Ostre zapalenie błędnika usznego, mylnie jako 

zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych uważane ’).
Zdaniem autora na przerzeczoną chorobę uszną bardzo 

mało uwagi zwracają lekarze praktyczni. Nawet i specyjali- 
ści otyjatrzy uważają ostre zapalenie błędnika usznego jako 
postać poronną zapalenia nagminnego opon mózgordzenio­
wych. Otóż tak nie jest. Autor stara się udowodnić odrę­
bność zupełną tej choroby usznćj, wykazując ważne różnice

J) Die acute Entziindung des hautigen Labyrinthes des Ohres
irrthumlicli fur Meningitis cerebrospmalis gehalten. Von Prof.
Y o l to ł in i .— Breslau. Morgenstern 1882.

między obydwoma tak często mylnie rozpoznawanemi cier­
pieniami. Zapalenie błędnika w mowie będące jest chorobą 
swoistą wieku dziecięcego. Dzieci wśród zupełnego zdrowia 
nagle poczynają wymiotować, użalać się na dokuczliwy ból 
głowy, czasem i na ból uszu. Pomimo wysokiój gorączki 
świadomość niezamącona. Wypróżnienia i oddawanie moczu 
niezmienione. Po kilku dniach objawy ustępują, lecz oto­
czenie dziecka z przerażeniem stwierdza postępującą wciąż 
głuchotę, w końcu głuchoniemotę u dziecka.

Pomimo znacznego podobieństwa tego cierpienia uszne­
go z nagminnem zapaleniem opon mózgordzeniowych, prze­
cież zdaniem Y. rozróżnienie nie jest trudnem. Oto główniej­
sze cechy rozeznawcze:

Meningitis cerebrospmalis epi- 
demica

1. W  Niem czech rozpow sze­
chniona dopiero od zimy roku 
1803-1864 J).

2. Jest to cierpienie zakaźne, 
z występowaniem nagminnem, 
ztąd i przenośne; nigdy nie zja­
wia się inaczej jak w poszcze­
gólnych epidemijacb.

3. Nagabuje tak dorosłych  jak 
i dzieci.

4. Narząd słuchu nie rzadko 
i w tem cierpieniu ulega scho­
rzeniom. Przytępienie słuchu 
wszelako ustępuje często, rzadko 
tylko dotyczy obu uszu.

5. Nieraz i inne D a r z ę d z ia  zm y­
słowe (oko) lub inne o b s z a r y  
nerwowe c ie r p i ą .

6. Chorobę cechuje długa i cięż­
ka rekonwalescencyja (H ir s c h ) .

7. W ymioty w początkach cho 
roby nie są objawem stałym.

8. Herpes (labialis) prawie 
stałym objawem.

9. Zwolna postępujące ozdro- 
wienie odznacza się znacznem 
osłabieniem ; żaden z autorów 
nie kładzie szczególniejszego na­
cisku na pozostały zawrót i chwia­
nie się.

Otitis labyrinthica.

1. Ta postać zapalenia ucha 
była obserwowaną jeszcze w r. 
1849 i przez K r a m e r a  opisa­
ną. V. spostrzegał cierpienie to 
już w r. 1853.

2. Nie jest chorobą infekcyjną, 
tylko sporadycznie występującą, 
nieprzenosną; zjawia się w ró ­
żnych miejscach i porach.

3. Nagabuje prawie bez w y­
jątku tylko dzieci.

4. Dotyczy bez wyjątku obu 
uszu i zazwyczaj sprowadza bez­
względną głuchotę.

5. Autnr nigdy nie widział 
obok głuchoty bezw zględnej, in­
nego narządu zm ysłowego lub 
innych obszarów nerwowych ch o­
robow o zajętych; dzieci bywają 
zazwyczaj zupełnie zdrowe.

6. W wielu przypadkach spra­
wa szybko się kończy, nieraz 
w 3— 4 dniach, zostaje tylko 
bezwzględna głuchota.

7. Wymioty zjaw iają się pra­
wie bez wyjątku w samym p o ­
czątku choroby.

8. Autor tylko raz spostrzegł 
Herpes.

9. Ozdrowienie zazwyczaj Bzyb- 
kie. Pozostaje przez długie m ie­
siące, nieraz lata, z a w r ó t  i 
c h w i a n i e  się, co przemawia 
samo przez się za schorzeniem 
narządu słuchowego a nie za 
zmianą wyłącznie nerwu słucho­
wego po za kością skalistą.

D r. Pisek.

Wiadomości pomniejsze.

(K. Gr.) Przyrzut wścieklizny. Od lat 2 zajmuje się P a ­
s t e u r  wykryciem przyrzutu wścieklizny, w badaniach swych je­
dnakowoż nie doszedł do żadnego dodatniego wynikn. Ostatnie 

jego doniesienie, przedmiotu tego dotyczące (Bulletin de 1’Acad. 
de med., 1882, Nr. 49), mieści wprawdzie wiele rzeczy uwagi 
godnych ale nie zawiera nic rozstrzygającego. Już w maju 1881 
ogłosił P. doświadczenia, za pomocą których udało mu się przez 
przeszczepienie istoty mózgowej wściekłego psa na powierzchnię 
mózgu odsłoniętą przez trepauacyję wywołać u psa zdrowego 
wściekliznę z wszelkiemi cechującemi ją objawami w ciągu 1— 3 
tygodni (Ac. de Sciences 1881). Odtąd zmienił on metodę bada­
nia i wstrzykiwał przyrzut do żył zdrowym zwierzętom. Wynik 
doświadczeń zestawia w szeregu zdań, z których następujące 
najwięcej na uwagę zasługują:

*) U nas nieco później. Porówn. daty odnośne zawarte w pracach 
W a r s c h a u e r a ,  G l u z i ń s k i e g o  w Przeglądzie z lat ostatnich.
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W  ślinie zwierząt wściekłych znajduje się przyrzut w po­
łączeniu z rożnem i mikrobiami a przeszczepienie tej śliny może 
zrządzić śmierć w trojaki sposób: śmierć w skutek mikrobiów 
właściwych ślinie, opisanych przez Pasteura, śmierć w skutek 
nadmiernego wytwarzania ropy lub śmierć w skutek wścieklizny. 
Jad wścieklizny znajduje się zw, kle tak w istocie mózgowej, 
jak i w rdzeniu przedłużonym, miejscami w rdzeniu pacierzowym 
a czasem w całej jego rozciągłości. Wścieklizna wywołana przez 
wstrzyknięcie jadu wścieklizny do żył przedstawia często ce­
chy. któremi się nader różni od szaleństwa wywołanego przez 
ukąszenie lub przez trepanacyję a wydaje się Pasteurowi pra- 
wJopodobnem, że wiele przypadków „cichej wścieklizny" uszło 
dotąd obserwacyi lekarskiej.

Nie wszystkie zwierzęta chore na wściekliznę zdechały, 
a te, które nie zdechły, nie okazały się być ochronionemi od 
wpływu późniejszego przeniesienia przez trepanacyję lub wstrzy­
knięcie do żył. (Ctrbl. fiir allg. Gsndhtspfl., 1883, I, str. 41).

Q G e n t i l h o m m e  podaje jako niezawodny środek prze­
ciw sapce Atropinum sulphuricum 0.0002— 0.001 pro dosi w pi 
gułkach. Środek ten w pierwszych chwilach nieżytu zastosowany 
przerywa zwykły bieg choroby. W późniejszych okresach nieżytu 
wpływ jego nie jest już tak korzystnym. Środek ten wpływa 
korzystnie także na nieżyt nosa powikłany z katarem dróg od­
dechowych. (Allg.med. C.Ztg., 1883, 13).

Q B o r n e s  poleca bardzo Amylnitrit, jako środek uśmie­
rzający nadzwyczaj bóle w rwie kulszowej, kolkach itd. B. używa 
10%  rozczynu wyskokowego amylnitritu, z czego zastrzykuje pod­
skórnie dawkę mniej lub więcej odpowiadającą 10 kroplom czy­
stego amylnitritu. (Allg. med. Central Ztg., 1883, Nr. 5.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z Vralnego Zgromadzenia Towarzystwa Lekarzy 
galic. w d. 24 lutego 1883 odbytego.

Prezes Towarzystwa Dr. B i e s i a d e c k i  zagaja posie­
dzenie po godzinie l l e j  rano i wzywa Zgromadzenie uo wyboru 
Dra Hoszarda na Przewodniczącego Przez aklamaoyję obrano 
Dra H o s z a r d a  przewodniczącym Zgromadzenia.

Sekretarz odczytuje spis Delegatów : Towarzystwo Lekarskie 
krakowskie zastępują koledzy Rieger i Krówczyński; Sekcyję 
lwowską koledzy Kosiński, Chądzyński i Widmann, Sekcyję bu­
czacką kol. Kadyj ze Lwowa, brzeżańską kol. Andrzej Hor- 
dyński z Rohatyna, czortkowską kol- Ludwik Zminkowski z Hu- 
siatyna, jasielską kol Jan Biesiadecki z Jasła, kołomyjską kol. 
Maks. Rosner z Kulomyi, przemyską kol. Ferdynand Cassina 
z Przemyśla, rzeszowską kol. Józef Barzycki z Rzeszowa, są­
decką kol. Antoni Pawlikowski ze Lwowa, samborską kol. Fran­
ciszek Niedźwiecki z Sambora, sanocką kol. Smutny ze Lwowa, 
stanisławowską kol. Jerzy Konkolniak ze Stanisławowa, stryjską 
kol. Bolesław Serkowski ze Stryja, tarnowską kol. Wojciech 
Stańko z Tarnowa, zaleszczycką kol. Adam Czyżewicz ze Lwowa, 
ztoczowską kol. Albin Waligórski z Przemyślan, żółkiewską kol. 
Bromowski Ant. z Sokala. Z  wyjątkiem Sekcyi bocheńskiej i 
tarnopolskiej wszystkie inne są reprezentowane, przeto jest (w y­
magany § 40 ustawy) komplet potrzebny do prawomocności uchwal.

Ze strony Rady Zawiadowczej są obecni prócz wyżej wy­
kazanych kolegów Riegera, Krówczyńskiego, Smutnego i Czyże- 
wicza jako Delegaci kol. Biesiadecki, Hoszard, Różański, Me- 
runowicz.

1. Sekretarz jener. odczytuje sprawozdanie Rady Zawia­
dowczej za r, 1882, które Zgromadzenie przyjmuje do wiadomości.

2. Skarbnik jener. kol. C z y ż e w i c z  zdaje sprawę ze stanu 
kasy, poczem imieniem komisyi rewizyjnej (delegat sekcyi jasiel- 
skićj i stryjskiej) kol Jan B i e s i a d e c k i  oznajmia, że po 
przeprowadzonem skontrze ksiąg i stanu kasy Towarzystwa zna­
leziono wszechstronny i wzorowy porządek i na tej zasadzie

wnosi: Walne Zgromadzenie udziela Radzie Zawiadowczej abso- 
lutoryjum z rachunków za czas od 21 stycznia po koniec grn- 
dnia 1882, a Skarbnikowi jener. wyraża uznanie za gorliwą i 
skuteczną pracę. Wniosek komisyi rewizyjnćj jednomyślnie przyjęto.

3. Przewodniczący wzywa obecnych, aby przez powstanie 
z miejsc uczcili pamięć zmarłych w roku ubiegłym kolegów: 
S z e p a r o w i c z a ,  I n g a r d e n a .  C o z i a ,  K r z e m i ń ­
s k i e g o ,  L a c h o w i c z a ,  S c h o n t l i a l e r a  i B u l b u k a .  
Wszyscy powstają.

4. Sekcyja rzeszowska uchwaliła na swem posiedzeniu ad- 
ministracyjnem ponowić swój wniosek zeszłoroczny, aby Towa­
rzystwo lek. galic, poczyniło stosowne kroki, aby Sądy wyna­
gradzały lekarzy za czynności sądowolekarskie, dla których le­
karze są wezwani, a których nie ze swej winy (np. przez 
niestawienie się strony) dokonać nie mogą

Sekretarz przedkładając ten wniosek imieniem Rady Z a ­
wiadowczej wnosi: aby sprawę tę odroczyć aż do utworzenia Izb 
lekarskich, których zapewne pierwszą czynnością będzie staranie
0 polepszenie wynagrodzenia lekarzy sądowych. Gdy i delegat 
rzeszowski zgadza się z wnioskiem odroczenia, Zgromadzenie 
przyjmuje go.

5. Sekretarz przedkłada prośbę o stałą pensyję wdowy 
po członku Towarzystwa i w imieniu Rady Zawiadowczej czyni 
wniosek: aby proszącej stałej pensyi nie udzielać, lecz pozostawić 
jej prośbę przyszłej Radzie Zawiadowczej do uwzględnienia przy 
rozdziale zapomóg. Wniosek ten uzasadni? referent w ten sposób: 
iż mąż proszącej był tylko przez kilka miesięcy członkiem T o ­
warzystwa, więc w obec szczupłych funduszów Towarzystwa na­
leży mieć wzgląd, iż wkrótce zdarzyć się może prośba wdowy 
takiej, której mąż od lat kilku lub kilkunastu jest członkiem 
Towarzystwa; nadto prosząca wdowa jest osobą młodą, zdolną
1 kwalifikowaną do pracy zawodowej, więc należy jej tylko do 
raźną udzielić pomoc. Wniosek ten przyjęto.

6. Sekretarz przedkłada prośbę innej wdowy o stałą pen- 
syję; Rada Zawiadowcza wnosi: aby proszącej pensyi nie udzielać 
z powodu, iż pobiera ona z funduszów rządowych pensy]ę 350 
złt. w. a., a z dwóch jej synów, jeden prawnik na IV  roku, 
pobiera stypendyjum. Kolega Stańko zgadza się z tym wnioskiem, 
lecz wnosi: aby zarówno jak poprzednią prośbę tak i tę udzielić 
Radzie Zawiadowczej do możliwego uwzględnienia przy rozdziale 
zapomóg. Wniosek Rady Zawiadowczej wraz z dodatkiem kol. 
Stańki jednomyślnie przyjęto.

7. Na porządku dziennym jest projekt zmian statutu.
Zeszłoroczne Walne Zgromadzenie uchwaliło polecić Radzie

Zawiadowczej wypracowanie zmiany ustawy i regulaminu w tym 
duchu, aby czynności biura Sekcyi lwowskiej objęła Rada Z a ­
wiadowcza Towarzystwa, aby Walne Zgromadzenie stanowili 
wszyscy członkowie czynni przybyli na posiedzenie, aby wreszcie 
obowiązkowy podział członaów na sekcyje był zniesiony, lecz 
aby pozostawiono do woli członków poza Lwowem mieszkających 
tworzenie na mocy ustawy kółek, do celów oznaczonych w § 1 
ustawy Towarzystwa. Wywiązując się z tego polecenia, Rada 
Zawiadowcza przedkłada Zgromadzeniu drukowany projekt ustawy 
a referenci koledzy Różański i Czyżewicz uzasadniają w ogólnej 
dyskusyi proponowane zmiany. Natomiast DeDgaci Barzycki, 
Cassina, Zminkowski, Hordyński i Broniowski oświadczyli w imie­
niu swych sekcyj, iz będą glosowali przeciw zamierzonym zmia­
nom, a kolega Cassina czyni wniosek: z uwagi, iż proponowany 
projekt zmian statutu zaledwie na tydzień przed Walnem Zgro­
madzeniem Sekcyjom został rozesłany, tak iż Sekcyje nie miały 
dość czasu do dokładnego przestudyjowania zmian, uehwali dzi­
siejsze Zgromadzenie odroczyć dyskusyję nad zmianą statutu aż 
do przyszłego Walnego Zgromadzenia. Znaczną większością gło­
sów wniosek kol. Cassiny przyjęto; poczem przewodniczący o 
godzinie 2ej odracza posiedzenie i zaprasza Delegatów na go­
dzinę 5tą popołudniu.

Dalszy ciąg o godzinie 5 i 10 minut w tym samym kom­
plecie.

Z powoda odroczonej dyskusyi nad zmianami statutu za­
chodzi uzasadniona obawa, iż fundusz administracyjny po wy­
płaceniu sekcyjom ich dziesięciny oardzo znacznie mógłby się 
zmniejszyć, przeto czyni delegat lwowskiej sekcyi kol. Widmann 
wniosek; „w  obec znacznych kosztów administracyjnych, miano­
wicie prenumeraty Przeglądu Lekarskiego dla członków, Walne
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Zgromadzenie uchwala, iż Sekcyje zrzekają sic naleźytośei swych 
z funduszu administracyjnego za rok 18S3-, wraz z zaległościami 
za lata poprzednie. “ Wniosek ten jednomyślnie przyjęto.

9. W  imieniu Kady Zawiadowczej przedkłada kol. C z y - 
ż e w i c z  wniosek: „ Zgromadzenie upoważnia Radę Zawiadowczą 
do zaprowadzenia takich prowizorycznych zmian w regulaminie, 
które w skutek zrzeczenia się dziesięciny Sekcyjom należnej, 
oraz wprowadzenia ksiąg skarbowych uzna za stosowne Wniosek 

jednomyślnie przyjęto.
10. Na porządku dziennym są wnioski naglące:
a) Kolega S ta n  k odczyni należycie poparty wniosek na­

glący tej treści : Celem uchronienia Towarzystwa od stratj które 
ponosi przez dostarczanie organu przez pót roku nawet tym 
■członkom, którzy wkładki wstępnej całej nie zapłacili, uchwali 
Zgromadzenie, aby przy najbliższej zmianie ustawy wykreślono 
w § 11 b. wyrazy: „która dla członka czynnego może być roz­
dzieloną na cztery raty kwartalne.“  Zgromadzenie nie uznaje 
tego wniosku za naglący a tein samem spada on (w myśl regu­
laminu) z porządku dziennego i zostaje przekazany Radzie Z a ­
wiadowczej do sprawozdania na następnem Walnem Zgromadzeniu.

b) i e legat lwowski kol. C h ą d z y ń s k i  wno3i: „aby 
celem osiągnięcia skutku powyższego wniosku, zmienić § 86 u- 
stawy w ten sposób, aby członek czynny nabiera! prawa do po­
bierania organu Towarzystwa dopiero po zapłaceniu całej wkładki 
wstępnej/* I  tego wniosku nie uznaje Zgromadzenie za naglący.

c) Delegat żółkiewski kol. B r o n i o w s k i  wnosi: ze 
względu, że koszta korespondencyi z członkami nieplacącymi 
wkładek znacznie wzrastają, a Bfikcyja nie wic, który z człon­
ków nie opłacił, uchwala Zgromadzerie, aby Skarb, G jener. co 
kwartał przesyłał na ręce biura Sekcyi wykaz nieopłacających 
członków z wezwani im upomnienia i ściągnięcia od nich wkładek.

d) Delegat kol. S t a ń k o  wnosi, aby przy najbliższej 
zmianie ustawy wyraźnie oznaczono, że Towarzystwo może swych 
zaległości dochodzić na drodze sądowej. Tak wniosku koi. Bro­
niewskiego jakoteż i kol. Stańki nie uznano za naglące i prze­
kazano Radzie Zawiadowczej do sprawozdania na przyszłem 
'Walnem Zgromadzeniu.

e) Za naglący tiznauo wniosek kolegów R  i e g e r a ,  
W i d m a n a  i Jana B i e s i a d e c k i e g o tej treści: Walne 
Zgromadzenie uchwala: ponawia/się uchwalę Walnego Zgroma­
dzenia z r. 1879 w przedmiocie utworzenia Wydziału lekarskiego 
przy Wszechnicy lwowskiej i uwiadamia się o tej uchwale tak
c. k. Namiestnictwo jakoteż i Delegacyję polską w Radzie pań­
stwa. Po krótkiej dysktisyi, w której brali udział koledzy R ó ­
ż a ń s k i ,  B i e s i a d e c k i  Alfred. B r o n i o w s k i ,  M e r u -  
n o w i c z  i wnioskodawca R i e g e r ,  wniosek ten jednomyślnie 
przyjęto.

11. Do koinisyi rewizyiuej na rok następny obrano Dele­
gata Towarzystwa krakowskiego i Sekcyi żółkiewskiśj.

12. Następują wybory do Rady Zawiadowczej. Ponieważ 
wybrany wroku zeszłym na trzy lara SkarbniK jener. kol. Czy- 
żewicz zrzekł się swego urzędu, przeto na jego wniosek obrano 
na trzy lata Skarbnikiem je,ner. koi. L i t t i c h a  Aleksandra 
jednogłośnie. Delegata do R idy Zawiadowczej ze strony Towa­
rzystwa lekar. krakowskiego koiegę R i e g e r  a wybrano za- 
Btępcą prezesa 18 glosami na 19 glosujących. Następnie wy­
brano prezesem Towarzystwa kolegę H o s z a r d a  jednogłośnie, 
tożsamo jednogłośnie obrano następujących kolegów: S m u tn ego  
podskarbim, M a d e j s k i e g o  Edwarda kontrolorem i kol. Al­
freda B i e s i a d e c k i e g o  członkiem Rady Zawiaaowczćj; ko­
lega Adam C z y ż e w i c z  17 glosami na 19 głosujących wy­
brany podsekretarzem.

Na tem zakończono Zgromadzenie i uwolniono sekretarza 
od odczytania protokółu.

Dr. Merunotvi.cz, D r. Hoszard,
sekretarz jener. przewodniczący.

V. O poronieniach w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
w Sułtan-Czair w Małej Azyj.

(Dokoń.oząnie. Patrz Nr. 9 l.
Do takich należy wprowadzenie do 'anty macicy rogo­

wych drążków używanych na Wschodzie do zwijania nici 
jedwabnej. Dodam, że podobny drążek jest zakończony ko- 
nicznie i ma 40 milim. średnicy. I jakkolwiek sposób ten 
od razu wskazuje nam trudności i niechybne groźne następ­
stwa, to pomimo to jest to jeden ze sposobów n ajłw dzićj 
popularnych u kobiet tureckich. To prawda, że osoby, które 
tym sposobem zamierzają wywołać poronienie, przedsta­
wiają zwykle jeden z trzech typów obniżenia się macicy 
ułatwiających tem samem podobny rękoczyn. Dalej są k o­
biety, które z największą łatwością same mogą własnym 
palcem dosięgnąć macicy i wprowadzić w nią to wszystko, 
co tylke uznają za stosowne do zniszczenia zarodka. Nie­
mniej jednak jest prawdą, że większa ich liczba drogo opła­
ca ten rękoczyn, który w swćm zaślepieniu uważają za wcak 
niewinny. Przykład tego miałem przed trzema laty na żonie 
pewnego tutejszego dygnitarza zwanego „ K u t c z u k - d a -  
m a t “ czyli po prostu drugi zięć sułtański. Młoda oto suł- 
tanka, znajdująca się w drugim miesiącu ciąży, w nieobe­
cności męża (jak na Turka człowieka wykształconego i z ko­
nieczności wysokiego stosunku dbającego o zdrowie żonyj, 
uległa wpływom pałacowych doradczyń i zgodziwszy się na 
spróbowanie wspomnianego sposobu opłaciła go śmiercią. 
W  tym jednak przypadku pałacowe prawodawstwo wykazało 
racyję swego bytu. Bo czarna akuszerka została utopioną 
w Bosforze, a niedbały mąż musiał się wybrać w podróż, 
do Jemenu, aby tam za karę studyjować typy pięknych be- 
duinek.

Nie brakuje jeszcze i innych podobnych sposobów, u- 
zywanych przez kobiety tureckie. Gwałtowne i szybkie ruchy, 
zawieszania się na ogrodowych huśtawkach, unoszenie zna­
cznych ciężarów, ucisk silny i trwały jamy brzusznćj, ude­
rzenia wreszcie są to środki uzupełniające powyżój zacyto­
wane sposoby. Co zaś do kąpieli tureckich, to te nie w y­
wierają zwykle żadnego wpływu. Po dokonanym fakcie po­
ronienia pacyjentka musi się poddać innemu jeszcze przesą­
dnemu zwyczajowi, zależącemu na przyjęciu leku przygoto­
wanego z następnych wiktuałów: olejku z Sesamu, skrzyde­
łek lub tułowia konika polnego, spalonych i sproszkowanych 
wyrostków rogów młodego jelenia. Wszystko to zagotowane 
do wrzenia w odpowiedniem polerowanóm naczyniu, daje 
się po łyżce stołowej, w ciągu pierwszych talku dni po p o ­
ronieniu. Od jednej z doświadczonych matron zdołałem się 
dowiedzieć, że podobny lek zadaj I się tylko kobietom nie­
zamężnym. Dla czego i w jakim celu? to pozostało w ta­
jemnicy przesądów.

Przejdźmy teraz do sposobów używanych przez kobiety 
greckie i ormiańskie. Ku łatwiejszemu zaś poznaniu najroz­
maitszych środków poronnyeli używanych w Turcyi przez 
kobiety chrześcianki, należy starać się zrobić ścisłą znajo­
mość z jedną z matron usługujących w zakładach kąpielo­
wych. Banie bowiem tureckie, owe sławne Ilamam (do któ­
rych kobiety udają się calemi gronami bardziój dla rozry­
wki niż w celu higijenicznym), są to najwyższe instytuty, 
prawdziwe Alma parens, gdzie niedoświadczona jeszcze ko­
bieta czerpać zwykła zasady postępowania, wygłaszane przez 
matrony wytrawne już w sztuce sprowadzania poronień. 
Kąpiel więc turecka nie darmo cieszy się wielkiem powa­
żaniem, z nićj to bowiem wytryskają całemi strumieniami 
wpływy oddziaływające stanowczo na moralność i przezna­
czenie towarzystw kobiecych na Wschodzie. Jest to zatem 
jedyne źródło, gdzie się rozwija i upowszechnia sztuka, nauka 
i znajomość życia pięknych mieszkanek Turcyi.
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Wyczerpawszy wszystkie środki wstępne, jak napar 
szafranu, kąpiele alkaliczne nóg, gorczyczniki na uda, pi­

ja w k i na części rodne zewnętrzne i przekonawszy się* o icb 
niedostateczności, kobiety chrześcijanki uciekają się do ruty 
i sabiny. Te zaś, które są bardziój oswojone ze zwyczajami 
zachodniemi, piją w znacznych dawkach napar piołunu. J e ­
żeli zaś za pomocą tych środków nie zdołają otrzymać po­
żądanego rezultatu, wtedy zwracają się do pośrednictwa a- 
kuszerki. Rękoczyny zaś używane przez tę ostatnią w celu 
wywołania poronienia są następujące: 1) gąbka stosownie 
przygotowana, 2) Koup.{3td czyli swego rodzaju masa, 3) La- 
ninaria digitata-, 4) pióro indycze, 5) rurki i zgłębniki ela­
styczne. Zdaje się jednak, że zastosowanie elastycznych 
zgłębników coraz bardziej się upowszechniające, zdetronizuje 
wszystkie inne sposoby i rękoczyny. Jak więc widzimy i 
rataj wpływ postępu daje się także zaznaczyć. Nie zawsze-, 
jednak zgłębnik daje pożądane rezultaty. Pamiętnym mi jest 
fakt, zaszły w jednym z tutejszych szpitali europejskich, w y­
dobycia z jamy macicy czarnego elastycznego zgłębnika. 
Pewna młoda kobieta znajdując się w okresie poporodowym, 
była zagrożoną następstwami wynikającemi z braku kurczeń 
macicy niezbędnych do oddzielenia łożyska. To więc osta­
tnie wypadało oddzielić mechanicznie. I o cuda! w chwili 
badania macicy wydobyto najprzód nie łożysko, a tylko ka­
wałek 10-centymttrowy elastycznego zgłębnika1

U Izraełitek, stanowiących oddzielną znowu kastę po 
śród mieszkańców Tureyi, przykłady poronień wywołanych 
w  celu występnym są bardzo rzadkie. Jedynie bowiem u 
dziewczyn podejrzanćj konduity, pragnących uwolnić się od 
kłopotów porodowych, zdarza się spostrzedz przypadki poró­

żnień. W  tym zaś celu używają one wspomnianej już Koupfhd. 
Jest to ciasto zarobione z mleka, szafranu, z żółtka, z jaja, 
wódki i innych jeszcze części składowych. Takie ciasto za­
w ija  się w cienką tkaninę i po nadaniu mu kształtu gałki 
wię.lkości orzecha wprowadza się do szyjki macicznej. Po­
daję tu jeden tylko gatunek tych gałek pomijając wiele in­
nych, których skład z małą różnicą jest prawie jednakowy. 
Kąpiele nasiadowe zimne i moczenie nóg, pijawki na części 
rodne zewnętrzne bywają także używane przez Izraełitki. 
Jeżeli jednak za pomocą wyżej wskazanych środków nie 
zdoła się wywołać poronienia, wtedy wracać się zwykło do 
ostatniego środka, do tak zwanej K a u t y - e b e  czyli a k u ­
s z e r k i  k r w i o ż e r c z e j .  Proszę jednak nie sądzić, że opi­
suję tutaj zwyczaje jakichś Eskimosów łub dzikich austral- 
skich plemion. Przeciwnie, fakta podobne mają miejsce prze­
ważnie w Konstantynopolu, w łonie tćj prawdziwej królowej 

miast. Wszystkim nam tutaj znane są owe okrutne izraelskie 
„Kauty-ebe,“ owe nieporównane akuszerki, które same przez 
się zniszczyły więcćj istot ludzkich, aniżeli jakaś zaraza na­
gminnie panująca; akuszerki, którym koła tutejszych mie­
szkańców winne są bardzo wiele za skutki przerażających 
ich pośrednictw.

Zastanówmy się teraz i zbadajmy następstwa powsta­
ją ce  w skutek zastósowania rękoczynów i środków poronnych. 
Podług natury, jakości i dawki samego środka, miejsca i 
czasu trwania jego działania i wreszcie usposobienia kobiety, 
bóle już to prędko występują, łożysko oddziela się i poro­
nienie ma miejsce. Lub tćż bóle ustają, lecz krwotok 
trwa kilka godzin lub kilka dni nawet, i wtedy rękoczyn 
zwykle się powtarza. I tak zwykło się postępować, dopóki 
wreszcie nie nastąpi poronienie, nie zwracając uwagi na bóle

ani tćż na trwający krwotok. W innych znowu razach zaro­
dek zostaje wydalonym lecz łożysko cale lub tylko w części 
pozostaje uwięzionćm w jamie macicy. W końcu nie rzadko- 
się zdarza, że kobieta umiera razem z płodem pozostałym 
w macicy. Ztąd więc widzimy panie, które nasttpaego zaraz, 
dnia po dokonanym czynie używają spaceru, inne pozostają­
ce w domu, inne nieopuszczające łóżka a wreszcie i naj­
nieszczęśliwsze, opłacające śmiercią popełniony występek! 
W  ogóle zaś wydalenie płodu drogą krj minalnycb poronień 
odbywać się zwykło bardzo powolui.e, z tćj prostej przyczyny, 
że środki wewnętrzne, których kobieta w obfitości użyła, rę­
koczyny mniej lub więcej gwałtowne, którym musiała się 
poddać, sprowadzają stan naw dowy a nawet zapalny macicy,, 
osłabionej w ten sposób we władzy koniecznego kurczenia, 
się. Tym rodzajem bezwładności bywają także dotknięte i 
ściany jamy brzusznej. Widok też, jaki się nam przedstawi 
przy badaniu kobiety, noszącćj zarodek uległy rozkładowi 
w macicy dotkniętej stanem zapalnym, jest prawdziwie bo­
lesnym i przykrym!

Wielka liczba chorób macicy bywa naturalnćm nastę­
pstwem występnych poronień. Stanami zaś najczęśeiój tu 
spotykanemi bywają przypadki Perunetritis. Są to, jak wia­
domo, cierpienia długotrwałe i głęboko oddziaływają na spra­
wę odżywienia i pochłaniania. Z  tego powodu zdarzyło się 
nieraz i doświadczonym nawet praktykom uznać za sucho­
tnice osoby, u których przypady oskrzelo-płucne były tylko 
następstwem zmian zapalnych macicy. W istocie bowiem, 
badając klatkę piersiową chorych cierpiących na długotrwałe 
zapalenia tego rodzaju, znajdziemy czasem wypuk tępy, rzę­
żenia, dźwięczność głosową w okolicy podubujczykowój lewej, 
oznaki łatwo mogące wprowadzić w błąd i utrudnić rozpo­
znanie istotnego siedliska cierpienia. Niemniej także napady 
zimnicze poprzedzone dreszczami, gorączka, poty przejściowe 
bardzo często towarzyszą stanom zapalnym macicy. W tedy 
to więc pacyjentki nasze biorą, porzucają i znowu biorą 
siarkan chininu, w przekonaniu, źe mają do czynienia z zi- 
mnicą tylko; podczas gdy przyczyna cierpienia ma za swe 
siedlisko li tylko organa płciowe. Powróćmy jednak do kwe- 
styj poronień. Są tn kobiety odbywające tę sprawę z wielką 
łatwością. Zuarzyło mi się sprawdzić dwa, trzy a nawet, 
cztery poronienia w ciągu jednego roku u jednej i tćjze sa­
mej osoby. U innych znowu przeciwnie macica jest jakby 
ze stali i poronienie bywa prawie niemożebnćm bez naraże­
nia się na najgroźniejsze następstwa. Widziano kobiety spa­
cerujące z łożyskiem lub z jego zgnilemi cząstkami uwięzio- 
nemi w macicy, podczas gdy u innych kobiet nienormalny ten. 
stan przyspieszał zgon niechybny. Z  tego powodu sądzę, że 
stan powierzchni macicy w miejscu, gdzie bywa przyklejo- 
nćm łożysko, wywiera bardzo poważny wpływ na rozwój 
cierpień poporodowych. Jeżeli zaś łożysko zostanie odklejo- 
nem lecz niewydalonem z macicy, jego przejście w stan 
rozkładu nie zawsze sprzyja powstauiu zakażenia. W  prze­
ciwnym razie zakażenie gnilne jesi nieuniknionem. I wtedy 
to właśnie spostrzegamy wszelkie zmiany widzialne i niewi­
dzialne, których ścisły szereg cechuje nam gorączkę po- 
połogową.

Z tego, co powiedziałem, wynika w prostej drodze prze­
konania, że w Tureyi nie tylko że egzystuje zbrodnia zo- 
wiąca się poronieniem, ale nadto niestety że złe to z ka­
żdym dniem wzmaga się i rozwija coraz to bardziój. Do le­
karzy więc, tych naturalnych strozy zdrowia publicznego, na­
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leży przedsięwzięcie usilov.au ku zmiażdżcnii: i powolnemu 
chociaż wykorzenianiu tych występnych czynów, jakkolwiek 
uświęconych zwyczajem i sankcyjonowanych niejako wscho- 
dniem niedolęztwem!

Nauka bowiem to potęga.

VI. Wiadono&cr statystyczne i ogóino-lekarskie.
12 W  Wi- dniu padła nagle bez przytomności na ulicy dama, 

wykwintnie ubrana, córka jednego z miejscowych kupców. Zanie­
siono ją do pobliskiej polikliniki, gdzie po 20 minutowem trze­
źwieniu odzyskała zmysły. Zaraz potśm nastąpiły wymioty, po­
czem stwierdzono porażenie całych giup mięśniowych i zupełną 
utratę czucia, tak że chora nawet Die czuła głębokich ukłuć 
sz.pilką — Zabarwienie dziąseł niebiesko szare, cuchnący oddech 
wraz z objawami porażenia kazały się domyślać zatrucia ołowiem. 
Istotnie też chora przyznała się, że używa blanszu, sprowadzone­
go niedawno umyślnie z Paryża. Badanie chemiczne próbki tego 
blanszu wykazało, że zawiera bardzo wiele ołowiu.

Q Na ostatmem posiedzeniu Towarzystwa medycyny we­
wnętrznej w Berlinie mówił prof. L e y d e n  o przypadku Me- 
ningitis cerebro spinalis sporachca spontanea u kobiety 50- 
letniej. Leyden znalazł u tej chorej przy sekcyi w świeżej w y­
pocinie opon mózgordzeiuowych znaczną ilość mikrokoków, zupeł­
nie analogicznych mikrokokom opisanym przez Klebsa jako Mi- 
crccocn Pneurnomae crouposae i Micrococci Erysipelatis. 
B yły one wprawdzie nieco większe od pierwszych, miały kształt 
więcej owalny, występowały najczęściej w grupach po dwje i 
ukazywały ruch właściwy drgający.

O Sławna aktorka teatru nadwornego w Berlinie panna 
Stollberg zachorowała ciężko skutkiem otrucia aniliną. Otrucie 
to wywołały pończochy jedwabne czerwone, które artystka miała 
na nogach. —  O podobnem zatrucia donosi także D r. Wood'and. 
Spostrzegł on u pacyientek cierpiących na uporczywy wyprysk na 
podudziach, że noszą pończochy czerwone. To wzbudziło w nim 
podejrzenie, że te pończochy są przyczyną choroby. Po usunięciu 
przyczyny, choroba, dotąd uporczywie opierająca się leczeniu, 
ustąpiła. Badanie chemiczne pończoch wykazało, że do beicowa 
nia użyto sGi cynowej w znacznej ilości, która łącząc się z wy­
dzieliną skóry mocno ją  drażniła — Z kilku stron w Niemczech 
donoszono o powstawaniu wyprysku na podudziach skutkiem no­
szenia pończoch barwy śliwkowej, farbowanych aniliną

Q W Hamburgu robiono w ubiegłym tygodniu w obecno­
ści kilku wyższych oficerów i lekarzy sztabowych próby nad u- 
życiem wielbłądów do przenoszenia rannych żołnierzy. W  tym 
celu kazano sporządzić umyślnie nosze z lin i z drzewa, które 
w odpowiedni sp< :ób zakładano w ielbłądom jedno- idwtigarbnym. 
■Jeden wielbłąd brał na swój gizbiet bardzo wygodnie dwóch 
rannych, a w razie potrzeby mógł ich pomieścić czterech. Urzą 
dzono także na prędce nosze z karabinów, któreby mogły na 
razie slnżyć w razie braku lin i drzewa. Do prób. które bardzo 
świetnie wypadły, użyto 18 „okrętów puszczy."

12 Szcz-pienie wąglika według Pasteura ma miejsce we 
Erancyi na wielką skalę Według Journal de VAgriculture za­
szczepiono od 1 stycznia do 29 października 18»2 r, w depar­
tamentach Eure et Loire 7 9,392 owiec, 4000 bydła rogatego 
i 500 koni. W tych dwóch departamentach ginęło w ciągu osta­
tnich lat 10 średnio 7.,ab3 owiec rocznie skutkiem wąglika, 
co się oblicza na 9 °/0 Od czasu zaprowadzenia szczepienia zg i­
nęło tylko w ciągu roku ostatniego 518 owiec, t. j. O‘24°/0. 
Pasteur jest zdania, że śmierteluość skutkiem szczepienia zna­
cznie się zmniejszy, skoro się udoskonali metodę i materyję u- 
żywaną do szczepienia.

Q British M edical Association, liczące przeszło 10.000 
lekarzy członków, postanowiło na wniosek prof. Humphreya we­
zwać wszystkich swoich członków do robienia spostrzeżeń nad 
kwestyjami, które nie zostały dotąd w medycynie rozjaśnionemi. 
W  tyin celu wybrano odpowiednią komisyję,’ która ma podawać 
pytania, jakie się będzie Członkom Towarzystwa rozsyłać. Obe­
cnie rozesłano wezwanie do badań na i kwestyją zaraźliwości 
suchot płucnych. Aby oszczędzać pracy Członkom Towarzystwa, 
zażądano odpowiedzi na następujące pytauia: 1) Czyś Pau wi­
dział, że w jakim przypadku niezawoduie suchoty płucne udzie­
liły się od jednej osoby drugiej? Na pytanie to należy odpowie­

dzieć: Tak lub Nie. 2) W razie odpowiedzi twierdzącej uprajza 
się o bliższe szczegóły, np. czy między osobami, którym się 
suchoty udzieliły, zachodził jaki stopień p. krewieństwa lub skłon­
ność dziedziczna itd,

12 A . J. Rossi, L. E. Beclewith i E. Gillet wynaleźli spo­
sób łatwego a taniego wyrabiania lodu. W ostatnich czasach ro­
biono próby z amonijakiem, aby wywołać przy odpowiedniej zmia­
nie ciśnienia znaczne oziębienie. J. Rossi i jego towarzysze użyli 
tutaj własności gliceryny pochłaniania amonijaku. Gliceryna po­
chłania amonijak blisko w 600 objętościach. W  przyrządzie J . 
Rossiego amonijak zostaje za pomocą odpowiedniego mechanizmu 
uwolnionym z gliceryny, skutkiem czego powstaje znaczne obni­
żenie ciepłoty. Skoro cel się osiągnie, amonijak napowrót ulega po- 
chłonieniu przez glicerynę. Doświadczenia robione w obecności 
prof. Seelego wykazały, że lód tworzy się w ciągu niespełna. 20 
minut. ( WJcks (iew. Ztg.)

Q Si Pfderb. med. Wochmschrift pisze co następuje. 
Dr. Botkin został zawezwanym na konsylium do pewnego domu, 
w którym rodzina, składająca się z trzech osób zachorowała 
nagle wśród objawów tyfoidainych, bardzo ciężkich. W  4 g o ­
dziny po obiedzie wystąpiły równocześnie gwałtowne wymioty 
u ojca, matki i ich 18-letniego syna, poczein u wszystkich trzech 
nastąpił siiny dreszcz, trwający koło pól godziny, a następnie 
silna gorączka i pragnienie. W kilka godzin póżniśj nastąpiły 
u wszystkich trzech osób majaczenia i zwidywenia, tak że chorzy 
robili wrażenie osób chorych na dur ciężki. Botkin, którego zaraz 
uderzyły równoczesny początek choroby i jednakowy je j prze­
bieg u wszystkich trzech osób, nie mógł się wstrzymać od przy­
puszczenia zatrucia, i dla tego przedsięwziął bardzo staranne 
badania chemiczno-drpbnow.idowe. Badania te wykazały całe gro­
mady robaków częścią żyjących, silnie się wijących, częścią zaś 
nieżywych, które dotąd nie były opisywane przez zoologów i pa­
tologów. Botkin nazwał je dla podobieństwa z trychinami Tri- 
chinae contortae i dał do cieczy pożywnej Tym sposobem otrzy­
mał w tej hodowli cale pokolenia tych robaków. Z robakami 
temi robił doświadczenia na zwierzętach. Psy, koty, króliki, Które 
zjadły nawet tylko jednego z tych pasorzytów, podlegały cię- 
żkim^Łbjawom chorobowym. Dalsze poszukiwania Botkina prze­
konały, że pierwotnie pasorzyt len znajdował się w cebuli (AJ 
lium cepa), której użyto do przyprawy potraw. Dziwna rzecz, 
że wiele z tych pasorzytów nie zgiuęło w wyższej ciepłocie, 
potrzebnej do przyrządzenia potraw. Osoby zatrute po kilku­
dniowej chorobie powróciły do zupełnego zdrowia. Allg. med. 
Ctr. Ztg. pisze o tym przypadku podanym przez Botkina: „P&- 
sorzyty te były już znane. Znajdujemy bowiem w Corresp. BI.
d. Yereins anal. Chemiker w Nrze 15 z r. 1879 co następuje: 
przesyłamy redakcyi okaz cebuli, którą naszemu chemikowi, apte­
karzowi II. Woldicke, dano do zbadania. Cebula ta zawiera 
w znacznej ilości robaki podobne do trychin, tylinchus devasirix“ 
R. Woldicke przesiał do zbadania jednę z nadesłanych cebul 
specyjaiiście prof. Kiihnego w Hali.

S t a t y s t y k a  e p i d e u i j .  W tygodniu od 18— 24 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia ua rok i 1000 mieszkań­
ców: 27,1. Z ospy umarło 1, z błonicy 1, z róży 1. Doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 13 odry, 4 płonicy, 1 b ło­
nicy, 3 duru osutkowego. W  tygodniu od 11— 17 lutego ospa- 
w Londynie utrzymywała się w jednakowem nasileniu. Leczyło 
się w szpitalach 95, umarło 3, zachorowało 5. W  Brukseli, 
Granadzie, Lizbonie umarło po 3, w Wiedniu i Walencyi po 4, 
w Roterdamie i Warszawie po 5, w Hurcyi, Aleksandryi i F i­
ladelfii po 6, w Nowym Orleanie 13, w Paryżu 14, w Petersburgu 
18, w Baltimore 75, w Bombayu 32, w Rio de Janeiro 64. 
Z duru umarło mniej w Pradze i Paryżu, więcej w Budapeszcie. 
Warszawie, Bukareszcie i Aleksandryi. Z  duru osutkowego u- 
marło w Petershurgu 3, w Wiedniu 2. Z  błonicy więcej wy­
mierało w Amsterdamie. Paryżu, Petersburgu i Warszawie. Z  febry 
żółtej umarło w Rio de Janeiro w 2ej połowie grudnia 1. Rada 
zdrowia w Egipcie uchwaliła w d. 9 stycznia środki ostrożności 
prze iwko cholerze poznosić od 1 lutego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 11— 17 
lutego umarło wedlng obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 21,1; w Warszawie 34,0; w Poznaniu 27,5; w W ie­
dniu 33 ,9 ; w Budapeszcie 30,0; w Pradze 38,8; w Tryjeście 
22 ,7 ; w Berlinie 24 .9 : w Gdańsku 25,9, w Mnichowie 34,0; 
w Kolonii 24,8; w Dreźnie 23,6; w Lipsku 21,4 ; w Bazylei
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21,4; w Brukseli 23 .3 ; w Amsterdamie 32,1; w Hadze 23,2; 
w Paryżu 28,0; w Londynie 20,1; w Kopenhadze 25,2; w Stok- 
holmie 31.7; w Chrystyjanii 17,1; w Petersburgu 39,6; w Rzymie 
2 0 ,3 ; w Wenecyi 44,8; w Bukareszcie 31,7; w Lizbonie 27,3; 
w Aleksandryi 44,1; w Nowym Yorku 25,1; w Filadelfii 23,0; 
w Rio de Janeiro 52 ,5 ; w Borabayu 30 ,1 ; w Madrasie 33,6.

J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 8 marca. D. 22 lutego wykonał prof. Mi k u ­
l i c z  w klinice chirurgicznej na 35-letniej kobiecie z okolic 
Trzebini pochodzącej, resekcyję odźwiernika z powodu raka ga­
laretowatego, ograniczonego, po części wrzodziejącego, kolisto 
cały cdźwiernik zajmującego. Operacyja wykonana wedłng Bill- 
rotlia, trwała przeszło 2 godziny, do szwów użyto jedwabiu; uei- 
skadła "W e h r a okazały się praktycznenii. Przebieg pooperacyjny 
całkiem bezgorączkowy; operowana obecnie już spożywa wszy­
stkie pokarmy.

Według zestawienia R y d y g i e r a  resekcyję odźwiernika 
na ludziach wykonano dotychczas ze skutkiem 5 razy (Billroth 
2  razy, Wolfler 1, Czerny 1, Rydygier 1); osoba operowana 
przed 2 łaty przez M ólflera żyje dotąd.

* Asystentem przy Zakładzie chemii lekarskiej w Krako­
wie mianowany został doktorand med. p. Józef W i c z k o w s k i .

* Lekarz powiatowy Dr. O b tu 1 o w i cz  w Bnczaczu, współ­
pracownik nasz, zapadł ciężko na dur plamisty; poprzednio prze 
był tę cherobę tameczny lekarz miejski Dr. K r z y ż a n o w s k i .

* Czysty dochód z balu lekarskiego we Lwowie wynosi
2.112 zła.

* Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie za­
czyna rozwijać coraz większą działalność. Obecnie przygotowuje 
się do druku dzieło Doc. Dra P i e n i ą ż k a  o chorobach nosa i 
gardła, a liczba dzieł oryginalnych powiększy się w najbliższym 
czasie, gdyż jeden z profesorów Wydziału lek. krak. przysposa­
bia obszerny podręcznik w jednej z gałęzi nauk lekarskich, na 
którym naszej literaturze dotąd zbywało. Dochody wydawnictwa 
przez pierwsze dwa miesiące rb. są daleko większe, aniżeli 
w ciągu całego r. 1882 i to tak z wkładek rocznych Członków’ 
i Prenumeratorów, jakoteż z rozsprzedaży dzieł, które zaczynają 
zyskiwać coraz więcej zwolenników pomiędzy lekarzami i ucznia­
mi medycyny.

(M.) Na wniosek kraj. Rady zdrowia udzielił Wydział 
krajowy nagrody za odznaczenie się w zeszłorocznem szcze­
pieniu następującym lekarzom: pierwszą nagrodę Drowi Jul. 
B a n d r o w s k i e m u  w Rzeszowie (200 złr.), drugą chir. Ada­
mowi P e s zk  o w sk ie m u w Leżajsku (180 złr.), trzecią Drowi 
Jackowi J a b ł o ń s k i e m u  w Lubaczowie (150 złr.), czwartą 
Drowi Szczęsnemu O ś w i ę c i m s k i e m u  w Bochni (100 złr.).

* Wr Ligotce o 2  mile od Cieszyna w Szląsku austryjackim, 
pożądane jest osiedlenie się lekarza, któryby objął kierownictwa 
zakładu wodoleczniczego. Bliższych wiadomości udzielić może 
Redakcyja Przeglądu.

* Na wniosek najwyższej Rady zdrowia Ministerstwo spraw 
wewn. zarządziło, aby lekarzom praktykującym polecono postę­
powanie Crede’go, mające na celu zapobiegania ślnzoropotokowi 
noworodków’, a polegające na natychmiastowem czyszczeniu oczu 
noworodków i wpuszczaniu kropli 2°/0 rozczynu azotanu srebro­
wego; akuszerki zaś obowiązane będą, obmywania oczu uskuteczniać 
za pomocą wody letniej i wzywać lekarzy, skoro tylko spostrzegą 
stan zapalny.

* W Paryżu ma wychodzić międzynarodowe czasopismo 
chirurgiczne (rodzaj Centralblattu prawdopodobnie w 3 językach).

* Wiedeń. Klinicyści tutejsi B a m b e r g e r  i N o t h n a g e l  
przystąpili do wydawnictwa pisma Zeitschrift f. klin. Medicin, które 
dotąd wychodziło pod redakcyją proff. F r e r ich  s a i L e y d e n a .

□  Francyja. Spór o pierwszeństwo wynalazku należy do 
rzeczy zwyczajnych we Erancyi; częściej on przytrafia się między 
uczonymi Francuzami z jednej i cudzoziemcami z drugiej strony ani­
żeli między samymi Francuzami; chociaż i takie przypadki nierzad­
kie. W  Nrze 9 Le Progres medical zamieszcza list otwarty Dra 
J a k n b s k i e g o ,  w którym rodak nasz ogłasza, że udzielił pary­
skiej Akademii lekarskiej w imieniu prof. N e u g e b a u e r a  niezbite

dowody prostujące historyczny pogląd na operacyję Elytrorrhaphia 
mediana, wygłoszony w tej in stancy i naukowej. Nie znajdując 
rzeczonego sprostowania w protokóle z ostatniego posiedzenia Aka­
demii, I)r. J a k u b  sk i podaje je do publicznej wiadomości w Pro­
gres medical: „Sławny chirurg francuski Dr. L. L e  F o r t  wyko­
nał w mowie będącą operacyję i zdając o niej sprawę w Towarzy­
stwie chirurgicznem d. 14 lutego 1877 r. twierdził, że ona jest 
jego pomysłu i poraź pierwszy przez niego wykonaną; w istocie 
rzeczy pierwszą myśl tej operacvi poda! Dr G ó r a r d i n  (z Metzu), 
a pierwszym operatorem, który urzeczywistni! pomysł Gerardina 
był Dr. Neugebauer w r. 1867. Wyniki tei operacyi zostały ogło­
szone w sprawozdaniach szpitala św. Ducha w Warszawie z lat 
1867, 1870, 1871 i 1872, oraz w protokółach z posiedzeń Sekcyi 
lekarskiej Y Zjazdu lekarzy i przyiodników w Warszawie 1874 r.,. 
jak również na Zjeździe przyrodników w Badenie 1879 r .“

□ Rosyja. Dr. D i t m a n  naczelny lekarz homeopatycznego 
szpitala w Petersburgu zawiadomił Zarząd „Czerwonego krzyża,“ 
który na ten szpital łożył z własnych funduszów, że od 15 grudnia 
żaden chory nie zgłosił się do Zakładu, w skutek czego szpital ten 
został zwinięty. Przypominamy, że to w tym szpitalu miano udowo­
dnić, że błonica leczona homeopatycznie zawsze kończy się wyzdro­
wieniem Wierni zasadzie similia sintilthus curaniur homeopaci 
poczęli posługiwać się lekami, pizyrządzonemi z produktów choro­
bowych; nazwy tych leków : syfilin, bubonin, gonorryn, łeykoryn, 
antracyn itd., wskazują źródło ich pochodzenia, oraz wyjaśniają 
ich przeznaczenie.

Wracz w Nrze 3 pisze: że prof. M i e r z e j e w s k i  w kwietniu 
rb. rozpocznie wydawanie czasopisma: A r c h i w u m  p s y c h i j a -  
t r y i  i n e u r  op at o l  o g i i ; będzie to pierwsza publikacyja w Ro- 
syi, poświęcona specyjałnej gałęzi medycyny. —  Moskom. Telegraf 
donosi, że w Charkowie prof. K o w a l e w s k i  otrzymał zezwolenie 
na wydawanie kwartalnika tćjże samej treści.

Zana  donosi, że na miejsce doc. S cli w a r z a przeznaczono 
doc. T o l o c z e n o w a  zarządzającym kliniką położniczą w Kijowie. 
Minister oświaty zawiadomił Senat uniwersytecki, że zamierza po­
większyć liczbę profesorów na Wydziale lekarskim w Kijowie, wzmo­
cnić liczbę prosektorów i laborantów, oraz ustanowić instytueyję 
prywatnych docentów. (Kijeiclanin 11 stycznia rb.)

Czytamy w Mosk Telegr., że w skutek niezapłacenia wpiso­
wego za ubiegłe półrocze zostanie wykreślonych w Uniwersytecie 
kazańskim 90 studentów; w tćj liczbie 52 medyków.

W Nrze 5 donosi Wracz o zwinięciu przez Rząd żeńskich le­
karskich kursów; osoby, które nabyły dyplom lekarski będą używać 
tytułu u c z o n e j  p o ł o ż n i c y ,  wolno im będzie trudnić się prakty­
ką prywatną, natomiast nie będą mogły otrzymać żadnej posady 
publicznej. Żeńskie kursy mogą być ponownie otwarte, lecz za fun­
dusze prywatne; obficie płynące na ten cel składki nie prędko 
dosięgną potrzebnej sumy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. W il­
helm F i s c h e 1 habilitował się jako docent prywatny położnictwa 
w Wydziale lek.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Jan M ę ż y k  z Olszy i Ignacy 
S c h a i t t e r  z Rzeszowa.

* Nekroloyija. W Bukareszcie umarł Dr. Bazyli Y l a d e -  
s c u ,  profesor okulistyki w Uniw. tamecznym. —  W Falkenan 
w Czechach nmarł Dr. Józef N e m e t s c h e k ,  b. docent okuli­
styki w Uniw. praskim, w 49 roku życia.

W  Paryżu umarł w 94 roku życia Dr. C l o ą u e t ,  profe­
sor Uniwersytetu. —  W Ixelles umarł Dr. M a r c h a n t ,  profesor 
nadzwyczajny Wszechnicy w Brukseli. —  Dr. B e r t i l l o n  prof. 
dermatologii w paryskiej szkole antropolog, umarł w 61 r. życia.

We Włoszczowej, gub. Kieleckiej, umarł Dr. Franciszek 
W e s o ł o w s k i ,  urodzony w r. 1798 w Tizebini. Ukończywszy 
nauki prawnicze w Warszawie w r. 1827 byl w r. 1830 au­
dytorem wojskowym a później pracował przy trybunale w War­
szawie; następnie porzucił sądownictwo, powrócił do Krakowa i 
tu w r. 1853, licząc wtedy już 55 lat, uzyskał stopień doktora; 
po 4-letniej praktyce w szpitalu św. Łazarza, wrócił do Króle­
stwa i osiadł w Włoszczowej, gdzie aż pod koniec życia cieszył, 
się zaufaniem niezwykłem. (M edycyna)

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m ie s * c z j| C e  s i ę  w  c * « s o p i e * i i » o t i  
l e k .  p o l s k i c h :

w Gaz. Lek. Ni1. 9 : D o g i e l a :  Nowe badania nad przy-
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czynami układania się w rulony czerwonych krążków krwi; 
P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzu­
sznego i wysypkowego w klinice terap. szp. sw. Ducha od r.

1872— 1882 (c. d . ) ; —  w M edycynie Nr. 9: F l o r k i e w i -  
>oza i R o g o w i c z a :  Przypadek przybłoniaka szyi macicznej. 

H e d a k c y j a  otrzymała:
Sprawozdanie z czynności W arszawskiego szpitala dla dzieci 

wyzn. m ojżesz. fundacyi małżonków Bnrsohn i Baumann za czas od 
1  lipca  1878 do 1 s'yczn ia  1882 r. Warszawa 1883, in 4to 44 z 5 tabl. 
(Sprawozdanie podamy w numerze przyszłym).

Dr. Ign LIN K  (w Stryju): B -itrage zur Kenntniss der Lagenab- 
weichungen des Uterus, W e n  18 >3 m 8vo str. 33.

Sp-awozdanie Rady Zawiadwvczej Towarzystwa Lek. G alicyj­
skich za rok 1882. Lwów 18s3, i u 8vo str. 24.

Dr. Mieczysław Dunin W ĄSOW ICZ: Farm akognozyja. Zeszyt 1. 
Lw ów  1883, in 8vo str. 68

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . K Ó LL1K ER A. Ueberdie Lage 
der weiblichen inneren Gescblechtsorgane. Mit 3 Tfln. gr. 8. Bonn,

'Cohen ct Sohn. M. 4
KÓN1G J. Frocentische Zusammensetzung u. Nahrgeldwerth d.

menschlichen Nahruugsmittrl. Graph. dargestellt-chroraolitb. Tabelle.
Imp. F ol. M. Text. gr. 8 Berlin, Springer. M. 1 20.

KRISHABr.R. De l i methode ignee appliquee aux granulations
du pharynx et du larynx 8 Faris, Masson. Fr. 1.

— De la sondę o> osuphagienne a demeure. 8. Paris M asson;
P r . 1.

LOEW EN BERG. Le furoncle de 1’ oreiłle et la furonculose. 8. 
Paris, Delahaye et L. Fr. 1 '/,.

Z Rady Zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic. 
O g ł o s z e n i e .

Tegoroczne Walne Zgromadzenie Towarz. lek. galic. 
obrało Skarbnikiem jeneralnym Towarzystwa na trzy lata 
kolegę Aleksandra Litiicba c. k. weterynarza krajowego. 
Uwiadamiając o tym wyborze szanownych Kolegów, upra­
szamy, aby odtąd wszelkie wpłaty pieniężne do kasy na­
szego Towarzystwa przysyłali do kol. Litticha (Lwów, ulica 
teatyńska 9 lub c. k. Namiestnictwo).

Lwów, dnia 26 lutego 1886.
D r Meriinmtńez , D r Hossard,
sekretarz jener. przewodniczący.

'Korespondenci ja Redoket/i i Adminisłracyi.
Wnemu N. W Moskwie Dnia 27 stycznia r. b. otrzyma­

liśm y 8 rs. (nie 10 rs ), a ponieważ przedpłata roczna na Prze­
gląd wynosi 6 rs., przeto 2 rs. zapisano na rachunek przedpłaty 
w  r. 1884

Sprostowanie, w Nrze 9 Przegl. Lek. na str. 110, szpal­
cie 2ej. wiersz 4 od góry, zamiast „obszernego tematu1* ma być 
o b r a n e g o  t emat u.

Dla członków Tow. Lek. gal. załącza się Sprawozdanie
.lady Zawiadowczej Tow. Lek. gal za r. 1882.

Redaktor odpowiedzialny • Prof. Dr. L. Blumenstok.

UL. 1 M O U S 1 N
A p t e l k a r z  w  P a r y ż u

2 b s Hue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komi-yi (iiaM -ów  (Hors Conconrs).

Kawaler legii honorowej, wynalazca .^płatków leczniczych.

1  C H L 01U L  P E K Ł O W Y  LIM OUSIN
nie sprawia ś-ią.g n.j;i w gar He i ni t osiadli n eznośnego smaku, rozozjnow i w ła -f  

ś ci twego. Flak nik z 40 perełka i po 0 ,-5  kos tuje 3 franki. ^
^  N. B. Sprzedaje mg pr uiukt ten zawsze we flakonikach;
H !  i dzielony jest po 0 25 (fu. ; . 1 ttj ■. «

ł .  S Y R O P  tl C B I L O R * l L U  L I M O U S I N  j
(Łyżka tego zawiera Igrum w  dii Ijó. obi iraluWjjfranki flaszka. Skła-j 

||( dy we wszystkich znaczniejszy, li aptekach we Franoyi i za granicą. |

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem  
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

O a S l i £ S 2 S 2 S S S 5 S S S E S P S £ £ d S £ S c i S a S S S £ S S S £ S £ S l i a S O  

gj Profesora Jana Attfieida zdanie: 8
Cu „W edług wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż (}}

,Woda gorzka Franciszka Józefa11 jest nie tylko jedną z najw y- 11

"  K
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu ­
blicznej- użytku, lecz że także, wskutek je j silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku m niej­
szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wody.

Londyn 3 M aja 1882
Profesor AMfield 

Ph. D . F. R. 8. F. L G. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow . Farmaceutycznem 

W ielkiej Brytanii.

W  zapasie 
w składach 

w ód  
mineralnych. M I M

WODA GORZKA

Broszury 
przesyła ,  

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.

8»
G
£
G
€
Ci
s
Ol
80 S 3 1 1 5 S S ^ H S g S ® S S ^ E S 2 b ^ E S 3 S a S 2 S ^ e s ^ ^ (| ^ ]

D r. iM icbaf H a u fin a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzn 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Kolegów , że z rozpoczęciem  bieżąceg* 
sezonu ordynow ać będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Yilla Mozart).

S zcza w a  h r o n d o r fs k a

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w c h o ­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. p r o f  
Lereha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W en tz la  
i u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u A ptek arza

Chodaekiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pól 

butelki 15 kr.

D r. 1 IJ E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  naj pysznie) szej okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsieuia i kąpieli igliwijowycb. 

Naj bliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n h a l s  jesl; 
o milę odległą.

Nakładem W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie w y 8 z ł»  
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

S Y F iU D O LO G IJA
napisana przez

Dr. Ź . K R Ó W C Z Y i ś f S  K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 złr.
Skład głów ny w księgarni 8. A. Krzyżanowskieg i w Krakowie. 

Członkowie i prenumeratorowie W ydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijura za 
r. 1881 i 1882.

4
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Alkaliczna u oda gazowa j 38t szczawą zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów

G o r z k h  W O t l a  g a z o w a  zawiera toż samo większą ilość siarkanu mirghowego jak wody gorzkie rodzim e obok 
siarkanu sodowego, soh kuchennej i bezwodnika węglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
w ody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woaa gazowa j est daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jako też po dłuż.szem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Brom ow a woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  guzowa w  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litow ego iak najbogatsze w tg sól zdroje. Cena 16 cent.

IMagllOWa woda gazowa nader smaczny rozc‘zya dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazisla woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko

smaczną ale z łatw ością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu it,p. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekar stwa. Cena 18 cent.

Angielska ln n onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent..

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki : etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30 — 40—  50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 — 80—9 0 -1 0 0 —150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład y ló u n y  w aptece nad Gwiazdę Piotra 3Iikolu*i:ha we Lwowie- 

M niejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2 —3 centów  droższe.

D l a  s ł a b y c h  i  r e k o n w a l e s r e n t ó w .

KONIAK i STARE WI NA
u

w e
L w o w i e .

5 z piwnic
| A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą

| PIOTRA MIKOLASCHA
^Koniak grandę Ghampagne dla celów  leczniczych bardzo stary —  cena ’/ 4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct.

U l u  Malaga, 0(  ̂ roku 1346 na składzie będące — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

| Wino Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych —  cena ’/ 4 litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

) Wino hiszpańskie dl3, rekonwalescentów, nieco słabsze ja k  Malaga, pochodzi z ok olic Granady
'  b o wyborne, nadaje się osobliw ie dla niewiast i dla dzieci —  cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.

i W yborne własności tych napojów spowodowały -wielu lekarzy1 a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania
ś świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem r-d Wnych lir. Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcy nai"’ e- 
j rt.n ictw a i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra. 14 a rolni Brauna, e. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliuiki poło- 
5 żniezej w W iedniu, Dra Józefa Spadli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Urasclieg-o, profesora i dyre­

ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wipdniu, Dra EiOrinsem, dyrektora szpitala na Wideniu w W iedniu, 
1 Prof. Ikra Kdwarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., l*rof. Ora Macieja Leona Ja- 
■ kubowakieg-o Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci. i"T>ra Józefa Weigla , Dra Oskara Widnaauna, Dra Ed­
warda Sawickiego. Dra 43 Hi mbickiego we Lwowie i innych.

’ S k ła d  g łó w n y  dla A ustro-W ęgici* 1 d la państw  ośc ien n y ch
; u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Fr. 3.
i S k ła d  g łó w n y  w K r a k o w i e u p. aptekarza  F. K A ł h W H H IEGO.

S k ła d  g łó w n y  w C zern iow cach  w aptece p. Krzyżanowskiego, 
j M n iejsze  s k ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

I r  Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

> S k ła d  g łó w n y  dla Gtalicyi i B uitowiny  w aptece podUwiazdą:
| Piotra Mikolascha we Lwowie.

m

i i *

H akładem  T ow arzystw a  lekarskiego k n k o w s k ie g o . W  drukarni U niw ersytetu J ag ie ll., pod  zarządem  Ignacego Stelcla.

%



Prregl^d Lekarski wychodii co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Bedafe rj' ..
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENST0K.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gbaethnera i Wolffa, w Parytm 

p. Adam, 4, Rue Clemeut.

Rękopismy zwracają «»,• tylke 
w razie wyraźnego zastneeo-

Jeden numer osobno koeztnji 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Pdłrocznle „ i  ,  40*, 
Kwartalnie , 2 „ 20 ,

w Kril. Polskićm i Ce*. Roi. 6 rsr.

• » * » x /l *

w Nemczech mk.
8 „ 
4 „

we Francyi 24 fr.
, t2 „ 

6 „

KrakuW, 17 marca 1883. J F  11. Rok X X II.

TREŚĆ: I Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie. PISEK: Włókniak po części tłuszczak śhrzukowaty (Kóscer) więzu przedkrę- 
gowega — Ii- KOHN: Zarośnięcie pochwy macicznśj nabyte. Wyleczenie za pomocą operacyi. — III. WICHERKIEWICZ: O keratoskoj .—
IV. Z zakładu sądowolekarskiego pro£ Blumenstoka w Krakowie. SU LArTTER: Uwagi nad sądowolekarskiem badaniem plam nasiennych.—
V. Oceny i spranjozdania: HE ROK : O prątku gruźliczym. — F  ĄIER: Poszukiwania doświadcza Ir : dotyczące otrucia ołowiem. (Żołądek 
i jelito). ’— J -YKKCH: Acetonuryja patologiczna. — SEVESTRE: Zapalenie jądra w lurze. — Wiadomości pomniejsze. — VI. Sprawy 
lowarzystir lekarskich: Sprawozdanie z Walnego zgromadzenia członKów Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu z d. 21 
grudnia 1882. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnoiekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie.

Włókniak po części tłuszczak śluzakowaty (Kóster) 
. więzu przedkregowego.

Opisał Dr. W. Pisek,
b. asystent k .t łry anaton ii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 

szpitala powszechnego lwowskiego.

„ Ilaec etiamsi medicum non faciunt, medicinae tamen 
aptiorem reddantu inożnaby z pergamejt.kim mistrzem powie­
dzieć o kazuistyee anatomicznćj. Minęły wprawdzie czasy, 
w których starannie zapisywano i najmniej znaczący szcze­
gół przy sekcyjach wykryty, gdzie opis rzadszego zboczenia 
chorobowego rzucał światło w któryś ciemny zakątek naszćj 
wiedzy lekarskićj i tyle zaważył, co odkrycie nowej prawdy; 
pomimo to jednak i w obec dzisiejszego stanu nauki ka- 
zuistyka lekarska, a w szczególności anatomiczna, pozostaje 
dzielną podporą klinicysty, cenną mistrzynią praktyka, teo 
retykowi zaś jest ona argumentem za lub przeciw teoryjom, 
którym nigdy nie poszkodzi zbytek dowodów.

Dwojakiego rodzaju Dobudki skłoniły mni° do podania 
niniejszego opisu do wiadomości powszecbnćj. Przedewszy­
stkićm rozmiary, dotąd nie wiem czy spostrzeżone, u nowo­
tworu z tkanki zaotrzewnowej a raczej z więzadła przedkrego­
wego (Ligamentum longitudinale anterius columnae vertebra- 
lis) swój początek biorącego; a powtóre rzadsza kcmbina- 
eyja utkań w skład nowotworowych mas wcbodzącycb.

Przypadek dotyczy staruszki 60-letnićj, zmarłćj w szpi­
talu powszechnym lwowskim po stosunkowo krótkim tamże 
pobycie. Oto wynik oględzin pośmiertnych z dnia 31go sier­
pnia 1882 r.

Zwłoki kobiety dobrze zbudowanćj. Skóra blada, na 
odnogach mocno napięta, połyskująca. Tkanka podskórna 
tak odnóg jak i tułowia w wysokim stopniu surowiczo o- 
brzekła. Brzuch olbrzymio wzdęty, zniekształcony skutkiem

obecności nieprawidłowej treści w jamie brzusznej. Okolica 
mostka nieco wypuklona. W ydęcie brzucha sięga aż po mo­
stek, tak iż zwisającą szczękę dolną oddziela zaledwie prze­
strzeń 5— 6cm. od wyczuwalnych tuż przy mostku guzów 
jamy brzusznej. Szyja krótka, klatka piersiowa szeroka, 
wszędzie mierny pokład tkanki tłuszczowćj podskórnej obok 
znacznego obrzęku surowiczego. Kości czaszkowe niezmie­
nione, tożsamo opony mózgowe. Sam miąższ mózgowia obok 
niem ego przekrwienia zastoinowego okazuje cechy zaniku 
starczego.

Po otwarciu jamy brzusznćj okazuje się guz imponu­
jący swemi wymiarami, zajmujący całą :amę brzuszną i mie­
dnicę, a ku górze wypierający przeponę do poziomu trzecićj 
pary żeber. Ponad guzem przebiega ukośnie od góry i od 
strony lewćj ku dołowi i na prawo szarawo zielonkowaty 
na dwa palce szeroki postronek, w którym po bliższem zba­
daniu rozeznać można cześć jelita grubego, mianowicie jelito 
zstępujące znaczire wyciągnięte, przyrośnięte ściśle do guza 
i opasujące go w kształcie obręczy, znikając pod guzem 
w zatoce prawćj kości bezimiennej. W  temże miejscu zna- 
chodzą się jelita cienkie, w luźny ze sobą niepozrastany krąb 
zwinięte, w częśei wydobywające się z pod guza, dającego 
się w tćm miejscu nieco ku lewćj stronie podnieść. Wzdłuż 
strony prawej guza przebiega jelito wstępujące, znacznie 
wydęte, pozrastane z guzem a przechodzące łukowato w część 
poprzeczną. Część ta ułożoua jest w rowku mnićj więcej 
poprzecznie przebiegającym ze strony prawej ku lewej, a 
utworzonym przez płaty względnie guzy mniejsze, stanowiące 
c :ąg dalszy masy nowotworowej poniżćj w jamie brzusznćj 
rozrosłćj. W  miejscu odpowiadającem żagięciu śledzionowe­
mu jelita grubego przechodzi część tegoż poprzeczna w ów 
wyciągnięty wyżćj wymieniony pas w kształcie przekątni 
dzielącćj cały guz na dwie połowy.

S i e ć  w i e l k a  przechodzi jako ciąg dalszy więzu 
żołądko-okrężnicowego z okręźnioy ponad guzem ukośnie ku 
zewnątrz, zrastając się w okolicy zagięcia śledzionowego
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z masami nowotworowemi. Sieć duża jest zresztą wolna, nie 
przyrośnięta do guzów pokrytych przez nią w nieznacznej 
tylko części górnej. Odsunąwszy nieco guz ku dołowi widzi 
się jego ciąg dalszy w postaci miększych, więcćj płaskich 
mas nowotworowych pod przeponę wciśniętych, przylegają­
cych do przedoićj ściany żołądka ściśniętego, wiotkiego, u- 
kry tego w całości pod nowotworem. To samo dotyczy i wą­
troby guzami zasłoniętej.

W ą t r o b a  wyparta znacznie ku górze okazuje po 
usunięciu na bok mas nowotworowych swą dolną powie­
rzchnię zwróconą ku przodowi, górną zaś ku tyłowi. (Skrę­
cenie koło osi poprzecznej ku górze). W  carości wątroba 
ściśniętą była nowotworem wypychającym ją  Ił u  górze i ku 
tyłowi.

W obec kolosalnych rozmiarów guza rzeczą nieodzo­
wną było zmienić nieco tryb oględzin pośmiertnych. Skoro 
się pooryjentowałem w ogólnych zarysach o stosunkach to­
pograficznych, przekonawszy się następnie, że w miednicy 
małej dają się dotykiem stwierdzić: po pierwsze, ciąg dal­
szy jelita zstępującego od strony dolnej prawej guza temuż 
towarzyszący (i od dołu doń przyrośnięta kiszka stolcowa); 
powtóre obecność małej, prawie niepowiększonej, macicy 
z j a j n i k a m i  nieco dyslokowanemi; po trzecie, obecność 
pęcherza i moczowodów uciśniętych, przystąpiłem do oglę­
dzin jamy piersiowej, następnie napowrót do zbadania jamy 
brzusznej.

M o s t e k ,  łukowato nieco ku przodowi się wypukłający 
krótki, pokrywa wyrostkiem mieczowym, a nawet częścią 
trzonu swego, masy nowotworowe poprzedzi ilane ścieńczalą 
częścią ścięgnistą przepony. W  następstwie tego i serce głę- 
bićj nieco w jamie piersiowej było położonem. Pojęcie o dys- 
lokacyjach trzew daje ta okoliczność, że w linii prostej 
odległość luku szczęki dolnej (bródki) od mas nowotworo­
wych mało co przewyższała szerokość dłoni.

P r z e p o n a ,  jak wyżej wspomniano, sięga poziomu 
t r z e c i ć j pary żebrowćj, w całości znacznie ścieńczała sku­
tkiem nadmiernego wydęcia ku górze masami nowotworo­
wemi.

P ł u c a  oba wypukłające się z jam opłucnowych oka­
zują po wydobyciu opłucnę sinawą, zasianą licznemi krop­
kami ciemnoczerwonemi, szczególnie na przylegających do 
siebie powierzchniach płatów. Części dolne obu płuc łyko­
wate, sinawe, bezpowietrzne, uciśnięte. Górne na przekroju 
ciemnoczerwone zalewają się obfic;e pienistą cieczą. W  czę­
ściach przybrzeżnych płuca są bledsze, znacznie powietrzem 
poduszkowato wzdęte.

Osierdzie blade, gładkie. S e r c e  w swćj prawej poło­
wie znacznie rozszerzone, wiotkie, okazuje na swćj powie­
rzchni liczne drobne kropkowate wynaczynionki, usadowione 
szczególnie w rowku naczyń wieńcowych lub w pobliżu 
tychże. Śroasierdzie i zastawki niezmienione, w komórkach 
mało skrzepów, natomiast znaczniejsza ilość płynnej ciemuo- 
czerwonćj, gęstej krwi. Mięsień sercowy b r u n a t n a w y ,  
częścią żółtawy. Naczynia wieńcowe niezmienione.

W ą t r o b a  meco zmniejszona, okazuje brzegi ostre. 
Torebka cienka przejrzysta. Więzadła cienkie wieńcowe nie­
co wydłużone. Miąższ wątroby na rozkroju ciemnobrunatnawy 
o wyraźnym rysunku zrazikowym, znacznie przekrwiony, 
spójności prawidłowej. Wnęka i przyrząd żółciowy nie oka­
zują zmian.

Nerki przytykają wnęką do guzów nowotworowych, 
któremi lewa nerka w całości nawet jest objętą. Wielkość

ne^ek prawidłowa. Torebka ściśle z masami nowotworowemi 
pozrastana. Na przekroju nerek widoczne są cechy zaniku 
starczego obok nrernego przekrwienia. Miedniczki i moczo- 
wody n eco szersze, zresztą niezmienione.

Śledziona mała, zanikająca. Miąższ łykowaty, wiotki. 
W  całości przyrośnięta do nowotworowych guzów

Po mozolnem od preparowaniu można było guz wraz 
z trzewami brzusznemi całkowicie wydobyć. W ydobywając 
guz przekonałem się, że z miednicą tylko nader luźno 
w związku pozostawał Dolny tylko odcinek tegoż z góry 
zasłania! wchód miednicy a masy nowotworowe usadowie­
niem swem sięgały ku dołowi co najwięcej początku kości 
krzyżowej, podczas gdy bezkształtne masy nowotworowe 
zwisały do miednicy, sięgając do tylnej powierzchni macicy. 
Macica była ku przodowi pochyloną, ruchomą, nieznacznie 
wydłużoną, jajniki oba widoczne, (o czem obszernićj nieco 
później). Śród wydobywania guza można też było stwier­
dzić jego początek czyli wyjście. Otóż najsilniej był ucze­
piony wzdłuż kręgów lędźwiowych od strony lewej, w tej 
też linii począwszy od ostatniego kręgu piersiowego aż do 
kości krzyżowej można było wykazać znaczny pokład bia­
ławej, twardej, miejscami prawie bliznowatej, beleczki kostne 
zawierającej, tkaniny, silnie z więzem przedkręgowym ze- 
spojonej bez wyraźnego odgraniczenia w tenże, przechodzą­
cej. W okolicy nerki lewej podstawa czyli uczepienie guza 
stawato się szerszem przeistaczając się w masy tkanki łą­
cznej nerkę lewą obejmujące. Przy odpreparowaniu guzów 
można było tedy najdokładniej stwierdzić, że tylko wzdłuż 
kręgów i tuż obok kręgosłupa istniał związek nowotworu 
z otoczeniem (podstawą). Należy sobie zatem wyobrazić, że 
jedyne uczepienie guza, podstawę jego, stanowiła przednia 
powierzchnia kręgów lędźwiowych. Po jednej i drugiej stro­
nie leżały rozrosłe masy nowotworu, nieprzyrośnięte do tyl­
nej ściany brzusznej, wyjąwszy okolicę lewei nerki a po 
części i zagięcia wątrobowego jelita grubego.

N a c z y n i a  g ł ó w n e  jamy brzusznej, jako to żyła 
dolna główna, tętnica główna brzuszna, nie okazywały, co 
jest uwagi godnem, znaczniejszych zmian uciskowych, choć 
i jedna i druga były i długie lata musiały być bezpośrednio 
pokryte guzem. Żyła tylko była w całości nieco szerszą, 
zresztą niezmienioną. Tętnica główna była miażdżycą do­
tknięta.

Nim skończę rzecz o szczegółach topograficznych, je ­
szcze słów kilka o umieszczeniu j e l i t a  c i e n k i e g o .  
Znachodziło się ono w całości po stronie prawej guza tuż 
ponad kością biodrową prawą w sąsiedztwie bezpośredniem 
jelita ślepego. W  tem miejscu szczególniejsze ukształtowanie 
mas nowotworowych dozwoliło, jakby w zaułku, między o- 
krężnicą a masami nowotworowemi, jelitom cienkim, wol­
nym od ucisku spokojnie leżeć. To też z wyjątkiem gór­
nego odcinka jelita czczego i dwunastnicy p o d  g u z e m  
p o ł o ż o n y c h  nieco rozszerzonych i uciśniętych pozostałe 
części jeiita cienkiego były zupełnie swobodne i niezmienio­
ne. Brak zmian większych uciskowych w jamie brzusznćj 
tłumaczy się szczególniejszą budową guzową nowotworu; 
wykazującego zatem liczne różnokształtne wyżłobienia, jakby 
szpary, redukujące w wysokim stopniu skutki ucisku.

Po wypróżnieniu jamy brzusznej i odskiobaniu dokła- 
dnem kręgów, przyczćm na jaw występował wszędzie ścisły 
związek guza z powięzią przedkręgową, można się było 
przekonać, ze kręgi wcale naruszonemi nie były, nadto w ich 
sąsiedztwie znachodziły się wśród utkania nowotworu blaszki
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II. Zarośnięcie pochwy macicznćj nabyte. Wyleczenie 
za pomocą operacyi.

Napisał Dr. Maksymilijan Kohn.
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V. 5 p. 284.
Zarośnięcie pochwy tak wrodzone jak nabyte należy 

do zdarzeń rzadkich; następstwa tej zmiany bywają nieraz 
groźne, wskazania do operacyi często ostrożnie należy czy­
nić a sam rękoczyn nieraz jest niebezpieczny; już te przeto 
okoliczności mogłyby usprawiedliwić ogłoszenie następującćj 
historyi choroby z kilkoma uwagami. Zachęcają mnie Dadto 
rozmaite i wybitne różnice mego przypadku w porównaniu 
z innemi w literaturze opisanemi.

Zarośnięcia pochwy zdarzają się wtedy, kiedy przewód 
rodny jak zwykle jest z urodzenia pojedynczy, albo jest 
w części lub całości podwójny. Zarośnięcie pochwy pojedyn­
czej jest albo wrodzone albo nabyte. Pierwsze jest często 
połączone z wadą utworową, dotyczącą także macicy i jajni­
ków; znajdujemy wtedy brak pochwy właściwćj w połącze­
niu z brakiem macicy i jajników lub tylko z śladami tychże 
narządów. Te wady utworowe, jakkolwiek nieuleczne, nie 
przedstawiają jednak żadnych niebezpieczeństw; pociągają 
zaś za sobą zawsze niemożność prawidłowego spólkowania 
i niepłodność.

Inaczćj rzecz się przedstawia, gdy w obec dojrzałości 
płciowćj i należycie rozwiniętych jajników i macicy pochwa 
już to zaraz przy ujściu (atresia hymenalis), już też to głę­
biej w mniejszej lub większej rozciągłości jest zarośniętą, 
gdyż tu skutki stają się groźnemi a rękoczyn często niebez­
piecznym.

Zarośnięcie takie może być rozmaite; może być brak w ca­
łej części pochwowćj włókien Mullera a męcberz i odbytnica 
przedzielone są tylko cienką warstwą tkanki łącznej, albo 
tćż brak części pochwy mniejszćj lub większej lub wreszcie 
pochwa wykształcona zamknięta jest grubszą lub cieńszą 
błoną wrzekomą, a to w jednćm lub kilku miejscach.

Jak zwężenia pochwy bliznowate nabyte dość często 
się wydarzają, tak znów zarośnięcie pochwy zupełne nabyte 
należy do bardzo wielkich rzadkości i jest następstwem zgo­
rzeli powstałej z ugniecenia, skaleczeń (zgwałcenia), wstrzy- 
kiwań żrących lub owrzodzeń rozmaitych powstałych w po­
łogach, w skutek kiły, w przebiegu chorób ostrych, jak cho­
lera, ospa, dur, płonica itd.

Jasną jest rzeczą, że następstwa tćj zmiany chorobowej 
z biegiem czasu stają się groźnemi i to tćm cięższemi, im 
dłuższćm jest trwanie choroby. Zarośnięcie bowiem pochwy, 
jeżeli jest wrodzone, wywołuje w czasie pokwitania, jeżeli 
zaś nabyte, w czasie następnych okresów miesiączkowania, 
zatrzymanie się krwi miesięcznej w położonćj po nad zro­
śnięciem części przewodu płciowego, tj. w reszcie pochwy, 
dalćj w macicy i trąbkach. Przez krew nagromadzoną, Która 
do ilości kilku funtów dojść może, przewód len coraz bar­
dziej się rozszerza i jeżeli tylko górna część pochwy starczy 
na jći przechowanie, powstaje krwistek pochwowy (Hema- 
tolwlpos); jeżeli i macica jest wypełnioną i rozdętą także, i 
krwistek śródmaciczny (Haematometraj-, a jeżeli i trąbki są 
zajęte: Haematosalpinx. Trąbki w tych razach prawie nigdy 
nie są jednostajnie rozdętemi, ale przedstawiają się jak ró­
żaniec z kilku woreczków krwią napełnionych obok siebie 
ułożonych, przyczćm ujście miciczne i brzuszne trąbki pra­
wie zawsze znajdujemy zamknięte. Jeżeli ujście trąbki brzu­
szne jest otwarte lub przez parcie nagromadzonój krwi zo­
stanie otworzone, wylewa się krew w jamę otrzewny i

kostne tu i owdzie z okostnej trzonów kręgowych wycho­
dzące. W yjęty nowotwór przedstawiał się jako olbrzymi kon­
glomerat większych i mniejszych guzów oddzielonych od 
siebie głębokiemi rowkami, na podstawie jednoczących się 
w masę nowotworową więcćj jednostajną. Powierzchnia gu­
zów poszczególnych lśniąca, wszędzie gładka, biaława lub 
żółtawa. Miejscami można było otrzewnę jako osłonę guzów 
rozeznać z całą dokładnością.

Włókniak zaotrzewnowy. Po stronie prawej jelito ślepe. Jelito 
biodrowe, które w postaci kłębu pokrywało część nowotworu w tem 
miejscu, odcięte. Dwunastnica i część jelita czczego położone były 
pod nowotworem. Jelito zstępujące wyciągnięte, zwężone, przebiega 
ponad guzem ściśle z nim złączone i zagina się, przechodząc w od­
bytnicę w okolicy prawej kości biodrowej pod nowotwór. Wątroba 
żołądek w całości zakryte. Sieć mniejsza odcięta w miejscach + + +

  (Dok. nast.)

i
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w najlepszym razie powstaje w jamie Douglasa krwistek 
pozamaciczny (Haematocele retrouterina). Otorbieme wylanej 
w jamę otrzewny krwi, jak wiadomo, połąezone jest z pe­
wną sprawą zapalną otrzewny; niemniej nagromadzeniu krwi 
w trąbkach towarzyszy rozmaitego stopnia Pehiperitomtis, 
wywołująca zlepienia i zrosty później przy operacyi wielki 
wpływ mieć mogące.

U dziewcząt jeszcze niemiesiączkujących, lub u kobiet 
już niemiewającyck czyszczeń miesięcznych miasto krwi 
może się nagromadzić znaczna ilość śluzu, ropyr ( Ep p i n -  
g e r :  Prager Vierteljschr. 1873, 4, s. 30) lub surowicy, 
wywołując rozdęcie przewodu rodnego temi cieczami (H y­
drometru). G o d e f r o y  u dziecka dwumiesięcznego a H lrsch - 
s p r u n g  u dziecka 5 i 16 miesięcznego obserwowali tru­
dności w oddawaniu moczu i kału w skutek nagromadzonej 
w pochwie po za hłoną dziewiczą bez otworu (Atrcsia hy- 
menahs) dość znacznćj ilości śluzu; a prof. B r y k  w Krako­
wie u 18-letniej dziewczyny, która nigdy nie miesiączkowała, 
a u którćj podczas przyjęcia do zakładu dno macicy charak 
terystyczny kształt klepsydry przedstawiającćj sięgało na 
dwa palce po nad pępek, wypuścił po przecięciu zrośnięcia 
z pochwy i macicy 1 V2 litra gęstego śluzu.

Wiadomą jest rzeczą, że czasem ciężarne, w celu zbro­
dniczym spędzenia płodu, robią sobie wstrzykiwania do po­
chwy płynami żrącemi, np. kwasem siarkowym, a w skutek 
tego powstałe szerokie zrośnięcia mogą stać się wskazaniem 
do wykonania cięcia cesarskiego, jak to podał L e v y  (Bibl. 
for. Laeger. 1860. Okt. p! 39).

Ponieważ zwykle dopiero skutki atrezyi i dolegliwości 
, wywołane krwią nagromadzoną zniewalają chore do szuka­

nia rady lekarskiój, więc względnie rzadko bardzo natrahć 
można na te zmiany u osób jeszcze niemiesiączkujących. 
Mimo to zadaje sobie H e g a r  ( Gynaelcol. 188I p. 56>) p y ­
tanie, czy należy operować te osoby i odpowiada na nie 
twierdząco, wychodząc z założenia, że operacyja, jakkolwiek 
trudniejsza, mniej jednak przedstawia niebezpieczeństwa, do­
póki po za zrośnie.'em krwi nie ma nagromadzonej w wię­
kszej ilości.

Wskazania leczenia nie ograniczają się tylko do usu­
nięcia skutków choroby, tj. do wypuszczenia płynu nagro­
madzonego, lecz leczenie musi mieć na celu przedewszystkićm 
utworzenie stałćj wolnćj drogi dla odpływu wydzieliny ma- 
cicznćj a w  dalszym ciągu umożliwienie prawidłowego spół- 
kowania i zapłodnienia, jeżeli stosunki anatom' zne ze względu 
na bezpieczeństwo życia nie przemawiają za utrzymaniem nie­
płodności. W  przypadkach braku części rodnych wewnę­
trznych umożliwienie samego tylko spółkowania niektórzy, 
jak R o k i t a n s k y  sen. i M a d u r o w i c z ,  uważają za ręko­
czyn moralnie nieuprawniony, jak to przy omóv 'eniu ta­
kiego przypadku z ust ich sam słyszałem.

Co do sposobu operowania to tenże zależnym będzie 
zawsze od stosunków istniejących w każdym przypadku, nie- 
mnićj jednak zachodzą w zapatrywaniach różnych autorów 
znaczne różnice.

Atresia hymenaUs nie przedstawia wielkich trudności: 
przebicie trójgrańcem lub szpiczastym bisturem błony zaporę 
stanowiącćj i następowe rozszerzenie otworu utoruje drogę 
odpływowi krwi nagromadzonćj. Jedni (E m m et) zaraz krew 
wybierają i wystrzykują płynami dezinfekcyjnemi, inni, a tych 
jest dziś większość ( M a d u r o w i c z ,  B r e i s k y  i inni), pozo­
stawiają w utworzonym otworze rurkę trójgrańca, aby krew 
powoli tylko własną siłą wychodziła, słusznie twierdząc, że

nagle wywołana próżnia może dać powód do następstw bar 
dzo niebezpiecznych. Sądzę, że nim przejdziemy do omó­
wienia różnych sposobów operacyi zarośnięcia pochwy g łę ­
bszego i rozleglejszego, nie od rzeczy będzie pomówić także
0 niebezpieczeństwach operacyi, o których co dopiero wyżćj 
wspomnieć musiałem.

Ze operacyja jest rzeczywiście trudną bardzo i nieoez- 
pieczną, najlepiej wykazuje statystyka zebrana przez Pu e c  ha. 
Na 139 operacyj z powodu atresic hymenalis przypadło 6 
zejść śmiertelnych, na 28 przypadków zarośnięcia pochwy 
wrodzonego 6 zejść śmiertelnych i 2 operacyje niedokończo­
n e ; na 33 przypadki zarośnięcia pochwy nabytego wreszcie 
było 8 operacyj niedokończonych i 6 zejść śmiertelnych.

O trudności operacyi wyraża się Hegar w ten sposób: 
„J e breiter die Atresie ist, je  weniger die benachbarten Organe 
„durch die Blutsackbiłdung auseinandergedrdngt sind, um so 
„ leichter ereignen sich beim Prdpariren bis sum Blutsack 
„unbeab.Achtigle Nelem erletm ngen von Blase, Ilectum. Pen- 
„toneurn oder Ureteren. Auch haben suweilen selbst die geub- 
„ testem Ghirurgen die begonnene Operation ais unausfuhrbar 
„oder su gefahrlich ctufgeben mussen.“

Niebezpieczeństwa operacyjne są następujące: 1) Nie­
zamierzone skaleczenia narządów sąsiednich podczas ręko­
czynu. 2) Sepsis. 3) Pęknięcie trąbek rozszerzonych przez 
krew nagromadzoną. 4) Tężec.

Co do pierwszego, to z przytoczonych wyżej słów He- 
gara jasno wypływa, że trudno uniknąć skaleczeń niezamie­
rzonych i to tak dalece, że Boyer i Dupuytren przypadki 
powikłane a zastarzałe uważali za bezwzględnie śmiertelne
1 operować ich nie chcieli. Niemnićj jednak skaleczenia te 
w zestawionej przez Puecha statystyce prawie nigdy nie 
były powodem zejść śmiertelnych, więc niebezpieczeństwo 
przez nie wywołane nie jest grożnćm bezpośrednio, lecz tyl­
ko przez utworzenie przetok męcherzo-pochwonych lub od- 
bytnico-pochwowych.

Co do spraw zakaźnych, wyjaśnić należy, że zakażenie 
po operacyi tylko bardzo rzadko i wyjątkowo jest bezpośre - 
dnim skutkiem infekcyi rany przez rękoczyn utworzonej, 
lecz powstaje częścićj w skutek rozkładu krwi nagromadzo­
nćj po za zrośnięciem, która po operacyi nie została jeszcze 
wydaloną, i weszła w styczność z powietrzem atmosfery- 
cznćm. Zakażenie takie anatomicznie i klinicznie odpowiada 
obrazowi zwykłemu gnilnego zapalenia otrzewny.

Najgroźniejszemu, bo życiu bezpośrednio grożącemi, są 
pęknięcia trąbek po operacyi się wydarzające. Występują 
one albo tuż po operacyi w kilka godziu lub kilka dni albo 
dopiero podczas najbliższego miesiączkowania za nowym 
przypływem krwi i to zazwyczaj po szybszem wykonaniu 
jakiegoś ruchu, odwróceniu się na łóżku itp. Zejście śmier­
telne bywa tu następstwem albo krwotoku wewnętrznego - 
albo peritonitis perforatwa (traumatica)peracuta. Pęknięcia te 
autorowie tłumaczą rozmaicie. Jedni przypisują je skurczowi 
macicy po jej wypróżnieniu; trafuie jednak zapytuje H e g a r ,  
dla ezego przed operacyją, kiedy jeszcze macica mocno jest 
rozdętą, skurcz śród kolek macicznych chore często nagabu­
jących nie staje się przyczyną częstszego pęknięcia trąbek? 
Otóż przypuścić tu należy, że właśnie zmiany przez ręko­
czyn wywołane są czynuikiem usposabiającym do powstania 
tych pęknięć. Czynnika tego dopatrują się jedni w w ypró­
żnieniu jamy macicznej przez nagromadzoną krew rozdętój, 
przez co ucisk śródmaciczny zostaje zniesiony, podczas gdy 
tenże wśród trąbek z obu stron zamkniętych utrzymuje się,

* t
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przez co ginie istniejąca dotąd równowaga i następuje w y­
lew w stronę mniejszego ucisku, przyczćm po zmniejszeniu 
macicy wypełnione trąbki więcej są narażone na wpływy i 
urazy zewnętrzne.

Najważniejszym jednak i najlepiój tłumaczącym całą 
sprawę czynnikiem jest ta wspomniana wyżój okoliczność, 
że całej sprawie chorobowej towarzyszy prawie zawsze pel- 
viperitonitis adhaesiva, którćj skutkiem są liczne zrosty trą­
bek z otrzewną ścienną. Po wypływie cieczy wypełniającćj 
macicę ostatnia obniża się naturalnie w miednicy kurcząc 
się i całym swym ciężarem z dodatkiem siły skurczu ciągnie 
za sobą trąbki niemogące w skutek zrostów z otrzewną 
posuwać się wulno z macicą, skutkiem czego trąbki pękają, 
a do tego przyczynia się jeszcze zazwyczaj albo nagły ruch 
albo silniejsze działanie tłoczni brzusznej, jak np. śród od­
dawania stolca.

Co do czwartego punktu wspomniałem tu o nim tylko 
dla dokładności, gdyż tylko jeden B e u t e n m l i l l e r  spo­
strzegał tężec po operaeyi, o którćj mowa, a ostatecznie te 
żec niejednokrotnie wydarza się w obec wielu zmian cho­
robowych i po wielu rękoczynach, gdzie trudno go odnieść 
wprost do obecnej choroby lub przedsięwziętćj czynno­
ści, a w naszej sprawie tćm trudniej, ile że unerwienie ma­
cicy nie jest tak bogatem, aby na każde wrażenie zewnę­
trzne tak oddziaływało i na tej drodze tężec w przypadku 
Beutenmiilłera wytłumaczyć było można.

Z przytoczonych tu niebezpieczeństw, towarzyszących 
operaeyi zarośnięcia zupełnego pochwy, wynikają zarazem 
ostrożności, których w takićj operaeyi przestrzegać należy.

I tak pod względem większego przypływu krwi do 
części rodnych podczas miesiączkowania, a tem samem wię­
kszego napięcia w odnośnych narządach, ważnym będzie 
wybór czasu do uskutecznienia rękoczynu i najchętniej ope­
rować będziemy w krótkim czasie po czyszczeniu miesię- 
cznem. Prawda, że miesiączka nie objawia się u takiej cho­
rej odpływem krwi na zewnątrz, ale zazwyczaj chora potrafi 
oznaczyć czas przypadającćj miesiączki podług znacznie zwię­
kszonych wówczas dolegliwości i nagłego podwyższenia obję­
tości i stopnia zmian chorobowych.

Pod względem czynników wywołujących pęknięcia trą­
bek nie będziemy przyspieszać odpływu krwi poza przecię- 
tćm zrośnięciem pochwy nagromadzonćj, aby nie wywołać 
nagłych skurczów macicy i pociągań trąbek, ale starać się, 
aby narządy zwolna do zmieniających się stosunków przy­
zwyczajać. Opaską z podkładem waty lekko uciskającą wy­
równamy choć w części ucisk zmniejszony i zabezpieczymy 
brzuch od wrażeń zewnętrznych. Starając się o ciągły, choć 
powolny, odpływ nagromadzonego płynu musimy chronić re­
sztę tegoż przed zetknięciem się z powietrzem atmosfery- 
cznem i zawartemi w temże stotami zakaźnemi. Ku temu 
celowi zakłada się kaniulę lub rurę szklaną w nowo utwo­
rzony kanał pochwowy, zamykając jć j ujście zewnętrzne jak 
najbardziej antyseptycznie Zalecony chorój spokój i wydatne 
dawki makowca chronić mają chorą od natężeń tłoczni brzu- 
sznćj i sbyt żywego ruchu robaczkowego jelit.

Kaltenbach proponował w r. 1874 punkcyję trąbek roz­
szerzonych przez kre-ńr nagromadzoną przez pochwę lub 
prostnicę, oceniając słusznie grożące z tćj strony niebezpie­
czeństwo a H e g a r  podaje, że przy dzisiejszym stanie chir­
urgii antyseptycznćj nawet wycięcie takich trąbek w drodze 
laparotomii uważa za uprawnione, tylko ten jeden sposób 
chroniący od pęknięcia trąbek za pewny uważając. Ze nie

jest to znów środek tak nader nieproporcyjonalny lub ryzy­
kowny, świadczy o tem nowa całkiem bo już tegoroczna pu- 
blikacyja z kliniki berlińskiej A. Martina. ( B e r t r a m :  Lapa- 
rotomie be. Tumoren der Tuba Fallopiae. Beri. Klin. W och. 
1883 Nr. 4 j: Opisano tam ośm laparotomij uskutecznionych
w celu wycięcia trąbek rozdętych z różnych powodów, 
a z tych tylko w jednej zejście śmiertelne, gdzie znaleziono 
Pyosalpinx, a część ropy wylała się. Obustronny Haemalosal- 
pinx operowano z dobrym skutkiem.

Leczenie następowe zasadzać się będzie naturalnie na 
rozszeizaniu stopniowem nowo utworzonego kanału, które je ­
dnak nie zaraz po operaeyi, lecz później nieco rozpocząć na­
leży, zakładając coraz to grubsze dylatatoryja.

Skutki operaeyi wypływają z poprzednich uwag: czyn­
ność płciowa po operaeyi szczęśliwój wraca w zupełności 
i staje się zupełnie prawidłową i według dotychczasowych 
opisów chore takie nawet już w kilka tygodni po operaeyi 
zachodziły.w  ciążę i szczęśliwie rodziły ( C o w p e r ,  M au ri- 
ee a u ).   (Dok. nast.)

III. 0 Keratoskopii.

Przez Dra Bolesława Wicherkiewicza.
(Rzecz miana na Walnym zjeżdzie członków Towarzystwa 

Przyjaciół Nauk Poznańskiego dnia 21 grudnia 1882j.

Szan. Koledzy! Nazwa keratoskopii powstała dopiero 
w nowszym czasie i to jeżeli się nie mylę, najprzód w roku 
1874, gdy ją prof. C u i g  n e t w Lille do naszej nauki wpro­
wadził. Rzecz, którą keratoskopija czyli badanie rogówki 
się zajmuje, w części już dawno, jak to później wykażemy, 
była znaną, lecz sposobów badania rogówki przybyło z bie­
giem czasu więcej, potrzeba więc było dla nich nazwy wspól­
nej, a jeśli utworzenie jćj istotnie Cuignetowi zawdzięczamy, 
to równocześnie dodać musimy, że on znaczenie jej zbyt roz­
szerzył, co się stało przedmiotem dość ożywionych rozpraw 
pomiędzy nim a Dr. P a r e n t (w Becueil d’ophth.) 1).

Mojem zdaniem przez keratoskopiję, o ile to badanie 
naturalnie dutyczy lekarzy a nie fizyków lub chemików, ro-

b Dr. Cuignet ogłosił w roku 1874 pracg pod tytułem „Kerato- 
skopija.“ Przez keratoskopiję rozumie on głównie sposób ozna- 
czauia refrakcyi oka przez badanie kierunku, w jakim światło 
i cień ograniczający światło rzucone zwierciadłem wklęsłem, 
na siatkówkę posuwają się w stosunku do zwrotów zwierciadła. 
Pominąwszy, że objawy te, których odkrycie Cuignet sobie 
przypisuje, były już, jak to Donders w swojem dziele o wadach 
refrakcyi z roku 1864 stwierdza, znane Bowmanowi, tu forma 
rogówki nadto nie wywiera na nie żadnego wpływu. Nie wy­
wiera też jej budowa żadnego wpływu na rodzaj refrakcyi a 
jedynie tylko niezborności stać się może przyczyną. Co więcej, 
Donders pierwszy zwrócił na to uwagę, że we wysokich na­
wet stopniach krótkiego wzroku rogówka nie musi być by­
najmniej wypuklejszą, jak to się Cuignetowi zdawało, lecz za­
zwyczaj płaśeiejszą bywa. To też zasiósowywanie objawu, do 
którego wywołania rogówki niczem sig ne przyczynia, a bę­
dącego doskonałym środkiem do ezyokiego rozpoznania trzech 
głównych Btanów refrakcyi oka (emmetropii, hypermetropii, 
myopii , Parent raczej retinoskupiją, a Dr Chibret ( Annal. 
d Oculist. 1883 pag. 239), „Phantaskopie“ nazywa. Ostatui tak się 
przytem wyraża: „Ił est vrai aussi, ąue la keratoskopie merite- 
rait d’etre debapttsee, pour recevoir le nom de fantoscopie retinienne 
Ceite appelation. en supprimant un malentendu,, la fra it entrer 
dans la listę des moyens d’exc miner objecttcement la refraction 
de Voeil.“ Przedmiot wig; ten lubo wielce zajmujący, lecz nie 
mający z keratoBkopiją właściwą nic do czynienia, pominiemy 
w dalszem rozwinięciu tematu poprzestając na zwróceniu uwa­
gi ciekawych na powyżej przytoczone źródła.
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zumieć wypada badanie z jednćj strony zboczeń fizyjologi- 
cznych rogówki, jakotćż chorobowych zmian na nićj lub 
w nićj zachodzących, jćj zranień itd., a z drugiej strony 
badanie pod względem rozmiarów, formy, zakrzywienia w pra­
widłowych i nieprawidłowych stosunkach. Celem spełnienia 
pierwszego zadania śledzimy rogówkę albo przy prostim o- 
świetleDiu dziennem, albo przy ukośnem, a nadto za pomocą 
powiększających szkieł lub systemów tychże, czyli mikro 
skopów zwanych keratomikroskopami. O sposobach tych, 
jako Panom znanych, nie będę się zresztą obszerniej roz- 
wodziłj Trudniejszćm atoli do spełnienia jest drugie zadanie.

Lubo rogówka stanowiąc przednią część gałki łatwo 
przystępną jest oku badacza, to jednakże "ie  łatwem wła­
śnie jest oznaczenie jej wypukłości, od której w znacznej 
części zależy siła załamywania światła w przyrządzie opty­
cznym oka. Wiadomo zaś, że rogówka najsilnićj w tym przy­
rządzie działa. To też nic dziwnego, że nietylko fizyjolodzy 
lecz także okuliści oglądali się za sposobem oznaczeni*, roz­
miarów i stopnia wypukłości rogówki

Do ścisłego spełnienia tego zadania służą przyrządy 
Helmholtza i Cocciusa, przyrządy oftalmometrami zw ane; 
dozwalają one ze ścisłą dokładnością rogówkę wymierzyć, 
są jednakże bardzo skomplikowane, wymagają dużo biegłości 
i raczej do naukowych aniżeli do czysto praktycznych przy­
datne są celów. To też nic dziwnego, że spotykamy się 
z niemi wyłącznie prawie w pracowniach fizyjologicznych 
lub u takich tylko lekarzy, którzy przeważnie ściśle mate­
matyczną zajmują się częścią okulistyk..

W  praktyce jednak nie zawsze o tak ścisłe chodzi nam 
badanie. Zadowalamy się zazwyczaj oznaczeniem w przybli­
żeniu rodzaju formy rogówki i zboczeń jej powierzchni

Najprostszym, a dawno znanym środkiem służącym do 
tego, jest, jak to Panom wiadomo, odźwierciadlanie krzyża 
u okna lub tćż płomienia lampy, których obrazy na rogó­
wce, o ile zbaczają od prawidłowych form, dają pojęcie 
słabe wprawdzie, jednakże pewną mające wartość, o nie­
prawidłowościach rogówki. Donders używał w tymże celu 
do odzwierciadlania kwadratowej czarnej deszczułki, której 
przekątnia 3ocm. wynosiła.

Również prostym i nader łatwym w zastosowaniu lecz 
dającym korzyści nierównie większe od poprzednich sposobów 
jest przyrząd, który Panom niebawem przedłożę. Ojcem jego 
jest Dr. Placido z Porto.

Przyrząd swój nazywa Placido keratoskopem; nazwa 
ta nie zupełnie może jest stosowną, boć nie śledzimy nim 
rogówki w jej chorobowych zboczeniach, ale tylko w pe­
wnym kierunku o jej własnościach i budowie przekonać się 
możemy.

Nie zastępuje on też oftalmometru Helmholtza, dając 
tylko ogólny obraz postaci rogówki, nie zaś jej rozmiarów 
dokładnych, ale za to dla praktycznego okulisty cennym jest 
środkiem prędkiego poznania nieprawidłowości rogówki, a 
co go nadto bardzo poleca i wyróżnia od powyżćj wymie­
nionych podobnych przyrządów, to jego n zka  cena.

Keratoskopu używał Dr. Placido po raz pierwszy w kli­
nice prof. Van der Laan w Lizbonie. Niezależnie od niego 
zbudowali podobny przyrząd Dr. Javal i prof. Schjotz w roku 
1880 i przedłożyli go kongresowi w Londynie w roku na­
stępnym.

Zanim dalej o keratoskopowaniu i keratoskooach po­
mówimy, wypada nam przedewszystkićm zastanowić się, na 
czem właściwie polega ten sposób badania rogówki. Celem

zrozumienia tego przypomnijmy sobie, że rogówka odzwier­
ciedla przedmioty położone w nieskończonej i skończonćj 
czyli ograniczonej odległości jako małe proste obrazy, a o- 
brazy te tćm są mi ieisze, im znaczniejszą jest wypukłość 
odzwierciedlającej powierzchni. Z obrazów więc odzwiercie­
dlonych, t. j. ich postaci i wielkości, wnioskować możemy 
o pewnych własnościach rogówki. —  A teraz pozwólcie Pa­
nowie, że Wam opiszę keratoskop Dra Placidy, który w zna­
komity sposób zadaniu swemu sprostać może.

Instrument ten składa się z tarczy cienkiej i lekkiej 
z kartonu o średnicy 23cm. Na jednej powierzchni (przedniej) 
znajduje się narysowanych kilka kół spółśrodkowych na 
przenrran białych i czarnych, których punktem środkowym 
wspólnym jest środek przedziurawiony tarczy. Na odwrotnćj 
zaś czarnej stronie tarczy przymocowany jest do tego śro­
dka cylinder metalowy wysokości 3cm. (o znaczeniu jego 
później pomówię), do spodu zaś tarczy przytwierdzić można 
rękojeść, za pomocą którćj da się także keratoskop do stołu 
przymocować.

Celem badania chory siada tyłem do okna, badający 
trzyma tarczę zwróconą powierzchnią biało-czarną do twarzy 
chorego prostopadle i w takiej wysokości, ażeby środek znaj­
dował się w wysokości rogowki badanej i to na linii wspól­
nej widzenia ( Blicklinie). Trzymając tarczę w oddaleniu 
25cm. łatwo spostrzeżemy obraz zmniejszony kół. Aby koła 
w całości odźwierciedlać się mogły, nie żle kazać komu u- 
nieść górną powiekę badanego. (Dok. nast.).

IV. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Uwagi nad sąaowolekarskiem badaniem plam 
nasiennych.

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
demonstrator przy tymże Zakładzie.
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Zbyteczna obecnie dowodzić, że badanie plam nasien 
nych ma wielkie znaczenie w praktyce sądowolekarskićj. 
Ile wnosić mogę z dostępnej mi literatury, pierwszym był 
Macićj Or f i l a  (1), który zwrócił uwagę na dochodzenia w tym 
kierunku. Orfila, chemik z zawodu, staiał się wyłącznie na 
drodze chemicznej sprawę rozstrzygnąć: uwzględniał tćż prze- 
dewszystkiem własności fizyczne wyciągu wodnego plam na­
siennych, baczył pilnie na woń owego wyciągu, woń właści­
wą nasieniu świeżemu, dalej na zachowanie się tegoż wy­
ciągu po dodaniu odczynników. Owa rzekomo charakterysty­
czna woń plam nasiennych odwilżonych jest ulubionym te­
matem autorów dawniejszych a sam Orfila przyznał w swo­
jej rozprawie, że podobną woń wydają odwilżone plamy po­
chodzące ze śliny, że więc na własności tćj nie można wcale 
polegać w sprawacL sądowych. Trudno przypuścić, aby się 
znalazł lekarz sądowy, któryby plamy nasienne chciał roz­
poznawać z pewnością z własności tak uieokreślonćj, według 
jednych podobnej do woni spalonego rogu, według innych 
do woni kwiatu kasztanowego, wspólnćj zresztą innym cie­
czom zwierzęcym, a co ważniejsza zależnej od podmiotowego 
w rażenia lekarza. Czytającego rozprawę Orfili musi uderzyć, 
że badacz ten opisując najdokładuiój własności fizyczne i 
chemiczne plam nasiennych, zaledwie wzmiankę czyni o i- 
stnieniu w cieczy nasiennej tworów charakterystycznych, tj. 
plemników. Zdaniem jego świadomość istnienia ich w na­
sieniu świeżem jest obojętną w badaniu plam nasiennych. 
(„On concevra facilement qu’on ne peut tirer uucun parti des 
observations microscopigues pour reconnaitre les tackes dont 
nous parlons: les animalcules decowoerts dans le. spermę par 
Leuwenhoeck, ne sont plus appreciables lorsąue, apres avoir 
desseche le sperme sur un lingę, on le delaie dans l'eau pour 
l’examitier au microscope11). Nie miał on zaufania do badań 
mikroskopowych nawet 10 lat później, gdy już B a y a r d  
pierwszy podał sposób poszukiwania, który utrzymywał się 
z małemi odmianami do niedawna, o czóm już ztąd wnosić 
można, że w dziele swojem o medycynie sądowej, które się 
ukazało w roku 1843, wspomina tylko mimochodem o spo­
sobie Bayarda nie rozwodząc się wcale nad nim; odeur sper- 
matiąue plam odwilżonych jest jeszcze i wtedy jedną z cech 
najważniejszych.

W  roku 1839 ogłosił B a y a r d  (2) swój sposób bada­
nia a chociaż już parę lat pierwćj znajdują się wzmianki 
w literaturze o podobnych poszukiwaniach za pomocą mi­
kroskopu, nie zmniejsza to bynajmniej zasługi Bayarda, który 
opracował przedmiot wszechstronnie, badając tkaniny roz­
maite i rozmaicie zabarwione i plamy nasienne powstałe 
przed rokiem, dwu i trzema latami. Wychodząc z zapatry­
wania, że plemniki nie ulegają zmianie w nasieniu zasuszo- 
nem pomiędzy dwiema tafelkami szkła, domyślał się Bayard, 
że znajdzie ciecz, która polana na plamę nasienną zdoła 
odwilżyć plemniki nie niszcząc ich i tym sposobem uczyni 
je przystępnemi badaniu drobnowidowemu. W pierwszym rzę­
dzie zajmuje go zachowanie się plemników z nasienia wy­
suszonego na szkle po zwilżeniu wodą. śliną, moczem, krwią 
i mlekiem; przechodząc do środków chemicznych odwilżą 
plamy ługiem lub węglanem potasowym i amonijakiem a pod­
dając je następnie badaniu mikroskopowemu przekonał się 
pierwszym że tą jedynie drogą można dojść do rezultatów 
pewnych. To tćż słusznie utrzymał się sposób jego jakkol­
wiek skomplikowany w praktyce i nauce przez czas jakiś. 
Dopiero w roku 1848 podał Sc hmi dt ,  docent w Dorpacie (4), 
sposób postępowania znacznie uproszczony. Nie chcąc n i­

szczyć bielizny badanej nie wycina Schmidt miejsc splamio­
nych, tylko je wyciąga w fałd stożkowaty, którego wierzcho­
łek moczy przez kilka godzin na szkiełku zegarkowem 
w wodzie przekroplonćj z dodatkiem amomjaku, następnie 
wyciska palcami i bada osad na tem samem szkiełku; 
w końcu wspomina, że można otrzymane z plamy plemniki 
przechowywać pomiędzy szkłami i dołączać do aktów są­
dowych.

Po Schmidzie mamy jeszcze kilka prac a mianowicie 
R i 11 e r a (5), L a s s a i  g n e ’a (6) i P i n c u s a  (7). Z tych 
pierwsza zasługuje na wzmiankę, gdyż mimo że nie zawiera 
pomysłów oryginalnych, zwraca uwagę przez wszechstronne 
i gruntowne opracowanie przedmiotu, odpowiadające stano­
wisku nauki w swoim czasie. Prawie każdy autor dodaje 
swoją cząstkę i zmienia sposób badania według swojćj myśli: 
L i m a n  (12) zwilża plamy i wyciska je  po kilku dniach, 
badając ciecz drobnowidowo lub maceruje kawałki płótna 
poplamionego w stożkowatym kieliszku, po kilku dniach wy­
ciąga płótno, zlewa po odstaniu ciecz przeźroczystą a osad 
bada po kropli. S c h a u e n s t e i n  (22) obawia się nadmia­
ru wody, dla tego kładzie płatek tkaniny na ściance naczy­
nia i zamoczywszy tylko jeden koniec, stara się, aby ciecz 
odwilżyła plamę dostając się do góry za pomocą włosowa- 
tości; po kilkunastu minutach skrobie tkaninę ostrym skal­
pelem i bada pod mikroskopem zeskrobane cząstki. Od czasu 
do czasu pojawia się nowo odkryte oddziaływanie chemiczne 
plam nasiennych (jak np. sposób L a s s a i g  n e’a (6)), aby 
ustąpić niebawem, mnożąc zastęp sposobów Orfili. Ani kry­
ształki spermatynowe opisane przez B o t t c h e r a  (23) nie 
pozyskują zaufania, raz że podobne kryształki znajdują się 
w innych cieczach zwierzęcych, powtóre że zdaniem F i ir -  
b r i u g e r a (26) pochodzą z gruczołu krokowego nie są 
przeto istotnemi składnikami cieczy nasiennej, potrzecie że 
trudno je  odróżnić od kryształków fosforanu amono-magno- 
wego, który można wykazać w zasuszonem nasieniu, jak 
twierdzi S o n n e n s c h e i n  (27). Najwięcej zaufania wzbudza 
jeszcze sposób postępowania podany przez P i n c u s a  (7), 
który radzi badać ciecz wyciśniętą po odwilżeniu plamy 
dopiero w kilka dni, gdy już wyschła zupełnie pod szkieł­
kiem nakrywkowem: w skutek zmienionych stosunków ła­
mania światła, uwydatniają się wtedy plemniki, jak się o 
tem łatwo przekonać. Zbyteczną zdaje się być wzmianka, 
że cieczą użytą do odwilżenia może być w tym razie tylko 
woda. Dokładnie i wyczerpująco zestawił P e l i k a n  sposo­
by dotąd wymienione (11); autor ten nie znał jednak spo­
sobu ogłoszonego już przed paru laty przez R o u s s i n a  
w Paryżu.

Jeżeli wolno się tak wyrazić, to powiedzielibyśmy, że 
praca R o u s s i n a  stanowi epokę w historyi sposobów ba­
dania plam nasiennych. Nie chcemy wcale twierdzić, jakoby 
sposób przez niego podany o tyle przewyższał sposoby da­
wne; dziś jeszcze rozmaicie autorowie się wyrażają o spo­
sobie Roussina, mu on jednak tę niezaprzeczoną zasługę, że 
w pracy swćj podał sposób barwienia rozczynem jodu i 
zwrócił równocześnie uwagę na wszystkie okoliczności utru­
dniające tego rodzaju badania. Roussina to zasługa, że we 
Francyi istnieje przepis, aby bieliznę mającą być badaną 
zachowywano pomiędzy dwiema tekturami, przepis bardzo 
racyjonalny, mający zapobiedz mięciu bielizny lub ubrania, 
niszczącemu plemniki prawie doszczętnie. Przechodząc do 
samego barwienia musimy przyznać, że sposób Roussina 
jest nie źle pomyślany: moczy on wyciętą plamę w rozczy-



132 PRZE G LĄD  LBKa RSKI. Nr. 11

nie jodu w jodku potasu, w stosunku 1 :4  na 100 wody, 
następnie rozskubuje na szkiełku i bada drobnowidowo, chcąc 
tym sposobem uwydatnić blade plemniki; cel osiągnięty, ple­
mniki barwią się doskonale ale z niemi barwi się mocno 
brunatno każde włókienko tkaniny i każde zanieczyszczenie 
przypadkowe tak, że pod drobnowidem mamy ciemną mie­
szaninę, jakby las gęsto zarosły, w którym trudno odnaleźć 
twory specyficzne. Tym właśnie niedogodnościom zapobiegł 
prof. N a w r o c k i  w Warszawie (9), który zwrócił uwagę, 
że barwiąc rozczynem karminu rozpuszczonego w kwasie 
solnym, otrzymuje się obrazy wyraźniejsze: główki barwią 
się bardzo wyraźnie czerwono, podczas gdy otaczająca tka­
nina jest blado-różową. Z zastosowania tego sposobu osią­
gnięto rzeczywisty postęp w badaniu, po zabarwieniu Spo­
strzegamy obraz mikroskopowy tego rodzaju, że pod szkieł­
kiem można rozeznać najdrobniejszy szczegół i mozolna część 
pracy, t. j. szukanie plemników jest znacznie ułatwione. Prof. 
Nawrocki ogłosił swój sposób badania w roku 1868, dzi­
wnym jednak sposobem nigdzie nie udało nam się znaleźć 
wzmianki o sposobie podanym przez rodaka; szczęśliwszym 
od niego był L o n g  u e t (141, który nie wiedząc o tern za­
pewne, ogłosił ten sam prawie sposób w 8 lat później a 
mimo to wspominają o nim w podręcznikach jako o sposo­
bie znacznie ułatwiającym zadanie, chociaż nie różni się 
prawie od sposobu prof. Nawrockiego. (Longuet używał kar­
minu rozpuszczonego w amonijaku). (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

H e r  o n : 0 prątku gruźliczym.
Na posiedzeniu Tow. lekarzy urzędowych, które się od­

było w Londynie 15 grudnia 1882, miał Dr. Heron wykład 
o Bacillus tuberculosis tej treści:

W  czerwcu zwrócił wykładający uwagę na kliniczne 
znaczenie odkrycia Kocha, znaiazł odtąd 62 chorych, u któ­
rych w plwocinach spostrzegł prątki gruźlicze. Chorzy byli 
obojej płci w wieku od 10 do 65 łat, różnych zawodów 
a cierpieli niewątpliwie na suchoty. W  3 przypadkach szu­
kał nadaremnie prątków, ale w dwóch znalazł je  w 3cim 
tygodniu, a w trzecim w 7 tygodniu. Doświadczenie jego 
oparte na tych 62 przypadkach skłania go do mniemania, 
że obecność tych drobnych ustrojów ma znaczenie progno­
styczne. Gdy przez kilka tygodni znajdujemy tylko skąpe 
ilości prątków w plwocinach, to można przypuścić, że przy­
padek taki będzie miał bardzo powolny przebieg; przeciwnie 
gdy znajdujemy mnóstwo prątków we wczesnym okres.e 
choroby, to z tego wnosić można, że choroba szybko prze­
biegać będzie i skończy się śmiercią.

W przypadkach szybko przebiegających a źle się koń­
czących znajdował H. prątki w wielkiej ilości ugrupowane. 
Ugrupowanie prątków napotyka się i w razach, gdy prątków 
mało i wtedy gdy ich jest wiele, w tym ostatnim razie 
kształt ugrupowania w każdym prawie polu drobnowidowem 
jest cechujący. Trzy lub cztery prątki w polu widzenia pod 
drobnowidem świadczą, że prątków jest mało, trzydzieści lub 
więcćj, że prątków jest dużo. Odkrycie Kocha ma także zna­
czenie i pod względem zdrowia publicznego. Znalazł on, że 
gdy plwociny wyschną, jak np. ma to miejsce w sieniach szpi­
talnych, są również tak niebezpieczne, jak po zaszczepieniu 
prątków wyhodowanych z tkanek gruźliczych. Przypuściwszy, 
że mniemanie to jest prawdziwe, muf imy także przypuścić,

że plwociny osoby suchotniczćj prawie zawsze zawierają jad 
i to z rodzaju najzaraźliwszyeh. Co do osadu plwocin gru­
źliczych na ręcznikach i innych płóciennych przedmiotach 
są&zi autor, iż one stanowić mogą możliwe choć nieczęste 
źródło zarażenia. Koch atoli wskazał inne możliwe źródło 
zakażenia, bo wykazał obecność gruzełków w zwierzętach 
często stykających się z ludźmi. —  Pytanie, w jaki sposób 
szerzą się suchoty wśród ludzkości? jest jednem z najtru­
dniejszych, lecz wyjaśnienia szukać wypada w świetle, jakie ' 
na tę sprawę rzuciły świetne odkrycia Kocha. (Lancet 1883,
I. Nr. 2). Br. Grabowski.

Rudolf M a i e r :  Poszukiwania doświadczalne dotyczące 
otrucia ołowiem. (Żołądek i jelito).

Pomimo, że od czasów ukazania się pomnikowych stu­
dyjów o ołowicy przez Tanąuerel des Planches minęło prze­
szło lat pięćdziesiąt, to do najnowszych czasów wiadomości 
nasze, szczególniej anatomiczne, okazywały dużo braków. Li­
teratura odnośnćj kwestyi jest nader obfitą a przecież wąt­
pliwości miasto znikać mnożą się. Tern większą jest zasługa 
autora, z którego piękną pracą czytelnika zapoznać mamy, 
że praca jest doświadczalną i ściśle umiejętną. Autor czynił 

swe spostrzeżenia na świnkach morskich i na królikach, któ­
rym podawał przez pewien czas, (2 tygodnie), codziennie 0-2 g. 
obojętnego octanu ołowiowego ’). Najwcześniej zginęło zwie­
rzę po 10 dniach, najpóźniej po 58 dniach. W  tych przypad­
kach zaś, gdzie autor z przerwami kilkunastodniowemi zwierzę­
tom podawał ołów, wynosiło maximum trwania życia 167 dni- 

U wszystkich zwierząt, czy one zginęły prędzej czy 
później (przebieg przewłoczny), występowały te same objawy 
różniące się tylko bądź to wcześniejszem ukazaniem się, 
bądź większćm nasileniem przypadów chorobowych. Zwie­
rzęta traciły łaknienie, stawały się posępniejsze. U niektó­
rych na chwilę znikały te przypady, pomimo że nie prze­
stawano podawać im ołowiu, lecz wkrótce znowu zapadały 
Sierść traciła połysk i gładkość i wypadała. Zwierzęta kryły 
się zazwyczaj w kąt, gdzie obojętnie przesiadywały godzi­
nami calemi. Zwolna występowało wielkie osłabienie mię­
śniowe, drżenie i niemożność utrzymywania się na nogach. 
Porażeń lub drgawek autor nie zauważył. Wypróżnienia by­
wały zatrzymane, tytko u niektórych zjawiało się na krótki 
czas rozwolnienie. Mocz skąpy zawierał zawsze białko. Ob­
jawy te w początkach po zaprzestaniu podawania ołowiu 
znikały a nastąpiła poprawa stanu ogólnego. W  później­
szych okresach chorony jednakże, nawet gay im ołowiu nie 
zadawano, objawy nie złagodniały. Brzuch bywał wzdęty, 
nieraz mały, twardy i napięty, czasem znów podatny. Oko 
lica pęcherza zazwyczaj napięta. U wszystkich zwierząt mo­
żna było stwierdzić znaczne wychudnienie a objawy scho­
rzenia nerwów pacierzowych były bardzo wybitne. Niemnićj 
i sfera zmysłowa, szczególnićj wzrok był bardzo upośle­
dzonym 1‘).

') Jestto ilość wcale niemała. U człowieka znane są pizypadki, 
gdzie daleko mniejsze dawki ołowicę sprowadziły. N a u n y n  
(Die Vergiftungen durćh schwere Mełalle undnhre Salsę. Ziems- 
sen’s Handb. fi Aufl. H. 49—50), opowiada, że łtoczenie Lu­
dwi k  a F i l i p a  w Claremont uległo otruciu używając przez 
kilka miesięcy wody do picia 0-0015 a nawet 0'0002 procent 
ołowiu zawierającej. Przyp. Sprawozd. 

a) Jak Widać istnieje znaczna różnica między temi objawami a 
obrazem, jaki przedstawia ołowica u człowieka, jakkolwiek i 
u człowieka nie wszystkie objawy są stałe. Porówn. opis L o- 
b i s c ha  otrucie Sióstr zakonnych w pewnym klasztorze po u- 
życiu kubków ołowiem lutowanych. (Wiener med. Presse z gru­
dnia r. z. Sprawozd.)
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Wynik oględzin pośmiertnych był w ogólności stałym 
a mianowicie: Zwierzęta znacznie wychudłe, skóra łuskami 
pokryta miejscami pozbawiona włosów, szczególnie na gło­
wie. Mięśnie liche, blade, wiotkie i suche, zresztą makrosko­
powo niezmienione. Otrzewna ścienna niezmieniona, wyjątko­
wo miejscami pokryta drobncmi wynaczynionkami. Pęcherz 
zazwyczaj znacznie wydęty, ściany blade, ścieńczale, mocz 
zazwyczaj białko zawierający. Żyły ]amy brzusznej wydęte, 
w krew obfitujące. Żołądek skurczony, czasem wydęty nie- 
strawioną miazgą pokarmową, jelita cienkie zazwyczaj skur­
czone małe, jelita grube zbitym kalem wypełnione i gdzie­
niegdzie wydęte. Błona surowicza w całości blada, połysku­
jąca, gładka lub czasem wraz z krezką okazująca silniejsze 
żylne przekrwienie czasem i wynaczynionki. Jamy opłucno- 
we próżne lub nieco jasnego płynu zawierające, płuca wolne, 
w jamie osierdziowej częściej nieco jasnego płynu. Płuca 
w niektórych przypadkach różowo zabarwione, wszędzie po­
wietrze zawierające, innjm razem znacznie w krew obfitu­
jące, szczególniej w częściach dolnych mnie] powietrza za 
wierających. W oskrzelach, w tchawicy, w krtani mało śluzu, 
błona śluzowa zazwyczaj blada. Serce w niektórych przypa­
dkach nieco powiększone w postaci przerostu odśrodkowego. 
Częstokroć stwierdzono końcowy rozkurcz serca obok zna­
czniejszego wypełnienia komórki prawej. Zastawki niezmie­
nione, rzadko tylko na ujściu żylnem lewem drobne czer­
wonawe guzki tuż przy linii domykania zastawmk. Tętnica 
główna i płucna makroskopowo niezmienione. Śledziona mała, 
mierną ilość krwi zawierająca, o spójności niezmniejszonej. 
Wątroba zazwyczaj duża, obficie w krew zaopatrzona, stłu- 
szczona choć zbita, okazująca drobne wynaczynionki. Pęche­
rzyk żółciowy niezmieniony, zawierający zawsze żółć ciemną. 
Nerki zazwyczaj co do wielkości niezmienione, czasem nieco 
mniejsze i spłaszczone a powierzchnia w takim razie nieco 
ziarnista, zresztą bywała gładka. Na przekroju kora blada, 
często zasiana jednak licznemi kropkami krwawemi, czasem 
lekko ziarnista, piramidy zazwyczaj silnie zaczerwienione. 
Narzędzia płciowe bez zmian. W  pęcherzu zawsze obficie 
mocz jasny, czasem mętny żółtawy. Błona śluzowa pęcherza 
blada, tu i owdzie czasem wynaczynionka. Mózg i osłony 
rdzenia kręgowego niezmienione czasem tylko przekrwienie 
żylne opon miękkich i żylakowate rozdęcie żył. Na prze­
krojach makroskopowych mózgu i rdzenia kręgowego w nie­
których razach stwierdzić można było obecność licznych czer­
wonych kropek. Pnie nerwowe i ich naczynia makroskopowo 
nie przedstawiają zmian.

Daleko większe znaczenie mają wyn.ki poszukiwań 
drobnowidowych. Nie wdajemy się tu w szczegółowy opis 
zmian przybłonków, gruczołów, naczyń i warstw mięsnych 
żołądka i jelit. Wszędzie można było stanowczo wykazać 
zorany degeneracyjne przybłonka, a mianowicie zmętnienie ‘ ) 
i stłuszczenie komórek gruczołowych, rozszerzenie naczyń 
krwionośnych i wynaczynienia krwi. Przeważna część tychże 
pochodzi od zmian w samych ścianach naczyń, a mianowi­
cie proliferacyi pierwocin komórkowych warstwy m ęsnej, 
nacieczenia komórkowego tejże, sttuszczenia komórek na­
cieku i komórek mięsnych, co znów pociąga za sobą pęknię­
cia ścian naczyń krwionośnych lub ich tętniakowe rozdęcie. 
Zmiany te najwybitniejsze są na drobniutkich tętniczkach

J) Sam autor używa wyrażenia „ Triibungen.* Daleko właściwszem 
byłoby ogólnie przyjęte wyrażenie: Kornige Trubung—co przez 
polskie zziarnienie czyli, co na jedno wychodzi, „zwyrodnienie 
białkowate" oddajemy. Sprawozd.

tkanki podśluzowej i międzygruczołowej żołądka i jelit. Rzad­
sze zjawienie się wynaczynionek w jelitach tłumaczy się 
obfitością auastomoz w jelitach, podczas gdy w żołądku 
istnieją tętnice „końcowe.

Zmiany w ścianach jelit jeszcze inny wykazują szcze­
gół, a mianowicie rozrost tkanki łącznej, która, o czem pa­
miętać trzeba, i w stanie prawidłowym bardziej jest rozwi­
niętą w jelicie niż w żołądku. Ołów, podobnie jak i fosfor, 
odznacza się tćm, że w ogóle w ustroju a szczególniej w je ­
licie sprowadza rozrost tkanki łącznej: zmianę tę można było 
stwierdzić tak u zwierząt, którym czas dłuższy podawano 
z przerwami ołów jak niemniej i u tych zwierząt, które bez 
przerwy dlużćj niż miesiąc ołów brały. Wątroba, nerki, rdzeń 
pacierzowy, mozg a przedewszystkićm jelita były tą zmianą 
dotknięte a wszędzie widoczną było rzeczą, że sprawy cho­
robowe naczyń wyprzedzały rozrost tkanki łącznej, miano­
wicie tam, gdzie jej więcej już w stanie prawidłowym.

W jelicie cienkiem siedzibą rozrostu tkanki łącznej jest 
tkanka podśluzowa. Ztąd rozchodzą się w postaci promieni­
stych smug pasy tkanki łącznej, wnikają w warstwę gru­
czołową obejmując większe ilości gruczołów na kształt kępy, 
co znów skutkiem ucisku sprowadza zanik lub stłuszczenie 
w niektórych gruczołach. Smugi tkanki łącznej w końcu 
dochodzą i do powierzchni błony śluzowej, sprowadzają zgru­
bienie kosmków, których naczynia wreszcie zanikają a po­
wierzchnia błony śluzowćj jelita staje się gładką, mniej po­
datną. Tu i owdzie stwierdzić można przestwory worczaste 
w utkaniu warstwy podśluzowej, które, jak autor przypu­
szcza, pochodzą od zwężenia naczyń (dróg) chłoniczych. 
Gruczoły mieszkowe bywają zazwyczaj słabo rozwinięte, 
drobne, o niewydatnych konturach. Że zmiany wyżej wzmian­
kowane wpływają w wysokim stopniu na zdolność chłonie 
nia jeiit, jest rzeczą nieuniknioną. W warstwie mięsnej jelita 
można było we wszystkich przypadkach stwierdzić zbiednie­
nie mięśni zwężenie tychże, jakkolwiek miernego stopnia.

Nierównie ciekawsze zmiany przedstawiały zwoje brzu­
szne, w szczególności zwoje samej ściany jelitowej, zmiany 
mogące w części wytłumaczyć znany objaw: OoMca saturnina2).

Autor porówuywając sploty spólczulne ściany jelita u świ­
nek morskich i królików, w różnych stanach patologicznych 
sztucznie sprowadzonych, jak również i w stanie prawidło­
wym z obrazami, które mu dała olowica przewłoczna u tych 
zwierząt, przychodzi w końcu do wniosku: że rozrost 
tkanki łącznej i następowe stwardnienie splotu dotyczy tak 
zwojów podśluzowych jak i śródmięśniowych (Plexus myom- 
tericus). Stwardnienie wszelako zwojów nie jest w związku 
z rozrostem tkanki łącznej w warstwie podśluzowej; obok 
znacznie zmienionego zwoju można ujrzeć otoczenie bardzo 
mało zmienione, rzadko tylko rozrastająca tkanka łączna 
warstwy podśluzowej przechodzi na zwoje i sprowadza w koń­
cu zanik tychże.

Zmiany w zwojach odpowiadają w ogólności zmianom 
w całym układzie nerwowym i nie są następowe, lecz ró­
wnorzędne ze zmianami innemi ściany jelita.

') Prócz tego jeszcze inna istnieje może przyczyna. Sądząc z ana­
logii działania podobnych trucizn nie zajdziemy za daleko, je­
żeli bezpośredniemu miejscowemu działaniu octanu ołowiowego 
także przypiszemy udział w tem, że w żoł%dku wynaczynionki 
częściej były stwierdzone niż w jelicie cienkiem lub w okrę- 
żuicy. Sprawozd.

2) Tenże sam autor wykazał przed laty wspólnie z Kussmaulem. 
zmiany w zwoju słonecznym w ołowicy przewłocznej u czło­
wieka. (Deutsches Arćh. f. kl. Med. IX, 205).
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Rozrost tkanki łącznćj pośród zwojów najCzęścićj bywa 
nieregularny, w pasach, smugach przedzielających zwój na 
kilka drobniejszych odcinków; odpowiednio do czasu trwania 
choroby następstwa rozrostu tkanki łącznej będą więcej lub 
mniej wybitne, w końcu może nawet i zupełny zanik zwoju 
nastąpić.

Streszczając wyniki, do jakich dochouzi, widać ż e :
1) Otrucie ołowiem królików lub świnek morskich przez 

codzienne podawanie tym zwierzętom 0-2 gramowej dawki 
zabijało zwierzęta w przeciągu czasu od 10 dni (najwcze 
śniej) do 266 dni (najpóźniej).

2) U wszystkich zwierząt można było stwierdzić wy 
bitne zmiany w różnych narządach.

3) W jelicie i w żołądku zjawiają się zziarnienia i 
stłuszczenia komórek gruczołowych, rozszerzenia tętniczek, 
żylne zastoiny, krwotoki, nawet brunatne ograniczone roz­
miękczenia bl. śluzowej. W  tkance podśluzowćj rozwija się 
rozrost tkanki łącznej i zwyrodnienie ze stwardnieniem zwu- 
jów  (współczulnych) podśluzowych i śródmięśniowycb.

4) Cohca saturnina pochodzi od zmian w tychże zwojach.
5) Zmiany jelit tłumaczą wychudn.enie zwierząt.
6) Przewłoczne otrucie ołowiem polega na „miąższo- 

wćm zwyrodnieniu z następową induracyją tkanisi łącznćj 
(podobnie jak w przewlocznem otruciu fosforem) .“ Przewło­
czne krwotokowe zapalenie i nerwica różnych części układu 
nerwowego ceennją przebieg tćj choroby. (Tirchową Arcluw  
T. 90, Z. 3). D r. Pisek.

R. J a k s c h :  Acetonuryja patologiczna.
Jakscłi jest zdania, że aceton jest prawidłowym pro­

duktem przemiany pierwiastków ustroju zdrowego. W  moczu 
z 24 godzin znajduje go się do 1 cgr. Również w małych 
ilościach można go wykryć we krwi. Fizyjologiczna ta jednak 
acetonuryja ulega w stanie chorobowym zmianom. Mianowicie 
w chorobach połączonych ze znacznym rozpadem tkanin 
zwierzęcych, jak to ma miejsce w znaczniejszem, ciągłćm 
nasileniu gorączki, ilość acetonu w moczu z 24 godzin może 
dojść do pół grama. Autor rozróżnia 4 formy patologicznćj 
acetonuryi: 1) acetonuryję gorączkową, 2) a. dyjabetyczną,
3) a. w pewnych formach raka występującą, i wreszcie 4) któ­
ra odpowiada obrazowi chorobowemu nazwanemu przez Kau- 
licha i Cantaniego acetonuryja. Acetonuryja gorączkowa w y­
stępuje dopiero wtedy, gdy gorączka już dłuższy czas trwa 
bez przerwy. Dla tego też acetonuryja występuje w durzę, pło­
nicy, odrze, gruźlicy, zapaleniu płuc itd. Acetonuryja u dyjabe- 
tyków, opisana przez Kaulicha, nie jest koniecznym objawem 
moczówki cukrowej. Zwykle mocze, zawierające mało cukru, 
nie zawierają acetonu. Inne znów mocze z większą ilością 
cukru, choć zawierają znaczną ilość acetonu, nie dają reakcyi 
Gerhardta. Autor zauważył, że wystąpienie acetonu w moczu 
dyjabetyków jest złym objawem. Chorzy tacy zwykle giną 
prędko pośród objawów zapadu. Jaksch nazywa postać ace­
tonuryi, w której mocz daje także reakcyję z chlorkiem że­
lazowym, diacetunja, dla odróżnienia od acetonuryi zwykłćj. 
Acetonuryja w pewnych posiaciaeh raka należy do wielkich 
rzadkości. Autor widział ją tylko w rakach przełyku, żołądka, 
żołądka - trzustki, które szybko się śmiercią kończyły. Wysoki 
stopień acetonuryi bez gorączki widział raz autor w przy­
padku wścieklizny. J. zaprawia pierwsze porcyje destylatu 
moczu rozczynem jodu w jodku potasu a następnie ługiem 
sodowym. W  razie obecności acetonu powstaje żółty osad 
jodoformu (Lieben). Z ilości powstałego jodoformu ocenia 
autor ilość acetonu. (Breslauer Ztg. Nr. 3, 1883). Dr. Kop/f.

S e v e s t r e : Zapalenie jądra w durzę.
Zapalenie jądra jest jednćm z najrzadszych powikła 

w durzę, tak rządkiem, że nie wspomina o niem Murchison 
w swem klasj cznern dziele. Mimo to opisano w ostatnich 
czasach parę przypadków, jeden z nich opijał Sevestre 
w Uffion medicale dodając parę uwag odnoszących się do 
tego cierpienia. Chory przebył silny dur i był w pełni ozdra­
wiania, nie miał gorączki, chodził po pokoju, gdy nagle do­
znał znacznego bólu w pachwinie a baaanie wykazało, 
że prawa strona moszeu była zaczerwienioną, jądro na­
brzmiałe i bolesne. Przyjądrze nie było zajęte, lecz powrózek 
nasienny był nieco bolesny. Lewe jądro było prawidłowe, 

i brak również było wszelkich zboczeń w drogach moczowych. 
Zapalenie stopniowo zmniejszało się i znikło z końcem bgo 
dnia. Cierpienie to występuje zwykle równie nagle, jak w tym 
przypadku. Najczęściej zdarza się cierpienie wzmiankowane 
w okresie ozdrawiania w 3, 6, 10 a nawet w 20 dni po usta­
niu gorączki. W opisanych przypadkach nie ma wzmianki 
o W inem  poprzedzającem lub następuwem cierpieniu, do 
którego możuaby odnieść zapalenie jadra. Pojawianiu się 
zapalenia jądra towarzyszy powrót gorączki a ciepłota może 
się wzmódz do 39-5 —40'0°C. tętno do 120 i pojawić się gwał­
towne dreszcze. W  takich razach, zwłaszcza gdy miejscowe 
cierpienie jest lekkie, lekarz łatwo mógłby przypuścić, że ma 
do czynienia z nawrotem duru, w przypadkach więc nie 
dającej się wytłumaczyć gorączki w okresie ozdrawiania 
należy zawsze badać moszna. W  bardzo rzadkich przypa­
dkach zdarza się zapalenie jądra, zanim pierwsza gorączka 
minio. Gdy cierpienie jest lżejszego stopnia, to może ograni­
czać się do uczucia niedogody w jądrze, które nie zawsze 
wzmaga się śród ucisku. Nawet gdy zapalenie jest wyższego 
stopnia, ból nie jest nigdy w ielki i nie przybiera nigdy cechy 
nerwobólu. Zapalenie jest zawsze jednostronne a przrjądrze 
nigdy nie bywa zajęte. Zdaje się, że cierpienie to częściej 
zdarza się po prawej strunie niż po lewej (na 9 przypadków 
7 razy). W  większćj liczbie przypadków (8 razy na 12) 
cierpienie jest nieznaczne, zapalenie nie przekracza okresu 
nawałowego i kończy się w ciągu 6— 10 dni. Czasem nie 
dosięga i tego stopnia, jedynie ma miejr.ee przemijające na­
wałowe obrzmienie. Czasem znów przebieg jest mnićj ł .go­
dny, miejscowe zapalenie dosięga znacznego stopnia nasile­
nia i może przyjść do wytworzenia ropy a ropienie dopro­
wadzić do zupełnego zniszczenia narządu. Nadto w przy­
padkach o lekkim przebiegu pozostaje czasem trwałe stwar­
dnienie koło przyjądrza, a w jednym przypadku nastał w sku­
tek tego zanik jądra. Palologija tego cierpienia jest jeszcze 
ciemną. Okoliczność, iż cierpienie to zdarza się szczególnie 
często w niektórych epidemijach, nie przyczynia się do wy­
jaśnienia przyczyny. Z proponowanych teoryj, ze to gość­
cowe zapalenie lub należące do rzędu tych zapaleń, jakie 
nastają po płonicy, lub też, że zapalenie to jest następstwem 
zatkania żyły nasiennej, żadna nie wydaje się zadowalającą. 
(The Lancet, 1882, II, Nr. 23). Dr. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze.

(y) Alkaloid w ś .nie ludzkiej. W ciągu roku zeszłego 
wpływ śliny w dziedzinie patologii doświadczalnej zajmował bar­
dzo wyoitne stanowisko, dość wspomnieć doświadczenia Pasteura 
i .mych badaczy francuskich. W r. 1881 Gaiitier moiemał, że 
wykrył w ludzkiej ślinie pewne ciała chemiczne podobne do al­
kaloidów. Ciata te wstrzyknięte do organizmu zwierzęcego wy­
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wołują objawy najwybitniej występujące u ptaków, a podobne do 
tych, które sprawia jad wężów. Odo Bujwid usiłował stwierdzić 
i rozszerzyć twierdzenia Gautiera ale bezskutecznie. Nie zaprze­
cza on wprost istnieniu alkaloidu, lecz doświadczenia czynione na 
gołębiach, kretach i żabach wywołały skutki zupełnie sprzeczne. 
( I h e  Lancet 1883, I. Nr. 10).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu z d. 21 grudnia

1832.
W przedpołudniowych godzinach, według programu, odby­

wały się wizyty w szpitalach Sióstr Miłosierdzia, u św. Józefa 
i okulistycznym Zakładzie Dra W i c h e r k i e w i c z a ,  gdzie na­
czelni lekarze najciekawsze przedstawiali przypadki.

Popołudniowe posiedzenie rozpoczęło się o godzinie bej 
przy dość licznym udziale członków. Z członków zamiejscowych 
byli obecnymi: Dr. Laurentowski z Obornik i Dr. Pernaczyński 
z Wrześni, z miejscowych doktorzy: Matecki, Świderski. Ka­
czorowski, Kramarkiewicz, Kapuściński, Szulc, Grodzki. Jarna- 
towski, Osowicki, Batkowski, Jerzykowski, Koszutki i sekretarz, 
jako gość przybył Dr. Kosowski z Pobiedzisk Przewodniczącym 
obrano jednogłośnie Dr. L a  u re n t o w s k i e g o. Na wniosek s e ­
k r e t a r z a  uwolniono go od odczytania zbyt długiego sprawo­
zdania z ostatniego posiedzenia z powodu, że i tak sprawozdanie 
to, w Przeglądzie Lekarskim umieszczone, większość czytała

Nastąpiła rozprawa nad trzecim działem porządku obrad, 
t. j. nad chorobami nagminnie czasowo panującemi, którą w szczął 
Dr. K a p u ś c i ń s k i  przytaczając, że płonica z dyfteryją w mie­
ście jeszcze nie ustaje. Na zapytanie kol. L a u r e n t o w s k i e g o ,  
jaką koledzy uważają śmiertelność w tych chorobach, odpowiada 
Dr. K a c z o r o w s k i ,  że niezbyt liczne przypadki obecnie je ­
szcze pojawiające się. bardzo łagodnie przebiegają. Lecz mimo 
to w trzecim tygodniu choroby często uważa obrzęki odnóg i 
białko w moczu przemawiające za tćm, że mimo łagodnego prze­
biegu choroby te powikłane były ze zajęciem nerek, a obecnie 
leczy przypadek powikłany z zgorzeliną pluc. Nadto zauważa, 
że obecnie często spotyka przypadki zapaleń oskrzeli, niekiedy 
także zimnicy, podczas gdy dur coraz więcej ustępuje. Kol. 
M a t e c k i  zauważył u dzieci 10— 12 letnich śród bardzo słabej 
gorączki, która nawet w krótkim czasie ustępowała, czerwoność 
skóry; czerwoność ta nawet nieraz i bez objawów gorączkowych 
powstaje i znika. —  D r. Ś w i d e r s k i  przytacza przypadek odry 
-,v tej samej familii u dwojga dzieci Przebieg nader łagodny 
w krótkim czasie powrót do zdrowia; jedno z dzieci i to starsze 
pozostało zdrowem, podczas gdy u drugiego po dwóch tygo­
dniach nagle ciepłota podniosła się do 40°/0 i pojawiła się w y­
sypka jak w płonicy ze zajęciem gardła itd. Po dwóch tygo­
dniach wszystkie objawy chorobowe zniknęły ustępując zupełne­
mu zdrowiu, tak, że po pięciu dniach chora łóżko opuścić mogła. 
Głównym środkiem wtenczas podawanym był chloran potasowy. 
—  Kol. O s o w i c k i  sądzi, ze dłuższą gorączkę, jaka występuje 
po szkarlatynie, tłumaczyć należy zajęciem nerek. Z  49ciu 
przypadków, których bieg badał w szpitalu d: lecięcym, 3 tylko 
skończyły się śmiercią. Kol. P e r n a c z y ń s k i  miał we Wrześni 
liczne przypadki płonicy ze zajęciem i bez zajęcia nerek. Sposób 
leczenia jego polega na wkładaniu nóżek i rączek w ciepłą wodę, 
do której dodaje jeszcze gorczycę w zamiarze odprowadzenia 
krwi od opon mózgowych i zaręcza, że mimo często silnej go­
rączki i nader ostrego przebijgu nie miał ani jednego przypadku 
śmiertelnego. Przypadki zaś, gdzie w moczu nie białko lecz śluz 
się pokazywał, śród podawania kwasu garbnikowego już w kilku 
dniach wyzdrowieniem się kończyły. W razie kurczu podaje chlo­
rek rtęciowy, kwiat będźwinowy, i kładzie lód na głowę, po 
ustąpieniu zaś zapalnych objawów przepisuje półtorachloiek że­
laza i to po 3 krople kilka razy dziennie. —  Kol. J a r n a t o -  
w s k i  raz jeszcze zwraca uwagę na spostrzeżenia dawnićj już 
Towarzystwu udzielone, a mianowicie, że we familijach, u których 
dzieci na płonicę i błonicę zapadły, inni członkowie dostali wo­
dnych obrzęków odnóg. Z  4 chorych jeden miał tylko trochę go­

rączki i zajęcia gardła. —  Kol. P e r n a c z y ń s k i  przypomiua 
sobie, że podobne przypadki opisano w Wiener med. Zeitnng. 
Zwraca tu na to uwagę, że w płonicy może być angina bez 
wysypki, wysypka bez anginy lub wreszcie zajęcie uerek bez 
wszy-tkich innych objawów. —  Kol K a p u ś c i ń s k i  przypo­
mina spostrzeżenie Henocha, który zapalenie gardła, nazwane po­
wszechnie dyfteryją, w płonicy uważa za odrębne zupełnie cier­
pienie. do którego oznaczenia nadaje się najwięcej nazwa sy- 
nonche contagiosa. —  Koi. O s o w i c k i e m u  zdarzył się przy­
padek u 7-letniego dziecka, które przebywszy dyfteryczne owrzo­
dzenia na migdalkach po 9 dniach dławcem krtani dotknięte zo­
stało. —- Po przemówieniu jeszcze kilku innych kolegów w tój 
sprawL zabiera w końcu głos kol. M a t e c k i  odpowiadając na 
pytań.a i-ra K a p u ś c i ń s k i e g o ,  że przypadek przez siebie 
przytoczony uważał za zwyczajny rumień. —

Kol. P e r n a c z y ń s k i  przytacza ze swej praktyki przy­
padek znacznego zranienia kolana i okolicy maszyną. Opatrzył 
on ranę azotanem wismutowym zasadowym zastępując środkiem 
tym „nieprzyjemny mu ze wszech miar' jodoform, który tak 
wielce daje się we znaki powonieniu. Nadzwyczaj korzystny do­
tychczasowy przebieg pozwala mu wróżyć, że w wismucie znaj­
dzie silnego rywala trójjodku fenilu. Bliższe szczegóły o tym 
przypadku przyobiecuje kol. P. podać później na ręce sekretarza. 
—  Dr. W i c h e r k i e w i c z  zwraca na to uwagę, że i zkądinąd 
wisrnut zachwalany Dył jako środek przeeiwgnilny i go ją cy ; i 
tak między innymi zachwala Dr. Balue w szpitalu Neckera 
w Paryżu wismut w proszku jako cenny i najlepszy środek w obec 
wrzodów żylakowych (Journal de medecine de Paris, Nr. 15, 
1882).

Nastąpii v,ykład Dra K a c z o r o w s k i e g o  pod tytułem: 
„Przyczynek do chirurgicznego leczenia suchot płucnych11. (W y­
kład ten umieszczonym będzie w Przeglądzie Lekarskim).

W rozprawie nad tym wykładem pierwszy zabiera głos 
Dr. P e r n a c z y ń s k i ,  sądząc że przypadek przytoczony przez 
Dra Kaczorowskiego chwilowo mało nadaje się do dyskusyi, po­
nieważ, zdaniem kol. P., nie jest jeszcze rzeczą pewną, czy 
chodziło tu o wysięk opłucny lub też o ropień plncowy, gdyż 
dostatecznych podstaw do rozpoznania kol. P. nie posiada, mimo, że 
przypadek ten od początku badał. Dopiero trzeciego dnia spostrzegł 
stłumienie z doiu, a w 2 tygodnie później nastąpiło nagłe wykrztu­
szenie ropy śród kaszlu, Szukał też w literaturze i znalazł 
3 przypadki opisane, w których ku końcowi 2go tygodnia otwo­
rzyły się ropnie opłucnowe na wewnątrz do płuc (do większego 
oskrzela). Tak on jako tćż prof. Fischer z Wrocławia i Dr. 
Krzyżagórski w Wrześni zgadzali się na rozpoznanie ropnia o- 
płucny. Po wykrztuszeniu ropy nastąpił oddech oskrzelowy. —  
Na to zauważa Dr. K a c z o r o w s k i ,  iż objawy fizyczne robiły 
wrażenie wysięku opłucny. Wylewu ropy tutaj jednak nie było, 
nie było też otoku piersiowego, a tylno rozstrzeń oskrzelowa 
powstała przez koklusz, po którym jak wiadomo śródmiąższowe 
zapalenia płuc pozostawiają jamy oskrzelowe. Stan ogólny od­
żywienia nie pogorszył się po rękoczynie, tylko przeciwnie po­
lepszył, co przemawia za skutkiem tegoż. Dr. M a t e c k i  przy­
puszcza, iż chodziło w tym przypadku o wysięk opłucny. Tak 
kol. Pernaczyński, ja* kol. Kaczorowski potwierdzili, że ropy 
nie było, tylko w głębi tkanka komórkowa, która mogła powstać 
w skutek owrzodzenia płuca. Dr P e r n a c z y ń s k i  przyznaje, 
iż niesłusznie pominięto badanie drobnowidowe, czy w plwocinach 
nie znajdują się pierwiastki sprężyste, przemawiEyące za rozpa­
daniem się miąższu pluc, a zapytuje się, czy zdarzają się przy­
padki, że ropnie opłucny wylewają się do ptuc? Nie chce on roz­
strzygać, czy obecny dobry stan chorej przypisać wypada ręko­
czynowi, mianowicie w obec bardzo dobrych stosunków, w jakich 
chora żyje. Kol. M a t e c k i  w odpowiedzi na czynione przez 
kol. Pernaczyńskiego pytanie przytacza przypadek z dawnych 
czasów, gdy u asystentki w zakładzie Sióstr Miłosierdzia utwo 
rzył się wrzód na wątrobie, tenże pękł prawdopodobnie do płuc, 
co ztąd wnosić wypadało, iż obfite nastąpiło plucie ropą, a śp. 
Dr. Marcinkowski wraz z innymi lekarzami uważał chorą z po­
wodu objawów suchot płucnych za straconą. Tymczasem clioię. 
żyła jeszcze lat 29. Podobnie więc i wrzody opłucny mogą pę­
knąć do płuc. —  Kol. K a c z o r o w s k i  nadmienia, iż kol. Pernaczyń­
ski zmienił zdanie swoje dawniejsze co do tego przypadku. Ognisko 
zapalne musiało pozostać to samo, a w niem pierwiastki elasty­

czne znajdować się nie muszą, cuchnące zaś plwociny przema-.
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wiały za sprawą odgrywającą się w płacach lub przynajmniej 
w oskrzelu. Co do rękoczynu zaś, to ogólny stan chorćj i zbiornik 
ropy uprawnił do niego. —  Kol. Ś w i d e r s k i  zapytuje się 
jeszcze o wywiady, i zwraca równocześnie na to uwagę, że roz­
szerzenie oskrzeli zwykle bez gorączki się rozwija, ropień zaś 
opłucnowy zupełnie wyklucza w tym przypadku, jeżeli gorączki 
nie było. Skłaniałby się więc do przypuszczenia rozstrzeni albo 
otoku piersiowego. Plwociny zaś pochodzące z rozstrzeni zawsze 
cuchną, jak to Dr. Kaczorowski w swoim przypadku opisał. Co 
do rękoczynu zaś, to jest za tern, aby wszystkie wysięki płuc 
starać się wydobyć na zewnątrz. —  Po uwadze kol. F e r n a -  
c z y ń s k i e g o ,  że dziewczę rok przedtem chorowało na ko­
klusz, a następnie chodziło przez rok cały do szkoły, a potem 
przez trzy dni gorączkowało, skłania się kol. Swiderski do przy­
puszczenia, iż tutaj rozstrzeń przeszła nagle w otok piersiowy. 
Na tem zakończono ożywioną rozprawę, w której wszyscy pra­
wie obecni członkowie brali udział.

Następnie mówił Dr. W i c h e r k i e w i c z  o keratoskopii 
(wykład ogłoszony w Nrze niniejszym Przeglądu Lek.J i na kilku­
nastu przypadkach objaśniał zastosowanie keratoskopii Dra Pla- 
cida celem rozpoznawania nieprawidłowości rogówkowych, poczem 
posiedzenie, które do godziny 9tej trwało, zamknięto.

Dr. B . Wicherbewicg, 
Sekretarz.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O Część V III Dziennika ustaw i rozporządzeń dla Króle­

stwa Galicyi i Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskiem wydana 
dnia 6 marca 1883 zawiera Nr. 22 uchwałę Sejmu krajowego 
z dnia 22 maja 1875 ustanawiającą statut i etat dla krajowego 
szpitala powszechnego w Lwowie.

O Rząd węgierski wydał św ieżo: Additamenhm ad Phar- 
maJcopoeam Hungańcam. Pierwsza z farmakopei europejskich 
oddała hołd chirurgii angielskiej przyjmując opatrunek listero- 
wski i inne antyseptyczne opatrunki do spisu leków przyjętych. 
Pod napisem: Ligamenta antiseptica znajdujemy tamYChorda 
carbolata (Cdtgut); I  dum sericeum anthsepiicum (carbolised 
sille); Gaze scdicylatum (salicylic gaze); Lana gossypii saL- 
cylata (salicylic ncool) i Tubuli praeparati carbolati (dreny).

( » © J P a r y ż . Minister zażądał od Izby deputowanych kredytu
30.000 fr. na urządzenie p.acowni komitetu higijenicznego fran­
cuskiego. Zwrócił przytem między innemi powodami uwagę, że 
podobne pracownie istnieją przy Urzędzie zdrowotnym niemieckim 
i Board of Heakli w Anglii. Pracownia, mająca się urządzić, 
będzie miała na początek skromne rozmiary. Ma znaleźć pomie­
szczenie w aomu wynajętym od gminy m. Paryża za czynszem 
2.500 fr. Potrzebne reparacyje i zaadaptowanie kosztować będą
18.000 fr. łącznie ze sprzętami. Nabycie instrumentów', odczyn­
ników, produktów chemicznych obliczono na 12.000 fr. Na ko­
szta utrzymania i płace ma być osobno wyznaczona suma 15.000 fr.

O O b j a w y  p o w r o t u  do  z d r o w i a  w d u r z ę  i 
p ł o n i c y .  Dr. Chauffard podaje w France medicale. iż poja­
wienie się licznych powierzchownych wrzodów i polyuryi są dwoma 
objawami powrotu do zdrowia w durzę. Dr. Maujot kreśląc w Lyon  
tnedical opis epidemii płonicy w Belley podaje, iż obniżenie go­
rączki cechowało się zawsze niezwykłą powolnością tętna. Po­
wolności tśj nie można było przypisywać jakiemuś ciemieniu 
nerwowemu lub serca ani też działaniu jakiego trującego wpływu. 
Pojawia się ono 5go lub 6go dnia, gdy wysypka poczyna ble­
dnieć i utrzymuje się przez okres łuszczenia aż do ozdrowienia. 
Tętno opada do 44 i 46 na 8 lub 10 dni a później wznosi się 
powoli do 60. Obniżenie to było objawem rychłego powrotu do 
zdrowia.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodniu od 25 lutego do 
3 marca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: 30,1. Z  ospy umarło 1 (1 z. t.); z błonicy O (1 
z. t.); z róży 1 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przy­
padku odry, 2 płonicy, 1 duru brzusznego, 1 róży. W  tygodniu 
od 18— 24 lutego ospa w Londynie złagodniała. Zapadło świeżo 
11, umarło 6, leczyło się w szpitalach 88. W  Pradze umarło 
1, w Brukseli i Warszawie po 2, w Murcyi 4, w Granadzie i 
Lizbonie po 5, w Roterdamie 6, w Paryżu 11, w Petersburgu 24, 
w Nowym Orleanie 32, w Baltimore 69, w Rio de Janeiro 49.

Odra zabielała uięcój ofiar w Stokliolmie, Paryżu i Londynie. 
Z  duru umarło mniej w Paryżu, Petersburgu i Bukareszcie. 
W Kalkucie umarło od 7— 13 stycznia 49 osób z cholery.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 18 do 
24 lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 27,1; w Warszawie 25,3; w Poznaniu 33,6:
w Wieduiu ,32,7; w Pradze 37,8: w Berlinie 25,7 ; w W ro­
cławiu 34,2; w Gdańsku 30,9; w Kolonii 25,5; w Mnichowie 
32,7; w Dreźnie 23,1; w Lipsku 23,4; w Bazylei 19,1; 
w Brukseli 26 ,3 ; w Amsterdamie 31,2; w Hadze 29,5; w Pa­
ryżu 27,8; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 25,4: w Stokholmie 
25,4, w Chrystyjanii 18,3; w Petersbnrgu 38,3; w Rzymie 24 ,3 ; 
w' Wenesyi 31,7; w Bukareszcie 32,0; w Lizbonie 26,6; w No­
wym Yorku 25,4; w Filadelfii 26,6; w Rio de Janeiro 53,1;
w Bombayu 29 ,3 ; w Madrasie 40,8. J. B.

VIII. Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 15 marca. W pierwszych dniach przyszłego 
tygodnia przybędą do Krakowa członek Wydziału krajowego 
p Dr. II o s z a r d oraz sekretarz Namiestnictwa p. Ot t ma n n ,  
celem ostatecznego załatwienia sprawy odstąpienia gruntu pod 
budowę zakładu anatomii patologicznej.

* Z  przyjemnością dowiadujemy s ię , że kol. O b t u ł o w i c z  
w Buczaczu szczęśliwie przebył dur osutkowy.

* W Wilnie obchodzono 25-letni jubileusz pracy lekarskiej 
Dra Adolfa M a j e w s k i e g o ,  zasłużonego i powszechnie sza­
nowanego męża. (Kur. Warsz.)

□  Z prawdziwą radością witamy wiadomość podaną przez 
ć a s o p i s  l ek.  c. (Nr. 10), że Wydział lekarski czeski zosta­
nie otwarty z początkiem przyszłego roku szkolnego; wydatek 
z kasy państwa, niezbędny do tego wiekopomnego dla bratniego 
narodu dzieła, otrzymał najwyższe zezwolenie cesarskie, ć a ­
s o p i s  1 6. oddaje wszelką słuszność namiestnikowi baronowi 
Krausowi, który dołożył wszelkich starań u korony i rządu, 
ażeby urzeczywistnić ten czyn słuszności i dziejowej sprawiedli­
wości. W  obec tego faktu dokonanego zgorszeni jesteśmy mało- 
dusznemi szykanami językowemi, których dopuścił się prof. He- 
ring przy promocyi kandydatów narodowości czeskiej. Namiętność 
i fanatyzm wstąpiły w prawa rozwagi i sprawiedliwości, tych 
cnót niezbędnych dla prawdziwie uczonego kierownika młodzieży.

.,•(£ Miłośnik spokoju nie powinien wybierać Uniwersytetu 
w Jenie za miejsce nauki. Nie mniej niż dwadzieścia jeden po­
jedynków na seryjo odbyło się tam między studentami w ciągu 
jednego dnia. Rowiększa jeszcze niebezpieczeństwo wypływające 
z tego barbarzyńskiego zwyczaju i to, że niedokładnie oczy­
szczona broń sprowadza w wielu razach zakażenie krwi i obe­
cnie z tego powodu przeszło czterdziestu młodych ludzi leży 
w szpitalu w bardzo opłakanym stanie. (The Lancet).

* Jak dawniej w Anglii, tak obecnie w Ameryce półno­
cnej istnieje klasa ludzi, nazwanych resurrection men od szcze­
gólnego zawodu, któremu się poświęcają; wygrzebują oni zwłoki 
ludzkie na cmentarzach celem sprzedania ich zakładom anatumi- 
cznym. Prawo amerykańskie nie dozwala, aby zwłoki ze szpitali 
przesyłano do amfiteatrów anatomicznych, nawet nie zezwala 
wydania im zwłok zbrodniarzy powieszonych za wyrokiem. Z a ­
kłady anatomiczne atoli bez trupów obejść się nie mogą i nie 
obchodzą się; otrzymują je więc albo za wysoką opłaią i w spo­
sób skryty od posługaczy Szpitalnych albo zmuszone są zachę­
cać pewną warstwę ludzi do kradzenia zwłok pochowanych na 
cmentarzach. Że tak się dzieje, jest tajemnicą powszechnie zna­
ną, ale dotychczas jeszcze nie przyszło z tego powodu do skan­
dalu głośnego. Gdy jednak w ostatnich czasach rozeszła się 
w Filadelfii wieść, że na tamecznym cmentarzu Lebanon kra­
dzieże zwłok zbyt często się powtarzają, kilku dziennikarzy miej­
scowych postanowiło rzecz zbadać i wykryć prawdę. To tćż 
udało im się przychwycić 4 ludzi na gorącym uczynku, którzy 
stawieni przed Sąd, zeznali, że od lat trzech trudnią się tem 
rzemiosłem, a to z polecenia demonstratorów przy anatomii w szkole 
lekarskiej Jeffersona, Drów Forbesa i Behana. W  szczególności 
podali, że raz na zlecenie Forbesa wykradli trupa z więzienia 
miejscowego, że następnie jeden z asystentów Dra Lohmann na­
mówił ich, aby wykradli zwłoki niewiasty, pochowanej na cmen­
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tarzu Lebanon, i że zwłoki te sam Lohman w swoim wozie 
zawiózł do szkoły Jeffersona; że wreszcie później jeszcze 13 ciał 
dostarczyli Lohmanowi z tegoż cmentarza, działając w porozu­
mieniu z bratem dozorcy miejscowego, który sam im wskazywał 
groby odpowiednie. — W  skntek tych zeznań aresztowano wszy­
stkich 3 doktorów oraz duzorcę cmentarza i jego brata a roz­
prawa ma odbyć się niezadługo. Spodziewają się surowego uka­
rania przestępców, ponieważ opinija publiczna mocno jest rozją­
trzoną, zwłaszcza gdy równocześnie podobne kradzieże wykryto 
i w Richmondzie i Montreal. (Annałes d’hyg.publ. 1883, mars).

* Wiadomości uniwersyteckie. Praąa czeska. Proff. Lambl  
obecnie w Warszawie i T o m s a  w Kijowie, obaj rodowici Czesi, 
przyjęli katedry w Wydziale lek czeskim, pierwsz3' anatomii 
patolog., ostatni fizyjologii.—  Marburg. Prof. A h l f e l d  z Gies­
sen mianowany został prof. ginekologii i położnictwa.

* Nekrologija. D. 20 lutego r. b. umarł w Paryżu w 81 
roku życia znany fabrykant narzędzi chirurgicznych L u e r. 
Rodowity niemiec z Brunświku żył on przez półwieku w Paryżu 
i znany był w całym świecie naukowym.

O Dr. B e r t i 11 o n znany statystyk umarł z choroby serca
powikłanej z chorobą Brighta d. 28 lutego w sześćdziesiątym 
drugim roku życia. Od wczesnej młodości zdradzał upodobanie 
do poszukiwań statystycznych a tytuł jego rozprawy inaugural- 
nej w r. 1852: „O  niektórych zasadach higijeny w stosunku 
do długości życia11 świadczył o tej jego skłonności do nauki, 
którą następnie rozwinął do tego stopnia, iż uważano go, we 
Francyi przynajmniej, za założyciela gałęzi, k*óra nosi nazwę 
demografii. Jego zasługi w tym kierunku tak oceniano, iż 
prefekt Sekwany utworzył w r. 1880 nowy urząd, którego
dyrektorem mianowano Dra Bertillona, a z tego urzędu rozcho
dziły się co tydzień sprawozdania o śmiertelności po całej Eu­
ropie. Dr. Beitillon był wielce uczonym w ogóle, wytrawnym 
botanikiem i znakomitym antropologiem. Do jego dzieł o bota 
niee, a szczególniej mykologii, o fizyjologii, demografii, antro­
pologii, o lekarskiej i naukowej filozofii można się zawsze z po­
żytkiem uciekać. TJmarł wdowcem pozostawiając trzech synów, 
z których najstarszy Jakób Bertillon jest Drem medycyny i zdaje 
się, że odziedziczył po ojcu wielkie zdolności i szczególne 
zanrłowanie do demografii. Dr. Bertillon był członkiem „Societe 
d’Autopsie Mutuelle“ , któremu stosownie do statutu zapisał nie 
tylko swoją głowę ale całe ciało, po sekeyi zwłoki jego pogrze­
bano cywilnie na cmentarzu w Neuilly w obec wielkiej liczby 
opłakujących go przyjaciół.
Piśmiennictwo lekarskie. Spraw ozdanie z czynności w arsza­
w sk iego  szp ita la  dla dzieci w yznan ia  m ojżeszowego fundacyi 
m ałżonków  Bersohn i Baumann, za czas od d. 1 lip ca  1878 r. 

do 1 stycznia 1882 r.
O powstaniu warszawskiego szpitala dla dzieci wyznania 

mojżeszowego wiedzieliśmy już dawniej z prac naukowych, które 
wyszły z tego zakładu; sprawozdanie, które mamy przed sobą 
zaznajamia nas gruntownie z dziejami jego założenia, budową, 
organizacyją, zasobami, kierownictwem, ruchem chorych itd. 
I w tej pobieżnej notatce bibliograficznej nie należy nam po­
minąć milczeniem nazwisk pp. Bersohna i Baumana, którzy czy­
nem znacznej ofiary pieniężnej stali się fundatorami tak pożyte­
cznego dla kraju zakładu i dobrze zasłużyli na wdzięczność 
mieszkańców stolicy.

Szpital mieści się na przestrzeni 8557 łokci kw. i składa 
się z kilku budynków. Właściwy szpital jest jednopiętrowym i 
zawiera pięć sal mieszczących po 6 łóżek dla chorych, a siódme 
dla posługaczki; sale są obszerne, jasne; na jednego chorego 
przypada 51,4 metrów sześciennych powietrza; przewietrzanie 
odbywa się wentylatorami, o ile z opisu wnosić można bardzo 
praktycznie urządzonemi, sale malowane farbą wodną. Drzwi 
z pierwszych czterech sal wychodzą na wspólny korytarz; sala 
piąta oddzielona od reszty murem, ma osobny wchód, i służy 
do pomieszczenia cierpiących na choroby zakaźne. Szpital po­
siada łazienki, a w przedsionkach prowadzących do sal bocznych 
również znajduje się po jednej wannie.

Na dole mieści się czekalnia, biblijoteka, sala posiedzeń* 
ambulatoryjna, apteczna, operacyjna, oraz sala o trzech łóżkach 
dla chorych, wymagających odosobnienia po operacyjach. Kuchnie 
i wszelkie pomieszczenia gospodarskie, prócz pralni, znajdują się 
w suterenach; jedzenie podaje się na I piętro za pomocą windy.

W  małym bocznym jednopiętrowym budynku znajduje się 
mieszkanie lekarza zakładowego na I. piętrze, na dole wejście 
i mieszkanie odźwiernego; za tym budynkiem mieści się pralnia 
z suszarnią, obora itd. W najdalszym zakątku ogrodu znajduje 
się trupnia. Szpital posiada gaz i wodociągi.

Podług statutu do szpitala przyjmują się bezpłatnie dzieci 
chore w wieku od 3 do 12 lat włącznie, cierpiące na choroby 
wewnętrzne, chirurgiczne, skórne i zakaźne. W godzinach przed­
południowych ( 10— 1) udzielają lekarze porady chorym przy­
chodzącym bez różnicy wyznania.

Zarząd szpitala znajduje się w ręku komitetu złożonego 
z prezesa i 5 członków. Naczelnym lekarzem jest Dr. F o r t- 
n e r, ordynującym oddziału chor. wewn. Dr. J. K r a m  s z t y k ,  
oddz. chirurg. Dr. D i n t e ;  p. o. lekarza miejscowego Dr. 
W o 1 b e r g. Szpital ma stale mieszkającego w zakładzie fe l­
czera. Łącząc cel humanitarny z naukowym dobrodzieje szpitala 
założyli biblijotekę pedyjatryczną; lekarze szpitalni odbywają 
co miesiąc posiedzenia, na których roztrząsają ważniejsze przy­
padki w zakładzie spostrzegane. Obok gospodyni i posługaczek 
nocne czuwanie na salach odbywają obywatele z miasta, którzy 
wywiązują się z tego zadania filantropijnego ku zadowoleniu tak 
komitetu jak i leuarzy. Dochody w latach objętych sprawozda­
niem przewyższały wydatki; w r. 1881 średnio jeden chory 
kosztował dziennie 69,6 kop. Wiedząc, że 3 pierwsze lata nie 
dają należytego wyobrażenia c ruchu chorych, podajemy tu li­
czby z r. 1881, z ostatniego z objętych sprawozdaniem: leczono 
401 dzieci, przychodnirh było 5523, którym udzielono 9690 
porad; śmiertelność wynosiła 15,5°/0 ; średni pobyt jednego cho­
rego w szpitalu byl 20 dni; średnio każdodziennie było w szpi­
talu 23 chorych. Sprawozdanie statystyczno lekarskie ułożone 
przez Dra F.ortnera daje należyte wyobrażenie o czynnościach 
lekarskich zakładu. L'rzedewszystkiem uwydatnić należy część 
chirurgiczną, w której znajdujemy bogaty spis wykonanych ope- 
raeyj, niektóre z nader pomyślnym skutkiem: przecięcia tcha­
wicy dokonano u 21 chorych, z których 9 wyzdrowiało. W od­
dziale chorób wewnętrznych leczono cierpienia wszystkich na­
rządów, oraz choroby zakaźne; olbrzymi ruch chorych, leczonych 
ambulatoryjnie, świadczy o zaufaniu publiczności do zakładu i 
jego kierowników; ambulatoryjum pedyjatryczne ma obok leczni­
czego zadanie cywilizacyjne: jest ono katedrą przeznaczoną do 
zwalczenia najwięcej zakorzenionych przesądów, dotyczących fizy­
cznego wychowania dzieci. Przyznajemy, że z radością wczy­
tywaliśmy się w szczegóły tej nowej instytucyi, mającej w na­
szych stosunkach ważne przeznaczenie humanitarne i społeczne; 
przekonani jesteśmy, że fundatorowie znajdą równie szlachetnych 
i ofiarnych naśladowców i rozszerzą ten szpital w tym stosunku, 
jaki odpowiada liczbie izraelickich mieszkańców W arszawy; ufać 
należy, iż w rakim razie powstałby pawilon, który zastąpiłby 
obecną wspólną salę dla chorych zakaźnych, będącą bądź co bądź 
wadą organiczną instytucyi, o której piszemy i która nie har­
monizuje z temi pojęciami, jakiemi kierowano się przy budowie 
i zarządzeniach higijenicznych budynku; możeby było właściwiej 
zupełnie nie przyjmować chorób zakaźnych, a salę rzeczoną prze­
znaczyć dla przypadków* zaszłych w samym szpitalu, aniżeli gro­
madząc wszystkie choroby zakaźne w jednej sali, wytworzyć dla 
lekarzy źródło niewyczerpane kłopotów, a dla publiczności pod­
stawę do obaw z jednej a do wyrzutów z drugiej strony. Ale 
„podług stawu grobla11: jeżeli w całym świecie początki są tru- 
ane. to u nas najtrudniejsze; raz rozpoczęte dzieło uznanej i 
ocenionej wartości rozminie się i wydoskonali, jako proste na­
stępstwo organicznego rozwoju i wynikłych z niego potrzeb spo­
łecznych. Dr. A. Kwaśnicki.

jłrty U liły  oryjęin. m ieszcząc e  sie  w  czb to p lam ach  
le k . p o lsk ic h :

W  Pamiętniku Tow. Lek. warsz. Zeszycie lszym z r. b.: 
S t r z e s z e w s k i e g o ;  Porównanie pożywności mięsa wołowego, 
roślin strączkowych i glutenu: W r ó b l e w s k i e g o :  Marcin
z TJrządowa i jego zielnik; J a w o r s k i e g o :  Porównawcze ba­
danie nad zachowaniem się wody i soli karlsbadzkiej, wody ki- 
syngskiej i przekroplonej w żołądku ludzkim.— W  Gazecie Lek. 
Nr. 10: J a k o w s k i e g o :  Próba szczepie,nia laseczników gru­
źliczych; P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem ty­
fusu brzusznego i wysypkowego (c. d.). —  W Medycynie Nr. 
10: F l o r k i e w i c z a  i R o g o w i c z a :  Przypadek przybloniaka
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szyi macicznej (dok.); D o b r z y c k i e g o :  Z dziedziny chorób 
pamięci.

K ed a k c yjM  otrzymała;
Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdro­

wotnych Galicyi za rok 1878, 1&79 i 1880. Lwów 1881, in 4to 71 i 
XLVTI.

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . MERKKL Fr. Beitiage zur 
Kenntniss der postembryonaleu Eutwl„klung d, menschlichen Sohadels. 
Mit 7 Tfln. gr. 4. Bonn, Cohen et Sohn. M. 6.

MEYER II. v. Zur genaueron Kenntniss der Substantia spon- 
giosa der Knochen. Lex-8. Stuttgart, C(>ta M. 80.

MOREAU P. De Phomicide commis par les eufants. 8 Paris 
Asselin et Co. Fr.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 21go 
bm. o godzinie s z ó s t e j  w i e c z ó r  w salach Akad. Umiej, 
zwyczajne posiedzenie, na którem prof. Dr. R o s n e r  prze­
dłoży swe „uwagi nad leczeniem kiły przez wstrzykiwanie 
rtęci pod skórę,“ a Dr. S c h r a m m  przedstawi kobietę ule­
czoną, na której prof. Mikulicz wykonał resekcyję żołądka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluirenstok.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego przy­
pomina PP. Lekarzom, którzy dotąd książek nie zwrócili, źe 
termin 2-miesięczny upływa z początkiem Kwietnia rb.; je­
żeli więc książek nie zwrócą sami, zmuszą Zarząd do udania 
się na drogę sądową.

W  Krakowie dnia 15 Marca 1883.
Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i .

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G l e ^ c h e  n b e r  gu
Mieszka w „ Yilla Possenhofen.“

D r 4 M JEŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbhższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 
o milę odległą.

MEDALE NA W Y ST A W ACH1 W  W KDfflD, FILADELFII, PARYŻU, S ®  \ 

P A P R O T K A  1 M I L O I I E L 1
środ ek  przeci w ta s ie m c o w y  '

p r z y r z ą d z o n y  przez  L I  M O U S I N’A.
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu Dra Crequy, 

wystarcza do wydalenia tasiemca,
Limousin Apt. Kaw. Legii honurowlj,

2 bis. Rue Blanche w Paryżu, I

i c e ia w a  H ro n d o r fsk a .

najprzyjemniejszj napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
jjercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wontzla
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr . nół 

butelki 15 kr.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A!servorstadt. Schwarzapanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkrem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyc/,em pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

P r z y r z ą d  g a lw a n ic zn y  przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

1 Starskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ritterstrasse 57.

P E P T O N Y  P E P S Y N O W E
NA MIĘSIE WOŁOWEM

CHAPOTEAUT, Aptekarza lszej kl. Wydziału paryskiego
Peptony te zupełnie czyste nie zawierają, jak tylko mięso 

L&ołowe strawione, przez co jest ono łatwo przyswajalne, za 
pomocą p e p s y n y  z a w s z e  m . a r e c z k o w a n e j  i r e g u -  

a r n e j ,  otrzymanej ze żołądków baranich, której jedna część 
trawi 7 do 800 części fibryny, i którą nie znajduje się w handlu. 
Posiadają one silną własność karmiącą i żywią doskonale organizm.

Należy je odróżniać od peptonów, już to przyrządzanych 
z podpustką baranią już to z trzustkami wieprzowemi, i zawie­
rających produkt pochodzący już to przez strawienie błon żo­
łądkowych jużto mięsa.

Są one w trzech formach:
I. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grm. mięsa wolo­

wego. Posiada smak bardzo przyjemny i stanowi doskonały 
pokarm, który chorzy i dzieci przyjmują z przyjemnością. Uży­
wa się go z początkiem jedzenia w ilości jednego do dwóch 
kieliszków.

2. KONSERWA PEPTONUPEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny i prze­

chowuje się dobrze. Łyżeczka kawowa przedstawia podwójną 
jego wagę mięsa wołowego, zażywa się go czysty lub w rosole, 
w winie, konfiturach, syropie i we tormiu lewatyw żywiących.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Posiada smak mięsa i daje tę korzyść, że można go za­

żyć w pierwszej łyżce zupy. Rozpuszcza się w wodzie, rosule i 
w winie. Każdałyżeczkakawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu, 
czyli 21 do 22 grm. mięsa wołowego, zupełnie strawionego i 
przyswajalnego. Słoik zawiera 30 grm. peptonu, przedstawiające 
160 do 165 grm. mięsH wołowego, co może wystarczyć do na­
karmienia osoby dorosłej.

GŁÓWNE WSKAZÓWKI:
Niedotlenność krwi.—Trudność trawienia.—Słaba konsty- 

tucyja ciała.— Osłabienie. — Niemoc żołądkowa i trzewiowa.— 
Wyzdrowienie.—K rmienie mamek, dzieci, starców, chorych na 
cukrzycę i suchotników.

SKŁADY: 8, rue Yiyienne w Paryżu; w aptece Redyka i 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra Mikolaseha; w Warszawie u Spiessa 85̂ iC 
Synów, Gallego i u Mrozowskiego.
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SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort jode)

przyrządzony na zimno przez G R IM  ł lJ L T l .
Dokładne to połączenie jodu  ze sokiem roślin przeciwskorbu 

towych: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzgehwy, Trój liścia, nie daje odczynu 
ze skrobią. Przetw ór ten przewyższa, z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w składnikach jodu, potasu lub żelaza i jest nie,tme- 
uionym w leczeniu dzieci, tj. skrofułów, limfatyzmn i suchot.

Syrop Chrzanow y z Jodein Cifriiiiaulta jest używany w P a ­
ryżu na wielką skalę w m iejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, które świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centigr. jodu ; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano i wieczoW m, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivienne; w kraju w znaczniejszych aptekach.

S A H T A h  B U D Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O le je k  sa n ta ło w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko| ajow ego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w w ielk 'śj dawce. — Uż.ycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia sig 
na serowate sączenie, bez wzglgdu na barwg i obfitość wydzielin.

Użycie jeg o  nie sprawia ani niejirawności ani odbijrnia sig ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

S A N T A !  H I O Y  jest chemicznie czysty; wydaje sig w kształ­
cie kapsułek i zażywa sig w iloś'ci 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zm niejszając liczbg stopniowo w miarg zmniejszania sig wydzielin.

Składy: M i d y  aptekarz w Paryżu 113 Faubou.g Saint Honore: 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra M i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

SYROP z CEINĄ i ŻELAZEM
z pyrofosforanem żelaza i sody Grimaulta

A P T B K A E Z A  "W
Syrop ten jasny, czysty, przyjem nego smaku ; tak dzieci jak i 

dorośli zażywają go z przyjem nością; jedna łyżka ^tfdowa zaw ierano 
centigram ów żelaza i sody i 0,10 wyciągu cbinowiego.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego 
w Krakowie; we Lw ow ie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

lir . f l io lia ł  l ia n  Tinami były lekarz kąpielowy w Jaworzu. 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Uhca N e h r a  Villa Mozart).

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przeklad z niemieckiego.
Cena dzieia wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

S M I R W I O W k
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano 

n a le ż y  itw u gc zw racac .

M A T T O N  l's 
GIESSHUBLER

D Y P L O M  H O N O R O W Y  i M E D A L  P A Ń S T W O W L

W O D Y  L E K A R S K I E  
mineralne sztuczne:

P y r o fo s fo r a n o w o -Ż e la z is ta , Se lte cs ka , L ito w a - J o d o w a , G o r z k a ,
Szczawa alkaliczna na kształt Vicliy, Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej,

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie 
tudziez dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskiej.

S k ła d y  w  K ra k o w ie :
W aptece „pod Gwiazdą," ul. Floryjańska ; w rptece „pod Słońcem" Rynek G łów ny; w apt. „pod Barankiem" Rynek M ały; w aptece 
„pod Złotą 6 'vWą“ Rynek G łów ny; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt. „pod Lwem" na Stradomiu; w handlu p .  Janigi *!ynek G łów ny.

W  Brodach w apt. p Witosławskiego.
Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

„W ód  lekarskich sztucznych, wyrabiai^ch przez pana Rzącg w Krakowie, używam od lat kilku u m oich pacyjentów, a wyniki 
leczenia przekonały m i ^  że wodami term można osiągnąć zupełnie taki sam skutek leczniczy, jak  przy używaniu wód lekarskich 
naturalnych.

W ody te sztuczne zasługują na wszelkie uwzględnienie ze strony lekarzy."
Kraków, dnia 2 Maja 1882. D r. Stanisław Pareński w. r.

D ocent dyagnostyki łekar. w Uniw. Jagiell. 
i lekarz ordyn. w szpitalu św. Łazarza. 

„Gazowych wód łekarskicn, wyrabianych w parowej fabryce wód gazowych pana Karola Rżący w Krakowie, używałem w prak­
tyce niejednokrotnie z bardzo dobrym Bkutkiem, według wskazań dla odpow iednich wód mineralnych naturalnych.

Szczególnie dobre skutki zauważyłem z w ody pyrofosforanowo-żelazowej mocniejszej i B ła h s z e j ,  w niedoarewności i błędnicy, 
jak niemniej z w ody litowśj przy cierpieniach gośćcow ych."

Kraków, dnia 18 czerwca 1882. Dr. P aszkow sk i w. r.
lekarz ordyn. w szpitalu św. Łazarza.

i u P s y *  iT o a m "H
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i ł  aL m  u k  m j» Tm i n a  b  : AB.

N V  O  A> Y  L E C Z N I C Z E  G A Z O  ' W  E .
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcej w ęgDnów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. ■Gena 16 centów.
Gorzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego, soli kuchennej i bezwodnika w ęglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa W  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magliowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Z^-lazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustiój ludzki wchodzącą. Cena IG cent.
Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20— 3 0 — 40— 50— 100 flaszek 
40 — 60— 80—90 — 100— 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład ylów n y w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

Jkniejsze 6kł;.uy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

W I I A  Ł  E 13 rf j M I C 35 JE
WYROBU

■ w- H L iB  . wait:.ar w b a .bc
Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonój i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacemcnt).
Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żełezistćm nieoszacowanej jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z  p e p to n e m  W it t e g o .— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WiNO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darełlego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Tak.e świadectwa posiadam od 
W nego Dra A lfr e d a  B ie sia d e ck ie g -o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanilarnego.
W nego Dra K a r o l a  B r a u n a  von F o e r n w a l d  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W nego Dra J ó z e f a  S p n e t l i n  profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego 
W nego Dra D r a s c b c g o  profesora przełożonego Vgo oddziału m edyckiego w głównym  szpitalu w Wiedniu.
W nego Dra L o r i n g e r a  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
Wnego prof. Dra k l d n a r d a  M o r c z y  u .k i e g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
W nego prof. Dra J la i  i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o  Dyre ktora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nych: Dra J ó z e f a  t f  e i g l a  profesora, Dra O s k a r a  l l i d n i a o a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra K d w .  S a w i e h i e g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Gr. Z i e m b i c k i e K o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra B r. R a d z i s z e w s k i e g o  profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca % litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1 x4’r. .s il  c t . w . « .
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ot. od dwóch, 35 ct. od 3eh, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

S k ł a d  g łó w n y  d la  G a l i c y i  i  B u k o w in y  w aptece pod gwiazdą:
1’iotia Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g łó w n y  d la  A n s t ro - lW ę g ie r  i  d la  p a ń s tw  o ś c ie n n y c h  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d  g łó w n y  w K ra k o w ie  u p. a p te k a r z a  F .  G R . l L E W i K I E G O .
S k ł a d  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  a p te c e  p. K R Z Y Ż  A K O W S K I E G O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w G Jicy i i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 
FIRMA: P io tr  M ikolasch.

Nakładem  T ow ariyatw a  lekarskiego krakow skiego. W  drukarni Uniw ersytetu J ag ie ll., pod  zarządem  Ignacego S te lcla .
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Bedakcyja:
U l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica Sienna Nr- 14.
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Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.
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Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmuję: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowi«, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
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Jeden numer osobno koastęji 
20 centów.

Przedpłata 
wynosi:

1 Rocznie w Aułtryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ 4 ,  40 „

1 Kwartalnie „ H o 2 0 .

w Król. Pelekióm i Ces. Ros. 6 rsr.
'  \ u  '* » * n x /» *

w Nemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
8 - * i*  „ 
4  r G „

Kraków, 24 marca 1883. J F  1 2 . Rok X X II.
TRESC: i

IY. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka w Krakowie. SCHAITTER: Uwagi nad sądowolekarskićm badaniem plam nasiennych. 
(C. d.) — V. WICHERKIEWIOZ: 0 keratoskopii. (Dok.) — VI. Oceny i sprawozdania: KRASKĘ, CZERNY: 0 konieczności odjęcia 
jądra w niektórych przypadkach doszezętnśj operacyi przepuklin mosznowych—WESTPHAL: 0  chorobie Thomsona. — GłOLDSCHMIDT: 
Otrucie chloranem potasowym. — Wiadomości pomniejsze. — VII. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. — 
VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VI.

S k o l i o z o m e t e r ,  p r z y r z ą d  do  m i e r z e n i a  s k r z y ­
w i e n i a  b o c z n e g o  k r ę g o s ł u p a .

Podał prof. J. Mikulicz.

Skolioza od dawna stanowiła jedną z najciemniejszych 
części ortopedyi, a mimo zupełnego przewrotu, którego w osta­
tnich dziesiątkach lat cała nauka o skrzywieniach doznała, 
nie wielka pod tym względem zaszła zmiana. Mimo jasnych 
zapatrywań na etyjologiję i patogenezę bocznego skrzywie­
nia stosu pacierzowego, mimo racyjonalnyeh podstaw, z któ­
rych wszystkie zabiegi lecznicze w przypadkach tego skrzy 
wienia wychodzą, nie dotarliśmy przecież na tem polu tak 
daleko, jak np. w przypadkach skrzywień stopy, kolana lub 
biodra. Przyczyną tego jest po części, że zrozumienie pato­
logii skoliozy jest o wiele więcćj utrudnionem dla zawiłych 
stosunków anatomicznych i mechanicznych aniżeli np. w po 
dobnych skrzywieniach kolana (Genu valgam, Genu varum). 
Z  drugiej zaś strony nie posiadamy przeciwko skoliozie spo­
sobu leczenia operacyjnego, które w wielu innych gałęziach 
ortopedyi wywołało szybki bardzo postęp i zmianę. Tu obe­
cnie zarówno jak przed stu laty zmuszeni jesteśmy poprze­
stać na środkach czysto ortopedycznych A chociaż i pod 
tym względem w ostatnich latach znaczne zrobiono postępy, 
to przecież musimy przyznać, że i po dziś dzień nawet 
w kołach kompetentnych wcale rozmaite istnieją zapa­
trywania co do najodpowiedniejszych środków leczniczych 
przeciwko skoliozie. I tak bardzo podzielone są jeszcze za­
dania, o ile jedna z najważniejszych zdobyczy, tj. gorset gi­
psowy lub filcowy, jest stosowną. Nic więc dziwnego, że 
lekarze praktyczni nie tylko co do tego pytania ale i co do ,

całego leczenia skoliozy okazują pewną obojętność. Lekarz, 
który właśnie spotyka się z pierwszemi całkiem ulecznemi 
początkami skoliozy, w którego ręku więc na razie leży los 
chorych skoliotycznych, poprzestaje najczęścićj na tem, że 
odsyła chorych do bandażysty, aby sobie sprawili gorset 
przeciw skoliozie. Dość często rodzice oszczędzając sobie 
drogi do lekarza udają się wprost do bandażysty. Czy gor­
set w danym przypadku w ogóle jest odpowiednim, albo ja ­
ka forma jest najstosowniejszą, o to zazwyczaj wcale nie 
dbają. Ztąd pochodzi, że zboczenie pod gorsetem coraz dalój 
się rozwijając dochodzi dość często do stopnia już nieule- 
cznego, podczas gdy rodzice przez długi czas uspokajają się 
myślą, że w ogóle jakieś leczenie ma miejsce. Pewnego 
wreszcie dnia, niestety często za późno, spostrzega matka, 
że skrzywienie mimo gorsetu się zwiększyło a wtedy dopie­
ro ucieka się do wszystkich środków celem powstrzymania 
cierpienia. Jakaż więc przyczyna złego? Byłoby to zapewne 
nieslusznem, gdybyśmy w każdym przypadku zarzucali leka­
rzowi ordynującemu opieszałość. Przyczyny po części szukać 
należy w okoliczności, że więi;sza część środków, któremi 
dziś rozporządzamy, zanadto jest niedostateczną, oraz w oko­
liczności, że nie posiadamy pewnego i łatwo użyć się dają­
cego środka do mierzenia, o ile cierpienie : ię polepszyło. 
Ztąd tćż zapewne pochodzi, że i ludzie fachowi nie łatwo 
zgadzają się co do stósowności niektórych środków. Brak 
bowiem dokładnćj kontroli, którój ortopedyk potrzebuje za­
równo dla- siebie jak i dla innych, których chce przekonać
0 sposobie działania pewnej metody.

Ten brak uczułem już przed kilku laty, gdy jako asy­
stent w klinice B i l l r o t b a  próbowałem gorsetów gipsowych
1 filcowych. Od tego czasu zajmowała mnie myśl złożenia 
przyrządu, za pomocą którego możnaby liczebnie oznaczyć 
najważniejsze zboczenia kształtu w skoliozie a lekarz mógłby 
przekonać się o nieznacznóin nawet polepszeniu lub pogor­
szeniu się zboczenia.

Zdania co do znaczenia takiego przyrządu do mierzenia
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są bardzo podzielone, zdaje mi się jednak, że większa część 
lekarzy zanadto nisko ceni jego wartość. Jestem przekona­
ny, że co do leczenia skoliozy wtedy dopiero będziemy mieli 
pewne i stałe zasady, kiedy za pomocą liczb będziemy mo­
gli oznaczyć na pewne wartość każdćj zaleconćj metody. 
W  przypadkach innych skrzywień kontrolujemy już od da­
wna poszczególne metody w ten sposób, tylko nie potrzebu­

jem y osobnych przyrządów. W  stawie kolanowym mie­
rzymy kąt zgięcia (przy kontrakturach) i stopień adduk- 
cy i lub abdukcyi (w genu valgum i genu varurn). W bio­
drze mierzymy kąt zgięcia, abdukcyi i rotacyi. Do tego wy­
starcza zwyczajny kątomierz. Zresztą najczęścićj już oko 
samo wystarcza do ocenienia, czy kontraktura w stawie ko­
lanowym lub stopa końska zostały usunięte, albo czy nastało 
polepszenie w przypadku stopy szpotawej; możemy to roz­
poznać po zdjęciu opatrunku gipsowego na pierwszy rzut 
oka. Nadto we wszystkich tych przypadkach przywrócona 
łunkcyja odnogi poucza nas o dobrym skutku leczenia. 
Wszystkich tych wskazówek brakuje nam w skoliozie. Ponie­
waż tu wszystkie zmiany zwolna i nieznacznie się rozwijają, 
znaczniejsze dopiero różnice okiem rozpoznać możemy; o tak 
ważnem zaś dla nas rozpoczynającem się polepszeniu lub 
pogorszeniu pouczyć nas może tylko czuły bardzo przyrząd 
do mierzenia.

Ortopedycy i chirurgowie podali już rozmaite przyrządy 
odnośne; mianowicie B i i h r i n g  i H e i n e c k e  wymyślili bar­
dzo zmyślne przyrządy, któremi można przedsiębrać bardzo 
dokładne pomiary. Wszystkie to jednak przyrządy mają dwie 
wady: są one po pierwsze zanadto skomplikowane i wyma­
gają za dużo czasu i pracy, a powtóre nie podają nam 
wszystkich zmian kształtu, których badanie w skoliozie jest 
koniecznem. Słusznie mówi P. V o g t  ’), że zastósowanie tych 
przyrządów jest bardzo ograniczonem, gdyż one uwzględniają 
tylko zboczenie wyrostków kolczystych od linii środkowej; 
linija kierunkowa wyrostków kolczystych sama przez się 
wcale nie daje nam prawdziwego obrazu rzeczywistego 
zboczenia kręgów. Musimy jeszcze uwzględnić inne czynniki, 
a zwłaszcza skręcenie stosu pacierzowego i ztąd wynikłe 
zmiany kształtu klatki piersiowej. Metoda mierzenia B ar- 
w e l l a ,  który uwzględniając te okoliczności przykłada drut 
ołowiany w rozmaitej wysokości naokoło klatki piersiowej i 
w  ten sposób chce otrzymać dokładny obraz jej kształtu, 
zdaniem mojem także zanadto wiele wymaga zachodu i nie 
jest pewną.

Sądzę, że mój przyrząd do mierzenia uwzględnia wszy­
stkie istotne stosunki w skoliozie, i daje się tak łatwo za­
stosować, że go każdy lekarz praktyczny używać może. Ukła­
dając go uwzględniłem następujące wymiary: 1) długość 
kręgosłupa, 2) odchylenie jego na bok, 3) skręcenie kręgów 
a względnie całej klatki piersiowej, 4) ustawienie łopatek,
6) wysokość barków. Długość kręgosłupa, tj. odległość oby­
dwu jego końców, można w prosty całkiem sposób za pomo­
cą zwykłej miary centymetrowej oznaczyć; nie zwróciłem 
przeto na ten punkt szczegółowej uwagi, choć i ten wymiar 
można oznaczyć za pomocą mego przyrządu. Główną uwagę 
zwróciłem na cztery pozostałe wymiary. Szczególny nacisk 
kładę także na uwzględnienie ustawienia łopatek i wysoko­
ści barków. Wiadomo bowiem, że bardzo często pierwsze 
początki skoliozy objawiają się asymetryją barków albo nie 
równo wysokićm ustawieniem tychże, okoliczność, na którą 
rodzice często najpierw zwracają uwagę.

') Moderne Orthopaedik, Stuttgart 1883, pag. 137.

Dołączona rycina przedstawia przyrząd w jego zastó- 
sowauiu do mierzenia skoliozy. Składa on się głównie 
z dwóch ważkich taśm stalowych, (podobnych do brykli 
w gorsetach damskich) opatrzonych podziałką milimetrową; 
jedna z tych taśm przebiega pionowo (b b), druga poziomo 
(cc). Są one tak elastyczne, że je  można wprawdzie dokła­
dnie przystosować do powierzchni ciała, poczem jednak siłą 
sprężystości wracają do pierwotnego swego kształtu. Oba te 
pręty za pomocą mosiężnej części środkowej (d'). w ten spo­
sób są połączone, że się pręt poziomy zarówno z boku na 
bok jak i z góry na dół daje przesuwać. Pręt pionowy jest 
przymocowany do płytki metalowej (b a), która znów za po­
mocą odpowiednio wielkiej peloty stoi w związku z pasem 
biodrowym (gg). Przy a znajduje się kątomierz poziomo 
ustawiony. Pręt pionowy (b b) przechodzi na dolnym swym 
końcu w cienki pręcik, około którego daje się obracać. Na 
dolnym końcu tegó pręcika znajduje się wskazówka (m) cho­
dząca po kątomierzu. Jeżeli przyrząd cały wraz z taśmą 
poziomą (c c), leży na osobie dobrze zbudowanej, to wska­
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zówka przy m pokazuje 90°. Każde skręcenie tułowia w y­
wołuje zboczenie dające się w stopniach odczytać. Tylną 
część pasa biodrowego stanowi także sprężyna stalowa, 
w  skutek czego cały przyrząd, może być lepiej ustalonym.

Przyrząd zakłada się, jak widać z ryciny, w ten spo­
sób, że pas biodrowy (gg) przebiega na około miednicy po­
między grzebieniem kości biodrowej a krętarzem wielkim, 
a pelota (6 a) leży dokładnie na kości krzyżowej. .Gdyby 
przypadkowo miednica była ukośnie ua ta wioną to można 
cały przyrząd na pelocie około poziomćj osi odpowiednio 
skręcić, tak, że można pręt pionowy f bb) w każdym przy­
padku przystosować do stosu pacierzowego. Zresztą można 
to ustawienie ukośne także w ten sposób usunąć, że się od­
powiednią nogę stawia na wyższćj podsiawce.

Skoro przyrząd w ten sposób jest założony, mierzy się 
najprzód odległość młędzy dwoma kręgami, z których jeden 
leży blisko górnego a drugi dolnego końca kręgosłupa. Najsto­
sowniej jest mierzyć odległość między górnym końcem kości 
krzyżowej a siódmym kręgiem szyjnym. Tak już wspomnia­
łem , można jeszcze przed założeniem przyrządu zdjąć ten 
wymiar za pomocą zwykłej miary. Teraz oznacza się od­
chylenie boczne kręgosłupa. W tym celu można jeszcze przed 
założeniem przyrządu oznaczyć za pomocą atramentu lub 
czarnej kredy liniję kierunkową wyrostków kolczystych. Je­
żeli skrzywienie wyrpukłością zwraca się na prawo, to prze­
suwa się cały przyrząd nieco na lewo, tak, że prawy brzeg 
pręia pionowego odpowiada głównej linii stosu pacierzowego 
tj. przypada ponad środek kości krzyżowej i wyrostki kolczy­
ste ostatnich kręgów szyjnych. Za pomocą taśmy poziomćj 
(cc) odczytujemy tedy na tem miejscu, gdzie wypukłość jest 
największą, odległość odnośnego wyrostka kolczastego od 
linii środkowej. Jeżeli wypukłość leży po stronie lewej, to 
przesuwamy cały przyrząd trochę na prawą stronę i mierzy­
my w ten sam sposób. Dla celów praktycznych wystarcza 
oznaczyć odchylenie wyrostków najbardziój zbaczających. 
Oczywiście należy także uwzględnić skrzywienie wyrówny- 
wające w części lędźwiowej kręgosłupa. Należy także zazna­
czyć krąg, który znajduje się pomiędzy skrzywieniem pier- 
wotnem a kompenzacyjnem, a więc który dokładnie odpo­
wiada linii środkowej (krąg nieruchomy). Teraz mierzy się 
skręcenie stosu pacierzowego. Podczas gdy przy dotychcza­
sowych wymiarach badany stał swobodnie ze zwieszonemi 
ramionami, każe mu się teraz ramionami podnieść i ponad 
głowę złożyć. W  skutek tego łopatki podnoszą się dość zna­
cznie i cała forma klatki piersiowćj wybitnie występuje. 
Przykłada się potem pręt poziomy (cc) w rozmaitych wyso­
kościach dokładnie do grzbietu. Jak już wspomniałem, uwi­
docznia przytem skazówka (m)  wszystkie zboczenia co do 
skręcenia w stopniach. I tu wystarczy oznaczyć tylko części 
najbardziej zbaczające zarówno w skrzywieniu pierwotnem, 
jak i w zastępczem u części lędźwiowej Należy także za­
znaczyć część znajdującą się w ułożeniu praw idłowem po­
między obydwoma skrzywieniami (część nieruchomą).

Skoro badany ramiona znów spuścił, obchodzimy w tej 
pozycyi ustawie na łopatek. Ponieważ nam tu nie chodzi 
wcale o znaczenie bezwzględnej wysokości łopatki jednćj lub 
drugiej, lecz o oznaczenie różnicy w ustawieniu obydwu, to 
wystarczy po pierwsze oznaczyć różnicę co do wysokości 
kątów łopatek, a powtórę różnicę odległości wewnętrznych 
brzegów łopatek od linii środkowćj. Oba te wymiary można 
otrzymać w sposób prosty przez przesunięcie pręta pozio­

mego (cc), W  podobny wreszcie sposób oznacza się w yso­
kość barków, do czego najlepiej nadaje się szczyt łopatki.

Co do wartości liczb otrzymanych za pomocą tegc przy­
rządu, możnaby może zarzucić, że nie wszystkie odpowiadają 
dokładnie stosunkom anatomicznym: i ja  to przyznaję. Zwła­
szcza odchylenie boczne i skręcenie rzeczywiste kręgosłupa 
w pojęcm ściśle anatomieznóm, mianowicie w wyższych sto­
pniach tego skrzywienia nie zawsze może będzie się zga­
dzało z wynikami tych wymiarów, które odpowiadają tylko 
zmianom kształtu na zewnątrz widocznym. Bo tćż u tego 
przyrządu, który ma głównie służyć dla celów praktycznych, 
wcale o to pie chodzi. Liczby znalezione tym przyrządem 
mają nam dać ile możności wierny obraz objawów skoliozy 
w pewnym okresie czasu zewnętrznie wybadać się dających. 
A  temu zadaniu pizyrząd ten z pewnością zupełnie czym 
zadość. Przez kombinacyję właśnie rozmaitych wymiarów 
można sprostować niedokładność szczególnych wymiarów.

Skoliozometer nie tylko ma wykazać wyniki przed­
siębranego leczenia, ma on służyć także i w tych przypad 
kach, gdzie istnieje tylko podejrzenie rozpoczynającej się 
skoliozy, i gdzie tylko staranna obserwac/ja trwająca przez 
miesiące może dać jakieś wyjaśnienie. Choć po jednora- 
zowem badamu oko wprawne spostrzeże nawet małe zbo­
czenia co do symetryi obu połów tułowia, to przecież 
na podstawie tego jednego wrażenia nigdy nie można oce­
nić na pewne zmiany powstającej w ciągu kilka tygodni. 
Wreszcie można użyć tego przyrządu do prognozy każdego 
przypadku, gdyż podam on stopień ruchomości części prze­
suniętych. Wiadomo bowiem, że możność wyleczenia skoliozy 
głównie zależy, od tego, czy skrzywiony kręgosłup przez 
rozmaite manipulacyje i zmiany w ustawieniu tułowia i ra­
mion da się sprowadzić do kształtu prawidłowego łub nie.

W  końcu muszę jeszcze nadmienić, że cały przyrząd, 
który pan E. W  alkowsKi, bandaży sta (Wien, Naglergasse Nr. 2) 
w bardzo zgrabnej i pięknej formie wykonał, da się roze­
brać, i z powodu sprężystości prętów przechować w okrą­
głym sztućcu lub zwykłem pudełku, tak, że go każdy lekarz 
może mieć przy sobie.

II. Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie.

Włókniak po części tłuszczak śluzakowaty (Koster) 
więzu przedkręgowego.

Opisał Dr. W. Pisek,
Ł>. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 

szpitala pow szedniego lwowskiego.
(D okończenie. Patrz Nr. 11).

P r z e k r ó j  guza makroskopowo przedstawiał się roz­
maicie w miarę miejsca przecięcia. Części guza głębsze 
były więcej jednostajne, białawe, twarde, połyskujące, tu 
uwdzie wolnćm okiem spostrzedz dające uwłóknieuie. Po­
wierzchowne znów guzowatości, już przy dotjku miększp, 
okazywały częścią utkanie prawie całkowicie tłuszczowe, 
miękkie, 'zrazowe, to znów powierzchnię przekroju nierówna 
wy pukla jącą się, o zabarwieniu żółtawem lub więcej szara - 
wem, do galarety podobnem. Miejscami guzy te były nader 
soczyste, jak gdyby surowiczo obrzękłe. Dotyczy to szcze­
gólnie miękkich mas nowotworowych, położonych pod za­
gięciem wątrobowem jelita grubego. Gdzieniegdzie, miano­
wicie pośród guzów galaretowatych więcćj i miękkich, można
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nawet było spostrzedz drobne jamki, gęstą, lepką, szklistą 
treścią wypełnione, nieraz w kilkoro obok siebie położone. 
Pomiędzy guzami miększemi przebiegały pasy białawej, twar­
dej, włóknistej tkanki tegoż samego rodzaju, jaka znacho- 
dziła się w utkaniu głębszych części guza i z temiż w zwią­
zku pozostające. Nadto miejscami guzy na znacznych prze­
strzeniach przedstawiały na przekroju utkanie tłuszczowe, 
gronkowe; dotyczy to mianowicie części górnych nowotworu. 
Spójność guzów tan dalece była różną, że podczas gdy czę­
ści środkowe i głębsze nowotworu były twarde, miejscami 
w dotyku nadzwyczaj twarde, to znów guzy powierzchowne, 
szczególnie po stronie prawej położone, miękkością swą za 
dotykiem kazały się domyślać treści prawie płynnej. Nie­
które z nich łudziły przed nacięciem chełbotaniem prawie, 
czego jednakowoż po dokładnśm zbadaniu nigdzie nie stwier­
dzono.

Pomimo tak znacznych różnic makroskopowych wynik 
badania d r  o b n o w i d  o w e g o  był niezbyt urozmaicony. 
Oczywista, że nie poprzestawałem na kilku lub kilkunastu 
preparatach, nadmienić jednakowoż muszę, że niektóre czę­
ści w spirytusie b a r d z o  m a ł o  t y l k o  s t a ł y  s i ę  
t w a r d s z e m i ,  co się też ich budową tłumaczy

Przeważna część guza przedstawda pod drobnowidem 
t k a n k ę  ł ą c z n ą  falistą, czasem gęsto poplątaną; włókna 
były tuż obok gęsto jedno przy drugiem ułożone, podczas 
gdy ognisk drobnokomórkowych lub okolic obfitujących w zna­
czniejsze choćby rozprószone kępy komórkowe było bardzo 
niewiele.

Wśród tak zbitej tkanki włóknistej i na przekroje na­
czyń krwionośnych nie często trafiałem, tak, że w ogóle czę­
ści głębsze guza czynPy wrażenia utkania bardzo ubogiego 
w naczynia krwionośne, gdzie zatćm sprawa odżywcza za ­
leżała więcej od krążenia miąższowego, śródtkaninowego niż 
od nkiadu naczyniowego krwionośnego, tak słabo tylko roz­
winiętego.

Części nowotworu miękkie, jaŁ by chełboczące, przedsta­
wiały mikroskopowy obraz właściwy tak zwanym śluzakom 
(Myxoma). Wśród jednostajnego szklistego tła znachodziły 
się nieliczne komórki podługowate, czasem rozgałęzione, gwia- 
zakowate o treści drobnoziarnistej, rzadko tylko wyraźniej­
sze jądro okazujące. Miejscami znów widoczne były komórki 
o treści w mniejszym lub większym stopniu tłuszczowo prze­
obrażone lub też, w guzach makroskopowo tłuszczowych, 
wybitne utkanie tłuszczowe. Nadto można było stwierdzić 
wśród utkania okazującego makroskopowo tylko ogniska żół- 
tawo-tłuszczowe, pod drobnowidem różne okresy przeobraże­
nia się tłuszczu, a w częściach graniczących z tkanką ślu 
zakowatą widoczne były obrazy, przemawiające jakby za 
przejściem jednego utkania w drugie, to jest śluzakowatego 
w tłuszczowe. Blaszki kostne, znachodzące się w pobliżu krę­
gów a wśród mas nowotworowych położone, w przeważnej 
części przedstawiały tylko złogi soli wapniowych bez wybi­
tnej budowy tkance kostnej właściwej. Tylko te blaszki, 
które w bezpośrednim a ścisłym związku zostawały z trzo­
nami kręgowemi, przedstawiające jakby ich soplowate wy­
rośle, okazywały miejscami wydatniejsze utkanie kostne.

Rozpoznanie anatomiczne w protokole z oględzin po­
śmiertnych podanym brzmiało: Fibr oma partim lipoma oede- 
mutosum retropentoneale myxornatodes ligamenti longitudi- 
nalis col. vertebr. anterioris (fasciae praevertebralis abdomi- 
nis) ingens, subsecuta dislocatione extrema intestinoi um. Coni- 
pressio et ateledasis partialis pidmonis ntriusgne atrophici.

Ecchymoses pleurae utriusgue et epicardii. Dilatatio cordis 
adipose degenerati. Hyperaemia passiua hepatia et renum. 
Hydrops anasarca enMnis. Scoliosis columnae nertebralis tho- 
racicae et lumbalis dextra convexa majoris gradus. Oedema 
acutum pulmonis utriusąue. Marasmus senilis. C i ę ż a r  c a ­
ł e g o  g u z a  =  24-5 kilog., o b w ó d  g u z a  p r z e s z ł o  
1 ys m e t r  a.

ie guz nie stał w związku z jajnikiem, wynika już 
z tej okoliczności, że odległość jajników od guza wynosiła 
3— 4cm. (którato przestrzeń należała do więzadeł szerokich). 
Długość tajników wyciągniętych w wysokim stopniu wyno­
siła 7cm. (obok macicy 3-j-4cm. =  7cm. długiej)!

Z  opisu widać, iż miałem przed sobą guz niezwykłych 
rozmiarów, może u nowotworów zaotrzewnowych o rozmia­
rach dotąd niebywałych. Znaną jest rzeczą, że nowotwory 
t. zw. łagodne, lub według wyrazownictwa Virchowa homo­
logiczne grupy tkanki łącznćj, dosięgają olbrzymich nieraz 
rozmiarów. Dotyczy to zazwyczaj nowotworów włókniako- 
wych, czyli t. zw. włókmaków (Fibromata „ mollia“ aut 
„ durau), lub też tłuszczaków (Lipomata) usadowionych w skó­
rze lub w tkance podskórnćj itd. Nowotwory wszelako tego 
rodzaju jak powyżej opisany, t. j. z jamy brzusznej wycho­
dzące, względnie z tkanki zaotrzewnowej, należą do zboczeń 
rzadszych i przedstawiają wiele szczegółów ciekawych.

I tak co do rozmiarów guza i zboczeń topograficznych 
trzew brzusznych a po części i piersiowych. Obwód wyjęte­
go guza w wysokości pępka wynosił przeszło półtora metra, 
wymiar podłużny blisko dwa razy tyle. Jelita cienkie w gór­
nym swym odcinku pod guzem umieszczone w przeważnej 
części były swobodne, funkcyjonowały należycie; jelita zaś 
grube w dolnó, połowie unieruchomione i spłaszczone z tru­
dnością tylko wydalały kał. Pomimo przeszkód w krążeniu 
treści jelitowćj nie było rozszerzenia okrężnicy wstępującćj 
ani tćż rozszeizenia dwunastnicy lub żołądka. Ze chora nie 
zginęła skutkiem inanicyi, widać już z obecności dość zna­
cznego pokładu tkanki tłuszczowej podskórnej, a zatem do­
wóz żywności, przeróbka tćjźe, szły torem wprawdzie zwol­
nionym, jednakowoż do utrzymania życia dostatecznym. Da­
leko zguboiejsze jednak skutki wywierał nowotwór na 
czynności oddechania. Przepona niezwykle wysoko ku górze 
wyparta, ścieńczała, Oyła prawie unieruchomioną, bezwładną. 
Ruchy klatki piersiowej, niedostateczne z powodu przeszkód 
mechanicznych, nie wystarczały; ztąd i wymiana gazów krwi 
upośledzona, zmiany następowe w chemizmie i mechanizmie 
krążenia krwi, w końcu nieunikniona puchlina ogólna. L i­
czne świeże wybroczyny na opłucny i osierdziu najwymo­
wniej świadczą o zboczeniach krążenia. Dla czego bezpośre- 
dnch  objawów uciskowych na naczynia krwionośne jamy 
brzusznej nie było, wspomniałem powyżej.

I pod względem b u d o w y  h i s t o l o g i c z n e j  no­
wotwór nasz należy do rzadszych. Obok znacznych guzów, 
noszących wybitne p.ątno guzów włókuiakowych, napotyka­
my i inne utkania wprawdzie tej samej grupy bistogenety- 
cznej, jednakże makroskopowo nadające niektórym częściom 
nowotworu odmienne wejrzenie. W  ogólności mieliśmy tu 
kombinacyję trzech utkań grupy tkanki łącznej, a mianowicie 
tkanki t ł u s z c z o w e j  r o z w i n i ę t e j ,  tkanki ś l u z a  
k o  w a t  e j ,  odpow^adającćj tkance tłuszczowój embryjonal- 
nej, tkance znachodzącej się u noworodka w pępowinie w ga­
larecie Warthona, u człowieka zaś dorosłego jedynie i to 
zmieniona znachodząca się w ciałku szklanem oka, wreszcie 
przedstawiał nasz nowotwór w swej przeważnej części utka­
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nie tkanki łącznej właściwej falistej. Z  tych właśnie wzglę­
dów, a szczególniej z przyczyny dość znacznego udziału u- 
tkania śluzakowatego i tłuszczowego zaliczyłbym powyższy 
nowotwór do rzadszej grupy nowotworów zbliżonych bardzo 
do tych, które Koster (Sitsungsberichie der niederrhein. Ges. 

f. Natur. u. Heilhmde 17 Januar, 1881) obejmuje mianem: 
Lipoma oedematosum myxomatodes. M a d e l u n g  opisuje ta- 
kiż nowotwór wychodzący z krezki jelita cienkiego. W  przy­
padku typa wyciął Madelung wraz z guzem i kawałek jelita 
cienkiego n) Część nowotworu była miękką ciastowatą i po­
dobną „do pęcherza o ścianach cienkich a napełnionego że 
latyną napęczniałą". Przekrój utkania tego był jednostajnie 
szarawy nieco przeświecający. Główna masa nowotworu zaś 
przedstawiała się jako bezładna mieszanina obu rodzajów 
nowotworu (t. j. tluszczaka i śluzaka). Szczegóły te w zu­
pełności odpowiadają guzom naszego nowotworu położonym 
w sąsiedztwie okręźnicy wstępującej i poprzecznej poniekąd 
i częściom środkowym nowotworu bliżćj powierzchni leżą­
cym. Co do przesiąknięcia surowiczego utkania nowotworo­
wego, o którym autorowie wyżej wymienieni wspominają, 
to i w naszym przypadku okazywały owe masy nowotwo­
rowe też same właściwości. Z naciętych miejsc sączył się 
płyn i to w dość znacznych ilościach, jednakowoż nie tak 
jak w przypadku Madełunga, iżby nowotwór po kilku dniach 
„stracił czwartą część obwodu i wagi.“

W  literaturze znanych jest kilka przypadków podo­
bnych, gdzie, jak z opisu wynika, utkanie nowotworów przed­
stawiało wielkie podobieństwo do obrazu powyź skreślonego. 
I tak należy tu poniekąd przypadek W a l d e y e r a  ( Vir- 
choina Archiw, T. X XX II, p. 543) u kobiety 30-ietniej. No­
wotwór (tłuszczo-śluzak) wychodził z miejsca uczepienia się 
krezki a ważył funty, a co dziwniejsza w płucach i wą­
trobie znalazły się przerzuty „tłuszczo-śluzakowe", pomimo 
że nowotwór pierwotny miejscami okazywał utkanie mięsa- 
kowate. S p e n c e r  W e l l s  operował w r. 1867 tłuszczak 
z krezki wychodzący a ważący około 32 funty (Madelung
1. c.). Wreszcie i sam miałem sposobność dokonania sekcyi 
będąc jeszcze asystentem w Krakowie na zwłokach dzie­
wczęcia 18 letniego, z olbrzymim włókniakiem tkanki zao- 
trzewnowej. Przypadek ten opisał Dr. M a r s  (z kliniki prof 
Dra Madurowicza. Przegląd Lek., 1879, Nr. 25). Włókniak 
ten 34cm. szeroki a 49cm. długi ważył 15 kiłog. pod wzglę­
dem rozmiarów zatćm mniej więcej o połowę mniejszy od 
nowotworu, którego opis obecnie podaję.

Na zakończenie nie mogę pominąć jeszcze jednego szcze­
gółu, a mianowicie chełbotama. Tak M a d e l u n g  (1. c.) ja- 
koteż i inni autorowie wspominają, że nietylko za życia 
chorych, ale już gdy nowotwór był wyłuszczony, przedsta­
wiał w pewnych częściach swych typowe ehełbotanie. I w na­
szym przypadku zdawało się, że niektóre przynajmniej czę­
ści nowotworu będą torbielowe przeistoczone. Dopiero na­
cięcie wykazało mylność tego zdania i jako przyczynę! ob­
jawu sszczególniejszy rodzaj utkania mas nowotworowych. Oko­
liczność ta dla rozróżnienia za życia jest nader wielkiej wagi.

III. Zarośnięcie pochwy macicznej nabyte. Wyleczenie 
za pomocą operacyi.

Napisał Dr. Maksymilijan Kohn.
(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Przechodząc do opisu samego rękoczynu tylko ogólne
') Exstirpation eines vom Mesenterium ausgehenden Lipoma oede­

matosum myxoi iatodi , mit gartieller Besection des Dimndarmes 
Heilung. Beri. Min. Woch. Nr. 7, r. ,1^81.

zasady zaznaczyć nam wypadnie, gdyż szczegóły zawsze 
zależnemi będą od okoliczności towarzyszących każdemu po­
szczególnemu przypadkowi, t. j. umiejscowi iniu zarośnięcia 
i jego rozciągłości.

Dawniej rozmaitemi operowano sposobami. W  począ­
tkach wieku bieżącego D u b o i s  i B o y e  r zalecali punk- 
cyję krwisteku przez odbytnicę. S c a n z o n i  polecał tę me­
todę a B a c  k e r -  B r o w n  używał jćj jeszcze w nowszych 
czasach, przyczem starano się o urządzenie stałej przetoki 
odbytnico-pochwowój. W  nowszych czasach używał tego spo­
sobu G r e e n h a l g h ,  ale tylko jako wstępu do następnego 
wytworzenia nowe, pochwy, chcąc przez to zapobiedz nie­
bezpiecznym pęknięciom trąbek, jakkolwiek brak krwisteku 
znowu utrudniał mu późnić' samą operacyje pochwową.

S i m o n  proponował punkcyję przez męckerz i pozo­
stawienie przetoki z miejsca krwisteku do męcherza, czyli 
wprowadzenie takich stosunków a razem i niedogodności, 
jakie mamy po sztucznćj occlusio vaginae, którą się wyko­
nywa w obec przetok męcherzo-pochwowych nieulecznych 
już w inny sposób.

L e F o r t  próbował otwierać zarośnięcia pochwy gal- 
wanokaustyKą, lecz nic znalazł naśladowców.

Pierwszy A m u s s a t tylko na tępej drodze zarośnięcia 
takie operował w kilku posiedzeniach, a dziś choć jego me­
toda nie w zupełności się utrzymała, uznano jednak korzy­
ści tępego postępowania, o ile ono jest nie nazbyt wiele siły 
wymagaj ącem.

Dziś ogólnie przyjętym sposobem operowania jest na­
stępujący (H e g  a r i K a 11 e n b a c h ) :

Gkłaaamy chorą na wznak z rozłożonemi nogami przy 
samej krawędzi stołu. Haczykami lub cążkami kończastemi 
(Kagelmngen) chwytamy od przedniej i tylnej ściany po­
chwowej miejsca tuż przed zrośnięciem położone, aby je  wy­
prężyć. Cewnikiem do męcherza, a palcem do odbytnicy 
wprowadzonym kontrolujemy grubość warstwy między niemi 
położonej i tym sposobem wystrzegamy się zrobienia fałszy­
wej drogi, prowadzącej do męcherza lub odbytnicy. Napiętą 
bliznę lub błonę wrzekomą nacinamy na szczycie skalpelem 
w linii poprzecznie przebiegającej, oddalonej równo od cewki 
moczowej i odbytnicy. Dalej staramy się narzędziem tępem 
lub palcem utorować s o ln  dalszą drogę przez zrosty. Im 
dalej w ten sposób dostajemy się, w tej mierze też i ha­
czyki lub cążki posuwamy dalej naciągając nową pochwę 
ku sobie. Zrosty twardsze, stanowiące mostki w rodzaju sznur­
ków, krótkiemi cięciami noża lub nożyczek przecinamy. 
Doszedłszy w ten sposób do obrzęku wypuklającego siię,. u- 
tworzonego przez nagromadzoną poza zrostami krew lub płyn, 
ostrożnie pod kontrolą palca w odbytnicę wprowadzonego 
przebijamy tenże trójgrańcem albo po wyjęciu kolca pozo­
stawiamy umocowaną należycie kaniulę w otworze kończąc 
na tern rękoczyn albo też bisturem na sondzie rowkowanej 
rozszerzamy ten otwór. Breisky używa osobnego narzędzia, 
którem i przekłucie i następowe rozszerzenie otworu usku­
tecznia.

Wspomniawszy w krótkości o rozwoju operacyi zaro 
śnięcia pochwowego przechodzę do historyi choroby nasze­
go przypadku, ilustrującego powyższe uwagi, jakkolwiek nie­
które różnice od zwykłego typu przedstawiającego.

Dnia 15 lutego b. r. zgłosiła się do mnie i do kolegi 
Dra Jodłowskiego młoda wieśniaczka z okolic Kratowa szu­
kając u nas rady lekarskiej, gdyż po przebytym przed kilku 
miesiącami porodzie „zarosło jej przyrodzenie". Regina K.
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lat 2o mająca, prócz ospy i osutek w wieku dziecięcym 
j rzębytych nigdy nie chorowała. Od 15 roku życia miesią- 
siączkowała bardzo regularnie w odstępach 4-tygodniowych 
przez 3 do 4 dni bez boleści niezbyt obficie. Przed 2 '/2 ro­
kiem poszta za mąż i blisko w rok później zasląpiła. Pod­
czas ciąży nie miała żadnych cierpień ani dolegliwości. 
W  prawidłowym czasie, t j. w lipcu 1882 r., wystąpiły bóle 
porodowe, a wezwana do pomocy babka wiejska cztery dni 
po odpływie wód płodowych pocieszała ją z godziny na go ­
dzinę ukończeniem porodu Dopiero kiedy bóle ustały zu­
pełnie i chora wycieńczona na siłach została samą, gdyż 
babka wtedy uciekła od niej, posłano po lekarza, który za­
stał płód nieżywy w położeniu czaszkowem z główką nisko 
ustawioną i zupełuy brak bólów. Podał chorej wyciąg spo­
ryszowy, a wywołane nim bóle porodowe dokończyły same 
porodu wypychając zmiękłą już przez śmierć dziecka główkę 
bez pomocy narzędzi. Chora Dasza w połogu była jak zŵ y 
kle u naszego ludu bez wszelkiej opieki lekarsideg mimo 
że ciężko chorowała gorączkując długi czas i przez 6 tygo­
dni nie mogąc się podnieść z posłania. Bliższych szczegółów 
o odchodach połogowych itd. ani ona ani nikt z otoczenia 
podać nie umie. Kiedy po sześciu tygodniach przyszła nieco 
do siebie, spostrzegła, że jej kanał rodny jest zamknięty, 
że, jak się wyraża, przyrodzenie jej zarosło. Wstydziła się 
jednak przyznać komukolwiek, tem więcej, że znaczenia tej 
zmiany ocenić nie umiała. Dopiero w czwartym miesiącu po 
porodzie dostała w brzuchu i krzyżach kurczów i boleści, 
które trwały kilka dni i odtąd regularnie co 4 tygodnie się 
powtarzały, stając się za każdym razem silmejszemi, przy- 
czem nigdy ani kropelka krwi się nie pokazała. Boleści te, 
jak niemnićj okoliczność, że pożycie z mężem było niemo 
żliwćm, zmusiły ją wreszcie do szukania rady lekarsk iej.

Badanie chorej podjęte wspólnie z kolegą Jodłowskim 
wykazało stan następujący: Kobieta wzrostu małego, licho 
odżywiona, blondyna, o skórze żółtawej. Na prawej stronie 
szyi blizny pościągace, które chora do przebytćj przed laty 
ospy ( ? )  odnosi. Narządy klatld piersiowej, tętno i ciepłota 
mała nie przedstawiają żadnego^ zboczenia od stanu prawi­
dłowego. sutki wiotkie, pokryte pomarszczoną podściółki 
tłuszczowćj pozbawdoną skórą. Brzuch miękki dobrze badać 
się dający nie przedstawia żadnych nieprawidłowości. Bekę 
można nad spojeniem kości łonowych lub nad pachwinami 
głęboko wgnieść nie czując żadnego obrzęku lub macicy. 
Srom dobrze włosem pokryty, wargi większe zwarte, mię 
dzykrocze nienaruszone, pachwiny ciemno zabarwione, od­
nogi dolne nieobrzmiałe, nie przedstawiają nigdzie żylaków. 
Rozwarłszy dobrze wargi sromowe znajdujemy ujście cewki 
moczowej, łechtaczkę i przedsionek barwy prawidłowej, wil­
gotne nicowrzodzone. W  wejściu do pochwy fałd przedniej 
ściany długością poprzecznie przebiegający ułożony na ta- 
kimże fałdzie tylnej ściany pochwowej, między oboma linija 
dzieląca je, poprzecznie tćż przebiegająca, jest twardą bli: ną 
linearną łączącą dokładnie bez najmniejszego otworka prze­
dnią i tylną ścianę pochwy tuż w wejściu i stanowiąca w ten 
sposób zupełne zarośnięcie pochwy. Próbując w miejscu za­
rośnięcia całą siłą wcisnąć palec w kierunkn pochwy natra­
fiamy na silny opór twardej, chrząstkowatej prawie blizny 
niepodatnćj i ani na lcm . palcem w głąb wtłoczyć się nie- 
dającćj. Dalsze badanie zostało widę zwrócone na inną drogę, 
t. j. przez raęcherz i odbytnicę. Cewnik założony do męeherza 
nie wykazał ani kierunkiem ani dotykiem nic, coby sprawę 
rozjaśnić mogło. Palcem wprowadzonym do odbytnicy, któ­

rćj zdziergacz silnie działał, czuć można było zwiększony 
opór przedniej ściany a samym końcem palca część pochwo 
wą macicy niepowiększoną. Dopiero badanie skombinowane 
więcej wykazało. Obniżywszy narządy miednicy ręką lewą 
nad spojeniem kości łonowych powłoki br.mszue w głąb i 
na dół wygniatającą, palcem wskazującym ręki prawej w od- 
Dytmcę głęboko w kierunku kości krzyżowej poza trzeci 
zdziergacz wprowadzonym dostać się można było poza ma­
cicę. Zgiąwszy wtedy palec w luk ku przodowi wklęsły, 
brzuścem jego wymacać było można dobrze kontury macicy 
i sąsiednich narządów. Okazało się, że macica niepowię- 
kszona, konsystencyi niezmienionćj, prostopadle ustawiona 
w należytej wysokości położona, palcem naprzód od tyłu 
nieco posunąć się dająca, przyczem ligam, sacro-uterina i 
lata podatne; jajniki niepowiększone, dobrze ruchome, przy 
dotyku niebolesne; trąbki nie okazują żadnego obrzęku; jama 
Douglasa całkiem wolua; brak w miednicy i parametryjach 
wszelkiego nieprawidłowego obrzęku. Rozmiary i budowa 
miednicy kostnej nie przedstawiały zboczeń. Ze szedłszy teraz 
końcem palca do kielicha odbytnicy, i zwróciwszy go brzu­
ścem ku przedniej ścianie, założono cewnik do męeherza i 
badano teraz części między palcem a cewnikiem położone. 
Stwierdzono, że warstwa dzieląca cewnik od palca jest dość 
cienką, że od ujścia pochwowego do macicy biegnie środ­
kiem nieco sprężystsza i twardsza, płaska a na palec szerojf 
ka nieprztsuwalna zgrubiałość, jakby wstęga się przedsta­
wiająca, mczćm niewypełniona.

Na podstawie tego badania rozpoznano: Atresia vagi- 
nae completa acąuisita. Brak krwisteku znaczniejszego, da­
jącego się rozpoznać, był tu na pozór w sprzeczności z po­
daniem chorej, iż od kilku miesięcy w regularnych 4 tygo­
dniowych odstępach miała znaczne dolegliwości, oznaczające 
zapewne miesiączkę w skutek zapory na zewnątiz się nie- 
objawiającą. Okoliczność ta różniła także nasz przypadek 
wybitnie od znanych mi z literatury opisów, guzie przy o- 
pi»ach atrezyi nabytej zawsze o następowym krwisteku była 
mowa. Tłumaczyliśmy sobie ten ujemny wynik badania w ren 
sposób, iż ciężkim porodem i długotrwałą chorobą w połogu 
wyniszczona chora nie doszła jeszcze do tego stopnia ozdro- 
wienia, aby miesiączkowanie powróciło, jaa to w rozmaitego 
rodzaju charłactwie, niedokrewności, błędnicy itd. nie rzadko 
się zdarza, a dolegliwości w czasie miesiączki, mającej się 
pojawić a jednak niepojawiającej się, wydarzają się także 
podczas braku miesiączki z rozlicznych powodów.

Okoliczność ta obniżyła naturalnie w wysokim stopniu 
niebezpieczeństwo grożące chorej śród operacyi, takową je ­
dnak znacznie utrudniała przez brak obrzęku wskazującego 
kierunek, w którym i do którego dążyć należało.

Uprzedzenie niestety u naszego ludu przeciw publi­
cznym zakładom zdiowotnym bardzo jeszcze rozpowszech­
nione było powodem, iż chora do kliniki lub szpitala udać 
się nie chciała i prosiła o uskutecznienie w mieszkaniu pry- 
watnemipperacyi, którćj niebezpieczeństwa przed nią nie ta­
jono. Zdecydowaliśmy się więc nie odwlekać rękoczynu, 
gdyż chora nasza właśnie nie dawno przebyła czas wrze- 
komo miesiączkowy a zaleciwszy jej w dniu tym jeszcze 
kąpiel i użycie leitu czyszczącego nazajutrz, t. j. 16 Iutega
b.4r. przed południem, przystąpiliśmy do operacj i.

Chorą ułożono na wznak na stole odpowiednio uście- 
lonym, krzyżami przy jego krawędzi. Nogi podniesione w górę 
i rozłożone podtrzymywano. W  umyślnie niezupełnej nar­
kozie, uskutecznionej przez kolegę Jodłowskiego, założyłem
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cążki haczykowe po jednej parze na fałd przedniej ściany 
i na fałd tylnej ściany pochwowej tuż przy zarośnięciu i za 
ich pomocą liciję poprzeczną blizny dobrze naprężyłem. 
Miejsca do nacięcia ani wybierać ani szukać nie trzeba było, 
gdyż było ono linearną blizną wyraźnie wskazane. Tę więc 
od prawej ku lewej stronie naciąłem bisturem na 2— 3cm. 
głęboko w długości około 2yacm. Teraz próbowałem palcem 
i trzonkiem bistura w utworzonćj ranie torować sobie drogę. 
Napróżno, gdyż tu jeszcze ciągle twarde, skrzypiące pod 
nożem utkanie bliznowate opierało się tym usiłowaniom. 
Dopiero, gdy przeszło lcm. w głąb ostrzem noża zdążywszy 
trafiłem na opór mniejszy tkanin luźniejszych mogłem odło­
żyć bistur i palcem powoli łinija za liniją pod ciągłą kon­
trolą cewnika w męcherzu i palca co chwilę do odbytnicy 
wprowadzanego posuwać się naprzód. Kiedy tak już z 2 1/2cm. 
nowej pochwy sobie zdobyłem, palec mój przy małem bar­
dzo użyciu siły wpadł nagle w wolny worek, z którego wys­
iało się kilkanaście kropli jasnego płynu. Już przestraszyłem 
się myśląc, że jestem w męcherzu, cewnik jednak oddzielony 
od palca jeszcze cienką warstwą uspokoił mnie znowu i po­
kazało się, że właśnie na dobrej jestem drodze, gdyż trafi­
łem tu na kawałek niezrośniętej wolnćj pochwy, o gładkich 
ścianach mnićj więcej lcm . długi surowicą wypełniony. Lecz 
tu znowu napotkałem opór palcem przezwyciężyć się nie 
dający. Zdjąwszy cążki haczykowe z pierwotnego miejsca 
założenia, założyłem je teraz pod kontrolą palca u szczytu 
nowo utworzonego kanału na przedniej i tylnej jego ścianie 
a naciągnąwszy je  dobrze ku sobie a równocześnie ku gó­
rze i dołowi w napięty tak szczyt czyli sklepienie tego prze- 
wodn, zrobiłem małe płytkie poprzeczne nacięcie końcem 
bistura. Tam wszedłszy palcem już łatwićj daleko końcem 
palca rozsuwać zdołałem zrosty i doszedłem bez wielkich 
trudności aż do części pochwowej macicy, od którćj do prze­
dniego i tylnego sklepienia liczne dość silne przebiegały 
zrosty sznurkowate, które się jednak palcem poprzerywać 
dały i sklepienia uwolnione zostały. łJsta zewnętrzne maci­
czne otwarte, macica niezmieniona.

Poitazało się więc, że owrzodzenia, które były powo­
dem zarośnięcia pochwy, usadowione były w dwóch miej­
scach, t. j. w dość znacznym stopniu i przestrzeni przy uj­
ściu pochwy i mniej znacznie ale także 3 do S ? 2cm. wyżej, 
gdyż w tych dwóch miejscach mieliśmy do czyuienia z u 
tkaniem blizuowatem, twardem, podczas gdy zresztą były 
to tylko zrosty lekko zlepiające ściany pochwowe ze sobą 
choć z wyjątkiem wolnego na lcm. kawałka całą pochwę 
ściśle wypełniające a raczćj znoszące, które były tylko wy­
nikiem sprawy zapalnej błony śluzowćj pochwy, towarzyszą­
cej tylko owrzodzeniom wyż wspomnianym.

Główna czynność w ten spusób została załatwioną i 
pierwsze zadanie wypełnione. Pozostało mi jeszcze przygo­
towanie nowo utworzonej pochwy do leczenia następowego, 
aby ono odpowiadało późnićj funkcyjom właściwym. Obszer- 
ność nowej pochwy w dwóch miejscach okazała się niedo­
stateczną, t j. w miejscach, gdzie były zrośnięcia bliznowate 
twarde, czyli przy ujściu i 3em. wyżej. Przy ujściu dwóch 
palcy przez otwór nowy nie można było przeprowadzić; 
wyżej jeden palec wskazujący dość ściśle objęty został pier­
ścieniem tkaniny bliznowatćj. Takiż pierścień, jakkolwiek 
większy, ale za to też i nierównie grubszy, tworzyło koliste 
utkanie bliznowate u wejścia. Oba te pierścienie ponacinaiem 
kilkoma cięciami głębokiemi, przez całą grubość blizny prze- 
chodzącemi i w ten sposób cały kanał tak się rozszerzył,

że cienki wziernik aż do części pochwowej macicy dopro­
wadzić mogłem. Przestrzykawszy pochwę, wypełniłem całą 
tamponami z waty obsypanćj obficie proszkiem jodoformu. 
Chorą ułożono w łóżku i zalecono spokój i dyjetę. Krwi 
podczas całego rękoczynu uszło ledwo kilkanaście kropel. 
Operacyja z narkozą i opatrunkiem tr wała niespełna godzinę.

Dalszy przebieg leczenia dotychczas był całkiem do­
brym. Przez pierwszy tydzień zakładano tylko zawsze długi 
tampon w fonme długiego wałka z waty obwiniętej gazą 
jodoformową. Po tygodniu przeszliśmy do środków stałych 
w celu dylatacyi i wybraliśmy na ten cel za najodpowie­
dniejsze wzierniKi kauczukowe dziurkowane, używane za­
zwyczaj do kąpieli, gdyż taki wziernik wypełniony lekko 
watą karbolową najlepiśj można i wprowadzić i umocować 
opaską, albowiem zaopatrzony jest trzonkiem, a nie potrzeba 
go zmieniać, gdyż dziurki jego dobrze przepuszczają wszelką 
wydzielinę, która jakkolwiek tylko surowicza dotychczas za­
wsze jeszcze jest stosunkowo dość obfitą. Dobieranie coraz 
grubszych takich wzierników doprowadzi nas, sądzę, w nie 
długim czasie do tego, iż pochwa będzie i dość obszerną i 
gładką. Chora nasza od tygodnia już opuściła łóżko, czuje 
się zdrową i zajmuje się lżejszą czynnością domową.

IV. Z Zakładu sąaowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Uwagi nad sądowolekarskiem badaniem plam 
nasiennych.

Pedał Dr. Ignacy Schaitter,
demonstrator pray tymże Zakładzie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. ll).

Już sama mnogość* sposobów podawanych, licznych 
poprawek i dodatków świadczy uajlepićj, że badania tego 
rodzaju nie są tak łatwemi, jakby sądzić można z opisów 
podawanych w podręcznikach sądowolekarskich a autorowie 
opisujący rzecz bez zwrócenia uwagi na nadzwyczajne tru­
dności, napotykane nieraz wśród badań tego rodzaju, przy­
znają sami, że często nie udawało im się żadnym sposobem 
rozstrzygnąć pytania, czy plama janaś jest nasienną lub nie. 
Zbyteczną zdaje nam się wzmianka, że z góry uczyniliśmy 
rozbrat ze sposobami chemicznemi podawanemi nawet w o- 
statnich latach, tu przedewszystkiem wymienić wypada spo­
sób L a s s a i g n e ’a (6), polegający na użyciu odczynników 
chemicznych i wszystkie inne zdążające do rozstrzygnienia 
sprawy już to za pomocą przekraplenia już to za ponmeą 
stosowania odczynników i barwików wprost na plamę bez 
używania mikroskopu. Nie chcemy twierdzić wcale, jakoby 
plamy nasienne nie miały okazywać reakcyj chemicznych 
odrębnych, ale musimy wyraźuie podnieść, że jeżeli nam 
chodzi o pewność, to sposoby chemiczne są niedostateczne- 
mi a szkoda tylko materyjału zepsutego niepotrzebnie na te 
próby, gdy drogą mikroskopową możnaby było może na 
zniszczonej tkaninie wykazać plemniki. W innych rodzajach 
dochodzeń m o/o nam być pomocną obfitość sposobów roz­
poznawani” , w dochodzeniu plam nasiennych musimy śmiało 
uznać wszelkie oddziaływanie chemiczne za zbyteczne, sko- 
rośiny ujrzeli chociażby jeden plemnik ni e uszkodzony; do­
póki tego _iie widzimy, nie powinniśmy nigdy orzekać sta­
nowczo, gdyż każda tkanina obfituje w krótkie niteczki po­
dobne do ogonków i ziarenka przypominające główki plem­
ników.
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Przechodząc teraz do systematycznego przedstawienia 
doświadczeń własnych, zastanowimy się przedewszystkiem, 
jakie czynniki wpływają niekorzystnie na rozpoznanie plamy 
nasiennej. Chcemy tutaj mówić tylko o plamach pochodzą­
cych z nasienia fizyjologicznego, tj. zawierającego plemniki, 
a tem samem odmawiamy cech charakterystycznych plamom 
powstałym z nasienia ludzi cierpiących uspermatismus, tj. 
hrak plemników w nasieniu, podobnem zresztą do prawidło­
wego, na które to zboczenie chorobowe C a s p e r  zwrócił 
uwagę. Wśród czynników zazwyczaj utrudniających a cza­
sem nniemożehniających tego rodzaju badania wypada wy­
mienić po pierwsze: wpływy mechaniczne, na które przed­
miot badany bywa przed tem narażany, powtóre bezbarwność 
plemników, a po trzecie nader małe ich rozmiary i wnika­
nie z cieczą nasienną pomiędzy najdrobniejsze wlókienka 
tkanin. Pierwsza szkodliwość, tj. wpływy mechaniczne, uwy­
datniają się znakomicie na przedmiotach miękkich i poda­
tnych, jak tkaninach i włosach; miałyby one niezawodnie 
mniejsze znaczenie w obec plam na przedmiotach twardych, 
gdyby właśnie badanie plam nasiennych na szkle, metalu 
lub drzewie nie należało do nadzwyczaj wyjątkowych. Uma­
czawszy dwa płatki płócienne w nasieniu i mnąc jeden 
z nich między palcami po poprzedniem dokładnem wysusze­
niu, można być pewnym, że się mimo najskrupulatniejszego 
badania mikroskopowego nie spostrzeże ani jednego całego 
plemnika, podczas gdy z kawałka, który nie był narażony 
na mięcie i tarcie można nawet po roku uzyskać liczne plem­
niki w całości. Ale nie tylko tę niedogodność pociąga za 
sobą mięcie i tarcie plamy nasiennej, jest ono główną przy­
czyną, że plama nasienna na bieliżnie traci w zupełności swoje 
cechy fizyczne, mianowicie tęgość, mocniej zaznaczone brzegi, 
nadajace jej pewrne podobieństwo do plam na starych mapach 
i pewieu połysk, cechy nieocenione i jedyne wskazówki, 
która część i które nitki badanego ubrania należy poddać 
skrupulatnemu postępowaniu. W  równej mierze uwydatnia 
się szkodliwość wpływów mechanicznych wśród badania wło­
sów, na których mogły pozostać resztki nasienia. Ztąd po­
chodzi, że gdy sporządzimy preparat z włosów namoczonych 
w nasieniu, wysuszonych i przechowanych starannie w ja­
szczyku szklanym, możemy po dłuższym czasie otrzymać na 
polu widzenia liczne plemniki poprzylepiane do włosów, pod­
czas gdy badanie wdosów z części płciowych osób zgwałco­
nych nader rzadko dąje rezultaty dodatnie, i ta właśnie oko­
liczność nie dozwala nam przypuścić, aby włosy odrysowane 
w dziele Pfaffa, oblepione całkowicie nie tylko plemnikami 
ale i nawet kryształami nasiennemi a pochodzące rzekomo 
z wrarg sromnych osób zgwałconych, nie były należycie mo­
czone w nasieniu świeżem w pracowni tego badacza. Nie 
potrzeba być wcale biegłym w dochodzeniach histologicznych, 
aby przyjść do przekonania, że małe jest prawdopodobień­
stwo znalezienia plemników na włosach, z któremi właści­
cielka chodziła pewnie jeszcze kilka dni po zamachu, które 
następnie uległy strzyżeniu i może były w papierze zwinię­
te noszone w kieszeni znowu przez czas pewien, zanim ule­
gły badaniu.

O doniosłości wpływów mechanicznych przekonał się 
pierwszy R o u s s i n  i jemu też zawdzięcza postępowanie 
karne francuskie, przepis praktyczny wyżej wspomniony. Prze­
pis ten zupełnie usprawiedliwiony nie został, ile nam wiado­
mo, nigdzie więcej wprowadzony w wykonanie, a u nas Sądy 
przesyłają pocztą albo woźny sądowy przynosi przedmioty 
do badania zwinięte w tobołek i otulone w jedną większą

sztukę, związane tylko szpagatem tak, jak się dostały do rąk 
sędziego i zalegały przez pewien czas kąt zapylonej szafy 
sądowej.

Z drugą przyczyną utrudniającą badanie, mianowicie 
bezbarwnością plemników, krócej nam się sprawić wypadnie 
po tem cośmy na początku powiedzieli. Jak świadczy cały 
szereg usiłowań podjętych w ostatnich latach, usunięto tę 
trudność w znacznej części przez zastosowanie barwików a 
mianowicie karminu. Ile nam wiadomo z literatury przedmio­
tu, nie uzyskały sobie sposoby barwienia ogólnego uznania; 
w ten sposób wyraża się o nich prof. H o f m a n n  w ency- 
klopedyi Eulenburga; w najnowszem zbiorowem dziele 
Maschki również nie znajdujemy nic nowego. Z tem wszy- 
stkióui powtórnie i z naciskiem podnieść nam wypada, że 
użycie barwików posuwa rzecz stanowczo naprzód i ułatwia 
znakomicie najmozolniejszą część pracy, bo szukanie pod mi­
kroskopem. Chcąc wyrobić sobie stanowcze zapatrywanie na 
sprawę, nabyć dostateczućj wprawy w tego rodzaju bada­
niach i ocenić użyteczność rozmaitych sposobów badania 
wr poszczególnych przypadkach, używaliśmy do barwienia 
tkanin barwików anilinowych. Tutaj zaraz z początku ude­
rzyć musi każdego nadzwyczajna podzielność i siła barwią­
ca tych przetworów tak, że nie wątpimy, iż kto raz użyje 
do tych poszukiwań barwików anilinowych, z pewnością nie 
zaniecha tego sposobu wśród dalszych prac w tym kierunku. 
Z góry jednak uprzedzić należy, że nie wszystkie barwiki 
anilinowe są w równej mierze odpowiednie; w ogóle unikać 
należy barwików niebieskich i zielonych, gdyż po ich użyciu 
nie uwydatnia się wybitnie różnica pomiędzy ogonkiem a 
główką plemnika. Z szeregu doświadczanych barwików naj­
odpowiedniejszym okazał się nam eozyn, nie złym jest ró­
wnież fuchsyn, mniej się nadaje wiele w histologii używany 
wezuwin. Żaden opis nie zdoła zastąpić jednego spojrzenia 
pod mikroskop na preparat zabarwiony eozynem lub prepa­
rat nie zabarwiony, różnica jest uderzająca a ułatwienie i 
uprzyjemnienie trudnego zadania bardzo znaczue, co więcej, 
sposób barwienia się główek jest tak charakterystycznym 
i dobitnie cechującym, że główki plemników oderwane a za­
barwione można z pewnością same przez się jako takie roz­
poznać, co w obec wszystkich innych sposobów postępowa­
nia było niemożliwćm. Podnieść wreszcie należy, że stosując 
barwiki anilinowe a w szczególności eozyn, można śmiało 
badanie przedsiębrać w czasie znacznie krótszym: już po 
trzech godzinach odwilżania bywały nasze badania wieńczo­
ne pomyślnym rezultatem.

Co do trzeciej przyczyny utrudniającej badanie a mia­
nowicie co do małych rozmiarów plemników i ich wnikania 
dokładnego pomiędzy najdrobniejsze włókienka tkaniny, to 
chcąc je uchylić, musimy przedewszystkićm przedsiębrać 
swoje badania przy odpowiedniem powiększeniu (400— 500, 
Reichert Object. 8 Ocul. 3) a powtóre według rady Roussina 
tkaninę badaną we wodzie albo lepićj w glicerynie roz- 
skubać najdokładnićj na szkiełku przedmiotowem mikrosko­
pu tak, aby ile możności włókienka nawet w grupach zbi- 
tszych obok siebie nie leżały. (Dok. uast.)

V. 0 Keratoskopii.
Przez Dra Bolesława "Wicherkiewicza.

(Rzecz miana na Walnym zjeździe członków Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk Poznańskiego dnia 21 grudnia 1882,). 

(Dokończenie. Patrz Nr. 11).
Jak z jednej strony prostem i nader łatwem do zro-
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zumienia dla każdego jest użycie keratoskopu, tak z drugiej 
niemałe są korzyści dające się przezeń osiągnąć i tak:

1. W  prędki sposób przekonać się możemy o prawi­
dłowej lecz nadzwyczaj silnej niezborności (astygmatyzmie) 
rogówki. Wiadomo, że już w stanie fizyjologicznym rogówka 
w południku pionowym więcej jest wypukłą aniżeli w po­
ziomym, a u większej przeważnie części oczu właśnie pro­
mienie załamujące się w poziomym południku wytwarzają 
na siatkówce dokładne obrazy przedmiotów. .Nadmierna ró 
żnica wypukłości tych dwóch południków sprawia zboczenie 
w załamywaniu światła, a poznanie jej w praktyce na zna­
czne nieraz, jak się zdaje, napotyka trudności. W  świeżej je ­
szcze mam pamięci przypadki, jakie w praktyce swćj często 
spostrzegam, że młodzi lud: ie, którym chodzi o wstąpienie 
do jakiego zakładu, zwłaszcza do wojskowego, badani po­
przednio pod względem bystrości wzroku, doznali tej przy­
krości, że ich nie przyjęto z powodu rzekomego osłabienia, 
a nawet krótkości wzroku.

Już samo badanie za pomocą wziernika przekonało 
mnie, ^e w wielu z tych przypadków bynajmniej nie cho­
dziło o słaby7 lub krótki wzrok, ile raczej o wysoki stopień 
niezborności niedomiarowej regularnój. Przepisaniem odpo­
wiednich szkieł osiągnąć się daje wzrok zupełnie nieraz wy­
starczający, jakiego dla owych zawodów ustawa wymaga.

Otóż w podobnych razach lekarzom mającym mniej 
sposobności przyspoi zenia sobie biegłości w badaniu oczu 
przychodzi w pomoc prosty i niepozorny przyrząd, kerato- 
skop. Badając taide przypadki przekonamy się, że pierście­
nie czarne w kierunku najmniej wypukłego południka są 
przedłużone, mają więc formę elipsy, której mniejsza oś od­
powiada silnićj łamiącemu południkowi.

W  razach nieznacznej nieprawidłowości rogówki, a 
bardziej jeszcze, jeżeli nam chodzi o dokładne oznaczenie 
południka nieprawidłowo wypukłego, użyć można z korzy­
ścią drugiej tablicy podług Dra Bergera w Gracu nieco wię- 
kszćj od pierwotnej, bo o 26cm. średnicy. Do środka jej 
przymocowany jest jak u tamtej lecz nieco mniejszy cylin­
der, tak, że za pomocą tegoż osadzić można większą tarczę 
na mniejszej. Przednia płaszczyzna większej tarczy podzie­
lona jest na promieniste paski czarne i białe, szerokie w ob­
wodzie a szpiczasto kończące się w środku. Jeden z tych 
pasków jest czerwony W  położeniu powyżej opisanem skręca 
się tarczę dopóty, dopóki promień czerwony raz największym 
a potem najmniejszym się nie przedstawi. Miejsca czerwo­
nych promieni na odwrotnej płaszczyźnie brzegu wystające­
go nad mniejszą tarczę, oznaczone są białemi kreskami, któ­
re obwód mniejszej tarczy na dw7a równe łuki dzielą. Jeden 
z nich zawiera podziałkę. Przy okręcaniu większej tarczy 
owe kreski białe wskazują najsłabiej i najsilniój łamiący po­
łudnik na podziałce.

Niższe stopnie niezborności tak regularnej jako też nie­
regularnej nie dadzą się naturalnie oznaczyć lub wykazać 
naszym przyrządem, a to z powodu, że trudno w ogólności 
w znaczeniu matematj cznćm dokładne zupełnie wykreślić koło 
(nawet linije pionowe mniejszemi nam się zdają aniżeli ró­
wnie wielkie poziome).

2. Daleko większe trudności od poprzednich przypa­
dków przedstawiają nawet okulistom przypadki nieregularnej 
niezborności; są to przypadki, w których nietylko różnica 
wypukłości pomiędzy południkiem pionowym a poziomym 
jest nadzwyczajnie wielką, a zatem nieprawidłową, ale gdzie 
w  jednym i tym samym południku rogówka rożną ma krzy­

wiznę. Badając przypadki takie keratoskopem spostrzeżemy, 
że środek tarczy odzwierciedla się na rogówce odśrodkowo 
a koła są zupełnie nieregularne, jakby połamane.

3. Podobnie lecz w wyższym stopniu powstają w ra­
zach stożkowatości (keratoconus) przy odzwierciedlaniu figu­
ry keratoskopu na rogówce nieregularne często przerywane 
linije, a środek tarczy w obrazie podwójnym być się zdaje.

4. Bardzo łatwo przy pomocy keratoskopu przekonać 
sie można o wzajemnym stosunku osi anatomicznej i opty- 
cznćj, innemi słowy łatwo oznaczyć względną wielkość kąta 
zwanego y, którego bokami są właśnie owe osie.

Skoro bowiem badany spogląda w środek tarczy, na­
tenczas prawidłowo ciemny środek tarczy7 keratoskopu z o- 
krążającemi go pierścieniami czarnemi nie odzwierciedli się 
w środku rogówki, lecz zboczy na wewnątrz, a zarazem ku 
górze lub ku dołowi w stosunku do linii poziomej. Otóż przez 
miejsce, na które pada środkowy czarny punkt tarczy, prze­
chodzi właśnie oś optyczna, a odległość tego punktu rogó­
wki od jej środka anatomicznego czyli od miejsca przejścia 
osi auatomicznćj stanowi łuk, a raczej cięciwę kąta y. Po­
nieważ jednak jedno od drugiego zależne, rzecz w niczćm 
się nie zmieni, jeżeli wielkość luku przyjmiemy za wielkość kąta.

W  przykładzie obranym nazywamy kąt ów kątem do­
datnim, jako odpowiadający warunkom fizyjologiczno-anato- 
micznym, w pewnych jednak razach, kąt ten może się stać 
nadzwyczaj wielkim, a to w razie zezowatośc' rozbieżnej. 
Ujemnym zaś staje się kąt ten, jeżeli środek tarczy odzwier­
ciedla się na zewnątrz od środka rogówki z pewnćm zbo­
czeniem co do wysokości. Zdarza się to w razach zezowatości 
zbieżnej.

Celem dokładnego zbadania tych stosunków przestrze­
gać wypada koniecznie: i )  ażeby badany, jak to już mówi­
liśmy, wpatrywał się najdokładniej w środek otworu tarczy;
2) ażeby dalej badający starał się jak najwięcej swojej lin: i 
widzenia nadać kierunek linii widzenia badanego, a nadto 
tak trzymał przyrząd, aby płaszczyzna jego prostopadłą była 
do wspólnej linii widzenia.

W  ten sposób przystępując do rzeczy nie osiągniemy 
co prawda wyników, roszczących sobie prawo'do ścisłej, ma­
tematycznej dokładności, ale w łatwy : szybki sposób prze­
konamy się, w przybliżeniu przynajmniej, o stosunkach wzglę­
dnych, co nam zazwyczaj w celach praktycznych zupełnie 
wystarcza.

5. Lekkie zamglenia rogówki nieclostrzeżone przy uży­
ciu zwykłego sposobu badania uwydatniają się łatwo przy 
badaniu keratoskopem Placidy, a mianowicie w ten sposób, 
że koła tarczy zresztą prawidłowo odzwierciedlone okażą się 
w jednem lub drugiem miejscu jakby przerwane, zamazane. 
Chcąc w takich razach zbadać wszystkie części rogówki, ka­
żemy badanemu po kolei patrzeć na 4 różnokolorowa kwa­
draciki umieszczone w obwodzie tarczy Dr. Placidy.

Korzyści dające się osiągnąć za pomocą keratoskopu 
są wcale liczne. Ktoby chciał ich mieć więcej, temu podajemy 
jeszcze do wiadomości, iż prof. Hasner {Prag. Med. W o- 
chenschrift) starał się używać keratoskopu do oznaczenia 
stopnia napięcia oka, czyli zastąpić nim tonometer.

Może niejeden zapyta, jak przyrząd w odległości od gałki 
trzymany może dać nam pojęcie o tem, czy gałka jest mo­
cni ćj, lub słabiej napiętą? A  jednak tak jest!

Przy bliższćm bowiem zastanowieniu się przekonamy 
się, że obraz keratoskopu może uledz w pewnych warunkach 
zmiame, która nam daje pojecie o podwyższonem napięciu.

J
V
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Nacisk na rogówkę prawidłową wywołuje spaczenie 
obrazu keratoskopowego; gdy jednak napięcie jest silne, 
nie łatwo nam się uda spaczenie takie naciskiem wywołać, 
a to właśnie służy Hasuerowi za miarę do oznaczenia sto­
pnia napięcia. Czy postępowaniem tćm ściślejsze i prędsze 
osiągniemy wyniki lub chociażby tylko równie pewne jak 
badając napięcie oka wprawnym palcem, tego przesądzać 
nie chcę. Co do mnie stanowczo przekładam ostatni zwykły 
a tak prosty sposób *).

W  pewnych jednakże razach, a mianowicie, gdy czucie 
w palcach mniej jest wyrobione, przyznaję i pod tym wzglę­
dem keratoskopowi jakieś znaczenie.

Otóż więc usługi, jakie nam ten prosty przyrząd oddać 
może, a przyznacie Panowie, że łatwo zaprzyjaźni się z nim 
każdy, gdyż wprawy nie wymaga on żadnej, a dla ułatwie­
nia badania lekarzowi dalekowidzącemu (prrsbyop) włożyć 
można w cylinder, umieszczony w środku tarczy, lupę Briickego. 
Ostatnia nadto przydatną być może w  razach, gdy chcemy 
obraz odbity od rogówki widzieć powiększony.

Chcąc na własnem oku śledzić wszystkie przytoczone 
wyżej stosunki siadamy tyłem do okna. Keratoskop trzymamy 
tak przed sobą jakby przed badanym, a w zwierciedle, które 
umieścimy w otworze tarczy, zobaczymy własne oko z obra­
zem od niego odbitym. Nie wątpię też, że przez następnej 
ulepszenia przyrząd ten jeszcze udoskonalonym być może, 
sądzę nawet, że przez umieszczenie skali odzwierciedlającej 
się na rogówce przy trzymaniu keratoskopu w pewnej za­
wsze odległości, będzie można dokładne przedsięwziąć w y­
miary rogówki, a tak keratoskop zrobić zarazem keratome- 

_ trem i zastąpić nim drogie oftalmometry.
W  takich razach korzystniejszem będzie użycie zamiast 

kół Plaeidy figury promienistej Greena, która nam ułatwi 
oznaczenie promienia krzywizny rogówki, a to według for-

muły r = 2 -y ,  jeżeli r jest owym promieniem, b wielko­

ścią przedmiotu odzwierciedlającego się (a zatem promienia 
tarczy) a =  odległości keratoskopu od rogówki, |3 zaś — wiel­
kości obrazu odzwierciedlonego 2).

VI. Oceny i sprawozdania.

K r a s k ę ,  Cz e r n y :  O konieczności odjęcia jądra w niektórych 
przypadkach doszczętnej operacyi przepuklin mosznowych.

Jeduę z największych trudności w doszczętnój ope­
racyi wrodzonych lub nabytych, a długo trwających przepu­
klin pachwinowych stanowi oddzielenie sznurka nasiennego 
od worka przepuklinowego, zwłaszcza w razach, gdy sznurek 
nasienny nie tworzy jednej całości, lecz poszczególne części 
składowe porozrzucane są wśród ściany worka pizepuklino- 
wego i z nim mocno zrbśnięte. Jeżeli więc w takich przy­
padkach odosobnienie worka przepuklinowego nie da się 
uskutecznić, natenczas uie pozostaje nic innego, jak albo od­
dalić jąttro wraz z sznurkiem nasiennym lub zaniechać ope­
racyi doszczętnej i zostawić bramę jirzepukliuową otwartą,

1%) Zresztą przy tćj tonometryi Hasnera za pośrednictu em kerato­
skopu palec niezawodnie najważniejszą odgrywa rolę.

2) W kilka tygodni po wygłoszeniu powyższego wykładu wyczy­
tałem w Centrulblatt f. prakt. Augenheilk. 1883 Januar krótką 
wzmiankę, z którćj wnoszę, że zadaniu temu odpowiada kerato­
skop nieruchomy zbudowany przez P. Dorffla w Berlinie podług 
wskazówek prof. Hirschberga.

co jednak nie jest rzeczą dla chorego obojętną, zwłaszcza 
jeżeli z wydartćj sieci nie można zrobić czopa zatykającego 
bramę przepuklinową.

Doświadczenie jeduak poucza że nawet w razach, gdy 
do odosobnienia worka przepuklinowego potrzeba użyć nieco 
większćj siły, tak że naczynia i nerwy jądra zostają mocniej 
naciągane, może przyjść do obumarcia jądra, i taki właśnie 
przypadek zdarzył się w klinice Volkmauua. U 26 letniego 
silnego i zdrowego mężczyzny postanowiono z powodu prze­
pukliny nabytej a sprawiającćj choremu znaczne dolegliwo­
ści wykonać operacyję doszczętuą. Po odsłonięciu worka 
przepuklinowego pokazało się, że części składowe sznurka 
nasiennego porozrzucane były wśród ściany worka, i śród je ­
go odosobniania znacznemu uległy naciąganiu, reszta ope­
racyi odbyła się bez żadnych przeszkód, z wyjątkiem że pod­
czas otwierania worka przepuklinowego przecięto większą 
tętnicę, prawdopodobnie art. spennat. int.

Rana zgoila się zupełnie per primam] jądro jeduak po 
stromo operowanć, było bardzo bolesne, a po 14 dniach 
utworzjł się na mosznaeh ropień a w ciągu następnego ty­
godnia oddzieliło się powoli cale obumarłe jądro W 5 ty­
godni po .operacyi chory opuścił klinikę.

Obumarcie jądra w tym przypadku przypisuje K. wy­
łącznie zbytniemu naciąganiu sznurka uasieunego podczas 
operacyi, samo bowiem przecięcie tętnicy nasiennej nie wy­
wołuje według znanych doświadczeń znaczniejszych zaburzeń 
w odżywieniu jądra.

Z tego wysnuwa K  wniosek, że w podobnych przypad­
kach należałoby oddalić zagrożone obumarciem jądro już 
podczas operacji.

Dośw.adczeuia Chauveuego poucza ją wprawdzie, że ją­
dro, którego sznurek nasienny został skręcony i rozdarty 
podskórnie, obumiera, ulega rozpadowi tłuszczowemu i zauika 
bez wywołania ropienia, jeżeli poprzeduio uie wprowadzono 
do ustroju zwierzęcia istot zakaźuych.

W  obec przeciwguilnego postępowania spodziewaćby się 
należało takiego samego przebiegu. Kr. sądzi jednak, że na­
wet przy bardzo ścisłej antyseptyce nie jesteśmy w sta­
nie zapobiedz dostaniu się do rany pewnej ilości istot zaka­
źnych, które w obumarłem jądrze sprowadzają ropienie 
mogą stac się dla chorego bardzo niebezpiecznemi ( Central- 
bl. fur Chir. Nr. 1, 1883). Niejako w odpowiedzi na po­
wyższy artykuł Kraskego przypomina C z e r n y  (D ie innere 
Naht des Bruchsackhalses bei der Radiculoperation der 
Scrotalhermen. Centralbl. fur Chir. Nr. 4, 1883) dawnićj już 
przez siebie podany wewnętrzny szew bramy przepuklinowój 
polegający na tćm, że po odprowadzeniu treści worka prze­
puklinowego do jamy brzusznćj wyciąga się jego brzegi o 
ile mozua jak najbardziej na zewnątrz, aż szyja worka prze­
puklinowego przedstawi się jako poprzeczna szpara w wy­
sokości zewnętrznego pierścienia przepuklinowego. Surowicze 
brzegi tejże szpary zespaja się ze sobą kuśnierskim szwem 
z katgutu, poczćm puszcza się naciągnięte brzegi worka, 
przez co iinija szwu cofa się aż do otworu przepuklinowego 
wewnętrznego. Postępowanie to chroni nas w danym przy­
padku od alternatywy postawionej przez Kraskego, tj. w y­
cięcia zdrowego lub przynajmnićj mało zmienionego jądra 
lub tćż pozostawienia bramy przepuklinowój otworem.

Dr. Schramm.
W e s t p h a l :  O chorobie Thomsena.

Nc posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie d. 31 stycznia rb. 
prof. Westphal przedstawił 2 ludzi cierpiących chorobę, któ­
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rą W. nazwał „ c h o r o b ą  T h o m s e n a / '  ato  z powodu, że 
fizyk w Kappeln Th  o m s e n  opisał ją  pierwszy dokładnie, 
sam bowiem i część jego rodziny byli nią dotknięci. Już 
w L e y d e u a :  „ Klinik der Buckenmarhs-Krankheiten“  przyto­
czono przypadek, który tutaj należy, T h o m s e n  jednak pier­
wszy rozpoznał chorobę jako odrębną formę i trudnoby było 
znaleść dla niej miano odpowiedniejsze. Zaledwie sześć przy­
padków tćj choroby jest dotąd znanych a wszystkie podane 
przez lekarzy niemieckich. Głównym objawem jest ustanie 
czynnych ruchów wśród pewnych okoliczności, a to w sku­
tek skurczenia się mięśni. Okoliczności te są następujące:
1) Po przerwie dłuższy czas trwającej dozuają ci chorzy 
uczucia stężenia w odnogach dolnych, stawy są tetanicznie 
stężałe. 2) Po znaczni6jszćj pracy mięśniowój, już nawet po 
znaczniejszym ruchu, np. zgięciu ramienia, pojawia się owo 
stężenie. Pojawia się ono 3) po pewnych ruchach powikła­
nych; jeden z chorych doznaje go chcąc ubrać się w surdut, 
drugi w czasie tańca. W  dziecięctwie przeszkadza nagłe stę 
żenie w zabawie z dziećmi innemi, skutkiem niego staje się tćż 
niemożliwą nauka gry na instrumentach muzycznych. 4) Kurcz 
ten toniczny zwykł się pojawiać po nagłych i niespodziewa­
nych wrażeniach; jeżeli np. chory wśród biegu uderzy koń 
cem palca u nogi o kamień, tężeje odnoga a chory upada 
tak nagle, że nie ma nawet czasu wesprzeć się na ręce.
5) Thomsen twierdził, że u niego powstawał ten kurcz na 
samą myśl o nim, na chorych przedstawionych tego nie spo­
strzegano; zimuo ma sprzyjać powstawaniu skurczu, pona­
wiane ruchy usuwają go. Wśród ruchów biernych wykony­
wanych odnogą w stanie prawidłowym można czasem spo­
strzedz pewną tęgość. Wszystkie mięśnie zaopatrywane 
w nerwy rdzeniowe cierpią, zdziergacze bywają wolne; cza­
sem tylKo pojawia się cierpienie w mięśniach zaopatrywa­
nych przez nerwy mózgowe. Jeden chory mówiąc doznaje 
uczucia, jakby mu język tężał, zwarłszy powieki może tylko 
z pewną trudnością oczy otworzyć, pojawia się również tru­
dność w zwracaniu gałek oczuych w tę lub ową stronę. 
Śmiejąc się doznaje pewnego prężenia w zakresie nerwu 
twarzowego, jedząc stężenia mięśni do żucia służących tak, 
że nie może ust natychmiast zamknąć. Mięśnie są dość w y­
bitnie zgrubiałe, niektórzy ehorzy są atletycznie zbudowani, 
siła ich jednak nie stoi wcale w prostym stosunku do prze­
rostu mięśni. Na bodźce elektryczne i mechaniczne zdradzają 
mięśnie w łaściwe zachowanie. Uderzając mięsioń dwugłowy 
widać natychmiast skurczenie się jego, które trwa pewien 
przeciąg czasu aż kurcz ustanie; ua bodźce mechaniczne stają 
się mięśnie pobudliwszemi. Te same zjawiska powstają po 
zadziałaniu bodźców elektrycznych; mięsień kurczy się i zwol­
na po chwili dopiero przechodzi w rozkurcz, uderzając zaś 
często i rytmicznie można go wprawić w tężec. Badanie 
drobnowidowe wyciętych kawałków mięśnia me wykazuje 
żadnej nieprawidłowości. Możnaby sądzić, że odruchy ścię- 
gniste będą wzmożone, tego jednak nie spostrzegano. W  sfe­
rze czucia również żadnych zmian nie zauważono. Obydwaj 
chorzy użalają się na swędzenie skóry, pojawiające się prze­
dewszystkićm na zimnie. Odruchy skórne prawidłowe i ża­
dnych więcćj zmian chorobowych wykazać nie można. Zaj­
mującą jest etyjologija tego schorzenia, gdyż usposobienie 
dziedziczne występuje tutaj wybitnie; zawsze bywało dotknię­
tych kilku członków tejże samej rodziny, Thomsen potwier­
dzi! je nawet w 4tem pokolemu, a w jednym tylko przypad­
ku miała choroba powstać nagle. Thomsen utrzymywał, że 
ona stanowi przejście do psychoz, Westphal jednak widzi

w mej właściwą nieprawidłowość napięcia mięśniowego; opie­
ra się ona wszelkim zabiegom leczniczym, jak się o tem 
Thomsen przekonał na sobie i członkach swojej rodziny. 
Ale nie tylko w nauce ma znaczenie ta nowa .choroba,
0 wielkiej jej doniosłości praktycznej przekonał się najstar­
szy syn Thomsona, który jako popisowy nie był w stanie 
wykonywać skomplikowanych ruchów wśród ćwiczeń wojsko­
wych, podejrzywany o symulacyję przebył roić cały w laza­
recie wśród obserwacyi, gdyż lekarzom nie było znane to 
cierpienie.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał głos Jac u-  
s i e l ,  który miał także sposobność obserwowania jednego 
z ogłoszonych przypadków. Zdaniem jego nie ma miejsca wśród 
tego cierpienia nieprawidłowe napięcie mięśniowe, jak West- 
phal utrzymuje, lecz istnieje jeszcze z czasów życia płodowego, 
pewien nicstosunek pomiędzy układem mięśniowym a nerwo­
wym, uwyaatniąjący się przeważnym rozwojem pierwszego. 
Chory badany przez niego posi idał mięśmo prawidłowo ro­
zwinięte, również i włókna mięsne były wejrzenia prawidło­
wego. Pierwszy bodziec do czynności mięśniowej bywa za­
leżny od woli, skoro jednak tylko napotyka się znaczniejszy 
opór, wzmacnia się bodziec tak, że ci ludzie mogą tylao do 
pewnego stopnia posługiwać się strojem i mięśniami. Mięśnie 
nadmiernie rozwinięte nie bywają dostatecznie zatrudnione- 
mi, ztąd też lenn/ieją z czasem, zawsze są jednak dostate­
cznie czynne, tak że nie mogą uledz zanikowi, odpowiedniej­
szą by też była dla tej choroby nazwa: „zarodkowa pełń 
mięśniowa11 (embryonalc Mushelfiille). (Beri. Itliu. Wochen- 
schrift Nr. 11, 1883. Wiener med. Bldtter Nr. 7, 1883!,^

Dr. Scha'Mer.
G o l d s c h m i d t .  Otrucie chloranem potasowym.

Trzeci przypadek tego otrucia pojawia się w stosunkowo 
krótkim czasie w literaturze lekarskiej (oh. Przcgl. Lek. 1882 
Nr. 46 i 1683 Nr. 1), dlatego zdajemy z niego sprawę. Może 
rychło nabrane przekonanie o niebezpieczeństwie wśród uźy 
wania tego leku wpłynie na wyrugowanie go z praktyki le­
karskiej , lub przynajmniej zdoła usunąć sprzedawanie go 
w aptekach bez recepty lekarza, jak to u nas miewa miejsce
1 stało się w przypadku, z którego zdajemy sprawę, przyczyną 
śmierci. Do autora przyniesiono dziecię zaledwie trzy tygo­
dnie 'iczące, którego wejrzenie doznało nagle takiej zmiany, 
że otoczenie obawiało się jego śmierci. Skóra i błony ślu­
zowe dostępne dla oka okazywały zabarwienie s i n a w o -  
s z ar e ,  podobne do barwy dojrzałej śliwki a twardówki były 
szaro - żółtawe. W  pierwszej chwili pomyślał G. o wrodzonej 
niekompenzowanej wadzie serca, brak jednak duszności, czy­
ste tony sercowe i prawidłowo częste uderzenie serca w y­
prowadziły go niebawem z błędu. Podczas badania oddało 
dziecię mocz i ta okoliczność przypadkowa posłużyła do roz­
poznania. Mocz uchodził silnym promieniem, czarnym jak 
atrament i pozostawiał na bieliźnie ciemny osad, rozpoznany 
drobnowidowo jako czysty brocznik krwi. Według podania pia­
stunki doznawało sztucznie żywione dziecię od kilku dni zboczeń 
w trawieniu, a z powodu p iwstania pleśniawek wycierała 
mu usta zwi'żonym płatkiem, posypanym proszkiem chloranu 
potasowego. Znając ilość soli tej zakupionej w aptece mógł 
G. obliczyć w przybliżeniu ilość zużytej tym sposobem i oka­
zało się, że zużyto 4 grm. Z tego może zaledwie 1 grm. 
połknęło dziecię a ilość ta była dostateczną do wywołania 
tak groźnych objawów. Rozpoznanie otrucia chloranem pota­
sowym było niewątpliwćm wobec doświadczeń Marchanda 
i spostrzeżeń klinicznych coraz liczniejszych w ostatnich cza-.
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sach. Wśród dni następnych zmniejszała się stopniowo J lość 
hemoglobina w moczu, który stawał się jaśniejszym i zbli­
żonym barwą do moczu żółtaczkowego. I skóra wyjaśniła się 
nieco, stając się stopniowo popielatą, później żółtawą, dziecię 
jednak słabło z dnia na dzień i zmarło w trzecim dniu obser- 
wacyi lekarskiej wśród wyniszczenia najwyższego stopnia. 
Sekeyi nie wykonano i o badaniu krwi spektralnem i dro- 
bnowidowem nic autor nie wspomina. (Bresl. aerstl. Zeit- 
schrift Nr. 1, 1883). Dr. Schaiłter.

Wiadomości pomniejszo.
(J. S.) O ile stosunkowo łatwem bywa rozstrzygnięcie pyta­

nia, czy plama badana pochodzi ze krwi lub nie, o tyle trndnem 
jest rozpoznanie, czy krew pochodzi z człowieka lub ze zwierzę­
cia, a nawet gdy chodzi o rozpoznanie plamy, bywa to wręcz 
niemożliwem. Dostatecznie jest stwierdzoną, znaczniejsza trwa­
łość barwika krwi niż jej składników inorfotycznych, podlegają­
cych nawet rozpadowo, sprowadzanemu przez mikroorganizmy. 
E e s e r i c h  w Berlinie posługiwał się zwykle gliceryną z kwa­
sem siarkowym, mając zamiar zaschłym ciałkom krwi przywró­
cić pierwotną postać. Oddaje on słuszne i należne uznanie 
tej metodzie, wyżej jednak po nad nią stawia sposób nowszy: 
o d w i l ż a n i e  p l a m y  k r w a w e j  w o d ą ,  n a s y c o n ą  g a z e m  
k w a s u  w ę g l o w e g o ,  gdyż tym właśnie sposobem udało mu 
się przywrócić kształty ciałkom krwi z plamy, zmytej wkrótce 
po jej powstaniu. Z drugiej strony przekonał się, że barwik 
krwi nie zawsze tak opiera się wpływom zewnętrznym jak to do­
tąd sądzono. Badając powtórnie plamę krwawą , z której przed 
8 tygodniami otrzymał kryształki keminu, spostrzegł w niej mnó­
stwo grzybków rozszczepnikowych a pomimo ponawianych usiło­
wań nie mógł otrzymać wspomnianych kryształków. (W iener 
med. Bldtter Nr. 11, 1883).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne odbyte d. 3go stycznia b. r.
Przew odniczący: kol. doc. Jordan. Członków obecnych 40.
1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia-
2) ISia wniosek Komitetu (sprawozdawca prym. Dr. P a ­

s z k o w s k i )  uchwalono zmianę § 61 Statutu Towarzystwa, tra­
ktującego o przyjmowaniu nowych członków.

3) Nastąpiło odczytanie sprawozdań z czynności roku u- 
biegłego w następującym porządku: a) Sprawozdanie sekretarza 
stałego prym. Dra Z a  r e w i e  z a;  b) Sprawozdanie podskar­
biego kol. docenta O b a l i ń s k i e g o ,  jakoteż sprawozdanie 
z rachunków Komisyi redakcyjnej przez sekretarza tejże Dra 
K o p f f a .  Dr.  O b a l i ń s k i  wnosi, aby Zgromadzenie tak re­
daktorowi jakoteż administratorowi Przeglądu Lekarskiego wy­
raziło uznanie i szczere podziękowanie za znakomite zasługi, ja ­
kie ci dwaj koledzy około tegoż dziennika położyli. Wniosek ten 
jednomyślnie przyjęto; c) kol. doc. Ma r s  zdaje sprawę z kon­
troli rachunków za rok ubiegły a znalazłszy je w największym 
porządku wnosi: Zgromadzenie udzieli absolntoryjum kol. pod­
skarbiemu i wyrazi podziękowanie za całoroczną czynność. Wnio­
sek jednomyślnie przyjęto; d) Sprawozdanie kol, biblijotekarza 
Dra M u r d z i ń s k i e g o ;  e) Sprawozdanie komisyi (alneologi- 
cznśj przez Przewodniczącego tćjże komisyi kol. Dra Ś c i  b o r o ­
w s k i e g o ;  f) Sprawozdanie komisyi sprawozdawczej do roczni­
ków Yirchowa i Iiirscka przez prof. Dra O e t t i n g e r a ;  g) 
Sprawozdanie delegata do Komisyi sanitarnśj prof. Dra D o- 
m a ń s k i e g o .

4) Przewodniczący kol. doc. Dr. J o r d a n ,  w dłuższej prze­
mowie zaznacza znaczny rozkwit Towarzystwa w ostatnim roku,

czego dowodem liczne odczyty i wykłady na posiedzeniach wy­
głaszane. Przedewszystkiem podnosi rozkwit Komisyi balneolo­
gicznej, dzięki energicznemu jej kierownikowi Drowi Ściboro- 
wskiemu. „Przegląd Lekarski11 doszedł w tym roku do rozkwitu, 
jak niguy przedtem, a głównie do wzrostu jego przyczynił się 
Redaktor „Przeglądu*1 i Komisyja Redakcyjna. Składa podzięko­
wanie tak Redautorowi, Administratorowi, jakoteż Komisyi w i- 
mieniu swojem i wszystkich członków Towarzystwa. Nareszcie 
oświadcza, iż opuszczając miejsce przewodniczącego spostrzega 
z zadowoleniem, iż ustępując, nie zostawia Towarzystwa w sta­
nie gorszym, niż je objął, powtóre że godność Przewodniczącego 
oddaje w ręce pewne. —  Po przemówieniu tem dotychczasowy 
prezes Dr. Jordan opuścił miejsce przewodniczącego, a zajął je 
nowy prezes Doc. Dr. O b a l i ń s k i ,  który wyraził wdzięczność 
Towarzystwu, że mu poruczył urząd piastowany zwykle przez 
najwięcej zasłużonych; dalej zastanowił się nad celem Towarzy 
stwa i mówił o drogach, które doń prowadzą. Przyrzekając do­
łożyć wszelkich starań około dobra Towarzystwa wezwał Dr. 
Obaliński członków do czynnego poparcia przez branie żywego 
udziału w życiu i pracach Towarzystwa; nadmienił wreszcie o 
zbliżającym się Zjeździe w Foznaniu, zachęcił do wzięcia w nim 
udziału, motywując potrzebę przygotowania odczytów naukowych.

5) Kol. doc. J o r d a n  przypomina, iż Tow. lek. warsza­
wskie poruszyło w przeszłym roku myśl ułożenia zasad etyki le ­
karskiej i przestało odpowiedni elaborat Tow7. naszemu, prosząc 
o opiniję. Większość uzuala jednakowoż, że myśl ta jeszcze nie 
jest na czasie. Mówca podnosi tę sprawę jeszcze raz i wnosi 
1. Tow. lekarskie uznaje potrzebę wprowadzenia pewnych zasad 
etycznych, według których członkowie Tow. względem siebie i 
względem publiczności postępować winni. 2. Wystylizowanie tych 
zasad porucza Tow. Komitetowi, który swój elaborat w najkró­
tszym czasie Tow. ma przedstawić. W  sprawie 'tej przemawiali 
koli.' prym. Z a r e w i c z ,  prof. D o m a ń s k i  i prym. P .a s z k o - 
ws k i .  Wniosek przyjęto.

6) Kol. prof. B l u m e n s t o k  podaje do wiadomości, iż o- 
trzymai list z Poznania od Dra Kaczorowskiego, zapraszający 
lekarzy krakowskich do współudziału w Zjeździe, jakoteż pro­
szący o danie wskazówek eo do terminu Zjazdu. Tenże wnosi, 
aby sprawę tę odesłać do Komitetu z tą uwagą, iż Zgromadzenie 
zgadza się na termin pierwszej połowy września. Wniosek przyjęto.

7) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczyiuje list Dra H o r b a ­
c z e w s k i e g o ,  w którym tenże dziękuje Towarzystwu za prze­
sianie dyplomu jakoteż i życzeń.

8) Kol. Dr. S c h r a m m  przedstawia 15-letnią dziewczynę 
u której prof. Miknlicz wykonał wyłuszczenie wola mięsakowa- 
tego Dla spóźnionej pory odłożono bliższe wyjaśnienia na na­
stępne posiedzenie.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. H. Mendelsburg.

VII!. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 20

b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c h a u e r a  posie­
dzenie, na którem po załatwieniu różnych spraw bieżących fizyk 
miasta Dr. B u s z e k podał do wiadomości cyfry odnoszące się 
do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w pierwszych dwóch 
miesiącach roku bieżącego, z których się pokazuje, iż pomyślny 
stan zdrowia ogólnego utrzymuje się ciągle. Tenże doniósł, it  
na jego wniosek poczyniono stosowne kroki ustawami wskazane 
przeciw dwom partaczom lekarskim, z których jeden praktykuje 
jako okulista, drugi zaś jako dentysta. —  Następnie dyrektor 
budownictwa miejskiego N i e d z i a ł k o w s k i  imieniem podkomi- 
syi na poprzedniem posiedzeniu wyznaczonej przedstawił i obja­
śnił plany wzorów, według których ma się w przyszłości zakła­
dać doty kloaczue chroniące należycie grunt, powietrze i wodę 
studzienną od zanieczyszczenia materyjami gnijącemi. Po dysku- 
syi, w której brali udział prawie wszyscy obecni, zgodzono się 
w zapełności z projektami przez sprawozdawcę przytoczonemi i 
przekazano je  magistratowi do wykonania. Dyrektor N i e d z i a ł ­
k o w s k i  również imieniem podkomisyi przedłożył projekt popra­
wy stanowisk doróżek i fiakrów na placach publicznych celem 
zabezpieczenia powietrza i gruntu miejskiego od zanieczyszczenia 
obiecując, iż do przyszłego posiedzenia wypracuje szczegółowe 
plany i kosztorysy na odpowiednie zmiany bruku, ścieki i zbiór-
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niki; wywody jego przyjęto całkowicie. Fizyk miasta Dr. B li­
s z e k  przedłożył imieniem osobnej podkomisyi referat w sprawie 
urządzenia mleczarń wzorowych w Krakowie. W  referacie tym 
podał do wiadomości, iż według ścisłych poszukiwań umiejętnych 
mleko w Krakowie sprzedawane jest w ogólności dobre, iż fa ł­
szują je  rzadko i najczęściej jeszcze roztwarzają wodą, wskazał 
na wielką ważność mleka jako pożywienia dla dzieci a środka 
leczniczego dla chorych, określił warunki lekarskie, weterynar- 
skie i techniczne, na których ma być założoną mleczarnia wzo­
rowa dla dostawy mleka zupełnie dobrego i osobliwie w porze 
letniej podczas wielkich upałów nierozlożonego, przedstawił pro­
jekt ugody w tym względzie między przedsiębiorcą a komisyją 
sanitarną zawrzeć się mającej a nakoniec przedłożył projekt o- 
dezwy do konsumentów mleka z mleczarni. Wywody sprawozda­
wcy przyjęto po kilku wyjaśnieniach ze strony podkomisyi upo­
ważniając ją  zarazem do rokowań z właścicielami obor pod Kra­
kowem. Do zbadania sprawy rewizyi bydła i mięsa na dworcu 
kolei w Krakowie wyznaczono podkomisyję z r. m. D ra P a- 
r e ń s k i e g o ,  fizyka miasta Dra B u s z k a  i weterynarza miej­
skiego W a l e n t o w i c z a .  Nakoniec postanowiono jednomyślnie 
przedłożyć Radzie miejskiej wniosek zaproszenia do komisyi sa­
nitarnej prof. Dra Karola O l s z e  w s k i e g o .

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 4— 10 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 27,1. Z  ospy umarło 1 (1 z. t.); z błonicy 1 (0 z. t.); 
z róży 0 (1 z. t . ) ; z kiły O (1 z. t.). Doniesiono w tymże cza­
sie. o 4 przypadkach ospy, 1 płonicy, 4 odry. W  tygodniu od 
25 lutego do 3 marca ospa w Londynie złagodniała. Świeżo za­
padło 16, umarło 7, leczyło się w szpitalach 19. W  Walencyi 
umarło 3, w Roterdamie 7, w Paryżu i Aleksandryi po 9, w Pe­
tersburgu 14, w Filadelfii, w Nowym Orleanie, i w Baltimore 49, 
w Madrycie 11, w Barcelonie 12, w Bombayu 71. W  Stokholmie 
umiera wiele z odry podobnież i w Paryżu, w Amsterdamie z bło­
nicy. Dur złagodniał w Paryżu, w Warszawie i Aleksandryi 
jeszcze się wzmaga. W  Moskwie zapadło od 17— 24 lutego 143 
osób na gorączki durzycowe, 188 na dur osutkowy, 169 na dur 
powrotny, 12 na gorączkę połogową, 107 na odrę, 38 na b ło ­
nicę, 31 na różę, 24 na płoDicę, 13 na krztusiec, 9 na ospę.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 25 lu­
tego do 3 marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 30,1; w Warszawie 33,2; w Poznaniu 
29,0; w Wiedniu 30 ,4 ; w Budapeszcie 32 ,2 ; w Pradze 34,2; 
w Tryjeście 48 ,9 ; w Berlinie 22 ,7 ; w Wrocławiu 30,9; w Ham­
burgu 23,8; w Mnichowie 28,6; w Gdańsku 24,5; w Kolonii 
26,6; w Dreźnie 24,9; w Lipsku 20,1 ; w Bazylei 25,4; 
w Brukseli 28 ,4 ; w Amsterdamie 33,1; w Hadze 20,0 ; w Pa­
ryżu 27,7; w Londynie 21,0; w Kopenhadze 27,4; w Stokholmie 
27,5; w Chrystyjanii 9,4; w Petersburgu 40,3; w Rzymie 22 ,7 ; 
w Wenecyi 30,2; w Bukareszcie 31,7; w Madrycie 44 ,7 ; w Liz­
bonie 27,6; w Aleksandryi 49 .8 ; w Nowym Yorku 26,6; w F i­
ladelfii 22,8* w Bombayu 36 ,0 ; w Madrasie 37,3. J. B .

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 22 marca N. Pan nadal prymaryjuszowi i 
docentowi prywatnemu chirurgii w Uniw. Jagiell., Drowi A lfre­
dowi O b a l i ń s k i e m u ,  tytuł nadzwyczajnego profesora Uniw., 
uznając jego dotychczasową zasłużoną działalność.

Zaszczytne to odznaczenie szan. kolegi naszego nastąpiło 
w skutek jednomyślnej uchwały Wydziału Lek.

* Dr. Emanuel M a c h e k ,  asystent kliniki okulistycznćj, 
potwierdzony został przez p. Ministra Oświecenia, jako docent 
prywatny okulistyki w Uniw. Jagiell.

P. Docent M a c h e k  rozpocznie wykłady swoje w półroczu 
letniem.

* Przedwczoraj rano przybył Dr. H  o s z a r d , członek 
Wydziału krajowego, do Krakowa i zaraz przed południem bral 
udział w Komisyi, która się odbyła w szpitalu św. Łazarza, 
celem obrania gruntu pod budowę klinik uniwersyteckich oraz 
zakładu patologicznego. Komisyi przewodniczył delegat Namie­
stnictwa hr. Badeni; należeli zaś do niśj ze strony W y ­
działu kraj. Dr. H o s z a r d ,  dyrektor szpitala Dr. H a r a j e -  
w i c z  i architekt p, Zaremba; zę strony Namiestnictwa staro­

sta p. Ottmann, komisarz powiatowy p. Link i inżynier rządowy 
p. Sare; wreszcie ze strony Uniwersytetu dziekan prof. R y d e l, 
oraz proif. M a d u r o w i c z ,  K o r c z y ń s k i ,  A d a m k i e w i c z  
B l u m e n s t o k ,  M i k u l i c z  i sekretarz Uniwersytetu docent 
Dr. C y f r o w i c z .  Po oglądaniu miejscowości, obranej w roku 
przeszłym przez komisyję Wydziału Lek. i poczynieniu wniosków 
tak ze strony delegata Wydziału krajowego jako i Namiestni­
ctwa, członkowie Wydziału Lek., należący do komisyi, odbyli 
jeszcze kilka posiedzeń w obecności pana starosty Ottmanna, a 
wynik narad swoich zebrali w kilku wnioskach, które przedsta­
wione będą pod uchwałę Wydziału Lek. na najbliższem jego 
posiedzeniu. Sprawozdawcami obrano dla budowy gmachów klini­
cznych proff, Madurowicza i Korczyńskiego, dla budowy zaś za­
kładu patologicznego proff. Browicza i Blumenstoka.

W obec życzliwości wielkiej dla uniwersytetu, której zło­
żyli dowody pp. Hoszard i Outmann, mamy uzasadnioną nadzieję, 
że sprawa budowy zakładów uniwersyteckich weszła nareszcie 
n<* tory odpowiednie. Przekonaniu temu dano wyraz na przed­
wczorajszym wieczorku, danym przez Dziekana Wydziału na 
cześć gości, uznając ich starania kolo powstać mających zakładów.

* W przeszłą sobotę przed południem wykonano w kli­
nice prof. Madurowicza 3 owaryjotomije; jednę wykonał prof. 
Madurowicz, drugą prof. Mikulicz a trzecią doc. Mars. W szy­
stkie 3 operowane mają się całkiem dobrze; przebieg bezgorą- 
czkowy. Dowiadujemy się, że w klinice chirurgicznej niezadługo 
urządzonym będzie osobny pokój dla owaryjotomij. Kobieta, na 
której prof. Mikulicz wykonał resekcyję żołądka, opuszcza kli­
nikę; członkowie Tow. lek. krek. mieli sposobność widzenia jej 
na wczorajszem posiedzeniu zupełnie uleczonej. Na temże posie­
dzeniu prof. Mikulicz demonstrował swój skoliozometer, którego 
opis znajduje się w Nrze niniejszym.

* W Filadelfii wykonano wyłuszczenie nerki u kobiety; 
od chwili wycięcia nerki ustało wydzielanie moczu a operowana 
umaria po upływie dwóch dni. Sekcyja wykazała, że kobieta ta 
miała jednę tylko nerkę, którą właśnie wycięto.

* Praga. D. 19 b. m. obchodził prof. M a s c h k a  25-letni 
jubileusz profesury, z którego to powodu tak profesorowie jako 
uczniowie Wydziału lek. przygotowali owacyje dla zasłużonego 
profesora. Prof. Maschka liczy lat 63. ( W . med. Pres.se).

*  Wiedeń. Na uroczystem posiedzeniu Tow. lekarskiego 
prof. S t r i c k  er  odczytał oświadczenie, tłumacząc się, że nie 
przyznawał się do wspólnictwa z asystentem swoim Spiną w spra­
wie pracy jego o prątkach gruźliczych, dopóki pracę tę tylko 
chwalono, w obec zaś ocen potępiających nie zamierza usuwać się 
od odpowiedzialności za wszystko, co wychodzi z jego zakładu. 
Oświadcza tedy, że zdanie Spiny, jako Koch nie dowiódł zara­
źliwości gruźlicy i swoistości prątka gruźliczego, w zupełności 
podziela, i że Spina, któremu oddaje świadectwo, że jest biegłym 
mikroskopikiem, ogłosi prace dalsze, które pouczą przeciwników 
o słuszności jego zapatrywań. ( W. med. Presse).

□ Rosyja- Statut Towarzystwa „prywatnych docentów", za­
twierdzony przez dyrekcyję lekarskiego departamentu, ma być 
wkrótce sankcyjonowany przez Ministra spraw wewn. Za nim to 
nastąpi, Towarzystwo otrzymało zezwolenie na odbywanie posie­
dzeń raz na miesiąc, na których wypracuje program przyszłćj 
nauczycielskiej działalności; Towarzystwo zamierza urządzić wy­
kłady repetycyjne dla lekarzy i doktorandów. Magistrat Peters­
burga otrzyma! plany nowego szpitala systemu barakowego, prze­
znaczonego na kliniki dla żeńskich lekarskich kursów, którym, 
jak to donosiliśmy, rząd odjął pomoc państwa. Nowy szpital ma 
mieścić 200 łóżek, koszta budowy nie przekroczą 70 do 80000 rsr.; 
suma ta już jest ze składek zebrana. Słuszną czyni uwagę „ W racz'", 
że nie dość posiadać szpital, potrzeony jest fundusz stały, któ­
rego odsetki pokrywałyby wydatki na cele naukowe.

Z ir ia  donosi, że medycy Kijowscy urządzili owacyję Prof. 
T o m s i e ,  przyczem wezwali go, ażeby nie opuszczał Kijowa; (jak 
wiadomo doniosły dzienniki, że Prof. Tomsa przyjął proponowaną 
sobie profesurę w czeskim lekarskim Wydziale w Pradze). Na prze­
mówienie studentów odpowiedział Tomsa, że tak zzył się z Ro- 
syją, że nie przeniesie się do Pragi. Dr. S t u d e n k o w  miano­
wany Z03tat docentem chorób skórnych i wenerycznych w Uni 
wersyteeie kijowskim. Dr. D a n i l e w s k i  otrzymał nominacyję 
na profesora fizyjologii zwierząt w Charkowie.

Pisząc o Petersburgu trudno ominąć sprawę homeopatów 
którzy w tej stolicy bardzo się stawiają. Bezwzględna ulecz-

/
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TASIE IYIIEC.
Wydalają, go z pewnością

Gałeczki Secretan
(z wyciągiem  świeżych kłębów paprotki z W ogezów ).

Jedyny środek łatwy do użycia i t. awienia, niesprnwia- 
ją cy  ani nudności, ani kolek, ani też rozdrażni enia nerw owego, 
używany ze stałym skutkiem w szpitalach paryskich.

Składy: W Paryżu Apteka Friedlnnd, 37 Avenue Fried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiem cowy, na którego dzielność można liczyć z pew nością .“ 

( L ’ Union medicale de Paris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięczam y sta­

łe skutki otrzymywane w sz dtalach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre­
paratu przeciwtasiem cowe."

(L e  Progres medical de P aris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Kusso, ko­
rzenia graiiatowca a osobliwie garbmkanu pelletierynu.11

(Gazette medicale de Paris 10 A vril 1880).

ność błonicy, którą mieli udowodnić, okazała się bezwzględną 
nieprawdą; zdawałoby się, że po tćj porażce należałoby przez 
zmysł samozachowawczy usunąć się z widowni publicznej, zanim 
ludzie zapomną; ale tego umiarkowania i pokoju snać brakuje 
homeopatom, skoro poruszyli sprawę, która odsłoniła ich, że się tak 
wyrazimy rodzinne stosunki i wykazała, że między nimi nie ma 
jedności, że jest herezyja w herezyi. Petersburg ma dwa towarzy­
stwa homeopatów: 1) wyznawców homeopatyi i 2) lekarzy homeopa- 
tów; to drugie wniosło do Departamentu lekarskiego prośbę o zaka­
zanie wprowadzania do kraju środków leczniczych Mattejego, jako 
mogących być szkodliwemi; Rada lekarska wezwała oba Towa­
rzystwa, ażeby oświadczyły, które środki Mattejego są szkodliwe, 
i na czem ta szkodliwość polega. Towarz. „Wyznawców kom.“ 
odpowiedziało, że leki Mattejego czasem są nadzwyczaj poży­
teczne, a zawsze nieszkodliwe, jak zresztą wszystkie środki ho­
meopatyczne. Natomiast „lekarze homeopaci“ oświadczyli, że leki 
angiosłico , scrophuloso i canceroso są niebezpieczne i na do­
wód przytoczyli 3 historyje chorób. U jednej chorej, która zaży­
wała canceroso za poradą lekarza Mateisty (urzędnika poczto­
wego) powstać miał rak sutka. Na szczęście chora wcześnie po­
wróciła do homeopaty (niemateisty) a chociaż umarła, to bez 
cierpieć. „ W racz“  (Nr 8), z którego te wesołe, lecz i ubolewa­
nia godne wiadomości czerpiemy, podając nazwiska koryfeuszów 
petersburgskich homeopatów: Adamsa, Ditmana i Beringa, z zdu­
mieniem donosi o nieznanej sobie anomalii, że ten ostatni „będąc 
homeopatą, jest lekarzem policyi“ .

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Geza F a- 
1 u d i habilitował się jako docent pedyjatryi. —  Dorpat. Docent 
Dr. P o d w y s o c k i  wysiany został za granicę w celach nauko­
wych. —  Rzym. Dr. Z a w e r t h a l  habilitował się jako docent 
laryngologii. —  Jena. Prof. B i n s w a n g e r  powołany został na 
dyrektora zakładu dla obłąkanych w Neustadt w Prusach za­
chodnich. —  Giessen, w  miejsce Ahlfelda Wydział lek. propo­
nował na lem miejscu K a l t e n b a c h a  z Fryburga, na 2em 
F e h l i n g a  z Stutgartu, a na 3em K u s t n e r a  z Jeny i W i e -  
n e r a  z Wrocławia.

* Wiadomości osobowe. Dr. W ł. O r ł o w s k i ,  prezes Tow. 
lek. warsz. mianowany został starszym ordynatorem szpitala 
Dzieciątka Jezus. (Gag. Lek.)

Stopień lekarzy otrzymali w Uniw. Warszawskim pp. 
Edmund Gajzler-W r o t n i c k i . Romuald G t a d o w s k i ,  Elijasz 
R a j  ch s t e i n  i Piotr P r  o s k u r j a k ó w .

* Nekroloy ija. W  Tybindze umarł znakomity chirurg B r u n s
A r ty k u ły  o rygin . m ieszcząc e  się  w czmnopiumarh

le k . p o lsk ich  :
W M edycynie  Nr. 11 : D o b r z y c k i e g o :  Spiawozdanie 

z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. —  
W  Gazecie Lek. Nr. 11 : B u j w i d a :  Kilka stów w kwestyi 
laseczników gruźliczych: S z w y k o w s k i e g o :  Kilka słów o la- 
secznikach gruźliczych; P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad 
przebiegiem tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d.). —  W P rze­
wodniku gimnast. Nr. 3 Ż u l i ń s k i e g o :  Ruch mięśniowy i 
wpływ jego na zdrowie człowieka (c. d.).

K e d n k c y ja  otrzymała:
Dr. Wł. A. G RU ZIŃ SK I: Przyczynek do wiadomości o wchła­

nianiu ttuszczów. (Osobne odbicie z Rozpraw Akad. Umiejętn. X), 
Kraków 1882, in 8vo str. 23 z tabl.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogłoszenie zadań konkursowych
dla kandydatów i młodszych doktorów w. n. lek. i medycyny.

Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w wyko­
naniu postanowień fundacyi konkursowej śp. protomedyka. Józefa 
Jakubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwali! na posiedzeniu 
w dniu 23cim lutego rb .:

I) Rozpisać dwie nagrody konkursowe, a mianowicie jednę 
w kwocie 200 złr. a jednę w kwocie 150 zlr. w. a.

II) Ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1) Zbadać szczegółowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy 

i zakażenia zimniczego pod względem ilości i jakości ciałek 
krwi czerwonych, stosunku ich do ciałek białych i pod względem 
ilości hemoglobinu.

2) Przedstawić stosunki epidemiologiczne Galicyi w osta­
tnich pięciu latach.

3) Zbadać stosunki zdrowotne robotników zajętych wydo­
bywaniem i destylowaniem oleju ziemnego.

4) Matołectwo górskie, jego istota i objawy, ze szczegól- 
nem uwzględnieniem okolic karpackich.

III) W myśl postanowienia wyżej wzmiankowanych funda- 
cyj ubiegać się mogą o nagrodę kandydaci Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież doktorowie wszech nauk 
lekarskich i Doktorowie medycyny, którzy w przerzeczonym 
Uniwersytecie uzyskali stopień doktorski na dwa lata przed ogło­
szeniem niniejszego konkursu, lub nawet nieco dawniśj (w myśl 
późniejszego postanowienia śp. protomedyka Jakubowskiego).

IV) Prace konkursowe, spisane w języku polskim, nade­
słane być mają do końca zimowego półrocza szkolnego r. 188 3/4 
tj. najpóźniej do dnia 3 kwietnia 1884 r. na ręce Dziekana W y­
działu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Na okładce 
winny być opatrzone w godło, wypisane również na dołączonej 
oddzielnie kopercie zapieczętowanej, a zawierającej wewnątrz 
imię nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Ostatni przepis nie 
dotyczy jednak prac ogłoszonych drukiem od dnia dzisiejszego 
po koniec marca 1884 r., a które także ubiegać się mogą 
o nagrodę.

V) Jedynie koperty opatrzone godłem prac nagrodą uwień­
czonych będą rozpieczętowane celem ujawnienia autorów; wszy­
stkie zaś inne razem z rękopismami, do których należą, zwrócone 
będą na żądanie bez otwarcia.

IV) Wysokość nagrody nie jest zawisłą od wyboru któ- 
regobądź z ogłoszonych wyżej zadań konkursowych, lecz od sto­
pnia dokładności i naukowej ścisłości opracowania i rozwiązania 
obranego tematu, tak że autor pracy, która najlepiej odpowie 
warunkom wymaganym otrzyma 200 złr., autor zaś pracy war­
tością do tamtej najbardziej zbliżonej 150 złr. w. a.

Kraków dnia 23 Lutego 1883. Bydel
t. r. Dziekan Wydz. lek. ,

W O D A  G O R ZK A  , „ .przewyzsza wodę F r i e ­
d r i c h  sh a l s k ą 4 razy,Franciszka Józefa W o d ę H u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P ii ln a u e r s k  ą o 62% 
ja k  równie wszelkie w ody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jój skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgarfc w Marcu 

' 1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F e h l i n g - .
Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 

w ód mineralnych.

Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Fanom Aptekarzom.



24 marca 1883. PRZEGLĄD LE K A R SK I 3 55

U r  n i c l i a ł  U a u f m a i i n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Kolegów , że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e b r a  Villa M ozart).

Ś Y H L ib O L Ó M tA
napisana przez

Dr. Ź. K R Ó W  O Z Y Ń S K I E G r O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 ztr.
Skład głów ny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiegr w Krakowie. 

Członkowie i prenumeratorowi© W ydawnictwa dzieł lek. polsk. 
■w Krakowie otrzymują to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 1882.

L I M O I / y i N - Ą
A p t e k a r z  w  P a r y ż u

2 bis S u e Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CUT,011 AL PERŁOWY LIMOUSIN
nie sprawia ściąginin w gardle i liij posiada nieznośnego smaku, roz<zyn<ywi wła- 

śc-iwego. Flaki>nik i, 40 perełka »»i po 0,1:5 kos tuje 3 franki.

- N j j l i .  Sprzedaje się produkt ten zawsze we flak on ik ach ^
i dzielony jest po 0,25 gr. jjg|

SYR OP * CHLORILU IJTIOl SI.l M
( Ł y ż k a  tego zawiera 1 gram w odniks cbluralu) 3franki flaszka. Skła- ^  
dy we wazystkich znaczniejszych aptekach we f r a n c y i  i za granicą. ^

S i n a w a  Iiro u rto rfsk a .

najprzyi smniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w ch o ­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. W entzl t 
i u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekar za

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr.,[pół 

butelki 15 kr.

WYLAWNICTWO GAZETY LaiAARSKltij.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej f

F A B M A K O  L O C t I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszaw ie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę. wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

D f >. m I J E Ł A

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlązku austryjackim).

W  najpysznkjszej okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli i gl i wij owych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z ie g p e n h a is  jest 

o milę odległą.

W YS O W A w G ALIC YI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu),

zawierających bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego 1 brom ku potasowego

ZDRÓJ SŁONY. ZDR0J BRONISŁAWA. ZOR0J RUDOLFA. ZORÓJ WANDY. ZDR0J JOZEFA.
Silna szczawa sodowa, Nader silna szczawa Silna szczawa Szczawa Szcza.ira sodowa
chlorowcowo-źelezista ielezista, sodowo-żelezista. sodowo-żelezista. żelazo zawierająca.

brom zawierająca. sodowo- cmorowcowa.
W  jednym litrze zawiera (Prof. U r . R a d z i s z e w s k i ) .

NaHCOs 7.328 3.681 3.270 1.952 2.316
NaCl 2.425 1.089 0.855 0.526 0.716
FeH2 (0 0 3)2 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBr 0.071 0.009 0 023 0.005 0.004
C 0 2 465.05 Cm. sz. 988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

W ody wysowskie zalecają się w katarach wszell iego rodzaju, chronicznćm zapaleniu płuc, suchotach 
w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich, w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkićm zaś w zołzach, niedokrewnośui, błędnicy, u osób skrofulicznych 
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kąpiele zw od y  mineralnćj. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąpielowćj 
d. 15 Czerwca. Urocza górska okoiica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Zarząd zdrojowo-kąpielowy 
Wysowa. S tacy ja  k o le i żelaznej ta rn ow sk o-le lu ch ow sk ió j Grybów. Ostatnia poczta 
Ujście Ruskie.

Broszury na żądanie P T. pp. lekarzów przesyła się gratis.
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W  I M  ■  M A  M M  J Ł .  J -t-  S i  ML

W O D Y  L E C Z N I C Z E  O A Z O W E .
A l k a l i c z n a  w o d a  g a z o w a  jsst szczawą zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego, soli kuchennej i bezwodnika węglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezw odnik węglowy odbierajątej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteż po dłuŻBzem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Brom ow a woda gazow a Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli bromowych. CeDa 18 cent

Ł l t O W a  W o d a  g a z o w a  W  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litow ego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

M a g n o w a  w o d a  g a z o w a  nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazow a zawiera pyrofoeforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatw ością w ustrój ludzki wchodząca. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

odgryw ający  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu saliejlauu sodow ego jako lekarstw;.. Cena 18 cent.

A n g i e l s k a  l e m o i l l j a d a  g a z o w a  bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 —80—90-100—150 centów.

Kiniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład głów ny w aptece pod Gtciazdy Piotr a Mikolascha we Lwowie- 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej re omowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z pow odu transportu o 2—3 centów droższe.

I

w e  
L w o  w ie .

1>1m słabych i rekonwalescentów.

KONIAK i STARE WI N A
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 44

PIOTRA MIKOLASCHA
U  Koniak grandę Ghampagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. 

ino Malaga, 0(̂  ro^u na składzie będące — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct. 

mO Toaajskie bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena % litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco siarze jak łfhiaga, P0Ch0lj z oklc Gr^y
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena '/, litrowćj buteleczki 1 z’ r. w. a.
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania

świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem cd Wnych lir . A lfr e d a  B ie s ia d e c h ie g o , c. k. radcy namie­
stn ictw a  i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra H a r o la  B r a u n a , c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki p o ło ­
żniczej w W iedniu, Dra J ó z e fa  Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w W iedniu, Dra D ra sc lieg o , profesora i dyre­
ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Ł o rin se ta , dyrektora szpitala na W ideniu w W iedniu, 
P rof. D r a  E d w a r d a  K o r c z y ń sk ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., I*ro f. D r a  M a c ie ja  L e o n a  J a ­
k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e fa  W e i g l a ,  Dra O sk a ra  W id m a n n a , Dra E d ­
w ard a  S a w ick iego . Dra (w. K iem lb ick iego  we Lwowie i mnycb.

Sk ład  głów ny dla Austro-W ęgier i dla państw ościenny cli 
a p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ład  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G R iŁ E W S K IE G O .
S k ład  g łów n y w Czerniowcach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

M niejsze sk ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach G aliwi i Bukowany.
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct ., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct.,
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

Sk ład  g łó w n y  dla G alicyi i B ukow iny w aptece pod Gwiazdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

Wykładem  Tow arayatw a lekarskiego kr»k ow sk iego . W  drukarni U niw ersytetu J ag ie ll., pod  narządem Ign acego Stelcla.



Przegląd LeJsarski wychodzi co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Uedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Admluistracyjs
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscrwa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
e& wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

p r z e g l  7  L E M
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUWENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p* 
Krzyżanowskiego w Krakowis, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztow*, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryht 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk* 
w razie wyraźnego zaatnei*-

Jeden numer osobno koaztnji 
20 centów.

„  , , , ( Rocznie w Auitryi 8 iłr. 80 c. w Kril. Polskióm i Ce*. Ros. 6 rsr. w N emcrech 16 rak we Francyi 24 fr.
Przedpłata P6łl oczni# /  4 . 40 „ .  .  .  . 3 . . 8 . /  12 r

wynosi: 1 Kwartalni* , 2 , 20 „ , ,  .X 1/. , „ 4 , 6 „

Kraków, 31 marca 1883. JP 13. Rok X X II.

TREŚĆ: I Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. VII. MIKULICZ: Resekcyja odźwiernika z powo 
du raka. Wyleczenie. Uwagi nad pewnym objawei i raka żołądkowego, za pomocą gastroskopu spostrzegać się dającym.— II. Ze szpitala 
św, Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 
1872. fC. ri.)—III. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka w Krakowie. SCHAITTER: Uwagi nad sądowolekarskićm badaniem plam 
nasiennych. (Pok.) — IV. Oceny i sprawozdania-. LINK: Przyczynki do znajomości zboczeń położenia macicy. — TITTEL: Środki 
znieczulające podczas rodu. VI Sprawy Towarzystw lekarskich-. Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow rak.krak.— VI. Odcinek-. 
KRAMSŻTYK. W obcej szacie. — JABŁONOWSKI: Higijena noworodków i kobiet ciężarnych w Turcyi.—VII. Wiadomości statystyczne 
i ogólnokkarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VII.

R e s e k c y j a  o d ź w i e r n i k a  z p o w o d u  r a k a .
W y l e c z e n i e .

Uwagi nad pewnym objawem raka żołądkowego, za pomocą gastroskopu 
spostrzegać się dającym.

Podał prof. Dr. J. Mikulicz.

Liczba wyleczonych dotychczas przypadków resekcyi 
żołądka jest jeszcze szczupłą. W  zestawieniu podanem przez 
L. R y d y g i e r a  mieści się. pomiędzy 23 przypaditami tylko 
5 wyleczonych. Znajdujemy nadto w bieżącej literaturze 6 
innych przypadków, z którj ch jeden z przebiegiem szczęśli­
wym (Tb. van K 1 e e f  w Maastricht). Niniejszem podaję 
opis wycięcia odźwiernika, którego dokonałem w tutejszej 
klinice z szczęśliwym przebiegiem.

Maryjanna Kożlina, lat 35 licząca, wieśniaczka z Trze­
bionki, pochodzi z zupełnie zdrowej rodziny, przebyła 3 pra­
widłowe porody; dzieci zdrowe Przed 5 miesiącami zaczęła 
doznawać bólów w okolicy żołądka, występujących zawsze 
w Lilka godzin pojedzeniu, apetyty stawał się coraz gorszy; 
przed trzema miesiącami wystąpiły częste wymioty, w któ 
rych krwi chora nie zauważyła. Z powodu dokuczliwych 
bólów i wymiotów udała się Kożlina o pomoc do kolegi 
Dra K l e i n a  w Chrzanowie, który rozpoznawszy Carcinomci 
pylon  przysłał chorą do kliniki. Stan chorej w dniu przyję­
cia, t. j. 9 lutego br., był następujący: Kobieta dość,,dobrze 
odżywiona, skóra i błony śluzowe blade. Oba sutki obrzmiałe, 
skóra na nich lekko zaczerwieniona, nacisk bolesny (gala- 
Hostasis), gdyż chora odłączyła dziecko od piersi dopiero 
przed 5 dniami. Narząd oddechania i krążenia zupełnie w po 
rządku. Brzuch miernie wzdęty, powłoki wiotkie, przez nie 
wymacać można w okolicy odźwiernika guz wielkości jaja 
gęsiego zupełnie ruchomy, twardy, przy ucisku mieruie bo­

lesny. Żołądek mocno rozszerzony tak, że dolna jego grani­
ca sięga na 3 palce poniżej pępka. Chora cierpi często na 
zaparcie stolca; mocz prawidłowy. W  obec tych objawów 
rozpoznano Garcinoma pylori.

W  dniu przyjęcia jakoteż przez dwa dni następne płu­
kano żołądek ostrożnie w celu badania gastroskopem, które 
też wykonałem d. 11 lutego. Chora znosi narzędzie bez mor- 
finu bardzo dobrze. Odżwiernik przedstawia się jako szpara 
podłuŻDa otoczona błoną śluzową, prawie gładką, nie prze­
kładaną w wysokie fałdy, na odźwierniku nie widać prawie 
żadnych ruchów. Rezultat ten przekonał mnie o istnieniu 
nacieku w ścianie żołądkowej w okolicy odźwiernika i po­
twierdził poprzednie rozpoznanie. Szczegóły badania gastro- 
kopem opowiem przy innćj sposobności.

Z powodu trwającego jeszcze obrzmienia sutków przy­
stąpiłem dopiero dnia 2'ĄI lutego b. r. do wycięcia raka o- 
dźwiernika. Na dwa dni przedtem chora otrzymywała tylko 
pokarmy płynne, wieczorem przed operacyją wypłukano żorą- 
dek jak najstaranniej; kąpiel, lewatywa. Bezpośrednio przed 
operacyją wypłukano żołądek raz jeszcze. Pukój do operacyi 
ogrzany do k0°; spray parowy wieczorem dnia poprzedniego 
i przez 3 godzmy przed operacyją w pokoju operacyjnym. 
Ułożenie chorej na stole z nieco zagiętemi nogami, narkoza, 
przygotowanie pola operacyjnego, jak do każdej laparotomii.

Cięcie poprzeczne na 4 palce powyżej pępka, warstwa 
mi aż do otrzewny. Dokładne zatamowanie krwotoku. Po 
otwarciu otrzewny ukazał się natychmiast żołądek, a w jego 
części odżwieruikowćj znaleziono guz wielkości jaja gęsiego 
z częściami sąsiedniemi wcale nie zrośnięty. Wyciągnięto 
guz na zewnątrz, resztę rany zatkano kawałkiem gazy 
jodoformowej 50°/0, zmoczonej w 5°/0 kwasie karbolowym, 
w celu uchronienia jamy brzusznej od wpływów zewnętrznych 
Oddzielenie guza od sieci małej i połączeń z okręźnicą 
poprzeczną, przecinając i połączenia w małych wiązkach 
między dwiema podwiązkami, krwotoku prawie nie było. 
Poza żołądkiem napotkano gruczoł bmfatyczny miękki, wiel­
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kości fasoli, który wyjęto. Po uwolnieniu obrzęku na całćj 
przestrzeni i na lV 2cm. poza wyczuwalne granice nowo­
tworu podsunięto duży kawał gazy jodoformowój nadciętej 
po obu stronach, w kształcie przykładki 4-głowowej. Koń­
cami onćj obwinięto żołądek i dwunastnicę poza nowotwo­
rem i na gazę tę nałożono na i y 2em. od granic nowo­
tworu uciskadło W e h r a.

Przecięcie częściowe żołądka od krzywizny małćj w celu 
założenia szwu zwężającego. Nitek tych szwów (12) me 
odcinano krótko, aby za nie można żołądek trzymać w ygo­
dnie. Następnie oddzielono guz do reszty od żołądka. Od­
cięcie guza od dwunastnicy również tylko częściowe, ale od­
powiednio do krzywizny wielkiój, tak źe można było jeszcze 
przytrzymać dwunastnicę przy krzywiźnie małej. Zespojenit 
dolnej połowy dwunastnicy kilkoma szwami z żołądkiem i 
dopiero teraz oddzielono guz do reszty, poczem zespojono 
dwunastnicę z żołądkiem w całym obwodzie za pomocą szwu 
Czernego. (Zeszywano jedwabiem sposobem Czernego przy­
gotowanym). Teraz oddalono uciskadła i gazę jodoformową, 
obejrzano całą liniję szwów, i dodano w miejscach podejrza­
nych jeszcze kilka szwów Lemberta. W  ogóle użyto do ze- 
spojenia obu świateł około 50 szwów. Przekonawszy się 
w ten sposób o zupełnie dokładnćm połączeniu dwunastnicy 
z żołądkiem, odcięto nitki szwów krótko, przysypano lekko 
miejsce zespojenia proszkiem jodoformu, odprowadzono żołą­
dek do jamy brzusznej i zamknięto ranę w ścianach brzu­
sznych za pomocą szwów płytkowych, kilku jedwabnych 
głębokich i powierzchownych. Opatrunek składa się z gazy 
jodoformowćj, waty Bruusa, batystu Billrotha i opaski uci­
skającej.

Cała operacyja trwała 2 1/2 godziny. Część wycięta na 
8 cm. długa, odżwiernik tak mocno zwężony, że ledwie pa­
lec można przezeń przesunąć. Po rozcięciu okazuje się 
w ścianach duży naciek, w jednćm tylko miejscu i to po­
wierzchownie owrzodziały. Brzegi cięcia zupełnie prawidło­
we. Badanie mikroskopowe kol. prof. B r o w i c z a  wykazało: 
Carcinoma gelatinosum. W gruczole limfatycznym, o którym 
wyżej była mowa, przerzutów wykazać nie można.

Chora po operaeyi nie bardzo osłabiona nie skarży się 
na żadne dolegliwości. Wieczorem ciepłota 37-4°, tętno 72 
spokojne. Chora czasem dostaje tylko zimnej wody.

23. Ciepł. 37-5, tętno 82 pełne; chora zupełnie spokojna 
pije tylko zimną wodę, wieczór 37-6, tętno 80. W  nocy dwu­
krotne wymioty cieczy brudnćj wodnistej.

24. Bez gorączki, żadnych dolegliwości. W  ciągu dnia 
dwukrotne wymioty cieczy wodnistej. O godz. 12tej chora w y­
piła kilka łyżek zimnego mleka; w godzinę potem znowu w y­
mioty. Zmiana opatrunku. Rana zupełnie per pnmam  zle­
piona. Żołądek mocno rozdęty aż na 4 palce poniżćj pępka, 
zawiera dużo płynu. Kazano podawać tylko w odę; dla od­
żywiania enemy z peptonu i wina.

25. Stan ten sam, gorączki nie ma, przez dzień 4 razy 
wymioty, bez żadnych b o leść. Napojem w oda ; 3 enemy. 
Noc spokojna.

26. Ciepł. 38-3, tętno 108. Żołądek znacznie mniej roz­
dęty, popołudniu wymioty. Wieczorem 39'5, tętno 116. Pó­
źniej tegoż wieczora stolec z masy płynnej, czarnawćj, bar­
dzo mocno cuchnącćj.

27. Bez gorączki C37-6) zupełnie swobodna; zaprzestano 
enem, chora dostaje winną polewkę i jaja na miękko. W y­
miotów nie ma.

28. Stan zupełnie pomyślny, żołądek mało rozdęty za­

wiera mało cieczy. Chora zjadła kawałek szynki i ćwierć 
kurczęcia w potrawce.

1 ma r c a .  Ciepł. 38-4 (Pcriostitis na szczęce górnćj). 
Zresztą stan zupełnie pomyślny. Chora zjadła rosół, pieczeń, 
wino na obiad, kawałek szynki na kolacyję. Stolec prawi­
dłowy.

2. Bez gorączki. Wyjęto szwy płytkowe i głębokie je ­
dwabne. Rana per primum zupełnie zagojona. Brzuch nigdzie 
nie bolesny, żołądek miernie rozdęty.

4. Po obiedzie jednokrotne wymioty bez dalszych 
następstw.

7/3. Wy jęto resztę szwów. Chora odżywia się zupełnie 
normalnie, jak inni chorzy kliniki.

9/4. Jednokrotne wymioty'. Żołądek zawsze jeszcze co­
kolwiek rozdęty. Innych przypadłości chorobowych nie ma.

13/3. Stan chorej zupełnie prawidłowy. Wymioty nie 
powtórzyły się. Żołądek nie daje się już wymacać. Odżywie­
nie prawidłowe.

19. Stan chorćj zupełnie zadowalający Odżywienie 
lepsze niż przed operacyją, apetyt dobry. Wymiotów ani 
bólów w brzuchu nie ma. W  tym stanie chora opuściła kli­
nikę dnia 22 marca. (Dok. n.)

II. 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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

Obydwa zatem przypadki nasze tyczące się drgawek 
w przebiegu krztuśca zakończyły się niepomyślnie. Pierwszy 
zasługuje już z tego względu na uwagę, że dotyczył chłopca 
7-Ietniego, podczas gdy wielu autorów, a między nimi Rilliet 
i Barthez, utrzymują, iż nie widzieli ich u dzieci powyżej 
lat 5, dalćj, że wystąpiły drgawki w 2 napadach, z których 
pierwszy trwał tylko V2 godziny, dragi, po przerwie 2-dnio- 
wej, dwie godzin i zakończył się śmiercią, następnie, że w y­
stąpiły zmiany w moczu po napadzie drgawkowym polega­
jące na pojawieniu się znacznćj ilości fosforanu wapnioweg) 
zasadowego, a wreszcie z tego względu, że napad drgawek 
nie wystąpił na szczycie choroby, lecz już w okresie zmniej­
szania się liczby napadów krztuścowyck. Drugi zaś zasługuje 
na uwagę najpierw dla kurczu głośni wikłającego krztusiec, 
mimo, że chory liczył już lat 2 i 5 miesięcy, a zatem więcej 
niż 21 miesięcy, jak to Flescb za granicę co do możności 
powstania skurczu głośni uważa, i wcale nie okazywał zbo­
czeń krzywiczych, powtóre zaś dla wystąpienia porażenia 
czynnościowego, jak to sekcyja wykazała. Co do sekcyi,; to 
ciekawćm jest, iż w obydwu przypadkach wykazano zmiany 
serowate w gruczołach oskrzelowych, od których to obrzęku 
wywodzi Gueneau de Massy drogą ucisku na nerw błędny 
wszelkie objawy krztuśca.

t) W  c z e r w o n c e .
1) Józef Radoń chłopiec 9-letni, dość dobrze odżywiony 

przyjęty do szpitala 16 maja 1879 z zapaleniem nerek pra-} 
wdopodobnie po płonicy. Obrzęk surowiczy skóry ogólny 
głównie zaś powłok brzusznych, lędźwi i odnóg dolnych. 
Ropotok z obydwu przewodów słuchowych. Oczy w zezie 
zbieżnym, źrenice miernie szerokie. Mierny nieżyt oskrzeli, 
płyn wolny w jamie brzusznej sięgający do pępka. Mocz
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wysycony zawiera białko w znacznej ilości, w osadzie wa­
łeczki Bełliniego przeźroczyste. Rozwolnienie. W  dalszym 
przebiegu po stosowaniu wstrzykiwań podskórnych chlorku 
pilokarpinu obrzęk surowiczy ustępował i chory czuł się 
swobodniejszy. Stolców mimo podawania kwasu garbmKo- 
wego i proszku Dowera w odpowiednich wiekowi dawkach 
dziennie 5 do 7, są one fiegmiste, brunatne, zupełnie płynne. 
7/6 dopiero pokazuje się krew w stolcach, stolce b. liczne, 
skąpe połączone ze znacznóm parciem. Ciepłota 37-4° C. 
9/6 W  ciągu doby 16 wypróżnień. Ból brzucha. Tętno słabe
c. 37-0° C. 11/6 Po południu krótko trwające drgawki ogólne, 
później bezprzytomność, zapad i śmierć o godzinie 9 wieczór. 
Rozbiór moczu wykonany 10/6 wykazał „bardzo małą ilość 
białka a w osadzie nader pojedynczo tu i owdzie urywki 
wałeczków Bełliniego". Sekcyja 13/6 1879 wykazała: Phlegmone 
submucosae coli descendentis cum exulceratione mucosae, ente­
ritis ulcerosa follicularis. Nephritis parenchymatosa chronica 
in stadio infiltrat. incip. Tumor liotiis melanotic. Hydrops 
ascites et anasarca.

2) Barbara Kaczkowska dziewczyna 1-roczna, źle odży­
wiona ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczćm przyjęta 15 
listopada 1880 z obustronnćm zapaleniem płuc. Ciemię za­
padłe, skóra wiotka marmurkowata, gruczoły kantowe i pa­
chwinowe przerosłe twarde, zanik mięśni, stłumienie odgłosu 
wypukowego około kąta łopatki lewćj i ponad szczytem płuca 
prawego, oddech oskrzelowy, w płucu prawem nadto trze­
szczenia drobne w podstawie. Brzuch wielki lecz podatny, 
obrzęk stóp surowiczy. Chory nie gorączkuje; rozwolnienie- 
16go stolce zielone, fiegmiste, oddawanie połączone z bólem, 
ilość na dobę 12, ciepłota wieczorna 37-4° C. 17go Stan ten 
sam, w moczu ślad białka, wałeczków w osadzie nie stwierdzono. 
18go Fałd nosowo wargowy po stronie prawej, zwłaszcza 
przy płaczu, o wiele wyraźniej się rysuje niż po lewćj. Po 
południu lekkie bardzo drgawki mięśni mimicznych objawia­
jące się chwilowem wykrzywianiem twarzy. Bezwiedne sku­
banie kołdry palcami. Ciepłota 39-0° C. Głos dziecka znacznie 
osłabł. Stolców 10. 19go o godzinie 11 rano rozpoczęły się 
drgawki ogólne, czkawka, oddech charczący, dalć; tor odde­
chowy Cheynego Stokesa, zapad ogólny i śmierć o 1 po 
południu.

Sekcyja wykonana 21 listopada wykazała: Pneumonia 
lobularis bilateralis. Emphysema pulmon. utr. et oedema. 
Ulcera coli diphterica sbsąu. nephriiide (bacterica)  dextra. 
Residua nephrit. interstitialis. Catarchus intestini tenuis. Hy- 
perplasia gland. mesaraic. Marasmus aniversalis.

Pierwszy z powyższych przypadków przedewszystkiem 
z tego względu jest ciekawym, iż drgawki wystąpiły w prze­
biegu czerwonki u dziecka już starszego, bo 9 lat liczącego, 
podczas gdy niektórzy pedyjatrzy tylko do czwartego roku 
możliwość takowych przypuszczają, dalćj nie towarzyszyło 
drgawkom znaczne podwyższenie ciepłoty, ani też nie wy­
stąpiły podczas bdnego parcia, łecz tylko jako objaw przed­
śmiertny poprzedzając zapad ogólny u dziecka już poprzednio 
w skutek zapalenia nerek wyniszczonego. Dla tego tćż po­
wstały one najprawdopodobnićj tylko wskutek niedokrewności 
mózgu a może i miernego obrzęku, chociaż przy sekcyi tego 
wykazać nie było można. W  przypadku drugim odpowiadał 
przebieg drgawek poniekąd obrazowi chorobowemu hydro- 
cefaloidu: obrzęk surowiczy stóp i zaklęśnięcie ciemienia 
u dziecka 1-rocznego wyniszczonego w skutek silnego roz­
wolnienia, wyprzedzanie drgawek szybko mijającćm wykrzy­
wianiem twarzy, skubaniem kołdry, wreszcie objaw Stukesa,

za tłumaczeniem tćm przemawiały, podwyższenie atoli cie­
płoty do 39 °C., podczas gdy w hydrocefaloidzie bywa nawet 
subnormalną (Filatov), brak innych zwykłych przypadów jak 
n. p. wymiotów, wykrzykiwania, zrywania się ze snu a wia- 
szcie szybkość przebiegu wskazywały, iż drgawki te wywo­
łane zostały prawdopodobnićj bezpośrednio przez podra­
żnienie środków nerwowych, czemu tćż i wynik sekcyi w  zu­
pełności odpowiada. M e napotkano bowiem ani obrzęku 
mózgu ani przesięku w przestworach podpajęczych, natomiast 
rozległe wrzody błonicowe w jencic z następowemi zmianami 
ogniskowemi w  nerce praw ej, w  dwójnasób powiększonćj, 
w skutek dostania się tamże prątków błonicowych, jak to 
podobne przypadm już Oertel, Eberth, Letzerich i inni opi­
sali. Żałować wypada, że kora mózgowa w tym kierunku 
drobnowidowo m 5 została zbadaną.

g) W  z i m n i c y .
1) Stanisław Longa, chłopiec 3-letni, miernie odżywiony, 

przyjęty do szpitala 8 kwietnia 1880. Od czasu do czasu 
miewa napady drgawek połączone z w ysoką gorączką, roz­
paleniem twarzy; po ustępowaniu napadu przytomny pocił 
się znacznie. Wymiotów nigdy nie zauważono. Na kośćcu 
zwłaszcza na żebrach i obojczykach ślady krzywicy, skóra 
z wyjątkiem kilku mniejszych plam i smug sinych, prawdo­
podobnie od pobicia powstałych, prawidłowa, gruczoły kar­
kowe liczne, drobne, zbite. Przytomność niepewna, twarz 
zbrzękła, spojrzenie oczu groźne, rys nosowo wargowy prawy 
wybitny, lewy zamazany. W  płucach zmian nie ma, tony 
serca czyste, dźwięczne, brzuch wysklepiony, przeczulica po­
włok znaczna, głównie zaś w okolicy podżebrza lewego, 
skutkiem czego śledziony obmacać nie można; przez wypuK 
jeduak stwierdza się znaczny jej przerost. Stłumienie odgłosu 
wypukowego ponad zatoką biodrową lewą. Ręka lewa kur­
czowo w pięść zaciśnięta. Ciepłota wieczorna 39-0° C. 8/4 cie­
płota ranna 37-9° C., przytomność zupełna, dziecko jednak zrzę- 
dne; po zażyciu olejku rycynowego kilka wypróżnień c. w
38-0° C. W  nocy zauważono drgawki przerywane około 10minut 
trwające ogólne, następnie gorączkę i p oty, poczćm dopiero 
chory spokojnie zasnął. 9/4 c. r. 37-5° C., brzuch podatny, prze- 
czulicy nie ma,, śledziona z łatwością daje się wymacać, jest 
znacznie powiększoną, twardą, za uciśnięciem bolesną, c. w.
39-3° C. drgawek nie było, natomiast zrywania się chwilowe, 
i majaczenie. 10/4 c. r. 37-0°C . c. w. 37-5 °C., po użyciu siarkanu 
chininu począwszy od 9 kwietnia do 13 śledziona nieco 
zbrzękła, napady już nie powróciły, tak że chory 23/4 mógł 
zakład, opuścić.

Aczkolwiek podczas pobytu tylko jeden napad drgawek 
spostrzeżono, to jednak na podstawie wywiadów , typowego 
przebiegu napadu z podniesieniem znacznem, dłużćj trwa- 
jącem, ciepłoty ciała, następowemi potami, śpiączką i opa­
dnięciem ciepłoty do stanu prawidłowego, wystąpienia w 21 
godzin nowej eksacerbacyi ciepłoty ze zrywaniami i maja­
czeniem, wreszcie ustąpienia przypadów po zażyciu chininu, 
rozpoznanie, iż mamy do czynienia z postacią zimnicy In- 
termittens convulsiva zwaną o tyle nie przedstawiało tru­
dności, o ile że prócz obrzęku śledziony żadnćj innej choroby 
nie stwierdziliśmy a istniejące w dniu przyjęcia zatwardzenie, 
choć znachodziło się u dziecka okazującego oznaki krzywicy, 
zatem do drgawek skłonnego, jako przyczynę drgawek dla 
tego mogliśmy wykluczyć, raz że jeszcze podczas pobytu 
w domu dziecię miewało typowe napady, choć wypróżnienia 
bywały prawidłowe, a po wtóre z tej prostej przyczyny, iż 
po wypróżnieniu jelita napad w szpitalu jeszcze raz wystąpił.
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Podnieść tu muszę jeszcze jednę okoliczność a tyczy 
się ona częstości drgawek w zimnicy. Na taką ilość dzieci 
cierpiących na ziarnicę, jaką w szpitalu naszym obserwować 
można, w obec postaci nieraz bardzo ciężkich zimnicy 
a w przecięciu miernego tylko stanu odżywienia, dziwie się 
musimy, iż drgawki w zimnicy raz tylko jeden zauważy­
liśmy. Jeżeli uwzględnimy tylko 3 lata, t.j. od 1879— 1882; 
to przez ciąg ten czasu zauważj liśmy tak u chorych stałych 
jak i przychodnich 296 zimnie świeżych a 2o2 zastarzałych, 
wypada zatćm, iż na 528 przypadków zimnicy tylko raz 
jeden przebiegała ona z drgawkami zastępującemi tu dreszcz 
wstępny, podczas gdy według zdania pedyjatrów niemieckich 
i angielskich, postać ta zimnicy we wieku dziecięcym wcale 
nie ma być rzadką. (C. d. n.)

III. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Uwagi nad sądowolekarskiem badaniem plam 
nasiennych.

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
demonstrator przy tymże Zakładzie.

(D okończenie. Patrz Nr. 12).

Po tem przedstawieniu i roztrząśnieniu okoliczności utru­
dniających badania tego rodzaju, wypada nam teraz przed­
stawić ostatecznie sposób postępowania, który w danym 
przypadku uważamy za najodpowiedniejszy. Tutaj przede- 
wszystkićm musimy podnieść, że badanie samo ulegnie pe­
wnym odmianom w miarę, czy mamy do czynienia z plamami 
na przedmiotach twardych, czy tćż, co najezęścićj bywa, na 
płótnie albo na tkaninie wełnianćj, jedwabnćj, na suknie i 
na włosach. Nie będzie również bez wpływu na użyty spo­
sób okoliczność, czy badamy tkaninę zabarwioną lub też 
bezbarwną. Najezęścićj podlegają badaniom plamy na płó­
tnie nie zabarwionem, tu zatćm najmniejszą stosunkowo tru­
dność napotykamy w oznaczeniu miejsc podejrzanych. Srogi 
zawód spotka każdego, kto sądzi, że z połysku plamy na­
siennej można w każdym przypadku rozpoznać stronę spla­
mioną przez bezpośrednie zetknięcie się z cieczą nasienną, 
od strony, na którą nasienie przesiąkło. Nad tym połyskiem 
rozwodzą się autorowie z upodobaniem począwszy od Schmidta 
i oświecają sobie plamę z boku, aby być tem pewniejszymi, 
którą stronę przedewszystkióm należy uwzględnić. Strona 
splamiona połyskuje, jeżeli nasienie dostało się na tkaninę 
w grubej warstwie i spokojnie sobie na niej zasychało; ma to 
miejsce częściej na plamach sztucznie w pracowni sporzą­
dzonych, aniżeli na pochodzących z ubrania osób zgwałco­
nych, gdzie już z samej istoty rzeczy wynika, że plama nie 
pozostawała w tak korzystnych warunkach i bezpośrednio 
po gwałcie by la rozmazaną skutkiem ruchów ofiary a cza­
sem może z zamiarem zniszczenia śladów. Powtóre przed­
mioty przysłane do badania nie są to owe cienkie czyste 
szmateczki, które sobie dowolnie w celach doświadczalnych 
plamimy i chowamy starannie w jaszczyku, gdy się uwzglę­
dni, że zajścia tego rodzaju mają miejsce najczęściej w war­
stwach najniższych społeczeństwa, zmieniających bieliznę 
może raz na miesiąc a nie kilka razy w tygodniu i ubranych 
w zgrzebne koszule i to jak u naszego ludu uszyte w poło­
wie dolnej, a nas tu głównie obcbodzącćj, jeszcze z grubsze­
go materyjaln, koszule noszące ua sobie często cały zbiór 
plam z potu, moczu, śluzu pochwowego i krwi; gdy się

uwzględni, że osoby zgwałcone noszą bieliznę tę jeszcze 
przez kilka dni i przyznają się zazwyczaj dopiero póżnićj, 
to przyjdziemy łatwo do przekonania, że jeżeli w ogóle do­
piszą nam cechy fizyczne, jak tęgość plam i ich brzegi mo­
cniej zabarwione, wyjątkowo chyba tylko będziemy mogli 
rozpoznać z połysku stronę splamioną. Zazwyczaj podejrzy- 
wamy kilka plam, że pochodzą z nasienia; w tym razie naj­
lepiej jest wykroić z nich małe kwadraciki tak, żeby poje­
dyncze nitki nie były dłuższe nad 3 milimetry i ułożywszy 
je  na czystćj miseczce polać odrobiną wody destylowanój, 
do której dodaje się dwie lub trzy krople zgęszczonego i 
przesączonego wyskokowego rozczynu eozynu. Miseczkę na­
krytą pozostawia się w spokoju przez kilka godzin, potóm 
wyjmuje się ostrożnie szczypczykami jeden mokry kwadracik 
i rozskubuje się najdokładniój każdą niteczkę z osobna 
w kropli wody stalowemi igłami na szkiełku przedmiotowóm. 
Użycie lupy ułatwia znacznie tę część praey nader ważną, 
gdyż od dokładności rozskubania zależy powodzenie poszu­
kiwań mikroskopowych. Teraz nakrywszy szkiełkiem cien- 
kiem ogląda się cały preparat systematycznie, używając po­
większenia 400— 500. W  miarę czy dłużćj lub króećj mokła 
tkanina w barwiku, znajdujemy plemniki na włókienkack lub 
do nich przyczepione lub też wolno pływające. W  glicerynie 
główki ich mają kształt charakterystyczny gruszkowaty, grub­
szym końcem połączone z ogonkiem lub tćż napęczniałe są 
nieco jajowate, zawsze jednak i stale barwi się mocniej część 
przyległa do ogonka, gdy wierzchołek bywa zaledwie różo­
wy tak, że skoro się spostrzeże kilka plemników nie uszko­
dzonych i zapamięta charakterystyczny sposób barwienia się 
główek, można następnie oderwane główki po tej cesze roz­
poznać; mimo to jednak pewnićj i bezpieczniej orzekać 
w sprawach takiej doniosłości tylko wtedy, jeżeli się całe 
plemniki spostrzegło, co przy pewnej wprawie w badaniu 
i dostatecznej cierpliwości, niezbędnej w tym przypadku, udać 
się musi, jeżeli plama pochodziła z nasienia. W  ten sposób 
postępuje się po kolei z wszystkiemi kwadracikami wyeiętemi 
i zabarwionemi, dzieląc je, jeżeli zachodzi potrzeba, na kilka 
szkiełek. Jeżeli nie można ukończyć badania na jedno po­
siedzenie, najlepiej przechować nierozsknbane kawałeczki tka­
niny w glicerynie na szkiełku przedmiotowóm, gdyż zmianie 
żadnćj nie ulegną. W  ten sam sposób postępowaliśmy z tka­
ninami b a r w i o n e m i ,  jak np. z perkalami drukowanemi i jutą 
kolorową. Do badania plam na tkaninach wełnianych ciemno 
barwionych lub czarnych służył nam sposób Schauensteina, 
zmodyfikowany zastosowaniem eozynu. Kwadraciki wycięte 
z tkaniny splamionój moczyliśmy w stożkowatym kieliszku 
w wodzie przekroplonej z dodatkiem kilku kropel rozczynu 
eozynu. Po 12 godzinach rozskubyw7aliśmy tkaninę na ścia­
nie naczynia i wypłukane włókienka wyciskaliśmy do kieli­
szka. Mętną ciecz pozostającą po wyjęciu wszystkich ile mo­
żności włókienek odstawialiśmy w spokoju i ściągaliśmy 
ciecz przeźroczystą z wierzchu za pomocą pipety, kilka mę­
tnych kropel na dnie stożkowatego naczynia poddawaliśmy 
teraz dokładnemu badaniu na kilku szkiełkach u wśród przy­
padkowych zanieczyszczeń tkaniny i jćj resztek udawało nam 
się zawsze spostrzedz kilka łub kilkanaście nieuszkodzonych 
plemników zabarwionych żywo różowo. Dodać winniśmy, że 
nie podobna marzyć o rozpoznawaniu plam nasiennych, jeżeli 
przedmiot badany był wyprany chociażby raz tylko w czy­
stej wodzie. Wypranie jednorazowe zniszczy cechy fizyczne 
tak, że nie pozostawałoby nic innego jak badać systematy­
cznie ealą część odzieży, odpowiadającą częściom płciowym;
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niemożności dokładnego wykonania tego rodzaju badania nie 
potrzebujemy zapewne dowodzić. Badanie plam na tkaninach 
j e d w a b n y c h  jest zadaniem dość wdzięcznćm, gdyż jedwab 
najłatwićj rozskubywać igłami, szkoda tylko, że w praktyce 
sądowolekarskićj u nas prawie nigdy się nie zdarza. Obok 
badania plam na odzieży, ważnćm może być badanie w ło ­
só w , czy na nich nie wykaże się plemników. Skłonny do 
przesady P f a f f  (10) odrysował w swojćj monografii takie 
włosy pokryte całemi gromadami plemników, ba nawet kry­
ształami nasiennemi. Badaliśmy w tym kierunku włosy za­
moczone w nasieniu, wysuszone i przechowane w szklanym 
jaszczyku, ale nigdy nie udało nam się otrzymać obrazów 
nawet w części zbliżonych do rysunków Pfaffa; widocznie 
tak jak w tekście swojćj rozprawy tak i w rysunkach do 
nićj dołączonych zwalniał Pfaff wodze fantazyi, na co się już 
nie jeden autor dał ułowić.— Sądzimy, że mając tego rodzaju 
zadanie, należało Dy włosy pokrajać w kawałki długości 4 
do 5 milimetrów i moczyć w kilku kropelkach wody prze- 
kroplonej zabarwionej eozynem w naczyniu stoźkowatćm, na­
stępnie tak włosy jakoteż wszystką ciecz różową poddać 
dokładnemu badaniu mikroskopowemu na kilku, względnie 
kilkunastu szkiełkach. Celem zbadania plam na d r z e w i e  np. 
na podłodze, należy je zeskrobać ostrćm narzędziem i pro­
szek zeskrobany namoczyć na kilka godzin we wodzie za­
barwionej eozynem, następnie poddawać ten osad badaniu 
mikroskopowemu, dzieląc go sobie na kilka lub kilkanaście 
szkiełek. Wśród cząstek drzewa udawało nam się zawsze 
wykryć plemniki, chociaż plamy były robione na podłodze 
w miejscach najwięcćj uczęszczanych.

Niepodobna tutaj pominąć milczeniem sposób Y o g l a  
(24), ogłoszony właśnie w ciągu ubiegłego roku. Radzi on 
skrobać zwilżoną plamę ostrym nożem i cząstki zeskrobane 
oczyszczone z resztek tkaniny badać mikroskopowo po do­
daniu kwasu siarkowego zgęszczonego i kropli tynktury jo - 
dowćj. Pomijając już okoliczność, że kto ma jaki taki mi­
kroskop, nie zechce narazić go na zniszczenie przez przypad­
kowe zanurzenie systemu w kwasie siarkowym zgęszczonym, 
co się nawet wprawniejszemu zdarzyć może, musimy powie­
dzieć, że sposób ten obok wielu niedogodności nie posiada 
żadnych zalet przed sposobem pierwotnym Roussina. Jeżeli doda 
się za dużo kwasu, to się na szkle wszystko spali, jeżeli zaś 
tynktury jodowej za dużo się dostało, obraz nie różni się od 
obrazów Roussina. Jest tylko pewien stosunek, który nader 
trudno utrafić, a wtedy otrzymuje się obrazy dość wyraźno 
i plemniki żółto zabarwione. Z tćm wszystkiem jednak przy­
zna każdy wyższość temu postępowaniu, które ma na celu 
gruntowne zbadanie całej grubości tkaniny i prawie każdego 
włókienka, nad postępowaniem polegającem na badaniu odro­
biny powierzchownie zeskrobanćj, a sam autor odkrywa nam 
w końcu słabą stronę swojego sposobu dodając, że nigdy 
nie udało mu się przechować przez czas dłuższy preparaty 
tym sposobem sporządzone. Mówiąc o sposobach barwienia 
potępia je całkowicie i nad zastosowaniem barwików anili­
nowych, których miał używać, przechodzi do porządku dzien­
nego. Właśnie ta okoliczność, że stosując jednakowe odczyn­
niki doszliśmy do rezultatów wprost przeciwnych rezultatom 
Vogla, dowodzi bez wątpienia, że tutaj nie tyle sposób po­
stępowania, ile osobista wprawa i doświadczenie badającego 
i zwracanie bacznej uwagi na drobiazgi przez innych pomi­
jane mogą doprowadzić do celu.

IV. Oceny i sprawozdania.

L i n k :  Beitrage zur Kenntniss der Lageabweichungen 
des llterus. Wien, 1883.

Pod powyższym tytułem wyszła praca Dra Linka o- 
bejmująca dwa arkusze druku. Autor poprzedziwszy rzecz 
samą anatomicznym wywodem, dotyczącym prawidłowego 
położenia macicy w miednicy i stosunku jć j do organów 
sąsiednich, zestawia 132 przypadków zboczeń w położeniu 
macicy. Do zestawienia wybiorał tylko same wybitne przy­
padki, które stanowią niemal czwartą część (25*8 0/o) wszy­
stkich przypadków ginekologicznych, które w ciągu 20 mie­
sięcy obserwował.

Między powyższemi 132 przypadkami napotkał:
p rzo d o p o ch y le ń   9 =  6-8 °/0
p r z o d o z g ię ć ...................................15 =  il*3  %
ty ło p o ch y le ń ...............................  34 =  25-8%
t y ł o z g i ę ć ....................................  60 =  45-9%
pochyleń na prawo . . . .  3 = 2 - 2 %

„ „ lewo . . . .  6 =  4-4%
pochyleń na prawo i ku tyłowi 2 =  1-4%

„ „ lewo i „ „ 3 =  2-2%.
Okoliczność, że widział stosunkowo dużo przypadków 

tyłozgięć i tyłopochyleń w przeciwstawieniu do przodozgięć 
i przodopochyleń, tłumaczy tak, że obserwował prawie wy­
łącznie osoby zamężne, między któremi zmiany powyższe 
częściej się przydarzają. Mówiąc o poszczególnych zmianach 
w położeniu macicy, przytacza równocześnie i inne zbocze- 
czenia narządu płciowego, które w przypadkach omawianych 
napotykał, nie wykazuje jednak dostatecznie przyczynowego 
związku między temi ostatniemi a zboczeniami w położeniu 
macicy, a tćm samćm i objawy, które spostrzegał, odnoszą 
się do przypadków poszczególnych, a nie do zmian w poło­
żeniu macicy.

Zastanawiając się nad powstawaniem tyłopochyleń ma­
cicy uważa za niemożebne, że dobrowolne zatrzymywanie 
moczu w pęcherzu mogło prowadzić do tyłopochylenia ma­
cicy, a w zamian wypowiada zdanie, że raczej przez zbli­
żenie części pochwowćj do spojenia kości łonowych, jakie 
w przypadkach tyłopochyleń macicy ma miejsce, część po­
chwowa wywiera ucisk na cewkę moczową, a tćm samćm 
utrudnia oddawanie moczu a w następstwie sprawia rozdęcie 
i przerost pęcherza.

Między przypadkami tyłozgięć macicy u 15 kobiet nie­
płodnych nie mógł wykazać innćj przyczyny, jak zwiotczenie 
narządu płciowego, które odnosi do samogwałtu albo poży­
cia z niedojrzałymi lub niedołężnymi mężczyznami. W  45ciu 
zaś przypadkach osób, które rodziły, odnosi powstanie cier­
pienia do przebytych połogów. Co do sposobu powstawania 
tyłozgięć macicy u osób, które rodziły, między innemi przed­
stawia autor takie zapatrywanie: osoby ciężarne w celu u- 
trzymania równowagi podczas chodzenia, w obec wzrastają­
cej objętości brzucha, przechylają kręgosłup ku tyłowi, i 
zwiększają krzywiznę tegoż w okolicy kręgów lędźwiowych 
zmniejszając nachylenie miednicy. Po wypróżnieniu macicy 
stosunki nie powracają do stanu pierwotnego, lecz owszem 
skutkiem rozdęcia ściany brzusznej, rozstępów między mię­
śniami prostemi brzucha, jama brzuszna staje się obszerniej­
szą niż była przed ciążą, jelita ciążą ku przodowi, czemu 
sprzyja nagromadzenie kału i gazów w tychże. Z tego po­
wodu, mówi autor dalej, musi kobieta po przebytćj ciąży 
zachować taką postawę, jaką podczas ciąży miała, a więc
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ciało macicy, które przed ciążą leżało przed punktem cięż­
kości zostaje Ciężarem jent zepchnięte i znachodzi się poza 
punktem ciężkości, a ciężar, który działał przed ciążą na 
tylną ścianę ciuła macicy, spoczywa po tćj*e na jego prze- 
dniój ścianie i spycha je  do wygięcia kości krzyżowój.

Nie myślimy twierdzić, że kobiety po przebytej ciąży 
mają w zupełności tana samą postawę, jak przed ciążą, nie 
możemy się jednak zgodzić na to, aby zmiany możebne do- 
cnodzić miały tej doniosłości, jaką im autor przypisuje.

Omawiając objawy chorobowe, jakie w przypadkach 
tyłozgięć macicy napotykał, stwierdza, że nigdy nie napoty­
kał powikłań z cierpieniami jajników, mimo że w 5eiu przy­
padkach obserwował zstąpienie tychże do jamy Douglasa. 
Żadna chora nie żaliła się na ból śród spółkowania, jak 
nitmniej na ból przy oddawaniu stolca. W dalszym ciągu 
ponieważ najznacznićj rozwinięte objawy nerwowe napoty­
kał obok tyłozgięć macicy, wypowiada swoje zapatrywanie 
na znaczenie tychże objawów w ogólności, polemizuje z Rbein- 
stadterem, a co do przyczyn wywołujących takowe przypu­
szcza zmiany anatomiczne narządu płciwego, a jako okoli­
czności sprzyjające powstawaniu i szerzeniu się tychże: sa­
mogwałt i nienaturalne lub niedołężne spółkowanie ze strony 
mężczyzny.

Leczenie w przypadkach przodopochyleń ma być ob- 
jawowem. Aczkolwiek nie jest zwolennikiem leczenia orto­
pedycznego, w przypadku przodozgięcia używał krążka śród- 
macicznego Simsa, a chora po trzechtygodniowćm leczeniu 
zaszła w ciążę i w trzecim miesiącu poroniła z niewiadomćj 
przyczyny, poczćm przodozgięcie powróciło. Przy tej sposo­
bności wyraża się autor z nieufnością o hysterostomatomii, 
którćj w celu uzyskania drożności przewodu macicy, nawet 
w obec bardzo wązkiego ujścia, nie wykonywał. Nie używa 
także i innych sposobów rozszerzania szyi macicy i przestaje 
na prostowaniu macicy za pomocą zgłębnika macicznego, 
a nadto leczeniu objawowem i powikłań. W  tyłopoehyleniach 
używał krążków Hodga a w dwóch przypadkach Mayera. 
Krążki te uważa słusznie za najlepsze, między innemi je ­
dnak chwali je  dla tego, że chore, którym je zakłada, mogą 
je  sobie same wyjmować i napowrót zakładać. Na ostatni 
ten wzgląd zgodzić się nie możemy, bo aczkolwiek osobie 
chorćj założenie krążka może się udać niejednokrotnie, to 
przecież często dzieje się przeciwnie i chora zamiast pole­
pszyć mimo woli pogarsza swój stan, co nieraz widzieć mie­
liśmy sposobność. W  tyłozgięciach podaje, że używał krąż- 
iłów Hodga, przenosi nad nie jednak Simsa z drutu miedzia­
nego pokryte sprężnikiem, a to ze względu, że dają się łatwićj 
dowolnie naginać, a więc do danego przypadku zastosować.

Powikłania leczył zwykiemi sposobami. Objawy ner­
wowe zwalczał już to za pomocą leczenia miejscowego, już 
tćż używał innych sposobów a nawet w jednym przypadku 
hypnotyzmu.

Po krótkićj wzmiance o zmianach położenia macicy 
na boki, kończy autor pracę uwagą o leczeniu przypadków 
obniżenia i wypadnięcia macicy. W  przypadkach, które ob­
serwował, zakładał krążki Mayera albo Yuliieta, w niektó­
rych zaś przypadkach musiał się tu ikać do założenia wy- 
szłego już niemal z użycia krążka Zwanck-Sehillinga, o któ­
rym powiada, że używa go z niechęcią, albowiem jest tru­
dny do czyszczenia, zmienia swe położenie w pochwie i 
ugniata cewkę moczową, ale chore go chwalą.

Zajmująeemi są opowiadania kazuistyczne, któremi 
autor swą pracę przeplata.

Pod kotiiec niniejszego sprawozdania wypada nam w y­
pór edzieć żal, że autor wykonywający praktykę lekarską 
w Stry,u, własnym nakładem wydał pracę w języku nie­
mieckim a nie polskim. Dr. Mars.

T i t t e l :  Środki znieczulające podczas porodu.
Na 85óm posiedzeniu towarzystwa ginekologicznego 

w Dreźnie zdawał Dr. Tittel sprawę z użycia podniedokwasu 
azotu (Sticlistoffxydul) miasto chloroformu w 50ciu porodach 
w tamtejszym zakładzie położniczym odbytych. Postępowano 
według wskazówek Klikowicza w Petersburgu w rok przed­
tem ogłoszonych. Gaz wydobywano z azotanu amonowego i 
chwytano go w worki kauczukowe; te jednak nie okazały 
się praktyeznemi, gdyż gaz psuł śtiany worka po dłuższćm 
użjwaniu i z worka się wydobywał. Do prób wycierano 
głównie pierwiastki z bardzo dotkliwemi bólami porodowemi, 
u których tętno, tuny serca, siłę i częstotliwość bólów poro­
dowych dokładnie poprzednio oznaczono. Wyniki we wszy­
stkich przypadkach były znakomite. T. obserwował, że bóle 
tern prędzej się zmniejszały, im inteligentniejsze były chore, 
gdyż te prędzój o skutku s, ę przekonywają i zdają sprawę, 
wszystkie jednak działanie gazu sobie chwaliły i dalszego 
użycia żądały. W  większćj ilości przypadków po wziewaniu 
gazu rodzące popadały na krótki czas w pewien stan upo­
jenia; kilkakrotnie spostrzegano wj raźną skłonność do śmie- 
cnu. T. sądzi, iż trzeba już w pierwszym okresie porodo­
wym rozpocząć wziewania, gdyż spokojniej chore oddychają 
wówczas, a działanie gazu korzystne przeciąga się jeszcze 
i na drugi okres porodu. Wyniki były następujące: Tętno 
prawie we wszystkich przypadkach stawało się znacznie po- 
wolniejszćm, podczas gdy tętno płodu stawało się nieco szyb- 
szćm z wyjątkiem czterech przypadków, w którjch było 
powolniejszóm. Ciepłota wzmagała się o kilka dziesiętnych, 
źrenice zwężały się bardzo mało. Bóle porodowe nietylko 
nietraciły nic na sile i częstości, lecz w wielu przypadkach 
stawały się silniejsze, dłuższe i częstsze, co stwierdzono 
także u kilku wieloródek, u których siabe i rzadkie bóle 
po użyciu gazu stały się częstszemi i silniejszemi. Uporczy­
we wymioty w 4eh przypadkach po użyciu gazu ustawały. 
Jeden przypadek afazyi, jak ją Klikowicz opisuje obserwo­
wał i T . ; raz nastąpił napad hystero-epilcptyczny, raz czy­
sto epileptyczny. Zresztą nie zauważono żaanych przypadów 
złych, a cała trudność w użyciu tego sposobu znieczulenia 
polega jedynie na nieco zbyt kosztownem jeszcze wytwarza­
niu tego gazu ( Centralblutt fur Gynakologie 1883 ,1 Nr. 10).

D r. Kohn.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z d. 29 grudnia 1882.
Przewodn.ezący Dr. S c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 10.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitał po raz pierwszy obecnych 
na posiedzeniu członków Komisyi Dra Wład. G m z i ń s k i e g o  i 
Dia Alf. Wo l f r a ma .

2) P r z e w o d n i c z ą c y  złożył do księgozbioru Komisyi 
rozprawę prof. K o r c z y ń s k i e g o  „o woazie morszyńskiej," 
przezeń ofiarowaną, oraz od Komitetu administracyjnego dla 
Szczawnicy broszurę pt. Szczawnica, zawierającą odparcie zarzu­
tów zakładowi robionych.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawił potrzebę rozesłania i 
w roku bieżącym do zakładów zdrojowych i klimatycz nycn 
w kraju będących wezwania o nadesłanie sprawozdań z ubi egłej 
pory zdrojowćj. Wniosek przyjęto.
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4) Dr. S k ó r c z e w s k i  wnosi, aby uwzględniając niedo­
godność, na jaką narażeni są podróżni udający się w porze letniej 
do zakładów zdrojowych Krynicy, Szczawnicy i Żegiestowa, 
zmuszeni w dworcu kolei żel. w Tarnowie po kilka godzin i to 
w porze nocnej wyczekiwać w salach niemających wygodnych 
sprzętów, wnieść podanie od Komisyi do Ministerstwa handlu, 
aby zechciało zarządzić usunięcie tych niedogodności. Wniosek 
przyjęto, napisaniem i wysłaniem podania zajmie się przewodni­
czący w porozumieniu z wnioskodawcą.

5) Dr. W o l f r a m  odczytał sprawozdanie z pracy Dra 
Scherpfa, byłego lekaiza zdrojowego w Bocklet, o powiększaniu 
się ilości hemoglobiny we krwi pod wpływem używania wód że­
lezistych. W streszczeniu brzmi ono jak następuje:

Pcd wpływem używania wód żelezistych w bocklet, jako 
też dzięki korzystnym kigijenicznym i dyjetetycznym warunkom, 
jakie w miejscach kąpielowych niepoślednią odgrywają rolę, po­
lepszał się według Scherpfa stan ogólny, jakoteż ustępowały 
miejscowe niedomagania niemal n wszystkich chorych, cierpią­
cych na błędnicę lub niedokrewność, przyczem nie zawsze da­
wał się wykazać pewien przyczynowy związek między zachowy­
waniem się ilości hemoglobiny a stanem podmiotowym chorych. 
Ilość hemoglobiny, oznaczana metodą Yierordta, zwiększała się 
u różnych chorych rozmaicie, raz prędzej drugi raz powol- 
niej, w pewnych przypadkach dosięgała we względnie krótkim 
czasie cyfry normalnej, w innych można było stwierdzić tylno 
pewne polepszenie się w tej mierze. Najkorzystniej dozwalały ro­
kować przypadki typowej, niepowikłanej błędnicy, mianowicie 
jej forma menorhagiczna. Zdarzały się jednak i przypadki, gdzie 
mimo stósowania wszelkich środków, mogących podniecić prze­
mianę krwi, wynik leczenia pozostał ujemnym, chociaż przypadki 
te nie przedstawiały wcale cech niedokrewności złośliwej. W nie­
których razach ilość hemoglobiny mimo kuracyi kąpielowej na­
wet się początkowo zmniejszała, aby po niejakim czasie wzmódz 
się na nowo, a niekiedy dojść do cyfry normalnej. Zjawisko to 
tłumaczy autor częścią szybszem odtwarzaniem się istot białko­
watych, soli i wody, a powolniejszem składników upostaciowanych, 
skutkiem czego krew chwilowo mogła się wydawać względnie 
unoższą w hemoglobinę, częścią zaś bierze je na iłarb wcześniej­
szego pojawiania się regularności wśród leczenia kąpielowego, 
powołując się na fakt, powszechnie znany, że u chorych niedo- 
krewnych przed nastaniem miesiączki zmniejsza się znacznie ilość 
ciałek czerwonych krwi, aby z chwilą jego pojawienia się wzmódz 
się na nowo, a niekiedy nawet znacznie przekroczyć cyfrę nor­
malną. W ogóle autor nie odmawia znaczenia leczniczego także 
kwasowi węglowemu i solom we wodach tych zawartym, jakoteż 
i warunkom klimatycznym w Bocklet, mniema jednak, że już sa­
mo żelazo wód żelezistych bardzo ważną w takich razach od­
grywa rolę.

6) Dr. W o l f r a m  odczytał sprawozdanie z uwag Beneke- 
go: O znaczeniu zdrowotnem pobytu zimowego w Norderney.

Beneke zachęcony świetnemi wynikami, jakie postrzegał 
u chorych, dotkniętych przewlekłemi zmianami zapalnemi w płu­
cach, szczególniej w okresie wczesnym, gdy przez dłuższy czas 
korzystali z świeżego powietrza nad wybrzeżami morza półno­
cnego, zalecał chorym tego rodzaju pobyt w Norderney nie tylko 
w miesiącach letnich, ale także i w po^ze zimowej. Jakkolwiek 
w kilku przypadkach lekkie krwotoki płucne były niewątpliwie 
następstwem wahań znaczniejszych w ciśnieniu powietrza, ogółem 
jednak klimat podczas zimy jest tam względnie łagodnym, ciepłota 
wśród dnia dosyć jednostajną, powietrze wilgotniejsze niż na lą­
dzie stałym, za to woine od pyłu i kurzu, a i warunki kigije- 
niczne wcale dobre. Spostrzeżenia Benekego odnoszą się do 53 
chorych, między którymi 27 cierpiało na suchoty płucne, więcej 
lub mniej posunięte, pięciu zaś okazywało wyraźne ślady cięż­
szego zakażenia zołzowego. Najlepsze wyniki dawały przypadki 
tej formy suchót płucnych, która zdaniem autora rozwija się na 
tle zapaleń pizewlekłych, mianowicie wtedy, gdy zmiany miej­
scowe, jakkolwiek przedmiotowo już wykazać się dające, znaj­
dują się jeszcze w wcześniejszym oLresie. W  dwóch takich 
przypadkach nacieki w szczytach rozeszły się zupełnie, u reszty 
stwierdzić można było tak przedmiotowo jak podmiotuwo wido­
czne polepszenie. Również i suchotnicy z daleko posuniętemi zmia­
nami w płucach, jakich w ogóle tylko bardzo niechętnie wysyła 
autor do Norderney, doznawali przynajmnićj podmiotowo ulgi

w swoich cierpieniach. Mniej się nadają do pobytu w Norderney- 
te przypadki snchót płucnych, które zdaniem autora rozwijają 
się z przewlekłych nieżytów oskrzelowych, lub polegają na zna­
czniejszym rozroście tkanki łącznej w miąższu płucnym; jakkol­
wiek w przypadkach takich stan ogólny doznaje także polepsze­
nia, nieżyt jednak widocznie się nie pomniejsza. Dlatego to 
dla tej formy suchót płucnych, którą autor nieżytową zowie, po­
byt w miejscach klimatycznych, wysoko położonych zdaje się być 
odpowiedniejszym, niż nad wybrzeżami morza.

7) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamiając, że obecnie kończy 
się trzylecie, na które był wybrany Zarzad Komisyi, podaje kró­
tki pogląd na jej czynności w ciągu trzech lat ubiegłych, uwa­
żając za główną przeszkodę działania Komisyi w szerszym za­
kresie nie wielki udział członków w posiedzeniacli i pracach tejże, 
zwłaszcza ze strony młodszych kolegów.

8) Przystąpiono do wyboru Zarządu na następne trzy lata. 
Wybrani zostali: przewodniczącym Dr. Władysław Ś c i b o r o w -  
s k i  (ponownie), zastępcą przewodniczącego Dr. Karol O l s z e w ­
s k i  prof. chemii w U. J ., sekretarzem Dr. Wład. Ant. G lu - 
z i ń s k i  , asystent kliniki lekarskiej TJ. J., bibliotekarzem Dr. 
Bolesław S k ó r c z e w s k i  (ponownie). Na tem posiedzenie ukoń 
czono. Dr. W. A. Glusiński.

VI. W obcej szacie.

Jak winne hołdy z podległego kraju 
Żebrak W am  piosnkę przynosi w ofierze

Zawsze mi le wiersze na pamięć przychodzą, ilekroć 
w jakiem piśmie zagranicznem napotykam prace polskich le­
karzy; a ta sposobność bardzo często się zdarza.

Pragnąłbym odgadnąć, z jakićm wrażeniem redaktor 
obcego pisma przyjmuje prace polskiego pisarza. Z pe­
wnością duma cudzoziemca musi być błogo podrażniona tym 
dowodem uznania. Za to naród autora w dziwnie upokorzo- 
nćj przedstawia się postaci. Widocznie piszący nie ma z kim 
w kraju dzielić się spostrzeżeniami i myślą, skoro aż za 
granicę te produkty wysyłać musi i w obcych pismach pro­
sić o gościnność. Podobno nieraz redaktor wyraźnie okazuje, 
jaką łaskę wyrządza autorowi pomt sszczając jego pracę.

Ale daleko ciekawszą zagadkę stanowi sam autor. Dla­
czegóż, mając w kraju pisma lekarskie, szuka gdzieindzićj 
miejsca dla swych artykułów? Dla czego nie pisze prac 
swoich w tym języku, w jal im zostały obmyślane i nie dru­
kuje we własnych pismach? Wszakże mamy parę gazet le 
karskich tygodniowych, mamy Pamiętnik Towarzystwa Le­
karskiego i wydawnictwa Akademii Umiejętn. Dla prac 
rozmaitćj rozciągłości i kierunku wrota otwarte; wszystkie 
te pisma mają dosyć miejsca i raczćj na brak artykułów, 
niż na ich nadmiar się żalą. A  i o nowe pismo nie trudno; 
zjawi się z pewnością, gdy będzie potrzebne. Dla czegóż 
w tych pismach nie pomieszczają prac swo:ch piszący lekarze?

Autorowie prac naukowych najczęścićj nie władają do­
skonale obcym językiem i szukać muszą tłumacza. Kto na­
wet sam tę pracę podjąć jest zdolny, ten własne swe myśli 
tłumaczyć musi na język im obcy. Nie tylko trud swój autor 
powiększa, ale poświęca i tę naturalna harmoniję, jaka stnieć 
powinna pomiędzy myślą a słowem. Dlaczego to wszystko?

„Piszemy artykuły w pismach zagranicznych, ażeby 
świat naukowy je czytał, wszak są prace, których w kraju 
po prostu nie ma kto czytać.“ Doprawdy autorowie, którzy 
lubią swe prace ogłaszać w obcych językach, często mają 
zbyt nizkie o swych rodakach pojęcie; b łahe, popularne 
artykuły ogłaszają po polsku, a skoro tylko artykuł trochę 
ważniejszym się wydaje, przechodzi za granicę. .Tuż pomię­
dzy nami nie widzi autor łudzi, którzyby je ocenić umieli*
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wreszcie, kto ciekaw, niech w pismach niemieckich szuka 
prac swego rodaka.

Wcale nie wyjdzie na jedno, czy praca będzie u nas, 
czy za granicą drukowana; wpływ jej w jednym i drugim 
razie jest zgoła inny. Praca, pomieszczona w jednćj z na­
szych gazet, jest przez wielu czytana; chwalą ją  ganią, 
często ktoś na nią odpowie, często kogoś innego do spo­
strzeżeń pobudzi. Tylko w ten sposób stopniowo rozwija się 
piśmiennictwo i liczba prac rośnie. Artykuł nawet polskiego 
pisarza, w  zagranicznym piśmie pomieszczony, już tego oży­
wczego wpływu nie wywiera.

Może niejedna praca odpowiedniejsze naprawdę znala­
złaby miejsce, niż w naszóm; każda literatura ma pewne 
odrębności, każda innym potrzebom ma zadość uczynić. Ale 
autor już z góry dla pewnego pisma piacę swą przeznacza i 
do tego zamiaru ją  przykrawa. Gdyby ją postanowił po pol­
sku ogłosić, jużby ją  odpowiednio napisał.

Że praca dla ogólnćj nauki zaginie, to próżna obawa. 
Autor może być spokojny, że nauka z jego pracy wyciągnie 
wszystkie nowe poglądy, jeżeli jakie nowe wygłosi. Dzisiaj 
żadna zdobycz naukowa nie może się zawieruszyć. Wreszcie 
kto tak dba o to, aby nie pokrzywdzić ogólnego skarbca 
ludzkości, niech swą pracę ogłosi w paru językach, ale mech 
zaznaczy że to tłumaczona ').

W  naszych stosunkach strata dosyć znacznćj liczby 
prac, przeważnie lepszych, jest stratą dotkliwą. Możemy śmiało 
twierdzić, że ten eksport osłabia naszą lekarską literaturę, że 
jest ona uboższą, niżby być powinna. Ale ta strata nie jest 
najprzykrzejszą. Ogłaszanie prac naukowych dosyć miernych, 
a choćby ważniejszych w obcych językach, stanowi tak wy­
raźną obrazę własnćj godności, że nie pojmuję, jak można 
tego nie odczuć.

A jednak nie wszyscy to czują. Owszem niektórzy wi­
dzą w tem pewne zadowolenie narodowćj dumy: „niech wie­
dzą, że i my pracujemy;11 jest to pogląd dosyć naiwny. Zdo­
bywać sobie uznanie innych, choćby z własną stratą, to nie­
dobra metoda i podobno dostatecznie wypróbowana.

„Ależ na całym świecie dzieje się to samo, wszakże i 
angielskie i włoskie prace napotyka się w pismach niemie­
ckich, nauka nie zna narodowości.11 Powoływanie się na in­
nych w żadnym przypadku nia stanowi dowodu; kto w ten 
spoąób chce przeciąć rozprawę, ten dobrowolnie z własnego 
abdykuje sądu. I w innćm położeniu znajdują się narody; 
które się mugą za równe uważać, ich własua literatura do­
syć jest bogatą i nie tak bardzo z każdą pracą liczyć się 
musi; ogłaszając swe prace w obcćm piśmie, występują, jak 
równi z równymi, nie potrzebują się obawiać przykrego 
uczucia wyższości i łaski. Wreszcie, są to przypadki rzadkie, 
wyjątkowe i nie sądzę, aby Niemcy naprzykład chwalili swe­
mu rodakowi, gdyby swoje prace systematycznie w angiel­
skich lub francuskich pismach ogłaszał. „Nauka nie zna na­
rodow ości/ zdanie doskonałe dla tych, co pewni hegemonii.

Już lepiej, gdy kto wprost utrzymuje, że pragnie so­
bie w ten sposób imię wyrobić w  świecie naukowym. Ten 
motyw ma przynajmniej za sobą pozór szczerości. Prawdą 
jest, że ogłaszanie prac w zagranicznych pismach nie jedne-

J) Jakkolwiek nie piszemy sig na wszystkie wywody szan. autora, 
ohgtnie jednak zamieszczamy sąd je g o  o sprawie, która żyw o 
obchodzić nas powinna; bezwzględnie jednak zgadzamy się na 
żądanie je g o , aby każdy ogłosił prace swoje naprzód w języku 
ojczystym, a umieszczając je  następnie w czasopiśmie obcem 
zaznaczył wyraźnie, że są tłumaczone. Bed.

mu w kraju ułatwiło karyjerę, ale to nie u nas, bo nie my 
tylko sami lubimy swe prace w niemieckich pismach ogła­
szać. Imię naukowe nie tak łatwo zdobyć, jak karyjerę. 
Imię musi sobie każdy przedewszystkiem w kraju wyrobić, 
inni go potćm uznają. Obce nazwisko obcego człowieka nie 
łatwo zapamiętają cudzoziemscy czytelnicy. Wreszcie o ile 
więcćj każdy o to dbać musi, aby go znali i uznawali ci, 
wśród których żyje. I  bodaj czy w tćm się nie kryje myśl 
inna; czy wielu nie po to swe prace za granicę wysyła, aDy 
sobie w kraju imię przez to wyrobić? To podejrzenie mimo- 
woli na myśl przychodzi, choć tak jest upokarzające, że i 
wypowiedzieć je  trudno.

Sądów sumarycznych o tego rodzaju faktach wydawać 
nic można. Polak, który za granicą zdobył naukę i tam na 
naukowćm stanowisku pozostał, tam ma swój punkt oparcia 
i pole dla swćj działalności, już jako uczony nie do nas na­
leży. Nas zdobią ci uczeni, jak połysk klejnotu, jak blask 
odległej gwiazdy, ale ich światło obcych oświeca. Do nich 
żalu mieć nie możemy.

Warszawa. Zygmunt Kramsztyli.

Higijena noworodków i kobiet ciężarnych w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski
w Sułtan - Czair w Małej Azyi.

Po zapoznaniu czytelnika z warunkami, w jakich zwy­
kły się wykonywać obowiązki leczących na Wschodzie, uwa­
żam za stosowne ocenić warunki miejscowe, korzystne lub 
niekorzystne tak dla niemowląt, jak i dla kobiet ciężarnych. 
Dla dokładniejszego zbadania przedmiotu, uwydatnienia wszy­
stkich jego szczegółów, wyprowadzę na scenę życie małćj 
rodziny wieśniaczej, pośród której przestrzeganie warunków 
higijeny naturalnej jest jedną z najgłówniejszych przyczyn 
sprzyjających rozwojowi dzieci zdrowych, silnych i dobrze 
zbudowanych Jest to rzeczą niezaprzeczenie pewną, jakkol­
wiek pomijaną przez ogół, że silną i prawidłową budowę 
wieśniaków należy tylko przypisać najprościejszćj higijenie 
niezbyt dalekiej od przestrzeganej przez zwierzęta, a która 
przecież jezt najbardziej naturalną. Przekonałem się o tćm 
w moich podróżach wewnątrz kraju, gdzie spotykając się 
z warunkami dobrej i złej higijeny, mogłem z łatwością oce­
nić jej rezultaty.

Jakkolwiek to, co spostrzegłem, dla nikogo nie będzie 
rzeczą now ą, ponieważ nauka spostrzegała i oceniła te fakta 
należycie, to jednak niech mi będzie wolno powiedzieć coś
0 higijenie ludów bardzo dalekich od świata cywilizowanego, 
w większój części niewykształconych i niekiedy prawie dzi­
kich i porównać je  z klasą uważającą się za nieporównanie 
wyższą, daleką jednak od stopnia doskonałości. Drogi bo­
wiem prowadzące do iednego i tegoż samego celu są tu tak 
różne, że rzucenie na nie pewnego promienia światła sądzę 
że nie będzie zbyteczne.

W  roku 1866 w porze zimowćj i bardzo wilgotnej wy­
padło mi odbyć podróż po przestrzeni ciągnącej się między 
starożytną Antyochią i Alepem. Ranek był bardzo chłodny. 
Dodając więc odwagi memu pegazowi, tak dla rozgrzania 
się jak też zarówno i dla zyskania na czasie, nagle w po­
bliżu ścieżki wydeptanej stopą poważnego wielbłąda spostrze­
głem mały strumyk, przy którym młoda wieśniaczka zdawała 
się być zajętą praniem bielizny. Zjawisko to bardzo rzadkie
1 przeciwne zwyczajom krajowym skłoniło mnie do zbliżenia 
się ku tćj kobiecie, dla dowiedzenia się o rodzaju jćj zajęcia.
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Jakież było moje zdziwienie, gdy spostrzegłem, jak kobieta 
kąpała w strumyku małą dziecinę! Słysząc w niebogłosy 
krzyczące niemowlę postanowiłem zlitować się nad niem 
i z całą energiją zwróciwszy się ku kobiecie począłem robić 
jej wyrzuty, nazywając niestósownem jej postępowanie. Ma­
tka 0ednak nie zrażając się wcale obecnością cudzoziemca 
dalej kąpała dziecko, odpowiedziawszy mi ze szczególną dumą: 
że tylko co porodziwszy musi przecie obmyć noworodka, i że 
ich dzieci natychmiast po przyjściu na świat bywają kąpane 
w rzece, ponieważ w przeciwnym razie pozostałyby tak wą­
tłe i słabowite jak wasze“ ! Nie wiedząc co odpowiedzieć, 
przyznałem jej słuszność i jechałem dalej.

Potrzeba zaś wiedzieć, że w Turcyi, mianowicie azyja- 
tyckićj, pośród ogólnej liczby ludności znajduje się znaczna 
ilość plemion bez religij i prawodawstwa, nigdy nieosiadłych 
jak inni wieśniacy, a tylko za całe domowstwo mających ro­
dzaj podziurawionego czarnego namiotu, przenoszonego z miej­
sca na miejsce w ciągu całego lata. Zimą zaś plemiona te 
zwane „Jurouk“ , (wędrowny) kryją się w rodzajach grot lub 
w podziemiach, zwykle z trudnością dających się odszukać. 
Bardzo też prawdopodobna, że kobieta, o której wspomniałem, 
należała do tej klasy mieszkańców, i że porodziła w chwili, 
gdy potrzeba domowa zmusiła ją  do udania się nad brzeg 
strumyka dla nabrania zeń wrndy. Postępowanie tej kobiety, 
jakkolwiek bardzo naturalne, wydało mi się zbyt dziwnem, 
widowisko bowiem podobne przedstawiło się mym oczom 
pierwszy raz w życiu! Wkrótce jednak fakt ten zapoznał 
mnie z innym jeszcze bardziój ciekawym, a to ztąd, że za­
miast dziwić się, zacząłem badać rodzaj życia tych plemion 
tak bliskich natury. I w istocie, gdy raz przybyłem do za­
jętego przez nich koczowiska i pod ich namiotem wypadało 
mi przepędzić parę nocy, miałem zaraz sposobność zapozna­
nia się ze szczegółami życia tych plemion. Wszystko co mi 
tam opowiadano, zgadzało się najzupełniej z tem, co sam 
spostrzegłem. Lecz z poznanych zwyczajów jeden tak mnie 
przeważnie zainteresował, że podziełić się nim z czytelnikiem 
uważam za odpowiednie. Oto bowiem opowiadano mi, że naj­
większa liczba dzieci „Jurouków “ po wykąpaniu w rzece 
i otarciu kawałkiem grubej tkaniny szerści wielbłądziej, na­
stępnie dostaje się do groty, gdzie mały dołek w ziemi przy­
gotowany przez matkę w ostatnim okresie ciąży, czeka na 
ich przyjęcie. Dołek podobny bywa dość długi i szeroki, aby 
w nim można było pomieścić niemowlę. Dno dołka przykrywa 
się warstwą miałkiej i sproszkowanćj ziemi, na którą układa 
się dziecko i przykrywa się je z wyjątkiem głowy nową 
warstwą ziemi. W  ten sposób małego obywatela kąpią, po­
krywają i układają w tćj pierwotnej kolebce. Codziennie je ­
dnak ziemię odnawiają a dołek powiększa się w miarę roz­
woju noworodka aż do chwili, gdy tenże nie zacznie cho­
dzić. Wtedy nakłada się nań rodzaj zgrzebnego worka bez 
rękawów i sięgającego tylko do kolan, i na tein okryciu, za- 
stępującem koszulę, kończy się cała toaleta. Pierwszym po­
karmem dziecka jest mleko matki, a nieco później żywność 
używana przez rodziców, a zatem mleko kwaśne owcze lub 
wielbłądzie, ser, mąka kukurydzana, zarobiona na masę ze 
znaczną ilością masła, wreszcie owoce i jarzyny a tylko nie­
kiedy trochę mięsa.

Liczne podobne szczegóły, zakomunikowane mi przez 
mieszkańców, zrodziły we mnie myśl porównania rozwoju no­
worodków ludzkich ze zwierzecemi. Zastanawiając się bo­
wiem nad tego rodzaju wychowaniem dzieci, badając jedno­
cześnie rezultaty podobnego postępowania i znajdując dzieci

zdrowe, silne i wybornie zbudowane, mimowoli czułem się 
zmuszonym oddać słuszność tej kobiecie, która, jakkolwiek 
na pół dzika, umiała jednak wystąpić w obronie swych praw,
. wytknąć błąd mało jej znanych naszych społeczeństw. Za­
interesowawszy się spostrzeżonemu faktami na prowincyi, za­
cząłem badać warunki innych klas towarzystw wschodnich 
i wkrótce doszedłem do przekonania, że rodzaj ludzki wą­
tleje widocznie w miarę wznoszenia się ku wyższym war­
stwom towarzyskim, czyli innemi słowy: w miarę jak higijena 
dzieci staje się bardziej odległą od pierwotnego jej typu.

Rzecz prosta, że dziecięcia rodziców więcej lub mniej 
zamożnych le można wychować w kolebce z ziemi. Ale za­
równo tćź nie należy go otaczać temi wszystkiemi sposobami 
pieczołowitości, jakie posiadają i stósują zamożne ro­
dziny. Wreszcie bardzo jest łatwo odróżnić dziecko mieszkań­
ców miast od dzieci wyżej wspomnianych. Jego rozwój, ustro- 
jowość, słowem cały ogół budowy, wskazują odrazu wydatną 
różnicę, jaka zachodzi między niem a dzieckiem wychowa- 
nćm na łonie natury. W  rodzinach miejskich przyjściu dzie­
cka na świat towarzyszy zawsze akuszerka, której zdolności 
poznaliśmy już poprzednio. I następstwem tego pośrednictwa, 
bywa prawie zawsze ułatwienie niejako powstania wad, to­
warzyszących dziecku w ciągu całego okresu rozwoju. Prze­
ciwnie zaś niemowlę wiejskie owijają zaledwie w skromną 
ilość pieluszek, i nędzna podściólka rzucona na ziemn?, słu­
żyć mu zwykła za kolebkę. Słowem, o ile rodzice są bar­
dziej dostatni, o tyle też i dziecko wznosi się stopniowo wy- 
żćj. Ztąd więc w domach mniój zamożnych spostrzeżemy ko­
lebkę zawieszoną w kącie pokoju na dwóch sznurach, podo­
bną zupełnie do hamaku marynarza, i w której ułożone nie­
mowlę może się huśtać, o ile na to pozwala długość samych 
sznurów. Pokarmem dziecka ubogiego jest zawsze mleko 
matki, najczęściej niezbyt posilne, ponieważ żywność matki 
nie bywa wystarczającą. Co zaś do czystości, to nie podobna zro­
bić żadnego porównania między dzieckiem rodziców zamo­
żnych a biedniejszych. Dzieci tych ostatnich nie biorą często 
kąpieli, ich pieluszki są prawie zawsze te same, a podściólka 
rzadko kiedy się zmienia. Taki stan rzeczy, przypuszczając 
że nie zbyt szkodliwie oddziaływa na stan zdrowia i rozwój 
dziecka, trwa zwykle przez pierwsze dwa lata. Od tej epoki 
prawie odrazu rodzaj życia dziecka szybko się zmienia, prze­
chodząc w stan jeszcze gorszy. Z wysokiej bowiem swej 
sytuacyi dziecina schodzi na podłogę stancyjki. Mając okrytą 
górną tylko cześć swego ustroju, mus znieść ciężkie okry­
cie głowy złożone z czepeczka flanelowego lub watowanego. 
Przypadkiem tylko można spostrzedz pończoszki na nogach. 
I  w takim to stroiku biedna dziecina zaczyna próbować swych 
sił, których zużywa pełzając po podłodze. Do 4go lub 5go 
roku życia znalazłem zawsze pewne podobieństwo w stanie 
rozwoju dzieci miejskmh i wieśniaczych. Lecz po ukończeniu 
się tego okresu czasu wszystko się zmienia i zla higijena 
daje się uczuwać coraz to bardziój. Od chwili bowiem, gdy 
dziecko może już chodzić, biegać i szukać pokarmów zado­
walających jego podniebienie, wtedy to nie ży w n o^  rodzi­
ców (.jak to bywa u wieśniaków) jest pokarmem dziecka, lecz 
to wszystke, co mu jest wzbronionem, jak niedojrzałe owoce, 
jarzyny, rzeczy mączne i t. p. Nadto od czasu diDczasu mo­
żna wid ;ieć dzieci pochłaniające cebulę, czosnek, dawane 
im w celu, jak się mniema, przyzwyczajenia dojjdobrego tra 
wienia. W  tym wieku czystość tak komeczna dla dziecka 
bywa bardzo zaniedbaną. W  niedzielę tylko, i to zgrubsza 
zaledwie, dziecko obmywają i czeszą. Rezultatem zaś podo^
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Dnego niedbalstwa byw a wczesne wystąpienie rozmaitych 
zmian krwi, ogólnego pow iększającego się z dniem każdym 
osłabienia, bez zaprzeczenia szkodliwie tylko oddziaływ ają­
cego na sprawę rozw ojow ą, tak że dziecko takie, dochodząc 
do wieku m łodzieńczego, jest bardzićj wyniszczone, aniżeli 
rozw in ięte, i z jeg o  wejrzenia nie podobna prawie zadecydo­
w ać o jeg o  wieku i temperamencie rodziców. tC. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i oyólno-lekarskie.
□  O t c z o t y  M e d i ę i n s k a w o  D e p a r t a m e n t a  

M i n i s t e r s t  w a  w n u t r e n n i e h  d i e ł  za 1879 i 1880 g. 
Dr. H e r z e n s t e i n  ogłasza we Wraczu (Nr. 9) sprawozdanie 
z wymienionej urzędowej publikacyi, która nasuwając każdemu 
badaczowi nadzwyczaj pouczające myśli, ze wszech miar zasłu­
guje na uwagę czytelników P r z e g l ą d u .  Sprawozdawca dodał 
do liczb statystycznych z lat 1879 i 1880 cyfry z trzech lat 
poprzednich, i w ten sposób wytworzył nader poważny matery 
jał statystyczny. Sprawozdanie rozpoczyna się od wykazu śmier­
telności mieszkańców państwa rosyjskiego, średnia śmiertelność 
w ciągu pięciolecia (1876— 1880 włącznie) wynosiła w całej 
Rosyi 3,46 % ;  odsetek ten z wyjątkiem król. węgierskiego jest 
największy w Europie. Dalej następuje statystyka śmiertelności 
podług gubernij. iTrzy przybaltyckie gubernije miały następują­
cą śmiertelność: Kurlandyja l ‘95°/0. Inflanty 2 5 3%)  Estonija 
2 -2 8 % . Statystyka śmiertelności królestwa polskiego podług gu­
bernij jest następującą: w augustowskiej 2-14°/0, siedleckićj i 
łomżyńskiej 2 ‘ 18, piotrkowskiej 2-33% ) kalisaiej 2-37°/( , war­
szawskiej 2-42°/0, kieleckiej 2 '47°/0) radomskiej 2 -57% , płockiej 
2 -66°/0, lubelskiej 2 '7 8 %• Następnie idą gubernije litewskoru- 
sk ie : wileńska 2'63, witebska 2’74°/0, grodzieńska 2-86°/0, ko­
wieńska 2-31% ) mińska 2 -62% . mohylewska 3-01 °/0- Streszcza­
jąc swe uwagi nad śmierleinością w Polsce i gubernijach lite­
wskich powiada Dr. Herzenstein: „pas Rosyi europejskiej, zalu­
dniony 17 milijonami przeważnie nierosyjskiego pochodzenia, wy.

 ̂ kazuje śmiertelność łagodną".
Statystyka śmiertelności u reszty 38 gubernij cesarstwa 

przedstawia się w następujących liczbach: 
niżej 3°/0 mają dwie gubernije

od 2 do 4°/0 21 (w tei liczbie znajdują się: Wołyń, P o ­
dole i Ukraina),

od 4 do 5°/0 13
powyźój 5%  2.

Najwyższy °/0 śmiertelności wykazuje gubernija moskiewska, 
wynosi on 5-34.

Dr. Herzenstein do tśj chwili szedł w swćm sprawozdaniu 
w ślad oryginału i wykazał statystykę porównawczą śmiertelno­
ści na podstawie geograficznej t. j. gubernijami; w daiszym cią­
gu schodzi on na właściwe pole, t. j. etnograficzne i wykazuje, 
że największa śmiertelność przypada na plemię wielkorosyjskie, 
że czem bliżej jądra narodu rosyjskiego, tem śmiertelność wię­
ksza ; śmiertelność tę tłumaczy nadzwyczajnem wymieraniem dzie­
ci u Wielkorosyjan, które poclioazi „od nizkiego poziomu eko­
nomicznego i umysłowego narodu". Dalśj Herzenstein nadmienia, 
że płodność rasy wielkorosyjskićj zapobiega liczebnemu zmniej­
szeniu się narodu, a ponieważ płodność w obec złych warunków 
higijenicznych, ekonomicznych i umysłowych prowadzi do skar- 
łowacenia rasy, Herzenstein kończy rozstawionemi czcionkami: 
„smutne warunki, sprowadzające nadzwyczajną śmiertelność Wiel- 
korosyjan, dzięki płodności, nie wywołuje wymierania narodu, 
lecz pociąga za sobą fizyczne zwyrodnienie jego.(%).

Gdy zestawimy liczby przytoczone przez urzędową publi- 
kacyję, o którćj piszemy, ze skalą naszych pojęć o większej 
żywotności rasy zwyeięzkiej od zwyciężonśj, o znikaniu ras sła­
bszych w walce o byt, itd., to przyjdziemy do nader ciekawych 
i nader ważnych wyników naukowo-społecznych.

W  dalszym ciągu zdamy sprawę z tych wszystkich obli­
czeń statystyczno-sanitarnych, które tylko będą mogły zaintere­
sować czytelników „Przeglądu,"

□  W przeszłym roku umarło w Anglii 22 lekarzy 'gło­
śnej sławy w wieku od 78 do 92 lat (N . Y. Med. Rec. 10 
lutego).

□  B ł o n i c a  i p ł o n i c a  w P e t e r s b u r g u .  W m. 
styczniu b. r. zachorowało na błonicę 381 osób, z tych umarło

128 (3 3 ,2 % ); na płonicę w tymże czasie zapadło 348, umarło 
108 (31,0°/0)- Płonica powikłana błonicą była w 87 przypadkach, 
zakończonych śmiercią 40 razy (4 5 ,9 % ). Płonica bez błonicy 
wydarzyła się 261 razy, z tych 68 zakończyło się niepomyślnie. 
(W racz, Nr. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 11— 17 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 40,0. Z  ospy 1 (1 z. t.); z płonicy 1 (O z. t.); z błonicy 
2 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku odry, . 
2 błonicy, 1 płonicy, 1 duru brzusznego. W  tygodniu od 4 do 
10 marca ospa w Londynie wcale się nie zmieniła. Świeżo za­
padło 18, leczyło się w szpitalach 103, umarło 2. W  Brukseli 
i Roterdamie umarło 63, w Aleksandryi 6, w Walencyi 7, w Pa­
ryżu 10, w Petersburgu 14, w Nowym Orleanie 31, w Baltimore 
51, w Madrasie 8, w Rio de Janeiro 48. Błonica złagodniała 
w Amsterdamie, odra i płonica w Stokholmie. Dur osutkowy za­
brał w Londyide 2 ofiary, w Granadzie 3, w Petersburgu 4. 
W  Moskwie zapada nań jeszcze bardzo wiele osób. W Rio de 
Janeiro umarło 2 z febry żółtej.

S t a t y s t y s a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 4— 10 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,1; w Warszawie 25,9; w Poznaniu 30,5; w W ie­
dniu 32 ,7 ; w Budapeszcie 32 ,1 ; w Pradze 36,9; w Tryjeście 
32 ,0 ; w Berlinie 23 ,2 ; w Wrocławiu 29,8; w Mnichowie 34,5; 
w Gdańsku 25,4; w Kolonii 32.2; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 
22,7 ; w Bazylei 3 i ,0: w Brukseli 24 ,1 ; w Amsterdamie 27,0; 
w Hadze 25,2 ; w Paryżu 26,5; w Londynie 21,7; w Kopenha­
dze 26,2; w Stokholmie 28,6; w Chrystyjanii 18,8; w Peters­
burgu 41,7; w Warszawie 25 ,9 ; w Rzymie 32 ,1 ; w Wenecyi 
33,2; w Bukareszcie 39,8; w Madrycie 52,6; w Lizbonie 33,3; 
w Aleksandryi 45 .6 ; w Nowym Yorku 26,8; w Filadelfii 22,5; 
w Rio de Janeiro 55 ,1 ; w Bombayu 33,2 ; w Madrasie 394.

J. B.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 29 marca. W aisa o znaczenie prątków gru­
źliczych nietylko nie ustaje, ale właściwie rozwija się dopiero. 
Po odpbwiedzi Kocha na zarzuty przeciwników, a głównie Spiny, 
odpowiedzi uderzającej niegrzecznością i drażliwością niezwykłą, 
wystąpił Stricker z oświadczeniem swojem, a Spina po części 
zbija już poszczególne zarzuty Kocha, a po części zapowiada 
odpowiedź obszerną. W ostatnim zeszycie archiwu Virchowa wre­
szcie znajdujemy rozprawę Buchnera w Monachijum, polemizują­
cą z Kochem wprawdzie tylko w sprawie laseczników wąglika, 
ale tauże oświadczającą się przeciw swoistości prątków gruźli­
czych i wytykającą Kochowi niestosowne postępowanie w obec 
Pasteura i piszącego.

* Donoszą nam z Warszawy, że lsza część Igo tomu 
S ł o w n i k a  l e k a r z y  p o l s k i c h ,  wydawanego przez Dra St. 
K o ś m i ń s k i e g o ,  opuściła już prasę. Zeszyt ten zawiera 10 
arkuszy druku, formatu wielkiej ćwiartki, i obejmuje przeszło
1.000 nazwisk (od de A b a n o  do H a l l e r ) .  O dziele tóm nie 
omieszkamy obszerniejszój podać wzmianki, jak skoro tylko nas 
dojdzie.

* Córka prof. Traubego, wdowa po zmarłym przed kilku 
laty znakomitym fizyjoiogu Bollu, uczęszcza w Szwajcaryi na 
medycynę i niezadługo zdawać będzie egzaminy ścisłe. Poświęca 
ona się naukom lekarskim, aby uczcić pamięć ojca przez ogło­
szenie pism jego dotąd niewydanych.

□  Powiodło się mechanikowi P e r r e a u i  zrobić przy­
rząd, za pomocą którego można podzielić milimetr na 1500 części.

□  Marynarka niemiecka zaprowadza okręty Czerwonego 
Krzyża, zastosowane do potrzeb rzeczywistych szpitali i prze­
znaczone do towarzyszenia eskadrze. Szpitale te będą pod flagą 
Czerwonego Krzyża, pomalowane na biało z czerwonym pasem. 
(Allg. med. Ctr. Ztg.)

□  Wracz (Nr. 9) donosi, że jenerał Czerniajew założył 
szpital dla muzułmańskich mieszkanek Taszkentu; naczelny le­
karz zakładu i jego dwaj pomocnicy należą do płci żeńskiej. 
W  tymże samym dzienniku czytamy: „prof. L ain b l wziął dymi- 
syję, prof. A n d r e j e w  umarł; takim sposobem zawakowały 
w  Warszawie naraz dwie katedry terapeutyczne. Szczerze ży-
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czymy, ażeby wybór wydziału padł na osoby godne zajmować 
te stanowiska; zdoiDych terapeutów braku nie ma: należy tylko 
pozbyć się względów nie mających nic wspólnego z nauką, a 
przedewszystkićm wystrzfgać się wpływu protekcyi, nepoty­
zmu i t. d.“

* N. York. Towarzystwo lekarskie niemieckie obrało na 
rok bieżący prezesem Dra N o r d m a n n a ,  wiceprezesem Dra 
H e i t z m a n n a  (austryjaka, znanego autora atlasu anatomicznego) 
a podskarbim Dra Józefa G l a s e r a  (krakowianina i wychowań- 
ca Uniw. Jagiell).

* Wiadomości uniwersyteckie. Fryourg. Proff. nadzw. 
W i e d e r s h e i m  i K r  i e s  mianowani zostali proif. zwyczaj­
nymi, pierwszy anatomii opisowej a ostatni flzyjologii. —  Mo- 
nacłlijum. Prof. W i n c k e l  z Drezna powołany został na ka­
tedrę osieroconą po Heckerze.

* Neki ologija. W Raryżu umarł słynny psychijatryk, Dr. 
L a s e g u e ,  zasłużony jako psychijatryk sądowy.

Prof. Wiktor B r u n s , o którego śmierci donosiliśmy, u- 
rodził się w r. 1812 a od r. 1843 był prof. chirurgii w T y­
bindze. Znane są jego zasługi koło chirurgii krtaniowej. Kate­
drę jego zajmuje obecnie syn.

A r ty k u ły  oi ygrin. m ie szczą c e  się  «  ezagopisiuttcłt 
le k  p o lsk ic h :

W Gazecie Lek. Nr. 12 : S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczy­
nek do kazuistyki i leczenia przewlekłego wiądu rdzenia pacie­
rzow ego; P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem 
tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d . ) ; —  w Medycynie 
Nr. 12: D o b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności lecznicy 
dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.).

R e d a k c y j u  otrzymała:
Dr. Z IE L E N IE W S K I: Illustrowana pamiątka z Krynicy, Kra­

ków 1883, in 4t,o str. 22.
18ter Jahresbericht 1882 iiber die W irksam keit der Dr. Jany’ schen 

A ugenklinik in Breslau. Breslau 18S3, in 8vo str. 30.
Dr. W . JAW O RSK I: Uiber den Gebrauch der Mittelsalze per 

Rectum . (Osobne odbicie z „W . med. Woch.* 1883, Nr. 10), in 8vo 
str. 4.

Dr. Bolesław SERKOW SKI: Die Fermentationstheorie der E r- 
kaltung, der Blutinfection u. des Eiebers. Stryj 1882, in 8vo str. 98,

D r. J. POLAK (w Warszawie): Podręcznik leczniczy. W skazówki 
leczenia dom owego dla użytku dom ów, gm in, księży, nauczycieli td. 
Warszawa 1883, z 50 figurami w tekście, in 8vo str. 136 cena kop. 60.

Dr. G. BECKS: Therapeutischer Ąlmanach. 10 Jahrg. 1883. 
Bern 1883, 16o str. 80.

M. HAY (we W iedniu): Jabres-Bericht iiber die Thatigkeit im 
Institute fur animale Yaecination pro 1882. W ien  1883, in 8vo 6tr. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAMETY LEKARSKIEJ.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego przy­
pomina PP. Lekarzom, którzy dotąd książek nie zwrócili, że 
termin 2-miesięczny upływa z początkiem Kwietnia rb.; je­
żeli więc książek nie zwrócą sami, zmuszą Zarząu dc udania 
się na drogę sądową.

W  Krakowie dnia 15 Marca 1883.
Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i .

Dr. Edward Brlihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G l e i c h e n b e r g - u
Mieszka w „ Villa Rossenhofen, “

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 4go 
kwietnia rb. o godzinie szóstej wieczór w sali Akademii 
Umiejętn. zwyczajne posiedzenie, na którćm: 1) roztrząsaną 
będzie sprawa osobista dotycząca §. 49 ustawy Towarzystwa, 
2) odbędzie się wykład prof. R o s n e r a ,  który na przeszłóm 
posiedzeniu nie przyszedł do skutku.

Korespondencyja Redakcyi i Adminisłracyi.
Dr. K. w Poznaniu, Dr. R. w Chełmnie: Artykuły otrzy­

maliśmy i umieścimy w Nrze przyszłym.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

f a b m a k o l o g -i j a
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

i W W  ORMUfHlRAAUlI
S zcza w a  U ro n d o rfsU e .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w ch o ­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbkdana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W entzla 
i u Aptekarza Konstantego W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

ChodaciSęgo.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.

te cm
W WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, M  t

P A P R O T K A  i H A Ł O I I E Ł K
środ ek  p r z e c in 4a § ie m c a w y  V

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O CT S I N’A. =
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według ,.rzepisu DraCrequy, (jjl

wystarcza do wydalenia tasiemcu.

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, M
2 bis. Rue Manche w Paryżu.

L. 2.
O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .

Wydział lekarski ogłasza niniejszem konkurs na 3 sty- 
pendyja z fnndacyi śp. Józefa Dąbkowskiego każde po 124 złr. 
51 kr.

O dwa z tych stypendyjów ubiegać się mogą uczniowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego kończący w tymże Uniwersytecie 
studyja farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów katolicy, 
polacy urodzeni w Krakowie; o trzecie zaś stypendyjum również 
uczniowie Uniwersytetu Jagiellońskiego w tymże Uniwersytecie 
studyja medyczne kończący i przystępujący do egzaminów kato­
licy, polacy urodzeni w Krakowie.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasa­
dnione wnosić należy do Wydziału lekarskiego na ręce podpisa­
nego najpóźniej do dnia 30 kwietnia rb.

Kraków dnia 23 Lutego 1883. Rydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.

■Pr. M ic h a ł H a u fm a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić'& !>n. Kolegów , że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozart).

b r .  A M J IE Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górski ój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej % Ie g )e r ilia ls  jest 
o milę odległą.
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\rOI)Y L^CZNIOZ>;
A r k a l i k . X l , a  w o d a  g a z o w a  jost szczawą zawierającą znacznie więcej w ęglinów  alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena IG centów.
Gorzka WOda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkami magnowego jak wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego soli kuchennej i bezwoduika węglow ego, który ją  czyni do użycia bzz porównania przyjem niejszą jak 
w ody Budzińskie. Cena 16 cent.

J o d o w a  W O d a  g a z o w a  jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jem nych skutnów soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa W smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczn iej­
szą ilość węglanu litow ego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

M a g l l O W a  woda g a z o w a  nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazisia wooa gazowa zawiera pyrnfosfnran żelaza z dodatkiem innych soli czyirącyeh  wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a W O d a  gazowa. Podany w ten sposób s.licylan  sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

lod g ryw a ją cy  dopiero znakomite może oadać usługi, ponieważ me dopuszcza skutków iiieprzyj unnych jak np. drapan.a w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

i&IlgielSKa lem onijatla gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak n i etykie.cie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 —żO—3 0 —40— 50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 — BL— 90 — 100— 150 centów.

Mniej jak 10 flaszeK nie wysełam.
Skład y  łowny w aptece pod Gwiazdą Piotra JtĘdcolyscha we Lwowie 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2 —3 centów droższe.

W I I  A i j  E V  Wł r  ft C %  E
NVV K< >15i:

iU . 1 * 1 ® :  m l. wt?
Hiszpafiskfe WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j .  brunatnej, czerwonej i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (method&-de de-placemmt).
Hiszpańskie WINO chinowo-żelazute. Wyciąg powyższy zapraw.cny połączeniem żelezistćm nieoszacowanćj jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe x  p e p t o n e m  W i t t e g o . — Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na wini hi izpańskióm, łekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
1'ominio krótkiego czasu istnienia moich wm leczniczych p iz tcież  bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectw a uznania Takie świadectwa posiadam od 
W nego Dra A l f r e d a  B i e s i a d r c k i e g o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W nego Dra K u r n l u  B r a u n a  von F o e r n w a l i l  c. k. radcy dworu, nrofesora. i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W nego Dra J ó z e fa  S|»»efl‘“i profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
Vnego }ra  B r n s i T i c y o  profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.

W nego Dra L io r in a e r "  jako dyrektora szpitala ni. Wmdemu w Wiedniu.
lego prof. i>ra E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  Dyrektora .liniki lekarskiej w Umw. Jagiell.

W nego prof. Dra l l a r i e j a  L e u n t  J a k n l i o w s k i e g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nycb: Dra J ó z e f a  W e i g ł a  profesora, Dra O s k a r a  W i d n i a n o  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w .  S a w i c k i e g o  

prymaryjusza <zpit.il« powszechnego, Dra Cr. K i e m b i c k i e g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra B r .  B a d z i s z e w s k i e g o  profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca ’/,  litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje *  z ł r .  5 0  ct. w . » .
Za opakowanie i stempel przy nosy .ach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

O k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G ła l i c y i  i  U u h o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S l t ł a d  g ł ó w n j  d l a  4 n $ t r o * l V ę ^ i e r  i  d l a  p a ń s t w  o ś c i e n n y c h  
u p. Wilhelma Maaoei-a w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d  g ł t  ,v n y  w K r a k o w ; e u p. a p t e k a r z a '  F . G rR Ą L E W S R J B E G rO .
S k ł a d  g ł ó w n y  w C z e r n i o w c a c h  a p t e c e  p . U t R Z Y Ż A lT O W S K I E G O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w  Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 
FIRMA: P io tr  M ikolasch .

Hakiadem Towar*y»twa Iekar»kiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu J ag ie ll., p od  zarządem  Ignacego Stelcla .



Przegląd Lekarski wychodii co 
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!ikspedycyju miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.
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Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
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20 centów.

kositajr

Przedpłata 
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Rocznie i
Półrocznie
Kwartalnie

Austryi 8 iłr. 80 c. 
. *■ n 40 „
. 2 . 20 .

w Król. Polaklśm i Cee. Ros 6 rsr.
* , . . 8 B

IV» » * »■*■/» n

w N emczech 16 mk 
8 „ 
i „

we Francyi 24 fr.

K r a k ó w , 7 kwietnia 1883. JF 14. Rok x x n .
TREŚĆ: I Z kliniki chimrgicznćj prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. VII. MIKULICZ: Resekcyja odżwiernika z powodu 

raka. Wyleczenie. Uwagi nad pewnym objawem raka żołądkowego, za pomocy gastroskopu spostrzegać się dającym. ( I >ok. )—II. Z prywatnej 
kliniki chirurgicznćj Dra Rydygiera w Chełmnie n/W. RYDYGIER : Naftalin jako środek opatrunkowy.'— III. KACZOROWSKI: Przy­
czynek do rękoczyńnego leczenia suchot płucnych. — IV. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby 
układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — Y. Oceno i sprawozdania: FALK: Przyczynek 
do patogenezy obrzęku płucnego.—LEYDFN: Pogląd na nnatumiję patol. Dorażeń ołownych i nerki ołowną.— Wiadomości pomniejsze.
VI. S p r a w y 'lowarzystu; lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak.— VII. Odcinek-. JABŁONOWSKI: Higijena noworodków i kobiet cię­
żarnych w Tureyi. (C. d.)—VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VII.

R e s e k c y j a  o d ż w i e r n i k a  z p o w o d u  r a k a .
W y l e c z e n i e .

Uwagi nad pewnym oujawem raka żołądkowego, za pomocą gastroskopu 
spostrzegać się dającym.

Podał prof. Dr. J. Mikulicz.
(D okończenie. Patrz Nr. 13).

Pod względem przebiegu w powyższym przypadku na 
szczególną uwagę zasługują wymioty występujące w ciągu le­
czenia. Chora wymiutowała po raz pierwszy w nocy dnia drugie­
go cieczą surowiczą bez przymieszki żółci, następnie wymioty 
powtórzyły się kikakrotnie w 3, 4 i 5 dniu po operacyi. 
Szóstego dnia wymioty ustały, w dalszym przebiegu wymio­
towała chora jeszcze po razu w dniu 10 i 15. Co do przy­
czyny tego zboczenia nie mogła zachodzić w naszym przy­
padku najmniejsza wątpliwość. Zupełny brak wszelkich obja­
wów zadrażnienia otrzewny, pomyślny zresztą przebieg goje­
nia się rany, stwierdzone na 3 i 5 dzień znaczne rozszerzenie 
żołądka, wreszcie rodzaj zwymiotowanej cieczy, to wszystko 
wskazywało na istnienie czasowego zwężenia względnie zu­
pełnego zamknięcia odżwiernika. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
który był łaskaw chorą dokładnie zbadać, zgodził sie zupeł­
nie na moje zapatrywanie.

Podobnego zboczenia nie zauważano dotąd w żadnym 
pomyślnym przypadku wycięcia odżwiernika. Natomiast w; 
działem jeszcze jako asystent zupełnie podobne objawy 
w drugim przypadku Billrotha (Schónstein Joanna). Jak wia­
domo w przypadku owym znaleziono dopiero przy oględzi­
nach pośmiertnych przyczynę zamknięcia żołądka w miejscu 
przejścia w dwunastnicę, rozpoznane już przed tern przez 
Billrotha z wszelką pewnością. Na tej więc podstawie byłem 
zupełnie zdecydowany 6 dnia ranę w ścianie brzusznć] otwo­

rzyć, wyszukać przyczynę zamknięcia odżwiernika i w da­
nym razie ją  usunąć, gdy prawie nagle stan tak się zmienił, 
że chora już w dniu tym była w stanie zjeść jajo na miękko 
i winną polewkę a od 7 dnia spożywała pokarmy stałe bez 
żadnćj przeszkody.

Nie mogę sobie jeszcze wytłumaczyć przyczyny czaso­
wego zamknięcia względnie zwężenia nowo utworzonego 
odżwiernika. Może przemijające zapalne obrzmienie brzegu 
rany zamknęło światło odżwiernika, może dwunastnica była 
w jakićm miejsca przytwierdzona i zagięta, w każdym ra­
zie przeszkoda ta, jakakolwiek ona była, znikła potćm zu­
pełnie, gdyż od 15 dnia nie pojawiły się więcćj wymioty 
ani nie można było wykazać rozszerzenia żołądka, owszem 
chora nasza miała następnie lepszy apetyt niż sąsiadki jć j 
o zdrowych żołądkach.

Muszę tu jeszcze nadmienić, że rozszerzenie żołądka i 
osłabienie jego błony mięsnej nie mogły być same przez się 
przyczyną wymiotów. Można s:ę było łatwo przekonać, jak 
żołądek za lekkićm ugniataniem powłok brzusznych mocno 
się naprężał i starał się pokonać istniejącą przeszkodę.

Dwukrotne podniesienie się ciepłoty 5 i 8 dnia nie 
pozostawało z pewnością w żadnym związku z zabiegiem 
operacyjnym. Drugim razem dało się wykazać zapalenie 
okostnćj na szczęce dolnej, juko przyczyna gorączki; pier­
wszym zaś razem gorączka była prawdopodobnie wywołana 
przez rozkład wstrzykniętego do odbytnicy peptonu, gdyż, po 
ich wydaleniu chora czuła się znów zupełnie dobrze.

Co do techniki operacyi, to poszedłem głównie za me­
todą, jaką przed memi oczyma wykonywał szanowny mój 
nauczyciel Billroth. a którą mój przyjaciel A. W ó l f l e r  opi­
sał w tak znakomity sposób 1); powołując się więc na ten 
opis Wólflera poprzestanę tylko na kilku krótkich uwagach.

Do otwarcia jamy brzusznej użyłem cięcia poprzecznego; 
zalety jego przytoczone już przez Wólflera, mianowicie łatwy 

*) Uiber die von Herm Prof. Billroth ausgefiihrten Resectionen 
des carcinomatósen Pylorus. Yfien 1881.
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dostęp do żołądka i dwunastnicy wydają mi się bardzo wa­
żne, a nie widziałem nigdy żadnćj szkodliwości takiego cię­
cia. Cięcie poprzeczne goi się tak dobrze jak i podłużne, 
rylko należy je dobrze zespoić i właśnie tutaj szwy płytko­
we są niezbędne. Żeby skutkiem cięcia poprzecznego mogło 
nastąpić częściowe zapalenie otrzewny, które w przypadku 
Bardenheuera •) miało być nawet przyczyną śmiertelnego 
zejścia, to przy dzisiejszych zapatrywaniach na gojenie się 
ran rzeczywiście trudno zrozumieć. Do zamknięcia światła 
żołądka i dwunastnicy użyłem uciskadeł We h r a .  Narzędzie 
to bardzo proste i poręczne składa się z pręcika żelaznego 
długiego na 10— 15 cm. a szerokiego na 3/i cm., który po­
siada na obu końcach wcięcie na 1 cm głębokie. Przed uży­
ciem powleka się go rurką gumową o 2 cm. krótszą tak, że 
oba końce pozostają wolne. Druga rurka drenowa wciska się 
najpierw w jedno wcięcie, a po wsunięciu kiszki między 
pręt żelazny a rurkę drenową, naciąga się odpowiednio tę 
ostatnią i wciska we wcięc’ na drugim końcu pręcika 2). 
Uciskadła Wehra oddały mi tak w powyższym przypadku 
jak i przy doświadczeniach na trupie, usługi, jakich tylko 
od nich wymagać można, zamykały zupełnie światła żołądka 
i  dwunastnicy, a przytem wywierały ucisk tak mierny, że 
obieg krwi nie został przerwany, gdyż z przecietej ściany 
żołądka tryskała krew mimo ucisku działającego tuż za liniją 
cięcia. Mogę więc uciskadła Wehra stanowczo polecić. Uci­
skadła te jednak nie wystarczają do umocowania przeciętych 
ścian żołądka łub jelita, już przy miernem pociągnięciu wy­
ślizga się łatwo gładkie jelito. A  zatem trzeba umocować 
końce przeciętego jelita w inny sposób. Najpewniej i najwy- 
godnićj można to osiągnąć, odcinając według metody B i 11- 
r o t h a  mającą się oddalić część żołądka nie naraz lecz 
w czterech odstępach czasu, gdyż tym sposobem możemy 
utrzymywać pozostałą część jelita czy to za nieodcięte 
nitki szwów lub też za na pół tylko odcięty obrzęk. Użyłem 
też tego postępowania (patrz historyję choroby). Możnaby 
wprawdzie użyć także narzędzia tak mocno uciskającego, 
żeby nie tylko zamykało światło jelita lecz także pewnie je  
przytrzymywało; co do mnie nie odważyłbym się użyć po­
dobnego narzędzia, gdyż musiałbym się ciągle obawiać, że 
albo narzędzie za mało ciśnie i jelito się wysunie, albo że 
ucisk jest za mocny i że działając często godzinę sprowa­
dzić może zgorzel ścian jelita. Sądzę zresztą, że przez po­
łączenie uciskadeł W e h r a  z postępowaniem B i ł l r o t h a  
wycinania obrzęku w czterech tempach narzędzie takie 
w wszystkich prawie przypadkach jest zbyteczne.

Zamknięcie żołądka i dwunastnicy uskuteczniłem za po 
mocą narzędzi, nie dla tego abym był przekonany, że to się 
w inny sposób uczynić nm da; doświadczenia Biłlrotha prze­
konały nas bowiem, że ręce asystentów, na których się spu­
ścić można, mogą uczynić to samo przynajmnićj tak dobrze, 
a moim obu asystentom pp. Dr. Schrammowi i Trzebickiemu 
mógłbym !pod tym względem zupełnie zaufać; lecz wiem 
z własnego doświadczę..ia, że ob .j asystenci, którzy mają 
powyższe zadanie, Uk są niem zajęci fizycznie i psychicznie, 
że na inne części postępującćj naprzód operacyi mało tylko 
mogę uważać. A  właśnie przy zespajaniu żołądka zależy 
wiele na szybkiej a dokładnej pracy, przy tćm zaś musi 
działać tak sam operator jak i asystenci.

J) Rydygier, o uycioanm  odźwiernika, wykfad kliniczny. Przegląd 
Lekarski 1882, Nr. 32—42

2) W ehr: Experimentelle Beitrage zur Operationstechnik bei P ylon ie- 
resektionen. Deutsche Zeitschrift f . Ciur. XVII, 93.

Co do kierunku cięcia i sposobu zespojenia żołądka i 
dwunastnicy, to operowałem iak samo jak to uczynił B i l i ­
ro  th w 3, i w następnych przypadkach i W ó l f l e r  u swojej 
chorej, to jest że dwunastnicę przyszyłem do krzy wizny wię­
kszej, szew zwężający zaś założyłem na krzywiżnie małej.

Jako materyjalu do szycia używałem jedynie jedwabiu 
gotowanego w karbolu, założyłem podwójny szew Czernego, 
zaniechałem zaś osobnego zespojenia błony śluzowej, jak to 
poleca R y d y g ie r .  Tylne szwy okręgowe założono od we- 
wntrz według opisu Wolflera.

Lubo nie ma może drugiej operacyi, którój technika 
wydoskonaliła się w tak krótkim czasie, jak właśnie wycię­
cia odźwiernika, to przecie dotychczasowe doświadczenia nie 
dozwalają ostatecznego sądu co do znaczenia zabiegu ope­
racyjnego a zatem i co do wartości wycięcia odźwiernika 
jako środka leczniczego. Tak się przecie rzecz ma we wszy­
stkich nowych operacyjach a musi to mieć miejsce szczegól­
nie wT obec operacyi, która technicznie jest bardzo trudną, a 
której wskazania można ustalić dopiero przez doświadczenia.

W  wspomuianem wyżej zestawieniu Rydygiera (1. c.) 
znajdujemy 23 przypadki wycięcia odźwiernika, z tych 5 po­
myślnych. Znajduję prócz tego w literaturze 6 późniejszych 
przypadków, a mianowicie jeden (już we wstępie wspomnia­
ny) operowany z pomyślnym skutkiem przez Th. v a n  K l e e f  
( Centralblatt fur Chir. 1882, s. 756), z powodu zwężającego 
wrzodu żołądka, z niepomyślnym skutkiem z powodu raka 
przez K r ó n l e i n a  (tamże 1882, s. 758), T i l l m a n n s a  
(B er i klin. Wochenschr. 1882, Nr. 34), F. W. K o h l e r a  
(Centralbl. fur Chir. 1882, s. 759), M. R i c h t e r a  (tamże 
1882, s. 756) i M. F o r t a  (tamże 1882, s. 807). Dodając do 
tego mój przypadek, będziemy mieć razem 30 p r z y p a d ­
k ó w , z t y c h  s i e d e m  z p o m y ś l n y m  w y n i k i e m .

Trzy razy wykonano operacyję z powodu wrzodu żo­
łądka a z tych 2 razy z dobrym skutkiem ( R y d y g i e r  
i van K l e e f ) ,  27 razy operowano z powodu raka, z tych 
5 - razy pomyślnie ( 2  razy B i l l r o t h ,  po razu W ó l f l e r ,  
C z e r n y  i Mi k  u l i c  z). Miedzy 23 przypadkami śmierci po­
dana jest jej przyczyna w 20 razach dosyć dokładnie, miano­
wicie 15 razy zapad, 1 raz wycieńczenie sił ( 2  przypadek 
B i ł l r o t h a )  a 4 razy zapalenie otrzewny, to ostatnie wywo­
łane 2 razy przez przebicie w miejscu zeszycia, 1 raz (przy­
padek L a u e n s t e i n a )  przez zgorzel okrężnicy poprzecznej

Z liczb tych, chociaż małych, można przecie wysnuć ja ­
kieś wnioski. Przedewszystkiem przypadek wycieńczenia sił 
jakoteż 3 przypadki zapalenia otrzewny odnieść trzeba albo 
do niedostatecznej techniki albo do stosunków, których po 
dotychczasowych dc świadczeniach możnaby uniknąć prawie 
z pew nością. Pozostaje wrięc jeszcze 16 przypadków śmierci 
a z tych 15 razy zapad b jł  przyczyną śmierci!

Zdaje mi się, że niema może opęracyi, nie wyjmując 
nawet wyłuszczenia w stawie biodrowym, któraby stosunkowo 
tyle ofiar zabrała z powodu zapadu, jak właśnie wycięcie 
odźwiernika.

Na pytanie o przyczynę tego zjawiska znajdziemy 
odpowiedź w uwadze E i i l r o t k a  na przeszłorocznym Zje- 
żdzie chirurgów w Berlinie podanej, że doznał wrażenia, ja ­
koby przy rozważeniu wskazań w przypadkach dotąd opero­
wanych za mało uwzględni ano techniczną możebność wyko­
nania operacyi i ogólny stan chorego. Operacyja była w wielu 
przypadkach zabiegiem, którego ustrój chorego już o priori 
nie mógł wytrzymać. Słusznie włęc żąda B i l l r o t h  ostrożno­
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ści śród wybierania przypadków do operaeyi, aby przypadki 
powikłane ze zrostami i daleko posuniętem wyniszczeniem 
ogólnem wykluczono, ab3' w razie pomyłki i odkrycia powi­
kłań dopiero po otwarciu jamy brzusznej nie wahano się ope­
racyję przerwać i ranę natychmiasst zespoić.

Jak dotąd więc uważać należy za stosownych do ope- 
racyi chorych z dość dobrym stanem odżywienia, z ruchomym 
i me zbyt dużym nowotworem.

Nie jest to zapewne winą chirurgów, że przypadki tego 
rodzaju tak rzadko dotąd przychodziły do operaeyi, boć wię­
ksza część daleko już posuniętych przypadków była w wcze­
śniejszym okresie stósowną do operaeyi. Jest więc rzeczą 
praktykujących kolegów, aby raki odżwiernika przysyłali jak 
najwcześniej do leczenia chirurgicznego nie czekając, aż chory, 
już zupełnie wycieńczony i dawno już do operaeyi nie stóso- 
wny, zapragnie sam pomocy-bhirurga, chwytając się tego osta­
tniego ratunku jak tonący brzytwy.

Wprawdzie w wielu przypadkach można raka odżwier­
nika rozpoznać z pewnością dopiero wtedy, gdy jest on za­
razem już nie do operowania. Przyszłość wycięcia odżwier­
nika zależy więc głównie od wykształcenia rozpoznawania 
chorób żołądka. Mam nadzieję, że wcześniej lub później przy­
czyni się do tego także g a s t r o s k o p .

Ponieważ w ostatnicli czasach badałem gastroskopem 
szereg przypadków pewnego raka żołądkowego (między niemi 
także chorą przezemnie operowaną) i przytćm zauważyłem 
ważny szczegół gastrokopijny w tej chorobie, wspominam 
więc o tem w kilku słowach.

Odżwiernik zdrowego człowieka przedstawia się gastro- 
kopijnie jako szpara podłużna lub jako trójkątny, owalny, 
czasem jako kolisty otwór, który zawsze otoczony jest wień­
cem grubych żywo czerwonych fałdów błony śluzowej. Pra­
wdopodobnie w skutek bodźca wywartego narzędziem i wdmu- 
chiwanem powietrzem całość nie zachowuje się spokojnie, 
lecz zmienia często swój kształt, zwyczajnie widać; dość 
żwawy ruch we fałdach około odżwiernika, wywołany ocze- 
wiście w skutek kurczenia się błony mięsnej żołądka. Prze­
ciwnie dno żołądka przedstawia więcćj obraz spokojny.

W  przypadkach raka żołądka zauważyłem:
1 ) Że wysokich fałdów koło odżwiernika albo zupełnie 

brakowało tak, że brzegi jego były zupełnie gładkie albo też 
znajdowały się tylko małe nizkie fałdziki.

2) brakowało żwawego ruchu mięśniowego w okolicy 
odżwiernika.

W  kilku przypadkach błona śluzowa wydawała mi się 
bledszą i niedokrewną, w innych przeciwnie ciemniejszą i siną. 
Raz widzieć można było mocno rozszerzone niebieskawo za­
barwione żyły podśluzowe. Owrzodzenia rakowatćj części nie 
mogłem dotąd wykazać gastroskopijnie.

Sądzę, że objaśnienie powyższych objawów jest całkiem 
proste. Rak przerastający ściany żołądka zamienia ruchomy 
dawniej i podatny narząd w stałą rurę, w której nie może 
oczewiście już przyjść ani do tworzenia fałdów ani zmiany 
kształtu. Łatwo tćż zrozumieć, że nowotwór może sprowa­
dzić zaburzenia w krążeniu w błonie śluzowej żołądka. —  
Czy objawy powyższe są stałe, przy jakich odmianach raka 
się zdarzają 1 czy można korzysta ć fz  nich, celem wczesnego 
rozpoznania cierpienia, o tem rozstrzygnie dopiero dłuższe 
doświadczenie.

W  Krakowie, w marcu 1883 r.

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

Naftalin jako środek opatrunkowy.
Podał Dr. Rydygier.

Zdania co do wartości naftalinu jako środka opatrun­
kowego są nie tylko podzielone, ale wprost przeciwne. I tak 
F i s c h e r  v) , za nim D i a k o n ó w 8), H a g e r 3), J a s i ń s k i  *),. 
i K l i n k 5) gorąco go zalecają; A n s c h t i t z  z a ś 6) i H o e f t -  
m a n n 7) stósować go radzą tylko w niektórych wyjątkowych 
przypadkach. Chcąc się przyczynić do rozwiązania zagadnie­
nia, która strona słuszność mieć może, podajemy poniżćj na­
sze spostrzeżenia nad nattalinem poprzedzając je  zestawie­
niem sprzecznych zdań wzwyż wymienionych autorów.

Podług twierdzenia przeciwników naftalin ma posiadać 
następujące strony ujemne:

1) N a f t a l i n  zlepia się silnie z wydzieliną rany, przez 
co tworzą się s t r u p y  przeszkadzające swobodnemu odpły­
wowi wydzieliny, która zatrzymuje się w  głębi rany pod 
strupem, co dla przebiegu gojenia się obojętnćm być nie mo­
że. Niekorzystny ten szczegół spostrzegł Hoeftmann, który po 
wycięciu sutka całą ranę posypawszy proszkiem naftalino­
wym zauważył znaczne podwyższenie gorączki, wywołane 
przez zatrzymanie wydzieliny w ranie skutkiem zalepienia 
otworów sączkowych strupem naftalinowym. Po wyjęciu 
sączków, zdjęciu szwów i zaopatrzeniu rany jodoformem na­
stąpiło wyleczenie.

2) D r a ż n i  także otoczenie rany wywołując zaczerwie­
nienie i wyprysk na skórze, i ranę samą, co się objawia 
krwawieniem ziarniny, zwiększeniem lości wydzieliny, uczu­
ciem palenia w ranie. Palenie to spostrzegał i Hager, zali­
czający się zresztą do zwolenników naftalinu.

3) Posiada tylko m a ł ą ,  a przynajmnićj niewystarcza­
jącą, w ł a s n o ś ć  p r z e c i w g n i l n ą .  Anschiitz zauważył nie­
raz silny zapach rozkładowy podczas zmiany opatrunku 
Podług Hoeftmanna własność przeciwgnilną naftalinu ma być 
znacznie mniejszą niż karbolu.

4) Wreszcie twierdzi Hoeftmann, że silne podrażnienie 
pod opatrunkiem naftalinowym może nawet z w i ę k s z y ć  
n i e b e z p i e c z e ń s t w o  p o w s t a n i a  c h o r ó b  p r z y  r an-  
n y c h  (np. róży). Dla tych drażniących przymiotów nie uży­
wa on także naftalinu w obec świeżych owrzodzeń szankro- 
wych z obawy, aby nie ułatwić powstania dymienie. Zaleca 
go zaś razem z Anschiitzem właśnie jako środek drażniący 
w owrzodzeniach otrętwiałych, mianowicie w obec przewle­
kłych wrzodów podudzia. Nadto używał go Hoeftmaan w pó-

J) Fi s c her :  Naphthalir., ein neues Antisepticum Beri. klin. Wo- 
chenschrift 1881, Kr. 48, str. 710. (W Przegl. Lek. Nr. 14 r. 
1882, podano w sprawozdaniu mylnie jakplj autora tej pracy 
Fleischera z Wrocławia, tymczasem jest n im  Fncher ze 8tras- 
burga). Fi s c her :  Untersuuhungen uber die Wirkung des Naph- 
thalin. Beri. klin. Wochenschrift 1882, Nr. 8—9. Fi s c he r :  
Ueber den Wundeerband mit Naphthalin. Verhandl. der Dtsch. 
Ges. f. Chir. str. 99.— a) l ) j a k o no w:  Wundrerband mit Naph 
thalin. Wraca 1882, Nr. 39. Ref. Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 
49, str. 796.—3) Ha g e r :  Ueber den Naphthalinverband, Central- 
blatt f. Chir. 1882, Nr. 50.—4) Jas i ński :  Listy o opatrywaniu 
ran, Gaz. Lek. 1882, Nr. 47, str. 970.— 5) E. Kl i nk:  Naftalina 
jako nowy lek do opatrunku owrzodzeń szankrowych i przy­
miotowych. Gąz.Lek. 1883 r. Nr. 7 i 8—6) Anschi i t z .  Resultate 
einiger Versuche mit dem NapMholinrerbande. Centralbl. f. Chir. 
1882, Nr. 32.—7) Ho e f t ma n n :  Versuche uber das Naphthalin 
ais Yerbandmittel. Centralbl. f. Chir. 1882 Nr. 43.
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żniejszych okresach leczenia następczego po wyjęciu od- 
slojów (Seguestcr)  w zastarzałych owrzodzeniach kilowych, 
w ozenie i sapce.

Powyższe twierdzenia przemawiałyby więc przeciw 
ogólnemu używaniu naftaliuu jako środka opatrunkowego, 
Z  drugiej jednak strony odzywają się dość liczne i ważne 
głosy zwolenników, które trudno pogodzić z osiągniętemi 
przez poprzednich autorów wynikami. Dla lepszego poglądu 
podajemy doświadczenia zwolenników naftalinu w tćm sa- 
nićm uporządkowaniu jak poprzednie.

1) Naftalin n ie  z l e p i a  się z wydzieliną rany wcale, 
tak że podług Fischera nie można go zastosować do sposo­
bu leczenia ran pod strupem. Również ani Hager ani Dja- 
konow, Jasiński, Matlakowski nie zauważyli strupów two­
rzących się z naftalinu i wydzieliny ran. Przeciwnie twier­
dzi Hager, że owo zlepianie częścićj spostrzegał używając 
jodoformu i innych sproszkowanych środków. Brak tworze­
nia się strupów wr swoich przypadkach opatrunku naftalino­
wego tłumaczy on tą okolicznością, iż używał naftalinu tylko 
przeciw owrzodzeniem mniój lub więcej powierzchownym. 
Zresztą sądzi Hager, że po nasypaniu jakiegobądż proszku 
wprost na otwory sączków zawsze wywołamy zatkanie tychże.

2) Naftalin podług Fischera n ie  d r a ż n i  wcale skóry, 
nie wywołuje ani zaczerwienienia ani wyprysku, ani pęche­
rzy; nie drażni też rany samój, nie sprawia w niej zaczer­
wienienia, obrzmienia, ani krwawienia, nie opóźnia zabliźnia­
nia. Jednakże Hager spostrzegał niekiedy krwawienie z ziar­
niny, lecz nigdy krwawienia te nie przeszkadzały gojeniu; 
w jednym tylko przypadku był zmuszony zmienić opatrunek 
dla krwawiącćj ziarniny. Jasiński i Djakonow wcale nie 
zauważyli krwawienia ziarniny pod opatrunkiem naftalino­
wym. Hager zaznaczył 5 razy na 126 przypadków znaczniej­
szą bolesność podczas użycia naftaliuu; pomiędzy temi przy­
padkami były 4 kobiety nadzwyczaj drażliwe.

4) Co do wpływu naftalinu na choroby przyranne, po­
świadcza Fischer, że w dwóch przypadkach po wypiłowaniu 
stawów u s t a ł o  natychmiast d a l s z e  s z e r z e n i e  s i ę  r ó ­
ż y  po użyciu naftalinu, tak że się zdawało, jakoby naftalin 
zapobiedz zdołał dalszemu przebiegowi tćj choroby. Hager 
zaś wręcz odpiera twierdzenie Hoeftmanna, jakoby wpływ 
drażniący naftalinu mógł wywołać choroby przyranne {'różę), 
utrzymując, że podobne twierdzenie nie zgadza się wcale 
z terażniejszćm pojęciem o zakażeniu.

Takie wręcz przeciwne zdania o ogólnej wartości środ­
ka leczniczego i jego poszczególnych przymiotach muszą 
zwrócić na siebie uwagę, zwłaszcza gdy je  wypowiadają 
autorowie, o których wiarogodności i darze podmiotowego 
badania ani na chwilę wątpić nie możemy.

Postaramy się poniżćj wytłumaczyć, zkąd ta różnica 
zdań pochodzi, lecz poprzednio podamy własne doświadcze­
nia, odnoszące się do tego przedmiotu.

Częste mnićj lub więcćj niebezpieczne, nieraz nawet 
śmiercią kończące się przypadki otrucia śród używania jo ­
doformu spostrzegane przez innych i kilka własnych (osta­
tnie podane są z oduośnemi uwagami w rozprawie doktor­
skiej Dra L a u d o w i c z a  napisanćj pod moim kierunkiem 
i na podstawie naszego materyjału) skłoniły nas do wielkie­
go ograniczenia i tak już ostrożnie stosowanego jodofor­
mu i wywołały równocześnie skłonność do podjęcia doświad­
czeń nad innym środkiem mniój niebezpiecznym, a według 
polecenia Fischera równie skutecznym.

Do stósowania naftalinu w liczniejszych przypadkach i ży­

wszego zajęcia się mm zachęcił nas następujący przypadek obra­
żenia za pomocą machiny. Dwunastoletniemu chłopcu zerwała 
młockarnia skórę z dolnej części brzucha, z pachwiny i uda 
prawego z przodu i z boków; ogromna rana sięgająca po- 
niźćj połowy uda obnażała wielkie naczynia udowe. Pod 
zwykłym przeciwgnilnym opatrunkiem z gazy Brunsa i z waty 
salicylowej rana powoli się oczyściła, skóra zmiażdżona 
pooddzielała się i rana pokryła się silną, zdrową ziarniną. 
W dalszym jednak przebiegu ziarnina zaczęła krwawić i roz­
padać się. Opłukiwano ranę 5°/0 rozczynem kwasu karbolo­
wego, później rozczynem sublimatowym, watę i gazę dotych­
czasową zastąpiono watą i gazą sublimatową, ziarninę przy- 
żegano kamieniem piekielnym i posypywano jodoformem; 
rana mimo to nie przedstawiała zadowalającego wejrzenia 
mianowicie nie zmniejszała się wcale, a chociaż niekiedy 
silna i zdrowa ziarnina wyrastać zaczęła, wnet znowu się 
rozpadała. Zwykle jednak pośród wiotkiej i nabrzękłej 
ziarniny tu i owdzie spostrzedz było można szarawe nacieki. 
Obfite wydzielanie ropy i częste krwawienia zmuszały do 
częstej zmiany opatrunku. Siły chorego opuszczały, do czego 
nie mało się przyczyniało ciągłe gorączkowanie wieczorne, 
chociaż ciepłota nigdy nie dochodziła wysokich stopni; kilka 
razy uczuwął chory wybitne dreszcze. Ponieważ stan chore­
go i rany. mimo troskliwego opatrywania powyższemi środ­
kami, nie polepszał się, postanowiliśmy użyć naftalinu; po­
sypaliśmy zatem całą ranę grubym pokładem kryształków 
naftalinowych, a zresztą zatrzymaliśmy' opatrunek dotychcza­
sowy, porzucając tylko jodoform, którego miejsce zajął nowy 
środek, położyliśmy więc na naftalin kilka pokładów7 gazy 
sublimatow7ćj, na to waty sublimatowej, tę pokryto papierem 
pergaminowym i cały opatrunek przymocowano paskami ga- 
zowemi. Do spłukania rany używaliśmy przy zmianie opa­
trunków rozczynu sublimatowego 2 % o - Skutek użycia naftalinu 
okazał się prawie natychmiast. Dawniej, jak to już wspomi­
naliśmy, musiano opatrunek codziennie zmieniać; już pierwszy 
opatrunek naftalinowy mogliśmy pozostawić przez 6 doi; 
podobnież i następne. Chory zupełnie przestał gorączkować 
i przychodził powoli do sił. Rana cała pokryła się zdrową 
i silną ziarniną niemającą skłonności do rozpadania i powoli 
zaczęła się zmniejszać przez zabliźnianie od brzegów, tak 
że nareszcie mogliśmy przystąpić do przeszczepiania płat­
ków skóry.

Powyższy przypadek zachęcił nas do obszerniejszego 
używania naftalinu jako środka opatrunkowego i dla tego 
dokładniej go opisałem. Od tego czasu zastąpiliśmy w na­
szej klinice jodoform we wszystkich przypadkach naftalinom 
i nigdy dotychczas, z wyjątkiem jednego przypadku, nie mie­
liśmy powodu dla jakiejkolwiek przyczyny go usunąć. Uży­
waliśmy naftalinu w znacznej ilości mniejszych obrażeń, 
w zmiażdżeniach palców, do opatry wauia małych ran ciętych, 
posypywaliśmy nim wrzody, mianowicie przewlekłe wrzo­
dy podudzia i owrzodzenia gruczołów; dalej stósowaliśmy 
naftalin w kilku przypadkach wilka, w dwóch przypadkach 
odjęcia podudzia (zwykle używamy w podobnych razach 
opatruuku z gazy i waty sublimatowej, tutaj dla próby uży­
liśmy naftaliuu), w przypadku odłączeuia się główki kości 
barkowej od trzonu, w którymto przypadku trzon przebił 
skórę pod pachą i utworzył ranę otwartą, w przypadku ra­
ny postrzałowej z rewolwera, kula wbiła się była głęboko 
w kość sprychową, chorego przywieziono do zakładu ze zna­
cznie opuchniętóm i zaczerwieuionem przedramieniem; po 
rozszerzeniu kanału postrzałowego wydobyliśmy kulę z ,v>-
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ści razem z kilku szmatami sukna; poa opatrunkiem nafta­
linowym nastąpiło wyleczenie. Użyliśmy następnie naftalinu 
jako środka opatrunkowego w kilku przypadkach przetok 
odbytowych, w przypadku wycięcia raka odbytnicy, do opa­
trywania po rynoplastyce, w przvpadku otworzenia stawu 
kolanowego, w przypadku całkowitego wycięcia przez po­
chwę, ^rakowaciałój macicy itd., jednćrn slowóm do opatry­
wania najrozmaitszych mniejszych, większych i wielkich ran. 
Opatrunek zakładaliśmy w następujący sposób: ranę posy 
pywano naftalinom, poczem ją  przykryto pokładem gazy 
subiimatowćj, następnie watą sublimatową; ostatnią zastępo­
wano niekiedy nawet zwyczajną watą odtłuszczoną; papier 
pergaminowy i opaski gazowe uzupełniały opatrunek. Z po­
czątku używaliśmy naftalinu w wielkich kryształkach, póżnićj 
Kazaliśmy go zetrzeć na miałki proszek. Rany otwarte, np. 
po wilku i rynoplastyce, posypywaliśmy tylko proszkiem na­
ftalinowym. W e wspomnionym przypadku wycięcia całkowi­
tego macicy nasypaliśmy kilka łyżeczek naftalinu w ranę 
i włożyliśmy tamponiki obsypane naftalinom do pochwy; 
najwyższy tampon wyjęty dopiero po 7 dniach czuć było 
wyraźnie naftalinem, mimo że wydzielina sama w ostatnim 
dniu cokolwiek cuchnęła. Przebieg w tym przypadku był 
pomyślny a chora wyleczona opuściła zakład.

Zaznaczyć przedewszystkiem mogę, że we wszystkich 
przypadkach, w których użyliśmy naftalinu, b y l i ś m y  z a ­
d o w o l e n i  z d z i a ł a n i a  p r z e c i w g n i l n e g o  tego środka. 
Wprawdzie niektóre długo pozostawione opatrunki w wierz­
chnich warstwach cuchnęły, lecz głębsze warstwy wydawały 
wyraźny zapacli naftalinu, jak również i rana sama. Przy­
padki wilka nie goiły się gorzćj pod naftalinem, aniżeli pod 
jodoformem. Oczywiście stósowalismy równocześnie wyłyze- 
czkowania ostrą łyżeczką Volkmanna i nakłówania. W  dal­
szym przebiegu lub tóż w takich razach, gdzie spostrzega­
liśmy zbyt wielkie podrażnienie, używaliśmy maści żółtćj.

C h o r ó b  p r z y r a n n y e h  nie spostrzegaliśmy śród stó- 
sowania naftalino.

Co do d z i a ł a n i a  d r a ż n i ą c e g o  naftalinu, mogę 
podług naszych dotychczasowych spostrzeżeń wypowiedzieć 
zdanie, że rozmaite osoby pod tym względem różnie się za­
chowują nie tylko w obec naftalinu, ale i w obec innych 
środków opatrunkowych. I tak powstawało u chorego z prze­
tokami odbytowemi po każdorazowem użyciu j o d o f o r m u  
silne zapalenie skóry na pośladkach i wyprysk, tak że mu­
sieliśmy środka tego zaniechać, zastąpiono go naftalinem, 
który nie wywoływał żadnego podrażnienia. W  innych 
znowu przypadkach spostrzegaliśmy po użyciu naftalinu 
objawy nieznacznego podrażnienia rany lub jćj otoczenia, 
objawiające sie uczuciem palenia w ranie lub zaczerwie­
nieniem skóry w jej otoczeniu. Przypadki te były dość 
częste, wyDrysk lub znaczniejsze bóle występowały tylko 
wyjątkowo. Ostatnie zauważyliśmy w wysokim stopniu 
tylko w przypadku wilka twarzy wżerającego się tylko głę­
boko w kości szczękowe, w tym jedynym przypadku byliśmy 
zniewoleni zaprzestać używania naftalinu i wrócić do jodo 
formu. Krótko trwające lżejsze palenie spostrzegaliśmy częściój.

Spostrzeżenia więc co do drażniących przymiotów na­
ftalinu przekonały nas, że istnieją w tym względzie indywi­
dualne różnice podobnie jak w obec wielu innych środków, 
W  ogóle jednak sądzimy, że naftalin drażni więcćj skórę i 
ranę niz jodoform. Lecz właśnie ten przymiot, zdaniem na- 
szćm, wyzyskać należy w celach leczniczych, jak to już 
Hager radzi, np. w obec otrętwiałych owrzodzeń, niektórych

przypadków wilka itp. Tam gdzie zbyteczne a przeciwne 
naszemu zamiarowi podrażnienie w otoczeniu rany wystąpiło, 
łatwo zapobiegaliśmy mu posmarowaniem skóry wazeliną 
przed zasypaniem proszkiem naftalinowym.

Chcąc się przekonać, czy i o ile drażni naftalin zdro­
wą skórę, założyłem u 10 osób zdrowych 20 opatrunków 
naftalinowych w sposób zwyczajny. Po ,2 dniach zdjęliśmy 
opatrunek, a na skórze nie spostrzegliśmy n a j m n i e j s z e ­
g o  p o d r a ż n i e n i a .

Powstawania strupów nie zauważyliśmy nigdy w tych 
przypadkach, w których założyliśmy zupełny opatrunek w spo­
sób wyżćj podany; te zaś rany, które tylko proszkiem na­
ftalinowym posypywano, jak rany wilka lub rany po ryno­
plastyce, dalćj rany, których opatrunek nie zawierał papieru 
pergaminowego, np. w przypadkach lekkiego zranienia, po­
krywały się strupem. Różne to zachowanie się ran naprowa­
dziło nas na odgadnienie przyczyny, dla czego niektórzy po­
dają, że naftalin z wydzieliną rany tworzy strupy, a inni 
temu przeczą; przyczyna ta polega, zdaje mi się, na używa­
niu lub nieużywaniu do opatrunku papieru pergaminowego 
albo innćj tkanki nieprzemakainćj. Nie trudno pojąć, że za­
pobiegając przez używacie papieru pergaminowego parowa­
niu i zasychaniu wydzieliny zaradzamy tćm samćm tworze­
niu się strupów; w przeciwnym razie wydzielina zasychając 
tworzy tak samo z naftalinem strupy, jak  z każdym innym 
proszkiem. Z autorów, którzy przeczą tworzeniu się strupów 
śród używania naftalinu, podaje Hager, że na watę kładzie 
papier; J a s i ń s k i  i M a t l a k o w rs k i  używaja także nieprze­
makalnej tkanki; u Fischera nie znajduję żadnćj wzmianki 
pod tym względem. Anschiitz zaś, który zauważył tworzenie 
się strupów, nie używa ani papieru pergaminowego ani tkan­
ki nieprzemakainćj. Hoeftmann nie podaje żadnych szczegółów.

Zdania sprzeczne co do innych własności naftalinu 
tłumaczyć możemy w ten sposób, że niektórzy badacze spo­
strzeżenia swe robili w zbyt krótkim czasie; inni mieli ma- 
teryjał nie dość urozmaicony. Tak np. ogłoszone przez 
Hoeftmanna uwagi nad naftalinem opierają się na doświad­
czeniach czynionych w przeciągu 7— 8 tygodni, a nadto za 
materyjał obserwacyjny służyły mu wyłącznie przypadki 
polikliniczne. Tymczasem już Hager wspomina, że u chorych 
tego rodzaju w skutek większych poruszeń łatw.ćj krwawie­
nia i większe boleści mogą powstawać niż u cnorych leżących.

Streszczając ostatecznie wyniki naszych doświadczeń 
nad naftalinem mogę je  ująć w następujące zdania:

Nie uważam naftalinu, podobnie ja k  Hager, za środek 
opatrunkowy wystarczający we wszystkich przypadkach; nafta­
lin jest tylko tanim środkiem zastępującym zapełnię jodoform 
z małemi bardzo wyjątkami. Jak to bowiem już wspomina­
liśmy, musieliśmy w jednym przypadku dla znacznych bo­
leści wrócić do jodoformu; środków uśmierżającyck w tym 
razie nie prób iwano. Nie używaliśmy naftalinu w obec świe­
żych, gładkich ran, w  ogóle tam, gdzie się spodziewabśmy 
rychłozrostu; w tych razach nigdy tćż przedtćm nie używa­
liśmy jodoformu, wystarczał nam zawsze opatrunek z gazy 
Brunsa i waty salicylowej, a w ostatnim czasie z gazy i 
waty sublimatowćj. Pod tym opatrunkiem otrzj mywaliśmy 
wyniki tak wyborne, iż nigdy nie uczuwaliśmy najmniejszej 
potrzeby czynienia jakichkolwiek zmian. W tych zaś przy­
padkach, w których jodoform oddawał nam r z e c z y w i s t e  
korzyści, możemy go śmiało naftalinem zastapić jako środ­
kiem o 3 0 - 4 0  razy t a ń s z y m  i nie wywołującym nigdy 
zatrucia.
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O mniej lub więcój przykrej woni jednego i drugiego 
środaa nieEhcę rozstrzygać; oba nie mogą rościć sobie 
prawa do przyjemnego zapachu; mnie osobiście woń naftali­
nu mniej jest przykrą niż woń jodoformu.

III. Przyczynek do rękoczynnego leczenia suchct
płucnych

(Rzecz przedstawiona na Walnem zebraniu Wydziału lekar­
skiego Towarzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego d. 21go 

Grudnia 1882), 
przez Dr. Kaczorowskiego.

Felicyja S. z W. 11 lat licząca, dnia 3 Czerwca przy­
jętą została do zakładu Sióstr Miłosierdzia. Wedle wywiadów 
udzielonych mi przez lekarza domowego Dr Pernaczyńskiego 
zapadła była przed dwoma miesiącami na ostre zajęcie lewego 
płuca, objawiające się kłóciem w lewym boku, uporczywym 
kaszlem z mierną, poniękąd krwią lekko zabarwioną, plwo­
ciną, gorączką z torem spuszczającym a następującemi obja­
wami fizycznemi: po lewej stronie klatki piersiowej w tyle 
odgłos opukowy zupełnie stłumiony od dołu aż do połowy 
łopatki, od stosu pacierzowego aż do linii pachowej, oddy­
chanie na tym stłumionym obszarze w dole. prawie wcale 
niedosłyszalne, ku górze coraz głośniejsze i w oskrzelowe 
zaostrzające się. Po kilku tygodniach mało co zmieniającego 
się biegu chorobowego nagle nastąpiło gwałtowne do wTymio- 
tów prawie podobne wykrztuszanie bardzo obfitej ropiastej 
cieczy —  odtąd gorączka ustała, stłumienie znacznie wyja- 

i- wniło się, oddychanie pęcherzykowe powróciło, wprawdzie 
słabsze od prawidłowego i w górnej części jeszcze zaostrzone. 
Koi. P. rozpoznawał chorobę jako zapalenie opłucny z w y­
siękiem ropiastym, któiy utorował sobie drogę na zewnątrz 
przez oskrzele. Widząc przy sposobności chorą w W. krótko 
po owem przesileniu razem z kol. P. nie mogłem jak podzie­
lać jego zdanie. Tymczasem chora odtąd w przerwach po 
kilka dni trwających na nowo gorączkować, dawniejsze stłu­
mienie wraz z słabszem oddychaniem powracać zaczynały, 
dopóki znowu obfitsze nie nastąpiło wyrzucanie ropiastćj 
odtąd coraz bardziej cuchnącej plwociny, poczem znowu go­
rączka zwolniała i dawniejsze zjawiska fizyczne, szczególnie 
oskrzelowe oddychanie, zajęły swe miejsce. Taki stan regu­
larnych na przemian zwiększanego lub zmniejszanego ucisku 
tylnej części dolnego płatu lewego płuca utrzymywał się przez 
6 tygodni, w którymto czasie jednak stłumienie coraz bar­
dziej ustalało się, a oddychanie, w górze coraz stateczniej 
oskrzelowe, mieszać się zaczęło z drobno - bańkowemi dźwię- 
cznemi rzężeniami. Chorą widzieli w miejscu jej zamieszkania 
proff. Fischer i Sommerbrodt z Wrocławia, pierwszy rozpoznając 
otok opłucny niedokładnie przez oskrzele wypróżniający się, 
drugi serowate zapalenie płuca z powstałą już jamą —  oby­
dwaj podobno przypuszczając podstawę gruźliczą nie byli 
pochopnymi do podjęcia jakiego rękoczynu. Chora przybywszy 
do zakładu przedstawiła stan następujący: dziewczę wzrostu 
odpowiedniego wiekowi, bardzo delikatnej budowy kostnej, 
w wysokim stopniu wychudzona, wątłych mięśni, cery blado- 
żółtawej, blon śluzowych bladych, odnóg dolnych przy kost­
kach lekko obrzękłych, od południa lekko gorączkuje, (c. r. 36-8 
p. 38-2 w7. 38-0° C.) tętno ma nikłe 130 razy w minucie, odde_ 
chów około 30, kaszel kilka razy na dzień odzywający s i ę , k t ó ; 
rym za każdym razem kilka łyżek ropiastego bardzo cuchnącego 
czasem lekko krwią zabarwionego płynu wyrzuca, klatka

piersiowa plaska, równych po obydwu stronach rozmiarów, 
z przodu żadnych przy badaniu fizycznem nie przedstawia 
zboczeń od prawidłowego stanu, z tylu po lewej stronie opu­
kiwanie wydaje od dołu odgłos zupełnie tępy aż do połowy 
łopatki, ztamtąd trochę jawniejszy aż do grzebienia łopatki, 
powyżej prawidłowy, granica stłumienia nie przekracza na ze­
wnątrz średniej linii pachowej, schodząc ku nićj skośno od 
środka grzebienia łopatki. Oddychanie wszędzie pęcherzyko­
we wyjąwszy obszar stłumienia, gdzie na dole ledwo dosły­
szalne, ku górze coraz głośniejsze pęcherzykowe, nareszcie 
oddychanie oskrzelowe dochodzi do ucha, przy końcu wde­
chu przechodząc w gammę dźwięcznych rzężeń drobno-bań- 
kowych. Serce tak co do położenia jak tonów nic nieprawi­
dłowego nie pozwalało wynaleźć. Łaknienie nierówne, czasem 
skłonność do rozwolnienia. Plwucina przedstawia płyn czysto 
ropiasty, rzadki, równie jak oddecb w czasie kaszlu cuchnący, 
czasem różowo zabarwiony, ilość wyrzuconych na dobę plwo­
cin wynosi około 300 gramów. Chora wstaje wprawdzie, 
ale z trudnością chodzi i czuje wielki upadek sil. Rozpozna­
nie niejasne —  wahać się mogło między otorbielonym prze­
łamanym przez oskrzele (opierając się na wywiadach) ropia­
stym wysiękiem opłucnym, do którego przyłączyło się zgniłe 
zapalenie oskrzeli ( bronchitis putrida).t i międzymiąższowe 
zapalenie powierzchownych tylnych warstw dolnego płatu le­
wego płuca, albo jamą rozstrzeniową (caverna bronchieciaiica) 
w tejże części płuca wynikłą z międzymiąższowego zapale­
nia, rozwiniętego zwolna w następstwu" krztuśca, który chora 
przed rokiem przebywała.

Jakkolwiek bądź, przedstawiał się obraz suchot płu­
cnych, który, mniejsza o to, czy zachodziło tu zakażenie gru­
źlicze lub nie, z powodu obfitej utraty ustawicznie gnijących 
sokow, wynikającej ztąd gorączki, nieuniknionego w dalszym 
przebiegu szerzenia się spustoszenia na przyległe części płuca, 
najwiaoczniej zagrażał życiu słabowitej już od urodzenia pa- 
cyjentki i jedyną.-szansę ocalenia jej wskazywał ^ [ręk oczy­
nie, któryby obszernemu zbiornikowi rozkładającej się ropy 
drogę odpływu przez ścianę klatki piersiowej na zewnątrz 
otworzył.

Tym celem wykonałem dnia 9/6 przy pomocy kol 
Batkowskiego, po probierczem przeklóciu klatki piersiowćj, 
które nic nie wykazało prócz śladu ropy w igiełce strzykawki Pra- 
vaza, wycięcie około 5 cm. długiego kawałka szóstego le­
wego żebra pod kątem łopatki. Po otwarciu opłucny natra­
fiłem nie na wysięk, lecz na płuco przyrosłe dość luźno do 
ściany piersiowej. Odłączywszy takowe na całej dla palca 
przystępnej przestrzeni wyczuwałem całą jego powierzchnię 
jako dość zbite, niegładkie, grudowate ciało, ku górze zaś 
napotkałem na miejsce podatniejsze, jakby chełbocące. Nie 
mogło być rzeczą wątpliwą, że płuco w tem miejscu było na- 
cieczone, a prawdopodobna, że wr górze znajduje się jama 
rozstrzeniową. Rozm yślając, jakby jamę ową otworzyć, 
(ostrego uarzędzia użyć wzbrariała obawa zbytniego krwo­
toku j l  skorzystałem z wystającego trochę paznogcia palca 
swojego i nim oto rozrywając na wszystkie strony kruchą 
tkankę płuca w celu spustoszenia nacieczonych części do­
stałem sic nareszcie w górze do miejsca gładkiego, miękkiego, 
w którem krótkość palca nie dozwoliła wprawdzie bliżej się 
oryjentować, ale które zdawało się być ową poszukiwaną 
jamą. Kaszel nagle powstały, przepędzający z głośnym hu­
kiem powietrze z płuca na wylot uskutecznionym dopiero co 
w klatce piersiowej otworem oraz wydobywające się z rany 
krwią zabarwione brudne kurzyny, nie pozostawiały żadnej
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wątpliwości, że komunikacyja oskrzeli na zewnątrz utwo­
rzoną została; krwotok byl bardzo mierny.

Po wysti zyknięciu całego pola operacyjnego rozczynem 
kwasu salicylowego włożono do jamy opłucnowej gruby około 
10 cm. długi dren a na to opatrunek jodoformowy. Reakcyja 
po tym rękoczynie była zrazu dosyć gwałtowna, ile że trwoga 
przed operacyją, silny opór przy chloroformowaniu z strony 
dziecka już przedtem niemały sprowadziły były upadek serca. 
Tętno spadło do 150 przeszło uderzeń, ciepłota podniosła 
się do przeszło 40-0° i stan taki trwał dni kilka. Wydzieliny 
z rany krwawo-surowicze, bardzo cuchnące, były tak obfite, 
że opatrunek dwa razy dziennie w pierwszych dwóch dniach 
trzeba było odnawiać.

Smrodliwe ropiaste plwociny ustały od chwili operacyi. 
Zwolna rana zaczęła mniej wydzielać, przepłukiwania jej, do 
których użyto późnićj rozczynu olejku eukalyptowego, wyda­
lały martwe płatki miąższu płucnego, pod koniec tygodnia 
wydzielina przybrała ropiasty charakter. Przy każdem prze­
płukiwaniu, ile razy przez wyższe uniesienie irygatora zwię­
kszony został nacisk płynu, chora uczuwała płyn ów wstę­
pujący aż do gardła, również smak jodoformu, który po prze­
płukaniu wdmuchiwano do jamy opłucnej. Po 2 tygodniach 
ciepłota stała się zupełnie prawidłową, wydzielina nieznaczną, 
czysto ropiastą, bez woni, powrócone łaknienie szybko skrze- 
pialo chorą, która pod koniec m. Czerwca wstawać i powoli 
chodzić zaczęła. Plwociny parę razy na dzień wydobywające 
się były odtąd bardzo nieznaczne, surowiczo-śluzowe, bez 
żadnćj woni, oddech swobodny, tętno około 100 uderzeń 
w minucie. Objawy fizyczne o tyle się zmieniły, że odgłos 
po nad przetoką znacznie wyjawniał, poniżćj i na bokach 
pozostał jeszcze stłumiony; oddychanie po nad raną było pę­
cherzykowe bez domieszki wyżej wzmiankowanych dźwię­
cznych rzężeń, w obrębie rany amforyczne.

W  takim stanie rokującym wcale pomyślne zejście, 
w połowie m. Lipca zmuszony będąc dla własnego wyjazdu 
przerwać dalszą obserwacyję dziecka, wysłałem je dla gór­
skiego powietrza do Salzbrunnen. Kolega zdrojowy, zajmujący 
się także opatrywaniem przetoki płucnej, napotykał przy ka­
żdej zmianie opatrunku na tyle trudności i opozycyi z strony 
tak chorćj jak i jej otoczenia, że skutkiem przycinania nie­
dogodnego chorćj drenu przed czasem zarosła przetoka płu­
cna, późnićj dren wśliznął się do jamy opłucnowej, a nareszcie 
i otwór opłucny żebrowćj zarósł i pozostała tylko przetoka 
w zewnętrznych powłokach klatki piersiowćj. (Dok. nast.)

IV. 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.
(Ciąg dalszy. 1’atrz Nr. 13).

li) W  z a t r u c i u  j o d o f o r m e m .
1. Katarzyna Tyranówna, dziewczyna 7-letnia, dobrze 

odżywiona, bez widocznych objawów zboczenia w odżywie­
niu, przyjęta do szpitala 28go czerwca 1881. Kościec pra­
widłowy, gruczoły karkowe i podszczękowe nieprzerosłe, 
na skórze wewnętrznej i przedniej powierzchni uda lewego 
tuż pod fałdem pachwinowym znajduje się wrzód wielkości 
dłoni o powierzchni nierównej, guzowatej, brzegach w części 
górnej i zewnętrznej ostrych, ze ścieńczałćj i podaiinowa-

nćj skóry utworzonych, w części zaś dolnej i wewnętrznćj 
wyniosłych, nierównych, utkania bliznowatego, z pod któ­
rych jednak również wydobywa się nieco gęstćj ropy za 
uciśnięciem. Dno wrzodu, przedzielone mostkiem z utkania 
bliznowatego, tu i owdzie pokryte ziarniną nieco żywszą, 
okazuje miejscami otwory zatokowe, z których za uciśnięciem 
wydziela się ropa gęsta, białożółta, w części zaś dolnćj składa 
się ono z guza nierównego wielkości jaja gołębiego, prze- 
suwalnego, barwy bialawo-różowćj, utkania gruczołowego. 
Gruczoły pachwinowe po stronie lewćj przerosle, twarde nie- 
bolesne, po stronie prawej zaś prawidłowe. Według podania 
rodziców ma wrzód ten trwać już od roku a powstał z ro­
pnia bez jakićjkolwiek wiadomćj przyczyny utworzonego. 
Narządy oddechania, krążenia i trawienia nie przedstawiają 
żadnych zboczeń, tak samo narządy zmysłów, czucia i ruchu 
zupełnie prawidłowe. 30 czerwca usunięto brzegi wyniosłe 
wrzodu za pomocą termokauteru Pacąuelina a później opa­
trywano wrzód skubanką w kwasie kaibolowym maczaną, 

ecz bez widocznego skutku pod względem zabliźniania, dla 
tego też użyto jeszcze 6/7 i 13/7 powtórnie termokauteru 
celem usunięcia mostka i otwarcia zatok, z następowym opa­
trunkiem karbolowym. 18/7 G o r ą c z k u j e  n i e z n a c z n i e ,  
c. r. 37-8, c. w. 38'2°C., przyczyny jednak podniesienia ciepłoty 
wykazać nie m ożoa; 20/7 ciepłota prawidłowa, wrzód się zmniej­
sza, choć bardzo powoli, okazuje jednak dążność do zabli­
źnienia ; 23/8 śród zmiany opatrunku spostrzeżono, że wrzód, 
który już dość znacznie się zabliźnił, na nowo się rozszerzył 
a brzegi rozpadły. Badanie chorej wykazało nieznaczny o- 
brzęk powiek górnych i cerę bledszą niż zazwyczaj. Mocz 
oddany zresztą w ilości znacznćj wykazywał tylko ślad 
białka ledwo spostrzegalny. Apetyt niezmniejszony. 24/8 
ciepłota prawidłowa, w moczu białka nie ma; ponieważ wrzód 
dalej się rozpadał, opatrzono go jodoformem po zasy­
paniu także i zatok. Wieczorem około godziny 4ej silne w y­
mioty, które jednak same przez się ustąpiły; 25 i 26 nic 
nowego nie zaszło, chora nie gorączkuje, nie obrzęka, nie 
ma bólów, nie wymiotowała; 27 zmiana opatrunku, około 
południa po dwakroć wymioty. Mocz badany wieczorem za­
wiera znaczną ilość białka, w osadzie liczne ciałka krwi i 
wałeczki Bełliniego. Ponieważ nieprzypuszczając jeszcze wtedy 
zatrucia jodoformem odnosiliśmy przypady te do zapalenia 
miąższowego nerek prawdopodobnie po płonicy, u nas w za­
kładzie przebytej, o postaci tak łekkićj, iż przebiegała pra­
wie niespostrzeżenie i objawiła się tylko miernćm podniesie­
niem ciepłoty przez dwa dni, ula którego to objawu jednak 
wtedy przyczyny przez badanie fizyczne wynaleść nie byli­
śmy w stanie, zalecono używanie kwasu będźwiuowego w pro­
szkach 2 ctgramowych, co 2 godziny po jednym, a nadto 
wstrzyknięto podskórnie 1 ctgrm. chlorku pilokarpina, po- 
czćm nastąpiło polepszenie, apetyt wrócił, chora nie wy­
miotowała więcćj i mocz okazywał 1/9 tylko zaledwo ślad 
białka; 2/9 zmiana opatrunku, zatoki zasypano gęsto jodo­
formem sproszkowanym. Stan chorej niezmieniony, apetyt 
niezły; w nocy o godzinie 2ćj wystąpiły nagle drgawki 
ogólne, trwające prawie bez przerwy do godziny 5ćj; 3/9 
rano chora zupełnie nieprzytomna, czucie i odruchy jednak 
p r a w i d ł o w e ,  w narządach wewnętrznych zmian nie ma 
chora nie gorączkuje, źrenice jednakowe, nieco zwężone, po ■ 
rażeń nie ma. Przypuszczając świeży nawał do nerek zale­
cono lawatywy z octu, zwłaszcza że istniejąca obstrukeyja 
mogła także wzniecić podejrzenie, że rozwija się zapalenie 
opon mózgowych. Nadto robiono okłady lodowe na głowę.
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Mocz oddany w ilości skąpćj zawiera krew i ilość białka 
odpowiadającą tćjze; 4/9 przytomność przywrócona, nad 
ranem chora wymiotowała kilkakrotnie płynem zielonawym. 
Zupełna bezłakność, znużenie, śpiączka. W  nocy raz jeszcze 
krótkotrwałe lekkie drgawki mięśni twarzowych; 5/9 chora 
spokojna, przytomna, n i e d o w ł a d  o d n o g i  g ó r n ć j  
l e w e j .  Po lawatywach z octu kilisa wypróżnień. Zmiana 
opatrunku. W  m i e j s c e  j o d o f o r m u  d l a  c h w i l o w e g o  
b r a k u  t e g o ż  o p a t r z o n o  w r z ó d  w s p o s ó b  p i e r w o ­
t n y ,  t. j. p ł a t k a m i  s k u b a n k i  w e  w o d z i e  k a r b o -  
l o w ć j  m a c z a n e m i ;  6, 7, 8, 9 i 10 września nic no­
wego nie zaszło, cbora ma się coraz lepićj. R o z w o l n i e ­
n i e  c a ł k i e m  u s t a ł o ,  wymioty tylko 6go jeszcze raz 
jeden się powtórzyły, apetyt dobry, w m o c z u  b i a ł k a  
c a ł k i e m  n i e  m a ,  inne składniki prawidłowe. Chora zażywa 
dalćj kwas będźwinowy, kąpie się w letniej wodzie, a nastę­
pnie stosuje się u nićj koce dla wywołania potów; 11 września 
o p a t r z o n o  w r z ó d  p o n o w n i e  j o d o f o r m e m ;  wieczo­
rem silne bardzo wymioty, chora niespokojna, rzuca i wije 
się po łóżku; 12go rano rozpoczęły się drgawki tak odnóg 
góinych jak i dolnych, przerywane, o znacznćm natężeniu, 
drgawki mięśni twarzy, później także i przepony, przyczem 
chora wydawała przeraźliwe okrzyki. Wśród drgawek czę­
ste wymioty zielonawo-żółte. Bezprzytomność zupełna, źre­
nice jednakowo rozszerzone, czucie znacznie upośledzone,
c. r. 38 0°C. Drgawki te utrzymywały się w jednakowem na­
sileniu aż do wieczora, dopiero około godziny 5ćj utraciły 
na swćj mocy i obejmowały naprzemian to jednę to drugą 
połowę ciała, wreszcie ograniczyły się tylko do odnóg gór­
nych i mięśni twarzy. Mięśnie gałek ocznych przez cały czas 
były wolne Zresztą wystąpiła tylko znaczna sinica, oddech 
charczący, wydzielanie śliny zwiększone, tętno przyspieszone, 
mocz i stolce mimowolne. Po zastosowaniu powtórnóm la- 
watyw octowych drgawki w nocy ustały, przytomność je ­
dnak me powróciła, chora pogrążona w śpiączce z póiprzy- 
wartemi powiekami; 13/9 ciepłota ranna 384  °C., chora leży 
spokojnie, cera bladosina, wzrok w dal ustawiony, zresztą 
na twarzy zboczeń nie ma. Prawa połowa ciała porażona, 
czucie upośledzone, przytomności nie m a. W  płucach ani 
sercu zmian wykazać nie można, tętno bardzo idkłe, przy­
spieszone. Wymiotów nie było, mocz i stolec mimowolne, 
rozwolnienia nie ma. Wstrzyknięcia podskórne pilokarpinu 
nie odniosły widocznego skutku; 14/9 stan ten sam się u- 
trzymuje, przytomności nie ma, chora nie poznaje rodziców, 
którzy ją  odwiedzili, oczy sk ierowane ku górze i stronie le­
wej, źrenice wąskie, wykrzywianie twarzy, drżenie całego 
ciała. Po stronie lewej klatki piersiowej pod kątem łopatki 
ton wypukowy , krótszy, oddech zaostrzony, ciepłota ranna 
38-5°C., tętno jeszcze dalćj nikłe, oddech nieco więcćj przy­
spieszony lecz regularny. Po powtórnem zastrzyknięciu pilo­
karpinu w ilości OOlgrm. znaczne ślinienie i wymioty; chora 
mocz oddaje w znacznej ilości ale pod siebie, tak iż często 
podkład zmienić należy. Bańki suche na lewą połowę klatki 
piersiowćj, c. w. 39-0°C. 15/9 stan ten sam, c. r. 394  °C., bez­
przytomność ciągła, śpiączka przerywana tylko drgawkami 
pojedyńczych członków i rzucaniem się. Oddech n ieregular- 
ny, przerywany, ruchy serca tumultuarne, tony czyste, tętno 
drobne, uderzeń 120 na minutę. Niedowład nerwu twarzo­
wego prawego. Porażenie prawej połowy ciała znacznie na 
mocy swej utraciło, w drgawkach i odnoga górna prawa 
bierze udział, c. w. 39*5 °C.; 16/9 c. r. 37-5 °C., c. w. 38-6°C., 
zresztą stan ten sam; 17/9 w nocy i nad ranem znów silniej­

sze drgawki, przeważni? mięśni twarzy i lewćj połowy ciała, 
spojrzenie groźne, oczy skierowane najczęściej ku stronie 
lewej i ku górze, źrenice wąskie, na policzkach wypieki, 
zęby zaciśnięte, z gęby płynie pienista ślina. Odnogi tak 
górne jak i dolne w stanie skurczowym, sztywne, porażenia 
ustąpiły zupełnie, odruchy zwiększone, na skórze występują 
plamy Trousseaua. W ypuk daje po stronie lewćj z tyłu i u 
dołu odgłos stłumiony, przy wysłuchu drobne trzeszczenia 
i wydech oskrzelowy. B r z u c h  n a p i ę t y ,  z a t r z y m a ­
n i e  s t o l c a  p r z e z  do bę .  Ciepłota ranna 38-5°C. Zaleco­
no proszki kalomelowe co 2 godziny po CK)2grm.; 18/9 bez­
przytomność ciągła, drgawki w okresach nieregularnych się 
powtarzają, tętno sprychowe niewyczuwalne, c. r. 37-5°C Po 
kalomelu kilka wypróżnień zielonych, c. w. 38-0°C.; 19/9 c. 
r. 39-5°C. Oddech cuchnący, trupi, tor oddechowy nieregular 
ny, czasem po 60 oddechów na minutę, często jednak od­
dech przerywany długiemi pauzami. Ciągły nystagmus oscil- 
latorius. Częste stolce mimo wiedzy oddawane, kaszel, zre­
sztą stan taki sam jak w dniach ostatnich, c. w. 39‘1 °C ; 20/9
c. r. 39*8 °C., drgawki jeszcze się utrzymują, występują bez ład”  
to na jednej to na drugićj połowie ciała, albo i na obydwu 
odnogach górnych i twarzy, przytomności nie ma, czu­
cie na odnogach upośledzone, sztywność odnóg się utrzy­
muje. Źrenice jednostajnie rozszerzone, tor oddechowy Cbeyne- 
Stokesa wybitny, brzuch miernie sklepiony, rozwolnienie, 
w ciągu dnia 6 stolców zielonawych, c. w. 40-5°C.; 21/9 o 
godzinie 4ćj rano wśród ogólnego zapadu śmierć.

Przedewszystkićm biorąc na uwagę przypa-dy począt­
kowe, t. j. obrzęk surowiczy powiek, zmianę cery, jaka czę­
sto zapaleniu nerek zwłaszcza po płonicy towarzyszy, roz­
biór moczu, wykazujący obecność śladu białka, przypady, 
które 23 sierpnia wystąpiły, a przypominając sobie podnie­
sienie ciepłoty w dniach 18m i 19m lipca, dla którycń wtedy 
żadnćj przyczyny wynaleść nie byliśmy w stanie, a które 
teraz na podstawie znalezionych zboczeń poczytaliśmy za 
płonicę o przebiegu bardzo łagodnym i bez wysypki wystę- 
pującćj, zwłaszcza iż w czasie tym więcćj przypadków pło­
nicy uważaliśmy, i ze czas wystąpienia przypadów ze stro­
ny nerek, bo pięć tygodni, zupełnie z tłumaczeniem naszćm 
się zgadzał, rozpoznaliśmy zapalenie nerek miąższowe, o 
przebiegu przyostrym, w którćm to rozpoznaniu tćm więcćj 
się upewniliśmy, skoro po dniach kilku, t. j. 28go, wystąpiły 
wymioty a rozbiór moczu wykazał w osadzie liczne ciałka 
krwi i wałeczki Belliniego. Dla tego tćż zbiór przypadów, 
które wystąpiły póżnićj, bo 2 września, jakoto drgawki, nie­
przytomność, obok skąpej ilości moczu krew zawierającego, 
ciepłoty prawidłowćj, odnieśliśmy do napadu mocznicowego, 
n i e  p r z y p u s z c z a j ą c  j e s z c z e  m o ż l i w o ś c i  z a ­
t r u c i a  j n d o f o r m o w e g o ,  z w ł a s z c z a  i ż  w r o k u  
1880 s t o s o w a l i ś m y  j o d o f o r m  w e w n ę t r z n i e  
u d z i e c i  o w i e l e  m ł o d s z y c h  a n i g d y  p r z y ­
p a d ó w  z ł y c h  n i e  u w a ż a l i ś m y ,  a powtóre, iż 
z rozbiorów moczu, poczynionych przez prof. Stopczań- 
skiego, przekonaliśmy się o szybkiej resorbcyi jodoformu, 
szybkiem pojawianiu się jodu w moczu w ilości bezpośre­
dnio oznaczyć się dającej i szybkiem znikaniu zaraz po za­
niechaniu leku, choć w kilku razach mimo długotrwałego 
zażywania jodoformu w tej samój dawce w moczu jodu nie 
można było wykazać bezpośrednio, co już wówczas i prof. 
Stopczańskiego zadziwiło (Numer Protok. 258, 4/12 1879, 
VII, 9/1, 1880, VI, 9/1 1880), a p o  t r z e c i e  w r e s z c i e ,  
i ż  p r z y p a d k i  z a t r u c i a  j o d o f o r m e m ,  p o d o b n e
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w o b j a w a c h  d o  p r z y p a d k u  p r z e z  n a s  z a u w a ­
ż o n e g o ,  a o p i s a n e  d o p i e r o  p ó ż n i ć j  p r z e z  
H e n r y e g o ,  C z e r n y e g o ,  H a k s a ,  S c h e d e g o ,  Ko -  
n i g a ,  K o c h e r a  itd. o c z y w i ś c i e  z n a n e m i  b y ć  
n a m  ni e  m o g ł y .  Chociaż rozpoznanie mocznicy zdawało 
nam się mieć najwięcej prawdopodobieństwa za sobą, to je ­
dnak nasuwała nam się pewna wątpliwość, jak tłumaczyć 
sobie przypady, które przebiegowi mocznicy zazwyczaj nie 
odpowiadają a w naszym przypadku właśnie miały miejsce. 
Podejrzanćm wydawało się nagłe wystąpienie mocznicy, cho­
ciaż wymioty już poprzednio zupełnie ustały, mocz badany 
w dzień poprzedni, bo 1/9, a oddawany w ilości prawidlo- 
wćj, okazywał tylko siad zaledwo spostrzegałby, ponieważ 
chora ieszcze w tym samym dniu rano okazywała apetyt 
niezmieniony, ponieważ 3/9 źrenice były zwężone, przyto­
mność w 11 godzin po ustaniu drgawek jeszcze nie wróciła. 
Ponieważ jednak w dalszym ciągu przypady te groźne u- 
stąpiły, przytomność wróciła, wymioty i drgawai ustały, u 
padło zupełnie przypuszczenie, które przez chwilę na myśl 
się nam nasuwało, jakobyśmy może w przypadku rzeczo­
nym mieli do czynienia z początkiem zapalenia opon mó­
zgowych; niewyjaśnionćm jednak pozostało tak prędkie zni­
knięcie białka w moczu, którego 10/9 nie można było wię- 
cćj wykazać, a zatem tak szybkie ustąpienie choroby głó­
wnćj po tak groźnych przypadach. W  trudniejszćm jeszcze 
położeniu znaleźliśmy się 11 września, skoro wystąpiły przy­
pady nieodpowiadające ani powtórnemu napadowi moczni­
cowemu, ani zapaleniu opon, ani cierpieniom innym narzą­
du nerwowego, ani zakażeniu gnilnemu. Przeciw rozpozna­
niu mocznicy przemawiało przedewszystkiem obfite wydzie 
lanie moczu i składniki jego prawidłowe, dalćj podwyższe­
nie ciepłoty, nagłe wystąpienie drgawek długotrwałych bez 
poprzedniego bólu głowy, bólu w okolicy serca, brak pra­
wie zupełny obrzęku surowiczego skóry; przeciw rozpozna­
niu zapalenia opon w ogólności bez względu na postać: 1) 
brak bólu głowy, na który chora jako już starsza żaiićby 
się powinna, 2) brak objawów ze strony nerwów czaszko­
wych, zwłaszcza twarzowych, 3) zachowanie się tętna, przy­
spieszonego, nieokaznjącego nieregularności, 4) napięcie po­
włok brzusznych zamiast zapadnięcia, o) upośledzenie czu­
cia w samym początku zamiast zwiększenia takowego, 
w szczególności zaś przemawiał przeciw zapaleniu opon gru­
źliczemu brak okresu zwiastunów, szybkość wystąpienia 
drgawek, postać sama drgawek, brak przypadów podstawo­
wych; przeciw zapaleniu opon zwykłemu, zanadto niska cie­
płota, brak sztywności w karku, wreszcie brak momentu 
etyjologicznego. Co do innych cierpień mózgowia lub błon 
np. krwotoku, nowotworu itp., to ze względu na zbiór ob­
jawów, które w naszym przypadku uważaliśmy i na porzą­
dek, w jakim występowały, wcale o nich myśleć nie potrze­
bowaliśmy, tak samo jak o septichemi. lub o ropniach pye- 
micznych w mózgu z uwagi na niski stan ciepłoty, brak 
obrzęku śledziony, brak zabarwienia żółtawego i brak obja­
wów ognickowych. Niepewność nasza wzrastała coraz bar- 
dzićj, skoro w dalszym ciągu występowały porażenia prze­
mijające już to na połowie ciała prawej już tćż to na lewćj, 
drgawki powtarzały się ustawicznie, źrenice już to były wą­
skie, iuż tćż to szerokie, na skórze występowały plamy 
Trousseaua, wreszcie wystąpiły objawy ze strony nerwów 
czaszkowych a bezprzytomność i głęboka śpiączka trwały 
ciągle przez dni j e d e n a ś c i e  aż do śmierci. Dla tego tćż 
rozpoznaliśmy ostatecznie: Hydrocephalus ventriculorurn sub-

acutus a za przyczynę przypuściśmy zadrażnienie opon przez 
istoty rozkładowe moczu, które po napadzie mocznicowym 
i jego skutkach w komórkach mózgowych pozostały. Roz­
poznanie nasze brzmiało zatćrn: Adenitis inyurnalis suppu- 
rativa, Nephritis parenchymatosa subacuta, hydrocephalus sub- 
acutus, bronchopneumonia sinistra, bronchitis bilateraUs.

(Oi%g dalszy nast%pi).

V. Oceny i sprawozdania.

F a l k  /w  Berlinie) :  Przyczynek do patogenezy obrzęku 
płucnego.

Oddawna lekarze sądowi zwracają na to uwagę, że obrzęk 
płuc zazwyczaj nie jest przyczyną śmierci, lecz 'objawem 
śmierci towarzyszący a występujący śród konania. Mechanizm 
powstania obrzęku wytłumaczył dopiero W e l c h  pod h:e- 
rownictwem C o n n h e i m a ,  podając, że obrzęk płuc koń­
cowy jest obrzękiem zastoinowym, powstającym w skutek 
przeszkód w odpływie krwi płucnij, których komórka prawa 
usunąć nie może. Gdy zaniegi operacyjne, za pomocą któ 
rycb wywoływali u zwierząt obrzęk płucny, uprawniły ich 
wprawdzie do tego tłumaczenia, ale zarazem przyznać mu­
sieli, że u człowieka występuje obrzęk, pom.mo że o czemś 
podobnćm do owych zabiegów mowy niema, więc przypu­
szczali, że u człowieka porażenie komórk lewćj, podczas 
gdy prawa jeszcze pracuje, stanowi ową nieusuwalną prze- 
kodę dla odpływu krwi żylnćj płucnej. Teoryjj te udowo­
dnił W e l c h  za pomocą doświadczenia: ile razy u królika 
wywierał ucisk za pomocą palca na komórkę lewą, powsta­
wał obrzęk, za uciskiem komórki prawćj (samćj lub łącznie 
z lewą) obrzęk nie występował. Wyższe napięcie tętnicze, 
napięcie naczyniowe i działanie ssące kom ki prawćj czy­
nią możebnćm dostanie się dostatecznej ilości krwi do k o ­
mórki prawćj po ustaniu parcia ze strony komórlti lewćj, a 
tćm samćm czynią możebnćm powstanie zastoiny w płucach. 
S. M a y e r  wreszcie wykazał, że niedokrewność mózgu po­
wstała w skutek powstrzymanego odpływu krwi z kómórki 
lewćj przez drażnienie nerwów naczyniościągających pod­
wyższa ciśnienie krwi i napięcie tętnicze a przez to wpę­
dza krew do serca prawego; nadto w skutek niedokrewności 
mózgowój powstają duszność, ruchy oddechowe aspiracyjne 
i kurcze, co wszystko wpływa na przypływ krwi do serca 
prawego. Jeżeli wreszcie uwzględnimy, że w skutek ucisku 
tętnicy wieńcowćj lub przerwania respiracyjnćj wymiany 
gazów u zwierząt porażenie lewćj połowy serca następuje 
wcześnićj aniżeli prawego, i że przypuszczamy, iż u czło 
wieka konającego prawa połowa serca później bić przestaje 
aniżeli lewa, —  to tłumaczenie obrzęku płucnego, podane 
przez Cohnheima i Welcha, okazuje się całkiem uzasadi ionóm.

Co jednak łatwu sprawdzać na zwierzęciu, do tego 
potrzeba u człowieka szczególnego zbiegu okoliczności. P o­
trzeba dwóch głównie warunków: aby jedna tylko komórka 
była obrażoną, oraz aby śmierć po takićm zranieniu nie na­
stąpiła zbyt szybko, jak to zazwyczaj ma miejsce. Otóż 
F a l k  podaje 2 przypadki takie sądowolekarskie: w lym  
mężczyzna raniony został strzałem śrutowym, przyczćm je ­
den kawałek śrutu dostat się w ścianę komórki lewćj a 
śmierć nastąpiła dopiero po upływie kwadrausa, nie w skutek 
ujścia krwi (kanał postrzałowy nie komunikował z kom órką 
sercową) lecz porażenia serca; o b r z ę k  p ł u c n y  z n a ­
c z n y ,  brak niedokrewności mózgu (nie było tćż drgawek

t
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ani utraty przytomności). W  przypadku 2im robotnik na 
dworcu kolei zgnieciony został wagonem; śmierć po upły­
wie kwadrausa, sekcyja wykazała pęknięcie prawćj komórki, 
i b r a k  o b r z ę k u .  Przypadki te stwierdzają więc teoryję 
Cohnheima i Welcha. ( Virchowa Ąrchiw, T. 91, Z. 3 z 2 
marca 1883). L. B.
L e y  d e n : Pogląd na anatomiję patol. porażeń ołownych 
i nerkę ołowną. (Wykład miany w Tow. lek. berlińskiem

d. 19 marca b. r.)
Na podstawie obserwaeyi bardzo wybitnego przypadku 

tego zatrucia, którego historyję choroby i protokół oględzin 
zwłok podaje, zastanawia się autor przedewszystkiem nad 
1) porażeniami ołownemi, 2) bólami stawowemi, 3) cierpie­
niem mózgowem i 4) cierpieniem nerek wśród przebiegu 
ołow icy.T

1) Mięśnie i nerwy przedramienia okazywały wybitny 
zanik włóknisty, jak to już i inni autorowie opisali Nerwy 
tak pomiędzy mięśniami jakotćź główne ich pnie przedsta­
wiały obraz zapalenia z cechą zwyrodnienia i wysoki stopień 
zaniku; rdzenia pacierzowego nie badano wprawdzie w tym 
przypadku, dawniejsze jednak badania We s t p h a l a ,  Fr i ed-  
l a n d e r a  i Z u n k e r a  wykazały, że przyczyna porażeń o- 
łownych polega na miejscowem zwyrodnieniu mięśni i nerwów.

2) Co do bólów w stawach istnieje dwojakie zapatry­
wanie : T a n ą u e r e l  d e s  P l a n c h e s  nazywał je a r- 
t r  a I g i  j ą  i zaliczał do nerwobólów; M u s g r a v e ,  P l a ­
t e r  i G a r  r o d  zwrócili uwagę na częstość pojawiania się 
dny u cierpiących ołowicę. Przypadek L. przemawia na ko­
rzyść zapatrywania pierwszego, gdyż w stawach i ich oto­
czeniu nie wykryto przy sekcyi żadnych zmian a złogów 
moczanowych nigdzie zresztą nie napotkano.

3) Cierpienie mózgowe objawiało się silnym bólem 
w tyłogłowiu i napadami śpiączki. Napady te podobne były 
do mocznicowych, nie spostrzeżono jednak nigdy drgawek. 
Autor skłania się do nadania im znaczenia napadów mo­
cznicowych a wybroczyna śródoponowa znaleziona przy se­
kcyi przemawia również za jego zapatrywaniem, wybro­
czyny tego rodzaju napotyka się bowiem w przebiegu typo- 
wćj mocznicy.

4) Najwięcćj zasługuje na uwzględnienie powikłanie 
ołowicy z chorobą nerek, tutaj są bowiem zdania autorów 
podzielone, a mianowicie, czy choroba nerek jest następstwem 
zatrucia lub tćż przypadkowćm powikłaniem. B r i g h t już 
wspomina o niej, obszernićj zastauawia się nad nią T a n -  
ą n e r e l  d e s  P l a n c h e s ,  lecz dopiero O l l i y i e r  (1863) 
stara się doświadczeniami stwierdzić związek pomiędzy je- 
dnćm a drugiem schorzeniem. Również stanowczo wyraża 
się o tern W a g n e r  w dziele zbiorowćm Z i e m s s e n a  
opisując marskość nerki w przebiegu ołowicy występującą 
jako odrębną postać tćj zmiany cborobowćj. W e wszystkich 
przypadkach, które L. zna z własnego doświadczenia, na­
potykał marskość nerek w czerwonćj odmianie, bardzo zbli­
żonej do nerki stwardniałćj (Nierensclerose) B a r t e 1 s a. 
Obrazy makroskopowe i mikroskopowe nie różnią się prawie 
od obrazów napotykanych wśród przebiegu choroby samo­
istnej, analogija istnieje nawet co do przerostu lewćj ko­
mórki serca, co już za życia zdradza właściwe, charaktery­
styczne tętno. L. dochodzi do wniosku, że marskość nerek 
istnieje niewątpliwie jako postać odrębna, pojawiająca się 
li w zatruciu ołowiowem. Twierdzenie swoje opiera na spo­
strzeżeniu, że 1. zmianę wspomnianą napotyka się nader 
często w przebiegu ołow icy; 2. znajduje się ją  często u osób

młodych, u których nader rzadko spotkać się można z mar­
skością nerek jako chorobą samoistną; 3. zmiana chorobowa 
cechuje się pewną właściwością anatomiczną, polegającą 
zdaniem L. na zaniku wąskiego tylko rąbka istoty korowćj 
nerek, gdzie mniejsze tętniczki wyrodnieją szklisto, a błona 
wewnętrzna większych gałązek okazuje tylko nieznaczny 
przerost. Jaki jest związek przyczynowy pomiędzy ołowicą 
a schorzeniem nerek, tego dotąd wykryć nie zdołano. Ol l i ­
y i e r  przypuszcza bezpośrednie działanie ołowiu na miąższ 
nerkowy, nie spostrzeżono jednak dotąd złogów tego metalu 
lub jego soli w miąższu nerkowym w przebiegu ołowicy 
przewłocznej, ostrego zapalenia nerek też dotąd nikt nie 
spostrzegł tak, iż wcale nie można się domyśleć wątku łą­
czącego ołowicę z marskością nerek. D i c k i n s o n  przy­
puszcza pośrednictwo dny i widzi w miąższu nerkowym je ­
dynie powikłanie dnie właściwe, są jednak przypadki, gdzie 
sprawa w nerkach pojawia się bez śladu objawów dny; jak 
to właśnie miało miejsce w przypadku autora. Jedna jest 
tylko zmiana, któraby mogła wytłumaczyć spostrzegany 
związek, a tą jest schorzenie ściaD tętnic, rozciągające się 
nietylko na tętnice miąższu nerkowego ale i na tętnice mię­
śni i nerwów przedramienia. Jestto jednak tylko opisanie 
sprawy a nie jej wytłumaczenie, gdyż należałoby znowu wy­
śledzić związek pomiędzy tą sprawą a ołowicą a stałe jćj 
pojawianie się nie jest jeszcze wcale dowiedzionćm. (Deut­
sche med. Wochenschrift, Nr. 13, 1883). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsze.
P l a y f a i r .  Hysteryja, (Brit. med. journ. 1882, Nr. 

1229). P . w nowszym czasie próbował leczyć te przypadki ma- 
cinnictwa metodą Mitchella, które nie wykazywały żadnych zmian 
w narządach płciowych za podstawę choroby i wszelkim innym 
sposobom leczniczym się opierając stawały się już rozpaezliwemi. 
Sposób Mitchella polega na tćm, ż e : 1) chorą odosabnia się od 
rodziny i utrzymuje w bezwzględnym spokoju; 2) odbywa się 
codziennie kilkagodzinne mięsienie i faradyzacyję wszystkich 
mięśni ciała; 3) podaje się chorej wielką ilość pokarmów, po­
stępując w ten sposób, iż do początkowych częstych a ciągle 
wzrastających dawek mleka dodaje się coraz więcej innych po­
karmów, a głównie mięsa, tak, iż co dwie godziny później chora 
otrzymuje wydatną ilość pożywienia. Tak P. jak kilku innych człon­
ków British med. Association wyleczyli w ten sposób w kilku 
tygodniach w zupełności kilka przypadków macinnictwa długo­
letniego. Jeżeli możebna, odpowiedniem jest następowe odbycie 
podróży morskiej. Wybór posługaczki dla chorej należy uskute­
cznić nader troskliwie. Kohn.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

I Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia l7go stycznia 1883 r.
Przewodniczący Doc. Dr. Obal i ński .  Członków obecnych 28.

Jako gość Dr. Longchamps ze Lwowa.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
2) Kol. Dr. W i s z n i e w s k i  okazał zaśniad groniasty- 

(Mola hydatidosa), który miał sposobność wyjąć u chorej w Pod­
górzu. Przypadek ten dotyczył mężatki dwudziestokilkoletniej, 
która w przeciągu lat 3ch przebyła dwa prawidłowe porody. Po 
raz trzeci zastąpiła we wrześniu r. z. i to wkrótce po przeby­
ciu duru. Pierwsze 2 miesiące ciąży przeszły bez przeszkody, 
ciążarna uważała tylko, że żywot jej więcej cięży niż w poprze­
dnich ciążach; dopiero w 3cim miesiącu dostała krwawienia 
z pochwy, które mimo najodpowiedniejszego zachowywania się
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od czasu do czasu z większem lub niniejszem powtarzało się 
nasileniem. W  dniu 23 grudnia pojawiły się o 4śj zrana bóle 
porodowe, a w 5 godzin później zaśniad odszedł wśród znaczniej­
szego krwotoku. Zawezwany prelegent znalazł zaśniad na mie­
dnicy, a chorą w wysokim stopniu niedokrewną, z tętnem sla­
bem, zaledwie namacalnem. Macica sięgała blisko po pępek, była 
ciastowato miękką; pod chorą kałuża krwi. Prelegent znalazł 
przy badaniu wewnętrznem masę miękką, strzępiastą, przez sze­
roko otwartą szyję macicy do pochwy występującą i z wewnę­
trzną ścianą macicy spojoną. Uważając takową za resztę za- 
śniadu, przystąpił natychmiast do odklejenia, co nie było łatwśm, 
gdyż zaśniad był silnie wrośnięty w miąższ macicy. Po polaniu 
wyciągu sporyszowego macica skurczyła się i krwotok ustąpił. 
Pc cyjentkę mdlejącą ocucono, obecnie przyszła ona do dawnych 
sił. Zaśniad, który prelegent okazuje, składa się przeważnie 
z grubej, bo kilka cm. wynoszącej warstwy rozrosłej tkanid łą- 
cznćj, wśród którśj i na której umieszczonych jest tysiące gro­
nek mniejszych i drobniutkich jak główka od szpilki, prócz tegc 
znajduje się również bardzo wiele wielkich gron podłużnych. 
Płodu w jamie jaja wcale nie było. W  dyskusyi nad tym przed­
miotem prof. M a d u r o w i c z  dodaje, że zbita ta tkanina jest 
rzeczywiście tkanką łączną, a nie stwardniałym skrzepem krwi, 
gdyż okaz był zaraz dokładnie oczyszczony. Z  powodu jednak 
rozczynu chlorku zynku, w którym okaz był przechowany, ta­
kowy stwardniał i na swym chrakterze, pod względem makro- 
skopijnym, stracił.

3) Kol. Dr. S c h r a m m  opisuje rękoczyn wyluszczenia 
wola mięsakowatego wykonany przez prof. Mikulicza u dzie­
wczyny przedstawionej na poprzedniem posiedzeniu.

4 j T e n ż e  mówi o przypadku z kliniki prof. Mikulicza, 
polegającym na wycięciu guza zapołykowego przez jamę ust. 
W dyskusyi nad obydwoma temi przypadkami, które w Prze­
glądzie Lekarskim drukiem ogłoszone zostaną, przemawiał kol. 
Doe. O b a 1 i ń s k i.

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zdaje sprawę z dwóch 
obserwowanych przez siebie przypadków; Oedema acutum septo- 
purulentum Pirogowii. Co się tyczy patogenezy tej choroby, to 
twierdzi Tillmans, iż należy ją  zaliczyć do róży a twierdzenie 
swoje opiera na zasadzie, iż powstaje ona tak jak róża, w sku­
tek dostawania się zarodków swoistych droga sztuczną. Przeci­
wnicy tej zasady chcieli zaś dowieść, iż w phlegmone septica 
nie ma właśnie tej furtki, przez którą owe zarodki do organi­
zmu dostaćby się mogły. Dopiero Kocher i Liicke zauważyli, iż 
tak ta choroba jak i inne podobne występują często u osób cier­
piących na nieżyt żołądka, i utrzymują, że tą drogą owe drobne 
składniki wejść mogą. Przypadki, które prelegent obserwował, 
przemawiają za zdaniem tych autorów. Pierwszy z nich tyczył 
się młodego człowieka, którego już prawie konającego do szpi 
tala św. Łazarza przywieziono. Naciek zajmował prawą stronę 
twarzy, począwszy od kości jarzmowćj i rozprzestrzeniał się 
ku dołowi przez prawą połowę szyi, aż do stawu barkowego. 
Chory silnie majaczył i na 3ci dzień umarł. Seacyja wykazała 
naciek jednostajny, częścią obrzęklinowy, częścią ropny. W  mó 
zgu było kilka ropni. Błona śluzowa żołądka była nieżyto- 
wo zajęta, pofałdowana i przedstawiała obraz etat mamelonne. 
D rugi przypadek tyczył się kobiety, która przez kilka tygodni 
cierpiała na lekkie zapalenie błonicowe obydwóch migdałków. 
W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera głos prof. R o s n e r  i 
sądzi, iż nie można tćj choroby identyfikować z różą. Już Bill- 
roth wystąpił przeciw teoryi, jakoby zarodki tylko przez ranę 
do organizmu dostać się mogły, znane są bowiem przypadki, iż 
róża powstaje bez żadnej przyczyny. Widział także ową Phleg­
mone powstającą na nosie, ale przypadki te można było posą 
dzić o carbunculosis. Przemawiali jeszcze prof. B r o w i c z i 
Dr. W a r s c h a u e r .  Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Henryk Mendelsburg, sekretarz.

VII. Higijena noworodków i kobiet uęźarnych 
w Turcyi.

Podał Dr. W . Jabłonowski
w Sułtan - Czair w  Małej Azyi.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).
Lecz cóż powiedzieć o wyższych klasach społeczeń­

stwa wschodniego, uposażonych wszystkiemi darami fortuny 
pośród których przestrzeganie zasad higijeny pozostaje w naj- 
opłakańszym stanie. Rzuciwszy bowiem okiem na tyle i tak 
słusznie ocenioną panoramę miast wschodnich, spostrzegamy 
w niej na tle uroczych ogrodów wznoszące się wspaniałe 
pałace lub tchnące swą pozorną czystością „Jali“ magnatów 
i wygodnisiów tureckich, które nie szczędzono wysłać cen­
nym i rzadkim marmurem. Zdawałoby się, że w tych po­
wabnych ustroniach, przy dostatecznym zasobie wody i licz­
bie sług, wszystko tchnąć powinno wzorową czystością i 
porządkiem. Jednak spotykamy się tu tylko z przesadą i 
niedbalstwem. Ze zaś każda rzecz przesadna, przechodząca 
granicę korzyści, staje się zwykle szkodliwą, ztąd też i prze­
sada w nieodpor ednićm zastosowaniu starań, panująca p o ­
śród bogatych rodzin wschodnich, naprzód zwykła oddziały­
wać na zdrowie dzieci, nużąc je, czyniąc wątłemi, słabowi- 
temi, wywołując powikłania ustrojowe i do najpóźniejszych 
łat życia uspasabiając je  do najrozmaitszych cierpień. Przez 
tę zbyteczną pieczołowitość rodziny zamożne korzystając ze 
swych zasobów usiłują zapewnić dobrobyt swych dzieci A  
jednak pomimo całej ich dobrej woli, nieznajomość czy tćż 
niechęć obserwowania zasad higijeny, doprowadza je zwy­
kle do zupełnie przeciwnych rezultatów. Ileż to razy sły­
szymy tu narzekania rodziców opłakujących stan chorobowy 
swych dzieci, dla których dobrobytu niczego nie szczędzono, 
i dziwiących się, że dzieci wieśniaków, pomimo wszelkich 
niedostatków, cieszą się najlepszem zdrowiem. Narzekanie 
jednak nie prowadzi do zastosowania dobrej i nieprzesadnej 
higijeny, a tylko usposabia do przypisania niepowodzenia 
złośliwości losu lub grzechom popełnionym przez matkę 
w ciągu dąży.

W  domach takich zamożnych rodzin wcześnie już w i­
dzimy wielkie przygotowania w ostat__ćj epoce ciąży, w celu 
wspaniałego powitania mającego przyjść na świat gościa. 
Przyjaciele rodziny i sąsiedzi z bliska i zdała przybywają 
naumyślnie, aby podziwiać drobną bieliznę dziecięcia, zdo­
bną w najpięitniejsze koronki i wstążki, a uszytą ręką ja ­
kiejś staiannej i upadającej od znużenia robotnicy. Zwiedzić 
więc pokój sypialny, opatrzyć kolebkę i całą ilość drobnych 
niezbędnych drobiazgów, jestto koniecznćm, jak twierdzi 
przesąd, do zapewnienia dobrobytu przyszłemu obywatelowi. 
Nie ujdzie tćż naszćj uwagi i krzątanie się wcześnie przy­
wołanej akuszerki, nieprzestającćj biegać i wydawać roz 
kazy do trzymania wszystkiego w porządku, ponieważ jak 
zwykła twierdzić, porodu dziecka można się co chwila spo­
dziewać. Podobne jednak przygotowania nie pu winny nas 
dziwić, gdy wiemy, że akuszerka wschodnia nigdy nie jest 
zdolną oznaczyć epokę prawdopodobnego rozwiązania cię- 
żarnćj. Tak więc uwzględniwszy starania i zabiegi czynio­
ne obok ciężarnej, w ostatnich 24 godzinach jej ciąży, cały 
dom przedstawia nam Komiczną nieraz scenę.

Nie na tem iedoak polega cały szereg następnych nie­
dogodności i podobne przygotowania dokonane pierwój czy 
późnićj nie mają wielkiego znaczenia. Pospieszmy jednak 
przypatrzyć się samemu niemowlęciu, które od chwili przyj­
ścia na świat od razu uledz musi przesądom i kaprysom 
osób otaczających, do tego stopnia przykrych i uciążliwych, 
że gdyby mała istota miała instynkt do ocenienia dobrego 
i złego, z pewnością przeniosłaby pozostanie w łonie matki. 
Od chwili więc przyjścia na świat noworodek ulega badaniu 
akuszerki, która z niecierpliwością tylko oczekiwała tćj szczę-
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śilv,ćj chwili, ażeby odciąć pępowinę, nałożyć opaskę po­
dług sposobu swego, obłożyć jamę brzuszną dziecięcia ru­
miankiem i sadełkiem wydobytćm z jagnięcia, ponieważ ma 
to zabezpieczać organa jamy brzusznćj od następnych za 
paleń i wreszcie tem wieńcząc swe dzieło, oadać niemowlę 
opiece rodzicow. Ci ostatni ze swćj strony nie szczędzą naj­
większych zabiegów, aby otoczyć dz ecko całą pieczołowi­
tością. Kąpiąc je  więc w wodzie eiepłćj z dodatkiem aro­
matów, a jak u Ormian i Turków w naparze z trocin drze­
wa sandałowego, okrywają pieluszkami dobrze ogrzanemi 
i w końcu uzupełniają toaletę z całym przepychem, na jaki 
pozwala ich zasobność. Wreszcie pysznie ubrana dziecina 
przenosi się do salonu, układa się na sofie i pozostawia nie­
jako na podziw i admiracyję tych wszystkich, którzy zapra­
gną zrobić znajomość z malutkim członkiem rodziny. Za 
zbyteczne uważam podawać tu szczegóły często bardzo dzi­
waczne, towarzyszące temu dniow' ponieważ śmiesznemi 
tylko są odgrywające się tu sceny, o których tyle tylko 
powiem, że czy są zabawne i przesadne lub tćż nawet pra­
ktyczne, zawsze i bezwarunkowo okazują się szkodliwem, 
dla matki i dziecka.

Kwestyja jednak największej doniosłości, od którćj 
w istocie zależy dobrobyt niemowlęcia, jest możność posia­
dania dobrćj mamki. Najlepszy przykład do naśladowania 
w tym względzie znaj Ljemy pośród plemion dzikich i wre­
szcie w samćm królestwie zwierząt. Jednakże na Wschodzie 
jakieś prawdziwie m*3szczęśliwe fatum zwykło zrządzać, że 
odżywienie niemowląt odbywa D’ę w warunkach najniedo- 
godniejszych i to pośród klas wykształconych. Przyczyn uie 

i mam potrzeby podawać. Znane są one powszechnie, a nie 
różnią się prawie niczćm od tych, jakie napotykamy gdzie­
indziej, tutaj op:erają się jeszcze na złćj woli i chytrych 
wybiegach kobiet wschodnich. Ze zaś tym ostatnim głownie 
zależy na uwolnieniu się od trudnych obowiązków karmienia, 
więc też w wyborze mamki nie zachowuje się tych kardy­
nalnych przepisów, które są niezbędne do przekonania się 
o stanie zdrowia i jakości pokarmu mamki, zwykle przez 
akuszerkę poleconćj. Podobnie jak w innych krajach tak 
tćż i w Turcy i wsie i prowincyjonalne miasteczka dostar­
czają zwykle nąjwiększćj liczby mamek. Są to młode ko­
biety, które korzystając z pierwszego porodu, pozostawiają 
własne dziecię w rękach krewnych, a same rzucają dom i 
spieszą do stolicy, aby tam w ciągu pewnego czasu módz 
złożyć sobie pewien kapitalik. Ka temu tćż są zwrócone 
wszystkie ich usiłowania, i to jest także powodem, że mamka 
wschodnia opłaca się bardzo drogo. Co zaś do warunków 
decydujących o wyborze mamki, to na pierwszym względzie 
ma się tutaj jćj młodość, piękność i niedawno odbyty poród. 
Głównie jednak wdzięk, mamki przemawiać zwykły za jćj 
wartością, i w kwesty! tej zwykle decyzyja zależy od ojca 
rodziny. Z tegoto właśnie powodu kobiety z a-chipelagu 
greckiego, mianowicie z wyspy Tynos, są najbardzićj po­
szukiwane i cenione. Gdy zaś dziecko mające być oddane 
na wykarmieuie jest płci żeńskiej, wtedy zwykło się wy­
magać od mamki, ażeby wykazała, że jćj dziecko jest lub 
było chłopczykiem, żądanie podobne podług miejscowych 
przesądów ma decydować o jakości mleka i wpływać sta­
nowczo na pomyślny rozwój niemowlęcia. Wybrana i w ten 
sposób oceniona mamka od razu wchodzi w swe urzędowa­
nie. Lekarza nie pytają o stan jćj zdrowia. Badanie wzier­
nikiem to tylko kwestyja iluzyj Wszystko zaś, co należy 
do ocenienia mamki, sąto kilkadziesąt kropli mleka, z któ­

rych decyduje się tak o jakości pokarmu, jak również i o 
zdrowiu mamki, jeżeli nie chcemy być potępieni jako grze­
szący przeciwko isti "ejącym zwyczajom

Nie podoDna mi pominąć milczeniem rodzaju życia, 
podobnie szczęśliwćj mamki, świeżo przybyłej z prowincyi 
i mstałowanćj w domu jednćj z zamożnych rodzin. Należa­
łoby przypuszczać, że tego lodzaju kobieta zaledwie wyszła 
z biednćj swej lepianki, dostawszy się do sfery, którćj język 
i zwyczaje są jćj zupełnie obce, pow ’ ma na początek przy­
najmniej kontynuować właściwy sobie rodzaj życia. Dzieje 
się jednak zupełnie przeciwnie. Manka bowiem spotyka się 
najprzód z trudnościami w zadowoleniu swych wymagań, 
będąc skazaną na zaniechanie nawyknień charakteryzujących 
pierwotne jćj życie. Postępowanie jćj z dzieckiem powinno 
się odbywać podług programu z góry zakreślonego. Karmić 
dziecko nie wolno jak tylko w pewnych godzinach. Kąpać 
je należy podług pewnych uświęconych zwyczajami zasad, 
i w kąpieli pozwolić dziecku zanurzać się dowolnie w wo­
dzie, podtrzymując ręką szyję tylko i tylną część głowy. 
Łatwo przewidzieć wynikające ztąd niedogodności. Dziecko 
powierzone mamce, zmuszone do pozostawania w domu, u- 
walnia matkę od ciągłego nad niem czuwania I wtedy więc 
gdy dama spieszy odetchnąć śwmżćm powietrzem w ogro­
dach, złagodzić drażliwość nerwową miłą wycieczką po Bo­
sforze, pozostawiona w domu mamka nie zwykła stosować 
się do danych sobie wskazań. Grymaszące dziecko łatwo się 
uspakaja, bo przecież przebiegłość wschodnia daje tyle spo- 
sohów do chwilowego choćby zmniejszenia trudnych i nu­
żących obowiązków. Wszak ulica tyle przedstawia uroku. 
Spojrzeć więc po niej, przypatrzyć się ruchowi, wejść nawet 
w stosunki z jakimś „polikarpą" świątecznie przybranym, 
to przecież nie jest występkiem. Dziecko więc uśpione k il­
koma roztartemi ziarnkami maku, układa się zwykle w fra­
mudze okna i wtedy to gorliwa mamka korzysta z chwili 
swobody, i biegnie oddać się pożądanej sobie rozrywce. 
Z powrotem rodziców scena się zmienia. O naznaczonej go­
dzinie czy dziecko śpi czy się bawi, potrzeba je  nakarmić. 
Dziecko więc ssie, lecz przyjęty pokarm najczęścićj żle bar­
dzo trawi. Ztąd rozdrażnienie, bezsenność, a nierzadko i po­
wikłania w narządzie trawienia, jak wiemy, bardzo uciążli­
we w wieku dziecięcym. Uwzględniając wiec to wszystko, 
byłoby daleko korzystniejszćm, gdyby tutejsi rodzice nie 
zmuszali mamki do zmiany trybu życ;a i aie obciążali sy­
stemami, najczęściej szkodliwemi dla zdrowia dziecka. A 
choćby w podobnych razach i nie dostrzegli żadnych cudów 
w postępowaniu mamki, to jednak nie mieliby tak często 
okazyi spotkać się z czynami złośliwości kobiety, która, nie- 
rozumiejąc dawanych soDi 3 lekcyj, postępuje wbrew tak 
własnym zasadom, jak również i narzuconym sobie wska­
zaniom. W tym względzie postępowanie Turczynek jest da­
leko praktyczniejsze. W  ich rodzinach mamki cieszą się zu- 
pełnem zaufaniem. I nie będąc zmuszone do zachowywania 
się podług pewnych konwencyjonałuych wzorów, czuwają 
pieczołowicie nad powierzoną sobie istotą i stając się jile- 
jako członkami rodzin, zasługują na wyłączną względność 
i poważanie. Ztąd więc i dzieci w rodzinach tureckich, nie 
podległe formalnościom, wyglądają czerstwiej i hodują się 
lepićj. (Dok. nast.)

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
□  O te z  ot Me di c in  sk a w o D e p a r t a m e n t a  mi n i -  

s t i e r s t w a  w n u t r e n n i c h  d i e ł  z a  1879 i 1S80 g . ( c . d )

*
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W dalszym ciągu wywodów zmierzających do wykazania 
zwyrodnienia rasy wielkorosyjskiej Dr. H e r z e n s t e i n  twierdzi, 
ze między przyczynami tego fizycznego upadku należy postawić 
na pierwszem miejscu nowoczesny ustrój wojskowy. Powszechna 
stużba wojskowa powołuje pod sztandary najsilniejsze, najlepiej 
rozwinięte indywidua, w wieku największej siły reprodukcyj­
nej. Na ludziach chorowitych, stabój budowy, lub starszych wie­
kiem spoczywa obowiązek przedłużenia rasy, a jakie ziarno taki 
plon. Rozpatrując się w liczbach odnoszących się do popisowyc,h. 
Dr. Herzenstein znajduje w nich potwierdzenie swego twierdze­
nia o fizycznem zwyrodnieniu rasy rosyjskiej: w ciągu sześciu
lat (od 1855 do 1859 włącznie) narodziło się chłopców 7,542.106, 
z tych dosięgło 20 roku życia 3,570.451 (47 ,3°/0); z tej osta­
tniej liczby poddano rewizyi lekarskiej 1.353.49G i znaleziono 
niedołęgów 275.745 (20.4). Ponieważ pobór wojskowy odbywa 
się obecnie nie z wyboru, lecz po kolei, liczby przytoczone i 
wyciągnięte z nich wyniki sprawiedliwie H. stosuje do stanu 
rzeczy całego narodu rosyjskiego, wnioskując z części o całości. 
Z ogólnej więc liczby rodzących się dosięga w Rosyi 20 roku 
życia tylko 47,3°/0, a z tych zachowuje zdrowie 37,7°/0. Dr. 
Herzenstein uważa jednak te liczby, jako nadzwyczaj optymi­
styczne. a to z powodu, że nigdzie nie istnieją tak skromne 
wymagania sanitarne od popisowych, jak w Rosyi. na potwier­
dzenie czego przytacza cały szereg liczb zaczerpniętych z aktów 
komisyj rekruckich.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 18— 24 marca 
nmarlo w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 36,9. Z ospy umarło 2 (1 z. t.); z odry 2 (O z. t . ) ; z pło­
nicy O (1 z. t.); z błonicy 2 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (O 
z. t . ) ; z róży 2 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przy­
padku odry, 2 płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. 
W  tygodniu od 11 do 17 marca ospa w l.ondynie utrzymywała 
się w jednakowym stopniu. Świeżo zapadło 14, umarło 1, leczyło 
się w szpitalach 100. W Warszawie i Maladze umarło po 4, 
w Walencyi 5, w Roterdamie i Filadelfii po 6, w Aleksandryi 8, 
w Paryżu i .Petersburgu po 13. Odra bardzo się rozszerzyła 
w Londynie, Glasgowie, Stokholmie, błonica w Budapeszcie, Am­
sterdamie i Warszawie. Z duru osutkowego umarło w Peters­
burgu i Walencyi po 4. W Rio de Janeiro umarło od 1— 15 
marca 10 z febry żółtej a 38 z ospy. W  Moskwie doniesiono 
od 3— 10 marca o 686 przypadkach chorób zakaźnych: o 142 
przypadkach tyfusu puwrotnego, 129 duru plamistego, 108 go­
rączki tyfusowej, 114 odry, 28 róży, 33 płonicy, 11 ospy.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 11— 17 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowi. 40,0; w Warszawie 29,4; w Poznaniu 28,2; w Wie­
dniu 33 ,0 ; w Budapeszcie 31 ,1 ; w Pradze 40,6; w Tryjeście 
37 ,0 ; w Berlinie 25 ,0 ; w Wrocławiu 28,0; w Gdańsku 27,3; 
w Kolonii 29,4; w Mnichowie 3 2 ,lj w Dreźnie 26,7; w Lipsku 
26 ,6 ; w Bazylei 29,4; w Brukseli 30 ,0 ; w Amsterdamie 27,3; 
w Haaze 15,9; w Paryżu 28,1; w Londynie 24,5; w Kopenha­
dze 27,0; w Stokholmie 27.5; w Chrystyjanii 19,2; w Peters­
burgu 42,2; w Rzymie 30,9; w Wenecyi 30,6; w Bukareszcie 
39,0; w Madrycie 53 ,1 ; w Lizbonie 30,0; w Aleksandryi 41 ,5 : 
w Nowym Yorku 29,2; w Filadelfii 21,7; w Rio de Janeiro 52,5; 
w Madrasie 39 ,9 ; w Bombayu 34,9- J. B .

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 5 kwietnia. Przy ostatnich wyborach, w gro- 
ni° nowej Rady miejskiej lwowskiej uskutecznionych, kolega nasz 
prof. położnictwa, Dr. Adam C z y ż e w i c z ,  wybraDy został 
imponującą większością głosów w i c e p r e z y d e n t e m .  Wybór 
ten jest zaszczytnym nietylko dla wybranego, ale i dla całego 
stanu lekarskiego. W czasach, gdy zawód nasz już to 
skutkiem zwiększającej się konkurencyi, już też to po części 
przez winę własną lekarzy, nie zawsze cieszy się uznaniem, od­
znaczenie kolegi napawa nas dumą i radością. W  danym razie 
wybór prof. Czyżewicza ma tem większą doniosłość, o ile nań 
złożyły się głosy radców inteligentnych i trzeźwo myślących. 
Nie zawiedzie też oczekiwania ich nowo wy brany wiceprezydent; 
znamy kol. Czyżewicza od lat studenckich i wiemy, że przy 
małych środkach roateryjalnych pomimo pewnych przeciwieństw

własną pracą doszedł do wiedzy, wzięcia i fortuny; już wśród 
kolegów zasłyną! energiją, wymową, a pomimo pewnej szorstko­
ści był łubiany powszechnie dla swej prawości. Dostąpiwszy wy­
sokiej godności obywatelskiej w sile wieku rozwinie on na tem 
stanowisku zbawienną dla stołecznego miasta czynność; nie wąt­
pimy o tem ani na ‘hwilę, sądząc po jego przeszłości.

* S p r a w a  T i s z a - E s z l a r s k a  redmina. Czytelni­
kom Przeglądu Lek. wiadomo, że zawiła, a raczej zagmatwana 
ta sprawa po zbadaniu rzeczy przez trzech profesorów peszteń- 
skich i wydaniu przez nich wyczerpującego i umiejętnie uzasa­
dnionego (Ręczenia poddaną została przez Sąd w Nyiregyhaza 
pod ocenę Rady sanitarnej węgierskiej. Korporacyja ta lekarska 
temi dniami orzekła o tej sprawie w sposób tak ciekawy, że 
Sąd nie może obwinionych ani skazać, ani uznać niewinnymi. 
Rada sanitarna bowiem oświadcza, że kobieta wydobyta z Cisy 
najprawdopodobniej liczyła lat 16 — 18, że jednak jest możebnem, 
że była o 1— 2 lat młodszą lub starszą: że wynik sekcyi nie 
dowodzi śmierci jej z niedokrewności, ale nie dowodzi także 
śmierci z utonięcia; że czas śmierci jej oznaczyć się nie daje; 
że nie jest prawdopodobnem, aby trup leżał przez dni 14 lub 
dłużej w wodzie; że sekcyja nie dowodzi, jakoby osoba ta spół- 
kowała płciowo; że wypadnięcia włosów nie można stanowczo 
wykluczyć, ale jest rzeczą prawdopo lobniejszą, że włosy zostały 
wygolone ; że braku paznokci przed sekcyją wykluczyć nie mo­
żna; wreszcie że nie możua wykluczyć stanowczo, że denatka 
chodziła boso, ale że jest prawdopodobuiejszem, że boso chodziła. 
Widoczna, że Rada sanitarna usiłowała trzymać środek pomiędzy 
Scyllą a Charybdą, że jednak środka utrzymać nie mogła lub 
nie chciała i zbliżyła się znacznie do orzeczenia pierwszych t. 
zw. znawców, a tem samem oddaliła się również znaczcie od 
orzeczenia trzech profesorów peszteńskick. Orzeczenie to naj­
wyższej Władzy sanitarnój wprawia w kłopot czasopisma facho­
we węgierskie, a Orvosi Hetilap, którego redaktor jest człon­
kiem Rady, snać zawstydzony tem orzeczeniem, poduosi głównie 
stronę formalną postępowania, twierdząc, że „Rada sanitarna w kwe- 
styjach sądowolekarstdch nie jest instancyją wyższą i nie jest 
powołaną do oceniania orzeczeń Uniwersytetu, że te dwie korpora- 
cyje są współrzędne sobie a nie podrzędne jedna drugiej “  Myli 
się Orvos. Hetilap w tej mierze: pod względem f o r m a 1 n ym 
postępowanie Sądu było zupełnie słusznetn Po pierwszych t. zw. 
znawcach. Sąd powołał trzech innych znawców, a gdy orzecze­
nia pierwszych i drugich znawców były sprzecznemi, zażąda! 
orzeczenia od Rady sanitarnej. Pod tym względem zachodzi wpra­
wdzie różnica w postępowaniu z tej i tamtej strony Litawy. 
W Austryi w takich razach Sądy obowiązane są żądać orzecze­
nia od jednego z Wydziałów lekarsńich; we Węgrzech snać 
wotno im udać się po orzeczenie albo do jednego z Wydziałów 
lek albo też do Rady sanitarnej; Węgrzy lubią naśladować 
Niemców, gdzie obecnie nie Wydziały lek. lecz kolegija lek. 
prowincyjonaine orzekają o kwestyjach sądo wole karskich. Z a­
pomniano tylko we Węgrzech o jednej bardzo ważnej okoliczno­
ści. Jeżeli Rada sanitarna ma być powołaną do orzekania o 
sprawach tak ważnych, należało postarać się o odpowi. dni skład 
Rady. W Niemczech w sKład kolegijów lek. wchodzą najdo- 
świadczeńsi profesorowie Uniwersytetu, fizycy, chemicy itd .; we 
Węgrzech należą do Rady sanitarnej wprawdzie komojopaci ale 
nie należą proff. anatomii, medycyny sądowej itd. W  danym przy • 
padku taka Rada powołaną była do rozstrzygnięcia sporu po­
między lekarzem powiatowym i dentystą z jednej, a trzema pro­
fesorami i co proff. anatomii opisowej, patologicznej i medycyny 
sądowej z drugiej strony; formalnie więc nie zasiadała Rada do 
sądu nad Wydziałem lek. jako takim, ale w istocie miała do 
ocenienia zdanie trzech w podobnej sprawie najkompetentniej- 
szyck członków Wydziału i po dwugodzinnej naradzie rozstrzy­
gnęła rzecz na niekorzyść tych trzech profesorów. Jeżeli sobie 
przypomnimy, że ostatui pracowali nad sprawą przez kilka ty­
godni i radzili się nawet specyjalistów pozakrajowych i że orze­
czenie ich pod względem umiejętnym było wzorowem, —  litować 
się tylko można nad krajem, w którym praca trzech kompeten­
tnych uczonych takiego dozaać mogta losu. Smutna to znów ilu- 
stracyja stosunków sądownictwa węgierskieg(?w chwili, gdy naj­
wyższy sędzia kraju we wtasnem pomieszkaniu tak okropną zgi­
nął śmiercią !

* Dr. Zygmunt K n i a z i o ł u c k i ,  wychowaniec uniwer*
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sytetu Jagiellońskiego, został mianowany sekundaryjuszem szpi­
tala św. Anny dla chorób dziecięcych we Wiedniu.

* Doszedł nas „ P r z e w o d n i k  d l a  c h o r y c h  u d a j ą ­
c y c h  s i ę  do K r y n i c y , “ wydany przez Dra Boi. S k ó r c z e w-  
s k i e g o  (Kraków 1883, in 12 str. 96 z 3 mapami). Format 
nader odpowiedni i obfitość treści wyróżniają książkę tę korzy­
stnie pośród innych podobnych; nadto znajdujemy w nićj spo­
strzeżenia metereologiczne, oraz cenne uwagi nad zdrojami le- 
karskiemi krynickiemi, działaniem i użyciem kąpieli tamecznych 
i zachowaniem się chorych. Tym sposobem przewodnik w mowie 
będący odda rzetelne usługi gościom do Krynicy wybierającym się.

* Dr. Michał K a u t m a n n ,  krakowianin i wychowaniec 
Uniw. Jagiell., b. sekundaryjusz szpitala izraelickiego w Krako­
wie, a następnie przez szereg lat lekarz zakładu w Jaworzu, 
który to zakład znacznie podniósł, udaje się obecnie do Ma r y -  
j e n b a d u ,  gdzie ordynować będzie w sezonie nadchodzącym 
jako lekarz zdrojowy w Villi Mozarta (ul. Nehra).

* Wiedeń. Na ostatniem posiedzeniu Tow. lek. prof. S tr ic -  
k e r  doniósł, że Dr. B o r y s i k i e w i c z  miał sposobność badania 
ócz tygrysicy że zwierzyńca w Schbnbrunnie, która aż pod ko­
niec życia widziała, i że w siatkówce jej nie znalazł warstwy 
pręcików; istniała tylko szeroka warstwa ziarnibta. Tak samo 
miała się rzecz u pantery, pochodzącej z menażeryi Kleeberga, 
którą badał B.; podczas gdy u lwa srebrzystego znalazł piękną 
warstwę pręcików; istnieje ona także w siatkówce kota domowe­
go. Wynik tego badania zdaje się przemawiać przeciw teoryi 
Mullera, powszechnie dotychczas uznanej, według której warstwa 
pręcików jest przyrządem, w którym poczuwanie światła ma 
miejsce.

□  W  Zagrzebiu wyszedł pierwszy zeszyt lekarskiego sło­
wnika „Ljekarski rjećnik opracowany przez Dra M i l a n a  N e- 
m e ć i ć e“ . ćasopis lek. 6. czyni uwagę, że słownik ten odznacza j 
się dokładnem wyrazownictwem, objętością równa się słownikowi 
wydanemu w Krakowie (1882 r .); całe dzieło drogą przedpłaty 
kosztuje 6 złr.

□  R oyal irish acaderny zamianowała swym członkiem ho­
norowym, na opróżnione po Darwinie miejsce, profesora Charcota.

* W Norwegii w miejscu nad morzem położonem a od 
stolicy kraju koleją na 2 godziny odległem urządzono zakład le­
czniczy „Heimdal“ dla zamożniejszych ludzi, wyskoku naduży­
wających. Chorzy poddają się tamże leczeniu przez rok cały, a 
obowiązują się w miarę potrzeby pozostać w zakładzie nawet 
i y  roku bez przerwy. Na czele zakładu stoi lekarz, a komitet, 
w skład którego wchodzi 2 profesorów medycyny z Chrystyjanii, 
zajmuje się kontrolą.

□  Dr. S c h e u b e  przekonał się, że w japońskiem dziele 
lekarskiem, wydanem około 808 r. przed Chrystusem, jest mowa 
o k ile ; mówi się w  niem o dymienicy, wrzodzie, obrzęku na­
pletka, wrzodzie fagadenicznym, osutce, cierpieniach kości, sta­
wów, wrzodach połyku i t. d. Przyczem autorowie: A - b e - M a -  
n a o  i J d z u - m o  H i r o - S a d a  wypowiadają zupełne rozumienie 
związku przytoczonych objawów chorobowych.

□  Dla uczestnilców tegorocznego Zjazdu lekarzy, mającego 
odbyć się w Odesie, komitet gospodarczy wyjednał następujące 
zniżki kosztów podróży: trzy koleje ofiarują przejazd bezpłatnie; 
13 zniżają cenę biletu o 5O°/0 ; 8 o 30°/0 ; 4 o 2 5 % ; a wre­
szcie 2 wydadzą bilety wyższej klasy po cenie biletów klasy niższej. 
Wydatki Zjazdu obliczono na 7550 rsr. z tych 1900 rsr. na 
mieszkania, 3300 na dziennik Zjazdu i 1000 na wydatki 7-dnio- 
wćj wycieczki do Krymu. ( W racz  Nr. 10).

□  Dr. C h e i z e  doradza w braku przyrządu Riehardsona 
używać dla miejscowego znieczulenia waty namoczonćj w lotniku, 
którą należy położyć na miejsce mające być znieczulonem i dmu­
chać na nią zwykłą dmuchawką. (Lyon med.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Wurzburg. Prof. Ma a s  
razem z profesurą otrzymał nominacyję na radcę dworu, star­
szego chirurga w szpitalu Julijusza i członka komitetu lekarskie­
go.— Monachijum. Jako docenci prywatni habilitowali się Drowie 
H u b n e r  (fizyjologija), H o s s l i n  (anatoraija patolog.) i S t i n -  
z i n g  (med. wewn.) —  Gietynga. Radca dworu prof. H a s s ę  ob­
chodził d. 19 marca 50-letni jubileusz doktorski. —  Czerniowce. 
Docent prywatny medycyny sądowej i radca sanitarny Dr. Ba­
zyli Wo l a n  otrzymał tytuł prof. nadzw.

Piśmiennictwo lekarskie. Wskazówki leczenia domowego dla 
użytku dworów, gmin, księży, nauczycieli, nadzorców warszta­
towych, zawiadowców stacyj dróg żelaznych, felczerów i t. p. 

przez Dra J. Polaka z 50 fig. w tekście. Warszawa 1883.
„Podręczniki lekarskie dla nielekarzy są plagą społeczeń­

stwa" napisał w jednym z pism swoich znakomity klinicysta śp. 
Niemeyer. Aczkolwiek na to zdanie w ogólności zgodzić się wy­
pada, to przecież przyznać trzeba, że niektóre książki dla nie­
lekarzy niezaprzeczenie stanowią wyjątek od tego potępiającego 
wyroku. Są bowiem książki tego rodzaju, które nietylko, że nie 
przynoszą szkody spółeczeństwu, ale owszem nieraz wielkie od­
dają usługi. Wskazują na razie, co czynić, zanim lekarz przybędzie. 
W miastach, gdzie łatwo o pomoc lekarską, nie mają one tego 
znaczenia co po wsiach, gdzie po lekarza nieraz daleko posyłać 
trzeba; tam przynajmniej do pewnego stopnia uspokajająco wpły­
wa, gdy otoczenie chorego wie, co na razie czynić wypada. 
Książki takie mają jeszcze i tę zaletę, że przyczyniają się do 
wykorzenienia przesądów i uprzedzeń; przygotowują one nieraz 
niejako grunt dla lekarza, który nie potrzebuje tak szczegółowo 
określać swych zleceń, gdy otoczenie chorego posiada wiadomości 
odnoszące się do sposobu zachowania się koło chorych. Nie rzadko 
też zdarza się, iż zarządzenia lekarza natrafiają na pewnego rodzaju 
opór ze strony otaczających chorego, którym się wydają albo przesa- 
dnemi albo dziwnemi, nieodpowiedniemi. Książki obznajmiające nie­
lekarzy z wiadomościami z zakresu medycyny i higijeny przyczyniają 
się w ogóle do zmniejszenia podobnego oporu. Aby jednak książki 
lekarskie dla nielekarzy wyż wzmiankowane korzyści przynosiły, 
muszą być odpowiednio napisane. Do niewielkiej liczby takich 
książek zupełnie wymaganiom odpowiadających należy książka, 
której tytuł na początku przywiedliśmy.

Autor skreśliwszy warunki leczniczo-sanitarne wsi w Polsce 
podaje uwagi odnoszące się do pielęgnowania chorych, a nastę­
pnie sposoby udzielania pomocy w nagłych przypadkach. W dal­
szych rozdziałach omawia, co czynić przed przybyciem lekarza 
w chorobach wewnętrznych, tak ostrych jak i długotrwałych, 
a w końcu i zewnętrznych. Kończy całe dziełko rozdział o te­
chnice pielęgnowania chorych.

Tekst objaśnia 50 figur bardzo odpowiednio dobranych 
i wielce zrozumienie ułatwiających.

W  ogólności wywiązał się autor z nader trudnego zadania 
napisania praktycznego podręcznika lekarskiego dla nielekarzy 
bardzo dobrze: nie ma w dziełku nic zbytecznego, nic takiego, 
z czegoby przy nieoględnćm stosowaniu szkoda wyniknąć mogła, 
a nielelcarze znajdą w nim wiele wiadomości dla siebie pożą­
danych, każdy bowiem zwłaszcza po wsiach, (a dziełko to wła­
śnie w pierwszym rzędzie potrzeby mieszkańców wsi na oku ), 
znaleść się może w potrzebie udzielania pomocy.

Prócz odpowiednio dobranego przedmiotu dziełko to od­
znacza się jasnością i zwięzłością przedstawienia a także i przy­
stępną cenę (60 kop.). Lekarze więc po wsiach praktykujący 
winni starać się o rozpowszechnienie tego dziełka, w wielu bo­
wiem razach ułatwi im ono zadanie. D r . Grabowski.

A r t y k u ł y  o r y ^ i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  h  c z a s o p i s m a c Ks 
l e k .  ] i o l « k l ( ‘ h :

W  M edycynie Nr. 1 3 : D o b r z y c k i e g o ;  Sprawozdanie 
z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.). 
W  Gazecie Lek■ Nr. 1 3 ;  J a k o w s k i e g o :  Mięsak limfatyczny 
gruczołów oskrzelowych; S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczynek do 
kazuistyki i leczenia przewlekłego wiądu rdzenia kręgowego (c. d.) 
P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu 
brzusznego i wysypkowego (c. d.)

l t e d n k c y j ł *  otrzymała:
Dr. Boi. W IOHERKIEW ICZ: Zur Iridectomientechnik. (Osobne 

odbicie z Centralblatt f. pract. Augenheilk. 1883, Febr. M arz) in 8vo 
str. 3.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę d. 11 kwietnia o godzinie 5ćj po poł. w  sali Akade­
mii Umiejętności posiedzenie, na któróm po załatwieniu spraw 
pomniejszych kol. S k ó r c z e w s k i  przedstawi swą pracę: 
O stosunkach klimatycznych Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Or. AMJBEA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa, stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest 
o milę odległą.

RUDOLF THURHIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorsf»dt. Seliwarz.spauierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle n?jnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

WYLAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej

I F A - K ^ ^ Z E C O L O O - I J - A .  

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. (i, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 
Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

ul. Marszałkowska Nr. 49.

L I M O T J S U ś T j J
Aptekarz w Paryżu LJ

2 bis Hue Blanche. |5|

WYSTAWA POWSZECHNA 1878. §g|
Członek Komisyi znawców (H ors Concoars). |||

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych. 8|k

C H LO R AL P E R Ł O W Y  LIM OUSIN |
s sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczjnowi wła­

ściwego. Flak-mik z 40 perełka i.i  po 0,^5 kos tuje 3 franki.

N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach ;
| i| i dzielony jest po 0,25 gr.
Ht SYR O P z CHŁCR1LU ŁPMOtJSIY
^§f (Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika cbloralu) 3 franki flaszka. Skła- ^

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we f  raneyi i za granicą. ^

O r. H a n fm a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Yilla M osart).

Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło pt.:

S Y F IU D O LO G IJA
napisana przez

Dr. Ź. K R Ó W C Z Y Ń S K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 złr.
Skład główny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 

Członkowie i prenum eratorowi Wydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w  Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 1882.

j l D r .  Edward l a ą l  z Wiednia
j jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie- 
! lowej będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

W  T r e n c z y ń s k i c h  C i e p l i c a c h  
( T Y e n c z i n  T e p l i t z ) .

Syrop podfosforanu wapna
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

Najdoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie potwierdzają jed n o ­
głośnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu słabości pier­
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane użycie Syropu  p o lifo s­
fo ra n u  w a p n a  G r im a u lta  i S p ó łk i, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co potwier­
dza Bię wkrótce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyadądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej łyżcei stołowej 10 centigramów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będącgłównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar­
wiony słabo różowo, dla odróźnienii. naśladować.

Składy: 8 Rue Vrvienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 

Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
L E  R  A  Si A  D O  l i T O R A

Aptekarza w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineraln ej 

zawiera właściw e składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze­
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołane przez błędnicę, niedokrewność 
{anemie), miesiąi zkę lub przez biaie upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego Usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość dz.ałania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są po ­
wody, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym.

Składy: Grimault i Spółka 8 Rue Vivienne w Paryżu; w ap­
tece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Miko­
lasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 
Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 

i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

K A P S U Ł K I  M A T I C O  
Grimaulta aptekarza w Paryżu.

Kapsułki te o osnówce skrobiowej zaw ierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej działalności, posiada w ła­
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą­
dek łatwo go znosi. K a p s u ł k i  ł l a t i c o  ,Qrimaulta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę­
dzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du eol) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8— 12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu
Składy: 8 Kue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

ag
S zcza w a  K r o n d o r fs k a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żo*ądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla 
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.
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LECZNICZE GAZO W
/ t l K a l i ( ‘ X I i a  woda gazowa jest szczawą, zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G »rzlta WOda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak w o iy  gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa jest daleko bogatszą w s o l e  jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wcdzie własności ujemne, występujące tak przy jakotóż po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Ł / i t O W a  WOda gazowa W  smaku tak przriemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent,.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną sle z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak w..żną rolę w nowszej medycynie 

odgrywający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

ytngiclska iem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotóż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20— 3 0 - 4 0 — 50— 100 flaszek 
4 0 - 6 0 — 80— 9 0 - 1 0 0 — 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład główny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece. Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2 —3 centów droższe.

Ł

i

W YS O W A w G ALIC YI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

Pięć zdrojów silnych szczaw aM czn o-słon ycl
zawieraj ącycli bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego 1 brom ku potasowego.

ZDRÓJ SŁONY. ZDRÓJ BRONISŁAWA. ZDRÓJ RUDOLFA. ZDR0J WANDY. ZDR0J JOZEFA.
Silna szczawa sod.wa, 
chlorowcowo-źelezista

Nader silna szczawa Silna szczawa Szczawa Szczawa sodowa
źelezista, sodowo-źelezista. sodowo-źelezista. żelazo zawierająca.

bram zawierająca. scdowo-chlorowcowa.
W  jednym litrze zawiera (P ro f . D r . R n d z is z e w s k i) .

NaHCO, 7.328 3.681 3.270 1.952 2.316
NaCl 2.425 1.089 0.855 0.526 0.716
FeH2(C 08)a 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBr 0.071 0.009 0.023 0.005 0.004
C 0 2 465.05 Cm. tv/. 988 90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

W ody wysowskie zalecają się w katarach wszelkiego rodzaju, chronicznym zapaleniu płuc, suchotach 
w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich, w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkićm zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych 
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kąpiele z wody mineralnój. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąpielowej 
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Zarząd zdrojowo-kąpielowy  
Wysowa. S ta cy ja  k o le i żelaznej ta rn ow sk o-le lu cliow sk ió j Grybów. Ostatnia poczta  
Ujście Ruskie.

Broszury na żądanie P. T. pp. lekarzów przesyła się gratis.

N akładem  T o w tra y itw a  lek arskiego krak ow sk ie  tro. W  drukarni U niw ersytetu J a g ie ll., pod  zarządem  Ign acego Stelcla .



Przegląd Lekarski wychodzi co 
s łbota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Redakcyja:
Dl. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Dli ca Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol­
ski, Paub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  R  O  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p.
Krzyżanowskiego w Krakowie t 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
akióm i Roeyi urzędy pocztowe, 
w Wart%awie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P a rfiw 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylke 
w razie wyraźnego zaatnaiz-

Jeden numer osobno kos*t*J« 
20 centów.

Przedpłata 1 
w yw si. |

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
PWrocznie „ 4 „ 40 „ 
Kwartalnie ,  2 ,  20 ,

w Król. PoJłklśm i Ces. Rot. 6 rsr. w N smrzech 16 mk. we Francyi 24 fr.
* » » » ® » « A " -
* * • * „ 6 „

Kraków, 14 kwietnia 1883. J F  1 5 . x x i i

TREŚĆ : I Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. VIII. SCHRAMM: Trzy przypadki wycięcia macicy 
przez pochwę. Wyleczenie. — II. KRAMSZTYK: Przyrosty tylne tęczówki w obec jaskry.—III. KACZOROWSKI: Przyczynek do ręko- 
czynnego leczenia suchot płucnycn. (Dok.) — IV. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu 
nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. a.) — V. Oceny i sprawozdani i: WAHL: O złamaniach 
podst wy czaszki. — GAŁĘZOWSKI: Nowy sposób operowania zaćmy bez wycięcia części tęczówki. — Wiadomości pomniejsze. — 

j iSpranoj łow i -zystw rJ.arskich: Posiedzenie Tow. lek. sr;.k.— Vil. Ode i.ek: 1ABŁONOWSKI: Higijenanoworodków i kobiet cię­
żarnych w Turcy i. (Dok.)—VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnoleharskie. — IX. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
v m

T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c l i wę .  
W y l e c z e n i e .

Napisał Dr. H. Schramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

W  ostatnim lat dziesiątku, gdy z rozpowszechnieniem 
i wydoskonaleniem przeciwgnilnego ran leczenia przekonano 
się, że nawet bardzo znaczne rany uważane dawniej za bez­
warunkowo śmiertelne mogą się zgoić bez wywołania gro­
źnych zaburzeń w ustroju, wprowadzono do chirurgii wiele 
nowych operacyj dawniej całkiem nieznanych lub wykony­
wanych tylko bardzo wyjątkowo. Pewna część tych nowych 
operacyj, zwłaszcza operacyje w jamie brzusznćj, zyskały 
już sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, inne jako nieod- 
powiadające swemu celowi porzucono, co do innych wre­
szcie zdania chirurgów jeszcze się z sobą nie zgadzają. 
Do tćj ostatmćj kategoryi należy wycięcie rakowato zwyro­
dniałej macicy. Operacyja ta jedna sobie wprawdzie coraz 
więcćj zwolenników, ale ostatecznie o jej wartości rozstrzy­
gnąć może tylko statystyka oparta na licznych i rozmaitych 
przypadkach, gdyż tylko na tej podstawie będzie można 
orzec stanowczo, czy operacyja ta w ogóle jest usprawiedli­
wioną i w jakich przypadkach wykonanie jej jest wskazane.

Z tych więc powodów’ podaję nieco obszerniej historyję 
trzech chorych, u których prof. Mikulicz wykonał wycięcie 
rakowatój macicy przez Dochwę.

I. Maryjanna B., lat 47 licząca, wieśniaczka, nie prze­
bywała żadnych ważniejszych chorób; pierwsza miesiączka 
wystąpiła w 18 roku i odtąd bywała zawsze regularna. 
W  25 roku poszła za mąż i przebyła 5 prawidłowych po­
rodów ; dziec: wszystkie zdrowe, Z  początkiem kwietnia r.

1882 zaczęła doznawać bólów w krzyżach, wkrótce potem 
pojawiły się cuchnące odchody z pochw’y i dość częste krwo­
toki, które osłabiając chorą coraz bardziej skłoniły ją  do 
szukania pomocy w klinice prof. Madurowicza.

Stan jej w dniu przyjęcia był następujący: kobieta 
nędznie zbudowana, odżywienie bardzo podupadłe, niedo- 
krewność znacznego stopnia. W  narządach wewnętrznych 
prócz rozedmy płuc miernego stopnia nie ma zmian żadnych. 
Badanie palcem przez pochwę wykazuje na części pochwo­
wej macicy owrzodzenie, które zniszczyło znaczną część warg 
macicy szczególnie przedniój, rozszerzające się ku górze po 
za ujście wewnętrzne. Macica nie powiększona, mało rucho­
ma, parametria nie zajęte żadnym naciekiem. Gruczoły lim- 
fatyczne w pachwinach nie powiększone, nie można ich też 
wymacać przez bardzo wiotkie powłoki brzuszne; dość czę­
ste parcie na mocz, który zresztą jest prawidłowy; stolce 
regularne.

Rozpoznanie brzmiało: Rak części pochwowej. W  obec 
znacznego rozrostu nowotworu jedynym sposobem doszczę­
tnego usunięcia choroby było wyjęcie macicy, oczywiście 
przez pochwę.

W  celu usunięcia cuchnącej wydzieliny rozpadającego 
się nowotworu przepłukiwano pochwę 3%  rozczynem kwasu 
karbolowego i wprowadzono do pochwy paski gazy jodofor- 
mowej, a gdy powierzchnia nowotworu po kilku dniach ta­
kiego postępowania zupełnie się oczyściła, przystąpił prof. 
Mikulicz do zamierzonej operacyi w d. 9 grudnia 1882.

Poprzedniego dnia otrzymała chora kąpiel, środek prze­
czyszczający i enemę, rano przed operacyją przepłukano po­
chwę 3°/0 karbolem. Po uśpmnm chorćj ułożono ją  jak do 
cięcia na kamień, ogolono włosy na częściach sromnych i 
wjm yto całą okolicę podobnie i pochwę dokładnie 5°/0 roz­
czynem karbolu. Następnie rozszerzono pochwę za pomocą 
szerokiego wziernika rynienkowatego i haków tępych, po- 
czćm ujęto część pochwową macicy poczwórnemi haczykami 
ostiemi i pociągano ją ostrożnie ku dołowi, o ile to było

*
I
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możebne w obec kruchości tkaniny, z której baki ciągle się 
wyrywały. Teraz okroił prof. Mikulicz błonę śluzową w skle­
pieniu pochwy cięciem kolistem, a po wyjęciu wziernika 
z pochwy oddzielił macicę in situ od otaczających tkanin, 
o ile się to dało zrobić palcami. Następnie wprowadzono 
wziernik powtórnie, ściągnięto macicę kleszczami Museuxa 
ku dołowi i przystąpiono do oddsielenia więzadła szerokie­
go prawego, chwytając je pasmami w kleszcze Peana i prze­
cinając ujęte pasma między dwiema podwiązkami z grube­
go jedwabiu. Śród zakładania ostatniej podwiązki en masse 
spostrzeżono, że w kleszcze ujęty został także moczowód, 
Który też natychmiast usunięto na bok. W  ten sam sposób 
oddzielono więzadło szerokie lewe i otwarto jamę Dougla­
sa. Mimo ostrożnego i starannego zakładania podwiązek, 
(których razem było 14) krwotok był dość silny i w celu 
powstrzymania go zatamponowano całą ranę paskami gazy 
jodoformowej. Teraz przystąpiono do oddzielenia przedniej 
ściany macicy, przyczem jednak rozdarła się tylna ściana 
pęcherza w miejscu, gdzie naciek nowotworowy sięgał 
prawie aż do błony śluzowej pęcherza. O niemiłem tem 
powikłaniu przekonano się za pomocą cewnika leżącego 
w pęcherzu. Paskiem gazy jodoformowej zatkano tymczaso­
wo dziurę w pęcherzu, poczem ujęto trzon macicy w kle­
szcze Museuxa, ściągnięto go przez jamę Douglasa ku do­
łowa i przecinając ostatnie jej przyczepienia między dwiema 
podwiązkami oddalono całą macicę. Teraz wydobyTto tym­
czasowe tampony z gazy jodoformowej, otwór w pęcherzu 
zamknięto szwem kuśnierskim z katgutu chromowego, po­
czem całą pochwę wypełniono szczelnie gazą jodoformową, 
:obok której nitki podwiązek wyprowadzono na zewnątrz. 
Przez cały ciąg operacyi trwającej blisko 2 godziny skra- 
piano pole operacyjne prawie bez przerwy 3°/0 rozczynem 
karbolu.

Chorą mocno zapadłą obłożono ciepłemi prześcieradła­
mi i podawano jej ciepłe wino i kawę czarną, a w celu za­
pobiegnięcia krwotokowi wywierano przez pół godziny' mo­
cny ucisk palcami na podbrzusze i szparę sromną, poczóm 
założono opaskę uciskającą.

Wieczorem po operacyi stan chorej się poprawił, tętno 
102, ciepłota 31. Cewnkiem Nelatona odprowadzono mocz 
z krwią zmięszany, zostawiono cewnik a demeure w celu 
ułatwienia zgojenia się rany w pęcherzu, do którego dla za­
pobiegnięcia rozkładaniu się moczu wprowadzono pręcik jo- 
doformowy. 10/12 ciepłota 37-8, tętno 104. Wymiotów nie 
było, mierna bolesność za uciskiem na podbrzuszu Mocz 
ciemno czerwony, kwaśny, odchodzi cewnikiem, wprowa­
dzono znowu pręcik jodoformowy do pęcherza. 14/12 stan 
ogólny zupełnie pomyślny. Wyięto kawałek gazy z pochwy 
wcale nie cuchnący. 16/12 usunięto wszystkie paski gazy 
jodoformowćj z pochwy, natomiast włożono dwa grube są­
czki, przez które przestrzykuje się pochwę 5 °/0 karbolem. 
Olejek rącznikowy, poczćm awa obfite stolce. 19/12 śród 
przestrzykiwania spostrzeżono, że mocz odchodzi przez po­
chwę, zatem rana w pęcherzu się rozeszła. 211/12 stan ogólny 
zupełnie pomyślny. Wydzielina z pochwy mierna, cokolwiek 
cuchnąca, oddalono część podwiązek, polecono przestrzyki- 
wać pochwy 3 razy dnia rozczynem octanu glinowego. 28/12 
stan taki sam, jak popizednio, wyjęto resztę podwiązek, po­
lecono wstrzykiwanie do pochwy mieszaniny jodoformu z gli ■ 
ceryną 1 :20 . 14/1, 1883. Przy badaniu pochwy palcem i 
wziernikiem przekonano się, ze rana po wyjęciu macicy pra­
wie zupełnie zgojona, tylko w samym szczycie lejkowato

zaciągniętego sklepienia pozostał pasek wielkości 2 centów 
pokryty źywemi czeiwonemi brodawkami. Na l 1/, cm. poni­
żej znajduje oię otwór prowadzący do pęcuerza tak mały, 
że do niego można wsunąć ledwie koniec palca, brzegi tegoż 
otworu pokryte również ziarniną. Mimo kilkakrotnego przy­
piekania brodawek azotanem srebra i joayną zabliźnienie 
nie nastąpiło; badanie wyskrobanych brodawek wykazało 
w nich czystą ziarninę bez śladu utkania rakowatego. Prze­
toka pęcherzowa zmniejszyła się cokolwiek, tak że opero­
wana jest w stanie utrzymać cokolwiek moczu w pęcherzu

W  dnii 2 marca przyjęto chorą do kliniki chirurgi­
cznej w celu zamknięcia przetoki pęcherzo-pochwowej. Stan 
jej odżywienia obecnie znacznie lepszy niż przed operacyją. 
Badanie pochwy wykazuje w jej szczycie miejsce brodaw- 
kujące wielKości centa przechodzące bezpośrednio w prze­
tokę pęcherzową, którćj brzegi pokryte są wywiniętą i nie­
co obrzmiałą błoną śluzową pęcherza. W celu zmniejszenia 
przetoki polecono założyć cewnik na dni kilka, nadto wstrzy­
kuje się do pochwy mieszaninę jodoformu z gliceryną.

Badanie dnia 28 marca 1883 wykazało, że miejsce bro- 
dawkujące na szczycie pochwy zupełnie się zabliźniło; prze­
toka pęcherzowa wielkości soczewicy, brzegi jej pokryte wy- 
puklającą się błoną śluzową pęcherza. Polecono jeszcze przez 
dni kilka przestrzykiwać pochwę gliceryną z jodoformem, 
poczem zamknięcie przetoki nie będzie sprawiać znaczniej­
szych trudności

II. Teresa K., lat 47 licząca, ze Lwowa, pochodzi z zdro­
wej rodziny; nie przebyła żadrych ważniejszych chorób, do­
piero przed 3 laty zaczęły jć j dokuczać bóle w okolicy lę ­
dźwiowej, które jc-dnak po kilku tygodniach trwania ustąpi­
ły bez śladu. Pierwsza regularność wystąpiła w 13 roku ży­
cia i odtąd bywała zawsze prawidłowa. W  15 roku wyszła 
za maź, odbyła 9 prawidłowych porodów i połogów, ostatni 
raz rodziła przed 15 la ty ; od tego czasu cierpi na białe 
upławy.

Obecna choroba rozpoczęła się, o de chora podać umie, 
z początkiem maja zeszłego roku od kilkakrotnych dość ob ­
fitych krwotoków, które ją  tak osłabiły, że dla wzmocuienia 
podupadłych sił wyjechała do Krynicy. Wezwany do porady 
lekarskiej kolega Dr. Mars rozpoznał jako przyczynę krwo­
toków raka części pochwowćj i doradził paeyjentce opera­
cyję, której się tćż chora poddała po powrocie do Lwowa 
z dniem 20 sierpnia 1882 r. Po operacyi tej trwało pole­
pszenie tylko kilka tygodni, poczćm znów wystąpiły dość 
silne krwotoki połączone z bólami w krzyżach, powtarzają 
ce się co 3 lub 4 tygodnie i trwające po dni kilka. Z koń­
cem września udała się chora do Wiednia w celu odwiedze­
nia syna, a gdy tutaj pojawił się znów silny krwotok połą­
czony tym razem z gorączką, zasiągnęła K. rady w klinice 
prof. Dittla, gdzie radzono jej powtórną operacyję, na którą 
się chora bez wahania zgodziła. Operacyję tę (prawdopodo­
bnie odpalenie części pochowej galwanokauterem) wykona­
no 1 listopada 1882 r. Tym razem polepszenie trwało je ­
szcze krócej niż po pierwszćj operacyi. Krw >t >ki i bóle po­
jawiły się już we dwa tygodnie, a chora o; uściła Wiedeń, 
aby szukać pomocy w klinice prof. Mikulicza.

Stan chorej w dniu przyjęcia do kliniki 29 listopada 
1882 był następujący. kobieta dobrze zbudowana, mocno 
niedokrewna. W  narządzie krążenia i oddechania nie ma 
zmian żadnych, tętno 90— 100 na m., ciepłota 37-5— 38°. 
Brzuch miernie wzdęty, okolica lewego jajnika przy ucisku 
bolesna, stolec regularny, mocz prawidłowy. Badanie przez
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pochwę wykazuje zupełny brak części pochowej macicy, na 
;‘ ćj miejscu w równej wysokości z sklepieniem pochwy znaj­
duje się wrzód wielkości talara o powierzchni brodawkowa- 
tej, łatwo krwawiącćj; wrzód ten rozszerza się także na 
tyle sklepienie zajmując tu pasek na l 1/,cm . szeroki. Maci­
ca mało ruchoma, w parametriacb nie można wykazać ża­
dnego nacieku. Podniotowo skarży się chora na ćmienie 
w  oczach, ból w krzyżach i odnogach, zrywania i drga­
wki w rękach i t. p. dolegliwości.

Postanowiono odżywiać chorą przez pewien czas jak 
najlepiej w celu podniesienia ogólnego stanu, miejscowo prze­
płukiwać pochwę kwasem karbolowym i zakładać gazę jo- 
deformową.

W dniu 6 grudnia powtórzono badanie wziernikiem po­
chwowym. Wyniki badania te same jak poprzednio, i tym 
razem nie można oznaczyć jak daleko sięga owrzodzenie 
w głąb macicy. Przy tćj sposobności wyskrobano kawałek 
owrzodziałej tkaniny a badanie drobnowidowe wykazało jak 
najwybitniejszą budowę rakową nowotworu. W  obec tego 
postanowił prof. Mikidiez wydobyć przez pochwę cala ma­
cicę i do operacyi tej przystąpił d. 10 grudnia 1882 r.

dalszy nastąpi.)

li. Przyrosty tylne tęczówki w obec jaskry.

Napisał Zygmunt Kramsztyk w Warszawie.

W  drugim tegorocznym numerze Gazety Lekarskićj 
pomieściłem pod tym tytułem krótką wzmiankę, opartą na 
dwu spostrzeżeniach. Obecnie mając do zanotowania trzeci 
przypadek, do tej samój kategoryi należący, chcę myśl swoją 
rozwinąć trochę obszernićj.

Przed rokiem, czy dawnićj może, zgłosiła się do mnie 
chora, żądając rady dla oka lewego, którem od pewnego 
czasu widzi coraz gorzej. Skoro przyjrzałem się oczom, do­
strzegłem, że w prawćm oku błona tęczowa przyrosła do 
soczewki prawie na całym obwodzie źrenicy, oko lewe, na 
które chora się uskarżała, na pierwszy rzut oka żadnych nie 
przedstawiało zboczeń. Przypuszczając omyłkę w opowiada­
niu zwróciłem na to uwagę chorćj, która wszakże pierwotne 
podanie swoje potwierdziła. Zaledwie mogła sobie przypo­
mnieć, że przed wielu laty przechodziła zapalenie oka pra­
wego i że zapalenie ustąpiło bez leczenia.

Przy dokiadniejszćm badaniu znalazłem w oku lewem 
daleko posnniętą jaskrę prostą, oko prawe, prócz tyłnych 
przyrostów tęczy, było prawidłowe. Obrazy wziernikowe obu 
oczu były zupełnie różne; w oku lewćm znaczne zagłębienie 
i zanik nerwu, w oku prawem nerw bez najmniejszych zmian 
chorobowych. Funkcyje oczu oupowiadały zupełnie tym obra­
zom: ok:em prawćm czyta'a chora ostatni wiersz tablicy 
Snellena w pożądanćj odległości, gdy oko lewe było pra­
wie zupełnie ślepe.

Przypadek ten wydawał mi się bardzo niezwykłym, 
bo bardzo rzadko zdarzało mi się widzieć tak dawno trwa­
jącą, tak daleko posuniętą jaskrę w jednóm oku, gdy dru­
gie było zdrowe zupełnie. Mimowoli nasuwało się podejrze­
nie, że może przyrosty tęczówki ochroniły prawe oko od 
jaskry; fakt taki mógłby nawet wzmocnić pewne teoryje 
Chorćj już potćm nie widziałem i dopiero dalsze spostrzeże­
nia przywiodły mi ten przypadek na pamięć.

Pani G. ma lat siedmdziesiąt i kilka. Od dawna cier­
piała na silne bóle głowy, przyczem i wzrok często niedo­

magał; wszakze uważając te ostatnie objawy za podrzędne 
nie zasięgała w tym kierunku porady. Dopiero na początku 
1881 r. zrobiona była sklerotomija w obu oczach, ale bez 
wyraźnej korzyści. Wkrótce rozpoczęły się napady jaskry, 
które się nadzwyczaj często powtarzały, bo codziennie aloo 
parę razy na dzień; chora wtedy widziała gęstą mgłę przed 
oczyma. B ił  to wreszcie objaw przeważnie subjektywnćj 
natury, bo nawet w czasie napadu chora wcale dobrze zda- 
leka czytała. Często gałki bywały twarde, źrenice rozszerzo 
ne. Nerwy wzrokowe prawie zawsze czysto występowały 
w obrazie wziernikowym, były one znacznie zagłębione i 
białe. Istotny postęp choroby polegał na stopniowem zwęża­
niu się pola widzenia. Pole oka prawego było nieznacznie 
zwężone; w lewem oku pole widzenia b }ło  bez porównania 
więcej ograniczone. Ezeryn usuwał czasowo objawy, ale sto­
sowanie tegoż często potrzeba było przerywać z powodu 
występującego zapalenia łącznicy. W  maju 1882 r. skleroto- 
miję zrooiono powtórnie i tym razem z nielepszym skutkiem. 
Też same napady powtarzały się ciągle i pole widzenia sto­
pniowo się zwężało.

Od paru miesięcy zauważyłem wyraźną zmianę w oku 
lewćm. W oku tem znajdowałem stale mniejsze napięcie niż 
w prawem Przy tćm i chora zauważyła, że to oko, które 
zawsze za daleko gorsze uważała i w którem rzeczywiście 
jaskra daleko większe zrobiła postępy, obecnie wydawało 
się zdrowszćm od prawego. Napady ciemności rozpoczynają 
się obecnie zawsze w oku prawem i gdy ciemność w tem 
oku do wysokiego dojdzie stopnia, dopiero wtedy i na lewe 
przechodzi. Skoro się tylko mgła przed okiem prawćm roz­
jaśniać zaczyna, lewe od razu widzi wyraźnie. Chora jest 
przekonaną, że oko lewe byłoby obecnie zupełnie spokojne, 
gdyby na nie mgła z prawego nie przechodziła. Daleko wa­
żniejszą jest wszakże ta okoliczność, że pole widzenia jest 
obeeme w oku lewem niewątpliwie i to znacznie obszerniej­
sze, niż w prawćm. W  oku prawem pozostała tylko wązka 
szczelina na zewnątrz od punktu patrzenia, gdy okiem le ­
wem chora dobrze liczy palce prawie w całej zewnętrznej 
połowie pola widzenia. Zresztą chora obu oczyma jeszcze 
wcale nieźle zdaleka odróżnia litery. Chorą znam od tak 
dawna, tak często i tak dokładnie ją  badałem, że cały opi­
sany przebieg choroby żadnej wątpliwości dla mnie nie zo­
stawia. Przed laty dwoma, nawet przed pół rokiem jeszcze, 
oko lewe było stanowczo i daleko gorsze, obecnie jest nie- 
wątpli wie i znacznie lepsze ni* prawe. K ’ idym pierwszy raz 
zauważył tę zmianę w słabem napięciu lewego oka i stara­
łem się jćj przyczynę wyśledzić, zauważyłem, że tęczówka 
lewego oka w części przyrosła do torebki soczewkowej. Był 
to niewątpliwie skutek dług‘ igo  stósowania ezerynu. Przy 
rosty zajmowały w dwóch miejscach od wewnętrznej strony 
dosyć szerokie odcinki brzegu żrenicznego tak, że cała ze­
wnętrzna jćj połowa i mały łuk od wewnątrz są wolne. P o ­
mimo tych przyrostów źrenica w czasie silniejszych napadów 
wyraźnie się rozszerza, ale jest zawsze węższą niż źrenica 
prawa.

Trzeci przypadek jest następujący: 65-letnia M. G. 
z Ostrowia zgłosiła się do mnie dnia 19/2 zeszłego roku. 
W  księdze swojej zapisałem wtedy: Jaskra ostra w oku le­
wem, rogówka zamglona, palce liczy w odległości 3 stóp; 
w oku prawem nadmiarowość około 1/s. Zaleciłem tymcza­
sowo ezeryn, przedstawiając konieczność operacyi. Po zasto­
sowaniu ezerynu napad jaskry bardzo prędko ustąpił, tak, 
że po paru dniach zanotowałem nadmiarowość w obu oczach
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%, bystrość wzroku 2/_ w obu taż sama. Chora na opera­
cyję zgodzić się już nie chciała i pojechała do domu. Zw ró­
ciłem jćj uwagę na prawdopodobieństwo powrotu choroby, 
zaleciłem wtedy wkrapłać ezeryn : natychmiast do Warsza­
w y przyjechać.

Po roku chora znowu mi się przedstawiła, ale tym ra­
zem z powodu cierpienia prawego oka. Opowiedziała mi, że 
po powrocie do domu wkrapłała ezeryn w oko lewe, póki 
całej fłaszeczki (trzydrachmowej) nie zużyła. Przez cały rok 
napad się nie powtórzył i tylko od czasu do czasu uważała 
lekkie zamglenie. Przed czterema tygodniami chora zapadła 
na oko prawe i ogromnie cierpi.

Oko lewe znalazłem zupełnie w tym stanie jak przed 
rokiem, S = 2/6. Źrenica tego oka zwężona, a od wewnę­
trznej strony większa jej połowa do soczewki przyrośnięta. 
Oko prawe bardzo twarde, powierzchnia rogówki bardzo za­
ćmiona, a w niektórych miejscach zdaje się obnażoną z przy­
błonka; dna oka nie można przejrzeć wziernikiem, oko świa­
tła wcale nie czuje. Ezeryn żadnego wpływu nie wywierał. 
Chorą umieściłem w szpitalu i d. 25 lutego rb. operacyję 
wycięcia tęczy wykonałem. Bóle następnego dnia zwoluiały, 
a po dwu tygodniach chora szpital opuściła. Środki łamiące 
stały się przeźroczyste, gałka zmiękła, ale nerw wzrokowy 
był zupełnie blady i chora na tem oku zaledwie ma po­
czucie światła.

Podałem niezupełnie może dokładny i szczegółowy 
ale zupełnie wierny opis trzech przypadków jaskry. Wniosek, 
iaki chcę z nich wyprowadzić, wydaje mi się dosyć prawi­
dłowy. U tych trzech chorych potworzyły się z jednej stro­
ny tylne przyrosty tęczówki, a w każdym przypadku oko, 
w którem zrost się utworzył, znajduje się w daleko lepszym 
stanie, aniżeli oko drugie. Idzie o t o , czy można te dwi ę 
okoliczności zestawić razem jako przyczynę i skutek, czy 
też należy zbieg ich uważać za czysto przypadkowy. Innemi 
słowy, czy można wypowiedzieć twierdzenie, że przyrosty 
tęczy wy wierają pewien wpływ ochronny, leczniczy na jaskrę

Nie chcąc się łudzić, należy być bardzo ostrożnym 
w ocenianiu skuteczności, środków stosowanych przeciwko 
jaskrze. Ta choroba trwa zwykle tak długo, a w owym dłu­
gim przebiegu tak żadnego nie trzyma się typu, tak często 
zmienia swój obraz, że w każdym przypadku możemy zadać 
sobie pytanie, czy istotnie leczenie na przebieg choroby wpły­
nęło; czy sama sobie pozostawiona choroba nie wzięłaby takiego 
obrotu, jaki widzimy po zastósowanem leczeniu i jaki lecze­
niu przypisujemy?

Ta wątpliwość nie może się odnosić do ostryclr obja­
wów jaskry. Jakkolwiek i mocne napady przejść mogą bez 
żadnego leczenia, to wszakże leczenie najczęściej tak szybko 
te objawy usuwa, że o jego skuteczności wątpić nie możemy. 
Bywają przypadki chorobowe, w których wkraplając i od­
stawiając ezeryn można usuwać i wywoływać zapalne obja­
w y jaskry prawie z dokładnością fizycznego doświadczenia. 
Zmiana pożądana i przewidywana następuje tak prędko i tak 
często, że najzupełniejszą osiągamy pewność co do skute­
czności zastosowanej metody leczniczej.

W  innćm wcale znajdujemy się położeniu, gdy idzie 
o istotne wyleczenie choroby, nie o usunięcie ostrych obja­
wów. Przewidujemy utratę wzroku po długim czasie, które­
go określić nie możemy i chcemy zapobiedz temu, a przy­
najmniej oddalić ten fatalny skutek choroby. Jeżeli przez 
pewien czas po zastosowanem leczen'u chory jeszcze widzi,

to lekarz nie może 'eszcze mieć przekonania, że ten stan 
pożądany należy zawdzięczać leczeniu, wszak przebiegtr 
jaskry prawie nigdy przewidzieć nie można.

Zapewne czasem jeden przypadek może już dla oceny 
leku mieć pewne znaczenie, jeżeli się go zna przez czas 
długi. Jeżeli widzimy, z jaką szybkością bystrość wzroku 
się zmuiejsza i jak częste bywają napady, a po zastosowa­
nem leczeniu napady stają się rzadsze, albo ustępują i dal­
szy rozwój choroby zostaje wyraźnie wstrzymany, to mamy 
prawo przypuszczać z wielkiem prawdopodobieństwem, że 
ten skutek istotnie leczeniu zawdzięczać musimy. Jednakże 
tylko bardzo wielka liczba przypadków przez długi czas spo­
strzeganych może nas przekonać o istotnej skuteczności pe- 
wnój metody leczenia.

Podając tylko trzy przypadki, w których przyrostom 
tęczy możnaby przypisać korzystny wpływ na przebieg ja ­
skry, nie mogę twierdzenia wypowiedzieć stanowczo, wre­
szcie sam nie mam pewności w tym w zględzie; chcę tylko 
wypowiedzieć pytanie, które dalsze spostrzeżenia potwierdzić 
albo odrzucić mają.

Wszakże opisane przypadki z tego względu większe 
budzą zajęcie, że przyrosty tęczy tylko z jednej strony się 
potworzyły, że więc drugie oko w każdym przypadku de 
kontroli pozostaje.

W  przypadku p erwszym oko lewe widocznie od lat 
wielu na jaskrę cierpiało, skoro choroba bez żadnych ostrych 
objawów doprowadziła do bardzo znacznego zagłębienia ner­
wu wzrokowego i do zupełnćj prawie ślepoty. W oku pra­
wem, w skutek zapalenia tęcza do soczewki przyrosła i to 
oko zostało zupełnie wolnem od jaskry. Zdarzają się takie 
przypadki zapewne i bez przyrostu tęczy, ale podobno nie 
bardzo często.

W  przypadku trzecim po mocnym napadzie, skutkiem 
długiego używania ezerynu, utworzył się przyrost tęczówki 
Przez rok cały chora wolną była od napadów, a wzrok ani 
trochę nie osłabł. Po roku napad jaskry wystąpił w  oku 
drugiem, zaniedbany doprowadził do ślepoty, zrobiono ope­
racyję, a przez cały ten czas w oku, w którćm tęcza do 
soczewki przyrosła, ani razu ciśnienie śródoczne nie było 
podniesione.

Ale najbardziej przekonywającym wydaje mi się przy­
padek drugi. Chorą znam od lat dwu. Jaskra wystąpiła na­
przód na lewóm, potem na prawem oku i zawsze oko lewe 
daleko było gorsze, co różnica w rozległości pola widzenia 
najwydatnićj wskazywała. Nie wątpiłem wcale, że oko lewe 
zupełnie widzieć przestanie, gdy prawe dosyć długo jeszcze 
zachowa wzrok niedołężny. Tymczasem wbrew przewidywa­
niu oko prawe na tćj fatalnćj drodze znacznie prędzćj po­
stąpiło. Pole lewego oka jest obecnie obszerniejsze, gałka 
zawsze mniej twarda; chora przytóm stanowczo twierdzi, że 
napady ciemności rozpoczynają się obecnie zawsze w oku 
prawćm i dopiero potćm lewe zajmują, słowem, oko, które 
przez czas długi było daleko gorsze, obecnie jest niewątpliwie 
lepsze, a tę zmianę w choroDie zauważyłem wtedy, kiedym 
jednocześnie spostrzegł tylne przyrosty tęczówki w lewem oku.

Prawda, że gdyby lekarz widział taki przebieg jaskry, 
jak w opisanych przypadkach, bez przyrostów tylnych, nie 
byłby tem zdziw iony; ni aspodzianki w jaskrze są rzeczą 
zwyczajną. Jestem wszakże pewny, że gdyby operacyja była 
wykonana na tych oczach, na których przyrosty się potwo­
rzyły, lekarz nie wahałby się tych zmian korzystnycn uwa­
żać za prosty skutek operacyi.



j 4 kwietnia 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 189

Już w pierwszym przypadku podejrzenie przez analo- 
■ojję wydało nd się bardzo ponętne. Przyrost tylny stawia 
oko pod pewnym względem w takich warunkach, jakby się 
cno znajdowało ciągle pod wpływem środków zwężających 
źrenicę, a wiadomo jak świetnie wpływają te środki na o- 
stre objawy jaskry.

Spostrzeżenia opisane są czysto przypadkowe; ale gdy­
by wniosek z tych spostrzeżeń wysnuły prawdziwym się o- 
kazał, znaczenie ich mogłoby wyrosnąć; wszakże przez dłu­
gotrwałe użycie ezerynu może lekarz umyślnie wywołać przy­
rost tęczówki, przynajmniej w bardzo wielu przypadkach. 
Nie mam wcale zamiaru niniejszym artykulikiem takiej czy­
nić propozycyi, chcę tylko na przypadki podobne zwrócić 
uwagę kolegów.

III. Przyczynek do rękoc2ynnego leczenia suchot
płucnych

(Ezecz przedstawiona na Walnem zebraniu Wydziału lekar­
skiego Towarzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego d. 21go 

Grudnia 1882), 
przez Dr. Kaczorowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 14 .

Chora więc, której stan odżywienia już się znacznie był 
poprawił, zaczęła nanowo gorączkować i wyrzucać cuchnącą 
ropę. Przywieziona w pierwszych dniach Września do Po­
znania przedstawiła znów oprócz pomyślniejszego ogólnego 
stanu te same co dawniej objawy fizyczne, do których przy­
łączył się jeszcze nowy, tj. stłumienie odgłosu w lewym boku, 

wypełniające całą przestrzeń pomiędzy sercem a przetoką, —  
prawdopodobnie skutkiem zapalenia opłucny wywołanego przez 
pozostający w klatce piersiowej dren.

Dnia 3 go września celem wydobycia drenu przywró­
ciłem przy pomocy kol. Osowickiego tępein narzędziem otwór 
opłucny (żebro wycięte okazało się już prawie zupełnie odro­
słem ) ,  drenu jednak znaleźć nie mogłem. Tkanka płucna 
pod palcem wydawała się miękką, elastyczną, o ile przez 
ciasny otwór przekonać się o tem można było. Z powodu, 
że rodzice zastrzegli sobie, żeby nie podejmować żadnej 
na dziecku operacyi prócz wydobycia drenu, ograniczyłem 
się do włożenia do jamy opłucnowej grubego drenu, a zało­
żywszy na to opatrunek jodoformowy, oddałem dalsze trakto­
wanie dziecka w ręce kol. Krzyżagórskiego w W . Gorączka 
wprawdzie ustala w obec obfitszej znów ropiastej wydzieliny 
z rany, ale plwociny cuchnące tym razem nie znikły. W  poło­
wie października ciepłota znów się podnosić zaczęła, aż 
nareszcie po kilku dniach ukazał się w świetle przezemnie 
włożonego drenu utopiony drenik salcbrunski, który kol. K. 
z łatwością wydobył.

Odtąd gorączka znów powoli znikła i dziecko lepiej 
odżywiać się zaczęło. Widząc je na początku grudnia za­
stałem podściółkę tłuszczową nieźle rozwiniętą ( przybyło 
4  kilogr. na wadze), klatkę piersiową dawniej po lewej 
stronie zaklęsła, teraz zupełnie wyrównaną, postawę przed­
tem na lewo pochyloną, zupełnie wyprostowaną. Stłumienie 
boczne (między sercem a przetoką) ustąpiło miejsca bardzo 
jawnemu odgłosowi; czysto pęcherzykowe oddychanie tam 
było słychać. Z  tyłu poniżej przetoki pozostało jeszcze stłu­
mienie, powyżej odgłos jawniejszy, ale oddychanie oskrzelowe 
na szerokość 4 cm.; zresztą wszędzie oddychanie pęcherzy­
kowe. Parę razy dziennie wyrzuca dziecko trochę plwocin 
i'opiastych cuchnących, czasem trochę krwią zabarwionych,

zresztą czuje się wcale swobodnem. Przetoka opłucnowa je ­
dnak od tygodnia znowu zarosła, dren bowiem drążył 
tylko przez zewnętrzne powłoki klatki piersiowej. Jawną 
więc było rzeczą, że jama rozstrzeniowa skutkiem przerwa­
nego przed czasem jej drenowania od dołu zarósłszy, 
znów rozkładającą się ropę zawiera. Jakkolwiek spra­
wa ta teraz jeszcze niezbyt szkodliwie oddziaływała na 
ogólne zdrowie dziecka, przewidując jednak, że w dalszym 
biegu jama się zwiększać a gnijąca jej treść dalsze za­
każenia wyrządzać nie omieszka, doradziłem rodzicom, ażeby 
córkę podobnej doszczętnej operacyi poddali, co też w naj­
bliższym czasie nastąpić miało.

Przebieg przedstawionego dopiero co pizypadku choro­
bowego nie pozostawia żadnej wątpliwości, że w dolnym zra­
zie lewego płuca, bliżej tylnej ściany klatki piersiowej, znajduje 
się jama, łącząca się z oskrzelami, w której ropiasta wydzielina 
zatrzymuje się i gnije. Mając na względzie doraźne jej powstanie 
po poprzedzającym kokluszu, jej umiejscowienie w dolnej czę­
ści płuca, należy przypuszczać, że to jest jama rozstrzeniowa, 
wytworzona w wątku zapalenia międzymiąższowego, którego 
też ślady przy pierwszem otwarciu opłucny wymacać się dały. 
Że takie jamy uie leczą się dobrowolnie siłą reparacyjną 
ustroju, jeno obrazem suchot płucnych niechybną śmierć za 
sobą pociągają, nikt pewno nie zaprzeczy.

Rękoczyn przeto przezemnie wykonany stanowi ultimam 
rationem medici, do uprawnienia którego powyższy przypadek 
niepośledni, jak mniemam, dostarcza przyczynek. Dopóki bo­
wiem dren odprowadzał wydzielinę jamy w najniższem jej 
punkcie na zewnątrz, zgniły jej rozkład ustał i ogólny stan 
zdrowia pocieszające robił postępy. Niefortunny zbieg oko­
liczności, pozwalając przetoce płucnej przedwcześnie zabliźnić 
się od dołu, uniepodobnił wprawdzie przyjście do skutku spo­
dziewanego zejścia, jednakże mimo przywrócenia jamy w ka­
żdym razie mniej już obszernej, chora ogólnie skorzystała 
na zdrowiu, a ponowny krok operacyjny na utorowanej już 
drodze być może że pożądanym wynikiem uwieńczony zostanie.

Pomysł leczenia jam płucnych rękoczynem nasuwał się 
w obec bezradności innych środków zapewne niejednemu le­
karzowi; pierwszą próbę, ile wiem, wykonał Mosler, otwie­
rając jamę trójgrańcem z ujemnym oczywiście wynikiem. 
Chcąc bowiem w takim razie pomyślny osiągnąć skutek, 
co najmniej tak operować należy, ażeby wydzielina jamy aż 
do przeistoczenia chorobowego układu płuca swobodny miała 
odpływ, przestrzegając przytem wszelkich warunków przeciw- 
gnilnych, tak jak nacinając klatkę piersiową w obec otoku 
opłucnego obecnie postępujemy.

Po wykonaniu pierwszej tej oto próby mojej wyczyta­
łem w pismach lekarskich, że w Ameryce Pengler i Hollister 
operują nożem po wycięciu żebra powierzchownie położone 
jamy płucne u wszystkich zwyczajnych suchotników. ( Fen- 
(jler and Hollister: The London medical Records 15 Jan. 1882).

Wilhelm Kocli z Dorpatu ( Lungen-Chirurgie Dorpat, 
deutscli  niedic.WochenscMft 5 August 1S82).otwiera jamy płu­
cne za pomocą temokauteru i kilka takich operacyj wykonał 
w  klinice Leydena, z których jednak żadna dotąd nie uleczyła 
tej zabójczej choroby. Dr. Błock z Gdańska, doświadczywszy 
szeregu wycięć całych zrazów płuca na zwierzętach, miano­
wicie psach (n. b. zdrowych) z bardzo poniyślnem powodze­
niem, posunął się nareszcie do zastosowania tej metody u czło­
wieka dotkniętego suchotami gruźliczemi, ale niefortunny wy­
nik podobno naraził go na wmieszanie się do tej sprawy 
prokuratora sądowego.

t <
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Rękoezynne postępowanie w traktowaniu suchot płu­
cnych zapewne trzeba będzie ograniczyć jedynie do otwiera­
nia łatwo przystępnych a więc blisko opłucny położonych 
jam i to w przypadkach, gdzie ogólne zakażenie gruźlicze 
albo szersze zajęcie płuca wykluczyć można. Do takich ogra­
niczonych spraw chorobowych płuca z wytworzeniem się jam 
należą w pierwszej linii jamy rozstrzeniowe zdradzające swój 
charakter cuehnącemi i bardzo obfitenr plwocinami.

Tu interwencyjarękoezynnajako ostateczny środek leczni­
czy winna znaleźć wskazanie, ile że przy zachowaniu przeciw- 
gnilnych warunków co najmniej nie naraża chorego na nowe 
niebezpieczeństwo. Że zdoła poprawić dolę chorego, świadczy 
przedstawiony tu oto przypadek, mi.no niezależnych od sa- 
mćj operacyi niedokładności w pooperaeyjnem postępowaniu. 
Czy termokauter czy palec uzbrojony w dłuższy paznogieć; 
stosowniejszy do bezkrwawego drążenia w chore płuco, nie 
chcę rozstrzygać —  mnie się zdaje odpowiedniejszym palec, 
ponieważ żywym dotykiem łatwiej się oryjeutować można 
w odszukaniu jamy a paznogciem jak skrobaczką bez obra­
żenia ościennych zdrowych pustoszyć można do woli zwyro­
dniałe tkanki, co w przerzeezonym przypadku okazało się 
sposobem wcale praktycznym.

Do ogłoszenia powyższego przypadku, przed wykona­
niem powtórnego otwaicia jamy rozstrzeniowej i odczekaniem 
ostatecznego wyniku, skłoniła mnie ta okoliczność, że rodzice 
chorej, widząc iż jej zdrowie w doswj zadowalający sposób po­
stępuje , a lękając się niepewnego losu nowej operacyi,

' postanowili później wyczekujące zająć stanowisko. Gdy tym­
czasem ich córka w ostatnich dniach stycznia 1883 na no­
wo gorączkować i na kłócie w przedniej stronie lewej piersi 
narzekać zaczęła, przywieźli ją  31 stycznia do zakładu, je ­
dnakże z tem zastrzeżeniem, żebym prócz przywrócenia (zro­
śniętego po raz drugi, jak wiadomo) otworu w jamie opłu- 
cnowej na płucu samem nie podejmował żadnej operacyi. Zu­
pełne stłumienie odgłosu znów z przudu od 3go żebra po­
cząwszy, zlewające się z tylnem stłumieniem, brak oddycha 
nia pęcherzykowego ed dołu, oskrzelowe wdychanie w . górze, 
kłócie, przyspieszony płytki oddech, gorączka, znamionowały 
świeżo powstałe zapalenie opłucny. Na tylnej stronie' klatki 
te same co w grudniu objawy fizyczne, plwocina cuchnąca 
trochę obfitsza. Palec wprowadzony przez utrzymywaną jeszcza 
ze pomocą drenu przetokę zewnętrznych pokładów klatki 
piersiowej bez trudu rozerwał powstałe zrosty i natrafiwszy 
na przyrosłe płuco po odłączeniu małej przestrzeni onegoż 
napotykał na zewnątrz ku linii pachowej na gładką, zbitą 
trochę sprężystą ścianę, w której za pomocą poznogeia otwór 
wygrzebałem. Natychmiast chora strasznie śmierdzącą, z świeżą 
krwią zmięszaną ropę gwałtownie wykrztuszać zaczęła, po­
dobna ropa także przetoką wydobywała się. Po wystrzyknięciu 
przetoki rozczynem kwasu salicylowego, włożeniu drenu, opa­
trzono klatkę przeciwgnilnie. Chora zniosła ten rękoczyn jak 
najlepiej, tak że drugiego już dnia łóżko opuścić mogła. Kłó­
cie i gorączka ustały już wieczorem w dniu operacyi. Z prze­
toki wychodziła w pierwszych dniach dość obfita, ale już 
niecuclmąca ropa. Stłumierie odgłosu z przodu ustępować, 
pęcherzykowa oddychanie', coraz wyraźniej tam odzywać się 
zaczęło. Ropiasty wysięk w przedniej komorze opłucny (bo 
taki tylko z powodu zrostów tylnej części lewego płuca 
z ścianą piersiową mógł się utworzyć) w dwa tygodnie po 
otwarciu można było uważać za usunięty. Powstał on był pra- 
wuopodobnie skutkiem przedostania się gnilnych pierwiastków

z jamy rozstrzeniowej do opłucny, i komunikował jak się zdaje 
także z oskrzelem. Na tyle klatki piersiowej nic się nie 
zmieniło, cuchnące plwociny, po operacyi przez parę dni 
mnićj obfite, wróciły do dawniejszej ilości (około 50—60 gra­
mów). Nalegałem więc koniecznie na rodziców o przyzwole­
nie na ponowny zabieg około jamy rozstrzeniowćj, gdy je ­
dnak w nielojalny nawet sposób krzyżować zaczęli zamiary 
moje, widziałem się zniewolonym usunąć się od dalszego 
udziału w traktowaniu tyle zajmującego przypadku.

Ogłosić ten przypadek, jakkolwiek niedokończony, uwa­
żałem sobie za obowiązek celem zachęcenia kolegów do do­
świadczania podobnego postępowania w stósowmych nada­
rzających się przypadkach.

(V. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

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

Podał Dr. Emanuel Rceenblatt.
(Ciąg aalszy. Patrz Nr. 14).

Sekcyja wykonana 22 września 1881 okazała co nastę­
puje. Skóra blada, tkanka tłuszczowa mierna, puchliny nie 
ma; w okolicy pachwinowej lewej i na przytegłćj przedniej 
powierzchni uda lewego rozległe, głębokie owrzodzenia skóry 
sięgające w głąb aż do powięzi szerokiej uda. Gruczoły 
limfatyczne tej okolicy częścią zropiałe, częścią znacznie po­
większone i przekrwione. Czaszka symetryczna, prawidłowa, 
opona twarda ściśle zrośnięta z wewnętrzną powierzchnią 
sklepienia czaszki, na wewnętrzućj powierzchni blada i gład­
ka. Na oponie pajęczej wzdłuż rowka podłużnego półkul 
mózgowych mierne wybujałości tkanki łącznej. Opony mięk­
kie dosyć silnie w drobnych rozgałęzieniach naczyń na całćj 
powierzchni mózgu nastrzykane; w przestworach podpaję- 
czych mierna ilość płynu surowiczego. Istota korowa mózgu 
prawidłowej szerokości, sino szara, wyraźnie od istoty rdze­
niowej bladej z odcieniem słabo-różowym odgraniczona. K  o- 
m ó r k i  m ó z g o w e ,  m ó ż d ż e k  i r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  
p r a w i d ł o w e .  Błona ś'uzowa gardzielą zgrubiała, ciemno 
czerwona lub sina, oba nngdałki nieco powiększone, zwła 
szcza lewy, który jest powierzchownie owrzodzi iły, również 
i błona śluzowa krtani jest miejscami sino-szara, siluićj na- 
strzykaua. Błona śluzowa tchawicy blada. Oba płuca wolne, 
opłucne gładkie i połyskujące. Oba płuca są w szczytach i 
wzdłuż brzegów przednich piatów nadmiernie powietrzem 
rozdęte, blade, niedokrewne, w tylnych częściach płatów 
sino-czerwone, okazujące liczne ograniczone wysepki całkiem 
sine, nieco pod powierzchnią zaklęśnięto. Na przekroju w miąż­
szu płatów dolnych znachodzą się drobniejsze ogniska ciemno­
czerwone mnićj lub wcale powietrza niezawierające, zbitsze. 
Z oskrzelików wydobywa się wszędzie znaczna ilość cieczy 
śluzoworopiastój. Gruczoły oskrzelowe miernio powiększone, 
dosyć miękkie, sino-czarne. Serce w rozmiarze podłużnym 
nieco powiększone, ściany komórki lewćj nieco grubsze- 
W  jamach sercowych nieliczne świeże skrzepy krwi i włó- 
knika. Mięsień sercowy prawidłowy. Śródsierdzie i zastawki 
prawidłowe. W ą t r o b a  rozmiarów prawidłowych, źółto-bru- 
natnawa, d o s y ć  z n a c z n i e  s t ł u s z c z o n a ,  wnęka prawi­
dłowa. Śledziona nieco większa, torebka cienka, nieznacznie 
pomarszczona, miąższ blado-wiśniowy spójności prawidłowej. 
Obie nerki miernie powiększone, zwłaszcza grubsze/ Torebka
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cienka schodzi z łatwością z powierzchni gładkiej okazują­
ce j na tle bladym wyraźne nastrzykanie drobnych żyłek 
gwiaździstych a oprócz tego drobniutkie sine i ciemne punkta 
i płamai po wynaczynionkacb. Na przekroju istota korowa 
szersza, miernie nad powierzchnię przekroju się wypuklają- 
ca, zabarwieniem swojem blado-szarawem z drobnemi punk­
tami, kreskami i plamkami ciemno-czerwonemi lub sinemi, 
wyraźnie odbijająca od istoty piramid jednostajnie ciemno­
czerwonych. Miedniczki okazują błonę śluzową, miernie na- 
strzykaną. Błona śluzowa całego żołądka zgrubiała, rozwą- 
tlona, prawie jednostajnie sino-szara. W całem jelicie cien 
kiem, zwłaszcza atoli w jelicie biodrowem, na błonie śluzowćj 
jelita biodrowego zgrubiałój i rozwątlonej powiększenie gru­
czołów odosobnionych i kępek Payerowskieh bardzo wyra­
źne. Idąc od jelita ślepego stopniowo coraz to znaczniejsze 
widać zgrubienie i rozwątlenie a nadto plamiste zaczerwie­
nienie błony śluzowej, w którychto miejscach, zwłaszcza 
w częściach dolnych jelita grubego, prawie jednostajnie sino- 
czerwoną błonę śluzową okazujących, przylega do tejże ści­
śle i przenika takową warstwa wypociny brudno-szarawój. 
Gruczoły odosobnione wszędzie w miejscach mnićj zajętych 
widoczne, okazujące w środku ciemne punkciki. Gruczoły 
karkowe i pozaotrzewnowe znaczniej powiększone, przewa­
żnie sine, przekrwione, podobnie są powiększone gruczoły 
limfatyczne w miednicy małój i w okolicy kanału pachwino­
wego lewego.

Rozpoznanie anatomiczne: Dysenieria sub forma diph 
thcriae intestini crassi, catarrhus vtntrimli et intestini tenuis 

chronicus. Nephritis parenchymatosa haemorrhayica subacata., 
złnfiliratio adiposa hepatis■ l'rteumonia lobidans partiom pos- 
teriorum loborum inferiorum, bronchitis diffusa, ateledasis 
disseminata et emphysema marginale pulmonum. Pharyngo 
laryngitis chronica et adenitis phlegmonosa inguinalis simstra. 
Hyperaemia meningum cerelri.

Porównajmy teraz rozpoznanie anatomiczne z rozpozna­
niem klinicznćm a raczej z objawami, jakie za życia chorej 
zauważyliśmy i przypatrzmy się, czy z objawów tych można 
było wnosić o istnieniu zmian, które w niektórych narządach 
na stole sekcyjnym znaleziono, i naodwrót, czy zmiany ana­
tomiczne, które oględziny stwierdziły, tłumaczą nam w zu­
pełności objawy kliniczne, z któremi za życia się spotyka­
liśmy. Przedewszystkiem uderza nas obecność zmian w jeli­
cie grubem, które za „czerwonkę o postaci błonicowój“ p o ­
czytano, a które za życia chorój żadnym objawem się nie 
zdradzały, i zadać sobie musimy pytanie, czy zmiany te cho­
robowe mogły być pierwotnemi lub następowemi, a dalej, 
czy tłumaczą nam one ten obraz chorobowy, który się nam 
w ciągu dni 29ciu przedstawiał. O czerwonce wiadomo, 
że cechuje się głównie wypróżnieniami, parciem, kolkami, 
bólem około pępka i w odbycie, pragnieniem i dość szybkiem 
wyehudnieniem: z wszystkich tu wyliczonych przypadów 
w ciągu całego trwania choroby ani jednego nie zauważy­
liśmy, owszem chora nasza skłonna była do zaparcia żywota 
tak dalece, iż właśnie na podstawie tego przypadu, w obec 
szeregu objaw ów ze strcny narządu nerwowego, już 3/9 pomy­
śleliśmy na chwilę o zajęciu opon mózgowych, a tćm bardziój 
skoro pomimo wielokrotnych lawatyw z octu zaaplikowanych 
w  dniu 3/9 mierne tylko wystąpiło rozwolnienie, które w dniach 
następnych, bez podawania jakichkolwiek środków ściągają­
cych lub narkotycznych, zupełnie ustało. Jeżeli zważymy 
dalej, że 12/9 drażniono znów jelita grube lawatywami z octu, 
że wstrzykiwano chorej kilkakroć podskórnie pilokarpm,

który, jak wiadomo, często także i na błony śluzowe jelita 
wywiera swój skutek, że podawano chorej, celem usunięcia 
zaparcia stolca, kalomel od dnia 17/f# a więc wypróżnienia 
zielone, które w okresie końcowym dopiero bez jakiegokol­
wiek bólu lub parcia wystąpiły, do działania leku tego od­
noszono, to oświadczyć musimy, iż na podstawie tych przy­
padów, które zauważyliśmy i w braku innych więcej cechu­
jących, żadną miarą czerwonk t postaci błonicowej rozpoznać 
nie jestesmy w stanie. Nasuwa się teraz pytanie drugie, czy 
czerwonka ta mogła być chorobą pierwotną lub też tylko 
powikłaniem choroby głównej, na wystąpienie którego zło­
żyło się długotrwałe ropienie a zatem osłabienie, powtóre 
choroba główna, za którą zapalenie nerek uważaliśmy, a 
potrzecie zadrażnienie jelita częstemi lawatywami i kalome- 
lem. Ponieważ objawy chorobowe pierwsze wystąpiły 23go 
sierpnia, a zatem choroba cała trwała dni 29, to przecież 
czerwonka dalejby już była postąpiła, napotkalibyśmy przy 
sekcyi zmiany okazujące dążność do zabliźnienia, albo też 
przynajmniój r o z l e g ł e  j u ż  o w r z o d z e n i a ,  podczas gdy 
znaleźliśmy tylko sino-czerwone zabarwienie błony śluzowej 
pokrytej miejscami wypociną, bez ubytku samejże istoty. 
Dla tego też, pomijając już obraz kliniczny, z samej nekroskopii 
wnosić musimy, iż czerwonka w przypadku naszym nie była 
chorobą pierwotną. Lecz gdybyśmy nawet na chwilę przy­
puścili, że ona była chorobą główną i pierwotną, czyż mogłaby 
ona tłumaczyć nam cały obraz chorobowy, czy mogłaby wy­
wołać taki zbiór objawów, z jakiemi mieliśmy do czynienia 
i wystąpić już w samym początku z drgawkami, białkomo­
czem, utratą przytomności itd., a nie zdradzić się choćby 
tylko chwilowem parciem lub zwiększoną ilością wypróżnień? 
I to pytanie stanowczo zaprzeczyć musimy.

Dalszą zmianą, jaką sekcyja wykazała, było zapalenie 
nerek miąższowe, przy ostre, o postaci krwotokowej. Zapytajmy 
się pod względem etyjologii, do jakiej szkodliwości wystą­
pienie jego odnieść należy, czy było ono pierwotnem lub 
następowem a wreszcie, czy może ono wytłumaczyć nam 
wszystkie objawy ze strony narządu nerwowego? Co się ty­
czy punktu pierwszego, to odnosiliśmy, jak już wyżej opi­
sano, powstanie zapalenia nerek do przebytej jakoby płonicy 
na tej tylko podstawie, iż najczęściej następuje zapalenie 
nerek u dzieci po płonicy, i że na razie innćj przyczyny 
wyszukać nie mogliśmy, podczas gdy za przebytą płonicą 
przemawiało nieoznaczone bliżćj wzniesienie ciepłoty przez 
dwa dni, choć bez wszelkich objawów ze strony błony ślu- 
zowćj przełyku i migdałów, i wystąpienie zapalenia nerek 
w kilka tygodni poznićj. Sam przebieg jednak zapalenia ne­
rek wcale był odmiennym od innych przypadków, jakie po 
płonicy zauważyć można. I tak pojawił się najpierw ślad 
białka w moczu, w prawidłowej ilości oddanym, dnia 23/8, 
a już 24/8 białka nie można było wykazać, 27/8 napowrót 
występuje białko w znacznej ilości, mocz jest krwawy a 
w osadzie stwierdzić można wałeczki Belliniego i liczne ciałka 
krwi a w 5 d n i później, bo 1/9, okazuje mocz tylko ślad 
białka zaledwo spostrzegalny. Dalój 3/9 znów mocz krwawy 
i znaczna ilość białka, a 9/9, zatóm w dni 6, nie wykazuje 
rozbiór moczu nic nieprawidłowego. W  dalszym przebiegu 
rozbierać moczu nie byliśmy w stanie, gdyż w skutek zu­
pełnej bezprzytomności oddawała go chora pod siebie, jeanę 
tylko okoliczność zauważono, że moczyła dość często i obfi­
cie, gdyż podkłady często trzeba było zmieniać. Podczas ca­
łego trwania choroby nie wystąpiły nigdzie, z wyjątkiem 
tylkc miernego obrzęku powiek górnych (23/8), obrzęki su-
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rowicze, co przecież w zapaleniu miąższowem po płonicy 
prawie w każdym przypadku się przydarza, chyba że zejście 
śmiertelne zaraz w początkowym okresie nastąpi. Pewne 
wątpliwości nasuwa wreszcie i sekcyja sama, wykazująca 
postać zapalenia krwotokową, a zatem nieodpowiadającą tak 
lekkiej płonicy, iż bez wysypki i prawie bez gorączki prze­
biegała, jakaby w przypadku naszym miała miejsce, a od ­
powiadającą raczej zadrażnieniu nerek przez szkodliwości 
jakie chemiczne. Cc do punktu zaś drugiego, czy zapalenie 
to nerek wystarcza dc tłumaczenia wszystkich przypadów 
nerwowych, to odpowiedzieliśmy nań już rozważając rozpo­
znanie za życia a sekcyja wątpliwość naszą co do napadów 
mocznicowych o tyle popiera, że żadnego obrzęku nie wy­
kazała. Chociaż niektórzy angielscy autorowie opisują przy­
padki mocznicy, która wystąpiła nagle mimo prawidłowej 
zupełnie wydzieliny moczu i prawidłowego składu chemi­
cznego (Roberts, Johnson), chociaż opisany jest przypadek, 
że bezprzytomność trwała w mocznicy dni czternaście (Zehen- 
der), chociaż w przebiegu mocznicy uważano także czasem 
porażenia, to jednak w całej dostępnej mi literaturze nie 
znalazłem przypadku, ażeby tak ciężka postać mocznicy, pro­
wadząca do śmierci, wystąpiła śród tak nieznacznych i nie­
stałych zmian w moczu, jak my to uważaliśmy, i żeby tak 
dziwaczny, prawie codzieunie się zmieniający, przedstawiała 
obraz chorobowy, pominąwszy już tę okoliczność, że na pod­
stawie przebiegu klinicznego przypuścić musielibyśmy cztery 
napady mocznicowe, w nieregularnych odstępach czasu po 
sobie następujące, a przegrodzone chwilami zupełnego zdro- 

f wia przynajmniej pozornego dla braku wszelkich objawów 
chorobowych czy to przedmiotowych czyT podmiotowych, dla 
którćjto okoliczności trudnoby już bardzo i najzaciętszym 
teoretykom znaleść przekonywające tłumaczenie. Dla tego też 
i przypuszczenie mocznicy jako przyczyny samoistnej dla 
objawów chorobowych w przypadku naszym zauważonych 
zadowolić nas nie może.

Co się tyczy wreszcie innych zmian, znalezionych przy 
sekcyi, t. j. zapalenia płuc i przekrwienia opon, to takowych 
dla powodów7, których tu wyłuszczać wcale nie potrzebuję, 
za przyczynę obrazu chorobowego tak zawiklanego ani na 
chwilę posądzać nie można. Jakaż więc jest ostatecznie przy­
czyna tłumacząca nam zarowmo i objawy kliniczne i rezultaty 
sek cy i'? Gdy już po sekcyi jeszcze raz przebieg choroby 
rozważyliśmy, uderzyło nas, że objawy chorobowe wystąpiły 
rówmocześnie z opatrzeniem wrzodu za pomocą jodoformu, 
i że powtarzały się coraz groźniej po dalszych zmianach 
opatrunku. I tak po zasypaniu jodoformem po raz pierwszy 
dnia 24/8, kiedy jeszcze dość ostrożnie z jodoformem co do 
ilości się obchodziliśmy, wystąpiły po raz pierwszy wymioty 
bez innej przyczyny, które same przez się ustały i po któ­
rych przez 2 dni, t. j. 25 i 26 sierpnia, nic nieprawidłowego 
nie spostrzegliśmy. Po opatrunku powdórnym jodoformem 
27/8 wystąpiły ponownie wymioty i moczenie krwią, w7 dniach 
następnych stan znów się poprawił i w7racał do prawidło­
wego aż do 2/9, w którymto dniu na nowo założono opa­
trunek jodoformowy, po którym w nocy wrystąpiły po raz 
pierwszy drgawki 3godzinne z utratą przytomności i hema- 
turyją. Utrata przytomności obok czucia prawidłowego trwała 
przez dobę, chora nie gorączkowała, dopiero 4go września 
powróciła do przytomności, wymiotowała jednak i była śpiącą. 
5go z m i e n i o n o  o p a t r u n e k ,  l e c z  d l a  b r a k u  j o d o ­
f o r m u  o p a t r z o n o  k a r b o l e m  a w n a s t ę p s t w i e  c h o r a  
m i a ł a  s i ę  c o r a z  l e p i e j ,  a p e t y t  w r a c a ł ,  w y m i o t y

u s t a ł y ,  a b i a ł k o  z n i k ł o  z u p e ł n i e  z m o c z u .  Dopiero 
gdy l ig o  września zasypano wrzód na nowo jodoformem, 
wystąpiły napowrót wymioty, niepokój, drgawki, wykrzyki­
wania przeraźliwe, bezprzytomność i cały szereg przypadów- 
ze strony narządu nerwowego, symulujący zajęcie ośrodków 
a prowadzący ostatecznie do śmierci. Zważywszy teraz, że 
niektóre osoby okazują idyjosynkrazyję przeciw jodoformowi, 
tak że mała już ilość wystarcza do wywołania objawów za­
trucia, że zatrucie to wystąpić może nagle, że w niektórych 
przypadkach, a zwłaszcza u dzieci, przebiega śród objawów 
zapalenia opon mózgowych lub innego cierpienia mózgowego, 
że jod drażniąc nerki wywołać może hematuryję, białkomocz *) 
a nawet i zapalenie nerek, że pacyjentka nasza była właśnie 
anemiczną a zatem łatwiej na otrucie narażoną, że nerki 
jej w  skutek długotrwałego ropienia wrzodu m o g ł y  j u ż  p o ­
p r z e d n i o  o k a z y w a ć  z m i a n y  c h o r o b o w e ,  z a c z e m  
p r z e m a w i a  o b e c n o ś ć  ś l a d u  b i a ł k a  w m o c z u  b a ­
d a n y m  23go, a w i ę c  p r z e d  lszym o p a t r u n k i e m  j o ­
d o f o r m o w y  m, a zatem nie były w stanie wstrzymać na­
gromadzenia się jodoformu we krwi (C z e r n y , K ó n i g ) ,  że 
objawy chorobowe nie dały się podciągnąć pod żaden inny 
obraz chorobowy, że sekcyja nie wyjaśniła nam dostatecznie 
przyczyny owych objawów, że na ppdstawie zatrucia jodfor - 
mowego bylibyśmy w stanie wytłumaczyć zarówno i objawy 
kliniczne, tak ze strony narządu nerwowego, jak i nerek 
a w części nawet i jelit, jak wreszcie i zmiany anatomiczne 
napotkane przy sekcyi między innemi także i stłuszczenie 
wątroby, dochodzimy do przekonania, że w przypadku po­
wyżej opisanym mieliśmy do czynienia z zatruciem jodofor- 
mowem, chociaż dla braku podejrzenia za życia nie badano 
moczu co do obecności jodu. Próby jednak, które później 
na innych chorych z wrzodami wykonałem, okazały, że po 
opatrzeniu jodoformem jod  szybko bardzo w moczu bezpośre­
dnio wykazać można.

Absolutnój pewmości jeduak, że przypady, w przypadku 
naszym zauważone, zależały wyłącznie od zatrucia jodoformem, 
mimo wszystkiego, co tu powiedziano, mieć nie można, tak 
samo jak i wyniku śmiertelnego nie możemy odnieść do sa­
mego jodoformu, gdyż lm o prawdopodobnie nie znajdowały 
się nerki chorej już poprzednio w stanie prawidłowym —  
zaczem przemawia ślad białka w moczu przed pierwszem za­
sypaniem wrzodu jodoformem, choć ślad ten nazajutrz ustąpił, 
gdyż zdarzyć się to może przy częściowem zajęciu nerek 
w postaci zwłaszcza zapaleń przyostrych, 2do nie zauważy­
liśmy wybitnych objawów ze strony tętna ( S c h e d ę ,  M i k u ­
l i c z ,  K o n i g ,  O b a l i ń s k i ) ,  które dopiero w okresie końco­
wym było nadzwyczaj częstćm a nikłćm, prawie niewyczu- 
walnem, a 3tio znaleźliśmy przy sekcyi zmiany takie, któ- 
reby z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  bez działania jodoformu w y­
wołać mogły, t. j. błonicę jelita i zapalenie płuc. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Ed. W a h l  (w Dorpacie): 0 złamaniach podstawy czaszki
Według dawniejszych teoryj miały powstawać złamania 

podstawy czaszki albo przez odbicie (contrecoup)  albo przez 
rozpromienianie (irradiatio) z miejsca, na które uraz zadzia­
łał. W  ostatnim czasie przypuszczano, że przerwa w łączno-

J) Krew, białko, przybłonki i wałeczki Belliniego, w moczu odda­
nym w skąpej ilości zauważył K o n i g ,  Ctbl. f. Chirurg. 1882, 
Nr. 7 przyp. 26, 30 i K o c h e r  ibidem Nr. 16, przyp. 1.
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ści czaszki powstaje w pewnćm miejscu sklepienia i ztąd 
dopiero rozciąga się kn podstawie a przyznać należy, że ten 
sposób tłumaczenia, opierający się na znanych prawidłach, 
przemawiał bardziój do przekonania niż dawniejsza teoryja 
wibracyjna. Ale i to zapatrywanie nie może się dziś ostać, 
zdaniem autora, skoro zwrócono baczniejszą uwagę na sto­
sunki sprężystości czaszki, kierunek i punkty zaczepienia 
sił działających. Ze statystycznego zestawienia A. S c h w a r t z a  
wynikło, że gdy uraz zadziałał na boczne części czaszki, po­
wstawało złamanie w dole czaszkowym środkowym równo­
legle do osi kości skalistej; gdy zadziałał na czoło lub po­
tylicę, pękała podstawa czaszki w kierunku strzałkowym, 
po urazie zaś w okolicę skroniową pękała skośnie; gdy 
nadto M e s s e r e r  i H e r m a n n  oznaczyli doświadczalnie 
stosunki sprężystości i odporności kości czaszkowych, można 
było snadnie orzec, że złamania powstają na podstawie 
czaszki w kierunku siły działającćj lub przynajmniej równo 
legie do tego kierunku, nie powstają przeto przez rozpro­
mienianie lecz zostają wywołanemi przez ucisk czyli są pę­
knięciami. Przyznać należy, że jakkolwiek warunki, wśród 
których powstają złamania czaszki urazowe, rzadko odpo­
wiadają warunkom, wśród których znajduje się czaszka pod­
czas doświadczenia, to podobieństwo przebiegu złamań jest 
uderzające i musi mimo woli naprowadzić na myśl, że tu 
działają podobne czynniki jak wśród doświadczeń na zwło­
kach. M e s s e r e r  twierdzi, że kula wydrążona może tylko 
w  dwojaki sposób uledz złamaniu, w miarę materyjału z ja­
kiego jest sporządzoną: albo przez zasunięcie na siebie lub 
rozsunięcie części najbardziój uciśniętych łub też przez pę­
knięcie części najmocniej wyginanych. Odnosząc tę zasadę 
do sprężystej czaszki twierdzi, że pod wpływem urazu tę­
pego może czaszka uledz złamaniu przez rozgniecenie: pro­
stopadle do kierunku siły działającćj lub też równolegle do 
niego, t. j. pęknąć w kierunku południka, opasującego twór 
kulisty tak, że kierunek siły działającej jest równoległym 
do płaszczyzny tegoż południka. Jeżeli się nadto uwzględni, 
że podstawa czaszki bywa nader rzadko narażoną na bez­
pośredni uraz, a to najczęściej jeszcze za pośrednictwem stosu 
kręgowego, to dla większćj liczby przypadków, w których 
siła zadziałała na sklepienie czaszki lub na kości twarzowe, 
pozostaje tylko druga postać złamań, mianowicie pęknięcia, 
powstające wtedy, gdy osi poprzeczne czaszki zostają wy- 
dłużonemi a krzywizna południka staje się znaczniejszą. 
Z  doświadczeń H e r m a n n a  wynika, że sklepienie czaszki 
posiada większą odporność niż podstawa. Tylko czaszki o- 
sób młodocianych ulegały niekiedy złamaniom przez rozej­
ście się szwów wieńcowych i strzałkowych.

Wminiejszem krótkiem sprawozdaniu nie podobna przy­
toczyć w streszczeniu szeroki wywód autora, objaśniony ry­
sunkami i kilkunastu obrazami podstaw czaszek pękniętych, 
nie czyniąc uszczerbku zrozumiałości treści, ograniczamy się 
więc tutaj do przytoczenia ostatecznych wniosków, wysnu­
tych na podstawie kombinacyi z uwzględnieniem doświad­
czeń auatomo-patologicznycb.

1) W. rozróżnia cztery typy złamań podstawy czaszki, 
złamania poprzeczne, podłużne, w kierunku przekątni i pier­
ścieniowe czyli okrężne, pierwsze trzy rodzaje są pęknięcia­
mi (Berstungsbriiche), ostatni jest strzaskaniem (Zertrumme- 
rungsbruch).

2) Obojętućm jest, na który punkt sklepienia uraz za­
działał i czy sprowadził w tćm miejscu strzaskanie lub też 
nie. Szczeliny na podstawie powstają w skutek pęknięcia a

nie w skutek irradyjacyi, a nawet w tych przypadkach, 
w których ma miejsce strzaskanie w miejscu bezpośrednio 
ugodzonem, nie należy ich uważać na dalszy ciąg strzaskania.

3) Kierunek siły działającćj rozstrzyga o kierunku pę 
kuięcia.

4) Z kierunku pęknięcia można przeto wnosić z bez­
względną pewnością o kierunku zadziałania siły. (li. Volk- 
mann. Sammlung Mm. Vortrdge, Nr. 228). B r. Schaitter. 
G a ł ę z o w s k i .  Nowy sposób operowania zaćmy bez wycięcia

części tęczówki.
Gałęzowski aż do niedawna operował zaćmę według sposo­

bu Graefego i otrzymywał pożądane wyniki, choć czasem wyda­
rzały się przypadki zapalenia całego oka w takich nawet razach, 
w których nie było najmniejszćj podstawy pierwej przypuszczać, 
iż wystąpi to powikłanie. W  dwu ostatnich latach G. stosował 
najskrupulatniej ostrożności przeciwgnilne, ale to nie miało 
wpływu. W ciągu ostatniego roku na 93 przypadków wydarzyło 
mu się 5 przyp. zapalenia całego oka, jak o tem na międzyna­
rodowym Zjeżdzie w Londynie nadmienił. Nie dawno inny 
okulista paryski nadmienił o 7 przypadkach zapalenia całego 
oka z pośród 150 operowanych, a kilka innych wykazów 
statystycznych podobne podaje cyfry. Jakiż ztąd wniosek? 
Ani wycięcie tęczówki, ani liuea.ne obwodowe cięcie nie za­
pobiegają następnemu zapaleniu. Wniosek teu coraz bardzićj 
trafiał G. do przekonania, a zwłaszcza gdy z początkiem 
roku spostrzegł przypadek zapalenia całego oka u jednego 
z prywatnych chorych, który cieszył się wybornym stanem 
zdrowia i któremu zrobiono przed 2 laty wycięcie tęczówki 
w celu ułatwienia następuej operacyi. W yjął mu G. zaćmę 
w najkorzystniejszych warunkach, operacyja się powiodła 
a zachowano jak najściślej wszelkie antyseptyczne ostro­
żności. Jakież więc było zdziwienie operującego, gdy w ciągu 
pierwszych 24 godzin pojawiły się przypady ropienia ro 
gówki z następowem zapaleniem tęczówki. Trudno znaleść 
wyjaśnienie takiego zdarzenia mimo wycięcia tęczówki, ale to 
jest jasnćm, że wycięcie tęczówki nie zapobiega takim po­
wikłaniom. Powziął tedy Gałęzowski myśl powrócenia do 
dawnego sposobu francuskiego, do cięcia płatowego bez wy- 
ciuania tęczówki, starając się jednakże zrobić piat odm ien­
nego rodzaju. W yniki, które otrzymał, zdają się bardzo za ­
dowalać, tak, iż uważa on za pożyteczne opisać ten sposób 
i okazać, jak niesłuszną jest rzeczą przypisywać tęezówee 
wszelkie niepomyślne przypady, jakie pojawiają się po wy­
jęciu soczewki.

Rozbierając 959 przypadków operacyi zaćmy, które 
operował od r. 1874 i których opis zachował, przychodzi G. 
do następnych ważnych wniosków: 1) Że wycięcie części tę­
czówki w żaden sposób nie zapobiega zapalnym powikłaniom, 
jakie po wyjęciu soczewki nastają; 2) Że ono bywa często 
przyczyną następowej zaćmy; 3) Że cięcia twardówkowe lub 
rogówkowo-twardówkowe są o wiele skłonniejszedo zrządzania 
następowych powikłań, niż cięcia rogówkowe, że one nie 
zapobiegają groźnym następowym zapaleniom rogówki i tę­
czówki. W  obec niepowodzeń w własnej praktyce, których 
w żaden sposób przeoczyć nie można i zważając na znaczną 
liczbę niepowodzeń, o których wspominają W ecker, Aba- 
die i inni, postanowił G. zmienić sposób operowania i zb li­
żyć go o ile tylko można do dawnego francuskiego sposobu 
czyli sposób Dayiela. Zmiana, którą G. zaprowadził, odnosi 
się do kształtu cięcia rogówkowego. Zamiast szerokiego 
płatu, którego obwód jest we wszystkich kierunkach odda­
lonym o 2 mm. od brzegu twardowkowego, wbija G. n ó ż
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i  wytyka w rogów ce, tam gdzie ona się łączy z twar­
dówką, lecz wierzchołek płatu robi o 2 mm. odległym od 
górnego brzegu twardówki. Cięcie więc jest w zupełności 
rogówkowe. W  ten sposób wytworzony płat jest szerszy a nie 
tak wysoki, jak w dawnym sposobie Dayiela i cięcie jest 
eliptyczne zamiast sferycznego, a w skutek tego łatwiejsze 
przyleganie i zabliźnienie rychlejsze. Przez taki kształt cięcia 
zyskuje się 2 mm. po każdój stronie, a to dozwala i naj­
większych rozmiarów zaćmie bez trudności wystąpić. Źre­
nica rozszerza się pod uciskiem soczewki i dozwala jej wol­
nego przejścia, a następnie sama przez się powraca do pier­
wotnego położenia lub też nadaje się jej takowe za pomocą 
delikatnego srebrnego drucika. Do dziś dnia G. operował 
tym sposobem w 56 przypadkach i ani razu nie miał gro­
źniejszego następowego powikłania.

Postępuje on w następujący sposób: Po ułożeniu chorego 
na łóżku operacyjnem lub stole rozwiera powieki sprężjno- 
wćm rozwieradłem własnego pomysłu. Chwyta potem spo­
jów kę tuż przy rogówce szczypczykami ustalającemi i ściąga 
oko delikatnie ku dołowi. Wbija następnie wazki nożyk Grae- 
fego w przeźroczystą rogówkę w miejscu, gdzie ona się łączy 
z twardówką 3 mm. poniżej poprzecznego wymiaru. Końcem 
nożyka uciskając ku tyłowi do brzegu źrenicy pierwćj roz- 
szerzonćj uciska torebkę, przecinając ją , a następnie wy­
ciągając powoli nożyk wpycha go w poprzecznym w y­
miarze torebki, którą przecina w całej szerokości, poczem 
wykluwa po przeciwnym brzegu rogówki w  punkcie ró­
wnież 3 mm. pod poziomym wymiarem. Następnie powoli 
pochylając brzeg noża ku przodowi wycina płat rogów­
kow y w ten sposób, że wierzchołek jego ma być w odle­
głości 2 mm. od górnego brzegu twardówki.

Po ukończeniu tego pierwszego aktu opeiacyi usuwa 
szczypczyki ustalające i rozwieracz i dozwala operowane­
mu parę sekund odpocząć. Kończy potćm operacyję pod­
nosząc dolną pow’ ckę małym palcem, który wraz z łyżeczką 
uciska twardówkowy brzeg cięcia, podczas gdy chory ciągle 
silnie ku dołowi patrzy. Wielkim palcem lewej ręki uciska 
się delikatnie dolny brzeg rogów ki, a wtedy soczewka po­
jawia się najpierw w źrenicy, potem w cięciu a nakoniec 
występuje z oka.

Często zdarza się, iż po wystąpieniu soczewki tęczówka 
wraca sama od siebie do pierwotnego położenia a brzegi cię­
cia przylegają do siebie. W  innych przypadkach tęczówka 
wypukła się i trzeba ją  wsunąć do przodkowćj komórki 
za pomocą delikatnego srebrnego drucika. Jeżeli nieco 
z kory zaćmy pozostanie w źrenicy, usuwa się te resztki 
łyżeczką, którą można kilkakroć wprowadzić do przodkowej 
komórki. Po ukończeniu rękoczynu puszcza się na otwarte 
oko mgłę karbolową, opatruje watą karbolową i zawiązuje 
oba oczy. Zwykle zlepienie rany nastaje w 24 lub 48 go­
dzin. W  jednym przypadku nie nastało ono w ciągu 6 dni. 
W  3 przypadkach nastało słabe zapalenie tęczówki 7, 8 i lOgo 
dnia, które jednak łatwo ustąpiło przeciwzapalnemu lecze­
niu a w jednym przypadku powstało groźne zapalenie tę­
czówki w pierwszych 24 godzinach, lecz ustąpiło po natry­
skach mgłą karbolową i po zastosowaniu pijawek.

Gałęzowski widział 2 przypadki opadnięcia tęczówki, 
oba zdarzyły się 5 lub 6go dnia i w obu musiał wyciąć 
wypadłą część tęczówki. Ostateczne wyniki po wyjęciu tym 
sposobem są względnie lepsze od tych, jakie G. otrzymy­
wał przy wycięciu tęczówki. Miał tego dowód na 2 cho­
rych, którzy się poddali operacyi z powodu zaćmy jeden przed

rokiem, a drugi przed 3 laty. W  jednym z tych przypadków 
oko jedno operowano z wycięciem tęczówki, a drugie bez 
tegoż. Bystrość wzroku otrzymana w oczach operowanych 
bez wycięcia tęczówki jest o 1jz wyższą lub o 1/i od by­
strości wzroku tych, które operowano z wycięciem tęczówki. 
Łatwo pojąć, iż oko z okrągłą źrenicą jest lepićj zabezpie­
czone od nadmiernego światła, jest mnićj wrażliwe, a roz­
praszanie świetlnych promieni jest też w tym razie wiele 
mniejsze.

Od czasu, gdy ostatnie doświadczenie G. okazało zna­
czne korzyści wyjmowania zaćmy bez wycinania tęczówki 
nigdy nie tyka on tęczówki, chyba w następnych razach:
1) Gdy w czasie cięcia rogówki tęczówka wpadnie pod nóż. 
i ulegnie zranieniu. 2) W  traumatycznych zaćmach powikła­
nych tylnemi przyczepinami. 3) W  przypadkach, w których 
soczewka pokryta tęczówką nie da się naciąć. 4) Wycina 
się tęczówkę, gdy spostrzeże się, że była ugniecioną pod­
czas przejścia twardćj soczewki o wielkich rozmiarach. ( Ih e  
Lancet 1883, Nr. III). D r. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze.
B r a x t o n H i c k s .  Haemostatica. (Brii. med. journ .  

1882, p. 955). B. H. zamiast tamponady pochwy w krwotokach 
macicznych używa i zaieca tamponadę samego kanału szyi ma­
cicznej, gdyż rzeczywiście tamponada pochwy, nietylko że czę­
sto jest trudną ale zawsze dla chorej dotkliwą, ma jeszcze ij 
inne niedogodności. Szyję maciczną tamponuje po prostu zakła­
dając w nią laminaryję. Na prędce, w braku takowej świeczkę, 
cewnik albo długi odpowiedniej grubości patyk obwija na końcu, 
watą, płótnem lub gąbką i wsuwa w szyję maciczną umocowu­
jąc in situ lub w razie nagiej potrzeby przytrzymując ręką. aż. 
krwotok ustaje. Szczególnie dobrze ma działać ten sposób w po­
ronieniach, gdzie mamy także zgięcia macicy, gdyż zarazem 
wyrównywa zgięcie. Kohn.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

II Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 7 lutego 1883.
Zastępca przewodniczącego Dr. Kw a ś n i e  ki. Członków obecnych 40.

Dr. Strojnowski ze Lwowa jako gość.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
2) Kol. Doc. G r a b o w s k i  wręczył w imieniu Towarzy­

stwa ze stosownem przemówieniem Przewodniczącemu roku ze­
szłego Drowi Jordanowi obraz Eałata: „Zadumana", jako wyraz 
wdzięczności i uznania od członków Tow. Dr. Jordan w szcze­
rych słowach podziękował Tow. za *en dowód życzliwości kole­
żeńskiej.

3) Jednogłośnie wyb±ano Dra Michała J a n o c h ę  członkiem 
korespondentem a Dra St. K o y a  członkiem czynnym Towarzystwa.

4) Kol. Dr. S c h r a m m  przedstawił z kliniki prof. Mi­
kulicza 9 letniego chłopca z wadą wrodzoną ręki prawej. Przed­
ramię prawe jest znacznie grubsze od lewego, w dotyku elasty­
czne, a na powierzchni skóry zauważyć można rozszerzone żyły 
w różnych przebiegające kierunkach. Dłoń tejże odnogi prawie 
w trójnasób we wszystkich trzech kierunkach powiększona, przy 
ucisku elastyczna i nieco bolesna. Na powierzchni spostrzedz można 
żyły  znacznie rozszerzone, pokręcone i w różnych kierunkach 
przebiegające, a przy głębszym ucisku wyczuć można kłębki 
tychże naczyń, jakby zwitki sznurów. Palec 4 i 5 tejże ręki 
jest prawidłowej wielkości; palec zaś środkowy, wskazujący i 
wielki, grube, zniekształcone, przedstawiają obraz wyżej opisa-

| ny. Ruchomość ręki upośledzona. Prelegent uważa zmianę t$
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jako wrodzone Ancurysma varicosum. W dyskusyi prof. M a- 
d u r o w i c z  sądzi, że przyczyną tego zniekształcenia jest 
sprawa śródmaciczna, a mianowicie ma na myśli więzadla Simo- 
narda, które często wśród życia płodowego wzrost członków 
wstrzymują. Na skórze u noworodków często można resztki tych 
więzów widzieć. Prof. B r o w i c z nie podziela tego zdania, al­
bowiem w przypadku obecnym resztek tych więzów nigdzie za­
uważyć nie można. Jestto według zdania mówcy zwykła roz­
strzeń naczyń żylnyck, która do zniekształcenia ręki się przy­
czyniła.

5) Kol. Dr. G 1 u z i ń s k i opowiedział przypadek ciekawy 
pod względem rozpoznawczym z kliniki prof. Dra Korczyńskiego. 
Młodego chłopca z objawami znacznej duszności przywieziono do 
kliniki, a objawy wypukowe i wysluchowe przemawiały za roz­
poznaniem wypociny oplucnowej prawej większego stopnia; mia­
nowicie rozmiary klatki piersiowej strony prawej były większe 
od strony lewśj, strona ta przy ruchach oddechowych była nie­
ruchomą, przestwory międzyżebrowe wygładzone i napięte. Od­
głos wypukow'y tejże strony był od szczytu ku dołowi tak z przo­
du jak i z tyłu stłumiony, szmery oddechowe w dolnej części 
osłabione, symptom Baccellego wyraźny. Serce było ku stronie 
lewćj dość sporo przesunięte. Przy dokladniejszem jednak bada­
niu wykryto objawy, które poprzednie rozpoznanie nieco mąciły, 
a mianowicie odgłos bębenkowy, który można było wydobyć 
w 3cim przestworze międzyżebrowym na wewnątrz od sutka, ja­
koteż ujemny wynik kilkakrotnych punkcyj próbnych, z trój- 
grańca bowiem ledwie kilka kropli krwi wychodziło, a robiący 
punkcyje doznawał uczucia, jak gdyby narzędzie do jakiegoś 
ciała stałego o konsystencyi ciastowatej wchodziło. Z  tego po­
wodu przechyliło się rozpoznanie ku nowotworowi klatki piersio­
wej, a mianowicie drogą wykluczenia prof. Korczyński roz­
poznał: Lymphosarcoma mediastini postici, co też sekcyja
w zupełności stwierdziła. W  dalszym ciągu prelegent z wyni­
ków sekcyi tłumaczy objawy spostrzegane za życia, a mianowi­
cie odgłos bębenkowy w 3cim przestworze można było uważać za 
odgłos tchawicowy względnie oskrzelowy Wiliamsa, a następnie 
podnosi szczegóły godne uwagi, jak kolosalne rozmiary nowo­
tworu, wyjście jego z śródpiersia tylnego, jakoteż brak prze­
rzutów. Nowotwór nie wkraczał w narządy sąsiednie, tylko 
je  wypychał ku stronie przeciwnej, ztąd brak wyraźnych obja­
wów uciskowych na przełyk, układ naczyniowy itd. Symptom 
Baccellego nie miał w tym przypadku znaczenia rozpoznawczego 
a zestawiając istniejące zapatrywania, przechyla się prelegent 
na stronę tych aurorów, którzy nie przypisują temu objawowi tak 
bezwzględnego znaczenia, jak to czynił Baccelli. —  W dyskusyi 
zabiera głos kol. Dr. K w a ś n i c k i ,  kióry także badał owego 
chłopca; nim do kliniki został przywieziony. Gdyby miał pono­
wnie podobny przypadek, nie potrafiłby rozpoznać nowotworu 
przed wykonaniem nakłócia próbnego ; wiek młody chorego, brak 
nowotworu w innych narządach, wszystkie inne objawy przema­
wiające za wypociną, zdecydowałyby mówcę do rozpoznania wy­
pociny, jako częściej zdarzającej się aniżeli nowotworu. Tylko 
nakłócie próbne może rozstrzygnąć w przypadkach wątpliwych, 
-czy mamy w jamie opłucnowej ciało stałę, lub płynne.

6) Kol. Dr. B u s z e k podnosząc ważność kontroli poli- 
cyjno-targowej nad mlekiem, zastanawiał się nad przymiotami 
mleka zbieranego i niezbieranego jakoteż śmietany, nad zwy- 
kłemi zafałszowaniami mleka i wyjaśnił sposoby, za pomocą któ­
rych można je wykryć, i  łużej zatrzymywał się nad okazywa­
niem szczegółów składających przyrząd Fessera, służący do ba­
dania mleka i odbył nim próbę na mleku, jakie na targu sprze­
dają. Wynik badania był zadowalający. W dyskusyi zabierali 
głos koli. W i l k o s z  i prof. K o r c z y ń s k i .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Henryk Mendelsburg, 

sekretarz.

VII. Higijena noworodków i kobiet ciężarnych 
w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski
w Sułtan - Czair w Małej Azyi.

(Dokończenie. Patrz Nr. 14).
Powróćmy jednak do domów rodzin chrześcijańskich.

Gdy przypadek postawi nas w obec mamki zajętej ubiera­
niem dziecka podług wskazań otrzymanych od rodziców, l i ­
tość nas weźmie na widok cierpień, na jakie bywa narażo­
ne niemowlę w ciągu tćj tak na pozór prostej czynności. 
Prawidłem ogólnie panującem na Wschodzie jest zwyczaj, 
że noworodki w pierwszej epoce rozwoju, t. j. w ciągu pier­
wszych pięciu miesięcy życia, należy mocno obwijać opaską 
noszącą nazwę „faskia“ . Opaska taka zawsze flanelowa a 
często podszyta jeszcze grubem płótnem, poczynając od stóp 
obejmuje cały ustrój aż do szyi, nie wyłączając i odnóg gór­
nych, wyprostowanych w długość tułowia. Głowa tylko jest 
jedną z części niepodlegających obwijaniu, pomimo to je­
dnak przedstawia kolor fijołetowy, następstwo widoczne tru­
dności w krążeniu i nawału krwi, wywołanych przez zbyt 
silnie nałożoną opaskę. Tak upowite dziecię wygląda p o - 
prostu jak mumija egipska. Powijanie samo odnawia się dwa 
razy na dzień; nie w celu jednak zmiany pieluszek, a tylko 
dla silniejszego ściśnięcia opaski. Podług bowiem panują­
cych przesądów i podług wskazań otrzymanych od akusze­
rek jest rzeczą niezbędną unieruchomić odnogi 1 tułów no­
worodka, przez to bowiem sprzyja się ich regularnemu roz­
wojowi i przyczynia się tem samem do nadania im postawy 
„prostej jak cyprys". Nie dość na tem. Dziecko powite w tę 
nieruchomą opaskę układa się w kolebkę i ta ostatnia opa­
suje się zuowu nie już flanelową opaską lecz szerokiem je- 
dwabnem przykryciem, uzupełniającem i tak już zbyteczne 
powijanie. W  ten sposób jest się pewnym, że dziecko po­
zostanie w położeniu nieruchomem i naprzód bywa się za­
dowolonym, że jego rozwój odbędzie się w warunkach naj- 
bardziój korzystnych, dających mu budowę iniezbyt daleką 
od klasycznej. Łatwo jednak przewidzieć i przekonać się, 
mianowicie w pierwszej epoce życia niemowlęcia, że podo­
bne upowijanie nie wywoła innych następstw, jak tylko p o ­
wstrzymanie swobodnego rozwoju i zniekształcenie całego 
ustroju noworodka. Na nieszczęście też tak zwykle bywa. 
Po upływie bowiem kilku miesięcy badając odnogi dziecię­
cia, znajdziemy je w stauie wiotkim, wygięte i mniej roz­
winięte aniżeli być powinno. A  ztąd i przykre następstwa 
opóźuionego chodzenia, krzywica itp. Nieskończona też ilość 
przykładów dowodzi nam, że największa liczba mieszkańców 
Wschodu jest wzrostu średniego i że odnogi zbyt znacznie 
wygięte czynią ich chód niepewnym, wahającym się, że tak 
się wyrażę, kaczym. Powijanie, o którem wspomniałem, nie 
jest jedyną przeszkodą w dobrej budowie i prawidłowym 
rozwoju niemowlęcia. Wypada zauważyć, że pokój w dama 
najciaśniejszy i najgorzej przewietrzany bywa zwykle stau- 
cyjką sypialną dla dziecka. W  takimto zwykle kąciku mam- 
ka ze swym wychowańcem przepędzają dnie i noce, przy 
ściśle zamkniętych drzwiach i oknach pokoiku, w powietrzu 
ściśuiętem prawie niewłaściwein do oddechania. Zdarzyło 
mi się też nieraz odczuć zaduch i zapoznać się z niemiłym 
odorem wydzielającym się z sypialni dziecka w przypadku, 
gdy wypadało tam przeniknąć w celu niesienia pomocy. Gdy 
dodam, że mieszkańcy tutejsi, opierający się z gniewem prze­
wietrzaniu pokoi przez otwareie drzwi i okien, używają z prze­
sadą kadzideł takich jak Cascarilla, Olibanum lub Ambra* 
z łatwością ocenimy jakość powietrza, którćm oddecha bie­
dny noworodek. Jeżeli jednak w domach chrześcijan ilość 
metryczna potrzebnego do oddychania powietrza jest bardzo 
niedostateczną, to za to w domach tureckich spotkamy się 
ze stanem zupełnie przeciwnym. Tam bowiem, dzięki same­
mu rodzajowi budowy domów (zlepionych jak się ktoś do-
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wcipniejwyraził z pudełeczek po zapałkach), powietrze, z po­
wodu licznych korytarzy, przedsionków, nieokrytych scho­
dów i zawsze prawie otwartych okien, bywa zwykle tak 
rozrzedzonćm i chłodnćm, że będąc dla przyzwyczajonych 
bardzo przyjemnóm, wywiera tylko szkodliwy wpływ na de­
likatny ustrój noworodka. Stany więc nieżytowe i zapalne 
narządu oddechania są rzeczą pospolitą pośród dzieci i ro­
dzin wschodnich.

Należałoby się spodziewać, że w miarę wzrostu dziecka 
sytuacyja jego powinna się polepszać. Tak jednak nie bywa 
a  przyczyną tego są idee i zasady samego wychowania. 
Nie prędzćj niż po upływie pięciu miesięcy biedna istota 
zaczyna od czasu do czasu wychodzić ze swej kryjówki. 
W tedy wiec uwalnia się ze swego upowicia i udaje w od 
wiedziny do krewnych lub do miejsc publicznych dla zapo­
znania się ze światem zewnętrznym. Pospieszę jednak dodać, 
że podobna przechadzka jest dlań zwykle niekorzystną. Do­
stawszy się bowiem w ręce krewnych młody gość bywa 
przedmiotem uścisków, podrzucań, przenoszeń z ramienia na 
ramie, i to dopóty, dopóki niezrozumiale dlań pieszczoty znu­
żą go i zmuszą do płaczu. Gdy zaś mamka jest młodą i we­
sołą, wtedy zamiast odwiedzania krewnych, przenosi zwykle 
świeże powietrze, udając się z dzieckiem na place publi- 
ezne, do ogrodów itp., gdzie pozostawiwszy swego wycho- 
wańca na krześle lub ułożywszy na ziemi, sama oddaje się 
rozrywce, podczas gdy dziecko bywa narażone na spadnię­
cie z krzesła lub na niewygodne tarzanie się po wiłgotnój 
ziemi. W  takito sposób niemowlę korzysta ze świeżego po­
wietrza. A  i z powrotem do domu nie czeka go tam wypo­
czynek, a tylko po zamknięciu w ciasnym pokoiku co prę­
dzćj upowija się go na nowo, ażeby wyprostować i wyprę­
żyć odnogi, z których swobody biedny malec korzystał w ^ią- 
gu krótkiej swej przechadzki Takie zaś postępowanie z no­
worodkiem trwać zwykło w ciągu całego okresu karmienia.

Pod względem żywienia się mamki mógłbym przyto­
czyć liczne szczegóły, wszystkie bezwarunkowo szkodliwe 
dla zdrowia dziecka. Ograniczę się jednak do opowiedzenia 
wydatniejszych. Młoda wieśniaczka po przybyciu ze swej o- 
kolicy nigdy niezadowala się zdrową i delikatną dyjetą; 
głównie zaś zwykła narzekać na bardzo umiarkowaną ilość 
pokarmu, jaki otrzymuje w mieście. Z tego więc powodu 
stara się najprzód zadowolić popędy swego apetytu, żywiąc 
się tem, do czego jest przyzwyczajoną. Chciwa pokarmów 
surowych, ostrych, gorzki ih, koniecznie zaprawionych czosn­
kiem, stara się korzystać z każdćj okazyi, aby tylko spożyć 
je w ukryciu, w kuchni lub na przechadzce. W  innych znowu 
razach są to skłonności do sycenia się pokarmami wymyśl- 
nemi, o których egzystencyi we własnej wioszczynie nie 
miało się nawet przeczucia. Tutaj więc tigurują rozmaite po 
trawy mączne, owe ciężkie i niestrawne wschodnie „ P a k ł a  
w y , B o r e k i“ , tłuste i pieczone w cukrowym ulepkr; dalej 
wyroby cukiernicze, drób i w ogóle potrawy z przyprawą 
aromatyczną i podniecającą. Pomimo zakazów, próśb nawet, 
nikt nie jest w stanie wzbronić marnce ich użycia. Bo jaką- 
by nie była przezorność i ostrożność rodziców, zawsze znaj­
dzie się stosowna eh™ila, z którój korzystając, mamka po­
spieszy zadowolić swój apetyt. Czasem jednak czujniejsi ro­
dzice sadowią mamkę do wspólnego stołu i wtedy poddają 
ją  wyłącznej dyjecie. Lecz podobne postępowanie drażni 
tylko wieśniaczkę, czyr ją zgryźliwą, opieszałą, a niekiedy 
mszczącą się nawet na dziecku za to jedynie, że się sprze­
ciwiano jej wybrykom. Jednćm słowem wszystkie przepis,

dotyczące żywienia się mamki i fizycznego wychowania dzie­
cka, gdzieindzićj tak ściśle przestrzegane, na Wschodzie, je­
żeli nie są zupełnie zaniedbane, to przynajmniej mało uwzglę­
dniane.

Po przejściu pierwszego okresu życia, t. j. epoki kar­
mienia piersią, po ukończonem pierwszćm ząbkowaniu dzie­
cko może już przyjmować pokarmy bardzićj stałe. Lecz po­
śród dzieci wschodnich osłabienie ustroju, a mianowicie od­
nóg, bywa tak znaczne, że bardzo często w drugim roku 
życia dziecko nie może się jeszcze utrzymać na nogach. Je­
go główka jest cięższą od innych części ustroju, i rodzice, 
nie wiedząc czemu przypisać ten opóźniony stan rozwoju, 
przypuszczają jako przyczynę niedostateczne odżywienie, prze­
dłużając karmienie piersią jeszcze na dalsze sześć miesięcy 
Nierzadko więc daje się spotykać dzieci 2 lub 2*/2 roku li­
czące ssące jeszcze pierś mamki, którą rzucają dopiero wtedy, 
gdy ucisk ząbkami staje się zbyt dotkliwym. Wówczas mam­
kę się odprawia i zastąpuje niańką, mającą za zadanie na­
uczyć dziecko chodzić.

Lecz i niańki nie wiele więcej są warte od mamek. 
Zamiast bowiem ułatwiania dziecku robienia pieiwszych kro­
ków, niańki przeciwnie utrudniają je tylko, wyszukując naj­
rozmaitsze sposoby ku zmniejszeniu ile możności nudów 
kłopotów, jakie sprawia dziecko w tym wieku. Biorą się zaś 
do tego w następujący sposób. Pierwsza niańka, jaką spo­
tkamy w miastach wschodnich na ulicy czy też w miejscach 
spacerowych, przedstawi się nam z dzieckiem na ręku, t. j. 
że dz.ecko bywa ułożone na ramieniu niańki, a jego odnogi 
ulegają silnemu uciskowi w celu utrzymania go prosto i 
zabezpieczenia od upadnięcia, w razie niespodziewanego ru­
chu dziecka lub niestrożnośei samej niańki. Innym znowu 
razem niańka przybywając na miejsce przechadzek, zamiast 
zająć się powolnem wprawianiem dziecka do chodu, zajmuje 
się odszukaniem tu swych ziomków i przyjaciół, i ponieważ 
ciężar dziecka znużył już jćj ramię, sprawia więc sobie ry­
chłą u]gę, sadowiąc dziecko na ziemi, bez względu czy ta 
ostatnia jest wilgotną, czy też rozpaloną promieniami słońca. 
Rzecz dla nićj najważniejsza jest to spokojne zachowanie 
S’ ę dziecka. Dla tego pozostawiać mu się zwykło najwię­
kszą swobodę czołgania się po ziemi i zbierania tego wszy­
stkiego, co na niej znajdzie. Ztąd więc dzieci noszone i kie­
rowane w ten sposób, często do czwartego roku życia nie 
mają sposobności spróbowania swych sił, co tćż i czyni je  
niezdolne mi do prostego trzymania się. Rodzice wtedy zmar­
twieni zaniepokojeni stanem dziecięcia, decydują się zażą­
dać rady lekarza i dziwią się barazo, gdy ten ostatni o- 
świadczy im, że dziecko dotknięte jest stanem krzywicy. 
To rzecz nieprawdopodobna powiadają sobie. Wszak robiono 
wszystko do uniknięcia tćj choroby, przeciwnie jednak, zda­
niem badającego, zostało zrobionóm wszystko, co sprzyja jć j 
rozwojowi, tak że w końcu czwartego lub piątego roku żyr 
cia jako następstwo tylu siarań, zabiegów i wydatków na 
mamki i niańki, będziemy mieć dziecko dotknięte groźną 
wadą ustrojową, szczupłe, blade, wyschłe, nierozwinięte, czę­
sto bardzo dotknięte zakażeniem zołzowćm, źle odżywione, 
słowem mające wejrzenie dziecka spłodzonego przez rodzi­
ców chorych.

Następstwa podobnie opłakanego stanu rzeczy dotyczą 
zarówno obojćj płci. Chłopcy jednak, jakkolwiek przedsta­
wiający budowę wątłą, mają jednak więcćj warunków do 
następnego wzmocnienia się. Przeciwnie zaś dziewczynki, 
już od natury przeznaczone do przebywania zmian ustrojo-
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•wych zawsze trudnych i groźnych, przy stanie wad -wyw'0- 
łanych złćm wychowaniem, już wcześnie stają się niezdolne 
do korzystnego wywiązania się z zadań wywołanych takie- 
ini okolicznościami, jak ciąża i poród. Niesłusznem więc jest 
zdanie tych, którzy sądzą, że życie mieszkańców Wschodu 
odbywające się w warunkach bardziój naturalnych, powinno 
sprzyjać rozwojowi narządów, powiększyć liczbę fizyjologi- 
cznych porodów, usunąć lub oddalić przypadki, a tern samem 
ograniczyć pośrednictwo sztuki. Błąd to bardzo wielki; po­
wodem zaś jego jest wychowanie dzieci w warunkach grze­
szących przeciwko najelementarniejszym zasadom higijeny.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskte.
I_J O t c z o t y  M e d i c i n s k a w o  D e p a r t a m e n t a  mi n i -  

s t i e r s t w a  w n u t e r n i c h  d i e ł  za g. 1879 i 1880 (e. d.)
Zastanawiając się dalej nad liczbami zaczerpniętemi z ko- 

misyj rekruckich, Dr. H e r z e n s t e i n  dochodzi do takich sa­
mych wniosków', jakie wyraził na początku obecnego sprawozda­
nia, a mianowicie, że śmiertelność plemienia wielkorosyjskiego i 
jego schorzałość są nadzwyczaj wielkie. Dwudziestoletni wiek 
jest wiekiem siły i zdrowia: schorzałość dwudziestoletnich popi­
sowych daje miarę złego stanu zdrowia całego narodu. Przyczy­
nę złego wyjaśni sprawozdanie ministeryjalne, w którem czy­
tamy kategorycznie podane powody schorzałości popisowych: 1) 
chorowitość i niedołęztwo w skutek złych warunków higien i­
cznych, w których wychowywali się i wzrośli popisowi, 2) za­
niedbane wyleczenie się z przebytych, ostrych i chronicznych 
chorób, 3) zupełne nieotrzymanie pomocy lekarskiej itd. Liczba 
chorych i niedołęgów oanoszących się do wymienionych kategoryj 
wynosiła roku 1880: 71 °/0 wszystkich zbrakowanych rekrutów; 
jest ona dostateczną podług Herzensteina, ażeby nabrać przeko­
nania o hzycznym upaaku wielkorosyjskiego plemienia.

W dalszym ciągu sprawozdania przechodzi Dr. H do szcze­
gółowych wyjaśnień, mających poprzeć jego twierdzenia; na pier- 
wszem miejscu kładzie on plagę naszych czasów: b ł o n i c ę  
( diphtheritis). Choroba ta dziś panuje na całym obszarze Pań 
stwa rosyjskiego, zarówno w zimnym pasie Archangielskiej gu- 
bernii, jak w południowym Krymie. Kaukazie i dalekim Sybirze, 
a wzrost jej i zwiększająca się liczba ofiar mogłyby wzniecić 
słuszną obawę wymarcia narodu, gdyby nie ten pewnik, że bło­
nica tak jak i inne choroby zakaźne, że się tak wyrazimy prze­
żywa się, że z biegiem czasu utraea swą siłę i swą złośliwość. 
H e r z  en s t e i n  zastrzega się przed przypisaniem liczbom mini- 
iteryjalnym znaczenia nieomylnego; przeciwnie jest on przekona­
nia, że liczby te są niezmiernie niższe od rzeczywistych, których 
zebranie z wielkiego obszaru cesarstwa w obecnych stosunkach 
.jest prawie niemożebnem

liczba gubernij
nawiedzonych błonicą zachorowało umarło

W r. 1876 3 25.786 8,536
T) 1877 15 46.136 18,698

)) n 1878 29 63 613 23.412
■)} V9 1879 46 83.275 33.815
n n 1880 65 124.197 44.428

Ra : e n  343-007 128.916
Zatóm w ciągu lat pięciu liczba zapadających na błonicę 

pomnożyła się pięć razy. Gdyby dalej tak szły rzeczy, krocie 
zamieniłyby się na milijony.— Di’. Z i e n n i e c  wykazał (W racz  
Nr. 1), że w Petersburgu śmiertelność z błonicy wzrasta w sto­
sunku geometrycznym 1:2:4 itd. Z  naszej strony dodać musimy, 
ze w latach 1881 i 1882, nieobjętych sprawozdaniem, błonica 
szerzyła się na daleko szerszym obszai’ze i o wiele była złośli­
wszą, aniżeli w latach poprzednich, z których daty statystyczne 
przytoczyliśmy.

Q Ciekawy przypadek zarazy śledzionowej obserwowano 
ostatniemi czasy w Poznańskiem. W  pewnej wsi padła owca po 
krótkiej chorobie. Przed śmiercią nastąpiły częste wypróżnienia 
krwawe, smołowate. Na podstawie tego rozpoznano wąglik i za­
rządzono stosowne ostrożności. Przy sekcyi okazało się jednak, 
że tak śledziona jak i płuca, wątroba były zupełnie prawidło- 
wemi. Tylko w kiszkach znaleziono znaczne zmiany. Krew wy-

naczyniona między ściany kiszek tworzyła duże pęcherze. Ró 
wnież w samych kiszkach znajdowała się znaczna ilość krwi w y 
naczynionej. Skutkiem powstałej wątpliwości co do rodzaiu cho­
roby posłano kawałki kiszek do zbadania Dr. Kochowi do Ber­
lina. Dr. Koch wydał następujące orzeczenie: w krwi wynaczy- 
nionej między ściany jelit, która je w postaci pęcherzów wydęła, 
znajduje się dość wiele prątków wąglika. Szczególniej znaczną 
ilość prątków napotyka się w kosmkach jelit, które skutkiem 
wy naczynionej krwi popękały w wielu miejscach. Ztąd krew do­
stała się do przewodu pokarmowego i wywołała odchody krwa­
we. Że śledziona jest niezmieniona, to nie wyklucza zarazy śle­
dzionowej. Formy zarazy śledzionowej ze zmianami, ograricza- 
jącemi się tylko do przewodu pokarmowego, znajdowano już u 
ludzi. Wskazuje to tylko, że zmiana wywołująca chorobę dostała 
się per os do przewodu pokarmowego.

Q Ostatniemi czasy Bucher robił doświadczenia deziafek- 
cyjne na śliniankach i innych przedmiotach, na których znajdo­
wał się przyrzut wąglika. Paski płótna, mniej więcej 0.6 cm. 
szerokie, napawał o ile możności jednostajnie prątkami lub 
zarodnikami zarazy śledzionowej, suszył i wystawiał na dzia­
łanie środków riezinfekcyjnych. Skutki dezinfekcyi oceniał w teu 
sposób, że kawałki paska na 2 cm. długie szczepił myszom 
białym. Kwas siarkawy gazowy, otrzymany przez spalenie 
29 gramów siarki na 1 metr sześć., i to w ciągu 3 dni, 
nie okazał się skutecznym. Prątki uiegły zagładzie dopiero 
wypaRno 100 grm. siarki na 1 metr sześć, powietrza, i wysta­
wiono kawałeczki płótna przez dni 17 na działanie S02. W  tym 
razie jednak prędzej ulegały zniszczeniu zarodniki niż prątki.—  
Następnie dano kawałeczki płótna do rozczynu wyciągu mięsnego 
i gotowano. Ciepłota 75— 80° C. przez 11/2 godziny wcale nie 
zabiła grzybków, dopiero tak zarodniki jak bakteryje ginęły przy 
ciepłocie wyższej niż 90°. Wreszcie B. robił doświadczenia nad 
wpływem suchego gorącego powietrza. Ogrzewanie przy 110° O 
w ciągu 2 V2 godziny zabiło zupełnie prątki. Ciepłota 100° G. 
działała tak samo lecz dopiero po upływie 4 godzin. (AJlg. med. G. 
Ztg. 1883).

Q Palenie zwłok ludzkich zyskuje w Niemczech coraz wię­
cej zwolenników. Na Wystawie berlińskiej higijenicznej urządza 
niemieckie Towarzystwo palenia zwłok osobny oddział. Fryderyk 
Siemens z Drezna ma zbudować piec swego pomysłu. W czasie 
wystawy palić będą w tym piecu tak zwłoki zwierzęce jak i 
ludzkie. W  osobnym pawilonie pomieszczone będą urny różnego 
wyrobu, trumny i inne modele, dalej okazy popiołów otrzyma­
nych ze spalenia zwłok ludzkich, różne plany, dzieła itd. Towa­
rzystwo berlińskie palenia zwłok liczy obecnie 220 członków 
zwyczajnych, 2 honorowych i 12 korespondentów. Podobno i Ma­
gistrat berliński zamierza pozwolić Towarzystwu zbudować na 
założyć się mającym nowym cmentarzu głównym piec dla pale­
nia zwłok

W  Chicago utworzyło się również Towarzystwo paleni? 
zwłok. Kapitał zakładowy tego Towarzystwa wynosi już 100 ty­
sięcy dolarów.

□  Revue scientifigue podaje, że w domach w Holandyi 
znajduje się owad z rodziny m y r i a p o d a ,  który posiada szcze­
gólną własność wydzielania z siebie kwasu pruskiego; drażniony 
wydaje płyn cuchnący gorzkiemi migdałami; rzecz ta została 
chemicznie stwierdzoną przez Egelinga.

□  W  Berlinie istnieje S t o w a r z y s z e n i e  d l a  o- 
b r o n y  i n t e r e s ó w  i p r a w  l e k a r z y  b e r l i ń s k i c h ,  
które do swych zadań zalicza i odbieranie należytości za wizyty 
lekarskie od niepłacących pacyjentów. W  r 1882 Stowarzysze­
nie domagało się zapłaty G630 razy, należytość wynosiła 135,821 
marek; uiszczenie długu nastąpiło 3825 razy na sumę 69.625 m. 
Stowarzyszenie pobiera 10°/0 z odebranej kwoty na wydatki bió- 
rowe. (Allg. med. Central Ztg. 21 marca.)

Q Deputowany Piegre, wniósł w parlamencie francuskim, 
aby Rząd wyznaczył rodzicom premiję za znaczniejszą liczbę dzie­
ci. Piegre popierał wniosek swój tem, że w ciągu lat od 1876 dc 
1881 w 42 departamentach ludność wzrosła o 755 tysięcy, 
w 45 zaś pozostałych zmniejszyła się o 339,700, czyli, że przy­
rost w ciągu lat 5 wynosił tylko 415,300. Z  liczby tej trzeba 
jeszcze odciągnąć 199,300 obcych, którzy się osiedlili w ciągu 
tego czasu we Francyi. Tym sposobem przyrost naturalny wy­
nosi tylko 216,000, tj. 6/io procent. W  tym samym przeciągu
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czasu ludność Niemiec, mimo znacznej emigracji, wzrosła o 6 3/I0 
procent,, tj, w stosunku 10 razy większym niż we Francyi.

Łl Według urzędowych wiadomości wybuchła w Persyi 
w kilku wsiach położonych na granicy tureckiej pod Suleimanje 
choroba nader gwałtowna, jak się zdaje dotąd zupełnie nieznana, 
przebiegająca pośród objawów podobnych do wścieklizny. Władze 
tureckie wysłały komisyję z lekarzy dla zbadania tej choroby.

O W  Nrze lym czasopisma nCursalon“ z dnia 8go bm. 
znajduje się zestawienie liczby gości kąpielowych w różnych zdro­
jowiskach i miejscach leczniczych w 1. 1881 i 1882. Zestawie­
nie to dotyczy 132 miejsc. Z  galicyjskich wymieniono tylko Kry­
nicę, Szczawnicę, Rabkę i Zakopane. Ogólna liczba gości wynosiła : 

w r. 1881 : 548.829 a w r. 1882 : 572,882. 
Najliczniej odwiedzanym był zdaje się Wiesbaden, wykazuje bo­
wiem w r. 1881 : 77,662 a w 1882 : 79,085 osób.

O Dnia 4 b m. odbyło austrjjackie Towarzystwo higijeni- 
czne w Wiedniu Walne zebranie pod przewodnictwem starszego 
radzcy budownictwa Stacha (w zastępstwie radzcy dworu Bill- 
rothaj. Po załatwieniu spraw administracyjnych sekretarz gene­
ralny Dr. M u n d y  miał wykład: „Van Swieten i jego wiek“ .

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12 kwietnia. „Czas-' z d. 7 bm. donosi co 
następuje: „Prof. Dr. Zygmunt W r ó b l e w s k i  wspólnie z prof. 
Drem K . O l s z e w s k i m  dokonali d. 4 kwietnia skroplenia tlenu. 
Gaz ten, dotąd nigdy nie był widziany w stanie cieczy i był 
doprowadzony przez Cailletetego w Paryżu tylko do tego stopnia, 
że będąc uwolnionym z pod bardzo wysokich ciśnień, tworzył 
widoczną mglę. Nasi uczeni wystawiwszy tlen na działanie nie­
zmiernie niskiej temperatury, jaka nigdy jeszcze dotąd nie była 
przez nikogo otrzymaną, przeprowadzili gaz ten w stan zupełnie 
ciekły. Dodamy, że nad zadaniem tem pracowano już od lat pięć­
dziesięciu i że rozwiązanie go stanowi jeden z najwyższych 
tryjumfów doświadczalnej fizyki." A  d. 8 dodaje: „W  liczbie 
powinszowań z powodu skroplenia tlenu, o którem podaliśmy wia­
domość w dniu wczorajszym, otrzymał prof. Wróblewski na­
stępujący telegram z Paryża od członka paryskiej Akademii 
Umiejętności Debrayego i od sekretarza stałego tejże Akademii 
Dumasa, wielkiego francuskiego chemika: Professeur Sigismond 
Wróbleicski Cracovie. M es fe icitamm 1 et celles de Mr. Du­

mas DcbrayP
Przypominamy, że na m o ż n o ś ć  skroplenia tlenu zwrócił 

uwagę Raoul P i c t e t  w Genewie (patrz Przegląd Lek. z r. 
1878, Nr. 1) d. 22 grudnia 1877 r.; pp. Wróblewskiemu i 
Olszewskiemu zawdzięczamy uskutecznienie doświadczenia według 
zasad umiejętnych.

* W  ostatnim czasie przystąpili do Wydawnictwa dziel 
lekarskich polskich w Krakowie Dr, Buzdygan Wojciech z Za­
kopanego, Dr. Kopff Leon z Krakowa i Dr. Ebers Henryk 
z Sassowa.

* W Nrze 77 Gazety Polskiej z d. 7 bm, korespondent 
z Krakowa podaje niby spis wykładów odbyć się mających w Uniw. 
Jagiell. w półroczu letniem i kończy uwagą: „Jak widzimy wcale 
ubogo, tak pod względem ilości, jak i pod względem jakości". 
Zapewne, jeżeli szan. korespondent jest tak naiwny i wierzy, 
że na Wydziale lekarskim nikt więcej nie wykłada prócz pp. 
Adamkiewicza i Marsa. Ż e  im zresztą każe wykładać przedmio- 
*y. do których wcale się nie przyznają, to dziwić nas już wcale 
nie może, ale dziwimy się, że Gazeta Polska posługuje się tak 
nierozgarnionym korespondentem.

□ Budapeszt. N a v r a t i l  oświadczył ministrowi spraw 
wewnętrznych, że z 10.000 osób zbadanych przez niego, a cier­
piących na choroby połyKU i krtani, 2.000 było syfilityków, któ­
rzy z natury swego zawodu pozostają w ciągłej z publicznością 
styczności. Podając o tem wiadomość dodaje Wracz, że jeden 
z lekarzy rosyjskich zapytuje, czy nie należałoby, ażeby syfi- 
litycy w szpitalach, przyjmujący Komuniję, mieli swe odrębne 
naczynia, niezbędne podług prawosławnego rytuału do tej ce­
remonii?

* Berlin. XII Zjazd chirurgów odbył się w d. 4— 7 bm. 
pod przewodnictwem L a n g e n b e c k a .  Z  chirurgów znakomit­
szych rlemieckich obecn iby li:B ergm  a n n , E s m a r c h ,  Th i e r s c h ,

B a r d e l e b e n ,  Ma a s .  K i i s t e r ;  z Austryi: G u s s e n b a u e r ,  
W i n n i w a r t e r ,  W o l f l e r ;  z Polaków: L e s s e r ,  R y d y g i e r  
i M i k u l i c  z : nadto wielu lekarzy i profesorów ze Szwecyi i Norwe­
gii, Danii, Belgii i Holandyi, Szwajcaryi, Rosyi, Anglii, Ame­
ryki i Japonii.

Z  wykładów i rozpraw zasługują na uwagę: O wolu i wy- 
łuszczeniu onego (Ko"c h e r  , B a r d e l e o e n ,  Ma a s  i Wo l f l e r ) ,
0 operacyjach na żołądku i jelitach ( S c h ó n b o r n ,  W o l f l e r *  
Mi kul i c z ,  R i e d e l  i inni), o leczeniu ran za pomocą bismu tu (K o ­
cher ) .  Z  demonstracyj licznych i ciekawych zasługuje na uwagę 
obrzęk włosowy wielkości pięści wycięty przez S e h o n b o r n a  
z dobrym skutkiem z żołądka młodej dziewczyny Prof. Mi k u ­
l i c z  okazał swój skoliozometer, opisany poprzednio w Przeglądzie 
Lek. i przedstawiony na posiedzeniu Tow. lek.; przyrząd ten 
zyskał na Zjeździe powszechne uznanie.

Q Na posiedzeniu z 21 marca Tow. lek. przedsta-
1 ' i s, > r imieniem nieobecnego Yirchowa chorego z nader 
silnie rozdętemi żyłami odnóg dolnych i brzucha. Na brzuchu 
znajduje się obraz najwybitniejszego Caput Medusae. W narzą­
dach wewnętrznych nie ma zmian żadnych, któreby tłumaczyły 
te zmiany. Senator przypuszcza, że przyczyna ich jest następu­
jącą: chory otrzymał pod Gravelotte postrzał w kark. Kuli nio 
udało się wyjąć mimo kilkakrotnych prób. Jak się zdaje kula 
się obniżyła już teraz do miednicy i tutaj czy to sama przez się, 
czy skutkiem zrostów i blizn zapalnych wywołuje ucisk na żyły 
miednicy. Chory podaie, że czuje w miednicy kulę.

□ Bruksela. Odbyła się tu wspaniała manifestacyja le­
karska: d. 1 marca b. r. przeszło 500 lekarzy belgijskich zgro­
madziło się w jem mieście, w celu uroczystego doręczenia pię­
knego artystycznego upominku Drowi F e s t r a e r t s o w i ,  re­
daktorowi dziennika ScalpeJ. w dowód uznania 35-letniej służby 
redaktorskiej. Sam akt doięczenia i bankiet, który po nim na­
stąpił, miały cechę uroczystej umysłowej biesiady (Le Progres 
med. Nr. 14).

□ Rosyja. Nowosti donoszą o zniesieniu niedawno ogło­
szonego rozporządzenia rządowego, mocą którego lekarze kobiety 
traciły tytuł dyplomem sobie nadany, a nazywać się miały „uczo- 
nemi położnicami." Jak dawniej tytułować się mają lekarzami. 
W jesieni odbędzie się cały szereg odczytów, z których dochód 
przeznaczonym ma być na rzecz żeńskich lekai-suich kursów. 
Profesorowie: Dobroslawin, Paszutin, Suszczyńsiu, Tarchanow, 
Czuduowski przyrzekli współudział.

* Wiadomości uniwersyteckie. Warszawa. Prof. nadzw. 
Dr. Henryk Ł u c z k i e w i c z  mianowany został prof. zwyczaj­
nym; prof. nadetatowy zwyczajny fizyjologii N a w r o c k i  za­
twierdzony został w charakterze etatowego zwyczajnego profe­
sora ; docent chirurgii Dr. T a u b e r  i docent oftalmologii W o 1- 
f  r i n g otrzymali stopień nadzw. profesorów.

* Wiadomości osobowe. Dr. Władysław W ę g r z y n o ­
w s k i  został starszym lekarzem rezerwy Igo pułku ułanów.

* Nekrologija. Zmarli Drowie Emil P i o t r o w s k i ,  le­
karz powiatowy w 1 łońsku i Stanisław S z a b ł o w s k i  w Nie­
świeżu. {Medycyna).

Artykuły orygrin. mieszczące się czasopism 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 14: D o b r z y c  k i e g o :  Sprawozdanie 
z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.); 
w Gazecie Lek. Nr. 1 4 : G - l u z i ń s k i e g o :  (Z  kliniki prof. K or­
czyńskiego w Krakowie): Mięsak limfatyczny śródpiersia tylne­
go ; S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczynek do kazuistyki i leczenia 
przewlekłego wiądu rdzenia kręgowego (dok .); P a c a n o w ­
s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego 
i wysypkowego (c. d.).
0 Piśmiennictwo lekarskie. D. G. Beck’s Therapeutischer Al­
manach. 10 Jahrgang 1883, des Taschenbućhes der neusten

Therapie. I I I  Bandchen I  Heft. Bern, 1883.
W  tej małej 80 stron liczącej broszurce podano zestawie­

nie postępów, jakie zrobiono w terapii w ciągu r. 1882. Jestto 
już 10 rocznik wielce dla praktyków użytecznego wydawnictwa
1 cieszącego się słusznie uznaniem, które pomnożyło zalety, jakie 
j  iż posiadało przez dołączenie po raz pierwszy w obecnym ro­
czniku do każdej wskazówki terapeutycznej odpowiedniej litera­
tury, przez co ułatwiono odszukanie pierwotnego artykułu orygi­
nalnego lub obszerniejszego wyciągu, a z tego powodu książę-
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czka ta oddać może usługi nietylko przy łóżku chorego ale tak­
że i przy pracy literackiej. Układ broszurki według poszczegól­
nych chorób jest wielce dogodny i dozwala łatwego przeglądu. 
W  wspomnianych dopiskach literatury każdego przedmiotu doty­
czących znajdujemy też odsyłacze do prac polskich autorów.

R e d a k c y ja  otrzymała;
Dr. Stan. KOŚM1ŃSKI: Słownik lekarzów polskich. Zeszyt I, 

Warszawa 1883, w dużej 8ce sir. 100.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 18 kwietnia o godz. szóstej wieczór w sali Akademii 
Umiejętności zwyczajne posiedzenie, na któiem po wyczer­
paniu przedmiotu z przeszłego posiedzenia pozostałego kol. 
Dr. G 1 u z i ń s k i odczyta kilka słów o zejściu zapalenia 
płuc włóknikowego w zapalenie śródmiąższowe.

Do numeru dzisiejszego dołącza się broszurka: Szcza­
wnica. Sprawozdanie komitetu administracyjnego dla Zakładu 
zdrojowego w Szczawnicy o zarządzie tegoż zakładu.

Redaktor oopowiadzialny: Prof Dr. L Blumenstok.

Dr. Eflwsrfl ia ge l z Wiednia
jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie­
lowej bedzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

W  J Y e n c a s y ń s k i c h  C i e p l i c a c h  
( T r e n e z i i i  T e p l i t z ) .

-

MEDALE NAjWYSTAWACih W  W1ED1P, FILADELFII, PARYŻE, M  Vy 

P A P R O T B 4 A  i £4 A L  O M E  L jjj
■ Todck p r z e c in ta s ie m c o n y

I p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  l , I M O D S I N : \. =
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi wed i » przop.su Dra Creąuy, ó ( 

wystarcza do wydalenia tasiemca. '7

L im o u s in  A n t .  K a w . L e g i i  h o n o r o w ś j,
2 bis. źiue Blanche w Paryżu.

MIEJSCOWOŚĆ KURACYJNA

mm.
W  Czechach — od wieków zuane i słynne gorące alkaliczno- 

sefiankowe termy ( 2̂9,5— 39°R.). Kuracyja trwa bez przerwy przez aały rok.
Początek sezonu letniego w dniu I Maja.
Pierwszorzędna miejscowość kuracyjna ze wspauiałemi łazienka­

mi. Kąpiele hroine.
Wydawanie własnych i zamiejscowych świeżo czerpanych wód 

mineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.
Znakomite z powoda nieporównanego działania przeciw po­

dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skiofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powsta,ącym chorobom mle­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące «j rekonwalescencyi z ran w sku­
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
1 skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłoniętej położenie na szeroko rozta­
czającej się dolinie, okolonej wspaniałemi górskiem lasami pasm 
zwanych E-z i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. 'Wytworne 
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrojową orkiestrę 
i muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operą itp. Kursal, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiauające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 
Kaiserbad, Steiubad, Stadbad w Teplitz ,  Szlangenbad i Neubad 
"w Schonan, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1882 odwiedziło Teplitz-Schónau 32 196 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówienia 

na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schónau 
Zarząd miejski w Schónau.

E Ł O il iP H m

*Na opróżnioną jedne posadę lekarza miejskiego w Bu- 
kowsku Doktora medycyny i chirurgii. —  Pensyja roczna 
200 złr. w. a. —  O. k. sąd i apteka w miejscu, do zakładu żen- 
tycznego w Kulasznem 14 kilometrów. Panowie kom petenci 
zechcą swoje podania udokumentowane wnieść do Rady Gmin­
nej na ręce Wielmożnego pana doktora Władysława Skalskiego 
c. k. lekarza powiatowego w Sanoku do dnia 30 Kwietnia 1883. 

Zwierzchność gminna
miasteczka Bukowska 9 kwietnia 1883.

a 
I W

klimatyczne i żętyczne uzdrowisko na Jflorawie 
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płne. 

Staoyja kolei pomocnej Pohl
W miejscu z im neic ierłe  kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań. e. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie kornunikacyja pocztowa.

Otwarcie pory zdrojowe] 15 Maja,
Broszuiy kąpielowe wt wszystkich .tsię ja i niach. Ubodzy będą 
uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier­
pnia do 15 Września Pro»pekta -ozsela się g r a t i s ,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
M iejsl. Komitet zdrojowy.

0£siesescsasasssssps££<iSóiS£susHS2sesas£Siesc 
Profesora Jana Attfielda zdanie: $

Cli „W edług wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż t/j
7  „Woda gorzna Franciszka Józefa11 jest nie ;y].jS jedną z najw y- £>■> 
n borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- 
li blicznego użytku, lecz że także, w skutek je j silnie działających < 

Uj siładn ików , potrzeba do wywołania potrzebnego rkutku m niej- fl‘ 
[H szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wody. 
fu Londyn 9 Maja 1882
jfj Profesor Attfietd

Ph. D. F. R. 8. F. L < F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaeeutycznem 

Wielkiej Brytanii.Kł
{3
rO

W  zapasie 
w składach 

wód
fu mineralnych.

m i c m  i n
WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.

E  
K
K

ffi
[U

o2S2S2U SSć SUSćflpUO

Li-i *. A M I l l  i  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górski ćj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, miesienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznój Zieg^enhals jest 
o milę odległą.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzielą wynosić będzie w Warszawie tar. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G 1 e i c h e  n b e r g u
Mieszka w „ Villa Possenhofen “

m m
U l P ^  —  najobficiej

*  .—  -------  alkaliczna woda mineralna

  S Z C T K W I O W k
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PASTYLK I pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

B r. ł l i i l i a ł  H a u fm a n n  byty lekarz kąpielowy w Jaworzn 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego- 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Yilla M ozart).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano U H  

n a le ż y  u w a g ę  zw racać .

S zeza w a  H ro iu lo r fsk a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. W em  da 
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackirgn.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P rzyrzą d y  e lek tryczno  - l e k a r s k ie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. vv„
Ritterstrasse 57.

Dla słabych i rekonwalescentów. I

KONIAK i  STARE W i l l i
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą

PIOTRA MIKOLASCHA
a

w e
Lwowie.

Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. m  

i  Wino _ Raga, od roku 1846 na składzie będące — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

|WinO Tokaj skie bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena */, litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct. |||

| Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów nieco slat>8ze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady j
|| Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena |/4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.
l i  W yborne własność1 tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania j
|| świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych Dr. Alfreda Oiesiadeekiego, c. k. radcy namie- i 

| stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra Karola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poło-  jSjft 
H  żniczej w* Wipdniu, Dra Józefa Spaetłi, o. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drasiheeo, profesora i dyre- §|p! 

która Vgo oddziału lekarskiego szpitala pow-zechnego w Wiedniu, Dra Loritisera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu, 
Prof. lira Kdwarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., Prof. Dra Macieju Leona Ja- ,

S k u b o w s k i e g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e f a  W e i g l a  , Dra O s k a r a  W i d n i a a n a ,  Dra E d -  
|j warda S a w i c k i e g o .  Dra łw. K i e m l r i c k i e g o  we Lwowie i innych.
| S k ład  głów ny dla łu stro -W ę g ie r  i dla państw ościennych
i  u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
| S k ła d  głów n y w  K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G R A L E W 8R IE G O .
I  S k ład  głów n y w Czerniowcach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .
| M niejsze sk ład y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptesach Galicyi i Bukowiny.

Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct ., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

8 k ła d  g łó w n y  dla (walicyi f B ukow iny w aptece pod G w iazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie. § | |

Nakładem Towarayttwa lekarikiego krakow skiego. W  drukarni Uniw ersytetu J ag ie ll., pod  zarządem  Ign acego Stelcia.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
* o bota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

BedaŁoyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem,) 

Nr. 16.

Administracyja:
Uiica Sienna Nr. 14.

3kspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD I . E H I
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowo, 
w W arteawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryim 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się ty li*  
w razie wyraźnego zastrzeź*-

Jeden numer osobno kositujt 
20 centów.

Prz edpłata 
wynosi: I Rocznie w Austryi 8 rir. 80 c.

Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie .  2 „ 20 „

Król. Pelekióm i Cee. Roe. 6 rsr. 
. 3 „

w Nenrzech 16 rnk 
8 „ 
4 „

we Francyi 24 fr.
„ j ? . 

6 „

Kraków, 21 kwietnia 1883. J F  16. Rok X X II.

TREŚĆ: I Z kliniki prywatnćj chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n/W. RYDYGIER: II. Przypadek gastro-enterostomii. — II. Z kliniki 
chirurgicznśj prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. Y1II. SCHRAMM: Trzy przypadki wycięcia macicy przez pochwę 
Wyleczenie (C. d.) — III. Z oddziału chorób wewnętrznych docent Dra S. Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza w Krak.,ivie. GWIA- 
ZDOMORSKI: Przypadek otrucia nastojem jodowym. — IV. Ze szpitala św. Ladwika dla dziet i w Krak rie. ROSENBLATT: Choroby 
układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika ,od r. 1879 do 1872. (O. d .)  —  Y .  KWIECIŃSKI: Prąd przerywany w mo­
czeniu dzieci nocnóm. — VI. Oceny i sprawozdania-. KOŚMIŃSKI: Sło>.nik lekarzów polskich. — LEWIN: 0 zachowaniu sie santoniny 
w ustroju zwierzęcym i o jćj użyciu leczniczśm. — KIEGEL: 0 znaczeniu rozpoznawczym tętna żylnego. — PR0GH0WNIK: Krążki 
maciczne. — Wiadomości pomniejsze. —VH. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

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

II.
Przypadek gastro-enterostomii.

Podał Dr. Rydygier.

Na jedenastym Zjeździć chirurgów w Berlinie wtrąci­
łem w toku rozpraw o wycinaniu odźwieraika i kawałków 
jelita między innemi także wzmiankę o swoim przypadku 
gastro-enterostomii. Szczegółowy jego opis podąię niniejszem 
tem chętniej, ponieważ operacyja Ta Wólfierowska w wielu 
przypadkach raka odźwiernika niezaprzeczone posiada zna­
czenie. Często bowiem zwężenie przejścia zrakowaciałego 
odźwiernika wywołując niezmierne cierpienia, osłabia cią- 
głemi wymiotami i brakiem odżywiania siły chorego w ta­
kim stopniu, iż życie jego temi następczemi objawami na 
razie więcej bywa zagrożone niż pierwotną chorobą, pod­
czas gdy wycięcie chorych części nie jest wykonalnem. 0 - 
statni szczegół spostrzega się często dopiero po otwarciu 
jamy brzusznej i w razach takich spotykał dawniój przykry 
zawód chorego któremu nietylko ulżyć nie było można, lecz prze­
ciwnie przyczyniono cierpień przykuwając go na dwa lub wię­
cej tygodni do łóżka i odbierając wszelką nadzieję pole­
pszenia. Łatwo tćż sobie można wyobrazić wrażenie, jakie 
podobne zdarzenia wywołać musiały na operującym. Tym­
czasem obecnie przez operacyję Wolflera możemy najgorsze 
przynajmniej objawy złagodzić, a nawet usunąć je  zupełnie 
na kilka lub kilkanaście miesięcy i tym sposobem nietylko 
życie jego na tak długo znośniejszem uczynić, ale nawet o 
pewien czas przedłużyć. Dotychczas w 5ciu w ten sposób 
operowanych przypadkach udało się 2 razy cel powyższy 
osiągnąć. Ltlckego chory (Fischer: Ein Fali von Gastro- 
Enterostomie. Deutsche Zeitschrift f. Chir., tom 17, zeszyt 
5 i 6) więcej niż dwa miesiące bardzo dobrze się miewał 
i przybrał nawet znacznie na tuszy. Operacyja więc ta po­

siada wielką wartość i ma tem samćm zapewnione znacze­
nie w chirurgii. Na to tylko zgodzić się nie mogę, aby ją 
rozszerzyć także, jak to Richter pragnie, i na zwężenia 
odźwiernika wywołane bliznami po wrzodzie żołądka. 
Takie wiaśnie przypadki są, mojćm zdaniem, najodpowie­
dniejsze do wycięcia odźwiernika. Powody tego zapatrywa­
nia podałem na wspomnianym już Zjeździe chirurgów pod­
czas odnośnych dyskusyj (Verhandlungen der Deutschen Ge- 
sellschaft f. Chir. XI. Congress).

Przypadek nasz gastro-enterostomii zasługuje prócz in­
nych i z tego powodu nieco na uwagę, że poucza o nowćj 
przyczynie, jaka po tćj operacyi śmierć wywołać może, Bill- 
rotha przypadek (Wólfler: Castro-Enterostomie. Ctrbl. f. Chir., 
1881, Nr. 45) zakończył się śmiercią w skutek powstania o- 
strogi w części jelita przyszytej do żołądka przeszkadzają- 
cćj swobodnemu odpływowi żółci i soku trzustkowego do 
niższych części jelita; wydzieliny te wpływały napowrót do 
żołądka i wzbudzały wymioty żółciowe. Obory Lauensteiua 
(Zur Chirurgie des Magens. Langenbeeks Archw, tom XXVIII 
zeszyt 2) zmarł z wycieńczenia sił. W  naszym przypadku 
nastąpiła śmierć 4go dnia po operacyi przez krwotok z rany 
żołądko-jelitowćj. Oto krótki jego op is :

K. O l s z e w s k i ,  54 lat wieku, cierpiał już blisko 
od lat dwóch na niestrawność zmuszającą go do coraz ści­
ślejszego wyboru w potrawach; mimo to dostawał nieraz od­
bijania i ciśnienia w dołku. W  ostatnim czasie małe tylko 
ilości pokarmów naraz przyjmował, w końcu ograniczał się 
do płynrych potraw; w razie przeciwnym wymiotował. Naj­
rozmaitsze leki podawane wewnętrznie pozostawały bez sku­
tku. W końcu cbory za poradą swego lekarza, kolegi Dra 
Szymana, udał się do naszej kliniki.

B a d a n i e  podjęte d. 8 maja 1882 r. wykazało na­
stępujący stan chorego; mężczyzna średniego wzrostu wy- 
nędznały, slaby; cera skóry jego brudno-żółtawa wskazuje 
ogólny zanik sił; w okolicy odźwiernika znajdujemy guz 
ruchomy, wielkości średniego jabłka, przy uciskaniu bolesny.
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Przepłukując żołądek przekonywamy się o znacznem jego 
rozszerzeniu. Inne przyrządy nie wykazują żadnych niepra­
widłowości.

R o z p o z n a n i e  kolegi Dra Szymana uznające raka 
odżwiernika potwierdzić tylko mogliśmy i zaleciliśmy wy­
cięcie odźwiernika, na co się też chory zgodził. W frazie 
wielkich zrostów lub innych okoliczności niedozwalających 
wycięcia postanowiliśmy z góry wykonać operacyję Wolfle- 
rowską.

Po zwykłych wstępnych przygotowaniach przystąpili­
śmy dnia 13 maja 1832 du o p e r a c y i  Cięcie przez ścia­
ny brzuszne wykonaliśmy w tym razie jeszcze cokolwiek 
łukowato z góry do dołu ponad pępkiem o kilka cm. na 
prawo od smugi białćj. Po dokładnem zatamowaniu krwo­
toku ze ścian brzusznych otworzyliśmy otrzewne, a przeko­
nawszy się pizez wprowadzenie ręki do jamy brzusznej, że 
zwyrodnienie rakowate zajmuje zbyt wielką część ścian brzu­
sznych, oraz że wielka część gruczołów jest rakowato na- 
eickłą, porzuciliśmy pierwotny plan wycięcia odźwiernika, 
a przystąpiliśmy do gastro-enterostomii. Operacyję tę wyko­
naliśmy ściśle podług przepisów Wolflera opuszczając jedy­
nie wszelkie tymczasowe podwiązania i uoiskadla, a spuści­
wszy się na ręce asystentów. Udało nam się wprawdzie i 
w len sposób zapobiedz wypłynięciu treści żołądkowo-jelito- 
wój do jamy brzusznej, lecz z wielką trudnością przekony­
wającą nas ponownie o dogodności zalecanych przez nas uci- 
skadeł. Do szwu kiszkowego użyliśmy jak zwykle katgutu. 
Jamę brzuszną zaszyliśmy bez założenia sączków, poczćm 
zastósowaliśmy opairunek Listerowski.

W  pierwszych trzech dniacd po operacyi powodziło się 
choremu nie źle, uskarżał się tylko nieco na bóle w żywo­
cie. Ciepłota była prawidłowa: dnia 13/5 /w  dniu operacyi) 
wieczorem 37-7°; dnia 14/5 rano 37-6°, wieczorem 37-5°C.; 
15/5 rano 37-0°, wieczorem 36-9 °C. Czwartego dnia wzmo­
gły się bóle w żywocie. Po zadaniu enemy irygatorem na­
stąpiło wypróżnienie kału ciemno brunatnego mocno cuchną­
cego; podobne wypróżnienia powtórzyły s!ę w ciągu dnia 
jeszcze dwa razy. Wieczorem chory był spokojniejszym; cie­
płota wynosiła 37-4°, rano 38-0°C. W nocy powrócił niepokój 
chorego, a po oddaniu bardzo obfitego stolca podobnego do 
poprzednich nastał zapad i operowany umarł o 4ej godz. 
zrana.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  jamy brzusznej wykazało 
jako przyczynę śmierci krwotok z rany żołądkowo-jelitowćj. 
W  części odprowadzającój jelita znaleźliśmy wielką ilość na­
gromadzonej krwi cuchnącej; dwunastnica i żołądek były 
próżne, podobnież jama otrzewny. Szew trzymał doskonale; 
rana w jelicie znajdowała się blisko dwunastnicy.

Przypadek powyższy o tyle ma dla mnie pewne zna­
czenie, ponieważ dowodzi, że krwotok następczy w ra­
nach żołądkowo-jelitowych może nastąpić i bez poprzedniego 
użycia uciskadeł. Lanenstein (1. c.) bowiem podaje jako złą 
stronę uciskadeł między innemi i tę, że po ich użyciu może 
się zdarzyć krwotok następczy, a jako dowód przytacza przy­
padek wycięcia odźwiernika przez Liickego. Zarzut oparty 
na tym przypadku już z góry nie tyczy się moich uciskadeł, 
gdyż Liicke użył uciskadeł stale, a nie elastycznie za po­
mocą gumowych nitek połączonych, na którą to okoliczność 
ja  wielki nacisk kładę. Dciskadła elastycznie połączone za­
ciskają tylko mniejsze naczynia, większe zaś zdradzają się 
same strzykaniem i mimo uciskadeł wymagają osobnego pod­
wiązania. Nia przeczę bynajmniój, że mogą się zdarzyć przy­

padki, w których siła serca w czasie operacyi tyle jest o- 
slabioną, że większe naczynia choć i lekko uciśnięte nie 
strzykają, po operacyi zaś, gdy siła serca się wzmoże, za­
czną krwawić nie dość silnie zaciśnięte szwem, ale nasz 
dopiero co opisany przypadek dowodzi, że podobne nieszczę­
ście i bez uciskadeł zajść może.

Przy nadarzającej siv sposobności muszę zarazem ode­
przeć i drugi zarzut, jaki Lauenstein uciskadłom czyni, twier­
dzi on, że przy ich używaniu potrzeba koniecznie we wię­
kszej rozciągłości oddzielać małą i wielką sieć, gdyż przy 
najmniejszej moźliwćj szerokości uciskadłn zawsze zajmują 
pewną przestrzeń. Przyzna mi bez wątpienia każdy nieu- 
przedzony, że sieć jako wiotkie, nienaprężone ciało da się 
dla podwiązania pręcików o tyle wgiąć, ile szerokość uci­
skadeł wymaga bez potrzeby odłączenia jćj od żołądka. Zre­
sztą można bez wielkich zabiegów nitkę gumową przepro­
wadzić przez sieć dla połączenia pręcików, tak jak się prze­
prowadza jedwab przy tymczasowem podwiązywaniu, zale- 
canem nawet przez Lauensteina. Gdyby rzeczywiście do za­
łożenia ucijkadeł oddzielić trzeba było sieć od żółądka —  
co w rzeczywistości nie ma miejsca —  natenczas byłbym 
pierwszym, któryby przeciwko uciskadłom wystąpił, w zupeł­
ności uznając wraz z Madelungiem wielkie niebezpieczeństwo 
oddzielania jelita od krezki. Już bowiem w roku 1881 (Prze­
gląd Lek. str. 537 i tłumaczenie tejże pracy w Beri. Min. Wo- 
chenschrift) powiadam: „Najważniejszóm przy odłączaniu śród- 
jelicia, na co tćż Madelung na Zjeździe chirurgów wskazał, 
jest, ż e b y  s t a r a n n i e  u n i k a ć  o d ł ą c z e n i a  ś r ó d -  
j e l i c i a  o d  j e l i  t11, rozumie się przy ich wycinaniu, bo 
o tem jest mowa. „Natomiast można nawet bardzo znaczne 
pętle nieprzeciętych jelit odłączać bez obawy o zgorzel, jak
0 tem doświadczenia 14, 15, 16, 17, 18 i 19 świadczą11. Do 
tego ostatniego ustępu odnoszą się moje uwagi w drugićj 
mej pracy z r. 1882, którą Schramm przytoczył (Przegląd 
Lek. Nr 8, r. 1883) iprzypisując mi zdanie, że nie uważam 
u człowieka za zbyt niebezpieczną rzecz oddzielanie jelita 
p r z e c i ę t e g o  od śródjelicia; mówi na tćm miejscu: „W pra­
wdzie po powtórnych swych doświadczeniach co do w y c i ­
n a n i a  k a w a ł k ó w  j e l i t a  podaje Rydygier (Fin inte- 
ressanter Fali itd. Beri. Ichn. Woch., 1882), że rozmaite 
zwierzęta rozmaicie znoszą oddzielenie kiszki od śródjelicia
1 że zdaje się, jakoby człowiek znosił ten zabieg wcale do­
brze. Przypadek nasz nie bardzo zgadza się z tem przypu­
szczeniem itd.11 Dla tego obiecuje też Schramm nowy sze 
reg doświadczeń dla wyjaśnienia tego pytania. Ustęp tym­
czasem przez niego przytoczony, jak to już oświadczyłem, 
odnosi się do pętli jelit n i e p r z e c i ę t y c h ;  chodziło mi 
bowiem o to w pracy tćj, aby wyrównać różnicę wyników 
doświadczeń Madelunga z mojemi, jak to wyraźnie powiadam 
na wstępie odnośnego oddziału tej pracy. Rozróżniam tam 
ciągle oddzielanie śródjelicia od przeciętego i nieprzeciętego 
jelita i to z wielkim naci; kiem, bo kazałem te wyrazy dru­
kować rozstawionemi czcionkami. A  nawet przy n i e p r z e ­
c i ę t y c h  jelitach zalecam wielką ostrożność u człowieka: 
„mimo, że zgadzam się jednak z Madelungiem w zalecaniu 
w i e l k i e j  o s t r o ż n o ś c i  w odprowadzeniu jelita od 
swego śródjelicia oddzielonego11 (Przegląd Lek. Nr. 20, 1882 
r.), bo doświadczenie z jednego lub dwóch przypadków 
szczęśliwie operowanych nie zdawało mi się dostatecznćm 
do twierdzenia wręcz o nieszkodliwości podobnego ręk o­
czynu. Świeży nawet przypadek Schrodera, który odłą­
czył bez złych następstw krezkę w długości 15cm., (Gutsch
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wspominał o tem na tegorocznym Zjeździe chirurgów w Ber­
linie), nie dowodzi niczego, bo sądzić można, że i tu, 
jak w przepadku Moerickego, nowotwór rozrastając się po­
woli zmieniał drogi krążenia krwi w jelicie. Ze o uieprze- 
ciętem jelicie w mej drugićj pracy jest mowa, wypowiedzia­
łem jaknajwyrażuiój w pierwszym numerze zestawienia; po­
wiadam bowiem: (Przegląd Lek., Nr. 20, 1882) „Różne kla­
sy zwierząt różnie znoszą oddzielanie nieprzeciętego jelita 
od śródjelicia itd.“ W  niemieckiem tłumaczeniu {Beri. Jclin. 
W  och., Nr. 38, 1882), które Schramm zacytował, opuszczo­
ny jest wyraz „nieprzecięty“, mimo to nie może i tam za­
chodzić wątpliwość, bo w całym tym ustępie mówię tylko o 
doświadczeniach dokonanych na nieprzeciętych jelitach i do 
nich zestawienie się odnosi.

Co do mnie więc jestem tak jak już w r. 1881 prze­
konanym, że nie wolno w c a l e  odłączać p r z e c i ę t e g o  
jelita od krezki, a przy oddzielaniu pętli n i e p r z e c i ę ­
t y c h  jelit zalecam i teraz wielką ostrożność nawet wtedy, 
gdyby zachodziła tego konieczność podczas wyłuszczania 
guzów jamy brzusznej, w którychto razach, jak przypadek 
Moerickego i Schródera dowodzi, człowiek zdaje się wcale 
dobrze oddzielenie znosi. Ostrożność przez Madelunga i prze­
zemnie już wtenczas zalecana znajduje poparcie przez świe­
że przypadki zgorzeli pętli jelitowej oddzielonej od krezki 
a spostrzegane przez Lauensteina i niedawno przez Molito- 
ra (Karlsruhe). Pytanie to rozstrzygną dopiero dalsze spo­
strzeżenia przypadków podobnie operowanych; eksperymen­
tu nie mogą wyjaśnić tego pytania tak ważnego dla chirur­
gii przewodu pokarmowego i dla tego też nie pokusiłem się 
wcale co do człowieka wysnuwać wnioski z moich doświad­
czeń, oparłem te wnioski na przypadkach Moerickego i Ma­
delunga, a teraz dodaję, Schródera. Moje doświadczenia po­
uczyły mnie tylko co do królików i psów, a tam nie ulega 
wątpliwości, że psy lepićj znoszą oddzielenie nieprzeciętych 
pętli niż króliki.

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
vm.

T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p rz e z  p o c h wę .
W y l e c z e n i e .

Napisał Dr. H- S c h r a m m
asystent kliniki chirurgicznej.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 15).

Po uśpieniu chorej ułożono ją jak do cięcia na kamień, 
ogolono włosy na częściach rodnych; obmyto je  podobnie 
jak i całą pochwę 5°/0 rozczynem karbolu, poczóm wprowa­
dzono do pochwy szeroki wziernik rynienkowaty. Teraz ujęto 
macicę ostremi hakami i ściągnięto ją, o ile to było może- 
bne, ku dołowi i poprowadzono cięcie okrążające cały wrzód 
na 1V2 cm. od widocznych jego granic. Po przecięciu błony 
śluzowćj pochwy, przyczóm dość znaczny krwotok zaicń. 
wano przez podwiązanie kilku naczyń, oddzielił prof. Miku- 
licz szyję macicy od otaczających ją części miękkich, odoso­
bnioną część macicy ujęto haczykami ostremi i ściągano 
ku dołowi. Gdy jednak te, podobnie jak kleszcze Museuxa, 
wyrywały się często z kruchej tkaniny, wprowadził prof. 
Mikulicz do jamy macicy podane przez siebie kleszcze har- 
punowate a z ich pomocą można było trzymać macicę pe­

wnie i wygodnie. Teraz oddzielono macicę od pęcherza
0 ile to było możebue palcami i narzędziami tępemi. Było to 
trudne i mozolne z powodu silnych zrostów wywołanych 
prawdopodobnie w skutek poprzednich operacyj, jednak wpro­
wadzony do pęcherza cewnik służąc jako wskazówka uchro­
nił od przedarcia ściany pęcherza. Następnie oddzielono tyl­
ną ścianę macicy i otworzono tu otrzewne, której brzeg 
chwycono szwem katgutowym. Przez otwór otrzewnćj ścią­
gnięto trzon macicy ku dołowi a następnie oddzielono prawe 
więzadło szerokie, podwiązując je  częściami za pomocą 8 
podwiązek en mcisse z grubego jedwabiu. Mimo ostrożnego 
zakładania podwiązek przecie krwotok był dość silny, w y­
wołany prawdopodobnie przez przedarcie drobniejszych na- 
czyń przy torowaniu drogi kleszczami Peaua przez zbite
1 przez poprzednie operacyje zmienione tkanki. Krwotok 
zatamowano przez ucisk paskami gazy jodoformowćj. W  ten 
sam sposób oddzielono więzadło szerokie lewe.

Przy ściąganiu uwolnionej w  ten sposób macicy poka­
zało się, że do szczytu jć j przyrośnięta była pętla jelit cien­
kich. Przyczepienie to oddzielono częścią tępo, częścią przez 
podwiązanie. Po oddaleniu w ten sposób macicy wprowa­
dzono przez pochwę dwa grube sączki sięgające do jamy 
brzusznej, poczem całą pochwę wypełniono szczelnie paska­
mi gazy jodoformowćj, obok których wyprowadzono nitki 
podwiązek na zewnątrz. Wreszcie dla tem pewniejszego za­
pobiegnięcia krwotokowi założono opaskę uciskającą mocno 
na brzuch i części rodne zewnętrzne. Operacyja trwała blizko 
I 1/, godziny a przez cały jej ciąg irygowano pochwę 3% 
rozczynem kwasu karbolowego W yjęta macica w całości po­
większona (infcirctus uteri), po rozcięciu jej pokazało się, że 
nowotwór sięgał aż do połowy jamy macicznej.

Po operacyi chorą bardzo mocno osłabioną i niedokre- 
wną umieszczono w łóżku ogrzanem, obłożono ciepłemi kamion­
kami i co chwila podawano środki podniecające, jak eter, 
wino i kawę czarną z koniakiem. W  pół godziny potćm 
chora przyszła prawie zupełnie do siebie, tętno zaraz po 
operacyi ledwo macalue poprawiło się znacznie, wynosiło 130 
na minutę, kilkakrotne wymioty. Wieczorem tętno 132, cie­
płota 39°, wymioty prawie co godzina, znaczny niespokój, 
bóle w okolicy żołądka. Mocz prawidłowo zabarwiony od­
prowadzono cewnikiem.

11/12. Stan cborćj znacznie lepszy, tętno pełniejsze 
120, ciepłota 38-4. Wymioty nie powtórzyły się, tylko od 
czasu do czasu odbijauie. Chora skarży się na rozdęcie brzu­
cha i ból w dolnej jego części zwolniono opaskę uciskową, 
wprowadzono rurkę odbytnicową, poezćm odeszła znaczna 
ilość wiatrów. Jako pokarm podaje się chorej wino, mleko 
i winną polewkę.

15/12. Stan cborćj z każdym dniem lepszy. Ciepłota 
waha się między 37-8 a 38-9°, tętno 100— 120 na minutę. 
Chora skarży się na osłabienie, drgawki i zrywanie w odno­
gach, ćmienie w oczach itp. Przeciw tym objawom podano 
z dobrym skutkiem Kali bromati, trzy gramy na dzień.

16/12. W ydobyto z pochwy dwa paski gazy jodofor­
mowćj wcale niecucbuące. Zastosowano lejek Hegara, po­
czem nastąpił obfity stolec.

20/12. Chora swobodna zupełnie bez gorączki W ydo­
byto resztę gazy jodoformowćj z pochwy i przestrzykano ją 
rozczynem octanu glinowego.

22/12. Badanie palcem przez pochwę wykazuje, że ja­
ma po wyjęciu macicy jest jeszcze dosyć znaczna. Przestrzy­
kano ją octanem glinowym. W yjęto o podwiązek en masse.
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t -27/12. Odeszła reszta podwiązek; w dolnym kącie szpary 
sromowej utworzył się mały wrzodzik bardzo bolesny; p o ­
kryto go gazą jodoformową, posmarowaną maścią borową.

29/12. Z pochwy dobywają się jeszcze śród przestrzy- 
kiwania strzępki obumarłe dość mocno cuchnące, dlatego 
wstrzykuje się do pochwy mieszaninę jodoformu z glicery­
ną 1:20.

30/12. Ciepłota 38/4. Przedramię prawe obrzmiałe, mo­
cno zaczerwienione i bolesne; okłady wysychające z octanu 
glinowego.

2/1 1883. Z pochwy nie ma żadnćj prawie wydzieliny, 
obrzmienie na przedramieniu ustąpiło zupełnie; natomiast 
utworzył się na wardze sromnej lewćj ropień wielkości orze­
cha, który otwarto.

6/1. Ropień na wardze zgojony Badanie palcem przez 
pochwę wykazuje, że jama po wycięciu macicy wypełniła 
się prawie zupełnie, tylko na przestrzeni 4 centów znajduje 
się jeszcze miejsce pokryte miękkiemi n e  krwawiącemi bro­
dawkami. Operowana wstaje z łóżka.

14/1. Stan ogólny zupełnie zadowalający. Przy bada­
niu pochwy wziernikiem znaleziono na samym jćj szczycie 
lejkowato zaciągniętym miejsce biodawku ące wielkości cen 
ta. Przypalono je  lapisem.

17/1. Miejsce brodawkujące znacznie mniejsze przypa- 
1 ono termokauterem i w tym stanie operowana opuściła klinikę.

Według wiadomości otrzymanej dnia 20 kwietnia rb. za­
tem w 4 /4  miesiąca po operacyi, stan operowanej jest zu­
pełnie pomyślny, recydywy nie ma ani śladu.

III. Adela Z., łat 44 licząca, mężatka ze Lwowa. Ze 
zdrowej pochodząca rodziny, nie przebywała żadnych wa 
źniejszych chorób. Pierwsza regularność pojawiła się w  15 
roku życia i odtąd bywała zawsze prawidłowa. Odbyła je ­
den prawidłowy poród, dziecko zupełnie zdrowe. W  począt­
kach grudnia r. 1882 zaczęły jej dokuczać bóle w krzyżach 
i podbrzuszu, wkrótce wystąpiły białe upławy i krwotoki 
z pochwy, powtarzające się po kilka razy na miesiąc. Z tego 
powodu chora przybyła szukać pomocy w klinice prof. Mi­
kulicza.

Stan chorej w dniu przyjęcia, tj. 17 lutego rb., był 
następujący: Kobieta wzrostu miernego dobrze zbudowana i 
dosyć dobrze odżywiona, skóra i błony śluzowe blade 
W  narządach wewnętrznych nie ma zmian żadnych. Ba­
danie pochwy wykazuje na tylnej jej ścianie mniej wię- 
cei na 6 cm. od ujścia owrzodzenie, szerzące się na całe 
tylne sklepienie, zajmujące wargę tylną macicy i sięgające 
do jej szyi. Przednia warga zgrubiała pokryta błoną śluzo­
wą gładką, tylko nieco obrzmiałą. Powierzchnia wrzodu 
brodawkowata, łatwo krwawiąca, podstawa twarda, macica 
cokolwiek powiększona, ruchoma. Mieliśmy więc do czynie­
nia z rakiem pochwy, który już się rozszerzył na część po­
chwową macicy a w obec takiego stanu rzeczy postanowił 
prof. Mikulicz wykonać amputacyję nadpochwową (według 
S c h r o e d e r a ) ,  będąc jednak przygotowany na wycięcie całćj 
macicy, gdyby podczas operacyi pokazało się, że nowotwór 
sięga dalej, niż to się na pozór wydawało.

Po odpowiednićm przygotowaniu chorej, tj. po daniu 
j  ej kąpieli i środka przeczyszczającego, przystąpił prof. Mi­
kulicz do operacyi dnia 18 lutego rb. Po uśpieniu chorćj i 
ułożeniu jej jak do cięcia na kamień ogolono włosy na 
wzgórku łonowym i wargach sromnycb, obmyto całą okolicę 
jak najdokładnićj 5 %  rozczynem kwasu karbolowego; któ 
rym także wypłókano kilkakrotnie całą pochwę. Nutępuie

założono rynienkowaty wziernik Simsa, a ułatwiwszy sobie 
i iszczę przystęp do pochwy przez odciągnięcie hakami tę- 
pemi jej ścian bocznych, okroił prof. Mikulicz błonę ślu­
zową na tylnej ścianie pochwy na 1 cm. od granic znajdu­
jącego się tamże owrzodzenia. Kilka strzykających naczyń 
podwiązano zaraz katgutem i od tćj chwili skraplano po­
chwę bez ustanku przez cały ciąg operacyi 3%  rozczynem 
karbolu. Następnie oddzielił prof. M. nowotwór od swej pod­
stawy przecinając poszczególne pasma między dwiema pod­
wiązkami i podwiązując natychmiast każcie krwawiące na­
czynie. Gdy nowotwór tym sposobem został oddzielony aż do 
szczytu tylnego sklepienia, okroił prof. M. błonę śluzową na 
przedniej wardze macicy i oddzielił ją  równie aż do wyso­
kości szyi macicy. Po następnem uwalnianiu tylnej ściany 
macicy pokazało się, że nowotwór sięgał tak daleko, że 
w celu usunięcia go koniecznem było otworzenie otrzewny. 
Gdy się to stało, poctanowił prof. M. wyluszczyć całą macicę, 
gdyż w razie pozostawienia kawałka jej w małej miednicy, 
rana byłaby więcej powikłaną, zatćm i gojenie trudniejsze 
niż po zupełnem usunięciu macicy. Z  tego więc powodu od­
dzielono jeszcze wyżej przednią i boczną ścianę macicy, 
przecinając połączenia ich z sąsiedniemi częściami między 
dwiema podwiązkami en masse, tętnicę maciczną podwiązano 
nadto osobno po obu stronacn. Następnie wbito haczyk ostry 
w tylną ścianę macicy i ściągnięto ją przez jamę Douglasa 
ku dołowi, przyczóm napotkano na niejakie trudności z po­
wodu umieszczonego w tylnej ścianie macicy mięśniaka wiel­
kości jaja kurzego. Po ściągnięciu trzonu macicy oddzielono 
z łatwością pozostałe jeszcze przyczepienie macicy, przeci­
nając je  również między dwiema podwiązkami z gruDego 
jedwabiu, których razem założono 12.

Po oddaleniu macicy wprowadzono gruby sączek, się­
gający aż do jamy brzusznej, całą poenwę wypełniono szczel­
nie paskami gazy jodoformowój, obok których wyprowadzono 
nitki podwiązek na zewnątrz. Cała operaeyja trwająca l s/4 
godziny odbyła się, jak to już wyżćj wspomniałem, pod cią­
głą irygacyją o°/0 rozczynem kwasu karbolowego.

Chorą obłożono ciepłemi prześcieradłami odniesiono na 
salę i podawano jej wino i czarną kawę.

Macica wyjęta prawidłowych rozmiarów; w tylnćj ścia­
nie znajduje się mięśniak wielkości jaja kurzego, warga tyl­
na zajęta wrzodem nowotworowym, który sięga prawie do 
ujścia wewnętrznego, ku tyłowi zaś aż do wysokości przy­
czepienia się otrzewny do macicy. Przebieg po operacyi 
w tym przypadku był rzeczywiście idealny. Z wyjątkiem 
dwukrotnych wymiotów w pierwszym dniu, chora nie dozna­
wała przez cały ciąg leczenm żadnych dolegliwości. Ciepło­
ta z wyjątkiem trzeciego dnia, w którym podnosiła się do 
38-3, była zawsze prawidłowa. Dnia 25/2 wyjęto z pochwy 
część gazy jodoform >wej i przestrzykano pochwę 3°/0 roz­
czynem karbolu. Resztę gazy oddalono dnia 28 lutego, tj. 
w 10 dni po operacyi i zaczęto wstrzykiwać do pochwy raz 
na dzień mięszaninę jodoformu z gliceryną 1:20.

Dnia 6 marca odeszły dwie podwiązki, reszta trzyma 
się jeszcze mocno.

Badanie pochwy 13 marca wykazało, że jama po wy- 
jęciu macicy prawie zupełnie się wypełniła. Podwiązki trzy­
mają się jeszcze mocno. Nazajutrz, tj. w 25 dni po operacyi, 
chora opuściła klinikę, mając polecone oddanie się w dal­
szą opiekę lekarską w domu aż do odejścia ostatnich pod­
wiązek i przedstawienie się w klinice z końcem kwietnia rb.

(DokończPDie nastąpi).
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lii. Z oddziału chorób wewnętrznych docenta Dra S. Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Przypadek otrucia nastojem jodowym.
Opisał Dr. J. Gwiazdomorski.

Dnia 12 marca 1883 o godz. 9ćj wieczór przywieziono 
do szpitala chorego nieprzytomnego J. C., czeladnika kra­
wieckiego, liczącego lat 22. Od otoczenia chorego można się 
było tylko dowiedzieć, że pacyjent miał nigdy nie cierpieć 
na drgawki, że w ostatnich czasach uskarżał się tylko na 
ból zębów i z tego powodu kupił sobie jakieś lekarstwo do 
nacierania dziąseł, i że to lekarstwo prawdopodobnie zażył 
wewnętrznie i to przed godziną.

Pacyjent dobrze zbudowany i odżywiony; powłoki o- 
gólne prawidłowo zabarwione, tylko około ust i nosa mier­
nie zaczerwienione. Ciepłota niepodwyższona. Chory całkiem 
nieprzytomny ma drgawki kloniczne, silne, w których udział 
biorą mięśnie tułowia, karku i odnóg górnych. Drgawki te 
trwają bez przerwy, lecz nasilenie ich jest już to mniejsze, 
już też to większe. W  chwili największego nasilenia stos 
kręgowy wygina się. mocno ku tyłowi, tak, że chory opiera 
się o posłanie tylko wierzchołkiem głowy i pośladkami; ró­
wnocześnie znieruchomione i napięte są wszystkie mięśnie 
klatki piersiowój a odnogi górne podniesione nieco po nad 
poziom brzucha okazują napięcie mięśni tylko do stawu ło­
kciowego tak, że dłonią chorego i ręką można wykonywać 
ruchy bierne. Podobnież mięśnie odnóg dolnych, nawet w chwili 
największego nasilenia drgawek, nie są tak napięte, aby przy 
użyciu pewnćj siły nie można było wykonywać niemi pe­
wnych ruchów biernych. Natomiast mięśnie żucia (głównie 
oba mm. masseter.) są nawet podczas pauzy stale skurczone 
i tak napięte, że żadną miarą szczęk rozewrzeć nie można, 
słowem jest wyraźny szczękościsk. Mięśnie karku tylko 
w chwili największego nasilenia drgawek są napięte, a już 
po chwili można głową chorego dowolnie obracać. Wargi są 
rozwarte a usta białą pianą pokryte. Opisane nasilenie drga­
wek w formie prężenia przytoczonych wyżćj grup mięśni 
powtarza się co 4— 8 minut i trwa 1— 3 sekund. Czasem 
chory w drgawkach układa ręce na brzuchu w ten sposób, 
jakby uczuwał silny ból w  dołku podsercowym. Drgawkom 
towarzyszą jęki już to słabsze, już tćż to silniejsze. O ile 
czucie jest utrzymane, w obec nieprzytomności chorego z pe­
wnością orzec nie można; na nakłucia szpilką, chociaż silne, 
chory nie oddziaływa wcale. Oczy przymknięte; po rozwarciu 
powiek widać gałki oczne w ciągłym choć powolnym ruchu 
z osiami zwróconemi ku górze. Źrenice obie jednako mier­
nie wąskie nie okazują żadnej reakcyi. Tętno waha się mię­
dzy 92— 112 na minutę, jest dość regularne, miernie twarde 
i pełne. Oddechów płytkich około 36 na minutę. Narządy 
klatki piersiowćj i brzucha nie okazują zmian chorobowych 
przysłuchowych ani wypukowych. Przy macaniu brzucha 
widać pewną reakcyję, wskazującą bolesność dołka podser- 
cowego. Przy silnym ucisku brzucha poniżej pępka drgawki 
stają się rzedsze i słabsze. Odruchy Westphala utrzymane. 
Pęcherz moczowy wypełniony do połowy odległości między 
pępkiem a spojeniem kości łonowych. Mocz odprowadzony 
cewnikiem jest barwy jasno-winowćj, oddziaływa kwaśno, 
nie zawiera białka, chlorki prawidłowe.

W  obec powyższego wyniku badania ścisłe rozpoznanie 
było na razie niemożebne. Najwięcej objawów przemawiało

za otruciem ; jakiego jednak rodzaju otrucie zaszło, trudno 
było orzec.

Leczenie zastosowano na razie następujące: wstrzy­
knięcie podskórne morlinu 002  w celu usunięcia łub przy- 
najmnićj zmniejszenia nasilenia drgawek. Cel ten osiągnięto 
tylko w części, ile że drgawki stały się mnićj częstemi i 
słabszemi. Podejrzywając otrucie chciano wprowadzić do 
żołądka leki wymiotne, co w obec ciągle trwającego szczę- 
kościsku było niemożebnćm. Chciano więc Lznieść tę prze- 
szkoaę przez uśpienie chloroformem; lecz dwukrotne usiło­
wania sprowadziły tylko ustanie oddechów i słabnięcie tętna, 
z czćm walczyć następnie musiano. Wstrzyknięto więc pod­
skórnie 0-005 apomorfinu, wymioty jednak mimo to nie nastą­
piły. Ograniczono się więc do podawania zimnych okładów 
na głowę i obserwacyi. W  czasie dotychczasowych usiłowań 
leczniczych, t. j. w ciągu 2— 3 godzin, stan chorego nieco 
się polepszył. Drgawki powracały już co kilka sekund a na­
stępnie co minuta, ich nasilenie było mniejsze, tętno tylko 
chwilowo pod działaniem chloroformu było przyspieszone i 
nieco pełniejsze a miększe. Oddechy stawały się głębszemi 
i regularniejszemi. Przez następne 3 godziny polepszenie po­
stępowało w ten sposób. Rano zastaliśmy chorego jeszcze 
bez przytomności, w drgawkach tych samych grup mięśni, 
lecz bez porównania słabszych i powracających co 5— 10 
minut. Oddech tylko nieco przyspieszony o dość wyraźnćj 
woni jodu. Tętno 88 regularne i dobre, ciepłota niepodwyż­
szona. Źrenice jednako szerokie oddziaływają choć leniwo 
na światło. Chory oddziaływa trochę na ukłucie szpilką. 
Szczękościsk ustąpił. Na wewnętrznój powierzchni warg żół­
tawe, stwardniałe wysepki. Wymiotów, ani stolca, ani mo­
czu nie ma. Wprowadzono choremu do ust szklankę mleka 
po łyżce. Odprowadzono mocz cewnikiem, gdyż pęcherz się­
gał prawie do pępka; wynik badania moczu jest jak wczo­
raj. Tym razem jednak zrobiono próbę na jod a gdy wy­
stąpiła znana reakcyja, powtórzono tę samą próbę z mo­
czem wczoraj odprowadzonym, gdzie sądząc po reakcyi ilość 
jodu musiała być jeszcze większą. Około południa chory 
odzyskał przytomność, lecz jeszcze nie mógł mówić i ru­
chami wskazywał na ból przy usiłowaniu mówienia. Błona 
śluzowa ust a przedewszystkiem połyku, migdałków i łuków 
bardzo mocno zaczerwieniona, nierówna, jakby piaskiem dro­
bnym posypana, miernie obrzmiała i bolesna. Ból w dołku żo­
łądkowym i wzdłuż stosu kręgowego w piersiach (oesophagus). 
Odtąd polepszenie postępuje ciągle a ,dalszy przebieg nie 
budzi zajęcia.

Dodać mi tylko wypada daty anamnestyczne, które 
późnićj od chorego otrzymałem. Pochodzi on z rodziny zdro- 
wćj. Sam dotąd nie przebywał żadnych chorób cięższych. 
Drgawek ani żadnych chorób nerwowych nigdy nie miewał. 
W  ostatnich tygodniach cierpiał na ból zębów (obecnie sporo 
osadu twardego wapiennego na zębach, dziąsła rozpulchnio- 
ne) i z tego powodu nacierał dziąsła nastojem jodowym 
bez innych domieszek, a sądząc, że aby osiągnąć lepszy 
skutek nie żle będzie popłukać tymże płynem usta, wziął 
o godz. 8ej wieczór, po skromnej wieczerzy, około 10 grm. 
nastoju jodowego, t. j. około 0-56 szczerego jodu, do ust, u- 
czuł dotkliwie jego smak metaliczno-piekący, nie mógł go 
już jednak wypluć, więc połknął. Co się z nim dalćj działo, 
o tem nic powiedzieć nie umie, gdyż utracił całkiem przy­
tomność i odzyskał ją  dopiero na drugi dzień około połu­
dnia w szpitalu.
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Zajmującym jest w tym przypadku przebieg kliniczny 
otru; ia, którego obraz był prawie wprost przeciwny opisa­
nym dotąd. Według B o h  ma (Handbuch d. Litoxicationen 
w Ziemssena Handb. d. spec. Pathol. u. Ther II wyd. 1880). 
charaktorystycznemi objawami otrucia ostrego nastojem jo ­
dowy m są: wymioty łub .gwałtowne nudności z ruchami wy- 
miotncmi przepony, występujące bardzo rychło po zażyciu 
i utrzymujące się albo przynajmniój bardzo tatwe do wywo­
łania przez usilowaue spożycie jakiegoś pokarmu; w wymio­
cinach wykazać nożna jod. W  przeciągu paru do kilhu 
godzin powstaje i wzmaga się znaczne osłabienie i oboję 
tność, twarz blednieje, odnogi chłodną, tętno słabnie coraz 
więcej, wreszcie jest tylko na grubszych i bliższych serca 
tętnicach wyczuwalne, bardzo przyspieszone (około 170 na 
minutę). Objawom powyższym towarzyszy zazwyczaj zupełna 
anuryja a natomiast dość silne rozwolr ienie. Z naciskiem 
podnosi Bb l i m brak objawow cięższych ze strony układu 
nerwowego i zgodność pod tym względem obsej-wacyi B o­
s e g o  ( Virchoiv Archiv f. pathol. Hach. X X X \ 1866) (śmierć 
po 8 dniach w skutek wstrzyknięcia 150 grm. uastoju jodo­
wego do worka jajnika) i H e r m a n n a  (PeĄersburger med. 
Zeitschnft XV) (otrucie przez zażycie dwóch nncyj nastoju 
jodowego), na których najgłówniej w opisie swym się opiera. 
Podobnież opisuje przebieg kliniczny otrucia B e r n a t z i k  
(Real Encyldopedic. „Jod.“ 1881), opierając się także na 
przypadkach przytoczonych przez Bohma. S c h r o f f  (Handb. 
cl. Pharmacologic IV wyd. 1873) i N o t h n a g e l  (Handb-
d. ArmieimitteUehre IV wyd. 1880) mówią toż samo w swych 
podręcznikach farmakologicznych.

Ten sam opis podają również W e b e r  (Lehrb. d. pralct. 
Toxicologie. Stuttgart 1880), H e r m a n n  (Lehrb. d. experiMent. 
Toxicologie. Berlin 1874) i F a l k  (Lehrb. d.prakt. Toxicologie. 
Erlangen 1869) w swych podręcznikach toksykologii. Nicze­
go więcej nie dowiadujemy się wreszcie z dzieł medycyny 
sądowej M a s c h k i  (Handb. cl. get ichil. Med. Tiibingen 1881), 
H o f f m a n n a  (Lehrb. d. gkriAdl. Med. Wien 1881), C a sp era  
(Handb. cl gerichtl. Med. Berlin. 1881) jedynie Or f i l a  
(Lehrb. d. gerichtl. Mcci IV, wyd. T. III. Tłum. Dra Kruppa 
1850), w opisie otrucia nastojem jodowym wspomina także 
krótko i ogólnikowo o drgawkach, me przytaczając jednak 
obserwacyi dotyczącej. Słowem z przepadków znanych dotąd 
w literaturze otrucia nastojem jodowym autorowie uwzglę- 

. dmają tylko dwa ( R o s e g o  i H e r m a n n a ) ,  których prze 
bieg kliniczny zgodny podałem wyżćj w streszczeniu według 
B o h ma .  Tylko niektórzy z nich, podając wyniki doświad­
czeń robionych na zwierzętach, wspominają o drgawkach 
( Or f i l a  i B iihm ), lecz tylko bardzo krótko i ogólnikowo.

Otóż w naszym przypadku nie było wymiotów, co wię­
cej nie można ich było wywołać ani przez drażnienie poły­
ku, ani przez wstrzyknięcie podskórne 0-005 apomorfinu. Nie 
obserwowaliśmy dalćj ani znacznego przyspieszenia, ani zna­
cznego osłabienia tętna, tem mniej szczególuiejszój bladości 
twarzy, odnóg chłodnych itd. Anuryi również w naszym 
przypadku nie było, tylko wstrzymane wydalenie moczu; 
w dwie godziny bo.viem po zażyciu nastoju jodowego wy­
puszczono już przeszło pół litra moczu, a w dziesięć godzin 
póżnićj znów do pół litra moczu. Rozwolnienia wcale nie 
było i dopiero w 24 godzin po zażyciu trucizny miał chory 
stolec prawidłowy. Natomiast objawy ze strony narządu ner­
wowego niedostrzegane dotąd przez autorów były w naszym 
przypadku głównemi i dominującemi. Tu należą przede- 
wszystkióm drgawki opisane powyżej szczegółowo. Dalćj

zupełna utrata przytomności, szczękościsk, brak odczuwania 
i oddziaływania nawet na silniejsze bodźce, jak ukłucia silne 
szpilką, skraplanie piersi zimną wodą itp. Dalej brak reak- 
cyi tęczówek; wreszcie wstrzymane wydalenie moczu. W  obec 
tak wyraźnej sprzeczności między dotychczasowemi obserwa- 
cyjami a ob erwacyją naszego przypadku zachodziła wątpli­
wość, czy chory rzeczywiście zażył nastój jodowy, jaką była 
jego ilość i czy tenże nie zawierał jakich domieszek. Na żą­
danie przyniesiono więc flas-zeczkę, w której znajdowało się 
owo lekarstwg;-' zapytałem chorego, gdzio je  kupował, i w po- 
danćj aptece stwierdziłem, że rzeczywiście sprzedano temuż 
choremu szczerego nastoju jodowego, bez domieszek, 15 grm. 
Ponieważ zaś we flaszce pozostało jeszcze około 5 grm. 
przeto chory zażył około 10 grm.

Co do pytania, jaka dawka nastoju jodowego zażytego 
wewnętrznie jest śmiertelną, zdania są bardzo podzielone. 
Farmakopea austryjacka podaje jako dawkę największą 
0 03 a 0 1 2  na dzień; farmakopea zaś niemiecka 0-02 a 0 08 
na dzień. M o n r s o n  (Recherchcs sur les tempćratures. Journ. 
dc therapeutiąue 1882. Octobre), podawał ozdrowieńcom po 
durzę 1-50 nastoju jodowego dziennie bez złych następstw 
M a g  en d ie  zażył sam raz 1-oCĄbez najmniejszej przykrości. 
H u s e m a n n  twierdzi, że już jedna drachma (430) nastoju 
jodowego jest dawką śmiertelną. O r fi la  M c.), opierając się 
na wLsnych doświadczeniach robionych na zwierzętach, przy­
puszcza jako dawkę śmiertelną 1— 3 drachm (4— 13 grm.) 
nastoju jodow ego; szkodliwe jednak następstwa odnosi do 
działania wyskoku (!•?). Notuje on także, choć z pewnćm nie­
dowierzaniem, (-że  według J o n  s o n  a 50— 55 grm. nastoju jo ­
dowego zażyte w przeciągu krótkiego (?) czasu nie wywo­
łały złych następstw. W e b e r  (1. c.) wreszcie podaje jako 
dawkę śmiertelną 35 grm. Uwzględniając taką różność zdań 
należy chyba przypuścić, że nie brano zazwyczaj w doświad­
czeniach w rachubę ani jakości ani ilości pokarmów zjedzo­
nych i znajdujących się w żołądku. To też najwięcej pouczające­
mu są doświadczenia Bohma (1. c:) czynione na zwierzętach, 
którym wstrzykiwał bez złych następstw 0-2— 0-03 szcze­
rego jodu w rozczynie podwójnej ilości jodku potasu na 
kilogram wagi ciała zwierzęcia. Dorosły więc człowiek wa­
żący około 70 kilogramów może sobie bez złych następstw 
wstrzyknąć w żyłę 1-40— 2-00 szczerego jodu (odpowiada to 
około 25 grm. nastoju jodowego) w powyższym rozczynie. 
Dopiero dawkę dwa razy większą uważa B o h m  za (śmier­
telną. Jakie objawy wywołała w naszym orzypadku dawka 
10 grm. nastoju jodowego (czyli około 0-60 szczerego jodu), 
podałem wyżej.

Do ogłoszenia tego przypadku skłoniła mnie z jednój 
strony rzadkość tego otrucia w ogóle, z drugićj strony po­
dane wyżej sprzeczności obserwacyi; przyznaję jednak, że 
przypadek ten traci na wartości z powodu braku oględzin 
pośmiertnych, braku oznaczenia stosunku ilości zażytej do 
ilości wydalonej, oznaczenia trwania i dróg wydalania jodu 
itp., co wszystko w danym przypadku i w danych okoli­
cznościach wykonaćwSię nie dało.

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

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

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalazy. Patrz Nr, 15).

II. D r g a w k i  o d r u c h o w e  
spostrzegano tylko 5 razy i to w przypadkach zboczeń w na­
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rządzie trawienia, a mianowicie w 3ch przypadkach nieżytu 
jelit prze wiecznego, w lym przyp. zapalenia jelit mieszko­
wego i w lym  przyp. w skutek obecności glist w trzewach. 
W iek wszystkich dzieci nie przekraczał lat 2ch, najmłodsze 
liczyło o miesiące, najstarsze l 1/, roku. Troje dzieci okazy­
wało objawy krzywicy, w okresie przerzynania się zębów 
nie znajdowało się żadne. Ponieważ w pierwszych czterech 
przypadkach ukończyła się choroba główna śmiercią, można 
było wykonać sekcyję, która atoli pod względem zboczeń 
w narządzie mózgowordzeniowym zupełnie ujemny dała wy­
nik. Podaję tu pokrótce przypadki tak, jak je spostrzegaliśmy:

a) W  n i e ż y c i e  j e l i t  p r z e w ł o c ^ n y m .
l j  Franciszek Turcza, chłopiec 3 miesięczny, miernie 

odżywiony ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczem przyję­
ty do szpitala 15 kwietnia 1880. W ywiady: Cierpi od dwóch 
tygodni na silne rozwolnienie ; stolce zielonkowate, flegmiste, 
mocno cuchnące, oddawane w ilości nie zbyt skąpej, średnio 
na dobę 12 do 14 razy. Stan obecny: Czaszka czworokątna, 
guzy czołowe wybitne, z powodu zasunięcia się potylicy pod 
kości ciemieniowe, szew deltoidowy wyraźny, szew wieńco­
wy mniej wyraźny, lecz zawsze łatwo macalny. Narządy kla­
tki piersiowej prawidłowe. Brzuch wysklepiony znacznie, po­
włoki napięte lecz niebolesne, śledziony wymacać nie można. 
Rozwolnienie. Stan bezgorąezkowy. 16/4 ciepłota ranna 37'0, 
drgawki mięśni twarzowych i odnóg górnych krótkotrwają- 
ce, przerywane, o miernćm tylko natężeniu, jednostajne co 
do obydwu połów ciała, później śpiączka, powieki w pół 
przywarte, gałki oczne ustawione skurczowo w dal, ręce 
w kułak zaciśnięte. Wypróżnień stolcowych żółtych 10. Od 
17go kwietnia do 21 nie było napadu drgawek, rozwolnie­
nie utrzymywało się w jednakowym stopniu, 21/4 drgawki 
przerywane mięśni twarzy a później i odnóg trwające około 
pół godziny, bez podwyższenia ciepłoty z następową śpią­
czką. 28/4 wystąpiła bablica a 5/5 śmierć śród ustawicznie 
postępującego wyniszczenia.

Sekcyja wykonana 6/5 wykazała: Catarrhus intestini 
tenuis chronię. subs. insigni gland. mesaraic. hyperplasia. 
Marasmus et anaemia universal.

2) Antoni Witek, chłopiec 1-roczny, żle odżywiony, 
przyjęty 25 kwietnia 1880 z nieżytem jelit. Kościec prawi­
dłowy, tkanka podskórna zanikła, gruczoły karkowe i pa­
chwinowe przerosłe. Klatka piersiowa wąska, z tyłu i u do­
łu po stronie lewej stłumienie odgłosu wypukowego, szmery 
oddechowe slabićj słyszalne. Brzuch napięty, śledziona rna- 
calna, rozwolnienie, wypróżnień stolcowych 5 do 6 w ciągu 
doby. Stan bezgorąezkowy.

2/5. Na szyi, karku, grzbiecie i dolnej części brzucha 
widać rozsiane bąble dochodzące wielkości orzecha lasko­
wego, utworzone z podniesionego przyskórka a zawierające 
płyn surowiczy brudno-żółty. Stolce częstsze flegmiste, w i- 
łości 10 na dobę. 6/5 drgawki ogólne, poprzedzone wykrzy­
wianiem twarzy, trwające około 2 godzin. Ciepłota prawi­
dłowa. W  ptucach liczne rzężenia; 1/5 sinica miernego sto­
pnia, zapad i śmierć o godzinie 8 rano.

Sekcyja 8/5. Bronchitis diffusa purulenta, atdectasis 
lobi inferior. pulmonis sin. Oedema acutum pidmonutn. Mela- 
nosis lienis. Catarrhus intestini tenuis et crassi chronię., hy­
perplasia gland. mesaraicarum.

3) Kazimierz Nowak, chłopiec 10-miesięczny, żle od­
żywiony ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczem, przyjęty 
28 czerwca 1881 z rozległym nieżytem oskrzelowym i obja­
wami przewlekłego nieżytu jelit. Zanik podściółki tluszczo-

wćj, zwłaszcza na pośladkach i udach, obrzęk gruczołów 
chłonnych w pachwinach, liczne chłoniaki na skórze brzu­
cha. Brzuch wzdęty, niebolesny zawiera mierną ilość płynu 
wolnego. Stolce częste, jasno-źólte z małą domieszką śluzu. 
Ciepłota prawidłowa. Od czasu przyjęcia aż do 18 lipca 
bywa przeciętnie po 4 do 8 stolców na dobę, pomimo 
podawania kotoiny w ilości 0-02 co 3 godziny i odwaru sa- 
lepu z oma kroplami Trae laudani i 1-0 Trae Batanhae.

19/7 drgawki mięśni twarzy i odnóg górnych wystą­
piły kilkakrotnie w ciągu przedpołudnia a o godzinie 2ój 
po południu śmierć.

Sekcyja 20/7: Catarrhus intestini tenuis chroniuus, hy­
perplasia gland. mesaraic. insignis. Marasmus unwersalis.

b) W  z a p a l e n i u  j e l i t  m i e s z k o w e  m.
1) Wincenty Koszala, chłopiec l 1/,-letni, miernie od­

żywiony, przyjęty do szpitala 14 sierpnia 1880 z rozwolnie­
niem częstem treścią skąpą flegmistą, połąezonem z parciem 
bolesnćm. Ciepłota nieco podwyższona r. 37-8 °C. Narządy 
klatki piersiowćj prawidłowe, rozstęp mięśni prostych brzu­
cha, obmacywanie brzucha bolesne. Stolców dziennie średnio 
po 6— 7; 19/8 obrzęk surowiczy stóp; 24/8 zapad, zgrzyta­
nie zębami, jęczenie, drgawki ogólne kloniczno-toniczne, prze­
ważnie odnóg górnych, zwłaszcza prawćj, trwające do 5 mi­
nut a powtarzające się w odstępach nieregularnych od 5ciu 
minut do pół godziny. Mięśnie gałek ocznych wolne. Śmierć 
po 3ch godzinach o godzinie 12 w południe.

Sekcyja 25/8: Enteritis coli descendentis uleerosa, resi­
dua post catarrhum mtestin. tenuis chronią.,■ hyperplasia glan- 
dul. mesaraicar.

c) W  c z e r w i w o ś c i.
1) Ludwik Odrzywołek, chłopiec 1-roczny, dość dobrze 

odżywiony, przyjęty 11 listopada 1879. Czaszka budowy 
krzywiczej, zgrubienie nasad kości długich, mięśnie wiotkie. 
Od tyłu i dołu klatki piersiowej po stronie prawej i w pasze 
odgłos wypukowy krótszy, szmery oddechowe slabićj sły­
szalne, rzężenia różnobańkowe. Brzuch wysklepiony, śledzio­
na niepowiększona. Nie ma gorączki. Trawienie prawidłowe.

14/11. Dziecię niespokojne, czkawka, sen z otwartemi 
powiekami. Źrenice szerokie. Tętno nikłe, c. ii?*0°C., stolców 
kataralnych 3. Po południu drgawki, głównie i przeważnie 
mięśni twarzowych i gałek ocznych. Po półgodzinnem zale- 
dwo trwaniu ustały drgawki, śpiączka jednak i niepokój się 
utrzymywały; 15/11 dziecię spokojne, nie zdradza zachowa­
niem się żadnej dolegliwości. Wypróżnień stolcowych 2. 
Apetyt dobry; 26/11 występują wyraźne objawy zapalenia 
nieżytowego płuca prawego, ciepłota 39-1 °C., stłumienie odgło­
su wypukowego z tyłu od szczytu do połowy łopatki, trze­
szczenia, wydech przedłużony, chuchający. Równocześnie roz­
wolnienie a ze stolcami wychodzą liezue glisty, które sku­
tkiem wysokićj ciepłoty ustrój chorego opuszczają. Przebieg 
zapalenia płuca był łagodny, lecz dla naln tej później jeszcze 
ospiey opuścił zakład dopiero 20 stycznia 1880. Drgawki 
więcej już się nie powtórzyły.

Z uwagi, iż dla drgawek w przypadku niniejszym ża- 
dnćj innej podstawy nie było można wynaleźć, gdyż nastą­
piły one podczas zupełnego zdrowia dziecka, bo obecnemu 
wprawdzie zboczeniu w odżywieniu krzywiczemu nie towa­
rzyszyły zaburzenia ze strony narządu trawienia, nie nastą­
piły wśród podwyższenia się ciepłoty ciała, ograniczały się 
głównie do mięśni twarzy a były poprzedzone niespokojem, 
czkawką i rozszerzeniem źrenic, poczytano je za odruchowe 
i przypuszczono, iż powstały w skutek zadrażnienia nerwów
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czuciowych w jelicie przez obecne tam czerwie. Przypuszcze­
nie to zyskało wiele prawdopodobieństwa, gdy wkrótce po­
tem wśród podwyższenia się ciepłoty, odpowiadającego za 
paleniu płuca, poczęły glisty ze stolcami odchodzić; a to tćm 
więcćj jeszcze, iż w tym właśnie okresie, t. j. przy nagłćm 
podwyższeniu ciepłoty, w zapaieniu szczytowćm płuca u o 
wego dziecka dotkniętego krzywicą, napad drgawek nie wy­
stąpił. Dla tego tćż nie waham się drgawki w przypadku 
niniejszym spostrzeżone zanczyć między przypadki drgawek 
w  skutek czerwiów powstałe, choć wielu pedyjatrów, a 
między nimi nawet Bednar i Ste.jer, możliwości t. zw. E- 
clampsia helminthica zaprzecza.

Zbyt szczupła ilość drgawek odruchowych przez nas 
spostrzegana nie dozwala nam wysnuć jakichkolwiek wnio­
sków pod względem sposobu ich powstawania, przebiegu i 
rokowania; zauważyłem tylko, że wystąpiły nagle u dzieci 
bardzo młodych, bo niżćj 2 lat, przebiegały bez podwyższe­
nia ciepłoty, trwały po większej części krótko, że przypa­
dki odpowiednie z wyjątkiem ostatniego zakończyły się śmier­
cią, a sekcyja nie wykazała żadnych zmian w ośrodkach ner­
wowych ani tćż i w narządach mnych, prócz narządu tra­
wienia, przez co rozpoznanie drgawek jako odruchowe ze 
strony narządu pokarmowego w zupełności się stwierdziło.

Pomijając rozróżnienie drgawek czynnościowych od 
drgawek symptomatycznych, zależnych od cierpień ośrodków 
nerwowych zmysłom spostrzedz się dających, które nie za­
wsze jest tak łatwem, jak to niektórzy podają, dalej rozró­
żnienie drgawek czynnościowych od padaczki i macinnictwa,
; astanówmy się nad tćm, czy istnieją jakie cechy odrębne, 
po których odróżnić można drgawki odruchowe od drgawek 
krwiotwórczych. I tak np. pod względem wieku wystąpiły 
drgawki krwiotwórcze na 36 przypadków 23 razy u dzieci 
powyżćj lat 2, podczas gdy drgawki odruchowe zauważyli­
śmy tylko u cizieci niżćj lat 2. Co do zboczenia w odżywieniu 
krzywiczego przypadało na drgawki krwiotwórcze przypa­
dków 11, podczas gdy na drgawki odruchowe 3 przypadki. 
Wystąpienie samychże drgawek zarówno było nagłćm i nie- 
spodziewanćm, niepoprzedzonćm żadnemi przypadami ze stro­
ny narządu nerwowego, tak w jednćj jak i drugiej postaci, 
w obydwu razach bywały drgawki z małemi wyjątkami prze- 
rywanemi, obejmowały głównie mięśnie twarzy i odnóg gór­
nych, natężenie ich może w postaci kr sriotwórczej było zna­
czniejsze, a czas trwania pojedyńczego napadu dłuższy. 
W obydwu razach atol powtarzały się atypicznie i przebie­
gały z utratą przytomności. Co się tyczy ciepłoty ciała to 
podwyższenie takowej nie bywało wprawdzie s t a 1 e w drga­
wkach krwiotwórczych, znajdowało się jednak w przewaźnćj 
liczbie przypadków, podczas gdy nie zauważono takowego 
nigdy w drgawkach odruchowych. Po drgawkach krwiotwór­
czych zauważyliśmy czasem porażenia czynnościowe, po od­
ruchowych zaś nie. Jednakowo niepomyślnie kończyły się 
tak przypadki drgawek krwiotwórczych jak i odruchowych. 
W idzimy zatćm, iż rozróżnienie obydwu tych postaci drga­
wek na słabćj opiera się podstawie, gdyż nie ma żadnych 
cech, któreby jednej tylko postaci wyłącznie odpowiadały, 
dla tego tćż do rozpoznania jakości drgawek w danym przy­
padku dojść dopiero możemy na drodze wykluczania, przy- 
czem przedewszystkićm pamiętać powinniśmy o drgawkach 
krwiotwórczych jako najczęstszych we wieku dziecięcym, 
choćby nawet i ciepłota ciał nie była jeszcze podwyższoną. 
Dopiero po wykluczeniu chorob zakaźnych wysypkowych, 
zapaleń ostrych narządów oddechania i wydzielania moczu

a dalćj chorób zaraźliwych z umiejscowieniem na błonach 
śluzowych pomyśleć można o drgawkach odruchowych, tćm 
bardzićj jeżeli dziecko przedstawia objawy krzywicy, liczy 
mnićj aniżeli lat 2 i zupełnćm poprzednio cieszyło się zdro­
wiem. Ze istnieją nakoniec przypadki, w których drgawki 
zarówno może następują w skutek zmiany w narządzie krą­
żenia jak i podrażnienia nerwów obwodowych czuciowych, 
w których zatem ścisłe rozpoznanie zupełnie jest niepodo- 
bnćm, wspominać tu nie potrzebuję. (C. d. n.)

V. Prąd przerywany w moczeniu dzieci nocnem *).
Napisał Dr. Kwieciński w Oświęcimiu.

Jeżeli nieraz powagi naukowe zaniepokajają cały świat 
lekarski i nielekarski reklamą dla środków, które po krótkim 
czabie idą w słuszne zapomnienie, to może nie mniej zasłu­
guje na podanie do wiadomości publicznej nie nowy środek, 
jakim jest elektryczność w cierpienia wprawdzie nie niebez- 
piecznem lecz nader przykrćm dla chorych i otoczenia, jakićm 
jest moczenie nocne u dzieci.

Cienienie to nie ustępuje nieraz żadnemu z licznych 
polecanych środków wewnętrznych i dyjetetycznych, a o prą­
dzie elektrycznym niektórzy, jak Steiner, wcaie nie wspomi­
nają, inni z dostępnych mi autorów podając, że ma skutko­
wać bardzo świetnie, odstręczają od stósowania go wielkiemi 
trudnościami używania go u młodych chłopców. I tak w ele- 
ktroterapii swej pisze prof. D o m a ń s k i : „Elektryczność ma 
niekiedy skutkować bardzo świetnie, chociaż trudno ją  za­
stosować u młodych chłopców11; L e b e r t  w Ziemssen’a H and-  
b u c h  d e r  s p e c .  P a t h .  u . T h . K r a n J c h e i * e n  d e r  H a r n -  
b l a s e :  „ Uber den Gebrauch der Elefctricitat habe ich keme 
hinreichende Erfahrung, jedoeh sprechen A r z te , welche vóll- 
kommenes Yertrauen verdienen, su ihren Gunsten. Diese Me- 
thode lasst sich bei Mddchen schon fruher, bei Knaben aber 
erst um die Pubertatsseit anwenden und bietet auch hier 
manigfache Schivierigkeitcc. I rzeczywiście sposobu dotychczas 
polecanego nie podobna zastosować u dzieci mianowicie u 
chłopców. „Używa się tutaj prądu indukcyjnego wprowadza­
jąc jeden biegun do pęcherza, drugi przykładając ponad spo­
jenie kości łonowych” ( D o m a ń s k i  Elektroterapija). Kto 
miał sposobność wprowadzania cewnika u małych chłopców, 
temu znane są dobrze te trudności.

Mając w domu, gdzie jestem lekarzem domowym, chło­
pca niespełna pięcioletniego, cierpiącego na moczenie nocne, 
po bezskutecznćm stosowaniu tak przezemnie, jak i przez 
innych lekarzy polecanych wszelkich możebnych środków 
i ostrożności, pomiędzy któremi nie zapomniano o wprowa­
dzaniu świeczek, uciekłem się w końcu do prądu elektry­
cznego przerywanego, którego użycie zmieniłem w bardzo 
prosty sposób.

W  przyrządzie indukcyjnym Spammera jest dla ele­
ktrod jedno zakończenie gałkowate, niewiele grubsze od zwy­
czajnego ołówka. Otóż zamiast wprowadzać biegun do pę­
cherza, wprowadziłem go za pomocą tego gałkowatego za­
kończenia do kiszki stolcowej, kierując elektrodę ku spojeniu 
kości łonowych, drugi biegun przykładałem ponad spojenie

') Lubo sposób stosowania elektryc zności do pęcherza moczowego 
przez sz. autora podany nie jest nowy, Redakcyja tem chętniej 
umieszcza powyższy rozprawkę, o ile w obec znanej nieraz upor­
czywości choroby zwraca uwagę lekarza na praktyczny sposób 
użycia prądu elektrycznego.
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tychże kości. Tłumacząc sobie cierpienie słabością zdzirega 
cza pęcherza, lub brakiem należytego czucia, rozumowałem, 
że po takićm stosowaniu prądu skutek musi być taki sam- 
albo niewiele słabszy, aniżeli po wprowadzaniu bieguna do 
pęcherza, że bądź co bądź przechodzić musi przez szyjkę 
pęcherza.

Skutek przekonał o trafności mego rozumowania. Chło- 
pczyna, którego przedtćm trzeba było budzić co 2 godziny, 
a który mimo wiełkićj skrupulatności w przestrzeganiu tćj 
ostrożności nawet i przez ten krótk' przeciąg czasu bardzo 
często nie był w stanie moczu utrzymać, obecnie śpi spo­
kojnie i bez przypadłości po 7 godzin, a jeżeli mu się cza­
sem (rzadko!) zdarzy niemiły przypadek, to świadectwem 
tego jest nieznaczna tylko plama na prześcieradle wielkości, 
małćj dłoni.

Ze tylko stosowaniu prądu, a nie prostemu przypadków- 
trzeba przypisać ten świetny skutek, wynika ztąd, że zdol. 
ność utrzymania moczu wzmagała się widocznie w miarę, 
im dłużćj prąd stosowano. Zresztą dobrowolne ustanie tego 
cierpienia nie zdarza się w tym wieku prawie nigdy, a przy- 
najmnićj bardzo rzadko. Stosowałem prąd z początku codzien 
nie przez 10 minut, później rzedziej. Cały czas leczenia trwał 
3 miesiące. Wielka wrażliwość chłopca pozwalała tylko na 
bardzo nieznaczne natężenie siły prądu.

Możnaby mi zarzucie, że zanadto pośpiesznie zachwalam 
i podaję niedostatecznie wypróbowany sposób. Zarzut ten 
jest właśnie dla mnie zachętą. Ponieważ sam mogę nie 
mieć prędko sposobności leczenia tego cierpienia, dzielę się 
swojćm doświadczeniem z innymi. W obec znacznego roz­
powszechnienia aparatów elektrycznych indukcyjnych kwe- 
styja wkrótce zostame rozstrzygniętą, co do mnie, nie wątpię, 
w znaczeniu potwierdzającćm.

VI. Oceny i sprawozdania.

Dr. S t a n i s ł a w  K o ś m i ń s k i .  Słownik lekarzów polskich. 
Zeszyt I. Warszawa 1883 r.

Jeśli zawód może być kiedykolwiek miłym, to nieza­
wodnie dozna go każdy, kto weźmie do ręki pracę Dra Ko- 
śmińskiego. Oczekiwaliśmy tylko „Słownika, t. j. życiorysu 
lekarzów polskich, a znaleźliśmy obok słownika zupełną bi- 
blijografiję lekarskiego piśmiennictwa polskiego, alfabetyczne 
wyliczenie prac obcych, polskiemu piśmiennictwu przyswo­
jonych; przez takie uzupełnione dzieło Dra K. nabrało szer­
szego znaczenia, większój wartości i zajęło miejsce obok bi- 
blijograficznćj pracy p. Estreichera.

Nie możemy z pierwszego zeszytu wydać sądu o ca­
łości; zdawałoby się jednak, że główną ozdobą tćj publi- 
kacyi będzie dział bibliograficzny i historyczny, t. j. te czę­
ści Słownika, do wypracowania których użył autor własnćj 
pracy, wiedzy i wytrwałości. Dział biiegraficzny, zwłaszcza 
lekarzy spółczesnych, do opracowania którego Dr. K. nie 
mógł m ijć innych źródeł, jak odwołanie się do wskazówek 
podanych mu przez samycbże kolegów, nie jest zupełny. Przy 
pobieżnćm przejrzeniu brakuje w nim bez przesady powie­
dzieć można czwartćj części obecnie żyjących lekarzy pol­
skich, szczególnie zamieszkujących zagranicę i litewskoru- 
skie województwa. Nie zamierzamy z tego czynić zarzutu 
autorowi, który ustnie, piśmiennie i przez dzienniki pukał 
do drzwi naszych, niezrażony powtarzał wezwanie po we­
zwaniu; jeśli więc są braki w tym kierunku, to nie jego,

lecz nasza wina; innych źródeł do życiorysów spółczesnycu 
lekarzy Dr. K. nie miał i mieć nie mógł. Niektóre życiorysy, 
że tu wymienimy Stan. Drozdowskiego, Dalkiewicza, Bier- 
nowskiego, Beauprego zasługują na uzupełnienie wazniej- 
szemi datami ich życia. Zakradły się niektóre, (spieszę do­
dać: bardzo rzadkie) niedokładności, wymagające sprostowa­
nia: n. p. młodemu wyzwoleńcowi Jagiellońskićj Wszechnicy, 
obecnie w Bośnii mieszkającemu Leopoldowi Gliickowi przy­
pisano pracę z r. 1865 j,0 cholerze w Stambule i ks. nad- 
dunajskich" pióra Dra Gliicka tukże krakowianina, od prze­
szło 20 lat mieszkającego w Jassach.

Czyniąc tych kilka uwag nie zamierzaliśmy i nie potra­
filibyśmy osłabić wartości książki Dra K ., która z natury 
swćj treści jest przeznaczoną do ciągłego uzupełniania: na 
nas wszystkich leży obowiązek przesłania Autorowi „ Sło­
wnika “ uwag. sprostowań i uzupełnień, mających stanowić 
materyjał do następnego wydania; nie zastąpią tćj zbioro­
wej pracy Drowi Kośmińskiemu najszersze stosunki i naj­
obfitsze źródła.

Gdybyśmy n cii wydać sąd z części o całości, to w y-, 
padłby on pomyślnie; nie przesądzając jednak niewątpliwćj 
dla nas wartości następnych zeszytów i odkładając na późnićj 
gruutowne ocenienie całego dzieła, dziś już możemy powie 
dzieć, że praca Dra Kośmińskiego, tak swą szatą zewnętrzną, 
jak wartością treści zasługuje na najgorętsze polecenie i jest 
to Vade mecum nietylko piszącego, lecz każdego lekarza inte­
resującego się li .erackim ruchem lekarskim w Polsce. Sumienną 
ścisłością i benedyktyńską wytrwałością położył Dr. K wiel­
kie zasługi około ojczystój literatury, a swym zaletom pisar­
skim wystawił niespożyty pomnik; bo chociaż dzieło jego 
z natury swego przeznaczenia ulegać będzie z biegiem wie­
ków ciągłemu uzupełnianiu, powiększaniu a nawet przeisto- 
czaniu, to ziarno przezeń rzucone chlubnie świadczyć nie 
przestanie o trudach i chęciach tego, który ten ugor pierwszy 
zorał i zasiał. Dr. A. KiuaśnicJci.
L. L e w i n  (Berlin): 0 zachowaniu się santoniny w ustroju 

zwierzęcym i o jej użyciu leczniczem.
Jakkolwiek santonina należy do leków nader często 

obecnie używanych, przecież doświadczenia nad nią są na­
der szczupłe. To skłoniło autora do zastanowienia się nad 
tym lekiem przeciwczerwiowym, a z pracy jego wyjmujemy 
niektóre szczegóły dotyczące racyjonalnego użycia tego leku.

Pierwszćm nasuwającćm się pytaniem jest, w jaki spo­
sób działa santonina czerwiogubnie? Kucheumeister udowo­
dnił, że glisty pływały najspokojnićj w mieszaninie wody 
z białkiem, w którą włożono kryształy santoniny. Skoro je ­
dnak santoninę rozpuszczono w oliwie i działaniu tego roz- 
czynu poddano glisty, robaki ginęły w ciągu kilku minut. 
A  zatćm koniecznością jest, aby santonina zetknęła się bez­
pośrednio z wnętrzakami.

Doświadczenie lekarskie nauczyło, że santonina najsku­
teczniejszą jest przeciw glistom. Pochodzi to ztąd, że robak 
ten przeważnie osiedla się w kiszkach cienkich, gdzie może 
jeszcze na niego działać santonina bezpośrednia. Przeciw T n -  
chocephalus dispar, przebywającemu w kiszce ślepćj, jakotćż 
przeciw glistnicy, żyjącćj w kiszce grubej, santonina często 
zawodzi. Chcąc więc użyć skutecznie santoniny, trzeba ją  
podać w ten sposób, aby raz nie straciła nic ze swych wła­
sność, czerwiogubnych, a powtóre, aby mogła się dostać do 
wszystLich części przewodu pokarmowego i tutaj bezpośre­
dnio na wnętrzaki działać. Dotychczasowy sposób użycia 
santoniny wcale nie czyui zadość tym wymogom. Podaje się
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ją  bowiem zwykle w proszku lub kolaczykach, albo tćż wre- 
szcie w rozczynie jako Natram santonioum.

Spostrzeżenia i doświadczenia na zwierzętach przeko­
nały Lewina, źe santonina w ten sposób podana ulega już 
w przeważnćj części wessaniu w samym żołądku. Dotyczy 
to szczególnićj soli sodowej. To tłumaczy, dla czego santonina 
jest lekiem niezawodnym, ale dopiero w dawkach, które czę­
sto zatrucie wywołują. Nawet w przypadkach, w których 
leczenie osiąga zamierzony rezultat, santonina gubi tylko 
część wnętrzaków, pozostałe zaś po pewnym upływie czasu 
rozmnożywszy się wywołują na nowo te same objawy cho­
robowe.—  Jeszcze mniej pewnym lekiem od preparatów po­
wyższych santoniny są Semina Cinae, nader niemile do za­
żywania; Kiichenmeister wykazał, że askaridy nawet w mo 
cnćj nalewce Semm. cinae z dodatkiem proszku tegoż nasie­
nia nie ginęły.^J(ała ilość santoniny, która zostaje z nasion 
wyciągniętą za pomocą alkalijów znajdujących się w przewo­
dzie pokarmowym, nie wystarcza do zabicia wnętrzaków, a 
przytem prędko ulegajwessaniu jako sól sodowa i nerkami 
z organizmu wydzieloną.

Wszystkie więc powyższe sposoby podawania santoniny 
są niestósowne, nieracyjonalne Jedynie racyjonalnem jest 
podawać santoninę w r o z c z y n i e  o l e i s t y m .  Doświadcze­
nie przekonało Lewina, że taki rozezyn nie ulega wessaniu 
w żołądku, a cała ilość santoniny dostaje sio do kiszek. 
Tutaj dopiero następuje rozkład rozczynu oleistego santoniny. 
Rozkład ten jednak i następowe wessanie santoniny odbywa 
się zwolna tak, że tymczasem przez ruch robaczkowy cala 
przestrzeń błony śluzowej jelit może sj| zetknąć z lekiem, 
który teraz może rozwinąć swoje działanie. Przytem według 
doświadczeń przytoczonych Kuecheumeistera rozezyn oleisty 
Santoniny działa najwięcej trująco na wnętrzaki.

Dla dokładnego zbadania, o ile widniej następuj j re- 
sorbcyja santoniny w rozczynie oleistym, podał Lewin jedne­
mu z kandydatów medycyny OOo grm. sproszkowanej czy- 
stćj santoniny jednego dnia o godz. Stój po południu. Na 
drugi dzień o godz. 9tej wystąpiło widzenie w barwie żółtój 

silny ból głowy. Mocz aż do godziny lszój w południe 
dawał z ługiem sodowym zabarwienie czerwone właściwe 
santoninie, a zatóm przez 10 godzin, od czasu użycia leku. 
W  trzy dni później L. zadał temu samemu uczniowi medy­
cyny rano o godz. l ite j 0.05 grm. santoniny, rozpuszczonój 
w  oleju rycynowym. Widzenie żółto i ból głowy nie wystą­
piły tym razem. Mocz dawał reakcyję santoniny jeszcze 
w 24 godzin po użyciu teg » łeku. Taki sam wynik wydało 
doświadczenie z drugim kandydatem medycyny.

Z doświadczeń tych widocznem jest, o ile wolniój san­
tonina ulega wessaniu, stosowana w rozczynie oleistym. Przy 
takióm stósowaniu ma się jeszcze i tę korzyść, że można 
użyć znaczniejszych dawek leku bez obawy wystąpienia ob­
jawów zatrucia.

Do rozpuszczenia santoniny użyć można każdego tłu­
szczu lub oleju, np. Olei amygdalarum dulcium, 01. cocos, OL 
ricini, masła, szmalcu itd.—-I tak można np. zapisać: 

lip. Santonini 0.20.
Ol. Cocos 60.00.

DS. Dwa lub trzy razy dziennie łyżkę użyć. Z tego roz­
czynu zawiera każda łyżka połowę zwykłej dawki maksy- 
malnćj. —  Wiadomą jest rzeczą, że olejki eteryczne działają 
w  ogóle szkodliwie na wnętrzaki, dla tego tćż można dla 
Wzmocnienia dodać do tego leku Olei uetherei cinae, i zapi­
sać go np. w  ten sposób:

Bp. Santoninii 0.20.
OL amyf/cldlaram dulcmm 60.00.
OL cmae aetherei gtts. IV .

S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżkę.
Aby osiągnąć zarazem wzmocnienie ruchu rohaczliowa- 

tego jeht, dobrze jest zapisać santoninę z olejem rycynowym. 
Nie można jednak zapisywać znaczniejszych ilości tego deju, 
bo skutkiem zbyt silnego ruchu robaczkowego cala ilość 
santoniny mogłaby odejść z odchodami, nimby przyszło do 
rozwinięcia jej działania trującego na wnętrzaki. Odpowie- 
dniem jest zapisywać:

Bp. Santonini 0.20.
OL Ricim 2&i00.
Ol. cinae acther&i gtts. 1 V.

Osobom, niaiącym wstręt do oleju rycynowego, możua 
polecić pastę Starka:

Bp. Santonini 0.20.
OL Ricini 20-.00.
01. cintte aeter. gtts. 1 V.
Sacckur. albi g. s. ut f. pasta niollis.

S. W  dwóch dniach użyć}
Osobom, które mogą przełykać kapsułki, można pole­

cić  santoninę w następującej formie: 
lip. Capsuhir. gelatin. elustic.

Santonin. 0.05.
OL IłtciniĄS.OO.
OL Cinae aelher. gult. I.
replet. IV .

S. Dwa lub trzy razy dziennie po jednej kapsułce. 
(Beri. Min. Wocltmsck, ift 1883, Nr. 12.). l)r . Kopff. 
Prof. R i e g e l :  0 znaczeniu rozpoznawczem tętna źylnego.

Sprzeczne do tej chwili zapatrywania na tętno żylne 
i odmienne skutkiem tego wnioski, które w celach rozpozna­
wczych wysnuwali z niego klinicyści pierwszego rzędu, 
jak F r i e d r e i c h, B a m b e r g e r, wypływają, zdaniem autora, 
z niedostatecznego i nie zupełnie ścisłego określenia, co wła 
ściwie przez tętno żylne, jako objaw patologiczny, rozumieć 
należy. Samoistne, rytmiczne ruchy w żyłach szyjnych, spół- 
czesne z akcyją serca, a wcale niezależne od faz oddecho­
wych, ani nie udzielone od sąsiednich naczyń tętniczych, przy­
darzają się także w razach, kiedy niedomykalność zastawki 
trójkończystej na pewno wykluczyć można, a przedmiotowo 
żadna inna wada w sercu stwierdzić się nie daje. Powołując 
się na pracę M o s s a, który pierwszy wykazał, że u ludzi zu- 
pełn:e zdrowych, wśród warunków fizyjologieznyck, tętnienie 
w żyłach szyjnych pojawić się może, następnie na własne 
doświadczenia, z których w ypływ a, że tętnienie żył szyjnych 
u zwierząt, na jakich czynii doświadczenia, jest objawem stale 
się wydarzającym już wśród warunków normalnych, uwzglę­
dniając wreszcie tak znane, n a p r z ó d  p o s t ę p u j ą c e  tętno 
żylne ( vorwdrts schreitender Venenpuls), opisane przez An- 
k e g o i Q u i n c k e g o ,  przychodzi autor do słusznego wniosku,, 
że samo tętnienie żył szyjnych, jako takie, nie zawsze za 
objaw patologiczny poczytywać, tćm mniej jedyme w stósu- 
nek zawisłości z niedomykalnością zastawki trójkończystej 
lub zastawek żyłnych wprowadzać należy. Autor, opierając 
się na doświadczeniach dokonanych na zwierzętach, przy­
puszcza, że i u ludzi najzupełniej zdrowych, tętno w żyłach 
szyjnych jest objawem normalnym, a jeżeli tak rzadko je  się 
udaje stwierdzić, należy brać na karb raz niedostatecznćj 
jego siły, mnyro razem nie zbyt cienkiej i delikatnej powłoki 
skóiy. Za pomocą graficznćj metody można się przekonać,
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że to fizyjologiczne tętnienie w żyłach szyjnych zachowuje 
się całkiem odwrotnie, jak tętnienie tętnicze —  że równo­
cześnie, gdy się żyły zapadają, tętnice się rozdymają, i na 
odwrót; âl'd wstępująca na obrazach sfigmograficznycb, 
zdjętych z żył, jest a n a d i k r o t y  c z n ą , zstępująca zaś 
k a t a m o n o k r o t y  c z n ą. Ale i ze względu na przeciąg 
czasu, przez jaki pojedyncze fazy tego tętąa trwają, za­
chowują się żyły całkiem przeciwnie, jak'tętnice. Ramię wstę­
pujące- tętnicy, które odpowiada skunyjowi serc i, jest krótkie, 
przeciwnie w żyle mocno wydłużone; na odwrót ramię zstę­
pujące tętnicy mocno przedłużone, w żyle krótkie. Co wię­
cej, ramię wstępujące w tętnicy jest w przybliżeniu tak dłu­
gie jak zstępujące w żyle, na odwrót zstępujące w tętnicy 
tak długie jak wstępujące w żyle; krótko mówiąc, skurczo­
wi serca odpowiada ro/.dymanie tętnicy a spólczesue zapa­
danie się żyły, rozkurczowi serca zaś zwężanie się tętnicy 
a wydymanie żyły.

Pierwszy wierzchołek tej anadikrotycznej. wstępującej 
fali w żyle przypada właściwie na ten czas, kiedy zastawki 
półksiężycowe zamykają ujście tętnicze, druga połowa tego 
ramienia, krótsza, a zazwyczaj więcej stroma! wyprzedza 
bezpośrednio skurcz serca, z czego wypada, że nie pierwsza 
połowa odpowiada skurczowi przedsionka, jak tó powszechnie 
dotychczas przypuszczano, ale przeciwnie cłruga; z tjmże 
skurczem spółczesna. To tętnienie fizyjologiczne żył, za po­
mocą czułych przyrządów u ludzi badane, zachowuje się zu­
pełnie jednako. Jeżeli te obrazy sfiguiągrafiozne porówna się 
z poszczególnemi fazami w akcyi serca, nie truduo przyjdzie 
je wytłumaczyć. Spółcześnie ze skurczem serca, a względnie 
z nastaniem rozkurczu przedsionka, przychodzi najłatwiój do 
skutku odpływ krwi żylnej do przedsionka, tem się też tłu­
maczy przypadające ua ten czas zapadanie się żył; przy 
końcu skurczu serca, kiedy zastawki półksiężycowe już 
zamknęły ujście tętnicze, odpływ krwi z żył staje się znowu 
więcej utrudnionym, ztąd też to powoli poczynające się roz- 
dymanie żył, które przy końcu rozkurczu serca, a spółcze­
śnie ze skurczem przedsionka, jeszcze wyrażniejszem się 
staje. Wydymanie żyły poczyna się zatórn już przy końcu 
skurczu serca, z nastaniem rozkurczu objawia się chwilowym 
spadkiem na linii sfigmograficzuej, aby przy końcu tegoż roz­
kurczu jeszcze mocuiój się nasilić, uiź przy końcu skurczu. 
To fizyjologiczne tętno żylne, które ze względu na współ­
czesność z poszczególnemi fazami w akcyi serca, nazwać 
można r o z k u r c z o w o - p r z e d s k u r c z o w ć m ,  a które już 
M o s s o  ze względu na dośrodkowy kierunek fali żylnej 
nazwał tętnem żylnćm uj emi r e m,  nie różni się ani tętnie­
niem, jako takiem, ani kształtem, ani wielkością i nasileniem 
od tego patologicznego, wstecznego, a zatem dodatniego tę­
tna żylnego, jakie B a t n b e r g e r  uważa za patoguomoniczne 
w niedomykalności zastawki trójkończystćj. Jedyna różuica 
tkwi w jego zachowaniu się do poszczególnych faz w akcyi 
serca. Przy niedomykalności zastawki trójkończystćj i za­
stawek żylnych wypełnia się wprawdzie żyła tak samo, jak 
i w tętnie fizyjologicznem, w czasie skurczu przedsionka, 
tćm łacniej, ile że przedsionek w takich razach zazwyczaj 
jest mocno rozszerzony i przerosły, jeszcze więcćj jednak 
wypełnia się ona w czasie skurczu serca, szczególniej przy 
silnej jego akcyi, a to skutkiem wstecznego prądu krwi 
z komórki do przedsionka i żył najbliższych. To patologi­
czne tętno żylne różni się też od fizyjologicznego, r o z k u r -  
c z o w o - p r z e d s k u r e z o w e g o  tętna żylnego, pominąwszy 
już odśrodkowy kierunek jego fali, jedynie tylko tem, że

jest p r z e d s k u r c z o w o - s i i u r c z o w e m .  Rozdęta w ten 
sposób żyła wypróżnia *się dopiero z nastaniem rozkurczu 
serca. Rozumie się samo przez się, że takie typowe obrazy 
sfigmograficzne otrzymujemy tyliro wtedy, gdy akcyja serca 
prawego dostatecznie jest silną, aby prąd krwi wsteczny rzu 
cielnie tylko do samego przedsiouka ale i do żył najbliższych. 
Dopóki zastawka trójkończysta, jakoteż zastawki żylue do 
uiykają, przy zwiększonćj akcyi przedsionka, co najwięcej 
tylko tętno pr z e d sk  u r c z o w c , do opuszki żyły szyjnej 
się rozciągające -ĄBulbnspuls) pojawić się mo^e: gdy i za­
stawki żylne przestaną domykać, może powstać już i tętno 
ży ln e j po za opuszkę żyły szyjnej się rozciągające, ale za­
wsze jeszcze p r z e d s k nr c z o w e. W  niedomykalności za­
stawki trójkończystćj wreszcie, a wrazie domykania zasta­
wek żylnych, ten pulsits bulbi mmae jugidaris, gdy tylko 
akcyja serca jest dostatecznie silną, jest znacznie wyraźniej­
szy, i nadto jp rz e d s k u r cz  o w o - s k u r c  z o w y. (Sammlung 
Jclinischer Yortrdge von Riehard Yolkmann Nr. 227). Wolfram, 

L. P r o c h o w n i c k :  Krążki maciczne.
W wykładzie tym autor odpowiedzieć usJuje głównie 

na trzy pytania, a mianowicie: określa wskazania i przeciw­
wskazania, opisuje rozmaite krążki i ocenia je, a wreszcie 
zastanawia się nad leczeniem następ iwem. Nieco za długi 
wstęp stanowi opis tych narządów, które w styczność wcho­
dzą z krążkiem i służą do utrzymania go w wlaśc.weui poło­
żeniu, a słusznie autor wywodzi, co jeszcze nie jest ogólnie 
znanem, że krążek nie powinien s;ę opierać ua żadnej czę­
ści miednirajj kostnej, jak dawniej twierdzono (Symphysis 
oss. p'.), lecz całą jego podporą jest tylko sprężystość części 
miękkich i czynność mięśni. Z i  nijprzydatniejsze uważa P, 
krążki Hodgego, jako najprostsze i stosunkom anatomiczno 
fizycznym najbardziej odpowiadające. Są one dźwignią dwu- 
ramieuną, którćj punktem podparcia jest przedni brzeg leva- 
toris ani. Krążki Schultzego uważa za dowcipny i czasem 
przydatuy wynalazek, niezastępająoy atoli zawsze przyda­
tnego typowego krążka Hodgego. Słuszną jest uwagi P., iż 
trzeba krążek każdy nie tylko co do wielkości lub szerokości 
ale i co do wygięcia zastósować zawsze do poszczególuych 
stosunków indywidualnych; że nie można używać krążków 
wprost takich, jakie znajdujemy w handlu, lecz że lekarz 
musi je przekształcać według potrzeby. Ztąd wniosek, że 
krążki winny być zrobione z materyjału takiego, któryby te­
mu zadaniu odpowiadał. Kram i dotychczasowe są według 
P. albo z twardego kauczuku albo z drutu obciągniętego 
powłoką miękkiego kauczuku. Obie formy uważa P. za nie 
odpowiednie. Pierwszą, ponieważ twardy kauczuk lity nie- 
da się szybko nagiąć w kształt żądany. (Krążki Hodgego 
z twardego kauczuku ogrzane przez chwilę nad płomieniem 
spirytusowym dają się łatwo nagiąć w dowolną formę a 
oblane zimną wodą natychmiast tężeją nowy kształt zatrzy­
mując. Sprawozd.) Słusznie jednak utrzymuje P., że krążki 
z dmtu miękkim kauczukiem obciągnięte, jakkolwiek łatwo 
nagiąć się dające, są nieodpowiedmemi, gdyż ponieważ ich 
powłoka łatwo ulega rozkładowi, w dalszym ciągu dają po­
wód do obrażeń błony śluzowej pochwy i cuchnących odcho­
dów. P. skonstruował więc krążki Hodgego z twardego 
kauczuku z dodatkiem nieco siarki i nie lite, ale wewnątrz 
wydrążone, które przez krótką tylko chwilę zamoczone w go­
rącej wodzie łatwo mają przyjmować każdy nadany sobie 
kształt. Krążki takie w 10 numerach, bardzo lekkie, wyraj 
bia fabryka: Hamburg-New-Yorker G-ummiwaaren Compagnie, 
Hamburg, Rathausmarkt 10. W  końcu w bardzo odpowie­
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dniej rzeczy o leczeniu następowóm wymaga P., aby kobiety 
noszące krążki najmniój co miesiąc przedstawiały r.ię leka­
rzowi dla kontroli i aby u takich, u których znaczniejszą 
jest drażliwość pochwy, krążki co 4 lub 8 tygodni zmienia­
no. ( Yolkmann. Samml. klin. Vortr. Nr. 225). Kohn.

Wiadomości pomniejsze.
Q Dr. A n d r e s s e  podaje następujące leczenie dyfteryi, 

jako nader korzystne. Zmiany miejscowe pędzluje się co 3 lub 
4 godziny rozczynem Ferri sesquicMorati (1 cz. Lim ferr. ses- 
qui. na 2— 3 cz. wody) o ile możności tak, aby lek ten prze­
siąkł całą wypocinę. Dzieci, które umieją już płukać gardło, 
powinny je płukać rozczynem słabym Ferri sesąuicMorati (5 
do 6 kropli płyuu na filiżankę ciepłćj wody). Również należy 
takie samo płukanie polecić wszystkim osobom stykającym się 
z chorym. Co 3 do 4 godzin poleca się inkalacyje z rozcieńczo­
nego rozczynu Ferri sesguichlorati (5 do 6 kropli Lig. ferr. 
na słoiczek wody). Inhalacyje te mają, zdaniem autora, zapobie­
gać szerzeniu się procesu dyfterytycznego na dalsze części prze­
wodu oddechowego, wewnętrznie poleca autor obok tego chinin 
1,00 na 200,00, co godzina łyżeczkę. P rzy tem nie należy po­
pijać, a to aby rozczyn chininu mógł się dłuższy czas stykać 
z wypociną dyfterytyczną. (Deutsche med. Wochenschrift 1883, 
Nr. 11).

P e r u z z i .  Owatyjotomija we Włoszech. (II  Kaccogli- 
tore med. 1882. Juli). Od lipca 1880 do lipca 1882 wykonano 
we Włoszech 100 owaryjotomij, (trzecia setka), z tych wyzdro­
wiało 74 chorych. Nadto niedokoóczono 9 operacyj, z których 
4 umarto. Ąmputatio uteri supravaginalis wykonano 27 razy 
z 7 wyzdrowieniami. Kohn.

(T) Szybkie zsiwienie włosów podczas nerwobólu. We 
wrześniowym zeszycie Kemie de Medecine z r. 1882 Dr. Raymond 
podaje opis przypadku, który zaliczyć wypada w poczet mniej lub 
więcej autentycznych, w których ciekawy fakt nagłego siwienia 
włosów nastał pod wpływem ciężkiego nerwowego zaburzenia. 
Powtarza on na początku swego opisu zdanie wypowiedziane ex 
cathedra przez Kaposiego w dziele Hebry, który wszystkie opi­
sywane przypadki tego rodzaju zalicza do rzędu bajek, ponieważ 
dla takiego odbarwienia nie można znaleźć zasady fizyjologicznej, 
Faktowi podanemu przez Raymonda, jakkolwiek niewytłumaczo­
nemu, nie można zaprzeczyć. Przypadek, o którym mowa, doty­
czył kobiety, mającej bujne czarne włosy. Jakkolwiek nerwowa 
i wrażliwa, nie była nigdy dotknięta hysteryją i miała się zu­
pełnie doorze aż do lipca 1881 r.; odtąd zaczęła cierpieć na 
bezsenność, która jednak zniknęła po użyciu morskich kąpieli. 
W  styczniu 1882 poniosła znaczne pieniężne straty, poczćm stała 
się niespokOjL ą, straciła sen i apetyt i prawie w tymże samym 
czasie zaczęła cierpieć na nerwobóle. Jednocześnie z zajęciem 
mózgu przestała miesiączkować a odpływy te już więcej nie po­
wróciły. Dr. R. widział ją  27 stycznia, skarżyła się na wielkie 
osłabienie i na bóle głowy, brzucha, w łopatkach i nogach; nic 
jednak nieprawidłowego nie dostrzeżono w tych częściach ciała. 
Bóle były nietylko ciągłe, ale objawiały się gwałtownemi i czę- 
stemi nasileniami. W  różnych miejscach na twarzy, głowie jak 
również na łopatkach, w okolicy pierwszego i drugiego kręgu 
grzDietowego, na rękach i nogach znajdowały się miejsca do­
tkliwe. Dotkliwą też była okolica jajników i brzuch. Podawano 
kolejno po sobie chinin, akonityn, a 31 stycznia biomek potasu 
bez skutku; po w pół do 9 wieczór d. 31 stycznia bóle wzmo­
gły  się bardzo a morfin był bez wpływu. O 2ej w nocy bóle 
były najgwałtowniejsze, aż do tego czasu włosy zachowały zwy­

kłą swą barwę; o 7ej zrana znaleziono cborą już zupełnie siwą. 
Włosów czarnego koloru zachowało się nieco tylko na bokach 
i tyle głowy, zresztą wszędzie włosy były prawie j^sno czer­
wone, pewna ich ilość (szczególniej cienkich włosów) była zu­
pełnie siwa, miejscami były pomięszane czerwone włosy z bia- 
łemi, na innycb częściach ciała włosy nie zmieniły barwy. Bóle 
trwały przez cały dzień, w końcu jednak sprowadzono sen dnżą 
dawką bromku. W  przeciągu dwóch dni czerwone włosy osiwiały 
i spora ich ilość wypadła. Nerwoból zmniejszył się, a ogólny 
stan zdrowia chorćj poprawił się, lecz utraciła prawie zupełnie 
włosy, do d. 30 n arca pozostało tylko nie wiele czarnych, czer­
wonych i siwych włosów w okolicy skroni i tyłogłowia. Dr. Ray 
mond nadmienia, że zjawisko to należy oczywiście tłumaczyć 
ciężkiemi zboczeniami unerwienia, wywołanemi ciężkim wstrząsem 
umysłowym, objawiającym się najpierw nerwobólem przeważnie 
skóry na głowie a dosięgającym szczytu w odbarwieniu włosów 
w chwili, gdy i nerwoból był jak najdokuczliwszym. (The Lancet 
1882, II, Nr. 15).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
□  O t c z o t y  M e d i c i n s k a w o  D e p a r t a m e n t a  mi ni -  

s t i e r s t w a  w n u t e r n i c h  d i e ł  za  1879 i 1880 g. (c. d.)
Pierwsze miejsce po błonicy co do szkodliwości przeznacza 

Dr. H e r z e n s t e i n  ospie. Od r. 1875 do 1880 włącznie za­
chorowało na całym obszarze Rosyi na ospę osób 322.195, umarło 
85.743 (26 ,6°/0). Sprawozdawca nie przywięzuje tak wielkićj 
wagi do liczb przytoczonych, a to ze względu, że znajdują się 
w Rosyi liczne okolice, gdzie nie istnieje kontrola statystyczna 
chorób zakaźnych; z naszej strony dodamy, że dokument mini- 
steryjalny grzeszy rażącym brakiem wszelkich informacyj o szcze­
pieniu ochronnem, o wpływie ospy ochronnej na szerzenie się, a 
właściwie na zmniejszenie się epidemii ospowej, oraz o stosunku 
śmiertelności z ospy szczepionych do nieszczepionych. Z  sześcio­
letniej statystyki wynika jedna smutna prawda, że w ciągu osta­
tnich 4 lat ospa zwiększyła się dziewięć razy, że panuje ona 
nie wybuchami, jak w Europie zachodniej, lecz stale, bez przer­
wy, z skłonnością do ciągłego wzmagania się.

W dalszym ciągu H . zastanawia się nad częstością i zło­
śliwością przeróżnych epidemij w Rosyi: „rok rocznie powstaje 
jakiś bicz, dziesiątkuje ludność i ustępuje miejsca drugiemu; przy­
czyny tych klęsk, ich powstania i znikania, są zagadką, któ­
rej nikt odgadnąć nie kusi się. Epidemije w Rosyi różnią się 
od epidemij w Europie tem, że powstają bez przyczyn znanych, 
jak klęska elementarna cechują się nieubłaganą siłą niszczenia.1' 
W  końcu H. porzuca pole dowolnych rozmyślań i orzeka, że 
przyczyna chorobliwości i wielkiej śmiertelności rasy rosyjskiej 
leży w warunkach bytu mieszkańców, a stwierdziwszy, że kiedy 
w r. 1876 zapadało 3,6°/0 całej ludności, odsetek ten wzmaga­
jąc się z biegiem czasu dosięgnął w r. 1880 7,6 °/„- Badając 
przyczynę złego H. zamierza zastanowić się w dalszym ciągu 
nad mieszkaniem, jadłem i warunkami pracy Rosyjanina.

O Liczba lekarzy praktykujących w Królestwie polskiem
wynosi według ostatnich wykazów 675. Z tego 98 °/0 przypada
na miasta, 2 %  zaś na wsie. W  samej Warszawie praktykuje
308 lekarzy. W r. 1874 praktykowało tylko 206.

Q Ciekawy przypadek zafałszowania mleka zdarzył się o- 
statniemi czasy w Berlinie. Pani H. kupiła mleko w głównym 
składzie (Central-Melkerei). Mleko to wywołało u jej dzieci 
wymioty. Ponieważ mleko to miało smak nienaturalny. H . oddała 
je  policyi do zbadania. Dr. Bischoff jako znawca orzekł, że
mleko jest naturalnem, tylko zawiera znaczną ilość boraksu. Ku­
piec, u którego mleko kupiono, zeznał, że według powszechnie 
używanego zwyczaju dodał 2/3gr. na 1 litr soli t. z w. Conserne- 
Salz, aby mleko ochronić od wpływu zmian atmosferycznych i 
od kwaśnienia. Na podstawie orzeczenia Drów Bischoffa, Wolffa 
i Mullera, że dodatek taki soli nie jest szkodliwym, Sąd uwolnił 
oskarżonego kupca.

Q Palenie zwłok we Włoszech szybko się rozpowszechnia. 
Wszystkie większe miasta posiadają już piece. Obecnie budują 
piece miasta Brescia i Bolonia. —  Z polecenia Rządu węgierskiego
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ma zbadać konsul w Medyjolanie system tamtejszego pieea. Zdaje 
się więe, że wkrótce w naszej monarchii Buda - Peszt będzie po­
siadać pierwsze Crematorium.

Q W Ameryce jest teraz kwestyja uczęszczania kobiet wraz 
z mężczyznami na kursa medyczne na porządku dziennym. Spo­
sób ten nauczania wspólnego obu płci dał powód do ciekawego 
zajścia w Kingston w Kanadzie. W tamtejszej szkole medycznej 
profesor fizyjołogii poruszył w swoim odczycie sprawę kastracyi 
mężczyzn i jej skutków. Słowa profesora przerwał hałas, syka­
nie i tupanie nogami z ławek zajmowanych przez studentów płci 
mezkiej. W  końcu zażądali oni, aby 7 obecnych studentek opu­
ściło salę. Mimo jednak, że się temu żądaniu stało zadość, sprawa 
sie nie skończyła. Studenci zażądali, aby kobiety ze szkoły wy­
kluczono. Profesorowie nie zgodzili się na to. Skoro jednak stu­
denci zaczęli się przenosić do szkoły medycznej w Toronto, która 
ich z otwartemi przyjęła rękami, fakultet w Kingston wykluczył
ze szkoły kobiety.

S t a t y s t y  ka e p i d e mi j .  W tygodniu od 1— 7 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : 32.4- Z ospy umarło 4 (O z. t.); z błonicy 0 (4 z. t . ) ; 
z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypa­
dkach ospy, 3 płonicy, 2 błonicy. 4 duru osutkowego. W tygodniu 
od 25 do 31 marca z ospy nie umarł nikt w Londynie zapadło 
12, leczyło się w szpitalach 93. W Roterdamie umarło 5, w Ma­
drycie 9, w Paryżu 12, w Petersburgu 15, w Aleksandryi 16, 
w Baltimore 15, w Nowym Orleanie 24, w Rio de Janeiro 35, 
w Bombayu 137. Z  duru osutkowego umarło w Warszawie i 
Maladze po 2, w Londynie i Saragosie po 3, w Petersburgu i 
Madrycie po 4. W Rio de Janeiro umarło w połowie lutego
31 z febry żółtój.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 25— 31 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 36,1; w Warszawie 27,9; w Poznaniu 26,7; w Wie­
dniu 34 ,2 ; w Budapeszcie 30 ,4 ; w Pradze 34,2; w Berlinie 
26 0- w'W rocławiu 37,7; w Gdańsku 29,1; w Mnickowie 33,8; 
w Kolonii 30,4; w Dreźnie 25,2; w Lipsku 24,3 ; w Bazylei 
29 4; w Brukseli 26,9; w Amsterdamie 30,9; w Hadze 26,5; 
w ’ Londynie 28,3; w Kopenhadze 29,8; w Stokkolmie 23.0; 
w Chrystyjanii 17,9; w Petersburgu 41,7; w Odesie 32 ,4 ; 
w Rzymie 28 ,0 ; w Wenecyi 35,0; w Bukareszcie 32,8; w Ma 
drycie 43,1 ; w Lizbonie 35,4; w Aleksandryi 54 ,0 : w Nowym 
Yorku 28,8; w Filadelfii 28.8; w Rio de Janeiro 54,2; w Bom­
bayu 26,4; w Madrasie 35,9. J ■ B.

VIII. Wiadornuści bieżące.

* Kraków d. 19 kwietnia. Doczekało się więc i miasto 
nasze sm u tn eg o  widowiska. Po raz pierwszy od czasu wejścia 
w życie nowej procedury karnej wykonano w przeszłą sobotę 
wyrok śmierci na skrytobójcy, który dopuścił się morderstwa na 
dwóch osobach a ciężkiego uszkodzenia na trzeciej. Egzekucyja 
odbyła się po raz pierwszy w obrębie murów więziennych, ale 
niestety za dużo jeszcze było widzów, bo ciekawość ludzka nie 
zna granic. Kat podobno nie szczególnie się spisał, czemu dzi­
wić się wcale nie można; Galicyja szczycić się może, że kata 
nie posiada: musiano też wezwać rzadki już w państwie austry- 
jackiem egzemplarz przechowujący się w Bernie morawskiem, a 
jest nim zgrzybiały, niedołężny starzec. Ten zabytek minionych 
czasów, odstraszający swoją powierzchownością i swojem niedo- 
łęztwem, jest jakby zapowiedzią, że i kara śmierci niezadługo, 
u nas przynajmniej, stanie się zabytkiem historycznym, jeżeli już 
nie z innych powodów, to przynajmniej dla braku wykonawców. 
Sekcyja straconego odbyła się dnia następnego w zakładzie są- 
dowolekarskim.

* Namiestnictwo ogłasza, że egzaminy lekarzy i wetery­
narzy w celu uzyskania stałej posady w publicznćj służbie zdro­
wia odbędą się w maju r. b., dla lekarzy w Krakowie, a dla 
weterynarzy we Lwowie i że prośby o przypuszczenie do tych 
egzaminów należy wnieść najdalćj do d. 20 bm. do c. b. Na­
miestnictwa we Lwowie.

Ogłoszenie to doszło nas d. 15 b. m., a więc za późno 
dla przeszłego, a ze względu na termin także za późno dla ni­
niejszego Nru.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Panie Redaktorze!

Otrzymawszy list nadesłany Redakcyi Przeglądu Lekarskie­
go z podpisem Dra X . Y ., zawierający zdrowe uwagi dotyczące 
zamierzonego przez Komisyję balneologiczną wydania opisu za­
kładów zdrojowych i klimatycznych na ziemiach polskich się znaj­
dujących, który Redakeyja łaskawie nam udzieliła, odpowiadamy 
co następuje:

Wniosek, aby nakład odbył się wspólnemi siłami wszystkich 
zdrojowisk polskich, i aby za materyjał użytemi zostały spra­
wozdania nadesłane nam ze zdrojowisk, przez co dzieło stałoby 
się własnością ogóiu, a przy naznaczeniu ceny ile możności jak 
najniższej rozeszloby się po kraju w jak największój liczbie e- 
gzemplarzy, zgadza się zupełnie z naszem zapatrywaniem. W y­
danie dziełka, o którem mowa, nie ma nic wspólnego z wyda­
niem w r. z. we Frankfurcie n./M. niemieckim B ad er-Alma­
nach, będącym po prostu intratną speknlacyją księgarską. Gdy 
tam nie wszystkie zakłady zdrojowe znalazły pomieszczenie, lecz 
te tylko, które się podjęły ponieść stosunkowo bardzo wysoką 
opłatę, a należące do najcelniejszych jak Gleichenberg, Elster, 
Gastein, Piszczany, Ragatz, Pfafers, Salzbrunn, Scklangenbad 
itd. zostały pominięte milczeniem; i to jedne opisane są obszer­
niej inne krócej, nie w stosunku swej wartości leczniczej, lecz 
w miarę nadesłanych artykułów i doręczonej do nich opłaty; 
zamiarem naszym jest wydać opis jednolity, obejmujący wszy­
stkie bez wyjątku zakłady zdrojowe i klimatyczne na ziemiach 
polskich się znajdujące, podzieliwszy takowe na działy, podług ja ­
kości wód i zamieszczając w każdym dzialt- na czele obszerniej­
szy opis zakładn najcelniejszego, a dalej inne do tejże samśj 
kategoryi należące, opisane krócej ale treściwie. Co do dokła­
dności opisu ta naturalnie będzie zależeć od dokładności matery- 
jałów, jakich nam zakłady zdrojowe zechcą dustarczyć.

Koszta wydawnictwa, które mają ponieść zakłady zdrojo­
we, nie wyniosą z pewnością ani czwartej części tego, co ko - 
sztowało umieszczenie artykułów w niemieckim almanachu dru­
kowanych.

Co się tyczy ogłoszenia programu, pisania rocznych spra­
wozdań z ruchu zdrojowego, ten już przed kilku laty przez Ko- ■ 
misyję balneologiczną ntożony, corocznie obok wezwania o nad­
syłanie sprawozdań do wszystkich zakładów zdrojowych i klima­
tycznych w Galicyi istniejących bywa rozsyłanym, a przy ogło­
szeniu programu wydawnictwa, który wkrótce drukiem ogłosimy, 
zostanie powtórzony i do wszystkich zakładów zdrojowych i kli­
matycznych, jakie istnieją na ziemiach polskich, rozesłany.

Kraków, d. 15 kwietnia 1883.
D r. W ładysław  SciborowsJci, 

przewodniczący Komisyi balneologicznej.
□  W raes (Nr. 12) donosi, że Dr. P od  W y s o c k i  docent 

w Dorpacie otrzymał znaczne stypendyjum od Rządu i został 
wystany za granicę z szeroko zakreślonym planem, do którego 
należy poznanie porównawczej farmakologii,

□  Wydawca petersburski Rikke otrzymał już rządowe 
pozwolenie na wydawanie pod redakeyją prof. M i e r z e j e w ­
s k i e g o  „ Wiestmka hlimczeskoj i sudiebnoj psychijarii i neuro- 
patologii,“ 3— 4 zeszytów rocznie. (Prawit. Wiestnik 18 marca).

(Y) Korespondent pewnego tygodniowego pisma angielskie­
go donosi fakt nieprawdopodobny dla wygórowanej złośliwości. 
Przywódcy Fenianów postanowili jako środka zemsty nad od- 
stępcami używać bielizny zakażonćj, którą posyłają wprost do 
pani domu. Jestto bez wątpienia nowością, aby choroby zakaźne 
służyły za broń w walce socyjalno-politycznćj. ( The Lancet, 
1883, I, Nr. 14).

O Dr. H i g g i n s  opisuje w nowojorskim Medical Record  
przypadek, w którym kobieta zatrudniona na folwarku w pań­
stwie Kentucky miesiączkowała aż do 76 roku życia. Miesią­
czka miała dopiero pojawić się w 18 roku życia po raz pier­
wszy. Mając lat 20 poszła za mąż i do 46 roku życia miała 
12 dzieci. Przez 7 lat po ostatnim porodzie odpływy miesięczne 
miały być nieregularne i bardzo obfite, poczćm stały się regu­
larne i prawidłowe a zawsze poprzedzające uczucie niedomagania 
zapowiadało w późniejszych okresach życia pojawienie się mie­
siączki. ( The Lancet. 1883, I, Nr. 11).

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Docenci pry-
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watni, prymaryjusz Dr. Bertold S t i l l e r  i Dr.  G. A n t a l  mia­
nowani zostali proff. nadzw.

* Nekrologija. D. 10 bm. umarł w Warszawie Dr. Ja­
nusz Ferdynand N o w a k o w s k i .  Grodzony w Skale w r. 1832, 
ukończył szkoły gimnazyjalne w Kielcach, medycynę w War­
szawie; późnićj pracował w Pradze czeskiej i we Wiedniu; miał 
udział w tłumaczeniu anatomii Hyrtla na język polski; przez 
czas krótki był redaktorem Pamiętnika Tow. lek.warsz. i współ­
pracownikiem Tygodnika lek.

W Berlinie umarł tajny radca lek. Dr. O. Y e i t , licząc
lat 62.

□  D. 10 bm. umarł w  Paryżu Dr. K r i s l i a b e r ,  jeden 
z wybitniejszych przedstawicieli umysłowego ruchu we Erancyi. 
Urodzony w Feketchery na Węgrzech, nauki lekarskie rozpoczął 
w Peszcie, gdzie dopomagał Czerniakowi w jego sławnych od­
kryciach, dotyczących krtani i laryngoskopu; następnie kształcił 
się w Wiedniu pod kierunkiem Tiircka, a wreszcie udał się do 
Pragi, gdzie przebywał peszteński jego nauczyciel Czermaki na 
początku szóstego dziesiątka bieżącego stulecia przeniósł się do 
Paryża, gdzie pozyskał stopień doktorski i następnie naturaliza- 
cyję fraacuską. Od r. 1866 ogłosił wielką ilość prac z najio- 
zmaitszych gałęzi medycyny, brał czynny udział w Towarzy­
stwach naukowych i zaznajamiał kolegów francuskich z niemiecką 
literaturą lekarską. Do ważniejszych prac zmarłego należą bada­
nia odnoszące się do patologii mózgu, o wólu, chorobach krtani, 
uszu, o tracheotomii, o chorobach nerwowych głośni itd. itd. 
Umarł z duru, który cała rodzina niemal jednocześnie przeby­
wała. (L e Progres medical Nr. 15).

i łr ty k u fy  o rygin . m ie szczą c e  się  w cxaki>piainttcli 
le k . [iol«ki«'li:

W  M edycynie Nr. 14: D o b r z y c k i e g o  Sprawozdanie 
z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.); 

f w Gazecie Lek. Nr. 1 5 ; D u n i n a :  O operacyjnem leczeniu wy­
sięków opłucnej; G l u z i ń s k i e g o :  (Z kliniki prof. Kor­
czyńskiego w Krakowie): Mięsak limfatyczny śródpiersia tylne­
go (dok.); P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebie­
giem tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d.).

K e ila k c y ja  otrzymała:
Sprawozdanie pierwsze z czynności komitetu zarządzaj,jeego 

kasą pomocy dla osób pracujących na polu naukowem imienia Dra 
med. Józefa .Mianowskiego za czas od (i października 1881 do końca 
1882 r. Warszsawa 1883/'.(Komitat rozpoiządza kapitałem 19.OlilT rubli 
po wydaniu 6.500 rubli ua pożyczki, zapomogi itd.).

Sprawozdanie z czynności Towarzystwa Przyjaciół Nauk Po­
znańskiego za rok 1882 Poznań 1683, in 8vo  str. 70.

Dr. W. .JAWORSKI: (Aus der med. Klinik des Prof. liorczyń- 
ski in Krakau): Diber die Methoden der exacten u. annaherenden 
ąuant. Bestimmungen des fliissigen Inhaltes im menscbl. Magen fur klin. 
u. phys. Zwecke. (OsobneHdbicie z W. med. Woch. 1883), iu 8vo Btr. 14_

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

Dr. l e i  Zdzisław N i e s z M a
W roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w Szczawnicy a podczas sezonu 

jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270).

Nakładem W ydawnictwa dziił  lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło pt.:

S Y R LID O LO G EJA
napisana przez

Dr. Ź. K R Ó W O Z Y Ń S K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 złr.
Skład główny w księgarni 8. A Krzyżanowskiego w Krakowie. 

Członkowie i prenumeratorowie Wydawnictw? dzieł lek. polak, 
w  Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
,r. 1881 i 1882.

Przez czas kąpielow y praktykować będę

W  K I S S I N G E N
Dr. F. CHŁAPOWSKI.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakuwie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począw szy od 1 Maja

W  K A a L S U A B Z I E .
M ieszka: Andreasgasse. —  „ W ilde Tanbe.“

Dr. AMMSfjA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszój okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliw ijow ych. 

Najbliższa stacyjato kolei żelaznój ' / J o y o n S i a l s  jest 
o mile odległą.

W O D A  G O R Z K I  . „ .przewyzsza wodę F r i e -
d r i c h . , h a l s k ą  4 razy, 
W od ę  Ii. u n y  a d i J a n o s  o 
D a P u l n a u e r s k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jej skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  1 > i-. F e l i l i n g n

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
w ód mineralnych.

Lekarzom na prowiiicyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Fanom Aptekarzom.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajdujt)’  sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieia wynosićłbędzie w Warszawie rsr. 6. z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

JAWORZE
(k o ło  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a iastry ja o ki)

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak  po inne lata 

z dniem 1 Maja rb.
Dr. SMOLEŃSKI

lekarz i kierownik zakładu.
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D r. ł f i c l ia ł  lia u fin a m n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciom bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

(Ulica i i  e li r a Villa Mozart).

SYROP CHKZANOWY Z JODEM
1 E u r o p  de ltaifort jode)

przyrządzony na zimno przez G R i m i U L T A .
Dokładne to połączenie jodu ze sokiem roślin przeciwskorbu- 

towych: Rzerzuehy, Chrzanu, Warzęthwy, Trójhśtua, nie daje odffiSyuu 
ze skrobią. Przetwór ten przewyższa, z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w składnikach jodu. potasu lub żelaza i jest nieoce­
nionym w leczeniu dzieci, t.j. skrofułów, limfab zmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z  Jodein  Cwriinaulta jest używany w Pa- 
rvżu na wielką skalę w miejsce Łanu; nie sprawia on najmniejszych 
">rz\padów, które ś uadczylyby. że nie bywa znoszonym.

Lvż la stołowa syropu przedstawia 5 oentigr. j o d u ;  zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa inno i wieczorem, dla osób d o r w y c h  
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivienne ; w kraju w znaczniejszych aptekach.

SYROP z (MINĄ i ŻELAZEM
z pyrofosforanem że laza  i sody Grimaulta

A P T E K A L Z A  "W

Syrop ten jasny, <'zys'y, przyjemnego 6iriaku ; tak dzieci jak i 
dorośli zażywają go z przyjemnością: jedna łyżka stołowa zawiera 20 
cent igra mów Żelazn i sody i O.iO wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Yivienu« w raryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
n Spicssa i Synów, G albgo  i u Mrozowskiego.

PEPTONI PEPSYNOWE
NA MIĘSIE WOŁOWEM

CHAPOTEAUT, Aptekarza lszej kl. W ydziału paryskiego
Pept my te zupełnie czyste nie zawierają, jak tylko mięso 

wołowe strawione, przez co jest ono łatwo przyswajalne, za 
B o m o c ą  p e p s y n y  z a w s z e  m i a r e c z k o w a n e j  i r e g u ­
l a r n e j ,  otrzymanej ze żołądków baranich, klon , jedna czę«ć 
trawi 7 do 8uÓ części fibryny, i którą nie znajduje się w handlu. 
Posiadają one ; Uną własność karmiącą i żywią doskonale organizm.

Należy je  odróżniać od peptonów, już to przyrządzanych 
z podpustką baranią już to z trzustkami w.eprzowemi, i zawie­
rających produkt pochodzący już to przez strawienie błon ż o ­
łądkowych jużto mięsa.

Śą one w trzech formach:
I WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAP0TEAU7.
Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grm. mięsa wołi - 

wego. Posiada smak bardzo przyjemny i stanowi doskonały 
pukarm, który chorzy i dzieci przyjmują z przyjemnością. Uży­
wa się go z początkiem jedzenia w ilości jednego do dwóch 
kieliszków.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHArOTEAUT.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny i p rze ­

chowuje się dobrze. Łyżeczka kawowa przedstawia podwójną 
jego wagę mięsa wołowego, zażywa się go czysty lub w rosole, 
w winie, [onfiturach, syropie i we formie lewatyw żywiących.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEUO CHAPOTEAUT.
Posiada smak mięsa i daje tę korzyść, że można go z 

żyć w pierwszej łyżce zupy. Rozpuszcza się w wodzie, rosole i 
w winie. Każda łyżeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu, 
czy li  21 do 22 grm. mięsa wołowego, zupełnie strawionego i 
przyswajalnego słoik zawiera 30 grm. peptonu, przedtua- łające 
160 do 165 grm. mięsa wołowego, co może wystarczyć do ua- 
ka-miema osoby dorosłej.

GŁÓWNE WSKAZÓWKI:
Uiedotlenność krwi Trudność trawienia.— Słaba konsty-

tucyja ciała. — Osłabienie. —  Niemoc żołądkowa i trzewiowa.— 
Wyzdrowienie.— K rmienie mamek, dzieci, starców, chorych na 
cukrzycę i suchotników.

SKŁADY: 8, rue Vivienne w Paryżu; w aptece Redyks i
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Miko.ascha; w Warszawie u Spiessa 

ii Synów, Gallego i u Mrozowskiego.
p  a  * M  ____________

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. Sekunda ryju sz szpitala wiedeńskiego
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w  Wę- 
grfflh ) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Wiadomości udziela
Med. i Chir. Dr.

S. W EIN BERGER
I M e k tr o te r a p e a ta ,  od r. 1869 

Lekarz kąpielowy w Piszczanach. —  Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Zdrojow isko

PISZCZMY

yJK

m

----------       N-^ll i

L I M O U S I N -
Aptekarz w Paryżu ^

2 bis Rue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Goncours). f* .

Kawaler legii honorowej, wynabizi a opłatków leczniczych W

CHLOR AL P E R Ł O W Y  LIMOUSIN I
uie spra\na si iąg.mia w g-rille i ni.- posiada 11 eznnśneg.i smaku, roz z\nowAwła-^ 

sciwego. Flak nik ?. 40 perełka i po 0,i5 kos tuje 3 franki. ^
N. U. Sprzedaj t się produkt ten zawsze we f la k o n ik a c h ^  

i dzielony jest po 0 25 gr. ^

W Y fSO I* /. (  I l l i O R t l i U  ' %
(Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka Skła- ^  
dy we wszystkich znaczniejszych aptekae.h we l ia n cy i  i za granicą,

SANTAŁ MISY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko,.ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenia, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

SSAMTAJŁ M 1 D T  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości ,10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: M i d y  aptekarz w Paryżu 113 Faubourg Saint-Honore; 
w aptekach R e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o  w Krako ie; we Lwowie 
w a, ece Piotra M i k o 1 as z h ; w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryorstadt. Schwarzapanierstrasee Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

S iezn w tt H ra n d a r fs k a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w c h o ­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiego.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., p ó t  

butelki 15 kr.
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I W A  Ł E C 2 H I C K E
WYROBU

g s « ^ 'w r  tł n
Hiszpańskie WINO chmowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnój, czerwonój i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie WIKO chinowo-żelaziste. W yciąg powyższy zapraw4 ony połączeniem żelezisiem nieoszacowanej jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z p e p t o u e  .» W i t t e g o . — Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WiNO rumbarharowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego c z h s u  istnienia niok .. win leczniczych przecież baid/.o wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekouali się o ich doskonałuś i czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W n ego  Dra A lfr e d a  B ie s ia d e c k ie g a  c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.

innego Dra A i a r u l a  d r u n n a  vou lfoeru M H ld  c. k. radcy dworu, pn.fęsora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu.
W nego  Dra J ó z e fa  S p a e tlia  profesora i dyrektora i i  triki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższbgo radcy Sanitarnego.
W n ego  Dra D ra srh i t;o profesora przełożonego ygóioddziaiu medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Wnego Dra Ł o riu se ra  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
Wnego prof. Dra K d n n rd a  K «im ey -łsk ieg o  Dyrektora Kliniki lekatskiej WvDjiiw. lagiell.
W nego prof. Dra Ma> i e ja  L e n n a  J a l ibow skiecfo  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
Wnycb: Dra J ó z e f a  T ł c i g - l a  profasgra, Dra O s k r i r a  A Y i d n i a m .  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w .  S a w i c k i e g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra « i .  K i e n i b i c k i e g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujący, h w C ze .s iew ­
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemijpnego przez Wgo 

Dra B r. R a d zisz e w sk ie g o  profesora cneniii w Uniwersytecie dokonanego,
Butelka mieszcząca 1/4 litra, któregokolwiek ajwin l t^ /n i .zycb  kosztuje 1. z łr . ńO ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. ód jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch. 50 ct?od Oc.iu a 80 ct. od tuzina butelek.

Skład g łów n y dla Galicyi i ■iuhowiny w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  głów n y dla M ustro-W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G 3 tłŁ G W §k IE G O .
S k ład  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  aptece p. flś.RZYŻAIHOWSK.IFtt©.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 

FIRMA: P io tr  M ik olasch .

W YS O W A  w G ALIC YI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

Pięć zdrojów silnyct szczaw aM czn o-słon ycl
zawierających bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego i brom ku potasowego.

ZDRÓJ SŁONY.
Silna szczawa sodowa, 
chlorowcowo-żelezista 

brom zawierająca.

NaHCO,
NaCl
FeHa(C0.
KBr
C 0o

7.328 
2.425 

, 0.050 
0.071 

465.05 Cm. sz.

ZDRÓJ BRONISŁAWA.
Nader silna Szczawa 

żelezista, 
sodowo-clilorowcowa.

W  jednym litrze
3.681
1.089
0.138
0.009

988.90 Cm. sz.

ZDR0J RUDOLFA.
Silna szczawa 

sodowo-żeiezista.

zawiera (Prof. Br.
3.270
0.855
0.090
0.023

ZDR0J WANDY.
Szczawa

sodowo-żelezisla.

Budzi szewek i).
1.952
0.526
0.094
0.005

ZPR0J JOZEFA
Szczawa sodowa 

żelazo zawierająca.

2.316
0.716
0.040
0.004

683.34 Cm. sz.

i

J J
778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz.

W ody wysowskie zalecają się w katarach wszelkiego rodzaju, chronicznóm zapaleniu płuc, suchotach 
w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich, w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkiem zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych 
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kąpiele z wody mineralnój. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąpielowój 
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Zarząd zd: ojowokąpielow y  
Wysowa. S ta cy ja  k o le i źelaznój ta rn ow sk o -le lu ck ow sk 'ó j Grybów. Ostatnia poczta 
Ujście Ruskie.

Broszury na żądanie P. T. pp. lekarzów przesyła się gratis.

Nakładem  T ow ar*y«tw a lifcarflkiepo tnk^ w sk iearo . W  dru k a m i U niw ersytetu Jaftiellcńskiego p o d  zarządem  len acego  S telcla .



Preegląd Lekarski ^ c h o d i i  co 
sobota w objętości srednićj pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
01. 8zewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p . Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M, L. Dobrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe- 

t it) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD L E K m i
O  R  G  A  P i

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prot. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmuią: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego \ Kntkou-tr. 
nadto w Niemczech, Król. Pni­
akiem i Rosy i urzędy pocztowe, 
w \\rars%amie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P orył*  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają aię tylk« 
w razie wyraźnego iu tn «d v

Jeden numer osobno koaztej-* 
20 centów.

Pr* odpłata 
wynosi:

Rocznie i
Półrocznie
Kwartalnie

Austryi 8 dr. 80 c. 
,  * ,  *0 ,

Kril. Peltkióm i Ces. Ros. 6 rsr.

* ' l l  *• ■ » » »  »

w Niem zech 16 mk. we Francyi 24 fr.
» m  - 6 „

Kraków, 28 kwietnia 1883. JT  17, Rok X X II.

TREŚĆ: I Z kliniki ehinirgicznćj prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. VIII. SCHRAMM 7 izy przypadki wycięcia macicy 
przez polf&ę. Wyleczenie. (C. d."r — H- Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumerstoka wKiakovieASCIi. jTTER: Kazuistyka sądowo 
i policy.jnolckarska. I. Noworodek iy v y wydo yfy z dołu kloacznego; śmierć po., upływie 20 godzin. — III. Oceny i sprawozdania: 
SCTłOTTELIUS: Perlica i giuźlica. -  L1&ITHEIM: L.meczuiki gruźlicze. CRAMER: Laseczniki „gruźlicze11 w'stolcach ludzi zdro­
wych. — IERGEB. Nadnercza i choro.... Addiscna.— HIRSCHLFR: Czerwono-widzi..,ie po operacyi zaćmy. — Wiadomości pomniejsze. 

IV. Sprawy Iowarzysiw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. Krak. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości 
bieżące.

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Pr zyczynki do Chirurgii.
VIII.

T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c h wę .
W y l e c z e n i e .

Napisał Er: H. S c h r a m m
a M den t  kliniki chirurgicznej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

Statystyka wycięć macicy przez pochwę dwojaki ma 
cel: po pierwsze wykazać wartość tego rękoczynu jako za­
biegu operacyjnego, a zatem przedstawić procent śmiertelno­
ści i główne niebezpieczeństwa operacyi; powtóre wykazać 
jćj wartość jako środka leczniczego, Czyli przekonać nas, czy 
i w obu przypadkach rak macicy za pomocą tego środka 
zostaje wyleczony doszczętnie, a ile kobiet operowanych ule­
ga potworowi tej morderczej choroby. Na pierwsze py­
tanie wyniki dotychczasowych doświadczeń pozwalają odpo­
wiedzieć korzystniej Nie dawno jeszcze uważano meco wię- 

cćj rozwinięty rak macicy za cierpienie, przeciw któremu 
nie ma środka, a H e g a r  i K a l t e n b a c b  (Opcratwe Gyna- 
cologie 1874, str. 217) wypowiedzieli przed 9 laty następują­
ce zdanie: „racyjonalna metoda całkowitego wycięcia macicy 
musiałaby chronić od krwotoku i uszkodzenia oboczm eh na 
rządów, umożebnie zamknięcie otrzewny zapobiedz dostaniu 
się wydzieliny rannej do jamy brzusznej. Wymagania te na­
potykają przy wycięciu macicy m situ czy to przez jamę 
brzuszną, czy też to przez pochwę na nieprzebyte trudności.11 
Obecnie metodę tę, o którćj marzył Kaltenbach posiadamy, 
a wyniki dotj ebezasowe, lubo jeszcze nie czynią zadość 
wszystkim wymaganiom, to przecie pozwalają mieć nadzieję, 
że rak macicy przestanie być cierpieniem nieuleeznem.

W  najnowszćj rozprawie C z e r n e g o  (BeUrage sur 
vo gin ulen TJterusexstirpalion. Berlin. klin Wochenschr. 1882,

Nr. 46) znajdujemy 81 przypadków wycięcia macicy przez 
pochwę, z tych 26 z zejściem śmiertelnem. Jeżeli dodamy 
do tego 5 przypadków, o których wspomina M i k u l i c z  
(O użyciu jodoformu w leczeniu ran, Przegląd Lekarski 1881), 
a z których 4 zakończyły się pomyślnie (z tych jeden ope­
rowany przez Mikulicza), 2 przypadki S i i n g e r a  (Arclńso f. 
Gynack. X X , 2), 2 nowe pomyślne przypadki V e i t a  (Deutsche 
med. Wochenschr. 1S83, Nr. 1), 2 również pomyślne przy­
padki K r a u s s o l d a  (CentrallA. f. Chir. 1883, s. 2), ł przy­
padek P a w l i k a  (Wiener Klinik 1882, XII), a wreszcie 
opisane wyżej 3 przypadki prof. Mikulicza natenczas mieć 
będziemy 96 przypadków, z tych 69 wyleczeń, czyli że 
śmiertelność po tej operacyi wynosi 28T°/0 A  zatem według 
zestawienia Heidlena (1. c.) procent śmiertelności po wycię­
ciu macicy wynosił 36% . Czerny mógł go obniżyć do 32°/0, we ■ 
dkig zaś powyżej przytoczonych liczb spadł on w najno­
wszych czasach znowu o 4 % .

Mamy jednak uzasadnioną nadzieję, że w najbliższym 
czasie przy coraz bardziój udoskonalającej się technice ope­
racyi, a zwłaszcza przy ulepszonem leczeniu następowćm, 
wynik te staną się o wiele lepsze i że dojdziemy wreszcie 
do tego celu, że wycięcie całej macicy nie będzie połączone 
z większem niebezpieczeństwem niz cięższe przypadki owa 
ryjotomii lub wycięcia sutką.

Na dotychczasowe polepszenie wyników po operacyi 
wpłynęły głównie trzy czynniki, mianowicie wydoskonalenie 
techniki operacyjnej, uproszczenie leczenia następowego a 
wreszcie ściślejsze stawiani: wskazań.

Nie będę się tu długo rozwodził nad techniką opera­
cyjną, dokładny jćj opis znajdujemy w pracy M i k u l i c z a  
( ZJiber die TolalexsKrpation des Uterus, Wiener med. Wochen­
schr. 1881, N". 47 i nast.) i C z e r n e g o  (1. c.); chciałbym 
tylko pokrótce omówić kilka szczegółów spostrzeganych w opi­
sanych wyżej trzech przypadkach.

Na wielką uwagę zasługuje przedewszystkiem przygo­
towanie do operacji, a mianowicie jak najstaranniejsze od-
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wonienie rozpadającego się nowotworu; gdyż gnijące części 
jego dostawszy się przypadkiem do samej rany mogą bar­
dzo łatwo wywołać ropne zapalenie tkanki łącznej w mie­
dnicy, lub zetknąwszy się z otrzewną stać się powodem jej 
ostrego zapalenia i śmiertelnego zejścia. Na szczegół ten 
kładą nacisk wszyscy autorowie i podają różne środki zapo­
biegawcze. Prócz kilkakrotnego przestrzykania 5%  rozczy­
nem karbolu radzi O l s h a u s e n  ( Uiber Totalexstirp. des Ote- 
rus nach zelm eigenen Fatim, Beri. klin. Woch. 1881, Nr. 
35) wytrzeć dobrze całą powierzchnię nowotworu wacikami 
zamoczonemi w 5%  karbolu W  razie mocnego rozpadu no­
wotworu dobrze jest wyskrobać go, jeżeli siły chorej na to 
pozwalają. C a s e l l i  (Raccoglitore mcdico 1881, str. 290) po­
leca odpalić gałwanokauterem część pochwową, a oddaliwszy 
w ten sposób najbardzićj rozpadającą się a zatem najniebez­
pieczniejszą część nowotworu przystąpić dopiero do w ycię­
cia macicy. Mikulicz we wspomnianej pracy podaje myśl, by 
w danym razie wykonać operacyję niejako dwuczasowo, tj. 
odłączyć najpierw szyję macicy i odciąć rozpadający się no­
wotwór, a dokonawszy tego wymyć dokładnie narzędzia i 
ręce 5%  karbolem i dokończyć operacyi, będąc już bezpie­
cznym od zakażenia rany.

W  naszych 3 przypadkach nie uciekaliśmy się do 
tych środków. Przestrzykiwanie dwa razy na dzień 5°/o roz­
czynem karbolu lub octanem glinowym i zakładanie gazy 
jodoformowćj do pochwy wystarczyło do dostatecznego od- 
wonienia nowotworu.

Pozwolę sobie jednak dodać, że w czwartym przypadku 
znajdującym się obecnie w klinice, środki te okazały się nie­

dostateczne. Prof. Mikulicz wyskrobał nowotwór zajmujący 
całą jamę macicy, którą wypełniono 50%  gazą jodoformową. 
Mimo to cuchnienie cokolwiek się tylko zmniejszyło. W  obec 
tego więc, że nie możemy być nigdy pewni zupełnej desin- 
fekcyi raka, musimy i podczas operacyi starać się zapobiedz 
możliwemu zakażeniu rany, a do tego ma służyć ciągłe skru­
pianie pola operacyjnego 3%  karbolem. W żadnym z na­
szych przypadków nie widzieliśmy złych skutków z tego po­
stępowania, u żadnćj chorej nie było objawów działania kar­
bolu na cały ustrój, nie było karbolu w moczu, a przyznać 
przecie trzeba, że 3°/0 kwas karbolowy lepiej zapobiedz mo • 
że zakażeniu rany niż polecany przez Czernego 1 % rozczyn 
tego kwasu. Z tego samego powodu używa prof. Mikulicz 
do wycierania rany w tej operacyi wyłącznie wacików 
zmaczanych w 3 °/0 karbolu, z których każden po jedno- 
razowćm zetknięciu się z raną zaraz się odrzuca. Po 
rozszerzeniu pochwy przez wprowadzenie wziernika rynien- 
kowatego i odciągnięcie ścian górnych i bocznych pochwy 
szpatułkami drewnianemi chwyta się macicę bakami lub kle­
szczami ostremi i ściąga się ją  nieco ku dołowi. Przy tem 
napotyka się często znaczne trudności z powodu, że haki 
wyrywają się z kruchej tkaniny przy najmniejszem pocią­
gnięciu, jak to miało miejsce w naszym drugim przypadku. 
W  celu zapobiegnięcia tej niedogodności poleca Ol s h a u s e n  
(1. c.) używać haków nie bardzo ostrych; u naszej chorej 
bardzo dobre oddały usługi kleszcze harpunowa te prof. Mi- 
kulicza. Narzędzie to ma tę wielką zaletę, że można je w y­
godnie wprowadzić do jamy macicy, a doszedłszy po za 
granice nowotworu, otwiera się narzędzie, przez co wbijają 
się jego końce w zdrowe ściany macicy, gdzie trzymają się 
znacznie lepiej niż w kruchej tkance nowotworowej.

Drugiem niebezpieczeństwem śród tej operacyi jest 
krwotok. W  celu zmniejszenia go poleca Czerny (1. c.) uci­

skanie aorty. W  żadnym z naszych przypadków środka tego 
prof. Mikulicz nie stosował, nie mogę więc ocenić jego sku­
teczności, zdaje mi się jednak, że przez staranne zakładanie 
podwiązek można dokonać operacyi bez znaczniejszego krw o­
toku, a oszczędza się jednego asystenta i to asystenta, któ- 
remuby można powierzyć czynność tak mozolną i trudną jak 
uciskanie aorty, jeżeli ono ma coś pomódz, a nie być tylko 
środkiem iluzoryjnym lub nawet szkodliwym przez ucisk żyły 
głównej.

Różne podawano środki w celu jak najpewniejszego 
zapobiegnięcia krwotokowi. Kuggi np. radzi otworzyć jamę 
brzuszną (Raccoglitore medico 1880), założyć tędy na więzadła 
szerokie odpowiednie kleszcze, następnie przebić sklepienie i 
przez ten otwór założyć podwiązkę obejmującą na raz całe 
więzadło, poczem można wydobyć macicę prawie bez krwotoku. 
Postępowanie, o ile mi wiadomo, nie znalazło naśladowników. 
Pomijając już bowiem powikłanie operacyi przez otwarcie 
jamy brzusznej, to podwiązka obejmująca tak znaczną ilość 
i tak niejednolitej tkaniny, jaką jest więzadło szerokie, nie 
może trzymać dobrze, zesuwa się bardzo łatwo, a w takim 
razie mielibyśmy do czynienia z krwotokiem bardzo trudnym 
do zatamowania.

Najpewniejszym jeszcze środkiem uchronienia się od 
krwotoku pierwotnego lub następowego jest zakładanie pod­
wiązek en masse, lecz obejmujących tylko małe pęczki tka­
niny. W  celu zapobiegnięcia zesunięciu się podwiązek pole­
ca Olshausen zakładanie pętli drucianćj lub podwiązki ela­
stycznej i odcinanie ujętego pasma daleko od podwiązki, 
choćby nawet w samym nowotworze, gdyż i tak części jego 
na zewnątrz od podwiązki obumierają. Prof. Mikulicz uży­
wał w swych przypadkach również podwiązek en masse, 
zakładając je według metody używanćj przez Biłlrotha w ten 
sposób, że zamkniętemi kleszczami Pćana oddzielał pasmo 
tkaniny, grube najwięcćj na V2cm., które następnie uciskał 
mocno terni kleszczami jak najdalej od nowotworu. Podsu­
nąwszy następnie nitkę grubego jedwabiu pod ujęte pasmo 
zawięzywał je  po usunięciu kleszczy tak, że nitka- przypa­
dała dokładnie w bruzdę wyciśniętą poprzednio kleszczami 
i przecinał związane w ten sposób pasmo przynajmniój na 
V ł  d° '4 cm. 0(1 nitki. Założona w ten sposób podwiązka 
nigdy się nie zesunęła. Mimo to krwotok, jak to wspomnia­
łem w historyi chorób, był zwłaszcza u dwóch pierwszych 
chorych dość znaczny z naczyń przedartych przy oddziela­
niu pojedyńczych pasm więzadła. Krwotok ten tamowano 
częściowo przez ujęcie naczynia i podwiązanie go osoono a 
jeżeli to się nie dało uczynić, oddawało bardzo dobre usługi 
uciśnięcie krwawiącego miejsca tamponami z gazy jodofor­
mowćj. Oddzielenie macicy w ten sposób od otaczających 
tkanin nskuteczniał prof. Mikulicz o ile to było możebne in 
situ, ściągając ją tylko ku dołowi, poczem dopiero przystą­
pi! do wywrócenia trzonu macicy przez sklepienie tylne. Ta 
część operacyi sprawiała już wielu operatorom znaczne tru­
dności a w przypadku Novary (Independentem 1881, Nr. 7) 
ściągnięcie trzonu macicy było wprost niemożebne. W  celu 
ułatwienia sobie tego aktu używał Martin szerokiej łyżki 
Simona, która wprowadzona przez otwór w jamę Douglasa 
miała służyć niejako za sanki, po których trzon macicy 
dałby się łatwo zesunąć w dół. Nadto do wywrócenia maci­
cy używa Martin osobnego narzędzia (Zur Technik der va- 
ginalen Uterusexstirp. Gentralblatt f. GyndŁ, 1881, Nr. 5), 
które wprowadza do jamy macicy i używa go jako dźwigni 
do zepchnięcia trzonu macicy. Olshausen używa w  tym celu
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nie bardzo ostrych haków, które wprowadza przez jamę 
Douglasa do jam y brzusznej i wbija je  w szczyt macicy. 
Sądziłbym jednak, że postępowanie to, nawet jeżeli haki są 
prawie całkiem tępe, m ogłoby pociągnąć za sobą meprzyje- 
mne skutki. U drugićj naszej chorej na przykład pętla jelit 
była przyrośnięta do szczytu macicy, bardzo więc łutwo mo- 
żnaby ją  zranić wprowadzonym hakiem.

Ziesztą wyciągnięcie macicy na zewnątrz nie przed­
stawiało w żadnym z opisanych wyźćj trzech przypadków 
szczególnych trudności, jak sądzę właśnie z powodu poprze­
dniego prawie zupełnego oddzielenia jej cd  części sąsiednich. 
Nawet w przypadku trzecim, w którym trzon macicy był 
znacznie powiększony, udało się ściągnąć go przez tylne 
sklepienie za pomocą dwóch haków, wbijanych naprzemian 
coraz to wyźćj w wysuwającą się macicę. Jedynie w przy­
padkach, w których macica jest mocno przytwierdzona z po­
wodu przebytego zapalenia koło macicznego, mogłoby ścią­
gnięcie jej trzonu przedstawiać bardzo znaczne trudności; 
w takich razach, jakoteż przy bardzo znacznem powiększe­
niu trzonu macicy może postępowanie Martina oddać dobre 
usługi, może lepsze, niż polecane przez P. M iii 1 e r  a ( Gen- 
łralblatł fur Gyndcol 1882, Nr. 8) rozcięcie macicy na dwie 
połowy. Z powikłań mogących się zdarzyć podczas operacyi 
na szczególną uwagę zasługują zranienia moczowodów i pę­
cherza. W  pierwszym też opisanym wyżej przypadku, w któ­
rym nowotwór rozszerzył się już znacznie, i w którym z tego 
powodu oddzielenie macicy było bardzo trudne, ujęty został 
w  kleszcze Peana prawy m oczow od, jednak prof. Mikulicz 
spostrzegł to zaraz, moczowód usunięto natychmiast na bok, 
a powikłanie to nie wywołało żadnych złych następstw. 
W  tym samym przypadku zdarzyło się przedarcie pęcherza 
moczowego w miejscu, gdzie nowotwór zajął znaczną część 
jego ściany, tak że prawie tylko błona śluzowa była nietknię­
ta. Przypadek ten jednak wykazał, iuk korzystne jest wpro­
wadzenie cewnika do pęcherza. Olshausen jest zdania, że 
można się obejść bez tej ostrożności, utrzymując, że cewnika 
leżącego w pęcherzu nie czuć palcami odddzielającemi maci­
cę a zatem zwróconemi stroną grzbietową ku pęcherzowi. To 
prawda, jednak cewnik może każdej chwili służyć do zory- 
jentowania się co do położenia pęcherza, a nadto chroni pe­
wnie od przeoczenia przedziurawienia pęcherza, jeżeli się to 
przypadkiem zdarzyło. Otwarcie zaś pęcherza naumyślne lub 
przypadkowe, lecz na czas spostrzeżone, jest pow iklaniem 
prawie całkiem nie wpływającem na dalszy przebieg goj l 
nia się. Należy tylko otwór w pęcherzu dokładnie szwem 
zamknąć i następnie leczyć chorą tak, jakby pęcherz nie zo­
stał uszkodzony. Dowodzi tego obok  kilku znanych już przy­
padków także pomyślny przebieg u naszćj chorej.

Wypadnięcie kiszek przez otwór pozostały po wyjęciu 
macit-y, czegoby się u priori można obawiać, nie było do- 
dotąd powodem jakiegoś niebezpieczeństwa. W  drugim z na­
szych przypadków została ściągnięta do pochwy pętla kiszek 
cienkich przyrośnięta do szczytu macicy, lecz po oddzieleniu 
tego przyczepienia kiszka prawie sama cofnęła się do jamy 
brzusznćj i nie okazywała żadnej skłonności do ponownego 
wypadnięcia. Powodem tego jest zapewne to, że brzegi rany 
po wyjęciu macicy pozostałej zamykają jamę brzuszną, jak 
na to zwrócił uwagę Mikulicz (1. c.) nakształt wentyla, 
który zamyka się tćm szczelnićj, im mocniejszy jest ucisk 
śródbrzuszny. (Dok. nast.)

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo i policyjnolekarska.
i.

N o w o r o d e k  ż y w y  w y d o b y t y  z d o ł u  k ł o a c z n e g o ,  
ś m i e r ć  p o  u p ł y w i e  20 g o d z i n .

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
d e m o n s t r a t o r -  p r z y  t y m ż e  Zakładzie i lekarz s ą d o w y .

Dnia 16 listopada 1882 r. F. S. wyszedłszy zrana d-> 
wychodka w podworcu domu, który zamieszkiwała, ujrzała, 
że śnieg, którym przysypany był kał zaledwie zmarznięty 
porusza się; odgarnąwszy cienką jego warstwę spostrzegła 
noworodka, którego przy pomocy zwołanych sąsiadek w y­
dobyła i ukapawszy w letniej wodzie zdołała pobudzić do 
oddechaaia i krzyku. Z wychodka, w którym dziecię znale­
ziono, prowadziły ślady krwi do sieni, kończąc się większą 
kałużą krwi tuż przed drzwiami mieszkania podeszłej kobiety; 
ślady te osoba nieznana starała się właśnie uprzątnąć i na 
nią tćż natychmiast padło podejrzenie usiłowanego dziecio­
bójstwa. Uwięziona Katarzyna G. nie przyznała się do za- 
rznconćj sobie zbrodni, podając, że około godziny 10 rano 
dnia tego uczula okropne boleści, nie sądziła jednak, aby 
już miał nastąpić poród, którego się wcale nie spodziewała 
jeszcze, albowiem według swego obliczenia mogła się znaj­
dować dopiero w 6 miesiącu ciąży. Do wychodka weszła 
mając odbyć zwyczajuą potrzebę, lecz zaledwie nachyliła się 
nad otworem, wypadło coś z niej do dołu kłoacznego, wtedy 
nie wiedziała co się z nią dzieje, czuła tylko okropne bole­
ści a nie spodziewała się, że poród dziecięcia może się od­
być tak szybko; nie wrzuciła dziecięcia do kloaki, ani tćż 
mogła temu przeszkodzić, będąc bardzo cierpiącą i prawie 
bez przytomności. Łożysko odeszło już po powrocie do izby 
a obwiniona przypomniawszy" sobie, że pozostawiała ślady 
krwi w sieni, wyszła z izby powtórnie, aby je  usunąć. Świad­
kowie przesłuchiwani w śledztwie a zaprzysiężeni przy roz­
prawie ostatecznej zeznaw ali, że Katarzyna G. odszedłszy ze 
służby niedaleko Krakowa przyszła do miasta i wieczorem 
dnia 15 listopada zaszła do mieszkania Maryjaimy D. zna­
jomej swojćj, aby tam przenocować. Gdy jćj noclegu nie od­
mówiono, położyła się, jednak niebawem zaczęła się uskai- 
żać na dolegliwe bóle w .brzuchu. Maryjanna D. nie wiedząc 
w jakim stanie G. się znajduje, nie przypisy wała tym bólom 
właściwego znaczenia i słowa obwinionej: „że też i na mnie 
przyszło to Świństwo11 uie wzbudziły w niej ani w obecnym 
jej mężu żadnego podejrzenia. Noc minęła spokojnie. Zrana 
około 9tej rozeszli się małżonkowie do swoich zajęć pozo­
stawiając w domu gościa, uskarżającego się na dolegliwe 
bóle, a Maryjanna D. obiecała jej nawet przynieść lekarstwo 
z apteki. W  ich nieobecności nastąpiło zajście poprzednio 
opisane, o którem dowiedzieli się od sąsiadów. Kobiety, któ­
re dziecię z kloaki wydobyły i ukąpały, zeznały, że na we­
zwanie jednej z nich pobiegły do wychodka i widziały dzie­
cię pokryte śniegiem a na podłodze wychodka na śniegu 
widać było ślady jakby od palców i kilka kropel krwi na 
deskach. Dziecię przeniesione wraz z matką do więzienia 
umarło we 20 godzin po urodzeniu a protokół sekcyi wyko- 
nanój dnia 18 listopada opiewa jak następuje:

I. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1. W  trumience białej 
drewnianej leżą zwłoki dzkeka płci żeńskiej owinięte w szma­
ty i watę, po zdjęciu których i ułożeniu na stole okazało się
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co następuje: 2. Długość ciała wynosi 34 centim., ciężar ciała 
935 gramów. .3. Wymiary główki wynoszą: poprzeczny przod­
kowy 5 cm , poprzeczny tylny 6 cm., prosty 8 3/4, ukośny 
większy 9 1/,,. Szerokość barków d 1/2, odległość krętarzy 5 1/2.
4 Stężenia trupiego nie ma, skóra żywoczerwona, na brzn- 
cbu zielonawa; na skórze są obfite ślady waty przylegającej.
5. W łosy na gtowie jasne, rzadkie i krótkie (1 '/2 cm. długie), 
na plecach i grzbiecie obfity meszek, błony źrenicznej już 
nie ma, również w zagubach ciała n: c widać mazidła skór­
nego. Paznogcie u rąk cienkie, miękkie, nie dochodzące do 
końców palcowych, chrząstki uszne miękkie, cleukie; wargi 
sromne większe nie pokrywają mniejszych. 6. W  nasadach 
dolnych kości udowych oraz w kościach skokowych nie ma 
śladu jądra kostnego. 7. Pępowina podwiązana koronką białą;
5 cm. długa, sucha, ciemno-brunatna, prawie czarna, perga­
minowa, w pierścieniu brzusznym obwodowo nieco oddziela­
jąca się, koniec wolny strzępiasty przechodzi w strzęp cienki 
2 cm długi. 8. Z wyjątkiem lekkiego zabai wierna zielona- 
wego nad guzem czołowym lewym nie ma nigdzie śladu 
obrażenia.

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  9. Skóra czaszkowa 
po stronie wewnętrznej blada; okostna nad guzem czołowym 
lewym krwią podbiegła w objętości 3 cm. wzdłuż i i y s cm- 
wszerz. 10. Kości czaszkowe nigdzie nie uszkodzone, jednak 
słabo rozwinięte, bardzo miękkie. Ciemiączko przodkowe 3 V2 
cm. długie a 1 V2 cm. szerokie. W zatoce sierpowatej większej 
nie ma krwi. 11. Opony mózgowe niedokrewne. 12. Mózgowie 
blade, bardzo wilgotne, zwoje płytkie a w płatach skroń.owych 
wcale nie wytworzone, tak że krzywizny tych płatów są 
gładkie i jednostajne. 13: Na rozkroju mózg blady, w ko­
mórkach bocznych, w Sciej i 4tej, prócz płynu surowiczego 
białego, dość obfitego, nie ma nic uderzającego. Po wyjęciu 
mózgowia na podstawie czaszKi pozostaje dość dużo suro­
wicy czystej. 14. Po oddzieleniu opony twardej i otwarciu 
jam  bębenkowych ostatnie nie okazują galarety; za pomocą 
rurek szklanych wyciągnięto z obydwóch jam płyn w nich 
znajdujący się i przechowano go do późniejszego badania. 
15. Po otwarciu jamy brzusznej wylewa cię z niej kilka ły ­
żek płynu przeźroczystego, ciemno żółtego; warstwy tłuszczo­
wej pod powłokami prawie nie ma. 16. Wyjęto trzewa pier­
siowe i podwiązano tchawicę, poczem wszystkie razem rzu­
cono do naczynia napełnionego wodą zimną; płuca pływały, 
jakkolwiek głęboko w wodzie zanurzając się. 17. Pod opłu­
cną w kilku miejscach, jakoteż pod osierdziem nieliczne, 
bardzo drobne wynaczynionki. 18. Płuca bardzo małe, nie 
■wszędzie zawierają powietrze; na powierzchni zewnętrznej 
odróżnić można liczne miejsca bezpowietrzne, niżej poziomu 
ogólnego leżące, barwy blado-brunatnej, podczas gdy większa 
część płuc jest jasno-czerwono zabarwioną. 19. Język i prze­
łyk nie zbaczają, gardziel próżny. Vtz0. W  krtań, i tchawicy 
znajduje się cienka warstwa śluzu, który wyjęto i na szkieł­
ku przechowano. 21. Płuca na rozkroju mało w krew obfite, 
w oskrzelach znajduje się nieco śluzu, z którego kilka kro­
pli przechowano na szkiełku. 22. Budowa serca rozwojowi 
ciała odpowiednia, w komórkach nieco krwi płynnej. 23.' 
Wątroba i śledziona nie zbaczają. 24. Nerki zrazikowe, na 
przekroju blade. 25. Pęcherz moczowy próżny. 26. Żołądek 
zawiera tylko trochę śluzu, jest zresztą zapadły. '2 7 . Jelita 
tak cienkie, jako i grube wypełnione szczelnie smółką cie­
mno-zieloną bardzo gęstą. Błona śluzowa prawidłowa.

Płyn wyciągnięty za pomocą rurek szklanych z oby­
dwu jam bębenkowych nie zawierał mimo skrzętnego bada­

nia ani ciał obcych ani części składowych potoku. Płyn w y­
dobyty z tchawicy i oskrzeli również nie zawiera ciał ob ­
cych ani części składowych potoku, lecz oprócz części 
rozpadowych pojedyncze komórki przybłonka wałeczkowego, 
gdzieniegdzie z rzęsami.

Badanie sądowolekarskie cbwinionćj wykazało u osoby 
39 lat liczącej, dobrze zbudowanej i nie źle odżywionej na­
stępujące zm iany: a) obydwa sutki znacznie powiększone 
obwisłe, przy badaniu, wyczuć możua przewody mleczne po- 
stronkowate, obwódki ciemno zabarwione, za uciskiem w y ­
chodzi płyn mleczny, b) W  jamie brzusznej wyczuć można 
macicę, znacznie powiększoną, sięgającą do wysokości 2 
palców niżej pępka, c) Z części rodnych wypływ brudno- 
krwawy, cuchnący; badanie wewnętrzne uznano za zbyteczne 
i przeciwwskazane z powodu, że znawcy odbyli Krótko przed­
tem sekcyję.

O r z e c z e n i e :  1. B idanie wykazało, że Katarzyna Gr. 
jest położnicą i że rodziła przed k ilku dniami.

2. Dziecko jej byio niedouoszonćm, albowiem urodziło 
się pomiędzy 6 a 7 miesiącem życia płodowego; dowodem 
tego: a) ciężar ciała i jego długość, l )  wymiary główki, bar­
ków i miednicy, c) stan paznogci i chrząstek usznych, d) 
brak jądra kostnego w nasadach kość odnóg dolnych, e) 
słaby rozwój kości czaszkowych i mózgowia.

3. Dziecko to urodziło się żywem i żyło 1— 2 dni.
4. Było ono po urodzeniu kąpanóm, jak tego dowodzi 

brak mazidła skórnego.
5. Przyczyną śmierci jego była dość rozległa niedodma 

płuc wrodzona, która u noworodków zawsze jest niebezpie­
czna, zwłaszcza u niedonoszonvch.

6. Brak wszelkicti ciał oDcych tak w  jamach bębenKo- 
wych jakoteż w śluzie wyjętym z tchawicy i oskrzeli d o ­
wodzi, że niedodma nie powstała w skutek aspiracyi lub poł­
knięcia płynu kloacznego.

7. Również i spadnięcie do kloaki nie przyczyniło się 
do śmierci dziecięcia, ponieważ oDrócz nieznacznego sińca 
nad guzem czułowym lewym nie znaleziono na ciele jego 
żadnych obrażeń.

8. Z tych powodów oświadczamy się za tem, że śmierć 
dziecięcia K. G. nastąpiła w skutek wrodzonćj słabości i 
przedwczesnego porodu.

Dińa 13 lutego 1883 przyszło do rozprawy ostatecznej 
przed trybun ił em przysięgłych przeciw Katarzynie G. oskar­
żonej o usiłowane dzieciobójstwo. Z zeznań świadków przy­
wołanych do rozprawy okazało się, że sam porod miał się 
odbyć natychmiast po opuszczeniu izby a więc jeszcze w sier i, 
ztąd dopiero miała K. G. zanieść dziecię do kloaki i przy­
sypać warstwą śniegu, któryby się przez ten krótki przeciąg 
czasu nie mógł był dostać do dołu Kloacznego w warstwie 
dostatecznej do pokrycia ciała noworodka, który ugrzązł 
nawet częściowo w gęstym kale. Oskarżona przyznała, że 
już po raz wtóry była nieślubnie brzemienną, pierwsze jć j 
dziecię umarło w kilka miesięcy po urodzeniu, przeczy je ­
dnak, jakoby posiadała była świadomość właściwego znaczę 
nia bólów; przeczyła twierdzeniu, że poród odbyt się jeszcze 
w sieni, utrzymując stanowczo swoje pieiwotne zeznanie: 
jakoby była zaskoczone porodem na wychodku, że zaś dzie- 
cka nie starała się z kloaki wydobyć, usprawiedliwiała tem, 
że cierpiała nader silne bóle i n;e wiedziała nawet, co się 
z nią dzieje. Znawcy powtórzyli powyższe orzeczenie a na 
zapytanie Sądu, czy mogła Katarzyna G. ocenić znaczenie 
bólów, odpowiedzieli twierdząco ze względu, że oskarżona
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znajdowała się w ciąży po raz wtóry. Na zapytanie, czy 
K. G. podczas porodu była nieprzytomną odrzekli, że mogła 
być zakłopotaną ale była zupełnie przytomną, skoro powró­
ciła do izby a z niej wyszła znów celem uprzątnienia śla­
dów krwi w sieni.

Ława przysięgłych uwolniła wrerdyktem swoim K. G. 
od oskarżenia o usiłowanie dzieciobójstwa, wykluczając 6ma 
głosami wyrazy: „w  zamiarze odebrania życia“, a uznała ją  
winną wykroczenia przeciw bezpieczeństwu życia i zatajenia 
porodu, za co K. G. uległa karze ścisłego aresztu przez 
4  miesiące.

W  przypadkach podobnych do opisanego rozchodzi się 
o to, aby wykazać, czy istnieje jaki związek przyczynowry 
pomiędzy śmiercią noworodka a szkodliwością, na którą był 
narażony. Samo bowiem usiłowanie dzieciobójstwa obchodzi 
tylko sędziego, dla lekarza jedynie ważną jest rzeczą spra­
wdzić, czy dziecko umarło w skutek czynu przedsięwziętego 
przez matkę, lub też, czy czyn ten choć przyczynił się do 
śmierci. W  danym przypadku dziecko narażone było na kil­
ka szkodliwości, a każda z nich według doświadczenia mo­
głaby śmierć jego sprowadzić. Dlatego lekarz przystępujący 
do sekcyi takiego noworodka winien mieć na uwadze wszy­
stkie te okoliczności i od razu uwzględnić wszystko, co w na­
stępstwie prowadzić może do Wyjaśnienia pytań, które sę­
dzia zadawać musi. Ze szkodliwości wspomnianych naj­
mniejszej doniosłości było rzucenie dziecka do kloaki, a to 
z powodu, że odległość deski wychodkowej od dołu kloa- 
cznego wynosiła tylko 90cm. (jak później sprawdzono), a 
powtóre ponieważ kości czaszki płodu niedonoszonego mniej 
zap ewne są skłonne do pęknięcia niż czaszka płodu dono­
szonego. Do tćj szkodliwości możnaby odnieść jedynie siniec 
na sklepieniu czaszki dziecięcia, jednak pomijając okoli­
czność, że siniec ten mógł powstać przy samym porodzie, 
to przypuściwszy nawet, że powstał w skutek spadnięcia do 
kloaki, jest on obrażeniem bardzo nieznacznem i nie stoi 
w jzwiązku z żadną zmianą ani w kościach czaszki ani 
w mózgu.

Drugą niemniej ważniejszą szkodliwością było dosta­
nie się noworodka do kału, albowiem doświadczenie uczy, 
że w ten sposób giną noworodki skutkiem aspiraeyi płynu 
kloacznego zamiast powietrza. Trudno na razie (znaczyć, 
jakim był kał, wśród którego znalazło sic dziecię w  dole 
kloacznym, może właśnie okoliczności, że był z wierzchu 
zmarznięty, zawdzięcza ono swoje ocalenie, gdyż przy pier­
wszych ruchach oddechowych nie mógł gąszcz ten wtargnąć 
do przewodów powietrznych. Mimo to jednak wypadało przy 
sekcyi dokładnie sprawdzić, czy nie nastąpiła aspiracyja 
w dwojakim kierunku, t. j. do dróg oddechowych i do uszu 
środkowych i czy aspiracyja ta nie stała się przyczyną śmier­
ci, jakkolwiek dziecko dopiero później umarło. Wiadomą bo­
wiem jest rzeczą, że w takich razach czasem napotyka się 
tak w oskrzelach, jakoteż w jamach bębenkowych treść obcą, 
którćj pochodzenie przez badanie drobnowidowe sprawdzać 
można. Nadto S c h 1 e m m e r w pięknej rozprawie ( Ueber 
Broncliitis im SdugUngsalter und die Histólogie bronchitisclier 
Pfrópfe. Oestr. Jahrb f . Padiutrik, 1877, I) zwrócił uwagę, 
że nieżyt oskrzelowy, będący tak arcy częstą przyczyną 
śmierci u osesków, zawdzięcza w pewnych przypadkach swój 
początek właśnie tćj treści obećj, która się dostała do o- 
skrzeli a równorzędnie wywodzi bardzo trafnie z tego sa­
m ego źródła częstość zapalenia ropnego jam bębenkowych

u osesków. Z tych więc powodów badano przy sekcyi od 
razu treść jam bębenkowych i oskrzeli a wynik ujemny ba­
dania dowodzi, że aspiraeyi ciał obcych nie było, a tem sa­
mem, że na karb jej śmierci dziecięcia kłaść nie można.

Trzecią szkodliwość, na którą był noworodek narażo­
ny, stanowi zimno. Wiadomem jest i stwierdzonem przez 
doświadczenie, że ciepłota nawet jeszcze powyżej 0° jest 
dostateczną do sprowadzenia śmierci noworodka ze zma­
rznięcia. W  naszym przypadku niepodobna oznaczyć ściśle, 
jak długo było dziecię narażone na działanie zimna; jeżeli 
jednak zważymy, że matka wyszła z wychodka, pozostawa­
ła jakiś czas w izbie, gdzie odeszło łożysko, a dopiero gdy 
powtórnie wyszła do sieni, kobiety dziecię wydobyły, to 
usprawiedliwionem zdaje się być przypuszczenie, że dziecię 
pozostawało w śniegu co najmniej 5 do 10 minut; narażone 
przez ten czas na działanie temperatury topniejącego lodu, przy­
chodzi jeszcze następnie do siebie i żyje przez kilkanaście 
godzin pomimo, że było niedonoszone. Znane są przypadki, 
w których noworodki donoszone, zagrzebane w nawozie zi­
mową porą, następnie wydobyte i cucone dawały oznaki ży­
cia; w tym jednak przypadku śuieg pokrywający ciało dzie­
cięcia nie mógł mieć dla niego tego ochronnego znaczenia 
co nawóz w grubej warstwie, gdyż śnieg sam przez się był 
źródłem ciepłoty niebezpiecznej dla życia, a więc pokazuje 
się, że owo prawidło podawane przez Caspra i innych le­
karzy sądowych, że noworodek nieokryty ginie nawet przy 
temperaturze +  8° do +  10°C., ma swoje wyjątki albo przy­
najmniej. że do śmierci ze zimna potrzeba przecież i u no­
worodka dłuższego czasu. Ale w danym przypadku można 
nawet wykluczyć wpływ zimna na śmierć później powstałą, 
któregobyśmy nie mogli wykluczyć, gdybyśmy znaleźli np. 
nieżyt oskrzelowy.

Z tych więc powodów wypadało oświadczyć się za 
tem, że dziecko nie umarło skutkiem rzucenia go i leżenia 
przez kilka lub kilkanaście minut w kloace, lecz że przy­
czyną śmierci jego była niedodina i niedostateczny rozwój.

Polegając na długości ciała, trzeba było przypuścić, że 
zeznanie badanej, jako znajdowała się w 6tym miesiącu cią­
ży, było zbliżonem do prawdy, bo dziecko nie miało jeszcze 
7 miesięcy życia płodowego" (34cm. • 5 rz 6 4/5). Dawniej 
w takim przypadku nasunęłoby się z pewnością pytanie co 
do zdolności do życia dziecięcia, które to pytanie odpada 
według obowiązującej obecnie ustawy. Byłoby to znów pole 
do sprzeczki, czy dziecko takie należy uznać za zdolne do 
życia lub nie, jakkolwiek w danym razie złożyło ono dowód 
zdolności do życia, skoro nie zginęło w warunkach tak nie­
pomyślnych.

III. Oceny i sprawozdania.

S c l i o t t e l i u s :  Perlica i gruźlica. —  L i c h t h e i m :  Lase­
czniki gruźlicze. — C r a m e r :  Laseczniki „gruźlicze" w stol­

cach ludzi zdrowych.
Dziwnemi zaiste drogami kroczy duch ludzki na dro­

dze do poznania prawdy. Chwilami zdaje się, żeśmy krok 
naprzód uczynili, a już słyszeć się dają głosy, że błądzimy. 
Krótki zaledwie czas upłynął od chwili, gdy wiauomość 
o odkryciu K o c h a  obiegła świat cywilizowany, oudząc 
wszędzie najżywsze zajęcie, rokując nadzwyczajne koizyści 
dla cierpiących, a już podnoszą się skrupuły, mnożą się wąt­
pliwości i zarzuty tak, że lekarz śledzący z dala gorączkowy 
ten ruch na polu bakteryjologii gruźliczćj nie wie w koń­
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cu, czy się ma cieszyć ncwym nabytkiem swej wiedzy, lub 
też ubolewać nad łatwowiernością ludzką.

Nie dawno temu w Towarzystwie lek. budapeszteńskiem 
odezwały się głosy wcale niekorzystne dla nauk1 K o c h a ,  
i to z bardzo poważnej strony. Na Zjeździe przyrodników 
r. z. w Eisenach również prof. Pi i t z  z Hali wykazał zna­
czne niedostatki poglądów berlińskiego „urzędnika zdrowia.11 
Za Piitzcm poszło wielu innych, tak że w miarę wzrastają­
cej liczby przeciwników nauki Kocha coraz jaśniej i ściślej 
tenże określał swe zapatrywania. Z opozycyi najbardziej 
może wysunął się Dr. H. D. Schmidt, prezes Towarzystwa 
lekarskiego „ Pathólogical Sockty“ w Nowym Orleanie w Ame­
ryce. Schmidt, którego imię i w Europie jest znanem, twier­
dzi w „Chicago medical Journal and Exnminer,“ że wedłng 
jego własnych poszukiwań laseczuik gruźliczy wcale nie jest 
tworem organicznym, lecz k r y s z t a ł e m  t ł u s z c z ó w )  m.

Najnowszym objawem opozycyi jest praca Spiny w 
Wiedniu z pracowni Strickera. Spina przeczy zaraźliwości 
gruźlicy, przeczy jakoby grzybki rozszczepu.kowe K o c h a  
były dla gruźlicy swoistenii, przeczy jakoby owe grzybki 
szczególniejsze okazywały zachowanie względem odczynni­
ków, niż np. grzybki gnilne, przeczy jakoby owe grzybki 
swoiste dostawały się z utkań do plwocin suchotniczych dd. 
Z prac Kocha wysnuwa Spina tylko ten wniosek, że 
drogi oddechowe suchotników przedstawiają korzystną glebę 
dla rozwoju grzybków! Myliłby się jednak ten, ktoby sądził, 
że po zjawieniu się tych senzacyjnycb tez nastąpi długa 
przerwa poświęcona krytycznej pracy. Już po kilku zaledwie 
.dniach dowiadujemy się o wykładzie prof. Friscka z dnia 
20 stycznia 1883, w7 nowo utworzonym HKlubra fizyjologi- 
cznym11 wiedeńskim. *Na podstawie własnych doświadczeń i 
krytycznego rozbioru pracy Spiny Frisch wypowiada zdanie: 
„class die Leistungen K o c h s  clurch die Arbeit Spincds uuch 
nicht in einem Punhte erschilttert w^rden sinćlją

W  obce rych zjawisk jakżeż mamy prace klinicystów 
przyjąć, którzy, opierając się na dań) eh drobnowidowych, 
chcieliby dla chorego człowieka zastosować zdobycze pato­
loga, od których niepodobna żądać* krytyki tych właśnie fak­
tów, doświadczalną drogąJuiezliczonym szeregiem mozolnych 
prób zdobytych. Ziarenko choc praw7dy wszelako wszędzie 
się znajdzie, a nie wiemy jeszcze, komu przyszłość racyję 
prz)zna. Dziś tylko chcemy czytelnika zapoznać z dwiema 
pracami ledwie że nie z dwóch przeciwnych obozów: Prof. 
S c h o t t e l i u s a :  Zur KriJk der Tuberhulose Frage I. Eocpe- 
rinientelle Tuherculose, Ferlsucht, Angeborne Disposition, Vir- 
choica Arch. I zesz. T. 91 s. 129 i prof. L i c h  t l i e i ma  
w pierwszym zeszycie „ Fortschritte der Medizih,11 w sprawie 
znaczenia laseczników Kocha.

Wszystkim wiadomo, żerod dawna podejrzywano per­
licę bydlęcą jako chorobę pozostającą w wielorakim związku 
z gruźlicą ludzką. Liczni eksperymentatorówie udowodnili, 
że perlica zaszczepiona królikom sprowadza u nich typową 
gruźlicę. Na tych również doświadczeniach opierano w prze­
ważnej części zdanie, że gruźlica jest chorobą zakaźną:/.

K o c h  nawet stanowczo twierdzi, że perlica jest den- 
tyczną z gruźlicą ludzką, a zatem chorobą przenośną na 
człowieka. Otóż przedewszystkiem rozchodzi się Schoteliuso- 
wi, czv w istocie obie wzmiankowane sprawy chorobowe mo­
żna identyfikować. S. upatruje znaczne, istotne różnice mię­
dzy obiema chorobami. I tak przedewszystkiem wybitne są 
różnice kliniczne- perlica jest chorobą, która zawsze bez 
wyjątku albo z otrzewny swój początek bierze albo też z o ­

płucny, zawsze pierwotnie jedna z tych obu blon surowiczych 
zostaje nagabniętą; wprost przeciwnie gruźlica usadawia się 
pierwotnie w jakimś narządzie a następowo dopiero prze­
chodzi na błony surowicze. G dy perlica przeszła już na na­
rządy piersiowe, podczas gdy trzewa brzuszne pozostały 
jeszcze nietknięte, natenczas i odżywienie zwierzęcia nie 
podupada ( „ fette Franzosen“ u ludu niom.); gdy zaś perlicą 
są dotkuięte jelita, zwierzę szybko chudnieje ( „ magere Fran- 
zosen“ ), gdyż sprawa chłonienia jest upośledzoną skutkiem 
ucisku wywieranego przez guzy perlicowe na jelita i naczy­
nia chłonne. W e wszystkich przypadkach przebieg perlicy 
jest wybitnie przewłocznym a śmierć następuje dopiero po 
długoletniem trwaniu choroby. Zazwyczaj tylko przypadkowo 
odkrywa się perlicę u bydląt, zabijanych wcale nie z powo­
du przypuszczalnej jakiejś choroby.

Przeciwnie znów, typowe i zabójcze przypadki gruźlicy 
przebiegają szybko, przedstawiając obraz schorzenia całego 
ustroju. Perlicy ostrej nie ma, perlicy nie towarzyszy nigdy 
gorączka. Wyjątkowo zjawia się w  okresach końcowych go ­
rączka, lecz źródło jć j leży w  rozpadzie miąższu płucnego, 
wessaniu istot gnilnych itd. Różnice anatomiczne obu cho­
rób, względnie produktów chorobowych, niemuićj są wybitne. 
Wprawdzie tak perlica jak i gruźlica wytwarzają, pierwsza 
u bydląt druga u ludzi, obrzęki guzowate wielkości ziarna 
maku aż do wielkości pięścf, jednakowoż stanowczo można 
wykazać \:

1) Ze naji.nie jsze guzy perlicowe zawierają prawie 
zawsze naczynia. Gruzełek zaś prosówkowy ich nie ma.

2) Ze i najmniejsze guzki wielkości ziarna konopnego 
zawierają jedno lub więcej jąder wapniowych. Po obumarciu 
komórek rozwija się zawsze zwapnienie, nigdy rozmiękczę 
nie, zwyrodnienie znów gruzełków rozwija się zawsze w po 
staci stluszczenia, zserowaceuia, a w końcu i rozmiękczenia.

3) Ze guzy perlicowe wzrastają w ten sposób, że na 
drobnych guzach wytwarzają się zwolna nowe „pączki,“ na­
dające wreszcie guzowi wejrzenie morwowate. Z owych 
pączków wytwarzają się guzy nowe na kształt grona ze so­
bą złączone, częścią szypułkowe, zrośnięte ze sobą powierz­
chniami przylegająeemi, przez co powstają duże, zbite masy. 
Wzrost zaś gruzełków jest wybitnie „obwodowym .11 Nowe 
gruzełki rozwijają się w zdrowej jeszcze tkaninie po za 
obrębem pierwotnego guza, a z nim dopiero wtenczas się 
łączą, gdy obumarcie tkaniny7 rozciąga się aż po obręb 
gruzełka świeższego, to jest gdy miąższ tak jest gruzeikami 
naciekły, że w ogólności nie ma więcej pomiędzy p iszcze- 
pólnemi guzkami nietkniętćj tkanki W  dalszym ciągu wy­
kazuje S., że wątpliwą jest rzeczą, czy perlica w ogólności 
i na zwierzęta tego samego gatunku da się przenieść, u k ró ­
lików powstają te same zmiany, gdy się ich żywi masami 
perlicowemi lub też gruźliczemi z ludzi p >chodzącemi. W nio­
sek ztąd, że perlica i gruźlica są chorobami identycznemi, 
byłby7 niesłuszny. Inaczej przekonawszy się również, że ma­
sy zserowaciałego kilaka zaszczepione do jamy brzusznej 
królika sprowadzają zmiany przez wielu „gruźlicą11 zwane, 
musianoby w końcu identyfikować obie choroby, gdyż obie 
tenże sam odczyn w ustroju króliczym sprowadzają.

Przypuściwszy nawet, że zaszczepienie królikom perlicy, 
sprowadza u nich gruźlicę istotną, prawdziwą, to tylko jeden 
wniosek jest usprawiedliwionym, a mianowicie, że można za

') Różnice drobnowidowe najd iktadniej już Virchow opisał w dru 
gim tomie swej onkologii.
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pomocą istoty niegrużliezej, tj. perlicowój, sprowadzić u kró­
lików gruźlicę!

S. zwraca się następnie do kwestyi, czy przynajmniej 
u c z ł o w i e k a  perlica sprowadza gruźlicę, tj. czy spożycie 
mięsa perliczego grozi gruźlicą? Otóż na podstawie nadzwy­
czaj mozolnych poszukiwań policyjno-targowych itd, przy­
szedł autor do bardzo ważnych wyników.

W  okolicy Wtirzburga sprzedaż i spożycie mięsa per­
liczego została od niejakiego czasu urzędownie dozwoloną, 
gdyż liczne powagi lekarskie oświadczyły się za nieszko­
dliwością tego mięsa. Odbiorcom takiego mięsa wolno 
było spożywać je wyłącznie tylko w najśeiślejszem kół­
ku rodzinnem. W szyscy konsumenci pozostawają z urzędu 
pod sumiennym dozorem lekarskim. Mięso perlicze spoży­
wały owe rodziny w najróżnorodniejszej postaci, nawet 
nieraz surowe. Od 14 listopada 1867 do 30 listopada 1868 
spożyły owe rodziny mięso z 49 sztuk bydła notorycznie 
perliczego. Od tego czasu zezwolono na sprzedaż tego mię­
sa, gdyż przekonano się o jego nieszkodliwości. S. prze­
chodzi kolejno historyję owych rodzin, od ostatnich lat pię­
tnastu. Otóż pokazuje się, że najmuiejszego wpływu spożycie 
mięsa perliczego nie miało, że „właśnie ludzie, którzy obfi­
cie źy wili się mięsem perliczem, odznaczali się silną budową 
ciała i szczególniej dobrem wejrzeniem!“

Niemniej zwalcza S. mniemanie, jakoby mleko krów 
perliczych mogło przenieść na dzieci gruźlicę, a nawet ja 
koby z matki gruźlicą dotkniętej lub z mamki mogła się 
dziecku udzielić przez mleko gruźlica. Autor też stanowczo 
występuje przeciw K o c h o w i  i pomimo identyczności lase- 
czników perlicy i gruźlicy nie może się zgodzić na to, aby 
mięso perlicze uważano na równi z mięsem wąglikowóm. 
Odnośnie do wdyehiwań plwocin lub w ogóle mas gruźli­
czych wyraża się S. bardzo niekorzystnie. Zaprzecza bowiem 
możebności, iżby na tćj drodze u zwierzęcia mogła się roz­
winąć istotna gruźlica, zmiany powstające stanowczo nie 
są gruźliezemi i mogą być wywołane najróżnorodniejszemi 
bodźcami. Co do ludzi usiłuje zuów S. udowodnić, że w gru­
źlicy ludzkiej, która rozwija się skutkiem przeróżnych wpły­
wów, laseczniki Kocha tylko drugorzędną odgrywają rolę.

W  końcu zwraca się autor do objaśnienia pojęcia „skłon­
ności do gruźlicy (dispositio) bądź wrodzonych bądź naby­
tych.11 Znaną powszechnie jest rzeczą, że zwierzęta roślino­
żerne daleko częściej zapadają i giną skutkiem cierpień 
płucnych niż zwierzęta mięsożerne, w szczególności psy. 
Autor upatrując przyczynę tego zjawiska w odmiennćj bu­
dowie anatomicznej płuc tych zwierząt przedsięwziął szereg 
badań na preparatach korozyjnych, przyrządzanych sposobem 
Hyrtla (Mastix-Corrosionsmassc). Otóż przekonał się, że u psów 
infundibulum stanowi rozszerzenie końca obwodowego najdro­
bniejszych oskrzełików, podczas gdy u królików infundibulum 
też samą posiada szerokość a miejscami nawet jest węższćm niż 
oskrzelek odnośny (Infundibularbronchus). Co do płuca ludzkie­
go to takowe stoi pośrodku pomiędzy powyźszemi granicami, 
jakkolwiek liczne są różnice osobnicze, do których właśnie na­
leży odnieść ową „skłonność" do gruźlicy. Nadto u człowie­
ka odgrywa ważną rolę silniejszy lub słabszy rozwój m i ę ­
ś n i  o s k r z e l o w y c h 1) wpływających w wysokim stopniu 
na wytrzymałość ściany oskrzelowej, a w szczególności jej 
błony śluzowćj. To też zdaniem S. „ci ludzie, u których

i) U człowieka wykazał Rindfleisch obecność pierścienia mięśnio­
wego na obw odow ych końcach najdrobniejszych oskrzeli t. zw. In-
fundibularbronchien.

„układ mięsny słabo rozwinięty, a zatóm i budowa oskrzeli 
„jak u roślinożernych zwierząt, bardziej są skłonni do naby- 
„wania bodźców chorobowych drogą prądu powietrznego, 
„aniżeli inni ludzie.u

S. przychodzi do wniosku, że gruźlica w ogólności nie 
jest etyjologiczną jednostką, —  że -jakkolwiek Koch udowodnił 
obecność gruźlicy zakaźnej (infeciióse Tuberculose) —  tc 
przecież istnieje jeszcze i postać gruźlicy niezakażućj.

Potwierdzenie znów i dalsze niejako uogólnienie po­
glądów Kocha stanowi praca kliniczna L i c k t b e i m a .

Autor zwraca szczególniejszą uwagę lekarzy na roz­
poznawczą ważność luseczników gruźliczych; tyczy się 
to szczególniej początkowych okresów chorobowych z wąt­
pliwym lub ujemnym wynikiem badania fizycznego. Z pracy 
B a l m e r a  i F r a n t z l a  nie dowiedzieliśmy się, czy znacho- 
dziły się laseczniki gruźlicze także w początkowych okresach 
gruźlicy płucnej, lub tćż nie. Jedynie H i 11 er  spostrzegł owe 
pasorzyty w dwóch przypadkach krwotoków płucnych, w plwo­
cinie póżnićj nieco badanej, jakkolwiek wynik badania płuc 
był ujemnym. Otóż i L. przychodzi na podstawie własnych 
licznych spostrzeżeń do wniosku dla praktyki lekarskićj, 
zdaniem naszem, niesłychanie ważnego, że często z n a c h o ­
d z ą  s i ę  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e  u c h o r y c h ,  g d z i e  
f i z y c z n e  b a d a n i e  ż a d n y c h  n i e  w y k r y w a  zb oczeń .

Niemniej ważnym jest inny szczegół. Laseczników gru­
źliczych brak było we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
choroba rozpoczęła się od zajęcia błon surowiczych a miano­
wicie zapalenia opłucny lub otrzewny (Pleuritis lub perito 
nitis tuberculosa), pomimo że chorzy kaszlali a plwociny nie 
brakło. Zdaniem L. nie ulega tedy wątpliwości, że:

1) Laseczniki znaehodzą się bez wyjątku w obfitćj ro­
pnej plwocinie suchotników.

2) Przytem niezbędną jest rzeczą, iżby w płucach od 
bywała się sprawa rozpadowa gruźlicza wśród przystępu po­
wietrza.

3) Brak laseczników, jeżeli pomimo istniejącej gruźli­
cy warunku ostatniego (t. j. „komunikacyi z drogami od- 
dechowemi") nie dostaje.

Ścisłego związku między ilością laseczników a złośli­
wością przebiegu gruźlicy nie może L. stwierdzić, jak w swo­
im czasie donieśli F r a n t z e  1 i B a l m e r .  Co do stolców u 
chorych gruźliczych to można było wykazać laseczniki za­
wsze w przypadkach, gdy istniało rozwolnienie sprowadzo­
ne obecnością wrzodów gruźliczych, w gruźlicy otrzewny 
lub też w sprawie gruźliczej ograniczonej wyłącznie do 
płuc nie można było wykryć laseczników w stolcach. Szcze­
gół ten posuwa rozpoznanie gruźlicy jelit znów o krok na­
przód, a mówiąc prawdę, czyni w ogóle ścisłe rozpoznanie 
możebnem *), każde zaś udoskonalenie rozpoznania choroby, 
choćby chwilowo bez widocznych namacalnych korzyści, 
może w niedalekiej przyszłości mieć wielką doniosłość. 
W  obec tak pewnych wyników, do jakich doszedł L., w y ­
daje się dziwnćm twierdzenie Gr a m e r a ,  który wkrótce po 
ukazaniu się pracy L. przedsięwziął szereg badań. (Sitzgber. 
der phys. med. Soc. Erlangen; ref. w Wien. med. Blatt. 
Nr. 11, z r. 1883). Autor ten wypowiada twierdzenie, że : 
w l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  w y k a z a ć  o b e ­
c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  w s t o l c a c h  l u d z i  z u p e ł ­
n i e  z d r o w y c h ;  l a s e c z n i k i  t e  s t a n o w c z o  a n i

*) Spotykam y się tu prawie z powtórzeniem uwag wypowiedzia­
nych przez prof. K o r c z y ń s k i e g o  na posiedzeniu Tow. lek.
krab. jeszcze w listopadzie 1882. Prsyp. Sprawosd.
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o d d z i a ł y w a n i e m  a n i  p o s t a c i ą  s w ą  a n i  w o- 
g ó l e  s w e m  z a c h o w a n i e m  s i ę  n a j m n i e j s z e j  
n i e  w y k a z u j ą  r ó ż n i c y  o d  l a s e c z n i k ó w  g r u ­
ź l i c z y c h !  Na zakończenie podajemy dla czytelnika spis 
autorów, którzy dotąd wystąpili przeciw Kochowi: Ephraim
0  u 11 e r, Rolliu R. G r e g  g , S c h m i d t ,  F o r m a d ,  S t e r n -  
b e r g ,  B e n e k e ,  C r i t me r ,  B a ł o g h ,  S c h o t t e l i u s ,  D ett- 
w e i l e r ,  Sp i n a .  Nie chcemy sprawy tćj dalej rozwlekać...., 
gdyż trudno dotąd dopatrzeć się, po której stronie prawda. 
J. K o c h  nie zwleka z odpowiedzią, albowiem już czytamy 
w Deutsch. med. Wochenschrift sążnistą replikę, a słowa 
„ego zdają się być tak przekonywające, że zaiste w końcu 
tylko z Faustem wypadałoby nam się przyznać:

„D a stek ich nun, ich urmer Thor!
Und bin so hlug, ais wie m vor.“

Dr. FiseŁ
K. B u r g e r .  Nadnercza i choroba Addisona.

Autor przychodzi na podstawie 10 letnich spostrzeżeń
1 doświadczeń do następujących wyników:

1) Nadnercza należy zaliczyć do gruczołów naczynio­
wych. Nie odbywają one żadnej czynnoś i koniecznej dla 
utrzymania życia.

2) Nadnercza nie stoją w żadnym związku z zabarwie­
niem skóry w Morbus Addisonii.

3) ZaDarwienie skóry bronzowe napotyka się nietylko 
w chorobie Addisona, ale także w różnego rodzaju charła- 
ctwach.

4) Zmiany chorobowe w nadnerczach napotyka się czę­
s t o ,  nie stoją one jednak w żadnym związku ze zbiorem 
objawów zwanych chorobą Addisona, i nader często prze­
biegają mespostrzeżenie, nie wywołując żadnych zmian 
w czynnościach ustroju.

5) Powodem choroby Addisona są zmiany w splocie 
trzewowym. Powód do tych zmian dają często zmiany pato­
logiczne w nadnerczach, ze zmian tych zaś najczęścićj za­
palenie gruźlicze nadnerczy.

6) Choroba zwoju i splotu trzewowego może także 
powstać samoistnie, lub być następstwem także innych na­
rządów , niekoniecznie nadnerczy, choroba więc Addisona 
może wystąpić także bez zmian patologicznych w nadner­
czach.

( Die Nebennieren und der Morbus Addisonii. Berlin 1883).
D r. Kopff.

J. H i rs  c h i  e r  ( Buda - Peszt) :  Czerwono - widzenie po
operacyi zaćmy.

Autor opisuje rzadkie zjawisko czerwonego widzenia po 
operacyi zaćmy, które sam na sobie spostrzegał Miał wzrok 
krótki stopnia średniego i cierpiał od czasu do czasu na 
mroczki (Mouches volantes) i na scotoma scmłiMans fugaz. 
Jaskrawe światło zawsze go raziło. W  roku 1878 rozpoznano 
na oku lewćm rozpoczynającą się zaćmę a dwa lata późnićj 
także na prawem. W  styczniu 1882 wykonano na oku lewem 
operacyję zaćmy sposobem Graefego, przyczem szeroko wy­
cięto tęczówkę. Gojenie było prawidłowe. Pomimo niezbor­
ności miał za pomocą szkieł sferycznych połowę prawidłowej 
bystrości wzroku Ł| czytał zaś pierwszy numer skali dru­
ków  Jaegera. W  pięć miesięcy po operacyi wystąpiło czer­
wono widzenie. Wieczorem przedstawiało się choremu niebo 
czerwono a otaczające go przedmioty różowo. W  pokoju wi­
dział tylko wtenczas barwę czerwoną kiedy spojrzał na okno. 
To się powtarzało codziennie i trwało każdego wieczora 
jz godzinę. Podczas tego bystrość wzroku nie była upośle­

dzoną. Za dnia zjawiska tego nigdy nie spostrzegał. Jeżeli 
podczas godziny wieczornej, w której widział wszystko czer­
wono, zmrużał powieki, tedy czerwony blask który otaczał 
przedmioty znikał. Stan ten trwał aż do późnej jesieni.

Autor sądzi, że przyczyną ciekawego zjawiska^ była 
wielka ilość światła, która się do wnętrza oka dostawała 
przez szeroką sztuczną szczelinę tęczówkową. Wielka ilość 
światła przez cały dzień wpadająca do oka wprawiała obwo­
dowe części siatkówki w niezwykły stan zadrażnienia. Skut­
kiem tego powstawało znieczulenie a przynajmniej przytę­
pienie czułości obwodowych części tejże, tak że przy słabszem 
oświetleniu wieczornem siatkówka na wpływ silmej załamu­
jących się promieni widma już nie oddziaływała, lecz była 
jeszcze wrażliwą na czerwone długo faliste promienie, skut­
kiem czego przedmioty w polu wodzenia w czerwonej przed­
stawiały się barwie. Za tćm tłumaczeniem przemaw a także 
ta okoliczność, że przy zwężeniu szpary powiekowej czerwone 
zabarwienie nieba i przedmiotów znikało. (W iener mediz. 
Wochenschrift 1883 Nr. 4— 6). Dr. E. Machch.

Wiadomości pomniejsze.
Q Z inn :  Moczówka cukrowa po szkarlatynie. Diabetes 

mellitus w wieku dziecięcym jest nader rzadki. W chorobach 
zaraźliwych napotykano w moczu dzieci cukier tylko w okresie 
gorączkowym, w czasie wybitnych objawów mózgowych. Autor 
obserwował przypadek, gdzie moczówka cukrowa wystąpiła jako- 
następstwo szkarlatyny. TT chłopca 4 letniego, zdrowego, wystą­
piła płonica z dyfteryją, z zapaleniem przewodu usznego środko­
wego. Objawy szkarlatyny ustąpiły zupełnie, lecz dziecko nie 
przychodziło do sił, tylko ciągle chudło. Badanie moczu w 3 mie­
siącu choroby wykazało znaczniejszą ilość cukru. Stosowano wo­
dę karlsbadzką i salicylan sodowy. Procent cukru zmniejszył się 
znacznie do (0,25°/0)> a w końcu cukier po kilku miesiącach 
znikł zupełnie z moczu, i chłopiec odzyskał zupełnie zdrowie.

Q J. F l e t c h e r  poleca jako znakomity lek przeciw za­
trzymaniu stolca Cortex Cascara Lag rad a. Cascara Lagrada, 
Bamus purschuma jest małem drzewem dość częstem w półno­
cnej Ameryce. W yciąg z drzewa jest znakomitym lekiem prze­
czyszczającym. Działa on podobnie jak Nux nornica podniecająco 
na ruch robaczkowy jelit. Autor używał Jęku tego w bardzo- 
uporczywych zatwa-rdzeniach. Poleca on go 3 razy tygodniowo 
po 20 kropli w wodzie ocukrzonej przez 10 do 14 dni. Podany 
łyżeczkami lek ten dziaiać ma znakomicie przeczyszczająco, nie 
wywołując przy tem żadnych ubocznych objawów.

Q Prof. N u s s b a u m  poleca Condylomata acuminata 
penis pędzlować dwa razy dziennie rozczynem soli kuchennej 
a następnie posypywać kalomelem. Skutkiem tego tworzy się su- 
blimat, a kłykciny giną zupełnie, przy czem chory nie doznaje 
żadnego bólu. Sublimat, lub sublimat z collodium bezpośrednio 
stosowany również gubi kłykciny kończyste, ale wywolu: i dość 
znaczny ból. (Allg. med. Centr. Ztg. 1883).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

IV Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. k~ak. z d. 21 lutego 1883.
Przewodniczący: kol. D oc ,  O b a l i ń e k i .  Członków obecnych 38.

Dr. Kłodzianowski jako gość.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
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2) Na członków czynnych Towarzystwa jednogłośnie przy­
ję to : Drów B ę t k o w s k i e g o ,  M i n k a  i C h o l e w i c z a ;  Dra 
B u t r y m ę  w Chełmie na członka korespondenta.

3) Przewodniczący oznajmia, że w imieniu Tow. złożył 
wieniec Da trumnie ś. p. prof. Szujskiego.

4) Prof. Dr. B r o w i e  z przedstawił i objaśnił 5 okazów 
z Zakładu anatomii patologicznej pochodzących, a mianowicie:

a) Zapalenie następowe otrzewny i jej zwyrodnienie włókni­
ste w skutek przebicia wrzodu gruźliczego jelita biodrowego. Okaz 
ten wzięty jest z zwłok mężczyzny. Zwoje jelit cienkich silnie 
ze sobą są w jednę całość zrośnięte. W jednej z nich znajduje 
się lejkowaty otwór, na brzegu zgrubiały, jakby obrąbkiem za­
opatrzony. Otrzewna tak trzewowa jakoteż i ścienna znacznie 
zgrubiała, a na powierzchni jej widać bądź pojedynczo, bądź 
w ogniska serowate zmienione grnzełki. W  jamie otrzewnowej 
znajdował się kał jakoteż ciecz posokowata płynna, na ścianach 
tejże pokłady kału twardego. Prelegent wnosi ztąd, iż indywi­
duum to po przebiciu jelita dłuższy czas żyć musiało.

b) Drugi okaz przedstawia nowotwór bardzo znacznych 
rozmiarów, wychodzący z tylnej ściany macicy. Nowotwór ten 
jest kombinacyją mięśniaka z mięsakiein (myo-sarcoma), a tkan­
ka łączna jego jest w stanie embryjonalnym. Z tyckto wzglę­
dów nowotwór ten zasługuje na uwagę.

c) Trzeci okaz wzięty z zwłok chłopca, w klinice prof. 
Korczyńskiego zmarłego, przedstawia zwyrodnienie włókniste 
ńródpiersia przedniego. Serce zamurowane było w przerosłej i 
zgrubiałej tkance łącznej i do osierdzia w całości przyrośnięte. 
Mięsień serca prawidłowy. Puchlina ograniczała się tylko do 
jamy brzusznej, a to z powodu przerostu i zwyrodnienia włó­
knistego więzadeł wnęki wątrobowej, które na żyłę bramną ci­
snęły.

d) Czwarty okaz przedstawiał zmiany w żołądku po wrzo­
dzie okrągłym. Ściana żołądka zrośniętą była z wątrobą, a część 
odźwiernikowa przedstawiała obraz jakby była odciętą i w bli­
znę po wrzodzie wszytą.

e) Piąty okaz przedstawiał guzik, przypadkowo przy se- 
kcyi w oskrzelu prawym znaleziony. Płuco odpowiednie było 
rozstrzenią oskrzelową w znacznym stopniu zajęte.

W  dyskusyi zabiera głos prof. K o r c z y ń s k i  i opowia­
da szczegółowo historyję choroby chorego, z którego okaz 
Iszy pochodzi; chory ten bowiem leżał w klinice. Najpierw 
uderzały objawy zapalenia przewłocznego otrzewny i czę­
ściowej niedrożności przewodu pokarmowego. Przy palpacyi 
można było wyczuć także guz w dolnej okolicy brzucha. Chory 
oddawał stolce z trudnością i to tylko co dni kilka przy pomo­
cy  lejka Uegara. Przy podawaniu takowego nie dostrzeżono, aby 
gruz się powiększał. Chory upadał coraz bardziej na siłach, nę­
dzniał, a w końcu wystąpiły wymioty krwawe ale nie kałowe. 
Prof. Korczyński zwraca uwagę, że w tym przypadku zauważyć 
można dwie sprawy patologiczne, a mianowicie sprawę rozpado­
wą, gruźliczą, przedewszystkićm w płucach i kiszkach i sprawę 
rozrostową tkanki włóknistej. Te same sprawy miały miejsce i 
w przypadku 2gim. Chłopiec bowiem, z którego drugi okaz po­
chodzi. miał zimuy ropień na 2gim żebrze, masą serowatą wy­
pełniony ; żebro zaś było nekrotycznie zajęte. Za przyczynę głó­
wnej choroby uważa prof. Korczyński prawdopodobnie obustron­
ne zapalenie opłucny, w skutek spadnięcia z wozu, któreto za­
palenie przeszło na worek osierdziowy i tkankę łączną śród pier­
sią przedniego. Przedewszystkiem uderzyć musi brak ogólnej o- 
puchliny, co jest dowodem, że serce dobrze kurczyć się musiało. 
Objawy przemawiały za marskością wątroby, a mianowicie opu- 
chlina brzuszna, wątroba twarda, powiększona, także i śledziona. 
Punkcyja w celach dyjagnostycznych uskuteczniona nie rozja­
śniła obrazu. Mimo to rozpoznano tak z zastrzeżeniem a mia­
nowicie z tego względu, że płyn brzuszny nie był podobny 
do płynów w obec marskości wątroby istniejących. Płyn ten 
był przedewszystkiem brudny, mętny, wykazywał osad zło­
żony z licznych ciałek krwi i wypocinowych, ciężar zaś gatun­
kowy jego był wysoki. Wiadomo zaś, że płyn ten w marsko­
ści wątroby jest jasny, w osadzie nie można wskazać części 
morfotycznycb, a ciężar gatunkowy jego jest niski. Wśród dal­
szej obserwaeyi chory zaczął gorączkować a w płucach można 
było wykazać zagęszczenia szczytowe. Prof. M a d u r o w i c z  i 
Dr.  W a r s c b a u e r  zapytują mówcę, jakie były objawy wysłu-

cbowe i wypukowe serca, ostatni zaś chciałby wiedzieć, jak się. 
zachowywało tętno. W odpowiedzi prof. Korczyński powtarza, 
że objawy co do krążenia w ogólności nie przedstawiały nic 
godnego uwagi i nie spostrzegł też tak zwanego pulsum inspi- 
ratione cessantem, które przy zrostach serca z osierdziem cza­
sem się spostrzegać daje.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Mendelsburg. 

sekretarz.
V Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z dnia 7 marca 1883 r.
Przewodniczący: kol. Doc. Obaliński. Członków obecnych 32.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Kol. Dr. S c b a i t t e r  odczytał pracę sw ą: „Uwagi nad 
sądowolekarskiem badaniem plam nasiennych11. (Rzecz drukowa­
na w Przeglądzie Lek.) W  dyskusyi zabierali głos kol. prof. 
B l u m e n s t o k  i Dr.  W a r s c h a n e r .

3) Kol. Dr. Ko h n  odczyta! rozprawę swą:  „Zarośnięcie 
pochwy macicznej nabyte“ . (Rzecz ogłoszona drukiem w Prze­
glądzie Lek.). W  dyskusyi zabrał glos kol. Dr. M a r s .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Mendelsburg, 

sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Q Na jednem z posiedzeń ostatniego kongresu chirurgów 

w Berlinie S c h o e n b o r n  okazał gnz wydobyty z żołądka z w ło­
sów złożony. Młoda dziewczyna ze skrzywieniem boczDem stosu 
pacierzowego, cierpiąca na błędnicę, przybyła do kliniki w K ró­
lewcu. Uskarżała się ona na gwałtowne przypadłości ze strony 
przewodu pokarmowego trwające już od trzech lat. Badanie wy­
kazało guz w lewej części brzucha, dający się łatwo przesu­
wać, wyczuwalny raz koło pępka to znów w lewem podżeDrzu. 
Kształt tego guza był nerko waty, wielkość pięści, zbitość dość 
znaczna, bolesność za dotykiem. Rozpoznanie wahało się między 
guzem wychodzącym z śledziony lub z sieci a między nerką 
wędrującą. Przeciw nerce wędrującej przemawiało tylko to, że 
bóle w dolnej części ciała wzmagały się w czasie spokojnego 
leżenia jakoteż w nocy. Ponieważ siły i odżywienie dziewczyny 
skutkiem silnych bólów i częstych wymiotów coraz bardziej u- 
padały, postanowiono wydalić guz za pomocą rękoczynu. Po u- 
skuteeznieniu laparotoraii okazało się, że guz znajdował się w sa­
mym żołądku. Po przecięciu przedniej ściany żołądka znaleziono 
guz wolny zupełnie złożony z włosów. Rana żołądka i ścian 
brzusznych zagoiła się per prhmam. W czasie rekouwalescencyi 
zeznała pacyjentka, że przed Ima łaty miała zwyczaj odgryzać 
końce swoich warkoczów i połykać je. Zwyczajowi temu hołdo­
wała wraz z koleżankami szkolnemi przeszło rok, a to w celu 
uzyskania przez to ładniejszego głosu. Jakkolwiek pacyjentka 
miała włosy blond, to guz był złożony z włosów ciemnych. S. 
przypisuje tę zmianę w zabarwieniu włosów wpływowi preparatów 
żelaza, których pacyjentka długi czas używała. Kształt guza 
tego nerkowaty, z wypukłością ku spodowi, wklęsłością ku górze 
jakoteż spłaszczenie w wymiarze środkowym poprzecznym świad­
czyły, że włosy zbite w kłąb przyjęły postać skurczonego żołądk a 
Guz złożonym był z włosów krótkich czarnej barwy, ziarn skrob 
komórek sarcinowych i innych komórek i włókien roślinnych.

W  literaturze znajduje się opis siedmiu podobnych przy­
padków. Cloąuet przypuszcza, że guzy takie napotyka się tylko 
u obłąkanych. Twierdzenie to jednak jest mylne. W 7miu przy­
padkach znaleziono podobny guz z włosów złożony u 6 kobiet, 
i jednego chłopca, którzy byli umysłowo zdrowi. Z 7miu tych 
pacyjentów sześciu umarło, częścią skutkiem przebicia żołądka 
i następowego zapalenia otrzewny, częścią zaś skutkiem nieu­
stannych wymiotów. W jednym przypadku tylko nastąpiło w y le ­
czenie skutkiem Haematemesis. (Beri. Min. Wochenschrift, 1883, 
Nr. 17).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 8 — 14 kwietnia 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców w Kra­
kowie 36,1. Zmarło z ospy 0 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 
(0 z. t . ) ; z zimnicy 0 (1 z. t.). W  tygodniu od 1 do 7 kwie­
tnia umarło z ospy w Wiedniu, Budapeszcie, Warszawie, Odesie 
i Maladze po 2cb, w Amsterdamie 3, w Pradze, w Petersbur­
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gu, Aleksandryi i Madrycie po 6, w Paryżu 9, w Walencyi 10, 
w Baltimore 13, w Nowym Orleanie 56. Z  odry wiele umierało 
w  Pradze, w Petersburgu, w Warszawie i Madrycie. Z  duru 
osutkowego umarło w Saragosie 2, w Petersburgu, Madrycie i 
Maladze po 3. W  Aleksandryi więcej umiera z tyfusu i czer­
wonki W Moskwie doniesiono od 24— 30 marca o 696 przypa­
dkach chorób zakaźnych; mianowicie: o 193 duru powrotnego, 
96 gorączki durzycowej, 118 odry, 38 błonicy, 34 róży, 23 pło­
nicy, 7 ospy. W styczniu umarło w Moskwie 2571 osób. Pomię­
dzy temi 94 z duru plamistego, 89 z gorączki tyfusowej, 44 
z duru powrotnego, 35 z gorączki połogowej, 20 z ospy, 54 
z płonicy, 49 z odry, 11 z czerwonki, 45 z błonicy, 13 z dła- 
wca, 513 z cliorób narządu oddecliania, 353 z suchot płucnych.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1— 7 
kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 32,4; 
w  Warszawie 31,6; w Poznaniu 21,4; w Wiedniu 37 ,3 ; w Buda­
peszcie 35 ,5 ; w Pradze 41,1; w Berlinie 23 ,6 ; w Wrocławiu 
36,4; w Gdańsku 28,6: w Mniehowie 36,4; w Kolonii 29,0; 
w  Lipsku 25 ,6 ; w Dreźnie 24,9; w Bazylei 25,4; w Brukseli 
83,8; w Amsterdamie 31,4; w Hadze 26,5; w Paryżu 30,4; 
w Kopenhadze 24,4; w Stukholmie 25,7; w Chrystyjanii 22,2; 
w  Petersburgu 40,9, w Odesie 39 ,5 : w Rzymie 30 ,4 ; w We- 
necyi 41,0; w Bukareszcie 39,5; w Madrycie 48 ,7 ; w Lizbonie 
28,9; w Aleksandryi 51,5. J. B .

VI. Wiadomości bielące.

* Kraków d. 26 kwietnia. Koleje rządowe niemieckie zni­
żyły do y3 ceny zwykłej opłatę za bilety 3eiej klasy dla na­
stępujących kategoryj podróżnych niemajętnycb, a mianowicie: 
dla osób udających się do zdrojowisk, dla dzieci skrofulicznych, 
wysyłanych do odpowiednich osad na wakacyje, dla osób tru­
dniących się pielęgnowaniem chorych, oraz dla wychowańców za 
kładów dla niewidomych i głuchoniemych. Postępowanie to jest 
naśladowania godne i należałoby, aby i u dyrekcyj naszych kolei 
npomniano się o podobne zasadnicze uwzględnianie ludzi, porato­
wania zdrowia szukających.

O Przedsiębiorstwo budowy kolei transwersalnej ogłasza 
pierwszy konkurs na posadę lekarza w Mszanie dolnej, który 
w części inseratowej zamieszczamy

* Lwów. Przed samem zamknięciem numeru otrzymaliśmy 
depeszę następującej treści: „Od dwóch tygodni panuje tu Ile- 
currens; dziś spiryle stwierdziłem. Widman.“

*  Wiedeń. Docent prywatny Dr. N e d o p i ł ,  b. asystent 
prof. Billrotha, przenosi się jako lekarz praktyczny do Konstan­
tynopola.

□  Niemcy. Na wakujące miejsce lekarza miejskiego 
w Frankfurcie zgłosiło się 93 kandydatów, z których 40 załą 
czyło swe fotografije. (Allg. med. Cir. Ztg., z 11 bm.)

* Dr. H a v e m a n n  w Rostoku przyjął posadę lekarza 
przybocznego królowej Madagaskaru.

□  Francyja. W  roku szkolnym 1881 — 1882 uczęszczało 
w paryskim Uniwersytecie na wykłady lekarskie 39 takich ko­
biet, które posiadały wszystkie dokumenty, wymagane przez prawo 
dla dostąpienia imatrykulacyi. Podług narodowości było: 11 an­
gielek, 10 francuzek, 9 rosyjanek, 5 amerykanek, 1 węgierka, 
1 rumunka, 1 indyjanka i 1 polka. (Le Progres medical, Nr. 16).

□  D. 20 maja w Marsylii nastąpi otwarcie wystawy przed­
miotów mających związek z fizycznem wychowaniem dzieci; wy­
stawa potrwa przez trzy letnie miesiące i składać się będzie 
z następujących działów : pożywienie, ubranie, pomieszkanie z we- 
wnętrznem urządzeniem, zabawki, higijena, apteczka, przyrządy 
i instrumenta, biblijogratija, nauczanie i wychowanie, okazy wy­
robów, muzeum historyczne i etnograficzne. Podczrs wystawy 
odbywać się będą wykłady z dziedziny fizycznego wychowania 
i chorób dzieci w formie popularnej. Wystawę zakończy Zjazd 
lekarzy, mający za zadanie roztrząsnąć najważniejsze sprawy 
dotyczące wychowania niemowląt. Zjazd potrwa pięć dni. (Nice 
medical, Nr. 6).

□ Rosyja. Prawit. Wiestnik donosi, że w okolicy Ha- 
diacza (gub. Pułtawska) odkryto zdroje żeleziste; zamierzonem 
jest urządzenie leczniczego zakładu. Zdorowie powiada, że pe­
tersburscy piekarze w takim nadmiarze dodają wody do pieczy­

wa, że ztąd powstające podniesienie wagi chleba kosztuje mie­
szkańców stohcy o 470.850 rs. w ięcej; nigdzie woda nie. jest 
tak droga, jak w Petersburgu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Drowie B a g i n -  
s k y  i K ii 11 e r  habilitowali się jako docenci prywatni.—  Wie­
deń. Z końcem półrocza letniego prof. A r l t  ustępuje z katedry 
sw ojej; pomimo całej rzeskości swej znakomity profesor liczyć 
się musi z przepisem ustawy, nieubłaganej dla starców 70 le­
tnich. Wydział lekarski przedstawił na jego miejsce prof. Ste 11- 
w a g a ,  dotychczasowego kierownika 2ej kliniki okulistycznejp 
najwięcej zaś szans otrzymania kliniki Stellwaga ma prof. J  fi­
g ę  r a względnie uczeń jego prof. Ma u t h n e r .

* Nekrologija. We Wiedniu umarł radzca rządowy Dr. 
Andrzej B r u c k m i i l l e r ,  profesor w Zakładzie weterynarskim^

□  W  południowych Włoszech umarł przed dwoma tygo­
dniami prof. petersburskiej med. chirurgicznej Akademii i dyre­
ktor kliniki położniczej Dr. M. H o r  wi c .  Wracz (Nr. 14)  wy­
licza 31 prac zmarłego, ogłoszonych w języku rosyjskim, nie­
mieckim i francuskim.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  s ię  w cznHoyiancHdh 
le k . p olsk ich  :

W  Gazecie Lek. Nr. 1 6 :  O r ł o w s k i e g o :  O nowoczesnemu 
kruszeniu kamieni moczowych sposobem Bigelowa; D u n i n a :  
O operacyjnem leczeniu wysięków opłucnej (c. d .) ; P a c a n o ­
w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego i 
wysypkowego (c. d.). —  W  Medycynie Nr. 1 6 :  D o b r z y c  k i e ­
g o :  Sprawozdanie z działalności lecznicy dla chorych piersio­
wych w Mieni. (c. d.).

R e d a S c j jn  otrzymała:
Dr. J. MAJKOWSKI: Sprawozdanie lekarskie z chorych le czo ­

nych w Busku w r. 1882, W  '-zawa 1883, in 8vo str. 16.
Dr. Jan W O J T E h l t W I C Z  [w Ku>um-Kent na Kaukazie):. 

K  woprosu o leozenii sacharnago moczejznurenija salicylowc-kislym 
natrom. (Odbicie z Media. Sbornik Imper. Kawkazkago Medicinsk. 
Obszczesiwa, 1882. Nr. 34) in 8vo str 32 z tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w Sali K l i ­
n i k i  o k u l i s t y c z n e j  dnia 2go maja b. r. o godzinie szóste j 
w i e c z ó r  zwyczajne posiedzenie, na którem po wyczerpa­
niu przedmiotów z przeszłego posiedzenia pozostałych kol. 
Dr. K o h n  odczyta swe wypiski ginekologiczne.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Zakład zdrojowy Tru- 
skawiec. Sprawozdanie z ruchu i postępu w r. 1882 przez Dra 
Riegera.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

l iO Y li l l tM .
Przedsiębiorstwo budowy Kolei transwersalnej (Zarząd cen 

tralny w Żywcu) rozpisuje niniejszem konkurs na posadę lekarza 
przedsiębiorstwa w Mszanie dolnej powiecie Limanowskim.

Posada musi być najdalej do 15 maja objętą, czas funkeyi 
w służbie przedsiębiorstwa trwa aż do otwarcia ruchu na linii 
Sącz-Żywiec. Ci Doktorowie medycyny, którzy odbyli szczególne 
kursa operacyjne mają pierwszeństwo. Honoraryjum wynosi ro­
cznie dla kawalerów 500 złr. i dwa pokoje w budynku szpital­
nym do wolnego użytku, dla żonatych 600 złr. bez mieszkania. 
Dodać musimy, że w Mszanie dolnej ustanowiony będzie wkrótce 
c. k. Sąd powiatowy, i że gmina łącznie z przedsiębiorstwem 
budowy wniosły prośbę do Namiestnictwa o koncesyjonowanie 
apteki w Mszanie dolnćj.

Podania niestęplowane przesłać należy najpóźniej do 5 maja 
pod adresem podpisanego biura.

Zyiv.ec dnia 2Ł kwietnia 1883.
Centralne b.uro przedsiębiorstwa budowy kolei transwersalnej.

W ij |  U S K A W C U
ordynować będzie podczas pory kąpielowćj

JDV I F,  G B O D E C Z I
b. sekundaryjusz szpitala wiedeńskiego i b. lekarz zakładowy w Kulasznem.



28  kwietnia 1883 PRZEGLĄD LEKARSKI 2 2 7

■  ” «  m mm

Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
Otwarcie Zakładu 15 Maja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.— Poczta Sassów.

m a r i e n b T d
D r .  D O B I B S Z E W S K I

■ordynuje jak w7 latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czćm 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w  willi tój chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody._______________________________________________________

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jad zawierająca.

Zajmująca najpierwsze miejsce co do największej ilości wę­
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej ich do przymiotów nie dot 'wnywa 
żadna z  ałknliczno-solnych szczaw  a .oda ta ze wszysrkich 
wod mineralnych jo d  zitwierających jest najprzyjemniej­
szą do picia i najłatwiej bywa znoszoną.

Szczególnie skuteczną okaz.ała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka , kiszek, pęcherza, plac, w gruźlicy, w przewlo- 
■znym wrzodzie żołądka, ni wołu i we wszystkich postaciach 

zolzów . jak również- w naslępstwSrh kiły
Napełnianie i rozsełka odbywa się przpz Zarząd zdrojowy zdro­

ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Gór nych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju  gratis.

Skład rozsyłko wy u A. Muszyńskiego w Grybowie

S c c ia w a  H ru n d o rfsk a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K Wentzla 
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiegn.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.

MEDALE NA WYSfAWACH: W WIEDN1D,'FILADELFII, PARYŹD, S1DI1 Jjj 
P A P R O T K A  i Ł i A L O I E L  j

ś r o d e h  n l f f le c i  w  t a s i e m c o w y  W
p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M O U S I N  A.  =

Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi wed.ug przepisu DraCreąuy, Yy 
wystarcza do wydalenia tasiemca. iój

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, k
2 bis. Hue Blanche w Paryżu.

Wiadomości udziela
Med. i Chir. Dr.

S. W EIN BERGER
E le k ł r o t e r a p e u t a ,  od r 1869. 

Lekarz kąpielowy w Fiszczanaeb. —  Broszury jago nabyć mo­
żna u Braumiillera w 'Wiedniu.

Zdrojow isko

PISZCZANY

Dr. IM. Czesław Stiche
ordynuje w l i  A  l  { I . S I  5 A I  ) Z H - i  przez cały sezoir

kuracyjny
Kreuzgasse. Insel Rugen

klimatyczne i zetyczne uzdrowisko na Morawie 
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 

Stacyja kolei półnoonej Pohl
W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, o. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do ni jęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja popytowa.

Otwarcie pory zdrojowej 1-5 Maja.
Broszuiy kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 
uwzglednier.: jedynie od 1E Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier­
pnia do 15 Września, Pi-osnekta rozseła się g r a t i s ,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
Miejski Komitet zdrojowy.

Br. Eflwarfl Nagel z Wiednia
jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie- 

, lowej bedzie czynnym jako lekarz kąpielowy 
, w Trenczyńskicli Cieplicach 

(T  renczin Teplitz).

Dr A M E Li
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest 
o milę odległą.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w seicnie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: Andreasgasse —  „ Wilde Taube.“ 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem. 
Gazety Lekarskiej

f a b m a k o l o g -i j a
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszaw.e rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50,, 

Preuumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Dr. 1 3 .  Zdzisław Nieś
w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w Szczawnicy a podczas sezonu 

jesiennego w Meraiiie (Landstrasse Nr. 270).

JAWORZE
(k o ł o  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a u s t r y j a c k i )

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak po inne lata 

z dniem I Maja rb.

Dr. SMOLEŃSKI
lekarz i kierownik zakładu.
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Profesora Jana Attfielda zdanie:
„W edług wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż 

„Wod» gorzka Franciszka Bizeta" jest nie tylko jedną z najwy- 
borniej przeczyszczając; ch wód jakie kiedy dostały się do pu ­
blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej­
szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wcdy.

Londyn 9 M aja 1882
Profesor Atljieui

Ph. D. F. R. 8. F. L. 0. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycanem 

Wielkiej Brytanii.

C i

w  zapasie 
w składach 

w ód 
mineralnych.

TT rfi
WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.

Ci
Ci
Ci
Ci
Ci

l ł r .  t l i c l i a ł  l i n u f i i i n n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzn 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa M ozart).

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G 1 e i c h e  n b e r  gu
Mieszka w „ Villa Possenhofen.“

TfiSIEWIEC.
Wydalają go  z pewnością

Gałeczki Secretan
(z wyciągiem świeżych kłębów paprotki z Wogezów).

Jedyny środek łatwy do użycia i trawienia, niesprawia- 
jący ani nudności, ani kolek, ani też rozdrażnienia nerwowego, 
używany ze stałym skutkiem w szpitalach paryskich.

8kDdy: W Paryżu Apteka Friedland, 3. Ayenue Fried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiemcowy, na którego dzielność można liczyć z pewnością .11

(L ’ Union rnhiicnie de Paris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięc zamy sta­

le skutki otrzymywane w sz dtalach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiemcowe.11

(L e Progres medical de Paris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, ja!-; e spostrzegamy często przy użyciu R usso , ko­
rzenia granatowca a osobliwie garbnikanu pelletierynu.11

(Gazette medicale de P aris 10 A vril 1880).

I
I
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WODY LECZNICZE CA ZO WE.
A lkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteżpo  dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Brom ow a woda gnzowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litow a woda gazowa W  smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Kagnow a woda gazowa nader smaczny rozezyu dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zaw era pyrofosforan żeiaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgrywający do| iero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetj tu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lcifOlliJada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liezę od 10 — 20—30—40— 50— 100 flaszek 
1 0 -  60— 80— 9 0 - 1 0 0 — 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Sk-fatl (jló u ny w opiece pod Gwiazdę Piotra Mikoiascha we Lwowie.

Mniejsze składy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galn-yi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

Nakładem Towarayatwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U n iw ersytetu Jagielloń skiego p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodni co 
sobota w objętości średniój pół­

tora arkusza.

PedL-tcyja: '
U l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica 8ienna Nr. 14.

Tikspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub, St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towar.r/stwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyż ano waki ego w Krakowic, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiim i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Wartrnawie księgarnia p j .  
Q«bethnera i Wolffa, w Patyłm  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk*  
w razie wyraźnego zastrzeż*-

Jeden numer osobno kosztą)» 
20 centów.

Prz ed płata 
wynosi:

Rccznit w Austryi 8 złr. 80 c.
Półroczni* , 4 .  ~i „
Kwartalni* ,  £ ,  20 ,

Król. Peltklóm i Ces. Ros. 6 rsr.
* » 3 »
. ,1 %  ,

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 „

we Francyi 24 fr.

6 „

Kraków, 5 maja 1883. N 1 8 . Rok X X II.

TREŚĆ: I Z kliniki chimrgicznśj prof. Dra Mikulicza w Er„kowie. Przyczynki do chirurgii. VIII. SCHRAMM: Trzy przypadki wycięcia macicy 
przez pochwę. Wyleczenie. (Dok.) — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. — III. TALKO: Przyczepiny tęczówki i jaskra. 
IV. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka w Krakowie. SCHAITTER: Kazuistyka sądowo i policyjne lekarska. 11. Śmic:< z otru­
cia rozcieńczonym kwasem karbolowym. — V. Ze szpitala św. l.udwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu ner­
wowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — VI. Oceny i sprawozaania: MACHEK: O postępowaniu, 
przeciwgnilńćm n chorobach ocznych. — Wiadomości pomniejsze. — VII- Sprawy Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Sekcyi lwowskiej 
Tow. lek. gal. — VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX  Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VIII.

T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p rz e z  p o ch w ę .
W y l e c z e n i e .

Napisał Dr. H. S c h r a m m
asysłent kliniki chirurgicznej.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Ta dążność do samodzielnego zamknięcia się jamy 
brzusznej jest też powodem, że zespojenie otworu w otrze- 
wnie za pomocą szwów jest zoyteczne, a nawet Czerny nie 
radzi zespajać otworu bardzo ściśle z obawy przed zatrzy­
maniem się wydzieliny w jurnie brzusznej. Również nie ze- 
spajał prof. Mikulicz brzegu otrzewny z błoną śluzową po­
chwy i nie zmniejszał rany w pochwie za pomocą szwów. 
Zdaje mi się, że środki te przedłużają tylko operacjję a na­
wet mogłyby czasem wywołać nieprzyjemne następstwa, uła­
twiając tworzenie się zaułków w ranie czyli tak zwanych 
przez Mikulicza martwych przestrzeni, w których zatrzymu­
jąca się wydzielina może się stać niebezpieczną. Prof. Mi­
kulicz zostawił w wszystkich trzech przypadkach ranę zu­
pełnie otwartą, czyniąc tym sposobem całą jej powierzchnię 
przystępną działaniu środków przeciwgnilnych. U wszystkich 
trzech chorych przebieg był zupełnie pomyślny. Niektórzy 
autorowie np. J. Mi i l l e r  (Uiber die Exstirpatio uteri vagi- 
nulis, Inaug. IJiss. Berlin 1882) radzą wydobyć także jajniki, 
obawiając się szkodliwego wpływu na ranę z powodu prze 
krwienia w czasie, gdy miałaby nadejść miesiączka. W  przy­
padkach naszych nie uważaliśmy z tego powodu najmniej­
szych dolegliwości; sądziłbym więc, że wyjmowanie jajników 
zdrowych jest niepotrzebnóm wikłaniem operacyi. Byłoby 
ono jednak wskazane, gdyby w jajniku znaleziono jakiekol­
wiek zmiany chorobowe, choćby np. mały torbiel.

Stan dwóch pierwszych chorych zaraz po operacyi był 
dosyć zatrważający, zapad i osłabienie były znaczne. Nie 
może nas to jednak dziwić w obec tego, że pierwsza ope­
rowana była to osoba bardzo nędznie odżywiona i mocno 
niedokrewna, druga bardzo osłabiona dwiema poprzedniemi 
operacyjami i częstemi krwotokami. Nic zatćm szczególnego, 
że u osób tych operacyja trwająca blizko 2 godziny, pod­
czas której trzeba było utrzymywać ciągle głęboką narkozę, 
musiała wywołać zapad dość znaczny. Objaw ten jednak 
szybko ustąpił po użyciu środkow podniecających i przebieg 
dalszy nie zostawiał nic do życzenia.

U trzecićj chorćj, której stan zdrowia był pomyślniej­
szy, nie było znać tak znacznego wpływu operacyi. Chora 
ta przedstawiała rzeczywiście obraz kobiety, która co dopiero 
przebyła szczęśliwy poród, jak się wyraża S c h r S d e r .  Bar­
dzo znaczny postęp zrobiło w  ostatnich kilkunastu miesią­
cach następowe leczenie po wycięciu macicy i to przyczy­
niło się może głównie do polepszenia wyników tćj operacyi 
w ostatnich czasach. Dawniej bowiem trzeba’ było męczyć 
operowaną codzień kilkakrotnem przestrzykiwaniem pochwy, 
a mimo to nie można było zapobiedz rozkładaniu się w y­
dzieliny. W celu ciągłego jćj wydalania polecano ustawiczną 
irygacyję pochwy i podano na ten cel rozmaite przyrządy, 
z tych najpraktyczniejszy i najbardziej może swemu celowi 
odpowiadający przyrząd Mikulicza (1. c.). Wszystkie te je ­
dnak przyrządy miały 'iczne niedogodności, wiele chorych 
nie znosiło ich przez czas dłuższy i np. u chorćj F e n g e r a  
(.American Journal o f  the Medical Sciences for January 1882) 
wystąpiła taka drażliwość pochwy, że przy najmniejszym 
ruchu doznawała chora nieznośnych bólów. Błona śluzowa 
pochwy obrzmiała wbijała się w otwory przyrządu. Nadto 
obumarłe i mocno cuchnące strzępy tkaniny zatykały świa­
tło przyrządu, który trzeba było trzy razy na dzień wyjmo­
wać i dokładnie czyścić, co oczywiście nie mogło być obo­
jętne dla chorej, potrzebującej jak największego spokoju po 
ciężkićj operacyi.
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Jakże pojedyncze, wygodne, jak bezpieczne jest nasze 
obecne leczenie! Po wydaleniu macicy i wypłukaniu pola ope­
racyjnego kwasem karbolowym wypełnia się ranę i całą 
pochwę paskami gazy jodoformowej i układa chorą w łóżku, 
w którem zostaje przez 10 do 12 dni w zupełnem spokoju. 
Potem gazę się wyjmuje i przestrzykuje się pochwę raz lub 
dwa razy na dzień jakim płynem przeciwgnilnym. Ten spo­
sób leczenia przedstawia bardzo znaczne korzyści, chora nie 
potrzebuje po operacyi być niepokojoną, rana goi się szybko, 
wydzielina bywa bardzo skąpa, i nie uważano w żadnym 
przypadku oddzielania się większych strzępów nekrotycznych, 
jak to miewało miejsce przy dawniejszym sposobie leczenia. 
Gaza wyjęta z pochwy na 8 lub 10 dzień po operacyi była 
bezwonna. Zdaje mi się tćż, jakoby przy tym sposobie lecze­
nia kwestyja sporna co do drenowania lub niearenowania 
rany po wyjęciu macicy przez pochwę utraciło wiele na swej 
ważności. W  pierwszym opisanym wyżej przypadku prof. 
Mikulicz nie wprowadził sączka do pochwy, w dwóch dru­
gich były dreny wprowadzone, we wszystkich trzech przy­
padkach przebieg był prawie jednakowy. Sądziłbym też, że 
w obec leczenia gazą jodoformową sączek traci właściwe 
swe znaczenie. Wiadomo bowiem z doświadczeń w innych 
operacyjach, że jodoform przeszkadza tworzeniu się wydzie­
liny, po wypełnieniu całej rany i pochwy gazą jodoformową 
styka się cała powierzchnia rany z tym znakomitym środ­
kiem przeciwgnilnym, wydzielina zatem nie może się roz­
kładać, a nadto sama gaza odprowadza na zewnątrz jakby 
dren włosowaty tę odrobinę wydzie'iny, która się wytworzy, 

r Zresztą wprowadzenie sączków w obu tych przypadkach 
miało na celu nie drenowanie jamy brzusznćj, gdyż, jak to 
udowodnił prof. Mikulicz w kilku sw ych pracach, jest iluzo- 
ryjne, lecz tylko drenowanie dolnego odcinka rany. Zwra­
camy także uwagę na to, że w tych dwóch przypadkach, 
w których prof. Mikulicz wprowadził obok gazy jodoformo­
wej do pochwy sączek, nie przestrzyHwane przezeń ra­
ny przez pierwsze 8 dni, opłukiwano go tylko cokolwiek i 
pokrywano zewnętrznie kawałk. im gazy jodoformowej. Prze- 
strzykiwame przez dren jest zupełnie zbyteczne a nawet 
może być niebezpieczne z powodu dostania się płynu do 
jamy brzusznej, jak o tem przekonywają przypadki M a r t i n a  
(Miiller 1. c.). Przy takiem też postępowaniu przebieg w na­
szych przypadkach nie pozostawiał nic do życzenia. Tylko 
druga operowana gorączkowała nieco przez pierwszy tydzień. 
Ciepłota dochodziła wieczorami do 38-9, podmiotowo jednak 
miała się chora wcale dobrze.

Ze strony przewodu pokarmowego nie było z wyjąt­
kiem wymiotów w ciągu pierwszego dria żadnych powikłań. 
Chore skarżyły się trzeciego dnia po operacyi na wzdęcie 
brzucha, przeciw któremu stosowano z bardzo dobrym sku­
tkiem rurkę odbytnicową. W  celu sprowadzenia stolca trzeba 
było u dwóch pierwszych chorych stosować lejek IJegara, 
który wystarczył zupełnie do uregulowania czynności kiszek. 
Cięższych zboczeń z powodu upośledzenia ruchu robaczko­
wego jelit, czemu nawet J. Muller (1. c.) przypisuje niepo­
myślne zejście w jeunym przypadku, nu  zauważ yliśmy wca­
le. Ważną rzeczą jest zachowanie odpowiednićj dyjety po 
operacyi. Chore nasze przez pierwsze trzy dni nie dostawały 
nic prócz wody, nieco wina i rosołu, dopiero potćm poda­
wano im potrawy pożywL.ejsze a lekko strawne.

Po wyjęcia gazy jodoformowej z pochwy 8go lub lOgo 
dnia przestrzykiwano pochwę dwa razy na dzień 3%  kar­
bolem. Leczenie to było wystarczające, tylko u drugićj cho­

rej zaczęły się w ciągu drugiego tygodnia wydzielać z po­
chwy małe strzępki obumarłej tkaniny, nieco cuchnące i z tego 
powodu trzeba było przejść do środka mocniej przeciwgnil- 
nego, mianowicie do octanu glinowego.

U tej samćj chorej wystąpił z początkiem trzeciego 
tygodnia objaw dość mocno niepokojący. Mam tu na myśli 
nagie obrzmienie zapalne przedramienia prawego, o którćm 
wspomniałem w kistoryi tej chorej. Obrzmienie to, dla któ­
rego nie było żadnej innej przyczyny, trzeba było odnieść 
najprawdopodobniej do sprawy zatorowej, a objaw ten za­
niepokoił nas tćm bardziej, że znane są już w literaturze 
przypadki, np. trzeci przypadek Martina, w których embolija 
stała się przyczyną nagiej śmierci. W przypadku naszym 
obawy te okazały się na szczęście płonnemi. Prócz obrzmie­
nia na przedramieniu, które przy stosownem leczeniu znikło 
w ciągu dni kilku, nie wystąpiły nigdzie w7 ustroju ża­
dne objawy zaburzenia w krążeniu, boć małe ropnie na 
wargach sromnych miały bez wątpienia przyczynę czysto miej' 
scową. Jama po wycięciu macicy wypełniała się dosyć pręd­
ko a zmniejszanie się to nastąpiło szczególnie szybko po zastó- 
sowaniu wstrzyt iwań mieszaniny jodoformu z gliceryną.
0  zaletach tego środka pozwolę sobie pomówić na innem 
miejscu; obecnie chciałbym tylko zwrócić uwagę na dosko­
nale jego działanie w przypadkach ran jamistych. Od chwili 
zastosowania tych wstrzykiwali jama zmniejszyła się w ciągu 
dni kilka prawie o połowę i wypełniła się wkrótce ziarniną 
zdrową i silną.

Rzeczywiście zdaje mi się, że następowe leczenie po 
wyjęciu macicy nie wiele już pozostawia do życzenia.

A  teraz co do drugiego pytania, czy wycięcie macicy 
jest środkiem radykalnym w leczeniu raka ? Na pytanie to 
nie jesteśmy w stanie odpowiedzieć stanowczo. Musimy je ­
dnak przyznać, że i pod tym względem wyniki już teraz 
są znacznie więcej zachęcające niż dawniej.

W  rozprawie swej o wycinaniu macicy przez pochwę 
(1. c.) opisuje Mikulicz 7 przypadków, z których 3 zakoń­
czyły się śmiercią, u pozostałych czterech stwierdzono re­
cydywę już w ciągu kilku tygodni po operacyi. „Gdybyśmy 
na podstawie tych tylko wyników mieli sądzić o wartości 
operacyi, musielibyśmy wraz z mnymi operatorami porzucić 
już teraz wycięcie całej macicy. Nim się jednak na to zde­
cydujemy, uważamy za obowiązek zbadać, czy i jakiemi 
środkami możnaby w przyszłych przypadkach osiągnąć le­
psze wyniki. “ Oto słowa Mikulicza i rzeczywiście przy usil­
nej pracy wielu badaczy znaleziono środki, które polepszyły 
znacznie procent me tyk o  wyleczeń po samćj operacyi ale
1 wyniki co do recydywy. Już dziś znamy kilkanaście przy 
padków (np. Czernego, Kraussolda), w których nie było re­
cydywy, po kilku lub kilkunastu miesiącach, a i co do opi­
sanych wyżej trzech przypadków prof. Mikulicza możemy 
się cieszyć jak dotąd pomyślnym wymkiem, u dwóch cho­
rych minęło już blisko 5 miesięcy po operacyi, a nie ma 
u nich ani śladu powrotu nowotworu. Trzecia chora w 2 1/, 
miesiąca po operacyi jest także zupełnie zdrowa. Zapewne 
jest to jeszcze czas bardzo krotki, na ostateczne rozwiązanie 
tego ważnego pytania musimy czekać jeszcze lat kilka; zdaje 
mi się jednak, że możemy mieć nadzieję, że wycięcie maci­
cy przez pochwę zyska sobie prawo obywatelstwa w chi­
rurgii także jako operacyja radykalna.

A  zresztą czyż mamy koniecznie stosować się do zda­
nia A h l f e l d a  (Deutsche med. Woehensehr. 1880 Nr. 1— 3), 
który powiada, że żaaen lekarz sumienny nie może namawiać
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swej chorćj do tak niebezpiecznej operacyi, jaką jest wycię­
cie macicy, jeżeli jej nie może obiecać wyleczenia radykal­
nego? Sądziłbym, że słuszniejsze jest zdanie S c h r o d e r a  
(Versamml. deutscher Naiurfrosclier und Aerzte in Classel 
18”8), który kwestyję recydywy uważa za poboczną i radzi 
operować, choćby liczby wykazywały, że na 6 przypadków 
5 razy nowotwór powraca. Wszakże statystyka wiedeńska 
wykazuje, że 4 ‘/a %  kobiet zacząwszy od 25 roku życia 
umiera z powodu raka macicy; wszakże wycięcie macicy 
przez pochwę w obec udoskonalonćj techniki i leczenia na­
stępowego nie jest operacyją zbyt niebezpieczną; wszakże 
przez operacyję zyskuje kobieta cokolwiek nawet w razie 
wystąpienia recydywy, a zyskuje życie, jeżeli nowotwór zo­
staje radykalnie usunięty. Zdaje mi się więc, że każden le­
karz nie tylko może, lecz nawet powinien namawiać chorą 
do poddania się wycięciu macicy, oczewiście jeżeli przypa­
dek jest do tego stosowny. Bo nie u każdej chorćj z rakiem 
macicy trzeba wycinać całą macicę, i nie u każdej dotknię­
tej tćm cierpieniem można wykonać tę operacyję. Wskaza­
nia tak do tćj jak do każdćj innćj operacyi winny być ści­
słe, a w zasadzie możemy się zgodzić na zdanie Czernego, 
że kolpohysterotomija odpowiednia jest w obec raków szyi ma­
cicy, dopóki macica jest ruchoma, nie bardzo powiększo­
na, przy dostatecznie obszernćm wejściu do miednicy. Pra­
wie wszyscy autorowie kładą wielki nacisk na to, aby rak 
był ograniczony ściśle do samej macicy i aby z wyjątkiem 
może części sklepiouia pochwy, żaden z otaczających narzą­
dów nie był nowotworem zajęty. W  pracy Mikulicza znajdu 
jemy słowa, zakreślające operacyi znacznie większy obszar 
„Dopóki przy wycięciu macicy uważać będziemy pęcherz 
moczowody i odbytnicę za nóli me tangere, i w ogóle nie, 
odważymy się przekroczyć najbliższego otoczenia m acicy, 
dopóty doszczętne oddalenie nowotworu będzie niepewne
a zatćm i cały cel operacyi zniweczony  Dlaczegóż mamy
się obawiać zranienia sąsiednich części lub nawet wycinać 
z nich kawałki, jeżeli to nie pociąga za sobą bezpośredniego 
niebezpieczeństwa życia. Prawda, że niebezpieczeństwa ope­
racyi przez to się wzmagają, lecz z pomocą nowych środ­
ków leczniczych możemy je zmniejszyć ad minimum, natu­
ralnie jeżeli narządy owe zranione zostaną nie przypadkowo, 
lecz podług naprzód ułożonego planu.11

Najbliższa przyszłość pokaże, o ile nadzieje te się speł­
nią, dziś wiemy już z doświadczenia, że pęcherz można 
zranić bez znaczniejszego niebezpieczeństwa.

Jeszcze tylko słów kilka co do porównania wycięcia 
całkowitego macicy i leczenia raka tego narządu przez am- 
putacyje częściowe. Pod tym względem panuje jeszcze dotych­
czas niezgoda między zwolennikami jednćj i drugiej metody 
operacyi. Szczególnie zwolennicy częściowej amputacyi pod­
noszą wyniki lepsze, po tej operacyi niż po wycięciu całćj 
macicy. Zdaje mi się jednak, że spór ten nie ma właściwie 
podstawy, bo wycięcie macicy całkowite i częściowe jćj am- 
putacyje nie są to operacyje równorzędne, nie wykluczają 
się one, lecz owszem uzupełniają nawzajem. Całkiem tćż słu­
sznie powiada Czerny (1. c.), że lepsze wyniki po częściowćj 
amputacyi nie przemawiają całkiem przeciw całkowitemu 
wycięciu. Dowodzą one znanego faktu, że rak da się tem 
pewniej wyleczyć, w im wcześniejszym znajduje się okresie. 
Operacyje te nie są tćż równorzędne, bo wykonywa się je  
zwykle w obec rozmaitych odmian nowotworu. Amputacyję 
wykonywa się zwykle przy rakach brodawkowych, nie mają­
cych skłonności do rozszerzenia się na sąsiednie części, a

przez swój rozpad i krwotoki zmuszające chorą do szybkie­
go szukania pomocy lekarskiej. W ycięcie macicy wskazane 
jest zwykle w rakach szyi macicy, które szerzą się szyb­
ko na około, a nie wywołując przez czas dłuższy znaczniej­
szych objawów miejscowych lub ogólnych nie zdradzają 
wczas swćj obecności.

Zapewne możemy się zgodzić na zdanie Pawlika (1. c.), 
że celem wycięcia całćj macicy jest osiągnąć wyleczenie tam, 
gdzie częściowa amputacyja nie wystarczy. Trzeba tylko 
rozważyć dobrze, które przypadki nadają się do części owćj 
amputacyi a nie stósować jćj tam, gdzie nowotwór sięga za 
wysoko i nie spuszczać się np. na modyfikujące działania go­
rąca na zarodki rakowe przy zastosowaniu pętli galwano- 
kaustycznćj. W  przypadkach wątpliwych można zresztą po­
stąpić tak, jak zrobił prof. Mikulicz w 3 przypadku, tj. do­
piero podczas operacyi rozstrzygnąć, jakie wybrać postępo­
wanie, czy wykonać amputacyję nadpochwową lub wyjąć 
całą macicę. Kładę tylko nacisk na to, że jeżeli w celu od­
dalenia całego nowotworu trzeba otworzyć otrzewne, to w e­
dług zdania prof. Mikulicza lepiej jest oddalić całą macicę 
niż wikłać niepotrzebnie ranę pozostawiając część macicy 
w miednicy. Nadto jeżeli nam chodzi o pewność co do 
uchronienia się od recydywy, to przecie wyjęcie całćj macicy 
musi od nićj pewniej chronić niż jakakolwiek częściowa 
amputacyja.

Kraków 18 kiuietnia 1883.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał W- Jabłonowski
w Sułtan-Czair w Malej Azyi.

Jako ciąg dalszy ogólnego przeglądu leczących i le­
czenia w Turcyi zamierzam teraz zająć uwagę czytelnika 
stanem rzeczy bardziej szczegółowym, bo opartym na stu- 
dyjach i ocenie przypadków leczenia poważnego i metody­
cznego, przypadków jużto poczerpniętych z własnćj prakty­
ki, przeważnie jednak uwydatniających czynności powag le­
karskich na Wschodzie tureckim. Przyjmując za zasadę opo­
wiadania uwzględnienie miejscowych dat właściwćm piętnem 
charakteryzujących każdy spostrzegany tu przypadek z ka­
żdćj gałęzi naszćj nauki postaram się podać to tylko, co 
przez swą terapeutyczną doniosłość zdoła rzucić pewien pro­
mień optymizmu na ogólny chaos, w jaki pozostaje upowitą 
praktyka lekarska na Wschodzie. Pomimo jednak, że długi 
pobyt w Turcyi ułatwił mi sposobność zapoznania się tak 
z praktyką prywatną i jej koryfeuszami, jak również i z czyn­
nościami lekarzy na polach walki i w szpitalach wojsko­
wych, widzę, że zadanie opowiedzenia spostrzeganych faktów 
nie przedstawia się tak łatwem, jak to zrazu sądziłem. 
Trudność zaś ta da się usprawiedliwić istniejącym tu na­
gannym zwyczajem nienotowania traktowanych przypadków, 
niedbałością w prowadzeniu dziennika spostrzeganych cieka­
wych przypadków, wreszcie ową prawdziwie zabawną taje­
mniczością, jaką zwykła się otaczać praktyka miejscowych 
powag. Pessima invidia medicorum, jak się wyraził pewien 
starożytny autor, kwitnie tu w całej swćj pełni! W  gabine­
tach tutejszych lekarzy znajdziemy wprawdzie nie jeden 
skarb naukowy, tak jednak pieczołowicie przechowywany, 
że wyprowadzenie go na obszerniejszą scenę tylko wyjątko­
wo staje się możebnćm. To samo tyczy się i nadzwyczaj 

obfitej statystyki szpitali wojskowych, gdzie w czasie oda
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t.uej mianowicie wojny uskuteczniano po kilka operacyj na 
dzień, które jednak razem z klijentami usnęły pod cieniem 
cmentarnych cyprysów! Odgrzebanie więc tego, co w isto­
cie warle przechowania, jest niejako obowiązkiem każdego, 
kto mial sposobność być świadkiem lub brać czynny udział 
w sprawie leczenia wschodniego społeczeństwa.

Leczenie przypadków wewnętrznych przedstawia za­
wsze niezmierny interes dla badacza. Jednakże częściej się 
z niemi spotykając przypadki chirurgiczne zwykliśmy uwa­
żać za stosunkowo ciekawsze. Na Wschodzie zaś, gdzie jak 
już wiemy nóż chirurga spotyka się z żelaznym konserwa­
tyzmem, każdy przypadek chirurgiczny, najnieznaczniej 
szy rękoczyn, rozbudzać zwykł istotny entuzyjazm i masy 
ludności doprowadzać do najwyższego stopnia zaciekawie­
nia. Jeżeli tak się rzecz ma w stosunku do pospoli­
tych czynności felczera, cóż dopiero powiedzieć o praktyce 
prawdziwych a tak tu .zadkich chirurgów. Wtedy nie wy­
starczy proste zaciekawienie mas, ale wszystko, co myśli i 
pisze, postara się za pośrednictwem dzienników najrozmai­
tszych odcieni rozpowszechnić doniosłość chirurgicznego faktu. 
Tak się tćż w istocie rzecz miała, gdy na Perze buchnęła 
nagle wieść, że w pewnym domu tureckim wykonano o- 
peracyję cięcia cesarskiego. Wszystko więc, co tylko miało 
przystęp do domu chorej, biegło tam, aby się zapewnić o 
tym niesłychanym w rocznikach Stambułu fakcie. A  po prze­
konaniu się wszystko tćż z całą wschodnią fantazyją za 
brało się do komentowania faktu i postępowania leczącego, 
z pośpiechem zdobiąc olimpijskiemi laury znużoną jego skroń. 
Bo też w  istocie podobna operacyja to rzecz niesłychana 
dla Stambułu. Prędzej uwierzonoby w zjawienie się nowego 
proroka, łatwićj przypuszczonoby możebnośe wojny, jak 
zgodzenie się na potwierdzenie faktu, że operator chrześci­
janin dotknął się swemi narzędziami ustroju kobiety muzuł- 
manki. Ze zaś fakt podobny dla stosunków lekarskich na 
Wschodzie, a zatem i dla hijtoryi chirurgii w Turcyi, jest 
czynem nowym i dotąd po raz pierwszy praktykowanym, 
od niego więc i ja  rozpocznę szereg kazu istycznych donie­
sień.

I. C i ę c i e  c e s a r s k i e .
Operacyja została wykonaną przez Dra Fenerly na ko­

biecie muzułmance liczącej lat 30, która od ośmiu dni do­
znawała bólów porodowych, nie mogąc jednak zakończyć 
swych cierpień li tylko samemi siłami natury. Feryde jest 
kobietą dotkniętą wysokim stopniem krzywicy. W  dziecię­
ctwie do 12 roku życia nie mogła chodzić. Z  tego okresu 
pozostało jej bardzo widoczne zniekształcenie miednicy. Wzrost 
jć j nie przechodzi 118cm. Odnogi dolne są prawie :giete i 
jakby skręcone; miednica w linii przodo-tylowćj zniekształ­
cona i spłaszczona. Okres pierwszych czyszczeń miesięcznych 
miał miejsce w 17ym roku życia Ferydy. W  27ym roku 
wydana za mąż w kilka miesięcy zaszła w ciążę. Lecz 
dzięki przyjacielskićj radzie jednej z przyjaciółek zezwoliła 
na spędzenie cztero-miesięcznego płodu, przyczem doznała 
niemałych trudności. Odtąd jednak czuła się wcale dobrze 
aż do chwili nowego zajścia w ciążę. Tym razem jedna 
z akuszerek zdołała ją  przekonać, że poród może się odbyć 
z łatwością, i że akuszerka bierze na siebie doprowadzenie 
całćj sprawy do pożądanego końca. W  istocie tćż ciąża po­
stępowała prawidłowo. Po dojściu zaś do swego okresu i 
po wystąpieniu pierwszych pojawów porodowych, uprzedzo­
na akuszerka zajęła swe stanowisko przy rodzącej doradza­
jąc jć j odwagi i cierpliwości. Po trzydniowem trwaniu cier­

pień bóle się nagle wzmogły i dopiero wtedy odpłynęła pe­
wna ilość wód płodowych. Jednakże sprawa porodowa nie 
postępowała. Zaniepokojeni krewni zawezw ali kilku lekarzy. 
Ci jednak nie zdali sobie sprawy z sytuacyi położnicy, ani 
z przeszkód, jakie przedstawiało zniekształcenie miednicy. 
Jeden z nich tylko zaproponował zastosowanie kleszczy. 
W  takićm położeniu znalazł Dr. Fenerly chorą w ósmym 
dniu trwania sprawy porodowej. Badając wtedy położnicę 
z łatwością potwierdzi! zniekształcenie całego szkieletu, a 
głównie, co było najbardziej ważnem, zniekształcenie miedni­
cy. Za pomocą dotyku stwierdzono, że wymiar krzyżowo- 
łonowy nie był większym nad 4cm .; kręgi lędźwiowe zstę­
powały aż do iimi osi zatoki górnej i zbliżając się ku kości 
łonowej tworzyry baryjerę niepodobną do usunięcia par­
ciem główki płodu. Palcem moina było omacać tylko górną 
część szyjki macicznej, podczas gdy dostanie się uo ^cian 
samćj macicy było rzeczą niepodobną. Brzuch był nadzwy­
czaj wzdęty i bardzo wysadzony'. W  takich warunkach zade­
cydowano o niemożebności zakończenia porodu siłami natu­
ry. Płód jednak żył jeszcze. Woda płodowa wydzielana za 
każdym skurczem macicy była w dość znacznej ilości. Stan 
ogólny położnicy był zadowalającym. Tętno 100 dość silne. 
Chora uskarżała się na pragnienie, pocąc się bardzo obficie. 
Po tem badaniu dokonanem z całą ścisłością, widząc mate- 
ryjalne niepodobieństwo porodu i niemożebność embryjoto- 
mii, zaproponowano jako jedyny środek cięcie cesarskie. Po 
długich wahaniach się krewnych udało się nareszcie prze­
konać ich o konieczności operaeyi, która też została wyko­
naną przez Dra Fenerlego przy asystencyi trzech innych k o­
legów.

Po wypróżnieniu pęcherza i odbytnicy i zachlorofor- 
mowaniu kobiety dwóch pomocników utrzymywało macicę 
w  linii środkowej jamy brzusznej. W  kierunku linii białćj 
od pępka aż do wysokości 3cm. po nad kością łonową bie­
gło cięcie rozdzielające skórę i tkankę komorkowatą pod­
skórną. Z powodu jednak wątłej budowy kobiety operujący 
widział się zmuszonym przedłużyć cięcie powłok brzusznych
0 3 y 2cm. ku górze i Da lewo ku pępkowi. W  taki sposób 
otrzymano cięcie długie na 15cm. Po przecięciu tkanki łą­
cznej jama otrzewny została otwartą. Rowkowaty zgłębnik
1 nożyk tępo zakończony służyły do przecięcia błony suro- 
wiczćj otrzewny, po otwarciu którćj natychmiast kilka pętli 
jelit dostało się na zewnątrz. Potrzeba było 15 minut 
czasu do wprowadzenia ich w jamę brzuszną. Po usunięciu 
tej przeszkody przystąpiono do otwarcia samćj macicy war­
stwami. Znalazłszy się w obec jaja płodowego rozcięto je 
i tępo zakończonym nożykiem wydzielono błony. Poczćm 
wydobyto płód stawiający się do porodu w pozycyi lewćj 
łopatki. Bardzo niejawne znaki życia płodu zmusiły do po­
święcenia kilku minut czasu do oswobodzenia go ze stanu 
zamartwiczego. Wydobycm łożyska nie przedstawiało nic 
szczególnego. Krew i woda płodowa, ta ostatnia w znacznćj 
ilości, upłynęły na zewnątrz i tylko bardzo nieznaczna ich 
ilość dostała się do jamy brusznej. Rękoczyn wykonano 
z całą ścisłością, wymyto ranę i oddalono skrzepy krwi. 
Macica kurczyła się szy bko. Przystąpiono więc do nałożenia 
szwów na ranę ścian brzusznych i czynność ta zajęła wiele 
czasu z powodu złćj jakości nici srebrnych i braku odpo­
wiednich narzędzi. Z wielką trudnością zdołano wreszcie 
nałożyć szew, używając ku temu srebrnych szpilek. Okład 
z rozczynu karbolowego i odpowiednia opaska uzupełniły 
opatrunek. Operacyja trwała dwie godziny i pół, nie przy­
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czyn i aj ąc chorej żadnych bólów. Operowana dowiedziała się 
o całem zajściu dopiero w kilka dni póżniój. Jako środek 
wewnętrzny przepisano 10 ctgr. wyciągu makowca na dzie­
sięć pigułek co godzina po jednej. Za pożywienie zalecono 
mleko i rosół. Otaczających chorą wezwano do zachowania 
największego spokoju.

W sześć godzin po operacyi chora doznała silnych 
dreszczy trwających przez godzinę. Przez ranę i pochwę 
odpłynęło nieco krwi. Zastosowano okłady zimne na całą 
jamę brzuszną. Dzięki pigułkom operowana czuła się spo­
kojną przy tętnie 88 i ciepłocie 38°. Pragnienia nie było. 
Zaledwie dały się uczuwać lekkie bóle. Z rany i pochwy 
wydzielało się jeszcze zawsze nieco krwi. Dziecko płci mę­
skiej silne, dobize się mające. Leczenie i pożywienie pozo­
stało niezmiennćm.

Pierwszą noc po operacyi chora przepędziła niespokoj­
nie, z bólem głowy, tętnem 108, ciepłotą 39°, bez pragnie­
nia. Brzuch znaleziono więcej obrzmiałym i bolesnym. Od 
chwili operacyi chora nie oddała moczu; zastosowano więc 
zgłębnik i wydalono znaczną ilość moczu koloru brunatnego. 
Upławy krwiste z rany i pochwy ustały. Stan rany był za­
dowalającym. Przy rannej wizycie chora uskarżała się na 
bardzo silny ból głowy; noc przepędziła niespokojnie śród 
dreszczów i majaczenia. Tętno 100, ciepłota 38°. Brzuch wzdę­
ty i bardzo czuły przy dotyku. Upławy z rany bardzo nie­
znaczne, z pochwy nic nie odpływa. Dwa razy na dzień wypa­
dało stosować zgłębnik w celu wydalenia moczu. Od dnia o- 
peracyi chora nie oddała stolca. Przepisano GOcgm. kalomelu 
w dwóch proszkach, środek ten jednak nie wywołał stolca. 
Podano więc 70 gram. olejku rącznikowego. Noc upłynęła bar­
dzo niespokojnie. Rano gorączka, tętno 118, ciepłota 39°, bar­
dzo silne pragnienie, brzuch wzdęty i bardzo bolesny, mocze­
nie niepodobne i następujące tylko po zastosowaniu cewnika. 
W  ciągu dnia chora miała pięć stolców, co jej sprawiło 
bardzo wielką ulgę. Wzdęcie brzucha zmniejszyło się nieco. 
Chora zawsze się jeszcze uskarżała na dreszcze, silne bóle 
głowy i tężenie w sutkach wypełnionych pokarmem. W ciągu 
następnych czterech dni nastąpiła widoczna zmiana. Przy 
tętnie 104, ciepłocie 38°, brzuchu wzdętym i zawsze bole­
snym, rana przedstawiała bardzo dobre wejrzenie: w pe­
wnych punktach spostrzeżono nawet jćj zabliźnianie się. L e­
czenie wzmacniające; wino Chassaing. Szóstego dnia po ope­
racyi chora przepędziła noc bardzo niespokojną. Przy tętnie 
116, ciepłocie 3972° doznawała bardzo silnych dreszczy, 
brzuch jej był bardzo wzdęty i bolesny, język suchy, pra­
gnienie silne, bóle w sutkach wydzielających znaczną ilość 
mleka. Chora miała dwa razy wymioty żółciowe. Dolna 
część rany prawie zabliźniona otwarła się na nowo wydzie­
lając płyn ropny i cuchnący. Wydalony mocz miał silną 
woń amonijakalną. Przepisano 60cg-r. wodobromianu chininu 
na cały dzień, a na noc 6ctgr. wyciągu makowca, robiąc 
dalćj okłady odwietrzające na ranę. Noc przeszła spokojnie; 
chora miała trzy stolce. Bóle głowy i pragnienie ustąpiły. 
Tętno 90, ciepłota 38°. Z wyjątkiem dolnej części rany wy- 
dzielającćj jeszcze nieznaczną ilość ropy, pozostała część 
zdaje się być zabliźnioną. Leczenie wzmacniające; mleko i 
rosół. Jedenastego dnia po operacyi spostrzeżono polepszenie 
się ogólnego stanu. W  nocy tylko z l ig o  na 12y dzień 
chora mając siedm stolców, naraziła się na wielkie wysilenie 
w skutek czego rana otwarła się w kilku punktach. Przepi­
sano garbnikan chininu. Odtąd stan się polepszył. Tętno 
spadło do 75, ciepłota do 3674°. Chora miewając po trzy

stolce w ciągu 24 godzin również w skutek wysileń i przy 
opadaniu ścian brzusznych naraziła się na rozdarcie blizny 
mającej już 7cm. długości. Rana powstała z tego powodu 
wydzielała nieco ropy, dobrej już jakości. Brzegi i dno rany 
są czerwone. Ranę więc obmyto dokładnie wTodą karbolową, 
nałożono opatrunek kleistrowy i brzuch cały otoczono stosowną 
opaską. Tak postępując do 19 dnia po operacyi doprowa­
dzono chorą do dobrego stanu. Rana, mająca 4cm. długości 
i 2 prawie cm. głębokości, szybko postępowała ku zabliźnia­
niu się. Ropienie było nieznaczne, tylko stolce były nieco 
za częste (4 na 24 godzin). Od czterech dni z pochwy 
nie spostrzeżono żadnćj wydzieliny. Opatrunek zwykły. 
Leczenie wzmacniające. W  ciągu następnych kilku dni 
chora miewała napady zimnicze, które zwalczono przez za­
stosowanie siarkanu chininu. Wreszcie w miesiąc po wyko­
naniu operacyi znaleziono ranę zabliźnioną, wszystkie czyn­
ności odbywały się regularnie i operowana mogła już odtąd 
zająć się pielęgnowaniem swego dziecięcia.

Przypadek ten operacyi cięcia cesarskiego, jak powie­
działem, jest pierwszy i jedyny w Stambule. Nie dowodzi 
to jednak, że w wielkićm tćm mieście brak przypadków, 
w których rękoczyn ten można zastosować łub że podobne 
przykłady są rzadkie. Całkiem przeciwnie. Tutaj bowiem, 
mianowicie pośród ludności muzułmańskićj, wszystkie kobie­
ty bez wyjątku wychodzą za mąż, choćby ich budowa była 
nietylko przeobrażoną w garby ale jeszcze bardziój znie­
kształconą. Przykłady tćż nadzwyczajnych zwężeń miednicy 
są bardzo częste. W  takich jednak razach praktycy tutejsi 
wolą uciec się do rękoczynów takich, jak embryjotomija lub 
kefalotrypsyja, nie wiele zwracając uwagi na trudność tych 
operacyj, mianowicie w razach, gdy miednica jest nadzwy­
czaj zwężoną w swej średnicy. Cóż wtedy się dzieje? Oto 
po kilku godzinach niezwykłych usiłowań zdoła się wydo­
być płód zmiażdżony i pokawałkowany, a i kobieta dozna­
wszy silnych wstrząśnień, wyczerpana na siłach, najczęściej 
ulega nieszczęśliwym następstwom swego stanu, już to w kil­
ka godzin po operacyi, już tćż to po kilku dniach zapadając 
na gwałtowne zapalenie macicy i otrzewny. W  następstwie 
wspomnianych rękoczynów w czterech przypadkach spostrze­
gałem także pęknięcie macicy. Sądzę więc, że w częstych 
tu przypadkach zwężeń miednicy cięcie cesarskie przedsta­
wia jeszcze najwięcćj korzystnych warunków, mianowicie 
dzisiaj, gdy z takim skutkiem można stosować metodę od- 
wietrzającą. (O. ,j „

III. Przyczepiny tęczówki i jaskra.

Napisał Dr. Józef Talko w Warszawie.
Kol. K r a m s z t y k ,  opierając się na trzech własnych 

obserwacyjach, zapytuje w Nrze 15 Przeglądu Lek., czy mo­
żna wypowiedzieć twierdzenie, że przyrosty tęczówki wywie­
rają pewien wpływ ochronny, leczniczy w jaskrze?

Pamiętam, uczono nas, że przednie przyczepiny tęczówki 
(synechiae anter.) mogą tylko ujemnie wpływać na wzrok pa- 
cyjenta, stając się nieraz powodem rozwinięcia objawów ja­
skrowych w oku. Następnie w praktyce swojej każdy z nas 
niejednokrotnie miewał do czynienia z jaskrą, w skutek przy- 
czepin tęczówdd do rogówki (glaucoma secundar. e synechia 
ant.) W r. z. S w a n z y  i Z e h e n d e r  zwracali uwagę na 
złe następstwa (iritis suppur., panophthalmitis), nawet po 
upływie wielu lat, obwodowych wypadnięć i przyczepin tę­
czówki.
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Gdy przednie przyczepmy tęczówki wywołują podra­
żnienie, nadmierne wydzielanie z jagodówki, powiększone 
eiśn;enie śródoczne, a także zapalenie tęczówki, ciałka rzę­
skowego i naczyniówki, dziwnem wydawałoby się, gdyby 
przyczepiny tylne tój błony względnie do torefck’- soczewkowej 
(syn. posterior) rozciągające tęczówkę i będące powodem, 
jak wiadomo, nawrotów ostrego zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego, wpływały zapobiegawczo na powstawanie i po­
wtarzanie się objawów jaskrowych, a tóm bardziej wywie­
rały na nie wpływ leczniczy, jak to czyni ezeryn. Działanie 
ezerynu zwężające źrenicę i ściągające tęczówkę w żadnym 
razie nie może być porównane ze stanem tęczówki (a tćm 
mniej gałki ocznćj) w przypadkach tylnych przyczepin.

Przypuszczeniu szan. kolegi, które wątpię, żeby który­
kolwiek z okulistów podzielił, przeciwstawiam wyniki spo­
strzeżeń oparte na 3ch chorych, których św;eżo widzieliśmy 
w Instytucie oftalmologicznym ks. Lubomirskiego wraz z kol. 
G e p n e r e m  i P r z y b y l s k i m .

1) U 34-letniej kobiety (Zytnikowa), którćj lewe oko 
przedstawiało oznaki nowotworu śródocznego, stwierdziliśmy 
w oku prawem, pomimo szerokiej szczeliny (po irydektomu 
w 1878 r.) i tylnjch przyczepin brzegu żrenicznego tęczówki, 
powiększony ucisk śródoczny, zagłębienie tarczy neiwowćj. 
zupełny brak komórki oka, przy bardzo wysokiim, co dzi­
wna, krótkowidzeniu; bystrość wzroku pogarsza się stopniowo 
(Glaucoma si,nplex).

2) U drugiej 65-letnićj chorej (Zuchowska), której lewe 
oko było prawidłowe, w prawem znaleźliśmy tylną przycze- 
pinę tęczówki prawie na całym obwodzie źrenicy, w obec 
objawów jaskry ostrozapalnej. T. +  2; zaledwie rozpoznaje 
światło (Irido-chorioiditis, gl. inflammałorium)

3) 65-letni mężczyzna (Korzeniowski), cierpiący na ja- 
glicowe zapalenie spojówki i cieszący się dobrym wzrokiem 
oka prawego, lewem zaledwie uczuwa światło. Przed 1V2 
rokiem zadraśnięto paznogciem górny brzeg rogówk tego 
oka; od tego czasu datują się napady iaskry. Obecnie istnie­
ją w oku iritis et synechiae posteriores w znacznej ilości, 
osobliwie dolno-żrenicznego brzegu, przy objawach ostroza­
palnej jaskry; twardość gałki znacznie powiększona (T+2), 
przed użyciem ezerynu dochodziła nawet do wysokiego sto­
pnia (T+3).

Obserwacyje te podaję bez komentarzy. Nie mogę y 
dnak nie zrobić tego wniosku, że podczas gdy u kolegi 
K. tylne przyczepiny zapobiegać miały rozwujowi objawów 
jaskrowych, lub okazywały niby dobroczynny wpływ na 
przerwę napadów, u naszych chorych działo się przeciwnie, 
u wszystkich, pomimo tylnych przyczepin, rozwinęła się i po­
stępowała jaskra, która u dwóch ostatnich miała cechę ostro- 
zapalną. U tych ostatnich to oko było wolne od jaskry, 
w którem przyczepin nie wykryto.

IV. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo i po cyjnolekarska.
H.

Ś mi e r ć  z o t r u c i a  r o z c i e ń c z o n y m  k w a s e m  
k a r b o l o w y m .

Podał Dr. J. Schaitter.
demonstrator przy tymże Zakładzie i lekarz sądowy.

Ogłaszając niniejszy przypadek nie zamierzamy wcale 
pomnożyć obfitą kazuistykę otrucia, zdarzającego się po sto­

sowaniu środka tego na rany, poprzestajemy na przedstawie­
niu obrazu anatomicznego zmian wywołanych po wypiciu 
rozczynu rozcieńczonego w przypadku nader wybitnym, który 
stał się przedmiotem policyjno-sanitarnej sekcyi, wykonanej 
w zakładzie. Już same własności fizyczne środka są przy­
czyną, że mimo wybitnie trującej jego natury nie bywa uży­
wany przez skrytobójców, ztąd tćż tłumaczy się mała sto­
sunkowo kazuistyka tego otrucia po wewnętrznóm podaniu 
środka w porównaniu z otruciem sprowadzonćm przez re- 
śorbcyję z powierzchni rannćj. Najczęściej jeszcze zdarza się 
ono w skutek nieuwagi lub omyłki u osób nieprzytomnych, 
albo tćż w celu samobójczym, i takim też, jak się zdaje, był 
nasz przypadek.

K. M. mężczyzna około 40 lat liczący, człowiek scho­
rzały, przybył wieczorem do mieszkania w stanie nie trze 
żwym i ułożył się do snu. W nocy nie zauważył nikt z ota­
czających nic szczególnego ani nie spostrzeżono, jakoby był 
wstawał. Nad ranem zaś. gdy go chciano budzić, spostrze­
żono, że nie żyjeM W obec braku wszelkich poszlak morder­
stwa nie domyślano się zrazu śmierci gwałtownćj i w celu 
wykazania jćj przyczyny poddano zwłoki sekcyi pulicyjno- 
sanitarnćj, której protokół w całej rozciągłości następuje.

A. O g l ę d z i n y  z e wn ę t r z n e .  1. Na stole sekcyjnym 
leżą zwłoki mężczyzny lat około 50 liczyć mogącego, dobrze 
zbudowanego i miernie odżywionego. 2 Plamy pośmiertne 
rozległe na grzbie iie i tylny ch częściach ud przez nacięcie 
jako takie stwierdzone. 3. Stężenie trupie utrzymuje się 
w odnogach dolnych i górnych, mięśnie karkowe wolne.
4. Włosy na głowie, wardze górnej i brodzie gęste, czarne, 
gdzieniegdzie z siwemi zmieszane; na przodkowćj ścianie 
klatki piersiowej dosyć gęsty czarny porost włosów. 5. Po­
wieki przymknięte, rogówki nieco zaćmione, tęczówki nie­
bieskie, miernie rozszerzone. 6. Wargi sinawe, zęby ściśnięte, 
język po za niemi. Na około ust ani na twarzy nie ma źa 
dnych śladów podejrzanych; nie ma ich również w jamie 
ust przodkowej. 7. W okolicy otworów ciała naturalnych nie 
ma żadnych zmian. 8. Nigdzie na ciele śladów obrażenia nie 
spostrzeżono.
B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  9. Powłoki czaszkowe po 
stronie wewnętrznej wejrzenia prawidłowego. Kości czaszki 
cienkie, sklepienie symetryczne. 10. Opona twarda miernie 
napięta, blada, gładka i połyskująca, zatoka podłużna próżna. 
Opony miękkie nieco zaćmione na szczycie półkul, zresztą 
blade i cienkie 11. Istota mózgowa biała i szaro wyraźnie 
odgraniczone, w białej na przekroju przebija wyraźnie odcień 
różowawy. Komórki boczne, trzecia i czwarta próżne, wy- 
ściółka icb cienka, połyskująca; sploty żylne miernie krwią 
wypełnione. W zwojach większych, płatach czołowych i mózgu 
małym nie ma nic nieprawidłowego; naczynia na podstawie 
o ścianach cienkich. 12. Po odjęciu opony twardej od pod­
stawy czaszki ostatnia okazuje się nieuszkodzoną. 13. Po 
rozcięciu ścian klatki piersiowej i jamy brzusznej nie spo­
strzega się nic nieprawidłowego w ułożeniu trzew. 14. Brzegi 
płuc stykają się zaledwie pozostawiając osierdzie nie pokryte 
w rozmiarze prawMłowym. 15. Płuco prawe w częściach tyl­
nych przyczepione wiotkiemi zrostami do ścian klatki pier­
siowej; opłucna jego wszędzie gładka, objętość dość znaczna, 
za uciskiem wszędzie trzeszczy, na rozkroju zalewa się mierną 
ilością krwawo zabarwionćj surowicy. 16. Płuco lewe również 
nieco przyczepione przedstawia takie same zmiany. 17. Z oskrzel 
obu płuc wydobywa się przy ucisku ciecz pienista różowo 
zabarwiona. 18. Język na górnćj swój powierzchni jest po­
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kryty białym mułem, po bokach okazuje się błona śluzowa 
pokryta cienką warstwą przybłonka białawo - sinego, jakby 
wygarbowanego, kruchego. Tak samo przedstawia się błona 
śluzowa podniebienia miękkiego i obu łuków. 19. Więzadła 
nalewko-nagłośniowe, nagłośnia i górna część krtani znacznie 
surowiczo obrzękłe, pokryte przybłonkiem zmienionym w spo­
sób powyżej opisany. 20- Gardziel próżny, po rozcięciu 
tegoż uczuć się daje charakterystyczna woń kwasu kar­
bolowego. Powierzchowne warstwy przybłonka w całym gar- 
dzielu jakby wygarbowane, gładkie, twardsze a szczególnie 
po nad wpustem żołądka białawo zabarwione, przytćm kru­
che, dające się odłuszczyć w cienkich płatkach. 21. Tchawi­
ca wypełniona pienistym śluzem, jćj błona śluzowa nastrzy- 
kana, również błona śluzowa grubszych pni oskrzelowych. 
22. Blaszka ścienna osierdzia blada i gładka, blaszka trze- 
wowa okazuje po nad lewą komórką w miejscu ściśle od- 
graniczonem ścięgniste zgrubienie. 23. Komórka lewa skurczona, 
mięsień sercowy bruuatno-czerwony, jędry; komórka prawa pró­
żna. Mięśnie beleczkowe i zastawki obu komórek prawidłowe.
24. Główne pnie tętnicze jakotćż ich zastawki nie okazują zmian.
25. Wątroba rozmiarów prawidłowych. Przekrój przedstawia 
obraz nacieku tłuszczowego miernego stopnia. 26. Podwią­
zawszy poprzednio wpust i okolicę odżwiernika wyjęto skur­
czony żołądek i rozcięto wzdłuż malej krzywizny ponad czy- 
stem naczyniem szklanćm. Ściany jego szczególnie w okolicy 
dna i z tylu znacznie grubsze i twardsze niż to zazwyczaj 
bywa. Treść jego płynna, biaława w ilości około 50 grm. 
wydaje mocną woń fenolu czyli kwasu karbolowego. W pły­
nie tym pływają obficie strzępy białe, serowate. Dno żołądka 
pokryte grubą warstwą do sćra podobną ściśle przylegającą, 
która daje się oddzielić jedynie wraz z błoną śluzową i od­
słania tym sposobem powierzchowną warstwę mięsną. Od tej 
masy serowatej w dnie żołądka ciągną się pasma nieregu­
larnych fałdów ku odźwiernikowi, szczyty tych fałdów szor­
stkie, kruche i twarde, zabarwione białawą, przylegającą 
masą serowatą, po usunięciu której widać miejscami a mia­
nowicie na dnie rozpadlin pomiędzy fałdami błonę śluzową 
mniój stosunkowo zmienioną, wszędzie jednak pokrytą cienką 
warstwą zmienionego, kruchego przybłonka. Pod otrzewną, 
pokrywającą żołądek, widać w okolicy dna drobne wybro­
czyny w grupach obok siebie. 27. Błona śluzowa dwuna­
stnicy jednostajnie zaczerwieniona i bardzo znacznie rozpul- 
chniona; nie można na niój rozróżnić pojedynczych naczyń. 
Gdzieniegdzie zwłaszcza w części bliższćj odżwiernika widać 
drobne wybroczyny. Zmiany te sięgają ua 50 cm. w jelito 
licząc od odżwiernika, odkąd stają się mniej wyraźnemi i u- 
stępują miejsca błonie śluzowej prawidłowego wejrzenia. 28, 
W dalszych częściach przewodu pokarmowego, zawierającego 
kał obficie żółcią zabarwiony, nie ma zmian. 29. Śledzioua 
prawidłowa. 30. Nerki przedstawiają obraz przekrwienia bier­
nego, rysunek kory wyraźny, torebka zchodzi łatwo. 31. Pę­
cherz moczowy próżny, jego błona śluzowa ma wejrzenie 
prawidłowej.

Mętną, płynną, białawą treść żołądka, wydającą woń 
kwasu karbolowego, poddano natychmiast destylacyi a kilka 
kropel destylatu, wydającego również wyraźną woń kwasu 
karbolowego zmięszanych z chlorkiem żelazawym, przybrały 
zabarwienie fijoletowe, które po ogrzaniu zamieniło się w bru­
natne. Z odczynnikiem Miliona barwił się destylat czerwono, 
zwłaszcza po ogrzaniu.

Otrucie kwasem karbolowym nie ulegało przeto wą­

tpliwości, miało ono miejsce w nocy i wśród takich zresztą 
warunków, że nikt nie był świadkiem objawów chorobowych, 
które jak wiadomo zwykły występować prawie natychmiast 
po wypiciu środka. Opisy przypadów tego otrucia zgadzają 
się ze sobą w sposób uderzający. Według zdań naocznych 
świadków otruty staje się nieprzytomnym, czasem nastają 
wymioty, wreszcie rozwijają się szybko postępujące objawy 
obrzęku płuc i znacznego osłabienia czynności serca a pomi­
mo rychłej pomocy lekarskićj następuje zapad i śmierć. Nad­
mienić wypada, że ten przebieg napotyka się w przypadkach 
użycia dawki znaczniej szćj lub rozczynu niezbyt rozcieńczo­
nego, a porażenie czynności serca ma powstawać zdaniem 
S c h u c h a r d t a  w drodze odruchowćj, wskutek nader silnego 
zadrażnienia nerwów żołądka. Nic nie przemawia w7 naszym 
przypadku przeciw7 przypuszczeniu takiego samego przebiegu 
a jakkolwiek nie mogliśmy dowiedzieć się, w jakićm rozcień­
czeniu i w jakićj ilości denat napił się kwasu karbolowego, 
przypuścić koniecznie należy, że musiał to być rozczyn przy­
najmniej 5% . Ilość jego musiała być dosyć znaczną, o czem 
nie tyle z treści żołądka, ile z rozległości zmian, sięgających 
na 50 cm. po za odźwiernik, wnosić nam wypada. Porówny- 
wając obraz żołądka i dwunastnicy w naszym przypadku 
z obrazem podanym przez L e s s e r a  w Berlinie, (Atlas der 
ger. Med. Berlin 1883), znachodzimy pomiędzy niemi podo­
bieństwo niezaprzeczone. Obraz L e s s e r a  pochodzi z przy­
padku otrucia, w którym zmarły wypił rozczyn około 10°/0, 
po wypiciu doznał wymiotów i utraciwszy przytomność zmarł 
w 40 minut mimo spiesznej pomocy lekarskićj. Wymiotom, 
których w naszym przypadku nie było, gdyż nie znaleziono 
wymiocin około zmarłego, przypisać należy pewne różnice 
obu obrazów, jak niemniej okoliczność, że w przypadku 
L e s s e r a  wypił zmarły truciznę w ilości znaczniejszej, spra­
wiła, iż zmiany tam były znacznie rozleglejsze i obraz prze­
krwienia o wiele żywszy. L e s s e r  zamieszcza wspomniany 
obraz otrucia karbolowego na czele swojego atlasu a uspra­
wiedliwia się tem, że pomimo iż otrucie tym kwasem zaj­
muje jedno z ostatnich miejsc w statystyce otruć środkami 
żrącemi, to zmiany nim wywołane mogą stanowić pierwo­
wzór zmian powstających po użyciu środków żrących, nie 
barwiących tkanin w sposób swoisty. I to jeszcze uwzględnić 
należy, że gdy po użyciu pewnych rozczynów żrących tka­
niny obumarłe pod ich wpływem ulegają dalszym zmianom, 
tutaj sama przyroda środka żrącego jest tego rodzaju, że 
tkaniny przedstawiają nawet po pewnym czasie obraz nie 
różniący się od powstałego w pierwszej chwili po zadziała­
niu, bo nawet, jak przekonaliśmy się w naszym przypadku, 
wejrzenie błony śluzowej żołądka nie uległo zmianie po kilku 
dniach leżenia we wodzie. Trzy są zmiany, których doznają 
blouy śluzowe po zadziałaniu środka żrącego: zmiana prze­
zroczystości, barwy i zbitości, a wszystkie tkaniny, które się 
zetknęły ze środkiem, obumierają i krzepną odrazu pod jego 
wpływem. W  naszym przypadku uwydatnia się to działanie 
w sposób uderzający. Nie mamy tutaj na myśli owego bia­
łego mułu na górnej powierzchni języka, gdyż ten nie przed­
stawiał nam się wcale charakterystecznie, myślimy o przy- 
błonku pokrywającym resztę błon śluzowych a robiącym 
istotnie wrażenie błony skrzepłej, wygarbowanej. Obecnie 
gdy preparat leży już czas dłuższy w rozcieńczonym wyskoku, 
uwydatnia się ta różnica pomiędzy warstwą tkaniny strupie- 
szałej a zdrowój jeszcze wybitniej, gdyż ostatnia kurczy się 
pod wpływem wyskoku, podczas gdy pierwsza, zachowując 
w wyższym stopniu swoje cechy fizyczne, odstaje od niej
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w całych płatach. Tam gdzie kwas działał tylko mimocho­
dem, ograniczyło się działanie jego do warstwy przybłonko- 
wej; inaczćj ma się rzecz w żołądku a mianowicie w dnie 
i na tylnej jego ścianie, gdzie kwas, jakkolwiek został roz­
cieńczony treścią narządu, działał przez czas dłuższy. Tutą, 
nie ma już tej wybitnej różnicy pomiędzy warstwą przybłon- 
kową a samą błoną śluzową, ostatnia uległa w całej swój 
grubości jego działaniu, co więcej utworzyła wraz z skrzepłą 
treścią żołądka jedną masę, przylegającą silnie do warstwy 
mięsnej.

Przeglądając odnośną literaturę napotkaliśmy opisy przy 
padków tak podobne do naszego, że zgadzają si^ nawet 
w drobniejszych szczegółach. Wymienić nam tu wypada przy­
padki opisane przez S c h w a r z a  (Vierteljahrschnft f. ger. 
Med. B. 19. S. 329— 341. 1873) K r o n l e  aa (Beri. lilin. 
Wochenschr. X. Nr. 51, 1873). M r a c k a  ( Wiener med. Wo- 
chenschr. 1879 Nr. 33) (zakończył się wyzdrowieniem) 
i Z i 11 n e r a (tamże Nr. 47 i 49), w których podobne zmiany 
napotykano a przekonywamy się, że jeżeli kwas nie był 
użyty w pewnem zgęszczeniu lub tćż jeżeli zastosowano na­
tychmiast przepłukiwanie żołądka, ulegają zmiany na jego 
błonie śluzowej pewnym modyfikacyjom w obec stałe wystę­
pujących zmian w jamie ustnój i w przełyku. Ze zmiany w żo­
łądku nie zawsze bywają tego rodzuju, świadczy najlepiej 
przypadek F r i e d b e r g a ,  ( GericMsdrztliche Praceis, Wien 
1881, S. 357), w którym podano choremu łyżkę stołową mię- 
szaniny kwasu karbolowego i gliceryny w równych częściach 
a w7 protokole sekcyjnym wspomina autor o utratach istoty 
na błonie śluzowej, przenikających całą jej grubość. L e s s e r 
przeciwnie oświadcza z naciskiem, że nie spostrzegł nigdy 
owrzodzeń ani utraty istoty w błonie śluzowej, za czem prze­
mawia i nasz przypadek. Twierdzi on, że w przypadkach 
otrucia środkami żrącemi bezbarwnemi nie można z obrazu 
po śmierci wnosić o rodzaju środka z bezwzględną pewnością; 
podobny obraz widział po otruciu sublimatem, arszenikiem, 
wyskokiem, kwasami mineralnemi rozcieńczonemi, kwasem 
szczawiowym i ługami żrącemi, gdyż zmiany przezroczysto­
ści, barwy i zbitości powtarzają się w tych przypadkach 
z mniejszą łub większą przewagą jednej lub drugiej obok 
zmian odpowiadających ostremu zapaleniu; stwardni mie i kru­
chości powierzchownych warstw błony śluzowej żołądka by­
wają po użyciu środków żrących tak wybitnemi, iż wśród 
zmian patologicznych tego narządu zdarza się tylko jedna, 
która przy badaniu powierzchownem nieco jest podobną do 
zmian po otruciach, a mianowicie naciek wapnisty błony ślu- 
zowćj. W obec braku cech anatomicznych, któreby mogły 
rozstrzygnąć o rodzaju użytego środka żrącego, polega za­
zwyczaj stanowcze rozpoznanie na dochodzeniu cheimcznem 
jużto samej treści żołądka, już też to innych narządów i wy­
dzielin. W  otruciu kwasem karbolowym dochodzenie chemi­
czne staje się prawie zbytecznem, woń tego kwasu bowiem, 
rozlegająca się natychmiast po otwarciu żołądka, usuwa 
wszelką wątpliwość, a jeżeli mimo to przedsiębierze się próby 
chemiczne, to jedynie dla tego, aby być zasłoniętym przed 
zarzutem pominięcia pewnej a w anych przypadkach ważnej 
części dochodzenia. Wspominają autorowie, że kwas ten mo­
żna wykryć we krwi, wątrobie i moczu zmarłych z otrucia. 
Uwagi te judnak nie odnoszą się mgdzie do otruć tak gwał­
townych, jak w naszym przypadku, a brak moczu w pęche­
rzu naszego zmarłego świadczy, że śmierć tutaj nastąpić mu­
siała bardzo prędko po użyciu środka, wypitego po oddaniu 
moczu, albo że wydzielanie moczu zostało nagle wstrzyma-

nem może w drodze odruchu. Produkty przemian kwasu kar­
bolowego w organizmie, nadające moczowi zabarwienie wielce 
charakterystyczne, świadczą, że kwas ten wessany przebył 
swobodnie krążenie i został wydzielony nerkami w postaci 
zmienionej właśnie wśród krwi i pod wpływem spraw che­
micznych w organizmie. W przypadkach, w których poraże­
nie serca ma być odruchowem po zadziałaniu na nerwy żo­
łądka nie ma czasu na resorbcyję i na te wszystkie prze­
miany a dowodzi tego rozbiór moczu w przypadku Kr on-  
l e i na,  w którym nie znaleziono ani kwasu karbolowego, ani 
jego pochodnych połączeń pomimo, że śmierć nastała w dwie 
godziny po wypiciu środka.

W końcu niech nam wolno będzie powrócić jeszcze do 
wspomnianćj powyżej statystyki tego otrucia. Berlin zajmuje 
niezaprzeczenie pierwsze miejsce pośród większych miast ze 
względu na częstość samobójstw w ogólności, a w szczegól­
ności otruć w stosunku do innych pizyczyn gwałtownej 
śmierci. Otóż według zestawienia L es  s er a  zajmuje otrucie 
kwasem karbolowym (wewnętrznie użytym) jedno z miejsc 
ostatnich. Na 430 przypadków otrutych leczonych w szpita­
lach berlińskich w ciągu lat 1876 do 1878 zmarło osób 282, 
a z tych z zaczadzenia 118, z otrucia kwasem siarkowym 36, 
fosforem 22, sinkiem potasu 30, kwasem szczawiowym 11, 
wyskokiem 14, arszenikiem 9, rozmaitemi innemi środkami 
42, z pośród tych są 2 przypadki otrucia kwasem karbolo­
wym, z czego wynika, że otrucie to w każdym razie jest 
bardzo rządkiem.

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

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. I87ŁJ do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Oiąg dalszy. Patrz Nr. 16).

III. D r g a w k i  s a mo i s t n e .
Samoistne drgawki, wśród wystąpienia których nie mo­

żna było wykazać żadnej przyczyny, ani też nie można było 
odnieść ich do jakiegokolwiek cierpienia ustroju, zauważy­
liśmy tylko cztery razy: z tych dwa razy u dzieci niżćj lat 
2, a dwa razy u takich, których wiek granicę tę przekra­
czał. Zastrzedz się jednak z góry muszę, iż z 4 przypadków, 
poniżćj opisanych, tylko lszy i 3ci me łączył się z żadnemi 
zboczeniami poszczególnych narządów, w 2im zaś i 4tym 
mieliśmy wprawdzie do czynienia ze zboczeniami chorobo- 
wemi, te jednak, zdaniem mojem, nie mogły być powodem 
wywołania drgawek i dla tego przypadki te zaliczyłem do 
szeregu drgawek samoistnych, zawisłych prawdopodobnie 
od zmian zmysłom naszym jeszcze niedostępnych.

1) Kazimierz Mosiężniak, chłopiec l 1/,,-roczny, dość do­
brze odżywiony, mający rzekomo cierpieć na zimnicę, dla 
leczenia której został przyjęty do szpitala 22 lipca 1880. 
Wśród najlepszego zdrowia dostaje 26 lipca napadu drga­
wek ogólnych, rozpoczynającego się od wykrzyknięcia. In­
nych atoli przypadów, mogących wzbudzić podejrzenie, że 
mamy do czynienia z padaczką, w przypadku tym nie było. 
Drgawki były kloniczne, przebiegały bez podniesienia cie­
płoty ciała, trwały około kwadransa i ustały bez pozosta­
wienia zmian. Dziecię nie było ospałćm, w moczu zebranym 
później białka nie wykazano. Ponieważ dziecię już 29/7 o- 
puściło szpital, nie wiem, czy napad ten jeszcze się powtó­
rzył, od matki jednak późnićj dowiedzieliśmy sie, iż w domu 
poprzednio nigdy drgawek nie spostrzeżono, i że późnićj
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po pobycie szpitalnym drgawki więcej się nie powtórzyły. 
Terapija w szpitalu była wyczekującą.

2) Antoni Ilychlewicz, chłopiec 8-letni, dość dobrze od­
żywiony, ze zboczeniem w odżj'wieniu zołzowćm, przyjęty 
12 października 1880. Cbory pochodzi z rodziny zołzami 
dotkniętej, czworo rodzeństwa zmarło w młodym wieku, 
pięcioro żyje, z tych troje okazuje liczne objawy zołzów. 
Na drgawki żadne z nich nie cierpiało ani nie cierpi. I pa- 
cyjent nasz nigdy padaczki lub innych drgawek nie cierpiał. 
Na tem co do wywiadów w obec stopnia inteligencyi ro­
dziców poprzestać musiano. Stan obecny: Kościec prawidło­
wy, na skórze sklepienia czaszkowego liczne strupy i owrzo­
dzenia powierzchowne skutkiem wyprysku, na skórze przed­
ramienia lewego w połowie, tak na stronie zginaczy jak i 
wyprężaczy, dalćj na łytce prawej w pośrodku i na pode­
szwie prawćj znajdują się duże uwarstwione strupy owalne, 
brunatne, z pod których za uciśnięciem wydobywa się rza­
dka ropa, a po zdjęciu których okazują się przetokowate 
owrzodzenia atoniczne. Wzdłuż obydwu brzegów górnych o- 
czodołowych przebiegają dawniejsze blizuy zaciągnięte i wy­
wołujące w części wywinięcie powieki górnój lewej na ze­
wnątrz. Nadto gałka oczna lewa ku przodowi i na wewnątrz 
wysuuięta (wytrzeszczak), tak iż powieki wcale nie domy­
kają. Spojówka oka lewego w całości przerosła, zgrubiała, 
pokryta w części górnój galbowój strupem żółtawym łatwo 
ściągnąć się dającym. Rogówka zwrócona stale ku stronie 
nosowój, tylko w odcinku wewnętrznym przeźroczysta, zre­
sztą ćmawa, część jej środkową zajmuje blizna niebieskawa, 
odcinek górny i zewnętrzny rozmiękły. Tęczówka prawidło­
wa, źrenica nieco rozszerzona (keratomalacyja skutkiem nie- 
domykania powiek). Chory okiem tćm rozróżnia jednak je­
szcze przedmioty trzymane w odległości malćj i po stronie 
prawćj. Ruchy gałki ocznćj upośledzone. Gruczoły karkowe 
i podszczękowe znacznie powiększone, twarde. Płuca zdrowe, 
tony serca czyste, wątroba i śledziona niemacalne. Mocz 
prawidłowy. Stan bezgorąezkowy, zboczeń w dziedzinie czu- 
ciowćj i ruchowój nie ma, inteligencyja mierna. 17/10 wy­
stępuje ropotok z ucha prawego, w nocy miał się chory ze 
snu zrywać z krzykiem, wyskakiwać z łóżka, lecz wnet się 
uspokoił. Do 31 października nic zresztą nie zaszło. Lecze- 
nio zasadzało się na zakrapianiu atropiuu, zastąpieniu po­
wieki płatkami płótna pokrytemi wasehną na noc, opatry­
waniu wrzodów i podawaniu wewnętrznie mieszanki jodku 
potasu, nastoju jodowego i gliceryny. 31/10 wśród obmywa­
nia oka lewego letnią wodą wystąpiły drgawki przerywane 
zwłaszcza odnóg górnych bez poprzedzającego wykrzyknię­
cia lub zbiednienia, z utratą zupełną przytomności, ze śli­
nieniem znaczuiejszem, brak jednak tężca lub szezękościsku, 
oddech i tętno spokojne, ciepłota niepodwyższona; gałki o- 
czne skierowane ku stronie lewćj, źrenice rozszerzone. Na­
pad trwał zaledwie dwie minuty, poczem zauważono naj­
pierw powracanie słuchu, gdyż chory zamiast odpowiadać 
na zadawane pytania powtarza tylko bezwiednie słowo, ja­
kie się doń mówiło. Po 5ciu dopiero minutach oprzytomniał 
zupełnie, lecz był drażliwy, żalił się na bóle głowy w oko­
licy czołowćj i na ból rąk. Badanie fizyczne wykazało tylko 
bardzo mierny obrzęk surowiczy skóry na klatce piersiowój, 
podczas gdy reszta prawidłowa. W  ciągu dnia drgawki po­
wtórzyły się jeszcze kilka razy obejmując także i odnogi 
dolne. W nocy sen dobry, tylko dwa razy spostrzeżono lek­
kie zrywanie. Wymiotów przez cały czas nie było, stolce

w porządku, mocz białka nie zawiera, ciepłota prawidłowa. 
1/11 chory śniadał dobrze. Podczas wizyty rannej leży spo­
kojnie wyciągnięty i trzyma się lewą ręką za głowę, pod­
czas gdy prawa odnoga górna w stawie łokciowym zgięta, 
sztywna, ręka w stawie nadgarstkowym mocno zgięta a 
palce skurczone z kciukiem na wewnątrz. Po wyprostowa­
niu palców i ręki, dla chorego zresztą bolesnćm i niezupeł­
nie uskutecznić się dającćm, wracają one do położenia pierwo­
tnego. Czucie na odnodze tćj upośledzone, podobnie lecz 
w mniejszym stopniu także na odnodze prawej dolnćj; dopie­
ro przy mocnem kłuciu chory usuwa no gę i krzywi się, odru­
chów przy łechtaniu podeszwy prawie nie ma. Kurczliwość 
elektromięśniowa odnogi prawej górnej znacznie zmniejszo­
na, dolnćj prawidłowa. Stopa lewa w stanie silnćj fleksyi 
podeszwowej, czucie i odruchy prawidłowe. Ruchy celowe 
możliwe lecz przerywane, chory o swćj mocy siedzieć po­
trafi. Skóra twarzy, szyi i klatki piersiowćj, a w bardzo 
małym stopniu i odnóg dolnych, zwłaszcza prawćj, surowi- 
czo obrzękła, blada. Fałd nosowo-wargowy lewy wygładzony. 
Rogówka lewa prawie w całości ćmawa, w części dolnej za­
mieniona w rozmiękłą, ropiastą istotę; spojówka mocno na- 
strzykana. Z obydwu przewodów słuchowych wydobywa się 
ciecz ropiasta, słuch przytępiony, przytomność utrzymana, 
lecz chory więcej głupkowaty, odpowiedzi na zapytania 
wcale nie daje, czasem wydaje głos niezrozumiały, niearty­
kułowany. Wypuk klatki piersiowćj zmian nie wykazuje ża­
dnych, podobnie i wysłuch. Jama brzuszna płyuu nie za­
wiera, śledziona i wątroba prawidłowe; ciepłota 36-8°C., 
tętno i oddech regularne. Jeżeli ma potrzebę pójścia na 
stronę, nie woła posługi, tylko sam z łóżka schodzić usiłuje. 
Postawiony na nogi rozkracza takowe, stopy przybierają u- 
łożenie jak pes varus i chory pada ku stronie prawćj i przo­
dowi. Mocz prawidłowy. Dopiero wieczorem pierwszy raz 
przemówił i żali się na ból głowy, ciepłota wieczorna 37-0°C. 
Przy umyślnym ucisku na gałkę oczną lewą drgawek nie 
wywołano, tylko ruchy objawiające ból lub przestrach. 2/11 
niedowład prawej połowy ciała dalćj się utrzymuje; fałd no­
sowo wargowy jeszcze wygładzony, czucie na odnogach tak 
górnej jak i dolnćj jeszcze upośledzone, lokalizacyja jednak 
już dokładniejsza, podobnie zachowują się i odruchy przy 
łechtaniu. Mowa skandowana, niewyraźna, słuch przytępio­
ny, badanie wykazało zapalenie tylko przewodów zewnę­
trznych. Mocz oddany w ilości prawidłowćj zawiera ślad 
białka dobrze spostrzegalny, chlorki prawidłowe, barwiki 
w ilości znacznie zwiększonćj. W osadzie nieco wałeczków 
Belliniego, przybłonki i moczany w znacznej ilości. Obrzęk 
surowiczy skóry mniejszy. Wieczorem chory całkiem przy­
tomny, mowa wyraźna, inteligencyja wróciła, usposobienie 
wesołe. Drgawki więcćj się nie powtórzyły. 3/11 niedowład 
wprawdzie znacznie mniejszy, zawsze jednak jeszcze się u- 
trzymuje. Obrzęk surowiczy okolicy przyusznćj prawćj. 5/11 
niedowład zupełnie ustąpił, czucie prawidłowe, obrzęk suro­
wiczy skóry z wyjątkiem twarzy zupełnie ustąpił. 6/11 o- 
brzęk twarzy mniejszy. W moczu śladzik białka zaledwie 
spostrzegalny. 8/11 twarz okazuje już ten sam wyraz co i 
dawnićj. 19/11 chory opuścił zakład. Przyjęty powtórnie 
25 listopada 1880 nie okazywał żadnego śladu porażenia, 
stan oka był prawie ten sam, do ropienia okolicy oczodoło­
wej nie przyszło. Jedynie przy chodzie zauważono pewną 
sztywność odnogi dolnćj prawćj. Narządy wewnętrzne pra­
widłowe. W ciągu dalszćj obserwacyi aż do 10 grudnia,
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w którymto dniu szpital opuścił, nie spostrzeżono żadnych 
przypadów ze strony narządu nerwowego, chory atoli żalił 
się często na ból głowy w okolicy czołowćj. (C. d. n.)

VI. Ocony i sprawozdania.

0 postępowaniu przeciwgnilnem w chorobach ocznych.
Podał Dr. Maehek.

W krótkim stosunkowo czas.e po ogłoszeniu prac Li- 
str co do sposobów opatrywania ran stwierdzili chirurgo­
wie korzystne wyniki lecznicze tegoż, a odtąd leczeniu prze- 
ciwgnilnemu coraz większe przyznawano znaczenie, chociaż 
sam sposób postępowania najrozmaitszym uległ zmianom. 
W okulistyce, a mianowicie w operacyjnej jój części, postę­
powanie przeciwgmine przez dłuższy czas nie znalazło za­
stosowania. Najlepszym tego dowodem, że w wydanej w r, 
1874 nauce o operacyjach ocznych Arlta nawet wzmianki 
nie ma o leczeniu przeciwgnilnćm w tój części, w której au­
tor omawia leczenie pooperacyjne zaćmy. Widocznie nie 
mieli jeszcze podówczas okuliści dostatecznych doświadczeń, 
któreby wskazywały, w jaki sposób stosować należy w oku­
listyce wielką zdobycz naukową chirurgów. O zakaźnej bo­
wiem przyrodzie wielu pooperacyjnych chorób ocznych pod­
ówczas już nikt nie wątpił.

Łatwo zresztą zrozumieć, dla czego okuliści dłuższego 
czasu potrzebowali, zanim zastosowali środki przeciwgnilne. 
Z góry można było przewidzieć, że leczenie przeciwgnilne 
w okulistyce nie da się z równą ścisłością przeprowadzić 
jak w chirurgii, a przecież według słów Listra „właśnie na 
pedantycznój ścisłości przeprowadzenia polega tajemnica świe­
tnych wyników leczniczych.“ Wątpliwą naprzód było rzeczą, 
czy w ogóle środki przeciwgnilne w dostatecznie silnych 
rozezynach bez szkody można do oczu zapuszcza,c, ranki 
śród operacyj zadawane niemi zwilżać lub chore oko zadra­
żniać. Z anatomicznych wreszcie względów trudno oko tak 
jak rany uchronić od wpływów szkodliwego zetknięcia się 
z powietrzem, gdyby bowiem nawet założono opaskę, któ- 
rąby odnawiano śród zastosowania rozpylonego rozczynu 
kwasu karbolowego, co według dawniejszych zapatrywań 
konieczną było rzeczą, to przecież nie podobna usunąć szko­
dliwego wpływu jamy ustnój i nosewćj, które za pośredni­
ctwem przewodu nosołzowego z workiem spojówkowym w łą­
czności pozostają.

Względy te jednak nie powstrzymały okuł'stów od sto­
sowania środków przeciwgnilnych, do czego zachęcał cały 
szereg zakaźnych chorób ocznych. Pomijając zakaźne choro­
by spojówki, woreczka łzowego, wrzodów rogówkowych, 
ran w rogówce i twardówce powstałych skutk em urazu, 
przedewszystkiem częste ropienie ran pooperacyjnych, a 
w szczególności ranek zadanych celem wydobycia zaćmy, 
zmuszało do zastosowania środków przeciwgnilnych a to tćm 
bardziój, że wątpliwość, nie ulegało, iż najczęściój ropienie 
jest skutkiem zakażenia ran, które podczas lub po operacyi 
następuje.

Naprzód zastosowano postępując z należytą ostrożno­
ścią sposób Listra. Zapuszczano do woreczka spojówkowego 

do 2 °/0 rozezyn kwasu karbolowego, przemywauo tymże 
rozczynem powieki i zastosowano mgłę tak podczas opera­
cyi jak i przy każdorazowćm opatrywaniu oczu operowa 
nych. Wkrótce doświadczenie wykazało, że sposób ten raczćj 
jest 3zkodliwy niż korzystny. Wyniki lecznicze były gorsze

niż w obec dawnego sposobu opatrywania. Horner spostrze­
gał, że kwas karbolowy bardzo często drażni spojówkę i po­
wieki, Strasser widział po zapuszczeniu ’/, °/0 rozczynu kwa­
su karbolowego zaciemnienia rogówki i wrzody rogówkowe, 
Alf. Graefe zaś spostrzegał obrzmienie powiek, wyprysk, 
długo trwające zadrażnienie oczu ltp., Rothmund zaprzestał 
stosowania kwasu karbolowego z powodu bólu, który po­
wstaje po dłuższóm użyciu. Mgła utrudnia wykonanie ope­
racyj daleko delikatniejszych niż są zwykłe operacyje chi­
rurgów, a nawet do oczyszczania narzędzi używanych w o- 
kulistyce rozczyny kwasu karbolowego nie są przydatne, 
gdyż narzędzia w krótkim stosunkowo czasie stają się tę 
perni. Ze szczególniejszą ścisłością przeprowadził leczenie 
przeciwgnilne stosując kwas karbolowy Alf. Graefe. Tylko 
z początku wyniki odpowiadały oczekiwaniom. Straty z G°/o 
spadły na 2-5% na 114 operacyj. Wyniki innych okulistów 
były bardzo niekorzystne. Sehiess miał 6°/0 strat, w klinice 
Knappa pomimo najściślejszego leczenia przeciwgnilnego, we­
dług zaleconego przez Alf. Graefego sposobu, zropialo ró­
wnocześnie cztery, w zakładzie Pagenstechera w Wicsbadenie 
w krótkim czasie kilka oczu, Just (1881) stracił 8°/0 na 25 
przypaaków a z|.£®7 oczu stracił śród leczenia przeciwgnil­
nego 9 oczu, z 200 zaś oczu operowanych poprzednio bez 
zastosowania środków przeciwgnilnych nie utracił ani jedne­
go oka. Po tych doświadczeniach zaniechano stosowania roz- 
czynów kwasu karbolowego. Lok ten zawiódł oczekiwania 
okulistów. Dziś znajduje tylko zastosowanie u noworodków, 
które bardzo dobrze znoszą środki żrące, a u których o- 
bawa powstania śluzoropotoku ostrego, grożącego zropie- 
niem rogówki usprawiedliwia jego zastosowanie.

Porzuciwszy kwas karbolowy zwrócili się okuliści do 
innych środków przeciwgnilnych. Horner zalecał opaski zwil­
żone rozczynem kwasu salicylowego w stosunku 1 : 300, 
tak po operacyjach krwawych jak i w przypadkach wrzo­
dów rogówkowych. Później zalecił kwas borowy, który wcho­
dził już w skład sposobu opatrywania oczu podanego przez 
Alfreda Graefego; kwas borowy stosował także Wecker.

Do jakich wyników doszli okuliści stosując postępowa­
nie przeciwgnilne po operacyjach zaćmy aż do sierpnia za­
przeszłego roku, poznamy najlepiej przeglądając sprawozda­
nia z sekcyi okulistycznej Zjazdu lekarzy i przyrodników, 
który się w tym czasie odbył w Londynie. Leczenie anti- 
septyczne po operacyjach zaćmy było przedmiotem wykładu 
prof. Hornera z Zurychu. O rezultacie ożywionych nad tym 
przedmiotem rozpraw podał swojego czasu prof. Rydel spra­
wozdanie w Przeglądzie Lek. (Nr. <±2 z r. 1881). Wspomnę 
tylko, że Horner zamknął rozprawę wyznaniem, że „postę­
powanie przeciwgnilne niezbędne jest tylko w szpitalach 
przepełnionych; doświadczony operator może i bez niego 
mieć dobre wyniki, ale czyni ono je pewniejszemidŁIProf. 
Rydel pisząc sprawozdanie wspomniał, jakie było postępo­
wanie w ostatnich czterech latach w klinice okulistycznći 
w Krakowie i w jego praktyce prywatnój Poprzestawał na 
starannóm czyszczeniu narzędzi operacyjnych wyskokiem i 
maczaniu należycie oczyszczonych gąbek używanych podczas 
operacyi w 2°/0 rozczynie kwasu karbolowego. Rezultaty w iych 
czterech latach otrzymane były bardzo korzystne. W  osta­
tnich dwóch latach już nie używamy gąbek tylko v\aty 
Brunsa maczanój w 3°/0 rozczynie kwasu borowego, której 
po miernćm wyciśnięciu używamy jako gąbki. Na powieki 
przykłada się płatek borlintu zmaczany taiiże w kwasie bo­
rowym, na to watę Brunsa i opaskę Arlta. Odtąd nieprzy-
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darzył się jeszcze ani jeden przypadek zakażenia septyczne- 
go ranki (ropienia) po operacyi.

Od czasu Zjazdu londyńskiego ogłoszono dalszy sze­
reg sprawozdań z klinik i zakładów okulistycznych, w któ­
rych są opisane sposoby postępowania przeciwgnilnego i 
daty statystyczne odnoszące się do wyników leczniczych. 
Hirschberg (Anatomische und praldisćhe BemerJcungen zur 
Altersstaarausziehung. Graef. Arphiv f. Ophthal. XXVIII, 1) 
zaleca przy operacyjach zaćmy jakoteż w ogóle po opera- 
eyjach ocznych zachowanie wszelkich ostrożności, aby za- 
pobiedz zanieczyszczeniu rany i przestrzega, aby narzędzia 
przed operacyja i po operacyi należycie oczyścić, lecz nie stosu­
je postępowania przeciwgnilnego w w'łaściw'ćin tegoż znaczeniu. 
Mooren zaleca opatrunek Homera (kwas salicylowy) i do­
daje, że odkąd używa tego opatrunku, straty się zmniejszy­
ły o 3%  (dawnićj tracił 6'5°/0)- Oprócz tego stosowano jako 
środki przeciwgnilne tymol, resorcynę (Forster), hydrochinon, 
kwas salicylowy i kwas borowy (Sattler) acidum benzoicum 
i wreszcie chinolin (zalecony przez Salkowskiego). Żaden 
jednakże z tych środków nie okazał się lepszym od kwasu 
borowego (Eversbusch).

Rozpatrzywszy się w licznych spostrzeżeniach dotyczą­
cych postępowania przeciwgnilnego p r z y  i po  o p e r a c y -  
j a c h  możemy istniejące dziś zapatrywania w następujący 
sposób streścić: 1) Ścisłe przeprowadzenie postępowania przez 
Listra zaleconego jest w przypadkach operacyj okulistycznych 
wprost szkodliwe. Kwas karbolowy w rozczynack działają­
cych antyseptycznie działa drażniąco, mgła nie zaleca się 
z powodów, o których wyżćj wspomnieliśmy. 2) Kwas bo­
rowy jest najlepszym z dotąd znanych środków przeciwgnil- 
nych, którypodczasoperacyi i po operacyjach ocznych stosować 
można. Nie drażniąc oka działa dostatecznie przeciwgnilnie. 
3) Postępowanie przeciwgnilne nie zabezpiecza bezwzględnie 
od ropienia, gdyż niektórzy okuliści pomimo zastosowania 
tegoż od czasu do czasu cały szereg oczu operowanych sku­
tkiem zropienia utracili (Knapp, Galęzowski; tenże stracił 
5 oczu na 93). 4) Zwykły sposób opatrywania ran, przy jak 
naiściślejszćm przestrzeganiu czystości tak narzędzi jak i 
materyjałów opatrunkowych, może w zakładach nieprzepeł- 
nionych i w praktyce prywatnej dać również korzystne wy­
niki. Ponieważ atoli łatwiej czystość utrzymać śród stoso­
wania postępowania przeciwgnilnego, a zapewne w wielu 
przypadkach tylko za pomocą tegoż, postępowanie więc prze­
ciwgnilne zalecić należy. 5) Do dezinfekcyi narzędzi okuli­
stycznych najlepszym jest wyskok.

Podczas gdy jak z powyższego wynika moglibyśmy 
się przy i po operacyjach zadowolić przestrzeganiem czy­
stości i obejść bez środków przeciwgnilnych, nie możemy 
tego powiedzieć o leczeniu zakaźnych chorób oczu, do któ­
rych pomijając choroby spojówki należą pełzające wrzody 
rogówkowe, ropne zapalenie i śluzoropotok woreczka łzo- 
wego, tak często powikłany z wrzodami rogówki. W tych 
przypadkach leczenie przeciwgnilne jest bezwzględnie wska­
zane. Typem wrzodów zakaźnych jest wrzód pełzający ro­
gówki (TJlcus serpens). W  roku 1870 zalecił Saemisch zna­
ny zabieg operacyjny celem powstrzymania ropienia. Naj­
częściej jednakże tęczówka wrasta w rankę zapewne i w ta­
kich przypadkach, w którychby się obeszło bez tego, gdyby 
innym sposobem można ropienie powstrzymać. Z tego po­
wodu uważają operacyję Saemischa za szkodliwą Weber, 
Nieden, Samelsohn i Becker, a Arlt i Stilling zachwalają cie­
płe okłady i atropin. (13 Zjazd okulistów w Heidelbergu).

W obec tych spostrzeżeń i zakaźnćj przyrody choroby dzi­
wić się nie można, że zwrócono się ku środkom przeciwgnil- 
nym. Mają one za] obiedz dalszemu szerzeniu się wrzodu 
pełzającego.

Homer zalecił kwas salicylowy, Weber i Mohr extrar 
ctum fabae calabaricae jako środek przeciwgnilny. Skutek 
tego ostatniego leku był dość dobry, chociaż Scbmidt-Rimp- 
ler wykazał, ze wcale nie działa przeciwgnilnie. W Mona- 
cbijum (Eversbusch, Bemerlmngen iiber die Anwendung der 
Antiseptica, 1882) leczono wrzód pełzający kwasem karbo­
lowym, borowym i tymolem. U młodych chorych po uży­
ciu tych leków ograniczało się ropienie po kilkodniowćm za­
puszczaniu, u starszych zaś bardzo często pomimo środków 
tych postępowało. Z tego powodu zaleca Eversbusch wyko­
nanie operacyi Saemischa u chorych wieku podeszłego, je­
żeli po kilkudniowein zapuszczaniu kwasu borowego lub ty­
molu, które to środki zalecają się przed kwasem karbolowym, 
wrzód jeszcze postępuje.

Na ostatnim Zjeżdzie okulistów w Heidelbergu zalecił 
Sattler chlorek rtęciowy jako dzielny środek przeciwgnilny. 
Korzystając z prac Kocha, który wykazał, że w bardzo na­
wet rozcieńczonym stanie działa niszcząco na przyrzuty gnilne, 
Leistikow zalecał rozczyn 1 na 20.000 jako środek niszczą­
cy przyrzuty, które napotykamy w wydzielinie rzeżączkowćj. 
Sattler po łaje, że spojówka chora na śluzoropotok przewle­
kły znosi dobrze rozczyn chlorku rtęciowego w stosunku 
1 do 4000, i że rozczyn ten zmniejsza ilość wydzieliny. Otóż tak 
że w przypadkach wrzodów pełzających zaleca Sattler chlorek 
rtęciowy w rozczynie 1 na 4000. Środek ten zastosowany 
w klinice krakowskiój powstrzymał ropienie w przypadku kilka 
razy odnawiającego się wrzodu rogówkowego powikłanego 
z jaglicą spojówek, podczas gdy inne środki jak kwas bo­
rowy, azotan srebra, siarkan miedziowy, rumiankowe okłady 
okazały się bezskutecznemu W innym zaś przypadku, pra­
wda że u chorego mającego lat 81 i w oku, które skutkiem 
zwichnięcia soczewki przebyło zapalenie ciałka rzęskowego 
i naczyniówki z następową utratą poczucia światła, chlorek 
rtęciowy nie powstrzymał ropienia, tak że trzeba było przy­
stąpić do operacyi według Saemischa.

Odkąd jodoformu używamy w okulistyce i odkąd się 
nauczyliśmy cenić przeciwgnilne tegoż własności, stosujemy 
w klinice krakowskiój lek ten także w przypadkach wrzo­
dów pełzających. Skutek we wszystkich przypadkach był 
widoczny a przebieg choroby lżejszy. Sprawozdawca zwrócił 
na skuteczność jodoformu w tych przypadkach uwagę w wy­
kładzie mianym w krakowskićm Towarzystwie lekarskiem, 
pół roku wcześnićj niż Deutschmann opisał swoje przypadki 
w Graefego Archw fur Ophthalmologie. Lecz i jodoform nie 
we wszystkich przypadkach powstrzymuje ropienie a w ta­
kich razach nic nie pozostaje jak wykonanie operacyi zale- 
conćj przez Saemischa.

Z powyższego wynika, że w przypadkach pełzających 
wrzodów rogówkowych należy: 1) Bezzwłocznie zastosować 
postępowanie przeciwgnilne. 2) Ze środków przeciwgnilnych 
zalecają cię kwas borowy, tymol, jodoform i chlorek rtęcio­
wy. 3) Jeżeli pomimo to ropienie postępuje, co znowu czę- 
ścićj bywa u chorych w wieku podeszłym, tedy należy wy­
konać keratotomiję według Saemischa. 4) Atropin, ezeryn i 
wilgotne ciepłe okłady można obok postępowania przeciw­
gnilnego stosować, uwzględniając wskazania w każdym szcze­
gółowym przypadku. 5) Jeżeli wrzód jest powikłany albo 
powstał skutkiem śluzoropotoku woreczka łzowego, tedy trze­
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ba zastosować równocześnie leczenie zapomocą sond Bow- 
mana.

Wspomnieć tu trzeba, że nie wszystkie wrzody pełza­
jące powstają skutkiem zakażenia. To tćż Arlt w najnowszćm 
dziele o chorobach spojówkowych dzieli wrzody pełzające 
na dwa rodzaje. Jedne powstają skutkiem zakażenia, drugie 
podobnie jak ropnie rogówki skutkiem ugniecenia. Skłon­
ność zaś rozszerzania s>ę ku obwodowi tłumaczy Stellwag 
dostatecznie uciskiem, jaki wyw era membrana elastica an- 
terior na obwodowe części wrzodu.

Rozczyn chlorku rtęciowego w stosunku ± do 20.000 
działa według Sattlera dostatecznie przeciwgnilnie, spojów­
ka zaś prawidłowa znosi lek ten bardzo dobrze, oko się 
nawet nie zaczerwienia podobnie jak po zapuszczeniu 3% 
rozczynn kwasu borowego. Z tego powodu nie zawahał się 
Sattler używać tego środka przed operacyją i po operacyi 
zaćmy. W pewnej ilości przypadków operacyi zaćmy i iryde- 
ktomii oczyszcza tym rozczynem worek spojówkowy przed 
operacyją, zapuszcza go jak najregularniój po operacyi i nie 
spostrzegał objawów zadrażnienia.

Wspomnę wreszcie, że zasypywanie jodoformu w przy­
padkach śluzoropotoku spojówek zalecają Dujardin, Gross- 
mann i Maconchie. Zdaniem jednakże sprawozdawcy, który 
liczne pod tym względem robił doświadczenia, jodoform w tych 
przypadkach nie jest skuteczny. Po wyjęciu gałki ocznej 
zasypujemy jodoform i zakładamy opaskę uciskową. Rana 
się goi w przeciągu kilku dni, wydzieliny bywa bardzo mało. 
Przedostatni z operowanych przypadków wyszedł 6 dnia 
po operacyi z kliniki, Eversbusch zaleca po wyłuszczeniu 
gałki ocznćj kwas borowy. Jodoform zaleca się także we 
wszystkich przypadkach, w których skutkiem operacyi po­
wstaje większa rana lub brak miąższu jak po operacy- 
jach plastycznych, po przecięciu woreczka łzowego we­
dług Petita, przy operacyjach nowotworów i po urazach. 
W tych zresztą przypadkach postępujemy według zasad przy­
jętych w chirurgii. (Holstein. Antisepsis in der Augenheil- 
huncie, Berlin, 1883; BericJit iiber die 14. Yersammlung der 
ophłh- Gesellschaft in Heidelberg 1882; Mittheilungm aus 
der Augenklinilc in Munchen, 1882. — Mooren. Funf Lustren 
ophthalmologischer WirksamJceit, 1882. — Knapp Archiv fur 
Augenheilkunde, Bericlite, tom 11, 12).

Wiadomości pomniejsze.
(K. Gr.) Błędnica i gorączka. Aczkolwiek wiele nieprawidło­

wości co do gorączki znaleziono w przypadkach tak nazwanej 
postępowej lub zjadliwej niedokrewności, to sądzono, że w zwy­
kłych przypadkach niedokrewności, z jakiemi się spotykamy u ko­
biet młodych, ciepłota bywa prawidłową. Przeciw temu mniema­
niu wystąpił M o 11 i e r  e w artykule zamieszczonym w Lyon 
medical. Spostrzeżenia czynił on na 8 kobietach młodych, które 
nie przedstawiały żadnych innych objawów chorobowych prócz 
niedokrewności, z powodu której leczyły się. Ciepłotę mierzono 
co rano i wieczór w kiszce stolcowej, przez okres czasu od 2 
do 50 dni i znaleziono, że wahała się między 38'7°C. a 39-3°C. 
Badano też ilość mocznika wydzielanego na dobę i znaleziono 
ją  prawidłową. Molliere mniema, że podniesioną ciepłotę można 
tłumaczyć przypuszczeniem, iż tworzą się przy spaleniu produkty, 
które nie dadzą się tak łatwo rozpoznać jak mocznik. Podawano 
siarkan chininu jako lek przeciwgorączkowy, co miało ten sku­
tek, ze ciepłota czasowo się obniżała Wpływ ten jeżeli się bę­
dzie zawsze pojawiał, zdaniem M., stanowczo, stwierdzi istnienie nie­
prawidłowej ciepłoty ciała w błędnicy. (TheLancet 1883,1, Nr. 12). '

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 17 marca 1883 r.
Przew odniczący kol. R i e g e r .  Członków  obecnych 26.

Na porządku dziennym sprawa wyboru binra aa r. b., 
w której zabierało glos wielu kolegów a w końcu zatwierdzono 
dokonany na jednśm z ostatnich posiedzeń wybór z wyjątkiem 
wyboru zastępcy przewodniczącego, który odroczono na następne 
posiedzenie.

Przewodniczący po zatwierdzeniu wyborów dziękując za 
zaufanie podaje sv'ój program pracy naukowćj, jaki w rb. ro­
zwinąć należy i zawiadamia, że tylko raz na miesiąc posiedze 
nia odbywać się będą.

Przewodniczący zawiadamia, że otrzymał 100 egzemplarzy 
spisu akuszerek z Magi <tratu i że je kolegom pocztą rozesłał. 
Kol. M e r u n o w i c z  tłumaczy znaczenie takiego spisu akuszerek.

Kol. S t r o j n o w s k i  przedstawia staruszkę 74-letnią, u któ- 
rćj przed 14 dniami operował przetokę pęcherzowo-pochwową. 
Staruszaa ta nosiła przez 2 lat pessarium, wytworzyły się u niej 
znaczne ekskoryjacyje a te wywołały przetokę. Do spojenia użył 
jedwabiu karbolizowanego, założył 12 szwów i zamknięcie prze 
toki jest zupełne, rana zagojona i chora dobrze odżywiona. Kol. 
S c h a t t a u e r  odpowiada kol. Lopackiemu, że do zespojenia 
pizetoki pochwowej nigdy się nie używa katgutu, gdyż sam da­
leko wcześniej ulega wessaniu niż zupełny zrost nastaje a wre­
szcie jedwab jest równie antyseptyczny a nierównie mocniejszy 
od katgutu.

Kol. M e h r e r  przedstawia chorego z chorooą skórną. 
Chory ten okazuje tuż nad ostatniśm lewćm żebrem w linii sut­
kowej plamę wielkości dłoni dziecka. Plama ta jest barwy ciem­
niejszej od barwy skóry, błyszcząca, nie wystaje nad powierz­
chnię ukóry a za dotykiem niebolesna. Chory podaje, że w miej­
scu plamy dozna.ie uczucia naprężenia. Kol. prelegent nazwał 
chorobę tę scleroderma zgodnie z nazwą i pojęciem choroby jak 
Kaposi opisuje. Wyklucza rozpoznanie keloidu, bo ten jest biały 
i wystaje nad powierzchnię skóry. Kol. K r  ó w c z y  ń s u i  oświad­
cza, że widział 3 przypadki scleroderma ale we wszystkich 
plamy były bledsze i symetrycznie po obu stronach klatki pier­
siowej usadowione i dlatego też obecny przypadek nie uważa za 
scleroderma ale raczśj za chorobę sobie nie znaną. W  odpowie­
dzi oświadcza prelegent, że dotąd nigdy nie widział tej choroby, 
że obecny przypadek po raz pierwszy zauważył, i dlatego tćż 
sam nie chce stanowczo decydować. Powołuje się tylko na Ka- 
posiego, który utrzymuje, że barwa silniejsza lub bledsza nie 
sprzeciwia się rozpoznaniu, gdyż Darwa ciemniejsza zawsze ble­
dnieje w miarę tego jak skóra zanika i kiedy zwolna przechodzi 
w scleroderma atrophictim. Nadmienia także, że dotąd nie za­
stosował żadnego leczenia ale zamyśla użyć prądu.

Kol. L o n g c h a m p s  (syn) odczytał szczegółowy opis przy­
padku uszkodzenia wątioby. J. D. mężczyzna 23 lat mający, 
otrzymał wśród bójki 2 zranienia w brzuch; jedno z nich znaj • 
dowało się 2 cm. powyżej pępka nieco na prawo od linii pępko­
wej, i y a cm. długie z wypadnięciem sieci brzusznej wielkości 
pięści dziecka, a 2gie dwa palce poniżej łnku żebra a 3 palce 
na prawo od linii mostkowej, długość rany 2 cm. Umiejscowienie, 
sclumieme wypuku i znaczny krwotok wzbudziły podejrzenie 
uszkodzenia wątroby. Dalszy przebieg uzasadnił to podejrzenie. 
Leczenie ściśle antyseptyczne. Do rany górnej włożono sączek, 
wypadniętą zaś w ranie dolnej sieć nie wprowadzono na powrót 
do jamy brzusznej lecz ujęto w klamrę Spencer Weisa i zosta­
wiono ją  dalszemu losowi. 2go dnia po uszkodzeniu wystąpiła 
żółtaczka, stłumienie w okolicy górnej rany znacznie się rozsze­
rzyło i miejsce tu było bolesne. W dalszym przebiegu ciepłota 
ciała wahała się między 38 a 38 5 — 39'0, co zwiastowało two­
rzenie się ogniska ropnego. Jedynastego dnia po uszkodzeniu 
rozpoznano ropień znajdujący się pod powłokami brzusznemi, 
który natychmiast otwarto. Około 80 grm, czystej ropy wyszło.

Czy ropień ten pochodzi! z samego miąższu wątroby, lub 
też z tkanki między wątrobą a ścianą brzucha z powodu ogra­
niczonego zapalenia otrzewny, zostawia prelegent nierozstrzy- 
gniętem; że ognisko tu było głębokie, dowodzi ta okoliczność, że 
całą długością palca wskazującego można było wejść do jamy 
ropnia. Odtąd ciepłota ciała była prawidłową, żółtaczka i bole-
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sność ustąpiły a chory w 5 tygodni wyleczony zupełnie opuścił 
szpital. Dodać należy, że wypadnieta sieć 7go dnia po uszko­
dzeniu wraz z klamrą odpadła. W końcu zastanawia się prele­
gent szczegółowo nad objawami opisanego przypadku i czyni 
uwagi co do prognozy i leczenia uszkodzeń wątroby na podsta­
wie dotyczącej literatury. W dyskusyi zabierali głos kol. S e h a t -  
t a u e r  i F e i g e l .  Na tem posiedzenie zamknięto.

Dr. Pawlikowski, Sekretarz.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(K . Gr.) Jako dalszy ciąg poprzednio wydanych sprawo­

zdań ogłosiła c. kr. krajowa Rada zdrowia S p r a w o z d a n i e  
o s t o s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  G a l i c y i  z a  r o k  1878, 
1879 i 1880. Sprawozdania te za 3 lata ułożone są na wzór 
sprawozdań z lat poprzednich, którym zasłużone oddawaliśmy 
pochwały, z tą jedynie różnicą, że dodano więcej tablic ("staran­
nie zestawionych przez Dra Merunowieza), co tem bardziej uła­
twiając przegląd na uznanie zasługuje. Sprawozdania z wymie­
nionych 3ch lat zawierają wiele dat statystycznych odnoszących 
się do stosunków zdrowotnych Galicyi. rzucają więc wiele świa­
tła na nie, bo jak słusznie wyraził się Goethe w jednem z pism 
swoich: „Mówią, że cyfry rządzą światem, ja  wiem tylko tyle, 
że one nam wskazują, jak nim rządzą."

Brak miejsca nie dozwala przytaczania choćby nie­
których tylko cyfr i nasuwających się wniosków, musimy czy­
telników odesłać do samego dziełka, —  trudno jednak pominąć 
milczeniem, że porównanie cyfr do Galicyi z cyframi zaczer- 
pniętemi z sprawozdań odnoszących się do innych krajów oka­
zuje nader smutne stanowisko, jakie Galieyja pod względem sto­
sunków sanitarnych zajmuje.

Każde z rocznych sprawozdań kończy się zestawieniem 
potrzeb koniecznych do poprawy stosunków sanitarnych w Gali­
cyi, które się jak w poprzednich latach z roku na rok powta­
rzają, co dowodzi, jak mało Wysoki Rząd uwzględnia gorliwe 
prace i usiłowania c. kr. Rady zdrowia. Z  wymienionych od lat 
wielu potrzeb jednćj tylko uczyniono dotychczas zadość a mia­
nowicie przez urządzenie szkoły weterynaryjnej we Lwowie. 
Sprawozdania podobne z dłuższego szeregu lat będą w przy­
szłości stanowić cenny materyjał dla każdego badacza, dla tego 
mamy nadzieję, że mimo, iż Wysoki Rząd tak mało stosunkowo 
zwraca uwagi na te sprawozdania, Rada zdrowia nie ustanie 
w swej gorliwej pracy.

(K. Gr.) D żum a w P ersy i. Międzynarodowa Rada zdrowia w 
Konstantynopolu dowiedziawszy się, iż dżuma wybuchła znów w Persyi 
tuż przy granicy tureckićj, wysłała lekarza na miejsce i otrzy­
mała od niego w zeszłym tygodniu depeszę donoszącą: „iż epi- 
demija (która nawiedziła perskie wioski Zeilan i Bekir-Bey, obwód 
Djuvando) jest istotnie zarazą dymienicową. Wszyscy, którzy za­
padli, mieli dymienice a dotąd zmarło 170 osób".

Obwód Djuvando leży w południowo wschodnićj stronie tu­
reckićj prowincyi Suleimaneh na południe od Selima tuż przy 
drodze do Tauru. Wioski, w których zaraza ta pojawiła się, znaj­
dują się w równej odległości od Sulejmaneh i Khaneguine, przez 
którą to ostatnią miejscowość przeciągają karawany z ciałami 
zmarłych Persów do miejsc świętych Bagdad i Irak Arabi. 
Obwód zarazą nawiedzony jest odległym o 90 mil (zapewne 
ang. —  145 kilm.) ku południowi od jeziora Ourmiacb, przed 
którem zaraza pojawiła się w roku zeszłym a po raz pierwszy 
to dowiadujemy się o wybuchu tej strasznej choroby w tak po­
łudniowych okolicach. Okoliczność ta dowodzi, iż zaraza ma wy­
bitną dążność szerzenia się ku południowemu Kurdystanowi a gdy 
dążność ta nie będzie powstrzymaną, zaraza znajdzie drogę do­
stania się do Irak przez tureckie obwody lub przez Kirmancbach. 
Głoszą jednakże, że Kurdowie podjęli energiczne środki, aby za­
raza nie dostała się do ich kraju i że ustanowiono ścisłą kwa- 
rantanę na granicy tureckićj. (T h e Lancet 1 8 8 3 , I, Nr. 17 
z d. 28/4 1883).

S t a t y s t y k a  p r z y p a d k ó w  w ś c i e k l i z n y  w B o r -  
d e a u x .  Od r. 1879 zniesiono w Bordeaux zwyczaj noszenia ka­
gańców przez psy. Zestawienie statystyczne z 3ch lat poprze­
dnich i 3ch łat następnych wykazuje, o ile pożytecznem jest to 
zarządzenie. W  latach 1876, 1877 i 1878 wydarzyło się u 
psów 5 przypadków wścieklizny. Psy te pokąsały ludzi — ,

psów 52, kotów' 1. W  latach 1879, 1880 i 1881 wydarzyła się 
wścieklizna u 32 psów, które pokąsały osób 11 (z tego 2 zacho­
rowało i umarło z wścieklizny) psów 204, osia 1, koni 2, kotów 1, 
kura i .

(I. S.) O r z e c z e n i e  S ą d u  n a j w y ż s z e g o  n i e ­
m i e c k i e g o .  Sąd w H. skazał rzeźnika H. i włościanina B. 
za to, że starali się o pozbycie mięsa z cielęcia, które miało 
przed zabiciem ciężko chorować, że więc sprzedawali mięso, które 
mogło zdrowiu człowieka zaszkodzić. Włościanin B. chcąc uchy­
lić się od wspólwiny utrzymywał w swoim rekursie, że nie sprze­
dał rzeźnikowi mięsa z cielęcia zabitego, lecz zabite cielę w ca­
łości, co przecież nie może być w myśl ustawy uważane za p o- 
ż y w i e n i e .  Sąd najwyższy odrzucił rekurs orzekając, że gdy 
B. sprzedawał całe zabite cielę, sprzedawał również pewną jego 
część składową, która jako m i ę s o  jest p o ż y w i e n i e m ,  
a ustawa nie wspomina nic o tem, jakoby wymiar kary nie miał 
być zastosowany, gdy nabywca musi jeszcze przedsiębrać pewne 
czynności, aby przedmiot nabyty mógł uchodzić za pożywienie. 
Viertelj. f . ger. M edicin, 1883, kwiecień) .

S t a t y s t y k a  e p id e m i j .  W tygodnia od 15— 21 kwie­
tnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 46,7. Z ospy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (1 z. t . ) ; z róży
1 (0 z. t .) : z zapalenia nagminnego opon niózgo-rdzeniowych 1 
(0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3ch przypadkach ospy,
2 odry, 7 płonicy, 1 błonicy, 1 duru brzusznego, 4  duru osu­
tkowego. W  tygodniu od 8 do 14 kwietnia umarło w Londynie 
z ospy 2, zapadło świeżo 14, leczyło się w szpitalach 25. 
W  Brukseli umarło 2, w Wiedniu, Budapeszcie, Amsterdamie, 
Madrycie po 3, w Pradze 4, w Lizbonie i Filadelńi po 5, w Ale­
ksandryi 6, w Roterdanoie 7, w Paryżu i Petersburgu po 9, 
w Walencyi 10, w Baltimore 13, w Nowym Orleanie 65, w Bom- 
bayn 123, w Rio de Janeiro 33, w Madrasie 14. Z duru brzu­
sznego i czerwonki umiera więcej w Aleksandryi. Z  duru pla­
mistego umarło w Rzymie 1, w Warszawie i Londynie po 2, 
w Maladze i Murcyi po 2, w Odesie 4. w Madrycie 5, w Pe­
tersburgu 7. W Pradze panuje odra, w Amsterdamie błonica. 
Z  febry żółtćj umarło od 1— 15 marca w Rio de Janeiro 65 
osób.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 8— 14 
kwietnia umarło w Krakowie 36,1; w Warszawie 28,8; w W ie­
dniu 36 ,9 ; w Buda peszcie 32 ,1 ; w Pradze 42,3; w Tryjeście 
32 ,2 ; w Berlinie 27 ,9 ; w Wrocławiu 35,4; w Gdańsku 23,2; 
w Mnichowie 31,0; w Dreźnie 27,2 : w Lipsku 23 ,7 ; w Bazylei 
17,5; w Brukseli 38,1; w Amsterdamie 32,5; w Hadze 27,3; 
w Paryżu 29,5; w Loudynie 23 ,8 ; w Kopenhadze 27,2; w Stok­
holmie 29.6; w Cbrystyjanii 16,2; w Petersburgu 42,6; w Ode­
sie 31 ,6 ; w Rzymie 30 ,2 ; w Wenecyi 33,9; w Bukareszcie 
35,9; w Madrycie 54,1 ; w Lizbonie 33,9; w Aleksandryi 47 .1 ; 
w Nowym Yorku 31,6; w Filadelfii 25,8; w Rio de Janeiro 
64 ,2 : w Bombayu 37,8 ; w Madrasie 34,2. J . B .

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 2 maja. D. 12 b. m. w sobotę o godzinie 

12 odbędzie się w Uniw. naszym uroczystość niezwykła: p r o- 
m o c y j a  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  sub auspiciis 
Im peratoris. Promocyje takie zdarzają się. w Wiedniu i w Pradze 
od czasu do czasu, szczególnie na Wydziale prawniczym, u nas 
zaś po raz pierwszy. Jeżeli kandydat po złożeniu wszystkich rygo- 
rozów jest w stanie wykazać, że począwszy od klas najniższych 
w każdem półroczu był nietylko pierwszym w klasie, ale ze 
wszystkich przedmiotów miał postęp celujący, że następnie egza­
min dojrzałości złożył celująco ze wszystkich przedmiotów, a 
wreszcie że wszystkie egzaminy ścisłe w Uniwersytecie odbył ce ­
lująco i to znów ze wszystkich przedmiotów bez wyjątku, wów­
czas może prosić N. Pana, aby promocyja odbyła się pod auspi- 
ciami Jego. Jeżeli Cesarz pozwoli, deleguje zastępcę swego na 
promocyje, w obec którego akt odbywa się w sposób uroczysty 
i publiczny, a który wręcza kandydatowi przy tej sposobności 
pierścień z monogramem N. Pana, jako upominek cesarski oraz 
osobny dyplom (t. z w. p ł a c h t ę ) .  Kandydatem tym szczęśliwym 
a zasłużonym jest p. Rudolf T r z e b i t z k y ,  obecnie 2gi asystent



*242 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18

w  klinice prof. Mikulicza; jako reprezentant N. Pana fungować 
będzie p. Delegat Namiestnictwa hr. Badeni, a jako promotor prof. 
Mikulicz. Uroczystość odbędzie się w amfiteatrze Nowodworskim.

* Ministerstwo Oświecenia zgodnie z wnioskiem Wydziału 
lek. poruczyło tymczasowo fizykowi miejskiemu Drowi Janowi 
B u s z k o w i wykłady policyi wetei ynarskiej w TJniw. Jagiell. 
aż do czasu, dopóki katedra ta stale obsadzoną nie zostanie. 
Tym sposobem wykłady przerwane od czasu przeniesienia się 
prof. Barańskiego do Lwowa jeszcze w półroczu bieżącem od­
bywać się będą.

Q Z  początkiem maja przedsiębiorą w celach naukowych 
i handlowych podróż do południowej Atryki Dr. med. Bachmann 
i aptekarz Wilms, obaj z Berlina Badania głównie będą skiero­
wane celem poznania kraju Transvaal.

* Wiedeń. JEhektroterapeutą szpitala powszechnego po śmierci 
Dra Eiebera mianowany został jeden z najzdolniejszych neuro- 
patologów młodszych, doceni prywatny Dr. Natan W e i s s .

W  rocznicę drugą śmierci S k o d y ,  an. 13 czerwca, odsło­
niętą zostanie tablica pamiątkowa na domu, w którym mieszkał 
i umarł na Reitergasse, odtąd ulicą Skody nazywać się mającą, 
z napisem : „Mieszkanie prof. Józefa Skody. Urodził się w r. 
1805, umarł w r. 1881.

* Na wystawę higijeniczną w Berlinie delegowani zostali: 
z Austryi Dolnej Diowie Karajan i BSkn, z Morawy Drowie 
Kusy i Presl. Z Galicyi również kosztem Rządu wysłanych 
będzie dwóch lekarzy, którym przypadnie obowiązek napisania 
w języku niemieckim sprawozdanie z pewnej grupy wystawo­
wej. Zjazd higijenistów niemieckich odbędzie się w Beilinie od 
16— 19 maja. Sprawozdawcami na tym Zjeździe będą pp. 
Wolfhiigel, Tieman, Virchow, Herzberg z Berlina, Cohn 
z Wrocławia i Fischer z Hanoweru.

Prof. Z e i s s l  prosił o uwolnienie od obowiązku prymary- 
usza szpitala powszechnego.

*  Paryż. Minister oświecenia przedłożył parlamentowi 
wniosek, aby w uznaniu zasług P a s t e u r a  przyznana mu da­
wniej przez parlament płaca roczna 12000 franków podwyższo­
ną została do 2 o .000 fr.

* Wiadomości uniwersyteckie, liietynga. Docent prywa­
tny Dr. Karol F l i i g g e  mianowany został nadzw. profesorem 
higijeny i cbemii lekarskiej. —  Wiedeń. Następcą Arlta już 
mianowany został prof. S t e l l  w a g ,  a na jego miejsce Wydział
ekarski przedstawił terno w następującym porządku: lm o loco 

E. J a g e r a ,  2du M a u t h n e r a ,  3cio loco ex aequo Sc h n a b l a ,  
F u c h s a  i S a t t l e r a .

* Wiadomości osobowe. Wychowańey Uniw Jagiell. D ro­
wie Felicyjan P e r s k i  i Władysław K  w e j  z e r mianowani 
zostali: pierwszy starszym lekarzem w lly m  pułku artyleryi, 
ostatni tymczasowym lekarzem korwety w marynarce wojennej. 
Z  armii czynnej przeniesieni zostali do rezerwy: lekarz pułko­
wy Dr. Bolesław K  o 11 e r (w Mikulińcach) i lekarz starszy 
Dr. Miron J a j u s  (w Sokalu).

* Nekrologija. w N. Yorku umarł słynny chirurg van 
B u r e n w 64 roku życia.

W  Warszawie umarł Dr. Józef T r o c z e w s k i ,  ordynator 
kliniki uniw. w szpitalu św. Ducha.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  się  w czmtopiBm  
le k . p o ls k ic h :

W Medycynie Nr. 17 : D u b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie 
z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni (d ok .); 
W  Gagecie Lek. Nr. 17: O r ł o w s k i e g o :  O nowoczesnem kru­
szeniu kamieni moczowych sposoben Bigelowa (c.d.); D u n i n a :  
0  operacyjnem leczeniu wysięków opłucnej (c. d.)

R e d a k c y jn  otrzym ała:
Dr. John G. LEE (lekarz sądowy w Filadelfii): Homicide and 

Suicide .n the City and County of Philadelphia dunng a decade 1871 
do 1881. Philadelphia 1883, in 8vo str. 32.

Dr. RYDfGIER (w Chełmnie): Zur Nephthalinbehardlung.
(Osobne odbicie z Beri. Klin Woch 1883) in 8vo str. 8.

T e n ż e :  Ein Fali eon Gastro-Enterostomie. (Osobne odbicie 
z Centralbl. fur Chirurg. 1883) in 8vo str. 3.

Dr. J. POLAK (w Warszawie): O znaczeniu sztuki lekarskiej i 
«, stanowisku lekarzy. Warszawa 1883, in 12o str. 76.

Dr. B. SKÓRCZEWSKI (w Krakowie): Klimatologija Krynicy

iako zakładu zdrojnwo-kąpielowego. Kraków 1883, iu 8vo str. 118 
z tabl. litograf.

Dr. KOEĄCZKOW SKI (w Szczawnicy): Szczawnica, zdrojow i­
sko i staoyja klimatyczna. Kraków 1883, in 8vo str. 106 z piękną m a' 
pą Szczawnicy i jej okolic.

Sprostowanie, w Nrze 17, str, 217, wiersz 8 od góry 
zamiast p o t w o r o w i  ma być p o  w r o t o w i .

ReaaKtor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

L . 184.
D̂ .- wTTet, IiO;\liUl«S.

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze okulistyki Uniw. Jagiell. na lat dwa począwszy od 1 
Października rb Z posadą tą połączona jest płaca rocznych 
600 zlr. w. a. tudzież bezpłatne pomieszkanie, opał i światło. 
Podania wystosowane do Wydziału lekarskiego i należycie uza­
sadnione wnosić należy do końca Maja rb. na ręce podpisanego. 

Kraków 30 Kwietnia 1883 R ydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.

M A R I E  TJ B A D
1 ) r  D O B I E S Z E W  S K I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Z d r o j o w i s k o  Wiadomości udziela
m  Cl 7 f l  7  Ą  f K F  Med. i Chir. Dr.

r  ftA u M fi 1 S. W EIEBER G ER
E l e h f r o f e r a p e u ł a ,  od r. 1869. 

Lekarz kąpielowy w Piszczanr.ch. —  Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Ir. l e i  Zflzisław I s z M ń
w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego oędzie ordynował w w n lc y  a podczas sezonu

jesiennego w M e r a u ie  (Landstrasse Nr. 270).

Dr. Stelli] Filipkiewicz
b .  S e k u n d a r y j u s z  s z p i t a l a  w i e d e ń s k i e g o

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w  Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

WYDi! WNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 

Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzijła  wynosić będzie w W arszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop, 50, 

Preuumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Pr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w selenie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  K A H L S B A D Z IR i
Mieszka f Andreasgasse. . Wilde TaubeS

*fe:
L I M O U S I i T

Aptekara w Paryżu
2 bis Hue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (I lors  Concours).

< Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.i CHLOR AL PERŁOWY LIMO PSIN
= nie sprawia ściągania w gardle i ni posiada n eznosnego smaku, rozrzsnowi w la­
li Bciwego. Flak nik •/. 40 perełka ..i po 0,l5 kos tuje 3 franki,
i  N. l i . Sprzedaje sig p r o d u k t  t e n  z a w s z e  w e  f la k o n ik a c h

| i dzielony je s t po 0 25 gr.
| SYlfcOP x CHLORtLU LIROlISIli
‘  (Łyżka tego zabiera 1 gram wodnika chhiralip 3franki flaszka. Skła­

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Fiauryi i za granicą.- - 1̂1 i

Wt
w
m
y<%wk><

m

Przez czas kąpielowy praktykować będę

W KISSINGEN
Dr. F. CHŁAPOWSKI.

$ « e i a w a  ■ A r o u i ł o r f ■k a .

tiajpr/yjemmejsTiy napój nfl/.eźwiający, uzn an a  woda lecznicza w cho- 
r o b a o h  żołądka, płuc i k r t a n i ,  urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W entzla 
i u Aptekarza K onstantę®  W iszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

Chodackiegn.
Broszury nadseła się na żądanie Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 ki,

3 3  B*. A 3 J E .  u A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(r.a Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszej okolicy górsBfej taż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z ie g fe p ilia fs  jest 
o mile odległą.

W YS O W A w G ALIC YI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

ZDRÓJ SŁONY.
Silna szczawa sodowa, 
chlorowcowo-źelezista

brom zawierająca.

NaHCO, 7-328
NaCl 2.425
FeH2 (C03)2 0.050
KBi 0.071
JO 465.05 Cm. sz.

ZDRÓJ RUDOLFA.
Silna szczawa 

sodowo-żelezista.

ZDRÓJ WANDY.
Szcz-wa

sodowo-żelezista.

zawierających bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego f brom ku potasowego. 
ZDRÓJ BRONISŁAWA.

Nader silna szczawa 
żeiezista, 

sodowo-chlorowcowa.
W  jednym litrze zawiera (P ro l\  l» r .  Radziszewski).
3.681 3.270 1.952
1.089 0.855 0.526
0.138 0.090 0.094
0.009 0.023 0.005

988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz.
Wody wysowskie zalecają się w katarach wszelkiego rodzaju, chronicznóm zapaleniu płuc suchotach 

w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkiem zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Bestauracyja. Kąpiele z wody mineralnój. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąpielowej
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Zarząd zdrofowokąpiętowy
Wysowa. Stacyja kolei żelaznej tarnowsko-lelucliowskićj Grybów. Ostatnia poczta
Ujście Ruskie.

Broszury na żądanie P. T. pp. lekarzów przesyła się gratis.

ZDRÓJ JÓZEFA.
Szczawa sodowa 

żelazo zawierająca.

2.316 
0.716 
0.040 
0.004 

683.34 Cm. sz.
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Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W  S Z C Z A W N I C Y .

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
S z c z a w a  alkaliczno-solna, jo d  za w iera  ąca.

Zajmująca ntypierwsze miejsce co do najw iększej ilości wg 
glanu sodowego pośrod wszystkich dotąd zuanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca sig wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tśj co do przym iotów nie dorównywa  
żadna z  alkaliczna- solnych szczaw  a woda ta ze wszystkich  
w ód  mineralnych jo d  zi cie rających je s t  najprzyjem niej­
szą  do picia i najłatwiej byw a znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka. kiszek, pęcherza, p łuc, w gruźlicy, w przew ło- 
cznym  wrzodzie ~ołądka, w wolu i we wszystkich postaciach 
ZOlzÓW, jak również w następstwach kiły

Napełnianie i rozselka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych A ęgrzech. Broszury o zd ro­
ju  gratis.

Skład rozsytkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

Dr. l e d .  Czesław Sticłie
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny
Kreuzgasse. Insel JRugen

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Al8ervorsta<1t. Schwarz-spamerstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

U r . M i c b a ł  l i a u f i n a u o  były lekarz kąpielowy w Jaw orzu  
ma zaszczyt zawiadomić Szan. K olegów , że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  ViHa Mozart).

Pierwszy c. Ł Jconcesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subweneyjonoiPttny

ZAKŁAD KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 18.
R ozsełka  codzienna wieżei, krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca i złr.
f/ g f-  Tylko szczepienie prawdziwą kitn.ianką ochrania od na­

turalnej ospy i w szelkich zaraźliwych clioiób , które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dla słabych i rekonwalesi entów.

KONIAK i STARE W I N A
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 4

PIOTRA MIKOLASCHA
^  Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. 

£||| ^ mO Malaga, oc* r°ku 1846 na składzie będące — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

W i n o  T o k i j s k i e ,  bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena */« litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania

świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych U r. A lfr e d a  O ie sia d  r k ie g o , c. k. radcy namie­
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra l i  uroi it B r a u n a , c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliuiki p o ło ­

żniczej w Wiedniu, Dra J ó z e fa  Spnetli, c. k. profesora. nadradc.yg«anitarnego w W iedniu, Dra U r a s c lu g o , profesora i dyre 
która Vgo oddziału lekarskiego szpitala pow szechnego w Wiedniu, Dra E orin sera , dyrektora szpitala na Wideniu w W iedniu, 
P rof. U rn  E d w a rd a  K o r c z y ń sk ie g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., I*rof. D r a  M a c ie ja  L e o n a  J a -  

ossa Ł a b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e fa  W e i g la  , Dra O sk a ra  W id r a a a n a , Dra E d -  
w ard a  S a w ick ie g o . Dra K ie m b ic k ie g o  we Lw ow ie i innych.

S k ład  głów ny dla A ustro-W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

53 k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F . G jI A L E I  78 K .I E G O .
S k ład  głów n y w Czernin w ca ch w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  

niniejsze sk ład y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Buków uy.
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct.,
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

S k ła d  g łó w n y  dla Głalicyi i B ukow iny w aptece pod Gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie

WkA

t l i
51
i n

N akładem  T cw aray itw *  lek arik iego  krakow skiego. W  drukarni Uniw ersytetu Jagiellońskiego p o d  zarządem  Ign acego StelcU .



Przegląd Lekarski wychodni co 
sobota w objętości średniój pół­

tora arkusza.

Eedakcyja:
U l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L . Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.
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Nauka o śmierci z powieszenia stanowi jeden z naj­
ważniejszych rozdziałów medycyny sądowej. Przypadki je ­
dnak samobójstwa przez powieszenie zdarzają się u nas 
dosyć rzadko w stosunku do innych rodzajów gwałtownej 
śmierci a nierównie rzadziej jeszcze mamy sposobność ob­
serwowania zmian anatomicznych na zwłokach powieszonych 
na mocy wyroku; dlatego to korzystamy ze sposobności, któ­
ra nam się nie dawno nadarzyła (oh. Przegląd Lek. Nr. 16 
z r. b.), aby zwrócić uwagę na zmiany znajdowane u powie­
szonych, zwłaszcza, że niniejszy przypadek przedstawiał zaj­
mujący i ważny szczegół.

Stanisław Góral, lat 25 liczący wieśniak, dopuścił się 
skrytobójstwa na dwóch osobach a matkę ich mocno poka­
leczył i nieprzytomną opuścił. Po zupełnćm przyznaniu się 
do czynu ze strony obwinionego zapadł nań wyrok śmierci 
w dniu 6 lutego rb. a wyrok ten wykonano w dniu 14 kwie­
tnia w obrębie murów tutejszego zakładu karnego. W  7 mi­
nut po założeniu powrozu stwierdził jeszcze lekarz więzienny 
bicie serca, którego nie było już po upływie dalszych 8 mi­
nut. Sposób wykonania egzekucyi, z powodu skrępowania 
rąk i nóg delinkweuta, nie dozwolił nam obserwować drga­
wek przedśmiertnych, które mają tak często występować 
u powieszonych a według Tardieua bywają czasem tak sil- 
nemi, że kołatauie odnóg samobójców o ścianę lub drzwi 
w więzieniach paryskich zwracało uwagę dozorców i zapo­
biegało samobójstwu. Po upływie 12tu godzin zdjęto zwłoki

i przewieziono do zakładu medycyny sądowćj, gdzie leżały 
przez noc na stole a nazajutrz rano a więc po upływie 27 
godzin były przedmiotem sekcyi, której protokół zamieszcza­
my w całej osnowie.

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Na koszuli, 
którą zmarły miał na sobie, nie ma żadnych plam podejrza­
nych, natomiast na gatkach w połowie prawej odpowiednio 
częściom płciowym znajdują się dwie plamy podobne do 
nasiennych, które wycięto i poddano badaniu mikroskopo­
wemu; nie zdołano jednak stwierdzić ich pochodzenia. 2) Cia­
ło dobrze zbudowane i odżywione, stężenie trupie utrzymuje 
się nieco w dolnych odnogach. 3) Plamy trupie fijoletowe 
zajmują przeważnie oduogi dolne, począwszy od dolnych 
częśei pośladków; wynaczynionek nigdzie nie widać, ró­
wnież wytworzone są dokładnie plamy pośmiertne na obu 
przedramionach, zwłaszcza nad stawami nadgarstkowemi 
widać smugi poprzeczne, tam gdzie ręce były skrępowane, 
nacięcie jednak tych smug nie wykazuje żadnego podbie­
gnięcia. 4) Powieki na pól otwarte, na spojówkach gaiko­
wych nie ma nigdzie wynaczynionek, tylko spojówki powie­
kowe nieco więcćj nastrzykane. Gaiki oczne nie przedsta­
wiają zboczeń, rogówki zaledwie nieco zaćmione, źrenice 
równo i miernie rozszerzone, tęczówki niebieskie. Po wyję­
ciu gałek ocznych nie widać w tkance pozagałkowej ża­
dnych zmian prócz małego zasobu krwi. Na przekroju ga­
łek przedstawia się siatkówka blada, wybroczyn na nićj ni­
gdzie spostrzedz nie można, soczewki w położeniu prawi- 
dłowóm. Z otworów nosowych wydobywa się nieco śluzu, 
małżowiny uszne sine, —  z przewodów usznych zewnę­
trznych nie ma żadnego wypływu. Wargi nieco sine, zęby 
niezupełnie ściśnięte, język poza niemi wcale nie wklinowa- 
ny. Na brodzie zarost nie dawno ogolony. 5) Na szyi wi­
dać brózdę na lcm. szeroką na 1 do 2mm. głęboką, barwy 
sino-brunatnej pergaminowo suchej, po nacięciu nie okazu­
jącą nigdzie żadnego podbiegnięcia; brózda ta przebiega 
z przodu przez chrząstkę tarczykową i prostopadle do osi ciała,
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po bokach szyi wznosi się nieznacznie ku uszom, na karku 
zaś schodzą się brózdy z jcdnój i drugiej strony pod kątem 
nieco ostrym, a pomiędzy ramionami tegoż kąta znackodzi 
się otanie okrągła we odpowiadające węzłowi pętli. 0) Na 
klatce piersiowćj i na brzuchu nic nie widać uderzającego, 
części płciowe sine, wypływu z cewki nie ma żadnego. Ce­
wkę nacięło i wyciśnięto nieco śluzu pomięszanego z krwią, 
co zachowano do badania mikroskopowego. Badanie nie wy­
kazało składników nasienia. Puśladki nie są kalem powalane.

B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8 y 'Powłoki cza­
szkowe po stronie wewnętrznej w krew obfite, sklepienie 
czaszki grube, nie uszkodzone, symetryczne (o : 6). Na o- 
kostnej nie ma żadnych podbiegnięć. 9) Opona twarda gła­
dka, połyskująca, wynaczj nionek ani po stronie wewnę- 
trznćj ani zewnętrznćj nie widać; zatoka podłużna próżna. 
10) Po wyjęciu mózgu i oddzieleniu opony twardej od pod­
stawy nie widać tamże żadnego zboczenia. 11; Jamy bę­
benkowe otwarto: po obu stronach okazały się one próżne, 
błona śluzowa obu zaledwie nieco nastrzykaua, wj broezyn 
nie spostrzeżono. 12) Mózgowie zważone po odjęciu opon 
miękkich waży 1500grm. i nie przedstawia żadnych zboczeń, 
w szczególności są zwoje dobrze rozwinięte. Na przekroju 
istota biała nie przedstawia zmian, również nie ma ich w i- 
stocie szarej dobrze rozwiniętej. Komórki boczne zawierają 
w rogach tylnych zaledwie po kilka kropel surowicy, wy- 
ściółka ich wszędzie blada, gładka i połyskująca W ko­
mórkach III i IV nie ma płynu, również nie ma zmian 
w móżdżku, w zwojach i naczyniach na podstawie. 13) 
W mięśniach ani w ogóle w powierzchownych miękkich czę­
ściach szy i nie ma nigdzie wybroczyn. Okolica brózdy silnie 
przylega do przodkowej części krtani, tak że od tejże bez 
uszkodzenia skóry zaledwie oddzielić się daje. Tętnice szy­
jowe wewnętrzne (carot. intern.) obydwie w równćj wyso 
kości przerwane: pęknięciu uległy błona wewnętrzna i śre­
dnia, w utrzymanćj błonie zewnętrznej widać po obu stro 
nach wybroczyny, po sironie pranej wielkości bobu, po le­
wej mniejsze. Oprócz tego widać po stronie prawej małą 
wybroczynę pod błoną wewnętrzną tuż pod miejscem roz­
działu tętnic. W miejscu pęknięcia obie błony są silnie po­
marszczone, zwłaszcza w części obwodowćj. Ściany naczyń 
nie okazują zmian chorobowych. 14) W górnej części krtani, 
któiej chrząstki nie są uszkodzone, widać ciecz pienistą, 
pokrywającą w cienkićj warstwie błonę śluzową tchawicy. 
Puduiebienie miękkie znajduje się w swojern zwykłem po­
łożeniu. Kość gnykowa i oba jćj rogi nie uszkodzone. 15) 
Płuca oba wolne, opłucna wszędzie blada i gładka, pomię­
dzy płatami obu płuc Lieliczne, drobne, kropkowate wybro­
czyny, wielkości główki od szpilki. W tylnych częściach 
przegląda miąższ sinawy, wszędzie jednak powietrze zawiera. 
Na rozkroju zalewają się płuca mierną ilością cieczy krwa- 
wćj, pienistćj. 16) Po podwiązaniu głównych pni naczynio­
wych otwarto worek osierdziowy i nie znalezmno w nim 
nigdzie ani śladu wybroczyn i zaledwie kilka kropel płynu 
surowiczego, całkiem czystego. Po otwarciu komórek ser­
cowych skurczonych okazało jsię, że żadna z i ih nie za­
wiera krwi w ilości znaczniejszej, oprócz zaledwie kilku kro­
pel. Śródsierdzie w kilku miejscach okazuje nieliczne wy­
broczyny rozmiarów siemienia i mniejsze, zresztą jest wszę­
dzie blade i gładkie, tak samo wszystkie zastawki i główne 
pnie naczyniowe. 17) Żołądek skurczony, pokryty grubą 
warstwą śluzu białawego, błona śluzowa nie okazuje zmian. 
18) Wątroba rozmiarów prawidłowych w krew miernie ob­

fituje, na przekroju Lie przedstawia ani wt zabarwieniu ani 
w rysunku zboczeń od stanu prawidłowego. 19) Śledziona 
mała, miąższ prawidłowy. 20) Nerki przedstawiają obraz 
przekrwienia biernego, miernego stopnia, torebka schodzi 
łatwo z powierzchni gładkiej, rysunek kory wyraźny. Pę 
cherz moczowy do połowy wypełni nj' czjstjm  moczem. 
21) Jelita zawierają kał napół płynny w małej ilości, błona 
śluzowa blada. 23) Po wyjęciu trzew okazują się żebra, krę­
gosłup i jego więzadla i kości miednicy nie uszkodzone.

Niechcąc rozwodzić się nad zmianami powszechnie zna- 
nemi, przestajemy na r o z b i o r z e  o b j a w ó w  znalezionych 
w naszym przypadku.

Plamy trupie rozmieszczone charakterystycznie na od­
nogach dolnych i ua rękach dowodzą jedynie, że zwłoki 
zajmowały położenie prostopadłe przez pewien przeciąg cza­
su po śmierci; tego samego dowodzi siność warg, której 
M a s c h k a  przypisuje pewne znaczenie, a to na tej podsta­
wie, że spostrzegł ją 98 razy na 153 przypadków u powie­
szonych. Wargi obfitujące w naczynia są w tej postawie 
zwłok jedną z najniżej położonych części zwisającej głowy, 
tak jak obrzmiałe i sine części płciowe powieszonych jedną 
z najniższych części kadłuba; obrzmienie więc i siność ich nie 
jest wcale cechą śmierci z powieszenia. W y r a z  t w a r z y  
osób powieszonych rzadko różni się od wejrzenia ludzi z in­
nej jakiejkolwiek przyczyny zmarłych; na s p o j ó wk a c h  nie 
spostrzegliśmy nigdzie wybroczyn, a sama ta okoliczność 
jest zdaniem Hof manna wskazówką, że na innych błonach 
śluzowych wybroczyn nie znajdziemy. Dla dokładności je ­
dnak badaliśmy siatkówki, tłuszcz pozagałkowy i błony ślu­
zowe jam bębenkowych, jednak z wynikiem ujemnym. 
Z a k l i n o w a n i a  k o ń c a  j ę z y k a  pomiędzy obie szczęki 
nie było w naszym przypadku; objaw ten napotykany 
dosyć często u powieszonych tłumaczy się mechanicznem 
wyparciem nasady języka ku górze a pod względem rozpo­
znawczym właściwie nie ma większego znaczenia. Jak z opi­
su wynika, przebiegała brózda przez samą krtań a przeto 
nie mogło nastąpić takie wyparcie nasady języka ku górze, 
jak w przypadkach, w których brózda przebiega niejako ty­
powo, mianowicie pomiędzy chrząstkami krtaniowemi a ko­
ścią gnykową. Pomimo tego znaleźliśmy chrząstki krtaniowe 
nieuszkodzone, co zasługuje na uwagę w obec podania au­
torów o częstości złamań chrząstek krtaniowych lub rogów 
kości gnykowej, którą również znaleźliśmy nieuszkodzoną. 
Brózda na skórze szyi zupełnie symetrycznie przebiegająca 
nie przedstawiała nic takiego, toby ją mogło różnić od wy- 
wołanej po śmierci, a w częściach miękkich powierzchownych 
szyi nie znaleźliśmy ani wybroczyn ani przedarć, napotyka­
nych tak często u traconych. Kału ani wypływu nasienia 
z cewki nie zauważy liśmy, chociaż na to była zwrócona 
uwaga. Badanie p ł u c  i s e r c a ,  (ostatnie wbrew podaniom 
autorów prawie krwi nio zawierało), przedsiębrane z wszystkie- 
mi ostrożnościami nie dostarczyło nam również żadnych 
podstaw do rozpoznania przyczyny śmierci. Wybroczyny 
Tardieua na opłucnej i nieliczne wybroczyny znalezione 
w śródsierd :iu nie" cechują wcale tćj śmierci; również narzą­
dy miąższowe nie obfitowały w krew tak, jak się to często 
po uduszeniu napotyka; jak dotąd więc nie widzimy w wy­
niku sekcyjuym nic takiego, coby mogło uprawnić do stano­
wczego rozpoznania ś mi e r c i  z p o w i e s z e n i a ,  a okoli­
czność ta, nie mająca znaczenia w przypadku niniejszym, 
mogłaby nabrać w przypadku sądowym nie małej wagi;
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przypuśćmy bowiem, że trupa z podobnemi zmianami zewnę- 
trznemi i wewnętrznemi znajdujemy choćby nawet wiszącego, 
czybyśmy mogli orzec stanowczo, że człowiek ten umar ł  
z powieszenia, a więc najprawdopodobniej dopuścił się sa­
mobójstwa? Dopiero w znacznie głębszej warstwie części 
miękkich szyi znaleźliśmy zmianę, która sama jedna wystar­
cza zupełnie do rozpoznania przyczyny śmierci: jest nią 
p r z e r w a n i e  b ł o n y  w e w n ę t r z n e j  i ś r e d n i ó j  w obu 
t ę t n i c a c h  sz yj  o wy ch i wy  br o c z y n y  n a o k o ł o  tych 
mi e j s c ;  szkoda tylko, że tak rzadko z nią się spotykamy
u powieszonych.

A mu s s a t  był pierwszym, który spostrzegł tę zmianę 
u powieszonego w roku 1826. Odtąd uwzględniano ją  mniej 
lub więcój w dziełach naukowych, zawsze jednak panowało 
przekonanie O r fil i , że nie tylko napotyka się ją rzadko 
u osób powieszonych za życia, ale co ważniejsza, że można 
ją wywołać również i na zwłokach. Dopiero w roku 1878 zwró­
cił szczególniejszą uwagę F r i e d b e r g  ( Vir chowa Archiw 
Tom 74) na wartość rozpoznawczą tćj zmiany, polączonćj 
z wybroczyna w okolicy uszkodzonego naczynia. Zdaniem 
jego zmiana ta jest dość rzadką i to najczęśeićj znajduje 
się po jednej stronie i poniżćj rozwidlenia tętnicy. Słusznćm 
jest jego zapatrywanie na siłę, wywołującą tę zmianę. Są­
dzi on, że ważniejszóm jest tutaj naciąganie tętnic przez 
ciężar ciała aniżeli ucisk wywarty na nie przez powróz; 
z tego wynika, że miejsce przedarcia niekoniecznie musi być 
narażonćm na ucisk największy; przedarcie może powstać 
powyżćj lub poniżćj tegoż a odnosząc to do naszego przy­
padku, w którym powróz działał niżćj niż to bywa zazwy­
czaj, jasnem nam jest powstanie przedarcia po wy ż ć j  miejsca, 
które według niego i H o f m a n  na zazwyczaj jest siedzibą 
przedarcia. Dlaczego autor ucieka się jeszcze do zadrażnienia 
nerwów naczynioruchowych, które ma odgrywać pewną rolę 
w przedarciu naczyń, tego nie pojmujemy; gdyby bowiem to 
wzmożenie się parcia ościennego, jako następstwo zadrażnie­
nia naczyń, rzeczywiście występowało, musielibyśmy spostrzedz 
jego skutki i w innych narządach a tych dotąd nie można 
znaleść, gdy z drugiej strony siła mechaniczna z zewnątrz 
jest zupełnie dostateczną do sprowadzenia tćj zmiany. Wa- 
żnćm jest w naszym przypadku, że zmianę powyższą zna­
leźliśmy u człowieka w tym wieku, w którym tkanki jędrne 
są w pełni rozwoju a zmiany chorobowe w tętnicach są bar­
dzo rzadkie; tak tedy mamy dowód, że mogą one powstać 
w tętnicach zupełnie zdrowych a spostrzeżenie to zgodne 
jest z doświadczeniem Ho f ma n n a ,  który znajdował je u po­
wieszonych ludzi młodych o zdrowych tętnicach. Największe 
znaczenie mają w y b r o c z y n y  w okolicy przedarć, są one 
jedynemi zmianami, które rozstrzygają o przyczynie śmierci 
denata. Nie rozchodzi się o to, czy krwotok powstający 
w ostatnich chwilach życia pochodził z samćj tętnicy lub 
naczyń jej ścian, w każdym razie powstał za życia i stano­
wi dowód, że wszystkie inne zmiany znalezione na szyi 
zwłok a nie różniące się od zmian po śmierci sprowadzo­
nych stoją w bezpośrednim związku z przyczyną śmierci. 
Wybroczyny te znachodzą się nawet w tych przypadkach, 
w których przedartą została sama błona wewnętrzna; nieró­
wnie rozleglejszemi bywają po przedarciu błony średniej a 
w naszym przypadku dochodziły, zwłaszcza po stronie pra­
wej, wielkości bobu. Mała wybroczyna pod błoną we­
wnętrzną prawćj tętnicy szyjowćj powstała zapewne przed 
przerwaniem tejże i oznacza miejsce, gdzie uraz ograniczył

się do wywołania tćj małej zmiany, zanim sprowadził zna­
czniejszą znajdującą się powyżej.

Zmiany te, tak charakterystyczne pod względem roz­
poznawczym a tak rozstrzygające w przypadkach wątpliwych, 
posłużyć mogą zarazem do tłumaczenia przyczyny śmierci 
w przypadkach, w których, jak w naszym, nie ma wybitnych 
zmian zazwyczaj uduszeniu towarzyszących. W takich razach 
dawniej uciekano się do przypuszczenia tak zwanćj neuro- 
paralizy, podczas gdy przypuścić wypada, że takie zmiany 
nagłe w tętnicach szyjowych znoszą od razu przypływ krwi 
do ośrodków nerwowych przez główne pnie naczyniowe, że 
odpływ krwi żylnćj zostaje także odrazu wstrzymany, że 
skutkiem znacznie upośledzonego krążenia (tętnice karkowe 
bowiem nie wystarczają do przywrócenia nagle zachwianej 
równowagi), następuje porażenie ośrodka oddechowego i tym 
sposobem ostatecznie przecież następuje śmierć z uduszenia, 
jakkolwiek bez wykazać się dających znamion głodu powie­
trznego.

II. 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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Przedewszystkićm zadać sobie musimy pytanie, z jaką 
chorobą oka mieliśmy w przypadku tym do czynienia i jaka 
była jćj przyczyna. Ze obraz ten chorobowy odpowiadał t. 
zw. keratitis neuroparalytica, zdaje się nie ulegać wątpliwo­
ści ; inaczej ma się rzecz co do przyczyny, rozchodzi się bo­
wiem o to, czy zmiany te następowe na oku wystąpiły skut­
kiem jakiegoś cierpienia oczodołu, podstawy czaszki, lub też 
ośrodków mózgowych , czy chory zatem w chwili przyjęcia 
do szpitala okazywał jakie cierpienie narządu nerwowego 
lub nie. W obec zupełnego braku zboczeń w dziedzinie ru- 
chowćj i czuciowej, przytomności odpowiedniej inteligencyi,
0 cierpieniu mózgowćm myśleć nie trzeba było; w obec oko­
liczności, iż oko prawe zupełnie było prawidłowe a nawet
1 ruchy oka lewego choć znacznie upośledzone jeszcze były 
możliwe, nie przypuszczaliśmy cierpienia podstawy czaszki, 
a mianowicie okolicy siodła tureckiego; natomiast na pod­
stawie zboczenia zołzowego, powolnego powstawania choro 
by, przebiegu niebolesnego i niepołączonego z podwyższe­
niem ciepłoty ciała, braku bólu nawet przy uderzaniu oko­
licy skroniowćj palcem, braku podmiotowego uczucia tętnie­
nia, braku zapaluego obrzęku powiek i chemozy, rozpozna­
liśmy r o p i e ń  o c z o d o ł o w y  z i m n y  i tćm tłumaczyliśmy 
exophtalmus z następowemi zmianami rogówki narażonej bar­
dziej jeszcze z powodu wywinięcia powieki gónćj, już poprze­
dnio wytworzonego, na szkodliwe wpływy atmosfery i nie- 
zwilżanej należycie. Myśl o nowotworze wychodzącym z oczo­
dołu dla rzadkości w wieku tak młodym porzuconą została. 
Co się teraz tyczy drgawek z następowćm porażeniem, a ra- 
czćj niedowładem połowiczym, to zastanowić się musimy nad 
tćm, czy odpowiadały one jakiemu cierpieniu ośrodków lub 
nie, czy były zatćm symptomatycznemi lub też czynnościo- 
wemi, a w pierwszym razie, czy odnieść je należy i wpro­
wadzić w związek przyczynowy z istniejącą chorobą oczo­
dołu, zatem z ropieniem, lub uważać za samoistne, od ropie­
nia niezawisłe, a w ostatnim razie, czy obraz ten chorobowy 
zaliczyć należy do padaczki lub też do drgawek.
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W  celu ułatwienia rozpoznania zbierzmy teraz przy- 
pady wszystkie dodatnie, jakie spostrzegaliśmy; rzecz więc 
przedstawi się jak następuje: chłopiec skrofuliczny z przy­
puszczałem ropieniem oczodołu l e w e g o  w części pozagał- 
kowej dostaje nagle przy obmywaniu oka tego drgawek, 
trwających t y l k o  2 mi nut y ,  poczćm już po upływie dal­
szych 5 minut wraca do zupelnćj przytomności. Drgawki 
w ciągu dnia tegoż powtarzają się kilkakrotnie i pozosta­
wiają nazajutrz upośledzenie mowy (anartkria) trwające je­
dnak tylko kilkanaście godzin i niedowdad p r a w ó j  połowy 
ciała, z przykurczeniem odnogi górnćj oraz upośledzenie czu­
cia połowicze po tejże samej stronie, ktoreto przypady 
znów już po dniach 5ciu bez śladu ustąpiły. Przypuściwszy 
na chwilę, że przypady te stoją w związku z ropieniem 
oczodołu, tłumaczylibyśmy je sobie tylko w ten sposób, że 
albo przy niezręcznem może obmywaniu gałki ocznćj przez 
posługę zanadto wielki wywarto ucisk, który przyczynił się 
do otwarcia się ropnia ku tyłowi i dostania się ropy do 
jamy czaszkowej, albo też, że niezależnie od tego przesunęło 
się tylko zapalenie wzdłuż pochewek nerwowych na opony 
mózgowe a pierwsze przypady wystąpiły właśnie dopiero 
31 października. Co się tyczy pierwszego, to przypomnijmy 
sobie, iż ropień okostny przewłoczny, t. zw. ropień zimny, 
wytwarza sobie zazwyczaj torbę o ścianach dość mocnych, 
nie tak łatwo pękających, że przy ucisku na gałkę oczną 
pękłaby przedewszystkiem rozmiękła i tak rogówka, że zresztą 
przez nieprawdopodobne zupełnie otwarcie się ropnia usta­
łaby przyczyna wytrzeszczaka, który jednak pozostał na 
tymże samym stopniu aż do opuszczenia zakładu przez cho 
rego, że wreszcie dostanie się ropy do czaszki o wiele gro­
źniejsze wywołałoby przypady aniżeli te, któreśmy zauwa­
żyli. Co się tyczy drugiego, to uwzględnić wypada, że me 
mieliśmy w przypadku rzeczonym do czynienia z zapaleniem 
tkanki pozagałkowej, gdyż nie było ani obrzęku zapalnego 
powiek, ani mocnego nastrzykania spojowek, ani bólów 
choćby cokolwiek dotkliwszych, an gorączki, an śpiączki, 
ani powiększania się wytrzeszczaka w ciągu 19-dniowej już 
obserwacyi, że wreszcie chory okiem lewem rozróżniał jeszcze 
przedmioty przy odpowiedniem trzymaniu. W  obydwu zaś 
razach musiałoby przyjść przecie do ropnego zapalenia czy 
opon mózgowych, czy też samej istoty mózgu, zatćm do po­
staci bardzo złośliwćj, cechującćj się przedewszystkiem zna­
czną gorączką, wymiotami, nieregularnością tętna i odde­
chu i drgawkami nie tak krótko trwającemi, bezprzyto- 
mnością zupełną po drgawkach, dalej specyjalnie w naszym 
przypadku o b j a w a m i  p o d s t a w o w e m i ,  czego wszystkie­
go nie było, wreszcie ropne zapalenie opon mózgowych lub 
mózgu o postaci ostrćj kończy się prawie zawsze śmiercią 
a w najlepszym razie nie ustępują wszystkie przypady ju ż  
poj5-ciu dni ac h.  Dla tego też, mimo że okoliczność ta, 
iż cierpienie pierwotne, t. j. ropienie oczodołu, znajdowało 
się po stronie lewćj, że po drgawkach wystąpiło porażenie 
połowicze po stronie prawćj, że wystąpiło upośledzenie zna­
czne mowy, zdawałaby się w pierwszej chwlili przemawiać 
za jakimś związkiem między obydwoma cierpieniami, przy­
padów, jakie w przypadku w mowie będącym spostrzegaliśmy, 
nie możemy odnieść do cierpienia ośrodków mózgowych jako 
następstwa cierpienia oczodołu. Tem mniej zaś powodów 
mamy do przj puszczenia cierpienia ośrodków od zmian w o- 
czodole niezawisłego, gdyż w obec nagłego wystąpienia 
drgawek bez poprzedzających objawów, zdradzających zaję­
cie ośrodków, pomyśleć tylko wypadałoby o zatorze tętnic

lub też o wynaczynieniu. W danym razie ze względu na 
szybkie bardzo ustąpienie przypadów, możnaby raczćj przy­
puścić zator i to z uwagi na utratę przytomności chwilową, 
niezupełne porażenie i równostronne upośledzenie czucia obok 
zupełnego prawie zniesienia mowy, zator t ę t n i c  k o r o ­
wyc h,  a mianowicie arteriac frontuSs ext. inf i artcriae pa- 
rietalis ant. , chyba żebyśmy upośledzenie, a raczćj zniesienie 
mowy, chcieli uczynić tylko zawisłem od zajęcia nerwu pod- 
jązykowego, coby obraz jeszcze bardziej gmatwało, rozumie 
się po stronie lewej, co już w obec braku zboczenia w na­
rządzie krążenia nie zdaje się prawdopodobnóm, a to tćm 
pewniej, że nie mieliśmy innych objawów ogólnych zatoru. 
Wynaczynienie wreszcie musiałoby być znaczućm, żeby wy­
wołało zaburzenia i w dziedzinie ruchowej i czuciowej a w ta­
kim raz-e nie ustąpiłyby przypady zupełnie już po dniach 
kilku. Ciekawem było jednak w każdym razie zwrócenie 
o s i  o b y d w u  o c z u  podczas napadu drgawek ku s t r o n i e  
l e we j ,  cohy za sprawą ogniskową po tejże stronie przema­
wiało. Jeżeli przypady uważane u naszego chorego nie 
zależały od grubszego cierpienia ośrodków, to rozważmy, 
czy nie należy ich poczytać za objawy padaczki, za czćm 
przemawiaćby się zdawała krótkość trwania napadu drgaw­
kowego, połączonego z utratą przytomności, ślinieniem, roz­
szerzeniem źrenic, następową drażliwośeią, bólem głowy i wy­
stąpieniem białka w moczu, oraz przemijającą głupotą. Brak 
atoli aury czy to ruchowej, czy czuciowej, czy też zmysło­
wej, brak cechującego wykrzyknięcia, zbiednienia, kurczów 
tonicznyeh z następowem zesinieniem, oddechu charczącego, 
szczękośeisku, mimowolnego oddawania moczu lub kału, na- 
koniec brak ospałości po napadzie, pozwalają w obec wy­
wiadów niewykazujących w rodzinie chorego zboczenia neu- 
ropatycznego, żadnych poprzedzających napadów drgawko­
wych, u chorego samego wykluczy ć padaczkę bez wahania. 
Poniewmż na podstawie całego zachowania się chorego także 
i o macinnictwie myśleć nie potrzeba, to pozostaje tylko do 
ocenienia, z jaką postacią drgawek mieliśmy do czynienia, 
czy z krwiotwórczą, odruchową, lub też idyjopatyczną. Po­
stać krwiotwórczą zupełnie wykluczyć możemy w obec tego, 
iż ciepłota nie była podniesioną, że ślad białka wystąpił 
w moczu oddanym w ilości prawidłowej dopiero dnia 2/XI, 
podczas gdy napad drgawek mial miejsce 31/XI, a ustąpił już 
po dniach kilku, ze obrzęk surowiczy skóry nie wystąpił około 
kostek ani ogółem na odnogach dolnych, lecz tylko ograni­
czył się do twarzy, szyi, i górnej części klatki piersiowćj, i 
powstał prawdopodobnie z przyczyny miejscowej, że ani zbo 
czeń tętna, ani oddechu nie spostrzegaliśmy, że zatćm o za­
paleniu nerek z następową lekko przebiegającą mocznicą 
mowy nie ma, pozostaje zatem tylko postać odruchowa i 
samoistna. Postaci < druchow ej stanowczo wykluczyć nie mo­
żna, gdy ż chory okazywał cierpienia, które wystąpienie drga­
wek mogłyby tłumaczyć a mianowicie zajęcie oka, zwłaszcza 
rogówki i otok uszny, a wiadomą jest rzeczą, iż w zapale­
niach uszu częstokroć drgawki uważano; zarzucić jednak 
można nieprawdopodobieństw o dlatego, iż nie było powodu, 
dla czegoby drgawki właśnie w tćj dopiero chwili wystąpiły, 
skoro obydwa cierpienia już czas niejaki trwały, a w chwili 
wystąpienia drgawek żadnego pogorszenia nie było, dalej 
czemu drgawki bezpowrotnie ustąpiły, skoro przyczyna ta 
sama dalej jeszcze działała, cierpienia bowiem tak oka jak 
i ucha usuniętemi nie zostały, wreszcie rzadkość wystąpie­
nia drgawek odruchowych w wieku starszym, a tem więcćj 
z pozostawieniem po sobie zboczeń w dziedzinie ruckowój,
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ezuciowćj i umysłowćj. Ponieważ zatćm ani cierpieniem ośrod­
ków nerwowych, ani padaczka, ani drgawkami czy to krwio­
twórczemu czy też to odruchowetiii obrazu chorobowego wy­
tłumaczyć nie mogliśmy, sądziłem, że uczynię najlepiej, je ­
żeli przypadek ten zaliczę do przypadków drgawek samo­
istnych, t. j. takich, dla których przyczyna jakaś w ośrod­
kach tkwić musi, dla zmysłów naszych jednak jeszcze nie 
jest dostępną. __________  (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

T. J i i r g e n s e n :  0 powietrzu we krwi.
W małym stosunkowo odstępie czasu zdarzyły się dwa

przypadki śmierci skutkiem dostania się powietrza do układu
naczyniowego chorych, cierpiących wrzody okrągłe żołądka, 
leczonych w klinice autora. W  pierwszym z nich śmierć 
poprzedził znaczny krwotok, w drugim przebicie do jamy 
otrzewnowej; aby zaś dokładnie zrozumieć szereg obja­
wów spostrzeganych za życia i szczegóły obrazu anatomi­
cznego, przesięwziął J. szereg doświadczeń na zwierzętach, 
i doszedł do rezultatów niezgadzających się ze spostrzeże­
niami autorów dawniejszych. Z obszernego i dokładnego pro­
tokołu sekcyi wykonanćj przez prof. S c h i i p p l a  wynika, że 
tak żyły szyjne, szczególnie prawa, jakoteż tkanka łączna po­
między wątrobą a żołądkiem, żyły w ścianach żołądka, obie 
komórki sercowe, główne pnie naczyniowe i miąższ śledzio­
ny nie zawierają krwi, lecz są mocno powietrzem wypełnione. 
Zupełuy brak najmniejszych śladów zgnilizny na zwłokach 
jakoteż okoliczność, że je przechowano w miejscu chłodnem 
a sekcyję wykonano w 22 godzin po śmierci, przemawiają 
stanowczo przeciw powstaniu gazów gnilnych w miejscach 
wymienionych, a świadczą niewątpliwie, że gazy te są powie­
trzem, które się tam za życia dostało, a mianowicie albo 
w skutek jakichś zmian we krwi albo z zewnątrz, a właśnie 
to ostatnie przypuszczenie jest pewnem, gdy spostrzeżono na 
dnie wrzodu żołądkowego żyłę śledzionową i dwie mniejsze 
żyły szeroko rozwarte i tętnicę śledzionową otwartą. Gdy 
wśród tych okoliczności brak siły popędowej, któraby zdo­
łała wpędzić powietrze do tętnicy, pozostaje przypuszczenie, 
że ono dostało się do układu naczyniowego przez żyłę śle­
dzionową, z tćj do układu żyły wrotnej a przebywszy jćj 
rozgałęzienia włosowate do żyły głównej dolnej, do serca 
prawego a ostatecznie siłą prawćj komórki przebyło układ 
włosowaty płuc i doszło do wielkiego koła krążenia, słowem 
odbyło całkowite krążenie. Zastanawiając się nad silą, która 
zdolną była przecisnąć powietrze przez układ włosowaty wą­
troby, przychodzi do przekonania, ze dokonała tego siła ssąca 
płuc podczas wdechu i rozkurczu serca prawego. Skutkiem 
znacznej utraty krwi nastało obniżenie parcia ościennego 
w układzie naczyniowym, niedokrewność mózgu sprawiała, 
że wdechy stawały się głębszemi, tak więc obok zmniejsze­
nia oporów zwiększyła się siła aspiraeyjna, może nawet 
uciskanie żołądka wśród ruchów oddechowych wciskało po­
wietrze do szeroko rozwartej żyły śledzionowćj. W obec tego 
wszystkiego jest prawdopodobnem, że powietrze dostawało 
się zwolna i częściowo do układu naczyniowego. Przeciskając 
się przez układ włosowaty zostało podzielone w drobniutkie 
bańki a w tćj postaci było tem sposobniejsze do przejścia 
w układ dużego koła krążenia, gdy przeciwnie dostawszy 
się od razu w ilości większej do prawej komórki znosi jej 
czynność zupełnie. Dostawszy się do prawej komórki wydyma 
ono ją  do pewnego stopnia, aż zastawka trójdzielna popadnie

' w niedomykalność względną. Tym tćż sposobem otwiera się 
nowa droga dla powietrza podczas skurczu serca: powietrze 
wchodzi do przedsionka a ztamtąd do żyły głównej górućj, 
zkąd znowu najłatwiej dostać mu się do żyły szyjnej we- 
wnętrznćj prawej, co rzeczywiście przy sekcyi przypadku 
opisanego znaleziono a co świadczy niewątpliwie, że żyła 
szyjna została wypełnioną od strony serca. Bezpośrednią 
przyczyną śmierci była niedokrewność mózgu, gdyż pozostała 
w układzie naczyniowym pomimo krwotoków mała ilość 
krwi nie mogła dostać się do serca z powodu wstecznego 
prądu powietrza w żyłach.

Lekarze francuzcy zajmowali się już od czasu B i c ha t a  
roztrząsaniem pytania, jakim sposobem sprowadza śmierć po­
wietrze, które się dostało do układu naczyniowego. B i e h a t 
sądził, że przyczyną śmierci są zmiany w krążeniu w mózgu, 
N ys ten, że zmiany w sercu, jeżeli powietrze nagle się do­
stało, a w płucach jeżeli dostawało się powoli, a szeregi 
doświadczeń, podejmowanych do ostatnich czasów, miały na 
celu prawie wyłącznie wykazanie przyczyny śmierci. Autora 
zajmowało przedewszystkićm pytanie, czy powietrze, które 
dostaje się do naczyń, drobno podzielone porusza się wraz 
z krwią i czy uiewchłonięte bierze udział w krążeniu. Bi- 
ch at znajdował wśród swoich doświadczeń tak prawą jako- 
tćż lewą połowę serca wypełnione krwią mocno pienistą, 
jaka się również znajdowała w tętnicach dogłowowych 
i mózgowych, osądził przeto , że powietrze przebywa układ 
naczyń włosowatych, N ys te u jednak zarzuca mu wprost 
niedokładność wśród doświadczeń i twierdzi, że z układu żyl­
nego na obwodzie nie dostaje się nigdy ani jedna bańka po­
wietrzna do układu tętniczego, a zdaje mu się, że jest zu­
pełnie uprawnionym do takiego twierdzenia na podstawie 
swoich licznych doświadczeń. Na większy rozmiar przedsię­
wzięte doświadczenia przez M a r o n a  i L a b  or d  a nie prze­
konały ich wcale o krążeniu powietrza z krwią zmieszanego-

J. mając zamiar rozstrzygnąć powyżćj przytoczone py­
tanie, wychodził z zapatrywania, że jeżeli powietrze wpro­
wadzone do obwodowćj części tętnicy udowej prawej ukaże 
się w lewej żyle udowej, przebyło z pewnością dwa układy 
naczyń włosowatych, a szereg doświ adczeń wykonanych przy 
pomocy umyślnie na ten cel skonstruowanego przyrządu 
wykazał, że zapatrywanie to jest usprawiedliwione i że po­
wietrze ' ukazuje się w lewej żyle udowćj nawet po podwią­
zaniu lewej tętnicy udowej, że przeto nawet kolateralue po­
łączenia są zdolne przeprowadzić powietrze wraz z krwią. 
Skoro się raz pojawiły bańki powietrzne w żyle, przechodzą 
one przez pewien przeciąg czasu, ale prawdopodobnem jest, 
że wydzielenie powietrza następuje względnie dość szybko. 
Oddechanie wskazuje zawsze chwilę, w której zbliża się nie­
bezpieczeństwo dla życia zwierzęcia, zawsze bowiem nastaje 
przedtćm znaczne zwolnienie oddechów. Z końcem doświad­
czeń zabijano zwierzęta przez wprowadzenie większej ilości 
powietrza od razu, a przy sekcyi spostrzegał J. obraz opi­
sywany przez autorów dawniejszych, zawsze jednak znajdo­
wał powietrze i w tętnicach, gdy je przedtćm za życia zwolna 
do naczyń wprowadzano. Już na pierwszy rzut oka uderzał 
stan prawej połowy serca, która była balonowato wydęta 
i przy wypuku dawała odgłos jawny bębenkowy, zawierała 
małą ilość krwi mocno spienionćj, w głównych pniacb żyl- 
nych napotykano większą ilość krwi z powietrzem w grubszych 
bańkach, zajmujących miejsce najwyżćj położone. W komórce 
lewej nie zawsze znajdowano powietrze, zdaje się więc, że 
ta połowa serca zdolną była oprzeć się sile wydymającćj
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i wpędzała powietrze do aorty. Aż do najmniejszych szcze­
gółów zgadzały się te rezultaty z obrazem sekcyjnym przy­
padku z kliniki autora, a mimo, żo w protokole nie wyra­
żono, że mniejsze tętnice zawierały powietrze, przypomina 
on sobie dokładnie, iż na tę okoliczność zwrócił uwagę przy 
sekcyi.

Wśród doświadczeń zachodziło ostatecznie pytanie co 
do przyczyny śmierci po nagromadzeniu się powietrza we 
krwi. W  tym względzie podziela J. zapatrywania, które 
objawił Gonty,  a ponieważ rezultaty jego doświadczeń nie 
są znane w szerszych kołach, streszcza je na końcu swojej 
rozprawy. Na doniosłość zmian wywołanych w7 krążeniu po 
dostaniu się powietrza do naczyń ma wpływ7 przeważnie ilość 
tegoż napływająca w pewnej jednostce czasu. Według tego 
odróżnia Go n t y :  1) Wejście powietrza bez ogólnych przy­
padów. Gdy do naczyń dostaje się tylko kilka cm. sz. po­
wietrza od razu łub większa ilość ale w znaczniejszych od­
stępach czasu i to za pośrednictwem żył, nie występują wcale 
przypady ogólne. Pomimo, że akcyja *erca staje się silniejszą, 
opada nieco parcie ościenne w tętnicach a oddechanie nie 
ulega żadnej zmianie’. Już w tym przypadku można posłyszeć 
nad sercem właściwy szmer skurczowy, podobny do szmeru 
wyw7ołanego podczas bicia białka kurzego jaja z wodą, a po­
wstający w skutek równoczesnej obecności krwi i powietrza 
w prawej komórce sercowej. Jeżeli się jeszcze mniejsze ilości 
powietrza wprowadza, może nawet i wymienionych objawów 
nie dostawać.

2. Wejście powietrza z wywołaniem objawów niedo- 
krewności mózgu. W tym razie potrzeba nierównie większe 
ilości powietrza naraz wprowadzić. Najprzód opada parcie 
ościenne w tętnicach, tętno staje się, częstszem i równocześnie 
pojawia się dłużej lub krócej trwające przyspieszenie odde­
chów. U ludzi, u których dostało się powietrze przypadkiem 
podczas operacyi, blednie twarz nagle i nastaje omdlenie. 
Zmiana w krążeniu wyiównywasię zwolna, o czem świadczy 
pełność tętna, szmer jednak charakterystyczny słychać jeszcze 
przez pewien przeciąg czasu w okolicy serca.

3. Jeszcze wuększe ilości powietrza wywołują niedo- 
krewność rdzenia przedłużonego, — do objawów wyliczonych 
przybywają jeszcze drgawki w zakresie wszystkich mięśni 
prążkowanych, pojawia się tętnienie żył a tętno sprychowe 
jakkolwiek ustaje, może jeszcze powrócić.

4. Wejście powietrza z wywołaniem w ośrodkach ner­
wowych zaburzeń w krążeniu, kończących się śmiercią. Pod­
stawę tych wszystkich objawów stanowi niedokrewność w ukła­
dzie tętniczym: wśród opadnięcia parcia ościennego gaśnie 
czynność mózgu, ustaje oddychanie, wreszcie ustąie bić serce, 
chociaż ruchy jego bywają czasem widoczne, mimo że od 
kilku minut ustały już ruchy oddechowe. Zjawiska powsta­
jące dają się wytłumaczyć, skoro się uwzględni, że powietrze 
jest gazem sprężystym, krew zaś cieczą nieściśliwą. Ciecze 
przenoszą zmiany w ciśnieniu, gazy je niszczą-, rozprężając 
się mniój lub więcej. W  prawćj komórce serca zajmuje po­
wietrze miejsce krwi, siła przeto skurczu serca bywa zużytą 
częściowo na ściskanie rozprężliwego gazu a więc ginie dla 
posuwania krwi na właściwej drodze. Następstwem tego 
jest, że wielki obieg nie otrzymuje odpowiedniej ilości 
k”wi, ztąd tćż parcie ościenne w tętnicach zmniejsza się zna­
cznie. Ale równocześnie gromadzi się coraz więcćj powietrza 
w prawej komórce i sprowadza względną niedomykalność 
zastawki trójkończystej, wtedy wpędza siła popędowa prawćj 
komórki powietrze do żył obwodowych i pojawia się tętno

żylne. Niniejsze tłumaczenie nie jest w7cale nowćm, nie uszło 
ono już uwadze M a g e n d i e g o  i B o u i l l a u d a ,  C o u t y  je­
dnak ma zasługę, że pierwszy mierzył parcie ościenne w tę­
tnicach i wykazał stałe jego opadanie. (Deutsches Ajchw fur 
klinische Median, B. 31). Dr. Schaitter
Pagets Disease, Zmiany chorobowe brodawki sutkowej jako 

zwiastuny raka gruczołu piersiowego.
W St. 'Bartholom. Hospit. Beports z roku 1874 opisał 

P a g  et 15 przypadków chorobowych, w których pewien ro­
dzaj wyprysku wilgotnego na brodawce sutkowój był zwia­
stunem pojawiającego się później raka sutkowego. Wszystkie 
chore były w wieku od 40—60 lat; wyprysk czasem podo- 
bniejszym był do łuszczycy, choroba ograniczała się zawsze 
li do samej brodawki i opierała się uporczywie wszelkiemu 
leczeniu. Rak, po większćj części w formie skira, pojawiał się 
w rok lub dwa lata późnićj i był usadowionym w gruczole. 
Billroth tylko jeden taki przypadek obserwował ( B i l l r o t h -  
Brustdriisen p. 136). Inni jednak liczni angielscy i amery­
kańscy ginekolodzy stwierdzili obserwacyję Pageta i nazwali 
tę chorobę brodawki, chorobą Pageta, „Paget’s Disease“ . 
W nowszych czasach obserwacyje, ale i rozmaite tłumaczenia 
mnożą się. I tak C. B. Porter w Ameryce opisuje w Boston 
med. and surg. Journ. 1882 Mai 4 i w New. York med. Ite- 
cord. 1882 Juli 1 następujący przypadek: Kobieta 50 lat ma­
jąca cierpiała przez 2 lata na wyprysk prawćj brodawki sut- 
kowćj, poczem pojawił się rak sutka, który amputowano. Po roku 
dalszym nie było jeszcze recydywy. Badanie mikroskopowe 
stwierdziło rak przybłonkowy z bujaniem przyblonka w prze­
wodach mlecznych. Butlin opisuje podobne dwa przypadki. 
R. Munro opisuje w Glasgoio med. Journ. 1882 iSept. również 
dwa przypadki, z których jeden recydywujący zakończył się 
śmiercią i twierdzi, że taki wrzekomy wyprysk nie jest li-  
czem innem, jak tylko rakiem ujść przewodów mlecznych 
i że pozornie następowy rak w gruczole jest tylko dalszym 
ciągiem pierwotnćj choroby. A. Napier w Glasgow med. Journ. 
1882 Sept. opisuje przypadek uporczywego wyprysku bro­
dawki, który po 2 '/2 roku leczenia wreszcie się zagoił. O dal­
szym przebiegu N. niej nie wie. Przeglądając jednak litera­
turę o chorobie Pageta, i znajdując różne podania co do trwa­
nia pierwotnej choroby i wystąpienia raka w gruczole i tak 
od 2 tygodni do 6 lat, dalej różnice w formie, jak wyprysk, 
łuszczyca, owrzodzenie, przychodzi Napier do wniosku, że 
tu pomieszano zwykłe choroby skórne z nowotworami od razu zło- 
śliwemi. Sądzi, że ciągłe długotrwałe drażnienie i w obec wypry­
sku sutka, jak i wszędzie do raka prowadzić może; inne z owrzo- 
dzeniami połączone zmiany uważa za rak pierwotny i nadaje 
im nazwę: ^fiermatitis papillaris maligna. Niemnićj jednak 
ciągłą skrupulatną obserwacyję w tych przypadkach, ostro­
żność w rokowaniu i szybkie wyłuszczenie gruczołu przy naj­
mniejszych pode,rżanych oznakach gorąco poleca.

M’CaJ Anderson rozróżnia bezwzględnie wypryski skór­
ne brodawki zwykłe od złośliwych, zaznaczając ich stosunek 
do siebie w podobny sposób, jak Psoriasis linguae do wystę­
pującego na języku rakowca. Dla rozpoznania podaje pod­
stawy następujące: Choroba Pageta zwykłą jest najczęścićj
u kobiet klimakterycznych, zwykły wyprysk częstszym u kobiet 
młodszych,karmiących lub świerzbem dotkniętych;powierzchnia 
brodawki u pierwszych jest czerwoną, nierówną, ziarniną po­
krytą lub zastrupistą; nasięk znaczny, którego brak przy zwy­
kłym wyprysku. Brzeg wyprysku złośliwego jest wyniosły, 
ostro odgraniczony.

Dla rokowania ważną jest opisana tu i przez tylu auto­
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rów stwierdzona choroba i życzyć należy, aby jak najliczniej­
sze dalsze obserwacyje podawano do ogólnej wiadomości.

Dr. Kohn.

Wiadomośoi pomniejsze.

(y) Wpływ światła elektrycznego na wzrok. W  jednem 
z Towarzystw lekarskich wiedeńskich zastanawiano się, czy za­
prowadzeniu światła elektrycznego w szkołach, mieszkaniach i 
budynkach publicznych można co zarzucić ze stanowiska sanitar­
nego. Podczas rozpraw prof. Manthner podat ciekawy rzut oka 
na stan sprawy, z którego wynikałoby, że mało jeszcze posiada­
my doświadczeń pod tym względem. Dzienniki wyraziły nadzieję, 
że kwestyja poruszona w Wiedniu będzie także i w innych sto­
licach Europy podjętą, w ten sposób, iż stanie się przedmiotem 
rozpraw w Towarzystwach lekarskich. Wnioski, do jakich roz­
prawy doprowadziły, zdają się dowodzić, że teoretycznie nie ma 
powodu do podnoszenia zarzutów ze strony lekarzy przeciw świa­
tłu elektrycznemu, chyba w tak migotającej postaci, iż przez to 
osoby znajdujące się w pobliżu lamp mogiyby doznawać niemi­
łego uczucia. (The Lancet I, 1883 Nr. 14,).

Q Allg. med. Central Ztg. podaje następujące nowe środ­
ki przeciw bólowi zębów: 1) Jeżeli otwór w zębie jest zna­
czny, włożyć w niego kryształ bromku potasowego. Skutkiem 
tego powstaje chwilowy ból kłujący, poczeir. zwykle w parę mi­
nut ból zęba ustaje. Jeżeli otwór w zębie zepsutym jest mały, 
należy użyć tamponu z waty zmaczanej w mieszaninie Rp.Kali 
bromati 1,00, Aą. dcstillatae 2,50, Trae Caryophill. 1,50. 2) 
Dobrym środkiem ma być także: Rp. Trae Opu crocatae, Trae 
Arnicae, Lig. Ammonii unisati da, 2 ,00 , Chlor ofnr mii 0,50. 
Użyć jak poprzedniego środka. 3) Natychmiast uspakaja ból: Rp. 
Acid. carb. pur. eryst. Collodii aa 3,00 misce. Z masy gela- 
tynowej wkłada się kawałeczek w ząb spruchniały.

Q Chloral w połączeniu z senesem poleca Bonetti jako 
znakomity środek przeczyszczający, który nawet w tych przy­
padkach działał, gdzie już Jalappa i Ol. Crotonis zawodziły. 
Lekarstwo to poleca się: Rp. Infus. Sennae e 6,00, ad 300,00 
Hydratis chlorali 1,50— 2,00 Syrupi 30,00. Lub też: Rp. Infus. 
Sennae e 12 ad 300-00 Hydrat. Chlorali 1,50— 3,00.

O Czopki przeciw hemoroidom. Rp. Jodoformu 4-00, 
Balsam, perm. 8‘00, Butyr. Cacao. Ccrac albae aa 6m00, 
Magnesiae ustae 4-00. Misce exactissime ct divide in suppo- 
sitoria X II . Po każdym stolcu należy założyć jeden taki czo­
pek. (The London med. Record).

Padaczkę leczy Dr. R a l f f e  w Londynie ze skutkiem 
pomyślnym zapomocą przetworu podobnie działającego jak amyl- 
nitrit (Aether amylo nitrosus niewł. zwany), t, j. za pomocą 
Sodiunmitritu. Na 17 przypadków 9 zostało całkowicie wyleczo­
nych. Przetwór powyższy skutkuje szczególniej w tych przypa­
dkach, gdzie użycie bromku potasu pozostało bez wpływu na 
chorobę. Przedewszystkiem baczyć należy na czystość przetworu. 
Rozpoczyna się zazwyczaj od dawek małych, stopniując je naj­
wyżej do 0 6 na dzień. Znaczniejsze ilości łatwo sprowadzają 
sinicę. (The Lancet, Dec. 1882). Dr. Piseh.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z drugiego posiedzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. poznańskiego w d. lii lutego

1323 -
Obecni koledzy Drowie: Matecki, Jerzykowski, Sęcki, K o­

szutski, Kapuściński, Osowicki, Zielewicz i sekretarz.

Przewodniczy posiedzeniu kol. Matecki.
Kol. J e r z y k o w s k i  przedstawia chorego 65 -letniego męż­

czyznę, który nigdy nie będąc chorym na części płciowe, od 
roku spostrzegł znaczne zmiany w ieb okolicy. U chorego widać 
dość wielkie stwardnienie ponad spojeniem kości łonowych, nadto 
nabrzmienia i stwardnienia tam, gdzie się kończą ciała jamiste 
prącia. W styczności zaś z ostatniemi ku tyłowi i na dół, na- 
macać łatwo większą nabrzmiałość nieco chełbocącą, największa 
zaś twarda nabrzmiałość znajduje się na prawem udzie w o- 
kolicy odpowiadającćj mięśniowi długiemu przywodzącemu. Roz­
poznanie tych guzowatych stwardnień mogących uchodzić za no­
wotwory lub też zimne ropnie odroczono aż do późniejszego 
zbadania, a mianowicie miejsca chełbocącego za pomocą nakłócia.

Nastąpił wykład kol. M a t e c k i e g o ;  „O dochodzeniu 
ilości odsetkowej cukru w moczu w cukrzycy11. Kol. prezes 
podnosząc dotychczasowe żmudne, a przytem nieraz i niedosta­
teczne oznaczenie ilości cukru w rozmaitych płynach przedstawia 
rozbiór ilościowy cukru sposobem Dra Duhommego, który u- 
żywa ku temu wymierzonych rurek szklanych (comptcgouttes 
titrć) aptekarza Limousina w Paryżu. Na jednej z nich A. 
przeznaczonej do płynu Eehlinga oznacza kreska dyjamentem 
wyryta wysokość, do której sięgają 2cm. sześcienne tego 
płynu Na drugiej B. takaż kreska podaje miarę lcm. sze­
ściennego wody przekroplonej. Za pomocą pierwszej rurki czer­
piemy 2cm. sześcienne płynu Fehlinga, który wylewamy nastę­
pnie w probierkę i mięszamy z równą ilością rozpuszczonego 
w wodzie wodnika sodowego. Nabrawszy rurką B aż do kre­
ski moczu, przekonywamy się następnie, ile ta ilość kropel za­
wiera, poczem uabrawszy powtórnie jakiejkolwiek ilości moczu 
wpuszczamy ją  do probierki przygotowanej z płynem Fehlinga 
po jednej kropli, dopóki nie nastąpi wyraźna zmiana barwy pły­
nu Fehlinga. Ilość kropel moczu do tego potrzebna podzielona 
przez ilość kropel zawartych w lcm. sześciennym moczu bada­
nego, odpowiada ułamkowi cm. sześcien, zawierającemu 0,01 cu­
kru. Przypuszczając, że 8 kropel moczu dającego 24 kropel 
w lcm. sześć, redukuje 2cm. sześć, płynu Fehlinga, to ztąd wypadnie, 
że 8/24cm. sześć, moczu zawiera 0,01 cukru; łatwo potem 
ilość odsetkową oznaczyć. W tym bowiem przypadku lcm. sześć, 
zawierać będzie 0,03 cukru czyli 3°/0. —  Dr. Duhomme zesta­
wił zresztą tablicę ułatwiającą prędkie oznaczenie odsetkowój 
zawartości cukru podług ilości kropel moczu redukujących płyn 
Fehlinga i ilości kropel w lcm . sześć, zawartych.

Po wykładzie tym połączonym z demonstracyją nastąpił 
wybór zarządu na rok 1883. Zgodzono się na to, ażeby przez 
aklamacyję dotychczasowy zarząd potwierdzić. Następnie przyję- 

! to na członków Towarzystwa panów Dr. Ż u c h o w  s k i e g o  
z Grodziska, Dra K o s o w s k i e g o  z Pobiedzisk i aptekarza 
pana B. J a g i e l s k i e g o  z Poznania.

Dr. B. Wicherhiewics, 
Sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Przed niedawnym czasem otrzymaliśmy: Jahresbericht 
iiber die Thatigkeit im Institute fiir animale Vaccination pro 
1882 von Moritz Hay Impfarzt in W ien. Ze sprawozdania tego 
wynika, że zakład p. Haya (który poprzednio miał zakład kro- 
wiankowy w Jarosławiu a przed paru laty przeniósł się do W ie­
dnia i tam zakład krowiankowy pod nadzorem Rządu utrzymuje), 
co raz więcej zyskuje wziętości a mianowicie, że coraz znaczniej­
sza liczba lekarzy urzędowych czerpie potrzebny zapas krowiauki 
z wymienionego Zakładu a to z powodu, że tam produkowana 
krowianka okazuje nader korzystny stosunek przyjmowania się 
tak przy pierwotnem szczepieniu jak i powtórnem (reoaccinatio) .  
Sprawozdanie fizykatu m. Wiednia przypisuje też korzystne wy­
niki, jakie osiągnięto przy publicznem szczepieniu w Wiedniu, 
tej okoliczuości, iż p. Hay dostarczył lekarzom dobrej krowian- 
ki i w znacznej ilości.

Q Ciekawe spostrzeżenia nad wpływem szczepienia ospy 
na przebieg i zaraźliwość ospy prawdziwej ogłosił H. Eulenberg 
na podstawie źródeł urzędowych (Yierteljahrschr. f. ger. Med. 
37). Zarzut przeciwników szczepienia, że ospie częściej podlegają 
osoby szczepione, niż nieszczepione, zbija Eulenberg tem, że przy-
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Najmniej w Niemczech łatwo się to tłumaczy tem, że tylko mała 
cząstka ludności jest nieszczepioną Zdaniem autora dalćj g łó­
wnie rozstrzygającą może być statystyka śmiertelności między 
szczepionymi a nieszczepionymi skutkiem ospy. W  tym względzie 
podaje autor ciekawe wyuiki. I tak w r. 1871 w Bawaryi pa­
nowała bardzo silna epidemija ospy. Mimo to zachorowało tylko
0.68 %  ogólnej ludności. Osób szczepionych zachorowało 29.429. 
Wyzdrowiało z nich 25.435, tj. 86.4°/0. Umarło 3 .9 9 4 = 1 3 .6 %  • 
Z nieszczepionych zachorowało 1.313; wyzdrowiało z nich tylko 
523, t. j. 39.8°/0 , umarło zaś 7 9 0 = 6 0 .2 % . Z 776 osób pono­
wnie szczepionych, które na ospę zachorowały, wyzdrowiało 
7 1 2 = 9 1 .8 % , umarło zaś 64, t. j. zaledwie 8.2 °/0. Zestawiwszy 
zatem liczby te razem będziemy mieli śmiertelność skutkiem ospy:

1) u nieszczepionych =  60.2 %
2) u raz szczepionych =  13 6°/0
3) u ponownie szczepionych —  8 .2 %

Śmiertelność na ospę w ostatnich 5 latach przedstawia się we­
dług urzędowych wykazów bawarskich jak następuje:

W r. 1881 zachorowało w królestwie Bawarskiem 559 
osób, umarło 7 8 = 1 3 .9 °/0. W  r. 1880: 404, zmarło 5 8 = 1 4 4 % .  
W  r. 1879: 145, zmarło 2 2 = 1 5 .2 % . W  r. 1878: 499, zmarło 
6 8 = 1 3 .8 % . W r. 1877: 564, zmarło 7 3 = 1 2 .9 % .

Z osób tych chorych na ospę:
w r. 1881 raz szczepionych było 466 zmarło z nich 4 8 = 1 0 .3 %

ponownie „ „  „ 37 >9 99 3 =  8 .1%
nieszczepionych było 36 99 2 7 = 4 8 .2 %

w r. 1880 raz szczepionych było 336 91 >9 4 3 = 1 2 .8 %
ponownie „ „  „ 40 99 99 5 = 1 2 .2 %

nieszczepionych było 27 J7 99 1 0 = 3 7 .0 %
w r. 1879 raz szczepionych było 110 99 99 1 5 = 1 3 .6 %

ponownie „ „ „ 18 n 99 - - -  0 .0 %
nieszczepionych było 17 n 99 7 = 4 1 .1 %

w  r. 1878 raz szczepionych było 424 99 n 5 0 = 1 1 .8 %
ponownie „ „ „ 37 19 99 3 =  8 .1%

nieszczepionych było 38 99 99 1 8 = 3 9 .5 %
w  r. 1877 raz szczepionych było 483 99 99 5 2 = 1 0 .8 %

ponownie „ „ „ 49 99 J) 4 =  8 .2%
nieszczepionych było 32 99 99 1 7 = 5 3 .1 % .

Zdaniem Eulenberga dochodzi się do tych samych wyników ze-
stawiając statystycznie różnice śmiertelności na ospę między 
szczepionymi i nieszczepionymi ludności innych krajów Cesar­
stwa niemieckiego.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 22— 28 kwie­
tnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 27,1. 
Z  ospy umarło 0 (1 z. t.); z płonicy 1 (1 z. t.); z błonicy 1 
(2 z. t . ) ; z krztuśca 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (1 z. t.); 
z róży 0 (1 z. t . ) ; z zaprlenia opon mózgo-rdzeniowych na­
gminnego 0 (1 z. t.). W  tygodniu od 15 do 21 kwietnia umarło 
z ospy w Londynie 2, zapadło świeżo 16, leczyło się 85. 
W  Wiedniu, w Warszawie i Maladze umarło po 2, w Brukseli 3, 
w Aleksandryi 5. w Pradze 6, w Madrycie i Murcyi po 7, w Wa- 
lencyi i Filadelfii po 9, w Roterdamie 14, w Petersburgu 15, 
w Paryżu 16, w Madrasie 17, w Nowym Orleanie 69, w Bom­
bayu 93. Odra gwałtowna panuje w Pradze, Paryżu, Glasgowie, 
Madrycie i Nowym Yorku. Dur brzuszny znowu zabiera więcej 
ofiar, nieco mniej w Aleksandryi. Z  dnru osutkowego umarło 
w Murcyi i Granadzie po 2, w Budapeszcie, i Maladze po 3, 
w Madrycie 6. W  San Francisco umarła 1 osoba z cholery 
w ostatnich tygodniach marca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 15— 21 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 46,7; w Warszawie 34,5; w Wiedniu 38,1 ; w Bu­
dapeszcie 3 5 ,4 ; w Pradze 38,2; w Tryjeście 27 .4 ; w Berlinie 
28 ,0 ; w Wrocławiu 28,5; w Gdańsku 26,3; w Kolonii 27 ,6 ; 
w Mnichowie 36,6; w Dreźnie 26,7; w Lipsku 28 ,2 ; w Bazylei 
14,3; w Brukseli 31,5; w Amsterdamie 31,8; w Hadze 20,5; 
w Paryżu 31,1; w Londynie 2 3 ,2 ; w Kopenhadze 20,4; w Stok- 
holmie 27,5; w Chrystyjanii 15,8; w Petersburgu 39,4; w Ode­
sie 34 ,9 : w Rzymie 32 ,3 ; w Wenecyi 29,8; w Bukareszcie 
32 ,5 ; w Madrycie 51,3; w Lizbonie 30,7; w Aleksandryi 46,6;, 
■w Nowym Yorku 31,3; w Filadelfii 26,1 ; w Bombayn 31 ,3 ; 
w Madrasie 38,7. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 1 maja. W skutek przedstawienia Starostwa 
myślenickiego c. k. Namiestnictwo we Lwowie rozporządziło co 
następuje: „Każda osoba, która opłaci przepisaną taksę zdrojową 
ma prawo do picia wody mineralnej i używania kąpieli w za­
kładzie zdrojowym w Rabce, bez względu na to, czy mieszka 
w zakładzie samym lub poza jego obrębem." Rozporządzeniej to 
z n o s i  m o n o p o l  w ł a ś c i c i e l a  z a k ł a d u  i ułatwia rozsze­
rzenie się zakładu, albowiem teraz znajdą się zapewne przedsię­
biorcy prywatni, którzy podejmą się budowy nowych domów, 
zwłaszcza gdy obok zakładu nie brak miejsca wolnego. W łaści­
ciel zakładu dwukrotnie rekurował przeciw orzeczeniu Starostwa; 
w skutek powyższego rozporządzenia c. k. Namiestnictwa atoli 
orzeczenie Starostwa w całej mocy utrzymanem zostało i jest 
ono od dwóch miesięcy już prawomocnera.

□  Docent antropologii w Uniw. Jagiell. Dr. Izydor K o- 
p e r n i o k i .  został wybrany członkiem honorowym Towarzystwa 
antropologicznego w Brukseli. Dr. Kopernieki należy już do 
wielu pierwszorzędnych Towarzystw antropologicznych; zaszczy­
tne odznaczenie, jakie dziś go spotyka ze strony Belgów, jest 
miarą wartości naukowej jego antropologicznych badań i tej po­
wagi, jakiej używa u zagranicznych mężów nauki. My zbliska 
przypatrując się naukowej czynności Dra Kopernickiego, widząc, 
że te cenne badania antropologiczne wykonywa bez pracowni, 
bez podręcznego materyjału naukowego, my więcej jeszcze mo­
żemy podziwiać bezinteresowne zamiłowanie do nauki, które zje­
dnało mu cześć ogó ną.

* Według nadesłanego nam wykazu w C i e p l i c a c h  c z e ­
s k i c h  bawiło dotąd gości 206.

(St.) Karlsbad. Dnia 1 maja nastąpiło uroczyste otwarcie 
źródeł i poświęcenie nowćj kolumnady, łączącej Marktbrunn 
z Kaiser-Carls-Quelle; od kilku dni ciepło prawdziwie wiosenne 
i pogoda się ustaliła. Do dnia 4 maja przybyło tu 1.623 rodzin 
złożonych z 2.099 osób.

* Poznań. Dr. K a c z o r o w s k i  obciążony pracami za­
wodowymi złożył urząd prezesa Wydziału gospodarczego IV  
Zjazdu lekarzów i przyrodników polskich, a w jego miejsce wy­
brany został Dr. W i c h e r k i e w i c z.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. okulistyki 
H a s  n e r  z powodu słabości w półroczu bieżącem wykładać nie 
będzie, a zastępstwo poruezył Wydział docentowi S c h e n k l o w i  
przedstawiając go zarazem do nominacyi na profesora nadzw.—  
Prof. nadzw. anatomii patolog. C h i a r i przedstawiony został 
na prof. zwyczajnego. —  W Wydziale lek czeskim T o m s a  
z Kijowa przyjął stanowczo katedrę fizyjologii, podczas gdy 
L a m b l  jeszcze nie zdecydował się, a więc katedra anatomii 
patolog, jeszcze jest opróżnioną. Katedrę patologii ogólnej i do- 
świadczalnćj otrzyma Dr. S p i n a ,  asystent prof. Strickera. —  
Fryburg W  Bryzgowii. Na miejsce prof. Maassa powołaDy zo­
stał Dr. K r a s k ę ,  asystent prof. Volkmanna w Hali.

* Odznaczenie. S p e n c e r  W e l l s  otrzymał od królowej 
angielskiej godność baroneta w uznaniu wielkich zasług koło 
chirurgii położonych.

* Wiadomości osobowe- Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzym; ł w Uniw. Jagiell. p. Jan P r u s ,  rudem z Wadowic.

* Nekrolog ija. w  Londynie umarł znany statystyk lekar­
ski Dr. William F a r r, a we Wiedniu Dr. Wilibald G u n z ,  
dyrektor szpitala dziecięcego św. Józefa.
Piśmiennictwo lekarskie. Dziesiąte sprawozdanie Komitetu To­
warzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1882.

Czytelnikom P r z e g l ą d u  znane są z lat przeszłych spra­
wozdania Komitetu krakowskiego Towarz. Opieki szpit. dla dzieci. 
Sprawozdanie za r. 1882 nosi znamię tćj samej ścisłości ra- 
chunkowćj i statystycznćj co i dawniejsze. Wykazy lekarskie ze 
szpitala św. Ludwika, opracowywane zwykle przez dyrektora 
tego szpitala prof. J a k u b o w s k i e g o  nasuwają wiele cennych, 
na prawdzie opartych myśli; z nich dopiero na pewne dowiadu­
jemy się o stosunku w klasie uboższej dzieci szczepionych do 
nieszczepionych, żle odżywionych do dobrze odżywionych, char- 
łaczych do zdrowych i t. d. Chcąc zaradzić złemu, należy je  po­
znać; sprawozdania ze szpitala św. Ludwika wyjaśniają wiele 
rzeczy, dotyczących pauperyzmu krakowskiego. Przechodząc do
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wykazu szpitala św. Ludwika za r. 1882 zaznaczyć winniśmy, 
że dyrekcyja i skład służby lekarskiej pozostawały w tych sa­
mych rękach co i w r. poprzedzającym. Leczon) dzieci 641,
0 180 mniej aniżeli w r. 1881 , co zupełnie da się wytłuma­
czyć brakiem w r. 1882 nagminnie panujących osutek; nato­
miast ruch ambulatoryjny który wynosił 2076 chorych, wzmógł 
się o 136. Uleczonych opuściło szpital 59.93°/0 , nieuleczonych 
17.81°/0 , umarło 22 .26% . Dobrze odżywionych było 29.11°/0, 
żle odżywionych 13.70%  ; reszta przypada na odżywienie dość 
dobre i mierne. Dzieci bez zboczeń odżywczych było 42 .08; 
charłaczych 57.0 2 % . Charłactwa idą w następującym porządku: 
zołzowe, krzywicze, zimnicze, gruźlicze. Chorych na cierpienia 
ostre i przewłoczne leczono .s3.73°/0, na choroby zakaźne 16.27°/0. 
IV szpitalu zapadło na choroby zakaźne 38 —  7.77°/0. Szcze­
pionych było tylko 4 7 .9 5 % , nieszczepionych 4 4 .2 3 % , przyjęto 
z bliznami świadczącemi o przebytej ospie naturalnej 7 .82% . 
W  r. 1882 wykonano 75 operacyj, wymienimy tu tracbeotomije 
7 razy (z tych 2 przypadki zakończyły się wyzdrowieniem). 
Dni leczenia było 21 652 ; jeden chory średnio przebywał 
w szpitalu 33.7 dni. Wydatek dzienny na jednego chorego wy­
nosił 61.03 et. Ze względu na obszerność przedmiotu nie przy­
taczamy liczb dotyczących leczenia poszczególnych chorób ostrych
1 przewłocznych. Na zakończenie zestawimy przychód roczny, 
który wynosił 17.662 zl. z rozchodem w kwocie 13.215 zł. Oszczę­
dność całoroczna wynosiła 4.447 zł. 17 et , które zostały użyte 
na fundusz budowy kanału i sprawienia inwentarza do nowego 
pawilonu szpitalnego. Szpital św. Ludwika, jako zakład użyte­
czności publicznej, ma ustaloną opiniję i powszechne uznanie. 
Zorganizowany i kierowany przez ludzi silnych przekonań, od­
grywa on w naszych stosunkach wybitną rolę zakładu filantro­
pijnego i naukowego. W dziejach pauperyzmu krakowskiego jest 
to jedyna instytucyja dobroczynna, przynosząca niewątpliwą ulgę 
i pożytek maluczkim i ubogim, i z tego względu zasługuje na 
wdzięczność i wszelkie poparcie władzy i społeczeństwa, któremu 
służy. D r. A . Kwaśm cki.
Dr. J. W ojtekiewicz. K woprosu o leczenii sacharnaho moeze- 
lznurenija salicitowokisłym natrom. (Odbitka z Medicinskaho 
Sbornika Imper. Kawkazkaho obszczestwa, Nr. 34 z 1882 r.).

Praca Dra Wojtekiewicza jest dokładną historyją jednego 
przypadku cukrzycy, leczonego salicylanem sodowym. Autor po­
przedza część opisową rzutem oka na literaturę przedmiotu i 
w tej części składa dowody znajomości piśmiennictwa lekar­
skiego, tak obcokrajowego jak i ojczystego. W  opisie klinicznym 
Dr. Wojtekiewiczłpolączył dar spostrzegawczy z trafnością uwag 
i wniosków, które skupił w przekonywającą logiczną całość. 
Teoretyczna strona przedmiotu, posługiwanie się próbami chemi- 
cznemi itd., dowodzą wszechstronnego lekarskiego wykształcenia. 
Chory Dra W. przy rozpoczęciu kuracyi miał 12,5° cukru, 
w miarę dłuższego używania i powiększania dawki salicylanu 
sodowego, odsetek ten stale obniżał się i wreszcie spadł do 
zera. Czy po wyjściu chorego ze szpitala odsetek cukru pono­
wnie wzmógł się, autor tego stwierdzić nie był w stanie. Pod­
czas kilkomiesięcznego pobytu w szpitalu stosowano u chorego 
i inne leki: tymol, morfin, jaborandę, sól karlsbadzką, lecz bez 
żadnego skutku; natomiast ile razy powrócono do salicylanu so­
dowego, odsetek cukru zmniejszał się szybko, a stan ogólny po­
prawiał się. Załączona do rozprawy tablica krzywizn uwidocznia 
wahania się ciepłoty, ilość moczu na dobę, jego ciężar gatunko­
wy i odsetek cukru w nim zawarty. Spostrzeżenie kliniczne Dra 
Wojtekiewicza chociaż dotyczy jednego tylko przypadku, ale 
wykonane pod wszelką umiejętną kontrolą, zasługuje na wpisa­
nie do sfatyst, ki nieustalonego jeszcze zdania o działaniu salicy­
lanu sodowego w cukrzycy. Dr. A • Kwasnicki.
Klim atologija Krynicy jako zakładu zdrojowo-kąpielowego na 
podstawie spostrzeżeń meteorologicznych w latach 1877— 1882 
dokonanych, opracował Dr. Bolesław Skórczewski, lek. zdro­

jow y. Kraków, 1883, 8ka duża, str. 118.
W  rzędzie czynników balneoterapeutycznych każdego zdro­

jowiska klimat zajmuje jedno z ważniejszych miejsc, a mimo to 
pole klimatologii naszych zdrojowisk jak w ogóle klimatologii 
całego kraju dotąd prawie odłogiem leżało. Miarą wysokiego 
znaczenia klimatologii krajowej może być ta okoliczność, iż obe­
cnie Akademija Umiejętności w Krakowie rozpisała konkurs 
o nagrodę 1000 złr. za skreślenie klimatologii Galicyi. Nie

mniejsze znaczenie ma klimatologija pojedynczych miejscowości 
a w szczególności zdrojowisk, dla tego z uznaniem przyjąć należy 
każdą pracę na tej niwie, zwłaszcza, gdy odnosi się, jak praca 
autora, do jednego z ważniejszych naszych zdrojowisk. Z  uznaniem 
też za żmudną pracę witamy dziełko, którego tytuł na początku 
przywiedliśmy. Autor skrzętnie zestawił materyjaiy nagromadzone 
w archiwum Komisyi fizyjogr. Akademii Umiejętności a odno­
szące się do czynników meteorologicznych, które składają się na 
to, co ogólnem mianem klimatu obejmujemy. W pracy swej o- 
graniczyl się autor do obrobienia materyjalu z miesięcy, przez 
które trwa pora zdrojowa od maja do września z 6 lat (1877 
do 188 2), pod względem lekarskim i balneologicznym najważniej­
szych i zestawił w części I daty odnoszące się do ilości ozonu, 
ciśnienia powietrza, ciepłoty wilgotności, stanu zachmurzenia nie­
ba, deszczów, ilości opadów meteorycznych wiatrów, porówny­
wając je z odpowieiniemi obserwacyjami w Krakowie, wreszcie 
wysnuł o Ipowieduie wnioski. W części II podał autor w tabe­
lach materyjaiy spostrzeżeń meteorologicznych, na których pracę 
swą oparł. Cala praca rzuca wiele światła na stosunki klimatyczne 
Krynicy, daje nam obraz klimatu zdrojowego w czasie pory zdro­
jowej, jakiego co do żadnego innego z naszych zdrojowisk nie 
posiadamy. Sześcioletni okres czasu, który autor pracą swą objął, 
bo dawniej nie robiono obserwacyj w odpowiednim zakresie, jest 
wprawdzie za krótki, aby wystarczył do zupełnego poznania tak 
zawiłych stosunków klimatycznych, zawsze jednak obserwacyje 
z tego okresu czasu zezwoliły autorowi wysnuć wnioski donio­
słego znaczenia. Spodziewać się należy, iż autor nie będzie ża­
łował trudn i w przyszłości rozciągnie swe obliczenia na dłuż­
szy szereg lat, tymczasem i za tę żmudną pracę należy mu się 
uznanie jak również c. kr. Zarządowi zdrojowemu w Krynicy, 
który nie szczędzi! kosztów na odpowiednie wydanie tej pracy, 
jak ona na to zasługiwała. K. Gr.
Szczawnica, Zdrojowisko i stacyja klimatyczna. Ocenienie jej 
środków lekarskich i urządzeń oraz podręcznik dla chorych 
tamże się udających (Z mapą topograficzną) przez Dra J.

Kołaczkowskiego. Kraków, 1883, w 8ce, str. 106.
W  obec ciągłego wzrostu zdrojowisk naszych zachodzi po­

trzeba coraz nowych przewodników, przez postęp i ulepszenie 
zmieniają się bowiem urządzenia i środki komunikacyjne. Z  tego 
powodu, mimo że istnieje już kilka przewodników do Szczawni­
cy, świeżo wydany nie jest bynajmniej zbytecznym. Uwzględnia 
on w bardzo odpowiedni sposób z jednej strony potrzeby leka­
rzy, którzy znajdą w nim dokładne omówienie środków lekar­
skich, wskazań i przeciwwskazań do kuracyi w Szczawnicy, a 
z drugiej strony potrzeby udających się do tego zdrojowiska, 
którzy znajdą dokładne omówienie wszystkich szczegółów odno­
szących się do pobytu ich w zdrojowiska. Prawdziwą ozdobą 
tego przewodnika jest starannie wykonana mapa topograficzna 
Szczawnicy i okolicy. K. Gr.

A r ty k u ły  o ry g in , m ie szc zą c e  s ię  w  cz a so p ism a c h  
le k . p o lsk ic h :

W  Medycynie Nr. 18 : E r l i c k i e g o :  Ostry obłęd
w związku z ogólnem przerodzeniem tętnic mózgowych i z ogni- 
skowemi rozmiękczeniami mózgowej substancyi. —  W Gazecie 
Lek. Nr. 18: M a t l a k o w s k i e g o :  Naftalina jako środek o- 
patruukowy; O r ł o w s k i e g o :  O nowoczesnem kruszeniu kamieni 
moczowych sposobem Bigelowa (c.d .); M a j k o w s k i e g o :  Roz­
biór chemiczny wody mineralnćj Buskiej i jej środków leczniczych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 16 maja o godzinie szóstej w ieczór w Sali A kadem ii 
Um iejętności zw yczajne posiedzenie z porządkiem  zapow ie­
dzianym na przeszłe posiedzenie.

Koir.isyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie  w e 
czwartek d. 17go maja r. b. o godz. o  po poł. posiedzenie, 
na którem Dr. Ś c i  b o r o w s k i  przedstawi pogląd na ruch. 
i postęp w zdrojow iskach krajow ych  podczas pory zdrojo- 
w ćj roku 1882.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Wiadomość o zakła­
dzie wodoleczniczym w Sassowie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Niniejszem ogłaszamy konkurs w celu obsadzenia po­
sady lekarza kolejowego w Nowym Sączu. O bliższych wa­
runkach z obsadzeniem tćj posady połączonych dowiedzieć 
się można w zarządzie ruchu kolei Tarnowsko-Leluchowskiej 
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Sączu. Płaca roczna 
wynosi 4Ó 0 złr. Termin objęcia tej posady przypada na dzień 
1 października 1883. Jest atoli moźebnóm, że i przed tym 
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tćj posady, dla tego 
tćż współubiegający się, którzy każdćj chwili posadę objąć 
będą gotowi, pierwszeństwo mieć mogą. Dotyczące podania 
należy wnosić nieostęplowane do Zarządu ruchu kolei Tar­
nowsko-Leluchowskiej w Tarnowie, najdalej do końca Czer­
wca 1883.

Tarnów 1 Maja 1883.
Zarząd ruchu.

na posadę lekarza w miasteczku Czudczu w pow iecie rzeszowskim 
z płacą roczną 175 złr. w. a., 5 sągów drzewa i wszelkie dochody 
w chodzące w zakres weterynaryi (do 200 złr.) Łaskawe zgłoszenia 
należycie udokumentowane zechcą PP. Lekarze wnieść najdalej do 

1 5  C z e r w c a  r b .
W ładysław Gazdzińśki

burmistrz.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak wiatach poprzednich od 1 Września

f W  M E E / A N I B .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje przez sezon letni

w  G Ł E IC H i:iB E R C ^ I .
Mieszka w Carolinen H of za budynkiem teatralnym.

M M  11
klimatyczne i zętyczne uzdrowisko na M orawie  

zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
Stacyja kolei północnej Pohl

W  miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztow a.

O t w a r c i e  p o r y  z d r o j o w ć j  1 5  M a j a .
Broszuty kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 
uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier­
pnia do 15 Września. Prospekta rozseła się g r a t i s ,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
Miejski Komitet zdrojowy.

1)1
$
$
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (wKselce)

oj przyjmuje'chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- n!
trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, m 

m które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od m 
j/j 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, oj

l ) r  N i e b  h C l i a i i f i n ; i n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Sz-an. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie. 

(Ulica N e li r a Vdla Mozart).

u ą m m # s
S i i n a w n  U r o i K l o r f s k a .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w ch o­
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład głów ny w Krakowie: w handlu K. W entzla 
i u Aptekarza Konstanteg > W iszniewskiego; w Tarnow ie u Aptekarza

C b o d a c k ń  g o .
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pól 

butelki 15 kr.

Docent Uniwersytetu .Jagiellońskiego

r  IKOPERNICKI
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse. —  „Trianon.“

JAWORZE
(k o ło  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a u s t r y j a o k i )

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak po inne lata 

z dniem I Maja rb.

Dr. SMOLEŃSKI
lekarz i kierownik zakładu.

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
S z c z a w a  a lkaliczno-solna, jod  za w ie r a ją c a

Zajmująca najpierwsze m iejsce co  do n ajw iększej ilości wę 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojow  mineral­
nych całego świata W yszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co  do przym iotów nie dorównywa  
żadna z  alknlicz no-.solnych szczaw  a woda ta z & wszystkich  
w ód mineralnych j o d  zawierających je s t  najprzyjem niej­
szą do picia i najłatwiej byw a znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądku, kiszek , pęcherzu, płac, w yru żlfcy, w p rzew lo- 
cznym  w rzodzie żołądka, w wolu i ’ we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozselka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju gratiB.

Skład rozsyłkowy u A. M uszyńskiego w Grybowie

D' DWORSKI
ordynuje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Adam Świrski
lekarz Z a k ła d u  zd rojow o-k ą p ielow ego

w  Iw o n ic zu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich.

Mieszkanie „STARY PAŁAC."
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L. 184.
Dz. W. lek. HIIKHIIRS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze okulistyki Uniw. Jagiell. na lat dwa począwszy od 1 
Października rb. Z posadą tą połączona jest płaca rocznych 
000 złr. w. a. tudzież bezpłatne pomieszkanie, opał i światło. 
Podania wystosowane do Wydziału lekarskiego i należycie uza­
sadnione wnosić należy do końca Maja rb. na ręce podpisanego. 

K raków  30 Kwietnia 1883. R ydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.

Dr. l e d .  Czesław Stiche
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny
Krcuzgasse. Insel Rugcn.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez I\ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K  H O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorom władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 1S.
K oz^ełka codzienna świeżej Krowianki

pod ew araiicyja pe*J']e.cia ***?•
I I A Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
tpM Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na-

turalnejospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

p <3 @ ~  !§S£5§S
NA WYSTAWACH- W WIED?!,‘FILADELFII, PARYŻU, SID® 05

P K O T K  A i SA ALOMdEL i
środ ek  p rze e iw ta sie m c o w y  W

z y r z ą dz o ny  przez  L I  M O U S 1 N’A. =
16 kapsułkami podzielonemi w ed ug przepisu Dra Crequy,

wystarcza do wydalenia tasiemca. AA

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, co
2 bis. Hue Blanche w Paryżu. j)j)

^  tire? - ©

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w Gr1 e i c h e  n b e r g u
Mieszka w „ Yilla Possenhofen.u

W  W

Dr. M  Zdzisław leszkow sM
w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w S z c z a w n i c y  a podczas sezonu 

jesiennego w Y l e r a n i e  (Landstrasse Nr. 270).

MIEJSCOWOSC KURACYJNA

Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
Otwarcie Zakładu 15 Ula ja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.—Poczta Sassów.

W Czechach — od -wieków znane i słynne gorące alkaliczno 
solankowe termy (29,5—39°R,). Kuracyja trwa bez przerwy przez cały rok. 

Początek sezonu letniego w dniu I Maja.
Pierwszorzędna miejscowość kuracyjna ze wspauiałemi łazienka­

mi. Kąpiele błotne.
Wydawnnie własnych i zamiejscowych świeżo czerpanych wó l 

j mineralnych przez miejscowy zaiząd, pod dozorem lekarskim.
Znakomite z powodu nieporównanego działania przeciw po­

dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalesceneyi z ran w sku­
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko rozta­
czającej się dolinie, okolonej wspanialemi górskiemi lasami pasm 
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. Wytworne 
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrojową orkiestrę 
i muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operą itp. Kursal, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyzn--ń. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 
Kaisprhad, 8teinbad, Stadbad w Teplitz , Szlangenbad i Neubad 
w Schonan, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1882 odwiedziło Teplitz-Schónau 32.196 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówienia 

na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz ; w Sehónau 
Zarząd miejski w Schonau.

W T R U S K  A W  C U
ordynować będzie podczas pory kąpielowej

JDr I F,  G R Ó D E C K I
b. Bekundaryjusz szpitala wiedeńskiego i b. lekarz zakładowy w Kulasznem.

O r. 4 I J E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj ZAogenhals jest 
o milę odległą.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem
Gazety Lekarskiej

F A R t M A K O L O G I J A

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50, 
Preuumeratg wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 

ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Stacyja kolejow a 
Muszyna-Krynica.

Z dworca kolejowe­
g o  do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi- 
n a jsidy j.P rzy  dwor­
cu fijakry i wózki 

góralskie.

E R T F I C A
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 W rześnia 1883 otwarty,

Poczta i telegraf 
tudzież biuro 
w y wiadowrze 

w samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy laziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kipielam i ogrzewanemi 
według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą sig wyrobem pastylek Krynickich i w y ­

ciągu z igliw ija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny i rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele m: eralno-wodne i borowinowe Bą uznanym środkiem leczniczym ; w niedokrewnośei i błędnicy, we wszel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych  z osłabieniem trawieni! lub z biegunką, w 'ozliczn ych  chorobach organów p łc io ­
wych u niewiast, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym lekiem  w ch o ­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kutlista wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas Bezonu ordynuje Bześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada około  1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych reetauracyj, 

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownio strojów damskich, tudzież krawieckie i szewskie.
Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pi d kierownictwem p. J.

Dobrzańskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekcyją kapelmistrza i kom pozytora p. Adama W rońskiego,
czgste reuniony, park przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, promenady, w ycieczki do pobliskich Zakładów 
kąpielowych jako to Żegiestów , Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy  Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i W ggry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca, i od 1 do ostatniego W rześnia najtańszy sezon, podczas którego także pomieszkania o */3 są tańsze.
Biuro w yw ia d ow cze j portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie inform acyj o uiezsjętych pomieszkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „p od  Koroną."
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem  lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjmuje, na listy frankowane od­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

CbS. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krvnicy.

#1

W I I A  Ł E C Z I I C K E
W Y B O B T J

Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory ckinowój, t. j. brunatnej, czerwonój i kró- 
lewskiój, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpańskie WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezisiem nieoszacowanój jakości, 
puuieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem W ittego.— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WiNO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych. 
Pomimo krótkiego czasu istnienia m oich wm leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i taoy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadtetwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W n ego  Dra A lfr e d a  B ie s ia d e c h ie g o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W nego Dra K a r o la  B r a u n a  von F o e r n w a ld  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W nego Dra J ó z e fa  S p a e tlia  profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n ego Dra O rasclit*go profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym szpitala w Wiedniu.
W nego Dra L o r i n s e r a  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
W nego prof. Dra K d w artla  K o rc z y ń sk ie g o  D yrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
W nego prof. Dra B a r i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nych; D ra J ó z e fa  W e i g la  profesora, Dra O sk a ra  W id m a n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra K d w . S a w ir k ie g o  

prymaryjusza szp itala powszechnego, Dra Cr. Z ie m b ic k ie g o  jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbiotu chem icznego przez W go 

Dra B r. R a d zisz e w sk ie g o , profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca J/4 litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1 z łr . 5 0  ct. w . a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ot. od 6' iu a 80 ot. od tuzina butelek. 

Skład g łó w n y  dla Galicyi i Hnkowiny w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  głów n y dla A n stro-W ęgier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza 1L G RĄŁEW SK.IEGO.
S k ła d  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  aptece p. RRZYŻAłSłOW SRIEGO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Gaficvi i w Buk iwinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasch.

N akładem  T ow a r*y »tw » lekmrakiego krak ow sk iego . W  drukam i U niw ersytetu J agielloń sk iego p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodki co 
sobota w  objętości średniej pół* 

tora arkusza.

Eedakoyja:
D l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ę :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L . Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUNIENSTOK.

Przedpłatę przyjmuję: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowi^ 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowa, 
W Warsnawie księgarnia pp. 
Gabethnera i Wolffa, w Paryim 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracaję się tyłka 
W razie wyraźnego zastrasza­

nia.

Jeden numer osobno koutąjt 
20 centów.

Prz odpłata 
wynosi:

Roczni* w Aułtryi 8 złr. 80 c.
Półroczni* ,  i  „ 40 „
Kwartalni* ,  2 „ 30 ,

w Król. Pslskłim i Ces. Ro*. rsr. w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 „

we Francy! 24 fr, 
„ 12 „ 

6 „

K r a k ó w , 19 maja 1883. j r  20. Rok X X II.
TREŚĆ ■ I  BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. VI. Usiłowane otrucie za pomocą ciemierzycy.—

II JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. (O. d.). — III. Oceny i sprawozdania-. LEYDEN: Przyroda zakaźna zapalenia płue
dławcowego. — ERERIOHS: Nagła śmierć w moc-ówce cukrowój i coma diabeticum.—BREUS: O leczeniu eklampsyi podczas porodu.—
IV Sprawy Towarzystw lekarskich-. Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk poznańskiego.—
V Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

~ v ir
Usiłowane otrucie za pomocą ciemierzycy.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
Anna B., lat 22 licząca, wyszła za Wojciecha B. wdo­

wca, lat 44 liczącego. Ulegając, jak twierdzi, namowom ko­
chanka postanowiła otruć męża swego po ldlkotygodniowćm 
zaledwo z nim pożyciu; w tym celu wyrwała 4 korzenie 
ciemierzycy, rzuciła je do garnka, w którym gotowała się 
woda; łyżkę odwaru wlała do szklanki mleka, którą mąż 
wypił, poczóm zaraz mówił, „że go nudzi i dławi w gardle; “ 
czując się mocno słabym posłał po wieśniaka - znachora, 
który mu podał jakieś zielę, poczćm nastąpiły wymioty. 
Tak podaje obwiniona; Wojciech B. zaś zeznaje, że jakoś 
w godzinę po wypiciu owego mleka „ciemno mu się robiło 
przed oczyma, zaczęło mu się kręcić koło serca, czuł ból 
żołądka i ogólne osłabienie, ściskanie w gardle i cierpiał 
wymioty; przez 4 dni był słabym, albowiem obok silnych 
bólów w żołądku dolegały mu uporczywe wymioty; doznał 
dopiero polepszenia po środku zaleconym przez znachora, 
ale „pomimo że już na drugi tydzień idzie, czuje się jeszcze 
być słabym, bo mu jeszcze nogi i ręce trętwieją.“ Korzenie 
ciemierzycy znalazł na gnoju i wręczył je Sądowi.

Korzenie te przesłał Sąd dwom znawcom, lekarzowi i 
chemikowi, którzy orzekli co następuje:

Korzeń w mowie będący, w ilości 22 gramów, jest 
korzeniem ciemierzycy (Niesstwurz, Helleborus alb.), za czćm 
przemawiają wielkie liście kształtu jajowatego z unerwie­
niem konwergującćm, również bulwiasty kształt kłębu (rhizo • 
ma) a przekrój kłębu wskazuje pod mikroskopem charakte­
rystyczne siatkowate ułożenie tkanek.

Co do ilości sporządzonego odwaru i co do pytania 
czy tenże życiu ludzkiemu bezwzględnie lub tylko po użyciu 
większćj ilości zagraża, podpisani znawcy zauważać winni,

że z 22 gr. rośliny (tj. kłębu, korzenia i liścia) otrzymuje 
się około 0-73 gr. ekstraktu alkoholowego, w którym znaj­
duje się około 0-0073 gr. =  7 miligr. trującego alkaloidu 
weratrynu, r . ilość mniejsza aniżeli potrzebna do zatrucia, 
która to ostatnia rozpoczyna się od ilości 0-012 gr. =  1 centigr.

Nadto podpisani znawcy zwracają uwagę Sądu na tę 
okoliczność, że odwar sporządzony wodą nawet i po dłuż- 
szćm gotowaniu zdoła wytrawić tylko małą część zawartego 
w korzeniu alkaloidu trującego (weratrynu); weratryn bo­
wiem rozpuszcza się z łatwością tylko w wyskoku, we wo­
dzie zaś jest prawie nierozpuszczalnym.

Or z e c z e n i e .  Ilość w odwarze otrzymanego korzenia 
ciemierzycy znajdujących się ciał trujących, w szczególności 
trującego alkaloidu weratrynu, jest zanadto małą, aby mogła 
zagrażać bezwzględnie życiu ludzkiemu; bo ilość ta (22 gr.) 
wyskokiem wyciągnięta, jako ekstrakt alkoholowy, zawierać 
może 0-007 gr. =  7 miligr., podczas gdy dawka używana 
w celach leczniczych sięga aż do 12 miligramów. Odwar 
użyty tylko jako niestosowny lek mógł zaburzenia w prze­
wodzie pokarmowym wywołać.

Następnie Sąd zażądał opinii od dwóch innych znawców 
(lekarzy) sądowych, których orzeczenie opiewało:

Działającym składnikiem kłębów ciemierzycy jest we­
ratryn; nie rozpuszcza on się prawie wcale w wodzie, 
w eterze dosyć truano, w wyskoku zaś, chloroformie i kwasach 
rozcieńczonych dość łatwo. Działanie ciemierzycy zależy wy­
łącznie tylko od weratrynu, a po zadaniu onego jako środka 
leczniczego dają się odróżnić dwa szeregi objawów, z któ­
rych jedue wpływają drażniąco na błony śluzowe, zktóremi 
ten środek bezpośrednio się styka, drngie zaś zależą od 
jego działania na nerwy sercowe. Do objawów pierwszego 
szeregu należą: uczucie drapania w gardle, obfite wydziela­
nie łez, śliny i śluzu nosowego, mdłości a niekiedy i wy­
mioty; w daiszem następstwie już po częściowćm wessaniu 
środka drażnienie a ztąd obfitsze wydzielan . moczu, wpływ 
na skórę, a ztąd znaczniejsze wydzielanie potu.
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Co do objawów drugiego szeregu, to działanie wera­
trynu jest wielce podobne do działania naparstnicy, albo­
wiem oba środki zmniejszają ilość uderzeń tętna i obni­
żają ciepłotę. W małych dawKacn weratryn wcale na mózg 
nie działa, w wielkich zaś działa podobnie jak strychnin, 
sprowadza bowiem tężec ogólny, przytłumia czynności odru­
chowe i wkrótce sprowadza porażenie mięsni. Po zadaniu 
ciemierzycy spostrzegamy także palenie w ustach, przełyku 
i żołądku, zwiększone wydzielenie śliny, moczu i potu, rznię­
cie w brzuchu i biegunkę. Otrucia wywołane ciemierzycą 
cechują się mocnym bólem brzucha, wymiotami, biegunką, 
drgawkami przechodzącemi wkrótce w porażenie, a w skutek 
porażenia mięśni oddechowych dusznością, a śród wzmaga­
nia się tej duszności nastąpić może uduszenie. W lecznictwie 
podaje się kłąb (korzeń) ciemierzycy na jedną dawkę od 
10— 40 cgrm., trzy lub cztery razy na dobę, więc około 
150— 160 cgr., lecz zawsze tylko z najv,iększą ostrożnością, 
bo zaczyna się od mniejszych znacznie dawek, a stopniuje 
do wyż wymienionych; podaje się bądź w proszkach, bądź 
w pigułkach lub odwarze z powyższej ilości sporządzonym, 
przyczóm dodaje się cokolwiek octu, aby rozpuszczalność 
weratrynu powiększyć.

Weratrynu zaś podaje się wewnętrznie od 2— 10 miligr. 
na dawkę, na całą zaś dobę nie więcej nad 35 miligr. i to 
tylko w pigułkach, nie w płynie, aby zbyt nagle i drażniąco 
na błony śluzowe nie działał.

Porównawszy te, że tak powiemy, prawiała co do za 
1 dawania ciemierzycy a względnie weratrynu ze sposobem 
w jaki Wojciechowi B. odwar podany został, uwzględniając 
wynik badania chemików orzekamy co następuje:

Odwar dla Wojciecha B. sporządzony był z dwóch ty­
sięcy dwustu centigramów, tj. blisko 14 razy mocniejszy, 
aniżeli się go w lecznictwie z ostrożnością podaje.

Odwar ciemierzycy od granicy najwyższych dawek 
w lecznictwie używanych sporządzony z dawek znacznie 
wyższych (14 razy) uważać należy jako środek człowieka 
trujący, a zależy to od okoliczności towarzyszących, czy np. 
żołądek jest tkliwy, że odwar wnet wyrzuca lub późnićj, czy 
żołądek jest czczy lub pełny, jak np. że w przypadku da­
nym Wojciech B. zjadł juz był barszcz poprzednio, że tru­
cizna wprost na czczy żołądek nie działała i nierychło zo­
stała wessaną a raczej tymczasem przez wymioty w znacznej 
części została wyrzuconą; są to okoliczności, które wywarły 
dobry wpływ na ocalenie Wojciecha B. od otrucia śmiertel­
nego. Zasługuje także na uwagę, że prawdopodobnie łyżka 
odwaru, podana Wojciechowi B. w mleku, nie była wszystkim 
odwarem, który z gotowania tej rośliny otrzymano, oraz że 
może odwar nie był wynikiem dostatecznego wygotowania, 
gdyż dawka 22 gramów w odwarze była prawie dostateczną 
do sprowadzenia otrucia i tylko powyższym względom przy 
pisać należy, że otrucie nie nastąpiło.

Nie zapuścilibyśmy się w wywody o weratrynie, bo 
takowego Wojciech B. nie zażył, gdy jednak chemicy sądowi i 
o alkaloidzie wspomnieli, musimy i my pójść za ich przykładem.

I tak podają chemicy, że 7ma miligr. weratrynu nie 
podobua otruć człowieka, bo się go w celach leczuiczych 
po 12 miligr. podaje, ale zapomnieli dodać, że do 7miu 
miligr. dochodzi się zwolna od 2 lub Igo począwszy, że taka 
dawka (7 mgrm.) może być śród korzystnych warunków 
trująca, tak jak np. morfinu podać móżna choremu do Igo 
decigrama dziennie ale tylko takiemu choremu, który jest 
do niego przyzwyczajony, i to nie na raz, lecz 4 lub 5 razy

przez dobę, bo gdyby chory naraz ł decigram morfinu użyd, 
mógłby popaść w taki sen, z któregoby już więcćj nie po­
wstał. Co się mówi nawiasowo o morfinie odnieść się także 
może do weratrynu z tym dodatkiem atoli, że weratryn dale­
ko dzielniejszą :est trucizną niż morfin, że więc lekomyślnie 
podawać go Lie należy.

Ciemierzycą struć można niezaprzeczenie, jaka jednak 
powinna być dawka dla jednostki, trudno z pewnością ozna­
czyć, bo jak powiedziano wyżej, zależy to od okoliczności 
towarzyszących, a wszelka dawka znacznie wyższa od tych, 
jakich się w celach lekarskich używa, za dawkę działającą 
trująco uważać należy.

Zaprzeczyć także nie można, że gdyby kłąb (korzeń) 
ciemierzycy był wymoczony w wódce lub alkoholu, przed­
stawiłby wymok dla zdrowia ludzkiego o tyle zgubniejszy,
0 ile że w wódce ciemierzycą odstępuje więcćj weratrynu 
(środka iście trującego) aniżeli w wodzie, oraz, że ze wzglę­
du że gdy w tym razie ciemierzjca wygotowywana już wy­
wołała taide wstrząśnienia organizmu Wojciecha B., wera­
tryn za pomocą wyciągu alkoholowego z tćj ilości ciemierzycy 
otrzymauy według najv, <ekszego prawdopodobieństwa byłby 
w stanie śmierć przez otrucie wywołać.

Na pytanie, jakie skutki użycie odwaru ciemierzycy 
w tym przypadku wywołało, odpowiadamy, że podane przez 
Wojciecha B. objawy, jako to ćmienie się w oczach (w sku­
tek zapewnie nudności) słabnienie na ciele, kręcenie koło serca, 
ból w żołądku, ściskanie w gardle, wymioty, należą do tych 
objawów, które nadmierne użycie ciemierzycy zwykle wywołuje.

Po otrzymaniu tych dwóch sprzecznych orzeczeń Sąd 
przedłożył akta Wydziałowi lek. U. J. z następującą odezwą:

W sprawie karnej przeciw Annie B. o usiłowaną zbro­
dnię skrytobójczego mordertwa, i X. S. o współwinę w tćj 
samej zbrodni obwinionych, orzekli pomiędzy innemi znawcy 
pierwsi, z których jeden był chemik, że w obecnym przy 
padku i l o ś ć w e r a t r y n u j e s t  z a n a d t o  ma ł ą ,  a b y  mo ­
g ł a  z a g r a ż a ć  b e z w z g l ę d n i e  ż y c i u  l u d z k i e m u ,  a 
użyty odwar m ó g ł  t y l k o  jako uestósowny lek w y w o ł a ć  
z a b u r z e n i a  w przewodne pokarmowym; znawcy zaś dru­
dzy, obaj doktorowie medycyny, wydali orzeczenie w nie­
których ustępach rażąco odmiennćj treści, a mianowicie, że 
w obecnym przypadku odwar dla Wojciecha B. sporządzony 
jest blizko 14 r a z y  m o c n i e j s z y  aniżeli takowy w leczni­
ctwie ma być podawany, że  mu s i  b y ć  u w a ż a n y  j a k o  
ś r o d e k  c z ł o w i e k a  t r u j ąc y ,  i że jedynie ze względu, 
że B. zjadł był poprzednio barszcz, że żołądek był więc 
pełny, że wymioty nastąpiły i że odwar nie w wódce, lecz 
był w mleku sporządzony itp., otrucie nie nastąpiło, zawsze 
jednak dawka 22 gramów była „ p r a w i e "  dostateczną do 
sprowadzenia otrucia, g d y ż  c i e m i e r z y c ą  s t r uć  m o ż n a  
n i e z a p r z e c z e n i e .  Dla usunięcia tych sprzeczności i wą­
tpliwości upraszamy na podstawie §. 126 p. k. i Kozp. miu. 
Świetny Wydział Lekarski zechce wydać w tej mierze swe 
zdanie, a mianowicie, c z y  w o b e c n y m  p r z y p a d k u  w e ­
dl e  w y n i k u  ś l e d z t w a  d a n y m  o d w a r e m  z c i e m i e ­
r z y c y  mó g ł  b y ć  W o j c i e c h  B. o t ruty ,  i z jakich po­
wodów tegoż śmierć nie nastąpiła, lu b  też  c z y  z a d a n a  
d a w k a  trucizny nie mogła śmierci a t y l k o  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a  w y w o ł a ć ,  a oraz oświadczyć się, 
które z powyższych zdań znawców odpowiada zasadom nauki
1 czy i do którego z tych zdań Świetny Wydział Lekarski 
się przyłącza.

O r z e c z e n i e  Wydziału Lek. opiewało:
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1) Przede wszystkićm zwraca się uwagę Świetnego Są­
du na okoliczność, że ścisłe oznaczenie dawki trującej oraz 
dawki zabójczej ciemierzycy jest dotycdczas niepodobnćm, raz 
z powodu, że za mało dotąd spostrzeżono przypadków otru­
cia, a powtóre, że podania co do ilości alkaloidu, mieszczącego 
się w roślinie przerzeczonćj, są sprzeczne i dlatego niepewne.

2) W danym przypadku dokładne oznaczenie szkodli­
wości podanćj Wojciechowi B. ciemierzycy jest tćm trudniej­
sze, o ile do odwaru użyto wprawdzie znacznej względnie 
ilości, bo 22 gramów, ale nie poprzestano na części, naj- 
szkodliwićj działającćj, bo najwięcćj jerwinu zawierającćj, 
to jest korzenia, lecz wygotowano całą roślinę; a wiadomą 
jest rzeczą, że kłąb zawiera mnićj alkaloidu aniżeli korzeń, 
a liście jeszcze mnićj an zeii kłąb; nadto jerwin z trudnością 
rozpuszcza się we wodzie, nawet gorącej, a wreszcie nie 
wiadomo, czy owa łyżka odwaru, którą obwiniona podała 
mężowi swemu, była wszystkim nłynem, otrzymanym po 
wygotowaniu roślin, lub też tylko częścią onego i jauą?

3) Orzeczenia znawców tan pierwszych jakotćż i dru­
gich nie są pozbawione pewnćj podstawy; sprzeczność atoli 
uderzająca pomiędzy jednćm a drugiem zachodząca polega 
na tćm, że pierwsi znawcy zapatrywali się na rzecz ze sta­
nowiska wyłącznie chemicznego, a ostatni ze stanowiska 
czysto leczniczego; pierwsi zbyt stanowczo oznaczył' ilość 
alkaloidu z ciemierzycy otrzymywać się mającego oraz dawkę 
trującą tegoż alkaloidu; ostatni wprawdzie dokładnie podali 
najwyższą dawkę lekarską, ale spuścili z uwagi, że dawka 
ta nie jest identyczna z dawką trującą; z tych powodów 
Wydział Lekarski nie może przychylić się bezwarunkowo 
ani do zdania jednych, ani do zdania drugich znawców.

4; Faktem jest, że Wojciech B. w godzinę po wypiciu 
łyżki odwaru zasłabł, a objawy choroby, opisane tak przez 
niego samego, jakotćż przez obwinioną, odpowiadają otruciu 
weratrynowemu, oraz, że pomimo rycłdego użycia środka 
wymiotnego Wojciech B. chorował obłożnie przez 4 dni, a 
jeszcze na drugi tydzień czuł się słabym i doznawał t-rętwie- 
nia odnóg, co w zupełności na wiarę zasługuje. Licząc się 
więc z tym faktem a nie wdając się w obliczenia niemoże- 
bne, przypuścić koniecznie wypada, że ilość odwaru ciemie­
rzycy, podana Wojciechowi B., dosięgała dawki trującćj, 
skoro objawy otrucia rzeczywiście wywołała.

5) Z powodów wyżej wyłuszezonyeb Wydział Lekarski 
nie może udzielić odpowiedzi ani stanowczo twierdzącćj ani 
przeczącej na pytanie świetnego Sądu, azali w mowie będą­
cy odwar ciemierzycy mógł sprowadzić śmierć Wojciecha 
B.; natomiast nie waha się orzec, że odwar ten był zdolny 
wywołać u niego c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i e l e s ne .

Szczegółowe uzasadnienie orzeczenia powyższego będzie 
zapewne zbytecznćm. Dwa pierwsze orzeczenia były za nadto 
stanowcze w obec faktu, że otrucie ciemierzyeą zdarza się 
rzadko, i że nietylko o dawce trujące,, i zabćjezćj nic je 
szcze stanowczo podać niemożna, ale nawTet wiadomości na 
sze o alkaloidach, mieszczących się w c.emierzycy i pokre­
wnych roślinach, są bardzo jeszcze chwiejne. W danym przy­
padku nadto wszelkie ścisłe obliczenia aawki są bezpodsta­
wne, skoro nie wiemy, ile Wojciech B. wypił owego odwaru. 
Wypadało więc ograniczyć się do sprawdzenia, że ilość od­
waru, którą wypił Wojciech B., dosięgała dawki trującej, 
skoro objawy otrucia wystąpiły i odpowiedzieć twierdząco 
na pytanie Sądu, czy ilość ta mogła przynajmniej wywołać 
ciężkie uszkodzenie cielesne.

II. Kazuistyka lekarska w Tureyi.

Zebrał W- Jabłonowski 
w Sułtan-Czair w Malej Azy i.

(Ci%g dal°zy. Patrz Nr. 18).

II. O b r a ż e n i e  c z a s z k i .
Jeden z ciekawszych chirurgicznych przypadków, jaki 

miałem sposobność zauważyć w praktyce Dra Mase, leka­
rza ambasady francuskiej w Konstantynopolu, tyczy się o- 
brażenia czaszki z następująeemi powikłaniami: złamaniem 
kość ciemieniowćj, następowym ropniem, napadami pada­
czki, połowiczćm porażeriem odnóg dolnych, zakażeniem ki- 
łowćm, słowem obrazem cierpień po dwóch latach trwania 
zakończonych śmiercią.

Przypadek ten przedstawił nam R. Peverata, lat 34, 
Włoch, urodzony na Wschodzie. Długo podróżując po Euro­
pie i po kukoletnim pobycie w Egipcie, Peverata przed dwo­
ma laty przybył chory do Stambułu i tu się osiedlił. Prze­
bieg jego cierpienia jest następujący. Ożeniony w Kairze, 
gdzie miał zajęcie w jednym z domów handlowych, cieszył 
się dobróm zdrowiem i nadużywał czasem napojów wysko­
kowych, mianowicie w czasie swego pobytu w Anglii. Po­
wróciwszy do Egiptu z namiętnością oddał się nałogowi pi­
cia absyntu, i owćj tyle wsławionej wschodniej „Raki“ . Po 
ożenieniu się stał ie oględniejszym, jakkolwiek zawsze od 
czasu do czasu doznawał napadami skłonności do pijaństwa. 
W roku 1860 miał pierwszą rzeżączkę nabytą w Stambule 
W roku 1863 toż samo cierpienie z dodatkiem wrzodu mięk­
kiego. W Anglii między rokiem 1866— 67 miał trzy razy 
rzeżączkę. Leczył się rozmaicie, nie przypomina jednak sobie 
żadnego ze sposobow leczenia. W 1868 w Stambule dostał 
znowu wrzodu miękkiego znacznej wielkości, podług wyra­
żenia się chorego, „otaczającego całe prącie“. Następstwem 
wrzodu była dymienica, która jednak nie przeszła w stan 
ropienia. Używał wtedy maści szarej przeciw dymiemcy; 
wrzód posypywał kalomelem, a dopiero w kilka miesięcy 
udawszy się do lekarza otrzymał pigułki i jakiś płyn, ma­
jący zawierać rtęć. W 1871 roku w Aleksandryi dostał zno­
wu wrzodu usadowionego w dole i przy osadzie prącia. 
Wrzód trwał cały miesiąc i leczenie ograniczało się do uży­
wania pigułek i płynu zawierającego rtęć. W parę miesięcy 
później dla bólów w ouolicy odbytu, które uważa za wy­
wołane ocieklinan zasięgnął rady pewnego niemieckiego 
lekarza w Kairze, od którego dowiedział się, że jest do­
tknięty zakażeniem kiłowćm i że potrzeba, aby się leczył meto­
dycznie. Przepisane mu wtedy pigułki sprowadziły ślinotok 
trwający kilka miesięcy z następnem owrzodzeniem błony 
śluzowej jamy ustnćj. W roku 1874 nowa rzeżąezka, powi­
kłana tym razem z bardzo silnyTm gośćcem stawowym Cho­
ry nie dostrzegł żadnego pojawu chorobowego na skórze, 
włosy nie wypadały; od czasu do czasu ukazywały się tylko 
na głowie drobne wyrzuty, kończące się zwykle odpadające 
mi strupkami. Przypomina sobie, że wkrótce po leczeniu się 
rtęcią doznawał bólów głowy, trwających całemi dobami i 
bardzo silnych. Bóle podobne nie ustępowały w ciągu ca­
łych miesięcy i chory sądząc, że je uśmierzy gorzałką, do 
niój zwrócił się napowrót. W tymże samym czasie cierpiał 
bardzo na zęby, których stan chwiania się przypisywał rtęci 
użytej do usunięcia pojawów kiłowych, uważanych przez 
chorego za cierpienie h e m o r o i d a l n e .  Opiniję tę wre­
szcie podsunęła mu jakaś stara kobieta w Kairze, od której
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chory otrzymał pewną wodę, mającą własność wyprowadze­
nia rtęci z ustroju. W roku 1875 bawił się w grę narodo­
wą „Stachiotta“ , polegającą na uderzaniu się głowami dwóch 
przeciwników. W ciągu gry otrzymał od swego towarzysza 
cztery silne uderzenia, z których najboleśniejsze uczul w pra- 
wój i górnej okolicy czaszki i więcej po stronie przedniój 
głowy. W chwili uderzenia chory nie zdradzał bólu, dopiero 
później żona jego znalazła dość znaczne obrzmienie guzo­
wate w okolicy wyżej wspomnionej. Chory więc kontynuo­
wał swe zajęcie, gdy nagle w 15 dni po uderzeniu spostrzegł, 
że pewna ilość czerwonawej wody wysącza się z okolicy 
obrażonćj. Przywołany lekarz zbadał rankę zgłębnikiem i 
oświadczywszy, że znalazł trzy lub cztery otwory podskórne 
wypalił je azotanem srebra, i w ten sposób uspokoił chore­
go. Rana postępowała spokojnie ku zabliźnieniu się, zawsze 
jednak wysączając nieznaczną ilość czerwonego płynu. We 
20 dni później, a 35 dnia po doznanćm uderzeniu, chory 
znajdując się w swym magazynie, dostał napadu cechujące­
go się podług zdania otaczających osób upadnięciem, zu­
pełną utratą przytomności, drgawkami odnóg górnych i dol­
nych, wykrzywianiem twarzy, pianą z ust, bez żadnego pa­
tologicznego pojawu po prawćj stronie ustroju. Wezwany 
lekarz zalecił upust krwi; chory po upływie godziny powró­
cił do przytomności lecz pozostał odurzony, z dążnością do 
śpiączki trwającej po kilka godzin i taki stan trwał przez 
dni ośm, poczćm P. powracając do swego zajęcia uczuł zna­
czne osłabienie w odnodze dolnej lewćj i odtąd zaczął lekko 
kulać. Chory przypomina sobie, że przez 15 dni poprzedzają- 
:ych napad już czuł się niespokojnym, drażliwym, łatwo 

wpadającym w gniew, i że ciągłe był zmuszony drapać się 
i nacierać ramię i odnogę dolną lewą. Ostatnie te pojawy 
trwały przez dni dziesięć i po pierwszym napadzie. Po tćj 
zaś przerwie chory pewnego wieczora doznał nowego na­
padu z temi samemi cechami osłabienia po stronie lewćj. 
W kilka dni później miał trzeci i czwarty napad, nieco ła­
godniejszy od poprzednich, po których czuł jakby ciężar 
w nogach i kalał już bardzo wyraźnie. Mnićj więcej w kilka 
dni po ostatnim napadzie wystąpiło zupełne prawie poraże­
nie całej lewej strony z ubezwładnieniem odnóg. Stan taki 
trwał dni 35. Po lewej stronie twarzy przypadów porażenia 
nie zauważono. P. udał się do szpitala niemieckiego w Ale­
ksandryi, gdzie go poddano leczeniu jodkiem potasu w wiel­
kich dawkach, tym razem jednak jak sam utrzymuje bez 
dodatku rtęci. Stan porażenia polepszył się, jakkolwiek cho­
ry narzekał stałe na silne bóle głowy i niemnićj uciążliwe 
bicie serca. Z polepszeniem się stanu porażenia nie przy­
szedł atoli do sił. Wystąpiły bowiem drgawki w odnodze 
dolnej prawej, objaw szczególny, łatwo mogący wprowadzić 
w błąd leczącego. Po trzech miesiącach leczenia jodkiem 
potasu powróciły tylko siły w odnodze dolnćj lewej. P. po­
rzucił szpital, mieszkał czas jakiś w mieście, mógł chodzić 
po pokoju, na ulicę jednak nie wychodził z powodu bólu 
głowy i obawy upadnięcia. Z wyjątkiem tego objawu ogól­
ny stan zdrowia P. był zadowalającym. Siły i apetyt po­
wróciły i P. porzucając dotychczasowo nakazaną sobie wstrze­
mięźliwość, powrócił do zwykłych małżeńskich stosunków. 
Jednakże w następstwie spółkowania czuł się zawsze bardzo 
osłabionym, co widocznie wpływało na pogorszenie jego stanu 
zdrowia. W  początkach 1876 roku udał się do szpitala fran­
cuskiego w Aleksandryi, pozostał tam trzy przeszło miesią­
ce, gdzie go leczono arniką, jodkiem i bromkiem potasu i 
pryszczydłann na szyję. Czy jednak z powodu braku zaufa­

nia, czy tćż przez czysty wybieg, cbory nic nie brał z prze­
pisanych sobie leków. Następstwem tego było otrzymanie za­
świadczenia lekarskiego o nieuleczności jego stanu. Po w yj­
ściu ze szpitala P. miał kilka nowych napadów z drgawka­
mi po stronie lewej. Z konieczności udawszy się do Aten, 
wstąpił do tamecznego szpitala, gdzie był leczony jodkiem 
potasu. Trzy nowe napady, jakim uległ, zostały uznane za 
padaczkę. Wyjechawszy wkrótce z Aten, w połowie 1876 
roku przybył do Stambułu. Mnićj więcćj przez 40 dni po swym 
tu powrocie miewał częste i silne napady, powtarzające się 
co 2gi lub 3ci dzień. Czasem było ich 8 — 10 w ciągu 24 
godzin. Jeden zaś z podobnych napadów trwał 14 godzin 
i w następstwie sprowadził utratę przytomności trwającą 
prawie pół dnia. Przypuszczono już zgon chorego, który jednak 
nagle i nieprzytomny zerwał się i miał siłę wyskoczenia 
z łóżka. Odtąd chód stał się zupełnie niemożebnym, ból 
głowy nieznośnym, podobnie jak i w początkach chorooy. 
Do ogólnego zniedołężnienia przyłączyły się kurcze i kon- 
wulsyje w odnogach i lewćj stronie twarzy. W ciągu 1878 
roku ruch w odnogach zdawał się powracać, częstych na­
padów r.ie było, ale za to drgawki w odnodze dolnej pra­
wej były bardzo częste i widoczne. Chory stracił wtedy 
włosy na głowie, zarost jednak wkrótce się odnowił. W tym­
że samym czasie uskarżał się na osłabienie wzroku i do­
tkliwe bóle głowy.

Badanie obecne wykazało nam stan następujący: P 
jest silnie zbudowany, brunet, nerwowy, blady i przedśta 
wiający układ mięśniowy wycLudły w następstwie długiego 
cierpienia. Inteligeucyja przy bardzo słabej jej uprawie nie 
jest dotkniętą. Chory nie może podać żadnych pewnych 
szczegółów o stanie zdrowia swych rodziców, których znał 
bardzo mało. W ciągu dnia zwykle wstaje, potrzebuje je­
dnak cienia z powodu światłowstrętu. Szum lub gwar są 
dlań bardzo nieznośne. Może chodzić ale bardzo mało i to 
tylko po pokoju, najczęściej leży lub siedzi na sofie ciągle 
zacierając ręce, jakby dla wyprowadzenia ich ze stanu o- 
drętwienia. Wsparty przez żonę może dojść do łóżka i przejść 
nawet pokój, zawsze jednak kulejąc na odnogę dolną lewą. 
W stanie spoczynku wtedy tylko czuje się wygodnie, gdy 
ma ustrój nieco skurczony. Głowa zawsze jest pochyloną i 
silnie podaną na stronę lewą. Śród dotkliwszych cierpień 
chory pozostaje w łóżku leżąc na brzuchu, w celu uniknię­
cia wszelkich poruszeń. Czytającą żonę słucha z zajęciem. 
Od roku nie jest w stanie nic napisać, ponieważ zajęcie to 
wywołuje natychmiast kurcze po stronie lewej. Badanie oko­
licy głównie cierpiącej dało następne wyniki: Znaczne wy­
chudnięcie odnogi dolnej lewćj, głównie zaś mięśni wypro- 
stnych, przy upadku widucznym siły mięśniowej tej okolicy. 
Leżąc chory zaledwie może ugiąć odnogę lewą, podczas gdy 
zwrot jej jest niepiawidłowy, z podeszwą zawsze podaną 
na zewnątrz. Takiż sam, a być może i jeszcze znaczniejszy, 
stan zaniku mięśni prawego ramienia. Ręka położona w po- 
zycyi podanćj naprzód, wykazuje zanik mięśni dłoniowych 
i wyprostnych ramienia z uwydatnieniem kości. Chory może 
podnieść rękę do wysokości głowy ale tylko z pewną tru­
dnością. Nie jest jednak w stanie wziąść cośkolwiek w rękę, 
ponieważ cała odnoga podlega drganiom, kurczom oscyla­
cyjnym i kurczom w pewnym stopniu tężcowym. W tedy to 
chory w celu zmniejszenia drgań, zwykł prawą ręką wy­
wierać silny ucisk na lewe ramię. Głowa pochylona na lewo, 
bardzo widoczny stan skurczeń mięśnia mostko obojczyko- 
sutkowego, lekkie opadnięcie kąta wargi i trudność żucia
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stroną lewą. Chory połyka na raz pewną ilość pokarmów 
płynnych lub posiekanego mięsa, usiłując znaleźć chwilę 
swobodną do omylenia niejako przypadów tężcowych kur­
czów występujących z nadzwyczajną szybkością za najmniej­
szym ruchem. Żadnej zmiany w głosie lub w czynnościach 
ruchowych oka. Czucie zachowane w całej lewćj stronie. 
Słuch i bystrość wzrokowa prawidłowe, obawa jednak przed 
gwarem zawsze istnieje. Gdy chory przewiduje zbliżanie się 
swych napadów, wtedy wzywa żonę prosząc jćj, aby wy­
wierała silny ucisk na głowę, to bowiem sprawia mu pewną 
ulgę. W  nocy bywa czasem stan majaczenia, sen dość do­
bry. Chory miewa czasem zmazania nocne z wzwodem prą­
cia, zdarza się to co 8— 10 dni. Od roku napady kurczowe 
stały się daleko rzadsze. Przed ich nadejściem chory do­
świadcza w ręce i nodze lewej uczucia zimna, poczćm wkrótce 
podnosi się ciepłota w twarzy i szyi po tćj samej stronie. 
Wtedy zdarza się czasem, że napad nie miewa miejsca. 
Wreszcie stan kurczów tężcowych zdradza się zwykle na- 
stępującemi pojawami: gałki oczne silnie przekrwione, głowa 
i twarz skręcone na lewo, bezładne ruchy odnóg, niepozwa- 
lające określić strony, po którćj przeważają kurcze. Po je­
dnej lub dwóch minutach chory wpada w stan uśpienia, w y­
dając kilka westchnień i powtarzając dźwięk ho n ,  hon.  
W  ciągu napadu żadnych objawów krzyku. Podług zape­
wnień żony P. nie wydziela piany z ust i siła teraźniejszych 
napadów znacznie osłabła. Utrata zaś przytomności nie trwa 
nad kilkanaście sekund. Wszystkie inne czynności ustrojowe 
odbywają się dość dobrze. Przy zachowanym apetycie chory 
nie może przyjmować jak tylko pokarmy płynno i mniej 
więcej 1000 gram. mięsa drobniutko posiekanego, które po ■ 
łyka z trudnością nie mogąc ich zżuć. Moczenie łatwe; po 
napadzie mocz przeźroczysty i obfity. Po stronie narządu 
trawienia i oddechania nic nieprawidłowego nie daje się 
wyśledzić. Głowa nie zmieniła swego kształtu, po prawej 
jćj stronie dotyk odkrywa wklęśnięcie, dozwalające wpro­
wadzenia końca palca wskazującego. Wklęśnięcie to pokry­
te grubą warstwą włosów, nie przedstawia żadnego śladu 
blizny, jakkolwiek skóra w tćm miejscu zdaje się być mniej 
ruchomą. Znaczny nawet ucisk wywarty na tę okolicę wcale 
bólu nie wywołuje, a tylko, jak się wyraża chory, rodzaj 
nieznośnego dlań uczucia. Reszta powłok skórnych czaszki 
nie przedstawia mc szczegóiuego. Gruczoły limfatyczne szyi 
i karku są powiększone i bardzo twarde. Gruczoły pachwi­
nowe są twarde, powiększone. Badanie narządu płciowego 
wykazało powierzchnię białą i lekkie ślady blizny skórnćj 
w okolicy dołno-bocznej prącia, na żołędzi i na wędzidełku. 
Lekki stopień nieżytu gardłowego i kilka zziarmeń. Chory 
namiętnie pali tytuń. Od chwili swego powrotu do Stambu­
łu zasięgał rady licznych lekarzy. Nigdy jednak podług o- 
świadczeuia chorego żaden z lekarzy tak w Egipcie jak i 
w Atenach nie przedstawił mu operacyi za konieczną, po­
mimo że P. szczegółowo opowiadał im o uderzeniu w głowę 
i następujących po niem pojawach. Żaden z lekarzy nie 
wątpił jednak o zakażeniu kiłowem. Przed kilkoma miesią­
cami Dr. M. po ścislćm zbadaniu chorego rozpoznał: z ł a - 
m a n i e  b l a s z k i  w e w n ę t r z n ć j  k o ś c i  c i e m i e ­
n i o w e j  p r a w e j  i radził poddać się trepauacyi. Tym­
czasem i w celu zmniejszenia napadów kurczowych prze­
pisano choremu chloral w znacznych dawkach. ("Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

L e y d e n :  Przyroda zakaźna zapalenia płuc dławcowego.
Że zapalenie płuc według pojęć nowszych nie jest cho­

robą miejscową, jest rzeczą powszechnie znaną '); również 
że należy do chorób grzybkowych, usiłowano już dawnićj 
dowieść. Zasługą L e y d e n  a wszelako jest, że pasorzyty 
odnośne udało mu się otrzymać wprost z chorego za życia. 
Za pomocą strzykawki Pravaza wydobył nieco krwi i wy­
pociny z płuca zwątrobiałego i wykazał w nich obfite paso­
rzyty o pewnych dość cechujących znamionach. Po Klebsie, 
który w r. 1875 zwrócił uwagę na zakaźne i nagminne po­
wstawanie zapalenia pluc dławcowego, wykrył L e b e r t  
w przypadku zapalenia płuc i opon mózgowych też same 
bakteryje w płynie komórek mózgowych i wypocinie opono- 
wćj. K o c h  wykrył je na granicy nacieku zapalnego (w za­
paleniu płuc dławcowem) szczególnićj we wnętrzu naczyń 
krwionośnych, zatkanych nieraz pasorzytami. Najdokładniej­
sze opisy zawdzięczamy F r i e d l a n d e r o w i ,  który wykrył 
te bakteryje w wypocinie pęcherzyków płucnych.

Do tychże samych wyników doszedł L e y d e n ,  który 
zdał sprawę ze swych poszukiwań w „Towarzystwie dla 
medycyny wewnętrznej w Berlinie. “

Bakteryje wzmiankowane dostrzegalne dokładnie po­
między ciałkami krwi okazywały kształt biszkoptowaty, czę­
ścią w postaci „ diplococci“ częścią złączone były w łań­
cuszki tak, iż pomiędzy dwiema lub trzema grupami istniała 
znaczniejsza wolna przestrzeń Ciałka krwi i ciałka limfoi- 
dalne z płuc pochodzące, otaczały najdokładniej owe bakte­
ryje, co dowodzi, że one rzeczywiście z płuc pochodzą, a 
nie od zewnątrz jako zanieczyszczenia do preparatu się do­
stały. Ów chory, z którego preparaty te pochodziły, zmarł 
w 36 godzin po dokouanćm nakłuciu. Przy sekcyi, sześć 
godzin po śmierci uskutecznionej, zeskrobano z powierzchni 
przekroju płuc nieco wypociny, w którćj z łatwością można 
było wykryć nadzwyczajną ilość tychże bakteryj. Najwięcćj 
ich było w wypocinie pochodzącej z miejsc zajętych „zwą- 
trobieniem czerwonćm,“ mniej w częściach przejściowych a 
jeszcze mnićj było bakteryj w „zwątrobieniu szarćm.“ Bak­
teryje te niczćm nie różniły się od tych, które spostrzeżono 
w preparatach za życia chorego zrobionych, tylko rozmiary 
pasorzytów były nieco mniejsze, być może skutkiem zadzia­
łania barwika. Badania skrawków wyskokowych podały ten­
że sam wynik. Nadto kładzie L e y d e n  nacisk na to, że na­
kłucie dokonane w dwóch innych przypadkach zapalenia 
płuc dławcowego dało wynik ujemny, gdyż u jednego cho-

Okoliczności przemawiające za tem twierdzeniem są następu­
ją ce : Nader częsty niestosunek między objawami klinicznemi 
a rozległością  zmian anatom icznych. Często stwierdzamy już zna­
czną gorączkę, a brak zmian anatom icznych tłum aczyć ją  m ogą­
cych  i naodwrót nieraz wykazać możemy obecność zmian anatom i­
cznych bez istnienia gorączki szczególn iej w okresie przeobraże­
nia się wstecznego. Sztucznie dotąd nie udało się sprowadzić typo- 
wegojzapalema płuc dław cow ego. W reszcie przebieg charakterysty­
czny wielce przypom inający choroby zakaźne. (Zob . J i i r g e n -  
s e n :  Croupóse Pneumonie, Ziem ssens Handb. V, 61). Na zna- 
chodzenie się m ikroorganizm ów w zapaleniu pluc dławcowem  
już K l e b a  przed laty zw rócił uwagę. W 4tym tomie (s. 
420) Arćh. f. exp. Pathol. opisuje ou swoiste bakteryje „ Monas 
pulmonale“ w różnych okresach rozwoju, mające być przenośni­
kami zapalenia płuc i innych chorób. Doświadczenia wszelako 
K lebsa mało były uwzględniane, jako niezbyt ściśłe a przez 
innych autorów niepotw ierdzone; zdaje się, że wnioski jeg o  
w rzeczy samej były nieco przedwczesne. P rzyp . Sprawozd.
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rego istniała tylko lekka gorączka późna, a u drugiego zjawia 
ły się t\ lko nieznaczne nawroty przebytego już zapalenia płuc. 
Jasną jest tedy rzeczą, dla czego przez punkcyję nie otrzy­
mano bakteryj.

W dyskusyi stwierdza Gi i nther  podania L e y d e n a ,  
a K d b n e r przypomina poaobne wyniki stwierdzone u by 
dląt padłych skutkiem „zarazy płucnćj.“ F r i e d l a n d e r  
przypomina swe dawniejsze poszukiwania i dodaje, że od 
tego czasu jeszcze w dwudziestu przypadkach stwierdził 
stale wyniki poprzednie, na zwłokach wykryte. —  L e y d e n  
dotyka jeszcze kwestyi zaraźliwości zapalenia płuc dławco- 
wego. Dowodów na to nie ma, szczepienia pozostały dotąd 
bezskuteczne, czas jednak, jaki upłynął od chwili szczepienia, 
jeszcze jest zbyt krótki. (Wien. med. BI. Nr. 50, 1882).

Dr. PiseŁ
Prof. F r e r i c b s  (w Berlinie): Nagła śmierć w moczówce 

cukrowej i coma diabeticum.
Prof. Freriehs miał sposobność obserwować 400 cho- 

rjch na moczówkę cukrową. Z pokażnćj tćj liczby wielu 
chorych zakończyło nagle życie. Obserwacyje te skłoniły 
F. do bliższego zastanowienia się nad tą kwestyją. Autor 
dzieli spostrzeżenia swoje w trzy oddziały. Do pierwszego 
oddziału zalicza diabetyków, którzy najczęściej po więcćj 
męczącćj pracy nagle zaczęli opadaćjz sił, i pośród obja­
wów, charakteryzujących się brakiem przytomności, śpią­
czką, ziębnięciem odnóg, w ciągu kilku godzin życie zakoń­
czyli. Śmierć tę tłumaczy autor porażeniem serca, wywo- 
danem przez zwyrodnienie i zanik mięśnia sercowego, do 
czego zapewne przyczynić się mog*o zwiększenie się prze­
miany pierwiastków skutkiem większój pracy ustroju. Do 
drugiej grupy zalicza autor przypadki kończące się także 
niepomyślnie, ale u których przebieg coma diabełLmn był 
dłużej trwającym. Choroba rozpoczyna się od ogólnego osła­
bienia, przypadów ze strony narządu (rawienia, nudności, 
wymiotów, zatrzymania stolca. Do tych zwiastunów choroby 
przyłącza się wkrótce silny ból głowy, niepokój, bredze­
nie, uczucie trwogi, często głębokie wdechy i wydechy, 
przyśpieszenie tętna, opadanie ciepłoty niżej prawidła, wre­
szcie śpiączka i coma. Przytóm powietrze wydecbane czuć 
jakby owocami lub tćż woń jego przypomina chloroform 
lub aceton. Choroba ta trwa 1, 3 do 5 dni. Wyjątkowo 
zdarza się trwanie tych zmian dłuższe, skutkiem chwilowe­
go polepszenia. Trzeci dział obejmuje przypadki, w których 
najprzód występuje duszność, uczucie trwogi, napięcie tę­
tnic, ból głowy, wreszcie zawrót, śpiączka i coma, prze­
chodzące w śmierć. I tutaj autor spostrzegł właściwą woń 
powietrza wydecbanego.

W  przypadkach chorobowych, zaliczonych przez autora 
do działu drugiego i trzeciego, występuje pewien rodzaj za­
trucia. W krwi i moczu znajdują się anormalne ciała jak 
aceton, i ciało bliźćj nieznane, którego obecność w moczu 
znamionuje zabarwienie się moczu czerwone (burgunderroth) 
za dodaniem Fe,Cl6. Autor uważa to ciało za kwas aceto- 
octowy. Dziwna rzecz jednak, że ani aceton ani eter aceto- 
octowy, ani kwas aceto-octowy nie wywołuje takich obja­
wów chorobowych, jakie przypadki tych dwóch grup ce­
chują.

W dodatku do pracy Frerichsa znajdujemy spostrzeże­
nia prof. Etirlicha nad zachowaniem się glykogenu wr ustro­
ju diabetyków i w ustroju ludzi zdrowych. W  nerce znajdo­
wał autor glykogen tylko u diabetyków. Ciało to gromadziło 
się tylko na granicy między istotą korową a rdzeniową, na

isthmus ansarum Henlei. Kanaliki moczowe, tutaj nieco roz­
szerzone, są zajęte komórkami dużemi, jasnemi, ostro ogra­
niczonemu Pierwoszcza ich daje wybitną reakcyję z jodem, 
odpowiadającą glykogenowi. Również w sercu udało się au­
torowi wykazać glykogen u kilku zmarłych z moczówki 
cukrowej.

Dalćj znalazł Ehrlich znaczniejszą ilość glykogenu wt na­
cieku płucnym w cukrzycy, a także, choć rzadzićj i w mniej- 
szćj ilości, w naciekachpłucnjch towarzyszących innym zmia­
nom chorobowym. To spostrzeżenie doprowadziło Ebrlicha 
do odkrycia, że małka białe, skoro tylko opuszczą naczynia 
krwionośne, ulegają pewnym zmianom chemicznym: w pier- 
woszczy ich występuje glykogen.

Wreszcie robił Ehrlich wspólnie z prof. bnegerem i 
Drem Salomonem doświadczenia nad działaniem acetonu. 
Aceton użyty wewnętrznie, w ilości nawet 20grm. dziennie, 
jest dla organizmu nieszkodliwym. W moczu nie okazuje się, 
ulega więc w ustroju całkowitemu zniszczeniu. Kwas dwu- 
etylo-octowy użyty w takiej samej ilości jest również nie­
szkodliwym. W moczu nie można wykazać acetonu, jakotćż 
za dodaniem Fe2Cl6 nie można wywołać zabarwienia czer­
wonego. Kwas aceto-octowy, nawet w ilości 40grm., nie jest 
szkodliwym W  moczu nie powstaje zabarwienie czerwone 
za dodaniem Fe2Cl8, ale znajduje się dużo acetonu. (Złschr. 
f. klin. Med., 1883, H. 1). Kopff.

Dr. K. B r e u s :  0 leczeniu eklampsyi podczas porodu.
Odpowiednio do metody Liehermeistra stosującego 

w chorobie Brighta leczenie diafore tyczne, B. w klinice 
położniczćj G. Brauna w Wiedniu leczenia tego używał 
w eklampsyi przed, podczas i po porodzie występującej, jak 
niemnićj i u tych ciężarnych, u których znajdowała się hy- 
dremija lub puchlina odnóg lub części rodnych. Chorą wkła­
dano do kąpieli 38°C., przylewając zwolna jeszcze więcćj 
gorącej wody, aby podnieść temperaturę kąpieli, a potem 
zawijano chorą w prześcieradła i koce, aby obfite wywołać 
poty. Kąpiele powtarzano według potrzeby; i tak jedna cho­
ra wzięła 45 takich kąpieli. Nadto stosowano w razie czę­
stych drgawek chloral lub wziewania chloroformu.

B. przytacza 11 obserwowanych przypadków eklamp­
syi, występującej już to przed, już to wśród, już tćż to wre­
szcie po porodzie leczonćj w zwyż wzmiankowany sposób. 
Z tych u lOciu świetny osiągnięto rezultat, gdyż kobiety 
wyzdrowiały a połóg był łagodny, jedna umarła w skutek 
zap. otrzewny w 5tjm uniu połogu. Była ona zakażona kiłą 
a płód 3350grm. ważący wydobyto za pomocą kleszczy.

Historyje chorób bardzo dokładne i nader zajmpijące, 
stwierdzające w przeważnćj liczbie przypadków ciężkie for­
my eklampsyi, są bardzo pouczające i zachęcają do naśla­
dowania tego sposobu leczenia oraz uprawniają autora rze­
czywiście do wnioski)w, które czyni.

Jakkolwiek teoryja powstawania eklami-syi nie jest 
jeszcze ogólnie i bezsprzecznie przyjętą, to jednak wr przy­
padkach towarzyszącej albuminuryi i puchliny przypuścić 
trzeba także sprawę chorobową w nerkach. Zatem nie mo­
żna poprzestać na usunięciu chwilowćm drgawek za pomo­
cą narkotyków, lecz działać należy głównie przeciw właści­
wej przyczynie choroby i śmierci, t. j. bydremii, prowadzącćj 
przez surowicze przesiąknięcie ośrodków nerwowych do po­
rażeń i obrzęku płuc, najczęstszej bezpośrednićj w tych ra 
zach przyczyny śmierci. Temu głównemu więc zadaniu jak 
najszybszćj poprawy składu krwi odpowiada leczenie diafo- 
retyczne. Akuszerowi nie rozchodzi się i rozchodzić nie mo­
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że o zupełne usunięcie zmian chorobowych w nerkach, ale 
tylko o zniesienio ich chwilowego nasilenia. Chodziło więc 
z góry tylko o to, czy takie leczenie, teoretycznie całkiem 
uzasadnione, da się zastosować i u ciężarnych i rodzących, 
czy nie sprowadzi krwotoków itd.? Otóż obserwacyje B. do­
wodzą, że i ciężarną, rodzącą lub kobietę tuż po porodzie 
bez troski w taką kąpiel włożyć można; B. nie widział ni­
gdy żadnych złych przypadłości, radzi też używać tego 
sposobu leczenia także u tych ciężarnych, u których oznaki 
hydremii występują, nie czekając dopiero wystąpienia drga­
wek. W końcu nadmienia, że już Wigand w swćm dziele 
położniczćm, wydanćm w roku 1820, pisze, iż „przeciw kon 
wulsyjom ciężarnych i rodzących ze skutkiem używa kąpieli 
gorących z ziołami aromatycznemi, poczćm zawija chore 
w wełniane koce aż drgawki ustaią, nie dając im jednak 
za wiele pocić się“. (Archw f. Gynaekologie, B. XXI, Z I).

Dr. Kohn.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z posiedzenia członków [Wydziału _lekarskiego 
Towarzystwa Przyj. Nauk. poznańskiego z dnia 9 marca

1883.
Obecnymi są koledzy: Drowie Grodzki, Jerzykowski, Ka­

czorowski, Kapuściński, Koszutski, Osowicki i sekretarz.
Przewodniczy posiedzeniu w zastępstwie kol. K a c z o r o ­

wski .
Sekretarz odczytuje sprawozdanie z zeszłego posiedzenia, 

które po krótkićj wzmiance kol. Koszutskiego, dotyczącej przy­
padku kol. Jerzykowskiego, przyjęto i podpisano, poczem za­
biera głos kol. Jerzykowski donosząc, że po nakłuciu z cheł- 
bocącej zgrubialości w międzykroczu dość dużo odpłynęło ropy, 
nabrzmienie zaś znikło, a równocześnie inne stwardnienia, jak 
np. przy udzie, znacznie zmalały. Przypuszcza więc zimny 
ropień, który najprzód do śródkrocza, a później do mięśnia uda 
się spuścił. Pochodzenie ropnia jest mu niewiadomem. Kol. K o- 
s z n t s k i zwraca przytem uwagę na to, iż spostrzegł nieraz u 
osób nadużywających spółkowania płciowego włókniste nasięki 
ciał jamistych prącia.

Kol. J e r z y k o w s k i  oświadcza, iż zdarzają się przy­
padki lekkich chorób pozornie przypominających dur, ustępują­
cych jednak stopniowo już po ośmiu dniach. Choroba ta rozpo­
czyna się zwykle od kaszlu, bólu głowy i gorączki, która rano 
39 °C. i więcej wynosi, a wieczorem aż do 41 °C. dochodzi. 
Wszystko zapowiadać się zdaje dur brzuszny, nawet stolce od­
powiadają tej chorobie, powoli jednak objawy te znikają a po 
ośmiu dniach ciepłota staje się prawidłową. — Kol. Osowi c ki  
przypomina, iż opisane przypadki chciano uważać za osobną cho­
robę, gdy tymczasem jest to tylko lżejsza forma duru (Typhus 
laevissimuś). —  Kol. K o s z u t s k i  spostrzega u dzieci nieżyt 
dróg oddechowych, zimnicę i żarnice, u dorosłych zaś dość li­
czne przypadki bólu n. troistego.—  Kol. Osowi c ki  leczy obecnie 
8 przypadków duru i to wszystko u mieszkańców’ jednego i tego 
samego domu na Grobli, nad tak zwaną zgniłą Wartą. Z tych 
sześć przypadków jest lekkich. Opisuje także przypadek, w któ­
rym po zniknięciu tak wysypki tyfusowej jak i gorączki, nastą­
piła wysypka jak w płonicy, potem zapalenie i zgorzelina czę­
ściowa płuc. Drugiej tej wysypki nie umie sobie wytłumaczyć 
nie mając w swój praktyce chwilowo żadnego przypadku płonicy. 
Skłania się do przypuszczenia plamicy. —  Dr. Ka c z o r o ws k i  
leczy obecnie w szpitalu miejskim chorych durem jelitowym do­
tkniętych. Pomiędzy przypadkami temi zdarzają się i takie, o 
których kol. Jerzykowski wspominał, a które kol. Kaczorowski 
zalicza do lekkiego tyfusu. Zdarzają się i przypadki duru osu- 
tkowego, mianowicie w ostatnim tygodniu i to przeważnie z Wi- 
niar, z Jerzyc i sąsiedniej okolicy. W ostatnich zaś dniach przy­
wieziono chorego z Kobylopola z gorączką znamionującą dur 
lecz bez wysypki. W przypuszczeniu swem, że chodzi o dur 
wysypkowy sine exanthemate utwierdził się kol. Kaczorowski

po przywiezieniu drugiego tyfusowego z Kobylopola z osutką. 
Niebawem i u pierwszego chorego wysypka pokazała się.

Po uwagach kilku innych jeszcze kolegów przystąpił kol. 
K a c z o r o w s k i  do przedstawienia 18-letniego pastucha J. 
Kowalskiego od lat pięciu dotkniętego przewłoczną niezwykłych 
rozmiarów bębnieą. Według zeznania chorego nabawił się on 
tego wzdęcia brzucha po spożyciu razem okrągłego i szablaste­
go grochu i owocu niedojrzałego; z początku doświadczał sil­
nego bólu, jakby mu brzuch miał pęknąć, późnićj wielki brzuch 
nie sprawiał mu dolegliwości, prócz zaparcia stolca i braku 
łaknienia. Upadając z tćj przyczyny na siłach, zgłosił się przed 
trzema laty do zakładu Sióstr Miłosierdzia, gdzie po sprawdzeniu 
nieżytu całego przewodu pokarmowego z ogromną bębnieą, a po 
bezskutecznem doświadczaniu wszelkich wewnętrznych leków 
(absorbentia, laxantia, tonica, strychn.) dopiero po kilkomiesię- 
cznem stosowaniu prądu elektrycznego przerywanego, już to na 
powłoki brzuszne, już to częścią na brzuch, częścią do odbytni­
cy, powiodło się kol. Kaczorowskiemu znacznie zredukować, ale 
nie zupełnie usunąć ogromne rozszerzenia grubego jelita, które 
jak z konfiguracyi brzucha tak w stanie próżnym, jako też na­
pełnionym cieczą za pomocą irygacyi wnosić wypadało, głó 
wnem było siedliskiem bębnicy. Każdy wybryk w dyjecie pó­
źniej nadzwyczaj żarłocznego chłopaka sprowadzał zawsze wzmo­
żenie się gazowćj treści kiszek. Wypuszczony po siedmio- 
miesięcznej kuracyi K. wrócił po roku do zakładu w tym 
samym, co pierwszy raz stanie. Przeczyszczające leki, potem 
faradyzacyja brzucha, nagniatanie sprowadziły w przeciągu pię­
ciu miesięcu znów względnie stan pomyślny. Niezdolność do 
pracy z powodu wielkiego brzucha zniewoliła przed kilku tygo­
dniami Kowalskiego do szukania ponownej pomocy w szpitalu. 
Chłopak od trzech tygodni cierpiący na zaparcie i pozbawiony ła­
knienia, wybladły, chudy, zacofanego wzrostu ( 18-letni młodzian 
wygląda na 14-letniego zaledwie niedorostka), z powodu ogólnego 
osłabienia z trudnością tylko chodzi. Brzuch ogromnie wzdęty 
(mierzy od wyrostka mieczykowratego do spojenia łonowego 8em., 
w średnim obwodzie 116cm.) rozpoznać pozwała trzy stykające 
się ze sobą nierównie eliptyczne wypuklenia, dwa boczne, jedno 
w górze poprzeczne, odpowiadające trzem działom grubego jelita 
z odgłosem wszędzie jawnie i nisko bębenkowym, brzuch nigdzie 
nie jest bolesny, tak że z całą siłą po nim dłonią uderzać można, 
przepona trochę w górę wepchnięta, żyły ścian brzusznych tro­
chę rozszerzone, zresztą żadnych zboczeń wyśledzić nie można. 
Po kilku irygacyjach słonej wody, a następnie kilku łyżkach olejku 
rącznikowego ruszyły się stolce zawsze trochę śluzu zawierające, 
wśród przestrzegania dyjety, stosowania płynnych pokarmów ła­
knienie wkrótce nastało, obwód brzucha zaczyna się pod wpły­
wem rozpoczętej znów faradyzaeyi bardzo powoli zmniejszać; 
wypróżnienia stolcowe stają się samodzielnemi; wątpić jednak 
przychodzi, czy zbytnio rozszerzone jelito, z powodu długiego 
trwania opisanego stanu zapewnie w układzie mięsnym przeo­
brażone, do prawidłowych rozmiarów jeszcze kiedy powróci J).

Kol. O s o w i c k i  podaje, że w obec wysokich złamań 
kości udowćj, gdzie tak trudno u dzieci stosowne założyć opa­
trunki. z nadzwyczajnie dobrym skutkiem stosuje zawieszenie 
nogi sposobem Ksmarcha i dwa odnośne przytacza przypadki. 
Ujemną stroną tego sposobu jest łatwe wytwarzanie się odleży­
ny około kostki. Dr. J e r z y k o w s k i  zadawala się i w ta­
kich złamaniach opatrunkiem gipsowym. — Kol. K o s z u t s k i  
zakłada opatrunek ze szkła wodnego, a kol. Kaczorowski tekturę 
i szkło wodne. Ostatni zapytuje się, czy który z obecnych ko­
legów używał już zaleconego w nowszych czasach naftalinu jako 
środka posiadającego te same własności co i jodoform bez uje­
mnych tegoż następstw, t. j. łatwego otrucia i przykrego zapa­
chu, na co kol. J e r z y k o w s k i  odpowiada, że w zakładzie 
Sióstr Miłosierdzia leczono z nadzwyczajnym skutkiem dwa przy­
padki łuszczycy za pomocą maści naftalinowej. Kol. K a c z o ­
r o w s k i  dodaje nadto, że prędkie ulatnianie się naftalinu czyni 
zbytecznćm zakładanie drenów w odpowiednich przypadkach.

') Przypisek autora nadesłany sekretarzowi później. W  trzy t y ­
godnie po przedstawieniu chorego tenże najadłszy się pokry- 
jom u śledzi z kartoflami tak gw ałtownego nabawił się w zm o­
żenia bębnicy, że literalnie jak w ół wzdęty po m okrej kon i­
czynie bliski był uduszenia i trzeba było jak  u bydła dla o c a ­
lenia go uciec się do trójgrazica.
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Dr. W i c h e r k i e w i c z  odczytał następnie list kol. Kra­
sowskiego z Zakrzowia doń wystosowany w sprawie używanej 
przez siebie w cholerze ze skutkiem oliwy z octem i sosem o- 
górków kwaszonych. W liście tym Dr. Krasowski, powołując się 
na materyjaty w tym przedmiocie ofiarowane Towarzystwu le­
karskiemu krakowskiemu i na wydrukowaną we Warszawie bro­
szurę: „O istocie cholery i pospolitem jej leczeniu", podaje do 
zbadania przedstawione raz jeszcze w załączonem rękopiśmie 
poglądy swoje na zarazę cholery.

Odczytanie tego rękopismu odroczono do przysziego po­
siedzenia, poczem Dr. W i c h e r k i e w i c z  przedłożył kilka 
sztucznych ócz fabrykanta Mullera z Wiesbadenu podnosząc wy­
doskonalenie techniki, która trudne zadanie oddania naturalnego 
a nieznacznego przejścia tkanki twardej w tkankę rogówkową 
w doskonały sposób usunęła. Przytem opisuje sposób prosty lecz 
wymagający nadzwyczaj wiele osobistej zręczności przy wyra­
bianiu ócz sztucznych. Tenże fabrykant pod kierunkiem Dra 
Wicberkiewicza, podczas służby ostatniego przy klinice w Wies- 
badenie, w znamienity sposób odtworzył plastycznie emaliją pra­
wie wszystkie ważniejsze chorobowe zmiany na twardówce, ro­
gówce, tęczówce i soczewce lub w utkaniach tychże części za­
chodzące. Odpowiedni zbiór nadający się doskonale do okazów 
w celach naukowych pierwszy raz wystawiony został w Fila­
delfii w r. 1876, gdzie ogólne zyskał uznanie.

W  końcu posiedzenia uchwalono wniosek sekretarza, ażeby 
odtąd posiedzenia Wydziału lekarskiego zamiast we czwartek 
odbywały się w każdy piątek po pierwszym dniu miesiąca. W ten 
sposób Wydział lekarski zachowując odrębny dzień posiedzeń 
uniknie możliwych sporów z Wydziałem przyrodników, a nadto 
cieszyć się może nadzieją, że piątek będący zazwyczaj w na­
szych stosunkach wolnym od wszelkich publicznych przedstawień 
rozweselających więcej przyciągnie uczestników na posiedzenia 

:do wspólnej poważnej pracy. Dr. B. Wicherkiewicz,
Sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

(J. S.) O r z e c z e n i a  S ą d u  n a j w y ż s z e g o  n i e ­
m i e c k i e g o .  l )  Rzeźnik, który sprzedawał mięso wągrowate, 
moczone poprzednio w rozczynie soli, został w pierwszej instan- 
uyi uwolniony z powodu, że mięsa takiego nie można uznawać 
za p o ż y w i e n i e  z e p s u t e  w myśl ustawy, gdyż przez na­
moczenie w soli odjęto mu szkodliwość dla zdrowia. Sąd naj ■ 
wyższy był rego zdania, że pojęcie „ p o ż y w i e n i e  z e p s u -  
t e“  jest w ścisłym związku z następnym wyrazem „z  a f  a ł- 
s z o w a n e " ,  a gdy wyraz ten obejmuje wszystkie czynności, 
których celem jest rozmyślne uczynienie pożywienia gorszem, to 
wyraz „ z e p s u t e "  oznacza wszelkie stany pożywienia, które 
czynią je gorszem bez rozmyślnego udziału ze strony obwinionego.

2) Kradzież cygar nie ma być sądzona, według orzecze­
nia Sądu najwyższego, jako prosta kradzież lecz jako „p r z y- 
w ł a s z c z e n i e  s o b i e  u ż y w k i  l u b  p o ż y w i e n i a "  
gdyż cygara należy bez wątpienia uważać za używkę, jakkol­
wiek się ich nie spożywa a dym ich nie zostaje wessanym 
w organizmie, to przecież pozostają w ustroju pewne jego skła­
dniki, co objawia się u osób palących właściwym wpływem na 
układ nerwowy. W danym przypadku obwiniony przywłaszczył 
sobie cygara, aby je wypalić i był do palenia przyzwyczajonym, 
cygara więc należy uznać koniecznie za używkę. ( Yitrtjschr. 
f. ger. Med., 1883, Kwiecień).

O Celem zapobieżenia szerzeniu się chorób zaraźliwych 
przez szkoły wydano w Anglii przepis, który od Igo maja r. b. 
obowiązywać poczęło, mocą którego w czasie panowania chorób 
zaraźliwych na wezwanie władzy sanitarnej każda szkoła ma 
być zamknięta lub tśż niektórzy uczniowie od uczęszczania wy­
kluczeni. Władza szkolna może od tego postanowienia zarekuro- 
wać, jeżeli je uważa za nieuzasadnione. Prawo to obowiązuje 
wszystkie szkoły pobierające zapomogę państwową.

O Ś mi e r t e l n o ś ć  z osp y  w L o n d y n ie . W  r. 1881 
zmarło według sprawozdania naczelnego Urzędu zdrowia poniżej 10 
roku życia 907 dzieci, mianowicie 782 nieszczepionych, a 125 
szczepionych. Ponieważ z liczby dzieci wzmiankowanego okresu 
życia było 25.000 nieszczepionych a 861.000 szczepionych, to

n a  r ó w n ą  l i c z b ę  d z i e c i  n i e s z c z e p i o n y c h  p r z y ­
p a d a  100 r a z y  w i ę c e j  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i  n a  
o s p ę  n i ż  p o ś r ó d  s z c z e p i o n y c h .  Stosunek ten wyraża 
więc stopień ochrony, jakiej udziela dzieciom w Londynie szcze­
pienie zwykłe. Wediug obliczenia wzmiankowanego Urzędu zdro­
wia liczba dzieci poniżej 10 roku życia, jaką w Londynie w r. 
1881 szczepienie uratowało, wynosi 12.000. Temu przeciwstawić 
wypada 12 dzieci, które według podania zmarły w skutek szcze­
pienia, a mianowicie, jak się zdaje, wszystkie w skutek róży, 
komplikacyi szczepienia, której można uniknąć przez zachowanie 
ostrożności śród szczepienia i która prawdopodobnie przez szcze­
pienie wprost ze zwierząt całkiem będzie mogła być usuniętą.

* Bacillus amoris. Według Dra B e r t h e r a n d a  (Gaz. 
med. de V Algerie) zaszczyt odkrycia tego nowego grzyba należy 
się pewnemu lekarzowi w Kalifornii praktykującemu. Wychodził 
on z zapatrywania, że kiła nie jest wynikiem zakażenia świe­
żego, lecz rozwija się tylko w ustroju usposobionym w skutek 
zakażenia dawniejszego, a zakażenie to nazwał obłędem miło 
snym. Wykrył też grzyb, będący przyczyną owego zakażenia, 
a przez dłuższe hodowanie zdołał znacznie zmniejszyć jego ja- 
dowitość. Płyn otrzymany zastrzyknął staremu kawalerowi, a 
następstwem wstrzyknięcia było, że człowiek ten już dnia na­
stępnego kazał się ogolić, kupił sobie nowe ubranie, zęby, olejek 
wonny do włosów, pierścień brylantowy, gitarę i wziął się do 
czytania poezyj Byrona. Panna 25-letnia po zastrzyknięciu za­
kupiła Kosmetyki i włosy, stała się wesołą, swawolną, śpiewała 
piosnki nieprzyzwoite, zapraszała sobie młodych kawalerów, ska­
rżąc się na ich nieudolność. Młodzieniec 16-letni poprzednio spo­
kojny i ponury zmienił usposobienie swoje, dopuszczał się roz­
maitych dziwactw, pomiędzy innemi siadł do kosza z jajami trzy­
mając przed sobą i wpatrując się w portret młodej niewiasty. 
(D. med. Ztg., Nr. 19).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j ,  W  tygodniu od 29 kwietnia do 
5 maja umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 25,6. Z  ospy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 1 (1 
z. t.); z błonicy 2 (2 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospicy, 4 odry, 2 
płonicy, 3 błonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 1 ró­
ży. W  Londynie umarło z ospy od 22— 28 kwietnia 1. Świeżo 
zapadło 7, leczyło się w szpitalach 76. Z  ospy umarło w Bom­
baju 89, w Nowym Orleanie 86, w Madrasie 26, w Roterdamie 
24, w Rio de Janeiro 15, w Paryżu 12, w Baltimore i Madry­
cie po 11, w Petersburgu 9, w Aleksandryi i Maladze po 7,
w Amsterdamie 5, w Budapeszcie, Pradze i Walencyi po 3. 
Odra panuje w Genewie, Glasgowie i Madrycie. Błonica w Am­
sterdamie. Z  duru osutkowego umarło w Londynie, Warszawie i 
Maladze po 1, w Saragosie 2, w Budapeszcie i Walencyi po 3, 
w Madrycie 5, w Petersbuigu 8 . Od 16— 31 mi rca umarło 
w Rio de Jaueiro 137 z febry żółtej.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 22— 28 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,1; w Warszawie 27,6; w P.oznaniu 25,2; w Wie­
dniu 37 ,0 ; w Budapeszcie 35 ,8 ; w Pradze 40,6; w Berlinie 
25 ,9 ; w Wrocławiu 28,7; w Gdańsku 20,9; w Kolonii 23,8; 
w Mnichowie 33,4; w Dreźnie 26,1; w Lipsku 24 ,6 ; w Bazylei- 
19,1; w Brukseli 32,2; w Amsterdamie 34,6; w Hadze 23,6; 
w Paryżu 30,9; w Londynie 21 ,6 ; w Kopenhadze 28,0; w Stok­
holmie 24,5; w Chrystyjanii 18,8; w Petersburgu 40,1; w Ode­
sie 3 1 ,6 ; w Rzymie 34 ,2 ; w Wenecyi 30,5; w Bukareszcie
34,8; w Madrycie 53 ,7 ; w Lizbonie 30,5; w Aleksandryi 38,5 ; 
w Nowym Yorku 32,3 ; w Filadelfii 28,4; w Rio de Janeiro
78,3; w Bombayu 30,8 ; w Madrasie 32,5. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.

'* Kraków d. 16 maja. Niezwykła uroczystość promocyi 
doktora wszech nauk lekarskich sub auspiciis Imperatoris, 
o której znaczeniu przed 2 tygodniami uczyniliśmy wzmiankę, 
odbyła się w sposób nader uroczysty w dniu 12 bm. w amfi­
teatrze Nowodworskim. Po zajęciu miejsc wyznaczonych przez 
licznie zebranych członków gron nauczycielskich wszystkich 
Wydziałów i przez Senat akademicki przybył reprezentant N.-
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Pana kr. B a d  en i i równocześnie wprowadzono do sali promo­
wać się mającego kandydata p. Rudolfa T r z e b i t z k i e g o .  Dzii 
kan Wydziału lek. prof. R y d e l  w krótkiej przemowie skreślił 
stan rzeczy i przedstawił kandydata p. Delegatowi, Senatowi i 
całemu Uniwersytetu. Z  kolei przemówił obszerniej rektor Dr. 
P e l c z a r  kreśląc jakie zwyczaje zachowywano Jawniej w Uni­
wersytecie Jagiell. przy promowaniu doktorów medycyny, a prze­
mowę swą zakończył pięknym zwrotem do młodzieży i wezwa­
niem promotora do dopełnienia aktu promocyi- Po przemówieniu 
jeszcze p. T r z e b i t z k i e g o  dziękującego wszystkim tym, którzy 
przyłożyli rękę do jego wychowania i wykształcenia,, nastąpił 
właściwy akt sponzyi, przyczem rotę sponzyi odczytał w języku 
łacińskim promotcr prof. Dr. M i k u l i c z ,  który też potem przed 
stawił zebranym p. R. T r z e b i t z k i e g o  jako nowokreowanego 
doktora. Następnie przemówił jeszcze obszerniej delegat hr. 
B a d  en i wręczając promowanemu piękny sygnet wysadzany dy- 
jamentami z cyframi N. Pana jako dar cesarski. Pamiętną tę i 
piękną uroczystość zakończyło krótkie przemówienie Rektora i 
wzniesienie przez niego trzeclikrotnego okrzyku na cześć N. Pa­
na, który zebrani powtórzyli.

W czasie tego aktu obszerna sala amfiteatru Nowodwor­
skiego przepełnioną była publicznością obojej płci i nie zdc1 Ja 
pomieścić wielu, którzy pragnęli zobaczyć ten akt, który w K ra­
kowie dotąd nigdy nie miał mi-jsca.

* Według nadesłanego nam wykazu w C i e p l i c a c h  c z e ­
s k i c h  bawiło do dnia 8 maja gości 274.

* Wiedeń. Dnia 5 maja Izba deputowanych R„,dy Państwa 
uchwaliła ustawę wielkiej doniosłości pod względem higieni­
cznym, mianowicie ustawę o inspektorach przemysłowych. W e­
dług tej ustawy Ministerstwo handlu ustanowić ma inspektorów, 
którzy czuwać mają nad urządzeniami i zarządzeniami odnoszą- 
cemi się do ochrony żtcia i zdrowia robotników, w szczególno­
ści zaś winni zwiedzać zakłady przemysłowe wszelkiego ro­
dzaju w przydzielonym sobie obwodzie i  czuwać nad usunięciem 
wszelkich niedostatków pod względem sanitarnym i wszelkich 
przekroczeń odpowiednich ustaw.

Berlin. D. 10 b. m. nastąpiło uroczyste otwarcie Wystawy 
higijenicznej. W  wystawie wzięło udział przeszło 1400 wysta­
wców nie licząc 420, którzy nadesłali dzieła. Z  Austryi nade­
słało przedmioty na wystawę koło 100 wystawców.

Londyn. Królowa angielska ustanowiła nowy order: „K ról. 
czerwony krzyż". Odznaki tej udziela Królowa lub żona panują­
cego damom angielskim i zagranicznym za położone zasługi koło 
pieczy nad chorymi żołnierzami lub też Siostrom miłosierdzia 
szczególnie się odznaczającym. Odznakę tę stanowi krzyż czer­
wono emalijowany ze złoconemi brzegami, na którym umieszczo­
no napis w języku angielskim: „Wiara, Nadzieja i Miłość" i 
portret królowej. Krzyż ten ma być noszonym po lewej stronie 
na ciemno niebieskiej wstążce.

* Wiadomości osobowe. Dr. J o d k o  znany okulista war­
szawski przeniósł się ze wzgiędu na stan zdrowia na Litwę, 
gdzie ma zamiar założyć dom oftalmiczny w Wilnie.

* Nekrologija. Horodenka. D. 8 maja b. r. Dr. Teodor 
R a u c h  umarł z zapalenia płuc w Horodence, gdzie przez 32 lat 
trudnił się praktyką lekarską. Studyja lekarskie zaczął w Wiedniu 
a skończył je i doktoryzował się w Krakowie. Jak wysoko cenił 
go śp. prof. Dietl dla jego niezwykłych zdolności i prawości cha­
rakteru, przekonywamy się z listu pisanego w r. 1858 do zmar­
łego, w którym go Dietl nazywa chlubą Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego, którego był wychowańcem. Lekarskie zdolności ś, p. 
Dra Raucha cechowała nadzwyczajna bystrość w rozpoznawaniu 
chorób, którą opierał na ścisłem badeniu i ciągłym postępie z na­
uką. Ś. p. Rauch był lekarzem z powołania . zam: łowania, opie­
kunem bogatych, dobrodziejem ubogich, a przytem j ko prawy 
syn kraju rodzinnego przestrzegał zawsze czystości języka oj­
czystego. To też tłum ludu wszystkich stanów i wyznań wśród 
głośnego płaczu i głębokiego żalu odprowadził zwłoki nieodżało­
wanego na miejsce wiecznego spoczynku, co jak słusznie pod 
niósł przemawiający nad grobem p. Szymauowicz, jest dla zmar­
łego najpiękniejszą nagrodą i najwymowniejszem uznaniem za­
sług położonych dla dobra społeczeństwa, w którśm żył. Cześć 
jego pamięci!

W  Warszawie zmarł Dr. Napoleon N o w i ń s k i  b. lek. 
miej w Ozorowie. —  W  Przemyślu zmarł zasłużony obywatel 
i lekarz Dr. Antoni H a s z c z y c .  —  W  Marburgu zmarł Dr.

Karol H e u s i n g e r ,  prof. patologii i terapii na tamtejszym 
Uniwersytecie licząc lat 92.

Artykuły orygrin. mieszczące się w czasopIsnaacSi 
lek. polskich:

W Gazecie Lek. Nr. 19: M a t l a k o w s k i e g o :  Nafta­
lina jako środek opatrunkowy (c. d . ) ; O r ł o w s k i e g o :  O nowo- 
ezesnem kruszeniu kamieni moczowych sposobem Bigelowa (dok.); 
D u n i n a :  O operaeyjnem leczeniu wysięków opłucnćj (dok.).

Do dzsiejszego Nru dołącza się: I) Sprawozdanie z ruchu 
i postępu w Zakładzie zdrojowo-kąpielowym w Żegiestowie 
w r. 1882, oraz 2) Regulamin obowiązujący w Zakładzie wodo­
leczniczym Fiirstenhof.

Redaktor odpowiedzialny: Prot- !>r. L. BlumenstOk.

Z K Z O H S T I B r T T I R S -
Zaraz do objęcia

Posada lekarza miejskiego
gminnego. Dotacyja roczna 350 złr. w. a. wol­
ne mieszkanie, osobno oględziny itd. praktyka 
w miasteczku i okolicy nieograniczona. P. T. 
kompetujący Drowie medycyny raczą swoje 
świadectwa do Zarządu gminnego w W ILLA- 
MOWICACH przesłać.

Bliższej wiadomości udziela iptekarz F. 
S c h n e i d e r  w Willamowicach.

C r a n d o r
Burmistrz.

@2SI1BS2SSS2S£SSSSS5SSS3S2SSSSS5S2SSS2SESH£S@
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Otwarcie sezonu d. I czerwca 1883.
Zakład ten Dołożony o 8 kilom etrów od najbliższej 

stacyi kolei dniertrzańskiei „D rbhobycz-Truffiaw iec."
Posiada 15°/, solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozwalniające i m oczopędne zdroje do picia, 
borowinę ż ilazistą i szlam Błono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztow y i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytwornością, j  łk również nowo urządzona 
wziewalnia pary słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka estanracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

Dekarz zdrojow y D r. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zam ówienia na pomieszkania i powozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz" lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

Zarząd zdrojowy.
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

przez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od  1 do koń ­
ca czerw ca i od 15 siem nia do 15 września.
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Dr. Adam Swirski
lekarz Z a k ła d u  zdrój o wo ■ kąpielow ego

w  Iiio ią lczii
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „S T A R Y  P A Ł A C ."

ZDRÓJ LU D W IK A  w CZIGELCE.
S z c z a w a  alkaliczno-solna, jo d  zaw iera ją c a .

Zajmująca najpierwsze miejsce co do najw iększej ilości wę. 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd zuanyoh zdrojów mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przymiotów nie dorównywa  
żadna z  ałkaliczr n solnych szczaw  a woda ta za wszystkich  
w ód mineralnych j o d  zinc!eraj ący cli je s t  najprzyjem niej­
szą  do picia i najłatwiej byw a znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, p łu c, w gruźlicy, w przew ło- 
cznym  wrzodzie iołądna, w wolu  i we wszystkich postaciach 
ZOłzÓW, jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozselka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigel ca (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

Dr i  mmm
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse.—  „ Trianond 
t  "■

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 

począwszy od 1 Majr,

W  K A R LSB A D ZIE .
Mieszka: Andreasgasse. —  „ W Jde Taube.u

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W SZCZAWNICY.

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. Sekundaryjusz szpitalu wiedeńskiego
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w  Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Br. led. Czesław Stiche
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgas.se. Insel Eiigen.

Dr D W O RSK I
ordynuje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
ordynu'e jak w latach poprzednich tak i w bieżącym roku

W  F R A I Z E I iB A D Z I E .
(„Zum schwfrzen Ross.“)

Z A K Ł A D
» ■  c .  m m ^ m ^ .  • »  y
koncesyjonowany przez Wys. c. k. Namiestnictwo pod dozorem władz

sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą krow iankę.
Na żądanie wysełam za pobraniem.

Ijicóic,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyezem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

P r z y r z ą d  g a lw a n ic zn y  przenośny
według pomysłu .Spamera zbudowany, a opisany polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ritterstrasse 57.

Przez czas kąpielowy praktykować będę

W KISSINGEN
Dr. F. CHŁAPOWSKI.

M A R I E N E A D
1  > t* .  D O B  t E S Z E W S K I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa DobieszewsU i, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

ordynuje od lat dziesięciu

D r. K l e m e n s  D ę b i c k i
były asystent klinik. Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu.
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Br. niclial Haufmann były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Kolegów , że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozart).

" jaw o r ze
(k o ło  Im i e ls k a ,  S z l ą s k  a n s t r y j a o k i ]

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak po inne lata 

z dniem I Maja rb.

Dr. SMOLEŃSKI
lekaiz i kierownik zakładu.

l i m o  u s i k
Aptekarz w Paryżu

2 bis jRue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
ozłoi.ek  Komisyi znawców (H ors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

I  C H L O E A L  P E R Ł O W Y  LIM OUSIN
nie sprawia ściągania w gardle i nie posiada 11 eznośnego smaku, rozt z>nowi wła- 

ściwego, Flakonik z 40 perełka o i po 0,25 kos tuje 3 franki.

N. B. Sprzedaje się produkt, ten zawsze we flakonikach ; 
$g|i dzielony jest po 0.25 gr. j
&  ' SYK O P  * C IIL O K II/I IJ IiO IK IY  j

(Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chluralu) 3franki flaszka. S k ła -1 
dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą. |

'M

m

D r. AM JKŁA
Zukład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszój okolicy  górskiój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
U życie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliw ijow ych. 

Najbliższa stacyja kolei żelazuój Ziegenlials jest 
o milę odległą.

Br. l e i  Zdzisław Mumii
w  t o k u  bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w  S z c z a w n i c y  a podczas sezonu 

jesiennego w  Meranic (Landstrasse Nr. 270).

RUDOLF THURRIEGL I
Fabrykant chirurgicznych narządzi 

WIEDEŃ
A!servorstsdt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle n&iiinwszpj konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W YS O W A  w G ALIC YI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

Pięć zdrojów silnych szczaw a M c z i - s i o n j c l
zawierających bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego i brom ku potasowego.

ZDRÓJ SŁONY.
Silną szczawa sodowa, 
chlorowcowo-żc lezista 

brom zawierająca.

ZDRÓJ RUDOLFA.
Silna szczawa 

sodowo-źelez sta.

ZDRÓJ WANDY.
Szczawa

sodowo-żelezista.

ZDRÓJ BRONISŁAWA.
Nader silna szczawa 

źelezista, 
sodowo-chloro wcowa.

W  jednym litrze zawiera (Prof. B r. R a d z i s z e w s k i ) .

NaHCO. 7.328 3.681 3.270 1.952 2.316
NaCl 2.425 1-089 0.855 0.526 0.716
FeH (C03 )„ 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBr 0.071 0.009 0.023 9.005 0.004
C02 465.05 Cm. sz. 988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

Wody wysowskie zalecają się w katarach wszelkiego rodzaju, chronicznem zapaleniu płuc, suchotach 
w cierpieniach żołądka i kiszek, * w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich, w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkióm zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych 
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kąpiele zwody mineralnój. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąp :elowej 
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Zarząd zdrojoicokąpfelow y  
Wysowa. Stacyja kolei żelaznej tarnowsko-leluckowsk.iój Grybów. Ostatnia poczta 
Ujście Ruskie.

Broszury na żądanie P. T. pp. lekarzów przesyła się gratis.

ZDRÓJ JOZEFA.
Szczawa sodowa 

żelazo zawierająca.
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Pierwszy c. Tc. Tconcesyjonowany i przez Ił ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alserstrasse t8.
R ozsełk a  coclzloi.na świeżej krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
I  I  A  Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystai czająca I złr.
B f *  Tylko szczepienie prawdziwy krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich za-aźliwych chorób, ldóre ze szczepienia 
lim fą z dz; eci zbieraną,, często się pojawiają.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W I O W A .
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołgdka i pęcherza.

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano Ę /f 

n a l e ż y  u w a g ę  z w r a c a l i .

MATTONI*
siesshUbleb

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K I  , .przewyższa wodę F r ie -

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
W o d ę H u n y a d  i J a n o s  o 
44a P ii ln a u e r s  k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie w ody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez pow agi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jśj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F e l i l i n g , .

Znajduje sie na składzie w wszystkich aptekach i saładach 
w ód mineralny cli.
Lekarzom na prowincji utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, tcź samo Fanom Aptekarzom.

O Ć .S S S £ S £ S i± S S S c± sa seS c± S a S S S a S £ S £ S £ S B S 2 S a S £ S g
13
$
8

f i" '

ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) Ciocn przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- pj 
je trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, m 

które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od n] 
m 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^
Q3r!53S3GaS5S3gasgS^ 5G5S5Sgs~: >~35 TOSi JC

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w Końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50 

Prenumeratę wnodić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

WODY LECZNICZE GAZOWE.
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazow a zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnow ego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego, soli kuchennej i bezwodnika w ęgłow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
w ody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazow a jest daleko bogatszą w Bole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglow y odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

Brom ow a woda gazow a Zawiera brom ki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litow a woda gazow a W  smaku tak przyjem na jak najlepsza szczawa, zawiera pom imo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litow ego jak  najbogatsze w t.ę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnnwa woda gazow a nader smaczny rozczyn dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylowa woda gazowi). Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Allglf 8fea leilionijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent,

Za opakowanie liczę od 10 — '20— 30—40—  50— iOO flaszek 
40—60—80—90 — 100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
& fan yiówny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

M niejsze skfady znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z pow odu transportu o 2—3 centów  droższe.

N akładem  T ow arzystw * lekarskiego krakow skiego. W d rak am i U niw ersytetu Jagielloń skiego p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodki co 
sobota w objętości średnićj pół­

tora arkusza.

Bodakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem;

N  r. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekbyedyc/ja i tiejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p . Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub Jego miejsce po 8 centów.

PRZEGUD L E W K I
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor ołćwny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Administracyja i księgarnia p» 
Krzyżanowskiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
akićm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Warsuateie księgarnia p j. 
Gebethnera i Wolffa, w Parfim 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjmują:

Rękopismy zwracają się tylk* 
w razie wyraźnego zastrzei*-

Jedem numer osobno ko«itą)i 
20 centów.

Prz odpłata 
jrynoei:

Rocznie i
Półrocznie
Kwartalnie

Auctryi 8 złr. 80 c. 
» *  » 40 „
.  2 .  20 .

Król. Pdtkióm i Ces. Ros > rsr. 

.  * • » 1 1* »

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 „

we Fra.icyi 24 fr.
v P  „ 

6 „

K r a k ó w , 26 maja 1883. M  21. Rok XXII.

TREŚĆ: I l kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. IX. SCHRAMM: grzypadek zeszycia nerwów w 3 
miesiące po zranieniu" — II. DANEK: Przypadek pęcherzycy ostrój iiiekiło irćj u dorosłego. — III. KRAMSZTYE : Tylne przyczepiny 
tęczówki w obec jaskry. — IV. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT : Choroby msładu nerwowego spo­
strzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — V. PACZKOWSKI: 0 leczeniu błonicy. — 'VI. BOGDANIE: Uwięźmęaie 
przepukliny p..chwinowój. Wyleczenie. — VII. Oceny i sprl v>ozd^nia: Rozprawy nad zaraźliwością i dziedzicznością suchot płucnych 
w Medical Sóciety i Pathological Society w Londynie. — JAWORSKI: 0 użyciu soli przeczyszczających per Rectum w nieżycie ki *ek 
grubych i jako środka rozwalniającego. -badania porównawcze nad różnemi peptonami, ich przyrządzeniem i zastosowaniem.—VIII. Wia­
domości statystyczne i ogólnoleharsP "e. — IX. Wiadomości oieźące.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
IX.

P r z y p a d e k  z e s z y c i a  n e r w ó w  w 3 m i e s i ą c e  
po z r a n i e n i u .

Napisał Dr. H. S c h r a m m
asystent kliniki chirurgicznej.

W 3 numerze bieżącego rocznica Przeglądu Lek. opi­
sałem przypadek zeszycia nerwu wykonanego przez prof. 
Mikulicza w 8 miesięcy po zranieniu, w którym stwierdzono 
po operaeyi znaczne polepszenie tak eo do ruchu jak i co 
do czucia. Inteligientny chory używa ciągle zalecanego sobie 
elektryzowania i mięsienia operowanej ręki, to tćż polepszenie 
postępuje zwolna coraz dalej. W pierwszych dniach maja, 
zatem prawie w 7 miesięcy po operaeyi otrzymałem wiado­
mość, że tak stan odżywienia przedramienia jakoteż i ruchy 
poprawiły się bardzo znacznie. Chory jest np. w stanie 
utrzymać w ręee przy wyprostowanem przedramieniu ciężar 
5 kilogr., może zatem wykonywać lżejsze roboty, tem bar- 
dz^ój, że i zginanie palców jest obecnie znacznie dokładniej­
sze, niż to miało miejsce w chwili, gdy opuszczał klinikę. 
Najwolniój wyrównywają się zboczenia w czuciu; ręka operowa­
na jest zawsze chłodniejsza od zdrowej i bardzo wrażliwa 
na zimno, przyczem zaraz palee sinieją i bezwładnieją. Od 
czasu do czasu występuje mrowienie i bóle rwiące w pal­
cach. Możemy jednak mieć nadzieję, że w obec postępują­
cego ciągle polepszenia i te przypady wkrótce ustąpią, że 
zatćm powyższy przypadek zaliczyć można do zupełnie po­
myślnych.

Wkrótce po opuszczeniu kliniki przez tego chorego 
wykonał prof. Mikulicz zeszycie nerwów w drugim przypad­
ku, którego historyję podaję pokrótce.

Józef Brzeziński, lat 24 liczący, wyrobnik, przyjęty do

kliniki dnia 25 stycznia rb., podaje, że przed 3 ,miesiącami 
skaleczył szkłem przedramię, tuż nad nadgarstkiem. Z tego 
powodu udał się do szpitala św. Łazarza, który opuścił po 
3 tygodniach z raną zgojoną Ponieważ jednak w zranionej 
ręce postradał władzę i czucie, przeto przybył w 2gim mie­
siącu po opuszczeniu szpitala do kliniki, gdzie znaleziono 
stan następujący:

Mężczyzna dobrze zbudowany, stan odżywieuia nędzny, 
narządy wewnętrzne zupełnie zdrowe. Na dłoniowej stronie 
przedramienia prawego znajduje się blizna linearna zaczyna­
jąca się na 1V2 cm. od wyrostka rylcowego kości promienio­
wej, biegnąca skośnie ku górze i wewnątrz i przekraczająca 
liniję środkową przedramienia. Blizna mocno zaciągnięta, 
z kością nie zrośnięta. Ręka lekko ku dołowi zagięta i ku 
stronie łokciowej nieco obwisła; kcius i palec wskazujący 
i średni wyprostowane, dwa inne lekko zagięte. Na końcach 
palca 2 i 3 znajdują się owrzodzenia, które na palcu wska­
zującym sięgają aż do obumarłej kości. Przy wyciąganiu tejże 
chory nie doznaje żadnego bólu; nie czuje też nawet bardzo 
mocnego ukłucia na kciuku palcu 2 i 3, połowie zewnę­
trznej dłoni i grzbietu ręk i Zakres zupełnej utraty czucia 
daje się dokładnie oznaczyć liniją idącą od końca wewnętrzne­
go blizny do połączenia między 3 a 4 palcem; na reszcie 
ręki czucie zupełnie prawidłowe. Palce 2 i 3 cieplejsze niż 
inne. Kciuk zimniejszy niż palce zdrowe, chory jednak po­
daje, że i dwa pierwsze palce były chłodne przed utworze­
niem się owrzodzeń na nich, jak w ogóle cała ręka jest ćią 
gle bardzo wrażliwa na zimno. Ruchy w stawie nadgarstkowym 
prawidłowe, tylko zgiecie grzbietowe niemożebne z powodu 
bólu w bliźnie. Ruchy palcem 4 i 5 prawidłowe, 3 i 2 mo­
że zgiąć tylko do kąta prostego. Kciuk może posunąć nieco 
ku dłoni, lecz nie może zbliżyć go do palca małego (para­
ły sis m. opponentis), ruchy odwodzące możliwe, zginanie 
kciuka niedokładne, zwłaszcza nie jest chory w stanie zgiąć 
członka drugiego tego palca. Odpowiednio temu upośledze­
niu ruchów są także zanikłe mięśnie. Czucie na prąd elek-
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tryczny zupełnie zniesione w tym samym zakresie co i czu­
cie dotykn. Mięśnie działają dość żwawo z wyjątkiem zgi- 
nacza i m. przeciwstawiającego kciuka.

W obec tych objawów nie ulegało najmniejszej wątpli­
wości, że nerw pośredni i radyalny uległy uszkodzeniu i że 
przecięte ich końce ze sobą się nie zrosły, a ponieważ zna­
czne upośledzenie czynności ręki, zwłaszcza prawie zupełne 
ubezwładnienie kciuka było dla biednego chorego bardzo 
przykrem, przeto postanowił prof. Mikulicz zespoić przecięte 
nemy. Gdy owrzodzenia na palcach przy stósownem lecze­
niu się zgoiły, przystąpi! prof. M. do zamierzonej operacyi 
dnia 30 stycznia 1883 r. Po uśpieniu chorego i założeniu 
opaski Esmarcha wyciął prof. M. całą bliznę, poczćm znale 
ziono łatwo oba końce przeciętych nerwów. Oba nerwy mo­
cno zgrubiałe i bliznowato zwyrodniałe uwolniono na prze­
strzeni 1 cm. z bliznowatej tkanki, poczćm przystąpił prof. 
M. do zespojenia przeciętego ścięgna m. abductoris pollieis. 
Pozostało w ranie jeszcze jedno ścięgno należące, jak się to 
przy bliższem badaniu pokazało, do zginacza ręki radyalnego. 
Mimo starannego szukania i przedłużenia cięcia ku górze nie 
udało się odnaleść końca górnego tego ścięgna, które zatem 
przyszyto wprost do brzuśca mięśnia. Teraz zespoił prof. M. 
nerwy zakładając po obcięciu bliznowatych ich końców na 
nerw pośredni jeden szew zwalniający a trzy zespajające, a 
na radyalny z powodu większego napięcia dwa szwy zwal­
niające a jeden zespajający, wszystkie z katgutu chromo­
wego Nr. 0. Z powodu znacznego ubytku nerwy dały się 
zespoić tylko po zagięciu ręki do kąta prostego.

Po zdjęciu opaski elastycznej wystąpił dość silny krwo­
tok, którego tamowanie z powodu obawy rozdarcia zespojo- 
nych nerwów było bardzo utrudnione. Wreszcie założono 2 
sączki i zespojono ranę dwoma szwami płytkowemi i 8 wę­
zełkowemu Rękę ułożono na szynie grzbietowćj zagiętej pod 
kątem prostym i umocowano ją w tćm położeniu opaską 
krochmalną. W ieczorem ciepłota 37-2, tętno 84. Znaczne bóle 
rwiące w palcach nieco sinych, wstrzyknięcie morfinu.

31/1. Bóle w palcach utrzymują się, przy dotykaniu 
palca 2 i 3 chory skarży się na ból w ranie, ruchy palcami 
upośledzone. Ciepłota 37-2— 37-6, tętno 80—84. Morfin.

3/2. Z powodu silnych bólów w nadgarstku zmieniono 
opatrunek. Rana per primam zlepiona, wyjęto sączki i szwy 
płytkowe. Badanie palców co do czucia wykazuje stosunek 
ten sam co i przed operacyja. Ułożono rękę na tćj samej 
szynie grzbietowćj.

7/2. Do dziś przebieg zupełnie pomyślny, gorączki nie 
ma całkiem, od czasu do czasu występują bóle w palcach i 
w ranie.

11/2. Zmiana opatrunku. Rana zagojona. Prof. Adam­
kiewicz przedsięwziął badanie operowanći ręki, które wy­
kazało obecność czucia w zakresie przejętych nerwów, je­
dnak z powodu bolesnośei rany przy ruchach ręką i stóso- 
waniu prądu elektrycznego wyniki badania nie mogły być 
pewne.

Umocowano rękę na tej samej szynie i chory opuścił 
klinikę mając się zgłosić za tydzień.

Chory jednak polecenia tego nie spełnił i przybył do 
kliniki dopiero 4 marca. Stan ręki, którą chory ciągle nosił 
na tej samej szynie, był wówczas następujący Rana po ope­
racyi zupełnie zgojona. Ręka pod kątem prostym zagięta 
nie da się wyprowadzić z tego położenia z powodu bardzo 
silnych bólów w bliźnie przy usiłowanem wyprostowaniu 
reki. Zabarwienie i ciepłota operowanej odnogi prawidłowe,
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owrzodzeń na palcach nie ma. Czucie zachowuje się tak sa ■ 
mo jak przed operacyją, ruchy palcami jeszcze więcej upo­
śledzone, prawdopodobnie wskutek zbyt długiego unierucho­
mienia lęki na szynie.

Rozpoczęto mięsienie i elektryzowanie, oraz dawano 
choremu codziennie ciepłą kąpiel na rękę. Przy postępowa­
niu tem stan chorego poprawił się dość szybko. Już w 3 
tygodnie czuł wyraźnie prąd elektryczny w dłoni, również 
poprawiło się czucie w dotyku, tak że chory czuje ukłucie 
szpilką na dłoni, kciuku i pierwszym członku palca wskazu­
jącego i średniego. Ruchy palcami znacznie swobodniejsze, 
największe trudności sprav ia wyprostowanie ręki z powodu 
silnych bólów w bliźnie. Mimo to wykonywa chory lżejsze 
roboty. Dnia 27 marca upadł chory na schodach, obtarł so­
bie kolano prawe, a z małej ranki rozwinęła się róża i z te­
go powodu przeniesiono chorego 30 marca na klinikę we­
wnętrzną. Na miejscu różą zajętem rozwinął się ropień, 
który po otwarciu zgoił się szybko a dnia 7 kwietnia po­
wrócił chory do kliniki chirurgicznej, gdzie znów zaczęto 
elektryzowanie i mięsienie. Polepszenie ruchów i czucia po­
stępowało zwolna naprzód. Chory jednak stracił cierpliwość 
i nie chciał zezwolić na dalsze mięsienie, sprawiające mu za 
każdym razem dość znaczne bóle. W  dniu opuszczenia kli­
niki dnia 24 kwietnia, zatem blisko 3 i esiące po operacyi 
stan był następujący: Rękę da się wyprostować do kąta 
160°, dalsze wyprostowanie możebne, lecz sprawia choremu 
ból w bliźnie. Ruchy kciuka zwłaszcza zginanie i odwo­
dzenie lepsze niż przed operacyją, jednak chory nie jest 
w stanie zetknąć patca dużego z małym. Muskulatura kciu­
ka zawsze jeszcze slabićj rozwinięta niż na ręce łewćj. Pa­
lec 2 i 3 może zgiąć prawie zupełnie, nie jest jednak wsta­
nie wywrzeć niemi znaczniejszego ucisku. Ukłucie szpilką 
czuje na całej dłoni i palcach z wyjątkiem ostatnich człon­
ków palca 2 i 3, gdzie nawet bardzo silne ukłucie nie wy­
wołuje bólu; podobnie zachowuje się czucie na prąd elek­
tryczny.

Powyższy przypadek przedstawia niejakie odmiany od 
poprzedniego, wynikające z powodu niższego miejsca prze­
cięcia nerwów, a zatćm i mniejszego obszaru porażenia, a 
powtóre z powodu, że nerw łokciowy był nietknięty a za­
tem i ruchy ręki mniej upośledzone niż to miało miejsce 
u pierwszego chorego. Natomiast w przypadku tym bardzo 
wybitne były zmiany czucia; nie mieliśmy najmniejszych śla­
dów wytworzenia się zastępczego działania sąsiedniego ner­
wu, jakie często napotyka się po uszkodzeniu jednego z ner­
wów odnogi, zakres utraty czucia był ściśle ograniczony do 
zakresu rozgałęzienia się nerwu pośredniego i radyalnego na 
ręce. Ta zupełna utrata czucia była tćż przyczyną wytwo­
rzenia się owrzodzeń na palcach, które z powodu zupełnći 
nieczułości skóry nie mogły się chronić od szkodliwości ze­
wnętrznych; była to ta sama sprawa, jak np. wrzody w ro­
gówce po porażeniu nerwu trójdzielnego.

Wynik operacyi w tym przypadku nie będzie może tak 
pomyślny jak w p iprzednim, lubo mnićj czasu upłynęło 
między uszkodzeniem nerwu a operacyją i lubo mniejsze 
gałęzie nerwu były przecięte. Główną>,tego przyczyną sam 
chory, który nie stósował się do danych sobie poleceń i nie 
chciał zezwolić na dłuższe leczenie. Z jego to winy przyszło 
do wytworzenia się silnego skurczenia ręki, którego czę­
ściowe usunięcie kosztowało wiele czasu i trudu, a które 
było prawie główną dolegliwością dla chorego w chwi i, gdy 
opuszczał klinikę. Mimo to operacyja była dla chorego ko­
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rzystną, pomijając już bowiem polepszenie ruchów palca­
mi, to poprawienie czucia na ręce jest dla niego bardzo 
ważnem, chroni go bowiem od ponownego wytworzenia się 
owrzodzeń a zatćm umożebnia mu zajmowanie się codzienną 
pracą.

II. Przypadek pęcherzycy ostrej niekiłowej 
u dorosłego

Podał Dr. Fr. Danek,
c. k. lekarz pułkowy w Krakowie.

Opisuję niniejszy przypadek, który spostrzegałem w kra­
kowskim szpitalu garnizonowym, aby przez wzbogacenie ka- 
zuistyki w tym kierunku przyczynić się może nieco do wy­
jaśnienia kwestyi spornćj, dotyczącćj pęcherzycy ostrej, mia­
nowicie czy takową jako chorobę samoistną pojmować na­
leży, lub tćż jako objaw choroby jakiego poszczególnego 
narządu.

Szczepan Pap, żołnierz 60 pułku piechoty, rodem 
z Węgier, lat 22 liczący, służący w wojsku rok drugi. Ma­
tka jego żyje i jest zdrową, ojciec zmarł skutkiem choroby 
niewiadomćj; on sam z wyjątkiem przebytej przed 3 
laty zimnicy nigdy nie chorował. Dnia 8 czerwca 1882, do 
któregoto czasu miał się zupełnie dobrze, rozpoczęło się obe­
cne cierpienie od silnego dreszczu, po którym nastąpiła go­
rączka. Chory nie może podać nawet w przybliżeniu przy­
czyny choroby, nie przypuszcza zaziębienia, błędu dyjetety- 
cznego lub zażycia jakiego leku. Nazajutrz podczas wizyty 
rannej zastał lekarz chorego silnie gorączkującego, spostrzegł 
kilka małych pęcherzyków na wargach i szyi i odesłał go 
bez podania leku do szpitala rozpoznawszy zimnicę.

Badanie dnia 10/6 z rana w szpitalu uskutecznione 
wykazało co następuje: Mężczyzna wzrostu średniego, dobrze 
zbudowany i odżywiony; zewnętrzne błony śluzowe nieco 
blade. Na skórze szyi, klatki piersiowej (z przodu i z tyłu), 
odnóg górnych, w mniejszćj ilości na skórze brzucha a tylko 
rzadko rozrzucone na dolnych odnogach znajdują się okrągłe, 
zaczerwienione, lekko wyniosłe miejsca różnćj wielkości, z któ­
rych każde pokryte jest kilkoma najczęściej pęcherzykami 
wielkości prosa, grochu aż do wielkości orzecha laskowego. 
Pęcherzyki te wypełnione są treścią czystą, żółtawą a po 
nacięciach odkrywa się ogołocona z przyskórka, mocno za­
czerwieniona i sącząca miazdra. Dokładne badanie poszcze­
gólnych narządów wykazuje wszędzie stosunki prawidłowe; 
chory uskarża się na bóle w członkach; w moczu ani śladu 
białka, ciepłota wynosi rano 38-2° C., wieczorem 39-4° C.

11 i 12/6. Noce przepędza chory bardzo niespokojnie; 
pęcherzyki powiększyły się tak co do ilości, jak i co do 
rozmiarów, ciepłota jak poprzednio.

13/6. Po nocy bardzo niespokojnie przebytćj skarży się 
chory na uczucie silnego prężenia w miejscach, gdzie się 
znajdują pęcherze, które zwłaszcza na piersiach i na ramio­
nach doszły do wielkości jaja gołębiego a nawet po nad 
takową. Ciepłota jak poprzednio. Naciąwszy pęcherze wię­
kszy-h rozmiarów i usunąwszy przyskórek polano miejsce 
rozi-nione kilkoma kroplami rozczynu jodoformu w eterze; 
po zaparowaniu eteru pozostaje bardzo delikatna warstwa 
jodoformu jednostajnie do powierzchni rany przylegająca, 
które ma, ile możności, zapobiedz ropieniu; dla złagodzenia 
silnego palenia, jakie powstaje przy polewaniu powierzchni 
rannej, dodano do eteru 25°/0 Ol. Oliv., który też środek

okazał się skutecznym. Podano 1-00 Chin. sulf. Postępowa­
nie to powtarzano codziennie aż do 18/6. Część nieprzeeię- 
tych pęcherzyków zasycha pozostawiając bardzo cienką suchą 
skorupę; ciepłota pomimo chininu utrzymuje się na tćj sa- 
mćj wysokości.

19/6. Po niespokojnie przebytćj nocy bez poprzedzają­
cego dreszczu ciepłota z rana podniosła się do 40° C. Po stro­
nie zgięcia stawów i na grzbiecie widoczne są wyraźne wy­
broczyny w miazdrze niektórych pęcherzy. Treścią pęcherzy 
jest ciągle wyżej opisany, czysty, żółtawy płyn surowiczy.

20/6. Oprócz wyraźnego powiększenia się ilości pęche­
rzy, tak, że tułów gęsto jest niemi obsypany, wytworzyły 
się małe pęcherzyki na błonie śluzowej lic, warg, na brze­
gach języka i podniebieniu; pęcherzyki te ułożone na pra­
widłowej niezaczerwienionćj błonie śluzowćj dochodzą za­
ledwie wielkości soczewicy, mając również treść przeźroczy­
stą; ciepłota z rana 39’8° C, wieczór 40° C.

21— 23/6. Treść niektórych pęcherzyków jest ropną, na 
grzbiecie niektóre miejsca skóry są pozbawione przyrskórka 
z powodu zlania się pęcherzy aż do wielkości dłoni i ich 
pęknięcia; stan ten jest dla chorego nadzwyczaj męczący; cie­
płota waha się między 39T° C. a 40-6° C. Ogołocone miejsca 
skóry oczyszcza się i pokrywa maścią borową Listera, którą 
się codziennie zmienia.

24/6. Stan ten sam. Wynik rozbioru moczu następujący: 
Barwiki w ilości zwiększonej, mocznik w prawidłowej, kw. 
moczowy w zwiększonej, chlorki nieco zmniejszone, fosforany 
i siarkany zwiększone, białko w ilości nieznacznej, lecz 
jeszcze wyraźuie spostrzegalnej.

25—26/6. Chory widocznie podupada, występuje silna 
biegunka a w nocy bredzenie; piersi i grzbiet przedstawiają 
obraz oparzenia pierwszego stopnia. Obok wyżćj wspomnia­
nych delikatnych suchych skorupek, pokryty jest tułów li- 
cznemi strupami ropnemi, na grzbiecie ropienie jest bardzo 
obszerne. Ponieważ stan chorego z powodu ciągłćj wysokiej 
gorączki przy zupełnej niemożności utrzymania ciała w czy­
stości stał się nadzwyczaj przykrym, postanowiono zastóso- 
wać kąpiel stałą, co 27/6 w następujący sposób uskuteczniono: 
do wanny napełnionćj wodą ogrzaną do 38° C. zaopatrzonej 
prostym przyrządem dla podparcia głowy włożono chorego; 
z naczynia umieszczonego powyżćj wanny przeprowadzano 
za pomocą rury kauczukowej ustawicznie wodę ogrzaną do 
39°, która celem dezinfekcyi przez domieszkę lcali hyperm. 
bladoróżowo była zabarwioną, podczas gdy równocześnie 
podobnym przyrządem sięgającym dna wanny równą ilość 
wody odprowadzano; ciepłomierz umieszczony w wannie 
sprawdzał ustawicznie temperaturę wody. Już po upływie 
godziny opada ciepłota chorego na 37-5° C., w południe wynosi 
37 3° C.; biegunka zupełnie ustaje, uczucie podmiotowe chorego 
polepsza się wyjąwszy wielkie osłabienie i senność. Jako 
lek pobudzający podano mocne wino i wstrzyknięto pod­
skórnie Aeth. sulf.

28/6. Przez całą noc chory drzemie, osłabienie zwiększa 
się, cała skóra jest zmacerowaną i ogołoconą z przyskórka 
w miejscach, gdzie poprzednio były pęcherze. Ciepłota 37° 0. 
O godzinie 11 przed południem następuje śmierć.

Sekcyja oprócz opadowego zapalenia płuc obu w tyl­
nych dolnych częściach nie wykazała nic nieprawidłowego 
w reszcie narządów/

Nie podlega wątpliwości, że mamy tu do czynienia 
z Pemphigus acutus a nie z inną chorobą pęcherzykową lub 
też jaką chorobą zakaźną, połączoną z nieprawidłowem two-
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rżeniem się pęcherzy; przemawia zatem zajęcie całego orga­
nizmu, ciągłe tworzenie się nowych pęcherzy, podczas, gdy 
poprzednie zasychają, z silnym dorzutem pęcherzy dnia 20/6, 
po któiym pokazały się także pęcherzyki na języku i t. d., 
wreszcie wytwarzanie się cechujących pęcherzy różnej wiel­
kości bez poprzedniego tworzenia się guzków i t. d.

Pytanie, czy tę chorobę .ako samoistną pojmować na­
leży, lub też jako objaw chorobowy innych narządów, nie 
daje się wprawdzie na podstawie jednego przypadku rozstrzy­
gnąć, przypadek jednak ten mógłby się do rozstrzygnięcia 
pytania przyczynić. Po zestawieniu licznych przypadków opi­
sanych jako Pemgphigus ucutus non syphili^cus stara się Dr. 
R i e g e l w  W. Med. Wochenschńft udowodnić, że obrazu 
tego chorobowego nie trzeba pojmować jaka samoistny, wska­
zując w każdym przypadku na schorzenie pewnego narządu 
i przypuszcza związek przyczynowy z tworzeniem się pę­
cherzy. W przypadku opisanym przez P u r j e s z a ,  który 
z naszym dalekie ma podobieństwo, nie wykazano przy se­
kcyi żadnej choroby jakiegokolwiek narządu, z powodu czego 
przypuszcza Dr. Riegel możebne schorzenie rdzenia [pacie­
rzowego, którego przy sekcyi nie badano. W naszym przy 
padku wyjęto i rdzeń, a ponieważ spostizegano na tylnej jego 
powierzchni w okolicy 7 i 11 kręgu piersiowego dwa obrzmie 
nia wielkości bobu, przeto uproszono p. prof. Adamkiewicza
0 dokładne zbadanie okazu; tenże uznał owe małe obrzmie­
nia jako wytworzone sztucznie przy wyjmowaniu rdzenia. 
Najdokładniejsze nadanie mikroskopowe rdzenia stwardnia­

łego w kwasie pikrynowym i alkoholu i poddanego działaniu 
różnych barwików nie wykazało nawet śladu zmiany choro­
bowej. Niektóre zwoje międzykręgowe, a mianowicie lszy 
szyjny, 7 piersiowy i 4 i 5 lędźwiowy, zdawały się nieco 
zgrubiałe i twardsze, jednakże równie dokładne kaftanie dro- 
bnowidowe jak i dokładne porównanie z innemi widocznie 
zdrowemi zwojami nie wykazało żadnej sprawy chorobowej

W pracy, która się ukazała w „Annules de Dermato­
logii^ z r. 1881 stara się S p i e l m a n n  udowodnić, że cho 
roba w mowie będąca jest zakaźną a wyżej opisane objawy 
kliniczne (rozpoczynający dreszcz, późniejszy białkomocz
1 zejście śmiertelne) przemaw iają w naszym przypadku za 
tem przypuszczeniem. Również wykrył G i b i e r , uczeń Pa­
steura, w treści pęcherzyków i w moczu cierpiącego na Pem- 
phigus właściwe tej chorobie prątki (Annales de Dermato 
logie 1882, Nr. 2) i dla tego przypuszczenie, że choroba jest 
zakaźną, uważa za usprawiedliwioue; wprawdzie dotąd nie 
przemawia za niem żadna dodatnia próba szczepienia, co 
jednak winno być zadaniem dalszych badań.

III. Tylne przyczepiny tęczówki w obec jaskry.
Napisał Dr. Z. Kramsztyk w Warszawie.

Kolega Talko w Nrze 18 Przeglądu Lekarskiego pod­
nosi rzucono przezemnie pytanie i odpowiada na nie prze­
cząco i ze stanowiska teoretycznego i na zasadzie trzech 
obserwacyj, które przy tacza.

Rozumowanie teoretyczne jest następujące. Uczouo ko­
legę Talkę, że p r z e d n i e  przyczepiny tęczówki wywołują 
rozmaite ciężkie cierpienia oczu, a między temi i jaskrę; 
trudno więc koledze T. przypuścić, aby przyczepiny t y l ne  
mogły w obec jaskry dodatni wpływ wywierać. Trudności tej 
nie pojmuję dobrze. I przednie i tylne przyczepiny częściowo 
unieruchomiają tęczówkę, o tyle stany te są podobne. Po za 
tem wpływ ich na oko jest bardzo róźnyo Odnośnie do ja­

skry nie może być rzeczą obojętną, czy tęczówka do ro­
gówki przyrosła, czy do soczewki. Kąt pomiędzy rogówką 
a tęczówką zawarty gra bardzo ważną rolę w teoryjach 
jaskry, a niewątpliwie i w naturze. Skoro tęczówka ku przo­
dowi przyrasta, ten kąt, ten przestwór się zacieśnia, rozsze­
rza się i otwiera przy tylnycb przyczepinach. Jest to, jak 
widzimy, różnica zasadnicza. Wreszcie żądać można od teoryj, 
aby ze spostrzeżeniami były w zgodzie, ale nie na odwrót. 
W tego rodzaiu kwestyjach rozumowanie teoretyczne nie 
może mieć znaczenia rozstrzygającego.

Co do faktycznej strony kwestyi to kolega T. podaje 
trzy króciutkie obserwacyie, bardzo źle dobrane. Jeżeli kol. 
T. chciał na przypadkach chorobowych dowieść, że przycze­
piny tylne na przebieg jaskry nie wpływają dodatnio, to 
należało innych spostrzeżeń poszukać. Przyczepiny tylne 
istnieją od dawna, a jaskra się rozwinęła; w czasie trwania 
jaskry utworzyły się przyczepiny tylne, a objawy chorobowe 
nie ustąpiły. Mojćm zdaniem tylko takie przypadki miałyby 
siłę przekonywającą. Zapewne takie spostrzeżenia nie zda­
rzają się codziennie i wiem o tem, bo przez czas długi zna­
lazłem tylko trzy, na zasadzie których mogłem wcale nie 
udowodnić, ałe wypowiedzieć swoje przypuszczenie. Kolega 
T. nie był tyle cierpliwy. Znalazł natychmiast trzech cho­
rych i to nie z własnej obserwacyi ale w obcym szpitalu a 
więc prawdopodobnie raz ich tylko widział i na tej zasadzie 
wypowiada zdanie stanowcze. Przypadid te mogły tylko do­
wieść, że pizyczepiny tylne i objawy jaskry istnieć mogą 
ednocześuie. Łatwo pojąć, że zestawienie takie rozstrzyga­
jącego znaczenia mieć nie może. W każdym razie przypadki 
czegoś dowodzićby mogły, gdyby były proste, niezawikła- 
ne i opisane dokładnie

W  pierwszym przypadku nowotwór jednćj gałki, w dru­
gim zagłębienie jaskrowe nerwu pomimo przyczepin i zrobio­
nej operacyi. Kiedy się przyczepina wytworzyła nie wiadomo; 
czyż po przyrośnięciu tęczówki do soczewki zagłębienie ner­
wu wj pełnić się miało? „Bystrość wzroku pogarsza się sto­
pniowo;" to bardzo prawdopodobne, ale zkąd kol. T. wie
0 tćm, jak dawno chorą obserwował? Cóż z tego przypadku 
można wywnioskować?

U drugiego chorego mrido-chorMaitis, glaucoma inflam- 
matoriumf czyż takie rozpoznanie bez dokładnego opisu 
budzi w umyśle czytelnika obraz wyraźny i czy z tak za­
wiłego przypadku można co odczytać? Ażeby poznać stosunek 
przyczepin do podwyższonego ciśnienia, czyż nie należy wy­
brać przypadków, gdzieby nie było innych zmian chorobowych?

Jednego kol. T. nie zaniedbał. Podał nazwiska chorych
1 powołuje się na świadectwo dwóch wiarogodnych kolegów; 
wątpić nie można, że tych chorych widział, ale tu nie o ta­
kie szło dowody.

Zastrzegam raz jeszcze, że nie czuję się w obowiązku 
ani w możności bronić przypuszczenia, które podałem z całą 
wątpliwością, jaką dobrze czuję; obciąłem tylko okazać, że 
dowodzenie i spostrzeżenia, przez kol. T. podane, wątpliwo­
ści nie zniosłj.

IV. Ze szpitala św. Ludwik? dla dzieci w Krakowie.

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

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

3) Jacek Piechna, chłopiec 1-roezny, dość dobrze od­
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żywiony, przyjęty do szpitala 27 stycznia 1881 dla nieżytu 
oskrzeli miernego stopnia. Prócz obrzęku gruczołów karko­
wych po obydwu stronach żadnego innego zboczenia nie 
stwierdzono. 29/1 wystąpiły nagle i niespodziewanie drgaw­
ki przerywane, ogólne, zaledwo kilka minut trwające, które 
w  ciągu dnia jeszcze trzy razy się powtórzyły. Żadnych 
zresztą innych objawów ze strony narządu nerwowego nie 
spostrzeżono, również i ciepłota nie była podwyższoną; 30/1 
w nocy jeszcze raz drgawki się powtórzyły, lecz już o wiele 
słabsze, rano dziecię przedstawia się jak zazwyczaj, apetyt 
jest dobry, wypróżnienia normalne, humor wesoły. Odtąd 
drgawki więcój już nie wystąpiły, chociaż dziecię zapadło 
11 lutego na odrę, rozpoczynającą się od dość znacznej go­
rączki a powikłaną zapaleniem płuc, któremu 15 lutego uległo.

Sekcyja wykonana 16/2 z rozpoznaniem: Pneumonia 
lobularis praecipuemsmistra c. bronchitide diffusa, catarrhus 
intestini tenuis, hyperplasia glandular. bronchialium.

4) Jan Głowacki, chłopiec 5 1/s letni, miernie odżywio­
ny, przyjęty 28 kwietnia 1881 z naciekiem gruźliczym płuca 
lewego. Poprzednio jednak przebywał już w roku 1880 czas 
dłuższy w szpitalu z powodu krztuśca, wśród którego wystą­
pił także obraz tctauii, o czem na innem miejscu bliższe 
szczegóły podane będą, lecz chory wyszedł zupełnie wyleczony. 
Obecnie stan jego przedstawia się jak następuje: Chory 
miernie odżywiony, na skórze czaszki wyprysk, za uchem 
prawem mały ropień, gruczoły karkowe i podszczękowe 
obrzękłe. Nad lewym szczytem płuca odgłos wypukowy 
przytłumiony, wdech chuchający, w reszcie obydwu płuc nieżyt 
oskrzeli; brzuch miernie sklepiony, śledziona przy wdechu 
macalna, kaszel mierny i rozwolnienie nieznaczne. W sferze 
ruchowej, zmysłowo-czuciowej i psychicznej zboczeń nie ma. 
30/4 Chory miał w ciągu dnia 11 napadów drgawek kloni- 
cznych, ogólnych, występujących w nieregularnych odstępach 
z chwilowem tylko zniesieniem przytomności, trwających od 
30 sekund do kilku minut. Nie gorączkuje, mocz białka nie 
zawiera, stolców 5. l/o  od wczorajszej wieczornej wizyty do 
rana napadów drgawek 14. Już po zjedzeniu śniadania o g. 
8 rano zmarł nagle przy zupełnej utracie przytomności po 
kiótko trwającym ataku drgawek.

Sekcyja wykonana 2 maja 1881 wykazała: Degeneratio 
glaudularum bronchialium caseosa subs. infiltratione tubercu- 
losa pulmon. sinistr., Catarrhus intestini tenuis ch%o.Ł, hy­
perplasia gland. mesaraic. ac degeneratio caseosa'r melanosis 
lienis et corticis cerebn. Dalej co do ośrodków nerwowych: 
Opony prawidłowe; zwoje mózgu wydatne, rowki głębokie, 
na przekroju kora prawidłowo szeroka okazuje miejscami 
zabarwienie z wyraźnym szarawym odcieniem, dość znacznie 
różniące się od zabarwienia różowawego reszty kory. Odgra­
niczenie od rdzeniowój istoty prawidłowe, miąższ blady spój­
ności prawidłowej, komórki mózgowe prawidłowe. Móżdżek 
i rdzeń przedłużony jakotćż kręgowy prawidłowe.

W przypadku tym zarówno jak w przypadku 2gim na­
potykaliśmy na zmiany chorobowe w niektórych narządach 
a jednak drgawek do nich odnieść nie możemy. I tak zmia­
ny w płucu lewem są tak nieznaczne, bo naciek zajmuje 
tylko ograniczone miejsca jednego płatu a płuco prawe jest 
zupełnie zdrowe, że nie można przypuścić, ażeby nacieki te 
wpłynąć mogły na krążenie, mianowicie w czaszce. Wywo­
dzić drgawki od ucisku gruczołów oskrzelowych serowato 
przeobrażonych i obrzękłych na nerw błędny jest zanadto 
śmiałem, tłumaczyć je na drodze odruchu skutkiem nieżytu 
jelit uchodziłoby tylko, gdyby Dieżyt ten przebiegał ostro,

a dziecko było młodsze; napadu zimnicy w obec częstego 
powtarzania się drgawek w ciągu dnia a zupełnie prawidło­
wej ciepłoty przypuścić nie możemy; co się wreszcie tyczy 
melanozy kory mózgowej, to była ona sprawą już starą i 
mogła być przyczyną wystąpienia w swoim czasie tężca, 
obecnych zaś drgawek do nićj odnieść nie należy. Dla tego 
też przypadek ten zaliczyłem pomiędzy drgawki samoistne 
a to tem bardziój, iż nie tylko przyczyna drgawek ale także
1 przyczyna tak nagłej śmierci nawet przez sekcyję wykrytą 
nie została.

B) Pa d a c z k a .
Padaczki w ciągu całego trzechlecia od 1879 do 1882 

spostrzegaliśmy tylko przypadków 7 a i te także mierne 
tylko budzą zajęcie, riz dlatego, że wy wiady bardzo są nie­
dokładne a podane daty tylko z wielką rezerwą, ze względu 
na inteligencyję i stosunki rodzinne oddających dzieci do 
szpitala, przyjąć należy, a powtóre, że przypadki te nie 
przedstawiały ani co do postaci, w jakiej padaczka występo­
wała, nic osobliwszego, ani też co do przebiegu lub wre­
szcie skutków leczenia. Dla tego tćż ograniczę się tylko do 
jak najkrótszego podania odpowiednich liistoryj chorób, zo­
stawiając sobie uwzględnienie reszty do omówienia po­
szczególnych przypadów padaczki. Historyje te są następujące:

1) Katarzyna Kukla, dziewczyna Gcioletnia, miernie od­
żywiona, przyjęta 4go grudnia 1878; obwód czaszki 0-51, 
wymiar prosty 0-17 V2, poprzeczny 0 13. Cierpi dopiero od 
3ch miesięcy, pierwszy atak padaczki wystąpił po przestra­
chu, napady wybitne. 11/4 187tf/ wyszła nieuleezoua.

2) Katarzyna Rogoszówna, dziewczyna 5 letnia, miernie 
odżywiona, przyjęta 30 grudnia 1878; obwód czaszki 0'50, wy­
miar prosty 04 7, poprzeczny 12. Chora od óciu mjesięcy, 
pierwszy napad miał w7ystąpić po przestrachu, napady mniej­
sze (petit mai), opuszcza szpital 14 marca 1879, wraca 21 
marca z napadami wybitnemi (hemt mai), przebywa zapale­
nie opłucnej i wychodzi wreszcie 10 maja 1879 prawie 
w tymże samym stanie co przyszła.

3) Jan Dziador, chłopiec 9cioletni, dobrze odżywiony, 
ze zboczeniem w odżywieniu zołzo wem, przyjęty 15 maja 
1879. Obwód czaszki 0-52, wymiar prosty 047 y3, poprzeczny 
0-14 ’/2 m. Oddany dla Eczerna pruriginosmn cierpi nadto na 
catarracta incipiens oculi utrimgiie. Podczas pobytu w szpi­
talu skonstatowano jeden napad padaczki. 20 lipca 1879 
opuścił zakład.

4/ Stanisław Kowalski, chłopiec 12-letni, dosyć dobrze 
odżywiony, przyjęty 15 października 1879. Obwód czaszki 
0-50, wymiar prosty 0-1., poprzeczny 044. Napady wybitne, 
28/12 opuścił szpital nieuleczony.

5) Barbara Bastrówna, dziewczyna 9 letnia, dobrze odży­
wiona, ze zboczeniem w odżywieniu zimniczem, przyjęta 21 
października 1879. Obwód czaszki 0'50, wymiar pr. 0-17 
poprzeczny 0 4 5 1/,,. Nos u nasady szeroki, przypłaszczony, 
kości nosowe pod kątem szerokim rozwarte, część chrzestna 
nosa zapadła, błona śluzowa owrzodziała. Gruczoły karkowe 
powiększone, twarde. Podczas pobytu w szpitalu zauważono
2 napady padaczki. 16/11 wyszła.

6) Teofila Stachowska, dziewczyna 8-letnia, dosyć do­
brze odżywiona, przyjęta 23 sierpnia 1880. Obwód czaszki 
0-50, wymiar pr. 0-16’/2, poprzeczny 0-15. Sine obwódki 
około oczu, przeczulica zwłaszcza brzucha, wymioty. Zauwa­
żono 1 napad wybitny. 5 września wyszła.

7) Ruchia Strzegowska, dziewczyna 7 letnia, dosyć do­
brze odżywiona ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczem
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bardzo znacznego stopnia, przyjęta 19 lipca 1880. Obwód 
czaszki 0-48, wymiar prosty 0-16, poprzeczny 0-14. Ma cier­
pieć na padaczkę od lat 2, zostaje na niskim stopniu roz- 
zwoju umysłowego, nie mówi. Napadu wcaie nie zauważono, 
mimo że pozostała z powodu zmian na kośćcu i przedsię­
wziętego złamania obydwu przedudzi (redressement force) 
z następowym opatrunkiem gipsowym do 24 sierpnia 1880. 
Natomiast w roku 1881 napowrót do szpitala się zgłosiła i 
od 2 sierpnia do 21 października była w obserwacyi, pod­
czas którego to czasu miewała częste napady typowe pa­
daczki.

Rozważmy teraz zbiorowo przypadki powyższe tak co 
do etyjologii jak i co do samejże postaci chorobowej. I tak 
co się tyczy etyjologii, to przedewszystkićm w żadnym z po­
wyższych przypadków nie można było wykazać dziedziczno­
ści cierpienia, którą Demrne w 44°/0 przypadków przypuszcza. 
Tyczy się to zarówno samćjże padaczki, jak i innych cier­
pień układu nerwowego jakoteż cierpień umysłowych: wszy­
stkie dzieci pochodzić miały z rodzin niedotkniętych powyż- 
szemi chorobami. Ujemne również wyniki dały wywiady co 
do alkoholizmu rodziców, wielkićj atoli wagi, jak już przed­
tem powiedziano, wywiadom tym przypisać nie można, gdyż 
często w sferach tych, do których nasi pacyjenci należą, i 
rodzice właściwi nic są znani, ałbo też przyprowadzający 
dzieci do szpitala, czy to skutkiem ograniczenia, czy też 
skutkiem rozmysłu, w odpowiedzi na zadawane pytania 
z prawdą się mijają.

Co do wieku, w którym pierwszy napad padaczki wy­
stąpił, to rzecz ma się jak następuje: 
w 5. r. ż. rozpocz. się padaczka w przyp. 2 (Nr. II i VII)
w 6. 
w 7. 
w 8. 
w 9. 
w 11.

1 (Nr. I)
1 (Nr. III) 
1 (Nr. VI) 
1 (Nr. V)
1 (Nr. IV)

we wszystkich zatem przypadkach wystąpiła w wieuu dzie 
cięcym późniejszym.

Co do p łc i: chłopców było tylko 2cb, dziewcząt 5.
Co do zboczeń w odżywieniu, to w przypadku VII za­

chodziła krzywica bardzo znacznego stopnia, w przypadku 
III zołzy, podczas gdy w przypadku V znaleźliśmy zmiany 
budzące podejrzenie co do przebytćj kiły. (C. d. n.)

V. 0 leczeniu błonicy.

Napisał Dr. Paczkowski w Pelplinie ty.
Żadna choroba tyle nie zwróciła w ostatnim lat dzie­

siątku uwagi na siebie, jak błonica (diphtheria), o żadnćj 
tyle w czasopismach me pisano. Powodem tego bezustanne 
prawie epidemije i morderczość choroby przerzucającej się 
z miejsca na miejsce i tworzącćj znaczne szczerby w szere­
gach rodzinnych. Na polu zabiegów lekarskich powstała mró­
wcza ruchliwość. Do obfitego źródła lekarstw sięgano po 
coraz to inne środki ku zwalczeniu tej morderczyni dziatek; 
czasopisma zapełniły się doniesieniami o dobrych skutkach 
tego lub owego środka, każdy swój sposób leczenia zachwa­
lał, nawet niejedni o dobrem powodzeniu zapewniali: ale

ty Zamieszczamy niniejszą, rozprawkę, z zastrzeżeniem, że ani nie 
podzielamy wszystkich zapatrywań szan. autora, ani nie pisze­
my się bezwzględnie na jeg o  sposób leczenia. lledalccyja.

badan, i tej zalecanej broni wykryły dotąd wszędzie niedo­
statki.

Od czasu przejścia u nas błonicy ze szczupłego pola 
.wegetacji na bujne pole popłoch szerzącej epidemii, jaua 
na początku tego stulecia we Francy i panowała, to jest od 
roku 1868, nie pominąłem ani jednego zalecanego środka 
i zdobyte pod tym względem doświadczenia uważam za za­
sługujące na ogłoszenie. We Francyi przyczynił się przede- 
wszystkiem nieśmiertelny Trousseau do rozpowszechnienia 
hasła: „Zniszczyć złe w zarodzie“ . Azotan srebrowy już to 
w mocnym rozczynie, już też to jako kamień piekielny, i 
mocny rozczyn siarkanu miedziowego były w ręku francu­
skich kolegów niepoślednią bronią kn zwalczeniu tak zu­
chwałego przeciwnika, a Dr. Bonsergent poszedł nawet 
w swym zapale tak daleko, że wyruszył w pole z bronią 
ciężkiego kalibru, z rozpalonem żelazem. Daleki od przy- 
klaśnięcia temu gorliwemu koledze muszę jednak stanąć po 
stronie pierwszych.

U nas chwycono z góry za pędzel. Rozczyn azotanu 
srebrowego przenoszono skrzętnie w krótszych lub dłuższych 
odstępach czasu na chore miejsca, ale po części nieumieję­
tność wykonania tćj czynności, a przedewszystkićm opór sta­
wiany ze strony dziatek, były powodem miernego tylko po­
wodzenia a skutki niedostateczne zmusiły nas do szukania 
lepszych i dogodniejszych środków. Zanim przystąpimy do 
ich rozbioru, odpowiemy na dwa inne pytania. Najprzód: 
czy chory na błonicę bez leczenia może odzyskać zdrowie? 
Na to pytanie odpowiedzieć musimy twierdząco. Literatura 
wspomina o takich przypadkach i nam się także zdarzały. 
Lud wiejski ubogi, już to niedbały o chore dziecko, już to 
dla ubóstwa niemogący szukać pomocy lekarskićj, pozwala 
chorobie albo dziecko zadławić, albo samej się łaskawie od­
dalić i potem przedstawia nam dziatki mówiące niewyraźnie 
i niemogące połykać płynów, które nosem napowrót odpły­
wają. Dowiadujemy się od nich, iż bezwładność ta mięśni 
to skutek choroby gardła, błonicy. Drugie pytanie odno­
si się do rozmaitości choroby co do przebiegu. Po podnie­
sieniu się ciepłoty ciała o dwa i więcej stopni i powstaniu 
bólu w gardle spostrzegamy na błonie śluzowej lewego lub 
prawego migdałka, rzadko na obu razem, białą plamę wiel­
kości ziarna konopnego lub grochowego. Natura jćj znana, 
ale zwrócić wypada uwagę na dwie nierówne właściwości 
jednćj i tej samej choroby. Najczęściej widzimy plamę, jakoby 
wrosłą w tkankę błony śłuzowćj i nieco wystającą nad po­
wierzchnię otoczenia, a rzadko tylko cienką błonę śluzową 
pokry wającą. Pierwsza rośnie po większćj części wolno pod 
względem grubości i szerokości i albo nie przechodzi wcale 
na di ugi migdałek albo dopiero po dwóch, trzech lub kilku 
dniach. Czasem już drugiego dnia po ukazaniu się plamy 
grzybkowej napotykamy znaczne obniżenie i ciepłoty i tętna 
bez przyłożenia naszej ręki, a dnia trzeciego lub czwartego 
spostrzegamy przy badaniu gardła brzegami odczepioną od 
spodu powłokę grzybkową i w tychto prawdopodobnie przy­
padkach czasem chory do zdrowia powraca bez użycia środków 
lekarskich. Ale niestety takich przypadków niewiele i wię­
ksza część przebiega w ten sposób, że grzybek się szerzy 
dalej i zabija albo przez ogólne zakażenie albo przez dosię­
gnięcie krtani. Nie może tu ujść baczności ta okoliczność, ,że 
powłoka grzybkowa sięgająca zarazem w tkankę błony śluzo­
wej mnićj spiesznie rośnie wszerz, jeżeli sama po wyczer- 
pnięciu, że tak powiem, sil wcześnie nie odpadnie. Po od­
czepieniu się jćj od spodu zostanie na powierzchni błony
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śluzowej płytki wrzód, pokryty tu i owdzie cienką powłoką 
ropy. Inny zupełnie mają przebieg przypadki, w których 
powłoka grzybkowa tylko cienko pokrywa błonę śluzową. 
Mocniej od powyżćj wzmiankowanej powłoki do spodu przy­
czepiona nie odłącza się sama, ale spiesznie się szerząc na 
powierzchni migdałków dosięga języczka i krtani stwarzając 
dławiec z grożnemi następstwami. Ogólne zaś zakażenie wi­
działem tak w przypadkach pierwszćj jak drugićj kategoryi 
po krótszem lub dłuższóm istnieniu choroby, wyradzające się 
czasem z przypadków na pozór lekkich. Zdarza się, że już 
drugiego lub trzeciego dnia spostrzegamy objawy zakażenia. 
Pewnikiem takiego, nawet jeszcze przed pojawieniem się in­
nych oznak, ogólnego zatrucia jest jasnopopielatego koloru 
powłoka grzybkowa chorego migdałka. Podczas gdy w przy­
padkach zwolna powstającego, ogólnego zakażenia ciepłota 
ciała bywa prawie do końca życia wysoka, obniża się ona 
w przypadkach zakażenia prawie z początkiem choroby po­
wstałego bardzo rychło, spada nawet poniżćj stanu prawidło­
wego i wtedy wcześnie, często już trzeciego lub czwartego 
dnia, następuje śmierć.

Daleki od zamiaru dania tą drobną charakterystyką 
dokładnego opisu choroby, rzuciłem tu kilka uwag jedynie 
w celu tćm lepszego ocenienia doniosłości środków lekar­
skich. Jeżeli zwrócimy uwagę na tę okoliczność, że niektó­
rzy chorzy bez wszelkićj pomocy do zdrowia powracają, inni 
zaś za jaką taką pomocą lekarską, natenczas zrozumiemy łatwo 
doniosłość zalecanych środków. Cieszymy się tu i owdzie, 
czasem nawet w przeważnie większej części przypadków, 
dobrćm powodzeniem, ale zdaniem mojera są one lekkićj 
natury i dość często przekonywamy się w praktyce o nie­
dostateczności tych uwielbianych leków.

Najwięcej wielbicieli miał i ma dotąd pędzel, którym 
przenosi się na miejsca chore różne rozczyny: Argent. ni- 
tric., Acid. pyrolignos., Acid. salicylic. z alkohol., Kali hy- 
permanganic., Cupr. sulfur., Acid. carbolic., Tymol, Ol. Eu- 
calypt., Jodoform, Cbloral. hydrat. Niezadowoleni z pędzlo- 
wania wymienionemi środkami rzucili się do płukania już 
to wodą wapienną, już to kwasem salicylowym rozpuszczo­
nym w wyskoku i w wodzie, itd.; inni znowu do irygaeyi 
części chorych wodą wapienną lub odpowiednim rozczynem 
kwasu salicylowego w wyskoku, wodzie, kwasu karbolowe­
go, tymolu itd.; a jeszcze inni chwycili za środki wewnę­
trzne : Kali chloric., Chin. sulfur., Liąuor. ferri. sesąuichlor., 
Cupr. acet. ery stall isat., Brom, Natr. benzoic., Hydrarg. cyanat; 
Pilocarpin, Ol. Terebinth., itd. i używali ich nawet w dzi­
wnych mięszaninach, iak np. Glycerin. 70.0, Tymol. 0.3— 0.5, 
Kali chloric. 10.0, Chin. bisulf. 2.0—4.0, Aq. yitae 250.0. S. 
co godz. łyżeczkę od kawy i zarazem do wdechania: Gly­
cerin. 35.0, Tymol. 0.5—0.7, Natr. boracic. 20.0, Aq. camphor.
70.0, Aq. picis 200.0.

Nie przeczę, że niejeden przypadek uleczenia chorego 
zawdzięczamy użyciu powyżej wymienionych środków. Są 
między niemi środki mające własność niszczenia grzybków 
a umiejętne użycie azotanu srebrowego 1:10, Tinct. Jodi, 
czystego wyskoku lub rozczynu kwasu salicylowego w wysko­
ku, Cupr. sulfur. 1:10, Acid. carbolic. 5:100, Chloral. hydrat. 
15 — 30:100, Liquor. ferr. sesąuichlor. 1 :1 — 20, to jest do­
kładne zniszczenie powłoki grzybkowej, w dobre obfituje 
skutki. Ma jednakowoż sposób ten wielkie niedogodności. 
W  pierwszym rzędzie mamy konieczność częstego i dokła­
dnego używania pędzla. Za nią idzie opór stawiany ze stro­
ny chorych, czy to dzieci czy to dorosłych, którzy raz pier­

wszy i drugi jakotako pędzlowanie znoszą, ale potem wszel- 
kiemi siłami się opierają. Czynność ta jest męką dla cho­
rych powtarzającą się dziennie kilka razy, a co najgorsza, 
pędzel naciera powierzchnię powłoki a w głębi żyją grzy­
bki i celem ich zniszczenia zachodzi potrzeba częstego po­
wtarzania tćj czynności. W skutek przyciśnięcia pędzla do 
chorych części ścieka z niego płyn i prawie suchym pę­
dzlem ściera się powłokę błonicy.

Płukanie wodą wapienną, a przedewszystkiem kwasem 
salicylowym z wyskokiem, ma równie swoje korzyści. Sam 
używałem następującego składu do płukania: Acid. salicylic.
2.0, Alcohol. 60.0, Aq. dest. 140.0. DS. Co godzinę płukać, 
i miałem z tego sposobu leczenia przez kilka lat bardzo do­
bre skutki, lepsze niż z pędzlowania bez zadawania chorym 
pędzlowych męczarni, ale sposób ten o tyle chromieje, że 
tylko u dorosłych i dzieci starszych daje się wykonać.

Również irygacyje nie są bez skutku, mianowicie wą- 
dą wapienną, odpowiednim rozczynem kwasu salicylowego 
w wyskoku z wodą, kwasu karbolowego i tymolu, ale bez 
równoczesnego pędzlowania lub płukania na nich polegać 
nie można. Środkom wewnętrznym nie odmawiam wpływu 
na szczęśliwy przebieg choroby, lecz same nie są w stanie 
zapobiedz wypadkom śmiertelnym z wyjątkiem tych, gdzie 
sobie natura sama dopomoże, a na najwięcćj zaufania za­
sługuje pilokarpin i od wielu już lat u małych dzieci prze- 
zemnie używane: Kali bromat. 4.0— 6.0:180.0 wody i Aq. 
Chlori 60.0, każde w osobnej flaszeczce. Z pierwszego wlewa 
się co godz. łyżkę stołową w kieliszek, z drugiego łyżeczkę 
od kawy i tę mięszaninę daje się niezwłocznie choremu wy­
pić. Tworzący się w ten sposób brom działa przez niszcze­
nie pierwiastku chorobowego bardzo skutecznie na przebieg 
choroby. Pilokarpin zaś wywołuje śluzotok i ułatwia tak pę- 
dzlowaniu jakotćż płukaniu odczepienie blonek grzybkowych. 
Osłabiające zaś jego skutki można usunąć regularnem dawa­
niem wina, co godzina 1— 2 łyżeczek od kawy.

Pominąłem niektóre z polecanych środków z powodu, 
iż jedne wymienionych nie przewyższają, drugie im nie 
dorównywają, wszystkie zaś, jak powiedziałem, chromieją i 
trzeba nam się obejrzeć za czćmś, co na większe zasługuje 
zaufanie. Takim środkiem jest czysty kamień piekielny.

Używano kamienia ze skutkiem podczas wielkich epi­
demij już na początku togo stulecia we Fraucyi, lecz z ja- 
kićm powodzeniem nie powiada statystyka. Mnie skłoniła 
do chwycenia za kamień konieczność, to jest ciągle recydy­
wy u chorego dziecka a po jego użyciu, co dziecku pięciole­
tniemu żadnych nie sprawiło przykrości, zniknął grzyb w dwóch 
dniach na zawsze. Powodzenie to skłoniło mnie do częściej- 
szego użycia kamienia, lecz w świeżych tylko przypadkach. 
I tu równe powodzenie. Zalecane inne środki były powodem 
odstąpienia na dłuższy czas od używania kamienia, ale me- 
powodzenio znowu mnie do niego nawróciło i teraz już z nim 
rozstać się nie myślę. Lecz powodzenie zależy od bardzo 
dokładnego wykonania wypalenia, co wcale nie jest trudućm, 
bo z wyjątkiem małych dzieci cztero- do pięcioletnich, po- 
mazywanie kamieniem z łatwością u chorych wykonyrwa się. 
Im mnićj powłoki grzybkowej, tem łatwiejsze wykonanie. 
Postępuję przy tćm w ten sposób: szeroki trzonek łyżki 
wkładam w szeroko rozwarte usta w celu przyciśnięcia na 
dół języka, kamień w piórku z trzonkiem drewnianym (cien­
ki, jeżeli przestrzeń powłoki grzybkowćj nie przechodzi ob­
wodu ziarna grochu cukrowego, bo kamień gruby zasiania 
widnokręg; gruby zaś, jeżeli przestrzeń chora jest większą,
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bo ti| szerszy koniec kamyczka szerzej i dokładniej pali i 
czynność mniej zabiera czasu, co jest ważnem) wsuwam aż 
do miejsca szarego prawą ręką, jeżeli prawy, lewą, jeżeli 
lewy migdałek jest chory i tu poczynam pomazywać od dołu 
i brzegów powłoki, wciskając kamień do głębi i zwolna się 
tylko do góry posuwając. Tak wypalam wszystko aż do 
spodu nawet brzegi zdrowćj błony, pr"yczem choremu daję 
wypocząć, aby po chwili czynność na nowo rozpocząć. Zda­
rza się czasem, że chon, już to dziecko, już to dorosły', 
zacznie się kiztusić a r.awet wymiotować. W lałpni razie 
nie potrzeba odstąpić od wypalania, bo skoro się żołądek 
wypróżni, ustaną wymioty a krztuszenie się uie przeszka­
dza dokładnemu wy pałaniu. Choć się zdrowe części nieco 
przypalą, nie szkodzi. Takie jednorazowe palenie wystarcza. 
Grzyb nie posunie się od tej chwili ani o włos dalej i wy­
pada drugiego lub trzeciego dnia pozostawiając spód i boki, 
jeżeli się zdrowe części trafiło, zgorzale, które sic prędko 
goją. Nadmienić trzeba, że dnia następnego po wypaleniu 
obniża się znacznie ciepłota ciała i tętno. W ton sposób wy­
palam teraz i znaczne powłoki błonicy chociaż obustronne, 
nawet u małych dzieci, jeżeli zaciśnięciem szczęk czynności 
tej nie przeszkodzą. Potem każe wdechać wodę wapienną 
i płukać rozczynem Kali chlorici 1.50:100.0 lub kwasu sali­
cylowego 2.0, wyskoku 60.0, wody 120.0. Małym zaś dz e- 
ciorn daję do picia Kai. bromat. z Aq. Chlor., jak powyżej 
powiedziano. Jest to sposób, na który się zupełnie spuścić 
można, jeżeli czynność tę dokładnie wykonaliśmy. Nawet 
przypadki, wT ldórych ciepłomierz pokazywał ciepłotę 40 do 
4|.°C., przeszły tak samo i w tym samym czasie szczęśliwie. 
Od przypuszczenia, że i u płukanie, wdechame lub wewnę­
trzne używanie leków główną odgrywa rolę, chroni nas ta 
okoliczność, że podczas kiedy tam grzyb, mimo naszych za­
biegów, dalej a dalej sięga i choroba się rozwija, tu od ra­
zu, jakby różdżką czarodziejską wstrzymana, staje i wszystkie 
objawy nikną. Obawa o odkrnszenie się i w'padnięcie ka­
myczka do gardła jest płonną. Kamyczek wysuwa się z pió­
rka o dwa milimetry a po stopieniu się tćj części znowu i 
w obec zaekowTania tej ostrożności nie ma obawy. Na ka­
żdej odpadniętej powłoce grzybkowej przekonać się można, 
że w całej grubości i szerokości Jest zniszczona. Tym spo­
sobem leczyłem przeszło 50 ckorycb. Gdzie zaś kamienia 
użyć nie można, tam też wszelkie zabiegi i pędzlem dare­
mne i najwięcej na zaufanie zasługuje wewnętrzne używa­
nie Kał. bromat. z Aq. chlor, lub pilokarpina. Na możliwy 
zarzut, że to równie męczący sposób, jak pędzlowanie, od­
powiadam, że wcale nie w tym stopniu -jak pędzlowanie i 
czynność tylko jednorazowa, co jest ważną okolicznością.

Ponieważ przypadków błonicy z cienką powłoką już 
dawno nie widziałem, nie wiem, jakiby tu skutek wypale­
niem dal się osiągnąć, ale mniemam, że równie korzystny.

Wypada jeszcze powiedzieć słówko o doświadczeniu, 
jakie zrobił kol. Dr. Letzerich, który mówi: „Obecnie 
używa się tuszowania chorych miejsc rozczynem kamienia 
piekielnego i kamieniem samym. Pierwszy sposób , est bez­
skuteczną zabawką, drugi nie wszędzie wykonalny a zawsze 
niepewny. Pod cienką bowiem zgorzeliną rośnie i rozszerza 
się grzyb swobodnie i mimo ostrożnego i częstego tuszo­
wania robi choroba postępy." Szanowny kolega daruje twie­
rdzeniu, że tylko płytko musiał przejechać kamieniem po 
powierzchni powłoki błonicy, jeżeli do takich doszedł spo­
strzeżeń.

Może kto powie, że w inny sposób da się zupełnie i

równie prędko zniszczyć zaród błonicy, np. przez wydrapa- 
nie palcem i następnie oczyszczenie miejsca tego kwasem 
karbolowym iip., jak to już z poważnćj strony uczyniono i 
zalecano. Na to odpowiem, że to sposób męczący i niebez­
pieczny a mniej pewny od wypalenia kamieniem.

Innemi środkami żrącemi nie można tak dokładnie a 
tylko z niebezpieczeimtwem zniszczenie grzyba osiągnąć. 
W ten sposób zapobiegnie się ogólnemu zakażeniu z wyją­
tkiem tych przypadków, gdzięw jak to w innych chorobach 
zaraźliwych się zdarza, krew pierwiastkiem chorobowym 
w samym początku jest zakażona, czego prawdopodobność 
niektóre przypadki stwierdzają, a w których, jak powiedzia­
łem, powłoka grzybkowa na migdałku krótko po pojawieniu 
r:ę przybiera kolor jasno-popielaty.

VI. Uwięźnięcie przepukliny pachwinowśj. Wyleczenie.

Podał Dr. Bogdanik w Biały.
Dwudziestopięcioletni ślusarz fabryczny J. Mitręga ma 

od młodości wolną przepuKlinę pachwinową po stronie le­
wej. Już w roku poprzednim miał być operowanym w sku­
tek przypadów uwięźnięcifL lecz przypady ustąpiły dobro­
wolnie po kilku dniach W d. 1 kwietnia r. b. zapadł po­
wtórnie, a gdy usiłowania bezkrwawego odprowadzenia je­
lita uwiężmonego były bezskuteczne, poddał się operaeyi 
w dniu 10 kwietnia. Operacyję wykonałem wspólnie z Drem 
S e n f t e m .  Ponieważ przepuklina zstępowała do lewego 
worka mosznowego ogoliliśmy wzgórek łonowy i worek 
mosznowy a następnie zmyh 5'A0 wodą Karbolową. W takim- 
że rozczynie umieściliśmy narzędzia, umyli ręce a do oczy­
szczania pola operacyjnego użyliśmy waty maczanćj w 5% 
wodzie karbolowej.

Aż do otwarcia worka przepuklinowego nie budziła o- 
pe racy ja szczególniejszego zajęcia. LJo otwarciu worka prze­
puklinowego uderzyła uas większa ilość wody wypływają­
cej (około 150grm.) a pętlę jelita można było wymacać po­
wyżej więzu Pouparta ua lOcm. ku wyrostkowi górnemu 
przedniemu. W tym kierunku rozcięliśmy tedy nożyczkami 
powłoki brzuszne na palcu, Ujrzeliśmy teraz 6cm. długą pę­
tlę jelita, którego ściaua była mocno zgrubiałą, czarniawą, 
ale jeszcze nieco połyskującą. Przy obmacaniu jelita powsta­
ła drobna, zaledwie spostrzedz się dająca, szczelinka w jego 
ścian je, z której wypłynęło nieco cieczy cuchnącej kałem. 
Po nacięciu pierścienia przepuklinowego nożyczkami wycią 
gnęliśmy nieco jelita a pizeko.pawszy się, że ściana jego 
na całej przestrzeni uwięźniętej jeszcze połyskuje odprowa­
dziliśmy je, następnie wycięliśmy worek przepuklinowy pod­
wiązawszy go katgutem. Krwoiok podczas, operaeyi był bar­
dzo nieznaczny, nie podwiązaliśmy ani jednego naczynia. 
Ranę zdrenowaną zaszyliśmy katgutem i opatrzyli jodoformem.

Stan chorego po operacji był bardzo zadowalający. 
Trzeciego dnia b ił stolec, który się odtąd regularnie poja­
wiał. Piątego dnia podniosła się ciepłota do 3S®C. Zdjęli­
śmy opatrunek i przekonaliśmy się, że nas z twiodła prima 
intenłio mimo karbolu i jodoformu. Brzegi rany nie były 
zlepione a z gleb wydobywała się ropa czarniawa choć nie- 
cuchnąca a .ądro lewe było bolesne, wielkości jaja gęsiego. 
Zdjęto szwy, wymyto ranę wodą karbolową i usunięto strzę­
pki zgorzelinowe i odtąd opatrywano jodoformem codziennie, 
później co drugi dzień i używano do zmywania rany chlor­
ki! zynkowego. Przypadów zapalenia otrzewny nie było.



26 maja 1883. PRZEGLĄD LEK AR SK I. 277

Rana oczyściła się dość prędko, bo już 27go kwietnia po­
kryta była zdrową ziarniną. Aby tedy przyspieszyć zabl: - 
śnienie, zeszyliśmy ranę powtórnie przez dwa sączki kau­
czukowe, któreśmy ułożyli na brzegach skóry, aby się szwy 
tak bardzo nie wbijały w skórę. Czwartego dnia już można 
było szwy odjąć. Brzegi skóry były spojone, pozostały tylko 
tu i owdzie drobne miejsca jeszcze mezabliźuione. Jądro 
lewe już mało co większe od prawego, niebolesne. Z począ­
tkiem maja zaczął operowany chodzić i załatwiać drobne 
czynności domowe.

Przypadek ten z kilku względów budzi zajęcie. Pomi­
jam samą przepuklinę, boć podobno jeszcze nikt nie widział 
dwóch całkiem do siebie podobnych przepuklin, ale jak wy­
tłumaczyć sobie zgorzel rany, skoro utyto wszelkich ostro­
żności i żadnego krwotoku nie było? Dziwne i to, że mimo 
zgorzeli rany powierzchownej żadnych nie było przypadów 
ze strony otrzewuy. Pouczającem jp^t i to, »e ranę pokrytą 
zdrową ziarniną z dobrym skutkiem zeszyć można.

VII. Ocgpy i sprawozdatiiti.

Rozprawy nad zaraźliwością i dziedzicznością suchot płu­
cnych w R/ledical Society \ Pathological Society w Londynie.

Dr. Whipham mówił o przypadku suchot płucnych po­
łączonych z bkdkomoczem wysokiego stopnia a ciepłotą pra­
wie normalną. Whipham znalazł w plwocinach Lakteryje 
gruźlicze, i zapytuje: 1) czy bakteryje gruźlicze znajdują 
się u chorych niedotkniętych snchotaii’ płuc? 2) czy one 
stale towarzyszą objawom gruźlicy płuc, i czy w takim ra­
zie mogą służyć jako moment rozpoznawczy?

' Whipham sam znalazł w 7 przypadkach ostrej gruźlicy 
płuc liczne bakteryje w plwocinach, w 4 przypadkach, w któ­
rych nastąpiło polepszenie, nie było można wykazać żadnych 
lub tylko mieliczne bakteryje. W  jednym przypadku badał 
W. ściany jamy płucnej pod mikroskopem, nie mógł jednak 
znałeść prątków gruźliczych; nie znalazł także prątków 
w plwocinach jednego chorego na zapalenie płuc, podobnież 
u chorego z rozedmą płuc z nieżytem oskrzeli; wreszcie nie wy­
kazał prątków w cieczy pęcherzyków w jednym przepadku 
pęcherzycy.

Co do zaraźliwości gruźlicy płuc, to W. jest zdania, 
że kwestyja ta przez odkrycie bakteryj przez Kocha wca­
le nie została rozwiązaną. Trudno bowiem pojąć, dla cze­
go np. dur, ospa przebiegają szybko, zakażenie w nich 
jest ostre, podczas gdy do wyjątków należy, aby suchoty 
pluć nie przebiegały chronicznie. Aby wytłumaczyć tak szczu­
płe rozpościeranie się suchot, trze baby chyba przypuścić, że 
większa część ludzi jest tak usposobioną, że ich ustrój nie 
przedstawia korzystnój gleby dla rozwoju grzybka gruźlicy 
swoistego. Również dziedziczność suchot prawie udowodnio­
na wcale nie licuje z odkryciem Kocha.

Dr. S. West zgadza się z Whiphamem co do obecno­
ści właściwych prątków w plwocinach suchotników, nigdy 
ich jednak nie mógł znałeść w tkaninie płuc, mimo, że 
zmiany anatomiczne nie pozostawiały żaduej wątpliwości, że 
tkanki badane są grużliią dotknięte. Jedynie tylko można 
było wykazać czasem prątki w drobnych cząstkach masy 
serowatój, znajdującej się w płucach. Z tego należy wno­
sić, że w przypadkach, gdzie w plwocinach nie wykazano 
prątków, a przecież objawy inne kliniczne przemawiają za 
suchotami lub gruźlicą płuc, albo nie ma skłonności do two­

rzenia się jam rozpadowych, lub też, że do plwocin nic się 
z treści tych jam nie dostało. Prątki więc Kocha w plwo­
cinach nie mogą rozstrzygać o zmianach gruźliczych w płu­
cach , lecz tylko o rozpadzie serowatym miąższu płu­
cnego. West zgadza się również z Whiphamem, źe Koch 
wcale swojem odkryciem nie udowodnił zaraźliwości suchot 
płucnych.

Dr. Green zwalcza także twierdzenie Kocha, że gruźli­
ca należy do chorób zakaźnych, zaraźliwych. Gdyby tak 
było, musiałaby przynajmniej znaczna część osób, narażo­
nych na wpływ prątków gruźliczych, podlegać tej chorobie. 
Prątki więc wykazane przez Kocha nie są właśeiwemi spra­
wcami i rozszerzycielami gruźliev, sprzeciwia się to bowiem 
wszelkim spostrzeżeniom klinicznym. Gdyby prątki Kocha 
istotnie były^przy czyną gruźlicy, jakżeby można wytłuma­
czyć sobie fakt, że suchoty płucne prawie bez wyjątku roz­
poczynają się od szczytów płuc? Przecież gdyby one były 
przyczyuą,* to punktem wyjścia gruźlicy mogłoby hyc ka­
żde inue miej ce miąższu płuca, na któreby się prątki do­
stały. Wreszcie mówca nie może sobie wytłumaczyć, dlacze­
go a priori można powiedzieć, że pewne indywidua ulegną 
z mniejszem lub większem prawdopodobieństwem gruź icy, 
jeżeli przyćzyną gruźlicy są prątk..

Dr. Yeo również znajdował prątki Kocha w plwoci­
nach suchotników, nie mógł ich znałeść w plwocinach cho­
rych na tyfus i na rozedmę pluc. Co co zaraźliwości suchot 
Yeo zgadza się w zupełności z poprzednimi mówcami 
W końcu przytacza przypadek, gdzie na żądauie To­
warzystwa ubezpieczeń na życie nie mógł uważać osoby, 
której dwie siostry mieszkające w tćm samem pomieszkaniu 
co dopiero zmarły na gruźlicę płuc, za zarażoną tą chorobą 
lub przynajmmćj, co do której mogłyby zachodzić wątpliwo­
ści, czy ją do Towarzystwa przyjąć lub nie.

Dr. Richardson oświadcza się również przeciw zaraźli­
wości gruźlicy płuc. Miał on sposobność obserwować dotąd 
przeszło 3.000 przypadków7 suchot płucnych. W  pierwszćj 
linii podlegają tej chorobie osoby, przedstawiające t. zw. 
habitus phthisiąus, następnie osoby wycieńczone dhigiemi 
chorobami, szczególniej nerwowemi, wreszcie osoby, u któ­
rych innej przyczyny prócz zaziębienia wykazać nie było 
można. Richardson zna rodziny, w których wszyscy człon­
kowie są nader skłonni do powstawania gruźlicy. Prze­
cież jednak nie wszyscy podpadają tćj zabójczej chorobie. 
U jednych gruźlica się rozwija, drugie zaś osoby, mimo, że 
przestają ciągle z osobami tą chorobą dotkniętemi, a zatem 
mimo usposobienia i narażenia się na wpływ przyrzutów swo­
istych, omija i oszczędza w zupełności.

Ra p o s i e d z e n i u  w Pathological Society Dr. West mówił 
o dwóch przypadkach suchot, w których w treści jam roz­
padowych znalazł znaczną ilość prątków, przez Kocha wy­
krytych. Jeden z tych chorych umarł w 10 tygodniu choro­
by, drugi w 7 miesiącu. West poszukiwał na bardzo wielu 
preparatach, czy w miąższu płucnym znajdują się bakteryje, je ­
dnak w tkance wyraźnie chorobowo zmienionój ani razu 
nie znalazł prątków gruźliczych. Twierdzi dalej, że obe­
cność prątków w plwocinach w mniejszej lub większćj ilo­
ści świadczy tylko o mniejszym lub większym rozpadzie 
miąższu płucnego, bezwarunkowo zaś musi wystąpić przeciw 
twierdzeniu, jakoby zachodził związek przyczynowy między 
ilością prątków w plwoc lach a nasiier rm choroby. Prątki 
do plwocin dostają się tylko wtedy, jeżeli w płucu znajdują 
się jamy.
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Dr. Doran nie może uznać prątków za właściwe 
gruzełkom, uważa on je za grzybki, które możetutaj w ten 
jposob występują, jak np. grzybki w prucbniejącycb zębach.

Dr. Goodhart zapytuje Dra Westa, co rozumie przez 
miano „gruźlica.“ Dr. West oświadcza, że przez miano to 
rozumie proces chorobowy połączony z ogólnóm wyniszcze­
niem organizmu, który rozpoczyna się w szczytach płuc, i 
ztąd począwszy dałćj postępuje w znany sposób. West nie 
znalazł prątków nigdy w przypadkach, w których nie by 
ło wyraźnych suchot. Co do kwestyi etyjologicznej, tj. 
pytania, czy prątki są przyczyną gruźlicy, lub tćż czy one 
dostają i rozwijają się następowo w narządach już chorobo­
wo zmienionych, to mimo odkrycia Kocha nie da się nic 
stanowczego powiedzieć.

Przytoczyliśmy nieco obszernićj treść dyskusyi nad tą 
ważną kwestyją według sprawozdania oryginalnego nadesła­
nego do Allg. med. Central Zeitung (1883, Nr. 28). Z dyskusyi 
tćj, w którćj brali udział niektórzy z najznakomitszych klinicy­
stów londyńskich, widzimy, że Anglicy nie idą w ślad pato­
logów amerykańskich, występujących bezwzględnie przeciw 
odkryciu Kocha. Patologowie angielscy, wolni od gorączko- 
wości i pewnego stopnia przesady, jaka cechuje znaczną 
część prac o gruźlicy setkami się obecnie w Niemczech po­
jawiających, z zimną rozwagą roztrząsają tę kwestyję nio 
ty!ko czysto lekarską ale i społecznej wagi, i przyimują 
z odkrycia Kocha tylko to, co obecnie można już prawie 
uważać za pewnik naukowy. Dr. Kopff.
Dr. W. J a w o r s k i :  0 użyciu soli przeczyszczających per 
Rectum w nieżycie kiszek grubych i jako środka rozwalniającego.

Autor na podstawie doświadczeń własnych, jakoteż spo­
strzeżeń zrobionych w Karlsbadzie i Kissingen, zaleca bar­
dzo gorąco użycie soli gorzkich per rectum, miasto dotych­
czasowego ich używania per os. W nieżycie kiszek grubych, 
połączonym z nieżytem przewlekłym żołądka, polecił autor 
w przypadkach, gdzie zatrzymanie stolca występowało na- 
przemian z rozwolnieniem, gdzie palpacyja wykazywała na­
gromadzenie kału w jelitach grubych, a w kale odchodzą­
cym znajdowało się dość śluzu, co dzień enemę 2% %  
rozczynu węglanu sodowego, coraz cieplejszego. Chory za­
trzymuje 5 minut enemę w pozycyi leżącej, poczem ją od­
daje. Zazwyczaj aplikuje się 5 takich enem. Celem ich jest 
oczyścić fałdy błony śluzowej jelit z nagromadzonego śluzu. 
Następnie 5 enem co drug dzień radzi autor brać na wpół 
z rozczynem soli kuchennej. Skoro już więcej strzępów ślu­
zu w odchodzącym kale nie widać, przystępuje autor do 
przepłukania jelit wodą karlsbadzką. Używa w tym celu na 
raz jednćj butelki Miihlbrunn. W razie uporczywego zatrzy­
mania stolca dodaje się jeszcze do każdćj butelki 25 gra­
mów soli Glaubera. Jeżeliby po kilkudniowćm leczeniu wy 
stąpiła atonia kiszek, należy przejść do enem zimniejszych 
lub zupełnie z zimnej wody czystćj, lub z dodatkiem soli ku­
chennej.

U chorych, u których objawem nieżytu jest tylko upor­
czywe zatrzymanie stolca, w odchodach nie ma śluzu, a pal­
pacyja wykazuje nagromadzenie kału, poleca autor zaraz 
przystąpić do enem z soli Glaubera. Pierwsze enemy podaje 
się codzień z 50 gramów Na2S04 rozpuszczonych w litrze 
wody cieplćj. Potem przechodź- się do enem chłodnych z do­
datkiem 25 grm. NaCl na 2 litry wody. Enemy te aplikuje 
się co 2gi dzień. Celem tego leczenia jest znieść atoniję jelit. 
Zamiast rozczynu Na2S04 można użyć Muhłbrun z doda­
niem  50 grm. soli Glaubera, naprzód cieplćj a potem zimnćj.

W  obydwóch powyższych leczeniach dyjeta musi być 
mięsna, mleczna, z małą domieszką jarzyn. Potrawy mączne 
wzbronione.

W przypadkach uporczywych obstypacyj poleca autor 
Hegara z 50— 100 gramów Na,S04, z dodatkiem lub bez 
dodatku 25 gr. NaCl na 2 litry wody. Zwykle po takim He- 
garze w 6— 12 godzin następuje kilka stolców papkowatych, 
pochodzących od kału nagromadzonego w górnych częściach 
jelit. Aby także i z żołądka wydalić nagromadzoną treść, 
każe autor użyć zaraz po zastosowaniu enemy parę szkla­
nek wody sodowćj z kwaskowatem winem, aby tym sposo­
bem pobudzić ruch robaczkowy jelit. W przypadkach zatrzy­
mania stolca połączonych z gorączką, lub gdy chory uskarża 
się, że z kałem krew odchodzi, autor poleca powyższe ene­
my zimne, we wszystkich zaś innych przypadkach ciepłe.

Stosowanie soli gorzkich per anum ma wyższość nad 
stosowaniem per os: raz, że chory niedoznaje niemiłego 
smaku, nudności, wymiotów itd., powtóre, że enemy można 
stosować i w obec pełnego żołądka, a chory niepotrzebuje 
zachowywać ścisłćj dyjety, po trzecie nie drażni się bez po- 
trzeDy całego przewodu pokarmowego, tylko część jego zmia­
ną chorobową dotkniętą, co ma znaczenie szczególniej, jeżeli ma 
się używać czas dłuższy leków rozwalniającycb, po czwarte 
dav»ki można na pewno stosować, skutek jest niezawodny, 
podczas gdy stosując sól per os często się za mało podaje, 
po piąte wraz z rozczynem soli użytój do enemy wciąga się 
w zakres leczniczy zimno lub ciepło, które się stosuje bez­
pośrednio na błonę śluzową schorzałą. ( Wiener Med. Wo­
chenschrift 1883. Nr. 10). Q
Badania porównawcze nad różnemi peptonami, ich przyrzą­

dzeniem i zastosowaniem.
Od lat już kilku pisma lekarskie zagraniczne, a mia­

nowicie francuskie, zajmują się kwestyją peptonów mięsnych, 
które tćż z tego powodu dość powszechnie są znane. Lecz 
zanim zajmą one ważne i właściwe mieisce w terapii, po- 
trzebnem jest zbadanie wartości sposobów używanych do ich 
otrzymywania. Lekarze będą mogli przez to przekonać się 
o prawdziwćj wartości i dzielności pożywczćj produktu, któ­
rego używają.

W tym to celu Trib. med. rozbiera sposób przyrządza­
nia różnych peptonów.

P e p t o n  P e p s y n o w y .  Aptekarz Chapoteaut w Pa­
ryżu otrzymuje go w sposób następujący: 50 klgrm. mięsa 
wołowego bez kości i bez tłuszczu 1.200 grm. pepsyny, któ­
rej jedua część trawi 800 części włóknika; 200 litrów wody; 
200 grm. kwasu siarkowego, utrzymuje w jednostajnej cie­
płocie 45 do 50° przez 14 godzin. Po upływie tego czasu 
mięso rozpuszcza się zupełnie.

Rozczyn pozbawiony kwasu, przesączony, wyparowany 
szybko przy jak najmierniejszej ciepłocie, daje 23 do 24 
klgrm. cieczy syrupowatej a zanurzony w nićj aerometr 
(pese sirop) zanurza się do 18° w zwykłćj temperaturze. 
Produkt ten daje, po dodaniu wyskoku, w celu lepszego 
zachowania, k o n s e r w ę  p e p t o n o w ą ,  którćj ciężar gatun­
kowy w ciepłocie 15°, wynosi 15; poniżćj tego stopnia zsiada 
się ona a staje się płynną w wyższćj ciepłocie.

Syrupowaty ten pepton zawiera 40 do 43% suchego 
przetworu, z którego 92° wyskok strąca 30 do 35yo (1 część 
konserwy na 12 cz. wyskoku 92°).

Pozostałość solną tak przyrządzonego peptonu tworzą 
naturalne fosforany zawarte w mięsie, z którego pepton przy­
rządzono.
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P e p t o n  c h l o r  o w o d o  wy. Pepton ten tworzy się 
przez działanie pepsyny z oskrobin żołądka na mięso wobec 
kwasu chłorowodowego, który zobojętniony następnie węgla­
nem sodowym, pozostaje w tej pepsynie jako chlorek sodu, 
który można znaleść w popiole. jeden klgrm. ir'ęsa daje 
370 grm. peptonu 18° i 220 grm. nietykalnej pozostałości. 
Pepton ten zawiera nie tylko mięso zpeptonizowane, ale 
także przetwór z trawienia gruczołków pepsynonośnych i części 
włóknistej żołądka, którą otrzymuje się równocześnie z oskro- 
binami.

P e p t o n  p a n k r e a t y n o  wy. Pepton ten otrzymany 
przez działanie trzustki wieprzowej na mięso zmięszane z wo- 
duemi kwaśnemi cieczami, potrzebuje znacznej ilości trzustki, 
której dzielność trawiąca jest słabą i niezupełną. Czynności 
tćj, odbywającej się w ciepłocie 30 lub 40°, towarzyszy 
rzeczywisty rozkład i wywiązywanie się gazu siarkowodo- 
wego, który można łatwo rozpoznać. Zresztą trzustka kon­
serwuje się z trudnością, zapełnia się szybko bakteryjami 
i udziela przetworom z niej przyrządzonym smaku nieprzy­
jemnego, co spostrzegł Dr. Józef Michel. Dla tej samćj przy­
czyny Dr. Daremberg wydalił ze swych przepisów podobne 
peptony, przyrządzone nietylko z mięsa strawionego za po­
mocą pankreatyny ale także z samych trzustek, strawionych 
podobnym sposobem. Skład ich jest rozmaity a obfitość 
w suchy pepton jest między 13, 15 i L8°/0- Zawierają one 
oprócz tego cukier grudkowy, glycerynę, która przeszkadza 
zupełnemu wysuszeniu i rozbiorowi.

P e p t o n y  wi no we .  Peptony te otrzymują się przez 
działanie fermentu trawiącego na mięso wobec kwasu wino­
wego, który znajdujemy napowrót w tym przetworze jako 
winian potasowy.

Na zakończenie tego rozbioru, zestawiamy poniżćj liczby 
analityczne odpowiadające tym różnym peptonom.

Suchy pepton 
otrzymany 

15 częściam i 
wyskoku 

bezwodnego

R ozbiór
peptonów

syrupowat.ych

Skład odset­
kowy suchych 

peptonów

Pepton (typ) » W
Węgiel _  52.05 
W od ór— 7.08 
A zot — 17.04

Pepton Chapoteaut 26 do 28%
C ięż .: 1.143 
18° Baume 

Azot. 5.34%

C =  46.20 
H  =  6.50 
N =  16.19 
Popiół =  8.04

Pepton ch ljrow odow y 20 do 22%
C ięż .: 1.150 
14° Baume 
A zot. 4%

C =  40.93 
h  =  6.50 
R = 3  18 
P opiół = 5.10

Pepton pankreatynowy 16 do 18%
Cięż. gat. 1.108 

14° Baume 
Azot. 2.3%

H I  produkt 
q  J niewysuszal,

N =  9.25

Pepton winowy 23 do 25%
C =  44.3a 
H  =  6.02 
N =  13.45 
Popiół 12.91

Widzimy ostatecznie, że w peptonie cklorowodowym 
produkt otrzymany zawiera równocześnie pepton mięsa i gru­
czołów pepsynonośnych, które bywają trawione już w chwili, 
gdy przestają należeć do organizmu żyjącego. Peptony pan­
kreatyno we, przyrządzone z mięsa trawionego z trzustkami 
przez działanie fermentu zawartego w tym gruczole, prze­
chowują się z trudnością.

W  sposobie, którego używa p. Chapoteaut, ferment żołąd­
kowy dziahi sam, jak się to dzieje w żołądku; peptony utwo­
rzone są przez peptony mięsne otrzymane wyłącznie z silną 
pepsyną zbadaną przez p. Ch., którego nowe prace przed­
stawione paryzkiej Akademii Umiejętności, rzuciły światło

na zajmującą tę kwestyję. Chapoteaut utrzymuje, żo sok 
żołądkowy składa się z trzech ciał: z jednego białko­
watego rozpuszczającego wloknik, drugiego, które szybko 
rozpuszcza włókniu w znacznćj ilości i z kwasu organi­
cznego dotychczas nieoznaczonego. Badania te nad składem 
soku żołądkowego doprowadziły p. Ch. do rozbioru peptonów 

takim sposobem doszedł on do utworzenia przetworu odpo­
wiadającego naturalnemu. Pepton Chapoteauta zawiera jedy­
nie tylko naturalne sole fosforowe z mięsa strawionego, inne 
zaś peptony zawierają młekany, chlorki, winiany alkaliczne, 
które robią przetwory te nieznośnemi i nadają im własności 
czyszczące, które w niektórych chorooach są nie tylko nie­
potrzebne ale i czasem szkodliwe. Nie potrzeba się obawiać, 
aby coś podobnego nastało przy użyciu peptonu Chapoteauta, 
którego zasobowi, składowi, dokładnemu przechowywaniu 
nic zarzucić nie można.

Chapoteaut przyrządza z peptonu trzy różne przetwory. 
Pepton płynny otrzymany przez zgęszczenie mięsa strawio­
nego, jak o tem wspomnieliśmy, pozwala otrzymać z pe­
psyną najprzód:

K o n s e r w ę  p e p t o n u  p e p s y n o w e g o .  Produkt ten 
jest płynny, obojętny, aromatyczny, barwy brunatnćj, prze­
chowuje się doskonale, a łyżeczka tegoż przedstawia po­
dwójną ilość mięsa; podaje się go w rosole, w syropie, albc 
z cukrem lub też w lawatywach pożywiających.

P r o s z e k  p e p t o n u  p e p s y n o w e g o .  Proszek ten 
zupełnie rozpuszczalny w wodzie, w rosole i w winie, przed­
stawia 20 do 22 grm. mięsa wołowego strawionego i przy­
swajalnego. Otrzymuje się go przez odparowanie w łaźni 
woanćj poprzedn ego produktu; zawiera on 16°/0 azotu, gdy 
inne podobne przetwory, jak rozbiór przekonywa, jedy­
nie tylko 10 do 13°/0 zawierają. Można go przechować długi 
czas w słoikach szczelnie zatkanych i używać według upo­
dobania. Trzeci przetwór stanowi:

W i n o  p e p t o n u  p e p s y n o w e g o .  Wino to jest rze­
czywistym pokarmem dla chorych i dla dzieci; jest to roz­
czyn peptonu czystego w winie Xeres, na którego dobre 
przechowywanie z pewnością liczyć można. Tym sposobem 
pepton wielce w azot obfitujący, zachowuje wszelkie swe 
własności pożywiające. Kieliszek tego wina zawiera 10 grm. 
mięsa wołowego; dawka zwykła jest 1 do 2 kieliszków 
przed lub po jedzeniu.

Autor artykułu przyrzeka ogłosić opis kilku przypad­
ków użycia tych peptonow. (Tribune medicale Nr. 743 z d. 
12 listopada 1882).

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Q W Towarzystwie lekarskiem w Gryfii miał prof. Miin- 

ter wykład o nader korzystnem działaniu podróży morskiej na 
dolegliwości astmatyczne. Miinter jest zdania, że na czasie byłoby 
urządzić kuracyjne okręty w tym celu, któreby mogły zająć nie­
poślednie stanowisko w klimrtoterapii. Małe statki urządzone 
z wszelkim komfortem, gdzie chorzy mogliby oddychać wolno 
przez 4— 6 godzin dziennie powietrzem na pełnem morzu zupeł­
nie byłyby wystarczającemu W ostatnich czasach w Ameryce, a 
nawet w Anglii, wchodzi coraz bardziej w użycie wyprawianie 
zamożnych chorych, cierpiących na długotrwałą, uporczywą ble­
dnieć, na astmę, lub na ogólne nerwowe osłabienie, na dłuższe 
morskie podróże. Chorzy mają zwykle powracać z tych podróży 
zupełnie zdrowi.

Q Żółta febra sroży się ciągle w Brazylii. W  Rio Jane­
iro, łiczącem 325 tysięcy mieszkańców, zmarło w miesiącu marcu 
1.314 osób, z czego 195 na żółtą febrę, 46 na ospę.

O Sąd karny w Chemnitz skazał na rok wiezienia ciężkie­
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go akuszerkę miejscową, która zaniedbywała w przypadkach anor­
malnego porodu wezwać pomocy lekarskiej. Z  tego powodu, jak 
stwierdzono w kilku przypadkach, nastąpiła śmierć kobiet ro­
dzących.

£ł Nowo zawiązane Towarzystw^ reformy ubierania kobiet 
w Londynie, otwiera w bieżącym miesiącu wystawę strojów ko­
biecych, najodpowiedniejszych higiieniczuie w New Princes Hall. 
Towarzystwo to, na którego czele stoi księżna Walii, stara się 
wyrugować obecny sposób ubierania się kobiet a wprowadzić 
modę zbliżoną do kostyjumu wschodniego (spodnie z krótką bluzką). 
Księżna Walii wyznaczyła za najlepsze i najodpowiedniejsze ko- 
styjumy nagrody od 5 do 50 funtów sterlingów.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 6— 12 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 35,4. Z  ospy umarło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 
z. t.); z błonicy 1 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 
przypadku ospy, 2 płonicy. 2 duru brzusznego. W tygodnia od 
29 kwietnia do 5 maja umarło w Londynie z ospy 2, leczyło 
się w szpitalach 81, świeżo zapadło 15. W Bombaju umarło 101, 
w Nowym Orleanie 77, w Paryżu 21, w Roterdamie 11. w Ale­
ksandryi 10, w Madrycie i Baltimore po 10, w Walencyi 6, 
w Petersburgu i Maladze po 4, w Wiedniu, Pradze, Brukseli, 
w Warszawie po 3, w Lizbonie i Birmingham po 2. Odra za­
brała wiele ofiar w Paryżu, Londynie, Glasgowie. Liwerpolu. 
Tyfus panuje w Aleksandryi. Cholera wybuchła na nowo w nie­
których'okolicach Cochinchinu i Cambodże. Do połowy m: rea 
nie przybrała charakteru nagminnego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 kwie­
tnia do 5 maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców : w Krakowie 25,6; w Warszawie 33,7; w Wiedniu 
3 5 ,4 ; w Pradze 37,1; w Berlinie 26 .9 ; w Wrocławiu 34,4; 
w Gdańsku 2&,9; w Kolonii z2,7 ; w Mnichowi*) 33,4: w Dre­
źnie 30,4 w Lipsku 26,9; w Bazylei 24,6; w Brukseli 34,4; 
w Amsterdamie 25,7; w Hadze 26,0; w Paryżu 28,5; w Lon­
dynie 19,8; w Kopenhadze 22,4; w Stokholmie 20,6; w Ohrysty- 
janii 15,8; w Petersburgu 38,9; w Odesie 3 3 ,3 ; w Rzymie 39,4; 
w Wenecyi 29,1; w Bukareszcie 32,5; w Madrycie 48 ,9 ; w Li­
zbonie 26,3; w Aleksandryi 45.6: w Nowym Yorku 31<,1 ; w Ei- 
ladelfii 25,6; w Bombayu 34,8 J ■ £>•

IX. Wiadomość bieżące.

* Kraków d. 23 maja. W sobotę d. 26 bm. odbędzie się 
uroczystość położenia kamienia węgielnego pod nowo budujący 
się gmach uniwersytetu. Na uroczystość tę przybędą w piątek 
wieczór pociągiem pospiesznym z Wiednia pp. ministrowie Con 
rad-Eybesfeld, Dunajewski i Ziemiałkowski, ze Lwowa zaś Na­
miestnik kr. Potocki, marszałek krajowy Dr. Zyblikiewicz i pre­
zes Izby poselskiej Rady państwa Dr. Smolka W sobotę o go­
dzinie 9 y s członkowie uniwersytetu zbiorą się w biblijotece Jag., 
gdzie przedstawią się p. Ministrowi Oświecenia, poczerń udadzą 
się na nabożeństwo do kościoła św. Anny, a ztamtąd na grunt 
nowego gmachu uniwersyteckiego. Po przemowie Rektora Uniw. 
i odpowiedzi p. Ministra Oświecenia nastąpi właściwa uroczystość. 
Dla publiczności wystawiono wygodne amfiteatralne trybuny. O 
godzinie 6ej wieczór profesorowie i docenci Uniw. podejmą pp. 
Ministrów i dostojników obiadem w Sukiennicach.

* Otrzymujemy następującą odezwę:
„Czwarty Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 

się w bieżącym roku w Poznaniu, a mianowicie od 3go do 6go 
Września nie licząc w to następnych dni wycieczkom poświęconych.

Niżej podpisany Wydział gospodarczy, po kilka razy roz­
trząsał sprawę terminu, a chcąc uwzględnić rozliczne objawiane 
życzenia, o ile tylko stosunki miejscowe nasze na to zezwalają, 
jakoteż chcąc pominąć czas innych Zjazdów naukowych i uro­
czystości, zniewolonym czuł się do obrania na cele Zjazdu wy­
żej oznaczonych dni. To też sądzimy, że koledzy, którychby ży­
czeniom dni te odpowiadać nie miały, pobłażliwie osądzając na­
sze zabiegi i pomnąc na to, z jak rozlicznemi liczyć się musieliśmy 
czynnikami, nie zniechęcą się tem naszem postanowieniem w za­
miarach swoich dotyczących Zjazdu.

W  skutek pierwszej naszej odezwy zgłosiło się już kilku­

nastu uczonych z wykładami. Jest więc i początek lubo mały 
jeszcze, a tym, co go już zrobili, szczere należy się podziękowanie

Nie wątpiąc też wcale, że liczba wykładów będzie wystar­
czającą, aby wypełnić poszczególne posiedzenia Zjazdu, ponownie 
jednak wzywamy do spiesznego zgłaszania się tak z pracami 
oryginalnemi, jakoteż ze zadaniami nadającemi się do wspólnego 
rozbioru. Pospiech pod tym względem jest nam bardzo pożądany, 
ażeby można jak najwcześniej uporządkować materyjał i roze 
słać plan Zjazdn, który następujące obejmować będzie sekcyje:

1) sekcyję medyczno wewnętrzną,
2 ) sekcyję medyczno-zewnętrzną,
3i) sekcyję medyczno-publiczną,
4) sekcyję matematyczno-fizyczną.
5) sekcyję chemiczno-farmaceutyczną.
6) seKcyję mineralogiczno-geologiczną,
7) sekcyję botaniczno geologiczną i
8 ) sekcyję antropol.-archeologiczną.

Utworzenie sekcyi gospodarczo-przemysłowej, jakoteż każdej 
innej wchodzącej w zakres nauk lekarskich lub przyrodzonych, 
uczyniono zależnem od oświadczenia się przynajmniej lOciu człon­
ków Zjazdu za takową.

Wydział gospodarczy żywi w sobie nieograniczoną nadzie­
ję, że każdy z lekarzy i przyrodników polskich usilnie starać 
się o to będzie, ażeby usunąć wszelkie trudności, któreby go 
mogły powstrzymać od podążenia na Zjazd. Niechaj bowiem ka­
żdy pomni na ważność tegoż w obec stosunków naszych nauko­
wych jakoteż i na to, że tej nauce swojskiej zbliżającej rozdzie­
lonych miejscowo do jednego ogniska pracy, należy się choćby 
drobne poświęcenie, choćby mała ofiara, ale zbiorowa.

W świeżej pamięci pozostał nam świetny w Krakowie 
Zjazd, od którego dwa mijają lata. Niechaj ci sami, którzy 
w tamtym Zjeździe uczestniczyli, podążą, przywodząc nowych 
pracowników i do stolicy Wielkopolski; wyczekiwać ona ich bę­
dzie sercem ciepłem i otwartemi rękoma, zapraszając tak roda­
ków jakoteż wszystkich duchem języka spokrewnionych do tej 
wspólnej naukowej biesiady.

Niżej podpisany Wydział gospodarczy prosi uprzejmie raz 
na zawsze wszelkie interesowane pisma tak naukowe jakoteż 
i polityczne o powtarzanie wszelkich wiadomości dotyczących 
przyszłego Zjazdn w swych lamach, ażeby każdy wcześnie
0 szczegółach tych dowiedzieć się, a przyjazd i współdziałanie 
zapewnić nam mógł / ) _  ,

Wydział gospodarczy czwartego Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Przewodniczący Sekretarz
Dr. Wicherh'.ewieg Bolesław. Dr. Osowicki,

Skarbnik 
Dr. Jarnatowsld.

* Otrzymaliśmy list następujący :
Baranóio, 12 maja 1883.

Wielmożny Panie Redaktorze!
Upraszam uprzejmie o ogłoszenie w Przeglądzie Lekar­

skim niniejszego zażalenia a zarazem ostrzeżenia każdego z moich 
równych i młodszych kolegów.

Dzieją się tu w Baranowie rzeczy trudne do uwierzenia
1 nigdzie chyba w świecie niepraktykowane. Żydzi zabronili 
mi wykonywania praktyki lekarskiej w Baranowie, gwizda- 
ją bowiem, sykają i hałasują na ulicy lub rynku, skoro się 
pojawię. Co więcej, kiedy dokonywałem oględzin po śmier- 
tnych zmarłego izraelity i na kartce pośmiertnej w uwadze 
umieściłem, że ciało puwinno być pochowane dopiero w 48 go ­
dzin po śmierci, wystąpił jeden żyd powierzchowności i wejrzenia 
straszliwego i zastąpiwszy mi drogę w zaułku, gdzie żywej du­
szy nie było, zapewnił mnie, że z jego ręki śmierć mnie nie 
minie Zaledwie zdołałem ujść, aż tu gromada żydów fanatyków 
obstawia dwoje drzwi mieszkania mojego i bijąc w nie grozi 
wywaleniem ich z odrzwi. Zaledwie zdołałem z żoną ujść tyl- 
nemi drzwiami i schronić się do apteki, gdzie pan aptekarz po-

J) Składka dla członków i uczestników  wynosić będzie nO marek, 
za co wolny wstęp na wszystkie posiedzenia ogólne i sekcyjne, 
prawo uczestniczenia we wycieczkach i zabawach jakoteż w o l­
ne druki i inform acyje. — Skarbnik p. Dr. Jarnatowski mieszka: 
P lac Piotra Nr. 1.
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sławszy po żandarmeryję sprawił, że znów wrócić mogłem do 
mieszkania, które przedtem otworem zostawiwszy Da łaskę i nie­
łaskę żydów uciekłem z życiem. Każdy zapyta się, za eo mnie 
to spotyka ze strony żydów? Otóż za to, że umieściwszy na po­
śmiertnej kartce uwagę, że ciało powinno być pochowane w 48 
godzin po śmierci i że do wymazania tych słów lub wydania 
nowej kartki nie dałem się nakłonić niczein. Wreszcie chcieli 
mnie ująć na podstęp, abym pozwolił ciało pochować i aby na 
miejsce ciała położono jaką babę zakrytą prześcieradłem dla imi- 
tacyi zwłok, gdyby ktoś zapytał się o nie, a mnie obiecywał 
jeden 2 złr. za to. .Zwymyślawszy i oburzywszy się na podobną 
propozycyję narobiłem sobie wrogów tak dalece, że nie czuję 
się tu we dnie ani w nocy bezpiecznym.

Miałbym jeszcze wiele do wypowiedzenia, lecz nie chcę 
zabierać wiele miejsca w Przegląłzie i zadawać Redakcyi trudu, 
pozostawiając sobie to na kiedyindziej. D r. Piórko.

* Docent Uniw. Janiell. Dr. M a r s  i w roku bieżącym 
praktykować będzie w K r y n i c y ,  gdzie zamieszka pod Paga- 
tem. Tym razem atoli nierównie wcześniej aniżeli w latach po­
przednich rozpocznie czynność swoją w Krynicy, bo już z d. 10 
czerwca.

* Z  W i l n a  donoszą K ur. Warsa, co następuje: Nie­
dokładną była wiadomość wasza o założeniu Instytutu oftalmi- 
cznego przez Dra Jodkę w Wilnie. Instytut taki, fundowany 
pierwotnie przez Tyzenbauza a utrzymywany obpcnie przez hr. 
Przezdziecką, odiawna tu istnieje i rozwija się pod światłym 
kierunkiem Dra Cywińskiego. Dr. Jodko zamierza założyć inną 
instytucyję, a mianowicie szpital dla okolicznych chorych w ma­
jątku swoim Bobowie, gubernii mińskiej, co dla tych stron nie- 
posiadających zakłaiów leczniczych byłoby prawdziwem dobro­
dziejstwem.

* Berlin, w  rocznicę pożaru d. 12 bm. uroczyście otwar­
tą została wystawa higijeniczna przez księcia następcę tronu.
B. minister Hobrecht miał mowę zagajającą, poczem mówili in- 
żynijer Rietschel i delegowani austro węgierscy Drowie K a r a -  
j a n  i R o s z a h e g y i .

* Wiadomości osobowe. Helena księżniczka Szlezwicko- 
Holsztyńska otrzymała stopień lekai ski Uniw. londyńskiego, 
z prawem doglądania położnic i dzieci. —  Dr. Stanisław Z  a- 
l e s k i ,  wychowaniec Uniw. warszawskiego, mianowany został 
asystentem przy zakładzie farmakologicznym prof Meyera w Dor­
pacie. —  Dr. Aleksander S p i e s s , znany higije.iista, wybra­
ny został fizykiem m. Frankfurtu n./M. —  Dr. R  i c h e t wy­
brany został członkiem Akademii Umiejętności w Paryżu w miej­
sce Sedillota. —  Fizyk obwodowy w Świdnicy na Szląsku pru­
skim Dr. S c h o l z  otrzymał szlachectwo dziedziczne (jest on 
ojcem ministra pruskiego).

Mianowani lekarzami starszymi w rezerwie Drowie Zygmunt 
Prus K n i a z i o ł u c k i  i Feliks M a r c i s i e w i c z .  —  Sto­
pień doktora w. n. lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. p. W łady­
sław B i a ł k o w s k i ,  rodem z Krakowa.
Piśmiennictwo lekarskie. Sprawozdanie z poszukiwań wody 
gruntowej w okolicach miasta Krakowa, tudzież opis proje­
ktu wodociągu zdrojowego z Regolic, opracowane z polece­

nia Komisyi wodociągowej przez Władysława Klugera.
Kraków, 1883. Duża 8ka, str. 87.

Jak wiadomo Czytelnikom Przeglądu Lekarskiego ze zdań 
sprawy z posiedzeń komisyi sanitarnćj, sprawa wodociągów kra­
kowskich postąpiła w ostatnich czasach o tyle, iż znanemu za­
szczytnie na polu naukowem i praktycznem inżynierowi K l u g e -  
r o w i  powierzono badanie wód gruntowych i źródlanych koło 
Krakowa. Ze zadania tego wywiązał się p. K l u g e r  w kró­
tkim czasie i wykazał, że o sprowadzeniu wody gruntowej do 
Krakowa ani myśleć nie można i że jedynie źródła reguliekie 
przydatne są dla przyszłych wodociągów krakuwskich. Komisyja 
wodociągowa przyjęła z uznaniem pracę p. K l u g e r a  i poleciła 
budownictwu miejskiemu wypracować trasę przyszłego wodociągu 
z Regulic do Krakowa, p. Klugerowi zaś na podstawie tej trasy 
przedstawić całkowite plany i kosztorysy tego wodociągu. Otóż 
przedstawienie tych planów i obliczenia stanowią giówną treść 
pracy, z którój zdajemy sprawę.

Po krótkim wstępi s, w którym autor na podstawie roz­
biorów chemicznych i oznaczenia ilości wód dowodzi stanowczo, 
jż o użyciu wody gruntowej w okolicach Krakowa do wodocią­

gów nie może być mowy, przedstawia autor dokładnie swój pro­
jekt wodociągu regulickiego zaczynając rzecz od opisu i pomia­
rów źródeł, z których się pokazuje, iż Regulice mogą na dobę 
dostarczać 11000 metrów sześciennych znakomitej pod każdym 
względem wody. Następnie opisuje komorę wodną nad zdrojami, 
proponuje kanał betonowy z Regulic przez południową stronę 
Alwerni, Porębę, Brodłę, Rybną, Mników, Morawicę, Aleksandro- 
wice, Olszanicę. Chełm i Wolę Justowską do Sikornika pod 
kopiec Kościuszki, gdzie będzie mieścić się zbiornik ze zapasem 
wody na 18 godzin. W  miejscach odpowiednich będzie kanał 
betonowy przerwany syfonami żelaznerai i pójdzie w niektórych 
miejscach mostami akwaduktowemi Ze zbiornika pod kopcem 
Kościuszki pójdzie żelazna rura o 60cm. średnicy przez Błonia 
do miasta, gdzie na rogu plantacyj i ulicy Wolskiej podzieli się 
na dwie główne arteryje okrążające popod gościńcem całe mia­
sto wewnętrzne. Z  tych głównych rur odejdą sposobem cyrkula- 
cyjnym rury ala ulic i placów śródmieścia a na kształt promie­
ni rury dla przedmieść a od nich rury poboczne, tak iż całe 
miasto będzie zaopatrzone w wodę należycie. Średnice rur obli­
czone są ściśle w każdem mieiscu do potrzeb rzeczywistych o- 
becnych i przyszłych na podstawie teraźniejszego stanu ludności 
i prawa jej przyrostu w Krakowie. Co 60 do 80 metrów dla 
śródmieścia a co 120 do 160 metrów dla przedmieść proponuje 
autor hidranty, t. j. przyrządy do zasilania wodą sikawek po­
żarnych, do spłukiwania rynsztoków i skrapiania ulic tudzież do 
wypuszczania powietrza gromadzącego się w górnych częściach 
rur wodociągowych dziewięć studni na placach publicznych i trzy 
fontanny, Koszta całkowite wodociągu tego oblicza autor na 
1,542.116 złr. oświadczając wszakże, iż przez dokładniejsze i 
lepsze przeprowadzenie trasy da się cyfra zmniejszyć o jakie 
kilkadziesiąt tysięcy złr., tak iż rachując na oprocentowanie ka­
pitału zakładowego 5 °/0;, na amortyzacyję 3 % , na ntrzymanie 
i administracyję 2 °/0 wypadłoby na jednego mieszkańca Krako 
wa płacić rocznie nieco więcej niż 2 złr. na wodociągi. W czę­
ści ostatniej swej pracy przedstawia autor swe wnioski tyczące 
się praktycznego przeprowadzenia sprawy wodociągow pod w zglę­
dem technicznym i administracyjnym.

Otóż pokrótce treść nadzwyczaj ważnej dla Krakowa pracy, 
która pod Każdym względem odpowiada wszelkim słusznym wy­
maganiom lekarskim, technicznym i administracyjnym i przynosi 
prawdziwą chlubę autorowi, któremu życzymy, aby myśli jego 
jak najprędzej w czyn przeszły, D .

A r ty k u ły  oryg>n. m ie szczą c e  się  w czusopiNiaucli 
le k . p o lsk ic h :

W Gazecie, Lek. Nr. 20: R e j c h m a n a :  Niestrawność 
nerwowa; D u n i n a :  O operacyjnem leczeniu wysięków opłu- 
cnćj (c. d. J; M a t l a k o w s k i e g o :  Naftalina jako środek o- 
patrnnkowy (dok.). — W Medycynie Nr. 2 0 : S t o i  l a :  Sześć 
amputacyj z wyłyżeczkowaniem szpiku kostnego ; S m o l e ń s k i e ­
g o .  Kilka słów o mięsieniu (dok.).

K e d a k c y ja  otrzymała:
Dr. Klemens DĘBICKI: Iwonicz w r  1882. Lwów. 1833, w 8oe, 

str. 46.
E. HOFMANN: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, III ver- 

mehrte und verbesserb Auflage. I H a lfte ^ l— 28 arkusza), W ien u. 
Leipzig 1883. Urban i Sohwarzenberg (druga połow a pojaw i się j e ­
szcze w ciągu roku bieżącego).

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Br. L. Blumenstok.

D r. Sta n isła w  P ra g e r
praKtykuj e jak lat poprzednich.

L. 184.
i^7 W. lek. H O M U IIR S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze okulistyki Uniw. Jagiell. na lat dwa począwszy od 1 
Października rb. Z  posadą tą połączona jest płaca rocznych 
600 złr. w. a. tudzież bezpłatne pomieszkanie, opał i światło. 
Podania wystosowane do Wydziału lekaiskiego i należycie uza­
sadnione wnosić należy do końca Maja rb. na ręce podpisanego 

Kraków 30 Kwietnia 1883. Rydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.
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B r .  B i c l i a ł  H a u f m a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadom ić Szan. Koleguw, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojow y w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a Villa M ozart).

Z A K Ł A D
■  K. « b  ^ J“UŁ_ « »  m m r

koncesyjonowany przez W ys. c. k. Namiestnictwo pod dozorem  władz
sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą Rrowiacikę.
Na żądanie wysełam za pobraniem.

L w ó w ,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.

M A R I E N E A D
D r .  D O B I E S ^ E W S K I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czćm 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Drr. med. Witold Jaroszy óski
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E R A I T I E .

Pierwszy c. Ł  koncesyjonoieany i przez ~Wys. Ministerstwo 
snbicencyjonoioany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alserstrasse 18,
R ozsełka  codzienna świeżej RrowianR! 

pod gw arancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lek arz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
H tF" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

D ocent Uniwersytetu Jagiellońskiego

r  IKOPERNICKI
ordynuje w M A R 1 E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse. —  „ Trianon. “

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
ordynuje jak w latach poprzednich tak i w bieżącym roku

W  I R l I Z E I i B A D Z I E .
(„Zum schwarzen Ross.“ )

Dr. led. Czesław Stiohe
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel liii gen.

O Ł S 2L Ć S c r ^ c ^ £ S ^ e S Ć S c t S £ S S S £ S £ S £ S Ł S a s e s a s e £ o

1  r  A D A I A  M A J E W S K I E G O  1
§j ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) j£
jjj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- nj 
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od 

4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. $
osssssssssss-gsagsssugsesgs^s-g^scgsssssgsgo

W  T R . U S K A  W C U
ordynować będzie podczas pory kąpielowćj

J D r I E \  G R Ó D E C K I
b. sekundaryjusz szpitala wiedeńskiego i b. lekarz zakładowy w Kulasznem.

Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
Otwarcie Zakładu 15 Maja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.— Poczta Sassów.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs celem nadania stypendy- 

jum imienia śp. Wincentego Pola fundacyi Anieli z Perraudów 
1 voto Rościszewsldej 2 voto Polowej w kwocie 340 zlr. w. a. 
z terminem do dnia 15 czerwca rb. a to pod następującemi wa­
runkami.

O stypendyjum ubiegać się mogą ci uczniowie Uniw. Ja­
giell., którzy:

a) studyja swe kończą na Wydziale lekarskim tegoż Uni ■ 
wersytetu bezpośrednio przed nadaniem stypendyjum;

b) złożyli już jeden egzamin ścisły w ciągu studyjów
z odznaczeniem a zobowiążą się w ciągu roku pierwszego po
ukończeniu studyjów złożyć resztujące egzaminy ścisłe i uzyskać 
dyplom doktora wszech nauk lekarskich;

c) wykażą się świadectwem ubóstwa, że sami bez obcej 
pomocy na utrzymanie swe zarabiają.

Stypendyjum wypłacone będzie w dwóch ratach tj. w Pa­
ździerniku 1883 i w Marcu 1884, zawisłych od wykazania się
co do pierwszej raty otrzymanóm absolutoryjum, co do drugiej
zaś świadectwem złożonego drugiego egzaminu ścisłego z po­
myślnym skutkiem. Stypendysta, który się z dopełnienia warun­
ków tycb W terminach powyżej wymienionych nie wykaże uwa­
żanym będzie, jak gdyby stypendyjum utracił.

Kraków dnia 22 Maja 1883. Rydel
t. r. Dziekan vVydz. lek.
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Po śmierci Dra Bi i nau osiadłem w KOŁOBRZEGU 
(CoTberg) i w jego miejsce ordynować będę w Łazienkach 
solankowych Stowarzyszenia ( Vereins~Soolbad).

Dr. Weisenberg
przedtem Iszy lekarz zdrojowy 

w zdrojowisku Kouigsdurf-Jastrzem b.

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G l e i c h e  n b e r g u
Mieszka w „ Villa Possenhofen.“

MEDALE NA WYSTAW® W WIEDNIDjFILADELFH, PARYŻU, SM
P A P R O T K A  ł 14 A Ł O 71R Ł |

Ńrodek prze pi ̂ ta s ie m c o w y  |
p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U S I N’A. =

Słoik z 16 kapsułkami pod z i ePonemi według przepisu DraCreąuy, x 
wystarcza do wydalenia tasiemca. f

Limousin A*t. Kaw. Legii honorowśj, l
2 bis. Hue Blanche w Paryżu, (I

ordynuje od lat dziesięciu

D r. K l e m e n s  D ę b i c k i
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I T A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką, rsr. 6 kop. 50 

Prenumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

D r  4 I J E Ł 4

Zakład wodoleczn: ozy w Zuckmanteł
(na Szlązku austryjackim).

W  najpyszniejszej okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegrenlials jest 

o milę odległą.

Dr. Adam Świrski
lekarz Z a k ła d u  xdrojow o-kąpielow ego

w  I w o n i c z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „S T A R Y  P A Ł A C ."

n O \ l t l l ( S  ,
na posadę lekarza w miasteczka Czudezu w pow iecie rzeszowskim  
z płacą roczną 175 złr. w. a., 5 sągów drzewa i wszelkie dochody 
wchodzące w zakres weterynaryi (do 1200 złr.) Łaskawe zgłoszenia 
należycie udokumentowane zechcą PP. Lekarze wnieść najdalej do 

1 5  C ze rw c a  rb.
Władysław Gażdziński 

burmistrz.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje przez sezon letni

w  G f Ł E I C I I I H W B I K R ^ r j .
Mieszka w Carolinen H of za budynkiem teatralnym.

Zakład leczniczy
prywalny

otwartym został we L W O W lE S z dniem 12 Maja rb. na m ocy 
koncesyi Wys. e. k. >'amiestnictwa. Przyjm uje chorych płci 
obojga na wszelkie rodzaje chęrób wewnętrznych i zewnę­
trznych z wykonaniem wszelakich operacyj. W ykluczone są 
choroby zaraźliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są zapewnione. Bliższe wyjaśuienia udziela dyrektor zakładu.

Dr. K. Rieger
Radca zdrowia, 

we Lw ow ie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od  godziny 2— 4 południu.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 

począwszy od 1 Maja

W  K A R LSB AD ZIE .
Mieszka 5 Andreasgasse. , Wilde Taube.“

T A O I C MIEC
I W ydalają go z pewnością

Gałeczki Secretan
(z wyciągiem świeżych kłębów paprotki z W ogezów ).

Jedyny środek łatwy do użycia i baw ienia, niesprawia- 
jąey ani nudności, ani kolek, ani też rozdrażni enia nerwowego, 
używany ze stały... skutkiem w szpitalach paryskich.

Składy: V,' Paryżu Apteka Friedland, 37 Avenue Fried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiem cowy, na którego dzielność można liczyć z pew nością .11

(JJ Union tnedicale de Paris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięczam y sta­

łe skutki otrzym ywane w sz litaiacb paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiem eowe.11

(Le Progres medical de Paris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Iiusso, ko­
rzenia granatowca a osobliwie garbnikanu pelletierynu.11

(Gazette medicale de Paris 10 Avril 18S0).
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Dr. M  MM i t e t a l a
w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w Szeiaw nicy a podczas sezonu 

jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270).

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1883.
Zakład ten położony o 8 kilom etrów od najbliższej 

stacyi kolei dnieetrzańskiej „Dr ihobycz-Truskaw iec."
Posiada 15°/0 solankę i silne siarczane wouy do kąpiel; 

słonogorzkie rnzwalniające i m oczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlan. slono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd popytowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelaą wytwornością, jak również nowo urządzona 
wziewalnia pary słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek 
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka restauracyj i cukiernia, nowy bilard, iortepian i kręgiel­
nia, dobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania i powozy do stacyi ko 

lejowej „Drohobycz" lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

Zarząd zdrojow y.
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

przez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do ko ń ­
ca czerwca i od 15 sierDiiia do 15 września.

ZDRÓJ L U D W IK A  w CZIGELCE.
S z c z a w a  alkaliczno-solNaj jod zawiera jąca.

Zajmująca najpierwsze miejsce co do najw iększej ilości wę 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniają! a się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej c o  do przym iotów tlie tlorównywa  
żadna z  alkaliczno-solnych szczaw  a woda ta ze wszystkich  
wód mineralnych ja d  zawierających je s t  najprzyjem niej­
szą .'o picia i najłatwiej byw a znoszoną-

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płac, w gruźlicy, w przewłi.- 
cztiym wrzodzie żołądka, w wola  i we wszystkich postaciach 
zotzów , jak również w następstwach kity.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zd ro­
ju  gratis

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie
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Profesora Jana Attfielda zdanie:
„W edług wyniku mego rozbioru stwierdzam,^ chętnie iż (/) 

„Woda gorzka Franciszka Józefa" jest nie tylko jedną z nujwy- łtl 
bnrniej przeczyszczając} ch wód jakie kiedy dostały się do pu- Ol 
blicznepo użytku, lecz że także, wskutek je j silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- p) 
szych jej. dawek jak każdej innej przeczyszczającej wedy.

Londyn 9 Maja 1882
P rofesor Attfield

Ph. D . F. tb S. F. L  0. e .  C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem 

W ielkiej Brytanii.

10

W  za pasie 
w składach 

w ód  
m ineralnych.

FMiEi im Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.

31
Di
fi

WODA GORZKA

i >lr słabych i rekonwales i entów.

KONIAK i STARE W I N A
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą

p i o t r a  m m m m

u

Lwowie.
Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct 

Wino -ia] aga, r°ku na Składzie będące — cena % litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct. j

inO Toka ‘[1G« kardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena */« litrowej buteleczki 2 złr. 50 ct. j
"Wino hiszpańskie dla rokonwaloscontów, iiecoslabszeH kM ^ H jjpR hodzi z okolic Granady ̂

Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania ' 

świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wtiyeh l> r . A l f r e d a .  B ie s ia d c c l ł i e g fO ,fp '.  k. radcy namie- j 
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra H u .r o la  B r a u n a ,  c. k. rauey dworu, profesora i dyrektora kliniki po ło - ‘ 
.niczej w W iedniu, Dra J ó z e f a  S p a e t h ,  c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w W iedniu, Dra D r a s c l ie g r o ,  profesor! i dyre 

która Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Ł o r i u s e r a ,  dyrektora szpitala na Widnniu w W iedniu, * 
P r o f .  D r a  E d u a r d a  i o r r z y ń s k i e g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Chiiw. Jagiell., I * r o f .  l i r a  N u c i e j a  L e o n a  J a -  > 
k n l u o w a l i i e g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra J ó z e f a  W e i g l a  , Dra O s k a r a  W i d i n a n n a ,  Dra E d ­
w a r d a  S a n i e  k i e g o .  Dra łS. Z i e u i b i c k i e g o  we Lw ow ie i innych.

Skład  głów ny dla A ustro-W ęgier i dla państw ościenny cli
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. j

j  S k ład  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G R łŁ E W §K U E G O . |
Sk ład  g łów n y w Czerniowcach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  

m niejsze sk ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. |
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 3c ct., t 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. :

SKład g łó w n y  dla Gtalicyi i B ukow iny w aptece pod Gwiazdą: ;
Piotra Mikolascha we Lwowie. j

Nakładem  Tow ariygtw a lek arik iego krakow skiego. W  drukarni Uniw ersytetu J ag ielloń skiego p o d  zarządem  Ign acego S tel c l  a.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
aobot* w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Eedakcyja:
U l. Szewska (pod toporkiemj 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa?
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrow ol­
ski, Faub. St. Martin &7, wynosi 
aa wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LĘKA
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowia, 
nadto w Niemczech, Król. Pcd- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Vlrar stawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Pary im 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjmują:

Rękopismy zwracają się tylk* 
w razie wyraźnego z astra ei*-

Jeden numer osobno kosrtąjt 
30 centów.

D ( Rocznie w Austryi 8 cłr. 80 c. Przedpłata PWr00znli 4 40 „
wynosi: | Kwartalnie ,  2 » K> „

w Król. Peleklćm i Ces. Ros. 6 rsr.
, . 8 , 

a a • a A 7 »  a

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
8 „ * 12 „ 

n 4 „ „ 6 „

K r a k ó w , 2 czerwca 1883. p F  2 2 . Rok XXII.

TREŚĆ: I BLUMENSTOK: Orzeczenia sąclowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. VII. Śmierć gwałtowna lub naturalna. — 
II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. fDokd — III. Oceny i sprawozdania: DEMME: Lasoczniki gruźlicze u dzieci. — 
MENDEL: 0 zmianach anatomicznych mózgu w niedołęztwie porażennćm. — BOCK: Gruźlica prosowata naczyniówki. — PARROT: 
Cierpienie gruczołów szyjnych u dzieci. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. — V. Wia­
domości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

VII.
Śmierć gwałtowna lub naturalna.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.

Mikołaj K., wieśniak, łat 41 liczący, d. 12 kwietnia 
uderzony został w głowę przez swego służbodawcę, a przy­
bywszy wieczorem do domu czuł się słabym, na pytanie żony 
zaś, czy go przypadkiem nie zbił służbodawca, odpowie­
dział: „Chociaż bił, to mi tego nikt nie odejmie. “ Zona 
stanowczo jednak podaje, że nie spostrzegła na mężu śladów 
pobicia, a w szczególności nie widziała sińców za uszyma, 
ani tćż Mikołaj żadnych znaków jej nie pokazał. Odtąd Mi­
kołaj K. chorował ciągle a d. 16 kwietnia umarł. Jako głó­
wne objawy choroby jego podaje żona: kaszel, krwioplucie, 
kłucie w piersiach, ból głowy i silne zarumienienie twarzy. 
Dopiero po  ś mi e r c i  spostrzegła sińce na szyi i po za uszy­
ma. Świadkowie twierdzą, że Mikołaj K. już na parę dni 
przed pobiciem niedomagał; widzieli, że został pobitym d. 12 
kwietnia, jednak nie umieją czy nie chcą podać, w jaki spo­
sób; obwiniony zaś przyznaje, że go ręką uderzył w głowę, 
tak że mu spadł kapelusz.

S e k c y j a ,  wykonana d. 19 kwietnia przez Dra X. i 
ckir. Y., wykazała co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Zwłoki mężczyzny wzro­
stu średniego dobrze odżywionego. Cała twarz opuchła mo­
cno obrzmiała. Obrzmienie to przechodzi i na szyję. Za le­
wćm uchem znajduje się ezarno-zielona smuga szeroka na 2 
cm. a długa na 7 cm., ciągnie się ona od ucha i z tyłu aż 
do obojczyka. Po prawej stronie również tuż za uchem znaj­
duje się barwy czarno-zielonej plama, szerokości dłoni, cią­
gnąca się od ucha przez szyję aż ku obojczykowi. Okolica 
ucha po tej stronie a zwłaszcza miejsce po za kątem szczęki 
jest mocno obrzmiałe. Na przecięciu w miejscu opisanych

plam tkanka łączna podskórna jest przesiąknięta surowicą i 
czerwono zabarwioua. Przesiąknięcie to jakoteż zaczerwie­
nienie sięga aż do kości czaszki. Zresztą całe ciało jest bar­
wy brudno zielonćj zwłaszcza z przodu, z tyłu zaś ciemno­
czerwonej. Przyskórek po prawej stronie na brzuchu w kilku 
miejscach podniesiony jest w postaci pęcherzy. Na piersiach 
z przodu nad samym mostkiem i wzdłuż niego popodnoszo- 
ny jest przyskórek w postaci licznych drobnych pęcherzyków. 
W miejscu odpowiadającćm guzowi kości siedzeuiowćj po 
stronie lewćj znajduje się skóra w rozległości dłoni dorosłe­
go człowieka pomarszczona i lejkowato do środka wciągnię­
ta i jest ona w tćm miejscu do kości przyrośnięta. Z ust 
wypływa płyn brudno-czerwony.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  Przy zdejmowaniu skóry 
głowy znajdują się zaczerwienienia tkanki łącznćj podskór­
nej części miękkich. Zaczerwienienia te są rozlane. Jedno 
znajduje się na szczycie głowy nad szwem strzałkowym 
wielkości dłoni dziecięcia. Dwa boczne zaczerwienienia leżą 
prawie nad samą kością skroniową. Części miękkie są tu 
surowicą naciekłe i obrzmiałe. Zaczerwienienia te spuszczają 
się z jednej strony na dół ku szyi, z drugiej strouy ciągną 
się ku tyłowi głowy. Kości czaszki są miernej grubości. Po 
obmyciu szczególnie po stronie wewnętrznej brudno-ciemno- 
czerwone, widocznie krwią przepełnione, bo brudno-czerwono 
prześwietlające. Naczynia krwionośne a mianowicie żyły 
opony twardej są obficie krwią czarną nastrzykane, przepeł­
nione są zwłaszcza żyłki większe jakoteż zatoki opony 
twardej, w których krew znajduje się skrzepła. Opony mięk­
kie są również mocno nastrzykane. Zwoje mózgowe są pła­
skie, rowki pomiędzy zwojami wypełnione. Mózg sam na 
powierzchni ciemno-szary. Na przecięciu istota korowa cienka 
odbija mocno od istoty białej bardzo obficie zasianej punk­
cikami czarno-czerwoneini, są to miejsca przeciętych naczyń 
sączące krew. Móżdżek jest brudno-szary na przecięciu i 
w nim występują obfite punkciki czarnej krwi. Gruczoł tar- 
czykowy prawidłowćj wielkości i barwy, tchawica powalana
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płynem krwistym brudnym. Przy otwieraniu klatki piersio­
wej płuca nie występują z jamy klatki piersiowej, po lewćj 
stronie i z przodu rozległy worek sercowy nie przykryty 
płucem. Worek sercowy wypełniony płynem surowiczym 
brudno-czerwonym. Serce wielkie, wiotkie, rozdęte, mianowi­
cie komórka jego prawa. Ściany jćj są cienkie, Hakowate. 
Ściany komórki lewej są prawidłowej grubości ale wiotkie. 
Zastawki tak w przedsionkach jakoteż tętnicach są prawi 
dłowe, domykalne. Płuco po stronie prawej poprzyrastane 
jest do klatki piersiowej pojedynczemi strzępkami obficie, 
zwłaszcza w szczytach i z tyłu. Opłucna jest zgrubiała, 
przez nią prześwieca miąższ płuca łupkowato brudno żółtawy, 
na przecięciu płuco prawe jest twardawe, barwy brudno- 
żółtawćj od występującćj na przecięciu obficje cieczy klej- 
kiej papkowatej, brudno żółtawo czerwonawej. Ciecz ta wy­
stępuje z najdrobniejszych oskrzelek. Płuco lewe poprzyra­
stane jest prawie całkiem do klatki piersiowej, opłucna jego 
mocno zgrubiała, miąższ płuca suchy, łykowaty, łupkowato- 
czarny. Na przecięciu wypływa skąpa ilość krw' z bańkami 
powietrza Żołądek jakoteż kiszki wzdęte są mocno gazami. 
Żołądek jest rozdęty, wielki, błona śluzowa jego blada, gład­
ka. W żołądku znajduje się treść śluzowata, brudno-żółta 
z resztkami pokarmu. Kiszki cienkie są blade, nie zawierają 
prawie żadnej treści. W kiszkach grubych również wzdętych 
trochę zbitego kału. Wątroba prawidłowej wielkości, torebka 
jest gładka, przez nią przegląda miąższ wątrobiasto-czerwony. 
Na przecięciu wypływa mierna ilość czarnej krwi. Śledziona 
wielkości prawidłowej, torebka jej pomarszczona gładka, 
miąższ czarno-wiśniowy. Nerki wielkości prawidłowej, toreb 
ka ich gładka, napięta, na przecięciu są barwy jednostajnie 
wiśniowo-czerwonćj, piramidy nie są odgraniczone. Pęcherz 
zawiera skąpą ilość bladego moczu, błona śluzowa jego 
gładka, blada.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenc. wy­
dali następujące o r z e c z e n i e :

Zmiany patologiczne, przy sekcyi znalezione, są nastę­
pujące: sińce i nasiąknięcie części miękkich czerwono za­
barwionych po za uszami i na szyi, przepełnienie krwią żyl- 
ną kości czaszki, opon mózgowych i mózgu samego, dawno 
przebyte zapalenie opłucnej, zastarzały rozpoczynającym się 
rozpadem płuca prawego powikłany katar oskrzelowy, rozdę­
cie serca, zwłaszcza komórki prawej i przekrwienie nerek. 
Ze zmian tych sińce i infiłtracyja części miękkich po za 
uchem są niewątpliwie skutkiem uderzeń i pozostały za ży 
cia; przemawia za tem barwa sińców i wspomniana infiltra- 
cyja części miękkich. Spowodowane one zostały przez ude­
rzenie ciałem twardem a tępćm, np. kijem, za czem przema­
wia postać sińca po lewćj stronie. Reszta zmian chorobowych 
odnosi się do* cierpienia płuc zastarzałego, jakoteż rozdęcia 
serca zwłaszcza komórki lewćj. W skutek idierpienia płuc 
krew nie przypływała swobodnie, serce z dnia na dzień bi- 
’ ąc forsownie rozdymało się powoli a to upośledzenie krą­
żenia krwi pociągnęło za sobą zastój w żyłach kości, cza­
szki opon i mózgu i jednem słowem bierne przekrwienie 
tychże. Dopóki serce zdołało tćj pracy podołać, człowiek ten 
cieszył się względnćm zdrowiem, jak zaś prędko siła jego 
stała się niedostateczną, śmierć nastąpić musiała z powodu 
przekrwienia mózgu będącego wynikiem osłabienia mięśnia 
sercowego. Człowiek więc ten byłby niewątpliwie długo nie 
pożył. Co się tyczy obrażeń głowy pochodzą one niewątpli­
wie od uderzeń za życia, atoli same dla siebie muszą być 
uważane jako obrażenie ciała lekkie i tylko z biegiem oko­

liczności u człowieka z przewlekłem a cieżkićm cierpieniem 
płuc i sercaj stały się spółczesne śmierci tegoż i przyspie­
szyły ją. Same jako takie u człowieka z resztą zdrowego 
śmierci by za sobą nie pociągnęły. Śmierć tego człowieka 
stoi więc tylko w pośrednim związku z zadanemi obrażenia­
mi; pośrednio, gdyż z powodu obrzmienia części miękkich 
na głowie za uszami, następowego zapalenia tychże i wzmo­
żonego z tego powodu napływu krwi do głowy przyczyniły 
się do silniejszego przekrwienia mózgu i przyspieszyły śmierć 
Przekrwienie nerek jest symptomatyczue i towarzyszy za­
wsze rozdęciu serca.

Sąd mając jeszcze pewne wątpliwości udał się pono­
wnie do pp. obdueentów z wezwaniem o wyjaśnienie. Orze­
czenie ich dodatkowe opiewało jak następuje:

„Na pytanie odpowiadamy to samo, cośmy w pierwszem 
orzeczeniu powiedzieli, a mianowicie, że obrażenie na gło­
wie samo przez się u człowieka zresztą zdrowego śmierci 
za sobą pociągnąć nie mogły. Mikołaj K. oprócz cierpienia 
zastarzałego płuc i serca zasłabł według zeznania świadków 
na parę dni przed pobiciem i umarł prawdopodobnie w sku­
tek tej nowej słabości, która z powodu pobicia mogła się 
spotęgować'. Co się tyczy wyrażenia, że obrażenia śmierć 
przyspieszyły, to wyrazu tego nie rozumieliśmy jako iden­
tyczny z wyrazem s p o w o d o w a n y ;  chcieliśmy tylko 
powiedzieć, że człowiek z cierpieniem cieżkićm, przewlekłem, 
do którego przystąpiła nowa jakaś choroba, łatwićj i prę­
dzej umrze, jeżeli nadto zostanie pobity. Tak samo w tym 
przypadku człowiek z cierpieniem przewlekłem, któremu, 
długiego życia obiecywać nie można było, zapadłszy nadto 
na jakieś nowe ostre cierpienie, umarł prędzej będąc uadto 
pobity. “

Ponieważ zdanie to zdawało się być „niejasnem i nie- 
dokładnem“, Sąd zasiągnął zdani? Wydziału Lek., a zdanie 
to było następujące:

1. Przyczyną śmierci Mikołaja K. prawdopodobnie było 
zapalenie płuc i osierdzia. Przemawiają zatem:

a) Zmiany znalezione w płucu prawćm i w worku ser­
cowym, jakkolwiek w protokole sekcyjnym niedokładnie 
opisane;

b) Brak innych zmian anatomicznych, któreby mogły 
wytłumaczyć śmierć dosyć szybką człowieka lat 41 liczące­
go, dobrze zbudowanego a przedtem całkiem zdrowego;

c) Bieg choroby opisany przez wdowę.
2. Zmiany znalezione przy sekcyi po obydwóch bo­

kach szyi Mikołaja K  s t a n o w c z o  uznać należy za p o- 
ś m i e r t u e. Dowodzą tego w sposób niewątpliwy następu­
jące okoliczności :

a) Mdtołaj K. miał być uderzony dłonią lub pięścią 
w okolicę uszną, podczas gdy przy sekcyi znaleziono smugę 
zieloną, 2cm. szeroką a 7cm. długą, przebiegającą od ucha 
aż do obojczyka;

b) Zona pobitego podaje, że nie widziała za życia 
męża żadnych sińców poza uszyma i w ogóle me widziała 
żadnych śladów obrażenia, spostrzegła zaś^„sińce“ dopiero 
po śmierci męża.

c) Podczas sekcj' zwłoki były już mocno zgnilizną 
zajęte, nic więc dziwnego, że i sprawa opustu krwi była 
już daleko posuniętą.

cl) Smugi zielone wzdłuż naczyń są zmianą pośmiertną 
dobrze znaną każdemu lekarzowi sądowemu, a dowodzącą 
śmierci ciałek krwi czerwonych, nacięcie zaś uskutecznione 
przez pp. obdueentów wykazało namacalnie, że mieli przed
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sobą tylko pośmiertne nasiąknienie tkanin surowicą krwawą.
3) Sekcyja nie dostarczyła zatem żadnego dowodu, ja­

koby po pobiciu, którego miał doznać Mikołaj K. w d. 12 
kwietnia r. b., pozostały jakieś ślady, a tćm samem nie ma 
dowodu anatomicznego, że Mikołaj K. istotnie pobitym został.

4. Tem mniej istnieje jakakolwiek podstawa do przy­
puszczenia związku przyczynowego pomiędzy owem pobi­
ciem a śmiercią Mikołaja K.

W  przypadku powyższym zdanie dwukrotne pierwszych 
znawców było nieodpowiedniem tak pod względem formal­
nym jako i przedmiotowym. Obducenci obowiązani są na 
mocy ustawy podać przedewszystkiem bezpośrednią przyczy­
nę śmierci; z tego obowiązku nietyłko nie wywiązali się, 
ale nadto przedstawili Sądowi cały rejestr zmian chorobo­
wych i wdali się niepotrzebnie w tłumaczenie czynności 
fizyjologicznych; chorobę ostatnią denata nazywają „nową 
jakąś chorobą1', „nowem jakiemś ostrem cirrpieniem", co 
jest nieumiejętnćm i wcale nie przyczynia się do rozwiąza­
nia zagadki. Dopiero w końcu i jakby nieśmiele mówią o 
przekrwieniu mózgu, które śmierć przyspieszyła. A jednak 
nieco dokładniejsze badanie zwłok byłoby zapewne wykaza­
ło zapalenie płuc jako przyczynę śmierci, którą na podsta­
wie opisu niedokładnego Wydział mógł uznać tylko za pra­
wdopodobną. Największy atoli błąd popełnili obducenci u- 
znając zmiany na szyi za n i e w ą t p l i w i e  powstałe za 
życia w skutek obrażenia ciałem tępein; te same zmiany 
Wydział nietyłko na podstawie zeznania świadków ale i na 
podstawie własnego opisu pp. obducentów musiał uznać 
s t a n o w c z o  jako pośmiertne i zburzyć tym sposobem 
cala budowlę, wzniesioną przeciw obwinionemu. Bardzo rza­
dko zdarza się sposobność, że na podstawie aktów w kwe- 
styi najważniejszej, bo będącej jądrem całej sprawy, można 
z taką pewnością wydać sąd wręcz przeciwny zdaniu leka­
rzy, którzy zmiany widzieli i badali. Ale też opis ich w tej 
mierze jest tak dokładny, że najmniejszej nie dopuszcza 
wątpliwości i licuje najzupełniej z zeznaniem tak klasyczne­
go świadka, jakim jest własna żona denata. PP. obducenci 
nie zaniechali nacinania miejsc sino zabarwionych i znaleźli 
„tkankę łączną podskórną przesiąkniętą surowicą" a więc 
sprawdzili najdokładniej plamę pośmiertną; spuścili tylko 
z uwagi, że plama ta znajdowała się na karku, a więc na 
miejscu najniżej położonym u trupa już gnijącego, że zatćm 
większy opust krwi rozłożonej jest zupełnie wyjaśnionym.

Przypadek ten, jakkolwiek dość prosty, jest jednak 
pouczającym, o ile zeń wynika, jak można przeoczyć zmiany 
ważniejsze a uwzględnić maloważne, i jak można z danych 
pewnych wysnuć wmoski błędne. W  takich właśnie razach 
odpowiedzialność znawcy przedstawia się w całej doniosło­
ści, jak niemniej obowiązek ciążący na (Sądach, aby w ka­
żdym przypadku ważniejszym, gdzie rozchodzi się o życie 
człowieka lub długoletnią utratę wolności, zasięgały zdania 
Wydziałów leka.skicb, a zaprzestały obarczać ich sprawami 
małoważnemi.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał W- Jabłonowski 
w Sułtan-Czair w Małej Azyi.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Taki jest obraz tych prawdziwych męczarni, jakie prze­

był nasz choiy w ciągu całych czterech lat, znosząc je  
z niezwykłą wytrwałością i odwagą. Wreszcie zgodził się 
na operacyję z warunkiem tylko, ażehy ona nie zachwiała 
jego egzystencyją, która jest mu zawsze droga, jakkolwiek 
nieszczęśliwa! Nagle w nocy 31 stycznia rb. wystąpiły na­
pady bardzo silnych bólów w całym ustroju, głównie jednak 
po stronie prawej, bólów głębokich jakby usadowionych 
w kościach, dających się ułagodzić tylko po zażyciu zna­
cznej dawki chbralu. Nazajutrz znaleźliśmy chorego spo­
kojnym, narzekającym na nieznośne bóle w odnogach. Przepi­
sano mu chloral i bromek potasu w dawce od 3—4 grm.; 
na wieczór zastrzyknięto 2 centigr. wodochloranu morfiuu. 
Chory spał dobrze aż do rana. Następnego dnia nowy nie­
pokój i wzruszenie. Zastrzyknięty morfin znowu go uspo­
koił. Z tem wszystkiem jeduak wystąpił stan gorączkowy. 
Tętno 110, skóra gorąca, niespokój stały a niekiedy i maja­
czenie. Chory wpadł w stan rozpaczy w obec cierpień ja­
kich dotychczas nie doświadczał. Trzecie zastrzykuięeie 
morfina sprowadziło ulgę na cały dzień. Chory nie mogąc 
przyjmować innego pożywienia jak tylko mleko i rosół, słabł 
coraz bardziej. Następnego dnia osłabienie wzmaga się a stan 
majaczenia trwa stale i o godz. 4 po południu chory koń­
czy śmiercią kres długich swych cierpień.

Rozbiór zwłok wykonano w 25 godzin po śmierci 
na cmentarzu katolickim w Terykej. Jednak tylko z najwię­
kszą trudnością i po usunięciu niezliczonych przeszkód udało 
się nam otrzymać pozwolenie szczegółowego zbadania mó­
zgu. Należało nam wydobyć ten organ na cmentarzu już 
prawie po zachodzie słońca! W  zachowanych więc częściach 
poddanych badaniu znaleźliśmy następujące zrniaDy. Najprzód 
uderza nas widoczne wklęśnięcie kości ciemieniowej w po­
bliżu miejsca dawnego jej obrażenia. Podobne wgięcie znaj­
duje się po stronie wewnętrznej kości, co wywołało znaczne 
zcieńczenie tej ostatniej. Wklęsłość powstała w następstwie 
pęknięcia kości jest bardzo widoczną i ma kierunek podłu­
żny. Opony mózgowe przedstawiają się silnie nastrzykane. 
Błona pajęcza na powierzchni prawej półkuli jest nieco 
zgrubiałą. W pobliżu i w dole obrażenia kostnego spostrze­
gamy inną wklęsłość 4— 5 milimetrową biegnącą dolnym 
brzegiem prawej półkuli; w tym punkcie opony są zaczer­
wienione i zgrubiałe. Właściwem siedliskiem wklęśnięcia ko­
stnego jest linija łącząca zwoje mózgowe czołowy i ciemie­
niowy a także część wewnętrzną pierwszego zwoju czoło­
wego [lob. Ferrieri). Pierwsze nacięcie tych części, które 
wreszcie są nieco żółtawe i jakby obrzmiałe, doprowadza 
skalpel do próżni, w którą można wprowadzić koniec wska­
zującego palca. Jamę tę wypełuia surowica jasna, ściany jej 
pokrywa cieniutka szarawa błona i cienka warstwa tkanki 
łącznej. Głębokość jamy nie przechodzi 1 cm. Nieco głębiej 
i nieco na zewnątrz zrobione nacięcia wykazują obecność 
nacieku szarego umieszczonego w istocie białej, pod zakoń­
czeniem górnem brózdy Rolanda i dwóch powyżej wspomnia­
nych zwojów. Naciek gruby w przecięciu na '/2 cm. i 1 ’/2 
cm. długi, przedstawia się jakby mala obrzmiałość spła­
szczona z przodu w tył, o budowie nitkowatej, koloru sza­
rawego, wyraźnie odbijającego od jasnego dna istoty bia­
łej, pośród której zdaje się być jakby uwięzionym, bo 
bardzo trudnym do wydobycia. W otoczeniu tego patologi­
cznego utworu znajdują się grudki żółtawe, będące roz­
miękczoną istotą białą. Wszystkie inne części półkul mó­
zgowych zdają się być zdrowe. Jednakże trudności spotkane 
w sprawie rozbioru zwłok sprawiły, że badania dokonano
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w sposób niezupełny, nie można było zapewnić się, czy 
w istocie białej istniały zmiany lub zwyroch lenia, wywołane 
stanem chorobowym zwojów i czy nie było zaniku włókien 
zstępujących, rdzeniowych itd. Stan wielkich naczyń krwio­
nośnych podstawy mózgowia, zarówno jak i małych gałązek 
zwojowych, przedstawiał się dla nieuzbrojonego oka zupełnie 
prawidłowym.

Badanie drobnowidowe wykazało, że tkanka nerwowa, 
otaczająca zmiany powyżej wymienione, zarówno jak i na­
ciek są w stanie rozkładu gnilnego. Nie widzimy tu jak 
tylko resztki włókien nerwowych. Myelina przeszła w stan 
ziarnistego stłuszczenia, przedstawia cię w postaci delika­
tnego proszku, w pośród którego dają się spostrzedz punkty 
bardzićj ciemnawe będące zziarnionemi ciałeczkami Głiigego. 
Naczynia włosowate mają swe ściany pokryte warstwami 
tych zziarnień, co sprawia, że przy głębokiej patologicznej 
zmianie są one nieprzenikalne. Jednćm słowem jest to stan 
niewątpliwy dawnego już rozmiękczenia istoty mózgowej. 
Ta zaś ostatnia przedstawia się praw'dłową tylko na kilka 
milimetrów na zewnątrz od strony istoty szarćj i białej.

Badanie histologiczne, dokonane na przekrojach cien­
kich naprzód stwTardnionych w wyskoku i poddanych dzia­
łaniu płynu pikro-karminowego wykazuje, że budowa nacie­
ku szarawego jest widocznie złożoną z blaszki włókienkowa- 
tćj zbitej i zawierającćj wielką ilość utworów komórkowatych 
żółtych. Te ostatnie, badane przy powiększeniu loOrazy, przed­
stawiają się w postaci komórek okrągławych zarodkowych, 
dość zbitych i ściśniętych jedna ku drugiej, mających w przy­
bliżeniu 6— 8 tysięcznych mm., mniej więcej odpowiadających 
Wielkości czerwonych ciałek krwi. Utwory te silnie się za­
barwiają pikrokarminem. Tylko niektóre z nich ,pozostają 
nieco bledsze, a to z powodu stanu stłuszczenia. Warstwa 
podstawowa, przeważająca w pewnych punktach, składa się 
z bardzo cieniutkich przedłużonych włókienek, przedstawia­
jących ściśle wszystkie cechy prawidłowej tkanki łącznćj 
ośrodków nerwowych. Warstwa ta zabarwia się także dość 
dobrze, mnićj jednak od pierwiastków komórkowych. Odbi­
jając się wyraźnie od właściwej tkanki nerwowej wcale się 
z nią nie łączy. W nowotworze tym zdającym się być una- 
czynionym, nie daje się spostrzedz żaden pierwiastek ner­
wowy. Znajdujemy więc tu tylko utwór z włókienek łącznych 
i komórek zarodkowych, przeobrażonych w swym rozwoju 
w rodzaj małego obrzęku spłaszczonego, blaszkowatego, ści­
śle ograniczonego pośród istoty mózgowej poniżćj zwojów 
czoło-ciemieniowych i brózdy Rolanda, w ich części górnej 
i wewnętrznćj, obok których znajduje sie próżnia wklęśnie 
nia, którego ściany pokryte Cienką błonką przedstawiają 
stan tłuszczowego zziarnienia i dawnego rozmiękczenia.

Takim jest stan zmian patologicznych. Pozostaje ich 
wytłumaczenie i odpowiedź na zapytanie, jaką jest natura 
histologiczna tych zmian i jakie jest ich znaczenie? Nie 
może być rzeczą wątpliwą, że złamanie kości ciemieniowej 
przeniosło sprawę zapalną i mniej łub więcej powolną aż 
na istotę mózgową w pobliże i wgłąb zwojów czoło-ciemie- 
niowych. Ta to patologiczna sprawa znalazła dla swego roz ■ 
woju grunt niejako już przygotowany, mianowicie gdy 
uwzględnimy, że nasz chory był lub pozostawał pod wpły­
wem zakażenia kiłowego w chwili obrażenia, jakie otrzy­
mał w głowę. Dwojaka ta przyczyna może nam wyjaśnić i 
pojawy chorobowe i niejasną naturę cierpień i zmian po­
wstałych w tkance komórkowatej, przy jednoczesnćj szyb- 
kićj formacyi nowotworu. Jednem słowem sądzę, że mamy

do czynienia z kilakiem. Wreszcie znana jest pewna liczba 
podobnych przykładów, w których obrażenia czaszki łub 
mózgowia przyspieszyły rozwój nowotworów kiłowych, u osób 
dotkniętych tem zakażeniem. Co zaś do wytłumaczenia ja ­
my leżącej pod nowotworem, to prawdopodobnie była ona 
następstwem albo zniszczenia pozapaluego z wessaniem isto­
ty mózgowej, lub zwodnionym stanem nowotworu kiłowego, 
jak to czasem miewa miejsce w ośrodkach nerwowych. Jak- 
kolwiekbądź to ze względu na usadowienie się zmian pato­
logicznych w częściach ruchowych istoty mózgowej, przy­
padek spostrzegany budzi pewien interes. Potwierdza bowiem 
doświadczenie, że wyrostek środkowy, trzy czwarte górne 
zwoju czołowego i dwie trzecie górne zwoju ciemieniowego, 
pośredniczą w sprawie ruchowej odnóg. Zmiany zaś w war­
stwie ruchowej istoty mózgowej były naraz natury niszczą- 
cćj (jama rozmiękczona) i miały charakter podrażnienia (no­
wotwór). Tłumaczą więc one jednocześnie zmiany ruchowe 
i kurcze a także i napady padaczkowe, jakie spostrzegaliśmy 
w przebiegu cierpienia, Z tejto także przyczyny czułość i 
inteligencyja pozostały nietkniętemi.

Na zakończenie słowo o samćm leczeniu. Nie należy do 
mnie, jako do ostatniego z obserwu,ącyck, decydować, jakie 
mogły być korzyści leczenia zastósowanego na czasie, tj. za­
raz po obrażeniu czaszki. Można jednak przypuścić, że tre- 
panacyja byłaby była wskazaną. Później zaś gdy rozwój 
złego rozpoczął się na dobre, operacyja ta bezwarunkowo 
byłaby zawiodła. Co zaś do właściwego leczenia prze- 
ciwkiłowego (rtęć i jodek potasu w wielkich dawkach), są­
dzę, że takowe było zupełnie odpowiedniem.

III. Oceny i sprawozdania.

D e m m e : Laseczniki gruźlicze u dzieci.
Ze dotychczas żadnych prac nie posiadamy, któreby 

omawiały zachowanie się laseczników gruźliczych u dzieci, 
pochodzi ztąd, że w ogóle trudno otrzymać plwociny, za­
zwyczaj połykane przez chore dzieci. Autorowi udało się 
przecież przy użyciu całego zasobu „cierpliwości pedyjatry- 
cznej“ otrzymywać stosowny materyjał przez czas dłuższy 
i z liczniejszego pocztu gruźliczych dzieci pochodzący. Na 
wstępie wszelako już nam zaznaczyć wypada, że sposób 
przeprowadzenia badań nie wszędzie był ścisłym i wolnym 
od zarzutu licznych niedokładności, jak łatwo się przekonać 
można odczytując uważnie pracę zamieszczoną w jednym 
z ostatnich numerów Beri. Min. Woch.

Ilość chorych dzieci gruźliczych, które dostarczyły ma- 
teryjału do poszukiwania laseczników, wynosiła 44 z cier­
pieniami przeważnie płuc lub przewodu pokarmowego, nerek 
itd. zawsze gruźliczemi. Najmłodsze dziecko badane liczyło 
18 tygodni *) (po 37 dniach zmarło ono skutkiem typowych 
suchot płucnych gruźliczych), najstarsze dzieci nie liczyiy 
więcej nad dziesięć lat. Wyniki, do których doszedł D., 
stwierdzają w zupełności poglądy Lichtheima, niedawno te­
mu przez sprawozdawcę omawiane, a mianowicie, że lase­
czniki gruźlicze stale zjawiają się w obfitej plwocinie ro- 
pnćj suchotników, wśród tychże samych warunków, jak je 
Lichtheim oznaczył. Niemniej stwierdza D. znajdowanie się 
laseczników gruźliczych w treści kałowej suchotników i zna-

‘) Gruźlica w tym wieku należy do rzadszych zmian na stole se- 
kcyjnym napotykanych, szczególniej pamiętać należy o kile 
prosówkowej, mogącej być łatwo mylnie uważaną. Prgyp. Spr.
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czenie tychże laseczników dla rozpoznania grużficy przewo­
du pokarmowego. Szczególniej zwraca D. uwagę na zjawie­
nie się laseczników gruźliczych u dzieci z nieżytowóm za­
paleniem płuc po przebytej odrze. W dwóch przypadkach zni 
kały stopniowo laseczmki, objawy chorobowe ze strony na­
rządu oddechowego również słabły, a w końcu i znikły 
wśród zwiększającego się ciężaru ciała dziecięcia; w innych 
zaś przypadkach szły w parze coraz groźniejsze objawy roz­
padu miąższu płucnego z obfitością laseczników gruźliczych 
u dzieci wcale nie „dziedzicznie" gruźliczych, lecz których 
narząd oddechowy mnićj był odpornym skutkiem przebytój 
odry. W jednym przypadku niepowikłanój gruźlicy pro- 
sówkowój, gdzie oba płnca były zasiane ogniskami prosów­
kowemu lub i nieco większemi, nie mógł autor stwierdzić 
w plwocinie za życia, nadzwyczaj skąpo zresztą wydziela­
nej, obecności lasecznisów gruźliczych. Same ogniska zaś 
w płucach zawierały nadzwyczaj wielką ilość laseczników 
gruźliczych. W przypadku ozeny (osaena) u 8-miesięcznego 
chłopca stwierdził autor przy sekcyi oprócz zapalenia gru­
źliczego opon mózgowych, rozpoznanych za życia, jeszcze i 
obecność laseczników gruźliczych wśród wydzieliny pokry­
wającej owrzodziałą błonę śluzową nosa. (Na k łka dni 
przed śmiercią już można było w wydzielinie z nosa ró­
wnież stwierdzić obecność laseczników gruźliczych). D. wy­
powiada domysł, azali przypadkiem zapalenie opon mózgo­
wych nie powstało jako ciąg dalszy zmian błony śluzowćj 
nosa, i że owe dziecko, które pochodziło z zupełnie zdro­
wych rodziców, nie zostało gruźlicą wprost zarażone przez 
swego opiekuna, u którego przebywało, a który dotknięty 
był „ostrą gruźlicą płuc“ .

(Przypuszczenie, że gruźlicze zapalenie opon mózgo­
wych powstaje skutkiem chorobowych zmian błony śluzowćj 
nosa wypowiedział już przed laty kilku W e i g e r t ,  o czem 
i C o h n h e i m  wspomniał w swćj pracy: Dte Tuberculose 
vom Słandpunkte der Infectionstheorie. Od czasu owego u- 
piynęło lat kilka a przypuszczenie W e i g e r t a zostało 
przypuszczeniem, wyjąwszy oczywista przypadki znacznych 
destrukcyjnych spraw przegrody nosowćj i kości sitowej u 
dzieci i tak tylko wyjątkowo się wydarzających. Sprawo­
zdawca miał nader często sposobność wykonywania sekcyj 
na zwłokach dzieci cum Leptomeningitide tuberęulosa i mimo 
szczegółowćj uwagi na ten punkt zwróconćj, nie udało mu 
się hipotezy owćj stwierdzić. Spraw.). Dr. Pisek.
Dr. M e n d e l :  0 zmianach anatomicznych mózgu w niedo- 

łeztwie poraźennem.
Zdaniem autora można zawsze przy skrzętnćm poszu­

kiwaniu wykazać podstawę anatomiczną wspomnianej cho­
roby, którą ze względu na jćj częstość w tem stóleciu na­
zwać się ośmielono „chorobą X IX  wieku".

Zmiany w mózgu golćm okiem spostrzegalne są zmien­
ne i nie bardzo charakterystyczne. Wprawdzie dosyć często 
napotyka się zapalenie opony twardej lub miękkiej, rozległe 
zrosty opony miękkiej z korą mózgową, zanik zwojów, scho­
rzenie naczyń, ale zmiany te nie są wyłączną cechą znie- 
dołężnienia umysłowego z porażeniem postępowćm.

Autor oznacza jako anatomiczną podstawę tej choroby 
rozlane zapalenie śródmiąższowe kory mózgowćj, prowadzą­
ce do zaniku mózgu. Najgłówniejsze zmiany występują w pod- 
ścielisku tkanin nerwowych, czyli w rneuroglia“ . W począ­
tkowym okresie choroby spostrzedz można silne przekrwie­
nie czynne kory mózgowćj, w podścielisku tkanin nerwo­
wych i w przestworach limfatycznych liczne wywędrowane

ciałka krwi białe, a w najpowierzchowmejszej warstwie ko­
ry, t. j. w tak zwanej warstwie neuroglijowćj, liczne komór- 
Li pająkowate. W późniejszym okresie choroby znajdują się 
owe komórki pająkowate już w całej istocie korowej, pod­
czas gdy komórki nerwowe jeszcze są względnie mało zmie­
nione. Okoliczność ta tłumaczy nam możliwość zmniejszenia 
się objawów chorobowych w tym okresie. W ostatnim okre­
sie zamienia, się kora w masę włóknistą, komorki nerwowe 
ulegaja zanikowi, a mózg w całości przedstawia obraz mar­
skości. Klinicznie odpowiada temu okresowi wysoko posu­
nięte niedołęztwo umysłowe.

Porównywając zmiany te anatomiczne stale napotykane 
ze zmiennym obrazem klinicznym choroby, musimy przyznać, 
że owa zmienność w objawach chorobowych tłumaczy się 
nietylko różnym stopniem zmian anatomicznych lecz także 
różną siedzibą w różnych obszarach kory.

W ostatnich czasach zebrał autor 3 przypadki choro 
by, w których inne zmiany anatomiczne wykazać był w sta­
nie, chociaż obraz kliniczny choroby nie różnił się wcale od 
zwykłego przebiegu. Zmiany anatomiczne gołem okiem spo­
strzegalne nie różniły się od powyżćj opisanych. Badanie 
zaś drobnowidowe wykazało, że najwybitniejsze zmiany od­
nosiły się: 1) do komórek zwojowych i 2) do naczyń, pod­
czas gdy zmiany w podścielisku tkanin nerwowych (w neu- 
roglia) były tylko bardzo nieznaczne.

W  przestworach limfatycznych otaczających komórki 
zwojowe, a zwanych przestworami okołokomórkowemi, znaj­
dowała się zamiast cieczy przeżroczystój masa mętna, żół­
tawa mieszcząca w sobie liczne ciałka limfatyczne. Same 
przestwory okołokomórkowm były znacznie rozszerzone. Ko­
mórki zaś zwojowe nie leżały w środku owych przestworów 
jak w stanie prawidłowym, lecz więcej obwodowo. Treść 
komórek była znacznie zmienioną, jądra bardzo niewyraźne, 
a bardzo wiele komórek uległo wysoko posuniętemu zanikowi.

Małe tętniczki i naczynia włosowate posiadały po naj- 
większćj części zwężone światło lub tćż były zupełnie nie­
drożne. Natomiast małe żyły były wypełnione licznemi ciał­
kami ł ałemi krwi, a przestwór pomiędzy średnią a zewnę­
trzną błoną ściany naczyniowej, zwany przestworem V i r- 
c h o w a - R o b i n a ,  był znacznie rozszerzony i wypełniony 
podobną żółtawą masą, jaką i owe przestwory okołokomór- 
kowe. Dodać należy, że wspomniany przestwór między śre­
dnią a zewnętrzną błoną naczyniową zastępuje miejsce sieci 
naczyń limfatycznych, której brak w istocie mózgowej. Nadto 
w wielu gałązkach art. fossae Sylvii znachodziła się endar- 
teriitis obhu;rans.

Punktem wyjścia sprawy chorobowćj były, zdaniem 
autora, zmiany w większych naczymach. Zwężenie bowiem 
światła naczyń sprowadziło tętniczą niedokrewność, która 
z powodu braku obocznćj kompenzacyi wywołać musiała 
przekrwienie żylne, a w ten sposób transsudacyję do prze­
stworów limfatycznych i do tkanin. Ztąd powstało rozsze­
rzenie przestworów V i r c h o w a - R o  b i n a ,  wypełnienie 
tychże surowicą pomieszaną ze strzępami tiałka i podobne 
zmiany w przestworach okołokomórkowych. Zatkanie prze­
stworów limfatycznych musi w tćm, według autora, ważną 
rolę odgrywać. Ucisk zaś wywarty z tego powodu na ko 
mórki nerwowe musiał prowadzić do zaburzenia ich czyn­
ność; a wreszcie do ich zaniku.

Ten rodzaj sprawy chorobowej jest wprost przeciwnym 
sprawie chorobowćj poprzednio skreślonćj a wychodzącej 

I z neurogli Tam najprzód przekrwienie, tu niedokrewność,
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taro bujanie tkanki nenroglijowej, ta zaledwie ślad tegoż; 
w obu jednali przypadkach jako ostateczny rezultat zanik 
komórek nerwowych a klinicznie niedołęztwo umysłowe.

Do rozróżnienia klinicznego obu form może posłużyć 
długie trwanie choroby z licznemi zwolnieniami i szczegól­
nie częstemi, silnemi napadami, które w obec istniejącego 
obrzęku kory mózgowej łatwiej do skutku przyjść mogą 
niż w pierwszej opisanej formie.

Co do tła, na jakiem się choroba, a w szczególności 
jej punkt wyjścia, t. j. endartenms obliterans, rozwija, to zda­
niem autora, zmiany Heubnerowskie przydarzają się także 
u osób niewątpliwie wolnych od kiły. (Berlin. klin. Wochen- 
schrift, Nr. 17, 1883). Br. Prus.

E. B o c k  (w Wiedniu): Gruźlica prosowata naczyniówki.
Autor przy pomocy prof. Wedla badał anatomicznie 23 

gałek ocznych, wyłuszczonych z trupów, u których oględziny 
pośmiertne wykazały prosowatą gruźlicę jako przyczynę 
śmierci. W 19 oczach można było wykazać gruźlicę naczy­
niówki. Ilość gruzełków, która w jednem oku wykazać mo­
żna było, wynosiła 2 do 49. Wielkość tychże była rozmaita. 
Jedne można było widzieć wolnem okiem, inne tylko za po­
mocą badania drobnowidowego. Widzialne wolnem okiem 
miały mało co nad jeden milimetr w średnicy. Tylko wię­
ksze gruzełki wystawały po nad powierzchnię naczyniówki, 
lecz bardzo nawet małe można było rozpoznać po żółto- 
szarej barwie, powstałej skutkiem przesunięcia barwika w po­
wie* zchjwnej warstwie przybłonka barwikowego. Najczęściej 
Wykazać było można gruzełki naokoło tarczy nerwu wzro­
kowego, lecz także w okolicy równika i przy ujściu żył ob­
wodowych je napotykano. Gruzełki widoczne tylko za po­
mocą badania drobnowidowego można we wszystkich czę­
ściach naczyniówki wykazać. Początkowo znajdują się gru­
zełki w ChoriocapiUaris, a dopiero późnićj kiedy się już 
powiększą i urosną, tedy dostają się do właściwej naczy­
niówki (tunica propr. choyoideae); najczęściej znajdują się 
pomiędzy naczyniami, w przestworach międzynaczynnych, 
czasem zaś obejmują naczynia lub są przynajmuićj do ścian 
tychże przyczepione. Co się zaś tyczy budowy histologicznej 
gruzełków to nic szczególniejszego w tychże nie znaleziono; 
w kilku tylko przypadkach można było w nich wykazać 
wybroczyny. Ponieważ, jak wiadomo, ściśle wziąwszy histo­
logiczna budowa gruzełków nie przedstawia nic cechującego, 
tedy twierdzenie, że nagromadzenie komórek wielkości bia­
łych ciałek krwi. mniejszych zresztą i większych, komórek 
wreszcie olbrzymich itd. uważać należy za gruzełki, opierało 
się na tćm, że w trupach, z których oczy wyłuszczono, roz­
poznano gruźlicę prosowatą w wielu narządach ciała. Autor 
zresztą przytacza, w których narządach w każdym pojedyn­
czym przypadku można było wykazać gruzełki. Naczyniówka 
we wszystkich przypadkach znajdowała się w stanie prze­
krwienia. ( Yirchowa Archiw t. 91, 3, 1883). Dr. Machek. 
Prof. P a r r o t :  Adenopathie topographique de la region ce- 

phalo-cervicale chez les enfants.
Wymiary i zbitość gruczołów limfatycznych szyi by­

wają tak nieznaczne w stanie prawidłowym, że są one 
zupełnie niewymacalne; wszelki gruczoł na szyi, który wy­
czuwamy pod palcami, należy uważać jako uległy już spra­
wie nacieczenia chorobowego. U noworodków i dzieci kilko- 
tygodniowych badanie kliniczne nie jest w stanie stwier­
dzić stanu gruczołów szyjnych, nawet w przypadkach takich 
chorób, jak cierpienia utkania płucnego, kiła dziedziczna

i td; gruczoły te stają się cennym materyjałem rozpozna­
wczym dopiero w okresie wyjścia z pierwszego dziecięctwa.

Anatomicznie gruczoły limfatyczne obu połów szyi roz­
łożone są symetrjcznie w następujących skupieniach: 1) 
karkowe, 2) sutkowo-przyuszne (zaszczękowe), 3) podszczę­
kowe i 4) nadgnykowe. Gruczoły szyi tworzą rodzaj połą­
czeń łańcuchowych, tak że przyuszne łączą się z podoboj- 
czykowemi i śródpiersiowemi; połączenia te mają miejsce 
ze wszystkich stron mięśnia mostko-obojczj ko-sutkowego. 
Między gruczołami szyi z jednćj strony aióżnemi okolicami 
głowy z drugiej zachodzi związek za pomocą naczyń lim­
fatycznych; związek ten zdradzają choroby tych okolic; i 
odwrotnie poznanie anatomicznych stosunków ułatwia rozpo­
znanie kliniczne, tak że z obrzęku pewnego skupienia gru­
czołów można napewne wnosić o chorobie okolicy, z obrzę- 
kłemi gruczołami w związku będącej. Zależność ta obrzę­
ków gruczołowych od chorób pośrednio je wywołujących 
spostrzega się wybitnie na zanikaniu obrzęku gruczołowego, 
skoro ustaje przyczyna, która ten obrzęk wywołała.

Najczęstszą chorobą, która wywołuje obrzęk gruczołów 
karkowych (tyłogłowowych), jest wyprysk i liszajec (Impe- 
tigo) czepca; cierpią tu przeważnie skupienia gruczołów roz­
łożone między mięśniami kapturowym i mostko-obojczyko- 
sutkowym. W mniejszym nieco stopniu oddziaływają na te 
same gruczoły pęcherzyca i strupień {Tinea capitis). Lisza­
jec policzków, czoła i uszu (crusta lactea) sprawia obrzęk 
wszystkich gruczołów szyjnych z wyjątkiem skupienia ty- 
łogłowowego. Po wymienionych chorobach skóry, które wy­
wołują obrzęk gruczołów limfatycznych szyi, pierwsze miej­
sce zajmują skórne cierpienia przyrody kiłowćj, bez względu 
czy kila jest nabytą czy dziedziczną; zachodzi jednak ró­
żnica mająca wiele wartości dla klinicysty, mianowicie, że 
w kile dziedzicznej gruczoły bardzo niewiele obrzmiewają, 
w nabytćj zaś są nader powiększone i twarde.

Liszaj wargowy stale sprowadza obrzęk gruczołów 
podszczękowych; cierpienia błony śluzowej przewodów no­
sowych również sprawiają obrzęk gruczołów szyi; owrzo­
dzenia błony śluzowej jamy ust, z wyjątkiem wrzodu twar­
dego, nie oddziaływają na gruczoły limfatyczne. Wszystkie 
choroby gardła wywołują obrzęk gruczołów limfatycznych, 
który zazwyczaj bywa symetryczny po obu stronach szyi; 
stopień tego obrzęku zależy od natężenia i przyrody choro­
by gardła; podczas gdy zapalenie mieszkowe sprowadza 
obrzęk nieznaczny, zapalenie gardła płonicowe pociąga za 
sobą prawdziwe dymieniee. Pierwowzorem sprawy choro­
bowej, o którćj mowa, jest zajęcie błonicowe gardła; tu 
sprawa nacieczenia nie zatrzymuje się na gruczołach, lecz 
zajmuje i sąsiednią tkankę łączną, poczem następuje opu- 
chlina ogólna szyi i wytwarza się stan rzeczy cechujący 
błonicę w postaci złośliwej.

Obrzęk zatem gruczołów karkowych (tyłogłowowych) 
świadczy o liszajcu czepca; przy zajęciu gruczołów szyj­
nych bocznych (zaszczękowych) baczyć należy na stan gar­
dła i migdałków; obrzęk gruczołu przyusznego powinien 
zwrócić uwagę lekarza na stan czoła, powiek i policzków 
chorego; obrzęk gruczołów podszczękowych odnosi się zwy­
kle do części policzków i warg, wreszcie obrzęk gruczołów 
nadgnykowych świadczy o usadowieniu się sprawy choro­
bowej na podbródku. (Revue de medeeine, zeszyt kwietnio­
wy b. r.) Dr. A. Kwaśnićki.
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 14 kwietnia 1883 r.

Przewodniczący kol. R i e g e r .  Członków ohecnycli  21.

1) Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia i przyjęto.
2) Sekretarz odczytał okólnik ministeryjalny z dnia 29 

stycznia 1883, który wzbrania używania mieszaniny wyskoku i 
eteru jako napoju i rozporządzenie z dnia 23 lutego 1883, któ­
re oświadcza, że powinno się używać flaszek białych do ekspe- 
dycyi leków, flaszek zaś z podwójnego szklą, flaszek hyalitowych 
lub czernionych wyjątkowo tylko, jeżeli właściwość leku tego wy­
maga. Odczytano także reskrypt c. k. Namiestnictwa z dnia 17 
marca rb., którym udzielono koncesyję na zakład produkeyi kro- 
wianki p. Józefowi Kubickiemu.

3) Na rb. wybrano zastępcą przewodniczącego kol. K r ó w -  
c z y n s  u i e g o.

4) Kol. S c h a t t a u e r  przedstawia dziewczynkę, u której 
lupus zniszczył zupełnie części chrząstkowe nosa z wyjątkiem 
części skrzydła prawego. Po wycięciu części nowotworowej wy­
pełnił otwór za pomocą plastyki z czoła piatem skórnym. Po wy­
gojeniu per primam powstała znaczna zgrubiałość wałkowata 
na grzbiecie nosa, którą za radą Diffenbacha, Szymanowskiego 
i innych wycina się za pomocą cięcia elipsowego. Kol. Schattauer 
nie użył tej metody, ale zaraz 14go dnia odpreparował od nosa 
górną część płatu z trzonem, odciął od części, gdzie nbytek był 
i tę górną część płatu i replantowat na dawniejsze miejsce na 
czole. Płat ten rozprzestrzeniony przyszyty na czole przygoił się. 
W skutek tego unikuiono szpecącej blizny na lewej połowie czo­
ła a górna część nosa odzyskała swój pierwotny kształt. Obe­
cnie przedstawia nos udatną formę.

W dyskusyi nad tym przedmiotom kol. S e i f m a n n  zapy­
tuje, dla czego operator nie użyt płatu z ramienia? Kol. prelegent 
oświadcza, że zawsze najlepszym materyjalem do plastyki jest 
płat z czoła a wreszcie biorąc piat z ramienia zmusza się cho­
rego do unieruchomienia ręki na dni 14, choremu spływa ropa 
do ust a w końcu płat taki, mając wiele tkanki kurczliwej, skur 
czyrszy  się na nosie robi go bezkształtnym. Kol. L o n g c h a m p -  
s o w i (synowi) odpowiada prelegent, że płaty można brać z lica 
i wargi, ale operator musi się trzymać najprostszej drogi i sta­
rać się, aby gojenie było szybkie a blizny jak najmniejsze 
w miejscu wyciętych płatów. Kol. L e c h  opowiada o 2 przypad­
kach z kliniki prof. Bierkowskiego, gdzie w jednym powstała 
pnkyloza w stawie łokciowym, a w 2gim chory zrozpaczony, że 
tak dlngo musi rękę trzymać, rzucił się z piętra i zabił.

5) Koi. P i a s e c k i  opisuje swój własny zakład wodole­
czniczy, który przed rokiem o własnych siłach założył w Zako­
panem. Zakład ten składa się z 3 domów, z których jeden zbu­
dowany jest z całego drzewa i zaopatrzony w piece tak, że mo­
żna i w zimie w nim mieszkać.

6) Kol. Z  i e m b i c k i (syn) mówi o owaryjotomii, którą przed 
3 dniami wykonał u kobiety 36 lat mającej, u którćj w prze­
ciągu 4 miesięcy nowotwór się utworzył. W celu rozpoznawczym 
robił punkcyję, przy którćj ani kropla płynu nie wyszła a przed 
operacyją powtórzył ją  jeszcze a gdy i ta zawiodła robił cięcie 
próbne, przy czem wyszło 5 — 6 funtów masy galaretowatej i 
lepkiej. Jedyną przeszkodą wśród operacyi było oczyszczenie 
jamy otrzewnowej, gdyż masa była lepka. Chora ta w 24 go­
dzin po operacyi umarła w skutek peritonitis septica. Kol. P i- 
s e k ,  który robił sekcyję, przedstawia stosunki anatomiczno-pa- 
tologiczne na nowotworze samym. Nowotwór ten nazywa torbie- 
lakiem, nowotwory zaś wielkości grochu rozsiane na torebce 
śledziony i wątroby śluzakami.

6) Kol. M e r u n o w i e z  mówi o śmiertelności 9 miast Ga­
licyi a odczyt ten ogłosi drukiem. Wnioski, które prelegent po­
stawił, były: 1) urządzić miejską radę zdrowia, 2) wpłynąć na 
Magistrat, aby biuro statystyczne prowadził człowiek zawodowy,
3) objawić życzenie, aby sprawozdania roczne fizyka, byty dru­
kiem ogłaszane, 4) aby Tow. lekarskie uznaio potrzebę budowy zdro­
wych a tanich mieszkań. Kol. C z y ż e w i c z  sprzeciwia się osta­
tniemu wnioskowi z tego powodu, że u nas w naszych stosun­
kach nie jest inożebną budowa tanich mieszkań, albowiem podatek 
43°/0 od 100 brutto jest bardzo wysoki, dodawszy jeszcze do

podatku wydatki administracyjne i kwotę ubezpieczenia od ognia, 
okaże się suma wydatków, na które nie łatwo odważyć się mo­
gą kapitaliści.

7') Kol. Ma h i przedstawia chłopca, u którego pod lewym 
lukiem żebrowym znacbodzi się znaczna wypukłość (empyema) 
pod uciskiem falująca, na której czuć się daje niezwykłe tętnie­
nie. Zjawisko tętnienia znika, skoro za pomocą strzykawki 
nieco ropy się wypuści. Dyskusyję nad ostatniemi 3 przedmiota­
mi odłożono do następnego posiedzenia. Dr. Pawlikowski.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 13— 19 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i lOOO mie­
szkańców 27,8. Z ospy umarło O (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (O 
z. t.); z błonicy O (1 z. t.); z gorączki połogowej 1 (O z t . ) ; 
z róży 1 (O z. t ). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
ospy, 7 odry, 9 płonicy, 1 błonicy, 1 krztuśca. W  tygodniu od 
6— 12 maja um„rło z ospy w Londynie 3, zapadło świeżo 3. 
leczyło się w szpitalach 79. W Bombaju umarło 66, w Paryżu i 
Petersburgu po 13, w Poterdamie 11, w Baltimore, Maladze i 
Madrycie po 6, w Walencyi, Mureyi i Aleksandryi po 5, w Pra­
dze 4, w Amsterdamie 3. Odra panuje w Pradze, Genewie, Li- 
werpolu. Glasgowie. Tyfns jeszcze wiele ofiar zabiera w A le­
ksandry!. Z  tyfusu osutkowego umarto w Madrycie 9, w Mur- 
cyi ff, w Maladze 4, w Saragosie i Petersburgu po 3, w W a­
lencyi 2. \V Kalkucie umarło od 11— -17 marca z cholery osób 
55. W Moskwie doniesiono od 21— 28 kwietnia o 493 przypa­
dkach chorób zakaźnych. O 55 przypadkach duru osutkowego, 
66 gorączek tyfusowych, 161 duru powrotnego. 79 odry, 19 pło­
nicy, 7 ospy, 28 błonicy, 21 róży. Od 29 kwietnia do 5 maja 
doniesiono o 364 przypadkach chorób zakaźnych. O 43 przypa­
dkach duru osutkowego, 37 gorączki durzycowej, 123 durn po­
wrotnego, 63 odry, 14 płonicy, 10 ospy, 22 błonicy, 10 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 6— 12 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców. 
w Krakowie 25 ,4 ; w Warszawie 27,9; w Poznaniu 22,1; 
w Wiedniu 37 ,0 ; w Budapeszcie 33,2; w Pradze 42,7; w Ber­
linie 28,6; w Wrocławiu 34,8; w Gdańsku 19,5; w Kolonii 
26 ,9 ; w Mnichowie 34,2; w Dreźnie 30,6; w Lipsku 2 9 ,2 ; 
w Bazylei 14,3; w Brukseli 36,8; w Amsterdamie 29,3; w H a­
dze 28,0; w Paryżu 29,5; w Londynie 21 ,8 ; w Kopenhadze 
32,5; w Stokholmie 26,0; w Chrystyjanii 19,6; w Petersburgu 
41,9; w 0 d es ie3 0 ,0 ; w Rzymie 35 ,2 ; w Wenecyi 21,3; w Bu­
kareszcie 31,2; w Madrycie 49 ,6 ; w Lizbonie 2,16; w Aleksandryi 
40,5: w Nowym Yorku 28,3; w Filadelfii 23 ,8 ; w Bumbayu 
30,6.   J  B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 30 maja. Uroczystość uniwersytecka odbyła 
się w sobotę przeszłą według pi ogramu zapowiedzianego. PP. 
Ministrowie Conrad-Eybesfeld, Dunajewski i Ziemiałkowski przy­
byli w piątek wieczór, przywitani na dworcu przez p. Namie­
stnika, prezydenta miasta i Senat akademicki. W  sobotę o go ­
dzinie 10 rano Minister Oświaty w towarzystwie starosty kra­
kowskiego przybył do wielkiej sali Biblijoteki jagiell., gdzie 
przemówił doń po niemiecku rektor Uniw.; po odpowiedzi p. 
ministra, w której podniósł znaczenie prastarej Wszechnicy i za­
pewnił o najlepszych swoich dla niej chęciach, nastąpito przed­
stawienie wszystkich profesorów i docentów, poczem p. Minister 
zapisał się po polsku do księgi pamiątkowej. O godzinie l l e j  
poprzedzeni przez bedelów z berłami członkowie Uniwersytetu 
w togach udali się do kościoła św. Anny, za nimi rektor z mi­
nistrem oświaty. Poprzednio już zebrali się w kościele ministro­
wie Dunajewski i Ziemiałkowski, Namiestnik, Prezydent Smolka, 
i wszyscy obecni dostojnicy rządowi i autonomiczni; nie było 
tylko Marszalka krajowego, którego choroba zatrzymała we 
Lwowie. Mszę celebrowat X. biskup Dunajewski. O Yj, 12ej rn- 
szył pochód z kościoła na miejsce uroczystości, gdzie na pod­
wyższeniu zasiedli dostojnicy, obok nich profesorowie, a na w iel­
kiej kilkaset osób mieszczącej! trybunie zaproszona publiczność.



292 PRZE G LĄD  LEKARSKI. Nr. 22

Miejsce całe ozdobione było flagami o barwach narodowych i 
herbami ziem polskich, a nad niemi powiewała chorągiew Pań 
stwa. Sekretarz Uniw. Dr. Cyfrowicz odczytał akt fundacyjny 
w języku łacińskim, który następnie podpisany przez wszystkich 
obecnych dostojników, profesorów i radców miejskich włożony 
został do puszki i wsunięty do wyżłobienia w kamieniu węgiel­
nym. Po dopełnieniu aktu poświęcenia przez S . biskupa wstąpił 
na podwyższenie rektor Uniw. S . Dr. Pelczar i przemówi! do 
zebranych, a po nim w imieniu młodzieży słuchacz praw p. Leo.

Po południu p. minister oświaty zwiedził kliniki i zakład 
anatomii patologicznej oprowadzany przez dziekana prof. Rydla 
i kilku profesorów, poczem zajrzał do ogrodu botanicznego.
0  godzinie 6ej odbył się w Sukiennicach obiad, którym człon­
kowie Uniwersytetu podejmowali dostojnych gości, Pierwszy toast 
na N. Pana wniósł rektor Uniw., poczem nastąpiły inne toasty 
na pp. ministrów, namiestnika itd., wszystkie w języku polskim 
z wyjątkiem toastu niemieckiego na cześć p. ministra oświaty 
wniesionego przez prof. Kasparka, na który p. minister odpo­
wiedział również po niemiecku na Uniwersytet j Akademiję.

W niedziele przedpołudniem p. minister oświaty zwiedził 
szpital św. Łazarza a względnie grunt, przeznaczony przez 
W ydział krajowy pod budowę zakładów klinicznych i patologi­
cznego. Przybyły z nim referent uniwersytetów p. radzea David 
starał się poinformować o potrzebach Wydziału lezarskiego i 
zwiedził nadto gabinet fizyczny prof. Wróblewskiego. W nie­
dzielę wieczór wyjechał p. Namiestnik do Lwowa, w poniedzia­
łek rano zaś p. Minister Oświaty do Wiednia, żegnani na dworcu 
przez rektora i Senat akademicki.

* Dyrekcyje galicyjskich i węgierskich kolei zaprowadza­
ją  bieżącego roku od Igo czerwca do 30 września ze Lwowa
1 innycn miast aż do stacyi Poprad-Pelka bilety jazdy tam i 
napowrót za bardzo zniżoną cenę, ważne na 45 dni, bez opłaty 
za pakunek ważący 25 kgr. Jak wielkie jest obniżenie ceny 

mamienioną jazdą, dosyć powiedzieć, iż bilet 3ój klasy ze Lwo­
wa aż do stacyi Poprad-Pelka, a zatem nastręczający sposobność 
zwiedzenia Krynicy, Szczawnicy, Żegiestowa, Szmeksu, Lubowni, 
Schwarzenbergu, Rank-Iiarlein i tym podobnych zdrojowisk ko­
sztuje tylko 11 złr. 20 ct. —  Równocześnie także od Igo czerwca 
do oO września kursować będą trzy pociągi codziennie z Tar­
nowa do Krynicy, mianowicie lszy  pospieszny i wyłącznie oso­
bowy pociąg odchodzić będzie z Tarnowa w południe o godzinie 
le j  m. 45 (zatem bardzo dogodny wyjazd z Krakowa rano o 
g, 10 m. 48); 2gi pociąg odchodzi z Tarnowa w południe nie­
spełna o g. 3 e j; 3ci zaś wyjeżdża z Tarnowa rano o g. 5 m. 22; 
pierwszym przeto pociągiem przyjedzie się do Muszyny wieczo­
rem o g. 7ej, zatem jest wszelka możebność jeszcze w jasny 
dzień stanąć na miejscu w Krynicy.

* W sprawie baranowskiej, poruszonej w Nrze przeszłym 
przez Dra Piórkę, otrzymaliśmy następujące sprostowanie, które 
trzymając się zasady bezstronności ogłosilibyśmy w każdym ra­
zie; niepotrzebnie więc prostujący uciekają się pod skrzydła 
opiekuńcze ustawy prasowej.

Szanowna R edakcyjo!
Z  powodu zamieszczonej w „Przeglądzie Lekarskim Nr. 

21 “ korespondencyi z daty Baranów 12 maja 1883 upraszamy 
stosownie do §. 19 ustawy prasowej o umieszczenie w najbliż 
szym numerze Przeglądu Lekarskiego następującego sprostowania;

Faktyczne okoliczności w korespondencyi tej przytoczone 
są zupełnie niezgodne z prawdą, należy bowiem do wymysłów 
rozbujałej fantazyi korespondenta, jakoby z powodu że Dr. Piór­
ko w kartce pośmiertnej pewnego izraelity zamieścił uwagę, że 
siało ma być pochowane dopiero w 48 godzin po śmierci, wy­
stąpił był przeciw niemu żyd. „powierzchowności wejrzenia i 
straszliwego “ i groził mu śmiercią, jakoby następnie gromada 
żydów fanatyków obstawiła drzwi jego mieszkania i groziła wy­
waleniem, jakoby odważny doktór zaledwie uciekł z życiem.

Prawdą jest tylko, że w Baranowie dzieją się rzeczy tru­
dne do uwierzenia i nigdzie niepraktykowane, gdyż nigdzie le­
karz nie występuje z taką namiętnością przeciw publiczności, 
z której ostatecznie żyje.

-  Faktem jest, że gdy Huta Katz zmarł na dniu 8 maja 
br. o godzinie 4 po południu, Dr. Piórko wyraźnie i własnorę- 
eznem pismem zezwolił, aby ciało bezzwłocznie pochowane zo­
stało, co też zaraz na dniu 9 maja br. uskuteczniono.

Zresztą powołujemy się na załączone pon. świadectwo 
zwierzchności gminnej miasta Baranowa złożonej z członków 
obojga wyznań, o którego zamieszczenie również upraszamy. 
Sprowadzenie lekarza do Baranowa nastąpiło w skutek usilnego 
starania całej ludności, i gmina płaci mu rocznej pensyi 200 
zlr., śmiesznym jest zatem zarzut, jakoby żydzi zabronili Drowi 
Piórko praktyki lekarskiej w Baranowie.

Zwierzchność gminy izraelickiej 
Baranóiu dnia 30 maja 1883.

(Dwa podpisy nieczytelne).
Świadectwo!

Stwierdzamy niniejszem, że fakta podane w koresponden­
cyi „Przeglądu Lekarskiego11 Nr. 21 z daty Baranów 12go maja 
br. nie mieszczą w sobie słowa prawdy, że przeciwnie okoli­
czności przez Zwierzchność gminy izraelickiej celem odparcia 
pomienionej korespondencyi przytoczone, są jak najzupełniej pra­
wdziwe.

Zwierzchność gminy miasta.
Baranów dnia 30 maja 1883.

Burmistrz Józef Drzewiński podpisujący znakiem +  
i 3 podpisy nieczytelne radnych.

£! Na porządku rozmów codziennych we Frankfurcie nad 
Menem jest obecnie przypadek nader rzadki. Przed paru mie­
siącami urodziła się dziewczynka, z której obu piersi za nci- 
SKiem wypływała dość znaczna iiość mleka, tak że to nowonarodzone 
dziecko mogłoby od biedy już karmić drugiego noworodka. —  
Przypadki takie są już w literaturze znane. I  tak Baudelouąue 
(Health I, 219) opowiada, że we wsi Aleton dziewczynka ośmio­
letnia przykładała do piersi nowonarodzone dziecię swej matki. 
Dziecię chwytało za brodawkę, a skutkiem tego podrażnienia 
pierś się zaczęła wkrótce rozwijać i dziecię miało co ssać. Dr. 
Carganico opisuje następujący znów przypadek (Schmidt’s Jahrbb. 
SXIjlI, 73). Kobieta 59-ietnia przykładała często swą wnuczkę 
do piersi. Wkrótce pierś wydzielać zaczęła tyle mleka, że ko­
bieta ta była mamką swojej wnuczki Kobieta ta miała 8 dzieci, 
ostatnie przed 17 laty. —  Will ( Ueber die Milchabsonderung 
1850, Erlangen) wspomina o podobnych wydarzeniach u kobiety 
34-letniej u dziewczynki, mającej zaledwie 30 tygodni. -— 
W  przypadku obserwowanym obecnie we Frankfurcie m'eko za­
częło się wydzielać z piersi w 8 dni po urodzeniu. Dziewczynka 
ta ważyła po urodzeniu zaraz 250ugl,m. i była bardzo wątłą. 
Obecnie można wycisnąć do 10 łyżek stołowych mleka przez 
dzień. Jeżeli się kilka godzin nie naciska brodawek, to za sil­
niejszym uciskiem mleko tryska całym promieniem. Badanie dro- 
bnowidowe dokonane w 16 dniu po urodzeniu, wykazało, że ciecz 
wypływająca ze sutków niczem się nie różni od zwykłego mleka. 
NajootUszem Dylo wydzielanie w 20 dniu życia dziewczynki. 
Od tego czasu zaczęło ono ustawać. Obecnie dziewczynka ma 
10 tygodni. Wydzielanie mleka znacznie się zmniejszyło, tak, 
że przy ucisku tylko krople pojedyńcze wypływają. Dziecię roz­
wija się zdrowo i prawidłowo. (Franlcf Zty )

Dwa najgłówniejsze źródła Badenu pod Wiedniem „Ur- 
sprung“ i „ Pelegrmus-Quelleil są w niebezpieczeństwie. W  osta­
tnich dniach kwietnia wypływ obydwóch tych ciepłych źródeł 
znacznie się zmniejszył. Dostarczały one przedtem 82 tysiące 
wiader wody na 24 godzin. Obawiają się znacznej katastrofy. 
Za przyczynę zmniejszenia obfitości uważają budowy ziemne, 
które rozpoczęto blisko tych źródeł.

Q W  jednem z największych miast Palatynatu, jak opo­
wiada S. Gr. Ztg. odbywał się niedawno przegląd wojska. Le­
karz sztabowy oglądał między innymi młodego żołnierza, dobrze 
zbudowanego, gdy go uderzyło ua ramieniu lewem szczególniej­
sze znamię. Przy bliższem wpatrzeniu się można było wyrrźnie 
wyczytać napis w skórze czcionkami wypalony: vTocl den Rei-  
gen (Reichen). 11 Żołnierz zapytany co napis ten ma oznaczać, 
odrzekł z pewnego rodzaju namaszczeniem, że jest demokratą 
socyjalnym i że napis na ramieniu jest jego dewizą.

* Według nadesłanego nam wykazu w C i e p l i c a c h  c z e ­
s k i c h  bawiło do dnia 28 maja gości 1300.

(St.) Karlsbad, w ciągu ostatniego tygodnia olbrzymi 
napływ chorych, przeważnie z niemieckich prowincyj; co­
dziennie przybywa 200— 350 osób. Do dnia 25 maja przybyło 
4.914 rodzin, złużonych z 6.369 osób Na posiedzeniu Towa­
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rzystwa lekarzy karlsbadzkich ponownie wybrany został preze­
sem D r. Hochberger.

* Wiadomości uniwersyteckie. Warszawa. Na opróżnio­
ną przez prof. Andrejewa, posadę mianowany został w charakterze 
docenta ordynator szpitala ujazdowskiego Dr. Michał Ł a p -  
c z y ń s k i .  —  Wiedeń. Na posiedzeniu Wydziału lek. z d. 19 
maja toczyła się walka o następcę po Arlcie, a względnie po 
Stellwagu. Komisyja z 4 członków składająca się przedłożyła 
nie mniej aniżeli 3 odmienne wnioski. Prof. Arlt przedstawił terno: 
Jager, Becker, Sattler; prof. Stellwag zaś: Jager, Sattler, 
Mauthner, a wreszcie proff. Albert i NotLnagel: Jager, Mauth­
ner i Sattler. Głosowanie w Wydziale miało rezultat następują­
cy : na lem miejscu Wydział przedstawia jednogłośnie prof. Ja­
g e r  a , na 2em miejscu prof. M a u t h n e r a  (10 głosami prze­
ciw 6 glosom, które padły na Sattlera), a na 3em S a t t l e r  a 
(8 głosami przeciw 6, które padły na prof. S c h n a b l a  z Ins- 
bruku). Z  uwagi, że jednogłośnie na lem miejscu przedstawiony 
prof. Jager liczy lat 64 i jest słabowitym, walka o kandydata 
ewentualnego była uzasadnioną. Po głosov^aniu prof. Arlt opuścił 
salę posiedzeń, oświadczając, że nigdy w niej się nie pojawi 
więcej. —  Praga. Docent prywatny Wydziału lek. w Uniw. 
niemieckim Dr. Józef E i s c h l  otrzymał tytuł nadzw. prof. Uniw. 
—  Insbruk. Docent prywatny Dr. Fryderyk S c h a u ta  miano­
wany został nadzw. prof. ginekologii.

*  Wiadomości osobowe. Stopień lekarzy w Uniw. warsza­
wskim otrzymali pp. Bronisław H a n d e l s m a n n ,  Bolesław
5 w i d a i Benjamin S z e r e s z e w s k i .

Dyrektorem szpitala dzieci św. Józefa w Wiedniu miano­
wany został dotychczasowy sekundaryjusz Dr. H e i m .

* Nekrologija. w Bernie szwajcarskiem umarł prof. fizy- 
jologii Gabryjel Y a l e n t i n  (urodzony w r. 1810 we W rocła­
wiu od r. 1836 prof. fizyjologii w Bernie, odznaczył się głównie 
w fizyjologii trawienia).

A r t y k u ł y  o r y g -in . m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Pamiętniku Tow. leJc. tcarss., zeszycie I I : M i e r z e ­
j e w s k i e g o  i E r l i c k i e g o :  Przypadek sclerosis lateralis 
amyotrophicae; G a w i ń s k i e g o :  Badania kliniczne nad ary- 
tmią serca w ogóle a w szczególności przy wadach zastawek; 
S t r z e s z e w s k i e g o :  Porównanie pożywności mięsa woło­
wego, roślin strączkowych i glutenu (dok.).—  W Medycynie Nr. 
2 1 : Ś t o l l a :  Sześć amputacyj z wyłyżeczkowaniem szpiku ko­
stnego (c. d .) ; K a d 1 e r a : Mydło rtęciowe jako środek t. zw. 
antisyfilityczny.—  W Gazecie Lek. Nr. 21: R e j c h m a n a :  Nie­
strawność nerwowa; D u n i n a :  O operaeyjnem leczeniu wysię­
ków opłucnej (dok.). Ś w i ę c i c k i e g o :  Przypadek znaczne­
go zrośnięcia błony doczesnej z kosmówką i owodnią w ujściu 
wewn. szyi macicznej.

E l e d a k r y j a  otrzymała:
T. H. IIU XLEY: Wykład biologii praktycznej. Za upoważnie­

niem autora przetłum aczył August Wrześniowski. Warszawa 1883, in 
8vo str. 270.

Dr. EBERS: Sassów, Zakład w odoleczniczy w Galicyi pod Z ło ­
czow em . Lw ów  1883, in 8vo Btr. 6.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w dniu
6 czerwca b. r. o godzinie szóstej wieczór w sali Akademii 
Umiejętności zwyczajne posiedzenie, na którem 1) po wy­
czerpania przedmiotu z przeszłego posiedzenia pozostałego
2) kol. O b a 11 ń s k i przedstawi chore w szpitala św. Ła­
zarza operowane, 3) kol. S c h r a m m  przedstawi chorych 
operowanych w klinice chirurgicznej, a 4) kol. B l u m e n s t o k  
okaże preparaty sądowolekarskie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

M A R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W S K I

ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czćm 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w willi tćj chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

K O N K U R S
na posadę lekarza w miasteczku Czudczu w pow iecie rzeszowskim  
z plącą roczną 175 złr. w. a., 5 sągów drzewa i wszelkie dochody 
wchodzące w zakres weterynaryi (do 200 złr.) Łaskawe zgłoszenia 
należycie udokumentowane zechcą PP. Lekarze wnieść najdalej do 

15 Czerwca rl».
W ładysław Gażdzińśki 

burmistrz.

D r  A M E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku ausłryjackim).
W najpyszniejszćj okolicy górskiej taż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj /Jcgeuhals jest 
o milę odległą.

Dr. Med. W. K R E T O W I C Z
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .

w pow. stryjskim, zdrojowisko bromowo-solankowe, borowino- 
wo-żeleziste oraz hydro- i elektroterapija. Zakład urządzony 
z komfortem, mogący pomieścić znaczną liczbę chorych; cho­
rzy na płuca mogą się leczyć żętycą krowią, kozią lub 
owczą, oraz pastylkami żętycznemi wyrabianemi na sposób 
szwajcarski.

Lekarz zakładowy Dr. Karol Kramarzyiiski b. Sekun­
daryjusz szpitala powszechnego krakowskiego.

B O N I F A C Y  S T I L L E R
właściciel zdrojowiska.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  Franzensbaclzie*
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŻEGIESTO WIE.
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Dr. Stanisław Prager
pr a k t y  kuj  e j ak lat  p o pr ze dnieli.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje przez sezon letni

W  O Ł E U C H ra^lB E ftf^U .
Mieszka w Carolinen H of za budynkiem teatralnym.

f Docent U ilw ersyteiu Jagiellońskiego

r IKOPEMICKI
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E od 20 Maja.

Kaiserstrasse. —  „ Irianon.11

ołs ssasssćt jasssEsssesasssesssssesasesassso

i  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  1
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) j£
uj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- §  
(o trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^ 
t/j 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. nj

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajm ująca najperw sze m iejsce co do najw iększej ilości wę 
glanu sodowego pośród WBzystkieh dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów nie do równi/ w a 
żadna z  ałkulicz ■o-sofnyc./i szczaw  a woda ta ze wszystkich  
w ód mineralnych j o d  zć wierających je s t  najprzyjem niej­
szą  do picia i naj łatwiej byw a znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płac, w gruźlicy, w p rzew to­
cznym  w rzodzie żołądka, w wola  i ' we wszystkich postaciach 
zołzóic , jak również w następstwach kity.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju  gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

Po śmierci Dra Bi i nau osiadlem w KOŁOBRZEGU 
(Colberg) i w jego miejsce ordynować będę w Łazienkach 
solankowych Stowarzyszenia ( Vereins-Soolbacl).

Dr. Weisenberg
przedtem Bzv lekarz Idtojow y 

w zdrojowisku Konigtdorf-Jastrzem b.

Niuiejszem ogłaszamy konkurs w celu obsadzenia po­
sady lekarza kolejowego w Nowym Sączu. O bliższych wa­
runkach z obsadzeniem tej posady połączonych dowiedzieć 
się można w zarządzie ruchu kolei Tarnowsko-Lelucho^ skićj 
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Sączu. Płaca roczna 
wynosi 450 złr. Termin objęcia tej posady przypada na dzień 
1 października 1883. Jest atoli możebnem, że i przed tym 
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tej posady, dla tego 
też wspólubiegająey się, którzy każdej chwili posadę objąć 
będą gotowi pierwszeństwo mieć mogą. Dotyczące podania 
należy wnosić nieostęplowane do Zarządu ruchu kolei Tar- 
nowsko-Lelucliowskiej w Tarnowie, najdalej do końca Czer­
wca 1883.

Tarnów 1 Maja 1883.
Zarząd ruchu.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs celem nadania stypendy- 

jum imienia śp. Wincentego Pola fuudacyi Anieli z Perraudów 
1 voto Rościszewskiej 2 voto Polowej w k locie  340 zlr. w. a. 
z terminem do dnia 15 czerwca rb. a to pod następującemi wa­
runkami.

O stypendyjum ubiegać się mogą ci uczniowie Uniw. Ja 
giell., którzy:

a) studyja swe kończą na Wydziale lekarskim tegoż Uni­
wersytetu bezpośrednio przed nadaniem stypendyjum;

b) złożyli już jeden egzamin ścisły w ciągu studyjów 
z odznaczeniem a zobowiążą się w ciągu roku pierwszego po 
ukończeniu studyjów złożyć resztujące egzaminy ścisłe i uzyskać 
dyplom doktora wszech nauk lekarskich;

c) wykażą się świadectwem ubóstwa, że sami hez obcej 
pomocy na utrzymanie swe zarabiają.

Stypendyjum wypłacone będzie w dwóch ratach tj. w Pa­
ździerniku 1883 i w Marcu 1884, zawisłych od wykazania się 
co do pierwszej raty otrzymanem absolutoryjum, co do drugiej 
zaś świadectwem złożonego drugiego egzaminu ścisłego z po­
myślnym skutkiem. Stypendysta, który się z dopełnienia warun­
ków tych w terminach powyżej wymienionych nie wykaże uwa­
żanym będzie, jak gdyby stypendyjum utracił.

Kraków dnia 22 Maja 1883. Rydel
t. r. Dziekan W ydz. letc.

I K T .O I s r r K i T T I E L S .
Zaraz do objęcia

Posada lekarza m iejskiego
gminnego. Dotacyja roczna 350 złr. w. a. wol­
ne mieszkanie, osobno oględziny itd. praktyka 
w miasteczku i okolicy nieograniczona. P. T. 
kompetuj^ey Drowie" medycyny raczą swoje 
świadectwa do Zarządu gminnego w W1LLA- 
MOWICACH przesłać.

Bliższej wiadomości udziela Aptekarz F. 
S c h n e i d e r  w Bjllamowicach.

G a n d o r
Burmistrz.
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D1 DWORSKI
ordynuje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. i,.dem Świrski
I*»karx Z a k ła d u  zdrój ow o-kąp ielow ego

w  I w o n lc m
ordynuje w czasie sezonu jak w latacli poprzednicli. 

Mieszkanie „S T A R Y  PAŁAC. “

L I M O  U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis Mue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

} CHLOE A L  P E R Ł O W Y  LIM O U SIN
‘ nie sprawia ściągania w gardle i ni.-* posiada ireznosnego smaku, rozezjnow i wła- 
l eoiwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,k5 kos/.tuje 3 franki,
; N. 13. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach ;
5 i dzielony jest po 0.25 gr. <\ S Y R O P  z  C I F L O R A L U  L I M O U S I N
; (Łyżka tego za a iera 1 gram wodnika chl-iralu) 3 franki flaszka. Skła- j 
i dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą. I

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich tak i w bieżącym  roku

W  F R A W Z E jŚ s p e ^ O Z IE .
(„Zum schwarzen Ross.“ )

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1883.
Zakład ten położony o 8 kilometrów nd najbliższej 

stacyi kolei dniestrzańskiej „Drnhobyaz-Truskawiec."
Posiada 15°/0 solsnkę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozwalninjące i m oczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlam ełono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytwornością. jak również nowo urządzona 
wziewalnia pasy słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka restauracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojow y Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zam ówienia na pomieszkania i pow ozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz" lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

Zarząd zdrojowy.
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

pr2 ez c. k. Starostwo, korzystać będą m ogli z uwolnienia od 
opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń ­
ca czerwca i od 15 sierDma do 15 września

J A W O R Z E
( k o ł o  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a u s t r y j a c k l

Zakład wodoleczniczy i źętyczny
otwarty jak  po inne lata 

z dniem I Maja rb.

Dr. SMOLEŃSKI
lekarz i kierownik zakładu.

ordynuje od lat dziesięciu

Dr. KRmens Dębicki
były  asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu.

Pienvsgy c. h. koncesyjonoioany ffprsez H ys . Ministerstwo 
sulnvencyjonoivany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedei Alsersfrasse 18.
R ozsełka codzienna świeżej krow ianki 

pod gw arancyją przyjęcia sśe.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
$fSt~ Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od  na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. led. Czesław Stiche
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny
Kreilzgasse. Insel Riigen.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZAK ŁAD
n c .  mm " i: mm ł * /  - 'J E -

koncesyjonowany przez W ys. c. k. Namiestnictwo pod  dozorem  władz
sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą krowiankę.
Na żądanie wysełam za pobraniem.

Ł i c ó w ,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.
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w  ti/TEż K»y'

Stacyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dworca kolejow e­
go do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi­
na jazdy).Przy dwor­
cu fij akry i wózki 

góralakie.

K R Y N I C A
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

Poczta i telegra!' 
tudzież biuro 
wywiadowcze 

w samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje ezczwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewane 
w edług metody Sehwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynii kich i w y ­

ciągu z igliwija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny i rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele mineralno-wodne i borowinowe są uznanym środkiem leczniczym : w niedokrewności i błędnicy, we w szel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych  z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rozlicznych  chorobach organów p łc io ­
wych u niewiast, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym Ickiem w ch o­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kurlista wykazuje przeszło 4 000 gości.

Podczas sezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada około  1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych reetauracyj, 

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich tudzież krawieckie i szewskie.
Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gaze., wypożyczalnia książek, teatr polski pod kierownictwem p. J. 

Dobrzańskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekcyją kapelmistrza i kom pozytora p. Adama W rońskiego, 
rzp.st.fi rp.nninnv. nnrk nrzfiszłn 4-0 łipkt.arńw wvnnRzacv_ lioznfi ocrródki kwiatowe. r>rorripnflHv. w v«ip.rv/ki Hm -nnhli a w i Vi r/. q Ir ł o H A W

<śi>
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatr ie inform acyj o niezajętych pomieszkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną."
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjm uje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.

'
M l i  Ł T S C Z I I C Z E

WYROBU

: w » ia k - i W o -w h j e : .

Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i kró­
lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistem nieoszacowanój jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z p e p t o n e m  W it t e g o .—Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pom mo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tany sławy europejskiej 

przekonalijSię o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W n ego I)r a Alfreda Biesiadeckiego c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W n eg o  Dra Karola Brauna von Foernwald c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W n ego Dra Józefa Spaetlia profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n ego  Dra Brascliego profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym szpitalu w Vviedniu.
W nego Dra Łorinsera jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.
W nego prof. Dra Edwarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell.
W nego prof. Dra Macieja Leona Jakubowskiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nych D ra Józefa Weigla profesora, Dra Oskara Wiilmana prymaryjusza w 3^pitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego 

prymaryjusza szp itala powszechnego, Dra C r. Kiembickiego jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i w iele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności ty ihże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka m ieszcząca l/t litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1 złr. 50 ot. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dw óch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a BO ct. od tuzina butelek. 

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  Q a l i c y i  i  B u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  A n s t r o - W ę g i e r  i d la  p a ń s tw  o ś c i e n n y  c l i  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3,

S k ł a d  g ł ó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p t e k a r z a  F . C H tA Ł E W tn łlE G tO .
S k ł a d  g ł ó w n y  w C z e r n i o w c a c b  a p t e c e  p. I ł R Z Y Ż . F H O W S I ł l E G r O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
FIRMA: Piotr mikolasch.

Nakładem  Towarayatwa lekarakiego krakow skiego. W  drukarni U n iw ersytetu  J agielloń sk iego p o d  zarządem  Ign acego Stelcla.



Pnegląd Lekarski wychodxi co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Ledafccyja:
Cl. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Adm inistracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

u* r e('.ycyja m iejscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Kynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
ca wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

P3ZEGIAD LEK A R Z
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. De. L  BLUMENSTOK.

Prcedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakotoit^ 
nadto w Niemczech, Król, Pol­
skom  i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Wars*au>ie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryiw 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk* 
w razie iryrainego sastrześe-

Jeden numer osobno koutajf 
20 centów.

Prz edpłata 
wynosi:

Roczni* i
Półroczni*
Kwartalni*

Auatryi 8 złr. 80 o. 
„ * ,  40 ,
.  2 .  20 .

Król. Ptltkióm i Ce*. Boa. 6 rsr.

" " IV *» » » » x n  »

w Niemczech 16 mk. we Franeyi 24 fr.
„ 1 2  t

6 „

Kraków, 9 czerwca 1883. JF  23. Rok XXII.
TRE Ść: I. BLU M ENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie W ydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. WIII. Dzieciobój w o lub śmierć noworodka 

z pow odu zaniechanój pom ocy. — II. Ze szpitala sw. I .udwika dla dzieci w Krakowie. RO SEN BLATT: Choroby układu nerwowego 
spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d). —  III . O ceny i  spraw ozdania: B 9 0 K IL ,R T : Patologija rzeżączki. — 
UNNA: O kwasie pyrogalusowym  i chryzorabinie w dorrr^ologii. —  17. S p ra w y  T ow arzystw  lekarsk ich : rosiedzenia Tow . lek. krak. —  • 
Posiedzenie K om isyi balneologicznej T ow . lek. krak. — V. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

VIII.
Dzieciobójstwo lub śmierć noworodka z powodu zaniechanej 

pomocy.
D. 17 kwietnia znaleziono w szpichlerzyku pod pod­

łogą ciało dziecięcia płci żeńskiej obwinięte w szmaty; 
matka dziecięcia tego Feska F. podała, że d. 7 kwietnia 
późnym wieczorem poczuła silae bóle w krzyżach, że zale­
dwie zdołała zajść do szpichlerzyka, a tu zrobiło się jćj tak 
słabo, że ściany trzymać się musiała, a gdy bóle się wzmo­
gły, uklękła a rękami chwyciła się skrzyni tamże stojącej; 
gdy dziecko wychodzić zaczęło, Feska chcąc sobie dopo- 
módz chwyciła je za giówkę i wyciągnęła kadłub, przyczćm 
prawdopodobnie pępowina się przerwała, dziecię upadło na 
podłogę i zakrzyczało; Feska zdjąwszy ze siebie zapaskę, 
zawinęła w nią dziecko, które wtedy wydawało głos, jakby 
płakało; sama zemdlała i straPła przytomność, a gdy ją 
odzyskała, dziecię już nie żyło.

S e k c y j a  wykonana d. 18 kwietnia przez Dra A. 
i chirurga B wykazała co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Ciało dziecięcia płci 
żeńskiej 50cm. długie o p r a w i d ł o w y c h  r o z m i a r a c h  
c z a s z k i  i k l a t k i  p i e r s i o w ć j  wykazuje: 1) Skóra 
głowy pokryta włosem dość gęstym, barwy ciemnoblond, 
długości lcm. 2) Odpowiednio szczytowi czaszki, jako tćż 
części górnej potylicznej wykazuje przekrój poprzeczny skóry 
m o c n e  p r z e k r w i e n i e  t y c h ż e  c z ę ś c i .  3) Gałki 
oczne zapadłe, n i e b i e s k a w o  zabarwione. 4) Na powło­
kach brzusznych l e k k i e  ś l a d y  z g n i l i z n y ;  pępowina 
4y2cm. długa przedstawia na końcu nierówną, poprzecznie 
p r z e r w a n ą  płaszczyznę. 5) Na skórze piec, jakotćż od­
nóg dolnych r o z l e g ł e  ś l a d y  w y b i t n e j  z g n i l i z n y .
6) Z odbytnicy wydziela się smółka w znacznej ilości.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  a) Kości ezaszk nie­
naruszone ; odpowiednio szwowi strzałkowemu, tudzież na 
p o ł ą c z e n i u  kości bocznych z kością potyliczną spostrze­
gamy w y b i t n e  p r z e k r w i e n i e  na powierzchni oko- 
stnćj powyższego układu kostnego, h)  Opony mózgowe 
w miejscu powyższćm układu kostnego mocno przekrwione, 
jako też i mózg w półkulach swych dużych na rozlicznych 
przekrojach w y n a c z y n i e n i a  n a c z y ń  w ł o s k o w a -  
t y c h ,  zresztą m i ą ż s z  m ó z g u  n i e c o  b l a d y ,  spoi­
stości rzadkiej, c) W Jamie ust nieco ś l u z u  p r a w i d ł o ­
w e g o .  Klatka piersiowa wypełniona zupełnie płucami, które 
wyjęte wraz ze sercem pływają na powierzchni wody. Miąższ 
płuc b l a d y ,  w sercu bardzo mało krwi nie skrzepłej, d) 
Wątroba, jelita, śledziona b l a d e ,  n i e d o k r e w n e ,  pę­
cherz moczowy próżny, nerki to samo o p o w  e r z e b n i  
b 1 a d a w e j.

Otóż dosłownie podany protokół sekcyjny, na podsta­
wie którego pp. obducenci następujące wydali o r ze c z eni e :

Na podstawie oględzin jakoteż w y m i a r ó w  pośmier­
tnych orzekamy, ze płód przyszedł na świat zupełnie dono­
szony, żyjąc życiem zewnętrznem, jakto badanie płuc wy­
kazało.

Bezpośrednią przyczyną  śmierci jest udar m ózgow y, 
w yw ołany miejscowem przekrwieniem , które p o w s t a ć  m o ­
g ł o  t y l k o  w  skutek zewnętrznego urazu, jakoto przez u- 
padnięcie w  Kierunku pionow ym  ku podstawie stałej i twar- 
dćj z nieznacznej w ysokości, albo przez dość słabe ude­
rzenie o przedmiot twardy i szeroki, jak np. o podłogę. 
Ponieważ nie znaleźliśmy złamania czaszki, przeto przyjąć 
musimy, że upadniecie domniemane nastąpiło z nieznacznej 
w ysokości, a t o  n a j w y ż e j  V2 m e t r o w e j ,  a względnie 
że uderzeme nie było zbyt s iln e ; z dwóch możebności wspo- 
mnionycb żadnćj w ykluczyć nie m ożem y, gdyż obie m ogą 
mieć równe uzasadnienie.

Zważywszy wreszcie miejsce przekrwienia opon mó­
zgowych tudzież w y b i t n ą  n i e d o k r e w n o ś ć  innych
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narządów zewnętrznych orzekamy, że przerwanie pępowiny 
nastąpiło prawdopodobnie po doznanym urazie zewnętrznym, 
po którym jednak dziecko jeszcze przez kilka minut żyć 
musiało, ile że w razie natychmiastowej śmierci upływ krwi 
przez naczynia pępowinowe byłby niemożliwy. Jednak i tćj 
możności wykluczyć nie możemy, że naprzód pępina przer­
waną została, poczem nastąpił bezzwłocznie uraz zewnę­
trzny, po którym jednak także przez jakiś czas dziecko od- 
dechało.

Nakoniec dodajemy, że uderzenie, będące bezpośrednią 
przyczyną śmierci, było bezwzględnie śmiertelne, niepodwuą- 
zanie zaś pępowiny może wywołać upływ krwi a zatem 
śmierć dziecięcia, ale nie zawsze, bo czasem krew sama 
się zatamuje.

Na wniosek Prokuratoryi rządowej Sąd zażądał orze­
czenia jeszcze od dwóch innych znawców, Drów C. i D., 
a zdanie ich opiewało jak następuje:

Śmierć dziecka nastąpiła w skutek u d a r u  m ó z g o ­
w e g o ,  który powstał w skutek u r a z u  z e w n ę t r z n e -  
g o. Urazem takim, jak to już pierwsi znawcy podali, mo­
gło być albo opadnięcie albo uderzenie. Upadniecie, któreby 
wywołało udar mózgowy, musiałoby być z wysoka. Wypa­
dnięcie zaś rodzącego się dziecka z części rodnych, gdy 
osoba rodząca klęczy i gdy główka już z pocnwy się wy­
toczyła, nie może wywołać tych skutków, jakie na dziecku 
znaleziono, albowiem tak mała jest przestrzeń między zie­
mią a szczytem główki wytoczonej, że o silniejszem uderze­
niu mowy być nie może.

Dodajemy, że w razie uderzenia się dziecka w główkę 
przy porodzie znaki uderzenia powinny być widoczne od 
strony czoła lub twarzy, albowiem przy porodzie zwykłym 
prawidłowym, jakim z pewnością ten był, rodzi się dziecię 
potylicą ku przodowi matki, a siła wypierająca macicy po­
pycha dziecko także naprzód, z czego wynika, że potylica 
najmniej jest narażoną na uderzenie, jeżeli rodząca klęczy 
przy porodzie.

Z tych przyczyn zeznanie podsądnej uważamy jako 
zupełnie niewiarogodne, a przyczynę uszkodzenia w ten spo­
sób powstałą wykluczamy zupełnie.

Za uderzeniem umyślnem w głowę dziecka przemawia 
ta okoliczność, która przyczyniła się do wykluczenia poprze­
dniego, to jest że ślady uderzenia były po stronie potylicy.

Że poród odbył się prawidłowo, to jest twarzą ku ty­
łowi a potylicą ku przodowi matki, świadczy ta okoliczność, 
że poród był lekki, podczas gdy porody takie, gdzie dzie­
cko rodzi aię twarzą ku przodowi matki, należą zazwyczaj 
do najcięższych główkowych i wymagają często zabiegów 
operacyjnych.

Na podstawie tych orzeczeń Prokuratoryja oskarżyła 
Feskę F. o dzieciobójstwo, a przy rozprawie głównej, od­
bytej w d. 20 lipca przed trybunałem przysięgłych, znawcy 
Drowie C. i D. powtórzyli orzeczenia swe właśnie podane. 
Obrońca atoli ze względu na sprzeczność, zachodzącą po­
między orzeczeniem tem a zdaniem obdueentów, wniósł ode­
słanie akt do Wydziału lekarskiego, na co trybunał się zgo­
dził odraczając rozprawę.

Sąd żądał od Wydziału odpowiedzi na następujące 
pytania:

1. Co było bezpośrednią przyczyną śmierci dziecka 
nieślubnego nowonarodzonego Feski F. ?

2. Czy uszkodzenie głowy noworodka opisane w oka­
zie sekcyi zwłok mogło powstać:

a) tak przez uderzenie o przedmiot twardy i szeroki,
b) jak i przez upadniecie w kierunku pionowym ku 

podstawie stałej i twardej z nieznacznej wysokości?
3. Który z tych wypadków w danym razie prawdopo­

dobniejszy ?
4. Na wypadek potwierdzenia, że uszkodzenie mogło 

powstać przez upadniecie noworodka głową o podłogę, u- 
praszamy o opiniję, z jakićj wysokości co najmniej upa- 
dnięcie musiałoby było nastąpić?

5. Czyli możebnem jest, aby dziecię ucierpiało to u- 
szkodzenie przez wypadnięcie na podłogę, jeżeli się przyj­
mie, że matka dziecięcia podczas porodu na obu kolanach 
klęczała i to dziecię rękami z macicy wyciągnąwszy na po­
dłogę opuściła?

Na pytania te Wydział odpowiedział jak następuje:
1) Protokół sekcyi, wykonanej na dziecięciu obwinio­

nej w d. 18 kwietnia r. b., sporządzony został powierzcho­
wnie, z pominięciem przepisów zawartych w §§. 117, 118, 
125, 128, 129— 133 rozporządzenia z d. 28 stycznia 1855 r.

2) Z protokółu tego wynika tylko z pewnością, że 
dziecko Feski F było donoszonem, a z przyznania obwi­
nionej wypływa, źe urodziło się żywem.

3) Żadną miarą atoli z protokółu sekcyi nie wynika, 
że dziecko umarło w skutek obrażenia głowy, albowiem

a) podczas gdy tak pierwsi jako i ostatni znawcy 
przypuszczają u d a r  m ó z g o w y  jako przyczynę śmierci, 
w protokole sekcyi nie masz o nim wzmianki, a podczas 
gdy pp. obducenci udar ten rzekomy wywodzą z przekrwie­
nia, w protokóle opisują mózg jako nieco blady, a więc 
raczej jako niedokrewny;

b) przekrwienie ograniczone okostny i opon mózgo­
wych w okolicy ciemiąezka małego może być albo opadowe 
a więc pośmiertne, albo powstałe śród porodu;

c) w protokóle sekcyjnym n i e m a  ni gdz i e  wzmi an­
k i  o z e w n ę t r z n y c h  ś l a d a c h  o b r a ż e n i a  g ł ó w k i  
a pp. obducenci nadto zapewniają, że złamania kości cza­
szkowych nie znaleźli; dla tego trudno pojąć, na jakićj pod­
stawie drudzy znawcy twierdzą, że były ś l a d y  u d e r z e ­
n i a  p o  s t r o n i e  p o t y l i c y .

4) Z tych powodów pozbawione są podstawy wszel­
kie przypuszczenia co do uderzenia, którego dziecko do­
znać miało po urodzeniu się, i sposobów, w jakie uderzenie 
to miało powstać, a tćm samćm Wydział lekarski me widzi 
się w możności udzielania odpowiedzi na pytania Świetnego 
Sądu 2)—5).

5) Uwzględniając:
a) brak wszelkich innych zmian śmierć dziecięcia tłu­

maczyć mogących;
b) niedokrewność wszystkich organów wewnętrznych, 

opisaną w protokóle sekcyjnym;
c) niepodwiązanie pępowiny, —

Wydział Lekarski w odpowiedzi na pytanie 1) oświadcza 
się za tem, że przyczyną śmierci dziecięcia prawdopodobnie 
było ujście krwi z niepodwiązanej pępowiny.

Dochodzenie dzieciobójstwa jest jednem z najtrudniej­
szych zadań lekarza sądowego, a znawca doświadczony 
częstokroć ma do walczenia z wątpliwościami, których usu­
nięcie okazuje się niełatwćm, a czasem i niepodobnćm. 
Rzecz dziwna, że tych wątpliwości nie napotykają mniej 
wprawni lekarze sądowi; i ztąd to pochodzi, że orzekają 
stanowczo, tam gdzie doświadczeńsi zawahać się muszą. Na
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szczęście bądź w ciągu śledztwa, bądź też środ rozprawy 
nasuwa się sposobność do skontrolowania orzeczenia pier­
wszych znawców i tym sposobem zapobiega się wyrokom 
niesprawiedliwym, któreby się opierały na orzeczeniach myl­
nych. Jeżeli jednak nie zawsze udaje się Wydziałowi wy­
świecić prawdę, pochodzi to ztąd, że protokół sekcyi nie­
dokładnie został spisanym, a szkody tej nikt powetować nie 
jest w stanie. W przypadku powyżej opisanym pp. obdu- 
cenci nie uznali za potrzebne zastosować się do przepisów 
instrukcyi, odnoszącej się do wykonywania sekeyj sądowych. 
Instrnkcyja ta poświęca rozdział osobny (§§. 112— 134) są- 
dowolekarskiemu badaniu noworodków, a godznoby się, aby 
znawca, zwłaszcza mnićj jeszcze. wprawny, przystępujący 
do czynności tak ważnej, połączonej z tak wielką odpowie­
dzialnością moralną, przypomniał sobie te przepisy i w braku 
własnego doświadczenia tćm ściślej postąpił według wska­
zówek tem zawartych. W przypadku powyższym atoli pp. 
obducenci nietylko przepisów tych wcale nie uwzględnili, 
ale nadto spisali protokół sekcyjny tak powierzchownie, jak­
by się rozchodziło o rzecz całkiem podrzędnej wagi. Na 
podstawie takiego protokółu ani oni ani drudzy znawcy nie 
mieli prawa wydania tak stanowczego sądu, a ściśle rzecz 
biorąc nie mie,. nawet prawa przypuszczania, że dziecko u- 
rodziło się żywćm; to tćż Wydział w tej mierze oparł się 
więcej na przyznaniu się obwinionej, że dziecko krzyczało, 
płakało, aniżeli na wyi ku próby płucnej, tak powierzcho 
wr.ie opisanej. Jeżeli się zważy, że noworodek w miesiącu 
kwietniu przez dni 11 leżał niepochowany, że pp. obducenci 
pomiędzy innemi wspominają o „rozległych śladach wybi­
tnej zgnilizny", to przyznać należy, że próba płucna w ta 
kim razie nie może mieć znaczenia dodamiego, jeżeli płuca 
same tak niedokładnie opisano. Innego błędu dopuścili się 
pp. obducenci przez to, że w protokóle miasto opisywania 
tego, co spostrzegali przy sekcyi, podawali rozpoznania, a 
więc spuścili z uwagi, że podstawą protokółu jest opis jak 
najszczegółowszy, podczas gdy umiejętne tłumaczenie tego, 
co się opisało, należy do orzeczenia. Jeżeli np. podają, że 
„rozmiary czaszki i klatki piersiowej są prawidłowe", to 
musimy im wierzyć na słowo, ale sami nie możemy z pro­
tokółu nabrać przekonania, czy rzecz istotnie tak się miała. 
To samo tyczy się wyrażeń „lekkie ślady zgnilizny", „roz­
legle ślady wybitnćj zgnil^ny", „wybitne przekrwienie oko- 
stny",‘ „wynaczynienia naczyń włoskowatych". O stanie 
przepony nic nie wspominają, natomiast wszystkie trzewa 
brzuszne zbywają krótkim ryczałtowym opisem. —  W orze­
czeniu nie wiedzą co począć w obec sprzeczności zachodzą­
cej pomiędzy rzekomem przekrwieniem mózgu a niedokre- 
wnością ogólną, uciekają się więc do wniosków na pozór 
pewnych, które atoli są tylko przypuszczeniami nieuzasa- 
dnionemi.

Tak zwany udar włosowaty, który według pierwszych 
i drugich znawców miał być bezpośrednią przyczyną śmierci 
dziecięcia wcale nie istniał; owe bowiem „wynaczynienia na­
czyń włoskowatych", o których wspomina protokół, ze i- 
stniały na rozlicznych przekrojach, były zwykłem' kropka­
mi występującemi na przekrojach w mniejszej lub większej 
ilości, a w danym przypadku nie było nawet przekrwienia 
mózgu, skoro miąższ jego opisany jest jako „nieco blady". 
T. zw. udar włosowaty w rzeczy samej zdarza się bardzo 
rzadko, a wtedy jest tak charakterystyczny, że mylić się 
wcale nie można; przekrwienie zaś mózgu nie tyle rozpo­
znaje się po mniejszej lub większej ilości kropek występu­

jących na przekrojach, ile po różowem zabarwieniu istot 
mózgowych. Tćm mniej uprawoionćm było stanowcze twier­
dzenie, jakoby te zmiany w mózgu były następstwem ude­
rzenia, a zdanie drugich znawców, jakoby „mocne prze­
krwienie skóry na szczycie i w części górnej potylicznej" 
dowodziło stanowczo uderzenia, już wcale pozbawionćm jest 
wszelkiej podstawy rzeczywistej.

Przyznaję, że śmierć z ujścia krwi z powodu niepod- 
wiązania pępowiny jest rzadką; ale w danym przypadku 
w obec w y b i t n ć j  nitdokrewności ogólnej, braku innej 
przyczyny śmierci i okoliczności, że przy ciele dziecięcia 
pozostała część pępowiny miała zaledwie 472cm. długości, 
nie pozostało nic innego, jak przypuścić śmierć z ujścia 
krwi. Na mne orzeczenie w obec n ^dostatecznego całkiem 
protokółu zdobyć się nie było można, —  a gdyby obwinio­
na była twierdziła, że dziecko urodziło się nieżywem, to na 
podstawie takiego protokółu nio moglibyśmy zbić jej twier­
dzenia.

11. 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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Nieforemności czaszki nie zauważyliśmy w żadnym przy­
padku, wymiary zaś tylko w przypadku VII nie odpowia­
dały wiekowi. Co się tyczy wpływów zewnętrznych, które­
by się mogły przyczynić do wystąpienia napadu padaczko­
wego,* to w 2ch przypadkach (Nr. I, II) podali rodzice za 
powód przestrach dziecka, w reszcie zaś przypadków wpły­
wów psychicznych nie podano. Przy badaniu nie znaleziono 
dalej u żadnego dziecka ani zmian jakich na kościach cza­
szkowych, świadczących o przebytym urazie, ani też zmian 
w zakresie nerwów czaszkowych świadczących o jakiem 
miejscowem cierpieniu ośrodków; nie napotkano również ani 
obrażeń nerwów obwodowych ani zboczeń w narządzie tra­
wienia i narządzie moczoplciowym, kióreby na drodze od­
ruchu mogły wywołać napad padaczki, jak np. obecność 
czerwiów (Esąuirol), ból zębów (Russel Reynolds), stulejka 
(Webber), stan podrażnienia łechtaczki (Brown Sćąnard) itp. 
Jedynie w przypadku III okazywał chory zboczenie co do 
wzroku, bo przy prawidłowych zupełnie rogówkach nie 
liczył palców już w odległości Igo metra a to skutkiem 
zaćmy obustronnej dopiero się rozwijającej. Co się tyczy 
dalej postaci padaczki, to tylko w przypadku II podczas 
pierwszorazowego pobytu w szpitalu mieliśmy do czynienia 
z napadami nietypowemi czyli z tak zwanemi zawrotami 
padaczkowemi, występującemi po kilkanaście razy na dobę
(średnio 15 l i ;  raz nawet 26) a ograniczającemi się do
przewrócenia lub tylko przechylenia się chwilowego chorej 
i zawrócenia gałek ocznych, poczem chory natychmiast uzy­
skuje równowagę i rozpoczyna na nowo przerwaną chwilo­
wo zabawę. Tylko czasami widoczną jest utrata przytomno­
ści i przychodzi do wyprężania się tułowia i charczenia. 
Lecz i w tym przypadku przyszło po upływie czasu jakie­
goś do wystąpienia ataków gwałtowniejszych, które za dru- 
gorazowym pobytem dziecka w szpitalu mieliśmy sposobność 
zauważać. W  reszcie zaś przypadków napady od pierwszej 
chwili przedstawiały się typowo, choć brakło jednego lub 
drugiego z przypadów, które jako wyłącznie albo przynaj­
mniej na pewno cechujące padaczkę rozmaici autorowie po­
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dają. I tak zwiastunów dalszych, mających poprzedzać wy­
stąpienie ataku padaczkowego, np. zmiany w usposobieniu 
dziecka, drażliwości, zaczerwienienia skóry pomiędzy brwia­
mi nie zauważyliśmy nigdy, przyczem nadmienić muszę, iż 
choć l i c z b a  c h o r y c h  wynosiła tylko 7, to w obec czę­
stości napadów, dłuższego trwania obserwacyi i kiłkorazo- 
wego powrotu chorych do szpitala, wynosiła l i c z b a  n a ­
p a d ó w  zauważonych w szpitalu przynajmnićj przeszło 200. 
z których znów przynajmniej część czwarta mogła także 
przez służbę lekarską być obserwowaną. Co się znów ty 
czy zwiastunów właściwych, tak zwanćj aury, czy to w sfe 
rze ruchowej czy czuciowej, to i tych również brakło cał 
kiem; co do zwiastunów w sferze zmysłowój sądu pewnego 
wydać nie możemy, gdyż dzieci mogły mieć jakieś halucy- 
nacyje wzroku lub słuchu, choć o nich nic nie mówiły. Co 
do przypadów zaś, odpowiadających samemuż napadowi pa­
daczki a zatem wykrzyknięcia, upadnięcia raptownego bez 
przytomności, zbiednienia, zupełnego stężenia, wyprostowania 
odnóg, zmiany wyrazu twarzy, rozszerzenia źrenic, dalćj 
drgawek ogólnych przerywanych, sinicy, ślinienia pienistego, 
charczenia, mimowolnego oddania moczu i kału, częstości 
i nieregularności tętna a wreszcie wystąpienia potów, snu 
głębokiego, powrotu do przytomności, płaczliwości, nakoniec 
wystąpienia białka w moczu, to stale zauważono tylko: na­
głe przewrócenie się z utratą przytomności zupełną równo­
cześnie występującą, skurcz toniczny mięśni grzbietu, drga­
wki toniczne i kloniczne mięśni twarzy i odnóg, wypływ 
z gęby pienistej śliny, mocne zaczerwienienie aż do zsinie­
nia twarzy i pogrążenie w sen, nie tak jednak głęboki i 
długotrwały jak to powszechnie podają. Reszta zaś przy­
padów wcale stałą nie była, wykrzyknięcia inaugurującego 
napad brak było bardzo często, zbiednienie spostrzeżono tylko 
we większej części napadów, zachowanie się źrenic było bardzo 
zmiennćm, raz były rozszerzone, raz zwężone, jednakowe, 
lub też niejednakowe, drgawki obejmowały często tylko je­
dne połowę ciała i to u jednego i tego samego chorego, 
raz połowę prawą, raz lewą, mocz i kał tylko w najrza­
dszych przypadkach mimowolnie odchodził. Białko wreszcie 
w moczu pojawiało się tylko po napadach u chorej Nr. II. 
Czas trwania pojedynczego napadu wynosił od 1h minuty 
do minut 5 ; średnio jednak zazwyczaj 2— 3 minut. Na­
pady występowały przeważnie za dnia, tylko u chorego 
Nr. IV także i w nocy; liczba ich była bardzo rozmaitą po­
dobnie i częstość powrotu jak to następujące zestawienie 
pokazuje:

U chorej Nr. I wystąpił 7 grudnia 1 napad
10 stycznia 3 napady
15 „ 2
16 „ 3
19 „ 1
22 „ 1
23 „ 3
24 „ 4
25 „ 3
28 „ 1 itp.

najdłuższa przerwa wynosiła 10 dni od 26 marca do 6go 
kwietnia. U chorćj Nr. II zauważono:

10 stycznia napadów mniejszych 3
12
13
14
15

»
77

77

7?

7
13
3
4

16 stycznia napadów mniejszych 5
17 yy 7 ? 71 0

18 77 77 77 6
24 n 7 7 yy 14
25 77 7 7 7 7 16
26 77 77 77 17
27 7? 37 77 7
28 51 75 33 0

Podczas pobytu w szpitalu zapadła chora na zapalenie 
płuca połączone z podwyższeniem ciepłoty do 39-4°C., które 
jednak na częstość napadów padaczkowych prawie żadnego 
wpływu nie wywarło, owszem zauważono, że napady te 
trwają znacznie dłużej i okazują coraz wyraźniej cechy wy-
bitne. Za drugorazowym powrotem przedstawiała się ilość
napadów jak następuje:

8 marca napadów 2
9 *, V 9

1 0  „ n 13
11 „ n 14
12 „ n 17
13 „ n 24
14 „ 11 0 dla jakićj przyczyny?
23 „ n 10

dopiero znów 6 kwietnia n 1
7 „ n 1
8 u n 0 itp.

Natomiast u chorego Nr. III stwierdzono podczas ca­
łego czasu pobytu w szpitalu tylko 1 napad, podczas gdy 
u chorego Nr. IV przedstawiała się liczba napadów zupełnie 
tak samo jak w poprzedzających przypadkach. W przypa­
dkach V, VI i V n  nareszcie napady występowały raz jeden 
na dni 10 do 30. Widzimy zatem, iż żadnego typicznego po­
wrotu napadów w przypadkach tych dopatrzyć się nie mo­
żna, podobnie i odstępy czasu pomiędzy dwoma napadami 
w tymże samym dniu jak najrozmaitszym ulegały zmianom.

Co się dalej tyczy stanu ogólnego chorych w czasie 
wolnym od napadów, to chore Nr. I, II, III, V i VI nie o- 
kazywały podczas tego żadnych zboczeń ani w sferze ru- 
chowćj ani czuciowej, ani nawet psychicznej, podczas gdy 
w przypadku IV okazywał chory chód niepewny, powłóczy­
sty, jakotćż skrzywienie szyi (torticollis) a nadto w przy­
padku tym i przypadku VII zauważyliśmy pewien stopień 
upośledzenia umysłu (imbecillitas).

Co do następstw wreszcie, jakie padaczka za sobą po­
ciąga, a mianowicie zboczeń w dziedzinie psychicznej, to 
ani zadumy, ani bredzenia, ani napadów maniakalnych, ani 
tćż ogłupienia zupełnego w przypadkach naszych nie za­
uważyliśmy.

Nakoniec co do lekowania: podawaliśmy chorym na­
szym naprzemian to bromek potasu, to nastój wilczćj ja­
gody, to propylamin, lecz nie możemy twierdzić, ażeby 
w którym z powyżej podanych przypadków jakiekolwiek po­
lepszenie nawet znaczniejsze nastąpiło, pomimo iż chorzy 
wyżywali z 50 gram. bromku potasu, dalej po 15 kropli na- 
stoju wilczej jagody dziennie przez dni dwadzieścia kilka, 
tak że w przypadku II wywołaliśmy nawet lekki stopień 
otrucia, objawiający się znaeznem rozszerzeniem źrenic, su­
chością w gardle i wymiotami płynem zielonawym lepkim, 
i po 2 gram. porpylaminu dziennie, który to lek ostatni wię­
ksze na lekarzu podającym go robił wrażenie, aniżeli wpły­
wał na stan chorego.
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C) T ę ż e c.
Jak wiadomo rożróżniamy tężec noworodków i tężec 

•właściwy wiekowi starszemu. Pierwszy powstaje u noworo­
dków przew7ażnie pomiędzy 5ym a 14ym dtnem życia, choć 
uważano go już także i w 15 godzin po urodzeniu (West) 
i po czterech tygodniach (Ackermann). Powstawanie jego 
odnoszą powszechnie do zmian pępka, cńociaź bardzo ra- 
cyjonalnie tłumaczy Soltmann wystąpienie tężca u noworo­
dków właściwością ustroju mięśniowego, względnie nerwo­
wego, objawiającą się tern, iż mięśnie kurczące się skutkiem 
bodźca jakiego długi czas pozostają w etanie skrócenia 
zwolnienie następuje o wiele powolniej niż u dorosłego, przez 
co w miejsce drgawek przerywanych powstaje skurcz stały, 
podczas gdy zmiany chorobowe na pępku, wysoką ciepłotę 
a właściwie nagłe zmiany temperatury itd. uważa tylko jako 
wpływy zewnętrzne, stanowiące właśnie ów bodziec Drug; 
rodzaj tężca pojawia się przeważnie u ludzi dorosłych bądź 
skutkiem lub w następstwie skaleczeń, ran, przeziębienia, 
bądź tez bez wiadomćj przyczyny. (Tężec urazowy, gośćcowy 
i pierwotny). Obydwie postacie występują w streńe naszej o 
wiele rzadziej niż w gorącej. Gdy np. na Jamaice nagabuje 
tężec 10 do 25% wszy dkich noworodków, to w Kopenhadze 
wystąpił tylko 93 razy na 20,806 noworodków, u dorosłych 
zaś przypada w przybliżeniu 1 przypadek tężca na 3000 
przypadków innych chorób. Mimo jednak rzadkości cierpie­
nia tego, mimo to, iż w szpitalu św. Ludwika nie przyjmuje 
się w zasadzie dzieci przy piersi będących, że zatem co do 
noworodków materyjału prawie nie mamy, zauważyliśmy 
w ciągu trzechlecia, z którego niniejsze sprawozdanie po­
dajemy, trzy przypadki tężca, z których jeden u dziecka 
3-tygodniowego, dwa drugie zaś u dzieci starszych. Przypa­
dki te zajmujące tak dla etyjologii, jak i dla postaci a wre­
szcie i zakończenia pomyślnego u 2ch chorych są następujące:

1. Magdalena Kulówna, dziewczyna 3 tygodnie licząca, 
córka wyrobników z Krowodrzy oddana do szpitala 11 czer­
wca 1879 z powodu, iż od 3ch dni jest niespokojną i ssać 
nie chce. Poprzednio miała się dobrze, ssała znakomicie, 
sapki nie miała, wypróżnienia byiy prawidłowe, dopiero od 
dm trzech zauważono, iż zaledwie pierś chwyci, zaraz ją 
puszcza, płacząc przytem głosem zmienionym. Badanie oka­
zuje dziecię prawidłowo zbudowane, odpowiednio do wieku 
dość dobrze odżywione, ciemię prawidłowej wielkości, kości 
czaszkowe po za siebie nie zachodzą, skóra zaczerwieniona 
tu i owdzie łuszcząca się lub pokryta żółtawemi strupkami, 
na grzbiecie i pośladkach kilka wrzodzianek. Sutek prawy 
obrzękły, iwardszy . bolesny. Pępek niezabłiźniony, granu- 
lacyje jego w części bujające w części pokryte wydzieliną 
zielonkowatą, cuchnącą, skóra otaczająca zaczerwieniona i 
bolesna. Wyraz twarzy zdradza opresyię, czoło zmarszczone, 
powieki przymrużone, usta wykrzywiuue, postaci jednak po­
dobnej do ust rybich (Stumilee)  nie ma, szczęki silnie zwarte, 
tak iż z trudnością tylko koniec małego palca wprowadzić 
można. Mały tężec mięśni karkowych, skutkiem czego głowa 
ku tyłowi nieco przechylona i skurcz mięśni zginaczy odnóg 
górnych, które przyciśnięte są do klatki piersiowej i w sta­
wach łokciowych mocno prawie pod kątem prostym zgięte; 
palce w pięść złożone. Mięśnie brzuszne i odnógjfidolnyck 
wolne. Narządy klatki piersiowej prawidłowe, brzuch mier­
nie sklepiony, śledziona niemacalna; tętno pełne, twarde 
92, ciepłota 36-8. Ciężar dziecka 3 kilo 35 dkgr. Ponieważ 
dziecko czas jakiś moczu nie puszczało, zaprowadzono ce­
wnik a mocz otrzymany o k a z y w a ł  ś l a d  b i a ł k a ,

chlorki były prawidłowe. .W ciągu tegoż samego dnia zau­
ważono jednak, iż szczękościsk zupełny wolniał często, a 
w chwilach owych można było jeszcze rozewrzeć szczęki 
przy użyciu miernej siły, choć mezupełine; podobnie i tężec 
karkowy zmniejszył się; odnogi górne zawsze jednak były 
zgięte. Po krótszćm lub dłuższćm zwolnieniu występowały 
na nowo chwile zupełnego szczękościsku, połączone z bólem, 
który dziecię zdradzało skrzywieniem twarzy i krzykiem 
przeraźliwym. Sinica śród napadów takich nie występowała, 
tony serca były czyste; natomiast zauważono cztery stolce 
wolne, zielonkowato flegmiste, cuchnące. Leczenie rozpoczęto 
od odżywiania dziecka, wlewania w chwilach ulżenia szczę­
kościsku mięszamny mleka z kiełkiem jęczmiennym, przy­
tem przekonano się, iż akt połykania odbywa się prawidło­
wo; następnie wymyto dokładnie pępek wodą karbolową i 
opatrzono antyseptycznie, podawano na koniec nastój wil­
czej jagody w miksturze i polecono okiady ciepłe na bole­
sny sutek. Rokowanie było bardzo niepewne, raczej nie­
pomyślne. W  ciągu dni następnych przekonano się jednak, 
iż przypady tężca daićj s.ę nie rozwijają, lecz że pozostają 
na tym samym stopniu co w dniu przyjęcia, a nawet iż 
napady szczękośo.sku i tężca mięśni karkowych trwają kró­
cej aniżeli poprzednio. Natomiast w skutek niemożności do­
kładnego oczyszczania gęby przystąpiło niemiłe powikłanie 
w postaci pleśniawek. Pępek ładnie się oczyszczał, wydzie­
linę stanowiła gęstsza, czysta, ropa, ziarnina była żywa a 
z brzegów się zaciągała. Sutek zaś prawy obrzękał więcej, 
skóra się zaczerwieniła i była świecącą, chełbotania jednak 
aż do 21 czerwca wykazać nie było można, a zapaleniu te­
mu gruczołu sutkowego towarzyszyło podwyższenie ciepłoty 
do 38-4°C. Rozwolnienie dalćj się utrzymywało. 21 czerwca 
otworzono ropień, przyczem wypłynęło z pół łyżeczki ropy 
czekoladowo zabarwionej, a następnie opatrzono antysepty­
cznie. Ponieważ szczękościsk i tężec zmn:ejszały się stopnio­
wo a napady coraz rzadzićj występowały, pępek 24 czer­
wca zupełnie się zabliźnił, pleśniówki ustąpiły a także i za­
palenie sutka po wydaleniu ropy się zmniejszało, można 
było 26 czerwca oddać napowrót dziecię rodzicom jako ule­
czone.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nie podlegało 
żadnej wątpliwości, chociaż postać choroby bardzo łagodna 
samych nas zadziwiła; cechujący wyraz twarzy, szczękościsk 
i tężec, napady bolesne wzmagające się upewniały rozpozna­
nie dostatecznie; brak krzywicy, zaburzeń znaczniejszych 
w przewodzie pokarmowym, brak zupełnjch intermisyj skur­
czu, brak cechującego ułożenia palców, brak przypadu Trous- 
seaua chroniły dostatecznie od pomylenia się co się tyczy 
tetanii (Arthrogryposia) ; z napadami zaś kolki, jak się to 
czasem zdarza, przypadku tego absolutnie pomieszać nie 
było można, o zatruciu strychninom myśleć nie potrzebowa­
liśmy. Czy zaś zaniedbanie pępka z następowem zapaleniem 
było powodem do wystąpienia tężca, czy też może aka za 
nadto gorąca kąpiel, za czem przemawiałoby łuszczenie się 
przyskórka płatami i zaczerwienienie skóry lub tćż inna 
jakaś nieznana nam okoliczność, pozostawiam nierozstrzy- 
gnionem.

2. Jan Pietrzykowski, chłopiec 11-letni, z Zakładu św. 
Józefa przyjęty 18 czerwca 1879. .Dowiadujemy się, że za­
jętego pracą w ogrodzie zaskoczyła burza a piorun uderzył 
w pobliżu stojące drzewo. W tej samej chwili chory miał 
doznać nadzwyczaj silnego bólu w prawem ramieniu i w karku 
po stronie prawćj aż po grzebień łopatki, bólu kłującego i
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tak dotkliwego, iż się przewrócił na ziemię. Przytomności 
ani na chwilę nie stracił. Dopipro w o.ągu dnia następnego 
wystąpiły u niego napady skurczu tężcowego mięśni twa­
rzy, karku, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha, połączone 
z bólem znacznym i sinicą. Mięśnie odnóg prawie zupełnie 
wolne. Przytomność podczas napadu utrzymana. Napadów 
takich miało być 8 do 12 na dobę, w przerwach zaś po­
między pojedyńczemi napadami pozostaje nadal pewna stę­
żenie mięśni i przecz ulica. Przywieziony do szpitala przed­
stawiał stan następujący: Kościec prawidłowo zbudowany, 
odżywienie dobre, prawidłowe zabarwienie skóry i błon ślu­
zowych, płuca, serce i trzewa jamy brzusznej zdrowe. Stos 
pacierzowy za uciskiem niebolesny, ruchy odnóg w pe­
wnym tylko stopniu możliwe, jakby z obawą wykonywane, 
mięśnie grzbietowe, a z właszcza karkowe, dalćj mięśnie brzu­
szne napięte, deskowato twarde. Szczęk wcale chory ro­
zewrzeć nie potrafi podając za przyczynę pewne ciągnienie 
i sztywność w mięśniach, wyraz twarzy jednak nie jest tak 
cechującym jak powszechnie przy tężcu opisują lecz przed­
stawia tylko wystraszenie. Połykanie tak płynnych jak i 
stałych pokarmów nieco tylko upośledzone. Przytomność zu­
pełna, zmysły funkcyjonują należycie, ciepłota 37 °C., tętno 
napięte lecz nieprzyspieszone 84. Zaraz w ciągu pierwszój 
doby stwierdzono 12 napadów stężenia, podczas których wy­
stępuje najpierw skurcz stały mięśni twarzowych, zwłaszcza 
żuchwowych, mięśni karku i klatki piersiowej głównie je­
dnak po stronie prawej, przez co chory zwija się w kabłąk 
z wypukłością ku stronie lewćj (Pleuroihotonus, Boeneclcen, 
Tetanus lateralis, Sauvage) a wreszcie i mięśni brzucha; o d ­
n o g i  o d  k u r c z u  s ą  w o l n e .  Podczas napadu mięśnie 
są mocno napięte i twarde, a napięcie to sprawia choremu 
ból taki, że aż jęczy i z boku na bok się przewraca; do­
tknięcie mocniejsze mięśni ból wzmaga; przytomności pod­
czas napadu chory nie traci. Natomiast występuje sinica 
znaczna i duszność. Napady powtarzają się w przerwach 
niejednostajnych, dla powstawania ich żadnćj przyczyny wy­
naleźć nie można. Napad pojedyńczy trwa od kinsu minut 
do kwadransa. Noc pierwszą spędził bezsennie, pocił się 
dość znacznie, stolca nie było, mocz oddany w ilości dość 
znacznćj, rozebrany w pracowni prof. Stopczańskiego okazy­
wał następujące właściwości: mocz barwy wino-żółtćj, od­
działywania słabo alkalicznego, ciężaru gatunkowego 1-028, 
osad w ilości zwiękazonćj zawiera w rozczynie uroekrom 
w i l o ś c i  z m n i e j s z o n e j ,  u r o k s a n t y n  z wi ększ o ­
nej  s i l n i e ,  mocznik w ilości prawidłowej, kwas moczowy 
zwiększonćj słabo, chlorki w ilości prawidłowćj, fosforany i 
siarkany w zwiększonej. Nadto  bi ał ka bardzo mała i- 
lość,  a znaczna ilość fosforanu wapniowego zasadowego i 
węglan amonowy w ilości alkalizującćj mocz. W  osadzie 
z n a c z n a  i l o ś ć  f o s f o r a n u  w a p n i o w e g o  z a s a d o we -  
g o i fosforanu amonowo-magnowego. Leczenie polegało na 
zastosowaniu baniek siekanych na grzbiecie, kąpieli ciepłych 
i podawaniu wewnętrznćm chloralu po 1-5 grm. rano i wie­
czór. W ciągu pobytu w szpitalu rapady zmniejszały się 
co do liczby i łagodniały stopniowo, tak iż 24 czerwca było 
napadów tylko 5 podczas dnia, a noc po raz pierwszy prze­
pędził spokojnie. Dopiero 6 b'pca ustaiy napady zupehne, 
naprężenie jednak mięśni klatki piersiowćj i brzucha, i szty­
wność tamująca ruchy utrzymywała się aż do 18 lipca. 
W  ciągu leczenia trwającego dni 30 w y ż y ł  o g ó ł e m  
54 gnu. c h l o r  a l u ,  który znosił bardzo dobrze. 20 lipca 
opuści! zakład wyleczony.

O ile w przypadku tym do wywołania tężca przyczy­
niło się rażenie piorunem, czy tylko sam przestrach lub wre­
szcie możliwe przeziębienie i przemoczenie, pozostawiam nie- 
rozstrzygnionćm. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

B o c k h a r t : Patologija rzeźączki.
Jak niegdyś francuski klinicysta wyrzekł o kile, takby 

dziś o bakteryjologii można powiedzieć: elle dam me toute 
la pathologie. Pomimo to zadziwi może niejednego, że do 
dnia dzisiejszego posiada nauka tylko dla j e d n e j  choroby 
niezbity dowód, że przeszczepienie swoistego grzybka n a 
c z ł o w i e k a  sprowadza u tegoż chorobę właściwą. Doty­
czy to róży, dla którćj zaledwie przed kilku miesiącami 
F e h l e i s e n  udowodnił na człowieku swoistość grzybka. 
Do tego doświadczenia z wynikiem dodatnim przybywa inne 
odnoszące sij do grzybka rzeżączKi.

Już w r. 1879 odkrył N e : s s e r  swoisty grzybek wy­
dzieliny rzeżączkowćj. Tenże sam badacz jak niedawno 
K r a u s e  i L e i s t i k o w  przeprowadzili szereg „kultur“ 
wykazujących niezbicie swoistość owego grzybka (Gonococ- 
cus), uznanego jako cechujący i stały sidadnik wydzieliny 
rzeżączkowćj. Przeszczepianie wszelako na cewkę moczową 
zwierząt lub błonę śluzową spojówki zwierząt nigdy się nie 
udawało. Obecnie dowiadujemy się z pracy Dra B. w Si- 
tsungsberichte der Wilrzburger phys. media. Gesellschaft o 
wyniku dodatnim przeszczepienia uskutecznionego na czło­
wieku.

Choremu w końcowym okresie Dementiae paralyiicae 
wstrzyknięto do cewki moczowćj, dotychczas zupełnie zdro- 
wćj, pełną wstrzykawkę wśród odpowiednich ostrożności, 
sterylizowanego płynu grzybkowego (GonoIcoJdcenreinJcultur). 
Grzybki były wyhodowane na żelatynie peptonowej (Fleisch- 
infuspepton-Gelatine). U chorego tego, (który liczył lat 46 i 
był dotknięty zupełną nieczulicą) spostrzeżono po trzech dniach 
cechującą rzeżączkę z obfitą żółtą ropną wydzieliną, która 
trwała aż do śmierci (t. j. do dnia dziesiątego, w którym 
chory skutkiem ocieklinowego zapalenia płuc umarł). Co- 
dz'ennie padał autor wydzielinę ze względu na obecność 
cechujących grzybków i każdym razem stwierdzał je ze 
wszystkiemi własnościami.

Ciekawym również był wynik oględzin pośmiertnych. 
Cewkę moczową 18cm. długą rozciętą w ścianie górnej zna­
lazł autor na dość znacznćj przestrzeni (do 6cm. od ujścia) 
pokrytą wypociną ropną z domieszką krwi, część jamista 
cewki moczowej była obrzękła i przepełniona krwią. Pod 
drobnowidem pokład przybłonkowy ujścia czółenkowatego 
(Fossa navicul.) okazał się znacznie obrzękłym i rozpadłym. 
Beleczki tkanki łącznej rusztowania były naciekłe komór­
kami limfoidalnemi. Tożsamo dotyczy błony śluzowej i pod- 
śluzowej ujścia, gdzie nadto i naczynia limfatyczne, jak nie­
mniej i przestwory tkanki łącznej napełnione były barwi­
kiem (użytym błęki;em metylenowym) a nadto spostrzedz tu 
można było dość liczne duże komórki, luźno wśród utkania 
rozsiane. Takież same komórki znajdowały się i pomiędzy 
komórkarr" przybłonkowemi ujścia czółenkowatego. Przy uży­
ciu immersyi można było spostrzedz w jądrach komórek lim- 
foidalnych (wyemigrowanycb) grzybki rzeżączkowe w ilości 
4 do 12, w cechujący sposób ugrupowane, rzadzićj jako odoso­
bnione cocci. Pomiędzy komórkami przybłonkowemi, nigdy 
w nich samych, znajdowały się również owe grzybki, toż
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samo wśród wypociny ponad warstwą przyblonkową. Świa­
tła naczyń limfatycznych, przestwory tkanki łącznćj u spodu 
ujścia czółenkowatego były szczelnie zatkane grzybkami 
swoistemi, jak niemnićj owe duże komóru napęczniałe sku­
tkiem nagromadzonych grzybków. We fałdach błony śluzo­
wćj nie było więcćj grzybków niż gdzieindziej, gruczołki 
zupełnie od nich były wolne. Z powyższych danych można 
tedy następujące wnioski wysnuć:

1) Grzybki rzeżączkowe są grzybkami sprowadzające- 
mi rzeżączkę.

2) Skoro grzybki te na błonę śluzową się dostaną, 
wnikają prawdopodobnie pomiędzy komórkami przybłonko- 
wemi do naczyń limfatycznych błony śluzowćj i podśluzowćj 
ujścia czółenkowatego, rozmnażają się i sprowadzają zmiany 
zapalne.

3) W  następstwie grzybki wnikają w komórki i jądra 
komórek limfmdalnych a wraz z niemi dostają się do na­
czyń krwionośnych, do tkanki łącznćj błony śluzowćj i czę­
ści jamistej ku pęcherzowi.

4) Grzybki owe niszczą ciałka limfoidalne, w które 
Wniknęły, grzybki zaś same giną prawdopodobnie same 
w utkaniu, w którćm utkwiły, albo tćż we krwi. Dr. PiseJc.

P. G. U n n a  (z Hamburga): 0 kwasie pyrogalusowym 
i chryzorabinie w dermatologii.

Autor ogłasza w 3 zeszyć^ t. r. Monatshefte f. prąci. 
Dermatol, swoje spostrzeżenia nad leczniczem działaniem 
kwasu pyrogalusowego i chryzorabiny. Chryzorabina pośród 
środków przeciw łuszczycy używanych jest najdzielniejszym 
lekiem. Skóra niektórych osób. szczególnićj dzieci, tak ener­
gicznie oddziaływa na leczenie chryzorabina, że zawsze na­
leży zacząć od małćj dawki, przechodząc zwolna do coraz 
mocniejszej. Przy stosowaniu na twarzy chryzorabiny nader 
często powstaje zap. spojówek. W tym razie należy zastąpić 
chryzorabinę naftolem. Działanie chryzorabiny jest zadziwia­
jąco szybkićm. Mimo to jednak należy stosować w cięższych 
przypadkach lek ten przez 4—6 tygodni, wzmagając w a z  
więcej dawkę. Tym sposobem zapobiega się nawrotom łu­
szczycy, a jeżeliby te mimo to wystąpiły, to w tak slabem 
nasileniu, że się z łatwością usunąć dają. Chryzorabina, 
w jakikolwiekbądź sposób na skórę zastósowana, ulega wes­
saniu częściowemu. W ustroju chryzorabina ulega w zna- 
cznćj części utlenieniu w kwas chryzofanowy. W moczu znaj­
dujemy przeważnie kwas chryzofanowy, obok małych ilości 
czystćj chryzorabiny. Chryzorabina barwi skórę żółtawo-bru- 
natno. Zabarwienie to ustępuje, w miarę odpadania łusek 
przy skórka. Włókna roślinne, iakntćż wełnę barwi na żółto; 
barwa ta dopiero po dłuższym czasie daje się częściowo usil- 
nćm praniem usunąć. Miejsca wyleczone, skutkiem wcze­
śniejszego złuszczenia przyskórka, przedstawiają się jako 
plamy białe na tle żółto-brunatnćm. Dość często śród lecze­
nia powstają erythema, acne, furunculosis. Tym powikłan;om 
najwięcej zapobiega częsta kąpiel, szczególniej z dodatkiem 
wątroby siarczanej. W  ogólnej łuszczycy najudpowiedniej- 
szćm jest użycie kleju glicerynowego z 10% dodatkiem 
chryzorabiny. Głowę i części rodne należy nacierać 2% 
maścią naftalową. W  łuszczycy ograniczonćj najskuteczniej- 
szćm okazało się autorowi użycie 10— 20% rozczynu chryzo­
rabiny w kolodyjonie. Także dobre wyniki lecznicze miał 
autor stosując 40% gazę chryzorabinową. Łuszczycę na 
głowie najlepićj jest leczyć skrapiając ją rozczynem chryzo­
rabiny w eterze. {Bp. Chrysorabini 0-20, Ąethcris sulf. 100-00, 
Cerae albae 0-30). Nadto używał autor z dobrym skutkiem

chryzorabiny w ecmna marginatum i herpes tonsurans. —  
Kwas pyrogalusowy nie posiada własności, wywołujących 
zapalenie jak chryzorabina. Działa więcej ściągająco na 
tkanki zwierzęce, a ztąd używa się do tamowania krwo­
toków. Skórę barwi na ciemno. Dla tego też jest, podo­
bnie jak chryzorabina, niestosowna do leczenia zmian na 
skórze twarzy. Stosować go można tylko na miejscach ogra­
niczonych. Na większej przestrzeni zastosowany wywołuje 
objawy zatni ia tak gwałtowne, że się niekiedy kończą 
śmiercią. Autor miał najlepsze wyniki lecznicze stosując 
kwas pyrogalusowy w ograniczonych naciekach skóry, czy 
to syfilitycznycb, czy tćż wywołanych wilkiem, dalćj w po­
wierzchownych naroślach brodawkowych i wreszcie we wrzo­
dach skóry powierzchownych, trudno gojących się. W ogra­
niczonej łuszczycy działa kwas pyrogalusowy na równi 
z chryzorabiuą. Autor najczęścićj używa kwasu pyrogaluso­
wego w postaci 10% maści.

(W klinice chorób skórnych prof. Rosnera w Krakowie 
przekonano się, że najlepićj działa chryzorabina użyta w po­
staci maści. Zwykle przepisuje się Chrysorabini 6-00, TJng. 
simplic. lub vaselini 100'00 Maścią tą poleca się raz lub 
dwa razy dziennie nacierać miejsca chorobowo zmienione. 
Chryzorabina w postaci maści działa o wiele silniej niż po­
lecana przez prof. Picka żelatyna. Kwasu jiyrogalusowego 
używa się zwykle w rozczynie wyskokowym 4— 10%- Ma- 
ście z tym kwasem mają te niedogodności, że kwas pyro­
galusowy łatwo w nich ulega utlenieniu, zmieniając przy- 
tem i sam tłuszcz. Jak wiadomo, posiada on bowiem wła­
sność nader chciwego pochłaniania tlenu z powietrza atmo­
sferycznego, skutkiem tego nader łatwo przychodzi do roz­
kładu tłuszczów. W klinice używa się z tego powodu jako 
constituens do maści pyrogalusowć, waseliny, polecając Vase- 
lini 100 części na 6 do 12 Adeli pyrogalici). O.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Vi Posiedzenie zwyczajne z dnia 2lyo marca 1883 r.

Przewodniczącykol. Obal i ński .  Członków obecnych 23.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez z miar 
przyjęto.

2) Kol. S c h r a m m  przedstawił kobietę, u której kol. Mi- 
kuliez wykonał z powodu raka odżwiernika resekcyję żołądka. 
Uwagi dotyczące tego przypadku ogłosił kol. Mikulicz w Przegl. 
Lek. (Nry 13 i 14).

3) Kol. M i k u l i c z  okazał i objaśni! użycie skoliozometru 
własnego pomysłu. (Ogłoszono drukiem w Przeglądzie Nr. 12).

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. EL. Mendelsburg.
VII. Posiedzenie zwyczajne z d. 4 kwietnia 1883 r.

Przewodniczący kol. Obaliński. Członków obecnych 41.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Cale posiedzenie wypełniło roztrząsanie sprawy osobi­

stej, wynikłej w skutek wyroku sądu koleżeńskiego polubownego, 
a którego następstwem było wystąpienie jednego członka z gro­
na Towarzystwa. Dr. II. Mendelsburg.

VIII. Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 kwietnia 1883 r.
Przewodniczący Kol. O b a 1 i u s k i. Członków obecnych 23.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. B l u m e n s t o k  okazał tętnice szyjne wraz z roz ­

gałęzieniem (Carotis communis et. C. interna et ext.) zbro­
dniarza, na którym wykonano wyrok śmierci przez powieszenie 
W  Carotis communis, tuż przy jej rozdzieleniu się spostrzega 
się na błonie wewnętrznej podbiegnięcie krwią; w Carotis in­
terna tak intima jakoteż i media w całej swej szerokości p ę ­
knięte. Pęknięcie takie da się według P r i e d b e r g a  wywołać
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i  sztucznie na trupach powieszonych, nie znajdujemy jednakowoż 
owego podbiegnięcia krwią, które tylko u powieszonych za ży ­
cia występuje.

4) Kol. A . R o s n e r  wyłożył rzecz o leczeniu kiły za po­
mocą wstrzykiwań podskórnych. Prelegent porusza tę kwestyję 
dla tego, że uważa najpierw ten sposób leczenia za nabytek te­
rapeutyczny bardzo cenny, a powtóre dla tego, że nie ma zgoiy  
między specyjalistami co do wartości ttgo sposobu leczenia, jak 
się to okazało podczas dysnusyi nad tym przedmiotem w Tow. 
lek. berlińskiemu Sposób leczenia pewnych form kiły wstrzykiwa- 
niami jest już dawny, używał go Hebra w r. 1860, używali go 
lekarze przed Hebrą, ale zasługa wprowadzenia tego sposobu 
leczenia w praktykę należy się niewątpliwie Lewinowi, który 
doświadczenia swoje robił według pewnej metody, wyniki otizy- 
mane tą metodą porównywał z wynikami otrzymanemi po wcie- 
raniach szaruchy, po zadawaniu wewnętrznem rożnych przetwo­
rów rtęciowych i tym sposobem wykazał zalety tego sposobu 
leczenia. Prelegent używa wstrzykiwań podskórnych w swej kli­
nice już od roku 1868, a mianowicie najpierw sinkiem rtęciowym, 
następnie białkanem rtęciowym, peptonem rtęciowym, sublimatem 
z dodatkiem chlorku sodu, a nareszcie rtęcią formamidową. O za­
letach i wadach wstrzykiwań pierwszych trzech przetworów ro­
zwodzić się prelegent nie potrzebuje, ponieważ spostrzeżenia 
czynione w klinice nad temi lekami ogłosił Dr. Obtułowicz 
w Przeglądzie Lek. w r. 1874 i 1878; pozostaje więc tylko 
wzmiankę uczynić o wstrzykiwaniach sublimatem i rtęcią forma­
midową. Wpierw jednak wypada się zastanowić nad pytaniem, 
czego właściwie po nowym środku przeciwkiłowym lub po no­
wym sposobie leczenia środkiem znanym wymagać trzeba, ażeby 
lek lub sposób leczenia nazwać dobrym a od innych sposobów 
leczenia lepszym? czyli na czem właściwie poiega wartość le­
cznicza środka przeciwkiłowego? Przedewszystkićm żądaćby wy 
padało od dobrego środka przeciwkiłowego, żeby usunął przyczynę 
zmian kiłowych, tj. żeby zniszczył lub zneutralizował jad kiłowy, 
jeżeli nie potrafi wstrzymać nowego wybuchu kiły, to przynaj­
mniej nie powinien przyczyniać się do wywołania w organizmie 
zmian takich, które za sobą pociągają kacheksyję, bo w takim ra­
zie szkoda, jaką ten środek w przeważnej liczbie przypadków 
wyrządza, jest nierównie większą, aniżeli pożytek, jaki przynosi 
przez chwilowe usunięcie zmian kilowych. Wstrzykiwania podo­
bnie jak wcierania lub rtęć podana drogą pokarmową usuwa 
t y l k o  zmiany kilowe a tem samem n ie  c h r o n i  od recydywy, 
nadto wstrzykiwania mają tę wielką niedogodność, że sprawiają 
choremu ból i to czasem bardzo dotkliwy, ale mimo to wstrzy­
kiwania mają wielką wartość leczniczą, a to z następujących 
powodów: a) po wstrzykiwaniach nierównie rzadziej powstaje 
Stomatitis, a jeżeli powstaje to w Liższym stopniu, aniżeli po 
innych sposobach leczenia rtęcią, h) nierównie rzadziej powstaje 
zapalenie nieżytowe przewodu pokarmowego, c) kiła rzadziej się 
odnawia a jeżeli odnawia to w formie łagodniejszej występuje. 
I  tak według statystyki podanej przez Lewina, a opartćj na 6.000 
przypadkach leczonych wstrzykiwaniami, a 2.000 leczonych in­
nym sposobem, przypada 4 0 — 45 °/0 po wcieraniach lub po we­
wnętrznem zadawaniu rtęci d) po wstrzykiwaniach rtęć wprowa­
dzona do organizmu nierównie prędzćj z niego występuje, ani­
żeli po jakimkolwiek innym sposobie, z wyjątkiem odwaru Zitt- 
mana, jak to jednozgodnie utrzymują chemicy. Tej to zalecie 
prawdopodobnie przypisać należy, że e) kacheksyja rtęciowa nie­
równie rzadziej się wydarza po wstrzykiwaniach aniżeli po wcie­
raniach itd.; prelegent sam po wstrzykiwaniach nie widział ani 
jednego przypadku kaeheksyi, f)  dawka rtęci wprowadzonej do 
organizmu przez wstrzykiwania jest ściśle oznaczona, czego 
o wcieraniach powiedzieć nie można, które stosując nie wiemy 
w jakiem połączeniu rtęć do organizmu się dostaje. Prelegent 
Używał dotychczas przeważnie, a w ostatnich latach niemal wy­
łącznie, wstrzykiwania sublimatem z dodatkiem chlorku sodu (na
1.00 wody pro dosi 0 -01 Subl. OTO chlorku sodu) i do nich to 
odnoszą się zalety wyżej wymienione. O rtęci formamidowej, tak 
gorąco zaleconej przez Liebreicha, sądu prelegent wydać nie 
może, dla malej liczby przypadków tym przetworem przez siebie 
leczonych, tyle jednakowoż już teraz powiedzieć może, że zmia­
ny kilowe po wstrzykiwaniach rtęcią foimamidową nie ustępują 
prędzej, aniżeli po wstrzykiwaniach sublimatem i że ból po nich 
n ie  j e s t  w c a l e  m n i e j s z y .  Tylko wówczas należałoby się

pierwszeństwo przetworowi Liebreicha, gdyby się okazało, że 
kiła po nim rzadziej się odnawia, a o tej zalecie najważniejszej 
nikt dotąd nic pewnego powiedzieć nie umie. Pod koniec nad­
mienia prelegent, że doświadczenia jego leczenia kiły wstrzy- 
kiwaniami odnoszą się tylko do kiły drugorzędnej; w przypad­
kach kity późnej używał prelegent wprawdzie wstrzykiwań ale 
w nie wielu tylko przypadkach i nie używał ich systematycznie 
i dla tego sądu o wartości tychże w tym okresie kity wydać 
nie może.

W dyskusyi zabiera głos kol. Z a  r e w i e  z. Skuteczność 
leku przeciwkiłowego nie ocenia z szybkości, z jaką takowy zmia­
ny usuwa, ale według tego, czy recydywa po leczeniu takowym 
występuje i w jakim odstępie czasu. Robił on doświadczenia sin- 
Kiem rtęciowjm, sublimatem z dodatkiem soli kuchennej i chlor­
ku morfinu. Innych przetworów nie używał. Spostrzeżenia i do­
świadczenia jakie, co się tyczy sublimatu, zrobił, wygłosił 
w swoim czasie na jednem z posiedzeń Towarzystwa. Przetwór 
Liebreicha stosował od czasu ogłoszenia go w 17 przypadkach 
a z tych powziął następujące przekonanie: 1) Hydr. formanu- 
datum sprawia, wstrzyknięte podskórnie, znaczniejszy ból ni­
żeli inne w użyciu będące preparaty. 2) Nacieki podskórne tworzyły 
się częściej i w wyższym stopniu niż przy wstrzykiwaniach su- 
blimatem z dodatkiem chlorku sodu, lub przy wstrzykiwaniach 
sinku rtęciowego. Do ropnia przyszło tylko u jednego chorego, 
u którego w czasie wstrzykiwań wystąpiło zapalenie płuc. 3) 
Chorzy o wiele częściej dostawali zapalenia jamy ustnej rtęcio­
wego, niż po używaniu innych przetworów’ rtęciowych. Naj- 
rzedziej wywołuje ymgwitis według dotychczasowych doświad­
czeń kol. Z. czysty sublimat, dalej einek rtęciowy, częściej su­
blimat z dodatkiem chlorku sodu, a najczęściej Hydry, forma­
mid atum. 4) Zmiany kilowe ustępują szybciej może, aniżeli po 
użyciu innych preparatów, aczkolwiek w jednym przypadku wy­
sypki guzkowej zlaszczającej się trzeba było 20tu wstrzykiwań, 
nim takowa ustąpiła i to nie całkowicie, a z powodu bolesności 
należało zaprzestać wstrzykiwania cum Hydry, formamidato. 
W jakim czasie występują nawroty choroby po leczeniu tym 
środkiem, stanowcze zdanie wypowiedzieć trudno, bo lek ten do­
piero od stycznia tego roku stosuje; mimo to obserwował już 3 
przypadki nawrotu choroby, na co ze względu na zbyt rychłe 
wznowienie się choroby głównie nacisk kładzie Wyniki te 
wcale nie zachęcają mówcę do dalszego stosowania środka Lieb- 
reicha i sublimatowi z morfinem i chlorkiem sodu przyznać mnsi 
bezwzględną wyższość. Co się zaś tyczy w ogóle wstrzykiwań 
podskórnych preparatów rtęciowych, nie zgadza się ze zdaniem! 
prelegenta, jakoby takowe szybciej usuwały zmiany chorobowe, 
niż wcierania szaruchy. Jak długo po wstrzykiwaniach podskór­
nych rtęć w organizmie się zatrzymuje, nie ma mówca w tym 
względzie własnego doświadczenia, wie tyko ze już po 3ciem 
wstrzyknięciu Hydry, formamidatum prof. Stopczański znalazł 
rtęć w moczu.— Kol. A. R o s n e r  oświadcza, że Liebreich dlatego 
kładzie tak wielki nacisk na ten lek, albowiem według niego 
w organizmie się takowy nie rozkłada a przedewszystkićm nie 
tworzy połączenia z białkiem.— Kol. K o  pff nie uważa przetworu 
Liebreicha za gorszy od sublimatu i nie uważał aby Ginginitis 
tak szybko występowała. Stosowanie zaś sublimatu z morfinem 
uważa za niepotrzebne, albowiem w przetworze tym opada morfin. 
Kol. Z  ar e w i c z pomija kwestyję teoretyczną, uważa jednak łą­
czenie sublimatu z morfinem z tego względu za niestósowne, al­
bowiem działanie morfinu jest natycnmiastowe, gdy tymczasem 
bóle najznaczniejsze występują dopiero zazwyczaj w drugir.i dniu 
po wstrzyknięciu. Co do Ginqivitis w przypadkach przez niego 
obserwowanych, na co szczególniejszą uwagę zwracał, Hq. for-  
mamidatum o wiele częściej wywoływało takowe, niż inne przez 
niego doświadczane przetwory rtęci do wstrzykiwań używane, 
równocześnie dodaje, iż przy stosowaniu Hg. formamidatum 
z umysłu nie zalecał plukań z chloranu potasowego.— Kol. R y ­
d e l  chciałby wiedzieć, jaki jest liczbowy stosunek Gingioił'S 
przy wstrzykiwaniach a jaki przy wcieraniach. W klinice swej 
stosuje tylko w razie potrzeby wcierania a Stomatitis bardzo 
rzadko się wydarza, lecz od Igo dnia uważa bardzo na płuka­
nie z Kai. chlor. Chciałby także wiedzieć, przy którym sposo­
bie leczenia działanie jest szybsze, szybkość działania bowiem 
jest w okulistyce wielkiej wagi.— Kol. A. R  o s n e r nie umie podać 
stosunku liczbowego występującej Stomatitis, wie tyiko że w obec
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wstrzykiwań nie występuje nigdy tak znaczna Stomatitvs[ jak 
przy wcieraniaeh. Jeżeli zaś idzie o szybkość działania, to mo­
żna wstrzykiwać 2 razy dziennie.— Kol. Z a r e w i c z  w odpowie­
dzi kol. Rydlowi wyjaśnia, iż w jednym przypadku w czasie 
leczenia wstrzykiwaniami przetworem Liebreicha wystąpiła Iriiis. 
Przy zastosowaniu jednak natycnmiastowem energicznego lecze­
nia miejscowego Iritis prędko ustąpiła. W tym jednak przy­
padku szybkie polepszenie przypisuje raczej leczeniu miejscowe­
mu niż działaniu wstrzykiwań podskórnych.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Henrylt Mendelsburg.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie I z d. 12 lutego 1883.

Przewodniczący Dr. S c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 8.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia z d. 29 grudnia 
1882 r. odczytano i przyjęto.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż stosownie do u- 
ckwały powziętej na ostatniem posiedzeniu wysłano podanie do 
Ministerstwa handlu o zarządzenie co należy, żeby pociągi na 
kolejach żelaznych Karola Ludwika i Tarnowsko-leluchowskiej, 
ktćremi w porze letniej do 10.000 osób udaje się do zakładów 
zdrojowych galicyjskich, dogodniej rozłożonemi zostały i aby 
w Tarnowie zaprowadzono stosowne urządzenia, konieczne dla 
osób słabych tamże po kilka godzin na pociągi wyczekujących. 
Podanie to podług wskazówek udzielonych przez przewodniczą­
cego łącznie z Kol. Skórczewskim, obszernie ułożone zostało 
w języku niemieckim przez adwokata Dra Szlachtowskiego i 
obok wysłania do Wiednia udzielono w odpisie zarządowi za­
kładów zdrojowych w Szczawnicy, Krynicy i Żegiestowie, aby 
te ze swej stroDy również wysłały podania do Ministerstwa 
handlu. Podanie ze Szczawnicy w tych dniach odejdzie.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia następujące wnioski 
dotyczące rozszerzenia zakresu działania Komisyi będące wyni­
kiem narady odbytej z Kol. prof. Korczyńskim i innymi człon­
kami zarządu Komisyi a) Wydanie krótkiego, ale treściwego 
i systematycznego obrazu wszystkich zakładów zdrojowych i kli- 
matyczno-leczniczych, w kraju naszym istniejących. Obraz taki 
ułoży Komisyja balneologiczna na podstawie materyjałów ze 
zdrojowisk nadesłanych. W  celu nakreślenia planu podobnego 
wydawnictwa wybrano Komisyję złożoną z koli. Korczyńskiego, 
Skórczewskiogo i przewodniczącego, b) Podczas najbliższego 
Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich, jaki się odbędzie w Kra­
kowie w porze, w której lekarze zdrojowi nie są zajęci w zdro­
jowiskach, zwołanie wiecu balneologów krajowych połączonego 
z wystawą balneologiczną. W wiecu takim prócz lekarzy zdrojo­
wych wzięliby udział właściciele zakładów zdrojowych, zarządcy 
tychże, oraz w ogóle osoby, które rozwój zakładów tego rodzaju 
obchodzi. W  urządzeniu wystawy balneologicznej przyobiecał 
wszelką pomoc i miejsce potrzebne Dr. Baraniecki, c) Powię­
kszenie księgozbioru Komisyi balneologicznej. W tym celu prze­
wodniczący porozumiał się z dyrektorem biblijoteki Uniw. Ja­
giell., który przyobiecał udzielić duplikaty pism balneologicznych 
Komisyi w zamian za inne książki, d) Powiększenie liczby 
członków czynny udział w tejże biorąccych. W  tym celu wy­
słano okólnik do wszystkich członków czynnych Tow. lekarskiego 
krakowskiego, oraz postanowiono zaprosić jeżeP zechcą wziąść 
udział w pracach Komisyi kilku przyrodoznawców.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że tegoroczne we­
zwanie do zakładów zdrojowych o nadesłanie materyjału do 
poglądu na ruch i postęp w zdrojowiskach w roku ubiegłym, 
obejmuje prócz tego cały szereg zapytań mających na celu otrzy­
manie ile możności dokładnej wiadomości o obecnym stanie, poło­
żeniu, stosunkach itd. każdego w szczególności zdrojowiska.

5) Kol. T r o c h a n o w s k i  odczytał wiadomość o rozbiorze 
chemicznym ilościowym wody miner? lnej z Czegiełki, którą 
w streszczeniu podajemy. Wieś Czegiełka leży w północnych 
W ęgrzech na pograniczu Węgier i Galicyi, dwie mile od miasta 
Bardyjowa i znaną była od dawna ze zdroju mineralnego zwa­
nego zdrojem „Ludwika."  Woda ta niejednokrotnie zwracała uwa­
gę lekarzy i chemików, lubo dotychczas zdrój ten nie cieszy się 
takiem uznaniem, na jakie zasługuje. Przyczyną tego zdaje się 
być ta okoliczność, iż Czegiełka oddaloną jest od głównych dróg

komunikacyjnych, oraz iż od roku 1880 (z wyjątkiem nie wyczer­
pujących analiz Kovaca i Aleksandrowicza) nie była poddaną do­
kładnej analizie chemicznej tak, iż tylko z pomyślnych skutków 
wywołanych użyciem tej wody było można wnosić o jej własno­
ściach, co jednak dla lekarza nie może być wystarczającem. 
W  roku zeszłym podjął się kol. Trochanowski z własnej inicy- 
jatywy rozbioru wody z Czegiełki, a gdy właściciel zdroju Lu­
dwika dowiedział się o tym zamiarze, mimo analizy w roku 
1881 dokonanej przez Dra Rićka prosił o dokonanie ile możno­
ści ścisłego rozbioru. Zdrój „Ludwika" położony w dolinie oto­
czonej górami ujęty jest w cembrzynę kamienną, głębokość stu­
dni licząc od powierzchni wody aż do dna wynosi 14 sążni, sze­
rokość zaś cembrzyny 80— 90 cm. Ilość przypływu wody na 
dobę wynosi mniej więcej do 10.U00 litrów, roczna zaśrozsełka 
wody naiewanej do flaszek niebieskich dochodzi 40— 50.000. 
Napełnianie i korkowanie odbywa się według najnowszej metody. 
Woda rozsyłana we flaszkach nie wydziela znacznego osadu, 
z powodu małej ilości dwuwęglanu żelazawego. Rozbiór ilościo­
wy dał następujące wypadki. Węglany obliczono na dwuwęglany. 
Wypadki rozbioru obliczono na 1.000 gr. wody.

Chlorku potasu KC1 0*47201 grm.
„ litu LiCl 0*01709 „
„ sodu NaCl 3-38211 „

Jodku sodu NaJ 0-01496 „
Siarkanu sodowego Na2S04 0-08521 „
Boranu sodowego B 0 2Na 0-18329 „
Fosforanu glinowego P20 8A12 0-00212
Dwuwęglanu manganu H2 Mn (C 0 3 )2 0 ‘00116 

„ żelazawego H 2Fe (C 03)2 0 02131
„ strontowego H2 Sr(C03 )2 0-00044
„ barowego H 2Ba(C03)2 ślady
„  wapniowego U 2C4(C 03)2 0-55586
„ magnowego H2Mg(C03)2 0-36905
„ sodowego H N aC03 12-96262

Kwasu krzemowego S i02 0-02931
Bezwodnika węgl. istotnie wolnego 2.36746 
Razem składników stałych 20 46450
Odtrącając bezwodnik węglowy

istotnie wolny w ilości 2-36746
Pozostaje składników stałych 18-09704.
Rozbiór chemiczny wykazuje, że zdrój Ludwika należy do 

najsilniejrzych szczaw słonoalkalicznych zawierających jod; pod 
względem ilości dwuwęglanu sodowego przewyższa wszystkie kra­
jowe i zagraniczne zdroje alkaliczne.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem kol. R i e d m i i l l e r  
nadmienił, że śp. prof. Skobel w r. 1862 wydał broszurę 
o wodzie z Czegiełki na podstawie rozbioru śp. Aleksandrowicza. 
Kol. O l s z e w s k i  zwrócił uwagę na wypadki rozbioru chemi­
cznego, zwłaszcza na obecność strontu, baru, litu, jakkolwiek 
zwłaszcza dwa ostatnie w nader małej ilości się znajdują- 
P r z e w o d n i c z ą c y  podał, że przed Koyacem i Aleksandrowi­
czem w r. 1856 Dr. Jacz trudnił się rozbiorem chemicznym wo- 
cy z Czegiełki i w 16 uncyjach wody miał znaleść 300 ziarn 
części stałych. Wprawdzie późniejsze rozbiory nie potwierdziły 
tego podania, w każdym razie tak podług rozbioru Kovaca i 
Aleksandrowicza, jakotćż podług rozbioru kol. Trochanowskiegc 
co do głównych składników nie wiele się od nich różniącego, 
woda z Czegiełki należy do najsilniejszzch ze znanych dotych­
czas szczaw słono-alkalicznych jod i lit zawierających, a najpo- 
dobniejsza jest do wody z Luchaczowic.

Dr. W. A . Gluziński.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Na posiedzeniu z dnia 28 lutego r. b. Towarzystw?, 
medycyny publicznej w Paryżu M e g u i n  przedstawił pudełko 
z preparatami po części drobnowidowemi z resztek owadów zna­
lezionych na zwłokach lub w zwłokach, które badał jako zna­
wca celem rozpoznania prawdopodobnego czasu śmierci. Jestto 
nowe i zasługujące na uwagę zastosowanie entomologii do me­
dycyny sądowej. Mógł on istotnie w tych okolicznościach opie­
rając się na badaniu resztek, jakie owady zwłoki niszczące za­
wsze pozostawiają, gdy zwłoki nie są szczelnie zamknięte, oka­
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zać, sądząc po przyrodzie i trwaniu przemian u owadów zebra­
nych w takich razach, że śmierć nastała mniej więcćj przed 2 
laty, potrzeba bowiem, aby 2 pory cieple minęły po sobie, iżby 
owady te mogły zwłoki do tego stanu zasuszenia doprowadzić, 
jakie przeustawiały. Owady, o których mowa, naieżały do dwu- 
skrzydłycli Sarcophaga laticrus (Rob. D.) Lucmia cadaverina 
(L ) do rodzaju Tyraglyphus longior, Dermestes cardanius, 
Anthrenus muscorum. (llev- d’hyg., 1883, Nr. 3).

O Przez uregulowane obowiązkowe szczepienie powtórne 
udało się według źródeł urzędowych w wojsku niemieckiem o- 
spę prawie zupełnie stłumić, gdy w innych armijach, zwłaszcza 
we francuskiej, gdzie nie ma uregulowanego szczepienia powtór­
nego zmiera corocznie znaczna liczba żołnierzy z ospy. W woj­
sku pruskićm jeszcze w r. 186 7 zachorowało 188 żołnierzy ua 
ospę a z tych zmarło 2 ; w r. 1868 i 1869 zachorowało tylko 
3 wzg!ędnie 5 żołnierzy, a umarło po jednym. Pod wpływem 
epidemii w r. 1870 umarło ogółem 76 żołnierzy, a w 1871 na­
wet 288, gdy z pośród francuskich jeńców zachorowało 700C a 
zmarło 1216. W latach od 1873— 1880 zaszczepiono powtórnie 
wszystkich żołnierzy i oficerów a mianowicie 63%  ze skutkiem, 
17%  bez skutku. W  ciągu epidemij wśród ludności wojsko nie 
ulegało tymże. (Gesundheit, 1883, V III, 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 20— 26 maja 
umarło wedłog obliczenia na rok i 1000 mieszKańeow w Kra­
kowie 31,6. Z  płonicy umarło 3 (1 z. t .); z błonicy 1 (0 z. t.); 
z krztuśca 2 (0 z. t . ) ; z gorączki połogowej O (1 z. t.); z kiły 
1 (0 z. t . ) ; z róży O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 
7 przypadkach płonicy, 4 duru brzusznego. W  tygodniu od 13 
do 19 maja umarło z ospy w Londynie 1, leczyło się 77,
świeżo zapadło 10. W Bombaju umarło 49, w Orleanie 45, w P a ­
ryżu 19, w Roterdamie 11, w Aleksandryi 9, w Petersburgu 7, 
w Maladze 5, w Baltimore 4, w Pradze, Lizbonie, Madrycie i 
Walencyi po 3, w Brukseli i Warszawie po 2. Odra panuje 
w Pradze, Genewie, Paryżu, Londynie, Glasgowie, Liwerpolu i 
R zym ie; w Madrycie złagodniała. Dur brzuszny pojawia się do­
syć często w Budapeszcie, Paryżu, Petersburgu i Aleksandryi. 
Z  tyfusu osutkowego umarło w Londynie, Warszawie i Sara-
gosie po 1, w Budapeszcie, Petersburgu i Odesie po 2, w W a- 
lencyi i Murcyi po 3, w Madrycie i Maladze po 4.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 13— 19 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
w Krakowie 27 ,8 ; w Warszawie 34,3; w Poznaniu 25,2;
w Wiedniu 3 5 ,5 ; w Budapeszcie 39,5; w Pradze 46,6; w Ber­
linie 28 ,4 ; w Wrocławiu 36,4; w Gdańsku 19,5; w Kolonii 
29 ,7 ; w Mnichowie 38,9; w Dreźnie 25 ,8 ; w Lipsku 21,4; 
w Bazylei 24,6; w Brukseli 21,4; w Amsterdamie 24,8; w Ha­
dze 24,8; w Paryżu 28,0; w Londynie 20 ,2 ; w Kopenhadze 
22,8; w Stokholmie 25,1; w Chrystyjanii 12,8; w Petersburgu 
40,8; w Odesie 2 8 ,7 ; w Rzymie 35 ,7 ; w Wenecyi 27.2; w Bu­
kareszcie 30,4; w Madrycie 42 ,5 ; w Lizbonie 28,7; w Aleksandryi 
40,5; w Filadelfii 23 ,2 ; w Bombayu 30,5. J. B

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 7 czerwca. Sprawa budowy kliniki i zakładu 

patologicznego zwolna wprawdzie, jednak posuwa się naprzód 
Dzięki energii i pilności p. inżynijera Sarego czynności wstępne 
są ukończone; wygotowane bowiem zostały szkice wszystkich 
zakładów razem z objaśnieniem i kosztorysem; zosialy one przy­
jęte już przez Komisyję wydziałową a niebawem zapewne będą 
przyjęte i przez Wydział, poczem odejdą do Namiestnictwa, 
które zapewne poprze żądanie Wydziału, aby już w przyszłoro­
cznym budżecie sumę około 100.000 zła, jako pierwszą ratę 
umieszczono.

* W  L u h a c z o w i c a c h  w d. 27 maja było gości ką­
pielowych 48, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 30 maja 1711.

* Wiadomość, uniwersyteckie. Klausenburg. Dr. Arpad 
B ó k a i (syn pedyjatry peszteńskiego) mianowany został zw y­
czajnym prof. farmakologii i patologii ogólnej.

* Nekrologija. W  Warszawie umarł Dr. Romuald C h e ł ­
m i ń s k i ,  lekarz szpitala Dzieciątka. Jezus. (Gas. Lelt.).

Artykuły orysrn. mieszczące się »  ezaaopiri ich 
lek. polskich:

W  Gazecie Leli. Nr. 22 ; N e u g e b a u e r a :  Przypadek

nieuleczalnej przetoki pęcherzo-pochwowćj, S z u m a n a :  Wstrzy 
kiwanie roztworu soli kuchennej przy ostrej niedokrwistości; 
R e j c h m a n a :  Niestrawność nerwowa (c. d.). —  W Medycynie 
Nr. 2 2 : S t o l l a ;  Sześć amputacyj z wyłyżeczkowaniem szpiku 
kostnego (c. d.).

Heilakcyja otrzym ała:
Dr. J. V. DRO ZD A (docent pryw. we W iedniu): O podminkach 

vzniku śelestu zoućivych na srdci. (Osobne odbicie z „Casop. lek. 
ćesk. 1883) in 8vo Btr. 17.

Dr. Stan. JANA: Zdroje siarczane w Lubieniu. Rok 1883, Lwów 
1883, in 8vo str. 20.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok. 

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

11 KOPEM
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse.—  r Trianon. “

Dr. Edward Brfihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G 1 e i c h e  n b e r  gu
Mieszka w „ Villu Possenliofen.“

Dr. Jozef Eołączkowski
ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W  SZCZAWNICY.

Zakład leczniczy
p r y w a t n y

otwartym został we L W O W IE  z dniem 12 Maja rb. na m ocy 
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjm uje chorych płci 
obojga  na wszelkie rodzaje chorób wewnętrznych i zewnę­
trznych z wykonaniem wszelakich operaryj. W ykluczone Bą 
choroby zaraźliwe. W szelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są zapewnione. Bliższe wyjaśnienia udziela dyrektor zaktadu.

Dr. rJi. R ieger
Radca zdrowia, 

we L w ow ie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od godziny 2— 4 południu.

® 2S ieses8sa.sesssas£S2S8ssFesesssssesss£sii2S4;
Ol <s\

oj Szanownym kolegom donoszę, iż jak dawniej jjj 
- ^od^Mąj&Gb. ordynuję  ̂ ^ ^  $

jjj "" '' ^D r. N 'tsch e*  |

Dr. S awisław Prager
p r a k t y k u j e  j a k  l at  p o p r z e d n i c h .
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Dr. Med. Czesław Stiche
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Riigen.

Z A K Ł A D
n

koncesyjonowany przez W ys. e. k. Namiestnictwo pod dozorem  władz
sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeca krowiaitkę.
Na żądanie wydęłam za pobraniem.

T j w ó i v ,  u l i c a  Ł y  czakoicsha 7.

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajm ująca najpierwsze m iejsce co do n ajw iększej ilości w ę­
glanu sodow ego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczegóL.iająęirsię Wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodz-ie tąj co do przym iotów nie dorównywa  
Ładna z  ałknUczno.setnych szcźuw  a woda ta z a wszystkich  
w ód tm nfyUnych j o d  zawierających je s t  najprzyjem niej 
szą no picia i najłatwiej bywa żnosz na.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpie?tiavh 
żołądka, kiszek, pęcherza, płuc, w gruźlicy, w przew ło- 
czitytn w rzodzie żołądka, w wołu  i we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zd ro­
ju  gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

w pow. stryjskim, zdrojowisko bromowo-solankowe, borowino- 
wo-żeleziste oraz hydro- i elektroterapija. Zakład urządzony 
z komfortem, mogący pomieścić znaczną liczbę chorych; cho­
rzy na płuca mogą się leczyć żętycą krowią, kozią lub 
owczą, oraz pastylkami żętycznemi wyrabianemi na sposób 
szwajcarski.

Lekarz zakładowy Dr. Karol Krainarzyński b. Sekun- 
daryjusz szpitala powszechnego krakowskiego.

B O N I F A C Y  S T I L L E R
właściciel zdrojowiska.

f Ł
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŹEGIESTOWIE.

oć.sHs\2LciS£sasassssse asssasssssssesasB s so

IT B
r

g ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) jjj
jjj przyjmuje chorych na mieszkanie z ZUpełhćm zaćpa- S 

trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, 
nj które się odby wa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od 

4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

Dr. Med. W. KRETOWICZ
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .

i T C T A W A ®  W  W IE M Id , FILADELFII, PARYŻU, S I D I Y  0 

P A P R O T K A  I S U L O H E l !
śrudek przeciwtasienicowy v

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M O U S I  N’A. =
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi ved !ug  przepisu DraCrśquy, Ij 

wystarcza do wydalenia tasiemca. /
Limousin Apt. Law. Legii honorowśj, \

2 bis. Hue Blanche w  Paryżu, (J

Pierwszy c. Ł honcesyjonoivany i przez I\ys. Ministerstwo 
subwencyjonoiuany

Z A K Ł A D  K R O W I  AA K O  W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń ifseesfeustie 18.
R o tse łlia  codzienna świeżej krow ianhf 

pod g-warancyją przyjęcia się.
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od n a ­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

w  M E B Ś ? i s r m

c »  m ^ n w  r . 9 E O ' W 7 ' K : m n :

Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
Otwarcie Zakładu 15 Maja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.— Poczta Sassów.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje aią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnayela i Rossbacha.

Przekład z niem ieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie rBr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  KARLSBADZIE.
Mieszka: Andreasgasse. , Wilde Taube.“

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1883.
Zakład ten położony o 8 kilom etrów od najbliższej 

stacyi kolei dniestrzańskiej „D rohobyoz-Truskaw iec.“
Posiada 15% solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozwalniające i m oczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztow y i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
eą z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona 
wziewalnia pary słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek­
tryczne.

' Nowe i wygodnie urządzone pomi rszkania z usługą, 
kilka restauraeyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra kapela i wieli nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojow y Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zam ówienia na pomieszkania i pow ozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz“ lub „Drohobycz-Truskawiec“ przyjmuje 
przy dołączeniu zadatkn

Zarząd zdrojowy
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

rzez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
Ppłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń-
°a  czerwca i od 15 sierpnia do 15 września.
c _

i W ' » 1 1  H ł fS t  I 1 M

Dr. Adam Świrski
lekarz Z a k ła d u  ztivojow o-kąpielow ego

w  Iw o n ic zu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „S T A R Y  P A Ł A C ."

Po śmierci Dra Bi i nau osiadłem w K0ŁUBR7EGL 
( Colberg) i w jego miejsce ordynować będę w Łazienkach 
solankowych Stowarzyszenia ( fereins-Soolbad).

Dr. Weisenherg
przedtem lszy lekarz zdrojowy 

w zdrojowisku Kbuigsdorf-Jastrzemb.

Dr. PUZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ran zen sbaclzT
(G r o lc le n e r  S t e r n ) .

Dr. A I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszej okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 
o milę odległą.

■i *  , / j l .  i m m  ■  J E & . flca - ■  ą  j m .  m

WODY LECZNICZE Ga ZOWE.
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie w ięcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  wody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodow ego, soli kucnennej i bezwodnika w ęglow ego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
w ody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezw odnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu boli jod . Cena 18 cent.

Brom ow a woda gazow a Zawiera brom ki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

liitowa W O d a  gazowa W  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczn iej­
szą ilość węglanu litow ego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazow a nader smaczny rozczyn dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Żelazista woda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa, podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliw ości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

A ngielska lem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowania liczę od 10 — 20— 30—40— 50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 — 80— 9 0 -1 0 0 — 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład (j Mu ny w aptece pod Gwiazdą Piotra, Mikolascha we Lwowie.

M niejsze składy znajdują się każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny 
Ceny tamże z pow odu transportu o 2 —3 centów droższe.

tfak ładem  T ow arayitw a  lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.
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Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.
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Kraków, 16 czerwca 1888. JF 24. Rok XXII.
TREŚĆ: I Z kliniki lekarskiej prof. Dra K orczyńskiego w  Krakowie. GLU ZIŃ 8K i: Kilka słów o zejściu zapalenia płuc * tr,Unikowego (pneu­

monia crouposa) .v zapalenie międzym iąższowe (pneumonia interstitialis). —  II. Z kliniki chirurgicznej p .o f. Dra Mikulicza w  Krakowie. 
Przyczynki do chirurgii. IX . SCIiRAM M  : Polip nosopołykow y —  wy łuszczenie przez jam ę .istną. — III . Z zakładu sądowolekarskiego 
prof. Blumenstoka w  Krakowie. SC H .aITTE R : Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarjka .T V . Śmierć z zaczadzenia. — IV. O ceny i  
sprcuozdania-. A N D E E R  : 0  leczeniu róży rezorcynem. —  JA G E R : Rozpoznawanie chorób krwi za pom ocą wziernika ocznego. — 
R E U B O L D : 0  szczelinach w  czaszce w skutek złamań. — A L L E N -S T A R R : Otrucie siarkanem miedziowym -  hemoglobinurya — śmierć. 
V. W iadom ości bieżące

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Kilka słów o zejściu zapalenia płuc włóknikowego 
(pneumonia crouposa) w zapalenie międzymiąźszo- 

we (pneumonia interstitialis).
Podał Dr. W ł. Antoni Gluziński

Asystent tejże kliniki.

(Według wykładu imanego na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
d. 16 maja 1883).

Gdy inne zejścia zapalenia płuc włóknikowego, jak 
zejście w ropień, zgorzel są ze stanowiska klinicznego zu­
pełnie uznawane, przeobrażenie się w zapalenie międzymiąż­
szowe (Pneumonia interstitialis) pozostało do dziś dnia kwe- 
styją sporną. Sprawie tej chcę poświęcić słów kilka.

Ze stinowiska anatomicznego jak również klinicznego 
sprawa ta niełatwa do rozstrzygnięcia wywołała niezgo­
dność zdań, która od czasów L a e n n e c a  trwa aż do tej 
chwili. Z początku ogólnie przyznawano możebność przejścia 
zapalenia ostrego w zapalenie włókniste, później zaprzeczano 
tćj możebnośii, dziś rozmaicie zapatrują się na to autorowie 
stósownie do osobistego przekonania. Dość przejrzeć nowsze 
podręczniki lub dzieła tak anatomii patologicznej jak klini­
czne, aby znaleść w jednych tylko krótką wzmiankę, albo 
zdania wprost przeciwne lub przejście nad kwestyją tą do 
porządku dziennego przez zupełne pominięcie milczeniem. 
A  jednak sprawa to ciekawa dla anatoma, ważna dla klini­
cysty tak pod względem rokowania jak leczenia.

Przykład to najlepiej wykaże. Chory przebywa bez 
obserwacyi lekarskiej typowe zapalenie płuc włóknikowe, 
zajmujące piat górny, badany w kilka miesięcy potem przed­
stawia przypady zagęszczenia szczytu jednego płuca. Inaczej 
na zmianę tę będzie się zapatrywał lekarz, który jest prze­
konany, że zapalenie płuc włóknikowe może pociągnąć za 
sobą zapalenie przewlekłe, aniżeli lekarz z obozu przeciwne­
go, który będzie upatrywał w tym razie już zmianę swoistą.

W czćmźe leży trudność stanowczego orzeczenia o wła­
ściwej przyrodzie sprawy chorobowej? Zdaniem mojem 
w trzech kierunkach przyczyn szukać należy: Anatom pato­
logiczny znajdując na stole sekcyjnym płuca z obrazem od­
powiadającym zapaleniu włóknistemu mówi, co znalazł, tru­
dno mu jednak, w obec rozlicznych spraw mogących podobny 
skutek wywołać, stanowczo orzec, która z nich zadziałała, 
odwołuje się więc w tym względzie do całości obrazu choro­
bowego, odwołuje się do klinicysty. Klinicysta niełatwe ma 
przed sobą zadanie. Gdyby znał chorego nie tylko podczas sa­
mej sprawy ostrej, lecz znał dokładnie jego fizyczny stan płuc 
przed zapaleniem włóknikowem i miał sposobność obserwo­
wać go przez cały dalszy ciąg życia aż do stołu sekcyjnego, 
mógłby odpowiedzieć stanowczo na zadane sobie pytanie. 
Przypadki takie są rzadkością; w tem szczęśliwem położeniu 
mogą znajdować się chyba lekarze w zakładach dla nieule- 
cznych, w tem położeniu znajduje się C h a r c o t ,  którego 
też zdanie w tej kwestyi, o którem wspomnę niżćj, na szali 
zaważyć powinno. Trzecią przyczyną ta okoliczność, że pa- 

ftologija doświadczalna w tym kierunku wypowiada swoje 
posłuszeństwo, nie zdołała bowiem wywołać właściwego za­
palenia płuc włóknikowego, a więc i co do jego następstw 
objaśnień dać nie może.

Trudności te m ogą jednak powstrzym ywać od kusze­
nia się o rozwiązywanie tej kw estyi tem bardziój, że każde 
mu lekarzowi praktykującemu zdarzają się przypadki zapa­
lenia płuc w łóknikow ego, gdzie dla wytłumaczenia sobie prze­
biegu musi przypuścić obok zejścia w rozdzielenie się, ropień, 
zgorzel także i zejście w formę chroniczną nie m ogąc sobie 
może zdać dokładnie spraw y, jak i proces i w której części 
miąższu płucnego się toczy.

Te myśli nasunęła nam obserwacyja kilku przypadków 
zapalenia płuc włóknikowego z przebiegiem więcej chroni­
cznym w klinice prof. Dra Korczyńsk iego, przypadków, któ­
re dały powód do przedstawienia tej sprawy na dzisiej- 
szem posiedzeniu.
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P r z y p a d e k  I. Regina F., 1. 55, dotychczas nie cko 
rowala; na 1 ’/2 tyg. przed przybyciem do kliniki wystąpił 
dreszcz, gorączka i kłucie w prawej stronie klatki piersio­
wej. Przy przyjęciu przedstawia osłabienie znaczniejszego 
stopnia, stan już bezgoiączkowy, objawy rozedmy płucnej 
a obok tego stłumienie po stronie prawćj, które z przodu 
sięgało od obojczyka do 3 żebra, z tyłu od grzebienia ło­
patki do połowy łopatki, w miejscach tych wdech szorstko- 
pęcherzykowy, wydech słyszalny i dość liczne rzężenia reso- 
lucyjne. Wśród siedemnastodniowej obserwacyi klinicznój 
rzężenia zupełnie ustępują, odgłos stłumiony jawnieje z w y ­
j ą t k i e m  mi e j s c a  m i ę d z y  b r z e g i e m  w e w n ę t r z n y m  
ł o p a t k i  a k r ę g o s ł u p e m ,  z którąto zmianą chora kli­
nikę opuszcza z znacznie polepszonem odżywieniem. W dwa 
tygodnie później badana, a w ięc w sześć tygodni od począ­
tku cboroby, przedstawia to s a mo  s t ł u mi e n i e ,  wygląda 
dobrze, oddaje się ciężkiej pracy.

Uwag nad przypadkiem tym nie czynię, przytoczę bo­
wiem poprzednio historyję podobnego przypadku, który pra­
wie od początku choroby1 przez dłuższy przeciąg czasu można 
było obserwować.

P r z y p a d e k  II. Edward D. 1. 55. Chory z wyjątkiem 
d w u k r o t n e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  (jąk sądzić można z wy­
wiadów) w ł ó k n i k o w e g o  po s t r o n i e  p r a w e j  nie pod­
legał innym chorobom. Na pięć dni przed przybyciem do 
diniki wystąpił silny dreszcz, gorączka i kłócie w boku 
prawym. Badany w d. 26 stycznia rb. przedstawiał stan na­
stępujący: c. 40-8 t. 96. Na wardze wybitne opryszczki 
{herpes). Klatka piersiowa dobrze zbudowana, po stronie 
prawćj w górze l e k k o  z a p a d ł a  i mniej poruszalna niż po 
lewej; w tem miejscu stłumienie z przodu sięga od szczytu 
aż do 3 żebra poniżej 5go do z mniejszćm natężeniem, z tyłu od 
szczytu az do dolnego kąta łopatki. Tak z przodu jak i 
z tyłu wdech i wydech oskrzelowy, skąpe rzężenia dźwięczne; 
w linii pachowej wyraźne tarcie opłucnowe. Plwociny lepkie 
i rdzawe. Rozpoznanie: Pleuropneumouia crouposa clextra. 
Około 10 dnia cboroby nastąpiło powolne przełamanie się 
stanu gorączkowego, wypocina opłucnowa, która począwszy 
od 6 duia cboroby zaczęła się wytwarzać, ustąpiła po 2 ty­
godniach zupełnie. —  Objawy rozdzielania nacieku następo­
wały jednak bardzo powoli, odgłos wprawdzie jawniał zwła­
szcza od dołu, w końcu 5 tygodnia ustąpiły rzężenia, w k oń ­
cu 6 t y g o d n i a  p o z o s i a ł o  j e s z c z e  s t ł u m i e n i e  w 
k a ż d y m  r a z i e  s ł a b s z e  ni ż  z p o c z ą t k u ,  s i ę g a j ą c e  
z przodu do 3 ż e b r a  z ty ł u p o n i ż e j  g r z e b i e n i a  ł o ­
p a t k i  o b o k  p r a w i d ł o w y c h  z r e s z t ą  w t y c h  mi e j ­
s c a c h  o b j a w ó w  p r z y s ł u c h o w y c h ,  nadto można było 
stwierdzić pod koniec obserwacyi p o w o l n e  p o w i ę k s z a ­
ni e  s i ę  z a p a d n i ę c i a  s i ę  k l a t k i  p i e r s i o w e j  po 
s t r o n i e  p r a w e j  w g ó r n e j  c z ę ś c i  od  pr z odu.  Cho­
ry po 6-tygodniowym pobycie opuścił klinikę zdolny do 
ciężkiej pracy z przybytkiem 3 klgrm. na wadze. W 3 tygo­
dnie po wyjściu badany, a w i ę c  w 9 t y g o d n ; od p o c z ą ­
t ku c h o r o b y ,  p r z e d s t a w i a ł  s t an f i z y c z n y  p ł u c  
ten sam.

Mieliśmy więc przed sobą dwa przypadki z typowem 
zapaleniem płuc włóknikowem, obydwa u indywiduów star­
szych, u których rozdzielanie się nacieku po przełamaniu się 
stanu gorączkowego postępowało zwolna pozostawiając po 
sobie zmiany, które nie uwidoczniały się objawami przysłu- 
chowemi lecz tylko wypuiiowemi, a w przypadku 2gim za­
padnięciem się klatki piersiowćj nad miejscem dotkniętem

sprawą zapalną. Te właśnie okoliczności nie pozwalają tych 
dwóch przypadków zaliczyć do przypadków tylko z późnem 
rozdzielaniem, lecz każą się domyślać jakiejś sprawy głęb- 
szćj, toczącćj się nie w pęcnerzykach płucnych, objawy bo­
wiem przysłuchowe tego nie wykazywały, lecz między ta- 
kowemi, każą się domyślać zmian, które sprowadziły pomniej­
szenie objętości samego płuca z następową akomodacyją 
klatki piersiowej w przypadku drugim.

Przypadki te swoją drogą mają prawo liczyć się do 
przebiegających z powolnćm, gdyż przeszło trzy tygodnie 
trwającćm, rozdzielaniem. Jednak powolne rozdzielanie samo 
przez się nie usprawiedliwiłoby ogłaszania tych dwóch przy­
padków, bo ani to rzecz tak rzadka, ani tak typowe przy­
padki. Wszak według statystyki G r i s s o l l e ’a na 103 przy­
padki przypada 66, L e b e r t  ze swoich 261 zalicza 135 do 
późnej resolucyi, przez którą rozumiemy trwanie nacieku 
przez 20— 60 dni. Są nawet znane przypadki jak Andr al a ,  
który trwał 4 miesiące lub L e y d e n  a,  gdzie jeszcze dłuż­
szego potrzeba było czasu, zanim płuco wróciło do prawidło­
wego stanu; w przypadkach tych jednak obok zmian wypu- 
kowycb znajdowano i zmiany przysłuchowe, chorzy nie od­
zyskiwali przez cały ten czas pierwotnych sił, a często 
towarzyszyło podniesienie ciepłoty.

Jaka ostatecznie sprawa chorobowa istniała w powyż­
szych dwóch przypadkach, łatwićj nam będzie odpowiedzieć, 
gdy poprzednio opiszemy jeszcze jeden przypadek podobny.

P r z y p a d e k  III. Tomasz S., 1. 53, przyjęty do klini­
ki d. 25 października r. z. mocno osłabiony. Z wywiadów 
wynikało, że dotąd nigdy ciężej nie chorował z w y j ą t ­
k i e m z a p a l e n i a  p ł u c  po s t r o n i e  p r a w ć j ,  k t ó r e  
p r z e d  k i l k u  l a t y  p r z e b y w a ł .  Warunki higijeniczne, 
wśród których pozostawał, były bardzo niedostateczne, nadto od­
dawał się nałogowi pijaństwa. Według opowiadania jego na 
21 dni przed przybyciem do kliniki, według żony zaś na dni 
dziesięć, doznał chory dreszczu, gorączki i kłócia w boku 
prawym. Nocami majaczył, zrywał sic tak, że musiał być 
strzeżonym. Przyjęty do kliniki przedstawiał stan następują­
cy: Chory mocno osłabiony. Na skórze i gałkach ocznych 
miernego stopnia żółtaczka. Policzki i błona śluzowa warg 
sinawa, na nosie widoczne porozszerzane naczyńka. Na war­
dze dolnej dość obfite opryszczki (herpes). Przy ruchach 
klatki piersiowćj prawa strona daleko mniej się porusza niż 
lewa, drżenie klatki piersiowej po stronie prawej wzmożone. 
Wypukiem stwierdzono po stronie prawej z przodu odgłos 
stłumiony od szczytu aż do 4go żebra; poniżćj aż do dolne­
go brzegu 6 żebra przytłumiono bębenkowy; z tylu od szczytu 
do dolnego kąta łopatki stłumiony, poniżej przytłumiono bę­
benkowy; po stronie lewej wszędzie jawny i pełny. Stłumie­
nie serca na niewielkiej przestrzeń1’, uderzenie w 5 prze­
stworze międzyżebrowym rozlane. Przysłuch po całćj stronie 
lewej wykazywał wdech pęcherzykowy szorstki; wydech 
słyszalny. Po stronie prawej z przodu wdech i wydech pra­
wie nieoznaczony, w górnćj części tylko wydech wyraźnie 
oskrzelowy, szmery bowiem pokryte są obfitą ilością furczeń 
i rzężeń; po kaszlu a następnie kilkorazowych głębokich 
wdechach następują tu i owdzie podczas wdechu drobne 
rzężenia równobańkowe. W pasze na całćj rozciągłości wdech 
i wydech oskrzelowy; z tyłu do połowy łopatki także wdech 
i wydech oskrzelowy, poniżej pęcherzykowy szorstki i ficzne 
drobnobańkowe rzężenia obok furczeń i gwizdów.

Plwociny lepkie w części trawiaste w części i rdzawe 
zawierają barwiki żółci, pod mikroskopem badane wykazują
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ciałka wypocinowe, komórki przybłonkowe, nitki włóknika i 
dość znaczną ilość ciałek czerwonych.

Tony serca głuche, ale czyste, tętno częste, miękkie i 
dwubitne.

Brzuch miernie wzdęty, przy obmacywaniu niebolesny, 
wątroba znacznie powiększona, śledziona niemacalna, wypu- 
kiem nieco powiększona.

Mocz w skąpej ilości, barwy pomarańczowo-żółtćj c. g. 
1-021, białka nie ma, chlorki znacznie pomniejszone, wybi­
tne oddziaływanie barwików żółciowych.

Nie jest moim zamiarem rozbieranie dokładne całego 
tego przypadku, uskutecznię to przy innej sposobności, na 
teraz ograniczę się tylko do tych punktów, które odnoszą 
się do poruszonego przedmiotu. Nadmienić mi więc wypada, 
że już samo rozpoznanie kliniczne, oparte na wyniku bada­
nia wyżćj podanym, nasuwało pewne trudności. Bo jakkol­
wiek mieliśmy wybitne objawy przemawiające za zmianą 
zapalną w narządzie oddechowym, jakkolwiek w obec na­
głego początku od dreszczu, gorączki, kłócia w boku pra­
wym , zmian wypukowych i przysłuchowych, wyglądania 
plwocin mieliśmy ugruntowaną podstawę rozpoznawania włó- 
knikowego zapalenia płuca prawego, jednak trzeba było roz­
strzygnąć, czy zapalenie to było samoistne czy też następ­
stwem lub powikłaniem jakiejś innej sprawy chorobowej; 
pytanie to nasunąć się musiało już z powodu długiego wzglę­
dnie trwania choroby, która według podania chorego miała 
trwać dni 21, według żony jego dni dziesięć. Roztrząsając 
bliżej to pytanie przechyliliśmy się do rozpoznania samo­
istnego zapalenia płuc, gdyż z jednej strony nie mieliśmy 
żadnćj podstawy do przypuszczenia innej sprawy chorobowćj 
jako pierwotnćj, z drugiej strony w nadużywaniu napojów wy­
skokowych w wieku chorego, wreszcie okoliczności, że za­
palenie rozpoczęło się od płatu górnego, mniemaliśmy 
znaleść dostateczne powody do wytłumaczenia tak długiego 
trwania choroby.

Rozpoznanie kliniczne podane przez prof. Korczyńskie­
go w dniu przyjęcia do zakładu brzmiało: Pneumonia crou- 
posa dextra astlienica (forma biliosa) in potatore. (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

IX.
P o l i p  n o s o p o ł y k o w y  — w y ł u s z c z e n i e  p r z e z  

j a m ę  u s t n ą .

Podał asystent Dr. Schramm.
W 5tym numerze bieżącego rocznika Przeglądu opisał 

prof Mikulicz przypadek polipa nosopołykowego operowany 
metodą Gussenbauera. W przypadku owym jednak operacy- 
ja  nie odbyła się typicznie głównie z powodu znacznego 
rozrostu nowotworu, który już wywołał zniszczenie kości 
podniebienia i dla tego też przebieg nie był zupełnie prawi­
dłowy, zwłaszcza następowe zespojenie otworu w podniebie­
niu przedstawiało znaczne trudności. Daleko lepiej można 
ocenić zalety metody Gussenbauera z drugiego przypadku, 
którego historyję podaję pokrótce.

Piotr Gawełek, lat 19 liczący, wieśniak z zdrowej po­
chodzący rodziny, nie przebywał żadnych ważniejszych cbo 
rób. Przed dwoma laty wystąpiły u niego częste krwotoki

z nosa, wkrótce potem przyłączyło się do tego zatkanie no­
zdrza lewego, a lekarz proszony o poradę wydobył dwa 
polipy dochodzące według podania chorego wielkości małe­
go orzecha włoskiego. Przez kilka miesięcy po tym zabiegu 
chory czuł się zupełnie dobrze, tylko głos nie odzyskał pier­
wotnej czystości, pozostał zawsze nieco nosowym. Przed 8 
miesiącami wystąpiły na nowo krwotoki z nosa, wkrótce 
oddeehanie nosem stało się niemożebnćm i z tego powodu 
przybył G. do kliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan 
następujący: Mężczyzna dobrze zbudowany tylko nieco nie- 
dokrewny. Narządy wewnętrzne nieprzedstawiają zmian ża­
dnych. Glos ma dźwięk mocno nosowy, mowa nieco niewy­
raźna. Nozdrza oba zatkane tak, że chory oddechać może 
tylko ustami, zresztą oddech swobodny. Podniebienie nieco 
ku dołowi zepchnięte, przy badaniu palcem wyczuć można 
poza podniebieniem miękkićm obrzęk twardy, wypełniający 
prawie całkiem jamę noso-połykową, zatykający otwory no­
sowe tylne i sięgający ku górze aż do podstawy czaszki. 
Przy ostrożnem nawet badaniu występuje krwotok dość silny.

Rozpoznanie nie ulegało więc najmniejszej trudności. 
Mieliśmy oczywiście przed sobą tak zwany polip nosopołykowy, 
wychodzący z podstawy czaszki, którego oddalenie tak z po­
wodu częstych krwotoków jak i niebezpieczeństw, jakie no­
wotwór musiał wywołać przy dalszym wzroście, było konie­
czne. Do wydobycia zatem nowotworu przystąpił prof Mi­
kulicz d. 15 kwietnia b. r. według metody Gussenbauera. 
Odważny i cierpliwy chory, któremu chodziło tylko o jak 
najprędsze pozbycie się nieprzyjemnego cierpienia zgodził 
się na operacyję bez chloroformu. Posadzono go więc na 
stołku, otwarto usta wziernikiem Whitoheada i prof M. po­
prowadził cięcie w linii środkowej idące przez przednią po­
łowę podniebienia miękkiego i przez całe podniebienie 
twarde i sięgające aż do kości. Po oddzieleniu części mięk­
kich wraz z okostną za pomocą raspatoryjum wydłuto- 
wał prof M. kawałek kości podniebienia długi na 3 a sze­
roki na i y acm. i tym sposobem otworzył drogę do nowo­
tworu, który z pomocą nożyczek i raspatoryjum oddzielono 
jak najdokładniej od szerokićj podstawy. Krwotok przy tej 
części operacyi był bardzo znaczny, a gdy wstrzykiwanie 
zimnej wody nie wystarczyło do jego zatrzymania, przypa­
lono ranę termokauterem i wytamponowano jamę nosopoły- 
kową gazą jodoformową, którą wyprowadzono częścią przez 
nos a częścią przez ranę w podniebieniu. Chory zniósł ope­
racyję bardzo mężnie, jednak gwałtowny krwotok osłabił 
go tak znacznie, że musiano go odnieść na salę, podać wi­
no i leki skrzepiająee. O natychmiastowem zespojeniu rany 
na podniebieniu nie można było myśleć już to z powodu, 
że chory osłabiony bardzo nie zniósłby dłuższej operacyi, ja- 
k /też i dlatego, że śród przypalania rany termokauterem 
zostały sparzone także częściowo brzegi rany w podniebie­
niu; a wreszcie leżące w ranie tampony, których z powodu 
krwotoku nie można było oddalić, nie pozwalały oczywiście 
na zeszycie podniebienia. Chory przyszedł prędko do sił, wie­
czorem ciepłota 37-3, tętno 110 dość pełne. Oddech swobodny. 
Nazajutrz rano ciepłota 37-2, tętno 100 dobre. Brzegi rany 
w podniebieniu pokryte strupem od sparzenia. Wieczorem 
38-4, tętno 112. 17/4 Ciepłota 39, tętno 110, wyciągnięto tam­
pony z gazy jodoformowej, poczem jednak powstał znowu 
silny krwotok tak, że musiano całą jamę ponownie wytam- 
ponować i to głównie przez ranę w podniebieniu.

Dalszy przebieg był bardzo pomyślny. Chory nie go­
rączkował wcale. W 6ym dniu po operacyi wydobyto
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tampony z gazy a 23 kwietnia udał się chory do domu 
z poleceniem przybycia za trzy tygodnie w celu zamknięcia 
otworu w podniebieniu. Rzeczywiście przybył on do kliniki 
dnia 19 maja. Brzegi rany były już zupełnie zabliźnione i 
miękkie, tak że dnia następnego przystąpił prof. M do ze- 
spojenia podniebienia. Przedtem jednak badano palcem jamę 
nosopołykową i wtedy znaleziono na podstawie czaszki 
drobne nie równe wybujałości, łatwo krwawiące, które uwa­
żać musiano albo jako powracający nowotwór, albo raczej 
jako resztki pozostawione podczas poprzedniej operacyi. Wy­
bujałości te przypalono jak najdokładniej termckauterem ochro­
niwszy poprzednio brzegi otworu w podniebieniu wilgotnemi 
szpatułkami drewniaDemi, aby je uchronić od sparzenia. Na­
stępnie odświeżył prof. M. brzegi otworu, poprowadził cięcie 
boczne, oddzielił utworzone tym sposobem płaty od swej 
podstawy i zespoił je 8 szwami z katgutu chromowego (ty­
powa uranoplastyka). I ten zabieg odbył się bez narkozy, 
chory zachowywał się tak podczas samćj operacyi, jak i 
w dniach następnych wzorowo, skutek operacyi był tćż zu­
pełnie pomyślny, rana zgoila się w całości per primam a 
operowany opuścił klinikę dnia 28go maja zupełnie wyleczo­
ny. Głos pozostał nosowy przynajmnićj podczas pobytu w kli­
nice. Spodziewać się jednak należy, że powoli wróci do 
prawidłowości lub przynajmniej znacznie się poprawi.

Nie potrzebuję zastanawiać się dłużej nad zaletami 
metody Gussenbauera ani podnosić jej wyższości nad inne 
mi sposobami operowania polipów nosopołykowych. Omó­
wił je obszernie prof. Mikulicz w 5 numerze bieżącego roczni­
ka Przeglądu; pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę na kilka 
ważniejszych szczegółów. Przypadek powyższy był o wiele 
pomyślniejszy od przypadku opisanego przez prof. M., głó­
wnie z powodu mniejszego rozrostu nowotworu. W przypa­
dku tym bowiem nie było jeszcze zniszczenia podniebienia 
twardego, a w celu wydoby cia nowotworu nie było potrzeba 
rozcinać całego podniebienia. Z tego powodu następowe ze- 
spojenie utworzonego otworu dało się znacznie łatwiej wy­
konać, niż to miało miejsce w przypadku pierwszym.

Przypadek ten wykazuje też bardzo dobrze główne 
zalety metody Gussenbauera. Po operacyi bowiem nie pozo­
stało żadne oszpecenie, a co najważniejsza, że przez po­
zostały otwór w podniebieniu można było w trzy tygodnie 
po operacyi rozpoznać recydywę, a względnie pozostawione 
resztki nowotworu i zniszczyć je doszczętnie, tak że rady­
kalne wyleczenie chorego jest prawie pewne. Na podstawie 
więc tego przypadku musimy radzić, aby w każdym przy­
padku polipa nosopołykowego wykonywać operacyję według 
metody Gussenbauera, którćj wyniki będą tem lepsze, w im 
wcześniejszym okresie wykonamy operacyję.

!ll. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.
IV.

Ś m i e r ć  z z a c z a d z e n i a .
Podał Dr. J. Schaitter,

demonstrator przy tymże zakładzie i lekarz sądowy.

Dnia 5 grudnia r. z. przywieziono zrana do kliniki lekar­
skiej kobietę nieprzytomną Annę B., którą znaleziono w tym sta­
nie obok jej narzeczonego nieżywego Bartłomieja S. Równo­
cześnie przywieziono do zakładu sądowolekarskiego zwłoki

jćj narzeczonego. Od sąsiadów dowiedziano się, że zamie­
szkiwali oni nędzną drewnianą budę bez okna, przystawioną 
do domu murowanego, w którym Bartłomiej pełnił obowiązki 
stróża. Wieczorem dnia poprzedzającego widziano jeszcze 
oboje zdrowych i zajętych pracą, a nieobecność ich przy 
zwyczajnych zajęciach zrana około domu była przyczyną, że 
sąsiedzi szukając ich weszli do tego nędznego mieszkania. 
Lekarz przywołany natychmiast domyślał się podwójnego 
samobójstwa a brak śladów gwałtu na zwłokach Bartłomieja 
i na ciele nieprzytomnćj Anny zdawał się przemawiać za 
wzajemnem otruciem. O zaczadzeniu nikt nie myślał, gdyż 
w komórce tej nie było wcale pieca a ludzie, którzy tam 
pierwsi weszli, nie uezuwali wcale podejrzanej woni. Po bez­
skutecznych usiłowaniach przywrócenia przytomności u Anny 
polecił lekarz miejski odesłać ją do zakładu leczniczego, co 
tćż natychmiast wykonano. Anna nie oddziaływała wcale 
na wpływy zewnętrzne, źrenice obie jednostajnie rozsze­
rzone, lica pokryte wymiocinami, oddziaływającemi silnie 
kwaśno. Zęby mocno zaciśnięte a w przodkowćj części jamy 
ust, na dziąsłach i na końcu jęz jk a , zaciśniętego pomiędzy 
zęby, wiaać w y s e p k o  w at e  w y b i e l e n i e  i z a ć m i e n i e  
p r z y b ł o n k a ,  zresztą błony śluzowe zaczerwienione. Od­
dech płytki, wolny. Wdech zaostrzony, a z tyłu nienczne 
rzężenia. Granice narzadów nie przedstawiają zmian. Tony 
sercowe czyste, tętno regularne. Badanie brzucha wykazuje, 
że skóra na nim blada zmian nie przedstawia, powłoki brzu­
szne zapadłe, przy obmacaniu głęDszćm spostrzedz się dajo 
ślad reakeyi na ucisk w okolicy żołądka, w którym wypu- 
kiem i przy zmianie położenia chorej płyn wykazać można. 
Sondą żołądkową, wprowadzoną przez nos, zdołano wydo­
być nieco płynnej, mętnej treści żołądka o woni i oddziały­
waniu silnie kwaśnóm. W  narządzie ruchu uderzały kontrak- 
tury odnóg dolnych i górnych i bzczękościsk. W obec tych 
oznak domyślać się można było jedynie otrucia jakimś kwa­
sem, zastosowano też odpowiednie leczenie; nikt bowiem 
z obecnych nie wiedział, że nieprzytomnej wlewano w pier­
wszej chwili przed przybyciem lekarza 3ilny ocet, zapewnie 
zanieczyszczony kwasem siarkowym, chcąc ją tym sposobem 
ratować a okoliczność podana przez świadków, że w tćm 
mieszkaniu nie ma pieca, zdawała się być dostateczną do 
wykluczenia zaczadzenia. Anna B. była przez 6 godzin od 
zna ezienia jej zupełnie nieprzytomną. Dopiero po południu 
dnia tego spostrzeżono, że oddziaływa na głośne wołanie jćj 
imienia, wieczorem zaczęła z trudnością odpowiadać na py­
tanie jak się nazywa, wymawiając chrypliwym głosem „Ha­
nusia.“ Pierwsze skargi chorej na ból gardła i żołądka zda­
wały się stwierdzać rozpoznanie, gdyż co do samego zajścia 
nie była w stanie nic odpowiedzieć a objawów jej woli za­
ledwie zrazu domyślać się było można. Tymczasem zagad­
kowe zajście rozjaśnionćm zostało w inny sposób

Zw łod Bartłomieja S. złożone w zakładzie medycyny 
sądowej zwróciły zaraz po południu dnia tego uwagę obe 
cnych niezwykłćm swojem wejrzeniem, gdyż plamy trupie, 
które dosyć często widzimy jaśniej czerwono aniżeli zazwy­
czaj zabarwione i to z powodu zimna, były na zwłokach 
Bartłomieja S. tak rozległe i tak różowe, że wejrzenie twa­
rzy przypominało raczej człowieka mocno śpiącego z lilnie 
rozczerwienionem lewem licem, na którćm leżał Jakkolwiek 
mroźne powietrze mogłoby było wywołać podobną zmianę, 
w tym jednak przypadku wpływ zimna należało stanowczo 
wykluczyć, gdy zwłoki od chwili przywiezie?1' a ich do zakła­
du leżały w sali sekcyjnćj ogrzanćj do zwykłćj ciepłoty po-
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kojowćj. Tak więc z trzech przyczyn wywołujących taką 
zmianę na zwłokach pozostały tylko dwie, mianowicie otru­
cie kwasem pruskim i jego przetworami, które niekiedy, i 
zaczadzenie względnie otrucie gazem świetlnym, które stale 
i zawsze wywołuje jaśniejsze zabarwienie plam trupich. 
Dwa te otrucia należą do tych nielicznych, których rozpo­
znanie jest możliwóm już z pierwszego wejrzenia zwłok, dla­
tego też chcąc jeszcze przed przybyciem komisyi sądowej 
nabrać pewności, z czóm się ma do czynienia, dostaliśmy 
z żyły ramieniowćj kilka kropel krwi, aby ja poddać właści­
wemu badaniu.

Zabarwienie tych k Jtu kropel było już na pierwsze 
wejrzenie jaśniejszem niż bywa krew trupia; aby uniknąć złu­
dzenia, porównano ją z krwią innego trupa a różnica oka­
zała się wybitną. Próby chemiczna i spektralna, do których 
jeszcze powrócimy, potwierdziły w sposób niewątpliwy do­
mysł, któremu dotąd brakowało podstawy w obec podania, 
że w mieszkaniu zmarłego nie było wcale pieca. Nabrawszy 
przekonania o przyczynie śmierci Bartłomieja S. tem pilniej 
uwzględniono w protokóle sekcyi, wykonanćj dna nastę­
pnego, szczegóły ważne w takich przypadkach a protokół ten 
przytaczamy tutaj w dosłownem brzmieniu.

A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Na stole sekcyj 
nym leżą zwłoki mężczyzny lat 20 kilka liczyć mogą­
cego, dobrze zbudowanego. 2) Stężenie trupie utrzymuje 
się po części tylko w dolnych odnogach. 3) Plamy trupie 
jamo-czerwone przez nacięcie jako takie stwierdzone zaj­
mują grzbiet, uda po stronie wewnętrznej, okolice nad- 
obojc/.ykowe i twarz po stronie lewej. 4) Włosy na gło­
wie jasne gęste, powieki przymknięte, rogówki nieco za­
ćmione, tęczówki piwne, prawa nieco więcćj rozszerzona niż 
lewa, natomiast spojówka lewa mocno nastrzyknięta podczas 
gdy prawa jest blada. W otworach nosowych ślady krwi 
skrzepłej, wargi blade, zęby ściśnięte, koniec języka pomię­
dzy nie zaklinowany a na zębach i dziąsłach leżą resztki po­
karmów, składające się z łupin i jąderek owoców. Błona 
śluzowa obydvvóch warg jest pomarszczona a miejscami wy- 
sepkowato wybielona, ubytku jednak istoty nie widać; na 
skórze warg oraz na brodzie nie widać zmian. Na wardze 
górnej miemy zarost, na brodzie prawie nie ma zarostu.
5) Na szyi i na klatce piersiowej nie ma zmian, brzuch 
lekko wzdęty, skóra jego zwłaszcza na bokach zielonawa. 
Prącie jasno-czerwone, przy nacisku wydobywa się mierna 
ilość płynu mlecznego gęstego, którego zbadanie mikrosko­
powe natychmiast wykonane wykazało obecność drobnych 
komórek ale nie wykazało plemników. 6) Uda z przodu 
kałem zawalane, tak samo pośladki. Na kolanach i stopach 
dużo brudu. 7) Po dokładnem obejrzeniu nie spostrzeżono 
nigdzie na ciele śladów obrażenia. Dłonie okazują się po od­
ciągnięciu mocno skurczonych palców znacznie zabrudzone, 
skóra na nich gruba pomarszczona. Na palcu pierścieniowym 
prawej ręki znajduje się mosiężny pierścionek z wizerun­
kiem Matki Boskiej.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) Skóra czaszko­
wa po stronie wewnętrznej jasno-czerwona. Sklepienie cza­
szki symetryczne na szczycie nieco przeświecające, zresztą 
nieuszkodzone. Po odjęciu sklepienia wylewa się z jamy 
czaszkowćj dość dużo krwi płynnej w grubszych warstwach 
barwy wiśniowej w warstwach cieńszych jasno-czerwonój. 
9) Opona twarda znacznie aż do drobniejszych gałązek 
naczyń nastrzykana. 10) Po wyjęciu mózgowia wylewa się 
kilkanaście gramów płynu surowiczego jasno-czerwonego.

11) W zatoce podłużnej znajduje się nieco krwi płynnej, 
barwy wiśniowej. 12) Opony miękkie mocno nastrzykane, 
mózgowie okazuje na powierzchni zabarwienie różowawe, 
spójność jego prawidłowa. Istota biała przedstawia na prze­
kroju kropki krwawe barwy cynobrowćj, w komórkach bo­
cznych mała ilość surowicy, zwoje żylne jasno-czerwono za­
barwione, większe zwoje i ściany komórek przedstawiają na 
przekroju zabarwienie różowe. Na podstawie mózgu nie wi­
dać żadnych zmian. Na podstawie czaszki po odjęciu opony 
twardej nie widać żadnego obrażenia. Y&) Na języku oprócz 
resztek pokarmów i śluzu wrlać wręby od zębów, widoczne 
po bokach języka. 14.) Przełyk jasno-czerwony, błona śluzo­
wa gardzielą zaćmiona, przybłonek zmacerowany. W dolnej 
trzeciej części zawiera gardził resztki pokarmów, takie sa­
me, jakie znaleziono na dziąsłach i języku. 15) W krtani i 
tchawicy znajduje się dużo piany, która występuje zwłaszcza 
za naciskiem na płuca. Błona śluzowa żywo czerwono za­
barwiona. 16) Po wyjęciu płuc i serca wyciśnięto kilkanaście 
grm. krwi płynDĆj i przechowano w słoju szklanym w celu 
późniejszego zbadania przyrządem spektralnym. 17) Płuca 
zawierają wszędzie powietrze, na przekroju zalewają się zna­
czną ilością cieczy pienistej jasno-czerwonej. 18) We worku 
sercowym nieco surowicy czystej żółtawej; mięsień sercowy 
jędrny, w komórkach nieco krwi płynnej, zastawki prawi­
dłowe, błona wewnętrzna aorty całkiem gładka, połyskująca. 
19) Wątroba prawidlowćj wielkości, na przekroju nieco stłu- 
szczoua. ^0) Śledziona w dwójnasób powiększona, twarda i 
zbita. 2 i) Nerki prawidłowej zbitości na przekroju moc.:o 
przekrwione. 22) Pęcherz moczowy zawiera kilkadziesiąt 
gramów moczu żółtawego, błona śluzowa pęcherza prawidło­
wa. 23) Żołądek, poprzednio starannie podwiązany w okoli­
cy wpustu i odźwiernika, otwarto nad czystą miską porcela­
nową. Treść żołądka podobna do miazgi znalezionej w prze­
łyku i na języku nie wydaje żadnej charakterystycznej woni. 
Błona śluzowa pomarszczona, w okolicy dna liczne drobne 
wynaczynionki. 24) Jelita zawierają kał rzadki i zbity, bło­
na śluzowa wszędzie prawidłowego wejrzenia. 25) Kości nie 
są nigdzie uszkodzone.

Część krwi otrzymanej przez wyciśnięcie z naczyń płu­
cnych i żył szyjnych rozcieńczono wodą w epruwetce a 
zmieszawszy ją z rozczynem ługu sodowego dosyć zgę- 
szczonym i wylawszy na miseczkę porcelanową przeko­
nano się, że barwa jasno-czerwona p r a w i e  s i ę  nie zm ie­
ni ła.  W ten sam sposób postępowano z krwią z innego 
trupa, aby módz przez porównywanie tem łatwiej spostrzedz 
różnicę. Krew z innego trupa stawała się po dodaniu ługu 
sodowego brunatną a barwa jćj na miseczce porcelanowej 
była wybitnie zielonawą w cienkićj warstwie. Do próby 
widmowej użyto kilku kropel krwi, którą wiano do epruwetki 
napełnionej do % wodą przekroploną. Pręgi pochlonne krwi 
badanej nie różniły się wcale zrazu tak zuacznie od pręg 
pochłonnycb otrzymanych w przyrządzie ze krwi innego tru­
pa; gdy jednak do oou prób dodano świeżo sporządzonego 
siarczku amonu, nie uległy pręgi pockłonne krwi badanej 
żadnej zmianie, podczas gdy pręgi krwi z innego trupa zla­
ły się po chwili w jodną szeroką pręgę gałczenia krwi 
odtlenionego. Zmiana ta występowała natychmiast, skoro do 
odtlenienia użyto świeżo sporządzonego rozczynu winianu 
żelazawego w amonijaku a we krwi badanej żaden z tych 
sposobów nawet po upływie kilkunastu minut nie zdołał 
sprowadzić zmiany w pręgach pochłonnych.

Jak powyżej wspomnieliśmy przychodziła Anna B. sto­
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pniowo do przytomności a po spokojnie przespanej nocy 
z dnia 5 na 6 grudnia stan jej o tyle się polepszył, że przy­
pomniała sobie już szczegółów dotyczących ostatniej wieczerzy 
spożytej z narzeczonym. Zrazu z trudnością, później z zupeł­
ną świadomością podawała ona, że przyszedłszy do mie­
szkania swego napili się oboje herbaty zgotowanej na pręd 
ce i zjedli po kawałku chleba, gdy jednak w. nędznem 
mieszkaniu zimno dokuczać zaczynało, wzniecił Bartłomiej 
ogień w garnku żelaznym, który stał w kącie izdebki i do­
kładał po kawałku węgla kamiennego. Na uwagę ze strony 
Anny, że w izbie czuć dym i może lepićj garnek wynieść, 
odrzekł: „nic się nam nie stanie" i spokojnie spać się poło­
żył, co tćż i Anna niebawem uczyniła. Od tćj chwili nie 
wie co się z nią działo a oprzytomniała dopiero w kunice 
czując ból gardła i żołądka. Tak więc zeznanie Anny B., 
zgadzające się z rezultatem sekcyi i badania krwi uprawniło 
w zupełności znawców do wydania o r z e c z e n i a  następu­
jącej treści:

1) Plamy trupie i krew barwy jasno-czerwonćj, zmiany 
w mózgu i w płucach a przedewszystkićm próba chemiczna 
i spektralna, dowodzą niewątpliwie, że B. S. umarł z otru­
cia tlenkiem węgla. 2) Tlenek węgla jest główną częścią 
składową czadu i gazu świetlnego. Otrucie gazem świetlnym 
w} kluczyć możemy, ponieważ ani w pomieszkaniu B. S. ani 
w pobliżu rur gazowych nie ma, ponieważ zresztą woni cha­
rakter; stycznej gazu świetlnego obok trupa nie było. Pewną 
więc jest rzeczą, że B S. umarł z zaczadzenia. 3) Wpra­
wdzie w pomieszkaniu B. S. nie było pieca, ale badana 
Anna B. podaje, że w izbie znajdował się garnek z węgla­
mi, które B. S. zapalił przed spaniem, i to zupełnie wystar­
cza. 4j Okoliczność, że Anna B. nie umarła, pomimo, że 
w podobnych znajdowała się warunkach, co B. S., wcale nie 
przemawia przeciw zaczadzeniu, ponieważ doświadczenie 
uczy, że osoby, które leżą bliżej drzwi lub okna, prędzej 
ocaleją, aniżeli osoby leżące w pobliżu źródła czadu. 5) Zmia­
ny w jamie ust i na języku Anny B., znalezione również 
jakkolwiek w niższym stopniu na zwłokach Bartłomieja S., 
mogą pochodzić od silnego (a zapewne zanieczyszczonego) 
octu, którym według zeznania świadków starano się oboje 
do życia przyprowadzić. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

J. A n d e e r  (Wurcburg): 0 leczeniu róży resorcynem.
W monografii swojej wydanej w r. 1880 (Einleitende 

Studien iiber das Resorem, zur Einfuhrang desselben in die 
prad. WJedicin) wypowiedział autor, że przy odpowiednićm 
zastosowaniu resorcynu można nim wyleczyć różę w kilku 
dniach, a zdanie to sprawdziło się już niejednokrotnie we­
dług jego doświadczenia. Im dłużej i im mocniej zgęszczone 
rozczyny stosował w lóżnych rodzajach róży, tćm silniejsze­
go nabierał przekonania, że środek ten działa znakomicie 
w tćj podstępnej zakaźnej chorobie. Doświadczenia jego 
przemawiają również na korzyść stwierdzonej już mikrosko­
powo istoty przyrzutu róży, która powstaje w skutek wtar- 
gnienia i rozwoju istot pasorzytniczych. Gdy jednak w in­
nych chorobach grzybkowych skóry zastosowanie resorcynu 
nie odnosiło pożądanego skutku, było ono nader korzystnym 
w chorobach różycowych, a za stosowaniem tego środka 
przemawiała również niezmierna łatwość jego użycia. ^Śro­
dek ten okazał się skutecznym we wszystkich przypadkach

róż, powstającej jużto samodzielnie, już tćż to zdarzających 
się w następstwie zakażenia ran. W postaci maści użyty zo­
staje najrychlej resorbowanym, gdy przeciwnie w rozczynie 
wodnym działa zrazu ściągająco, przy znaczniejszćm zgę- 
szczeniu lekko żrąco, co naturalnie utrudnia jego chłonienie; 
wstrzykiwanie podskórne rozczynów nie przedstawia żadnych 
korzyści. Ostatni sposób stosowania jest już z powodu bólu 
mnićj odpowiednim aniżeli wcieranie maści, obok tego śro­
dek ten nie dyfunduje tak łatwo jak kwas karbolowy wstrzy- 
k. łęty, działanie jego zatćm ogranicza się do miejsca za­
stosowania, a co najważniejsza po wstrzyknięciu rozczynów 
zgeszczonych tworzą się blizny w skórze v ielkości grochu. 
W dwóch przypadkach róży na odnodze górnćj omijała spra­
wa chorobowa miejsca wstrzyknięcia, jak to wynika z przy­
toczonych dwóch historyj chorób, szerzyła się jednak swo­
bodnie po za niemi. Dopiero po zastosowaniu wcierań maści 
resorcynowćj 50% bib 80% polepszenie było widoczne i 
wtedy też dopiero pojawiło się charakterystyczne zabarwie­
nie moczu i skóry. Również okłady z rozczynu wodnego 
tego środka, stosowane w jednym przypadku, nie odniosły 
pożądanego skutku. ( Wiener med. Presse, 1883, Nr. 22).

P r. Schaitter.
Prof. J a g  er  (w Wiedniu): Rozpoznawanie chorób krwi za 

pomocą wziernika ocznego.
Autor już w pracy, którą przed 7 laty ogłosił w Wie­

dniu, pod tytułem: Ergebnisse der JJntersuchung mit dem 
Augenspiegel, dowodził, że pewne choroby krwi można za 
życia rozpoznać za pomocą wziernika ocznego z większą 
pewnością i ścisłością niż za pomocą innych dotąd znanych 
sposobów. Praca ta jednakowoż nie znalazła, zdaniem autora, 
należnego uwzględnienia i uznania. Dotąd nikt nie potwier­
dził ciekawych wyników długoletnich badań autora, lecz 
także nikt nie zaprzeczył. Okoliczność tę tłumaczy autor 
tćm, że lekarze, którzy mają do czynienia, z chorobami krwi 
nieposiadając należytej biegłości we wziernikowaniu nic mo­
gą stwierdzić jego nauki, okuliści zaś zwracają uwagę prze­
ważnie na choroby miejscowe bez dostatecznego uwzględnie­
nia chorób krwi, a używając najczęściej do badań obrazu 
odwrotnego nie mogą się dopatrzyć zmian chorobom krw 
towarzyszących, które widzieć tylko można badając w obra­
zie prostym.

Nauka, którćj broni tak poważny uczony, jskim jest 
Edw. Jaeger, który nadto tak znakomicie się wziernikiem po­
sługuje, którćj wreszcie nie można odmówić wielkiej donio­
słości, zasługuje na to, aby się z nią szersze kola lekarskie 
zapoznały. W tym celu chcę poniżćj podać wyniki badań 
autora, odsyłając czytelników pod względem ogólnych teo- 
ryj patologicznych do oryginału.

.Autor podaje, że badając wziernikiem ocznym chorego 
może orzec: 1) czy ilość krwi jest prawidłową lub czy nie 
zachodzi jaka co do ilości nieprawidłowość przy zresztą pra­
widłowym składzie tejże (Hyperaemia et Anaemia) ; 2) jak 
wielka jest we krwi ilość pojedynczych jej składników, 
czy np. krew nie jest bogatszą w istoty białkowate, ilość 
ciałek krwi itp.; 3) jak' zachodzi stosunek ilościowy pomię­
dzy krwią tętniczą a żylną; 4) czy i jakie jakościowe za­
chodzą różnice pomiędzy krvs ią tętniczą a żylną; 5) jak 
wielką jest ilość tlenu we krwi i jaka ilość tegoż podczas 
przejścia przez naczynia włosowate zostaje spożytkowaną; a 
wreszcie 6) czy nieprawidłowy skład krwi zależny jest od 
niedostatecznego wytwarzania się tejże, od zbytecznego spo- 
trzebowania krwi przez ustrój (ubermassig gesteigerter Kon-
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sum), albo czy wreszcie nie powstał skutkiem nieprawidło­
wego lub niecałkowitego spotrzebowam.i pojedynczych skła­
dników tejże. Jeżeliby prawdą było, że za pomocą wzierni­
ka ocznego można na powyższe pytania odpowiedzieć, nie 
ulegałoby wątpliwości, że Jaeger ma słuszność twierdząc, 
że wskazał now’ą drogę, że podał nowy sposób badania ja ­
kościowych i ilościowych wad krwi, i że wreszcie zwrócił 
uw’agę na dotąd niedostatecznie przez patologów poznaną 
chorobę, którą nazywa Hyperoxyaemia, a która na tem po­
lega, że we krwi żylnej wdęcej jest tlenu niż w stanie pra­
widłowym.

Zapatrywaoia autora co do rozpoznawania ilościowych 
wad krwi opierają się na następujących zasadach. Jeżeli 
w naczyniach siatkówkowych nie napotykamy zwężeń lub 
rozszerzeń, które skutkiem wad rozwojowych dość zresztą 
rzadko powstają, tedy z napełnienia prawidłowych zresztą 
naczyń wnosić można, wiele krwi w ogóle mieści się w u- 
stroju. Oprócz tego wykazuje wziernik oczny, wiele stosun­
kowo krwi mieści się w tętnicach a wiele w żyłach, tak 
że badając wziernikiem można w ogóle ludzi podzielić na 
takich, u których przeważa tętnicza i na takich, u których 
przeważa krew żylna. Autor wskazuje, że to może wpływać 
na skłonność ustroju do pewny cn chorób, na rozwój, prze­
bieg i późniejsze objawy chorobowe. W pewnych chorobach 
gorączkowych spostrzegał autor rozszerzenie żył, z czego 
wnosi, że w tych przypadkach ilość krwi żylnej powiększyła 
się kosztem krwi tętniczej.

Dalej może wziernik oczny wykazać jakościowe skazy 
krwi. I tak z barwy krwi tętniczej i żylnej, uwzględniając 
naturalnie także inne wpływy, można oznaczyć ilość herno- 
globinu. Dalej można rozpoznać zboczenia co do ilości tlenu 
we krwi. Tak np. dowodzi autor, że w wielu przypadkach 
krew przechodząca przez tkaniny ustroju należycie się nie 
odtlenia, skutkiem czego krew żylna ma więcej w sobie 
tlenu niż zwykła krew żylna, co poznać można porównywając 
barwę krwi tętniczej i żyłnćj (.Hyperoxyaemia). Przypadki 
te, które zresztą wcale w Wiedniu nie mają być rzadkością, 
dowodzą, że tkanina, przez którą krew przechodzi, utraciła 
własność należytego odtleniania krwi tętniczej (geringerer 
Sauerstoffhunger).

Autor dalej twierdzi, że szerokość i połysk środkowej 
smugi naczyń siatkówkowych (Intensitdt der Befleaerschei- 
nung von der Blutsaule) zależne są od współczynnika zała- 
malności krwi. Refleks jest tćm wyraźniejszy i jaśniejszy im 
niższy współczynnik załamalności krwi a tóm węższy i cie­
mniejszy, im współczynnik wyższy. Ponieważ zaś współczyn­
nik załamalności zależny jest od ilości istot białkowatych 
we krwi się znajdujących, przeto z szerokości i siły połysku 
wnosić możemy, jak wielka jest ilość tychże. Ilość istot biał­
kowatych już w granicach fizyjologicznych ulega znacznym 
różnicom, bardziej jeszcze w przypadkach chorobowych Hy- 
peralbuminosis i Ilypalbuminosis może być względną i bez­
względną. W przebiegu pewnych cnorób powstaje zmniej­
szenie ilości istot białkowatych tylko we krwi żyłnćj. Autor 
spostrzegał także znaczne powiększenie ilości istot białko­
watych po ustąpieniu silnćj gorączki. Mierne zboczenia, przy 
zresztą prawidłowym składzie krwi, spostrzegał autor z ró- 
wnoczesnćm pojawieniem się ogólnego osłabienia, uczucia 
napływu krwi do głowy, zawrotu tćjże, podmiotowego uczu­
cia strachu itp. W  przypadkach tych jedynie badanie wzier­
nikowe wyjaśniło przyczynę objawów chorobowych. {Wiener 
med. Wochenschrift, 1883, Nr. 9— 11). Dr. Machek.

Prof. R e u b o ld : 0 szczelinach w czaszce w skutek złamań.
Autor miał sposobność badać kość ciemieniową lewą 

dziecka prawie trzechletniego. Kość ta okazywała złamanie 
wzdłuż największćj przekątni a wzdłuż tego złamania szcze­
linowate pęknięcie ku przodowi i ku dołowi przebiegające. 
Na wysuszonym preparacie rozwierała się ta szczelina w śro­
dku na 2cm., przy sekcyi znaleziono ją w całości zarośnię­
tą tkanką bliznowatą, zrośniętą z oponą twardą. Wywiady 
stwierdziły, że dziecię to wypadło raz z łóżka na 4 miesią­
ce ] rzed śmiercią, po tem obrażeniu nie spostrzeżono ża­
dnych zboczeń a leczenie zastosowane przez samych rodzi­
ców polegało na zawiązywaniu głowy przez kilka dni. Re­
szta kości sklepienia m ała przedstawiać obraz rozrzedzenia 
ikanki kostnej na tle zapaluem a brzegi szczeliny były wszę­
dzie zcieńczałe, jakby wyostrzone. Przedewszystkiem zajmu­
je autora pytanie, czy zmianę na czaszce należy odnieść do 
urazu, którego dziecię doznało, czy może ona być nastę­
pstwem obrażenia główki podczas porodu i zastanawia się, 
dla czego w tćm miejscu nie wytworzyła się przepuklina 
oponowa wśród tak korzystnych warunków. Wywiady od 
rodziców, nieskorych do dawania wyjaśnień w tej sprawie, 
nie wykazały oprócz wspomnionego obrażenia a uważanego 
przez nich za nieznaczne, nie było Dowiem połączone ze 
zranieniem, żadnej szkodliwości, któraby mogła sprowadzić 
tę zmianę; gdy z drugiej strony umiejscowienie szczeliny 
w kości ciemieniowej zdaje się przemawiać stanowczo za 
powstaniem złamania podczas porodu. Chcąc wytłumaczyć 
powstanie ubytku w kości złamanej ucieka się autor dc 
przypuszczenia resorbcyi brzegów złamanych, któreto przy­
puszczenie nabiera prawdopodobieństwa w obec istniejącej 
zmiany zapalnej w całem kostnem sklepieniu, wyłożonćm 
blaszkami wybujałości kostnych, najgrubszych w okolicy 
ciemleniowój lewej. Najdonioślejsze znaczenie przypisuje u- 
ciskowi śródezaszkowemu, który sprowadza u dorosłych czę­
stokroć po obrażeniu czaszki wybujanie mózgu przez otwór. 
Większe znaczenie ma ucisk śródczaszkowy u dzieci w obec 
mózgu wzrastającego i skłonności istót młodocianych do wo­
dogłowia, które i w niniejszym przypadku znaleziono. Po­
mimo tych warunków nie przyszło tutaj do wypukłenia opon, 
tem mnićj do powstania przepukliny mózgowćj a to dla 
tego, że opona twarda była niewątpiiu ie nieuszkodzoną. To 
twierdzenie znajduje znakomite poparcie w rezultatach do­
świadczeń G u d d e n a (Eosperimental- Untersiichimgen uber 
das Schddeliuachsthum, 1874, str. 7), które dowiodły, że 
szczeliny w czaszkach tworzyły się zawsze wtedy, gdy brze­
gi złamane odstawały zanadto od siebie a wcale nie dla 
tego, że mózg opadłszy w ranę przeszkadza w gojeniu. Ze 
względów praktycznych mają takie szczeliny szczególne zna­
czenie, z tej strony bowiem zagraża tym ludziom niebez­
pieczeństwo ustawicznie a liczne przypadki pouczają, ze u- 
raz, zresztą nieznaczny, skierowany przypadkiem w miejsce 
ubytku w sklepieniu sprowadza śmierć już to z krwotoku, 
już tćż to ze zmiażdżenia mózgu. (Archiw Virchowa, T. 92).

J. Sehoiiter.
A l l e n - S t a r r :  Otrucie siarkanem miedziowym— hemoglobin- 

uryja— śmierć.
Niewiasta 46 lat licząca dobrze zbudowana i odżywio­

na wypiła w zamiarze samobójczym herbatę, w której roz­
puściła około jednćj uncyi siarkanu miedziowego krystalizo­
wanego. Wkrótce potćm doznała uczucia palenia w żołądku 
i w całćm <. iele, co ją skłoniło do dania znać o tem w są­
siedztwie. W drodze do szpitala, dokąd ją natychmiast od­
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wieziono, doznała kilkakroć wymiotów a za przybyciem tam­
ie  czuła się nader osłabioną i cierpiała okropne kurcze żo­
łądka. We dwie godziny po wypiciu trucizny była tak słabą, 
że nie mogła przejść sama przez pokój, skóra zimna i su­
cha, tętno pełne, 112 uderzeń na minutę, tor oddecbania pra­
widłowy, 23 razy na minutę. Uskarżała się ciągle na znaczne 
osłabienie i kurcze żołądka i odnóg dolnych. Ułożywszy ją 
w łóżku, wprowadzono pompę żołądkową i przepłukiwano 
żołądek letnią wodą. Pierwsza część płynu wypompowanego 
była zielonawo-szara a później wykazano w nim miedź. 
W  kilkanaście minut potem wlano do żołądka rozczyn wo­
dny 30 gramów żółtego żelasinku potasu, płyn po chwili 
wydobyty był brunatny, co dowodziło utworzenia się żela­
sinku miedziowego. Przepłukiwania rozczynem żelasinku po­
tasu ponawiano zmniejszając stopniowo ilość użytej soli aż 
płyn wypompowany przestał się barwić brunatno, wtedy nie 
wyjmując sondy żołądkowej, wlano przez nią mięszaninę oliwy 
z środkiem podniecającym, której część chora wymiotowała. 
Tętno stawało się słabszem, uderzało 128 razy na minutę, 
równocześnie wstrzyknięto pod skórę strzykawkę eteru i po­
lecono zażywać mieszankę z trzydziestu gramów azotu bi­
zmutowego w mleku co dwie godziny. W nocy wymiotowała 
chora jeszcze kilka razy i oddała kilka stolców brunatnych 
nie zawierających krwi, kurcze żołądka i odnóg dolnych nie 
ustępowały a nad ranem dołączył się znaczny ból głowy 
w okolicy czołowćj. Stan bezgorączkowy, tętno regularne 
100 uderzeń na minutę, oddechanie prawidłowe, skóra su­
cha i zimna. Przytomność nie zakłócona, źrenice oddziały­
wają na światło prawidłowo. Na brzuch zastosowano okłady 
ciepłe, i podawano mleko od czasu do czasu. W ciągu dnia 
chora doznała polepszenia o tyle, że wymioty nie pojawiały 
się, a kilka było stolców ze znacznem parciem. Ilość moczu 
zmniejszona, lecz dokładnie oznaczyć jej me można, gdyż 
oddany został wraz ze stolcem, bar «va prawidłowa. Dnia 15go 
grudnia stan ogólny chorej znacznie lepszy. Bóle w okolicy 
żołądka nie pojawiają się ani tćż kurcze w odnogach, ró­
wnież ustały wymioty a chora popija mleko chętnie. Ból 
głowy trwa ciągle jeszcze, a stolce wodniste, brunatne nie 
zawierają krwi. Około południa dnia tego doznaje chora mo­
rzyska i parcia na mocz z bólem w cewce moczowej; mocz 
oddany w tym czasie jest czarny jak atrament, mętny, nie 
przepuszcza wcale światła, c. g. P014, oddziaływa kwaśno 
i zawiera znaczną ilość białka. Badanie osadu mikroskopo­
we nie wykazuje w nim ciałek czerwonych tylko bryłki bez­
postaciowe brunatne. Mocz ten badany spektralnie daje cha­
rakterystyczne widmo gałezenia tlennego. Tak więc do obra­
zu chorobowego dołączyła się hemoglobinuryja, a chorej 
podawano małe dawki opium, aby złagodzić bóle. Dnia 16 
grudnia spostrzeżono zrana lekką żółtaczkę, chora spała całą 
noc spokojnie, a przebudziwszy się oddała mocz zupełnie 
taki sam jak dnia poprzedniego, przypady ze strony prze­
wodu pokarmowego ustępują, przy tćm brak gorączki, tętno 
małe 120. Przytomność zawsze utrzymuje się mimo chęci do 
snu. Bólów dozuaje jedynie śród oddawania moczu. Nastę­
pną noc przespała chora nader niespokojnie, zrana czuje się 
znaczniej osłabioną i wzbrania się przyjąć pokarmu, skarży 
się na dotkliwe bóle w lędźwiach, będąc przy tem senną. 
Brzuch nie jest wzdęty lecz za uciskiem wszędzie bolesny, 
język mocno obłożony, wymioty ani stolce nie pojawiają się, 
występuje gorączka a tętno małe 120. Żółtaczka wybitna; 
tnocz taki sam jak z dni poprzednich. W dziedzinie zmy- 
słowćj i umysłowej nie spostrzega się zboczeń, jednak chora

robi wrażenie osoby mocno schorzałej. Pod wieczór osłabie­
nie wzmaga się, występują objawy porażenia ogólnego, czu­
cie jednak wszędzie utrzymane, gorączka wzmaga się, tętno. 
120, oddechy płytkie 34 w minucie. Podano lewatywę z środ­
kiem podniecającym, ta jednak wkrótce odeszła wraz z ma­
sami uapól stałemi czaraiawemi. Od wieczora chora już nic 
nie połyka, źrenice zwężone nie oddziaływają na światło, 
mocz odchodzi bezwiednie. Leczenie polega na podawaniu 
lewatyw podniecających i odżywiających, pomimo tego wy­
stępuje zapad, który postępuje i kończy się śmiercią zrana 
dnia 18 grudnia. Sekcyję wykonano w 24 godzin i napo­
tkano stężenie trupie bardzo wybitne, żółtaczkę rozległą lecz 
brak wybroczyn pod błonami śluzowemi. Opony mózgowe 
również żółtawo zabarwione, pod oponą miękką znaczniej­
sza ilość cieczy surowiczej, przekrwienia opou ani mózgu 
się nie spostrzega, w komórkach bocznych ilość cieczy su­
rowiczej nie jest zwiększoną. Zabarwienie żółte tkanin ude­
rza po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej. W całem 
ciele nie ma kropli krwi płynnej, wszędzie w uaezyniach 
tylko skrzepy zbite ciemno-czerwone z odcieniem barwy 
czekoladowej. Serce rozmiarów prawidłowych, komórki za­
wierają skrzepy bardzo ciemno zabarwione, zastawki bez 
zmian, mięsień sercowy przedstawia pod mikroskopem obraz 
zwyrodnienia tłuszczowego. Płuca puprzyczepiane, zabarwio­
ne brunatno-żóltawo zalewają się cieczą surowiczą żółtą. 
W żołądku nieco treści pokarmowej płynnei białawej, błona 
śluzowa miernie nastrzykana nie przedstawia nigdzie wy­
broczyn ani owrzodzeń, które znaleziono w dolnej części 
gardzielą tuż po nad wpustem, powyżej zaś błony wrzeko- 
me zieloukowate. Dwunastnica próżna, błona śluzowa obficie 
żółcią zabarwiona, przewody żółciowe drożne, dalsze części 
przewodu pokarmowego nie przedstawiają wcale zmian za­
palnych, lecz zawierają kał na pół płynny zielonko waty, ta­
kie same lecz zbitsze masy kałowe zielone znajdują się 
w jelicie biodrowem, lecz nie dają oddziaływania właściwego 
z amonijakiem, W tćm też miejscu znajduje się podłużne 
owrzodzenie w błonie śluzowćj, pokryte strupami, drobniej­
sze owrzodzenia tego samego wejrzenia są tu i owdzie roz­
rzucone bez względu na kępki Peyera. Jelito grube zawiera 
zbite masy kałowe ciemne, po usunięciu których widać 
liczne i rozlegle utraty istoty błony śluzowćj. Wątroba pra­
widłowych rozmiarów przedstawia obraz zmiany tłuszczowej 
miernego stopnia, badaoie mikroskopowe wykazało w ko­
mórkach wątrobowych tłuszcz w dużych kroplach. Pęcherzyk 
żółciowy wypełniony gęstą, ciemną żółcią, zawiera mały ka­
myk żółciowy. Badanie chemiczne wykazało miedź w żółci. 
Nerki nieco powiększone, torebka przylega, powierzchnia 
jakby nakropiona plamkami brunatno-czerwonemi i zielonko- 
watemi ma wejrzenie umiarkowane. Na przekroju miąższ 
brunatno czerwony, kora nieco odmiennie zabarwiona od pi­
ramid. Istota korowa ma wejrzenie jednostajne. Błona ślu­
zowa miedniczek nieco zieloDawa, pokryta małą ilością śluzu, 
gdzieniegdzie widać w nićj drobne owrzodzenia. Badanie 
drobnowidowe wykazało, że cewki nerkowe są wypełnione 
masą ziarnistą, czerwoną podobną do tej, jaką znaleziono 
w osadzie moczu. Komórki przybłonka cewek wejrzenia je­
dnostajnego. Kłębki Malpighiego uciśnięte, pomiędzy kłę­
bkami a ich torebką istnieje wolna przestrzeń. Moczowody 
prawidłowe. Pęcherz moczowy zawiera nieco moczu czarne­
go, jego błona śluzowa jednostajnie czerwona. W macicy 
dwa włókniaki śródśeienne. (Dok. n.)
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V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 czerwca. Przed samem zamknięciem Nu­

meru dowiadujemy się z nGazety Krakowskiej,1-1 „że Zjazd le­
karzy i przyrodników polskich, który miał się odbyć we W rze­
śniu rb. w Poznaniu, odłożony został na dzień 2 czerwca 1884 
S'., a to w skutek życzenia lekarzy i przyrodników polskich 
z Warszawy i Krakowa, tudzież instytucyj lekarskich polskich, 
żądających odroczenia tego terminu z powodu jubileuszu Sobie­
skiego i innych tegorocznych w tym czasie przypadających uro­
czystości." Podając tę wiadomość, którą uważamy za wiarogodną, 
musimy jednak wyrazić zadziwienie, że sami do tej chwili nie 
otrzymaliśmy odnośnego zawiadomienia od Wydziału gospodarczego.

* Kraków d. 14 czerwca. Na posiedzeniu w dniu 8 bm. 
odbytem Wydział lekarski uchwalił przedstawić Ministerstwu do 
zatwierdzenia nominacyję Dra Feliksa M a r c i s i e w i c z a  na 
asystenta kliniki okulistycznej na lat 2.

* W  L u h a c z o  w i c a c h  do d. 4 czerwca było gości 
kąpielowych 159, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 6 czerwca 
2187, w G i e s s h u b l u  do d. 2 bm. było gości 20.

* Wiedeń. Rektorem na rok przyszły ma być wybrany 
prof. S t e l l w a g  a dziekanem Wydziału lek. prof. L u d w i g .

* Berlin. Z 40 medali złotych ofiarowanych przez Cesa­
rzową Augustę dla Wystawy higijenicznej kilka zaledwie przy­
znano Austro-Węgrom, a mianowicie otrzymali je : wiedeńskie 
ochotnicze towarzystwo pomocy, zakon niemiecki, stowarzyszenie 
krzyża czerwonego w Węgrzech i prof. E o d o r  w Budapeszcie. 
Dwa medale jeszcze są do rozdania, a z nich jeden otrzyma 
podobno sama Cesarzowa Augusta.

* Wiadomości uniwersyteckie Praga. Dr. S p i n a ,  asy­
stent prof. Strickera w Wiedniu, mianowany został zwyczajnym 
profesorem patologii ogólnej i doświadczalnej w Uniw. czeskim.

* Nekrologija. w Nancy umarł prof. chirurgii M i c h e l  
(dawniej w Strasburgu) ; w Anglii Dr. D r u i 1 1 , autor podrę­
cznika chirurgicznego; w Ameryce północnej b. jeneralny lekarz 
wojskowy B a r n e s.

A r ty k u ły  oryg-in. m ie s z c z ą c e  s ię  w  cz issop ism u ch  
le k . p o ls k ic h  :

W  Gazecie Lek. Nr. 23: M i k u l i c z a :  Przyczynki do 
plastycznej chirurgii nosa; R e j c h m a n a :  Niestrawność nerwo­
wa (dok.). —  W Medycynie Nr. 2 3 : S t o i  l a :  Sześć amputa- 
cyj z wyłyżeczkowaniem szpiku kostnego (dok.).

R e d a k c y ju  otrzymała:
Dr. L . W A i.D H A R T : W egweiser zum Mineralbade Roncegno. 

Insbruck 1880 in 8vo str. 90, z 3 tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 20 czerwca o godzinie szóstej wieczór w sali Akade­
mii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, na którem, obok 
przedmiotów niezałatwionych na ostatnióm posiedzeniu, kol. 
P i e n i ą ż e k  mówić hędzie: O rzadkiój operacyi krtani 
przez siebie wykonanej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr* L. blumenstok.

KONKURS.
Zwierzchność gminna m. Strzyżowa rozpisuje niniejszem K on­

kurs na posadę lekarza m iejskiego. D o posady tej przywiązana jest 
płaca roczna 200 złr. w. a. a wypłacana z kasy Magistratu w ratach 
m iesięcznych oraz osobne wynagrodzenie za oglądanie zmarłych i b y ­
dła na rzeź przeznaczonego według ustanowionej ceny.

Obowiązkiem lekarza miejskiego jest bezpłatne leczenie ubogich, 
których listę Zwierzchność gminna lekarzowi wręczy i wykonywanie 
czynności urzędowyrh.

Zwierzchność gminna.
Strzyżów 13 Czerwca 1883.

UGĘZA
Burmistrz.

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja,.
Kaiserstrasse. —  „ Trianon.“

Dr. Med. W. KRETOWICZ
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .

Dr. PEZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  Fraruzen§8>ud#ie*
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis E u e Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CHLOR A L  P E R Ł O W Y  LIM O U SIN3%

r. nie sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczynowi wła- { 
l  sciwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kosztuje 3 franki, <
| N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach;
|i dzielony jest po 0,25 gr.
? S Y R O P  *  C H L O R A M I  L l ń l O I J S I Y
( (Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła- j 
1 dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francy1 i za granicą, i
i   iWii w i f W W i r »

p̂ S < z r ^ - *  i:

Zakład klim atyczno-żętyczno-hydroterapeutyczny, 5 mil od stacyi kolei Czerniowiecko-lwowskiej Śuiatyna w Karpatach 
Bukowińskich, sześć mil od stacyj klim atycznych D ory, Mikuliczyna i D slatyna odległy w uroczej dolinie rzek Seretu i Ł o - 
puszny, na wysokości 2 000 stóp nad poziomem morza, okolony go  ami, całkowicie sz ilkowem i przeważuie lasami porosłem i— 
jest otwarty od dnia 15 Czerwca. Zakład posiada 72 pokoi umeblowanych, cztery sale, z których dwie jadalne a dwie ba­
wialne, łaz<enki o 16 wannach ze specyjalną hydroterepeutyczną służbą, łaźuię parową, w y g od n e  urządzoną kąpiel rzeczny 
w rzekach Serecie i Łopusznie i przyrząd elektryczny ze stałym prądem. Restauracyja jest m oją własnością i pod moim bez­
pośrednim zostaje zarządem. Oprócz tej jest w zakładzie i restauracyja koszerna pod m oją kontrolą. D la uprzyjemnienia p o ­

bytu posiada zakład muzykę kąpielową, fortepijan, bilard, 2 kręgielnie i czytelnię.
Cena pumieszkania, wiktu, kuracyi, honorary.jum lekarskiego i wszelkiej usługi 89 złr. miesięcznie od osoby. Taksa

wstępna 4 złr. Hydroterapija odbywa się przeważnie w mieszkaniach w trzech procedurach na dzień. W ik t Rada Bię ze 
śniadania, drugiego śniadania, obiadu z dwoma mięsami i legmniną, i mięsnej kolacyi. Na 4 dniowe naprzód zam ówienie 
wysyła Zakład konie na stacyję śniatyńską za cenę 2 złr. od osoby.

Po bliższe szczegóły upraszam udać się do mnie pod adresem: Łopuszna, poczta Berhomet nad Seretem (Bukowina).

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  B O G D A M K I
Dyrektor zakładu w Łopusznie.
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Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich tak i w bieżącym roku

W  F R  A M & m sm  B  A 3 M E IE .
(„Zum schwarzen Ross.“)

Zakład leczniczy
prywatny

otwartym został we L W O W IE  z dniem 12 Maja rb. na m ocy 
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjm uje chorych płci 
obojga  na wszelkie rodzaje chorób wewnętrznych i zewnę­
trznych z wykonaniem wszelakich operacyj. W ykluczone są 
choroby zaraźliwe. W szelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są, zapewnione. Bliższe wyjaśnienia udziela dyrektor zakładu.

Dr. Z .  R ieger
Radca zdrowia, 

we Lw ow ie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od godziny 2— 4 południu.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym
f

począwszy od 1 Maja

W KAM.SBADZSE.
Mieszka: Andreasgasse. , Wilde Taube.u

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s l r i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa ną rozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

PrzyrziW galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratia i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegiaiów w Berlinie S. w.
RItterstrasse 57.

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K I  , , „ .przewyższa wodę Frie-

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
W odęH unyad Janos o 
44aPulnauershą o 62% 
jak równie wszelk; wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jśj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stntgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F c h l i n g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liozymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

Sii*op du
rFÓRGET

używa się z niezawodnym skutkiem i 
przeciw kaszlom nerwowym, ► 
katarom, bezsenności i wszel- ► 

kim cierpieniom piersiowym, i
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka oa kawy wy ► 
starcza.

W Paryżu YMenne 36, w aptece Dra Cbable. >

Dr. A !uTJEŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony- 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest 
o milę odległą.

ordynuje od lat dziesięciu

Dr. Klemens Dębicki
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu. <

ZAK ŁAD
i m ł  ■  «t a  m wŁjBk/- « ł mw  y
koncesyjonowany przez W ys. e. k Namiestnictwo pod dozorem  władz

sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą krowiankę.
Na żądanie wysełam za pubrauiem.

L w ó w ,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.

W YD AW N ICTW U GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rnssuacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Pierwszy c. Tc. hmcesyj»nowany i przez Tft/s. Ministerstwo 
subwencyjonoioany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Ł
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 18.
R ozsełka codzienna św>cżej kro wianki 

pod gw arancyją przyjęcia się. *
J E L A .'V 9 lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia, 
lim fą z %zieci zbieraną, < zęsto się pojawiają.
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r  i .  p i p a
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŻEGIESTOWIE.

Niniejszein ogłaszamy konkurs w celu obsadzenia po­
sady lekarza kolejowego w Nowym Sączu. O bliższych wa­
runkach z obsadzeniem tćj posady połączonych dowiedzieć 
się można w zarządzie ruchu kolei Tarnowsko-Leluchowskiej 
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Sączu. Płaca roczna 
wynosi 450 zlr. Termin objęcia tej posady przypada na dzień 
1 października 1883. Jest atoli możebnćm, że i przed tym 
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tej posady, dla tego 
też współubiegający się, którzy każdćj cbu iii posadę objąć 
będą gotowi, pierwszeństwo mieć mogą. Dotyczące podania 
należy wnosić nieostęplowane do Zarządu ruchu kolei Tar- 
nowsko-Leluchowskićj w Tarnowie, najdalej do końca Czer­
wca 1883.

Tarnóiv 1 Maja 1883.
Zarząd ruchu.

Dr DWORSKI
ordyr.uje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Adam Świrski
lekarz N akładu zdrój ow o-kąp ielow ego

w  a w o m le z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „S T A R Y  P A Ł A C ."

^  j n J w w M  V *  WWAW m
Otwarcie sezonu d I czerwca 1883.

Zakład teu położony o 8 kilometrów od najbliższej 
stacyi kolei dniestrzańskiei „D rnhobyzz-Truskawiec.11

Posiada 15°/0 solankę i silne siarczane wody do kąpiel;
słonogorzkie rozwalnisjące i m oczopędne zdroje do picia,
borotdnę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztow y i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone
są z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona
wziewalnia paiy słonej i wyciągu igliwija; leczeń i  elek­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka restauracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręg.ł*!- 
nia, dobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

Lekar? zdrojow y Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia. 
Zam ówienia na pomieszkania i pi w ozy dc stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz1 lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje S 
przy dołączeniu zadatku |

Zarząd zdrojowy. |
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone f, 

rzez c. k. Starostwo, korzystać będą m ogli z uwolnienia od   ̂
f Opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń- |
4 °a  czerwca i od 15 sierpnia do 15 września. J

tsa w siw ii w t o s g i a s l S a s i

Dr. Med. Czesław Stiche
ordynuje w K A  I M  . S 1 5 A 1  ) Z U d  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreusgasse. Insel Uilgen.

o c s s s e s a s ć s a s ć S t t s s ć S 8 S ' 8 s a s ' ć S 2 S s s - d s - ź ś d ź 3 S G

r s es
ja ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) £
Sj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełcśm zaopa- jjlj 
jo trzerism jak.otćż tylko dcMcdzących dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ru 
(n 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu,

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje przez sezon letni

w  G Ł E I ń H l l I B E R G  J.
Mieszka w Carolinen I lo f  za budynkiem teatralnym.

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierwsze m iejs .e  co  do najw iększej ilości w ę­
glanu sodowego pośród wszystkich dot.ąd znanych zdrojów  mineral- 
,ych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością zelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów nie dorównywa, 
ładna z  alkaliczno-solnych szczaw  a woda ta ze wszystkich  
w ód mineralnych jo n  z< eic rających je s t  najprzyjem niej­
szą do picia najłatwiej hywa z  oszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płac, w gruźlicy, w p rzew to­
cznym wrzodzie żołądka, w wota i we wszystkich postaciach. 
zołzów , jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro- 
ju gratis.

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

SŁCIRWIOWA.
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P Ą ,~  T Y Ł K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano |j)V  

należy uwagę zwracać.

M A T T O N f s  
G1ESSHUBLER
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Stacyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dworca kolejow e­
go do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi­
na jazdy).Przy dwor­
cu fij akiy i wózki 

góralskie.

I K I  H Ł  "S T  F  I  O  . A .
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

Poczta i telegraf
tudzież biuro 
wywiadowi ze 

w samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi 
w edług metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą, się wyrobem pastylek Krynickich i w y ­

ciągu z igliw ija na kąpiele balsamiczne; zakład '''mnastyczny i rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele m ineralno-wodne i borowinowe są uznanym środuem  leczniczym: w niedokrewności i błędnicy, we w szel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rozlicznych chorobach organów p łc io ­
wych u niewiaB*, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym lekiem  w ch o­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kur lista wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas sezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada około  1.000 pokoi w domach ska. Lowyeh i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych restauracyj, 

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich tudzież krawieckie i szewskie.
Dla rozrywki 1 uprzyjemnienia pooytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pud kierownictwem p. J. 

Dobrzańskiego dyrektora te-tru  lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekeyją kapelmistrza i kompozytora p. Adama W rońskiego, 
częste reuniony, park_przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, prom' nady, wycieczki do pobliskich Zakładów
kąpielowych jako to Żegiestów , Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy  Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i W ęgry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego W rześnia n ijt»ńszy sezon, podczas którego także pomi szkania o '/s tańsze.
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie inform acyj o niezajętych pomieszkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną."
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjmuje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy

( M
(&|
m

i $ )

<§>

0
ę $
w

w

Dla słabych i rekotiwałęsa entó w.

KONIAK i STARE W I N A l
z piwnic 1

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą "  g

PIOTRA MIKOLASCHA j§
Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary —  cena '/4 litiow śj buteleczki 1 złr. 80 ct. ||||j 

Wino Malaga, r°bu 1846 na składzie będące — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct. |f§|j
Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych —  cena J/4 litrowśj buteleczki 2 złr. 50 ct. |j|^j

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze ja k  Malaga, pochodzi z ok olic  Granady § | §
W ino wyborne, nadaje się osobliw ie dla niewiast i dla dzieci — cena J/4 litrowśj buteleczki 1 złr. w. a.
W yborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pom iędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania 

i wiadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnyrh I>r. Alfreda HiesiaderKiejro, c. k. radcy namie- 
! stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra Harwla Brauna, c. k. radcy dw B n . profesoH  i dyrektora kliniki p o ło ­

żniczej w Wiedniu, Dra Józefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, profesora i dyre­
ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Eiorinsera, dyrektor* szpitala na Wideniu w W iedniu, 
’r«f. Itra Kdnarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., I*rof. Dra UlariejH Leona Ja- 

, knbowskiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra Józefa Weigla , Dra Oskara 'Widinanna, Dra E d -  
I warda Sawickiego. Dra CS. Ziembickiego we Lw ow ie i innych.

S k ład  głów n y dla A u stpo-W ęgifr i dla państw ościennych  
! u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
| S k ład  g łó w n y 'w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G1KALE WSK.IEG1©.

S k ład  g łó w n y  w Czerniowcach w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .
M niejsze sk ład y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

S k ła d  g łów n y dla Gtalicyi i Bukow iny w aptece pod Gwiazdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

f-PKPMiIłSBaPKBa Wt (TO® Sis
W.®aB«h&9*w ■ isiysiMI

Nakładem  T ow arsyctw a  lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu J agielloń sk iego p o d  zarządem  Ignacego S telcla .



Prtegląd Lekarski wychodki co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

EedaŁcyja:
Dl. Szewska (pod toporkiem;

/  im inistracyja:
Ulica Sienna Nr- 14.

Skspedycyj a mi°.j sco w a:
w księgami p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyj mu 
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego  m iejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKA
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują; 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzy ż.ano w a kiego v. lira ko tr»*, 
nadto w Niemczech. Król. P - 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Poryła 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się ty li o 
w razie wyraźnego z&striei 

ma.

Jeden numer osobno kos*to> 
20 centów.

Przedpłat* 
wynosi: I

Roczni* i
Półroczni*
Kwartalni*

Auttryi 8 złr. 80 c. 
.  *  .  *0 ,  
.  »  .  20 ,

w  Król. Paltkióm i Ces. Ros. 6 rsr. 
» » . . 8 .

.  , 1 V. .

w N emczech 16 mk.
8 „ 
4 .

we Francyi 24 fr.
» 12 „

Kraków. 23 czerwca 1883. J f  25 . Rok XXII.
TREŚĆ: I Z kliniki lekarskiej prof. Dra K orczyńsk iego w Krakowie. GRUZIŃSKI: Kilka słów o zejściu zapalenia płuc. w łóknikowego (pneu- 

moriia crouposa) w zapalenie n-iędzym iąższowe ‘(pneumonia interstitialis). ((.'. d . )  —  II. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie?. S C H A IT T E R : E a ;u jd y l.a  sądow o- i policyjnolekarska. IV. Śmierć z zaczadzenia. (D ok.1 — III. Ze szpitala św. Ludwika 
dla dzieci w Krakowie. R O SE N B L A TT : C h oroby  układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1862. d ) .
IV. O ceny i sp ra u o z  lania : S A T T L E R : N ow a chuioba zakaźna (Uphthalmia-Jeąuirity). — A L L E N -S T A R R : Otrucie siarkanem mie­
dziow ym  — hemoglobinurya — śmierć. (Dok.) — V. W ia dom ości statystyczne i ogólndekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Kilka słów o zejściu zapalenia płuc włóknikowego 
(pneumonia crouposa) w zapalenie międzymiąźszo- 

we (pneumonia interstitialis).
Podał Dr. Wł. Antoni Gluziński

Asystent tejże kliniki.

(Według wykładu mianego na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
d. 16 maja 1883).

(C iąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Dalszy przebieg potwierdził rozpoznanie. W dniu 19tym 
ehoroby (licząc początek według podania żony) nastąpiło 
powolne przełamanie się stanu gorączkowego, który dotych­
czas wahał się między 39 °C.— 39-8 °C.; chory czuł się swobo­
dniejszy, ilość plwocin zwiększyła się, po stronie prawej 
tak z przodu jak i z tyłu odgłos nieco wyjawniał i pojawia 
się dość obfita ilość rzężeń nierównobańkowych. Trzy dni 
trwał ten zwrot ku lepszemu, w 22gim dniu choroby wy­
stępuje znów dreszcz i podniesienie się ciepłoty do 38-4°C. 
rano, 38-7|C. wieczorem, stan fizyczny płuc się nie zmienia, 
rozdzielanie się nacieku, szczególniej w dolnych częściach, 
idzie swoim trybem. Gorączka ta z typem dalćj silnie re- 
mitującym, bo często spadająca rano do 38°C., wieczorem 
podnosząca się do 41 °C. utrzymuje się do śmierci. Podniesienie 
się ciepłoty nieraz poprzedzał silny dreszcz. W 24 dniu cho­
roby pojawiła się dość znaczna ilość ciałka w moczn, który 
był barwy krwistćj, oddany w skąpej ilości, osad zaś pod 
mikroskopem badany wykazywał liczne ciałka krwi, ciałka 
wypocinowe, wałeczki szkliste i złożone z ciałek czerwo­
nych. Nadto dostrzeżono, że rozmiar poprzeczny serca, który 
wśród trwania pierwszej zmiany powiększony, po przełama­
niu się gorączki powrócił do prawidłowych granic, znów się 
powiększył, tony tępe, głuche ale czyste. Resolucyja w płu­
cu postępowała o tyle, że rżężema stawały się coraz mniej 
liczne, odgłos w dolnych częściach jawniał, j e d n a k  na 
c a ł e j  p i e r w o t n i e  z a j ę t e j  p r z e s t r z e n i  p o z o s t a ł o  
j e s z c z e  w y r a ź n e  s t ł u m i e n i e  z n a t ę ż e n i e m  rosną-

c e m ku g ó r z e .  Obory coraz bardziej opadał na siłach; 
w dmu 29tym choroby wieczorem stracił przytomność i wśród 
objawów obrzęku płuc życie zakończył.

Sprawą, która wywołała ten zwrot ku gorszemu, i stała 
się powodem śmierci chorego, było powikłanie ze strony ser­
ca, a mianowicie, jak sekcyja wykazała, wrzodziejące zapa­
lenie śródsierdzia na zastawce dwudzielnej (Endocurditis 
ulcerosa valvulae bicuspidalis), z przerzutami w nerkach i 
w oponach mózgowych.

Odpowiednio do poruszonego przedmiotu nas obchodzić 
będzie przeważnie stan płuca, jaki znaleźliśmy na stole se­
kcyjnym, płuca, w którem za życia stwierdziliśmy typowe 
zapalenie włóknikowe z przebiegiem przewlekłym, gdzie mi­
mo ustępowania rzężeń pozostało jednak stłumienie słabsze 
wprawdzie niż z początku, które rozciągało się prawie na 
całą pierwotnie zajętą przestrzeń.

Wejrzenie tego płuca według protokołu sekcyjnego był 
następujący: Płuco prawe prawie na całej swej powierzchni 
i to najwięcej w częściach górnych i tylnych zrośnięte ści­
śle z ścianą kl. piersiowej jednostajnym pokładem błonia­
stym, włóknistym tak, że w tych częściach płuco tylko wraz 
z opłucną żebrową wyjąć się daje, a obie blaszki opłucno- 
we z sobą zrośnięte tworzą na powierzchni płuca pokład 
włóknisty, jednostajny, 3— 4mm, gruby. Daleko mniej zgru­
białe i oddzielić się od siebie dające są opłucne w częściach 
dolnych zwłaszcza na dolnej powierzchni tego płuca. Drugie 
płuco zupełnie wolne, opłucna gładka i połyskująca. Po wy 
jęciu płuco prawe przedstawia objętość dość znaczną. Na 
zgrubiałćj opłucnćj widać w częściach bocznych lekkie od­
ciski żebrowe. Płuco przy dotykaniu na całym obszarze 
swej górnej części przedstawia niezwykłą zbitość i twardość, 
która stopniowo idąc ku dołowi zmniejsza się tak, że naj­
niższa i przednia część płatu dolnego w dotyku przedstawia 
prawidłową sprężystość, a nawet w wąskim skrawku przy­
brzeżnym przednim dolnym jest nadmiernie powietrzem roz­
dętą. Pojedyńcze płaty tego płuca są dość ściśle między
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sobą zrośnięte pokładami bloniastemj tkanki łącznej. Płuco 
to przy zwykłym przekroju podłużnym przedstawia niezwy­
czajną twardość, powierzchnię przekroju gładką, w częś^ach 
tylnych i dolnych szaro-czerwoną. Z powierzchni przekroju 
płatu górnego i średniego, które prawie zupełnie są bezpo- 
wietrzne, za uciskiem wydobyć można mało cieczy lekko 
krwawo zabarwionej, niepienistej, więcej nieco cieczy krwa­
wej wydobyć można z górnych części płatu dolnego, a ciecz 
ta w tern miejscu zawiera nieco więcej drobnych baniek po­
wietrza ; wreszcie z dolnych części tego płatu wydobywa 
si : dość obfiia ciecz krwawa, drobno-pienista. Górne częśm 
tego płuca obok swego dość jednostajnego wejrzenia są zna 
cznie zbite i twarde, nawet przy silnym ucisku palców wcaie 
rozkruszyć się nie dadzą. Grubsze i cieńsze pnie oskrzeli 
nie są rozszerzone i zawierają tylko małą ilość cieczy śłu 
zowej lepkiej.

Badanie drobnowidowe stwierdziło wszędzie znaczne 
zgrubienie ścian pęcheizy tców płucnych przez bujanie organi­
zujących się, wrzecionowatych wybujałości tkanki łącznej, 
tak. że bardzo wiele pęcherzyków płucnych tkaniną tą w ca­
łości wypełnionych zostało; nie mniej stwierdzono zgrubie­
nie przegród międzyzrazikowych a gdzieniegdzie i tkanki 
okołooskrzelowej, a nadto w częściach płuc więcej ku do­
łowi położonych ślad wypociny drobnokomórkowćj do wnę­
trza pęcherzyków złożonej.

Płuco lewe w częściach przednich przybrzeżnych nad­
miernie powietrzem rozdęte zawiera wszędzie powietrze i 
nigdzie nie przedstawia takiego zagęszczenia miąższu płu 
cnego jak płuco prawe.

Obraz więc anatomiczny płuca prawego odpowiadał 
międzymiąższowerou zapaleniu płuc (pneumonia interstitidlis 
ani golem okiem, ani drobnowidem nie znaleziono żrhian 
przemawiających za zapaleniem wlóknikowem. A jednak 
sądząc z wyników badania za życia dokonywanego z ca­
łego przebiegu choroby musimy powiedzieć stanowczo, że 
chory przybył do kliniki z zapaleniem płuc wlóknikowem, 
że pod uaszemi oczami takowe przebywał, że zapalenie to 
w dniu 19 0111 choroby przeszło w resolucyję, która postępowa­
ła naprzód, szczególniej w dalszych częściach, gdzie odgłos 
wypukowy v , raźnie wyjawniał. Nie znajdując na stole se­
kcyjnym odpowiednich charakterystycznych zmian możemy 
tylko przypuszczać dwojaką możebność, t. j. że u naszego 
chorego zapalenie płuc włóknikowe pociągnęło za sobą za 
palenie międzymiąższowe, jakie zastaliśmy na stole sekcyj­
nym, albo też, że zapalenie włóknikowe, które chory prze­
bywał, rozwinęło się w płucu już poprzednio zmienionem ; 
i tu jeszcze mogą być dwie ewentualność'\ a) że zapalenie 
to ustąpiło zupełnie, tak że tylko zmianę dawniejszą zasta­
liśmy na stole sekcyjnym, b) że wypocina świeża wprawdzie 
ustąpiła, że jednak świeża sprawa zapalna podnieciła toczą­
cą się już poprzednio sprawę śródmiąższowy tak, że oook 
zmian dawniejszych i świeże znajdujemy.

Ażeby módz rozstrzygnąć, która z tych możebności 
najbardziej istocie rzeczy odpowiada, musimy rozpatrzyć się 
przedewszystkiem w bieżącej literaturze, ażali godzi się 
przypuszczać zasadniczo, ż̂e zapalenie płuc włóknikowe mo­
że pociągnąć za sobą zapalenie mitdzymiąższowe.

Klinicyści: Lae nn e c ,  An d r a l  a z autorów angielskich 
S t o k e s wspominają o możebności przejścia ostrego zapa­
lenia płuc w zapalenie międzymiąższowe, ostatni uważa na­
wet to zejście jako dość częste; z niemieckich klinicystów

N i e m e y e r  nie wypowiada stanowczego zdania, przypu­
szcza jednak, że wypocina włóknikowa w przypadkach z po- 
wolnóm rozdzielaniem przez ciągłe drażnienie może pocią­
gnąć za sobą zapalenie w tkance międzymiąższowćj. J ii r- 
g e n s e n wyraża się z większą pewnością, gdy mówi: nach 
crouposer Pneumunie ist die interstitielh nicht eben haufig, 
dass sie sich ober entwickeln kann, toird ein Arst von Idn- 
gerer Erfahrung nicht besweifelnLL. L e y d e n czyni wzmian­
kę, że za mało ze stanowiska kboicznego zwracano uwagi 
na zejście zapalenia płuc włóknikowego w formę chroniczną 
i stanowczo za takową obstaje. E i c h o r s t między przy­
czynami wywołującemi zapalenie płuc międzymiąższowe wy­
mienia i zapalenie włóknikowe. Stanowczo i najjaśniej z kli­
nicystów wyraża się Char c o t .  Ponieważ praca C h a r c o t a  
stanów; przejście do rozpraw anatomopatologiczuych, nadto 
ponieważ będzie nam potrzebną w dalszem rozbieraniu przed­
miotu, przeto pozostawiając ją na późnićj podamy poprze­
dnio zdania anatomopatologów.

Ze zapalenie płuc włóknikowe może wywołać sprawę 
międzymiąższową wyznają między innymi: R o k i t a n s k y ,  
L e b e r t ,  Y i r c h o w ,  Or t h ,  F o e r s t e r ,  Co m i l  i Ran- 
v i e r, B i r c h - H i r s c h f  e 1 d w swoicb ogólnych dziełach 
anatomii patologicznćj; jak niemniój H e s c h l ,  W o r o n i -  
c h i n ,  A c k e r m a n n  i T h i e r f e l d e r ,  E p p i n g e r ,  Char ­
c o t ,  M a r c h a n d  w rozprawach odnoszących się specyjal- 
nie do poruszonej kwestyi. Na czele autorów, którzy prze­
czą stanowczo tej możebności, stoi Buhl ,  wypowiadając 
poważne zdanie: że zapalenie płuc włóknikowe jest i po­
zostaje zapaleniem powierzchownem, a wszelkie następstwa 
głębsze zapaleni . płuc włóknikuwego przypisuje swojemu 
łuszczącemu się zapaleniu (Desąuammativpneumonie). Widzi­
my więc, ze najpoważniejsza liczba autorów, najdzielniejsi 
przedstawiciele anatomii patologicznćj są zdania, że zapale­
nie płuc międzymiąższowe powstać może z zapalenia włó- 
knikowego. Zdanie to więc w nauce przeważa, panuje tylko 
niezgodność zapatrywań ze stanowiska auatomopatologiczue- 
go co do sposobu powstawania sprawy międzymiąższowćj, 
t. j. które tkaniuy lub części składowe tychże biorą udział 
w rozwoju sprawy w tkance łącznej. Rzecz ta ostatnia bę­
dąca w ścisłym związku z całą nauką o przewlekłem za­
paleniu, zwijzana z losami ciałek białych krwi opuszczają­
cych naczynia, z losami, jakie przechodziła nauka o two­
rzeniu się tkanki łącznćj, miała równe z niemi koleje i cią­
głej dotąd ulega zmianie zajiatrywań. W tej chwili tak da­
lece ona nas me obchodzi, sprawę bowiem przedstawiamy 
tylko ze stanowiska klinicznego; wystarcza nam fakt, że 
anatomija patologu zna między następstwami zapalenia płuc 
włóknikowego wymienia i zapalenie międzymiąższowe.

Mając tę pi dstawę nie wahamy się w dwóch pier 
wszych przypadkach przypuścić ścislyr związek przyczynowy 
między zapaleniem wlóknikowem a sprawą międzymiąższo­
wą. Charakterystycznym jest szczególnie przypadek drugi, 
gdzie trzykrotnie zapalenie płuc włóknikowe miało miejsce 
po tćj sanićj stronie, gdzie lekkie zapadnięcie klatki jiier- 
siowej po stronie prawćj u chorego z doskonale zresztą 
zbudowaną klatką piersiową, stwierdzone zaraz po przyjęciu 
do zakładu, mogło wskazywać, że prawdopodobnie już po 
dwóch poprzednich zapaleni .eh pozostała zmiana pociągają­
ca za sobą zmniejszenie objętości płuca, a gdzie powiększe­
nie tego zapadnięcia, rozwijające się wśród obserwacyi, wska­
zywało, że ostatn’ , zapałene posunęło naprzód zmianę da­
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wniejszą. Że ta zmiana była śródmiąższowej, świadczy o 
tćm cały obraz kliniczny, wejrzenie chorego i ujemny wynik 
poszukiwania w plwocinach prątków gruźliczych. (Dok. n.)

II Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyinolekarska.
IV.

Ś m i e r ć  z z a c z a d z e n i a .
Podał Dr. J. Schaitter,

dem onstrator przy tymże zakładzie i lekarz sadowy.
(D okończenie. Patrz Nr. 241.

Mamy przed sobą obraz przypadku otrucia tlenkiem 
węgla tak charakterystyczny, że nie brak w nim ani jednej 
zmiany uznanej powszechnie za cechującą ten rodzaj 
śmierci. Niewątpliwie odnieść można do niego słowa S e i- 
d 1 a , że krew jest niejako nasyconą tym gazem a śmierć 
nastaje z bezpośrednich następstw otrucia. Każda kropla krwi 
czyto z płuc czy z serca, zkąd należy ją brać do bada­
nia, czy też ze żył na odnogach, jak tego jeszcze przed se- 
kcyją doświadczyliśmy, dawała nader charakterystyczne re- 
akeyje, a uderzająca jej barwa zwracała uwagę kilkakrotnie 
wśród sekcyi.

Już poprzednio wspomnieliśmy o nadzwyczaj ckarakte 
rystycznćm wejrzeniu zwłok, teraz dodamy jeszcze, że ni- 
gdz.e nie spostrzegliśmy na nich plam czerwonych, których 
powstanie nie dałoby się wytłumaczyć w ten sam sposób, 
jak się tłumaczy powstanie każdej plamy trupiej; miejsca 
pokryte plamami były zawsze niżej położonemi względnie 
do części otaczających ( En g e l ) ,  a plamy, które się znaj­
dowały w okolicach nadobojczykowyeh i na twarzy po stro­
nie lewćj nie stanowią wcale wyjątku, skoro się uwzględni, 
że w położeniu zwłok na grzbiecie bez podparcia głowy, 
zwróconćj ku stronie lewćj, te właśnie miejsca są względnie 
niższemi. Na tę okoliczność zwracamy uwagę nie dla tego, 
aby wykazać mylność twierdzenia autorów o tworzeniu się 
plam czerwonych, których nie można uważać za trupie; 
wszakże plamy takie miano jeszcze za życia obserwować 
(O r f i l  a, yan H asse lt, Die Lehre vom Tode, str. 27, 
L e u d e t ,  F r i e d b e r g ,  F e i g e l :  O t r u c i e  g a z e m  
t l e n k u  w ę g l a ,  Lwów, 1878). Opierając się na tłuma­
czeniu K l e b s a ,  F e i g e l  przypuszcza, że plamy te nie 
są zwykłemi pośmiertnemi, lecz polegają na zmianach za 
życia powstałych, a S e i d e 1 zgadza się z nim w tćj mie­
rze, jakkolwiek sam nie ma doświadczenia, i pomimo, że 
sądzi, że K 1 e b s posuwa się za daleko w swoich wywo­
dach (Ma s c h k a ,  Handb. d. ger. Med. 1882, t. II, str. 352). 
Kwestyja ta zresztą ma już swoją historyję (obacz Przegląd 
Lek., 1878, B l u m e n s t o k :  Ocena pracy L. Feigla); do­
dać wszaKźe winniśmy, że nietyłko w powyższym przypa­
dku nader wybitnym, w którym żadnej innćj cechy nie bra­
kło, nie spostrzegliśmy żadnych plam, którychby nie można 
uważać za proste pośmiertne; ale i na ciele Anny B., która 
szczęśliwie wyszła z katastrofy, również w klinice nie spo­
strzeżono plam czerwonych; następnie, że dotąd pomimo 
zwracania na tę okoliczność bacznej uwagi, n i g d y  w ża­
dnym rodzaju śmierci nie spostrzegaliśmy plam, któreby urą­
gały prawu ciężkości, i że w tćj mierze pozostajemy w zgo­
dzie z innymi lekarzami, albowiem i prof. H o f  m a n n 
do dziś dnia podobnych plam nigdy nie spostrzegał i dla­

tego wszystkie plamy znalezione u zaczadzonych stanowczo 
uznaje jako ocieklinowe.

Na szczegółowe uwzględnienie uwzględnienie zasługuje 
badanie krwi chem.czne i widmowe. W  przepadkach śmier­
ci z zaczadzenia nie zawsze bywa obraz przy sekcyi na­
potykany tak wybitny, jak w naszym przypadku Barwa 
Krwi może nawet nie zwrócić uwagi, jak tego dowodzi 
opis 3ch przypadków T u r n e r a  (Edinburgh Med. Jour­
nal, II, 1871), zawsze jednak rozstrzyga stanowczo ba­
danie krwi chemiczne i widmowe. Trudno wymagać, aby 
lekarze sądowi byli zaopatrzeni w kosztowny spektroskop 
lub mieli dostateczną wprawę w użyciu tego przyrządu, ale 
tem silniej nalegać wypada na przedsiębranie próby che­
micznej powyżej opisanej, która jest tak łatwą i pewną, że 
sama zdoła usunąć wszelką wątpliwość. Bez szczególniejszych 
przysposobień można ją wykonać w każdej aptece, gdyż 
każda apteka powitna być zaopatrzoną w rozczyn wodnika 
sodowego o c. g. 1-33, przepisany lekospisem austryjackim, 
a taki właśnie rozczyn jest według H oppe-S  e y 1 e r a naj­
odpowiedniejszym do tej próby. Gdy nawet rezultat tej pióby 
nie był przekonywającym, to w tym razie nie rozporządzając 
własnym przyrządem spektralnym można spokojnie przesłać 
w szczelnie zatkanej i di Kładnie wypełnionej flaszeczce nie­
co krwi do zbadania nawet o mil kilkanaście *), gdyż do­
świadczeniem stwierdzono, że krew w tych warunkach nie 
pozbywa się tlenku węgla nawet po dłuższym czasie a 
w przypadku ogłoszonym przez Dra B e r k o w s k i e g o  
(Przegląd Lek., 1874, Nr. 21), zdołał prof. B l u m e n s t o k  
po 50 dniach wykazać we krwi tlenek węgla. Szczegółowo 
zajmował się tą sprawą J a d e r  h o l m  a na podstawie do­
świadczeń w tym celu podjętych przyszedł do przekonania, 
że po dodaniu równćj ilości nasyconego rozczynu boraksu 
do krwi, można ją uchronić od gnicia, i poddać bez obawy 
badaniu widmowemu nawet po kilKu miesiącach, gdyż do­
danie tej soli nie wpływa wcale na zmianę własności wi­
dmowych gałczenia tlenko-węglowego. Naturalnie, ze krew 
tak zaprawioną trzeba przez ten czas przechowywać w na­
czyniu dokładnie napelnionem i szczelnie zatkanem. Z do­
świadczenia zrobionego w tutejszym Zakładzie sądowolekar- 
skim wiemyy że we krwi przechowywanej w ten sposób mo­
żna z pewnością wykazać tlenek węgla po upływie 10 ty­
godni.

Ważnćm jest spostrzeżenie, że w niektórych przypa­
dkach nie można było wykazać we krwi tlenku węgla, jak­
kolwiek śmierć nastąpiła z pewnością z otrucia tym gazem.

■ Sąto te przypadki, w których, w skutek różnych okoliczno­
ści, jak np. wygaśnięcia węgli, lub dostania się na świeże 
powietrze krew osób zaczadzonych mogła się jeszcze po­
zbyć szkodliwego gazu, gdy sprawa oddechania odbywała 
się dostatecznie, gdy z drugićj strony postąpiły zmiany na­
stępowa jak obrzęk lub zapalenie płuc tak daleko, że poło ■ 
żyły kres życiu, a wynik śmiertelny był niejako w pośre­
dnim związku z otruciem.

Z objawów częściej napotykanych zasługują na wzmian­
kę w y m i o t y .  Ten przypad chorobowy, który staje sięI ______

i) W  półroczu  przeszłem  mieliśmy sposobność badania krwi 
przesłanej w tym celu do Zakładu naszego przez jednego z le­
karzy sadowych w Czechach a korzystamy ze sposobności, aby 
oświadczyć, że chętnie i bezinteresownie podejm iemy dla kole­
gów  tego rodzaju badanie w tutejszym Zakładzie, zaopatrzo­
nym w dobre przyrządy, celem wyjaśnienia przypadków wąt­
pliw ych, gdyby nam przysłano krew odpow iednio przechowaną.
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czasem przyczyną ocalenia osób wspólnie z innemi podlega­
jących otrueiu, gdy zbudzone opuściły chociaż na chwilę 
swoje mieszkanie ( Z e n k e  r, fJeutsches Arch. f. Jdi:i. Med. 
VIII, 1, ' tr. 52— 99, Przegląd Lek., 1871, Nr. 51). miał 
miejsce również u obojga dotkniętych w naszym przypadku. 
Jak się później dowiedzieliśmy, znaleziono obfite wymiociny 
obok zwłok B. S., a Anna B. wymiotowała nieprzytomna 
jeszcze w klinice. Zdaje się jednak, że działanie czadu było 
tutaj tak gwałtów nem, że wymioty nie zdołały zbudzić nie­
szczęśliwych, Anna zaś wypytywana starannie twierdziła 
stanowczo, że wcale nie whdjco się z nią działo od chwili 
uśuięcia. Ocalenie jednćj z osób narażonych zwykliśmy przy 
pisywać odleglejszemu położeniu jćj od źródła czadu; w tym 
przypadku nie mogliśmy stwierdzić, czy Anna rzeczywiście 
leżała bliżej drzwi (bo okna tam nie było), lub może zwró­
coną była twarzą ku cienkiej ścianie z desek z licznemi 
szparami, być może że w równych zresztą warunkach ko­
biety jako mniej wrażliwe na zmiany w ilości krwi i ła­
twiej opierające się tak znacznej niedokrewności, jaka u 
mężczyzn zwykła śmierć sprowadzać, są może tćm samem 
mniej wrażliwemi na zmianę chemiczną takiej części krwi, 
która u mężczyzn w ten sam sposób od sprawowania swego 
zadania usunięta, możeby snadniej śmierć sprowadzić mogła. 
Jak mało wystarcza do sprowadzenia śmierci z zaczadzenia, 
świadczy również nasz przypadek; w braku zeznań Anny, 
gdy przyszła do przytomności, sprawa nie zostałaby może 
żak prędko rozjaśnioną, bo któż mógł przypuścić, że garnek 
z odrobiną popiołu w kącie izby stał się przyczyną nieszczę­
ścia ; ta okoliczność powinna posłużyć jako wskazówka przy 
oglądaniu mieszkań osób znalezionych nagle zmarłych, zwła­
szcza, że pierwsi świadkowie, którzy tam weszri, przeczą 
stanowczo, jakoby mieli czuć jaką woń podejrzaną; o tyle 
zdradliwszem jest działanie czadu od działania gazu świetl­
nego, którego woń charakterystyczna nieraz jeszcze w ubra­
niu zmarłych uczuwać się daje. Z tego względu jest ten 
przypadek najbardziej zbliżonym do przypadku ogłoszonego 
przez prof. J a n i k o w s k i e g o  (Przegląd Lek., 1873, Nr. 4); 
i wtedy zdołano przywrócić do życia jednego z zagrożonych, 
gdy drugi życiem przypłacił; gdy zaś katastrofa odbyła się 
w studni zamkowej, przypuszczono raczej działanie jakiego­
kolwiek innego szkodliwego gazu a nie czadu. Dopiero sko 
ro sekcyja i badanie krwi wykazały niewątpliwie przyczynę 
śmierci, rozjaśniły zagadkę dokładne pytania; robotnicy bo­
wiem wpuścili w głąb studni kociołek z zapalonemi węgla­
mi drzewnemi a później dopiero tamże zeszli mając coś na­
prawić i doznali strasznej niespodzianki.

Już po napisaniu powyższych uwag doszedł nas ze­
szyt 2gi tomu Yllgo Zeitschrift fur physiol. Chemie z roku 
1883, w którym prof. S a l k o w s k i  zamieszcza wiadomość 
o nowej przez siebie odkrytej próbie do odróżnienia krwi 
zaczadzonych od krwi zwyczajnej. Jakkolwiek ten sposób 
badania nie jest wcale wygodniejszym od próby sodowej, 
gdyż wymaga użycia ile możności świeżo sporządzonego 
rozczynu wodnego fl2S, podajemy go tutaj jako sposób pe­
wny i uiewymagający użycia kosztownego spektroskopu.

Próba S. polega na tem, że krew zaczadzonych zmie­
szana z pewną ilością wody nasyconej gazem H2S niezmie­
rna barwy i jest zawsze czerwoną, podczas gdy krew zwy­
czajna przybiera w tych warunkach zabarwienie ciemno-zie- 
lonkowate z powodu utworzenia się połączenia methemoglo- 
nu ze siarką. Chcąc ją wTykonać postępuje 'się w sposób

następujący: Do zwyczajnej rurki odczynnikowej nalewa się 
V, część wody nasyconej gazem I12S i dodaje się 2 lub 3 
krople krwi badanej; kłócąc teraz tę mieszaninę widać na­
tychmiast, że krew zwyczajna barwi się cieuino-zielono, pod­
czas gdy krew zaczadzonych dodana w takiej samćj ilości 
do tego odczynnika nie zmienia prawie swej czerwonej barwy.
S. utrzymuje, że mieszaniny takie, zatopione w rurkach 
szklanych, nie zmieniają barwy całemi miesiącami a może 
i nigdy, można je przeto dołączać do aktów sądowych. Uwa­
żać jednak należy, aby krew zaczadzonego nie długo kłócić 
z pewną ilością powietrza zawartego w rurce, gdyż w tych 
warunkach może się ona pozbyć tlenku węgla. Sprawdziliśmy 
natychmiast podanie prof S. na krwi zmieszanej z gazem 
świetlnym, nie mając czystej krwi zaczadzonego. Z własnego 
doświadczenia możemy dodać, że jeżeli tylko oddziaływanie 
to wystąpi tak wybitnie po użyc i krw i zmarłego z zacza­
dzenia jak występuje po użyciu galczenia tlenko-węglowe- 
go sztucznie sporządzonego, stanowić będzie próba S. nowy 
cenny nabytek w dyjagnostyce sądowo-lekarskiej. Dodać 
winniśmy, że oddziaływanie występuje o wiele wybitniej po 
dodaniu 10 do 20 kropel krwi badanćj a nie, jak S. twier­
dzi, po dodaniu 2— 3 kropel, chociaż i wtedy jest już dosta­
tecznie wyrażnóm. Jak długo utrzymuje się ta charaktery­
styczna barwa, która uwydatnia się najlepiej przy porówny­
waniu z mieszaniną krwi zwyczajnćj i kwasu siarkowodo- 
wego, tego jeszcze nie wiemy; nie omieszkaliśmy jednak 
przechować obie badane próby w rurkach zatopionych, aby 
się o tem przekonać.

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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. U 4).

3. Aleksander Wygonkowski, chłopiec 11 letni, syn sze­
wca z Krowodrzy, przybył do szpitala dnia 0 czerwca 188* 
narzekając na ból gardła i miał zamiar przedstawić się tyl­
ko ambulatoryjnie. Wejrzenie jednak chorego, głowa ku ty­
łowi podana, broda ku górze wysunięta, zmarszczki na czole, 
brwi podniesione, usta wykrzywione skutkiem pociągnięcia 
kątów ku dołowi a wreszcie patognomoniezne naprężenie 
mięśni żuchwowych i mięśni idących od szczęki dolnej do 
kości gnykowej przy otwarciu gęby celem inspekeyi gardła, 
dawało wskazówki, z jakąto chorobą mamy do czynienia, 
a powiadomieni o tćm rodzice dali się nakłonić do pozosta 
wienia chłopca w szpitalu. Z wywiadów dowiedzieliśmy się 
następnie, iż chłopiec cieszący się zdrowiem najlepszem po­
czuł po raz pierwszy dnia 4 czerwca, t. j. przed dwoma 
dniami pewne, nieokreślone bliżej ciągnienie w żuchwach, 
niedozwalające mu ani ziewać należycie, ani wziąć do gęby 
spory kęs chleba, nadto poczuł pewną trudność w połyka­
niu połączoną z kłuciem i dla tego radzono się lekarza, 
który polecił płukanie gardła i postawienie pijawek na szyi, 
co też wykonano. Dopiero skoro to ulgi nie sprawiło udano 
się z chłopakiem, który całą tę drogę pieszo odbył, na po­
radę do szpitala. Dowiedzieliśmy się dalćj, iż chłopiec ką­
pał się tydzień właśnie przed wystąpieniem pierwszych 
przypadów w Rudawie i to dość długo i że zaraz po ką­
pieli uczuł słabe dreszczyki, które jednak zaraz ustąpiły, a 
wreszcie iż w dzień przed wystąpieniem stężenia mięśni 
żuchwowych, pracował wiele terminując u ojca i zgrzał się
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mocno siedząc równocześnie na przeciągu. Badanie wyka­
zało co następuje: Chłopiec bardzo dobrze zbudowany, obwód 
czaszki jednak w stosunku do wieku n eco mniejszy niż 
normalnie (49y2em.), odżywienie dobre, gruczoły karkowe 
nieco macalne, drobne. Cera nieco zimnicza, ziemista; na 
szyi w okolicy jugul* sterni widać ślady 3ch pijawek. Wszy­
stkie trzewa prawidłowe. Mięśnie stosu pacierzowego wy 
prostne w stałem znaehodzą się stężeniu, są twarde i za u- 
ciskiem bolesne, muśnie klatki piersiowej i brzucha również 
napięte lecz w mniejszym stopniu. Mięśnie odnóg tak gó­
rnych jak dolnych zupełnie wolne, chwilami tylko występu­
je napadewo wśród krzyku chorego skurcz mięśni zgiuaezy 
odnóg bardzo bolesny, utrzymujący się przez kilka minut; 
póżnićj skurcz powoli ustaje a chory czuje się swobodnym. 
Napady te są rzadkie a uciskiem na pień naczyniowo-ner- 
wowy w pasze (symptom Tronsseaua odkryty w tetanii) 
wywołać ich nie można. Otwieranie szczęk łatwo jeszcze na­
stępuje ale tylko na przestrzeń 2ch cm. Połykanie zupełnie 
w olne tak pokarmów stałych jak i płynnych, bardzo częste 
i obfite ślinienie, chory jednak śliny wyrzucać nie potrafi i 
sphwa ona po twarzy. Przytomność zupełna, inteligencyja 
dobrze rozwinięta, czucie i odmcby prawidlt we, niepud- 
wyższoDe, liczba tętna 88, pełne, twarde, liczba oddechów 
24, ciepłota 37-8°C. Chory dostał kąpiel ciepłą a wieczorem 
1 grani cbloralu. 7 czerwca ciepiota ranna 37-5°C., napady 
coraz częściej występują, tężec mięśni grzbietowych zna­
czniejszy zresztą stan ten sam, c. w. 38-3 °C. Oddawanie stolca 
prawidłowe. Mocz rozebrany w pracow ni prof. Stopczańskie- 
go wykazuje barwę wino-żółtą, oddziaływanie kwaśne, c i ę ­
ż a r  g a t u n k o w y  1-040, osad w ilości zwiększonej. Bar­
wiki : ur o c h r  o m w i l o ś c i  z a l e d w i e  p r a w i d ł o -  
w ć j ,  u r o k s a n t y n  w z w i ę k s z o n e j ,  mocznik i kwas 
moczow7y w silni"e zwiększonćj, chlorki w zmniejszonćj, fos­
forany i siarkany w zwiększonej; f o s f o r a n  w a p n i o w y  
z a s a d o w y  w z n a c z n e j  i l o ś c i .  W osadzie kryszta- 
ły szczawianu wapniowego i fosforan wapniowy zasadowy, 
zwiększona ilość śluzu. 8/b c. r. 37-8, c. w. o8-8°C. Chory 
za szybkiem zbliżeniem się do łóżka jego, lub za uaglem 
dotknięciem dostaje silnego skurczu wszystkich prawdę mię­
śni, wypręża się i krzyczy przeraźliwie. Silne poty. Mimo 
cbloralu w nocy nic spać nie mógł, napady i w nocy go 
nie opuszczały. 9/6 c. r. 37-9°C, c w. 38-3 °C. Usta coraz mnićj 
otwuera, połyka jednak płjny wcale dobrzę; pokarmów zaś 
statjch jeść nie potrafi, ślinienie się utrzymuje tak samo jak 
i poty. Pizytomność zupełna tak w chwilach wolnych jak 
i podczas napadów tiwającyck już do pół godziny. Chloral 
zażywa w dawkach po 2 grm. dziennie. 10/6 c. r. 37-7,
c. w. 38-0°C. Po cbloralu spal nieco, lecz napady wnet sen 
przerywały; chory żali się, iż mu flegma w gardle zalega 
a nie może jej wyrzucić. Mowa zupełnie wyraźna. Ponieważ 
napady w ciągu dnia często się powtarzały, okładano przez 
6 godzin ustawicznie stos pacierzowy kompresami gorącemi, 
co niejaką ulgę choremu sprawiało. 11/6 c. r. 37-9, c. w. 
38-4°C., zresztą stau ten sam, chory skutkiem prawie ciągłej 
bezsenności osłabiony więcej. 12/6vc. r. 39-5°C. Usta lepiej o- 
twdeia aniżeli za dnia wczorajszego, chory przez chwilę na­
wet sam siedział, ruchy oduóg dość swobodne. Polepszenie 
to tiwało jednak tylko czas krótki i było wynikiem kąpieli 
i zażjcia thloralu po 2grm. na jednorazową dawkę, gdyż 
wnet napady w groźnym stopniu się pojawiły. Badanie fizy­

czne okazało jako przjczynę tak znacznego podniesienia

ciepłoty zapalenie w podstawie płuca praw ego,jPc. w. 40-0 °C. 
13/6 c. r. 40-8 °C., tętno 168 bardzo nikłe, oddech baiuzo 
powierzchow-ny, 54 ruchów na minutę. Tężec i szczękościsk 
prawie ciągły, rennsyje rzadkie i krótkie. Przytomność zu­
pełnie utrzymana. O godzinie 12 w południe w stanie tyra 
życie zakończył.

Sekcyja wykonana 14 czerwca (prof. Dr. Browicz) y/y- 
kazała: Skóra, tkanka podskórna, kości i stawy, mięśnie i 
naczynia obwodowe prawidłowe. Czaszka symetryczna, opo­
na twarda naprężona, miernie nastrzykana, opony miękkie 
cienkie, przeźroczyste, miernie nastrzykane na całej powie­
rzchni, mózg- zbity, suchy, istota korowa różowawa, komó­
rki mózgowe prawidłowe; móżdżek i rdzeń przedłużony nie 
przedstawiają zmiau makroskopowych. Gardziel, krtań, tcha­
wica, śródpiersie i opłucna żebrowa prawidłowe. Mi opłu­
cnej płuca prawego liczne drobne wybroczyny, miąższ prze­
krwiony, miernie zbrzękly, w tylnych i dolnych częściach 
bardziej przekrwiony, ciemno-czerwony o jednostajnej gła­
dkiej powierzclmi rozkroju, z któręito części wygnieść mo­
żna ciecz krwawą mętną. Płuco lewe, gruczoły oskrzelowe, 
osierdzie, setce, naczynia, otrzewna, wątroba, śledziona i 
nerki prawidłowe. Błona śluzowa jelita cienkiego blada, nie­
co zgrubiała, gruczoły odosobnione wielkości główki od szpil­
ki, gruczoły krezkowe do jelita cienkiego należące znacznie 
powiększone, blade, zbite, jednostajnego wejrzenia. K r ę g o- 
s ł u p ,  o p o n y  r d z e n i o w e  i r d z e ń  k r ę g o w y  z u ­
p e ł n i e  p r a w i d ł o w y .  Rozpoznanie anatomiczne: Pneu- 
monia hypostciilca partia i:iferioriś ' pulmonis dextri, hyper- 
cicmici pulmonum, ecchymoses pleurae pulmonalis. Catarrhus 
chronicus intestini tenuis.

Makroskopowo zatem ani przekrwienia opon rdzenio­
wych i rdzenia nawet nie znaleziono, czy atoli w; rdzeniu 
nie znajdowały się zmiany drobnowidowe, np. bujanie tkan­
ki łącznej embryjonalnej w istocie białej (Rokitansky) lub 
ogniska rozmiękłe w istocie szarej z zamazaniem asymetry- 
eznern obrazu (Lockhart ClarkeJ itp., orzec nie możemy, 
gdyż niestety badanie drobnowidowe wykonanem nie zosta­
ło. Co się tyczy ostatecznej przyczyny śmierci, to nastąpita 
ona prawdopodobnie skutkiem porażenia serca, gdyż zmiany 
w płucach nie były tak znaczne, ażeby zejście śmiertelne 
od nich wyłącznie zależało, podobnie jak i wzmagające się 
przed śmiercią podniesienie ciepłoty nie należy odnieść do 
sprawy zapalnej lecz raczej do zmian w ośrodkach naczy- 
nioruchowych. Pod względem etyjołogii zniewoleni jesteśmy 
w obec braku jakiejkolwiek rany lub nawet blizny znaczniej­
szej, odnieść wystąpienie tężca w przypadku niniejszym do 
przeziębienia i to albo, co prawdopodobniejsze, w skutek 
kąpieli w- Rudawie 27 maja, kiedy to woda była jeszcze 
dobrze zimuą, albo też skutkiem pracowania na przeciągu. 
Ciekawą jest jeszcze jedna okoliczność, a mianowicie, iż 
wszystkie te 3 przypadki tężca pojawiły się w miesiącu 
czerwcu i to w pierwszej połowie, kiedy w okolicy naszej 
pierwsze upały występują a różnica w temperaturach jest 
znaczna.

Skąpa liczba przypadków nie dozwala nam zresztą 
wysnuć jakichkolwiek wniosków ani co do przyczyny wła­
ściwej tężca, ani co do rokowania od niej może zależnego 
tak samo wytłumaczyć'sobie nie możemy, dla czego pier­
wsze dwa przypadki zakończyły się pomyślnie, a 3ci, który 
prawie od początku był spostrzegany i leczony zakończył się 
śmiercią. Podnieść musimy jedynie eo do przypadów7 poja­
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wienie się stałe w moczu fosforanu wapniowego zasadowe­
go w znacznej ilości, a wystąpienie śladu białka w 2ch pier­
wszych przypadkach, dalej przebieg bezgorączkowy i zna­
czne ślinienie w przypadku 3cim obok silnych potów.

(Cięg dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sa t t l e r  H. (prof. w Erlandze): Nowa choroba zakaźna
Ophthalmia-J ecjuirity.

W zeszłym roku ogłosił L. Wecker artykuł (Zehenders 
Idinische Monatsblatter f. Augenli. XX, str. 357) o działaniu 
nalewu jeąuirity na spojówkę. Spojówka powiek kilka razy 
tymże zwilżona przechodzi w stan ostrego zapalenia, a po 
ustąpieniu tegoż ulegają rychłemu wessaniu nacieki i prze­
rosty tejże błony, powstałe skutkiem przewlekłych spojówko­
wych spraw zapalnych, jakiemi są przewlekłe zapaleuia ja- 
głicowe spojówki i śluzoropotok z łuszczką, Zdaniem Wec- 
kera byłby więc środek powyżej wymieniony bardzo cennym 
nabytkiem, gdyż w krótkim stosunkowo czasie leczy choro­
by, które, jak wiadomo, należą do najuporczywszych a w ka­
żdym razie do bardzo długo trwających. Po ogłoszeniu pra­
cy Weckera przeprowadził H. Sattler cały szereg doświad­
czeń, z których sprawę zdać zamierzamy, a które wykazały, 
że skutkiem zapuszczania do oka nalewu jeąmrity powstaje 
choroba, mająca wszystkie cechy choroby zakaźnej.

W północnowscbodnich prowincyjach Brazylii, w pro- 
wincyjach Ceara i Pianhy, bardzo często uboższa ludność 
cierpi na jagłicowe zapalenie spojówek, które, podobnie jak 
w Egipcie i we wschodniej Azyi, bardzo licznych domaga 
się ofiar. Lud używa w Brazylii, o czem się Wecker dowie­
dział od chorego będącego w jego leczeniu, przeciwko zapa­
leniu jaglicowemu i następowej łuszczce ,yfequiriti,“ jak tam­
że nazywają nalew z nasion jednej ze swojskich roślin. Roślina 
ta, znana w botanice, pod nazwą abrns peccatorius należy do 
rodziny motylkowatych i rośnie dziko oprócz w Brazylii także 
w podzwrotnikowych sferach Azyi i Afryki. Nasiona są ko 
ralowo-czerwone, świecące, okrągłe lub jajowate i znane są 
od dawna w t Niemczech pod nazwą: Pater - noster Erbsęn. 
W Europie często używane bywają z powodu barwy, twar­
dości i trwałości, niby korale, na naramienniki, naszyjniki i 
różańce.

W zakładzie okulistycznym Weckera nalew w nastę­
pujący sporządzano sposób: 32 ziarn drobno potłuczonych, 
które ważą coś nad trzy gramy, moczy się przez dobę 
w 500 gramach wody zimnej, poczem się jeszcze 500 grm. 
wody wrzącej dolewa a po ostudzeniu płyn przesącza. 
Ciecz ma barwę ciemno-zieloną, woń aromatyczną właściwą, 
dość przyjemną. Po upływie jednej doby mętnieje a później 
ma barwę zielono brunatną lub brunatno żółtą, traci woń i 
przybiera daleko później woń gnilną niż inne napary i na­
lewy roślinne. Natychmiast po przesączeniu działa skutecznie 
i własność tę przez kilka tygodni zachowuje.

Chcąc środek zastosować, odwraca się powieki i zwil 
ża za pomocą pęzelka. Wecker i Moura Brazil twierdzą, że 
zapalenie bywa tem silniejsze, im częściej się powieki zwilża 
i im więcej się cieczy do oka dostaje. Sattler zaś sądzi, że 
skuteczność leku zależy od świeżości tegoż. Trzygodzinny 
naiew był bardzo skuteczny, dwudniowy słabszy niż dwu­
dziestoczterogodzinny, a dziesięciodniowy zaledwie już był 
skuteczny, podczas gdy po 10 tygodniach wcale nie dzia­
łał. Wielki wpływ przypisuje Sattler ciepłocie miejsca, w któ-

rćm się nalew sporządzał. Najskuteczniejszym będzie, jeżeli 
nalew pozostawał w miejscu mającem 15—20 stopni C. Mnićj 
bywa skuteczny jeżeli było 30—35 °C.; odwar zaś, chociażby 
najsilniejszy, zupełnie obojętnie zachowuje się w obec spo­
jówki, tak że po zapuszczeniu nawet silniejszego nastrzyka- 
nia naczyń wykazać nie można. Wreszcie wspomnieć należy, 
że zapalenie tćm ostrzej występuje, im zdrowszą była spo 
jówka przed zapuszczeniem; im zaś więcćj nacieków i blizn 
na niej napotykamy, im mocniej są brodawki poprzerastane, 
tem trudniej po zapuszczeniu jeąuirity zapalenie powstaje.

(D o ko ń cz en ie  n a s tąp i) Dr. MctcheŁ
A l l e n -  S t a r  r: Ołrucie siarkanem miedziowym— hemoglo- 

binuryja— śmierć.
(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Liczba znanych przypadków otrucia siarkanem miedzio­
wym jest ograniczona a w żadnym z nich nie wspomniano
0 hemoglobinuryi. Dawka trucizny była tego rodzaju, że 
mogła sprowadzić ostre zapalenie żołądka i jelit, sekcyja 
wykazała tylko zmiany odpowiadające ostatniemu, w innych 
przypadkach cechowało się ono objawami wybitniejszemu 
Trudno osądzić, czy własności wymiotne tej soli sprawiły, 
że mniej jej pozostało w żołądku, czy tćż przepłukiwanie 
odtrutką chemiczną uwieńczone zostało tak wydatnym re­
zultatem. Łagodność przypadów ze strony żołądka przypisać 
należy okoliczności, że sól miedziowa, której część dostała 
się już do jelita przed przybyciem cborćj do szpitala, została 
w znaczniejszej części wydaloną z żołądka już to za pomocą 
przepłukiwania, już też to przez podanie odtrutki a tylko 
reszta jej, pozostająca w jelicie, mogła rozwinąć działanie 
miejscowe. Brak głębszych zmian w żołądku miał wyraz 
kliniczny w ustaniu wymiotów i wswobodnem używaniu mleka.

Zapatrywania autorów nie zgadzają się co do przyczy­
ny żółtaczki, występującej w przebiegu otrucia solami mie- 
dziowemi. C h r i s t i n s o n  przytacza 3 przypadki, O r f i l i ,  
P y ł a i W i l d b e r g a ,  w których żółtaczka wystąpiła; 
T a y l o r ,  Z i e m s s e n  i M u r c h i s o n  wspominają o 
mch i cytują Christiusona jako powagę w tym względzie, 
wynurzają jednak pewne powątpiewanie co do częstości tego 
przypadli a sami nie spostrzegali go ani razu. Mu r c h i s o n  
jest skłouniejszym do przypisania zapaleniu dwunastnicy 
przyczyny żółtaczki, aniżeli do przypuszczenia, że zachodzi 
tu coś podobnego do ostrego otrucia losforowego. H u s e- 
m a n n  i M a s e k  k a zestawiają te sprzeczne zapatrywania
1 przytaczają każdy po jednym przypadku, w których żół­
taczkę obserwowali. W Daszyna przypadku pojau da się żół­
taczka w 50 godzin po wchłoniemu środka a w 20 godzin 
późnićj wystąpiła kemoglobinuryja. Sekcyja wskazała, że 
przewody żółciowe były drożne i nie było wcale zapalenia 
dwunastnicy, żółtaczka więc nie powstała z przyczyny me­
chanicznej. Wątroba przedstawiała obraz ostrego zwyrodnie­
nia tłuszczowego, jakie się pojawia w otruciu fosforem, nie 
możnaby więc w tym właśnie przypadku przyznać słuszno­
ści zapatrywaniu M u r c h i s o n  a. Wydaje się prawdopo- 
dobnem, że żółtaczka wynikła z rozpadu ciałek krwi czer­
wonych, które pozbyły się bemoglobinu, znalezionego ró­
wnież w moczu; nie od rzeczy będzie też przytoczyć tutaj 
zapatrywanie F l i n t a  wyrażone wjednem z dzieł nowszych; 
„pewnem jest, mówi on, że w przebiegu pewnych spraw cho­
robowych powstaje z rozpadu ciałek krwi czerwonych pewien 
barwik podobny do bili rubinu, może nawet sam bilirubin, 
który wywołuje bez pośrednictwa zmian w wątrobie przypady 
podobne do powstających po resorbcyi źółci“. Ten przypadek
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stwierdza, że żółtaczka może powstać wśród takich warun­
ków i to jest t. z. icterus haemotogenes.

Tak więc wykazano po raz pierwszy, że hemoglobiuu- 
r,yja bywa następstwem otrucia siarkanem miedziowym, wszy­
scy inni autorowie wspominają o powstrzymauiu moczu lub 
zmianach co do ilości, lecz żaden nie wspomina o takiem
zjawisku. Jeden jest tylko przypadek podobny ogłoszony
przez M a s c b k ę  (Wiener med. Wochenschrift, 1871, Nr. 26, 
str. 628), w którym mocz zawierał: „krew, białko i żółć“ 
autor nie wspomina jednak, czy go badano mikroskopowo. 
Literatura lekarska z ostatnich lOciu lat zavi Kra kilka opi­
sów otrucia siarkanem miedziowym, przypad ten nie poja­
wił się jednak w żadnym z przypadków ogłoszonych, jest 
w ięc wielce prawdopodobnem, że ten przypadek jest jedyny 
tego rodzaju. Hemoglobinuryję spostrzegano już w przebiegu 
otrucia fosforem, po wziewaniu kwasu węglowego, pruskiego 
i arsenku wodu. Pojawia się ona w gnilcu, plamicy krwo­
tocznej, czasem w durzycy i płonicy, po przetoczeniu krwi 

niekiedy u krwawców; raz wywołano ją wstrzyknięciem 
gliceryny do krwi, najczęściej występuje napadowo po na­
rażeniu się na zimno. Poważni autorowie odnoszą przyczynę 
i ej do zmian w samej krwi i twierdzą, że kiedy środek, 
który dostawszy się do obi 3gu krwi niszczy lub rozpuszcza 
ciałka krwi sprawia, że ich część składowa zabarwiona zo­
staje wydzieloną. W stanie fizyjołogicznym barwik ten za­
mienia częściowo w barwik żółciowy, częściowo w barwik
moczu, inna wreszcie część jego stanowi materyjał odżywczy 
dla tkanki mięsnej. Jeżeli więc ciałka krwi czerwone zosta- 
’ ą w wielkiej ilości niszczone, uwalnia się z nich znaczna część 
bemoglobinu w stosunku do przemian, którym ulega ten 
składnik krwi w stanie fizyjołogicznym. Wolny krąży on 
wśród krwi jako galczeń tlenny lub metbemoglobin, a ta 
właśnie jego postać bywa wydzielaną Derkami, staje się 
zdolną do krystalizowania i przenika łatwo błony zwierzęce. 
Rzeczywista hemoglobinuryja, w przebiegu której nie napo­
tyka się w moczu ciałek krwi czerwonych, jest dosyć rza­
dką, częścićj towarzyszy jej hematuryja, odróżnienie zaś po­
lega na badariu osadu moczu, który nie zawierał ciałek krwi 
czerwonych w przebiegu hemoglobinuryi albo zawiera ich 
tylko bardzo mało. Mocz taki zawiera zawsze pewną ilość 
białka a w osadzie znajdują się zabarwione przybłonki i 
masy ziarniste. Wszystkie te składniki znaleziono w przy­
padku powyższym a badanie nerek wykazało, że w ce­
wkach moczowych znajdowały się złogi takiej samćj ziarni­
stej masy, spostrzeżenie niniejsze wykazuje przeto, że miedź 
dostawszy do krwi sprawia uwolnienie się hemoglobinu. Za­
chodzi ostatecznie pytanie, czy śmierć nastała w skutek dzia­
łania trucizny na układ nerwowy, czy też w skutek rozle­
głego rozpadu ciałek krwi czerwonych, co musiało wywołać 
niedostateczny dowóz tlenu do tkanin. Ostatnie zapatrywa­
nie przemawia wiecćj do przekonania z następujących po­
wodów. Krew przedstawiała po śmierci szczególne wejrzenie; 
była ona mocno skrzepłą i zabarwioną czekoladowo, tkani­
ny narządów wewnętrznych były mocno zabarwione, co do­
wodzi uwolnienia się ZDacznój ilości hemoglobinu, który znaj­
dował się również obficie w moczu oddawanym w dość zna­
cznej ilości (50 uncyj dziennie). Przyśpieszenie oddechania 
(30 razy na minutę w ciągu 36 ostatnich godzin) świadczyło, 
źe krew straciła na własność’ przybierania tlenu. Z drugićj 
strony brakło wielu objawów, o których wspominają w dzie­
łach, nie było bowiem porażeń, kurczów ani drgawek, ani 
też zmian w narządzie wzrokowym, odrętwienie było ob­

jawem najwybitniejszym aż do samćj śmierci. Zmniejsze­
nie się prawidłowej ilości hemoglobinu wśród krwi może 
niewątpliwie śmierć sprowadzić, a badanie Q u i n q u a u d a  
i H o p p e - S e y l e r a  wykazały, że skoro prawidłowa ilość 
hemoglobinu w lOOOgrm. krwi ze 125 gramów zmniejszy 
się do 40 gramów, następuje śmierć z powodu braku tlenu. 
Objawy występujące wtedy są takie same, jakie spostrzeżo­
no w niniejszym przypadku. Należałoby zatem w podobnym 
przypadku obliczyć ilość hemoglobinu we krwi puszczonej 
otrutemu, aby rozstrzygnąć stanowczo wszelką wątpliwość. 
(Annales cVhygiene m il., 3e serie, t. IX, str. 185).

Przypadek, który przytoczyliśmy w streszczeniu, przy­
pomina w wielu szczegółach przypadki otrucia chloranem 
potasowym, ogłaszane w ostatnich czasach. Jeden zwłaszcza 
szczegół zwrócił naszą uwagę na uderzające podobieństwo 
a jest nim osobliwa barwa krwi, o jakiej autorowie wspo­
minają. W związku z czekoladową barwą krwi stoi niewąt­
pliwie odrębne i nie spostrzegane dotąd zabarwienie plam 
trupich mianowicie szarawo-fijoletowe. W  przypadku niniej­
szym nie wspomina autor nigdzie o plamach trupich ani o 
ich barwie, a możliwy brak tej zmiany pośmiertnój znajduje 
dostateczne usprawiedliwienie w okoliczności, że krew zna­
leziono wszędzie w naczyniach i w sercu mocno skrzepłą, 
co naturalnie nie sprzyja powstaniu plam, gdy we wszy­
stkich ogłoszonych przypadkach otrucia chloranem potaso­
wym znaleziono krew płynną. (Przegl. Lek., 1882 i 1883, 
Nr. 12). Br. J. Schaitter.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarsKie.
K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 16 

bm. pod przewodnictwem naprzód Prezydenta miasta Dra W e i ­
g l a  a następnie r. m. Dra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, na 
którem po załatwieniu drobnych czynności bieżących fizyk miasta 
Dr. B u s z e k  wykazat na podstawie dat urzędowych, iż obecnie 
w Krakowie nie panuje żadna choroba zakaźna epidemicznie a 
wet. m. W a l e n t o w i c z  zwrócił uwagę, iż toż samo tyczy się 
zwierząt, tak iż dotąd w r. b. nie pojawił się między niemi ani 
jeden przypadek wścieklizny, co w pierwszym rzędzie zawdzię­
czać należy dobroczynnemu wpływowi podatku od psów. Nastę­
pnie przedłożył fizyk miasta plany wzorowej mleczarni przez p. 
S chi)  na w Mydlnikach założyć się mającej, które przyjęto 
z wielkiem uznaniem do wiadomości. R. m. Dr. D o m a ń s k i  
wniósł, aby zwrócić uwagę ludności na wielkie korzyści powtór­
nego szczepienia ospy Wniosek ten przyięto i przekazano Ma­
gistratowi do wykonania. Dr. Z a r e w i c z  podał do wiadomości 
własne swe spostrzeżenie, iż obecnie umiera w Krakowie na kiłę 
wrodzoną daleko więcej noworodków niż dawniej. Dało to powód 
dOTobszeruej dyskusyi, w której brali udział prawie wszyscy o- 
becni i w której wykazywano, iż zapobieganie wszelkiemi siłami 
szerzeniu się kiły jest dziś tem większym obowiązkiem, ile że 
wiemy dziś daleko więcej niż dawniej o nader szkodliwym a 
częstym wpływie tej choroby na układ nerwowy. Do zbadania 
tej sprawy i przedłożenia odpowiednich wniosków wyznaczono 
podkomisyję z radców miejskich Drów D o m a ń s k i e g o  i Pa-  
r e ń s k i e g o  i fizyka szpitala Dra Z a r e w i c z  a. Fizyk miejski 
zawiadomił, iż poskramia wszelkiemi silami działanie partaczy 
lekarskich i iż dalej rewiduje mieszkania stróżów domowych 
starając się o zaradzenie złemu pod względem higijenicznym. 
Odczytano pismo Dyrekcyi szpitala św. Łazarza użalającej się na 
zanieczyszczenie ulicy Kopernika materyjami powietrze w okolicy 
szpitala bardzo zatruwającemi. Ponieważ pokazało się, iż przy­
czyną zanieczyszczenia przerzeczone, ulicy byt niestosowny w y­
wóz odpadków z pobliskiego browaru, przeto na wniosek r. m. 
Dra D o m a ń s k i e g o  polecono Magistratowi zbadać dokładnie 
sposoby usuwanie odpadków fabrycznych ze wszystkich browa­
rów w Krakowie i zaradzić doszczętnie złemu, na które użala 
się Dyrekcyja szpitala św. Łazarza. Na żądanie sekcyi ekono­
micznej Rady miasta oznaczono skład chemiczny dla najodpo­
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wiedniejszego proszku desiufekcyjnego. Na wniosek r. m. Dra 
D o m a ń s k i e g o  uchwalono zwrócić uwagę magistratu na ko­
nieczną i pilną potrzebę założenia w ulicy Starowiślnej kanaiu 
dla wód meteorycznych i gospodarczych i uporządkowania wy­
lotu ulicy św. Marka wzdłuż muru klasztoru Reformatów ku 
plantacyjom.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 3— 9 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 30,1 Z  płonicy umarło 1 (3 z. t.); z błonicy 0 (2 z. t.); 
z dur brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z czerwonki O (1 z. t.); z kiły 
0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 
9 odry, 8 płonicy, 5 błonicy, 2 duru brzusznego. W  tygodniu 
od 2 7 maja do 2 czerwca umarło w Londynie z ospy 2, leczy­
ło się w szpitalach 75, świeżo zapadło 10. W Bombaju umarło 
20, w Nowym Orleanie 30, w Petersburgu 16, w Paryżu 10, 
w Pradze 7, w Roterdamie 6, w Aleksandryi 5, w Madrycie 4, 
Warszawie i Murcyi po 3. W Rio de Janeiro umarło od 16 
do 30 kwietnia 36 z ospy, 200 z febry żółtej. Z  duru osutko- 
wego umarło w Petersburgu, Murcyi i Saragosie po 4, w Bu­
dapeszcie 3, w Walencyi 2. W Bombaju umarło od 1— 8 maja 
z cholery 28, w Kalkucie od 1— 7 kwietnia 92. Również i 
w Baltimore i Nowvm Orleanie pojawiała się cholera. Z  powo­
du cholery w Bombaju zaprowadzono kwarantanę w Egipcie dla 
przybywających ztamtąd a zniesiono ją dla przybywających z Su­
matry.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 27 maja 
do 2 czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 33 ,9 ; w Warszawie 25,7; w Poznaniu 
23,6; w Wiedniu 32 ,0 ; w Budapeszcie 39,4; w Pradze 41,3; 
w Berlinie 32 ,0 ; w Wrocławiu 28,4; w Gdańsku 22,7; w Mni- 
chowie 33,2; w Kolonii 28,0 ; w Dreźnie 25,4; w Lipsku 20,4; 
w Amsterdamie 28,1; w Hadze 27,7 : w Paryżu 26,9; w Lon­
dynie 18 ,5 ; w Kopenhadze 22,0; w Stokholmie 24.7; w Chry- 
styjanii 13,2; w Petersburgu 36,7; w Odesie 2 9 .0 ; w Rzymie 
29,3"; w Wenecyi 39.9; w Bukareszcie 20,0; w Madrycie 46 ,2 ; 
w Lizbonie 29,0; w Aleksandryi 39.7: w Nowym Jorku 28,8; 
w Filadelfii 21 .8 ; w Rio de Janeiro 81 ,5 ; w Bombayu 29,7; 
w Madrasie 31,6. J. B.

VI. Wiadomości bieżąco.
* Kraków d. 21 czerwca. Prof. R y d e l  i w roku bieżą­

cym spędzi drugą połowę lipca oraz cały sierpień w K r y n ic y . 
Pospieszamy donieść o tern w interesie chorych, którzyby chcieli 
korzystać z jego pobytu celem zasiągnięcia rady i opieki w cho­

robach ocznych.
* Od Wydziału gospodarczego IV  Zjazdu lekarzy i przy­

rodników polskich otrzymaliśmy następujące zawiadomienie:
W  skutek odebranych w ostatnich dniach licznych, tak pry­

watnych jak zbiorowych, listów, a mianowicie od Towarzystw 
lekarskich warszawskiego i krakowskiego, listów wyrażających 
życzenie, ażeby z powodu koincydencyi we wrześniu br., ró­
żnych zjazdów naukowych i uroczystości narodowych, Zjazd IV  
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu odbył się dopiero 
w roku 1884, widzi się niżej podpisany Wydział gospodarczy 
zniewolonym do przełożenia terminu tego Zjazdu ostatecznie i 
nieodwołalnie na zgo czerwca 1884 roku.

W ydział gospodarczy stanowczo przecież zaznacza, że przy­
gotowania do Zjazdu przez tę zmianę żadnej nie doznają prze­
rwy i ma nadzieję, że lekaize i przyrodnicy tern ogólniej pra­
cami i odziałem licznym Zjazd nasz poprą.

Uprasza się wszystkie pisma o powtórzenie tej wiadomości.
Poznań, dnia 11 czerwca 1883.
I)r. Boi. Wicherliieioicz, Dr. Osoiuichi,

przewodniczący. sekretarz.
Dr. Jar natowski, 

skarbnilśnj
Zgodnie z życzeniem objawionem przez kolegów warsza­

wskich i krakowskich Wydział gospodarczy odroczył Zjazd do 
d. 2 czerwca 1884 r., nie zawiesił jednak swych czynności, lecz 
nadal przyjmować będzie wszelkie zgłoszenia kolegów i roztrzą­
sać ich uwagi i przedstawienia odnoszące się do przyszłoroczne­
go Zjazdu.

* W  sprawie zajścia baranowskiego otrzymaliśmy mstę- 
pujące wyjaśnienie od kol. Dra P i ó r k i :

Wielmożny Panie Redaktorze!
Podając zaszły i prawdziwy fakt opatrzony czytelnym i 

rzetelnym moim podpisem a na prośbę moją w Nrze 21 Prze­
glądu Lek. umieszczony, nie myślałem bynajmniej o tworzeniu 
jakiejś polemiki i obecnie tego nie mam na myśli, raz, że Prze­
gląd Lek. za służący ku temu celowi nie uważam, po drugie 
że pięć podpisów nieczytelnych pochodzących od osób izraeli ckiih, 
które nie mając ani wyobrażenia o tem co zaszło, pozwoliły so­
bie w Nrze 22 Przegl. Lek. prostować fakt rzeczywisty prze­
żeranie podany. Zresztą odpowiednia władza oddala tę sprawę 
pod roztrząśnięcie Sądu a śledztwo jest w toku.

Dotknięty srogo a niewinnie w owem sprostowaniu muszę 
się wytłumaczyć co to znaczy, że „występuję z namiętnością 
przeciw publiczności, z której ży ję" jak autor sprostowania twier­
dzi. Sądzę, że moje wyjaśnienie zainteresuje czytelnika.

1. Nie pozwalać cyrulikowi toczyć krwi bez potrzeby i miary 
i objaśniać w tym kierunku ciemny lud wiejski

2. Schwytać wodę z cukrem i octem sprzedaną choremu 
wieśniakowi zamiast wina i pogrozić skargą.

3. Wskazać drzwi rzeźnikowi, izraelicie, jeżeli w moim 
pokoju wyprawia hałasy i nastawia się do mnie z pięścią, za 
to, że mu każę trzymać się oznaczonego czasu w doprowadzeniu 
do oględzin bydła rzeźnego.

4. Nie pozwolić budzić się w nocy o godz. 2 do wydania 
kartki pośmiertnej dla zmarłego dziecka około 12ój w nocy.

5. Nie udać się do chorego izraelity w nocy będąc wzy­
wany doń z odgrażaniem się wytluczenia mi szyb i zaniesienia 
skargi przed c. k. starostwo, jeżeli natychmiast nie wstanę i 
pozwolę sobie zapytać wzi ' ającego, do kogo mam się udać.

6. Jeżeli clir.remu dziecku na dławiec, kąsającemu po pal­
cach przy zaglądaniu do gardła, i krnąbrnemu dawszy lekko 
dłonią klaksa w stosowne miejsce, poczem założywszy korek 
w zęby, chorobę skonstatujesz i zapędzlujesz gardło, nazywać 
się to będzie grubijańskiem traktowaniem, za to utracisz pen- 
syję 200 zlr., jako lekarz miejski.

7. Jeżeli za owe 200 złr. rocznie nie pozwolisz uważać 
się za służalca gminnego i wymagasz poszanowania, do jakiego 
masz prawo, bo leczysz ubogich gratis, nie będąc kontraktem 
zawartym z gminą do tego obowiązany, jeżeli wolisz nic nie 
brać niż lionoraryjum 20 ct., jeżeli wezwany na consilium 
o godz. le j w nocy bawisz u chorego zamożnego do 4ój rano 
a nieprzyjmiesz za to honoraryjum 1 złr.: to wszystko, co przy­
toczyłem, nazywa się u tutejszych wielu izraelitów namiętnem 
występowaniem przeciw publiczności, z której żyjesz. Każdy 
punkt podany udowodnić mogę. Każdy z kolegów, kiedykolwiek 
rozpoczynający praktykę w Baranowie, niechaj będzie przygoto­
wany na przyjemności, których ja tu doznaję, za moją pracę i 
za odcięcie się w tej okolicy od świata.

A teraz przystępuję do szczegółów: Prostujący twierdzą, 
że wyraźnie i wlasnoręcznem pismem zezwolMem, aby ciało bez­
zwłocznie pochowane zostało. To jest fałsz. Świadkami bowiem, 
są żandarmi zawezwani i cały Baranów wreszcie, że Nutha Katz 
umarł bgo maja a ja oglądałem zwłoki 9go maja między go­
dziną 9tą a 1 Otą zrana; a gdy odgrażania śmiercią ze strony 
jednego z tutejszych izraelitów (Chaima Dawida Rothwachsa), 
który mi zastąpił drogę a który niepochlebną reputacyją cieszy 
się u tutejszego posterunku żandarmów, dalej gdy odgrażania się 
skargą do starostwa a wreszcie usiłowane awantury w domu 
moim się nie udały, gdyż usunąłem się z domu przed napastni­
kami a zawezwana żandarmeryja do reszty spokój mi przywró­
ciła, udali się interesowani do innego sposobu zmuszenia mnie 
do wydania kartki pośmiertnej celem natychmiastowego pocho­
wania zwłok. Najprzód przedstawiania i prośby, wreszcie myśleli, 
że się dam przekupić, gdy wszystko spełzło na niczem, oświad­
czyli mi, że zwłoki od chwili oględzin rano między 9tą a lOtą 
przezemnie dokonanych, bardzo się zmieniły, że dzień jest go­
rący a ciało leży w izbie mieszkalnej i psuje się prędko. Wzią­
wszy z sobą uproszonego żandarma udałem się celem sprawdze­
nia tego i rzeczywiście znalazłem nieco odmienny obraz zwłok, 
bo brzuch mocno wzdęty i plamy zielonawe na brzuchu, na co 
zwróciłem też uwagę żandarma i w jego obecności wydałem 
nową kartkę pośmiertną, w której* napisałem „że ciało z powodu 
szybko postępującego gnicia dłużej leżeć nie może" i oświadczy-
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Jem, że w takich razach ciało umieścić należy w kostnicy. Izrae­
lici też zaraz wynieśli ciało na cmentarz. ,Czy je złożyli w ko­
stnicy, tego nie wiem. Zatem nie ma gmina mojego własnorę­
cznego zezwolenia na „bezzwłoczne" pochowanie ciała, gdyż do­
piero powtórne oględziny, dokonane na żądanie interesowanych, 
skłoniły mnie do pozwolenia wyniesienia ciała do kostnicy. Pod­
pis „gminy izraelickiej" jest bezzasadny i wyskoczył tu jak 
Filip z konopi. Wszak ja nie występuję przeciw „gminie" ale 
przeciw niektórym jej członkom. Wszak nie gmina zastąpiła mi 
arogę i odgrażała śmiercią, lecz jednostki, a awanturnicy owi 
nrzecież nie są radnymi gminy, i gmina nie była świadkiem, o- 
wych zajść. Prawda zaś podana przezemnie taką być nie prze 
stanie i żandarmeryja nie podawałaby tej sprawy do prokurato 
ry i państwa, gdyby na tem nic nie była znalazła.

Nieprawdą jest, że pobieram 200 złr. od gminy. Wziąłem 
za pierwsze półrocze 100 zlr. ale wydała je gmina z kłopota­
mi wielkiemi, gdyż pieniędzy nie miała. Za drugie półrocze zaś 
zatrzymała mi drugie 100 złr. podając za powód, że w nocy 
do chorych udać się nie chcę. Trudno udawać mi się w nocy 
do chorych, którzy po zaułkach stawiają Rothwachsów dla po­
grożenia mi śmiercią w jasny dzień. Główną sprężyną i powo 
dem zaburzeń od samego początku pobytu mego w Baranowie 
jest to, że 20 ct. ani 10 ct. za udanie się do chorych brać nie 
uhcę, że oświadczyłem, iż każdemu ubogiemu bez różnicy wy­
znania udzielę pomocy zawsze, skoro tylko przyniesie kartkę 
2  kahału lub gminy, że jest ubogim i tak też było. Ponieważ 
zwróciłem uwagę tutejszego duchownego izraelickiego, niby ra­
bina, żeby dla przykładu lepiej honorował lekarza, albo udał 
■się po kartkę do kahału jako biedny, za to tenże jest moim 
zajadłym wrogiem. Że żydzi zabronili mi wykonywania praktyki 
w Baranowie, to fakt. Pod wpływem gróźb w nocy śmiało do 
•chorych iść ani jechać nie mogę. Żydzi rozsyłają po wioskach 
faktorów, którzy bałamucą lud i odstręczają odemnie, a w mie­
ście po ulicach chłopów chwytają i odstręczają. Mam na to do­
wody. Żeby się zaś na przyszłość uwolnić od podstępów, intryg, 
musiałem dobrowolnie zrzec się prowadzenia nadal oględzin by 
-dła rzeźnego i oględzin pośmiertnych, a wreszcie jeżeli izraelici 
dalej podburzać będą lud i odstręczać, zmuszony będę wkrótce 
opuścić Baranów, bo to równa się oblężeniu i odcięciu żywności.

Dr. Piórko.
Umieściliśmy obszerne nieco pismo powyższe, aby dać spo­

sobność koledze tłumaczenia się z zarzutów i wyjaśnienia sto­
sunków lekarskich na prowinryi. Niestety wiadomo każdemu, 
który jakiś czas praktykował w malem mieście galicyjskiem, 
w jak smutnych warunkach pozostaje lekarz, skazany na pra­
ktykę zdaleka od miasta uniwersyteckiego, z jakiemi ma walczyć 
trudnościami i przesądami. Nie wdając się w szczegóły sporne, 
uznać musimy uwagi ogólne kol. Piórki za^zasadnione, bo polegają­
ce na prawdziwym stuDie rzeczy. Do usunięcia takich stosunków 
każdy w miarę sił przyczynić się powinien, a lekarz młody, u- 
dający się na praktykę do miejsc odległych od ruchu głównego 
powinien badać naprzód samego siebie, czy chce podjąć walkę 
cywilizacyjną i czy sity jego podołają takiej walce; można bo­
wiem być zdolnym lekarzem, a nieusposobionym wcale do sku­
tecznej walki z przesądem i ciemnotą, a w' takim razie lekarz 
niszczy niepotrzebnie siły swoje.

* Prof. N u s s b a u m  w Monachijum doznał złamania kości 
■odnogi dolnej, upadłszy w pokoju swoim.

* Miasto Acąuapendente we Włoszech urządza składkę 
:elem postawienia pomnika dla znakomitego anatoma G ir  o l a mo

F a b r i z i o ,  który znany jest pod nazwiskiem Fabricius ab 
Acąuapendente.

* W Georgii amerykańskiej żyje murzynka licząca lat 121; 
mając więcej niż 100 lat rodziła jeszcze kilkoro dzieci Pro- 
ires med. radby dowiedzieć się, jaki był wiek szczęśliwego ojcaj?

* Wiadomość podaną w Nrze 24 o medalach Wystawy 
higijenicznej berlińskiej prostujemy dziś w następujący sposób : 
Cesarzowa Augusta ofiarowała 40 medali złotych a 80 srebr­
nych. Z tycb otrzymali z wystawców austro węgierskich m e ­
d a l e  z ł o t e :  Zakon niemiecki w Austryi, austr. Towarzystwo 
krzyża czerwonego, Towarzystwo wiedeńskie pomocy dobrowolnej, 
prof. F o d o r  w Budapeszcie i węgierskie Tow. krzyża czerwo­
nego; m e d a l e  s r e b r n e  zaś: optyk R e i c h e r t  w Wiedniu, 
Karol S c h w a l b e ,  nauczyciel szkół ludowych w Czechach (za

zbiór grzybów), referent sanitarny w Wiedniu Dr. K a r a j a n  
(za przyrządy do oświetlania teatrów), Dr. H e i n r i c h  w W ie­
dniu (za urządzenie kąpieli dla ludu); mechanik L e i  ter ,  Su-  
p e r a  t o r  w Wiedniu (przyrządy do gaszenia ognia), Dr. Z i e m ­
b i ń s k i  w Krakowie, dyrektor zakładu technicznego, Zakład 
kąpielowy na wyspie Małgorzaty w Budapeszcie i lekarz puł­
kowy Dr. S p i t z e r  w Kaposwarze.

* W  L u h a c z o w i c a c h  do d. 4 czerwca było gości 
kąpielowych 159, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 11 czerwca 
2458, w G i e s s h u b l u  do d. 16 bm. było gości 59.

* Wiedeń. W drugą rocznicę śmierci prof. Józefa S k o d y  
odsłonięto d. 13 b. m. tablicę pamiątkową, umieszczoną na domu, 
w którym mieszkał i umarł, przy ulicy dawniej Reitergasse a 
obecnie Skodagasse zwanej. Po odśpiewaniu chorału przez Sto­
warzyszenie akademickie przemówił prof. A r l t ,  a następnie 
prof. S c h r o t t e r  w obszernej mowie złożył hołd zasługom 
Skody.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiirzburg. Z  dwóch ka­
tedr osieroconych w skutek śmierci R i n e c k e r a  otrzymać ma 
katedrę psychijatryi Dr. G r a s h e y ,  dyrektor zakładu w Deg- 
gendorf, a dermatologiczną docent prywatny Dr. M a t t e r s t o k .  
— Wiedeń. Prof. A u s p i t z ,  dyrektor polikliniki ogólnej, otrzy­
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa. —  Praga. Dr. 
S t e f f a l  mianowany został nadzw. prof. anatomii opisowej, Dr. 
H o r b a c z e w s k i  ma zostać prof. chemii lekarskiej a Dr. 
H l a v a  ma mieć poruczone sobie wykłady anatomii patologicznej. 
(Rokowania z prof. T om  są  i L a mb l e i n  jeszcze nie doprowa­
dziły do skutku. Tak donosi Ca s o p .  l ek.  ć e s k .  Co do nas 
sądzimy, że dla nowo powstającego Wydziału czeskiego byłby 
odpowiedniejszym jako prof. anatomii patolog. Dr. H l a v a ,  b. 
asystent Klebsa, aniżeli prof. Lambl, który od lat wielu oddaje 
się praktyce. Mamy też uzasadnione podstawy do przypuszczania, 
że Dr. H l a v a  ma szanse otrzymania katedry). —  Pawia. 
Nadzw. prof. medycyny sądowej Dr. Arrigo T am  as si a mia­
nowany został zwyczajnym profesorem tegoż przedmiotu w Padwie

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali z armii czyn­
nej austr. do rezerwy: lekarz pułkowy 2ej klasy Dr. Bolesław 
K o 11 e r i starszy lekarz Dr. Miron J  a j u s ; uznany został za 
niezdolnego do służby garnizonowej, a zdolnego do służby miej­
scowej starszy lekarz rezerwowy Dr. Franc. W y s z a t y c k i ;  
mianowany lekarzem asystentem w rezerwie Dr. Rudolf T r z e -  
b i c k y  w Krakowie.

* Nekrologi ja D. 19 bm. umarł w Krakowie Dr. Szymon 
E l b o g e n ,  c. k. lekarz pułkowy, kawaler orderu Franciszka 
Józefa i medalu wojennego, sekretarz szefa sanitarnego korpusu 
I armii, licząc lat 45 Zmarły urodził się w Czechach, w r. 
1860 uczęszczał przez rok na medycynę w Krakowie, stopnie 
doktorskie uzyskał następnie we Wiedniu. Od lat kilkunastu 
bawił ciągle w Krakowie i przywiązał się szczerze do kraju i 
miasta; celował jako znawca gruntowny ustaw i przepisów woj- 
skowo-lekarskich, jako zacny kolega i obywatel a młodzież na­
sza, odbywająca służbę jednoroczną wojskowo-lekarską, cbwali go 
jako życzliwego kierownika Za odznaczenie się podczas epidemii 
cholery w Krakowie w r. 1873 został dekorowany. Śmierć 
jego niespodziana, która zabrała go w sile wieku, wywołała nie 
tylko śród lekarzy wojskowych ale i cywilnych żal prawdziwy; 
wszyscy bowiem stracili w nim godnego, sympatycznego i goto­
wego do usług kolegę Cześć jego pamięci!

Artykuły orygin. mieszczące się w ezaaoplanaeh 
lek. pulakich:

W  Gazecie Lek. Nr. 24: W o l f r a m a  (z kliniki prof. 
Korczyńskiego w Krskowie): Przypadek tętniakowego, prawdo­
podobnie wrodzonego rozszerzenia tętnicy płucnej. —  M i k u l i ­
c z a :  Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa (dok .); —  W Me 
dycynie Nr. 2 4 : S c h a i t t e r a :  Kazuistyka sądowolekarska I. 
Śmierć skutkiem pęknięcia wątroby.

Reclakcyju otrzymała;
Pr. Tfid. ŻULIŃSKI: W nioski akademickiej Komisyi szkół śre ­

dnich w sprawie reformy ich higijenicznej. (Odbitka z „N ow ej R efor­
m y") Kraków 1883, in 12o str. 127.

P rof A. EULENBURG (w Berlinie): Die hydroelektrischen Ba- 
der, W ien u. Leipzig, Urban et Schwarzenberg 1883, in 8vo str. 102, 
z 12 rycinami i 2 tabl.
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Dr. J. REINSBERG: Nauka o soudnem lekaratvi. I , v Praze 
1883, in 8vo str. 106.

D r. Wł LESSER (w Lipsku): Uiber Cubitus rałgus. Osobne
od b ic ie  z archiwu Virehowa 1883, in 8vo str. 11 z tabl.

Piśmiennictwo lehnrslłie. NEUSSER E. Beitrag zur 
Lehre v. d. Harnfarbstoffen. m. 1 Taf. Lex. 8 W ien, Gerolds Sobn. 
M . 0.60.

NICOLADONI C. Die Toraion der skoliotischen W irbelsaule. 
E in e  anatom. Studio, Mit. 2 Abbddgn. im Texte u. 12 litb. Tfln. gr. 
8. Stuttgart, Enke. M. 6.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Or. L. Blumenstok. 

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

Dr J. KOPSMICKI
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse.—  ITrianonE
HOlIiliRb

Zw ierzchność gminna m. Strzyżowa, rozpisuje niniejszem Kon- 
kurs na posadę lekarza m iejskiego. D o p< sady tej przywiązana jest 
p łaca  roczna 200 złr. w. a. a wypłacana z kasy Magistratu w ratach 
m iesięcznych oraz osobne wynagrodzenie za oglądanie zmarłych i by­
dła na rzeź przeznaczonego według ustanowionej ceny.

Obowiązkiem lekarza m iejskiego jest bezpłatne leczenie ubogich, 
których listę Zwierzchność gminna lekarzowi wręczy i wykonywanie 
czynności urzędowych.

Zwierze) ność gminna.
Strzyżów 13 Czerwca 1SS3.

LIGĘZA
Burmistrz.

MEDALE NA WYSTAWACĤ W MDM, FILADELFII, PARYŻU,»  ifll
P A P R O T K A  i iii A L O I E Ł

Ńrodeli przeciwtasiemcowy
p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U 8 I N’A.

Słoik 7.16 kapsułkami podzielonymi wed ug przi pisu Dra Crśquy, 
wystariza do wydalei.ia " t £ lS io i lX < ? a »

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowćj,
A

2 bis Bue Blanche w Paryżu. 
Cena słoika w Paryżu: 6 fr.

© d B s s a s a s a s e s e s a s e s Ł s a s s s a s a s a e a s ć M

s 
a

lasctb aso

i r o,
$b ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) g

m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- 
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, nj 
m które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od 
ju 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

JsiToy du
rFORGET

używa się z niezawodnym skutkiem 
przeciw k a sz lom  n e r w o w y m ,  
ka ta rom , b e z s e n n o ś c i  i  w sze l­

kim  c ie r p ie n io m  p ie r s io w y m .
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy 
starcza.

W Parj żu Vivienne 36, w aptece Dra Chable.

Dr. le i. Czesław Stiche
ordynuje w K  A R 1  i S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Rilgen.

Nakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. Komuuikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
Otwarcie Zakładu 15 Maja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zaktadu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.— Poczta Sassów.

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaNzno-solna, jod zawiera ąca>

Zajmująca najpierwsze m iejsce co do n a j w i ę k s z e j  ilości w ę­
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  m ineral­
nych c a ł e g o  ś w i a t a  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów  n ie  d o r ó w n y w a  
ż a d n a  z  a l k a l i c z n o - s o l n y c h  s z c z a w  a woda ta z i  w s z y s / łe ic ł i  
w ó d  m in e r a ln y c h  j o d  z a w i e r a j ą c y c h  j e s t  n a j p r z y j e m n i e j ­
s z ą  d o  p i c i a  i n a j ł a t w i e j  b y w a  z n o s z o n ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c i e r p i e n i a c h  
ż o ł ą d k a ,  k i s z e k ,  p ę c h e r z a ,  p ł u c ,  w  g r u ź l i c y ,  w  p r  z e w  t o ­
c z n y m  w r z o d z i e  ż o ł ą d k a ,  w  w o t a  i v e wszystkich postaciach 
z o ł z ó w ,  jak również w nav ę .stwach k i ł y .

Napełnianie i rozsełka odbywa się p sez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. M uszyńskiego w Grybowie

Or. 4 M E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackun).
W najpyszniejszej okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Zlegenhala jest 
o milę odległą.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A R M A X O L O G I  J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

W
w pow. stryjskim, zdrojowisko bromowo-solankowe, borowino- 
wo-żeleziste oraz hydro- i elektroterapija. Zakład urządzony 
z komfortem, mogący pomieścić znaczną liczbę chorych; cho­
rzy na płuca mogą się leczyć żętycą krowią, kozią lub 
owczą, oraz pastylkami żętyeznemi wyrabianemi na sposób 
szwajcarski.

Lekarz zakładowy Dr. Karol Kraiuarzyński b. Sekun­
daryjusz szpitala powszechnego krakowskiego.

B O N I F A C Y  S T I L L E R
w łaściciel zdrojowiska.
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Dr. Adam Świrski
lekarz Z a k ła d u  z d r o jo w o  - kąpielow ego

w Iw o n iczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „S T A R T  P A Ł A C ."

Pierwszy c. k. Jconcesyjonoivamj i przez łb«/s. Ministerstwo 
subicencyjonoioany

Z A K Ł A O  K H O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 18.
R ozsełka codzienna świeżej krowiauki 

pod g-warancyją przyjęcia się.
H - A - Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie p awdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, kti a ze szczepienia 
lim fą  z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. Med. W KRETÓWlĆŹ
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .  
ZAI&ttiAD

■  j - e ł  « j  n  r ^ r  ^ m v
koncesyjonowany przez W ys. c. k. Namiestnictwo pod dozorem władz

sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą krowiankę.
Na żądanie wyselam za pobraniem.

I j w ó w , u l i c a  Ł y c z a k o t c s h a  1.

Dr. PEZEŻLZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednie!]

w  Frani*einsi>?i€ l^ie*
( G o k l e n e r  S t e r n ) .

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E E i A H I U l .

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspaaierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystl lemi tego rodzaju należącemi artyKułami 
wedle nainowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

JAWORZE
( k o ł o  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a a s t r y j a c k i )

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak po inne lata 

z dniem I ftiaja rb

Dr. SMOLEŃSKI
lekaiz i kierownik zakładu.

Zakład leczniczy
prywatny

otwartym został we L W O W IE  •/. dniem 12VlMaja rb. na mocy 
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjm uje chorych p łci 
obojga na wszelkie rodzaje chorób wewnętrznymi i zew nę­
trznych z wykonaniem wszelakich op n a cy j. W ykluczone są 
choroby zaraźliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są zapewnione. Bliższe wyjaś denia udzieladyrektoi ..akładu.

Dr. X. Rieger
Hadca zdrowia, 

we Lytpwu przy placu Halick.m 1. 10 listownie; 
ustnie ud godziny 2— 4 południu.

f i

Ł O P D i S Z N  A A
Zakład klim atyczno-żętyczno-hydroterapeutyczny, 5 mil od stacyi kolei Czernin w iecko-lwowskiej Śaiityna v Karpatach 
Bukowiuskich, sześć mil od stacyj klimatycznych Dury, Mikuliczyna i Delatyna odległy w uroczej dolinie r/.ek Serett i Ł o- 
puszny, na wysokości 2 000 stóp nad poziomem murza, okolony górami, całkowicie sz ilkowem i przeważ ,ie lasami parnsłemi— 
jest otwarty od dnia 15 Czerwca Zakład posiada 72 pokoi umeblowanych, cztery sale, z których dwip jadał le  a dwie ba ­
wialne, łazienk. o 16 wannach ze specyjalną hydroterepeutyczną służbą, łaźnię parową, w ygod -ie  urządzoną kąpiel rzeczna 
w rzekacb Serecie i Łopusznie i przyrząd elektryczny ze stałym prądem. łłestauracyja jest moją własnością i pod moim bez­
pośrednim zostaje zarządem. Oprócz tej jest w zakładzie i lestau-acy.ja koszerna pod moją kontrolą. D la uprzyjemnienia p o ­

bytu pusiada zakład muzykę kąpielową, fortepijan, jjjilard, 2 kręgielnie i czytelnię.
Cena pomieszkania, wiktu, kuracyi, honoraryjum lekarskiego i wszelkiej usługi .89 zł-, m iesię ‘ /.nie od osoby. Taksa 

wstępna 4 złr. Hydroterapija odbywa się przeważnie w mieszka naeb w trzech procedurach na dzień. W ikt składa się ze 
śniadania, drugiego śniadania, obiadu z dwoma mięsami i leguminą, i mięsnej kolacyi. Na 4 dnuiwe uaprzód zamówienie 
wysyła Zakład konie na stacyję śniatyóską za cenę 2 złr. od osoby.

Po bliższe szczegóły upraszam udać się do mnie pod adresem: Łopuszna, poczta Berhomet nad Seretem (Bukowina).

Dr. \ l f ;V D v | l ; l «  B O G D D I H I
Dyrektor zakładu w Łopusznie.
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Dr. Edward Briihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G l e i c h e  n b e r g u
Mieszka w nVilla Possenhofen

TASIEK1IEC.
Wydalają go z pewnością

Gałeczki Secretan
(z wyciągiem świeżych kłębów paprotki z W ogezów ).

Jedyny środek L tw y do użycia i tjawienia, mesprawia- 
ją cy  ani nudności, ani kolek, ani też rozdrażnienia nerw owego, 
używany ze stałym skutkiem w szpitalach paryskich.

Składy: W Paryżu Apteka Friedland, 3 /  Avenue Fried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiem cowy, na którego dzielność można liczyć z pew nością .“ 

( I ?  Union meaicale de P aris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięczam y sta­

łe  skutki otrzym ywane w szpitalach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiem cowe."

(L e  P rogres medical de P aris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Kusso, ko­
rzenia granatowca a osobliw ie garbnikami pelletierynu."

(Gazette medicale de P aris 10 A vril 1880).

y s ś & t f

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W  S Z C Z A W N IC Y ._ _ _ _ _
111 e,ir— 11 _.

™  f i

Otwarcie sezonu d I czerwca 1883. »
Zakład ten położony o 8 kilom etrów od najbliższej JOT 

stacyi kolei dniestrzańskiei „D m hobyiz  Truskawiec.11 §®Ji
P t. rada 15"/0 solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozwalniające i m oczopędne zdroje do picia, jo t  
boro w nę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę, ąjg) 
urząd pocztow y i telegraficzny. tójS

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona 
wziewalnia pary słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek- 
tryczne. )pQ

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka /pstau.acyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel- »«>. 
nia, doora kapela i wiele nowo urządzonych uiepszeń.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia, 
Zamówienia na pomieszkania i pow ozy do stacyi ko- ^  

lejowej „Drohobycz" lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje t ą  
przy dołączeniu zadatku

Zarząd zdrojowy, k
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

przez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy i tańszych k;ip:eli, ty lko  w porze  od 1 do koń 
ca c ze rw ca  i od 15 Bierunia do 15 września.

W i l k i  Ł E C K N I C K E
NWKOISl

■  » r» m i * j k . o ł . a v s  ■w / j e

Hiszpańskie WINO chinuwe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i kró­
lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpańskie WINO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezis óm nieoszaeowanój jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztoeką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z p e p t o n e n  W i t t e g o .—Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjaeki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pom mo krótkiego czasu istnienia moich wm leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tany sławy europejskiej 

p r z e k o n a l i j S i ę  o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam ad 
W n ego  Dr a Alfreda Riesindeckiego c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W nego Dra 1 4 »  r o i  a  I I  r a n  ii a  von F u e r n w a l d  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu.
W nego Dra Józefa Spaetlia profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n ego  Dra Rrnschego profesora pr zełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym  szpitalu w V\ iedniu.
W nego Dra Łiorinsera jako dyrektora szpitala na W iedeniu w Wiedniu.
W nego prof. Dra E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o  Dyrektora Kliniki lekarskiej w Dniw. Jagiell.
W nego prof. Dra Macieja Leona Jakubowskiego D yrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
W nych D ra Józefa Meigta profesora, Dra Oskara Widmana prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego 

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra < i. Kiembickiego jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go 

Dra Br. Radziszewskiego profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca J/4 litra, któregokolw iek z win leczniczych kosztuje 1  złr. S O  ct. w . a .
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 cl. od 3ch, BO ct. od 6c.iu a 8 0 c t . od tuzina butelek.

S k ł a d  g -ł w n y  d la  G a l i c y !  i  b u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  £ .u s tro -l ,ty ę g ;ie r  i  d la  p a ń s t n  o ś c i e n n y c h  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d  g ł ó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p t e k a r z a  F . G R A Ł E W ^ K L IŁ G O .
S k ła d  g łów n y w C z e r n i o w e a c h  aptece p. liRiRYŻAHIOlFSIilKGO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasch.

Nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagielloń skiego p o d  zarządem  Ignacego 8telcla .



P.megląd Lekarski wychodxi co 
sobota w objętości Bredniój pół­

tora arkusza.

Reia&u/ja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14-.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M, L. D obrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarski ego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dl  L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia jv 
Krzyżanowskiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiim i Rosyi urzędy pocztowa, 
w War*»au>ie księgarnia p^. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryim  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk# 
w razie wyraźnego zastrzeż*.

Jeden numer osobno 
20 centów.

Przedpłata
vynoei:

R n ie  i 
P i ł  rocznie 
Kwartalnie

Austryi 8 złr. 80 c.
.  4 ,  „

.  80 ,

Krfl Pelekiim i Ce*. Res. 6 rsr.
.  8 »

» » » » »

w Niemczech 16 mk.
8 , 
4 .

we Francyi 24 fr.
» 12 „ 

6 .

Kraków, 30 czerwca 1883. JP 26. Rok XXII.
T R E Ś ć :  I Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. GLUzTŃSKI: Kilka słóv o zejściu zapaleni płuc włóknikowego (pneu- 

monia crouposa) w zapalenie międzyiLiąższowe (pneumonia interstitialis). (Dok.) — II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 
ROSENBLATT: Ohouby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 do 1882... (C. d). — III. UL AKOWSKI: 
Toczeń żrący czyli wilk grudkomato-pełząjący, długotrwały, uleczony. - -  IV. Oceny i yrawozdania: KONIG: Prątki grużl.cze wobec 
badan klinicznych. — COUNCILMANN: O warunkach ropieni . — WLISS: O patologii i anatomii patologicznćj tężyczti. — CHIAR1: 
0 nawykowych krwotokach nosowych i ich leczeniu. — GARN1ER: O Jokalizacyi arsenu w wątrobie. — V. Sprawy Towarzysno lekar­
skich : Posiedzenie Tow. lek. gal. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — V II. Wiadomości bieżące.

I. Kilka słów o zejściu zapalenia płuc włóknikowego 
(pneumonia crouposa) w zapalenie mięazymiąźszo- 

we (pneumonia interstitialis).
Podał Dr. W ł. Antoni Gluziński

Asystent tejże kliniki.
(Według wykładu mianego na posiedzeniu Tow. lek. krak.

d. 16 maja 1883).
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Przy ocenianiu przypadku trzeciego obserwacyi klini­
cznej wyglądu tak makroskopowego jak i mikroskopowego 
płuca pomocną nam będzie najbardziej praca C h a r c o t a ,  
oparta na badaniu klinicznćm i anatomicznem chorych zosta­
jących pod jego opieką lekarską w Salpetriere, którzy przez 
lata całe byli w jego obserwacyi, których stan fizyczny znał 
dokładnie, pod jego okiem przebywali raz lub kilka razy 
zapalenie płuc włóknikowe, a na stół sekcyjny dostawali się 
w różnych odstępach czasu po przebytój chorobie ostrćj. 
W  miarę czasu, jaki upłynął od chwili przebycia zapalenia 
płuc a w związku z tćm w miarę wejrzenia płuca samego 
rozróżnia C b a r c o t  dwa stadyja: 1) stwardnienie czerwone 
(1'indurałwn rouge), 2) stwardnienie szare (1’induration grise). 
To ostatnie dzieli on na dwie fazy: a) Pierwszą stwier­
dzić można po 1— 3-miesięcznćm trwaniu choroby. Płuco 
przedstawia się wtedy zbitsze, na przekroju suche, gdzie­
niegdzie jeszcze powierzchnia jest ziarnista, oskrzele nie 
są rozszerzone, b) Druga odmiana występuje najwcześniej 
w 4—5 miesięcy po przebytóm ostrem zapaleniu. Tu już 
mamy obraz o wiele bardziej wyrazisty. Płuco jest zbite, 
przy krajania trzeszczy, palec tylko z wielkim oporem wchodzi 
w sam miąższ, barwa jest szara, powierzchnia gładsa nie 
ma ani śladu ziarnistości; opłucna jest zgrubiała, płuco jest 
m co pomniejszone, rozszerzenia oskrzeli nie ma. Pod dro­
bnowidem w 'dzimy rozwój tkanki łącznej międzymiąższowćj, 
przez co pęcherzyki są pomniejszone, tak co do liczby jak 
i co do rozmiarów, ściany ich są zgrubiałe, często w ich

miejscu znajdują się wyrośle polipowate, wychodzące ze ścia­
ny a złożone w części ze zbitej tkanki łącznej, w części 
z komórek wrzecionowatych.

Gdyby zmiany w płucu w naszym przypadku były 
wynikiem zapalenia włóknikowego, to idąc w ślad za 
C h a r e o t e m  znaleźlibyśmy w takim razie obydwie te fazy; 
w górze zmianę starszą, ku dołowi stopniowo przechodzącą 
w zmianę świeższą. Już ten wzgląd sam przez się a tem 
bardzićj ta ukoliczność, że w przypadku naszym od wybu­
chu ostatniego zapalenia ostrego najwięcej półtora miesiąca 
upłynęło, wystarcza, aby wypowiedzieć zdanie, że c a ł y obraz 
płuca nie może być uważany za skutek ostatniego zapalenia 
włóknikowego, a więc, że takowe musiało się rozwinąć 
w płucu, w którem poprzednio już odbyła się zmiana mię­
dzy miąższowa.

Co do ostatecznej przyczyny tego zapalenia między- 
miąższowego, to wystąpienie zmian tylko w jednem płucu, 
brak zmian w oskrzelach, brak wszelkich złogów mogących 
się dostać od zewnątrz do dróg oddechowych, brak wre­
szcie głębszych zmian naokoło oskrzeli luh ognisk serowa­
tych pozwalają z całą stanowczością wykluczyć wszelkie ro­
dzaje pylic, długotrwałe sprawy nieżytowe lub zmiany swo­
iste. Przyczyną tą, która zresztą działać musiała jednostron­
nie, gdy tylko jednostronną zmianę wywołała, po wyklucze­
niu innych było więc albo zapalenie płuc włóknikowe albo 
zapalenie opłucnćj. Ta ostati/a możebność jest jednak cał­
kiem nieprawdopodobna, jeżeli, pomijając nawet wywiady, 
uwzględni się tę okoliczność, że obraz płuca w danym przy­
padku nie odpowiada wcale wyglądowi płuca dotkniętego 
zapaleniem między miąższowćm, gdzie sprawa chorobowa 
bierze początek w zapaleniu opłucnej. C h a r c o t zwraca 
bowiem uwagę, że w płucu, w którem zapalenie opłucnćj 
wywołało zmianę międzymiązszową, ciągną się od opłucnćj 
ku miąższowi płucnemu nieregularnie pasma tkanki łącznćj, 
obejmujące całe grupy pęcherzyków, których ścianki często 
są niezmienione. W naszym przypadku mieliśmy jednostajną
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prawie zmianę na całym obszarze zajętego płuca tak, że 
nie wahamy się przypuścić, że przyczyna jednocześnie na wszy­
stkich miejscach zadziałać musiała, tą zaś, idąc drogą wyklu- 
czenia, nie może być nic innego jak zapalenie płuc włókni- 
kowe, które chory według wywiadów poprzednio przebywał.

Zgrubienie znaczne opłucnćj, jakie w tych miejscach 
znajdujemy, nie zadziwia nas. Sprawy zapalne miąższu płu ■ 
cnego i opłucnćj stoją w bardzo ścisłym związku ze sobą, 
a to z powodu wspólnego unaczynienia przez tętnicę płucną. 
Tak często przecież klinicznie już stwierdzamy równoczesne 
wystąpienie zapalenia płuc włóknikowego i zapalenia opłu­
cnćj, że zmianę na opłucnćj w postaci rozrostu tkanki łą­
cznej także do tej samćj przyczyny odnieść nam wypada.

Zmiana więc starsza w górnej części płuca jest, zda­
niem naszem, bezsprzecznie wynikiem zapalenia włókniko­
wego. Zmianę świeższą, jaką znajdujemy idąc ku niższym 
częściom płuca, możnaby pojąć wprawdzie w sposób ten, że 
raz powstałe zboczenie szerzyło się coraz dalej, lecz sądzę, 
że nie dalecy będziemy od prawdy przypuszczając, że dopiero 
powtórne zadziałanie tego samego bodźca, który już raz 
zmianę w płucu wywołał, mogło toczącą się sprawę podnie­
cić i szersze nadać jej granice. Przypuszczenie to nabiera 
większej wagi, skoro w przypadku Ilgim powyż podanym już 
klinicznie można było stwierdzić podniecenie sprawy śród- 
miązszowćj przez bodziec, który poprzednią zmianę zapalną 
wywołał, skoro przytoczymy wreszcie, że C h a r c o t  nie­
tylko stwierdzał, że sprawa międzymiąższowa wywołana ty- 
Dowem zapaleniem najczęścićj występuje u indywiduów, któ­
re kilkakrotnie po tej samćj stronie takowe przebywali, lecz 
nadto tak klinicznie jak anatomicznie stwierdzał postęp po 
każdorazowćm przebyciu tej choroby.

Zbierając catą rzecz razem przychodzimy do wniosku, 
że ze stanowiska klinicznego między przyczynami wywo- 
łującemi zapalenie płuc międzymiąższowe policzyć należy 
i zapalenie płuc wlóknikowe, nie rozstrzygając naturalnie 
ze stanowiska anatomopatologicznego mniejszćj lub większej 
równorzędności obydwu spraw już w samym zawiązku cho­
roby.

Przypuszczając to zdanie ze stanowiska klinicznego wa- 
żnem jest podanie momentów etyjologicznych, które mogą 
zadziałać na wytworzenie się zmiany międzymiąższowej. 
Pod tym względem z dotychczasowych spostrzeżeń dadzą 
się wysnuć następujące wskazówki: Zapalenie międzymiąż­
szowe należy do rzadkich następstw zapalenia włókni- 
kuwego płuc; najczęścićj przytrafia się u osób starszych 
(C h a r c o t ,  M a r c h a n d ,  C o r n i l i R a n v i e r ,  nasze 
3 przypadki), u ludzi, których ustrói podkopany jest choro­
bami innemi, którzy oddają się nałogowi pijaństwa (nasz 
III przypadek), przebywają ostre zapalenie płuc wśród nie­
korzystnych warunków atmosferycznych ( L e b e r t ,  f f o -  
r o u i c b i n ,  E p p i n g e r ,  M a r c h a n d ) ,  jednem słowem 
u ludzi, u których są dane warunki do powolnego rozdzie­
lania się spraw zapalnych, u których, jak się L e y d e n 
wyraża, energija serca jest osłabiona już to przez wiek, już 
to przez inne choroby lub przez nasilenie samego zapalenia 
płuc.

Ważnym momentem etyjologicznym jest kilkakrotne 
powtarzanie się zapalenia po tćj samćj stronie; świadczą o 
tem zestawienia C h a r c o t a  i spostrzeżenia M a r c h a n d a ,  
świadczą o tćm także i nasze przypadki II i III. Że tak 
jest, pojąć to łatwo, jeżeli się uwzględni, że częste powta­
rzanie się bodźca zapalnego wśród niekorzystnych a powyż

wymienionych warunków, za każdym nawrotem podniecić 
może do żywszego rozwoju tlejącą sprawę zapalną w tkance 
łącznej, jeżeli się zresztą zwróci uwagę na zrosty opłucno- 
we które po zapaleniu płuc tak często powstają. Nastrzyki- 
wania przekonywają bowiem, że przez te zrosty tworzy się 
komunikacyja między naczyniami płuca a naczyniami klatki 
piersiowej; bogatsze więc unaczynienie, a ztąd i obfitszy do­
wóz materyjalu odżywczego do okolic płuca w sąsiedztwie 
opłucnćj położonych, tłumaczy nam tę okoliczność, dla czego 
najdalćj posunięty proces znajdujemy zazwyczaj w częściach 
przybrzeżnych płuca. W tym razie nieobojętnym może czyn­
nikiem jest także i upośledzenie przez zrosty ruchów same­
go płuca a przez to i utrudniona wentylacyja płuc.

W rozprawie swojej M a r c h a n d  zwraca uwagę je­
szcze na jeden szczegół. Opierając się na doświadczeniach 
L a s s a r a , który po oziębieniu powłok zewnętrznych u 
zwierząt znajdował sprawy międzymiąższowe w wewnę­
trznych narządach, dalej na okoliczności, że przypadki jego 
dotyczą indywiduów, które przebywały zapalenie płuc wśród 
wpływów chłodnej atmosfery, wysnuwa wniosek, że do po­
wstania sprawy międzymiąższowej po zapaleniu płuc włó- 
knikowem może przyczynia się i nagłe oziębienie powłok 
zewnętrznych i ztąd wynikające przekrwienie narządów we­
wnętrznych.

Przypuszczenie to nie zdaje mi się być zupełnie słu- 
sznćm, w takim razie bowiem tacy lekarze, jak nn. J ii r - 
g e n s e n , którzy każdego chorego z zapaleniem płuc włó- 
knikowćm wsadzają do kąpieli zimnćj, gdy tylko gorączka 
wyzćj się podniesie, a więc oziębiają powłoki zewnętrzne, 
mogliby najprędzej głos zabrać w tćj sprawie i dostarczyć 
największej lii zby przypadków kazuistycznych, czego jednak 
nie czynią, a co ważniejsza nie czynią tego i przeciwnicy 
tego sposobu leczenia.

Może daleko bardziej uprawnionem jest przypuszczenie, 
że do rozrostów tkanki łącznej w ogóle, a w szczególności 
do wytworzenia się zapalenia między miąższowego płuc 
z zapalenia włóknikowego, usposabiają pewne warunki pod- 
niebia i pewne stosunki klimatologiczne bliżej nam nieznane, 
a dla pewnej okolicy właściwe. Warunki te zdają się istnieć 
i w kraju naszym, gdyż sprawy włókniste (fibromatosis)  
przydarzają się u nas bardzo często, a zapalenie płuc mię­
dzymiąższowe tak według spostrzeżeń czynionych poprze­
dnio w klinice lekarskićj krakowskiej, jakotćź według spo­
strzeżeń H e s c h I a z czasów, gdy był profesorem anatomii 
patologicznćj w Krakowie, w naszych okolicach wcale nie 
należą do rzadkości.

II. 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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).

D) T ę ż y c z k a  (Tetania).
Tężyczka czyli tężec częściowy, opisany po raz pier­

wszy przez Steinheima jako osobliwa postać gośćca, jest, jak 
wiadomo, nerwicą ruchową, cechującą się skurczem tonicznym 
pewnych grup mięśni, po największćj części odnóg górnych, 
wzmagającym s;ę od obwodu ku środkowi, występującym zazwy­
czaj symetrycznie na obydwu stronach, napadami mniej lub 
więcćj częstemi, krócćj lub dłużćj trwającemi, przegradzane- 
mi chwilami z u p e ł n e j  swobody. Znaczną skłonność do tćj
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choroby okazuje wiek dziecięcy, a zwłaszcza występuje ona 
u dzieci młodszych, ze zboczeniem krzywiczćm i w ślad za 
tem idącemi zaburzeniami w trawieniu; uważano ją również 
po przeziębieniu i po chorobach zakaźnych. Ostateczna jej 
przyczyna jest nam nieznaną, przypuszczamy tylko drobniej­
sze zboczenia odżywcze tak w nerwach obwodowych jak i 
■w ośrodkach, za czćm ostatniem przemawia równoczesne za­
jęcie większej ilości mięśni, wystąpienie symetryczne na oby­
dwu połowach ciała i towarzyszące często zboczenia czucio­
we. Czy jednak z ośrodków tylko rdzeń ma być zajęty, jak 
to utrzymuje Erb na podstawie różnicy pobudliwości elektry­
cznej między nerwami ezaszkowemi a rdzeniowemi, w ODec 
malej ilości przypadków pod tym względem badanych, i nie­
stałych zmian znajdowanych przy, sekcyi, stanowczo orzec 
nie można.

Z trzech przypadków tetanii, które w szpitalu mieliśmy 
sposobność zauważyć, dwa zakończyły się śmiercią skutkiem 
chorób później się rozwijających i w obydwu tych przypad­
kach sekcyja wykonaną została, badania jednak drobnowi- 
dowego nie przedsięwzięto. Przypadki te są następujące:

1) Blima Kriegerówna, dziewczyna 1-roczna przyjęta 
do szpitala 28 stycznia 1879. Wywiadów brak. Czaszka 
okrągła, z wymiarów zdradzająca małogtowie, obwód wynosi 
41 cm., ciemię bardze małe. Stan odżywienia dziecka mier­
ny, objawów krzywdcy nie ma. Z wyjątkiem przepukliny 
pępkowej średniego stopnia trzewa prawidłowe. Odnogi górne 
w stawach łokciowych zgięte, sztywne, ramiona do kadłuba 
zbliżone, przedramiona spoczywają w połowie górnćj na 
klatce piersiowej, ręce w stawach garstkowych mocno zgięte 
i nieco ku strome sprychowej nachylone, palec 2gi, 3ei, 4ty 
i 5ty w stawach (articulationes met a ca rp o-phalang.) pom tędzy 
kośćmi śródręcza a falangami pod kątem rozwartym zgięte, 
w stawach zaś pojedyńczych członków wyprostowane i do 
siebie przyciśnięte, podczas gdy kciuki do dłoni przyciśnięte, 
w stawach zaś pojedyńczych członków wyprostowane i do 
siebie przyciśnięte, podczas gdy ki ,;uki do dłoni przyciśnięte, 
w stawach palcowych wyprostowane, przylegają powierzchnią 
dłoniową do reszty palców. Położenie to skurczowe, cechu­
jące tetaniję a porównane bardzo trafnie do postaci, jaką 
nadaje swej ręce akuszer przy wprowadzaniu jć  ̂ do pochwy, 
svmetrycznćm jest po obydwu stronach Mięśnie są napięte 
i twarde, za dotykiem bolesne; przy wyprostowaniu, a raczej 
usiłowaniu wyprostowania, członki stawiają bardzo znaczny 
opór, objawiając przytem ból znaczny. Mimo użycia dość 
znacznćj siły dają się członki zgięte tylko do pewnego sto­
pnia wyprostować, lecz po ustaniu siły wracają natychmiast 
do dawniejszego położenia. Odnogi dolne wyprostowane, sto­
py w ustawieniu kopytonogi, ruchy bierne jednak wolne. 
Dziecię zresztą ma się wcale dobrze, czynności narządu tra­
wienia i wydzielania prawidłowe. Dopiero po dwuduiowćm 
trwaniu przykurczenia ustąpiły zwolna i całkowicie, jednak 
po upływie dalszych 3ch dni, podczas których ruchy odnóg 
były prawie całkiem swobodne, pojawiły się skurcze napo­
wrót, bez wiadomego powodu, rozpoczynając się od zginaczy 
palców a przechodząc po kolei mięśnie ręki i przedramienia. 
Skurcze te podczas snu nie ustępowały, podobnie wpływu 
na nie nie miaro zapalenie płuca lewego, które przystąpiło 
20 lutego. Natomiast wzmogły się jeszcze przypady, a mia­
nowicie 28 lutego stężenie przeszło także i na mięśnie wy- 
prostne grzbietu, przy równoczesnćm wystąpieniu objawów 
dławca, któremu dziecię po rozwinięciu się jeszcze zapalenia

płuc ogniskowego obustronnego dnia 2 marca o godzinie 6 
wieczorem uległo.

Sekcyja wykonana 4 marca 1879 wykazała: Laryngitis 
et tracheitis crouposa, pneumonia catarrhalis bilateralis, catarr- 
hus chronię, intestmi tenuis c. hyperplasia glanclular. mesarai- 
carum. Co do ośrodków mózgowo-rdzeniowych zauważono 
tylko w przestworach podpajęczych skąpą ilość cieczy suro­
wiczej jasnej, w istocie zaś białej mózgu liczne ciemno-czer­
wone kropki i smugi.

Cechująca postać skurczów, intermisyja zupełna, rozwi­
janie się napadu od obwodu, brak zajęcia mięśni żuchwo­
wych upewniały w przypadku niniejszym rozpoznanie tetanii 
najzupełniej; doświadczenia Trousseaua, wywołanie napadu 
przez uciśnięcie pnia naczyniowego, nie wykonano; brak zaś 
jakienkolwiek innych przypadów ze strony narządu nerwowe­
go za życia i odpowiednio do tego brak zboczeń anatomi­
cznych w ośrodkach stwierdzony sekcyją, chroni oa pomy­
lenia z tetaniją t z w. symptomatyczną; jakaż była zatem 
w przypadku niniejszym przyczyna tójże choroby? W obec 
braku wywiadów nie w:emy, kiedy wystąpił napad tetanii 
po raz pierwszy, i jakie choroby ewentualnie go poprzedzały, 
krzywicy ani znaczniej szćj niedokrewności dziecię nie przed­
stawiało, zboczeń w narządach trawienia ani zaburzeń w czyn­
nościach podczas pobytu w szpitalu nie zauważyliśmy, po­
zostają zatem jedynie przy sekcyi znalezione zmiany w je­
licie, a mianowicie nieżyt przewloczny i obrzęk gruczołów 
krezkowych, do którychbyśmy wystąpienie tetanii odnieść 
mogli, co jednak bardzo jest problematy cznem. Powiedzieć 
zatćm musimy, iż przyczyna całkiem nam jest nieznaną

2) Szlojma Zwiefack, chłopiec 1-roczny przyjęty do 
szpitala 23 września 1880 z objawami nieżytu szczytowego 
płuc. Czaszka duża, czworokątna, ciemię większe aniżeli 
wiekowi dziecka odpowiada, nieco zaklęśnięte, mierny zanik 
kości potylicowćj; na klatce piersiowej różaniec krzywiczy. 
Stan odżywienia zły, skóra wiotka skutkiem zaniku tkanki 
tłuszczowej na pośladkach i wewnętrznej powierzchni ud 
pomarszczona, gruczoły chłonne w pachwinach obrzękłe, 
łczne, miękkie. Wdech nad obydwoma szczytami płuc z tyłu 

zaostrzany pokryty drobnemi rzężeniami, wypuk różnicy nie 
przedstawia. W częściach dolnych płuc grubsze furczenia. 
Brzuch podatny, wątroba i śledziona prawidłowe. Wypróżnie­
ni," normalne. 27 września pojawia sie nagle, bez jakichkol­
wiek zwiastunów lub przypadów ze strony narządu mózgo­
wo-rdzeniowego, skurcz stały w odnogach górnych obejmu­
jący zginać ze lęki i przedramienia. Pałce przyjmują cechujące 
tetaniję ułożenie; zgięte w stawach pomiędzy kośćmi śród­
ręcza a falangami prawie pod kątem prostym a wyprosto­
wane w stawach samyehże falang, do siebie zbliżone, obej­
mują kciuki wyprostowane i do dłoni przyciśnięte. Ręce 
w stawach zgięte i nu stronie łokciowej zwrócone, przedra­
miona w stawach łokciowych zgięte i sztywne. Skurcze bo­
lesne, dziecię niespokojne, płacze. Już nazajutrz skurcz zu­
pełnie ustąpił, występuje jednak napowrót za uciśnięciem 
pnia naczyniowego naramieniu, spraw iając widocznie dziecku 
ból znaczny, ustaje jednak szybko po zaprzestaniu wywie­
ranego ucisku. Przypadku tego dalćj obserwować nie można 
było, gdyż rodzice przestraszeni ponownem wystąpieniem 
skurczu oO września, bojąc się mimo perswazyi zejścia śmier­
telnego a głównie sekcyi, dziecię ze szpitala zabrali.

3) Jan Głowacki, chłopiec 4 '/2 letni, przyjęty 29 gru­
dnia 1880. Chory miernie odżywiony, blady, twarz obrzmiała,
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gruczoły karkowe powiększone, kaszel dość częsty z cechą 
krztuścową, na więzadełku języka wrzodzi1" Po stronie lewćj 
klatki piersiowej z tyłu około kąta łopatki ton wypukowy 
krótszy, nieco bębenkowy, przy oddechu rzężenia trzeszczą­
ce, drobne, równobańkowe. Śledziona niemacalna. W  moczu 
dobrze spostrzegalny ślad białka, chlorki zmniejszone. Na 
kościach odnóg dolnych ślady krzywicy. Ciepłota 38-4°C. 
Rozpoznanie: Pertussis suhseg. •pneumonia catarrkal. sin. Na­
padów krztuśca średnio po 6 do 8 dziennie. 7 styczma 
1881 przestaje gorączkować, objawy zapalenia płuca ustę­
pują. 10/1 występuje nagle skurcz palców na obydwu rę­
kach, który onejmuje następnie mięśnie zginacza rąk a 11/1 
także i przedramion. Kciuk zgięty ku dłoni swą dłoniową 
powierzchnią, brzuścem swym dotyka prawie wszystkich brzuś- 
ców reszty palców w stawach śródręczo-członkowjch mocno, w 
członkowych tylko lekko zgiętych; albo tćż wysuwa się czasem 
pomiędzy palec wsuazujący i średni tworząc t. zw. figę. Ręce 
w stanie zgięcia i pronacyi, przedramiona w stawach łokciowycn 
pozginane. Chory żali się na ból dość znaczny wzmagający się 
przy dotykaniu; podaną bułkę chwyta stronami wyprostnemi 
ostatnich członków palcowych, lecz płacze skutkiem bólu, 
jaki mu ruch ten sprawia. Odnogi dolne zupełnie wolne, 
skurczem niezajęte. Przytomność zupełnie utrzymana, chory 
tylko niespokojny i płaczliwy, ciepłota prawidłowa, w tętnie 
zmian nie ma, sen spokojny, skurcz we śnie nie ustępuje. 
Dopiero 13/1 zauważono małe zwolnienie napięcia mięśni, 
które nazajutrz coraz bardziej wolniało a 15/1 zupełnie 
ustąpiło. Ruchy wszystkie swobodnie wykonywa, podawane 
przedmioty w garść chwyta i nawet więcej skomplikowane 
ruchy, jak np. związanie pętli, bez przeszkody wypełnia. 
Skurcz podobny więcej dobrowolnie się nie powtórzył, cho­
ciaż można było wywołać go sposobem Trousseaua, aczkol­
wiek w słabym tylko stopniu i na czas bardzo krótki. Ka 
szel krztuścowy znacznie złagodniał, natomiast wystąpiło 
rozwolnienie utrzymujące się ciągle aż do opuszczenia za­
kładu przez chorego dnia 12 lutego. Z końcem kwietnia po­
wrócił jednakże napowrót do szpitala z objawami nacieku 
giużliczego płuca lewego poprzednio zapaleniem zajętego 
i drgawkami, śród których życie nagle zakończył. Przypadek 
ten opisano już pomiędzy przypadkan i drgawek samoistnych, 
przypominam zatćm tylko, iż sekcyja wykazała melanozę 
istoty korowej mózgu znacznego stopnia i melanozę śledziony.

Pod względem etyjologii najprędzej odnieść można wy­
stąpienie tetanii w przypadku powyższym do skłonności 
skutkiem krzywicy i zboczeń w odżywieniu ogólnem, spro­
wadzonych obecnością krztuśca i zapalenia płuca. Nagroma­
dzenie barwika w korze mózgowćj mogłoby wprawdzie także 
przykurczenia sprowadzić, te nie byłyby jednak przemijającemi 
a wystąpieniu ich towarzyszyłyby i inne przypady ze strony 
narządu mózgowordzeniowego.

Porównywając przypadki tetanii przez nas zauważane, 
spostrzegamy, iż w dwu przypadkach na trzy wystąpiła 
u dzieci rasy semickiej, skłonniejszćj w  ogólności do chorób 
nerwowych, że pojaw iła się zgodnie z spostrzeżeniami Solt- 
manna w miesiącach chłodnych i wilgotnych, że odżywienie 
nawiedzonych dzieci byio poduDadłe, choć nie okazyw ały 
właśnie w chwili wystąpienia napadu znaczniejszych zboczeń 
w trawieniu, że odnogi dolne przeważnie nie by ły  zajęte, 
że objaw Trousseaua w  dwóch ostatnich przypadkach dał 
się stwierdzić i że sekcyja wreszcie żadnych zmian makro­
skopow ych w rdzeniu nie okazała, podczas gdy  w mózgu 
napotkano raz przekrwienie a raz melanozę kory. (C. d. n.)

III. Toczeń żrący czyli wilk grudkowato-pełzający, 
długotrwały, uleczony.

Podał Dr. Józef Ulanowski w Lublinie.
Maryjanna Małtarzewska, lat 51 mająca, wdowa, która 

trzy razy rodziła, ostatni raz przed 19tu laty, w okresie 
zwrotu płciowego, gdyż miesiączkowanie co trzy lub cztery 
miesiące przychodzi, w dobrych warunkach zdrowotnych zo­
stająca. W młodości przebywała wrzody niewielkie na go­
leniach, jak o tćm świadczą pozostałe blizny, bardzo mizerna, 
blada, wycieńczona i osłabiona długotrwałym toczniem żrą­
cym grudkowato-pełzającym, który ukazawszy się przed czte­
rema laty na przedniej górnćj części lewej goleni, rozszerzył 
się z biegiem czasu prawie do połowy uda, zmieniwszy 
skórę i zostawiając blizny cechujące i oszpecające rozmaitego 
kształtu i głębokości oraz sprowadziwszy zesztywnienie sta­
wu kolanowego do tego stopnia, że M. zmuszoną była te 
cztery lata przeleżeć w łóżku i czasem tylko używała ruchu 
krótkotrwałego (pół godziny dziennie) przy pomocy dwóch 
kul, stopa i dolna część goleni mocno obrzmiałe. Toczeń 
w chwili, gdy M. wezwała mnie w miesiącu lutym rb., znaj­
dował się w okresie rozwoju czyli szerzenia i pełzania wy­
żej na dalszą część uda, tworząc rowek okalający takowe, 
głoboid na pół cala, wężykowaty, wydzielający obficie ropę. 
Chora usuarżała się na częste bóle głowy, zawroty i zatrzy­
manie stolca, pochodzące prawdopodobnie w części z braku 
ruchu. Po zbadaniu stósownćm, prócz blizn na goleniach, 
innych zjawisk charłactwa zołzowego nie znalazłem, ró­
wnież nie było najmniejszych śladów charłactwa gnilcowego 
i kiłowego, a tylko prócz choroby samoistnćj Lupus tuber- 
culososerpiginosus, w okresie powyżej opisanym, wyśledzi­
łem przewlekły nieżyt oskrzeli. W takićm położeniu sprawy 
chorobowej, uwzględniając, iż toczeń mógł się w danym 
przypadku rozwinąć na gruncie zołzowym, że M. znajduje 
się w okresie przechodnim, że nieżyt oskrzeli i zatizymanie 
stolca sprawiają przypływy krwi do głowy i zawroty, i że 
w ostatnich czasach przetwory jodowe okazały się skute- 
cznemi w leczeniu nieżytów przewodu oddechowego, uznałem 
za jedyne wskazanie, prócz opatrunku, zalecić używanie pigu­
łek następujących: Bp. Kalii jodati 7,50 Bad. RliY optinii 7,50, 
Extr. Lięuintiae q. s. ut fiant pilulae 120. Consp. DS. Trzy 
razy dziennie po trzy pigułki i do opatrunku raz na dzień 
maść: Bp. Jodoformii 2,50, Acidi carbolk i 0,72, Olei Eucalypti 
globuli 7,50, Yaselini 45,00. Po wyżyciu tćj ilości pigułek i 
maści stan chorej polepszył się widocznie, rowek okalający 
udo zrobił się płytszym, wydzielał mniej ropy i szerzenie 
się w górę ustało, obrzmienie stopy i goleni mniejszej, bóle 
głowy mniej dokuczliwe, stolec normalny, po wyżyciu zaś 
pięciu takich ilości tak pigułek jak i maści, tj. wciągu 2 1/, 
miesięcy, toczeń prawie zupełnie zagojony, gdyż w jednóm 
tylko miejscu jeszcze sączy się nadzwyczaj mało (zaledwie 
widzialna ilość) płynu ropiastego, chora bez kuli chodzi i zaj­
muje się robotą domową (jest służącą), gdyż zesztywnienie stawu 
kolanowego usunięte, obrzmienie stopy i goleni zmniejszone, 
nie kaszle, zjawiska nieżytu oskrzelowego znikły, nie uskar­
ża się na bóle głowy i zawroty, wesoła, je, trawi i wygląda 
dobrze, bo przytyła przy odżywianiu ustroju dostatecznem. 
Półtora miesiąca upłynęło od czasu zupełućj poprawy, a je ­
dnak powrotu choroby ani tćż śladu pogorszenia w czemkol- 
wiek nie można dostrzedz, przeciwnie M. coraz lepiej wyglą­
da, chodzi i cieszy się względnie do wieku zdrowiem 
wcale dobrem.
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Przypadek ten zasługuje na ogólną uwagę z kilku 
względów, a mianowicie: 1. że choroba ( Lupus) znana ze 
swej uporczywości (gdzie często nóż, żelazo rozpalone, gal- 
wanokaustyka, chlorek zynku, ciasto wiedeńskie, ciasto Lan- 
dolfiego, kamień piekielny i pryszczydla nie przynoszą sku­
tków pomyślnych), względnie dosyć szybko uleczoną została 
i to sposobem nieprzykrym dla chorćj; 2. że chociaż w cią­
gu czterech lat M. była leczoną przez kilku renomowanych 
lekarzy, którzy wypróbowawszy też same środki (Jodoform, 
Acidum carbolicam) tylko w inny sposób stosowane, z wy­
jątkiem leczenia wewnętrznego przetworem jodu i domieszki, 
oleju rozdrębu galeczkowatego do maści waselinowej, chorą 
porzucali, uważając ją za nieuleczną; 3. że przypadek ten 
stwierdza także, iż przetwory jodowe leczą skutecznie cier­
pienia dróg oddechowych nawet w okresach przewlekłych.

Zapewne, że z jednego tego przypadku uleczenia po­
myślnego, nie można przesądzać stanowczo skuteczności spo­
sobu powyższego we wszystkich podobnego rodzaju cier­
pieniach, widząc jednak tak uderzające powodzenie w tćj 
bardzo ciężkiej i przewlekłej chorobie u kobiety w okresie 
przechodowym, uważałem za pożyteczne zakomunikować 
szanownym kolegom, aby raczyli wypróbować sposób ten 
w szpitalach i praktyce prywatnej i o wynikach, jakie na­
stąpią, w Przeglądzie Lekarskim zawiadamiać 1).

IV. Oceny i sprawozdania.

F. K o n i g  (Gietynga): Prątki gruźlicze w obec badań 
klinicznych.

Kilka lat zaledwie upłynęło od czasu, gdy lekarz wy­
powiadający, że  g r u ź l i c a  j e s t  c h o r o b ą  z a k a ź n ą  na 
t l e r o z w o j u  p a s o r z y t ó w  p o l e g a j ą c ą ,  wyjątkowo 
tylko znajdował wiarę i posłuch u słuchaczów. A było to 
przecież zdanie, do którego musiał przyjść każdy pilnie ba­
dający klinicysta, jeżeli tylko zwracał uwagę na przebieg 
choroby. Zbyteczna dodawać, że najodpowiedniejszemi do 
spostrzeżeń w tym kierunku były przypadki, w których roz­
wijała się sprawa chorobowa na powierzchni ciała czy to 
w  skórze czy też w gruczołach powierzchownych lub wy­
chodząc z nasad kostnych zajmowała stawyiztąd wydobyła 
się na powierzchnię dostępną dla oka, zrządzając tam wła­
ściwe sobie zmiany; najwięcćj pouczającemi były przypadki, 
w których zabiegi lecznicze skłaniały lekarza do wdrażania 
w głąb kości i niszczenia tamże ognisk podstępnćj choroby. 
W tymto właśnie kierunku dozwalały najnowsze zdobycze 
chirurgii, raz pod osłoną leczenia antyseptycznego, to znowu 
w obec korzyści bezkrwawego sposobu operowania według 
metody E s ma r c h a ,  zbierać doświadczenia i badać sprawy 
gruźlicze w ustroju w takich warunkach, jakiemi zaledwie 
dotąd anatom patologiczny na zwłokach mógł rozporządzać. 
W te korzyści zaopatrzeni badali w ten sposób klinicyści, 
zwłaszcza V o I k m a n n i sam autor, przebieg spraw gruźli­
czych i przeszli do przekonania, że wszystkie nazwą tumor 
albus objęte schorzenia są przyrody zakaźnćj a jako takie

1 ) Nam sig namwa uwaga, czy nie należałoby uważać przypadek 
p . w y ż b z y  za objaw zakażenia kilow ego, za któ.em  niektóre 
szczegóły bardzo przemawiają. Jako przypadek liszaja żrącego 
w yleczonego za pom ocą jodku  potasu cbok zewnętrznego sto­
sowania jodoform u w połączeniu z kwasem karbolowym i olej­
kiem rozdrębu galeczkow atego, zasługiwałby on na szczególną 
uwagg i zachęcić powinien, idąc w myśl autora, do powtórzeń.

Uwaga Hed.

szerzą się w innych tkankach, będąc zraza schorzeniem miej- 
scowem; oni też spostrzegli, że jak sprawy te dają z jednej 
strony początek ogólnej gruźlicy, pojawiają się częstokroć 
jako miejscowe cierpienie wśród ogólnego schorzenia gruźli­
czego. Zdania ich wywoływały pośród chirurgów najrozmait­
sze zarzuty, najczęściej bezpodstawne, lekarze chorób we­
wnętrznych prawie wcale się o nie nie troszczyli.

Takim był stau rzeczy przed odkryciem dokonanem 
przez Kocha; po tem odkryciu przeciwnicy lub obojętni zra­
zu dla tćj sprawy jej stali się zagorzałymi zwolennikami i 
ustał wszelki spór, czy suchoty płuc są natury gruźliczej, czy 
na tćm tle rozwijają się sprawy zapalne w gruczołach u zoł­
zowych lub cierpienia stawów zwane tumor albus, a stało się 
niewątpliwem, że gruźlica jest chorobą zakaźną. Wpływ, ja­
ki odkrycie Kocha wywarło, stanowi zadośćuczynienie dla 
chirurgów, gdyż wyniki ich badań, opartych na doświadcze­
niu klinicznćm, podane zrazu w wątpliwość zyskały w tem 
odkryciu niewzruszoną podstawę. Tak tedy stanęli wszyscy 
zajmujący się badaniem spraw gruźliczych lub jej istoty na 
jednćj drodze, mimo jednak, że sprawa sama zyska tym spo­
sobem, nie można wcale spodziewać się odpowiednich ko­
rzyści z tego odkrycia, dających się zastósować w 'życiu 
praktycznemu Jeżeli znaczenie prątków gruźliczych w rozpo- 
znawauiu schorzeń miąższu płucnego jest doniosłem, to dla 
chirurga jest ono zupełnie podrzędnem, i smutuem byłoby, 
gdyby chirurg, który ma tyle doświadczenia w sprawach 
gruźliczych, tyle razy sposobność badania naocznie, miał się 
uciekać do takiego środka rozpoznawczego. W bardzo nieli­
cznych tylko przypadkach może wykazanie prątków i do­
świadczenie przedsięwzięte na zwierzęciu uchylić pewne 
wątpliwości rozpoznawcze. Nikt nie powinien sądzić, że od­
krycie K o c h a  i zastósowanie tegoż rzuci światło nie tylko 
na genezę choroby, lecz wpłynie również na sposób lecze­
nia, a w tem przekonaniu porzucił drogę doświadczenia le­
czniczego, którą dotąd postępowano; zapatrywanie tego ro­
dzaju byłoby niewątpliwie wielce szkodliwćm dla sprawy a 
następstwa odkrycia prątków nazwaćby raczćj wypadało kro­
kiem wstecznym. Badanie historyi naturalnej prątka winno 
odbywać się niejako w ustroju człowieka a doświadczenie 
na zwierzęciu ma rzecz w tym kierunku dalej posuwać. Ale 
i w tem badaniu należy się wystrzegać jednostronności; jak 
z wyłącznego badania owrzodzeń w skórze lub spraw gru­
źliczych w gruczołach, tak też z wyłącznego zwrócenia uwa­
gi na miąższ płucny nie można kreślić dokładuego obrazu 
choroby i uważać te spostrzeżenia za podstawę badań uad 
przebiegiem tego zakażenia. Jeżeliby np. chciano obraz su­
chot płucnych uważać za typowy przebieg zakażenia, to 
snadnie możnaby zostać w błąd wprowadzonym przez wi­
kłające się ze sprawą suchot sprawy gnilne i tego samego 
spodziewać się można, gdyby za typowy uznano przebieg 
owrzodzeń i zapaleń skóry lub gruczołów. Przecież t. zw. 
g o r ą c z k a  g r u ź l i c z a  zawdzięcza swe powstanie jedynie 
tym powikłaniom. Odpowiedź na pytanie najważniejsze dla 
ludzkości znajdzie się przy staraniach obustronnych, chirur­
dzy działali już nawet w t m kierunku jakkolwiek z rezul­
tatem ujemnym; już przed odkryciem Kocha wiedzieli oni, 
że jad gruźliczy opiera się zwykłym środkom autyseptyczuym, 
ani gorące nadzieje Karola H ut era,  że kilka kropel silne­
go rozczynu karbolu wystarczy do zniweczenia ognisk z ja­
dem gruźliczym ani doświadczenia przez zlewanie i wymy­
wanie ognisk gruźliczych nie odniosły żadnego skutku; tem 
mniej się go też można spodziewać po wewnętrznem stósowa-
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niu tych środków. Zdaniem autora nie jest jeszcze rozstrzy- 
gniętem, czy działanie jodoformu po dosadnej operacyi na­
leży w obec tworów gruźliczych uważać za swoiste; chirur- 
gija liczy się dotąd z tym tylko pewnikiem, że po usunię­
ciu wybujałości gruźliczych za pomocą noża, ostrej łyżeczki, 
środka żrącego lub metalu rozżarzonego niszczy się gruźlicę 
miejscowo. Tak tedy odkrycie stanowiące epokę wyda do­
piero po zjednoczonych usiłowaniach bakteryjologów i klini­
cystów błogie dla ludzkości następstwa. (CM. fur Chirurg. 
Nr. 22, 1883). Dr. Schaitter

C o u n c i l m a n n :  0 warunkach ropienia.
Jak słupy pomnikowe wznoszą się wśród ogromu na­

bytków wiedzy lekarskiej z ostatnich dwóch dziesiątków lat 
nauka o ropieniu i bakteryjologija. Jedna i druga nadały cał­
kiem odmienne wejrzenie naszej nauce, wpływ ich na poj­
mowanie spraw chorobowych nie znajduje sobie podobnego 
w dziejach medycyny. Naturalnem następstwem rzeczy zwró­
ciły się dziś umysły do wyszukania związku domyślnego 
między pasorzytami a tą sprawą, która w ogóle znamionuje 
zapalenie właściwe, t. j. ropieniem. Czy do powstawania ro 
pienia konieczne są bakteryje czyli też nie? Tak postawio­
ne pytanie jest niesłychanćj wagi i nie dziw tóż, że coraz 
to częściej spotykamy się z pracami, które mniej lub więcój 
szczęśliwie na nie odpowiadają. Dziś przychodzi mi zdać spra­
wę z pracy wykonanej w pracowni lipskiej przez Dra Coun- 
cilmana. Z tem większą czynię to gotowością, ile że meto­
da, którą się C. posługiwał, jest zupełnie identyczną, ze spo­

sobem , którego sam używałem przy poszukiwaniach w tej 
samej kwestyi jeszcze w r. 1880, w czasie gdy pracowałem 
pod okiem prof. Ponficka we Wrocławiu. C. opisuje szcze­
góły tój metody, jakby dotąd nieużywane i nieznane ‘) Jeśli 
nas pamięć nie myli, to blisko dwa lat remu U s k o w wy­
stąpił z twierdzeniem na doświadczeniach opartem, że do 
rozwinięcia się ropienia nie są konieczne bakteryje. Wkrótce 
pojawia się praca O r t h m a n a  ( Virch. Arch., t. XC., str 
549) wykazująca wprawdzie liczne niedostatki doświadczeń 
Uskowa, w zasadzie jednak również wypowiadająca myśl, 
że istnieje kilka chemicznych ciał zdolnych bez współudzia­
łu bakteryj sprowadzić ropienie. Zarzut jednakowoż, jaki 
można i pracy O. czynić, jest tego rodzaju, że kwestyjonuje 
naiwazniejsze wyniki, możebną bowiem jest rzeczą, że mi 
kroorganizmy już po uskutecznionóm doświadczeniu dostawały 
się do ustroju zwierzęcia przez kanał, którym wstrzyknięto 
płyn podskórnie!

Otóż metoda, jakiej użył C. za poradą, jak pisze, Cohn- 
heima, a o której wiedziano i którą wykonywano jak wspo­
mniałem, w pracowni Ponficka juz w r. 1880, jest w istocie 
wolną od wszelkiego zarzutu. Polega zaś na tćm: cieniutką 
szKlaną rureczkę zatapia się na jednym końcu a przez dru­
gi wpuszcza się przy pomocy cieniutkiej pipety kilka kropel 
płj nu, według C. mięszaninę 1 cz. olejku krotniowego i 5 
części ol. olwar. Przed każdem napełnianiem ogrzewano płyn 
do wrzenia i przygotowywano świeżo pipetę i rureczkę szkla­
ną. Po napełnieniu zaś rureczki szklanej zatapiano jćj wol­
ny koniec nad lampką. Rurkę tę 2—3cm. długą wprowa­
dzono w tkankę podskórną królika, naciąwszy ostrożnie 
wprzód skórę 2). Autor wykonał szesnaście doświadczeń na

ij O wynikach mej pracy, nieogłoszonej drukiem z przyczyn ode- 
mnie niezależnych, wspomniałem w streszczeniu na jednem  z p o ­
siedzeń Tow . lek. galic bliBko przed pół rokiem. 

ł ) Daleko stosowniejBzem zwierzęciem  do tych doświadczeń jest 
pies, jak miałem sposobność przekonać się, z królików tylko 
silniejsze i starsze.

7 królikach. Rana, czasem kilku szwami spojona, szybko się 
zabliźniała a rurka znajdująca się w tkance podskórnej była 
łatwo zawsze wymacalną i przesuwalną. Po kilku dniach, 
nieraz dopiero we dwa tygodnie, zmiażdżono rurkę naciska­
jąc palcem na nią przez skórę nietkniętą. W miejscu zmia­
żdżonej rurki powstawała w ciągu paru dni chełbocąca wy­
niosłość, która za nacięciem okazała się jako ropień. Bada­
nie wydobytej ropy ze względu na obecność inikrokoków, 
wydaje ujemny wynik, niemniej i otoczenie ropnia było cał­
kowicie od grzybów wolne. Na uwagę zasługuje doświad­
czenie próbne, w którem użyto zamiast olejku krotniowego 
rozczynu jednoprocentowego soli kuchennój. Po zmiażdżeniu 
rurki wcale nie rozwinęło się ropienie, lecz w miejscu tćm 
powstał twardy guz, w którym po nacięciu znaleziono szczą­
tki szkła otorbione zbitą tkanką łączną.

C. wysnuwa ze swych doświadczeń wolnych, jak sądzi, 
od zarzutów, wniosek że d o  s p r o w a d z e n i a  s p r a w y  
z a p a l n e j  r o p n ó j  ( r o p n e g o  z a p a l e n i a )  n i e  p o ­
t r z e b a  o b e c n o ś c i  a n i  w s p ó ł d z i a ł a n i a  m i k r o ­
o r g a n i z m ó w ,  lecz że niektóre istoty chemiczne jak ole­
jek krotniowy własność tę posiadają. Okoliczności te wcale 
nie sprzeciwiają się znanym faktom, tak w chirurgii jak i 
w medycynie wewnętrznej napotykanym, że większa część 
spraw ropnych na wpływach zakaźnycn polega. (Virch. Arch. 
t. 92, z. 2).

O ile powyższe wyniki odmienne są od tych, do któ­
rych sam doszedłem, widocznem jest ze sprawozdania z o- 
wego posiedzenia Tow. lek. lwowsk., na którćm doświad­
czenia własne omawiałem. Dr. Pise/c.
N. W e i s s :  0 patologii i anatomii patologicznej tężyozki.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego 
zestawił W. 13 przypadków tężyczki (tetanii), które się roz­
winęły po wyłuszczeniu gruczołu tarczykowego. Z tego ze­
stawienia okazało się, że tężyczka spostrzeganą była za­
wsze tylko u osób młodych płci żeńskiej po całkowitćm 
wyłuszczeniu gruczołu tarczykowego, że choroba zaraz w pier­
wszych dniach po operacyi (najpóźniej w 10 dni) występo­
wała, że tylko w 8 przypadkach spostrzeżono porażenie lub 
niedowład nerwu wstecznego, i że wreszcie w 5 przypadkach 
nastąpiło wyleczenie, a w 7 zejście śmiertelne (w 2ch przy­
padkach z pewnością skutkiem tężyczki), a w jednym przy­
padku istnieją już od lat 3ch jeszcze dotąd bez przerwy 
objawy tężyczki.

Zdaniem prelegenta istnieje związek przyczynowy po­
między wyłuszczeniem gruczołu tarczykowego a następową 
tężyczką. Jako anatomiczne zaś podścielisko choroby uwa­
ża ciągły, a w chwili napadu potęgujący się stan podra­
żnienia w przednich rogach szarćj istoty rdzenia pacierzo­
wego i przedłużonego.

Za przyczynę tego podrażnienia szarćj istoty podaje autor 
z jednej strony możebność powstania przekrwienia w rdze­
niu pacierzowym przez podwiązanie dolnych tętnic tarczy- 
kowych i zwiększenie się przez to dopływu krwi do tętnic 
kręgowych, —  z drugiej zaś strony nważa za bardzo pra­
wdopodobne, że drażnienie obwodowych nerwów sympaty­
cznych, wywołane przez podwiązanie tak licznych tętnic, po­
ciąga za sobą także podrażnienie ośrodków dla naczyń mię­
śni szyi i rdzenia przedłużonego, że koniecznćm następstwem 
tego jest stan podrażnienia szarćj istoty owych części rdzenia.

Jako podstawę anatomiczną tej choroby uważa W. 
zmiany w szarej istocie rdzenia pacierzowego, przez niegc 
spostrzegane w 3 przypadkach. Zmiany odnoszą się do ko­
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mórek zwojowych w przednich rogach szarej istoty w części 
szyjnej rdzenia pacierzowego, a polegają na nabrzmieniu ko­
mórek zwojowych i bocznem wyparciu ich jąder, na wytwo­
rzeniu sit jameczek (uacuolae) w komórkach zwojowych i 
ich wypustkach, wreszcie na zaniku tychże i pomarszczeniu 
się ich pierwoszczy oraz zmniejszeniu i spłaszczeniu jąder. 
Zmiany te mają swą siedzibę w części szyjnój rdzenia pa­
cierzowego, najwybitniój zaś występują w wysokości 5go i 
6go korzenia szyjnego. Nadto znajduje się wyraźne po czę­
ści wrzecionowate nabrzmienie wlókienek osiowych w prze­
dnich włóknach korzeniowych.

Podobne zmiany z w yjątkiem  zaniKU kom órek zw ojo­
w ych stwierdzić się dały w drugim przypadku, w którym 
tężyczka po 15 dniach ustąpiła. W  ostatnim przypadku, w któ­
rym choroba t\ Iko 2 dni trwała, w ykazać można było tyiko 
nabrzmienie pojedynczych kom órek  zw ojow ych  i przednich 
włókien korzeniowych obok w yraźnego przekrwienia istoty 
szarej.

Obraz ten anatomiczny może być tylko pojętym jako 
wyraz istniejącego podrażnienia komórek zwojowych, leżą­
cych w przednich rogach rdzenia pacierzowego. Prelegent 
nie rozstrzyga, czy drażnienie to polega na przekrwieniu i- 
stoty szarej, czy też na zapaleniu tejże w skutek neurit.s 
ascendens, podnosi tylko tę okoliczność, że tężyczkę nie na­
leży zaliczać w poczet nerwic, lecz do schorzeń szarćj istoty 
rdzenia pacierzowego.

B i l l r o t h  w dyskusyi nad tym przedmiotem —  napo 
mknąwszy, że należy ściśle odróżnić tężyczkę od tężca, (łe- 
tanus) a wyróżnia ją od tegoż: 1. brak szczękościsku, 2. 
przyczyna powstania (me pojawia się przy zranieniach od­
nóg), 3. o wiele pomyślniejsze rokowanie, niż w tężcu, — 
nie podziela wcale zapatrywania, aby zaburzenia w krąże­
niu mogły wyniknąć w skutek podwiązania tętnic tarezy- 
kowych i być przyczyną tężyczki. Natomiast przyznaje, że 
przecięcie licznych nerwów śród wyłuszczania gruczołu tar- 
czykowego może zostawać w związku przyczynowym z tę- 
życzką, ale tylko u osób z usposobieniem do tćj choro­
by. Obraz anatomiczny wskazuje, zdaniem B i l l r o t h a ,  
szerzenie się zaburzenia w odżywianiu od obwodu do o- 
środków nerwowych, a mianowicie drogą włókienka osio­
wego.

Prof. R o s e n t h a l  wspomniawszy, że wytwarzanie 
się jameczek przydarza się już to w najróżnorodniejszych 
schorzeniach rdzenia, powstałych na tle zapalenia, już tćż 
jest wrodzonćm jako oznaka wady rozwojowćj, —  oświad­
cza się również za zdaniem, że zapalenie nerwów w skutek 
urazu powstałe może się posunąć aż do rogów przednich 
rdzenia pacierzowego. Wytworzenie się tamże jameczek 
zanik komórek zwojowych jest więc tylko produktem za­
palenia. ( Wiener med. Presse, 1883, Nr 23). Dr. Prus.
O. C hi ar i (Doc. we Wiedniu): O nawykowych krwotokach 

nosowych i ich leczeniu.
Krwotoki nosowe, przypadłość bardzo częsta, bywają 

zazwyczaj leczone bez pomocy lekarskićj i jedynie w upor­
czywych przypadkach uciekają się do niej chorzy. Środki 
używane w tych razach działają tamując krwotok chwilowo, 
nie zapobiegają zaś wcale jego powrotowi a najczęścićj uży­
wa się w tym celu przestrzykiwań lub wsiąkań płynów o 
własnościach tamujących krew lub tamponowania tak, że po 
pewnym czasie krwotok znowu się pojawia śród sprzyjają­
cych okoliczności. Chcąc stanowczo skutecznie zapobiedz 
powrotowi krwotoku należałoby wynaleść miejsce broczące

i odpowiednio miejscowo zadziałać. Rzadko jednak udawało 
się to a jeszcze najczęściej w przypadkach owrzodzeń, no­
wotworów unaczynionych znacznie lub w skaleczeniach, W  in­
nych znowu razach mało się zważa na krwotoki nosowe a 
to zazwyczaj w obec rozwiniętego usposobienia do krwoto­
ków jak w przebiegu białaczki, gni'ca, schorzenia Werlhoffa 
i krwawiączki, w których pojawiają się krwotoki z innych 
błon śluzowych a nawet wśród miąższu narządów. Są jednak 
osoby, które doznają dość często krwotoków nosowych zna­
czniejszych, nie będąc wcale dotkniętemi jedną z chorób 
przytoczonych a pomimo, że w tych przypadkach należy się 
spodziewać, że źródłem krwotoku jest miejsce ograniczone, 
nie udawało się tak często nawet w tych przypadkach wy­
naleść miejsce broczące i zapobiedz ponownemu wystąpieniu. 
W kilku przypadkach przytoczonych w literaturze powstrzy­
mywano tego rodzaju krwotoki przez przyżeganie galwano- 
kauterem. azotanem srebrowym nawet przez ucisk na tętnicę 
wargi górnćj, która oddaje gałązkę do przodkowej częśi 
jamy nosowej a H a r t m a n n  wspomina o pięciu przypad­
kach, w których mu się udało znaleść miejsce broczące. Na 
podstawie doświadczenia wyrobił on sobie przekonanie, że:
1) miejsce dobrowolnie broczące znajduje się najczęścićj 
w przodkowej części jamy nosowej lub na dnie tćjż e; 2) 
miejsce to można zawsze prawie znaleść lub przynajmnićj 
przekonać się, z której części jamy nosowćj krwotok pocho­
dzi ; 3) krwotok taki zatamować można przez ucisk, wywar­
ty wprost na miejsce broczące za pomocą zwitka waty lub 
też za pomocą wytamponowania całćj jamy nosowej watą, 
chociaż tym sposobem można wywołać zapalenie uciia środ­
kowego. Przyczyną uporczywości takich krwotoków ma być 
zdaniem jego okoliczność, że naczynie broczące znajduje się 
w kości, dla tego to samo zatamowanie jest tak utrudnione. 
W  przebiegu przewłocznego nieżytu nosa powstają krwotok 
zwłaszcza u dzieci z przodkowćj części muszli środkowej 
lub dolnej, autor nie wspomina jednak, czy to spostrzeżenie 
odnosi się do owych nieznacznych śladów krwi pojawiają­
cych się w przebiegu nieżytu, czy tćż do krwotoków zna­
czniejszych występujących w tćm cierpieniu. Krwotoki po 
urazach lub skaleczeniach muszel, jak np. po odjęciu polipów, 
ustają zazwyczaj po przestrzykaniu zimną wodą, krwotoki 
zaś nawykowe, pojawiające się u ludzi całkiem zresztą zdro­
wych, pochodzą z przegrody nosowćj, są Lajczęściej dobro­
wolne i rzadko tylko bywają następstwem drapania paznog 
ciem. Mimo, że ci chorzy unikają trwożliwie wszelkiego dra­
pania pojawi iją się te krwotoki, małe owrzodzenie nie goi 
się pomimo szanowania i to właśnie wskazuje, że to miej­
sce przegrody znajduje się w pewnych dla zagojenia się 
niekorzystnych warunkach. Autor obserwował 12 przypad­
ków tego rodzaju, z tycb przypadło 9 na mężczyzn a 3 na 
niewiasty. U wszystkich tych chorych pojawiały się krwotoki 
od kilku lub kilkunastu lat, u kilku występowały przez kil­
ka tygodni codziennie, w trzech przypadkach sprowadził] 
nawet niedokrewność dość znaczną. Najbliższą przyczynę 
stanowiło kichnięcie, siąkanie lub nieznaczny uraz, ale i bez 
znanego powodu, nawet wśród snu, niepok nły one chorych 
a to tylko z jednego otworu tak, że wszystko wskazywało 
na przyczynę ograniczoną do jednego miejsca, które tćż we 
wszystkich tych przypadkach znaleść było można. Leżało 
ono w przodkowćj części na przegrodzie chzzęstnój lub na 
granicy tćjże i przegrody błonia stój, przy dokładniejszćm 
badaniu można je było rozpoznać jako mały przeczos po­
kryty ciemnym strupkiem, po odjęciu którego krew jedno­
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stajnie sączyć się zaczynała. Niekiedy można było spostrzedz, 
że strupek ten znajdował się w okolicy żyłki przeglądają­
cej z pod błony śluzowśj. Wywierając ucisk na to miejsce 
można było powstrzymać krwotok chwilowo, gdy przyżega- 
nie galwanokauterem lub żelazem rozpalonćm usuwało krwo­
toki raz na zawsze nie sprawiając chorym znaczniejszego 
bólu. Azotan srebrowy sprawiał strupki zbyt powierzchowne, 
gdy przeciwnie blizna wytwarzająca się po przyźeganiu gal­
wanokauterem była środkiem tamującym krwotok raz na 
zawsze; z tegoto powodu zasługuje ten środek na większe 
uwzględnianie niż dotąd. Tylko w dwóch przypadkach wi 
dziano w miejscu broczącem małą narośl, którą zapewne 
należy uważać za mały naczyniak; zachodzi więc pytanie? 
w czem leży przyczyna usposabiająca naczynia przegrody 
nosowej do tych uciążliwych krwotoków. Ilartmann sądzi, 
że wychodzą one wprost z kości, nie mogą przeto uledz tak 
łatwo zamknięciu (Uber JSasenbhitung, ISasentamponude etc. 
Zeitschrift f. OhrenheilŁ T. 10. II część), zdaniem autora 
przyczynę stanowi silne przyczepienie błony śluzowej w tem 
miejscu do podstawy kostnćj, co sprawia, że błona ta jest 
wcale nieprzesuwalną w pojedynczych swych warstwach, 
może nadto ma się tutaj do czynienia z drobnemi ży­
lakami. Sposób leczenia stosowany jak opisano nie przyno­
sił chorym nigdy żadnej szkody, owszem bóle głowy, które 
się pojawiały przed lub po krwotoku ustawały zupełnie a 
chorzy ci nieraz bardzo niedokrewni przychodzili rychło zu­
pełnie do zdrowia. (AUg. W. med. Zeitg. Nr. 24, 1883).

Dr. J. Schaitter.
G a r n i e r  L. (Nancy): 0 lokalizacyi arsenu w wątrobie.

Od dawna uchodziło za pewnik, że tak w przewło- 
cznóm jakoteż ostrem otruciu przetworami arsenu, należy 
przedewszystkiem poddawać badaniu chemicznemu wątrobę, 
gdyż tam gromadzi się największa stosunkowo ilość tego 
środka. Wyniki jednak doświadczeń S k o ł o z u b o w a  (Arcli. 
de physiol. normale et pathol., 1875), który znachodził u zwie­
rząt trutych 4 razy mniejszą ilość arsenu w wątrobie ani­
żeli w mózgu i rdzeniu pacierzowym i zgodne z niemi do­
świadczenia C a i l o l a  de  P o n c y  i L i v o n a  przedsta­
wiły rzecz w odmiennem świetle (Compt. rend. Acad. des 
Sciences, I. 1879). Wzgląd na praktyczne zastosowanie tych 
wyników pobudził już dawniej prof. L u d w i g a  w Wie­
dniu do powtórzenia doświadczeń w tym kierunku i spra 
wdzenia tych a priori nieprawdopodobnych podań. Otóż 
L u d w i g  doszedł do rezultatu wprost przeciwnego, nietył­
ko, że polecił poddawać wątrobę badaniu chemicznemu, jak 
to dawnićj robiono, ale nadto wykazał, że w wątrobie mo­
żna go znaleźć po dłuższym czasie aniżeli w Kościach (ob. 
Przegląd. Lek., 1879, Nr. 48). Pomimo, że L u d w i g  ogło­
sił swoją pracę w tym czasie, nie przeszły wcale jćj wyni­
ki do powszechnćj wiadomości, bo nawet w najnowszem 
dziele zbiorowćm M a s c h k i nie czyni S e i d e 1 (Tom II 
str. 232 i nast.) o nićj wcale wzmianki. G a r n i e r podjął 
jeszcze raz doświadczenia łego rodzaju i stwierdził niemi 
najzupełnićj wyniki podawane przez Ludwiga. Już O rf i la 
wiedział, że trucizny nieorganiczne gromadzą się niejedno­
stajnie w narządach a wiadomość ta skłoniła go do ustano­
wienia skali, w którćj pierwsze miejsce zajmuje wątroba a 
mózg dopiero szóste z kolei; F l a n d i n  i D a n g e r  mó­
wili pierwsi o ł o k a l i z a c y i  trucizn, obejmując tym wy­
razem jedynie względny stosunek pomiędzy ilością trucizny, 
otrzymaną z pewnego narządu z jednćj strony, a zasobem 
w soki i działaniem wydzielniczem tegoż z drugićj strony,

nie mając wcale na myśli jakiegoś osobliwego powinowa­
ctwa trucizn z pewnemi narządami. Tablica dołączona do 
pracy Garniera obejmuje daty z doświadczeń jego własnych, 
L u d w i g a ,  R i 11 e r a i S c h 1 a g d e n h a u f f  e n a i na tej 
podstawie przychodzi G. do wniosku, że ta k  w p r z e b i e ­
gu o t r uc i a  o s tr eg  o j ak i w p r z e w ł o c z n e m  z awi e r a  
w ą t r o b a  n a j w i ę c e j  odsetków arsenu. Jak Skołozubow u- 
ciekał się w tłumaczeniu faktów przez siebie podanych do 
przypuszczenia, że arsen zastępuje w lecytynie miejsce ro­
dnia kwasu gliceryno-fosforowego jako kwas gliceryno-arse- 
nowy, tak i on mógłby twierdzić, że w' komórkach wątro­
bowych wchodzi arsen w połączenie z istotą białkową; zda­
niem jego jednak nie można sobie wyobrażać, że rodnie 
pierwiastków zastępują się nawzajem w składzie komórek 
wchodzących w budowę narządów dopóki się takich połą­
czeń jak lecytyn z rodniem arsenu zamiast fosforu nie od­
osobni i nie podda rozbiorowi chemicznemu. Tak kwas ar- 
seuawy jak arsenowy nie tworzą z białkiem połączeń nie­
rozpuszczalnych a wśród krążenia napotykają na rozmaite 
sole, wśród których znajduje się przedewszystkiem wapno 
jako rodzeń zasadowy; w tych warunkach może powstawać 
podwójny rozkład a jako rezultat arseuian i arsenin wa­
pniowy, które teraz, porwane prądem krwi, mogą być skła­
dane w narządach i tkankach i to w ilościach stojących 
w prostym stosunku do obfitości, w naczynia zaś w odwro­
tnym do szybkości krążenia, jakto ma miejsce po wstrzy­
knięciu ciał obcych drobno podzielonych do krwi, np. bar­
wików. Narządem tego rodzaju jest właśnie wątroba, gdyż 
w niej obok wielkiej ilości naczyń znajduje się i drugi waru­
nek, mianowicie krążenie odbywa nader powoli. Przypuszcze­
nie takiego rozkładu zyskuje podstawę w doświadczeniach 
R o u s s i n a  i L u d w i g a ,  które wykazały, że kości za­
trzymują arsen przez długi przeciąg czasu w połączeniu 
z wapniem. Jestto spostrzeżenie analogiczne do spostrze­
żenia uczynionego przez M a c k i e w i c z a ,  że po wstrzy- 
kiwaniach podskórnych octanu zynkowego znajduje się zna­
czny odsetek tego metalu w tkance kostnej. G. przekonał 
się, że płuca zawierają zazwyczaj zaledwie ślady arsenu już 
to z powodu szybkości krążenia krwi w tym narządzie, już 
też to z powodu przewagi oddziaływania kwaśnego w miąż­
szu płuc, co wpływa naturalnie niekorzystnie na złożenie 
się arseniauu wapniowego. Przeciwnie oddziaływanie oboję­
tne łub alkaliczne przeważa w wątrobie i dla tego tćż może 
tutaj być złożoną większa ilość tego połączenia. Powyższe 
rozumowanie jest tylko ieoretycznćm, w każdym razie nie 
gorszóm o 1 tego, które opiera się na przypuszczeniu lecy- 
tynu arsenikalnego; ma ono nawet wyższość nad ostatnićm 
z powodu, że wątroba jest narządem, który większą ilość 
arsenu resorbowanego w przewodzie pokarmowym, najpierw 
napotyka za pośrednictwem żyły bramnćj, powtóre, że wą­
troba jest gruczołem i to największym w organizmie, a po. 
trzecie, że w mózgu nie można na drodze chemicznćj wy­
kazać nieraz ani śladu arsenu lub tylko minimalne iloścL 
(Annales d’hygiene publ. et de med. legale, 1883, str. 310).

Dr. 1. Sclimtter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. z dnia 12 maja

1883 r.
Przew odniczący kol. R i e g e r .  Członków obecnych 19.

1) Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia i przyjęto..
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2) Kol. Z i e m b i c k i  (syn) przedstawia chłopca, u któ­
rego przed miesiącem wykonał litotomiję. Badanie przez odby­
tnicę wykazało kamień wielki, gruczoł przyprątny bardzo mało 
rozwinięty u chorego gorączkującego. Z  tych powodów nie wy­
konał litotrypsyi lecz cięcie wysokie. Następnie opowiada przy­
padek, gdzie kaniulę kauczukową z tchawicy wyjął i dla tego 
nie radzi używać kauczukowej kaniuli, która łatwo pęka i kru­
szy się. —  Kol. S c h a t t a u e r  wspomina, że już przed kol. 
prelegentem prof. Nagel we Lwowie kilka razy robił cięcie wyso­
kie u dzieci również i ś. p. Szeparowicz. Opowiada następnie obszer­
nie całą historyję cięcia wysokiego i wykazuje, że takowe uważać 
należy jako najwłaściwszy i najprostszy sposób wydobywania ka­
mieni pęcherza i że przy użyciu metody antyseptycznej najpe­
wniej zapobiedz można wszelkim niebezpiecznym powikłaniom 
pooperacyjnym.

3) Kol. L o n g c h a m p s  (syn) przedstawia mężczyznę, 
u którego przed 5 tygodniami wyciął na tyłogłowiu mięsak, 
który się wytworzył na czepcu.

4) Kol. K r ó w c z y ń s k i  przedstawił przypadek choroby 
skórnej, którą na pierwszy rzut oka trudno rozpoznać. Chorobą 
tą jest herpes w formie rozsianej, który śród leczenia hydropa- 
tycznego często występuje.

5) Kol. L a s k i e w i c z  okazał preparat drobnowidowy 
z przypadków przedstawionych przez kolegów Schattauera i Meh- 
rera. Jest to rhmo seler oma llehrae i scleroderma •, wyjaśnia 
w krótkich słowach zmiany patolog, i zwraca uwagę na literaturę.

6) W rozpiawie nad owaryjotomiją wykonaną przez kol. 
Ziembickiego zapytuje kol. G o s t y ń s k i ,  w jakim czasie cho­
ra umarła, co było przyczyną śmierci, i w jaki sposób z szy- 
pułką postępowano? Kol. prelegent odpowiada, że chora umarła 
w skutek peritonitis septica w 24 godzin a szypułka była uję­
tą w klamrę i przed raną utwierdzoną. Kol. S c h a t t a u e r  
zwraca uwagę na historyję owaryjotomii i oświadcza, że jakkol­
wiek peritonitis wyxomatosa usposabia do peritonitis septica, 
to przecież wyczyszczenie jamy otrzewnowej z masy śluzakowej 
w obecnym przypadku mogło być dokładniejsze a zastosowanie 
środków antyseptycznych energiczniej przeprowadzone.

7) W sprawie odczytu kol. M e r u n o w i e z a  zabierało 
wielu kolegów głos a kol. R i e g e r  odczytał wnioski Rady 
zdrowia, które właśnie w tej samej sprawie do miast mają być 
wystosowane. Następnie wybrano kolegów: O z y ż e w i c z a ,  
M e r u n o w i e z a  i S e i f m a n a ,  którzy mają zająć się opra­
cowaniem wniosków Merunowieza, z wyiątkiem wniosku co do bu­
dowy tanich mieszkań a pracę swoją wprost Radzie m. przestać.

Na tćm posiedzenie zakończono. Dr. Pawlikowski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 10— 16 czerwca 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 2 9 ,0 . Z ospy umarło 2 (0 z. t . ) ; z płonicy 4 (l  z. t.); 
z duru brzusznego 0 (2 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (0 z. t.); 
Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 1 odry, 1 
duru brzusznego, 2 duru osutkowego. W  tygodniu od 3— 9 czer­
wca umarło w Londynie z ospy 3, leczyło się w szpitalach 77, 
świeżo zapadło 11. W Amsterdamie, Warszawie i Madrycie u- 
marło po 3, w Budapeszcie 4, w Brukseli, Walencyi i Baltimore 
po 5, w Petersburgu 6, w Pradzp 9, w Bombaju 17, w Pary­
żu 21, w Nowym Orleanie 52. W  marcu i kwietniu panowała 
ospa w Madrasie i Kalkucie. Odra panuje w Pradze, Londynie, 
Glasgowie, Liverpolu. Durzyca częściej się pojawia w Pradze, 
Paryżu i Aleksandryi. Z  cholery umarło od 13— 19 maja w Bal­
timore i San Francisco 1, w Bombaju od 9— 15 maja 25, w Kal­
kucie od 15— 21 kwietnia 145.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 3— 9 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30 ,1 ; w Warszawie 35,1; w Poznaniu 29,8; w W ie­
dniu 32 ,1 ; w Budapeszcie 31,8; w Pradze 44,6; w Tryjeście 
2 5 ,9 ; w Berlinie 3 3 ,7 ; w Wrocławiu 38,6; w Kolonii 38,8 ; 
w Gdańsku 23,6; w Mnichowie 37,3; w Dreźnie 25,8 ; w Lip­
sku 31,5; w Bazylei 19 ,1 ; w Brukseli 25 ,0 ; w Amsterdamie 
27 ,2 ; w Hadze 28 ,5 ; w Paryżu 27,4 ; w Londynie 18 ,5 ; w Ko­
penhadze 20,6; w Stokholmie 22,1; w Chrystyjanii 20,0; w Pe­
tersburgu 33,5; w Odesie 3 5 ,2 ; w Wenecyi 22,1; w Bukare­

szcie 24,4; w Madrycie 48 ,3 ; w Lizbonie 26,3; w Aleksandryi 
33.4: w Nowym Jorku 31,4; w Filadelfii 21 ,1 ; w Bombayu 
28,5; w Madrasie 34,1. J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 27 czerwca. Wydział lekarski na posiedzeniu 
w d. 22 bm. odbytćm wybrał dziekanem na rok przyszły prof. 
P i o t r o w s k i e g o ,  a Dra Lesława G l u z i ń s k i e g o  za­
mianował asystentem przy katedrze fizyjologii na dalsze dwa lata.

* Były asystent prof. Bryka Dr. Wilhelm S t r z e c h o ­
wa  k i wstąpił do armii czynnej jako lekarz starszy i przydzie­
lony został sipitala garnizonowego w Ołomuńcu.

* Skł ,d Wydziału lekarskiego czeskiego w półroczu zi- 
mowem bę zie mniej więcej następujący. Anatomiję opisową wy­
kładać bę xzie prof. nadzw. S t e f  f  a 1, fizyjologiję T o m s a  (?), 
anatomiję patologiczną H  1 a v a , który niebawem ma być mia­
nowany prof. nadzw., patologiję ogólną S p i n a ,  klinikę lekar­
ską E i s e 11 , chirurgiczną W e i s s ,  okulistykę S c h o b 1, po- 
łożuictwo S t r e n g , choroby skórne J  a n o \ s k y ,  prof. chemii 
lekarskiej ma zostać rodak nasz H o r b a c z e w s k i ,  ^arma- 
kologiję ma wykładać zastępczo farmaceuta J  a n d o u ś , prze­
łożonym polikliniki będzie M a i x n e r w charakterze prof. nadzw.;
0 katedrę medycyny sądowej ubiegają się dotąd trzej kandyda­
ci: B e l o h r a d s k y  i H n e v k o v s k y ,  byli asystenci prof. 
Maschki i lekarz powiatowy R e i n s b e r g ; o ile wiemy, ma 
największe szanse Dr. H n e v k o v s k y .

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło dotąd gości kąpie­
lowych 3818, w K r y n i c y  288, w L u h a c z o w i c a c h  337.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. 
w Uniw. Jagiell. otrzymali pp. Adam D o b r u c h o w s k i  ro­
dem z Warszawy, Wojciech F i a ł k o w s k i ,  rodem z W róbli­
ka szlacheckiego w Galicyi, Henryk Maurycy M a r k i e w i c z  
rodem z Krakowa, Józef Jelita K i s i e l e w s k i  rodem z Fa- 
leśnicy i Julijan D a d 1 e z rodem z Żółkwi

* Nekrologija. W  Topoli pod Łęczycą umarł Dr. W łodzi­
mierz D y b e k .  Wnuk Jana, lekarza 7go pułku piechoty ko­
ronnej a po matce wnuk Jerzego Krystyjana Arnolda, -słynnego 
lekarza i radcy nadwornego przy królu Stanisławie Auguście, 
syn Andrzeja, naczelnego lekarza wojsk polskich i profesora 
chirurgii w Warszawie, urodził się śp. Włodzimierz Dybek 
w Warszawie w r. 1824, stopień Dra medycyny uzyskał w r. 
1847 w Beilinie, praktykował w Warszawie a od r. 1857 do 
1864 był tamże profesorem patologii i terapii ogólnej; wywoła­
ny z kraju powrócił dopiero w r. 1870 do Warszawy, później 
osiadł w Topoli. Oprócz kilku drobnych rozprawek napisał wy­
kład terapii ogólnej.

W  Szczawnicy umarł d. 23 bm. Dr. Aleksander K r y  da , 
były docent chemii lek. w Uniw. Jagiell., następnie lekarz zdrojowy 
w Szczawnicy, licząc lat 56. •—  W  Jaroszynku na Podolu za­
marł Dr. Jan J a c h i m o w i c z ;  urodzony w Bieleu w Gali­
cyi wschodniej, szkoły kończył w Olesku, Złoczowie, Lwowie i 
Wiedniu, gdzie uzyskał stopień doktora; złożywszy następnie e- 
gzamin ponowny w Charkowie osiadł na Podolu, a przed mie­
siącem obchodził 50-letni jubileusz zawodu praktycznego.
Piśm iennictwo lekarskie. T. H. flnxley. Wykład biologii pra­
ktycznej. Przetłumaczył August W r z e ś n i o w s k i .  W ar­

szawa, 1883. (Dziełko obejmuje 271 stronnic, cena 1 rs.)
Pojawienie się powyższego dziełka znakomitego zoologa 

angielskiego w polskim przekładzie witamy z prawdziwem za­
dowoleniem, Wykłady bowiem praktyczne biologii, ułożone na 
podstawie długoletniój praktyki nauczycielskiej mistrza w przed­
miocie, mają niepospolitą wartooć i dla kształcącej się młodzieży
1 dla urządzających praktyczne kursa tego przedmiotu. Wedle 
oświadczenia samego autora mają one posłużyć jako przewodnik 
w pracowni dla tych, którzy w zakładaniu fundamentów wiedzy 
bijologicznej zamierzają tą’samą jak on postępować drogą. A jest 
to droga nadzwyczaj prosta i krótka i dla tego wątpić nie mo­
żna, że każdy początkujący chętnie ją  obierze i bez trudu a 
z wielką korzyścią odbyć potrafi.

Iluxley unikał w swym wykładzie biologii nagromadzenia 
szczegółów i czczych uogólnień, przygnębiających początkujące­
go naturalistę, natomiast wprowadza go od razu na tory samo­
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dzielnego dociekania i spostrzegania i zniewala do zdobycia wła­
dną pracą zasadniczych wiadomości z morfologii i fizyjologii ro­
ślin i zwierząt. Cały wykład opiera się na dokładnćm poznaniu: 
drożdży, pierworośli (protococeus), pełzaka (amoeba), bezbar­
wnych ciałek krwi, bakteryj, pleśni, ramienic (characeae), orlicy 
(ptcris aąuilina), bobu, wirczyka, stuibii skojki, raka i bomara, 
żaby, a zatćm organizmów, które niemal zawsze i wszędzie bez 
trudu i znaczniejszych kosztów nabyć można. Najprzód podaje 
krótki opis każdćj z wymienionych postaci, następnie tak szcze­
gółowe wskazówki dla badającego, że może się prawie obejść 
bez obcej pomocy i samodzielnie poznać główne fakta dotyczące 
budowy, życia i rozwoju roślin i zwierząt.

Co się tyczy przekładu polskiego, to nie mając pod ręką 
oryginału, nie mamy możności przekonania się, o ile tłumacz od 
niego odstąpił. Z  kilku przypisków dowiadujemy się, że tu i o- 
wdzie poczynił zmiany, które jako fachowy uznał za konieczne. 
Zresztą sądzimy, że od ściślejszej kontroli zwalnia nas znane 
w świecie nausowym imie szanownego tłumacza.

Styl jest wszędzie jasny i łatwy, w terminologii wszakże 
nie zawszebyśmy się zgodzili z tłumaczem. Wszelako rzecz to 
wiadoma, że dzieła z zakresu nauk ścisłych, wychodzące w głó­
wnych ogniskach nauki polskiej, różnią się zazwyczaj tak dale­
ce pod względem terminologii, że nawet fachowemu czytelnikowi 
sprawiają trudności w rozumieniu. Czas już najwyższy poczynić 
sobie wzajemne ustępstwa i dążyć do ujednostajnienia terminolo­
gii, zwłaszcza w dziełach dla szerszych kół czytelników prze­
znaczonych. Jaka jest droga najpraktyczniejsza do rychłego uje­
dnostajnienia terminologii, nad tem powinien się, wedle naszego 
zdania, zastanowić najbliższy Zjazd lekarzy i przyrodników.

Br. Wierzejski.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismu eh 

lek. polskicli:
W  Gazecie Lek. Nr. 25: D o g i e l a :  W  kwestyi skrzy­

żowania się nerwów wzrokowych u człowieka; W o l f r a m  a 
(z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie): Przypadek tętnia­
kowego, prawdopodobnie wrodzonego, rozszerzenia tętnicy płucnej 
(dok.): —  W Medycynie Nr. 2 5 : T a l k i :  Kaustyczne dzia­
łanie kalomelu na spojówkę.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 4go 
lipca o godzinie Gój wieczór w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie, na któróm kol. Pieniążek mówić będzie o rza­
dkiej oporacyi w krtani przez siebie wykonanćj.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Ur. L. Blumenstok.

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

D' J,
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.
» Kaiserstrasse.—  „ TrianonP

Dr. Med. W. K R E T O W I C Z
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .
używa się z niezawodnym skutkiem y 
przeciw k a sz lo m  n e r w o w y m ,  ► 
ka ta rom , b e z s e n n o ś c i  i  w szel-  ►

{ k im  c ie r p ie n io m  p ie r s io w y m .  >
< Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy ► 
i starcza. ►
\ W Paryżu Vivienne 36, w aptece Dra Chable. £

Dr. led. Czesław Stiehe
ordynuje w T v  A  I £ I T !S J  5 A I  ) Z I U  przez cały sezon

-kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Biigen.

liU M ilK S .
Zw ierzchność gminna ni. Strzyżowa rczpisuje niniejszem K on­

kurs na posadę lekarza m iejskiego. D o posady tej przywiązana jest 
płaca roczna 200 złr. w. a. a wypłacana z kasy Magistratu w ratach 
miesięcznych oraz osobne wynagrodzenie za oglądanie zmarłych i by­
dła na rzeź przeznaczonego według ustanowionej ceny.

Obowiązkiem lekarza m iejskiego jest bezpłatne leczenie ubogich, 
których listę Zwierzchność gminna lekarzowi wręczy i wykonywanie 
czynności urzędowych.

Zwierzchność gminna.
Strzyżów 13 Czerwca 1883.

LIGĘZA
Bu rm is trz .

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ra n ze n §b a (liie .
( G S - o l c l e n e r  S t e i ' n ) .

0  ćS ćiSSS £S cdS £S ciS 2S £S ctb ćS SS ctS H S  £S ES 'iS  dS rib SSO

1 f  A D A M A  M A J E W S K I E G O  |
uj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jfl
m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- S  
|u trzeniem jakotóż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od p] 
j{j 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
o s-a sssa sa sssg sa sg sssa sE sssa sssa sgsa sg sg c ra c

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
ordynuje jak w latach poprzednich tak i w bieżącym roku

W  F R A I Z E I iB I A D K I E .
(„Zum schwarzen Ross.“)

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

I F ^ I E ^ I M I A I K I O I L j O a - T C r J L
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w W ar.zawie rsr. G, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 18,
K ozsełka codzienna świeżej krow iankl 

pod gw arancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.
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Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje przez sezon letni

w GłŁJBICHEWBK-ffKRlI.
Mieszka w Carolinen Hofia. budynkiem teatralnym.

Dr. A M E Ł A
Zakład wudoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszój okolicy górskiój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 
o milę odległą.

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozsela na Żądanie zarząd.

ZDRÓJ LUDW IKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-sclna, jod zawierająca.

Zajmująca nn.jpierwsze m iejsce co do największej ilości wg- 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obhta w kwas węglowy. W odzie tej co  do przym iotów nie dorównywa 
żadna z ałkaliezno-solnych szczaw a woda ta ze wszystkich 
wód mineralnych jod  z awierających jest najprzyjemniej­
szą do picia, i najłatwiej bywa -j.oszoną

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
iołąaka, kiszek, pęchi za, płac, w fruźłicy, w przewło- 
czirym wrzodzie żołądka, w wolt i we wszystkich postaciach 
zołzów, jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozselka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zd ro­
ju gratis.

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

Z A K Ł A D
j e ł  « »  ■  jm . m r  k .  o  ,w  y

koncesyjonowany przez WyB. c. k. Namiestnictwo pod dozorem władz
sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze 

świeżą krowiankę.
Na żądanie wysełam za pobraniem.

L w ó w ,  u l i c a  L y c z a k o i c s h a  7.

i

W O D Y
m s  ■ k .  « »  ■ ̂  jm.. m

L E C Z N I C Z E  G A Z O  W E L
Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

węarl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.
GrOrzKa woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnowego jak  w ody gorzkie rodzim e obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

lodow a woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak którakolwiek woda rodzima. Inne doaatbi tuaz.eż 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jo d . Cena 18 cent.

Broniowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli brom owych. Cena 18 cent.

Litowa W O d a  gazowa W  smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pom im o to o wiele znaczniej 
szą ilość węglanu litow ego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatw ością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 

odgryw ający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza sl utków nieprzyjem nych jak np drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliw ości występujących przy używaniu salicylanu sodow ego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem onijana gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotóż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 10—30 —40— 50— 100 flaszek 
40—60—80— 90 — 100— 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
S. ład główny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

M niejsze składy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z pow odu transportu o 2 —3 centów  droższe.

W U J

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis R ue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

i CHL0RAL PERŁOWY LIMOUSIN
I nie sprawia ściągania w gardle i nia posiada n eznosnego smaku, rozez>nowi wła-  ̂
’ ściwego. Flakonik z 40 perełkan i  po 0,25 kos tuje 3 franki. )

j N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach j
! i  dzielony jest po 0,25 gr. j

8YH O P  z CHLOR/ALIJ LMIOUSI11
f (Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3franki flaszka. Skła- ; 
( dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą ,

d -<
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Ł O F T J J S Z ^ A .
Zakład klim atycznc-żętyczno-bydroterapeutyczny, 5 mil od Btacyi kolei C zerniow ieckolw ow skiej Śniatyna w Karpatach 
Bukowińskich, sześć mil od stacyj klimatycznych Dury, Mikuliczyna i Delatyna odległy w uroczej dolinie rzek Seretu i Ł o - 
puszny, na wysokości 2 000 stóp nad poziom em  morza, okolony górami, całkow icie sz ilkowemi przeważnie lasami porosłem i— 
jest otwarty od dnia '5  Czerwca. Zakład posiada 72 pokoi umeblowanych, cztery sale, z których dwie jadalne a dwie ba ­
wialne, łazienki o 16 wannach ze speeyjalną hydroterepeotyczną służbą, łaźnię parową, wygodnie urządzoną kąpiel rzeczną 
w rzekach Serecie i Łopusznie i przyrząd elektryczny ze stałym prądem. Bestauracyja jest moją własnością i pod moim bez­
pośrednim zostaje zarządem. Oprócz tej jest w zakładzie i restauracyja koszerna pod moją kontrolą. D la uprzyjemnienia p o ­

bytu posiada zakład muzykg kąpielorą, fortepijan, bilard, 2 kręgielnie i czytelnię.
Cena pomieszkania, wiktu, kuracyi, honoraryjum lekarskiego i wszelkiej usługi 89 złr. miesięcznie od osoby. Taksa 

wstępna 4 złr. Hydroterapija odbywa się przeważnie w mieszkaniach w trzech procedurach na dzień. W ikt składa się ze 
śniadania, drugiego śniadania, obiadu z dwoma mięsami i leguminą, i mięsnej kolacyi. Na 4 dniowe naprzód zamówienie 
wysyła Zakład konie na stacyję śniatyńską za cenę 2 złr. od osoby.

Po bliższe szczegóły upraszam udać się do mnie pod adresem: Łopuszna, poczta Berhomet nad Seretem (Bukowina).

D r. W * A D Y S t f A W  B O G D A N K I
Dyrektor zakładu w Łopusznie.

Dr D W O R SK I
ordynuje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Wiktor Żelazowski
b. $ekundaryja:sz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  KARLSBADZIE.
Mieszka: Andreasgasse. , Wilde Taube.“

r. I
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ZEG1 ES TO WIE.

ordynuje od lat dziesięciu

Dr. Klemens Dębicki
były asystent klinik'' Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu.

#
$
ś p

0
0
0
0
0
0

Stacyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dw or( kolejow e­
go do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi­
na jazdy).Przy dwor­
cu fij akry i wózki 

góralskie.

K R Y N I C A
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdroiowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

P oczta i telegraf 
tudzież biuro 
wywiadowcze 

w  samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje Bzezwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi 
według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynickich i w y­

ciągu z igliw ija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele mineralno-wodne i borowinowe Bą uznanym środl sm leczniczym : w niedokrewności i błędnicy, we wszel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w .ozlicznych  chorobach organów p łc io ­
wych u niewiaBt, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych nr. osłabieniu, tudzież są najpewniejszym b kiem w ch o­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kurlista wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas Bezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiadr, około  1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych reetauracyj, 

cukiernio i piekarnie kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich, tudzież krawieckie i szewskie.
D la rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pod kierownictwem p. J. 

D obrzańskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekeyją kapelurBtrza , kom pozytora p. Adama W rońskiego, 
częste reuniony, park przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, promenady, w ycieczki do pobliskich Zakładów 
kąpielowych jako to Żegiestów , Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w’ okolicy K rynicy tudzież na sąribdni Spiż i W ęgry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego W rześnia najtańszy sezon, podczas którego także pomieszkania o J/a tańsze.
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie inform acyj o niezajętych pomieBzkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną."
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjm uje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
'm m ®

Nakładem  Towarayatwa lek arik iego  krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagielloń skiego p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.



Pnegląd lekarski wychodki co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arka sza.

Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

I "  spedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKA
O  B  G  A . A

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor głćwny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przednłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżano wakiego u Krakowie., 
nadto w Niemczech, Król. PoJ- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowa, 
w W arszawie księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, w Pary iw 

p. Ad.im, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego iaatr*eA*~ 

nia.

Jeden numer osobno koaitwji 
20 centów.

Prz odpłata 
wvnosi:

R.jznia w Austryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ 4 ,  40 ,
Kwartalni* ,  !  ,  SO ,

Król PUsldóiii i Ces. Roa. 6 rsr.
.  » » » ® »

l 1/• » • » -1 /• »

w Niemczech 16 mk.
8 . 
f  ,

we Fri*ncyi 24 fr.
.  „ 

6 „

Kraków, 7 lipca 1883. W 27. Rok XXII.
TREŚĆ: I. O BALIŃSKI: Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu skokowego na podstawie własnych doświadczeń. — U. Z zakładu sądo­

wolekarskiego prof. Blumenstoka w Krakowie. BLUMENSTOK: Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska. V Morderstwo w kasie oszczę­
dności. -  III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu ner nowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d). — IV. O ceny i sprawozdania-. HOFMANN: Medycyna sądowa. — COHNHEiM i ROY: Ba­
dania nad krążeniem krwi w nerkach. — FURBRINGER: 0 dyfterytycznćm zap. nerek. — LEWIN: Badania nad zachowaniem się mącznicy 
niedżwieclziny (Folia Uvae Ursi) i arbutyny w ciele zwierzeećm. — BRIEGER: Przyczynek do nauki o ptomainach. — ROSSI BEY: 
Hedżas, pielgrzymki i cholera. — W iadom ości pom niejsze. — V. S p, a w y  T ow arzystw  leka rsk ich : Posiedzenie Tow. lek. krak. — 
VI. Odcinetc: KOIIN: Urywki z dziejów ginekologii. — VII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. W iadom ości bieżące.

I. Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu sko­
kowego na podstawie własnych doświadczeń.

Podał prof. Dr. A. Ooaliński w Krakowie.
Kwestyja najlepszej metody w celu wykonania resek­

cyi stawu skokowego stoi na porządku dziennym; skoro zaś 
orni nie jest jeszcze zupełnie rozstrzygniętą a moj materyjał 
szpitalny dosyć obfity osobliwie w chroniczne zapalenia sta­
wów i kości dozwolił mi nabrać pewnego doświadczenia pod 
tym względem, przeto pozwalam sobie zabrać głos w tćj 
sprawie.

Jak w obec każdej resekcyi tak też i w obec resekcyi 
stopy najczęściej się rozchodzi o usunięcie ^chronicznych 
oguisk zapalnych, czy one wzięły początek w nasadach ko­
stnych czy w częściach miękkich staw składających ; a że 
ogniska te mogą być wielorakie i ze względu na stosunki 
anatomiczne stawu skokowego bardzo porozrzucane, . przeto 
najpierwszym warunkiem dobrej metody resekcyjuej będzie, 
aby ona dokładnie odsłoniła staw, tak aby wszystko choro­
bowe można spostrzedz i zupełnie usunąć.

Drugim bardzo ważnym warunkiem jest, żeby nie usu­
wać za dużo a mianowicie zdrowych części a przeto utrzy­
mać odnogę w stanie przynajmniej zbliżonym do prawidło­
wego tak co do kształtu jako też i co do funkeyi.

Gdy Langenbeck podał swoją klasyczną a do niedawna 
jeszcze prawie jedyną metodę resekcyi stopy, nie mieliśmy 
jeszcze wyrobionego, ustalonego pojęcia o tej chorobie, któ­
ra najczęścićj resekcyi wymaga. Metoda L a n g e n b e c k a  
powstała na podstawie tych obrazów, któreśmy otrzymali 
z owych zaniedbanych, wysoko rozwiniętych przypadków 
znachod/ących się na stole sekeyjnym albo z odpadków am- 
putacyjnycb; dopiero gdy częściej wykonywane resekcyje 
dały nam możność rozpatrzenia się w samych początkach 
owych chronicznych zapaleń stawów zwanych grzyb^watemi, | 
zaczęły się pojawiać prawie dla każdego stawu, a więc i |

dla skokowego nowe metody. Jeden z pierwszych wystąpił 
H ii ter  z propozyczyją otwarcia stawu skokowego cięciem 
poprzecznćm z przodu, przy czćm się rzeczywiście całą ja­
mę stawową jak najdokładniej odsłania; metoda ta jednaK 
pociąga za sobą przecięcie nerwów i ścięgien, które po wy­
konanej resekcyi trzeba zeszywać.

Ta okoliczność wystarczyła, aztby metoda przez Hu­
tę r a wychwalana i w samćj rzeczy wybornie wnętrze sta­
wu odsłaniająca, w praktyce się nie przyjęła.

To też wkrótce pojawiły się nowe pomysły. I tak po­
dał K b n i g  w 28 nrze Centralblatt f. Chirurgie z r. 1882 
metodę resekcyjną, która jak najmniej raniąc ma za główne 
zadanie utrzymać nasady kostne i miejsca, w których się 
mięśnie uczepiają. Pon ijając inne stawy przytoczę tu tylko 
to, co się tyczy stawu skokowego: „Ponieważ gruźlica kości 
stopy najczęścićj w okolicy przyczepu torebki stawowej do 
kostki wewnętrznej lub zewnętrznej się pojawia,— powiada 
K b n ig ,— przeto należy w jednem lub drugiem miejscu zro­
bić nacięcie podłużne, któreby odsłoniło szyję kości skoko­
wej. Gdyby obejrzenie dokładne miejsca tego wykazało, że 
cała torebka jakotćż kostki i kość skokowa miały być usu­
nięte, natenczas przedłuża się tylko owe cięcie po jednej i 
po drugiej stronie i po odluszczeniu okostny dokonywa się 
resekcyi za pomocą dłutek.“

Jeszcze nie mieli chirurdzy czasu rozpatrzyć się w tej 
metodzie a tem mniej wypróbować ją w stosownych przy­
padkach a już wystąpił B u s c h  w Berlinie z całkiem od­
mienną metodą^ Główne jej cechy dają się w następującym 
streścić zarysie: Autor przekonawszy się, że cięcie podane 
przez H ii tera rzeczywiście tak dokładnie odsłania wnętrze 
stawu, postanowił ominąć niedogodności cięciu temu towa­
rzyszące przez poprowadzenie go winnym kierunku. Najod- 
powiedniejszem wydało mu się cięcie od tylu i dołu, w któ­
rym to celu przecina skórę od jednej kostki do drugiej pro­
wadząc ncjjź przez piętę, podobnie jak to podał Pirogow, tyl­
ko że w pobliżu kostek wypada to cięcie płytko, aby nie
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obrazie naczyń i ścięgien a na podeszwie odraza aż do ko­
ści; nadto cięcie to na pięcie zwrócone jest więcej ku tyło­
wi niż w wysokości obu kostek. Następuje odpreparowanie 
po obu stronach ścięgien, a po wewnętrznej oraz naczyń i 
nerwu, które za pomocą tępycb haków mają być wyciągnię­
te ku przodowi a w końcu przepiłowanie kości piętowej od 
dołu, poczeni mamy staw skokowy najdokładniej odsłonięty 
od tyłu i możemy przedsięwziąść, co jest wskazauem, tj. wy­
jąć k. skokową lub ją tylko wyskrobać, również resekować 
lub wy skro bać nasady kości podudzia.

Przeczytawszy tę rozprawkę postanowiłem przy naj­
bliższej sposobności wypróbować ten sposób na chorych po 
poprzedniem wykonaniu tego rodzaju operacyi na zwłokach, 
W ciągu kilku miesięcy' miałem sposobność wykonania pięć 
razy tej operacyi a zamiar zebrania jeszcze większego ma- 
teryjału celem ogłoszenia swych doświadczeń porzuciłem, gdy 
w ostatnich tygodniach pojawił się artykuł V o g t a ,  w któ­
rym tenże występuje przeciw wszystkim dotychczasowym 
sposobom resekcyi w stopie podając swój jako najlepszy a 
polegający na wydobyciu kości skokowej za pomocą wyda­
tnego cięcia podłużnego z przodu w połączeniu z krótkiem 
cięciem poprzecznem. Po wyjęciu k. skokowej bez nadwe­
rężenia kostki zewnętrznej ma się mieć dokładny przegląd 
wnętrza stawu skokowego, poczem usunąć można chorobowe 
części z obu kości podudzia, z k. piętowej i k. czółenkowatej

Zanim przystąpię” do krytycznego rozbioru wszystkich 
tych metod, podaję krótkie, najważniejsze szczegóły obejmu­
jące opis moich przypadków.

1) Natan H ., lat 24, przybył d. 18/10 1882 z obrzę­
kiem stawu skokowego lewego i otworem na kostce zewnę­
trznej pozostałym po wyskrobaniu kości, dokonanem przed 
pól rokiem na Węgrzech. Stan ogólny dobry. Ponieważ zgłę­
bnik wchodził głęboko i natrafiał na kość rozmiękczałą a 
nadto funkcyja stopy była upośledzoną z powoda bolesności 
przy dotyku i chodzeniu, powtórzono jeszcze raz w narkozie 
wyskrobanie, przyczćm dostano się w głąb stawu skokowego. 
Gdy po tej operacyi bóle nie ustawały a nadlo gorączka się 
utrzymywała, postanowiono resekować staw skokowy, co też 
wykonauo d. 20/11 t. j. w 3 tygodnie po pierwszćj operacyi 
metodą Buscba. Trudności w oddzieleniu ścięgien, naczyń 
i nerwu dosyć znaczne, przyczem obrażono tętnicę tibialis 
postica. Wydobyto całą kość skokową i odpiłowano obydwie 
kostki. Szwy drutowe na przemian z katgutowemi; dwa 
dreny; ułożenie w bncie Petita. Chory bardzo niespokojny 
i niecierpliwy sam sobie zrywał opatrunki w nocy, co dało 
powód do scptycznego przebiegu rany (crysipelas). Mimo 
to przepiłowana kość piętowa zrosła się dobrze a po kil- 
komiesięcznym pobycie w szpitalu chory prosił o uwolnie­
nie , gdyż bólu nie miał żadnego ani przy dotykaniu ani 
przy następowaniu, chodzić mógł o kuli lub lasce, chociaż 
nie byłem zadowolonym z rezultatu operacyi tak z powodu 
pozostałych przetok od czasu do czasu wydzielających ciecz 
surowiczoropną, jako też z powodu dążności stopy do po­
stawy zwanej końską stopą. To też po kilkutygodniowym 
pobycie w domu zgłosił się H. powtórni/ó do szpitala w sta­
nie znaczniej gorszym, bo stopą znacznie obrzękłą i przy do­
tyku bolesną, tak, iż z tego powodu wykonano mu amputa- 
cyję w podudziu w pierwszych dniach maja 1883 r. Disse- 
kcyja stopy odjętej stwierdziła zrośnięcie kośjfi. piętowćj 
i wypełnienie przestrzeni pozostałćj po wydobyciu kości sko­
kowej tkanką bliznowatą; nadto, proces pierwotny, t. j.

grzybowate zap. kości, rozszerzył się na drobne kości stopy 
i na kości podudzia.

2) Eleonora M., 1. 17, od lat kilku dotknięta wybitnemi 
śladami zołzów, które przeważnie obrały sobie u niej sie­
dzibę w kościach drobnych obydwu rąk i stóp a najbardziej 
w stopie prawej, tak, że z powodu bolesności i obfitego ro­
pienia w okolicy obydwu stawów skokowych już od dłuż­
szego czasu nie mogła chodzić. Gdy dwukrotne a obfite skro­
bania kości zajętych nie sprowadziły skutku pożądauego, po­
stanowiłem przedsięwziąć jeszcze raz skrobanie lecz przy 
pomocy wzroku, a więc odsłoniwszy staw metodą Buscba. 
Operacyję wykonano d. 23 listopada 1882, przyczem dokła­
dnie usunięto rezmiękezałe ogniska z kości skokowej, pię­
towej, czółenkowatej i sześciennej. Gojenie pod opatrunkiem 
antyseptycznym odbywało się bez gorączki, stopa zachowała 
swój kształt, kość piętcMa przepiłowana zrosła się doskonale 
a jednakże przy wyjściu z zakładu w d. 30 kwietnia 1883 r. 
pozostały jeszcze dwa otwory przetokowate wydzielające 
jeszcze nieco płynu ropiastego; bóle jednak ustąpiły zupeł­
nie, tak, że za pomocą laski mogła chora się przechadzać.

3) Katarzyna W. cierpi na ból w stopie prawej od 
lat 4 a od pół roku nie może chodzić. Obrzęk w stawie sko­
kowym ; pod kostką wewnątrzną otwór, przez który zgłę­
bnik wchodząc na kilka ctm. natrafia na kość obnażoną 
miękką. Ucisk bolesny tylko bezpośrednio na kość skokową 
i od dołu na piętową, zresztą nigdzie. Anemija ogólna. Roz­
poznano ognisko gruźlicze w kości skokowej i postanowiono 
wydobyć je za pomocą resekcyi Buscba. Operacyję wyko­
nano d. 21 lutego przyczem jednak pękło ścięgno flexor hal- 
lucis longus a nadto odcięto kawałek nerwu piszczelowego 
tylnego już po skończonej operacyi podczas usuwania grzy- 
bowato zwyrodniałej torebki stawowej. Wydobyto całą kość 
skokową a z piętowej część wielkości orzecha tureckiego. 
Opatrunek zmieniano raz na tydzień; po szóstym była już 
cała rana zagojona. W dniu 6go czerwca przedstawiono chorą 
w Tow. lek. krak. z blizną linijkowatą, kością piętową przy­
rośniętą i stopą kształtną niebolesną nawet przy chodzeniu 
(o kulach). Ze stroDy wyciętego nerwu nie było żadnych 
szkodliwych następstw, czucie utrzymane, ruchy w stawach 
a nawet w skokowym do pewnego stopnia możliwe. Odży­
wienie chorej znacznie lepsze.

4) U 38 letniej Rywki B ., która od 8 miesięcy cier­
piała na ból w stopie lewej, rozpoznano gruźlicę kości wcho­
dzących w skład obydwu stawów skokowych z podejrzeniem 
zajęcia również drobnych kości nartu i wykonano dnia 6go 
marca resekcyję sposobem Buscba; gdy jednak po dokła- 
dnern odsłonięciu stawu pokazało się, że z powodu zajęcia 
całćj kości skokowej i piętowej, obu kostek a nadto i dro­
bnych kości o utrzymaniu stopy mowy być nie może, sko­
rzystano z tego cięcia i uskuteczniono amputacyję metodą 
Symego.

5. Franciszka L., 1,-24, dobrze odżywiona wieśniaczka 
skarży się na ból w stopie prawej od 1 V3 roku a od pół 
roku tylko z trudnością o lasce może się przechodzić. Pod 
kostką zewnętrzną znachodzi się bliznowate lejkowate wcią­
gnięcie, z którego dawniej miała się sączyć ciecz ropiasta. 
Przednia ściana torebki stawowej nieco wypuklona, ucisk na 
nią jakoteż na kostki bolesny. W  przypuszczeniu ogniska 
gruźliczego w górnym stawie skokowym a mianowicie w ko­
ści skokowej i przynajmniej w jednej kostce przystąpiono do 
resekcyi metodą Buscba, która udała się bardzo dobrze, cho­
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ciaż nie beż trudności, osobliwie podczas wydobywania ko­
ści skokowej. Oprócz niej odpiłowano zewnętrzną kostkę, wy­
skrobano k. piszczelową.az do samej rury szpikowej a w koń­
cu w y ż ł o b i o n o  t y l n ą  p o ł o w ę  k o ś c i  p i ę t o we j ,  która 
okazała się rozmiękczałą, pomimo że przed operacyją dla braku 
bólów tamże ani podejrzenia nie można było mieć, żeby i ta 
kość była zajętą. Żadna ligatura; opatrunek antyseptyczny. 
Zaraz po operaeyi dosyć znaczne przesączanie krwawe, dla 
którego na trzeci dzień zmieniono opatrunek, odtąd zaś tylko 
raz na tydzień; przebieg aseptyczny. Po kilku tygodniach 
blizna linijkowata. Obecnie zaczyna stawiać# pierwsze kroki.

Z nowyftszych przypadków wynika przedewszystkiem, 
że metoda Buscha daje rzeczywiście dobre rezultaty, jak to 
mianowicie stwierdzają przypadki pod 1. 2, 3 i o opisane 
a czego dotąd nikt nie stwierdził, chociaż już dużo pod tym 
względem pisano. Tem samem odpadają dwa zarzuty, mia­
nowicie, że przez przepiłowanie kości piętowej niepotrzebnie 
narażamy operowanego na niezrolńięcie rozdzielonej kości, 
gdyż we wszystkich moich przypadkach ( z wyjątkiem 4go, 
w którym odrazu przeszedłem do operaeyi Symego) nastąpiło 
najdokładniejsze zrośnięcie; następnie i zarzut powstawania 
blizny na podeszwie, blizna ta bowiem wcale w chodze­
niu nie przeszkadza. Zresztą według mnie przepiłowanie ko­
ści piętowej uważać należy i owszem za wyższość tej me­
tody nad innemi, gdyż, jak to mój 5ty przypadek poucza; 
tylko w ton sposóh można się w niektórych przypadkach 
o glębokiem w samym środku kości pięton ej tkwiącem ogni­
sku chorobowym przekonać, gdy przy każdej z innych po­
wyżej przytoczonych metod bjłoby to czystem niepodobień­
stwem, w każdej z nich bowiem zmuszeni, jesteśmy operować 
łyżeczkami w głębi jamistej rany i spuszczaćEię przeważnie 
na zmysł dotykania, gdy metodą Buscha operując sądzimy 
na podstawie dotyku i wzroku. Nie dziwię się, jeżeli Mo- 
s e t i g  poleca swe lampki elektryczne do oświetlania kości 
mających być skrobanemi, aby tylko jak najdokładniej wszy­
stko chore oddalić. Przy użyciu sposobów dobrze pole ope­
racyjne odsłaniających oświetlenie takie staje się zbytecznem-

Inni znowu zarzucają mechaniczne trudności w wyko­
naniu operaeyi. Nie da się zaprzeczyć, że tak jest rzeczy­
wiście, operacyja ta nie jest łatwą chcąc ją tak wykonać] 
jak przepis tego wymaga, t. j. żeby nieobrazić ani jednego 
ścięgna a przytem oszczędzić tętnicę i nerw piszczelowy 
tylny. Najtrudniej daje się wyważyć ze swej nyży ścięgno 
mięśnia flexor halhicis longus] jednak przekonałem się, że kil­
kakrotne przerobienie tej operaeyi na trupie daje dostateczną 
wprawę, aby wykonać operacyję na chorym dosyć poprawnie. 
Zresztą i inne resekcyje mające na celu utrzymanie k$zt.sł-1 
tów normalnych lub pewnych tworów anatomicznych również 
nie są łatwemi a mimo to .je wykonywamy, ho dzisiaj tru­
dność taka w obec narkozy, opaski anemizującej i antjłse- 
ptyki nie wchodzi w rachubę. W końcu nadmienić muszę, 
że jeżeliby się tu lub owdzie skutkiem nieprzezorności opeN 
ratora przerwań miały ścięgno lub nerw, w takim razie ,pb-' 
zostaje nam jeszcze zeszycie tychż* chociaż moje doświad­
czenie wykazuje, że nawet i bez tego rezultat może być do­
brym, gdyż końce saimCTdo siebie przylegając, najprawdopo­
dobniej się zrastają.

DalĆj watiną jest rzeczą, żĄ- w metodzie Buscha nie po­
święcamy żadnej najmniejszej cząstki kości, nim ją ‘ dobrze 
obejrzymy i jirzekonamy się, że stan jej jest tego rodzaju, 
iż ona oddaloną być musi.' Okoliczność ta nabiera jeszcze 
tem hardziej .wagi, o ile przed otwarciem stawu bardzo tru­

dno jest oznaczyć na pewno, które kości są zdrowe a które 
chore, osobliwie jeżeli nie można badać zgłębnikiem.

Nie małą zaletą jest także i to, że możemy dokładnie 
usunąć całą torebkę stawową, jeżeli ona jest zwyrodniałą 
a wiadoma to chirurgom rzecz, że pozostałe takie torebki 
bardzo psują przebieg gojenia i często stają się przyczyną 
owych osławionych przetok długotrwałych.

Reasumując to wszystko przyznać muszę wyższość me- 
todz.e Buscha nad innemi powyżej wymienionemi metodami 
a to z następujących powodów:

1). gdyż ona zachowując kształt i fimkcyje stopy do 
prawidłowych najwięcej zhliżoue daje nam możność bardzo 
dokładnego obejrzenia wnętrza stawu skokowego;

2). że nie naraża nas na poświęcenie na ślepo pewnych 
części kostnych może nawet częstokroć i zdrowych, jak to 
ma miejsce w innych metodach. I tak w metodzie Langen- 
hecka poświęcamy obydwie kostki (malleoli), Konig poświęca 
jednę kostkę i kość skokową, Yogt tylko kośS, skokową; 
jedynie Hiiter nie usuwa żadnej kości na. ślepo, zato zmusza 
nas do przecięcia kilku ścięgien i nerwu;

dj.Jze przepiłowanie kości piętowej dozwala nam prze­
konać się bardzo dokładnie o jej stanie, czego w innych me- 
todacn niema^widzimy bowiem tylko górną powierzclmiężjej 
i to na dnie rany jamisto zagłębionej. — Nawet metoda Hii- 
tera, najwięcej korzyściami do omawianej zbliżona, na tym 
punkcie pozostaje w tyle. W końcu nadmienić nuiszęf- że 
z umysłu nie wspominałem tutaj o metodzie M iku licza , która 
mająć^już z góry zamierzoną zmianę kształtu stopy i służąc 
do zadosycuczynienia zupełnie innym wskazaniom wcale nie 
może być' porównywaną z dopiero co omówiouemi metodami.

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.
v.

M o r d e r s t w o  w k a s i e  o s z c z ę d n o ś c i .
Podał Prof. Dr. Blumenstok.

Pospieszam zdać sprawę z przepadku, który przed 
kilką miesiącami zatrwożył miasto nasze, a w ostatnich 
dniach, gdy ostatni jego akt odgrywał się przed trybunałem 
przysięgłych, wzbudził tak nadzwyczajne zajęcie, że gmach 
sądowy w formalnem znajdował się oblężeniu. Powodem 
przerażenia był fakt morderstwa rozbójniczego popełnionego 
w śródmieściu i to w gmachu, 'w którym mieściła się wów­
czas kasa oszczędności, przyczyną zaś zainteresowania się 
ogółu rozprawą ostateczną była nie tylko osobistość obwi­
nionych, ile raczej wiadomość, że sprawa tak ważna z po­
wodu częściowego tylko przyznania się jednego z obwinio­
nych , a zupełnego wypierania się drugiego z nich, nasuŵ a 
pewne jeszcze wątpliwości, których ostatecznego usunięcia 
spodziewano się po rozprawie. Przystępując do zdania -spra­
wy z czynności sądowolekarskich, podjętych w tym przy­
padku, nie powoduję się atoli samym rozgłosem, lecz raczej 
ważnością jego wlaśuie pod względem sądowolekarskim; jak 
truduem jest zadanie zirafwcy w przepadkach skrytobójstwa, 
wypowiedziałem już przy innej sposobności w Przeglądzie 
Lek.; było ono jednak w przypadku opisać się mającym 
trudniejsze aniżeli w poprzednich, które w Krakowie sie 
zdarzyły, a które w swoim czasie opisałem; a trudno,ść ta 
nie nasuwała się przy ocenianiu przyczyny śmierci, które
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przeciwnie było bardzo łatwem, lecz wystąpiła dopiero, gdy 
p. sędzia śledczy żądał odpowiedzi na pytania, odnoszące 
się do szczegółów czynu, a mianowicie do sposobu, w jaki 
czyn został popełniony, i do osób, które onego się dopuściły. 
W  uwagach epikrytycznycli powrócę do wątpliwości, które 
musiano usunąć, a poprzednio przedstawię rzecz całą na 
podstawie aktów śledztwa.

D. 5 grudnia 18o2 r. rano otrzymała Proluiratoryja 
Państwa doniesieuie od organów polieyi, że stróż kasy 
oszczędności Antoni Słowik, około lat 60 liczący, którego 
po raz ostatni widziano dnia poprzedniego koło godziny 
7ej wieczór, znaleziony został o godzinie 9tej rano bez ży­
cia i najprawdopodobniej przez osobę drugą życia pozbawio­
ny, leżąc na podłodze w swojem pomieszkaniu. Z polecenia 
Sądu udałem się razem z kol. Ż u ł a w s k i m  natychmiast 
z komisyją sądową na miejsce. Antoni Słowik mieszkał 
w domu kasy oszczędności na podworcu w małej izdebce, 
do której od podworca prowadziły drzwi, a po tej samćj 
stronie wychodziło jedyne małe okno na podwórzec; pod 
oknem był stół z krzesłem, a połowa prawie izdebki zajęta 
była tapczanem, umieszczonym przy ścianie głównej a drzwiom 
i oknu przeciwległej; górny koniec tapczanu przylegał do 
kąta, utworzonego przez ścianę główną a ścianą idącą ku 
oknu, w bliskości końca dolnego zaś stał piecyk żelazny. 
Na tapczanie leżał siennik ze słomą przeważnie ku górze 
przesuniętą, podczas gdy dolna część mało słomy zawierają­
ca jest przekręcona ku drzwiom i okazuje rozległą plamę 
krwi, wśród której widać dziurę o brzegach dość gładkich. 
Obok tej większej plamy tak ku ścianie jak i ku drzwiom 
znajdują się mniejsze plamy krwi. Plamy te są suche, w nie­
których miejscach mocniej lśniące a w górnych częściach 
w fałdach wilgotnawe. Na deskach tapczanu w dolnym koń­
cu ku drzwiom obfite smugi krwi od góry na dół idące, 
prawie równoległe a na desce g órnćj znajdują się ślady jak­
by od otarcia palców. Na poszwie siennika przy brzegu 
ściennym w okolicy głowy (tj. gdzie słoma zbita) plama jak­
by od chwycenia skrwawioną dłonią pochodząca. W słomie 
zaledwie są ślady krwi, nie ma ich zaś po stronie spodniej 
siennika tudzież pod siennikiem. Na podłodze między tap­
czanem a ciałem, ku drzwiom, jest w przestrzeni szerokości 
więcej niż dłoni obfita kałuża krwi jeszcze wilgotnej. Ciało 
Antoniego Słowika leży na ziemi obok tapczanu mając na 
sobie kożuch stary barani, obwinięty na ciele tak mocno, 
że zaledwie można było go oderwać od ciała. Po zdjęciu 
dopiero kożucha okazuje się położenie trupa następujące. 
Głowa twarzą na dół zwrócona spoczywa na kożuchu tak, 
że widać wierzchołek głowy łysy, a małżowiny uszne ster­
czą ku górze. Na tyłogłowiu włosy są mocno krwią zlepione, 
grzbiet zwrócony ku górze, odnoga górna prawa podniesio­
na ku górze a następnie w łokciu zgięta tak, że tym spo­
sobem łokieć odstaje od głowy na stopę. Na grzbiecie, przed­
ramieniu i ręce prawćj obfite ślady krwi, rękaw prawy 
w końcu dolnym również krwią zwalany. Lewa ręka zgięta 
w łokciu leży pod klatką piersiową. Trup ma na sobie sur­
dut sukienny jasny z kołnierzem aksamitnym. Na rękawie 
prawym poniżej kołnierza z tyłu w okolicy barku lewego i 
na samym dole po nad pośladkiem lewym widać na surducie 
obfite ślady krwi. Pośladki zwrócone są ku tapczanowi a na 
nich spodnie czarne sukienne rozprute są w szwie środko­
wym. Odnoga dolna lewa kolanem zwrócona jest ku oknu 
a podudzie lewe, zgięte w kolanie pod kątem prostym, stopą 
dotyka paki stojącej przy stoliku. Odnoga dolna prawa leży

pod lewą w kolanie pod kątem rozwartym zgięta, sterczy 
po za róg paki tak, że róg ten przypada pomiędzy końcem 
stopy lewej a piętą prawą. Na nogach znajdują się kamaszki. 
Kieszeń lewa spodni wynicowana na zewnątrz. Głowa przy­
lepiona mocno krwią do kożucha. Po przewróceniu trupa ku 
górze uderza przedewszystkiem spłaszczenie nosa, warg i 
grzbietu ręki lewej następnie widać krwotok mierny z nosa, 
sukuie z przodu mianowicie gruba kamizelka, koszula aż po 
pępek mocno krwią zbroczone, na szyi zaś znajduje się 
chustka biała a właściwie szalik bawełniany czworograniasty 
prawie w zupełności krwią zwalany tak, że tylko dwa miej­
sca białe przezierają. Na szyi nie ma śladu obrażenia, tylko 
w okolicy nadobojczykowej lewej znajduje się otwór jajo­
waty, przez który palec wchodzi aż do przeciętej tchawicy. 
Po stronie dłoniowćj ręki prawej nie ma śladów krwi. Grzbiet 
ręki lewej powalany krwią i błotem a do paznogei przyle­
pione są dwa włosy czarne, które zdjęto i schowano. Kie­
szeń prawa spodni jest poszarpana i krwią powalana. Przy 
dolnym końcu tapczana pomiędzy nim a piecem przykryta 
butami fileowemi, wsparta na szczotce leży śiekiera a na 
jćj ostrzu znajdują się obfite ślady krwi tak samo na szczot­
ce. Surdut, kamizelka i koszula w odpoi óedniem miejscu 
przebite. Przy drzwiach na stołeczku stoi miednica z wodą 
zimną całkiem czystą, pod stołeczkiem leży otwarty mały 
scyzoryk krwią nie powalany, obok stołeczka niedaleko 
drzwi narzędzie ostre podobne do szabelki dziecięcćj z śla­
dami krwi jakby startej lub zmytej. Stężenie u trupa utrzy- 
maue w odnogach dolnych, zęby ściśnięte, kark wolny. Po 
usunięciu trupa widać na suknie kożucha ślady krwi jeszcze 
wilgotne. Krew ta przenika przez kożuch na włos przylega­
jący do podłogi. Po usunięciu kożucha leży pod nim pochwa 
papierzana zrobiona z Gazety Krakowskićj z dnia 23/11 1882 r. 
krwią zbroczona. Na podłodze znajduje się kałuża krwi, 
przy samej pace toż samo kałuża krwi, jednak mniejsza, 
w równej odległości między ciałem a drzwiami, W rogu po­
między ścianą a tapczanem leżą kawałki kożucha oraz zwi­
nięte prześcieradło, na którem znajduje się kilka plam krwa­
wych, a z tych jedna duża wielkości dłoni męzkiej, druga 
przy brzegu tejże samej wielkości a liczne inne mniejszych 
rozmiarów. Na podłodze przy stole znajduje się poszwa żółta 
w pasy żółte i niebieskie, na którćj znajdują się też plamy 
krwawe. Małe plamy krwawe jakby od dotknięcia palcem 
znajdują się też na arkuszach, któremi stół był nakiyty. 
Pod siennikiem znale iono ścierkę brudną, na niej kilka śla­
dów krwi. Na tem protokół zakończono.

Zwłoki Antoniego Słowika przeniesiono do zakładu 
sądowolekarskiego, gdzie tegoż dnia popołudniu odbyliśmy 
sekcyję. Wymk jej był następujący

I) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki miały na 
sobie surdut poprzednio już opisany a na nim jak i na koł­
nierzu czaruj m otwór przeszywający i y a cm. długi równo­
legły do brzegu kołnierza, drugi otwór całkiem podobny 
znajduje się o 3 palce poniżej z przebiegiem prawie pio­
nowym do otworu poprzedniego; jeśli jednak kołuierz zakła­
da się, dwa te otwory w zupełności odpowiadają sobie. 2) 
Na kamizelce znajduje sie podobny otwór z przebiegiem ró­
wnoległym do drugiego otworu na kołnierzu w wysokości i 
miejscu odpowiadającćm ranie na szyi. 3) Na koszuli białej 
jeszcze nie pranej w odpowiedniem miejscu podobny także 
otwór a koszula także krwią zbroczona. 4) Po rozebraniu i 
ułożeniu na stole okazało się co następuje: Dłngośćiciała 
171 cm., wiek zmarłego około 60 lat. Ciało dobrze zbudo­
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wane i odżywione. Plam pośmiertnych na grzbiecie zaledwo 
widoczny ślad. W okolicy krzyżowej i po stronie zewnę­
trznej ud toż samo. Stężenie trupie w miernym stopniu, kark 
luźny. 5) Włosy na głowie rzadkie szpakowate, skóra cza­
szkowa od czoła łysa, powieki przymknięte, tęczówki piwne 
nie nad miarę rozszerzone, spojówka gałkowa lewa nastrzy- 
kana, nos dość gruby, z otworów przed tćm był krwotok, 
którego ślady obfite znachodzą się na wąsach i brodzie, wąs 
długi na licach dość gęsty, zarost na brodzie przed kilku 
dniami wygolony. 6) Grzbiety obydwóch rąk powalane krwią 
toż samo i paznogcie, podczas gdy po stronie dłoniowej plam 
krwawych prawie nie ma. Grzbiet ręki lewej widocznie przy­
płaszczony a skóra jest mocno błotem powalana. Na klatce 
piersiowćj i brzuchu lekko wzdętym oraz na częściach płcio 
wych i odnogach dolnych nie ma zmian. 7) Na grzbiecie 
jakotćż na głowie nie ma nigdzie śladu obrażenia. 8) Jedy­
nym śladem obrażenia jest otwór na szyi po stronie lewej 
na zewnątrz od mięśnia sutkoinostkowego i na 2 palce od 
niego jakoteż na 2 palce powyżej obojczyka położony, otwór 
ten ma ułożenie nieco ukośne od góry lewej ku dołowi w 
prawo, postać wrzecionowatą, 2 cm. przeszło największej śre­
dnicy a niespełna na 1 cm. największej szerokości mający, 
brzegi tego otworu są bardzo ostre, gładkie, krwią nie pod- 
biegle, za uciskiem i najmniejszym ruchem ciała wydobywa 
się z tego otworu krew obfita i palec wprowadzony przez 
otwór ten w kierunku pionowym pod obojczyk a w kierun­
ku ukośnym ku przodowi dostaje się nierównie głębiej, albo­
wiem wchodzi w rurkę twardości chrząstkowej, na której 
odróżnić można macając pierścienie równolegle do siebie 
ułożone. 9) Zresztą innych żadnych śladów obrażenia nie 
spostrzega się.

II. O g l ę d z i n y  we w n ę t r z n e .  10) Skóra czaszkowa 
po stronie wewnętrznćj nie przedstawia żadnych zboczeń.
11) Również ich nie ma na okostnej. Sklepienie czaszki nie 
bardzo umiarowe ale dosyć grube, śródkoście ma barwę pra­
widłową a nigdzie nie ma uszkodzenia. 12) Opona twarda 
ma połysk prawidłowy, naczynia na niej nie są nad miarę 
rozszerzone a zatoka podłużna próżna. 13) Opony miękkie 
nie zbaczają, istota mózgowa prawidłowej zbitości, mało 
w krew obfita. 14) W komórkach tak bocznych jakoteż 3 i 
4tćj nie ma żadnych zmian, również ich nie ma na podsta­
wie i w zwojach większych. 15) Po odłączeniu opony twar­
dej od podstawy czaszki nie widać na ostatnićj żadnego 
uszkodzenia. 16) Ściany kl. piersiowej i brzucha podesłane 
cienką warstwą tłuszczu, mięśnie wierzchnie szyi po stronie 
lewej są mocno krwią podbiegłe, otwór zaś wewnętrzny 
skórny w zupełności zewnętrznemu odpowiadający wcale nie 
jest krwią podbiegnięty. I7) Kanał rany idzie pod mięśniem 
scalenus anticus aż do żyły szyjnćj, której 2/3 światła są 
nadcięte a brzegi rany są zupełnie gładkie. 18) Płuco pra­
we wolne, lewe mocno przyczepione, miejscami jednak przed­
stawia jamy wypełnione masami zbitemi, już to do galarety 
już to do kaszy podobnemi. 19) Język krwią powalany, w prze­
łyku nie ma zmian z wyjątkiem podbiegnięcia krwi na bło­
nie śluzowej gardzielą, odpowiadającego ranie tchawicy. 1*0 

otwarciu tchawicy. pokazuje się pomiędzy 7—8 pierścieniem 
tejże po stronie lewej rana poprzeczna 2 cm. długa brzegi 
zupełnie gładkie i równe nie podbiegnięte, natomiast ocbrzę- 
stna jest mocno podbiegnięta. 20) Po wyjęciu serca z płuca­
mi okazuje się w worku opłucnowym prawym około litra 
płynu krwawego, w którym pływa skrzep wielkości dłoni 
dziecka. 21) Opłucna ścienna lewa obsiana masami poprze­

dnio opisanemi łatwo zdzierającemi się; opłucna płuca lewe­
go bardzo gruba i podobnemi masami pokryta. 22) Płuco 
lewe mniej zawiera powietrza a przy ucisku wydaje nieco 
płynu pienistego. 23) Płuco prawe okazuje szczyt zgęszczo- 
ny, zresztą wszędzie powietrze zawierające, przy brzegach 
łykowate, na przekroju suche, bardzo blade. 24) Serce pra­
widłowo wielkie, mięsień sercowy nieco kruchszy, na prze­
kroju nieco żółtawy, komórki próżne. Zastawki cienkie, bło­
na wewnętrzna aorty prawidłowa. 25) Wątroba prawidłowej 
objętości, na przekroju żółtawa, blada, niedokrewna. 26) Śle­
dziona prawidłowa. 27) Nerki wielkości prawidłowej o po­
wierzchni zewnętrznej gładkićj, na przekroju bardzo blade.
28) Żołądek mocno skurczony, z wyjątkiem nieco krwi ga- 
laretowatćj nie ma żadnćj treści. '/9) Jelita zawierają kał 
rzadki. 30) Pęcherz moczowy zawiera około kilkadziesiąt 
gramów moczu. 31) Zebra, kręgosłup i miednica nie są 
uszkodzone. (C. d. n.)

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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

E) P 1 ą s a w i c a.
Na 2035 dzieci przebywających w szpitalu w latach 

1879 do 1882 cierpiało na pląsawicę tylko p i ę c i o r o ,  zatem 
zaledwo 0-250/0, z tych jednak 5ciu, ściśle biorąc, tylko czworo 
okazywało przypady pląsawicy właściwej (chorm minor idio- 
pathica) podczas gdy u 5go dziecka, cierpiącego najprawdo­
podobniej na guzy gruźlicze w mózgu, przedstawiała się plą- 
sawica nieco odmieunie i zależała od grubszych zmian ana­
tomicznych ośrodków. Przypadek ten przedstawiający równo­
cześnie objawy pląsawicy zwykłej, pląsawicy elektrycznej 
i choroby ogniskowej mózgu, opisany poniżej nieco szcze­
gółowiej, załączam tu jednak ze względu na tę okoliczność, 
iż nawet w pląsawicy t. zw. idyjopatycznej napotyka się 
często zmiany zmysłom naszym dostrzegalne w ośrodkach, 
a mianowicie zatory naczyń drobnych kory mózgowej. Po­
między 5ma zatem chorymi chłopców było 2, dziewcząt 3, 
wiek ich przedstawiał się jak następuje: lat 2, 4y2, 7, 9 i 12. 
Stan odżywienia z wyjątkiem 1 przypadku (Chorea sympto- 
matica) był dobry. Również w jednym przypadku tylko cho­
roba była zastarzałą i trwała już z przerwami od lat 3cb, 
wreszcie zaś wystąpiła krótko przed oddaniem dzieci do szpi­
tala. Pod względem etyjologii nie poprzedzały wystąpienie 
pląsawicy żadne wrażenia psychiczne, ani urazy, ani zabu­
rzenia w narządach trawienia; dziedziczności lub skłonności 
w rodzinie nie można było wykazać, ż a d n e  z d z i e c i  ni e 
p r z e b y w a ł o  g o ś ć c a  ani  s t a w o w e g o  ani  m i ę ś n i o ­
w e g o ,  natomiast u j e d n e g o  (przypadek II) p o j a w i ł a  
s i ę  p l ąs a  wi c a  w o k r e s i e  z w i a s t u n ó w  ospy,  u dr u ­
g i e g o  (przyp. III) po n a p a d a c h  d r g a w e k  t r w a j ą ­
c y c h  p r z e z  t y d z i e ń  a powtarzających się kilka razy na 
dzień, u t r z e c i e g o  zaś  r ó w n o c z e ś n i e  z o b j a w a m i  
z a p a l e n i a  ś r ó d s i e r d z i a  (przyp. IV) u czwartego (przyp. 
V) wystąpiła po silnej a ciągłej kilka dni trwającej gorączce, 
podczas gdy u piątego (przyp. 1) nie poprzedzały jej żadne 
przypady, któreby uwagę otoczenia wzbudzały. Postać pląsa­
wicy tylko w 1 przypadku (IV) była połowiczą, a miano­
wicie zajętą była pra w a połowa ciała. Najkrótszy czas trwa­
nia choroby wynosił dni 33 (przyp. II), najdłuższy 3 lata
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7 miesięcy. Powikłań nie zauważyliśmy żadnych, trzy przy­
padki zakończyły się znpełnem wyzdrowieniem, w dwu zaś 
zabrano dzieci ze szpitala przed ukończeniem choroby.

Przypadki te są następujące:
1) Maryjanna Habowska, dziewczyna 9-letnia przyjęta 

30 kwietnia 1879. Z wywiadów i dziennika szpitalnego do­
wiadujemy się, iż chora przebywała już kilkakrotnie sku­
tkiem pląsawicy w szpitalu, a mianowicie przybyła po raz 
pierwszy 29 grudnia 1876, t. j. w cztery dni po wystąpieniu 
pląsawicy ograniczającej się do ruchów mimowolnych mimi­
cznych, ruchów głowy i przebierania palcami ręki lewćj a 
poprzedzonej bólem głowy i osłabieniem ogólnem, i pozo­
stała do 28 marca 1877 póki przypady pląsawicy nie zła­
godniały znacznie. Ponieważ jednak w domu stan się znów 
pogorszył, powróciła już 31 marca 1877 i pozostała aż do 
z u p e ł n e g o  w y l e c z e n i a  dnia 29 czerwca 1877. Stan zu­
pełnego zdrowia utrzymywał się aż do 25 lutego 1878, 
w którymto czasie chora zapadła powtórnie na pląsawicę 
bez jakichkolwiek wpływów zewnętrznych. Oddana do szpitala 
pozostała do 4 kwietnia i wyszła ze znacznćm polepszeniem. 
Dopiero 30 kwietnia 1879, a zatóm więcćj niż po roku, zgło­
siła się na nowo do przyjęcia z objawami pląsawicy zna­
cznego stopnia.

Chora dobrze odżywiona, cera zdrowa, kościec prawi­
dłowy. Trzewa wszystkie zdrowe. Górna część ciała w cią­
głym miotającym ruchu, szczególnie mięśnie grzbietowe, 
szyi i odnóg górnych. Mięśnie mimiczne twarzy rzadziej ru- 

( choin skurczowym ulegają, ma to jednak miejsce, jeżeli się 
na chorą uwagę zwraca. Mięśnie oczu zazwyczaj spoliojne, 
tylko czasami biegają to w jednę to w drugą stronę, zezu 
jednak nie ma Źrenice prawidłowe. Przy wystawianiu wy­
konywa język najrozmaitsze ruchy, mowa niewyraźna, tylko 
pojedyńcze słowa zrozumiałe. Połykanie nieupośledzone. 
Ruchy skombinowane odnóg górnych w dość znacznym sto­
pniu upośledzone, z trudnością tylko sama łyżką jeść może. 
Jeżeli ma stać na miejscu, trzyma się zazwyczaj jedną ręką 
łóżka i przestępuje z jednej nogi na drugą, deptając sobie 
po stopach. Chód upośledzony, podrygujący. Bolesności wy­
rostków kończystych kręgosłupa nie ma. Przeczulica skóry 
na kadłubie. Przytomność zupełna, inteligencyja osłabiona, 
chora nie zwraca długo uwagi na jeden przedmiot, zmysły 
prawidłowe, czynności trawienia i wydzielania odbywają się 
w porządku. Sen spokojny, ruchy podczas snu ustają zupeł­
nie. Pobudliwość elektromięśniowa podwyższona znacznie, 
porażeń ani przykurczeń nie ma. Serce podczas trwania ca­
łego obserwacyi żadnych zmian nie okazywało, tony czyste, 
rytmiczne, tętno spokojne, regularne. Chora zażywała Zincum 
oxyclat. po 0-05 2 razy dziennie, od 17/VI zaś propylamin 
po 1-0 na dzień, nadto eteryzowano kilkakrotnie stos pacie­
rzowy. 20 lipca wyszła ze znacznćm polepszeniem, powró­
ciła jednak znów prawie po roku, bo 1 lipca 1880, okazując 
pląsawicę wybitną mięśni szyi i karku po s t r o n i e  l e w ć j  
t y l ko ,  zginaczy zaś palców rąk obydwu a w małym stopniu 
i zginaczy podudzi. Rękami wyprostowanemi i spuszczo­
nemu wykonywała ruchy, jak gdyby coś po ubraniu swojóm 
poprawiała łub chwytała, w stawach zaś kolanowych często 
się zaginała, jak gdyby chciała skakać. Nadto okazywała 
genua valga w miernym stopniu, zresztą wszystkie organa 
wewnętrzne, a mianowicie serce, prawidłowe. Po stosowaniu 
wewnętrznem rozczynu Fowlera po 10 kropli dziennie aż do 
1 sierpnia 1880 łagodniały przypady znacznie i chora opu­
ściła szpital zupełnie zdrowa a od tego czasu aż po dziś

dzieii, a zatem prawie 3 lata, do przyjęcia się więcćj z plą- 
sawicą nie zgłosiła.

2) Maryja Dąbrowska, lat 4*/f, przyjęta 9 listopada 1879 
z ospą w okresie wysypywania. Chora przytem cierpi na 
pląsawicę, która dopiero przed 12 dniami miała się pojawić, 
do tego czasu jednak była zupełnie zdrową. Badanie wyka­
zuje drobne guzki twarde z zagłębieniem środkowćm wido- 
cznóm, cechujące ospę głównie na twarzy i odnogach poroz 
siewane, płuca i serce zdrowe, śledzionę nieco obrzękłą. Chora 
przytomna, ciepłota w dniu przyjęcia 38-1 °C., mięśnie twarzy 
w ciągłej akcyi, marszczenie czoła, podnoszenie brwi, drga­
nie kątów ust, rzucanie głową i ruchy bezcelowe obydwu od­
nóg górnych, stopniowane jeszcze przy usiłowaniu wykona­
nia jakichś ruchów świadomych. Postać ospy i przebieg ła­
godny; już po 7 dniach opada ciepłota dosięgająca w okiesie 
kwitnienia i nabierania pęcherzy 40° C., do 37'5° i rozpo­
czyna się na twarzy przysyckanie a r ó w n o c z e ś n i e  u s t ę ­
p u j ą  i ł a g o d n i e j ą  o b j a w y  p l ą s a w i c y ,  która przez 
cały czas ten w jednakowym stopniu się utrzymywała, pozo­
staje jednak skrzywienie szyi ( Torticolhs) po stronie lewej. 
28 listopada opuszcza zupełnie zdrowa szpital. I w tym przy­
padku podawano chorej obok cbininu także i Zinc. oxydatum

3) Anna Wikłaczówna, dziewczyna 2-ietnia przy­
jęta do szpitala 23 czerwca 1880. Chora miała poprzednio 
cierpieć na drgawki, które występowały po kilka razy na 
dzień przez tydzień cały, powstały z przyczyny niewiadomój, 
przebiegały bez jakichkolwiek innych przypadów ze strony 
narządu nerwowego, były przerywane i obejmowały głównie 
mięśnie twarzy i odnóg górnych. Pląsawica wystąpiła ró­
wnież najpierw na mięśniach twarzy i karku, potem zaś na 
rękach i to obydwóch równocześnie. Kościec prawidłowy, 
cera zdrowa, odżywienie dobre. Płuca i serce żadnych zmian 
nie okazują, brzuch m'erme sklepiony, śledziona ani wątroba 
niemacalne, mocz prawidłowy. JtSadanie ust, połyku, nosa, 
oczu, uszu, sromu i odbytu nie wykazało żadnego ciała obcego, 
mogącego wywoływać na drodze odruchu drgawki lub plą­
sawicę. Kręgosłup za uciskiem na wyrostki kończyste nie- 
boiesny, natomiast widać wzdłuż jego części piersiowćj cztery 
blizny po pijawkach. Mięsnie twarzy, powiek, a nawet i ga­
łek ocznych, w ciągłych kurczach niekoordynowanycb; usta 
zmieniają co chwila swą postać, głos wyraźny lecz przery­
wany i często inaczej modulowany. Mięśnie odnóg tak gór­
nych jak i dolnych w ustawicznych ruchach bezcelowych 
i bezładnych, mięśnie kadłuba w znacznie mniejszym stopniu 
zajęte. Przeczulica ogólna. Ciepłota prawidłowa, tętuo spo­
kojne, czynności narządów trawienia i wydzielania prawi­
dłowe. Sen spokojny. Po przeczyszczeniu dziecka, celem prze­
konania się czy nie cierpi czasem na czerwiwość, bez odpo 
wiedniego rezultatu dodatniego, podawano wodnik chloralu 
po 1 gr. na dzień, eteryzowano stos pacierzowy, i kąpano 
dziecię ciepło, lecz bez widocznego jak na razie skutku. 
Zniecierpliwiona matka 31 czerwca już dziecię ze szpitala 
zabrała.

4) Józef Dadój, chłopiec 12 letni, przyjęty 29 września 
1881. Choroba powstała nagle wśród objawów gorączki, 
bólu głowy i bicia serca dnia 21 września, tj. ośm dni przed 
oddaniem chłopca do szpitala. Gośćca nie przebywał. Chło­
piec dobrze odżywiony lecz anemiczny, blady, kościec pra­
widłowy, gruczoły podszezękowe po stronie prawej przerosłe. 
Płuca zdrowe. Wymiary serca, a zwłaszcza komórki lewćj, 
powiększone tak w kierunku poziomym jak i pionowym. 
Uderzenie koniuszkowe serca po za liniją sutkową na ze-
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wnątrz. Szmer skurczowy nad komórką lewą. ton drugi nad 
tętnicą płucową zaostrzony. Akcyja serca przyspieszona. Wą­
troba i śledziona prawidłowe. Czynności narządu trawienia 
i wydzielania normalne. N ie  g o r a c z k u j  e, w sferze psy­
chicznej i zmysłowej i czuciowój zmian nie ma. Odnoga tak 
górna jak i dolna po stronieprawej wykonywa prawie ustawi­
cznie wjednakowem nasileniu ruchy mimowolne, bezcelowe, 
ataktyczne, polegające już to na machaniu ręką i wykręcaniu 
ramienia i przedramienia ku tyłowi, już tóż to na przebieraniu 
palcami i na zginaniu i podnoszeniu odnogi dolnej. Siłą woli 
jednak wykonywa jeszcze ruchy zamierzone zajętemi cierpie­
niem odnogami. Mięśnie zaś twarzy i szyi niekiedy tylko 
ulegają nagłemu szybko przemijającemu skurczowi powta­
rzającemu się rytmicznie. Sen spokojny. W  dalszym przebie­
gu śród podawania nastoju jabłkami żelaza z rozczynem 
Fowlera po 12 kropli dziennie a poprzednio naciągu napar­
stnicy, łagodniały ruchy mimowolne zwolna a wypukiem 
dało się stwierdzić zmniejszanie granic serca, podobnie też 
i szmer skurczowy o wiele słabiej był słyszalny. 30 paź­
dziernika opuścił zakład wyleczony. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. H o t  m a n n :  Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 
3. vermehrte u. verbesserte Auflage, I Halfte (Bogen 1— 28).

Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1883.
Już po raz wtóry w odstępie dwuletnim spotykamy się 

z nowem wydaniem dzieła Hofmanna. Dzieło jego jest zna­
ne, śmiało powiedzieć można, w całym świecie bądź w ory­
ginale niemieckim, bądź w tłumaczeniach, zajmuje więc obe­
cnie miejsce pierwszorzędne w poczcie dzieł, niezbędnych 
tak dla lekarza, jak i dla ucznia. A jeżeli pomimo, że przed 
2 laty ukazało się wydanie 2gie poprawione, pomimo tłu­
maczeń, oraz innych podręczników, które się w ostatnich 
czasach pojawiły, a które bądżcobądż oprzeć się musiały o 
dzieło Hofmanna, nakładcy uznali za potrzebne ogłoszenie 
wydania 3go, to i ta okoliczność przemawia tylko na ko­
rzyść dzieła i świadczy o jego niezwykłem rozpowszechnie­
niu. •— Zbyteczną więc byłoby rzeczą szerzyć się nad za­
letami książki, i dla tego poprzestać możemy na sprawo­
zdaniu, o ile wydanie 3cie wyróżnia się od swego poprze­
dnika.

Na próżno oglądalibyśmy się za zmianami zasadnicze- 
mi, których zaprawdę nie było i potrzeby: ale z porównania 
uważnego nowego wydania z drugiem wynika, że autor nie 
przepomniał niczego, cokolwiek w ciągu ostatnich dwu lat 
zwrócić mogło na siebie uwagę lekarza sądowego. I tak u- 
względnił przedewszystkiem przepisy nowej ustawy niemie­
ckiej o postępowaniu karnetu oraz uchwały Sądów Najwyż­
szych austryjackiego i niemieckiego do kwestyj sądowole- 
karskich odnoszące się; następnie umieścił wszędzie litera­
turę najnowszą, nie pomijając żadnego szczegółu, na uwagę 
zasługującego; dalej wzbogacił kazuistykę nowemi własne- 
mi i cudzemi przypadkami, a podaje je autor krótko, zwię­
źle ale wyczerpująco, tak że nie męczy czytelnika; pomię­
dzy nowemi temi przypadkami zasługują na szczególną u- 
wagę głośny przypadek rabunku popełnionego na szewcu 
wiedeńskim na przedmieściu Neubau po znieczuleniu go po­
przedniem przez sprawców, domniemanych socyjalistów (str. 
152), 2 przypadki przedarć w błonie śluzowej i warstwach 
mięsnych części pochwowćj i szyjki macicznej, powstałych

śród przebicia błon płodowych (str. 257), nowy przypadek 
pęknięcia skóry i jamy ciała w skutek spadnięcia z wyso­
kości '), przypadek śmierci młodego epileptyka w skutek 
nieznacznego uderzenia go ręką w bliznę ciemieniową, po­
zostałą u niego po obrażeniu głowy w dziecięctwie zadanóm 
za pomocą kamienia, przyp. śmierci z powodu pęknięcia ży­
laka u kobiety, która trącona przez omnibus upadła (str. 
335), wzmianka o słynnym przypadku Harbauma (str. 335) itd.

W tekście samym znajdujemy tak liczne zmiany, po­
prawki i dodatki, że napis „wydanie pomnożone i popra­
wione" nie jest czczym frazesem. I tak na wstępie zwraca 
autor uwagę na potrzebę załączenia rysunków do protoko­
łów sądowolekarskich oraz przechowywania rozmaitych przed­
miotów, jak np. wyciętych i konserwowanych części obra­
żonych, celem demonstrowania ich podczas rozprawy przy­
sięgłym ; jasną jest rzeczą, że demonstracyja podobno wię- 
cćj jest pouczającą aniżeli najwymowniejszy opis; na gło­
śnym przypadku tisza-eszlarskim zaś dowodzi korzyści ztąd 
nasuwać się mogących. W rozdziale o zgwałceniu wspomina 
autor o spółkowaniu z osobami zhypnotyzowanemi, a więc 
o kwestyi, która oddawna już usunięta z porządku dzienne­
go w ostatnich właśnie latach znów poruszoną została (str. 
157); również ciekawe dodatki mieszczą się w rozdziale o 
samcołoztwie (str. 170— 172), o spędzeniu płodu (str. 241— 
49, 50, 54—57). W ważnym rozdziale o uszkodzeniach cie­
lesnych również spotykamy się z cennemi dodatkami, jak 
np. o rozróżnieniu podbieguięć krwi od pewnych form ru­
mienia (str. 275), o zmniejszonej odporności śledziony w o- 
kolicach malarycznych (str. 280); rzecz o ranach kłótych 
(str. 287— 296) jest gruntownie przerobiona na podstawie 
odnośnej pracy szczegółowej autora, z której zdaliśmy sprawę 
w Przeglądzie Lek. (1881 Nr. 47 et seq.) 2) ; w rozdziale o 
ranach postrzałowych oprócz kilku innych dodatków znajdujemy 
przypadek śmierci w skutek wybuchu piorunianu rtęciowego 
(str. 309). Na uwagę zasługują następnie wzmianka o dra- 
żliwości osób, które doznały ciężkiego uszkodzenia głowy 
(str. 31o), rzecz o znaczeniu sądowolekarskiem chorób przy- 
rannyeh i leczenia przeciwgnilnego (str. 336 i 442). Że Nuss- 
baum poszedł za daleko, jak to w swoim czasie w Przegl. 
Lek. (1880, Nr. 24— 25) staraliśmy się wykazać, wynika 
z następującego orzeczenia Sądu Najwyższego niemieckiego: 
Dziecko umarło z oparzenia, Sąd pierwszej instancyi nie 
przypuścił związku przyczynowego pomiędzy oparzeniem a 
śmiercią, ponieważ lekarz orzekł, że śmierć prawdopodobnie

J) Przypadek ten jest arcyciekawy, a ponieważ byłem obecny przy 
sekcyi, podaję z notatek swoich bliższy opis uszkodzeń znale­
zionych tym razem:

Zw łoki kobiety, w yrobnicy, która spadła z rusztowania 
na Ringstrasse z wysokości 16 sążni; oględziny wykazują zgru- 
ehotanie kości czaszkowych, twarzowych, złamanie kości odnóg 
dolnych i wielorakie złamanie żeber: przedarcie worka serco­
wego. oddarcie głównych naczyń żylnych od serca, kilka pę­
knięć w mięśniu sercowym przeszyw ających; pęknięcie głębokie 
podłużne i kilka powierzchownych w ątroby, złamanie kości ło ­
nowych. Największą atoli zmianą był otw ór owalno-pionowy, 
rozciągający się mniej więcej od środka lędźwi aż do szpary 
pośladkowej w długości 12cm. — , kość krzyżowa wyłamana 
a przez szczelinę obszerną sterczały na zewnątrz pętla je lit 
cienkich, kilkakrotnie przedartych i krwią podbiegłych  oraz 
m a c i c a  wielkości pięści.

2) Fachow e czasopism o francuskie Annales d’hyęjiene et med. leg. 
redagowane przez prof. Brouardela w Paryżu dopiero teraz do­
wiaduje się o tej pracy i podaje ją  jako oryginalną w zeszycie 
czerwcowym z r. b.
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nie byłaby nastąpiła, gdyby od razu użyte zostały środki 
przeciwgnilne Sąd Najwyższy atoli unieważnił wyrok z po­
wodu, że zatrucie krwi nie byłoby nastąpiło, gdyby niebyło 
oparzenia; śmierć dziecka wynikła z otrucia krwi, otrucie 
krwi było następstwem oparzenia; ostatnie wynikiem nie- 
przezorności, a więc istnieje ścisły związek przyczynowy, 
do przypuszczenia którego wystarcza, jeżeli czyn lub zanie­
chanie było tegoArodzaju, że bez nich skutek niebyłby na­
stąpił. —  Na str. 357 zwraca autor uwagę na obrażenia 
powstające częstokroć przez upadniecie ludzi nagłą śmiercią 
umierających, na str. o63 na możność powstania pod pe- 
wnemi waiunkami podbiegnięcia krwi pośmiertnego; dalej 
zastanawia się nad pytaniem, czy uraz może wywołać gru­
źlicę (str. 369), nad samobójstwem wspólnie przez kilka o- 
sób wykonanem (str. 384), nad ranami kłótemi w okolicy 
serca (str. C96) itd. itd. Niepodobna wyliczyć wszystkie po­
prawki, dla tego poprzestajemy na powyższych kilku przy­
kładach. Rycin w połowie lej jest 75, podczas gdy na ten 
sam tekst 2go wydania przypada tylko 69, a więc przybyło 
6 nowych rycin; że one są dobre i wierne, wnoszę ztąd, 
że preparaty wszystkie prawie znamy dokładnie, a nawet 
przy niektórych sekcyjach, z których preparaty pochodzą, by­
liśmy obecni. —  Objętość dzieła zdaje się będzie większą, 
albowiem już w połowie, którą mamy przed sobą, 26 stronnic 
przybyło w porówmaniu z przedmiotem traktowanym w po- 
przedniem wydaniu.

Połowa 2ga ukaże się jeszcze w ciągu roku bieżącego; 
w niej zapewne więcej znajdziemy zmian i poprawek, w szcze­
gólności rozdział o otruciu ma uledz znacznemu przeobraże­
niu. Nie wątpimy więc, że wydanie 3cie nietylko godnćm 
będzie poprzednich, ale znów na lat kilka reprezentować bę­
dzie obecne stanowisko nauki. L. Blumenstok.
Prot. C o h n h e i m  i prof. R oy : Badania nad krążeniem krwi

w nerkach.
ZmiaDy w objętości jakiegoś narządu dają nam bardzo 

dokładna wskazówki, jak zachowuje się wśród rozlicznych 
warunków ilość krwi w nim zawarta, a tem samćm pozwa­
lają nam wnosić o stosunkach krążenia w tymże narządzie. 
Na tej podstawie wymyślił R o y  już dawniej przyrząd zwa­
ny o n k o met rem  do mierzenia oh.,ętości szczególnie śle­
dziony w celu zbadania obiegu krwi w takowej (Przegl. 
Lek. Nr. 9, 1882), obecnie zaś przy współudziale prof. C o h n 
h e i ma  zastosował tę metodę do badania stosunków krąże­
nia w nerce.

Nerkę odsłonioną i wiszącą na swej tętnicy, nerwach 
i inoczowodzie zamykano w puszce metalowej (onkometrze) 
pomiędzy dwiema błonami, sporządzonemi z otrzewny cielę- 
cćj, a resztę pojemności puszki, tj. przestrzeń mi, dzy ścianą 
tejże a błonami, oslaniającemi nerkę, wypełniano szczelnie 
oliwą. Tę przestrzeń puszki połączono za pomocą rurki 
z przyrządem piszącym tak, że każdą zmianę w objętości 
nerki można było graficznie przedstawić. Równocześnie ba­
dano za pomocą manometru rtęciowego parcie krwi w tętni­
cy szyjnej u tego samego zwierzęcia. Wynik tych doświad­
czeń był następujący:

W zwykłych warunkach zachowuje się krzywa, przed­
stawiająca zmiany w objętości nerki, zupełnie podobnie jak 
krzywa, oznaczająca parcie krw;i, przedstawia więc dwo­
jakie wahania; większe, zawisie od oddechu i mniejsze, za­
leżne od tętna. Jeżeli parcie tętnicze podnosi się lub opada, 
to równocześnie podnosi się lub opada krzywa onkografu, 
objętość więc nerki zwiększa się lub zmniejsza. Nadto, nie­

zależnie od zmian w parciu krwi, występują od czasu do 
czasu tak zwane samoistne zmiany w objętości nerki (po­
wolne zwiększanie się, to znów zmniejszanie się objętości). 
Zmiany te nie są współczesne w obu nerkach, ani też równe 
co do ich stopnia, a jakiegoś prawidła nie można się było 
w nich dopatrzeć mimo bacznej uwagi.

Wydzielanie moczu odbywało się w ciągu doświadcze­
nia najzupełniej prawidłowo, tak co do ilości jukohz jakości 
moczu.

Gdy u zwierzęcia zakuraryzowanego wstrzymano oddech 
sztucznie podtrzymywany, to wraz z podwyższeniem się par­
cia krwi następowało zawsze silne i szybkie zmniejszenie 
się objętości nerki bez względu na to, czy przedtem prze­
cięto nerwy trzewowe czy nie. Natomiast po przecięciu 
wszystkich nerwów wchodzących do wnęki nerkowćj nastę­
puje powiększenie objętości nerki i to ręka w rękę z pod­
wyższaniem się parcia krwi Z tych doświadczeń wynika, 
że przepełnienie krwi kwasem węglowym nie ma wcale 
wpływu na skurcz naczyń nerkowych, że zwężenie naczyń 
nerkowych przy zachowanych nerwach mimo podwyższonego 
parcia krwi (które stara się naczynia rozszerzyć) tłumaczy 
się odruchowem podrażnieniem nerwów naczynioruchowych 
i że rozszerzenie naczyń po przecięciu nerwów nerkowych 
jest wynikiem mechanicznego rozszerzenia naczyń, przeciw 
któremu czynność odruchowa już oczywiście działać nie może.

Podobnież drażnienie dośrodkowego końca przeciętego 
nerwu kulszowego lub innych nerwów czuciowych jakoteż 
zatrucie stryckninem wywołuje wraz z podwyższeniem parcia 
krwi znaczne i szybkie zmniejszenie się objętości nerki ró­
wnież tylko przy utrzymanych nerwach nerkowych; nato­
miast po ich przecięciu następuje powiększenie się nerki.

Przecięcie nerwów trze wo wy cli nie ma najmniejszego 
wpływu na stan naczyń nerkowych, drażnienie atoli czy to 
dośrodkowego, czy tćż odśrodkowego końca tychże nerwów 
wywołuje gwałtowne zmniejszenie się objętości nerki nawet 
do 18% jej pierwotnój objętości. Z tego wynika, że prócz 
nerwów trzewowych są jeszcze inne drogi naczynioruchowe, 
prowadzące z rdzenia pacierzowego do nerki.

Istnienie nerwów, którychby podrażnienie sprowadzało 
rozszerzenie naczyń nerkowych, jest bardzo wątpliwe.

^Najciekawszy wynik otrzymano za ekwilowem zam­
knięciem jednej tętnicy nerkowej. Okazało się bowiem, że to 
nie ma najmniejszego wpływu na krążenie w drugiej nerce. 
Z tego wypływa, że ze strony naczyń wcale nie może istnieć 
jakiś mechanizm odruchowy, któryby pośredniczył przy obej­
mowaniu zastępczej czynności nerki jednej przy schorzeniu 
lub wycięciu drugiej. Przerost więc drugiej nerki należy tłu­
maczyć sobie raczój wpływem, jaki na krążenie w nerce 
wywiera zmieniony skład krwi, a w szczególności obecność 
pewnych składników we krwi.

Zamknięcie nie tylko tętnicy nerkowćj ale i wielu in­
nych tętnic wielkich nie ma żadnego wpływu na krążenie 
w nerce.

Związku między czynnością skóry a czynnością nerki, 
o jakim niektórzy wspominają, nie można było wcale wyka­
zać, zmywauia bowiem czy to zimną czy też gorącą wodą 
zwierzęcia do doświadczenia użytego nie wywierały żadnego 
wpływu na krążenie w nerkach. (Yirchows Arclbiv. Tom 92 
zeszyt III). Dr. Prus.

P. F u r b r i n g e r :  0 dyfterytycznem zap. nerek.
Fiirbringer opierając się na 10 przypadkach ciężkiej 

dyfteryi, które się śmiercią skończyły, podaje wt Yirchowa
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Archiwie XCI ciekawe badania i spostrzeżenia, nad przel ie- 
giem chorobowym i zmianami, jakie dyfteryją w nerkach 
wywołuje. We wszystkich 10 przypadkach uderzającem było, 
że ilość całodzienna moczu nader była zmniejszoną. Zmniej­
szenia tego nie było sobie można wytłumaczyć ani gorączką 
ani objawami zastoinowemi. Zupełna anuryja ani razu je­
dnak nie wystąpiła. Mocz był zawsze blady, nigdy krwi nie 
zawierał. Ciężar gatunkowy wahał się między 1,010 a 1,020.— 
Ilość białka z moczem wydzielanego szła w parze z nasile­
niem obj iwów chorobowych ogólnych. Największą ilość biał­
ka wydzielał chory w czasie najmocniejszych objawów cho 
robowych. Największa ilość znajdowanego białka wynosiła 
2 procent.

Badanie drobnowidowe osadu w przypadkach najcięż 
szych wykaz}wało wałeczki, szklące, delikatne, a po części 
także drobnoziarniste, złożone z rozpadłych komórek przy- 
błonka i ciałek krwi. Nader rzadko znajdowały się wale 
czki przybłonkowe, lub też grube szklące. W jednym przy­
padku tylko napotkano wałeczki krwawe, na pół odbarwio­
ne. Obok tych wałeczków znajdowały się tu i owdzie 
odosobnione komórki z przybłonka kanalików nerkowych, 
ciałka krwi białe i czerwone, gdzieniegdzie zbite w kulki 
za pomocą kryształków kw7asu moczowego lub szczawianu 
wapniowego. Bakteryj autor nie mógł w osadzie dostrzcdz.

Badanie anatomiczne wykazywało w nerkach makro- 
skopijnie tylko w przypadkach bardzo ciężkich lekkie obrzmie 
nie istoty korowej. Istota korowa była anemiczną, wejrzenia 
szarawo-żółtego, o rysunku niewyraźnym. Badanie drobnowi­
dowe wykazało tylko w 2 przypadkach mierne stłuszczenie 
kanalików kory. Przeważało zawsze tylko zwyrodnienie przy- 
błonków kanalików zwiniętych (Tubuli contorti). Zwyrodnie­
nie to jednak nie rozciągało się jednostajnie na całą istotę 
miąższową. W miejscach największego zwyrodnienia kanali­
ki bywały znacznie rozszerzone. Przyczyną tego rozszerzenia 
było zatkanie otworu komórkami nabrzmiałemi lub też wa­
łeczkami. Zmiana osłonki Bowmana polegała na obrzmie­
niu przybłonków. Autor nie mógł w żadnym przypadku 
stwierdzić dotąd opisywanej obecności grzybków drobnowi- 
dowych. Jest on zdania, że autorowie, którzy je opisują, 
wzięli bakteryje gnilne za prątki pochodzące z zakażenia.

Zmiany przez autora wykazane mają być, zdaniem je 
go, wywołane przez wydzielanie się z krwi jakiejś trucizny 
ptynnej; zmiany bowiem zapalenia nerek dyfterytycznego 
odpowiadają znpełnie obrazowi anatomicznemu, jaki przed­
stawia zapalenie nerek wywołane ciałami trującemi. Za­
palenie dyfterytyczne nerek zasługuje dla tego na miano 
zakaźnej Nephritis desquammativa acuta. Ani osłonka zwo­
jów am zwyrodnienie przybłonków nie są przyczyną białko­
moczu. Celem wytłumaczenia oliguryi trzeba się uciec do ogól 
nych objawów zakażenia, zmniejszających parcie krwi. a 
także do zatkania kanalików wałeczkami. O,
Docent L. L e w i n :  Badania nad zachowaniem się mączn-cy 
niedźwiedziny (Folia Uvae Ursi) i arbutyny w ciele zwierzęcem.

Jednćm z małćj liczby lekarstw, które z dawnej medy- 
cyny przeszły do medycyny nowej, jest Vva Ursi. Lek ten 
jeszcze dotąd nader często zaleca się w uporczywych cho­
robach dróg moczowych. Mimo jednak, że cechą medycyny 
nowszej jest krytyczne ocenianie każdego środka na podsta­
wie badań chemicznych, fizyjologicznych i klinicznych, o 
składnikach Uvae Ursi mało nader spotykamy wiadomości 
w podręcznikach farmakologii, a jeszcze mniej o działaniu 
fizyjologicznem tego leku na ustrój zwierzęcy. To nas skła­

nia, że z pracy wyczerpującej Dra Lewina, ogloszonćj pier­
wotnie w Yirchowa Archiwie 1883, 3 zeszyt, podajemy nieco 
obszerniejsze sprawozdanie.

Już przeszło wiek upłynął od czasu, jak lek ten pier­
wszy raz dostał się do zbioru środków polecanych przez 
lekarzy7 uczonych. Początkowo przypisywano mu nader zba­
wienne działanie na kamienie pęcherza. Lek ten miał ni 
mniej ni więcej tylko radykalnie usuwać to cierpienie przez 
rozpuszczenie kamienia. Wkrótce jednak okazało się, że jak­
kolwiek, ak to zwykle i teraz bywa, przeceniano zrazu dzia­
łanie lecznicze tego środka, to przecież wywiera on bardzo 
zbawienny wpływ na niektóre zmiany narządu moczowego, 
w szczególności na tle nieżytowem. Z tego powodu Uvae 
ursi już od początku bieżącego stulecia należą do renomo­
wanych środków w nieżytach miedniczek nerkowych, pę­
cherza i cewki, a także zalecano je, jako środek wstrzy­
mujący7, w krwotokach dróg moczowych. Bright polecał Folia 
Uvae ursi w chorobie od niego nazwanej jako diureticum. 
Przypisywał on im własność rozpuszczania wałeczków i 
wstrzymywania tworzenia się nowych. Przy tem lek ten miał 
zmniejszać w Diathesis uratica ilość kwasu moczowego i mo­
czanów w moczu. Inni znów lekarze polecali go w nieżytach 
dróg oddechowych, a Harris poleca go dla podniecenia kur­
czów macicy przy porodzie. Tyle o dotychczasowych wiado- 
ściach farmakodynamicznych tego środka.

Chemija znów wykazuje, że głównym składnikiem liści 
Uvae urs> jest tanina, dalej kwas galusowy, urson, ciało 
krystalizujące w bezbarwne jedwabiste igły, we wodzie, roz­
cieńczonych kwasach i alkalijach nierozpuszczalne, a wre 
szcie glykozyd arlutina. Arbutyna jest ciałem smaku gorzkie­
go, krystalizującem w bezbarwne słupy, we wodzie łatwo, 
trudno zaś w wyskoku rozpuszczalne. W eterze wcale się 
nie rozpuszcza. Gotowana z rozcieńczonemi kwasami rozpada 
się na cukier, metylhydrochinon i hydrochinon. Arbutina nie 
ulega wpływowi fermentującemu drożdży. Płaszczyznę polo- 
ryzacyjną strąca na lewo. Ta właściwość, zdaniem autora, 
może posłużyć w wielu razach do wykrycia arbutyny. Po 
zagotowaniu z rozcieńczonemi kwasami skręca arbutyna pła­
szczyznę polaryzacyjną na prawo (skutkiem rozpadu). B e- 
coctum Uvae ursi, skutkiem znacznej zawartości arbutyny7, 
skręca także płaszczyznę polaryzacyjną na lewo.

Na podstawie tych własności składników liści Uvae 
ursi postanowił autor przystąpić do zbadania ich pod wzglę­
dem farmakodynamicznym. Ponieważ Urson jest w wodzie, 
w alkalijach i kwasach nierozpuszczalnym, rozchodzi się więc 
tylko o działam : arbutyny7 i kwasu garbnikowego, jakoteż 
galusowego.

I. D z i a ł a n i e  a r b u t y n y  na us t r ó j  z w i e r z ę c y .  
Autor rozbiera tutaj dwa pytania: 1) Czy arbutyna przy we- 
wnętrznćm lub podskórnem stosowaniu ulega rozkładowi i 
to częściowemu lub całkowitemu; 2) Zkąd pochodzi zciem- 
nienie barwy moczu po użyciu arbutyny i czy jeszcze zacho­
dzą jakie nne zmiany w moczu. —  Co do pierwszego pyta­
nia to doświadczenie wykazało, że po wstrzyknięciu pod 
skórę lub wewnętrznem użyciu arbutyna rozpada się, podo­
bnie jak przez zagotowanie z kwasami rozcieńczonemi. W  mo­
czu można wykazać Hydrochinon. Ponieważ ciało to sprawia, 
że mocz pod wpływem powietrza przybiera zabarwienie 
oliwkowo-zielone lub zielonawo-brunatne, więc tłumaczy to i 
ciemniejsze zabarwienie moczu. Jednakowoż niecała ilość 
arbutyny rozpada się na hydrochinon i na cukier. Część prze­
chodzi jako taka do moczu. Wykazać ją możua z łatwością
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w przyrządzie polaryzacyjnym. —Co się tyczy działania tru­
jącego arbutyny, to mogłoby ono chyba tylko pochodzić od 
hydrochinonu. Brieger podaje, że po znacznych dawkach hy­
drochinonu występuje zawrót głowy, dzwonienie w uszach, 
przyspieszenie oddechania, zwolnienie tętna, wreszcie dre­
szcze i sinica. Po użyciu arbutyny jednakowoż, zdaniem 
autora, nie mogą wystąpić te objawy zatrucia, bo lndrocki- 
non występuje tu w połączeniu z kwasem siarkowym. Z tego 
powodu arbutynę należy uważać za ciało dla organizmu 
zwierzęcego nieszkodliwe.

II. Z a c h o w a n i e  s i ę  l i ś c i  O va e u r s i  w us t r o j u  
z w i e r z ę c y m .  Tutaj występuje głównie działanie kwasu 
garbnikowego i arbutyny względnie kwasu sulfohydrochinono- 
wego. Autor podawał zwierzętom odwar z 900 gramów fol. 
Uvae ursi na 1.000 grm. wody. W moczu znajdowano tani­
nę jako taką (co autor już przy doświadczeniach z taniną 
udowodnił), a prócz tego ciało o własnościach mocno odtle- 
niających, które odpowiadało hydrochinonowi. Wieszcie i śla­
dy arbutyny występowały w moczu, charakteryzujące się 
tćm, że polaryzowały na lewo. Mocz taki, podobnie jak po 
użyciu samej arbutyny, prędko na powietrzu ciemniał, co 
zdaniem autora pochodzi wyłącznie od hydrochinonu.

Według tych spostrzeżeń sądzi autor, że taninie w 
folia Uvae ursi przypada bardzo mała rola w działaniu le- 
czniczćm na nieżyt pęcherza i w ogóle błon śluzowych na­
rządu moczowego. Tanina działa tutaj ściągająco, znajduje 
się jednak w zbyt małej ilości, aby skuteczność tego leku 
jćj tylko przypisać było można. Główną rolę leczniczą zdaje 
się tutaj odgrywać arbutyna, a względnie hydrochinon. Po­
nieważ hydrochinon należy do środków o mocnem działaniu 
przeciwgnilnem (rozczyn 1% wstrzymuje na długi czas gni­
cie białka; 1/2 % wstrzymuje fermentacyję alkoholową etc.), 
łatwo więc być może, że działanie jego lecznicze polega tu­
taj na tej własności. Hydrochinon sam przez się w rozczy­
nie świeżym nie działa gryząco, działanie to jednak wystę­
puje skoro tylko rozczyn ciemnieje, tj. hydrochinon zacznie 
się utleniać (Brieger). Zdaniem autora i to działanie lekko 
drażniące błonę śluzową ma znaczenie w chronicznych nie­
żytach pęcherza. Wreszcie hydrochinon posiada także wła­
sności ściągające. Główne zatem działanie lecznicze liści 
JJvcie ursi polega, zdaniem autora, na antyseptycznych, dra­
żniących i ściągających własnościach hydrochinonu.

Jeżeli zgodzimy się na powyższe wyniki doświadczeń, 
to należy się teraz zastanowić, czy dotychczasowy sposób 
przepisywania foliorum Ihae ursi był odpowiednim i racy- 
jonalnym. Otóż przedewszystkiem dawki dotąd polecane były 
nadto małe. Jeżeliby 1 grm. arbutyny uległ w organizmie 
całkowitemu rozpadowi w hydrochinon i cukier, to utworzy­
łoby się tylko 0.4 hydrochinonu. Tyle jednak w rzeczywi­
stości nie powstaje hydrochinonu, bo część arbutyny wydzie­
la się z moczem nierozłożona. Ponieważ przytóm liście Uvae 
ursi wcale nie wiele zawierają arbutyny, więc ilość wytwo­
rzonego hydrochinonu jest nader szczupłą. Z tego powodu 
należy polec? '• Gid wary z 30—50—80 grm. fol. Uvae ursi na 
180. Po tych jednak dawkach często występują nudności 
i wymioty w połączeniu z bólem żołądka. To uboczne dzia­
łanie pochodzi od znacznej ilości kwasu garbnikowego, któ­
ry takie odwary zawierają w znacznćj ilości. Nadmiar ta­
niny można oddalić przez skłócenie dekoktu z węglem. Na­
leży więc w takim razie polecić: Rp. Decom fol. Uvae Ursi 
30— 50— 80 grm, : 180, agita c. Carbone vegetdbil. q. s. ad 
remov. Acid. tannic. Filtra. S.... Wszystkich tych niedogod­

ności uniknie się, a przy tem znacznie się zmniejszy i ko­
szta sporządzenia leku, jeżeli zamiast odwaru powyższego 
poleci się samą arbutynę. Arbutyna nie ma żadnego przy­
krego ubocznego działania i skutkiem łatwej rozpuszczalno­
ści łatwo się da użyć. Należy polecać arbutynę albo w po­
staci płynnej: lip . Arbutini 5,00-sAą. destillatae 100.00 S ....; 
lub proszków: Rp. Arbutini 1.00, Sacchari 0,50f.pidv. S... Wiel­
kość dawek zależną jest od ciężkości przypadku. Zdaniem 
autora hydrochinon nie może zastąpić arbutyny, bo może 
właśnie rozpad arbutyny w miejscu dotkniętem, np. w pę­
cherzu, i wydzielenie tutaj hydrochinonu ma znaczenie.

Dr. Kopff.
Prof. L. B r i e g e r :  Przyczynek do nauki o ptomainach.

W roku zeszłym zaznajomiliśmy wspólnie z prof. Blu- 
menstokiem czytelników Przeglądu Lek. z literaturą alkaloi­
dów gnilnych, tak ważną dla wszystkich gałęzi medycyny. 
W dalszym ciągu podajemy teraz sprawozdanie z pracy prof. 
Briegera, asystenta kliniki Frerichsa w Berlinie, ogłoszonej 
w Zeitschnft fur physiol. Chemie, VII, 3, 1883.

Autor już od dłuższego czasu zajmował się badaniem 
ptomainów, uważając kwestyję tę za nader ważną dla pa­
tologii. Otrzymywał on je z gnijących cial białkowatych. 
Doświadczenie nauczyło go, że tylko wśród pewnych okoli­
czności przy gniciu białka wytwarzają się ptomainy ; że da­
lćj ptomainy powstają tylko w pierwszych chwilach gnicia, 
skoro zaś proces rozkładu białka się wzmoże, nie można 
ich już odszukać. To zwróciło u,wagę Briegera na produkty 
powstające śród przemiany białka, nader ważne dla orga­
nizmu jak peptony. Autor otrzymał pepton z 200grm. wil­
gotnego włóknika przez 24-godzinne działanie soku żołą­
dkowego. Pepton tym sposobem otrzymany nie przedstawiał 
żadnych produktów gnicia, nie zawierał ani indolu, ani fe­
nolów, ani jakichkolwiek oksyaromatycznych kwasów powsta­
jących śród gnicia białka. Pepton taki odparował B. szybko 
do gęstości syropu i wyciągał alkoholem etylowym na cie­
pło. Po odparowaniu alkoholu otrzymał pozostałość, którą 
znów wyciągał alkoholem amylowym przez czas dłuższy. 
Alkohol amylowy po odparowaniu dał pozostałość bezposta­
ciową, brunatną, działającą na żaby trująco już w nader 
małych ilościach. Chcąc oczyścić ciało trujące, znajdujące 
się w masie brunatnej, autor zaprawiał pozostałość' z wy­
ciągu amylowego obojętnym rozczynem octanu ołowiowego. 
Po przesączeniu strącał ołów kwasem siarkowodowym, na­
stępnie rozczyn czysty znów kłócił z eterem, pozostałość 
wyciągał znów alkoholem amylowym, po odparowaniu któ­
rego otrzymaną pozostałoś'’ rozpuszczał w wodzie i przesą­
czał. Rozczyn wodny, teraz bezbarwny, zawierał ciało trują­
ce. Ciało to przechodziło tak z rozczynu kwaśnego jak i 
alkalicznego w alkohol amylowy. Za ogrzaniem alkohol ten 
łatwićj go przyjmował niż na zimno. Ciało to jest łatwo 
rozpuszczalne w wodzie, w eterze zaś, benzolu i chlorofor­
mie nierozpuszczalne. Nie ulegało ono rozkładowi ani przez 
gotowanie, ani przez przeprowadzanie dłuższe kwasu siar­
kowo dowego, ani przez działanie silnych alkaliów. Z kwa­
sem fosforo-molybdenowym i fosforo-wolframowym daje osad 
obfity, biały, z rozczynem kw. garbnikowego zabarwienie 
ciemne, ż jodydem kadmowo-potasowym również jak i z jo- 
dydem rtęciowo-potasowym osad zbity, żółty, z jodydem ka- 
dmowo-bismutowym osad czerwony. Chlorek platynowy nie 
strąca osadu. Rozczyn kwasu jodowodowego zawierający jod, 
również jak i rozczyny jodu dają strat brunatny. Nadżela- 
sinek potasowy i chlorek żelazowy dająKtrąty niebieskie.
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Charakterystyczuem jest oddziaływanie względem Odczynni­
ka Milona. Z odczynnikiem tym powstaje naprzód osad bia­
ły, który przy gotowaniu barwa się ciemno-czerwono. Wska­
zuje to, że rozezyn zawiera jakieś połączenie hydroksylowe 
lub amidowe benzolu. Kilka kropli wodnego rozczynu tego 
ciała wystarczały, aby żabę zabić w ciągu 15 minut. Dwa 
gramy tego rozczynu pod skórę zastrzyknięte zabijały kró­
liki silne w ciągu kilku chwil. To samo ciało trujące otrzy­
mał autor poddając gniciu włoknik, kazeinę, neurynę, wą­
trobę lub mięśnie. Dr. Kopff.

R o s s i  B e y : Hedżas, pielgrzymki i cholera.
Autor żył lat wiele w Egipcie i odbywał po nim wiele 

podróży, wywody więc jego oparte są na dokładnćj znajo­
mości kraju i stosunków. Rozbiera on pytania: 1) Czy cho­
lera jest skutkiem geologicznych i klimatycznych właściwości 
Hedżas? 2) Czy jest skutkiem długich mozolnych i niebez­
piecznych podróży, nagromadzenia wielu tysięcy ludzi i ce- 
remonij religijnych, jakie pielgrzymi w czasie drogi speł­
niają? 3) W razie jeżeli nie jest skutkiem ani jednej ani 
drugiej z tych przyczyn, w czem leży właściwe jej źródło ?

Podaje najpierw opis kraju Hedżas {Arabia cleserta 
geografów) tj. kraju, w którym znajdują się miejsca święte, 
do których każdy muzułmanin obowiązanym jest odbyć w pe­
wnym czasie pielgrzymkę, do nich też zdążają karawany ze 
wszystkich stron Ew i a ta muzułmańskiego. Jedne dążą od 
Damaszku, inne od Yemenu, trzecie od Maskatu, do których 
przyłączają się liczne szczepy beduinów a nakoniec inne 
karawany z Egiptu. Te ostatnie obejmujące wiernych z Tri- 
polidy, Tunisu, Aigieru, Marokka, Czyrkasyi, Tureyi europej 
skiej itd. są pod względem odpowiedzi na powyższe pytania 
najważniejsze.

Po wyczerpującem omówieniu dróg, sposobu życia, 
zwyczai religijnych, przychodzi autor do wniosku, że 
gdyby Hedżas było punktem wyjścia dla cholery, okoli­
czności w czasie pielgrzymki istniejące niezawodnie sprzy­
jałyby jej powstawaniu sporadycznemu, endemicznemu lub 
epidemicznemu, w czasie jednak swego 3-letniego pobytu 
tamże, podczas którego zajmował stanowisko dozwalające mu 
czynić spostrzeżenia na szeroką skalę (praktyka jego roz­
ciągała się na 3 pułki piechoty, wiele oddziałów nieregular­
nego wojska nie licząc mieszkańców), nigdy nie widział form 
chorobowych, które możnaby łączyć z cholerą, odpowiada 
więc przecząco na pierwsze pytanie.

Taką samą daje tćż odpowiedź i na drugie pytanie. 
Niewygody i trudy długiej podróży, upały zwrotnikowe i nie­
raz nagła zmiana ciepłoty, zwyczaje religijne połączone z wy­
siłkiem ciała, czasem brak wody do picia i zdrowego poży­
wienia, nagromadzenie tak wielkich mas ludzi, wystawionych 
nieraz na zle obchodzenie, wilgoć gruntu, pobyt w miejscach 
niezdrowych skutkiem wyziewów wielu nieczystości i zna­
cznych ilości krwi pochodzącćj z wielu tysięcy zwierząt ofiar­
nych dają pow7ód do częstego zapadania i istotnie pojawiają się 
gorączki, niedokrewności, omdlenia, udary słoneczne, biegunki 
zapalenia opłucny, płuc, cierpienia gośćcowe i takież gorą­
czki, niestrawności, kolki rozwolnienie itd., ale żadna z po­
jawiających się tych chorób ani wszystkie razem nie są źró­
dłem cholery.

Gdyby tak się rzecz miała, pojawianie się cholery mu­
siałoby się schodzić z każdą pielgrzymką, tak się to jednak 
rzadko zdarza, iż w Arabii w 60 latach było tylko 5 epi- 
demij cholery 1823, 1831, 1847, 1863 i 1881, autor uważa 
zatćm kraj i pielgrzymki jedynie za momenty sprzyjające

rozwojowi choroby, gdy7 ona już jest zawleczoną, —  początku, 
źródła choroby należy tam szukać) gdzie' ona jest niezawo­
dnie endemiczną, t. j. w Indyjach.

Po omówieniu stosunków i warunków, w jakich cholera 
tam powstaje, podaje autor, że od r. 1817 do 1830, a więc 
w ciągu 13 lat, 13 epidemij cholery kraj pustoszyło, i że 
w latach od 1825— 1841 liczba przypadków śmierci z cho­
lery w wojsku europejskim stanowiła 1/g wszystkich przy­
padków śmierci. — Za ostateczną przyczynę cholery poczytuje 
autor co ś  s w o i s t e g o ,  nieznanego, idzie mu tylko o to aby 
okazać, że Indyje są kolebką zarazy, że należy to uwzglę­
dniać przy wszystkich zarządzeniach ochronnych, jakie Europa 
przedsiębierze. Autor uważa też za półśrodek wszelkie za­
rządzenia przeciw dalszemu szerzeniu się choroby do Hed- 
żas zawleczonćj,—  wszelkie zarządzenia należy7 zwiócić ku 
Indyjom, tamtejsze niezdrowe stosunki wypada poprawić a za­
nim to nastąpi, wszystko co ztamtąd pochodzi, należy pod­
dawać kwarantanie a to mimo wszelidch patentów (Patente 
netta). Żądanie to opiera na udowodnionem pomijaniu za­
rządzeń urzędowych : protestuje przeciw sposobowi w jaki 
władze angielskie pomiatając zarządzeniami sanitarnemi, in- 
teresa handlowe na pierwszy plan wysuwają, odpiera zaczepki, 
jakie przeciw urzędom zdrowotnym, a mianowicie przeciw 
międzynarodowej Komisyi, w niektórych miastach angielskich 
i dziennikach podnoszą, i okazuje, iż szerzono fałszywe 
podania o pojawieniu się cholery w Indyjach i na okrętach 
z Indyj płynących a przez kanał suezki przechodzących 
i że niesłusznie oczerniano członKow Komisyi. Autor żąda 
w końcu surowych postanowień, których zasady podaje 
w 11 paragrafach; najważniejszćm jest, zdaniem jego, ścisła, 
kwarantana pod nadzorem międzynarodowej Komisyi a wy­
konywana przez urzędników europejskich przed Europą od­
powiedzialnych. (Giornale della Societd Italiana cVIgiene 
1882— 5— 8). Dr. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze.

(J. S.) H e n o c k :  O zasadach profilaktycznych w przebie­
gu płonicy i błonicy. (W ykład miany w Tow. lek. berlińskiśm). 
W wykładzie swoim nie podaje autor wcale pewnych nowych 
środków zapobiegawczych, położył on sobie za zadanie przejrzeć 
ustawy obowiązujące w tym względzie w różnych częściach pań­
stwa niemiecKiego a zastanowiwszy się szczegółowo, o ile one 
są słusznemi i odpowiadają celowi, porusza tę sprawę w łonie 
berlińskiego stowarzyszenia lekarskiego, aby rzecz dokładnie ro­
zważono i projekt odpowiednio opracowany przedłożono władzy. 
Jeżeli władza nie zgodzi się na przyjęcie tego projektu, to przy­
najmniej stało się ze strony lekarzów zadość wymaganiom nauki 
i doświadczenia. Już samo d o n o s z e n i e  władzy o przypadkach 
chorób zakaźnych odbywa się rozmaicie, a często jest zupełnie 
pomijanśm. Te wykazy lekarskie stanowią zdaniem autora „cenny 
materyjał,L‘ z którego zaledwie statystyka zbiera daty, nie mają 
one wcale ze strony władz zastosowania w zapobieganiu szerze­
niu się chorób. Drugi najwięcej rozpowszechniony przepis doty­
czy o d o s o b n i a n i a  c h o r y c h .  Ten przepis daje się w praktyce 
przeprowadzić jedynie u chorych zamożnych, w praktyce ubogich 
nie ma zazwyczaj ani mowy o odosobnieniu dotkniętych chorobą 
zakaźną. Tak samo ma się rzecz z desinfekcyją, o której za­
zwyczaj ani się myśli, a sama przestroga ze strony otaczających 
chorego, aoy lekarz opuszczając to mKszkanie pokropił się wodą 
karbolową, zwykła uśmiech wywoływać na jego ustach, bo prze 
cież temu pokropieniu nie przypisze nikt skuteczności. Czwarty
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przepis dotyczy zamknięcia szkól. Zdaniem II. przepis ten od­
niósłby tylko wtedy skutek pożądany, gdyby wszystkie dzieci tej 
rodziny, w której jedno choruje, powstrzymano od uczęszczania 
do szkoły. Sama ustawa nie tylko że nie wspomina o błonicy, 
bo wydaną została jeszcze w roku 1835 i obejmuje jedynie ospę, 
odrę i płonicę, lecz sam wyraz w niej użyty może być rozmaicie 
tłumaczony, co zmienia zupełnie postać rzeczy. Już wro ku 1868 
podnosił Y e i t  głos w tej sprawie, po nim domagali się T h o ­
ma s ,  U f f e l m a n n  i B a g i n s k y  wydalenia ze szkoły całego 
rodzeństwa dziecka chorego; autor posuwa się jeszcze dalej, gdyż 
wymaga ukarania rodziców lub lekarza, któryby zaniechał do­
nieść władzy o przypadku choroby zakaźnej. Przepisy tego ro­
dzaju obowiązują już w różnych okolicach państwa niemieckiego, 
ale w stolicy samej nie istnieje dotąd nic podobnego. Świadom, 
że przepis tego rodzaju napotkałby zrazu na liczne trudności, 
radzi autor skrócić ile możności czas tego wydalenia ze szkoły, 
a długość pory wylęgania ma stanowić wskazówkę w oznaczaniu 
tego terminu, tak tedy u ludzi zamożnych trwałby on dla bło­
nicy 14 dni, tam bowiem najprędzej spodziewać się należy, że 
chorzy bywają ściśle oddzielani od zdrowych i że w tym czasie 
zakażenie nie nastąpiło. W praktyce ubogich powinienby ten czas 
trwać przynajmniej 4 tygodnie. (Beri. Min. Woćhenschrift Nr. 
25, 1883).

(I. S.) Ośmioletniemu dziecku, które zapadło od 5eiu dni 
na ostry śluzoropotok spojówek z obfitą wydzieliną ropną a po 
zapędzlowaniu 2°/0 rozczynem azotanu srebrowego doznało zna­
cznego pogorszenia, zasypywano spojówki jodoformem, który oka­
zał się nader skutecznym tak, że sprawa ukończyła sie w prze­
ciągu 8miu dni. (Med. chir. Central-Blatt, Nr. 26, 1883).

(I. S.) S n e l l e n  przekonał się, że wydzielina prawidłowej 
spojówki oddziaływa obojętnie, wydzielina śluzowa tejże oddzia­
ływa alkalicznie. Na podstawie tego spostrzeżenia stosował w za­
paleniu mieszkowem spojówki pędzlowanie rozczynem (1 :1 0 0 0 ) 
kwasu azotowego lub chlorowodowego z nader pomyślnym sku­
tkiem.

Q Jako pewne Emenagogum poleca B l a c k w o o d  prąd 
elektryczny na okolicę macicy i jajników. W przypadkach na­
głych można stosować jeden konduktor na część pocnwową, drugi 
na powłoki brzuszne. (Allg. med. C. Ztg.)

O. Przeciw astmie poleca gorąco H u c h a r d :
Bp. Ii cdii jodati 

Trae Lohehae 
Trae Polygal.

da 10.00 
Extr. opii 0.10 
Aq. destilatae 300.00.

D. S. Łyżkę rano i wieczór brać.
(Journal de med. de Paris 1883).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

IX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 16 maja 1883.
Przew odniczący kol,, pbaliński. Członków obecnych  2Q «

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) W  dalszej dyskusyi nad wykładem kol. A . R o s n e r a :  
„O  wstrzykiwaniach podskórnych przetworów rtęciowych“ przy­
tacza kol. L u s t g a r t e n  2 przypadki z swej praktyki, które 
także wstrzykiwaniami leczył. Pierwszy chory otrzymał 28 wstrzy­
kiwać, a teraz po 2 latach nie było żadnego nawrotu choroby, 
U drugiego chorego zrobiono przed 2 laty 25 wstrzykiwali, a

chory teiT do tego czasu jest zupełnie zdrów. Kol. Z a r e w i c z  
w tych przypadkach me przypisywałby wpływu terapeutycznego 
jedynie temu sposobowi lekowania; znane bowiem są przypadki, 
że tak po innem leczeniu, jak i bez żadnego lekowania, nawro­
ty albo wcale nie występują, albo też dopiero po kilku i kilku­
nastu latach pojawiają się.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że posiedzenie na 
dzień 2gi maja zapowiedziane dla tego nie przyszło do skutku, 
że członkowie, którzy w dyskusyi udział brać chcieli, przybyć 
na nie nie mogli.

4) Dr. Lesław G 1 u z i ń s k i przyjęty został jednomyśl­
nie na członka czynnego Towarzystwa.

5) Kol. Ś c i b o r o w s k i  okazał i objaśnił mały kieszon­
kowy przyrząd pomysłu Dólla, służący do szybkiego przy łóżku 
chorego wykrycia białka i cukru w moczu.

6) Kol. G 1 u z i ń s k i wyłożył rzecz „O z e j ś c i u z a ­
p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o w e g o  w z a p a l e n i e  ś r ó d ­
m i ą ż s z o w e " .  (Wykład ten ogłoszony jest w Przeglądzie 
Lekarskim).

W dyskusyi zabiera glos kol. B r o w i c z. Nie przyłącza 
on się do zdania tych badaczów. którzy w tego rodzaju zejście 
zapalenia wierzą; a jeżeli do zapalenia płuc włóknikowego do­
łącza się zapalenie śródmiąższowe, to to ostatnie tylko jako po­
wikłanie uważać musi. Kol. A. R o s n e r  zwraca uwagę prele­
genta na pominiętą przez niego okoliczność, iż przyczyną za­
palenia płuc śródmiąższowego bywa także kila i że u kilowych 
to zejście częściej się może przydarza.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Tl. Mendelshurg.

VI. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
LITERATURA: O e u v r e s  d’II i tn; o c r a t e. (u w łeĄ  ct de Corcy. Paris 
1855. — A r e t a e u s .  Translated by Francis Adams London, 1156. — 
P a u l u s  A e g i n e t a .  Translated by Francis Adams. London, 1854. — 
O e u v r  e o H p  le  t e s d ’Ą  m b r o i s e  P a r e  par Malgaine. P.iris, 1840.
— A l b u c a s i s .  L a chirurgie. Traduite p a r Leclerc. P aris 1861. — 
G u i l l e i n e a u .  Les oetwres de ■&. Paris, 1612. — W o l p h i u s .  G y- 

, ,naeciorum Commentarii. Basie, 1586. — S p a o h i u s .  Gynaeciorum Li- 
bri. Strasburg, 1597. — R u e f f u s .  D e conceptu et generatione homiais 
itd. Frankfurt a./M. 1587.— S c u l t e t u s .  Armamentari-um chirurgicum. 
Frankfurt, 1666. — K e n r i c k .  Ancient Egypt. — W i l k  en s o n  Sir 
G. Manners and Castoms o f  the Ancient 'Egyplians. — D a r e m b e r g .  
L a  medecine. H istoire et doctrines. Paris, lt65 . —  J e n k s  Edward W .

The practice o f  Gynecologie in ancient times. Chicago 111., 1881.
Powszechnćm jest mniemanie, że nauka ginekologii jest 

zdobyczą 19go stuleciu, a rzeczywiście rozvrój jej szybk1 od 
czasu ważnych prac Recamiera i współczesnych mu autorów 
zdanie to na pozór uzasadnia. Dzieje nauki lekarskiej po­
uczają nas jednak, że i z innemi działami medycyny podo­
bnie jak z ginekologiją działo się w ten sposób, iż nauka 
posunięta do znacznej doskonałości a będąca wówczas wła­
snością tylko wybitnych osobistości pewnych narodów, w sku­
tek rozmaitych okoliczności zaginęła u następnych pokoleń, 
aby po kilku łub nawet kilkunastu wiekach na nowo się 
rozwijać i krzewić, przyczem zapomniane już idee na nowo 
odkrywano i w użycie wprowadzano. Tak było z medycyną 
wewnętrzną, tak z cbirurgiją, podobnie z ginekologiją. W na­
szych dopiero czasach zaczęto zajmować się pilniej kistory- 
ją medycyny, a rezultaty gorliwych i pilnych badań wyka­
zały, że w odległej starożytności nauka nasza była już pie­
lęgnowaną i zajmowała niepoślednie stanowisko, którego 
w nowszych czasach na nowo dopiero dobijać się musiano. 
Wyciągi niektóre z takich prac historycznych dotyczące gi­
nekologii podaję do wiadomości kolegów, sądząc że wyda­
dzą się im zajmującemi, gdyż sam nietylko niezmiernie cie- 
kawemi ale i użyteczuemi je znalazłem. Posiłkowałem îę



7 lipca 1883. PRZEGLĄD LEK ARSKI. 357

angielskiemi i francuskiemu tłumaczeniami autorów staroży­
tnych, jak niemniej monografiami w tym przedmiocie w tych 
językach publikowanemi, a wyciągi podaję kolegom bez 
wszelkich uwag.

Do najwcześniejszych pisarzy lekarskich, po których 
został}' nam prace, należą wprawdzie Grecy; nie byli oni 
jednak najdawniejszymi, gdyż już i ich nauka nie była pier­
wotną ale pochodziła od starych Egipcyjan, o których to 
Homer mówi: że „byli uczonymi nad wszystkich innych mę­
żów’ i pochodzili wprost od Apolina11. Historyja starego Egi­
ptu poucza nas, że dawmo przed Hipokratesem rozróżniano 
już w Egipcie lekarzy specyjalnych do rozmaitych gałęzi 
nauki lekarskiej, a niemnićj także . do chorób kobiecych. 
Kendri k w swojem dziale Ancient Egypt opowiada, że sła­
wa lekarzy egipskich była bardzo rozpowszechnioną w sta­
rożytnym świecie; Kambyzes posyłał do Egiptu po okulistę, 
a Daryjusz utrzymywał lekarzy egipskich na swoim dworze. 
Herodot wspomina, że Egipt miał wielu lekarzy; że czerpali 
oni naukę swą z starych swych ksiąg świętych, z których 
sześć przytacza Aleksandrinus jako traktujące: jedna o ana­
tomii, druga o chorobach w ogóle, trzecia o narzędziach i 
przyrządach, czwarta o lekach, piąta o oku i jego choro­
bach, a szósta wreszcie o chorobach kobiecych. Ten podział 
nauki na pojedyncze gałęzie świadczy już o znacznym roz­
woju ówczesnej umiejętności, przyczćm zauważyć należy, że 
dyscypliny te były dokładnie rozróżniane, a lekarz zazwy­
czaj tylko jeduę z nich wykonywał. O wysokim stanie ich 
wiedzy świadczy tauże wykonywanie sekcyj, jak niemnićj 
do doskonałości doprowadzona sztuka balsamowania ciał 
zmarłych, niestety zagubiona jak dotychczas bezpowrotnie. 
W późniejszym czasie umiejętność lekarska w Egipcie obni­
żyła poziom przez pomięszanie z astrologiją. Trudno zaiste 
dziś dociec, ile wiedzy lekarskiej niegdyś posiadano i zno­
wu utracono. Wiemy, że w sławnym księgozbiorze w Ale­
ksandryi obejmującym przeszło 700,OOC tomów w czasie 
zniszczenia, t. j. w roku 642, znajdowało się bardzo wiele 
dzieł lekarskich. Późniejsze wieki ciemnoty i zabobonów 
były może jeszcze większą stratą dla naszćj umiejętności. 
Dopiero odkrycie sztuki drukarskiej w końcu 15go wieku 
utrwaliło stały postęp, którego spalenie jednćj lub kilku 
nawet biblijotek nie mogłoby było wstrzymać w dalszym 
tryumfalnym pochodzie.

Najstarsze pomniki piśmiennictwa lekarskiego, które 
się przechowały, są dzieła Hipokratesa i jego następców, 
które według Adamsa, najlepszego może komentatora dzieł 
Hipokratesa, dają niezawodny dowód, że ginekologiję i po­
łożnictwo już wtedy traktowano z niezwykłą jak na owe 
czasy, t. j. 4 !/s wieków przed Chr., biegłością. Celsus, Rzy­
mianin, nielubiący Greków i z sarkazmem o ich nauce się 
wyrażający, wspomina o tem, że byli u Greków specyjalni 
lekarze do chorób kobiecych. Galen i Areteusz, działający 
prawdopodobnie współcześnie, gdyż w swych pismach o so­
bie wcale nie wspominają, a żyjący zdaje się z końcem 
drugiego wieku, byli uczniami szkoły aleksandryjskiej i wy­
konywali sztukę swą w Rzymie. W pismach Galena znajdu­
jemy najwcześniejszą wzmiankę o wzierniku pochwowym, 
który i Areteuszowi musiał być znanym, jak to z jego opi­
su owrzodzeń na macicy i ich leczeniu wnosić można.

Aetius także w Aleksandryi odbywał studyja i w sła­
wnej biblijotece tamtejszej zbierał niewątpliwie cenne mate- 
ryjały do swego sławnego dzieła. Dziwną atcli jest rzeczą, 
jak mało to dzieło znanem było pisarzom następnym, kiedy

Wolpbius i Spaehius, którzy twierdzą, że wszystko, co przed­
tem o chorobach kobiecych było napisane, zebrali, nie wspo­
minają wcale o dziele Aetiusa, mimo, że 16 tom jego pism 
traktuje głównie o chorobach kobiecych. W tej księdze bo­
wiem 37 rozdziałów traktuje o ciąży, porodzie i połogu,
6 rozdziałów o rozmaitych rodzajach wrzodów’ na macicy, 
3 o ropniach, 2 o zmianach w położeń.u macicy, 7 o nowo­
tworach macicy i pochwy, a 10 rozdziałów o miesiączkowa­
niu i jego zboczeniach. Są tam osobne rozdziały o macinni- 
ctwie, o guzach krwistych, o zapaleniach w macicy i jej o- 
kolicy i o leczeniu tych chorób. Aetius znał także wziernik 
pochwowy {dioptra), bo wspomina o nim dość często. W o- 
góle można datować historyję tego narzędzia od czasów 
Aetiusa, chociaż w różnych czasach zdaje się zapomniano 
lub zatracono sposób jego użycia, aż świadomość jego wa­
żności obudzoną znów została w początku naszego stulecia. 
Ze wziernik i wiele innych narzędzi chirurgicznych, o któ­
rych wielu mniema, że są świeżo wynalezionemi, były już 
w użyciu na długi czas przed Aetiusem, mamy niezbite do­
wody. W wykopaliskach Pompei i Herkulanum odnaleziono 
i zachowano dwulistne i trójlistne wzierniki i inne narzę­
dzia ginekologiczne najdoskonalszego wyrobu. Narzędzia te, 
jak niemniej kleszcze znalezione w Pompei, musiały więc 
być w używaniu w czasie, kiedy to miasto zostało zasypa- 
nćm, t. j. w r. 79 po Chr. Aetius opisuje rozmaite stoczki 
pochwowe, (pessaria et suppocitoria), sposób ich przyrządze­
nia, gąbki prasowane i mli użycie, nakadzanie, kąpiele na- 
siadowe, miejscowe leczenie owrzodzeń macicy siarkanem 
miedziowym (verdigris), a nawet wartość i sposób działania 
przez kiszkę stolcową w celu odprowadzenia macicy tyło- 
pochylonćj.

Oribasius, grek, pisał w 4em stuleciu wiele o choro­
bach kobiecych, o czem później wspomnieć będziemy mieli 
sposobność.

W sto lat po Aetiuszu pisał Paweł z Eginy. Ten czę­
sto już opisuje wziernik i jego użycie, jak niemniej mówi
0 wrębach i naddarciach ujścia macicznego śród porodów 
powstałych i ich leczeniu. Opisuje on prawdopodobnie poli­
py, które nazywa condylomata i które w wzierniku cążkami 
uchwyciwszy odcina lub czasem leczy suchą korą jabłek 
granatowych {Acid. tannic.) Opisuje on rozmaite tempera- 
menta kobiet, nadając im wielką wagę, szczególnie w le­
czeniu niepłodności. Podobne poglądy znaleźć można u Se- 
rapiona, araba, z l ig o  stulecia; tak samo się wyrażają i 
inni arabscy lekarze z l ig o  i 12go wieku, jak Avicenna, 
Rhazes, Avenzoar. Nauka Aetiusza w większej części poszła 
jefinak w zapomnienie na przeciąg lat tysiąca. Ciekawy to
1 charakterystyczny epizod w historyi zawodu! Wright {On 
uterine diseases. London, 1867) tak opisuje i tłumaczy upa­
dek nauki chorób kobiecych u Saracenów: „Po rozproszeniu 
szkoły aleksandryjskiej profesorowie jćj ze czcią byli przyj­
mowani przez muzułmańskich zdobywców i zbierano chę­
tnie ich nauki, wyjąwszy jeżeli sprzeciwiały Fię w czemś 
Koranowi. Szkoły aleksandryjskie miały pilnych i dokła­
dnych badaczy, ale nauki o chorobach kobiecych nie pielę­
gnowano, sprzeciwiało się bowiem wierze muzułmanów, aby 
kobiety w swych cierpieniach były badane przez mężczyzn. 
W  społeczeństwie ich niskie stanowisko kobiet nie dozwala­
ło, aby mogły dosięgnąć pozycyi, do jakiej np. kobiety gre­
ckie mogły rościć pretensyje. Aui nawet taka Hypatia lub 
Agnodice nie byłyby się oparły szkodliwemu wpływowi mu­
zułmańskiej zmysłowości41. Dla tegoto w dziełach lekarskich
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Sokoły arabskiej tylko bardzo ogólne znajdujemy wzmianki
0 chorobach kobiecych, a chociaż Albukasis, jeden z najpó­
źniejszych pisarzy tej szkoły, już dość szeroko o nich się 
rozwodzi, to jednak pokazuje się z jego pism, że był sam 
żydem a nie muzułmaninem. W owym czasie, tak, jak to i 
dziś się dzieje na Wschodzie, kobiety zajmowały się ręko­
czynami ginekologicznemi i położmczemi, podczas gdy le­
karzom męzkim wolno było tylko teoretycznie dawać wska­
zówki i rady, co czynić należy. Trotula, jedna z takich a- 
kuszerek 13go wieku, wydała nawet rozprawę o chorobach 
kobiecych, którą znaleźć można w zebranych dziełach Wol- 
phiusa i Spachiusa. W r. 1587 Jakób Rueffus wydał dzieło 
D e conceptu et generatione hominum, w któróm jest rysunek 
wziernika trójlistnego nazwanego speculum matricis i opisa­
nego w ciężkich porodach za pożyteczny do rozszerzenia 
szyi macicznćj. Tam jest również pierwszy rysunek kleszczy 
położniczych gładkich, gdyż wspomniane przez Albukasisa
1 Awicenno kleszcze były zębate i służyły tylko do zgnie­
cenia płodu lub wydobycia już nieżywego. W 16ym wieku 
używał wziernika pochwowego Ambroży Parć, jak niemniej 
jego uczeń i następca Guillemeau. Wziernik przedstawiony 
w Armanientarium chiriirgicum Sculteta jest odrysowany 
według opisu Pawła z Egiuy. U Sculteta napotykamy ry­
sunki i innych narzędzi chirurgicznych i ginekologicznych, 
lecz szczególnie godnym wzmianki jest jego sćcilpeUus dece- 
ptorius, zupełnie podobny do hysterotomu Simpsona. Wyna­
lezienie sztuki drukarskiej dało znów świeży pochop do roz­
budzenia nauk. Chirurdzy zaczęli zajmować wyższe stano­
wisko niż balwierze, a praktykę położniczą i ginekologiczną 
poczęto więcej niż przedtem powierzać uczonym i zręcznym 
lekarzom, zamiast jak dotychczas akuszerkom. Literatura le­
karska stawała się obfitszą, pisano nowe dzieła lekarskie, 
a dawniejsze pisma drukowano z różnemi komentarzami. 
Nauka o chorobach kobiecych zaczęła się podnosić a Wol- 
phius w r. 1586 wydał w Bazylei dzieło powyżej wspomnia­
ne, składające się z 3ck tomów, które, jak sądzono, zawie­
rało w skróceniu prace wszystkich dotychczasowych autorów na 
tćm polu. W r. 1595 Spachius w Strasburgu wydał podobne 
dzieło z niektóremu dodatkami. Żaden z nich jednak o Ae- 
tiuszu nie wspomina. Z wielu także innych pism owego czasu 
widać, że wziernik pochwowy i leczenie miejscowe chorób 
macicy były wówczas w użyciu, poszły jednak później w nie­
pamięć, tak że w późniejszych dziełach nie ma o nich wzmian­
ki. Dopiero znowu Yigarous (.Moladies des femmes. Paris, 
1801, 2 t.) a później Becamier i jego następcy poruszyli na 
nowo tę sprawę. W pismach z końca 16go, z 17go i 18go 
wieku znajdujemy pewien rodzaj zamieszania i nieładu, brak 
znajomości patologii; główne zasady fizyjologii były niezna­
ne, astrologiję i alchemiję mięszano z medycyną i szukano 
tylko skrzętnie ijkamienia mądrości11 i „eliksyru życia". 
O chirurgii ginekologicznej w tych czasach mało słychać, 
choć przecież wykonywano ją już w dawnych wiekach. Kli- 
toridektomiję, którą Bród takiego hałasu i walki w naszych 
już czasach wprowadził w użycie Baker-Brown, wykonywali 
już Paweł z Eginy i Albukasis. Awicenna zwyrodniałe w ar­
gi sromne odejmował nożem lub kaustyką. Rhazes leczył 
polipy macicy i tak o tem mówi: „Jeżel położone są w czę­
ści przedniój macicy i są okrągłe lub długie a niebolesne, 
niektórzy chirurdzy je odcinają, lecz ja wolę podwiązywać11. 
Pareusz leczył rozmaite choroby macicy za pomocą naka- 
dzań (fumigatio). W jego dziele są rysunki potrzebnej do 
tego lampy i wziernika dziurkowanego w kształcie rogu

krowiego, podobnego bardzo do naszego wziernika kąpielo­
wego. Żegadło aktualne przez długi czas było jednem z naj 
częścićj używanych narzędzi. Sutek często amputowano w ten 
sposób, że przeciągano przez gruczoł ten dwie mocne liga- 
tury pod prostym kątem się przecinające, te naciągając od­
ciągano sutek od klatki piersiowej i po pod ligaturami od­
cinano go nożem, a potem powierzchnię rany wypalano roz- 
palonem żelazem. Ilustracyję tej operacyi znajdujemy w dziele 
Sculteta: Armamentanum clbirurgicum. Frankfurt, 1666, T. 
XXXVI. Pareusz pierwszy wykonywał perinaeorapkiam, lecz 
nie opisuje tćj operacyi, wspomina jednak, że w jgdnym 
przypadku po tej operacyi przy następnym porodzie między- 
krocze pękło. Jego uczeń Guillemeau opisuje już ten ręko­
czyn dość dokładnie (Les Oeuvres de Guillemeau. Paris, 
1612). Czekał on sześć tygodni po porodzie, poczem ostrym 
zakrzywionym bisturem przecinał na wskroś bliznę, odświe­
żał oba brzegi, przez które długie igły głęboko w septmn 
recto-vaginale zapuszczone przeprowadzał, a przyciągnąwszy 
na nich brzegi do siebie tak zupełnie, jak się to robi, jak 
się wyraża, przy wardze zajęczej, okręcał końce szpilek je ­
dwabiem w ósemkę, kładąc jeszcze w razie potrzeby szwy 
powierzchowne. Zajmującym jest fakt, że w ostatnim dzie­
siątku lat operacyję tę zupełnie identyczną z metodą Guille- 
meaua podano znowu jako świeżo wynaleziony i bardzo do­
bry sposób operowania pęknięć międzykrocza. Później Mau- 
riceau i Morgagni w swych dziełach podają wiele szczegó­
łów ciekawych dla ginekologa. Dionis (Traite des accouche- 
ments, 1718) wspomina o wzierniku, wykazując, że lekarze 
francuscy 18go wieku więcej byli obznajmieni z tem narzę 
dziem, niż współcześni angielscy. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarsMe.
(K. Gr.) C h o l e r a  w E g i p c i e .  O wybuchu tej choroby 

donosi Lancet z d. 30,;czerwca r. b. co następuje: Doniesienia 
o pojawieniu się cholery są jeszcze za nadto niedokładne, aby 
można już sobie wyrobić sąd o stanie rzeczy. Donoszą, że cho­
lera pojawiła się tak w Damiecie jak w Mansourah ("30 mil ang. 
w górę Nilu). Z  początku nie rozpoznano choroby, dopiero zna­
czniejsza śmiertelność w Damiecie nie pozostawia najmniejszej 
wątpliwości, że jest to cholera azyjatycka a nie sporadyczna. Kwa- 
rantany zaprowadzono w Aleksandryi dla wszystkich statków 
przybywających z Damiety, wstrzymano komunikacyję kolejową 
z Damiefą, a około Mansourah rozciągnięto kordon. Stosunki 
sanitarne w Damiecie nie są prawdopodobnie tego rodzaju, aby 
ułatwiały zupełne zniszczenie choroby a moczary w okolicy czę­
sto są bardzo niebezpieczne z powodu gnijących r.yb i innych 
odpadków dostających się do nich. Wybuch w Darninie, położo­
nej nad brzegiem Morza Śródziemnego, nabiera wyjątkowego zna­
czenia a szczęśliwe to zdarzenie, iż kompetentni urzędnicy znaj­
dują się na miejscu, zdolni donosić o ile niebezpieczeństwo za­
graża państwom europejskim. Źródła choroby nie znamy jeszcze, 
nic nie wiadomo o jej zawleczeniu a mimo to gwałtowny wy­
buch i srogość już na pierwszy rzut oka nie przemawiają za 
wybuchem samoistnym.

(K. Gr.) Urzędowe doniesienie w Uniwersytecie Erlang- 
skim stwierdza, iż niejaki Matthens Souveille z Montrealu usi­
łował otrzymać stopień doktora przedkładając jako swą orygi­
nalną rozprawę Dra Biirgela zamieszczoną w Deut. Archiv f. 
Min. Med. z r. 1873. Kandydat urządził jednak oszustwo to 
nieco niezręcznie, zapomniał bowiem podstawić nazw angielskich 
w' miejsce niemieckich, —  chociaż nazwisko „Profesora Lieber- 
meistra“ przerobił na „Profesora Spencera". {The Lancet).

(K. G kj Według listy zestawionej w paryskiej prefektu­
rze policyi jest w Paryżu 1915 doktorów medycyny, 12 dokto­
rów chirurgii, 83 t. z w. oficier’ de sanie, 43 lekarzy z obcemi 
dyplomami, 1500 akuszerek, 845 aptekarzy i 95 weterynarzy. Mię­
dzy lekarzami posiadającemu obcy dyplom jest 10 takich, którzy
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dyplom lub stopień naukowy otrzymali w Jenie, —  inni w różnych 
uniwersytetach angielskieh i niemieckich. Między doktorami me­
dycyny są 2 kobiety: jedna Francuska, druga Rosyjanka. (Na 
jednego lekarza wypada 1100 mieszkańców). Najstarszym z po­
wyższej list jest Segales urodzony l792  r., który otrzymał dyplom 
w r. 1817. Drugim Ricord urodzony 1800 r. promowany 1826. 
( Ihe Lamet).

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 lipca. Cholera wybuchła w Egipcie dolnym 
— Otóż wiadomość smutna, która w ostatnich dniach przeraziła 
i Europę. Na wiosnę zaraza srożyła się w dolinie Gangesu w In­
dyjach a ztarotąd dzięki przekopowi Suezu, obecnie krótszą nie­
równie drogą aniżeli dawniej dostać się może i do Europy. D a­
wniej obwiniano Turków i Arabów o zatajanie wybuchu chorób 
zaraźliwych i niedbałość w zwalczeniu takowych; teraz wład­
czynią Egiptu jest Anglija, a mimo to przez kilka dni dzienniki 
angielskie starały się zataić wybuch choroby, zapewne z obawy, 
aby handel nie ucierpiał. Tymczasem zaraza zagnieździła się 
w kilku miastach położonych nad ujściem Nilu, jak w Damiecie, 
liczącem 60,000 mieszkańców, Mansotirah, mieście fabrycznem
0 10,000 mieszkańców itd., a podczas gdy według sprawozdań 
angielskich zaledwo kilua osób dziennie ma umrzeć, donoszą 
inne dzienniki, że zaraza codziennie pochłania seciny ludzi i że 
panuje w Egipcie popłoch ogólny. Państwa europejskie, a głó­
wnie Turcyja, Austryja i Francyja przedsięwzięły środki ostro­
żności, zaprowadziwszy kwarantany dla wszystkich okrętów 
z Egiptu przybywających: Anglia pozostaje obojętną, tak więc 
lada dzień usłyszeć możemy o pojawieniu się choroby w jednem 
z portów angielskich, a wtedy zaraza niepowstrzymana odbędzie 
swój pochód i po stałym lądzie europejskim. Perspektywa to 
smutna, dzięki dziwnemu zachowaniu się owego mocarstwa, które 
dla interesów handlowych poświęca wszystkie inne względy!

W sobotę przeszłą zebrała się Najwyższa Rada sanitarna 
austryjacka we Wiedniu, celem zastanowienia się nad środkami 
zaradczemi w obec grożącego niebezpieczeństwa. Narada trwała 
przez 4 godziny, a podstawą jej były dokładne informacyje u- 
dzielone przez Ministerstwo spraw zagranicznych. Rada sanitar­
na oświadczyła się za temi samemi środkami, które uznała była 
za stosowne w. r. 1879 w obec dżumy wybuchłej nad W ołgą. 
Władze nadmorskie czuwać będą nietylko nad podróżnymi, ale
1 nad przedmiotami w ich posiadaniu będąeemi Równocześnie 
polecono przedsięwzięcie środków ostrożności nietylko w samym 
Wiedniu ale i w krajach ze Wschodem w styczności będącycń, 
a więc najbardziej zagrożonych.

* Pospieszamy podzielić się z szan. czytelnikami Przegl. 
Lek. wiadomością, że Maison cle sante, którego potrzeba już od- 
dawna czuć się daje w Krakowie, już z pewnością stanie w mie­
ście naszem za parę tygodni. Potrzeba ta uznaną została przez 
klinicystów i piaktyków naszych, a zaradzenia jej podjął się 
jeden z młodszych lekarzy naszych, Dr. G w i a z d o m o r s k i ,  
który w tym celu nabył realność przy ulicy Karmelickiej, a więc 
w jednej z najzdrowszych dzielnic miasta. Pewny poparcia ze 
strony wszystkich kolegów, pomny atoli, że zaufania publiczno­
ści należy dobijać się sumienną pracą, Dr. G. urządza na r a ­
z ie  tylko kilka sal dla chorych, zachowując sobie na później 
powiększenie zakładu, a nawet wybudowanie nowego na gruncie 
nabytym, jeżeli publiczność poprze dobre jego chęci. Gmach o- 
becny jest schludny, ma wmdę dobrą i obszerny ogród; adapta- 
cyje koniecznie już się robią i będą ukończone w ciągu sierpnia, 
tak że z początkiem września nic nie stanie na przeszkodzie o- 
twarciu Zakładu. W  tych dniach wniesionem będzie podanie o 
koncesyję do Namiestnictwa. Tym sposobem nowe przedsiębior­
stwo przedstawia wszelkie możebne rękojmie, a najważniejszą 
z nich jest, że właściciel i kierownik nowo powstającego zakła­
du zapoznał się dobrze z zakładami tego rodzaju za granicy i 
posiada kilkoletnią prastykę szpitalną nabytą w Wiedniu, Pary­
żu i Krakowie. Poprzestajemy dziś na tem zawiadomieniu tym- 
czasowem; w swoim czasie nieomieszkamy podać bliższych szcze­
gółów.

* Nakładem H. Mattoniego, właściciela Giesshiiblu, wy­
szła broszura p. t. Der Kurort Giesshubl-Puchstein in Boh- 
men von Dr. L o s  cli ner. (Karlsbad, 1883, 'n 8 y o ,  str. 84, z 9

rycinami, mapą i planem plantacyj). Jestto nader staranny i o- 
zdobny opis znanej miejscowości zdrojowej.

* Do dnia 23 czerwca w K r y n i c y  b jło  gości 646, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3920.

* Wai szawa. Prof. K o s i ń s k i  obchodził 25-letni jubileusz 
zawodu lekarskiego i z powodu tej uroczystości złożył Tow. lek. 
warsz. sumę 8000 rs. jako fundusz żelazny, od którego 1ji część 
procentu ma być obracaną na wsparcie i zapomogi dla wdOw i 
sierot po lekarzach pozostałych. 3/4 części na udzielanie bezpro 
centowych pożyczek młodzieży poświęcającej się medycynie. Przy­
kład godny naśladowania!

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dziekanem w y­
działu lek. na rok przyszły wybrany został prof. Gustaw B raun ; 
do habilitacyi na docentów prywatnych przypuszczono Drów: 
B r e u s a  i F e l s e n r e i c k a  (z ginekologii), F i n g e r a  (rodaka 
naszego, z syfilidologii), R a b  la  (z anatomii opisowej), M a y - 
d la  (chirurgii), H e i n a  i B i a c h a  (z med. wewnętrznej). Prof. 
zoologii i anatomii porównawczej Dr. Karol C l a u s  otrzymał 
tytuł i charakter radcy dworu. — Praga. Docent prywatny Dr. 
Franciszek H o f m e i s t e r  mianowany został nadzw. profesorem 
farmakologii i farmakognozyi w Wydziale lek. niemieckim. Dzie­
kanem Wydziału lek. niem. obrany został prof. K n o l l ,  W y­
działu czeskiego zaś prof. We i s s .  —  Uraz. Rektorem na rok 
przyszły wybrany został prof. R o l l e t .  —  Berlin. Prof. anato­
mii opisowej R e i c h e r t ,  liczący lat 72, z początkiem przyszłe­
go półrocza ma przejść w stan spoczynku, a miejsce jego za j­
mie t r z e c h  profesorów: jako takich wymieniają: W a l d e y e r a ,  
obecnie w Strasburgu, G e g e n b a u e r a  w Heidelbergu i S ch u 1- 
t z a  w Grazu. — Lipsk. Docent L e o p o l d  otrzymał posadę 
dyrektora zakładu położniczego w Dreźnie, opróżnioną w skutek 
przeniesienia się Winckla do Monacliijum.

Artykuły oryi-in. mieszczące się w czasuplamach 
iek. iMiIshicli:

W Gazecie Lek. Nr. 2 6 : F a b i a n a :  Śp. Dr. W łodz. 
Dybea, wspomnienie pośmiertne; C h e ł c h o w s  k i e g o :  Przypa­
dek uciśnięcia rozgałęzień tętnicy płucnej prawej. —  W Medy­
cynie Nr. 2 6 : T a l k i :  Z  praktyki ofcalmieznej (c. d.j.

Keitahcyju otrzymała:
D r. E .  Z IL / L N E R  (w e  W ie d n iu j :  D e r  Arzt, ais S a c h v e rs ta e n d ig e r  

vo r den e ng lisch en  G e rich ten . (O sobne o d b ic ie  z W . m ed. B I.  1883), 
W ie n  1883, in 8vo str. 34.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseta na Żądanie zarząd.

< B i używa się 1 niezawodnym skutkiem ^
{ H p i H j k i M  przeciw kasztom nerwowym, ►
< j l t f  M il i t H  i  katarom, bezsenności i icszel- ►
< _ • kim cierpieniom piersiowym. £

i starcza.
< W Paryżu Yiyienne 36, w aptece Dra Chable. £

< Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy-

OeSeS£SRGc^2SdSH Ses5saSSSSS£SaS£SBS2S8SSSO
13 

{0
r

oj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jj

uj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- n 
trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, n 
które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od p 

jj] 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zaldadu. j:
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Dr. Adam Swirski
lekarz Z a k ła d u  zdrojuw o- kąpielow ego

w  I w flm c m
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „STARY PAŁAC “

K O W H IT H S .
Zw ierzch i.ość gminna m. Strzyżowa rozpisuje niniejBzem K on­

kurs na posadę lekarza m iejskiego. D o posady tej przywiązana jest 
p łaca roczna 200 złr. w. a. a wypłacana z kasy Magistratu w ratach 
m iesięcznych oraz osobne wynagrodzenie za oglądanie zmarłych i by­
dła na rzeź przeznaczonego według ustanowionej ceny.

Obowiązkiem lekarza m iejskiego jest bezpłatne leczenie ubogich, 
których listę Zwierzchność gminna lekarzowi wręczy i wykonywani 3 
czynności urzędowych.

Z w ierzcln ość  gminna.
Strzyżów 13 Czerwca 1883.

LIGĘZA
Burmistrz.

D ocent Uniwersytetu Jagiellońskiego

i  i  i i  ni
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse.—  „ Trianon. “

M K Ł ilD
■ c. o doc urna . o

koncesyjonowany przez W ys. c. k. Namiestnictwo pod dozorem  władz
nanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

świeżą krowiankę.
Na żądanie wysełain za pobraniem.

L i c ó w ,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.

RUDOLF THURRIBGL I
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. a. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami j 
wedle najnowszej konstrukcyi. |

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. Med. W. KRETOWICZ
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .

MEDALE NA WYSTAWACH: W W1EDNIC,'FILADELFII,iPARYŹD, M I W 
P A P R O T K A  i K A L O K E l I

“r o d e lt  p r z e c i w t a s i e m c o w y  ™

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  1,1 M O U S 1 N ’A. j  
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu DraCr6quy,ńA 

■wystarcza do wydalenia t a - S i o m c a .  yy

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, jjij
2 bis. Jitte Blanche w  Paryżu.
Cena słoika w Paryżu: 6 fr. yjj

Dr. Med. Czesław Sticłie
ordynuje w K . M  i l  . S 1 L V I ) Z * M  przez cały' sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel liii gen.

Pierwszy c. Ł  honcesyjonowany i przez TL t/s Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W H A A K O W Y
pcd kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń Alsersłrasse 18.
Rowseł-ka codzienna Świeżej kro wianki 

pod g'waraneyją przyjęcia się.
TA^Y Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
( j # ~  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŹEGIESTO WIE.

Dr. A A J E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszej okolicy górskiej taż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegeuhals jest 
o milę odległą.

ZBSÓJ LUBW TKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Ziijmująca n ijpierwsze mij-jme co do najw iększej ilości wę 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych cułcyo świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie i ej co do przym iotów nie dorównyica  
żadna z  alkaliczna .v o lny c /> szczaw  a woda ta wszystkich  
w ód mineralnych ja d  z '< ■cierających jest. n ajprzyjem niej 
sz ę  do picia i najłatwiej bywa znoszona.

SzezególniaBskutecv.ną W iazała sjb  dotychczas w cierpieniach 
z o  ł y d k a ,  kiszek, pęcherza, płac, w  y  raili, y ,  to  przew ło- 
cznym  wrzodzie żołądka, w woht i we wszystkich postaciach 
ZOłzÓW, jak również w następstwac h K it y .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjówl w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

Dr. raed. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września
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I. 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
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

5) Michał Smagło, chłopiec 7-letni, przyjęty 21 września 
1880. Dowiadujemy się, iż chory poprzednio całkiem zdrów, 
choć nieco umysłowo upośledzony, zapadł przed Gcioma ty­
godniami na silną gorączkę i bóle głowy, poczem we dwa 
tygodnie wystąpiły nagle gwałtowne skurcze mięśni przewa­
żnie tylko odnóg dolnych symetryczne po obydwu stronach, 
w  skutek których dziecko rzucanem było jakby pod wpły­
wem prądu elektrycznego na ziemię, następnie po sekundzie 
prawie odnogi dolne rzucane ze znaczną siłą ku górze. Na­
pady takie trwały kruciutko, powracały często, a przytomności 
wśród nich nigdy nie tracił, a nawet czasem wśród tego 
przemawiał. ' Skurcze te powracały coraz częściej . objęły 
w dalszym ciągu i mięśnie wyprostne grzbietu i karku, tak 
że już więcej prawie ani chwili nie miał wolnej, nie mógł 
ani chodzić ani nawet siedzieć. Z pozycyi zaś leżącćj pod­
rzucanym bywał z taką siłą, iż nieraz z łóżka wyleciał, albo 
też zginając się w kabłąk, przyczem prawie głowa dotykała 
pośladków, przerzucany bywał z boku na bok z nadzwyczaj 
ną szybkością i zachowaniem pewnego rytmu. Wreszcie wy­
stępowały skurcze mięśni szyi i głowy i wykonywał tą osta­
tnią najdziwaczniejsze ruchy. Przy ruchach zaś celowych 
odnóg górnych występowało drżenie członków wTybitne i po­
dane przedmioty z trudnością chwytał. W miarę postępu 
tych skurczów ginęła i inteligencyja, stawał się głupszy, 
mowa traciła swą wyraźność i zamieniała się w bełkotanie, 
nie przełykał dobrze i zanieczyszczał się. Chory pochodzi 
z rodziny gruźlicą dotkniętej, siostra jego zmarła w szpitalu 
św. Ludwika z ogólnój gruźlicy par excellence.

Badanie wykazuje stan następujący: Czaszka symetry­
czna, okrągła, obwód jćj wynosi tylko 49 cm.; klatka pier­

siowa w dolnej części dzwonkowato rozszerzona, stos pacie­
rzowy prawidłowy, na ucisk niebolesny.

Po nad brwią prawą blizna poprzeczna dawna dwa 
centymetry długa, lecz z kością niezrośnięta. Na policzku 
prawym skóra na obszarze 4centówki zaczerwieniona oka­
zuje w pośrodku pęcherz wielkości grochu, utworzony z pod­
niesionego przyskórka a zawierający ciecz żółtawą nieco 
mętną. Ciągły ruch mimowolny powiek, nictitatio, ruchy ga­
łek ocznych oscylacyjne, nystagmus, chwilami znów zez zbie­
żny. Na odcinkach dolnych obydwu rogówek dawniejsze 
plamki. Źrenice jednostajnie szerokie oddziaływają na świa­
tło należycie i szybko. Nos szeroki, otwory powierzchownie 
owrzodziało i strupami zaschłej krwi i śluzu pokryte. Wargi 
czerwone, dziąsła prawidłowo zabarwione, język szeroki, obło­
żony, wykonywa ruchy ustawiczne, zmieniając co chw ila swą 
postać. Częste mlaskanie. Szybko przemijające a powtarza­
jące się skurcze mięśni czołowych: corrugatoris supercilii 
i frontalis, dalej mięśni twarzy, levatoris Mae, nasi et labii 
superioris, sygomatici i mięśni brody: guadratus i triangulans 
menti. Równocześnie nagłe skurcze mięśni szyjnych odde­
chowych z podnoszeniem klatki piersiowej i kurcze przepony 
sprawiające monotonny odgłos stękający, dalćj skurcze mię­
śni grzbietu z wyrzucaniem całego korpusu ku górze i przo­
dowi, z opadaniem głowy ku tyłowi, a wreszcie podrzucanie 
odnóg z wielką chyżością. Wszystkie te skurcze albo nastę­
pują kolejno po sobie w pewnym powtarzającym się po­
rządku , albo też nastają równocześnie i to bardzo rapto­
wnie i natychmiast ustają, aby w najbliższó; chwili znów się 
rozpocząć. Na odnogach górnych zajmują skurcze najbardziój 
mięśnie naramienne, mięśnie zaś przedramienia i rąk w mier­
nym tylko stopniu; dla tego tóż odnogi te chwilami wyrzu­
cane bywają ku górze lub na boki i zdaje się, jakoby chory 
machał koło siebie, w chwilach zaś wolnych od tych gwał­
townych skurczów wykonywają odnogi tylko ruchy pronacyjne 
i supinacyjne przedramion, to znów zginanie i wyprostowa­
nie ręki i palców. Wszystkie ruchy celowe odnóg górnych
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są niepewne i towarzyszy im bardzo znaczne drżenie. Od­
nogi dolne leżą spokojnie wyprostowane a tylko czasami 
podlegają owym gwałtownym miotaniom, przyczćm podnoszą 
się czasami nawet do 1/2 metra po nad poziom łóżka. Czucie 
i odruchy na odnogach tak górnych jak i dolnych znacznie 
podwyższone, odruchy ścięgniste o wiele silniejsze niż pra­
widłowe. Siła mięśniowa odnóg niozmniejszona, mięśnie 
same dość dobrze rozwinięte, przykurczeń nigdzie nie ma. 
Przeczulica ogranicza się tylko do brzucha, którego się pra­
wie dotknąć nie można; przy obmacywaniu występują silne 
skurcze kadłuba, a chory usiłuje z swej strony temu prze­
szkodzić. Gruczoły karkowe uieco powiększone, zbite, w płu­
cach zmian nie ma. Wymiary serca prawidłowe, tony czyste; 
śledziona ani wątroba niemacalne. Płynne i miękkie po­
karmy połyka wcale dobrze, twardych gryźć nie potrafi, sam 
z trudnością tylko podawane rzeczy uchwycić może, a jeżeli 
mu się to uda, prowadzi je po różnych wywijaniach ręką 
do gęby. Stolec i mocz oddaje pod siebie. Przytomny zupeł­
nie, lecz inteligencyja zniesiona, chory uśmiecha się głupko­
wato, nie wypowiada żadnego wyrazu zrozumiałego, ani woli 
swej nie wyraża, wydając tylko głosy niezrozumiałe. Wzrok 
upośledzony, chory nie wpatruje się stale w przedmioty bły­
szczące przed nim trzymane a spostrzega je tylko, jeżeli się 
je bardzo do oczu jego zbliża i chwytać je usiłuje Słuch 
dobry, bo na silniejsze tony głow7ę w kierunku odpowiednim 
zw7raca.

W ciągu obserwacyi dostrzeżono, że bywają czasy, kie­
dy chory prawie zupełnie co do skurczów gwałtownych się 
uspokoi a wykonywa tylko ruchy mimowolne mięśniami 
twarzy i palców, przedstawia zatem wtedy obraz zwyczajnćj 
pląsawicy. W s z y s t k i e  j e d n a k  s k u r c z e ,  tak raptowne 
i silne jak i ciągłe a miernego natężenia, u s t a j ą  p o d c z a s  
snu c a ł k o w i c i e .  Dostrzeżono dalej, iż czasami przez krót­
ką chwilę nawet siedzieć potrafi, pochylając się jednakowoż 
na wszystkie strony, ruchy te jednak nie są gwałtowne; że 
przedmioty schwycone trzyma nadzwyczaj mocno, a wreszcie 
że przy silnćm podparciu stoi na chwilę, zginając się nagle 
we dwoje, a przy podparciu i prowadzeniu robi drobne 
kroczki depcząc sobie po nogach. Ani rodziny ani otoczenia nie 
poznaje; apetyt ma dobry, czynności wydzielania prawidłowej 
nie gorączkuje, tętno prawidłowe. Dopiero 7 października d o- 
s t a j e  w y m i o t ó w  i wykrzykuje przeraźliwie, c. w. 39,2°C., 
zatrzymanie stolca, tętno arytmiczne. 8/10 rozszerzenie zna­
czne źrenic, częsty bardzo zez zbieżny, chwilami sztywne 
ustawienie gałek ocznych ku górze, d r g a w k i  p r z e r y w a ­
ne o d n ó g  g ó r n ó j  i d o l n e j  p r a w e j ;  c. r. 38-0° c. w. 
39-0°. 9/10 c. r. 38-1 °C.; oddech nieregularny, plamy Trous- 
seana, nieckowate zaciągnięcie brzucha, wymioty się powta­
rzają. Wieczorem silne drgawki przerywane na obydwu od 
nogach górnych, podczas gdy ruchy gwałtowne pląsawicze 
zupełnie ustały, c. w. 39-5°, tętno zaś arytmiczne, miękkie. 
Porażeń nigdzie nie ma. 10 października zabrany w tym 
stanie przez ojca. Mimo poczynionych w tćj mierze usiłowań 
o zakończeniu choroby, najprawdopodobniej śmiercią, i o ob­
jawach dalszych towarzyszących, wiadomości powziąść nie 
mogłem.

Z uwagi, że chory należał do rodziny gruźlicą dotknię- 
tćj, że przedstawiał gruczoły karkowe zbite, że okazywał 
zboczenia w sferze ruchowej ze znamieniem zadrażnienia, 
że występowały następowo objawy ogniskowe: niedowidze­
nie, nnhy przj musowe, drżenie przy ruchach celowych, upo­
śledzenie, wreszcie zniesienie mowy, że inteligencyja zniknę­

ła a nakoniec, że wystąpiły wyraźne objawy zapalenia opon 
mózgowych, odnieśliśmy objawy te pląsawicy do sprawy 
ogniskowej w mózgu, a mianowicie do guzów gruźliczych, 
jak to odpowiednie przypadki Deces, Hirschberg, Pilz, He- 
noch, Forster, Duchek i inni opisali, chociaż nie mieliśmy 
jeszcze dla braku porażeń podstawy do zlokalizowania tych­
że guzów; tyle tylko przypuścić mogliśmy śmiało, że znaj­
dowały się na korze i to prawdopodobnie i na lewej półkuli 
mózgowej i na móżdżku. W obec braku jednak sekcyi dal­
szych wniosków wysnuwać nie można, bo pozostalibyśmy 
zawsze tylko przy hypotezack. Z drugiej strony jednak przy­
pomnieć muszę, iż ruchy takie pląsawicze z następowemi 
drgawkam. spostrzeżono także często przy wągrze mózgu, 
a mianowicie pouczające są przypadki przez Abercrombiego 
Bouchuta, Mauthnera, Reeba i innych podane, że zatem i ta 
możliwość wcale me jest wykluczoną. W każdym jednak 
razie mieliśmy do czynienia ze zboczeniem w istocie mózgo­
wej znaczniejszem i ogniskowćm, choć przypadki pod pewnym 
względem co do jakości kurczów do naszego podobne, a 
z a k o ń c z o n e  z u p e ł n e m  w y z d r o w i e n i e m  opisał Ju- 
lijusz Eross (w Jahrb. f. Kinclerheilkunde N. F . X V  JBd. 2
H.) i E. Remak (w Beri. Min. Wochenschr. 1881, N. 21— 23,).

Rozważywszy przypadki te pląsawicy przez nas zau 
ważane spostrzegamy, iż nie zgadzają się one w zupełności 
z zapatrywaniami przyjętemi obecnie co do tćj choroby, a 
omówionemi także na ostatnim Zjeździe międzynarodowym 
w Londynie. I tak według Steffena, Mackenziego, co najmnićj 
w połowie przypadków, popr zedzać ma wystąpienie pląsa­
wicy gościec, a j e s t  on we  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  
przyczyną szmerów sercowych to warzyszących gośćcowi. Otóż 
w żadnym z naszych przypadków nie poprzedzał gościec 
pląsawicy, a nawet w przypadku 4tym, gdzie spostrzegliśmy 
wyraźne objawy zapalenia śródsi erdzia, gośćca poprzednio 
nie było, a przypady zapalenia śródsierdzia wystąpiły ró­
wnocześnie z objawami pląsawicy. Zupełnie podobny przy­
padek miałem niedawno sposobność spostrzegania w praktyce 
prywatnej, z tą tylko różnicą, że było także obecnćm zapa­
lenie wyraźne osierdzia, jednak bez poprzedzającego gusc- 
ca. O ile słusznem jest zdanie Steffena z Szczecina, że za­
palenie śródsierdzia jest następów em a pląsawica cierpieniem 
piei wotnem, przyszłe obsewacyje dopięto wykażą. Za zale­
żnością pląsawicy od gośćca przemawia jak wiadomo bar­
dzo Hughes, który na 104 praypadków pląsawicy7 zauważy! 
tylko 15 bez poprzedzającego gośćca, a względnie zapalenia 
śródsierdzia, podczas gdy Riiliet i Steiner zależność obydwu 
tych chorób całkiem zaprzeczali. Co do etyjologii ciekawym 
jest jeszcze nasz przypadek 2gi, w którym pląsawica wy­
stąpiła na tle choroby zakaźnej i razem z nią ustąpiła; czy 
miałoby to zależeć od zaczopowań drobniutkich naczyń ko­
rowych mózgu odnośnemi bakteryjami? Tyle co do etyjologii. 
Co do postaci choroby to prócz przypadku ostatniego zaj­
mujący jest i przypadek 4ty, w którym pląsawica ograni­
czała się prawie wyłącznie do prawej połowy ciała, głównie 
zaś tylko do odnog; co do przebiegu, ciekawy jest przypa­
dek lszy, okazujący wyleczenie po kilkorazowych powrotach 
choroby a me wykazujący, m.mo dłuższego trwania, żadnej 
choroby serca a małe tylko osłabienie inteligencyi a wiadomo, 
zaś że Arndt i L. Meyer utrzymują, iż w każdym prawie 
przypadku pląsawmy przychodzi do zboczeń w sferze psy- 
chicznćj. Co do leczenia nareszcie to najlepsze usługi oddał 
nam arszenik. (C. d. n.)
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II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.

v.
Mo r d e r s t w o  w k a s i e  o s z c z ę d n o ś c i .

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 27).

Już d. 6 grudnia udało się władzy bezpieczeństwa u- 
chwycić w N. Sączu Romana Cz., który o dopuszczenie się 
morderstwa silnie był podejrzany; przywieziony do K.ako- 
wa d. 7go grudnia przedstawiony nam został natychmiast 
w policyi, mieliśmy przed sobą człowieka młodego, drżące­
go na całem ciele, a mającego 2 rany, jedne na klatce pier­
siowej z przodu, a drugą na udzie lewem, opatrzone sku- 
banką napawaną olejkiem karoolowym; na zondowanir tych 
ran Cz., pomimo iż właśnie złożył był zeznanie ogromnej 
doniosłości, żadną miarą niechciał zezwolić, oddziaływając 
na każdą próbę z naszój strony głośnym jękiem, niDy dla 
bólu wywołanego samem dotknięciem się zgłębnika. Musie­
liśmy więc zaniechać dalszych zabiegów, zwłaszcza, żeśmy 
je przedsięwzięli tylko na życzenie p. komisarza policyi a 
nie mieli jeszcze polecenia ze strony p. Sędziego śledczego. 
Dopiero d. 10 grudnia wezwani zostaliśmy do badania Ro­
mana Cz., którego tymczasem przeniesiono do aresztu śled­
czego. Podaje on, że liczy lat 26 i że rany na jego ciele 
znalezione zadane mu zostały przez osobę drugą w ponie­
działek wieczór t. j. dnia 4go grudnia b. r. że z ran tych 
był krwotok znaczny, który zwalał mu koszulę, gacie, spo­
dnie i buty, że we wtorek wieczór był w Sączu u lekarza, 
który mu polecił stosowanie olejku karbolowego na skubance. 
Badanie wykazuje długość ciała 164cm. wynoszącą, budowę 
prawidłową, odżywienie mierne. Na ciele badanego znajdują 
się jedynie 2 rany a mianowicie 1) Jedna na klatce pier- 
siowćj z przodu po stronie lewej w pionie brodaw’ki i na 
3 palce poniżej takowej; rana ta jest wrzecionowata, całkiem 
poprzecznie ułożona, do żeber równoległa, o końcach dosyć 
ostrych a koniec zewnętrzny nieco jakkolwiek niewyraźnie 
zatokowaty Długość tej rany obecnie wynosi l 1/,, cm, była 
ona jednak nieco dłuższą przy pierwszem oglądaniu bada­
nego w policyi. Szerokość największa wynosi y2cm., obe­
cnie rana ta jest na zabliźnieniu, przy pierwszem oglądaniu 
skóra okazała się przeciętą w całej długości. Dno było je ­
dnostajne płytkie. 2) Druga rana znajduje się na udzie le­
wem z przodu mniej więcej w połowie takowego, kształtu, 
ułożenia i wielkości całkiem podobnych do rany pierwszej, 
jest ona też do nićj zupełnie równoległą; rana ta obecnie 
ropieje, jest ona także powierzchowną, bo tylko skórę prze­
nikającą, ale w samym środku znajduje się otwór wielkości 
główki od szpilki lub co najwięcej małego grochu, lejkowa­
to wgłębiający się, przez który wcUodzi sonda w kierunku 
pionowym na lcm. a po wyjęciu sondy wydobywa się z o- 
tworu tego ciemna krew dosyć obficie. Stan ogólny a w szcze­
gólności stan płuc nie przedstawia żadnych zboczeń.

Pochodzenie ran właśnie opisanych tłumaczył Roman 
Cz. w sposób następujący: D. 4 grudnia niejaki Aleksander 
W., z którym żył w ścisłej przyjaźni, zabrał go ze sobą do 
pomieszkania Antoniego Słowika, nie podając mu z góry 
celu tych odwiedzin, zalecając mu atoli, aby wszedłszy do 
izby, gdy tamten zagasi świecę, sam zamknął za sobą

drzwi na klucz. Wówczas Aleksander W. przystąpiwszy do 
siedzącego na tapczanie Słowika pchnął go szabelką, po- 
czćm raniony potoczył się; gdy następnie Roman Cz. postą­
pił od drzwi nieco ku tapczanowi, Aleksander W. sądząc, 
że Słowik podnosi się, chcąc go więc dobić, pchnął jeszcze 
2 razy, lecz trafił Romana Cz. a zaniechał dopiero dalszych 
ciosów, gdy ostatni zawołał: „Co robisz, przecież to ja “. 
W skutek tego podwójnego zranienia badany miał zemdleć 
i być trzeźwiony przez napastnika; stracił on dużo krwi, 
a z tego krwotoku pochodzą plamy krwawe, znalezione na 
jego sukniach i butach. Aby te plamy nie zwróciły na nie­
go uwagi, Aleksander W. otulił go w kożuch Słowika i wy­
prowadził z izby Wyszedłszy dopadł doróżki stojącej przed 
kasą oszczędności i pojechał na dworzec kolei, gdzie napi­
wszy się wody sodowej pojechał znów na Stradom, wstąpił 
do hotelu londyńskiego, wszedł na 2gie piętro, gdzie na żą­
danie wskazano mu pokój (wchodząc kuiał, jak świadkowie 
poaają); w pokoju tym zamunął się na pół godziny celem 
opatrzenia sobie ran, poczćm opuścił hotel i pojechał na 
Podgórze do pomieszkania Aleksandra W. a ztamtąd razem 
z nim na dworzec kolei, zkąd obaj pojechali do Tamowa, 
gdzie nocowali w oberży; nazamtrz po spaleniu spodni za­
krwawionych, sprzedaniu kożucha i sprawieniu nowych spo­
dni Roman Oz. pojechał dalej koleją do N. Sącza, Aleksan­
der W. zaś powrócił do Krakowa. Przybywszy do Sącza 
Roman Cz. naprzód udał się do lekarza, celem zasiągnięcia 
rady z powodu ran, tu nocował w oberży a nazajutrz przy­
trzymany został razem z kuferkiem, własnością zamordowa­
nego będącym

Wskazany przez Romana Cz. j iko główny sprawca 
zbrodni Aleksander W., wytropiony w Krakowie, d. 12 gru 
dnia przez nas w biórze p. sędziego śledczego oglądany 
został. Liczy on lat 44, jest budowy wysmukłej, długość 
ciała wynosi 177cm., budowa mierna, odżywienie dosyć do­
bre; badanie nie wykazuje nic uderzającego na calem ciele, 
tylko na brzuścach palcowych zabarwienie żółte, najprawdo­
podobniej od tytoniu pochodzące. Na odzieży dokładnie o- 
glądanej nie znaleziono nic podejrzanego, tylko na spodniach 
napotkano kilka plam wątpliwego pochodzenia, co do któ­
rych W. podał, że pochodzą od farb.

Następnie p. Sędzia śledczy wręczył nam suknie tak 
Romana Cz. jako i Aleksandra W. jakotćż i szabelkę do 
bliższego zbadania. Plamy na sukniach pierwszego z nich 
przez badanie mikrochemiczne sprawdzone zostały jako krwa­
we ; na sukniach ostatniego nie można było plam krwaw ih 
wykazać.

Co się tyczy szabelki, która w sprawie tej ważną od­
grywała rolę, to długość jćj wynosiła 48 '/2cm., z czego przy­
pada 39cm. na klingę, reszta na rękojeść drewnianą, okutą 
należycie i powleczoną płótnem ceratowem. Grubość ostrza 
tuż przy rękojeści wynosi 7mm., szerokość w tćm miejscu 
2'3cm., rozmiary te zmniejszają się stopniowo ku szczytowi, 
jest ona ostra i obosieczna w długości 4-5cm. od końca; 
wzdłuż płaskich ścian narzędzia widać szerokie, płytkie 
rowki, najwyraźniejsze tuż przy rękojeści, mniej wybitne ku 
końcowi; w tych rowkach rozpoznać można niewyrażue, bo 
zeszlifowane ozdoby. Ani na rękojeści ani na końcu szabel­
ki oprócz rdzy rie wykryto innych plam, tylko na samem 
ostrzu z jednej i drugiej strony spostrzeżono dwie plamki 
żółtawe, nieograniczone. Plamy te starannie zeskrobano czy­
stym, ostrym nożem, a odrobinę proszku czerwonego tym
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sposobem otrzymanego, zmięszanego dokładnie na szkle przed- 
miotowem z bardzo małą ilością soli kucbennćj, a po doda­
niu kwasu octowego zlodowaciałego przykryto szkiełkiem i 
zagotowano; po oziębnięciu preparatu za pomocą znaczniej­
szego powiększenia (Reicbert, Obj. 8) znaleziono charakte­
rystyczne kryształki heminu, które do aktów załączono.

Wreszcie na żądanie p. Sędziego śledczego zwrócono 
uwagę na otwory znalezione w przeszytych sukniach Roma 
na Cz. i przedsięwzięto doświadczenia na trupie usadowio- 
wionym na stołku, tak nagim, jakoteż pokrytym sukniami, 
w celu przekonania się, czy rany Romana Cz. i otwory w jego 
sukniach mogły być zdziałane opisaną właśnie szabelką?

Na kabacie sukiennym Romana Cz. widać z przodu 
po stronie lewej poniżej górnej kieszonki otwór podługowa- 
ty długości 2cm., odpowiednio do tego otworu widać 2 o- 
twory przeszywające górną kieszonkę, i y 2cm. długie, a 
czwarty otwór tych samych wymiarów na czarnćj podszewce 
kabata; wszystkie te otwory przebiegają nieco ukośnie od 
góry i prawej ku dołowi i na lewo; brzegi ich są gładkie, 
w środku samym brzeg dolny jest nieco wypukłym a górny 
nieco wklęsłym ; na dolnym brzegu lewej poły kabata pod­
szewka mocno krwią zbroczona, również i w okolicy kie­
szeni lew ej. Również przedziurawioną jest kamizelka sukien­
na w okolicy lewej kieszonki górnej; długość otworu wy­
nosi 2em., przebieg jego podobny jak na kabacie; otwór 
przenika górną kieszonkę i podszewkę, mocno krwią zbroczoną. 

t Nogawka lewa spodni, na której musiał także być otwór, 
spaloną została, jak już wspomniano, w Tarnowie.

Doświadczenia robione umyślnie na trupie za pomocą 
szabelki wykazały, że narzędziem tem można było zdziałać 
tak na ciele nagiem, jakoteż okrytem podobne całkiem rany, 
jakie znaleziono na Romanie Cz., przyczćm na suknie ciało 
pokrywającem powstały otwory całkiem podobne do otwo­
rów właśnie opisanych, na sukniach Romana Cz. znalezio­
nych, zwłaszcza jeżeli szabelkę wepchnięto szybko i zama­
szysto, podobieństwo tak ran jako i otworów we wszystkich 
szczegółach było uderzające.

Po uskutecznieniu tych czynności p. Sędzia żądał od 
nas odpowiedzi na następujące pytania:

а) Jaka była przyczyna śmierci Ant. Słowika i czy 
takowa nastąpiła zaraz po ciosie?

б) Czy można wnioskować z pozycyi, w której Słowi­
ka znaleziono, że ciało po dokonanym czynie samo tak się 
ułożyło, czyli tćż przez trzecią osobę lub więcćj tychże uło- 
żonćm zostało?

c) W którem miejscu izdebki i w jakićj pozycyi pra­
wdopodobnie znajdował się Ant. Słowik w chwili zadania 
mu ciosu śmiertelnego, czy bronił się, czy obwinięcie gło­
wy jego starym kożuchem nastąpiło za życia jeszcze czy już 
po śmierci ?

d) Czy czynu dopuścił się jeden człowiek lub dwóch, 
czy cios śmiertelny zdolnym był zadać tak dobrze Ale­
ksander W. jak i Roman Cz. (przyczćm się nadmienia, iż 
jak sprawdzono, każdego z nich ręka prawa może dobrze 
ująć rękojeść pałaszyka), który z nich prawdopodobnie za­
dał Słowikowi cios, a jaki przy tem udział miał drugi w ta­
kim razie?

e) Jak w obec przebiegu śledztwa wytłumaczyć sobie 
można i należy istnienie dwóch zranień na ciele Ro­
mana Cz.?

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Przyczynek do bezkrwawego leczenia uwięźnięcia
przepuklin.

Podał Dr. M. Buzdygan w Zakopanem.
Franciszek Galica, 1. 32, rzeźnik z Zakopanego, dnia 

30 maja r. b. zeskoczył z wozu wśród biegu tegoż, poszedł 
pieszo do domu około pół kilometra i wkrótce wśród zaję­
cia swego dostał nagle tak wielkich mdłości i bólów w brzu­
chu i lewej pachwinie, że wśród jęków położył się do łóżka 
a równocześnie spostrzegł guz w pachwiuie lewćj bardzo 
bolesny. Ponieważ choremu już przed 9ciu laty nagle guz 
wyskoczył w tej samćj okolicy i z podobnem cierpieniem a 
po „smarowaniu11 wkrótce ustąpił, więc i tym razem zawe­
zwał „baby11, ale mimo energicznego smarowania przez dłuż­
szy czas „baby11 nie pomogły. Chory wśród jęków spędza 
dni i noce bezsenne a stan się pogarsza. Wzmagają się bóle 
w brzuchu, nudności, wymioty cieczą zieloną, przyłącza się 
czkawka; uczucie dreszczów, to znów palenia, brak stolca 
przez cały ciąg choroby.

Wezwany kol. Dr. Wenanty Piasecki rozpoznał prze­
puklinę pachwinową lewą uwięzioną; usiłował odprowadzić 
takową ale bez skutku. Również inne środki jak: worki 
lodowe, lejek Hegara, okłady wysychające, łagodziły chwi­
lowo cierpienie, ale guza nie usuwały.

Zawezwany przez kol. Piaseckiego na wspólną na­
radę d. 3go czerwca r. b., zatem w piątym dniu choroby, 
zastałem u chorego guz wielkości małćj pięści w lewej po­
łowie worka mosznowego, konsysteneyi elastycznej, od któ­
rego rozciągał się powyżej więzadła Pouparta skośnie ku 
górze i zewnątrz aż do Spina ant. sup. obrzęk kiełbasowa- 
ty, zbity, bardzo bolesny. Brzuch miernie wzdęty więcćj w po­
łowie górnej, bolesny przy dotykaniu. W okolicy żołądka 
silne gniecenie, nudności, czkawka męcząca, prawie ustawi­
czna, brak stolca od 5 dni; po zastosowaniu lejka Hegara 
odchodzi czysta woda w ilości ‘/4 litra. Chory osłabiony 
z wyrazem wielkiego cierpienia, okryty zimnym potem, tę­
tno przyspieszone, nikle.

W obec tych objawów nie było wątpliwości, że mamy 
do czynienia z przepukliną uwięzioną. Na przemian z kol. 
Piaseckim próbowałem kilkakrotnie odprowadzenia, lecz bez­
skutecznie. Wtedy postanowiłem użyć jeszcze polewań ete­
rem, środka polecanego przez Finkensteina, a gdyby i ten 
zawiódł, pozostawała nam tylko lierniotomija, na którą się 
pacyjent zgodził.

Co 10 minut polewałem guz eterem w ilości około 
25 gram. Już po pierwszćm polaniu guz zaczął się zmniej­
szać i wyraźnie się oddzielił od jądra leżącego za nim i ku 
dołowi. Po czwartem polaniu eterem, gdy już guz znacznie 
zmalał, przystąpiłem do odprowadzenia, a po kilku ruchach 
ęką guz z łatwością dal się odprowadzić do jamy brzu- 
rsznej. Chory zaraz uczuł ulgę, bóle w brzuchu się zmniej­
szały, czkawka ustała, w pół godziny zasnął poraź pierwszy 
od 5 dni; spał całą noc doskonale; nad ranem oddał pier­
wszy stolec zbity, spieczony. Odtąd stolec codziennie pra­
widłowy, bóle ustąpiły, jak również wszystkie objawy cho­
robowe. Czwartego dnia opuścił łóżko i z paskiem przepu­
klinowym przechodzi się swobodnie.

Eter w tym przypadku oddał mi znakomite usługi, 
skoro w tak późnym okresie choroby wyręczył operacyję 
krwawą, słusznie więc należy go polecać do liczniejszych 
doświadczeń.
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IV. Oceny i sprawozdania.

J .  D o u t r e l e p o n t .  Bakteryje gruźlicze w liszaju żrącym.
Kwestyja, czy liszaj żrący jest natury gruźliczej lub 

nie, nie jest dotąd rozstrzygniętą. Friedlaender i jego zwo­
lennicy, opierając się na badaniu histologicznćm, uważają 
guzki liszaja żrącego za gruzełki, inni zaś sprzeciwiają się 
temu twierdzeniu. Również i próby szczepienia masą pocho­
dzącą z liszaja żrącego, wykonane przez Cobnheima, Schttl- 
lera, Huetera, nie zdołały rozwiązać nasuwającego się pyta­
nia. Skoro Koch ogłosił swoje odkrycie bakteryj gruźliczych, 
zaczęto i w liszaju żrącym poszukiwać za temi drobneni 
grzybkami. Między paru pracami w tym merunku ogłosił 
i Doutrelepont z kliniki chorób skórnych w Bonn swoje spo­
strzeżenia. Autor już w r. 1880 nabrał przekonania, że liszaj 
żrący jest natury gruźliczej. Utwierdził go w tem następu­
jący przypadek. W  r. 1880 w klinice była leczoną dzie­
wczynka, która cierpiała na liszaj żrący twarzy i odnóg. 
Nagle u dziewczynki tej rozwinęła się Meningitis lasilaris 
i zabiła ją w ciągu 8 dni. Sekcyja nie mogła wykazać ża­
dnego innego ogniska zakażenia gruźliczego, jak tylko liszaj 
żrący.

Od niejakiego czasu więc Doutrelepont zajmował się 
szukaniem w guzkach liszaja żrącego prątków gruźliczych, tem 
bardziej, że właśnie Demme był podał, że napotkał te 
grzybki w komórkach olbrzymich nowotworu. W badaniach 
+ych udało się autorowi w 7 przypadkach wykazać prątki 
gruźlicze. Pięć preparatów pochodzi z liszaja żrtfeego twarzy, 
jeden z nowotworu tego z nogi, a trzeci z błony śluzowćj 
nosa. Ilość bakteryj w preparatach badanych była różną. 
W jednym przypadku liszaja, pochodzącego z młodej silnćj 
dziewczynki, w każdym preparacie było można znaleść dużo 
prątków. W  drugim znów, pochodzącym z liszaja odnawia­
jącego się, wykazać było można tylko w niektórych prepa­
ratach drobne grzybki, i to tylko po staraDnem przeszuki­
waniu. Preparata te okazywały również i komórki olbrzymie 
w liczbie bardzo szczupłej. Prątki te najczęściej zuąjdowały 
się pomiędzy komórkami. Ale i w samych komórkach napo­
tykano je. Najczęściej były one pojedynczo rozsiane mię­
dzy komórkami. Czasem tylko napotykano grupy złożone 
z 10 do 12 prątków. W preparacie, pochodzącym z liszaja 
błony śluzowćj nosa, znajdowały się prócz prątków gruźli­
czych nielicznych, niebiesko zabarwionych także i inne gatunki 
bakteryj, zabarwionych wesuwinem. Te ostatnie, występujące 
nader licznie, znajdowały się najczęścićj pośród komórek. 
Autor uważa sposób barwienia bakteryj według metody Kocha 
za najodpowiedniejszy przy badaniu bakteryj gruźliczych 
w liszaju żrącym. Barwienie podwójne ułatwia znacznie wy­
szukanie nielicznych bakteryj, co już Eichler i Finkler pod­
nieśli. Autor przychodzi w końcu do wniosku, że wykazanie 
prątków gruźliczych w guzkach liszaja żrącego, obok dawnćj 
udowodnionej identyczności budowy ich z gruzełkami, sta­
nowczo przemawia za naturą gruźliczą tej choroby skóry. 
Dr. Eschbaum, asystent kliniki, wraz z autorem rozpoczęli 
hodowrać prątki, wydobyte z liszaja żrącego. Próby szcze­
pienia ezystemi prątkami może zdołają w końcu stanowczo 
powyższe pytanie rozstrzygnąć. (Monatshefte f.pr. Dermatolog. 
Nr. 6 ). Q
Prof. P r i b r a m  (w Pradze): 0 leczeniu otyłości chorobowej.

Wykład kliniczny.
Prof. P. przedstawił chorego niezmiernie otyłego, a na­

wiązując do tego przypadku wspomniał o leczeniu i następ­

stwach otyłości chorobowćj. Mężczyzna ten średniego wzro­
stu, zajmował się od młodości przyrządzaniem tajemniczej 
trucizny na myszy i szczury, w której skład wchodził arsen 
i fosfor. Zył zawsze w dobrych stosunkach, odziedziczył 
jednak już po ojcu skłonność do tycia a mimo, że w pi­
ciu był wstrzemięźliwym, jadał za to bardzo wiele pokar­
mów tak mięsnych jakoteż mącznych. Od 6 lat spostrzegł, 
że zaczyna nagle tyć nadmiernie, przed rokiem zaczął 
cierpieć na duszność, a od kilku tygodni opuchły mu odnogi. 
W dniu przyjęcia widać było na twarzy jego sinicę, oddech 
przyspieszony z wydechem wydłużonym i utrudnionym obok 
słyszalnych świstów, nie gorączkował jednak a tętno spry- 
chowe, dobrze wymacać się dające, uderzało regularnie. 
Uderzenia serca nie można było wykryć z powodu nader 
obfitego pokładu tłuszczowego na klatce piersiowej. Ważył 
on 18U5 kilogr., obwód klatki piersiowćj w wysokości bro­
dawek wynosił 149 cm., obwód brzucha w wysokości pępka 
186 cm., ramienia 41 cm., przedramienia 36 em., uda 0 6  cm., 
podudzia 51 cm., a szyi 50 cm. Gdy miał wejść do sali mu­
siano oba skrzydła drzwi otworzyć; najwygodniej było mu 
w pozycyi stojącej, siedzieć nie m<5gł długo a leżeć nie mógł 
prawie wcale. We wszystkich okolicach Auala widać było 
olbrzymio rozwiniętą podściółkę tłuszczową, jedynie na grzbie­
tach rąk można było wykazać płytkie dołki odpowiadające 
palcom. Pomimo grubego pokładu tłuszczowego można było 
wykazać przez wypuk powiększenie granic płuc, mimo to stłu­
mienie odpowiadające sercu nie było wcale na większej 
przestrzeni. Drugi ton nad t. płucną zaostrzony, reszta tonów 
głuche. Szmery oddechowe na klatce piersiowej nieoznaczo­
ne a w ostatnich dniach życia liczne drobno i grubo-bańko- 
we rzężenia po obu stronach. Puchliny brzusznej nie można 
było wykazać ani też oznaczyć rozmiary narządów jamy 
brzusznej. Mocz zrazu w skąpej ilości zawierał obficie biał­
ko i wałeczki szkliste, po podawaniu środków moczopędnych 
Pość moczu wynosiła l x/ 2 litra na dobę a białka już nie za­
wierał. Chory ten cierpiał więc obok bardzo znacznej otyłości 
rozedmę płuc z nieżytem oskrzelowym, do czego przystąpił 
obrzęk płuc jako objaw końcowy. Pudhlinę odnóg i białko­
mocz uważać należało za objawy zastoiny, które przynaj­
mniej w części zawisły od nrozedmy płuc, a po części wy­
stępowały jako końcowe objawy otyłości chorobowćj. Sama 
otyłość miernego stopnia nie może być uważaną za chorobę, 
gdy jednak wzmaga się znacznie, utrudnia ruchy klatki pier­
siowej i przepony a duszność ztąd powstała nie dozwala 
choremu używać ruchu, zmusza go do życia siedzącego, co 
staje się znowu przyczyną gromadzenia się tłuszczu. Pokłady 
tłuszrau rozwijają się w miejscach, gdzie tłuszczu w stanie 
prawidłowym nie ma a co najważniejsza zajmują one okoli­
cę tętnic wieńcowych i bujają wśród włókien mięśnia serco­
wego tak, iż upośledzają znacznie czynność serca i ta to 
okolicznoąc zagraża życiu otyłych. Utrudnienie czynności 
serca sprowadza cały szereg następstw, jak zastoiny, wysię­
ki surowicze, które z swej strony wzmagają cierpienie cho­
rego a wśród warunków sprzyjających może przyjść do na­
głego ustania czynncrści serca, albo też do powolnie powsta­
jącego obrzęku płucnego. Chorym tym zagraża również 
niebezpieczeństwo ze strony tętnic zwyrodniąją,cych miażdży- 
eowo. Otyłość jest dziedziczną, przechodzi z pokolenia na 
pokolenie, a zwykle nie można dociec przyczyn tego tycia. 
Najczęstszą przyczyną bywa spożywanie pokarmów skrobio- 
watych w znacznćj ilości lub też wyskoku; w innych przy­
padkach występuje nadmierne tycie po utracie większej ilo-
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ści krwi, mniejsza bowiem ilość krwi w organizmie bywa 
przyczyną zmniejszonego utleniania a ztąd stluszczenia. 
W przeszłości tego właśnie chorego nie można było żadnej 
z przytoczonych szkodliwości wykazać, przebył on jedynie 
zimnicę a tylko wieloletniemu zajmowaniu się przetworami 
arsenu i fosforu, których najdrobniejsze cząstki może się do­
stawały do organizmu, przypisałby P. pewne znaczenie w tym 
właśnie przypadku. Rozwój tkanki tłuszczowćj utrudnia krą­
żenie żylne i wywołuje rozdęcie żył tak na odnogach dol­
nych jakotćż guzy krwawnicowe. Ostatnie bywają zazwy­
czaj źródłem uporczywych i częstych krwotoków, co wpływa 
również niekorzystnie na samą główną sprawę chorobową, tj. 
stłuszczenie. Tak tedy objawy chorobowe i ich następstwa 
stanowią błędne kolo, z którego chorych tych zaledwie cza­
sem wydobyć można, Jeżeli jako przyczynę tycia wykaże 
się nadmierne spożywanie pewnych potraw lub też wyskoku, 
to pierwszem naturalnie wskazaniem leczniczćm będzie ogra­
niczone ile możności spożywanie pierwszych a zupełne za­
bronienie drugiego. W licznych jednak przypadkach system 
ten zaledwie daje się przeprowadzić a to z tego powodu, że 
powstają zboczenia w narządzie trawienia lub wychudnienie 
następuje gwałtownie i prowadzi do charłactwa. Zauważono 
nawet, że wśród leczenia t. zw. bantingowskiego otyłość 
wcale zmianom nie ulega. Eb s t e i n  zmodyfikował ten spo­
sób leczenia tak, że jakkolwiek wyklucza z pokarmów te 
które zawierają skrobię lub cukier, dozwala jednak spoży.

1 wać małe ilości tłuszczu lub masła z potrawami mięsnemi. 
Jako leki w ścislejszem znaczeniu stosuje się od dawna środ­
ki alkaliczne, które przyspieszają przemianę materyi w or­
ganizmie a z tych najwięcej na uznanie zasługuje siarkan 
sodowy i wody mineralne, które tę sól zawierają, np. karls- 
badzka, maryjenbadzka itd. Działanie tych wód polega na 
szybszem przesuwaniu treści jelit, tak że pożywienie nie 
może być w jelicie należycie wyzyskanem na korzyść orga­
nizmu. Przy wyborze wód mineralnych należy uwzględnić 
ilość kwasu węglowego, gdyż wód obfitujących w ten skła­
dnik nie należy polecać w przypadkach, w których wystę­
pują krwotoki z guzów krwawnicowych lub z macicy. Jeżeli 
nie ma skłonności dc krwotoków a chorzy są niedokrewni; 
co się zazwyczaj zdarza, należy polecać wody zawierające 
żelazo obok soli glauberskiej, jak np. wodę maryjenbadzką 
lub francensbadzką. Doświadczenie pouczyło, że wody te są 
najskuteczniejszemi, jeżeli chory używa ich przy źródle sa- 
mćm a leczenie to ma i tę korzyść, że przyzwyczaiwszy się 
do odpowiedniej dyjety zachowują ją także i po powrocie 
do domu. Powikłania głównej choroby leczy się symptoma­
tycznie, jak w niniejszym przypadku zastosowano środki mo­
czopędne przeciw wysiękom surowiczym, i zdołano tym spo­
sobem usunąć sinicę i duszność, chory jednak mając się już 
■względnie dobrze zemdlał raz rano a przestał żyć wśród 
objawów znacznego upośledzenia czynności serca i rozwija­
jącego się obrzęku płucnego. {AUg. Wiener med. Ztg. Nr. 27, 
1883). Dr. Schaitter.

S e i f e r t  (docent w Wurzburgu): Przyczynek do leczenia 
rozstrzeni oskrzelowych.

W dwóch przypadkach rozstrzeni oskrzelowych stóso- 
wał autor wstrzykiwania 3°/0 rozczynu kwasu karbolowego 
za pomocą strzykawki Prayatza po 2 gramy na raz w miąższ 
płuc. Po wstrzyknięciu zmniejszyła się ilość plwocin. Plwo­
ciny straciły swą woń cuchnącą i nie odzyskały jej nawet 
po 2 miesiącach, w którymto czasie chory wdychiwał Ol.

Eucalypti 2.0, Aq. destill. ™00.0, Spir. vin. 30.0. Ból przy 
wstrzykiwaniu jest bardzo mały, czasem tylko występuje 
krótkotrwały kaszel, a miąższ płuc znosi wstrzykiwania bar­
dzo dobrze tak, że przy wstrzykiwaniu nie potrzeba się 
żadnego niebezpieczeństwa obawiać. Same wdychiwania roz­
licznych środków jak olejku teipentynowego, chinolinu, 
tanin a nawet Ol. Eucalypti nie mogły nigdy bez poprze­
dnich wstrzykiwali w miąższ płucny odebrać plwocinom 
cuchnącej woni i zmniejszyć ich ilości. [Beri. Min. Wochen- 
schrift Nr. 24, 1883). Dr. Prus.

II i 11 e r : Wyciąg bobu kalabarskiego w przypadkach 
' gnuśności jelit.

Z licznych doświadczeń wykonywanych na zwierzętach 
wiadomo nam, że wyciąg bobu kalabarskiego wywiera zna­
czny wpływ nietylko na ośrodki oddechowe i krążema, lecz 
na wszelkie narządy, w których skład wchodzą mięśnie 
gładkie. W dawkach trujących sprowadza nawet kurcz tęż­
cowy całego przewodu pokarmowego, i to li tylko skutkiem 
bezpośredniego działania na nerwy i zwoje warstw mięsnych. 
Okoliczność ta naprowadziła już przed kilku laiy S u b b o- 
t i n a  na domysł, czyliby nie można użyć tej własności wy­
ciągu bobu kalabarskiego celem wydalenia kału w długo­
trwałych zastoinach kałowych. Kilka doświadczeń tego au­
tora jak niemniej doświadczenia S c h a f e r a  w Bonie wy­
kazały w istocie znakomite skutki tego przetworu w pe­
wnych postaciach chorobowych gnuśności jelit. Hi l l er przed­
sięwziął na nowo szereg doświadczeń w klinice Leydena a 
wyniki, do jakich doszedł, są następujące :

Wyciąg bobu kalabarskiego jest zupełnie bezskutecznym 
w przypadkach zwykłego zatwardzenia, gdzie prawie zawsze 
trzeba było użyć później oleju kleszczowinowego, alony lub 
Extr. Bhei comp. albo też lawatyw. Przeciwnie skutek był 
wybitnym i dobrym w tych przypadkach, w których chorzy 
użalali się na pełność żywota, uczucie ciśnienia w dołku pod- 
sercowym, chwilowe wzdęcia podbrzusza gazami lub podo­
bne dolegliwości. Skutek był widocznym po jedno- najdalej 
po dwudniowem używaniu wyciągu; uie trwał jednakowoż 
dłużej nad 2—3 dni, poczćm na nowo lek musiano poda­
wać. H. używał leku tego w postaci kropel i sądzi, że tylko 
żołądek i jelito cienkie ulegają wpływowi tonicznemu bobu 
kalabarskiego, przypuścić też należy, że w górnych odcin­
kach przewodu pokarmowego szybko ulega wessaniu. Następu­
jące wskazania odnoszą się do korzystnego działania wyciągu:

1. w gnuśności jelit towarzyszącćj nieżytowi przewło 
cznemu żołądka i jelit;

2. w gnuśności jelit pozostałej po przebyciu ciężkich 
chorób, np. duru brzusznego, czerwonki;

3. w t. zw. „zastoinach w żywocie", t. j. gnuśnem od­
dawaniu stolca, w wzdęciu i wiatrach, zboczeniach rozwija­
jących się u osób ciągle przesiadujących;

4. w bębnicy jakiegokolwiek rodzaju, szczególnićj w prze­
biegu duru brzusznego (gdy grozi przedziurawienie jelita), 
wśród przewłoczncgo zapalenia otrzewny lub wśród wodnej 
puchliny. H. przepisywał lek t6n w sposób następujący:

Pp. Extr. Fabae Calabaricae 0-10,
Glycerini puri 30.0

Solve. S. 3 razy dnia po 5— 10 kropli zażyć.
Dłuższe nieprzerwane użycie leku tego sprowadza ob­

jawy otruta, a miauowicie zatrzymanie moczu, zboczenia 
w unerwieniu serca, zwężenie źrenic, przypady niedozwa- 
lające dłuższego nad dwa dni użycia bobu kalabarskiego.
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W  razie śladu otrucia najlepszą odtrutką jest jak powsze­
chnie wiadomo makowiec. (Charite-Annalcn, VIII, 1883, str. 
253—242). Lr. Fisek.

Sa t t l e r  H. (prof. w Erlandze): Nowa choroba zakaźna 
Ophthalmia-JeąuirUy.

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).
Przebieg zapalenia spojówkowego jest następujący: Po 

zapuszczeniu nalewu jeąuirity nie doznają chorzy uczucia 
bólu, pieczenia lub innych zmian podmiotowych. Trzy do 
czterech godzin później wykazać można nastrzykanie spo­
jówki powiekowej i załamka, lekkie rozpulchnienre tegoż i 
łzaw eme. W dziesięć godzin po zapuszczeniu występuje 
obrzmienie spojówki gałkowćj i spojówki powiek. Ze szpa­
ry powiekowej spływają łzy i śluz, wydzielina spojówkowa 
ścina się tworząc cienkie błony, które przylegają do spo­
jówki powiekowój i bez trudności dają się usunąć, przyczem 
spojówka wyjątkowo tylko broczy. W nocy skarżą sic cho­
rzy na ból i na bezsenność. Dnia następnego zmienia się 
obraz chorobowy. Powieki bywają sklejone, aż po brzeg 
oczodołu obrzmiałe, połyskujące, gorące i za dotknięciem 
bolesne. Chorzy oczu otworzyć nie mogą. Przy badaniu spo­
jówki wypływa ze szpary powiekowej gorący płyn, spojówka 
powiek i gałki ocznój, nie wyjmując załamka, jest obrzmiała 
i żółto szarą błoną pokryta, która sie odłączyć lub zetrzeć 
nie daje. W niektórych przypadkach powstają błony, które 
zakrywają oko przechodząc z załamka górnego do załamka 
dolnego, jak to bywa w przypadkach Conjunctwitis crouposa, 
na co w ostatnich latach zwrócili uwagę Arlt i Schiess- 
Gemuseus. Rogówka jest prawidłową. Chorzy skarżą się na 
gwałtowne bóle, czują się ciężko chorymi, są bardzo niespo­
kojni, glandula supraparołidea obrzmiewa, a gorączka do­
chodzi do 38-2°C. Trzeciego dnia wszystkie objawy w wyższym 
występują stopniu a wydzielina dotąd śluzowo-łzowa bywa 
ropiastą. Dnia czwartego, wliczając dzień, w którym zapu­
szczono ciecz do oczu, następuje polepszenie; obrzmienie się 
zmniejsza, rogówka wykazuje czasem w dolnej części za­
ciemnienie, powierzchnia wygląda nierówna, jakby pokłóta, 
a wydzielina już mnićj obficie spływa po twarzy niż dnia 
poprzedniego. Ósmego lub dziesiątego dnia już błon wyka­
zać nie można, spojówka powiek miernie bywa zaczerwie­
niona, wydzielina śluzowo-łzowa skąpo odpływa ze szpary 
powiekowćj. Jeżeli przed zapuszczeniem nalewu na spojówce 
powiek znajdowały się ziarna jaglicowe, tedy po ustąpieniu 
zapalenia zaledwie ślady tychże wykazać można, a w prze­
ciągu pewnego czasu już bez dalszego leczenia znikają zu­
pełnie. Przerosty brodawek dłuższy czas się utrzymują; ro­
gówka się wyjaśnia, w dwóch tylko przypadkach powstały 
wrzody, skutkiem których dolną część rogówki zajęły blizny. 
Autor przeprowadził również cały szereg doświadczeń na 
królikach, u których po zapuszczeniu nalewu jeąuirity gro­
źniej i ostrzej przebiega zapalenie spojówki niż u człowieka. 
Pewna ilość królików nawet uległa chorobie. Oględziny po­
śmiertne przyczyny śmierci wjkryć nie zdołały

Przebieg choroby już poucza, że zapalenie spojówki 
występujące po zapuszczeniu nalewu jeąuirity różni się od 
zapaleń spojówki powstałych skutkiem dostania się do oka 
środków drażniących, że wreszcie w ogóle różni się od wszy­
stkich dotąd znanych spraw zapalnych tćj błony. Natomiast 
są cechy, które przemawiają za chorobą zakaźną, a miano­
wicie pora tajenia się jadu i ściśle z góry oznaczyć się da­
jący czas trwania choroby. To tćż Wecker już w pierwszej 
swojćj rozprawie dotyczącej tego leku wspomina, że nie są­

dzi, aby zapalenie spojówki powstawało skutkiem żrących 
własności nalewu, lecz że w nim się znajduje zaczyn, który 
właściwy skutek wywiera. Również Monza Brazil spodziewał 
się, że w nalewie znajdą się ustroje widoczne za pomocą 
drobnow.aa, gdyż przesłał próbkę nalewu Si l vi e  Ar nj o  ce­
lem zbadania. Tenże wykazał istotnie w cieczy, którą Brazil 
przesiał, wielką ilość różnych ustrojów, prątków i innych żyją­
tek, które nhzóm się jednakowoż od tych nie różniły, które 
napotykamy w cieczach wystawionych na działanie powie­
trza w zwyczajnćj pokojowej ciepłocie. Kiedy nadto che­
miczne badania nasion i nalewu, wykonane przez Sattlera, 
nie wykazały połączenia chemicznego, któreby mogło drażnią­
co działać, tedy nasunęło się pytanie, czy przecież nie udało­
by sie wykazać w nalewie istot upostaciowanych, które ży­
jąc wydzielają jad szkodliwie na spojówkę działający, a w ta­
kim razie zapalenie spojówki byłoby w pełnćm tego słowa 
znaczeniu chorobą zakaźną. Aby to udowodnić, należało: 1) 
wykazać żyjątka w nalewie jeąuirity jak nie mnićj w tka­
ninach tą chorobą dotkniętych, 2) że nalew nie działa szko­
dliwie na spojówkę, jeżeli się uda oddzielić żyjątka od cie­
czy, albo życie tychże zniszczyć, a wreszcie 3) należało je 
hodować i wykazać, że wyhodowanym materyjalem można 
taką samą sprowadzić chorobę. Dowód ten według przyto­
czonego pomysłu przeprowadził Sattler z wielką ścisłością i 
gruntownością.

Autor podaje, że pierwsze ślady organicznego życia 
można w nalewie za pomocą drobnowida wykryć już w pier­
wszej godzinie po nalaniu nasion, na pewne atoli dopiero 
w szesnaście godzin. Są to jednostajne, cieniutkie pręciki, 
które pojedynczo lub w parach, a czasami po cztery pły­
wają w cieczy. "Większa część wykonywa bierne tylko ru- 
chy, prądem cieczy porwane, inne zaś wykonywają waha­
dłowe ruchy lub wiszą na koło osi przechodzącej przez 
środek lub koniec pręcika. Czasem niektóre z nadzwyczajną 
szybkością przebiegają pole widzenia, znikają i znowu się 
pokazują, a wreszcie stają, aby po chwili wykonywać waha­
dłowe ruchy. Oprócz tych zupełnie już wykształconych la­
seczników można w cieczy rozróżnić zarodki z ruchem dro­
binowym. Sattler wreszcie spostrzegał, jak z laseczników 
znowu powstają zarodki (Sjporen).

CieDłota ma wielki wpływ na rozwój i pomnażanie się 
laseczników. Przy 34— 36°C. już w 12 godzin po nalaniu
nasion ogromną ilość tychże wykazać można. Przy 2 3
stopniach ciepła wcale się nie pomnażają. Zarodki zasuszo­
ne a po tygodniu wodą nalane żyją i pomnażają się, również 
ogrzanie w stanie suchym do 110°C. wcale ich życia nie 
pozbawia, natomiast gotowanie przez 10 minut niszczy za­
rodki i pozbawia je zdolności do dalszego wzrostu i pomna­
żania się. Laseczniki jeąuirity żyją kwasorodem (zjterobia); 
w nalewie znajdującym się w szczelnie zamkuiętóm naczy 
niu nie pomnażają się.

Nakoniec wspomina Sattler, że mu się udało za pomo­
cą tego środka wyleczyć kilka przypadków zapalenia jagli- 
cowego, lecz przestrzega, aby w przypadkach, w których 
rogówka jest prawidłową, z wielką lek ten stosować ostro­
żnością, gdyż podobnie jak po zaszczepieniu ostrego śluzo- 
ropotoku można rogówkę utracić. (Zehender klin. Monatsbl. 
t. X X X  i zeszyt z czerwca 1883, Wiener klin. Wochenschr. 
1883, Nr. 17— 21). _ _ _ _ _  Dr. Macliek.

Wiadomości pomniejsze.
W dławcu okazał się na podstawie ścisłych i nader ii-
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cznych spostrzeżeń brom jako środek nader skuteczny. Po
mimo niezliczonej ilości leków „swoistych" nie waha się Hi l l e r  
polecić na nowo *) ten lek przekonawszy się o znakomitem jego 
działaniu. Ważnym jednakowoż szczegółem, o którym często się 
zapomina, jest konieczność jak najczęstszego użycia bromu, gdyż 
tylko tym sposobem udało się autorowi otrzymać świetne wyniki 
i w najgorszych przypadkach Po zwięzłym wywodzie teoretycznym 
o wartości dezinfekcyjnej niektórych leków, w szczególności bromu, 
omawia H. własne doświadczenia. Przedewszystkićm należy pę- 
dzelkować zajęte miejsca w gardle co godzina lub przynajmniej 
co 2 godzin jednoprocentowym (najmniej) rozczynem bromu i 
bromku potasu a równocześnie zastosować wdychiwania naj­
mniej pięć minut trwające co 1/ i —  1 godziny, rozczynem 0 ’2 do 
0 4 °/0. Wdychiwania stosował H. w ten sposób, że w szklany 
15cm. długi cylinder (jaki się znachodzi przy każdym przyrzą­
dzie do wdychiwań) wsuwał gąbkę wielkości orzecha włoskie­
go maczaną w powyższym rozczynie. Węższy koniec cylindra 
wkłada się do ust chorego, któremu następnie zaleca się oddy­
chać swobodnie lecz głębiej nieco. H. przepisuje następujące 
formułki:

Pip. Promil puri
Kali hromati aa, 045 (do 1‘0 !)
Aq. destillatae 200'O 

Solve. 1). S. Co 2— 3 godzin pędzelkować.
Pip. Promii puri.

Kali hromati dd 0-6 
Aq. destillatae 300 

Sofoe. D. S. Do wdychiwań co */,— 1 godz.
(Rozczyn może być nieco silniejszy do 1 :300, gdy chory 

dobrze znosi lek; w przypadkach, gdzie lek drażni, można użyć 
słabszego nieco rozczynu 0 '6 na 400, 500 wody). ( Charite- 
Annalen, VIII. 1883, str. 22 4— 235. Pr. Pisek.

(I. S.) V  a v a r t wyleczył 11 przypadków zapalenia opon 
mózgowych (na 25 obserwowanych) następującym sposobem: we­
wnętrznie podawał jodek potasu, głowę polecał natrzeć olejkiem 
krotniowym, aby tym sposobem wywołać rozległe ropienie. V. 
żywi przekonanie, że zapalenie opon mózgowych u dzieci pojawia 
się nierównie rzadziej jako skutek gruzełków aniżeli się to po­
wszechnie przypuszcza; częściej ma ono powstawać na tle zoł- 
zów, które nie ograniczają się do skóry lecz zajmują również i 
opony. (Autor widocznie odróżnia jeszcze zołzy od gruźlicy).

(I. S.) Robotnik zajęty w fabryce S i e m e n s a  około u- 
rządzania oświetlenia elektrycznego doznawał codziennie przy 
tem zajęciu niedowidzenia przez 15 minut, później łzawienia i 
obrzmienia powiek —  stan ten ustępował jednak po zastosowa­
niu zimnych okładów.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

X. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 6 czerwca 1883.
Przew odniczący kol. h w a ś n i c k i .  Członków obecnych 16.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Kol. B ę t k o w s k i  przedstawił chorą z szpitala św. 
Łazarza, u której kol. Obaliński usunął kilka odłamków ze zła­
manej kości ciemieniowej lewej wraz z częścią stłuczonego mózgn. 
Prelegent poczynił uwagi dotyczące przebiegu porażeń i wypa-

J) Jeszcze w roku 1861 zalecali brom przeciw dławcowi lekarze 
rosyjscy w postaci wdychiwań (Jahrb. d. KinderheiTkimde. IV. 
Jalircj., Heft 2. Wien). Później zalecali lek ten Freese, Schulz, 
Gottwald.

dnięcia mózgu (prolapsus cerebri). Pomijamy nader zajmujące 
szczegóły i spostrzeżenia odnoszące się do tego przypadku, gdyż 
będą one wkrótce w całej swej rozciągłości ogłoszone w Prze­
glądzie Lekarskim.

3j Kol, B l u m e n f e l d  przedstawił chorą ze szpitala 
św. Łazarza, u której kol. Obaliński wykonał resekcyję kości 
stopy metodą Buscha z bardzo dobrym skutkiem. Metodę tę po­
dał Busck dopiero z końcem roku zeszłego, wypróbowawszy ją 
na jednym przypadku. Kol. Obaliński dotychczas już w 5 przy­
padkach operował tym sposobem, a o rezultacie tych operacyj 
ogłosi wkrótce pracę większą. W przedstawionym przypadku u- 
usnięto całą kość skokową, a z kości pię owej wyskrobano część
wielkości orzecha włoskiego. Gojenie trwało około 6 tygodni,
poczem pozostała blizna liuijowa; mała zatoka po stronie we­
wnętrznej po częstszem wylapisowauiu potrzebowała jeszcze koło 
14 dni do zupełnego zagojenia. W dyskusyi zabierał głos kol. 
S c h r a mm.

4) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił chorą, u której przed 
dwoma laty zrobił tracheotomiję z powodu zwężenia krtani spra­
wionego przez przerost błony śluzowej na bocznych ścianach 
krtani poniżej więzadei, jakoteż na dolnych powierzchniach tych 
ostatnich. Z  powodu bardzo znacznego zwężenia musiał ją 
robić nagle w nocy bez pomocy i wykonał operacyję nie war­
stwowo lecz en masse. W pół roku potem rozpoczął u niej 
dylatacyję metodą Schrbttera, t. j. przez wprowadzanie coraz 
grubszych czopków cynowych i wtedy przedstawił ją w Tow. 
lekarskićm krakowskiem, demonstrując zarazem metodę dylata­
cyjną. Po 3 miesięcznej dylatacyi, kiedy głośnia powróciła do 
rozmiarów prawidłowych, wysłał prelegent chorą na wieś i kazał 
jej przedstawiać się co miesiąc, a widząc, że zwężenie nie wraca, 
wyjął jej kaniulę po 3ch miesiącach, poczem nie widział chorej
rok cały. Po roku operowana znów się pokazała, kol. P. znalazł,
że szerokość głośni jest prawidłową, a po kaniuli pozostała prze­
toka. Tę ostatnią przyżegnął przed tygodniem galwanokauterem. 
Obecnie głośnia przedstawia szerokość prawidłową, więzadła je­
dnak są zgrubiałe, a mianowicie wolne ich brzegi są zupełnie 
tępe, pod prawem więzadłem znajduje się wielka bruzda, pod 
nią zaś znów wyniosłość równoległa brzegowi więzadla. Jest 
więc obecnie przerost więzadei, choć w stopniu takim, że uiczem 
nie utrudnia oddechu. Przyczyną choroby był nieżyt przewlekły, 
cechujący się skąpą zasychającą wydzieliną, jaką znajdujemy o- 
becnie poniżej więzadei na ścianach krtani i tchawicy, nazwany 
przez Stbrka ropotokiem przewlekłym (blenorrhoea chroń.). 
W dyskusyi zabierał glos kol. K olin .

5) Kol. S c h r a m m  przedstawił chorego, u którego kol. 
M i k u l i c z  wykonał resekcyję stopy własną metodą. Przypa­
dek ten ogłoszonym będzie w Przeglądzie Lekarskim.

6) Kol. S c h a i t t e r  objaśnił kilka rzadkich okazów ana­
tomicznych z dziedziny medycyny sądowej. W dyskusyi zabierał 
głos kol. Kohn.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Mendelslury. 

Komisyja balneologiczna Tow, lek, krak.

Posiedzenie II z (Ima II kwietnia 1883.
Przewodniczący Dr. Ściborowski. (,'zionków obecnych 10
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia z dnia 12 lutego 

r. b, odczytano i przyjęto.
2) P r z e w o d n i c z ą c y  złożył do księgozbioru Komi­

syi dziełko Dra B. Skórczewskiego p. t. Przewodnik dla cho­
rych udających się do Krynicy, ofiarowane przez autora; oraz 
zawiadomił, że redakcyje czasopism balneologicznych Pade Ztg. 
i Cursalon nadesłały pierwsze numery swych wydawnictw.

8) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, że na podanie ko­
misyi wniesione d. 15 lutego r. b. do Ministerstwa handlu o u- 
sunięcie niedogodności, na jakie są narażeni goście udający się 
w porze letniej do zdrojowisk: Krynicy, Szczawnicy i Żegie­
stowa, Namiestnictwo galicy skie, któremu podanie zostało prze­
siane już w d. 13 marca r. b., odpowiedziało: .1. że zarząd 
pierwszej węgiersko-galicyjskiej kolei zawezwany do oświadcze­
nia się w tej sprawie złożył deklaraeyję, iż przy wprowadzeniu 
w życie planu ruchu za sezon letni r. b. zostaną ile możności 
uwzględnionemi potrzeby publiczności udającej się do zakładów
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Galicyjskich; 2. że administracyja galicyjskiej kolei Karola Lu­
dwika została zawezwaną, aby braki te w najkrótszym czasie 
Usunęła.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  z wiadamia, iż na okólniku 
Wystosowanym do kolegów z zaproszeniem do brania czynnego 
Udziału w pracach komisyi balneologicznej podpisało się 37 czyn­
nych członków T, 1. k. Takie powiększenie liczby członków 
dawałoby nadzieję, iż zakres prac komisyi zostanie rozszerzonym, 
jeżeli choć połowa z podpisanych rzeczywiście weźmie udział 
czynny i w ten sposób uczyni zadość przyjętemu dobrowolnie 
zobowiązaniu.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, iż z dwudziestu 
kilku zakładów zdrojowych i klimatycznych, do których posłano 
wezwania o sprawozdanie, dotąd 10 zadość uczyniło wezwaniu, 
do kilku celniejszych zakładów, które po inne lata sprawozdania 
nadsyłały, posłanem zostanie przypomnienie, aby wezwaniu w jak 
najkrótszym czasie zadość uczynić zechciały.

6) Odczytano list nadesłany od jednego z lekarzy pro- 
wincyjonalnych do redakcyi Przeglądu Lekarskiego, dotyczący 
wydania obrazu polskich zakładów zdrojowych, który redakcyja 
odstąpiła zarządowi komisyi. W liście tym podane uwagi co do 
sposobu wydania wspólnemi siłami i kosztem wszystkich zdrojo­
wisk polskich, oraz co do planu sprawozdań corocznych ze zdro­
jowisk, zgadzające się z zapatrywaniami komisyi, uwzględnio- 
nemi zostaną w prospekcie wydania dziełka, o którem mowa, 
a który wkrótce zostanie ogłoszony.

7) P r z e w o d n i c z ą c y  okazał cukier mleczny i pa­
stylki żętyczne nadesłane z zakładu zdrojowo-leczniczego w Mor- 
szynie wraz z żętycą tamże wyrabianą. Żętyca, zdaniem prze­
wodniczącego, jest czysta i smaczna, cukier mleczny odpowiada 
wymaganiom, co zaś do pastylek żętycznycli tych potrzeby wy­
rabiania komis} ja  nie widzi dotychczas

8) P. Julijan Z u b r z y c k i  właściciel zakładu zdrojowe­
go w Rabce, któremu nałożono podatek od wyrobu soli otrzy- 
mywanćj z wody rabczańskićj jako dodatek do kąpieli, za po­
średnictwem lekarza zdrojowego Dra Kopffa udaje się do komi­
syi z prośbą o poświadczenie, że sól wyrabiana nie może być 
uważaną za sól kuchenną, że ona składniki do celów leczniczych 
służące zawiera. Postanowiono życzeniu p. Zubrzyckiego zadość 
uczynić, gdy nadeśle wypadki rozbioru chemicznego soli rab­
czańskiej obecnie wyrabianej, albo tćż jeżeli nadesławszy stoso­
wną ilość soli podejmie się ponieść koszta rozbioru, który komi- 
syja jednemu z swych członków poruczy.

9) Kol. W i e r z b i c k i  z uwagi, iż wezwaniu zeszłoro­
cznemu o zakładanie stacyj meteorologicznych choćby niezupeł­
nych jeden tylko zakład zadość uczynił, wnosi, aby odezwę po­
nowić. Komisyja postanawia przy sposobności życzeniu temu za­
dość uczynić.

10) Kol. S k ó r c z e w s k i  przedstawił swą pracę wła­
śnie w druku będącą p. t. Klimatologija Krynicy jako zakładu 
zdrojowo-kąpielowego na podstawie spostrzeżeń meteorologicznych 
dokonanych w ciągu sześciu lat 1877— 1882.

W  dyskusyi brali udział koli. W a r s c h a u e r ,  W i e ­
r z b i c k i ,  K r a s i ń s k i  i Przewodniczący. Na tem posiedze­
nie zakończono. Dr. W. Ant. Glusiński.

VI. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Wykazawszy pokrótce, że w różnych i w najdawniej­
szych już czasach nie brak było ginekologów i świetnych 
tego zawodu autorów, przytoczę urywki z różnych ich po­
glądów na choroby kobiece i ich leczenie od najdaw. iejszych 
czasów.

1. Ulubionym sposobem stosowania leków na macicę 
była u starożytnych forma stoczków. Nazywali je supposito- 
ria vel pessaria. Składały się z maści osłoniętej zwojem waty 
i miały kształt palca. Używano do tego szpiku z wołu lub 
dzikich zwierząt, tłuszczu gęsiego itp., do czego po stopie- 

u dodawano rozmaite leai, a po oziębieniu nadawano im

uształt stoczka. Używano stoczków takich w rozmaitych ce­
lach, najczęściej dla uregulowania czyszczeń miesięcznych, 
lub sprowadzenia poronień, co często praktykowano za cza­
sów Juwenala. Takie pesaryja zawierały silne środki, jak 
kantarydy, elaterium, colocynth itd. Hipokrates używał w ce­
lu uśmierzer'a krwotoków macicznych stoczków z środkami 
ściągającemi, niemniej w przypadkach dyslokacyi macicy, 
jako tćż przy uplawach, które uważał za rozkład chorobowy 
nasienia żeńskiego w macicy i rozmiękczenie tejże w zna­
czeniu dzisiejszej atonii. W braku czyszczeń miesięcznych 
(Amenorrhea) używał pesaryjów z tu. lun u zmięszanego z bal­
samem lub ususzonej żółci wołowej z oliwą. Takichże sto­
czków użytek zaleca w gorączce połogowćj, przy zatrzyma­
niu łożyska, opadnięciu macicy, raku macicy (scirrhus), bo- 
lesnóm miesiączkowaniu. Celsus podaje bardzo dokładny opis 
pesaryjów i uważa je za nader pożyteczne w leczeniu roz­
maitych chorób kobiecych. Oribasius, Aetius i Actuarius bar­
dzo obszernie opisują pesaryja, sposób ich przyrządzenia i 
użycia. Myrepsus opisuje 4b gatunków stoczków. Antyłlus 
rozróżnia dwie ich gromady: emóllientia i apcrieniia; pier­
wsze wskazane w zapaleniach, drugie w reszcie chorób ma­
cicznych. Lekarze arabscy równie chętnie używali stoczków 
a w sposobie sporządzenia i użycia byli naśladowcami auto­
rów greckich. Póżniój przez wieki całe w zapomnieniu sto­
czki na nowo w chorobach kobiecych w użycie wprowadził 
Simpson.

2. Wstrzykiwali pochwowych, które tak ważną dziś 
w ginekologii odgrywają rolę, używano już w dawnych tak­
że czasach. Antyłlus opisuje ich użycie. Twierdzono, że w mia­
rę leku miały mieć skutek już to łagodzący, już to ściąga­
jący lub chłodzący albo rozgrzewający. Płyn używany wpro­
wadzano do macicy za pomocą szczególnie do tego celu zasto­
sowanego narzędzia, wstrzykiwania pochwowe były tuszami 
zstępującemi. Twierdzą niektórzy, że starożytni nie znali tu­
szów i że słowo to jest nowćm, a nie postępowanie. Słowo 
to pochodzić się zdaje od włoskiego „doecia“ (douches), co 
znaczyło: kanał, lecz wyrazu tego nie napotykamy przed 
14ćm stuleciem. Celsus opisuje jednak tusze z spadającego 
strumieni i wody. (Paweł z Eginy o leczeniu krwotoków).

3. Wielkie skutki lecznicze przypisywali starożytni 
środkom aromatycznym, które stosowano w formie na- 
kadzań macicy przez wziernik dziurkowany. Hipokrates za­
leca nakadzania aromatyczne szczególnie w zatrzymaniu czy­
szczeń miesięcznych i twierdzi, że byłyby dobremi także 
w innych chorobach, gdyby nie to, że sprawiają ociężałość 
i ból głowy, zwłaszcza u kobiet delikatnych. Ciekawym jest 
jego opis użycia nakadzań w celu rozpoznania płodności 
kobiety. Kobietę owiniętą dobrze aż po szyję w prześciera­
dła nakadzano pod niemi z pod spodu, a jeżeli zapach do­
szedł „przez ciało“ do nosa i ust, miano ją za niepłodną. 
Galen przytacza Platona jako polecającego w swych dzie­
łach to postępowanie. Nakadzania używano w ciężkich po­
rodach, upławach itp.

4. Nadzwyczaj zajmującemi a często bardzo trafnemi 
są opisy objawów macinnietwa, jakolwiek ich tłumaczenie 
wydaje się dziś niedorzecznem. Lecz czy dzisiejsze zapa­
trywania w tym kierunku są doskonałe? czy za jakiś prze­
ciąg czasu naszym następcom nie będą się wydawać śmie- 
sznemi? Platon mówi, że macica będąc zwierzęciem chętnem 
ao -ozrodu, przez dłuższy czas niezapłodniona staje się złą 
i chodząc po ciele zamyka przejścia i drogi oddechowe i 
sprawia w ten sposób wielki niepokój i rozmaite choroby.
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Podobne wyobrażenie panowało od czasów Arystotele­
sa aż do Aetuariusa i później. W związku z tem zapatry­
waniem na przyczynę bysteryi stoi także ciekawe wyobra­
żenie o zachowaniu się macicy narażonej na działanie sil­
nych przyjemnych lub wstrętnych woni. Areteusz mówi o 
tćm w ten sposób: „W  środku brzucha kobiety leży macica, 
żeńskie viscus, podobna bardzo do zwierzęcia, gdyż sama 
się porusza w tym lub owym kierunku, na boki, do góry 
po pod cartilago thoracis, skośnie na prawo i lewo, więc 
ku wątrobie i śledzionie, lub spada na dół. Jednćm słowem 
jest błądząca. Lubuje się także w przyjemnych zapachach 
i przybliża się do takowych, a ma odrazę do woni smrodli­
wych i ucieka od nieb. W ogóle macica jest jakby zwierzę 
w zwierzęciu". Odpowiednio do tego zapatrywania stosowa­
no leczenie schlebiając macicy i wabiąc ją miłemi zapachy, 
to strasząc ją i odpędzając przykrą wonią. Hipokrates w tym 
kierunku następujące daje wskazówki:

„Gdy macica porusza się w kierunku ku głowie, złe 
„skutki dają się czuć w tćj części ciała, t. j. ciężkość gło- 
.,wy i ospałość, ból pod oczyma i w nosie, ślina nader ob- 
„fita pieni się. Leczenie zasadza się na zmywaniu głowy 
„zimną i gorącą wodą, nakadzaniu macicy i wdychaniu przy­
k rych  woni. Gdy macica porusza się ku podżebrzu, obja­
w ia ją  się wymioty przykrej, ostrćj, paląeej masy, co spra- 
„wia chwilową ulgę a ból w głowie i karku. Aby to usu- 
„nąć, zaleca się wilgotne wonne nakadzania. Gdy maci- 
„ca opuszcza się na dół, trzeba nakadzać pochwę przy kr e- 
„mi dla macicy woniami i tym sposobem spędzić ją  na 
„właściwe miejsce. Po ustaniu bólu należy podawać leki 
„czyszczące, chyba że śledziona nie jest w porządku lub 
„chora jest uiedokrewną. Środki wymiotne są przeciwwska­
zane, gdyż sprawiają zmącenie zmysłu wzrokowego i głosu. 
„Gdy macica porusza się ku wątrobie, kobieta natychmiast 
„traci władzę mówienia, zęby ma ściśnięte, a skóra przy­
b iera  barwę żółtawą. Stare panny często podpadają tej cho­
robie , jak niemniej te kobiety, które długo były wdowami, 
„również kobiety niepłodne, a nawet te, które już rodziły, 
„a później stały się niepłodnemi, bo są pozbawione czyszczeń 
„połogowych i macica nie podlegając zmianom objętości, 
„traci swą sprężystość. Aby to usunąć, należy macicę lekko 
„ręką od wątroby odsunąć i utrzymywać ją w nowem po­
wożeniu za pomocą opaski. Podczas gdy należy przytem 
„ujście maciczne rozszerzać i robić wstrzykiwania winem a- 
„romatycznem, trzeba równocześnie wdychiwać przykre wo- 
„nie a później pochwę nakadzać miłemi zapachy. Jeżeli 
„chora jest wdową, to byłoby korzystnem, aby zaszła w cią- 
„żę, jeżeli jest panną należy zalecić zamąźpójście. Jeżeli ma- 
„cica porusza się na dół, opuszczając swe miejsce w brzu- 
„chu, to wtedy rusza się w tę lub ową stronę, uciska pę- 
„cherz sprawiając częste oddawanie moczu, pochyla się na 
„dół sprawiając parcie, a czyszczenia miesięczne pojawiają 
„się rzadziej lub częściej niż w stanie prawidłowym. Gdy 
„macica porusza się na bok, pojawia się kaszel i kłucie 
„w boku, a macicę można wymacać jako twardą kulę od­
działywającą na ucisk nader boleśnie. Kobieta w tym sta­
n ie  nigdy nie zaehodzi w ciążę. Gdy macica porusza się 
„ku nerkom, oddychanie staje się utrudnionćm i powstają 
„napady duszności. Gdy znów powraca ku środkowi, nogi 
„doznają wstrząśnienia, kurczów, chora boleści, następuje 
„zatwardzenie a z pęcherza razem z moczem odchodzą wia- 
„try. W takim razie należy wlewać ciepłą oliwę przez rurkę 
„do macicy".

Paweł z Eginy podaje bardzo dokładny i staranny opis 
bysteryi i wspomina o różnych sposobach leczenia. Mówi on, 
że choroba polega na podnoszeniu się macicy oddziaływają­
cej wspólczulnie z tętnicami szyjnemi, sercem i błonami ruózgo- 
wemi. Między innemi objawami wylicza on : ociężałość głowy, 
wiotkość mięśni, bladość oblicza, a gdy przychodzą napady 
duszność, nieprzytomność, głęboki sen, utratę zmysł .w i mo­
wy ze skurczem mięśniowym w odnogach, zaczerwienienie 
policzków aż do sinego ich zabarwienia. Gdy napad przej­
dzie, macica stopniowo się zwalnia, a chora odzyskuje przy­
tomność. Choroba, jak opisuje, występuje peryjodycznie po­
dobnie jak epilepsyja, od której ją odróżnia i ma powsta­
wać w skutek wypełnienia macicy krwią, lub w skutek roz­
kładu nasienia lub innej materyi wewnątrz macicy. Większa 
część takich chorych powraca do zdrowia, lecz niektóre, jak 
mówi, umierają nagle wśród napadu. Podczas napadu uwa­
ża za dobre podwiązywać odnogi i całe ciało nacierać, sta­
wiać bańki i zadawać środki wiatropędne i wzbudzać ki­
chanie i wymioty; za pomocą lawatyw wreszcie wypróżnić 
kiszki, aby macicy zrobić miejsce. Po napadzie uważa za 
potrzebne leczenie ogólne polegające głównie na upustach 
krwi od czasu do czasu, gimnastyce, kąpielach i uacieraniach.

Galeu nie uważa dyslokacyi macicy za przyczynę hy- 
steryi, lecz zatrzymuje leczenie oparte na tej teoryi, podczas 
gdy Soranus i teoryję i wynikające z niej leczenie porzuca. 
Aleksander Aphrodisiensis wyraża zapatrywanie, że ciała 
woniejące używane przez niektórych w celu przyv\rócenią 
macicy na swe właściwe miejsce, posiadając delikatne i cie­
płe własności, rozpraszają humory, o których sądził, że są 
przyczjną choroby; podczas gdy istoty smrodliwe są, jak 
sądzi, złożone z części grubych, które sprawiają zatwardze­
nie macicy i nie pozwalają jej się wznosić. Celsus pisze: 
Hysteryja przytłumia czasem świadomość i sprawia, że oso­
ba jakaś upada tak jak przy epilepsyi, od której jednak 
tem się różni, że nie ma tu ani przewracania oczyma, ani 
piany idącej z ust, ani konwulsyj, lecz tylko głęboka nie­
przytomność. U niektórych kobiet często powraca i zostaje 
na całe życie. Jeżeli paeyjentka jest dość silną, zaleca upust 
krwi, w razie przeciwnym użycie baniek. Podczas dłużej 
trwającej nieprzytomności poleca przybliżenie do nosa przy­
krój woni, jak niemniej zimne natryski; rówuież kadzenie 
pochwy siarką, a w razie zbyt obfitego miesiączkowania 
stosowanie baniek na części rodne zewnętrzne. Areteusz 
przewyższa wszystkich innych autorów w opisie tej choroby, 
lecz sposób jego leczenia uie wiele się różni od sposobu 
Galena, Hipokratesa lub Celsa. Wspomina on o chorobie 
podobnój do bysteryi lecz nagabującej mężczyzn — czyżby 
on już był myślał o hysteria virilis ?

Aetius także dokładnie tę chorobę określa, sądzi on, 
że pochodzi z przeziębienia, a nie jest skutkiem zapalenia, 
jak to twierdzi Soranus. Moschion gani terapiję zapachów. 
Leo obserwuje napady hysteryczue u mężczyzn. Oribasius, 
Nonnus, Octayius, Actuarius, Eros i inni celniejsi autorowie 
arabscy piszą o macinuictwie w sposób podobny do poprze­
dników. Rhazes uważa wznoszenie się macicy za pozorne 
a nie faktyczne. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 24— 30 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 24,1. Z płonicy umarło 0 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 
(O z. t.); z róży 1 (2 z. t . ) ; z karbunkutu 1 (0 z. t.). Donie­
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siono w tymże czasie: o 3ch przypadkach płonicy, 1 krztuśca, 
1 czerwonki, 1 duru brzusznego. W  tygodniu od 17— 23 czer­
wca umarło w Londynie z ospy 2, leczyło się w szpitalach 76, 
świeżo zapadło 18. W Madrasie umarło (od 7— 13 kwietnia) 28, 
w Bombaju (od 22— 29 maja) 9, w Nowym Orleanie 40, w Pa­
ryżu 14, w Pradze 9, w Brukseli 5, w Murcyi i St. Louis 4, 
w Walencyi 3, w Amsterdamie i Warszawie po 2. Z  duru o- 
sutkowego umarło w Warszawie 3, Maladze 2, w Londynie, 
Murcyi i Baltimore po 1. W Nowym Orleanie umarło od 27 
maja do 2 czerwca 1 z cholery. Rada zdrowia w Egipcie znio­
sła 13 czerwca kwarantanę dla okrętów przybywających z Bom­
baju, jaką zaprowadzono 14 z. m.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 17— 23 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,6 ; w Warszawie 34,7: w Poznaniu 39,7: w Wie­
dniu 26 ,3 ; w Pradze 39,0; w Berlinie 39 ,5 ; w Wrocławiu 32,2; 
w Mnichowie 34 .0 ; w Gdańsku 22,3: w Dreźnie 25,8; w Lip­
sku 22,7; w Bazylei 2 2 ,4 ; w Brukseli 25 ,9 ; w Amsterdamie 
22 ,4 ; w Paryżu 24,9; w Londynie 17 ,6 ; w Kopenhadze 24,2; 
w Stokholmie 25.2; w Chrystyjanii 13,2; w Odesie 42.6; w Rzy­
mie 28 ,7 ; w Wenecyi 23.5; w Bukareszcie 24,5; w Lizbonie 
29,7; w Aleksandryi 40.2: w Nowym Jorku 27,3; w Filadelfii 
20 ,9 ; w Bombayu 27,9 ; w Madrasie 28,2. J. B.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 12 lipca. Przed kilku dniami odbyło się 

w Magistracie pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedze­
nie, którego zadaniem było obmyśleć środki, któreby czystość 
jak największą w mieście zaprowadzały oraz poprawiły usterki 
sanitarne. Na posiedzeniu tem fizyk miasta Dr. B u s z e k  przed­
stawił szereg wniosków, które przyjęto i wykonać uchwalono. 
Środki te mają zapobiedz cholerze lub przynajmniej łagodzić jej 
srogość, gdyby zaraza i do nas zawitała. Nie wątpimy, że mo- 
żnaby cel ten osiągnąć, gdyby organa wykonawcze energicznie 
zabrały się do przeprowadzenia uchwały i gdyby znalazły nale­
żyte poparcie u mieszkańców. Ile razy wróg Btaje przed bra­
mami naszemi, przyznać musimy, żeśmy czasu pokoju nie wyzy­
skali należycie; dziesięć lat upłynęło odkąd cholera po raz o- 
statni dała się we znaki miastu naszemu, a sprawa wodociągów 
i lepszej kaualizacyi ani na krok nie posunęła się naprzód. 
Obyśmy ciężko nie pokutowali za grzeszne zaniedbanie swoje!

(S) Do jakich sposobów uciekają się przeciwnicy wiwise- 
kcyj, przekonywa następujący przypadek, który zdarzył się w sali 
wykładowej B r o w n - S e ą u a r d a  w Paryżu. Pewna dama 
(gdyż w Paryżu ma publiczność wstęp na niektóre wykłady) u- 
derzyła B. S. parasolką w rękę, gdy ten zamierzał wykonać 
pewną operacyję na małpie. Nawet po raz drugi chciała to samo 
uczynić oświadczając, że służy jej prawo przeszkodzenia wszel­
kiemu okrucieństwu, któregoby mogło doznać zwierzę. Urzę­
dnik policyjny uwolnił dopiero znakomitego lizyjologa od tej 
słuchaczki. Podczas następnego wyktadu Brown-Seąuarda sala 
była przepełnioną a profesor mówił o potrzebie i korzyści wiwi 
sekcyj dla nauki wśród objawów gorącćj sympatyi ze strony 
słuchaczów. Truino zaiste pojąć, jaka korzyść może wyniknąć 
z tego, że publiczność nie rozumiejąc wcale przedmiotu bierze 
udział w takich doświadczeniach, które winny się odbywać wśród 
grona słuchaczów obeznanych dokładnie z przedmiotem.

* Według nadesłanych nam wykazów w K r y n i c y  do d. 
30 czerwca było gości 901, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 5 
lipca 4575, w L u h a c z o w i c a c h  587, w G i e s s h i i b l u  102.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Jak wiadomo, 
prof. A  r 11 ustępuje z katedry z końcem bieżącego półrocza; 
otóż słuchacze, chcąc uczcić zasłużonego profesora, wręczyli mu 
d. 6 bm. w sali wykładowej uroczyście przyozdobionej adres 
z podziękowaniem za blisko 40-letnie zasługi w zawodzie nau­
czycielskim. W uroczystości oprócz 200 uczniów wzięli udział 
wszyscy prawie profesorowie i liczni lekarze. W  odpowiedzi na 
przemowę jednego z uczniów prof, Arlt przypomniał, że sześciu 
byłych jego asystentów zajmuje katedry uniwersyteckie, a mia­
nowicie : B u 8 i n e 11 i w Rzymie, R y d e l  w Krakowie, B e- 
c k e r w Heidelbergu, S c h u 1 e k w Budapeszcie, S a 1 1 1 e r 
w Erlandze, P u c h s  w Leodyjum, nadto obowiązki prymary- 
juszów pełnią B r e t t a u e r  w Tryjeście i K e r s c h b a u m e r

w Salzburgu. Liczbę uczniów swoich podał na 5000.—  Rektorem 
uniwersytetu na rok przyszły wybrany został j e d n o m y ś l n i e  
prof. histologii Karol W e d 1. —  Prof. N o t h n a g e l  otrzymał 
krzyż oficerski orderu korony włoskiej.

Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. n. lek. o- 
trzymali w Uniw. Jagiell. pp. Andrzej G o ń k a  z Brzeźnicy, 
Tadeusz P i a s e c k i  z Bakau w Rumunii, Kazimierz P o d le -  
w s k i  z Nerczyńska w Syberyi, Józef R o t h  z Rytwian w Król. 
Polskiem i Bronisław W a r z y  c k i  z Szczakowy.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Gazecie Lek. Nr. 27: O r ł o w s k i e g o :  Ośmnaście 
dni trwające wstrzymanie wydzielania moczu ; K o r n  i ł o w i ­
c z  a : Przypadek Paralyseos agitantis; B i e g a ń s k i e g o :  
Przypadek hemiathetoseos post monoplegiam; —  W Medycy­
nie Nr. 2 7 : T a l k i :  Z  praktyki ofcaltnicznej (dok.).

Bletlakcyja otrzym ała:
R ocznik T ow . lek. krak. Rok 1882. Kraków 1883, in 8vo str. 60 

i 14. (Rncznik ten w skutek uchwały T ow . lek. krak. ułożony został 
systematycznie przez docenta Dra K. G r a b o w s k i e g o ,  i opatrzony 
rejestrami bardz . dokładnemi. W ydawca zasłużył sig dobrze piśm ien­
nictwu naszemu lekarskit-mu, a ponieważ w skromności swej nie uznał 
za potrzebne umieścić nazwiska swego na tomiku wcale pokaźnie się 
przedstawiającym, uważamy sobie za miły obowiązek zw rócić uwagę 
na udarną jeg o  pracę).

A G U LAK -ARTEM O W SK t (w Kijowie): K etiologii dyfteryta, 
M edyko-etnograficeski oc.zerk. Kijów 1883 in 8vo str. 48.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

N A D E S Ł A N E .
Niuiejszem oświadczam, iż obwinienie przeciw p. Drowi 

Krouenbergowi, c. k. asystentowi sanitarnemu, jakoby ode- 
mnie pochodzie mające, polegające jedynie na mylnych 
pogłoskach, za bezpodstawne uważam, a tem samem i za 
ujmę czci, jaką przez to Dr. Kronenberg ponieść mógł, ni- 
mejszćm zadosyćuczynienie mu czynię.

Limanowa d. 4 Czerwca 1883. Dr. Kruk.

D ocent UniwersyteJu Jagiellońskiego

U I IM N Ii
ordynuje w M A R 1 E N B A D Z I E  od 20 Maja. 

Kaiserstrasse.—  „ TrianonC

l i w f f l l l l i l i l  
L I M O U S I N -

Aptekarz w Paryżu
2 bis Hue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych..

C H L O lłA L  P E R Ł O W Y  LIM OU SIN
l nie sprawia ściągania >v gardle i nic posiada nieznośnego smaku, rozczynowi wla- ' 
Z ściwego. Flakunik z 40 perełkami po 0,25 kos/.tuje 3 franki. j
| N. B, Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach j
? i  dzielony jest po 0,25 gr.\ S Y R O P  z C H L O R  I L U  L I Y I O B J S I A
( (Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 fr an k i flaszka. Skła- j 
j dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za gran icą .'

Pierwszy c. k. koncesyjonoicany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 18.
R ozsełka codzienna świeżej krow ianki 

pod gjwarancyją przyjęcia się.
I I A  Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
3 9 "  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.
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ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawieraj aca.

Zajmująca najpierwsze m iejsce co  ilo n ajw iększej ilości wę 
glanu sodow ego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych ca lega świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów nie dorów nyw c  
i.adtia z  alkalicrno-sołnych szczaw  a woda ta ze wszystkie/' 
w ód  mineralnych j o d  n  irerającycfi je s t  najprzyjem niej­
szą do picia i najłatwiej bywa znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, p luc, w yru żlicy, w przew ło- 
cznym  wrzodzie żołądka, w wola i we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju  gratis.

Skład rozsyłkowy u A. M uszyńskiego w Grybowie.

WYDAWNICTWO G-AZETY LEKARSKIEJ.
W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiśj

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Noth.iagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rtr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

D r .

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlązku austryjackim).

W najpyszc '-'jszój okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 

o milę odległą.

0&ScłS£SaSódS£SciSSSaSciSaS5ScdSGSRSciS^SdSeb£b^

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
jjj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jv
jj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełaśm zaopa- ^  
\v trzeniem jakoteż tylko doohodząoych dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od n 
p] 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^
O S G S G S G S L j S G S a g ą g a S G S G S g S g S G S G G G S g S G S G S g s - g C

Dr. led. Czesław Sticłie
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Riigen.

I używa się z niezawodnym skutkiem I 
przeciw kaszlom nerwowym, ► 
katarom, bezsenności i icszel- ► 

kim cierpieniom piersiowym. I
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy- £ 
starcza. ►

W Paryżu Yiyieune 36, w aptece Dra Chable. I

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseła na Żądanie zarząd.

f  Sirop du
kTORGET
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Stacyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dworca kolejow e­
go do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi­
na j&zdyj.Przy dwor 
cu fij akry i wózki 

góralskie.

A
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

Poczta i telegraf 
tudzież bium 
wywiadowcze 

w  samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje tzczwy alkaiiczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z w szelk iego rodzaju kąpielami ogrzewanemi 
według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynickich i w y­

ciągu z igliwija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny i rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele mineralno-wodne i borowinowe są uznanym środkiem leczniczym: w niedokrewności i błędnicy, we w r-el- 

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych  z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rE liezuyćh  chorobach organów picio- 
wych u niewias*, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym lekiem w ch o­
robie angielskiej i sltn fuliczoej u dzieci. — Ostatnia kuili6ta wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas sezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada około  1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych restauracyj,

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskn-h tudzież krawieckie i szewskie.
D la rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pod kierowni ,wem p. J. 

Dobrzańskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekoyją kapelmistrza i kompozytora p. Adama W rońskiego, 
'■zęste reuniony, park przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, promenady, wycieczki do pobliskich Zakładów 
kąpielowy,'h jako to Żegiestów , Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i W ęgry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego W rześnia najtańszy sezon, podczas którego także pomieszkania o l/3 są tańsze.
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatn e inform acyj o niezajętych pomie6zkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod K oroną.“
Za mówienia na wody mineralne ,u pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjm uje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
r r*'.. r® rSi rsr>, ss\ 91 kH ̂  r r \ /sr> riiri sdfel

Nakładem  T ow arsyatw a lekarakiego krakow skiego. W drukarni U niw ersytetu J agielloń sk iego p o d  zarządem  Ignacego 8telc>a,
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TRtŚC : I. P IS E K : W rodzony brak worka sercow ego przy prawidłowym położeniu serca. — n . Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w  Krakowie. BLUMEinSTOK : jvaMńetyka sądow o- i policyjnolekarska. V. Morderstwo w  kacio oszczędności. (C. d.) —  III. O ceny i 
spraw ozdania-. Z kliniki B A R D E L E P E N A : Przypadek śmierci podczas znieczulenia chlorofi -mem. — B E R T O G : Przypadek otrucia kwa­
sem karbolow ym  z zejściem śmiertelnym. —  R /jN E B E R G : PrzypadeK rozległogo zapalenia mięśnia sercow ego z nagłym porażeniem serca 
w krótce po wstrzyknięciu podskórnym morfiuu. — IV. Odcinek-. K O IIV : Urywki z dziej iw  ginekologii. (C. d.) —  V. W ia dom ości 
statystyczne i  ogólnolekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Wrodzony brak worka sercowego przy prawidłowem 
położeniu serca.

(Według wykładu w Tow. lek. gal. we Lwowie 2 czerwca 1883).
Opisał Dr. W. Pisek,

b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 
szpitala pow szechnego lwowskiego.

A c si ossibus cinctum, musculis obvallatum et membranis 
frmatum, sat tutum non fuisset, proprium praeterea invotucrum 
membranemn, ąuod totum ambiret cor, pericardium dictur.i, 
specialiter condidit (sc. naturae providentia). (Sebast. Ohn 
stiani a Zeidlern Somatomia antropologica etc. Cap. X II, 
p. 54.) Te słowa czytamy w starym podręczniku głośnego przed 
dwustu lat anatoma, a mimowoli zazdrościmy naszym pra­
ojcom tego szczęśliwego usposobienia upatrującego z łatwo­
ścią w każdym narządzie jego cel i przeznaczenie i tłuma­
czącego wszystko jako istniejące dla wygody i ku przyjem­
ności ludzkićj. Coby też Z e i d l e r n  był powiedział, gdyby 
był raz przy sekcyi natrafił b r a k  osierd z ia , które dla niego 
tak ważne ma znaczenie, albowiem: „usus illius est, ut sit 
cordis domiciliutr, ąuo contentum cor a duriorum partiwm 
illisione reddatur securmn;11 a dalej „ne cor nisi hoc humecta- 
retur, alioąuin nimio exsiccatum calore interriginem a pericardio 

patiatur!u
Dziś nauka wyzwoliła się z tych teleologicznych wię­

zów, chetnićj przyznajemy się do nieświadomości nie chcąc 
naciągać faktów do wymarzonycu teoryj. Tak się rzecz ma 
i z niniejszym przypadkiem, gdzie zupemie niespodzianie 
przy sekcyi odkryłem brak worka sercowego. Na końcu ni­
niejszego opisu podajemy odnośną literaturę z pominięciem 
tych przypadków, gdzie istniał tylko ubyt pewnej niezna- 
cznćj części worka sercowego, przypadków wydarzających 
się nierównie licznićj. Kownież pomijamy przypadki Ectopiae 
cordis lub spowinowaconych zniekształtnień, którym zazwy­
czaj towarzyszy brak worka sercowego, co znów wyjątkowo

tylko przytrafia się, gdy położenie serca jest prawidłowem. 
Takich przypadków jest dziesięć.

Teraz zaś niech nam wolno będzie w porządku chro­
nologicznym, w jak największćm streszczeniu, przedstawić 
poczet dziesięciu dotychczas znanych i opisanych przypad­
ków. 1) Pierwszy przypadek braku worka sercowego spo­
strzeżony już został w zeszłćm stuleciu. Bai l l i e  w r. 1778, 
chcąc demonstrować swym uczniom położenie trzew klatki 
piersiowej, dostrzegł ku swemu wic'k mu zdziwieniu, że 
serce było zupełnie „nagiem.“ Przyrząd zastawkowy był 
zupełnie prawidłowym. Koniec serca dotykał ósmego żebra, 
prawdopodobnie skutkiem wydłużenia się głównych pni na­
czyniowych. Nigdzie ani śladu worka sercowego.

2) W a l t e r  1805 r. podaje w spisie wyrobów zbioru 
berlińskiego opis braku worka serca u mężczyzny trzydzie­
stoletniego.

3) Ot t o  1824 r., opisał przypadek, gdzie tylko szczą­
tki worka sercowego istniały w postaci kieszonki w sąsiedz­
twie głównych pni naczyniowych.

4) B r e s c h e t  1826 r., widział w miejscu worka ser­
cowego tylko resztki w postaci łyżkowatego fałdu okalają­
cego w części serce. Nadto znajdował się włóknisiy postro­
nek obejmujący od dołu łnk aorty.

5) W o l f  1827 r., spostrzegł u 42-letnićj kobiety ciężarnćj 
zmarłej skutkiem duru plamistego, zupełny brak worka ser­
cowego. Mięsień sercowy był znacznie tłuszczowo zwyrod­
niały, to tćż za życia doznawała chora pewnych przypadów 
sercowych (uczucia ściskania w piersiach i bicia serca itd.).

6) C u r l i n g  1839 r., opisuje kieszonkę z tkanki łącznćj 
obejmującą prawy przedsionek, podczas gdy woma serco­
wego wcale nie było. Chory, który skutFem postępującego 
porażenia umarł z asfiksyi, nie doznawał za życia żadnych 
przypadłości, jakkolwiek istniał wiotki zrost płatu dolnego 
lewego płuca z sercem. Nadto okazywały przedsionki mle- 
czno-białe plamy ścięgniste.

7) B a ł y  1851 r., spostrzegł u chorego (32-letniego
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więźnia), zmarłego skutkiem gruźlicy płuc i otrzewny, resztki 
worka sercowego w postaci fałdu tuż obok pni naczyniowych 
położonego, a w sąsiedztwie kilka drobnych w części z tłu­
szczu złożonych wyou.ałosci guzkowych. Nadto meznaczne 
ślady świeżej Pleuropericarditis.

8) W e i s s b a c h  1868 i\, widział u żołnierza dwudzie 
stoletniego, który zmarł skutkiem ropnego wysięku optucno- 
wego (lewego), znacznych rozmiarów ubytek worka serco­
wego. Tylko prawa połowa serca i tętnica płucna były po­
kryte workiem sercowym. Własności anatomiczne brzegu 
tegoż fałdu osierdziowego wykluczały stanowczo sprawę za­
palną a kazały uważać ubyteu ten za wrodzony. Serce w tym 
przypadku okazywało koniec dwudzielny, zresztą było nie­
zmienione.

9) L a w s o n  T a i t  1869 r., podał opis niezwykłego 
przypadku tego zboczenia. U kobiety ficzącej lat 29, a 
zmarłój wśród objawów zwężenia lewego ujścia żylnego, 
była cała przednia ściana serca pokryta dość znaczną ilością 
tkanki łącznćj spajającej zatćm epicardium z tylną ścianą 
mostka. Chcąc tkankę tę nauąć nadciął mięsień sercowy. 
Do serca przylegała lewa opłucna, w części osłaniając brzeg 
lewy i naczynia główne podstawy serca. Opłucna prawa po­
krywała tylko uszko prawe. W tym przypadku istniał za­
tem najzupełniejszy brak worka sercowego, a serce znacho- 
dziło się między jedną a drugą blaszką opłucnową, a więc 
wśród utkania śródpiersia przedniego. Przypadek ten jest 
jedynym w literaturze.

10) F a b e r  18.4 r., opisuje w sposób następujący 
swój przypadek: „Po otwarciu klatki piersiowćj przedstawia 
się zadziwiający widok.“ Serce leży zupełnie niepokryte i 
sterczy w szeroko rozwartą jamę nOavumpleuro-pericardialeu 
wspólną dla płuca lewego uciśmetego i dla serca. —  W tym 
przypadku istniał równocześnie ropny wysięk opłucnowy 
lewy i włókmkowe zapalenie osierdzia ex continuo. Z wor­
ka osierdziowego istniały tyko strzępki niekształtne w są­
siedztwie podstawy serca, do 5 cm. długie. Budowa ich dro- 
bnowidowa odpowiada budowie zdwojeń błon surowiczych. 
Innych zmian serce n'e wykazywało. Ni 3 mniej cechującym 
był przebieg nerwu przeponowego lewego, o czem poniżej.

11) Jedynasty przynadek jest ten, którego opis obecnie 
podaję. Dotyczy on młodego mężczyzny, który po krótkim 
pobycie szpitalnym zmarł skutkiem płonicy. Objawów jakich­
kolwiek, któreby kazały domyślać się zboczenia w sercu, nie 
było, jak mi łaskaw był donieść prym. Dr. Widman, który 
chorego w swym oddziale za życlą obserwował.

Zmiany w narządach wewnętrznych, tj. w wątrobie, 
nerkach i śledzionie, napotykane były następstwem przebytej 
choroby ostrej zakaźnej, jedynćj przyczyny śmierci. Otwo­
rzywszy klatkę piersiową spostrzegamy i'tż na pierwszy rzut 
oka serce, prawie c a ł k o w i c i e  o b n a ż o n e ,  br unat no -  
c z e r w o n a w e ,  z w i s a j ą c e  na p n i a c h  n a c z y ń  g ł ó ­
w n y c h  z w r ó c o n e  n i e c o  ku s t r o n i e  l e we j  w niezna­
cznej części przykryte odcinkiem płuca lewego. Płuco to 
w swych dotnych do serca przylegających częściach okazuje 
t a l e r z y k o w a t e  z a g ł ę b i e n i e ,  w którem spoczywa część 
komórki lewej serca. Płuco zatem lewe leży wraz z sercem 
w jednej i tejże samej jamie. Odchyliwszy nieco płuco to 
dostrzegamy, że opłucna przechodzi b e z p o ś r e d n i o  z wnę ­
ki  na l e w y  p r z e d s i o n e k  i na l e w ą  k o m ó r k ę  se r ­
c a , stanowiąc tu blaszkę trzewową osierdzia (Epicardium).

Płuco lewe w całości rozmiarów prawidłowych, w ogól­
ności małe. Nieliczne zrosty włókniste dawniejsze łączą je

z opłucną żebrową. Opłucna płatu górnego i dolnego na 
swój powierzchui zasiane nielicznemi drobnemi wynaczynion- 
kami ciemno-czerwonemi. Opłucna w tem miejscu, gdzie płuco 
tworzy owo talerzysowate zagłębienie dla przedsionka lewe­
go i części komórki lewej o k a z u j e  j e d n o s t a j n e  n ie re ­
g u l a r n e  m l e c z n o - b i a ł e  z g r u b i e n i e ,  k t ó r e  na po­
graniczu większych zrazików jest nieco znaczniejsze, przed­
stawiając się nawet gdzieniegdzie w postaci smug białych. 
Miejscami zaś prześwieca dokładuie miązsz płucny. Na prze­
kroju pł.;co w przeważnćj części ciemno-czerwone, surowi­
cze obrzękłe, powietrze zawierające. Części zaś dolne przy­
brzeżne ku sercu zwrócone i doń przylegające są ciemno­
czerwone, łykowate, znacznie mniej powietrza zawierające, 
miejscami nawet zupełnie „niedodmowe“ (atelectasis). Błona 
śluzowa oskrzeli okazuje miernego stopnia nieżyt.

Płuco prawe znacznie większe od płuca lewego, pc- 
przyrastane liczniejszemi pasmami włóknistemi do ścian klatki 
piersiowej, tak w częściach górnych i przybrzeżnych jakv>- 
też i w dolnych. Opłucna okazuje również nieliczne ciemno­
czerwone kropkowate wynaezynionki. Na przekroju miązsz 
wszędzie powietrze zawierający w znacznym stopniu surowi- 
czo obrzękły.

Opłucna płuca prawego w okolicy wnęki również miej­
scami zgrubiała przechodzi w linii środkowćj na resztki 
worka sercowego, niżćj opisane, tworząc dokładnie od tych­
że resztek rozróżnić się dającą błonę mleczno białą, jedno­
stajną, gdzieniegdzie tylko zgrubiałą do tylnój ściany mostka 
przyczepioną, odpowiadającą tedy blaszce śródsierdzmwćj i 
odgraniczającej więc jamę opłucną prawą od jamy opłucno- 
osierdziowej (cavum pleuropericardiale sc. sin^strum) Wzmian­
kowana blaszka śródsierdziowa tylko w sąsiedztwie przed­
sionka prawego przylega ściśle do owych „resztek worka 
osierdziowego/' gdyż na wysokości już mnićj więcćj połowy 
ściany prawćj komórki owe „resztki worka sercowego® 
tworzą wybitny fałd sterczący ku wewnątrz; podczas gdy 
blaszka śródpiersiowa przechodzi w prostym niezmienionym 
kierunku ku dołowi względnie i przodowi, do przepony i do 
mostka. (Dok. n.)

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- r po cyjnoCekarska.

v.
M o r d e r s t w o  w k a s i e  o s z c z ę d n o ś c i .

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
(Cig.g' dalszy. Patrz Nr. 28).

O r z e c z e n i e  nasze opiewało jak następuje:
a) Antoni Słowik, około lat 60 liczący, przebył przed 

laty zapalenie opłucny, po którem znaleziono obfite ślady 
w lewćj jarnm opłucnowćj, płuco lewe było nieco uciśnięte, 
prawe nieco rozdęte przy brzegach, mięsień sercowy nieco 
kruchszy; nie cieszył się więc Słowik pod koniec życia zdro­
wiem przykladnćm, ale zmiany w mowie będące do śmierci 
jego nagłćj wcale się nie przyczyniły. Jako jedyną przyczy­
nę śmierci uważać należy ujście krwi, którćj nader obfite 
ślady znaleziono zewnątrz ciała jakotćż i w prawćj jamie 
opłucnowćj. Przyczyną tego kiwetoku było przecięcie żyły 
szyjnćj lewej, oraz nacięcie tchawicy. Rany te zdziałane zo­
stały Larzędziem ostrem śpiczastem, które wtargnęło od le­
wej strony szyi w kierunku od góry i lewej w prawo i ku
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dołowi. Rana więc była kłótą a z powodów wyżej wspo- 
mnionych śmiertelną i śmierć w bardzo krótkim czasie pra­
wie natychmiast pociągnąć za sobą musiała, tak że pomoc 
lekarska, gdyby nawet była blizką, byłaby daremną.

Szabełka znaleziona na miejscu czynu była narzęd siem 
zupełnie odpowiadającem do wywołania ciosu śmiertelnego, 
albowiem długość rany na szyi Słowika odpowiada szeroko­
ści szabli w tej wysokości, do jakiej wkłótą została, brzegi 
ostre rany zaś i postać jćj wrzecionowata licuj? zupełnie 
z faktem, że szabelka jest obosieczną i świeżo była wy­
ostrzoną, wreszcie na narzędziu tem znalezino ślady krwi. 
Okoliczność, że te ślady były bardzo nieznaczne niczego nie 
dowodzi, albowiem narzędzie po użyciu mogło być obtartem.

b) Antoni Słowik, w chwili otrzymania śmiertelnego 
ciosu z największćm podobieństwem do prawdy siedział na 
tapczanie i to w dolnym końcu onego bliżćj pieca; tam bo­
wiem znaleziono na sienniku krew jeszcze wilgotną obfitą, 
a następnie smugi krwi lśniącćj jeszcze spostrzeżono dąte 
od tapczana ku podłodze, gdzie łączyły się w formalną ka­
łużę; widoczna więc była, że krew zlewała się z tapczanu 
na podłogę a ponieważ następnie ciało było mocno zawinięte 
w kożuch więc ztąd dozwolony wniosek, że krwotok nastą­
pił wtedy, gdy Słowik albo siedział albo leżał na tapczanie; 
gdyby cios śmiertelny zadany został Słowikowi w innem 
miejscu izby, wtedy obfitość krwi na sienniku i na podłodze 
tuż przy tapczanie nie dałaby się wytłumaczyć. Z tego sa­
mego powodu przypuścić należy koniecznie, że obwinięcie 
głowy i górnej części ciała starjm kożuchem nastąpiło już 
po śmierci a prawdopodobniej podczas konania, bezwarun­
kowo zaś po zadaniu ciosu, albowiem w przecwnym razie 
nie byłoby owej kałuży krwi na sienniku i na podłodze. Na 
ciele Słowika oprócz rany szyjnćj nie znaleziono żadnego 
innego śladu obrażenia, co już samo pizez się przemawia 
za tćm, że Słowik nie bronił się; obrona zresztą w obec 
ciosu śmiertelnego i zemdlenia, które nastąpić musiało szyb­
ko z powodu krwotoku, była nicmożebną.

c) Po otrzymaniu ciosu śmiertelnego Slcwik mógł co 
najwięcej potoczyć się i upaść, ale żadną miarą me mógł 
ułożyć się na podłodze tak jak go znaleziono; górna bowiem 
połowa ciała jego była tak mocno obwiniętą w kożuch, że 
potrzeba było i czasu i pewnćj siły, aby ciało odsłonić; 
z czego wynika, że Słowik nie mógł upaść i tak się ułożyć, 
lecz że konającego lub już nieżywego osoba druga w ten 
sposób ułożyć musiała. Prawdą jest, że dwie osoby nierównie 
łatwićj i prędzćj Słowika w ten sposób ułożyć mogły aniżeli 

jedna, ale też nie można wykluczyć możności, że to uczyni­
ła osoba jedna.

d) Nie ulega żadnej wątpliwości, że właściwy cios 
śmiertelny zadał Słowikowi tylko jeden człowiek; jedno tył 
ko było pchnięcie, zadane jednćm narzędziem a więc tylko 
jedną ręką. Również nie ulega wątpliwości, że z obwinio­
nych tak Aleksander W. lako i Roman Cz. każdy z nich 
był zdolny cios ten zadać, a co najwięcćj moglibyśmy oddać 
pierwszeństwo pod tym względem Aleksandrowi W. z po­
wodu, że on jest o 6 cm. wyższym od Słowika, podczas gdy 
Roman Cz. jest o 7 cm. niższym od Słowika. Gdybyśmy 
przypuścili, że Słowik otrzymał cios wtedy, kiedy stał, mu­
sielibyśmy stanowczo oświadczyć się za Aleksandrem W. 
jako sprawcą, ponieważ w tćj pozycyi Roman Cz. jako niż­
szy nie mógłby żadną miarą za pomocą szabli, mającej 48 y, 
cm. długości, a choćby tylko 39 cm. bez rękojeści, za którą 
przecież sprawca narzędzie trzymać musiał, zadać Słowikowi

wyższemu od siebie ranę w szyję i to idącą od góry ku 
dołowi. Rzecz się zmienia, jeżeli, jak przypuszczamy, Słowik 
w che.Ili otrzymania ciosu siedział na tapczanie; wiedy bo­
wiem długość ciała jego od stóp aż do szyi według obli­
czania w przybliżeniu wynos.ć mogła około lo5 cm. a wtedy 
Roman Cz. już był wyższym od siedzącego Słowika i był 
w stanie za pomocą szabli mającej 40 cm zadać mu cios 
w szyję. Jeżeli jednak sam wzrost obwinionych nie rozstrzy 
ga stanowczo kwestyi, który z nich zadał cios śmiertelny 
Słowikowi, a jaki udział miał drugi z nich, to zbliżymy się 
ku rozwiązaniu tego pytania na podstawie kombinacyi są- 
dowo-lekarskiej, uwzględniając głównie dwie ważne okoli­
czności, a mianowicie:

a) Fakt, że na Słowiku znalezń no tylko ranę jedyna, 
i (3) że Roman Cz. był raifiony.

Co do a) Już na pierwszy rzut oka uderzyła niezwy­
kła ta okoliczność, że na człowieku, na którym widocznie 
dopuszczono się morderstwa, znaleziono tylko jedną ranę. 
JakkolwieK rana ta była śmiertelną i zupełnie dostateczną 
do wywołania szybkiej śmierci, to przecież sprawca nie mógł 
żadną miarą wiedzieć, że ten cios absolutnie wystarczy do 
zabicia człowieka, o którego szybkie i pewne zgładzenie 
przecież mu się rozchodzić musiało.1 A przypuściwszy nawet, 
że cios zadał Słowikowi człowiek wprawny, jak to z góry 
przypuszczaliśmy, to przecież i człowiek najwprawniejszy 
w tego rodzaju lękoczynach, nie mógłby z góry, zwłaszcza 
w ciemności, być tak pewnym ręk' swojej, aby zaniechać 
dalszych ciosów', nawet w raz?e, gdyby spostrzegł, że Sło­
wik po otrzymaniu ciosu, potoczył się, gdyby nawet spo­
strzegł buchającą z rany krew i zemdlenie ranionego; wszak­
że krwotok i zem dleje ranionego jeszcze nie mogły go prze­
konać, że ofiara jigo  po tym jednym ciosie umrzeć musi. 
Nadto sprzeciwia się to wręcz doświadczeniu sądowolekar- 
skiemu, a zapewne i kryminalnemu, aby morderca dzierżący 
w ręku swem narzędzie mordercze, a nie doznając znikąd 
przeszkody, poprzestał na jednćm pchnięciu; przeciwnie bo­
wiem widzimy, że mordercy zbyt szczodrze szafują narzę 
dziami i ranią swoje ofiary więcej, aniżeli do wywołania 
śmierci potrzeba. Pytanie więc, dlaczego morderca w tym 
przypadku poprzestał na jeanćm pchnięciu, musiałoby pozo­
stać nieodgadnionem zupeln e, gdvby nie przyszła nam w po­
moc inna okoliczność, do rozważenia której właśnie przystę­
pujemy.

ad (3) Z dwóch obwinionych Aleksander W. nie przed­
stawiał żadnego śladu obrażenia, podczas gdy na Romanie 
Cz. znaleziono dwie rany, a mianowicie jednę na 3 palce 
poniżćj lewćj brodawki sutkowćj a drugą na udzie lewćm 
z przodu mniej więcej w górnej połowie onego. Co do tych 
ran Cz. zrazu podał, że mu je zadał przyjaciel w Tarnowie; 
później jednak sprawdzono, a zresztą i on sam przyznał, że 
je poniósł na miejscu w pomieszkaniu Słowika, oraz że mu 
je zadał przypadkiem W. za pomocą jakiegoś noża. Nie ma 
my powodu ze stanowiska naszego podać w wątpliwość 
tego zeznania Romana Cz., w każdym razie zdaje się być 
rzeczą pewną, że Cz. zraniony został w pomieszkaniu Sło­
wika. Ponieważ kierunek ran, oraz okoliczność, że rany nie 
były zadane na ciele obnażonem, i że wszystkie suknie były 
przecięte przemawiają przeciw samoobrażeniu się, więc przy­
puścić koniecznie wypada, że rany te Cz. miał sobie zadane 
od osoby drugićj; osobą tą nie mógł być Słowik, albowiem 
jak wyżej powiedzieliśmy Słowik nie mógł się bronić i nie 
bronił się; dlatego też ze stanowiska lekarskiego uważamy
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za wiarogodne zeznanie Romana Cz., że obie rany otrzymał 
od Aleksandra W.

Wprawdzie Cz. podaje, że go W. ranił za pomocą ja ­
kiegoś noża, ale sam dodaje, że było ciemno, ze więc na­
rzędzia dokładnie nie mógł widzieć. My przeciwnie wyrobi­
liśmy sobie przekonanie, że obie rany Cz. zadane zostały 
tem samćm narzędziem, za pomocą którego zamordowany 
został Słowik, tj. szabelką; przemawia za tem nie tylko dłu­
gość i postać ran Cz., ale nadto i doświadczenia robione 
umyślnie na trupie, a które wykazały, że tnąc przez suknie, 
można wywołać szabelką takie same rany na ciele, jakie 
znaleziono na Cz., i takie same otwory w sukniach.

Jeżeli więc według największego podobieństwa dopra­
wdy Romana Cz. zranił Aleksander W. za pomocą szabelki, 
to zachodzi pytanie, w jakim celu i z jamego powodu mógł­
by to W. uczynić? Pod tym względem tłumaczy Cz. rzecz 
w ten sposób, że po zadaniu ciosu Słowikowi W. widząc, że 
Słowik się podnosi, chciał go jeszcze ponownie ugodzić, lecz 
z powodu ciemności zamiast Słowika ugodził Cz. raz i dru­
gi i zaprzestał dopiero, gdy raniony Cz. zawołał: „daj spo­
kój, to przecież ja .“ To przedstawienie rzeczy atoli nie za­
sługuje na wiarę. Pomijając bowiem juz okoliczność, że 
Słowik śmiertelnie ugodzony już nie podnosił się, to przy­
puściwszy atoli, że przecież tak było, to W. ugodziwszy 
przez omyłkę Cz. byłby następnie ugodził jeszcze Słowika, 
aby go dobić, a w takim razie znaleźlibyśmy na Słowiku 
jeszcze drugie choć lekkie zranienie, czego jednak nie było. 
Wierząc jednak Romanowi Cz., że go zranił Aleksander W ., 
wierząc mu nadto, że go zrani! tylko przez omyłkę, możemy 
jednak z konsekwencyją logiczną przyczynę i powstanie tej 
omyłki w inny tłumaczyć sobie sposób. Kombinując niezwy­
kły objaw, o którym wyżej mówiliśmy, tj. że sprawca Sło­
wikowi zadał tylko jedno pchnięcie, z drugim faktem, ró­
wnież absolutnie pewnym, tj. z faktem zranienia Cz., docho­
dzimy do wniosku, że o m y ł k a  powstała ztąd rzeczywiście, 
że osoba ta, która zadała Słowikowi śmiertelne pchnięcie 
w szyję, chciała jeszcze dwa razy ugodzić Słowika, lecz za­
miast niego ugodziła Romana Cz. Aby zaś taka omyłka 
na prędce zajść mogła, do tego potrzeba było, aby Cz. znaj­
dował się, nie jak on podaje po za sprawcą, lecz przed nim 
i to w pozycyi podobnej, w jakiej znajdował się Słowik. 
Rzecz wyjaśni nam się najsnadnie.i, jeżeli przypuścimy, że 
Cz. siedział obok Słowika na tapczanie w chwili, Ł iedy Sło­
wik otrzymał pchnięcie w szyję, a mianowicie że siedział 
po ręce jego prawej obejmuj j,c nadto Słowika ręką swoją 
lewą; wtedy sprawca zadawszy Słowikowi pchnięcie w szyję 
chciał mu następnie drugie pchnięcie niżćj, lecz po c;emku 
a prawdopodobniej dlatego, że Słowik po pchnięciu śmier- 
telnem zatoczył się, trafił już nie jego lecz dwukrotnie Cz.; 
przemawia za tem jeszcze i ta okoliczność, że obie rany Cz. 
znajdują się po stronie lewej ciała, i że suknie, które wówczas 
miał na sobie, są przeszyte. Jeżeli zważymy że morderca z wiel­
ką zajadłością przystępując do czynu krwawego, spieszy się 
z zadaniem ciosu, to łatwo pojąć, że po pierwszym ciosie, 
którym ugodził śmiertelnie Słowika, szybko zadał następne 
dwa ciosy, i że zaniechał dalszych ciosów dopiero wtedy, 
gdy usłyszał krzyk ugodzonego przez omyłkę Cz.

Tym sposobem przedstawia się zarazem przebieg wTalki 
a raczej napaści oraz udział, jak przypadał na każdego 
z obwinionych, a w tem przedstawieniu mieści się zarazem 
odpowiedź na pytanie e) pana Sędziego śledczego, jak zra­
nienia na ciele Cz. znalezione tłumaczyć sobie można. Sta­

raliśmy się odpowiedzieć ua pytania wszystkie w miarę 
możność5 na jedne stanowczo, gdzie do tego mieliśmy pod­
stawę pewną, na drugie zaś z prawdopodobieństwem, gdzie 
w braku podstawy pewnćj polegaliśmy na kombinacyi są- 
dowolekarskiej. Otóż z tej kombinacyi wynika, że sprawcą 
ciosu śmiertelnego zadanego Słowikowi był W., i że Cz. 
przez tegoż samego został przez pomyłkę dwukrotnie ranio­
ny za pomocą tój samćj szabelki i to przez omyłkę, ponie­
waż siedział obok Słowika. Zbyteczna powtórzyć, że tego 
ostatniego przedstawienia rzeezy nie podajemy jako absolu­
tnie pewnego, ale ma ono za sobą bardzo wielkie prawdo­
podobieństwo, gdyż się opiera na ścisłej operacyi logicznćj.

(D okończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Z kliniki B a r d e l e b e n a :  Przypadek śmierci podczas 
znieczulenia chloroformem.

W zeszłym miesiącu miano w klinice B. operować cho­
rego, który doznał złamania szyjki kości udowćj. W 3 lub 
4 minuty po rozpoczęciu chloroformowania, gdy zużyto za­
ledwie 10 gramów tego środka, ustało nagle oddechanie i 
ruchy serca. Natychmiast rozpoczęto wzbudzać sztuczne od­
dechanie, otworzono tchawicę, a celem podniecenia czynno­
ści serca wstrzyknięto strychnin; pomimo tego jednak po 
1%  godzinnych usiłowaniach nie zdołano życia przywrócić. 
Zdawało się, że „est to niewątpliwie przypadek śmierci z chlo­
roformu, chociaż środek ten użyty w tak małćj ilości okazał 
się zupełnie czystym. Przypuszczono, że cnory może oddany 
dawnićj nadużyciom wyskoku doznał nagle, bez znanćj przy­
czyny, porażenia serca, ale w obec cierpienia jego, które 
stanowiło wskazanie do operacyi, domyślał się B. zatoru tłu­
szczowego, co tćż rzeczywiście sekcyja stwierdziła. Naczynia 
włosowate płuc wypełnione były kuleczkami ttuszczu, tak 
że krążenie było niemożliwe. Krew nie należycie utleniana 
niezdolną była do odżywiania mózgu, serca i samego miąż­
szu płucnego, tych trzech do życia niezbędnych narządów, 
co musiało śmierć natychmiastową sprowadzić. Niejeden przy­
padek śmierci wśród znieczulenia chloroformem był nieza­
wodnie niesłusznie zaliczanym na karb działania tego śro­
dka. (Allg. Wiener med. Ztg., 1883, 27). D r Schaitter 
B er  t og :  Przypadek otrucia kwasem karbolowym z zejściem

śmiertelnem.
B. został wezwany nagle do mężczyzny, który będąc 

przedtem zupełnie zdrowym wyszedł do szynku, aby się na­
pić wódki po pracy, tam po chwili użalał się na ból i pie­
czenie w okolicy żołądka i padł nagle bez przytomności. 
Badanie wykazało u mężczyzny dobrze zbudowanego sinicę, 
odnogi chłodne i zupełny brak przytomności obok braku 
czucia i ruchu. Chory nie oddziaływa na żaden bodziec we­
wnętrzny, oczy ma zamknięte, źrenice zwężone nie oddzia­
ływają, oddech utrudmony, wargi sine, pokryte krwawą pia­
ną. Badanie klatki piersiowej wykazuje wszędzie odgłos wy- 
pukowy nieco tępszy, i rozległe rzężenia grubo-bańkowe. 
Uderzenie serca słabe, tony sercowe głuche, tętno zaledwie 
macalne. Wydech chorego nie ma wcale jakiejś właściwćj 
woni ani nawet wyskokowćj a otoczenie jego twierdzi sta­
nowczo, że przed udaniem się do szynku był zupełnie zdro­
wym i zajmował się pracą. Nie zastanawiając się dłużej nad 
rozpoznaniem sprawy, z którą się ma do czynienia, uczynił 
B. zadość wskazaniu życiowemu a chcąc usunąć niebezpie­
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czeństwo z obrzęku płuc i rozpoczynającej się niedomogi 
serca zastósował energiczny upust krwi, silne bodźce na 
skórę, nacieranie odnóg i polecił podawać choremu po 0-3 
kwasu będźwinowego, gdyby przyszedł do przytomności. Na 
drugi dzień zrana chory oprzytomniał ku wielkiemu zdziwie­
niu i skarżąc się jedynie na ból w okolicy żołądka i nie- 
czerie wzdłuż przełyku, opowiedział, że po pracy poczęsto­
wał go towarzysz flaszką z wódką, aby się jej napił, już po 
wypiciu pewnej ilości spostrzegł, że pije co innego a prze­
rażony towarzysz przekonał się, że przez pomyłkę podał mu 
flaszkę z rozczynem kwasu karbolowego, przeznaczonym dla 
zwierząt chorych na zarazę kopytową. Poszedł tedy do szyn­
ku, aby popić wódką, ale tam padł i nie wie, co się z nim 
działo od tćj chwili. Po przyjściu do przytomności doznaje 
wymiotów co chwila, sinica, utrudnienie oddechania i rzę­
żenia ustąpiły zupełnie, badanie jamy ust wykazuje wybie­
lenie przybłonka a mocz oddaje chory czarny jak atrament. 
Co chwilę pojawiają się uciążliwe wymioty a ból żułądka 
trwa ciągle; stan ten utrzymuje się przez 2 dni, wśród któ­
rych mocz nabiera stopniowo barwy jaśniejszój. Trzeciego 
dnia pojawiają się rdzawe plwociny, ciepłota 39°, tętno małe, 
-częste, a z tyłu po prawej stronie od dolnego kąta łopatki 
ku dolnćj granicy płuca zupełna tępota odgłosu wypukowe­
go i oddech oskrzelowy z rzężeniami w tem miejscu. Pole­
cono chinin, wino i zimne ofcłady na prawą połowę kl. pier- 
siowćj. Chory jednak umarł wśród objawów porażenia serca 
już dnia 5go od czasu trwania zapalenia płuc. Przy sekcyi 
sądowój znaleziono oprócz zmian odpowiadających zapaleniu 
płuc, błonę śluzową ust i języka ołowiano-szarą, gardziel 
mocno nastrzykany, gdzieniegdzie nadżerki na jego błonie 
śluzowćj, w żołądku brak utrat istoty ale obfite marmurko- 
wanie h ‘ znemi wybroczynami wśród utkania samćj błony 
śluzowej. Serce skurczone.

Z opisu tego przypadku wynika, że kwas karbolowy 
działa w pierwszćj chwili na układ nerwowy porażająco a do­
piero gdy następstwa tego poraźennego działania nie sprowa­
dzą śmierci, rozwija się szereg przypadów ze strony prze­
wodu pokarmowego. Zaledwie w 1/a godziny po wypiciu 
środka zadziałał on nagle na układ nerwowy a chory padł 
bez przytomności, stan ten trwał przez 12 godzin, poczem 
wystąpiły bóle i gwałtowne wymioty. To porażenne działanie 
fenolu podobnćm jest do działania alkaloidów lub kwasu 
pruskiego. Na szczególną uwagę zasługuje zmiana barwy 
moczu; w pierwszym dniu choroby był on całkiem czarny, 
■dnia następnego brunatny i tak wyjaśniał się codzień przy­
brawszy ostatecznie zabarwienia płomienistego odpowiadające­
go  sprawie zapalnćj dławcowćj płuc. Na czćm polega to zabar­
wienie moczu oliwkowe albo czarne, nie jest dotąd dostate­
cznie wyjaśnionćm; niedocieczonym jest również związek, 
jaki zachodzi pomiędzy otruciem a zapaleniem płuca prawe­
go. Autor twierdzi stanowczo, że nie wywołała zapalenia 
płuca aspiracyja karbolu lub wymiocin, chociaż nie podaje 
na czćm opiera to stanowcze twierdzenie. Że zaś wynik 
śmiertelny nastał, temu nie dziwi się w obec przewłocznego 
alkohob‘zmu denata i niszczenia sił eiągłemi wymiotami. 
(Beri, klin. Woch. 1883, Nr. 27).

W  opisie niniejszego przypadku znajdujemy nowy do­
wód na poparcie naszego twierdzenia, wypowiedzianego 
w opisie przypadku przez nas obserwowanego (ob. Przegl. 
Lek. 1883, 18). Mimo, że chory wypił w tym przypadku 
rozczyn znacznie rozcieńczony, nastała nagle utrata przyto­

mności a ta jedynie zachodzi różnica, że gdy w tym przy­
padku odzyskał jeszcze przytomność, w naszym stan ten za­
kończył się śmiercią w bardzo krótkim czasie. Na zapatry­
wanie autora, że zapalenie płuc nie nastało w skutek aspi- 
racyi wymiocin, nie możemy się zgodzić -wiedząc z innych 
opisów, że wymioty pojawiają się czasem równocześnie 
z utratą przytomności. B. wspomina, że jego chory był naczezo 
przed wypiciem trucizny a ta wzmianka przemawia tem sil- 
nićj na korzyść naszego zapatrywania, gdyż w żołądka nie 
było zapewne takiej ilości płynu, żeby się mogła wydostać 
na zewnątrz, mogła jednak być dostateczną, ażeby wzniósłszy 
się w gardzielu wśród kilku ruchów wymiotnych mogła sna­
dnie wtargnąć do dróg oddechowych. (Przyp. sprawozd.)

Dr. Schaitter.
Prof. R u n e b e r g  (Helsingfors): Przypadek rozległego za­

palenia mięśnia sercowego z nagłem porażeniem serca 
wkrótce po wstrzyknięciu podskórnem morfinu.

Prof. R. wezwany do 40 letniego oficera rosyjskiego 
z powodu nader silnego napadu dusznicy bolesnej (angina 
pectoris), którą jedynie do tła nerwowego odnieść był w sta­
nie, opierając się na podstawie ujemnego wyniku swego ba­
dania, dzień przedtem przedsięwziętego, wstrzyknął choremu 
podskórnie półtora centigrama morfinu. Po 3 do 4 minutacL 
począł się chory skarżyć na nudności a w minutę późnićj 
po kilku drgawkach zakończył życie. Oględziny pośmiertne, 
dnia następnego wykonane, wykazały bardzo znaczne zwy­
rodnienie miażdżycowe tętnie wieńcowych serca i prawie 
zupełną niedrożność niektórych ich gałązek. W  tylnćj ścia­
nie lewćj komórki znajdowała się blizna 3cm. w średniey 
mająca a mięsień sercowy był poprzeplatany lużnemi pa­
smami tkanki łącznej. Tętnica główna stosunkowo bardzo 
nieznacznie miażdżycowo zwyrodniała, inne zaś naczynia 
zupełnie prawidłowe.

W  przypadku tym uderza, (pominąwszy ostatni napad) 
niestosunek między nieznacznemi objawami chorobowemi a 
tak znacznćm zwyrodnieniem mięśnia sercowego i tętnie 
wieńcowych. "Wprawdzie chory cierpiał przed 4 laty przez 
kilka tygodni na napady dusznicy bolesnćj, był jednak wol­
nym od tychże mimo ciężkiej służby wojskowej aż do osta­
tniego tygodnia przed swą śmiercią. Na szczególniejszą je ­
dnak uwagę zasługuje nagła śmierć wkrótce po wstrzyknię­
ciu morfinu. Morfin bowiem w ogólności wywiera mały tylko 
wpływ na narząd krążenia, a mianowicie małe dawki tegoż 
przyspieszają, zdaniem G s c h e i d l e n a ,  ruchy serca w sku­
tek podrażnienia jego zwoików nerwowych, wielkie zaś da­
wki zwalniają ruchy serca z powodu podrażnienia nerwów 
i zwojów tamujących takowe, a bardzo wielkie dawki pora­
żają serce. W obec tego, jak niemmćj i ze względu, że 
w literaturze nie ma wzmianki o zaburzeniach w czynności 
serca wynikłych skutkiem wstrzykiwań morfinu, trudno orzec, 
czy w przypadku opisanym morfin rzeczywiście wywołał po­
rażenie serca. Prawdopodobnem jest, że istotnie morfin po­
raził serce tak bardzo schorzałe, gdyż śmierć nastąpiła 
w chwili, gdy morfin działać zacząi, t. j. w kilka minut po 
wstrzyknięciu.

W każdym więc razie przypadek ten nakazuje unikać 
wstrzykiwań morfinu w zapaleniu mięśnia sercowego z na­
padami dusznicy bolesnej tćm bardzićj, że tu w ogólności 
ciągle grozi niebezpieczeństwo porażenia serca. (Centralblatt 
f. Nervenheilk. Psych. u. ger. Psych., 1883, Nr. 13).

Dr. Prus.  _________________________________
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IV. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
(Ciąg daiszy. Patrz Nr 28).

Ambroży Parć poaaje zajmujący opis tej choroby, 
z którego szersze wypada przytoczyć wyjątki już z tego 
powcdu, że ma zapatrywania, jakich dawniejsi autorowie 
nie posiadali. Mówi on : „Duszność w macicy (Suffocatio) 
„jest w związku z oddechaniem i pochodzi z nabrzmienia 
„macicy lub z posuwania się jćj ku górze w sautek kurczów, 
„co pochodzi znów z rozszerzenia się jćj naczyń. Obrzmie- 
„nie może mieć przyczynę w rozkładzie nasienia lub innćj 
„materyi wśród macicy lub w zatrzymaniu regularności. 
„Chorobę można poznać po zawrocie głowy, bólu w jajni 
„kach, cudnościach, odbijaniu i hurkotaniu w kiszkach. Na- 
„sionie kobiety, gdy jest zatrzymanćm w naczyniach, może 
„wywołać gnilne wyziewy, które dostają się do wątroby, 
„serca lub mózgu, pociągając za sobą zboczenie poważnćj 
„natury podobne do objawów, jakie spotykamy u ludzi u- 
„kąszonych przez wściekłego psa lub inne jadowite zwierzę. 
„Przypadłości te są o wiele cięższe, gdy są skutkiem za­
trzymania nasienia, niż gdy pochodzą z zatrzymania re­
gularności, bo nasienie jest płynem doskonalszym, a gdy 
„się zepsuje, złośliwszym, delikatniejszym i bardzićj przeni 
„kającym, a choroby, które sprowadza, ostrzejsze i niebez­
pieczniejsze, czćm bowiem wino lepsze, tćm silniejszym i 
„ostrzejszym ocet. Choroba ta wydarza się o wiele rzadzićj 
„u kobiet zamężnych, a częścićj u wdów o niedołężnym u- 
„stroju. Gdy zatrzymany w macicy płyn się rozkłada, ma 
„cica usuwa się ze swego naturalnego położenia z powodu 
„rozszerzenia się naczyń w mej przebiegających, bo te osta­
tn ie  stając się grubszemi, stają się równocześnie krótszemi 
„ i pociągają za sobą macicę ku początkowi swemu, t. j. ku 
„•cena cava i tętnicy wielkiej. Jeżeli ściągają się równo, 
„macica porusza się ku żołądkowi i przeponie, jeżeli nieró- 
„wno, macica pochyla się naprzód lub w tył, na lewo lub 
„na prawo. W tym przypadku pęcherz i wnętrzności są bo- 
„lesne i obrzmiałe. Także inne jeszcze przypadłości powsta- 
„ją  w skutek zatrzymania w macicy nasienia lub regularno­
ś c i  i są rozmaite według jakości i ilości zatrzymanej ma­
te ry i; bo jeżeli przyczyna jtst natury zimnćj, oziębia całe 
„ciało tak dalece, że tętno i oddech zaiedwie spostrzedz się 
„dadzą; jeżeli natury ciężkiej, wywołuje kurcze mięśniowe, 
„jeżeli jest natury melancholicznćj, pociąga za sobą smutek. 
„Z  tego widać, że macica najprzód jest zamkniętą, potem 
„współczuje żołądek, a wreszcie serce, wątroba i mózg. 
„Niektóre kobiety popadają w stan głębokhgo uśpienia i 
„odpowiadają tylko na bardzo głośne wołanie. Innym znów 
„razem dobrze słyszą, lecz nie zdołają odpowiadać. Bardzo 
„ostre przypadki wywołują często epilepsyję, katalepsyję, 
„letarg, apopleksyję, a nawet śmierć. Jednóm słowem, ma 
„cica posiada swą wyłączną czułość i jest niezawisłą od 
„woli kobiety w tym stopaiu, iż można powiedzieć, że jest 
„zwierzęciem, bo zwiększa lub zmniejsza swą objętość sto­
sow nie  do okoliczności i jeżeli chce, porusza się i sprawia, 
„że biedna chora traci cierpliwość i rozsądek, doznając tylu 
„cierpień. Gdy zbliża się napad, kobieta nie może się utrzy- 
„mać na nogach, ale leży skurczona, aby mniej czuć bólu 
„i przyciska rękę do piersi i łona, aby przeszkodzie maci- 
„cy  w podnoszeniu się. Innym znów lazem pacyjentka pada 
„na ziemię i leży jak bez życia, me dając znaku przyto-

„mnośoi, podczas, gdy tętno tak słabaie, że zaledwo go do- 
„czuć można, a oddechu prawie zupełnie nie można się do­
patrzyć. Gdy serce jest zajęte, bić przestaje, gdy mózg, 
„następuje majaczenie lub zupełna nieczułość. W niektórych 
„przypadkach przychodzi atak śmiechu, w innych zachwyt 
„tego stopnia, iż dusza zdaje się być oadzieloną od ciała".

Autor w dalszym ciągu podaje znaki, po których mo­
żna poznać, ezy chora żyje jeszcze lub umarła wśród napa­
du i przytacza przypadek Yesala, który zabierając się do 
sekcyi pacyjentki pozornie zmarłej zrobił już jedno cięcie, 
gdy nagle ku wielkiemu zdziwieniu i zmartwieniu lekarza 
chora dała znaki życia. Wielki anatom wyśmiany za tę po-t- 
mylkę poszedł na dobrowolne wygnanie, gdzie wkrótce po- 
tćm umarł Opowiada także dalćj o sułonnośei takich cho­
rych do śmiechu, krzyku i ciągłego mówienia podczas nar 
padu, a gdy ten mija, ciało stopniowo odzyskuje siłę, kolor 
twarzy wraca i można spostrzedz wydzielenie się znacznój 
ilości płynu z macicy. Co do leczenia, radzi ułożenie chorćj 
w wygodnóm położeniu, aby swobodnie mogła oddeehać,, 
dalćj poleca nacierać ją szorstkićm suknem, wprowadzić 
w pochwę wonne suppositorium, a ostre niemiłe zapachy 
zbliżać do nosa.

Porównywając te pojęcia starożytnych o przyczynie i 
naturze tćj choroby, możemy tylko powiedzieć, że mimo 
ścisłej już od wieków obserwacyi objawów, żadna teoryja 
mająca je tłumaczyć nie mogła cieszyć się ogólnćm uzna­
niem i przyjęciem.

5. O dobrej obserwacyi świadczą także podania da­
wnych autorów tyczące miesiączkowania i jego zboczem 
Arystoteles sądził, że miesiączkowanie jest skutkiem nad­
miaru krwi w ustroju i zajmującą jest okoliczność, że w no­
wszych już czasach tego samego zdania był Buffon, przyro­
dnik. W rozprawach Hipokratesa znajdujemy wicie zajmują­
cego o tym przedmiocie.

Kobiety które nigdy nie były w ciąży mają być we­
dług niego do zboczeń w miesiączkowaniu skłonniejsze, gdyż 
jeżeli kobieta już rodziła, żyły jćj łatwiej odprowadzają od­
pływ miesięczny, bo odejście wód płodowych poprawia krą­
żenie krwi. Więc też te kobiety, które już po odbytych po­
rodach doznają zboczeń w miesiączkowaniu, łatwićj mogą 
być wyleczone, niż te, które nigdy nie rodziły. W pierwszym 
bowiem przypadku macica jest przyzwyczajoną do wydzie­
lania odchodów, a organizm chętnie się uwalnia od nadmia­
ru krwi, podczas kiedy u kobiet, które nie rodziły, naczy­
nia nie są przyzwyczajone do rozszerzania się i opierają, 
się silnićj. Autor zauważył także, ze naczynia, które u ko­
biety są delikatniejsze, przyjmują także płyny organizmu o 
wiele łatwićj niż u mężczyzn i jeżeli naczynia nie mogą być 
uwolnione od nadmiaru, następuje zapalenie i ból okolicznych 
tkanek; ciepłota kobiety ma także być wyższą od ciepłoty 
mężczyzny i tylko peryjodyczna utrata krwi przeszkadza 
zbytniemu podniesieniu się ciepłoty u kobiet. Gdy kobieta, 
która nigdy nie rodziła, nie miewa czyszczeń miesięcznych, 
co zdarza się, gdy macica jest zatkaną lub skręconą, następuje 
stan chorobowy. Zboczenia miesiączkowania pociągają także 
za sobą wymioty i rozwolnienie, co się zdarza najezęścićj 
u młodych dziewcząt. Gdy miesiączka nie występuje w zwy­
kłym okresie czasu, kobieta doznaje bólu w dolnej części 
brzucha i ma uczucie, jakby jakiś ciężar spoczywał na jći 
lędźwiach. Jeżeli miesiączka wcale się nie pojawia, krew 
całego ciała staje się gęstą i ciężką. Leczenie polega na 
zadawaniu środków wymiotnych i przeczyszczających i śro-



21 lipca 1883. PRZE G LĄD  LEK ARSKI 379

dków poprawiających krążenie krwi (?,). Jeżeli mimo tych 
środków nie pokaże się miesiączka, wolno wnioskować, że 
kobieta jest ciężarną. Czasem po dwu- lub trzymiesięcznym 
braku miesiączki znów ukazuje się i to w znacznój ilości, 
przyczem odchodzą kawałki krwi ściętój i kawałki mięsne. 
Czasem kobieta przez kilka miesięcy mieni się być ciężarną, 
gdy potćrn okazuje się, że obrzmienie ciała pochodziło tylko 
z zatrzymania krwi miesięcznej. Jeżeli ilość odchodzącej krwi 
jest zmniejszoną z powodu, iż ujście maciczne jest zwróco- 
je  ku jednćj stronie lub cała macica jest skrzywioną tak, 
że płyn nagromadzony w macicy nie odpływa w zupełności, 
może nastąpić stopniowe nagromadź,enie się z miesiąca na 
miesiąc, które jest przeszkodą do zastąpienia w ciążę i spra­
wia często cierpienie szczególnie w okresie n .esiączkowym 
(Dyamenorrhea). W przerwie czasu od miesiączki do mie­
siączki kobieta w tym przypadku doznaje gorączki i dre­
szczów i zaburzeń w czynności serca, a gdy ilość nagroma­
dzonej krwi się wzmaga, bólów w lędźwiach, plecach i no­
gach, a nawet może nastąpić utrata władzy w niektórych 
członkach ciała. Gdy odpływ krwi miesięcznej jest zbyt ob­
fitym z powodu osłabienia i zwolnienia tkanek, lub z po­
wodu obniżenia macicy, albo w skutek rozpustnego trybu 
życia i nadmiernego używania plciowege, kobieta szybko 
podupada na siłach i zdrowiu, a dołączająca się przypa­
dkiem inna jaka choroba łatwo się rozwija, objawy stają się 
coraz cięższemi, a chora często staje się niepłodną lub na­
wet umiera z wyniszczenia. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O R o z s z e r z e n i e  z w ę ż o n e g o  o d ż w i e r n i k a p a l c a ­
mi. Do krótkiego szeregu środków chirurgicznych stosowanych 
w cierpieniach żołądka dodaje prof. Loreta z Bolonii jeden zalecając 
gwałtowne rozszerzanie ujścia odźwiernikowego w przypadkach pro­
stego zwężenia w miejsce resekcyi odżwiernika. W  Journal de 
med. opisuje L. dwa przypadki, w których, o ile dotychczas są­
dzić można, nastał po operacyi pomyślny skutek. L . robił cięcie 
w ścianach brzusznych po prawej stronie od linea alba, wycią­
gał żołądek na zewnątrz i nacinał go w pobliżu odżwiernika 
tak, aby mógł wprowadzić palec wskazujący do ujścia żołądka 
i rozszerzać je przez użycie siły. Ciekawą jest rzeczą, jak za­
kończą się te przypadki. Zważając jednak na to, iż tkanka jest 
bliznowatą, nasuwa się domysł, iż ulga będzie krótkotrwałą. 
{The Lancet, 1883, I, Nr. 24).

O Ś m i e r ć  w s k u t e k  u k ą s z e n i a  p s z c z o ł y .  Od 
czasu do czasu dowiadujemy się o przypadku śmierci nastającym 
wkrótce po ukąszeniu pszczoły, tak iż nie można wątpić o za­
chodzącym związku Zdarzenia takie są zawsze wyjątkami,—• 
nastawać więc muszą w wyjątkowych okolicznościach. Po uką­
szeniu człowieka przez zwykłą pszczołę nie nastaje prawie 
nigdy nic więcćj nad miejscową reakcyję. Aby wytłumaczyć 
śmiertelny skutek, musimy więc przypuścić, że jad pszczoły był 
niezwykłćj przyrody bądź to w skutek jakiejś zewmętrznej do­
mieszki bądź tćż jako wynik zmienionego procesu flzyjologiczne- 
go u pszczoły. Jeżeli powód nie leży w pszczole, musimy zwró­
cić uwagę na inne czynniki, Nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że wstrzyknięcie jadu wprost do żyły jest bardzo niebezpieczne 
i że w tćm szukać może wypada wytłumaczenia. Jeden z dzien­
ników angielskich przytacza opis przypadku, w którym delikatny 
wieśniak 59 lat liczący dotychczas zupełnie zdrowy, podczap 
pracy w ogrodzie został noszonym  przez pszczołę w powiekę ; 
natychmiast praw iły się objawy zapadu a ukąszony zma"ł w ciągu 
pól godziny po ukąszeniu. Zasługuje na wzmiankę, iż córka 
zmarłego zeznała, iż ojciec 2 razy przedtćm został ukąszonym 
przez pszczołę i że każdym razem był bardzo cierpiącym. {The 
Lancet, 1883, I, Nr. 24).

U Dr. Johnson z Texas opisuje przypadek dziecka, które 
mając tydzień poczęło mieweć regularność a ta pojawia się re­
gularnie aż do dnia dzisiejszego. Obecnie liczy dziecko 6 lat.

O O z y  s z t u c z n e  z ę b y  są k o n i e c  z n e m i ?  Pytanie 
to rozstrzygał niedawno Sąd berneński (na Morawie). Dentysta 
zapozwał obywatela z okolic Berna o wynagrodzenie za dostar­
czenie kilku sztucznych zębów świeżo zmarłćj jego żonie. Po­
zwany dowodził, że żądanie jest nieuzasadnione, bo pomoc udzie 
łona jego żonie nie należy do tego rodzaju pomocy, do jakigoe 
jego żona miała prawo i dowodził, iż aczkolwiek żądania za u- 
slugi lekarskie winny być pokrywane z masy spadkowćj, to u- 
sług dentystów nie można do tej kategoryi zaliczyć. Sąd od­
miennego jednakowoż był zdania i zasądził pozwanego z powodu, 
że żucie przy braku pewnej liczby zębów musiału być niedostate­
czne a zastąpienie braku uznał Sąd za rzecz konieczną dla fizy­
cznego zdrowia. {The Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodniu od 1— 7 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i rOOO mieszkań­
ców 30,1. Z  odry 2 (O z. t .) ; z płonicy 1 (O z. t . ) ; z błonicy 
1 (O z. t .); z duru brzusznego O (1 z. t . ) ; z gorączki połogo­
wej 1 (O z. t . ) ; z róży O (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku ospy, 3 odry, 4 płonicy, 1 duru brzusznego. 
"W tygodniu od 24— 30 czerwca umarły w LondyiJe z ospy 4 
osoby, leczyło się w szpitalach 74, świeżo zapadło 11. W Rio 
de Janeiro umarło w 2ej polo' de maja 23, w Nowym Orleanie 
45, w Roterdamie 14, w Paryżu 10, w Pradze i Petersburgu 
po 9, w Maladze 6, w Warszawie i Murcyi po 5, w Waiencyi 
4, w Aleksandryi i Baltimore po 3. Z  febry żółtćj umarło 
w 2 połowie maja 149. Z duru osutkowego umarło w Odesie, 
Maladze i Granadzie, po 1, w Budapeszcie i Petersburgu po 2 . 
Nieżyt kiszkowy zabiera mało ofiar pomiędzy dziećmi.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 24— 3 0  

lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 24 ,1 ; w Warszawie 39,0; w Wiedniu 26 ,0 ; w Bu­
dapeszcie 35 ,1 ; w Pradze 37,0; w Berlinie 44 ,0 ; w Wrocławiu 
31,9; w Gdańsku 20,4; w Mnichowie 36,2; w Dreźnie 26 ,7 ; 
w Lipsku 23,0; w Bazylei 15,9 ; w Brukseli 26 ,3 ; w Amster­
damie 23 ,2 ; w Hadze 23,6; w Paryżu 24,1; w Londynie 1 8 ,9 ; 
w Kopenhadze 19,6; w Stokholmie 22.9; w Chrystyjanii 14 ,5 ; 
w Petersburgu 31 ,7 ; w Odesie 45,9; w Rzymie 30 ,2 ; w W e- 
necyi 27.0; w Bukareszcie 25,2; w Lizbonie 21,1; w Ale­
ksandryi 42.9: w Filadelfii 20 ,8 ; w Bombayu 27,4 ; w Madra­
sie 32,3. <T■ B.

VI. Wiadomości bisiące.
* Kraków d. 18 lipca. Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża 

na kilka tygodni. Pod niebytność jego obeimuji redakcyję Dr. 
K  w a ś n i c k i (Ul. św. Anny 4) i z nim szan. koledzy w spra­
wach redakcyjnych zechcą się znosić aż do powrotu redaktora.

* D. 16 bm. w poniedziałek o godzinie 12ej w połuanie 
odbył się w Colleg. physicum. wykład habilitacyjny Dra W ale­
rego J a w o r s k i e g o  w obecności grona profesorów Wydziału 
lekarskiego oraz licznie zebranych uczniów medycyny. Dr. Ja­
worski mówił o powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. 
Wykład odznaczał się gruntownćm opracowaniem, dokładną zna­
jomością literatury i wypowiedziany został płynnie i jasno. Tc 
tćż grono profesorów uznało kandydata jako docenta chorób prze­
wodu pokarmowego i uchwałę swoją przedłoży Ministerstwu 
Oświecenia do zatwierdzenia.

* W Bdłng nadesłanych nam wykazów w K r y u i ć y  do d- 
8go lipca było gości 1360, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 11 
lipca 53v8.

*  W i a d o m o ś c i  osobowe. Stopnie doktorów vr. n. lek. 
w Ufliw. Jagiell, otrzymali pp. Julijan Tadeusz O z y r n i a ń s k i ,  
Henryk O t t o  obaj z Krakowa i Celestyn S z t e m b a r t h  z W ar­
szawy.

* Nekrologija. w Berlinie umarł docent farmakologii Dr. 
8 t e i n a u e r.

Artykuły orygłnu mieszczące sie w DzH§oplnmacli 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 2 8 ; Śp. Dr. Włodzimierz Dybek, wspo­
mnienie pośmiertne; B i e l i ń s k i e g o :  O objr.wach fizyjologi 
cznych życia płciowego u włościanek okręgu górniczego Chołu- 
nickiego; M e y e r  s o n a :  Przyczynek, do instrumentologii krta­
niowej ; —  W  Gazecie Lek. Nr. 2 8 ; O r ł o w s k i e g o ;  Ośm- 
naście dni trwaja.ee wstrzymanie wydzielania moczu (dok.); K or- 
n i ł o w i c z a : Przypadek Parałyseos agitantis. (dok.)
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■leilnkryjn otrzymała:
Dr. B. W ICH ERK IE W ICZ: Piąte sprawozdanie roczne zakładu 

leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Poznań 1883, 
in  8vo str. 40.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

P A B M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niem ieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką, rsr. 6 kop. 50.

NaDywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

Pierwszy c. h. Jconcesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wieaeń Alsersfrasse 18,
R ozsełh a  codzienna św ieiej krow ianki 

pod g-warancyją przyjęcia s ię .
I I A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

© g ft fe s $ s£ sa s a s s s s s R a s s c is a s s s e s s s £ S 8 S ? -S 2 S iia s o  
gj Profesora Jana Attfielda zdanie:
OJ „W edług wyniku m ego rozbioru stwierdzam chętnie iż u)
g l „Woda gorzka Franciszka Józefa" jest nie tylko jedną z uajwy- , 
Jn borniej przeczyszczających w ód jakie kiedy dostały się do pu- 
TJ blicznego użytku, lecz że także, w skutek je j silnie dzi tających 
ŁH składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- fU 
- szych je j dawek jak każdej innej przeczyszczającej w cdy. -■
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L on dyr 9 M aja 1882
P rofesor A  Ufieltl 

Ph. D . F. R. S. F . L . C. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow . Farmaceutycznem 

W ielkiej Brytanii
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mineralnych.
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$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) gj
m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnśm zaopa- 
j{J trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 

które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^ 
4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

n s a s s s s s s s a s a s g s s s a s g s P s s s B S  sć sgi g s g g g c
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MEDALE NA WYSTAWACH: W WIEDNIU, .FILADELFII, PARYŻU, SUM W 

P A P R O T K A  i H A A Ł O M E ł I
środek przeciwtasiemcowy v"

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M  O U S I N ’A. j
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu Dra Crśquy, \ii 

wystarcza do wydalenia t a s i e m c a .
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowój, ffi

2 bis. Rue Blanche w Paryżu. go
Ceua słoika w Paryżu: 6 fr. (jf)

mr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem.. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięseu lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseła na Żądanie zarząd.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E B A N I B .

Dr. 1 M E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmante?

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszn ełuzćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Kiegenhals jest 
o milę odległą.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nn 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZDRÓJ LU D W IK A  w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierweze miejsce co  do najw iększej ilości w ę ­
glanu sodow ego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów  nie dorównyw a  
żadna z  alknliczno-solnych szczaw  a woda ta ze wszystkich  
w ód mineralnych j o d  zawierających je s t  najprzyjem niej­
szą do picia i najłatwiej hyw( znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka , kiszek, pęcherza, płac, w gruźlicy, w przew ło- 
cznym wrzodzie żołądka, w wola i we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju grat.ic.

Skład rozsylkowy u A. M uszyńskiego w Grybowie.

® ------------------------------------------------------------------------
używa się z niezawodnym skutkiem 
przeeiw k a sz lo m  n e r w o w y m ,  
k a ta ro m , b e z s e n n o ś c i  i w sze l­

k im  c ie r p ie n io m  p ie r s io w y m .  
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy­
starcza.

W Paryżu Vivienne 36, w aptece Dra Chable.

Sjj?cjf di
k FORGET

Nakładem Towar ayatwa lekarakiego krakowskiego. W  dru ka rn i U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  S telcla .
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TREŚĆ: I. P IS E K : W rodzony brak worka sercow ego przy prawidłowym położeniu serca. (Doi: ) —  n. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie. R O S E N B L A T T . Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 dol8S2. (C. d). — III. Oceny 
i  sprawozdania-. N E U R E U TTE R : Częstość występowania ropnego zapalenia stawów, odnóg i stc 9 r pacierzo w ego u dzieci. — ZIEMSSEŃ: 
0  sztucznóm wydymaniu jelita  grubego gaa.j, u w celach dyjagnostycznych. — SCHONFELD: Przypadek choroby Thomsena. —  W ia- 
aom ośn  pom niejsze. — IV. Odcinetc: K 0H N : Urywki z dziejów  ginekologii. (C. d.) — V. W iadom ości statystyczne i  ogólnoleharskie. 
VI. W iadom ości bieżące.

I. Wrodzony brak worka sercowego przy prawidłowem 
położeniu serca.

Według wykładn w Tow. lek. gal. we Lwowie 2 czerwca 1883).
Opisał Dr. W. Pisek,

b . asystent katedry anatomii palolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 
szpitala powszechnego lwowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Przypatrując się bliżój pozostałościom worka osierdzio­
wego widzimy, że istnieje tylko odcinek jego górny prawy 
na kształt kieszonki błoniastej obejmującej o d  t y ł u  i o d  
s t r o n y  p r a w e j  p r z e d s i o n e k  s e r c a  p r a w e g o ,  
t r z e c i ą  c z ę ś ć  z e w n ę t r z n ą  k o m ó r k i  p r a w e j  
i d o t y k a j ą c y  t ę t n i c y  p ł u c n e j  (zakrywając tętnicę 
główną). Kieszonka wzmiankowana jest bezpośrednim dal­
szym ciągiem opłucny płuca lewego, która jednostajnie prze­
chodząc na mięsień sercowy przechodzi również i na błonę 
zewnętrzną tętnicy plucnćj i głównej. Otóż dopiero z prze­
dniej powierzchni części wstępującej aorty, występuje sier-  
p o w a t y  f a ł d  z t k a n k i  ł ą c z n e j  wklęsłością ku dołowi 
zwrócony i po nad aortę przechodzący, na 2cm. szeroki, 0 - 
kalający prawy przedsionek, żyłę giówną górną i dolną, do­
sięgając w tćm miejscu prawie 2Gmm. szerokości. Zmniej­
szając się następnie, przechodzi pod tylną ścianę serca na 
wysokości pierścienia przedsionkowo-komórkowego i wy­
syła kilka drobnych błoniastych strzępów do rowka podłu­
żnego międzykomórkowego tylnego. Te strzępki nitkowate, 
których znaczniejsza ilość przebiega od dolnego wewnętrzn 
go brzegu piuca ku przedsionkowi lewemu, stanowią właści­
we zakończenie wzmiankowanego fałdu. Z owej całćj bo­
wiem kieszonki błoniastćj obejmującej ukośnie prawą ze­
wnętrzną trzecią część serca, zuachodzi się tuż przy rowku 
serca tylnym (sulcus longit. poster.) zaledwie delikatna prze­
świecająca blonka, bezpośrednio przechodząca z jednej stro­
ny na osierdzie (cpicantium)  przedsionka lewego, a z dru­

giej strony na opłucną płuca lewego wytwarzając przytem 
kiłka włóknistych nitek.

Najcharakterystyczniejszym szczegółem jest przebieg 
nerwów przeponowych (NN. phrenici), który zupełnie od­
powiada przypadkom dotychczas opisanym.

Prawy nerw p r z e p o n o w y  (N. phrenicus dexter) 
przebiega tuż obuk płuca prawego w rowku między płucem 
a blaszką śródpiersiową. L e w y  z a ś  n e r w  p r z e p o n o ­
w y  p r z e b i e g a  ś c i ś l e  w z d ł u ż  d o l n e g o  o d c i n ­
k a  o w e g o  f a ł d u  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o ,  p o ­
c z ą w s z y  o d  m i e j s c a  t e g o ,  g d z i e  k i e r u n e k  
f a ł d u  poprzeczny przechodzi w pionowy, nerw towarzysząc 
wciąż wzmiankowanemu fałdowi przechodzi wraz z nim w tył 
pod serce i tu rozgałęzia się Da przeponie wzgl. pod opłucną 
przeponową. Z opisu widać, że za życia chorego, gdy ów 
fałd kieszonkowy obejmował właściwy odcinek serca, to 
tworzył przebieg nerwu przeponowego lewego węźownicę 
na około serca, od strony prawej ku dołowi pod serce i 
na lewo.

Co do utkania fałdu w ogólności odpowiada ono 
prawidłowemu utkaniu worka osierdziowego choć fałd jest 
nieco cieńszym, wyjąwszy okolicę największćj jego szeroko­
ści, t. j. naprzeciw przedsionka prawego. W temże miejscu 
znajduje się bogiem kilka zgrubień wyłącznie przez utka­
nie tłuszczowe utworzonych podobnie jak Dp. przysadki tłu­
szczowe okrężnicy (Appendices epiploicae coli).

Samo serce nieco w poprzek rozszerzone 12cm. szero­
kie, llcm . długie, okazuje kilka mleczno-białych plam ścię- 
gnistycb, a tuż ponad końcem nawet dwa kosmkowate bło­
niaste strzępki w części przeświecające, na i y 2cm. długie, 
jak to czasem bywa w włóknistym zroście blaszek osierdzio­
wych. Koniec serca okazuje nieznaczne wcięcie. Grubość 
ścian prawidłowa. Śródsierdzie i zastawki niezmienione Za­
stawka tylko ( V. Thebesii) żyły głównej dolnćj znacznie roz­
winięta. Mięsień sercowy w znaczniejszym stopniu okazuje 
zmiany „ostre miąższowe". Wątroba i nerki okazują zna-
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ezne zmiany ostrego zwyrodnienia miąższowego, podczas gdy 
śledziona powiększona i zbita wykazuje obrzęk przewłoczny. 
Błona śluzowa wejścia krtani w wysokim stopniu surowiezo 
obrzękła, niemniej więzadla języko-nagłośniowe. Wypociny 
lub ubytków na migdałkach nie widać.

Rozpozn. zanotowane w protokole (z dnia 1 stycznia 
18o3 Nr. sekcyi 2) opiewa:

Grzegorz Trojanowski, lat 28, z oddziału I. wewn. 
Degencmtlo parenchymatosa acuta hepatis, remtm partf.n et 
musculi cordis. Oedema acuhim minoris gr. aditus ad laryn- 
gem. JJefectus fere tołiuWpericardr. parietalis et excavatio pid­
monis sinistri ~partim atelectatici pro corde. Epicarditis chro- 
nica fibrosa. Ecchymoses numerosae epicardii et pleurae pulmo- 
nis utriusąue, tumor lienis chronicus. Mieliśmy zatem do czy­
nienia ze zboczeniem wrodzonćm polegającem na braku 
przeważnej, bo przeszło dwóch trzecich części worka serco­
wego. Zboczenie to jest bardzo zbliżone do tego stanu, gdzie 
zamiast worka sercowego znajdują się wyiośle włókniste 
podobne do „grzebienia koguciego11 a umieszczone u pod 
stawy serca. W jższe stopnie polegają na obecności mniej 
lub więcej wyraźnych szczątków worka sercowego, stano­
wiąc nieznaczne powolne przejścia do stanu pokrewnego, to 
jest do „ubytow częściowych ograniczonych11 worka serco­
wego. F a b e r  w znakomitymCmisie swego przypadku (Xgo) 
wykazuje na kazuistyce to stopniowanie, starając się przy tem 
wprowmdzić w pewien związek pewne postacie braku worka 
sercowego, z poszczególnemi okresami płodowego rozwoju.

Wypada mi jeszcze słów kilka dodać dla uzupełnienia 
tego niezwykłego obrazu anatomicznego. Otóż jak widać 
w naszym przypadku skutkiem braku przeważnój części 
worka sercowego, nie było wcale przestworu śródpiersiowe- 
go przodkowego (Mediastinum anticum). Przestwór ten, jak 
wiadomo, tworzy część opłucny, która z worka osierdzie 
wego, względnie z jego części włóknistej przechodzi z tyłu 
ku przodowi na mostek, aby potóm jako opłucna żebrowa 
(.Pleura eostahs) stanowię wy ściółkę ścienną jam opłacno- 
wyeh x) .

Otoż tylko od strony prawej istniała błoniasta przy- 
czepina, łącząca owe „resztki worka sercowego11 z tylną 
ścianą mostka, a zatem właśc wie tyłko blaszka prawa (La­
mina mediastini dextra), zamykająca w zupełności prawą ja­
mę opłucnową. Blaszki lewej nie dostawało, tak że cały 
przestwór śródpiersiowy przodkowy, dalój iama worka sereo- 
wrego ( Cammi pericardii) wraz z jamą opłucnową (piersiową) 
lewą ( Cavum pleurae s. thorucis sinistr.) stanowiły jednę 
jednolitą jamę ( Cavum pleuro pericardiale sc. sinistrum).

W  tym względz.e odpowiada przypadek niniejszy sto­
sunkom, jakie znajdowały się w przypadku X  (Faber), III 
(Otto) a w części tylko VI (Curling). Nadto jeszcze za 
notować wypada jeden szczegół a mianowicie włóknisty^ 
ściśle odgraniczony zrost okolicy końca serca (zob. wyżej) 
z tylną ścianą mostka. Jeżeli koniecznie zmianę tę mianem 
choroby nazwać mamy, to sądzę że najstosowniejszem była­
by: Epicarditis fibrosa adhaesiva. Nierozstrzygniętóm zosta­

•) Przyjmujemy obecn ie, że worek sercowy składa się z dwóch 
warstw czyli blaszek, z wewnętrznej czyli surowiczej, stano 
wiącei w jednej części również i epicardium i z blaszki ze ­
wnętrznej włóknistej, która w sąsiedztwie głów nych pni na­
czyniow ych przechodzi na ich powierzchnię, tw orząc i :L błonę 
zewnętrzną (Adrentitia). Obie warstwy, worek sercowy tworzą- 

'  cJ\ są ściśle ze sobą zrośnięte, a w miejscach, gdzie do opłu­
cny przytykają i z opłucną.

wiamy pytanie, czy w istocie mamy produkt sprawy zapal­
nej, czyli też analogiję z istotą „plam ścięgni ,tych“ osierdzia, 
których i w tym przypadku na powierzchni serca nie brakło. 
Również ważnemi są zmiany opłucny i płuca lewego w bezpo- 
średniem sąsiedztwie serca. Opłucna jest tu znacznie zgrubia­
łą a płuco talerzowato głęboko zaklęśnięte kształtem najści­
ślej odpowiadające odcinkowi serca. Nie omylimy się uważa­
jąc te zmiany wprost jako zmiany uciskowe, jakie z biegiem 
czasu serce sprowadzić musiało przypierając do płuca. Jest 
to ta sama sprawa, jaka wszędzie indzićj skutkiem długo 
trwałego ucisku się rozwija, np. w móżdżku lub mózgu w są­
siedztwie nowotworów itd. W naszym przypadku mieliśmy 
prócz przewlocznego zapalenia włóknistego opłucny jeszcze 
i złykowacenie miąższu płucnego obok zniekształtnienia. 
Niemniej widoczną jest rzeczą, że w obec braku worka ser­
cowego istnieć musiał jeszcze i inny brak więzów mostko- 
osierdziowyck (Lujamenta sterno cardiaca sup. e.t inf. Luschfa).

U w a g  k l i n i c z n y c h  żadnych podać nie możemy. 
Jak z jednej strony przy sekcyi na pozór dość łatwo daje 
się skonstruować różnicowe rozpoznanie braku worka serco­
we, tak z drugiej strony dotychczas nikt rozpoznania tego za 
życia nie zrobił i I w naszym przypadku tylko trafem wykryto 
przy sekcyi to rzadkie zboczenie, które za życia żadnym zna­
kiem sio nie cechowało. Czytając odnośnie szczegóły różnieowo- 
rozpoznawcze w uwagach Fabera uszeregowane bardzo lo­
gicznie, dziwimy się w końcu, że sam autor rozpoznania nie 
zrobił. Nie tu miejsce wdawać się w krytyczną ocenę owych 
znaków, które, naszem zdaniem, żadną miarą rozpoznania 
ułatwić nie mogą. Czytelnika ciekawego odsyłamy do tej 
pracy w spisie podanej.

Co do następstw to poucza przegląd znanych dotąd 
dziesięciu, a z naszym jedenastu, przypadków, że brak worka 
sercowego w przeważnej części jest ‘-czemś zupełnie oboję 
tnem. Ani czynności serca,, ani płuc, ani przepony lub gar­
dzielą nie doznają szwanku. Tylko w razie rozwinięcia się 
wysięku ropnego w lewej jamie opłucnowćj sprawa prawdo 
podobnie szybciej nagabuje i pokrywy surowicze serca. Ale 
tylko prawdopodobnie, gdyż istniejący nav> et worek sercowy 
nie zbyt silnie chroni serce od Pericarditis przy istniejącym 
wysięku opłucnowym.
LITERATURA: P  raca Fabera, najdokładniejsza i najpóźniejsza nie je s t  
w spisie literackim, całkow icie dokładną. Poniżej podajem y nieco 
szczegółow sze zestawienie, obejm ujące i prace uFatiera uienytowaue:

I ; B a  i Ikre: a) Transaclions o f  a Society for  the improvement 
o f  fhedical and chirurgiccil knowledge. Vol. I. p. 91. On the want o f  
the pericardium in the human body Lond. 1793. — b) Philosuphical 
Transactions 17łO— 1741, Kr. 4G1. — 2) B a ł y :  Lond. med. Gazette 
1851, p. 40. — 3) B a r t h o l i n u s  Thomas: H istor. anatom, rar. tom  
II, pag. 264. — 4) B r e s c h e t :  Hepertoire generał d’ Anatom ie,)et de 
Physiol. pathol. etc. T I, p. 67— 74. Memoire sur un vice de confor- 
mation congeniałe des enceloppes du coetir. — 5) B ru n  n e r :  D e corde 
occulto IrOl.  — 6'j K u t t n e r :  Anatomische Wąhrnehmungen p. 36. —
7) C o l u m b u s  Keiildus: D e anatom, lib- XV , p. 265. — 8j C u r ­
l i n g :  Case, o f  congenital absence o fth e pericardium. M edico-chir. tran- 
sact 1839, p. '-22. — 9) F a b e r :  Ubh' den angebornen Mangel des 
LLerzbeutels, in anatomischer, entwicUimgsgeschichtlicher und ldinischer 
Besiehung. (Yirchoios Archir  Bd. 74, H eft 2, str. 173). — 10) Ha l l e r :  
Elementu physiologiae Vol. 1, lib. i\ , seet. 1, p. 289. — 11) H e n k e l :  
D e pericardio defic. B er61.1828. — 12) I l a y e r :  Act. nat. curios. Vol. 
V. obs. 68. — 13) L a r  c i s i :  D e motu cordis et aneorismat. lib 1, p. 
23. — 14j L a w s o n  T a i t :  Doublin. med. Journ. 1869 (ref. Schmidt 
Jahrb. Bd 148, p. 147). —  15) L i t t r e :  Memoire d e lA c a d . royale de 
Sciences 1772, p. 37. — 16) L u s c h k a :  D ie Anatomie der Brust 1863, 
p. 276.— 17)'M  o rg a  g n i : Epistoł. X X III , Nr. 17 et 18. — 18) O t t o :  
Seltene Beobachiungen zur Anatomie, P hys. u. Pathol. gehórig. II. 
Sammluug. Breslau 1824, s 44. — 19) P e y e r :  Method. łust. anat.



28 lipca 1883. rreyP&ŁĄ© LKKARSK' 383

Cap. IV. — 20) R o k i t a n s k y :  Lehrbuch der pathol. Anatom. Bd. II, 
p. 231. — 21)>T r o u 8 s e a u :  a) Journal de Med. N oo. 1843. —  b) 
Bullet de VAcad. de med. A oril 1840.— e) Cliniąue med. Paris 1882. — 
4!2) T u l p i u s :  Observ. med. lib. II, o. 25, p. 143. — 23) V e r b e c k :  
N . Vereh. v. h. hon. Nederl. instit. 1827, I, 230. — 24) W a l t e r :  
Musemn anatom. A rti G68. Berol. 1S05. — 25) W e i s b a c h :  Angebor- 
ner D efect des* Herebeutels. W ien. med. W och. 1868, Nr. 09 — 26) 
W o l f :  1lnst’8 Magazin f. d. ges. Heilkunde 1827, V ol. 23, p. 333. — 
Nadto: Podręcznik F o r s t e r a ,  praca K a u c h f u s s a  w zbiorze Ger- 
hardta I. odd/.iat IV . str. 31, praca B a u e r a  w zbiorze Z iem ssm s, 
■wyd. 2gie, zeszyt 15, str. 6.

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakow-e.

Choroby układu nerwowego snostrzegane w szpitalu 
św. Ludwi a od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Eosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

F. M a e i n n i c t w o .
Jeszcze do bardzo niedawnego czasu niezgodne były 

zdania, czy maeinnictwo może wystąpić u dzieci pod wzglę 
dem płciowym jeszcze nierozwiniętych, i czy choroba ta po­
jawić się także może u osobników pici męzkiej. Różnica 
zdań co do tychże punktów zostaje w ścisłym związku z za­
patrywaniem się na patogenezę macinnictwa, t. j. na przy­
czynę ostateczną tejże choroby i na jój siedzibę. Wiadomo, 
iż głównie dwie istnieją te o ryje, tyczące się przyczyny i 
umiejscowienia macinnictwa: jedna starodawna, szukająca 
przyczyny choroby tej w zboczeniach czynności narządu płcio­
wego żeńskiego, względnie w zboczeniach samego narządu 
płciowego, zwłaszcza macicy, ztąd też i nazwa pochodzi 
(■A-reaa-macica), druga nowsza, zyskująca teraz dopiero coraz 
więcej uznania, odnosząca oDjawy chorobowe, nazwą macin- 
niclwa obj ęte, wprost do zboczeń w samym układzie nerwo­
wym ośrodkowym. Pierwsze zdanie, jeżeli pominiemy naj­
starszą teoryję o wędrówkach macicy po calem ciele i uci 
sku jej na rozmaite narządy, postawione głównie przez Hi- 
pokr-tesa, a uważające za przyczynę macinnictwa szkodliwe 
zatrzymanie czy to krwi, czy nasienia, czy wiatrów w ma­
cicy, łub też w czasie późniejszym, obrzęknięcie macicy i 
ucisk wywarty przez nią bezpośrednio na nerwy sąsiednie, 
przyjęte powszechnie w przeszłości i za pewnik nieomylny 
uważane a dominujące jeszcze nawet w pierwszej połowie 
obecnego stulecia, o tyle tylko w czasach nowszych uległo 
modyfikacyi, iż objawy macinnictwa nie tłumaczy się już u- 
ciskiem bezpośrednim na sploty nerwów, tylko powstawa­
niem na drodze odruchowój skutkiem zboczeń w czynnościach 
już rozwiniętej macicy ( B o m b  e r g). Zdanie to jeduak 
w obec publikacyj najnowszych coraz więcój traci na war­
tości, chociaż jeszcze teraz niektórzy lekarze o myłnośei 
zdania tego nie są przekonani ( L e e ,  T i l t ,  C h a i r o u  i 
inni) a tćm samem nie przyznają możliwości powstania ma­
cinnictwa u dzieci, których narząd płciowy jeszcze nie jest 
rozwinięty, a tem samćm płci męzkmj, macicy nie posiada­
jących. Drugie zaś zdanie, najpierw wyrażone stanowczo 
przez Karola L e p o i s (Carolus Piso) w dziele swóm Sele- 
ction. ■obsenat. et concil. de morhs serosis w roku 1618, 
który to autor uważa za nieusprawiedliwione obwinianie ma­
cicy lub innych trzew o przyczynę macinnictwa i tylko 
czyni takowe zawislóm od idijopatycznego zboczenia w gło­
wie, podaje dalej, że przypady macinnictwa zarówno uwa­
żać nn żna u mężczyzn jak i kobiet, i że występują one 
także u dziewcząt przed rokiem dwunastym, poparte przez 
W i l l  s a ,  który w Patliólogiae cercbri et neriws. gener., in

quo ag datur de mor bis convulsivis z roku 1667, pojmuje rna- 
cinnictwo jako chorobę drgawkową, powstającą przez przy- 
mięszanie się obcych pierwiastków do t. zw. „spiritus anima- 
les“, mających siedzibę w narządzie nerwowym ośrodkowym, 
mogącą zatem wystąpić i u niedojrzałych pod względem 
płciowym osobników, poparte dalej w części przez S y d e n -  
h a m a  (Opera mmica, 1736), uważającego za przyczynę ma­
cinnictwa bezład owych spiritus animedes, których i 'erówne 
nagromadzenie to w mózgu to w innych narządach, chorobę 
tę wywołuje, głównie dopiero zyskało uznanie skutkiem pracy 
B r i ą u e t a  pod tyt. Traite cliniąue et therapeiitiąue de Vhy- 
sterie wydanem w roku 1859. Cbociaż już poprzednio, bo 
w r. 1824, opisał G e o r g e t  niewątpliwy przypadek macin­
nictwa u dziecka 9cio-letniego, a 5 przypadków u dzieci 
między rokiem 10 a 15, a L a n d o u z y  w r. 1846 podał 
4 przypadki u dzieci niżej lat 10 a 48 przypadków macin­
nictwa w wieku pomiędzy 10 a 15 laty i zestawił także 
30 przypadków macinnictwa u mężczyzn z dawniejszej lite­
ratury, to jednak obydwaj jeszcze uważali dalej maeinnictwo 
za nerwicę odruchową wychodzącą z macicy, a dopiero 
Briąuet, który na ogólną liczbę 426 przypadków macinnictwa 
zauważył 66 przypadków u dzieci niżej lat lOciu, a 98 ni­
żej lat 15u, a wreszcie zebrał 50 przypadków na 1000 ma­
cinnictwa u mężczyzn przez siebie i innych zauważone, wy 
raża się stanowczo za siedzibą macinnictwa w mózgu i rdze­
niu, uważając chorobę tę jako nerwicę mózgową czynnościo­
wą. Od tego ezaou dopiero p.iiawiły się coraz liczniejsze 
prace, popierające to zdanie a dotyczące przypadków nie­
wątpliwych macinnictwa u mężczyzn i dzieci, że wspomnę 
tylko z autorów niemieckich prace A l t h a u s a ,  A mann a, 
H a s s e g o ,  R o s e n t h a l a ,  M e n d e l a ,  H e n  a c h a ,  
S e e l i g m i i l l e r a ,  J o l l y e g o ,  S m i d t a  i Bi eder t a ,  
z francuskich C h a tle 1 a i  n a , D e s p i n e a ,  B o  u c h  u ta 
C a r r e a u a , z angielskich W e s t a ,  F i n l a y s o n a ,  
B a r i o  w a z polskich, o ile mi wiadomo, tylko prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o .  Mimo prac tych wszystkich jest dla nas 
ostateczna przyczyna macinnictwa dalej tak zagadkową jak 
była poprzednio, a określenie macinnictwa jako „nerwicy 
polegającćj na pewnym stanie podwyższOuej pobudliwości 
w ośrodkach nerwowych, obok spotęgowanej równocześnie 
łatwości wyczerpania11 wiele jeszcze pozostawia do życzenia. 
Aczkolwiek nie znamy istotnej przyczyny macinnictwa, to 
znane są nam przecież dostatecznie warunki, wśród których 
po największej części choroba ta się rozwija, a do tych na­
leżą przedewszystkióm jak wiadomo: dziedziczność, złe wy­
chowanie, umysł łatwo wrażliwy7, obcowanie z osobami ma- 
cinnictwem dotkniętemi, wątła budowa ciała, niedokrewność 
i blednma, a wreszcie zboczenia w narządzie płciowymi, które 
jednak dla wieku dziecięcego poślednie tylko co do często­
ści zając mogą miejsce.

Przeglądając sprawozdania ze szpitali, na wstępie roz­
prawki tej podanych, napotkałem tylko na 8 przypadków 
macinnictwa, z których 4 zauważono w szpitalu drezdeńskim, 
3 w7 szczecińskim a 1 w szpitalu w Hagenau (Biedert); 
liczba ta jednak w obec tak ogromnego materyjału, jaki 
przedstawia ogólna suma chorych dzieci leczonych po tych 
szpitalach tak stale jak i przycboduio, wydaje mi się, mimo 
rzadkości macinnictwa we wieku dziecięcym, zanadto małą, 
i przypuścić tylko muszę, iż przypadki podobne przedsta­
wiane może na poliklinikach w obec nawału pracy, jaki się 
zazwyczaj tam znajduje, należy cie zbadanemi być nie mogły 
i tem samem uszły uwadze ordynujących. Bo dla czegóż
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właśnie w szpitalach mniejszych, nierozporządzającyeh wiel­
kim materyjałem po Kilka przypadków macinnietwa zauwa­
żono, podczas gdy szpitale na większą liczbę chorych obli­
czone i daleko większym cieszące się ruchem w sprawozda­
niach swoich o macinnictwie nic nie wspominają? Co się 
tyczy szpitala naszego, to zauważyliśmy w ciągu lat 3ch 
dwa typowe przypadki, z których jeden u dziewczyny 12- 
letniej, drugi u chłopca 8-letniego, obydwa zaś u dzieci ży­
dowskich. (C. d. n.)

Oceny i sprawozdania.

Dr. N e u r e u t t e r :  Ćastost vyskytovani se zanetu a hniloby 
v kloubech koncetin a v patefi u deti.

Powszechnie znaną jest rzeczą, że choroby nie należą­
ce do działu zakaźnych, występują czasami w tak poważnćj 
liczbie, że częstość ta nadaje im cechę szerzenia się na­
gminnego. Przyczyna tego zjawiska pozostaje nieodgadniętą: 
po przerwie czasem kilkoletniej powsiaje nagle taka choro­
ba, panuje czas jakiś, wprawiając swą częstością w zdu­
mienie lekarzy, i z równą prędkością znika; tak panuje 
czasem żółtaczka, ostre zapalenie opon mózgowych, półpasiec 
itd.; do chorób tych zalicza się ropne zapalenie stawów, 
które występuje co lat kilka z niezwykłą częstością, i w ta­
kim razie zapalenie usadawia się wyłącznie w jednym i tym 
samym stawie np. kolanowym, łokciowym itd., a co szcze­
gólnie uderza, że jeśli sprawa zapalna wybiera staw od- 

* nogi prawej, to w całym okresie tćj wrzekomćj epidemii 
stawy lewćj połowy ciała są od niej wolne. Dr. N e u r e u t ­
t e r  zamierzył sprawdzić ten stan rzeczy, co do ropnego 
zapalenia stawów, w statystycznćj pracy, którą na podsta­
wie 23-letniego materyjału szpitalnego w dziecięcym praż- 
skim szpitalu Cesarza Franciszka Józefa opracował. Ilość 
prz) padków wynosiła 1540 (800 chłopców i 740 dziewcząt), 
przyczem zapalenie usadów'lo się w stawach odnóg 1088 
razy, a w stawach stosu pacierzowego 452.

R o p n e  z a p a l e n i e  s t a w ó w  o d n ó g .
a) W p ł y w  p ł c i  i w i e k u  na c z ę s t o ś ć  w y s t ę ­

p o w a n i a .  Podług pici było u chłopców 537 razy, u dzie­
wcząt 551, razem 1088.
Podług wieku:

do 1 roku życia 75 razy ( 39 chłop, i 36 dziew.)
od 1 do 4 
od 4 do 8 
od 8 do 14

412
376
225

(218 „ „ 194 „ )
(178 „ „ 198 „ 5
(102 „ „ 123 „ )

razem 1088 537 5ol
Z obliczenia tego wynika, że dziewczęta częścićj za­

padają na ropne zapalenie stawów, aniżeli chłopcy; przy­
patrując się jednak bliżej poszczególnym liczbom tego ze­
stawienia przekonujemy się, że ta większa częstość zapale­
nia u dziewcząt powstaje dopiero po 4 roku życia; do 4go 
roku zaś chłopcy częściej tej sprawie podlegają. N e u r e u t ­
t e r  tłumaczy ten wynik stwierdzonym przez statystykę fa­
ktem, że chłopców więcej się rodzi aniżeli dziewcząt, więcej 
też ich chorować i umierać musi; a że śmiertelność dzieci 
jest największą do 4 roku życia, przeto do tego roku chło­
pcy częściej i na ropne zapalenie stawów zapadać muszą; 
po 4 roku następuje liczebne wyrównanie, a dziewczęta 
mające mniej organicznej wytrwałości, częściej też zapadać 
muszą na zapalenie stawów.

Przytoczone liczby wskazują, że wiek ma wielki wpływ

na ropne zapalenie stawów odnóg, mianowicie jeśli podzieli­
my 1088 przypadków na dwa działy: do końca 4 roku ży- 
eia i od 5 do 14 lat włącznie, to stosunek będzie: 487:601; 
zatćm zapalenie ropne stawów wzmaga się z wiekiem dzieci. 
Jakże ten wpływ wieku wytłumaczyć? N e u r e u t t e r  przy­
pomina, że w pierwszych miesiącach życia dzieci nie cier­
pią na zołzy; pierwsze objawy spostrzegamy zwykle przy 
rozpoezynająeem się ząbkowaniu, a najczęściej i najuporczy- 
wićj występują objawy zboczenia zołzowego po 4 roku ży­
cia; a że nikt dziś nie zaprzecza twierdzeniu, że ropne za­
palenie stawów jest jednym z objawów zołzowego zboczenia 
odżywczego, przeto statystyczna praca Dra N e u r e u t t e r  a 
stwierdza dobitnie ten wywód kliniczny.

b) J a k i  z a c h o d z i  s t o s u n e k  l i c z e b n y  c z ę ­
s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  r o p n e g o  z a p a l e n i a  
s t a w ó w  o d n ó g  g ó r n y c h  d o  o d n ó g  d o l n y c h ?  
Stawy górnych odnóg zajęte były na 1088 przypadków 163 
razy, dolnych zaś 925; podług płci stawy odnóg górnych 
zajęte były u 88 chłopców i 15 dziewcząt. Podług wieku- 
do 1 roku życia 12 razy =  5 chłopców i 7 dziewcząt

14

73
57
21

=  41
=  29 
=  13

32
28

Stawy odnóg dolnych podług płci zajęte były na 925 przy­
padków 449 razy u chłopców, 476 u dziewcząt; podług 
wieku:
do 1 roku życia 63 razy =  34 chłopców i 29 dziewcząt 

„ 4 „ 339 „ =  177 „ „ 162 „
» 8 „ 319 „ =  149 „ „ 170 „
„ 14 „ 204 „ =  89 „ „ 115 „

Z przytoczonych liczb widzimy, że odnogi dolne, jako wię- 
cćj pracy mające w wieku dziecięcym, a przez to samo wię­
cej narażone na wpływy zewnętrzne, o wiele częścićj ulegają 
ropnemu zapaleniu stawów, aniżeli odnogi górne. Wpływ 
wieku i płci na częstość występowania tej sprawy na od­
nogach górnych lub dolnych, jeśli sądzić mamy podług ze­
stawień N e u r e u t t e r  a,  jest bez znaczenia.

c) S t o s u n e k  l i c z e b n y  c z ę s t o ś c i  r o p n e g o  
z a p a l e n i a  p o j e d y n c z y c h  s t a w ó w .

a) O d n o g a  g ó r n a :  staw barkowy 20 razy, łokcio­
wy 83, nadgarstkowy 19, stawy śródpięścia i palców 41 razy.

b) O d n o g a  d o l n a :  Staw kulszowy 486 razy, ko­
lanowy 320, skokowy 88, stawy śródstopia i palców 21 razy. 
Na odnogach górnych najczęściej ulega ropnemu zapaleniu 
staw łokciowy, a następnie stawy śródpięścia i palców, bar­
kowy, nadgarstkowy; na odnogach dolnych: kulszowy, ko­
lanowy, skokowy, a wreszcie stawy śródstopia i palców. 
Nie uwzględniając rozdziału na stawy odnóg górnych i dol­
nych, częstość ropnego zapalenia stawów odnóg przedstawia 
się w następującym purządku: kulszowy, kolanowy, skoko­
wy, łokciowy, stawy śródpięścia i palców rąk, śródstopia i 
palców nóg, barkowy i wreszcie nadgarstkowy. Zestawiając 
liczby przytoczone, uderza nadzwyczajna częstość ropnego 
zapalenia stawów kulszowego i kolanowego nad takąż czę­
stością innych stawów odnóg górnych i dolnych, przyczyna 
tej częstości była już wyżej wymienioną, polega ona na naj­
większej pracy tych stawów, czynnikiem usposobiającym zaś 
jest zołzowe zboczenie odżywcze.

d) C z y  w i e k  i p ł e ć  ma j ą  w p ł y w  na c z ę s t o ś ć  
p o w s t a w a n i a  r o p n e g o  z a p a l e n i a  p o o s o b n y c h  
s t a wó w,  c z y  s p r a w a  ta w y s t ę p u j e  c z ę ś c i e j  w o d ­
n o g a c h  p r a w y c h  c z y  l e w y c h ?  Przechodziłoby to roz­



28 lipca ^883. PRZEGLĄD LEKARSKI.

miary sprawozdania, gdybym usiłował przytoczyć wszystkie 
liczby, które zestawił autor; ograniczę się więc na słownym 
wywodzie. Co do odnóg górnych:

1. Chłopcy mają większe aniżeli dziewczęta usposobie­
nie do ropnego zapalenia stawów łokciowęgo i nadgarstko­
wego, przeciwnie stawy barkowy i śródpięścia i palców rąk 
częściej ulegają tćj sprawie u dziewcząt.

2. Wpływ wieku na powstawanie ropnego zapalenia 
stawów odnogi górnej objawia się tem, źe zajęcie stawu nad­
garstkowego występuje aopiero po upływie 1 ronu życia; 
stawy barkowy i łokciowy począwszy od 4 roku, z wieki a  
coraz częścićj ulegają sprawie zapalnćj.

3) Stawy odnogi górnćj prawćj częśc ej podpadają ro­
pnemu zapaleniu aniżeli lewćj.

4. Z maieryjału, którym N. rozporządzał nie można u- 
czynić wniosku, czy wiek i pieć mają jaki wpływ na czę­
stsze występowanie ropnego zapalenia stawów prawćj lub 
lewej odnogi górnćj.

Odnogi dolne: ropne zapalenie stawów odnóg dolnych 
częścićj występuje u dziewcząt anmeli u chłopców, zasada 
ta stosuje się jednak tylko do stawów kulszowego, skoko­
wego, śródstopia i stawów palcowych, gdyż chłopcy częściej 
aniżeli dziewczęta ulegają zapaleniom stawu kolanowego.

Względnie do wieku ropne zapalenie stawów kulszo- 
wego i kolanowego jest częstszćm do 4 roku życia u chło­
pców ; po skończonym 4 roku częściej zdarza się u dzie­
wcząt. Zapalenie stawów skokowego, śiódstopowego i palców 
nóg bywa częstszćm u dziewcząt aniżeli u chłopców

Porównując prawa odnogę z lewą przekonywamy się, 
że stawy lewej częściej ulegają ropnemu zapaleniu. Chcąc 
pozostać w granicach sprawozdania zmuszeni jesteśmy opu­
ścić poszczególne uwagi i lic:.by odnoszące się do pooso- 
bnych stawów odnogi dolućj.

Zapalenie ropne stawów stosu pacierzowego spostrze­
gane było 452 razy, 263 u chłopców, 189 u dziewcząt. 
Względnie do wieku chorych zapalenie to przedstawiało się 
w następującym stosunku:
do końca 1 roku życia 6 razy (2 chłopców 4 dziew.) 

„ 1  „ 4  „ 198 „ (124 „ 74 „ )
„ 4  „ 8 „ 170 „ 9̂5 „ <5 „ )
„ 8 „ 14 włącznie 78 „ (42 „ 36 „ )

Co do częstości występowania ropnego zapalenia sta­
wów w poosobnych działach stosu pacierzowego autor uskar­
ża się, że rozpatrując materyjał szpitalny znalazł na 452 
przypadków tylko 178 razy niewątpliwe oznaczenie ;ego 
topograficznego szczegółu.

Zapalenie w tych 178 razach usadowiło się w stawach 
kręgów szyjowych 40 razy, 19 chłopców, 21 dziewcząt, 

„ piersiowych 88 „ 41 „ 47 „
„ lędźwiowych 49 „ 31 „ 18 „
„ krzyżowych 1 „ 1 „ — „

178 " 92 8o „
Z liczb statystycznych wnosić należy, że ropne zapale­

nie stawów kręgosłupa częściej wydarza się u chłopców, 
aniżeli u dziewcząt, że skłonność do tego zapalenia wzmaga 
się z w ekiem dziecka aż do 8 roku życia, a największa 
ilość przypada na lata od 2 do 8 roku. Właśnie na lata, 
w których występują objawy zołzowego zboczenia odżywcze­
go. Najczęścićj ulegają zapa^niu stawy kręgów niersiowych, 
następnie lędźwiowych, szyjowych, a najrzadziej krzyżowych. 
Wpływ płci na powstawanie zapalenia w stawach pojedyn­
czych działów kręgosłupa wyraża się większą skłonnością

dziewcząt do zajęcia stawów górnćj połowy (szyjowych i 
piersiowych), u chłopców zaś częściej występuje ta sprawa 
w kręgach lędźwiowych. Wiek dzieci także wpływa na sto­
sunkowa częstość powstawania ropnego zapalenia stawów 
w poosobnych działach kręgosłupa: do 4 roku życia spo­
strzega się większa skłonność do usadowienia się sprawy 
zapalnćj w stawach kręgów szyjowych, w następnych latach 
do 8 roku częściej występuje sprawa zapalna w dziale pier­
siowym i lędźwiowym kręgosłupa

Streszczając pracę Neureuttera dochodzimy do nastę- 
pujących wniosków:

1. Ropne zapalenie stawów' odnóg jest częstszćm u 
dziewcząt niżeli u chłopców.

2. Ropne zapalenie stawów odnóg występuje do 4gc 
roku życia częścićj u chłopców, po 4ym częścićj u dziewcząt.

3. Do 4 loau życia mnićj ulegają dzieci tej sprawie, 
aniżeli później.

4. Najwięcej zapadają dzieci między 4m a 8m rokiem
życia.

5. Pleć i wiek mają wpływ na częstość powstawania 
ropnego zapalenia stawów u dzieci.

6. Stawy odnóg dolnych częścićj ulegają sprawie za­
palnej, aniżeli górnych.

7. Chłopcy częście, chorują na stawy odnóg górnych.
8. Stawy odnóg górnych częścićj ulegają sprawie za­

palnćj do 4 roku życn ; po 4 roku częścićj bywają zajęte 
dolne.

9. Najczęściej ulega sprawie ropnego zapalenia staw 
kulszowy, ponim kolanowy.

10. Na odnodze górnćj pierwsze miejsce co do często­
ści przypada stawowi łokciowemu.

11 Młodsze dzieci mają większą skłonność do ropnego 
zapalenia stanów: barkowego, nadgarstkowego i innych, 
aniżeli łokciowego, na zapalenie którego częściej zapadają 
dzieci starsze.

12. Chłopcy posiadają większą skłonność do zapalenia 
stawów: łokciowego i nadgarstkowego, dziewczęta zaś bar­
kowego, śródpięścia i palców ręki.

13. Prawa odnoga górna ulega częstszemu zajęciu ani­
żeli lewa.

14. Z stawów odnogi dolnej kolanowy ulega częścićj 
ropnemu zapaleniu u chłopców, inne zaś stawy u dziewcząt.

15. Młodsi chłopcy i starsze dziewczęta więcej mają 
skłonności do ropnego zapalenia stawów kolanowego i kul­
szowego.

16. Choroba ta jest nadzwyczaj rzadką u dzieci do 
końca i  roku tycia.

17. Do zapaleń stawu skokowego więcej skłonności 
mają starsze dziewczęta; chłopcy starsi i młodsi jednako 
legają tej chorobie.

18. Ropne zapalenie stawów śródstopia i palców nóg 
częściej wydarza się u dziewcząt starszych; wiek chłopców 
nie wpływa na tę skłonność.

19. Dzieci do 4 roku życia najczęścićj ulegają zapale- 
n u ropnemu stawów śródstopia i palców nóg.

20. Lewa odnoga dolna częścićj ulega ropnemu zapa­
leniu stawów, aniżeli prawa.

21. Z wyjątkiem stawu skokowego, wszystkie inne 
częścićj ulegają ropnemu zapaleniu na odnodze lewćj, ani­
żeli prawćj.

22. Prawy staw kulszowy częściej ulega chorobie u 
dziewcząt.
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23. Lewy staw kulszowy częściej bywa zajęty u mło­
dszych aniżeli starszych chłopców, u dziewcząt zachodzi sto­
sunek odwrotny.

24. U chłopców prawy, u dziewcząt lewy staw kola­
nowy częścićj ulega ropnemu zapaleniu.

25. Do zapaleń stawu kolanowego prawego starsi chło­
pcy posiadają więcćj skłonności aniżeli starsze dziewczęta; 
skłonność do tćj choroby w kolanie lewćm jest większą u 
młodszych dziewcząt, aniżeli u młodszych chłopców.

26. Stawy skokowe częściej bywają zajęte u dziewcząt.
27. Starsi chłopcy częścićj ulegają zajęciu stawu sko­

kowego prawego, młodsze dziewczęta częścićj chorują na 
staw skokowy lewy.

28. Ropne zapalenie stawów stosu pacierzowego czę­
ściej wydarza się u chłopców.

29. Najczęściej choroba ta występuje między 1 a 8m 
rokiem życia.

30. Kręgi piersiowe najezęścićj megają sprawie zapal­
nej stawów.

31. Górna część kręgosłupa częściei ulega chorobie u 
dziewcząt, dolna u chłopców

32. Stawy kręgów szyjowych częścićj bywają zajęte 
do 4 roku życia aniżeli poićm.

33. Młodsi chłopcy mają najwięcej skłonności do zaję­
cia stawów szyjowej i lędżwiowćj części kręgosłupa, starsi 
—  piersiowćj.

34. U dziewcząt z wiekiem skłonność do tćj choroby 
wzmaga się.

35. Dolna część kręgosłupa częścićj ulega aniżeli górna.
36. Górna część kręgosłupa częścićj u dziewcząt bywa 

zajętą.
37. U młodszych dzieci częścićj zajete bywają górne 

kręgi piersiowe, u starszych dolne. (Casopis lekafuv ćeskych 
Nr. Nr. 18, 19, 20, 21 i 22). Dr. A. KwaśnicM

Prot. Z i e m s s e n :  0 sztucznem wydymaniu jelita grubego 
yazami w celach dyjagnostycznych.

Z. wypełnia jelito grube gazem kwasu węglowego, 
wywiązującym się z mieszaniny sody i kwasu winowego, 
a doświadczył, że wydymanie sztuczne tego rodzaju może 
być częstokroć z korzyścią wyzyskane w rozmaitych celach. 
W licznych przypadkach pouczył go ten sposób badania o 
zmianach położenia, kształu, rozciągliwości kiszki grubej, o 
domykalności zastawki Bauchiniego, o związku bezpośrednim 
światła jelita, z innymi przestworami, narządami lub wolną 
powierzchnią ciała, jak niemniej o zwężeniach i zamknięciu 
światła jelita czasem nawet o przyrodzie przeszkody w prze­
suwaniu kału. W celach leczniczych stosował go, gdy nale­
żało silnie pobudzić ruch robaczkowy, rozszerzyć zwężenia 
łub naprawić zmiany w położeniu i zwolnić zrosty jelita 
z innemi trzewami. We wszystkich tych przypadkach ma 
ten sposób leczenia pewną wyższość nad wypełnieniem je­
lita wodą, łatwiej go bowiem zastosować mało jest przy­
padków, w których bywa przeciwwskazanym. Postępowanie 
polega na tem, że wprowadziwszy rurę 15-centy metrową i 
gdy ją ustalono w położeniu chorego na grzbiecie przez ści­
śnięcie pośladków7, wlewa się na 3 lub 4 zawody najprzód 
rozczyn z 20 gramów sody, a potćm z 18 grm. kwasu wi­
nowego. Z takićj mieszaniny wywiązuje się co najmniej 5 
litrów gazu. Kwas węglowy jest bardzo silnym bodźcem dla 
błony śluzowćj jelita i oprócz tego, że sprowadza wydatne 
kurczenie się jego błony mięsnej, wydyma jelito nagle i do­
syć znacznie, co stanowi znowu bodziec dla ruchu robaczko­

wego. Chcąc tedy uzyskać działanie wypróżniające, należy 
wlewać rozczyn sody z 10 lub 12 gramów i nieco mnićjszćj ilości 
kwasu winowego. Sposób ten okazał się nadto baidzo sku­
tecznym w celu usunięcia zawad w jelicie. Łatwiej bowiem 
dostaje się kwas węglowy poza zawadę, aniżeli większa i- 
łość cieczy, a Z. doświadczał go z dobrym skutkiem w naj­
rozmaitszych zmianach położenia jelita grubego, może on 
nawet być skutecznym w przypadkach zmian tego rodzaju 
w jelicie cienkiem, zwłaszcza wśród znieczulenia chlorofor­
mem. Przeciwwskazanie stanowi sprawa durzycowa lub gru­
źlica kiszek; w przypadkach owrzodzeń innego rodzaju, a 
nawet rakowatych nie doświadczył Z. nigdy złych następstw, 
a przedsiębiorąc doświadczenia na świeżych zwłokach, nie 
spostrzegł nigdy pęknięcia jelita zdrowego. Z korzyścią mo­
żna używać tego sposobu leczenia w celu zwiotczenia lub 
rozerwania częściowych zrostów otrzewny, pozostających za­
zwyczaj po zapaleniu otrzewny w miejscu ograniczonćm lub 
rozległćm, po zapaleniach okołomacicznych i okątniczych; 
ból występuje prawie zawsze w tych przypadkach, lecz ni­
gdy nie przychodzi do zapalenia. ( Wiener med. W och., 1823,
29). Dr. Schaitter,

S c h b n f e l d :  Przypadek choroby Thomsena.
W rzędzie nielicznych dotąd w literaturze znanych 

przypadków tej rzadkićj choroby (ob. Przegl. Lek. 1883, 12) 
jest niniejszy przypadek dziewiątym, a dotyczy dwudziesto­
letniego żołnierza. Jako przyczynę swego cierpienia podaje 
chory przestrach, którego doznał w chwili, gdy go pies 
ukąsił w lewą nogę przed 6 laty. W krótkim bowiem cza­
sie po wygojeniu się rany zaczął się chory skarżyć na czę­
ste osłabienie udnóg dolnych. Po każdem dłuższem staniu 
lub wytężonej pracy mógł chodzić zaledwie z wielką trudno­
ścią, a czasem nawet upadał na ziemię, nie tracąc przytem 
jednak nigdy przytomności. Od czasu wstąpienia do służby 
wojskowćj stan chorego pogorszył się znacznie. Teraz już 
codziennie, czasem po kilka nawet razy, upadał na ziemię, 
a w rękach spostrzegł pewną sztywność po każdej znaczniej- 
szćj pracy. Badanie chorego nie wykazuje żadnych zmian 
w narządach. Istnieją tylko zboczenia w sferze ruchu. Jeżeli 
się bowiem każe choremu stać spokojnie przez 10 minut, a 
następnie postąpić szybko kilka kroków, jest to dla niego 
prawie niemożebnem. Jedynie tylko powoli i z wielkiem wy­
tężeniem swych sił podnosi jedne nogę, zginając ją w stawie 
biodrowym i kolanowym pod kątem mnićj więcej 120°, a 
następnie chwiejąc się ustawicznie na drugiej nodze spu­
szcza ją na ziemię, nie wyprostowując jćj wcale we wspo­
mnianych stawach. Teraz przy podnoszeniu drugićj nogi, 
którą z^ma tak samo jak poprzednią, upada zazwyczaj na 
ziemię i to najezęścićj na kolana i na ręce. Z ziemi podnieść 
się zdoła wprawdzie z bardzo wielką trudnością, zaledwie 
dopiero po 5 minutach. Jeżeli chory przy pierwszych swych 
krokach nie upadnie, to chód jego przedstawia pewne cechy. 
Chory, chwiejąc się ustawicznie, posuwa nogami zgiętemi 
w stawach we wspomniany sposób, a końce palców są zna­
cznie na zewnątrz zwrócone tak, że wielkie palce włóczą 
się po ziemi, podobnie jak przy stwardnieniu sznurów bo­
cznych rdzenia pacierzowego. Chód więc chorego czyni wra­
żenie, jak gdyby wszystkie mięśnie odnóg dolnych znajdo­
wały się w stanie miernego kurczu, a przeważał równocześnie 
kurcz zginaezy. Po 10 do 12 krokach chód staje się lepszym 
chory może już nogi w stawach naprzemian zginać i wy 
prostowywać, a po kilku dalszych krokach nie można już 
nogi w stawach naprzemian zginać i wyprostowywać, a po
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kilku dalszych krokach nie można już nic nieprawidłowego 
w chodzie wykryć. Jeżeli chory dłuższy czas siedzi, to przy­
chodzi mu z wielką trudnością z krzesła powstać. Przy ru­
chach bocznych czuje się mierny opór ustępujący zwolna 
przy dalszych ruchach.

Podobne objawy występują także w górnych odnogach. 
Ruchy palców są sztywne a ruchy ócz powolne. Mowa roz­
wlekła, szczególnie trudniejszych słów nie może chory szyb­
ko wymówić.

W przypadku tym więc istnieją wszystkie objawy ce­
chujące chorobę Thomsena. (Beri. Min. Wochenschrift Nr. 
27, 1883). Dr. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. P.) Bardzo skrzętne badania G o d n e w a  nad wpływem 
światła słonecznego na ustrój zwierzęcy wykazały, że wszystkie 
tkaniny tak w żyjącym jak w martwym ustroju przepuszczają 
wszystkie rodzaje promieni słonecznych, a więc promienie ciepła, 
światła i chemiczne czyli pozafijołkowe. Pewną część tych pro­
mieni pochłaniają tkaniny, zatrzymując w sobie przez jakiś czas, 
a wreszcie oddają znów otoczeniu. Nadto odznaczają się wszy­
stkie tkanki zdolnością zamieniania silnie łamiących promieni na 
słabiej łamiące, a więc promienie światła zamieniają na promie­
nie ciepła, a promienie chemiczne na promienie światła. Dalsze 
doświadczenia wykazały, że światło wywiera silny wpływ na 
życie ustroju. Robaki, kurczęta, młode kotki rozwijają się szyb­
ciej i o wiele znaczniej przybierają na wadze jeżeli żyją 
w świetle slonecznem a nie w ciemności. Natomiast zwierzę­
ta głodzone tracą szybciej na wadze i wcześniej zdychają 
w świetle. U żab z przeciętemi nerwami pojawiają się ruchy 
w porażonych odnogach wcześniej, jeżeli się je trzyma w świe­
tle. U kurcząt i szczeniąt zabliźniały się sztucznie wywołane 
ubytki skóry wcześniej w świetle niż w ciemności. U ludzi było 
wydzielanie moczu, mocznika, chlorków i fosforanów o wiele 
znaczniejsze wśród pobytu w świetle niż gdy przebywali w ciem­
ności. Wydalanie kwasu węglowego, czynność serca i oddycha­
nia odbywały się energiczniej w świetle; pod wpływem światła 
dziennego stawał się zmysł powonienia, zmysł smaku i dotyku de­
likatniejszym, podczas gdy słuch był tępszym, niż po długiem prze­
bywaniu w ciemności. ( Centralbl. f. Nenenheilk. 14, 1883).

(J. P.) Morfinicę leczy E r l e n m e y e r  w przeciągu 6 do 
12 dni powolnem odzwyczajaniem chorego od używania mor- 
finu. Z  początku ujmuje się choremu połowę dawki dotychczas 
przez niego używanej, a w ciągu leczenia powtarza się takie 
zmniejszenie o połowę jeszcze raz lub 2 razy. Gwałtowne obja­
wy ze strony mózgu i rdzenia, jakie wywołuje nagłe wstrzyma­
nie się od moriinu, tłumaczy M ar me wytwarzaniem się tlenku 
morfinu w ustroju po dłuższem używaniu tego leku. Tlenek bo­
wiem morfinu, wstrzyknięty podskórnie zwierzętom, wywołuje po­
dobne objawy zatrucia jak morfinica. Po nagłem odjęciu środka 
nastąpiłaby śmierć przez zatrucie tlenkiem morfinu, wśród po­
wolnego zaś odzwyczajania nie wytwarza się zdaniem E. to tak 
szkodliwe połączenie. Odzwyczajanie chorego od morfinu jest 
zdaniem jego tylko wstępem do właściwego leczenia, które ma 
być skierowane przeciw głównej chorobie. Statystyka morfinicy 
jakkolwiek nieliczna, zestawiona przez O b e r s t e i n e r a  , wyka­
zuje, ilu lekarzy jej ulega. Wśród 194 przypadków morfinicy 
znajdowało się 51 kobiet (2 6 ,3 % ), a 143 mężczyzn (7 3 ,7 °/0), 
między tymi zaś było 67 (46,90/0) lekarzy. (Centralblatt f. Ner- 
venheilk. 14, 1883).

IV. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

W  dziełach Paulusa znajdujemy następujące uwagi nad 
zatrzymaniem miesiączki. Krew miesięczna może być za­
trzymaną z powodu jakiejś nieprawidłowości w samćj ma­
cicy, z miejscowego zimna lub jakiegoś doznanego obraże­
nia lecz najczęścićj w skutek poronień lub w skutek zasła­
bnięcia jednego z ważniejszych organów, jak np. wątroby, 
która może chronicznie zasłabnąć. Zatrzymanie krwi miesię- 
cznćj może być powodem wielu długotrwałych dolegliwości. 
Jeśli zatćm zatrzymanie pochodzi z poprzedniego zasłabnię­
cia jakiegoś organu musimy najprzód zwrócić szczególniejszą 
naszą uwagę na zajęty organ a potem dopiero pomyśleć o 
macicy. Jeźli jednak nie ma żadnego znaku jakiegoś ze­
wnętrznego obrażenia, to ztąd wynika, że macica jest sie­
dzibą choroby. W tym przypadku należy najprzód uciec się 
do puszczenia krwi, a ilość tćjże nie może wynosić więcej 
niż 2% funta ani mniej niż 1 funt; puszczenie krwi nie po­
winno mieć miejsca przed zwykłym okresem miesiączki lecz 
10 dni po tymże; pacyjentkę należy wtedy przeczyszczać 
za pomocą „hiera“ . Po przeczyszczeniu trzeba zadawać środ­
ki wzmacniające a pacyjentka powinna używać dużo ru­
chu, odnogi dolne ciała należy dobrze nacierać. Najlepszemi 
środkami odżywczemi będą te, które są wilgotne i łatwe 
do strawienia. Zaleca się także zakładać ligatury na odno­
gach dolnych przez 3 lub 4 dni i zdjąć je bezpośrednio 
przed okresem miesiączkowym, w którymto czasie pacy - 
jentka ma często zażywać myrhę. Gdy okres miesiączkowy 
przeminie trzeba otworzyć żyłę powyżćj kostek i upuścić 
krwi; dobrze także przykładać grzejące plastry na brzuch i 
lędźwie. Różne lekarstwa są podane, które należy stosować 
przez pochwę, włącznie z temi, które mają być podane za 
pomocą kadzenia.

Galen szeroko rozpisywał się o tćj chorobie w różnych 
ustępach swego dzieła i wykazał w sposób zadowalający 
naturę środków emenagogicznych; lecz jego pisma są w tym 
względzie niższe od pism Aetiusza, który postąpił naprzód 
o kilka doskonałych poglądów na ten przedmiot; niektóre 
z nich tutaj podamy.

Aetiusz mówi, że niepłodne i ciężarne kobiety, również 
śpiewaczki i tancerki nie miewają czyszczeń miesięcznych; 
u ostatnich nadmiar krwi bywa spotrzebowany przez zbyt­
nie ćwiczenie. Bezwątpienia jest prawdą, jak zauważa autor 
że te, które wiele ruchu i ćwiczenia używają, mniejsze mają 
odchody krwi niż kobiety prowadzące życie bezczynne. Cza­
sem także powiada, tłusty lub bardzo szczupły ustrój spra­
wia zatrzymanie miesiączki, bo osoby tłuste mają mało krwi 
w żyłach, która się obraca na wytworzenie tłuszczu; dla 
tego tćż rzadko zachodzą w ciążę lub gdy rodzą, potomstwo 
ich bywa nader nikłe. Miesiączka może także ustać w sku­
tek choroby lub utraty krwi, przez nadmierną perspiracyję, 
wymioty, rozwolnienie lub wyrzuty skórne.

Leczenie Paulusa różni się co do przyczyn choroby. 
Zatrzymanie miesiączki sprowadza ociężałość, gnuśność, ból 
w lędźwiach, głowie, a szczególnie przy nasadzie oczu. Jeśli 
zatrzymanie pochodzi z gorącego temperamentu trzeba da­
wać chorćj potrawy chłodzące i rozcieńczające jak sałata, 
ryby, drób, winogrona, ogórki itd. Jeźli choroba pochodzi 
z zimnego usposobienia twarz przybiera bladą ołowianą bar
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wę a mocz jest wodnisty, laka oh ora musi używać pokar­
mów i lekarstw rozgrzewających z wytrawnćm winem. Pe- 
saryjów można używać lecz zbyt ostrych istot, jak elatery- 
jum, kantarydy lub biały heleborus należy unikać, gdyż ła­
two drażnią i sprowadzają zapalenie. Gdy brak miesiączki 
ma swą przyczynę w nadmiernćj tuszy, należy zarządzić 
rozcieńczającą dyjetę; ostrożnie zadane lawatywy mają czę­
sto dobry skutek. Gdy chora jest wynędznmłą i osłabioną, 
trzeba ustrój cały wzmacniać ćwiczeniem i dyjetą. Gdy 
krwotok z nosa jest przyczyną braku m esiączki trzeba u- 
żywać śroaków na poty i na wymioty.

Oribasius twierdzi, że puszczanie krwi wielką ulgę przy­
nosi, bo służy do wydalenia krwi, której menstruacyja od 
prowadzić me może. Lecz należy z tćm czekać aż do zwy­
kłego okresu miesiączki, a wtedy gdy krew miesięczna wcale 
lub bardzo mało się pokazuje, frzeoa upuścić krwi w tym 
stopniu, ile tego okoliczności wymagają. U niektórych kobiet 
ten sposób postępowania przywraca czasem odpływ miesię­
czny, bo ustawiczny kierunek krwi ku niższym częściom 
ciała nadaje jćj wreszcie tendencyję ku tćj drodze. Jednak 
powiada: „Tem postępowaniem przynoszę także ulgę kobie­
tom  w podeszłym wieku, które już od downa nie mają mie­
siączki, jeżeli czują się nie dobrze („discomforta), bo ta metoda 
„jest nader skuteczną, jeśli tylko naśladuje naturalne wy­
próżnienie. Zwykle uskuteczniam to za pomocą noża lub 
„czasem używam pijawek“ .

Antyllus poleca między innem środki bemagogiczne, 
diuretica i pobudzające pesaryia. Galen podaje bardzo zaj­
mujący opis swćj metody pobudzania odpływu miesięcznego 
i przyczyny, jakiemi się powodował. Powiada on, że sprawy, 
które są zdolne zatrzymać lub pobudzać miesiączkę są ana­
logiczne z temi, które równy wpływ wywierają na wydzielenie 
mleka, bo krew w żyłach zawarta zarówno jest źródłem 
krwi miesięcznej jak i mleka. Jeżeli krew krąży bez prze­
szkody, dostarcza dostatecznego materyjału do obydwu tych 
produktów. Są żyły, które są wspólne piersiom i macicy, 
jak vena mammaria externa i v. epigastrica. Jeżb krew zdą­
ża do jedne' z tych, druga staje się suebą. Lecz co do po 
dawania leków mających uregulować obie te wydzieliny, mu­
simy zauważyć, że odpływ maciczny wymaga czasem cie­
plejszych i potężniejszych czynników, bo żyły tćj okolicy 
muszą być bardziej otwarte niż żyły piersi, i krew w tam­
tych żyłach musi być płynniejszą, bo macica wcale się nie 
przyczynia do przypływu krwi; w rzeczywistości krew bywa 
wepchniętą w żyły macicy lecz tam nie bywa przyciąganą, 
podczas gdy z drugićj strony krew do żył piersiowych bywa 
i wpychaną i przyciąganą. Dlatego, gdy krew dostatecznie 
nie dochod i do piersi, lekarstwa w tym celu używane nie 
muszą być tak potężne i drastyczne jak te, które mają uła­
twić odpływ miesięczny. Lekarstwa więc, które pubudzają 
wydzielenie mleka, mogą być skuteczne w zboczeniach mie­
siączkowych, lecz jeźli wydzielanie macicy (uterine evacuution) 
spotyka się z poważną przeszkodą lub zupełnie jest zatrzy­
mane, należy uciec się do najsilniejszych środków.

Arabscy autorowie wielką zwracali uwagę na brak 
miesiączki lecz panuje wielkie podobieństwo w ich opisach. 
Ayieenna chwali ścisłe ligatury około lędźwi, puszczanie krwi 
z v. suphena, środki namiesięczne, jak cadoreum, myrrha. 
Haly Abbas poleca kąpiele zawierające środki pobudzające, a 
także wewnętrznie takie środki, puszczanie krwi i stawianie 
baniek na lędźwiach Abaharavius wiele pisze o tym przed 
miocie w ten sam prawie sposób co Aetiusz. Aby ulżyć dole­

gliwości, które mają miejsce przed miesiączką, poleca letnie 
kąpiele, mierne ćwiczenie i rozcieńczające pożywieni':. Rha- 
zes i Eros polecają upuszczenie krwi urzy kostkach, gorąca 
kąpiele, nacierania i środki rozwalniające.

6. O krwotokach macicznych wiele znajdujemy zajmu­
jącego u dawnych autorów, szczegołnićj gdy łatwo odkryć, 
iż byli bardzo dobrze obznajomi ;ni z niektórem z głównych 
zasad postępowania, jakiego dziś używamy Niektórych tych 
zasad uczył Hipokrates i uważał je za dość ważne, aby ie 
włączyć do swych aforyzmów. Kusa tutaj pedamy:

„Jeźli chcesz zatrzymać miesiączkę u kooiety, stawiaj 
jak tylko można największe bańki na piersiach/* Ten spo­
sób postępowania zapewnie odnosił się do współczulnego 
stosunku między macicą a gruczołami mlecznemi, i w tćm 
zapatrywaniu widzimy korzyść skierowania krwi ku pier­
siom w krwotoku macicznym po porodzie. Zwykle nowo­
narodzone dziecko przykłada się do piersi często z tym sku 
tkiem, iż płyny kierują się ku tćj okolicy.

„Jeźli kobieta nie jest w ciąży ani tćż nie porodziła, 
a posiada mleko, wtedy miesiączka jest zatrzymaną*1. Galen 
jak już wspomnieliśmy i Theophilus zastanawiają się nad. 
tą sprawą i dochodzą do przekonania, ze to pochodzi ze 
związku naczyń między macicą a piersiami. Czy Hipokrates 
również tak myślał, nie wiadomo.

O tym samym przedmiocie Oribasius pisze, iż jest pe­
wna przyrodzona sympatyja pomiędzy macicą a gruczołami 
mlecznemi, tak że gdy macica podczas ciąży się rozszerza, 
to i piersi nabrzmiewają a gdy macica dokończą rozwuju 
zarodka, piersi przygotowują mleko do odżywiania dziecka; 
następnie gdy krew miesięczna odchodzi, mleko się nie wy­
dziela, a gdy mleko odchodzi, miesiączki nie ma. Podczas 
ustania miesiączki piersi zanikają i macica się kurczy, a gdy 
zarodek jest chory, również macica i piersi zanikają. Dla tego, 
gay piersi podczas ciąży się kurczą, przepowiedzieć można 
płód potworny.

Paulus opisuje krwotok w ten sposób: nadmierne od­
pływy krwi mają czasem miejsce u kobiet w skutek za­
trzymania czyszczeń, które potćm tem obiicićj następują; 
czasem zaś po porodach ustają dobrowolnie; często zaś po 
złych porodach a wtedy silny krwotok może się stać nie­
bezpiecznym. Wtedy należy zakładać ligatury na człon 
kach około dołka pachowego i koło części rodnych ze­
wnętrznych. Również trzeba wprowadzać do pochwy takie 
środki, które służą do zatrzymania krwotoku, jak sok z hy- 
pocystis lub akacyi z octem. Skutecznćm jest użycie gąbki 
wymoczonej w winie lub płynnej smole, lub popiołu z gąbki 
lub korka, a powierzchownie środki ściągające. Krążki zawie­
rające sproszkawane galasówki lub rozmaryn często wstrzy­
mują krwotok. Autor opisuje także rozmaite wstrzykiwania 
maciczne strzykawką. Wielu dawnych autorów rozumiało przez 
macicę cały kanał rodny i ztąd zachodzi pytanie, czy przy 
toczeni autorowie, którzy mieli zalecać wstrzykiv/ania maci­
czne, rozumieli rzeczywiście sposób postępowania dz'ś uży­
wany, czy tóż tylko po prostu wstrzykiwania pochwowm. 
Aetiusz wiele pisał o tym przedmiocie, również Paulus, który 
się od niego mało różni. Aetiusz potępi? jednak stosowani? 
rzeczy chłodnych na gąbce, jako szkodzących macicy.

Galen, Oribasius, Actuariusz, Soranus i Mosehion po­
dają te same szczegóły, jakie powyżćj przytoczyliśmy.

Ocia/ius Horatianus poleca użycie waporów z materyj 
ściągających i środki krew tamujące na gąbce i wacie.

Rhazes proponuje wenesekeyję, środki ściągające, bańki
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stawiane na piersiach i wypychanie pochwy watą zawierającą 
rozezyn, mieszaninę z galusówek, antymonu, akacyi, ałunu 
itd. Radzi także krążki cum escharoticis a w krwotoku 
post par tum zimne adstringentia przykładane do odnóg dol­
nych. Haly Abbas zauważa, że krwotoki maciczne czasem 
pochodzą z przepełnienia Łpleihora) całego ustroju, a w tym 
razie radzi upuścić krwi. Jeźli to się łączy z cieńkością, 
rzadkością krwi, poleca pożywienie tłuste. Serapion i Alsa- 
karavius podobnemi środkami się posługują.

Avicenna jest najdosaonalszym autorem arabskim (z pi­
szących o krwotokach macicznych). Tak, jak Haly Abbas 
twierdzi, że one pochodzą czasem z przepełnienia i poleca 
środki przeczyszczające i upuszczenie krwi. Jeśli ma miejsce 
słabość (debility)  radzi środki ściągające. Jeźli przyczyną są 
wrzody, chwali połączenie środków, jakiemi są aglutinantia, 
adstringentia i narcotica. Czasem przepisuje opium, przyj­
muje więc sposób postępowania nowszy.

Starożytni doskonale znali wpływ położenia, aby za­
trzymać krwotok. Jestto przedmiot, który także w nowszych 
czasach ściągnął na siebie szczególniejszą uwagę. Nie ulega bo­
wiem wątpliwości, iż krwotok żadnemi sposobami wstrzy­
mać się nie da, jeżłi chora jest w położeniu pionowćm, co 
pozwala, aby macica się zwieszała; koniecznym jest spokój 
i położenie poziome. W niektórych przypadkach i to nie po­
maga a krwotoK trwa pomimo zimnych środków ściągających 
i pomimo ergotyny itd. W obec tych okoliczności położenie 
wskazane przez Hipokratesa, Antylusa i innych dawnych 
autorów, aby mianowicie nogi były wyżćj niż głowa, rzadko 
pozostaje bez żądanego skutku. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s  y j  a s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyta w dniu 20 
b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta Dra W e i g l a  
posiedzenie, na którem po załatwieniu drobnych spraw bieżących 
fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości, iż obecnie nie 
panuje w Krakowie epidemicznie żadna choroba zakaźna, że do­
tąd zaszczepiono kosztem gminy dwa razy więcej dzieci niż 
w roku ubiegłym i że ostry nieżyt żołądka i jelit w tym roku 
dotąd o wiele mniej pochłonął ofiar, niż w latach dawniejszych. 
R . m. Dr. D o m a ń s k i  zwrócił przy tej sposobności uwagę, iż 
ta zmiana na lepsze jest w znacznej części owocem pouczania 
ludności odpowiedniemi obwieszczeniami i radzi wytrwać na tej 
drodze jako praktycznej. Fizyk miejski odczytał reskrypt Na­
miestnictwa do wszystkich starostw w kraju i prezydentów Kra­
kowa i Lwowa w sprawie cholery. Uznanie, jakie w tem piśmie 
wyraziła najwyższa władza rządowa w kraju działaniu komisyi 
sanitarnej, powinno być dla komisyi zachętą do wytrwania na 
drodze obranej i niezrażania się żadnemi przeciwnościami na 
polu reform sanitarnych w mieście Krakowie. Fizyk miejski po­
dał wykaz kroków zarządzonych przez magistrat celem sprowa­
dzenia jak najkorzystniejszych warunków sanitarnych dla miasta 
w razie pojawienia się choiery, nad czem wywiązała się żywa 
dyskusyja. Prezydent miasta wniósł, by do kontroli czynności 
magistratu z powodu obawy cholery wyznaczyć radzców miej­
skich do komisyi sanitarnśj należących, (t. j. Drów D o m a ń ­
s k i e g o ,  J o r d a n a ,  P a r e ń s k i e g o  i W a r s c h a u e r a )  a 
r. m. Dr.  D o m a ń s k i ,  aby komisyja sanitarna rozpatrzyła się 
w tem, co magistrat zarządził i postarała się o uzupełnienie 
w razie potrzeby zarządzeń magistratu. Wniosek Prezydenta 
miasta przyjęto jednomyślnie a referat w sprawie kroków przez 
magistrat już zarządzonych jak i w przyszłości zarządzić się 
mających, poruczono r. m. Drowi D o m a ń s k i e m u .  Następnie 
odczytał Dr. O ba l i ń s k i  swój referat w sprawie uregulowania 
ratunku w mieście Krakowie w przypadkach nagłych dla zdro­
wia i życia niebezpiecznych, poruczony sobie przez komisyją 
sanitarną w myśl uchwały Rady miejskićj. W  referacie tym 
podał ogólne zasady urządzenia tej ważnej sprawy. Pracę tę

gruntowną przyjęto z uznaniem dla reffrenta, uchwalono auto- 
grafować celem dokładnego zastanowienia się nad nią, i poczy­
nienia w razie potrzeby uwag odpowiednich, których następnie 
użyje w miarę swego uznania prof. O b a 1 i ń s k i do opracowania, 
szczegółowego proiektu regulacyjnego ratunek w przypadkach 
nagłych p r z e d  p r z y j ś c i e m  l e k a r z a .

* Od Inspektora szpitali krajowych otrzymaliśmy dokument 
następującej treści:

Szanowna Redakcyjo!
Mam zaszczyt przesłać kopiję raportu mego do W ydziału 

krajowego z d. 20 marca 1883, L. 13.981, o stanie zakładu 
p. Kubickiego dla „Regeneracyi krowianki,^ we Lwowie.

Zakład ten znajduje się przy ul. Łyczakowskiej 1. 7, a 
urządzenie jego daje gwarancyję, że produkowana krowianka bę­
dzie dobra, że dostawa będzie regularna, a prowadzący zakład 
wywiąże się należycie z przyjętych na siebie obowiązków.

Dotychczas, pomimo że czas umówiony nie nastąpił jeszcze, 
wysłał zakład do różnych starostw na ich żądanie 250 podwój­
nych kostek, doKładnie pokrytych limfą, w której nie znalazłem 
nawet śladu krwi.

W kancelaryi są trzy książki, dające zupełną możność 
skontrolowania czynności zakładu w każdśj chwili a mianowicie:

1. Księga szczepień i zbioru, z której możua widzieć, kie­
dy każda jałówka była zaszczepiona, w wielu miejscach, a na­
reszcie wiele otrzymano krost napełnionych krowianką. Każaa 
jałówka w przecięciu daje 50 kostek, bo używa się tylko tej lim- 
fy, którą można otrzymać bez uciskania krosty za pomocą szczyp- 
czyków. 2. Księga doręczeń, z którćj widać ile przesłano, kiedy i 
dokąd, a także z jakiego zbioru. Przesyłki uskuteczniają się 
przez c. k. Namiestnictwo. 3. Księga, zawierająca konto każdego 
starostwa; z nićj można widzieć ile kustek postano do starostwa, 
a ile H i ztamtąd po zużyciu limfy odesłano.

Stajenka w którćj p. Kubicki trzyma jałówki do szczepie­
nia przeznaczone jest jasna; ma 64 metry kwadratowe przestrzeni, 
a dwa i pół metry wysokości, tak że bardzo wygodnie pomieścić 
może trzy jałówki i skład pożywienia dla nich. Stajenkę tę wy­
czyszczono i odnowiono zupełnie przed otwarciem zakładu. P o ­
dłoga składa się z warstwy niegaszonego wapna, zmięszanego 
z miałem węgla kamiennego, a na tem dopiero znajdują się lę- 
garki i deski, ułożone w taki sposób, że odpływ wszystkich nie­
czystości płynnych jest bardzo łatwy. Ściany są otynkowane, 
drzwi i okna zamykają się szczelnie, tak że przeciągów żadnych 
nie ma. Czystość w stajence wzorowa Osobno najęty człowiek 
ma ciągły dozór nad zaszczepionemi zwierzętami.

Każdą jałówkę przed zaszczepieniem bada p. weterynarz 
co do stanu zdrowia, za pomocą opukiwania, osłuchiwania i i e - 
rzenia ciepłoty. Zaszczepia się zwykle 10— 12 miejsc na prze­
strzeni około wymion. Do szczepienia używają się jałówki 
nie młodsze nad */3 i nie starsze nad 1 '/2 roku. Dotych­
czas było szczepionych 8 jałówek. Krowianka dojrzewa zwykle 
piątego dnia (w zimie nieco późnićj).

Krowiankę każdego zbioru utrzymuje się w osobnym (szkla­
nym) numerowanym słoju, tak że można sprawdzić z jakiego 
słoju wyjętą jest kostka. Na każdej kostce jest znak zakładu. 
Kostki dawne, niezużyte bywają zmywane. Narzędzia do szcze­
pienia (używane tylko do tego celu) po każdein szczepieniu obmywa 
się w wodzie karbolowej, a następnie y czystej letniej wodzie. 
W  stajence jest łóżko do szczepienia i zbierania krowianki, bar­
dzo piaktycznie, według pomysłu p. Kubickiego urządzone, tak 
że zbiór jest łatwy, a zwierzę leżq,c na pasach nie cierpi i nie 
wala się w gnoju w czasie operacyi.

Obok stajenki jest ogródek, w którym w czasie lata bę­
dzie szczepić przynoszone dzieci wspólnik p. Kubick!ego, lekarz 
miejski Dr. Antoni Pawlikowski, w urządzonej tam altance.

Oprócz kostek pojedynczych i podwójnych można w zakła­
dzie dostać rurki napełnione limfą tak długie, że zatapianie koń­
ców rurki nie psuje krowianki.

Słoje z kostkami przygotowanemi przed przesyłką do sta­
rostw przechowują się w piwniczce suchej, ciemnej, mającej 
-|-6— 8°R. Słoje te są zanurzone w piasku w skrzynce szczel­
nie zamykającej się i stojącej na kozłach tak, że wilgoć do nich 
przystępu mieć nie może.

Przed wysłaniem kostek, jedna z każdego słoju, bez w y­
boru, próbuje się na dzieciach miejskich przez p. Dra Pawli _
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kowskiego, wtedy tylko jeżeli limfa przyjęła się dobrze, uskute­
cznia się wysyłka do starostw.

Z  tego przedstawienia Wys Wydział krajowy poweźmie 
przekonanie, że zakład jest należycie urządzony i że jest wszel­
ka pewność, że wyprze z kraju krowiankę sprowadzaną ze Styryi, 
ze Szląska i Wiednia, bo daje więcej gwarancyi, że jest zupeł­
nie czystą i zebraną z zachowaniem wszelkich ostrożności.

Dr. Jan Stella-Sawicki, Inspektor szpitali.
P. S. W  ostatnim czasie było kilka skarg, że krowianka 

przysyłana z zakładu p. Kubickiego nie przyjęła się; doniesienia 
jednak z innych miejsc dokąd były posyłane kostki jednocześnie 
i z tegoż samego zbioru, mówiły inaczej, a mianowicie z najwię­
kszą pochwalą. Objaśnić tego zjawiska nie umiem; potrzeba je ­
dnak zwrócić uwagę, czy wina nie leży w sposobie przechowy­
wania krowianki po odebraniu jej z poczty.

* C h o l e r a .  Według sprawozdania prof. D r a s c l i e g o ,  
zajmującego się oddawna epidemijołogiją cholery, umarło w pier­
wszych trzech tygodniach w Damiecie na 36.000 mieszkańców 
1700, a więc 5°/0 całej ludności, co dowodzi wielkiej zjadliwo 
ści tegorocznej epidemii. Zaraza ogarnia dotąd przeważnie deltę 
Nilową a z wyjątkiem miejscowości El Arisch, należącej już do 
Syryi, dotychczas nieprzekroczyła granic Egiptu. Ponieważ nad­
to w ostatnich dniach posuwa się ku Egiptowi górnemu, a z wy­
jątkiem kilku przypadków’, które się zdarzyły w Aleksandryi, 
dotąd porty morza Śródziemnego są wolne, więc n a  t e r a z  
jeszcze nie zanosi się na inwazyję Europy.

O Według sprawozdania złożonego przez Ministra robót 
publicznych Akademii lekarskiej w Paryżu istnieje we Francyi 
1027 zdrojów, z tych jest 357 alkalicznych, 318 siarczanych, 
215 słonych, a 136 żelaznych. Co do ciepłoty to 641 zalicza 
się do ciepłych (- j-  15°C.) reszta do zimnych zdrojów. Najwię­
cej zdrojów posiadają dep. Puy-de-Dome (94), Ardennes (7 7), 
Vosges (76), Arieche i Pyrenees Orientales (69) i Haute Pyre- 
nóes (64). Najliczniej odwiedzane w r. zeszłym były zdroje dep. 
Hautes Pyrenees (44.476) dalej Puy de Dornę (18.619). Ilość 
wypływu wody ze źródeł oceniają na 2275 litrów w minucie.

* Liczba lekarzy w Stanach Zjednoczonych Ameryki wy­
nosiła w 1880 roku 85.671, do których wliczono 2432 lekarzy 
kobiet.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 8— 14 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 28,6. Z  krztuśca umarło 1 (O z. t.); z odry 0 (2 z. t .) ; 
z płonicy 0 (1 z. t . ) ; z błonicy 0 (1 z. t . ) ; z gorączki połogo­
wej 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie : o 4ch przypadkach 
odry, 7 płonicy, 1 krztuśca. 4 błonicy, 2 duru brzusznego, 5 
czerwonki. W  tygodniu od 1 —  7 lipca umarło 7 w Londynie 
z ospy, leczyło się w szpitalach 78, świeżo zapadło 10. W No­
wym Orleanie umarło 44, w Madrasie 26, w Roterdamie i Pe­
tersburgu po 8, w Pradze 6, w Maladze i St. Louis po 5, 
w Warszawie i Aleksandryi po 2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1-— 7
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
w Krakowie 30 ,1 ; w Warszawie 38,1; w Poznaniu 40 ,4 ;
w Wiedniu 27 ,9 ; w Budapeszcie 37 ,0 ; w Pradze 36,3; w Ber­
linie 67 ,0 ; w Wrocławiu 45,8; w G-dańsku 20,9: w Muichowie 
3 3 ,8 ; w Kolonii 4 4 ,4 ; w Dreźnie 34,9 : w Lipsku 35,7; 
w Bazylei 19 ,2 ; w Brukseli 2 4 ,4 ; w Amsterdamie 23,5;
w Hadze 24,3 ; w Londynie 20 ,1 ; w Kopenhadze 28,4; w Stok- 
holmie 21,5; w Ohrystyjanii 17,5; w Petersburgu 28,4 w W e­
necji 24.3; w Bukareszcie 28,6; w Lizbonie 24,5: w Ale­
ksandryi 49.3: w Nowym Jorku 23 ,7 ; w Filadelfii 23.7 : w Ma­
drasie 33,1. J. B.

VI. Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 26 lipca. Ostatnie telegramy z Kairu prze 
konują, że chociaż cholera nie przekroczyła granic Egiptu, cha­
rakter jednak tej epidemii jest bardzo złośliwy. Urzędowe dzien­
niki wszystkich państw europejskich, posiadających morskie wy­
brzeża, ogłaszają rządowe rozporządzenia, zmierzające ku prze­
szkodzeniu przeniesienia się zarazy z nad Nilu na ląd europejski. 
Pomimo zdyskredytowania się skuteczności kwarantany, trudno 
znowu zgodzić się z zdaniem tych, którzy uważają ten środek 
za rzecz zupełnie zbyteczną. Natomiast byłby to błąd nie do po

jęcia, gdyby rządowe zabiegi skończyły się na rozściągnięciu 
kordonu sanitarnego, gdyby społeczeństwo i władze gminne nie 
chwyciwszy się środków stokroć skuteczniejszych, poprzestały na 
obfitszem okadzaniu się karbolem, kamforą itd. Dotychczasowe 
doświadczenie pouczyło, że cholera, tak jak każda inna choroba 
zakaźna, szerzy się przeważnie w okolieaoh i dzielnicach nie­
zdrowych, przez ludność ubogą i zaniedbującą się zamieszkałych; 
tam gdzie zie warunki higijeniczne podkopały wytrzymałość fizy- 
jologiczną (więzienia, koszary, szpitale, fabryki, przytuliska itd.) 
tam najwięcej ofiar zabiera epidemija. Fakt ten powinien prze­
konać każdego, w jakim kierunku należy poprowadzić nasze za­
biegi, ażeby skutecznie położyć tamę postępowi zarazy; obok 
kordonu sanitarnego, strzegącego zagrożonych granic państwa, 
każdy obywatel powinien otoczyć się, że się tak wyrazimy pa­
sem aseptycznym, polegającym na nader prostych, ale i nader 
ważnych kardynalnych podstawach: czystości mieszkania i po­
wietrza, dobrych własnościach wody i materyjałów spożywczych. 
Dla Komisyi sanitarnej krakowskiej nadeszła nadzwyczaj ważna 
chwila, będzie ona mogła zamienić w czyn wiele z swych pro­
jektów, które uiezrażona od lat kilku bezskutecznie przedstawia. 
Może pod psychicznym wpływem telegramów z Damiety i Kairu 
prędzej ockną się decydująco w tych sprawach sfery, które 
w obec nawoływań Komisyi sanitarnej okazały taki nadmiar 
zimnej krwi i mahometańskiej rezygnacyi. Nie spuszczajmy się 
na nadchodzącą porę zimową, gdyż przebieg epidemii r. 1830 
udowodnił, że cholera i zimą srożyć się potrafi, jak również 
znane są fakta, że zasiew przeszłoroczny wydal owoc podczas 
następnego lata. Jeśli zaś jesteśmy tak szczęśliwi, żc jeszcze 
mamy czas do wykonania środków ochronnych, to korzystajmy 
z niego, przekonani w mądrości zasady, która w tym przypadku 
znajduje szczególne zastosowanie: si vis pacem para bellum.

* Do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
przystąpili w ostatnich czasach jako członkowie: Dr. Smoleński 
Stanisław z Jaworza, Drnd. med. Galiński Edward i Solowi) Adam 
z Krakowa, zaś jako prenumerator Biblijoteka uczniów’ polskich 
w Berlinie. 1

* Dowiadujemy się, że Dr. Konstanty E e n i n a n i i ,  kra­
kowianin, starszy lekarz sztabowy i kierownik tutejszego szpi­
tala garnizonowego udaje się do Pesztu, aby tamże zająć wyż­
sze stanowisko. Towarzystwo lek. traci w JSim jednego z człon­
ków czynnych, biorących chętny udział w sprawach Towarzy­
stwa, a uczniowie medycyny, odstugujący w tutejszym szpitalu 
służbę jednorocznych ochotników, zacnego i wyrozumiałego prze­
łożonego.

* Pan Adam U 1 a n o w s k i wychowaniec Uniwersytetu 
Jagiellońskiego udał się na Kaukaz wr celu uskutecznienia badań 
naukowo- przyrodniczych.

* Prof. U f f e l m a n n  zastanawiając się nad teoryją za­
raźliwości suchot płucnych przypomina w Berliner ltlin. Woclien- 
schrift z 11 czerwca dekret rządu neapolitańskiego z r. 1782, 
który obowiązywał lekarzy do donoszenia o każdym przypadku 
suchot pod karą 300 dukatów grzywny, a w razie ponownego 
nieposłuszeństwa skazywał winnych na wieczne wygnanie z kraju. 
Chorzy ubodzy niezwłocznie mieli być przenosz.eni do szpitala, 
gdzie byli odosobnieni, przebywający zaś w mieszkaniach wła­
snych winni byli poddać spisowi swoje ubranie, ażeby po śmier­
ci mogło być skontrolowane przez władzę; zatajenie pociągało 
za sobą karę więzienia, a nawet robót przymusowych. Ubranie 
nitpolejizane miało być poddane oczyszczeniu; podejrzane —  
spalonem. Po śmierci suchotnika władza brała na siebie obowią­
zek wytynkowania ścian j* go mieszkania, odnowienia podłogi i 
sufitu; odrzwia i obramowania okien miały być palone. Mieszka­
nie po suchotniku dopiero po roku mogło być zajętem. Dekret 
ten obowiązywał do r. 1848, potem o nim zapomniano. Podobne 
przejisy obowiązywały w Wenecyi i Portugalii.

* Z  wykazu przedstawionego angielskiemu parlamentowi 
dowiadujemy się, że w r. 1882 tylko 52 uczonym pozwolono 
odbyć doświadczenia na żywych zwierzętach w Anglii; 14 z 52 
niekorzystało z tego pozwolenia. W  Irlandyi w ciągu tego roku 
niewykonano żadnego doświadczenia na zwierzętach. (Bnt. med. 
Journ., 9 czerwca).

* Według nadesłanych nam wykazów w K r y n i c y  do d. 
16go lipca było gości 1811, w S z c z a w n i c y  osób 1501, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 16 iipca 5782, w L u h a c z o -  
wi  ca cli 833, w Giesshiiblu 161.
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* Wiedeń d. 21 lipca (Koresp. orygin.). Budowa zakładu 
patologicznego postępuje zwolna bardzo, ale jest nadzieja, że 
do października przecież będzie ukończoną, a wtedy nietylko 
pracujący w Zakładzie będą wolni od ustawicznego stuku i za­
nieczyszczenia korytarzy rumowiskiem, ale poszczególne zakłady 
cieszyć się będą wygodą, o jakiej dawniej nie marzyły nawet. 
Tak np. powiększy się zakład prof. Ludwiga dwoma pokojami 
prof. Ilofmanna, a ostatni otrzyma natomiast dwie duże sale wi­
dne, przylegające do dawnej sali wykładowej anatomii patologi­
cznej, która to sala ogromna odtąd służyć będzie do pomieszcze­
nia zbiorów sądowolekar8kicli. Sala sekcyjna, tak dia anatomii 
patologicznej jak dla medycyny sądowej, są okazalemi w calćm 
słowa znaczeniu, a przypatrując się tym salom i ich urządzeniu 
mimowoli rumienić się musimy na przypomnienie, w jakich wa­
runkach u nas pracować musimy. Cóż dopiero powiedzieć o ma- 
teryjale tutejszym? Przedwczoraj rano byłem przy 8 sekcyjaeh, 
robionych przez prof. Hofmanna, a wczoraj było ich 1 1, rozu­
mie się, że pomiędzy niemi kilka ciekawszych. Uderzającą jest 
rzeczą, jak częstemi są przypadki śmierci nagiej z tłuszczowego 
zwyrodnienia serca. —  Wczoraj odbyła się rozprawa ostateczna 
przed trybunałem przysięgłych przeciw owemu młodemu człowie­
kowi, który przed miesiącem dopuści! się był zgwałcenia i mor­
derstwa ua pani Bcheim. Nawiasowo dodam, że zaraz podczas 
sekcyi, odbytćj w dzień po śmierci tej niewiasty, wykryto w za 
kładzie sądowolekarskim plemniki w śluzie pochwowym, tak że 
nie było wątpliwości, że denatka przed śmiercią spólkowała. 
Obwiniony przyznał się zresztą do wszystkiego; przysięgli atoli 
nie mogli nabyć przekonania o morderstwie, lecz uznali sprawcę 
winnym zgwałcenia połączonego ze śmiercią ofiary, w skutek 
czego Sąd skazat go na 20 lat ciężkiego więzienia. —  Dziś 
zbiera się ponownie Najwyższa Rada sanitarna w sprawie ch 
lery : po posiedzeniu wielu członków wydala się z Wiediia ko­
rzystając z wakacyj.

* Paryż. Minister handlu delegował znanego badacza cho­
lery na dalekim Wschodzie Dra P r o u s t a  do inspekcyi nad 
poleconemi przez rząd zarządzeniami w szpitalach, zakładach le­
czniczych, jak również w portach morza Śródziemnego, mających 
na celu zapobieżenie przeniesieniu cholery do Erancyi.

Rada miasta Paryża uchwaliła wezwać swego burmistrza 
do wystawienia na cmentarzach Paryża trzech pieców, mających 
służyć do palenia zwłok w takim razie, jeśli epid^mija cholery­
czna nawiedzi stolicę Franeyi.

* Rlijyja. Prawo ograniczające liczbę studentów na W y ­
dziale lekarskim w Moskwie zostało utrzymanę na przyszły rok 
szkolny. Słuchaczów pierwszego kursu ma być ograniczona liczba 
250, na kursa następne żaden nowy słuchacz przyjęty nie będzie.

W rozkładzie wykładów ogłoszonym w Dorpacie zamie­
szczono pierwszy raz k l i n i k ę  d e n t y s t y c z n ą ,  której kie­
rownictwo poruczono p. W i t a s - R b o d e .

Prawitielstwiennyj Wiestnik (z 24 czerwca) ogłasza za­
rządzenia polecone przez ministra spraw wewnętrznych, w celu 
zapobieżenia możebnemu przeniesieniu zarazy choierycznćj z E gi­
ptu do portów południowych cesarstwa: 1) okręty przybywające 
7, Egiptu i wybrzeży mórz Śródziemnego i Czarnego, które nie 
będą posiadać „czystych patentów" odbywać mają 7-dniową kwa- 
rantanę; 2) zawiesza się wydawanie paszportów tym rosyjskim 
poddanym wyznania mohometańskiego, którzy zechcieliby udać 
się na pielgrzymkę do M eki; 3) nakazuje się okrętom wiozącym 
deportowanych do wschodniej Syberyi nie wstępować do portów 
egipskich, nawiedzonych cholerą; 4) towarzystwum żeglugi na 
morzach Czarnem i Śródziemnśm polecono mieć lekarza ua ka­
żdym okręcie.

* Wiadumuści uniwersyteckie. Wiedeń. Na ostatniem po­
siedzeniu Wydziału lek. z d. 14 bm. odczytano pismo prof. 
Arlta, w którem prosi o przedstawienie jednego z byłych swoich 
asystentów na prof. nadzw. Wydział nie uznał nagłości sprawy 
a rozprawy nad nią odłożył do następnego półrocza. —  Klau- 
senburg. Nadzw. prof. chemii fizyjol. i patol. Dr. O s s i k o v -  
s z k y  mianowany został profesorem zwyczajnym.

* Mianowania i odznaczenia. Marsylija. Dr. Czernicki ,  
iekarz I klasy szpitala wojskowego w Marsylii mianowany zo­
stał sekretarzem Rady sanitarnej ministerstwa wojny i dyrekto­
rem statystyki lekarskiej wojska francuskiego. — Kijów. Rada 
uniwersytecka zatwierdziła wybór Wydziałn lekarskiego Dra 
B o r n h a u p t a  na profesora chirurgii i kierownika kliniki szpi­

talnej, Dra R e i n a na profesora położnictwa i chorób niewie­
ścich.

* Nekrologija. w Hyeres umarł Dr. K  a s t u s dawniej­
szy wydawca dziennika Lyon medical; w Tuluzie umarł Dr. 
E i 1 h o 1 dyrektor szkoły lekarskiej w tem mieście ; w Padwie 
umarł zuauy anatom P a  c i  ni.
Piśmiennictwo lekarskie. Słownik lekarzów polskich ułożył

S. K o ś m i ó s k i .  Warszawa, 1883, Zeszyt II.
Drugi zeszyt Słownika Dra Kośmióskiego obejmuje dokoń­

czenie litery H. i doprowadzony jest do potowy litery M. Te 
słowa uznania, jakie wypowiedzieliśmy (Przegląd Lekarski Nr. 
16 b. r.) po ukazaniu się I zeszytu powtórzyć moglibyśmy 
w całości; opracowanie II zeszytu w niczem nie ustępuje ze­
szytowi pierwszemu. Drowi Kośmińskiemu należy się wdzięczność, 
że o ile potrafił być cierpliwym i długie lata poświęcił na zbie­
ranie materyjału, o tyle dziś, kiedy uznał, że materyjał ten jest 
dostateczny, ażeby z nim stanąć przel publicznością lekarsaą, 
nie zwleka często niestety u nas praktykowanym zwyczajem, 
lecz w kwartał po pierwszym wydał zeszyt drugi. Słownik Dra 
Kośmińskiego jest nieocenionym nabytkiem lekarskiej literatury 
polskiej. A. K.

2. Z piątego rocznego sprawozdania Zakładu lecznicze­
go dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu, pozostającego 
pod dyrekcyją Dra B. W i c h e r k i e w i c z  a wyczytujemy, że 
zakład ten rozwija się nader pomyślnie w ciągu swego pięciole­
tniego istnieniu. Subwencyję dla zakładu, który pierwotnie dość 
długo o własnych siłach utrzymywać się musiał, podniósł sejm 
do czterech tysięcy marek rocznie, nakładają^1 obowiązek utrzy­
mywania co najmniej 100 choryćh. Mimo leniwie napływających 
składek na rzecz tak dobroczynnej instytucyi, można było utrzy­
mać w niej w ciągu roku 1882 chorych 162, co czyni 4.054 
dni leczenia i utrzymania bezpłatnego; licząc dzień leczenia po 
1 m. 2Ł> fen., wynosiły koszta leczenia 5067,50 mk., z czego 
łatwo przekonać się można, że zasiłek udzielony przez sejm nie 
czyni Dyrekcyi zakładu niezależną w obec wymagań ubogiej a 
coraz chętniej napływającej publiczności. O wzroście zakładu 
przekonywa najdobitniej załączona tablica porównawcza, z której 
dowiadujemy się, że gdy w roku 1878 i 1879 zakład mieścił 
się w 7miu pokojach teraz zajmuje ich 18 z 46 łóżkami. Ilość 
chorych leczonych w ogóle wynosiła 2.971, (z tych 462 przyjęto 
do zakładu); ilość dni pobytu w zakładzie wynosiła 10.743; ilość 
operacyj wykonanych 369; dochód a) z wpłat na lekarstwa, stół 
i mieszkanie 8.786 mk. b) ze składek dobrowolnych i snbwencyi 
5.646 mk.; rozchody zaś 14.050 mk. Trudno w niniejszej kró­
tkiej wzmiance wspominać obszerniej o licznych uwagach, wia­
domościach klinicznych i starannem zestawieniu statystycznem 
tak chorób leczonych jak operacyj, wykonanych w ciągu ro­
ku 1882, ograniczając się jedynie na przytoczeniu, że na 369 
operacyj wykonano 343 z dobrym, 21 z miernym skutkiem a 
tylko w 4 przypadkach zabieg operacyjny nie osiągnął rezultatu, 
odsyłamy więcej tą sprawą się zajmujących już to do samego 
sprawozdania, już tćż to do ostatniego rocznika czasopisma 
Centralblatt fur prąd. Augenheilkunde, w którem dyrektor za­
kładu umieszczał swoje spostrzeżenia kliniczne czynione w ciągu 
ubiegłego roku.

Artykuły orygin. mies*c*ące się n czasopismach 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 2 9 : B i e l i ń s k i e g o :  O objawach fizy- 
jologicznych życia płciowego u włościanek okręgu górniczego 
Chołunickiego (dok .); —  W  Gazecie Lek. Nr. 29 : I. G e p n e ­
r a :  Spostrzeżenia i notatk_ kazuistyczne z instytutu oftalmiczne- 
go ; 1. Zapalenie samoistne tęczy i ciała rzęskowego w oku le ­
wem, następcze zajęcie sympatyczne oka prawego, zrośnięcie 
źrenic i zaćm? torebkowa w obu oczach. Przywrócenie wzrokudro- 
gą operacyjną. —  II. W i n a w e r a :  Wrzód dyfterytyczny łącznicy.

Hertakcyjn otrzym ała:
W ydawnictwo Gazety Lekarskiej. F a r m a k o l o g i j a  napisana 

przez profesorów : Nothnagela i Rosbacha, przekład z IV  wydania 
: upoważnienia autorów dokonany staraniem współw łaścicieli Gazety 

Lekarskiej. arszawa 1883 r.
Dr. JA W O R SK I W alery: Magenaspirator, zugleioh continuirlicher 

Mageuirrigrmonsapparat in Yerbindung mit der Sondę „a  double 
courant." Odbitka z Deutsehes Archw  fur. Jclin. Medicin.

Dr. KOŚM IŃSKI Stanisław: Stownik lekarzów polskich. W a r ­
szawa 1883. Zeszyt II.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.
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Sirop du
j rF0R(xET

używa się z niezawodnym skutkiem 
przeciw k a s  z lom  n e r w o w y m , 
k a ta ro m , b e z s e n n o ś c i  i  w sze l­

k im  c ie r p ie n io m  p ie r s io w y m .  
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od Kawy wy 
starcza.

W Paryżu Yiyienne 36, w aptece Dra Chable.

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w ZaKopanem. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozsela na Żądanie zarząd.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch

L I M O U S I N
Aptekarz w

2 bis R ue Blanche,

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concoitrs). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

I  CH LO R AL P E R Ł O W Y  LIM O U SIN
* nie sprawia ściągania w gardle i nic posiada nieznośnego smaku, rozczjnow i wła- 

ściwego, Flakonik i  40 perełkami po 0,25 kos/tuje 3 franki,
N. U. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach 

^S|i dzielony jest po 0,25 gr.
M  SYR O P  z CHLOR*LU LIMOUSIN

(Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła- 
dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą.

'Ą -Su Wudn 'SS.j.y

T A Q I F MIE0I I  Wydalają go z pewnością

Gałeczki Secretan
(z  wyciągiem świeżych kłębów paprotki z W ogezów ).

Jedyny środek łatwy do użycia i taw ien ia , niesprawia- 
ją cy  ani nudności, ani kolek, ani też rozdrażnienia nerwowego, 
używany ze stałym skutkiem w szpitalach paryskich.

Składy: W Paryżu Apteka Friedland, 37 Avenue Fried- 
land; w K rakow ie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan stanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciw tasiem eow i, na którego dzielność można liozyć z pew nością .“ 

(L ’ Union meaicale de P aris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięc zamy sta­

łe skutki otrzym ywane w sz litalach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiem cowe.11

(L e  Progres medical de Paris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Kusso, ko­
rzenia granatowca a osobliw ie garbnikanu pelletierynu.11

(Gazette medicale de P aris 10 A vril 1880).

Podpisany poleca Panom Lekarzom ^we

Przyrządy  e l e k t r y c z n o - l e k  ars kie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lókarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ritterstrasse 57.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W I O W A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy 
były jak obocznie wskazano 

n a l e ż y  u w a g ę  z w r a c a ć .

M A T T O N f s
GIE5SHUBLER

0c.sesasascisesciB8seScdScises£SBS£S£sys2seESS0 
$  T\r. t n  i i i  i h i  l n m n r n n p f l  fn

Kr
§ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) g
§  przyjmuje chorycb na mieszkanie z zupełaem zr,opa- m 
jo trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się,
' 1 które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od nj 
nj 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, n]

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierweze m iejsce co  do n ajw iększej ilości wg. 
glann sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 

W rwl tr i tpi rin 11 v/. v rri iint ń w iiiV  tl

szą do picia i najłatwiej byw a znoszoną.
Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 

żołądka, "kiszek, pęcherza , plac. w gruźlicy, w przew ło- 
cznym wrzodzie żołądka, w wolu > we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach kiły.

Napełnianie i rozselka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro- 
ju gr«tis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie

W a k ładem  lafc&rcJkiftzo fere.kiwskieeo. W drukarni U niw ersytetu Jagielleński--go P °d  *arz%dtm Ignacego Stelein.



P/segląd Lekarski wychodni co 
sobota w objętości średniśj pół­

tora arkusza.

EedaŁcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

Bkspedycyja liejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie  Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L, D obrow ol­
ski, Faub, St. Martin 57, wynosi 
ca wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  R ( i  A IV

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Di*. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowio, 
nadto w Niemczech, Król. Par­
skiem i Rosyi urzędy pocztowa, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Pary Iw 

p. Adam, 4, Rne Clement.

Rękopismy zwracają się tyik* 
w razie wyraźnego c&stneó*-

Jeden numer osobno ko**t*Jl 
20 centów.

Przedpłat*
wynosi:

Rocznie w Aiwtryi 8 złr. 80 c.
Półroczni* „ 4 ,  40 „
Kwartalni* ,  2 „ 80 ,

w Król. P*l*kióin i Ce*. Ro*. 6 rsr.
* . 3 .■ ■ » » ±Tt .

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 .

we Francyi 24 fr.
. W . 6 „

Kraków, 4 sierpnia 1883. J f  31. Rok X X II.

TREŚĆ: d  W ykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. — II. Z zakładu sądowolekarskiego 
prof. Blumenstoka w Krakowie. BLU M EN STOK: Kazuistyka sądow o- i policyjnolekarska. V. Morderstwo w  kasie oszczędności. (Dok.) 
III. Oceny i sprawozdania: H IL L E R : O w pływie odkrycia prątków gruźliczych na leczenie gruźlicy. — U RBAN TSCH ITSCH : O w pły­
w ie drażnienia nerwu trójdzielnego na czucie zm ysłowe. —  S E IF E R T : Extractum Piscidiae nowy środek nasenny. —  LA N G G -E A R D : 
O przetworach akonitynu. —  A U S P IT Z : 0  działaniu t. zw. ciągłćj kąpieli. — L IT T E N : Przyczynek do patologii krwi. —  Wiadomości 
pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tc lek. krak. — Posiedzenie K om isyi balneologicznej Tow . lek.
krak. -  Odcinek: KOHN: Urywki z dziejów  ginekologii. (C. d.) —  VI. Wiadomości statystyczne i ogólno'ekarskie. — VII. Wiado­
mości bieżące.

I. Wykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. 
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni źałądka.

1. Uwagi wstępne.
Zmienna pojemność żołądka wynika tak z jego budo­

wy anatomicznćj, mianowicie z ułożenia i przebiegu włókien 
mięsnych, jakotćż i z jego funkcyi mechanicznćj, przypomi­
nającej naiwięcćj czynność pęcherza moczowego. Pojemność 
żołądka może się zmienić albo w kierunku dodatnim, jako 
rozszerzenie żołądka, i to niekiedy do tego stopnia, że ten­
że mieścić może 8 litrów cieczy, a w nadzwyczajnych przy­
padkach, jaki podaje Audhui w najnowszem swćm dziele 
o c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a ,  49 litrów; albo w kierunku uje­
mnym najczęściej jako marskość żołądka i to tak znacznie, 
że żołądek zaledwie kurze jajo pomieścić może. Żołądek 
taki obserwował w ostatnich czasach Nothnagel w Jenie, 
porównując jego pojemność z wielkością miernój gruszki. 
Jednak we fizyjologicznych granicach pojemność żołądka u 
różnych ludzi jest bardzo różną. Prawidłową pojemność żo­
łądka, mierzoną na zwłokach przez wlewanie wody, ocenia 
Soemmering na 2 1/ ,—5 litrów, Brinton jako przeciętną poje­
mność przyjmuje 3130cm.sz., anatom zaś poterphurgski, Less- 
haft, który zeszłego roku ogłosił swe spostrzeżenia pod tym 
względem, wyraża się w ten sposób: „powtarzam, że wielkość 
żołądka może być bardzo różną według przyzwyczajania i 
jakości pokarmów'1. Pragnąc ocenić pojemność prawidłowego 
żołądka na żywym człowieku próbowali niektórzy autorowie 
oznaczyć ją przez wlewanie wody do żołądka według Schliep- 
pa, aż do wystąpienia nieprzyjemnego uczucia, a według 
Audhui tak długo, aż się sonda, służąca do wlewania, nią 
nie napełni; podczas gdy ja w kilku przypadkach starałem 
się to samo uskutecznić przez wprowadzenie gazów pod ci­
śnieniem słupa wodnego. Ilość wypadków jednym i drugim 
sposobem uskutecznionych jest jeszcze za szczupłą, aby

z nich można wyprowadzić pewne ogólne wnioski, użyte­
czne dla celów klinicznych; zwłaszcza, że pojemność żołą­
dka jest zależną od wielu dotąd nieuwzględnionych czynni­
ków, a przedewszystkićm od rozmiarów ciała, jakotćż od 
indywidualnćj kurczliwości ścian i czułości nerwów saumgo 
narządu. Niemając dotąd dokładnćj miary dla pojemności 
fizyjologicznego żołądka, musi klinicysta uważać żołądek za 
patologicznie rozszerzony, jeżeli z tego powodu znajdują się 
zboczenia we funkcyi tego narządu. Słusznie bowiem poró­
wnywa Kussmaul zachowanie się żołądka z zachowaniem 
pęcherza moczowego, który dopóty należy uważać za na­
rząd o prawidłowój wielkości, dopóki oddawanie moczu od­
bywa się w prawidłowy sposób; a żaden klinicysta nie bę­
dzie stosował sondy lub pompy do wielkiego żołądka cierpią­
cego na cukrzycę lub żarłoka, dopóki przerosłe ściany jego 
chemiczną i mechaniczną funkc ję należycie wypełniają.

Wprawdzie rozstrzeń żołądka oddawna zwracała uwagę 
anatomów w wybitnych przypadkach, jednak pod względem 
klinicznym z początku mało się nią zajmowano z powodu 
niedostateczności badania fizycznego, a póżnićj, gdy tę zmia­
nę bliżćj poznano, uważano ją  jedynie za objaw następo­
wy dla terapii zupełnie nieprzystępny. Więcćj poczęto się 
zajmować tym stanem patologicznym ze stanowiska klini­
cznego, gdy Oppolzer w r. 1857 w sv ych wykładach zwrócił 
uwagę na istnienie rozstrzeni żołądka bez zmian odżwierni- 
kowjeb, aSkielderupp w r. 1866 zebrał 19 przypadków sa- 
moistnćj rozstrzeni żołądka przez siebie dobrze obserwowa­
nych, a między temi 4 sekcyją stwierdzonych. Lecz dopiero 
od r. 1869, k>edy Kussmaul z Fryburga badeńskiego ogłosił 
bardzo świetne wyniki lecznicze rozstrzeni żołądisa za po­
mocą pompy żołądkowćj, przyjęli klinicyści tę zmianę pato­
logiczną jako jednostkę chorobową pod nazwą Dilatatio ven- 
triculi, rozróżniając ze względów prognostycznych i terapeu­
tycznych rozstrzeń żołądka samoistną następową, wywoła­
ną zmianami ckorobowemi odżwiernika, która to ostatnia 
forma chorobowa występuje o wiele częściej, niż pierwsza.
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II. Etyjologija rozstrzeni żołądka.
A. S a m o i s t n a  rozstrzeń żołądka może się wytwo­

rzyć z rozmaitych przyczyn.
1. Może ona p o w s t a ć  p r z y  n i e s t o s u n k u  

m i ę d z y  o b c i ą ż e n i e m  ż o ł ą d k a  a j e g o  s i ł ą  
m e c h a n i c z n ą ,  jak to ma miejsce p r z y  n a d m i e r -  
n e m  w p r o w a d z a n i u  pokarmów przez dłuższy czas, 
co się zdarza często w chorobach układu nerwowego, u cu­
krzycowych jakoteż u żarłoków. W tych przypadkach kur- 
człiwość błony mięsnój żołądka zostaje mecha icznie poko­
naną, następuje jej niedowład, a pokarmy nieustannie dc 
żołądka doprowadzane, utrzymują go w stanie ciągłego roz- 
szerzerzenia, przez co rozstrzeń staje się trwałą. Do jakiego 
stopnia może dojść przeładowanie żołądka pokarmami, po­
uczają nas przypadki wielożerstwa z literatury lekarskiej no­
wszych czasów I tak Potton leczył w r. 1863 21-letniego 
mężczyznę, który musiał dziennie zjadać 15 objadów, a 
Percy cytuje przypadek, w którym 17-letni młodzieniec, wa­
żący 100 funtów, był w stanie zjeść dziennie ilość mięsa 
równą ciężarowi jego ciała, a zwykle musiał zjadać 17 obia­
dów w przeciągu 24 godzin, a nawet oskarżonego, że po­
żarł czteroletnie dziecię. Są jednak znane przypadki se­
kcyjne zwłok żarłoków, w których miasto spodziewanego 
rozszerzenia żołądka, znaleziono żołądek nawet mniejszy niż 
w stanie prawidłowym, lecz natomiast ściany jego w trój - 
nasób zgrubiałe.

Wprowadzanie nadmiaru pokarmów do żołądka może 
być ogólnie rozpowszechnione u pewnych warstw ludności 
w skutek nieracyjonalnego żywienia się. Są w Niemczech 
ubogie okolice Schwarcwaldn, gdzie ludność żywi się wyłą­
cznie ziemniakami, a spożywać musi ich znaczną ilość, aby 
pokryć dzienny ubytek azotu z ustroju; i tam znana jest 
rozstrzeń żołądka pod nazwą Kartoffelmagen. Zamożniejsza 
cześć ludności południowych Niemiec przepełnia swe żołądki 
piwem; a wcale nie należy to do rzadkości, że mężczyzna 
w kilku godzinach wieczornych wypróżnia 10 litrów piwa 
bawarskiego,” zawierającego przynajmniej taką samą ilość 
bezwodnika węglowego, który uwalniając się z cieczy w cie­
płym żołądku, jeszcze więcej go wydyma. To też kliniki 
Erlangi, Tybingi i Monachijum obfitują w materyjał z za- 
Kresu nieżytu i rozstrzeni żołądka, i z tych to miejsc po­
chodzą owe klasyczne prace nad obydwoma powyższemi 
stanami chorobowemu

Kto miał sposobność przypatrzenia się bliżej żywieniu się 
naszego ludu wiejskiego, szczególnie w górach, spożywają­
cego ogromne ilości najniestrawniejszych, wyłącznic roślin­
nych pokarmów, zrozumie łatwo zjawisko, że znaczna część 
tćj ludności cierpi na nieżyt i rozstrzeń żołądka z następo- 
wćm usposobieniem hipochondrycznem, przyczćm „zalewa­
jąc jaszczurki i węże, gnieżdżące „ię w żołądku“ wysko­
kiem, stan swój znacznie pogarsza. Zgadza się to zupełnie 
z doświadczeniami Grtitznera, uskutecznionemi na psach, że 
wyskok wywoływa stale nieżyt żołądka, a nawet napoje 
wyskokowe, jak piwo i wino, i to w gatunkach używanych 
lospolicie dla przyspieszenia trawienia, opóźniają je, zami ist 

oczekiwanego przyspieszenia, według nowszych doświadczeń 
Buchnera, przedsiębranych na ludziach.

2. N i e s t o s u n e k  m i ę d z y  s i ł ą  t r a w i ą c ą  
ż o ł ą d k a  a j a k o ś c i ą  w p r o w a d z o n y c h  p o k a r ­
m ó w  może być również powodem rozstrzeni. Doświadcze­
nia bowiem Levena, uskutecznione w Paryżu na psach, wy­
kazały, że tylko pod wpływem pokarmów azotowych wy­

twarza się sok żołądkowy prawidlowój kwasoty, a do- 
świadczeuia Eicheta w Paryżu i Uffelmana w Eostoku 
na przetokach żołądkowych u ludzi wykazują, że pokarmy 
dopiero wtenczas opuszczają żołądek, kiedy treść jego doj­
dzie do pewnego stopnia kwasoty; nadto, że białkowate po­
karmy wcześniej opuszczają żołądek, niż skrobiowate. Ztąd 
też u osób z niedostatecznćm wydzielaniem się soku żołą­
dkowego, pokarmy, szczególnie mniej strawne, dłużej pozo­
stają w żołądku, obciążają błonę mięsną, która staje się 
niedowładną, przez co powstaje obraz kliniczny stanu cho­
robowego zwanego przez Eosenbacha insufficientia ventriculi, 
poprzedzającego rozstrzeń żołądka; nim zaś treść zostanie 
z żołądka do dwunastnicy wydaloną, dostaje się zwykle już 
nowa ilość pokarmów rozszerzających żołądek i sprawiają­
cych trwałą rozstrzeń całego narządu.

3. Obydwa powyższe sposoby powstawania rozstrzeni 
żolądua zdarzają się często w chorobach wyniszczających, 
jak durzę, ostrych chorobach osutkowych, w zapaleniu otrze­
wny, mianowicie w okresie ozdrowienia po tych chorobach, 
dalćj w przebiegu niedokrewności i błędnicy. W przebiegu 
tych chorób bywa w wysokim stopniu upośledzone wydzie­
lanie prawidłowe soku żołądkowego, jakotćż kurczliwość 
włókien mięsnych, w wysokim stopniu jest upośledzona, to 
też mało znaczące momenta etyjologiczne, jak niewielkie 
nawet przeładowanie żołądka lub wprowadzenie pokarmów 
niestrawnych po tych chorobach, dają początek do nieżytu 
i rozstrzeni. Ztąd tćż i lekarz, szczególniej w okresie ozdro­
wienia w powyższych chorobach, kiedy ładnienie silnićj się 
obudzą, powinien zwrócić staranną baczność na sposób ży­
wienia się chorego.

4. Najczęstszą przyczyną samoistnej rozstrzeni żołądka 
jest długotrwały nieżyt, i to już w jego formie zanikowćj, 
która zwykle kończy się nieuleczalną rozstrzenią. Pod tym 
względem wyraża się Oppolzer w r. 1857: „Dawniej mnie­
mano, że powiększenie żołądka jest nader rzadkim objawem, 
nie ulega jednak wątpliwości, że przy każdym dłużej trwa­
jącym nieżycie występuje rozstrzeń żołądka.“ Nieżyt żołą­
dka z następową rozstrzenią powstaje u osób, które nawet 
i w niezbyt wielkiej ilości wprowadzają pokarmy do żołą­
dka, lecz w postaci trudnej do strawienia, a to ma miejsce 
w braku zębów u starców, przy szybkiem lub lakomćm je ­
dzeniu u dzieci, kucharzy, ludzi wiele zajętych, jak podró­
żnych i kupców W tych wypadkach mechanicznie niezmie­
nione pokarmy drażnią błonę śluzową i wywołują jej nie­
żyt. W czasie zaś nieżytu, według licznych doświadczeń 
klinicznych Leubego, pozostają pokarmy o wiele dłużćj 
w żołądku, niż w stanie prawidłowym, przez co powstaje 
długotrwały ucisk mechaniczny na błonę mięsną, która acz­
kolwiek w pierwszych okresach choroby zwykle przerosła, 
w skutek upośledzonego krążenia i inerwacyi w ścianach 
żołądka bywa źle odżywioną, kurczliwość jej słabnie, staje 
się niedowładną, poczem ulega zwyrodnieniu, a w niektó­
rych przypadkach wszędzie lub miejscami cieńczeje, przez 
co żołądek zostaje stałe rozszerzony. Eozszerzenie wzrasta 
w miarę, jak chemizm trawienia żołądkowego staje się co 
raz więcej nieprawidłowym, a ostatecznie ustępuje miejsca 
fermenraeyjom, przy których wywiązują się gazy rozdyma- 
jące cały narząd. Powstaje przez to obraz stanu chorobowe­
go zwanego przez Skjelderuppa Dilatatio ventriculi excentri- 
ca atrophica. Z czterech tego rodzaju przypadków, które 
zakończyły się śmiercią, zauważył ten autor w dwóch, że 
ściany rozszerzonego żołądka wynosiły połowę prawidłowej
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grubości, a przy badaniu mikroskopowem spostrzegł zanik 
gruczołów i włókien mięsnych.

5. Wreszcie znane, są przypadki rozstrzeni żołądka bez 
wiadomej bliżej przyczyny etyjologicznćj, polegające prawdo­
podobnie na zmianach w układzie nerwowym, bądź to w ob­
wodzie, bądź w ośrodkach, wnioskując ze znanych w tym 
względzie doświadczeń fizyjologiczaych; boć nawet wpływy 
psychiczne wywołują znaczne zboczenia w czynności żołą­
dka i one to stanowią główny moment etyjołogiczny w po­
wstawaniu tak zwanej dyspepsyi nerwowćj, która według 
przypadków obserwowanych przez Leubego, Glaxa i Ley- 
dena, prowadzi nawet do zejścia śmiertelnego bez wywo­
łania wybitnych zmian anatomicznych w żołądku. W  ten 
sposób należy pojmować rozstrzenie napotykane, w prze­
biegu chorób mózgowych i rdzenia przedłużonego w prze­
biegu nerwic szczególniej mac’ nnictwa. Tu należą także 
znane przypadki rozstrzeni przy rozległych wrzodach żo­
łądka, nieusadowionych w części odźwierniiłowćj, jak to 
zauważył Budd, a pouczający przypadek demonstrował Trau- 
be w Towarzystwie lekarskiem w Berlinie, w którym to 
przypadku dwa wrzody o średnicach 3 i 4 calowych, usado­
wione po obydwu stronach krzywizny małej, między od- 
źwiernikiem a wpustem, zniszczyły wszystkie grubsze gałą­
zki nerwu błędnego. Za życia nie było wymiotów dobro­
wolnych, lecz dopiero za mechanicznem podrażnieniem prze­
łyku, wtedy wymiotował chory 4— 5 litrów płynu. Sekcyja 
stwierdziła rozstrzeń żołądka znacznego stopnia, a nadto 
zuaczne rozszerzenie odźwiernika, przez który trzy palce 
wygodnie przesunąć było można. Traube przypuszcza w tym 
przypadku, stosownie do doświadczeń fizyjologicznych Pflii- 
gera, że brak wymiotów, wystąpienie rozstrzeni żołądka i 
odźwiernika należy przypisać właśnie zniszczeniu gałązek 
nerwu błędnego. W takim razie musiałoby przeciwnie sil­
niejsze zadrażnienie nerwu błędnego w tem miejscu wywo­
łać skurcz w tej części żołądka, które to zjawisko rzeczy­
wiście obserwował prof. Łazarski przy stosowaniu weratryny 
u psów, co się w ren sposób objawia, że krzywizna mało się 
zwęża, podczas gd_y odzwiernik i wpust do siebie się zbli­
żają, a krzywizna dolna się obniża. Czy tu należy także 
przypadek Erdmanna opisany w r. 1868, w którym u 18- 
letniego młodzieńca po upadnięciu na grzbiet powstały nagle 
objawy rozstrzeni żołądka, które autor pojmuje jako Dilata- 
tio ventrlculi acuta trudno rozstrzygnąć.

B. 6. Najezęścićj jednak spostrzega się rozstrzeń żołą­
dka jako o b j a w  n a s t ę p o w y  w p r z e s z k o d a c h  
d o s t a w a n i a  s i ę  p o k a r m ó w  p r z e z  o d ź  w i e r ­
ni  k. Z początku przeszkoda ta nie wy woły wa wcale ob­
jawów rozstrzeni, owszem rozwija się podobnie jak przy 
zwężeniu zastawek lub cewki moczowćj stan kompenzacyj- 
ny i to w dwojaki sposob: albo wytwarza się przerost war­
stwy mięsnćj działającćj energicznie, albo tćż występuje 
obfitsze wydzielanie błony śluzowej, w skutek cżego pokarmy 
zostają lepiej przetrawione i zakwaszone, i w takim stanie 
bywają po części łatwiej przez odźw;ernik przepchnięte, po 
części zaś w większćj ilości w żołądku wessane. Kompen- 
zacyja jednak dochodzi tylko do pewnej granicy, a w miarę 
zwiększania się przeszkody w odźwierniku, następuje coraz 
częstsze wydalanie pokarmów przez wpust, czyli pojawiają 
się wymioty, w którymto okresie siła mechaniczna błony 
mięsnćj słabnie, staje się niedowładną, a żołądek zamiast 
kurczenia się, zwiększa pojemność swą przez nagromadze­
nie się pokarmów, tak że rozstrzeń staje się trwałą. War­

stwa mięsna, pierwotnie przerosła, ulega zwyrodnieniu; lecz 
nie w każdym przypadku przychodzi do jej zaniku; owszem 
może ona okazać się przy sekcyi jeszcze grubszą, niż bywa 
w stanie prawidłowym.

Przeszkodę dla przejścia treści żołądka do dwunastni­
cy stanowi zawsze zmniejszenie światła odźwiernika, co 
może być wywołane albo przyczynami wewnątrz lub tćż 
zewnątrz odźwiernika leżącemi. Część bowiem odźwiernikowa 
jest ulubioną siedzibą zmian chorobowych żołądka.

a) Tu nasamprzód rozpoczyna się z a p a 1 e n i e n i e ­
ż y t o w e  b ł o n y  ś l u z o w ć j ,  która przerasta, zmniejsza 
światło i wytwarza przeszkodę w dostawaniu się pokarmów 
do jelita.

b) Tu występuje wrzód dość często, według Brintona 
na 100 przypadków wrzodu żołądkowego 15 razy, a ztąd 
tworzą się blizny zwężające światło odźwiernika; inny znów 
początek mogą mieć blizny zacieśniające odzwiernik, jakto 
w skutek zniszczenia błony śluzowej przez płyny żrące 
w otruciack, co zauważał np. Oppolzer u chłopca przy wy­
piciu kw. siarkowego.

c) W  części odźwiernikowej występują najczęściej zmia­
ny nowotworowe, jak rak żołądka, i to według statystyki 
Brintona na 100 wypadków raka żołądkowego 59 razy.

W powyższych przypadkach obraz sekcyjny mało kiedy 
wykazuje zwężenie tego stopnia, żeby tylko sonda mogła 
przechodzić przez odźwiernik, zwykle można przeprowadzić 
mały palec, pozostaje więc jeszcze dość światła dla przejścia 
płynu do jelita, a mimo to rozszerzenie żołądka i ilość na­
gromadzonego płynu dochodzi do kolosalnych rozmiarów, 
chociaż za życia można było zauważyć jeszcze ruch roba­
czkowy żołądka w obec braku wymiotów. Przyczynę rie- 
przecliodzenia płynu z żołądka przez zwężony odźwiernik 
upatruje Riliet na podstawie doświadczeń Aadrala i Duplaya 
w zniszczeniu włókien mięsnych, w skutek czego cały układ 
mięsny żołądka staje się niedowładnym.

d) Według opisu i twierdzenia Calota spasmus pylori 
może wywołać niekiedy rozstrzeń żołądka nawet przyrody 
nerwowej.

e) Ostatecznie i przez ucisk zewnętrzny na odźwiernik 
może jego światło być zmniejszone; i znane są przypadki 
rozstrzeni żołądka wytworzone przez ucisk nowotworów wy­
chodzących z innych narządów brzusznych, szczególniej trzu­
stki ; a ten sam skutek mogą niekiedy wTywołać błony wrze- 
kome zacieśniające odźwiernik, wytworzone po zapaleniu 
otrzewny. Jeszcze i zrosty żołądka z jelitami lub wątrobą 
nrngą prowadzić do rozstrzeni źolądiła. (C. d. n.)

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska

Y.
M o r d e r s t w o  w k a s i e  o s z c z ę d n o ś c i .

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Pomijamy szczegóły śledztwa rozwlekłego ■ względnie 
długo trwającego, z powodu, że sprawdzanie przeszłości 
obwinionych połączone było z ficznemi trudnościami; po­
przestajemy na wzmiance, że obaj obwiniem od początku 
do końca śledztwa pozostali wiernymi obranej raz przez
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sietie taktyce: Roman Cz., który od razu częściowo był się 
przyznał do bytności na miejscu czynu i do udziału w ra­
bunku, zeznania tego doniosłego już nie cofnął, podczas gdy 
Aleksander W. wytrwał w przedstawieniu siebie jako czło­
wieka najniewinniejszego w świecie, który nie tylko nie miał 
udziału w zbrodni, ale o niej później dopiero się dowiedział. 
Rozprawa ostateczna odbyta w dniach 25— 30 czerwca rb. 
przed trybunałem przysięgłych odsłoniła należycie przeszłość 
obydwóch oskarżonych; Prokuratoryja opierając się w zupeł- 
Dości na orzeczeniu sądowolekarskióm oskarżyła Aleksandra 
W. jako bezpośredniego sprawcę morderstwa, Romana Cz. 
zaś jako wspólnika i pomocnika; ostatni śród rozprawy przy­
znał się wreszcie do pomocy danćj pierwszemu przez zam­
knięcie za sobą na klucz drzwi izdebki, a w skutek pytań 
sprawozdawcy przyznał, że w chwili, gdy otrzymał od Ale­
ksandra W. dwa pchnięcia, znajdował się blisko tapczana 
lub nawet na tapczanie obok nieboszczyka; Aleksander W. 
zaś pomimo mnożących się poszlaków i podczas rozprawy 
wszystkiego się wypierał. Pomimo to przysięgli uznali go 
winnym morderstwa rozbójniczego, w skuteR czego Sąd ska­
zał go na karę śmierci przez powieszenie, Romana Cz. zaś 
na 18-letnie ciężkie więzienie.

Tak więc skończyła się owa rozgłośna rozprawa, któ­
ra i pod względem sądowolekarskim ma niezaprzeczone zna­
czenie. Przysięgli wyrazili życzenie, aby kara śmierci na 
Aleksandrze W. nie została wykonaną a Sąd życzenie to 
poparł; nie wątpimy więc, że Rara śmierci zamienioną zo­
stanie dla skazanego na wieloletnie więzienie, przez co kara 
dla obu skazańców będzie mniej lub więcćj jednaką, co naj­
lepiej odpowie sprawiedliwości, gdyż obaj działali wspólnie 
a wina obydwóch jest mniej lub więcej równą. Ponieważ 
jednak orzeczenie nasze głównie przyczyniło się do przeko 
nania przysięgłych o winie przeważnie oskarżonego, wypada mi 
uzupełnić je Rilką uwagami epikrytycznemi.

Gdyby się w ważnym tym przypadku było rozchodziło 
tylko o oznaczenie przyczyny śmierci Słowika, o narzędzie, 
za pomocą którego rana śmiertelna zadaną została, itd., —  
zadanie znawców byłoby łatwem. To też bez dłuższego na­
mysłu odpowiedzieć mogliśmy stanowczo na 3 pierwsze py­
tania p. sędziego śledczego. Trudności nasuwały się dopiero 
przy pytaniu ostatniem, bo też pytanie to było jądrem całej 
sprawy. Doświadczenie uczy, że każde skrytobójstwo i pod 
względem sądowolekarskim przedstawia zagadkę w pewnym 
kierunku, zagadkę, rzadko kiedy powtarzającą się, i dlatego 
wyzywającą nie tylko sędziego, ale i znawców do samodziel­
nego zastanowienia się nad jćj rozwiązaniem. Zagadką tą 
w naszym przypadku była okoliczność, że na Słowiku zna­
leziono tylko jednę ranę a natomiast wykryto dwóch zbro­
dniarzy, z których jeden zrazu zdawał się być niewątpliwym 
mordercą, pomimo, że w wielkićj części przyznał się do wi­
ny, jednak czynu samego się wypierał, drugi zaś do osta­
tniej chwili chciał uchodzić za niewinnego a zrazu tylko 
przez pierwszego był obwiniany. Rzecz naturalna, że dla 
Sądu było rzeczą niezmiernej wagi, aby zapewnić się, czy 
i o ile twierdzenie pierwszego obwinionego zgadza się z pra­
wdą a do wykrycia tćj prawdy zmierzyło pytanie 4te p. 
sędziego śledczego, wystosowane do znawców. Nie mając 
faktów pewnych nie mogliśmy oczywiście na pytanie to od­
powiedzieć z pewnością bezwzględną, co tćż w końcu orze­
czenia wyraźnie podaliśmy, a czyniąc to mieliśmy na uwadze 
prawidło sądowolekarskie, aby nie podawać za absolutnie

pewne wniosków, które z natury rzeczy takiemi być nie 
mogą, choć i tak już naraziliśmy się na niedowierzanie 
w obec powszechnej opi iii, która aż do rozprawy ostate­
cznej posądzała o morderstwo przeważnie, jeżeli nie wyłą­
cznie, Romana Cz. Rozprawa ostateczna dopiero zdołała usu­
nąć uprzedzenie i przechyliła szalę na niekorzyść Aleksan­
dra W. a więc zgodnie z naszem przedstawieniem rzecz za­
łatwić. Wprawdzie satysfakcyja, której doznali znawcy, nie 
była zupełną, skoro główny winowajca nie przyzuał się i 
podczas rozprawy, ale tćż przypadki, w których zawiłe i 
wątpliwe kwestyje rozwięzują się w skutek szczerego przy­
znania się winowajców samych, należą do wielce rzadkich.

Wspomniałem, że na pytanie ostatnie p. sędziego śled­
czego odpowiedzieliśmy nie na podstawie niezbitych faktów, 
lecz na podstawie kombinacyi sądowolekarskiej. W  licznych 
a ważnych przypadkach nauczyliśmy się cenić ważność kom­
binacyi dla śledztwa sądowego a w piśmiennictwie nieraz 
spotykać się można z przypadkami, w których kombinacyi 
zawdzięczano odpowiedni wynik sprawy. Możebnym wpra­
wdzie jest zarzut, że kombinowanie jest czynnością loiczną, 
na którą zdobyć się może każdy człowiek wykształcony, że 
więc zbytecznem jest dla znawcy zapuszczać się w dziedzinę 
domysłów, jakkolwiek wielce prawdopodobnych, co większa, 
że znawca przekracza swój zakres, skoro zapuszcza się 
w dziedzinę tę, przystępną i dla sędziego. Gdyby rzecz isto­
tnie tak się miała, to jest gdyby dziedzina ta była zarówno 
przystępną dla sędziego jak dla znawcy, zgodzilibyśmy się 
chętnie na słuszność zarzutu; ale zarzut ten polega na wnio­
sku, wysnutym z fałszywej premisy. Błąd polega na tćm, że 
się ma na myśd kombinacyję w ogóle, a nie kombinacyję 
sądowolekarską, o którą tu wyłącznie się rozchodzi, a wnio­
skowanie takie wychodzić może tylko od znawcy. Nie dosyć 
bowiem mieć przed sobą pewne fakty, aby z nieb wysnuć 
pewne wnioski; bo jeżeli te fakty mają znaczenie wyłącznie, 
lub choćby tylko przeważnie, sądowolekarskie, to potrzeba 

' zrozumieć należycie ich doniosłość praktyczną, aby być w sta- 
j  nie wysnuć z nich wnioski uprawnione; jest to tylko za­

daniem znawcy, zadaniem nierównie trudniejszem i niewdzię- 
czniejszem od zwykłego, ale dlatego właśnie szczytniejszćm. 
Przypadek właśnie opisany dowodzi najlepiej znaczeni.-3 i 
uprawnienia kombinacyi sądowolekarskiej. Okoliczność, że 
na Słowiku znaleziono jednę tylko ranę, dla sędziego mogła 
być obojętną; dla niego bowiem aż nadto było dostatecznem, 
że rana ta była śmiertelną i zadaną została takićm narzę­
dziem. jakie na miejscu czynu znaleziono. Inne całkiem zna­
czenie miała ta rana dla lekarza sądowego. Od pierwszćj 
chwili nasunąć mu się bowiem musiało pytanie, zkąd to po­
chodzi, że sprawca poprzestał na tćj jednćj ranie, skoro ża­
dną miarą nie mógł z góry wiedzieć, że jedno pchnięcit po­
zbawi życia Słowika i to prędko,—-skoro w każdym prawie 
przypadku morderstwa, gdzie się sprawcy rozchodzi nie tyl­
ko o szybkie ale pewne osiągnięcie celu, zna chodzimy wię­
cej ran, aniżeli do zabicia człowieka było potrzeba. Przy­
znaję, że dla zagadki tćj nie mogliśmy znaleść żadnego mo- 
żebnego rozwiązania aż do chwili spotkania się z Romanem 
Cz., na którym widzieliśmy dwie rany; gdy bowiem tenże 
widząc, że twierdzenie jego, jakoby te rany miał sobie za­
dane dopiero w Tarnowie na noclegu i to za pomocą scy­
zoryka, nie znajduje wiary, zmienił swoje tłumaczenie po­
dając, że otrzymał je na miejscu czynu za pomocą noża lub 
podobnego narzędzia, wtedy dopiero nasunęła się możebność 
związku zachodzić mogącego pomiędzy raną Słowika a ra­
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nami Romana Cz., a możebność ta stała się dla nas co­
raz bardziej pewnością w miarę postępu naszego docho­
dzenia. Jakkolwiek już zachowanie się Romaua Cz. podczas 
pierwszego badania jego ran przemawiało przeciw przypu­
szczeniu, jakoby sam sobie rany mógł zadać, nie zdarzyło 
nam się bowiem jeszcze widzieć mężczyznę, tak jęczącego i 
narzekającego na ból nieznaczny za dotknięciem choćby 
najoględniejszem rany, a co ze strony człowieka, który wła­
śnie przyznał się był do zbrodni tak wielkiej, w dwójnasób 
uderzało,—jednak wypadało nam liczyć się i z tą możebno- 
ścią, a przekonaliśmy się później, że jeszcze podczas roz­
prawy niektórzy z pp. sędziów przysięgłych nio mogli po­
zbyć się wątpliwości, czy przypadkiem Roman Cz. sam się 
nie ranił. Przeciw samookaleczeniu się atoli oprócz powyż- 
szćj okoliczności przemawiały jeszcze inne, ważniejsze. Nie 
wdając się w pobudki, ktoreby Romana Cz. skłonić mogły 
do zadania sobie ran, musimy jednak przypuścić, że albo 
zamierzył odebrać sobie życie albo tylko wywołać zranienie. 
Za zamierzonem samobójstwem przemawiałaby rana pierwsza, 
znaleziona w okolicy sercowej, podczas gdy rana na udzie 
wytłumaczyć się nie dała. Przeciwnie ostatnia świadczyłaby 
o zamiarze samookaleczenia się, podczas gdy pierwszój w 
takim razie znów wytłumaczyć nic można. Przeciw zadaniu 
sobie ran przez Romana Cz. własną reką, mniejsza o to, 
czy miał zamiar samobójstwa lub samookaleczenia się, prze­
mawiają atoli następujące okoliczności: 1) rany obie zadane 
zostały przez gruby pokład odzieży, 2) kierunek ran oby­
dwóch nie odpowiadał w zupełności narzędziu długiemu, 
trzymanemu w ręce prawej (a ponieważ Roman Cz. me jest 
mańkutem, trudno przypuścić, aby ręką lewą był zdolny za­
dać sobie przez suknie pchnięcie głębokie). — Co się tyczy 
narzędzia, nie ulegało wątpliwości, że pierwotne twierdzenie 
obrażonego, jakoby ugodzony został scyzorykiem, nie zasłu­
guje na wiarę; to też podczas rozprawy przypuszczał możność, 
że ugodzony został szabelką tą samą, którą zabity został 
Słowik; co do nas, już pierwej nabraliśmy byli przekonania, 
że rany Romana Cz. tylko podobnem narzędziem zdziałane 
zostały; dowodziły tego: 1) długość ran i otworów w odzie­
ży, całkiem podobne do długości rany i otworów w odzieży 
Słowika, 2) doświadczenia robione umyślnie na trupie na­
gim i ubranym, a głównie 3) postać ranyj udowćj wrzecio 
nowata, o brzegach ostrych, dość płytka, jednak w samym 
środku lejkowato zagłębiająca się; taka rana bowiem po­
wstaje tylko wtedy, jeżeli narzędzie wywołujące ją było 
obosieczne.— Wykluczywszy więc samookaleczenie się i wy­
kazawszy, że rany Romana Cz. zadane zostały podobnem na­
rzędziem, co rana Słowaka, —  wykluczywszy następnie mo­
żność, aby Romana Cz. mógł zranić szabelką Słowik, skoro 
ostatni po otrzymaniu rany śmiertelnej do walk; i obrony już 
byl niezdolny, -należało koniecznie przypuścić, że na miejscu 
czynu zbrodniczego oprócz ofiary i Romana Cz. znajdowała 
się jeszcze inna osoba i z tego powodu wypadało dać wiarę 
odnośnemu podaniu Romana Cz. Wprawdzie ostatni chcąc 
winę swoją złagodzić twierdził, że ranił go Aleksander W. 
przez omyłkę, to jest gdy mniemał, że Słowik podnosi się, a 
wtedy chcąc go dobić, w ciemności zamiast mego ugodził 2 
razy Romana Cz, Poiobcjrzeniu jednak izdebki, w której mie­
szkał Słowik, i w której został zamordowany, nabyto przeko­
nania, że tara nie było miejsca do żadnych ekskursyj i mane­
wrów narzędziem względnie długiem, a bacząc na ową nieod­
gadniona zrazu okoliczność, że morderca poprzestał na zadaniu 
ofierze jednćj tylko rany, wypadało ową omyłkę tłumaczyć

w inny, prawda że dla Romana Cz. ba rdziej obciążający spo­
sób. Zagadka najłatwiej rozwiązać się dała przez przypu­
szczenie, że morderca nie poprzestał na jednem pchnięciu, 
lecz w rzeczywistości wymierzył 4 pchnięcia, z których jedno 
dostało się Słowikowi, 2 Romanowi Cz. a jedno dostało się 
siennikowi, a mianowicie temu miejscu, gdzie największa 
znajdowała się kałuża krwi, gdzie więc Słowik śmiertelnie 
ugodzony upadł. Jeżeli pomnimy, w jakiej gorączce działa 
morderca, łatwo pojąć, że wymierzywszy pierwsze pchnięcie 
w szyję Słowika, posunął się następnie więcej na dół i w ciem­
ności mógł ugodzić zamiast niego Romana Cz., ale tylko wte­
dy, jeżeli ostatni znajdował się obok Słowika i w podobnej co 
on pozycyi; okoliczność zaś, że tak Słowik jak Roman Cz 
zranieni byli po stronie lewej ciała, przemawia za tem, że 
ostatni siedział obok pierwszego, a może go nawet trzymał; 
w ten też sposób najłacniej wytłumaczyć można powstanie 
rany udowej u ostatniego, drążącój prostopadle w głąb.

Wspominaliśmy, że na wynik kominacyi sądowolekar- 
skićj zgodzili się nie tylko pp, sędziowie śledczy i prokura- 
toryja, ale i pp. sędziowie przysięgli; tuszę sobie, że orzecze­
nie, o ile szczupłość miejsca zezwoliła, zdołałem uzasadnić, 
w każdym razie było ono owocem dojrzałego i wszechstron­
nego zastanowienia się naszego i wnikania we wszystkie 
szczegóły sprawy; my przynajmniej jesteśmy przekonani, 
że inaczej być nie mogło i dlatego orzeczenie podaliśmy 
jeżeli nie jako pewne, to przynajmniój jako najpodobniejsze 
do prawdy, i tym sposobem uczyniliśmy zadość swojemu 
obowiązkowi wedle najlepszej swej wiedzy. Gdybyśmy mimo 
to mieli się omylić, gdyby kiedykolwiek rzecz inaczej się 
miała wyjaśnić,— a możność nie jest wykluczoną w obec te­
go, że kara śmierci na skazanym wykonaną nie będzie —  
będziemy pierwszymi, którzy wyjaśnienie to podamy do wia­
domości publicznej i nie omieszkamy korzystać z niego dla 
siebie samych i dla praktyki sądowolekarskiej.

III. Oceny i sprawozdania.

Doc. Dr. Hi 11 er (Berlin): 0 wpływie odkrycia prątków 
gruźliczych na leczenie gruźlicy.

Autor przedsiębrał doświadczenia lecznicze za pomocą 
środków przeciwpasorzytniczych od dnia ogłoszenia odkry­
cia K o c h a ,  rozporządzając obfitym materjałem w ber­
lińskiej Charite, a leczenie gruźlicy zajmowało go już na 
pewien czas przed tem. Na podstawie doświadczeń, że spra 
wy gruźlicze ulegają niekiedy dobrowolnemu zagojeniu i ze 
względu na odbywające się w tych przypadkach zmiany 
histologiczne, starano się dawniej, zaL m rozpoznano prątki 
jako przyczynę choroby, wzniecać przez wstrzykiwania wy­
skoku itp. sprawy polegające na bujaniu tkanki łączne; 
z następowem bliznuwatem kurczeniem się ognisk schorzałych^ 
Odkąd znaleziono prątki, była cała dążność skierowaną ku 
usunięciu tychże z płuc, co możnaby było wykonać jedynie 
stosując środki przeciwpasorzytnicze. Do doświadczeń wy­
bierał H. chorych, którzy przedstawiali jeszcze najlepsze wa­
runki, u których więc sprawa chorobowa w płucach i ogól­
ne wyniszczeni nie postąpiły daleko: chodzili po świeźem 
powietrzu, nie gorączkowali lub tylko nieznacznie i cieszyli 
się dobrym apetytem. Badanie mikroskopowe plwocin raz 
ze względu na prątki, powtóre ze względu na ilość włókien 
sprężystych stanowiło kontrolę obok zwykłych sposobów 
badania klinicznego. Na nnj większą jednak trudność napo-



398 PRZE G LĄD  LEKARSKI. Nr. 31

tykało stosowanie i wprowadzanie niejako środków działa­
jących do narządu schorzałego. Ani zwykły sposób podawa­
nia na wewnątrz, ani też stosowanie podskórne, nie mogło 
przedstawiać korzyści, gdyż środki dostając się do ogólnego 
krążenia ulegają bez wątpienia tak znacznemu rozcieńczeniu, 
że dostawszy się do ognisk chorobowych nie mogłyby być 
skutecznemi; niektóre nawet, jak np. sublimat, wchodzą po 
drodze w połączenia chemiczne zupełnie dla sprawy paso- 
rzymiczej obojętne; tak też tłumaczy sobie II., że sublimat 
uznany powszechnie za najdzielniejszy środek przeciwpaso- 
rzytniczy, który po za ustrojem powstrzymuje z pewnością 
rozwój prątków zarazy śledzionowej, nie jest wcale skute­
cznym w tem zakażeniu wprowadzony do organizmu. Sku- 
teczniejszem naturalnie byłoby bezpośrednie stosowanie środ­
ka na ognisko chorobowe czy to przez wcieranie lub wdmu­
chiwanie, czy też za pomocą wstrzykiwania w miąższ narządu 
dotkniętego. Gdy jednak dawno już stwierdzono, że wśród 
wziewań dostaje się ciecz rozpylona do przełyku, krtani i 
grubszych pni oskrzelowych, a do pęcherzyków płucnych nic 
z niej nie dochodzi, należałoby użyć do wziewań tylko ga­
zów, albo pary nader drobno rozpylonćj, aby te bez zmiany 
stanu skupienia mogły wraz z powietrzem dostawać się do 
samych pęcherzyków płucnych. Gazy posiadające własności 
przeciwpasorzytnicze drażnią błony śluzowe w wysokim sto­
pniu lub są wprost trującemi, jak kwas siarkawy, chlor i brom, 
a rozcieńczone należycie dostawałyby się na miejsce przezna­
czenia w ilościach nieznacznych, pozostając po większćj czę­
ści na błonie śluzowej oskrzeli lub w wydzielinach jam gru- 

f żliczych. Tak tedy pozostaje jedynie wstrzykiwanie miąższo­
we, które jednak sprowadza raz nieprzyjemności dla chorych, 
a powtóre może nawet życiu zagrażać. H. wykonał takie 
wstrzykiwania na 115 ludziach, a na zwierzętach około 90 
razy, ulepszył nawet techniczną stronę tego sposobu lecze­
nia, nie doszedł jednak do wyników bardzo świetnych. 
Używał on następujących sposobów: 1) wziewania gazów, 
par i cieczy rozpylonych, 2) wstrzykiwań bezpośrednich 
w miąższ płuc, 3) wstrzykiwań podskórnych i 4) podawał 
odpowiednie leki na wewnątrz; a używał w tym celu: 1) su- 
blimatu, 2) jodoformu, 3) bromu, 4) wyskoku etylowego, 5) 
metylowego, 6) kwasu siarkowodowego, 7) arsenawego, 8) 
borowego i 9) salicylanu sodowego. Po największćj części 
stosował kolejno po kilka z tych środków u każdego cho­
rego, przebywającego na oddziele przez 6 tygodni tak, że 
tym sposobem zwiększył znacznie liczbę doświadczeń z ka­
żdym środkiem z osobna. Żadnym z tych środków, w jaki­
kolwiek sposób stosowanym, nie zdołał usunąć sprawy gru­
źliczej z organizmu ani też sprawić, żeby się prątki niezna- 
chodziły w plwocinach; spostrzegał wprawdzie zwolnienia 
w przebiegu choroby, a chwilowe polepszenia pojawiały się 
bez wątpienia częściej aniżeli wśród jakiegokolwiek innego 
sposobu leczenia, nie bywały one jednak stałemi, ani tćż nie 
przypadały ściśle po zastosowaniu pewnego środka tak, że 
nie można ich stawiać w związek przyczynowy z pewnym 
sposobem leczenia zwłaszcza, że zwolnienia w przebiegu 
suchot płucnych pojawiają się bardzo często. Najlepszymi 
stosunkowo rezultatami cieszył się, stosując sublimat tak sa­
mo jak w leczeniu kiły za pomocą wstrzykiwań podskórnych, 
przypuszcza jednak, że może dlatego właśnie z tym środ­
kiem najlepiej mu się wiodło, ponieważ go doświadczał naj­
częściej, a mianowicie u 4 4 chorych; równocześnie odżywiał 
ich dobrze i podawał tran, a niektórym koniak. Ale i w po­
czcie tych 44 chorych znalazło się tylko 12, u których

mógł przeprowadzić leczenie systematyczne przez 6 tygodni; 
i u tych 12tu jedynie było widocznóm polepszenie, chociaż 
z drugiej strony były to przypadki ze zmianami w płucach 
ograniczającemi się do samych szczytów. Na podstawie tych 
przypadków nabrał przekonania, że sublimat jest w przebie­
gu suchot płucnych przeciwskazanym, u niektórych chorych 
sprowadza tik szynkie wyniszczenie, że zdaje się nawet 
zejście śmiertelne przyspieszać. Wziewauie rozpylonego roz- 
czynu sublimatu stosowa! u dwóch chorych, odradza jednak 
stanowczo od tego sposobu leczenia z powodu, że zapalenie 
jamy ust i niemiły metaliczny smak w ustach powstają 
nader łatwo obok zboczeń w narządzie trawienia. Najgorsze- 
mi okazywały się wstrzykiwania w miąższ płuc, najprzód 
ze względu na nadzwyczajnie silne zadrażnienie tkaniny płuc, 
a powtóre ze względu na wywoływanie tym sposobem nader 
uporczywych napadów kaszlu. (Zeitschrift f. Therapie Nr. 
13, 1883). Dr. Schaitter.
U r b a n t s c h i t s c h :  0 wpływie drażnienia nerwu trój­

dzielnego na czucie zmysłowe.
U 70-letuiego mężczyzny, u którego równocześnie z u- 

pośledzeniem słuchu skutkiem choroby ucha, istniało znaczne 
upośledzenie bystrości wzroku i zaciemnienie pola widzenia, 
zauważył najprzód autor, że w czasie wprowadzenia stoczka 
przez obrzmiałą trąbkę Eustachiego do jamy bębenkowej, 
następowało nagłe rozjaśnienie pola widzenia i znaczne po­
lepszenie bystrości wzroku. Spostrzeżenie to zachęciło go 
do dalszych doświadczeń w tym kierunku. Z 25 przypadków 
chorób ucha polepszyła się bystrość wzroku w 21 przypa 
dkach równocześnie z ustąpieniem cierpienia ucha. Poprawa 
bystrości wzroku następowała najczęściej w pierwszych 
dniach leczenia choroby usznej, w dalszym zaś ciągu lecze­
nia poprawa ta albo utrzymywała się stale na pewnym sto­
pniu, albo też postępowała niemal proporcyjonalnie z pole­
pszaniem się słuchu. Następnie wykazał U., że choroba ucha, 
istniejąca po jednej tyłko stronie, miała czasem wpływ nie­
tylko na bystrość wzroku na oku równoimiennćm, lecz także 
na oku różnoimiennćm i to niekiedy w wyższym nawet sto 
pniu. Raz zaś przy jednostronnem zapaleniu ucha, nastąpiło 
upośledzenie bystrości wzroku na przeciwnem oku, podczas 
gdy na oku równoimiennćm bystrość się polepszyła. Dalsze 
doświadczenia wykazały, że różne drażnienia ueba zewnę­
trznego lub środkowego wpływały już to korzystnie, już to 
niekorzystnie na bystrość wzroku. Ciekawy ten związek po­
między drażnieniem ucha a bystrością i zroku tłumaczy au­
tor jako odruch na zmysł wzroku za pośrednictwem nerwu 
trójdzielnego. Drażnienie bowiem innych czuciowy ch gałęzi 
tegoż nerwu, nie zaopatrujących wcale ucha (np. dmuchanie 
na twarz lub błonę śluzową nosa, drażnienie elektryczne lub 
silny zapach), potęgowało również bystrość wzroku. Wpływ 
ten nerwu trójdzielnego na zmysł wzroku może, zdaniem 
autora, rzucić jakieś światło na odruchową ślepotę. Podobnie 
jak na zmysł wzroku, działa drażnienie nerwu trójdzielnego 
także na zmysł słuchu i powonienia. (Pflugers Archw, XXX. 
str. 129). Dr. Prus.
Doc. O. S e i f e r t  (Wurzburg); Extractum Piscidiae nowy 

środek nasenny.
Piscidia Erithrina, Jamaica Dogwood z rodziny strą­

czkowych, rośnie dziko w Indyjach zachodnich, na wyży­
nach Anty lló w, szczególnie na wyspie Jamaice, a mieszkańcy 
Ameryki znają jej własności odurzające. Autor powołuje się 
na doświadczeni a prof. Otta w Fnadelfii przeważnie na kró 
likach przedsiębrane, z których wynika: 1) Extract. Piscid.
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Ast środkiem odurzającym większe i mniejsze zwierzęta,
2) rozszerza źrenice, 3) liczba oddechów pod wpływem jego 
się wzmaga, potem nagle opada, 4) wywołuje ślinotok i roz- 
plywne poty, 5) osłabia czynność serca, a w większych da­
wkach sprowadza porażenie ogólne i śmierć. Z leczniczych 
jego własności podnosi O 11 szczególnie to, że jest dzielnym 
środkiem kojącym wszelkie bóle nerwowe i sprowadzającym 
sen. F i r t h  (Therapeutic Gasette, Nr. 3, 1883) uważa go 
za środek skuteczny w obłędzie opilczym, a M a r n e  przy­
znaje mu właśnie w tej chorobie pierwszeństwo przed inny­
mi środkami, bo otrzymywał po jego użyciu bardzo pomyśl­
ne wyniki nawet w tych razach, w których chloral, bromek 
potasu i makowiec okazały się bezskutecznemu Można go 
zadawać jako wyciąg płynny w ilości około 3-0 lub we 
form- stałej 0-3—09 . H a r t  otrzymał z Piscidiu Erithrina 
tak zwany Fiscidin (C29H210 8), łatwo rozpuszczalny w wy­
skoku i eterze, lecz tego przetworu jeszcze nie doświadcza­
no. Autor robił doświadczenia z Extr. Piscid. otrzymanym 
według następującego przepisu: 100-0 cort. radie. Piscidiae 
diger. c. 1000-0 spir. dilut, per dies octo, exprim. et ad con- 
sist. extr. siec. reduc. W ten sposób przyrządzonego prze­
tworu próbował on najprzód wr ilości 025—0-5 u kilku sil­
nych, względnie zdrowych ludzi, u których następował sen 
głęboki, potem lekkie zajęcie głowy jak po morfinie, mierne 
rozszerzenie źrenic, zresztą żadnych przypadów ubocznych, 
jak ślinotok, poty, również na tętno i ciepłotę cmła był ten 
środek bez wpływu. Następnie zad:.wał autor lek ten w da­
wce tej samej w 10 przypadkach suchot płucnych po części 
z zajęciem krtani: we wszystkich tych przypadkach łago 
dził on znacznie kaszel i sprowadzał sen, nie wywołując ża­
dnych przypadów ubocznych, a nawet rozszerzenie źrenic 
zauważył zaledwie u jednego z tych chorych i to nieznaczne. 
W jednym z tych przypadków stosował przeciw obfitym po­
tom obok Extr Piscid. także równocześnie wieczorem atro­
pin w ilości 0'001 i osięgał przez to ten skutek, że poty 
nocne ustawały i chory spał dobrze, lecz skoro atropin usu­
nięto, powracały poty takiego samego nasilenia. W  jednym 
przypadku rozstrzeni żołądka i w jednym przypadku zapalenia 
nerek przewłocznego oKazał się środek ten bardzo skute­
cznym przeciw bezsenności. Natomiast u jednego chorego na 
suchoty płucne z rozległemi owrzodzenian., krtani oddawał 
morfin w proszku lepsze usługi. Również nie widział autor 
żadnego skutku u chorego cierpiącego bóle w odnugach dol­
nych, dla których nie można było znaleźć podstawy, i w je­
dnym przypadku porażenia mięśni rozszerzających głośnię. 
Obaj ostatni chorzy byli nawet po zażyciu tego środka 
mocno rozdrażnieni i niespokojni. Z tych doświadczeń wy­
snuwa autor wniosek, że Extr. Piscid. oddaje dobre usługi 
szczególnie w suchotach płucnych, nie wywołując żadnych 
przypadów ubocznych i w obec potrzeby zmieniania od cza­
su do czasu środków uśmierzających kaszel suchotników, po­
winien być przyjęty do lekospisu. (Beri. klin. Woch., 1883, 
28). Dr. Otto.

L a n g g e a r d :  O przetworach akonitynu.
Aby się przyczynić do zmniejszenia zamięszania panują­

cego dotąd co do przetworów akonitynu, napotykanych w han­
dlu, podał L. na ostatnićm posiedzeniu Towarzystwa dla 
wewnętrznćj medycyny kilka uwag, odnoszących się do działania 
czystego nierozłożonego akonitynu. Przetwór ten otrzymuje się 
w formie krystalicznej, w wodzie jest on nierozpuszczalny, 
natomiast w wyskoku i eterze łatwo rozpuszczalny i tworzy

z kwasami sole, z których szczególnie azotan akonitynu 
występuje w kształcie pięknych kryształów.

Dotąd rozróżnia się jak wiadomo akonityn angielski, 
francuski i niemiecki, lecz rodzaje te wcale nie oznaczają je ­
dnych i tych samych przetworów, które częstokroć znacznie 
od siebie się różnią, np. pomiędzy przetworami niemie- 
ckiemi jedne są 20—30 razy silniejsze nrż inne. Prze­
twory niemieckie nie posiadają nadto własności miejscowego 
działania, które w przetworach angielskich ważną gra rolę; 
jest to bowiem mieszanina akonitynu, i apoakonitynu. A n­
gielskie przetwory są także bardzo różne. Najwięcćj jeszcze, 
zbliżają się do czystego akonitynu przetwory francuskie. 
Przetwory dotąd używane trzebaby tedy wykreślić z lekospi­
su. (Wiener med. Blattcr Nr. 29). Dr. Otto.

A u s p i t z :  O działaniu t. zw. ciągłej kąpieli.
W  ogólnój patologii i terapii skóry prof. Auspitza, która 

wyszła jako rozdział zbiorowego dzieła Ziemsena, odstępuje 
autor od dawnego zapatrywania, jakoby skóra była tak wa­
żnym narządem oddychania, iżby zaburzenie tegoż miało 
większy wpływ na przemianę pierwiastków ustroju. I tak: 
nie potrzeba szukać niebezpieczeństwa rozleglej szych opa­
rzeń skóry w zmniejszeniu powierzchni oddechowćj, bo wy­
twory spalenia, które krążą we krwi, działają wprost trująco 
na ośrodki przemiany pierwiastków; również nie jest prawdą, 
jak to dawniej powszechnie sądzono, że przekrwienie i za­
palenie płuc powstaje w tych razach skutkiem nadmiaru 
pracy oddechowej pluc. Dla terapii skóry jest to o tyle wa­
żne, że środki stósowane na skórę bezpośrednio i pokrywa' 
jące takową nawet na większej przestrzeni bez względu na 
to, czy w formie płynów, czy w postaci maści lub przylepców, 
nie przynoszą żadnćj szkody ustrojowi.

Pomimo tego nie podziela A. zdania Hebry jego zwo­
lenników co do skuteczności tak zwanych ciągłych kąpieli, 
które stósowano nieraz całemi miesiącami, nie widział on 
bowiem wcale korzystnego wpływu takich kąpieli ani w 
przewlekłych zapaleniach skóry, ani w oparzeniach i ro­
zległych ropieniach tćjże, ani nie zmn'ejszały one nawet bólu 
i swędzenia. Niektórzy chorzy nawet wcale ich nie znoszą. 
Jeśli się doda do tego, że przygotowania do takiego lecze­
nia wymagają wiele zachodu, to w obec tak małćj skute­
czności nie można rokować zbyt pomyślnćj przyszłości temu 
sposobowi leczenia. (Wiener med. Blatter Nr. 29 1883).

Dr. Otto.
Li t t e n :  Przyczynek do patologii krwi.

Już w roku 1877 ogłosił L. (Beri. Iclin. Wochenschrift 
Nr. 19 i 20) przypadek kobiety, u którćj wciągu karmienia 
dziecięcia wystąpiły objawy niedokrewności złośliwej, a 
w ostatnich 4 dniach życia pojawiła się zmiana krwi, odpo­
wiadająca zupełnie zmianie białaczkowej. Przypadek ten 
skłonił autora do czynienia doświadczeń nad zachowaniem 
krwi u umierających, a jako rezultat tych dochodzeń, usku­
tecznianych przez kilka lat na wielu chorych w berlińskićj 
Charite, ogłasza, że przekonał się o występowaniu leukocy- 
tozy u konających tak, że stosunek jednego ciałka białego na 
4 czerwone nie napotyka się wcale wyjątkowo. Z tćj cha­
rakterystycznej zmiany można było wnosić, że śmierć nie­
bawem nastąpi, a utrzymywała się ona jeszcze we krwi 
zwłok. W  ogóle nie można rozstrzygnąć, na ile godzin przed 
śmiercią występuje ta zmiana, jednak L. nie spostrzegł jej 
nigdy na 24 godzin przed zejściem śmiertelnćm. Ma ona po­
legać na tćm, że ciałka białe krwi lepkie, tworzą w naczy-
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niach warstwę przyścienną, która może powstać wśród przed­
śmiertnego zwolnienia krążenia, a po otwarciu naczynia 
wydobywają się one będąc ze sobą pozlepiane. W dalszym 
ciągu wspomina L. o dwóch przypadkach niedokrewności 
zlośliwćj z zejściem śmiertelnćm, w których, w ciągu trzech 
dni, nastała zmiana krwi białaczkowa, ustąpiła jednak wkrót­
ce nie powtarzając się więcej. Na podstawie tych dwóch 
obserwowanych przypadków ostrzega autor przed rozpozna­
niem białaczki na podstawie jednego badania krwi, zwła­
szcza u osób niedokrewnych; z drugiej strony spostrzegł on, 
że ilość ciałek białych zwiększa się w przebiegu niedokre­
wności zlośliwćj jedynie wraz z równoczesnem zmniejszaniem 
się ilości ciałek czerwonych, że więc pomnożenie ciałek bia­
łych bywa tylko względnem. (Beri. min. Wochenschnft 1883, 
Nr. 27). Dr. Schaitter.

Wiadomości ponniejsze,

(J. P.) D e m b o  wykazał na podstawie nader licznych do­
świadczeń, że skurcze macicy mogą wystąpić nie tylko skutkiem 
drażnienia wprost samej macicy, ale także w skutek drażnienia 
pochwy bez żadnego pośrednictwa układu mózgordzeniowego. 
Główna grupa tych ośrodków dla skurczów macicy leży w przod­
kowej ścianie pochwy w bliskości otrzewny. Macica dziewicza 
oddziaływa najlepiej na drażnienie elektryczne, podczas gdy ma­
cica ciężarna bardzo tylko leniwo, natomiast jest ona bardzo 
czulą na bodźce termiczne i mechaniczne. Wykonując na jednej 
macicy przez dłuższy czas doświadczenia, lub wystawiając ją 
przez jakiś czas na wpływ powietrza, zmniejsza się pobudliwość 
na bodźce elektryczne, na chemiczne atoli i termiczne pobudli­
wość się potęguje. {Centralbl. f. Nervcnheilh. 14, 1883).

(J. S.) Aby uwidocznić prątki gruźlicze prędzej aniżeli to 
ma miejsce przy użyciu znanych dotąd sposobów i bez używania  
kwasu azotowego, poleca G i b b e s  (Lancet Mai 1883) następu­
jący sposób postępowania: 2 gramy chloranu rozaniliuu uciera 
z 1 gramem błękitu metylowego w szklanym moździerzyku. N a ­
stępnie rozDUSzcza 3 cm sześć, bezwodnego wyskoku i rozczyn  
ten dolewa dopóty do poprzednio wspomnianej m ieszaniny, dopóki 
się ostatnia dokładnie nie rozpuści, wtedy dodaje 15 cm. wody 
destylowanej i przechowuje mięszaninę w dokładnie zatkanej 
flaszce. Plw ociny rozprzestrzenia w zw ykły sposób na szkiełku  
nakrywkowem i ogrzew a nieco m ięszaniny barwiącej w rurce 
odczynnikowej, skoro zaś rozczyn zaczyna parować, w ylew a go 
na szkiełko zegarkowe i zanurza w nim plwociny wraz ze szk ieł 
kiem nakrywkowem na 3 lub 4 minuty, poczem wymywa je  w y­
skokiem metylowym dopóki się jeszcze  ostam i barwi, w reszcie 
suszy i przechowuje w balsamie kanadyjskim.

(J. S.) P f e i f f e r  (w Wiesbadenie) przekonał się, że w ziar­
ninie pojawiającej się na spojówce w przebiegu liszaja żrącego 
znajdują się prątki gruźlicze, uważa tedy. że liszaj żrący pole­
ga na tle gruźliczem. (Beri. Min. Wocli. 2 8 , 188.3.)^

(J. P.) Włókna nerwowe zwężające źrenicę, według do­
świadczeń B e c h t e r e w a ,  biorą początek w siatkówce, przebiegają 
w nerwie wzrokowym, wstępują bezpośrednio po za skrzyżowa­
niem się nerwów wzrokowych do szarej istoty mózgowej, wy­
ścielającej jamę komórki trzeciej, dążą do jądra nerwu okoru- 
chowego, a następnie wracają znów w pniu tegoż nerwu ku 
obwodowi i rozgałęziają się w tęczówce. Włókienka spoidłowe 
pomiędzy oboma jądrami nerwów okoruchowych łączą prawdopo­
dobnie wspomniane drogi jednej i drugiej strony, przez co mo- 
żebnem jest przeniesienie się odruchu z jednego oka na drugie.

(I. S.) A by rozpoznać istotę przyrzutu zimnicy doświad­
czał 8 i l v e s t r i n i  w ten sposób, że sobie wstrzykiwał pod 
skórę uda lcm. sześć, rosy zebranej w okolicy zimniczej a ró­
wnocześnie zażywał jej 3cm. sześć. W ten sam sposób podawał 
rosę wielu chorym leczonym w szpitalach w Rovigo, Padwie i 
Sassari, zawsze jednak z ujemnym rezultatem. Na tej podstawie 
sądzi, że udowodnił, iż wstrzykiwania lub zażywanie opadów 
atmosferycznych jak wody deszczowej i rosy z okolic zimniczych, 
są zupełnie dla ludzi nieszkodliwemi. {Gasz. med. it. prov. venete).

IV. Sprany Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XI Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 20 czerwca 1883.
Przew odniczący kol. O b a l i ń s k i .  Członków obecnych 10.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2. Kol. K o h n  odczytał pracę s w ą : „Kilka słów z dzie­
jów ginekologii11. Rozprawa ta drukuje się obecnie w Przeglą­
dzie Lekarskim.

Na Lm posiedzenie dla spóźnionej pory zakończono.
Dr. Henryk Mendelsburg, 

sekretarz,
Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie III z dnia 17 maja 1883.
Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 7.

1) Protokół poprzedniego posiedzenia z dnia 1 kwietnia 
r. b. odczytano i przyjęto.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  powitał po raz pierwszy obecnego 
na posiedzeniu profesora gimn. św. Anny p. Leopolda Świerża, 
zaproszonego na członka nadzwyczajnego miejscowego komisyi, 
kióry prav.ie od założenia Tow. tatrzańskiego, mającego pod 
pewnym względem cele zbliżone do Komisyi balneologicznej, peł­
niąc obowiązki, sekretarza tego Towarzystwa, położył niemałe 
zasługi. Prof. Swierz przyobiecuje podług możności brać udział 
w pracach Komisyi. Zarazem zawiadomił przewodniczący, iż prof. 
Lr. Wróblewski, zaproszony do grona Komisyi, przeprosił, iż 
z powodu porozpoczynanych prac doświadczalnych, na teraz w pra­
cach Komisyi udziału brać nie może.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  złożył do księgozbioru Komisyi 
następujące prace w darze nadesłane: a) Sprawozdanie Komitetu 
administracyjnego dla Zakładu zdrojowego w Szczawnicy o za­
rządzie tegoż Zakładu, str. 35. b) Rabka najsilniejsza solanka 
jodo-bromowa w Galicyi, sprawozdanie z r. 1882 przez Dra 
Kopffa, str. 34. c) Iwonicz w r. 1882 opisał Dr. Klemens Dę­
bicki. str. 46. d) Cztery broszury o Zakładzie zdrojowym w I- 
woniczu przez Dra Adama Swirskiego w językach polskim, nie­
mieckim, węgierskim i rumuńskim, str. 48, 21, 15, 16. e) Dwa 
sprawozdania z czynności lekarskiej ze zdrojowiska w Busku 
w czasie pory zdrojowej roku 1881 i 1882 przez Dra Józefa 
Dymnickiego, str. 55 i 44.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał odezwę do Zakładów 
zdrujowych i klimatycznych tak w Galicyi jak i w innych zie 
mmch sąsiednich położonych, wzywającą o nadsyłanie wiadomo­
ści koniecznych do ułożenia zamierzonego przez Komisyję bal­
neologiczną wydania obrazu Zakładów zdrojowych i klimatycznych 
na ziemiach polskich się znajdujących. Po dyskusyi, w której 
brali udział koli. Blatteis, Krasiński i Kwaśnicki, na wniosek 
pierwszego, postanowiono: z powodu, iż obecnie zarządy Zakła­
dów zdrojowych przez całe lato będą mieć wiele zajęcia z go­
śćmi zdrojowymi, z wydawnictwem odezwy obejmującej szereg 
pytań w 24 Nraeh ułożony, wstrzymać się do pierwszych dni 
września r. b., ostateczny termin nadsyłania odpowiedzi nazna­
czając do końca grudnia r. b.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał ułożony przez siebie Pogląd 
na ruch i postęp w zdrojowiskach i zakładach klimatycznych kra­
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jowych w ciągu roku 1882, oparty na sprawozdaniach ze zdro­
jowisk nadestanycli Tego roku otrzymano sprawozdanie z I2tu 
Zakładów, a mianowicie : z Iwonicza, Krościenka, Krynicy, Krze­
szowic, Lubienia, Morszyna, Rabki, Swoszowic, Szczawnicy, Tru- 
skawca, Wysowy i Zakopanego, trzynastem było sprawozdanie 
ze Szkła, lecz tak niedostateczne i odpowiedzi na najważniejsze 
zapytania niezawierające, ze całkiem musiało być pominiętem. 
Natomiast włączono do poglądu wiadomości o Żegiestowie (u- 
względniając wartość Zakładu) powzięte ze sprawozdania dru­
kiem ogłoszonego przez Dra T. Szczepańskiego, lekarza zdrojo­
wego, jakkolwiek właściciel Zakładu, pomimo dwukrotnego we­
zwania ze strony Komisyi, ani słowem nie raczył odpowiedzieć. 
Nad odczytanym poglądem, (który podobnie jak w r. z. osobno 
ma być drukiem ogłoszony) wywiązała się dyskusyja, w której 
brali ud siał prócz prelegenta koli. Blatreis, Grralewski, Kwa- 
śnicki i Świerz.

6) Kol. Świerz podnosi potrzebę zakładania w zdrojowi­
skach stacyj meteorologicznych, jakich wiele Towarzystwo ta­
trzańskie urządziło.

Na tem posiedzenie zakończono. Następne z powodu, iż 
większa część członków czynnych opuszcza Kraków udając się 
do Zakładów zdrojowych, odbędzie się dopiero w jeoieni.

Dr. W. Ant. Glusiński.

V. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

7. Wiele pisano także o upławach białych, jednak mało 
jest u dawnych autorów, coby było godnćm wzmianki.

W rozprawach Hipokratesowskich bardzo dobry jest 
opis objawów towarzyszących tćj chorobie: mianowicie 
nabrzmienie i bladość twarzy, powiększerie brzucha, wodna 
puchlina członków (anasarca), mięśnie zapadają (zagłębiają 
się) za uciśnięciem, oddech krótki, osłabienie. Przyznaje au 
tor trudność wyleczenia lecz radzi próbować środkami pę- 
dzącemi mocz, dyjetą wysuszającą i gimnastyką (exercice).

Aetiusz wspomina o leucorrkoea jako o „białym upła- 
wie“ i poleca ćwiczenie, nacierania i środki ściągające i 
przeczyszczające.

Gulen słusznie zauważa, iż kobiety o rozwiązłych i 
flegmatycznych obyczajach najbardzićj podlegają tej chorobie.

Parć opisuje leucorrhoea jako ustawiczny i niebolesny 
odpływ z macicy, lecz który sprawia znaczne dolegliwości,' 
jeżli macica jest owrzodzoną (ulcerated). Leczenie jego po­
lega na tych środkach, jakich się używa do wstrzymania, 
krwotoku macicznego, zaleca również wody mineralne, które 
można wolno pić, trzeba jednak uważać, aby odpływu nie 
zatrzymać zbyt nagle, w tym bowiem razie zepsute wydzie­
liny mogłyby zarazić wątrobę sprowadzając wodną puchlinę, 
gorączkę, choroby mózgowe i wrzody maciczne.

8. Prolapsus uteri szczególnićj dobrze opisał Hipokra- 
tes; opisując także jeden przypadek zupełnego wypadnięcia i 
powiada: „Macica zwiesza się na dół jak worek mosznowy“ . 
Potem każe robić zimne okłady na srom, zmywać organ ścią- 
gającemi cieczami i przywrócić go do normalnego położenia; 
kobieta ma leżeć na plecach z nogami skrzyżowanemi zwią- 
zanemi.

Paulus powiada, że wypadnięcie rzadko się zdarza i mo­
że byc spowodowane różnemi wypadkami, jak upadkiem 
z pewnćj wysokości, przyczem więzadła utrzymujące macicę 
w jćj położeniu przerywają się; przez oderwanie się secun-  
d i nów,  które pociągają za sobą macicę; przez niezręczne 
wykonanie embryjotomii; przez uderzenie; również przez 
wzruszenia umysłowe, przestrachu lub zgryzoty, które wstrzą­

sają całym ustrojem; lub wreszcie przez porażenie lub wą­
tłość narządów, co się najczęścićj u tych zdarza, których 
zdrowie ma się ku upadkowi. Opadnięcie następuje ku uj­
ściu macicznemu, niektórzy jednak podają, iż cała macica 
wypadła, co jest niewiarogodnćm, bo jakżeż mogła być przy­
wróconą i utrzymaną w miejscu?

Jego leczenie polega na wypróżnieniu stwardniałego 
kału i pobudzenia wydzielania moczu, aby macica była u- 
wolnioną od wszelkiego ucisku. Potem zaieca ułożyć chorą 
w położeniu odchylonem i odwróconćm tak, aby biodra były 
dobrze wzniesione, wziąć zwój waty zaokrąglonćj do kształ­
tu pochwy, związać to suknem zmaczanćm w soku akacyi, 
przyłożyć do wypadniętych części i ostrożnie wysuwać ku 
górze, aż wszystko znów będzie na swojćtn miejscu. Le­
czenie następowe polega na tem, aby kobieta miała nogi 
wyciągnięte i skrzyżowane; stawiać bańki na pępku, a na 
trzeci dzień dać cborćj kąpiel zawierającą odwary ściąga­
jące. Zarazem watę należy usunąć i świeżą dać, powtarza­
jąc to co 3 dni aż wyleczenie nastąpi. Jeżli część wypa- 
dnięta nie da się przywrócić do swego miejsca i obumiera 
możemy ją odciąć bez obawy niebezpieczeństwa, bo jak 
autor zauważa: „opowiadają ze cała macica obumarłszy zo­
stała wyciętą, a jednak kobieta żyła“ . Paulus bierze to opo­
wiadanie z Aetiusza, który Te znów Seranowi zawdzięcza. 
Paulus również przytacza z Aspasyi w przedmiocie dyslo- 
kacyj macicznych.

Alsaharavius zaleca podobny sposób postępowania i 
mówi: „jeźli usiłowania, żeby macicę przywrócić, okażą się 
bezskutecznemi, to należy takową wyciąć“ .

Avenzoar podaje przypadek, w którym widział zupeł­
ne wypadnięcie macicy na zewnątrz. Co do drugiego podo­
bnego odwołuje się do powagi swego przyjaciela.

Haly Abbas również wspomina, iż macica czasem wy­
pada przed srom.

Tu możnaby zauważyć, iż starożytni, jak się zdaje, nie 
używali krążków z materyjałów trwałych jak drzewo lub 
żelazo.

Parć twierdzi, iż wyciął raz macicę i to z dobrym 
skutkiem. Wspomina także o podobnym przypadku, gdzie 
macica wypadła i zgorzel nastąpiła, a macica dobrowolme 
się oddzieliła i pacyjentka wyzdrowiała

Oribasius przepisuje podobne środki. Najprzód zaieca 
ciepłe kąpiele, aby zmiękczyć kał i ułatwm jego wydziele­
nie się, również wypróżnienie pęcherza za pomocą cewnika 
poczćm należy macicę delikatnie wsunąć w właściwe miej­
sce i utrzymywać ją tam przez kilka dni za pomocą zwoju 
waty wsuniętego w pochwę. Autor zapewnia również, że 
macica nie jest zbyt żywotnem narządem i można ją  od­
ciąć oez niebezpieczeństwa dla cborćj i przytacza Themi- 
sona, który to samo ma utrzymywać.

9) Według Hipokratesa zaśniad bywa następstwem nad­
miaru krwi miesięcznćj w połączeniu z złym stanem nasie­
nia. Brzuch nabrzmiewa jak podczas ciąży, lecz nie można 
spostrzedz poruszeń, a piersi nie zawierają mleka chociaż 
pierś nabrzmiewa. Ten stan trwa najmniej 2 lata, a czasem 
trzy. Jeśli zaśniad jest trwały, umiera kobieta, bo macica 
niezdolną jest uwolnić się od tak wielkićj masy; lecz jeśli 
się składa z kawałków, lub jeśli się odłamie, następuje wy­
dzielenie się krwi przez pochwę z kawałkami mięsnemi. 
Rozpoznaje się z nabrzmienia brzucha bez ukazania się ru­
chów płodowych; podczas gdy dziecko porusza się, chło­
piec, w 3cim, dziewczyna w 4tym miesiącu jeśli jednak czas
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ten upływa bez pojawiania się ruchów w brzuchu, można 
wnioskować, że to jest „zaśniad.“ Brak mleka w piersiach 
jest drugim ważnym znakiem.

Leczenie polega na zmywaniacb i przeczyszczaniach, 
aby skierować krew ku macicy; lecz należy pamiętać, iż te- 
mi środkami można wzbudzić poruszenia zarodka, jeśli ta­
kowy jest obecny. Można także spodziewać się wyleczenia 
przez wycieńczenie; bo zrobiono spostrzeżenie, że gdy k o­
bieta schudnie, tkanki się zwalniają i poronienie łatwo na­
stępuje.

Paulus podaje znacznie lepszy opis niż poprzedni. „Za- 
śniad,“ jak mówi, jest obrzękiem mięsnym, tworzącym się 
czasem przy ujściu a czasem wewnątrz macicy, dającym się 
namacać jako kamień, przyczem następuje wynędznienń >, bla­
dość, brak apetytu, zatrzymanie miesiączki i nabrzmienie 
piersi, tak iż w pewnych przypadkach daje podobny obraz 
do ciąży lub wodnej puchliny; od tej ostatniej daje się od­
różnić przez to, iż nabrzmienie jest twarde i nie dające gło­
su wody, przy pukaniu palcem. Lecz w pewnych przypad 
kach choroba rzeczywiście kończy się wodną puchliną; w in­
nych sprowadza wydzielanie się krwi. W ogóle należy pa- 
cyjentkę umieścić w chłodnym ciemnym pokoju na poduszce 
z podniesionemi nogami; przyczem należy zachować zupełny 
spokój, bo ruchy sprowadzają rozmaite wydzieliny. Leczenie 
jest skierowane przeciw nabrzmieniu, wodnej puchlinie i krwo­
tokowi i takie środki są przepisane, które według autora 
mają poskramiać każdy z tych objawów. Paulus zwraca 
uwagę na okoliczność, iż niektórzy autorowie używają wy­
razu „mola“ na oznaczenie nieuorganlzowanej masy mięsnej 
wewnątrz ścian macicy, która bywa wydzielaną jako płód i 
zaleca w tym przypadku środki zwalniające, aby sprowa­
dzić wydalenie.

W pierwszym rodzaju zaśniadów wyżej opisanych, Paulus 
zwraca uwagę bez wątpienia na obrzęki w jajnikach, a może 
i rak szyjki macicznej. Druga jego odmiana jest prawdopo­
dobnie hydatid, jaki został opisanym przez wielu dawnych 
pisarzy, wyłączając Hipokratesa, Arystotelesa, Plutarcha, Pli­
niusza, Aetuariusa, Nannusa, Moschiona i Rhazesa.

Galen i Avicenna uważają prawdziwy zaśniad za ze­
psucie męskiego nasienia i dlatego sądzili, iż nigdy nie 
zdarza się u dziewic. Inne nowsze powagi jak Parć, Marti- 
nus, Akakia, Mercatus i Ruysch utrzymują przeciwnie.

Aetius wspomina tylko o pierwszej z dwóch odmian, 
opisanych przez Paulusa. Pokazuje się z pism Oribasiusza, 
Sorana, Aetiusza i Aetuariusza, iż wielu ze starożytnych, opi 
sując to co nazywają „mola,“ mieli tylko na myśli ciążę po­
zamaciczną.

10. Hipokrates po dłuższym opisie raka orzeka, iż jeśl; 
jest zupełnie rozwinięty, jest nie do uleczenia i powiada, że 
lepiej jest zaniechać wszelkich środków, bo w takim raz e 
pacyjentka może umrzeć szybko, a gdy nic się nie robi, 
może dłuższy czas wytrzymać.

Paulus powiada, iż rak maciczny może być owrzodzo­
ny lub nie. W pierwszym przypadku można znaleść stwar­
dniały obrzęk przy ujściu macicznćm. Jeśli rak jest owrzo­
dzony, wrzody są białe i twarde z brzydkiemi strupami(?) 
i zawsze można spostrzegać rzadki śmierdzący płyn, który 
się wydziela. Choroba jest, jak m ó r , nieuleczną, a wszystko 
co można zrobić, jest ulżenie bólowi.

Oribasius orzeka również, iż choroba ta jest nieuleczną 
i że jedynie można złagodzić*; ból kąpielami, wstrzykiwania- 
mi mlekiem kobiecem i krążkami z makowca i szafranu.

11. Oribasius uczy, L macica może przejść w stan za­
palny z różnych przyczyn, jak uderzenie, zatrzymanie mie­
siączki, poronienie, nagłe oziębienie, rozdęcie i owrzodzenie 
Kobiety z tą chorobą przedstawiają stan następujący: ostra, 
paląca gorączka, miejscowy ból w odległych częściach ciała, 
szczególnie w głowie, karku, oczach rękach, a ból w tych 
częściach dockoazi najwyższego stopnia jedynie wtedy, gdy 
macica jest chorą. W mac‘cy samój dają się uczuć boleści 
przenikające (kłujące), które pociągają za sebą tętnienie, a 
największy ból daje się uczuć w tem miejscu, gdzie choroba 
najprzód się pojawiła. Gdy tylna część macicy jest zapalona, 
następują wielkie boleści w lędźwiach, odbytnica jest uciska­
ną i posuniętą ku bokowi ciała, mającemu styczność z wy­
dzieleniem kału. Jeżeli część przodkowa, jest zajęta, nastę­
puje trudność w oddawaniu moczu, który odenodzi kroplami. 
Jeśli zapalenie ma miejsce w ujściu macicznćm, wtedy ból 
jest w części łonowej i w pochwie. We wszystkich tych 
zapaleniach można przekonać się macając palcem, iż ujście 
maciczne jest zamknięte; jeśli jednak przedewszystkiem ujście 
jest zajęte, wtedy niższa część macicy przedstav7ia się tward­
szą i ma wyższą ciepłotę niż zwykle. Leczenie polega na 
spokoju i stosowaniu wina i oliwy na lędźwie i srom, przy­
czem należy uważać, aby nie sprawiać ucisku. Jeżeli zapa­
lenie przybiera charakter róży należy robić zimne okłady. 
Kąpiele trzeba stosować podczas całego przebiegu.

Według Oribasiusza, gdy zapalenie macicy kończy się 
ropieniem, sprzyjać należy temu za pomocą mąki jęczmien- 
nćj, drażnienia i ciepłycn krążków. Gdy ropień pęka, treść 
czasem wychodzi przez ujście macicy7, czasem przez pęcherz 
a najczęścićj przez odbytnicę.

Opis Paulusa jest dłuższym i podanym z większą do­
kładnością. Powiada on, że gdy zapalenie przechodzi w ro­
pień, występują wszystkie objawy wybitniej; nieregularne 
napady mają także miejnee, towarzyszy im ból, aż ropienie 
nastąpi. Bezpośrednio przed pęknięciem ropnia, boleści wzma­
gają się, gorączka się rozwija, podczas gdy następuje za­
trzymanie kału i moczu w skutek ciśnienia nabrzmiałćj ma­
cicy. Ropnie można odkryć za pomocą wziernika lub za 
dotknięciem palcem i po silnych bólach, które mają miejsce 
z powodu nerwowej natury szyi macicy. Co do leczenia na­
leży sprzyjać ropieniu za pomocą kataplazmów, kąpieli i 
krążków z terpentyny i miry. Jeśli ropień nie pęka dobro­
wolnie, należy go wypróżnić za pomocą rękoczynu.

12) Paulus powiada, że macica może być owrzodzoną 
w skutek ciężkiego porodu, gwałtownego poronienia, ostrych 
lekarstw, lub owrzodzenie występuje jako skutek ropnia, który 
pęknął. Gdy część owrzodzona leży w odległości przystępnćj, 
można ją  odkryć za pomocą wziernika, jeśli leży głęboko, po ro­
dzaju wydzielin. Leczenie polega na oczyszczeniu tych czę­
ści i robieniu okładów łagodzących (szczególnie zawierają­
cych główki maku). Jeżeli owrzodzenie ma skłonność do 
rozszerzania się, należy użyć środków ściągających. Zewnę­
trznie należy stósować kataplazmy, które łatwo wywierają 
wpływ przez porowatą skórę. Ten opis podany przez 
Paulusa jest wzięty ze zbiorów Aetiusza, który znow powia­
da, iż go wziął z pism Arckigenesa, Aspazyi i Asklepiadesa.

13) Paulus utrzymuje, iż wręby powstają przy ujściu 
macicznćm w skutek ciężkiego porodu. Z początku nic dają 
się spostrzedz, podczas gdy bóle porodowe są jeszcze nie­
dawne, lecz później można je namacać palcem, albo nawet 
podczas spółkowania; bo wtedy następuje krwawienie wywo­
łane tarciem. Czasem można widzieć, iż rozszerzają pochwę^
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Pomoc chirurgiczna, jak powiada, jest zbyteczną i podaje szereg 
leków, które są zupełnie stosowne, aby wy wołać polepszenie. 
Czasem się zdarza, mówi Paulus, iż te wręby stają się trwa- 
łemi i pociągają za sobą szyszkowiny, które się tak samo 
leczy jak wręby. Hemoroidy tworzą się koło ujścia i szyjki 
macicznej, można je rozpoznać za pomocą wziernika, trzeba 
je uchwycić kleszczykami i odciąć, albo można po prostu 
leczyć za pomocą środków ściągających. Ponieważ staroży­
tni nie opisali polipa macicznego pod tćm nazwiskiem, jest 
więc bardzo możliwem, iż rozumieli takowy i wszystkie inne 
obrzęki przez ogólne nazwisko hemoroidów. Aetius radzi nie 
wdawać się z temi, które są twarde, żyłakowate i złośliwe, 
te które są twarde i nie krwawią, należy uchwycić szczyp- 
czykami i podwiązać przed wycięciem. Celsus i Aetius obej­
mują każdy guz powstający z zapalenia wyrazem condyloma, 
a Paulus używa tego wyrazu jedynie na oznaczenie twardego 
obrzmienia. Oetayius Horatianus zaleca „gałki“ zawierające 
arszenik, co ma być na pewne skutecznem. Inni zalecają 
użycie krążków zawierających terpentynę.

14) Zwężenie ujścia macicznego nazywano Phimosis, 
lub jak i dziś Stenosis, ma ono następować po owrzodzeniu i 
według Paulusa leczy się zmiękczającemi kąpielami i zmięk- 
czającemi krążkami. Aetius wspomina o skuteczniejszym, 
lecz niebezpieczniejszym środku, mianowicie kawałku gąbki 
posmarowanej maścią, zawierającą arszenik, ałun itd. Avicenna 
leczy tę chorobę jedynie za pomocą operacyi. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Ó s m y  m i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  lekarzy odbędzie się 
w Kopenhadze 1884 r. między 10 a 16 sierpnia. Wydział gospodar­
czy składają: Prof. Dr. Panum prezes, prof. Lauge sekretarz jene- 
ralny, prof. Grut skarbnik. Pragnąc uczynić Zjazd świetnym i poży­
tecznym uchwalił Wydział gospodarczy wejść w porozumienie z przed­
stawicielami nauki lekarskiej, a to w celu wypracowania obszerne­
go programu, który wraz z statutem rozesłany będzie tym wszy­
stkim, którzy zwykli interesować się powodzeniem Zjazdów mię­
dzynarodowych. Wszelkie uwagi ’ dotyczące programu należy 
przesłać na ręce sekretarza jeneralnego do 1 października rb.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 15— 21 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 28,6. Z  ospy umarło 1 (O z. t .) ; z płonicy 2 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (0 z. t.) ;  z krztuśca 0 (1 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (1 z. t.) ;  z gorączki połogowej 1 (0 z. t.); z róży 1 (0 
z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2ck 
przypadkach odry, 1 płonicy, 2 błonicy, 2 dnrn brzusznego. 
W  tygodniu od 8— 14 lipca umarło w Londynie z ospy 0, le­
czyło się w szpitalach 65, świeżo zapadło 3. W Budapeszcie, 
Walencyi i Filadelfii umarło po 2, w Warszawie, Madrycie, 
Murcyi i St. Louis po 3, w Pradze 14, w Madrasie 25, w No­
wym Orleanie 28, w Rio de Janeiro 47. Z  duru osutkowego 
umarło w Londynie, Walencyi i Murcyi po 1, w Petersburgu i 
Madrycie po 2, w Filadelfii 3. w Maladze 4. Od 18— 25 czer­
wca doszło w Moskwie do wiadomości 485 przypadków chorób 
zakaźnych: 34 gorączki durzycowej, 22 duru osutkowego, 14 
dnru brzusznego, 123 gorączki powrotnej, 36 odry, 8 płonicy, 
24 błonicy, 157 czerwonki, 38 zimnicy itd. W Rio de Janeiro 
umarło w le j połowie maja 124 z febry żółtej, 53 z innych 
chorób gorączkowych; w 2ej połowie 150 z febry żółtej, 56 
z innych chorób gorączkowych.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 8— 14 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,6 ; w Warszawie 38,1; w Poznaniu 31 ,0 ; 
w Wiedniu 31 ,6 ; w Budapeszcie 32 ,8 ; w Pradze 36,9; w Ber­
linie 63 ,9 ; w Wrocławiu 43,5; w Gdańsku 27,3; w Mnichowie 
46 ,6 ; w Kolonii 4 6 ,5 ; w Dreźnie 31,9; w Lipsku 36,7; 
w Bazylei 16 ,7 ; w Brukseli 25 ,9 ; w Amsterdamie 28 ,4 ; 
w Hadze 28,9 ; w Paryżu 23,9 ; w Londynie 2 2 ,9 ; w Kopenha­

dze 21,4: w Stokholmie 25,5; w Chrystyjanii 19,6; w Peters­
burgu 28 .1 ; w Odesie 4 9 ,6 : w Rzymie 23,3; w Wenecyi 22,1; 
w Bukareszcie 26,2; w Madrycie 39,6; w Lizbonie 27,5; w Ale­
ksandryi 37,3: w Nowym Jorku 23,2 ; w Filadelfii 18 ,8 ; w Ma­
drasie 33,1. J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 2 sierpnia. Do licznych zadań, jakie w obec 
srożącej się na Wschodzie cholery, czekają nasz Zarząd zdro­
wia, należy umiejętna kontrola materyjalów spożywczych. Postęp 
chemii organicznej, któremu ludzkość zawdzięcza tyle odkryć, 
posłużył niesumiennym producentom do fałszowania surowych ma- 
teryjałów spożywczych, i to na tak wielką skalę, źe rozwinęła 
się osobna gałęź przemysłu, przynosząca z jednej strony hańbę, 
z drugiej szkodę ludzkości. Europa zachodnia wzięła w obronę 
wyzyskiwaną i trutą ludność: powstały po miastach chemiczne 
pracownie, których zadaniem jest dokonanie analizy podejrzanego 
produktu ; w takich pracowniach osoby prywatne znachodzą ochro­
nę przed wyzyskiwaniem lub powolnem truciem, a Zarząd zdro­
wia materyjal dowodowy dla władzy śledczej.

Rzućmy okiem na fakta ogłoszone przez Girarda, dyrektora 
chemicznej pracowni miejskie) w Paryżu: w r. 1881 dostawiono 
3361 próbek wina, a z tych tylko 387 było niesfałszowanych; 
reszta zawierała hałun, gips, niedokwas otowiu, spirytus ziemnia­
czany, kwas siarczany, fuksyn itd. W  piwie w miejsce chmielu 
stale znajdywano kwas pikryDowy, żółć wołową, aloes, kwasyję, 
piołun, wronie oko, strychniD, kubebę, jałowiec itd. W  mleku 
sprzedawanem na placu targowym znajdywano najmniej 10°/0 
wody dolanej, obok domieszki mąki, mózgu bydlęcego, białka, 
wody wapiennej itd. Masło ulega nader częstemu sfałszowaniu; 
dla zatrzymania w nim wody producenci dodają liałunu, boraksu, 
szkła wodnego; dla zwiększenia objętości, mąki; dla podniesienia 
wagi: biatćj glinki, gipsu, soli ołowiowych, wreszcie znajdywano 
obfitą domieszkę do masła innych tłuszczów. Istnieją fabryki, 
które wyrabiają kawę bez kawy (z mąki i gliny), ziarna tego 
produktu nie różnią się na oko od zwykłej kawy; na 91 próbek 
z etykietą „superfine11 13 tylko zawierały czystą kawę; podo­
bnej fabrykacyi ulega pieprz. Chleb, mąka, herbata, soki owo­
cowe, konfitury niezmiernie rzadko niezawierają szkodliwych do­
mieszek. O kosmetykach nie ma co już mówić.

W  obec tak wysoce zbrodniczego i zgubnego stanu rzeczy 
społeczeństwo ma prawo żądać obrony. Instytucyja fizyka miej­
skiego nie jest w możności zadość uczynić tak rozległym w y­
maganiom ; chemiczna pracownia przydzielona do bióra prezyden­
ta miasta postawić może tę sprawę na właściwym gruncie. Tylko 
surowe kary nakładane na sprzedających sfałszowane produkta 
są w stanie powstrzymać złe, a droga ku temu prowadzić p 
winna przez miejską pracownię chemiczną do prokuratoryi.

* Na Uniwersytecie Jagiellońskim było zapisanych w r. b. 
na półroczu zimowem 719 słuchaczy zwyczajnych a 80 nadzwy­
czajnych. Wedle Wydziałów było w kursie zimowym na Wydz. 
prawnym 336 słuchaczy, na medycznym 321 (36 farmaceutów), 
na filozoficznym 84, na teologicznym 70. W  kursie letnim zaś 
na Wydz. prawnym 318 słuchaczy, na lekarskim 311, na filo­
zoficznym 71, na teologicznym 58. Różnica frekwencyi wynosiła 
w kursie zimowym 53 słuchaczy więcej.

* Dzienniki lwowskie donoszą, że Wydział krajowy posta­
nowił założyć we Lwowie szpital dla nieuleczalnych.

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 24 lipca ba­
wiło gości kąpielowych w K r y n i c y  osób 2.237, w S z c z a ­
w i n  c y  1.848, w C i e p l i c a c h  6.509, w G i e s s h t l b l u  200.

* Wdowa po prof. fizyjologii w Rzymie B o l l u ,  a córka 
prof. Traubego, otrzymała stopień doktora medycyny.

* W Wiircburgu przekonano się, że wieńce weselne, sprze­
dawane w sklepach tamecznych, wszystkie zawierały arszenik, 
w skutek czego magistrat odstąpił aktów prokuratoryi.

* Dostawca chiuinu dla szpitali pragskich Lacombe uznany 
został winnym fałszowania tego alkaloidu i skazany przez sąd 
na rok więzienia.

* Zjazd 56y lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie 
się we Fryburgu w Bryzgowii we wrześniu od 18— 21.
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* Dziennik Wotśshij Wiestnih (z 26 czerwca s st.) do­
nosi o pojawieniu się w Orenburgu nagminnej j a k i e j ś  cboroby, 
w przebiegu której występują drgawki, wymioty i rozwolnienie.

* Turkiestanskije Wiedomosti zestawiają statystyczne 
liczby, dowodząc szybkiego wzrostu w Turkiestanie plantacyj 
maku, z którego mieszkańcy wyrabiają makowiec.

* Znakomity badacz francuski P a s t e u r  oświadczył mini- 
stowi handlu chęć zorganizowania naukowej misyi w celu zba­
dania istoty cholery; w skład misyi mają wejść pp. Roux i 
Touillier asystenci Pasteura, oraz prof. Straus z Paryża i No- 
card prof. szkoły weterynaryi w Alfort. Pasteur odniósł się pi­
semnie do lorda Granvilla w celu pozyskania pomocy rządu 
angielskiego dla misyi.

* La Naturę (23 czerwca) donosi o rozbiorze powietrza 
dokonanym przez pp. Muntza i Aubina na rozmaitych miejscach 
kuli ziemskićj. Zawartość kwasu węglowego waha się między 
2,6 i 3,14 na 10.000; nocą ilość kw. węglowego zwiększa się: 
w Haiti ilość ta wynosiła w nocy 2,9 a w dzień 2,7; w Flory­
dzie 2,95 i 2,89; w Martynice 2,85 i 2,73; w Czili 2,82 i 2,72 
itd. Powietrze krajów południowych więcej zawiera kw. węglo­
wego, aniżeli północnych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Rodak nasz Dr. 
H o r b a c z  e w s k i ma być niebawem mianowany profesorem zwy­
czajnym chemii fizyjolog. i patolog, w Wydziale lek. czeskim. 
W  Wydziale lek. niemieckim nadzw. prof. anatomii patolog. Dr. 
Jan C h i a r i mianowany został profesorem zwyczajnym. —  
Marburg. Prof. M a r c h a n d  z Giessen powołany został na 
prof. anatomii patologicznej. —  Berlin. Prof. W a l d e y e r  ze 
Strasburga powołany został jako prof. anatomii opisowej po Rei- 
chercie. —  Wrocław. Docent pryw. S o 11 m a n n został miano­
wany prof. nadzwyczajnym.

* Nekrologija. Dr. Adam Ś w i r s k i  z Jasła, lekarz zdro­
jow y w Iwoniczu zakończył życie w sile wieku. W  Paryżu u- 
marł Dr. A r c h a m b a u l t  jeden z kierowników szpitala des 
Enfants malades, autor kilku cennych prac pedyjatrycznych. 
Wykłady jego z dziedziny chorób dzieci cieszyły się wielką po­
pularnością w Paryżu. Również umarł Dr. Paweł D u b o i s  w 45 
roku życia, znakomity praktyk i zasłużony obywatel; rada miej­
ska uchwaliła pochować zwłoki jego kosztem miasta.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 3 0 : I. A. S o k o ł o w s k i e g o :  
O zaraźliwości suchot płucnych ze stanowiska klinicznego. —
S. H u z a r s k i e g o :  Zarośnięcie i zwężenie pochwy, jako prze­
szkoda dla odbycia porodu. —  Korespondencyja z Berlina: 
Z  wystawy higijenicznej. —  W  Medycynie Nr. 30 : D o b r z y ­
c k i  e g  o: Spostrzeżenia nad działaniem kairyny. Wiadomości 
z higijeny, medycyny publ. i statystki lekarskićj.

Redakcyja otrzymała:
Dr. ŻU LIŃ SKl Tadeusz: Ruch mięśniowy i w p ły w jego  na zdro- 

wie człowieka. Lwów 1883.
Dr. J. H N ĆVK O YSK Y: Das Schleimhautpolster der Paukenhohle 

beim  Fotus und Neugeborenen und die W reden-W endsche Ohrenpro- 
be. W ien 1883.

Korespondencyja Redakcyi i I  dm i n is trący i.
Dr. U. W Lublinie: otrzymaliśmy, dziękujemy. Dr. K. 

W Oświęcimie: Dopiero we wrześniu zadość życzeniu uczynić 
będziemy mogli.

W  zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

używa się z niezawodnym skutkiem £ 
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< Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy- ►
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Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E B A I S T I B ,

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspauierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZDRÓJ LU D W IK A w CZIGELCe T
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierwBze m iejsce co  do najw iększej ilości w ę­
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów  mineral­
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. W odzie tej co do przym iotów nic dorównywa  
żadna z  alkaliczna-solnych szczaw  a woda ta ze wszystkich  
wód mineralnych j o d  zawierających je s t  n ajprzyjem niej­
szą do picia i najłatwiej bywa znoszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, plac, w gruźlicy, w przew ło- 
cznym  wrzodzie żołądka, w wola i we wszystkich postaciach 
zołzów , jak również w następstwach kity.

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju  gratis.

Skład rozsyłkowy u A. M uszyńskiego w Grybowie.

MEDALE NA WYSTAWACĤ W WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, SMiSY 0  
P A P R O T K A  i K A L O I I E ł I

środek przeci wtasicincwwy YY
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Słoik z 16 kapsułkamipodzielonemi według przepisu DraCr6quy, >a 
wystarcza do wydalenia tasiemca«

Limousin Apt. Zaw. Legii honorcwój, jjfi
2 bis. Rue Blanche w Paryżu.
Cena słoika w Paryżu: 6 fr, flfl
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynoBi rsr. fi, j  przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozsela na Żądanie zarządy
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Pruegląd Lekarski wychodzi ©o 
sobota w objętości średniój pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w  Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. D obrow ol­
ski, Faub. 6t, Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsee po 8 centów.

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowi*^ 
nadto w Niemczech, Król. Poł- 
skiśm i Rosyi urzędy pocztowa, 
vr W arttaw ie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Parjhs  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjm ują:

Rękopismy zwracają się tyłka 
w  razie wyraźnego z as trzeźw-

Jeden numer osobno kosztami 
20 centów.

1 RtCłnie 1 { Półroczni, 
trynosi: | Kw*rUlni«

AuMryi 8 itr. 80 c. 
n t  .  40 , 
, 2 .  *0 .

w Kri). Psiakiem i Cea. Boa. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francy i 24 fr.
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Kraków, 11 sierpnia 1883. J F  32 . Rok XXTT.

TREŚĆ: I. Wykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. 0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. (C. d.) — U. Ze szpitala św Ludwika 
dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 dol8S2. (0. d). — 
III. Oceny i sprawozdania-. ROTH: Przypadek otrucia nastojem tojadu. — SEMMOLA: Nowe poszukiwania doświadczalne i kliniczne 
nad białkomoczem, a w szczególności nad białkomoczem w chorobie Brighta. — WIETHE: 0 wartości pilokarpinu jako odtrutki w za­
truciach atropinem. KOBNER: Przyczynek do nauki o przenośności jadu kiłowego na zwierzęta — MATIIIEU: Przypadek czerniaczki 
języka. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Odcinek: KOHN: Urywki z dziejów ginekologii. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i 
ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Wykład habilitacyjny bra W. Jaworskiego. 
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żałądka.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31.)
III.  Rozpoznawanie rozstrzeni żołądka.

Przedstawiwszy dotąd przyczyny, sposób powstawania 
i istotę rozstrzeni żołądka, przystępuję w dalszym ciągu do 
rozpoznawania klinicznego tego stanu chorobowego.

Aczkolwiek badanie kliniczne żołądka w ostatnich 10 
latach znakomicie postąpiło, bo nie tylko uczyniło nam do- 
stępnem wnętrze samego narządu dla pośredniego dotyku i 
manipulacyi za pomocą sondy, wprowadzonej w użycie przez 
prof. Ku s s ma u l a ,  ale nawet i dla wzroku, za pomocą 
wziernika prof. Mi k u l i c z a ,  pomimo to czuje każdy klini­
cysta pewną niedostateczność przy wszystkich dotąd poda­
nych sposobach badania, które dopiero razem zastósowane i 
zestawione dają pewne wyobrażenie o stanie narządu. Dla­
tego przy badaniu żołądka nie może się lekarz ograniczyć 
li tylko do zbadania jedną metodą, gdyż wtenczas postawio­
ny wniosek będzie jednostronny i zwykle mylny.

A )  Na wstępie wspomniałem o próbach oznaczania po­
jemności żołądka za pomocą wlewania płynów, łub gazów, 
które to metody, już same dla siebie mogłyby dać dokładny, 
bo liczbami przedstawiony obraz rozszerzenia żołądka. Je­
dnak tak z powodu nie wielu dat zebranych w tym kierun­
ku, jakoteż w braku jeszcze krytyki tego postępowania, 
rzecz tę jako dla zastosowania klinicznego jeszcze nie doj­
rzałą pomijam. Muszę, jednak zwrócić uwagę na jedną 
okoliczność, mającą związek z pojemnością żołądka, miano­
wicie na pojawianie się obfitych wymiocin w późniejszych 
okresach choroby; jeżeli ilość jednorazowa wymiocin docho­
dzi do 4 lub 5 litrów, to nie ulega wątpliwości, że mamy 
do czynienia z rozwiniętą rozstrzenią żołądka. Chociażby 
w innych przypadkach ilość wymiocin nie była tak znaczną, 
a jednak przedstawiała ciecz już fermentującą, i pod mikro­

skopem grzybki, zwłaszcza komórki drożdżowe, to słusznie 
twierdzi Na u n y n ,  że jeżeli niema jeszcze wybitnćj rozstrzeni 
żołądka, to z pewnością istnieje już niedowład warstwy mię­
snej. Wymiociny cuchnące niekiedy kwasem siarkowodowym, 
zawierające pokarmy uiestrawione, spożyte przed kilkoma 
duiami, wskazują na rozstrzeń żołądka wyższego stopnia 
i dłużćj trwającą.

2. O b j a w y  a s p e k c y j n e  w rozstrzeni żołądka 
większych rozmiarów są bardzo charakterystyczne. Na cien­
kich powłokach brzusznych można niekiedy spostrzedz, po­
niżej łuku żebrowego lewego, zarysy dolnej granicy żołądka, 
obniźonćj do liuii pępkowćj poziomej, a nawet spojenia łonowe­
go, przy czćm od czasu do czasu można spostrzegać ruchy 
faliste, przebiegające od strony lewej ku prawćj, wywołane 
ruchem robaczkowym ścian żołądka. Euch ten w wielu przy­
padkach można sztucznie wywołać przez nagłe oziębianie 
ścian brzusznych, stawiając np. szklankę z zimną wodą na 
okolicę żołądka. Trzeba jednak jeszcze zwrócić uwagę na 
okoliczność, zauważaną przez L e u b e g o ,  że ruch falisty, 
spostrzegany w tćj okolicy, niezawsze pochodzi tylko od żo­
łądka, lecz i od ruchu robaczkowego jelita cienkiego, które 
się wsunęło między żołądek i ściany brzuszne.

3. P a l p a c y j a  okolicy rozszerzonego żołądka daje 
według wyrażenia B a m b o r g e r a  uczucie poduszkowate, 
przyczćm niektóre miejsca mogą przedstawiać większy opór, 
lub guzowate wyniosłości, co można wyśledzić w okolicy 
między wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem, w które to 
miejsce obniża się zwykle stwardniały odźwiernik rozszerzo­
nego żołądka. W stanie prawidłowym leży bowiem odżwier- 
nik według L u s c. h k i nieco na prawo od linii środkowej 
mostkowej, na trzy palce nad wjrostkiem mieczykowatym. 
W niektórych zaś przypadkach rozstrzeni może on opaść 
nawet niżćj pępka, wtenczas i krzywizna mała staje się przy­
stępną dla aspekcyi i p. lpacyi. W szczególnych przypadkach, 
jak przytacza S c h 1 i e p p można za pomocą palpacyi od­
graniczyć żołądek po występującej bolesności.
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4. O s ł u c h i w a n i e  rozszerzonego żołądka nie przed­
stawia nie szczególniejszego, oprócz tak zwanego szmeru 
fermentacyjnego, podobnego do szelestu baniek wydobywa­
jących się z wody sodowej, a powstającego z wywiązywania 
się gazów podczas rozkładu treści żołądkowój. Jeżeli jednak 
ściany brzuszne w okolicy żołądka bywają palcami raźnie 
wstrząsane, słyszy się czasem przy osłuehiwaniu i w zna­
czniejszej odległości rodzaj chlupania cieczy, jakoby przy 
wstrząśnięciu dzbanka do połowy wypełń, .mego. Chlupanie 
to występuje niekiedy i przy ruchach chorego, tak np. 
opisuje L e u b e ,  że w jego klinice chory z rozstrzenią żo­
łądka przeszkadzał spać swoim towarzyszom przez chlupa­
nie żołądkowe. Chlupanie żołądkowe występuje czasem przy 
głębokim oddechu w skutek wstrząśnięcia żołądka przez 
przeponę. Aczkolwiek chlupanie jest stałym objawem roz­
strzeni żołądka, gdyż wykazuje w nim płyn nagromadzony 
i bywa uważane przez wielu lekarzy za objaw rozpozna­
wczy, to wśród badania żołądka nie można poprzestać jedy­
nie na stwierdzeniu chlupania. Łatwo się bowiem przekonać, 
że podając zdrowemu do wypicia szklankę lub dwie wody, 
otrzyma się objaw chlupania, które dopiero po jednej lub 
dwu godzinach ustępuje. Trzeba się r ię c  zapytać, badając 
chorego, jak dawno spożywał pokarmy płynne lub napoje. 
W tym względzie utrzymuje A u d h u i na podstawie wła­
snych doświadczeń, że chlupania już nie ma w 4 godziny 
po jedzeniu lub piciu u ludzi zdrowych. Wreszcie w wielu 
przypadkach może pochodzić chlupanie od płynu nagroma­
dzonego w jelicie poprzecznćm, a to ma miejsce często u 
chorych na żołądek, którzy z powodu zaparcia stolca muszą 
się uciekać albo do środków rozwalniających, lub do lawa- 
tyw, albo u którycn istnieje rozwolnienie z powodu stanu 
chorobowego jelit. Trzeba więc i pod tym względem zasię­
gnąć wiadomości od chorego. Zachodzącą wątpliwość można 
rozstrzygnąć jedynie za pomocą pompy żolądkowćj; po wy­
daleniu treści żołądkowej chlupanie powinno zniknąć.

W szystkie pow yższe sposoby badania dają wprawdz e 
ob jaw y charakterystyczne, lecz dopiero wtenczas, kiedy roz­
strzeń już jest wybitniejszą. Chodzi jednak o to, aby i roz­
strzenie miernego stopnia, które istnieją według spostrzeże­
nia L e u b e g o  jako Dilatatio ventriculi latens, a m e mani­
festują się jeszcze objawam i przedmiotowemi, nie uszły ba­
czności lekarza, gdyż w tym właśnie okresie jest leczenie 
najskuteczniejszem, a rokowanie w zględnie dobrem. Do me­
tod dokładniejszego badania żołądka należy zaliczyć jeg o  
ODukiwanie.

5. O p u k i w a n i e  ż o ł ą d k a  daje często wśród ko­
rzystnych warunków już samo przez się wyniki dostateczne. 
Wykazanie rozstrzeni żołądka za pomocą wypuhu polega 
na oznaczeniu obniżonej jego dolnej granicy. Stosownie do 
spostrzeżeń prof. L e s s h a 11 a , uskutecznianych w ze­
szłym roku na przeszło 1200 zwłokach, ta część krzywizny 
dolnej, która przy klinicznćm oznaczeniu uchodzi za dolną 
granicę żołądka, przebiega w znacznej liczbie przypadków 
pod lukiem żebrowym lewym, rozpoczyna się ona, wycho­
dząc z pod luku żebrowego, w przecięciu linii sutkowej 
lewej z chrząstką żebra dziewiątego, zniża się jeszcze nieco 
przebiegając ku stronie prawej, i w przestrzeni między liniją 
sutkową a przymostkową lewą leży jćj punkt najniższy, 
który dotyka przy miernem napełnieniu żołądka linii pozio 
mej, przepołowiającćj odstęp między pępkiem a wyrostkiem 
miecz} kowatym. Od tego punktu wznosi się dolna granica 
w kierunku ku stronie prawćj tak, że w linii środkowej

ciała leży w połowie jednćj trzeciej części odstępu między 
wyrostkiem nreczykowatym a pępkiem; następnie zniżając 
się przekracza nieco liniją środkową i, niedosiągnąwszy zu­
pełnie linii przymostkowój prawej, kończy się cdźwiernikiem 
leżącym na trzy palce niżej wyrostka mieczykowatego. Do 
tego opisu trzeba dodać jeszcze słowa prof. L e s s h a f i a :  
„Położenie żołądka w ogóle jest bardzo zmienne, szczegól­
nie na zwłokach, a dolna granica to wyżej, to niżej usta­
wiona, do czego jelito poprzeczne się także stosuje“ . Klini­
cyści jednak przyjmują za normę, że jeżeli dolna granica 
żołądka znacznićj p r z e k r a c z a  p o z i o m ą ,  p o ł o w i ą ­
c ą  o d s t ę p  m i ę d z y  pę pk .  e m a w y r o s t k i e m  
m i e c z y k o w a t y m ,  żołądek uważać należy za rozsze­
rzony.

a) Opukując okolicę żołądka od luku żebrowego na 
dół, słyszy się wszędzie odgłos jawny bębenkowy z tą ró­
żnicą, że u góry jest on nizki, a przy równoczesnćm osiu- 
chiwaniu stetoskopem niekiedy z podżwiękiem metalicznym, 
u dołu zaś wyższy, co odpowiada według praw akustycznych 
w pierwszym przypadku większej przestrzeni wypełnionój 
powietrzem, zatem jamie żołądka, a w drugim mniejozćj, 
t. j. pętlom wydętego jelita. Ztąd tćż miejsce, na którem 
następuje zmiana w odgłosie wypukowym wyższym a niż­
szym, musi być uważane jako dolna granica żołądka. Opu­
kując żołądek wprost w niewielu przypadkach dojdzie się do 
zamierzonego celu. S e r t i n s e n  oznaczył bowiem dolną gra­
nicę żołądka wypukiem 10 razy dobrze na 17 przypadków; 
a docent P o n i k ł o w swych doświadczeniach, przedsiębra­
nych dla skontrolowania dotychczasowych metod oznaczania 
dolnćj granicy żołądka na zwłokach, mógł ją oznaczyć do­
kładnie tylko 6 razy na 21 przypadków, a na 12 przypa­
dków oznaczenia dolnej granicy żołądka u żywych osób 
mógł uważać tylko w 4 przypadkach wynik za pewny. 
Wyniki błędne przy oznaczaniu doinej granicy żołądka wy­
pukiem mogą pochodzić z różnych przyczyn:

a) Jeżeli żołądek z a k r y t y  j e s t  p ę t l ą  r o z d ę ­
t e g o  j e l i t a  p o p r z e c z n e g o ,  powstaje również przy 
wypuku odgłos jawny i niski. L e s s h a f t  bowdem zauwa­
żył na zwłokach, że wydęta pętla jelita grubego może się 
wznieść do wysokości czwartego przestworu międzyżebrowe­
go. Granica więc żołądka, oznaczona przy takich warunkach 
wypukiem musi wypaść mylnie, jak to rzeczywiście stwier­
dził Dr. P o n i k ł o , że na 21 przypadków dwa razy wy­
dawało wydęte jelito poprzeczne, zakrywające żołądek, od­
głos jawny bębenkowy niski z podżwiękiem metalicznym.

Ł) Czasem wypuk na ścianach brzusznych nie przed­
stawia żadnej różnicy w wysokości, jeżeli np. jelita cienkie, 
jak to zauważał L e u b e ,  usuwają się pomiędzy ściany 
brzuszne i żołądek, co w doświadczeniach Dr. P o n i k ł y  
imało miejsce dwa razy, albo jeżeli żołądek leży skurczony 
pod lukiem żebrowym, co również na 21 przypadków Dr. 
P o u i k ł o dwa razy obserwował.

ę) Jeżeli żołądek jest wypełniony częściowo, to wypuk 
dolnego jego odcinka jest stłumiony, nad którem to miej­
scem może być wypuk jawny; lecz miejsce stłumionego wy­
puku nie wskazuje jeszcze na żołądek, gdyż ten sam objaw 
może pochodzić także i od jelita poprzecznego, wypełnione­
go treścią stałą, a pokrywającego żołądek, o czćm się Dr. 
P o n i k 1 o na zwłokach dwa razy przekonał.

oj Wypuk żołądka nie daje także pewnych wyników, 
eżeli tenże, jak to w przypadku S t o c k e r a ,  ma kształt 
nieprawidłowy np. klepsydrowaty, co L e s s h a f t  zauważał
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kilka razy podczas swych badań, mianowicie że żołądek 
bywa przesznurowany i wtedy przybiera więcej postać jelita 
grubego.

b) Zwykłe wypukiwanie rozszerzonego żołądka nic 
daje zatem wyników pewnych; dla tego jeszcze w r. 1859 
radził O p p o 1 z e r, aby wypukiwanie żołądka przedsiębrać 
najprzód w pozycyi stojącćj, podawszy wprzód do wypicia 
jedną lub dwie szklanki wody, a potćm w leżącćj z obro­
tami ciała na lewo i prawo. Jeżeli w tych położeniach na­
stępuje zmiana miejsca odgłosu stłumionego, można stłumie­
nie odnosić z wielkiem prawdopodobieństwem do płynu na­
gromadzonego w żołądku, a wykluczyć wypełnione jelito 
poprzeczne.

c) Sposób wypukiwania po wprowadzeniu płynu do żo­
łądka określił dokładnie P i o r r y ,  polecając wypić pół litra 
wody i oznaczyć wypukiem w pozycyi stojącćj tak dolną 
jakoteż poziomą granicę cieczy w żołądku. Jeżel iest roz­
strzeń żołądka, to nietylko granica dolna okaże się obniżo­
ną, ale nadto dolewając do żołądka znów pół litra płynu, 
obniża się ją jeszcze więcej, podczas gdy poziom cieczy zo­
staje w pierwotnej wysokości. Nigdy bowiem nie można ob 
niżyć jego dolnćj granicy przez wlewanie płynu do zdro­
wego żołądka poniżćj linii poziomej pępkowćj, którą to gra­
nicę R i 11 i e t jeszcze w r. 1859 uważał za rozpoznawczą 
dla rozpoczynajacćj się rozstrzeni żołądka; a P e n z o l d  
przychodzi również do wniosku na podstawie swych do­
świadczeń, że po wypiciu jednego litra wody, pas stłumie­
niu żołądka u człowieka zdrowego zawsze zostaje ponad 
pępkiem. Możność dokładnego wypukania dolnćj grariey 
żołądka po wlaniu płynu stwierdził docent P o n i k ł o na 
zwłokach i osobach żywych, tak zdrowych, jakotóż chorych, 
podaje nadto, że najwygodnićj jest wypukać pas stłumie­
nia w pozycyi siedzącćj, nieco tułowiem w tył przegiętćj.

d) Pewuiejsze wyniki daje wypukiwanie żołądka wy­
dętego gazami, co ma miejsce w stanie chorobowym w cho­
robie zwanej przez francuskich autorów Dyspepsia flatulenta, 
a sztucznie może być wytworzonym przez podanie środków 
burzących sposobem W a g n e r a .  Bezwodnik węglowy wy­
twarzający się, wydyma okolicę żołądka, którego kontury 
w powłokach cienkich a wiotkich zarysowują się, a wypuk. 
daje wybitną różnicę między odgłosem wysokim jelitowym, 
a niskim żołądkowym, który według tego, czy żołądek jest 
miernie, czy mocno napięty, wykazuje, przy równoczesnem 
osłuchiwaniu stetoskopem, właściwy podżwięk metaliczny. 
Sposób ten, aczkolwiek na pozór nietrudny do wykonania, 
nie daje absolutnie dokładnćj granicy żołądka, albowiem 
chociaż według doświadczeń B eetza  i Lesshaf t a krzywi­
zna duża i podczas wypełnienia żołądka gazami pozostaje 
zawsze dolną ścianą, to pomimo to wysouość dolnej granicy 
według większego lub mniejszego wypełnienia żołądka ga­
zami jest nieco zmienną. Nadto E b s t e i n zauważył, że ta 
metoda w przypadku choroby zwanej przez niego Insuffi- 
cientia pylori nie daje się zastosować, gdyż bezwodnik wę­
glowy, przechodząc przez niedomykalny odźwiernik, wypeł­
nia i jelito, którego w tym stanie wypukiem od żołądka od­
graniczyć nie można.

e) Bo tego samego celu co wydymanie żołądka bez­
wodnikiem węglowym, ma prowadzić także metoda S cli r e i - 
be r a ,  polegająca na wydymaniu cienkiego balonika, który 
umieszczony na dolnym końcu sondy okienkowćj, zostaje do 
żołądka wprowadzony i wydęty powietrzem, przez co żołą­

dek również się wydyma. Metoda ta, trudna i przykra do 
zastosowania, daje wyniki niepewne, dlatego jako niepra­
ktyczną, pomijam. (D. c n )

ii- Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

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

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszj. Patrz Nr. 30).

Przypadki te były następujące:
1. Salomea Kemplerówna, dziewczyna 12-łetnia, córka 

nauczyciela prywatnego, przyjęta do szpitala dnia 5go sier­
pnia 1879. Matka chorej podaje, że dziewczyna narzeka już 
od lat 3ch na zawroty głowy połączone z bólem dotkliwym, 
a zwiększające się peryjodycznie co 2 tygodnie do tego sto­
pnia, iż nikogo z otaczających nie poznaje, choć jest przy­
tomną, płacze, narzeka i niespokojnie miejsce wciąż zmie­
nia. Ponieważ rady kilku już lekarzów nic nie skutkowały, 
życzy sobie matka pozostawić ją w zakładzie dla przepro­
wadzenia leczenia.

O istnieniu skłonności do macinnictwa w rodzinie nic 
dowiedzieć się nie mogliśmy, matka z wyjątkiem przesady 
w mowie, połączonej z żywą giestykulacyją, wrodzonej zre­
sztą tej klasie, do której należy, nic chorobowego pod tym 
względem nie przedstawia.

Dziewczyna dobrze odżywiona i ponad wiek swój roz­
winięta, wyglądająca zdrowo i rumiano, blondyna o dużych 
niebieskich oczach, cerze zresztą delikatnćj, nie przedstawia 
żadnych zboczeń w narządach wewnętrznych. Mówi wiele, 
prędko i patetycznie, opisuje swój ból głowy i inne cierpie­
nia w bardzo żywych kolorach, i żali się jak jest nieszczę­
śliwą, zalewając się rzęsistemi łzami, jednak po chwili śmie­
jąc się już jest w stanie wesołym. Na zapytania niedotyczą- 
ce jej cierpienia, odpowiada wprost i logicznie. Czynność 
narządów trawienia i wydzielania prawidłowa. W kilka dni 
po przyjęcia dostała chora zwykłego napadu Leży w łóżku, 
żali się na bardzo silny ból w głowie, a głównie w jeanćm 
miejscu nad kością ciemieniową, którego dotknięcie ból teu 
nadzwyczaj stopniuje, oraz na światlowstręt, kurcze w powie­
kach, szum w uszach i zawroty głowy, obawia się, żeby nie 
dostała pomieszania zmysłów. Badanie przedmiotowe nie wy­
kazuje żadnych zboczeń w sferze ruchowej lecz znaczną prze- 
czulicę na skórze twarzy, czoła w okolicy środkowej i skle­
pienia czaszkowego, szczególnie w miejscu ograniczonćm po 
stronie prawej niedaleko szwu strzałkowego. Nadto ucisk na 
okolicę jajnika lewego wywołuje silną reakcyję, gdyż chora 
jęczy bardzo i lamenty swe podwaja. W dalszym ciągu przy 
leczeniu chloralem, nastojem kozłka (valeriana), a późnićj 
bromkiem potasu, utracała stopniowo wielomówność, humor 
nie zmieniał się tak raptownie, nie żaliła się więcej na za­
wroty głowy, bóle i niepoznanie osób otaczających, a 22 
sierpnia już opuściła zakład wyleczona, prawdopodobnie je­
dnak tylko na czas krótki, aż do wystąpienia nowych ja­
kich szkodliwych warunków.

Rozpoznanie w przypadku tym było dość łatwćm. Po­
nieważ stanowczo wykluczyć było można cierpienia, mogące 
tak silne bóle wywoływać a mianowicie, nieżyt błony ślu­
zowćj w jamach czołowych z nagromadzeniem wydzieliny, 
czy to samoistny, czy tćż to w skutek obecności robaków,
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migrenę, rwę nerwów czołowych, a wreszcie sprawy ogni­
skowe w samychże ośrodkach nerwowych, które po trzech- 
letniem trwaniu inneby już dawały objawy, pozostało nam 
tylko rozróżnić czy nie mamy do czynienia 1. z udawa­
niem, 2. z stanem ogólnego podrażnienia, (neurasthenia), i
3. macinnictwem. Udawanie częstszem jest w wieku dzie­
cięcym, aniźed ogólnie przypuszczają, a odróżnienie jego od 
macinnictwa tem jest trudniejszćm, iż należy ono często do 
objawów macinnictwa, dla tego musimy w wielkićj części 
przypadów oprzeć rozpoznanie tylko na rozważeniu, czy i 
jaką korzyść miałoby udawanie to dla dziecka, wreszcie na 
przebiegu, długości trwania i wyniku leczenia. Co do naszćj 
pacyjentki, to uczęszczała ona do szkoły bardzo chętnie i 
miała robić bardzo dobre postępy, lubiala towarzystwo ró- 
wienniczek, a na obejście się z nią rodziców choroba ta ża­
dnego wpływu nie miała, nie była pieszczoną ani żałowaną. 
Dalej trwała choroba już lat 3, co na udawanie samoistne 
byłoby za długo, gdyż wtenczas wyszukałaby sobie chora 
juz inne jakie cierpienie, na któreby się tak samo żalić mo­
gła; podawała stale uczucie bólu w miejscu ograniczonćm 
na kości ciemieniowćj, co często właśnie u macinniczeą się 
przydarza, (clavus hystericus), zmieniała nadzwyczaj łatwo hu- 
mór, a wreszcie, co też jest ważnćm, zachowywała się tak 
samo, jeżeli nikogo ze służby lekarskiej ani z posługi szpi- 
talnćj na sali nie było, o czćm od innych małych pacyjen­
tek dowiedzieć się było można i objawiała nakoniec wielo- 
mówność i patetyczność, cechującą macinnictwo a nie dają­
cą się odnieść łi tyłko do udawania.

Jeszcze trudniejszćm jest odróżnienie macinnictwa już 
rozwiniętego od tak zwanego usposobienia newowego, (etat 
nerveux, neurasthenia), z którego zarówno potem macinnictwo 
rozwinąć się może, jak i inne neurozy lub też i psychoneu- 
rozy. Z uwagi jednak na wspominany już poprzednio, stale 
podawany ból nad ciemieniem, z uwagi na peryjodyczne po­
garszanie się choroby, połączone z światłowstrętem, przeczu- 
licą, placzliwością, zawrotami głowy i niepoznawaniem wrze- 
komem osób otaczających, przy zupełnćj zresztą przytomno­
ści, występujące bez przyczyny jakiejś zewnętrznej, bez po­
przedzającego drażnienia cborćj, bez poprzedzającej przy­
krości ze strony otoczenia, i z uwagi wreszcie na prędkie, 
jak na razie, wyleczenie środkami przeciwmacinniczemi, nie 
wahamy się przypadek ten uważać za przypadek macinni­
ctwa, które dopiero w okresie rozwoju płciowego wystąpi 
zapewne z liczniejszemi, a dla otaczających cięższemi zna 
mionami.

Tak jak w przypadku 1. mieliśmy do czynienia głó­
wnie z objawami w dziedzinie czuciowej, tak w przypadku
2. główną rolę odgrywały zboczenia w dziedzinie ruchowej, 
których część jednak tylko sami mogliśn y zauważyć, pod­
czas gdy resztę podajemy tylko według wywiadów.

2. Chaim Yogelfang, chłopiec 8-letni, syn hadlarza 
z Wiśnicza, przyjęty 28 maja 1880. Wywiady: Pochodzi 
z rodz' ly zdrowej, w której nie było dotąd żadnego przy­
padku macinnictwa, ani innej choroby nerwowej. Rodzice 
nie są spokrewmeni. Chłopiec cierpiał w pierwszych łatach 
życia ciągle na choroby przewodu pokarmowego, zresztą ża­
dnych innych chorób nie przechodził. W ostatnim czasie był 
zupełnie zdrowym na ciele i na umyśle. Przed 10 tygodnia­
mi upadł na grzbiet ślizgając się na lodzie. Zaraz po opa­
dnięciu nie wystąpiły żadne przypady chorobowe, tylko w 4 
dni później wystąpił obrzęk moszen i prącia, które chory 
odnosił do stłuczenia się skutkiem upadku. Równocześnie

doznał bólu w krzyżach, cierpienia te jednak nie przeszka­
dzały mu w chodzeniu, a obrzęk wnet ustąpił. Dopiero znów 
przed 5ciu tygodniami nie mógł nagle na pięty następować, 
lecz chodził tylko na palcach, a równocześnie nie mógł ani 
chodzić powoli ani stać na miejscu spokojnie, gdyż zaraz 
upadał, i tylko około stołu do chodu się puszczał, co jedna­
kowoż prędko wykonywał. Te ostatnie przypady trwały dwa 
dni, po których już wcale chodzić nie mógł. Na bóle się nie 
żalił, odnogi dolne znajdowały się w stanie skurczenia zgi- 
naczy. Stan ogólny się nie zmienił. Przed dwoma tygodniami 
dostał szczękościsku trwającego od 3ćj godziny popołudniu 
do południa dnia następnego, a równocześnie znowu utracił 
mowę, choć wediug opowiadania ojca pojedyncze słowa he­
brajskie z książki do modlitwy przeczytywał. Następnego 
dnia już i czytauie było niemożliwem. Przed 8 dniami do­
stał drugiego napadu szczękościsku, trwającego przez 24 
godzin, przyczćm wcale przytomności nie tracił, sam sobie 
łyżeczką szczęki rozważał i wlewał mleko. Po tym napadzie 
nastąpiło utrudnienie połykania, lecz z tą modyfikacyją, że 
potrawy suche połykał jeszcze dość łatwo, płynnych zaś 
wcale przełknąć nie był w stanie. Mięśnie zdzierzgacze od­
bytu i pęcherza zachowywały się prawidłowo.

Badany w dniu przyjęcia przedstawi J  stan następują­
cy : chłopiec dobrze odżywiony, kościec prawidłowy, cera 
zdrowa, czerstwa, włos czarny. Podściółka tłuszczowa dobrze 
rozwinięta, mięśnie dość jędrne. Błony śluzowe ust, dziąseł 
i przełyku prawidłowe, blizn i śladów przebytćj błonicy na 
przełyku nie ma. Gruczoły karkowe i szyjowe niemacalne. 
Mięśnie gałek ocznych działają prawidłowo, źrenice miernie 
zwężone oddziaływają dobrze na światło. Otoku usznego nie 
ma. W narządach oddechania, krążenia i trawienia zmian 
żadnych.

Odnogi dolne w stawach biodrowych i kolanowych 
zgięte, chory może tylko siedzieć, nóg wcale do stania wy­
prostować nie może, gdy tymczasem położony na wznak 
wykonywa wszystkie ruchy odnogami. Postawiony na ziemi, 
dotyka jej tylko palcami, odnogi jednak dalćj zgięte. W sfe­
rze czuciowej zmian nie ma. Napytania zadane, choć je rozumie, 
nie odpowiada głosem, lecz tylko znakami. Reakcyja mięśni tak 
odnóg górnychjak idolnych na prąd przerywany wszędAe raźna 
i energiczna. Akt połykania prawidłowy. Chory spokojny, nowe 
otoczenie go zajmuje. Już po 2ch dniach stan chorego się zmie­
nia. Odpowiada dokładnie na każde pytanie nietylko pojedyń- 
czemi słowami, lecz także i zdaniami, i okazuje stosunkowo zna­
czną inteligeneyję. Staje spokojnie na podeszwach, chód jest 
pewny, ruchy odnóg dolnych prawidłowe; stoi dobrze z zam- 
kmętemi powiekami, a nawet na jednej nodze. Połykanie 
tak płynnych jak i stałych pokarmów prawidłowe. Nato­
miast występuje przeczulica skóry na kadłubie. Po dalszych 
kilku dniach wszystkie chorobowe objawy ustąpiły, tak że 
już 4 czerwca opuścił zakład jako wyleczony. Jedynem le­
czeniem było faradyzowanie odnóg.

Rozpoznanie w przypadku powyższym było już o wiele 
łatwiejszem: różnorodność przypadów właściwych macinmctwu 
jakoto: utrudnienie połykania (dysphagia paralytica), utrata 
mowy (aphasia), objawy odpowiadające niezborności odnóg 
dolnych (ataxia), przykurczenia, przeczulica, obok prawidło­
wego oddziaływania na prąd elektryczny, nagle występowa­
nie przypadów chorobowych i również nagłe ich ustąpienie, 
wyleczenie w ciągu krótkiego bardzo czasu, bez zastosowa­
nia środków, któreby choremu były przykremi, jak się to 
przy udawaniu zdarza, cechują dostatecznie chorobę, z którą
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mieliśmy do czynienia i pozwalają stanowczo wykluczyć 
wszelkie inne, a nawet i symulacyję, przy której to przeci­
wnie chorzy nie tak szybko podanie swoje co do siedziby 
choroby zmieniają, i trzymają się stale niektórych tylko 
objawów.

Czy podane mi daty anamnestyczne, tyczące się rodzi­
ców obydwu chorych były prawdziwemi, czy dzieci nie ob­
cowały z chorymi macinnictwem dotkniętemi, i czy w cza­
sie późniejszym objawy macinnictwa na nowo wystąpiły, 
mimo starań poczynionych, dotychczas dowiedzieć się nie 
mogłem. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

E. R o t h  (w Belgradzie): Przypadek otrucia nastojem tojadu.
Zona wyrobnika, chcąc nieść pomoc mężowi choremu 

na gościec stawowy, wystarała się o dwie flaszeczki lekarstw, 
z których jedna była większa z napisem „zewnętrznie,“ 
w drugiej mniejszej znajdowała się ciecz żółtawa, przeźro­
czysta, którą należało, według rady partacza lekarskiego, po­
dawać choremu co trzy godziny po pół łyżki stołowej. Na­
tychmiast po podaniu pierwszćj dawki doznał chory wymio­
tów, a spluwając resztę leku oświadczył, że to zapewne na 
wymioty bo doznaje nudności. W chwilę późnićj spostrzegła 
żona, że mąż charczy, leży wyprostowany w łóżku z podnie • 
sionemi ramionami, z wzrokiem osłupiałym i nie oddziaływa 
na wołanie. Przy pomocy sąsiadów podniosła go, i wtedy 
począł wymiotować, skarżąc się na ból w żołądku, twier­
dził, że to wszystko skutkiem lekarstwa i, że ono sprowadzi 
jego śmierć. Kilkakrotnie występowały wymioty i stężenie 
ogólne, a śmierć nastąpiła w 2 godziny po wypiciu leku. 
Przytomność była utrzymana jeszcze na krótki czas przed 
śmiercią.

Przy sekcyi sądowćj, wykonanej w parę dni, spostrze­
żono wysięki surowicze w kilku stawach, jako następstwo 
pierwotnej choroby, obraz ostrego zapalenia żołądka i obrzęk 
płuc, jako objaw końcowy tak, że w orzeczeniu uwydatnili 
znawcy, iż co do rozstrzygnienia o związku przyczynowym 
pomiędzy zmianami znalezionemi a spożyciem podejrzanego 
leku, powstrzymają się aż do przekonania się w drodze che­
micznej, co zawierała mniejsza flaszeczka. Badaniu chemi­
cznemu poddano również małą ilość ceglasto-czerwonej treści 
żołądka, jednak badanie jćj nie doprowadziło do dodatniego 
rezultatu. Rozbiór chemiczny płynu z flaszeczki wykazał, że 
jest on czystym wyskokowym nastojem tojadu; większa fla­
szeczka zawierała środek obojętny do stósowania na skórę 
w okolicy dotkniętych stawów, gdy badanie w trzewach jak 
również w treści żołądka nie wykazało trucizny.

Okoliczności, na które należy zwracać uwagę w przypad­
kach otrucia, a mianowicie uwzględnienie przebiegu przypadów 
chorobowych za życia, obrazu pośmiertnego i badania che­
micznego, zestawione w tym przypadku, przedstawiały rzecz 
w ten sposób: mężczyzna w sile wieku, dobrze zbudowany 
i cierpiący na gościec stawowy, doznaje nagle po wypiciu 
leku przypadów chorobowych, których dotąd nie spostrzegano, 
sam przyznaje, że to wszystko jest następstwem leku i ma 
przeczucie bliskiój śmierci. Po dwu godzinach cierpień żyć 
przestaje. To nagle wystąpienie przypadów przemawia sta­
nowczo za istnieniem związku pomiędzy wypiciem leku a 
zakończeniem śmiertelnemu Badanie chemiczne wykazuje nie­
wątpliwie, że ^flaszeczka zawiera nastój tojadu ; pozostałość

po wyparowaniu zachowuje się charakterystycznie po do­
daniu kwasu siarkowego zgęszczonego i rozczynu cukru, 
jak niemnićj barwi się czerwono po dodaniu rozcieńczo­
nego kwasu fosforowego, nie ulega więc wątpliwości, że 
w rozczynie znajdował się akonityn. Nieprawdziwości twier­
dzenia obwinionego partacza, jakoby w tćj flaszeczce miały 
się znajdować nastoje goryczki, piołunu, kozłka i cukier do­
wodzi już sama woń i barwa tćj mięszaniny, a oprócz tego 
zmiany, których doznaje pozostałość po odparowaniu, żarzona 
na blaszce platynowćj. Największa jednorazowa dawka na- 
stoju tojadu wynosi według lekospisu niemieckiego 1 grm., 
na dzień 4 grm. Tego to leku dał obwiniony 25 grm. ko­
biecie niedoświadczonćj z poleceniem, aby zadawała mężowi 
co trzy godziny po pół łyżki, a więc 6— 7 grm., ilość 
aż nadto dostateczną do pozbawienia życia człowieka doro­
słego, użytą zwłaszcza naczczo, jak to miało miejsce w tym 
przypadku. Nieliczne znane przypadki otrucia nastojem toja­
du różnią się między sobą co do wielkości dawki zabójczej, 
zależy to bez wątpienia od rodzaju i dobroci korzenia, z któ­
rego nastój sporządzono; F a l e k  podaje, że ilość 3-75 grm. 
należy uważać za dawkę śmiertelną, a jak wnosić należy 
z przypadku opisanego przez Sonnenscheina, działają zbio­
rowo nawet mniejsze dawki przez dłuższy czas używane. 
W przypadku niniejszym nie dostaje pewnych spostrzeżeń, 
a mianowicie co do zachowania się tętna, źrenic itp., gdyż 
przypadek obserwowali laicy, jednak objawy przez nich tyl­
ko spostrzegane są dostatecznemi do skreślenia obrazu ostre­
go otrucia, środkiem działającym na układ nerwowy. Nawet 
tężcowe drgawki, pojawiające się rzadko jako następstwo 
otrucia tojadem, spostrzegła żona zmarłego. Obraz sekcyjny 
nie przedstawiał zmian charakterystycznych jak w ogóle 
w otruciach środkami działającemi na układ nerwowy, spo­
strzeżono jedynie świeże zmiany zapalue w dolnej części 
gardzielą, w żołądku i dwunastnicy, obok licznych wybro­
czyn wśród błon śluzowych tych narządów; obrzęk ostry 
płuc i krew ciemno-czerwoną. Tak tedy należało koniecznie 
przyjąć, że śmierć była następstwem otrucia, mimo że śladów 
trucizny nie zdołano wykryć, czemu się zresztą i dziwić 
nie można, gdyż chory zwymiotował znaczną część leku. 
Według zapatrywań doświadczonych lekarzy sądowych wy­
nik dodatni rozbioru chemicznego nie jest koniecznym warun­
kiem w rozpoznaniu otrucia. Chociażby nawet badanie chemi­
czne nie dopisało, gdy tylko reszta okoliczności towarzyszą­
cych przypadkowi przemawia za otruciem i to tak zgodnie 
jak w naszym przypadku, nie można żadną miarą przypuścić 
innćj przyczyny śmierci. Na podstawie stanowczego orze­
czenia w tym duchu skazał sąd partacza na karę 9 miesię­
cznego aresztu. (Yierteljahrssćhńft fur ger. Med. T. 39, 1883).

Dr. Schciitter.
Prof. S e m m o l a :  Nouvelles recherches experimentales et 
cliniques sur les aibuminuries et principalement sur l’albu- 

minurie de Bright.
Na posiedzeniu paryskiój lekarskiej Akademii, odbytćm 

d. 5 czerwca rb., wyłożył prof. S e m m o l a  (z Neapolu) swoje 
zapatrywania na białkomocz, towarzyszący chorobie Brighta; 
poglądy Semmoli, które on oparł na spostrzeżeniach klini­
cznych i doświadczeniach na zwierzętach, rzucają nowe świa­
tło na patologiję nerki i z tego względu zasługują na bliż­
sze poznanie.

Nowość poglądu S e m m o l i  polega na twierdzeniu, że 
białkomocz w chorobie Brighta nie jest skutkiem, lecz przy­
czyną tych anatomicznych zmian w nerce, którym ten narząd
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ulega, że w ogólnćm pojęciu białkomocz powstać może 
z przeszkód mechanicznych w krążeniu, dalćj w skutek 
zmian chorobowych przybłonka w zapaleniu nerki itd., lecz 
w chorobie Brighta pochodzi on ze schorzenia samego białka 
krwi (albuminuria haematogena), które nie będąc asymilo- 
wane, wydala się jako ciało obce nerkami, przyczćm drażni 
ten narząd i sprowadza jego zapalenie. Już w r. 1850 udo­
wodnił Semmola, że rodzaj pożywienia ma wielki wpływ na 
stopień białkomoczu, że podając tym chorym pokarmy wy­
łącznie azotowe, zwiększamy w dwa lub trzy razy utratę 
białka i odwrotnie, żywiąc pokarmami mącznemi, zmniej­
szamy białko w moczu do połowy a nawet czwartćj części. 
Ten wpływ pokarmów na stopień białkomoczu doprowadził 
Semmolę do przypuszczenia, że sprawa utraty białka moczem 
polega w chorobie Brighta na niedostatecznćm utlenianiu ciał 
białkowatych krwi i na następowćm ich wydalaniu nerkami; 
późniejsze prace tego badacza (r. 1861) doprowadziły go do 
wniosku, że przesączanie się białka ze krwi przez nerkę 
odbywać się może bez wszelkich zmian chorobowych przy­
błonka nerkowego, a natomiast, że skutkiem przesączania 
się białka powstaje czynnościowe podrażnienie, nawał krwi, 
a w końcu zapalenie nerki.

Krytyka ówczesna nie przekonała Semmoli, z biegiem 
lat i wydoskonaleniem metody doświadczalnćj upewnił on 
się w swych twierdzeniach, które oparł na następujących 
wynikach i zasadach: 1) jednocześnie z wystąpieniem biał­
komoczu brajtowskiego zmniejsza się ilość mocznika będące­
go w wiadomym fizyjologicznym stosunku do białka krwi
2) białko zebrane z moczu i wydzielone ze krwi tćj samćj 
osoby, cierpiącćj na chorobę Brighta, posiada jednakie ce­
chy chemiczne; ta tożsamość białka nie ma miejsca w biał­
komoczach niebrajtowskich; 3) jednoczesne zajęcie obu ne­
rek w chorobie Brighta nie świadczy o miejscowćj, lecz o ogól- 
nćj przyczynie choroby.

Przekonawszy się o niedoskonałości odczynników che­
micznych, używanych dla odróżniania między sobą istot 
białkowatych, zmienił Semmola od trzech lat kierunek swych 
badań. Spostrzegłszy, że przesączalność istot białkowatych 
krwi nie jest jednaka, badał on je pod tym względem i do­
szedł do następujących wyników: 1) istoty białkowate z krwi 
osób, cierpiących na chorobę Brighta, przesączają się o wiele 
8ilnićj, aniżeli pochodzące z krwi osób cierpiących na biał­
komocz niebrajtowski; 2) badając surowicę krwi osób cier­
piących na chorobę Brighta w okresie pierwszym, a więc 
uleczalnym, przed i po ustąpieniu choroby, stwierdzamy, 
że przesączalność białka wzmaga się, zmniejsza się i ustaje 
w  prostym stosunku do ilości białka w moczu i do stopnia 
nasilenia i okresu choroby; zmiany drobinowe istot białko­
watych, stanowiące istotę ich przesączaluości i nieasymila- 
cyi, pochodzą z zaburzeń czynności skóry. Szeregiem do­
świadczeń i spostrzeżeń klinicznych stwierdził Semmola 
zależność wzajemną, zachodzącą między czynnością skóry 
z jednćj, a zaburzeniami przesączalności istot białkowatych 
krwi z drugiej strony. Pokrywając werniksem skórę zwie­
rzęcia, wywoływał Semmola przesączalność białka i białko­
mocz, którego stopień zależał od wielkości powierzchni skóry 
pokrytćj werniksem. Żółć w takich razach również zawierała 
hiałko 3— 5 na tysiąc.

Co do spostrzeżeń klinicznych, to S. zgromadził cały 
szereg przypadków wyprysku przewlekłego i łuszczycy, stwier­
dzających wspomnianą wzajemną zależność czynności skóry 
z czynnością wydziełniczą nerek. Przytacza on jeden przy­

padek łojotoku, w którym tłuszcz skórny odgrywał rolę 
werniksu, i dawał wyniki otrzymane przy doświadczeniach 
z werniksem; chory ten wyzdrowiał, po zastósowaniu lecze­
nia hydroterapeutycznego i białko w moczu znikło.

Podług Semmoli powstawanie choroby Brighta miałoby 
zależeć od następujących czynników: pod długotrwałym 
wpływem wilgoci i chłodu powstaje zaburzenie czynności 
przewiewu skórnego, które pociąga za sobą głębokie zmiany 
istot białkowatych krwi; pierwszy więc etap choroby Brighta 
polega podług S. na 1) wzrastającćj zdolności przesączania 
się istot białkowatych, i zmniejszeniu się ich asymilacyi, 2) 
na zmniejszeniu się wydzielania mocznika z jednćj strony, 
i forsownego wydalania istot białkowatych wszystkiemi dro­
gami wydzielniczemi, a w pierwszej linii nerkami. Idąc z lo­
giką swych pojęć, S. badał żółć umarłych na chorobę Brighta, 
i stale wykrywał w niej białko; natomiast w żółci niebo­
szczyków zmarłych z objawami białkomoczu nie zależnego 
od choroby Brighta, nigdy białka nie wykrył; analogiczne 
wyniki otrzymał S. badając pot i ślinę. Ostateczny rezultat 
tych badań jest ten, że w białkomoczu towarzyszącym cho­
robie Brighta organizm wyzbywa się uiezaasymilowanego biał­
ka wszystkiemi naturalnemi przewodami; natomiast białko­
mocz, powstający z powodów mechanicznych lub przy pier- 
wotnćm zapaleniu nerek, powstaje bądź w skutek wad krą­
żenia krwi, bądź zmian miejscowych (przybłonka) w nerce. 
Pozostało tylko udowodnić doświadczalnie, że istoty białko­
wate, stawszy się niezdolnemi do zasymilowania, są w stanie 
wzniecić swćrn przejściem przez filtr nerkowy, sprawę cho­
robową, analogiczną z chorobą Brighta. Semmola w tym celu 
uskutecznił szereg doświadczeń nadzwyczaj pouczających: 
wstrzykiwał on zwierzętom podskórnie 20— 70 gramów dzien­
nie białka z jaja, mając zawsze na względzie wagę z,wie- 
rzęcia, ażeby zachodził prosty stosunek między ilością wstrzy 
kniętego białka a wagą zwierzęcia. Już nazajutrz po wstrzy­
knięciu spostrzegł S. nawał krwi do nerek, czasem przy tćm 
następowały wybroczyny. Miedniczki były w takim razie 
wypełnione nagromadzoną wewnątrz nich istotą bezkształtną 
lub ziarnistą, posiadającą cechy białka; w dalszym ciągu 
emigrują ciałka białe krwi; następuje zwyrodnienie tłuszczowe, 
rozpad przybłonka i bujanie tkanki łącznej. Następnie 
wstrzykiwał prof. S. podskórnie inne ciała, jakoto: żółtko, 
surowicę krwi, mleko itd., i doszedł do wniosku, że o ile 
mnićj różnią się ciała wstrzykiwane swemi cechami chemi- 
cznodrobinowemi od białka krwi, o tyle mnićj stają się 
szkodliwemi dla nerek.

Wywody prof. Semmoli, jeśli nie zostaną zaprzeczone, 
rzucą nowe światło na chorobę Brighta. Doświadczenia wło­
skiego profesora są dostępne dla każdćj anatomopatologi- 
cznej pracowni, nie wątpimy więc, że będą przez innych 
badaczy podjęte i sprawdzone. (Le Progres Medical Nr. 24).

Dr. A. KwaśnicJci.
T. W i e t h e : 0 wartości pilokarpinu jako odtrutki w za­

truciach atropinem.
K a h l e r  i D r a s c h e  zauważyli, że poty i ślinotok 

wywołane wstrzyknięciem pilokarpinu, ustają po zastosowa­
niu atropinu i że ich nie można wzniecić powtórnie nowemi 
dawkami pilokarpinu; L u c h s i n g e r  dowodził nawet, o- 
pierając swe twierdzenie na doświadczeniach, że 0-01 pilo­
karpinu znosi zupełnie działanie 0-003 atropinu i na odwrót. 
R o s s b a c h  doszedł jednak, że chociaż się wstrzyknie zwie­
rzęciu ilość atropinu zaledwie dostateczną do porażenia ner­
wu okoruchowego i nerwów gruczołów potowych, a nastę­
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pnie wstrzykuje się pilokarpin w ilościach dowolnie zwię­
kszanych, nie można wcale wywołać potów, gdy się przeci­
wnie najprzód wstrzykuje pilokarpin, a potem dopiero bar­
dzo małą ilość atropinu, można poty wywołane nawet dosyć 
znaczną ilością pierwszego środka zupełnie powstrzymać. 
Po wstrzykiwaniu mieszaniny (0-01—0-02 pilokarpinu i 0-0005 
atropinu) powstają poty, lecz zwierzę otarte należycie nie 
poci się więcej, chociażby nawet drażniono odpowiednie ner­
wy. Podobnie ma się rzecz z zachowaniem się źrenicy pod 
wpływem tych dwóch środków, a każdy okulista mógł do­
świadczyć, że pilokarpin nie zwęża źrenicy rozszerzonej 
działaniem atropinu, gdy przeciwnie samodzielne rozszerze­
nie źrenicy, powstałe z innych przyczyn, obok niezupełnego 
porażenia akomodaeyi bywa usunięte tym środkiem. R o s s- 
b a c h  tłumaczy te zjawiska tem, że atropin poraża ośrodki 
nerwowe tak, że już żadnym innym środkiem nie można ich 
podniecić, a zgadza się to ze spostrzeżeniami innych bada- 
czów, że serce żaby, które bić przestało pod wpływem pilo­
karpinu (w skutek podrażnienia włókien tamujących), zaczy­
na znowu bić pod wpływem atropinu, i bije już aż do wy- 
czerpnięcia siły, nie ulegając wcale ponownym dawkom ani 
pilokarpinu ani żaduego innego w ten sposób działającego 
środka.

Jakże godzą się te wyniki doświadczeń ze spostrzeże 
niami czynionemi w przypadkach otrucia atropinom, w któ­
rych stosowano pilokarpin jako odtrutkę? Dwa takie przy­
padki ogłosił K a u d e r s ; pierwszy z nich zakończył się 
śmiertelnie, w dwóch innych powstały poty i ślinotok do­
piero po upływie wielu godzin od zastosowania pilokarpinu, 
a rozszerzenie źrenic utrzymywało się znacznie dłużej tak 
że działanie pilokarpinu było w tych przypadkach dosyć 
wątpliwe. W przypadku ogłoszonym przez Juhacza {Klin. 
Monatschrift fur AugenheilŁ, 1882) rzecz miała się wprost 
przeciwnie, w miarę bowiem jak stosowano pilokarpin, zauwa­
żano ustępowanie przypadów otrucia atropinem, ale dopiero 
wtedy gdy użyta ilość pierwszego środka wyrównała po­
trójnej ilości atropinu, niezwracano jednak wcale uwagi na 
okoliczność, że atropin zostaje nader szybko wydzielonym 
co naturalnie zmniejsza znacznie wartość pilokarpinu jako 
odtrutki.

Chcąc tłumaczyć skuteczność pilokarpinu, należałoby 
przypuścić, że pilokarpin zmienia w sposób właściwy skład 
chemiczny atropinu wchłoniętego, tak że nowo powstałe po­
łączenie nie posiada już fizyjologicznych własności atropinu. 
Jednak wspomnione doświadczenia z wstrzykiwaniem mię- 
szaniny atropinu i pilokarpinu przemawiają stanowczo prze­
ciw takiemu przypuszczeniu. Przeciw istnieniu antagonizmu 
pomiędzy temi środkami, tak że bez zmiany chemicznćj 
działają obydwa na poszczególne narządy wprost przeciwnie, 
a działanie ich znosi się wzajemnie jak równe ilości doda­
tnie i ujemne, bez wpływu na organizm, jak niemnićj prze­
ciw przypuszczeniu, że środek jeden ułatwia wydzielanie 
drugiego —  przemawiają stanowczo przypadki obserwowane 
przez autora i rozebrane krytycznie, tak że na podstawie 
tych wszystkich spostrzeżeń i trzeźwćj krytyki dochodzi W. 
do przekonania, że zdanie R o s s b a c h a  wypowiedziane, 
w tćj kwestyi, jest zupełnie usprawiedliwtonćm. Ostatni twier- 
dzie mianowicie, że „n ie  ma a n t a g o n i z m u  d w ó c h  tru­
c i z n  a n i  w d z i a ł a n i u  na p o s z c z e g ó l n e  n a r z ą d y  
ani  w u t r z y m a n i u  c z y n n o ś c i  n i e z b ę d n y c h  dla 
ż y c ia . A t r o p i n  p o r a ż a  p e w n e  o ś r o d k i  n e r w o w e ,  
a one  s t a j ą  s i ę  z n o w u  p o b u d l i w e m i  j e d y n i e

w SKutek p r z e m i a n y  m a t e r y i ,  w s z e l k i e  zaś  dr a ­
żni eni e ,  c z y  to p i ł o  kar  pi nem,  c z y  t ćż  to p o m o c ą  
j a k i e g o k o l w i e k  i n n e g o  ś r odka ,  j e s t  w t ym r a z i e  
z u p e ł n i e  bez w p ł y w u " .  ( Wiener allg. med. Zeitung, 
Nr. 29 i 30, 1883). Dr.Schaiłter.
Prof. K o b n o r  (Berlin): Przyczynek do nauki o przenośności 

jadu kiłowego na zwierzęta.
Jeszcze przed ogłoszeniem pracy K 1 e b s a (1879), bo 

w r. 1861, podjął K o b n e r  będąc w Paryżu szereg do­
świadczeń, mających posłużyć do rozwiązania kwestyi prze- 
szczepialności kiły na zwierzęta i podał ich wyniki akademii 
umiejętności w Paryżu w dwóch t. zw. paąuełs cachetes, 
następnie ogłosił je w krótkićm streszczeniu w archiwie Yir- 
chowa w zeszycie 88: Ueberłragungsversuche von Lepra auf 
Thiere. Prof. I. N e u m a n n nie wspomina w swej rozpra­
wie (Ist die Syphilis ausschliesslich eine Krankheit des mensch- 
lichen Geschlechts oder unterliegen derselben auch Thiere 'i 
Wiener med. Wochenschrifi, 1883, Nr. 8 i 9). ogłoszonćj 
w r. 1883 o tćj pracy K o b n e r a ,  którćj główne wyniki 
co do nieprzeszczepialności wytworów chorobowych zakaże­
nia kiłowego zgadzają się wprawdzie równie z poglądami 
Ne u m a n n a ,  jak i tych co się poprzednio zajmowali roz­
wiązaniem tego pytania aż do H u n t e r a  wstecz, jednakże 
praca K o b n e r a  zawiera także i dodatne wyniki szcze­
pienia ropy wrzodu wenerycznego miękkiego, i to na sto­
sunkowo mało pod tym względem badanych miejscach, 
Z drugićj strony poruszył K. w swem piśmie do akademii 
francuskiej wiele ważnych szczegółów, których żaden z pó­
źniejszych badaczów nie uwzględnił. Szereg swych doświad­
czeń rozpoczął autor od tego, że usiłował wywołać ostre 
zakażenie ogólne, wstrzykując królikom w różnym stopniu 
rozcieńczoną i przesączoną ropę wrzodu miękkiego do żył 
szyjnych. Następnie po upływie różnych odstępów czasu, od 
4 godzin do 12 dni wypuszczał im krew z żyły usznćj tyl- 
nćj i szczepił na własnćm ramieniu, zawsze bez skutku. 
Nie spostrzegł tćż nigdy żadnćj zmiany w stanie ogól­
nym, ani w wewnętrznych narządach, ani wreszcie w ja­
kości krwi zwierząt użytych do tych doświadczeń. Jeżeli 
zaś przed wstrzyknięciem rozeieńczonćj ropy podwiązał od­
powiednią żyłę, jeżeli np. przed wstrzyknięciem do żyły 
szyjnćj zewnętrznćj, podwiązał żyłę szyjną wspólną, powsta­
wało w znacznćj liczbie przypadków ograniczone zapalenie 
żyły i naokoło żyły (wyjątkowo tylko bez podwiązania tćj- 
że) tak, że np. cały podwiązany kawałek żyły zamienił się 
w ognisko ropne, otoczone w trój- lub nawet czwórnasób 
zgrubiałą jćj ścianą. Na wewnętrznćj powierzchni tćjże znaj­
dowały się guzki wielkości główki szpilki, składające się 
z komórek okrągłych przeważnie o jednćm jądrze i z mło­
dych komórek tkanki łącznćj. Tak się rzecz miała w tych 
przypadkach, w których ropień w żyle powstał ku końcowi 
pierwszego tygodnia albo późnićj, w każdym razie po ze- 
spojeniu się rany vf skórze i zwykle dopiero w drugim lub 
trzecim tygodniu przebijał się na zewnątrz małym otworkiem. 
Ale w jednym przypadku, w którym zwierzę trzeciego dnia 
po wstrzyknięciu do niepodwiązanćj żyły szyjnćj wspólnćj 
z niewiadomćj przyczyny żyć przestało, znalazł K. tkankę 
łączną naokoło zupełnie zaezopowanćj żyły ropą przesiąkłą, 
a w otoczeniu tkankę łączną podskórną i wśród mięśni po- 
soką naciekłą. I ten właśnie przypadek choroby niewątpli­
wie przyrannćj naprowadził K. na myśl, że i opisane po- 
wyżćj zmiany uważać należy raczćj za przypadkowe powi­
kłanie aniżeli za skutek wstrzykniętego jadu, tem bardziej,
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że następowe otwory w skórze nie okazywały dążności do 
szerzenia się, ale przeciwnie goiły się. rychło.

Następnie szczepił K. ropę wrzodu miękkiego na we­
wnętrznej powierzchni małżowiny usznćj królików, poczem 
powstawały, zgodnie z doświadczeniami A u z i a s a na mał­
pach i kotach, (Gaz. des hópitaux, 1844) tudzież W e lz  a 
(Gaz. medic. 20 Juni, 1850), charakterystyczne wrzody mięk­
kie, a do wytworzenia ich wystarcza według K. proste szcze­
pienie lancetem bez poprzedniego wycinania przyskórka no­
życzkami, które Auzias za konieczne uważa.

Z dodatnim wynikiem szczepił także K. ropę wrzodu 
miękkiego w spojówce powiekowej; ale samo zetknięcie 
tój ropy ze spojówką nie wystarczało, musiał pierwej za­
drasnąć spojówkę lancetem choćby tak lekko, że krew się 
zupełnie nie pokazała, podczas gdy szczepienie w głębszych 
warstwach np. w tkance podśluzowćj najczęściej się nieu- 
dawało. Drugiego dnia po takiem powierzchownem szcze­
pieniu okazywała spojówka ograniczone zaczerwienienie i 
nastrzykanie, następnie tworzyły się drobne pęcherzyki, 
które powiększywszy się, zlewały się w jeden większy i 
pękały około 7go dnia, zostawiając powierzchowny nad­
żerek, otoczony czerwonym, lekko wyniosłym wałem. Nadże­
rek ten miał z początku skłonność do powiększania się 
wgłąb i wszerz. Wreszcie przez podniesienie się dna wrzo­
du coraz bardziej zacierała się różnica poziomu dna i brze­
gów, a nawet tworzył się w miejscu wrzodu lekko wyniosły 
guzek. Około 40 dnia po szczepieniu znikało wszystko bez 
śladu, i tylko przy stosownem ukośnćm oświetleniu można 
było spostrzedz lekkie zagłębienie skutkiem zaciągnięcia się 
tkaniny.

Ponieważ K. szczepił równocześnie dla porównania na 
drugiem oku ropę rzeżączki, także ropę dymienie czysto za­
palnych i zołzowych itd. zawsze bez skutku, przeto uważa 
za dostatecznie stwierdzone zdanie, że ropa miękkiego 
wrzodu zawiera swoisty przyrzut, wbrew zdaniu W i g g 1 e s- 
w o r t h a  (Ąrchives of Dermatology 1878), a tem bardzićj 
T a n t u r i e g o  (Guli eterogenia dell uleera non syfil. H. 
Morgagni. Dispens. VIII, 1874), któremu miało się udać 
przeszczepianie ropy wrzodu w skórze, powstałego po wy­
cięciu przyskórka dla przesadzenia tegoż, aż do czternaste­
go pokolenia, podejrzywając w tym przypadku wrzód pier­
wotny o gangraena nosocomialis. Co się tyczy wytworów 
właściwych zakażeniu kiłowemu, to K. szczepił wydzielinę 
kłykciu sączących w rogówce, wstrzykiwał ją do żył równio 
jak ciecz wyciśniętą ze świeżo wyciętych wrzodów twardych, 
przesadzał do tkanki podskórnej cząstki kiłowych twar- 
dzieli i osutok guzkowych u królików i psów; lecz nie­
tyłko nieudało mu się nigdy wywołać ogólnego zakażenia 
ale nawet swoistych wytworów miejscowych nigdy nie wi­
dział, mimo bardzo różnych objawów oddziaływania miejsco­
wego. W obec tego tracą na wartości doświadczenia A u- 
z i a s - T u r e n n e ,  a z nowszych doświadczenia K 1 e b s a , 
które trzeba odnieść do gruźlicy, również doświadczenia 
H a m o n i e g o  i M a r t i n e a u  (De la bacteridie sgphiliłigue; 
de Vevolution syph. chez le porę. Compt. rend. de l’Acad. des 
Sciences, lo82, Nr. 10).

Ten ostatni opisał także małpę ze zmianami wrzekomo 
drugorzędnćj kiły (Gaz. med. de Paris, 1884, Nr. 1 i 3) 
lecz i jej powiększone gruczoły pachowe i karkowe muszą 
przejść próbę odczynników na prątki gruźlicze, zanim bę­
dzie można guzki na prąciu u niej uważać za kiłowe. To 
samo wreszcie da się powiedzieć o doświadczeniach H a n ­

s e 11 a ( Yorldufige Mittheilung iiber Yersuche von Impfsy- 
philis der Iris und Cornea des Kaninchenaugcs. Archiv fur 
Ophthalm. XXVII, 3, p. 93), który szczepił ropną zawartość 
kilaków i lepieźy (plaąues mugueuses) w przodkowej komórce 
oka królików i sam przyznaje, że guzki, które powstawały 
w rogówce i tęczówce, a w dwóch przypadkach także w wą­
trobie i płucach, miały wielkie podobieństwo do otrzyma­
nych tym sposobem gruzełków, składały się bowiem z ko­
mórek okrągłych i przybłonkowatych i zawierały po kilka 
komórek olbrzymich.

Wreszcie szukał K. także prątków kiłowych, opisywa­
nych przez K 1 e b s a , A u f r e c h t a ,  B i r c h - H i r s c h -  
f e l d a  i M o r i s o n a ,  lecz mimo, że używał wszystkich 
nowych sposobów barwienia, nie udało mu się ich nigdy 
znaleźć. (Wiener med Wochenschrift, Nr. 29, 1883).

Dr. Otto.
Dr. Ma t h i e u :  Un cas de langue noire.

Przed dwoma tygodniami przybył do paryskiego szpi­
tala św. Ludwika chory z czeruiaczką języka. Na środku 
grzbictowój powierzchni tego narządu spostrzega się szeroką 
plamę czarną, przypominającą plamę atramentową; brodawki 
języka nadzwyczaj wydłużone, a zmoczone śliną pokładały 
się w jedną lub drugą stronę, jak bujna trawa po deszczu. 
Obraz ten przypomina podobny przypadek, opisany w r. 1869 
przez Dra Iłayuauda, który utrzymywał, że w przerosłych 
brodawkach spostrzegał wielką obfitość zarodników pasoż}'- 
tniczych, a przez samo podobieństwo obrazu mikroskopowego 
nazwał tę zmianę chorobową strapieniem błony śluzowćj, 
gdyż zarodniki przez Raynauda widziane zupełnie podobne 
były do zarodników włosozrostu wylyszającego. Niektórzy 
z klinicystów, którzy mieli sposobność spostrzegania czer- 
niaczki języka, widzieli te zarodniki pasożytnicze, inni za­
przeczają ich istnieniu. Ma t h i e u  sądzi, że różnica zdań 
polega na różnicy techniki badania drobnowidowego; twier­
dzi on, że istnienie zarodników jest optycznym błędem, ła­
twym do wytłumaczenia. Podług niego przerosłe brodawki 
są przepełnione ziarnkami tłuszczowćj i ziarnistćj masy, którą 
należy przedewszystkiem usunąć, i w tym celu autor używał 
rozczynu potasu, lotnika siarczanego, wyskoku i wody; umie­
szczał on brodawki w rurkach szklanych, które potrząsał w 
cieczy chemicznej; następnie po zabarwieniu preparatu pikro- 
karminem, fuksynem itd., badał takowy pod drobnowidem i 
znalazł, że najszersze brodawki posiadały dwie warstwy: 
korową i wewnętrzną; pierwszą stanowią nawarstwienia spła­
szczonych komórek przybłonka, bez treści i jądra; przy po­
wierzchni te szczątki komórkowe odłączają się od siebie, i 
nadają brodawce wejrzenie pnia palmowego, pokrytego wiel- 
kiemi łuskami, pozostającemi po odpadnięciu liści. W komór­
kach tych nie można spostrzedz jądra, w ogóle nic, coby 
wskazywało, że to są zarodniki pasożyta. Najcieńsze bro­
dawki złożone są z tego pokładu komórkowego, brak w nich 
treści wewnętrznćj. Brodawki grubsze posiadają istotę rdzen­
ną osobliwszego wejrzenia; spostrzega się w nićj rodzaj 
mozajki lub siatki o okach podłużnych, w których znajduje 
się ciało okrągłe, załamujące światło i mające wszystkie 
zewnętrzne cechy jądra komórek przybłoukowyck w średnim 
pokładzie przyskórka. Podług autora są to rzeczywiste ją­
dra komórek, które zanikając w pokładach korowych, po­
zostają w istocie rdzeniowej brodawki; rozkład ten przypo­
mina budowę pokładów przyskórka. Być może że znajdują 
się przypadkowo jakie zarodniki w brodawkach, rzecz to 
przypuszczalna, lecz wcale nieoczywista. Istotę choroby czer-
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niaczki języna, podiug Mathioua stanowi nie pasożyt, lecz 
przerost przybłonkowy brodawek, a jeśli w ich pokładzie 
korowym znajdują się zarodniki, to jest to sprawa drugorzę­
dna, następowa Na czernże więc polega czarne zabarwienie 
języka? Odpowiedź autora jest niestety wymijająca: przypu­
szcza on, że obfita ilość kulek tłuszczu, znajdujących się 
w pokładzie korowym brodawek, może nadać językowi czar­
ne wejrzenie. Matbieu znalazł, że ślina w miejscu czarnćj 
plamy na języku oddziaływała kwaśno i przypuszcza, że ta 
kwaśność nie musi być obcą powstaniu przerostu brodawek 
i czarnemu zabarwieniu języka. (Le Progres mćdimle Nr. 31).

Dr. A. Kwaśnicki.

Wiadomości pomniejsze,

(I. S.) Działania paraldehydu i acetalu na chorych na 
umyśle doświadczali przez przeciąg 8 miesięcy L a n g r e u t t e r  
i M a t u s c h .  Zużyto w tym celu 2300gr. paraldehydu i 2700 
grm. acetalu: doświadczeń przedsięwzięto 460 na 50 chorych 
z najrozmaitszemi objawami chorobowęmi i zapisywano starannie 
czas zaśnięcia i czas trwania snu. Środki te podawano według 
tej formułki:

Bp. Paraldehyd 25-0
Ol. menth. pip. gtt. V.
Ol. olwar. q. s. ad. volum 50'0.

Jako średnią dawkę podawano z tej mieszaniny 6 gramów. Oliwa 
łagodziła piekący smak tego środka, a tak jeden jakoteż drugi 
można było podawać przez cale miesiące bez najmniejszych z lych 
następstw, a przy 4 sekcyjach można było przekonać się, że 
środki te nie drażnią przewodu pokarmowego. Paraldehyd poda­
ny wieczorem okazywał się skutecznym w 9 0 %,  podany w ciągu 
dnia w 61°/0 przypadków. Wśród spokoju, który jest warunkiem 
skuteczności środka, usypiali chorzy po 5— 30 minutach, czasem 
jednak sen nie występował, ale chorzy stawali się spokojniejszy­
mi. Tego rodzaju działanie spostrzegali oni w stanach zamrocze­
nia u epileptyków i w napadach trwogi u tych chorych. Nader 
wydatnem było działanie u kilku podnieconych paralityków; 
w ogóle chorzy z brakiem przytomności oddziaływali lepiej na 
te środki. Paraldehyd bywa według doświadczenia skuteczniej­
szym, i przy jego użyciu nie pojawia się uboczne działanie, dla­
tego tćż poleca go L. szczególnie w tych przypadkach, w któ­
rych chloral jest przeciwwskazanym. Zdaniem M o e l i e g o  ace­
tal nie okazywał się odpowiednim w podobnych celach stosowa­
ny często w berlińskiej „Charite11. (Centralblatt fur Nervenheilk. 
und Psychiatrie, Nr. 15. 1883).

(J. P .) Leczenie błonicy sinkiem rtęciowym. Z  37 cho­
rych na błonicę , którym S o 11 d e n podawał sinek rtęciowy 
(Hydrargarum cyanatum) umarło troje. Z  początku używał S. 
leku tego w stosunku 0,10:100,0 wody (co godzinę 1 łyżkę), a 
u starszych dzieci szczególnie w cięższych przypadkach dwa ra­
zy silniejszych dawek, później atoli z powodu nudności, zapale­
nia dziąseł i nieprzezwyciężonego wstrętu do lekarstwa musiał 
zmniejszyć 10 razy dawkę (a więc 0,01:100,0), lub też podawać 
lek ten w lewatywie. Dla pokrycia przykrego smaku dodawał 
trochę miodu. Pędzelkowań żadnych przy tem leczeniu nie sto­
sował, co najwięcej zalecał starozym dzieciom płukanie gardła 
powyższym rozczynem co pół godziny. Bardzo ważną jest rzeczą 
z powodu obawy porażenia serca podawać równocześnie wino i 
olejek terpentynowy.

S. używał nadto sinku rtęciowego w 200 przypadkach 
ostrego zapalenia migdałków i gardła z nader pomyślnym skutkiem.

Sinek rtęciowy jest środkiem przeciwpasorzytniczym, a

w działaniu swem zdaniem R o s s a n d e r a ,  najwięcej zbliża się 
do kalomelu, ma jednak mniej drażnić przewód pokarmowy i 
działać nadto jako narkotyk z powodu obecności kwasu pruskie­
go. ( Wien. med. Blatt Nr. 31).

IV. Urywki z dziejów ginekologii.

Napisał Dr, M. Ko hu w Krakowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

15) Co do przyczyn zarośnięcia pochwy znajdujemy 
w rozprawach Hipokratesa co następuje: „Czasem pochwa 
„zatyka się po porodzie. Widziałem przypadek, w którym 
„części rodne zewnętrzne rozdarły się podczas porodu, pocią­
g a ją c  za sobą owrzodzenia, poczćm te części mocno się 
„zapaliły, tak iż wargi się zetknęły i zrosły jakby w ranach. 
„Po ustąpieniu zapalenia stanowiły wargi zrośnięte prze­
szkodę dla odpływu miesięcznego. Koniecznem jest w ta- 
„kim razie zeszyć części rozdarte i sprowadzić w ten spo- 
„sób zabliźnienie, lecz należy uważać, aby blizna była silną 
„i zupełną, podczas gdy za skutek trudno ręczyć. W przy­
padku, o którym wspominam, wszystkie skutki nastąpiły, 
„jakie zwykły mieć miejsce, gdy miesiączka jest wstrzyma- 
„ną z powoau zniekształcenia macicy, lecz główny ból da- 
„wał się czuć w pochwie, którą pacyjentka znalazła zam­
kniętą. Po stósownem leczeniu odpływ miesięczny znów 
„nastąpił, kobieta odzyskała zdrowie i miała nawet potćm 
„dzieci. Jeżeliby się było rzecz zaniedbało, rana byłaby zro- 
„sła, a rak byłby ostatecznym skutkiem."

Oribasius powiada, że w przypadkach nieprzedziura- 
wienia żeńskich części rodnych błona zamykająca przewód 
jest czasem umieszczona pomiędzy wargami większemi, cza­
sem w środku pochwy, a czasem przy ujściu macicznem.

Według Paulusa zarośnięcie jest czasem wrodzone, wi n ­
nych razach jest skutkiem poprzedzających chorób; zarośnię­
cie samo jest czasem głęboko położone, czasem w ujścia 
pochwy lub w środku tejże (zatkanie). Zarośnięcie składa 
się z istoty mięsistćj lub błoniastći, i stanowi przeszkodę dla 
spółkowania i zajścia w ciążę, a ewentualnie miesiączkowa­
nia. Przekonawszy się o miejscu zarośnięcia, albo gdy jest 
widocznem dla oka, albo zakładając wziernik, można popro­
wadzić proste cięcie, jeśli to jest zwykłe przyczepienie; jeżeli 
jednak zarośnięcie ma cechę istotniejszą, wtedy trzeba na­
piąć haczykami i rozdzielić skalpelem; a wstrzymawszy krwo­
tok osuszającemi środkami, należy uciekać się do środków* 
które sprowadzają zabliźnienie i użyć tamponu wypełniają­
cego pochwę, aby te części na nowo się nie zrosty.

Soranus, Aetius i Celsus opisują również tę operacyję. 
Ten ostatni zaleca cięcie na krzyż w razie gdy jest błona 
obecną, a potćm zupełne jćj wycięcie, poczem należy wpro­
wadzić rurkę ołowianą, aby zapobiedz zrośnięciu.

Albueasis zaleca szczególniejszy sposób zamiast rury 
ołowianej Celsusa: „ Ooeat muticr omni die, ut non consolidetur 
locus vice aliaP Alsaharavius kąże usunąć błonę za pomocą 
środków żrących lub noża. Rhazes proponuje, aby istotę za­
rośniętą przebić narzędziem Żelaznem i wprowadzić „dilata- 
toryumP Arystoteles wspomina o „vagina imperforataL‘ i opi­
suje operacyję w celu usunięcia tego zboczenia.

Parć powiada, że przerwanie śródkrocza może się cza­
sem zdarzyć w skutek porodu, i że takowe może się prze­
drzeć aż do ujścia odbytnicy, tak iż powstaje jeden otwór 
zamiast dwóch. Należy wtedy założyć kilka szwów igłą, aby 
połączyć przerwane powierzchnie. Autor opisuje to jako bar-
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■dzo poważny przypadek, bo jeśli potem kobieta zachodzi 
w  ciążę, części te nie rozciągają się należycie z powodu 
blizny, aby zrobić miejsce dziecku; dlatego lekarz musi naj­
przód naciąć, a potem rozerwać te części (aby zapewnić so­
bie lepsze ich połączenie), inaczćj poród byłby niemożliwym. 
Parć pierwszy zaproponował tę operacyję następową, lecz 
jakeśmy pierwćj wspomnieli uczeń jego Guillemeau był pier­
wszym, który opisał tę operacyję z wszystkiemi szczegółami.

16. Hipokrates podaje następujące przyczyny niepło­
dności: 1) Ponieważ mście maciczne jest ułożone skośnie do 
przewodu. 2) Ponieważ ściany wewnętrzne macicy są za 
gładkie, już to z natury, już tćż w skutek blizn lub wrzo­
dów, i nie zdolne są zatrzymać nasienia. 3) Gdy z powodu 
zatrzymania miesiączki jakieś zatkanie następuje kolo ujścia 
macicznego. 4) Gdy zapłodnienie nie następuje, żyły macicy 
stają się tak przepełnione krwią, iż nie zatrzymują nasienia; lub 
odwrotnie ten sam skutek może powstać z obfitego odpływu 
miesiączki, przyczem zatrzymująca zdolność naczyń jest osła­
bioną, a odpływ krwi w zbytnićj ilości może zmyć nasienie.
5) Prolapsus uteri przeszkadza zapłodnieniu, sprawiając że 
ujście maciczne staje się stwardniałćm.

Paulus powiada, iż niepłodność ma często przyczy­
nę w niedostatecznćm odżywieniu z jednćj a przekrwię 
niu ogólnćm z drugiój strony; dlatego ważnem jest aby or­
ganizm był w stanie dobrym i zdrowym, co aby zapewnić, 
należy uważać na dyjetę; autor wylicza wiele rzeczy, któ­
rych należy unikać, bo mogą upośledzić odżywienie. Ludzie 

* otyli nie są zdolni do rozrodu, raz dlatego, że nie ma nale- 
żytć.i proporcyi narządów płciowych, powtóre, ze nie wydzie­
lają dużo nasienia. Również nie są zdolni zbyt szczupli.

Kobiety muszą uważać przedewszystkiem na stan ma­
cicy, aby odpływ miesięczny me bywał zatrzymany; muszą 
także uważać, aby jeść takie potrawy, które sprzyjają od­
pływowi krwi. Niepłodność może mieć przyczynę w zi­
mnem usposobieniu macicy, co się objawia w zatrzymaniu 
miesiączki. W tych przypadkach trzeba stósować varomaticaa 
i pokarm pobudzający, aby przywrócić naturalną gorącość, 
a nacieran e dolnćj części brzucha jest niemniój stósownem.

Zbyt ciepłe usposobienie macicy daje się rozpoznać po 
podwyższonćj ciepłocie całego ciała, po tćm, że krew miesię 
czna odpływa w małych ilościach i boleśnie i, że części ro­
dne są owrzodzone; chłodząca i zwilżająca dyjeta jest wska­
zaną, również chłodne okłady. Jeśli niepłodność pochodzi 
z wilgotności macicy, krew miesięczna jest rzadką i obfitą; 
osuszająca dyjeta jest zatćm stósowną w tych przypadkach. 
Gdy macica jest suchszą niż zwykle, należy używać kąpieli 
i maści. Jeśli zapłodnienie nie następuje w skutek grubych 

■ .„h u m orów ,11 należy kobietę przeczyszczać. Jeśli przyczyna 
leży we wzdęciu macicy, leczenie polega na środkach aro­
matycznych i krążkach. Jeśli ujście maciczne jest zamknięte, 
należy je otworzyć aromatycznemi wstrzykiwaniami, również 
można używać terpentyny, elatenum, cassia i wody smołowćj. 
Jeśli ujście maciczne się rozwiera używa się środków ściąga- 
ących. Często niepłodność ma swą przyczynę w skręceniach 

macicy, które muszą być naprawione; w tych przypadkach 
autor uważa, że spółkowanie a, posteriori zdawałoby się 
sprzyjać, bo są przepadki, gdzie się to dla zapłodnienia oka­
zało skutecznem.

Serapion, tak jak Aetius i Paulus, stósuje swe leczenie 
według usposobienia macicy.

Oribasius poleca sposób spółkowania a posteriori. Mówi 
także, iż są przypadki, w których ujście maciczne musi być roz-

szerzonćm, zanim zapłodnienie może nastąpić, i że są inne 
przypadki, w których iijścń rozwiera się, przeszkadzając zapło­
dnieniu, aż ujście nie zostanie ścieśnionćm za pomocą środ­
ków ściągających. Haly Abbas poleca pobudzające kadzenie. 
Jeden z jego przepisów zawiera arszenik, coby było potę­
żnym, lecz niebezpiecznym środkiem.

Plutarch wyliczył przyczyny, które jak sądzono tłuma­
czyły, dlaczego kobieta nie zachodzi w ciążę po każdym 
akcie spółkowania. Te są następujące: Diocles twierdził, iż 
to jest dlatego, że albo nic, albo za mało nasienia zostało 
wydzielone; albo dlatego że są nieprawidłowości jak gorąco, 
zbytnie zimno, wilgoć lub suchość; albo z powodu rozmięk­
czę i a macicy. Stoicy mniemali, że to pochodzi ze skośności 
prącia, które nie wyrzuca nasienia w kierunku prostym, lub 
z powodu nieproporcyjalności części rodnych. Erasistratus 
uczył, iż to pochodzi ze stwardnień i wyrostów mięsnych, lub 
że macica jest bardziej gąbczastą lub mniejszą niż w stanie 
prawidłowym.

Zdaje się zbytecznćm przytaczać więcćj z dawnych 
autorów o chorobach kobiecych, aby wykazać, iż jakkolwiek 
wiele u nich jest co nowszym może się wydać surowem luo 
nawet niedorzecznem, jednak okazują oni dowody wielkićj 
zręczności i gruntownćj nauki. Jeśli tylko przeczytamy ogra­
niczoną liczbę dzieł dawnych lekarskich, uznamy prawdę, jaką 
wyraził Adams w przedmowie do dzieł Paulusa. Mówi on: 
„Zdaje mi się iż w pewnych epokach dawnych czasów sztan- 
„dar doskonałości zawodowej był takim, jakiby trudno osią­
g n ą ć  dzisiaj z wszystkiemi naszemi wychwalanemi postę­
pam i w wiedzy,— i że wielu z dawnych mistrzów odznacza 
„się wielostronną erudycyją, gorącą miłością prawdy, zrę­
cznością w odkrywaniu błędów— w tym stopniu, do jakiego 
„nie wielu z nas może mieć pretensyję.“

H i p o k r a t e s  był zdania, iż aby być dobrym lekarzem, 
trzeba nie tylko znać skład ciała ludzkiego, lecz również 
być obeznanym z logiką, astronomiją i innemi naukami. 
G al en byl bez wątpienia prawdziwym wzorem doskonałego 
lekarza, zręcznego we wszystkich naukach współczesnych.

Nie można również zaprzeczyć, iż A e t i u s  był głębo­
ko uczonym. C e l s u s  nie tylko był dobrze obznajomiony 
z literaturą lekarską, lecz również „dokładnie wyćwiczonym 
w każdćj eleganckićj i pożytecznej nauce, jaką tylko znano 
i pielęgnowano w owym czasie.1'

Rhazes, Arab, wymaga od tego, który chce dojść do 
doskonałości w zawodzie lekarskim, „aby zamiast marnować 
młode lata na muzyce i tańcach, spędzał czas raczej na stu- 
dyjowaniu cennych zapisków dawnćj wiedzy. Lecz lekarz, 
udający że jest znakomitością, podczas gdy zaledwie liznął 
nauki, nigdy nij osiągnie doskonałości w swym zawodzie. Je­
żeli znajomość dawnych autorów bywa wzgardzoną, czegóż na 
leży się spodziewać od wysileń jednostki ? Bo jakkolwiek może 
przewyższać innych zdolnościami, to jakżeż można sądzić, 
iż zasób jego wiedzy osobiście zdobytej, wyrówna skarbom 
nagromadzonym przez starożytnych?"

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskib

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22— 28 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 28,9. Z  ospy umarło 0 (1 z. t . ) ; z płonicy 2 (2 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 0 (1 z. t.); 
z czerwonki 2 (0 z. t.) ; z róży 0 (1 z. t,); z zimnicy 0 (1 z. t.). 
W  tygodniu od 15— 21 lipca umarło w Londynie z ospy 0, le­
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czyło się w szpitalach 53, świeżo zapadło 4. W Madrasie umarło 
z ospy 30, w Nowym Orleanie 17. w Rocerdamie 11, w Bom­
baju 10, w Petersburgu 7, w Paryżu 6, w Madrycie 5, w Mur­
cyi 3, w Budapeszcie i Amsterdamie po 2. Z  duru osutkowego 
umarło w Budapeszcie, Warszawie, Petersburgu, Odesie i Sara- 
gosie po 1, w Madrycie 4. Od 23— 29 czerwca wydarzył się 
1 przypadek śmierci z cholery. Od 25 czerwca do 2 lipca było 
476 przypadków chorób zakaźnych: 31 przypadków gorączki ty 
fusowej, 15 duru osutkowego. 11 duru brzusznego, 109 gorączki 
powrotnej, 30 odry, 7 płonicy. 3 ospy, 18 błonicy, 205 czer­
wonki, 6 róży, 3 dławca, 30 zimnicy itp.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1 5— 21 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,6 ; w Warszawie 42,5; w Poznaniu 35 ,1 ; 
w Wiedniu 29,7 ; w Budapeszcie 42 ,6 ; w Pradze 33,8; w Try­
jeście 26 ,6 ; w Berlinie 52 ,6 ; w Gdańsku 24,1; w Wrocławiu 
42,0; w Kolonii 36 ,0 ; w Mnichowie 36,0; w Dreźnie 31,5; 
w Lipsku 36,0; w Bazylei 15 ,9 ; w Brukseli 25 ,9 ; w Amster­
damie 27 ,6 ; w Hadze 31,3 ; w Paryżu 23,0 ; w Londynie 23,5; 
w Kopenhadze 22,8; w Stokholmie 28.9; w Chrystyjanii 11,9; 
w Petersburgu 29 ,8 ; w Odesie 51 ,9 : w Rzymie 23,3; w We- 
neoyi 28.9; w Bukareszcie 26,2; w Madrycie 42 ,3 ; w Lizbonie 
29,4; w Bombaju 2 4 ,6 ; 8 ; w Madrasie 33,4. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 9 sierpnia. Ministerstwo Oświaty rozporzą­
dzeniem z d. 4 kwietnia 1883 r. L. 21431 raczyło, z zastrzeże­
niem zezwolenia konstytucyjnego; przyznać klinice chirurgicznej 
w Krakowie jednorazową dotacyję 1500 zlr., podnieść roczną 
dotacyję tej kliniki, począwszy od roku 1884 z 250 zlr. na 
400 zlr., jak niemniej ustanowić, począwszy od r. 1884 drugie­
go asystenta przy klinice lekarskiej i chirurgicznej z renumera- 
cyją roczną 600 złr.

* Na mocy rozporządzenia ministra wojny wezwał główno­
dowodzący wojskami zachodniej Galicyi, Jenerał Windischgraetz 
p. Prezydenta m. Krakowa do założenia wspólnej, wojskowo- 
cywilnej Komisyi sanitarnej, mającej obradować nad środkami, któ­
re należałoby zastosować w Krakowie, z powodu panującej w 
Egipcie cholery. Z  lekarzy oprócz Eizyka miejskiego wszedł do 
tej Komisyi Dr. Warschauer, członek Komisyi sanitarnej miej­
skiej. Pierwsze posiedzenie odbędzie się jeszcze w bieżącym 
tygodniu.

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 1 sierpnia ba­
wiło w K r y n i c y  gości kąpielowych 2480, w C i e p l i c a c h  
osób 7031, w L u h a c z o w i c a c h  1086.

'* Rodzina składająca się z trzech osób, mieszkająca przy 
ulicy Długiej, zatruła się w tych dniach grzybami suszonemi, 
kupionemi w tymże dniu na targu. Podług dochodzeń władzy 
sanitarnej grzyby nie miały być szkodliwe, tylko spożycie ich 
w stanie surowym wywołało objawy zatrucia, które skończyło 
się powolnem przychodzeniem do sił całej tej rodziny.

* Zaria (z 17 lipca) donosi, że prof. B e c ,  znany z swych 
badań mózgu, dowodził w Radzie miasta Kijowa, że czyszczenie 
wychodków, z powodu zbliżającej się cholery, nie tylko jest nie- 
pożądanem, lecz bezwzględnie szkodliwem. Wystąpienie to byłoby 
wielce śmiesznem, gdyby nie było w skutkach tak niebezpie- 
cznem.

* W letnićm półroczu rb. było w trzech szwajcarskich 
wszechnicach: Genewie, Bernie i Zurychu 57 uczennic medycyny, 
co stanowi 12,9 °/0 wszystkich słuchaczy medycyny na tych uni­
wersytetach.

* Następujące liczby dowodzą nadzwyczaj szybkiego ro­
zwoju piśmiennictwa lekarskiego w Francyi: w r. 1869 wyszło 
dzieł (wraz z dysertacyjami) około 800; w r. 1882 liczba ta 
urosła do 1.600. W r. 1869 było dzienników lekarskich 35, 
obecnie jest ich przeszło 160.

* Dla dezinfekcyi pruskich okrętów przepisami zalecono 
18 °/9 kwas karbolowy, sublimat i parę wodną.

* Przy ostatnich wyborach do parlamentu włoskiego wy­
brano 17 lekarzy.

* W Londynie na 113,7 kobiet przypada 100 mężczyzn, 
w Paryżu zaś na 100 mężczyzn 88,5 kobiet, w Petersburgu 
80,8, w Rzymie 79,5.

* Na berlińskiej higijenicznej wystawie zuajduje się trumna 
wyrobu Straussa ze Szląska, której budowa ma zapobiedz po­
grzebaniu pozornie umarłych. Przy pomocy spirytusowej lampki 
i rureczki wychodzącej z trumny uskutecznia się wymiana po­
wietrza zepsutego na czyste; najmniejsze poruszenie wprawia 
w ruch mechanizm zegarowy, który dzwoni kilka godzin z rzędu.

* Gdyby kto jeszcze wątpił, że czystość i deziofekcyja są 
najskuteczniejszemi środkami, niech spojrzy na sprawozdanie cze­
skiej Porodnicy w Pradze: w szóstym dziesiątku bieżącego stó- 
lecia śmiertelność wynosiła tam 6 ,67% ; w ósmym spadła do 
0 ,3 2 % , a w ostatnich dwóch latach zaledwo 0 ,2 4 % . Tablica 
przytoczona w Attg. Wien. med. Zeit. (z 10 lipca) poucza, że 
zmniejszenie się śmiertelności nastąpiło doraźnie w r. 1875, tj. 
w roku wystawienia dzisiejszej Porodnicy, której urządzeniem 
i prowadzeniem mogą być dumni Czesi.

* Journ. d. pharm. powiada, że wdychiwanie tlenu w ce­
lach leczniczych napotyka na przeszkodę z powodu wysokiej ceny 
kauczukowych poduszeu, w których się ten gaz pomieszcza. 
Aptekarz G o d i n  przekonał się, że zwykłe dziecięce balony dają 
się użyć w tym celu, należy je tylko pokryć warstwą żywicy, 
a mogą służyć do trzyrazowego użycia; owinięte watą były jnż 
przesyłane pocztą. Tlen w takich balonach nie ulega żadnej 
zmianie przez 15 dni. Do balonu przymocowuje się kurek, łą­
czący się za pomocą rurki kauczukowej z rurką szklaną, którą 
chory wkłada do ust przy wdychiwaniach

* Londyn. Po raz pierwszy odbyła się tu promocyja dwóch 
kobiet-doktorów. Przed 21 laty pani A n d e r s o n  ubiegała się 
o dyplom doktorski, ale bezskulecznie: otrzymawszy dyplom 
szwajcarski wprowadziła teraz dwie koleżanki, pp. S h o v e i 
S c h a r l i e b ,  które z rąk kanclerza uniwersytetu lorda Gran- 
viiie, obecnego ministra spraw zagranicznych, dyplom otrzymały. 
Pani S h o v e  równocześnie mianowaną została lekarką oddziału 
kobiecego w zarządzie poczt angielskich, podczas gdy p. S c h a r ­
l i e b  wraca do Madrasu, zkąd przybyła, aby tam ofiarować swoje 
usługi Indyjankom, pozbawionym dotąd pomocy lekarskiej euro- 
pejskićj, ponieważ wzywanie mężczyzn nie zgadza się z oby­
czajem tamecznym.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Asystent prof. 
Nothnagla Dr. J a k s c h - W i n d h o r s t ,  syn wysłużonego profe­
sora prażskisgo, potwierdzony został jako docent prywatny kli­
niki lekarskiej. —  Gryfija. D. 31 lipca obchodził prof. flzyjolo- 
gii B u d g e  50-letni jubileusz doktorski; przy tej sposobności 
zasłużony profesor otrzymał order korony pruskiej 2ćj klasy 
oraz liczne powinszowania, a między niemi i powiuszowanie W y ­
działu lek. krakowskiego.

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektorem zakładu dla 
obłąkanych w O wińsku w W. X . Poznańskiem mianowany,] zo­
stał Dr. K a r c z e w s k i  z Kowanówka. —  Starszy lekarz szta­
bowy 2ej klasy Dr. Maksymilijan Schiiler, kierownik szpitala 
garnizonowego Nr. 14 we Lwowie, mianowany szefem sanitar­
nym V II korpusu armii; zaś starszy lekarz sztabowy 2ej klasy 
Dr. Jan Boese, naczelny lekarz wojsk domn inwalidów w W ie­
dniu, przeniesiony do szpitala garnizonowego Nr. 14 we L w o­
wie jako kierownik. Starszymi lekarzami rezerwy w pułkach lub 
szpitalach galicyjskich mianowani zastępcy lekarzy asystentów 
rezerwy Dr. Józef Szajna i Dr. Samuel Lichtenstein; zaś le­
karzami asystentami w tych pułkach lub szpitalach, elewowie 
wojskowo-lekarscy le j klasy Dr. Wojciech Fijałkowski i Dr. 
Julijan Dadlez. Wreszcie starszym lekarzem w stanie czynnym 
armii mianowany ochotnik jednoroczny Dr. Jan Koss, urlopowa­
ny z pułku pieszego Nr. 77.

* Nekrologija. w  Zduńskiej Woli umarł Dr. W awrzyniec 
P i e t r a  s z e w s k i  wyehowaniec b. Szkoły Głównej w War­
szawie. W Moguncyi umarł d. 15 lipca r. b. tajny radca Dr. 
Adolf W e r n h e r  w 77 roku żyeia, prof. chirurgii w Jenie.

Artykuły oryg-in. mieszczące się w eznaopianach 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 31 : I. S. H u z a r s k i e g o :  
Zarośnięcie i zwężenie pochwy, jako przeszkoda do odbycia po­
rodu (C. d.) II. A . S o k o ł o w s k i e g o :  O zaraźliwości su­
chot płucnych ze stanowiska klinicznego. (D. c.) —  W Medy­
cynie Nr. 31 : D o b r z y c k i e g o :  Spostrzeżenia nad działa­
niem kairynu (c. d.).
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R e d a k c y j a  otrzymała:
B e r i c h t  d e r  P r i v a t - A u g e n - H e i l a n s t a l t  d e s  Dr.  

J.  H o o k  vom Marz 1882 bis Marz 1883 nebsr B eitrotgen zur Lehre 
v o d  der Neuritis retrobulburis. WieD 1883.

HOOK: Ueber die Operation desangewachsenen Staares. W ien  1882. 
— Ueber die Bedeutung d3r schriefen K opfholtung beim Stro- 

bismus.

K orespon d en cja  Redakeyi i Admtnistracyi
Dr. K. W Boguminie. Do tej pory nie jest nam wiadomo, 

ażeby ktokolwiek pracował nad wydaniem kalendarza lekarskiego 
na r. 1884.

W  zastępstwie redaktora: Dr. A. Kw^ś icki.

K O N K U R S .
Celem obsadzenia posady leaarza miejskiego w Otyni, 

miasteczku położonćm w powiecie Tłumackim przy stacyi kolei 
Lwowsko-czerniowieckiej rozpisuje się konkurs z terminem do 
ostatniego Sierpnia 1883 r.

Lekarz ma być Drem medycyny, gmina wyznacza rocznej 
pensyi 200 złr. w. a.

Nadmienia się, że raz na miesiąc odbywa się tutaj zna­
czny jarmark na bydło, w miejscu jest fabryka machin rolniczych 
a lekarz jest obecnie tylko jeden— i to patron chirurgii.

Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść swe podania 
do tutejszej Zwierzchności gminnej z przytoczeniem gdzie i przez 
jaki przeciąg czasu jako lekarze praktykowali.

Zwierzchność gminna miasta Otyni.
(Podpis nieczytelny). 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A E Z O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

Dr. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięsem lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseła na Żądanie Zarząd.

ir
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Bi
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ju
jłj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- ^  
(u trzeniem jakotóż tylko doołiodzących dla leczenia się, gj 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od m 
m 4 do 6tó j godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, ^

i<=^s3ss s s s s g  ggsgs5SH s~?sssi ę

L I M O U S I ł T
Aptekaiłz w Paryżu

2 bis R ue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CHLOE A L  P E R Ł O W Y  LIM OUSIN
nie sprawia ściągania w gardle i nic- posiada nieznośnego smaku, rozrzjnow i w ła -« 

ściwego. Flaki.nik z 40 perełka . i po 0,25 kos,tuje 3 franki. 5
N. IŁ Sprzedaje si§ produkt ten zawsze we flakonikach ]

i dzielony jest po 0 25 gr.
SYR O P  z CI1ŁOR ILU LIMOUSIN j

(Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika ohloralu) 3 frank i flaszka. Skła-1 
dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą.

(jip
AB)

Staeyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dworca kolejow e­
go do Zakładu 10 
kilom etrów (godzi­
na jazdy).Przy dwor­
cu fij akry i wózki 

góralskie.

I I  R  T  1 T  I  C  A
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

Poczta i telegraf 
tudzież biuro 
wywiadowrze 

w samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi 
według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zam iejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynickich i w y­

ciągu z igliw ija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny i rzecznych kąpieli.
W od y i kąpiele m ineralno-wodne i borowinowe są uznanym środkiem leczniczym : w niedokrewności i błędnicy, we wszel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych  z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rozlicznych chorobach organów p łc io ­
wych u niewias*-, jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym lekiem w ch o­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kurlista wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas sezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada ok oło  1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych restauracyj,

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich, tudzież krawieckie i szewskie.
Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pod kierownictwem p. J.

Dobrzańskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojow a, pod dyrekoyją kapelmistrza i kom pozytora p. Adama W rońskiego,
czgste reuniony, park_przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, prompoady, wycieczki do pobliskich Zakładów 
kąpielowych jako to Żegiestów , Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy  Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i W ęgry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego W rześnia najtańszy sezon, podczas którego także pomieszkania o '/3 są tańsze.
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie inform acyj o niezajętych pomieszkaniach i wysełają na 

żądanie osobne pow ozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną.*
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem  lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjm uje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.

N akładem  T ow aray itw a  lek araki o go krak ow sk iego . W  dTnkfim i U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ig n a ce g o  Stel c l  a



Przegląd Lekarski wychodzi co 
■ obota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja mieiscowa:
w księgarni p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. 8t. Martin 57, wynosi 
sa wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  I Ł  <3

To warz stwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowio, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowa, 
w \Vars*awie księgarnia p j . 
Gebethnera i Wolffa, w Parykm 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjm ują:

Rękopismy zwracają się tjrlk* 
w razie wyraźnego zastr**ś*~

Jeden numer osobno koaatąji 
20 centów.

Pt* odpłata j 
v  /n osi: I

Rocznie w Auttryi r iłr. 6J c.
Półrocznie , 4 ,  40 „
Kwartom# , fi , 80 „

Król. Palsklóm i Ces. Roa. 6 rsr. 
. » .  .   ̂ »

.  .1 %  .

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr
n v

6 „

K r a k ó w , 1 8  sierpnia 1 8 8 3 . J F  3 3 . Rok X

TREŚĆ: I. W y k ła d  h a b il ita c y jn y  D r a  W .  Ja w o rs k ie g o . 0  p o w staw a n iu  i  ro zpo znaw an iu  rozstrzen i żo łąd ka . (C . d.) —  II. J A B Ł O N O W S K I :  
K a z u ic ty k a  le k a rsk a  w  T u rc y i.  (C . d.) —  I I I .  Oceny i sprawozdania: B A L D Y : O  zastosow an iu  w o d y  tlenem  nac/con e j w  ch iru rg ii i w  m e­
d yc yn ie . —  Z  k l in ik i  prof. B R A U N A :  0  zapob iegan iu  p o w staw a n ia  ś luzo ro po toku  n o w oro d kó w . —  .M A R G O T  i  F E R R E :  0  schorzeniach 
k o śc i i s taw ó w  odnóg  d o ln ych  u  lu d z i c ie rp ią c y ch  u w ią d  rd zen ia  pac ie rzow eg o . —  IV .  Odcinek-. 1 I E R U N 0 W I C Z : Ś m ie rte ln o ść  
w  w ię k s z y c h  m iastach  G a l ic y i  w  r. 1882. —  V . Wiadomości statystyczne i ogólnoleJcarskie. —  V I .  Wiadomości bieżące.

I- Wykład habilitacyjny Dra W Jaworskiego. 
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32,).

6. Jeżeli przypadki wypukowe nie dają pewnych wy­
ników, należy przystąpić do badania za pomocą sondy, co 
uskutecznić należy w każdym przypadku rozstrzeni żołądka, 
jeżeli tylko chory sondowanie łatwo znosi. Na podstawie 
sondowania dochodzi się prędko do dodatnych i dość pe­
wnych wyniuów.

a) Najprostszą do wykonania jest metoda L e u b e g o .  
Wprowadza się sondę sztywną, grubszą, z końcem zgrubia­
łym nieco, tak długo do żołądka, aż uczuje się opór; potćm 
stara się badający wyczuć koniec sondy przez powłoki brzu­
szne. JeżeP tenżo leży poniżej poziomej pępkowćj, uważa 
L e u b e żołądek za chorobowo rozszerzony. Na zwłokach 
przekonał się L e u b e , że przy forsownćm ugniataniu sondą, 
można krzywiznę dolną zepchnąć do linii łączącćj obydwie 
spinae anteriores superiores ossis ilei, co już z nadweręże­
niem ścian żołądka jest połączone; dla tego L e u b e przy­
puszcza, że u żywego człowieka dolna krzywizna tak nizko 
nie dałaby się zepchnąć, zawsze jednak w pewnych przy­
padkach może wypaść niżej pępka. Metoda ta pod niektóre- 
mi względami nie jest wolną od zarzutu, albowiem przy gru­
bych powłokach brzusznych lub większćm napięciu tychże, 
koniec sondy wyczuć się nie daje, a przy różnym stopniu 
ucisku na sondę tenże w różnćm miejscu jest wyczuwalny. 
Jednak wśród korzystnych warunków w ręku jednego i te­
go samego badacza, szczególnićj dla kontrolowania postępu 
w leczeniu, bardzo dobrze stosowaną być może,

b) Powyższy sposób oznaczania dolnćj granicy da się 
kontrolować lub raczej porównać z wynikami badania poda­
nego przez P e n z o l d t a ,  który na podstawie doświadczeń 
na zwłokach przychodzi do wniosku, że długość sondy wpro­
wadzonej do żołądka, począwszy od zębów aż do zetknięcia

się jej z dolną ścianą żołądka w stanie prawidłowym, ma 
się do długości ciała jak 1 :2-8— 3-3, czy li w okrągłej liczbie 
jak 1:3, a powinna przewyższać co najwięcćj długość krę­
gosłupa o 5cm. Oznaczenie dolnćj granicy żołądka na pod­
stawie tych danych da się łatwo wykonać i to równocześnie 
z powyżej podanym sposobem L e u b e g o .  Wprowadzając 
bowiem sztywną sondę do żoładka napotka się na opór, 
który stawia dolna krzywizna, odczytuje się długość wsu- 
niętćj części sondy aż do zębów, i odejmuje ją od ilorazu 
wypadającego z podzielenia długości ciała przez 3. Różnica 
otrzymana wskazuje, o ile dolna granda jest niżej ustawio­
na. W jednym z badanych przypadków wysokość ciała wy­
nosiła 154cm. ztąd prawidłowy wymiar części sondy od 
krzywizny dolnćj żołądka do zębów powinien być 154:3 =  
=  51 cm. Tymczasem badanie wykazuje, że sonda wchodzi 
na 60cm. do żołądka, nim napotka na opór, ztąd granica 
dolna jest na 60—51— 9cm. niżej ustawioną, czyli że żołą­
dek badany jest rozszerzony. I ta metoda jest względną, 
ponieważ mierzenie oporu, jaki napotyka zgłębnik w ścia­
nach żołądka, jest pozostawione uczuciu podmiotowemu.

c) Aby wyżej wymienione niedokładności w obu przy­
toczonych metodach usunąć, nie radzi doc. P o n i k ł o wy­
czuwać końca soudy, lecz w celu oznaczenia chwili, kiedy 
sonda dotyka dolnej granicy żołądka, użyć sondy osobnćj 
konstrukcyi. Sonda ta sztywna lecz cieńsza niż dla powyż­
szych badań, ma koniec dolny wprawdzie odcięty lecz umo­
cowany do mandryny, wysterczającej poza górny koniec 
sondy. Połączenie odciętego końca z całą sondą, utrzymuje 
słaba sprężyna. Sonda z przyciągniętym końcem wprowa­
dza się do żołądka; po przejściu przez wpust sprężyna się 
zwalnia i sonda dalej wsuwa; skoro koniec sondy dotknie 
dolnej ściany żołądka, cofa się sam uciskając na słabą 
sprężynę, a mandryna wysuwa się poza górny kouiec sondy, 
co się po znaczku umieszczonym na drucie spostrzega. Po­
równując długość sondy od jćj końca do zębów, z długością 
ciała, według sposobu Penzolda, przychodzi się w danym
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przypadku do poznania ustawienia dolnej granicy żołądka. 
W jednym przypadku przy sondowaniu drut poczynał się 
ze sondy wysuwać przy wsunięciu jej na 59cm. Długość 
ciała badanego wynosiła 145cm., to wsunięty kawałek sondy 
w prawidłowym stanie musiałby wynosić trzecią część dłu 
gości ciała czyli 48cm.; w badanym jeduak przypadku dłu­
gość wsuniętej sondy wynosiła 59cm., przeto dolna granica 
żołądka jest o llcm . niżej ustawioną.

d) Sondę zastosował w ostatnich czasach Dr. Purgesz 
z Pesztu do oznaczenia średnicy żołądka, idącej w pierwszym 
kierunku od wpustu do przeciwległego punktu krzywizny wię­
kszej, która to odległość w stanie prawidłowym według Lu- 
schki, wynosi 15cm. Do oznaczenia średnicy za pomocą son­
dy okienkowej dochodzi Purgesz'w  następujący sposób: 
Łącząc górny koniec sondy za pomocą rurki kauczukowej 
z rurką manometr-yczną, wypełnioną wodą, spostrzegł autor, 
że dopóki okienko sondy znajduje się w przełyku, ciśnienie 
na manometrze okazuje się ujemnćm, albo jest równowaga; 
skoro zaś przejdzie wpust, ciśnienie staje się dodatnem, i 
zostaje takiem, aż koniec sondy dotknie dolnej ściany żołą­
dka, co da się uczuć oporem. JBiorąc więc sondę z podział- 
ką i odczytując ua niej, kiedy w ciśnieniu mauometryczuem 
powstaje zmiana, jakoteż w tedy kiedy sonda dolnym końcem 
dotyka krz\ wizuy wielkiej żołądka, otrzyma się długość śre­
dnicy narządu w tem miejscu. W kilku przypadkach, cyto­
wanych przez autora, okazało się, że oznaczenie średnicy 
uskutecznione za życia, a porównane z wynikami pośmier- 
tnemi, dawało wypadki o 2cm. różne.

7. Do rozpoznania rozstrzeni żołądka posłużyć może 
nietylko wykazanie powiększenia jego rozmiarów, lecz i u- 
pośledzenie kurczliwości ścian. W żołądku bowiem prawi­
dłowym, jak to wspomniano częściowo przy metodzie bada­
nia według Piorryego przez wlewanie coraz większych ilości 
płynu, zamiast zniżania się dolnej granicy żołądka, podnosi 
się poziom cieczy, podczas gdy w rozszerzonym żołądku 
w skutek zmniejszonej kurczliwości warstwy mięsnej, poziom 
cieczy zostaje w tej samej wysokości łub nawet obniża się, 
w miarę wlewania większych ilości płynu Z tego faktu wy­
chodząc, poleca Rosenback następujące postępowanie celem 
zbadania dzielności warstwy mięsnćj żołądka: podaje się 
badanemu do wypicia pół litra wody, wprowadza sondę o- 
kienkową, na której u góry jest przymocowany uciskalny 
balonik. Wpędzając przez ucisk balonika powietrze do żołą­
dka, i csłuckując równocześnie ściany brzuszne w okolicy 
żołądkowćj, słyszy się szmer syczący, dopóki okienko sondy 
niedosięga jeszcze poziomu cieczy; skoro zaś dotyka go, 
powstaje drobne pluskauie, a gdy się okienko zanurzy wy 
stępuje szmer grubobańkowy. Zaznacza się więc na stoją­
cym pacyjencie miejsce przechodzenia szmeru syczącego w plu­
skanie, a które to miejsce odpowiada poziomowi cieczy. 
Potem wlewa się do żołądka znów pól litra wody i podo­
bnie wyznacza poziom cieczy, który w żołądku prawidłowym 
powinien się wznosić, a w żołądku rozszerzonym pozostać 
w tem samem miejscu lub nawet obniżyć. Dla kontroli mo­
żna i trzeci raz dolać pół litra wody do żołądka i wyzna­
czenie poziomu cieczy powtórzyć. Jednak manipulacyja ta, 
potrzebująca długiego utrzymywania sondy w żołądku, wy­
maga zanadto wiele cierpliwości ze strony chorego, dlatego 
w niewielu tylko przypadkach wygodnie może być zastoso­
waną. W przypadkach zaś dogodnych może wydać wyniki 
korzystne, gdyż mając już raz sondę w żołądku, można ła­
two połączyć metodę Rosenbacba ze sposobami badania Leu-

bego i Penzoldta. Nadto metoda ta o tyle jest korzystniej­
szą od innych, że pozwala wybadać stan, który poprzedza 
właściwą rozstrzeń żołądka, t. j. osłabienie kurczliwości włó­
kien mięsnych, a który to stan Rosenback nazywa Insuffi- 
cienlia ventriculi.

8. W końcu należy wspomnieć jeszcze o próbach, ja­
kie w ostatnich czasach uskuteczniono, aby ze zmian czyn­
nościowych żołądka wysnuć pewne wnioski o rozstrzeni żo­
łądka. Z doświadczeń Demarąuaya i Rabuteau w Paryżu, 
jakoteż z prób uskutecznionych w klinice prof. Korczyńskie 
go okazuje się, że po wprowadzeniu jodku potasowego do 
żołądka, można wykazać jod w ślinie już po 5 do V 
minutach, za pomocą papierków powleczonych klejem skro­
bi i kw. azotowego. Penzoldt zaś i Faber, robiąc ze­
szłego roku podobne doświadczenia z jodkiem potaso­
wym w przypadkach rozstrzeni żołądka, spostrzegli, że po­
jawienie jodu w ślinie opaźnia się znacznie, bo do 45 min., 
a ten objaw uważają ci autorowie za patognostyczny dla 
rozstrzeni żołądka. Wolff powtarzając nieco później te same 
doświadczenia w przypadkach raka żołądkowego znalazł je­
szcze większe opóźnienie, bo dochodzące do 3— 4 godzin. 
Materyjał jednak w tym kierunku podany jest jeszcze za 
szczupły, aby na jego podstawie coś stanowczego orzec mo­
żna. Próby jednak te, z badaniem fizycznćm równocześnie 
połączone, zawsze dają ważne wskazówki do ocenienia sto­
pnia zmian chorobowych narządu, a to w kierunku wessania 
żołądkowego.

9. Rozpoznawszy rozstrzeń żołądka, należy następnie 
według znanćj symptomatologii chorób żołądka oznaczyć jej 
przyrodę przez wykluczenie, poczynając od najczęstszych 
przyczyn, t. j. zwężenia odźwiernika przez nowotwory, przez 
blizny po wrzodach lub przez przerosła błonę śluzową, i we­
dług tego rokować.

Dla rozpoznania nowotworu rakowego podał ostatniemi 
czasy Reinhardt von den Velden cechującą własność treści 
żołądka, mianowicie trwały brak wolnego kwasu solnego, 
jeżeli nowotwór znajduje się w części odźwieruikowej i wy­
wołuje rozszerzenie; podczas gdy w  innych rodzajach i o z -  

strzeui, jeżeli nawet pierwotnie brakowało wolnego kwasu 
solnego, to po zastosowaniu metodycznem wypłukiwać żo­
łądka, kw. solny się pojawił. Objaw ten charakterystyczny, 
obserwowany w 28 przypadkach rozstrzeni przez autora, 
stwierdzili niektórzy autorowie, jak Fleiscker z Erłaugi, 
inni znów jak Ewald nie uważają go za patognostyczny. 
Nigdy jednak nie należy pomijać tej próby w wątpliwych 
przypadkach. Wykrycie wolnego kw. solnego poleca Vełden 
uskutecznić w ten sposób: przesączoną treść żołądkową wle­
wa się do rozczyuu (2:1000) chlorku metylorozauilinowego, 
który to rozczyn fijołkowy przyjmuje w obec wolnego kw. 
solnego zabarwienie niebieskie, podczas gdy rozczyn tropeo- 
linu, sporządzony według przepisu autora, przy tych samych 
warunkach przyjmuje zabarwienie czerwone. Czy ma się 
przy rozstrzeni żołądka do czynienia ze zwężeniem odźwier­
nika czyli też nie, wnioskuje Knssmaul z postępu terapii. 
Zauważał on bowiem, że przy zmianach organicznych w od- 
żwieruiku, po wypompowaniack żołądka zaparcie stolca nie 
ustępowało, podczas gdy przy odźwierniku zdrowym po 
kilku wyplukiwauiack żołądka stolec stał się regularny, ob­
jawy rozszerzenia, szczególniej podmiotowe, raźnie znikały, 
a odżywienie szybko się polepszało. Przez dłuższą obserwa- 
cyję zwykle można dopiero z przebiegu rozstrzygnąć, czy 
rozstrzeń żołądka jest samoistną, czy następową.



18 sierpnia 1883. PRZEGL ą D l e k a r s k i . 419

10. Rozumie się samo przez się, że w danym przypa­
dku rokowanie rozstrzeni żołądka, według przyczyn etyjolo- 
gicznych będzie bardzo różnćm, bo zależnem od cboroby przy­
czynowej. W razie zmian rakowych jest ono najgorsze, gdyż 
kończy się śmiercią stosunkowo w najkrótszym czasie, w in­
nych przypadkach lepszem, a jeżeli nie da się wykazać zwę­
żenie odźwiernika, jest nawet względnie dobrćm; gdyż cho­
roba trwać może przez kilkanaście lat, np. w przypadku 
Kussmaula przeszło czternaście, a przy racyonalnym sposo­
bie żywienia się i odpowiedne,, terapii może się znacznie 
polepszyć; chociaż nie należy się z drugićj strony nadto 
optymistycznie zapatrywać na usunięcie rozstrzeni żołądka 
w znaczeniu anatomicznem, jak to w swoich przypadkach 
podaje Kussmaul, gdyż słusznie zauważył Leube, że trudno 
przypuścić,, aby już zwyrodniała lub zanikła błona mięsna 
przyszła do pierwotnego stanu, zwłaszcza że w kilku przy­
padkach nie mógł tenże klinicysta wykazać zmniejszenia ba­
dając sondą rozstrzeń żołądka przed i po wyleczeniu, po­
mimo, że objawy podmiotowe i czynnościowe rozstrzeni u- 
stąpiły. Z drugiej strony przytacza Schlepp ze swych kilku- 
dziesieciu przypadków rozstrzeni, pięć przez siebie dobrze 
obserwowanych i leczonych, a z tych w dwćck żołądek 
zupełnie powrócił po użyciu pompy do stanu prawidłowe­
go, chociaż w jednym z nich z początku podejrzywano no­
wotwór rakowy.

Dla uzupełnienia powyższego wykładu podam i iszczę 
w dalszym ciągu treściwy pogląd na przebieg i dotychczas 
stosowaną terapiję rozstrzeni żołądka, jakoteż przez nią o 
siągnięte wyniki. (C. d. n.)

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz .Nr. 2.1).

III. C z e r n i a c z k a  j ę z y k a  (Glosso-melanosis).
Przykłady czarnego lęz/ka, o ile mi wiadomo, są bar­

dzo rzadkie Ze źródeł tutaj dla mnie dostępnych dowiedzia­
łem się, że Brechet i Biett zauważali w swej praktyce pa­
rę przypadków „ C z e r n i a c z k i j ę z y k a ; “ autorowie ci 
mniemają, że zboczenie to daleko częściej daje się spostrze­
gać u zwierząt niżeli u człowieka. Mając sposobność obser­
wowania podobnego przypadku, ze względu na jego rzad­
kość i charakterystyczne cechy, podaję o nim krótkie spra­
wozdanie, popierając je kilkoma biblijograficznemi cytatami.

W ciągu łata 1882 roku byłem wezwany do p. M. C. 
uskarżającego się na pewien nieład chorobowy w jamie 
ustnćj, a mPnowicie na szczególne cierpienie języka. Chory 
w wieku dojrzałym, dobrze zbudowany, temperamentu ner 
wowego, cierpi bardzo często na połowiczy ból głowy, tru­
dne trawienie i częsty lekki nawał do narzadu moczo-płcio- 
wego. Od ośmiu dni czuje on ul podstawy języka (pokrytego 
biało-żółtawą powłoką) rodzaj istoty obcej, podług ,iego opo­
wiadania utrudniającej przełykanie. Na razie zaniepokojony 
podobnćm zjawiskiem, chory zabrał się do usunięcia tćj za­
wady, zeskrobując ją nożykiem'; tym sposobem udało mu 
się usunąć pewną jej ilość, którą tćż i mnie przedstawił. 
Natychmiastowe badanie całćj jamy ustnej, a głównie języka, 
zapoznało mnie z uastępującemi szczegółami: język z przodu 
białawy, był u swej podstawy pokryty grubą warstwą łu- 
skowatą, w skutek tarcia oddzielającą się pod postacią ma­
łych włókien. Łuski te, z wejrzenia czarniawe, nieco lśnią­

ce, były jakby poskręcane, jama ustna była sucba, smak 
w ustach gorzkawy. Błona śluzowa jamy ustnej i gardzielą, 
okazywała stan prawidłowy. W chwili badania, chory nie 
uskarżał się na żadne powikłania sprawy trawienia, doświad­
czał tylko uczucia nieprzyjemnego, wywołanego obecnością 
ciała obcego, jakby przypadkowo usadowionego u podstawy 
języka. Badanie kilku próbek istoty otrzymanćj przez ze­
skrobanie dało następujące wyniki: pod lupą istota ta
przedstawia się złożoną z niewielkćj ilości małych włókienek 
koloru czarnego, niekiedy żółtawych, z których niektóre są 
wolne i oddzielone, inne znowu i to w największej ilości są 
przyczepione do warstw przybłonkowycb języka. Badanie dro­
bno widem przy powiększeniu 20, późuiej 150, i 500 i po 
poddaniu istoty działaniu wody czystej, gliceryny, wyskoku 
i bezwodnego eteru, pozwoliło spostrzedz gromadki przybłonka 
o komórkach płaskich, rzadko sześciennych, zabarwionych 
żółto-brunatno, lub czarno. Dalćj inne gromadki przybłonka 
o komórkach obłych, mających podobneż zabarwienie. Ko­
mórki obłe są jakby porozdzierane i poszarpane na swych 
brzegach, i tą swoją postacią przypominają bardzo rozdarcie 
włosa dotkniętego włosozrostem niszczącym (Trichophyton 
tonsiiransi Prócz tego można było wyśledzić znaczną ilość za­
rodków, podobnych zupełnie do zarodków wlosozrostu i usa­
dowionych głównie na brzegach komórek obłych w kształcie 
gniazdek i w głębi bocznych rozdarć. Na niektórych znowu 
wałeczkach przybłonka ilość mas zarodkowych była tak zna­
czną, że cała ich powierzchnia bywała niemi pokrytą. Bla­
szki przybłonkowe, podobnie jak komórki plaśnie, przedstawiają 
również bogactwo charakterystycznych zarodków, bo tylko 
pewne cząstki przybłonkowe były od nich wolnemi. Szczegó­
łowe badanie zarodków, po poprzedniem poddaniu ich dzia­
łaniu wyskoku i rozczynu potasu, pozwoliło policzyć je do 
rzędu mikrofytów. Wielkość ich jest nieco mniejszą od czer­
wonych ciałek krwi ludzkiej. Są one koliste o brzegach nie­
co ściśniętych, i w środku swym nie zawierają nic szcze­
gólnego.

Przekonany uskutecznionóm badaniem, że miałem przed 
sobą cierpienie wywołane obecnością pasorzytów, ograniczy­
łem się na zastosowaniu bardzo prostych środków leczni­
czych. Płukanie jamy ustnej i wymywanie języka zgę- 
szczonym rozczynem b o r a n u  s o d o w e g o  i c h l o r a n u  po ­
t as u ,  przy codziennem metodycznem zeskrobywaniu nagro- 
madzającćj się czarnćj istoty, a wreszcie przy wewnętrznóm 
używaniu wody Vals, zdawały mi się czynić zadość wska­
zaniu. W istocie tćż po kilku dniach podobnego postępo­
wania, a głównie pod wpływem czyszczenia języka zeskro- 
bywaniem, stan tego narządu zaczął się polepszać. War­
stwy czarnćj istoty powolnie się zmniejszały; język powra­
cał do właściwego sobie stanu, lecz dopiero po upływie czte­
rech miesięcy 8Ł. C. zdołał się uwolnić od lej niedogodności.

Z badaczy nam współczesnych nieodżałowany prof. 
Gubler pierwszy zwrócił uwagę na przypadek c z e r n i a c z k i  
j ę z y k a  przez niego obserwowanej (Lid, encycl. des Sc. 
med. T. X.) Po mm M. Reynaud ogłosił cenną swą pracę: 
(„Sur une affection parasitaire de la muąuese lvngualeu. Bali. 
de la Soc. med. Paris, 1870). Oceniwszy właściwe cechy tego 
cierpienia, Reynaud uważa je bardziej za stan przerostu przy­
błonka jak za chorobę pasożytową. Dr. Fereol (Note sur mi: 
cas de coloration noire de la langue. Jmnion med., ,Nr. 109), 
zdaje się potwierdzać powyższą opiniję, dodając tylko, że 
przy braku zarodków stan ten wypada uważać za przerost 
przybłonkowy włókienkowaty. Ubiscb (Beri. Idm. Wocli., 1875,
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Pażdz.) cytuje jeden przykład cierpienia języka, wywołanego 
obecnością Leptotrix bucalis, przedstawiającego się w postaci 
brodawkowatej, bardzo jednak różnćj od przykładu w mowie 
będącego. W Anglii Greantzow i Ciarkę ogłosili jeden przy­
padek cierpienia języka ze zmianą przybłonka w przedłużone 
brodawki, otoczone barwnemi zarodkami, podobnemi do 
T r y c h o p h y t o n .  Lancereaux (Note sur un cas de langue 
noire Union med. Nr. 33, 1877) opisuje szczegółowo przy­
padek taki i podaje rysunki pasożyta znalezionego. Wreszcie 
Dessois (These de Pańs, 1878) zebrał nowych kilka przy­
padków. Z tćj ważnej pracy, decydującćj niejako o stanie 
kwestyi patologii czerniaczki języka, pozwalam sobie podać 
krótki wyciąg. W chorobowym tym stanie znajdujemy stale 
przerost brodawek i obecność roślinnych znacznie wydłużo­
nych zarodników grzybkowych, nazwanych przez autora 
glo$sog>liyton, nadają czarniawą barwę przerosłym broda­
wkom. Przerost brodawek zależy od podrażnienia sprowa­
dzonego obecnością prątków. Leczenie uskutecznia się płu- 
kaniami z boranu sodowego i chloranu potasu przy konie­
cznym zastosowaniu zesurobywania. Dessois uważa za nie­
zbędne używanie płukania z rozczynu dwuchlorku rtęci 1:500.

Taki jest krótki opis zmiany chorobowej, bezwątpienia 
natury pasożytowej, nie groźnćj, ale zawsze interesującćj, 
jak wszystko to co dotyczy kwestyi, będącćj na porządku 
dziennym, mianowicie walki drobnowidowych istot z najde- 
likatniejszemi cząstkami naszego ustroju.

Ili. Oceny i sprawozdania.
Dr. B a 1 d y : Eau oxygenee en chirurgie et en medecine.

Idąc za kierunkiem tegoczesnym nauki lekarskiej, kli­
nicyści niezmordowanie pracują nad wydoskonaleniem śro­
dków przeciwgnilnych. W ostatnim czasie poczyniono próby 
z wodą utlenioną; wynik tych badań zebrał Dr. B a l d y  
w rozprawie: De Veau oxygenie, sa prt.paration d Vetat de 
jpurete, ses applications a la medecine et d la chirurgie.
A. Delahaye, 1883. Nieuiega wątpliwości, że działanie le­
cznicze wody utlenionej należy odnieść do tlenu, który w niej 
znajduje się w nadmiarze, a wpływa zabójczo na niższe ustroje.

Już w r. 1862 Laugier, nie z iając sobie sprawy jaką 
drogą tlen wywiera wpływ dobroczynny na rany, stwier­
dził to jego przeciwgnilne d mianie i zachwalał wanny 
z gazu czystego tlenu w zgorzeli odnóg. Jules Guerin i 
Demarąuay potwierdzili wyniki badań Laugiera. W r 1870 
Paweł Bert zwrócił uwagę, że zwierzęta giną nagle w gazie 
czystego tlenu, a w ostatnich czasach stwierdził, że zaro­
dniki pasożytnicze nie rozwijają się w wodzie utlenionej. 
Baldy przedsięwziął szereg badań z wodą utlenioną w chi 
rurgicznej klinice Peana w Paryżu i doszedł do następują­
cych wyników: Woda utleniona może zawierać 475 swej 
objętości tlenu; w praktyce lekarskiej używa się woda za­
wierająca najwięcej 15 objętości, gdyż w przeciwnym razie 
spostrzegano zadrażnienie rany; woda mająca już 2 objęto­
ści wydziela ustawicznie tlen w przestworze otaczającym 
ranę, co powstrzymuje wszelką sprawę gnilną. Pp. Larriwe 
i Baldy doszli na podstawie swych badań do wniosku, że 
woda utleniona jest najsilniejszym środkiem przeciwgnilnym; 
rany poamputacyjne przy użyciu wody o 1V2—2 objętościach 
tlenu mają goić się z taką szybkością i bez ropienia, jak 
przy najściślejszem stosowaniu opatrunku karbolowego. Wrzo­
dy zastarzałe wymagają do wyleczenia wody o 10 objęto­
ściach tlenu, i w tych przypadkach skuteczność wody utle­
nionej ma być nieporównanie wyższą od wszystkich znanych

nam leków. Śluzoropotok i rzeżączka mają ustępować z nie­
znaną do tćj pory szybkością: w śluzoropotoku pp. Larriwe 
i Baldy stosowali przemywan:' „ Ócz wodą, zawierającą trzy 
objętości tlenu, stosując takowe 4— 5 razy dziennie; rzeżą- 
czkę leczyli wspomnieni badacze wstrzykiwaniami 3—4 razy 
dziennie wodą z 2—3 objętościami tlenu. Zbyt niewielka je ­
szcze liczba doświadczeń, uczynionych z wodą utlenioną 
w leczeniu błonicy, strupienia woszczynowatego, pleśniawki, 
pomimo niespodziewanie pomyślnych wyników leczniczych, 
nakazują autorom powstrzymać się od wypowiedzenia sta­
nowczego twierdzenia. (Le Progres medicale Nr. 25).

Dr. A. KwaśnicM.
Z kliniki prof. B r a u n a :  0 zapobieganiu powstawania 

śluzoropotoku noworodków.
Szczególniejszą baczność zwrócono w dwóch ostatnich 

latach na cierpienia oczne noworodków, a w kiinice prof. 
B r a u n a  przyjęto sposób postępowania zapobiegawczego 
podany przez C r e d e g o. Pierwotnie stosował C r e d ć o- 
kłady z kwasu salicylowego przez pierwszą dobę życia no­
worodków, gdy jednak ten sposób postępowania drażnił cza­
sami znacznie miejscowo, przyjęto od 1 marca 1881 sposób 
postępowania zmodyfikowany, który polega na wkroplaniu 
do worka spojówkowego 2°/0 rozczynu azotanu srebrowego, 
przedtćm należy jednak i to natychmiast po wyłonieniu się 
główki wymyć dokładnie oczy czystą wodą ile możności 
zanim je noworodek otworzy. Ze ten sposób postępowania 
ma bezwzględną wyższość nad dawniejszemi, wykazują liczby, 
gdy bowiem dawniej zapadało na oczy na 2955 noworodków 
67 (2,26°/0) to przy użyciu tego sposobu zapadło na 2540 
noworodków 41 (l-70°/0), a stosunek ten polepsza się z roku 
na rok tak, że w ciągu r. 1882 zapadło tylko 1*49 °/0. Jest 
tedy prawdopodobnem, że stosunek ten polepszy się jeszcze 
z biegiem czasu, ale już dotychczasowe wyniki przemawiają 
stanowczo za tym sposobem postępowania zapobiegawczego.

Istnieje wprawdzie rozporządzenie ministeryjalne doty­
czące tego przedmiotu, jednak jest ono niedostateczne, gdyż 
poleca to postępowanie dopiero wśród kąpieli noworodka. 
Gdy jednak nie można zapobiedz otwarciu oczu o wiele 
wcześniej, należałoby zmienić ten przepis w sposób odpo­
wiedni, a mianowicie położyć nacisk na to, aby oczy wymy­
wano n a t y c h m i a s t  po w y ł o n i e n i u  s i ę  g ł ó w k i  i to 
nie za pomocą szmateczki zmaczanej w wodzie, lecz za po­
mocą czystej waty B r u n s a J  zmaczanej w czystej wodzie 
i natychmiast wkroplono 2% rozczyn azotanu srebrowego. 
W obec ustalonego zapatrywania autorów, że najcięższe 
sprawy zapalne na spojówkach noworodków powstają przez 
zakażenie wydzieliną pochwową rodzących, jest tego rodzaju 
przepis najzupelnićj usprawiedliwiony. ( Wiener med. Bldtter 
Nr. 31, 1882). Dr. Schaitter.
C h a r c o t  i F e r i e :  Affections osseuses et articulaires 

du pied chez les tabetiques. {Pied tabetiąue).
Obok zmian w kościach i stawach osób cierpiących na 

wiąd rdzenia pacierzowego, które opisał Charcot w r. 1868, 
wydarza się u tabetyków osobliwsza deformacyja stopy na 
wysokości stawów stępu i śródstopowych, polegająca na ką- 
towatćm wygórowaniu na brzegu wewnętrznym lub podbiciu 
stopy. Zboczenie to nie musi być bardzo rządkiem, skoro 
Charcot i Ferre spostrzegali je 3 razy w ciągu dwóch lat. 
Przy badaniu powierzchownem dochodzi się do przekonania, 
że choroba usadowiona jest w stawach śródstopia; a cho­
ciaż obrzęk twardy znacznych rozmiarów każe przypuścić 
powikłania dalej sięgające, to jednak badanie kliniczne nie
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doprowadza do wyjaśnienia tej sprawy. W ostatnich czasach 
leczono w Hótel Dieu tabetyka z powyżćj opisaną chorobą 
stopy, na którym odbyto pośmiertne badanie, a wynik ta­
kowego co do stopy był następujący: dolna powierzchnia 
stawu kości skokowćj oraz powierzchnie stawowe kości pię 
towej jakby powygryzane, z nieznacznemi przy brzegach 
wyroślami, kość skokowa złamana poprzecznie; kości czó- 
łenkowata i sześcienna starte i zniekształcone; kilka zna­
czniejszych odszczepów tych kości utrudniają rozpoznanie 
trzecićj kości klinowatej. Pierwsza kość klinowata zwiększo­
nych rozmiarów spojona z pierwszą kością śródstopia; dru­
ga klinowata również zniekształcona i zrośnięta z drugą 
kością śródstopia. Wszystkie kości stępu (łarsus) i śródsto­
pia mają wejrzenie gębczaste, są łamliwe i nadzwyczaj lek­
kie. Te znaczne zboczenia w kościach, które nie powstały 
z urazu lub tćż ropienia, odnieść należy do sprawy wiądu rdze­
nia pacierzowego, który w całej rozległości wykazała sekcyja.

Do objawów zatem, wprawdzie rzadszych, wiądu rdze­
nia pacierzowego, należy zaliczyć sprawę zajęcia stawów i 
kości stopy; zmiany tu powstające są analogiczne z temi 
zaburzeniami, jakie już dawniej były spostrzegane u tabe 
tyków w kościach długich i wielkich stawach. (Lc Progres 
medical, Nr. 31). Dr. A . Kwaśnicki.

IV. Śmiertelność w większych miastach Galicyi w r. 1882.
Podał Dr. Józef Merunowicz,

c. k. lekatz powiatowy.

W  ciągu roku 1882 umarło ogółem w 9ciu miastach, 
wyżćj 15.000 ludności liczących (Lwów, Kraków, Brody, 
Drohobycz, Kołomyja, Przemyśl, Stanisławów, Tarnopol i 
Tarnów) 11.777 osób, a zatćm bezwzględnie i względnie do 
ilości mieszkańców tych miast, nieco więcej jak w r. 1881. 
W  stosunku do ludności umarło w r. 1882 na tysiąc 34-7 
(w r. 1881 34-6% 0, w r. 1880 38-3, w r. 1879 32-9 °/00.

W miastach Państwa niemieckiego z ludnością prawie 
8 milijonów umarło w r. 1881 osób 26 na tysiąc, w r. 1880 
27, średnio w 1. 1877— 79 26'8°/00-

Wyższą cyfrę śmiertelności jak powyżej wykazana śre­
dnia cyfra wykazało w r. 1882 miasto Lwów 35-8, a to 
głównie z powodu panujących chorób nagminnych. Brody 
50-8, lecz cyfra ta o tyle jest mylną, iż obliczoua na ludność 
stałą miasta, podczas gdy między zmarłymi było 184 osób 
emigrantów rosyjskich; po odliczeniu tych osób obcych, po­
zostaje w każdym razie jeszcze znaczny bardzo niekorzy­
stny stosunek śmiertelności, bo 41-3°/00. Dalćj wykazał Prze­
myśl wyższą niż średnią śmiertelność; mianowicie 41-2%0, 
a to głównie z powodu panującej ospy; także i Stauisławów 
wykazał wyższą niż średnią śmiertelność, mimo iż żadna 
z chorób zakaźnych wybitniejszych rozmiarów tam me pano­
wała. Śmiertelność w Tarnopolu równą jest średnićj cytrze 
z wszystkich miast.

Znacznie zmniejszyła się śmiertelność w Krakowie, 
gdyż choroby zakaźne zabrały w roku 1882 najmniejszą 
liczbę ofiar od r. 1879; dalej zmniejszyła się śmiertelność 
w Drohobyczu i Tarnowie; w Kołomyi była w r. 1882 śmier­
telność nieco większą, niżeli w r. 1881, lecz zawsze jeszcze 
niższą jak średnia śmiertelność innych miast w r. 1882.

Co do wieku umarło we wszystkich miastach dzieci aż 
do jednego roku życia 3.554 czyli na 100 zmarłych było 
dzieci niżćj roku i rok liczących 30T°/Oj niższą cyfrę od tej 
znajdujemy tylko we Lwowie i Krakowie, także w Tarno­
wie, najwyższą w Brodach i w Tarnopolu. W Brodach naj- 
więcćj dzieci do jednego roku życia umarło w trzecim kwar­

tale, w którym też największa liczba rosyjskich emigrantów 
zmarła (100); w tym też kwartale umarło 80 osób jedynie 
z powodu zapalenia jelit. W Tarnopolu umarło najwięcój 
dzieci niżej roku i rok liczących w pierwszym kwartale, 
w którym największą liczbę stanowią zmarli na zapalenie płuc.

Dzieci wyżćj roku do 5ciu lat umarło ogółem w r. 1882
1.894, czyli na sto zmarłych 16°/0 (tyleż i w r. 1881). Wyż­
szą cyfrę wykazało miasto Lwów (panowała ospa), Kołomyja 
(przyczyna niejasna!) i Tarnów (panowała płonica i dyfteryja)

Ogółem dzieci do lat pięciu umarło we wszystkich mia­
stach 5.448, czyli na sto zmarłych było 46-2 dzieci do 5ciu 
łat; w stosunku zaś do ludności tych miast 16 na tysiąc; 
w miastach państwa niemieckiego w r. 1881 12-8, w r. 1880 
14T.— W szczególności przekroczyło tę średnią cyfrę miasto 
Brody 58-l  °/0 (głównie z powodu napływu emigrantów ro­
syjskich), dalej Kołomyja, w której między 100 zmarło było 
dzieci do 5 lat 58-7, Przemyśl z cyfrą 534% , Stanisławów 
492% , Tarnopol 55-2, Tarnów 46-8%, Drohobycz 48-9. 
Z tego okazuje się, że niemal we wszystkich naszych mia­
stach jest śmiertelność dzieci do lat pięciu bardzo wysoką, 
i że na obniżenie tćj cyfry głownie wpływa nader korzystna 
cyfra miasta Krakowa (w latach poprzednich także i Lwowa).

W Berlinie w r. 1882 było na 100 zmarłych dzieci do 
5ciu lat 56'6%> a zatem mniej jak w Kołomyi (nie uwzglę­
dniając Brodów), a nie wiele więcej jak w Tarnopolu.

Co do przyczyny śmierci to i w tym roku jak zawsze 
główną rolę odgrywają choroby narządu oddechowego, jak­
kolwiek przyznać potrzeba, iż rok ubiegły był nieco pod 
tym względem korzystniejszym od dwóch poprzednich. W ogóle 
choroby narządu oddechowego były w 30% przypadków 
przyczyną śmierci. Jedynie Tarnów okazuje w tym roku 
względnie do roku 1881 znaczne pogorszenie; przeciwnie 
we Lwowie wykazano bardzo pocieszający zwrot ku lepsze­
mu. Najwyższą śmiertelność z chorób narządu oddechowego 
wykazał w r. 1882 Kraków, gdyż 35 razy na sto były te 
choroby przyczyną śmierci, (jednak mniej jak w r. 1881), 
najwięcej umarło w pierwszym kwartale, potćm w drugim i 
w trzecim, najmniej zaś w czwartym. We Lwowie jak po­
wiedziano, pod tym względem znaczne polepszenie 32,9% 
w r. 1882, gdy w r. 1881 40% ; najwięcej umarło w dru­
gim kwartale, potćm w pierwszym i czwartym, najmnićj 
w trzecim. We Lwowie i Stanisławowie są suchoty płuc dwa 
razy tak częste jak inne choroby narządu oddechowego, 
przeciwnie w Krakowie są nierównie częstsze zapalne cho­
roby narządu oddechowego, i stosunek tychże do suchot w  
Krakowie przedstawia się jak 3:2; w równej prawie mierze 
utrzymują się suchoty płuc do chorób zapalnych narządu odde­
chowego w Brodach, Kołomyi, Przemyślu, Tarnopolu i Tarnowie.

W  miastach państwa niemieckiego umarło w r. 1881 
z suchot płuc 3-45 na tysiąc ludności, z chorób zapalnych
2-85%0! w 1-°ku 1880 3-46°/00, i 2-70%0> 11 nas w obliczeniu 
na tysiąc ludności wypadnie ogółem w wszystkich miastach 
z suchot płuc 5'70, z chorób zapalnych 4-62, zatćm znacznie, 
niemal dwa razy, niekorzystny stosunek.

Dalćj najczęstszą przyczyną śmierci w naszych mia­
stach w r. 1882 były choroby zakaźne, gdyż 19-43 razy na 
100 zmarłych były przyczyną śmierci, jest to cyfra najwyż­
sza od lat czterech; w roku 1879: 17-34%, w 188C: 17-30%, 
w 1881: 16-9°/0. Obliczeń'e w stosunku do ludności okazuje 
wynik zatrważający, w r. 1882 umarło bowiem na 1.000 
ludności z chorób zakaźnych 66-8 osób, podczas gdy we 
wszystkich miastach państwa niemieckiego stosunek ten ró­
wna się cyfrze 29-9, a zatem u nas dwa razy tak często są
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choroby zakaźne przyczyną śmierci jak w calem państwie niemie- 
ckiem. Że ten stosunek nie jest przypadkowym dowodzą moje 
■obliczenia z lat poprzednich, do których czytelnika odsyłam.

Szczególnie groźnie panowała o s p a  w r. 1882 w na­
szych miastach, tak dalece, że np. w P r z e m y ś l u  p i ą t a  
c z ę ś ć  z m a r ł y c h  b y ł a  z o spy,  także i w Tarnopolu, we 
Lwowie, Krakowie i Brodach epidemije ospy zabrały wiele 
ofiar, tak iż we wszystkich naszych miastach 5-85°/0 wszy­
stkich zmarłych było z przyczyny ospy, czyli w stosunku do 
ludności 2-03 pro mille, podczas gdy we wszystkich miastach 
niemieckiego państwa, gdzie jest ustawa o przymusie szcze­
pienia, od lat pięciu nie zdarzył się mniej korzystny stosu­
nek jak 0'4°/0, a zatem u nas rocznie pięć razy więcej umie­
ra z ospy jak w miastach niemieckich

Najgroźniój panowała ospa w Przemyślu w drugim i 
trzecim kwartale, w czwartym kwartale we Lwowie i w dru­
gim w Tarnopolu; natomiast w Krakowie wygasła ospa w 
ciągu trzeciego kwartału tak, iż w czwartym kwartale nie 
zdarzył się w tem mieście żaden śmiertelny przypadek o?py. 
Od lat sześciu (czy nawet i więcej) rzecz niesłychana! W Dro­
hobyczu, Kołomyi i Tarnowie zdarzały się jedynie sporady­
czne przypadki ospy, a w Stanisławowie w końcu roku wy­
buchła epidemija, która dopiero w roku bieżącym się rozwinęła.

Drugą najgroźniejszą z chorób zakaźnych jest dyfteryja, 
która w ciągu r. 1882 z naszych miast zabrała 513 osób 
4-35°/0 ze stu zmarłych, czyli 1-5 na tysiąc ludności. Choro­
ba ta nie ominęła żadnego z dziewięciu w mowie będących 
miast, lecz natężenie jej było rożnem, bo gdy w Tarnowie 
i Tarnopolu na 100 zmarłych było 9-06 i 8-21 °/0 zmarłych 
z dyfteryi, to w Drohobyczu i Kołomyi tylko T6 i 176, 
w odpowiedniój rubryce znajdujemy. Okazuje się też z wy­
kazów lat poprzednich, że zarówno jak w Niemczech tak i 
w naszych miastach choroba ta zagnieździła się od lat pię­
ciu tak dalece, że nie ma miasta tak tu jak i tam, któreby 
od niej było wolneni. Największa śmiertelność jaką z powo­
du dyfteryi w wykazach z miast państwa niem. napotkać 
można, panuje w Tilsit, dalej w Bytomiu na górnym Szlą- 
sku, lecz jakkolwiek śmiertelność dochodzi w niektórych 
miastach do 5 pro mille ludności, to ogólny stosunek śmier­
telności z wszystkich miast jest o wiele korzystniejszym jak 
u nas, zaledwie bowiem przewyższa 1-00 pro mille.

Groźniejsze występowanie dyfteryi nie było związane 
z żadną porą roku; w kaźdem bowiem mieście w innym 
kwartale zdarzała się największa śmiertelność.

Trzecia z rzędu choroba zakaźna, która najgroźniej 
w r. 1882 wystąpiła, była płonica, 2-03°/0 na sto zmarłych 
czyli 0-7°/00 ludności. Choroba ta przybrała jednakże tylko 
w Tarnowie (6-72°/0) i Stanisławowie (5T°/0) większe ro 
zmiary. W Tarnowie umarło z płonicy najwięcej w ciągu 
trzeciego kwartału, 31 osób, w Stanisławowie najwięcej 
w ciągu czwartego 22 osób.

Dur plamisty wystąpi! w nieco większych rozmiarach 
w Drohobyczu, 47°/0 na stu zmarłych, najwięcój w drugim 
kwartale; także w Krakowie 2’90°/0, z równem nasileniem 
w pierwszym jak i w drugim kwartale.

Inne choroby zakaźne nie miały cechy epidemii.
Jak w latach poprzednich tak i w roku 1882 najwię­

cej samobójstw zdarzyło się we Lwowie: 28 czyli 070  na 
sto zmarłych, a najwięcej śmierci przypadkowych w Tarno­
polu, 18 czyli l'94°/0.

Załączone tabelaryczne zestawienie najlepićj wykazuje 
stan śmiertelności w Galicyi.
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V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  m i e j s k a  wspólnie z delegata­
mi wojskowymi, odbyła d. 10 b. m. o godzinie 5ej po południu 
pod przewodnictwem prezydenta W e i g l a  posiedzenie w sali 
Magistratu. Z  obrad tej komisyi przytaczamy następujące pun- 
kta: 1) Stan ogólny zdrowia pomyślny w mieście. 2) Czerwon­
ka pojawia się sporadycznie między ludnością, a w bastyjonie 
III za rogatką Mogilską, pojawiła się ona w istocie między u- 
mieszczonem tam wojskiem i zaszło kilkanaście przypadków za­
słabnięcia, z których 3 zakończyły się śmiercią. Władza woj­
skowa zapobiegła wszakże natychmiast energicznie szerzeniu się 
tej słabości. 3) Fizyk miejski wniósł, aby władze wojskowe nad­
syłały co tydzień na właściwych blankietach doniesienia o wszel­
kich przypadkach śmierci między wojskiem, jakoteż o wszelkich 
przypadkach chorób zaraźliwych. Doniesienia te mają być podo­
bne do doniesień, jakie ze wszystkich szpitali cywilnych i od 
lekarzy praktykujących dochodzą. 4) Fizyk miejski Dr. Bus z e k  
wykazał, co dotychczas zarządzono i poczyniono w kierunku u- 
sunięuia dotychczasowych usterek poi względem czystości w mie­
ście. 5) Rozbierano kwestyję ewentualnego urządzenia którego 
z domów w dobrym stauie i w zdrowem położeniu się znajdują­
cego na szpital dla rekonwalescentów cholerycznych. 6) Fizyk 
miejski Dr. B u s z e k  wniósł, aby kanał wojskowy pod Zam­
kiem od strony Wisły połączyć z kanałem miejskim i wspólnie 
przedłużyć je do koryta Wisły tak, aby nieczystości kloaczne 
przy najniższym stanie wody nie zatruwały powietrza wyziewa­
mi. Koszta tej roboty ma obliczyć budownictwo miejskie łącznie 
z inżynieryją wojskową. 7) Wykaz środków zarządzonych i u- 
skutecznionych, co do czystości miasta i zdrowia mieszkańców, 
przedłoży fizyk miejski w krótkiej drodze wojskowej władzy. 
Następne posiedzenie naznaczono na czwartek d. 16 sierpnia,
godzinę 5 po południu.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 29 lipca do
4 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 22,6. Z  odry umarło 2 (O z. t.); z płonicy 0 (2 
z. t .); z czerwonki 2 (2 z. t .) ; z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku odry. 3 płonicy, 1 krztuśca, 2 
duru brzusznego, 3 czerwonki. W  tygodniu od 22— 28 lipca 
umarło z ospy w Londynie 6, ieczyio się w szpitalach 60, świe­
żo zapadło 9. W Wiedniu, Genewie, Amsterdamie, Walencyi, Bal­
timore i St. Louis umarło po 1, w Murcyi, Aleksandryi, Filadelfii, 
Liverpolu i Birminghamie po 2, w Madrycie 3, w Petersburgu 4, 
w Warszawie 5, w Brukseli i Roterdamie po 6, w Bombaju 7, 
w Maladze 10, w Pradze i Paryżu po 12, w Nowym Orleanie 
17, w Madrasie 34, w Rio de Janeiro 69. Z  duru osutkowego 
umarło w Budapeszcie, Rzymie, Walencyi, Murcyi, Granadzie i 
Baltimore po 1, w Petersburgu 2, w Maladze 4, w Madrycie 9. 
W  Bombayu umarło od 12— 19 czerwca 5 z cholery, w Rio de 
Janeiro od 1 6 - 3 0  czerwca 46 z febry żółtej.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 22— 28 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,9 ; w Warszawie 46,4; w Poznaniu 32,8 ; 
w Wiedniu 23 ,4 ; w Budapeszcie 43 ,7 ; w Pradze 36,7; w Try-
jeście 27,4 ; w Berlinie 41 ,6 ; w Wrocławiu 33,6: w Gdańsku
24,5; w Muichowie 37,7; w Dreźnie 29,0; w Lipsku 28,5; 
w Kolonii 28 ,7 ; w Bazylei 23,8; w Brukseli 31,9; w Amster­
damie 2,25; w Hadze 30,9; w Paryżu 23,3; w Londynie 21,1; 
w Kopenhadze 22,8; w Sfokholmie 21.2; w Ohrystyjanii 19.6; 
w Petersburgu 28,0 ; w Odesie 43 ,1 : w Rzymie 23.6; w Bn- 
kareszcie 26,2; w Madrycie 32.1 ; w Lizbonie 25,5; w Aleksandryi 
40,7; w Rowym Xorku 30,9; w Madrasie 73,3. J. B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 16 sierpnia. Minister wyznań i oświaty w po­

rozumieniu z ministrem spraw wewnętrznych mianował na rok 
szkolny 1 8 8 s/4 przy egzaminach lekarskich w Uniwersytecie 
Jagiell.: 1) komisarzem rządowym prof. Dra B r  o w i  c z a ,  
jeg o  zastępcą prof. Dra M a d u r o w i c z a .  2) Koegzaminatorem 
przy drugim ścisłym egzaminie prof. Dra D o m a ń s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra P a s z k o w s k i e g o .  3) Koegzaminatorem 
przy trzecim ścisłym egzaminie prof. Dra O b a l i ń s k i e g o ,  
jego zastępcą prof. Dra R o s n e r a .

* We wrześniu b. r. wyjdzie Kalendarz lekarski na rok 
1884. ułożony przez Dra J. Stellę S a w i c k i e g o ,  Inspektora 
szpitali galicyjskich. Z kalendarza na r. 1883 wnioskować mo­
żemy o treści i praktycznej wartości ukazać się mającego ka­
lendarza na rok przyszły. Nazwisko Dra J. Sawickiego jest dia 
nas gwarancyją, że praca jego będzie sumienną i dokładną.

W obec wkrótce spodziewanej, lecz jak zwykle niezama- 
wianej przesyłki kalendarzy zagranicznych, pospieszamy podzielić 
się z kolegami tą, nieco późno nadesłaną nam wiadomością, prze­
konani. że tak miłość własna narodowa, jak osobisty każdego 
z nas interes, każą nabyć kalendarz lwowski, który tak boga­
ctwem treści, jak i infurmacyjami czysto lokalnemi, zdobywa 
sobie pierwszeństwo przed zagranicznemi publikacyjami tego ro­
dzaju.

* Według nadesłanego nam wykazu do d. 8 sierpnia ba­
wiło w C i e p l i c a c h  gości kąpielowych 7.566. W  Krynicy 2.739.

* W lipcowym zeszycie Ann. cThyli. publ. znajdujemy 
treść pouczającego wykładu prof. B r o n a r d e l a  o błonie dzie­
wiczej i o pomyłkach, które często przy .jej badaniu zachodzą. 
Nieżytowe zapalenia pochwy u małych dzieweczek nieraz dały 
powód do posądzenia o dokonanym zamiarze zgwałcenia. Już 
A s t l e y  C o o p e r  pisał, że matki przerażone olkryciem ślu- 
zotoku pochwy u swych małych córek, nieraz tak natarczywie 
z rózgą w ręku domagają się od nich przyznania się, kto je 
dotykał, że ze strachu dziecko wypowiada pierwsze lepsze na­
zwisko, powstaje proces, a C o o p e r  powiada, że byty przypa­
dki w dawnych czasach niewinnego ukarania śmiercią. Brouar- 
del utrzymuje, że do dzisiejszego dnia podobne rzeczy dzieją 
się w Francyi. tylko kary tak srogiej nie wymierzają; zwraca 
on uwagę na to, że błona dziewicza ma postać niejednaką, obej­
rzenie jej niełatwe, a wielu lekarzy nigdy jej nie widziało. 
B r o u a r d e l  przytacza przypadek 8 -letniej panienki, którą ba­
dał, w skutek orzeczenia młodego lekarza utrzymującego, że bło­
na dziewicza została zniszczoną, a w istocie była ona całą. 
Przekonany przez Brouardela, zeznał ten lekarz w sądzie swój 
błąd, a na zapytanie sędziego, jak to stać się mogło, odpowie­
dział: „nigdy jeszcze błony dziewiczej nie widziałem“ .

* W  letniem ubiegiem półroczu było na 20 niemieckich 
wszechnicach 24.982 słuchaczy; z tej liczby na medyków przy­
pada 6350 (25-4%)• Najwięcej uczęszczało na Wydział lekar­
ski w Berlinie (763), a najmniej w Rostoku (61). (Z), med. 
Wochensch. 18 lipca).

* Pruski minister oświaty zakazał wykładu pojęć Darwina 
w szkołach niższych i średnich.

* Dr. Herzensteiu drukuje w W racsu  pracę zatytułowaną: 
R y s  h i s t o r y c z n y  w y k s z t a ł c e n i a  l e k a r s k i e g o  
w R o s y  i w 18em s t ó 1 e c i u- Pierwszym kierownikiem szko­
ły lekarskiej w Moskwie byl Dr. Bidloo. Warunkiem przyjęcia 
do szkoły była znajomość języków holenderskiego i łacińskiego, 
innego szkolnego przygotowania nie żądano; dla przyciągnięcia 
słuchaczów dawano im zupełne utrzymanie i niewielką pen3yję. 
Pomimo tych warunków Dr. Bidioo skarży się Piotrowi 1. że 
z 50 słuchaczów tylko 33 pozostało, gdyż 8 uciekło, 2 otrzy­
mało inne przeznaczenie, 1 za niewstrzeraięźliwość skazany na 
żołnierza, 6 umarło. Byt słuchaczów nie byt ła tw y: byli oni o- 
bowiązani pełnić obowiązki felczerów i posługaczy; kurs nauk 
trwał do 7 a nawet do 10 la t ; a co najgorsza, to nadzwyczaj 
surowe kary za niewstrzemięźliwość, niesforność i cudzołoztwo. 
Batożono biednych medyków codziennie, zsyłano do służby żoł­
nierskiej, kuto w łańcuchy itd. W obec tego stanu rzeczy nie 
należy się dziwić ucieczce z takiej świątyni nauki.

* W Carogrodzie wyszta rosprawa Dra S t e k o u l i s a  „L e  
pelerinage de la M ecąue et !c cholera au H ćd ja z“  która odkry­
wa wiele szczegółów dotyczących zdrowotnego stanu Meki i wa­
runków powstawania cholery między pielgrzymami. Podług autora, 
pielgrzymi z posiadłości holenderskich przybywają do Meki w do­
brym stanie zdrowia, gdyż władze holenderskie wydają paszporta 
tylko takim, którzy wykażą się dostatecznym funduszem na po­
dróż i życie; natomiast pielgrzymi indyjscy, zamieszkujący kraje 
należące do W. Brytanii, składają się przeważnie z żebraków, 
ulegają więc głodowi, chorobom i wyczerpaniu sił w podróży; ci 
więc ostatni stanowią materyjał dla cholery; między niemi ona 
wybucha i następnie wybiera najwięcej ofiar. Miasto Meka, po­
siadające 40.000 mieszkańców, chociaż ma klimat zmienny, nie 
ma położenia nadzwyczaj niezdrowego, i stali mieszkańcy Meki
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jader rzadko ulegają chorobom zakaźnym. Od r. 1831 było 
W Mece 16 epidemij cholerycznych, z których 15 wybuchło mię­
dzy pielgrzymami.

* Obowiązki położnych na wyspach Sandwickich przy­
padają starcom, którzy sztukę położniczą ograniczają do na­
stępujących zachodów: jak tylko ciężarna poczuje bóle, sadza ją 
starzec położnik na swych kolanach w takim położeniu, ażeby 
ona plecami opierała się o jego pierś, i mięsi brzuch tak długo, 
aż poród nastąpi; poczóm stawi on położnicę na nogi, i ciągnie 
język tak długu, aż nastąpi odbicie się lub wymioty, przyczem 
łożysko odchodzi i czynność biegłego w sztuce polożniczćj zo­
staje zakończoną. (D . med. Zeit. 26 lipca).

* Wiedeń. Podczas wystawy elektrycznej, która otwartą 
zostanie d. 16 bm., odbędą się wykłady popularne z dziedziny 
nauki o elektryczności. Z  lekarzy wezmą udział w tych wykła­
dach: Drowie Mu n d y ,  B e n e d i c t ,  F l e i s c h l ,  M o s e t i g ,  
R o s e n t h a l  z Wiednia, oraz S t e i n  z Frankfurtu a./M.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dziekanem W y­
działu lek. wybrany został prof. H  i r s c h. —  Strasburg. Do­
cent prywatny Dr. Ernest F i s c h e r  mianowany został nadzw. 
profesorem chirurgii. Katedrę prof. Waldeyera, powołanego do 
Berlina, objąć ma prof. S c h w a l b e  z Królewca. —  Zurych. 
Z  powodu jubileuszu 50-letniego istnienia uniwersytetu Wydział 
lek. mianował doktorami honorowymi prof. chemii W i ś l i c a -  
n u s a w Wiirzburgu, P a s t e u r a  w Paryżu, M a t h i e s e n a  
prof. fizyki w Rostoku i inżynijera B u r s c h - Z i e g l e r a  
w Zurychu; Wydział zaś filozoficzny H e n k e g o prof. anatomii 
w Tybindze.

* Nekrologija. D. 9 b. m. umarł w Kielcach Dr. A  n- 
d r z e j e w s k i  lekarz wojskowy z r. 1831. W  Paryżu umarł 
profesor P a r r o t autor licznych prac z dziedziny pedyjatryi. 
Dr. Matylda C h a p l i n  A y r t o n  umarła w Londynie. Wydała 
w Paryżu rozprawę pod tytułem: Dimensions generales et le 
dcneloppement du corps chez les Japonais. Zostawiła wiele 
rękopismów ze swych licznych podróży po azyjatyckim Wschodzie.

Artykuły orygin. mieszczące się »  czasopismach 
lek. polskich'

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 32 : K r a m s z t y k a :  Z  pano­
ramy własnego oka. —  H u z a r s k i e g o :  Zarośnięcie i zwę­
żenie pochwy, jako przeszkoda do odbycia porodu.—  W y s z y ń ­
s k i e g o .  O kumysie kefirowym. —  W Medycynie Nr. 3 2 : D o- 
b r z y c k i e g o  • Spostrzeżenia nad działaniem Kairynu (c. d.).

Piśmiennictwo lekarskie. PRESL Fr. Gesetze u. Ver- 
ordnungen iib. d. ijsterreichische Apothekerwesen etc. 8 Prag, Mercy. 
M. 2.

SA L K O W 3K I E. u. W . LEU BE. D ie Lehre vom Harn. Mit 26 
Holzschnitten. gr. 8- Berlin, Hirschwald. M. 14.

SAN G ER M. Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen. M. 2 Tfln. 
gr. 8. Leipzig, Engelmann. M. 6.

ZE N K E R  F. A . Ueb. den Cysticercus racemosus d. Gehirns. M.
1 Taf. gr. 4. Bonn, Cohen et Sohn. M. 2.

H D E TE R  C. Grundri88 der Chirurgie. 2 Aufl. v, Heim. Lossen.
2 Bd. Specieller Thl. 1 Abth. Mit 108 Abbildgn. gr. 8. Leipzig, F. C. 
W . Vogel. M. 5.

M EM OIRES de la societe de medecine de Strasbourg. Tom e 
NIN. gr. 8. Strassburg, Schulz et Co. M. 4.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E K / A N I B .
K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, 
miasteczku położonem w powiecie Tlumackim przy stacyi kolei 
Lwowsko-czerniowieckiej rozpisuje się konkurs z terminem do 
ostatniego Sierpnia 1883 r.

Lekarz ma być Drem medycyny, gmina wyznacza rocznej 
pensyi 200 złr. w. a.

Nadmienia się, że raz na miesiąc odbywa się tutaj zna­
czny jarmark na bydło, w miejscu jest fabryka machin rolniczych 
a lekarz jest obecnie tylko jeden— i to patron chirurgii.

Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść swe podania 
do tutejszej Zwierzchności gminnej z przytoczeniem gdzie i przez 
jaki przeciąg czasu jako lekarze praktykowali.

Zwierzchność gminna miasta Otyni.
(Podpis nieczytelny).

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzA 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Sehwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

MEDALE NA WYSTAWACĤ W WIEDNIU, fILADELFII, PARYŻU, SMEY jg 
P I P B O T f K A  i Hi A Ł O U l E Ł g

środek przeciwtasiemcowy g
p r z y r z ą d z o n y  p rze z  L I M O U S I N’A. g

Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu Dra Crśąuy, ui 
wystarcza do wydalenia tasiemca.

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, j)n
2 bis, Rue Blanche w Paryżu. , .

Cena słoika w Paryżu: 6 fr.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niem ieckiego.
Cena dzieia wynosi rBr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.
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Inspektora Uniw. w Lipsku

K L I N I C Z N E  T K B M O M i E T R Y .
Najnowszej i najodpowiedniejszej konstrukcyi.

Sztuka po 3 mk. Dett Maxima po 3'50 mk. (nowego systemu).
Przy zakupnie przynajmniej 6 sztuk znaczne obniżenie ceny. Pryzmatyczne. — Żółta skala. — Najdokładniejsza 

miara. — Bardzo wytworne wykonanie. — Pudełeczko drewniane — 19 cm. długie.
Adres: Gr. ]VI. L .  L e y s e r , Insp. Uniw. w Lipsku. Fabryka lekarsk. termometrów Plagwitz-Lipsk.
Dla Szpital,’, Klinik i innych publicznych i prywatnych Zakładów zdrowia znaczne z liźenie ceny.

JU kU dem  T ow arzystw a lekarskiego krak ow sk iego . W drukarni U n iw ersytetu  Jag ie lloń sk iego  p od  zarządem  Ign ac ego Stelclu
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Eedaicyja:
U l. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

administracyja:
U lica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgami p. 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L, Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krahowit^ 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
skom  i Rosyi urzędy pocztows, 
w W  arszawre księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Parykm 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylke 
w razie wyraźnego zastmei*- 

nia.

Jeden numer osobno kosztami 
20 centów.

Vrz oijpJuta j 
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fiocinie w Austryi 8 rir. 80 c.
Półroczni* „ 4 „ 40 „
Kwartalnie , S ,  W  ,
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I. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska

VI.
U w a g i  n a d  ś m i e r c i ą  z o t r u c i a  f o s f o r e m  na p o d ­

s t a w i e  t r z e c h  o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w .
Podał Dr. J. Schaitter,

Demonstrator przy tymże Zakładzie i lekarz sądowy.

Otrucie fosforem, zwłaszcza główkami zapałek fosforo­
wych, jest jednćm z otruć najczęstszych i najlepiej studyjowa- 
nych, tak co do objawów klinicznych jakoteż co do zmian ana­
tomicznych. W roku bieżącym a w krótkich stosunkowo od­
stępach czasu wydarzyły się tutaj 4 przypadki tego otrucia, 
z tych 3 mieliśmy sposobność bliżćj badać; dwa z nich były 
przedmiotem dochodzenia sądowego, a jakkolwiek w żadnym 
razie nie zauważyliśmy objawów nowych i dotąd nie opi­
sanych, to nie spostrzegaliśmy także kilku objawów opisy­
wanych pomimo zwracania na te okoliczności baeznćj uwa­
gi, a z drugiej strony chcemy przy tćj sposobności położyć 
nacisk na objawy wprawdzie już spostrzegane ale niedosta­
tecznie uwzględniane.

Pierwszy przypadek dotyczył kobiety 27-letnićj, która 
po zjedzeniu kaszy, doznała bólu w dołku żołądkowym, a 
w parę godzin potem wymiotów. Gdy objawy te znacznie 
sie wzmogły, chora udała się dopiero na trzeci dzień do szpitala, 
gd*zie badanie wykazało: Spojówki żółto zabarwione, język 
mocno obłożony, w płucach i sercu żadnych zmian. Brzuch 
mocno wzdęty, okolica żołądka bardzo bolesna, a bóle te 
występują nawet dobrowolnie. Wątroba i śledziona nio ma- 
calne z powodu wzdęcia i bolesności brzucha. Mocz żółty, 
kwaśny, zawiera białko, barwiki żółciowe, wałeczki, chlorki 
zmniejszone. Części płciowe świeżą krwią zbroczone; stolca 
brak od kilku dni, ciepłota prawidłowa, tętno słabe 90. Na

podstawie tycb objawów rozpoznano: Gastritis acuta prob. 
toxica i polecono okłady ciepłe na brzuch, wino łyżkami, 
wodę sodową wewnętrznie i lawatywę. Dnia następnego 
wymioty nie pojawiają się, chora odrętwiała, odnogi chłodne, 
tętno nikłe, nastaje sinica i śmierć w kilkanaście godzin po 
przybyciu do szpitala.

Przebieg kliniczny w drugim przypadku był bardzo 
podobny z tą tylko różnicą, że chory 25 lat liczący, przyby­
wszy do kliniki już po paru dniach po spożyciu trucizny, 
wzbraniał się dać wiarogodne wyjaśnienie co do przyczyny 
i początku swojej choroby. Twierdził on, że będąc przed­
tem zupełnie zdrowym, doznał nagle bólu w okolicy żołą­
dka a po pewnym czasie wymiotów miazgą pokarmową bez 
wszelkiej osobliwej woni. Wśród tego miał doznawać pale­
nia wzdłuż gardzielą i mocnego pragnienia. Przypady te 
miały trwać przez cały tydzień, chory stracił apetyt zupeł­
nie a w ustach czuł ciągle gorycz. Dopiero gdy po kilku 
dniach wystąpiło tak znaczne ogólne osłabienie, że się już 
zaledwie mógł na nogach utrzymać, udał się pod opiekę 
lekarską. Badanie uskuteczniono zaraz po przyjęciu, t. j. 
w siódmym dniu choroby i spostrzeżono żółtaczkę spojówek, 
skóręsuchą również żółtawą, język obłożony, wzrok błędny, 
w reakcyi źrenic żadnćj nieprawidłowości. W narządach kla­
tki piersiowćj nie spostrzeżono zmian. Wątroba niemacalna, 
lecz okolica jej bardzo bolesna. Bóle silne w całym dołku 
żołądkowym trwają ciągle, przyczem chory skarży się na 
silne pragnienie i chciwie połyka kawałki lodu popijając, 
zimną wodą. Tętno małe 80, ciepłota prawidłowa. Następnej 
nocy chory nie spał ani chwili; majaczył i, wstając z łóżka, 
niepokoił sąsiadów. Zrana osłabiony znacznie i trwożliwy 
majaczy ciągle, uciekając przed nieprzyjaciółmi, którzy go 
chcą otruć. Ciepłota prawidłowa, tętno 116. Na wargach 
spostrzedz można sinicę. Mocz z nocy w ilości 300grm. od­
działywa obojętnie, zawiera znaczną ilość białka i barwiki 
żółciowe; w osadzie nieliczne wałeczki szkliste. Wymioty 
pojawiają się jeszcze, chory apatyczny, sinica, wzmaga się
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a śmierć następuje wśród ogólnych drgawek w ósmym dniu 
choroby.

Tak w tym jak i w poprzedzającym przypadku domy­
ślano się tylko otrucia, nie miano bowiem podstawy dosta­
tecznej w niedokładnych i pogmatwanych opowiadaniach 
chorego. Innym zupełnie był przebieg w przypadku trzecim, 
który dotyczył dziewczyny 18-letnićj. W zamiarze samobój­
czym zażyła ona główki z 3ch paczek zwyczajnych zapałek, 
rozmieszane w wodzie. W 9 godzin po wypiciu pojawiły się 
dopiero obfite wymioty, jakkolwiek dotkliwe bóle powstały 
już wcześnićj i trwały całą noc i dzień następny. Przyznała 
się ona do samootrucia, a otoczenie zauważyło woń czosn­
kową jej wydechu. Znaczny upadek sił skłonił ją do udania 
się do szpitala, gdzie już w trzecim dniu choroby życie za­
kończyła, wśród wzmożenia się wspomnianych przypadów i 
znacznej obolałości okolicy żołądka. Żółtaczki spojówek nie 
spostrzeżono. Wymiocin nie badano chemicznie w żadnym 
z tych trzech przypadków; w pierwszych dwóch bowiem nie 
spodziewano się dodatniego rezultatu tego badania, ponie­
waż chorzy zgłosili się już po kilku dniach choroby; w przy­
padku trzecim przyznanie się do samootrucia i brak wszel­
kich wątpliwości rozpoznawczych czynił badanie chemiczne 
zbytecznem.

Obraz napotkany przy sekcyi, zwłaszcza w dwóch 
pierwszych przypadkach, był nader charakterystycznym 
chcąc jednak uniknąć powtarzania, przejdziemy porządkiem 
zwyczajnym wszystkie trzy przypadki razem. Dodać nam 
wypada, że w dwóch pierwszych przypadkach zmiany gnil­
ne dalej posunięte nie dozwoliły szczególnie przy oględzi­
nach zewnętrznych stwierdzić należycie żółtaczki powłok 
ogólnych, spostrzeżonej jeszcze za życia ') ; ślady jej wyra­
źne napotkano jeszcze na spojówkach i przy oględzinach 
wewnętrznych, mianowicie na oponie twardej. W trzecim 
przypadku, w którym śmierć nastała z początkiem trzeciego 
dnia po zażyciu trucizny w znacznej ilości, nie było jeszcze 
żółtaczki, występującej zazwyczaj w tymże dniu choroby. 
Na zwłokach dwóch pierwszych osób uderzały już na pier­
wsze wejrzenie sińce na przodkowćj części powłok ogólnych, 
nieregularne, które po nacięciu okazywały rozległe podbie­
gnięcia krwi w tkance podskórnćj. Nie można było wcale 
wykazać pewnego właściwego umiejscowienia tych sińców, 
gdyż gdziekolwiek nacinano, napotykano wybroczyny więcej 
lub mniej rozległe tak w warstwach powierzchownych jak 
głębszych, a zwłaszcza w pokładzie mięsnym na grzbiecie, 
klatce piersiowćj, brzuchu i odnogach. Przy tej sposobności 
spostrzeżono w tych przypadkach odmienne niż zazwyczaj 
zabarwienie tkanki mięsnej, która okazywała się wszędzie 
szarawo-żółtawą i kruchszą niż to bywa w innych rodzajach 
śmierci 2J. Jak powyżej wspomniano, była opona twarda 
w obu pierwszych przypadkach żółtaczkowo zabarwioną, 
w trzecim zabarwienia takiego nie można było zauważyć. 
Zresztą mózgowie miernie w krew obfitujące nie przedsta­
wiało wcale zmian. Krew w żyłach szyjnych śród otwierania 
zwłok wypływająca, była płynną i nie różniła się barwą od 
zwykłej krwi trupiej, a tkanka śródpiersia przodkowego za­
wierała w pierwszym przypadku liczne wybroczyny, których 

’ ] Z  pow oda interwencyi c. k. prokuratoryi w tych przypadkach 
musiano się wstrzymywać z wykonaniem sekcyi przez kilka dni 
w porze roku ciepłej.

J) M ikroskopowo wykazano zw jrodnienie tłuszczow e mięśni w ogóle 
a zwłaszcza mięśnia sercowego, ile jednak z tych zmian p o li­
czyć należy na karb zgnilizny, tego w danym razie ocenić na­
leżycie nie można.

znaczniejszą ilość ujrzano w powłokach miękkich i mięśniach 
klatki piersiowej mężczyzny.

Dopiero oglądanie błon surowiczych przekonało o wiel- 
kićm podobieństwie zmian znalezionych we wszystkich trzech 
trupach Opłucne, zwłaszcza w tylnych częściach, osierdzie 
w okolicy odejścia pni naczyniowych były formalnie zasiane 
wybroczynami większemii mniejszemi, wnęki płuc (przyp. 2gi) 
podbiegnięte krwią, która zajmuje nawet tkankę śródpiersia 
tylnego. Pierwsze drogi oddechowe, jakoteż przodkowa część 
przewodu pokarmowego, nie przedstawiały nic uwagi godne­
go oprócz nielicznych wybroczyn pod błoną śluzową korze­
nia języka (przyp. 2) i na tylnej ścianie przełyku (przyp. 1). 
Miąższ płuc wszędzie powietrzny, przedstawia obraz obrzę­
ku końcowego w wyższym (przyp. 1) lub niższym stopniu. 
Serce nie przedstawiało zboczeń co do rozmiarów, zawsze 
jednak było nadzwyczaj wiotkie, mięsień żółtawy i nader 
łatwo rozrywający się, a badanie mikroskopowe wykazywało 
zwyrodnienie tłuszczowe daleko posunięte. W przjpadku 
trzecim, w którym więeej stosunkowo znaleziono wybroczyn 
pod błonami surowiczemi aniżeli pod skórą lub wśród ukła­
du mięsnego, znaleziono je również pod osierdziem w oko­
licy odejścia pni tętniczych, w pierwszych dwóch przypa­
dkach widoczne były gdzieniegdzie tylko drobniutkie wy- 
broczynki rozmiarów siemienia ponad komórkami. Wątrobę 
znachodzono powiększoną, ciężar jej wynosił 1650grm., 1550 
grm. i 1280grm.: najmniej więc ważyła w przypadku trze­
cim, który się odznaczał nader szybkim przebiegiem. Na 
przekroju przedstawiała ona znany obraz zwyrodnienia tłu­
szczowego najwyższego stopnia, będąc przytem w (wysokim 
stopniu niedokrewną. Śledziona nie przedstawiała zmian. 
Nerki również nieco powiększone, wiotkie a istota korowa 
szeroka, całkiem żółta bez zwyczajnego rysunku, cząstki jćj 
odrywały się łatwo wraz z schodzącą torebką. Żołądek 
miernie rozszerzony zawierał zazwyczaj treść mętną, kwa­
śną, szarawą, w której za pomocą destylacyi w ciemnym 
pokoju przedsiębranej nie można było ani po kilku godzi­
nach obserwacyi spostrzedz świecenia, mimo, że destylowa­
no w cieczy mocno zakwaszonej. Błona śluzowa żołądka 
przedstawiała zawsze typowy obraz ćmawego obrzęku. 0- 
trzewna i krezka były w licznych miejscach krwią podbie­
gło, pierwszej tak ścienna jakoteż trzewowa blaszka; roz­
ległe takie podbiegnięcia spotrzeżono w 3cim przypadku 
w miejscach przyczepienia się krezki do jelita. Części rodne 
zewnętrzne u obu niewiast były krwią zbroczone, którćj 
ślady ze śluzem zmieszane znajdowano w pochwie i macicy.

Ponieważ otrucie fosforem zdarza się przeważnie u ko­
biet, i to młodszych, a jak doświadczenie w większych mia­
stach poucza, szczególnie u kobiet brzemiennych, zwłaszcza 
nieślubnie, zwraca się zazwyczaj śród sekcyi uwagę na stan 
części płciowych tak zewnętrznych, jak i wewnętrznych; 
w przypadku ostatnim nadto już dla tego części te dokła­
dnie zbadać wypadało, ponieważ twierdzono wprost, że dzie­
wczyna otruła się, ponieważ zaszła była w ciążę. Badanie 
części płciowych nietyłko zadało kłam temu twierdzeniu, 
o ile wykazało macicę dziewiczą, ale nadtj znaleźliśmy 
rzadki u nas obraz błony dziewiczej mostkowmj. Zakład sądo- 
wolekarsld posiada w zbiorze swoim kilka okazów tego rodzaju 
darów prof. f l o f m a n n a  z Wiednia, gdzie przy nader ob­
fitym materyjale częścićj się tę odmianę napotyka. Wszy­
stkie te okazy pochodzą z niemowląt a ten przypadek był 
pierwszym, w którym u niewiasty dorosłej tę odmianę zna­

leźliśmy i wspominamy tutaj o niej dla jćj rzadkości. (Pre­
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parat przechowany w spirytusie okazano w dniu 6 czerwca 
h. r. na posiedzeniu Tow lek. krak.).

W dochodzeniach otruć składa się na rozpoznanie cały 
szereg zmian, z których w równej mierze należy korzystać 
w przeważnej liczbie przypadków. Porównywająe te trzy 
przypadki typowe z innemi ogłaszanemi, możemy śmiało 
twierdzić, że w otruciu fosforem odpada najczęścićj potrzeba 
badania chemicznego trzew i ich treści, jak niemniej zbyte- 
cznem winno być zwracanie uwagi na inne poboczne okoli­
czności towarzyszące przypadkowi. Jeżeli tylko zestawimy 
jakie takie daty z historyi choroby z nader charakterysty­
cznym obrazem sekcyjnym, możemy najczęścićj nabrać nie­
zachwianego przekonania, z czem de ma do czynienia. Je­
dynie gdyby się rozchodziło o docieczenie, w jakićj postaci 
fosfor użytym został, czy np. z zapałek czyli też iako dosyć 
rozpowszechnionej trucizny na szczury i myszy, mogłoby do­
chodzenie chemiczne dać wskazówki w braku pewnych wy­
wiadów. Myślimy tutaj o właściwym składzie tak masy za- 
pałkowej, która zawiera ołów, jeżeli do zabarwienia jej u- 
żyto minii, jakoteż o pewnych domieszkach natury trującej, 
dodawanych zazwyczaj do pasty na szczury. Badanie chemi­
czne treści żołądka zwłok nie daje zazwyczaj rezultatów 
dodatnich i nie dało ich tćż w naszych trzech przypadkach; 
za jedynie racyjonalne uważać należy badanie pierwszych 
wymiocin, a czasem, jak w przypadkach z szybkim prze­
biegiem i zejściem śmiertelnem, badanie treści jelit w czę­
ściach dalszych. Chociażby nawet zrazu można było wykryć 
fosfor przyrządem Mitscherlicha, to po kilku dniach stanie 
się niemożebnćm z powodu utlenienia si \ tego metaloidu. 
Niejednokrotnie staraliśmy się wsrod seucyi wyczuć woń 
czosnkową fosforu, jednak mimo bacznej uwagi i mimo, że 
kilku ze zgromadzonych przy sekcyi tę woń śledziło wśród 
otwierania jam i narządów, ani razu nie można jej było 
wyczuć i odróżnić od zwyczajne, woni trupiej. Że badanie 
za pomocą węchu nie dopisywało w przypadku pierwszym 
i drugim, temu dziwić się nie można tak dalece, gdyż, jak 
wspomniano, zgnilizna dalćj posunięta czyniła niemożebnćm 
tego rodzaju spostrzeżenie; w trzecim przypadku całkiem 
świeżym również nie wykrywaliśmy woni czosnkowćj, ba 
cząc pilnie w czasie otwierania jelita ślepego, zkąd czasem 
widać nawet wznoszące się dymy fosforu przy sekcyjach 
zwłok ludzi otrutych. Tak tedy i ta okoliczność stanowi nowe 
poparcie naszego twierdzenia, że na samych anatomicznych 
spostrzeżeniach i kilku datach z przebiegu choroby można 
oprzeć,pewne rozpoznanie tego otrucia. Najmniejszej wątpli­
wości nie ulega, że taki szeieg zmian anatomicznych odpo­
wiada jedynie temu otruciu, a cnociaż w przebiegu innych 
chorób napotkać można pewne szczegóły z tego obrazu, to 
jedynie, gdy wszystkie się zgadzają ze sobą, możemy twier­
dzić, że ma miejsce otrucie fosforem. (Dok. n.)

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
dalszy. Patrz Nr. 33).

IV. Z a n i e m i e n i e  po  u ż y c i u  s iarkanu chi ni nowego .
Nikt nie zaprzeczy skutecznego działania siarkanu chi­

ninowego w zimnicy i w wielu innych ostrych i przewło- 
cznych chorobach, w których środek ten, nie działając bezpo­
średnio na samo złe, obniża ciepłotę, i wprowadza cierpiącego

wstań stosunkowo znośniejszy. W istocie tćż siarkan chinino­
wy jest dzisiaj środkiem oddającym wielkie usługi. Nie mam za­
miaru przytaczać tutaj wszystkich własności fizyjologicznych 
chininu, pozwalam tylko sobie zanotować, że jego działanie 
na ośrodki nerwowe często wywoływa objawy szkodliwe dla 
chorych. Szum w uszach, zagłuchnięcie, a niekiedy i lekkie 
drgawki występują w skutek działania tego środka na system 
nerwowy. Następujący przypadek dość zajmujący potwierdzi 
powyższe zapatrywanie.

Latyf Szahanogłu z Eski-Zahra, lat 35, wątłćj budo­
wy, temperamentu limfatycznego, zapewnia, że nigdy nie 
chorował i tylko od paru dni miewa napady zimnicy. Przy­
był do mnie właśnie w chwili, gdy okres dreszczy ustępo­
wał. Poleciłem gram siarkanu chininowego, każąc go zażyć 
w chwili wystąpienia potów. Przepis z całą ścisłością został 
wykonany. W kilka godzin po przyjęciu lekarstwa chory 
czuł się lepiej, doświadczał jednak trudności w wymawianiu 
pewnych wyrazów, a ^reszcie zupełnie zaniemiał. Strwożony 
tym objawem wezwał mnie ponownie; jakież było moje zdzi­
wienie kiedy go zastałem zupełnie niemym. Był to dla mnie 
stan, którego powstania nieumiałem sobie wytłumaczyć. Prze­
pisawszy tym razem mieszaninę orzeźwiającą, powróciłem do 
siebie, a następnego dnia pospieszyłem odwiedzić mego niemo­
wę. Zastałem go bez gorączki, ze skórą nieco wilgotną, języ 
kiem lekko obłożonym, ciężkością głowy, brakiem apetytu 
i osłabieniem; lecz rzecz szczególna, chory wyrażał się naj­
zupełniej dobrze. Nie przypuszczając, ażeby dawka chininu 
miała wywołać bezpośrednio porażenie języka, przepisałem 
świeżą ilość Siarkanu chininowego, i pomimo całego wstrętu 
chorego do brania lekarstwa, zmusiłem go do przyjęcia tylko 
w dwóch daniach. Po czterech godzinach Latyf zaniemiał, 
niemogąc wymówić jednego słowrn w ciągu całych sześciu 
godzin. Gdy jednak napady zimnicze nie powtarzały się, 
dla przeprowadzenia ściślejszego spostrzeżenia, zaprosiłem 
chorego do siebie. Zastałem go w dobrym stanie; chory 
rozprawia doskonale i niechce przyjąć żadnych lekarstw. 
Na moje przedstawienia decyduje się zażyć 75 ctgrm. chi­
ninu na raz; środek zażyty wkrótce wywołuje następujące 
oDjawy: W godzinę po zażyciu żadnej zmiany, w dwie go­
dzin szum w uszach, po 3ch siła szumu znacznie się zwię 
ksza, a po 4eh godzinach zauważyłem lekką trudność w wy­
mowie, która z biegiem czasu zwiększyła Fię. Chory mówi lecz 
zrozumieć go niepoaobna. W siedm godzin po zażyciu chininu 
zupełne zaniemienie, trwające 5 godzin. Następnie stan cho­
rego staje się prawidłowym, zdrowie powróciło. Nie ulega 
więc wątDłiwości, że siarkan chinowy był przyczyną zanie 
mienia, gdyż takowe występowało każdorazowo po użyciu 
tego eku. Lecz dlaczego i jakim sposobem, na to obecny 
stan naszej nauki nie daje odpowiedzi.

III. Oceny i sprawozdania.

K e m p n e r  (w Berlinie): 0 leczeniu gruźlicy przestworami 
arsenu.

Podczas gdy we Frnncyi dawniej już używano arsenu 
do leczenia gruźlicy, a I s n a r d  mial go stosować w wielu 
przypadkach z bardzo pomyślnym skutkiem, nie podjął 
nikt dotąd w Niemczech systematycznych doświadczeń. Do­
piero w najnowszym czasie ogłosił B u c h n e r  dwie prace 
(Die ' dtiologische Therapie und Prophylaxis der Tuberculose. 
Eme neue Theorie iiber Eriielung von Imnmnitdt gegen In-



428 rRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 34

fectionsIcranTcheiten), w których rozwinął swoją teoryje o od­
porności, a zarazem stara się uzasadnić leczenie gruźlicy 
arsenem.

B. uważa chorobę zakaźną za walkę między istotami 
chorobotwórczemi, dwoinkami (Spaltpilse)  a komórkami tka­
nin. W zasadzie jest to zdanie tak stare, jak medycyna, tyl­
ko że na miejsce nieokreślonych dawniejszych pojęć „ens 
morbi, virus, vis medicatrix“  postawiono dwoinki, również 
w wielu chorobach nieznane. Ze stanowiska chemii przed­
stawia ustrój zwierzęcy bardzo korzystne warunki dla życia 
i mnożenia się grzybków, a mimo tego przechodzi prze­
ważna część chorób zakaźnych w wyzdrowienie. Dowo­
dzi to, że ustrój rozporządza środkami ocbronnemi, a te upa­
truje B. w zapaleniu. Odporność bowiem komórki zależy od 
stopnia jej odżywienia, a najlepsze warunki są potemu w pier­
wszym okresie zapalenia, tj. w okresie przekrwienia. Aby 
udowodnić, że zapalenie jest właśnie tym środkiem ochron­
nym ustroju przeciw wkraczaniu dwoinek, powoływa się B. 
na następujące doświadczenie, którego jednak nikt jeszcze 
po nim nie powtórzył. Zanurzywszy nitkę w płynie mięsnym 
gnijącym, przeciągał ją poprzecznie pod skórę w środku 
ucha królika. 6— 8 godzin późaiej, po powstaniu zapalenia 
w dotyczącćm miejscu, wstrzykiwał podskórnie w górną część 
ucha małą ilość cieczy gnilnej i podwiązywał tętnicę szyjną 
odpowiedniej strony, aby zmniejszyć odporność tkanek. Za­
miast żeby wystąpiła zgorzel całego ucha, jak to zwykle ma 
miejsce w podobnych warunkach, tworzyło tu miejsce zapa­
lone jakby wał ochronny, którego grzybki przekroczyć nie 
mogły tak, że tylko górna połowa ucha ulegała zgorzeli; 
lecz tak ma się rzecz tylko przy pewnym stopniu natężenia 
sprawy zapalnej; jeżeli zaś ten zostanie przekroczony, nie 
tylko że zapalenie prowadzi do lepszego odżywienia komó­
rek tkanin, ale sprowadza nawet ich obumarcie. Ztąd wynika 
wskazówka lecznicza, że leczenie chorób zakaźnych nie musi 
mieć ua celu zniszczenia grzybków wprost, np. środkami 
przeciwgnilnemi, lecz z w i ę k s z a n i e  o d p o r n o ś c i  k o ­
m ó r e k  tkani n,  a temu wskazaniu odpowiadają według B. 
fosfor, antymon, przedewszystkiem zaś arsen. Arsen używa­
ny w dawkach leczniczych, a po przyzwyczajeniu się nawet 
w daleko większych, nie tylko nie szkodzi ustrojowi, ale prze­
ciwnie przyczynia się do poprawienia ogólnego odżywienia, 
a dowodzą tego nie tylko arsenożercy w Styryi i pensyjonaty 
w Szwajearyi, ale również sprawozdania znakomitych leka­
rzy, jak He i ma ,  R o m b e r g a ,  He b r y ,  a w nowszych cza­
sach doświadczeuia G i e s a  (1877).

Zanim K e m p n e r  przystąpił do doświadczeń poniżej 
przytoczonych, zadał sobie pytanie, w których przypadkach 
arsen może być skutecznym. U tych chorych, którzy przy­
chodzą do lekarza ze zmianami miejscowemi w płucach tak 
wybitnemi, że je można wybadać, sprawa chorobowa jest już 
znacznie posuniętą; nawet t. zw. nieżyt szczytów ma zwykle 
za anatomiczną podstawę ogniska okołooskrzelowe. W obec 
tego możnaby się spodziewać najlepszych wyników po sto­
sowaniu arsenu jako środka zapobiegawczego, a to wskaza­
nie może mieć już z tego względu wielkie znaczenie prak­
tyczne, że przyszłe ofiary tćj choroby okazują wcześnie wy­
bitne znamiona już to w dziedziczności już w ogólnej bu­
dowie. Lecz ocenienie skuteczności arsenu w tym kierunku 
mogłoby mieć wartość naukową tylko po wieloletnich doświad­
czeniach, przedsiębranych na wielkiej liczbie chorych. Przy­
padki t. zw. świeże nie nadają się do podobnych doświad­

czeń raz dlatego, że nie przedstawiają objawów przedmiotowo 
stwierdzić się dających, któreby mogły służyć do ocenienia 
zmian zaszłych podczas leczenia, a powtóre ponieważ zmia­
ny to ustępują często same bez śladu. W przypadkach tych, 
w których zmiany miejscowe są dalej posunięte, trzeba 
uwzględnić: 1) Same wytwory chorobowe, ogniska gruźlicze 
i ich bezpośrednie następstwa, jamy. 2) Zapalenie reakcyjne 
miąższu płuc naokoło tych ognisk. 3) Zakażenie ogólne. 4) 
Skutki miejscowego schorzenia płuc dla całego ustroju. Ogni­
ska chorobowe ustroju, jako części, które uległy obumarciu, 
leczyć się nie dadzą; arsen więc może mieć tylko za zada­
nie podtrzymywać żywotność tkanin, które uległy zapaleniu 
a tćm samem zwiększać ich odporność. Lecz nie mniej wa- 
żnem wskazaniem jest podtrzymanie ogólnego odżywienia, 
aby zapobiedz wyniszczeniu, które K. czyni zależnem od za­
każenia ogólnego prątkami, i aby ustrój mógł świeżemi si­
łami stawiać opór rozszerzeniu się prątków. K. wybierał do 
swoich doświadczeń właśnie przypadki cięższe, których wy­
leczenie samych przez się wydawało mu się niemożliwem, a 
takich przypadków zebrał dwanaście. Sposób zadawania ar­
senu nie różnił się w niczem od przepisu B u c h n e r a ,  a 
mianowicie zadawał wodny rozczyn acidum arsenicosum 
1,0:2000, a potem w kilku dniach powiększał dawkę do 10 
mgr. dziennie, rozdzielonych na 5 części, które kazał chorym 
zażywać w rosole, mleku lub wodzie. Co się tyczy zmian 
miejscowych, nie okazywał lek ten żadnego na nie wpływu. 
Główne objawy przedmiotowe, jak oddech oskrzelowy, rzę­
żenia dźwięczne, równie jak objawy jam, pozostawały nie­
zmienione. W dwóch przypadkach nastąpiło niewątpliwie 
względne wyjawnienie stłumienia. Kaszel zmniejszał się 
u niektórych chorych już po krótldem zażywaniu arsenu, 
u innych nie można było spostrzedz żadnego wpływu, w in­
nych wreszcie przypadkach działał lek ten drażniąco. Ró­
wnież wpływ na jakość i ilość plwocin był bardzo rozmaity 
i niestały.

Co do objawów ogólnych zauważył autor, że chorzy w kró­
tkim czasie czuli podmiotowe znaczne polepszenie, nawTet w tych 
przypadkach, w których przedmiotowo zaledwie można było 
stwierdzić jakąś zmianę, a mianowicie najmniej stosunkowo 
uwydatniało się to polepszenie w zmniejszaniu się gorączki, 
jakkolwiek bowiem arsen nie jest lekiem przeciwgorączkowym 
w zwykłćm znaczeniu tego słowa, obniża on ciepłotę tylko 
w tych przypadkach, w których stan ogólny się poprawia i 
to powoli i nieznacznie.— Poty znikały po użyciu arsenu nie 
tak łatwo i nagle jak po atropinie, lecz ku końcowi pier­
wszego tygodnia leczenia prawie stale potów nie było. Na­
tomiast największy wpływ arsenu zauważył K. na apetyt, który 
się znacznie wzmagał nawet u chorych, którzy mieli przed­
tem wstręt do jedzenia. Język przytem był czysty; w kilku 
przypadkach wystąpiły bóle, które ustępowały po usunięciu 
arsenu na pewien czas i zadawaniu makowca, w innych zno­
wu występowały przypady żołądkowe, które w znacznćj 
części odnieść należy do przepełnienia żołądka z powodu 
niezwykłego apetytu. Przypady te usuwał K. bardzo prędko, 
jeżeli zaprzestał na krótki czas zadawać arsen, a natomiast 
zadawał choremu kwas chlorowodowy. Lecz większy dowóz 
żywności nie daje jeszcze pojęcia o poprawie odżywienia; 
to bowiem można tylko kontrolować za pomocą wagi. Autor 
ważył swoich chorych co tydzień i przekonał się, że ciężar 
ciała zwiększał się znacznie zwłaszcza w początku leczenia, 
u niektórych nawet o 2— 3 kilogramy a tylko u dwóch
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chorych, którzy wkrótce umarli, nie zauważył nigdy zwię­
kszenia się ciężaru ciała; zasługuje jednak na uwzględnienie 
okoliczność, że w jednym z tych przypadków było powikła­
nie z inną chorobą, drugi odznaczał się bardzo cicżkićm za­
każeniem, co już wnosić można z bardzo wielkićj ilości 
prątków w plwocinach. Prócz tych dwóch nastąpiło jeszcze 
w dwóch innych przypadkach zejście śmiertelne. Tu jednak 
pomimo korzystnego wpływu arsenu na odżywienie ciała, 
było u jednego chorego powikłanie z ciężką chorobą mózgu, 
drugi chory sam usunął się od dalszego leczenia.

Z tego wynika że arsen działa właśnie w myśl nowo­
czesnego leczenia suchot płucnych, które ma za zadanie pod­
trzymywać odżywienie chorego, a ponieważ leczenie arsenem 
jest tanszem aniżeli jakiekolwiek higijeniczne leczenie, przeto 
dopóki nie znajdziemy środka niszczącego prątki bezpośre­
dnio, zasługuje na to, aby go wprowadzić w użycie. {Beri. 
Min. Wochenschr. Nr. 31, 1883). Br. Otto.
Docent A. Hof f er  (w Gracu): 0 działaniu chlorku kairynu.

W Nrze 7 Przeglądu Lekarskiego z r. b. zdano spra­
wę z badań Filehnego nad działaniem tego nowego środka. 
H o f f e r  miał sposobność przekonać się o jego działaniu 
na wielu chorych w kbnice lekarskiej w Gradcu, zużył w tym 
celu 450grm. przetworu i doszedł do wyników po części tylko 
zgodnych z rezultatami innych autorów. Przytacza on cały 
szereg historyi chorób, na podstawie których dochodzi do 
wniosku, że działanie kairynu nie zawsze bywa takićm jak 
to inni autorowie podali. Nie we wszystkich przypadkach 
rozwinął kairyn działanie przeciwgorączkowe, w ciągu tej 
samej sprawy chorobowej okazywał się raz skutecznym, gdy 
innym razem zupełnie zawodził. W jednym np. przypadku 
zimnicy podał H. lgrm. kairynu a w godzinę potćm V2grm., 
napad typowy opóźnił się o kilka godzin, ale wystąpił za 
to z znaczniejszćm natężeniem, gdy w innym przypadku tego 
schorzenia okazało się skutecznćm V2grm. podawane co 2 
godziny. Chociażby nawet środek ten częścićj podawany 
mógł być również skutecznym jak chinin, to ze względu na 
cenę bardzo dotąd wysoką, nie możnaby mu rokować świe­
tnej przyszłości. Takie niejednostajne działanie kairynu za­
uważył autor w przypadkach zapalenia płuc, chociaż poda­
wał równe dawki, nie spostrzegł tćż w tej chorobie owego 
błogiego stanu jako następstwa kairynu, o czćm twierdził 
F i l  eh  S e , przeciwnie bowiem występowały u chorycn dre­
szcze, palenie w nosie i ból głowy, dokuczając chorym tym 
więcej. Działanie kairynu jest zazwyczaj przemfjące, a orga­
nizm przyzwyczaja się nader łatwo do tego środka. Ciepło­
tę wygórowaną obniża on niewątpliwie nawet czasem do 

rawidłowej, ale mimo że się go nadal podaje wznosi się 
ciepłota wbrew twierdzeniu F i l e h n e g o ,  a już po poda­
niu jednorazowo 1 grama zauważył H. sinicę na twarzy cho­
rego, nie przekonał się jednak nigdy,' aby środek ten wy­
woływał wymioty żółciowe jak to S e i f e r t  utizymywał. 
W  przypadkach gruźlicy uważa H. kairyn za szkodliwy, 
działanie jego w tej chorobie nazywa wręcz problematycznćm, 
a zgodnie z D r a s c h e m  wysławia jego działanie w prze­
biegu duru, w którym nietylko ciepłotę stale obniża, ale ła­
godzi również cały przebieg choroby. Co do dawki podzie­
la zdanie Filehnego, że z tym środkiem należy się stosować 
do indywidualności chorych i unikać większych dawek u 
chorych bardzo osłałronych. ( Wiener med. Wochenschrift, 
Nr. 30 i 31, 1883). Dr. Schaitter.

IV. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług sprawozdań w „ Beri. Min. Wochenschrift11 i ,.Dcutshe 
medic. Wochenschrift.11

Podał K. M.
I.

O pożytku wystaw w ogólności, w szczególności zaś wy­
staw lekarskich i higijenicznych dziś rozwodzić się jest rzeczą 
zbyteczną. Dają one jasny pogląd, nawet dla osób niefachowych, 
na rozwój umiejętności, sztuk, przemysłu; wykazują, do jakiego 
stopnia doskonałości doszło zastósowanie teoryi i nauki, wy­
wołują ruch, budzą życie, szerzą nowe poglądy i myśli,—a 
co ważne, pozwalają rozejrzeć się w całokształcie nauki czy 
sztuki, a przeto przyczyniają się do uogólnienia wiedzy.

Cóż dopiero gdy weźmiemy na uwagę wystawy lekar­
skie i higijeniczne! Któż nie wie, w jak ścistym związku 
pozostaje z jednej strony higijena, w obecnym swym rozwoju, 
z wszelkiego rodzaju przemysłem, rzemiosłami, tecłn .ką,—  
z drugiej zaś strony, jak mnogie punkta styczne łączą, a 
przynajmniej łączyć powinny, — tę umiejętność z życiem ro- 
dzinnćm, gminnćm i spółecznćm. To tćż nie od rzeczy za­
pewne będzie, że w krótkiem o ile możności streszczeniu 
podamy ważniejsze wiadomości z wystawy higijenicznćj, 
którą d. 12 maja rb. uroczyście otwarto w Berlinie.

W całćj wystawie odróżnić można trzy kategoryje przed­
miotów, rozmieszczonych w 34 grupach.

Pierwsza kategoryjareprezentuje h i g i j e n ę  w b e z p o ­
ś r e d n i m j ć j  s t o s u n k u  do  p i e l ę g n o w a n i a  c i a ł a .  
Należą tu przedmioty odnoszące się do odżywiania (grupa
2), wychowania (3, 4, 4), pielęgnowania skóry (7), pielęgno­
wania rannych i w ogóle chorych (16, 17), krótko mówiąe 
higijena w ściślejszćm słowa znaczeniu, a właściwie w do- 
tychczasowćm jćj pojmowaniu.

W drugiej kategoryi uwydatniono dział, zazwyczaj do­
tychczas dosyć zaniedbywany, mianowicie, h i g i j e n ę  w sto­
s unku  do t e c h n i k i  i r z e m i o s ł ;  przedstawiono więe 
tutaj w osobnych grupach: mieszkanie (10), rozmaite sposoby 
zaopatrywania miast w wodę i osuszanie tychże (21, 22), 
dalćj: oświetlanie, opalanie i wentylaeyję (23, 24).

Trzecia kategoryja w luźnym na pozór związku pozo­
staje z higijeną. Spotykamy się tu z przedmiotami, odnoszą- 
cemi się do o g ó l n y c h  s t o s u n k ó w  r o b o t n i k ó w  prze­
mysłowych i wiejskich (25, 27), górników (26), służby ko­
lejowej, pogrzebowej (28, 18) itp. Dział ten jednak właśnie 
dlatego jest ważny, a przynajmnićj nie mniej ważny od po­
przednich, ponieważ wskazuje, do jakiego stopnia higijena 
wkracza we wszelkie stosunki publiczne i jak wielce od na­
leżytego wprowadzenia w życie jćj przepisów zależne jest 
zdrowie i prawidłowy rozwój nie tylko rodzin, ale i miast, 
gmin i wszelkich jednostek spółecznych, ostatecznie zatem i 
państwa. Niestety, na ten niezaprzeczony związek higijeny 
ze zdrowiem publicznem mało dotychczas zwracano uwagi; 
a przecież pewną jest rzeczą, że z plag trapiących ludzkość 
pod postacią „ p o w i e t r z a ,  głodu, ognia i wojny£f przynąi- 
mnićj te dwie pierwsze, zależne niby to od „ przypadku, “ nie 
inaczej i nie rycblćj usunąć się dadzą, dopóki przepisy nauki 
nie wszelkie bez wyjątku stosunki życia, czyli inaczej do­
póki ogólne przyczyny chorób nagminnych, zakaźnych i inne 
wpływy zabójcze nie zostaną przez z d r o w e  u r z ą d z e n i e  
g o s p o d a r s t w a  s p ó ł e c z n e g o ,  jeżeli nie zupełnie stłu­
mione, to przynajmnićj sprowadzone do minimum.
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Nim przystąpimy do szczegółowego opisu grup i przed­
miotów wystawionych, chcielibyśmy podać w ogólnym po­
glądzie, w jaki mianowicie sposób wystawę urządzono i jak 
rozmieszczono i uszykowano materyjał, zaiste ogromny i 
bogaty.

Cała wystawa zajmuje nie małą przestrzeń: 75 tysięcy 
metrów kwadr., którą na dwie nierówne części dzidi tor 
kolei miejskiój. Właściwy gmach wystawy znajduje się w czę­
ści północnćj na obszarze 11.500 metr. kwadr.; resztę terenu 
zajmują liczne pomniejsze budynki. Wspomnieliśmy, że cały 
materyjał składa się z 34 grup; grupy te wszakze nie są 
bynajmniój rozmieszczone oddziałami, lecz tak, jak tego wy­
magała wygoda i względy praktyczne. Gdy zatem jedna 
część grupy mieści się w budynku głównym, inne rozrzuco 
ne są często w budynkach i pawilonach osobnych.

Grupa pierwsza przedstawia właściwą stronę n a u k o ­
w ą  h i g i j e n y  i t e c h n i k i  h i g i j e n i c z n e j .  To co w in­
nych występuje już jako praktyczne zastósowanie umiejętno­
ści, tu przedstawia się jako studyjum teoretyczne, poparte 
jednak badaniami i spostrzeżeniami. Materyjał tej grupy mie­
ści się w głównym gmachu wystawy po stronie prawej od 
frontu. Z budynków osobnych należy do tej grupy między 
innymi p a wi l o n  m e t e o r o l o g i c z n y .  Tu można widzieć 
piękny bardzo model obswatoryjum meteorolog. Gazety Mag­
deburskiej, a zarazem nabrać wyobrażenia o technicznej stro­
nie tego rodzaju obserwacyj. Znajduje się tu bogaty zbiór 
baro- i termometrografów, anemometrów, termometrów, hi- 
groskopów, aneroidbarometrów i w ogóle wszelkich przy­
rządów używanych w nowoczesnćj meteorologii. Pominąć nie 
można bardzo praktycznie obmyślonego d e s z c z o m i e r z a  
mechanika Fi i ssa,  odznaczającego się przedewszystkiem 
tćm od innych tego rodzaju przyrządów, że przyrząd notu­
jący, połączony ze zbiornikiem na deszczówkę, za pomocą 
naczynia połączonego, nader wygodnie umieścić się daje 
w mieszkaniu co znacznie ułatwia badanie.

Do pierwszej grupy należy domek, w którym państwo­
wy urząd zdrowia urządził dwie nader cenne pracowni" che­
miczne, mianowicie pracownię do badania pokarmów i drugą 
do badania chorób zakaźnych i desinfekcyi. Ze stanowiska 
naukowego biorąc, są te pracownie prawdziwą perłą wysta­
wy, jakkolwiek sposób ich umieszczenia pozostawia wiele do 
życzenia Ogólny tylko w tćm miejscu dając pogląd wspo­
minamy, że na ścianach wystawiono tu niesłychanie ważne 
t a b l i c e  s t a t y s t y c z n e ,  w których za pomocą odmipnnych 
barw uwidocznione są w y k a z y  ś m i e r t e l n o ś c i  o g ó l -  
nć j ,  c z ę s t o ś ć  p o r o d ó w ;  dalćj, ś m i e r t e l n o ś ć  s z c z e ­
g ó ł o w a  u d z i e c i :  w pierwszym dniu życia, w pierwszych 
3ch dniach życią, w pierwszym tygodniu, w pierwszych 2ch 
tygodniach, w pierwszym miesiącu, w pierwszych 6 miesią­
cach, nakoniec w 1 roku; wszystko to na podstawie przecię­
tnego obliczenia z lat trzech. W przedsionku, dzielącym do­
mek ten na dwie połowy, porozwieszano tablice wykazujące 
również graficznie ś m i e r t e l n o ś ć  w c h o r o b a c h  z a k a ­
ź n y c h  (w suchotach płucnych, błonicy, durzę, płonicy od rze 
i krztuścu), mianowicie odnośnie do 70 większych miast nie­
mieckich, oraz kilka zagranicznych, a to w latach od r. 
1877— 1881. Nie pominięto tu także i własności gruntu, cho­
ciaż w niektórych miastach umyślne dopiero w tym celu 
musiano zarządzić wiercenia i badania. Podano także ś r e- 
d n i ą  c i e p ł o t ę  i ś r edni e  c i ś n i e n i e  p o w i et r z a w ka­
żdej miejscowości. Jak cennym i ważnym dla nauki jest po­
dobny materyjał statystyczny, wykazywać zdaje się rzecz

zbyteczna. Powrócimy jeszcze w części szczegółowej do tych 
pracowni.

Gr u p a  d r u g a  mieści się także w zabudowaniu głó- 
wnem, tuż w bezpośrednićm sąsiedztwie grupy pierwszćj i 
obejmuje p o k a r m y .  W osobnym budynku natomiast umie­
szczono k u c h n i ę  l u d o w ą ,  kompletnie funkcyjonujacą, a 
więc zaopatrzoną w cały rynsztunek kuchenny. Jest tu także 
piękny dom towarzystwa „carne purau ze szkołą kucharską, 
oraz cała grupa pawilonów z kakao, herbatą, nabiałem i wo­
dą selterską.

Grupy: trzecia, czwarta, piąta i szósta odnoszą się do 
p i e l ę g n o w a n  a, w y c h o w a n i a  i k s z t a ł c e n i a  d z i e ­
ci. W zabudowaniu głównem pomieszczono z tej grupy całą 
kolekcyje ławek, używanych w szkołach. Z zabudowań oso­
bnych wymienić należy w z o r o w y  (normalny) b u d y n e k  
s z k o l n y  Dra B a g i ń s k i e  go  z calem urządzeniem, nie 
pozostawiającem chyba nic do życzenia nadto, że jest nieco 
za zbytkowne! Drzwi (podwoje) w klasie są tak urządzone, 
że z łatwością otwierają się na wewnątrz i zewnątrz, co 
ze względu na niebezpieczeństwo pożaru jest ulepszeniem 
ważnem. I do tej grupy jeszcze powrócimy.

W grupach 8, 9 12, pomieszczono z a k ł a d y  dl a
u b o g i c h ,  l e c z n i c e ,  z a k ł a d y  k a r n e  i p o p r a w c z e .  
Szczególnie ze znakomitemi modelami wy stąpiły tu ministe- 
ryja, a świadczą one chlubnie o postępie, jakiego na tem 
polu dokonano w bieżącćm stuleciu. W grupie 10 i 11 są 
wzory, rysunki i modele d o m ó w  p r y w a t n y c h  i b u d y n ­
k ó w  p u b l i c z n y c h .  Jest tu także osobny budynek z wszel­
kiego rodzaju wzorowemi urządzeniami.

Grupy 13 i 17 reprezentują h i g i j e n ę  o g ó l n ą ,  c ho ­
r o b y  p o s p ó l n e ,  p o m o c  d o r a ź n ą  w p r z y p a d k a c h  
n a g ł y c h ,  p i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h ,  s ł uż bę  l e k a r ­
s ką ,  w o j s k o w ą  l ą d o w ą  i m o r s k ą  i wszelkie środki na­
rzędzia i urządzenia z temiż działami w związku będące. 
Grupy te, czego nie trudno się domyśleć, nastręczają nie 
małą sposobność do studyjów.

W grupie 18tej mieści się s ł użba  po g r z e Do wa  w 19 
w e t e r y n a r y j a .  Szczególniej uwagi godnym jest pawi l on 
do p a l e n i a  z wł o k ,  zbudowany bardzo gustownie, w stylu 
poważnćj kaplicy Użyto tutaj pieca konstrukcyi S i e me n s a ,  
takiego samego jaki jest w użyciu w Gotha od r. 1878. 
Palenie zwłok— oczyv,iscie zwierzęcych— przedsiębranem by­
wa k".ka razy na tydzień, a odbywa się jedynie działaniem 
gorącego powietrza. Trudno doprawdy uwierzyć, jak gwał­
towne jest to dzialauie, dość jednak powiedzieć, że z trumny 
cynkowćj po czterech minutach nie pozostaje ani śladu! Utle­
nianie jest tak żywe, że gazy cuchnące wcale się nie wy­
twarzają, o niemilćj więc woni w pobliżu pawilonu niema 
mo wy.

W  grupach 20— 24 przedstawiono h i g i j e n ę  w za­
s t o s o w a n i u  do ro b ót pu bl i cz  ny ch,  jakoto: budowy 
ulic i dzielnic, zaopatrywania w wodę miast i osuszania 
tychże, niemuićj opalania oświetlania i przewietrzania. Przy­
rządy do opalania i wentylacyi mieszczą się w samym środ­
ku budynku głównego wystawy. Natomiast wzory i próby 
kanalizacyi umieszczono po za budynkiem nad stawem. 
Szczególniej uwagi godny jest f i l t r  p o m y s ł u  G e r s o n a  
z Hamburga. Woda przechodzi tutaj, parta siłą maszyny pa­
rowej, do zbiornika umieszczonego w pewnej wysokości, 
zkąd spływa naczyniami połączonemi, w których umieszczone 
są gąbki nasycone garbnikanem żelazowym. Jest to filtr 
przygotowawczy, którego rury żelazne mają po D50 m. wy­
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sokości a 12 cm. średnicy. Ztąd podnosi się znów woda ru­
rami o połowę krótszemi do drugiego zbiornika, z którego 
spływa dopiero do właściwego filtru, wielkiego kotła żela­
znego, napełnionego od góry piaskiem i żwirem, od spodu 
garbnikanem żelazowym i dużymi kawałkami pomeksu.

W grupach 25— 28 mieszczą się najrozmaitsze urzą­
dzenia, odnoszące sic do b e z p i e c z e ń s t w a  w f a b r y k a c h ,  
na o k r ę t a c h ,  w ż u p a c h  i k o p a l n i a c h ,  w służbie ko­
lejowej, ziemiańskiej i przemysłowej.

Grupa 30— 33 przedstawiają s ł u ż b ę  p o ż a r n ą  i na­
leżycie zorganizowaną pomoc w razie wylewu wód, wybu­
chów, pożaru itp, klęsk publicznych.

Wspomnieć też należy, że nadeszły na wystawę od 
autorów, nakładców, stowarzyszeń, władz i osób prywatnych 
rozmaite cenne dzieła, które w dosyć poważnej cyfrze 3.000 
numerów reprezentują najnowszą literaturę poszczególnych 
działów wystawy. Nie zapomniano także i o sporządzeniu 
dokładnego katalogu tej podręcznej biblijoteki dla użytku 
zwiedzających.

Na tem kończymy ogólny przegląd wystawy berlińskiej, 
a przystępujemy do szczegółów. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Od Dra K. R e i s s a  lekarza miejskiego i sądowego 
w Dukli otrzymaliśmy obszerny list, który dla braku miejsca 
zmuszeni jesteśmy podać tylko w streszczeniu:

W  Nrze 30 P r z e g l ą d u  Le k .  zamieszczoną była kopija 
raportu Inspektora szpit. gal. do Wydziału krajowego o stanie 
zakładu p. Kubickiego dla regeneracyi krowianki. W  przypisku 
tego dokumentu dodał Pan Inspektor, że w ostatnim czasie było 
kilka skarg, że krowianka przysłana z zakładu p. Kubickiego 
nie przyjęta się; nie mogąc sobie wytłumaczyć tej okoliczności, 
przypuszcza jednak p. Inspektor, że przyczyna musi polegać 
na niewłaściwem przechowywaniu rozesłanej krowianki.

Owóż Dr. Reiss sądzi, że powodem nieprzyjęcia się w wielu 
miejscach krowianki z zakładu p. Kubickiego jest rozselanie jej 
nie w fiołach, jak to bywało, kiedy krowianki dostarczał Dr. 
Lech, lecz na kostkach; że w porze letniśj krowianka zbierana 
na kostki jest nader nietrwałą, w onczas kiedy w fiołach po 
roku bywa jeszcze dobrą. Dr. Reiss przychodzi w końcu do na­
turalnego wniosku, że w celu zapobieżenia skargom na nieprzyj- 
mowanie się krowianki, należałoby ażeby p. Kubicki rozsyłał ją 
nie na kostkach lecz w fiołach.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 6— 11 sier­
pnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców w Kra­
kowie 24,8. Z  odry umarło O (2 z. t .) ; z błonicy 1 (1 z. t .); 
z czerwonki 2 (2 z. t . ) ; z zimnicy 0 (1 z. t.). W Londynie umarło 
z ospy 1 od 29 lipca do 4 sierpnia, leczyło się w szpitalach 53, 
świeżo zapadło 8. W Birminghamie, Murcyi, Granadzie i Lisbo- 
nie umarło 1 w Petersburgu, Warszawie i Filadelfii po 3, 
w Roterdamie i Paryżu po 8, w Maladze 9, w Pradze 15, 
w Nowym Orleanie 17, w Madrasie 24. Z  duru osutkowego 
umarło w Amsterdamie, Londynie i Granadzie po 1, w Warsza­
wie i Saragosie po 2, w Walencyi 3, w Petersburgu, Maladze i 
Murcyi po 4. Z  choleryny umarło w Walencyi 1, Baltimore 2, 
w San Francisco 3, w Kalkucie 50, w Bombaju 14, w Aleksandryi
1. W Warszawie doniesiono od 21— 28 lipca o 463 przypadkach 
chorób zakaźnych, o 51 przypadkach duru brzusznego, 21 duru 
osutkowego, 82 duru powrotnego, 16 odry, 6 płonicy, 24 błoni­
cy, 207 czerwonki, 8 róży, 16 błonicy.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 lipca 
do 4 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 22 ,6 ; w Warszawie 49,6; w Poznaniu 
2 4 ,4 ; w Wiedniu 26 ,2 ; w Budapeszcie 36 ,4 ; w Pradze 31,2; 
w Tryjeście 31,2 ; w Berlinie 32 ,8 ; w Wrocławiu 34,4; w Gdań­
sku 25,0; w Mnichowie 40 ,3 ; w Kolonii 2 6 ,2 ; w Dreźnie 27,0; 
w Lipsku 24,7; w Bazylei 30 ,5 ; w Brukseli 26,4; w Amster­
damie 26 ,4 ; w Hadze 25,6 ; w Paryżu 22,1 ; w Londynie 19,3;

w Kopenhadze 22,8; w Stokholmie 25,2; w Chrystyjanii 21,3 ; 
w Petersburgu 28 ,0 ; w Odesie 56 ,4 : w Rzymie 26,6; w We- 
necyi 27,1; w Bukareszcie 32,0; w Lizbonie 27,1; w Aleksandryi 
33,8; w Nowym Xorku 47,8; w Filadelfii 34,6; w Bombayu
26,6; w Madrasie 31,3, J, B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków 23 sierpnia. Reskryptem p. Ministra. Oświaty 

z d. 16 b. m. 1. 15153, Dr. Walery J a w o r s k i  potwierdzony 
został jako docent prywatny chorób przewodu pokarmowego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim

* W Nrze 31 Przeglądu Lek. przytoczyliśmy wynik 
rozbioru materyjalów spożywczych, dokonanego przez Girarda w 
Paryżu. Siusznyby mógł spaść na nas zarzut, że rozbiór ten
nie ma dla nas bezpośredniego znaczenia gdyż sprowadzamy 
z Paryża mało spożywek. Obecnie mamy pod ręką relacyję 
Dra Dunina-Wąsowicza, przedłożoną magistratowi lwowskie­
mu, z której dowiadujemy się, że dokonał on w r. 1882 che­
micznego rozbioru 1.109 próbpk materyjałów spożywczych i 
otrzymał następujące wyniki: z 79 próbek wina białego 8 było 
samorodnych, reszta mięszaniną win najgorszych gatunków, 1 
zawierała domieszki szkodliwe zdrowiu. Na 102 próbek wina 
czerwonego 2 były dobre, reszta mięszaniną win poślednich, za­
farbowanych czernicami, morwą, w 2ch przypadkach fuksynem. 
Wszystkie 39 próbek wódki zawierały fuzel, w 7 było 5°/0 
fuzlu; 34 próbek rumu byty sztuczne, fuzlowe, 3 zaprawione
octem drzewnym. 12 próbek piwa okazały się złe, jednak bez
domieszek przetworów szkodliwych. Śmietanka okazała się nie- 
zbieranem mlekiem; na 19 próbek 8 zawierało domieszkę mąki, 
2 białka. Na 179 próbek mleka 8 tylko niezłych, reszta rozwo­
dnione, czasami z domieszką sody, boraksu lub potażu. Z  27 
próbek masła 25 zjełczalycb, do 2ch dodano ziemniaków. Serów 
było 13 próbek, z tych 5 zgniłych. Wszystkie próbki kawy były 
złe; próbki octu również były złe, a 1 na 12 zawierała domie­
szkę kwasu siarkowego. Na 32 próbek mąki 9 było stęchlych, 
a na 7 pieczywa jedna zupełnie sfałszowana. Na 39 prób cu­
krów 7 było zabarwionych aniliną.

Z przytoczonej relacyi Dra Dunina-Wąsowicza przekonywa­
my się, że krajowe materyjaly spożywcze prawie nie są u nas 
fabrykowane; natomiast ze smutkiem dowiadujemy się, że są one 
złe i zepsute: ser zgniły, mleko rozlane wodą, masło zjełczałe, 
mąka stęcliła itd. Usuwamy zgniliznę z ulic, podwórców, mie 
szkań; chwalebne te zabiegi należy poprzedzić usunięciem zgni­
lizny z naszego stołu. Spożywcy winni być osłonięci prawną 
opieką przed niesnmiennością trujących i wyzyskującycn dostawców.

* Dr. N o r r i s  usiłował udowodnić, że we krwi, obok 
znanych ciałek czerwonych i białych, istnieje trzeci ich rodzaj. 
Dr. Hart krytykuje ten wynalazek, jakoteż i doświadczenia na­
ukowe Dra Norris; utrzymuje on, że odczynniki użyte przez 
tego badacza (wyskok czysty, kwas osmowy, chlorek sodu) dzia­
łają niszcząco na czerwone ciałka krwi, które zamieniają się 
w ciałka bezbarwne, uznane przez Dra Norris za osobny rodzaj 
ciałek krwi. (L e Progres medical Nr. 31).

* SibirsJcaja Gazeta (z 3 lipca) donosi, że w Zachodniej 
Syberyi na 3,145.373 mieszkańców jest 47 szpitali, mieszczą­
cych tylko 1734 łóżek; lecz z tej liczby należy odliczyć 31 
szpitali, mieszczących 1261 łóżek, przeznaczonych wyłącznie dla 
wojska i więźniów. W  Tobolskiej gubernii przypada 1 lekarz 
na 60.000 mieszkańców.

* Rada zdrowotna m. Kijowa uchwaliła, w razie wybuchu 
cholery w tem mieście, odkryć kilka szpitali czasowych, z na­
stępującym personalem: 1 lekarz kierujący, lekarze pomocniczy 
po 1 na 20 łóżek, zakonnice po 1 na 10 łóżek. Lekarze do­
staną po 5 rsr. dziennie. Przy aptekach zaprowadzone będą de- 
żury lekarskie, którym miasto da całkowite utrzymanie i 3 rsr. 
dziennie. (Zarict, 17 lipca).

* K ijew lanin  (17 lipca) donosi, że aptekarze kijowsey 
oświadczyli Radzie zdrowotnej, że w razie wybuchu cholery 
w Kijowie, dadzą bezpłatnie mieszkanie i stół lekarzom deżur- 
nym, i wydawać będą lekarstwa z 25 °/0 rabatem.

* Dr. G r a  e m e badał sprawę najlepszego sposobu wie­
szania : doszedł on do przekonania, że należy mocnym stryczkiem 
przewiązać szyję poniżej krtani i ciągnąć szybko skazanego do 
góry; w tych warunkach śmierć ma nastąpić bez bólu. Dr.
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H a m m o n d  próbował pod okiem dwóch kolegów wieszać sa­
mego siebie: z początku poczuł ogólne palenie i mrowienie od 
dołu do góry, wzrok pokryła mgła, w uszach powstał szum, 
świadomość utrzymywała się, lecz po 80 sekundach nic już nie 
czuł. [L ’ Union med., 12 lipca).

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 14 sierpnia ba­
wiło gości kąpielowych w S z c z a w n i c y  2487, w C i e p l i ­
c a c h  8142, w G i e s s h i i b l u  249.

* Ć a s o p i s  l e k a r u v  ć. (Nr. 33) donosi, że prof. 
T  o m s a z Kijowa mianowany został profesorem czeskiego W y­
działu lekarskiego w Pradze.

* W  Cambridge wkrótce otwartą będzie katedra ogólnej 
patologii; profesor wykładający ten przedmiot zrzeknie się wszel­
kiej praktyki, natomiast dodanem mu będzie kierownictwo od­
działu klinicznego, w celu nadania jego poszukiwaniom więcćj 
praktycznej wartości. [The Lancet, 14 lipca).

* Pod wpływem zarzutu, jakim cala Europa obciąża An­
glików, że sprowadzili cholerę do Egiptu, lekarze angielscy burzą 
wszystkie obecne poglądy na sprawę powstawania i szerzenia 
się cholery z widoczną tendencyją zrzucenia z siebie winy. Dr. 
C u n i n g h a m  naczelnik władzy sanitarnej w Indyjach angiel­
skich odczytał rozprawę w Ejgidemiological Society zatytułowa­
ną: C h o r o b y  z a k a ź n e  w i n d y j a c h ;  autor utrzymuje, 
że pojęcia nasze, jakoby cholera była chorobotwórczym produ­
ktem delty Gangesu, są sprzeczne z tem, co poucza obserwacyja 
na miejscu; że błędem jest, jakoby człowiek przenosił zarazę 
z miejsca na miejsce; a jako dowód ma służyć fakt, że jeśli 
w karawanie wybucha cholera, to zapada na nią nie więcej osób 
lak w każdem innem miejscu; również jeśli jaki kraj nawiedzi 
ta zaraza, to znaczna ilość miast pozostaje wolnych od niej, co 
byłoby niemożebnem, gdyby człowiek roznosił cholerę, gayź sto­
sunki między miastami nie ustają. Jako proste następstwo tych 
pojęć angielskich jest zbyteczność kwarantany. Przekonanie Dra 
Cuninghama jest w stanie wywołać wątpliwości, przekonać ni­
kogo nie zdoła. Dla czegóż autor nie powiedział swego zdania, 
jak on rozumie sprawę szerzenia się cholery ? W tym duchu za­
mieszcza artykuł The Lancet. (Le Progres medical, Nr. 31).

Artykuły orygin. mieszczące się w czttNupiuuaacti 
leU. polskieli:

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 33 : I. R u p p e r t a :  Dwa 
przypadki przemieszczenia trze w wrodzonego, oraz teoryje po­
wstawania tego zboczenia. —- II. K r a m s z t y k a :  Z  panoramy
własnego oka. (Dok.) III. N e n c k i e g o  i R a k o w s k i e g o :  
Rozbiór chemiczny wyciągu słodowego z browaru we wsi Wi- 
niary pod Kaliszem. —  W Medycynie Nr. 3 2 : D o b r z y  -
c k i e g o : Spostrzeżenia nad działaniem kairynu (c. d.).
korespondencyja Redakcyi i Administracyi,

Dr. U. W Lublinie. Otrzymaliśmy; załatwimy po wakacy- 
jach. „Przegląda od Igo września zaczniemy wysyłać.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

SM ZRW IOW A.
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, 
miasteczku położonem w powiecie Tłumackim przy stacyi kolei 
Lwowsko-czerniowieckiej rozpisuje się konkurs z terminem do 
ostatniego Sierpnia 1883 r.

Lekarz ma być Drem medycyny, gmina wyznacza rocznej 
pensyi 200 złr. w. a.

Nadmienia się, że raz na miesiąc odbywa się tutaj zna­
czny jarmark na bydło, w miejscu jest fabryka machin rolniczych 
a lekarz jest obecnie tylko jeden— i to patron chirurgii.

Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść swe podania 
do tutejszej Zwierzchności gminnej z przytoczeniem gdzie i przez 
jaki przeciąg czasu jako lekarze praktykowali.

Zwierzchność gminna miasta Otyni.
(Podpis nieczytelny).
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A by Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano Ę f f  

n a l e ż y  u w a g ę  z w r a c a ć .

M A T T O N f s
g ie s s h Ub le r

ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce);/
m przyjmuje chorych na mieszkanie z znpełnem zaopa- 
ju trzeniem janotćż tylko dochodzących dla leczenia się, uj 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od oj
y] 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, ir.
ni h!

Podpisauy poleca Panom Lekarzom swe

Pr z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

P r z y r z ą d  g a lw a n ic zn y  przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrvkant przyrządów elektrycznych 

lśkarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ritterstrasse 57.

TA9IFMIECI Wydalają go z pewnością

Gałeczki Secretan
(z wyciągiem  świeżych kłębów paprotki z W ogezów).

Jedyny środek łatwy do użycia i baw ienia, n esprawia- 
ją cy  ani nudność', a: ii kolek, ani też rozdrażnienia nerwowego, 
używany ze btałym skutkiem w szpitalach paryskich.

Składy: W Paryżu Apteka Friedland, 37 Avenue Fried- 
land; w Krakowie w aptekach Redyka i Trauczyńskiego.

„Gałeczki Secretan etanowią obecnie jedyny preparat prze- 
ciwtasiem cowv. nr którego dzielność można liczyć z pew nością."

(L ’ Union medicale de Paris 3 Juillet 1880.)
„Dokładnej czystości wyciągu paprotki zawdzięczam y sta­

łe  skutki otrzymywane w sz ńtalach paryskich przez używanie 
Gałeczek Secretan, które zastępują teraz z korzyścią inne pre- 
parata przeciwtasiem cowe."

(Le Progres medical de Paris Juillet 1880).
„Gałeczki Secretan nie sprawiają nigdy rozdrażnienia 

nerwowego, jakie spostrzegamy często przy użyciu Kusso, ko­
rzenia granatowca a osobliw ie garbnikanu pelletierynu."

(Gazette medicale de Paris 10 Avril 1880).

N akładem  Tow arayatw a lekarakiego k rak ow sk iego . W  drukarni U niw ersytetu J ag ielloń skiego p o d  zarządem  Ig n a cetro Stelola
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Kraków, 1 września 1883. JF 35. Rok X X II.

TREŚĆ: I. Wykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. 0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. (C. d.) — II.  Oceny ’ spra­
wozdania: HEUSSNER: 0  resekcyi cewki moczowśj z powodu zwężeń.— DASZKIEWICZ; Białkomocz przyrody nerwowej.—MULLER: 
Uczucie ściskania pasem jako zboczenie czucia wywołane skurczem naczyniomchowym. — Wiadomości pomniejsze. — III. Sprawy 
Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. — IV. Odcinek: 
Zapiski z wystawy higijenicznój w Berlinie. (C. d.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Wykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego.
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

Objawy kliniczne, jakie rozstrzeń żołądka w swoim 
przebiegu przedstawia, nie występują nigdy w sposób ce­
chujący w samym początku, lecz dopiero później i to bar­
dzo powolnie. Początkowe objawy odnoszą się wyłącznie 
tylko do chorób żołądka, pociągających za sobą rozstrzeń,
1 są więcej przyrody ogólnej, tak zwane „gastryczne“, wy­
stępujące w rozmaitych rodzajach dyspepsyi. Potem dopiero 
pojawiają się wybitniejsze zmiany w czynnościach żołądka, 
cechujące najczęściej nieżyt żołądka lub niekiedy tak zwaną 
„dyspepsyję nerwową“ . W tym okresie może już istnieć 
rozstrzeń żołądka, nie przedstawiająca wprawdzie jeszcze 
przypadów podmiotowych, lecz przy ścisłem badaniu fizy- 
cznćm, dająca się stwierdzić przedmiotowo, który to okres 
Leube słusznie nazywa Dilatatio yentriculi latens. W innych 
zaś przypadkach manifestuje się okres poprzedzający roz­
strzeń żołądka według Rosenbacha jako insufficientia ven- 
triculi, a to ma miejsce, według spostrzeżeń autora wtedy,
1) jeżeli po użyciu większych ilości pokarmów stałych wy­
stępują objawy gastryczne, 2) jeżeli po zadaniu pewnego 
pokarmu, np. jagód suszonych, można je jeszcze po 7 go­
dzinach wyciągnąćz żołądka za pomocą pompy, 3) jeżeli 
po piciu lub jedzeniu we dwie lub trzy godziny nie znika 
chlupanie żołądkowe, 4) jeżeli wreszcie przez wlewanie 
wody do żołądka granica jego dolna znacznie obniżoną być 
może, o czćm była mowa przy metodzie badania sposobem 
Rosenbacha. W  dalszym ciągu po powyższych objawach mogą 
dię pojawić już to objawy wskazujące na główną przyczynę 
choroby, jak np. nowotwór, wrzód, lub też przypady zwra­
cające uwagę przeważnie na rozstrzeń żołądka, łub też je­
dne i drugie występują równocześnie. Ztąd więc nie w ka­
żdym przypadku przedstawiają się objaw) kliniczne i prze­

bieg rozstrzeni żołądka w jeden i ten sam typowy sposób 
Obraz chorobowy zależy bowiem przeważnie od głównej 
przyczyny, sposobu żywienia się i zabiegów terapeutycznych.

Przy manifestującej się już rozstrzeni uczuwa chory 
najczęściej w okolicy żołądka gniecenie, ciążenie, nawet ból 
tępy zmiennego natężenia, rozprężanie jamy brzusznej, w czem 
chory stara sobie ulżyć przez zwolnienie sukien ; ucisk z ja­
my brzusznej przenosi się na klatkę piersiową, w skutek 
czego powstają objawy bezdechu i bicia serca, gdyż prze­
pona, serce i wątroba, jak to zauważył Oppolzer, zostają 
przez rozdęty żołądek w gorę wypchnięte, przez co według 
obserwacyi Dujardin-Beaumetza występuje niekiedy po ka­
żdym tonie sercowym podżwięk metaliczny, pochodzący ztąd, 
że serce uderza o przeponę, wyprężouą przez wydęty żołą­
dek. Uczuciu rozprężania żołądka towarzyszy w rozwinię­
tych przypadkach o d b i j a n i e  woni nieprzyjemnej, po któ­
rem następuje ulga. Powyższe przypady mają swój począ­
tek w nagromadzeniu się większej ilości pokarmów" w żo­
łądku, które ani należycie przetrawione, ani wessane, 
ulegają fermentacyjom mlekowej i masłowej i dają po­
wód do wytworzenia się gazów, których rozbiór chemi­
czny wykazuje oprócz połkniętych składników powietrza 
atmosferycznego tlenu i azotu, jeszcze wód, bezwodnik wę­
glowy, gaz bagienny, czasem kw. siarkowodowy, a w je­
dnym przypadku obserwowano etylen. Odbijanie gazami 
może dojść do tak zwanego pelotonowego, przyczem cbory 
odbija w krótkich ustępach nieustannie gazy palne, które 
np. przy zapalaniu cygara mogą się zająć. Ciągłe odbijanie 
gazami jest cechującem dla stanu chorobowego, zwanego 
przez autorów francuskich „dyspepsici flatulentau.

Już w początkach choroby język bywa zwykle obło­
żony. Chory czuje w ustach s m a k  z m i e n i o n y ,  najczę­
ściej podczas odbijania kwaśny, przyczem występuje uczucie 
gryzącego palenia (pyrosis), wzdłuż górnej części przełyku; 
czasem bywa smak mdły. Ł a k n i e n i e  staje się z czasem 
bardzo upośledzone i przychodzi niekiedy do obmierzienia
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pokarmów, lub istnieje łaknienie tylko do pewnych potraw, 
najczęściej najniestrawniejszych. Zdarzają się jednak przy­
padki, w których w rozstrzeni żołądka łaknienie chorobowo 
jest zwiększone, tak że chorzy spożywają ogromne ilości 
pokarmów, przez co przypady ze strony żołądka zwiększają 
się, dopóki występujące wymioty nieprzyniosą ulgi.

W y m i o t y  są stałym objawem rozstrzeni żołądka. 
Z początku występują one częściej, kiedy jeszcze istnieje 
kurczliwość ścian żołądka i to zwykle we trzy godziny po 
jedzeniu; w dalszych zaś okresach coraz rzadziej, w miarę 
jak błona mięsna przechodzi w niedowład. Natomiast ilość 
wymiocin staje się coraz znaczniejszą i dochodzi do 4—5 
litrów. W y m i o c i n y  mają zwykle woń kwaśnych cieczy 
fermentujących lub zjełczałego tłuszczu, a w póź' iejszych 
okresach prawie gnilną, czasem nawet przypominającą jaja 
zgniłe; stanowią one ciecz żółtawo zielonkowatą lub cisawą, 
w której na dole znajdują się pokarmy niestrav. ione, czasem 
jeszcze przed 14 dniami spożyte, na górze zaś pływa war­
stwa brudna, zawierająca grzybki (Sarcina, oulium, lcptotrix), 
Iud łsomorki drożdżowe, co według Naunyna jest charakte- 
rystyką mechanicznego niedowładu ścian żołądka. W wy­
miocinach tych da się tylko wyjątkowo wykazać wolny kw. 
solny. W  przypadkach wrzodu lub raka żołądka mC/gą za­
wierać wymiociny jeszcze charakterystyczne składniki krwi, 
które również w późniejszych okresach rozstrzeni żołądka, 
w skutek pękania naczyń z powodu zwyrodnienia ścian, 
nawet w braku nowotworu lub wrzodu, mogą się znajdować, 
mianowicie jeżeli rozstrzeń żołądka poprzedzał nieżyt lub 
zmiany w żyle bramnej. W  późniejszych okresach, gdy chory 
jest zupełnie wyniszczony, z powodu słabego działania tło­
czni brzusznej, wymioty stają się coraz rzadsze i ustają ku 
końcowi życia zupełnie, która to okoliczność jest złą zapo­
wiedzią w przebiegu rozstrzeni żołądka.

S t o l e c  w rozstrzeni żołądka jest stale zaparty tak, 
że nieraz silne środki drastyczne wypróżnienia nie sprowa­
dzają, a to z powodu, że bardzo mało z pokarmów dostaje 
się do jelit, które przeto są zwykle próżne, a brzuch zapa­
dnięty, powtóre z powodu, że się znajdują w stanie nieżytu 
lub zupełnego niedowładu; gdyż w pierwszych już począ­
tkach choroby dostają się do jelit ciała rozkładowe niepra 
widłowego trawienia żołądkowego, wywołujące nieżyt, nadto 
niedowładne ściany żołądka nie podniecają w drodze odru­
chów ruchu robaczkowego jelit.

M o c z  bywa zwykle skąpy, zawsze niżej 1000 c. sz., 
zawiera wiele moczanów, niekiedy fosforanów, staje się 
w wielu przypadkach po oziębieniu mętnym, i oddziaływa 
alkalicznie, jak to zauważał pierwszy Quincke. Przyczyny 
zmian w moczu, pomimo picia znacznej ilości wody w celu 
ugaszenia c i ą g ł e g o  p r a g n i e n i a ,  należy szukać 
w upośledzonem wsysaniu i zwiększonem wydzielaniu błony 
śluzowej żołądka.

W s f e r z e  u m y s ł o w e j  od samego początku poja­
wia się przygnębienie umysłowe, a w miarę postępu choro­
by wzrastający nastrój hypockondryczny; dochodzi on nieraz 
do tego stopnia, że powstaje taedium vitae i zamysły samo­
bójcze.

W  kilku przypadkach rozstrzeni zauważali Kussmaul, 
Schliepp, Neumann, a ostatecznie Audhui zaburzenia w u- 
kładzie nerwowym. W ostatnich okresach choroby występu­
ją po wymiotach lub wypróżnieniach żołądka pompą, kurcze 
toniczne, a w czterech przypadkach Neumanna i kloniczne 
zginaczy przedramienia i przedudzia, niekiedy mięśni brzu­

sznych i szyjnych. Napady te, którym towarzyszy zwykle 
nieprzytomność, mogą się kilka razy dziennie powtórzyć i 
każą źle rokowań; w jednym przypadku, opisanym przez 
Kussmaula, trwały one przez dwa dni z małemi przerwami, 
poczem chory życie zakończył. Przyczyny objawów w sferze 
nerwowej, w przebiegu rozstrzeni żołądka, według zapatry­
wań różnych autorów, są różne. Mogą one być przyrody od­
ruchowej, wywołane w skutek zmiany zakończeń nerwowych 
w zwyrodniałych ścianach żołądka, albo mogą powstawać 
w skutek wessania przetworów nieprawidłowego trawienia 
żołądkowego, co bardzo wielu autorów utrzymuje. Co się 
zaś dotyczy szczegółowego wyjaśnienia przypadów kurczo­
wych, to na podstawie analogii wprowadza je Neumann 
w związek z ećlampsia [yarturientium, przyjmując, że w o 
bydwu przypadkach powstają one w skutek ściągania się 
ścian narządów nadmiarowo rozszerzonych, podczas gdy 
Kussmaul twierdzi, że objawy kurczowe powstają w skutek 
pozbawienia mięśni i istoty nerwowćj wody, przez upośle­
dzenie wessania płynu w żołądku, a zwiększenie wydzielania 
błony śluzowćj.

W e j r z e n i e  i o d ż y w i e n i e  chorego w począ­
tkach rozstrzeni mogą być jeszcze dubre, pomimo, że roz­
szerzenie żołądka badaniem fizycznem da się już wykazać. 
Zdarza się bowiem nierzadko, że lekarz, obserwując zna­
czniejszą ilość chorych z cierpieniem żołądka, znajdzie 
między niemi takich, których wejrzenie wcale o upośledzo- 
nćm trawieniu nie świadczy. Właśnie ma się tu do czynie­
nia z chorymi, u których sprawa chorobowa ogranicza się 
tylko do żołądka, a nie przeszła jeszcze na jelita, mające, 
jak wiadomo, główny udział w czynności trawienia i wsy­
sania pokarmów. Leven bowiem zwrócił uwagę, że dotąd 
zanadto ważną rolę przypisuje się trawieniu żołądkowemu, 
uważając żołądek jakoby główny narząd trawienia. A już 
JBusck w r. 1858 mógł chorą kobietę z przetoką jelita cien­
kiego wyżywić przez wprowadzenie pokarmów do przetoki, 
a nie do żołądka. Obecnie zaś wykazał Ogata na psach 
z przetokami w odźwierniku, że można wykluczyć bardzo 
dobrze trawienie żołądkowe, wprowadzając pokarmy wprost 
do dwunastnicy; okazało się bowiem, że w jelicie cienkiem 
bywają one również strawione i wessane, i to w krótszym 
czasie, niż gdyby przeszły przez żołądek. W ten sposób po­
stępując, mógł Ogata wyżywić psy mięsem przez 6 tygodui. 
Znaczny upadek odżywienia w przebiegu chorób żołądka 
wskazuje zatem, że już narząd ckłoumczy całego przewodu 
pokarmowego nieprawidłowo funkcyjonuje.

W  dalszym dopiero rozwoju rozstrzeni żołądka przy­
chodzi do znacznego u p o ś l e d z e n i a  o d ż y w i e n i a .  
Ciężar ciała się zmniejsza, podściółka tłuszczowa niknie, 
skóra blada i sucha, oczy zapadłe, kości licowe wystające, 
wargi hlade, brzuch w dolnej części zwykle zapadły, w gór- 
nćj zaś po lewej stronie nieco wypuklony, kontury krzywi­
zny wielkiej występują przez cienkie ściany brzuszne, nie­
kiedy do spojenia łonowego sięgające, a w okolicy żołądka 
na wielkiej przestrzeni, od czasu do czasu można spostrzedz 
ruchy faliste, biegnące od strony lewej ku prawój, a który 
to ruch robaczkowy żołądka trwa aż do ostatniego okresu 
choroby, pomimo że wymioty, w skutek ciągłego osłabienia, 
r: 'ewystępują, coby wskazywało, że zupełne porażenie czyn­
ności mechanicznej ścian żołądka jeszcze nie nastąpiło 
W niektórych przypadkach można na ścianach brzusznych 
spostrzedz wypukłość pod mostkiem lub w okolicy pępka, od­
powiadającą zgrubiałemu lub przeobrażonemu odźwiernikowi.
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Ostateczny wynik rozstrzeni żołądka pozostawionej sa­
mej sobie jest ogólny upadek sił i odżywienia, tak że chory 
w łóżku sam obrócić się nie może, leżąc w kłębek zwinięty, 
gdyż doznaje podmiotowo ciągłego uczucia zimna. Występu­
je ostatecznie ogólna opuehlina, a chory wyniszczony do te­
go stopnia, że i wymiotować przestaje, umiera, niekiedy 
z objawami wyżej opisanych kurczów tonicznych.

(Dokończenie nastąpi).

II. Oceny i sprawozdania.

Dr. H eusner: 0 resekcyi cewki moczowej z powodu zwężeń.
(Według wykładu w Towarz. lekarsk. w Dusseldorfie).

Zwężenie i niedrożność cewki moczowój należą do 
chorób najniebezpieczniejszych i trudno ulecznych. Wystę­
pując nagle, sprowadzają mocznicę i sposoczenie tkanin 
w skutek nacieku moczowego; przewlekła zaś postać zagraża 
zapaleniem nerek, miedniczek nerkowych itd. Najczęstszym 
zabiegiem chirurgicznym w przypadkach zwężenia cewki 
moczowćj, bywa urethrotomia zewnętrzna. Postępowanie przy 
tej operacyi polega, jak wiadomo, na przecięciu podłużnem 
miejsca zwężonego cewki, a następnie wprowadzeniu ce­
wnika od końca jej zewnętrznego aż do pęcherza. Cewnik 
pozostaje w niej kilka dni, a rana gojąc się zarasta i two 
rzy nowy przewód w miejscu poprzedniego zwężenia. Świe­
ża blizna zatrzymuje jednak skłonność kurczenia się i na­
stępowego zwężenia, a prawidłową drożność cewki możemy 
utrzymać w tym razie jedynie przez regularne i częste wpro­
wadzanie cewnika lub świeczki. Autor poleca w miejsce 
wspomnianego zabiegu, resekcyję zwężonej części cewki 
moczowćj, po którym to zabiegu operacyjnym nie spostrze­
gał zwężeń powtórnych, mimo zaniechania leczenia następo­
wego. Z pomiędzy ciekawych tego rodzaju przypadków przy­
tacza dwa, które dowodzą wyższości jego sposobu postępo­
wania. W lipcu r. z. przyjął H. 61-letniego mężczyznę z ob­
jawami ropnia nerkowego po stronie lewej. Po nacięciu te­
goż w początku sierpnia wypłynęła znaczna ilość kałem cu- 
chuącej ropy. Z nerki ani ślad nie pozostał. Odtąd mocz 
zawierał coraz mniej ropy, a w kilka tygodni zupełnie się 
oczyścił. Wyniszczony chory odzyskał siły a ciężaru ciała 
znacznie przybyło. We wrześniu wypadło mu przypadkowo 
wprowadzić cewnik do cewki moczowćj, przyczem napotkał 
na tak znaczne zwężenie cewki, że najcieńszy nawet cewnik 
nie dał się przeprowadzić. Teraz dopiero zeznał chory, że 
przed 30 laty przebył rzeżączkę, która była przyczyną tak 
znacznego zwężenia, iż w ostatnich latach mocz ledwie kro­
plami ciągle się sączył. Zwężenie owo, jak badanie wyka­
zało znajdowało się w części gębczastćj cewki tuż przed 
cebulką moczową. Ze względu na gojenie się ropnia nerko­
wego, przystąpił Ii. do operacyi zwężenia cewki dopiero 
6go listopada z. roku. Po przecięciu przodkowćj strony 
worka mosznowego otworzył cewkę tuż przed miejscem 
zwężenia. Nie mogąc jednak przebyć zwężenia zgłębnikiem 
z tej strony, przeciął cewkę od tylnćj części zwężenia, ztąd 
wprowadził zgłębnik, po którym rozciął całe zwężenie dłu­
gości lcm. Ściana cewki na przestrzeni miejsca zwężone­
go była zbliznowaciałą ale nie zwapniałą. Było to tak 
zwane zwężenie zanikowe D i t t e l a ,  cechujące się bra­
kiem zdolności do rozszerzenia. W dalszym ciągu opera­
cyi odstąpił autor od zwykłego postępowania, wyciął po­
przecznie w miejscu zwężenia lV2em. zbliznowaciałej części

cewki i spoił jej obydwa końce trzema szwami. Po założe­
niu szwu pierwszego w tylnej ścianie przeprowadził srebrny 
cewnik od żołędzi do pęcherza a na nim dopiero dwa szwy 
następne. Szpara podłużna powstała po nacięciu ściany ce­
wki pozostała otwartą. Zewnętrzną ranę worka mosznowego 
zeszył tylko o tyle, aby zapobiedz wypadnięciu jąder, całą 
zaś ranę leczył bez opatrunku. W pierwszych dniach odpły­
wa! mocz przez cewnik, a po wyjęciu tego w dniu 3eim 
częścią przez cewkę, częścią przez ranę w mosznach, w trze­
cim tygodniu zamknęła się rana o tyle, że mocz uchodził 
wyłącznie przez cewkę. Już od 6go dnia po operacyi nie 
wykazywały próby przedsiębrane cewnikiem Nr. 16 w nie­
regularnych odstępach co dni kilka najmniejszego zwężenia 
w miejscu operowanem, pomimo zrośnięcia się brzegów ze­
szytych, a w miesiąc później nawet cewnik Nr. 20 skali 
windlerowskiej dał się wprowadzić. Od tego czasu oddawa­
nie moczu odbywa się u operowanego zupełnie prawidłowo, 
a do obecnej chwili t. j. po 6 miesiącach po operacj i nie 
potrzebował się tenże uciekać do wprowadzenia cewnika. 
Niedostateczny skutek osiągnął H. operacyją zwykłą (bez 
resekcyi) u chorego z oderwaniem części błoniastej cewki 
moczowej, nietyllco bowiem wyleczenie trwało dłużej, ale 
nadto chory wprowadzać musi 2 razy tygodniowo cewnik 
Nr. 16, który już po ośmiodniodniowćj przerwie z trudno­
ścią tylko wprowadzić się daje. Zdaniem autora uciekali się 
już dawniejsi lekarze jakoto- K r  im er, D u g a s ,  L a n n e -  
1 o n g u e , B o u r g u e t do wycinania większych modzeli 
zwężających cewkę. D i t t e l  nie otwierając jej wyskroby­
wał, a R o s e r wycinał poprzecznie. Nikt jednak po wy­
cięciu nie zszywał. Metoda ta jednakże daje się zastosować 
tylko do pewnych rodzajów zwężeń, unikać jej należy przy 
zbyt rozległych, długich i zwapniałych bliznach. Korzystnym 
warunkiem w przypadku opisanym było umiejscowienie zwę­
żenia i wiek chorego. U osób młodych utrudniają częste 
wzwody prącia gojenie się zeszytych brzegów wyciętćj cewki, 
a zwężenia w części błoniastćj wpływają niekorzystnie na 
gojenie się brzegów wskutek jej silnego przyczepienia przez 
powięź miednicową z jednej strony, a obfitość krwi części 
cebulkowej z drugiej. Nie należy jednak uważać tego za 
trudność nieprzezwyciężoną, bo autorowi udało się na tru­
pie po wycięciu ściany w cebulce na 3cm. długiej, spoić 
część błoniastą z częścią gąbczastą cewki, a odpowiednie 
skrócenie członka, jakie ztąd wynikło, dla dobra całego or­
ganizmu nikogo zrażać nie powinno. Do silnego spojenia 
wystarczają 3—4 szwy; wzwód prącia rozerwać ich nie 
zdoła. Wreszcie pouczy doświadczenie, czy stosowniej jest 
pozostawiać otworem, czy zeszyć ranę, lub takowego wcale 
nie wykonywać. Przedewszystkiem jednak należy szwy za­
bezpieczyć przed zetknięciem się z moczem, co można ła­
two osiągnąć przez założenie odpowiedniego cewnika. Besek- 
cyja zwężeń cewki moczowej zasługuje o tyle na zastoso­
wanie, że w razie gdy się nie uda, nie pogorszą się stan 
chorego; gdy się zaś udaje, jak w przypadku autora, osiąga 
się skutek, jakim, zdaniem C i v i a 1 a , ani zewnętrzna ani 
wewnętrzna urethrotomia poszczycić się nie może. (Deutsche 
med. Wochenschrift, Nr. 28, 1883). Dr. Fiałkowski.

Prof. Dr. D a s z k i e w i c z :  Albuminuria nervosa.
W miarę doskonalenia się metody dyjagnostyki chorób, 

wypełniają się kadry nozologiczne, bądź zupełnie do tćj pory 
nieznanemi chorobami, bądź też znanemi, lecz bez uzasa­
dnienia włączonemi do wzoru innej jednostki chorobowej. 
Prot. D a s z k i e w i c z  opisuje w Wracsu Nr. 30 przypadek
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białkomoczu przyrody nerwowćj, który ze względu na nad- 
zwyczajuą swą rzadkość, zasługuje na streszczenie w „Prze­
glądzie.11

Mężczyzna 29-letni silnej budowy przedstawił się z zna­
cznie rozwiniętą opucbliną odnóg dolnych, w mniejszym sto­
pniu tułowia. Powstanie opuchliny chory przedstawia w na­
stępujący sposób: Przed 8 miesiącami doświadczył on strę- 
twienia prawej ręki, które wkrótce zajęło całą prawą poło­
wę ciała; potćm rozpoczynając z prawej ręki, wystąpiła o- 
puchlina w prawej połowie ciała; nieznacznie i stopniowo 
opuchlina rozszerzyła się i na lewą połowę ciała, w tym 
stopniu jak wyżej podaliśmy. Od chwili zachorowania chory 
nie spostrzegł śladu potu, a szczególnie skóra prawćj poło­
wy ciała wyróżniała się ciągłą suchością. Badanie wykazało 
stan trzew prawidłowy; osłuchując klatkę piersiową spostrze­
żono, że odcisk stetoskopu po stronie prawćj pozostawia na 
długo ślad w postaci róźowćj obrączki; po stronie lewej 
obrączka ta znika w jednćj chwili. Stosowano w celu do­
świadczalnym papierki Rigolotta jadnakiej wielkości, w miej­
scach symetrycznych obu połów klatki piersiowej, które je ­
dnocześnie przykładano i jednocześnie odejmowano ; czerwo­
ność z tćj przyczyny powstała była nader wybitna po stro­
nie prawej, gdzie i w dniu następnym jeszcze nie znikała, 
natomiast po stronie lewćj małe powstawało zaczerwienienie, 
którego zaledwo ślad pozostawał w dniu następnym. Cie­
płota pod obojczykiem prawym wynosiła 34-7°C., pod le­
wym, w tćm samem miejscu 354°C., wieczorem ciepłota po 
obu stronach podnosiła się o 0-5 °C.; podano choremu w celu 
doświadczalnym napar jaborandy, po pierwszej dawce pot 
nie wystąpił, po drugićj spotniało czoło i twarz, na tułowiu 
pot nie wystąpił, natomiast ślinienie było znaczne. Ilość 
zwiększonego moczu wahała między 2500 a 3500 sz. c.; 
mocz zawierał białko w obfitej ilości, drobnowid nie wy­
krył w osadzie morfologicznycU pierwiastków.

Autor zastanawia się nad wszystkiemi możliwemi przy­
czynami opuchliny i względnie do swego chorego, wyklucza 
jej przyczynę w chorobie serca i nerek; a uprzytomniwszy 
wszystkie objawy, spostrzegane u tego chorego, wnioskuje, 
że przyczyna tak opuchliny, jak i białkomoczu spoczywa 
w ośrodkach mózgowych. Fizyjologija daje podstawę do 
przypuszczenia białkomoczu przyrody nerwowej: nakłuwając 
dno 4ej komórki powyżćj miejsca cukrzycowego nakłucia, 
KI. Bernard sprowadził moczenie nader obfite, oraz białko­
mocz, zupełnie tak, jak się rzeczy mają u chorego będące­
go przedmiotem rozprawy prof. Łaszkiewicza. Wittich, Lud­
wig i Hermann wywołali białkomocz, przecinając naczynio- 
ruchowe nerwy nerek. Sam autor wywoływał białkomocz, 
przecinając rdzeń pacierzowy poniżej 7go kręgu szyjowego. 
Znany z swćj tragicznćj śmierci gubernator Charkowa książę 
Krapotkin został raniony kulą rewolwerową, która uwięzia 
między 3 a 4 kręgiem piersiowym, miażdżąc rdzeń w tćm 
miejscu; nazajutrz stwierdzono białkomocz. Zatem białko­
mocz wystąpić może jedynie ze zboczeń w układzie mózgo­
wo-rdzeniowym; żałować z autorem wypada, że ten chory, 
zmuszony wracać na Kaukaz, nie mógł być dłużej obserwo­
wany. Dr. A . Kicaśnicld.
M u l l e r :  Uczucie ściskania pasem jako zboczenie czucia 

wywołane skurczem naczynioruchowym.
Autor wylicza najprzód choroby, w których się poja­

wia uczucie ściskania pasem i kreśli różne jego postacie. 
Jako stały prawie objaw występuje wspomniane uczucie

w najrozlicznieiszych swych od< aeniach w wiądzie rdzenia 
pacierzowego. W tćj chorobie doznają czasem chorzy uczu­
cia jak gdyby byli ściśnięci pasem już to naokoło, już tćż 
tylko po jednćj stronie ciała; ściskający pas przebiega rze­
komo raz naokoło tułowia, raz naokoło odnóg dolnych, lub 
też naokoło głowy i jest raz wąski jak powróz, to znów 
szeroki tak, że zajmuje np. cały tułów i utrudnia oddy­
chanie. Często atoli ogranicza się owo uczucie ściskania na 
mniejszy lub większy nieregularny obszar po jednćj lub po 
obu stronach ciała, a wtedy zdaje się choremu, jak gdyby 
go coś gniotło już to na piersiach, już tćz to pomiędzy ło­
patkami lub na odnogach. Takie w krótkich zarysach skre­
ślone uczucia przydarzają się nietylko w wiądzie rdzenia 
pacierzowego, lecz także w innych schorzeniach białćj istoty 
rdzenia, podczas gdy w chorobach, mających swą siedzibę 
wyłącznie tylko w szarej istocie rdzenia pacierzowego po­
dobnych uczuć autor nigdy nie napotykał. Szczególnie wy­
bitnie pojawia się wspomniane uczucie w przebiegu zapale­
nia opon rdzeniowych, dalej w schorzeniu korzeni nerwo­
wych (czasem równocześnie z rwą międzyżebrową), a wre­
szcie w różnych formach zapalenia nerwów. Jako zboczenie 
czynnościowe pojawia się uczucie ściskania pasem przede- 
wszystkićm w macinnictwie, którego schorzenia przytacza 
autor kilka ciekawych przypadków z własnej praktyki. Ró- 
wnmż kula histeryczna (globus hystencus) nie ma swćj przy­
czyny, zdaniem M., wyłącznie w skurczu mięśni, lecz jest 
czasem wyrazem wewnętrznego uczucia ściskania pasem. 
W końcu przytacza M. różne rodzaje uczucia ściskania 
w rozlicznych stanach niedokrewności głowy, a szczególnie 
w bólu głowy połowiczym i to tak zwanćj postaci kurczowćj.

Powstawanie uczucia ściskania tłumaczy autor w na­
stępujący sposób. Skutkiem skurczu naczyń krwionośnych 
powstaje niedokrewność w pewnych obszarach skóry, zdra­
dzająca się przedmiotowo i podmiotowo uczuciem zimua, 
w następstwie tejże wysychają nieco tkaniny, marszczą się 
i zmniejszają, co działa na zakończenie nerwowe, pośredni­
czące w uczuciu ucisku zupełnie tak samo, jak jakikolwiek- 
bądż przedmiot uciskający skórę od zewnątrz. Aby wytłu­
maczyć poszczególną postać wspomnianych uczuć, a miano­
wicie uczucie ściskania pasem, opiera się M. na zapatrywa­
niu B i 11 r o t h a (?), że ośrodki nerwowe pośredniczą przy 
regulacyi w zaopatrywaniu krwią naczyń krwionośnych we 
właściwy „o k r ę ż n y “ sposób. Komórki bowiem zwojowe, 
istniejące w pewnym przekroju poprzecznym ośrodków ner­
wowych wywierają wpływ regulujący na naczynia krwiono­
śne, rozmieszczone w o k r ę ż n y m  obszarze odpowiedniego 
poprzecznego przecięcia ciała. Otóż bezpośrednie lub odru­
chowe drażnienie komórek zwojowych albo tćż włókien 
z nich wychodzących wywoływa skurcz naczyń skórnych, 
mieszczących się w pewnym okrężnym pasie, należącym do 
odpowiedniego przecięcia poprzecznego. W skutek tego skur­
czu naczyń zostają podrażnione zakończenia nerwowe, po­
średniczące w uczuciu dotykania w tymże obszarze skóry, 
chory doznaje tedy uczucia, jak gdyby był ściskany pasem. 
Z tego okazuje się, że tylko wśród schorzenia ośrodków ner­
wowych występuje uczucie ściskania pasem, natomiast w za­
paleniu korzeni lub pni nerwowych (np. nerwu kulszowego) 
pojawia się uczucie ściskania w nieregularnych obszarach 
skóry. Jedynie tylko w tych okolicach, w których naczynia 
przebiegają w poziomćj płaszczyźnie, czyli równolegle do 
przecięcia poprzecznego jak np. na tułowiu, a więc w spo­
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sób okrężny, może się pojawić uczucie ściskania pasem nie- 
tylko w schorzeniu ośrodków nerwowych ale także i w cier­
pieniach nerwów, co się przydarza np. w przebiegu rwy 
międzyżebrowej. (Beri. Min. Wochenschrift, Nr. 31, 32,1883).

Br. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. P.) Nastój jodowy przeciw zimnicy zaleca C o n c e t t i .  
60grm. wody z dodatkiem 24— 36 kropli nastoju jodowego dzieli 
na 3 części, które podaje w czasie wolnym od napadów zimni- 
czyeh. Z 183 przypadków wyleczył C. 143 (_73 0/o)> z tych 
w 9 przypadkach okazał się poprzednio chinin bezskutecznym, 
natomiast leszta przypadków (40) wyleczona została dopiero przy 
użyciu chininu. Nadto z 12 przypadków charłactwa zimniczego 
stosował C. nastój jodowy w 8 przypadkach z pomyślnym sku­
tkiem. Czas leczenia wynosił 2 do 38 dni. Głównie u chorych 
ubogich i w praktyce szpitalnej powinien środek ten znaleźć 
szersze zastosowanie. (Deutsch. med. Ztg., Nr. 32, 1883J.

(J. P ) Gliceryna w ostrych chorobach gorączkowych. 
Aby otrzymać korzystny wynik w leczeniu chorób gorączkowych 
nie wystarcza podawanie samego chininu, ten bowiem obniża 
tylko ciepłotę, lecz potrzeba, zdaniem prof. S e m m o l i ,  środka, 
któryby zdołał zwolnić wymianę materyi i zapobiedz osłabieniu 
ustroju. S. odradza używania wyskoku, ponieważ ten drażni mózg 
i serce, stosuje go zatem tylko w konieczności w słabej czyn­
ności serca. Natomiast zaleca przyjemny dla chorego napój, a 
zarazem także lek według formułki:

lip. Glycerin. puriss. 30-0
And. cit.-ic. (swe tartar.) 2 0
Agu. destill. 500-0

MBS- Co godz. 1— 2 łyż. stolow.
Przy użyciu tego leku zauważył S. u chorych na dur nie­

tyłko większe utrzymanie sił, ale także skąpsze wydzielanie 
mocznika, podczas gdy w czasie, kiedy lek ten podawać zaprze­
stano, ilość mocznika się zwiększyła. (Biv. Glin. e- Terap., 
Nr. 2, 1883).

( j .  P.) Rzeżączkę leczy jodoformem prof. O a m p a n a
z bardzo dobrym skutkiem. Przepisuje on tak w świeżych, ja ­
koteż zastarzałych formach rzeżączki

Bp. Jodoform. 20-0 
Acid. car boi. 0-1— 0-2 
Glycerin. pur. 80-0 
Aqu. destill. 20-0 

Wstrzykiwania robi się najprzód raz na dzień, po kilku zaś 
dniach 2 lub 3 razy, poczem wkrótce ustępują objawy zapalne 
tak, że po 10— 12 dniach leczenia można zastosować słaby 
rozczyn siarkanu cynkowego. Pod wpływem tego łagodnego i 
niebolesnego leczenia, oczywiście wśród zachowania odpowiedniej 
dyjety, można wyleczyć nawet najuporczywsze formy wspomnia­
nej choroby w ciągu 33— 40 dni i zapobiedz wszelkim powi­
kłaniom. Jodoform jest lekiem przeciwgnilnym, przeciwzapalnym 
i działa nadto jako środek ściągający. Połączeniem właśnie tylu 
zalet przewyższa jodoform, zdaniem C., inne środki w rzeżączce 
używane. (Deutsch• med. Zeit., Nr. 32, 1883).

(J. P .) Najlepszym środkiem do usunięcia przykrej woni 
przy wrzodach rakowych okazał się, udaniem B u c k a ,  nasyco­
ny rozczyn podsiarczynu sodowego (nctruni subsulphui osum). 
(.Deutseh. med. Zeit., Nr. 30, 1883).

(J. P .) Resorcyn przeciw owrzodzeniom w jamie noso­
wej (osaena). M a s s i n i  i M a s s e i  radzą, po dokładnem prze­
płukaniu jamy nosowej, wdmuchiwać do nosa za pomocą rozpy­

lacza Ya —  1 °/J rozczyn resorcynu przez 3 do 4 minuty, lub też 
smarować za pomocą pędzla błonę śluzową nosa maścią z 0 3  
resorcynu i 10-0 wazeliny. Leczenie takie usuwa zupełnie nie­
znośną woń, a czasem i samą chorobę na zawsze. (Archw. Bal. 
di Laringol., Nr. 2, 4, 1883).

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posieazenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 6 kwietnia 1883.

Obecni na posiedzeniu koledzy: Kaczorowski. Kapuściński, 
Zielewicz, Osowicki, Jarnatowski, Jerzykowski, aptekarz p. Ja­
gielski i sekretarz.

W  zastępstwie przewodniczącego przewodniczy posiedzeniu 
kol. K a c z o r o w s k i .

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Koi. J e r z y k o w s k i  raz jeszcze zabiera głos o cho­

rym przedstawionym na przedostatniem posiedzeniu, u którego 
znikł obrzęk śródkrocza zupełnie, przy udzie zaś pękł, tylko 
nad spojeniem kości łonowych zgrubienie rozszerzyło się i 
to wśród objawów zapalenia otrzewny. Kol. Jerzykowski przy­
puszcza, że sprawa chorobowa z ciał jamistych prącia prze­
szła na powłoki brzuszne i na tkankę okołopęcherzową, — 
Kol. K a c z o r o w s k i  zabiera potem głos, aby również do 
przypadku na poprzedniem posiedzeniu przez siebie przedsta­
wionego dodać uwagę, że w trzy dni po użyciu trójgrańca, 
zniewolonym się widział do rękoczynu tego znowu się uciec, 
co się też odtąd co dzień powtarzać musi. Zapalenie otrze­
wny, jakie się tymczasem rozwinęło, blizkim już grozi koń­
cem. Gdy tenże nastąpi, kol. K a c z o r o w s k i  obiecuje każde­
go z kolegów, którego ten przypadek zajmował, zaprosić ną o- 
ględziny pośmiertne.

3) Do działu porządku dziennego: c h o r o b y  z a k a ­
ź n e  zabiera głos kol. K a c z o r o w s k i ,  ażeby nadmienić o 
pojawiających się jeszcze przypadkach duru brzusznego, osutko­
wego i powrotnego. Widuje obecnie także i zapalenie płuc i na 
czasie będące grupy. Kol. J e r z y k o w s k i  leczy dwoje dzieci 
do jednej i tej samej rodziny należące, a zapadłe na chorobę 
z objawami płonicy lecz bez wysypki. Natomiast pokazały się 
po czterech dniach maleńkie ciemnoKrwiste wybroczyny na skó­
rze, a nadto u jednego dziecka nastąpiły wymioty krwawe; sta­
wia więc pytanie, czy przypadki te zaliczyć wypada do płonicy 
na co kol. K a c z o r o w s k i  odpowiada, że możnaby przyjąć 
w przypadku tym jakieś charłactwo poprzedzające wybuchnięcie 
szkarlatyny.

4) Po załatwieniu tego działu porządku dziennego prze­
szedł po dość żywej dyskusyi wniosek postawiony przez kol. 
Z i e l e w i c z a ,  ażeby komisyja wybrana, oceniwszy nadesłany 
sekretarzowi rękopis kol. K r a s s o w s k i e g o :  O z a r a z i e  
c h o l e r y ,  stosowną dała odpowiedź autorowi. Do komisyi wy­
brano k o I .  Jerzykowskiego i Zielewicza.

5) Dr. W i c h e r k i e w i c z  przedstawił 13-letnią dzie­
wczynę ociemniałą w skutek zupełnego zrostu powiek (Symble- 
piiaron) z gałką oczną; tylko mały otwór w miejscu zewnę­
trznego kącika u lewego oka dozwala pod górną powieką wpu­
ścić zgłębnik. O przyczynie tych zrostów nie było można ani od 
dziewczynki ani też od otoczenia nic stanowczego dowiedzieć 
się: wspominano tylko o przewlekłem zapaleniu i o pędzlowa- 
niach bardzo gryzących, poleconych przez lekarza.

6) Przed zakończeniem posiedzenia jednogłośnie wybrano 
członkiem czynnym Wydziału lekarskiego Towarz. Przyjaciół 
nauk Dra S. Robińskiego z Berlina. Dr. B . Wicherkiewicz.

IV. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług sprawozdań w „Beri. Min. Wochenschrift“ i „ Deutsha 
medic. Wochenschrift.1-1- 

Podał K. M.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34.)

II.
Ażeby dać niejakie wyobrażenie czytelnikom o rozle­
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głości wystawy berlińskiej a tem samóm o ilości przedmio­
tów nadesłanych, wspomnieliśmy, że zajmuje ona przestrzeń 
75 tysięcy metrów kwadr., z czego na sam budynek główny 
przypada przeszło 11 tysięcy. Nie obojętną też rzeczą będzie 
wiedzieć, jalu ruch i zajęcie obudziła wystawa między pu­
blicznością, gdyż do pewnego przynajmniej stopnia stanowić 
to może miarę jćj wartości, stanowczem zaś będzie świa­
dectwem w jakim stopniu zrozumiem s ważności bigijeny i 
nauk lekarskich przyjęło się u ogółu. Otóż z obliczeń, które 
sięgają do końca lipca, wypada, że do rego czasu zwiedziło 
wystawę za biletami płatnemi blisko 700 tysięcy osób, co 
przyniosło zarządowi dochodu przeszło 800 tysięcy marek, 
a więc stanowi na dzień około 7 tysięcy zwiedzających. Za­
jęcie się zatem wystawą jest nie małe, a nawet najwyższe 
sfery niemieckie wzięły w nićj czynny udział. I tak, cesa­
rzowa objęła protektorat, a z jej polecenia cesarzewioz uro­
czyście otworzył wystawę w d. 12 maja, jak niemnićj prze­
wodniczył przy rozdawaniu medalów i listów pochwalnych 
w d. 5 sierpnia. W całćm tćm wszakże zajęciu się wystawą 
nie brakło i żywiołu komicznego, od czego podobno nieraz 
najpoważniejsze nawet sprawy nie są wolne. Pewne pisemko 
„Deutsches Ądelsblatt,“ wykrzykuje np. w zachwycie z po­
wodu wystawy, że jest to „eine grossartige Offenbcirung der 
Menschenliebe,u to znów, że jest to „eine besondere Mani- 
festation ad e l ig er  Fftichtaiiffassung.“ .../Oczywiście, anibyśmy 
się domyśleli, zkąd „Adel“ i „Liebe“ wzięły się na wysta­
wie, i to do tego bigijenicznćj. Objaśnia nas jednak grunto­
wnie w tćj kwestyi „Adelsblatt“ dodając jeszcze jedno, po­
dług niego zapewne najtrafniejsze określenie wystawy, że 
jest to mianowicie „eine anstokraiische That par excellence,il 
albowiem „najpierwsza szlachcianka,“ cesarzowa niemiecka 
(sic), do tego dzieła przyłożyła rękę!....

Jeżeli tego rodzaju wynurzenia i wykrzyki położyć na­
leży po części na karb habitualnego w pewnych kołach 
niemieckich serwilizmu, a uporczywość habituałnych cierpień 
znaną jest powszechnie lekarzom, po części zaś na karb 
aberracyi, oczywiście nie sferycznej, ale raczćj umysłowej,— 
to w każdym razie humorystyczny ten objaw świadczy wy­
mownie, jak wielkie znaczenie przywięzuje ogół niemieck' 
do bigijeny i jćj wpływu na stosunki publiczne.

Po tej „aberracyi“ od właściwego przedmiotu, do któ­
rćj dał przyczynę „Adelsblatt,11 przystępujemy do grupy 
pierwszćj, o którćj powiedzieliśmy, że przedstawia właściwie 
stronę badawczą higijeny i techniki higijenicznej. W innych 
grupach spotykamy się już jedynie z zastósowaniem prawi­
deł i doświadczeń nauki, tutaj mamy przed sobą pod wzglę­
dem naukowym główny punkt ciężkości wystawy, zastano­
wimy się też nieco dłużej nad tą grupą.

Z wyjątkiem pawilonu meteorologicznego i pawilonu 
państwowego urzędu zdrowia, cała kolekcyja przyrządów i 
narzędzi naukowych tćj grupy mieści się w budynku wy­
stawy głównym, po stronie prawej od frontu.

Zaraz na wstępie przez bramę prawą napotykamy 
interesującą i cenną wielce wystawę prof. Dra Józefa Fo 
dora z Buda Pesztu. Zasłużony ten uczony, mający już od 
dawna znakomite imię w nauce, na pierwszą wiadomość 
o wystawie stanął prawie pierwszy do zaszczytnego apelu i 
zbogacil wystawę tak cennym zbiorem przyrządów7 i oka­
zów naukowych, że zgromadzona pod przewodnictwem ce- 
sarzewieza jary  jednogłośnie przyznała mu medal złoty.

Z jego zbioru wymieniamy na pierwszćm miejscu przy­
rząd do oznaczania ilości tlenku węgla w powietrzu. Polega

on na tćj własności rzeczonego gazu, że tenże z o b o j ę t n e -  
g o rozczynu chlorku paladu strąca palad w postaci cie­
niutkich czarnych blaszek. Ze jednak amonijak i gaz kwas 
siarkowodowy w ten sam sposób działają, przeto w przy­
rządzie, o którym mowa, powietrze badane przeprowadza 
się najpierw przez naczynie z kwasem siarkowym, który 
pochłania amonijak, następnie przez drugie, w któróm znaj­
dujący się cukier ołowiany łączy się z kwasem siarkowodo- 
wym, tworząc siarczek ołowiu. Ten sam przyrząd da się 
taicże użyć do oznaczenia tlenku węgla we krwi, modyfiku­
jąc jedynie badanie w ten sposób, że krew do zbadania 
przeznaczoną rozczynia się wodą, zakwasza odrobiną kwasu 
siarkowego i ogrzewa w retorcie w łaźni wodnćj do 70°— 80°C. 
Ponieważ jednak krew ma własność pochłaniania tlenku 
węgla, można więc na odwrót użyć jej do zbadania ilości 
tego gazu w powietrzu, zwłaszcza gdy badania powietrza 
nie odrazu dokonać możemy lub chcemy. W tym celu do 
flaszki, w którćj znajduje się pewna ilość krwi, wtłacza się 
powietrze za pomocą właściwego przyrządu, kłóci się na­
stępnie krew należycie, a gdy połączenie chemiczne nastą­
piło, przechowuje się krew do chwili badania. Jak się otrzy­
muje obojętny rozczyn chlorku paladu, opisał prof. Fodor, 
co jednakowoż tutaj pomijamy. Nie możemy pominąć także 
znajdującego się w tym zbiorze przyrządu do chwytania 
(aspiracyi\»powietrza, celem chemii znego rozbioru przymie- 
szanych do niego gazów i innych ciał nieobojętnych. Jest 
on nader prosty, składa się bowiem z rurki metalowej do- 
wolnćj długości i z balonika gumowego. Badania Pettenko- 
fera, tyczące się chemicznego sldadn powietrza w mieszka­
niach, izbach szkolnych itp., powszechnie są znane. Miarą 
obecności odpadków organicznych w powietrzu naszych mie­
szkań jest głównie większy lub mniejszy procent kwasu 
węglowego. Im więcej tego gazu, wytworzonego oddechaniem 
i przeziewem skórnym, tem więcej spodziewać się należy 
w powietrzu i innych ciał wydzielonych z ustroju zwierzę­
cego, szkodliwych więc dla zdrowia mieszkańców,— choć nie 
tak przystępnych zbadaniu, jak kwas węglowy. Pcttenkofer 
wykazał następnie, że w mieszkaniach czćm bliźćj powały, 
tćm większy znajduje się procent kwasu węglowego, a więc 
i owych rozmaitych odpadków życia zwierzęcego, tak zatru­
wających powietrze.

Otóż powyższy przyrząd prof. Fodora do aspiracyi na­
daje sią bardzójdobrze do tego rodzaju badań, dozwala bo­
wiem czerpać powietrze w mieszkaniach z tćj wysokości, 
w której to badaczowi potrzebne.

Spotykamy dalej tego samego wystawcy ośm kornpo- 
zycyj metalowych, służących do szybkiego mierzenia ciepłoty 
ciał rozgrzanych (pieców) lub gazów. Głównie wchodzą tu 
w skład bizmut, cyna, kadm i oiów w rozmaitych stosun­
kach. Pierwsza kompozycyja topi się przy 65°—70°, druga 
przy 100°, trzecia przy 123°, piąta przy 172°, ósma złożona 
z 5 części ołowiu i 1 cz. cyny przy 267°, nakoniec ołów 
sam topniejąc jest miarą 334°, cynk wreszcie 415°.

Uwagi godnym jest przyrząd do badania wpływu sa- 
morodnój wentylacy gruntu na gnicie i kiśUenie oraz inny, 
który głównie ma znaczenie ze względu na kanalizaeyję 
miast, uwydatnu bowiem wiasność utleniającą gruntu. Jest 
on nader prosty a pouczający. Na zwyczajną cegłę obwie­
dzioną po bokach lakiem i opatrzoną wystającym brzegiem, 
tak, aby tworzyła niejako dno naczynia, nalewa sie cieczy, 
zawierającej amonijak i związki organiczne, najlepićj więc 
moczu. Cegłę tę umieszcza się na lejku, pod który podsta­
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wia się rurkę szklaną, napełnioną ziemią na w ysokość me­
tra. Otóż wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, w cieczy ściekają­
cej dolnym wylotem rurki nie można już w ykazać ani amo- 
nijaku ani połączeń organicznych, natomiast wytwór utlenie­
nia się tychże, mianowicie kwas azotowy i tegoż związki. 
Z  tego wynika, że już warstwa ziemi grubości 1 metra do 
okoła rur kanalizacyjnych wystarcza do całkow itego utlenie­
nia składników moczu i innych odpadków organicznych. 
Lecz mamy tutaj jeszcze inne ważne zjawisko. Jeżeli bowiem 
do drugiego takiego przyrządu nalejemy w ody zw yczajnej 
zamiast moczu, to spostrzeżemy, że woda ściekać będz;e za­
wsze jednostajnie, f c d y  tymczasem ciecz z tamtćj rurki co ­
raz wolniej i w coraz mniejszej ilości.

Drugie to zjawisko świadczy, że przestwory w rurach 
i w  obmurowaniu kanałów napełniają się coraz bardziej isto ■ 
tami organicznemi i innemi ciałami stalemi tak, że w końcu 
stają się prawie zupełnie dla nich niedrożne a tem samćm 
chronią otaczający grunt od zanieczyszczenia.

W ym ienić wreszcie wypada model domu, przedstawia­
ją cy  nader pouczająco różne sposoby wentylaeyi i opalania, 
dalej przyrządy okazujące własność gruntu zatrzymywania 
istot organicznych, fermentów i bakteryj, oraz w pływ  prze­
sycenia tegoż odpadkam i organicznym i na gnicie i utlenia­
nie, które to wszystkie przyrządy w nieobecności prof. F o- 
dora funkcyjonują pod kierunkiem równie zasłużonego p ro f 
R oszahegyi z Klausenburga, nakoniec kartogramy odnoszące 
się do chorób zakaźnych oraz stanu i składu chemicznego 
w ód zaskórnych w Budapeszcie, a będziemy mieli w yobra­
żenie o działalności i zasługach wym ienionego badacza w tym 
dziale higijeny.

Zakład farm aceutyczny uniwersytetu wrocławskiego 
przedstawił przyrząd do oznaczania ilości siarki w  gazie 
świetlnym oczyszczonym  i nieoczyszczonym , i to siarki wy- 
stępującćj nie jako gaz kw. siarkow odow y, lecz w innych 
zw iązkach, mianowicie jako  dwusiarczek węgla, salfofenol. itp.

Prof. Fritsch nadesłał przyrząd mikroskopijno-fotogra- 
ficzny, nadający się szczególniej do badań bakteryjoskopij- 
nych, do których potrzeba właśnie znacznego powiększenia. 
Z  licznych aparatów Hartnacka zasługuje na uwagę embry- 
jograf, czyli przyrząd do rysowania pod mikroskopem przy 
małem powiększeniu, oraz tego rodzaju urządzeniu aparatu 
m ikrofotograficznego, że oświetlenie jest zawsze monochro- 
m atycznćm . Firma Schmidt i Haensch m iędzy innym i przy­
rządami wystąpiła z mikroskopem do badania mięsa, posia­
dającym  jednakże to ulepszenie, że za pom ocą odpow iednie­
go mechanizmu nadać można przedm iotowi badanemu p o ­
dw ójny ruch automatyczny, a to celem tem dokładniejszego 
zbadania takow ego. Doświadczenie przekonało bowiem, że 
przedmiotu poruszanego pod mikroskopem ręką w tym i 
owym  kierunku n igdy dokładnie a szybko zbadać nie można. 
Jeżeli np. na obszarze 1 decym. kwadr, napiszem y bez p o ­
rządku liczby od 1— 3 00, a następnie z fotografii tycnże mi­
kroskopijnej odczytyw ać je  będziem y przez nrkroskop, prze­
suwając fotografiję ręką, to okaże 8’ e, że najmniej 30°/o 
tych cyfr pominiemy. Otóż ulepszenie Schmidta i Haenscha 
ma na celu, zapobiedz tćj niedokładności w badaniu i 
w istocie osięga to za pom ocą nader prostego urządzenia.

M iędzy przyrządami polaryzacyjnem i odznacza się po- 
Iarystrobometer Landolta, daiej, tćj samćj firmy przyrząd 
w idm ow y do badania ślepoty barw, nakoniec przyrząd Mit- 
scherlicha do odsetkow ego oznaczania cukru w moczu. Z  li­
cznych przyrządów  wvstaw cy Krtissa, optyka z Hamburga,

wym ieniamy kolorym eter pomysłu C. H. W olffa, tegoż przy­
rząd do oznaczania śladów tlenku węgla w pow ietrzu; oraz 
inne służące do badania rtęci drogą elektrolityczną i do o- 
znaczania punktu topliwości ciał organicznych.

Ale i o gospodyniach nie zapomniał Kriiss, wystawił 
bowiem dow cipny przyrząd, za pom ocą którego przekonać 
się można, czy zakupione na targu pizez służącą ja ja  są zu­
pełnie świeże, lub tćż tylko dadzą się „o d  b iedy“ spożyć, 
albo nakoniec są zupełnie zepsute i nie do użycia. N ieje­
dna niemiecka „H ausfrau“ nieomieszka zapewne natychmiast 
sprowadzić sobie ten aparacik, który na wystawie figuruje 
nawet pod osobą nazwą Eierprober.

Greiner z M nichowa wystawił laktoskop do odsetko­
w ego oznaczania tłuszczu i masła w  mleku za pom ocą do­
dawana wedy, również przyrząd Soxhleta do tego sam ego 
celu służący, lecz zbudowany na zasadach areometru.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 12— 18 sier­
pnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 29,3. Z ospy umarło 1 (O z. t.) ; z płonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t . ) ; ż krztuśca 1 (0 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 3 (2 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t . ) ; 
z kiły 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach 
ospy, 1 płonicy, 1 błonicy, 3 duru brzusznego, 1 czerwonki. 
W  tygodniu od t>— 11 sierpnia umarło w Londynie 2 z ospy, 
leczyło się w szpitalach 60, świeżo zapadło 17. W Wiedniu, 
Brukseli i Birmingham umarło po 2, w Roterdamie, Petersburgu 
St. Louis po 3, w Paryżu i Aleksandryi po 4, w Murcyi 5, 
w Maladze 11, w Pradze 17, w Nowym Orleanie 23, w Ma­
drasie 28, w Rio de Janeiro 93. Dur osutkowy pojawia się 
sporadycznie w Londynie, Murcyi, Granadzie, Petersburgu, Sara- 
gosie i Maladze. Z  febry żółtej umarło w Rio de Janeiro w po­
łowie lipca 45 osób.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 5— 11 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 24 ,8 ; w Warszawie 43,1; w Poznaniu 3 0 ,5 ; 
w Wiedniu 22 ,3 ; w Budapeszcie 3 1 ,1 ; w Pradze 32,2; w Try- 
jeście 24,4 ; w Berlinie 28 ,9 ; w Wrocławiu 28,5; w Gdańsku 20,9; 
w Mnichowie 36,4; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 21,7; w Bazylei 
20 ,6 ; w Brukseli 26,3; w Amsterdamie 20,5; w Hadze 24,3; 
w Paryżu 23,2 ; w Londynie 1 7,3; w Kopenhadze 18,3; w Stok­
holmie 18,8; w Chrystyjanii 29,0; w Petersburgu 29 ,0 ; w Ode­
sie 48 ,2 ; w Wenecyi 22,3, w Bukareszcie 29 ,1 ; w Aleksandry! 
40,2; w .Nowym Yorku 37,6; w Filadelfii 29,4; w Rio de Ja­
neiro 66,6; w Bombayu 25,0; w Madrasie 35,3, J , B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 30 sierpnia. Jeśli sądzić mamy podiug nad­
syłanych wykazów statystycznych, cholera została stanowczo zlo­
kalizowana w Egipcie, i w r. b. zdaje się, że nie zagraża Eu­
ropie. Pamiętamy jednak, że cholera, która była tak zabójczą 
w locie 1865 r. na południowym Wschodzie, wybuchła z wiosną 
następnego roku na lądzie europejskim; z tego względu życzyć 
wypada, ażeby zachody rozpoczęte niemal w całej Europie koło 
asanizacyi miast nietylko nie zaniechano, lecz przeciwnie pro­
wadzono je  z całą energiją i wytrwałością, widząc w nich naj­
lepszy kordon sanitarny przeciw cholerze tak na dziś, jak i 
w przyszłości.

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 20 sierpnia 
bawiło w K r y n i c y  osób 3.051, w Cieplicach 8.511.

* Rząd niemiecki wyprawił ekspedycyję naukową do Egiptu 
pod przewodnictwem K o c h a ,  celem zbadania przyrzutu cholery. 
Podobna ekspedycyja wyruszyła już poprzednio z Erancyi w sku­
tek propczycyi P a s t e u r a .  Obaj więc badacze i przeciwnicy za­
służą się wielce ludzkości przez zbadanie na miejscu groźnćj zarazy.
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* Wraczebnyja Wiedimosti (18 sierpnia) donoszą, że pań­
stwowa Rada lekarska wysela do Egiptu Dra M in  ch a  w celu 
badania cholery. Przyznać należy, że w miarę ustawania epidemii 
wzmaga się popęd do studyjowauia jćj.

* Rząd rosyjski przeznaczył 40.720 rs. do rozporządzenia 
gubernatora Podola, w celu użycia wszelkich środków dla zaże­
gnania panującej tam od kilku lat błonicy. (Zaria z 27 lipca).

* Album z 600 fotografijami otrzymał od swych uczniów 
prof. B u d g e  w dzień 50-letniego jubileuszu czynności zawodo­
wej i nauczycielskiej. (Allg. med. centr. Ztg. 8 sierpnia).

* Na czele naukowej angielskiej wyprawy, udającej się do 
Egiptu dla badania cholery udaje się Dr. H u n t e r .

* W  pierwszem półroczu rb. wydano w Niemczech 433 
książek treści lekarskiej, co wynosi 6,13 °/0 wszystkich dzieł 
w tym czasie ogłoszonych. (Wracz Nr. 31).

* Z powodu szerzących się wieści, że złoczyńcy znieczu­
lają chloroformem śpiących podróżnych na kolejach, a następnie 
ich rabują, prÓDOwał Dr. M a n s f i e l d ,  czy rzeczywiście można 
znieczulić śpiącą osobę, nie budząc jej? Istotnie udało mu się 
znieczulić młodego śpiącego człowieka, którego nie rozbudziły 
zachody chloroformowania. (N. Y. Med. Rec. 14 lipca).

* Wiele mówiono w wiekach średnich o zapachu, który 
wydawali z siebie ludzie święci. Prof H a m m o n d  nie przeczy, 
że w tłumaczeniu tego zjawiska jest wiele przesady i błędu, 
utrzymuje on jednak, że nie wszystko to było samem złudzeniem. 
Wiadomo bowiem, że skóra człowieka ma zapach, który różni 
się względnie do rasy, lub też względnie do właściwości poje­
dyńczych ludzi. Nie wszyscy ludzie mają zmysł węchu tak ro­
zwinięty, ażeby odcienia tego zapachu z taką silą czuli, jak nie­
które zwierzęta, np. psy; prof. H a m m o n d  leczył kilka osób, 
których skóra wydzielała silny zapach, prawdopodobnie pod wpły­
wem układu nerwowego. Jedna chora, która cierpiała na macin- 
nictwo, wydzielała podczas napadów płaczu i śmiechu silny za­
pach fijołków, który był szczególnie silny po lewej połowie klatki 
piersiowej. H a m m o n d  wy maczał pot chusteczką, przedestylo­
wał go z wyskokiem i otrzymał płyn silnie pachnący fijołkami. 
Pot ten ustąpił po używaniu znacznych dawek salicylanu sodo­
wego. H a m m o n d  sądzi, że zapach pochodził od masłowego lo­
tnika U innej młodej dziewczynki wystąpił pot, mający właści­
wy silny zapach, z chwilą pojawienia się u niej pląsawicy. Trze­
cia osoba obserwowana przez H a m m o n d a  miała wydzielać pot 
z żywiczym zapachem podczas gniewu. Inną znowu osobę czuć 
było zapachem limburskiego sera podczas napadu migreny. (L a  
Presse med. belge, 15 lipca).

* J. O. W. Arcyksiąże Albrecht przyczynił się do budowy 
szpitala powiatowego w Żywcu wspaniałym darem dziesięciu 
tysięcy złr.

* Dr. Ferdynand F i s z e r  lekarz ostatniej podbiegunowćj 
wyprawy hr. Wilczka zamierza ogłosić po polsku swe spostrze­
żenia, poczynione w strefie polarnej, (Gag. Krakowska z 24 
sierpnia).

* W  celu ułatwienia odczytywania drobnych podziałek na 
ciepłomierzach maksymalnych dołącza B l o c h  w Genewie do 
ciepłomierza ruchome, powiększające soczewki, dzięki którym mo- 
żebnem jest dokładne odczytanie.

* Rada municypalna Paryża przeznaczyła 300.000 fr. na 
zakupno 30 hektarów gruntu, na któiym stanąć ma szpital dla 
cierpiących na choroby przewłoczne.

* Dr. Y i e u s s e  utrzymuje na podstawie wielokrotnego do­
świadczenia, że posypując proszkiem azotanu bismutowego zasado­
wego skórę nóg, szczególnie między palcami, usuwa się cuchnący 
pot, który dla wielu osób jest utrapieniem całego życia.

* Wiadomości uniwersyteckie Fryburg w Bryzgowii. Prof.
E. B a u m a n n  w Berlinie, przełożony oddziału chemicznego 
w zakładzie fizyjol. Du Bois-Reymonda, mianowany został prof. 
zwyczajnym w Fryburgu.

* Mianowanie. Dyrektorem szpitala krajowego w Klausen- 
burgu mianowany został Dr. Emil S z ó t s .

A r ty k u ły  o r y g iu . m ie s z c z ą c e  s ię  w  czu sop la i m ch 
le k .  p o ls k ic h :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 34 • B u j w i d a :  Z kliniki 
terapeutyczne.) prof. Lambla, I. Gruźlica płuc, kiszek i narzą­
dów płciowych z wykazaniem bacyllów gruźliczych. R u p p e r -  
t a : Dwa przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego, oraz 
teoiyje powstawania tego zboczenia. (O. d.). —  W Medycynie

Nr. 3 4 : D o b r z y c k i e g o :  Spostrzeżenia nad działaniem ka­
irynu (Dok.).

Bedakcyja otrzymała:
B,o l e t i n  M e n s u a l  de e9tadistica dem ografico-sanitaria de 

la peninaula e islas adyacentes.
Piśmiennictwo lekarskie. NO W AK  Job. Lehrbucb der 

Hygiene. Mit ca. 200 Abbildgu. 2 Aufl. (In 9 Lfgn.) 1. Lfg. gr. 8. 
W ien, Toeplitz et Deuticke. M. 2.

PIERSO N  R. H . Ueber Polyneuritis acuta (m ultiple-Neuritis). 
Lex 8. Leipzig, Breitkopf et Hartel. M. 75.

W  zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E R A N I E .

MEDALE NA WYSTAWACH W WIEDNIU, FILADELFII, PARYŹD, SIDIY g  

P A P R O T K A  i B A A Ł O M E l I
środek przeciwtasiemcowy vv

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M O U S I N A .
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu Dra Creąuy, ,a 

wystarcza do wydalenia tasiemca. yy
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, (?)

2 bis. R ue Blanche w Paryżu. Jk
Cena słoika w Paryżu: 6 fr. ufl

x ^  /<=», <=>-, o ;  ov

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. SchwarzBpanierBtrasae Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis Mue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours).

wynalazca opłatków leczniczych.^  Kawaler legii honorowej,

|  CH LO R AL P E R Ł O W Y  LIM O U SIN  i
nie sprawia ściągania w gardle i nic posiada nieznośnego smaku, rozczjnow i wła- < 

ściwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kos/,tuje 3 franki. j
^  N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach;
|j|i dzielony jest po 0,25 gr. j

SYR O P  z CHLORALP I HI OS S I Y  j
(Łyżka tego zawiera l gram wodnika cbloralu) 3 franki flaszka. Skła- j 

WŚ, dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za gran icą .!

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z 4go wydania niemieckiego.

Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.
Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49. oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

N akładem  T ow arsyatw a lekarakiego krak ow sk iego . W  drukarni U niw ersytetu J ag ielloń skiego p o d  zarządem  Ign acego  Stelcla



Przegląd Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średniój pół­

tora arkusza.

lUdakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

Aammistracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
W księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją : w  Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L, D obrow ol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
ca wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub Jego miejsce po 8 centów.

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof* Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księga ruin p, 
Krzyżanowskiego w Krakotrtt^ 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowa, 
■w W arszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylk* 
w racie wyraźnego caatneA*-

Jeden numer osobno kout*pi 
20 centów.

Prz odpłata 
yitosi:

Rocznie w Austryi 0 złr. 80
Półrocznie , 4 „  -W
Kwartalnie „ 2 „ 20

Król. Pelskióm i Cee. Roe. 6 rsr.
.  .  * » ® .
» » » » .

Niemczech 16 mk.
8 , 
4 „

we Francyi 24 fr. 
» 12 „ 

6 „

Kraków, 8 września 1883. M  36. Rok X X II .

TRESC: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w  Kral. >wie. Przyczynki do chirurgii. IX . MIKULICZ: X . Dwa przypadki osteoplasty- 
cznój resekcyi stopy według własnćj metody. —  II. W ykiad  habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. O powstawaniu i rozpoznawaniu 
rozstrzeni żołądka (0 . d.) — III. Oceny i sprawozdania-. CH.4 R C O T : Rocm aite postacie afazyi. — W E R N IC H : 0  sposobach odw ietrzania. 
Wiadomości pomniejsze. —  I V_ Odcinek: Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie. (C. d.) —  V. Wiadomości statystyczne i ogólno . 
lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące. ‘ ’

Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
x.

D w a  p r z y p a d k i  o s t e o p l a s t y c z n e j  r e s e k c y i  
s t o p y  w e d ł u g  w ł a s n ć j m e t o d y .

Napisał prof. Dr. J. Mikulicz.
Na lOtym Zjezdzie chirurgów w Berlinie poleciłem o- 

steoplastyczną resekcyję stopy jako metodę operacyjną,-któ­
ra może w pewnych przypadkach zapobiedz odjęciu podu­
dzia, a pozostawia kikut zupełnie odpowiedni do chodzenia. 
Równocześnie przedstawiłem operowanego według tej meto­
dy i wyliczyłem następujące wskazania do tej operacyi: 1. 
Rozległe uszkodzenia pięty i jej części przyległych. 2. Pró­
chnienie kości piętowej lub skokowej z zajęciem sąsiednich
stawów. 3. Rozległe owrzodzenia skóry pokrywającej piętę. 
U przedstawionego chorego było właśnie ostatnie wskazanie 
powodem operacyi; jest ono najrzadszem z trzech wyliczo • 
nych wskazań tej metody, wymyślonej pierwotnie dla przy­
padków próchnienia kości, dla tego też ten przypadek nie 
może rozstrzygać o użyteczności wspomnianego zabiegu o- 
peracyjnego. Z innego jeszcze względu utrudzał ten wła­
śnie przypadek wydanie stanowczego sądu o tćj operacyi, 
a mianowicie ponieważ rezultat ostateczny co do użyteczno­
ści odnogi operowanej nie był u tego chorego takim, jakie­
go się w ogóle spodziewać należy a tó z przyczyn, które 
nie stały wcale w związku z samym zabiegiem operacyj­
nym. Chory ten cierpiał na zrost kości w stawie kolanowym 
odnogi operowanej, podudzie uległo dosyć znacznemu zani­
kowi z braku ^ćwiczenia, a niepojętność obok niedołęztwa 
umysłowego i fizycznego nie dozwoliły choremu należycie 
używać odnogi operowanej. Pomimo tego wszystkiego można 
się było przekonać, że nawet w tym przypadku posiadała 
osteoplastyczna resekcyja pewne zalety przed odjęciem od­

nogi, chory bowiem mógł tą nogą stanąć, przy pomocy laski 
chodził godzinami, a bez łaski był w stanie przejść kilkana­
ście kroków, podczas gdy po amputacyi byłby zawsze zmu­
szonym chodzić o szczudle lub o kuli.

Z dwóch innych przypadków operowanych z powodu 
próchnienia kości mogę jedynie drugi przypadek wymienić 
jako odpowiedni do ocenienia czynności odnogi operowanej, 
gdyż w pierwszym przypadku nastała śmierć z gruźlicy płuc, 
zanim chora mogła używać odnogi operowanej i zupełnie 
wygojonej.

I. J. L., łat 27 licząca, żona nauczyciela z Meidliugu 
kolo Wiednia, spostrzegła w jesieni roku 1880 ból i obrzęk 
pięty. W ciągu zimy wystąpiły wszystkie objawy gruźlicze­
go zapalenia wyrostka haczykowatego kości piętowej, a pod­
czas wyłyżeczkowania, które wykonano na wiosnę r. 1881, 
oddalono odszczep kostny, po którym pozostała jamka do­
syć znacznych rozmiarów o ścianach składających się z cien 
kich blaszek kostnych. Pomimo zastosowania opatrunku ;jo- 
doformowego przeciągało się gojenie dosyć znacznie; zago­
jenie zupełne nie nastąpiło, a po krótkiej przerwie zaczęła 
się sprawa chorobowa szerzyć na nowo, zajmując w ciągu 
lata kość skokową. Chora cierpiała równocześnie na nacieki 
gruźlicze w obu szczytach płuc, dla tego też zależało wielce 
na dokładnem oddaleń'u wszystkiego schorzałego i na za­
gojeniu rany przez rychłozrost. Przekonany, że w tym przy­
padku jest wskazaną osteoplastyczna resekcyja, a nie odję­
cie nogi w wysokości kostek, przystąpiłem d. 2 październi­
ka 1881 do tćj operacyi i to poliklinicznie w mieszkaniu 
chorćj. Znieczuliłem chorą mieszaniną chloroformową Bill- 
rotha, wywołałem miejscową niedokrewność, postępując we­
dług metody przeciwgnilnej z użyciem rozczynu karbolu i 
jodoformu. Sam zabieg operacyjny wykonałem zupełnie tak, 
jak go opisałem pierwotnie w archi wie L a n g e n b e c k a  
(tom XXVI), a opis ten powtórzono jnż w podręcznikach 
B a r d e 1 e b e n a i H u e t e r a ta k, że tutaj krótko tylko rzecz 
przedstawię.



442 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 36

Cięcia przebiegają: pierwsze, strzemienne od wyrostka 
kości czółenkowej aż do guza piątej kości śródstopia; drugie 
boczne od końców cięcia poprzedniego aż do kostek, gdzie 
się je łączy trzeciem cięciem, przebiegającóm z tyłu odnogi 
Wszystkie cięcia przenikają aż do kości. Teraz następuje 
ostrożne otwarcie stawu skokowego i wyłuszczenie kości sko­
kowej przez oddzielenie jój od mostka łączącego ją od przo­
du, wreszcie wyjęcie kości skokowój piętowej w stawie 
Ckopparta, odpiłowanie połowy kości sześciennej i czółenko- 
wój, tak samo odpiłowanie 1 y| cm. grubego skrawka z dolnój 
nasady kości goleniowej i strzałkowej. Wszystkie cięcia prze­
biegają w kościach i częściach miękkich zupełnie zdrowych. 
Po przystósowaniu powierzchni przepiłowanych, z jednej 
strony kości goleniowej i strzałkowój a z drugiej kości sze­
ściennej i czółenkowój, założono 6 szwów płytkowych prze­
nikających tylko części miękkie, aby ustalić powierzchnie 
przepiłowane. Noga nabrała wejrzenia podobnego do koń- 
skiój stopy; dwa urótuie dreny wprowadzono w obydwa ką­
ty rany i założono kilka powierzchownych szwów jedwa­
bnych. Założywszy opatrunek jodoformowy, zgięto palce 
gwałtownie pod kątem prostym ku górze i ustalono za po­
mocą szyny tekturowćj i opasek organtynowych.

Przebieg był zupełnie prawidłowy, pierwszy opatrunek 
zmieniono po 10 dniach; był on suchy, nie cuchnął, oddalono 
dreny i kilka szwów jedwabnych, szwy płytkowe nadał po­
zostawiono. Po 4 tygodniach zdjęto drugi opatrunek; wszy­
stko zostało zgojone przez rychłozrost i wszystkie szwy 
pousuwano, następnie zastósowano lekki przyrząd podpiera- 
ący z tektury i krochmalnych opasek.

W  pierwszych dniach grudnia zaczęła chora próbować 
chodzić. Odnoga operowana diuższa od zdrowej o -1 -/2 do 2 
cm., obuta była w trzewik z dwiema bocznemi podporami 
sięgającemi aż do kolana, aby młodą jeszcze bliznę kostną 
uchronić przed naciąganiem, równocześnie ubytek na odno­
dze starano się wypełnić odpowiednim podkładem. Chora 
chodziła na główkach kości śródstopia tak jak ten, który 

•chce chodzić „na palcach.'1 (Obacż rysunki w pracy powy- 
żćj zacytowanej w Archiwie Langenbecka T. XXVII). Od­
noga żarowa miała obcas o 1 */, cm. wyższy.

Z początkiem stycznia stan zmienił się o tyle, że chora 
o kiju mogła przejść większą przestrzeń. Stan ogólny operowanćj 
polepszył się znacznie od czasu operacyi. Pomiędzy przepi­
łowanemu powierzchniami nastąpiło kostne połączenie, a bli­
zna linijowa była zaledwie widoczną. W połowie stycznia 
była chora zmuszoną położyć się do łóżka z powodu zao­
strzenia się sprawy w płucach i nie mogła więcćj cieszyć 
się skutkami operacyi, gdyż śmierć jej nastąpiła dnia 29 
lipca 1882 r. Wynik śmiertelny przyspieszyła niezawodnie 
ciąża operowanej, która na 3 tygodnie przed śmiercią powiła 
zdrowe dziecię płci żeńskićj. Odnoga operowana była stale 
zagojoną.— Pomimo starania nie mogłem z powodów rytual­
nych wystarać się o preparat anatomiczny z odnogi ope­
rowanej

II. Lachewicz Stanisław, lat 16 liczący chłopiec, z Kry- 
nicy. Pochodzi z rodziny zdrowej. Od kilku lat cierp, na 
częsty kaszel, zresztą nie przebywał żadnych ważniejszych 
chorób. Przed rokiem nadwichnął sobie nogę prawą, która 
od tego czasu zawsze go nieco bolała, a przed 8 miesiącami 
po ponownem ziem stąpnięciu opuchła bardzo znacznie. Przez 
miesiąc chory nie mógł całkiem chodzić. Poczem obrzmienie 
stopy cokolwiek się zmniejszyło lecz nie ustąpiło zupełnie. 
W tym stanie chory zaczął chodzić. Wkrótce jednak bóle

w stopie i obrzmienie jćj się wzmogło, a przed 5 miesiącami 
utworzyła się pierwsza przetoka po zewnętrzućj stronie pięty.

W ciągu następnych tygodni obrzmienie się jeszcze 
powiększyło i otwarło' się kilka nowych przetok w tylnćj 
części stopy. Chory nie mógł już zupełnie chodzić i z tego 
powodu przybył do kliniki chirurgicznej gdzie znaleziono 
stan następujący: Chłopiec dość dobrze rozwinięty, błony 
śluzowe i skóra blada. W płucach lekki nieżyt, inne narzą­
dy zdrowe. Stopa prawa w tylnćj swej połowie mocno 
obrzmiała. Poniżćj kostki zewnętrznćj znajdują się 3 otwory 
wydzielające rzadką ropę, przez które wprowadzony zgłę­
bnik natrafia na kość miękką.

Na pięcie i pod kostką wewnętrzną znajdują się ró­
wnież 4 otwory prowadzące do kości. Staw skokowy obrzmiały, 
przy ruchach w nim bardzo bolesnych czuć trzeszczenie, —  
przednia połowa stopy zdrowa.

20 lutego wykonałem resekcyję osteoplastyczną w spo­
sób wyżćj podany. Ponieważ powierzennia przepiłowanych 
oss. nawicularis et cuboidei nie była jeszcze zupełnie zdrowa, 
przeto wyskrobano chore części ostrą łyżeczką. Założono 
dwa krótkie sączki. Ranę zespojono 6 szwami płytkowemi, 
brzegi jej zestósowano dokładnie szwem kuśnierskim. Opa­
trunek jodoformowy. Odnogę ułożono na szynie tylnćj i przy­
mocowano ją opaską krochmalną.

Przebieg zupełnie bezgorączkowy, chory operowany nie 
skarży się na żadną dolegliwość. Na 8my dzień zmieniono 
opatrunek. Rana w całości per pnmam zlepiona, wydzieliny 
nie ma całkiem. Wyjęto oba sączki i odnogę ustalono jak 
poprzednio.

Dnia 14 marca zmieniono opatrunek powtórnie. Rana 
zupełnie zgojona, wyjęto szwy płytkowe, a w celu usunięcia 
lekkiego zboczenia stopy ku wewnątrz założono odpowiednią 
szynę boczną.— Dnia 30 marca stwierdzono silne zarośnięcie 
obu powierzchni kostnych i w dniu tym przystąpiono po 
uśpieniu chorego do wyprostowania palców; pałce ustalono 
w naiamanćm ich położeniu za pomocą stósownćj szyDy łu­
kowatej.

Dnia 14 kwietnia palce utrzymują się w pożądanem 
położeniu, chory zaczyna chodzić o lasce z opatrunkiem 
ustalającym.

Dnia 15 maja powierzchnie kostne zupełnie nieruchomo 
ze sobą zrośnięte. Chory jest w stanie chodzić bez żadnego 
przyrządu, doznaje przy tem tylko lekkiego ucisku w miej­
scu blizny. Odnoga operowana o l ‘/2 cm. dłuższa od zdro­
wej Założono trzewik z szynami bocznemi. W przyrządzie 
tym i po podwyższeniu obcasa u buta w zdrowćj nodze, 
chory jest w stanie chodzić bez laski, przez cały dzień nie 
doznając żadnych dolegliwości.

Oprócz tych dwóch przypadków operowanych wspomnę 
jeszcze o trzecim operowanym przez S o c i n a w klinice ba- 
zylejskiej i to także z powodu próchnienia kości. O ile wiem 
jest to pierwszy przypadek osteoplastycznćj resekcyi wyko­
nanej przez innego chirurga. (Jahresberickt iiber die ehirur- 
gische Abtheilung des Spitals su Basel wćihrend des Jahres 
1881 von A. Socin und E. BurcJchardt. Basel 1882. pag. 
133). Dla zupełności powtarzam historyję choroby w skró­
ceniu.

Dziewczyna 22 lat licząca doznała zniszczenia nosa 
przez liszaj żrący i z tego powodu wykonano u niej rynopla- 
stykę. Jeszcze podczas pobytu w szpitalu rozwinęła się gruźlica 
kości naokoło stawu skokowego prawego, biorąc początek 
w kości skokowej. Gdy wyłyżeczkowanie i wycięcie kości
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skokowćj było bezskuteczne, wykonano resekcyję osteopia- 
styczną dnia 24 września 1881 roku. Zagojenie nastąpiło 
przez rychłozrost „bez gorączki." Operowana wyszła 27 gru­
dnia 1881, mogąc chodzić bez bólu przy pomocy laski; odno­
gę operowaną obuto w trzewik odpowiedni, a wydłużenie tćj 
odnogi wynosiło 372 cm., co naturalnie wyrównano za po­
mocą odpowiednio podwyższonej podeszwy na odnodze zdro­
wej. „Rana operacyjna na nodze mocno zgojona i nigdzie 
nie ma przetoki." (Dok. n.)

II. Wykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego.
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka-

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 35).
Y. 0 sposobach leczenia rozstrzeni źołąuka.

Stan terapii rozstrzeni żołądka przed 15 laty najlepiej 
cechują słowa wstępne Kussmaula do rozprawy jego z r. 
1869: „Tylko wyjątkowo cieszyliśmy się dotąd przy lecze- 
„niu tej strasznej choroby szczególnem powodzeniem, zwy­
k le  udawało nam się zaledwie niekiedy przynieść ulgę szu­
kającemu pomocy, tem mnićj go wyleczyć." Dwa łata przed 
wypowiedzeniem tego zdania autor ten, mając w swej kli­
nice ^5-letnią wieśniaczkę z rozstrzenią żołądka wysokiego 
stopnia, cierpiącą od jedenastego roku życia na żołądek, 
przyszedł na pomysł użycia pompy i sondy żołądkowej, ce­
lem wypróżnienia żołądka od kiiKulitrowej ilości treści, a 
który to sposób jeszcze w r. 1802 podał Kaz. Renault w Pa­
ryżu do zastosowania w przypadkach otrucia. Oprócz wy­
próżnienia, użył Kussmaul u wspomnianej pacyjentki prze- 
płukiwań żołądka, i to z tau niespodziewanym skutkiem, że 
chora po miłku tygodniach iako wyleczona klinikę opuściła. 
Kilkanaście następnych, tym samym sposobem leczonych 
przypadków rozstrzeni wydało również pomyślne wyniki. 
A gdy i inni kii ńcyści, jak Schliepp, Ziemssen i Leube o- 
głosili pomyślne skutki tego sposobu leczenia, stała się sonda
1 pompa żołądkowa najdzielniejszym środkiem dla leczenia 
rozstrzeni żołądka.

W y p r ó ż n i a n i e  ż o ł ą d k a  odbywa się w najpro­
stszy sposób za pomocą przyrządu lewarkowego zaleconego 
przez Zmmssena. Wprowadza się miękką okienkową sondę 
z kauczuku czerwonego do żołądka i przytwierdza do ze­
wnątrz wystającego jej końca za pomocą szerszej rurki szkla- 
nćj długą rurkę kauczukową, a do tej lejek szklany. Rurka 
kauczukowa powinna być tak długą, aby lejek, przy stoją- 
cćj postawie chorego mógł być zniżony aż do ziemi. Do lejka 
wzniesionego ponad głowę pacyjenta, siedzącego lub stoją­
cego, wlewa się około pół litra wody luo rozczynu mające­
go służyć do przepłukiwania żołądka, i nim jeszcze z lejka 
cała ilość cieczy do żołądka wpłynie, zniża się go szybko 
do naczynia na ziemi stojącego, przez co tworzy się lewar, 
a ciecz wypływa, jeżeli oczka sondy nie zostały zatkane 
treścią żołądka. Jeżeli płyn przestanie z żołądka wypływać, 
znów wiewa się, podobnie ak pierwszy raz, około pół litra 
cieczy do podniesionego lejka, a przez obniżenie go do zie­
mi, wywołuje się odpływ płynu z żołądka. W ten sposób 
powtarza się tę manipulacyję tak długo, aż ciecz wypływa­
jąca z żołądka okaże się zupełnie jasną. Dla ułatwienia od­
pływu cieczy z żołądka należy sondę podczas wypływania 
to w dół, to do góry lekko posuwać. Ten sposób wypró­
żniania i wypłukiwania żołądka jest bardzo prosty i dogo­
dny do zastosowania. W niektórych jednak przypadkach jest

on niedostateczny, a mianowicie, jeżeli w żołądku znajduje 
się treść gęsta zmięszana z pokarmami stałemi; natenczas 
oczka sondy zatykają się i odpływ cieczy z żołądka zostaje 
przerywany, a wypróżnienie jest niedukiadne, nadto znaczna 
ilość cieczy, służącej do przepłuŁ iwania, pozostaje w żołą­
dku. W  tych razach musi lekarz mieć w pogotowiu pompę 
żołądkową, którćj dotąa liczne odmiany znajdują się w han­
dlu lub korzystniej aspirator żołądkowy przezemnie podany, 
(Medycyna, jakotćż Dcutsch. Arch. fur. Min. Med. str. 227, 
z b. r.) Przyrząd ten może sobie każdy lekarz sam zestawić 
i stosownie do danego przypadku modyfikować, jakoteż ró­
wnocześnie do wszystkich dotychczas znanych wewnętrznych 
zabiegów leczniczych na żołądku użyć.

Częstość wypróżniań i wypłukiwań żołądka zależy od 
stopnia rozstrzeni i jćj przyrody. Frzy samoistnej rozstrzeni 
żołądka wypłukuje sio go zwykle z początku codziennie, 
później co drugi dzień, a w końcu co trzeci lub czwarty. 
W przypadkach zaś zmian organicznych odźwiernika okazu­
je się nieraz potrzeba wypróżnienia żołądka w celu ulżenia 
dolegliwości, jakotćż zapobieżenia osłabiającym wymiotom, 
i trzy razy dziennie. W której zaś porze dnia wypróżnianie 
żołądka ma być przedsiębrane, to z uwagi, aby z ustroju 
niepotrzebnie nie odciągać pokarmów, mogących być jeszcze 
przyswojonemi, uskutecznia się je zawsze dopiero w kilka 
godzin po jedzeniu. I tak w klinice Leubego bywają wy­
płukiwania żołądka przedsiębrane przy wizycie wieczornej, 
między szóstą a siódmą godziną, t. j. po upływie czasu, 
kiedy w stanie prawidłowym pokarmy na obiad spożyte, 
w żołądka znajdować się nie powinny. Kussmaul zaś poleca 
wypróżnianie żołądka rano na czczo, któryto sposób zasłu 
guje z tego powodu na uwzględnienie, ze pokarmy pozosta­
jąc przez całą noc w żołądku, bywają chociaż w części wes- 
sane. Liczbę potrzebnych przepłukiwań nie można ściśle na­
przód oznaczyć. W  niektórych lekkich przypadkach nasta­
je usunięcie objawów podmiotowych po ośmio- lub dzie- 
sięciorazowem zastosowaniu sondy; w innych przypadkach 
trzeba te zachody więcej razy przedsiębrać, a w przypa­
dkach zwężenia odźwiernika musi być wypróżnianie aż do 
końca życia uskuteczniane, a niektórzy lekarze pozostawiają 
wtedy wykonanie tegoż samemu pacyjentowi. W ogóle trze­
ba liczyć przeciętnie na 15razowe wypompowanie, uskute­
czniane co drugi ctzioń

Czy leczenie rozstrzeni żołądka przez przepłukiwanie 
należy przedłużać, czy zanrzestać, to według rady Levena 
trzeba się stosować do wyników terapii: jeżeli po 3 lub 4 
wypompowaniach nie ma widocznej poprawy objawów pod­
miotowych, to należy je zaprzestać. W stosownych bowiem 
przypadkach, po p crwszych już wypróżneniach żołądka, 
uczuwa chory ulżenie wszystkich przypadów podmiotowych; 
po kilku wypompowaniach zaparcie stolca zwykło ustępować, 
łaknienie i ciężar ciała zwiększa się, a usposobienie hypo- 
chondryczne zmnnjsza. Nawet w przypadkach zmian nowo­
tworowych w odźwierniku objawy podmiotowe rozstrzeni po 
pierwszych wypompowaniach znacznie się zmniejszają, a 
chory czuje się jakby odrodzony. W przypadkach zaś samo­
istnej rozstrzeni, biedy warstwy ścian żołądka nie uległy je­
szcze zwyrodnieniu, powraca żołądek według obserwacyi 
Kussmaula i zapatrywań Leubego do pierwotnego stanu, a 
to w ten sposób, że ściany stają się powoli kurczliwe i le­
piej odżywiają się, gdyż uwolnione od ucisku i zadrażnienia 
treścią żołądkową rozkładającą się, poczynają powoli funk 
cyjonowac Kussmaul przytacza nawet przypadki kliniczne,
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w których guz przed stosowaniem pompy wyczuwalny, po 
wyplukiwaniaeh ze zmniejszeniem przypadów chorobowych 
stał się niewyczuwalny, co autor przypisuje tej okoliczności, 
że odźwiernik posunął się ku górze. Zwykle jednak bywa 
przeciwnie, że guz stanowiący zwyrodniały odźwiernik do­
piero za pierwszem lub drugiem wypompowaniem żołądka 
staje się wyczuwalny, przez co przyroda rozstrzeni dopiero 
się wyjaśnia; ztąd tćż bywa wypompowanie żołądka przed­
siębrane w celach rozpoznawczych. Francuscy lekarze są 
w ogóle bardzo niechętni sondowaniu żołądka i pomawiają 
niemieckich klinicystów o nadużycia pod tym względem; 
dopiero w ostatnich czasach cytują niektórzy z nich zachę­
cające wyniki z stosowania pompy żołądkowej. Tak np. 
przytacza Audhui przypadek, w którym 69-letni wyrobnik 
z przypadami rozszerzenia żołądka, które jeszcze w 21 roku 
życia się rozpoczęły, był tak wycieńczony, że już w łóżku
0 własnych siłach obrócić się nie mógł; a tylko po metody- 
cznem stosowaniu pompy żołądkowćj stan chorego do tego 
stopnia się poprawił, że został on wypuszczony ze szpitala 
jako zdolny do pracy.

Wypróżnianie żołądka łączy się bardzo korzystnie z le 
czeniem miejsc o wem błony śluzowej, polegającćm na prze­
płukiwaniu tegoż zamiast czystą wodą, rozczynami, zastoso 
wanemi do danego przypadku. W razie obfitej wydzieliny 
śluzowej lub kwaśnćj używa się z korzyścią 1— 2% wo­
dnego rozczynu sody lub boraksu, a jeszcze korzysinićj o- 
grzanćj wody karlsbadzkiej lub wody Vichy, któreto wody 
z dobrym skutkiem zastępuję mięszaniną wody Morszyńskiej
1 Szczawnickiej w stanie zimnym lub ogrzanym. Jeżeli znów 
treść żołądka jest w stanie fermentacyi i wykazuje liczne 
grzybki, to stosownem jest przepłukiwanie żołądka rozczy­
nem 0-5— 1 % kwasu karbolowego lub 0-01—0-03 °/0 nadman- 
g-anezianu potasowego. Używając powyższych rozczynów, 
trzeba jednak mieć na uwadze, aby wiele z nich w żołądku 
nie pozostało, coby mogło dać powód, albo do zatrucia lub 
mocnego zadrażnienia ścian żołądka, dla tego przy użyciu 
rozczynów przeciwgnilnycb trzeba żołądek pompą dobrze 
wypróżnić.

W kilku przypadkach uważałem polepszenie przypadów 
rozstrzeni żołądka miernego stopnia, połączonćj z atoniją ścian, 
z przeprowadzenia kw. węglowego przez wypłukany żołą­
dek, co najpraktyczniej w ten sposób wykonać, że syfon 
z wodą sodową łączy się rurką kauczukową z sondą a 
double courant, zaleconą przy opisie mego aspiratora żołą­
dkowego i powoli przeprowadza wodę i kw. węglowy przez 
żołądek.

Ze skuteczność wypompowania żołądka ma jednak swą 
granicę, o tćm dosadnie wspomina prof. Kussmaul w r. 1869: 
„Bliznowate i niepodatne zwężenia tego stopnia, że tylko 
„pióro gęsie przez odźwiernik przejść może, jest zapewne 
„niemożebne do wyleczenia za pomocą pompy żołądkowćj, 
„Czy odważniejsze p o k o l e n i a  d a l e k i ć j  p r z y s z ł o ­
ś c i  podejmą się doszczętnego leczenia takich przypadków- 
„z a  p o m o c ą  g a s t r o t o m i i ,  wytworzenia przetoki żo­
łądkow ej i rozszerzenia zwężenia nożem lub sondą, któżby 
„na to pytanie odważył się odpowiedzieć? Należy bowiem, 
„przedsiębiorąc takie leczenie obawiać się narażenia się na 
„ciche lub głośne pośmiewisko. Pewnćm jednak jest jedno, 
„że obecnie i w tego rodzaju przypadkach posiadamy w pom- 
„pie żołądkowej środek, który zawczasu użyty, może za- 
„wsze życie znacznie przedłużyć i znośniejszem je uczynić". 
Jeszcze w r. 1879 Dujardin-Beaumetz, opierając się na do­

świadczeniu Yerneuilla, że chorzy z rakiem odżwiernika naj­
mniejszego urazu trzew brzusznych nie znoszą, przytaczając 
ze swćj kliniki nieudały przypadek założenia przetoki w je­
licie cienkiem u cborćj z rakiem odżwiernika, powiada 
w swych wykładach: „Jeżeli więc w przypadkach raka od- 
„źwiernika i założenie przetoki n ie  m o ż e  b y ć  u s k u t e ­
c z n i o n e ,  nie pozostaje nic innego jak wprowadzanie 
„pokarmów przez odbytnicę1'.

Powyższe nieśmiałe przepowiednie Kussmaula jeszcze 
w tćm samem pokoleniu się ziściły, a kilta szczęśliwych 
przypadków resekcyi odżwiernika w ostatnich trzech latach 
dokonanych, (między temi jedna tćj wiosny w klinice prof. 
Mikulicza w Krakowie), wykazały znakomity postęp w te­
rapii chorób żołądka. Wprawdzie wychodzi ten zabieg ope­
racyjny poza zakres czynności internisty, lecz ma on zada­
nie cierpienie rozpoznać i ocenić warunki do podjęcia ope- 
racyi.

Istnieją przypadki, w których pompa żołądkowa mo­
głaby oddać dobre usługi, lecz z powodu następstw lub nie­
dogodności jest przeciwwskazaną; a to ma miejsce: 1) w cza­
sie broczenia wrzodu żołądkowego; 2) w przypadku rozpadu 
nowotworu rakowego; 3) u osób nerwowych, doznających 
kurczów mięśni połykowych. W ogóle bardzo wielu chorych 
wzbrania wprowadzenia sondy i dopiero wtedy przyzwala 
na stosowanie pompy żołądkowej, gdy przypady ze strony 
żołądka doszły do znaczniejszego stopnia.

Zamiast wypróżnieniajiżołądka przez wypompowanie 
zalecają francuscy lekarze stosowanie ś r o d k ó w  w y m i o ­
t n y c h ,  którym przypisują równocześnie podrażnienie ścian 
żołądka, i uważają je jako środki odwodząco działające 
na błonę śluzową żołądka. Ulubiona jest formuła:

Bp. Bad. Ipec. 3-0 
Tartar. stib. 0-05 

M. f  p. Nr. III .
D. 8. Co kwadrans aż do skutku po jednym proszku użyć.

Tego jednak środka może lekarz użyć tylko u chorego 
jeszcze nieoslabionego wymiotami, i który sam już czuje 
skłonność do wymiotów. W przeważnych zaś przypadkach 
w których lekarz odstępuje od stosowania sondy i pompy, 
starać się on powinien wydalać treść żołądka środkami prze- 
czyszc2ającemi, przez co sprawi choremu ulgę, przerywając 
uporczywe zaparcie stolca. Pospolicie w tym celu bywają 
używane wody mineralne rozwalniające, jak karlsbadska lub 
kisyngeńska, same lub z dodatkiem soli karlsbadzkićj lub 
morszyńskiej. Z dobrym skutkiem używam również z kra­
jowych wód: morszyńską, z dodatkiem wody sodowej lub 
sztucznej selcerskiej, dodanej nietylko dla poprawienia smaku 
lecz przeważnie dla podniecenia kurczliwości ścian żołądka. 
Często jednak powyższe środki solne nie wystarczają, na­
tenczas polecają niektórzy autorowie (Kussmaul) użycie śro­
dków drastycznych według formuły:

Bp. Pub. Aloes
Extr. Colocynth.
Pub. Jąlapae da 0-1
Syrupi Bhei q. s. u. f. pil. Nr. II.

D. 8. według potrzeby jednę łub dwie pigułki zażyć.
Czasem jednak i te silne środki rozwalniające zawo­

dzą i trzeba się uciekać do oleju krotniowego, którego je­
dnak przez dłuższy czas stosować nie można. W takich przy­
padkach dobry skutek uważałem przy użyciu rozczynów 
solnych w p o s t a c i  l a w a t y w ,  jak wprowadzenie do 
odbytnicy lejkiem Hegara 1— 2 litrów rozczynu ciepłego,
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zawierającego 2°/0 soli glauberskiej, 1 % soli kuchennej i 
l°/„ sody; również korzystnem jest wprowadzenie rozczynu 
soli morszyńskićj (2— 3 łyżek na jeden litr wody), lub wprost 
wody morszyńskićj w większej ilości. Lawatywy te nietylko 
wypróżniają jelito, lecz podrażniając ściany jego, wywołują 
kilka stolców wolnych, a w drodze odruchow działają po­
budzająco na żołądek.

Następne środki lecznicze stosowane w rozstrzeni żo­
łądka są mniejszego znaczenia, i należy je uważać jako 
pomocnicze i nie zaniedbywać ich użycia przy tak długo- 
trwałem leczeniu, jakiego wymaga rozstrzeń żołądka. Fran­
cuzi stosują najrozmaitsze stomachica: leki gorzkie, pobu­
dzające żołądek, a szczególniej: nux nornica, cort. chinae, 
cinnamomi, auranłiorum; eoctr. gentianaS,1 absynthii, chamo- 
millae, colombo, trifolii fibrini, cascarillae itp. Z wielu prze­
pisów francuskich lekarzy do najczęścićj używanych należą: 

lip. Extr. chin. gris. 0‘05
Cort. cinnam. pulv. 0'02
Aloes pulv. 0-1
(■v. Zingib. pulv. 0'05)

Syr. absynth. q. s. u. f  p. Nr. I.
jD. S. Przed obiadem pigułkę zażyć.

Bp. Bad. colombo 
Bad. gentianae 
Cort. chinae 
Cort. aurant. ad 16'0 

Spirit. vini rect. 40-0 
Aq. destillatae 1000Ł0 
Ac. hydrochl dii. 15‘0 

Macera per dies 15 dein filtra.
D. S. po łyżce po obiedzie użyć.

Bp. Extr. colombo 
Extr. gentianae 
Extr. ąuassiae 
Fel. bovini dep. dd 0'1 

Bad. gent. q. s. u. f. p. Nr. 11.
D. S. jednę (lub dwie) pigułkę po obiedzie użyć.

Bp. Nucis nom. pulv. 0-05 
Cort. cinnam. pulv. 0'1 
Calcariae carbon. 0'1 

M. f. p. Dentur tales dos. VI.
D. S. Jeden proszek zażyć przed obiadem.

Leube poleca w przypadkach rozstrzeni, połegąjącćj 
na tle niedokrewności, picie wody zakwaszonćj kilkoma kro­
plami kw. s o l n e g o  w tym zamiarze, aby przyspieszyć 
trawienie i przejście pokarmów przez odżwiernik; a chociaż­
by się i tego celu nie osiągnęło, to przynajmniej fermenta- 
cyja kwaśna treści żołądkowej opóźni się przez obecność 
kwasu solnego. (Dok. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

C h a r  c o  t:  Des differentes formes de 1’aphasie.
Streszczenie wykładu klinicznego spisanego przez Dra Ch. F e r e .

Wyraz a f a z y j a  w najobszerniejszem swem znaczeniu 
obejmuje te wszystkie zboczenia, którym z przyczyn patolo­
gicznych ulegać może najwyższy dar człowieka: zdolność 
wyrażenia swych myśli znakami (facultas signatrix Kanta) .  
Zdolność ta jest czynnością najwyższą ośrodków mózgowych, 
a chociaż nie stanowi ona części integralnćj umysłowości 
człowieka, ma ona na tę ostatnią wpływ przeważny, jak 
tego dowodzi stan umysłu osób cierpiących na afazyję;

z tego powodu, dla zupełnego zrozumienia wszystkich sub­
telności, jakie nastręcza analiza afazyi, należy wkroczyć 
w dziedzinę pojęć psycho-fizyjologicznycb, bez których zo- 
ryjentowanie się byłoby niepodobnem.

Klinika w Salpetriere obfituje w rzadkie okazy. Prof. 
Charcot skierował swój wykład do chorego, będącego pier­
wowzorem tego rodzaju afazyi, który w ostatnich czasach 
zbadano i nazwano: ś l e p o t ą  s ł ó w ,  cecite verbale, Wort- 
blindhcit Kussmaula. Przedstawienie powstania i przebiegu 
tego rodzaju afazyi u chorego, który był przedmiotem wy­
kładu Charcota, zastąpi określenie pojęcia nazwy „ślepota 
słów“.

M. H. P., 35-letni kupiec, czynny, inteligentny, żonaty, 
bezdzietny, syn rodziców niecierpiących na choroby mózgu 
i nerwów. Odbył on kampaniję 1870 r. i szczycił się za­
wsze dobrćm zdrowiem, jeśli nie uwzględnimy migrenowych 
bólów głowy, które od 15 roku życia do dnia dzisiejszego 
trwają i występują w przerwach tygodniowych. W jesieni 
z. r., polując na lisy, przez przeoczenie H. P. zastrzelił uko­
chanego psa swego największego przyjaciela, który tę stratę 
głęboko odczuł. Wypadek ten niezmiernie zmartwił naszego 
chorego, i już po południu tego samego dnia padl on pora­
żony po stronie prawej, a w parę minut później stracił przy­
tomność. Nazajutrz przytomność wróciła, chory rozpoznawał 
osoby, przedmioty, ale żadnego nazwać nie potrafił, nawet 
imienia żony nie wiedział. Porażenie stopniowo z góry na 
dół ustępowało, a w trzy tygodnie po wypadku chory od­
zyskał mowę, lecz często używał wyrazów nie w właściwem 
ich znaczeniu. Pragnąc osobiście kierować swemi sprawami, 
napisał on rozporządzenie, a kiedy chciał je odczytać, uja­
wnił się dziwny objaw, ż e  c h o r y  t e n  m ó g ł  p i s a ć ,  
l e c z  n i e  b y ł  w s t a n i e  o d c z y t a ć  w ł a s n e g o  p i ­
sma.  Następnie spostrzegł chory, że druk był również dla 
niego niedostępny. W miesiąc po wypadku próbował on grać 
w bilard i nagle spostrzegł, że ze strony prawej widzi wszy­
stkie przedmioty tylko w połowie, i że nie wiązi kul bilar­
dowych, skoro te znajdują się w prawej połowie pola wi 
dzenia, słowem, że cierpiał na hemianopsia lateralis dextra. 
W tym stanie chory wstąpił do szpitala Salpetriere. Pragnąc 
nie przekroczyć granic streszczenia, pomijam szczegóły ba­
dania oczów i w ogóle zdrowia naszego chorego, o ile one 
nie dotyczą głównego cierpienia; zaznaczę tylko, że badanie 
stwierdziło dobry stan zdrowia, a główne zboczenie odnosiło 
się do facultas signatrix. Obok niemożebnośei czytania, spo­
strzega się u chorego zapomnienie pewnej ilości nazw przed­
miotów i imion własnych; przypomniał on już sobie nazwi­
ska osób otaczających, ale nie pamięta nazw ulic Paryża, 
chociaż doskonale je zna i spacerując wie gdzie zdąża. Pi­
sze chory zupełnie dobrze, lecz mówi, że pisze „jak gdyby 
miał oczy zawiązane1', i rzeczywiście pismo jego nie zmienia 
się, kiedy pisze z zamrużonemi oczami. Po napisaniu wła­
snego nazwiska powiada, „wiem że napisałem moje nazwi­
sko, ale przeczytać nie mogę", a przy naleganiach ażeby 
czytał, pisze w powietrzu palcem wskazującym to, co ma 
przeczytać i przy tej tylko pomocy czytać jest w stanie; 
zatćm czytanie jest możebnem, lecz nie jest ono ugruntowa­
ne na zmyśle wzroku, lecz na czuciu mięśniowem. Oświad­
cza chory, że druk gorzej czyta aniżeli pismo, a to z po­
wodu, że pismo łatwiej mu aniżeli druk odtworzyć ruchami 
ręlr Dla przeczytania jednego wiersza drukowanego potrze­
buje 8 minut, to samo pisane czyta w 3 minuty. W celu 
leczniczym wymagano od chorego ćwiczeń w czytaniu; za­
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łączona tablica świadczy o stopniowym postępie chorego 
w coraz prędszem czytaniu. Jeśli choremu dano pióro do 
ręki, i ujęto jego pięść tak, ażeby on mógł wykonać tylko 
ruchy bierne i napisano jaki wyraz, o którym go nie uprze­
dzono, to siłą świadomości czucia mięśniowego powiedział 
on zawsze co było napisane. Alfabet pamiętał częściowo; 
litery q, r, s, t po części zapomniał, natomiast y i 0, je­
śli mu je kazano przeczytać, zupełnie nie pamiętał, nato­
miast jeśli wypadły w środku słowa, doskonale je pisał 
Trudniej pisał na czczo, a po 20 minutach czytania bardzo 
się męczył; treści przeczytanego ustępu dobrze nie pamię­
tał, lecz wszystkie liczby żywo miał w pamięci. W miarę 
jak w skuteK ćwiczeń nabywał coraz większćj łatwości 
w czytaniu poprawiało się w prostym stosunku i połowicze 
widzenie.

Słowem, wzrokowe wrażenia nie dawały choremu mo­
żności czytania i rozumienia pisma i to stanowi podstawę 
ś l e p o t y  s ł ó w ;  zmuszony on jest drogą uboczną, za po­
mocą ruchów ręki, naśladujących pisanie, obudzić w mózgu 
te wrażenia psychiczne, które powstawały przy podobnych 
ruchach; chory ten me może czytać bez jednoczesnego pi­
sania. Świadomość wynikająca z czucia mięśniowego uzu­
pełnia tu utracony stosunek między zmysłem wzroku i ośro­
dkami kierującemi czynnością umysłową czytania i myślenia. 
Nikomu zapewne nie przyjdzie na myśl, że przyczyna tego 
stanu rzeczy tkwi w wzroku, który w oku lewem posiada 
całą siłę; chory doskonale widzi litery, tylko odczytać je 
nie może; natomiast pismem wypowiada wszystkie odcienia 
swych myśli. Pierwszy, który tę postać afazyi opisał i na­
zwał, był Kussmaul (i877 r.jl była ona jednak o wiele już 
dawniej spostrzeganą; G e n d r i n przed 40 laty podał ty­
powy obraz ś l e p o t y  s ł ó w ,  następnie T r o u s s e a u  
(1865) w swojćj klinice podobny przypadek obserwował i 
opisał. Lecz Kussmaulowi należy się zaszczyt wyosobnienia 
postaci afazyi, zwanćj „ślepotą słów“ ze wszystkich mnych; 
on pierwszy wypowiedział, że polega ona na zaburzeniu 0 - 
sobnej właściwości naszego umysłu, polegającej na parni ę-  
c i  w z r o k o w e j  z n a k ó w  m o w y .  Mathieu i Dreyfus- 
Brisac zwalczali poglądy Kussmaula, natomiast IJagnan stał 
się ich rzecznikiem we Francyi. Uczennica Magnana panna 
Skwarcow ogłosiła (1881 r.) 12 obserwacyj ślepoty słów, 
z których jedna dokonaną była przez autorkę, a dwie przez 
Magnana; po tej publikacyi opisano 5 nowych przypadków 
ś’epoty słów, uzupełnionych pośmiertnem badaniem.

Rozpatrzenie się w tych kilkunastu przypadkach na­
suwa następujące myśli: 1) Ślepota słów zawsze powstaje 
nagle; na początku wytwarza się pewien stopień porażenia 
strony prawćj, które rychło mija. W pierwszych dniach 
w większćj ilości przypadków spostrzega się afazyja pospo­
lita (ruchowa), która stopniowo ustępuje, pozostawiając w wy­
osobnieniu ślepotę słów.

2) Zaburzenia wzrokowe luźnie tylko ponotowane w zna­
nych opisach ślepoty słów. Połowicze widzenie, jakie miało 
miejsce u chorego Charcota, wystąpić miało tylko raz jeden 
w przypadku Westphala.

3) Ten sam chory Westphala i jeden chory panny Skwar­
cow posługiwali się również jak chory Charcota kreśleniem 
palcem wskazującym ręki prawej w powietrzu tego, czego 
nie byli w stanie przeczytać.

4) Tych instynktowych kreśleń w powietrzu, wspoma­
gających niejasne wrażenia wzrokowe, należy używać w celu

leczniczym jako środua obudzającego zatarte wspomnienia 
wrażeń wzrokowych.

5) Istnieją do tej pory trzy obdukcyje osób, które cier­
piały na ślepotę słów ; wszystkim tym trzem przypadkom 
wspólne są uszkodzenia chorobowe zrazika ciemieniowego 
dolnego (lobule parieiale infer.), obejmujące lub nie zrazik 
marszczki krzywćj (lobule ćlu pli courbe) i pierwszego zawoju 
skroniowego Lokalizacyja ta ślepoty słów może nam wy­
świecić znaczenie przypadu bocznego połowiczego widzenia, 
gdyż zebrano 7 czy 8 obserwacyj klinicznych, stwierdzonymi 
sekcyją, że połowicze widzenie boczne, prawe, pochodzące 
z zaburzeń kory mózgowca, powstawało w skutek chorobo­
wych zmian tych części mózgu, w których lokalizuje się 
ślepota słów ; ta wspólna lokalizacyja tłumaczy nam częste 
jednoczesne występowanie ślepoty słów i połowiczego bo­
cznego widzenia; w dzisiejszym stanie nauki trudno odpo­
wiedzieć na pytanie, dla czego przy tćj samćj lokalizacyi 
występuje czasem ślepota słów bez połowiczego widzenia i 
odwrotnie.

Zachodzi pytanie na czem polegają zmiany, które spro­
wadzają ślepotę słów i połowicze widzenie? dając odpo­
wiedź na to pytanie zastrzega się Charcot, że tak jak w wielu 
sprawach dotyczących fizyjologii patologicznej, opiera on 
swoje wywody na przypuszczeniach i prawdopodobieństwach.

Tętnica Sylwijusza, jak wiadomo, udziela swe gałązki 
zawojowi Broki, w którym mieści się ośrodek mowy, a wzglę­
dnie afazyi, oraz tym okolicom mózgowia, w których zdają 
się lokalizować ślepota słów i połowicze widzenie. Zmiany 
chorobowe w gałązkach tętnicy Sylwijusza są pierwotne, u- 
szkodzenie utkania mózgu należy do następstw tych zmian. 
Na czćm jednak polegają te zmiany chorobowe w tętnicach? 
na to pytanie nie zawsze można dac ścisłą odpowiedź. 
Chory Charcota cierpiał często na silną migrenę, może więc, 
idąc za zdaniem Lathama, należałoby tu przypuścić częsty 
skurcz naczyń, jako czynnik usposobiający. Gałęzowslci twier­
dzi, że przy tak zwanej migrenie oftalmicznej muszą po­
wstawać skutkiem częstego skurczu naczyń zmiany w ich 
ścianach, skoro czasem towarzyszą temu cierpieniu połowi­
cze widzenie i afazyja, i to bądź przelotnie, bądź też jakc 
objaw stały. Co do chorego, który był przedmiotem wykładu, 
Charcot zapatruje się na powstanie jego choroby w nastę­
pujący sposób: podług wszelkiego prawdopodobieństwa na 
początku było zatkanie tętnicy Sylwijusza, i to spowodowa­
ło afazyję, niemotę i paraliż prawej połowy ciała; w trzech 
jednak pierwszych gałązkach krążenie wyrównało się, sku­
tkiem czego ustąpiła afazyja i paraliż; natomiast tętnica cie­
mieniowa nie dostarczała krwi okolicy przez siebie odży­
wianej, i przez to powstały chorobowe zmiany w utkaniu 
tych części mózgowia, w których lokalizują się połowicze 
widzenie i ślepota slow; sądząc jednak z tego, że tak śle­
pota słów jak i połowicze widzenie u chorego Charcota w zna­
cznej mierze ustąpiły, wnosić wypada, że wspomniane zmiany 
mózgowia nie musiały być doszczętnie dezorganizujące, gdyż 
przy zastosowaniu ćwiczeń czytania, chory stopniowo utracał 
tak ślepotę słów jak i połowicze widzenie, które należą do 
cierpień nieulecznycb, jeśli utkanie mózgowe ulegnie anato­
micznym zmianom. (Le Progres medical, Nr. 23, 24 i 25),

Dr. A, Kwaśniejsi. 
Docent W e r n i c h  (w Berlinie): 0 sposobach odwietrzania.

Odwietrzaniem nazywamy postępowanie, które ma na 
celu już to uczynienie nieszkodliwemi przyrzuty chorób za-
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Kaźnycb, wytwarzające się w otoczeniu chorych, dotkniętych 
temi chorobami, lub też powstająeemi w pewnem miejscu 
z rozmaitych przyczyn. Pewne przyrzuty chorób przeniesio­
nych ze zwierząt na człowieka, nie przenoszą się w równej 
mierze z człowieka na człowieka, a do tych należą przyrzuty 
nosacizny, wścieklizny i wąglika; inne a zwłaszcza przyrzuty 
chorób wieku dziecięcego przenoszą się z nadzwyczajną ła­
twością, a powiedzieć to można o przyrzutach odry i płonicy, 
tak że odwietrzanie bywa w tych przypadkach zazwyczaj 

. bezsilne, gdy przeciwnie na podstawie doświadczenia śmiało 
twierdzić należy, że najskuteczniejszem bywa ono w choro­
bach przyrannych, sprawach durzycowych, gorączce połogo­
wej, w zakaźnych zapaleniach ócz i w ospie. Co do skute­
czności odwietrzania w cholerze, błonicy, krztuścu i gruźlicy 
nie jest sprawa jeszcze załatwioną i to właśnie stanowi te­
mat niniejszego artykułu.

I. Środków polecanych celem odwietrzania jest bardzo 
wiele, a jednak żaden z nich nie jest wszechstronnie wypró­
bowanym. Rozwiązaniem tego problematu zajmuje się od kilku 
lat cesarski urząd zdrowia w Berlinie i tam poświęca się 
znaczne sumy pieniężne celem robienia doświadczeń. Prze- 
dewszystkiem należy mieć na uwadze że potrzeba:

1) Środka, którego skuteczność byłaby stwierdzoną 
przynajmniej przeciw przyrzutom kilku chorób. Środek ten 
musiałby być tanim nawet w większych ilościach, aby go 
można użyć w każdym domu i bez znacznych kosztów. Ta­
kim środkiem jest m y d ł o  p o t a s o w e ,  jak to wda śnie stwi er 
dził wspomniony zakład berliński. Rozczyn 1:1000 tego środ­
ka znosi zupełnie, a 1:5000 powstrzymuje rozwój prątków 
zarazy śledzionowćj, a do użytków poniżej wymienionych 
sporządza się rozczyn z 15 gramów mydła potasowego na 
10 litrów letniej wody.

2) Środka, któryby mógł bez szkody stykać się z po­
wierzchnią ciała i powstrzymywał rozwój przyrzutów nawet 
zaschniętych np. na narzędziach chirurgicznych. Tym wy­
maganiom odpowiada najlepiej kwas karbolowy w rozczynie 
1:20. W tym stosunku bywa on ze skutkiem używanym, aby 
niszczyć przyrzut w wydzielinach ustroju schorzałego, a roz­
pylony za pomocą odpowiedniego przyrządu, oczyszcza po­
wietrze w miejscach zamkniętych.

3) Środka odpowiedniego do niszczenia z wszelką pe­
wnością przyrzutu zawartego w miejscu zamkniętćm np. 
w sali szpitalnej. Dawnićj sądzono, że chlor i kwas siarka­
wy są w tym celu najodpowiedniejszemu teraz jednak zdys­
kredytowały doświadczenia czynione w zakładzie berlińskim 
obydwa te środki, zwłaszcza że nie mamy sposobu oznacza­
nia ilości koniecznie potrzebnćj, aby pewną przestrzeń od 
przyrzutu uwolnić. W e r n i c h doświadczał w tym celu pary 
bromu, którą wypełniał pokoje za pomocą odpowiedniego 
przyrządu; okazało się jednak, że para bromu nie wnika 
bynajmniej tak dokładnie we wszelkie szczeliny i zakątki i 
nie przenika tak dokładnie ciał dziurkowatych, jak kwas 
siarkawy i chlor, tak że chcąc przedsięwziąć podobną czyn­
ność należałoby się przecież uciec do środków dawniej 
szych, rozpraszać mglę karbolową i przewietrzać pokoje ró- 
wnoeześme. Przy tćm postępowaniu nie ma się wszelako 
pewności, że każda odrobina powietrza zoctała dokładnie 
oczyszczoną.

4) Potrzeba środka, któryby zabijał prątki bez wątpie- 
ni x, a mógł się stykać z każdym przedm utem podejrzanym. 
W tym celu nadaje się najlepićj sublimat, który w rozczynie 
1:300.000 powstrzymuje zupełnie rozwój prątka zarazy śle­

dzionowej. Rozczyn 1:5000 me jest wcale tak trującym jak 
5%  rozczynu kwasu karbolowego, który znajduje się tak 
często w rękach ludzi niedoświadczonych; sublimatu należy 
jednak używać tylko w przypadkach groźnych, a najlepićj 
jest przepijać rozczyn 1:1000 z napisem „trucizna“ a do 
użytku rozcieńczać go pięcioma częściami wody.

5) Obok tych wszystkich środków, dających się zasto­
sować na miejscu, należy przedewszystkićm pomyśleć o od- 
wietrzeniu pościeb, ubrania, koców, dywanów słowem przed­
miotów, których prać nie można. Najskuteczniej działa 
w tych przypadkach gorące powietrze albo też gorąca para 
wodna. Gdy jednak zakłady, w którychby można poddawać 
wysokiej ciepłocie wymienione przedmioty, istnieją zaledwie 
gdzieniegdzie, należy je wystawiać na działanie gorąca 
w piecach piekarskich albo też Kropić rozczynem karbolu, 
będąc zawsze przekonanym, że te sposoby nie są wcale do­
stateczne.

6) Radykalnym sposobem jest palenie przedmiotów po­
dejrzanych. W epidemijach mniejszych można poprzestać na 
paleniu przedmiotów me przedstawiających większćj wartości; 
w większych zarazach należy palić nawet rzeczy koszto­
wniejsze i to wśród interwencyi władz policyjnych.

II Odwietrzanie należy odmiennie przedsiębrać w mia­
rę czy się ma odwietrzyć pokoje zajmowane właśnie przez 
chorych łub też przestrzenie, w których nikt nie zamieszkuje: 
w pierwszym razie uważać należy aby:

a) W pokoju zajmowanym przez chorego nie pozosta­
wały części ubrania oprócz najniezbędniejszych i tego, które 
chory miał na sobie w ostatnich dniach przed zapadnięciem. 
W razie odmieniania bielizny i pościeli chorego należy pilnie 
baczyć aby przedmiotów, które się przez dłuższy czas z nim 
stykały, nie trząść, nie przekładać lub roznosić, lecz wszy 
stko razem zawinąć i zanurzyć w rozczynie mydła potaso­
wego, przygotowanego w tym celu. Opaski i narzędzia uży­
wane przy chorym należy jeszcze w tym samym pokoju od­
wietrzyć przez zanurzenie w rozczynie karbolu. Wydzieliny 
i stolce chorych powinny być oddawane do naczyń wypeł­
nionych częścmwo rozczynem mydła potasowego i tak do­
piero wynoszone do wychodków, przyczem jednak uważać 
należy, aby niemi nie zanieczyszczać desek. Przykrych woni 
w otoczeniu chorych nie należy bynajnmiój iłumić kadzemem, 
lecz starać się o odświeżenie powietrza, przedewszystkićm 
należy jednak usunąć z pokoju wszystko, co wydaje ową 
przykrą woń. Osobom zajętym około chorego wypada zale­
cić, aby nigdy nie spożywały nic w tym pokoju, w którym 
chory leży, aby odchodząc ztamtąd zmywały się rozczynem 
karbolu, a suknie i włosy oczyszczały szczotką zwilżoną ta­
kim samym rozczynem.

b) Mając odwietrzyć pokój, z którego chorych wynie­
siono, należy przedewszystkiem zająć się samym chorym 
przed przeniesieniem lub przewiezieniem tegoż. Do przewo­
żenia używa się wozów policyjno-sanitarnych, w razie jednak 
gdyby wypadło użyć innego wózka, należy go dokładnie od­
wietrzyć. Wyzdrowieniec powinien być wykąpanym lub przy­
najmniej wymytym dokładnie rozczynem mydła potasowego, 
zanim przywdzieje ubranie, poddane poprzednio działaniu 
gorąca.

Zwłoki zmarłych z chorób zakaźnych należy jak naj- 
spiesznićj usunąć z mieszkania. Jeżeli zmarli na ospę, bło­
nicę, dur osutkowy lub cholerę, należy zwłoki owinąć prze­
ścieradłem zmaczanćm w rozczynie sublimatu, zwłoki zmar­
łych z innych chorób należy zawijać w prześcieradła zmaczana
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w rozczynie mydia potasowego. Jeżeli zaś zwłcki pozostają 
w mieszkaniu dluźćj nad 24 godzin należy brzuch obłożyć 
płótnem napojonćm rozczynem z 1 części chlorku wapna 
i 4 części wody, aby uniknąć szybkiego rozkładu.

c) Bieliznę i pościel, którą prać można, należy po wy­
zdrowieniu chorego zawijać w prześcieradła zamoczone w 
sublimacie i wygotować w rozczynie mydła potasowego 
przynajmnićj przez godzinę. Przedmioty, których prać n;e 
można należy poddać działaniu gorącego powietrza, a resztki 
opasek i słomę z sienników najlepiej jest spalić. Podłogi, 
ściany, okna i sprzęty domowe należy zmywać szczotką lub 
suknem zmaczanćm w rozczynie sublimatu; ściany tapetowane 
wystarczy wytrzeć wilgotnem płótnćm. Tak tedy skoro wszy­
stko wykonano w sposób przepisany można uważać, że szko­
dliwość przyrzutu jest usuniętą, zwłaszcza gdy powietrze 
w .tym pokoju kilkakrotnie odświeżono lub postępowano 
w sposób pod 3) opisany.

TTT. Nie trudnćm jest zastósować postępowanie w po­
szczególnych przypadkach chorób zakaźnych; kierować się 
należy przedewszystkiem postępem wiedzy i faktami stwier- 
dzonemi przez doświadczenie. W  głównych zarysach postę­
powanie przedstawi się w ten sposób.

W  przypadkach osp y , która udziela się przedewszy- 
stkmm za pośrednictwem wydzieliny skórnój i zanieczyszczo- 
nćj nią bielizry, należy wszelką bieliznę poddawać szybko 
działaniu rozczynu mydła potasowego, powietrze w pokoju 
chorego często odwietrzać mgłą karbolową i starać się o czę­
ste odświeżanie. Ze zwłokami należy ściśle postąpić w sposób 
wymieniony.

Przyrzut b ł o n i c y  i k r u p u  udziela się za pośredni­
ctwem śluzu i ropy wyplutej, ale powietrze wydychane przez 
tych chorych może również przyrzut przenieść, dlatego tćż 
należy wypełnić wszystko w poprzednim ustępie wymienione, 
a mocz powinni ci chorzy oddawać do naczynia zawierają­
cego rozczyn karbolu.

Co pośredniczy w przenoszeniu się przyrzutu cho l ery  
tego nie można dotąd stanowczo powiedzieć, najprawdopo- 
dobnićj tkwi przyrzut ten w stolcach cholerycznych, dlatego 
stolce te powinno się zaprawiać rozczynem sublimatu, a je ­
żeli chorzy z początku udawali się na wychodek, należy ten­
że dokładnie zmyć rozczynem sublimatu i zabronić tam 
wstępu ludziom zdrowym. —  Wszystkie trzy rodzaie dur u 
pizenoszą się na zdrowych, dlatego trzeba zastósować wska­
zówki wymienione powyżej celem odświeżania i odwietrza- 
nia powietrza; ze stolcami zaleca się postępować tak samo 
jak w przypadku cholery;, takie same też należy zachować 
ostrożności w przypadkach czerwonki i płonicy, kładąc 
w ostatnim razie nacisk na odpowiednie postępowanie z bie­
lizną. Postępowanie właściwe w przypadkach g o r ą c z k i  
p o ł o g o w ć j  jest już zaprowadzone we wszystkich zakła­
dach położniczych, dlatego zbytecznćm jest rozwodzić się nad 
tćm. (Wiener med. Presse Nr. 30 i 31, 1883). Dr. SchaHter.

Wiadomości pomniejsze.

(J. 8.) W Nrze 31 Przeglądu wspomnieliśmy, że z inicy- 
jatywy Pasteura wybiera się do Egiptu Komisyja, mająca zbadać 
na miejscu istotę cholery; otóż aby udział biorący w tej wypra­
wie zabezpieczyli się przed zakażeniem się poleca im P. wyko­
nanie przepisów, które przytaczamy w dosłownem tłumaczenia.

1) Nie należy pić wody w żadnej z tych miejscowości,

w których Komisyja będzie zajętą; przed użyciem wody należy 
ją  poprzednio przegotować, a po oziębieniu kłócić parę minut 
we flaszce do połowy wypełnionej. W ody miejscowej używać 
można tylko w tym razie gd j się ją  zaczerpnęło ze źródła i to 
naczyniem ogrzanem bezpośrednio przed użyciem do 150°C, 
( Vases flambes). Najodpowiedniejszem jest posługiwać się wodą 
mineralną naturalną.

2) Wino pić można tylko po poprzedniem ogrzaniu go do 
50— 60 stopni i to tylko kieliszkami ogrzanemi do 150°C. iostu- 
dzonemi (verres flambes).

3) Wszelkie pożywienie powinno być przegotowane; wszel­
kie owoce należy przed spożyciem myć dokładnie wodą przego­
towaną, przechowywaną w tych naczyniach, w których się goto­
wała lub przelaną do naczyń ogrzanych poprzednio do 150 °C.

4) Chleb pokrajany w cienkie kromki należy bezpośrednio 
przed zjedzeniem ogrzewać do 150°C. i to przez przeciąg 20 
minut.

5) Naczynia i szklanki służące do przechowania pokarmów 
i do picia powinny być ogrzewane do 150°C.

6) Pościel, bieliznę i ręczniki należy po użyciu zanurzyć, 
we wrzącej wodzie i potem suszyć.

7) Wodę do mycia należy przegotować a po oziębieniu do­
dać do niej 1/600 ciężaru rozczynu tymolu lub kwasu karbolowe­
go (2 grm. tymolu na litr mięszaniDy wyskoku z wodą lub 20 
gramów kwasu karbolowego na litr wody).

8) Kilka razy na dzień należy myć ręce i twarz i to za­
wsze wodą przegotowaną z dodatkiem wspomnionych rozezynów.

9) Gdy się jest zajętym około zwłok osób zmarłych na cholerę, 
lub ma się do czynienia ze stolcami chorych, należy zasłaniać 
usta i nos maską drucianą podwójną, ogrzaną przed użyciem do 
150°, w którą włożono po oziębieniu warstwę waty przynajmniej 
1 cm. grubą pomiędzy obydwie siatki druciane.

P a s t e u r  żywi przekonanie, że stosując się skrupulatnie 
do tych przepisów, uchronią się młodzi badacze niewątpliwie przed 
zakażeniem. Samo przez się rozumie się, że te ostrożności są 
tylko tam potrzebne, gdzie jest obecnie największe niebezpieczeń­
stwo, a więc w Egipcie, a rzut oka na te przepisy przekonywa, 
że układając je  wychodził P. z hipotezy swej „ pr awi e  s t wi e r ­
d z o n e j , "  iż przyrzut cholery dostaje się do organizmu przez 
przewód pokarmowy a wyjątkowo tylko za pośrednictwem narzą­
du oddychania, do czego odnosi się przepis 8. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 3 3, 1883).

(J. S.) O b e r o n  zaleca pieprznik (capsicum) jako lek 
namiesięczny. Przepisuje on: Trae capsici 3-0, Bhum 30'0, 
Mixtur. gummos. 120'0, —  co dwie godziny po łyżce.

(J . S.) Naitolu używa się przeciw nadmiernemu poce­
niu się rąk i nóg w tym rozczynie: Naphtol. TO, Glycerin. 
2'0, Alcohol. 20-0, zwilża się nim raz lub 2 razy na dzień po­
cące się części i zasypuje się proszkiem czystej skrobi lub zmie­
szanej z dwoma gramami naftolu. Pomiędzy palce u nóg należy 
powkładać zwitki waty posypane tym proszkiem. (The medic. 
bullet. 1883).

(A. K.) Powstrzymanie wydzielania pokarmu, według 
L a b b e ,  ma następować pod wpływem prądu elektrycznego. L . 
doradza w tym celu ująć lekko sutek między obydwa elektrody, 
pokryte mokrą gąbką, i elektryzować słabym prądem przez 10 
do 15 minut. (Li Union med. 5 lipca).

(A. K.) Mikrokoki w ropie czyraków stwierdził u dzieci 
B a g i ń s k i .  Są one okrągłe i względnie wielkie; drobnowid wy­
kazuje je  w skupieniach po kilka; od fuksynu silnie zabarwiają 
się. Nie wnioskując o swoistości tych mikrokoków, B. sądzi, że 
nie są one obce powstawaniu czyraków. (D. med. Zeit 26 lipca).
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(A . K .) Dla znieczulania chirurgicznego zachwala M a r­
t in  mieszaninę 85 części tlenku azotu, 15 tlenu i 6— 7 gramów 
chloroformu na hektolitr. Znieczulenie ma bardzo prędko powsta­
wać bez okresu ekscytacyi, (Ąrch. de Pharm. czerwiec.)

(J. P .j W częściowem lub zupełnem upośledzeniu słuchu 
z przyczyn nerwowych, cechującero się silnem dzwonieniem 
w uszach i szumem różnego natężenia i charakteru, zaleca R o t h  
użycie węglanu amonowego w następujący sposób :

Rp. Ammon. carbon. 1-50 
Ol. Cajeput. 0-25
Axung. 0-20

F. I. a. pil. Nr. 30 Consp. Ammon. carb.
D. ad vitr.

Chory wkłada wieczorem 1 pigułkę głęboko do ucha i zatyka 
ją  watą. (Deutseh. med. Zeit., Nr. 32, 1883).

(J. P.) Przeciw drżeniu członków używał P e r i s -  
B r e s t weratrynu. w  10 przypadkach przyczyną drżenia było 
nadużywanie napojów wyskokowych, w 2 przypadkach osłabienie 
a w jednym sclerosis disseminata. P. podawał w ciągu .dnia 
4 pigułki, z których każda zawierała pół miligrama weratrynu. 
1 0 — 14 dni wystarczyło, aby drżenie zupełnie wyleczyć. {So- 
ciete de Biologie).

IV. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług sprawozdań w „Beri. Min. Wochenschriftu i „ Deutslie 
medic. WochenschriftA 

Podał K. M.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.)

Uwagi godne są przyrządy do próbowania stopnia pal­
ności oleju skalnego i nafty, zwłaszcza, że używane dotąd 
w Anglii w formie podanej przez A b e l a ,  obecnie po doko­
naniu ulepszeń przez prof. Dra Sella prawnie przepisane są 
w Niemczech. Nafta do użytku przydatna powinna się zapa­
lać w wspomnionym przyrządzie dopiero w ciepłocie 21 °C. 
i pod ciśnieniem barometrycznóm 760 mm. Oba te warunki 
są niezbędne, albowiem z ich zmianą zmienia się także gra­
nica palności. Czem ciśnienie atmosferyczne mniejsze, tćm 
niższa ciepłota wystarcza do zapalenia się nafty. W obec 
ciśnienia np. 740 mm. granicę palności stanowi już 20-3°C., 
natomiast przy 780 mm. nafta zapala się dopiero w ciepło­
cie 21-9°C. W zwyczajnych, codziennych warunkach, w ja­
kich się nafta znajduje, potrzeba do jej zapalenia się o 8°— 10° 
więcej niż w przyrządzie Abela-Sella.

Próba palności odbywa się w ten sposób, że naftę 
ogrzewa się najpierw w łaźni wodnej do 16°— 17°; nastę­
pnie puszcza się w ruch przyrząd zegarowy, za pomocą któ­
rego wieczko naczynia z naftą odmyka się regularnie co 2 
sekundy i przepuszcza do wnętrza języczek małego płomyka. 
Skoro słupek rtęci w termometrze umieszczonym w nafcie 
dojdzie do 21 °C., następuje na małą skalę wybuch i nafta 
zapala się.

Równie i zbioru prof. Recknagla, zaszczyconego po­
dobnie jak prof. Fodor złotym medalem, nie można pominąć 
milczeniem. Zwracają tu mianowicie uwagę rozmaite, nader 
zgrabnie zbudowane przyrządy do mierzenia chyżości i siły 
wiatru, tak zwane anemometry, dalej hidro- i termotelegrafy, 
wreszcie laktodenzymetr, przyrząd sporządzony z polecenia 
ces. Urzędu zdrowia a posiadający wielkie praktyczne zna­
czenie. Hidrotelegraf, jak sama już nazwa' wskazuje, donosi 
o stopniu wilgotności powietrza miejsc odległych. Zasadą

tu jest higrometr włosowaty, w którym przy niskim lub wy­
sokim stopniu wilgoci przewodniki elektryczne stykają się 
wzajemnie i wywołują prądy. Prawidłową wilgotność powie­
trza zwiastuje wtedy sygnał z polem białem, nadmierną —  
pole czarne; gdy przeciwnie za mało pary wodnej w powie­
trzu występuje pole czerwone. W  podobny sposób działa 
termotełegraf, sygnalizujący ciepłotę miejsc odległych. Lakto­
denzymetr przeznaczony jest do użytku policyi lekarskiej na 
targach a śmiało można powiedzieć, że stanowi doskonałość 
w swoim rodzaju. Wszystkim niedokładnościom, jakich przy­
czyną były dawniejsze tego rodzaju przyrządy, zapobieżono 
tu prawie zupełnie, a niemałą tćż jego zaletą jest sam ma- 
teryjał, ebonit, rodzaj twardego kauczuku, zapewne właśnie 
dla swej twardości tak nazwany (ebur, kość słoniowa), za­
pewniający przeto trwałość przyrządowi.

Kończąc grupę pierwszą zwrócić się jeszcze musimy do 
pięknego pawilonu meteorologicznego, o którym już poprze­
dnio wspomnieliśmy. Zdała już budynek ten uderza oczy 
widza zarówno swą gustowną strukturą, jak ładnemi godła­
mi i ozdobami zewnętrznemi. Z wystawców wzięli tu udział 
między innymi tacy, jak] Dórffcl, Ernecke, Greiner z Mni- 
chowa, Dr. Paweł Schreiber, dyrektor saskiego zakładu me­
teorologicznego, nakoniec Gazeta magdeburska i Fiiss z Ber­
lina, o którychto ostatnich wystawcach także już uczyniliśmy 
wzmiankę. Zwróciliśmy mianowicie uwagę na zasługę Gazety 
magdeburskićj, która urządziwszy własue obserwatoryjum 
meteorologiczne, model tegoż na wystawę nadesłała. Wpra­
wdzie obserwatoryjum to założone zostało jedyuia do użytku 
własnego redakcyi, jednakże gorliwa działalność kierownika 
Dra Assmanna, stała się wkrótce pobudką, że powstało oso­
bne Towarzystwo meteorologiczne w celach ziemiańskich, na 
które obecnie i rząd zwrócił uwagę, a oceniając pożytek pu­
bliczny zabiegów Towarzystwa udzielił mu 2.000 marek 
zasiłku.

Z przedmiotów wystawionych w tymże pawilonie wy­
mieniamy przedewszystkiem p r z y r z ą d y  n o t u j ą c e  s a mo ­
dz i e l n i e .  Dorffel nadesłał; tego rodzaju aneroidbarometr i 
termometr metalowy; Fiiss prócz deszczomierza, o którym 
powyżej była wzmianka, liczny zbiór rozmaitych przyrządów, 
z których głównie zapisać wypada barometr samodzielnie 
notujący i takiż termometr, oraz przyrząd notujący wahania 
wody zaskórućj; Dr. Fryd. Muller barometr naczyniowy no­
tujący, w którym za pomocą właściwego urządzenia wzno­
szenie się i opadanie rtęci nie tylko widzieć ale i słyszeć 
można. Dr. P. Schreiber wystawił model nowego przyrządu 
do zapisywaniajwszelkieh zjawisk meteorologicznych (JJni- 
versal-Registriraparat). Dowcipnie obmyślony jest higrometr 
metalowy Mithoffa, w którym błonka z jaja gęsiego owinięta 
na około sprężyny metalowćj, kurcząc się lub rozciągając 
w miarę wilgotności powietrza, nadaje ruch sprężynie. Prof 
Dr. Bornstein umieścił w osobnym domku naprzeciw pawi­
lonu meteorologicznego nadzwyczaj zajmujący a również sa­
modzielnie notujący przyrząd do mierzenia siły i chyżości 
wiatru. Nie brak nawet seismografów i seismometrów, tj. 
przyrządów do zapisywania i mierzenia trzęsienia ziemi, jak­
kolwiek one dla naszych okolic żadnego prawie nie mają 
znaczenia. Seismograf prof. Grunera i drugi pomysłu Caccia- 
torego zasadzają się na tćm, że w naczyniu odpowiednio 
ustawionem i poruszającem się za najlżejszćm wstrząśnieniem, 
nalaną jest rtęć po same brzegi. Gdy nastąpi trzęsienie zie­
mi, rtęć wylewa się do naczyń poniżej ustawionych, z czego 
zarazem i kierunek wstrząśnienia oznaczyć można. W seismo-
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metrze Malieta, zamiast naczynia z rtęcią są rurki napełnio­
ne piaskiem. Wstrząśnienie wywraca rui ki a kierunek ich 
pochylenia służyć ma podobno nie tylko do oznaczenia kie­
runku wstrząśnienia ale i chyźości tegoż.

Ciekawszćm jednak a równie prostóm jest urządzenie 
seismochronografu, tj. przyrządu służącego do dokładnego 
zapisywania czasu, w którym wstrząśnienie nastąpiło. W  tym 
celu nastawia się zegar i zapisuje czas wskazany dokładnie, 
ruch jednak wahadła zatrzymuje się, opierając o nie drążek, 
na którego jednym miejscu umieszcza się na wąskiej i chwiej ­
nej podstawie kulę. Skoro nastąp trzęsienie ziemi, kula spa­
da, zegar zaczyna iść a w ten istotnie nader prosty sposób 
oznaczyć można co do minuty i sekundy czas, w którym 
trzesienie nastąpiło, nawet po kilkunastu godzinach.

III.
Pomijamy tymczasowo grupy: drugą, trzecią i czwartą 

a przystępujemy ze względu na ważność przedmiotu do gru­
py piątćj, obejmującćj h i g i j e n ę  szkó ł .  Jeżeli o mieszka­
niach powiedzieć można, że stanowią dla ludzi stale w nich 
przebywających niejako drugi klimat, to z równą prawie 
słusznością odnieść to także wypada do szkół, w których 
ndodzież, w wieku dla człowieka ze wszech miar najważniej­
szym, przerjywa przez lat kilka lub kilkanaście po kilka go­
dzin dziennie. Że w tych warunkach zarówno mieszkania 
jak szkoły, gdy źle i wadliwie urządzone, stają się gniazda­
mi i niewyczerpanóm źródłem rozlicznych chorób a często 
nawet kalectw i trwałego charłactwa, jest to od dawna pe­
wnikiem już nie tylko dla lekarzy, aie i dla całego oświe­
conego ogółu.

To tćż nigdy dotąd społeczeństwo nie zwracało tak ży- 
wćj uwagi i troskliwości ku szkołom, jak w ostatnim dzie­
siątku lat, mianowicie odkąd obowiązek uczęszczania do 
szkoły stał się powszechnym. Młodzież, która wstępując 
w wczesnym wieku obowiązkowo do szkoły a nieopuszczając 
jej rychlćj jak po 6—8, często jeunak dopiero po kilkuna­
stu latach, czyni zadość temu pierwszemu w życiu swćm 
obowiązkowi dla państwa i społeczeństwa, zasługuje na to— 
a zresztą i potrzebuje tego niezbędnie, — aby miejscowości, 
w których gromadnie przebywać jest zmuszona, urządzone 
były staraniem publicznem w ten sposób, iżby nie groziły 
żadnćm zgoła niebezpieczeństwem dla jej zdrowia lub życia.

Nie na tćm jednak koniec obowiązków społeczeństwa 
względem młodzieży. Samo urządzenie budynków szkolnych, 
choćby najlepsze, zastosowanie przestrzeni izb szkolnych do 
liczby uczniów zgodnie z racyjonalnemi przepisami higijeny, 
zaprowadzę Me wzorowego przewietrzania i onalania, dosta­
teczne w klasach światło i wzorowo zbudowane ławai i inne 
przybory szkolue,—wszystko to nie stanów’ jeszcze dostate­
cznego zabezpieczenia, zdrowia uczącćj się młodzieży. To do­
piero conditio sine ąua non znośnego przebywania w izbach 
szKolnych. Obowiązek społeczeństwa, jakotćż i nauki, sięga 
tu nierównie dalej. Jeżeli bowiem higijeniczne urządzenie 
zabudowań szkolnych staje się źródłem rozlicznych chorób, 
głównie zaś charłactwa i przedwczesnego więdnienia setek 
młodzieży, to wadliwe ułożenie planu naukowego, a zwykle 
jeszcze wadliwsze wykonywanie tegoż, te same a nieraz 
może i gorsze sprowadza następstwa. Nie tu miejsce zasta­
nawiać się nad tylokrotnie w ostatnich czasach poruszaną 
kwestyją „przeciążania uczniów nauką,11 streszczać rozliczne 
w tym przedmioc:e prace autorów i podawać wyniki i zasa­
dy, do jakich w swych badaniach doszli; uważamy tylko za 
właściwe zaznaczyć, że szczególniej w ostatnich latach za­

równo badacze jak władze— zwłaszcza w Niemczech— baczną 
w tym kierunku zwróciły uwagę, trzymając się zasady, że 
tylko ściśle harmonijne kształcenie sił umysłowych i fizy­
cznych uczniów w zakładach higijenicznie urządzonych, pro­
wadzi do celu, tj. zabezpiecza młodzież, o ile to w ogóle 
w siłach ludzkich, od przedwczesnego charłactwa i chorób. 
Piękne to zaiste zadanie dla państwa i społeczeństwa! O ile 
dotyczy wewnętrznego urządzenia szkół, tj. planu naukowe­
go, odnosi się ono wyłącznie do władz państwowych, — na­
tomiast gdzie chodzi o wzorowe budynki i przybory szkolne, 
przedstawia wdzięczne pole dla gmin i miast. Nieobojętnem 
zapewne będzie wiedzieć, jak się pod względem staranności 
o szkoły przedstawia taka gmina, jak Berlin. Widzimy tu 
plany i rysunki dziesięciu rozmaitych wyższych zakładów 
naukowych, męskich i żeńskich. Wszystkie te szkoły zajmują 
w Berlinie przestrzeń 36.239 metr. kwadr., z czego zabudo­
wanych jest 16.744 m. kw., większą część zaś, bo 19.495 m. 
kw. zajmują podwórza i ogrody szkolne. Koszta budowy 
wynosiły 5.722.000 marek; że zaś w tych dziesięciu zakła­
dach mieści się 8.265 uczniów, przeto na głowę wypada 
692-3 marek kosztów, 2 metry kw. budynków i 2-3 m. kw. 
ogrodów i podwórzy.

Przyznać należy, że pomimo ogromnego wzrostu [udny  ̂
ści w Berlinie w ostatniem dziesięcioleciu, liczba szkół by­
najmniej nie pozostała w tyle. I tak, w grudniu 1871 na 
826,341 mieszkańców posiadał Berlin 16 szkół wyższych 
męskich (gimnazyjow klasycznych i realnych), czyli 1 szkołę 
na 51.646 mieszkańców. W 9 lat późnićj mieszkańców było 
już 1,123.330, czyli wzrost wynosił 295.989, zarazem jednak 
liczba szkół wyższych powiększyła się o 6, tak, że obecnie 
wypada 1 szkoła na 51,012 mieszk., a zatem stosunek tych 
szkół do ludności prawie nie uległ zmianie. Nie mniejsze też było 
staranie o szkoły gminne i pospolite, czyli t. zw. elementar­
ne. Rysunków i fotografij rzeczonych szkół jest na wystawie 
dwanaście. Zajmują one 31.230 metr. kw., z czego tylko 
8.766 m. kw. jest zabudowanych, przeważną zaś resztę 
22.464 m. kw. zajmują podwórza i ogrody. Zakłady te mie­
szczą 12.413 uczniów; koszta budowy wynosiły 2,034.431 
marek, a na jednego ucznia przypada 164 marek, 0-7 m. 
kw budynków i 1-9 m. kw. ogrodów. Jeżeli się rozpatrzymy 
w tych pozycyjach, natenczas dziwićbysmy się mogli, dla 
czego na każdego ucznia gimnazyjalnego przypada 2 m. kw. 
przestrzeni zabudowanej, gdy tymczasem na ucznia szkół 
pospol. tylko 0-7 m. kw.! Nie pochodzi to jednak bynajmniej 
z tej przyczyny jakoby uczniów szkół ludowych miano z góry 
skazywać na mniejszą przestrzeń kubiezną powietrza, ni/ 
gimnazyjalistów. Bóżnica ta ma swą przyczynę jedynie w tem, 
ze w gimnazyjach i w ogóle w szkołach wyższych rmzbę 
dne są dla korzyści naukowśj uczniów sale przeznaczone na 
zbiory przyborów chemicznych, fizycznych, gabinety i księ­
gozbiory. Co do stosunku szkół gminnych do ludności, to 
przedstawi", się on nawet lepiej, niż gimnazyjow. I tak w r. 
1871 i następnych było w Berlinie 72 szkół tćgo rodzaju 
na 48.000 dzieci w wieku szkolnym; obecnie jednak można 
widzieć na wystawie plany szkół gminnych oznaczone liczba­
mi porządkowej! 100, 101, 102 itd., nawet 128! A zatem i 
tutaj liczba szkół nie pozostała w tyle za liczbą ludności.

Wracając do higijeny szkół zaznaczyć należy, że oprócz 
wentylacy, opalania i innych zadań, które wspólne są wszy­
stkim w ogolę mieszkaniom, istnieją liczne kwestyje, które 
wyłącznie szkół dotyczą. Do najważniejszych należą bez ża- 
dućj wątpliwości: światło i hiwki. Wadliwe oświetlenie i nie-
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Właściwa budowa ławek są główną przyczyną wzmagania 
się liczby krótkowidzów między młodzieżą; prócz tego ławki 
dają powód do rozmaitych zboczeń chirurgicznych. Są oczy­
wiście i inne jeszcze przyczyny myopii u uczniów, jako to: 
niewłaściwe trzymanie się przy czytaniu i pisaniu, głównie 
niepotrzebne przybliżanie oczów do książki, zanadto drobny 
druk, w szkołach niemieckich prócz tego alfabet gotycki, 
o tem jednak będzie mowa na miejscu właściwem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lukarskie.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 3 
bm. pod przewodnictwem naprzód Prezydenta miasta Dra W e i g l a  
a następnie r. m. Dra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, na którem 
r. m. Dr. D o m a ń s k i  odczytał imieniem podkomisyi złożonej 
z niego, prof. Dra Karola O l s z e w s k i e g o  i fizyka miasta Dra 
B u s z k a  wypracowany przez siebie projekt do pisma, które 
w sprawie wodociągowej ma Komisyja sanitarna przedłożyć Ra­
dzie miejsaiej. W  tem piśmie obszernem zwraca referent uwagę 
Rady miejskiej na konieczność zaprowadzenia w Krakowie wo­
dociągów, jako niezbędnej dla poprawy zdrowia publicznego re­
formy sanitarnej, omawia stosunki zanieczyszczenia gruutu miej­
skiego materyjami organicznemi, wykazuje przyczyny tego zanie­
czyszczenia, przytacza dowody z rozbiorów chemicznych wody 
studziennej dokonanych przez prof. O l s z e w s k i e g o  i p. T r o -  
c h a n o w s k i e g o  i wskazuje na wodociągi, jako najlepszy śro­
dek nie tylko do rozrzedzania i spławiania nieczystości miejskich 
a tem samem czynienia ich jak najrychlej nieszkodliwemi, ale 
zarazem zapewnienia ludności czynnika, bez którego ustrój ludzki 
i zwierzęcy istnieć nie może i zastępowanie którego innemi na­
pojami, mianowicie wyskokowemi, pomijając stronę ekonomiczną 
nie jest bez szkodliwych następstw, czego między innemi dowo­
dzi znaczna liczba przypadków chronicznej choroby Brighta. 
Ażeby wodociągi odpowiadały swemu celowi lekarskiemu, potrze­
bują prowadzić wodę należytych przymiotów fizycznych i chemi­
cznych, w ilości należytej i z należytem ciśnieniem a zarazem 
winny dawać zupełne rękojmie trwałości. Po zastanowieniu się 
w ogólności nad temi koniecznemi przymiotami dobrych wodocią­
gów dochodzi referent do wniosku, że jedynie źródła regulickie 
odpowiadają zupełnie wszelkim słusznym wymaganiom sanitarnym 
i kończy stósownemi wnioskami Radzie miejskiej ze strony K o­
misyi banitarnej przedłożyć się mającemi. W długiej dyskusyi, 
w której prawie v,szyscy obecni brali udział, zgodzono się cał­
kiem na wywody referenta, poparte energicznie przez Prezydenta 
miasta, postanowiono uzupełnić je kilkoma uwagami i bezzwło­
cznie przedłożyć Radzie miejskiej. Następnie fizyk miasta Dr. 
B u s z e k uwiadomił zgromadzonych, że stan zdrowia publicznego 
w Krakowie jest obecnie dobry, i że mianowicie przypadki czer­
wonki są znacznie rzadsze niż w innych latach i przebiegają za­
zwyczaj pomyślnie. W końcu doniósł r. m. Dr. D o m a ń s k i ,  iż 
zwiedził dokładnie w celach lekarskich wystawę higijeniczną 
w Berlinie i zapewnił, że starać się będzie, aby postrzeżenia przy 
tej sposobności robione obracać, ile możności, na korzyść Krakowa.

* Zjazd 56 lekarzy i przyrodników niemieckich we Fry- 
burgu w Bryzgowii rozpocznie się d. 18 bm.

* W r. 1881 umarło w Anglii 91 ludzi mających najmniej 
100 lat; z liczDy tej było 66 kobiet, grzech najstarszych miało 
po 107 lat. (The Lancet 4 sierpnia).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 19— 25 sier­
pnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 24,1. Z ospy umarło O (1 z. t . ) ; z płonicy O (1 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z krztuśca O (1 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (1 z. t . ) ; z czerwonki 1 (2 z. t . ) ; z kiły O (1 z. t.) z róży 
1 (1 z. t.). W  tygodniu od 12— 18 sierpnia umarło w Londy­
nie z ospy 2, leczyło się w szpitalacli 54, świeżo zapadło 9. 
W Wiedniu i Murcyi umarło po 2, w Paryża, Liwerpolu, Bir­
mingham i Petersburgu po 3, w Pradze i Maladze po 11, w No- 
v'ym Orleanie 21, w Madrasie 20. Dur osutkowy pojawia się 
sporadycznie w Londynie, Petersburgu, Granadzie i Murcyi. 
Z  cholery umarło w Aleksandryi od 20 lipca do 4 sierpnia 27, 
w Bombaju od 12— 17 lipca 37.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 12— 18 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 29 ,3 ; w Warszawie 38,7; w Wiedniu 22 ,1 ; w Buda­
peszcie 28,3 ; w Pradze 30,3; w Tryjeście 30,9 ; w Berlinie 27,0 ; 
w Wrocławia 34,5; w Gdańsku 25,0; w Mmchowie 38,6 ; w K o­
lonii 22,4 , w Dreźnie 25,2; w Lipsku 23,0; w Bazylei 15 ,9 ;
w Brukseli 24,1; w Amsteraanńe 19,5; w Hadze 30,1; w Paryżu
22,7 ; w Londynie 19,0; w Kopenhadze 21,8; w Stokhclmie 24 ,7 ; 
w Chrystyjanii 18,3; w Petersburgu 28 ,1 ; w Odesie 53,3 ; w W e- 
necyi 27,8; w Bukareszcie 33,6 ; w Lizbonie 22 ,4 , w Aleksan- 
dryi 48,1; w Nowym Yorku 33,4; w Filadelfii 27,1; w Bom-
bayu 28,6, w Madrasie 34,0, J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 września. D. 11 bm. rozpoczyna naród 
polski wielką uroczystość dziejową 200-tnej rocznicy zwycię­
stwa Króla Jana III pod Wiedniem. Zamieszczając w łamach 
pisma naszego ten fakt wiekopomny, czynimy to z tytułu wszech­
światowej i cywilizacyjnej doniosłości, jaką mial dla oświeconych 
narodów Europy pogrom Turków pod Wiedniem. Pod murami 
stolicy Habsburgów nie rozstrzygała się sprawa sąsiedzkiego 
zatargu, walka o skrawek ziemi lub szczyptę władzy, nie była 
to wojna dwóch rządów czy narodów, lecz walka światła z ciem­
notą, ducha z materyją. Gdyby Wiedeń był uległ zastępom Kara 
Mustafy, topor i pochodnia, które zniszczyły dorobek duchowy 
Aleksandryi, Aten i Bizancyjum, zawisłby nad kulturą zachodniej 
Europy. Ta Opatrzność, która dala silę Dawidowi do zwalczenia 
Golijata, powołała naród polski do dopełnienia naczelnej roli 
w tym wielkim dziejowym i cywilizacyjnym fakcie, Dziełem 
więc sprawiedliwości historycznej, ażeby nie tylko naród we 
wszystkich swych warstwach, lecz w pierwszym rzędzie ciała i 
inscytucyje naukowe złożyły uroczysty hołd w 200-tną rocznicę 
wielkiego czynu, tak Królewskiemu Wodzowi, jak i temu rycer­
stwu, które dopełniwszy wiekopomnego bohaterstwa, wpisało na­
ród polski w nieśmiertelną księgę dobrze zasłużonych ludzkości.

* Prof. Mi k u l i c z  zawiaaamia nas, że d. 10 bm. powróci 
do Krakowa.

*  Według nadesłanych nam wykazów do d. 30 sierpnia 
bawiło w C i e p l i c a c h  gości kąpielowych 8.816.

* Powszechnie znany właściciel klimatycznego zakładu 
w Gbibersdorfie Dr. B r e h m e r  wypowiedział na X I  Zjeździe 
lekarzy szląskich swoje zdanie o zaraźliwości suchot płucnych; 
twierdził on, że w zakładzie jego leczyło się 12.000 suchotni­
ków, a pomimo tej poważnej liczby ani jeden przypadek udziele­
nia się sucnol płucnych mieszuańcom Gorbersdorfu lub posłudze 
zakładu nie byl spostrzegany. (Ber Badearst 7 sierpnia).

* P. P e e k ,  kurator jednej szkoły narodowej w Anglii, 
nabrawszy przekonania, że małe postępy w nankach niektórych 
uczniów polegają na nieiostateczaeni odżywieni i mozga, zapro­
wadził nadzwyczaj tanie objady po 25 centów na tydzień. W y­
nik był bardzo pocieszający: uczęszczanie uczniów do szkoły 
stało się pilniejsze, staranność w nausach większa, a wejrzenie 
zdrowsze. [The Lancet 4 cierpnij).

* Oczy całego świata naukowego zwrócone są na P  a- 
s t e u r a i  K o c h a ,  dwóch wiellrch badaczy i wielkich prze­
ciwników na polu mykologii nowoczesnej; a chociaż Pasteurowi 
należy się cześć początkowania na tej niwie, a doniosłość jego 
wynalazków jest znaczniejszą, dotychczasowe odkrycia Kocha 
niemniej każą mu wróżyć wielką naukową sławę. Oto kilka dat 
z życia tych mężów: K o c u  pracując nad swemi badaniami wą­
glika i posocznicy mysz, był praktycznym lekarzem w małej mie­
ścinie Wolstein. Prof. K o h n  z Wrocławia, oceniwszy wartość 
naukową wynalazków K o c h a ,  namawiał go do zamieszkania 
w uniwersyueckiem mieście; po półrocznem usiłowaniu otrzyma­
nia posady w wrocławskim Uniwersytecie zmuszony był K o c h  
powrocie z Wrocławia do Wolstein. Po roku otrzymał K o c h .  
propozycyję dyreKtóra Zakładu zdrowotnego do zajęcia w nint 
miejsca radcy; K o c h  usadowiwszy się na teru stanowisku 
rozpoczął gorączkowo swe badania, których wynikiem było zna­
komite odkrycie prątków gruźliczych (Med. News, 23 czerwca^. 
P a s t e u r  kształcił się w Ecole normale ; jako 26-letni mło-
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dzieniec drukował już szereg artykułów o krystalografii, które 
mu otworzyły 1862 r. podwoje Akademii nauk, Rozbiór chemi­
czny winianu amonowego naprowadził go na drogę nauki o fer- 
mentacyi. R. 1857 wyszła jego pierwsza praca o fermentacyi 
mlekowej, poczem następywały artykuły o fermentacyi winowej, 
wyskokowej, masłowój, moczowej. Wkrótce podniósł Pasteur wie­
loletni naukowy spór o samorodztwie (generatio spontanea), 
z którego wyszedł zwycięzko. W r, 1862 przystąpił P a s t e u r  
do badania chorób zakaźnych, lecz chwilowo zmuszony był opu­
ścić to pole, wezwany przez rząd do wystudyjowania choroby 
jedwabnika; P a s t e u r  wahał się z przyjęciem tćj misyi, tłu­
macząc się, że nigdy jedwabnika nie oglądał; tem lepiej odparł 
mu sławny Dumas: „nie będziesz Pan przesądzać sprawy zu­
pełnie ci obcej i gruntowniej ją  zbadasz“ . P o pięciu latach nie­
tylko obie choroby jedwabnika były poznane i opisane, ale P a ­
s t e u r  podał radykalny środek unikania ich. Każdy wyższy u- 
mysł wytwarza naśladowców i współpracowników: pod kierun­
kiem Pasteura pracowali i pracują z pożytkiem dla nauki Pp. 
Joubert, Chamberland, Roux i Thuillier. P o  licznych pracach o 
wągliku nastąpiło odurycie ochronnego szczepienia tej choroby, 
dalej idą doświadczenia nad prątkami posocznicy, cholery kur, 
choroby prosiąt zwanej rougct, wścieklizny itd. Wyniki tych 
badań miały wielkie znaczenie naukowe i ekonomiczne. Dzięki 
P a s t e u r o w i  nie przepadły wina francuskie i jedwabnictwo ; 
nauczył on nowego sposobu przygotowywania octu, śmiertelność 
bydła zmniejszył o dziesięć razy. Podług wyznania samego L  i- 
s t e r a  ojcostwo leczenia przeciwgnilnego w chirurgii należy się 
teoryjom P a s t e u r a .  Znamienity H  u x 1 e y miał zupełną ra- 
cyję twierdząc, że d o s y ć  b y ł o  s a m y c h  w y n a l a z k ó w  P a ­
s t e u r a ,  a ż e b y  m ó d z  u i ś c i ć  5 - m i l i j a r d o w y  h a r a c z  
w o i e n n y ,  k t ó r y  E r a n c y j a  z a p ł a c i ł a  N i e m c o m .  (He- 
m e scienttfiąue 28 lipca).

* Dr. K  a r t a 1 i s , lekarz szpitala greckiego w Aleksan­
dryi ogłasza, że wynalazł we krwi cholerycznych żywe bakteryje.

* Odznaczenie. Kadzca rządowy Dr. Z e i s s l ,  prymary- 
jusz szpitala powszechnego i prof. nadzw. syfilidologii w W ie­
dniu, przechodząc wstań spoczynku otrzymał szlachectwo austry- 
jackic.

*  Nekrologija, Dr. Jan K w a ś n i c k i ,  były ordynator 
chirurg, oddziału w szpitalu ewangelickim w Warszawie, umarł 
w Swidzie pod Żytomierzem, w 45 roku życia. W Zgorzelieach 
na Szląsku umarł d. 20 sierpnia Dr. R i t t e r - R i t t e r s h a i n ,  
prof. pedyjatryi w Pradze. Znane są zasługi zmarłego jako spe- 
cyjalisty; nadto słynął on jako gruntowny znawca starożytności.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismatcSi 
lek. polskich:

W  OaĄecie Lekarskiej Nr. 3 5 : E a w i ń s k i e g o :  Zw ę­
żenie i zatkanie tętnic wieńcowych serca. R u p p e r t a :  Dwa 
przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego, oraz teoryje po­
wstawania tego zboczenia. (O. d.). —  W Medycynie Nr. 3 5 : 
R u m s z e w i c z a :  Przyczynek; do nauki o wadach rozwojowych 
oka. I. Przypadek wolego oka ( Megalophthahnos).

Piśmiennictwo lekarskie. PR E YE R  W . Elem ente der 
allgem einen Physiologie. Kurz u. leichtfasslich dargestellt. gr. 8. 
Leipzig, Grieben, M. 4.

RA N Y IE R . E cole pratiąue des hautes etudes. Laboratoire 
d ’histologie du College de France. Travaux de 1’annee 1882S A vec 5 
planches. gr. 8. Paris, G, Masson. Fr. 20.

SPINA Arnold. Studien iiber Tuberculose. gr. 8. W ien, Brau- 
m uller M. .3.

STRtjM PIIL Adf. Lehrbuch der speciełlen P athologie u. The- 
rapie der inneren Krankheiten. 1 Bd. Mit 45 Holzschn. gr. 8. L eipzig  
F . C. W . Vogel M. 13.

TRIPIER A . S. 1. maladies des femmes. Av. fig. 8. Paris, D oin,
Fr. 10.

V 0 V A R D . Traitement de la meningite des enfants. 8. Paris. 
Doin. Fr., 2.

A L B E R T  E. Ueber Gelenkresektionen bei Caries. gr. 8. W ien , 
Urban et Schw. M. 0'75.

ARCH AM BAU LT et D A M A C H IN A . Reoherches cliniąues et 
anatomo.pathologiąues sur un cas de paralyse spinale de 1’ enfance. 
av. 4 litogr. 8. Paris. Lauwereyns. Fr. 2 '/a.

BERLIN  R. et REM BOLD. Un:ersuchungen iib. d. Einfluss des 
Schreibens auf Auga u. Kórperhaltung d. Schulkindes. M. 2 Taf. Lex. 
8. Siuttgart, Kohlhammer. M . 2.40.

BERN E . Leęons de Pathologie chirurgicale generale. 2 vols. 
av. fig. gr. 8. Paris, Massen. Fr. 32.

B IL L R O T H  Thdr. D ie ałlgemeine chirurgische Pathologie u. 
Therapie in 50 Vorlesungen. 11 AufL, bearb. von A lex .v . Winiwarter. 
gr. 8. Berlin, G. Reim er. M. 14.

BO U RN EVILLE et BR1CON. Manuel des injections sous-cutanees. 
32. Paris, Delahaye et L. Fr. 3.

BROCA. I)u layage de 1’ estomac. 8 Paris, Delahaye et L Fr i y 4. 
BUCHW ALD Alfr. Urosoopie. Zum Gebrauoh f. Aerzte bearb. 

Mit 20 Abbildgn. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 1.60.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Nakładem W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło pt.:

SYFILIDOLOGIJA
napisana przez

Dr. Ź. K E Ó W C Z Y Ń S K I E & O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 złr.
Skład głów ny w księgarni 8, A . Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Członkowie i prenumeratorowi*} W ydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w Krakowie otrzymają, to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 1832.

WYDAWNICTWO G-AEETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. fi, z przesyłką rer. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.
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s$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

o  c
oj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- Rj
jo trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, o)

które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od 
4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.13 - -  - • - - a
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I i l M O U S I I T
Aptekarz w Paryżu

2 bis lin ę  Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (H ors Concours), 

Kawaler legii honorow ej, wynalazca opłatków leczniczych.

CH LO R AL P E R Ł O W Y  LIM O U SIN
J nie sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczyn owi wła- 

ściwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kos/tuje 3 franki. \

N. li. Sprzedaje sig produkt ten zawsze we flakonikach I 
i dzielony jest po 0.25 gr. j

$  SYR O P  *  CIILORALU ŁinO U SIU
^  (Łyżka tego zawiera 1 grani wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła- i 

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granicą. |

N akładem  Tow *r*vatw a lek arsk iego  kr?kowe!riesro W  drukarni U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ig n a ce g o  Stele la
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Kraków, 15 września 1883. 37. Rok X X II.

TREŚĆ: I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie. Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. IX. Śmierć z oparzenia czy z uduszenia? —
II. Z kliniki chirurgicznćj prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. IX. MIKULICZ: X. Dwa przypadki osteoplastycznej 
resekcyi stopy według wła^nój metody. (Dok.) — III. Wykład hab.htacyjny Dra W. Jaworskiego. 0 powstawaniu i rozpoznawaniu 
rozstrzeni żołądka. (Dok.) — IV Oceny i sprawozdania: EISENSCHITZ: O żywieniu dzieci w przebiegu chorób gorączkowych. — AU- 
SPITZ: O stosowaniu leków na skórę w warstwach cienkich silnie przylegających. — Wiadomości pomniejsze. — v . Odcinek: Zapiski 
z wystawy higijenicznćj w Berlinie. (C. d.) — VI. Wiadomości statystyczne i oyólnolekarskie. — VII. Wiadomości' bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

IX.
Śmierć z oparzenia czy z uduszenia?

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
W nocy z 5go na 6ty grudnia umarła nagle we wsi

X  gospodyni Maryja S .; wieczorem była jeszcze zupełnie
zdrową a nazajutrz nad ranem zastano ją bez życia leżącą 
na piecu w izbie swojej; prócz trupa nikogo niebyło w mie­
szkaniu, albowiem mąż denatki Fedko S. pracował dniem i 
nocą w gorzelni dworskićj, około 400 kroków od chałupy 
odległćj. Gdy Fedkowi dano znać o śmierci żony, powrócił
do domu i wyraził zdanie swoje, że Maryja musiała zacza­
dzić się lub sparzyć na piecu. Tymczasem sprawdzono, że 
sam dniem wprzódy nie kazał palić i że nawet nie było 
czem palić. Śmierć zaskoczyła Maryję w stanie brzemiennym 
a żyła ona z mężem swoim dopiero od kilku miesięcy i to 
w niezgodzie, ponieważ ostatni ubolewał, że żona nie wnio­
sła mu większego posagu nad małą kwotę, którą w służbie 
zaoszczędziła była. Od razu tćż opin ja we wsi posądziła 
Fedka o zamordowanie żony; posądzony wypierał się wszel- 
kićj winy, dowodząc, że onćj nocy wcale z gorzelni nie 
wychodził. Tymczasem świadek zeznał, że Fedka spotkał 
nad ranem, gdy jeszcze było ciemno, wychodzącego z go­
rzelni w kierunku ku domowi, a niedługo potćm inny świa­
dek przejeżdżający koło chałupy Fedka słyszał krzyk gwał­
towny. Świadkowie, którzy pierwsi weszli d. 6 grudnia zrana 
do izby, podali, że dotykając się trupa przekonali się, iż 
suknie na nim były jeszcze wilgotne.

S e k c y j a  sądowa, odbyta d. 8 grudnia przez Dra 
A. i chirurga B., wykazała co następuje:

I. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki kobiety 
młodej, 20 i kilka lat liczącej, wzrostu średniego, dobrej bu­
dowy ciała, miernego odżywienia. 2) Skóra na przednich

częściach blada, na bocznych i tylnych pokryta plamami 
pośmiertnemi. Wzdłuż przebiegu żył, zwłaszcza na odnogach 
górnych, s i n e  s m u g i .  Brzuch wysklepiony, zwłaszcza 
dolna połowa tegoż. Skóra brzucha fijoletowo zabarwiona.
3) Twarz pokryta zeschłą krwią, po obmyciu której okazu­
ją się następujące oznaki: Na czole poniżej guza czołowego 
prawego znajduje się miejsce wielkości 20-centówki ugnie­
cione, sino-niebiesko zabarwione, przy dotyku pergamino- 
wato twarde. Skóra w tem miejscu ponad wysokośńą prze- 
suwalna. Skóra przecięta w tćm miejscu okazuje podbiegnię­
cie krwi w tkance skórnej i w tkance podskórnej. 4) Na 
zewnątrz obok poprzedniego sińca znajduje się takiż sam 
siniec wielkości grochu, o) Po nad lukiem brwiowym pra­
wym znajduje się ranka powierzchowna, pokryta zaschłą 
krwią, ranka ta biegnie ukośnie od zewnątrz i góry ku we­
wnątrz i dołowi, i y scm. długa a V2cm. szeroka, skóra na­
ciśnięta w tem miejscu, okazuje podbiegnięcie krwi w tkance 
podskórnej. 6) Powieka górna prawa lekko obrzękła; w o- 
kołicy kąta zewnętrznego oka prawego znajduje się siniec 
podługowaty wielkości fasoli, barwy sino-czerwonej, skóra 
w okolicy sińca i tkanka podskórna zawierają drobne wy­
broczyny krwi. 7) Nos przypłaszczony, grzbiet nosa oraz 
cała lewa strona sino zabarwiona. Na grzbiecie nosa blisko 
końca tegoż znajduje się rana powierzchowna wielkości so­
czewicy, pokryta zeschłym przyskórkiem Na skrzydle noso- 
wćm lewem znajduje się takaż sama ranka. Skóra nacięta 
w kilku miejscach na nosie okazuje się podbiegnięta krwią.
8) Wargi lekko obrzękłe, błona śluzowa tychże ciemno-sino 
zabarwiona, dziąsła również sine. Zęby zaciśnięte, koniec 
języka oraz część prawego brzegu ściśnięta między zębami.
9) Na prawćj stronie klatki piersiowćj w linii sutkowej i 
w okolicy 6go i 7go żebra znajduje się siniec wielkości 
reńskiego srebrnego, nieregularny, blado-sino-czerwono za­
barwiony. Skóra pod sińcem podbiegnięta krwią. 10) W o- 
kolicy wyrostka kończystego kości łokciowej lewej, znajduje 
się siniec wielkości fasoli, pokryty pergaminowato twardym
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przyskórkiem. W samym środku zewnętrznej strony stawu 
nadgarstkowego znajduje się takiż sam siniec. Skóra w o- 
koliey obu tych sińców jest krwią podbiegnięta. 11) Palce 
obu odnóg górnych są zgięte, zwłaszcza w stawach 2gim i 
3cim z trudnością dadzą się sprostować, podczas gdy w in­
nych stawach odnóg górnych stężenia nie ma. 12) Przodkowa 
oraz zewnętrzna strona uda i podudzia prawego żywo czer­
wono zabarwione, na jednej stronie uda począwszy od pa­
chwiny aż do kolana jest przyskórek pomarszczony i z ła­
twością całemi płatami daje się zdjąć, w środkowej zaś 
części skóra uda jest przyskórka pozbawioną i pergamino- 
wato twardą. Zewnętrzna i przodkowa strona podudzia prawe 
go pokryta przyskórkiem pomarszczonym z łatwością dają­
cym się zdjąć, po odjęciu którego okazuje się skóra żywo 
czerwono zabarwiona. 13) Zewnętrzna połowa grzbietu stopy 
pokryta pomarszczonym przyskórkiem, dającym się zdjąć 
płatami a skóra w tem miejscu jest żywo czerwono za 
barwioną. 14) Przodkowa i wewnętrzna powierzchnia uda 
lewego, okolica kolana oraz przodkowa i wewnętrzna po­
wierzchnia podudzia lewego są żywo czerwono zabarwione, 
w środkowćj części ucia znajduje się pęcherz wielko­
ści połowy dłoni, zawierający jasny płyn surowiczy; 
przyskórek na całej powierzchni zaczerwienionćj pomar­
szczony z łatwością daje się ściągnąć, skóra pod przy­
skórkiem ży™o czerwono zabarwiona, 15) W środkowej czę­
ści podudzia lewego na przodkowćj stronie znajduje się rana 
powierzchowna podłużna 3cm. długa, '/„cm. szeroka, po od­
jęciu którćj pokazuje się powierzchnia utrata skóry, tkanka 
podskórna w tej okolicy krwią podbiegła. 16) Stopy w sta­
wie skokowym ku wewnątrz silnie zgięte z trudnością da­
ją się wyprostować, sztywności w stawach biodrowych nie 
ma, a w stawach kolanowych jest tylko mala sztywność. 
17) Okolica otworu stolcowego kałem miazgowatym zawa­
lana ; oba pośladki również grubą warstwą kału pokryte.

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  18) Kości czaszki 
grube zbite, nieuszkodzone. W miejscach odpowiadających 
sińcom opisanym pod 1, 3, 4 i 5 nie ma ani na okostnej, 
ani na kośei żadnych zmian. 19) Opony silnie przekrwione, 
naczynia ich silnie krwią przepełnione, mózg na przekroju 
okazuje liczne punkty krwawe, istota rdzeniowa od korowćj 
dokładnie odgraniczona. Komórki mózgowe prawidłowe, na­
czynia komórek silnie przekrwione. 20) Po odsłonięciu z czę­
ści miękkich klatki piersiowej okazuje się okolica 7go że­
bra, Ygo przetworu międzyżebrowego i 8go żebra silnie krwią 
podbiegnięta w rozległości małój dłoni. Podbiegnięcie to roz­
ciąga się na tkankę łączną podskórną i sięga aż do oko­
stnej żeber. 21) Po otwarciu klatki piersiowej przedstawiają 
się płuca wypełniające klatkę piersiową. Powierzchnia płuc 
gładka, pod opłucną znajdują się liczne plamki ciemno-wi 
śniowej barwy od wielkości maku do wielkości soczewicy. 
Płuca na przekroju wydzielają ciecz p :nittą w miernćj ilości. 
22) W worku osierdziowym znajduje się do 20 gramów cie­
czy surowiczej jasnej. Miązsz serca wiotki, kruchy, w ko­
mórkach obu i w przedsionkach znajduje się znaczna ilość 
krwi gęstej, ciemnej na pół skrzepłej. 23) Wątroba duża, 
torebka gładka, miąższ wątroby kruchy, łatwo rozdzierający 
się, połyskujący, żółto- brunatno zabarwiony, zraziki niewyra­
źne. 24) Śledziona mała, torebka pomarszczona, mmższ śle­
dziony szaro-brunatno zabarwiony, nadzwyczaj kruchy. 25) 
Żołądek wiotki zawiera mierną dość miazgi pokarmowej zło­
żonej przeważnie z kartofli pieczonych z łupinami. Zapcha 
wyskoku dość wyraźnie czuć się daje. Błona śluzowa żołą­

dka miejscami zwłaszcza w dnie drzewkowato nastrzyknięta 
26) Jelita gazami wzdęte. Błona śluzowa jelit cienkich, zwła­
szcza w części środkowćj jelit, znacznie nastrzyknięta. 27) 
Macica wielkości głowy dziecka kilkuletniego zawiera w so­
bie płód płci żeńskićj 33cm. długi połączony pępowiną z ło­
żysku m. 28) Obie nerki prawidłowćj wielkości, torebka z tru­
dnością schouzi, powierzchnia nerek silnie drzewkowato na­
strzyknięta, na przekroju istota korowa znacznie przekrwiona.

Na podstawie wyniku sekcyi pp. znawcy wydali na­
stępujące o r z e c z e n i e :

Przyczyną śmierci denatki było oparzenie ukropem, za 
tem przemawiają zmiany zewnętrzne, opisane pod 1. 12, 13, 
14, 15, przekrwienie mózgu, nerek i jelit, kruchość serca, 
wątroby i śledziony, wreszcie krew na pół skrzepła w obu 
komórkach sercowych. Ponieważ znaki oparzenia tego sto­
pnia, które się za życia jako zaczerwienienie skóry przed­
stawiają, po śmierci znikają po większćj części, przypuścić 
należy, że u denatki znacznie większa przestrzeń skóry u- 
legła oparzeniu, aniżeli to przy sekcyi stwierdzono. W tym  
n ę c  p r z y p a d k u  w i ę c ć j  n i ż  Ys c z ę ś ć  c a ł ć j  
p r z e s t r z e n i  s k ó r y  z o s t a ł a  o p a r z o n ą ,  a o p a ­
r z e n i a  t a k i e  s ą  p r a w i e  z a w s z e  ś mi e r t e l n e mi .

Śmierć po oparzeniu tak znaeznćj przestrzeni skóry 
może nastąpić i w kuka godzin. Jeżeli Maryję S. widziano 
d. 5go wieczór gotującą a znaleziono ją d. 6go, więc mię­
dzy oparzeniem a śmiercią upłynęło kilkanaście godzin, a 
śmierć u Maryi S. tem prędzćj mogła nastąpić, gdyż nie 
miała żadnego ratunku, znajdowała się w izbie malej, którćj 
temperatura była skutkiem palenia w piecu wysoką i leżała 
na piecu gorącym.

Znaki uszkodzenia opisane pod 1. 3, 4, 5, 6, 7, 9 i 10 
są wszystkie lekkiemi i żadna z nich ani wszystkie razem 
wzięte nie były przyczyną śmierci, ani tćż nie przyspieszy­
ły tejże. Czy uszkodzenia te zdziaiane zostały przez drugą 
osobę, czy tćż powstały przez upadniecie lub uderzenie się 
Maryi S. o jaki twardy przedmiot, tego orzec nie możemy. 
Ponieważ jednak w oparzeniach rozległych chorzy po pe­
wnym czasie tracą przytomność, rzucają się, a wreszcie do­
stają drgawek, przeto możebnem jest, że Maryja S. przy 
takióm rzucaniu się lub drgawkach tych uszkodzeń doznała. 
Czy Maryja S. sama na piec po oparzeniu wyszła, czy tćż 
przez drugą osobę wyniesioną została, tego również stano­
wczo orzec nie można. Wprawdzie Maryja S. wychodziła na 
piec, gdyż rana na udzie ma wejrzenie takie, jakby powstała 
przez otarcie o twardy przedmiot, a właśnie podczas wycho­
dzenia na piec przez opieranie się nogą o krawędź pieca 
mogło nastąpić. Wreszcie znanym jest zwyczaj u ludu na­
szego, że chory kładzie się na piec.

Na dalsze zapytania sędziego śledczego, czy w danym 
razie mogła nastąpić śmierć Maryi S. w s k u t e k  z a c z a ­
d z e n i a ,  dalej czyli znawcy wykluczają u d u s z e n i e ,  
czyli jedyną i bezpośrednią przyczyną śmierci było oparze­
nie ukropem i czyli wreszcie takie oparzenie może wywołać 
w tak krótkim czasie śmierć? znawcy odpowiedzieli: Śmierć 
skutkiem zaczadzenia stanowczo wykluczyć możemy a to dla 
braku objawów pośmiertnycn charakterystycznych. Śmierć 
skutkiem zadzierzgnięcia również z powodu braku znaków 
zewnętrznych wykluczyć można. Innego rodzaju uduszenia 
nie można stanowczo wykluczyć, za nićm przemawiają bo- 
wdem po części znaki znalezione na nosie oraz na wargach, 
znaki te jednak mogły powstać i w ten sposób, że Maryja S. 
w ostatnich chwilach życia leżała twarzą do pieca a więc
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znaki na nosie mogły powstać przez przygniecenie nosa do 
pieca ciężarem głowy a zasinienie warg można uważać jako 
opadowe powstałe po śmierci. Na ostatnie pytanie już od­
powiedzieliśmy poprzednio.

Dla ważności przypadku Sąd zażądał opinii Wydziału 
Lek. przesyłając wszystkie akta śledcze; orzeczenie nasze 
opiewało w tym przypadku jak następuje:

1) Z protokołu sekcyjnego wynika, że bezpośrednią 
przyczyną śmierci Maryi S. był ostry obrzęk płucny.

2) Obrzęk ten, jak niemniej wynaczynionki podopłu- 
cnowe, przekrwienie trzew, przepełnienie krwią serca, za­
klinowanie języka, oraz brak zmian w "iny sposób śmierć 
szybką osoby poprzednio zdrowój tłumaczyć mogących, prze­
mawiają zatem z największćm podobieństwem do prawdy, 
że śmierć Maryi S. nastąpiła skutkiem u d u s z e n i a ,  które 
wywołane zostało przez osobę drugą, albo przez ucisk wy­
warty na klatkę piersiową, za czćm przemawiać się zdaje 
siniec na klatce piersiowej znaleziony, albo przez zatkanie 
ust i nosa, za czćm znów przemawiają obrażenia na twarzy 
opisane.

3) Śmierć z uduszenia nie nastąpiła atoli b a r d z o  
prędko, albowiem przeciw temu przemawia właśnie wy iwo 
rżenie się obrzęku płucnego i krew nieco skrzepła w sercu; 
a oblanie ukropem nastąpiło w każdym razie za życia, ale 
najprawdopodobniej wtedy dopiero, gdy Maryja S. była już 
bezbronną lub nieprzytomną, skoro odziezy ukropem nasią- 
kłej nie zrzuciła ze siebie.

4) Ostatnia okoliczność przemawia zarazem za tćm, że 
i oparzenie ukropem nastąpiło przez osobę drugą, albowiem 
trudno przypuścić, aby Maryja S., gdy sama się była opa­
rzyła, miała pozostać w odzieży wilgotnćj a gorącćj.

5) Oparzenie to jednak, na które pp. obducenci głó­
wny kładą nacisk, w istocie w danym przypadku podrzędną 
odgrywa rolę. Jakkoiw ick bowiem przypuszczenie ich, że 
oprócz zmian znalezionych przy sekcy mógł istnieć jeszcze 
rumień na większym obszarze, który ustąpił po śmierci, nie 
jest bezzasaduem, to jednak niepodobna oprzeć zdania o 
obszarze oparzenia na tym przypuszczalnym tylko rumieniu; 
a zresztą, choćby i trzecia część powierzchni ciała była za­
jętą oparzeniem Igo i 2go stopnia, to i w takim razie nie 
nastąpiłaby jeszcze śmierć w parę zaledwie godzin, a że tak 
było, za tćm przemawiają zeznania świadków i wilgotność 
odzieży na trupie.

6j Oparzenie więc mogło ostatecznie przyspieszyć śmierć, 
ale samo jćj nie wywołało. Najprawdopodobniej miało ono 
służyć sprawcy śmierci Maryi S. na to, aby odwrócić uwa­
gę od duszenia a upozorować przypadkową lub samobójczą 
śmierć z oparzenia.

7) Oorażeiia na twarzy i klatce piersiowćj niewątpli­
wie powstały także ze życia Maryi S. i najprawdopodobnićj 
pozostawały w związku z duszeniem; same przez się atoli 
są obrażeniami lekkiemi. Jeżeli jednak co do obrażeń twa­
rzy nie można wykluczyć możności, że one powstały sku­
tkiem upadnięcia, to siniec na klatce piersiowćj, połączony 
z obfitćm wynaczynieniem krwi, przemawia za uderzeniem 
przez osubę drugą i to za pomocą narzędzia tępego, jak np. 
pięści lub kolana i dostarcza dowodu, że Maryja S. mewąt- 
pliwie gwałtu doznała.

Przypadek powyższy był istotnie trudnym do ocenie­
ni! nie mamy za złe pp. obducentom, że popadli w błąd. 
łatwy do wytłumaczenia. Mieli oni niewątpliwie przed sobą

śmierć gwałtowną, sądząc po nagłem zejściu os >by mlodćj 
i po śladach obrażenia; wykluczywszy zaś słusznie śmierć 
z zaczadzenia wzięli za podstawę orzeczenia swego zmiany 
wywołane przez oparzenie, które niewątpliwie miało miejsce 
i to za pomocą płynu gorącego, jak tego dowodziła wilgo­
tność odzieży na trupie. Jeanak wilgotność ta wraśnie prze­
mawiała za tem, że oparzenie musiało nastąpić na kilka za­
ledwie godzin przed odkryciem trupa, co też najzupełniej 
licowało z czasem, o którym widziano Fedka wychodzącego 
z gorzelni i słyszano krzyk w chałupie; od tego czasu aż 
do chwili odkrycia trupa nieuplynęło więcej niż 3—4 go­
dzin. Tę okoliczność pp obducenci spuścili z uwagi i przez 
to w błąd popadli. Już do tłumaczenia śmierci z oparzenia 
musieli uciec się do przypuszczenia, ze rumień znaleziony 
przy oględzinach był zrazu rozleglejszym; jeżeli zaś przy­
puszczenie to było dozwolone, ponieważ jest zgodne z do­
świadczeniem, to jednak niewolno przypuszczenia uważać za 
pewnik, służyć mający jako uzasadnianie orzeczenia. Znów 
więc mamy wniosek mylny wysnuty z premisy możebnej, 
Jeżeli zaś wniosek taki ostać się me mógł, to nadto orze­
czenie, że śmierć nastąpiła z oparzenia więcej niż 1/3 po­
wierzchni skóry, utrzymać się nie dało i z powodu, że 0- 
parzenle takie, jakkolwiek rzeczywiście najczęściej jest śmier- 
telnćm, przecież nie pociąga za sobą śmierci w przeciągu
3— 4 godzin. Z tego więc powodu należało szukać przyczy­
ny śmierci gdzieindziej, a oparzeniu, którego ślady rzeczy­
wiście przy sekcyi znaleziono, przyznać znaczenie podrzę­
dne. Otóż oświadczyliśmy się za śmiercią z uduszenia, za 
którćm w istocie wszystko przemawiało; jednak nie mogli­
śmy orzec stanowczo, ponieważ zmiany wewnętrzne, o udu­
szeniu świadczyć mające, nie są wybitnemi, a wtedy tylko 
uprawniają do orzeczenia stanowczego, jeżeli obok wyklu­
czyć się dającej wszell ćj mnćj przyczyny śmierci znajdujemy 
zmiany zewnętrzne charakterystyczne; tych jednak w na­
szym przypadku nie było, gdyż tak obrażenie twarzy jak 
siniec na klatce piersiowej, jakkolwiek każde z mch odnieść 
można do duszenia, przez zatkanie ust i nosa lub ucisk wy­
warty na klatkę, nie były tak wybitnemi, aby stanowczo 
dowodziły gwałtu jednego lub drugiego. To też poprzestać 
musieliśmy na wydaniu orzeczenia nie bezwzględnie pewne­
go i sądzimy, że i przypuszczenie nasze było uzasadnionem, 
że oblanie ukropem miało na celu upozorowanie śmierci przy- 
padkowćj lub samobójezćj. Co do ukropr, którego w po­
mieszkaniu denatki nie było, wykazało śledztwo, że takowy 
mógł przynieść ze sooą obwiniony z gorzelni, gdzie wody 
wrzącej zawsze w kotle było podostatkiem.

II. Z kliniki c ururgicznej prof. Dra Mikuiicz" 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
x.

Dwa p r z y p a d k i  o s t e o p l a s t y c z n e j  r e s e k c y i  
s t o p y  w e d ł u g  w ł a s n ć j  m e t o d y .

Napisał prof. Dr. J. Mikuiicz.
(Dokończenie. .Patrz Nr. 30).

Trzy opisane przypadki nie są wcale dostatecznemi do 
stwierdzenia użyteczności resekcyi osteoplastycznej w ogóle, 
a w szczególności jako zabiegu operacyjnego w próchnieniu 
kości, przemawiają jednak stanowczo na korzyść tej opera­
cyi, a to z kilku względów. Zdaniem mojem należy tutaj
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uwzględnić trzy okoliczności, a mianowicie: 1) znaczenie tego 
zabiegu jako zranienia; 2) ważność jego jako środka ku wy­
leczeniu gruźlicy miejscowćj i 3) użyteczność odnogi opero­
wanej.

Zanim zastanowimy się nad ostatnią z wyliczonych, 
winniśmy pomówić o dwóch pierwszych okolicznościach i 
dowieść, że przypadki przytoczone przemawiają z tych dwóch 
względów stanowczo na korzyść resekcyi osteoplastycznej. 
Wynik operacyi był w tych przypadkach tak co do przebie­
gu gojenia się rany, jak niemnićj co do wyleczenia miejsco­
wćj gruźlicy zupełnie zadowalającym; w każdym z nich go­
iła się rana przez rychłozrost (w moich awóch przypadkach 
pod dwoma opatrunkami); dopóki chorzy pozostawali pod 
obserwacyją (przez 9, 2 1/2 i 3 miesiące), nie odnowiła się 
sprawa gruźlicza w miejscu operowanem, jakkolwiek w moim 
pierwszym przypadku zmarła chora póżnićj z gruźlicy płuc. 
w przypadku drugim była sprawa chorobowa tak rozległą, 
że nawet powierzchnie przepiłowanój kości sześciennej i czó- 
łenkowatej należało wyskrobać. Zwracam szczególną uwagę 
na tę okoliczność, sądzę bowiem, że jakkolwiek ten zabieg 
operacyjny nazwałem r e s e k c y j ą ,  jest on jako środek do 
leczenia miejscowćj gruźlicy więcej zbliżonym do amputacji 
z tego mianowicie względu, że się w największćj liczbie 
przypadków operuje w tkankach zdrowych i otrzymuje po­
wierzchnie rany równe, zupełnie przydatne do zagojenia s>ę 
przez rychłozrost; ze względu na dostępność pola operacyj­
nego i możność dokładnego zbadania miejsc schorzałych 

przewyższa ona inne resekcyje, może przeto być wykonywa­
ną w takich przypadkach, w których zazwyczaj bezwarunko­
wo amputowano (np. w przypadkach gruźlicy płuc, złego 
stanu odżywienia luo podeszłego wieku). Zdarzy się zape­
wne, że w przypadkach, w których sprawa sięga np. wyso­
ko w kości goleniowćj, wypadnie wykonać tę operacyję 
chociaż już podczas samćj operacyi lub później okaże się, 
że zabieg ten nie osięgnął pożądanego skutku, gdyż sprawa 
na nowo się rozwinęła; ale tego rodzaju ujemny wynik zda­
rza się nam czasem po operacyi Pirogowa, którą wykony­
wamy w przypaduach zmian rozległych w nadziei, że prze­
cież uda się nam ocalić choremu kikut przydatny do cho­
dzenia. Sam byłem w tem położeniu w Czerwcu rb., że 
resekcyję osteoplastyczną już na ukończeniu musiałem przer­
wać i przystąpić do amputacyi podudzia. Operowałem wła­
śnie kobietę w wieku podeszłym, cierpiącą na nader rozległe 
zniszczenie gruźlicze kości śródstopia, okolicy stawu skoko­
wego i dolnej części kości goleniowćj. Wypadało odjąć około 
4 cm. z kości goleniowćj i strzałkowej, granulacyje gruźli­
cze sięgały aż do ścięgien wy prostnych za pośrednictwem 
mostka łączącego, chcąc tedy usunąć wszystko aż do tkani­
ny zdrowej, nie mogłem zapobiedz zranieniu tętnicy golenio­
wćj przodkowej, przebiegającej w pobliżu, gdy więc główna 
tętnica, odżywiająca przodkową część stopy, została uszko­
dzoną, nie miał dalszy ciąg operacyi żadnego celu.

Pod względem czynności i użyteczności odnogi opero­
wanej nie można wcale brać miary z przypadku p erwszego 
tutaj ogłoszonego. Chora mogła chodzić dobrze o kiju a 
z dnia na dzień zyskiwała na pewności w stąpaniu, dalszy 
postęp został jednak przerwany nagle w skutek zaostrzenia 
się dawnćj sprawy gruźliczej w płucach obok ciąży. W dru­
gim przypadku chodził operowany po 2 72 miesiącach tak 
dobrze i wygodnie przy pomocy przyrządu podtrzymujące­
go, że chód jego można było zaledwie odróżmc od chodu 
człowieka zdrowego. Czy mógł póżnićj chodzić równie do­

brze bez przyrządu, o tćm dowiedzieć się niemogłem. W  przy­
padku S o c i n a  chodziła operowana po 3 miesiącach „bez 
bólu przy pomocy laski.“ I w tym przypadku wartałoby się 
dowiedzieć o dalszym postępie zdrowia u operowanej.

Żadną miarą nie można na podstawie tych kilku przy­
padków orzekać ostatecznie o stanie czynności odnogi ope- 
rowanćj według tćj metody; to jednak jest już pewnćm, 
według mego zdania, że kikut po osteoplastycznej resekcyi 
jest użyteczniejszym aniżeli po amputacyi po nad kostkami, 
dla tego też muszę na razie ograniczyć wskazanie do tćj 
operacyi, czy się ma do czynienia ze zranieniem, czy tćż 
z gruźlicą miejscową lub innćm schorzeniem, — do tych 
przypadków, w których dawniej jedynie amputacyja była 
wskazaną. Wcale nie zamierzam spierać się o równą wartość 
mojćj operacyi z operacyją P i r o g o w a ,  lub typową re­
sekcyją większych kości śródstopia. W przypadkach, w któ­
rych według doświadczenia zrobionego na setkach, przyno­
szą te zabiegi operacyjne korzyść niedającą się zaprzeczyć, 
oddaję im zawsze pierwszeństwo, chociażby nawet były wy­
niki resekcyi osteoplastycznej równie dobre. Od doświadczeń 
dalszych na większy rozmiar zależeć będzie, czy się rozsze­
rzy zakres wskazań do tej operacyi czyli też nie. Być bo­
wiem może, że operowani tym sposobem zyskają z czasem 
na pewności w chodzeniu tak jak po operacyi Pirogowa, a 
możliwem jest również, że utrzymanie palców i stawów po­
między stopą a śiódstopiem będzie sprzyjało powstaniu pe- 
wnćj gibkości i elastyczności w chodzeniu. W takim razie 
możnaby się śmiało spierać o pierwszeństwo resekcyi osteo- 
plaotycznćj przed operacyją P i r o g o w a  i innemi resekcy- 
jami stopy.

Nakoniec jeszcze kilka uwag ze względu na technikę sa­
mego zabiegu. Stanowi niewątpliwie ujemną stronę operacyi 
ta okoliczność, że odnoga operowana jest o 2—4cm. dłuższą 
od zdrowej. Starałem się usunąć tę niedogodność odpiłowu- 
jąc większe kawałki z kości sześciennćj i czółenkowatćj, u- 
dawało mi się zmniejszyć to wydłużenie, usunąć go nie by 
łem w stanie- W przypadku ostatnim wynosiła różnica dłu­
gości obu odnóg 1 7 2cm.; jest to różnica, którą można bardzo 
dokładnie wyrównać przez podniesienie obcasa odnogi zdro­
wej, tak że to będzie zaledwie widocznćm a nąwet bez te­
go wyrównania mało wpływa to na chodzenie. Mam nadzieję, 
że uda się uniknąć wydłużenia odnogi. Nie używam szwów, 
aby spoić powierzchnie przeciętych kości. Po założeniu szwów 
płytkowych głębokich w sposób odpowiedni staje się szew 
kostny zbytecznym; dwa szwy płytkowe leżą ku tyłowi, 
dwa po bokach a dwa z przodu w okobcy kątów rany. O 
prócz tego należy odnogę operowaną unieruchomić na szynie 
odpowiedniej za pomocą opasek organtynowych; szynę na: 
eży przyłożyć do strony podeszwy, gdyż noga jest skłonną 

do zginania się ku podeszwie. Zmiany opatrunku unika się 
zazwyczaj, a po założeniu opatrunku uciskowego N e u b e r a  
pozostaje odnoga aż do ukończenia, gojenia w zupełnym spo­
koju. Noga musi się zgoić w prostem przedłużeniu kości 
goleniowćj a jestem przekonany, że okoliczność ta stanowi 
o użyteczności odnogi a nawet nieznaczne zboczenie zdolne 
jest upośledzić ostateczny wynik. Należy tedy poprawiać 
w ciągu pierwszych 4 do 6 tygodni przez stosowne opasanie, 
gdyby się jakieś zboczenie spostrzegło. Szczególną uwagę 
zwrócić nadto należy na odpowiednią porę, w którćj się 
wygina palce ku przodowi. Przedewszystkićm należy to u- 
skutecznić najprzód podczas samćj operacyi; przecięte bo­
wiem ścięgna zginaczy dozwalają zupełnego wygięcia bez
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wszelkiego oporu. Jeżeli jednak zgięły się palce na nowo 
podczas gojenia się rany, wypada w tym razie, począwszy 
od 4go tygodnia, zwolna codziennie palce redresować; jeżeli 
zaś to postępowanie jest bolesućm, to wystarcza zupełnie 
jednorazowe wygięcie palców podczas znieczulenia chloro­
formem, aby je raz na zawsze utrzymać w żądaaćm położeniu.

III. Wykład habilitacyjny Dra W Jaworskiego.
O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka.

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

Do zabiegów mogących wpłynąć korzystnie na rozstrzeń 
należy e l e k t r y z o w a n i e  prądem przerywanym, stoso­
wanym jednym biegunem na stos pacierzowy, a drugim na 
powłoki brzuszne. Elektryzowanie ma swoje wskazanie szcze­
gólniej przy usposobieniu bypochonJrycznem. Czy faradyzo­
wanie wewnętrznych ścian żołądka przedstaw, i jak;e korzy­
ści praktyczne, na to pytanie, z powodu braku klinicznego 
doświadczenia, trudno jeszcze odpowiedzieć.

W podoonym celu polecano m i ę s i e n i e  ścian brzu­
sznych, same lub połączone z nacieraniami drażniącemi jak 
olejkami lotncmi, do czego może służyć następująca mięsza- 
nina: Rp. Spir. camph.

Spir. sinap.
Tmct. nuOs vom. da 1'0
Glycerini (v. Ol. amygd. dulc.) 10-0 

M. D. 8. Do użytku zewnętrznego.
Hand znów poleca u c i s k  palcem na n e r w b ł ę d n y  

po lewej stronie szyi.
Dalej bywają zachwalane n a t r y s k i  z i m n e  tak 

zwane koliste na ściany brzuszne.
Również w użyciu są p l a s t r y  według przypadku 

drażniące lub k0j ace przykładane na okolicę żołądka jak : 
Rp. fic is  albae 6-0 Rp. Extr. opii aąuos. 9-0

Empl. simpl. 25'0 Resin. Elemi 2 ’0
Opii pulv. 1'0 Cercie albae 10'0
M. f. emplastrum. M. f. empl. leni calore.
JD. 8. riaster. D. S. Plaster.

Przy wiotkich ścianach brzusznych w celu ich ustale­
nia i powiększenia punktów oparcia dla ruchu robaczkowego 
stosowne jest noszenie o p a s k i  przewiązanej w ten sposób, 
aby przez silniejszy nacisk na oko'icę żołądka wcisnąć ją 
nieco pod luk żebrowy. Niektórzy lekarze za korzystne u- 
ważają zmaczanie końca opaski przylegającego bezpośrednio 
na skórę w rozczynie zgęszczonym soli kuehennćj.

W rozstrzeni żołądka miernego stopnia, jakoteż po sto­
sowaniu leczenia wewnętrznego w okres:e polepszenia z ko­
rzyścią stosuje się, jako dalszy ciąg teraoii, l e c z e n i e  
z d r o j o w e  dla silniejszych pacyjentów w Karlsbadzie, dla 
bardzo wyniszczonych w Kisyndze, niekiedy w zakładach 
wodoleczniczych, a nawet w miejscach klimatycznych w w y ­
s o k i c h  g ó r a c h  położonych, w których wielka i nagła 
zmiana atmosferyczna działa pobudzająco na wszystkie czyn­
ności ustroju.

Najważniejszym może momentem w leczeniu rozstrzeni 
żołądka jest dobór s t o s o w n y c h  n a p o j ó w  i p o k a r ­
mó w ,  co w ogóle napotyka na bardzo wielkie trudności, i 
wyczerpuje nieraz cierpliwość tak pacyjenta jakoteż i leka 
rza. Pokarmy mają tu bowiem wielu warunkom zadość u- 
czynić. W żołądku rozszerzonym wydziela się znaczna ilość 
płynu, treść się w nim zatrzymuje, ulega rozkładowi, nastę­
puje nieznośne odbijanie; ściany żołądka, będąc w stanie

nieżytu, są często bolesne, chory nie ma łaknienia, a odży­
wienie podupada. Wszystkie te okoliczności należy przy po­
dawaniu napojów i pokarmów uwzględnić. To też lekarz po­
winien doklaanie znać zastosowanie się różnych pokarmów 
w żołądku, aby przez polecenie mylnej dyjety stanu cho­
rego nie pogorszyć.

Co oię tyczy n a p o j ó w ,  to pomimo znacznego pra­
gnienia, nie można choremu dozwolić używania większych 
ilości piwa, mleka, kawy, herbaty, a nawet zwyczajnój wody. 
Bartels wywołał kilkakrotne polepszenie rozstrzeni po stosowa­
niu żywienia według metody Schrotia. Ja uważałem, że chorzy 
z rozstrzenią żołądka znoszą z napojów jeszcze najlepićj wodę 
sodową samą lub z winem węgierskiem miernie kwaśnem, 
jakotćż polewkę winną. Co do p o k a r m ó w ,  to nieraz 
z powodu wstrętu do jadła trudno choremu raeyjonalną dy- 
jetę przepisać. Wykluczyć zawsze należy z rzędu pokarmów 
dozwolonych: owoce, cukry, większą część pokarmów skro- 
biowatych, tłuszcze, mięsa tłuste, jak wieprzowinę, baraninę, 
wędliny. Natomiast zostają do polecenia pieczenie: z drobiu, 
z cielęciny lub młodej wołowiny, dziczyzny; szynka chuda, 
jaja miękkie i potrawy, w którycU przeważną część stanowią 
jaja. Dla odmiany poleca się choremu pieczenie ze sosami 
lub potrawki, przez co pragnienie się zmniejsza i omija się 
użycie zup. Chory spożywając jakiekolwiek mięso, nie po­
winien jeść kawałków skóry lub ich części ścięgnistych, 
jako w żołądku zupełnie nietrawionych, i tamże jako obce 
ciula zachowujących się. Rozpowszechniona jest obawa, nie 
zupełnie uzasadniona, przed tak zwanemi przyprawami ko- 
lzennemi. Przeciwnie w rozstrzeni żołądka, jeżeli tylko 
treść nie jest zbyt kwaśną, a odbijań smaku kwaśnego nie 
ma, należy użyć przypraw podrażniających, które przyspie­
szają czynność trawienia, pobudzają łaknienie, a równocze­
śnie ciziałaja przeciwgnilnie. Dla tego też polecać trzeba 
choremu pieczeń dobrze przysmażaną, sosy zaprawiane, a 
nawet użycie musztardy może się okaza^korzymtnem. Rozu­
mie się samo przez się, że spożywanie pokarmów powinno 
się odbywać tylko w malej ilości, natomiast kilka razy dzien­
nie, najstosowniej co trzy godziny, a w razie przepłukiwa­
nia żołądka zawsze po niem.

W przypadkach jednak, w których pokarmy w żołądku 
wcale przetrawiane (peptomzowanej nie bywają, poleca Leube 
solutio carnis, któryto przetwór otrzymuje przez gotowanie 
mięsa w kotłach zamkniętych z dodatkiemj małći ilości kw. 
solnego. Pożywka ta, którćj szczegółowy sposób przyrzą­
dzenia autor me ogłosił, wyrabiana w Wiedniu i Ber­
linie, przedstawia gąszcz żółtawy, podobny do osadu two­
rzącego się w miodzie starym, smalcu słonego i dość przy­
jemnego. Inni autorowie zachwalają użycie p e p t o n ó w.  Co 
do wartości tych ostatnich należy zauważyć następujące oko­
liczności: Peptony sąto mała białkowate, które jeszcze ła­
twiej ulegają gniciu, niż samo białko; ztąd też jeżel nie zo­
stają w stanie świeżym użyte, nie tylko z powodu smaku i 
woni są dla spożywającego nieprzyjemne, ale nadto z puwo- 
du ciat rozkładowych dla ustroju szkodliwe; również trzeba 
pamiętać, że peptony, mając zastąpić spożywanie białka, nie 
są lekiem, lecz pokarmem, jak np. mięso; ztąd też wynika, 
że peptony należy tylko w s t ani e  ś w i e ż y m  i w do­
s t a t e c z n e j  i l o ś c i ,  nie po jednej lub dwie łyżki, jakto 
głoszą reklamy podawać. Jeżeli w handlu może już kilka­
naście miesięcy na składzie leżące przetwory peptonowe ma 
lekarz stósować, to niech przynajmniej każe je przegotować 
z dodatkiem dobrego rosołu lub wyciągu mięsnego Liebiga.
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Jeżeli więc chory nie znosi pokarmów zwyczajnych a odży­
wienie coraz więcej podupada, polecam peptony, lecz świeże, 
przyrządzone z mięsa w domu sposobem ogłoszonym w Przegl. 
Lek. z r. 1881, jakotóż w Gazecie Lekarskiej z r. 1882. 
Sposób przyrządzania tego roztworu mięsnego (solutio carnis 
pMtnnisata) jest w krótkości następujący: 500 grm. skrobane­
go mięsa, wolnego od ścięgien i tłuszczu, daje się do jedne­
go litra wody, zawierającej 40—50 grm. kw. solnego roz­
cieńczonego i 0 5 gro. pepsyny. Gąszcz ten przyrządzony 
wieczorem, stawia się na całą noc na c.epłćm (nie gorącem), 
miejscu. Zrana gotuje się go tak długo, aż mięso rozpłynie. 
Następnie przepuszcza się ciecz przez sito, dodaje stósownie 
do objawów chorobowych lub smaku chorego, różnej zapra­
wy i albo małą ilość cukru z winem, albo mąki zaprażonćj, 
albo mocnego rosołu lub wyciągu mięsnego Liebiga, albo 
wreszcie sosu brunatnego z pieczeni, i znów z zaprawą za- 
gotowuje; poczem zobojętnia się ostrożnie 10°/0 rozczynem 
sody tak długo, aż smak pozostaje jeszcze słabo kwaskowaty. 
Mięsna ta polewka tylko w s t a n i e  o g r z a n y m  i p r z y  
z a c h o w a n i u  j e s z c z e  s ma k u  k w ą s k o  w a t ego  jest dla 
większćj części pacyjentów przyjemną do spożycia, i w tym 
stanie najstósowniej jej użyć; może jednak lekarz kazać ją 
zobojętnić według przypadku zupełnie rozczynem sody, aż 
do zniknięcia smaku kwaśnego, nadto dodać przy bólacn 
żołądka nastoju makowca, lub morfinu, a przy zaparciu stol­
ca małej ilości soli glauberskiej, i nie tylko jćj używać, jako 
środka odżywczego lecz i leczniczego. Całkowita ilość roz­
tworu mięsnego według powyższego przepisu utworzona, za­
wiera według rozbiorów chemicznych 80 grm. białka w roz­
puszczeniu, a z tego 73 grm. w postaci peptonu, i może wy­
starczyć poniekąd do pokrycia dziennego ubytku azotu 
z ustroju. Roztwór mięsny należy w lecie codziennie przy­
rządzać, w zimie na mrozie da się przez kilka dni utrzy­
mać; musi być jednak przed każdorazowćm użyciem ogrze­
wany. Po żywieniu się roztworem mięsnym u chorych, którzy 
go znoszą, uważałem szybkie wystąpienie łaknienia i po­
lepszenie odżywienia. Przypisuję ten pierwszy skutek obe­
cności kw. solnego i węglowego, jakotćż bezczynności żo­
łądka w obec przetrawionego przetworu.

Jednak i żywienie przetworami peptonowemi nie po­
wstrzymuje upadku sił, jeżeli narząd chłonniczy przewodu 
pokarmowego nie funkeyjonuje lub odżwiernik mało co jest 
drożny. W takich przypadkach pozostaje lekarzowi jeszcze 
sposób ż y w i e n i a  p r z e z  o d b y t n i c ę ;  przy tem musi je­
dnak mieć na uwadze niektóre względy fizyjologiczne: 1) 
Że wessalność przez błonę śluzową odbytnicy tylko dla wo­
dy, wyskoku, alkaloidów, cukru i względnie dla niektórj ch soli 
jest stwierdzoną, dla ciał białkowatych, klejowatych, skrobio- 
watych pozostaje sporną, a w każdym razie bardzo niezna­
czną. 2) Rozczyny solne już 1“/„ zadrażniają mocno błonę 
śluzową jelita i w tem zgęszczeniu wywołują rozwolnienie, 
nieżyt ,-t nawet krwawienie i wcale nie ulegają wessaniu. 3) 
Błona śluzowa odbytnicy nie znosi stósowania obcych pły­
nów przez dłuższy czas; bo ulega nieżytowi 4) W celu zv. ię- 
kszenia wessania należy odbytnicę przed wprowadzeniem 
pokarmów za pomocą lawatywy z ciepłej wody oczyścić a 
płyn pokarmowy jak najwyżej, najstósowniój za pomocą son­
dy żołądkowej, wprowadzać. Do płynu pokarmowego nieco 
ogrzanego w razie trudnego zatrzymywania go przez odby­
tnicę należy dodać kilka kropel nastoju makowca, a po 
wprowadzeniu lawatywy otwór stolcowy ręcznikiem ucisnąć. 
Jako środek pomocniczy do odżywiania przez odbytnicę stó-

sował Kussmaul z dobrym skutkiem u chorych osłabionych 
z rozstrzenią żołądka mięszaninę wina i rosołu w ilości po 
ćwierć litra kilka razy dziennie. Leube zachwala użycie la- 
watyw trzustkowych, przyrządzonych ze 150 grm. mięsa 
siekanego, 50 grm. trzustki wieprzowój z dodatkiem 100 grm. 
wody cieplćj; cała ilość gąszczu ma być na jeden raz do 
odbytnicy wprowadzoną. Dujardin-Beaumetz, dziwnym sposo­
bem radzi wprowadzać do odbytnicy mięszaninę wymiocin i 
białka z jaja. Wątpić jednak należy, aby rozłożona treść żo­
łądka rozszerzonego mogła dobry skutek w jelicie wywołać. 
Z doświadczeń fizyjologicznyeh szczególniej Latschenbergera 
i Czernego wypada, że najstósowmejsza mieszanina do ży­
wienia per rectum powinna się składać z bitego białka ku­
rzego, z dodatkiem wody, cukru, wina, oliwy i kk'ku skrobi. 
Mosler zaleca znów użycie bitćj krwi. Ostatecznie i lawaty- 
wy peptonowe przez wielu lekarzy bywają zachwalane. Mu­
szę jednak przestrzedz przed użyciem peptonów handlowych, 
będących w rozkładzie. Peptony te same przez się według 
licznych doświadczeń na psach i ludziach uskutecznionych, 
wywołują po dłuźszćm stósowaniu nieżyt odbytnicy, co 
przypisać będzie trzeba albo znacznej kwasocie przetworu, 
albo większej ilości soli kuchennej, wytworzonej podczas 
nieoględnćj fabrykaeyi przetworu. Jeżeli przetwór pepto­
nowy jest w rozkładzie, tćm prędzej wystąpi nieżyt, a 
jako ciała gnilne zawierający, wywiera niekorzystny wpływ 
na ustrój, i tak np. zastosowany po rękoczynach chirurgi­
cznych, np. resekcyi odżwiernika, daje powód do podniesie­
nia sii gorączki. Chcąc więc użyć lawatyw z peptonów han­
dlowych, należy je wprzód przegotować, a najlepiej użyć 
zupełnie świeży przetwór. Wyżej wspomniany roztwór mię­
sny peptonowy był w kilku przypadkach z dobrym skutkiem 
zastósowany do odżywiania przez odbytnicę; w jednym przy­
padku obficie broczącego wrzodu żołądkowego stosowano go 
przez dwa tygodnie aż do wyzdrowienia, a w drugim w 
rasu odżwiernika przez pięć tygodni. Trzeba jednak w tym 
celu przyrządzenie roztworu peptonowego o tyle zmienić, 
zęby do peptonizowania użyć mnićj kw. solnego 20— 25 grm. 
a do zobojętnienia tyle rozczynu sody, aby smak kwaśny 
znikł zupełnie. Roztwór bowiem kwaśny lub zawierający 
większą ilość soli kuchennćj, działałby podrażniająco na bło­
nę śluzową odbytnicy, przez coby wessanie ciał białkowa­
tych upośledzonem zostało.
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IV. Oceny i sprawozdania.

E i s e n s c h i t z :  0 żywieniu dzieci w przebiegu chorób 
gorączkowych

Nie daleko poza nami są czasy, kiedy patologowie 
twierdzili, że trawienie prawidłowe jest memożliwem w prze­
biegu chorób gorączkowych, a to dla tego, że soki trawiące 
wydzielane w gorączce różnią się ilościowo i jakościowo od 
wydzielanych w stanie prawidłowym. Następstwem tego za­
patrywania było, że dyjeta gorączkujących bywała bardzo 
podobną do głodzenia; chory musiał obchodzić się bez po­
karmów pożywnych, one bowiem nietyłko że mu nie służy­
ły, ale nawet wzmagały rzekomo gorączkę. Dziś uległy te 
zapatrywania gruntownej zmianie, a to w skutek rezultatów 
doświadczeń przedsiębranych przez M a n a s s e i n a ,  V e 1- 
d e n a ,  S a s e c k i e g o  i U f f e l m a n n  a. Pierwszy z nich 
przekonał się, że zwierzęta gorączkujące trawią włóknik 
zupełnie prawidłowo, skoro tydko dodano do soku żołądko­
wego nieco kwasu, wnosi tedy, że u gorączkujących j e s t  
t y l k o  s t o s u n e k  w y d z i e l o n e g o  k w a s u  d o  p e ­
p s y n  u z m i e n i o n y .  Spostrzeżenie to stwierdził w parę 
lat póżnićj V e 1 d e n w klinice Kussmaula na chorym na 
dur brzuszny, któremu pompował sok żołądkowy, i U f  f  e 1 - 
m.'a n n na chłopcu z przetoką żołądkową. Jak się rzecz ma 
z trawieniem w jelicie w przebiegu chorób gorączkowych 
tego dotąd nikt nie badał.

E. zajmował się badaniem trawienia u dzieci w prze­
biegu chorób gorączkowych nietyłko dla tego, że rozporządza 
tylko takim materyjałem chorych, ale niemniej dla tego, że 
sprawa przedstawia się nieco odmiennie u dzieci i u doro­
słych. Bez względu na teoretyczne rozumowanie musi lekarz 
częstokroć starać się odżywiać dzieci we wszystkich choro­
bach gorączkowych nieco dłużej trwających z tego powodu, 
że powstrzymanie podawania dzieciom poitarmów łączy się 
u nich z niebezpieczeństwem już po krótkim czasie. Tru­
dność napotyka się nie tyle w nieodpowiednim składzie so­
ków trawiących, ile w oporze chorych przeciw przyjmowa­
niu pokarmów, temu można jednak zaradzić odpowiednim 
wyborem pokarmów, a błędem w leczeniu należy nazwać 
skazanie dziecka dłużćj gorączkującego na ścisłą dyjetę go­
rączkową w myśl pojęć dawniejszych. Nie podobna pominąć 
przy tej sposobności pewną kwestyję poruszoną ostatniemi 
czasy przez S e n a t o r a .  Twierdzi on, że chorym z biał­
kiem w moczu nie należy podawać pokarmów białkowych,

gdyż tym sposobem zwiększa się ilość białka wydzielanego 
drogą moczu. Jakkolwiek prawdziwości tego twierdzenia nikt 
nie zaprzeczy, to z drugiój strony wyznać należy, że dotąd 
brak dostatecznych obliczeń. Jakkolw.ek się rzecz ma nie 
radzi autor wcale postępować za radą S e n a t o r a  w tym 
względzie, gdyż doświadczenia zrobione na dzieciach z biał­
komoczem po płonicy przemawiają wprost przeciw takiemu 
postępowaniu, a niedostateczne odżywianie ścian naczynio­
wych i osłabienie siły serca jako następstwa niedostateczne­
go odżywiania muszą w tych przypadkach stanowczo zawa­
żyć na szali.

W przypadkach b ł o n i c y ,  zwłaszcza z ciężkim prze­
biegiem, zdarza się czasem nieprzezwyciężony wstręt do ja­
dła u dzieci, a ponieważ w tych właśnie przypadkach zale­
ży wielce na dobrem odżywianiu radzi E. podawać pokarmy 
płynne a pożywne, jak mleko, białko z jaja w wodzie ocu- 
krzonćj z dodatkiem koniaku, polewkę winną lub w rosole 
rozpuszczony rozczyn L e u b e - R o s e n t h a l a  wlewać przez 
cienki dren wprowadzony do nosa aż do gardzielą, gdyż 
nie ma w tych przypadkach wstrętu do jadła lecz bolesność 
przy połykaniu wstrzymuje dzieci od jedzenia. Ten sam spo­
sób zaleca w przypadkach porażeń mięśni połykowych.

Na znaczniejsze trudności napotyka się w tych przy­
padkach, w których jest sam przewód pokarmowy siedzibą 
zmian chorobowych. Typem tćj gromady chorób jest d u r  
b r z u s z n y .  Pewnćm jest, według zdania E., że dur brzu­
szny przebiega u dzieci w największćj liczbie przypadków 
bez owrzodzeń, to tćż radzi autor podawać w ciągu choro­
by pokarmy płynne, pożywne, w okresie ozdrowienia nie 
radzi jednak wcale ociągać się z odżywianiem bez obawy 
powrotu choroby, który przynajmniej u dorosłych zwykło 
się przypisywać błędom w dyjecie. Już z powodu krótsze­
go przebiegu jak niemnićj dla tego, że nie przychodzi do o- 
wrzodzeń nie grozi dzieciom z tćj strony niebezpieczeństwo,

Gorączka w przebiegu rozmaitych z a p a l e ń  ż o ł ą ­
d k a  i j e 1 i t nie stanowi wcale przeciwwskazania dla od­
żywiania dzieci, w tych przypadkach należy baczyć jedynie 
na sprawę chorobową miejscową, a odżywianie dzieci w tych 
chorobach bywa jednćm z najcięższych zadań lekarza. W prze­
biegu chorób wymienionych spostrzegł autor gorączkę, którą 
udało się usunąć przepłukaniem jelita rozczynem kwasu sa­
licylowego, zdaje się więc, że pochodziła ona z nieprawidło­
wych spraw kiśnienia i rozkładu w przewodzie pokarmowym. 
Zbytecznćm jest bez wątpienia przyuaczać szczegółowe prze­
pisy żywienia dzieci w przebiegu chorób gorączkowych, na 
sposób żywienia chorych zwykły się składać rozmaite czyn­
niki, główną wskazówkę powinny stanowić zasady fizyjolo­
gii odżywiania obok uwzględnienia ile możności miejscowych 
przyzwyczajeń. U f f e l m a n n  doświadczył, że chłopiec go­
rączkujący trudniej trawił mięso surowe skrobane aniżeli 
pieczone, białka jaja na twardo gotowanego prawie wcale 
nie trawił, a białko jaja surjwego zarobione z wodą i do­
datkiem cukru lub soli z łatwością zamieniał w pepton. Naj- 
więcćj rozpowszechnionćm jest użycie mleka, które wodą 
rozcieńczone bywa nawet na szczycie stanu gorączkowego 
dobrze trawione. Mleko kwaśne należy w tych przypadkach 
przed podaniem mocno kłócić. Napotyka się jednak dzieci 
znarowione dodatkami kawy, czekolady łub herbaty do mle­
ka, dodatki te nie są odpowiedniemi w przebiegu chorób 
gorączkowych, a rzeczą dobrego prowadzenia jest przyzwy­
czaić dzieci do czystego mleka bez tych dodatków. Bardzo 
chętnie spożywają dzieci mieszaninę z surowego białka i
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wody z odrobiną cukru i koniaku tak, że tym sposobem 
można im podać 3— 6 białek z jaj w przeciągu doby. Nie­
odpowiednim jest karmienie osesków mlekiem matki w prze­
biegu chorób gorączkowych; pragnienie ich należy gasić 
podawaniem zimnój wody w odpowiedni sposób, gdyż nad­
miar pokarmu zwykle zwymiotują, a jeżeli wymioty nie na­
stępują sprowadza ten nadmiar dyspepsyję o wiele czasem 
przykrzejszą aniżeli pierwotna choroba gorączkowa. ( Wiener 
med. JBldtter, Nr. 32 i 33, 1883). Dr. Schaitter.
Prof. A u s p i t z : O stosowaniu leków na skórę w warstwach 

cienkich silnie przylegających.
Wśród leczenia zmian chorobowych skóry starano się 

od dawna wypełnić cztery wskazania, a mianowicie: 1) po­
wstrzymać wpływ powietrza, jeżeli tenże był szkodliwym;
2) usuwać lub rozmiękczać produkty chorobowe jakoto: stru­
py i łuski, których dolna, nierówna powierzchnia drażniła 
skórę samą i zapobiedz ich powstawaniu; 3) powstrzymać 
wydzieliny chorobowe czy to surowicze, czy tćż ropne, 
zmieszane często z krwią, potćm lub mazidłem skórnóm;
4) stosować leki na samą skórę, w dawkach dokładnie o- 
znaczonych i o znacznem zagęszczeniu. Aby wypełnić te 
wskazania terapija rozporządza przylepcami, maściami, pę- 
dzlowaniem rozczynami wyskokowemi i eterycznemi lub za­
sypkami. Plastry tak żywiczne jakotćż ołowiowe odznaczają 
się lepkością i bywają Jzbite, nie [są one jednak odpowie- 
dniemi, gdy zależy na wprowadzeniu leku przez skórę, 
a nadto należy unikać stosowania plastrów żywicznych 
drażniących skórę wszędzie tam, gdzie się ma do czynienia 
ze sprawą zapalną; w niższym stopniu drażnią skórę pla­
stry ołowiowe, a tworzenie z nich maści przez dodanie tłu­
szczu (Ung. diachyli, H e b r a )  ma na celu usunięcie ich 
własności drażniących.

Maści były ulubionym lekiem H e b r y, który stosował 
je  rozpostarte na kawałku tkaniny, czynił tym sposobem 
zadość wskazaniom pod 1 i 2 wymienionym i otrzymywał 
wyniki zupełnie zadawalniające. Jedną tylko słabą stronę 
przedstawiała ta metoda lecznicza, a mianowicie trudno było 
uchronić od jełczenia tłuszcze, wchodzące w skład maści i 
nie można było nabrać pewności, czy już przy sporządzaniu 
maści nie użyto tłuszczu zjełczałego.

Niedostatecznćm bywa zazwyczaj pędzlowanie i zasy­
pywanie proszkami. Rozczyny wyskokowe drażnią skórę, 
parują szybko, ziębią ją tym sposobem i utrudniają krążenie, 
sprawiają nadto, że skóra staje się suchą i kruchą, a nie 
pozostawiają wcale jednostajnćj po włoki ponad miejscami scho­
rzałemu Zasypywanie proszkami zupełnie zawodzi, mogą 
one jedynie osuszać skórę z wydzielin płynnych, ale za to 
sprzyjają tworzeniu się strupów.

Tak tedy pozostawia leczenie chorób skóry wiele do 
życzenia; dopiero w ostatnich latach kilku dermatologów 
podjęło tę sprawę z dobrym skutkiem, wprowadzając w u- 
życie nowe leki dotąd nieznane albo przynajmnićj nie uży­
wane. Do leków tych zaliczyć należy k wa s  s a l i c y l o w y ,  
p r o s z e k  g o a  czyli a r a r o b a ,  k w a s  c h r y z o f a n o w y ,  
czyli c h r y z o r a b i n ,  k w a s  s w ę d o - d ę b i a n k o w y  czyli 
p y r o g a l u s o w y  i naf to l ,  używany przez K a p o s i e g o  i 
L u d w i g a .  Najodpowiedniejszą jest postać maści i w tćj 
to postaci stosuje się najczęścićj chryzorabin np. w łuszczy­
cy. Skuteczność tego środka w tem cierpieniu stwierdzono 
już niejednokrotnie. S e s e m a n n  pędzlował co drugi dzień 
miejsca schorzałe mieszaniną 0 6  chryzorabinu na 4-0 kolo-

dionu. P i c k poleca użycie gelatyny z chryzorabinem a na­
stępnie pędzlowanie gliceryną, B e i e r s d o r f  dodaje glice­
ryny wśród sporządzania masy gelatynowej. Z tych sposo­
bów najmnićj zasługuje na uwzględnienie sposób S e s e- 
m a n a ,  gdyż kolodium prędko twardnie i pęka tak na po - 
wierzchni skóry jakoteż we flaszce, a pędzle niszczeją po 
jeduorazowćm użyciu. Z własnego doświadczenia nabrał au­
tor przekonania o dobroci mieszaniny zalecanćj przez P i - 
c k a  i U n n ę ,  a mianowicie chryzorabinu w klejkiej gala­
recie z dodatkiem gliceryny, utrzymuje jednak, że inny rozczyn 
najpierw przez niego użyty jest jeszcze odpowiedniejszym. 
Używa on t r a u m a t y c y n u  t. j. rozczynu 1 części guta­
perki w 10 częściach chloroformu. Rozczyn ten nietylko, że 
miesza się dokładnie z chryzorabinem, ale trzyma się skóry 
przez kilka dni wcale się przytem niezmieniając, gdy prze­
ciwnie powłoka gelatyuowa ulega starciu przez suknie tak, 
że ją należy odnowić po kilku godzinach; oprócz tćj wła­
sności posiada traumatycyn, jako lek obejmujący inne sku­
teczne środki, cały szereg zalet przed innemi zarobkami, a 
mianowicie: 1) tworzy on powłoczki znacznie cieńsze i de­
likatniejsze aniżeli kolodium z gelatyną, a przez to też mnićj 
sprawia bólu choremu; 2) jest on środkiem zupełnie obojętnym 
i nie drażni skóry nawet u dzieci; 3) ucisk wywarty przez 
traumatycyn jest jednostajny, gdyż środek ten jest giętki i 
stosuje się dokładnie do zgięć stawów, podczas gdy powło­
czki gelatynowe należało często zwilżać gliceryną, aby je 
utrzymać w stanie należytym. 4) Obchodzenie się z tym śro­
dkiem jest o wiele łatwiejsze, a podczas gdy chloroform 
paruje zwolna, można z pędzlowaniem połączyć pewien ro­
dzaj nacierania, tak więc oddala się pozostałe jeszcze strupy
1 łuski, a środek może działać bezpośrednio na miejsca scho­
rzałe. Gdy przeciwnie masę gelatynową należy najprzód o- 
grzewać, gorącą zaś pędzlować nie można, gdy się zaś pę- 
dzluje nieco oziębłą nie zdoła się nawet zakończyć tego po­
stępowania, a już masa zastygła. 5) traumatycyn nie psuje i nie 
rozkłada się, podczas gdy masa gelatynowa pleśnieje z cza­
sem ; 6) traumatycyn wreszcie jest tańszym aniżeli wszelkie 
inne zaróbki, gdyż sporządzenie tegoż nie wymaga tyle cza­
su i nie jest połączone z takiemi trudnościami jak sporzą­
dzenie masy gelatynowćj.

Plan leczenia łuszczycy należałoby tedy zakreślić w ten 
sposób: Po oddaleniu łusek w kąpieli za pomocą mydła, 
należy pomazać te miejsca lOprocentową mieszaniną środka 
z traumatycynem. Jeżeli zmiany nie są zbyt rozległe, należy 
pędzlować co dzień, w przypadkach zmian rozleglej szych co
2 lub 3 dni. Po kilku lub kilkunastu pędzlowaniach ustępu­
ją nacieki i pozostają tylko plamy białawe, otoczone rąbkiem 
czerwonym lub sinym. A. przytacza kilka historyj chorób na 
dowód w jak krótkim czasie można zmiany usunąć, a nigdy 
nie spostrzega się przytem złych następstw nawet u dzieci.

W ten sam sposób leczył A. inne sprawy chorobowe, 
polegające na rozwoju grzybków jak liszaj wyłyszający, wy­
prysk obrzeżny i świerzbiączkę; w ostatniej chorobie stoso­
wał mięszaninę z lOgrrn. chryzorabinu na 100 traumatycynu, 
a u dzieci 5:100, zazwyczaj natychmiast po zastosowaniu 
ustawało swędzenie, a w kilku przypadkach poznikały guzki. 
Że jednak chryzorabin zastosowany czy to w postaci maści 
czy tćż to w traumatycynie nie chroni przed powrotem cho­
roby rozumie się samo przez się. (Wiener med. Wochensch. 
Nr. 30 i 31, 1883). Dr. Schaitter.
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Wiadomości pomniejsze.
(A. K .) Prof, Dr. K j e l b e r g  zastanawiając się nad przy­

czynami drgawek U dziec: dochodzi do wniosku, że drgawki
powstają bądź z zaburzeń w krążeniu, bąuź też z zmian w skła­
dzie krwi. Zaburzenia w krążeniu polegają na niedokrewności 
mózgu, nagiej utracie cieczy organicznych (rozwolnienia, wymio­
ty), skurczu naczyń (strach, gniew), ściśnieniu czaszki, ucisku 
mózgu (wysięki). Nadto nawał krwi może także wywołać przy­
pady niedokrewności przez te zaburzenia, które prowadzą do u- 
ciśnienia naczyń włosowatych mózgu. Chorobowe zmiany krwi, 
mogące wywołać drgawki dzieci, polegają na nadzwyczaj wy­
sokiej ciepłocie ustroju, na zmianach odżywczych mózgu w cho­
robach zakaźnych, na otruciu się truciznami mineralnemi i ro- 
ślinnemi, na samozakażeniu ustroju ropą, posoką, kwasami żół- 
ciowemi; do tej ostatniej kategoryi należą zmiany pokarmu 
w opilstwie i wielkich wzruszeniach umysłowych mamek. Drga­
wki współczułne, towarzyszące innym chorobom, polegają na 
podnieconej odruchliwości ustroju, jakto ma miejsce po oparze­
niach, wysypkach, zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, 
w wnętrzakach, ząbkowaniu itd. Usposobienie do drgawek naj- 
częściój jest dziedzieznem. {Arch. f. Iiinderheilk.).

(A. K.) Dr. P i t z g e r a l d  dowodzi w The Lancet, że 
s a m o g w a ł t  u k o b i e t  s p r o w a d z a  c z ę s t o  n a d  c z u ­
ł o ś ć  s i a t k ó w k i  i n i e d o w ł a d  a k o m o d a c y j n y .

V. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług sprawozdań w „Beri. klin. Wochenschrift11 i „ Deutshe 
medic, Wochenschrift.'-1 

Podał K. M.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36 )

Nadzwyczaj doniosłą jest k w e s t y j a  ś w i a t ł a  
w i z b a c h  s z k o l n y c h .  W  tćj mierze wcale nieobojętną 
jest rzeczą dla wzroku uczniów, czy światło wpada do kla­
sy z jednćj lub obu stron, a w pierwszym przypadku, czy 
od strony prawćj łub lewćj; niemniej czy ilość jego jest 
większa lub mniejsza. Co do kierunku wpadającego światła 
to stanowczo zgodzono się obecn.c na to, że oświetlenie 
w klasach winno być boczne i to koniecznie od strony le­
wej uczniów. Komisyja wybrana zeszłego roku przez fran­
cuskiego ministra oświaty ku roztrząsaniu tćj kwestyi, orze­
kła nawet, że światło powinno wnadać do izb szkolnych 
nietylko od strony lewej, ale i od północy, tak ażeby uczn.o 
wie siedząc w ławkach, zwróceni byli twarzą ku wschodo­
wi, w ten tylko sposób bowiem można mieć w szkole oświe­
tlenie łagodne a dostateczne. Niemieccy higijeniśc i nie uznają 
jednak tego ostatniego warunku za niezbędny. Co do ilości 
światła, to brak także miary, na którąby się powszechnie 
zgodzono. Bertin Sans we Francyi starał się oznaczyć liczba­
mi ilość światła dla każdego miejsca w klasie. W tym celu 
sporządził światłomierz, przyjmując za podstawę pełne oświe­
tlenie dzienne, uważane za milijon jednostek (zob. Eulenburga 
Yierteljahrschrift, 1882, lipiec, str. 182 i nast.). Chciał on 
w ten sposób dotrzeć do źródła wzmagającćj się po szko­
łach myopii. Wspomniana komisyja orzekła także, że celem 
zaDewmenia należytego oświetlenia izb szkolnych, szkoły 
winny być budowane w ten sposób, ażeby oko umieszczone 
w najniekorzystniejszem miejscu klasy na wysokości ławki 
(pultu), widziało jeszcze 30° centymetrową przestrzeń nieba, 
licząc od najwyższego punktu okna prostopadle na dół. I 
tutaj Niemcy okazali się mnió' ścisłymi od Francuzów. Po­
przestawali bowiem do niedawna jedynie na tem, aby prze­

strzegano tylko pewnego stosunku między powierzchnią okien 
a liczbą uczniów (Cohn, Bagiński); obecnie zaś przyjęli za 
prawidło, że łączna powierzchnia okien powinna stanowić 
co najmniej piątą część powierzchni podłogi. Nie jest to je ­
dnak już zabezpieczenie dostatecznego światła w szkołach, 
albowiem wypadałoby jeszcze chyba dodać ten warunek, 
aby szkoła nie była zwróconą oknami ku bliskim budynkom, 
co jednak znów nie zawsze osiągnąć się daje, jakkolwiek 
jest okolicznością nader ważną. Oczy uczniów bowiem oto­
czone ciągle przedmiotami bliskimi, skazane są na ustawi 
czną akomodacyję. Nie co innego jednak, jak ta ciągła praca 
mięśni wewnętrznych oczu, jest przyczyną grasującćj pra­
wdziwie u młodzieży myopii. Wolna od budynków prze­
strzeń przed oknami izby szkolnćj dozwalałaby oczom ucz­
niów przynajmniej od czasu do czasu zwalniać akomodacy­
ję i dla tego stanowi warunek przy budowie szkół nader 
pożądany, jeżeli zważymy, że mięśnie wewnętrzne oka, za­
równo jak wszelkie inne w ustroju, podlegają znużeniu, a 
przeto tćż potrzebują i wypoczynku.

Zdawało się do ostatnich czasów, ze zaledwie w stoli­
cach lub większych miastach można myśleć o bydynkach 
szkolnych, któreby łączyły w sobie wszystkie powyżćj przy­
wiedzione zalety; mniejsze miasta natomiast, a cóż dopiero 
ubogie gminy, ani marzyć nie powinny o podobnych za­
kładach, jako wymagających znacznych kosztów. Ze je ­
dnak było to po większej części uprzedzenie i że każda, 
nawet najuboższa gmina, może posiadać szkołę odpowiada­
jącą wszystkim przepisom i wymaganiom higijeny, okazał 
dowodnie tyle zasłużony w dziale szkolnym tej nauki Dr. 
B a g i ń s k i .  Jego szkoła, zbudowana podług systemu bara­
kowego, łączy w sobie te dwie ważne zalety, najpierw, że 
odpowiada wszystkim przepisom higijeny, powtóre, że jest 
tania. Z długiego korytarza wchodzi się do klas, mających 
k s z t a ł t  p o d ł u ż n y  ( Langklusse) a odróżniających sic 
pod każdym względem korzystnie od dotychczasowych izb 
szkolnych, których przekrój poziomy przedstawia zazwyczaj 
kwadrat (Tiefklasse). Większą część dłuższćj ściany zajmuje 
tu okno, którego rozmiary zapewniają każdemu punktowi 
w klasie należyte oświetlenie. Ławki ustawione są we dwa 
rzędy z wolnem przejściem w środku. Każda z nich prze­
znaczona jest tylko na 3 uczniów. Górne skrzydło okna po- 
ruszalne jest około osi poziomćj, a w ścianie przeciwległej 
okna umieszczono w pobliżu powały otwór, którym powie­
trze zużyte uchodzi do kanału biegnącego w murze oddzie­
lającym klasę od korytarza. W entylac/ję tę wspiera jeszcze 
płomień gazowy umieszczony w wspomnionym otworze.

Mówiąc o oświetleniu nie chcielibyśmy pominąć tyńe 
ważnćj dla zdrowia młodzieży k w e s t y i  ł a we k .  W Niem­
czech przedmiot ten, na pozór tak skromny, szczyci się już 
dosyć obszerną literaturą a w miarę tego rozwinął się tćż 
pokaźnie i wyrób ławek, jedno i drugie od czasu, odkąd 
ortopedyści i okuliści wykazali, jak zgubne skutki dla zdro­
wia uczniów pociągają wadliwie zbudowane ławki. Biblijo- 
teka wystawy posiada 23 dzieła odnoszące się do tego przed­
miotu, nie licząc dzieł i rozpraw najświeższych, których me 
ma na wystawie, a które wymienione już są w najnowszćm 
wydaniu Bagmskiego higijeny szkół. Niedawno nadeszło na 
wystawę cenne dziełko C o h n a  z Wrocławia pod ty t: Die 
Hygiene des Auges in den Schulen. Właściwie jest to tylko 
obrobienie pracy Eulenburga umieszczonój w roku zeszłym 
w Bealencyklopddie d. gesammt. ILeilk. pod tyt. Schulkinder- 
Augen, przytćm książka ta nie jest przeznaczona wyłącznie
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dla lekarzy, jednakże zarówno sposób przedstawienia rzeczy, 
jak treść dzieła odznaczają się takiemi zaletami i dają tak 
dokładny obraz obecnego sianu higijeny szkolnćj w odnie­
sieniu do wzroku, że z pracy tej nawet fachowy lekarz i- 
stotny pożytek odnieść może.

Podług obecnych zasad higijeny należy następujące 
względy mieć na oku przy sporządzaniu ławek: 1) odle­
głość poziomą siedzenia od ławki, t. j. od tej jej ezęśui 
na którćj uczeń pisze, czyta itp.; 2) odległość pionową tycn- 
że części; 3) wysokość ławki; 4) szerokość miejsca prze­
znaczonego dla jednego ucznia; 5) oparcie dla kręgosłupa; 6) 
nadanie takićj konstrukcyi ławce, aby uczeń w niej nietylko 
swobodnie i wygodnie mógł pracować, ale także wstawać 
i wychodzić, 7) nachylenie pultu. W klinice chirurgicznćj 
Esmarcha w Kielu otrzymują rodzice zgłaszający się z dzie 
ćmi, dotkniętemi skrzywieniami kręgosłupa, ilustrowaną pra­
cę tegoż profesora pod tyt.: „Nauka, jak dzieci w szkole 
siedzieć powi nnyZdani em Esmarcha, ławkom to na starą 
modłę budowanym przypisać należy tak częste skrzyv,ienie 
kręgosłupa u dzieci i takie wzmaganie się myopii po szko­
łach. łżV złych ławkach dzieci siedzą krzywo, bo zazwyczaj 
i siedzenie jest za niskie i zbyt oddalone od pultu i opar­
cie dla pleców nieodpowiednio sporządzone. Ławka powinna 
być tak zoudowana, aby dziecko z m u s z o n e  było trzymać 
się prosto i aby mogło w niej dłuższy czas bez znużenia 
wysiedzieć. Ku temu celowi: 1) odległość siedzenia od po­
dłogi powinna być równa długości podudzia; 2) szerokość 
biedzenia ma być równa długości udj 3) brzeg przedni sie­
dzenia ma być zaokrąglony a powinien sięgać o 2— 3cm. 
dalćj, niż wewnętrzny brzeg ławai (pultu); 4) siedzenie winno 
być tak wysokie, aby dziecko pisząc mogło wygodnie poło­
żyć przedramiona na ławce, nie podnosząc pizytem łopatek 
ani nie opuszczając w s ebie głowy i grzbietu, 5) podczas 
czytania dolna okolica grzbietu powiDua opierać się o tył 
ławki.

Z wszystkich tych przepisów, odróżniających dzisiejsze 
bigijeniczne ławki od dawnych, najważniejszym jest ten, 
który wymaga, aby o d l e g ł o ś ć  p o z i o m a  s i e d z e n i a  
o d  ł a w k i  b y ł a  u j e m n ą  (Minusdisłans), to znaczy, 
aby brzeg pizediii siedzeń z a c h o d z i ł  p o d  ł a w k ę ,  
nie zaś był z nią na równi (NuMdistam)  lub co gorsza, 
był od niej oddalony (Plusdistans). Linija prosta zatem po­
prowadzona prostopadle na dół od wewnętrznego brzegu 
ławki powinna przeciąć siedzenie i to w odległości 2— 3cm. 
od brzegu poprzedniego, w takićj tylko bowiem ławce dzie­
cko nie będzie podawało się tułowiem naprzód i nie będzie 
leżało piersiami, jak to nieraz bywa, na twardym brzegu 
ławki. To tćż we wszystkich ławkach przysłanych na wy­
stawę owa ujemna odległość pozioma siedzenia od ławki 
jest starannie zachowaną. Prócz tego wszystkiego siedzenie 
winno być ruchomćm, guyż inaczćj nie pozwoliłoby ucznio­
wi ani wstawać ani stać w ławce czas dłuższy. Z ławek 
nadesłanych zasługują głównie na uwagę okazy Karola El- 
saessera z Mannheimu, spoiządzone z drzewa z oprawą że­
lazną. Odległość pozioma siedzenia jest tu oczywiście uje­
mną i wynosi 3— 4cm., lecz każdćj ehwili łatwo ją zamienić 
w dodatnią, gdyż siedzenie jest ruchome i daje się podnieść 
w  górę i nu tyłowi. Ławki te opatrzone są osobną podłogą, 
rodzajem podium, z otworami; tutaj gromadzi się pył i błoto 
z obuwia uczniów, UDrzątane przez służbę po lekcyjach, co 
chroni uczniów od tumanów kurzu, jakie się zwykle z po­
wodu rozdeptania naniesionego błota na pauzach w szkole

unoszą. Bardzo wielu jeszcze nnych wystawców wystąpiło 
z wzorami ławek doskonalćj nieraz konstrukcyi, jako to: 
Maks. H e r m a n n  z Berlina, S p o h r  i K r a e m e r ,  kiórej 
to firmy ławki są nawet już zaprowadzone w Frankfurcie 
nad Menem, Dr. H i p p a u f , Dr. L i c k r o t b, dalej inży­
nier P a u l  z Wiednia, L i c h t ,  radzca budowniczy z Gdań­
ska, szczegółowe jednak opisy wszystkich tych okazów ze 
względu na miejsce pomi. imy. To już jednak, cośmy przy­
toczyli, świadczy, że w tćj gałęzi przemysłu zapanował 
w Niemczech rucb wielki i spółubieganie się pożądane. Za­
pisać potrzeba na pochwalę rządu, iż publicznie oświadczył, 
że wstrzymuje się umyślnie i z zasady od wystawiania ja­
kichkolwiek ze swej strony okazów, aby się nie zdawało, 
że popiera pewne tylko systemy i aby tym sposoDem nie 
odstręczać przemysłowców i fabrykantów od pożytecznego 
spółzawodnictwa.

A nie tylko spćłzawodnictwo fabrykantów i przemy­
słowców jest tu pożądane, potrzeba bowiem niezbędnie, aby 
sprawą szkół zajął się cały oświecony ogoł, głównie zaś te 
czynniki społeczne i państwowe, od których inicyjatywa re­
form wskazanych wyjść powinna. Pomijając na razie wpływ 
szkodliwy szkół na ogólne zdrowie młodzieży, nie możemy 
zamilczeć, że jakto z gruntownych badań C o h n a  i Diirra 
wypływa, wzrok dzieci wyraźnie cierpi pod wpływem pracy 
szkolnej w ogólności, z czego znów nie mało położyć należy 
na karb lichego oświetlenia i wadliwie zbudowanych ławek, 
be twierdzenie to jest wiarogodnóm, za tćm przemawiają 
wymownie cyfiy. Sam Cohn badał 10.060 dzieci a dołączył 
do tego spostrzeżenia kilkunastu badaczów, dokonane na 
21.500 uczniach Byli to E r i s m a n n  z Petersburga, Thi -  
l e n i u s  zRostoku, S c h u l z  z Upsali, K r u g e r  z Frankfurtu 
nad Menem, Ho f f ma nn  z Wiesbadeuu, Re u s s  z Wiednia, 
Burgl  z Mnichowa, Conrad z Królewca, Sche i di ug  z Er- 
langi, K o p p e  z Dorpatu, Pf l i i ger  z Lucerny, B e c k e r  
z Heidelbergu, K o t e l m a n n  z Hamburga, E m m e r t  z Ber­
na, Cl a s s e n  z Hamburga, H a e n e l  z Drezna, Ne t o l i c z ka  
z Gracu, N i e ma n n  z Magdeburga, A. W e b e r  z Darm- 
sztadu i F l o r s c h i i t z  z Kopurga. Na podstawie tak obfite­
go materjału Cohn doszedł do stanowczego wniosku, że 
w miarę klas szkolnych i wieku coraz większy procent 
uczniów podlega myopii. Biox-ąc tylko na uwagę 9.344 
uczniów z 24 średnich szkól niemieckich, przedstawi: nam 
się procent myopów porządliem klas, jak następuje: w naj 
niższćj zwanćj sextą 22%? w kwięcie 27°/0, w kwarcie 36%, 
w tercyi 46%, w sekundzie 55%, w najwyższćj zaś, tj. w 
prymie, 58%. Najcenniejsze jednak badania C o h n a  pocho­
dzą z r. 1877. Badał on wtedy 240 dzieci, zapuszczając 
przed badaniem atropin i stwierdził fakt, którego już po­
przednio domyślał się E r i s m a n n  z Petersburga, że ruia 
nowicie h i p e r m e t r o p i j a  i e s t  p r a w i d ł o w y m  s t a n e m 
refrakcyjnym oka młodzieńczego, że dalćj, mak tylko liczba 
oczów pozostaje i ntdal w tym stanie, znaczna większość 
natomiast ulega myopii, przeszedłszy dłużćj lub krócej trwa- 
jącćj okres emmetropii (zob. Co h n ,  Hygime den Auyes, str 
59 i nast.) Co h n  stwierdził następnie, że w k a ż d ć m  na- 
po z ór  p r a w i d ł o w o  z b u d o w a n ć m  o k u  po  z a p u ­
s z c z e n i u  a t r o p i n u  o k a z a ł a  s i ę  h i p e r m e t r o p i j a ,  
że ta H. lat. w y n o s i ł a  n a j c z ę ś c i e j  % 0— ]/30; że nie­
prawidłową budowę oczów napotyka się u chłopców 2 razy 
częściej, niż u dziewcząt; że nakoniec bystrość wzroku p ra ­
w i d ł o w o  b y ła > l, często=2—2%, niekiedy =  3.

Badania refrakcyi u dzieci po poprzednićm zapuszczę-
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niu atropinu nikt nie próbował przed Cohnem.  W r. 1882 
dopiero użył do podobnych badań homatropinu Diirr w Ha­
nowerze a wyniki tychże przedstawił graficznie i nadesłał 
na wystawę. Tablice i-e są nadzwyczaj pouczające a zasługa 
Diirra jest najzupełniej równą zasłudze, jaką Cohn oddał 
nauce. Tem bardziej też zadziwiło a nawet niennle dotknęło 
wielu, że gdy drugiego odznaczono, całkiem zresztą słusznie, 
złotym medalem, pracę Diirra zupełnem pominięto milcze­
niem....

Homatropinu dla tego lepiej używać do podobnych ba­
dań niż atropinu, ponieważ działanie jego jakkolwiek silniej­
sze, jednak rychlej przemija. Rozczyn zawierający około 5°/0 
homatropinu poraża akomodacyję zupełnie już w 50 minut, 
działanie to jednak ustępuje całkowicie w 24—26 godzin. 
Jeżeli zaś prócz homatropinu zapuścimy ezeryn, natenczas 
działanie pierwszego trwa o 5— 6 godzin krócój. Dtirr 
stwierdził zarówno jak Cohn wzmagani się liczby myopów 
w miarę wieku i posuwania się do klas wyższych. Liczba 
krótkowidzów była: w sekscie 20,4°/0, w kwincie 25,7%, 
w kwarcie 33,3 j%, w tercyi B. 37,8 °/0, w tercyi A. 28,7% 
w sekundzie 54,0%, w prymie 65,1%- Obliczenia wykazały 
dalej, że z wszystkich tych, u których w klasie wstępnej 
wykazać można było początki myop1’ , zaledwie % nie ule­
gła myopii wybitnej. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 26 sierpnia do
1 września umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000
mieszkańców 30,8. Z  ospy umarło 1 (O z. t . ) : z odry 1 (0 z. t . ) ;
z płonicy 3 (0 z. t . ) ; z błonicy 2 (1 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 2 
(1 z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 
przypadkach ospy, 1 odry, 5 płonicy, 2 krztuśca, 2 dlawca, 1 
duru brzusznego, 1 duru osutkowego. W  tygodniu od 19— 25 
sierpnia umarło z ospy w Lonuynie 1, leczyło się w szpitalach 
59, świeżo zapadło 11. W  Wiedniu, Brukselli, Aleksandryi u- 
marło po 1, w Amsterdamie, Liverpolu, Granadzie i Lizbonie 
po 2, w Petersburgu i Warszawie po 3, w Paryżu 4, w Roter- 
damie 5, w Birmingham 6, w Murcyi 7, w Pradze 11, w Ma­
ladze 12, w Nowym Orleanie 13, w Madrasie 40, w Madrycie
9. Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu 1, w Granadzie 2, 
w Saragosie 3, w Maladze, Murcyi i Madrycie po 4. W  Bal­
timore umarło z cholery 2 (od 29 lipca do 4 sierpnia), w Bom 
baju 49 (od 18— 24 lipca), w Aleksandryi 94 (od 5— 11 sier­
pnia). W Sajon wydarzyły się przypadki śmierci z cholery w po­
łowie lipca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 19— 25 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 24 ,1 ; w Warszawie 39,1; w Wiedniu 22 ,5 ; w Buda­
peszcie 33 ,6 ; w Pradze 31,2; w Tryjeście 29 ,8 ; w Berlinie 28.0 ; 
w Wrocławiu 35,8; w Gdańsku 27,3; w Mnichowie 37 ,5 ; w Dre­
źnie 26,5; w Lipsku 28,9; w Bazylei 11,1 ; w Brukseli 21,9; 
w Amsterdamie 24,1; w Hadze 26,9; w Paryżu 24,4; w Londy­
nie 17,9; w Kopenhadze 22,4; w Stokholmie 21,5. w Chrystyjanii 
19,2; w Petersburgi1 26,6 ; w Odesie 56,0 : w Wenecyi 24,5; w Bu 
kareszcie 23 ,4 ; w Madrycie 29 ,6 ; w Lizbonie 28 ,4 , w Aleksan­
dryi 84,6; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 33,5; w Madrasie 32,8.

J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 13 września. Redaktor Przeglądu Lekar­
skiego powrócił do Krakowa i objął swoje czynności. Wszelkie 
więc korespondencyje redakcyjne zechcą odtąd szan. koledzy 
współpracownicy adresować do niego.

(K .) D. 11 bm. Komitet Towarzystwa Lekarskiego wziąt udział

w ceremonii żałobnego nabożeństwa, które odbyło się na Wawelu 
za duszę Jana III i złożył wieniec opatrzony odpowiednim napi­
sem na sarkofagu jego. D. 12 bm. Towarzystwo lekarskie, zaj­
mując wyznaczone sobie miejsce, uczestniczyło w uroczystym pro­
cesyjnym pochodzie.

i  Lwów. Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowna Redakcyjo! Ze względu na zmiany zaszłe w od­

dziale chirurgicznym szpitala lwowskiego i interesowanie się ko­
legów rezultatami leczenia w tym oddziale, przesyłam niniejszy 
wykaz wyników leczenia za ubiegłych ośm miesięcy, t. j. od Igo 
stycznia do 3 1 g j sierpnia 1883 r.

Leczono chorych 1140
Ubyło przez wydalenie 1058 

„ „ śmierć 67
Pozostaje w szpitalu 82

Procent śmiertelności względnie do ubylych 6'3, do leczo­
nych 5 -8°/o- W liczbie 67 zmarłych znajduje się 30, u których 
żadna operacyja wykonaną być nie mogła (charłactwo posunięte 
do wysokiego stopnia, suicidium, Tuberculosis ultihii gradus. 
Marasmus. In siaki moriente itd.)

Wykonano operacyj większych 130, średnich i małych 198, 
opatrunków gipsowych 45. Razem 373.

O p e r a c y j e  w i ę k s z e .
Amputacyje: Femoris 15 (umarł jeden), Cruris 9 (umar­

ło 3, z tych jeden po wygojeniu z gruźlicy;, Humeri 2, Aęnti- 
br a cliii 2.

Eksartykulacyje: Genu ( c. resect. condyl.) 1, Hiitnem 1, 
(umarł: Vulnus morsum, Sepsis), Pedis (c. resect. malleol. 3), 
Choppa-rti 1, Digitorum 7.

Resekcyje: Gubiti 5 (zmarło 2), genu 1 (umarł 1), carpi
1, costarum 1 , (umarł z gruźlicy), maxill. infer. 1.

Herniotomij 6 (umarło 21, Resedio intest. gangr. 2 (zmarli 
obaj. u jednego 2m 50 intest. gangr.) Fistula ani (ciężkich) 5, 
Ovariotomia 1, (zmarła w skutek peritonitis myxomatosa), Li- 
thotomia 1, Uretrotomia externa 1, Hydrocele (sectio radical.)
2, Tracheotomia dii. Schrótter, Exstirpatio neoplas. magn. 21 
(zmarło 4), Corpus al. Trach. prof. 1, Amputatio mammae, 
eracuat. axillar. 3, Hxstir patio neopl. c. piast. oris. 12, Ampu­
tatio penis 1, Evidements grav. 9, (zmarło 2 osteomyel. septi 
ca) Seąuestrotomia grav. 6 (zmarł 1), Arthrotomia 3 (zmarło
2) Sepsis).

O p e r a c y j e  m n i e j s z e :
Ligatur. arteriar. 5 (art. fem., lingual., poplit.), evide- 

ment 10, seguestrotomią 16, corp. al en. genu 1, fistula ani 
9, fissura, nodi haemor. 8, Hydrocele, in/edio jod: 5, Pundio 
thorac's 5 (1 umarł Marasmus), punctio abćlaminis 2, Taxis 
prop. hernia incarcer. 5, Dilat. urethrae strictur. 6, Exti pa­
tio neoplasm. raria 20, Cauterisatio, lgnipund. 13, Discisio 
drain. Phlegmone 36, (zmarło 9), repositio luxation 7 (czterech 
w narkozie). J ■ Stella-Sawicki.

Inspektor szpitali.
(K.) Z poważnego i ze wszech miar wiarygodnego źródła do­

noszą nam. że w miasteczku Mosty, w okolicy Żółkwi położonem, 
wakuje stanowisko lekarza, przedstawiaj j.ce dla chcącego tam 
się osiedlić korzystne warunki. Mosty leżą między Żółkwią a 
Krystynopolem. od pier wszej oddalone o 4, od ostatniego o 3 mile.

* Niedawno temu umarła Ludwika Lateau. t. zw. stygma- 
tyzowana z Bois dTIaine w Belgii, licząc lat 33,—  owa histery- 
czka, która przez lat .kilkanaście zwracała na siebie uwagę uczo­
nych, a zwłaszcza nieuczouych, z których to ostatnich wielu, 
nie pojmując dziwnych objawów, spostrzeganych u chorej, uwa­
żało biedną dziewczynę jako jestestwo niezwykłe.

(K .) Podług Wiener med. Zeit. (21 sierpnia) Kanclerz nie­
miecki ks. Bismark, szukając środka na swe dolegliwości ne­
wralgiczne, odbywa ustawiczne peregrynacyje z obozu aleopatów 
do obozu homeopatów. Obecnie lekarzem księcia jest anatom 
S c h w e n i n g e r ,  znany z jednej strony zaszczytnie z prac swoich, 
a z drugiej wcale niekorzystnie z skandalicznego procesu, w 
którym odegrał główną rolę.

(K .) Towarzystwo lekarzy szpitalnych w Paryżu oświadczyło 
się za rewakcynacyją studentów medycyny kształcących się 
w szpitalach, oraz całćj służhy szpitalnej. Administracyja po­
wszechnej opieki uwzględniła tę opini.ję Towarzystwa i postano­
wiła rozesłać odpowiedni okólnik. {Gaz. hebdom. 17 sierpnia).
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* Cholera w Egipcie dolnym ustaje; kwarantana w Port- 
Said zniesiona a przejazd przez kanat suezki dozwolony. Nate- 
raz więc minęło niebezpieczeństwo dla Europy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. V e i t  miano­
wany został tajnym starszym radcą, lekarskim, —  Praga. Dr. 
H o r b a c z e w s k i, dotychczasowy asystent prof. Ludwiga we Wie­
dniu mianowany został prof. nadzw. chemii lek. w Wydziale cze­
skim. —  Drezno. Prof. nadzw. w Lipsku Dr. L e o p o l d  miano­
wany został dyrektorem zakładu położniczego w Dreźnie i człon 
kiem kolegijum lek. —  Dorpat. Na posadę opróżnioną sku­
tkiem usunięcia się prof. H o l  sta  powołany został docent pry­
watny w Berlinie Dr. R u n g e .  —  Berlin. D. 15 października 
odbędzie się uroczystość jubileuszu 25-letniej działalności nau­
czycielskiej D u b o i s - R e y m o n d a .  —  Królewiec. Na katedrę 
anatomii opisowej powołany został prof. M e r k e l  z Rostoku.

* Nekrologija. Dr. Jan K w a ś n i c k i ,  o którego przed­
wczesnej śmierci wspomnieliśmy w numerze przeszłotygodniowym, 
urodził się w r. 1837 w Toporach na Ukrainie; nauki gimnazy- 
jalne pobierał w Żytomierzu, w r. 1857 wstąpił na Wydział lek. 
w Uniw. św. Włodzimierza w Kijowie, ukończył zaś nauki le­
karskie w r. 1865 w szkole głównej warszawskiej. W  roku na­
stępnym objął obowiązki ordynatora w oddziale chirurgicznym 
szpitala ewangielickiego. Poświęcał się głównie chirurgii, a pra­
ca jego usilna zjednała mu taką reputacyję pomiędzy kolegami, 
iż przed kilku laty opinija ich wskazywała go jako godnego do­
century chirurgii w Uniw. warsz.; o ile wiemy, już się zanosiło 
na mianowanie śp Dra Kwaśnickiego docentem, gdy nadspodzie­
wanie w ostatniej chwili nadzieja jego i kolegów spełzła na ni- 
ozem. Mieliśmy sposobność poznania nieboszczyka, właśnie gdy 
przygotowywał się do zaszczytnego swego przyszłego zawodu i 
nabraliśmy przekonania, że świetnie podoła swym obowiązkom 
Niestety stało się inaczej; opuściwszy Warszawę osiadł Dr. K. 
w okolicy Żytomierza, gdzie założył prywatną klinikę chirurgi­
czną i tam śród zajęcia praktyką dokonał żywota nagle z powo­
du tętniaka. Dziwnym zbiegiem okoliczności umarł on z choroby, 
o leczeniu której pisał pierwszą swą rozprawę inauguralną! Ob­
szerny jest poczet jego prac, wyłącznie do dziedziny chirurgii 
odnoszących się, a wyliczonych w 2gim zeszycie Słownika leka­
rzów polskich Koźmińskiego.—  Zmarły był starszym bratem sza­
nownego naszego współpracownika kol. Augusta Kwaśnickiego.—  
Zacnemu pracownikowi na niwie lekarskiej niechaj ziemia będzie 
lekką!

Artykuły orygiu. mieszczące się w ezasapiiiaurh 
lek. p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 3 6 : N e u g e b a u e r a :  Przy­
padek przemieszczenia trzew wrodzonego; B a w i ń s k i e g o :  Zw ę­
żenie i zatkanie tętnic wieńcowych serca pod względem fizyjolog. 
anat. patol. i klinicznym (c. d.). —  W  M edycynie Nr. 36 : 
M ą c z e w s k i e g o :  Kilka słów o szczepieniu ospy ochronnej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r .  T y m o w s k i
jak lat poprzednich praktykuje

w  San K en io  (Włochy).

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A E iM A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września

W  M E R  A 1 T I E .

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. SchwarzHpanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
welle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

® 1550=5 S5-S3- '.=5 •- <gffig5 :i
MEDALE M WYSTAWACH- W flEDCTD, FILADELFII. PARYŹD, M  DO 

P A P R O T K A  i K A Ł O M B ł I
środek przeri w tasiemcowy VY

p r z y r z ą d z o n y  pr zez  1j I  M O U S I N’A. g
Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi według przepisu DraCrequy, a 

wystarcza do wydalenia t a s i e m c a .  yy
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, jffi

2 bis. Rue Blanche w Paryżu. -rt
Cena słoika w Paryżu: 6 fr. f)A

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k  ars kie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyezem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Ruterstrusse 57.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W I O W A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PAS TYŁKI psktoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk karkowy
były jak oboeznie wskazano 

należy uwagę zwrucac.

N akładem  T o w trry itw a  lekarakiego kr?kow «ku*eo

M A T T O N f s
GIESSHUBLER

w  drukarn i U niw ersytetu J agielloń ski, g o  pud m rzą dem  Ign acego  Stelela



P-iegtyd Lekarski wychodzi eo 
sobota w objętości średniej pół- 
\ tora arkusza.

Eedakoyja:
U l. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

ĘV«pedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją : w K ra k ow ie  Administracyja 
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tit) lub jego miejsce po 8 centów.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
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TREŚć: I. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. — II. BLUMENSTOK- Urzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. 
Jagiell. X. Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy. — III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby 
układu nerwowego spostrzegam w szpitalu św. Ludwina od r. 1879 do 1882. (O. d.) — IV. Oceny i sprawozdania-. FALK: 0 zachowaniu 
się istot zakaźnych w przewodzie pokarmowym. — BOEGEHOLD: 0 leczeniu ostrego nieżytu pęcherza moczowego. — Wiadomości 
pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich-. Spi„wozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk 
Poznańskiego. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.

V. M o r f i n i n i z m .
W  jakim charakterze przedstawia się sprawa naduży­

cia morfinu w Turcyi i czy takowe ma miejsce? Oto pytanie, 
jakie sobie zadałem po odczytaniu wybornej rozprawy prof. 
Obersteinera, zamieszczonej w marcowym zeszycie „ Wiener 
Klinik.11- Kilka osobiście przezemnie spostrzeganych przy­
padków, prace miejscowych koryfeuszów Drów Sekuli i 
Zammbaco, przejrzenie wreszcie statystyki paru tu istnie­
jących europejskich zakładów leczniczych, pozwalają mi sta­
nowczo wyrazić zdanie, że sprawa morfinizmu nie tylko że 
istnieje w Turcyi, ale co gorsza, że w krótkim przeciągu 
czasu zyskała sobie coś nawet więcej niz prawo zwykłego 
obywatelstwa! Bo i jakżeż mogło być inaczej? Stambuł, we 
wszystkićm naśladujący Europę, nie mógł przecież pozostać 
obojętnym na wpływy zdumiewające tak na pozór niewin­
nego środka. Przyswojono go więc sobie ze wschodnią śle­
potą i zapałem, dając dla oka pilnego badacza obfity spo­
strzegawczy materyjał.

Jakkolwiek literatura posiada już nie małą ilość przy­
kładów kazuistycznyeh zatrucia morfinem, to jednak przy­
padki, które miałem sposobność tu spostrzegać, przez swą 
oryginalność, cechującą miejscuwe stosunki, zasługują na 
ogłoszenie drukiem. Poprzedzam je krótkim poglądem na 
doniosłość samej sprawy nadużycia morfinu.

Z chwilą gdy Laekr, a za nim Fiedler, zwrócili uwagę 
lekarzy na nadużycie wstrzykiwań morfinowych, stwierdziły 
dotkliwe i przekonywające fakta istotne niebezpieczeństwo 
tych nadużyć. Od tego czasu weszła w kadry nosologiczne 
nowa choroba, nazwana mo r f i n i z me m,  m o r f i o m a n i j ą ,  
mo r f i o p a t y j  ą.

Od czasu jak Pravaz wynalazł przyrząd do wstrzyki 
wań podskórnych, poczęto wstrzykiwać podskórnie znaczną

liczbę lekarstw, a przedewszystkićm morfin. A że b ó l  
jest często objawem dominującym w chorobach nerwowych i 
zapalnych, a z drugiój strony morfin jest najlepszym środ­
kiem kojącym, łatwo sobie wytłumaczyć powód tak szybkie­
go rozpowszechnienia się tej metody stósowania morfinu. Fizy- 
jologija nie wykazała jeszcze dokładnie, w jaki sposób i 
dlaczego pewien lek zastósowany drogą podskórną działa 
energicznićj i prędzćj, aniżeli gdy jest podany drogą prze­
wodu pokarmowego. Ta wyjątkowa siła działania jest bar­
dzo uderzającą mianowicie w morfinis, który często usuwa 
ból, gdy go zastósujemy loco clolenti-, natomiast należy po­
troić dawkę, jeżeli zamierzamy dojść do tego samego celu. 
stosując ten sam środek drogą przewodu pokarmowego. Ta 
szybkość działania, złączona ze skutecznością, zapewniły 
watrzykiwaniom morfinu pierwszeństwo przed innemi środ­
kami i metodami stósowania leków kojących. Lecz ponieważ 
ból ustępujący po zastósowaniu morfinu po jakimś czasie 
powraca, chory znowu ucieka się do tak skutecznego środka,
i coraz częścićj to czyni, a w końcu nadużywa i staje się 
morfinistą. Zazwyczaj powiększanie dawki odbywa się sto­
pniowo, i nieznacznie sprowadza powolne zatrucie ustroju 
morfinem, podobnie jak to ma miejsce z nałogowemi pijaka­
mi, amatorami makowca lub haszyszu. Zycie morfinistów 
staje się niepodobnćm bez przyjęcia co rana dawki; nie za­
dowoliwszy najprzód swego nałogu ludzie ci nie są zdolni 
zająć się pracą umysłową lub fizyczną. Ponieważ zaś morfin 
należy do rzędu tych przetworów trujących, do których ustrój 
łatwo się przyzwyczaja, dla otrzymania więc skutku wy­
pada dawkę codziennie powiększać, co w końcu sprowadza 
upadek ogólnego odżywienia i kończy się śmiercią. Wstrzy­
kiwanie morfinu ma na celu nie tylko złagodzenie bólów 
fizycznych, lecz i sprowadzenie stanu upojenia. Jeśli więc 
jedni używają tego środka w chorobach, którym towa­
rzyszą silne bóle, drudzy czynią to samo dla sprowadzenia 
wesołego humoru, lub dla zapomi ienia kłopotów domowych 
i przygniatających nieszczęść.
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Wyższa i wykształeeńsza klasa naszego społeczeństwa 
najprzód uległa tej ułomności, która podkopując zdrowie, po­
częła stanowić jednę z przyczyn zwyradniającyck rodzaj 
ludzki. W wykazie statystycznym, ogłoszonym przez Dra 
Lewinsteina (La Morphiomanie. Paris 1880), znajdujemy na 
liczbę 100 morfinistów, leczonych przez niego, 82 mężczyzn 
i 28 kobiet. W liczbie tych 110 chorych było: 32 lekarzy, 
8 kobiet-lekarzy, 1 słuchacz medycyny, 2 zakonnice, 2 do- 
zorezynie chorych, 1 akuszerka, razem 45 osób praktykują 
cych lub należących do zawodu lekarskiego. Dalej 18 cho­
rych przypada na stan wojskowy, następnie idą: stan ku­
piecki, aptekarze itp. Zdarz; ło mi się zauważyć liczne przy­
kłady morfinomanii od czasu, jak pozostaję w Turcyi. Jednak 
dwa tylko przypadki, jako bardziej interesujące, pozwolę so­
bie przytoczyć, pospieszając dodać, że jeżeli gdziekolwiek 
indziej narzekamy na nadużycia w zastósowaniu podskór­
nych wstrzykiwań morfinu, to z pewnością złowrogi ten 
zwyczaj nigdzie tak się nie rozpowszechnił, jak właśnie na 
Wschodzie tureckim, przewyższając znacznie nałóg palenia 
haszyszu i makowca. Mianowicie między Turkami zwyczaj 
traktowania się morfinem stał się prawie drugą modą Suro- 
mna więc strzykawka Pravaza znajduje się w rękach ka­
żdego prawie nieco wykształconego mieszkańca, gdyż nabyć 
ją bardzo łatwo. O zaopatrzenie się w morfin także nie tru­
dno. Wolna bowiem i niekontrolowana sprzedaż materyjalów 
aptecznych pozwala na to każdemu.

Pierwszy z zauważanych przezemnie przypadków do 
tyczy jednego z kolegów, cenionego i żałowanego przez nas 
wszystkich, który w ciągu dziesięciu lat leczył się wstrzykiwa- 
niami morfinu. Rozpoczął najprzód używanie tego przetworu 

’ ku złagodzeniu dotkliwego nerwobólu żołądka. Po usunięciu 
czy tóż tylko po złagodzeniu cierpienia nastąpiły kłopoty 
rodzinne, dla zapomnienia których biedny ten człowiek co­
dziennie używał morfinu; stosując wstrzykiwania bez przer­
wy stał się morfinistą i takim tóż go poznałem. Zachowując 
całą siłę umysłową, czuł się on zawsze jakby, jak to mówią, 
nie swój; stan zadumy nic opuszczał go nigdy; i wtedy tylko 
czuł się dobrze, gdy wstrzyknął morfin. Apetyt miał zawsze 
wyborny; w nocy sypiał spokojnie, siła popędu płciowego 
zachowała się w stanie normalnym. Dosyć często odwoływał 
się do pomocy lekarskiej w celu usunięcia napadów zimni- 
cy, występujących peryjodycznie, a opierających się jednak 
działaniu chininu i znikających tylko po zastósowaniu uię- 
kszój dawki morfinu. Była to zimniea występująca bardzo 
często u morfinistów. Powłoki skórne chorego były tkan­
ką zgrubiałą i bliznowatą, a stanowiły bardzo często sie­
dlisko1 prawdziwych ropni. Pomimo ubolewań i próśb rodziny 
i przyjaciół, biedny chory, przyznając się, że wie o smutnym 
końcu, do jakiego doprowadzi go nadużycie morfinu, nie 
chciał jednak zaprzestać używania tegoż, pewnego dnia, gdy 
odbywał swą wizytę w szpitalu, nagle osłabł i padł nieżywy 
na ziemię. Oględzin pośmiertnych nie wykonano, więc też i 
prz; czyna śmierci pozostała niewyjaśnioną. Można jednak 
przypuścić, że powodem nagłego zejścia było parażenie włó­
kien sercowych. Dodam tu także, że matka nieszczęśliwego 
była dotknięta pomieszaniem umysłu.

Przedmiotem drugiego przypadku był człowiek wysoko 
wykształcony i prowadzący życie biórowe. Do 35 roku ży­
cia nie przebywał on żadnych ciężkich cierpień. Dręczony 
połowiczym bólem głowy, uciekał się do wszystkich znanych 
środków, lecz napróżno! Gdy nawet azotyn amylowy, a nawet 
tyle polecana tutaj „Grindelia," pozostały bez skutku, wtedy

lekarz wstrzyknął morfin, który sprawił cierpiącemu wido­
czną ulgę. Zachęcony tak dobrym wynikiem postanowił 
chory sam stosować dalej podskórne wstrzykiwania. Roz- 
począwszy od trzech miligramów co sześć dni, w ciągu 
niespełna dwóch lat doszedł do tego, że już potrzebował 
codziennie użyć 25— 30 centigramów morfinu, jeżeli miał 
doświadczyć ulgi w swych bólach. Tym sposobem chory 
w ciągu wymienionego peryjodu czasu zużył morfinu prawie 
46 gramów! W miarę zaś zwiększania się dawki wstrzyki­
wania stawały się dlań rzeczą niezbędną, nie tylko już dla 
złagodzenia bólu głowy, lecz i dla utrzymania dobrego hu­
moru i możności pełnienia obowiązków zawodowych. Po­
mału poczęło cierpieć ogólne odżywienie. Chory coraz to 
widoczniej tracił siły, chudł, i bladość jego twarzy ze zmia 
ną charakteru na drażliwy i ponury cechowały rozwija­
jącą się sprawę patologiczną. Obdarzony jednak żela­
zną wolą i sam widząc, w jaką przepaść wpędza go nad­
używanie morfinu, pewnego dnia postanowi! zaprzestać wstrzy­
kiwań, czego też w istocie dokonał. Widziałem go w cztery 
dni późuiój, i z jego opowiadań dowiedziałem się o objawach, 
jak’e zauważył p :erwszego dnia tej prawdziwćj dlań wstrze­
mięźliwości. Otóż zrana chory czuł próżność żołądka, wielką 
trudność oddechu, zadumę wzmagającą się mianowicie ku 
wieczorowi. W  nocy bezsenność, ani chwili spokoju w łóżku, 
obok nieposkromionego pryjapizmu. Po przyjęciu 2 gra­
mów chlorału chory zdołał zasnąć. Następnego dnia też sa­
me objawy z powiększeniem się tylko stanu zadumy, wy­
stępującej w charakterze cierpienia moralnego. Ku wieczo­
rowi mimowolny napad płaczu, ból głowy, brak apetytu i 
biegunka. Chory dręczony tym sposobem usiłował powrócić 
do wstrzykiwań. To mu się jednak nieudało, z powodu bra­
ku przetworu morfinowego w domu. W nocy te objawy przy­
brały jeszcze większą siłę. Dwa gramy chlorału powtórnie po­
dane sprowadziły sen dobry. W ciągu kilku następnych dni 
w charakterze objawów nie nastąpiła żadna zmiana. Na wieczór 
chory zawsze uciekał się do chlorału. Piątego dnia zalecono 
choremu ogólną letnią kąpiel, a dla podniecenia uuładu ner­
wowego przepisano lotnik i kozłkan amonowy, i polecono 
powstrzymanie się o ile możność: od brania chlorału. W kil­
kanaście godzin po kąpieli chory doznał dreszczów częstych 
i silnych, którym towarzyszył nieznośny nawał krwi do gło­
wy, Noc była niespokojna, w ciągu której chory uskarżał 
się na bolesne kurcze w nogach, pozbawiające go snu. Po 
wzięciu jednak nowej letniej kąpieli chory doznał ulgi i 
mógł zasnąć. Przy rannej wizycie znaleziono go daleko 
spokojniejszym. Zawsze jednak uskarżanie się na kurcze 
w odnogach i rodzaj ściskania w okolicy sercowej byty 
przeszkodą, powstrzymującą chorego od przyjęcia posiłku. —  
Dla usunięcia dotkliwych kurczów zalecono wcieranie chloro 
formu, radząc brać kąpiel letnią dwa razy na dzień. Dla 
sprowadcenia zaś spokoju w nocy przepisano nastój z ko­
nopi indyjskich. I przy takiem postępowaniu noc nic była 
spokojną. Kurcze, jakkolwiek złagodzone w swej sile, trwały 
jednak zawsze tak, że dopiero po upływie kilku dni wszy­
stkie objawy zaczęły się stopniowo polepszać, i dwunastego 
dnia chory czując się spokojniejszym i dość silnym, zdecy­
dował się wyjechać do Europy, dla uniknięcia pracy i po­
radzenia się lekarzy co do sposobów dalszego leczenia swych 
połowiczych bólów głowy. Powstrzymanie się od brania mor­
finu trwało więc u chorego dni dwanaście, i jeżeli cierpienia 
były nieznośne po codzieunem powiększaniu dawki, nie­
mniej też i peryjod wstrzemięźliwości dał się dobrze uczuć.
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Objawy . zaś, które towarzyszyły7 temu okresowi, miały tę 
właściwość, że: 1) biegunka t r w a ła  tylko dzień jeden, i że 2) 
kurcze w odnogach i uczucie ściskania przysercowego były 
przypadem dominującym.

Ilość inorfinu zażytego przez tego chorego stosunkowo 
nie była znaczną, ponieważ prof. Leidesdorf („D ie Mor- 
phiwmsV'Cht.u Wiener med. Wochenschr. 1876, Nr. 25 i 26) 
zauważył przykłady, w których chorzy brali dziennie od 2 
do 3 gramów morfinu bez niebezpieczeństwa dla życia; podo­
bne przypadki przytaczają Bireli-Hirschfeld, Eder, Catkins, 
Beer, Fiedler i Weinlechner. W tych jednak okolicznościach 
odgrywa wielką rolę znoszenie osobhte przetworu, które 
uważano nie tylko przy używaniu morfinu, ale i innych le­
ków. Chory7 sam się zdecydował zaprzestać używania morfi­
nu, lecz nie zawsze tak bywa a nawet jednorazowa wstrze­
mięźliwość wcale nie jest łatwą, ponieważ za nadejściem 
chwili, w którój chory brał zwykle morfin, opanowuje pra­
wdziwy7 szał nieszczęśliwego i to w takim stopniu, że dla 
złagodzenia tej walki często sam lekarz bywa zmuszo­
ny do ponownego zastósowania morfinu. Dla złagodzenia 
tego rodzaju szału wypada niekiedy uciekać się dla ostro­
żności do wyjątkowego urządzania mieszkań, w których cho­
rzy są leczeni. Prócz tego chorzy zdecydowani zaprzestać 
używania morfinu i poddać się systemowi wstrzemięźliwo­
ści, znajdują jednak możność ukrycia pożądanego dla siebie 
środka. Z tej to przyczyny i z powodu ciągłego powiększania 
się liczby morfinistów pozakładano w Europie wyłączne za­
kłady lecznicze. Do tego jednak nigdy nie przyjdzie w Tur- 
cyi, pomimo że stosunki co do liczby morfinistów jeżeli nie 
przewyższają, to z pewnością równoważą się z europejskie- 
mi! Gdzie bowiem względy ludzkości mają tylko wyjątkowy 
przystęp do przedsionka możnych, tam naturalnie żaden 
z krezusów fachowych nie wystąpi z inicyjatywą stworzenia 
choćby w miniaiurze takiego np. zakładu jak Schonberg pod 
Berlinem. Do domu zaś obłąkanych nikt z podobnych cho­
rych nie zostanie przy jęty, z prostej przyczyny, że Turcyja posia­
da jeden jedyny zakład tego rodzaju, w którym na nadmiar do 
brych higijenicznych warunków nie można się uskarżać. Rząd 
zaś n.e zwróci nawet uwagi na codziennie powiększającą się 
liczbę morfinistów. Jedynym zabezpieczającym środkiem by­
łoby niepozwalanie samym chorym robienia wstrzykiwań 
i zaopatrywania się w rozczyn morfinu; temu jednak znowu 
oprą się aptekarze miejscowi, i w ten sposób nowa ta plaga, 
rozwijając się z całą siłą w pośród i tak już doświadczane­
go społeczeństwa, wykaże nam nie jeden smutny pizypadek.

II Orzeczenia sąduwolekarslt.e Wydziału Lekarskiego 
Udiw. jagiell.

x.
Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
W nocy z 6 na 7 maja 1880 r. powstał we wsi K. 

pożar, który zniszczywszy całe mienie przeszło 20 gospoda­
rzy wyrządził szkodę na więcćj niż 30.000 zła., a w ogniu 
tym stracił nadto życie człowiek jeden a dwóch zostało cię­
żko obrażonych, feledztwo wykazało dość liczne poszlaki, iż 
ogień podłożony został przez Pawia K., którego też zaraz 
uwięziono. Przesłuchany d. 7 maja podał Paweł K„ że do 
winy wcale się nie poczuwa, że w nocy (po godziuio 2ćj)

wyszedł ze wsi udając się do miasta B., gdzie chciał zna­
leźć sobie zarobek na dni kilka, szedł powoli i zaszedł do 
miasta dopiero, gdy świtać zaczęło i wkrótce potem uwię­
ziony został. Przyznaje, że z bratem, (w którego chałupie 
ogień powstarj żyje w ni .zgodzie i z nim się procesuje, po­
nieważ tenże zagarnął całe gospodarstwo, a on zmuszony 
jest pozostać na jego łasce i doznawać przykrości rozmai­
tych od brata i bratowej. — D. 9 maja zeznaje w dodatku, 
że dnia 6go był w domu aż do wieczora leżąc w szopie 
z powodu, że cierpiał na febrę; we 2 godziny po zachodzie 
słońca prosił o jedzenie, którego mu atoli bratowa dać nie 
chciała, twierdząc, że ponieważ nie pracuje, nie potrzebuje 
jeść. Gdy i u sąsiada jedzema nie mógł wykołatać, udatsię 
w nocy w drogę do miasta B., a idąc nie widział wcale 
pożaru we wsi K.

Ponieważ w toku śledztwa stan umysłowy Pawła K. 
zdawał się być wątpliwym, zarządzono badanie onego przez 
lekarzy sądowych Drów A. i B. Z badania ich wyjmujemy 
szczegóły najważniejsze:

Paweł K. około 40 lat liczący, pochodzi z rodziny, 
w której się nigdy nie przydarzały choroby umysłowe. Wy­
chowanie Pawła ograniczało się do kształcenia domowego 
wiejskiego; w dziecięctwie nie przebył żadnych chorób. Do 
20 roku życia zajmował się pracą około roli, a w rok pó- 
źnićj wstąpił do kirasyjerów i służył przez 6 lat. Gdy w r. 
1849 podczas wojny pułk jego stał w Wenecyi, miał zacho­
rować tamże na febrę, a ponieważ napady często powracały, 
oddawano go za każdym razem do szpitala. W skutek czę­
sto wznawiającej się choroby pozostało ogólne osłabienie 
fizyczne, ból i zawrót głowy, szum w uszach, ćmienie w o- 
czaeh, tkliwość na zimne powietrze, trzęsienie rąk i nóg. 
Każdej wiosny pojawiała się raz lub dwa razy na miesiąc 
śpiączka, 2—3ch dni trwająca, podczas którój tracił chęć do 
jedzenia; w ogóle zaś w czasie wolnym od napadów śpią­
czki nie mógł się nasycić i wymagał więcej żywności, ani­
żeli mu bracia dostarczyć byk w stanie; napojami wysko- 
kowemi także nie gardził. Świadkowie sprawdzili u niego 
śpiączkę dwa razy w miesiącu powracającą i zauważyli za­
dumę, niezdolność do pracy, obojętność i zamyślanie się 
podczas takich napadów, osłabienie fizyczne. Ludzie gadają, 
że K. jest „durny jak detyna", a ciągle się skarży na brak 
jedzenia, błąka się z miejsca na miejsce. Przed samym po­
żarem miał słabość, lecz mógł się utrzymać na nogach, dnia 
następnego atoli chodzić nie mógł i cały dzień w stodole 
przeleżał; potćm poszedł do miasta, a tam aresztowany mó­
wił z uśmiechem, że , ;uż sera niema“ .

Badany dnia 14 sierpnia przedstawia wzrost słuszny, 
odżywienie mierne, skórę wiotką, wątłą, bladą, podściółkę 
tłuszczową bardzo skąpą. Głowa okrągława, włosy rzadkie 
ciemno-brunatne, gdzieniegdzie siwe. Czoło szerokie, nizkie, 
płaskie, oczy na dół spuszczone, źrenice jednakowo w cie­
niu rozszerzone. Twarz pomarszczona, blada, wejrzenie smu­
tne, czasem uśmiecha się z pewną goryczą, wargi, dziąsła 
blade, ruchy ciała powolne. Na każde pytanie odpowiada 
do rzeczy, twierdzi, że ma żal do starszego brata za to, iż 
mu nie daje dostatecznego pożywienia. Nie ożenił się z po­
wodu słabości, która go ciągle męczy. Skarży się, że mu 
wciąż zimno, i dla tego się trzęsie; rzeczywiście spostrze­
galiśmy kilka razy trzęsienie rąk i nóg, a ciepłotę ciała 
zniżoną. Język czysty blady. Wypuk klatki pieisiowćj daje 
wszędzie odgłos pełny i jawny, wdech pęcherzykowy; ser­
ce prawidlowćj wielkości, tony czyste, ruchy serca stłumio­
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ne, słabe; tętnica sprychowa łatwo ugnieść się dająca, tętno 
powolne, słabe, regularne. Brzuch płasko wydęty, wymiary 
wątroby prawidłowe, brzeg jej ostry, ugniatanie nie bolesne. 
Śledziona cokolwiek powiększona daje się dość łatwo pod 
łukiem żebrowym wymacać. Żołądek w wymiarze lym 8em., 
w 2gim 12, w 3cim 14cm. szeroki (rozszerzony), kiszki da­
ją odgłos stłumiony, tu i owdzie bębenKowy. Narząd płcio­
wy zewnętrzny wątły K. skarży się na szum w uszach, 
zawrót głowy; zachowanie się jego spokojne, obojętne.

Badanie powtórzono w d. 18, 19, 25 sierpnia, 4, 9, 
13, 17 września a każdym razem znaleziono Pawła K. za­
dumanego. W  więzieniu uskarża się na niedostateczną ilość 
pokarmu, zachowuje się o tyle spokojnie, że nie krzyczy, 
nie wszczyna kłótni, ale za to po całych nocach chodzi od 
łóżka do łóżka, maca, mruczy pod nosem niezrozumiale, bu­
dzi drugich. W ciągu ostatnich 4ch tygodni uskarżał się na 
bóle wzdłuż średnićj i dolnej gałęzi nerwu troistego; a bó­
lowi towarzyszyło obrzmiewanie policzków i zwiększone wy­
dzielanie śliny.

Na podstawie badania swego pp, znawcy orzekli:
Paweł K. cierpi na cnarłactwo zimnieze, czego dowo­

dzi stałe chroniczne powiększenie śledziony, osłabienie ogól­
ne ciała, ból i zawrót głowy, skłonność do dreszczów a z po 
wodu, że śledziona jest zawsze powiększona, to powtarzanie 
się napadów zimniczych i następowa niedokrewność są uza­
sadnione. Ztąd tćż znajdujemy u niego skórę bladą, wiotką, 
wątłą, a tłumaczymy to znikaniem ciałek krwi i białka; 
blade błony śluzowe, nastrój umysłowy stłumiony, przygnę- 

f biony, bo i mózg i nem y z powodu niedostatecznego od­
żywiania się w obec niedokrewności odgrywają ważną w ta­
kich przypadkach rolę. Na południu i wschodzie bywają zi- 
mnice zazwyczaj bardzo złośliwe, czego jest powodem wła­
ściwy pierwiastek zarazka, a okolice bagniste l) sprzyjają 
jego rozwojowi. Nic więc dziwnego, że K. gdyby nawet 
przedtem zdrów zupełnie, w obcy klimat do Włoch przenie­
siony uległ zarazkowi, a nie wyleczony wróciwszy ztamtąd 
w rodzinne bagniste okolice, daje podstawę do rozwielmo- 
żenia się choroby. To też w pierwszym rzędzie mamy przed 
sobą niedokrewność w wysokim stopniu (bladość ogólna 
skóry i błon śluzowych, ból i zawrót głowy, bóle nerwu 
troistego), a następnie z powodu dłuższego trwania przypa­
dów chorobowych przygnębienie umysłowe, spotęgowane aż 
do zadumy. Ponieważ przed samym pożarem K. miał zwy­
kłą słabość, przypuszczamy, że ta mogła wpływać tćm wię­
cćj na przygnębiony umysł, że za jćj współudziałem władze 
woli i rozsądku mogły być upośledzone, że zatćm zarzucone 
podpalenie, jeżeli się tego rzeczywiście dopuścił, popełnione 
było w stanie niepoczytnym.

Z orzeczenia tego Prokuratoryja nie była zadowoloną: 
a niektóre jej uwagi są tak trafnemi, że zasługują na po­
wtórzenie :

„Niektórzy świadkowie uważali wprawdzie, że Paweł 
K. był często smutny, zamyślony, że czasem był cierpiący, 
bo przez kilka dni spał ciągle a wówczas nie był zdolny do 
pracy, chodził, jakby czego szukał, że wiele jadał i ciągle 
na brak jedzenia się skarżył td., — inni zaś świadkow.e 
stwierdzili, że obwiniony był przy pełnym rozumie, że zwy­
czajnie był zdrowym i dobrym robotnikiem. Te ostatnie ze­
znania znajdują poparcie w zachowaniu się obwinionego

J) W aktach znajdujemy dopisek, że w h. eą piaski, a nie ma 
bagien .

przed popełnieniem czynu i po takowym, tudzież w śledztwie, 
wybrał sobie bowiem najdogodniejszy czas do zaspokojenia 
swej zemsty, nad którą od dawna rozmyślał, po czynie się 
ukrywał, aby usunąć podejrzenie i do B. się wydalił, aby 
wysazać swoje alibi, działa więc zupełnie tak jak zbrodniarz 
sprytny i roztropny. Jego sposób bronienia się, jego odpo­
wiedzi przed sędzią śledczym zdradzają rozsądek i loikę. 
Lekarze sądowi potwierdzili także, że obiniony odpowiada 
na każde pytanie do rzeczy. Nie zachodzi więc przypadek 
przewidziany w §. 2 lit. aj Ł Ale świadkowie, o których 
wyżćj wspomniano, wcale nie twierdzą, aby obwiniony cier­
piał na przemijające pomięszanie zmysłów; człowiek melan- 
cholicznego usposobienia, dziwak jak go niektórzy nazywają, 
nie jest jeszcze zmysłów swoich pozbawionym i najmniej­
szego faktu śledztwo nie stwierdziło, z którego wnosić na­
leżało, że Paweł K., choć chwilowo miewał pomięszanie zmy­
słów, które od czasu do czasu powtarzało się. Napady zi- 
mnicze, na które czasem cierpieć miał, a które sprowadziły 
osłabienie przemijające i niechęć do pracy, oraz chęć do 
spania, nie stanowią jeszcze rozstroju umysłowego lub po­
mieszania zmysłów. Nie zachodzi więc przypadek z §. 2 lit. 
bj lub c) Ł Jc. a przynajmniej dzisiaj jeszcze niema dostate­
cznej podstawy, aby powziąć można przekonanie o istnieniu 
takiego stanu umysłowego podczas wykonania czynu. Okoli­
czność przez lekarzy sądowych podniesiona, że obwiniony 
w nocy jest niespokojnym i ciągle chodzi po izbie, wskazuje 
tylko, że obwiniony cierpi na bezsenność, tudzież, że męczą 
go wyrzuty sumienia. „Charłactwo zimnicze“ mogło sprowa­
dzić „przygnębienie umysłowe" a nawet w dalszym ciągu 
„zadumę"; ale tu sm właśnie rozchodzi o to, jakiego ro­
dzaju jest melancholija obwinionego, i czy ona opanowała 
go w takim stopniu, iż pozbawiła go w chwili popełnienia 
zbrodni wszelkiei zdolności rozpoznania swego czynu jako 
karygodnego i wszelkiej możności opierania się złemu za­
miarowi. Lekarze widocznie sami nie są pewni swej rzeczy, 
gdyż argumentują samemi możliwościami, jakoto: p r z y p u ­
s z c z a m y ,  że zwykła słabość (zimna febra), którą obwi­
niony mial w czasie przed pożarem (?) ,  mogła wpłynąć na 
przygnębiony umysł, że za jej w s p ó ł d z i a ł a n i e m  wła 
dze woli i rozsądku m o g ł y  być upośledzone, — i przy­
chodzą do konkluzyi, iż Paweł K. w chwili dokonania zbro­
dni mógł być w stanie niepoczytnym. Takie orzeczenie nie 
wystarcza, aby w tak ważnej sprawie powziąść stanowcze 
przekonanie o poczytności obwinionego. Cale orzeczenie nie 
jest dość dokładnem; opiera ono się więcćj na zeznaniach 
świadków w śledztwie złożonych, n iż  n a  w ł a s n y c h  
s p o s t r z e ż e n i a c h ;  nie ma śladu o tem, co lekarze 
przy każdej pojedynczej wizycie rozmawiali z obwinionym, 
i jakie im dawał odpowiedzi, w jaki inny sposób oni robili 
obserwacyje, czy byli obecnymi przy pojedynczych napadach 
zimnicy i co przy tćj sposobności spostrzegli, bo nawet 
wzmianki nie ma o tćm, czy obwiniony miewał od czasu 
przyaresztowania go (t. j. od pół roku) takie napady zi­
mnicy, na którą wedle jego twierdzenia i wedle zeznań 
kilku o takich chorobach nic nierozumiejących świadków 
od czasu do czasu cierpiał; dla tego też nie ma najmniejszej 
podstawy do ocenienia, czy i jaki wpływ zimnica, jeśli rze­
czywiście istniała, miała i mieć mogła na jego wolę, na jego 
siły umysłowe itd. Zważywszy więc, że ocenienie poczytno­
ści człowieka, względnie ocenienie jego stanu umysłowego, 
jest rzeczą nadzwyczaj trudną, zważywszy, że jak doświad­
czenie uczy, pierwsi koryfeusze umiejętności lekarskiej, a
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nawet specyjaliści co do chorób umysłowych zażywający 
wielkiej sławy, są często niepewni i niezgadzają się mię­
dzy sobą co do orzeczenia takiego w przypadkach wątpli­
wych, —  wnosi Prokuratoryja, aby Paweł K. odesłany zo­
stał do krajowego zakładu dla obłąkanych i tamże przez 
psychijatrów był badany.

Sąd atoli nie zgodził się na ten wniosek i polecił żą­
dać orzeczenia dodatkowego od pierwszych znawców.

W skutek tego polecenia Drowie k. i B. odwiedzili 
ponownie Pawła K. w d. 7 listopada, przyczem stwierdzili, 
że mimo regularnego sposobu życia w więzienij śledczćm 
wyglądanie jego fizyczne znacznie się pogorszyło, podsądny 
bowiem wychudł, cera skóry kredowato ziemista, charłactwo 
zimnicze wybitniejsze, śledziona zawsze powiększona, jelita 
pełne gazów, nadęte. ISie słyszy na prawe ucho, jak podaje 
od tygodnia, uskarża się na kręcenie i ból w tćmże uchu, 
mrozi go, jedzenie nie smakuje, „nie giltuje", gorączki nie 
miewa, stolce są regularne; tętno 70, dość łatwo ugnieść 
się dające, ciepłota nie podwyższona.

Uzupełniając swoje zdanie podali pp. znawcy, że za­
duma w każdym przypadku jest zboczeniem umysłowćm, 
ale że nie w każdym przypadku prowadzi do czynów takich, 
któreby w stanie prawidłowego działania umysłu popełnione 
za zbrodnię uważane były; to też wielu melancholików nie 
koniecznie dopuszcza się takich czynów, które ostatecznie 
szkodę osób drugich za sobą pociągają. Choroba tego ro­
dzaju wywiera na umysł wpływ przygnębiający, chory czuje 
się być pokrzywdzonym, zdolnym do odwetu i działanie 
swoje do tego stosuje, nie myśląc bynajmnićj o tćm, że czyn 
taki jest karygodnym. Zaduma Pawła K. należy do prze­
mijających, potęgując się wówczas, kiedy charłactwo zimni­
cze nowym napadem zostaje wzmożone, co miewało miejsce 
na wiosnę, od czasu gdy podsądny z wojska i Włoch po­
wrócił, wtedy bowiem przypadają jego dreszcze, śpiączka, 
obojętność, utrata chęci do jedzenia, brak ochoty do pracy. 
Orzekamy więc s t a n o w c z o ,  że czyn będący przedmio­
tem oskarżenia popełnił Paweł K. w stanie przemijającego 
chwilowo pomięszania zmysłów, oraz że to pomieszanie zmy 
słow wywołane było przez niedokrewność i charłactwo zi­
mnicze, które wywołuiąc osłabienie ogólne organizmu i wła­
dze mózgu i umysłu w nieprawidłowym stanie utrzymywać 
musiało.

W skutek tego orzeczenia stanowczego Sąd uznał Pa 
wła K. za niepoczytnego i d. 14go lutego 1881 r. wypuścił 
go na wolność. (C. d. n.)

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.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Przypadki te macinnictwa zamykają szereg przypadków 
chorób czynnościowych układu nerwowego ze znamieniem 
podrażnienia (Ilyperldnesis), przez nas spostrzeganych, a 
choć przypadek drugi ze względu na przeważające przypa­
dy świadczące o przytłumienia, o wyczerpaniu pobudliwości, 
nie zupełnie tu się kwalifikował, podałem go jednakowoż 
na tem miejscu dla tego, że i w tym przypadku wystąpiły 
pierwotnie u chorego znamiona zadrażnienia ośrodków ner­
wowych, jak np. szczękościsk i przykurczenia, a oddanym

on był tylko do szpitala w okresie późniejszym choroby, a 
powtóre dla tego, że przypadek ten stanowi ciekawe pendant 
do przypadku poprzedzającego, świadcząc o różnorodności 
objawów macinnictwa, o zupełnie różnych obrazach choro­
bowych, zależnych mimo to od jednej i tej samej przyczyny, 
jak dawniej tak i teraz nam nieznanej.

Przystępuję teraz do podania przypadków chorób ner­
wowych czynnościowych ze znamieniem porażenia (AMnesis).

P o r a ż e n i a  c z y n n o ś c i o w e .
Jeżeli zboczenia narządu nerwowego czynnościowe o 

znamieniu podrażnienia pod względem patogenezy swej tak 
jeszcze dla nas są ciemnemi a anatomija patologiczna na 
pytania w tym kierunku również tylko przypuszczenia­
mi odpowiada, to cóż dopiero mówić o przyczynie tak 
zwanych „porażeń czynnościowych'', porażeń, tak co do 
formy wystąpienia, stopnia nasilenia, czasu trwania i na­
stępstw podobnych w zupełności prawie do porażeń t. zw. 
anatomicznych, których przyczyna zmysłom naszym bardzo 
łatwo jest dostępną, tak że często nawet rozróżnienie za ży­
cia jest niemożliwćm, a nieokazujących jednakowoż w przy 
padkach zakończonych śmiercią i badanych na stole sekcyj­
nym, żadnych zmian w narządzie nerwowym, ani nawet dro- 
bnowidowych, podczas gdy objawy kliniczne, długotrwałe 
nie przemijające tak prędko jak np. objawy chorób czynno­
ściowych ze znamieniem podrażnienia zwłaszcza eklampsyi, 
zmuszają nas do przypuszczenia jakichś zmian stałych w o- 
środkach i wskazują nawet przy pomocy fizyjologii doświad­
czalnej owe miejsca w ośrodkach, w których zmiany te 
znajdowanie powinny, a które anatom patologiczny za „pra­
widłowe" uznać musi. Jeżeli jeszcze w przypadkach drga­
wek zakończonych śmiercią nie znajdziemy badając po­
śmiertnie zmian żadnych, to wytłumaczyć to sobie może­
my w ten sposób, że ponieważ drgawki są chorobą krótko­
trwałą i szybko przebiegającą, to też i przyczyna ich jest 
tylko chwilową i przemijającą, więc owe zadrażnienie albo 
ośrodków kory mózgowćj albo ośrodka dla drgawek w mo­
stku (N o t h n a g 1 a) czyto przez bezpośrednie działanie 
szkodliwości, czy przez zmiany w krążeniu tak pierwotnie 
jak i na drodze odruchu powstałe, które jak nas patologija 
doświadczalna uczy, są wstanie drgawki wywołać, w dane, 
chwili rzeczywiście miało miejsce, lecz było tylko chwilo- 
wćm, więc śladów po sobie nie zostawiło, chyba w przypa­
dkach takich, w których stan chorobowy dłużej się utrzy­
mywał, i w których też zazwyczaj znajdujemy już następ­
stwa zaburzeń w krążeniu czaszkowem, jakoto: obrzęk su­
rowiczy mózgowia, wysięki surowicze, wynaczynienia itd. 
Inaczej rzecz się ma z porażeniami. Tu stan chorobowy nie 
jest przemijającym, lecz owszem czasem nawet zanadto dłu­
gotrwałym i zazwyczaj pozostawia nawet następstwa, które 
zniewoleni jesteśmy odnieść do jakichś już ważniejszych 
zmian w budowie ośrodków, które po śmierci szukamy na­
daremno skalpelem i drobnowidem, przekonywając się tylko 
z zmartwieniem o tćm, iż wiedza nasza wiele a wiele je­
szcze pozostawia do życzenia. Dla tego tćż tymczasowo trzy­
mać się musimy definicyi tej, że przez porażenie czynnościo­
we rozumiemy zniesienie ruchów czj nnych w mniejszym 
lub większym stopniu, na mniejszćj lub większćj przestrzeni 
ciała, występujące symetrycznie na obydwu połowach albo 
też tylko na jednćj połowie ciała, albo wreszcie w postaci 
skrzyżowanej, nagłe lub powoli, polegające na zniesieniu 
przewodnictwa w rdzeniu pacierzowym w prawidłowem zre­
sztą utkaniu. Zniesienie to przewodnictwa tłumaczyć ^bie
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musimy, chcąc jakie takie mieć dian tłumaczenie, zmianami 
molekularnemi w istocie rdzenia, wywolanemi przez zabu­
rzenia w krążeniu czy to ogólnćm, zatem przez stany nie­
dokrewności i to albo nagle występującej (doświadczenie 
S t e n  o n a ,  podwiązanie aorty brzusznej), albo powoli się 
rozwijającej (.po chorobach wyniszczających, biegunkach itd.) 
lub przez stany przekrwienia zwłaszcza nagłego (porażenia 
po insolacyi), dalćj przez zmiany w mieszaninie krwi samej 
w chorobach zapalnych, zakaźnych, połączonych z wygóro­
waną ciepłotą, w zatruciach niektórych i w skazach wro­
dzonych lub nabytych w odżywieniu ogólnćm, czy to też 
wreszcie tylko przez zaburzenia w krążeniu w rdzeniu pa­
cierzowym, powstałe na drodze odruchu w silnem zadrażnie­
niu nerwów obwodowTycli (doświadczenia L e w i s s o n a ) .  Po­
minąwszy już tę okoliczność, że owych zmian molekularnych, 
(jakiego rodzaju?) nikt jeszcze nie wid_iał, to tłumaczenie 
to jeszcze i dla tego nie zupełnie wystarcza, że nie wyjaśnia 
nam, dla czego porażenia te występują tylko w nielicznych 
przypadkach nieróżniących się zresztą niczem, ar postacią 
chorobową, ani nasileniem gorączki, ani jakością powstawa­
nia i rozwinięcia się, ani ciężkością stanu zapalnego, ani 
wiekiem, ani stanem ogólnym odżywienia odpowiednich cho­
rych od wielu innych przypadków7 tychże samych chorób, 
w przebiegu których atoli porażenia się lie pojawiają. Dla 
czego u jednych chorych, gdzie wszystkie przypady są o 
wiele groźniejsze, i wszystkie warunki dla powstania pora­
żeń, powyżej podane, obecne, do porażeń czynnościowych 
nie przychodzi, podczas gdy u drugich, u których warunki 
w o wiele słabszym stopniu tylko są zebrane, występują one 

f w postaci bardzo wybitnej i ciężkićj? Przypominam sobie 
z praktyki prywatnój chłopca 11-letniego (ojciec apoplektyk), 
nieprzedstawiającego zresztą żadnych zboczeń w narządzie 
nerwowym, który w każdej prawie chorobie połączonej z pod­
wyższeniem ciepłoty, n i e k o n i e c z n i e  z n a c z n e  ni, do­
stawał drgawek i to w chwili, kiedy gorączka się przeła­
mywała; w chorobie ostatniej, którą przebywał (płonica z cię- 
żkićm zapaleniem błonicowem przełyku), drgawek nie było, 
natomiast śród obniżenia się ciepłoty do 37° wystąpił nagle 
szał, niepoznawanie otoczenia, zwidywania, obawa przed ro­
bactwem, uciekania z łóżka itp., które to przypady jednak 
wnet ustąpiły. Przypominam sobie dalej przypadek poraże­
nia połowiczego po strouie prawćj zupełnego z równoczesną 
utratą mowy u dziewczynki kilkoletniej w okresie zwiastu­
nów ospy, które zaraz po dniach kilku, jak tylko ospa wy­
sypała, bez śladu ustąpiło. Ciepłota w okresie tym wynosiła 
zaledwo 39-5°C., przebieg ospy był łagodny, natomiast d .*e- 
cko cierpiało już na drgawki przy pierwszein zębowaniu. 
Widziałem wreszcie porażenie odnóg dolnych po błonicy 
przebiegającej bez podwyższenia ciepłoty znaczniejszego i 
zajęcia stanu ogólnego, podczas gdy u wielu, bardzo ciężko 
złożonych błonicą, jakich w szpitalu miałem sposobność ob­
serwować, w następstwie porażeń nie widziałem. Przypomi­
nam wreszcie okoliczność już dawno znaną, iż pewne ro­
dziny odznaczają się wielką skłonnością do wystąpienia 
drgawek i że skłonność ta jest dziedziczną (jako ładny przy­
kład historyja rodziny, u której matka, jej 6cioro rodzeń­
stwa a następnie lOcioro dzieci wszystkie na drgawki cier­
piały. D u c l o s .  Etudes cliniąucs td. 1847) a dalćj że nawet 
i bezład ruchowy (Ataxia) występuje często u kilku członków 
tćjże samej rodziny i jest dziedzicznym (F r i e d r e i c h , 
Sc hmi dt ) .  Dlatego też zdaniem mojćm musimy koniecznie 
przypuścić jeszcze i inną przyczynę porażeń czynnościowych,

a mianowicie jakieś już wrodzone usposobienie, jakiś z góry 
istniejący stan odmienny w ośrodkach, podobnie jak to dla 
maeinnictwa przypuszczamy, jakiś stan łatwiejszego wyczer­
pania pobudliwości. Go si ę zaś tyczy pewnych zmian ana­
tomicznych znalezionych przy sekcyi w niektórych przypa­
dkach porażeń czynnościowych (poospowych — Myditis itis- 
seminata, W e s t p h a 1, D a m a s c h i n o , po durzę - - 
MyelomcnitigUis, B i e r m e r, błonicowych, naciek komórko­
wy i bujanie osłonek korzeni nerwów rdzeniowych, B u h 1, 
zwyrodmenie i zanik przednich korzeni nerwów rdzeniowych 
D e j e r i n e ;  w porażeniach odruchowo powstałych w cho­
robach narządu moczopłciowego, przekrwienie opon rdzenio­
wych St a nl e y ,  rozmiękczenie rdzenia, zapalenie opon, G u l i  
itp.), to zauważono je tyllco w n i e k t ó r y c h  przypadkach, 
co pozostawia możliwość przypuszczenia, iż zmiany te odpo­
wiadały tylko chorobie wikłającej wspomniane choroby pierwo­
tne, że zatem porażeń tych nie należy zaliczać do porażeń czyn­
nościowych. Odróżnienie porażeń czynnościowych za życia od 
porażeń anatomicznych na dość słabych opiera się podstawach, 
bo przedewszystkićm na wywiadach co do chwili powstania, 
jakości rozwoju, a wreszcie i postaci, w jakiej wystąpiły; tak 
np. rozpoznajemy porażenie błonicowe jako takie, jeżeli wy­
stąpiło w krótki czas po przebyciu błonicy, rozpoczęło się 
od porażenia podniebienia miękkiego i połyku, odznaczało 
się szybkością przebiegu i brakiem uwiądu mięśni; ołowiowe, 
jeżeli obok porażenia znajdują się i inne przypady odpowia­
dające zatruciu ołowiowemu; porażenia odrueliowTe zaś, jeżeli 
jesteśmy w stanie wykluczyć choroby rdzenia, któreby po­
rażenia te wywołać mogły i jeżeli nie poprzedzały żadne 
zaburzenia w krążeniu a natomiast istniały szkodliwości, 
które porażenia na drodze odruchu za sobą pociągnąć mogą 
itp. Przyznać zatćm musimy, że rozpoznanie w tych warun­
kach nie zawsze jest łatwem, gdyż raz na wywiadach nie 
zawsze polegać można, a u dzieci młodszych brak ich czę­
sto zupełnie, a powtóre, iż porażenia te nie zawsze nie 
po wszystkich chorobach występują w tćj typowej postaci, 
jaką im niektórzy bardzo różowo na łatwość rozpoznania 
zapatrujący się autorowie przypisują, a po trzecie wreszcie 
że jak z jednej strony porażenia maciczne w podobnej po­
staci występować lubią, tak z drugiej strony często trudnem 
jest rozróżnienie porażenia czynnościowego od niektórych 
postaci porażenia t. zw. esencyjonalnego dzieci, które tak 
samo często poprzedzają zaburzenia w krążeniu.

W ogólności jednak porażenia czynnościowe nie należą 
do zboczeń częstych i zdarzają się o wiele rzadziej, aniżeli 
drgawki czynnościowe. U nas w ciągu całego trzechlecia,. 
gdzie prawie 50°/,, pod ten czas dzieci leczonych cierpiało 
na choroby zakaźne, zauważyliśmy porażenia te tylko w 9ciu 
przypadkach, z których 5 było porażeń powstałych w na­
stępstwie chorób zakaźnych, a mi»nov.icie 1 po ospie, 1 po 
błonicy, 2 wśród krztuśca a 1 wreszcie na tle zimniczem; 
w 4ch zaś przypadkach przyczyny wynaleść nie byliśmy 
w stanie. Przypadki te nie wiele zresztą dla braku dokła­
dnych wywiadów, przebiegu powolnego i przeważnie nieza­
dowalającego wyniku leczenia przedstawiają ciekawego, dla 
tego tylko w skróceniu je podam: (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

F a l k  (Berlin): 0 zachowaniu się istot zakaźnych w przewo­
dzie pokarmowym.

Przewód pokarmowy jest bezsprzecznie najczęstszą i
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najważniejszą bramą dla trucizn; nierównie mniejszą rolę gra 
on w zakażeniach, dopiero w najnowszych czasach zaczęto 
przypisywać większe znaczenie przewodowi pokarmowemu 
pod L m względem, zwłaszcza w zarazie wąglikowej ( Ko c h  
w Mittheiiungen ans dem Kaisarlichen G-esundheitsamie 1881 
str. 61) i w durzę ( Hi rs c b  i Wer ni c h) .  Że istoty stano­
wiące przyczynę chorób zakaźnych rzadziej się dostają do 
ogólnego,.krążenia drogą przewodu pokarmowego aniżeli in- 
nemi drogami, chciano tłumaczyć tem, że zostają one zwykle 
zniszczone przez procedury kuchenne, na które pokarmy 
wprzód bywają wystawione; lecz doświadczenie uczy, że te 
zakaźne twory znoszą bardzo wysoką ciepłotę bez szkody 
dla siebie, tćm bardziej w częściach środkowych tych pokar 
mów, które są ziemi przewodnikami ciepła tak, że nawet 
mniej stosunkowo wytrzymałe włośnie w warstwach środko­
wych mięśni, wystawionych na działanie gorąca, nie zostają 
zniszczone; — z drugiej strony ileż to pokarmów gnijących 
spożywają ludzie w stanie surowym bez najmniejszego 
uszczerbku dla zdrowia!

Mogą więc być dwie tylko przyczyny tej względnej 
odporności przewodu pokarmowego: albo ściany jego nie 
posiadają warunków koniecznych do rozwoju i szerzenia się 
tych ustrojów drobnowidowycb, albo soki trawienne posiadają 
znaczną siłę odraźną.

Za pierwszą przyczyną zdaje się przemawiać ta okoli­
czność, że w chorobach zakaźnych rzadko bardzo znajdują 
się miejscowe wytwory chorobowe w częśp-iach górnyeb prze­
wodu pokarmowego do żołądka włącznie, np. gruźlica, nie 
wyłączając szczepionej, chętnie omija zwłaszcza górne części 
przewodu pokarmowego, choć Weigert (Yirchows Archw ze­
szyt 88, str. 325) zwraca uwagę, że gruźlica żołądka jest 
częstszą, aniżeli dotąd sądzono, a E p p i n g e r  (Prager med. 
Wochenschr 1881, str. 501J widział złogi gruźlicze w prze­
łyku, którego błona śluzowa była z powodu wielkiej ilości 
płeśniawek rozpulehniona i okazywała drobniutkie pęknięcia. 
Warunkiem więc tej względnej odporności przewodu pokar­
mowego jest, aby błona śluzowa jego była nienaruszoną; je­
dnak przewód pokarmowy już z natury rzeczy jest wysta­
wiony często na różne szkodliwości a więc nie pozostaj' i jak 
zwrócić uwagę na siłę odrażną soków trawiennych. Aby 
rozstrzygnąć to pytanie, poddawał F. te istoty zakaźne, któ­
re są przeszczepialnemi na zwyczajne zwierzęta, działaniu 
odosobnionemu śliny, soku żołądkowego, żółci, soku trzustko­
wego i zaczynów gnilnych (najwięcćj gnijącej żółci i gniją­
cego soku trzustkowego) i to w odpowiednićj ciepłocie zwy­
kle przez dwadzieścia cztery godzin. Najprzód badał on pod 
tym względem grzybki pleśniowe, a mianowicie penicillum 
glaucum. Zasiawszy go na cblebie poddawał działaniu soków 
trawiennych. Do ocenienia, o de grzybki te utraciły żywo­
tność, służyło prócz dałszćj ich hodowli także badanie chemi­
czne. M oitessier bowiem podaje {Proces verbaux de VAcademie 
de Sciences et lettres de Montpellier 1863, 23), że twory ple­
śniowe, mianowicie kropidlak (aspergillus), rozkładają salicyn 
na saligenin i cukier. Otóż F. przekonał się najprzód, że to 
samo odnosi się do penicillum glaucum. Soki trawienne nie 
mają żadnego wpływu na żywotność tych grzybków. Inaezej 
jednak rzecz się miała, jeżeli soki te były gnijące; wtedy 
bowiem, jak to już zresztą i S a l k o w s k i  stwierdził (Zeit- 
schrift fur physiologische Chemie tom I, str. 368), próba 
M o i t e s s i e r  a nie ma znaczenia, gdyż tak śl na jak i za­
czyny gnilne mogą same przez się ten glykozyd rozłożyć na 
te same składniki, natomiast próba biologiczna okazała sta­

nowczo zmniejszenie żywotności tych grzybków, które się 
przedewszystkiem uwydatniało w opóźnionem ieb rozmnażaniu

Skoro więc pleśń na pokarmach zachowuje swą żywo­
tność w przeważnej części przewodu pokarmowego, nic dzi­
wnego, że wywołuje choroby miejscowe, tj. nieżyt żołądka i 
jelit; a dzieje się-,to wtedy, jeżeli równocześnie są w prze­
wodzie pokarmowym istoty' skrobiowate, co tylko ma miejsce 
u roślinożernych wszystkoźernych, bo rozczyny cukru ule­
gają wtedy fermentacyi nie wyskokowej wprawdzie ale za 
to silnie kwaśnej, co musi działać drażniąco na przewód 
pokarmowy.

Dla uzupełnienia robił także F. doświadczenia z asper­
gillus fumigatus, który, należąc do płeśniawek, tem się 
różni od poprzednich, że wprowadzony do krwi wywołuje 
„ Myhosis acutaa należy więc do pasorzytów złośliwych. 
Badanie bijologiczne i chemiczne dało zupełnie te same wy­
niki, tj. że grzybki te opierają się świeżym kwaśnym czy 
alkalicznym sokom trawiennym a mniej się mnożą w zaczy­
nach gnilnych. Co do badania fiz.yjologicznego również nie 
spostrzegł, aby liczba przypadków nieudanego szczepienia 
(przez wstrzyknięcie do jamy brzusznej) zwiększyła się; prze­
ciwnie rzecz się miała, jeżeli użył w tym celu soków tra­
wiennych gnijących.

Następnie przeszedł autor do doświadczeń z prątkami 
wąglikowemi, nierównie ważniejszemi pod względem prak­
tycznym. Przedtem już wiele zajmowano się tym przedmio­
tem : i tak zadawał w pokarmach świeże prątki wąglikowe 
Co li u mięsożernym, K o c h  i B u c h n e r  myszom; wszy­
scy z wynikiem ujemnym, podczas gdy R e n a u l t  robił te 
same doświadczenia bez skutku na mięsożernych i wszy- 
stkożernycu a z dodatnim wynikiem u roślinożernych. Wia­
domo, że ludzie nieraz spożywali mięso notorycznie z prąt­
kami wąglikowemi bezkarnie; z drugićj strony K o c h  kładzie 
nacisk na to, że wąglik w kiszkach częściej się zdarza, niż 
dotąd sądzono, a doświadczeni weterynarze jak G e r l a c h  
(Die FieischJcost 1875)} R o l o f f  (Eulenburgs Handlach des 
offentlichen Gesundheitswesens 1882, t. 2, str. 469) twierdzą, 
że używanie mięsa zwierząt wąglikiem zakażonych jest bar­
dzo niebezpieczne. Ze jednak zakażenie nie zawsze wystę­
puje, tłumaczy Co l i  i (Comptes rendus del’Acad. d. sc. t. 68, 
1869) wielką siłą odraźną soku żołądkowego, o którćj prze­
konał się wkładając mięso i krew zwierząt wąglikiem zaka­
żonych do żołądka psa przez przetokę. Wyjąwszy je tą samą 
drogą po paru godzinach, spostrzegł, ze się stały niezaraźli- 
wemi. Podobne wyniki otrzymał, jeśli mięso i krew tych 
zwierząt wystawił na działanie soku żołądkowego po za 
ustrejem. Pa s t e u r  i HuPe r  (Beri. Min. Wochenschrift 1881, 
str. 702) czynią zakażenie w tych razach zależnóm od wła­
sności fizycznych pokarmu, mianowicie od tego, czy w nićm 
się znajdują cząstki, wywołujące drobne skaleczenia i nakłu­
cia w przewodzie pokarmowym. F. używał do swych do­
świadczeń śledziony zakażonych wąglikiem owiec, które po 
wystawieniu na działanie różnych soków trawiennych w ka­
wałkach zaszywał pod skórę świnkom morskim lub roztarłszy 
je poprzednio, wstrzykiwał im do krwi. Ze wszystkich so­
ków trawiennyeh tylko sam sok żołądkowy okazał się w wy­
sokim stopniu odraźnym. Szczepienie bowiem na świnkach 
morskich po zadziałaniu tego soku nigdy nie było bezskute- 
cznćm mimo tego, że je powtarzał kilkakrotnie u tego sa­
mego zwierzęcia. Wprawdzie we krwi tych zwierząt znajdo­
wał on prątki wąglikowe ale w tak małej ilośei, że szcze­
pienie na drugie zwierzęta się nie udawało. W nadziei, że
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znalazł sposób modyfikowania jadu wąglikowego, szczepił 
następnie u tych samych zwierząt świeży jad wąglikowy i 
następowało zejście śmiertelne; równocześnie zauważył, że 
kawałki śledziony, których używał do doświadczeń, miały 
wielką siłę peptyczną; że jednak własność odrażna nie zale­
ży od tej siły, przekonał się robiąc te same doświadczenia 
z papainem (roślinnym pepsynem). Nie pozostawało więc nic 
innego, jak własności te odrażne upatrywać w działaniu so­
ku żołądkowego jako kwasu i rzeczywiście tak jak sok żo­
łądkowy okazał się rozcieńczony kwas solny sam skutecznym. 
A więc i względną rzadkość zakażenia wąglikowego przez 
pokarmy u mięsożernych w stosunku do odżuwaczy trzeba 
przynajmnićj w znacznej części odnieść do tego, że sok żo­
łądkowy pierwszych zawiera więcćj HC1 tak, że nawet roz­
puścić może tkankę kostną.

Co się tyczy wpływu, który wywiera gnicie na narządy 
wąglikiem dotknięte, to od dawna wiadomo, że ono niszczy 
ich zaraźliwość. Odpowiednio temu znalazł F., że szczepienie 
kawałków śledziony owiec zakażonych wąglikiem, wystawio­
nych na działanie gnijącej żółci lub soku trzustkowego, było 
bezskuteczne lub wywoływało posocznicę. I z tem działaniem 
odraźnem zaczynów gnilnych jest prawdopodobnie w związku 
to, że sprawy wąglikowe miejscowe w jelitach nie występują 
w jelicie grabem, jak również spostrzeżenie B u c h n e r a ,  
który z pomyślnym skutkiem szczepił treść jelita biodro­
wego myszy karmionych prątkami wąglikowemi, podczas 
gdy ich odchody nie były zaraźliwe.

Mnićj pewne wyniki otrzymał, robiąc doświadczenia 
z, zarodnikami wąglika, do czego używał kawałków mięśni 
świnek morskich, oblewając je cieczą zawierającą te zaro­
dniki,  ̂tyle atoli jest pewne, że nie tylko inne soki trawien­
ne ale nawet i sok żołądkowy nie niszczył zarodków. Szcze­
pienie zaś zarodków wystawionych wprzód na działanie 
zaczynów gnilnych dało prawie równą liczbę wyników za i 
przeciw sile odraźnej fermentów gnilnych.

Najwięcej stosunkowo doświadczeń robiono z gruźlicą 
i wszyscy badacze zgadzają się na to, że prątki gruźlicze 
wprowadzone do przodkowej komórki lub do jamy brzusznej 
wywołują ogólne zakażenie, podczas gdy zadawanie mas 
gruźliczych w pokarmach dawało wyniki mniej pewne.

Otóż F. w opisany powyżej sposób poddawał kawałki 
płuc gruźliczych działaniu rozmaitych soków trawiennych, 
nie wyjmując soli u żołądkowego i ponieważ gruzełki pro­
sówkowe z powodu swej zbitości większy opór stawiają dzia­
łaniu tych soków, przeto używał częścią miększe zserowa- 
-ciałe części, częścią płynną ropę z jam. Tak jak wśród do­
świadczeń Y i l l e m i n a  tworzyły się erupcyje na krezce, 
w wątrobie, śledzionie a jeżeli zwierzęta dłużćj żyły —  choć 
nie zbyt długo, aby się nie wywiązało zbytnie zakażenie 
przez wziewanie— także i w płucach; miejsce szczepienia nie 
zawsze okazywało zmiany gruźlicze. Również bezsilnym oka­
zał się sam kwas solny. A więc pod tym względem więcej 
zbliżałyby się prątki gruźlicze do pleśniawek niż do prąt­
ków wąglikowych.

To wszystko odnosi się do świeżych części gruźliczych, 
jeżeli zaś w nich poczęło się gnicie, szczepienie stawało się 
niepewnem, a w miarę posuwającego się gnicia wyniki były 
stale ujemne mnićj więcej po ośmiu dniach, krócej nierównie 
jeżeli poddał te części działaniu soków trawiennych gniją­
cych. Zwierzęta szczepione w obu razach pozostawały przy 
życiu, jeżeli nie uległy gnilicy, a zabite po upływie czasu, 
w którym powinno się było rozwinąć zakażenie, okazywały:

że albo to co szczepiono uległo zupełnemu wessaniu, albo 
w miejscu szczepienia znaleziono otorbioną masę kredowatą, 
więc zmiany podobne, jak otrzyma! B e r n h a r d t (Deutsches 
Archiv fur klinische Mcdicin Y, str. 5o8) i K l e b s  (Archw 
fur experimentelle Puthologie t. I, str. 118), jeżeli kawałki 
gruźliczych płuc wystawili na działanie wysokiej ciepłoty lub 
wyskoku; w części zaś podobne do tak zwanej wrzekomej 
gruźlicy, jaką według Mar t i na  (Archwes de Physiologie 
1881) w yw oła j można wprowadzając do jamy brzusznej 
sproszkowane części roślinne (Lycopodium) lub zwierzęce 
pryszczawki. Odpowiednio temu nie dawały się te'wytwory 
chorobowe przeszczepić na inne zwierzęta. Temu wpływowi 
gnicia na niszczenie prątków gruźliczych przypisać też za­
pewne należy, że zmiany gruźlicze w ścianie jelita grubego 
są stosunkowo rzadsze niż w jelicie cienkićm a gruźlica od­
osobniona jelita grubego bez zmian w jelicie cienkićm jest 
jeszcze rzadszą niź ograniczone tylko do jelita grubego 
wrzody durzycowe.

Również niepewne wyniki otrzymano dotąd z karmie- 
nia zwierząt nawet odżuwaczy prątkami perlicy, zidentyfiko­
wanej wreszcie po długich sporach z gruźlicą. Ze ludzie 
często spożywali mięso i mleko bydląt dotkniętych perlicą, 
wielokrotnie już podnoszono. F. wprowadzając kawałki płuc 
perliczych do jamy brzusznej świnek morskich, widział za­
wsze potćm erupcyje na otrzewnej i w wielkich gruczołach 
brzusznych bez względu na to, czy je poddawał działaniu 
soków trawiennych czy nie, a nawet gnicie nie miało tutaj 
wyraźnego wpływu jak w gruźlicy.

Z tego wszystkiego wynika, że soki trawienne tak jak 
Die przeszkadzają rozwojowi większych nasorzytów, nie są 
też w stanie stawić oporu swoistym, zakaźnym, drobnowido- 
wym ustrojom a jeżeli zakażenie drogą przewodu pokarmo­
wego rzadziej ma miejsce niź innemi drogami, to trzeba 
przypisać innym warunkom i tak: zakażenie ustroju zależy 
od ilości istoty zakaźnej, jest więc i pod tym względem ana- 
logija z lekami i truciznami, które jeżeli się wprowadza dro­
gą przewodu pokarmowego, muszą być w większćj ilości 
zadane, aby pewien skutek osiągnąć, aniżeli wprowadzając 
je inną drogą. Powtóre, jeżeli ściany przewodu pokarmowego 
są nienaruszone, to stanowią jakby naturalny sączek, który 
chroni następne drogi od dostania się tych istot zakaźnych 
jak równie i ustrojów gnilnych; ednakże nieznaczne stosun­
kowo uszkodzenie tego sączka, np. już błony śluzowej jamy 
ustnej, tćm bardziej nadżerki w żołądku i jelitach mogą uła­
twić wessania. Z drugiej strony ważny jest ruch robaczkowy, 
zwiększony właśnie w tych razach skutkiem zadrażnienia, 
jak równie i nadmierna wydzielina ścian jelit; te bowiau 
przyczyniają się do prędszego wydalenia materyj zakaźnych, 
podobnie jak w pierwszych okresach chorób zakaźnych za­
dajemy środki wypróżniające.

Mimo tych przeszkód dostają się przecież dość często 
istoty chorobotwórcze drogą przewodu pokarmowego do krwi, 
nie zawszeć zostawiając w przewodzie pukarmowym ślady 
swćj wędrówki, tak jak przy wodowstręcie trudno jest cza­
sem ściśle oznaczyć miejsce wejścia ,ndu do ustroju.

Ponieważ powietrze atmosferyczne jest przenośnikiem 
przyrzutów, przewód więc pokarmowy obok narządu odde­
chowego jest najczęstszą drogą zakażenia i dla tego jest rze­
czą urzędników zdrowia starać się nie tylko o czystą wodę 
do picia i potrzeb domowych i rozciągnąć ścisłą kontrolę 
nad pokarmami, ale ze względu na to, że 'stoty zakaźne 
opuszczają przewód pokarmowy, nieznacznie tylko lub wcale
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nienaruszone, usuwać dokładnie wypróżnienia ludzkie i zwie­
rzęce. (Virchows Archiv Bd. XCIII, Hft. 2). Dr. Otto. 
Dr. E. B o e g e h o l d :  0 leczeniu ostrego nieżytu pęcherza

moczowego.
Jako niezawodny środek leczniczy poleca autor na pod­

stawie bogatego doświadczenia salicylan sodowy wewnętrznie. 
Pierwszy F u r b r i n g e r podawał wewnętrznie kwas sali- 
cylowy przeciwko zapaleniu pęcherza i rozkładowi amonia­
kalnemu moczu. Środek ten jednak nie odpowiadał zawsze 
wskazaniom, jakie w tem cierpieniu uwzględnić należało. 
Kwas salicylowy powstrzymywał wprawdzie:'^rozkład amo­
niakalny moczu, nie tamował jednakże ropienia błon śluzo­
wych pęcherza. Niedostateczny ten skutek kwasa salicylo­
wego tłumaczy autor: 1) użyciem małćj dawki, 2) nieod- 
powiednićm zastosowaniem go w przypadkach, które nie 
nadawały się do leczenia tym środkiem. Praktyczni le­
karze różne a często przeciwne wyrabiali sobie pojęcia o 
skuteczności środków leczniczych w zapaleniu pęcherza. 
Przeglądając opisy pojedynczych przypadków łatwo wy­
wnioskować, że częstokroć najskuteczniejsze środki, w sku­
tek błędnego lub nieodpowiedniego zastosowania były bez­
skutecznemu Nikt nie zaprzeczy, że nieżyt pęcherza w sku­
tek zaziębienia jest czeruś innóm od nieżytu po rzeżączce, 
a ten różni się od nieżytu ciałami obcemi wywołanego. To 
też ważną bardzo jest rzeczą w leczeniu tćj choroby prze­
dewszystkiem dochodzić jćj przyczyn. Ważne to pytanie, co 
jest przyczyną zapaleń pęcherza, dzisiaj jeszcze niestety nie 
jest wyczerpująco rozwiązane. Ze rzeżączka, ciała obce i 
zaziębienia cierpienie to sprowadzić mogą, n.kt temu nie 
przeczy, ale spór toczy się, czy niedostateczne wypróżnianie 
pęcherza w skutek jakichkolwiek przyczyn może sprowadzić 
zapalenie? Sehiiller, opierając się na własnych doświadcze­
niach, oświadcza się za tą możliwością. Cohnheim zaś wręcz 
przeciwne wypowiada zdanie, dodając, że dopok' chroni się 
przystępu powietrza atmosferycznego od zewnątrz do zam­
kniętego moczu, nie spostrzega się ani rozkładu moczu, ani 
zapalenia pęcherza. Autor sądzi, że doświadczenia Scbiillera 
były błędnemi, badacz bowiem dozwolił prawdopodobnie 
prątkom wcisnąć się do pęcherza, te rozłożyły mocz, który 
znowu na pęcherz szkodliwie działał.

Odpowiednio do teoryi grzybkowćj poleca autor w tego 
rodzaju zapaleniach pęcherza: 1) usuwanie przeszkód w od­
pływie moczu, 2) stosowanie miejscowe środków przeciw- 
gnilnych. Przepłukiwanie zatem pęcherza rozczynem kwasu 
karbolowego, salicylowego, octanu glinowego, zastosowanie 
cewnika odniosą pożądany skutek, podczas gdy wewnętrznie 
użyte środki pozostaną bez wpływu na sprawę chorobową. 
Inaczej rzecz się ma w zapaleniach, które powstają po 
zaziębieniu I u d  następowo po rzeżączce. Tu pierwej pęcherz 
ulega zapaleniu a w następstwie mocz się rozkłada, staje 
się obojętnym lub alkalicznym w skutek przymieszki pro­
duktów zapalnych, poczem dłużej stykając się z pęcherzem, 
drażni błonę śluzową i stan chorobowy pogarsza. Wskazania 
lecznicze w tym -azie są dwojakiego rodzaju: 1) przywró­
cić należy moczuwi oddziaływanie kwaśne, 2) działać prze­
ciw zapaleniu błony śluzowej. Wyniki zabiegów leczniczych 
były dotychczas bardzo niedostatecznemi. Brak było środka, 
któryby tym wskazaniom zadość czynił. Ani kwasy, ani 
wody mineralne, am narkotyki nie odnosiły pożądanego i 
stałego skutku. Mało działały środki żywiczne. Jeszcze naj­
więcej skutecznym okazywał się napar liści mącznicy (inf. 
fol. uvae ursi), ale z powodu wielkości dawki skuteczućj

(30-0— 50-0:180) trawienie bardzo cierpiało. To tćż nie ma­
łym postępem nazwać można zalecane przez E d l e f s e n a  
wstrzykiwania do pęcherza 5°/0 rozczynu chloranu potaso­
wego. Środek len wyleczył wiele ostrych przypadków, w zna- 
cznćj liczbie tychże i w przypadkach ostrych i przewlekłych 
był bezskutecznym. Zastosowanie tego środka ograniczało 
nadto trudność wprowadzania cewnika do pęcherza w okre­
sie ostrym zapalenia.

Przypadek tylko nastręczył autorowi sposobność zasto­
sowania salicylanu sodowego w ostrem zapaleniu pęcherza 
moczowego. Środek ten uważa on za ostatecznie najlepszy. 
Proszony o radę przez cierpiącego na zapalenie stawów i 
równoczesne zapalenie ostre pęcherza moczowego zalecił te­
muż w celu usunięcia pierwszego cierpienia co 2 godziny 
j tgrm. dawkę salicylanu sodowego. Po wyżyciu 20grm. oby­
dwa cierpmnia zupełnie ustąpiły. Odtąd podawał autor sali­
cylan sodowy w 20 przypadkach ostrego zapalenia pęcherza 
moczowego reumatycznego lub następowego po rzeżączce i 
z wyjątkiem jednego we wszystkich świetne otrzymywał 
wyniki. Uważa też ten środek za jedyny w rzeczonćm cier­
pieniu, a mający tę wyższość nad kwasem salicylowym, że 
trawienia wcale nie upośledza, łatwićj się rozpuszcza i do- 
raźnićj działa.

Na czćm polega działanie kwasu salicylowego a wzglę­
dnie salicylanu sodowego, dotychczas nie wiadomo. M a a s
1 F i i r b r i n g e r  przypisują im działanie przeciwgnilne i 
przeciwzaczynowe. B u c h h o 1 z przekonał się, że obydwa 
w znacznćm nawet rozcieńczeniu zabijają prątki i tamują 
fermentacyję. Ze zapalenie ostre pęcherza prątkom jakim 
zawdzięczać ma swój początek, których śmierć w rozczy- 
nach kwasu salicylowego sprowadza w moczu stan prawi­
dłowy i wyleczenie pęcherza, domyślać się wolno. Mniejsza 
na razie dla lekarza praktycznego o teoryję, jeżeli skute­
czność środka doświadczeniem stwierdzoną została. W  dzie­
więtnastu przypadkach autora 20— 40grm. salicylanu sodo­
wego były wystarczającą ilością do zupełnego wyleczenia. 
Podawał go w reumatycznych i porzeżączkowych zapaleniach 
ostrych pęcherza jako pół gramowy proszek w opłatku co
2 godziny przez 3 —4 dni, a następnie po 3 grm. dziennie 
przez 8 dni. Podaną metodę leczenia nieżytu pęcherza mo­
czowego, zdaniem autora, żadna inna z dotychczas znanych 
co do szybkości i pewności a nawet przyjemności nie zdoła 
przewyższyć. (Deutsche medic. Wochenschrift).

Dr. Fiałkowski.

Wiadomości pomniejsze.

A. Mal i nowski :  Nitrogliceryna przeciw padaczce.
Zachęcony poleceniem prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  aby lek ten sto­
sować w nerwicach, podawał M. dwom chorym na padaczkę lek 
ten w ilości 1— 5 kropel 1 °/0 wyskokowego rozczynu dwa razy 
dziennie z pomyślnym skutkiem i wyniki swe podaje w Gazecie 
Lekarskiej Nr. 30.

(A. K.) Bezład ruchowy (ataxia) po czerwonce spo­
strzegał Dr. Hermann L e n h a r t z .  W literaturze znaue są 
przypadki niezborności ruchowćj po rozmaitych chorobach zaka­
źnych, spostrzegano ją po błonicy, durzę, ospie, odrze, płonicy, 
róży, zapaleniu płuc i zimnicy, po czerwonce do tej pory nikt 
nie opisał następowej niezborności. Ośmioletni chory L e n h a r -  
t z a wyzdrowiał dopiero po 2 latach, pozostała mu tylko pewna 
tępość umysłu. Autor przypisuje tę sprawę działaniu pasorzytów
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czerwonki na odżywienie mózgu. (Berlin, klin. Wochensch, 21 
i 28 maja).

(A . K .) Wypryski na policzkach i czepcu podług Dra 
B c h n  często występują w skutek otyłości dzieci, która ma 
sprowadzać niedowład kiszek i skłonność do ich zatkania. Autor 
sądzi, że w tych przypadkach wystarczy uregulowanie ilości i 
jakości pokarmów, oraz wywoływanie codzienne wypróżnień, a- 
żeby wyleczyć dziecko z tej uporczywej choroby. (Jahrb. f. 
Kinderlieilkunde).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. i maja 1883.
Obecni na posiedzeniu koledzy: Osowicki, Koszutski, Jerzy­

kowski, Kapuściński, Stan, Grodzki, Zielewicz i sekretarz.
W  nieobecności przewodniczącego kol. O s o w i c k i  prze­

wodniczył obradom,
I. Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia przeczytano i

1 przyjęto.
II. Następnie kol. Z i e l e  w i c  z odczytał sprawozdanie ko­

misyi wyDranej celem ocenienia nadesłanej na ręce Dra Wiclier- 
kiewicza pracy Dra Krassowskiego o cholerze. Wniosek komisyi 
był następujący: „zwrócić autorowi pracę jego z nadmienieniem, 
że Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk poznańskiego nie poleci 
Wydziałowi gospodarczemu IV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
polskich tematu o cholerze do postawienia go na porządku dzien­
nym dyskusyi ogólnej, zostawiając szanownemu autorowi swobo­
dę zgłoszenia się z pracą swoją w prost do Wydziału gospodar­
czego Zjazdu." Wniosek ten został przyjęty, a równocześnie 
polecono sekretarzowi uwiadomić kol. Krassowskiego o zapadłej 
uchwale.

III. Z porządku dziennego zajmowano się panującemi cnoro- 
bami zakaźnemi. Przy tem zabiera głos kol. K o s z u t s k i ,  donosząc 
kolegom, że widuje przypadki zimnicy, nieżyt dróg oddechowych i 
gardła, a tu i ówdzie biegunkę. Dr. Z i e l e w i c z  dodaje, że i płonica 
często się pojawia a kol. J e r z y k o w s k i  zwraca uwagę na po­
jawianie się ostatniej choroby właśnie u osób btarszych. W je ­
dnym przypadku widział mówca nadzwyczaj silną czkawkę to­
warzyszącą płonicy i nie ustała ona, mimo rozlicznych środków, 
dopóki goiączka nie ustąpiła. Kol. O s o w i c k i  opowiada przy­
padek, gdzie dziecko w rodzinie oficerakiej dostało lekkiej tylko 
płonicy z wysypką między łopatkanr, a matka i służąca 
wkrótce potćm silnćj uległy zarazie. U pierwszej były na­
wet wrzody. Oo do zimnicy, mniema kol. O s o w i c k i ,  że 
w Poznaniu pojawienie się jej zależnćm jest od wylewu War-y. 
W  bieżącym roku, w którym wylewu Warty dotąd nie było, zimnica 
liczebnie słabszą jest, najsilniejszą zaś zawsze w okolicach przy- 
legającycń do rzeki. —  Kol. K o s z u t s k i  ad vocem czkawki 
nadmienia, że z naazwyczajnym skutkiem używa przeciwko tejże 
chloralu. W  skutek tój wzmianki kilku kolegów podaje środki, 
po których widzieli ustąpienie czkawki i tak Dr. W i c h e r k i e- 
w i c z opowiada przypadek z praktyki swojej dawniejszej. Przy­
wołano go spiesznie do pacyjenta, który dotknięty czkawką od
2 godzin, w największym znajdował się strachu, sądząc się bli­
skim końca, a strach ten w równej mierze podzielała cała ro­
dzina, tćm więcej, że przepisane krople z morfinu nie sprowa­
dzały pożądanego szyokiego polepszenia. W pół godziny po o- 
dejściu ponownie przywołany Dr. W  i c h e r k i e w i c z i błaga­
ny o ratunek, przypomina sobie zalecony gdzieś rozezyn będźwi- 
nianu amonowego; poaał choremu 10 kropel tegoż, a prawie 
natychmiast po wypiciu tego środka chory nagłą uczuł ulgę, a 
przepełniony wdzięcznem uczuciem przypisywał cudowny środko­
w i skutek. —  Kol. Z i e l e w i c z  u pewnej nerwówój damy 
skaiżącój się na strach, szum i inne objawy nerwowe, przepi­
sał będźwinian sodowy, poczem ustały wszystkie objawy nerwo­
we. Nasunęła mu się więc myśl, czy będźwinianu nie możnaby 
używać jako leku pobudzającego nerwy. Dr. J e r z y k o w s k i  
dodaje uwagę do przytoczonego przez siebie przypadku, że uży­
wał także będźwinianu sodowego ale bezskutecznie, a kol. K a- 
p u ś e i ń s k i  w kilku słowach przypomina przypadek, gdzie 
przy zaparciu stolca w okolicy zastawki Bauhiniusza nastąpiła 
w skutek działania zwrotnego od otrzewny pochodzącego, czkawka.

IV. Następnie przytaczano „spostrzeżenia z praktyki". P izy  
tem wspomina kol. K a p u ś c i ń s k i  o pewnym mężczyźnie wy­
schłym, słabym, który odbywszy dalszą drogę, zmęczył się 
bardzo, poczem dostał potów po prawej stronie ciata i to od 
głowy aż do pasa. wyjąwszy rękę. Zastrzyknięcie mo.finu usunę­
ło po dwutygodniowem trwaniu to cierpienie. Przy tej sposobno­
ści zapytuje kol. K a p u ś c i ń s k i ,  jakich środków koledzy u- 
żywają przeciwko potom suchotników, nadmieniając, że w odno­
śnym przypadku nie spostrzegł żadnego skutku po podaniu grzy­
ba zwanego boletus laricis, zaleconego w nowszych czasach przez 
Dra Kruszkę. Na to Dr. K o s z u t s k i  odpowiada: że zawsze go 
sprawa potów u suchotników żywo obchodziła, a nigdy nie za­
wiódł go pod tym względem olejo-cukier ze szałwii. Dr. K . poda­
je zwykle 10 kropel na 15 gramów z dodatkiem chinicu, je ­
żeli środek ten jednakże nie dopisuje, ucieka się do atropinu, 
przestrzegając, żeby chorzy nie pili dużo, nie przebywali w cie­
płych pokojach i nie byli za nadto przykrywani. Dr. W i c h e r ­
k i  e w i c z , uznając jako rzecz naturalną przestrzeganie poru­
szonych przez kol. K o s z u t s k i e g o  okoliczności, przypomina, 
że w dawniejszych czasach, gdy zajmował się ogólną praktyką, 
dobrego doświadczał skutku przeciwko potom z użycia odwaru 
świeżego sporyszu, podawanego w stosunku 5— 1 0 : 150  wody, 
4— 5 łyżek dziennie. Kol. J e r z y k o w s k i  obsypuje chorego 
proszkiem z kwasu salicylowego z talkiem, co kol. K o s z u t- 
s k i gani z powodu drażnienia dróg oddechowych przez kwas 
salicylowy. Kol. G r o d z k i  używa tlenku zynkowego z morfi- 
nem, kol. S t a n  smarowania słoniną często ze skutkiem prze­
ciwko potom używał.

V. Po załatwieniu tych spraw zapytuje kol. O s o w i c k i  
kol. Jerzykowskiego, czy w Zakładzie Sióstr Miłosierdzia nafta­
lina cieszy się zawsze dobrą sławą, jaką o niej miano, na co 
kol. Jerzykowski odpowiada, że wyniki po użyciu zewnętrznem 
z początku bywały znakomite, ale rany zaczęły po posypaniu 
tym proszkiem sączyć, chorzy nadto na ból narzekali. Chwali 
natomiast kol. Jerzykowski środek ten przeciwko szyszkowinom 
stożkowatym, które bezskutecznie wycinał, podczas gdy po posy­
paniu naftaliną powstało najprzód obrzmienie napletka a nastę­
pnie zeschnięcie i zagojenie szyszkowin. Dr. W i c h e r  k i e -  
w i c z  będąc zupełnie zadowolonym z J 'aoforma nie widział co 
prawda dotąd potrzeby zastąpienia go innym środkiem; w sau 
tek pochwał oddawanych jednakże w nowszych czasach nafta­
linie użył tejże w następującym przypadku: U kobiety 50- 
letniej, u której od 8 lat usadowił się toczeń na prawćj połowie 
czoła, dochodzący ku dołowi do brzegu oczodołu, ku górze pod 
włosy, a równą objętość zajmujący w szerz, wyskrobał W. całą 
schorzałą tkankę, zapuszczając się do samej kości, a w środku 
płaszczyzny chorobowo zmienionej nawet do twardej opony mó­
zgowej. Ziarnina tylko bardzo powolnie poczęta tworzyć się pod 
opaską z maści borowej 7°/0, a wydzieliny ropiaste cuchnące, 
były przytem wcale znaczne. To tćż po upiywie dwóch tygodni 
posypano całą ranę sproszkowanym jodoformem. Wydzieliny były 
jednakże tak jeszcze silne, że najmniej co drugi dzień opaskę 
zmieniać musiano. Gdy i teraz jeszcze ziarnina nic nadawała 
się wcale do dermoplastyki czyli pokrycia jej skórą, przypomnia­
no sobie naftalinę. Całą powierzchnię ziarninową pokrył Dr. W. 
grubą warstwą naftaliny i założył zwykły opatrunek; jednakże 
już nazajutrz opaska więcej niż kiedykolwiek przesiąkła ropą 
cuchnącą, ziarnina przybrała barwę czarno-żółtawą, a chora nad­
to na dotkliwy skarżyła się ból. Do wrócono do jodoformu, który 
tutaj więcej zdziałał, niż którykolwiek inny środek, ograniczając 
wydzieliny i usuwając przykrą woń tychże. Ziarnina zaś dobra 
przeważnie po ponownem wyskrobaniu wytworzyła się. Tak więc 
naftalina nie była w stanie jouoformu zastąpić, a nawet zapach 
jć j może dla niejednego jest jeszcze przykrzejszym od jodoformu. 
Kol. K o s z u t s k i  utrzymuje, że przy zanogcicy naftalina na 
sprawę gojenia jest bez skutku, podczas gdy jodoform wkrótce 
takową usuwa. Szyszkowiny stożkowate według kol. Koszut­
skiego bez operacyi i bez bólu zmniejszają się i zasychając o- 
padają po posmarowaniu maścią, składającą się z jednej części 
szałwii, dwóch części waseliny i nieco olejku terpentynowego.

W  końcu ułożono porządek dzienny dla przyszłego Wal­
nego Zgromadzenia mającego się odbyć 23 czerwca i na tćm 
posiedzenie zakończono.

Dr. B. H icherkiewics.



22 września 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 475

VI Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

(K. Gr.) Z i m n i c a  w e  W ł o s z e c h  Według- wykazu 
statystycznego wydanego przez włoskie Ministerstwo wojny prze­
szło 40,000 żołnierzy pada roczDie ofiarą zimuicy we Włoszech, 
koszta zaś utrzymania szpitali dla tego rodzaju chorych przeno­
szą 3,500.000 zlr. Choroby zimnicze wzmogły się tak co do 
rozszeizenia się jak i co do natężenia od czasu, gdy zaczęto bu­
dować koleje żelazne. (The Lancet].

□  W Bernie szwajcarskiem odbędzie się 27, 28, 29 i 30 
b. m. Zjazd przeciwników szczepienia ospy ochronnej. Tak zwo­
lennicy jak i przeciwnicy szczepienia ospy, oraz leczenia za po­
mocą przyrzutów zlagodz mych, są zaproszeni do wzięcia udziału 
w Zjeździe. Komitet złożony z 14 berneńskich przeciwników 
szczepienia zajmuje się organizacjgą Zjazdu, którego przewodni­
czącym obrano Dra Boensa. {Le Progres medical, Nr. 36).

□  Rada higijemczna departamentu Sekwany przyjęła wnio­
ski prof. B r o u a r d e l a ,  ażeby w razie wybuchu epidemii chole­
rycznej w Paryżu n ie  p a l i ć  ciał zmarłych na cholerę, a to 
z powodu, że wszelkie poszukiwania sądowolekarskie zostałyby 
uniemożebnione, i ludzie posądzeni o trucicielstwo nm mogliby 
być ani oczyszczeni, ani przekonani. (La Sam. med. 30 sierpnia)

□  Pomysł zakładania baraków szpitalnych należy się podług 
Dra E i s c k e r a  L e i b n i t z o w i .  Opierając na zdaniu ówcze­
snych powag lekarskich, że szpitale stają się często ogniskiem 
zarazy, „ seminarium mortts,“ jak je Leibnitz nazywa, sławny 
ten filozof proponował już w r. 1714 budowanie drewnianych 
baraków, które po każdej epidemii palić należy. (D . Zeitschr. 
f. Chirurgie 14 sierpnia).

* Liczba obłąkanych w Ameryce północnej wzrasta w spo­
sób przerażający. W r. 1880 wynosiła ona 89— 96.000 czyli 
jeden obłąkany przypadek na 5 70 a względnie na 520 mie­
szkańców.

□  Dr. B a r t h e l e m y  utrzymuje, że wykazy statystyczne 
P o u m i e r a  dostatecznie przekonywają, że kiła me mniej gubi 
ludzkość niż cholera; lekarze o tem dobrze już wiedzą. Pu­
bliczność jednak nie spostrzega złych skutków powolnie lecz u- 
stawiczuie działającej kiły, i temu tylko przypisać należy, że 
ogół znosi chętnie uciążliwe środki ochronne, zarządzane prze­
ciw cholerze, natomiast nie domaga się surowych przepisów, któ­
reby powstrzymały szerzenie się kiły. [Arek. gen. de Medecine).

VII. Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 20 września. Od tygodnia Sejm galicyjski 
otwarty; w przemówieniach Marszałka i Namiestnika nie było 
zapowiedzi przedłożenia jakiegoś projektu, mającego styczność 
z zawodem lekarskim; dotąd nie otrzymaliśmy także sprawozda­
nia z czynności Departamentu V Wydziału krajowego, które 
rok rocznie Sejmowi się przedkłada, a które dotychczas już na 
kilka tygodni lub przynajmniej dni przed zagajeniem Sejmu re­
gularnie nas dochodziło!

* Doszedł nas K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na r. 1884 uło­
żony przez Dra Jana S t e l l ę - S a w i c k i e g o ,  inspektora szpi­
tali galicyjskich, (Lwów 1884, nakładem księgarni Gubrynowi- 
cza i Schmidta). Dr. S. wyraża przekonanie, że żaden z kalen­
darzy niemieckich lub francuskich nie zawiera tyle potrzebnych 
wiadomości, —  przekonania to podzielamy w zupełności przejrza­
wszy nader obfitą treść kalendarza, który prezentuje się jak 
najlepiej nie tylko pod względem treści, ale i pod względem 
formatu i druku. W rzeczy samej niepodobna było nagromadzić 
więcej przedmiotów w ramach tak ciasnych; to też lekarz znaj­
dzie w kalendarzu Dra S. wszystuo, czego tylko w podobnych 
podręcznikach zwykł szukać. Dokładny spis lekarzy i chirurgów 
w Galicyi praktykujących ma również niezaprzeczone znaczenie 
praktyczne dla każdego lekarza polskiego, a zwłaszcza galicyj­
skiego. Poczuwamy się więc do obowiązku polecenia kolegom 
w mowie będącego kalendarza jak najusilniej i nie wątpimy, że 
w zupełności wyruguje z obiegu kalendarze niemieckie, nie 
uwzględniające wcale stosunków naszych.

* W sobotę d. 22 bm. odbedzie się poświęcenie d o mu  
z d r o w i a ,  założonego i urządzonego przez Dra G w i a z d o -

m o r s k i e g o ,  a przyjmowanie chorych rozpocznie się o parę 
dni późnićj. Dr. G. wywiązał się więc szybko z zadania, które­
go się podjął; korzystając z pory letniej przeprowadził adapta- 
cyję domu na własność nabytego, a przekonaliśmy się na miejscu, 
że umieszczenie chorych już jest możebnem. Poprzestajemy na 
teraz na tej wzmiance, zachowując sobie do przyszłego numeru 
kilka uwag nad nowo powstającym zakładem.

* Praga czeska. W  Nrze 37 Ćasopisu lek. ćesk. prof. 
Janoyskj' zamieszcza bardzo pochlebną ocenę dzieła kol. Krów 
czyńskiego.— Temi dniami ukaże się Kalendarz lekarzów cze­
skich na r. 1884, ozdobiony podobizną prof. Janoyskiego.

□  W Pradze wkrótce otwartą zostanie ezeska poliklinika, 
przeznaczona dla uzupełnienia wykładów uniwersyteckich.

* Wiedeń. Nie ulega już wątpliwości, że w połowie pa­
ździernika, to jest z początkiem roku szkolnego, budowa zakładu 
patologicznego będzie ukończoną: pozostaje bowiem tylko jeszcze 
uzupełnienie urządzenia wewmętrznego sali sekcyjnych, które są 
ekazalemi w całem słowa znaczeniu Imponują one nie tylko 
obszarem swoim i światłem (bocznem i górnem), ale nadto wo­
dociągami i oświetleniem nie tylko gazowóm ale i elektryczuem; 
przyrządy ustawione w piwnicy pozostawać będą pod opieką oso­
bnego maszynisty, któremu nawet ma być dodany pomocnik, Za­
prawdę powinszować należy Wiedniowi takiego zakładu a ubole­
wać nad niedolą naszą!

□  Francyja zakłada nową oazę cywilizacyi na Wschodzie. 
W  przyszłym miesiącu nastąpi otwarcie francuskiej szkoły le­
karskiej w Beyrucie (Syryja). Budynek, w który ze strony rządu 
francuskiego włożono 150.000 fr., już jest gotów, gabinety za­
opatrzono w przyrządy i okazy. Profesorowie będą wybrani 
z wychowańców uniwersytetów francuskich, mianowanie ich bę­
dzie zależeć od Ministerstwa oświaty rządu Rzeczypospolitej.

□  Prof. V i r c h o w  zajmuje tyle stanowisk i jest czynnym 
w tak obszernym zakresie, że niektóre niemieckie dzienniki wąt­
pią, ażeby jeden człowiek podołał tak mnogiej i wszechstronnej 
pracy. Jest on profesorem patologicznej anatomii i ogólnej pa­
tologii, dyrektorem patologicznego instytutu, kierownikiem od­
działu w szpitalu Oharite, redaktorem dzienników: Jahresbericht, 
Archiv i Zeitschnft f .  Ethnologie, członkiem Rady państwa, 
posłem na sejm pruski, współpracownikiem dziennika Areh:v f. 
Anthropologie, wreszcie uczestniczy w bardzo wieln komibyjach 
czasowych. Przypuścić należy, że w tych wszystkich zajęciach, 
w których zastępstwo jest możebnem, V i r c h o w  posługuje się 
pomocnikami.

□  Berliner Klin. Wochenschr. (z 20 sierpnia) pisze, że 
Dr. S i l b e r m a n n  wynalazł sondę, którą można uciskać prawy 
lub lewy moczowód tak, że ani jedna kropla do pęcherza nie 
dostanie s ię ; zachody te mają swe znaczenie w rozpoznawa­
niu chorób nerek. Próby wykonane z tym przyrządem dowiodły 
jego użyteczności.

□  D. med. Zeit. (30 sierpnia) dowi iduje s ! z Australian 
Medical Gazette, że niektóre plemiona Australii wytwarzają 
sztuczne spodzieetwo (Hypospadiasis). Mężczyzna mający dwoje 
dzieci ulega operaeyi przetoki cewki moczowej z dołu, tuż przy 
mosznach, a to w celu zapobieżenia dostawania się nasienia do 
pochwy. Są także plemiona, które poddają tej operaeyi każdego 
mężczyznę, z wyjątkiem wybranych, do rozplenu przeznaczonych.

□  Dobrze powodzi się amerykańskiemu dziennikarstwu le­
karskiemu, skoro pozwala sobie np. takiego wydatku: w kilka 
godzin po zamknięciu angielskiego sierpniowego Zjazdu lekarzy, 
który odbył się w Liwerpolu, nowojorska gazeta Medical Becord 
wydrukowała sprawozdanie zjazdowe, oraz mowę Dra H a r r is  o- 
na, otrzymawszy to wszystko drogą telegraficzną. O cenie tej

j depeszy można powziąść wyobrażenie z tego, że rzeczone spra­
wozdanie i mowa Dra Harrisona zajęły 11 kolumn drobnego 
druku. (W racz Nr. 34).

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga C7eska. Dr. Jaro­
sław H l a v a ,  b. asystent prof. Klebsa mianowany został za­
stępcą prof. anatomii patolog., a docent Dr. B e l o h o u b e k  za­
stępcą prof. farmakognozyi w Wydziale lek. czeskim.

| f  Dr. STANISŁAW KOŚMIŃSKI |
* Stan lekarski i piśmiennictwo nasze poniosły ogromną stratę; 

jeden z najgorliwszych i najpracowitszych kolegów umarł śmier-
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eią nagłą, przedwczesną niestety dla nauki, którą szczerze miło 
wał. Wiadomość o śmierci Dra Stanisława K o ś m i ń s k i e g o  
przeraziła wszystkich lekarzy, umiejących cenić pracę sumienną, 
niezmordowaną. Takich pracowników u nas mało, bardzo mało i 
dlatego w dwójnasób bolejemy nad tem, że nieubłagana śmierć 
wyrwała z grona naszego jednego z najlepszych, że utworzyła 
lukę, która nie tak prędko się zapełni! My zdała stojący, którzy 
nie mieli przyjemności znać osobiście nieboszczyka, przywy­
kliśmy od dawna upatrywać w nim uosobioną pracę, której zło­
żył świetne dowody czy to jako biblijotekarz Tow. lek warsz., 
czy to jako wydawca Słownika lekarzów polskich, czy też to 
jako tłumacz celniejszych dzieł lekarskich, czy wreszcie jako 
autor cennych prac oryginalnych. Jeżeli uwzględnimy, że wszy­
stkich tych prac dokonał nieboszczyk w ciągu lat 15, to tem 
większym staje się ból z powodu niospodzianej utraty tak zacne­
go i naśladowania godnego kolegi. Bodajby przykład jego przy­
świecał młodszemu pokoleniu lekarzy naszych, bodajby znalazł 
się ktoś, któryby godnie uczcił pamięć zmarłego przez doprowa­
dzenie do końca ostatniej jego pracy, tak pięknie przez niego 
rozpoczętej i do połowy doprowadzonej!

W nadziei, że ktoś z kolegów, którzy go bliżej znali, 
skreśli obszerniej żywot jego zasłużony, poprzestajemy na teraz 
na kilku datach bijograńcznych. Śp. Stanisław Kośmiński urodził 
się w Warszawie d. 22 maja 1837 r.; po ukończeniu nauk gimn. 
uczęszczał na Wydział lekarski w Moskwie od r. 1856— -1861. 
W  r. 1863 bawił we Wiedniu i Pradze, w r. 1864 w Paryżu; 
po powrocie do kraju pełnił przez czas krótki obowiązki lekarza 
powiatowego w Zakroczymiu, a nabtępnie asystenta przy kliuice 
ocznej prof. Szokalskiego w Warszawie. Przez 2 lata (1867 do 
1868) bawił w Berlinie, doskonaląc się w okulistyce pod kie 
runkiem Graefego. Od r. 1871 był kustoszem biblijoteki Tow. 
lek. warsz., a na stanowisku tem wielkie położył zasługi! Cześć 
pamięci zacnego, zasłużonego męża!

STARANIEM

* W  Krems umarł lekarz sztabowy Dr. K a e m p f , 
b. docent okulistyki w Uniw. wiedeńskim. —  W Gietyndze umarł 
tajny starszy radca lekarski Dr. B a u m ,  b. profesor chi­
rurgii tamże, w sędziwym wieku 84 lat. — We Wiedniu zmarł 
nagle d. 14 bm. docent neuropatologii Dr. Natan W e i s s ,  
licząc zaledwie lat 35 Zmarły należał do najzdolniejszych młod­
szych lekarzy wiedeńskich i własną pracą i zabiegliwością wy­
robił sobie w krótkim czasie stanowisko poważne i zdobył sobie 
uznanie świata lekarskiego. Przed kilką miesięcy dopiero miano­
wany został elektroterapeutą szpitala powszechnego, i gorączko­
wo przystąpił do pracy. Śmierć przecięła pasmo życia pracowi­
tego, które pięknie rokowało na przyszłość. Znane są prace 
jego w dziedzinie newropatologii; celował on nadto darem wy­
mowy i bystrością dyjagnostyczną. Nieprzyjaciel przesady i blagi 
nie przepuszczał nikomu, jeżeli wietrzył nieprawdę, i ztąd nieje­
den słuszne miał powody unikania go. Na wykłady jego uczę­
szczali przeważnie lekarze zamiejscowi; to też niespodziewana 
śmierć jego zrobiła wrażenie nie tylko we Wiedniu. Pozostawia 
żonę, którą przed miesiącem dopiero był pojął. Cześć jego pamięci!

Artykuły oryg-in. mieszczące się h czasoptunai ir#i 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 3 7 : K o r n i ł o w i c z a :  Dwa 
przypadki pląsawicy połowiczej; S a w i ń s k i e g o :  Zwężenie i 
zatkanie tętnic wieńcowych serca pod względem fizyjolog. anat. 
patol. i klinicznym (c. d.). —  W M edycynie Nr. 3 7 : Mą- 
c z e w s k i e g o :  Kilka słów o szczepieniu ospy ochronnej. (C. d.).

Piśmiennictwo lekarskie. CHAMBERLAND Ch. Łe 
churbon et la vaccination charbouneuse d’apres les recents travaux 
de M. L. Pasteur. Av. fig. 8. Paris, Tignol. cart. Fr. 6 '/2.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r .  T y m o w s k i
jak lat poprzednich praktykuje

W  S a n  fitCLlftO (Wiochy).

Wydawnictwa dział lekarskich
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. >!ena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n e i  i. Rys nauki o chorobach uz.eci dla 
uczących się i lekarzy. Przeuład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. —■ 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga, 
Laryngoskopy a. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os kara  Wi d ma  i na ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o  , naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o i d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka pułoźnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków, 1881. Cena 3 złr. 50 c.

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

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie.

L I M O U S I N *
Aptekarz w Paryżu

2 bis Rue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi .znawców (Ilors Concours).

^  Kawaler legii honoroiięj , wynalazca i.płatków leczniczych.
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$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) g
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnćm zaopa- j  

je trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
pj które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od m
$  4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, y
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskići

f a r m a k o l o g i j a
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch.
N akładem  T o w e r a m w a  lekarakiego k r - k i  ws k ie  w w  r.frnkurni U niw ersytetu JaeieJłdieki< g o  pod  znrządem  Ign a cego  S te k i s
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I. Przypadek ropnego zapalenia oka 
(rogówko-rzęskowo-t^czówkowego) po operacji zaćmy.

Napisał Dr. B. Wicherkiewicz.
Zapalenie ropne w nagłówku wymienione wzmógłszy 

się do wyższego stopnia przechodzi zazwyczaj w zapalenie 
całćj gałki ocznej przedstawiając obraz przygnębiający dla 
tkliwego operatora, a na domiar niszczy zupełnie wszelką 
nadzieję, jeżeli takowa nieszczęściem ślepoty dotkniętemu 
po dokończonej operacyi zabłysła. Ale i wtenczas nawet, gdy 
to zapalenie niższego jest stopnia, pozostaje po jego ustąpie­
niu zupełne zarośnięcie źrenicy grubą błoną wysiękową. 
Tylko za pomocą powtórnćj operacy. udaje się, lubo nią- 
zbyt często, przywrócić choremu jaki taki wzrok.

Ponieważ zdarzył mi się przypadek, w którym zapale­
nie tak silne, że wypadało się najgorszych lękać następstw, 
dało się zupełnie usunąć, a po kilku miesiącach nawet śladu 
całćj sprawy chorobowćj nie było, wzrok zaś bez wszelkich 
późniejszych rękoczynów zupełnie stał się zadowalającym 
odpow idając nawet dobrym wynikom po operacyjach, które 
niczćm nie zostały zamącone, pozwolę sobie w krótkich za­
rysach przypadek ten podać do wiadomości kolegów; tćm 
bardziej zaś pragnę historyję choroby, którćj pomyślne za­
kończenie bez wątpienia należy do rzadkości, uchronić od 
zapomnienia, ile że skłaniam się ostateczny wynik leczenia 
przypisać przeważnie środkowi, o którego skuteczności w spra­
wach zapalnych ócz niejednokrotnie sam żywem i martwćm 
słowem wspominałem. Mam tu na myśli jodoform. Powróci­
my doń raz jeszcze, wprzód jednak pomówmy o przypadku 
samym.

K. D. 62-letni kasyjer dominijalny z G., człowiek szczu­
pły, żle odżywiony i nad swój wiek staro wyglądający, 
przybył do mnie 23 lutego 1882 z poczynającą się zaemą 
jądrową prawego, a twardą zaćmą jądro-korową oka lewego.

Po rozszerzeniu dzielnie na światło oddziaływającej

źrenicy lewego oka za pomocą atropinu, który tak silnie 
działał, że tęczówka we wązki zawiesiła się pierścień, mo­
żna było przy ukośnem oświetleniu rozpoznać duże jądro 
sięgające prawie aż do powierzchni przedniej ściany torebki. 
Od obwodu zaś jądra liczne ku równikowi soczewki i dość 
grube, ciemne dochodziły promienie wśród nieco przeźro­
czystej lub twardej na pozór kory. Torebka trochę miejscami 
zgrubiała i połyskująca; objętość zaś soczewki zdawała się 
być nieco może mniejszą niż zwykle. Co do wzroku, to 
chory prawem okiem liczył palce na 6— 8', lewem okiem 
rozpoznawał poruszenia ręki. Siatkówka obu ócz we wszy­
stkich częściach prawidłowo czuła na światło. Nazajutrz 
przystąpiłem do operacyi, którą odmienionym sposobem 
Graefego tak wykonałem:

Przecięcie rogówki nożykiem wązkim (w górnej części) 
średnićj wielkości płasko-łukowe zaskrajne; zakłucie i wy­
kłucie stosownie do przepisów metody przed brzegiem twar­
dówki, wyjście górą z utworzeniem małego płata spojówko 
wego. Po wycięciu dużego kawałka tęczówki soczewka kra­
wędzią nastawiała się w ranę. Przypuszczając zanik więzadła 
Zinna, a tem samem wskazanie do wydobycia soczewki 
w zamkniętej torebce, sposobiłem się do wprowadzenia łyżki 
Pagenstechera. W tćm pokazuje się fałd ciała szklanego tło­
czący się w ranę; przyspieszyłem więc wydobycie łyżką, 
lecz w chwili, gdy soczewka mniejszą połową opuściła wnę­
trze gałki, torebka pęka, wydostaje się tylko duże nadzwy­
czaj jądro otoczone twardą korą, podczas gdy torebka zbyt 
mocno jeszcze złączona od strony nosa z więzadłem ź/nna 
zwinąwszy się, pozostała na wewnątrz po za tęczówką. Tym­
czasem fałd ciała szklanego, które okazało się rozpulcbnio- 
nem, pękł i nastąpił nieznaczny tegoż upływ.

W obec takiego stanu rzeczy nie można się było kusić 
o wydobycie torebki. Zresztą źrenica zupełnie była czarna, 
o czćm spokojnie mogłem się przekonać, ponieważ dobrze 
przylegające brzegi rany powstrzymywały dalszy upływ 
ciała szklanego.
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Po wyczyszczeniu należytem rany zakropiono roztwór 
atropinu i założono opatrunek w sposób następujący:

Oko przy zamkniętych powiekach posypano sproszko­
wanym jodoformem, na to położono płatek waseiiną poma­
zany, a na niego nałożono dostateczną ilość waty, którą 
przymocowano gazą umaczaną w 5°/0 roztworze kwasu kar­
bolowego.

Dnia tego chory nie skarżył się na ból, to też dla uni­
knięcia niebezpieczeństwa świeżego upływu ciała szklanego 
opaskę zm.eniono dopiero nazajutrz rano. Wtenczas też już 
chory skarżył się na przemijający ból gniotący.

Brzegi rany znaleźliśmy dobrze przylegające i zlepione, 
źrenicę dużą czystą, tęczówkę nieco przekrwioną, przy we­
wnętrznym końcu zdziergacza tęczówki widzieć można było 
zwiniętą, nieco zmętnioną torebkę, spojówka zaś w okolicy 
wewnętrznego kąciKa znacznie więcej jeszcze obrzękła.

Zapuszczono znowu atropin i założono świeży opatru 
nek jak dnia poprzedniego.

Dnia trzeciego chory skarży się na większe ciśnienie, 
powieki już są nieco nabrzmiałe i czerwone, spojówka w oko­
licy wewnętrznego kącika znacznie więcej jeszcze obrzękła, 
tak nawet dalece, że fałd jej zachodzi na rogówkę, która 
przy bocznem oświetleniu wydaje się i to najbardziej w oko­
licy rany zamgloną, ciecz zaś przedniej komórki lekko zmę­
tnioną. Tęczówka przybrała kolor zielonawy, źrenica mnićj 
rozszerzona, a dotykanie przeważnie w okolicy wewnętrzne­
go kącika bolesne.

Zapuszczono atropin i robiono najprzód pół godziny 
okłady ze zwyczajnej zimnej wody, a później lodowćj (płat­
kami ziębionemi na lodzie) i to przez 3 godziny. Potóm 
powtórnie założono opatrunek jodoformowy.

Po okładach ból na kilkanaście godzin ustąpił, lecz 
następnej nocy powrócił; chory jednakże „nie chcąc prze­
szkadzać nikomu" czekał z objawieniem swych dolegliwości 
aż do rana.

Po zdjęciu opaski cała gałka zdaje się wystawać a 
w szparę, powiekową wciska się obrzękła spojówka. Ro 
gówkowy brzeg rany nieco nabrzmiały, żółtawy. Od brzegu 
żółtawe smugi ciągną ku obwodowi rogówki. Tęczówka sil­
niej przekrwiona, nawet nabrzmiała, cała ciecz przedniej ko­
mórki zamglona przymieszkami ropiastemi, najwieećj zaś na 
wewnątrz na około zwitka toiebkowego.

W obec tak silnie wzmagającego się zapalenia, przy­
stąpiłem do następującego sposobu leczenia:

Atropin, maść jodoformową (3:20) co kilka godzin wcie­
rano w czoło, w skroń i w kark, a po przyłożeniu płatka 
płóciennego pomaczanego takąż maścią joooformową okłady 
wodą lodową. Z powodu zaparcia stolca łyżka oleju rączni- 
kowego.

Nad wieczorem cały obraz chorobowy staje się jeszcze 
wyrazistszym •

Obrzmiała spojówka wydzielająca dość obfity płyn ro- 
piasto-śluzowy coraz więcej odsuwa powieki, brzegi rany 
operacyjnej wy raźnie ropiasto naciekłe. Do nich dochodzą 
silnie rozdęte, miejscami pękające naczynia spojówkowe.

Objawy przedmiotowe, a mianowicie silny ból w poty­
licy wzmaga się. Dla dokładności dodaję, że od czasu pier­
wszych objawów zapalnych oka chory w nieregularnych od­
stępach czasu uczuwał dreszcze i gorączkę, która jednakże 
ciepłomierzem nie dała się wykryć.' c

D ociekając powodu niewątpliwego zakażenia rany przy­
puszczamy w obec przestrzegania najw iększej czy stości przy

operacyi, że przyczyny zapalenia szukać wypada w chorym. 
^Najwięcej zaś podejrzanemi zdawały nam się dziąsła, które 
co kilka dni po operacyi przedstawiały się sine, pokryte 
brudno-szarą smrodliwą masą i do zębów nieprzylegające. 
Zdaje się, że mocne palenie cygar przed operacyją przytłu­
miało nader przykrąfcwoń, wydobywającą się po operacyi 
bez przeszkody.

Obwiniając dziąsła o przyczynienie się, jeżeli nie wry- 
wołanie tego ropnego zapalenia, zaleciliśmy płukanie co go­
dzina i czyszczenie dziąseł wodą, z dodatkiem nastoju jodo­
wego i kwasu karbolowego. Co do oka zaś, cały sposób 
leczenia poprzednio przepisany pozostał ten sam. Oitłady 
robiono całą noc.

Dnia 18go chory ma jeszcze ból oka, ale mniejszy, 
nabrzmiemo spojówki już nie robi żadnych postępow, tak 
samo jak i nabrzmienie powiek, po za tęczówką widać na 
wewnątrz w głębi ciała szklanego, o ile źrenica jeszcze świa­
tło przepuszcza, żółty odblask łączący się ze zwitkiem to­
rebki, który także w ropiastóm jest otoczeniu. Wydzielina 
spojówkowa może nieco mniej obfita. Do dotychczasowej 
terapii dodano:

12 pijawek na skroń i pigułki z dwnchlorku rtęciowego 
co 2 godziny 0,01. W miejsce atropinu zaś przepisaliśmy 
ezeryn % °/0 zakrapiany trzy razy w ciągu dnia.

Wieczorem: Chory czuje się dobrze, bez bólu, już po 
pijawkach uczuł ulgę, okłady lodowe bardzo sobie chwali, 
obrzmienie spojówki widocznie zmniejsza się, wydzielina 
skąpsza. Odtąd też zapalenie zdaje się cofać.

Sposób leczenia poprzedni rozciągnięto i na noc.
19go chory spał dobrze nic m ając najmniejszego bólu, 

obrzmienie spojów ki gałkow ej bardzo znacznie się zmniej­
szyło, tak, że pow ieki łatwo już odciągnąć mwżna, w ydzie­
lina także nieznaczna, rogów ka zaś więcej przeźroczysta, a 
naciek brzegu rany widocznie ogranicza się. Źrenica pod 
wpływ em  ezerynu zwęziła się, lecz za to wysięk w nićj słabszy

Z powodu braku łaknienia i nadzwyczaj obłożonego 
języka zaprzestano podawać pigułki rtęciowe. W ciągu na­
stępującej nocy wszelkie objawy nieco już więcćj ustąpiły, 
to też przy rannej wizycie dnia 20go nie zmieniono w niczćm 
leczenia; stosowano tylko zamiast ezerynu znowu rozczyn 
atropinu.

Atoli pod wieczór tegoż dnia obrzmienie spojówki po­
wtórnie się nieco wzmogło, mianowicie w zewnętrznćj stro­
nie gałki. Powróciliśmy więc do ezerynu.

Noc następna była spokojna, a przy wizycie rannej 
dnia 21 chory na żaden nie skarży się ból, otwiera też oko 
to bardzo dobrze, tylko gardło dokucza przy połykaniu.

Terapija: Ezeryn, okłady, pigułki rtęciowe co 3 godzi­
ny, płuŁanie chloranem potasowym.

Nad wieczorem oko staje się wrażliwem na światło, 
chory twierdzi znowu, że ma gorączkę i skarży się na ból 
gardła, w ktorem jednakże prócz obfitego śluzu nic me wi­
dać nieprawidłowego.

Nie chcąc przytaczać ciągłym porządki m zapisków 
klinicznych, streszczę historyję dalszego przebiegu choroby.

Otóż tak obrzmienie spojówki gałkowej jakotćż wysięk 
źrenicznj', i w ogóle wszystkie objawy chorobowe oka przy 
leczeniu, które polegało od 24 lutego na czasowych okładach 
lodowych i zapuszczaniu naprzemian to ezerynu to atropinu 
raz lub dwa razy dziennie i wcieraniu maści jodoformowej 
tak dalece ustąpiły, że ostatniego lutego oko to tak się 
przedstawiało:
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Powieki zaledwo jeszcze czerwone, obrzmienie spojówki i 
gałki prawie nie pozostawiło śladu, a biała twardówka miej­
scami zaczyna już przebijać, tęczówka przybiera pierwotny 
niebieskawy swój kolor i Lie jest już wcale nabrzmiałą, źre­
nica duża regularna, a tylko cieniutka błona wysiękowa 
w niój utrudnia rozpoznanie głębszych części gałki; nato­
miast we wewnętrznogórnym kąciku źienicy widać zwitek 
torebki w otoczeniu nieco zaćmionem. W ciele szklanóm zaś 
już przy zwyczaj nem oświetleniu i bez wszelkich środków 
pomocniczych rozpoznać można bardzo liczne i znaczne płaty 
poruszające się przy zwrotach gałki; mianowicie jeden w ię­
kszy płat mógł być około 10 mm. długi a 6— 8 mm. szeroki; 
więcćj naturalnie uwydatniały się te zaćmienia przy oświe­
tleniu wziernikiem. Z powodu tych zaćmień dno oka jest 
jeszcze zupełnie niewidzialne. Wzrok jednakże do tyła już 
powrócił, że chory okiem lewćm w oddaleniu kilku stóp 
rozpoznaje palce.

Tegoż jeszcze dnia wraca chory do domu mając sobie 
polecone, aby zapuszczał co kilka dni atropin i wcierał kilka 
razy dziennie maść jodoformową jak dotychczas.

Odtąd co kilka lub kilkanaście dni przedstawiał się 
chory w poliklinice.

Przy badaniu 16 marca mogliśmy się przekonać, że 
źrenica stała się jeszcze czyściejszą, zaćmienia w ciele szkla- 
nem znacznie się zmniejszyły a chory za pomocą szkła
4 -9  D'. rozpoznaje palce na 8 stóp.

W tydzień później okazała się gałka na pierwszy rzut 
oka zupełnie białą, źrenica czystą, a w ciele szklanóm wi­
dać było dobrze poruszające się jak ryby we wodzie szare 
zaćmienia, mianowicie dołem i na wewnątrz, gdzie większy 
piat jednym końcem przyczepionym być się zdaje do ciała 
rzęskowego. Stósownie do tego pole ograniczone na zewnątrz 
ku górze.

Choremu polecono odtąd atropin zapuszczać tylko raz 
na tydzień, natomiast pozostać przy maści jodoformowej, a 
dla ogólnego wzmocnienia przepisałem mu pigułki z chininu 
i masy pignłkowój Yalleta (ferrum carb. oocydulatum).

Przy tćm leczeniu pozostał chory aż do 6 maja, gdzie 
ponowne badanie wykazało co następuje:

Oko lewe pod względem wejrzenia powróciło do pra­
widłowych stosunków, mięśnie tęczówkowe odzyskały swą 
siłę, to też źrenica zupełnie czysta zwęża się na działanie 
światła, tylko we wewnętrznym jój kąciku widać zwitek to­
rebkowy otoczony jeszcze bbmą wysiękową ij w części zro­
sły z tęczówką. W ciele szklanóm owe wielkie zaćmienia 
prawie zupełnie znikły, natomiast wiele w;ęcej drobniejszych 
zaćmień; tarczę, jakotćż w ogóle dno oka, dokładnie roze­
znać można. Znaczniejsze żyły naczyniówki wydają się tro­
chę szerokie, zresztą dno oka prawidłowe. Naprężenie gałki 
także prawidłowe, dotykanie niebolesne.

Badany wzrok tak się przedstawia: V. lewego oka 
IO/ioo B-P' 1}- czyta J. 13 za pomocą + 1 5  D.

Choremu przepisano okulary +  11 D. na lewe oko i 
polecono używanie nadal przepisanych środków. Nadto do­
dano jeszcze jodek potasowy po 1 grm. dziennie.

Jak widzę mimo woli szerzej rozwiodłem się w opisie 
tego przypadku, aniżeli pierwotnie zamierzałem, to tćż ni< 
chcąc nadużywać cierpliwości czytelnika szybkim krokiem 
dobiegnę do końca.

Otóż ostatni raz widząc chorego w końcu czerwca z. r. 
znalazłem u niego wzrck znowu o wiele lepszy. V. lewego

oka 20/60 Hp- 12 J. 3 -)-16  a wszystkie zaćmienia ciała szkla­
nego prawie zupełnie znikły.

Przyzna tćż każdy nieuprzedzony, że zakończenie tak 
pomyślne po tak siluóin zapaleniu rogówki, prawie całej ja- 
godówki a w następstwie i ciała szklanego, co najmniej nad­
zwyczajną jest rzadkością.

Jakiemu środkowi zawdzięczyć wypada w pierwszym 
rzędzie lub też jedynie ten wpływ na przebieg zapalenia, 
trudno wyśledzić. Wzgląd na chorych nie pozwala w podo­
bnych razach lekarzowi obrać drogi doświadczeń, lecz prze­
ciwnie obowiązkiem to naszym, a każdy sądzę z kolegów 
pewnie się na to zgodzi, dobierać, gdy chodzi o jedyną wygra­
ną lub przegraną, o nasze to be or not to be, dla wzroku, a 
może nawet i całćj gałki, dobierać mówię, takich środków, 
które stosownie do chwilowych objawów najodpowiedniej- 
szemi nam się zdają.

Może tćż tylko wszystkie razem wzięte polączonemi 
siłami zdziałały to, czego żaden pojedynczy środek dokazać 
nie byłby w stanie.

Późniejsze jednak doświadczenia przekonały mnie, 
źe jodoform energicznie wcierany w postaci maści co kilka 
godzin w okolicę oka, usuwa nie tylko ostre świeże zapale­
nia najrozmaitszych tkanek i części oka, ale przedewszy­
stkiem przyczynia się do szybkiego wessania wysięków tę- 
czówkowych i ciała rzęskowego; ostatnie, jak wiadomo, uwy­
datniają się jako zaćmienia ciała szklanego. Jeżeli mnie 
nawet moj« spostrzeżenia nie mylą, to siła ta sprowadzająca 
wessanie utworów chorobowych tak jest znaczną, że jodo­
form długo używany przyspiesza nadzwyczaj zanik gałki tam, 
gdzie wszystkie jej tkanki chorobowo były zmienione, tj. 
w przypadkach panoplithalmitis.

Z tych to właśnie powodów w powyżej przytoczonym 
przypadku z pomiędzy środków zastosowanych na pierwszem 
miejscu jodoformowi przypisuję skuteczne działanie.

Przyszłość wykaże, czy podobne przypuszczenie jest 
uzasadnione!

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

x.
Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Plumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

Jednak tylko przez 11 miesięcy zdołał Paweł K. cie­
szyć się wolnością; albowiem d. 12 stycznia 1882 r. żan- 
darmeryja doniosła Prokuratoryi, że Paweł K. podczas po 
bytu swego w domu w rozmaitych czasach i przed różnymi 
świadkami przyznał się do podpalenia chałupy brata swego, 
ze czynu tego dopuścił się ze zemsty i wcale go nie żałuje, 
jakkolwiek nie mógł przewidzieć, że pożar ogarnie tak liczne 
chałupy, będące własnością osób obojętnych i zrządzi tak 
wielką szkodę; również przyznał się, że w areszcie śledczym 
oszukał lekarzy, udając obłąkanego. —  Gdy w skutek prze-^ 
słuchania świadków powołanych doniesienie żandarmerii o- 
kazało się uzasadnionem, Paweł K. d. 13 stycznia ponownie 
uwięziony został; przesłuchany wypierał się wszystkiego, 
jednak Sędzia śledczy zapisał w protokole uwagę, że prze­
słuchany ma dobrą pamięć i jest przebiegłym.

Gdy Sąd wyższy zezwolił na wznowienie śledztwa, 
poddano Pawła K. ponownemu badaniu przez dwóch innych
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znawców Drów C. i D., z których sprawozdania wyjmujemy 
ustępujące szczegóły i ustępy:

B a d a n i e :  Paweł K. miernie odżywiony, o cerze 
twarzy nieco przybladłej lecz bez odcienia żółtego, mięśnie 
dość jędrne, pomimo, że badany dłuższy czas fizycznie nie 
pracuje; badany trzyma się prosto, zachowując postawę woj­
skową, ruchy jego umiarowm, pewne, spokojne, przy uśmie­
chu zauważano jednostronne tylko pochylenie kąta ust stro­
ny lewej. Czaszka prawidłowćj budowy nie wykazuje ża 
dnych widocznych zboczeń w którymkolwiek wymiarze, wy­
raz twarzy nieco zadumany, ale nie głupkowaty, przeciwnie 
zauważono, iż przebija się w nich spryt i przebiegłość. Twarz 
lekko pomarszczona barwy nieco wybladlej, toż samo i bło­
ny śluzowe ust i dziąseł. Wypuk klatki piersiowej jawny i 
pełny, serce prawidlowój wielkości, ruchy jego umiarowe, 
odgłos zastawek czysty, tętno sprychowe regularne, tętnica 
prawidłowa. Brzuch nieco wzdęty, żołądek rozdęty, wątroba 
niepowiększona, w y p u k  ś l e d z i o n y  n i e  w y k a z u j e  
p r z e r o s t u ,  ani w kierunku szerokości ani długości, ki­
szki dają odgłos bębenkowy. Narząd płciowy zewnętrzny 
wątły. Badany uskarża się często na uczucie głodu, twierdząc 
że porcyje podane niewystarczają mu, niepodaje jednak, aby 
w czasie tym, t. j. w ostatnich miesiącach, doznawał zawrotu 
głowy albo też ciśnienia w okolicy śledziony. Pytany w cią­
gu kilkunastu wizyt odpowiada zupełnie jasno i logicznie 
nie powtarzając się wcale; podaje dokładnie, że wychowa­
ny na wsi zajmował się gospodarstwem pomagając ojcu 
w czynnościach, bracia i siostry żyli z nim w najlepszej 
zgodzie, czytać i pisać nie uczył się, gdyż, jak t\ :erdzi, 
w owych czasach nie było tój ustawy, chętnie jednak brał 
się do gospodarstwa znajdując w niem upodobanie. W 20 
roku życia odaaLy był do kirasyjerów; pytany dalej jak mu 
się wojsko podobało, jacy byli przełożeni jego tak w pułku 
jakoteż w szwadronie, dalćj którędy maszerowano do obozu, 
w jaki sposób obóz był urządzony, jaki wypłacano żołd, 
jak długo leżeli obozem w Palermo itd., odpowiada jasno 
z zdrowym poglądem na życie szeregowca skreślając ciężkie 
czasy, jakie przebył, nim nauczono go musztry i jazdy itd. 
W różnych bywał miejscowościach kwaterowany, najdłużej 
w samym Wiedniu. Obyczaje ludu na Morawie chwal sobie 
bardzo, podobały mu się tamtejsze strony, żyzność okolicy, 
dostatek, we Włoszech to już gorzej, nie lubiano ich i dla 
tego służba była trudna i ciągła Bereitschaft, ot zwyczajnie 
jak w kraju nieprzyjacielskim, przytem bardzo było gorąco, 
jedzenie nie takie jak u nas, a duszno jak w piecu; opo­
wiada ze szczegółami, jak pułk wyruszał przeciw nieprzyja­
cielowi, gdy nagle zerwała się taka burza straszna, że świata 
widać nie było; przypomina sobie dokładnie, ż e  m i l ę  o d  
W e r o n y  l e ż e l i  o b o z e m  p r z e z  k i l k a  d n i ,  t a m 
n a p i ł  s i ę  j a k i e j ś  c u c h n ą c e j  w o d y  i o d  t e j  
c h w i l i  c z u l ,  i ż  d o s t a ł  d r e s z c z u ,  z a p a d ł  na  
s i ł a c h ,  służbę pełnił jednak dalej, na koniu odbył marsz 
do Wiednia, gdzie pułk ich przez 3 lata był w garnizonie, 
w s z p i t a l u  b y ł  k i l k a  r a z y ,  z a w s z e  j e d n a k  
k r ó t k o ,  odesłany do szwadronu pełnił jak twierdzi słu­
żbę łatwićjszą; po 3ch latach odesłany z urlopem do domu 
przebywał w K. bez przerwy do roku 1866, w tym roku 
zgłosił się na ochotnika, gdyż jak powiada, rozgłoszono po 
wsiach, iż żandarmeryja uwięzi wszystkich urlopników, któ­
rzy dobrowolnie się nie zgłoszą. Aby zapobiedz tej przykrej 
ewentualności sam się zgłosił w Brzeżanach i podaje do­
kładnie, że wyszedł w Święta Zielone a wrócił aż w jesieni.

Zebrane pieniądze w kwocie 30 złr., które zaoszczędził so- 
bi> w wojsku, częściowo porozdawał pomiędzy ludzi. Po 
powrocie swym na wieś nie cierpiał na żadną chorobę nie­
bezpieczną, ale od czasu do czasu wszystko go bolało, tak 
że robie nie mógł i musiał przeleżeć się; czasu dokładnie 
podać nie umie, kiedy występowały te objawy osłabienia 
fizycznego, pewnego typu nie zauważał; w Wiedniu będąc 
w garnizonie zażywał jakieś lekarstwa, d ł u ż e j  n a d  t y ­
d z i e ń  nie leżał w szpitalu, w domu nie radził się nikogo, 
gdyż spokój, ccpło  i dobra strawa najlepiej mu pomagały, 
tylko niestety, że z tego powodu ciągle miał utarczki z bra­
tową i krewnymi, którzy wtedy mu jeść nie chcieli dawać, 
niewierząc w prawdziwość jego cierpienia.

Odwidzany wielokrotnie przez znawców zachował zawsze 
wrodzony spokój, podania jego tak co do przeszłości jako- 
tćż co obecnego stanu brzmią zawsze jednakowo, nie myli 
się, nie bredzi, nie zbija tego co podał przed kilku tygo­
dniami, uskarża się ciągle, dla czego go właściwie trzymają, 
kiedy on o niczem nie wie a chociaż zarzucają mu podło­
żenie ognia w K., toć przecież on nie winien, bo natenczas 
był w B. Stan jego fizyczny aż do połowy lipca b. r. był 
zupełnie jednakowy, podniesionej ani obniżonćj ciepłoty nie 
spostrzeżono u niego; wprawdzie twierdzą współwięźniowie, 
że K. nie sypia w nocy, za to w dzień kilkakrotnie za­
stano go śpiącego na deskach więziennych, towarzyszom 
nie opowiadał nigdy o czasach, które dotyczyłyby uwięzie­
nia. Od drugiej połowy lipca począł się uskarżać na ból 
w żołądku, i podaje, że miewa silne morzyska w jelitach, 
łaknienie nie jest obecnie tak spotęgowane jak pierwej, ba­
danie żołądka wykazuje znaczne wydęcie gazami, wymiary 
powiększone, śledzionę prawidłowej wielkości. O zeznaniach 
świadków twierdzi stanowczo, że są nieprawdziwe, on tego 
nie mówił, a zresztą on sobie nie przypomina, czy kiedy­
kolwiek o tem z powyższemi osobami rozmawiał, wszyscy 
mają tylko złość na niego i z tego urosły podobne opowia­
dania. W  każni zachowuje się spokojnie, rozmawia ze wszy­
stkimi, wykonywa chętnie roboty, pamięta o tćm bez przy­
pomnienia, aby z podwórza przynieść potrzebne rekwizyta, 
szczególnie wesołym nie jest, ale też nie zauważono, ażeby 
przedstawiał znamiona właściwe zadumie lub obłąkaniu.

O r z e c z e n i e :  Paweł K. nie przedstawia obecnie 
żadnych znamion fizycznych zaznaczających powrotną zi- 
mnicę; wprawdzie prawdopodobnem jest, iż będąc we Wło­
szech w r. 1858 nabawił się febry tak zwykłej na południu 
i że w skutek częstych przypadów takowej znacznie na zdro­
wiu podupadł; jednak dzisiejszy stan jego zdrowia, b r a k  
p r z e r o s t u  ś l e d z i o n y  a wejrzenie stosunkowo dobre 
p e w n ą  nadaje rękojmię, iż  p r z y p a d y  z i m n i e  z e  u 
K. u s t ą p i ł y  co najmniej od czasu, odkąd znajduje sie 
w śledztwie. K. żali się od kilku tygodni na ciśnienie i peł­
ność w żołądku i w jelitach, lecz przyczyną tego cierpienia 
była n i e s t r a w n o ś ć  tak trudna w tej porze roku do u- 
nikania; tak więc w y k l u c z a m y  w s z e l k i  z w i ą z e k  
p r z y c z y n o w y  z r z e k o m e  m c h a r ł a c t w e m  zi- 
mniczem. Wiemy dalej z podań wiarygodnych świadków, 
iż K. b y l j e d n y m  z n a j l e p s z y c h  k o s a r z y  we wsi, 
jest to okoliczność, którą zaznaczamy jako dość ważną, do­
wodzi ona bowiem, że K. z a w s z e  o d p o w i e d n i e  p o ­
s i a d a ł  s i ł y  f i z y c z n e ,  a okoliczność ta w y k l u c z a  
c h a r ł a c t w o .  Jego zachowanie się obecne, dokładne po­
danie przeszłości, pamięć rzeczy nawet drobiazgowych z ca­
łego życia, z w y j ą t k i e m t y l k o  z d a r z e n i a  w K,,
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przekonały nas zupełnie, że badany a c z k o l w i e k  p r z e d ­
s t a w i a  na  p i e r w s z y  r z u t  o k a  p e w n e  z n a m i o ­
n a  z a d u m y ,  p r z e c i e ż  j e s t  z u p e ł n i e  p o c z y ­
t n y m ,  znamiona bowiem te jak wzrok pochmurny, nieu­
dzielanie si-ę współwięźniom, niechęć do pracy nie są jeszcze 
objawami rozstroju umysłowego lub przypadami pomieszania 
zmysłów, ale z n a m i e n i e m  u s p o s o b i e n i a  z n a t u ­
r y  j u ż  m e l a n c h o l i c z n e g o .  Reasumując więc nasze 
spostrzeżenia orzekamy, że badany Paweł JŁ jest z u p e ł ­
n i e  p o c z y t n y  a wszelkie z jego strony podane przed­
stawienia i w ogóle odpowiedzi jego z d r a d z a j ą  d o ­
b r z e  o b m y ś l a n ą s y m u l a c y j ę .

Wreszcie zapytano jeszczcze pp. znawców, aby wypo­
wiedzieli zdanie swoje co do okoliczności, że K. ciężko żalił 
się, jakoby mu mało jeśćh łdawano, a względnie, że wiele 
jadać musiał. Na zapytanie to odpowiedzieli:

Wszelkie potrawy używane przez wieśniaków naszych 
zawierają nadzwyczaj mało białka a więc istoty, która udziela 
ustrojowi siły prawdziwej; jeżeli uwzględnimy dalej tę oko­
liczność, że K. dłuższy czas cierpiał na zimnicę, przez co 
wiele utracić musiał istot białkowych, przeto zupełnie uza­
sadnione odzywa się prawo natury, która pragnie odzyskać 
dawną równowagę zaznaczającą się tem, iż człowiek taki 
przez dłuższy czas wiele pochłania żywności; od jej jakości 
zależy, czy następuje to z pożytkiem albo też z niekorzyścią 
dla organizmu: w obecnym przypadku n ie  p o d l e g a  wą t ­
p i  i w o ś c i , 'i pożywienie Pawła K. nie składało się z mię­
sa, mleka, lecz z potraw roślinnych, zaczem też i rozdęcie 
żołądka przemawia, w każdym jednak razie z w i ę k s z o n e  
ł a k n i e n i e  u P a w ł a  K. n i e m a  c e c h y  t e j ,  j a k ą  
s p o t y k a  s i ę  u l u d z i  o b ł ę d e m  d o t k n i ę t y c h ,  
którzy ulegając popędowi wewnętrznemu pochłaniają rzeczy 
niestrawne, jak słomę itp., tego nie zauważono nigdy u ob­
winionego. Zresztą w z r o s t j e g o 65 c a 1 i , w a g a 71V2 
k i l o g r a m a ,  rozwój należyty układu kostnego, p r z e m a ­
w i a  s t a n o w c z o  z a  t e m ,  i ż  c z ł o w i e k  t e n  s t o ­
s u n k o w o  d o  b u d o w y  s w e j  z n a c z n e j  p o t r z e ­
b o w a ł  i l o ś c i  p o ż y w i e n i a ,  lecz jak już wspomnie­
liśmy idzie tu o jakość a nie o ilość pożywienia, a jaką ona 
była i wiele jej Pawiowi K. na wsi podawano, tego ozna­
czyć nie podobna, aby z tego uzasadnione wysnuć zdanie 
o wrzekomo chorobowej żarłoczności badanego; o ile jednak 
w czasie jego uwięzienia zauważono nie należy K. do żar­
łoków, lecz odpowiednio do wzrostu swego i budowy więcej 
potrzebuje żywności aniżeli człowiek wątły. Z a u w a ż a n e  
p o c h y J e n i e 1 e w e g o k ą t a  ust ,  występujące przy u- 
śmiechu nawet i w mowie Pawła K., nadaje wyrazowi twa­
rzy pewnej cechy chorobowej, dzieje się to jednak li tylko 
przy obserwacyi powierzchownćj, badając obwinionego dłu­
żej i częściej nie napotykamy w dziedzinie nerwów zaopa­
trujących twarz żadnego zboczenia; s t a n o w c z o  w i ę c  
p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y ,  że nie symetryczne to działanie 
mięśni twarzowych n ie  j e s t  s k u t k i e m  j a k i e g o ś  
zaburzeni a,  lecz wadą wrodzoną występującą bardzo czę­
sto u ludzi zupełnie zresztą zdrowych, chytrych, jak tego uczy 
fizyjognomika. Na podstawie więc badań naszych orzekamy • 
że stan Pawła, K. aczkolwiek nosi cechę lekkiej melancholii 
n i e  j e s t  j e d n a k  t e g o  r o d z a j u ,  a ż e b y  p o z b a ­
w i a ł  g o  p o c z y t n o ś c i ,  przeciwnie zachowanie jego 
utwierdza nas w tem p r z e k o n a n i u ,  iż jest to chytrą 
s y m u l a c y j ą ,  którą już poprzednio zaznaczyliśmy; nie 
zgadzamy się więc ze zdaniem pp. znawców pierwszych,

jakoby przypuszczona przez nich niepoczytność IŁ polegała 
na tle n.edokrewności pozimniczej, tem mnićj, że opisanego 
przez nich charłactwa obecnie skonstatować nie mogliśmy. 
Ponieważ w czasie tylotygodniowej obserwacyi naszćj nie 
zauważano żadnych zaburzeń w sferze umysłowej, ponieważ 
dalej nie skonstatowaliśmy przypadów, któreby zaznaczały 
zimnicę albo też w skutek tejże wynikłe charłactwo, utrzy­
mujemy, że K. dobrze obmyślaną symulacyją się powoduje 
i prawdopodobnie tym sposobem zdołał w błąd wprowadzić 
pp. znawców pierwszych, z czego wynika, że zdaniem na- 
szem K. w czasie popełnienia zbrodni nie pozostawał ani 
w stanie przemijającego pomięszania zmysłów, ani też w in­
nym obłędzie, w którymby nie wiedział co czynił.

Ponieważ orzeczenie znawców drugich było wprost 
przeciwnem orzeczeniu pierwszych, Sąd już z tego powodu 
oraz ze względu na ważność spraw!y przesłał akta do Wy 
działu Lek. z prośbą o wydanie orzeczenia stanowczego i 
udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy jest prawdopodobnem, 
iż obwiniony w czasie popełnienia zarzuconego mu czynu 
znajdował się w takim stanie przemijającego pomięszania 
zmysłów, że nie był świadom czynu swego (§. 2 ,'lit. c) Jc. Jt.)?

(IlĄjoircaeuie nastąpi).

III. Oceny i sprawc&tfatóa.

Prof. C. W e i g e r t  (LipskjgO drogach, któremi jad 
g"uźliczy dostaje się do błon surowiczych.

Błony surowicze odznaczają'•się tem z małymi wyjąt­
kom,, że jakikolwiek jad dostawszy się do worka surowi­
czego ma skłonność do szerzenia się na całej ich powierzchni. 
Do tego przyczyniają się bezwątpienia ruchy narządów obję­
tych workami snrowiczemi, jako*: serce, płuca, jelita; dlate­
go też zrosty między blaszkami blon surowiczych przeszka­
dzają rozpościeraniu się gruźlicy.

Ale zachodzi pytanie, jaką drogą w ogóle jad gruźli­
czy dostaje się do worków surowiczych? Dzieje się to z ma- 
łemi wyjątkami, o których niżej, przez bezpeśreduie szerze­
nie się od sąsiednich narządów, nie zaś z ogólnego krążenia 
a więc błony surowicze zachowują się względem gruźlicy podo­
bnie, jak względem inuych spraw grzybkowych i nowotworów 
złośliwych, to jestże bardzo trudno zatrzymują jc z ogólnego, 
krążenia. Co się tyczy gruźlicy prosówkowej to z doświadczenia 
przy stole sekcyjnym możemy oznaczyć narządy, w których się 
ona z ogólnego krążenia usadawia, mianowicie śledziona, płuca, 
wątroba i nerki w pierwszym rzędzie, następnie szpik kostny, 
serce, gruczoł tarczykowy, naczyniówka. Często wprawdzie 
zdarza się w ostrej ogólnej gruźlicy prosówkowej gruźli­
cze zapalenie otrzewny, opłucny itd., ale nie jest ona sku­
tkiem ogólnego zakażenia krwi, tylko pochodzi z bezpośre­
dniego szerzenia się z sąsiednich narządów.

Aby to twierdzen;e udowodnić, przechodzi autor do 
szczegółowego omówienia pojedynczych blon surowiczych i 
tak co się tyczy opłucnej, to najczpciej gruźlica przenosi 
się na nią z płuc. W znaczniej rozwiniętych suchotach 
gruźliczych, jeżeli jama opłucnowa choć w części istnieje, 
widzimy bardżo często, że do ognisk serowatych, które sięga­
ją do powierzchni płuc, dołączają si ę gruźlicze zapalenia opłu­
cny. Brak ich może być wtedy, jeżeli gnilne czynniki wezmą 
gorę, szczególnie w odmie opłucnowej; podobnie jak się 
to dzieje z prątkami wąglikowymi, które skutkiem przewagi 
zaczynów gnilnych nie mogą się dalej rozwijać.
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Zdarzają się jednak przypadki gruźliczego zapalenia 
oplucnój wrzekomo pierwotnego, tj. bez zmian w płucach. 
Od dawna tćż wiadomo, że samoistne zapalenie opłucnój 
jest podejrzane o gruźlicę, choć może występować u ludzi 
nie okazujących ani śladu cierpienia płuc. Dalszy przebieg 
często usprawiedliwia to podejrzenie i te to przypadki dały 
podstawę do twierdzenia, że przez zagęszczenie wypociny 
samoistnego zapalenia opłucnćj powstają masy serowate a 
następnie skaza gruźlicza i suchoty płncne itp. Lecz wiemy, 
że zagęszczenie ropy a zserowacenie są to dwie zupełnie 
odmienne sprawy, musimy więc te przypadki uważać za po­
legające na tle zakażenia gruźliczego; to też jeżeli śmierć 
nastąpi wkrótce po takiem zapaleniu opłucnej, znajdujemy 
przy oględzinach w ścianach opłucnej i jćj zrostach pro­
sówkowe gruzełki. Jeżeli zaś śmierć nastąpi po latach, to 
wynik ujemny pod tym względem często się zdarzający nie 
dowodzi jeszcze niczego; boć coraz więcej nabieramy prze­
konania, że gruźlica nie jest znowu chorobą bezwzględnie 
nieuleczną.

W  każdym razie chodzi tu o rozstrzygnięcie pytanie, 
jaką drogą jad gruźliczy dostał się do jamy opłucnowej. 
Otóż możnaby sobie wyobrazić, że zakażenie nastąpiło przez 
wdeebanie, przyczem jad gruźliczy przeszedł przez płuca nie 
wywoławszy w nich żadnych zmian. Jednak to przypuszcze­
nie nie ma racyi bytu w obec faktu, że W. znajdował
w tych razach stale ogniska gruźlicze w płucach, i to nie 
koniecznie w szczytach, a przytem tak małe, że nie mogły 

1 dawać za życia żadnych przedmiotowych ani podmiotowych 
objawów. Z drugiej strony właśnie te przypadki miały, z po­
wodu braku zrostów opłucnowych, warunki odpowiednie do 
szerzenia się sprawy gruźliczej na powierzchni opłucnej przez 
ruchy oddechowe płuc i ocieranie się wzajemne blaszki trze- 
wowej i ściennej opłucnej i ztąd obfita wypocina opłucnowa.

W tych zaś przypadkach, w których nie ma żadnych 
zmian w płucach, znajdują się najczęścićj ogniska serowate 
w gruczołach oskrzelowych, mianowicie u małych dzieci.
Aby jad gruźliczy mógł przechodzić z gruczołów tych na 
opłucne, muszą się wpierw wytworzyć zrosty między niemi 
a opłucną, bo tylko wtedy sprawa szerzy się per contigui- 
tatem; dlatego wtedy widzimy gruzełki najgęściej skupione 
właśnie koło tych gruczołów Rzadziej stanowią pierwotne 
ognisko gruczoły oskrzelowe u osób dorosłych, bo też w ogóle 
zmiany serowate w tychże gruczołach wyjątkowo tylko są 
tak wysokiego stopnia jak u dzieci.

Często, i to przeważnie u dorosłych, jad gruźliczy prze­
chodzi z sąsiednich jam na opłucne mianowicie z otrzewnćj 
i to posuwanie się następuje nie drogą naczyń limfatycznych, 
bo wtedy trudnoby było wyobrazić sobie, jak może sprawa 
naodwrót przechodzić z opłucnej na otrzewne; a więc znowu 
musimy przypuścić szerzenie się przez przyległoś^ Najrza­
dziej stosunkowo, przynajmniej u dorosłych, przechodzi jad 
grażliczy z innych narządów sąsiednich, np. ze stosu pacie­
rzowego lub żeber.

Co się tyczy osierdzia, to ono nie stoi w związku bez­
pośrednim z żadnym organem stykającym się z powietrzem, 
tak jak opłucna z płucem; ztąd też gruźlica osierdzia jest 
rzadszą niż opłucnej i najczęścićj przenosi się z tej osta- 
tnićj, szerząc się na wskroś tych błon surowiczych przez 
przyległość a tylko w bardzo rzadkich przypadkach pocho­
dzi ona z rozsianych gruzełków serca (których patogeneza 
jeszcze nieznana). Równie rzadko zdarza się gruźlica pier­
wotna osierdzia, którą chciano uważać za najdobitniejszy

dowód, że gruźlica może drogą naczyń krwionośnych się 
szerzyć na błonach surowiczych, lecz według doświadczenia 
W. i wtedy jest ognisko pierwotne zawsze gdzieindzićj, mia­
nowicie w gruczołach limfatycznych i to nieoskrzelowycb, ale 
w małych gruczołach leżących na przedniej ścianie listka 
osierdziowego ściennego w śródpiersin przednićm. Ze dotąd 
na nie uwagi nie zwrócono, pochodzi ztąd, że są one bardzo 
małe, bo nawet uległszy zserowaceniu dochodzą zaledwie 
wielkości grochu. Szerzenie się z nich gruźlicy na oplucnę 
odbywa się jak w poprzednich przypadkach przez przyległość.

Trudniej jest orzec, jakie warunki potrzebne są do wy­
tworzenia się gruźlicy otrzewnej; bo z jednćj strony otrze 
wna do jelit, do których jad gruźliczy dostaje się w zna­
cznej ilości przez połykanie zwłaszcza plwocin, stoi w takim 
stosunku, jak opłucna do płuc a z drugićj strony ogólna 
gruźlica otrzewny jest o wiele rzadszą niż opłucny, a jest 
to tćm dziwniejszćm, o ile że w miejscach odpowiadających 
wrzodom w jelitach znajdujemy bardzo często gruzełki od­
osobnione, tak dalece, że to uważamy nawet za cechę wrzo­
dów gruźliczych i że wtedy nie ma i zrostów otrzewnowych, 
jak się to na opłucnej bardzo często zdarza, któreby tamo 
wały ruch robaczkowy. Otóż przyczyna leży w tćm, że jad 
nie dostaje się wolny do jamy otrzewnowej, tylko oddzielony 
jest otrzewną. W innych przypadkach dostaje s.ę wprawdzie 
z tkanki podsurowiczej na powierzchnię otrzewnćj, ale w tak 
małej ilości, że się prątki nie mogą rozszerzyć na całćj jćj 
powierzchni i wtedy znajdujemy zmiany w zatoce odbytnico- 
pęcherzowćj, względnie odbytnico-macicznćj i maciczno-pę 
cherzowej otrzewny. Te przestwory uważa W. niejako za 
zbiorniki, do których się dostają drobne cząstki, jak komórk 
rakowe, prątki gruźlicze itd., a rozmnożywszy się mogą na- 
powrót szerzyć się na całej otrzewnćj, lecz chorzy z rozle- 
giemi owrzodzeniami jelit zwykle wcześnićj umierają, zanim 
do tego przyjdzie. W przeważnej liczbie przypadków ogólnćj 
gruźlicy otrzewnćj jad gruźliczy nagromadza się w tak zna­
cznej ilości w jamie otrzewnowćj, że wspomniane zatoki nie 
wystarczają do przyjęcia go, ale i wtedy są pewne miejsca 
uprzywilejowane, w których zmiany gruźlicze są największe; 
bo tu małe stosunkowo wychylenia ruchu robaczkowego nie 
ścierają niejako prątków z powierzchni otrzewnćj, a do tych 
miejsc należą przedewszystkiem znowu fałd odbytnico-pę- 
eherzowy, dalćj przestrzeń między wątrobą, śledzioną i 
przeponą.

Dostanie się jadu gruźliczego w większej ilości do 
jamy otrzewnej ma miejsce w następujących warunkach: 
jeżeli następuje 'powolne przebicie wrzodu; wtedy bowiem 
tworzą si^zrosty, nieprzepuszczające pierwiastków gnilnych, 
któreby mogły sprowadzić gnilne zapalenie otrzewny, bo 
prątki gnilne nie mogą przezwyciężyć oporu, który im sta­
wiają młode komórki tkanki łącznej; gdy dla prątków gru­
źliczych są te ostatnie najżyźniejszą glebą.

Drugićm częstem źródłem wielkiej ilości jadu gruźli­
czego jest gruźlica narządu płciowego kobiety; bo trąbki, 
jak wiadomo, komunikują bezpośrednio z jamą brzuszną; 
lecz tu potrzeba dwóch warunków a mianowicie: zmiany 
gruźlicze muszą się odnosić do części brzusznej trąbek i 
ujście trąbek nie powinno być oddzielone od jamy otrze­
wnowej starszemi błonami wrzekomemi. Wprawdzie w obee 
stwierdzonych doświadczeń, że molekularne cząstki np. bar­
wika dostawszy się do jamy brzusznej postępują we wprost 
przeciwnym kierunku to jest z otrzewny na macicę, twier­
dzenie takie mogłoby się wydawać nielogicznem; ale trzeba
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uwzględnić, że rucb migawkowy, który posuwa cząstki np. 
barwika po powierzchni wewnętrznej trąbek nie ma dla gru­
źlicy znaczenia, bo tu sprawa toczy sic w samej błonie ślu­
zowej, a tam gdzie są zmiany gruźlicze, migawkowy przy- 
błonek dawno został zniszczony.

Wspomniano wyżój, że sprawa gruźlicza tak dobrze 
może się szerzyć z otrzewny na opłucne jak i na odwrót 
a ten ostatni sposób szerzenia się poznajemy wtenczas, je­
żeli obok starszego zapalenia opłucny znajdujemy świeże 
zmiany gruźlicze na otrzewnej. Wreszcie źródłem ogólnćj 
gruźlicy otrzewny mogą być większe gruzełki narządów a 
nią otoczonych najczęściej wątroby i śledziony. Prócz tego 
pozostaje pewna część przypadków gruźlicy otrzewny, któ­
rćj patogeneza jest jak dotąd ciemna, mianowicie zdarza się, 
że gruźłica otrzewny występuje obok marskości wątroby 
a między temi sprawami chorobowemi może zachodzić dwo- 
laki związek: albo wielka ilość gruzelków prosówkowych 
wywołuje proliferacyję tkanki łącznej w wątrobie podobnie 
jak i na otrzewnćj i takie przypadki opisuje B r i e g e r. 
Rozumie się, że nie ma mowy o tak;m związku przyczyno­
wym w tych razach, jeżeli obok świeżej gruźlicy otrzewny 
istnieje marskość wątroby wysokiego stopnia. Z drugićj strony 
obie te sprawy zdarzają się obok siebie tak często, że nie 
można wątpić, że związek jakiś między niemi zachodzi, więc 
zdaje się, że i marskość wątroby może ułatwiać nagroma­
dzenie się jadu gruźliczego w jamie otrzewny, co W. tłu­
maczy w ten sposób, że ciecz przesączynowa nagromadzona 
w tych razach w jamie brzusznćj stanowi żywioł bardzo 
odpowiedni dla wzmożenia się prątków, które potrzebują 
tylko w małćj ilości dostać się do jamy brzusznćj i to jak 
wyżej powiedziano, z owrzodzeń w jelitach.

Lecz są przypadki podobne bez owrzodzeń w jelitach, 
wtedy nie pozostaje nic innego, jak przypuścić, że naczynia 
cbłonicze przyjmują w siebie jad gruźlicy z gałęzi żyły bra- 
mnej a następnie oddają go cieczy przesączynowej. Że ta­
kie wessanie przez naczynia cbłonicze jest możebne, dowo­
dzi tego t. zw. tabes mesaraica, w której naczynia limfaty- 
czne przyjmują jad gruźliczy i przenoszą go z jednych do 
drugich gruczołów kreskowyab. Z drugiej strony są przy­
padki, w którycb znajdują się wrzody gruźlicze, obok mar­
skości wątroby z jej następstwami a mimo tego nie ma gru­
źlicy ogólnej na otrzewnej. Wyjaśnienie tej okoliczności na­
leży dopiero do przyszłości, może prątki nie miały dość 
czasu, by się rozmnożyć w odpowiedniej ilości? Wreszcie 
zastanawia ?’ ę W. nad jednein jaszcze pytaniem: wiadomo, 
że wprowadzenie drobnych upostaciowanych składników a 
nawet drobnowidowych żyjątek do jamy otrzewnowej ma 
ten sam skutek jak wstrzyknięcie ich wprost do krwi; dla­
czegóż więc gruźlica otrzewny nie wywołuje gruźlicy ogólnej? 
Przyczyna tego tkwi w tćm, że prątki gruźlicze rozmnażają 
się powoli i że wywołując zapalenie gruźlicze w naczyniach 
Umfatycznycb, zamykają sobie niejako same drogę do dal­
szego szerzenia się, a więc tylko w tych przypadkach są 
korzystne warunki do dostania się prątków w krążenie krwi 
ogólne, w którycb większa ilość prątków przechodzi z o- 
trzewny do naczyń limfatycznych nagle, to jest zanim się 
wytworzy zapalenie serowate w tychże. (Deutsche medis. 
Wochenschrift, Nr. 31, 32, 1873). Dr. Otto.

Len  be : 0 leczeniu mocznicy.
W miarę jak zmieniają się zapatrywania co do istoty 

mocznicy, podlega również zmianie sposób leczenia tego gro­
źnego przypadu, większa jednak część stosowanych środków

nie cieszy się długo zaufaniem lekarzy i idzie w zapomnie- 
nir. Los podobny spotkał już przetwory rtęciowe, chinowe, 
kwas mlekowy, będźwinowy, po części środki moczopędne i 
napotne. Wychodząc z innego zapatrywania polecano pijawki 
na skroń, upust krwi, lub jej przetoczenie, lód na głowę, 
wstrzykiwania morfinu, makowiec, chloral i wdychanie chlo­
roformu. Z tych wszystkich środków zjednało sobie zaufanie 
użycie środkówT czyszczących solnych, wdycbiwanie par chlo­
roformu, środków moczopędnych, a w nowszych czasach 
wstrzykiwania pilokarpinu. W ogóle przyjęto za pewne, że 
przypady mocznicy powstają w s k u t e k  n i e s t o s u n k u  
p o m i ę d z y  w y t w a r z a n i e m  a w y d z i e l a n i e m  s k ł a ­
d n i k ó w  mo c z u.  Niestosunek taki istnieje w przewłocznych 
chorobach nerek a mimo tego nie powstają przypady mo­
cznicy, zachodzi tedy pytanie, jakim sposobem zapobiega 
organizm nagromadzeniu się składników moczu albo przy- 
najmnićj usunięciu ich szkodliwego działania? Podwyższenie 
parcia ościennego w układzie tętniczym kompenzuje w części 
to nagromadzenie się przynajmnićj co do ilości wody, nerki 
nie są jednr.k jedynym narządem wydzielniczym a w sprawie 
tej bierze niewątpliwie udział skóra i błona śluzowa jelit, 
gruczołom ślinnym i błonie śluzowej oskrzeli nie można też 
odmówić pewnego udziału w wydzielaniu mocznika a Flei- 
scber wykazał mocznik w plwocinach i ślinie osób cierpią­
cych choroby nerkowe. ( Wiener med. Blatter 1883). Jeżeli 
wydzielanie temi drogami dozna przeszkody, bywa mocznica 
nieuniknionem następstwem. Pewien wpł^w na powstawanie 
jej mają również wysięki surowicze, w których mocznik ró­
wnież się gromadzi. Łatwo pojąć, że leczenie powinno mieć 
za zadanie sprzyjać tym sposobom kompenzacyjnym lub je 
sprowadzać a jako przykład może posłużyć skutek wstrzy­
kiwań pilokarpinu, środek ten bowiem podnieca wydzielanie 
dwiema drogami. Jakkolwiek jednak na pierwszy rzut oka 
wydawać się może ten sposób postępowania najodpowiedniej­
szym, to dopiero dokładniejsze zastanowienie musi przekonać, 
czy można w ten sposób osiągnąć cel zamierzony.

Z doświadczeń F l e i s c b e r a  wynika, że wydzielanie 
śliny wzmaga się z początkiem napadu mocznicowego, w naj­
lepszym jednak razie ilość mocznika wydzielonego tą drogą 
nie dorównywa jednemu gramowi na dobę. Znacznie więcej 
składników moczu może się organizm pozbyć przez skórę, 
wśród wznieconćj czynności wydzielniczćj gruczołów po­
tnych. Dowodzą tego, nader rzadkie wprawdzie przypadki 
krystalizowania tej soli na powierzchni skóry; z drugiej stro­
ny jednak nie udało się badaczom sprowadzić przez wstrzy­
kiwania pdckarpinu zwiększonego wydzielania azotu przez 
skórę. To samo dotyczy przewodu pokarmowego, za pomocą 
którego mała tylko ilość składników moczu może ustrój 
opuścić, tak że o ustępowaniu przewodu pokarmowego 
w sprawie wydzielniczćj nie można wcale mówić. Oceniając 
skutki przyjścia w pomoc tych nadzwyczajnych dróg wy- 
dzielniczych należy mieć koniecznie na oku, że sprzyjanie 
wydzielaniu wiekszćj ilości wody nie usuwa wcale niebez­
pieczeństwa, owszem wzmaga je, gdyż wtedy ilość mocznika 
względnie do innych składników krwi staje się większą a 
zgodnie z tem rozumowaniem spostrzega się przy łóżku cho­
rego napady mocznicy, występujące bezpośrednio po zastó- 
sowaniu energicznego leczenia napotnego.

Powyższe uwagi przekonywają, że lecząc mocznicę na­
leży przedewszystkićm starać się o wydzielanie składników 
szkodliwych drogami naturalnemi, tj. z moczem. To też po­
dawanie środków moczopędnych bywa wieńczone często bar­
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dzo dobrym skutkiem. Środki te działać mogą tylko wtedy, 
gdy następuje podniecenie czynności wydzielniczej nerek i 
odpływ moczu. Jestto jednak niemożliwćm w obec mecha­
nicznego zamknięcia dróg moczowych i w przebiegu ostrego 
zapalenia nerek, w przypadku ostatnim z powodu zmian 
anatomicznych przybłonka nerek i zwolnienia krążenia 
w kłębkach. Tak tedy widoczna, że leczenie mocznicy nie 
może być jednakiem w każdym przypadku a doświadczenie 
przy łóżku chorego stwierdza w zupełności zdanie, że w miarę 
tego z jakiemi zmianami anatomicznemi ma się do czynie­
nia, uależy odmiennie leczyć ten groźny przypad.

Jeżeli mocznica występuje nagle (w przebiegu ostrego 
zapalenia nerek, lub przy mechanicznem zamknięciu dróg 
moczowych), napotyka podawanie środków moczopędnych i 
czyszczących wewnętrznie na trudności niedające się prze­
zwyciężyć. Natomiast nie stoi nic na przeszkodzie stoso­
waniu środków napotnych, a mianowicie pilokarpiuu, który 
właśnie w tych przypadkach zjednał sobie wzięcie. W pier­
wszym rzędzie należy w tych przypadkach uwzględnić tętno 
podczas napadu mocznicowego, które według spostrzeżeń 
R i e g l a ,  stwierdzonych przez L e u b e g o ,  bywa już wcześnie 
w zapaleniu nerek ostrem wyraźnie twardsze i wolniejsze, 
podczas samego napadu mocznicy bywa więc tętno albo 
t w a r d e  i w i e l k i e  albo też mał e .  W ostatnim razie poda 
każdy lekarz środek podniecający czynność serca, a miano­
wicie wstrzyknie kamforę lub eter podskórnie, gdyż napar­
stnica, działając nader wolno, będzie wskazaną w przypad­
kach mocznicy niewystępującej nagle lecz stopniowo się 
rozwijającej. W przypadkach należących do pierwszej kate- 
goryi, w których napad powstaje nagle a tętno jest wielkie 
i twarde, może być ‘raczej wszystko inne wskazanein aniżeli 
podniecenie czynności serca, która zapewne stoi w związku 
z krwotokami mózgowemi napotykanemu tak często przy 
sekcyjach ludzi zmarłych wśród lub po napadzie mocznicy. 
Wziewanie chloroformu nie sprawia ulgi wcale dla tego, ja ­
koby obniżało parcie ościenne w układzie naczyniowym, lecz 
dla tego, że sprzyja wydzielaniu moczu i jego składników, 
o czem przekonał się L. na zwierzętach. Zestawiając teraz 
wszysiko, co powiedział o leczeniu napadów mocznicowych na­
gle występujących, zaleca L. postępowanie polegające na po­
d a wa n i u  ś r o d k ó w  p o d n i e c a j ą c y c h ,  k a m f o r y  l ub 
e t e r u  p o d s k ó r n i e ,  p o b u d z e n i u  p o t ó w  p r z e z  z a w i ­
j a n i e  w k o c e  we ł n i a n e ,  a w r e s z c i e  p r z e z  w s t r z y ­
k i w a n i a  p i l o k a r p i n u .  Puchliny leczy najracyjonalniej 
za pomocą punkcyi micjscowćj, podając chorym do picia 
mleko i szczawy naturalne ile tylko chcą i zauważa, że na­
pady mocznicy w klinice jego są bardzo rzadkie w stosunku 
do liczby chorych na nerki.

W przypadkach schorzeń przewłocznych, wśród których 
nie zachodzi obawa nagłego występienia napadu lecz poja­
wiają się przypady świadczące o zanieczyszczeuiu krwi, a 
mianowicie ból głowy, apatyja, swędzenie skóry, wymioty 
lub napady dusznicy, uależy energicznie zadziałać, aby usu­
nąć niebezpieczeństwo gwałtownego napadu. Leczenie jest 
w tych przypadkach właściwie profilaktycznćm. W początku 
podaje L. takim chorym dużo płynu do pi<-,ia, chociażby na­
wet ilość moczu była pierwotnie zwiększoną, obok tego sła­
be środki moczopędne (wodę selterską, Yichy albo też azotan 
potasowy), gdyż mimo że chorzy oddają dużo moczu, wydzielają 
z nim mniejszą ilość mocznika niż w stanie prawidłowym. 
Oprócz tego ogólnego prawidła należy nieco odrębnie postę­
pować w każdym poszczególnym przypadku a mianowicie:

jeżeli tętno dotąd wolne i twarde przyspiesza się i mięknie, 
jest n a p a r s t n i c a  wskazaną, zwłaszcza w tych przypad­
kach, w których zachodzi obawa, że słabnie siła serca) które 
dotąd energicznie kompenzowało. W przypadkach tycb mo­
żna liczyć na skuteczność naparstnicy, jeżeli tylko napad ten 
nie spotęguje się do stopnia życiu zagrażającego, zanim śro­
dek działający zwolna rozwinie swoje działanie. Żądanie, aby 
środek ten działał równie skutecznie we wszystkich przy­
padkach, jest równie nieusprawiedliwione jak żądanie, aby 
działał we wszystkich przypadkach niekompenzowanycli wad 
zastawkowych wśród ustawania czyuuości przerosłego mię­
śnia sercowego. (Wiener med. Blćitted- Nr. 32 i 33, 1883).

Dr. Schaitter.
Prof. O b e r s t e i n e r :  0 stosunku kiły do niedołęztwa 

poraźennego.
Dla rozstrzygnięcia tćj spornej, a tak ważnej, kwestyi, 

nie dosyć jest —  zdaniem autora — wykazać, że względnie 
wiele osób z niedolęztwem porażennern (denmitia parcdytiea) 
przebyło przed tem kiłę, lecz należy nadto dostarczyć dowo­
du, że kiła, nagabnąwszy ośrodki nerwowe, nie tylko wy 
wołuje objawy niedołęztwa porażenneg > ale także sprowa­
dza zmiany anatomiczne, jakie właśnie niedołęztwo porażenne 
cechują.

Autor badając 1.000 umysłowo chorych (060 mężczyzn 
a 340 kobiet) stwierdził niewątpliwie w i75 przypadkach 
niedołęztwo porażenne, z których 171 tyczyło się mężczyzn, 
a tylko 4 przypadki odnosiły się do kobiet. Dla czego stosun­
kowo tak mało kobiet znajdowało się między chor) mi na 
niedołęztwo porażenne, tłumaczy O. tą okolicznością, że ba­
dania jego tyczyły się prawie wyłącznie chorych z lepszego 
stanu, z którego to stanu kobiety nadzwyczaj rzadko uićgnją 
tej chorobie. Z ogólnej liczby (1.000) chorych można było 
wykazać kilę^tylko w 73 przypadkach z wszelką pewnością, 
a w 37 przypadkach, tj. 2P6°/0, równocześnie niedołęztwo 
porażenne i kiłę. Aby jednak t^liczbę 21'G°/0 należycie oce­
nić, trzeba ją porównać z liczbą przypadków, w których in 
ne wpływy, a nie kiła, sprowadziły niedołęztwo porażenne. 
Z psychicznej przyczyny, jak np. z nadmiernej pracy mny- 
słowćj, z przygnębienia umysłu itp., powstała wspomniana 
choroba tylko w 27 przypadkach, tj. 15-4°/0, z urazów zaś 
czaszki w 21 przypadkach, tj. 12°/0- ^ tego więc okazuje się, 
że kiła*jest najczęstszą przyczyną niedołęztwa poraźennego, 
bo 21,6°/0, która to liczba tem większego znaczenia nabiera, 
jeżeli uwzględuimy, że we wszystkich innych chorobach 
umysłowych (825 przypadków) można było tylko w 37 przy­
padkach, tj. 4T°/0, wykazać kiłę jako przyczynę choroby. 
Otóż w okresie trzeciorzędnej kiły przydarza się niedołęztwo 
porażenne blisko 5 fazy częściej, niż inna jakakolwiekbądź 
choroba umysłowa. Za bezpośrednim przyczynowym zwią­
zkiem pomiędzy obiema chorobami przemawia wreszcie czai, 
w którym po nabyciu kiły występują pierwsze objawy nie- 
dołęztwa poraźennego. Czas ten bowiem, wynoszący najczę­
ściej 6— 7 lal, odpowiada pojawianiu się trzeciorzędnej kiły

Ńle trudno również dostarczyć dowodu, że zmiauy ana­
tomiczne, które kiła w ośrodkach nerwowych wywołuje, są 
zupełnie podobne do zmian anatomicznych, cechujących nie­
dołęztwo porażenne. Obie bowiem choroby sprowadzają zmia­
ny, polegająće głównie na powolnem, rozlanem zapaleniu 
opony miękkiej i kory mózgowćj, a prowadzące do stwar­
dnienia i zaniku (zob. Przegl. Lek. Nr. 22, 1883). W obec 
tego więc można niedołęztwo porażenne zaliczyć w przewa- 
żnćj liczbie przypadków w poczet objawów trzeciorzędnej kity.



9 września 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 485

W końcu wspomina autor, że w niektórych przypad­
kach objawy i przebieg choroby różnią się nieco od typo­
wego niedolęztwa porażennego tak, że je rzeczywiście nazwać 
można w myśl F o u r n i e r a  jako pseudoparalysis syphilitica.

Wreszcie nadmienia O., że do ocenienia czy niedołęz- 
two porażeune polega na tle kiłowem, poslnżyć może wiek 
chorego (między 25 a 35 rokiem życia, a nie później, jest 
zazwyczaj kila przyczyną choroby), zachowaniH się źrenic 
(nadmierne rozszerzenie tychże przydarza się częściej w kile), 
a czasem skuteczność leczenia przeciwkiiowego. (Wien.med 
Wochenschr. Nr. 33, 34, 188^). Dr. Prus.

IV. S. p. Stanisław Kośmiński *).

Dnia 14 września r. b. nieubłagana śmierć wydarła 
z łona naszego społeczeństwa pisarza niepospolitych zasług, 
jednego z najpracowitszych członków Warszawskiego Towa­
rzystwa Lekarskiego, lekarza pełnego gruntownćj wiedzy, 
z miłością i poświęceniem obowiązki swego powołania speł­
niającego, najzacniejszego kolegę, w całem znaczeniu tego 
słowa człowieka: Stanisława Kośmińskiego. Wieść o śmierci 
tego, który w sile wieku, bo w 4(i roku życia, zamknął na 
zawsze powieki, by nie ujrzeć ukończonego ostatniego swe­
go dzieła, chlubę naszemu piśmiennictwu przynoszącego, jak 
grom uderzyła w serca nasze i niesłychanie przygnębiające 
na wszystkich zrobiła wrażenie. Tyle nadziei, tyle planów 
na przyszłość, które dla dobra nauki i wiedzy ojczystej śp. 
Stanisław przy swój żelazućj wytrwałości byłby urzeczywi­
stnił naraz pogrzebanych! Zaiste strata to wielka, niepowe­
towana, której nic wynagrodzić nie zdoła.

Ś. p. Stanisław urodzony dnia 22 maja 1837 r. w War­
szawie uczęszczał do gimnazyjum w rodzinnem mieście, wy­
dział zaś lekarski ukończył w r. 1861 w Moskwie. W roku
1862 kształcił się w różnych wszechnicach za granicą a w r.
1863 i 1864 niósł pomoc lekarską licznym rannym w szpi 
talach czasowych. Przez rok następny pełnił czynności le­
karskie w Zakroczymiu jako lekarz obwodu zakroczymskie­
go. Wkrótce potem, bo w r. 1865 osiedlił się w Warszawie 
i niebawem został asystentem prywatnym w klinice ocznćj 
profesora S z o k a l s k i e g o ,  z którym go odkąd aż do zgo­
nu najserdeczniejsze łączyły stosunki. Zachęcony do okoli- 
styki przez swego szanownego i pierwszego na tem polu 
przewodnika, udał się .sp. Stanisław na studyja do Berlina, 
gdzie pod kierunkiem Graefego w końcu roku 1867 i poło­
wie 1868 w okulistyce się doskonalił, poświęciwszy się z ca- 
łóm zamiłowaniem tój gałęzi wiedzy lekarskiej, którćj odtąd 
jeżeli nie wyłącznie to przeważnie się oddawał. W ostatnich 
czasach z wielkim dla młodego pokolenia pożytkiem praco­
wał w charakterze konsultanta przy warszawskim szpitalu 
dla dzieci. Od t o k u  1871 nieprzerwanie aż do zgonu pełnił 
obowiązki biblijotekarza warsz. Tow. lek. i na tćm to polu 
położył zasługi, o których cała lekarska i naukowa spółe-

*) Podajemy niniejazem nekrolog napiBany wielce zasłużonemu, 
świeżo zmarłemu Koledze przez Dra H. D o b r z y c k i e g o  a 
ogłoszony w Nrze 38 „Medycyny.“ Ponieważ nikt u nas nie 
znał osobiście nieboszczyka, sądziliśmy, że czytelnikom naszego 
tygodnika przysłużymy się najlepiej, jeżeli pospieszymy z po­
wtórzeniem słów serdecznych, napisanych przez kolegę, który 
jako bliżej stojący w zupełności był powołanym do ocenienia 
nie tylko zasług piśmienniczych ale i przymiotów osobistych 
przedwcześnie zmarłego, zwłaszcza gdy autorem nekrologu jest 
lekarz tak zaszczytnie znany jak kol. Dobrzycki. Red.

czuość nasza bez uczucia głębokiego poważania i wyrazów 
najwyższego uznania mówić nie potrafi.

W dwudziestu dwóch pracach, drukowanych w Pamię­
tniku warsz. Tow. lek., Medycynie, Klinice i Gazecie War­
szawskiej, których szczegółowy wykaz znajdzie czytelnik na 
239 stronnicy Słownika lekarzów polskich, złożył śp. Stani­
sław dowody gruntownej nauki i rzadkiei sumienności w stu- 
dyjowaniu literackich źródeł. Jedenaście z prac tych było 
treści okulistycznój, cztery biblijograficzno-historycznój, reszta 
z zakresu innych gałęzi nauk lekarskich, a oprócz tego dwa 
staranne przekłady poważnych dzieł Meyera i Zehendera o 
okulistyce traktujących. Baz tylko jeden ś. p. Stanisław chwy­
cił za pióro, aby odeprzeć napaść, do której pobudką były 
względy nie koniecznie dobro nauki na celu mające.

Rozejrzawszy się w wykazie prac, o których na tem 
miejscu tylko liczebną wzmiankę uczynić mogliśmy, przeko­
nywamy się, iż ś. p. Stanisław już do r. 1871 nie małe zło­
żył dowody gruntownego wykształcenia i pracowitości; ale 
właściwie jego pożyteczna i obszerna działalność rozpoczyna 
się z chwilą jego wejścia do warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego i objęcia obowiązków biblijotekarza Towarzy­
stwa. Tu dopiero ś. p. Stanisław znalazł się w swoim żywiole. 
Obdarzony wyborną pamięcią, władający pięknie ojczystym 
językiem, którego niepospolitym był znawcą a oprócz tego zna­
jący języki: grecki i łacinę a z żyjących: francuski, niemiecki, 
angielski, włoski, czeski i rosyjski, śp. Stanisław mając tak wy­
borne przygotowanie z całym zapałem wziął się do porząd­
kowania biblijoteki Towarzystwa dziś już 18.000 tomów 
liczącej, pracując wytrwale nad skatalogowaniem tak poka­
źnego księgozbioru, do którego prócz książek liczne pisma 
pcryjodyczne oraz rękopisy zaliczyć należy, w czem Mu 
dzielnie dopomagała czcigodna Jego małżonka, którćj za to 
warsz. Tow. lek. stósowne piśmienne podziękowanie wrę­
czyło. Nie chcemy zmniejszać zasług poprzedników śp. Sta­
nisława, owszem, z całem jesteśmy uznaniem dla ich mozol- 
nćj pracy, ale wyznać musimy, iż on dopiero pierwszy ksią­
żnicę Towarzystwa uporządkował i według zasad racyjonal- 
nego księgoznawstwa ułożył. A któż przed nim pomyślat
0 uformowaniu wykazu rzeczy zawartych w Pamiętniku To­
warzystwa, bez którego to wykazu nie było możnośm. ko­
rzystania przed tćm z materjału naukowego, jaki się w tćm 
zbiorowćm dziele zawierał? On to pierwszy powziął myśl 
utworzenia wykazu rzeczy zawartych w siedmdziesięciu 
dwóch tomach Pamiętnika w7arsz. Tow. lek. i myśl tę w r. 
1876 do skutku doprowadził wydawszy obszerny tom XIV
1 347 stron wynoszący, nad którym lat kilka wytrwale pra­
cował. Na pochwałę Towarzystwa powiedzieć należy, iż 
umiało trudy Jego należycie ocenić, wyraziwszy mu swe 
uznanie zbiorową ucztą, na jaką śp. Stanisław rzetelnie za­
służył, chwyciwszy wszystkich za serca swoją wytrwałą 4 
cichą pracą; bo gdy inni po całodziennych trudach na polu 
praktyki zażywali odpoczynku, on całe wieczory i noce 
poświęcał ulubionemu zajęciu nie szczędząc ani sił swoich 
ani Kieszeni. Najważniejszą atoli pracą śp. Stanisława jest 
S ł o w n i k  L e k a r z ó w  p o l s k i c h ,  o b e j m u j ą c y  o p r ó c z  
ż y c i o r y s ó w  l e k a r z y  p o l a k ó w  o r a z  c u d z o z i e m ­
c ó w  w P o l s c e  o s i a d ł y c h  d o k ł a d n ą  b i b l i j o g r a f i j ą  
l e k a r s k ą  p o l s k ą  od  c z a s ó w  n a j d a w n i e j s z y c h  aż 
do  c h w i l i  o b e c n e j .

Dzieło to kolosalnćj pracy, do którego śp. Stanisław 
od lat kilkunastu zbierał materyjaiy i robił liczne poszuki­
wania tak w biblijotekach polskich jak i cudzoziemskich,
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zaczął wydawać poszytanii własnym bardzo kosztownymi na­
kładem. Dotąd dzieła tego wyszły dwa poszyty razem 320 
dwuszpaltowych stron wielkićj ósemki obejmujące i do litery 
M. doprowadzone. Prawdopodobnie cale dzieło na 4 poszyty 
obliczonóm zostało, trzebaby zatem co najmniej wydać je­
szcze dwa poszyty dla uzupełnienia całości; lecz któż tego 
dokona? A byłoby jednakże niepowetowaną dla piśmienni­
ctwa naszego stratą, gdyby w połowie wydawnictwo to za- 
wieszonćm zostało, gdyż wnosząc z systematyczności, jaką 
się autor zawsze odznaczał, spodziewać się należy, że cały 
materjał przygotowanym już został i że tylko dziś brak rę­
ki, któraby go uporządkowała i ostatecznie do druku oddała. 
Dzieło to istotnie jest ważnćm, bo jest dokładnćm, jakościo- 
wćm i ilościowem odzwierciedleniem naszego naukowego 
rozwoju pod względem wiedzy przyrodniczo-lekarskiej od 
czasów najdawniejszych aż po dziś dzień. Robiono zarzut 
autorowi, że w Słowniku swym pomieścił zarówno i tych, 
którzy śladów swćj działalności pod względem piśmienniczym 
po sobie nie pozostawili, i że powinien był wykazem swym 
objąć tylko lekarzy, którzy na niwie literackiej pracowali. 
Ale zarzut to niesłuszny, bo czyż lekarze, którzy drukiem 
nic nie ogłaszają już nie wywierają na swoje otoczenie in­
telektualnego wpływu? czyż przestają oni być przez to pe- 
wnćm wiedzy ogniskiem, na wytworzenie którego społeczność 
nie małe kapitały w postaci kosztownych instytucyj nauko­
wych wydaje? Rozumiał śp. Stanisław, że pominąć milcze­

niem i wypuścić z wykazu ludzi wiedzy, acz prac swycn 
drukiem nie ogłaszających, byłoby to uszczuplić obraz na­
szego umysłowego rozwoju, o wierne przedstawienie którego 
mu tak bardzo chodziło. Dzieło to śp. Stanisława śmiało 
można uważać jako uzupełnienie pod względem przyrodni- 
czo-lekarskim klasycznej biblij ograni polskićj Estreichera. 
W  jakim celu zostało ono podjęte, odczuć mogą ci wszyscy, 
którzy zarówno jak śp. Stanisław w sercu miłość rodzinnćj 
ziemi pielęgnują.

Obdarzony najszlachetniejszemi uczuciami, skromnością 
i taktem w obejściu zawsze się odznaczający, z miłością i 
poświęceniem obowiązki swego powołania wykonywający, 
śp. Stanisław nigdy swćj pomocy biednym nie odmawiał i 
z całą bezinteresownością nieść im ją spieszył wspierając 
meraz własnym, nie łatwo zapracowanym groszem. To tćż 
nie mógł sobie nie zjednać powszechnego szacunku i przy­
wiązania, z jakim dziś całe nasze społeczeństwo stratą jego 
dotknięte się odzywa. Zaprawdę najwspanialszy to pomnik, 
na jaki sobie człowiek zarobić może, gdy na mogiłę jego 
spada łza szczerego żalu i wdzięczności wy^ytćj w sercu 
całego społeczeństwa.

Niech ziemia będzie Ci lekką, zacny kolego, mężu że- 
laznćj pracy, biegły lekarzu, chlubo naszego powołania, za­
cny i pełen uczuć ludzkich człowieku! Ziemia zniszczy Twe 
znikome szczątki, ale pamięć Twych zasług wiecznie żyć 
będzie. H. Dobrmmi.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Otrzymaliśmy sprawozdanie Departamentu Y Wydziału 
kraj. za rok 1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek H o s z a r d ) ,  
przedłożone Sejmowi i podajemy z niego ustępy ważniejsze :

K o s z t a  l e c z e n i a  i d o t a e y j e  d l a  Z a k ł a d ó w  
k r a j o w y c h .  Wys. Sejm przeznaczył w budżecie na r. 1882 
w Rubr. III  na koszta leczenia ubogich w szpitalach krajowych, 
zagranicznych, wojskowych i klinikach, kwotę 500.000 złr., zaś 
w Rubr. K I na dotaeyje dla Zakładów krajowych kwotę 170.390 
z łr .; mianowicie: dla szpitala powsz. we Lwowie 44.569 złr.,

dla Zakładu obłąkanych na Kulparkowie 117.622 zlr., dla szpi­
tala św. Łazarza w Krakowie 4.909 złr., a dla funduszu pod­
rzutków 3.290 z ł r ,  czyli razem w obu rubrykach kwotę 670.390 
zlr. a. w. Z tych w yplacouo z funduszu krajowego do końca 
czerwca r. b. na rachunek Rubr. III 620.060 zlr. zaś z Rubr. 
X I  pobrał szpital krajowy we Lwowie dla oddziału położnic do- 
tacyi 12.219 zlr., zwrrócił jednak funduszowi krajowemu nadwy­
żkę dochodów oddziału chorych w kwocie 7.478 złr., pobrał więc 
dla całego szpitala dotacyi tylko 4,741 zlr. Fundusz podrzutków 
we Lwowie dostał 2.948 złr. Wydano zatem na dotaeyje razem 
7.689 złr. —  Z a k ł a d  o b ł ą k a n y c h  w K u l p a r k o w i e  
n i e t y l k o  z w r ó c i ł  z w ł a s n y c h  d o c h o d ó w  c a ł ą  
u d z i e l o n ą  rnu w c i ą g u  r o k u  d o t a c y j ę ,  a l e  n a d ­
t o  o d d a ł  do  f u n d u s z u  k r a j o w e g o  n a d w y ż k ę  d o ­
c h o d ó w  w k w o c i e  5.237 złr, Również szpital św. Łazarza 
w Krakowie nic nie pobierze z Rubr. XI, albowiem na poczet 
wziętjch w ciągu roku 1882 dotacyi w kwocie 61.773 zlr. miał 
już z końcem kwietnia r. b. w c. k. kasie poborowej w Krako 
wie dochodu 75.912 zlr., a więc p o s i a d a  n a d w y ż k ę  d o ­
c h o d ó w  w k w o c i e  o k o ł o  13.912 złr., którą zwróci fun­
duszowi krajowemu. Takim sposobem nadwyżki dochodów wyno­
sić będą razem 19.149 zlr. a. w. —  Strąciwszy od nich po­
brane dotaeyje okaże się, że z Rubr. X I nietylko nic nie wy­
dano, lecz, że mamy w rezultacie nadwyżki dochodów 11.460 złr. 
A doliczywszy do tej sumy kwotę 170.390 złr. przez Wysoki 
Sejm dozwoloną a nie wydaną, okaże się, że mamy w Rubr. X I  
oszczędzonych 181.850 zlr. a. w. Za to przekroczyliśmy Rubr. 
I I o 120.000 złr. Ostateczny rezultat obu tych rubryk —  (III 
i X I) razem wziętych przedstawia się w wydatkach o 61.7 90 zlr. 
korzystniejszy od budżetem dozwolonego. Dozwolono bowiem 
670.390 złr., a wydano po strąceniu 11.460 zfr. nadwyżek —- 
tylko 608.600 zlr.

Z n i ż e n i e  t a k s .  W r. 1882 zniżyliśmy dzienną taksę 
leczenia w szpitalu Bocheńskim o 3 centy, w Kołomyjskim o 9, 
w Lwowskim o 6, w Rzeszowskim o 5, w Tarnopolskim o 3, 
w r. zaś 1883, w szpitalu św Łazarza w Krakowie na oddzia­
łach chorych i położnic o 12, a na oddziałach obłąkanych i sy- 
filitycznycn o 18, nareszcie w szpitalu Wadowickim o 3 centy. 
Oszczędność osiągnięta przez zniżenie taks szpitalnych w osta­
tnich trzech latach (1881, 1882 i 1883) przedstawia wedle za­
łączonego obliczenia roczną kwotę 47.898 zlr.

K o s z t a  s z c z e p i e n i a .  W roku 1882 wyasygnował 
Wydział krajowy z Rubr. IV  budżetu krajowego po koniec maja 
za koszta szczepienia kwotę 57.907 złr. t. j. o 23 złr. mniej, 
niż Wysoki Sejm przeznaczył.

D o s t a r c z a n i e  k r o w i a n k i  Na podstawie uchwa­
lonej w budżecie krajowym na rok 1883 w rubr. IV poz. 35 
kwoty 1.600 złr., przeznaczonej na utrzymanie i odświeżanie 
krowianki. zawailiśmy 16 listopada 1882 umowę z p. Kubickim, 
weterynarzem, który wspólnie z Drem Pawlikowskim zobowiązał 
się dostarczyć w r. 1883 trzy tysiące podwójnych kostek, po­
krytych dobrą krowianką, tyle bowiem potrzeba w kraju na 
zwykłe roczne szczepienie i na rewakcynacyję,

>1 a g r o d y. Za odznaczenie się przy szczepieniu i rewa- 
kcynacyi ospy ochronnej w r. 1882, a na przedstawię ,e c. k. 
Rady zdrowia, przyznaliśmy nagrodę 200 złr. Drow Julijuszowi 
B a n d r o w s k i e m u  w Rzeszowie, 180 złr. Drowi Adamowi 
P e s z k o w s k i e m u  w Leżajsku? 150 Drowi Jackowi J a ­
b ł o ń s k i e m u  w Lubaczowie, 100 zlr. Drowi Szczęsnemu 
O ś w i ę c i m s k i e m u  w Bochni.

W y d a t k i  s a n i t a r n e .  W r. 1882 wydatki Rubr. V 
wynosiły kwotę 11.555 zł. a ponieważ Wysoki Sejm przezna­
czył na ten cel w budżecie tylko 9.400 złr., więc Kwota do­
zwolona przekroczoną została o 2.155 zlr., co się tłumaczy czę- 
stszem niż zwykle pojawieniem się chorób epidemicznych.

M e m o r y  j a 1 p r z e c i w  o t w a r c i u  g r a n i c y  o d  
R o s y i  l u b  R u m u n i i .  Uchwałą z 13 października 1882 
wezwał Wysoki Sejm Wydział krajowy, aby wystosował memo- 
ryjał do c. k. Rządu przeciw otwarciu granic dla przewozu lub 
przepędu bydła z Rosyi lub Rumunii, tudzież, aby w razie za­
mierzonego otwarcia granic użył wszystkich środków, w kompe- 
tencyi jego leżących, dla odwrócenia od naszego kraju groźnych, 
a nieuniknionych niebezpieczeństw, jakieby z otwarcia tego wy­
niknąć musiały. Czyniąc zadość temu poleceniu, wystosował W y­
dział krajowy d. 9 stycznia 1883 do 1. 51.480 pismo do c. k.
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Namiestnictwa, w którem z cala stanowczością wykazał konie­
czność utrzymania obecnego zamknięcia granicy, wyjaśnił niebez­
pieczeństwa, na jakie w razie otwarcia granicy zarówno kraj 
na>;z koronny jak inne części monarchii zostałyby narażone przez 
niebezpieczeństwo zawleczenia zarazy bydlęcej, a tem samem na 
zwichnięcie rozwoju bardzo ważnej gałęzi gospodarstwa, chowu 
bydła. Z tych powodów zastrzegł się Wydział krajowy całkiem 
stanowczo przeciw jakiejkolwiek możliwej zmianie. Prosiliśmy 
nareszcie o przedłożenie tej naszej odezwy c. k. Ministerstwu, 
a odpis udzieliliśmy Jego Eksc. p. Ministrowi Ziemiałkowskiemu, 
z prośbą o poparcie swym wpływem tej żywotnej sprawy krajowej

S z k o ł y  f e l c z e r  stk.i e. Z powodu, iż w kraju daje 
się czuć brak ukwalifikowanych pomocników chirurgicznych, c. k. 
Rada zdrowia zaproponowała jako środek zaradczy utworzenie 
przy szpitalach krajowych szkół fełezerskich na wzór istnieją­
cych w innych państwach europejskich. C. k. Namiestnictwo o- 
dezwą z dnia 22 stycznia b. r. do 1. 61.236 załączając tę pro- 
pozycyję c. k. Rady zdrowia zapytało o nasze zdanie w tym 
przedmiocie. Ze względu, że tworzenie szkół fclczerskich szko­
dliwe w następstwach wydać by mogło skutki, albowiem wycho- 
wańcy tych szkół porywają się zwykle do odgrywania roli rze­
czywistych lekarzy z wielką klęską cierpiących, czemu zapobiedz 
trudno, oświadczyliśmy się stanowczo przeciw utworzeniu felczer- 
skich szkół przy szpitalach krajowych, tem więcej, że poprze­
dnio w skutek żądania stowarzyszenia „Czerwonego krzyża11 u- 
dzieliiiśmy zezwolenia na urządzenie szkoły posługaczy przy szpi­
talu lwowskim. Wychowanie więc odpowiedniej liczby takich 
posługaczy rzeczywistym potrzebom zadość uczynić powinno.

Z a k ł a d y  p r z y t u ł k u  d l a  n i e u l e c z u y c h  c h o ­
r y c h .  Na posiedzenia dnia 19 października 1882 przy rozpra­
wie nad preliminarzem dla krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie na r. 1883 Wysoki Sejm polecił Wydziałowi krajowe­
mu, ażeby na podstawie rozdz. IV  ustawy z d. 3 grudnia 1863 
r. (Dz. u. p. ]. 105) spowodował gminy większych miast kraju 
do utworzenia zakładów przytułku dla takich nieulecznych cho­
rych, którzy nie mogą być do szpitali przyjęci, a ewentualnie, 
aby przeprowadził z niemi rokowania co do udziału funduszu 
krajowego w kosztach założenia za pomocą zaliczek zwrotnych.
0  wyniku Wysoki Sejm polecił nam zdać sprawę na następnej 
sesyi. W wykonaniu tego polecenia, wezwaliśmy najprzód wszy­
stkie większe miasta w kraju, w których znajdują się szpitale 
powszechne, aby doniosły jak postępują z nieulecznymi chorymi 
lub z rekonwalescentami wypuszczonymi ze szpitala. Z zestawie­
nia doniesień okazało się, że oprócz Krakowa, żadna z gmin, 
w których są szpitale powszechne, nie posiada zakładu dla nie­
ulecznych. Domy zaś dla ubogich i kalek, przynależnych do gmin, 
posiada 12 miast, a mianowicie: Lwów, Kraków, Bochnia, Bro­
dy, Brzeżany, Sokal, Nowy Sącz. Sanok, Sambor, Tarnów, Z ło­
czów i Żółkiew. 13 miast nie posiada żadnych takich zakładów. 
W Brzeżanach. Samborze i Złoczowie funduszami dla ubogich 
zawiaduje miejscowy proboszcz Tarnopol zbiera fundusze ua dom 
kalek. Nieulecznych, wydalonych ze szpitali umieszczają: a) 
w aresztach miejskich: Lwów, Jasło, Nowy Sącz, Stryj, Zale­
szczyki i Z óL iew ; b) w prywatnych domach, na koszt gminy 
przynależności: Kraków. Brody, Brzeżany, Drohobycz, Przemyśl, 
Rzeszów, Stanisławów i B iała; c) w trupiarni miejskiej i u gru- 
barza: Śniatyn i Zaleszczyki. Następnie zakomunikowaliśmy pi­
smem z dnia 21 listopada 1882 1. 56.106 uchwałę Wysokiego 
Sejmu miastom Lwów, Tarnów i Stanisławów, zapytując, czyby
1 pod jakiemi warunkami miasta te nie utworzyły domów dla nie­
ulecznych, zgodnie z ustawą o przynależności. Jednocześnie po­
stanowiliśmy zająć się fundacyjami dla kalek i ubogich, znajdu- 
jącemi się w innych miastach kraju naszego. Na tę naszą ode­
zwę odpowiedział Magistrat miasta Stanisławowa, że Rada miej­
ska powzięła na dniu 7 maja b. r. następującą uchwałę: 1) zbu­
dować na gruncie szpitalnym drewniany budynek dla 32 uieule- 
cznych: 2) wstawiać corocznie począwszy od r. 1884 w budżet 
500 żłr. na utrzymanie; 3) odnieść się do kasy oszczędności 
tamtejszej z prośbą o udzielenie przez 3 lata, począwszy od r. 
1884 po 5.000 złr. a na przyszłość stale po 500 złr.; 4) za­
apelować do ofiarności ogółu miasta Stanisławowa; 5) polecić 
budowniczemu miejskiemu przedłożenie kosztorysu tej budowy;
6) wezwać Zarząd szpitala do przedłożenia wykazu kosztów u- 
rządzenia domu i kosztów utrzymania kuchni; 7) upraszać W y­

dział krajowy, ażeby do utrzymania tego zakładu rocznym da­
tkiem przynajmniej 500 złr. przyczyniać się raczył. Pismem 
z dnia 23 maja r. b. ). 22.587 odpowiedział W ydział krajowy 
Magistratowi Stanisławowskiemu, że w razie założenia domu przy­
tułku dla nieulecznych i rekonwalescentów, Wydział krajowy 
mógłby zezwolić na bezpłatne ustąpienie kawałka gruntu szpital­
nego pod budowę takiego zakładu, że jednak uważa jakiekolwiek 
połączenie, czy to administracyi, czy kuchni zakładu ze szpita­
lem za niewłaściwe, tudzież, że nie mając na ten cel żadnych 
funduszów w budżecie wyznaczonych, nie mógłby się żadną kwo­
tą, ani do założenia, ani do utrzymania zakładu, bez zezwolenia 
Wysokiego Sejmu, przyczynić. Magistrat miasta Lwowa zawia­
domił nas pismem z dnia 31 maja r. b. 1. 19.474, że w spra­
wie urządzenia we Lwowie miejskiego przytułku dla nieule­
cznych, przedłożone zostanie Radzie miejskiej sprawozdanie, a 
o uchwale Rady będzie Wydział krajowy zawiadomiony we wła­
ściwym czasie. Do dnia 10 lipca r. b. nie zostaliśmy jeszcze 
zawiadomieni. Gmina miasta Tarnowa nie odpowiedziała na nasze 
rozporządzenie z dnia 21 listopada 1882 pomimo dwukrotnie po­
wtórzonego wezwania. (O. d. n.j

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 9— 15 wrze­
śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 25,6. Z  ospy umarło O (2 z. t . ) ; z odry 1 (0 z. t.) ; 
z płonicy 0 (2 z. t . ) ; z błonicy 2 (0 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (0 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) ; z czerwonKi 2 
(0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 
płonicy, 2 błonicy, 2 duru brzusznego, W tygodniu od 2 do 8 
września umarł 1 w Londynie z ospy. Leczyło się w szpitalach 
64, świeżo zapadło 10. W Budapeszcie, Amsterdamie, Roterda- 
mie, Lizbonie i Aleksandryi umarło po 1, w Paryżu i Grana­
dzie po 2, w Warszawie i Murcyi po 3, w Maladze 7, w Pra­
dze 9, w Birminghamie 12, w Nowym Orleanie 19, w Madrasie 
34. Z duru osutkowego umarło w Londynie 1, w Maladze i 
Murcyi 2. Z  biegunki umierało wiele dzieci we wszystkich wię­
kszych miastach. W Aleksandryi umarło od 19— 25 sierpnia 
około 235 osób z cholery, w Kalkucie od 15— 21 lipca 8, w Bom­
baju 98.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 2— 8 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,7 ; w Warszawie 32,9; w Poznaniu 30 ,5 ; w Wie­
dniu 22,3 ; w Budapeszcie 26 ,5 ; w Pradze 28,3; w Tryjeście 26,3; 
w Berlinie 27,7 ; w Wrocławiu 31,8; w Gdańsku 23,6; w Mnicho- 
wie 28 ,0 ; w Lipsku 17,8; w Dreźnie 27,4; w Bazylei 17 ,5 ; 
w Amsterdamie 21,2; w Hadze 16,3; w Paryżu 21,6 ; w Londy­
nie 16,6; w Kopenhadze 19,1; w Stokholmie 22 ,9 ; w Chrystyjanii 
14,9; w Petersburga 23,0; w Odesie 38 ,3 ; w Rzymie 24,8 ; w W e- 
necyi 24,2; w Bukareszcie 28,1 ; w Madrycie 28 ,8 ; w Lizbonie 
29 ,7 , w Aleksandryi 107,4; w Nowym Yorku 29 ,0 ; w Filadelfii 
25,7; w Bombayu 37,8; w Madrasie 34,2. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 27 września. W sobotę przeszłą odbył się 
akt poświęcenia d o mu  z d r o w i a  przy ulicy Karmelickiej, za­
łożony przez Dra G w i a z d o m o r s k i e g o .  Aktu poświęcenia 
dopełnił ks. prałat Drobojewski w obecności Prezydenta miasta 
i reprezentantów prasy. Otwarcie właściwe nastąpiło w parę dni 
późnićj a dziś odbyła się już w nowym zakładzie pierwsza 
większa operacyja, którą wykonał prof. Mikulicz. Zakład przed­
stawia się skromnie, jak na początek, ale odpowiada wszelkim 
wymogom lekarskim; nadto w razie powodzenia na gruncie na­
bytym stanąć może zakład wielki. Jakkolwiek chorym służy pra­
wo wzywania według własnego uznania specyjalistów, których 
w mieście uniwersyteckiem nie brak, to jednak nie małą dla 
nich jest rękojmią okoliczność, że w zakładzie samym mieszka 
stale właściciel, lekarz młody i zdolny, który miał dostateczną 
sposobność kształcenia się praktycznego w klifiikach i szpitalach 
krakowskich, wiedeńskich i paryskich, który nadto służył przez 
czas dłuższy w szpitalach tak w Krakowie jako i we WiedDiu 
a na każdej posadzie a zwłaszcza we Wiedniu zdołał sobie za­
skarbić życzliwość i uznanie swoich przełożonych, jak tego do­
wodzą niezwykle pochlebne świadectwa, które Dr. G, od tame-
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cznych prymaryjuszów otrzymał, a które przed para laty widzieć 
mieliśmy sposobność. Gdy więc wszystkie istnieją warunki po­
myślne dla nowego zakładu, którego potrzebę u nas tak powsze­
chnie uznano, że od lat kilku robiono w tym kierunku zachody 
ze stron rozmaitych, spodziewać się należy, że zakład, urządzo­
ny na wzór zagranicznych, prosperować i rozwijać się będzie, 
czego mu z całego serca życzymy!

* Heidelberg. D. 10 b. m. rozpoczął się Zjazd okulistów 
pod przewodnictwem prof. H o m e r a  z Zurychu; d. 11 prze­
wodniczył Dr. B r e t t a u e r  z Tryjestu, H i p p e 1 z Giessen 
i W i c h e r k i e w i c z  z Poznania wspominają o niekorzystnych 
doświadczeniach leczniczych z jequirity; nagrodę W e 1 z a za 
najlepszą pracę ogłoszoną w ostatniem trzechleciu w archiwie 
Graefego przyznano prof. G u d d e n o w i  w Monachijum za roz­
prawę o skrzyżowaniu włókien nn. wzrokowych (korektorowi 
W iener med. Wochenschr., z której wiadomość tę czerpiemy, 
zecer wyrządził psotę, podając zamiast Chiasma, Miasma). Sat t -  
l e r  mówił o środkach antiseptycznych w okulistyce; w ogóle 
jednak Ziazd nie przedstawiał nic ciekawego.

* Fryburg w Bryzgowii. 56ty Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h  rozpoczął się d. 18 b. m. Ze 
spodziewanych 1200 uczestników przybyła zaledwie połowa, 
z której wielka część miejscowych. Trwanie Zjazdu ograniczono 
do 4ch dni, a przystępując na lem zebraniu do konstytuowania 
sekcyj, których miało byc 26, nabrano przekonania, że nie 
wszystkie przyjdą do skutku; tak np. do sekcyi fizycznej zgło­
sił się tylko jeden uczestnik. Przywitanie zgromadzonych nastą­
piło ze strony prof. C l a u s a ,  ministra badeńskiego Nocka i 
burmistrza. Jako miejsce Zjazdu przyszłorocznego obrano M a g ­
d e b u r g .  Po wykładzie bijologicznym prof. H e r t w i g a  z Jeny 
mówił L i e b e r m e i s t e r  z Tybingi o nowszych dążnościach 
leczniczych.

□ Rosyja. Powszechnie mniemano, że rząd wysyła Dra 
t l l i n  c h a  do Egiptu w celu badania cholery. Rozeszła się po­
głoska, powtórzona przez dzienniki, a przez nikogo niezaprze­
czona, że naukową tę misyję otrzymał Dr. E c k , zdolny chi­
rurg, lecz zupełnie nieobeznany z techniką na polu badań my- 
kologicznych.

W  Kijowie zamierzono wydawać czasopismo lekarskie; na 
czele redakeyi ma stanąć Dr. M i n c h.

W Charkowskim uniwersytecie nie przyjmują studentów 
medycyny, chcących się przenieść z innych wszechnic; dzieje się 
to dla braku miejsca.

□ Egipt. Francuska misyja naukowa, na czele której stoi 
P a s t e u r ,  przybyła do Aleksandryi 15 sierpnia; prace nauko­
we odbywają się w szpitalu Europejczyków i w chemicznej sa­
nitarnej pracowni. Do d. 3 września dokonano 22 pośmiertnych 
oględzin, na zwłokach bardzo świeżych. Dnia 28 sierpnia tele­
grafował P a s t e u r  do sekretarza Akademii nauk, że osiągnięto 
„bardzo poważne i zupełnie nowe wyniki**. Ekspedycyja niemie­
cka z K o c h e m na czele przybyła do Egiptu 24 sierpnia; pra 
cuje w szpitalu greckim i do dnia 3 września odbyła 10 po­
śmiertnych oględzin.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nominacyja prof. 
Edwarda J  a g  e r a następcą Arlta ma nastąpić niebawem. —  
Praga. Prof. H a s n e r  prosił o uwolnienie go od obowiązków 
z powodu, że rząd zamierza oddać część jego kliniki na rzecz 
wydziału czeskiego. —  Giossen. Prof. zwyczajnym patologii 
mianowany został prof. nadzw. B o s t r o e m  z Fryburga.

* Odznaczenie. Dr. F i s c h e r ,  lekarz korwety, powróci­
wszy z wyprawy w okolice biegunowe, otrzymał złoty krzyż 
zasługi z koroną. Dr. Fischer jest rodakiem naszym, pochodzi 
bowiem z Kołomyi.

* NekroIogija. Dr. T h u i l l i e r ,  członek komisyi francu­
skiej wysłanej do Egiptu dla zbadania cholery, umarł także z tej 
choroby; Dr. Thuillier znany był jako wysłannik Pasteura do 
Berlina i Budapesztu celem szczenienia.

R e d a k c y j n  o trzy m a ła :
Dr. Teodor nUNIN.Jw Warszawie): O operacyjnem leczeniu 

wysięków oplucDej. (Odbitka z Gazety Lek. 1883). Warszawa 1883, in 
8vo m. str. 28.

Te g o ż :  Anatomische Untersuchungen iiber Nierenentziindung 
u. Morbus Brightii. (Osobne odbicie z Arcbiwu Yirchowa 1883), in 
8vo str. 54.
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TREŚć: I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: O zachowaniu sie gazów w żołądku ludzkim i o zastoso­
waniu tychże w celach rozpoznawczych i leczniczych. — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Tureyi. — III. BLUMENSTOK: 
Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. X. Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy. (Dok.) — IV Oceny i spra­
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V. Odcinek: KOPFF: Z wystawy higijenicznćj w Berlinie. — VI. Wiadomości statystyczne i ogdlnolcharskie.—VII. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej pruf. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzk-m 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
Wykonał i podał Lr. W- Jaworski,

docent Uniw. Jagiell.

I. Uwagi wstępne.
Czyniąc doświadczenia nad zmianami rozczynów sol­

nych w żołądku ludzkim spostrzegłem, że rozezyny solne 
nasycone kwasem węglowym, jakoteż wody mineralne, za­
wierające ten kwas w stanie wolnym, szybciój żołądek opu­
szczają, niż inne. Nadto zauważałem ten niespodziewany 
wynik, że węglan magnowy i sodowy, które śród zwyczaj ­
nych okoliczności okazały się prawie niewessalne w żołą­
dku, w obec nadmiaru kw. węglowego należą do najłatwićj 
wessalnych soli. Szukałem przeto w literaturze lekarskiej 
wyjaśnienia tego zjawiska. Znalazłem tylko w podręcznikach 
balneoterapii ogólnie znaną wzmiankę, że kwas węglowy 
wprowadzony do żołądka, działa „ orzeźwiaj ąeo “ ; lecz na 
jakich doświadczeniach twierdzenie to się opiera i co ma 
właściwie oznaczać, nie wiem; a następnie spotkałem się 
z doświadczeniem Ki c h e t a , wykazującem, że tlen wpro­
wadzony do płynu, w którym się odbywa trawienie sztuczne, 
kwasotę cieczy zwiększa. W obec tych okoliczności posta­
nowiłem sam uskutecznić kilka doświadczeń na żołądku lu­
dzi'n , a to w ten sposób, że badany gaz z naczynia mier­
niczego niżćj opisanego wprowadzałem rano do żołądka czcze­
go za pomocą miękkiej sondy kauczukowej, wprzód wodą prze- 
kroploną zwilżonej.

Doświadczenia wykonane były na różnych osobach. 
Dyrektor zakładu klinicznego prof. K o r c z y ń s k i ,  znany 
ze swej uprzejmości, zachęty i rady, któremi wszelkie nau 
kowe usiłowania popiera, pozwolił mi zużytkować i wybrać

stosowny materyjał w swoim zakładzie. Ja zaś z swćj stro­
ny miałem do rozporządzenia 29-letniego mężczyznę E. S., 
który co się dotyczy żołądka, nie przedstawiał przedmioto­
wo żadnych zboczeń, a tylko podmiotowo uskarżał się od 
czasu do czasu na nieprzyjemne uczucia w dołku żołądko­
wym. Badane osoby spożywały wieczerzę najpóźniej o g. 8, 
a nazajutrz rano na czczo przychodziły do doświadczeń. Po 
wprowadzeniu gazu i wyjęciu ściskaczem zaciśniętej sondy, 
badany spokojnie siedział zwykle przeszło pół godziny, po­
czćm przystąpiono do wydobycia treści nagromadzonej w żo­
łądku za pomocą aspiratora żołądkowego. (Deutsch. Arch. 
fur. Min. Med., 1883, p. 224) i aspirowano dopóty, dopóki 
treść przechodziła do flaszki aspiracyjnej. Potćm w celu o- 
znaczenia pozostałej ilości płynu w żołądku wprowadzono 
lOOem. sz. rozczynu siarkanu sodowego o znanej zawartości 
do żołądka, i postępowano przy dalszem oznaczaniu i obli­
czaniu według metody ogłoszonćj w Zeitschrift f. Biologie, 
1882, Nr. 38 Całkowitćj ilości treści żołądkowej znajdującej 
się przed wprowadzeniem gazu nieoznaczano, niechcąc zmie­
niać stosunków prawidłowych w żołądku. Zresztą dla ozna­
czenia tćj ilości soku żołądkowego uskuteczniono osobne do­
świadczenie. Przypuścić również należy, że pierwotna ilość 
soku w żołądku w ciągu doświadczenia opuściła żołądek 
zastąpiona przez nowowydzielającą się ilość. We wszystkich 
doświadczeniach nim wypełniono żołądek gazem, wprzód 
wypróżniono go z treści tak gazowćj jakoteż i płynnej, o 
ile to się dało uskutecznić przez aspiracyją, raz aby ile mo­
żności jak najmniej gazu w żołądku zostało, dlatego dopro­
wadzono aspiracyją aż do zgniecenia ścian sondy przez 
ciśnienie zewnętrzne powietrza, poczem ją ściskaczem zamyka­
no, aby podczas przystosowania jej do naczynia mierniczego 
zawierającego gaz doświadczany, powietrze ŝ ę do żołądka 
niedostało, a powtóre, aby już nagromadzona tre.śejw żołądku 
nie zmieniała jakości mającego się wydzielać soku żołądkowe­
go, a nareszcie, aby na podsta\ ie badania chemicznego mieć 
możność ocenienia zmian, jakie zachodzą w soku żołądkowym
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przed i po wprowadzeniu gazu. Zmiany te starano się w na­
stępującym kierunku uwidocznić:

1. Czy sok wydzielający się pod wpływem gazów jest 
więcej lub mniej rozcieńczony niż pierwotnie znajdujący się 
w żołądku? Pytanie to usiłowano rozwiązać dwoma sposobami.

a) Przez oznaczenie pozostałości suchej z odmierzonej 
ilości soku żołądkowego utrzymywanego przy 110°C. dopóty, 
dopóki ciężar się już więcej nie zmieniał. Lecz to oznacze­
nie nie ma wartości stanowczej, gdyż używając soku wprost 
ze żołądka, napotyka się w nim ciała nierozpuszczalne w po 
staci mętów, a ilość ich jest różna przed i po wprowadze­
niu gazu; również i rozdzielenie tych mętów w różnych 
warstwach tego samego płynu jest różne. Ta sama niedo­
kładność zachodzi, gdy do ocenienia lośc ciał stałych uży­
wamy popiołu ze soku spalonego; a nadto zdarza się tu je­
szcze ta niedokładność, że podczas spalenia uchodzi znaczna 
ilość chlorków, gdyż pozostałość tworząc bardzo zbity lśnią­
cy węgiel spala się dopiero w żarze jasno czerwonym.

b) Na dokładniejsze porównanie obydwu cieczy żołą­
dkowych pod względem zawartości ciał stałych pozwala o- 
znaczenie zawartych w nich chlorków Przy zwęglaniu bo­
wiem pozostałości wysuszonej wystarczy użyć żaru tylko 
ciemnoczerwonego; przez co ilość chlorków bardzo mało się 
zmienia. Aby zaś lotne chlorki, jakoteż kwas solny podczas 
zwęglania nie uszły, dodawano przedtem kilka kropel roz- 
czynu węglanu sodowego wolnego od chloru; po zwęgleniu 
ługowano węgiel przez sączek gorącą wodą przekroploną 
dopoty, aż oddziaływanie na chlor znikło w przesączu, po­
czem tenże zobojętniwszy kwasem azotowym, miareczkowa­
no na chlor według Mohra rozczynem azotanu srebrowego, 
który na lOOcm. odpowiadał dokładnie 058355gr. NaCl 
czyli 0-35396gr. chloru.

2. Kwasotę lub alkaliczność soku oznaczono przez mia­
reczkowanie go dziesiętiionormaljym ługiem sodowym łub 
takimże kwasem solnym, rozcieńczywszy i przesączywszy 
wprzód sok żołądkowy. Jeżeli zabarwienie właściwe soku 
żołądkowego nie dozwalało ocenić zabarwienia lakmusowe­
go, to po dodaniu kwasu lub ługu miareczkowanego do ba 
danego płynu dochodzono do granicy przez wy ląganie kro­
pel pręcikiem szklanym na papieiek lakmusowy

3. Ostatnie i najważniejsze pytanie było następujące: 
Jak się zachowuje sok przed i po wprowadzeniu gazu pod 
względem trawienia?

Trawienie a właściwie działanie soku na Diałko ozna­
czono w ten sposób, że na odważoną ilość ugotowanego 
'w możazierzyku rozmiażdżonego białka jaja kurzego nalewa­
no odmierzoną ilość soku żołądkowego 1 stawiano w łaźnię 
przez kilka godzin przy 40°C. W otrzymanej i przesączonej 
cieczy strawionej oznaczono pozostałość przy 110°C. i wa­
żono, do którego to ciężaru stosuje się te same uwagi, które 
pod 1. m  przytoczono. Z tego też powodu zwęglano pozo­
stałość po dodaniu do niej węglanu sodowego wolnego od 
chloru, i oznaczono ilość chloru w przesączu od wylugowa- 
nćj pozostałości. Okazało się, że ilość chloru znaleziona po 
trawieniu jest większa niż przedtem była, wnoszono ztąd, 
że odpowiedna ilość białka przeszła w rozczyn a CaS04-|- 
NaHO rozstrzygał, czy ono przeszło w rozczyn jako białko 
zwyczajne, czyli tćż jako strawione t. j. w postaci peptonu.
II. Doświadczenia nad zachowaniem się kwasu węglowego, 

tlenu i ozonu w żołądku.
“W powyżej przytoczony sposób wykonane, a niżej o- 

pisane doświadczenia wydały następujące wyniki:

1. Wprowadzone gazy powiększyły ilość wydzielonego 
soku, co jednak może pochodzić od mechanicznego zadra­
żnienia żołądka przez parcie gazów na ściany tegoż. Lecz 
i przyroda gazu zdaje się wpływać na ilość • wydzielonćj 
cieczy, gdyż przy różnych gazach nie jest ona jednakową; 
największą ilość płynu w żołądku znaleziono po wprowa­
dzeniu ozonu

2. Zndany w składzie chemicznym soku przy pojedyn­
czych gazach okazały się różne.

Tlen w jednym przypadku sprawił wytworzenie się 
mocno alkalicznego soku nietrawiąąęgo, tylko nieco białko 
rozpuszczającego.

Ozon w jednćm doświadczeniu znacznie zmniejszył al­
kaliczność soku a w drugiem tylko nieznacznie.

Kw. węglowy w dwóch doświadczeniach znacznie pod­
niósł kwasotę soku żołądkowego, a w jednym przypadku 
nie wpłynął na zmianę składu chemicznego tegoż; wydzie­
lony sok kwaśny okazał w wysokim stopi iu własności prze- 
ciwgnilne (nie psuł się).

3. Sok peptonizujący otrzymano tylko w dwóch do­
świadczeniach i to przez działanie C 02, podczas gdy w in­
nych doświadczeniach otrzymano sok alkaliczny, który białko 
rozpuszcza, ale go i ie peptonizuje.

4. Wydzielający się sok po wprowadzeniu gazu zawie­
ra zawsze mnićj Cl, jest zatćm mniej zgęszczony niż przed 
wprowadzeniem. Rozcieńczenie soku jest tćm większe im 
większa go się ilość wydzieliła.

5. Uczucie podmiotowe i to korzystne, pewien rodzaj 
skutku leczniczego, sprawił tylko kw. węglowy.

Uwagi k/iiiiczne nad zastosowaniem tych wyników 
w celach praktycznych, podam w drugiej częci tćj roz­
prawy.

D o ś w i a d c z e n i e  J) 1. W p r o w a d z a n i e  k w a s u  
w ę g l o w e g o .

Użyty przy doświadczeniach C02 otrzymano z marmuru 
białego i kw. solnego, przeprowadzając wywiązujący się gaz 
przez opłuczkę wypełnioną kw. siarkowym zgęszczonym a 
potem przez naczynie wypełnione kawałkami marmuru, wpro­
wadzając go do flaszki mierniczej H (fig. 2) nad wodę prze- 
kroplona dopóty, aż się woda nim nasyciła, a rurka mano 
metryczna de po zamknięciu naczynia obniżania słupka wo­
dy nieokazywała; przed rozpoczęciem wprowadzania gazu 
w tem jak i we wszystkich następnych doświadczeniach zró­
wnano ciśnienie we flaszce mierniczej z ciśnieniem zewnę- 
trznem wypuszczając część gazu.;

A. W celu zbadania treści żołądka czczego przed wpro­
wadzeniem kw. węglowego zdołano wyciągnąć sondą 47kcm. 
płynu mętnawego śluzowego oddziaływania alkalicznego. 
Podczas wyciągania płynu za pomocą aspiratora żołądkowe 
go przechodził gaz z cieczą ze żołądka wydobywający sig 
z flaszki aspiracyjnej jeszcze do kolbki wypełnionej rozczy­
nem H2Ba02 a to w celu przekonania się, czy w zotądku 
badanym znajduje się kw. węglowy. Okazało się, że aspi- 
rowany ze żołądka gaz sprawił widoczne zmącenie rozczynu 
wodnika barowego. Do otrzymanych 47kcm. cieczy żołądko­
wej dodano jeszcze 84kcm. wody przekroplonej, wykłucono 
i przesączono, który to przesącz na lOkcm. odpowiadał 
3-588kcm. pierwotnego soku. Z rozbioru przesączu wypada 
na lOOkcm. pierwotnego soku żołądkowego.

*) Do pierwa ./ch Tmiii doświadczeń służył jeden i ten sam wyżej 
wymieniony mjżrzyzua E. S.
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Alkaliczność 17kcm. dziesiętnonormalnego kw. solnego

I
 91 kem. „ „ azotami srebrow.

czy u

0-3220 gram. chloru 
Pozostałość sucha l-270gr.

WypotrzeoowaLo bowiem na 30kcm. przesączu l-85kem . 
HC1 dziesiętnonormalnego, którego tak długo dodawano aż 
zabarwienie czerwone i po zagotowaniu więcćj nie znikało;

lokem. przesączu znów wyparowane i wysuszone przy 
110°C. do niezmieniająeego się ciężaru dały 0-069 pozosta­
łości, która zwęglona po wymyciu dokładnćm wodą prze- 
kroploną wydała przesącz zużywający 4-90kcm. dziesiętno­
normalnego azotanu srebrowego.

Przesącz badany odczynniKami wykazał z HN03 wi­
doczne zmącenie, z CuS04+NaH0 zabarwienie blado-fiołko- 
we, z czego się okazuje, że zawierał małą ilość białka w roz­
puszczeniu. (C. d. n.)

II. Kazuistyka lekarska w Tureui.

Zebrał Dr. % . Jabłonowski.

VI. P r a k t y k a  s ą d o w o l e k a r s k a .
Żadna z gałęzi naszego zawodu nie pozostaje w stanie 

tak wielkiego zaniedbania w Turcyi, jak medycyna sądowa. 
Nic nie jest tak obojętnem, pow;em nawet tak obećm dla 
ogółu lekarzy tu praktykujących, jak uprawa choćby tylko 
głównych działów pięknćj tćj nauki, od której opinij jak 
wiemy zależy nieraz wyrok sprawiedliwości luazkićj. Lekarz 
sądowy w Turcyi, to postać nieznana. Bo za takich niepo­
dobna przecie policzyć tych z wychowańców fakultetu w 
„Jali-Kiosku,“ którzy dla Kontynuowania narzuconej regula­
minem karyjery, zostają przyłączeni do urzędów mmistery- 
jalnych, lub rozrzuceni bez wieści po departamentach obszer­
nego państwa z trudnością tylko i leniwie trawią niesmaczny 
pokarm teory szkolnych. Ba, nawet tęgie zkąd inąd g*owy 
cudzoziemców, przystrojone w naukę a jeszcze bardzićj w tak 
zwany „prestige,11 każący uważać każdego przybysza za coś 
wyższego, także w okolicznościach, które wkrótce poznamy, 
nie zdołały dowieść, że posiadają ścisłe wiadomości, i w przy­
padkach sądowoleKarskich naraziły nie tylko własny honor 
ale i godność nauki na poniżenie.

Cóżby było powodem podobnego stanu rzeczy? Czy by 
na tym błogosławionym Wschodzie turecki n, pod opieką 
ojcowskich rządów potężnych zmewieściałością Sułtanów, 
scena życia towarzystw miejscowych była niedostępną dla 
występku i zbrodni? Tego niepodobna nawet przypuścić. — 
Wystarczy bowiem rzucić okiem na różnorodny ustrój spo­
łeczeństwa wschodnio-tureckiego, ażeby się zapewnić, że tu­
taj częścićj być może niż w Europie pośrednictwo sądowo­
lekarskie znajduje bardzo obszerne pole działania, i że lekarz 
gruntownie wykształcony w tym kierunku nie znalazłby 
chwili czasu, nie tylko już do naukowego obrobienia, ale 
nawet do zanotowania przypadków o tyle licznych, o ile 
skomplikowanych i ciekawych. Uwzględniając usposobienie 
zazdrosnych Turków, dążność ku rozpuście, cechujących się 
żądzą zemsty Greków i Maltańczyków, tchórzostwo Ormian, 
potulność Izraelitów, fanatyzm Persów, a wreszcie napływ 
indywiduów z najrozmaitszych narodowości, a mianowicie 
Albańczyków i południowych Słowian, praktykujących zem­
stę krwi, sławne swoje nDżarsor'i i „ K r o t m n a nawet nad

wybrzeżami pięknego Bosforu, łatwo zrozumieć można, jak 
bardzo są obciążone tutejsze trybunały, i jak piękne zada­
nie do spełnienia przedstawia się dla lekarza sądowego. 
Do tego jednak potrzeba, aby rząd i społeczeństwo posia­
dały podobne siły. Wypada, ażeby prawodawstwo tureckie 
uległo zmianie, ażeby ów „Kodeks Napoleona1' wypełniony 
komentarzami arabsko-koranowemi, został przerobiony i za­
stosowany do potrzeb i charakteru skłonności dzisiejszego 
społeczeństwa. A wtedy można s,ę spodziewać, że i światło 
nauki, nie już bladym promykiem gazu, ale iskrą elektry­
czną przemknie w arenę funkeyjonujących trybunałów. Wtedy 
też da się wyjaśnić każda ciemna i zawikłana sprawa, dla­
tego najczęściej niewyjaśniona, że w danej ukolicznośei upór 
sędziego, zeznania oskarżonych lub opiaija świadKów domi­
nują nad fachowem i bezstronnem ocenieni cm faktu.

Nim to jednak nastąpi, przypatrzmy się dzisiejszemu 
stanowi rzeczy.

Wiemy, jakie wiadomości powinien posiadać lekarz 
przygotowujący się do zawodu sądowego. Tam v ięc, gdzie 
młody obywatel Turcyi studyjuje anatomiję z atlasów, che- 
miję z okazywanych mu słoików; gdzie o pracach w labti- 
ratoryjaeh patologicznych nic się nie wie, a o usługach od 
dawanych nauce przez drobnowid i analizę spektralną wie 
tyiko z osłuchania idę; tam bezwątpienia niepodobna wyma­
gać, ażeoy wychowanym fakultetu stambulskiego, nasłucha­
wszy się terminów cytowanych mu nadto i na nieszczęście 
językiem arabsko-persko-turecJm, mog] po opuszczeniu mu­
rów szkolnych należycie wywiązać się z zadania w razie 
zdarzającego sie przj_padku sądowego. To też jest i przy­
czyną, dlaczego w Turcyi, a dodam, że w wyjątkowo rzad­
kich przypadkach, poważni mężowie, trzymający w swern 
ręku symbol bogini Temidy, zwracają się do pośrednictwa 
lekarza. Z góry bowiem w-edzą, że jego opinija jakkolwiek 
może i oparta na pewnych naukowych podstawach, zawsze 
jednak okaże się niedostateczną do wydania stanowczego 
zdania w kwostyjach takich, jak znalezione ślady krwi, na­
sienia, ropy, rany przenikające lub powierzchowne. —  Pomi­
jam już otrucia dokonane lub tylko wzbudzające podejrzenie. 
W tym względzie nadbosforscy praktycy choć i posiadają 
dzieła Orfili, Tardieua, a nawet Caspra, Maschki, Hofmaima i 
innych, to jednak dotąd zachowywali największą ostrożność, 
wymawiając się zawsze brakiem środków koniecznych do 
wykonania stósownych badań. Pamiętamy bardzo dobrze 
wreszcie zbyt tu znaną okoliczność, w której rodzina pe­
wnego zamożnego kupca niespodzianie zmarłego, podejrzy- 
wająe otrucie kwasem arsenawym, musiała aż z Aten spro­
wadzić lekarzy do rozpoznania przyczyny śmierci. Na tćm 
też miejscu uważam za stósowne wspomnieć, że pomimo 
tych braków szkoła lekarska w Stambule posiada jednego 
tylko urzędowego przedstawiciela analizy cbemłcznćj. Jest 
nim Dr. Bąkowski, syn naszego momka, uczeń Dumasa i 
Frćmego, dzielny i praktyczny badacz, na nieszczęście tylko 
swym charakterem wojskowym przywiązany do spruchniałe- 
go szkieletu szkoły, która sama nie posiadając odpowiednich 
do rozporządzenia środków, nie może poprzeć choćby naj­
słuszniejszych wymagań swego chemika. Więc też i ucząca 
się młodzież spotykając największe trudności w prz_, swajaniu 
sobie praktycznych naukowych podstaw, rzadko tylko uczę­
szcza na wykłady teoryi medycyny sądowej, uważanej nad­
to za przedmiot nieobowiązujący. Jeżeli tak jest w szkole, 
jeżeli ta przynajmniej z pozoru jedyna przedstawicielka po­
ważnej nauki w Turcyi nie jest zdolną do fachowego i
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wszechstronnego wykształcenia swych wychowańców, to nie 
zadziwi nas wcale fakt, zkąd inąd bardzo wielkićj doniosło­
ści, że pośród lekarzy tureckich nie znajdzie się ani je­
dnego, coby miał wprawę choćby tylko do podyktowania 
protokółu dochodzeń sądowolekarskich! A nawet i ci, co 
wytrwałością i postępem w studyjach zasłużyli sobie na ho­
nor odwiedzenia kosztem rządu fakultetów zagranicznych, 
poświęcając swój czas na wydoskonalenie się w jednej wy- 
łącznćj gałęzi, powracają do kraju wzbogaceni wprawdzie 
w ogólne wiadomości, nie zamarzywszy nawet wcale o po­
trzebie przyswojenia sobie choćby cośkolwiek z zakresu me­
dycyny sądowej. Bo i dlaczegóż wreszcie mieliby obciążać 
swój czas studyjami nie mającemi ogólnie praktycznego za­
stosowania w kraju! Wszakże turecki kodeks karny i towa­
rzyszące mu dopełnienie policyjne nie uznają potrzeby zwra­
cania się do opinii fachowćj w przypadkach samobójstw, 
morderstw, spędzenia płodu itp. Czyn został dokonany; prze­
stępca jest w rękach sprawiedliwości lub takowa stara się 
go odkryć, zwłoki podług prawa religijnego powinny być 
pogrzebane jak można najrychlćj, a zatćm i bez procedur 
postępowania zachodniego, sądownictwo tureckie uważa się 
za kompetentne do wydania w7yroku, którego tylko ogłosze­
nie w przypadkach bardziej zawikłanych pozostawia się cza­
sowi będącemu nieraz najzdolniejszym i najsumienniejszym 
sędzią. Jednak są przypadki, w których występek został 
popełniony przez cudzoziemca na poddanym tureckim lub 
przeciwnie. Wtedy jeżeli tylko strony interesowane żądają 
zdania lekarza, to prokurator zezwala na to, z warunkiem 
jednak, że koszta dochodzeń sądowolekarskich z góry należy 
pokryć. Komuż jednak zwykle powierza się przeprowadze­
nie podobnych dochodzeń? Naturalnie, że rządowa szkoła 
lekarska uważana za jedynie kompetentną, otrzymywać zwykła 
wezwanie do pośredniczenia w wyjaśnieniu przyczyn zbro­
dni. Instytucyja zaś ta, przy zachowaniu całćj naukowej po­
wagi, zabiera się do tej sprawy w następujący mniej więcej 
sposób. Jeżeli miejsce dokonanej zbrodni jest znanem, wtedy 
tam posyła się jednego z lekarzy chętnych do zajęcia się 
tą czynnością. Gdy tak tu zwany „ mobille11 występku jest 
zdolnym do zmiany miejsca, to odstawia go się do szkoły 
z dołączeniem raportu lekarza, podającego zwykle tylko po­
wierzchownie znalezione szczegóły. W razie przeciwnym 
tylko raport przesyła się do uczonego fakultetu, który bez 
przeprowadzenia dyskusyj, zrob:enia uwag, bez wymagania 
dokładniejszych wyjaśnień zwykł bez zmiany uzbrajać w swą 
sankcyję arkusz na wszystko cierpliwego papieru. Lub tćż 
znowu w bardzićj zawikłanych przypadkach, za dochodzenia 
mające się przeprowadzić w pracowni, naznacza się tak wy­
soki „haracz/' że strony interesowane przenosząc częściej 
wartość złota nad opiniję fakultetu, zwykły zrzec się tako 
wćj, będąc tem samem zmuszone do postępowania typową 
drogą procedury sądowej.

Od bardzo niedawna weszły tu w życie urzędy proku­
ratorskie, a dalej przypuszczenie adwokatów ku obronie 
oskarżonych, zdołały do pewnego stopnia podnieść znacze­
nie i konieczność zwracania się do opinij lekarza, w przy­
padkach mianowicie, gdzie jego pośrednictwo może być de- 
cydującem. Lecz w tych znowu okolicznościach często naj 
lepsze chęci prokuratora i adwokata napotykają nie dające 
się przezwyciężyć trudność? Raz bowiem stromi interesowa­
na uważa za konieczne uniknięcie dochodzeń sądowolekar­
skich, których uskutecznieniu stawia się zwykle n.ijwiększy 
opór. W innych znowu razach władze trybunalskie znajdują

się w niemałym kłopocie, gdy chodzi o wyszukanie osoby, 
coby się podjęła z całą sumienną bezinteresownością prze­
prowadzenia naukowych dochodzeń. Gdy więc prokurator 
jest energiczny i nadto nieskrępowany względami postronne- 
mi, co więcej gdy dba o ścisłe przeprowadzenie śledztwa, 
gdy opinija fakultetu wyda mu się za niedostateczną, wtedy 
zwykł się zwracać do ludzi fachowych nie stojących jednak 
pod sztandarem powagi urzędowej. W całym jednak gęstym 
szeregu znajdujących się tu lekarzy cudzoziemców mogę za­
cytować tylko nazwisko jednego, którego znajomości facho­
we odpowiedzieć są w stanie na kwestyje sądowo-lekarskie 
choćby najbardziej zawikłane. Jest to Dr. Zanni lekarz i 
aptekarz jednocześnie, pomimo żc nie jest chemikiem sądo­
wym, najczęściej jednak używany w okolicznościach, gdzie 
przeprowadzenie naukowych badań jest rzeczą niezbędną tak 
dla sędziego jak i dla stron interesowanych.

Wypada mi jeszcze wspomnieć o bardzo oryginalnym 
i nieznanym gdzieindziej wybiegu, do którego sędziowie tu­
reccy często zwykli się uciekać, gdy im tylko chodzi o zła­
godzenie kary przestępcy, należącego do liczby adoratorów 
Koranu. Wtedy opiniję lekarską, choćby ona pochodziła od 
samego Lohmanna, stanowczo odrzucają. Wybiegiem tym jest 
uznanie winnych za cierpiących na umyśle i jako takich nie 
odpowiedzialnych za dokonany występek. Nazwy tureckie 
„ T)eli“  i „Dyivane,“ tj. indywiduum cierpiące pomięszanie 
umysłu, odgrywają bardzo wielką rolę w sądownictwie. 
Ileż to więc zbrodniarzy uznanych za warjatów przez zatur- 
banione czaszki muzułmańskich sędziów zostało jeżeli nie 
zupełnie uwolnieni to przynajmniej skazani na karę lekkiego 
więzienia tylko! Ze zaś w podobnej okoliczności procedura 
kryminalna jest obowiązaną do kategorycznego wypowiedze­
nia swego zdania, więc też i dla lekarza sądowego a mia­
nowicie dla psychijatry, przedstawia się tu znowu bardzo 
ważne do spełnienia zadanie. Lecz zadecydować o stanie 
umysłowym oskarżonego, widząc go tylko parę razy i to 
przed kratkami trybunału, to rzecz niepodobna. Oprzeć zaś 
swoje zdanie nie tylko na protokularnych zeznaniach spisy­
wanych atramentem bardzo łatwo dającym się wyskrobać, 
zdoła ten jedynie, kto pokłada pełne zaufanie w sumienność 
i bezinteresowność muzułmańską łub komu nieznana chy- 
trość i przewrotność wschodnia, odgrywająca zawsze i wszę­
dzie rolę bardzo wydatną. Lekarz też wezwany do dania 
opinii o stanie umysłowym oskarżonego, jeżeli do należyte­
go wywiązania się z zadania oświadczy konieczność postę­
powania podług wskazań nauki, spotka się tylko z dobro- 
duszno-satyrycznym uśmiechem sędzmw, którzy mu z góry 
oświadczą, że spostrzeżenia zebrane w ciągu dochodzeń śled­
czych są dość przekonywające i jeżeli lekarz nie zechce 
przyłączyć swego zdania do opinii większości trybunału, to sąd 
i bez takowego obejść się może, wydając wyrok podykto­
wany przekonaniem niezmiennćm, choćby nawet w obec po­
wagi Kalify. To wystarcza! Tam u ięc, gdzie tylko gruntowna 
nauka, zdolność odczytywania tajemnic charakterów i serc 
ludzkich, dalej długie i wytrwałe doświadczenie zebrane 
w obcowaniu z nieszczęśliwemi tego rodzaju istotami, mogą 
posłużyć za podstawę do zdania zawsze bardzo oględnego, 
tam powiadam obowiązki człowieka fachowego podejmuje 
się spełnić rada złożona z kilku Softów i Ulemów (ducho­
wni), paru wyższych wojskowych i grona urzędników, ślepo 
wierzących w nieomylność białych bród i takichże turbanów. 
Bez wątpienia, żc sumienny psychijatra z zadowoleniem opu­
ści podobną scenę. Wie bowiem, że naukowa prawda zawsze
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zwycięży. Ale cóż pomoże okrywanie się puklerzem nauki i 
prawdy w okolicznościach, gdy działamy na polu leżącem 
odłogiem, lub też tylko przez niedostateczną uprawę, niemo- 
gącćm wydać bujnego i zdrowego owocu.

Po tym ogólnym rzucie oka na stan pi akty ki sądowo- 
lekarskiej w Turcyi czas wreszcie, ażeby przez zacytowanie 
wydatniejszych i bardziej ciekawych przykładów potwierdzić 
faktami pogląd wyżej podany. Pompami jednak podawanie 
częstych tu lecz pospolitych przypadków zbrodni, w których 
niezwracano się do pośrednictwa lekarzy. Wyszczególnię 
zaś te tylko przykłady, w których czynnikami byli przed­
stawiciele rozmaitych warstw społecznych, nie pomijając i 
głów koronowanych i gdzie scena działalności lekarskiej nie 
tylko że była ograniczoną charakterem samego przypadku, 
lecz gdzie jeszcze przy niemożebności energicznego i samo­
dzielnego wystąpienia w obronie fachowej godności, tak 
lekarz sumienny jak i sędzia bezstronny milczeć byli zmu­
szeni, lub też gdzie będąc Turkami wydali zdanie nieod- 
powiadajace własnemu przekonaniu. (C. d. n.)

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

x.
Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  o p i e w a ł o  j a k  n a s t ę ­
pu j e :

1) Ze sprawozdania pierwszych panów znawców nie 
wynika, jakoby Paweł K. w ogóle był chorym na umyśle, 
a w szczególność., jakoby cierpiał zadumczywość na tle 
charłactwa zimniezego powstałą; albowiem:

a) Paweł K. nie jest dziedzicznie obciążony, a pod tym 
względem zgadzają się wszyscy świadkowie.

b) Nie spostrzeżono nigdy u niego objawów obłąkania; 
nie może bowiem jako takie uchodzić ani usposobienie po­
nure, ani stronienie od pracyJB ani żarłoczność; twierdzenie 
zaś, że popada w śoiąezkę częściej się powtarzającą, nie do­
wodzi jeszcze, aby to była śpiączka prawdziwa; podanie wre­
szcie jednego ze świadków, iż K. jest „durny jak dietynu,| 
przez obserwacyję lekarską nie zostało stwierdzonem. Prze­
ciw wartości tych zeznań, jakoteż przeciw podaniu, że K. 
jest człowiekiem dziwnym, przemawiają oświadczenia wójta 
i licznych świadków, według których u Pawła K. przez 
długi szereg lat nigdy objawów obłąkania nie spostrzegano.

c) Twierdzenie pierwszych znawców, jako a K. istnieje 
charłactwo zimnicze, pozbawione jest podstawy należytej; 
albowiem:

a) Nie ma żadnego dowodu, jakoby K. podczas służby 
wojskowćj we Włoszech cierpiał przez czas dłuższy na zi­
mnicę; przeciwnie z własnego jego opowiadania wynika, że 
raz jedyny zasłabł pod Weroną, i że w ciągu kilkoletniej 
służby wojskowćj tylko kilka razy, a każdym razem przez 
czas krótki pozostawał w szpitalu, wreszcie uwolniony od 
wojska w kilka lat póżuiei podczas wojny pruskiej zacią­
gnął się na nowo jako ochotnik.

3) Ani on sam, ani świadkowie nie podają, jakoby 
w ostatnich kilkunastu kitach, podczas pobytu na wsi, cier­
piał kiedykolwiek na zimnicę; a w aktach znajdujemy uwa­
gę, że K. nie mieszkał w okolicy bagnistej.

7 ) Również nie spostrzeżono żadnego napadu zimnicze- 
go podczas pobytu w areszcie śledczym.

5) Pierwsi znawcy znaleźli u K. odżywienie mi e r n e ,  
a ś l e d z i o n ę  c o k o l w i e k  p o w i ę k s z o n ą ,  dającą się 
d o s y ć  ł a t w o  wymacać pod łukiem żebrowym; a w półtora 
roku później drudzy znawcy n ie  z n a l e ź l i  w c a l e  p r z e ­
r o s t u  ś l e d z i o n y ;  wątroba tak pierwszym jako i drugim 
razem okazała się niepowiększoną, a w ogóle nic takiego 
nie znaleziono, coby usprawiedliwić mogło przypuszczenie 
charłactwa zimniezego. K. nie uchodził we wsi za człowieka 
schorzałego, przeciwnie za robotnika silnego, jakkolwiek le­
niwego i obdarzonego wielkim apetytem.

cl) W braku podstawy zimmczej przypuszczenie zadumezy- 
wości zimniczej jest nieuzasadnionem; przeciw temu przypuszczę ■ 
nin przemawiają nadto jeszcze inne okoliczności, a mianowicie:

a) Ze zboczenia umysłowe na podstawie zimniczej w ogóle 
są bardzo rzadkiemi.

(3) Że występują pierwotnie tylko u mieszkańców oko­
lic bagnistych, zresztą zaś pojawiają się albo jakt^równo- 
ważnik zimniczy i jako t. zw. zimnica utajona, albo rozwi­
jają się na tle charłactwa z zimnicy trzeciaezki lub czwar- 
taczki; ostro zaś zdarzają się nader rzadko i to tylko na tle 
czernicy (melanaemia).

"ffl W reszcie cechą zboczenia um ysłowego zimniczegó 
jest peryjodyczność napadów już to szaleństwa, już też to 
obłędu zadum ow ego; tylko na tle znacznego charłactwa ro­
zwija się czasem ciężka zaduma, ale i ją  cechują jako zi- 
mniczą naprzemian występujące typow e napady zimnie «e. 
Zawsze towarzyszą napadom złudzenia zm ysłowe i urojenia, 
podczas gdy u K. ani podobnych Dapadów, ani złudzeń i 
urojeń nie spostrzeżono.

e }  Przy puściwszy, że K. dopuścił się istotnie podpale­
nia, wtedy i czyn jego nie nosi na sobie znamion czynu 
popełnionego śród zadumy. MeianhoMk dopuszcza się czynu 
gwałtownego pod wpływem urojenia lub złudzenia, a po 
spełnieniu go ze skruchą i żalem do niego się przyznaje. K. 
nie tylko podpalenia się wypiera, ale bardzo starannie na­
wet usiłuj© wykazać swoje alibi.

■2) Ze sprawozdania znawców drugich wynika, że K. cie­
leśnie jest zdrowym, tak że obecnie przynajmniej o char­
łactwie* zimniczem mowy nie ma i że co nąjwięećj znaleziono 
u niego usposobienie zadumowe, ale nie zadumę. Ponieważ 
K. od chwili wypuszczenia go na wolność aż do ponownego 
uwięzienia pozostawał na wsi w tych samych warunkach, co 
poprzednio, ponieważ w tym okresie nikt nie spostrzegł 
u niego ani napadów zimuiczych ani objawów obłąkania,— 
więc przypuścić należy, że stan jego obecny nie różni się 
od stanu, w którym znajdował się podczas* pierwszego uwięj 
zienia i podczas domniemanego spełnienia czynu.

3) Wprawdzie pojętność K. zdaje się nie być rozwiniętą 
nad miarę przeciętną, skoro pozasądownie miał się przed 
kilku świadkami przyznawać do czynu, — ale nie pozostaje 
ona też niżej miary średniej, — gdy znawcy drudzy podają, 
że uważali n niego pewien spryt i przebiegłość. Nie można więc 
także przypuścić, jakoby K. byl idyjotą lub tępym na umyśle.

4j Po uwzględnieniu wszystkich tych okoliczności Wy­
dział lekarski U. J. na zapytanie świetnego-Sądu odpowiada: 

Ż e  n ie  j e s t  p r a w d o p o d o b n y m ,  jakoby Paweł K. 
w czasie popełnienia zarzuconego mu czynu znajdował się 
w stanie przepuszczającego pomięszania umysłu, dla którego 
nie był świadom czynu swego (§. 2 , ust. b) i c) k. k.).
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Sądzę, że zbytecznem jest dłuższe uzasadnienie, dla­
czego w danym przypadku Wydział lek. zgodził się ze 
znawcami drugimi, a nie mógł żadną miarą zgodzie się na 
zdanie pierwszych. Już to przyznać należy, że w sprawie 
tak ważnćj wypadało dojrzalćj zastanowić się nad stanem 
umysłowym podsądnego. Przytoczyliśmy umyślnie krytykę 
prokuratora, tak słuszną i dosadną, że ze swćj strony mało 
co dodać potrzebujemy. A musiało dochodzenie być powierz- 
ehownem, skoro na niem poznał się nielekarz. Jądrem całej 
sprawy była kwestyja, czy Paweł K. jest i był chorym na 
umyśle, lub nie? Znawcy pierwsi odpowiedzieli twierdząco, 
przypuszczając istnienie zadumy. Ale rozpoznanie to wcale 
nie było uzasadnionćm, raz z powodu, że przygnębienie 
umysłowe jeszcze nie jest zadumą, a powtóre, że postępo­
wanie i zachowanie się Pawła K. przed czynem , po nim 
(przypuszczając, że rzeczywiście podpalił) wcale nie licuje 
z postępowaniem i zachowaniem się mełancholika. Niebez­
pieczna to byłaby rzecz, gdybyśmy chcieli chorobę umysłową 
rozpoznać na podstawie objawów tak małoznaczących, nie­
bezpieczną nie tylko dla prokuratoryi ale dla całego spółe- 
czeństwa, bobyśmy każdego drugiego lub trzeciego człowieka 
mogli wtrącić do zakładu dla obłąkanych. Nie dosyć na tćm, 
pp. znawcy chcieli wykazać nawet podstawę zadumy i zna­
leźli ją w charłactwie zimniczem. Zbyteczna jeszcze dowo­
dzić, że nie mieli prawa przypuszczenia charłactwa zimni- 
czego, skoro śledziona była „cokolwiek powiększoną" a in­
nych objawów charłactwa nie wykazali, pomijając nawet 
ważną okoliczność, że w i y 2 roku później znawcy drudzy 
przerostu śledziony wcale nie znaleźli. Gdy nadto innych obja­
wów obłąkania nie spostrzegli, gdy wreszcie nie twierdzili 
wcate, jakoby badany był nierozwinięty pod względem umy­
słowym, więc nie ulega wątpliwość’-, że mieli przed sobą 
człowieka posępnego, leniwego, ale zdrowego na umyśle. —  
Wprawdzie zdawaćby się mogło, że znawcy pierwsi stali się 
ofiarą sprytnie obmyślanej przez badanego s y m u l a c j  i i 
że tym sposobem mamy przed sobą rzadki przypadek symu- 
lacyi obłąkania. Ależ Paweł K. wcale nie udawał, boć prze­
cie wypieranie się czynu, użalanie się na osłabienie, żąda­
nie obfitszego pożywienia, obok szczerego przyznania, że 
miał żal do brata, —  nie jest udawaniem obłąkania, a nie 
dowodzi także symulacyi opowiadanie późniejsze, że lekarzy 
w błąd wprowadził.

Jeżeli przypadek ten ogłaszamy głównie w celu zwró­
cenia uwagi młodszych kolegów na wielką odpowiedzialność, 
która ciąży na lekarzu zdającym sprawę o wątpliwym sta­
nie umysłowym, to radzibyśmy jeszcze wskazać przyczyny, 
dla których zdania psychijatryczno-sądowe po największej 
części bywają tak nieodpowiedniemi. Pierwszą i główną 
przyczyną jest lekceważenie psychijatryi jako nauki i błę­
dne mniemanie, że badanie stanu umysłowego nie wymaga 
wcale wiadomości specyjalnych, i że co najwięcćj poinfor­
mowanie się w pierwszym lepszym podręczniku wystarczy 
powołanemu do ocenienia wątpliwego stanu umysłowego. 
Biorąc zaś w razie potrzeby podręcznik taki do ręki szuka 
się w nim opisu formy chorobowej, któraby w danym przy­
padku najsnadnićj dała się zastósować, a znalazłszy mniei ze 
lub większe podobieństwo co do reszty naciąga się przypa­
dek dany do modły książkowej : tym sposobem gotowe jest 
rozpoznanie a kilka frazesów wyjętych z autora używające­
go dobrej sławy oraz zacytowanie tego autora nadaje nawet 
wypracowaniu znawcy poloru uezonośi r. Czytając takie spra­
wozdanie doznaje się przykrego wrażenia, bo się poznaje

źródło a tćm samćm traci zaufanie do sprawozdania samego, 
które, jak w każdym innym przypadku sądowolekarskim, 
ma być wyrazem własnych 'spostrzeżeń, własnej wiedzy i 
doświadczenia znawcy, a nie wyciągiem z dzieła choćby zna­
komitego autora. Rozpoznanie zaś, a tćm samćm i orzecze­
nie powinno być uwieńczeniem sprawozdania a nie jego pod­
stawą; z zebranych wszystkich szczegółów znawca powoli 
dochodzi do sądu o przypadku, do sądu samodzielnego, nie 
troszcząc się wcale o to, czy podobny przypadek znajdzie 
w dziele psychijatrycznćm, a jakkolwiek według §. 134 
ustawy o postęp, karnem pożądanem jest oznaczenie postaci 
choroby, to jednak w razie zachodzącćj trudności lub wąt­
pliwości lepiej zrzec się mianowania formy szczegółowćj, 
aniżeli kusić się koniecznie o znalezienie nazwy, która czę­
stokroć zmusza znawcę do naciągania spostrzeżeń; wszakże 
dla Sądu wystarcza, jeżeli lekarz orzeka, że stan umysło­
wy jest prawidłowy lub nie, a w ostatnim razie, „jaki wpływ 
wywierał lub vy wiera na wyobrażenia, popędy i czynności 
obwinionego."

Druga wadą orzeczeń psychijatryczno-sądowych jest 
pobieżne traktowanie rzeczy w ogóle. Lekarz ma prawo ba­
dania przez czas dłuższy, ale tćz ma obowiązek „zdania spra­
wy z wypadku swych spostrzeżeń, zestawiając wszystkie fakty 
wpływające na ocenienie stanu umysłowego." Nie wątpimy, 
że znawcy badają sumiennie i kilkakrotnie, lecz sprawozda­
nia rzadko świadczą o tej czynności, a przynajmnićj czyta­
jącemu akta nie dają należytego obrazu o stanie podsądne­
go. A jednak lekarz sądowy winien pamiętać o tem, że nie 
dosyć, jeżeli sam wyrobił sobie zdanie, lecz że potrzeba 
wszystkie spostrzeżenia zestawić na piśmie jak najdokładnićj, 
aby nie tylko sędzia, oskarżyciel i obrońca, ale i inni zna­
wcy, których Sąd powołać może do wydania ponownego 
orzeczenia, a którzy obwinionego nie widzieli, nabyć mogli 
przekonania o rzeczywistym stanie rzeczy. Tćj potrzepie n-' 
uczyni się zadość przez opis pobieżny lub Jco gorsza przez 
podanie z góry rozpoznania miasto opisu, bo w takim razie 
znawca późniejszy jest zmuszony wierzyć lub nie wierzyć, 
ale zdania własnego nie wyrobi sobie.

W Sądzie tutejszym znawcy postępują od lat kilkuna­
stu według sposobu przez nas zaprowadzonego, a który oka­
zał się wcale praktycznym. Mając sobie poruczone badanie 
wątpliwego stanu umysłowego przedewszystkićm przeglądają 
akta śledcze, celem zapoznania się ze stanem sprawy a dla 
pamięci własnćj a po części i dla użytku sądowego wypi­
sują z nich szczegóły ważniejsze a na orzeczenie wpłynąć 
mogące, a w razie potrzeby żądają uzupełnienia aktów 
w kierunku przez siebie wskazanym. — Następnie badają 
obwinionego przez czajs krótszy lub dłuższy w miarę ważno­
ści lub trudności przypadku; badanie pierwsze odbyw? się 
w przytomności sędziego i w jego biurze, badania zaś dalsze 
zazwyczaj w gmachu więziennym, a w razie potrzeby żądają 
znawcy przeniesienia podsądnego na kilka tygodni do za­
kładu dla obłąkanych, któremu to żądaniu Sąd zazwyczaj 
czyni zadosyć. Każdorazowe swoje spostrzeżenia lekarze spi­
sują natychmiast zaznaczając i datę spostrzeżenia, tym spo­
sobem utrzymują oni formalny dziennik obserwacyj, który 
następnie razem z wyciągiem z aktów załączają do swego 
orzeczenia. W dzienniku tym znajduje się nie tylko wynik 
badania fizycznego, ale i streszczenie rozmów mianych z pod- 
sądDym; rozmowy te najlepićj podawać in oratione recta 
w postaci pytań i odpowiedzi, które to ostatnie należy za­
mieszczać dosłownie; wreszcie znachodzi się w dzienniku
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wzmianKa o spostrzeżeniach czynionych przez współwięźniów, 
zwłaszcza tych, którzy od dłuższego czasu w jednej z bada­
nym przesiadują każni. Na podstawie całego tego materjału 
po ukończeniu obserwacyi lekarze spisują osobne orzeczenie 
o stanie umysłowym, uwzględniając w końcu szczegółowe 
pytania sędziego, a w razie, jeżeli takich nie było, oświad­
czając, czy badany jest chorym na umyśle Iud nie, a tćm 
samóm czy jest poczytnym lub nie. Tym sposobem dostar­
czają sprawozdania, w kióróm nie tylko prawnik należycie 
zoryjentować się, ale i lekarz, który badanego nie widział, 
powziąść może zdanie o przypadku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Syfilidologija. Napisał Dr. Ź. K r ó w c z y ń s k i ,  c. k Radca 
sanitarny we Lwowie. Kraków 1883. 8 str. 445.

Zaszczytnie na polu literatury lekarskiój znany autor 
wzbogacił literaturę naszą dziełem, którego tytuł wyżój przy­
toczyliśmy, a które wydane zostało staraniem i nakładem 
zasłużonego „Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Kra­
kowie. “

Jeżeli piśmiennictwo nasze lekarskie ubogióm jestwdzi la 
oryginalne, to brak ten szczególniej czuć się daje w dziale 
chorób wenerycznych, bez wiadomości których trudno jest 
jeunak obejść się lekarzowi praktycznemu.

Autor czując dobrze potrzebę takiego dzieła, postanowił, 
jak sam we wstępie wspomina, „zestawić wiedzę w tej gałęzi 
w takiej całości, iżby książka jego mogła być przewodnią 
nicią dla lekarza praktycznego.“

Z powyższego zatem stanowiska oceniać będziemy syfi- 
lidologiję Dra Krówczyńskiego.

Autor dla łatwiejszego poglądu podzielił dzieło swoje 
na trzy wielkie działy, z których Iy zajmuje część histo­
ryczną, etyjologiję choroby i symptomatologiję wraz z lecze­
niem objawu pierwotnego; w części Ilgiej —  zajmuje uwagę 
czytelnika objawami kiły w pojedyńczych narządach, niemniej 
poświęca pojedyńcze rozdziały kile zjadliwćj, kile wrodzo­
nej i rokowaniu. Część III. obejmuje leczenie kiły.

Autor w części kistorycznój zestawia treściwie, odpo­
wiednio do rozmiarów dzieła, wszystkie dotychczasowe ba­
dania nad istnieniem kiły w starożytności i w wiekach śre­
dnich, z których wynika, iż lubo istni śnie kiły w starożytno­
ści nie jest udowodnionóm, natomiast za istnieniem jej w Eu­
ropie przed końcem 15 wieku przemawiają niektóre fakta. 
Po odczytaniu tego działu powziąść można przekonaniey iż 
autor dokładnie obeznany jest z badaniami historycznemi, a 
za wielką mu zasługę poczytujemy, że część historyczną 
wzbogacił licznemi wyjątkami z dzieła znakomitego lekarza 
XVI stulecia Wojciecha Oczki, dalej z dzieł Stryjkowskiego, 
Bielskiego, oraz z obcego nam, lecz nasze dzieje badającego 
Friedberga.

Również treściwie wyłożoną została część o „geogra- 
ficznem rozpostarciu się kiły“ na całej kuli ziemskiej, o wpły­
wie klimatu na kiłę, rasy, urządzeń higijenicznych dp. wa­
runków, które mniej lub więcćj korzystnie na szerzenie się 
kiły wpływają.

Co do rozpowszechnienia kiły w kraju naszym powtarza 
autor zdanie, które zresztą z ust lekarzy tak często słyszeć 
można, że w Galicyi „kiła jest bardzo rozpowszechnioną, 
szczególnie miedzy żydowską ludnością, wśród której nader 
często spotyka się bardzo zaniedbane i długotrwające obja­

wy ogólnej kiły“ (str. 17). Prawdą jest, że w Galicyi kiła 
srogie przybiera rozmiary, że w niektórych, szczególniej gór 
skich, okolicach spostrzegamy przypadki, które najzupełnićj 
licują z przypadkami, jakie nam lekarze XV i XVI wieku 
w swych opisach pozostawili, prawdą jest także, że ludność 
żydowska nie jest od kiły zawarowaną, jednak byłoby bar­
dzo pożądaną rzeczą, gdyby autor był poparł zdanie to da­
tami statystycznemi. Zestawienie zatem liczbowe chorych 
syfilitycznych z pojedyńczych szpitali wojskowych i cywil­
nych,^ raportów lekarzy powiatowych z uwzględnieniem o ile 
to jest możebnćm postaci kiły i stosunków miejscowych, by­
łoby wdzięczną pracą i niezmierną zasługą dla autora. Wtedy 
przekonalibyśmy się może, w czem to złe leży, gdzie go 
szukać winniśmy i w jaki sposób mu zaradzić należy.

Począwszy od str. 27 aż do str. 47 w rozdziale: „Hi- 
storyja rozwoju pojęć o istocie i zaraźliwości kiły “ przed­
stawia autor treściwie walkę toczącą się począwszy od Ga­
lena aż do dzisiejszych czasów. Z rozdziału tego dowiadu­
jemy się, że jeżeli po dziś dzień spór co do istoty kiły nie 
jest jeszcze w zupełności ukończonym, to z końcem XV stu­
lecia panował najzupełniejszy chaos. Zwolna uwolniono się 
od mniemania, że kiła zdolną jest przenieść się przez po­
wietrze, a zetknięcie się z chorym uważano za jeden z naj­
główniejszych czynników powstawania choroby; prawie ró­
wnocześnie jednak zaliczono rzeżączkę do pierwotnego ob­
jawu kiły, a do odsłonięcia prawdy długiego potrzeba było 
czasu i wielu doświadczeń na własnej osobie dokonanych.

Jeżeli rzeżączkę zahczono do pierwotnych objawów 
kiły, te tem bardziój nie możemy się dziwić, iż to samo stało 
się z szankrem (wrzodem miękkim), a jeżeli pierwsza sta­
nowczo uznaną została za cierpienie miejscowe, walka o istotę 
szankra, mimo licznych ofiar szczepienia, mimo całej bystro­
ści naukowef i trafności wywodów, po dziś dzień nie została 
jeszcze stanowczo rozstrzygniętą. Dalej poucza nas autor, jak 
wśród tćj walki jawią się z początkiem XIX  stulecia zapa 
trywania prawdziwie dziwaczne, a które mimo to skupiają 
około siebie luźne grono wyznawców, jak np. poglądy szkoły 
tak zwanej fizyjologicznej, wedle której nie istnieje dla cho­
rób wenerycznych żaden przyrzut, a zmiany chorobowe uważa 
ona za zboczenia przyrody zapalnej. Całą tę walkę kilko- 
wiekową, w niektórych szczegółach po dzień dzisiejszy jeszcze 
nie rozstrzygniętą, przedstawił nam autor w porządku chro­
nologicznym sumiennie i pracowicie, unikając zbytecznej roz­
wlekłości. Rozdział ten kończy przytoczeniem różnych zdań, 
jakie w ciągu lat wygłaszali rozmaici badacze, którzy przy­
rzut kiłowy uważali za pasorzyty zwierzęce lub roślinne, albo 
też przypisywali mu własności chemiczne. Byłoby jednak 
rzeczą bardzo pożądaną, gdyby autor w tym ustępie był 
wspomniał o przenoszeniu się kiły na zwierzęta. Wprawdzie 
dotychczasowe bada Sa nie wydały jeszcze pewnych wyni­
ków, mimo to jednak sama dokładność rzeczy nakazyw7ala 
zdaniem naszem obznajomić czytelnika chociażby w krótkości 
z obecnym stanem badań w tym kierunku przedsięwziętych.

Przechodząc do dalszych części dzieła, zaznaczyć na­
leży, że autor z pośród różnych podziałów kiły na okresy, 
za najwłaściwszy uważa podział I dy na cztery okresy, jak­
kolwiek sam wyznaje, iż każdy podział jest sztucznym, a dla 
tego „że jest sztuczny, nie odpowdadalw każdym przypadku 
przyrodzie, przedstawiając liczne wyjątki.“

Według autora pierwsze trzy okrdsy zawierają: a) objaw 
pierwotny, b) objawy zakażenia ogólnego— powiedzmy wcze­
sne —  które nieznacznie przechodzą w c) okres trzeci, któ-
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reg;o objawy są, zawsze asymetryczne i ograniczone do pe­
wnych nrąjsc. Do czwartego okresu zalicza autor clierę (c«- 
chuxia), która zdaniem jego jest następstwem przebytych 
zboęjeń.

Cały dział obejmujący etyjologiję kiły jest bardzo sta­
rannie obrobionym, a w nim -złożył autor liczne dowody zna­
jomości gruntownej przedmiotu, którego opracowaniem się 
zajął.BSzczepienia z biegiem czasu dokonane przez najroz­
maitszych badaczy rozmaitemi wydzielinami, bądźto przyrody 
kiłowej, bądź tćż wydzieliną fizyjologiczną lub tworami pa- 
lologicznemi organizmu kilowego, są treściwie zestawione, a 
rozumowania autora w niektórych kwestyjach zawiłych są 
tafne i logicznie przeprowadzone.

Natomiast nie można się zgodzić ze zdaniem autora na 
str. 80 w .rozdziale „Siedziba pierwotnego objawu kiły“ wy- 
powiedzianem, a który to ustęp rozpoczyna się od słów: 
„Zadziwić musi ta okoliczność} iż pochwa nie bywa siedzibą 
pierwotnego objawu k ilm  . . .  a nieCn dalej: „Z wyjątkiem 
Kiinka nikt zresztą nie stwierdził istnienia pierwotnego obja­
wu w głębi pochwy1' ....

Zdania te autor zanadto pewnie i stanowczo wypowia­
da, albowiem lubo nic przeczymy, iż tak pierwotny objaw 
kiły jak i szankry w pochwie należą ze względu na tę miej­
scowość do rzadkich przypadków, to jednak nie możemy ża­
dną m arą błonie śluzowej pochwy przyzuać jaką ockronność 
(mimimtas) dla wrzodów' weneryczny cli, a to tem nmiej, 

■iż tego rodzaju przypadki sami spostrzegaliśmy; dalej pozwa­
lamy sobie nadmienić, iż wrzód pierwotny nietylko przez 
Klinka i Bineta (którego autor w przypiskn przytacza) wi­
dziany i opisany został— ale także i inni autorowie takowTe 
opisywali —  a w dowód tego wymieniamy monografiję Dra 
Gardillona: Essai sur l^chanęre du vagin, chancre non infec- 
iant et clwncre infectant 1881, w której przytacza cztery przy­
padki wrzodów pierwotnych kilowych w pochwie i jak naj­
dokładniej opisuje ich wejrzenie i przebieg... niemniej wyka­
zuje różnice, jakie zachodzi między wrrzodami wencrycznemi 
pochwy a innemi zmianami choroboweini. Prócz tego zwra­
camy także uwagę na prace Dra V . J. Rasimiowa z Moskwy: 
vZur Statistik der Schanker der Vaginalportion (ArcMv fiir 
Dermatologie u. Syphilis. 4. Heft. 1880) i Dra L. Gliicka: nZur 
Statistik der Vaginal u. Portio Schanker“ (Wiener mediz. Pres- 
se Nr. 32 ex 1881). Wprawdzie prace te są więcej w kie­
runku statystycznym niż klinicznym wykonane, z nich jedna­
kowo wynika, iż autorowie ci spostrzegali niewątpliwie wrzo­
dy weneryczne w pochwie.

Na tem miejscu zaznaczamy, iż liczne ustępy i wywody 
autora każą nam go zaliczyć do wyznawców zasad dualizmu.

W dziale: „ Symptomatologia “ a szczególniej w ustę­
pie: „Rozwój pierwotnego objawu", wykład jest nieco mniej 
jednostajnym z powodu, że autor z raz podjętej kwestyi zbyt 
rychło przerzuca się na drugą. W dalszy ciągu swej pracy 
autor opisując odmiany, jakim wrzód pienvotuy bądź to skut­
kiem najrozmaitszych wpływów szkod,;wych, bądź tćż ze 
względu na jego usadowienie ulegać może, przechodzi wre­
szcie do opisu zanikli w narządzie limfatycznym. Wprawdzie 
nie zupełnie zgadzamy się z tak bezwzględnie wyrażonem 
zapatrywaniem autora, iż przy wrzodach fagadenicznyck (stwar­
dniałych) sąsiednie gruczoły limfatyczne nie obrzmiewają, 
gdyż dotychczasowe spostrzeżenia czego innego nas pouczy­
ły, mimo to chętnie przyznajemy autorowd, iż rozdział ten 
żarów no jak i po nim następujące rozd: biły są dobrze opra­
cowane.

W początkowych rozdziałach części II autor obznaja- 
mia czytelnika z zakażeniem kiłijSaun i jego wypływem na 
ustrój, poczem przechodzi do objawów kilowych na skórze 
i błonach śluzowych.

Objawy na skórze dzieli na 4 glowne działy „opie­
rając się nietylko na makroskopowej postaci, lecz i na sie­
dzibie zmian, uwzględniając przy tćm okres czasu."

Stósąwnie do tego podziału autor konsekwentnie, zę ści­
słą znajomością zmian anatomo-patologicznych, opisuje wszel­
kie zmiany pojaj łające sjefna skórze, zaznaczając przytem 
postacie, jakienh odznaczają się nawroty wysypek kilowych. 
Tem samem logieznem przeprowadzeniem rzeczy odznaczają 
się rozdziały, opisuiące zmiany na błonach śluzowych.

Zaznaczyć nam wypada, iż w wymienionych rozdzia­
łach autor przedstawia nam się jako samodzielny badacz, 
w nich opisał to, co sam widział i c.o go pouczyło własne 
doświadczenie; dla tego tćż rozdziały te pozbawioną sa licz­
nych powoływali się na doświadczenia innych, na c^em zna­
komicie zyskuje praca autora przez jasne i zrozumiałe wyło­
żenie rzeczy. Rozdziały te należą niewątpliwie do najlepszych 
części całego dzieła.

Z rozdziałów traktujących o zmianach kilowych w narzą 
dacch najlepiej opracowaną jest cześć opisująca zmiany narządu 
nerwowego, krócej już opisane są zmiany w układzie ko­
stnym i w innych narządach.

W części drugiej zasługuje na uwagę, rozdział o kile 
wrodzonej, w którem zestawione są zwięźle dotychczasowa 
przeglądy na tę uierozjaśnioną jeszcze w zupełności sprawę 
chorobową. Niektóre twierdzenia popiera autor własnemi 
spostrzeżeniami, z których na szczególniejszą uwagę pod 
względem rzadkości zasługuje przypadek na. str. 332 przyto­
czony. Przypadek ten dowodzi, iż matka kiłą wczesną do­
tknięta może urodzić dziecię wolne od kiły, ezyli inaczej, 
że u matki kilowej jajko nie musi być zakażonćm. Przypa­
dek tego rodzaju nie znosi jednak twierdzenia, iż matka 
kiłą wczesną dotknięta rodzi dzieci syfilityczne, dowodzi je­
dnak, iż w patologii kiły niema reguły, któraby nieposiadała 
wyjątku.

O ile liistoryja i etiologija kiły wrodzonej względnie do 
rozmiarów dzieła jest wyczerpująco opracowaną, o tyle może 
nieco za krótko opisuje autor symptomatologię kiły wrodzo­
nej, która w calem swojeni przebiegli okazuje bardzo wiele 
rozmaitości na szczególne uwzględnienie zasługujących.

Część trzecia i ostatnia obejmuje leczenie kiły; w niej 
autor po dokładnem a treściwem zestawieniu środków i spo­
sobów przeciw kile stosowanych w dawniejszych czasach, 
obznajmia czytelnika z wszelkiemi dzisiaj używanemi meto­
dami leczenia kiły. W rozdziale o leczeniu kiły za pomocą 
rtęci,, którego sposobu leczenia autor jest umiarkowanym 
zwolennikiem, zastanawia się nad jej działaniem i poddaje 
krytycznemu rozbiorowi wszystkie dotychczas znane teoryje 
działania rtęci. Omawiając rozmaite sposoby zastosowania 
rtęci, zatrzymuje się autor dłużej nad leczeniem kSy za po­
mocą wstrzykiwań podskórnych przetworów rtęciowych. Ustęp 
ten polecamy każdemu jako taki, z którego poinformować 
się można dokładnie o wartość tego sposobu leczenia i o wy- 
borze^środka, który ma być do wstrzykiwań użytym.

W ten sam sposób przeprowadza autor krytycznie spo­
sób leczenia kiły za pomocą jodu. W części tej wkradła się 
fatalna omyłka drukarska, która nie została .sprostowaną, 
a z której wynika, iż Martini i Lubeck przeciw wrzodom kiłowym 
gardła używali jodu, gdy tymczasem lekarz, który polecał
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jod przeciw kile wczesnej, a przedews-zystkićm przeciw wrzo­
dom syfilityeznyin w gardle był Dr. Martini z Lubeki PLu- 
beck). Koniec dziola stanowi leczenie pojedynczych objawów 
kiły i leczenie zboczeń skutk>eiń nieodpowiedniego używania 
rtfei wywołaiRcli.

Dzieło odznacza się czystością językową — styl w ogól­
ności jest łatwym i i nie nuży czytającego; wydawnictwo 
samo odznacza się jak wszelkie dotychczasowe dzfela „W y­
dawnictwa dzieł lekarskich polskich “ wielką starannością.

Dzieło zatem Dr. Krówczyńskiego jest pożądanym na­
bytkiem dla literatury, jest ono dobrym podręcznikiem dla 
uczącego S% a w pewnych razach może nawet wielkie oddać 
usługi lekarzowi specyjalnie'tej gałęzi medyejny poświęcające­
mu się. Gdyby jednak autor trzymał się był nieco ściślej pro­
gramu, jaki sobie w przedmowie 'nakrcśhl, i (gdyby nie tyle 
dbał o gromhdzenie najrozmaitszych, często przeciwnych so­
bie zapatrywań różnych autorów7, 'lecz gdyby starał się nato­
miast uwydatniać ostateczne wyi.iki tych badań, dzielb jego 
zyskałoby znakomicie na wartości.

Niechaj zatem autor raz szczęśliwie rozpoczęte dzieło 
zechce wzbogacić dalszend częściami nauki o chorobach we­
nerycznych, niechaj jednak uwzględni, jeżeli to uzna za słu­
szne, te drobne usterki, któreśmy mu z życzliwości dla j&go 
pracy wytknęli, a wtenczas przyszła praca jego będzie zna­
komitym nabytkiem dla literatury naszej, czego mu z całego 
serca życzymy. Dr. Zmeicicz.
Dr, L L e w a n d o w s k i :  Die Elektrotechnik in der prac- 
tischen Heilkunde. Nakład A. Hartlebena we Wiedni i. 1883

in 8vo 384.
Z każdym dniem prawie staje się żywszą dla lekarza 

potrzeba dokładnego poznania zasad elektrotechniki, z ka­
żdym dniem bowiem staje się rozleglejszem jej zastósowa- 
nie w medycynie, w której elektryczność była już wtedy za­
stosowaną, gdy nikt jeszcze nie marzył o tak rozległem i 
korzystnem użyciu tej siły przyrody w innych gałęziach 
wiedzy i przemysłu. Dla lekarza może być zupełnie oboję­
tną istota elektryczności, nie potrzebuje on się wcale zasta­
nawiać nad przyczynami odmiennych własności prądów ocl 
elektryczności wydobywanej przez pocieranie, kwestyje te 
obchodzą fizyków a mają raczej znaczenie w teoryi aniżeli 
w praktycznćm zastósowaniu, wystarcza dla lekarza grunto­
wna znajomość głównych zasad elektrotechniki a da sobie 
bez wątpienia radę z każdym przyrządem, których całe sze­
regi podaje mu dzisiaj do rąk sprytny i skrzętny mechanik. 
Zdanie to nie odnosi się tyle do przyrządów o prądzie in­
dukcyjnym i do bateryj o prądach stałych, w które to przy­
rządy w coraz dogodniejszych postaciach zaopatrzony jest 
zapewne każdy lekarz postępujący z nauką, chociaż i w tym 
względzie nie zaprzeczy nikt potrzebie gruntownego pozna 
uia zasad ich konstrukcyi, komu się zdarzyło, że przyrząd 
przed tćm do użycia przydatny nie dopisał w obec chorego, 
czekającego niecierpliwie na zastósowanie prądu indukcyj 
nego lub stałego. O wiele ezęśeićj zaidzie bez wątpienia 
konieczność poznania mechanizmu i konstrukcyi przyrządów 
więećj skomplikowanych, gdy galwanokautery i endoskopy 
udoskonalone wyrobią sobie prawo obywatelstwa w dyja- 
gnostyee i terapii. Z przyrządów tych rozpowszechni się 
z czasem użycie gastroskopu, sporządzonego przez Leitera 
według wskazówek prof. M i k u l i c z a .  W roku bieżącym 
użyto nawet wielokrotnie światła elektrycznego do badań 
lekarskich a jakkolwiek ono musi pozostać na razie przyw 
lejem specyjalistów, to przecież w przyszłości można mu

wróżyć powodzenie przynajmniej w zakładach naukowych 
lekarskich. Z powyższego wynika, że za prawdziwą zasługę 
należy poczytać autorowi, że podjął się pracy około napisa­
nia podręcznika, przeznaczonego wyłącznie dla lekarzy, a 
w którym znajduje się opis wielu przyrządów, 'jak np. zgłę­
bników elektrycznych, sonometrów, sfigmofonów itd. nie uży­
wanych dotąd na większy rozmiar. 95 pięknie wykonanych 
rycin w tekście, wyjętych po największej części z dzieł i 
rozpraw specyjalnych, ułatwia zrozumienie zastosowania i 
działauia przyrządów nawet takich, których opisów nie ma 
dotąd wcale w podręcznikach naukowych, jak np. akumula­
torów Pl an t e g o  i F a u r e  g o ,  tj. t. zw. stosów drugorzę­
dnych. To też pracę Dra L, śmiato polecić możemy każde­
mu, komu nie jestyobojętoym postęp w tej dziedzinie; nie 
poruszono tam wcalfel kwestyj elektro-terapeutycznyeh; zaga­
dnień fizyjologicznych i patologicznych dotyka autor jedynie 
w razie koniecznćj potrzeby, ale trzymając się wiernie tytułu 
dziełka przedstawia rzecz jasno i treściwie. Dr. Schaitter. 
Prof. L i e b e r m e i s t e r :  0 nowszych usiłowaniach leczni­
czych. (Wykład miauy nń 56 Zjeździe lekarzy i przyrodników 

niemłeckich we Fryburgu).
Zwrot, który około połowy bieżącego wieku nastał w pato­

logii, stał się zgubnym dla terapii, tak, że następstwem był 
skeptycyzm i nihilizm lekarzy, którzy sądzili, że teraz po­
winni jedynie naukowo obserwować przebieg chorób. Dzisiaj 
dokonywa się w patologii zwrot z kierunku anatomicznego 
do etyjologicznego, ten jednakże kierunek nie wpłynie wcale 
tak niekorzystnie na terapiję, która jednak zyskała także 
w okresie leczenia wyczekującego, pozbyła się Dowiem raz na 
zawsze wszelkich złudzeń, a wszystko co miało wartość, utrzy­
mywało się w niej aż do czasów najnowszych, w których 
lekarze nie biorą sobie za zadanie leczyć zmiany anatomi­
czne, lecz uwzględniając głównie przyczyny chorób przeciw 
nim kierują swoje zabiegi.

Zmiana, która się właśnie dokonywa w patologii, nie 
powstała wcale nagle, lecz już od pewnego czasu przygoto­
wuje się, jak o tćm świadczą zapatrywania autora wypowia­
dane na 20 lat przed tem przy innych sposobnościach, za­
patrywania, które nawet od wieków miały swoich wyznawców 
odosobnionych jednak, i uważanych w tych czasach za 
marzycieli, a to co wtedy uważano za fantazyję, stwierdzo­
no dzisiaj niewątpliwie w w;elu chorobach. Już w ostatnim 
dziesiątku lat zaczęto się liczyć w terapii z łemi nowszemi 
poglądami a zmiana może się dokonać zwolua, terapija zy­
ska nowe podstawy i uporządkuje systematycznie środki, 
które już przed tćm pdsiadała w odwodzie.

Z natury rzeczy wynika, że wszystko, co się w tym 
kierunku dzidaj prawi, nie może wcale być pewnćm i dokła- 
dnćm, gdyż codo dcznych kwestyj są zdania jeszcze podzie­
lone. W wykładzie nimejszym roztrząsa autor pytania, które 
są w całej medycynie na porządku dziennym, jest to jedna 
z pierwszych prób tego rodzaju, dla tego tćż nie dziwnego, 
że zapatrywania jego będą zapewne jednostronne, badanie 
ścisłe w tym zakresie tak skomplikowanym musi napotykać 
znaczne trudności a ostateczne stanowcze orzeczenie należy 
w licznych kwestyjach pozostawić spokojn e następnemu po­
koleniu.

Jeżeli uznano, że choroby powstają w skutek wtargnie- 
nia pewnych przyrzutów do organizmu, polega pierwsze 
wskazanie lecznicze na chronieniu organizmu przed inwazyją 
tych pasorzytów; zadaniem terapii będzie zatćm przedewszy- 
stkiem wypełnienie wskazań zapobiegawczych. Ustroje cho­
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robotwórcze podzielić należy na awie grupy, są pośród nich 
pewne, które znajdują się w s z ę d z i e  i z a w s z e  a przynaj- 
mnićj wszędzie i zawsze mogą się znajdować; tu należą 
ustroje sprowadzające gnicie istot organicznych i w.ele in­
nych grzybów porostów i grzybków rozszczepnikowych. Wię­
ksza część tych organizmów jest dla ludzi wcale nieszkodli­
wą, inne wywołują choroby dopiero wśród pewnych warun 
ków, tak że znajdują się w organizmie zdrowym, jednak do 
wywołania choroby potrzeba, aby znalazły teren odpowiedni, 
wyczekują one niejako na warunki dla swego rozwoju odpo­
wiednie. Pod wpływem takich organizmów ulegaią zwłoki 
gniciu, tak samo tćż może uledz gniciu obumarła część ciała 
żywego a dostanie się produktów tego gnicia i samych istot 
pośredniczących w tćj sprawie do ogólnego krążenia może 
wywołać obraz t. zw. posocznicy. Często nieprawidłowy prze­
bieg pewnych czynności organizmu może wpłynąć korzystnie 
na rozwój takich zarodków. Tak np. w niektórych chorobach 
z zaziębienia powstałych nie wznieca choroby samo zazię­
bienie, lecz ono przysposabia niejako korzystne warunki dla 
bujania pasorzytów.

Zupełnie odmiennie zachowuje się inny rodzaj przy- 
rzutów, które znajdują się tylko w pewnych okolicach albo 
tylko w pewnym czasie, są to przyrzuty cnorób nagminnych 
i pospólnych. Tak np. przyrzuty zimnicy powstają w pe­
wnych miejscowościach wywołując tamże chorobę, która 
gdzieindzićj nigdy się nie pojawia. Cholera nie powstała do­
tąd samodzielnie nigdzie jak tylko w Indyjach wschodnich, 
chociaż gdy przyrzut został przeniesiony, nawiedzała rozle- 

t głe przestrzenie a nawet cały niemal zamieszkały okręg 
ziemi przeciągała. Dur brzuszny pojawia się tylko tam, gdzie 
znajdowały się przyrzuty jemu właściwe z czasów dawniej­
szych albo tćż dokąd je póżnićj zawleczono, tak samo nie 
występuje nigdy samodzielnie ospa, odra, płonica i dur osut- 
kowy, lecz dopiero gdy specyficzne ich przyrzuty zawleczo­
ne w pewne miejscowości napotkały ustroje na nie jeszcze 
wrażliwe. Tego rodzaju podział przyrzutów na d..ie grupy 
jest koniecznym a chociaż nie wiemy dotąd wcale, o ile ró­
żnią się istoty zaliczone do pierwszej grupy pomiędzy sobą 
i czy możliwą jest transformacyja poszczególnych rodzajów, 
to w grupie drugićj napotykamy rodzaje z cha. aktorem spe­
cyficznym nie zdolne w dalszych pokoleniach do przemia­
ny, tak że każdy rodzaj wywoływa zawsze chorobę jedną i 
tę samą. Z chorób przyrannych należy uważać ropienie, zwy­
kłą gorączkę przyranną i posocznicę za wywołane przyrzu 
tami do pierwszćj grupy należącemi, podczas gdy ropnicę i 
różę wywołują przyrzuty specyficzne. Jakkolwiek gruźlica 
jest nader rozpowszechnioną w świecie cywilizowanym, to 
przecież nie wywołują jćj przyrzuty znajdujące się wszędzie 
i zawsze, lecz przyrzut specyficzny, ni j znali jćj bowiem mu­
rzyni w Afryce środkowej i mieszkańcy Australii, aż gdy ją 
tam zawlekły rasy cywilizowane.

Zachodzi teraz pytanie, jak możemy się ustrzedz przed 
wtargnieniem tych szkodliwych istot? Najskuteczniejszćm 
w tym względzie jest przestrzeganie zasad podawanych przez 
higijenę, które mają na celu zniszczenie ognisk przyrzu- 
towyeh; tutaj odnoszą się przepisy służące do oczyszczania 
naszych mieszkań, powietrza i wody, i do riszczenia odpad­
ków życia zwierzęcego; odwietrzanie w znaczeniu śeiślejszem 
ma w tym względzie niepoślednią doniosłość, gdy zaś w przy­
szłości zbliżymy się do bliższego poznania tych istot, być 
może że znajdziemy inne jeszcze sposoby do ich niszczenia. 
Nie mamy dotąd sposobów dostatecznych, dlatego zrazu wy­

pada nam chronić się przed inwazyją w pokarmach i wo­
dzie do picia a powierzchnie ranne starannie przed niemi 
osłaniać za pomocą środków doświadczonych w tym wzglę­
dzie. Jak skutecznem może być działanie lekarza w przy­
padkach właśnie co wymienionych, okazuje się z zastósowa- 
nia nowego leczenia ran za pomocą sposobu Li s t e r a  w po­
równaniu z rezultatami dawniejszemi.

Przeciw przyrzutom chorób nagminnych sposoby po­
lecane przez higijenistów są również najoapowiedniejszemi, 
ale oprócz nich mamy jeszcze inny sposób ochronienia się 
przed niemi. Jeżeli choroba nagminna powstanie w pewnem 
miejscu, to rozszerza ona się jedynie przez zawleczenie przy­
rzutów; nie każdy przyrzut przeniesiony dostaje się na te­
ren odpowiedni dla swojego rozwoju, zachodzi tutaj coś po­
dobnego jak wśród zasiewania nasion roślin; aby nasienie 
mogło się przyjąć, musi paść na rolę odpowiednią. Przyjmo­
waniu się przyrzutów sprzyja większa ilość ludzi zamieszku­
jących w miejscu ograniczonćm, nieczystość i nagromadzenie 
istot gnijących. Nadto nie bez wpływu jest położenie miej­
scowości, stan wody gruntowej i stosunki atmosferyczne. 
O tych okolicznościach sprzyjających rozwojowi przyrzutów 
tyle się już prawi szerszym kolom publiczności, że zacho­
dzić może obawa, żeby ktoś nie sądził, iż one same stanowią 
istotną przyczynę chorób zakaźnych. Jak bowiem najżyźniej- 
sza rola nie wyda obfitego plonu pszenicy, którćj nie zasia­
no, tak tćż bez dostania się przyrzutu choćby w najkorzy­
stniejsze dla niego warunki nie może powstać choroba za­
kaźna. Dowiedzionem jest, że przyrzuty nie przenoszą się 
z wiatrem na odleglejsze miejsca jak to dawniej sądzono, 
jako skuteczne mogą one przenieść się drogą powietrzną 
w bardzo ograniczonej przestrzeni; ludzie i przedmioty, któ­
re się zetknęły z niemi, są zawsze prawie pośrednikami w ich 
wędrówkach. Jeżeb rzecz tak się przedstawia, nie wątpi za­
pewne nikt, iż odgraniczenie i odosobnienie będzie najskute­
czniejszym środkiem zapobiegawczym, a dziwić musi twier­
dzenie pierwszorzędnych osobistości, że Kwarantana i inne 
sposoby odgraniczenia zdrowych od miejscowości nagabniętych 
chorobami nagminnemi nie mają żadn ego celu i są środkami 
wprost bezskutecznemi.

Zdania tego rodzaju należy bez wątpienia kłaść na 
karb innych okoliczności, a jak to bywa z cholerą, na karb 
niewygody i upośledzenia ruchu handlowego Anglików, któ­
rym nie może być miłem słuchać ze wszech stron zarzutów, 
że sprowadzają zarazę na Egipt i nie kładą tamy skutecznej 
przeciw szerzenie, się jćj na więk szych obszarach, jak to 
miało miejsce w roku bieżącym. Kwara ntanę skuteczną jest 
nader trudno zaprowadzić a jeżeli sposoby odgraniczenia 
nie dopisały czasami, należy to przypisać ich niedokładnuści, 
co jeszcze wcale nie uprawnia do wyrugowania ich z użycia 
jako bezskutecznych. Zupełnie tak się to przedstawia, jak 
gdyby ktoś radził niezaopatrywać szaf i drzwi w zamki na 
klucz zamykane, dlatego, że raz albo drugi udało się spry­
tnemu złodziejowi dostać się pomimo zamknięcia. Takim od- 
graniczeniom, jakkolwiek wcale nieidealnym, należy przypisać 
zlokalizowanie dżumy w ostatnich latach a w roku bieżącym 
jedynie baczność państw nadmorskich uchroniła Europę od 
cholery.

Sposoby przeciw szerzeniu się chorób zskaźnyeh muszą 
być odmienne w obec różnych chorób; w ospie, np. w odrze, 
płonicy i durzę wysypkowym i innych chorobach przeno­
śnych z osoby na osobę, odgraniczenie chorego bywa sku­
tecznem; w cholerze, durzę brzusznym i czerwonce tkwi
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przy rzut w dejekcyjack chorych, to tćż z temi należy postę­
pować odpowiednio; w gruźlicy i suchotach płuc następuje 
zakażenie za pośrednictwem plwocin a już od lat 15tu pole­
cał L. dodawać do spluwaczek kwasów mineralnych, teraz 
zaś posługuje się w tym celu rozczynem sublimatu. Usiło­
wania zapobiegawcze nie odnoszą jeszcze wcale skutków po­
żądanych a chociażby po pewnym czasie udało się zapobie­
gać pojawianiu się licznych przypadków jednćj choroby, to 
sporadyczne przypadki będą bezwątpienia zawsze mieć miej­
sce. W  takich przypadkach byłoby leczenie s p e c y f i c z n e  
najodpowiedmejszćm, a mimo że dawnićj poszukiwane leki 
specyficzne porzucono zupełnie w czasach panowania lecze­
nia wyczekującego, to nie można wcale zaprzeczyć, że dą­
żenie do wyszukania leków specyficznych jest usprawiedli- 
wionćm, gdyż doświadczenie poucza, że mamy już takie leki 
przeciw pewnym chorobom, jak np. korę chinową i jćj al­
kaloid przeciw zimnicy, kwas salicylowy przeciw gośćcowi 
stawowemu, rtęć przeciw kile itd., tak, że można mieć na­
dzieję znalezienia leków specyficznych przeciw płonicy, ospie, 
cholerze i czerwonce. Leczenie miejscowe chorób, które tak 
się rozpowszechnia i zyskuje przystęp do narządów coraz 
to innych, bywa już teraz nieraz speeyficznćm, jeżeli się 
wspomni tylko o śluzoropotokach i pasorzytnych chorobach 
skóry.

Chociażby nawet nie powiodło się wynaleść na wszy­
stkie choroby leków specyficznych, to inną jeszcze posiada­
my broń przeciw nim, a jest nią pewna pośredn ia  och ro­
na , polegająca na własności chorób wybierania sobie tylko 
pewnych ofiar. Nie dosyć na tćm, aby prątki gruźlicze do­
stały się do narządu oddechowego człowieka, muszą one tam 
napotkać korzystne warunki dla siebie i w tym razie dopie­
ro rozwijają swoje działanie; gdyby było inaczćj marłaby 
większa część lekarzy z gruźlicy. Dlatego tćż unikanie i le 
czenie wszystkich zboczeń i zmian w narządach, zrazu nie 
znacznych, ułatwiających jednak usadowienie się i roz- 
wielmożnienie przyrzutów musi być również ważnem zadaniem 
lekarza postępowego. Jeżeli odpowiednie leczenie zastósuje 
się w porze wczesnej, skoro tylko pierwsze ślady choroby 
stwierdzono dokładnem badaniem i jeżeli leczenie to trwa 
przez dostateczny przeciąg czasu, można mieć nadzieję wy­
leczenia. Niestety jednak dowiadujemy się o chorobie już 
zapóżno dla zastósowania takiego systemu a większa część 
chorych nie jest w tak korzystnćm położeniu, aby mogła le­
czyć się odpowiednio przez czas dłuższy.

Nowe tory dla terapii przygotowują się również przez 
rozleglejsze zastósowanie szczepienia chorób a jakkolwiek 
wiele pytań w tym kierunku rozstrzyga się jeszcze w pra­
cowniach patologicznych na zwierzętach, to przecież nie mo­
żna przeczyć, że postęp jest tutaj możliwym, jak to ma miej­
sce w szczepieniu ospy.

Pośrednią ochroną otoczone są także pewne okolice, 
w których epidemije doznają przeszkód w szerzeniu się, w 
licznych miejscowościach jest to zapewne przypadkowćm, że 
zawleczone przypadki zarazy nie dały powodu do wybuchu 
epidemii. Bądź co bądź są pewne okoliczności, utrudniające 
i ułatwiające rozwój zaraz, pewne z nich, jak położenie 
geograficzne, własności geognostyczne gruntu, nie podlegają 
zmianom, któreby ręka ludzka dokonać była w stanie; inne 
jednak można dowolnie polepszyć stosując odpowiednie prze­
pisy higijeny, jak o tćm wyżej wspomniano.

Zawsze jeszcze pozostanie cały szereg przypadków 
chorób, w których nie okaże się skuteczną ani metoda za­

pobiegawcza, ani specyficzna, ani tćż pośrednia ochrona nie 
odniesie skutku. Przypadki te będą przedmiotem leczenia 
w y c z e k u j ą c o - s y m p t o m a t y c z n e g o ,  które powstało 
zwolna z leczenia wyczekującego. Bardzo jest trudnem za­
danie lekarza w tej metodzie leczenia, wymaga ona bowiem 
gruutownćj znajomości przebiegu chorób prawidłowego i po­
wikłań zdarzających się w tym przebiegu, wymaga ona do­
kładnego rozpoznania indywidualności chorych, dalćj pewno­
ści sądu, aby uchronić od zabiegów zbytecznych a działać 
stanowczo w razie potrzeby. Metoda ta ma nader rozległe 
zastósowanie, ale też zadanie jćj jest bardzo wdzięcznćm.

Wymienić wypada również metodę zwaną dawnićj me- 
t a s y n k r y t y c z n ą ,  która sprowadza pewien przewrót w od­
żywianiu, aby organizm jeszcze dostatecznie silny sprowadził 
równowagę. Leczenie wodami lekarskiemi, głodem, pragnie­
niem, kąpielami lub systematycznem używaniem środków 
czyszczących, pracy fizycznćj i leczenie dyjetetyczne należą 
do tej grupy.

We wszystkich działach terapii wzrosła liczba środków. 
Wiele przybyło leków nowych, których skuteczność stwier­
dzono a środki lecznicze fizyczne jak zimno i ciepło, elektry­
czność i zmiany w ciśnieniu powietrza zyskują z dnia na 
dzień na wziętości. Co ważniejsza dochodzi się teraz syste­
matycznie działania tych środków na organizm zdrowy i 
i schorzały, co również terapii wyjdzie na korzyść. Nowo­
czesna terapija nie zasadza się wcale na dogmatycznych 
pewnikach, za podstawę służy jćj cała wiedza lekarska, któ­
rćj postęp musiał na nią wpływać korzystnie, z drugićj stro­
ny cieszy się ona pewną empiryczną samodzielnością i no­
wsze jćj dążności mają przyszłość zapewnioną. ( Wiener allg. 
med. Ztg. Nr. 39, 1883). Dr. Schaitter.
Prof. B e n e d i k t : Przyczynek do nauki o umiejscowieniu 

czynności mózgu.
Trwała pamięć o zdaniu: „der D  i a g n o s t i k e r  besteht 

aus einem G n o s t i k e r ,  der weiss, was er aus den vorliegen- 
den Kenntnissen wissen kann, und einem A g n o s t i k e r ,  der 
genau iveiss, was er nicht weiss“ z pewnością posłużyć może 
za bezpieczną nić przewodnią śród rozpoznawania chorób 
mózgu. By jednak módz uchwycić się tćj przewodnićj nici, 
nie dosyć zaznajomić się z nowszą literaturą w okresie 
wspomnianych chorób, lecz konieczną nadto jest rzeczą w za­
męcie sprzecznych pojęć odszukać zdrowe ziarnko prawdy. 
W ostatnich czasach pojawiło się takie mnóstwo prac na 
polu nauki o umiejscowieniu czynności mózgu, że krytyczny 
rozbiór i uporządkowanie nagromadzonego materyjału nale­
ży z prawdziwą powitać radością.

Ten właśnie wytyczny kierunek mają wykłady klini­
czne prof. B e n e d i k t a .  W nich to spotykamy się z nie- 
jednćm trzeżwćm a jędrnćm zdaniem, które również żywo 
obchodzić może patologa doświadczalnego jak i lekarza pra­
ktycznego. Nie mogąc wchodzić w bliższe szczegóły, podam 
choć w krótkich zarysach treść tychże wykładów.

Po porównaniu różnych części kory mózgu ludzkiego 
z odpowiedniemi częściami kory mózgowćj zwierząt ssących 
i sprostowaniu kilku dotychczas istniejących porównawczo- 
anatomicznych błędów, przechodzi autor do rozbioru naj­
prostszych spraw psychologicznych. Dotychczas bowiem przy 
ocenianiu doświadczeń, wykonanych na zwierzętach, jakotćż; 
przy badaniu chorych za mało uwagi zwracano na funda­
mentalne nawet zasady psychologii. Jak wiadomo podstawą 
wszelkićj naszćj psychicznej czynności są przedewszystkiem 
wrażenia zmysłowe, które od świata zewnętrznego odbiera­
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my. Jeżeli te wrażenia posiadają dosyć siły, stają się spo­
strzeżeniami. Najprostsze zaś spostrzeżenie, jeżeli bez pono­
wnego wrażenia zmysłowego w pamięci odtworzonem być 
może, staje się wyobrażeniem. Wyobrażenie więc różni się 
od spostrzeżenia tylko ilościowo, podobnie jak wypłowiały, 
więcej schematycznie wykonany obraz od szczegółowego, 
w pełnych barwach odmalowanego obrazu. Z tego okazuje 
się, że przypuszczanie innych ośrodków dla spostrzeżeń, a 
innych dla pojęć, nie ma żadnego sensu, a tem samem więc 
rozróżnianie tak zwanej „ślepoty korowej11 i „ślepoty duszy“ 
jest blędnem-

Jeżeli spostrzegliśmy kilka różnych, lecz jakąś wspólną 
cechę mających przedmiotów, to ta wspólna cecha naturalnie 
jako najsilniejsza pobudka ośrodków mózgowych występuje 
jako odrębny obraz, t. j. jako pojęcie. Każde pojęcie a na­
wet każde wyobrażenie najprostszego choćby przedmiotu 
składa się z wrażeń wchodzących w zakres najróżnorodniej­
szych sfer zmysłowych. Tak np. wrażenie, jakie od kawa­
łeczka papieru otrzymujemy, składa się z wrażeń odebranych 
za pośrednictwem zmysłu wzroku, dotyku, a nawet słuchu, 
jężeli uwzględnimy nazwisko tegoż przedmiotu. Ponieważ 
więc, jak to anatomija i doświadczenie uczą, każde z tych 
częściowych wrażeń złożonóm zostaje w różnych miejscach 
półkul mózgowych, przeto z tego wynika, że każde wyobra­
żenie i każde pojęcie posiada pod względem anatomicznym 
rozlany, pod względem zaś fizyjologicznym skupiony ośro­
dek {centrum). Z tukiem pojmowaniem rzeczy zgadza się 
ten fakt, że w niedołęztwie porażennem (dementia paralytica) 
tylko przy rozległóm schorzeniu półkul wyraźny jest brak 
wyobrażeń i pojęć, podczas gdy przy ograniczonćm scho­
rzeniu kory mózgowej nie spostrzega się zazwyczaj braku 
zbiorowych wyobrażeń lub pojęć.

Wyobrażenie o jakimś przedmiocie składa się ze sumy 
pewnych oznak. Jeżeli się jednak niektóre z tych oznak 
zmienią, np. broda lub strój u znanej przedtćm osoby, to 
przy ponownćm widzeniu nie możemy czasem przedmiotu 
lub osoby rozpoznać To samo się stanie, jeżeli przez jakąś 
sprawę chorobową lub sztuczne doświadczenie zaginą nie­
które z oznak, składających się na zbiorowe wyobrażenie. 
Niemożność atoli rozpoznania z powodu częściowego braku 
oznak, odnoszono dotychczas błędnie wprost do niemozebno- 
ści spostrzegania.

Każde wrażenie ze świata zewnętrznego otrzymane 
nietylko wytwarza w duszy naszej wyobrażenie o przedmio­
cie, ale także wzbudza równocześnie uczucie przyjemne lub 
nieprzyjemne, o czćm już od czasów S p i n o z y  wiadomo. 
Ośrodki dla tych uczuć są znów odmienne od ośrodków dla 
wyobrażeń. Uczucie w połączeniu z pewnćm wyobrażeniem 
wytwarza w nas pewną żądzę. Połączenie się zaś żądzy 
z wyobrażeniem, w jaki sposóh to, czego si5 pragnie, osią- 
gniętem być może, służy jako bodziec do ruchu. Otóż przy 
ocenianiu każdćj czynności nietylko należy uwzględnić za­
kres wyobrażeń, lecz także zakres uczuć, o czem atoli pa­
tologowie doświadczalni wyjątkowo tylko pamiętali.

Następnie nieodzowną jest rzeczą, aby przy wysnuwaniu 
wniosków z doświadczeń lub z faktów klinicznie stwierdzo­
nych baczną zwrócić uwagę na okoliczność, że niewątpliwie 
istnieją pewne części mózgu, których schorzenie wywołuje 
trwałe zaburzenia troficzne w innych odległych nawet czę- 
śc’ach. Za wzór w tym względzie posłużyć może tarcza za- 
stoinowa i zapalenie siatków lc w myśl M a u t h n e r a  ( m -  
roretinitis).

Wreszcie przy badaniu chorego należy starannie uwzglę­
dnić delikatniejsze odcienia czynności umysłowych, a mia­
nowicie oznaczyć stopień zdolności kojarzenia wyobrażeń, 
oznaczy^zakres uczuć i siłę woli, a wtedy bez wątpieniu, 
znajdzie się mniej „utajonych1', ciężkich schorzeń mózgu.

Po tych ważnych wstępnych uwagach przechodzi autor 
do krytyki zdań, które dotychczas w zakresie nauki o u- 
micjscowieniu czynności mózgu wypowiedziano. Omawia tu 
doświadczenia l l i t z i g a ,  wykonywane przez drażnienie lub 
wycinanie kawałków kory mózgowej, wytyka P e r r i e r o -  
wi błędy, popełnione z powodu nieuvi zględniauia pewnych 
objawów, wywołanych chwilowo li tylko skutkiem samej o- 
peracyi, kreśli hipotezę D u r  e t a  i C a r y i l l a  o w/.aje- 
mnćj zastępczej lub powrotnej czynności pewnych części 
mózgu i przytacza wreszcie zwyeięzkie zwalczenie tejże hi­
potezy przez G o 11 z a.

Wnioski, do jakich autor po tej kryty ce dochodzi są 
następujące:

1. Ta część kory mózgowej, której podrażnienie wy­
wołuje w ogólności skurcz mięśui, a która to cześć zowie 
się dla tego sferą „pobudliwą" lub „psychomotoryczną" — 
zawiera o ś r o d e k ,  którego p o d r a ż n i e n i e  wywołuje 
jednostronne d r g a w k i.

2. Z n i s z c z e n i e  tego ośrodka dla drgawek spro­
wadza s k u r c z e n i a  (contractura) skutkiem zstępującego 
zwyrodnienia dróg piramidalnych.

3. Dokładne określenie fizyjologicznej czynności wspo­
mnianego ośrodka jest dotychczas zdaniem B. niemożebnem. 
Prawdopodobnie odnosi się ona do kojarzenia ruchów w o- 
gólności, a do regulowania napięcia w stawach w szczegól­
ności. Autor przypuszcza, że czynność ta zostaje pod wpły­
wem dwóch przeciwniczych iuuerwacyj, a mianowicie pobu­
dzającej i tamującćj innerwueyi. (Podobne zapatrywanie wy­
powiedział prof. A d a m k i e w i c z  w pracy pod tyt.: „Pra­
widłowa czyunośó mięśni uważana jako skutek równowagi 
dwóch przeciwnych pobudzeń nerwowych." Obacz Przegląd 
Lek., Nr. 2, 3, 1883. P r syp. Spraw.).

4. Za pewnik uznać należy zdanie, że kora mózgowa 
n ie  posiada żadnego ośrodka r u c h o w e g o  w myśl Be l l a ,  
to znaczy, że zniszczenie jakiejś części kory mózgowej nie 
wywołuje nigdy takiego porażenia mięśni, jak przecięcie 
odpowiedniego nerwu ruchowego. W korze mózgowej a mia­
nowicie w tak zwanćj psychomotorycznej sferze istnieją o- 
ś r o d k i  tylko d la  w y o b r a ż e ń  o r u c h a c h ,  a nie 
dla samych ruchów. Chcąc bowiem wykonać jakiś ruch, np. 
podnieść rękę, koniecznie jest potrzebnem najprzód należyte 
wyobrażenie o tym ruchu, trzeba odczuć, które mięśnie ma 
się skurczyć, jakiej siły mięśniowćj użyć należy, trzeba wre- 
szc;e mieć świadomość wzajemnego położenia swych po­
szczególnych członków itp. Otóż w korze mózgowej a nula 
nowie w o b u  z a w o j a c h  ś r o d k o w y c h  (yyrus central, 
anter. ct poster..) i w p ł a c i e  p r z y ś r o d k o w y m  (lobu- 
lus pciracentr.) istnieją o ś r o d k i ,  których czynność polega 
na wytwarzaniu w y o b r a ż e ń  o r uc h u  przez skojarzenie 
wszystkich wspomnianych czynników. Właściwe ośrodk’ ru­
chowe leżą głębićj a mianowicie pod warstwą korową mózgu 
(w corpus siriatum).

Dalćj rozbiera prof. B. krytycznie klasyczną pracę 
M u n k a : „ Ueber die Funhtion der GrosshirnrindeP. Jak 
wspomnieliśmy uważa B. rozróżnianie „ślepoty duszy" i „śle­
poty korowćj" za błędne. Przez ślepotę duszy rozumie Munk 
tę ślepotę, która się u psa pojawia na krótki tylko czas



6 października 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 501

po wycięciu części płata potylicowego, odpowiadającćj wy­
raźnemu widzeniu, ślepotą zaś korową nazywa ślepotę trwałą 
występującą po zniszczeniu całego płatu pot' licowego. Mauth-  
ner dopiero wykazał, że w tak zwanej ślepocie duszy 
uczy się pies powoli rozpoznawać przedmioty b o c z n e m i 
częściami siatkówki, i że w ten sposób należy sobie tłuma­
czyć przywrócenie zdolności widzenia, a nie zastępczą czyn­
nością innych części płatu potylicowego, jak to M n n k  
twierdził.

Z licznych doświadczeń M u n k a wynika, że ośrodek 
dla wrażeń s ł u c h o w y c h  leży w płacie s k r o n i o w y m ,  
a ośrodki dla wrażeń s m a k u  i w ę c h u  maią swą siedzi­
bę prawdopodobnie na p o d s t a w i e  mózgu (w gyrus re- 
ctus i gyrus uncinnatus).

Siedzibą i n t e 1 i g e n c y i, t. j. zdolności kojarzenia 
spostrzeżeń, wyobrażeń i pojęć, jest bez wątpienia c a ł a  
k o r a  mózgowa, a ze względu na fundamentalne zasady 
psychologu orzec musimy, że k o r a  mózgowa jest również 
siedzibą u c z u ć .

Po wyczerpującćj krytyce dzieł E x n e r a  ( Ueber die 
Localisalion der Gehirnfunldionen) i N o t h n a g l a  (Topische 
Diagnostilc der Gehirnhranhheiten) kończy autor swą pracę 
wzmianką, że przyszłe zadanie fizyjologii mózgu polega na 
wyszukaniu ośrodków pośredniczących między ośrodkami, 
istniejącemi w korze, a między ośrodkami czysto ruchowe- 
mi pod warstwą korową się znajdującemu. Pierwszy tego 
rodzaju ośrodek odkryli w płacie czołowym F i i r s t n e r  i 
R e i n h a r d. Ośrodek ten pośredniczy między wrażeniami 
wzrokowemi a uczuciem mięśniowćm, o ile ono służy nam 
do ocenienia wzajemnój odległości przedmiotów, do ocenie­
nia siły i ruchów ręki przy chwytaniu itp. ( Wiener Klinik 
maj i czerwiec, 1883, V i VI zesz.) Dr. Frus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. S ) Uporczywą czkawkę, którą zaledwie wstrzykiwa­
nia morfinu na kilka godzin usunąć zdołały, wyleczył R u h d o r -  
f e r  jednorazowem wstrzyknięciem pilokarpinu. W  przypadku 
tym używano kolejno wszystkich polecanych środków, trwało to już 
miesiące i w końcu przyszło do tak gwałtownych napadów, że 
chora ani chwili spokojnie w łóżku leżeć nie mogła, lecz ciągle 
zmieniając położenie przedstawiała przerażający widok, tętno 
przyspieszone uderzało 96 razy, było nieregularne, oczy wysa­
dzone, szyja wzdęta Zaledwie R. wstrzyknął środek ten już 
dawniej polecany, ustąpił napad odrazu i nie pojawił się więcej 
przez dwa miesiące. Rozczyn wstrzyknięty zawierał 0-03 chlorku 
pilokarpinu. (Wiener med. Bluetter Nr. 38, 1883).

(A. K .) Leczenie błonicy sinkiem rtęciowym, zachwalane
przez Erielisena, dało Drowi A n n u s c h a t o w i w  120 przvpadkach 
doskonałe wyniki. Poleca on swym chorym zażywać w dzień i 
w nocy po małćj łyżeczce rozczynu sinku rtęciowego 0 1 — 0-4 
w lOOO wody miętowej. A n n u s c h a t  stracił 14 dzieci na 
120 chorych, leczonych sink'em rtęci. Jodnocześnie doradza on 
wdychiwania z będźwinianu sodowego. (lievue mens. des mala­
dies de Venfance za m. wrzesień).

(A. K.) Atropinu jako środka hemostatycznego ze skutkiem 
używał Dr. L i s t  w jednym przypadku krwotoku macicznego; 
po pierwszem wstrzykiwaniu (Y200 grama) już w kwadrans 
krwotok ustał, lecz po kilku godzinach powrócił; po powtórnem 
wstrzyknięciu chora zupełnie została z krwotoków wyleczoną. 
Namienić wypada, że w tym przypadku zastosowanie sporyszu 
okazało się bezskutecznem. (Beri. lclin. Wochenschrift 27 sierpnia).

(K . Gr.) Własność ochronna miedzi. Badania DraBurqa 
co do własności ochronnych w cholerze dawno są znane, —  o- 
becnie w ciągu ostatniej epidemii duru w Paryżu czynił on spo­
strzeżenia co do wpływu ochronnego miedzi na robotników zaję­
tych w fabrykach przerabiających miedź. Liczba robotników ta­
kich wynosi 40.000. Gdyby pomiędzy nimi dur srożył się był 
z tą samą srogością co pośród reszty ludności, z pomiędzy której 
zmarło 1‘3 z tysiąca, byłaby wynosiła liczba zmarłych pośród 
robotników zatrudnionych po fabrykach przerabiających miedź 50. 
Zestawienia jednakże wykazują, iż zaledwo 10 zmarło a pomię­
dzy nimi było 7 takich, którzy mało byli wystawieni na pary 
miedź zawierające, a w których zdaniem Burqa leży właśnie 
własność ochronna. Dr. Burq wysnuwa z tego wniosek, że ustrój 
robotników, wystawionych na wpływ miedzi, zostaje stopniowo 
napojony miedzią, co nie sprzyja rozwojowi mikrobów chorób 
zakaźnych. Proponuje zatem celem stwierdzenia tego wniosku, 
aby badać wpływ soli miedziowych na mikroby hodowane prze? 
Pasteura. ( The Lancet, 1883, II, Nr. 2).

Przeciw powyższemu zdaniu Dra Burqa wystąpił Bailly 
na posiedzeniu Akademii Lekarskiej; na poczynione zarzuty od­
powiedział Burq utrzymując, że w fabryce, z której Bailly po­
daje spostrzeżenia, przerabianym bywa metal zwany alfenid, 
w którym miedź w bardzo malej tylko znajduje się ilości. Dalćj 
twierdzi Burq, że miejscowość Chambly przerywa potok, do któ­
rego spływają wszelkie fabryczne odpływy, że przeto pojawienie 
się duru i cholerycznej biegunki zadziwiać nie powinno.

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.
Berlin, 30 wrześni 1880.

Odkąd uznano, że wystawy powszechne ogólne przy 
zbyt wysokich kosztach urządzenia nie odpowiadają celowi, 
raz ze względu na nader wielką rozmaitość przedmiotów 
wystawionych utrudniając bardzo oryjentowanie się, powtóre 
ze względu na nieprabtyczność dla ludzi fachowych, którzy 
tylko z wielkiem utrudnieniem mogli odszukać przedmiotów 
odnoszących się do swćj specyjalności, poczęto urządzać wy­
stawy już to przemysłowe, obejmujące tylko pojedyncze pań­
stwa lub kraje, już to wystawy poświęcone specyjalnym fa­
chom przemysłu. Tak powstały w ostatnich latach wystawy 
rolnicze, ogrodnicze, sadownicze, elektryczne itp. Dwa lata 
temu powzięto w Berlinie myśl urządzenia wystawy higije­
nicznej. Celem wystawy tej miało być połączenie nauki z prze­
mysłem, zastosowanym do potrzeb umiejętności na polu higi­
jeny. O ile cel ten został dopiętym, zobaczymy później. Myśl 
ta oryginalna prędko miała doczekać się urzeczywistnienia, 
bo już w roku 1882 miano otworzyć uroczyście pod prote­
ktoratem cesarzowej Augusty pierwszą tę w swoim rodzaju 
wystawę. Pożar ^ednakowoż, powstały z przyczyn nieznanych, 
zniszczył większą część budynków i przedmiotów wystawy 
na kilka tygodni przed jćj otwarciem. Mimo to dzięki gor­
liwości i wytrwałości komitetu urządzającego ickoteż stara­
niu wystawców i ofiarności towarzystw asekuracyjnych już 
w ciągu roku odbudowano część wystawy pożarem zniszczo­
ną i w sposób świetny zatarto zupełnie ślady niszczącego 
żywiołu- Komitet urządzający wystawę składał się z prze­
szło 280 członków, zamieszkałych częścią w Berlinie, czę­
ścią w innych miastach cesarstwa Niemieckiego, częścią zaś 
Austro-Węgrzech. Na czele komitetu stanęli jako przewodni­
czący tajny radca Hobrecht, inżynijer Ritschel i Dr. Rotb, 
znany higijenista z Drezna. Komitet stosownie do specyjal­
ności przedmiotów wystawy podzielił się na sekcyje i gru 
py. Na czele pierwszćj sekcyi stoi Dr. Wolthiigel z Berlina,
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Sekcyja ta rozpada się na grup sześć. Druga sekcyja z bu­
downiczym ‘Weltrienem na czele dzieli się także na grup 6. 
Trzecia sekcyja z prof. Gurltem jako przewodniczącym dzieli 
się na grup V. Czwarta sekcyja z przewodniczącym inżyui- 
jerem Herzbergiem na 5 grup. Piąta sekcyja z przewodni­
czącym Drem Thielem dzieli się na 5 grup, szósta z prze­
wodniczącym W i ftp na 5 grup. Ogółem zatem wystawa cala 
podzielona jest na 34 grup i według tych grup będziemy 
się starali czytelnikowi skreślić jej obraz i opisać ważniej­
sze i więcej interes wzbudzające okazy.

Plac zajęty pod wystawę, w postaci wielkiego trójkąta, do­
tyka ze wszech stron już to kolei konnych, już też to kolei żelaznej 
miejscowej. Tym sposobem komunikacyja wystawy z rozległem 
miastem jest nader ułatwioną. Gustownie urządzone główne 
wejście od strony zachodniej przybrane we wzorzyste gazony 
i ozdobione wspaniałym wodospadem, prowadzi do głównego 
budynku. Budynek ten urządzony na wzór głównego budynku 
wystawy powszechnćj wiedeńskiej, ozdobiony przy- wejściu 
dużym biustem cesarzowej Augusty i alegorycznemi gobeli­
nami, mieści w sobie głównie przedmioty poświęcone budowie 
domów na zasadach higijeny i urządzeniu mieszkań higieni­
cznemu. Dalej plany i urządzenie pracowni higienicznych, 
stacyj dla badania pokarmów i1 używek pod względem zdro­
wotnym, stacyj meteorologicznych, wzory i modele szpitali, 
szkół, Yiięzień, domów roboczych, domów kary, domów dla 
pozbawionych dachu itp. Znaczny dział tworzą różne wyroby 
farmaceutyczne i kosmetyczne, dalej przyrządy do gotowania, 

^różnorodne konserwy i przyrządy do ich sporządzania Tuż 
obok nich cały dział poświęcono sprzętom służącym do rato­
wania osób, czy to zagrożonych utratą życia wśród dymu 
domów palaoych sig, lub też wśród gazów szkodliwych od­
dychaniu w kopalniach i kanałach. Obok tego znajdujemy 
przyrządy elektroterapeutyczne, przyrządy chirurgiczne, przy­
rządy, służące do oświetlenia elektrycznego, motory elektry­
czne, dalej sprzęty służące ku wygodzie chorych. W  osobnym 
dziale znajdujemy książki i pisma treści higijenicznój i ogól- 
nolekarskiej a w końcu tuż obok piwiarnia i rcstauracyja- 
Znać Niemcy bez piwa istnieć nic mogą. Co kilka kroków 
na całej przestrzeni wystawy spotykamy przybytki poświę­
cone czci Gambryna lub też sztuce gastronomicznćj. To też 
wyszynk piwa białego berlińskiego i ciemnego Bawara lub 
Kulmbackera ma tutaj kolosalny odbyt. Zupełnie niepotrzebnie 
przyłączono do głównego budynku dużych rozmiarów pano­
ramę Gasteinu. Jakkolwiek ona jest bardzo ładnie irządzoną 
i może dać doskonałe pojęcie o wspaniałości okolicy, jaką 
przyroda Gastein wyposażyła, to przecież jest to z jednćj 
strony reklama dla zdrojowiska, co profanuje cel wystawy, 
a z drugiej strony chyba tylko przynętą dla osób, którzy 
mniej się interesują przedmiotami wystawy naukowej, co znów 
zdaje się przecież ubliżać godności Komitetu urządzającego. 
W  .części tłumaczy nam powstanie tej panoramy panujące 
obecnie w Niemczech epidenńja w tym względzie Istotnie 
w  samym Berlin. 2 .jgtnieie kilka mnięjszych lub większych 
rozmiarów panoram ąpoteozujących bitwy zwycięzkiego oręża 
niemieckiego w wojnie francuzko-niemieckiej. Nawet po ma­
łych stosunkowo miastach widzieliśmy obecnie stale panoramy 
tego rodzaju. Niemcy nie nasycili się jeszcze dostatecznie 
sławą swego oręża i ciągle Osobie przed oczy nasuwają nie­
dawne chwile morderczej wojny, aby ich przypadkiem nie 
zapomnieli, prawdopodobniej jednak, aby podsycać ciągle nie- 
nawiś^anarodową wspomnieniem tylu straconych sił, tylu ofiar 
wyrwanych z łona rodziny. Br. Kopff. (C. d. n.j

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lokarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydziału kraj. za rok 
1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek H o s z a r d ) ,  przedłożone Sej­
mowi i podajemy z niego ustępy ważniejsze :

(Ciąg dalszy. Patrz N r. 39 )
Z a k ł a d y  k r a j o w e .  W y d a t k i .  Załączony wykaz 

porównawczy wydatno w w- trzech zakładach krajowych z r. 1877 
i z ostatnich dwóch lat okazuje, że wydatek roczny w tych za­
kładach zmniejszył się o 97.788 zlr., podczas bowiem kiedy 
w r. 1877 wydatki wynosiły:
w szpitalu lw o w s k im .................................................... 199.682 zh.
„ „  św. Łazarza w K ra k ow ie ..................  162.413 „
„ zakładzie K u lp a rk ow sk im .....................................  190.745 „

Razem 552.840 złr.
spadły w r. 1882:
w szpHalu lwowskim n a ...............................................  173.133 złr.
„ „ św. Ł a z a r z a ..............................................  147.501 „
„ zakładzie dla o b łą k a n y c h ................................ 134.418 „

Razem 455.052 złr.
Dni leczenia w trzech tych zakładach razem było w r. 1877 
486 381, a w 1882 r. 466.405. Żywienie chorych kosztowało 
na dzień i na chorego w r. 1877: w lwowskim szpitalu 33-56 
ct., w krakowskim 39-91 ct., a w kulparkowskim 44 59 ct. 
w r. zaś 1882: w lwowskim 28-28 ct., w krakowbkim 38 37 
et., a w kulparkowskim 34-26 ct.

R u c h c h o i y c h .  W naszych zakładach krajowych le­
czyło się w r. 1882 chorych, położnic i obłąkanych razem 
15.854 w 566.405 dniach, w szpitalach prowincyjonalnych 15.46 7 
w 365.418 dniach; w szpitalikach dla dzieci 1.472 chorych 
w 39.607 aniach, we wszystkich więc zakładach publicznych 
32.793 chorych a dni leczenia 871.430. W porównaniu więc 
z r. 1881 mieliśmy chorych więcej o 131, a dni leczenia mniej 
o 20 .077 ; w porównaniu zaś z r. 1880 chorych było mniej o 
416, a dni leczenia mniej o 124.442.

K r a j o w y  s z p i t a l  p o w s z e c h n y  w e  L w o w i e .  
Ruch chorych w roku 1882 w porównaniu z rokiem poprzednim 
przedstawia się w szpitalu lwowskim jak następuje:

1881 —  1882
Łóżek było .................................. 710 — 710
Chorych leczon o............................. 8.205 — 9.003
Dni le c z e n ia ................................. 168.959 — 175.344
Przeciętny pouyt chorego wynosił 20-59 — 19-47
U m a r ło ........................................... 616 — 680
Procent śmiertelności względnie

do ubylycn ........................ 8-37 — 7-55
Każde łóżko było obłożone razy U  — 12

Ilość więc chorych, w poiównaniu z r. 1 88 i, wzrosła o 
798 a ilość dni leczenia o 6.385, pomimo przestrzegania prze­
pisów co dc ograniczenia w przyjmowaniu chorych, w skutek 
powiększenia się ludności stolicy kraju, coraz większego uznania 
u szerszej publiczności jakie doznaje szpital lwowski. Za to czas 
średniego pobytu zmniejszył się o 1 1 2  dni, co świadczy, że 
chorych zakład nie przetrzymuje jad  konieczną potrzebę dla ich 
uleczenia. Śmiertelność zmniejszyła się o 0-82, a jeżeli odtrąci­
my 52 przywiezionych w stanie konania, to procent śmiertelno­
ści w r. 1882 względnie do ubyłych będzie wyLOsić tylko 6'97. 
W szpitalach wiedeńskich przeciętnie śmiertelność wynosi zwy­
kle 11-5. Na obserwacyi w szpitalu znajdowało się 261 chorych 
na umyśle, syfilitycznycb leczono 1.760. Na oddziale chirurgi­
cznym dokonano operacyj większych 248, mniejszych 94, zało­
żono opraw gipsowych 63. Na oddziale położniczym doKonano 
operacyj 133. Do szpitala św. Zoni odesłano dzieci 641, to jest 
o 207 więcej, jak w roku poprzednim; dzieci te przebyły 17.955 
dni leczenia, to jest o 1.185 dni więcej jak w r. 1881. Śmier­
telność w tym szpitalu wynosiła 27-53. Wysoki Sejm na posie­
dzeniu dnia 19 października 1881 uchwali! na potrzeby szpitala 
lwowskiego na r. 1882 kwotę 184.499 złr. Według zamknięć 
rachunkowych ksiąg szpitalnych, wprawdzie jeszcze nie spra­
wdzonych przez oddział rachunkowy, wydano tylko 173.133 złr. 
a zatem o 13.366 złr. mniej aniżeli preliminowano. Dochody spo­
dziewane w kwocie 141.930 zlr. wpłynęły w ilości 187,;349 zlr
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t. j . o 47.845 zlr. więcej. Wydatki na utrzymanie jednego cho­
rego w ostatnich sześciu latach były następujące:
"Wydatki ogólne wynosiły chorych było jeden kosztował
w r. 1877 199.682 zlr. 8.213 24 zlr. 37 ct.

1878 193.777 „ 8.737 22 „ 17 n
1879 182.26 6 „ 9.288 19 „ 62

„  1880 177.404 „ 9.787 18 „ 1-2
„ 1881 163.465 „ 8.205 19 „ 92 n

1882 .173.133 „ 9.003 19 „ 29
Koszt jednego dnia żywienia chorego w ynosił:

W  r. 1877 33 56 ct. przy 193,453 dniach żywienia
1878 28-76 53 „ 209.358 55 55

„ 1879 26-40 57 „ 211.258 n If
1880 27-10 >5 „ 197.579 ?) 53
1881 28-28 5? „  168.955 55 ?J

„ 1882 28-69 55 „  176.344 99 55
Z  innych ważniejszych spraw adininistracyi szpitala lwo­

wskiego podnosimy następujące: dnia 22 grudnia 1882 nadali­
śmy posadę prymaryusza na oddziale chirurgicznym, opróżnioną 
przez śmierć Dra Jana Szeparowicza, Drowi Grzegorzowi Z i em-  
b i c k i e mu  młodszemu. Wypełniając uchwałę Wysokiego Sejmu 
z 19 października 1882, polecającą Wydziałowi krajowemu, a- 
żeby po ścisłem zbadaniu projektu pralni mechanicznej, w razie 
korzystnego wyniku, na najbliższej sesyi sejmowej przedłożył 
wnioski o kredyt na wybudowanie i urządzenie pralni do wyso­
kości kwoty 24.000 zlr., tudzież ze względu na niekorzyści i 
większe wydatki, jakie zakład z powodu prania w przedsiębior­
stwie ponosi, jesteśmy zmuszeni złożyć na stół Wysokićj Izby 
w osobnem sprawozdaniu wniosek o dozwolenie wybudowania i 
urządzenia własnćj pralni kosztem 22.500 zlr.

S z p i t a l  św. Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  Ruch cho- 
ryeh w szpitalu św. Łazarza w r. 1882 zmniejszy! się nieco 
w porównaniu z rokiem poprzednim. I tak:
Łóżek było w 1881 r. 501 w 1882 r. 501
Chorych leczono n 6.392 » 6.111
Dni leczenia 33 160.659 35 154.6S9
Przeciętny pobyt chorego 5? 21-8 35 21-8
Umarło 99 684 99 578
Procent śmiertelności wzglę­

dnie do ubylych 7} 10-7 » 8-8
Jedno łóżko było obłożone 55 12 razy 35 12

Dzieci odesłano do szpitala św. Ludwika 641, przebyły 
one tam 21.652 dni leczenia. Procent śmiertelności dzieci 21-23°/0. 
Ilość leczonych na choroby weneryczue wynosiła 968. Na od­
dziale obłąkanych leczono 231 w ciągu 26.502 dni, zmarło 18, 
Na oddziale chirurgicznym dokonano 92 większych operacyj, a 
w tej liczbie amputacyj 24, resekcyj 7, operacyj nowotworów 5, 
operacyj przepukliny uwięźniętej 2 i t. d. Porównanie wydatków 
ogólnych w sześciu latach ostatnich przedstawia się jak następuje:

chorych było jeden chory koszt.
W r. 1877 wyn. 162.413 złr. 5.294 31-27 zlr.

„ 1878 „ 182.929 „ 6.215 29-43 „
„ 187 9 „ 157.339 „ 5.865 26-82 „
„ 1880 „ 165.092 „ 6.230 26.49 „
„ 1881 „ 152.203 „ 6.392 23-80 „
„  1882 „  147.502 „ 6.111 25-12 „

Wydatki r. 1882 według zamknięć ksiąg szpitalnych,
sprawdzonych jeszcze przez oddział rachunkowy, były nieco wię­
ksze jak w roku poprzednim, a budżet przez Wysoki Sejm na 
ten rok zatwierdzony, został przekroczony o 4.661 złr. Prze­
kroczenie to nastąpiło w skutek częstej a nieprzewidzianej re- 
paracyi kotłów parowych, w skutek mniej korzystnego wyniku 
licytacyi na wszystkie prawie wiktuały, a zatóm droższego ży ­
wienia chorych; w skutek większych wydatków na koszta sani­
tarne, które przy teraźniejszych wymaganiach chirurgii są bar­
dzo wysokie; nareszcie w skutek większej ilości zapomóg dla 
położnic.

Pod względem żywienia jeden dzień kosztował:
W  r. 1877 39-91 ct. przy 133-821 dniach leczenia

„  1878 40-75 » « 156.842 55 37
,  1879 33-58 » n 153.396 35 99
„ 1880 26-53 J) » 149.941 3? 53
„ 1881 27-67 JJ n 160.959 7? J?
„  1882 28-59 JJ n 154.689 55 53

Za to koszt oświetlenia gazowego wynosił w 1882 roku
tylko 2.981 złr. t. j. o 573 złr. mniej, jak przyzwolono w bu­
dżecie i prawie o tyleż mnićj w porównaniu z rokiem poprze­
dnim. Koszt opalu także się zmniejszył o 849 złr., a o 2.922
złr. w porównaniu z r. 1880. Zaległości kosztów leczenia w tym
szpitalu są. bardzo nieznaczne i nie przenoszą 30.000 zlr. w. a. 
Kotły parowe z powodu twardej wody i z niej pochodzącego 
wielkiego wapiennego osadu częstej wymagają naprawy. Urzą­
dzenie kondensatora dla uchodzącej pary i zbiornika na deszczó­
wkę do pewnego stopnia zmniejszy tę niedogodność. Płótna na 
bieliznę zakład zakupił jak i w roku poprzednim u naszych kra­
jowych tkaczów za sumę 5.222 złr. Oprócz zwykłych rocznych 
restauracyj żadnych robót budowlanych w szpitalu tym nie do­
konywano. W skutek znacznie wielkiej ilości chorych na tyfus 
i inne zakaźne choroby, ilość bielizny pranej była daleko wię­
ksza, jak w r. 1881. Koszt jednak prania jednej sztuki wyniósł 
tylko 1'61 ct. t. j. trzy razy mniej, jak w szpitalu lwowskim.

(Dokończenie nastąpi).
S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 16— 22 wrze­

śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 29,3, Z płonicy 1 (0 z. t . ) ; z błonicy 1 (2 z. t.); z du­
ru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (1 z. t.)
z czerwonki 1 (1 z. t,.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przy­
padku ospy, 9 płonicy, 5 krztuśca, 3 duru brzusznego, 2 go­
rączki połogowej. W tygodniu od 9 do 15 września umarło 

w Londynie z ospy 1, leczyło się w szpitalach 64, świeżo za­
padło 9. W Paryżu umarło 5, w Birminghamie i Maladze po 9, 
w Nowym Orleanie 12, w Prądzie 27, w Rio de Janeiro 118, 
w Madrasie 45. Dur osutkowy poiawia się sporadycznie w P e ­
tersburgu, Warszawie, Saragosie, Granadzie, Waleacyi i Madry­
cie. Z cholery umarło od 26 sierpnia do 1 września w A le ­
ksandryi 99, od 2— 8 września 39, w Baltimore od 1 9 —25 
sierpnia 1, w Kalkucie od 22— 28 lipca 3, w Bombayu od 8 — 14 
sierpnia 86. Z  febry żółtej umarło w Rio de Jaueiro w pier­
wszej połowie sierpnia 20. W  Saigonie wygasła cholera od 1 
sierpnia. Od 25 sierpnia do 1 września doniesiono o 345 przy­
padkach chorób zakaźnych: o 32 przypadkach gorączek durzy- 
cowych, 51 febry powrotnej, 5 duru powrotnego, 10 odry, 6 
płonicy, 5 ospy, 15 błonicy, 175 czerwonki, 13 róży, 7 krztuśca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9— 15 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 25 ,6 ; w Warszawie 34,9; w Poznaniu 38 ,9 ; w Wie­
dniu 22 ,3 ; w Budapeszcie 26 ,7 ; w Pradze 34,3; w Tryjeście 34,1; 
w Berlinie 25,8 ; w Wrocławiu 25,6; w Gdańsku 29,1; w Mnicho- 
wie 26,0; w Dreźnie 25,2; w Lipsku 22,7; w Bazylei 19,8; 
w Brukseli 19,7; w Amsterdamie 20,3; w Hadze 20,3; w Paryżu 
21,1 ; w Londynie 16,6; w Kopenhadze 21,0; w Stokholmie 18,3; 
w Chrystyjanii 11,9; w Petersburgu 26,3; w Odesie 38,6; w Rzymie 
29,8 ; w Wenecyi 22,3; w Bukareszcie 23,6 ; w Madrycie 32,3; 
w Lizbonie 2 9 ,2 , w Aleksandryi 55,2; w Filadelfii 24,4; w Rio 
de Janeiro 66,1; w Bombayu 36,8; w Madrasie 36,3. J. B^

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 października. Pojutrze odbędzie się nabo­
żeństwo w kościele św. Anny na intencyję rozpoczynającego się 
roku szkolnego w Uniw. Jagiell. W  półroczu zimowem 1883 
ogólna liczba słuchaczów uniw. wynosiła 811 (730 krajowców, 
81 obcych), w półroczu letniem zaś 759 (689 i 70). Na W y­
dziale lek. zapisanych było w półroczu zimowem słuchaczów 285 
(259 zwyczajnych i 26 nadzwyczajnych), w półroczu zaś letnióm 
276 (249 i 27). Obecnie zgromadzenie profesorów Wydz. lek. 
składa się z 10 profesorów zwyczajnych, 5 prof. nadzw., 1 prof. 
tytularnego, 10 docentów prywatnych i 13 asystentów. Docenci 
prywatni Drowie Kopernicki i Macbek w półroczu zimowem wy­
kładać nie będą.

* Lwów. W skutek petycyi wystosowanej do Sejmu przez 
prof. M i k u l i c z a  o utworzenie dwóch stypendyjów dla uczniów 
szkoły operacyjnej w klinice krakowskiej, Komisyja edukacyjna 
oświadczyła się za utworzeniem jednego stypendyjum w kwocie 
500 zla. Ze względu na brak funduszów Komisyja w części tyl­
ko uczyniła zadość prośbie prof. Mikulicza.
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* Wiedeń Osieroconem przez śmierć docenta N- Weissa 
ambulatoryjum elektroterapeutycznem w szpitala powszechnym 
kierować będzie zastępczo sekundaryjusz Dr. Maks. We i s s .  
Nowomianowany prof. J a g e r  zatrzyma oddział swój dotychcza­
sowy jako klinikę; przeznaczenie oddziału prof. Zeissla dotąd nie 
jest wiadome. ( W . med. W och.)

* Budapeszt. Prof. L i s t e r  zwiedziwszy Karpaty zawitał 
do stolicy Węgier, gdzie tak profesorowie jak uczniowie podej­
mowali go nadzwyczaj serdecznie Słuchacze medycyny urządzili 
na cześć jego korowód z pochodniami; Lister wyszedł na balkon 
hotelu, w którym mieszka, otoczony członkami Wydziału lek. i 
również serdecznie podziękował młodzieży.

* Londyn. D. 15 września w nocy wybuchł pożar w pry­
watnym zakładzie dla obłąkanych Dra B o y  da w Eaiing, a 
ofiarą ognia stali się Dr. Boyd i jego syn, dwóch chorych i ku­
charka zakładu. (W . a. med. Ztg.)

* Aleksandry^. „Czas“ ogłasza pismo Dra A r d o n i n a ,  
członka Rady sanitarnej egipskiej, zwracające uwagę na zasługi 
Dra K ł o d z i a n o w s k i e g o ,  który nie tylko że przed dwoma 
już laty wskazał najodpowiedniejsze środki celem zabezpieczeuia 
Egiptu od zawleczenia cholery, ale nadto, gdy rad jego nie wy­
słuchano, a zaraza srożyć się w kraju poczęła, mianowany dy­
rektorem jednego ze szpitali cholerycznych odznaczył srę przed 
innymi w niesieniu pomocy chorym, tak zamożnym jak ubogim. 
Dr, K . urodzony w Galicyi, odbywał studyja w Wiedniu i Pary­
żu, a w r. 1873 mianowany lekarzem przybocznym Izmaiła ba­
szy, ówczesnego wicekróla, od owego czasu ciągle w Egipcie 
pozostaje.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. H a s n e r  co­
fnął swoją rezygnacyję dzięki staraniom ministerstwa oświece­
nia.— Prof. T o m s a  ma przyznaną sobie płacę roczną 4.000 zła. 
i 600 zła. na mieszkanie, nadto wliczono mu 20 lat służby; 
uposażenie zakładu fizyjologicznego wynosi 800 zła. rocznie a 
na urządzenie przeznaczono 5.000 zła. Taką samą kwotę i upo­
sażenie otrzymał prof. S p i n a  dla zakładu swego. —  Wiedeń. 
Prof. zoologii S c h m a r d a  z powodu słabości podał się do dymisyi. 
Obok prof. L a n g e r a  wykładać będzie równorzędnie anatomiję 
opisową asystent jego Dr. Karol R a b l ,  który się habilitował 
jako docent prywatny. Tym sposobem uczyni się zadość potrze­
bie licznego audytoryjum, składającego się z 500 uczniów. Miej­
sce Dra L o r e n z a ,  asystenta przy klinice chirurg, prof. Alberta, 
zastępować będzie Dr. baron H o r  o c h ,  rodak nasz, poświęcają­
cy się chirurgii.

* Nekrologija. W  Preszburgu umarł prymaryjusz i opera­
tor Dr. G o t t h a r t  w 48 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W M edycynie Nr. 3 8 : D o b r z y c k i e g o :  Wspomnienie 
pośmiertne o śp. St. Kośmińskim; M ą c z e w s k i e g o :  Kilka słów 
o szczepieniu ospy ochronnej. (Dok.). W  Nrze 39: S o k o ło w s k ie ­
g o :  Rozcięcie tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanych.— 
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 38. F a b i a n a :  Wspomnienie po­
śmiertne o śp. St. Kośmińskim; N e n c k i e g o  i R a k o w s k i e ­
g o :  Kilka słów o t. zw. maśle sztucznem; B a w i ń s k i e g o :  
Zwężenie i zatkanie tętnic wieńcowych serca pod względem 
fizyjolog. anat. patol. i klinicznym. (Dok.). W Nrze 39: M a­
t l a k o w s k i e g o :  Przypadek przepukliny pachwinowo-przedotrze - 
wnowej; hernijotomija; wyzdrowienie; P e r k a h l a :  Dwanaście 
dni trwające wstrzymanie oddawania moczu.

R edakcyja otrzymała:
Wiest.n-k kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i nerwopatologii. 

Powremenooje izdanie pod redakciei prof. J, P. Mi e r z e j e ws k a g o .  
God I, wypusk I, S. Petersburg 1883 (in 8vo str. 284 z tabl. ehro- 
mnlit.).—(W jednym z najbliższych numerów zdamy sprawę z ważnej 
tej publikacyi).

Piśmiennictwo lekarskie. fERLENMEYER A br. Die 
Morphiumsucht u. ihre Behandlung. gr. 8. Neuwied, Heuser’s Verl. M.-2.

EWALD C. A. et E, LUDECKE. Handbuch d. allg. u. Bpe 
ciellen Arzneiverordnungslehre. 10 Aufl. gr. 8. Berlin, Hirschwald. 
M. 20.

FREDDENBERGER Jos. Ein Sommersemester in der Klinik 
d. Hrn Prof. Dr. v. Ziemssen zu Munchen. gr. 8. Munchen, J. A. Fin- 
sterhn. M. 4.80.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumerułok

D r .  T y m o w s k i
jak lat poprzednich praktykuje

W  S a n  R e m o  (Włochy).

P r o f. D r . l I K U Ł I D K
ma zaszczyt donieść, 

ż e  p r z e p r o w a d z i ł  s i ę  d o  d o m u .
JS*?. 1 5

p r z y  u l i c y  K r u p n i c z e j *

Nakładem Wydawnictwa dzirł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło pt.:

SYFIUDOLOGIJA
napisana przez

Dr. 2. K R Ó W  O Z Y Ń S K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 z(r.
Skład główny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiegn w Krakowie, 

mzłonkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 1882.

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryża

2 bis Iiue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (Hors Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

8 CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN
\ Die sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczynowi wla- ‘ 
( śeiwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kos/tuje 3 franki.

[ N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach j
(i  dzielony jest po 0,25 gr.
| S Y R O P  z  C H L O R  I L U  L L Y I O t ł S I R I
( (Eyżka tego zawiera 1 gram wodnika cbloralu) 3franki flaszka. Skła- j 
Ś dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we E’rancyi i za granicą.!

o ć s e s s s e s e s e s a s s s e s c ^ a s e ś e s e ś s S s p s ś e ś ś s c
K nr. i n i 11 i i i i  i n l t n  J i m n  K3

Kir
a

,35 ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e LWOWIE (w Kiselce) c/j
o om przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zacpa- 
3 trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 

nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od m
h )  A r l n  f l M i  r r n / l  7 T n i7  łirtrJ n  n rJ r7ni*flTYi l f l l r o ł » r /n  7 n l r l o d ł i  (D4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

WYDAWNICTWU GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M  A E O L O G - I  J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcy.jach warszawskich czasopism

lekarski ch.
N akładem  T o w a riy itw a  lekarakiego kr.ko-wskieam. W  drukarni U n iw ersytetu  Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign a cego  Stelcla



Preegląd Lekarski wy chodzi co 
sobota w objętości eredniój pół- 

tora arkusza.

Eedakcyja:
Ul. Szewska (pod top orkiem) 

Nr. 16.

AUmmistraeyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekapedycyja miejscowa:
w księgarni p, 8t. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w K ra k o w ie  Administracyja 
a w P a ry żu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) łub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarski ego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowikiego w Krakowî  
nadto w Niemczech, Król. Pot- 
§kUm i Rosyi urzędy pocztowa, 
W W a rsza w ie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Pmrykm 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy a wracają się tyłka 
w razie wyrainego aaitraeto-

Jeden numer osobno koutajl 
20 centów.

Tri odpłata 
wynosi

:>łata I 
osi: {

Rocznie w Ausłryi 8 tłr. 80 c.
Półrocznie . 4 „ t0 „
Kwartalnie » 2 , R0

w Król. Peiekidm i Cee. Re*. 6 rtr.

" - ’  '  l i  ’

w Niemczech 16 mk.
8 , 
4 .

we Francyi 24 fr.
» 12 , 

6 .

Kraków, 20 października 1883. Rok X XI I.
TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JA1 ORSKI: O zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim i o zastoso­

waniu tychże w celach rozpoznawczych i leczniczych (O. d.) — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. XI. Czy płuca noworodka, który oddychał, mogą stać się bezpowietrznemi ? (C.,d.) — lik  Ze szpitala św. Ludwika 
dla dzieci w Krat ^wie. ROSENBLATT: Choroby ul ładu nerwowego spostrzegane w szpitalu św Ludwika od r. 1879 do 18S2^(C. tj.)
IV. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — V. Oc,env i spi ~ozdania: ACKERMANN: Tkankorództwo i kistologija 
mięsaków. — TŁRETTI: O działaniu nasenner Rat aldehydu, — LIEBERMEISTER: 0 macinnietwie i jego leczeniu. — Wiadomości 
pomniejsze. — VI. Odcinek: WICHERKIEWICZ: Zjazd okidistów 3 aidelbergu. (Dok.) — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznćj 
r  Berlinie. ■— VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskife — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
Wykonał i podał Lr. W- Jaworski,

docent Uniw. Jagiell.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

D o ś w i a d c z e n i e  4. W p r o w a d z a n i e  t l e n u .
Tlen użyty wywiązano z KC103-|-Mn02 przepuszczając 

go wprzód w celu oczyszczenia go przez opłuczkę z ługiem 
sodowym a następnie wprowadzając do gazometru, a potem 
nad wodę przekroploną do flaszki mierniczćj, w której po 
napełnieniu ciśnienie wewnętrzne wyrówuano ze zewnętrznem.

A. W celu zbadania treści żołądka przed wprowadze­
niem gazu, zdołano wyciągnąć na czczo rano 19sz.cm. cieczy 
białawej inętuawej oddziaływania obojętnego. Rozcieńczono 
tę ilość w czwórnasób wodą przekroploną, wylducono i prze­
sączono, poczem znaleziono na lUOsz.cm. pierwotnego soku 
żołądkowego:

J lOOsz.cm. dziesietnonorm. rozczynu AgNOs czyli 
■ ru 1 0.3$9gr. Cl.
Pozostałości suchej: lT4gm.
Powyższe obliczenia polegają na następujących rozbio­

rach :
lOsz.cm. przesączu dają z trzema kroplami lakmusu 

zabarwienie fijolkowo-czerwone, które po dodaniu jednej kro­
pli HC1 dziesiętnonormalnego staje się zupełnie czerwone, 
a po dodaniu tej samej dości ługu sodowego niebieskie.

20sz.cm. przesączu w łaźni wodnej odparowane, potem 
w łaźni powietrznej przy 110°C. suszone przez 16 godzin 
dały pozostałości 0-057, a pozostałość ta zwęglona, wymyta 
dokładnie na sączku za pomocą 27sz.cru. wody przekroplo- 
nej zużyła na przesącz 5-0sz.cm. dziesiętnonormalnego roz­
czynu AgNOs.

Aby zbadać działanie treści na białko, nalano 20sz.cm. 
powyższej rozcieńczonej cieczy na 0-9335gr. ugotowanego i 
rozmiażdżonego białka kurzego, wymieszano i postawiono 
w łaźni ogrzanej do 40°C. przez godzin 15. Poczem płyn 
dopełniono do 50sz.cm. i przesączono, w którym z oznacze­
nia chemicznego obliczonego na lOOsz.cm. pierwotnego soku 
żołądkowego wynika zawartość:

Chlor I dziesiętnonormalnego AgN03, i-zyli
01U \ 0-4956gr. Cl.
Pozostałości suchej: 4-275gr.
Powyższe oznaczenia wynikają z następującego ozna­

czenia: 20sz.cm. ostatniego przesączu po trawieniu otrzyma­
nego, w łaźni wodnej odparowanego a potem przez 5 go­
dzin przy 110°C. suszonego dały 0-0855 pozostałości, a ta 
zwęglona w tyglu platynowym po wymyciu na ^czku 25sz. 
cm. wody przekroplonej zużyła 2-81sz.cm. dziesietnonorm. 
AgNO,.

Przesącz badany za pomocą PiuSO^-ł-NaHO peptonu 
nie wykazał, ani przed trawieniem, ani po trawieniu.

B. Zaraz po wyciągnięciu soku A  i gazu zej żołądka 
zaczęto wprowadzać o 8 g. 30 m. rano na czczo przez son­
dę przedtem zaciśniętą tlen tak długo, aż badany zaczął 
uczuwac* bardzo dosadne prężenie w dołku podsercowym; 
poczem zaciśnięto rurkę kauczukową łąo-ząeą sondę z naczy­
niem miermczem ściskaczem, i sondę ze żołądka wyciągnię­
to. Ilość wprowadzonego tlenu wynosiła l^jtiosz.cni. ciśnienie 

fjstateczne, przy którym prężenie wystąpiło^ .20om. słupka 
wodnego, a ciepłota w naczyniu mieniiezem IjtfC.

O 9 g. o nr, do któregeSczasu badany spokojnie sie­
dział i doznał kilka^odbijań gazowych obok szmerów jelito­
wych, włożono znów sondę do żołądka, przyczem spostrzeżo­
no uchodzenie gazu przez sondę ze syczeniem i zdołano 
wyciągnąć Slsz.eur cieczy mętnej, białawej, mocno śluzowej 
wyraźnie alkalicznej, którą r izcieńczono w czwórnasób wodą 
przekroploną i przez rozbiór chemiczny przesączu oznaczono 
na lOOsz.cm. pierwotnej cieczy żołądkowej:
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Alkaliczność: Msz.cm. dziesiętnonorm. kwasu solnego, 
p , . 1 77sz.cm. dziesiętnonorm. rozczynu AgN03 czyli

U | 02722gr. Cl.
Pozostałości suchej: 0-88gr.
Znaleziono bowiem odparowując ?Osz.cm. przesączu, a 

następnie susząc przez 16 godzin przy 110°C. 0-066gr. po­
zostałości, która zwęglona i wypłukana 27sz.cm. wody prze­
kroplonej zużyła 5-78 dziesiętnonorm. AgN03.

lOsz.cm. przesączu zużyło do trwałego zabarwienia 
czerwonego 0-35 kw. solnego dziesiętnonorm., któreto za­
barwienie i po zagotowaniu cieczy już nie znikało.

Dla zbadania działania soku na białko wzięto 20sz.cm. 
przesączu i nalano na P8845 gotowanego białka rozmiaż- 
dżonego, wymięszano i postawiono do łaźni przy ciepłocie 
40°C. przez 15 godzin; poczem dopełniono mieszaninę do 
50sz.cm. wykłucono i przesączono. Rozbiór przesączu wyka­
zał obliczony na lOOsz.cm. pierwotnej cieczy B.

J 112sz.cm. dziesiętnonorm. rozczynu AgN©| czyli 
) 0.3931gr. Cl.

Pozostałości suchej E?00gr.
Te liczby wynikają z rozbioru przesączu, którego 20 

sz.cm, odparowane i suszone przez 16 godzin przy 110°C. 
dały pozostałość 0'040gr., które zwęglone w tyglu platyno­
wym, 22sz.cm. wody wypłukane na sączku zużyły 2-25sz.cm. 
dziesiętnonorm. azotanu srebrowego. Badanie cieczy B  przed 
i po trawieniu nie wykazało wcale peptonu, tylko ślad białka 
w cieczy po trawieniu otrzymanej.

Porównywając ciecze A  i -Z? ze sobą pokazuje się, że A  
jest więcej zgęszczona niż ciecz B, która nadto działa alka­
licznie, dalej że obojętna mecz A  więcej białka rozpuściła 
niż alkaliczna B, lecz żadna z tyeh cieczy nie peptonizuje, 
t. j. nie trawi.

C. Dla oznaczenia ilości płynu pozostałego w żołądku 
wprowadzono przez sondę zaraz po wyciągnięciu cieczy B  
lOOsz.cm. rozczynu Na2S04, dla którego na lOsz.cm. otrzy­
mano przez strącenie Juklorkiem barowym 0T749 BaS04, 
wymięszano ciecz wr żołądku i wyciągnięto z niego kilka­
dziesiąt sz.cm. cieczy słabo alkalicznej, nieco śluzowej, za­
barwienia winowmżóltego, którą na połowę wodą przekro- 
ploną rozcieńczono, wykłucono i przesączono. W 20sz.cm. 
tego przesączu otrzymano 0T15S1 BaS04. Przedstawiając o- 
trzymane wartości dla BaS04 z obydwu cieczy obliczone na 
odsetki:

1-749 =  F  a 1-159 =  y>2 i wstawiając we wzór 

x  =  100 — 1  ̂ otrzyma się

x  =  49sz.cm. jako ilość płynu pozostałego w żołądku; 
zatem całkowita ilość płynu po wprowadzeniu tlenu po upły­

wie 33 min. znaleziona w żołądku wynosi: 
31+49=80sz.cm. 

coby oznaczało, że ilość i leczy żołądkowej wytworzonój dzia­
łaniem tlenu jest nieco większa niż przy zwyczajnych oko­
licznościach napotykana (według dośw. 7). Lecz tak niezna 
czne powiększenie wynoszące 15sz.cm. (80— 65) możnaby 
także przypisać zadrażnieniu błony ślnzowej przez sondę. 

D o ś w i a d c z e n i e  5. W p r o w a d z e n i e  o z o n u .
Ozon użyty w tem doświadczeniu otrzymano w ten 

sposób, że do flaszki mierniczej, w którćj znajdował się tlen 
tak jak w poprzedniem doświadczeniu otrzymany i wodą 
przekroploną zamknięty, przez dwie godziny utrzymywano 
przeskakiwanie na jeden centymetr długich iskier elektry­

cznych wydobytych za pomocą przyrządu indukcyjnego Rum 
korffa. Wewnątrz flaszki znajdujący się papierek ozonome- 
tryczny zupełnie znitbieszczał. Z flaszki mierniczej wprowa­
dzano jak przedtem Oz do żołądka.

A. Nim przystąpiono do wprowadzenia ozonu, zbadano 
najprzód treść żołądka, wyciągnąwszy na czczo 19sz.cm. 
płynu żółtawego śluzowego, oddziaływania alkalicznego (wię­
kszej ilości wydobyć nie można było). Część otrzymanego 
płynu rozcieńczono wodą w czwórnasób, wykłucono i prze­
sączono. Z rozbioru przesączu obliczono zawartość pierwo­
tnego soku żołądkowego na lOOsz.cm.
Alkaliczność: 32sz.cm. dziesiętnonorm. kw. solnego.

/ 106sz.cm. dziesiętnonorm. azotanu srebrowego
Chloru: j czyli

( 0-3752gr. Cl.
Pozostałości suchej: P52gr.
Wypadki te wynikają ztąd, że lOsz.cm. przesączu zu­

żyły 0-80sz.cm. HC1 dziesiętnonormalnego, oznaczając granice 
kroplowaniem na papierek lakmusowy, gdyż przesącz był 
żółty; a 15sz.cm. przesączu odparowane i przez 24 godzin 
przy 110°C. suszone dały pozostałości 0-057gr., która po 
zwęgleniu i wypłukaniu za pomocą 40sz.cm. wody przekro 
plonćj zużyła 4-0sz.cm. dziesiętnonormalnego rozczynu AgN03.

Działanie soku na białko zbadano w ten sposób, że 
5sz.cm. cieczy żołądkowej niesączonej zmięszano z l ‘534gr. 
rozmiażdżonego gotowanego białka, dodano jeszcze 5sz.cm. 
wody przekroplonej, wymięszano i pozostawiono przez 8 
godzin w łaźni przy ciepłocie 40°C., następnie rozcieńczono 
wodą do 6t)sz.cm. wykłucono i przesączono i z rozbioru prze­
sączu obliczono na lOOsz.cm. cieczy żołądkowej:

, 1 106-3sz.cm. dziesiętnonorm. AgN00 czyliObioru: <| 0-37o4gr.
Pozostałości suchej: 5 34gr.
Gdyż '35sz.em. ostatniego przesączu po odparowaniu i 

wysuszeniu przez 20 godzin przy 110°C. dały pozostałości 
0T56gr., a ta zwęglona i 20sz.cm. wody przekroplonej wy­
myta zużyła 3-lsz.cm. dziesiętnonormalnego rozczynu azota­
nu srebrowego.

Badając zaś sok przed i po trawieniu odczynnikami 
znaleziono:

HNU3 CuS04+ N alI0  
Przed traw.: opalizacyja, zabarwdenie niebieskie 
Po trawien.: „ „ fijołkowe bardzo słabe,
z czego wynika, że sok, który przedtem białka nie zawierał 
tegoż trochę rozpuścił, lecz tak małą ilość, że powiększenie 
chloru w cieczy strawuonój jest tyluo nieznaczne, z pozosta­
łości suchej zaś nie można mieć miary o ilości rozpuszczo­
nego białka, gdyż do trawienia użyto nie przesączu, z któ­
rego pozostałość oznaczono na l*52gr., lecz soku niesączo- 
nego.

B. Po wyciągnięciu cieczy A  i gazu ze żołądka, o- 
twierając zaciśniętą sondę zaczęto wprowadzać o 8 g. 30 m. 
rano Oz przez 4 min. do żołądka, polecając badanemu, aby 
przy pierwszej nieprzyjemnej senzacyi w żołądku dał znak. 
Pierwsza nieprzyjemna senzacyja jako przykre uczucie prze­
pełnienia żołądka wystąpiła, gdy wprowadzono clo żołądka 
1083sz.cm. Oz, a ciśnienie wynosiło 15cm. słupka wodnego; 
ciepłotę odczytano 16°C. Poczem ściskaczem przymknięto son­
dę i powoli ją z przełyku wyciągnięto. Badany siedział spo­
kojnie do 9 g. 4 min, poczem założono znów sondę i zdo­
łano wyciągnąć 23sz.cm. białawej, mętnawćj i śluzowej cie­
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czy; do flaszki aspiracyjnej dano papierek ozonometryczny, 
aby się przekonać, czy z cieczą asp’ owany gaz z żołądka 
zawiera jeszcze ozon, lecz papierek ozonometryczny, wcale 
się nie zmienił. Płyn aspirowany rozcieńczono w czwórnasób 
wodą przekroploną, wykłucono i przesączono. Z rozbioru 
przesączu obliczono zawartość na lOOsz.cm. soku żołądko­
wego :

Alkaliczność: lOsz.cm. dziesiętnonormalnego HC1.
, J 104sz.cm. dziesiętnonormalnego AgNOs czyli 

| 0-368lgr. Cl.
Pozostałości suchej: l-68gr.
Gdyż lOsz.cm. przesączu odparowane i przez 24 godz; 11 

przy 110°C. suszone wydały 0-042gr. pozostałości, która zwę­
glona i 25sz.cm. wody przekroplonej dokładnie wymyta zu­
żyła 2-6sz.cm. dziesiętnonormalnego rozczynu srebrowego.

Dla zbadania działania soku na białko nalano 5sz.cm. 
niesączonego soku na 1-863 gotowanego, rozmiażdżonego 
białka; poczem dodano jeszcze Ssz.cm. wody przekroplonej 
wymięszano i wystawiono na działanie ciepłoty 40°C. przez 
8 godzin, poczem dopełniono do GOsz.cm. wykłucono i prze­
sączono. Z rozbioru przesączu znaleziono skład cieczy od­
niesiony do lOOsz cm. pierwotnego soku żołądkowego:

,1 . I 114sz.cm. dziesiętnonormalnego AgN03 czyli Oiiloru: \ _ ~ ̂  i-) 0'4035gr. CI.
Pozostałości suchej: 546gr.
Znaleziono bowiem po odparowaniu 20sz.cm. przesączu 

i suszeniu przez 20 godzin przy 110°C. 0-086 pozostałości, 
a ta po zwęgleniu i wyługowaniu przez 40sz.cm. wody prze­
kroplonej zużyła l-9sz.cm. dziesiętnonormalnego AgNO^.

Badając sok przed i po trawieniu okazuje się tylko 
nieznaczna różnica:

kw. azotowy, CuS04+NaH0
Przed traw.: opalizacyja, zabarwienie fijołkowe bardzo słabe 
Po trawien.: zmącenie, „ fijołkowo-czerw. wmocz.

Sok więc pod wpływem Oz. wydzielony rozpuszcza 
nieco białka i to w formie zbliżonej do peptonu.

Porównywając sok A ze sokiem B  okazuje się, że przed 
wprowadzeniem ozonu ilość chlorków jest prawie ta sama 
co i po wprowadzeniu, lecz alkaliczność soku wydzielonego 
pod wpływem ozonu stała się o wiele mniejszą. Zachodzi 
teraz pytanie, czy zmniejszenie alkaliczności należy policzyć 
na karb pobudzenia gruczołów trawieńcowych do wydziela­
nia kwasu, czy też należy przypisać utlenieniu istniejących 
w żołądku ciał organicznych ozonem.

G. W celu ozuaczenia ilości pozostałej treści po wy­
ciągnięciu płynu B  wprowadzono do żołądka lOOsz.cm. roz­
czynu Na2S04 odpowiadającego 0-878 BaS04. Po wymięsza- 
niu wyciągnięto kilkdziesiąt sz.cm. cieczy mętnawćj, biała­
wej, która na połowę rozcieńczona i przesączona wykazała 
0-3904%BaS04 dla cieczy aspirowanćj. Podstawiając znale­
zione wartości 0-878=P, a 0-3904=p2 we wzór:

x  —  100 — 1  ̂ otrzyma sie x =  124sz.cm. pozosta­
l i  /

łego w żołądku płynu. Ztąd całkowita ilość treści żołądko­
wej w 34 min. po wprowadzeniu ozonu w żołądku obecna 

wynosi: 23+124=147sz.cm., 
któryto wypadek wskazuje, iż wydzielanie soku żołądkowe­
go zwiększyło się pod wpływem ozonu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XI.
Czy płuca noworodka, który oddychał, mogą stać się 

bezpowietrznemi?
Podał Prof. Dr. Blumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz >!r. 41.)

Orzeczenie Wydziału lek. było następujące:
1) Z zeznań tak obwinionej jako i świadków wynika 

niewątpliwie, że dziecko Józefy N. urodziło się żywem i 
nie tylko żyło ale i oddychało przez godzin około -30.

2) Z drugiej strony badanie płuc wykazało, że takowe 
były bezpowietrznemi.

3) Sprzeczność, zachodząca pomiędzy zeznaniami obwi­
nionej i świadkami z jednćj a wynikiem sekcyi z drugiej 
strony, stała się rażącą z tego powodu, że pp. obducenci 
pospiesznie i nie uwzględniając aktów orzekli, że dziecko 
nie oddychało i urodziło się nieżywćm. Jeżeli pp. obducenci 
nie przeoczyli zapalenia płuc, a względnie Igo jego okresu, 
to jest przekrwienia, które u noworodków wystarcza do wy­
wołania śmierci, sprzeczności powyższej Wydział lekarski 
nie może usunąć w inny sposób, jak zgodnie z orzeczeniem 
drugich znawców przypuszczając, że mamy przed sobą jeden 
z tych rzadkich przypadków, w których u dzieci, które żyły 
i oddychały kilka lub kilkanaście godzin, przy sekcyi zna­
leziono płuca bezpowietrznemi. Wprawdzie przypadków ta­
kich wiarogodnie obserwowanych dotąd mamy zaledwie kil­
ka, wprawdzie dotychczas nie wszyscy zgadzają się jeszcze 
co do możności ustąpienia wszystkiego powietrza z płuc, 
które oddychały, ale jak na teraz nie ma także podstawy 
należytej do poddania w wątpliwość przypadków przez uzna­
ne znakomitości lekarskie sprawdzonych. Do pocztu tych 
przypadków według obecnego stanowiska nauki zaliczyć 
można przypadek, o który się tu rozchodzi z powodów:

a) Ze dziecko nie było całkiem donoszone;
b) Ze według zeznania obwinionej i św.tdków dziecko

wprawdzie od czasu do czasu krzyczało, ale óyło sine i od­
dychało w dość długich odstępach;

c) Ze żyło około 30 godzin;
d) Że wcale nie było karmionesiani zabezpieczone od 

zimna;
e) Że więc wszystkie istniały warunki niepomyślne, śród 

których w przypadkach dotąd znanych uchodziło powietrze 
z płuc dzieci żywo urodzonych.

4) Gdy życie takiego dziecka jest właściwie tylko ko­
naniem i umieraniem z powolnego duszenia się, jest rzeczą 
bardzo możebną, że dziecko już nie żyło, gdy matka celem 
uduszenia go przycisnęła je do piersi swoich, a za tem prze­
mawiałaby bezpowietrzność płuc przez sekoyję stwierdzona. 
W każdym razie nie ulega wątpliwości, że dziecko byłoby 
umarło z powodu powmlnego uduszenia się, choćby żaden 
gwałt zewnętrzny nie był na nie zadziałał; a tem bardziej 
przypuścić należy, że najmniejsze, nawet bezwiedne uciśnię- 
cie klatki piersiowej byłoby dostatecznem do wywołania je­
go śmierci.

5) Wprawdzie nie jest także wykluczoną możność, że 
dziecko żyło jeszcze, gdy matka przycisnęła je do piersi i 
że przyciśnięcie śmierć jego przyspieszyło,, albowiem:

a) Po tukiem przyciśnięciu nie pozostają ślady gwałtu.
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b) Po śmierci z uduszenia niekoniecznie napotykamy 
zmiany w płucach a w szczególności rozdęcie ich choćby 
częściowe.

c) Małe ilości powietrza nawet przy sekcyi dokładnie 
uskutecznionej przeoczyć można; —

ale też w danym przypadku niepodobna dostarczyć 
dowodu, że dziecko jeszcze żyło, gdy matka powzięła za­
miar zgładzenia go.

6) Uwzględniając okoliczność, że obwiniona po porodzie 
nie była znacznie osłabioną, że tego i następnego dnia od­
była drogi dalekie, że działała z całą świadomością położenia 
swego i że od czasu porodu aż do śmierci dziecięcia upły­
nęło około 30 godzin, niepodobna przypuścić, jakoby znaj­
dowała się w takich warunkach, w jakich kobieta znajduje 
się wśród porodu lub bezpośrednio po porodzie (§. 139 k. k.) ’)

7) Z uwagi atoli na niezwykłe przytłumienie umysło­
we kobiety, która od cnwili porodu pozbawioną była wszel­
kich środków utrzymania siebie i dziecii Ma, przyznać ko­
niecznie należy, że Józefa N. w czasie śmierci dziecięcia, 
jakkolwiek nie była pozbawioną rozumu (§. 2 k. k ), jednak 
pozostawała pod wpływem silnego wzruszenia przygnębiają­
cego, w wysokim stopniu na uwzględnienie zasługującego.

W rozprawie Dra U n g a r a  w Bonnie, która co tylko 
nas doszła, a do której później jeszcze powrócimy, znajdu­
jemy następujący ustęp, który w dosłownem podajemy tłu­
maczeniu: „Przypuśćmy, że przy sekcyi ciała dziecięcego,
jeszcze świeżego, na polu znalezionego, powiedzmy ciała 
noworodka, pochodzącego z 9go miesiąca ciąży, próba płu­
cna wypadła ujemnie, podczas gdy w żołądku i w górnych 
pętlach jelitowych znaleziono nieco powietrza, i ze lekarz 
wedle obecnego postępowania orzekł tymczasowo, że nowo­
rodek nie oddychał. Z aktów śledztwa, dostarczonych leka­
rzowi celem wydania orzeczei i  uzasadnionego, niechaj się 
jednak okaże, że przez zeznania świadków wiarogodnych 
krzyk wyraźny i silny dziecięcia sprawdzono i że w sku­
tek tych zeznań matka przyznała, że porzuciła to dziecko, 
które krzykiem i ruchem składało dowody życia swego. Le­

l) Sądowi rozchodziło sig o to, czy w danym przypadku przypu­
ścić dzieciobójstwo lub proste morderstwo. Ponieważ przez 
dzieciobójstwo prawodawca nasz rozumie morderstwo popeł­
nione przez matkg na swojem dziecigciu p o dc z a s po r o d u  
(bei der Geburt), w danym przypadku atoli od porodu aż do 
śmierci dziecigcia upłynęło godzin 30, więc zachodziła wątpli­
wość, czy w razie uznania Józefy N. winną, ukarać ją jako 
dzieciobójczynię lub morderczynię. Ponieważ następnie okres 
czasu, przez jaki kobieta ma uchodzić za rodzącą, przez pra­
wodawcę nie został oznaczony, bo ściśle nawet oznaczyć się 
nie daje, więc Sąd usunięcia tej wątpliwości żądał od Wydziału
lek. Nie ulega wątpliwości, że Józefa N. w chwili śmierci 
dziecka była położnicą, ale niepodobna było uznać ją za ro­
dzącą, gdy akt porodu Die tylko w zupełności był ukończonj, 
ale nadto sama obwiniona dziecko swoje ukąpała i z Diem 
przez 1 dnia chodziła po śwdecie. Pojęcia „noworodka11 usta­
wa karna właściwie nie zna, a jest to tylko przymiot przenie­
siony na dziecko i wysnuty z pojęcia „kobiety znajdującej się 
podczas porodu;11 o tyle więc tylko może być mowa o d z i e ­
c i o b ó j s t w i e ,  jako morderstwie popełnionem na n o w o r o d ­
ku. Jeżeli zaś granice pojęcia noworodka w praktyce są ela­
styczniejsze, jeżeli np. czasem i dziecko, które, jak później sig 
okazuje, mogło żyć parę dni, uznajemy za nowonarodzone, po­
chodzi to ztąd, że na dziecięciu samem nie znajdujemy cech 
pewnych, któreby nam wyjaśnić mogły, czy ono żyło tylko 
chwil kilka lub nawet kilkanaście godzin po za łonem macie- 
rzyńskiem; inaczej ma się rzecz, jeżeli, jak w danym przypad­
ku, czas ten matematycznie oznaczyć możemy.

karz sądowy tym sposobem przez owo nieuzasadnione a 
więc nieusprawiedliwione orzeczenie stanie w sprzeczności 
z zeznaniami świadków i przyznaniem się matki; fakt bo­
wiem, że dziecko silnie krzyczało, nie daje się pogodzić 
z przypuszczeniem, że płuca nie oddychały. Możności, że 
oddychanie powietrzem miało miejsce i że płuca stały się 
znów bezpowietrznemi, zataić sobie nie może. Wszakże przy­
puszczenie, że rzecz się tak ma, zyskało poparcie przez 
wynik próby żołądkowo-jelitowej i z uwagi, że bliższe oko­
liczności przypadku, a mianowicie brak dojrzałości i pra­
wdopodobne powolne obumieranie dziecięcia, przyczynić się 
musiały do wydalenia z płuc powietrza. Lekarz zatćm zde­
cydować się musi do zmienienia zdania swego, wypowie­
dzianego w orzeczeniu tymczasowem, jako oddychanie po­
wietrzem miejsca nie miało.“ —

Nie mogliśmy się powstrzymać od przytoczenia tego 
ustępu, bo to co autor tu teoretycznie przypuszcza, spra­
wdziło się prawie w zupełności w przypadku, z którego 
powyżej zdaliśmy sprawę. Nie mamy podstawy do podnie­
sienia zarzutu przeciw pp. obducentom, jakoby sekcyję wy­
konali niedokładnie; dziwnym sposobem atoli, pomimo- że 
obwinioną mieli przed sobą, bo ją badali tego samego dnia, 
w którym odbyli sekcyję jej dziecięcia, albo wcale nie py­
tali jej się o szczegóły porodu i dalsze koleje noworodka, 
albo polegając na wyniku sekcyi nie przywiązali wagi do 
jej zeznania. Przypuszczenie pierwsze zdaje nam się być 
prawdopodobniejsze, ponieważ w protokóle sądo wolekarskim 
spisanym z powodu badania obwinionćj nie znajdujemy 
wzmianki o wywiadach przez znawców poczynionych; jednak 
w obydwu razach zbłądzili obducenci, o ile w sprawie tak 
ważnej orzekli stanowczo me uwzględniwszy wywiadów a 
przeto popadli w sprzeczność, którój usuniecie poruczyć mu- 
siano dwom innym znawcom a następnie Wydziałowi lek.

Jeżeli więc przypadek powyższy z jednej strony słu­
żyć powinien znawcom za przestrogę, aby orzeczenia swoje 
wydawali dopiero po  u w z g l ę d n i e n i u  w s z y s t k i c h  
o k o l i c z n o ś c i ,  to z drugiej jest on bardzo cennym naby­
tkiem dla kwestyi naukowój, co do której akta jeszcze nie 
są zamknięte, a mianowicie dla kwestyi, c z y  p o w i e t r z e  
u c h o d z i ć  m o ż e  w z u p e ł n o ś c i  z p ł u c ,  k t ó r e  o d d y ­
c h a ł y ,  a t em s a m e m  c z y  z u p e ł n a  n i e d o d m a  p ł u c  
d o w o d z i ,  jak dotąd przypuszczano, że p ł u c a  ni e  o d ­
d y c h a ł y ?

Kwestyja ta ma już swoją historyję, o której już kil­
kakrotnie w Przegl. Lek. mimochodem wspominaliśmy. W nićj 
odróżnić możemy dwa okresy. Pierwszy obejmuje zarzuty 
czynione próbie płucnej pzez Z e l l e r a ,  B o h n a ,  Mau- 
c h a r t a ,  H e i s t e r a ,  L o d e r a ,  S c h m i t t a ,  O s i a n d r a  i 
innych na ['odstawie poszczególnych przypadków przez sie­
bie spostrzeganych, a które miały przemawiać za tem, że 
powietrze uchodzić może z płuc, które oddychały. Spostrze­
żeniom tym zarzucono niedokładność, pomimo źe pomiędzy 
autorami znajdowali się pisarze tak dobrej sławy, jak O r fi la  i 
T a y l o r  i dlatego okres ten przeszedł niespostrzeżony. Pra 
ce T h o m a s a  i S c h r ó d e r a  zagaiły okres drugi. Thom as, 
lekarz holenderski, spostrzegał w r. 1864 w zakładzie po­
łożniczym w Leydzie przypadek niedodmy zupełnej płuc 
u dziecka w 34 tygodniu ciąży zrodzonego, a które żyło i 
oddychało przez godzin 17; przypadek ten opisał w czaso­
piśmie holenderskiom (Nederl. Tydschr. v. Geneęskunde), 
z którego wiadomości przeszła do pism niemieckich (Schmidts 
Jahrb. tom 126); wykazał on, żo w przypadku podobnym,
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gdyby był sądowym, lekarz byłby orzekł, że dziecko nie 
oddychało, a więc i nie żyło, i dowodził, żb uchodzenie po­
wietrza tłumaczyć można przypuszczając, że czynność wde­
chowa powoli słabnie, że przez wydech nieco więcej powie­
trza się wydala aniżeli dostaje się do płuc skutkiem słabe­
go wdechu, przez co płuca zwolna pozbywają się powietrza. 
W  parę lat póżnićj prof. S c h r o d e r  (obecnie w Berlinie) 
potwierdził w zupełności spostrzeżenie i tłumaczenie Tho­
masa, ogłosiwszy i swoje własne obserwacyje. Odtąd kwe- 
styja ta stanęła na porządku dziennym ; wywołała żywe 
rozprawy. Pierwszym był prof. Ma s c h k a ,  który (w Prager 
Yiertelj. 1867) wystąpił z twierdzeniem, że przypuszczenie 
i tłumaczenie Thomasa sprzeciwiają się wszystkim dotych­
czasowym doświadczeniom; zapatrywanie Maschki podzielają 
w zupełności lub przynajmniej przeważnie D e v e r g i e ,  Er-  
man,  L i ma n ,  podczas gdy Kr ahme r ,  He c k e r ,  H o f ­
man n piszą się na zdanie Thomasa i Schrodera, S kr zo­
cz ka zaś (w dziele Maschki I, str. 887) przypuszcza wpra­
wdzie możność ujścia powietrza, ale nie wdaje się wcale 
w tłumaczenie tego ważnego zjawiska. (Dok. n.)

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

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

Podał Dr. Emanuel Rosenbiatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 38)'.(.

1) P o r a ż e n i e  mi ę ś n i  p o d u d z i a  p r a w e g o  
po  osp i e .

Dyjoniza Hirschbergówna, 7 lat licząca, dość dobrze od­
żywiona, bez zboczeń w odżywieniu przyjęta do szpitala 1 
października 1879. Przed 3ma laty przebyła ospę. Po ukoń­
czeniu choroby spostrzeżono niedowład odnogi dolnej prawćj. 
Obecnie przedstawia się podudzie prawe wychudłe, stopa 
w ustawieniu kopytonogi mes eąumus), grzbiet stoDy znaj­
duje się prawie w równej powierzchni co i strona wypro- 
stna podudzia, wklęsłość podeszwowa bardzo znaczna. Kur- 
ezliwość elektromięśniowa tak na łydce jak i na stronie wy- 
prężaczy upośledzona, po stronie wyprężaczy jednak w bez- 
porównaniu znaczniejszym stopniu; głównie porazonemi są 
mięśnie: Tibiulis anticus, extensor digitorum communis i 
peronaei. Mięśnie łydki w dotknięciu twarde, ścięgno Achila 
mocno skrócone, napięte. Na skórze podudzia zmian nie ma, 
czucie po stronie wyprostnej w porównaniu z odnogą lewą 
dość znacznie upośledzone, odruchy ścięgniste na kolanie i 
stopie niewyraźne. Chód możliwy, lecz następuje tylko na 
końce palców, brzegiem zewnętrznym stopy wcale ziemi nie 
dotyka, odnogę chorą trzyma sztywnie, nie podnosi jej, tylko 
posuwa.—Mimo wykonania tenotomii, następowego ustalenia 
stopy, faradyzowauia, mięsienia i nacierań wyszła po 2ch 
miesiącach nieuleczona.

Rozpoznanie w przypadku tym wahało się tylko po 
między porażeniem czynnościowem a porażeniem t. zw. 
esencyjonalnem, za przypuszczeniem jednak porażenia czyn­
nościowego przemawiały następujące względy: 1) porażenie 
rozwijało się powoli w następstwie ospy, podczas gdy w po­
rażeniu esencyjalnćm pojawia się zazwyczaj nagle wśród 
objawów gwałtownych gorączki, majaczeń i często drgawek, 
którychto objawów całkiem nie było; 2) pierwotnie wystą­
pił tylko niedowład odnogi lekkiego stopnia, który później 
zamienił się w porażenie zupełne, zajętemi były tak mięśnie

zginacze jak i wyprężacze — podczas gdy porażenia esency- 
jalne cechują się właśnie tem, że nie są postępującemi, i że 
w początku nawet objawia się porażenie na, znaczniejszej 
przestrzeni, a później ustępując w części, ogranicza się tylko 
zazwyczaj do jednego członka albo nawet często tylkc do 
jednej grupy mięsni; 3) stopa w ustawieniu kopytonogi, pod­
czas gdy w porażeniu esencyjalnćm najczęścićj występuje 
ustawienie pes equinovarus w skutek zajęcia przeważnie tyl­
ko nerwu peronaeus; 4) w porażeniach esencyjalnych za^wy- 
czą nie ma upośledzenia czucia, co w naszym przypadku 
miało miejsce; 5) mimo 3-letniego już trwania porażenia nie 
zauważono upośledzenia rozwoju kości. Ścisłe jednak rozró­
żnienie byłoby tylko możebne na podstawie sekcyi, w miarę 
tego czy znajdzie się w rdzeniu zmiany odpowiadające 
poliomyelitis anterior lub nie, dla tego też niektórzy autorowie 
jak np. W e s t ,  D a m a s e h i n o ,  S e e l i g m i i l l e r  nie robią 
różnicy pomiędzy porażeniami czynności o wemi po chorobach 
zakaźnych— z wyjątkiem pobłonicowego— a porażeniami esen- 
cyjalnemi.

2) P o r a ż e n i e  p o d n i e b i e n i a  i o d n ó g  d o l n y c h  
po  b ł o n i c y .

Wiktoryja Kamińska, dziewczyna 3-letnia, dobrze od­
żywiona, bez zboczeń w odżywieniu, przyjęta 2 sierpnia 
1881. Przed 4ma tygodniami cierpiała na ból gardła, dła­
wienie, obrzęk gruczołów podszczękowycb, utrudnienie poły­
kania i gorączkę, przed 2ma tygodniami zauważono, że 
mowa jej jest niewyraźną i że przy połykaniu często płyn 
nosem wraca, przed tygodniem wystąpiło osłabienie odnóg 
dolnych, chora nie mogła ani stać sama ani chodzić. Ko­
ściec prawidłowy, skóra sucha, obrzęk surowiczy ogranicza- 
ący się tylko do grzbietu ręki lewej i dolnej części przed­

ramienia, bez wszelkiej przyczyny miejscowej. Nieżyt oskrzeli 
miernego stopnia, serce zdrowe, trzewa brz uszne prawidłowe- 
Ustawienie gałek ocznych i ruchy prawidłowe, o porażeniach 
akomodacyi dla młodego wieku pacyjentki żadnego zdania 
powziąć nie można. Język śzeroki, płaski, trzęsący się, mi 
gdały okazują wręby i nierówności, języczek obwisły. Mowa 
niewyraźna (dysarthria), akt połykania odbywa się powoli. 
Przy ruchach celowych odnóg górnych drżenie dość znaczne. 
Ruchy odnóg dolnych bierne całkiem wolne, czynne zaś tyl­
ko w miernym stopniu możliwe, zginanie odnóg, u leżącej, 
łatwiejsze niż podnoszenie; postawiona na ziemię rozkracza 
chora nogi, chwieje się i przewraca prawie zaraz, prowadzo­
na powłóczy tylko nogami bez ładu. Mięśnie dość jędrne, 
czucie i kurczliwość elektromięśniowa prawidłowe®21/8 wy­
stępuje i otok uszny a 9 października chora opuszcza szpi­
tal zupełnie wyleczona; leczenie polegało na nacieraniu od­
nóg i lUradyzowaniu przy odpowiedniem odżywianiu i wpły­
waniu na stan ogólny przez podawanie odwaru kory chinowej 
i jabłkanu żelaza. Rozpoznanie na podstawie wywiadów, pra­
widłowego czucia i kurczliwości elektrouiięśniowej, szybkiego 
i pomyślnego biegu a wreszcie i lokalizacji porażenia było 
łatwćm.
3) P o r a ż e n i e  m i ę ś n i  w y p r o s t n y  ch o d n o g i  górnej  

p r a w e j  ś r ó d  p r z e b i e g u  kr z t uś c a .
Maryja Brożkówna, dziewczyna 10-letnia, dlTśy dobrze 

odżywiona, bez zboczeń w odżywieniu, przyjęta 4 stycznia 
1880. Wśród przebiegu krztuśca miało powstać nagle pora­
żenie odnogi górnej prawej. —  Badanie wykazuje stale roz­
szerzenie źrenicy prawćj bez innych porażeń nerwów twa- 

i rzowych i bez zmian w ośrodkach łamiących oka, wychu- 
1 dnienie odnogi górnej prawej p rzykurczonej w stawie bar­
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kowym i łokciowym, chłodniejszej w dotyku od odnogi lewćj, 
wiotkiej po stronie wyprężaczy i pokrytej dłuższemi włoskami 
Ruchy czynne odnogą tą znacznie upośledzone, nie może 
bowiem być podniesioną, ani odprowadzoną nieco więcej od 
kadłuba, ani wyprostowaną w stawie łokciowym i garstko- 
wym. Palców również zupełnie wyprostować nie może, na­
tomiast zginanie odnogi odbywa się należycie a palcami chwy­
ta chora przedmioty dobrze. Staw7y wszystkie wolne, ruchy 
bierce jednak nie dają się tak dobrze wykonać, jak na od­
nodze zdrowćj. Kurczliwość ełektromięśniowa po stronie wy- 
prężaczy a mianowicie nad mm. cleltoideus, triceps, extensor 
digitor. communis longus i supinator, bardzo mała, zajętemi 
zatćm są nerwj: axilluris i radialis. Czucie i lokalizaeyja 
czucia znacznie upośledzone. Przyrządy wewnętrzne zdrowe. 
Badanie wziernikiem ocznym wykazało zaczerwienienie tar­
czy i rozszerzenie naczyń. —  Po 2 ‘/2 miesiącach wyszła 
z bardzo małćm tylko polepszeniem.

Rozpoznanie w tym przypadku w obec porażenia zdzier- 
gacza tęczówki i zmian na tarczy nerwu wzrokowego jest 
trudnćm, tćm trudniejsze, ile że wywiady bardzo są skąpe 
i nie wiadomo, czy zmiany te wystąpiły równocześnie z po­
rażeniem odnogi, czy też je poprzedzały i czy nie towarzy­
szyły im inne jakie objawy zajęcia opon mózgowych lub 
mózgu. Jeżeli przypuścimy równoczesność powsiania porażeń 
tęczówki i mięśni odnogi, to przedcwszystkićm zapytać się 
musimy, czy porażenia te odnieść należy do jednćj i tej sa­
mćj przyczyny lub nie, czy porażenie odnogi zatem jest po­
chodzenia mózgowego czy tćż nie. Za pochodzeniem cen- 
tralnem mózgowem przemawia okoliczność, że porażenie po­
wstało nagle śród krztuśca, że zajętą jest gałązka nerwu 
okoruchowego, że są objawy ucisku nerwu wzrokowego, że 
porażenie wystąpiło w postaci monoplegii z następową kon- 
trakturą, że zmianom w dziedzinie ruchowej towarzyszą i 
zmiany czucia po tćjże samćj stronie. Gdybyśmy przypuścili 
umiejscowienie przyczyny w mózgu, to takową w obec na­
gle powstałego porażenia odnogi wśród krztuśca byłoby naj­
prawdopodobniej wynaczynienie, a znajdowaćby się ono mu­
siało, w obec porażenia zdziergacza źrenicy tejże samćj stro­
ny co i porażenie odnogi, w części przedniej prawej poło­
wy mostka Varola. Tymczasem wiadomo, że przy zajęciu 
mostka występuje po największej części porażenie połowicze, 
a jeżeli porażenie ogranicza się tylko do jednćj odnogi, to 
jest nią odnoga dolna; daićj wiadomo, że zajęcie mostka 
cechuje się przedewszystkiem zaburzeniami w czynności ner­
wu podjęzykowego, których w przypadku naszym nie zau­
ważyliśmy, i że pojawiają się bardzo często i zaburzenia 
w czynnościach nerwów troistego, twarzowego i słuchowego. 
Przeciw umiejscowieniu przyczyny w mózgu przemawia dalej 
i ta okoliczność, że wynaczynienie przebiega zazwyczaj, zwła­
szcza u dzieci, śród tak groźnych przypadów, że trudnćm jest, 
ażeby one uszty uwadze a następnie pamięci otaczających, a 
wreszcie, że w członkach porażonych skutkiem wynaczynień 
w mózgu nie tak prędko przychodzi do takiego uwiądu 
mięśni, jaki w przypadku naszym odnoga przedstawiała. 
Z powodów tych prawdopodobniejszćm jest, że porażenie 
odnogi nie było równoczesnćm ze zmianami na oku i że 
przyczyny porażenia tego nie należy szukać w wynaczynie- 
niu w ośrodkach mózgowych. Pozostaje nam teraz tylko do 
rozróżnienia, czy mamy do czynienia z porażeniem esencyjal- 
nemn czy też czynnośeiowem. Przeciw porażeniu esencyjal- 
nemu przemawia prócz względów omówionych w przypadku 
lym a mających i tu swe zastosowanie, i rzadkość cierpie­

nia tegoż na odnodze górnćj, a dalćj powstanie przykurczeń, 
które w obec braku warunków mechanicznych dla ich po­
wstania, na odnodze górnej tylko bardzo rzadko się przy­
darzają. Pozostaje zatćm w obec niewiadomej przyczyny 
porażenia tylko przypuszczenie porażenia czynnościowego 
skutkiem krztuśca, chociaż powikłania takie są dość rzadkie.
4. P o r a ż e n i e  g a ł ą z e k  n e r w u  o k o r u c h o w e g o  

ś r ó d  k r z t u ś c a .
Józefa Kulmina, dziewczyna 2-letnia, źle odżywiona, 

ze zboczeniem w odżywieniu gruźliczem, przyjęta 23 marca 
1881 z objawami nacieku szczytów płuc i nieżytem przewle­
kłym jelit. Wśród przebiegu krztuśca nabytego w samymże 
szpitalu powstał nagle opad powieki prawćj, rozszerzenie 
źrenicy prawćj i zez rozbieżny; przy skierowaniu oczu ku 
stronie lewćj me wykonywała gałka oczna prawa tego ru­
chu, lecz pozostawała na zewnątrz, podczas gdy skierowa­
nie obu ócz ku stronie prawćj odbywało się symetrycznie. 
Porażone zatem były mięśnie: levator palpebrae superioris, 
sphincter pupillae i rectus intcrnus, zaopatrywane, jak wia­
domo, przez gałązki nerwu okoruchowego. Ponieważ nie było 
objawów zajęcia jeszcze i innych nerwów czaszkowych, a 
porażeniu nie towarzyszyły żadne przypady zajęcia ośrod­
ków, uważać należy porażenie to za obwodowe. Po przeby­
ciu krztuśca chora opuściła szpital 15 maja 1881, porażenie 
atoli jeszcze się utrzymywało. (C. d. n.)

IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VI. P r a k t y k a  s ą d o w o l e  k a r s ka .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Pierwszym z takich pizykładów jest tragiczne, pełne 
zgrozy i tajemniczości usunięcie z tronu Otomanów znanego 
ze swćj prawości i fanatycznych popędów sułtana Abdul-Aziza. 
Śmierć jego, jakkolwiek wytłumaczona późniejszym procesem, 
nie zmniejszy la jednak niepewności w prawdziwćm wytłumacze­
niu charakteru scen, jakie jej towarzyszyły. To tylko pewna, 
że w długim szeregu morderstw popełnionych na dworze 
sułtanów otomańskich morderstwo czy samobójstwo Abdul- 
Aziza jest pierwszym i jedynym przykładem, w którym dla 
stwierdzenia zgonu i wydania zdania co do jakości i zna­
czenia zranień W. marszałek pałacu uznał za stósowne od­
wołać się do opinii licznego grona lekarzy. Gdy bowiem 
zdrętwiała ręka potężnego Padyszacha, umiejąca zarówno 
dobrze pieścić klasyczne odaliski, jak i okładać jaśminowym 
cybuchem grzbiety dygnitarzy państwa, gdy setne wystrzały 
z dział zwiastowały zdumionej stolicy inną erę rządową 
zidealizowaną w osobie młodego władzcy, w jednym z po­
bocznych pawilonów należących do pałacu zwanego „Cza- 
raganem“ zebranych kilkudziesięciu lekarzy czekało na przy­
bycie pierwszego szambelana. Widocznie, że ważna jakaś 
przeszkoda powstrzymywała tego ostatniego, gdy od wcze­
snego rana czekające grono niespodzianie wezwanych zwo­
lenników Eskulapa miało dość czasu do robienia najrozma­
itszych przypuszczeń co do misyi, jaką ma tu spełnić. 
W ogólnej liczbie lekarzy, przeważnie miejscowych figuro­
wało dwóch cudzoziemców: Dikson, powołany z ambasady 
angielskiej, i Markel, rodak nasz z Galicyi, który praktyku­
jąc w Beszyktaszn (miasteczku polożonćm w pobliżu pałacu) 
widział się porwany prądem urzędników, spieszących zebrać 
jak największą liczbę fachowych sprawozdawców. Całe więc
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grono lekarzy-krajowców z największym natężeniem słuchu 
śledząc za każdym ruchem w pobocznych apartamentach po­
zostawało w stanie wielkiego zniecierpliwienia, nad którem 
nie mogła zapanować nawet przyrodzona im apatyja. Jeden 
tylko Dikson umiał zachować swą powagę, i jak prawdziwy 
gentleman starał się zawiązać rozmowę z tym lub z owym 
z bardziej ugalonowanych kolegów. Większą dozą skromności 
obdarzony Markel nie opuszczał wygodnego fotelu i tylko 
z jasnego i przenikliwego jego oka, z bruzd zarysowujących 
wysokie czoło, można było wnosić o wewnętrznej walce, ja­
ką z sobą samym toczył. Wreszcie niecierpliwość czekają­
cych została zaspokojoną. Oznajmiono im bowiem przybycie 
szambelana. Ten ostatni nie uważał jednak za konieczne 
wejść do salonu, gdzie byli zebrani lekarze, a tylko pozo­
stając w pobocznym pokoju, rozpoczął swą misyję, wzywa­
jąc do siebie pojedynczo każdego z lekarzy. Po krótkiej ro­
zmowie informującćj o celu wezwania do pałacu i sposobie 
wywiązania się z zadania, po otrzymaniu 50 lir (540 zła.) 
lekarz nie powracał już do salonu, który przed chwilą opu­
ścił, a tylko uwiadomiony i z góry honorowany przechodził 
do obszernćj sali, gdzie był obowiązany czekać na koniec 
szambelańskiej audyjeucyi. — Myślą bowiem pałacowych dy­
gnitarzy było jak można najdłuższe zatrzymanie lekarzy. 
Z tego więc powodu i oryginalna ta audyjencyja trwała, bar­
dzo długo, albowiem dopiero po dwóch godzinach wezwano 
lekarzy do spełnienia misyi. Wkrótce tćż uniosła się ciężka 
bogata kotara pobocznych drzwi i po za nią ukazało się 
kilku dygnitarzy. Stojący zaś na ich czele szambelan Fahry- 
bey wezwał całe grono lekarzy do wejścia, przypominając, 
że wyczekuje od nich zdania jednomyślnego, a nawet s u- 
mi enn ego . Pominąwszy grupę dygnitarską, wezwani le­
karze znaleźli przed sobą widok bardzo pospolity. Na ni­
skiej sofie, okryte jedwabnem białem prześcieradłem, leżały 
zwłoki ludzkie, tak jednak ściśle owinięte w długą powłokę, 
że gdyby nie lewa górna odnoga odkryta, nie podobnaby 
było zadecydować o płci trupa. Wezwani lekarze byli po­
wołani do pałacu dla wydania opinii o rodzaju śmierci p o ­
kazanego im mężczyzny. Jednakże nie tylko że im nie po­
zwolono szczegółowych, choćby tylko powierzchownych, oglę­
dzin zwłok, ale co ciekawsza, że proste ich odkrycie 
zostało z góry i stanowczo zabronionem. Tylko przewo­
dniczący temu oryginalnemu zebraniu szambelan wskazał 
górną lewą odnogę, którą można było opatrzyć nie dotyka­
jąc jćj jednak. Grono przytomnych miejscowych powag le­
karskich, naprzód już nprzedzone, że znajdzie się w obec 
zwłok sułtana samobójcy, nie uważało nawet za konieczne 
przypatrzenie się choćby jedynej części ustroju, pozostawio­
nej dostępną dla ich oka. Utworzywszy więc poważną grupę 
z uszanowaniem i widocznćm zdumieniem spoglądali tylko 
na siebie pozwoliwszy Drom Diksonowi i Marklowi zająć się 
oględzinami odnogi. Wynikiem tychto oględziu był nastę­
pujący rezultat: Odnoga górna lewa, sądząc po jej długości 
i rozwoju układu mięśniowego, należy do silnego mężczyzny. 
Fozycyja jćj jest na pół zgiętą, tak jednak, że rana znajdu­
jąca się o dwa centymetry po nad zgięciem łokciowem daje 
się z łatwością spostrzedz. Dłoń ściśnięta, cztery palce 
są zwrócone ku jej wnętrzu, paluch wyprostowany. Stężenie 
trupie odnogi niezupełne. Powłoki skórne koloru lekko bru­
natnego, posiadają podśmółkę tłuszczową bardzo obfitą. Od 
napięstka aż do łokcia pokrywa ją lekki meszek miękki i 
delikatny, który stając s:ę obfitszym po stronie wewnętrznej 
ramienia pokrywa całą jego okolicę. Na dwa centymetry

powyżej zgięcia łokciowego znajduje się rana cięta, niegłę- 
boka, mająca kierunek poprzeczny, i sądząc po szczególnie 
równej powierzchni jej brzegów, zadana bardzo ostrym, pra­
wdopodobnie płaskim lecz niespiczastem narzędziem. W chwili 
oględzin na dnie rany dawała się spostrzedz warstwa tkanki 
tłuszczowej stężałćj i nienaruszonej. Brzegi zaś rany pokry­
wała już powloką limfy plastycznćj. Z rany nie wydobywała 
się żadna wydzielina. KreW była obmytą i śladów jej nigdzie 
nie podobna było dostrzedz. Pozwala to przypuścić, że zwłoki 
były już opatrzone przed przybyciem lekarzy i że do salonu 
gdzie zostały poddane oględzinom, były przeniesione z innćj 
części pałacu. W górnej 1/i części ramienia, po jego stronie 
zewnętrznćj i nieco pod fałdami okrycia można było spo­
strzedz lekkie wgłębienie zaznaczone sinawą pręgą, której 
powstanie wypadało przypisać zastojowi krwi lub też me­
chanicznemu uciskowi. Po tych zbyt powierzchownych oglę­
dzinach, gdy dwaj medycy zwrócili się ku gronu swych 
kolegów, spotkali się najprzód z badawczem okiem szambe­
lana, który pospieszył dodać, że rana, którą tak się intere­
sowali, była zadana bardzo ostremi nożyczkami, zwykle uży- 
wanemi przy hafcie Temto narzędziem sułtan w napadzie 
gniewu i nerwowego rozdrażnienia przeciął sobie żyły i tę­
tnicę, z których tryskającą krew nie będąc w stanie czy 
nieehcąc zatamować, w skutek jćj upływu zakończył życie.

Zapewnienie tego rodzaju, jakkolwiek podane przez 
człowieka niefachowego, było jednak wybornćm! Wątpliwość 
była jednak wzbronioną charakterem samej okoliczności. 
I wtedy gdy p. Markel z całą energiją przedstawiał konie­
czność ścisłego naukowego zbadania zwłok, lekarz ambasady 
angielskiej, nie wypowiadając swej myśli, przyłączył się do 
zdania większości, która też w szybko zredagowanym kró 
tkim protokóle zadecydowała o samobójstwie, w skutek cię­
cia nożyczkami, zadanego w okolicę bardzo bogatą w wiel­
kie naczynia krwionośne. Protokół taki z wyjątkiem Mar- 
kla podpisali wszyscy wezwani lekarze. Było to aż nadto 
wystarczające do chwilowego zaspokojenia opinii publicznej, 
i do natychmiastowego złożenia zwłok samobójcy-sułtana 
w mauzoleum jego rodziny. Lecz czy lekarze zgadzając się 
na sporządzenie takiego aktu odpowiedzieli godności nauki; 
czy nie ubliżyli własnemu honorowi? To któż tam o to py­
tał! Oględziny zwłok odbyły się w tajemnicy pałacowej. 
Ogół wkrótce zajęty uroczystością opasania nowego rządcy 
szablą jego antenata, w wesołem upojeniu wykrzykiwał so­
bie tureckie „czokjasza“ (niech żyje); a brak odpowiedzial­
ności, choćby jnż tylko przed ołtarzem nauki, pozwolił uspo­
koić się sumieniu lekarzy, nagrodzonych poważnym rulonem 
złota. I gdy Dikson, uproszony o niezamieszczame w dzien­
nikach fachowych sprawozdania z odbytej swej nSSi, od 
czasu do czasu powtarzał tylko treść urzędowego protokółu; 
gdy Markel (czy to w przewidywaniu mogących wyniknąć 
przykrych kolizyj, czy też z braku potrzebnej w takich oko­
licznościach cywilnej odwagi) unikał dawania przekonywa­
jących odpowiedzi na zadawane sobie pytania; wykształcona 
część ogółu w alternatywie długiej niepewności, w jakiej ją 
pozostawiono, z pogardą tylko wyrażała się o charakterach 
ludzi, którzy bez względu na historyczną powagę faktu nie 
zawahali się uzbroić go w fałszywą sankcyję nauki. Dla in­
nych zaś wiadomość, że sułtan nie żył, była wystarczającą. 
A czy go okryto haniebnem mianem samobójcy, czy też ode­
brano mu życie drogą dokonanego morderstwa, to przypu­
szczenia i domniemania tego rodzaju nie mogły przecie wpły­
nąć na zmianę sformułowanego twierdzenia, że lekarze
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powołani do stwierdzenia rodzaju śmierci sułtana Abdul- 
Aziza, me odpowiedzi! li godności swego stanowiska jako 
ludzie nauki wolnej i niekrępującćj osobistych przekonań.— 
Bo przecież lepićj przyzwoiciej byłoby z otwartością uznać 
się za trwożliwych czy niekompetentnych, aniżeli doczekać 
się tak fatalnego skompromitowania, jakiem w ogól prawie 
tutejszych lekarzy uderzył publiczny proces, wytoczony 
dopiero w lat kilka podejrzanym o zamordowanie Abdul- 
Aziza! Okazało się bowiem z tego tak rozgłośngo pro­
cesu, że sułtan został uduszony; że rana, powyżćj zgięcia 
ramienia, została mu zadaną przez jednego z morderców, 
w chwili, gdy nieszczęśliwa ofiara swej dumy używał nad­
ludzkich wysileń do stworzenia sobie środka obrony. Słowem 
jeżeli kamaryli palacowćj chodziło bardzo o zatajenie cha­
rakteru dokonanćj zbrodni, to przeciwnie obowiązkiem leka­
rzy było wypowiedzenie prawdy, już choćby tylko dla tego, 
ażeby umiejętnem ocenieniem podobnie rzadkiego faktu przy­
czynić się do powiększenia przykładów czynności sądowo- 
kkarskich. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. A c k e r m a n n  (w Hali): Tkankorództwo i histologija 
mięsaków.

Wiadomo powszechnie, że wszystkie mięsaki bez wy­
jątku okazują pod drobnowidem mniej lub więcej rozwinięte 
podścielisko z tkanki łącznej w kształcie siatki złożonej już 
to przeważnie z komórek, już też z włókien tejże. Otóż 
te części składowe jego przedstawiają w swym wzajemnym 
ilościowym stosunku, ułożeniu, wreszcie wielkości i kształcie 
tak znaczne różnice, że z uich można wysnuć pewne wnio­
ski o historyi rozwoju tych nowotworów.

W osi pojedynczej wiązki przebiega bardzo często, 
w początkowym okresie rozwoju zawsze, naczynie krwiono 
śne różnej objętości, którego ściany składają się z początku 
z samych komórek śródbłonkowych otoczonych komórkami 
różnego kształtu, a te ostatnie komórki od własności wy­
twarzania włókien tkanki łącznej nazwano włókno-twór 
czerni. A. zajmował się przeważnie badaniem mięsaków 
wrzecionowato-komórkowych, które się najwięcej do tego na­
dają. Już S e h w a n ,  B o l i  i T i ł l m a n n  spostrzegali czę­
sto w komórkach nowotworzącej się tkanki łącznej podłużne 
równolegle kreski a He u ma n n  widział je zarówno w ko­
mórkach wrzecionowatych błon wrzekomych na opłucny jak 
i w komórkach mięsaków. Linijki te odbijają swą barwą 
ciemniejszą i mają często przebieg wężykowaty a odpowia­
dają swą wzajemną odległością grubości włókien tkanki łą­
cznej. Jeśli zaś odległość ich jest większa, wtedy zwykle 
spostrzedz można między niemi cieńsze i mn:ej wyraźne 
linijki, które są rudymentarni niejako poprzednich. Często 
także przekonać się można, że komórka na końcach owych 
linijek rozpada się we włókienka, z których każde grubo­
ścią swą odpowiada ich odległości; ztąd też wszyscy bada­
cze zgadzają się na to, że te linijki uważać trzeba za znak 
poczynającego się uwlóknieuia. A więc włókna tworzą się 
z pierwoszczy komórek, przyczem ma miejsce i zmiana che 
miczna, bo włókna wydają przy gotowaniu klej. W skutek 
takiego przeobrażenia zanikają z czasem komórki, nie wyj­
mując jąder, jak to już Sekwan wykazał, a natomiast wy­
stępuje siatka składająca się z włókien, które się łączą 
z sobą w różnych kierunkach a siatka ta jest tem wyra­
źniejszą, im więcej jest pomiędzy włóknami cieczy galareto­

watej bezpostaciowej, dla tego najwyraźniejszą siatkę widzi­
my w śluzakach.

Rozwój mięsaka zależy od naczyń krwionośnych, a 
pod drobnowidem widać w błonie dodatkowćj tychże two­
rzenie się nowych komórek wrzecionowatych, które się ni • 
czćm nie różnią od komóreu błony dodatkowćj, chyba tćm, 
że są zwykle większe, a więc rozwój mięsaka wrzecionowa- 
to-komórkowego polega na mnożeniu się komórek warstwy 
dodatkowej nowowytworzonych naczyń włosowatych. Niekie­
dy to mnożenie się odbywa się tak prędko, że komórki nie 
mają, czasu uledz zwyrodnieniu włóknistemu i tym sposobem 
powstają w paru tygodniach wielkie guzy nowotworowe zło­
żone prawie z samych naczyń i bardzo małych komórek 
wrzecionowatych, a które dawniej obejmowano nazwą raze- 
niaków. Komórki tych nowotworów dla tego nie ulegają zwy­
rodnieniu włóknistemu, że wprzód, nimby to nastąpić mogło, 
chory umiera lub nowotwór drogą operacyjną usuniętym 
zostaje.

Powierzchnia pojedyńczych wiązek nowotworu zacho­
wuje się różnie, wmiarę tego, czy ten składa się przeważnie 
z komórek, czy też jest większa łub mniejsza domieszka 
włókien tkanki łącznćj; w pierwszym razie jest powierzchnia 
nierówna, w drugim przeciwnie gładka i powleczona war­
stwą płaskich komórek, które niczem innem nie są jak śród- 
Monkiem naczyń limfatycznych, przebiegających między 
wiązkami. Ze zaś komórki śródbłonkowe naczyń limfaty- 
cznych i krwionośnych są tak samo komórkami tkanki łą­
cznej, dowodzi już ta okoliczność, że jak to ostatecznie Riedeł 
wykazał, mogą w pewnych warunkach, np. po podwiązaniu 
naczyń, zamienić się we włókna tkanki łącznćj. W obec tego 
więc wszystką tkankę łączną uważać można wraz z nowo­
tworami z niej wychodzącemi za system kanałów wypełnio­
nych krwią łub limfą, których ściany składają się z komó­
rek jednakiej natury, choć nie w jednakim okresie rozwoju 
będących, a mięsaki wrzecionowate nie są niczćm innem jak 
ogniskowo występującemi zgrubieniami tych ścian skutkiem 
tworzenia się komórek włóknotwórczych na około nowowy­
tworzonych naczyń.

Atoli temu pojęciu zdaje się sprzeciwiać to, że w mię­
sakach zwłaszcza tych, które nie są czysto wrzecionowatemi, 
napotykamy także inne komórki, które nie mają własności 
wydawania z siebie włókien tkanki łącznćj i tak: w mięsa­
kach wielko-okrągło-komórkowych napotykamy t. zw. komór­
ki embryjonalue, zwykle ugrupowane około naczyń krwiono­
śnych w rzędach podłużnych lub więcej nieregularnie, cza­
sem tuż obok siebie w większej ilości, lecz me w tem zna­
czę nu, żeby takie grupy wypełniały oczka siatki, bo zawsze 
można spostrzedz przy dokładnem badaniu mnićj więcej wy­
raźną siatkę włókienek między pojedyńczemi komórkami a 
ponieważ do tej delikatnej siateczki wpośród oczka docho­
dzą włókna także i od jego brzegów, ztąd bizegi oczek 
w mięsakach nigdy nie są tak równe jak brzegi oczek w no­
wotworach przybłonkowycli, co jest bardzo ważną cechą roz­
poznawczą. Z czego powstają owe komórki embryjonalne, 
dotąd nie jest rzeczą rozstrzygniętą. E. Heumann utrzymuje 
stanowczo, że pochodzą z komórek wrzecionowatych, co je ­
dnak nie zdaje się podobnem do prawdy w obec tego, że 
nie mają własności wytwarzania włókien. Inni, np. Lowe, 
tw ierdzą, że powstają one z ciałek białych, lecz i z temi 
nie wiele mają wspólnego, -gjatomiast więcej podobieństwa 
okazują z komórkami wchodzącemi w skład mięsaków dro- 
bno-okrągło-komórkowych. Yirchow (Die hrankhaften Ge-
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schwulste B. 2, s. 205) porównywa te ostatnie komórki z ciał­
kami śluzowemi co do wielkości i kształtu, tymczasem do­
kładne badanie doprowadziło do przekonania, że i one nie 
należą do jednćj kategoryi i tak są komórk’ mniejsze i wię­
ksze i pierwsze już dlatego trzeba odróżnić od drugich, że 
zwykłe barwiki jak haematoksylin, bismark brunatny itd. 
daleko silnićj barwią ich jądra podobnie jak i w ciałkach 
białych, z któremi je więc za identyczne uważać trzeba a 
zatem mięsaki małookrągło komórkowe oprócz staie się znaj­
dujących tworów tkankotwórczych zawierają przynajmniej 
jeszcze dwojakie komorki, tj. ciałka białe i komórki większe 
odtjch , podobne do ciałek śluzowych. Stosunek tych części 
składowych do tworów włóknotwórczych bywa oczywiście 
bardzo różny; nigdy jednak nie brak tych ostatnich.

Wielu autorów, a między niemi szczególnie Rindfleisch 
(.Pathologische Gewebdehre wyd. 5, s. 103) uważa komórki 
różnego kształtu, znajdujące się w mięsakach, za różne okre­
sy rozwoju komórek jednego i tego samego rodzaju. Lecz
A. sprzeciwia się stanowczo temu zapatrywaniu; nigdy bo­
wiem nie znalazł przejść od komórek okrągłych wielkich lub 
małych na wrzecionowate wielkie lub małe, js.k również ni­
gdy nie widział ani śladu włókienek w komórkach okrą­
głych, podczas gdy przy rozwoju embryjonalnej tkanki łą 
cznej, w którymto razie rzeczywiście tworzą się komórki 
wrzecionowate z okrągłych już wcześnie, skoro tylko komórka 
staje się nieco podłużną, widać w niej uwłóknienie.

W przeciw eństwie do tego pojmowania rzeczy, starał 
się Ziegler (Lehrbuch der patii. Anat. wyd. 2 ,1 część s. 233) 
wykazać na preparatach, które miały służyć do uwidocznie­
nia przejścia komórek kostnych i podściełiska tkanki łącznćj 
gruczołu piersiowego w twory mięsakowe, że one powstają 
bezpośrednio z komórek tkanki łącznej przez tak zwaną 
„metaplazyję."

Lecz prócz dotąd wspomnianych tworów komórkowych wy­
krył Ehrlich (Uber Masteellen. Bissertation von E. Westphal. 
Berlin 1880) t. zw. „Mastzellen“ w tkance łącznćj, które się tem 
cechują, że ich pierwoszcza zabarwiona metylwioletem przyj­
muje barwę niebieską, którą wyskok z trudnością wyciąga, 
podczas gdy ich jądra pozostają niezabarwione. A. badał 
wielokrotnie różne mięsaki i zawsze znajdował te komór­
ki i to odosobnione lub w większych grupach do dwu­
dziestu i więcej, a zdaje się że się znajdują tylko w tych 
częściach mięsaków, które się składają z tworów włókno­
twórczych i to koło naczyń krwionośnych lub w bliskości 
przestworów iimfatycznych. Ehrlich utrzymuje, że one po­
wstają z komórek tkanki łącznćj, jeżeli są potemn korzy­
stne warunki.

Z większą pewnością można to powiedzieć o komór­
kach olbrzymich w mięsakach, jak o tem świadczą wielora­
kie komórki przejściowe, co szczególnie dokładnie mógł A. 
stwierdzić w jednym przypadku guza nowotworowego wy­
chodzącego w tylnćj stronie stawu kolanowego z tkanki 
łącznćj między mięśniami goleniowyon i podkolinowym. 
W nim bowiem znalazł obok zwykłych komórek włokuo- 
twórczych także komórki większe różnej wielkości i zawie­
rające stósownie do tego grupy jąder bardzo różnej ilości od 
kilku do pięćdziesięciu i więcśj, a nadto w miejscach star­
szych nowotworu wyraźne przeobrażenie włókniste tych ko­
mórek. Zupełnie podobne stosunki stwierdził A. w mięsakach 
wychodzących ze szińku kostnego, które, jak wiadomo, z a ­
wsze zawierają komórki olbrzymie.

Jeśli z licznych kształtów przejściowych między ko­

mórkami wrzecionowatemi i z identycznemi z temlż tworami 
włóknotwórczemi a komórkami olbrzymiemi i z ich nastę- 
pnćj przemiany musimy wnosić, że wszystkie te twory nale­
żą do jednego typu, to jest z diugiej strony wiele powodów, 
ażeby t. zw. melanotyczne mięsaki wyłączyć z tej grupy, 
do czego nas może skłonić już sama złośliwość tego nowo­
tworu, bo nie ma narządu w ciele, w który mby po powsta­
niu drobnego guzka na skórze lub w oku, nie powstały w 
krótkim czasie przerzuty. Do tego trzeba dodać, że pierwo­
tny nowotwór powstaje zawsze w miejscach, w których są 
komórki zawierające barwik, np. w naczyniówce, skórze i to 
w miejscach najwięcćj barwika zawierających, wreszcie w 
nadnerczach. Co do źródła barwika tych nowotworów, to A. 
obstaje przy zdaniu -rchowa, że, wyłączając zdarzające się 
czasem zabarwienie skutkiem wynaczynień krwi, właściwe 
melanotyczne zabarwienie jest od tegoż zupełnie rożnem. 
Prawdopodobnie rzecz się tak ma, że komórki barwikowe, 
które trzeba ściśle odłączyć od komórek wrzecionowatych, 
bo nigdy me ulegają przemianie włóknistój, mnożąc się, dają 
podstawę mięsaków; melanotycznemu. (C. d. n.)
P e r e t t i :  O działaniu naeennem paraldehydu. Wykład mia- 
ny na posiedzeniu Stowarzyszenia psychijatrów nadreńskich 

prowincyj 16 czerwca 1883.
Następstwa szkodliwe najdzielniejszego z leków nasen­

nych cnloraiu skłoniły do badań z nowemi środkami, t. j 
acetalem i paraldenydem. Trzymiesięczne doświadczenia 
z paraldehydem robione w zakładzie andernachskim wyka­
zują, że paraldehyd jest cieczą bezbarwną, wrze w 124°
C. a przy oziębieniu poniżej 10° C. tężeje w kryształach 
Rozpuszcza się w 13° w ośmiu częściach wody, w wyż­
szych zaś stopniach dopiero w 16 częściach. Podług Cervelłe- 
go działa już w średnich dawkach na ośrodki nerwowe, szcze­
gólnie na mózg, w większych dawkach także i na rdzeń. 
To szybkie działanie na mózg skłoniło do użycia paralde­
hydu jako leku nasennego, a badania Ceryelłego wykazały 
wielkie podobieństwo pod względem działania nasennego 
z chloralem. Na korzyść paraldehydu przemawiała ta oko­
liczność, że ilość oddechów o wiele mnićj się zmniejszyła, 
jak przy chloralu, a większe dawki paraldehydu pozosta­
wały na obieg krwi bez wybitnego skutku, i bez obawy po­
rażenia serca. Ztąd wnioskował Ceiwello, że 10 grm. paral­
dehydu w rozczynie wodnym, na kilka dawek, zadawać 
można jako lek nasenny. Doświadczeni!, Morseltego przeko 
nały o nader pomyślnem działaniu nasennem i uspokajają- 
cem; a Berger zaleca do dalszych doświadczeń zwłaszcza 
w tych przypadkach, w których chlorał nie skutkuje, lub jest 
przeciwwskazanym. Preparat sprowadzono z fabryki Tromms- 
dorfa w Erfurcie, zadawano w 4% rozczynie, z 10% cukru, 
smak był przyjemny, przypominający smak miętowych cu­
kierków. Nawet i niespokojni obłąkani dość chętnie zażywali 
dawkę od 2 do 6 i do 8 grm. dziennie. Szkodliwych na­
stępstw nie było nigdy.

Doświadczenia u zdrowych jak również i u chorych 
wykazały: po dawkach 3 do 6 grm. następował dobry i 
twardy sen trwający 2— i  godzin nawet podczas dnia, sen 
był przyjemny i bez wszelkiego przykrego uczucia po prze­
budzeniu się. Zaraz po wyżyciu pojawiło się uczucie znuże­
nia, powieki poczęły ciężyć i zażywający zapadali w głębo­
ki sen, często z chrapaniem połączony. Liczba oddechów 
zmniejszyła się o dwa oddechy na minutę, lub wcale nie, 
tętno zaś obniżało się o 2— S uderzeń, były one zupełnie 
regularne i jednostajne, obniżenie ciepłoty było o kilka dzie­
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siętnych, kongestyj jakoteż zmian w żrenLach nie by­
ło. Na trawienie paraldehyd nie wywierał żadnego wpły­
wu szkodliwego, owszem niektórzy chorzy przypuszczali 
pewien wpływ orzeźwiający, posmaku przykrego nie było ża­
dnego nawet i po dłuższem używaniu. Co do wpływu na 
wydzielanie moczu, wystąpiło w dwu przypadkach mimo­
wolne moczenie nocne, które ustąpiło, jak tylko zaprzestano 
paraldehyd dawać. Paraldehyd jest lekiem, który w da­
wkach 3— 6 grm. sprowadza kilkogodzinny sen szybko po 
zażyciu się pojawiający, bez wszelkiego stanu podniecenia i 
groźnych objawów, sen jednostajny, głęboki dofizyjologicznego 
podobny. Przebudzenie jak po śnie prawidłowym, bez bólu 
głowy, bez kongestyj i znużenia. Te zalety dają pierwszeń­
stwo paraldehydowi przed chloralem, tem więcćj, że i osoby 
wiekowe, porażeńcy zażywać go mogą bez jakichkoh/iek 
groźnych przypadów, a i choroby serca nie są przeciwwska­
zaniem do użycia.

Atoli i paraldehyd nie wywiera bezpośredniego wpły­
wu na przebieg choroby umysłowej; chorzy niespokojni po 
dawce 2 grm. spali w nocy lepiej, a chorzy, którzy poprze­
dnio tę samą dawkę chloralu zażywali, zasnęli po 2 grm. 
paraldehydu wcześniej i spali nie gorzej. Mocno podnieceni, 
uspakajali się zaraz po zażyciu Oba atoli skutki tak na­
senny jako i uspokajający trwały krótko, kilka godzin, atoli 
po kilku dniach używania leku skutek nie był już ten sam, 
i musiano zwiększać dawkę; w świeżych przypadkach sza­
leństwa gwałtownego wielki niepokój na krótki czas przy­
cichł, lecz i kilkorazowe dawki podczas dnia nie wywołały 
trwałego uspokojenia W obłędzie przemiennym wywierał 
paraldehyd dobry skutek w okresie szałowym, tak samo 
uspokajali się szybcićj w obłędzie okresowym. W obłędz±e 
przewlekłym jak również i w podnieceniu porażeńców uspo­
kojenie było przemijające. U halucynantów i w zadumie 
z uczuciami strachu był skutek bardzo nieznaczny. O wiele 
pomyślniejszy był skutek paraldehydu w bezsenności przy 
zwykłym melancholicznym rozstroju, gdzie dawka 2 grm. 
sprowadzała sen pożądany. Z tych powodów spodziewać się 
można dobrego skutku po paraldehydzie przeciw nerwowej 
bezsenności, po większem natężeniu umysłowćm i rozdra­
żnieniu, jak to Morelli na sobie samym doświadczył. W y­
starcza w takim razie kilkorazowe użycie paraldehydu, przez 
co przyzwyczajenie się do tego leku nie powstaje.

Z tych powodów nie jest paraldehyd swoistym lekiem 
przeciw psychozom, ani też nie jest lekiem trwale uspoka­
jającym, lecz głównie lekiem nasennym, który w lżejszych 
przypadkach przygnębienia leczenie wspiera.

Korzyści paraldehydu przed chloralem są: brak gro­
źnych przypadów dla serca, nawet i przy wielkich dawkach, 
brak skutku zbiorowego, szybkie pojawianie się snu bez ja­
kichkolwiek objawów podniecenia lub kongestyj i brak nie­
przyjemnego uczucia po przebudzeniu się. Niekorzyści zaś 
są: rychle przyzwyczajenie się do leku, przez to niezbędne 
zwiększanie dawek, co przy wysokiej cenie (30 marek za 
kilo) na uwagę zasługuje, a nadto, że powietrze przejmuje 
się przez wdech słodkim smakiem przypominającym paral­
dehyd. (Beri. klin. Woch. Nr. 40, 1883). Dr. Żuławski. 
Prof. L i e b e r m e i s t e r :  0 macinnictwie i jego leczeniu.

Macinnictwo jest zdaniem L. chorobą czynnościową 
mózgu, a mianowicie kory mózgowej, czyli innemi słowy 
jest chorobą umysłową. W  macinnictwie jednak istnieją za­
burzenia tylko n i ż s z y c h  czynności psychicznych, podczas 
gdy w chorobach umysłowych w ściślejszem tego słowa zna­

czeniu istnieją zaburzenia w y ż s z y c h  czynności psychicznych. 
Rzut oka na główne zasady psychologii wyjaśnia bliżej po­
wyższe określenie. Już od czasów K a n t a  dzielimy czynno­
ści psychiczne na czynności myślenia, czucia i woli. Z tych 
czynności zostają jednak niektóre pod ściślejszem kiero­
wnictwem świadomości, gdy tymczasem inne zdają się nie 
zostawać wcale pod wpływem świadomości. Pierwsze zali 
czarny do tak zwanych wyższych, ostatnie natomiast do tak 
zwanych niższych czynności psychicznych. W y ż s z e  czyn­
ności odpowiadają po części tej władzy umysłowćj, którą 
r o z u m e m  nazywamy, n i ż s z e  zaś czynności wchodzą 
w zakres i n s t y n k t u . — Tak wyższe jak niższe czynności 
posiadają dośrodkowy i odśrodkowy zakres swego działania. 
Dośrodkowy zakres działania u wyższych czynności stano­
wią spostrzeżenia, odśrodkowy zaś zakres obejmuje wola. 
Nim jednak ze spostrzeżeń i pojęć wyniknie jaki objaw woli, 
muszą wprzód spostrzeżenia i pojęcia być ze sobą i innemi 
pojęciam’- porównane i skojarzone, co oczywiśee na myśle­
niu polega. U niższych czynności psychicznych stanowią do­
środkowy zakres działania uczucia, podczas gdy odśrodkowy 
zakres obejmuje instynktowna wola czyli popędy. Pośredni­
czącą rolę między uczuciami a popędami odgrywa nastrój 
duszy. Według tego więc mamy następny podział czynności 
psychicznych.

1) Wyższe czynności: spostrzeganie, myślenie, wola.
2) Niższe czynności: uczucia, nastrój duszy, popędy.
Aby jednak tem lepiej uwidocznić, w jaki to sposób po­

lega macinnictwo na zaburzeniu skreślonych niższych czyn­
ności psychicznych, należy rzecz jeszcze kilku przykładami 
objaśnić. Zazwyczaj spotykać się można ze zdaniem, że czło­
wiek kieruje się w swych czynnościach rozumem, wolną 
wolą i jest świadom zawsze pobudek swego działania, pod­
czas gdy zwierzę kieruje się instynktem bez zupełnej iub 
też tylko z niedokładną świadomością. Zdanie o tyle słu­
szne, o ile rzeczywiście u zdrowego człowieka wyższe czyn­
ności psychiczne posiadają wpływ regulujący na niższe 
czynności, właściwa jednak popędowa i poruszająca siła na­
wet u człowieka spoczywa w niższych czynnościach psyct:- 
cznych. Do niższych bowiem czynności psychicznych należy 
powszechnie wiadomy popęd utrzymania swego bytu i swe­
go rodzaju. Ależ i współczucie, wdzięczność, miłość prawdy 
poczucie swćj godności, poczucie obowiązku, miłości ojczy­
zny— przymioty, bez których żadne towarzystwo, ani pań­
stwo ostaćby się nie mugło — również zaliczyć wypada do 
zakresu niższych czynności psychicznych, gdyż one rozumem 
zdobyte, ani zastąpione być nigdy nie mogą. —  W  ten spo­
sób rozbierając czynności psychiczne, łatwo oceni czytelmk, 
o ile słusznem jest zdanie L.: „ So lange in der Masse des 
Yolkes die GefiMe und Triebe gesund sind, so lange der 
Einselne auf seinem Posten und die Mcnge in Rrik und 
Glied stcht, einfach infolge des Instincts der Massen, so lan­
ge kann das Volk bliihen und gedeihen; tuenn aber der 
Instincł der Massen krank und schioach loird, toenn bei dem 
Einselnen die versłandesmdssige Ueberlegung und Abicdgung 
anfangt fur seine Stellung sum Ganzen und fur sein Ilandelnt 
mussgebend su iverden, dann ist es mii der Bliithc des Vol- 
kes rorbei, und keine Ausbildung des Yersiandes, auch wenn 
się alle Schichten durchdnmgen hdtte, vermag es vor dem 
Niedergange su rettenA

Takie należyte poznanie i ocenienie całej doniosłości 
niższych czynności psychicznych jest nieodzownym warun­
kiem rozumnego leczenia ich zaburzeń.
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Że w macinnictwie istnieją z początku zaburzenia niż­
szych czynności psychicznych, zbyteczna dowodzić. Dość 
wspomnieć o różnych zboczeniach w zakresie uczuć (bóle, 
przeczulica) i popędow (rozliczne kaprysy, wstręt do syste- 
matycznćj pracy, chęć wzbudzenia u drugich litości, prowa­
dząca czasem do udawania, chęć zwrócenia na się uwagi, 
skłonność do przesady i kłamstwa, kochliwe usposobienie, 
różne kurcze i porażenie itd). W ciężkich przypadkach ma- 
cinnictwa tracą zazwyczaj wyższe czynności psychiczne swój 
regulujący wpł) w na niższe czynności, a wreszcie uledz mo­
gą i wyższe czynności trwałym zaburzeniom, w skutek cze­
go wywiązać się może istotua choroba umysłowa.

Z tego przedstawienia rzeczy wynika, że leczenie ma- 
cinnictwa musi być przedewszystkićm p s y c h i c z n e .  Nim 
przystąpi się jednak do tego rodzaju leczenia, należy zwró­
cić uwagę na wskazania przyczynowe. Zboczenia w narzą­
dzie płciowym, zaburzenia w odżywianiu, błędnica, niestra­
wność itp. muszą być należycie uwzględnione.

U wielu chorych z dobrym skutkiem polecić można 
systematyczne używanie zimnych kąpiel (15° R. przez 15 
minut), pobyt w górach, regularne przechadzki, lub też dłuż­
sze używanie środków przeczyszczających itp., oczywiście 
w połączeniu z leczeniem psychicznem. Co do bodźców psy­
chicznych należy pamiętać, że nagły przestrach, troski, natę­
żona praca częściej niekorzystnie działają na chorych, gdy 
tymszasem radość, nadzieja itp. nieraz już zbawienny swój 
skutek na chorych wywarły. Hypnotyzm, zdaniem L., naba­
wił więcej zdrowych choroby, niż chorych wyleczył.

Przy leczeniu poszczególnych napadów macinnictwa 
trzymać się należy zasady, aby przy raz obranym środku 
wytrwać aż do ustąpienia napadu, np. przy polewaniu zimną 
wudą, przy stosowaniu coraz silniejszego prądu indukcyjnego 
itp. Wielkiej bardzo doniosłości jest wpajanie w chorych 
przekonania, że trwałe polepszenie ich stanu zależy głównie 
od ich własnej siły woli i że lekarz może im tylko drogę 
do tego celu wskazać. Zajęcie chorych odpowiednią pracą; 
rozbudzenie w nich poczuc la swych obowiązków stanowi 
najpewniejszą rękojmię bezpowrotnego usunięcia choroby. 
Wszystkie tak zwane przeciwmacinnicze środki są zbyteczne, 
chyba że się straciło wszelką nadzieję trwałego wyleczenia 
chorej ( Sammlung Idinisch. Yortrage Nr. 236). Dr. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. S) Wstrzykiwania rozczynu alkalicznego soli kuchen­
nej do Żył W przebiegu cholery użyt W i l d t  w Kairze w je ­
dnym przypadku, jakkolwiek jednak zabieg ten nie zdołał usunąć 
zejścia śmiertelnego, polepszenie spostrzeżone bezpośrednio po 
wstrzyknięciu winno pobudzić do dalszych doświadczeń w tym 
kierunku. Mężczyznę 40-letniego zastał W. w okresie zamartwi- 
czym cholery a gdy czynność serca widocznie słabli, Zdecy­
dował się przedsięwziąść wraz z Drem H  e s s e m wspomnia­
ny zabieg. Chory oddał 9 do 10 charakterystycznych stolców 
w przeciągu 3 ostatnich godzin i żali! się ua ból w dołku żo­
łądkowym, ściskanie w piersiach i duszność ciągle się wzmaga­
jącą. Gdy wszelkie środki podniecające były bezskutecznemi, 
otworzył W. żyłę przedramienia za pomocą małych nożyczek i 
wprowadził w nią rurkę od trójgrańca próbnego, połączoną za 
pośrednictwem rurki gumelastycznej z czystym lejkiem szklanym. 
Wszystkie te przyrządy poprzednio doskonale od wietrzono a wy­
strzegając się bacznie dostania się powietrza wprowadzono w żyłę

rozczynu 26 grm. soli kuchennej i 1 grm. węglanu sodowego na 
1000 grm. wody destylowanej. Rozczyn ten ogrzano poprzednio 
do 40°C., a po wprowadzeniu płynu podwiązano żyłę i opatrzo­
no rankę przeciwgnilnie. Już podczas wlewania rozczynu doznał 
chory ulgi, duszność ustępowała a tętno sprychowe znowu wyczuć 
było można; polepszenie to trwało tylko godzinę, poczem chory 
stał się tak niespokojnym, że o ponownem wlaniu rozczynu nie 
było można myśleć a wśród wzmagania się osłabienia serca 
chory żyć przestał, Przypadek ten odosobniony nie może wcale 
stanowić o sposobie tym teoretycznie usprawiedliwionym a na 
uwagę zasługo je nadzwyczaj prosty sposób postępowania.

VI. I jazd okulistów w Heidelbergu.

Sprawozdawca Dr. Wicherkiewicz w Poznaniu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41)..

Sprawa krótko widzenia tyle omawiana mniej tym ra­
zem była przedmiotem szczegółowych rozpraw, lubo nie 
obeszło się bez kilku uwag. Uczynili je proff. B e c k e r  i 
f f l o e r s t e r  z Wrocławia.

Pierwszy, który przedłożył Towarzystwu kuta modeli 
według własnych wskazówek przez miejscowego mechanika 
sporządzonych, mających ułatwić uczniom zrozumienie bu­
dowy soczewki, poruszył sprawę myopii nie w celu, ażeby 
przypomnieć, jak to Cohn czyni, że krótki wzrok szerzy się 
pomiędzy ludnością, gdyż nigdzie Becker dowodu na to nie 
znalazł, że wzrok krótki w pewnym okresie historycznym 
wzmógł się, lecz dla tego, aby wyrazić swe przekonanie, 
że jedynie wzrok krótki pojedynczej osoby w przeciwsta­
wieniu do zbiorowego wzroku krótkiego całej ludności, staje 
się silniejszym. W roku 1858 w Baaeńskiem przy poborze 
odkryto daleko większą liczbę krótkowidzów aniżeli w o- 
statnich latach. Na życzenie Beckera major Horn kazał ze­
stawić listę poborowych z 25ciu lat, a z tej listy bynaj- 
mnićj przekonać się nie można, ażeby krótkie widzenie miało 
istotnie przybrać szersze rozmiary.

Potwierdzili to przy rozprawie nad tym przedmiotem 
M a y w e g  i Just ,  opierając się na wynikach badania pod 
tym względem uczniów szkól w Haagen a względnie Zittau.

Prof. F o e r s t e r  zaś, zastanowiwszy się nad krótko- 
widzeniem, podaje dwa przypuszczenia co do sposobu jego 
wytwarzania się:

a) albo zbytnia działalność naprężacza (Die Tensor- 
Hypothese),

b) albo tćż zbieżność gałek (przez nacisk mięśni, Die 
Convergena-Theorie) może być powodem powstania lub dal­
szego rozwoju myopii.

Jeżeli pierwsze przypuszczenie jest prawdziwćm, uży­
wanie szkieł wklęsłych byłoby zdrożnem; inaczej w razie 
uzasadnienia drugiego przypuszczenia, do którego właśnie 
skłania się Foerster po rezultatach, które otrzymał w osta­
tnich czasach z postępowania swego z krótkowidzami, 
t. j. ex jmantibus et nocentibus. Uderzyło go zaś, że 
w 60 przypadkach stosownie do zapisków w dzienniku 
chorych, mimo noszonych okularów, których siła optyczna 
krótki wzrok więcćj aniżeli zrównowtżala, krótki wzrok nie 
wzmagał się. Osoby te od najpierwszćj młodości używały 
okularów, a tem samem przyzwyczaiły się do trzymania 
przedmiotów w pewnej odległości, przemawiałoby to za teo- 
ryją zbieżności. Osoby takie powinny odpowiednio siedzieć 
przy pisaniu i czytaniu i tem podobnych zajęciach. Najle­
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pszym środkiem zaś ku temu jest wstrzymadło (llalter), 
które skuteczoiój od przypominania usuwa nawyknienA pi­
sania „nosem“ . Foerster pokazuje wstrzymadło odpowiada­
jące zadaniu temu; (u Kahtmana we Wrocławin za 5 marek 
do nabycia); przytacza w końcu przypadki, w których śród 
przestrzegania tych warunków krótki wzrok pozostał albo 
stałym albo nawet zmniejszył się. Krótkowidzenie kurczowe 
jest tylko następstwem krótkowidzenia wynikającego ze 
zbieżności.

W  rozprawie nad tym przedmiotem wypowiada H o r ­
n e r  mniemanie, że przypadki przez Foerstera przytoczone 
tak samo przemawiaćby mogły za przypuszczeniem pier- 
wszem, t. j. teoryja naprężacza a Fuchs z Leodyjum opisuje 
przypadek krótkowidzenia pozornego.

Następnie F o e r s t e r  raz jeszcze zabiera głos i mówi
0 kartograricznych oznaczeniach wyników badania pola wi­
dzenia. Spostrzegł, że prawie każdy z okulistów odrębne o- 
biera sobie schemata, co utrudnia albo nawet uniemożebnia 
porozumienie się; przemawia zatem za wspólnym schematem
1 takowy według swego pojęcia przedkłada. W tymże po­
dana jest tylko granica prawidłowa pola widzenia, punkt 
fiksacyjny jako środek wraz z plamą żółtą a koła równole­
głe wszędzie w jednakowej umieszczone są odległości. Połu­
dniki oznacza od 0—360, a mianowicie zawsze po 20 sio- 
pni od siebie odległe, —  podziału na dwie połowy pola nie 
przyjmuje. Południki biegną na zewnątrz i to u obydwóch ócz.

Prof. S a 111 e r z Giessen poruszył w krótkim wykła­
dzie, mówiąc przeważnie o skuteczności słabych roztworów 
dwucblorku rtęci, będącą na porządku dziennym każdego 
niemal kongresu lekarskiego walkę przeciw znanym i nie 
znanym drobniutkim pasorzytom. Sattler nie wątpi, że przez 
asepsis i antisepsis znaczne osiągnięto w chirurgii ocznej 
postępy, lecz panuje jeszcze wielka niepewność w wyborze 
środków. Na dwie głównie rzeczy przytem zważać wypada: 
1) staranie o utrzymanie jak najkorzystniejszych warunków 
mechanicznych, 2) usunięcie wszelkich przyrzutów. Co do 
ilości środków przeciwgnilnych w ogólności, panuje embarras 
de richesse. Ilość środków używanych w okulistyce natomiast 
dość jest ograniczoną. Nie każdy przyrzut nadaje się do 
podjęcia badań na oku; najwięcój pod tym względem odpo­
wiada przyrzut znajdujący się w przyropniach worka łzo- 
wego i laseczniki powstające w zapaleniu jeąuirytycznćm. 
Doświadczenia Sattlera wykazały, że najskuteczniejszym jest 
chlor, potem dwuchlorek rtęci (1:5000). Przy słabszych roz­
tworach działanie jest niepewnóm. Z innych środków zasłu­
gują na uwagę wodan benzolu, resorcyna, dalej przesycony 
roztwór salicylowy i 20% roztwór kwasu karbolowego. Roz­
czarowanym zaś czuł się Sattler co do działania kwasu bo 
rowego i tymolu. Zalecona przez Landolta woda kwasoro- 
dowa okazała się także słabo działającą. Jodoform zaś mały, 
a alkohol absolutny żadnego nie wywiera skutku na zni­
szczenie przyrzutów znajdujących się w przyropniach worka 
łzowego. Inaczój Sattlerowi przedstawiała się rzecz, gdy 
badał skuteczność tychże na zniszczenie przyrzuiu wągliko­
wego. Ażeby głębsze przy rzuty, np. w wrzodku pełzającym, 
zniszczyć, zaleca S. żegadło i zwraca przytóm uwagę na 
stosowne tegoż użycie.

Wykład ten wywołał dość ożywioną rozprawę, w któ­
rej pomiędzy innymi brali udział: Schmidt-Rimpler i Kuhnt. 
Schmidt zwraca na to uwagę, że Sattler używał uprawia­
nych grzybków do swych doświadczeń, on zaś czystej ropy 
z worka łzowego; skoro takową zmięszał z przetworami

przeciwgnilnemi rogówka pozostawała po zranieniu bez za­
palenia.

Następnie Schmidt występuje w obronie broszury wy­
danej pod jego okiem i z jego kliniki przez Lucanusa, któ­
ry odmawia żelazu rozpalonemu skuteczności. Na uwagi 
Schmidta odpowiada Sattler, że dla tego tylko posługiwał 
się samemi grzybkami, ponieważ płyn ropny worka łzowego 
najrozmaitsze zwykł zawierać rzeczy. K u h n t  sądzi, że że­
laza rozpalonego nietylko można ale trzeba nawet użyć i to 
zaraz nie czekając, dopóki inne środki zawiodą. Głównym 
zaś celem takiego postępowania powinno być utrzymanie 
jak najlepszego wzroku. Kuhnt bada w tym celu spód wrzo­
du przy ukośnćm oświetleniu. Roztworów sublimatu używa 
Kuhnt od roku; nie we wszystkich jednak przypadkach śro­
dek ten zdaje się być stosownym, ponieważ chorzy nie za 
wsze go znoszą. Dla odrażania zaś każe instrumenta gotować.

U t h o f  f  mówi o badaniach wziernikowych u chorych 
na umyśle. Badał 650 przypadków w Charite w Berlinie, a 
mianowicie 91 przypadków zapaleń ogniskowych, 150 przy­
padków porażenia postępowego, r35 otrucia wyskokowego, 
104 przypadki padaczki i 170 przypadków najrozmaitszych 
innych zboczeń nerwowych. Prawie u wszystkich można 
było prędzej lub później widzieć zmiany na siatkówce i ner 
wach wzrokowych (lekkie zaćmienia siatkówki i zanik ner­
wów). W połowie przypadków źrenice nie oddziaływały.

E v e r b u s c h  mówi o zmianach fałdu półksiężycowe­
go, którego odrębną budowę drobnowidową przedewszy­
stkiem podnosi-)Najwięcój przypomina ona tkankę twardówki. 
Wrodzone zmiany, jakie tutaj sie zdarzają, są: a) schrzą- 
szczenie pojawiające się mianowicie u dzieci egipskich, b) 
zdwojenie spojówkowe bez chrząstek pokrywające nieraz całą 
rogówkę; c) naczyniaki; d) kiłowe zgrubiałości fałdu. Po 
uwadze M a y e r a  z Paryża, który podobny przypadek za­
jęcia kiłowego, jak go Everbnsch w kilku przypadkach ob­
serwował, widział u jednój ze swoich pacyjentek, gdzie nie­
tylko fałd półksiężycowy, ale także przyległa twardówka 
była zajętą przystąpił E y e r b u s c h  do opisu przypadku 
wrodzonego wstrzymanego rozwoju:

Czterodniowe dziecko ma wargę zajęczą i rozdwojenie 
podniebienia. Rogówka stożkowata. W tęczówce szczelina 
dolna. Soczewka przeźroczysta lecz u dołu ku tyłowi widać 
zaćmienie nitkowate, ciągnące się ku tarczy. Po śmierci 
dziecka badał E. gałkę i znalazł w niej ciemno-szary po­
wrózek biorący swój początek przy tarczy a gubiący się 
w wyrostkach ciała rzęskowego. Badanie drobnowiclowe nie 
wykazało ani w rogówce ani też w więzadle grzebieniastem 
żadnej zmiany. Błona Descemeta w miejscu, gdzie była 
szpara tęczówkowa, przechodziła bezpośrednio pod brzegiem 
soczewkowym na ciałko rzęskowe, a z tego powstawał ów 
powrózek równający się histologicznie tkance twardówkowej. 
Tętnica mała ciała szklistego wchodziła w ten lejek. E ver- 
b u s c h przypuszcza, że chodziło tu o pozostałość wyrostka 
worka środkowego płodowego.

Ootatni z kolei przemawiał S c h m i d t - R i m p l e r  
z Marburga czyniąc wzmiankę o zaniku gałki samoistnym 
przez który rozumie zmniejszenie gaiki z obniżeuiem na­
prężenia. Schmidt miał sposobność zrobienia obdukcyi w ta­
kim przypadku.

U osoby dotkniętej takim zanikiem gałki po lewej stro­
nie wraz z opadnięciem górnej powieki i zrośnięciem powie­
ki nastąpiło pewnego dnia połowicze porażenie prawej stro- 
ny, w tydzień później nagła śmierć, której przyczyną pra­



wdopodobnie porażenie serca. Na nerwie współczulnym nie 
było można nic nieprawidłowego wykryć. Galka okazała się 
zmniejszoną a tkanka tłuszczowa nietylko w jamie ocznej, 
ale także na skroni zmniejszona. Schmidt przypuszcza naj­
przód porażenie okulopupilarne, powtóre troficzne.

Wypadałoby nam jeszcze wspomnieć o zajmującym nie 
tylko pod względem treści lecz także i formy wykładzie 
D o n d e r s a  dotyczącym systemu barw. Przedmiot to zbyt 
speeyjalny dla pisma ogólnolekarskiego a zresztą obszernie 
rozebrany w A>-ch. f. Ophthul. 27 1, i Transactions of the 
7 Session of the intern, med. Congress, tak że go tu pominąć 
można.

Popołudniowe posiedzenie pierwszego dnia Zjazdu od­
było się w gmachu kliniki ocznej uniwersyteckiej i poświę- 
conem było przedłożeniu rozmaitych preparatów drobnowi- 
dowych i przyrządów optycznych. Zawiązywały się przy tćm 
rozprawy nieraz dość ożywione. Na kilka ważniejszych przed­
miotów mech nam będzie wolno pokrótce jeszcze zwrócić 
uwagę:

I tak Dr. E v e r b u s c h  przedstawił swój przyrząd 
do zamrażania preparatów drobnowidowych i mikrotom, prof. 
Z e l i e n d e r  zaś swój astigmometer. P a g e u s t e c h e r  
objaśniał ciekawe preparaty drobnowidowe, sporządzone z gu­
ziczków tęczówki, wśród których znajdowały się utwory 
włoskowate, a powstanie niezwykłych w tych miejscach 
gości pokrótce opowiedział:

U dziewczęcia 12-letniego było 26 guziczków spojów­
kowych. Po niejakim czasie wytworzyły się na tęczówce 
lewego oka fałdy, a przy brzegu źrenicznym powstały trzy 
guziki. Wypytując chorą i jej otoczenie, tyle się tylko do­
wiedzieć zdołał, że dziecko już przed trzema miesiącami 
miało zapalenie oka. Pageustecher wyciął odpowiedni ka­
wałek tęczówki wraz z guzikami, które pod drobnowidem 
w przecięciu odpowiadały zupełnie gruzełkom; w środku 
zaś tych guziczków były nader cienkie włoski przypomina­
jące włoski wąsienic. Późnićj dopiero pokazało się, że dzie­
cku istotnie takowa w oko wpadła, Zagojenie zresztą na­
stąpiło po wycięciu tęczówki.

Na zapytanie prot. B e r l i n a  ze Stutgartu, jakimby 
sposobem włoski te mogły się były dostać do wnętrza gałki 
odpowiada Pageustecher, że prawdopodobnie przez tarcie. 
D o n d e r s  radzi przypadek ten zachować w pamięci i za­
pytać zoologów, czy im coś podobnego jest znanćm.

Prof. P f l t i g e r  z Bonn pokazuje swój nowy wziernik 
mająey na celu ułatwić uczniom badanie prostego obrazu 
dna oka, a zarazem z a s tą p ić  im zbiór szkieł do obierania 
okularów. Wziernik ten o dw'óch tarczach Bekosa zawiera 
-i 1, 2, 3, 4 D., względnie y  8, 16, 24 D' i + y8 £)'.
Z 15 szkieł osiągnąć można 65 kombinacyj. Do wziernika 
swego używa Pfliiger zwierciadła wklęsłego, ażeby skupić 
przez to światło, które, zdaniem jego, ułatwia badanie obrazu 
prostego, (kosztuje 45 ff. u Roulot w Paryżu).

Prof. Becker radzi, aby każdy uczeń kupił sobie ra­
czej odpowiedni do stanu optycznego oka swego wziernik. 
Laąueur woli płaskie zwierciadło, gdyż wklęsłe zbytnio przy­
czynia się do zwężenia źrenicy.

Następnie P f  I li g e r przedstawił swój przyrząd do 
jakościowego badania zmysłu światła i barw.

Prof. L e b e r z Getyngi przedłożył drobnowidowy pre­
parat zeskórnienia ( Xerosis) spojówki wywołanego przez ba­
kteryje. Dziecko dotknięte tą wadą cierpiało także na kurzą 
ślepotę.

LO października 1883 PRZEGLĄD

Takie same preparaty okazuje S a 111 e r, a prócz tego 
inne odnośne do zapalenia jeąuirytycznego. S c h 1 e i c h 
czyni uwagę, że szczepiąc wydzieliny spojówki zeskórnionej, 
żadnych nie otrzymywał wyników, a ze skutkiem dokony 
wał operacyi zaćmy u osób, które dotknięte były zeskórnie- 
niem spojówki.
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Z wystawy higijenicznśj w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.

Jak pielgrzymi do Meki, tak w tym roku ściągają le­
karze do Berlina, jeżeli nie ze wszystkich krańców świata, 
to przynajmniej Europy. Zakłady jednak naukowe tej stolicy, 
jej rozległe i -wzorowo urządzone szpitale w bardzo małym 
tylko stosunkowo stopniu zwracają ich uwagę na siebie, bo 
w całćj pełni wiąże ją wystawa higijeniczna, pod każdym 
względem godna widzenia i wielce pouczająca nie tylko dla 
lekarzy ale i dla nielekarzy. Dla tego też budzi ona zajęcie 
i między ogółenr publiczności większe może niż którakolwiek 
inna z wystaw fachowych, i licznie by wa odwiedzaną mimo 
że od jej otwarcia już 5ty miesiąc upływa. Wątpić też z tego 
powodu nie można, że przyczyni się ona wielce do pożąda­
nego rozszerzenia wiadomości higijenicznych wśród ogółu 
społeczeństwa.

Wszelkiego rodzaju wystawy, a zwłaszcza fachowe, aby 
były istotnie pouczającemi, winny się od czasu do czasu po­
wtarzać. Pojedyńcze wystawy dają nam poznać stan i sto­
pień rozwToj u w ogółe lub w jakimś kraju tej nauki lub sztuki, 
której dotyczą, powtarzające się zaś wystawy pouczają nas
0 postępach, jakie zrobiono między jedną a drugą i w tem 
spoczywa właściwa korzyść, którą odnoszą zwiedzający takie 
wystawy, którym mimowoli nasuwa się ciągle porównanie 
między podobnemi lub jednakich przedmiotów dotyczącemi 
wystawami.

Wystawa berlińska jest pierwszą krajową wystawą hi- 
gijeniczną, którą poprzedziły dwie międzynarodowe, jedna 
w Brukseli w r. 1876 a druga w roku zeszłym w Gene­
wie. Okoliczność, iż wystawa berlińska już w roku przeszłym 
odbyć się miała, była zapewne powodem, że wystawa ge­
newska skromne tylko przybrała rozmiary i bardzo słabe tylko, 
nawet w dziennikarstwie, wzbudziła zajęcie,—  wystawę więc 
berlińską jedynie z wystawą w Brukseli porównać można.

Ważna zasadnicza między niemi zachodzi różnica a mia­
nowicie ta, że wystawa brukselska była międzynarodową, 
gdy berlińska jest jedynie ogólno niemiecką, gdyż według 
programu obejmuje tylko przedmioty z Niemiec, Austro-Węgier
1 niemieckiej części Szwajcaryi. Nadmienić nadto wypada, że 
Austryja jest słabo reprezentowaną a Szwajcaryja jeszcze 
słabiej. Wystawa brukselska była okazalszą, większą, liczniej­
szą, pouczała o stanie higijeny w różnych krajach, co wszy­
stko było wynikiem jćj międzynarodowego charakteru; wy­
stawa berlińska, nie mając tak rozległego zadania, poucza nas, 
gruntowniej niż tamta, na jak wysokim stopniu rozwoju stoją 
dziś urządzenia higijeniczne w krajach niemieckich i jak 
olbrzymie zrobiono pod tym względem postępy w ciągu lat 
6, które dzielą obie wystawy od siebie.

Na jednej i drugiej z higijena w ścisłćtn tego słowa 
znaczeniu złączono ratownictwo, w najobszerniejszóm jego po­
jęciu, przez co zakres wystaw znacznie się rozszerzył, mimo 
to, tak w Brukseli jak w Berlinie, wystawiono wiele przed­
miotów niemających z właściwą higijeną żadnego związku
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lub tylko bardzo pośredni. Do tego rzędu policzyć wypada 
wiele narzędzi chirurgiczny cli, okulistycznych, przetwory far­
maceutyczne, wody mineralne i t. p. przedmioty, bardzo zape­
wne dla specyjalistów ciekawe, ale jako zmierzające do le­
czenia chorób a nie do utrzymania zdrowia, są one mniej 
odpowiednie na wystawie higijenicznćj. Zajmują one lekarzy, 
a z tego powodu pomieszczenie ich na wystawie higijenicz­
nej tłumaczy po części chęć zwiększenia liczby przedmiotów; 
prócz tych znajduje się atoli wiele okazów, co do których 
trudno zrozumieć, jakiby mogły mieć związek z higijeną lub 
medycyną. Pod względem liczby takich zbytecznych przed­
miotów przewyższa wystawa berlińska wystawętfbrukselską.

Co do urządzenia, to na wystawie brukselskiej ła­
twiej było wyrobić sobie pogląd. Z jej charakteru mię­
dzynarodowego wypływał układ według krajów, na wystawie 
berlińskiej odpowiedni układ nastręczał trudności, według 
przedmiotów nie podobna było ułożyć okazów, bo nieraz wy­
padałoby przedmioty przez jednego wystawcę wystawione 
w kilku rozmaitych pomieścić oddziałach; przyjęto więc układ 
tego rodzaju, że każdy wystawca ma niejako swoją wystawę, 
przez co wyrobienie sobiS  poglądu jest bardzo utrudnione* 
Gdy już mowa o układzie, to nader szczęśliwym pomysłem 
nazwać wy pada urządzenie czytelni i biblijoteki na wystawie 
berlińskiej. W czytelni znajdowały się nie tylko pisma fa­
chowe ale i polityczne, ilustrowane i beletrystyczne; stru­
dzony zwiedzacz mógł tu znałeść przyjemną rozrywkę umy­
słową. Katalog tej biblijotek1 pod kierunkiem sztabowego 

i lekarza Dra Yilareta wydany przez osobny komitet liczy 144 
stronnic druku w 8ce i stanowi cenny niejako podręcznik 
bibiijograficzny nowszych dziel z zakresu higijeny.

Zapatrując się ze stanowiska ogólniejszego na obie wy­
stawy, to na brukselskiej przeważała liczba przedmiotów do 
ratownictwu się odnoszących, zwłaszcza do ratownictwa na 
morzu, co łatwo się tłumaczy, bo sąsiednie z Belgiją kraje 
nadmorskie, jak Francyjaj Anglija, Ilolandyja i t. d. licznych 
dostarczyły przedmiotów.

Jeszcze jedne ważną różnicę uwydatnić należy między 
wystawą brukselską a berlińską: na pierwszej było więcej 
przedmiotów z zakresu bigijeny prywatnej niż z zakresu hi­
gijeny publicznej. W  Berlinie przeważają wystawy miast, 
w ogóle rzeczy odnoszące się do higijeny publicznej. Gdy 
w Brukseli jedynie, powiedzieć można, Paryż wystąpił z wy­
stawą dającą pojęcie o jego urządzeniach higijenicznych, to 
na wystawie berlińskiej mamy kilkanaście miast takich, któ­
rych wystawy zaznajamiają nas, mnićj lub więcej dokładnie, 
z ich higijenicznemi urządzeniami.

Ogólne wrażenie, jakie się odnosi z zwiedzenia wysta­
wy berlińskiej, jest daleko przyjemniejsze, nosi ona piętno 
więcej naukowe niż wystawa brukselska, na każdym kroku 
spotyka się w Berlinie  ̂ właściwą Niemcom gruntowność; do­
wodem tego liczne i pouczające wykazy statystyczne, plany 
i mapy dowodzące, iż obecnie wszystko, co dzieje siew Niem­
czech na polu higijeny, poprzedzają gruntowne badania 
i studyja.

Rozglądając dokładniej którykolwiek dział wystawy, wi 
dzimy w każdym ogromny postęp od czasu wystawy bru­
kselskiej. Działy poniekąd zaniedbane, co do których w Bru­
kseli mało bardzo było okazów, są tu świetnie reprezento­
wane, jak gdyby wystawa brukselska zwróciła uwagę na 
słabe strony rozwoju w niektórych działach. Dość wspomnieć 
tu higijenę rzemiosł, z zakresu której na wystawie tyle i tak 
pięknych jest rzeczy. Bardzo to pocieszający objaw i dobra

zapowiedź dla dalszego rozwoju, bo i na wystawie beiliń- 
skiej znajdą się działy, co do których dalszy rozwój byłby 
bardzo pożądany.

Zanim przejdziemy do przeglądu pojedyńczych dzia­
łów, zwrócimy uwagę na to, że prócz wystawców niemieckiej 
narodowość i napotkać można nielicznych wystawców i z in­
nych narodów. Dla nas|najciekawszem byłoby poznać ud/ial 
Polaków. Rzecz to jednak niełatwa, w katalogu spotkać 
można nazwiska z brzmieniem polskiem, ale to kryteryjmn 
nie wystarcza, aby wystawców do narodowości polskiej za­
liczyć v odwrotnie też mogą nazwiska Polaków nie mieć 
brzmienia polskiego. Nawet gdybyśmy obok nazwiska także 
i miejsce pobytu uwzględnili, jeszcze nie będziemy pewni, że 
ustrzeżemy się pomyłki. Co do kilku nie można mieć wątpli­
wości i dla tego wymieniamy ich na tem miejscu. Dyrektor 
Akademii technicznej w Krakowie p. Ziembiński wystawił przy­
rządy, które same sygnalizują wybuchły pożar, p. Adam­
czewski z Warszawy rysunki cmentarza z urządzeniem do 
palenia zwłok, a tenże wspólnie z p. Świecianowskim, także 
z Warśzawy, model i rysunki przyrządu do odparowywania 
odchodów i odpływów.

Szczupłość tego zastępu tłumaczy się w zupełności cha­
rakterem wystawy berlińskiej. —  Na wystawie brukselskiej, 
acz międzynarodowej, udział Polaków nie był większy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VII. Wiadomości statystyczno i ogolna-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
16 b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra W  a rs  c h a n  er  a po­
siedzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu drobnych spraw 
bieżących fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do chorobliwości i śmiertelności w ostarnicli dwóch 
miesiącach, z których się pokazuje, iż stan zdrowia publicznego 
w Krakowie jest pomyślny i że żadna z chorób zakażnYch nie 
przybrała cechy epidemii. W myśl odezwy Prezydenta miasta 
wybrano r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  i prof. Dra O l s z e w s k i e g o  
delegatami do Komisyi proponowanej przez Sekeyję szkolną 
Rady miejskiej w sprawie przepełnienia i innych niedostatków 
higijenicznych szkół miejskich. R m. Dr. D o m a ń s k i  wniósł, 
aby ze względu na szkodliwy wptyw powszechnego u nas za 
niedbania fizycznego młodzieży, na pewność zdania, że mens sana 
tylko in eorpore sano a wreszcie na powszechny obowiązek 
służby wojskowej. która wymaga jak największego zasobu sił 
fizycznych, przedstawić Radzie miejskiej konieczność założenia 
w Krakowie szkoły pływania i wstawienia na ten cel odpowie­
dniej kwoty do budżetu na rok 1884. Po długiej i wyczerpującej 
dyskusyi, w której prawie wszyscy obecni brali udział a Dr. Z a 
r e w i e z  proponował rozszerzenie wniosku przez dołączenie do 
niego nauki gimnastyki, szermierstwa i jazdy konnej, przyjęto 
w zupełności wniosek r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  a wniosek 
Dra Z a r e w i oz a odesłano do Magistratu celem zdania zeń sprawy 
na jednćm z najbliższych posiedzeń Komisyi sanitarnej. Następnie 
wniósł r. m. Dr. D o m a ń s k i ,  aby z uwagi na bardzo zbawienny 
wpływ osad wiejskich na lato dla dzieci czyi’ tak zwanych ko- 
lonij wakacyjnych, które w ostatnich czasach pozaprowadzano 
w bardzo wielu miastach zagranicznych a z miast polskich w Wa- 
szawie, Komisyja sanitarna wzięła inicyjatywę w założeniu ta 
kicliże osad dla Krakowa, tem więcej, że urocze jego okolice 
przedstawiają wiele miejsc na ten cel przydatnycli i że znana po­
wszechnie dobroczynność publiczna i prywatna miasta z pewno­
ścią nie odmówi swego poparcia instytucyi prawdziwie pożyte­
cznej i dobroczynnej. Wniosek len przyjęto jednomyślnie bez 
dyskusyi i wybrano wnioskodawcę do przedstawienia Komisyi 
sanitarnej sposobu, w jakiby sprawę tę należało przeprowadzić. 
W  końcu ze względu na trafiające się od czasu do czasu przy­
padki, uchwalono przypomnieć publiczności zakaz stawiania do­
niczek z kwiatami w oknach otwartych lub odpowiednio nic 
zabezpieczonych.
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Na propozycyję Rządu włoskiego co do zwołania do 
Rzymu w listopadzie r. b. międzynarodowej konferencyi celem 
uregulowania międzynarodowych stosunków sanitarnych i ułożenia 
międzynarodowego kodeksu sanitarnego zgodziły się inne mocar­
stwa, wkrótce więc włoski minister spraw zagranicznych Mancini 
rozeszle odpowiedni okolnik. [The Lancet).

(■{) Użycie chininu zwiększa się. W roku 1881 zużyto 
w cywilizowanym świecie 120.000 kilogramów, w roku zaś 1877 
tylko 70.000 kgr. Hodowla więc drzew chinowych powinna być 
jeszcze długo przedmiotem zysków' dla kolonij. (Gesundheif).

O Szereg niemieckich czasopism bigijenicznych zostaje 
zwiększony uowem czasopismem. Prace naukowe higijeniczne 
oparte na podstawie doświadczalnej i krytycznej nie posiadały 
dotąd osobnego pisma, zamieszczano je  po największej części 
w Zeitschrift f  biologie. Odtąd to ostatnie pismo poświęcone 
Wyłącznie pracom o kierunku fizyjologiczno bijologicznym wy­
chodzić będzie pod redakcjją prof. Y o i t a  i K u h n e g o ,  prace 
zaś higijeniczne gromadzić będzie Archw f. Uygiene, którego 
redaktorami są prof. Forster w Amsterdamie, Hofmann w L i­
psku i Pettenkofer w Monachijum. Pierwszy zeszyt tego nowe­
go czasopisma już się ukazał i zawiera kilka prac bardzo cennych.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 30 września 
do 6 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok
1 1000 mieszkańców 23,3. Z ospy umarto 1 (2 z. t.) ; z płonicy
2 (4 z. t ) ;  z duru brzusznego 1 (0 z. t .); z czerwonki 0 
(1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 
1 odry, 9 płonicy, 3 blnnicy, 2 duru brzusznego, 1 czerwonki. 
W tygodniu od 23— 29 września umarło 2 z ospy w Londynie. 
Leczyło się tamże w szpitalach 64, świeżo zapadło 10. W Bru­
kseli i Saragosie umarło po 2, w Warszawie i Lizbonie po 3, 
w Paryżu, Birminghamie i Filadelfii po 4, w Nowym Orleanie 8, 
w Maladze U , w Pradze 14, w Madrasie 36. Dur osutkowy 
pojawia się sporadycznie w Wiedniu, Amsterdamie, Warszawie, 
Bukareszcie, Maladze, Saragosie, Granadzie, Walencyi i Madry­
cie. Z cholery umarto w Aleksandryi od 16— 22 września 10, 
w Bombaju od 15— 21 sierpnia 96. Od 1— 8 września doniesio­
no w Warszawie o 370 przypadkach chorób zakaźnych, o 50 
przypadkach gorączek durzycowyeh. 4 duru osutkowego, 49 duru 
powrotnego, 7 odry, 8 płonicy, 1 ospy, 2 4 błonicy, 181 czer­
wonki, 14 choleryny, 6 krztuśca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 23— 29 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 33,1; w Warszawie 28,3; w Wiedniu 18,5 ; w Buda­
peszcie 26 ,0 ; w Pradze 25,8; w Tryjeście 29,8; w Berlinie 27,0 ; 
w Hamburgu 23,3; w Wrocławiu 29,5; w Gdańsku 25 ,4 ; w Mni- 
chowie 26 ,2 ; w Dreźnie 21,0. w Lipsku 25,6; w Bazylei 16,7;
w Brukseli 20,3; w Amsterdamie 24,2; w Hadze 15,9; w Paryżu
19,4; w Londynie 16,6; w Kopenhadze 13,9; w Stokholmie 13,2; 
w Cbrystyjanii 14.5; w Petersburgu 22,4; w Odesie 33,8; w Rzymie 
27,0 ; w Wenecyi 20,8; w Bukareszcie 23,9 ; w Madrycie 35,1; 
w Lizbonie 29 ,0 , w Aleksandryi 42,9; w Nowym Jorku 25,4 ;
w Filadelfii 23,9; w Bombayu 34,0; w Madrasie 42,8. J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 18 października. Nr. 41 Ć a s o p i s n  l ek.  
ć  e s k. wyszedł na lepszym papierze i zawiera artykuł wstępny, 
witający rozpoczęcie wykładów w Wydziale lekarskim czeskim. 
Z  umysłem mocno wzruszonym zaznacza redakcyja dzień pamię­
tny, dawno oczekiwany, w którym się otwierają bramy czeskiej 
szkoły lekarskiej; w radosnej tej chwili nie chce wspomnieć o 
ciężkich utrapieniach i walkach, które toczyć musiano we wła­
snym domu, zanim, dzięki potężnemu słowu Cesarskiemu, Czech 
stanął w radzie narodów, dążących do najwyższych celów lu­
dzkości; zarazem zwraca słusznie uwagę na obowiązki wynika­
jące z nowego porządku rzeczy dla uczących i uczniów. Jako 
pomyślną zapowiedź ze strony pierwszych uważamy treść nu­
meru. Znajdujemy w nim prace: prof. fizyjologii Tomsy, zastę­
pcy prof. anatomii patolog. Hlayy, prof. dermatologii Janovskie- 
go, docenta chorób wewnętrznych Maixnera i asystenta prof. 
Eiselta Dra Thomayera. Do tegoż numeru dołączoną jest rycina 
przedstawiająca tablicę pamiątkową, która dnia 15 bm. umie­
szczoną została uroczyście na domu, w którym mieszkał i umarł

Jan Ew. Pnrkyne, przyczem przemówił prof. Janovsky. -—  Po­
dzielamy w' zupełności radość naszych pobratymców i z całego 
serca życzymy im: Szczęść Boże!

'* Gazeta Lek. donosi, że „Słownik lekarzów polskich“ 
doprowadzony do połowy przez śp. Kośmińskiego ukończony z o ­
stanie przez Dra Józefa P e s z k e g o ,  który kierować będzie 
częścią literacką, podczas gdy nakład daje żona zmarłego. P o­
myślną tę wiadomość zapisujemy z serdecznetn życzeniem, aby 
ziścita się jak najprędzej.

* Współpracownik nasz Dr. F i j a ł k o w s k i  osiadł jako 
lekarz praktyczny w Tyczynie.

* Do numeru niniejszego załącza się dla abonentów krajo­
wych ogtoszenie, tyczące się kakao wyrobu van Houtena w Weesp 
w Holaudyi. Polegając na doświadczeniu wielu kolegów możemy 
wyrób ten polecić jako pożywkę lekko strawną, mającą smak 
przyjemny.

(y )  N a g r o d a  Ri  b e r i  e g  o. La Gazetta degli Ospitali 
donosi, żn królewska Akademija lek. w Turynie jednogłośnie 
przyznała nagrodę Riberiego, wynoszącą 20.000 franków, (9.400 
złr.J, Drowi G i u l i o  B i z z o z e r o ,  prof. patologii w Uniwer­
sytecie Turyńskim za jego dzieło o „Fizyjologii i patologii 
krwi“ . (The Lancet).

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nominacyja prof. 
Edwarda J a g e r a - J a x t t h a l  na prof. zwyczajnego oftalmolo- 
gii ur/.ędownie ogłoszoną została. —  Berlill. Dr. Albrecht 
K o s s e l ,  docent prywatny chemii fizyjologieznej w Strasburgu, 
mianowany został prof. nadzw. i asystentem prof. Du Bois- 
Reymonda. Prof. R e i c h e r t  otrzyma! order korony 2ej ki. a prof. 
W a l d e y e r  objął już czyuności swoje jako jego następca. —  
Marburg. Docent prywatny Dr. Emil G o s  s e r  mianowany prof. 
nadzw. —  Gryfijl. Baron P r e u s c h e n ,  docent prywatny gine­
kologii, mianowany zostai prof. nadzw. — Gietynga. Prof. chi­
rurgii ii  o n i g mianowany został tajnym radcą lekarskim. —  
Rostok. Profesorem anatomii mianowany zo3tat Dr. B r u n n ,  do­
tychczasowy prosektor w Gietyndze. - -  Zurych. Erof. H u - 
g u e n i n  z powodu słabości złożył profesurę kliniczną.

* Nekrologija. Podajemy wiadomość spóźnioną o śmierci 
dwóch zacnych kolegów, zmarłych już przed kilku miesiącami; 
nie mogliśmy wcześniej wywiązać się z obowiązku oddania im 
ostatniej czci, bo dopiero temi dniami otrzymaliśmy o ich zgo­
nie doniesienie wiarogodne. Pierwszym z nich jest Dr. B ro­
nisław M a c k i e w i c z ,  członek korespondent naszego Tow. lek. 
urodzony d. 22 czerwca 1833 r. w gubernii wileńskiej, ukończył 
nauki lekarskie w Moskwie w r. 1855; aż do roku 1863 kształ­
cił się następnie za granicą a mieliśmy wówczas sposobność po­
znania go jako miłego towarzysza i światłego kolegę podczas 
pobytu dłuższego we Wiedniu. Za powrotem do kraju zesłany 
został na daleki wschód, gdzie przebywał lat kilkanaście; w r. 
1878 uzyskał stopień doktora w Petersburgu i osiadł w Wilnie, 
gdzie umarł w maju rb. —  W tymże samym wieku zmarł Dr. 
Samuel E b e r s o h u ,  krakowianin i wycliowaniec szkól krako­
wskich. Ukończywszy nauki lekarskie w Uniw. Jagiell. osiadł 
jako lekarz praktykujący w Rozwadowie, gdzie przez lat 20 pra­
wie używał zaufania i szacunku; później przeniósł się na jakiś 
czas do Lwowa a ztamtąd do Rzeszowa, gdzie nagle umarł 
w kwietniu rb. W roku przeszłym widzieliśmy go po raz ostatni 
w Krakowie, dokąd przybył, aby wspólnie z kilkoma kolegami, 
którzy w tymże samym celu zjechali ze stron rozmaitych na 
zaproszenie kol. Dra Jawurka, obchodzić 2 5 -letni jubileusz prak­
tyki lekarskiej. Był to kolega bardzo skromny, ale zacny i gor­
liwy w wypełnianiu swych obowiązków. Cześć ich pamięci!

Artykuły orygin. mieszczące się »  cznsupłsmack 
iek. polskich:

W Medycynie Nr. 41 : P e r k o w s k i e g o :  Nadliczbowa 
cewka przebiegająca prącie przy cewce prawidłowo rozwiniętej; 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 1 : G a j k i e w i c z a :  Kilka uwag o 
porażeniu jednej z kończyn ciała; P a c a n o w s k i e g o :  W rodzo­
ne połączenie komórek sercowych ('c. d.); K r a m s z t y k a :  P r z e j­
ściowy astygmatyzin po wycięciu tęczy.

Keilakcyja otrzymała:
Prof. Dr. L. RYDEL: Badanie narządu wzrokowego w celu 

rozpoznawania jego chorób. Wykłady kliniczne. Część I. (Osobne 
odbicie z Przeglądu Lek.), Kraków 1883, in 8vo Btr. 43. (Jest na 
składzie w księgarni Krzyż ino oskiego po cen; e 40 c. Dochód cały
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przeznaczony na rzecz funduszu wdów i sierot po lekarzach, istnieją­
cy w Tow. lek. gal.).

Dr. Emil UNGAR (docent w Bonnie): Konnen die Lungen 
Neugeborener, die geethmet haben, wieder vollstiiudig atelectatisch 
werden? (Osobne odbicie z Yiertelj. f. ger. Med. 1883, Juli," October), 
in 8vo str. 55.

Dr. E. ZILLNER: Aua den Gefangnissen Deutschlands, Frant 
reichs u. Englands. Wiedeń 1883, iu 8vo str. 7.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .
Rozpisuje się konkurs na posadę Sekundaryjusza i Asystenta 

przy tutejszym Bzpitalu na lat dwa, które przy zadawalające.) służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady sekundaryjusza przywiązaną jest płaca 600 złr. ro­
cznie z dodatkiem mieszkania opalanego w szpitalu, do posady zaś 
Asystenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatau.

Ubiegający się o te posady kandydaci powinni wykazać:
1) Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych.
3) Stopień Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 1 Listopada rb. na ręce Dy 

rekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio lub za pośrednictwem władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie publicznej.

Z dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwów, dnia 6 Października 1883.

L I M O T J S I . T S T
Aptekarz w DParyżn |||

2 bis Rue Blanche. Q
WYSTAWA POWSZECHNA 1878. j |

Członek Komisyi znawców (Hors Concours). , m  
Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych. ^

CHLOE AL PERŁOWY LIMOUSIN |
 ̂ nie sprawia ściągania w gardle i nu* posiada meznosnego smaku, rozczynowi w Ja-{ 

l sciwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,^5 kos-tuje 3 franki. J

? N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach ;
! i dzielony jest po 0,25 gr. !

S Y H O P  z  C H L O R ,IŁ U  L I^ O U S IU 1
! (Łyżka iego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 tran ki flaszka. Skła- J 
dy we wsz; stkich znaczniejszych aptekach we fjjancyi i za granicą, i

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W I O W A
napój oszeźwir-jacy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P A S T Y  y < L  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano g/Bf 

należy uwagę zwracae.

MATTUNfs
GIlSSHUBLER

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak wiatach poprzednich od 1 Września

W  IMT. lELi IEó .A. 2ŚT I  3H.

$  o;

oi
II'

O

C i
(U

ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

nj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupeinem zaopa- uj 
ji trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, oj 
m które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od tr( 
^  4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
OS3S3S222S -.^^asa^gs^-uS55S^5?c.?,o

Dr. Tymowski
ja k  lat poprzednich praktykuje

W San Jttemo (Włochy).

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galw anicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwag«, na najuowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kriiger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lśkarskich i telegrafów w Berlinie S. w.
Ritterstrasse 57.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Pizektad z 4gn wydania niemieckiego.
Cena dzieia wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Er. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

^ a i lc d e r a  Tow arayatw a lekarski ago kr»kow akies:o. W  drukarni U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  Stelela



Przegląd Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Eedakc/ja:
Ul. Szewska (pod toporkiem; 

Nr. 16.

i mmistracyja:
Ulica Sienna Nr. 14.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgami p. St. Krzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą  w K ra k ow ie  Administracyja 
a w P a ry żu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKA
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

A dmi ni* trący ja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowi«, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztow*, 
w 1Vars»aw ie księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, w Paryłm  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjmują:

Rękopismy zwracają się tylkw 
w razie wyraźnego *m trze**-

Jeden numer osobno koutąfi
20 centów.

Pi-zed płata 
łrruosi:

Rccinie i
Półroczni*
K w a r ta n ie

Auatryi 8 tłr. 8,1 c. 
4 . *0 , 
2 . *  .

Król. P«!*H4.„ i Ce*. Ha*. 6 rsr.Q» » » « " »l 1/i * * m A /l .

w N emozech 16 mk.
8 , 
4 .

we crancyi 24 fr.
* 12 , 
, 6 „

Kraków, 27 października 1883. j F  4 3 . Rok X X II.
TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskiej) prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: O zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim i o zastoso­

waniu tychże w celach rozpoznawczyc i leczniczych. ffp. d.) — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. XI. Czy płuca noworodka, _ który oddychał, mogą stać się bezoowietrznemi ? (DokO — III. Oceny i sprawozdania-. 
ACKERMANN . Tkankorództwo i histologija mic aków ( 0 .  d.) —  KOCH: Sprawozdanie komisyi wysłanej ĆL Egiptu przez Państwo nie­
mieckie celem zbadania etyjologii cholery. — PEREYRA: 0 leczniczem stósowaniu jodoformu. — DANILŁO; Przypadek ezasowćj 
utraty pamięci. — HEDINGER: O znaczeniu krwotoków usznych w medycynie sądowćj, — Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy 
Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. mk. gal. — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznśj w Berlinie. (C. d.) — VI. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolejcarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

i o
0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzk m 
zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
Wykonał i podał Dr. W- Jaworski,

docent Uniw. Jagiell.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

D o ś w i a d c z e n i e  6. W p r o w a d z a n i e  o z o n u .
Ozon w tem doświadczenia otrzymano przez bardzo 

wolne przeprowadzanie czystego tlenu pomiędzy dwie rurki 
szklane obłożone na zewnątrz cynloliją i jedna w drugą 
wsunięte, podczas gdy przyrządem indukcyjnym przeprowa­
dzano do cynfolij z przyrządu indukcyjnego iskry elektry­
czne. Tlen ozonizowany wchodził do flaszki mierniczej wy­
pełnionej wodą przekroploną a ztąd w celu dokładniejszego 
zozonizowania powracał przez tę samą rurkę do drugiej 
flaszki, a potem znów do pierwszej, t. j. mierniczej, co kilka­
krotnie przez 2 godziny powtarzano. Po ukończeniu doświad­
czenia 6go, zbadano pozostały gaz we flaszce i znaleziono, 
że miał silną woń ozonu, a papierti ozonometryczne mocno 
zabarwiał.

A. Przed wprowadzeniem Oz do żołądka zdołano wy­
ciągnąć z niego na czczo rano 44sz.cm. płynu białawego 
śluzowego oddziaływania alkalicznego; rozcieńczono w trój - 
nasób wodą przekroploną przesączono i obliczono z rozbio­
ru na lOOsz.cm. pierwotnego płynu żołądkowego: 
Alkaliczność: 16-5sz.cm. dziesiętnonorm. HC1.

, 1 99sz.cm. dziesietnonorm. azotanu srerbr. czyliChloru: 4 A i | 0-3oG3gr. Cl.
Zużyto bowiem dla 20sz.cm. przesączu 1-lsz.cm. HC1 

dziesiętnonormalnego; a po wyparowaniu i zwęgleniu 50sz. 
cm. przesączu otrzymano pozostałość, którą wymyto oOsz.cm 
wody przekroplonćj i dla 20sz.cm. tćj cieczy wypotrzebowa-. 
no 6-60sz.cm. dziesiętnonorm. AgN03.

B. Zaraz po aspiracyi cieczy A  i gazu ze żołądka 
zaczęto o 8 g. 55 m. wprowadzać Oz, polecając badanemu, 
aby tak długo spokojnie się zachował, aż senzacyje dozna­
ne staną się nieznośne, t. j. „dopóty, dopóki może wytrzy- 
mae“ . To nastąpiło po wprowadzeniu 1320sz.cm. Oz pod 
ciśnieniem 20cm. słupka wody i ciepłocie 18°C. Badany przy 
tej ilości gazu doznał nietyłko prężenia i parcia w dołku 
podsercowym, ale i w podżebrzu lewćm, które opisywał jako 
rodzaj kłucia lub ugniecenia, nadto gaz obok sondy przez 
przełyk zaczął się wydobywać. Zaciśnięto więc ściskaczem 
sondę i wyciągnięto ją ze żołądka, poczem badany siedział 
spokojnie doznając od czasu do czasu odbijania „dziwnym“ 
gazem. O 9 g. 30 min. przystąpiono do aspiiacyi i zdołano 
wyciągnąć tylko 24sz.cm. cieczy białawej oddziaływania 
alkalicznego. Całą ilość tej cieczy dopełniono do lOOsz.cm. 
wodą przekroploną i przesączono. Z przesączu oznaczonego 
chemicznie obliczono następujące- zawartości dla cieczy żo- 
łądkowćj odniesione do lOOsz.cm.
Alkaliczność: 16sz.cm. dziesiętnonormalnego HC1.

|
86sz.cm. dziesiętnonormalnego rozczynu azo­

tanu srebrowego czyli 
0-2937gr. chloru.

Zużyto bowiem na 20sz.cm. przesączu 0-8sz.cm. HC1 
dziesiętnonormalnego, a 30sz.cm. przesączu odparowano i 
zwęgloną pozostałość wyługowano za pomocą 30sz.cm. wody, 
które spotrzebowały w dwócb oznaczeniach po lOsz.cm. 
przesączu 2-0, 2-0 dziesiętnonormalnego AgN03.

Porównywając ciecze żołądkowe przed i po wprowadze­
niu Oz ze sobą okazuje się, że alkaliczność ich prawie się 
nie zmieniła, ale zawartość chlorków po wprowadzeniu Oz 
zmalała, czyli sok stał się więcej rozrzedzonym.

G. W celu oznaczenia pozostałej ilości soku w żołądku 
wprowadzono zaraz po wydobyciu cieczy B  lOOsz.cm. roz­
czynu Na2S04, który odpowiadał 3-904 BaS04, wymieszano 
i wyciągnięto kilkadziesiąt sz.cm. płynu, które na połowę 
wodą przekroploną rozcieńczono, wykłucono i przesączono,
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z przesączu otrzymano 1-294% BaS04 odniemone do cieczy 
żołądkowej. Oznaczając wartości 3'909=P, a 1-294= p 2 i

wstawiając we wzór: x  —  100 —  l j  otrzyma się

x —  201sz.cm. pozostałości, czyli 24 -|- 201 =  225 sz.cm. 
całkowitej treści żołądkowej w 35ej minucie po wprowa­
dzeniu ozonu. Z czego wypada, że błona śluzowa żołądka 
silnie do wydzielania podrażnioną została.

D o ś w i a d c z e n i e  7. Ż o ł ą d e k  c z c z y .
W  celu poznania stosunków w żołądku czczym bada­

nego mężczyzny przy zwyczajnych warunkach, a mianowi­
cie dla oznaczenia ilości w nim zawartego płynu, przedsię­
wzięto osobne doświadczenie.

A. Rar.o na czczo zdołano wyciągnąć ze żołądka 40sz. 
cm. cieczy śluzowćj nieco żółtawej, mocno kwaśnej, którą 
w trójnasób wodą przekroploną rozcieńczono mocno wy- 
kłucono i przesączono, a z przesączu chemicznie rozebra­
nego na lOOsz.cm. soku żołądkowego znaleziono:
Itwasoty: 14sz.cm. dziesiętnonormalnego NaliO.
Kw solnego: 0-951 Igr.

i lOOsz.cm. dziesietnonorm. rozczynuAgNO, czyli 
Chloru: i  O-o539 Cl.

W dwóch oznaczeniach po lósjz.cm. przesączu zużyto 
0-70 i 0-75 dziesiętnonormalnego NaHO po 5-0sz.cm dzie­
siętnonormalnego AgNO„.

B. W celu oznaczenia ze żołądka niewyciagniętej ilości 
soku żołądkowego wprowadzono lOOsz.cm. rozczynu Na2SO„ 
odpowiadającego l-750°/0 Ba2S04. Po zwykłem wymieszaniu 
wyciągnięto 90sz.cm. metnawćj kwaśnej cieczy, którą na 
potowę rozcieńczono i przesączono i na lOOsz.cm. pierwotnć> 
cieczy znaleziono l-400%BaS04, gdyż dwa oznaczenia po 
20sz.cm. przesączu wydały 0-1414 i 01394 BaS04. Wsta­
wiając wartości ze siarkanu barowego 1-750= P , a l-400=p2

, p  s
we wzór x = .  100 I   II  wypada x —  25sz.cm. pozo­
stałego płynu a ztąd całkowita ilość płynu znajdująca się 
w czczym żołądku w czasie aspiracyi:

40+25=65sz.cm
I I I .  Kąpiel żołądka gazowa w celach leczniczych.
Kilka wyżej przytoczonych doświadczeń wykazuje, że 

gazy nie pozostają bez wpływu na błonę śluzową żołądka, 
a mianowicie Oz i kwas węglowy. Ozon zmniejsza alkali­
czność soku żołądkowego, a 0 0 2 zadrażma dodatnio błonę 
śluzową żołądka pobudzając ją do wydzielania soku mocno 
kwaśnego, mającego własność trawie: .a i przeciwg nlności 
w znacznym stopniu, następnie wywołuje uczucie łaknienia, 
miejscowe uczucie przyjemne i ogólną euforyję. Dla tego 
należałoby bliższą zwrócić uwagę na zastosowanie terapeu­
tyczne gazów w chorobach żołądka, szczególnie kw. węglo- 
wngo i w tym kierunku liczne przedsiębrać doświadczenia. 
Aczkolwiek można C02 zagęszczony we wodzie przez picie 
wprowadzać do żołądka, to jednak w tćj formie podany, 
działać będzie mniej energicznie, bo modyfikowany dzia­
łaniem łagodzącem wody, jej ciężarem i większem rozcień­
czeniem gazu; chcąc zaś większą ilość gazu do żołądka wpro­
wadzić, trzeba równocześnie obciążyć żołądek większą lością 
wody, podczas gdy już i bez tego w patolog:'cznym żołądku 
zwykle znaczna ilość płynu w żołądku jest nagromadzona; 
to też wprowadzenie znów nowej ilości płynu zapewne dla 
chorobowo zajętego narządu korzystnem nie będzie. Użycie 
kw. węglowego uważałbym za wskazane w następujących 
objawach chorobowych żołądka:

1. Atonija błony mięsnćj żołądka w celu pobudzenia 
jej do kurczliwości; doświadczenia bowiem z wodami kwa- 
śnemi wykazały, że te prędzej ze żołądka znikają niż woda 
przekroploną, co znaczy, że żołądek pod wpływem C02 do­
znaje energiczniejszego kurczenia się.

2. Brak soku kwaśnego w żołądku i ztąd wynikająca
3. Dyspepsia putrida, w którćj treść żołądita przyj­

muje woń białka rozkładającego się. W tych dwóch osta­
tnich przypadkach nietylko przyczynia się C02 do wydzie­
lenia trawiącego kwasu żołądkowego, ale i do powstrzyma­
nia fermentacy' gnilnej. W przypadku 2 i 3cim należałoby 
próbować jeszcze wprowadzenia Oz do żołądka.

4. Brak łaknienia w ogólności, jako środek empiryczny.
5. Dla usunięciu senzacyj nieprzyjemnych w żołądku, 

szczególnie u osób hypochondrycznych.j
6. Dla uśmierzenia bólów tak kardyjalgicznych jakoteż 

w przypadkach raka żołądkowego.
Chcąc, aby żołądek przez kwas węglowy w celach le­

czniczych jak najmocniej był podrażniony, a przytem ściany 
na znaczną prężność nie były narażone, co w przypadkach 
niedowładu żołądka nie sprawiłoby skurczenia ścian a w nie­
których przypadkach wrzodu łub raka byłoby nawet niebez- 
piecznem, należy gaz przeprowadzić trwałym prądem w spo­
sób wentylacyjny. W tym celu należy użyć sondy podwójnćj 
(o double courant), tak zwanej wentylacyjnej, którćj urzą­
dzenie przedstaw.a fig. 1. S jest sonda żołądkowa z mięk­

kiego kauczuku o trzech 
okienkach r, m, n, za­
tkana korkiem kauczu­
kowym b z dwoma o- 
tworami, przez które 
przechodzą dwie rurki 
szklane a i c; do rur- 
k. a znajduje się przy­
stosowana cienka rur­
ka kauczukowa br we­
wnątrz sondy przeły- 
kowćj przymocowana 
trzema szwami do o- 
kienka. r\ d i d' są 
rurki kauczukowe łą- 
cznicze, które mogą 
być dowolnie ściska­
czami zamknięte. Po­
stępowanie przy wen- 
tylacyi za pomocą tej 
sondy jest następujące. 
Wkłada się do żołą­
dka sondę S, łączy 
się następnie rurkę ad 
ze zbiornikiem gazo­
wym i przepuszcza po­
woli prąd gazu. Chcąc 

mieć miarę i kontrolę chyżości przechodzeni gazu, należy 
między gazometr a rurkę ad wstawić flaszkę z wodą w po­
staci zwyczajnej opłuczki. Chyżość prądu gazu jest wystar­
czającą, jeżeli bańki z wody tak szybko uchodzą, że je je­
szcze policzyć można. Zdarza się podczas przeprowadzania 
gazu, że otworki m i n w sondzie zatykajr się treścią żo­
łądkową, dla tego trzeba odpływ gazu przez rurkę cd' za­
wsze kontrolować przez przystawienie ręki, a jeżeli gaz
rurką nie uchodzi, należy na krótki czas rurki ad ' cd'
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zmienić, tj. rurkę cd' przystosować do zbiornika, tak aby 
ona była dopływową a rurka ad odpływową, skoro zaś wen- 
tylacyja jest znów w toku, należy sondę w pierwotne miej­
sce przywrócić. Dla tego najodpowiedniej jest stosować kąpiel 
gazową do żołądka czczego lub wprzód dokładnie wypró­
żnionego lub rurkę cd' połączyć z przyrządem aspiracyjnym.

Jako zbiornika gazowego można użyć dogodnie gazome­
trów używanych w pracowniach chemicznych, albo flaszki do 
wywiązywania gazów, dolewając przez lejek wodę, albo przy­
rządu pneumatycznego Waldenburga, wypełniając dzwon jego 
gazem, albo przyrządu poniżćj podanego we fig. 2 do mie­
rzenia pojemności żołądka, któryto przyrząd nadto pozwala 
mierzyć ilość do żołądka wprowadzonego gazu i stosować 
gaz przy różnćj ciepłocie. Z wprowadzaniem gazów do żo­
łądka można połączyć wentyiacyję tegoż parami takich istot 
np. olejków eterycznych, kwasów lotnych itd. w celu pod­
niecenia łub zwolnienia funkcyi żołądka, które do żołądka 
wprost wprowadzone wywołują miejscowe zadrażnienie a po 
dłuższćm użyciu nieżyt żołądka z powodu zbytecznego z gę- 
szczenią, jak tego dowodem jest używanie ciągłe podnieca­
jących napojów lub istot korzennych. Taką wentyiacyję 
skombinowaną można uskutecznić podobnie jak to polecił 
profesor tutejszego Uniwersytetu Dr. Domański dla wdychi- 
wań przyrządem Waldenburga, dając wody gorącej i równo­
cześnie r.tot lotnych do zbiornika, z którego się gaz prze­
prowadza.

W  praktyce lekarskiej wykonywam przeprowadzenie 
kwasu węglowego ze syfonu z wodą sodową: łącząc dziu- 
bek syfonu z rurką d sondy wentylacyjnej (fig. 1) wprowa­
dzonej do żołądka i otwierając z lekka syfon przeprowadzam 
kwas węglowy z wodą do żołądka przy r a uchodzi on rurką 
d' napowrót ze żołądka, zwłaszcza jeżeli rurka d' zostaje 
z aspiratorem żołądkowym połączona. W  razie niewydostawa- 
nia się gazu rurką d', zmienić należy połączenie rurek w ten 
sposób, że d' łączy się ze syfonem, a d z aspiratorem żołą­
dkowym.   (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XI.
Czy płuca noworodka, który oddychał, mogą stać się 

bezpuwietrznemi?
Podał Prof. Dr. Blumenstok.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

Chcąc dać obraz obecnego stanowiska kwestyi, o którą 
się tu rozchodzi, musimy naprzód rozpatrzyć się w matery- 
jale dotąd zebranym. Materjał ten nie jest zbyt obfitym, ale 
przecież poważnym. Oprócz wspomnionego już przypadku 
Thomasa mamy przypadek M a s c h k i  (Prager Viertelj. 1862), 
tyczący się płodu bbmiesięcznego, który żył 2 godziny, po­
ruszał się, a od czasu do czasu płakał; 7 przypadków 
S c h r o d e r a  (Deutsch. Arclm  f. Min. Med. 1869), a mia­
nowicie: bliźnięta 26-tygodniowe, które żyły kilka godzin, 
dziecko 26— 27 tygodn. żyło ya godziny, dziecko „przed- 
weześnie“ urodzone, żyło 5 godzin, dziecko 17 cali długie i
5— 10 łutów ważące, żyło 11J/4 godzin; wreszcie u dwojga 
dzieci niedonoszonych, które krzyczały dość głośuo, płuca 
okazały się w małym stopniu powietrznymi, podczas gdy 
w 7 przypadkach pierwszych (5 Schrodera, 1 Maschki i 1 
Thomasa), tak samo jak w następnych 5 z u p e ł n y  był

brak powietrza; dalej są to 2 przypadki H e c k e r a ,  jeden 
dawniejszy >{Vircliowa Archiw XVI, 1859, dziecko 7-miesię- 
czne, żyło godzin 6) a drugi nowszy (Frieclreichs Blatier f. 
g. M. 1876, dziecko 321tygodniowe, żyło 28 godzin), 2 przyp. 
E r m a n a  ( Yirchowa Arcif.w  LXVI, 1876, trojęta 7 ys- mie­
sięczne, jedno martwo urodzone, dwoje żyło przez ’/2 godzi­
ny), wreszcie 1 przyp. B a r d i n e t a  (dziecko 8-miesięczne 
żyło 15 godzin). Jeżeli wykluczymy z przypadków Schro- 
dera 2 ostatnie, w których płuca przecież nieco powietrza 
zawierały, a które niczego me dowodzą, ponieważ dzieci te 
żyć mogły jakiś czas z częściową niedodmą, jeżeli następnie 
pominiemy przypadek Bardineta, co do którego D e v e r g i e  
podnosi zarzut, że próby płucnej nie uskuteczniono należy­
cie,— p o z o s t a j e  j e s z c z e  11 p r z y p a d k ó w  n o w s z y c h ,  
krore uważać należy jako niewątpliwe, ponieważ opis ich po­
chodzi od lekarzy wiarogodnych, ponieważ następnie spo­
strzeżenia odbywały się po największej części w zakładach 
położniczych, a wreszcie sekcyjom nic zarzucić nie można; 
w jednym nawet z przypadków spostrzeżonych przez Schro­
dera sekcyję wykonał R i n d f l e i s c h .  Nie może uięc ulegać 
zaprzeczeniu, że w tych przypadkach dzieci niedonoszone 
żyły przez czas krótszy lub dłuższy (od V2— 28 godzin) i że 
po ich śmierci płuca okazały się bezpowietrznemi. Ale jeżeli 
życie było notoryjnem, czy także oddychanie? Otóż Ma s c h -  
k a ,  a za jego przykładem L i m a n ,  radziby przypuścić 
w tych przypadkach ż y c i e  b e z  o d d y c h a n i a ,  a więc, że 
płuca musiały okazać s:ę bezpowietrznemi, ponieważ i za 
życia wcale powietrza w sobie nie mieściły, kwilenie zaś 
starają się tłumaczyć obecnością powietrza li w jamie ustnej 
i połykowćj; jeżeli zaś głośniejsze krzyczenie stwierdzono, 
a tem samem oddychanie przypuścić należy, wtedy bezpo- 
wietrzność płuc tłumaczą zwątrobieniem ich skutkiem prze­
bytego zapalenia. Lecz jak niepodobna usprawiedliwić za­
rzut, że lekarze wspomnieni nie umieli rozróżnić zwykłej 
niedodmy od zwątrobienia płuc, tak i teoryja o kwileniu, wy- 
wołanem przez powietrze zawarte li w jamie ustnej i poły­
kowej, utrzymać się nie daje. Nie pozostaje więc nic innego 
jak przypuścić, że płuca oddychały i zawierały powietrze, 
które następnie w zupełności uszło; na fakt ten zgadza się 
obecnie największa część lekarzy sądowych i położników; 
rozchodzi się tylko o naukowe wytłumaczenie tego zjawiska 
bądź jak bądź nie zbyt częstego, w czem atoli napotykamy 
trudności nie małe. Zdawało się, że najprościej i najpewniej 
do celu prowadzącą będzie droga doświadczalna; drogę tę 
obrało też kilku badaczy, ale z wynikiem tak sprzecznym, 
że dziś jeszcze zdanie H e c k e r a ,  jako zjawiska tego dro­
gą doświadczenia wywołać nie m ożem y, nie bardzo straciło na 
znaczeniu. Prawda też, że do niedawna starano się głównie 
wywołać sztuczną niedodmę przez ucisk wielką siłą wywarty 
na płuca; a pomimo, że już S e  k r o d e r  słusznie zwrócił był 
uwagę na to, że podobne doświadczenia do niczego nie pro 
wadzą, ponieważ wywierając wielki ucisk na miąższ płucny 
uciska się zarazem drobne oskrzela i czyni je niedrożnemi, a 
więc przez własne postępowanie uniemożebnir się osiągnię­
cie celu zamierzonego, T a m a s s i a ,  w doświadczeniach 
swych, ogłoszonych w roku przeszłym, przecież tylko tym 
posługiwał się sposobem, nie korzystając z wyniku pracy 
L i c h t h e i m a  nad niedodmą płucową, na której wielkie 
znaczenie i pod względem kwestyi uchodzenia powietrza 
z płuc noworodków pierwsi zwróciliśmy uwagę [Peal-Fn- 
cyclopddie 1881, tom VII, str. 419) i pomimo, że jak podaje, 
ta właśnie praca nasza stała się dlań zachętą do podjęcia
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doświadczeń owych. Dlatego też zdając pobieżną sprawę 
w Przeglądzie Lek. (Nr. 49 z r. 1882) z tych doświadczeń 
T a  m a s s  i i ,  które wówczas znaliśmy tylko z doniesienia 
tymczasowego, zastrzegliśmy się co do ich wartości zwracając 
ponownie uwagę na wynik Poświadczeń L i c h  the  i ma.  Ni­
czego też nie dowodzi wynik badań Tamassii, według któ­
rego do wypędzenia powietrza z płuc noworodka potrzeba 
działania ciężaru 1— 9 kilogr. przez 5— 9 godzin, a tćm mniej 
uprawnionym jest jego wniosek, że doświadczenia te dowo­
dzą, iż płuca, które raz oddychały, nie mogą stać się bez- 
powietrznemi.

Inną drogę obrał Dr. U n g a u  celem zbadania kwestyi 
w mowie będącej (Konnen die Limgen Neugeborner, die 
geatlimet haben, ivieder vollstdndig atelectatisch toerden? 
Yiertelj. f. ger. Med. 1883, April, October). Zastanawia on 
się nasamprzód nad tem, k t ó r ę d y  powietrze z płuc ucho­
dzi. Pod tym względem spotykamy się z dwiema teoryjami: 
Według K r a h m e r a  p o w i e t r z e  u c h o d z i  o s k r z e l a m i ,  
w e d ł u g  L i c h t h e i m a  z aś  p r z e z  ś c i a n y  p ę c h e r z y ­
k ó w  p ł u c n y c h .  Więcej niż ćwierć wieku minęło, odkąd 
K r a h m e r  (Handb. d. gerichtl. Med. Braunschweig 1857, 
str. 127), podał, że u płuc królika wolno zawieszonych ela­
styczność włókien wystarcza do zupełnego wypędzenia po­
wietrza, tak że przyrząd ten staje się bezpowietrznym, jak 
w stanie płodowym i tak w całości jako też porozkrajany 
na drobne kawałki tonie we wodzie; że jeżeli drogi odde­
chowe są całkiem drożnemi, skutkiem powolnego kurczenia 
się włókien powietrze uchodzi z pęcherzyków do tchawicy. 
H o f m a n n  (w dziele swojem) przypominając to doświad­
czenie Krahmera wskazuje naato na fakt, że z płuc sztu­
cznie wydętych w i ę k s z a  c z ę ś ć  p o w i e t r z a  znów ucho­
dzi, gdy płuca wydymać przestajemy, dalej na fakt, że płuca 
noworodka są bardziej elastyczne aniżeli człowieka, który 
już przez czas dłuższy oddychał, wreszcie na możność czę­
ściowego ujścia powietrza po śmierci, a raczej podczas sek­
cyi dopiero, skoro widzimy, że i u dorosłych po otworzeniu 
klatki piersiowej płuca zapadają się, jeżeli w tchawicy nie 
ma przeszkody. Również T h o m a s  i S c h r o d  er  w znanem 
tłumaczeniu zjawiska, które nas zajmuje, polegają wyłącznie 
na działaniu elastyczności tkanki płucnej, i przypuszczają 
ujście powietrzne jedynie drogą oskrzeli. L i c h t h e i m  prze­
ciwnie przekonawszy się, że powietrze uchodzi z płuc za­
wieszonych w komórce wilgotnej po podwiązaniu dróg 
oddechowych, wykluczył uchodzenie zupełne powietrza oskrze­
lami i dowodził konieczności wydalania się jego przez ścia­
ny pęcherzyków płucnych drogą wymiany gazów między 
powietrzem w pęcherzykach zawartem a atmosferą zewnę­
trzną. U n g a r  powtórzył jego doświadczenia, stosując 
je  do królików nowonarodzonych. Za słusznością zdania 
L i c h t h e i m a  przemawiały następujące proste doświadcze­
nia: 1) Płuca królika po podwiązaniu tchawicy i opłóczeniu 
w l° /0 rozczynu tymolu zawieszone w komórce wilgotnej, po 
upływie 7— 9 dni okazały się całkiem niedodmower . 2) 
Płuca zawieszone pod oliwą z tchawicą niepodwiązaną i wol­
no z powietrzem komunikującą w tymże czasie mało utraci­
ły powietrza. 3) Płuca, u których w skutek opłóczenia w sil­
nym wyskokowym rozczynie tymolu warstwy powierzchowne 
ścinały się, zawieszone w komórce wilgotnej, po upływie dni 
kilku okazały się w zupełności powietrzem wypełnione. 
U n g a r  wyklucza dalej pęcznienie płuc j: ko przyczynę ucho­
dzenia powietrza, a jeżeli pomimo że działanie siły elasty­
cznej pęcherzyków nie ustaje, jak twierdzi L i c h t h e i m ,  aż

do ustąpienia ostatniej bańki powietrznej, powietrze przecie 
nic uchodzi oskrzelami, to musi istnieć zapora, zamysająca 
światła oskrzelowe; opierając się na doświadczeniu G e r l a ­
c h a  sądzi, że w płucach, które w skutek niedowładu ru­
chów oddechowych nie biorą udziału w rozszerzaniu się wde- 
chowćm klatki piersiowej przerwaną jest komunikacyja po­
między pęcherzykami a grubszemi oskrzelami, tak że z jednej 
strony powietrze uchodzi przez ściany pęcherzyków, a z dru- 
gićj w miejsce powietrza ustępującego nie wchodzi powie­
trze atmosteryczne. Szeregiem doświadczeń dowodzi możno­
ści ustąpienia całkowitego powietrza, pomimo że nie istnieje 
zapora sztuczna lub chorobowa, oddzielająca miąższ płucny 
od powietrza zewnętrznego, jak niemniej wykazuje, że w sku­
tek zmniejszenia się objętości płuc nie powstaje próżnia, 
lecz że równocześnie zmniejsza się i objętość klatki piersio­
wej, że więc odpada jeden z głównych zarzutów, podniesio­
nych przeciw możności powrotu płuc do stanu płodowego.

Drugą wątpliwością, która się nasunęła, było pytanie, 
czy po wykluczeniu obydwóch płuc z wymiany gazów krą­
żenie krwi trwać może dosyć długo jeszcze, aby wchłania­
nie powietrza w płucach pozostałego odbywać się mogło. Za 
możnością tą przemawiają: 1) znana większa odporność no­
worodków w obec wpływów zamartwiczych; 2) znaczna wy­
trwałość ich serca; o) wpływ ruchów kardyo-pneumatycznych 
na wymianę gazów krwi i powietrza zewnętrznego nawet 
po zupełnem ustaniu ruchów oddechowych, jeżeli tylko serce 
jeszcze się kurczy; 4) możność szybszego wypróżnienia się 
pęcherzyków płucnych u noworodków (u nich bowiem śre­
dnica pęcherzyków jest 3— 4 razy mniejszą, podczas gdy 
średnica naczyń włosowatych jest bezwzględnie większą ani­
żeli u dorosłych); 5) powolne ustawanie ruchów oddecho­
wych i niedostateczny rozwój przyrządu oddychania u no­
worodków niedonoszonych i słabo rozwiniętych, a o takie isto­
ty rozchodzi się po największćj części.

Powolne ustawanie ruchów oddechowych wywoływał 
U n g a r  u zwierząt przez stosowanie podskórne małych da­
wek kurary, i aby nie wywierać wpływu szkodliwego na 
krążenie krwi ograniczał ruchy oddechowe przez stopniowo 
zwiększane, mechaniczne tamowanie takowych za pomocą 
pasków przylepcowych, któremi zwierzętom ściągał brzuch i 
klatkę piersiową. W  ogóle starał się usunąć wszystkie wat 
pliwości, które mu się na każdym kroku nasuwały, a postę­
pując cierpliwie usiłował dotrzeć do celu; jeżeli zaś w koń­
cu dochodzi do wniosku, że powrót płuc do stanu niedodmo- 
wego j e s t  m o ż e b n y m ,  jeżeli więc potwierdza spostrzeżenie 
T h o m a s a  i S c h r ó d e r a ,  tłumacząc je  atoli w inny spo­
sób, a mianowicie zgodnie z L i c h t h e i m e m ,  to trudno 
mu nie wierzyć, skoro doświadczenia i rozumowania jego 
bardzo przemawiają do przekonania. Z tem wszystkiem nic 
zdaje nam się, jakoby sprawa była już ostatecznie rozstrzy­
gniętą: naprzód wypada skontrolować doświadczenia jego, a 
potem zachoazi pytanie, czy wnioski jego wysnute z do­
świadczeń na zwierzętach można stosować bezwzględnie i do 
człowieka. Wprawdzie tę ostatnią wątpliwość U n g a r  sam 
podnosi; ale usuwa ją natychmiast, twierdzą/, że u nowo­
rodka ludzkiego korzystniejsze jeszcze aniżeli u zwierzęcego 
istnieją warunki dla zupełnego pochłaniania powietrza w płu­
cach zawartego. Jakkolwiek atoli praca jego budzi bez po­
równania większe zaufanie aniżeli wspomniona wyżój praca 
T a m a s s i i ,  do przeciwnego dochodząca wniosku, jednak 
trudno zataić że nie wszystkie jego rozumowania wytrzy­
mują krytykę; tak np. nie zdaje nam się byc ściśle prze­
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prowadzonym dowód, iż przy słabszych ruchach oddecho 
wych ustaje związek pomiędzy pęcherzykami płucnemi a 
oskrzelami większemi, czyli że wtedy takie same zachodzą 
stosunki, jak u zwierząt, u których po otwarciu klatki pier­
siowej sztuczne zastosowano oddychanie ( G e r l a c h ) ,  a do­
wód ten byłby bardzo ważnym.

Choćby jednak tłumaczenie zjawiska mimo pięknej 
pracy U n g a r a  nie było jeszcze całkiem wyczerpującem, to 
przecież zjawisko samo, jak wyżej wspomnieliśmy, już za­
przeczeniu ulegać nie może, a przypadek, który podaliśmy, 
byłby 12ym z kolei w nowszych czasach opisanym. Co wa­
żniejsza, przypadek ten jest pierwszym odnośnym przypad­
kiem s ą d o w o l e k a r s k i m ,  a więc dowodzi, że kwestyja 
w mowie będąca ma znaczenie nie tylko teoretyczne, ale 
może mieć i znaczenie praktyczne. Ściśle rzecz biorąc, słu­
sznie ma U n g a r ,  że odtąd lekarz sądowy nie będzie miał 
prawa na podstawie samego wyniku sekcyi twierdzić, że dzie­
cko nie oddychało, i powinien raczej ograniczyć się do orze­
czenia ostrożnego: że sekcyja nie dostarczyła dowodu, iż 
oddychanie miało miejsce. Niemniej atoli jest prawdą, co 
przed kilku laty wyrzekł już H e c k e r ,  że powrót płuc do 
stanu niedodmowego jest zjawiskiem zbyt rządkiem, aby ono 
mogło zmniejszyć znaczenie próby płucnej; przy wyniku jćj 
ujemnym bowiem nikt nie odważy się twierdzić, że dziecko 
oddychało, chyba, jeżeli jak w przypadku naszym, oddycha­
nie stwierdzonem zostanie przez świadków wiarogodnych. 
Ale jak pisząc o tej kwestyi przed 2 laty przepowiedzie­
liśmy, że nawet w razie należycie stwierdzonego oddychania 
matka przyznająca się do zamordowania dziecięcia nie bę­
dzie uznana przez przysięgłych winną morderstwa, jeżeli 
usłyszą, że płuca były bezpowietrznemi, a tem samem, że 
dziecko powoli umierało i może nie żyło już, kiedy matka 
gwałt mu zadała (Realencyclopadie 1. c.), —  tak tćż i w na­
szym przypadku Sąd zaniechał dalszego śledztwa nie poda­
jąc wcale sprawy ocenieniu przysięgłych.

Praktyczniejszą jest inna uwaga U n g a r a .  Ponieważ 
c z ę ś c i o w e  pochłanianie powietrza płucnego nierównie 
częściej zdarzać się może aniżeli zupełne, więc wniosek do­
tychczas uchodzący za uprawniony, jako płuca częściowo 
niedodmowe dowodzą, że płuca nie odychały dobrze, traci 
podstawę swoją. ___________

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A c k  e r m a n n  (w Hali): Tkankorództwo i histologija
mięsaków.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).
Co się tyczy mięsaków, w których przeważa utkanie 

śluzakowe, to one o tyle utraciły samoistne znaczenie, że 
mucyn wykryto w każdej prawie tkaninie należącej do rzędu 
tkanki łącznej, a więc także w tkance kosrnej i chrzestnej, 
a Koster wykazał, że masa galaretowa, której śluzaki za­
wdzięczają swoją nazwę, nie jest niczem innem, jak wła­
śnie mueynem przesiąkniętym surowicą. Im tkanka łączna 
jest bardziej wiotką, tem mniejszy opór stawia wytworzeniu 
się takiej zmiany i wtedy najlepiej uwydatniają się komórki 
gwiazdkowate i wrzecionowate z długiemi wypustkami a 
między niemi widzieć można odosobnione lub w grupach u- 
łożone komórki okrągłe wielkie i małe, które właśnie w tych 
przypadkach tak dalece się różnią od komórek włóknotwór- 
czych, że nie podobna ich uważać za identyczne z niemi. 
Prócz tego można widzieć pod drobnowidem bardzo często,

że komórki w większej liczbie są ułożone koło nowo wy­
tworzonych naczyń krwionośnych, co też dowodzi, że roz­
wój mięsaków zależy od tych naczyń. Jak wspomniano, po- 
jedyńeze wiązki mięsaków posiadają powłokę z komorek 
śródbłonkowych kształtu podłużnego z włóknistemi wypu­
stkami, otaczających przestwory limfatyczne. Niekiedy tracą 
te komórki swą postać przybłonkową i przybierają ksztafy 
więcej r ;eregularny, czasem sześcienny lub nawet wałeczko­
wy, skutkiem czego nowotwór przybiera postać budowy gru­
czołu mieszkowego. Kołaczek (.Deutsche Zeitschrift fur Chi­
rurgie, B. 9), który opisał te nowotwory pod nazwą angio- 
sarcoma, zapatruje się inaczej na opisane twory komórko­
we, uważając je za komórki śródbłonkowe naczyń krwiono­
śnych ; znalazł bowiem wielokrotnie w przestworach między 
niemi zawartych ciałka krwi, a nawet w jednym przypadku 
wyraźne przejście bezpośrednie wałeczków komórkowych 
w siatkę naczyń włosowatych. A. obserwował podobny przy­
padek nowotworu prącia, lecz tłumaczy go proliferacyją ko­
mórek wśród naczyń krwionośnych i dla tego nazwa sarco- 
ma intravasculare jest według niego więcej odpowiednią. 
Prócz tych napotykamy nie zbyt rzadko nowotwory, polega­
jące na proiiferacyi komórek śródbłonkowych mniejszych 
naczyń limfatycznych; ponieważ te często okazują budowę 
siatkową, przeto uważano je  przez długi czas za nowotwory 
rakowe, którato nazwa w obec nowych zapatrywań, odró­
żniających ściśle nowotwory złożone z komórek tkanki łą­
cznej od komórek przybłonkowych, żadną miarą ostać się 
nie może; najodpowiedniej jest nazywać endothelioma v.sar- 
coma lymphangiomatosum. Pierwotne ich ogniska powstają 
najczęściej na błonach surowiczych jako guzki bardzo ró­
żnej wielkości i w  bardzo znacznej ilości, i mogą tworzyć 
przerzuty, co łatwo pojąć w obec tego, że tworząc się w na­
czyniach limfatycznych posuwają się za prądem limfy, po­
dobnie jak cząstki śródbłoniaków naczyń krwionośnych po­
rywa ze sobą prąd krwi. Wreszcie i sam nowotwór może 
przebić ścianę naczynia i następnie szerzyć się drogą na­
czyń krwionośnych.

Wielokrotnie zadawano sobie pytanie, czy komórki 
składające nowotwór przerzutowy powstają skutkiem mno­
żenia się komórek nowotworu pierwotnego bezpośrednio, czy 
też raczćj skutkiem mnożenia się komórek dawniej w od- 
nośnem miejscu będących. Yirchow ( Cellularpathologie, 2gie 
wyd.) przyznaje się do ostatniego sposobu zapatrywania; 
podobnie i Gussenbauer (JJber die Entwickelung der secund. 
Lymphdrusengeschiuulstek Prager Zeitschr. f. Ileilkmide. B. 2.
1882). Pytanie takie chciano rozstrzygnąć za pomocą do­
świadczeń. A. zeskrobany przybłonek z języka wprowa­
dzał do tętnicy płucnej lub do jamy otrzewnowej zawsze 
ze skutkiem ujemnym, bo po dłuższym czasie następowało 
zupełne prawie wessanie. Cohnheim i Haas wkładali ka­
wałki okostnej do rozgałęzień tętnicy płucnej; poczem w y­
twarzała się tkanka kostna do trzeciego tygodnia, później 
jednak następowało wessanie. Następnie wykazał Zahn i 
Leopold (Yirch. Arch., T. 85), że kawałki tkaniny dorosłych 
zwierząt nie mogą wprawdzie się rozrastać w innem zwie­
rzęciu, lecz za to pewne embryjonalne tkaniny, zwłaszcza 
tkanka kostna i chrząstka, mogą się równie w tych samych 
zwierzętach jak innych trwale rozwijać, co dowodzi, że roz­
wój przerzutów zależy raczej od jakości samej tkaniny no­
wotworowej, a mianowicie zdolności rozmnażania się jej ko­
mórek, nie zaś, jak Cohnheim twierdzi, od odporności innych 
tkanek ustroju.
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Aby zrozumieć przyczyny powstawania nowotworów, 
przechodzi A. po kolei wszystkie przypuszczenia, które ro­
biono, aby wytłumaczyć nowotworzenie się tkanin w ogóle. 
Według Cohnheima najważniejszym warunkiem tegoż jest 
przekrwienie; lecz ta okoliczność, że przekrwienie, np. po 
przecięciu nerwu współczulnego na szyi i innjeh nerwów 
naczyniorucliowych, nie wywołuje nowotworzenia się tkanin, 
dowodzi, że przekrwienie jest co najwięcej warunkiem po­
mocniczym. Inni badacze kładą nacisk na to, że głównym 
warunkiem nowotworzenia się jest ubytek, lecz twierdzenie 
to nie da się zastosować do wszystkich przypadków, bo 
jakże np. z niem pogodzić słoniowate zgrubienie.

Jeże '1 nowotworzenie się tkanin przy odrastaniu po­
wstaje przez mnożenie się ich elementów, to nie możemy 
zaprzeczyć, że nowotwory w podobny sposób się mogą roz­
wijać, mimo tego że nie możemy wykazać w nich komórek 
embryjonalnych. Rozpoczynający się rak skórny stanowi mały 
plaski guz, składający się z mnóstwa powiększonych komó­
rek przyskórkowych i nagromadzonych w sąsiedniej tkan­
ce łącznej, a niektóre mięsaki w początkowym okresie swego 
rozwoju tak są podobne do świeżej tkanki ziarninowej, że 
gdyby je  chciano wyprowadzać z resztek embryjonalnych 
komórek, trzebabyr przypuścić, że te ostatnie znajdują się 
także i w tkance ziarninowej. Wprawdzie, jak wiadomo, 
często znajdujemy w mięsakach komórki okrągłe podobne 
do ciałek białych, których nie można odróżnić na razie od 
komórek embryjonalnych, leczone uigdzm nr ukazują przejść 
do komórek wrzecionowatych, podczas gdy Boli (Ąrchw f .  
miJcrosl. Anatomie, 8 T.) wykazał, że komórki embryjonalne 
zwykłej tkanki łącznej już bardzo wcześnie tworzą wrzecio­
nowate wypustki i przybierają cechę komórek włókuotwór- 
czych. (Dok. nast.)
Iv o c h : Sprawozdanie komisyi wysłanej do Egiptu przez 

Państwo niemieckie celem zbadania etyjologii cholery.
W czasie przybycia komisyi do Egiptu zaraza już sro- 

żyć się ustawała, to tćż nie można było spodziewać się, aby 
prace komisyi, mającej śledzić etyjologiję cholery, uwieńczo­
ne były należytym rezultatem już to z powodu braku ma- 
teryjału do badania, już też to z powodu nieodpowiedniej 
pory do badań nad etyjologiją choroby, które z początkiem 
epidemii podjąć należało. Pierwotny plan komisyi ograniczał 
się tedy do przedsięwzięcia studyjów przedwstępnych, aby 

je  potem spożytkować w miejscach, gdzie cholera świeżo mo­
gła wybuchnąć, a do przeprowadzenia tego planu przyczy 
nili się w znacznej części lekarze szpitala greckiego, dostar­
czając komisyi materyjału chorych cholerycznych, leczonych 
tamże, i pozwalając zużytkować naukowo zwłoki zmarłych 
z cholery. "W dwóch pokojach szpitala greckiego rozpoczęła 
zrazu komisyja swoje prace. W  jednym z nich umieszczono 
zwierzęta przeznaczone do doświadczeń, w drugim przed­
siębrano badania mikroskopowe. Później musi ino z powodu 
zwiększającej się liczby zwierząt użytych usunąć ostatnie 
w inną część szpitala. Dwunastu chorych i 10 zwłok zmar­
łych z cholery stanowiło materyjał do badania, a objawy 
spostrzegane u pierwszych były typówemi objawami cholery 
azyjatyckiej. Badano krew, wymiociny i stolce chorych, 
wkrótce jednak okazało się, że krew nie zawiera wcale istot 
obcych, w wymiocinach znaleziono małą tylko ilość mikro­
organizmów, przeciwnie w stolcach znaleziono je w znacznej 
ilości i tych tćż używano do doświadczeń nad przenośnością 
jadu cholerycznego.

Przypadek zrządził, że zwłoki zmarłych z cholery,

które poddano sekcyjom, pochodziły z luuzi rozmaitych naro­
dowości, rozmaitego wieku i po odmiennie dłngitn przebiegu 
choroby. Chcąc uniknąć wszelkich przeszkód w badaniu, wy­
wołanych przez gnicie, podejmowano obdukcyje zaledwie 
w parę godzin po śmierci, tak że badanie mikroskopowe 
jelit, które bywa przez zmiany gnilne nader utrudnionóm, 
można było podjąć z dobrym skutkiem. Jak przebieg za 
życia tak też wyniki sekcyj stwierdziły niewątpliwie, że 
miano do czynienia z rzeczywistą cholerą azyjatycką, wcale 
zaś nie z przypadami podobnemi do cholery, jak to niektó­
rzy z początku sądzili. W e krwi, płucach, śledzionie i in­
nych narządach, w których znajdują się pasorzyty drobno- 
widowe w przebiegu innych chorób zakaźnych, nie znale­
ziono ich w tych zwłokach. W  płucach znaleziono parę razy 
bakteryje, ale jak się okazało, dostały się one tamże przez 
aspiracyję wymiocin; w treści jelit i stolcach znaleziono ka­
żdym razem bardzo wielką ilość pasorzytów mikroskopo­
wych, należących do rozmaitych rodzajów, żaden jednak ro­
dzaj uie był reprezentowany w znaczniejszej ilości.

Najważniejsze zmiany znaleziono w jelicie. W przypa­
dkach badanych z wyjątkiem jednego, w którym śmierć na­
stała dopiero z następstw głównćj cboroby, znajdowano za­
wsze pewien rodzaj bakteryj w ścianach samego jelita. Ba­
kteryje te postacią zbliżają się do prątków, a najpodobniej- 
szemi są do prątków nosacizny. W  przypadkach, w których 
przedstawiało jelito makroskopowo zmiany wcale nieznaczne, 
znajdowały się prątki we wnętrzu gruczołów łagiewkowych 
i drażniły je  w sposób właściwy, czego domyślać się należy 
z nagromadzenia się w tych gruczołach licznych komórek 
okrągłych o wielu jądrach. Prątki znaidowano również poci 
przybłonkiem jelita, drążyły one bowiem pomiędzy przybłon- 
kiem a osłonką gruczołów. Na powierzchni i wśród utkania 
kosmków widziano je zawsze w znacznej ilości, a w przy­
padkach z nader gwałtownym przebiegiem, w których zna­
leziono makroskopowo wybroczyny wśród błony śluzowej 
jelita, znajdowały się prątki w niezmiernej ilości i przenika­
ły wszystkie pobliskie tkaniny, miejscami aż do warstwy 
mięsnej jelita. Główną siedzibą zmian tego rodzaju bywał 
dolny koniec jelita cienkiego, a zupełny brak zmian gnil­
nych i okoliczność, że sekcyje wykonywano wkrótce po 
śmierci, usuwają wszelkie wątpliwości co do znaczenia zna­
lezionych pasorzytów. Już przed rokiem znalazł K. takie 
same prątki w jelitach pochodzących z osób zmarłych z cho­
lery w Indyjach, badając te jelita przesiane wprost z miejsc 
zarazą dotkniityeh, a wykazanie takich samtek prątków 
w jelitach chorych w Egipcie uważa za jeszcze jeden dowód 
stwierdzający identyczność tćj zarazy z cholerą indyjską. 
Jakkolwiek małą ilość zwłok zdołano zbadać, sądzi K., że 
p r ą t k i  z n a l e z i o n e  s t o j ą  b e z s p r z e c z n i e  w z wi ą ­
z k u  z e  s p r a w ą  c h o r o b o w ą ,  gdyż nie znaleziono 
ich w przypadku, w którym śmierć nastała w pewien czas 
po ustąpieniu objawów cechujących cholerę. Ze prątki zna­
lezione w jelitach są przyczyną cholery, tego twierdzić nie 
można, rzecz mogłaby rówuież mieć się wprost przeciwnie, 
mogłaby bowiem sprawa chorobowa wywołać w jelicie tego 
rodzaju zmiany, że rozgoszczenie się i bujanie pewnego ro­
dzaju pasorzytów, których rozmaite rodzaje znajdują się za­
wsze w jelicie, mogłoby być znacznie ułatwionem. Rozstrzy­
gnąć możnaby tę kwestyję tylko przez szczepienie pasorzy­
tów odosobnionych z jelita i wyhodowanych w odpowiedni 
sposób. Rzeczywiście tćż podejmował autor szczepienia takie 
używając do nich królików, psów, kotów, małp i myszy, za­
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wsze jednak bez najmniejszego skutku, co się zgadza z re­
zultatami szczepień podejmowanych przez v,rielu innych au­
torów. Tylko T h i e r s c h rnial spostrzedz, że myszy szcze 
pione ulegały wśród przypadów cholery, a mając na wzglę­
dzie te doświadczenia przywiózł K. z Berlina 50 myszy, 
które jednak zaszczepione miały się jak najlepićj. j^lałpy 
wrażliwe na przyrzut duru powrotnego i ospy ludzkiej nie 
okazały się wrażliwemi na szczepienio domniemanego pizy- 
rzutu cholery, jak niemniej kury i psy, jakkolwiek do szcze­
pień i żywienia używano wymiocin lub stolców już to z lu­
dzi żyjących, już tćż to ze zwłok świeżych lun nawet pa- 
sorzytów sztucznie hodowanych.

Ze przyrzut cholery musi tkwić w stolcach cholery­
cznych, to jest już dostatecznie stwierdzonćm wieloma do­
świadczeniami, a K. obserwował również przypadek cholery 
u praczki zajętćj praniem bielizny osób chorób i zanieczy­
szczonej icb pościeli, Niepowodzenie szczepień uależy przy­
pisać tylko dwom okolicznościom a, mianowicie temu, że 
zwierzęta używane nie są wrażliwemi na ten przyrzut albo 
też, że me znaleziono dotąd właściwego sposobu zakażenia, 
należy tedy tak w jednym jakoteż w drugim kierunku pod­
jąć na nowo te doświadczenia na większy rozmiar, do czego 
już materyjał chorych w Egiocie nie mógł wcale posłużyć.

Za innym jeszcze sposobem tłumaczenia tego niepowo­
dzenia przemawiają okoliczności. Wiadomem jest, że cbole 
ra ustępuje z okolic nawiedzonych, zanim ją  wszyscy mie­
szkańcy przebyli, a jakkolwiek przyrzut jest prawdopodo­
bnie rozpostartym zrazu w wielkićj ilości, gaśnie zaraza po­
śród wielu ludzi, którzy jej dotąd wcale nie przeby1’ Z ja­
wisko to można wytłumaczyć w ten sposób, że z ustawaniem 
zarazy słabnie jej przyrzut, a przynajmniej, że działanie jego 
nie jest tak pewnem jak z początku. Jeżeli tedy wśród wy­
gasania zarazy są już ludzie mniej wrażliwymi na pizyrzut 
cholery, przy puścić należy, że to samo zachodzi także u 
zwierząt, a jeżeli tak jest, to żywienie lab szczepienie przy­
rzutu z początkiem wybuchu zarazy byłoby bez wątpienia 
uwieńczone lepszym rezultatem aniżeli podejmowane wśród 
jć j wygasania.

Badania podjęte właśnie przez Kocha me załatwiły je ­
szcze sprawy, jeszcze daleko do praktycznego zastósowania 
tych rezultatów, jednak w tych warunkach należy te bada­
nia uznać za zupełnie zad iwalające, gdyż uczyniły zadość 
pierwotnemu założeniu, a mianowicie dozwoliły wglądnąe i 
zoryjentować się w tej sprawie. Dalsze badania w Egipcie 
uważa K. za niemożliwe, gdyż w osadach górnego Egiptu, 
gdzie się jeszcze zaraza sroży, napotykają one na trudności 
bardzo znaczne, już z powodu uciążliwych warunków klima­
tycznych, w większych zaś miastach Egiptu zaraza zupełnie 
wygasła. Pozostawałoby tylko, celem przedsięwzięcia dal­
szych badań, udać się do Indyj wschudnich, gdzie w nie­
których miastach, np. w Bombaju, cholera jeszcze się sroży 
tak, że nie należy się obawiać szybkiego jej ustania.

Korzystając z nastręczającej się sposobności bada! K. 
w Egipcie etyjologiję innych chorób zakaźnych i tak np. 
znalazł w dwóch przypadkach czerwonki z zejściem śmier- 
telnem osobliwe pasorzyty w schorzałej błonie śluzowej, na­
leżące do prątków ale dotąd n'eznane. Poddał dokładnemu 
badaniu zwłoki trzech osób zmarłych z durzycy z żółtaczką 
( blUoses Typhoid), podobnej bardzo do żółtćj febry i poszu­
kiwał mikroorganizmów w powietrzu i wodzie Aleksandry i. 
(Deutsche med. Zeitung, Nr. 42, 1883). Dr. Schaitter.

P e r e y r a :  0 leczniczem stosowaniu jodoformu.
Z licznych doświadczeń autora okazuje się na nowo 

znakomite działanie tego środka w niektórych cierpieniach 
rogówki, mianowicie w mięsakach, wrzodach, osobliwie zaś 
w ropniach i zapaleniach rogówki ropnych z nagromadzeniem 
ropy w komórce przodkowej. Mniej zadowoliło go działanie 
w cierpieniach spojówki (śluzotok, zapalenie mieszkowe i ja- 
glicowe), w któiych leczeniu nie mógł się obejść bez stó 
sowama środków doświadczeniem uświęconych, jak azotan 
srebrowy 1 siarkan miedziowy. Podobnie nie można zawsze 
zalecać jodoformu w przypadkach łuszczki pryszczykowej i 
jaglicowój, podczas gdy okazał się skutecznym w zapaleniach 
rogówki z wytworzeniem naczyń (Kerat. vasculosa) i złu- 
szczeniem przybłonka. W  ogólności jodoform okazał się 
autorowi znakomitym środkiem zmniejszającym zadrażnienie 
i kojącym bóle. P. stósował go w postaci proszku albo ma­
ści (1 na 8 waseliny). Wielkiej wagi jest spostrzeżenie 
autora, że środek ten zwęża źrenicę i obniża ucisk śród- 
oczDy. Zwężenie źrenicy było nieznaczne w przypadkach, 
w których rogówka była zdrową, za to mniej lub więcej 
wybitne w przypadkach zapaleń tćj błony, a trwało rozma­
icie d W fM niekiedy do dnia następnego po zastosowaniu. 
Zwężeniu źrenicy nie towarzyszył ból nadoczodołowy, jak po 
ezerynie, lecz owszem widoczne było działanie kojące. Zmia­
ny refrakcyi autor nie mógł stwierdzić i wnosił, że zwężę 
nie źrenicy' polegać musi na porażeniu włosień n. współ - 
czulnego, a doświadczenie, które w tćj mierze prof. Luciaui 
wykonał na króliku, zdawało S'ę to przypuszczenie- stwier­
dzać. Ordy w tem doświadczeniu stwierdzono nadto w pe­
wnymi stopnia obniżenie ucisku śródocznego, stósował P. na­
stępnie jodoform w dwóch przypadsach jaskry następczej 
z gwałtownym bólem rzęskowym, w których ezeryn zawiódł, 
tudzież w jednym przypadku jaskry ostrej, w którym chory' 
odmówił zezwolenia na operacyję spostrzegł nie tylko trwałe 
ustąpienie bólów ale nadto zmniejszenie napięcia. (Le Spen- 
mentale marzec 1883, Gentralbl. f . prakt. Augenkeuk. w rze­
sień 1883). B/ydel.

Dr. D a n i ł ł o :  Przypadek czasowej utraty pamięci.
Kazuistyka psychiatryczna tak jest bogatą i rozmaitą, 

obraz kliniczny chorób umysłowych tak się nio trzyma pier­
wowzoru książkowego, że pisarze tego działu literatury le ­
karskiej, notując za przykładem Oharcota wszystkie rzadkie 
przypadki, drogą syntezy zmierzają do poznania- i sformuło­
wania zasady, któraby rzuciła światło na te mnogie, tak 
różne od siebie obrazy kazuistyki klinicznej. Dr. Daniłło 
przebywał i pracował w Paryża, a ślady pobytu jego w sto­
licy Francyi pozostały w literaturze fraocuskićj. Na wzór 
Charcota opisał on w Wiestniku Bsychijatryi \ Newrólogi< 
(I zeszyt) przypadek czasowej utraty pamięci (Aphasia 
amnestica Kussmaula), który spostrzegał w szpitalu św. Anny 
w Paryżu w oddziale Dra Magnana.

Chory 23-letni, wyraz jego twarzy zdradza stan podnie­
cenia, lewa źrenica szersza, oba tony sercowe pokrywa nad 
ujściem aorty szmer, który daje się słyszeć w tętnicach szyjnych; 
uderzenie serca rozlane, wymiar poprzeczny większy ku 
stronie lew ej; zadyszka i sinica występują przy każdym w y­
siłku mięśniowym. Mowa gwałtowna, lecz prawidłowa, wy 
mawianie dobre. Chory podaje, że 2 doby już nie śpi i nie. 
je. Na trzy dni przed przybyciem do zakładu udał się on do 
mieszkania swćj narzeczonej i dowiedział się od odźwiernego, 
że w domu nikogo nie ma, gdyż cała rodzina udała się do
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merośtwa, gdzie w tej cbwiii podpisuje się ślubna ugoda jego 
narzeczonej, która komu innemu oddała rękę. Chory opowiada, 
że dowiedziawszy się o tej przykrej dla siebie przygodzie, 
mimowolnie dwa razy obrócił się wokoło, następnie poczuł 
szum w uszach i zawrót w głowie. Pospiesznie opuścił on 
ten dom i zamierzył udać sio do merostwa z postanowieniem 
zabicia szczęśliwego współzawodnika; lecz wyszedłszy na 
ulicę spostrzegł, żc pamięć opuściła go , sam nie wiedział, 
którędy ma iść i bez celu wałęsał się do wieczora; późno 
już świadomość powróciła i chory spostrzegł, że znajduje się 
w  bułońskim lasku, i siedząc pod drzewem zalewał się łzami; 
postanowił następnie udać się do swego przyjaciela i z nim 
naradzić się, lecz nie zastawszy go w domu, skierował się 
do własnego mieszkania; zamiar ten okazał się jednak nie­
wykonalny, gdyż chory zapomniał, gdzie mieszka, i zmuszony 
był błąkać się całą noc po ulicach Paryża, mając ciągle na­
bitą głowę doznanym od narzeczonej zawodem. Z następnego 
dnia chory nie jest w  stanie zdać sprawy, gdyż o niczem 
nie pamięta, wie tylko, że nie jadł i nie palił, ęh, nie pocho­
dziło to z niedostatku, gdyż w chwili przyjęcia do zakładu 
znaleziono przy nim 100 fr. Cały dzień zapytywał on prze­
chodniów o swój adres, który zapomniał, a nie mogąc tą 
drogą odszukać własnego mieszkania, udał się do stójkowego, 
ażeby go odprowadził do policyi, zkąd go odesłano do za­
kładu SŚw. Anny. W  chwili przyjęcia chorego do zakładu spo­
strzeżono, że potrafił napisać swe imię, lecz nazwiska zapo­
mniał, jak również nie pamiętał imienia braci, sióstr i ro­
dziców, co mu sprawiało widoczną przykrość i zdumienie; 
pamiętał dzielnicę w  której mieszka była jego narzeczona,
0 własnem mieszkaniu nie jest w  stanie podać żadnych szcze­
gółów. Deklamuje swobodnie autorów francuskich i angiel­
skich, oraz własno utwory dramatyczne; w ogóle chory od 
pierwszego zetknięcia się zdradza człowieka wykształconego
1 obeznanego z literaturą. Nazajutrz oświadczył on, że przy 
pomocy kalendarza odszukał imiona braci i sióstr, ale w e­
zwany, aby je wymienił, ponownie użył pomocy kalendarza, 
w którym kolejno czytając imiona świętych, odszukiwał 
imiona zapomniane; nie umiał nazwać miejscowości, w  której 
mieszka jego ojciec. W  ciągu następnych dwóch dni objawy 
nie zmieniły się, to jednak nie przeszkadzało choremu pisać 
akrostychy na nazwiska lekarzy zakładowych. Stan fizyczny 
poprawił się. Czwartego dnia pobytu w zakładzie przypomniał 
sobie chory swoje nazwisko; stało się to przy pomocy mapy, na 
której odszukał miasto założone przez jego przodków i no­
szące rodowe nazwisko; lecz miejsca obecnego pobytu ojca 
nie mógł sobie przypomnieć; a że nalegał, ażeby zawiadomiono 
rodziców o jego stanie, więc wskazał adres pewnego ks:ędza, 
który napewne przesłać miał list ojcu, co się też i stało. Przy­
bycie ojca ułatwiło zebranie dat anamnestycznych; w rodzi­
nie były przypadki chorób umysłowych, sam zaś chory, po­
dług słów ojca, ma być leniwy, kłamca, utracyjusz i lekko­
myślny ; w  okresie pokwuania cierpiał macinictwo; w 22 r. 
życia, chcąc wymódz jakieś ustępstwo, zagroził otruciem się, 
a kiedy to nie skutkowało, wypił kilka gramów nalewki 
makowcowej w obec licznie zebranych gości w salonie.

(D okończenie nastąpi).
H e d i n g e r :  0 znaczeniu krwotoków usznych w medycynie 

sądowej.
Na podstawie przypadków spostrzeganych w swojój 

praktyce, które wyliczył i opisał na 56 Zjeździe lekarzy i 
przyrodników niemieckich, doszedł H. do przekonania, że krwo 
toki uszne nie są wcale tak groźnym objawem, jak to dotąd

mniemano i jak twierdził B o k e  w Archiwie dla chorób 
usznych; obfitość krwotoku nie stanowi wcale o ciężkości i 
doniosłości obrażenia ani tćż o umiejscowieniu zmiany cho­
robowej. Źródła krwotoku należy szukać przy pomocy wszy­
stkich sposobów, jakiemi rozporządzamy i wtedy dopiero 
rokować. Rokowanie będzie w ogóle lepszem, jeżeli uszko­
dzonym jest tylko przewód słuchowy zewnętrzny albo jeżeli 
stwierdzić można jedynie przedarcie błony bębenkowej bez 
innych zmian, zwłaszcza jeżeli brak jest objawów groźnych, 
świadczących o zajęciu opon i mózgu samego, w takim razie 
nawet obfite krwotoki nie wpływają niekorzystnie na roko­
wanie. Wybroczyny na błonie bębenkowój jak niemniej krwo­
toki nieznaczne nie są same przez się pewnemi znakami 
lekkich obrażeń, jak z drugiej strony obfity krwotok nie 
świadczy wcale o obrażeniu ciężkiem, co ważniejsza a n i 
w p i e r w s z y m  a ni  w d r u g i m  p r z y p a d k u  n i e  m o ­
ż n a  t w i e r d z i ć  z p e w n o ś c i ą ,  że  p o d s t a w a  c z a s z k i  
z o s t a ł a  u s z k o d z o n ą ,  dopiero badanie przedmiotowe za 
pomocą strojnika musi w tych przypadkach rozstrzygać. 
Brak przewodzenia kostnego po stronie chorej jest zawsze 
objawem bardzo ważnym, toż samo znaczenie mają objawy 
podmiotowe, jak utrata równowagi i podmiotowe objawy słu­
chowe. Pojawienie się ostatnich świadczy niewątpliwie o za­
jęciu błędnika, jeżeli zaś nie ustają w przeciągu trzech mie­
sięcy, należy rokować źle co do powrotu słuchu do stanu 
prawidłowego. Utrata przytomności i wymioty świadczą nie­
wątpliwie o uszkodzeniu podstawy czaszki, chociażby ciecz 
mózgordzeniowa wcale sienie pokazała, (Allg. Wiener, med. 
Zeitung Nr. 39, 1883). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsze.

fi. S.) Nadniedokwasu wodu używa Landolł przeciw pe­
wnym zakaźnym chorobom ócz. Środek ten otrzymuje za pomocą 
działania rozcieńczonego S03 na nadniedokwas baru, a rozczyn 
3°/0 jest odpowiednim do użytku leczniczego. Nadniedokwas wodu 
działa zgubnie przeciw grzybkom, a działanie jego est podobnem 
do działania tlenu pod wysukiem ciśnieniem. P e a n  używa ego 
środka jako przeciwgnilnego w chirurgii i porównywa działa­
nie jego z działaniem wyskoku i kwas ukarbolowego. L. wkra- 
plał i wstrzykiwał rozczyn 3°/0 w śluzoropotoku spojówki i 
w owrzodzeniach rogówki, np. w przebiegu wrzodu pełzającego 
(obok keratotomii i ezerynu), w ropnych zapaleniach przewodów 
łzowych i wymienia kilka przypadków przekonywających o sku­
teczności. Wśród zetknięcia się H20 2 ze spojówką wywiezuje się 
O w postaci drobnych baniek i niszczy przyrzut wydzieliny, 
skutkiem czego ropienie znacznie się zmniejsza; środka tego 
należy atoli używać jedynie chemicznie czystego i o znanem za­
gęszczeniu. (Archives d’ ()phthalm.'),

( y )  Jad gnilny. W  niedowędzonej lub w cieple trzymanej 
kiełbasie, w psujących się rybach i serze znajduje się czasem 
silnie działająca, nawet w małej ilości szkodliwa, trucizna, którą 
w ostatnich czasach starano się wykiyć. Zdaje się, że L. B r i e -  
g e r o w i  po kilkoletnich badaniach udało się wykryć tę truciznę, 
znalazł on bowiem dwa nowe ciała zawierające chlor, z których jedno 
jest szczególniej silną trucizną. Ciała te rozkładają się nadzwyczaj 
łatwo, można je jednak otrzymać w stanie krystalicznym i jako 
sole platynowej znajdują się one w pierwszych początkach zgni 
lizny w mięsie, (nie zaś w włókniku lub białku) nikną zaś przy 
rozwijającem się gniciu. Nawet bakteryje, które wzbudzają pro­
ces gnicia, zdają się w części być tych ciał ofiarą, z czego jasnem
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.jest, że zakażenie krwi przez gnijące trupy z początku jest na­
der niebezpiecznera, po skończonym zaś procesie gnicia niebez- 
pieczeń two się zmniejsza. Zdaje się, że trucizna ta innych bak- 
teryj nie zabija, albowiem bakteryje zarazy śledzionowej, nawet 
po zupelnem zakończeniu procesu gnicia, zdolne są zarazić. Dla 
życia praktycznego jest rzeczą pożałowania godną, że nasze 
środki nie dozwalają nam jeszcze z wszelką pewnością i bez 
wszelkiej straty czasu rozróżniać pojedyńczycli form bakteryj. 
{Gesundhąa, 1883, Nr. 13).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo Lekarskie galicyjskie.
Posiedzenie zwyczajne Setcyi lwowskiej z dnia 2 Czerwca 1883.

Przewodniczący k o l K r 6 w e ź y ń s k i .  Członków obechych 16.

1. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia i przyjęto.
2. Kol. F e i g e l  omawia rozbiory moczu, wykonane przez 

pp. aptekarzy i pracownię aptekarskąw ykazuje niedostatki ta­
kich rozbiorów i nieznajomość chemii i histologii. PP. aptekarze 
nie znają komórek i nie wiedzą, czy one pochodzą z zapalenia 
ostrego, czy tćż przewlekłego Rozbiory tego rodzaju wprowa­
dzają w błąd tak lekarzy sądowych jak i sam Sąd. Na dowód 
czyta kilka takich rozbiorów moczu z aktów sądowych. Jeden 
z nich tyczy się staruszki 80-letniej, u której rozbiór moczu wy­
kazał ślady plemników i wiele innych nieprawidłowych składni­
ków , podczas gdy jego rozbiór sprawdził mocz prawidłowy. 
W  innym rozbiorze moczu wykazauo cukier, którego sam żadną 
próbą wyśledzić nie mógł. W  końcu zwrócił uwagę kolegów na 
pracownię chemiczną w prosektoryjum szpitala pow., gdzie do­
kładnie i ściśle można badać mocz. Kol. W i d m a n  wyraża ży­
czenie, aby rozprawy, które ogółu dotyczą, ogłaszać publicznie 
i tym sposobem pouczać szerszą publiczność. Kol. M e r u n o w i c z  
podziela zdanie prelegenta, że nie wszyscy aptekarze posiadają 
odpowiednie wiadomości, jakich rozbiór moczu wymaga, co do 
wniosku zaś kol. Widmana czyni wniosek odraczający ze względu 
na ważność przedmiotu. Wniosek ten po przemówieniu kolegów: 
B y l i  c k i e g o ,  P a w l i k o w s k i e g o  i S e i f m a n a  przyjęto.

3. Kol. P i s e k  okazuje kilka preparatów z anatomii pa­
tologicznej : a) Wrodzony brak worka sercowego przy prawidłowem 
położeniu serca. Zwraca uwagę na literaturę podobnych ouazow, 
gdzie bądź zupełny, bądź częściowy był brak worka sercowego. 
Wszystkich zaś razem już z obecnym przypadkiem jest 11.-— b) 
Serce,gdzie w przegrodzie błoniastej jest ubyt.—  'c} Kawałek kręgo­
słupa z zwyrodnieniem rakowatem.—  d) Wrzody gruźlicze na żo­
łądku. Kol. W id  ma n n  wyjaśnia, że jest ubyt przedniej części 
przegr°dy, omawia kliniczne objawy chorego z rakiem kręgo­
słupa, wspomina, że nie było porażeń ii tego chorego, że w mo­
czu jego raz tylko spostrzeżono ropę i że rozpoznał w tym przy­
padku: caries rertebraruin. Brak zaś porażeń tłumaczy tem, że 
zwyrodnienie rakowate nie objęło rdzenia samego i nie uciskało 
go. Kol. P i s e k  tłumaczy również brak dolegliwości pęcherza 
i odbytnicy tem, że dopóki opony rdzenia nie są zajęte, dopóty 
nie ma objawów chorobowych ze strony rdzenia pacierzowego.

4. Kol. M e r u n o w i c z  odczytał rozprawę o ilości poro­
dów, czyli o płodności mieszkańców, w Galicyi. Rozprawa ta zo­

stanie drukiem ogłoszona. Kol. P a w l i k o w s k i  utrzymuje, że 
w ogóle wykaz porodów nie może być dokładny z powodu za­
tajania poronień i nie zawiadamiania o nieżywo urodzonych. Nie­
którzy grzebią nieżywo urodzone dziecko w ogrodzie i nie podają 
go do spisu urodzeń, sądząc, że to jest dozwolone; inni chcąc 
zataiejciążę, gubią potajemnie płód, a inni, jak i we Lwowie 
dość często się zdarza, rzucają płód do kanału. Uzasadnia mniej­
szą płodność mieszkańców Galicyi zachodniej a głównie na Pod­
halu i zwraca uwagę na ich sposób życia, na ich zwyczaje i 
obyczaje. Kol. Ż u l i ń s k i  zaznacza, że nie tylko liigijeniczne 
stosunki wpływają na płodność mieszkańców, ale także cywiliza- 
cyja i podnosi jako niezbity prawie pewnik, że im większa cy- 
wilizacyja, tem większa płodność. Kol. S e i f m a n n  zwraca uwagę 
na topografiję kraju. Kol, P i s e k  tłumaczy mniejszą płodność 
w zachodniej Galicyi tem, że się tam praktykują sztuczne poro­
nienia. Kol. K r ó w c z y ń s k i  zapytuje, czy zwierzęta roślino­

żerne sąj płodniejsze od mięsożernych a następnie zwraca uwagę 
na zamożność, która idzie w parze z prostytucyją a prostytu- 
cyja zmniejsza płodność. Na tem ukończono posiedzenie.

Dr. Pawlikowski.

V. Z wystawy higijenicznej w Berliuie.

Berlin 1 Października 1883 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Przystępując do szczegółowego przeglądu wystawy 
trzymać się będziemy urzędowego jćj programu. Dzieli on 
przedmioty na 6 działów obejmujących 34 grup.

P i e r w s z a  grupa obejmuje rzeczy odnoszące się do ba­
dań bigijetucznych i higijenotechnicznych oraz do naucza­
nia tych umiejętności, do badań i obserwacyj w celach poli- 
cyjno-lekarskich i ratownictwa.

Środki do nauki higijeny przedstawiają się świetnie. 
Tu mianowicie należą: wystawy prof. Fodora z Pesztu i 
Recknagla z Kaiserslautern, nagrodzone zlotemi medalami, a
0 których obszerniejsza wzmianka była już w Przeglądzie 
Lek., równie jak pawilon niemieckiego Naczelnego Urzędu 
zdrowia (D eut. Reichsgesundheitsamt) i meteorologiczny pa­
wilon Gazety magdeburskiej. Prócz tego bardzo wiele cieka­
wych przyrządów do badań higijenicznych oraz modeli, oka­
zów i rysunków do nauki służących wystawiły także różne 
zakłady naukowe, jak: Pracownia rolmczo-chemiczna w Kielu, 
farmaceutyczny zakład wrocławski, fizyjologiczny zakład ber­
liński, mineralogiczny zakład Akademii rolniezój w Berlinie 
itd. Na wzmiankę zasługuje między innemi przyrząd do ilo­
ściowego oznaczania siarki w gazie świetlnym, wystawiony 
przez farmaceutyczny zakład w Wrocławiu oraz poroskop 
prof. Christianicgo w wystawie fizyjologicznego zakładu 
berlińskiego. Jest to uproszczony przyrząd prof Pettenkofe- 
ra, do wykazania przepuszczalności materyjałów budowla­
nych dla powietrza. Zarząd but w Kaiserslautern wystawił 
mały aparacik kieszonkowy prof. Dra Wolperta do oznacza­
nia ilości kw. węglowego w powietrzu. Przyrządzik ten oka­
zał Się przy próbach bardzo praktycznym, dozwala on ozna­
czyć bez straty czasu, a w sposób bardzo prosty, ilość kw. 
węglowego, jako oznakę zepsucia powietrza, z dokładnością 
dla celów przewietrzania zupełnie wystarczającą,— zdaje się 
więc że znajdzie wkrótce szersze zastósowanie, skoro tylko 
cena jego, obecnie dość stosunkowo wysoka, będzie przystę­
pniejszą, co fabrykant wyrabiający przyrzeka. Ciekawemi są 
także narządy, wystawione przez Dra Kriegera ze Strasbur­
ga, przeznaczone do oznaczania zdolności przewodzenia i pro­
mieniowania ciepła przez suknie. Na wzmiankę zasługuje 
dalój pomieszczona w wystawie mineralogicznego zakładu 
berlińskiój Akademii rolniezój geologiczna płaskorzeźba, 
przedstawiająca podziemie i higijeniczne stosunki Berlina
1 jego okolicy, wykonane przez prof Grunera. Wyniki 
badań geologicznój bodowy podziemia berlińskiego, jakie po 
czyniono przy licznych kopaniach studzien w ciągu osta­
tnich lat nie zginęły bezowocnie dla nauki i praktyki. 
Zużytkował je  p rof Gruner, aby sporządzić wspomnianą 
płaskorzeźbę Berlina, na którój każdą studnię wykopaną 
przedstawia słupek szklany, na którym uwidoczniono war­
stwy gruntu, jak je  w  miarę głębokości napotkano. W szy­
stkie te słupki ujęto w  plan ze szkła w sposób bardzo 
pomysłowy, przynoszący, jako okaz wielhiój pracy, zaszczyt 
wystawcy a wielce dla zarządu miasta przy pracach higije­
nicznych pouczający. Prócz tego w grupie tój wzięło udział
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wielu wystawców prywatnych, jak fabrykantów narzędzi fizy­
cznych, optycznych, przetworów chemicznych itd.

Grupa d r u g a  zawiera przedmioty odnoszące się do 
odżywiania. Dział ten jest bardzo bogatym a choć reklama gra 
w nim zanadto może wielką rolę, są tćż i rzeczy na uwagę zasłu­
gujące. Od lat kilku zwracają w Niemczech więcej uwagi niż 
dawniej na czystość pokarmów. Wychodzą osobne pisma po­
święcone temu przedmiotowi, w wielu miastach istnieją Towa­
rzystwa przeciw fałszowaniu pokarmów, oraz pracownie chemi­
czne do badań pokarmów, często miejskie a często i prywa­
tne, których kontroli poddają się nieraz dobrowolnie sami 
kupcy, aby uzyskanem świadectwem dobroci swego towaru 
ściągać kupujących. Pochop do tego prądu dało Państwo 
częścią zakładając Ręichsgesimdheitsamt a częścią wydając 
szczegółową ustawę przeciw fałszowaniu pokarmów. W  obec 
tego zwrotu należało się spodziewać, że na wystawie znajdą 
się liczne środki i sposoby badania pokarmów, nadzieja je ­
dnak ta zawiodła, snąć te sposoby nie zostały jeszcze tak 
ulepszone, aby się z niemi popisywać. Wśród nieobfitego od­
działu przedmiotów odnoszącycu się w szczególności do zafał- 
szowań pokarmów, uderza wystawa muzeum berliński* j Aka­
demii rolniczej (prof. Wittmack) i rolniezo-chemicznej stacy 
doświadczalnej w Munster (prof. Koenig). Obejmuje ona nib 
tylko okazy najczęściej zdarzających się sfałszowań, barwi­
ków szkodliwych i nieszkodliwych, ale także szereg okazów 
mający uwidoczniać skład chemiczny pożywek. Obok słoika 
zawierającego kilogram jakiejś pożywki np. grochu, ziemnia­
ków, mięsa itd., znajdują się 4 słoiki mieszczące kość wody, 
skrobi, białka i części nieorganicznych zawartych w kilogrm. 
tćj pożywki. Wystawa ta nie jest oryginalnym pomysłem, bo 
podobne uwidocznienia składu pożywek znajdują się w Ken- 
sington Museum w Londynie, a widzieliśmy je  także w Bru­
kseli w wystawie Muzeum pedagogicznego w Petersburgu. 
Mimo to okazy te zwracały uwagę znawców dla swej wzglę­
dnej nowości a jeszcze więcej może uwagę nieznawców, 
którzy dziwili się różnicom, jakie wykazuje rozbiór cuemi- 
czny w składzie na pozór podobnych pożywek. Na mylne je ­
dnak tory zeszedłby ten, ktoby li tylko z tych okazów 
chciał praktyczne wysnuwać wnioski co do pożywnośei 
pojedyńczych pokarmów; skład chemiczny to jeden tylko 
czynnik, gdy drugi stanowi łatwiejsza lub trudniejsza stra- 
wność, asymilacyja, której różne istnieją stopnie. Stra- 
wność pożywek nie zawsze idzie w parze z ich skła­
dem. Podobny cel uzmysłowienia składu chemicznego po- 
karmó w ma też tablica Koeniga, na której skład ten uwi - 
doczniono barwami. Strawność pojedyńczych pokarmów mało 
jest dotąd poznaną, takie uzmysłowienia więc chemicznego 
ich składu maią małe praktyczne znaczenie, mimo to widzie­
liśmy jednego z kulegów, który rad był z nabycia tablic 
Koeniga w celu, aby zarząd szpitala, w którym jest leka­
rzem, według tych tablic uregulował porcyje. Ciężkie to je ­
dnak będzie nieraz zadanie dla chorych spożyć taką ilość 
trudno strawnej pożywki, aby do ustroju wprowadzić, stóso- 
wnie do składu w wzmiankowanej tablicy wskazanego, d o ­
stateczną ilość jakiegoś jej składnika.

Staranie o dobre mleko także od lat kilku bardzo zaj­
muje umysły w Niemczech. Nie brak różnych pomysłów co 
do przyrządów i sposobów łatwego badania mleka zaraz 
przy kupnie, na targu, ale żaden nie zadowala wybrednych 
żądań chemików, a dokładny rozbiór mleka rzecz tmdna 
i dużo czasu zajmująca, dla tego rozciągnięcie kontroli poli- 
cyjno lekarskiej nad nabiałem tyle napotyka trudności. Z tego

to powodu zwrócono się w Niemczech do zakładania mle­
czarń wzorowych, rzec można, z gorączkowym zapałem, i 
dziś je posiada już znaczna liczba miast Na wystawie oglą­
daliśmy piękne plany tych zakładów w Frankfurcie, Stut- 
garcie itd. a te mile przypominały obietnicę krakowskiej 
Komisyi sanitarnej, iż na wiosnę i Kraków ma posiadać po­
dobny zakład. Wystawiono tćż znaczną stosunkowo liczbę 
wozów i naczyń do rozwozu mleka, przyrządów do wyrobu 
masła i sera itd. Skoro już mowa o wozach, to nadmienić 
wypada, iż wystawiono także bardzo odpowiednie wozy do 
przewozu mięsa i ryb z wentylacyją oziębionem powietrzem.

Dział konserw, chociaż pole to było dotąd przez Niemców 
dość zamiidbanem, jest nadspodziewanie obfity. Wielu fabry­
kantów wyrobów już znanych nie zaniedbało sposobności, 
aby świetnemi wystawami zwrócić raz jeszcze uwagę na, 
swe przetwory; są więc wystawy wyciągów mięsnych Liebiga, 
braci Cibils, Carne pura, rozczynu mięsnego Leubego i Ro- 
senthala, konserwy mleka Dra Naegelego, mączki Nestla itd 
Pojawił się też cały rząd j nowych spółzawodników na tem 
polu wystawiając nie tylko zakonserwowane mięso, mleko ale 
i suchary, jarzyny, owoce itd. O dobroci tych konserw tru­
dno z pozoru sądzić, czas dopiero pokaże, które z nich 
zyskają sobie uznanie i wziętość. Czas równie okaże, o ile 
praktycznemi będą proszki, sole i eter do konserwowa­
nia ponarmów, które przy sprzedaży na wystawie cieszyły 
się powodzeniem. Nie brakło na wystawie win i różnych 
rodzajów piwa, czokolady, kawy, herbaty, a wszystko to nosiło 
dodatki jak: zdrowe, pożywne, higijeniczne, pastylek napo­
jonych różnemi istotami leczniczemi itd.; trudno jednak odró­
żnić na oko, a nawet i przy próbie dorażnćj, co pod tym 
względem stanowi zdrowe ziarno a co plewy. Liczne piece ma­
jące na celu oszczędność paliwa i różne przybory kuchenne 
zwracaiy też uwagę na siebie, o tych jeduak sąd jeszcze tru­
dniejszy.

Zanim zakończę omówienie tej grupy wspomnieć je ­
szcze wypada o pawilonach berlińskiej szkoły kucharek i 
kuchni ludowćj, oraz o kuchni wojskowćj. W e wszystkich 
trzech w godzinach południowych można było otrzymać po 
niskiej cenie smaczne pożywienie. Szkoła kucharek i kuchnie 
ludowe w Berlinie zostają od lat dawnych pod przewodni­
ctwem p. Liny Morgenstern, która niemi dobrze zasłużyła 
się w obec mieszkańców tćj stolicy. W dzisiejszych czasach, 
w których nieżyty żołądka, nie wchodząc w powody, tak są 
pospolitemi, wypada do zdrowego i smacznego pożywienia 
jeszcze większą przywięzywać wagę niż dawnićj, dla tego 
szkoły kucharek, do których pierwszy pochop dali Anglicy, 
winno posiadać każde większe miasto. Jeszcze potrzebniej 
szemi zakładami są kuchiic ludowe. W rzędzie środków za ­
pobiegawczych epidemijom i łagodzących ich przebieg nie­
poślednie miejsce zajmuje dostarczanie uboższym klasom 
ludności odpowiedniego pożywienia, gdyż dostateczne poży­
wienie wzmaga oporność ustroju, a i w zwykłych czasach 
wpływa ono korzystnie na stosunek śmiertelności i chorobli- 
wości pośród klas ubogich. Kuchnie ludowe, w których lu­
dność po taniej cenie nabyć może ciepłej gotowanej strawy 
oddają też wielkie usługi, potrzeba ich ciągle czuć się daje 
i prawie co rok w porze zimowćj staje w Krakowie sprawa 
takich kuchni na porządku dziennym, aby niezałatwiona zejść 
z niego z pojawieniem się pory cieplejszej. W  innych mia­
stach kuchnie takie przy współudziale dobroczynności publi- 
cznćj ku dobru ogólnemu już dawno istnieją. Berlin posiada 
14 takich zakładów dostarczających dziennie pożywienia dla
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mniej więcćj 7.000 ludzi, po cenie 20— 30 fenigów. Zarząd 
tychże zostaje w ręku Towarzystwa kuchni ludowych, istnie­
jącego już od r. 1866. Czystość i porządek odznaczające te 
zakłady, których okaz jest na wystawie, czyni bardzo miłe wra­
żenie.

W  kuchni t. zw. wojskowej gotowano na ognisku ku- 
chennem pomysłu rotmistrza Beckera, które ma mieć wielkie 
zalety przy gotowaniu dla znacznćj liczby ludzi.

Grupy t r ze c i a ,  c z wa r t a  i p i ą t a  poświęcone są pieczy 
nad wychowaniem dzieci tak fizycznem jak i moralnem. Znajdują 
się tu najpierw liczne łóżeczka, stołki, wagi i wózki dla dzieci, 
różniące się nie tyle może odmianami zasadniczemi i'e wy­
robem, materyjalem, mnićj lub więcej zbytkownćm przyozdo­
bieniem, nic tćż nie spostrzegliśmy w tym dziale nowego, 
coby na wzmiankę zasługiwało. Sztuczne karmienie dzieci, 
czy to z potrzeby czy też z innych powodów, niestety coraz 
częściej w życie wchodzące, dało powód do wzmożenia się 
w  ostatnich czasach szeregu środków mających zastąpić po­
karm naturalny. O mnogości tych środków będących w uży­
ciu daje wyobrażenie zbiorowa wystawa środków odżywia­
nia dzieci, urządzona przez Drów Bagińskiego, Boernera i 
Guttmana. W ięcćj od nićj pouczającą jest tablica chrotno- 
graficznie przedstawiająca składniki najważniejszych środ­
ków do odżywiania dzieci służących, wystawiona przez rol­
niczą stac.yję doświadczalną w Bonn.

Grupy te obejmują dalej wszelkie przyrządy odnoszące 
się do Froeblowskiego systemu wychowania dzieci, do nauk; 
poglądu, a nakoniec modele i plany szkół począwszy od 
szkółek początkowych aż do gmachów uniwersyteckich. Pię­
kne przybory naukowe oraz ławk’ szkolne, mające na celu 
zapobiegać t. zw. chorobom szkolnym w szczególności kró­
tkowzroczności i skrzywieniom stosu pacierzowego, znajdują 
się w znacznćj liczbie. Prof. Cohn z Wrocławia, który dał 
pierwszy pochop do badań nad wzmaganiem się krótkowzro­
czności w szkołach i od dawna już zajmuje się tym przed­
miotem, wystawi! bardzo ciekawą tablicę, na której graficznie 
uwidocznił postęp krótkowzroczności w gimnazyjach nie­
mieckich. Liczne plany i modele sziioł berlińskich oraz oso­
bny barak przedstawiający model wzorowej szkoły a wysta­
wiony przez firmę Simon i spółka według wskazówek Doc. 
Dra Bagińskiego świadczą, jak wielką wagę zaczynają w Niem­
czech przypisywać dobremu i higijenicznemi; urządzeniu 
szkół, które u nas zupełnie bywa zaniedbywane.

Nie tylko jednakże wychowanie umysłowe ale i wy­
chowanie fizyczne młodzieży szkolnej ściąga dziś w Niem­
czech większą na siebie uwagę niż parę lat wstecz, ztąd 
nagły rozwój zakładów gimnastycznych, których piękne pia 
ny i modele znajdują się na wystawie, ztąd owo staranie 
o kolonije wakacyjne, którym początek dała Szwajcaryja, a 
których liczba rok rocznie mnoży się pod kierunkiem two­
rzących się Towarzystw w Niemczech. I liczba zakładów gimna­
stycznych wzrasta w Niemczech olbrzymim krokiem. Od czasu 
jak przekonano się, &e przez naukę gimnastyki zwiększa 
się liczba zdolnych do służby wojskowój i że nauka ta uła­
twia naukę ćwiczeń wojskowych, państwo otacza opieką ro­
zwój tych zakładów, których liczba jest już dziś w każdćm 
większćm mieście znaczną. Sam Berlin posiadał w r. 1882 
9 zakładów rządowych, 59 miejskich a 15 prywatnych. Ża­
den z innych krajów nie może pod tym względem iść 
z Niemcami w zawody, chyba jedna Francyja, w którćj także 
obecnie objawia się znaczny ruch na polu rozwoju gimna­
styki. CC. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Q. Na prośbę Kocha, aby mu pozwolono udać się z K o ­
misyja niemiecką, celem zbadania samej ojczyzny cholery, tj, In- 
dyj Wschodnich, ks. Bismark dal natychmiast odpowiedź przy­
chylną. Jak dzienniki niemieckie podają, ma więc wkrótce cała 
Komisyja z Kochem na czele wyruszyć z Damiety, gdzie obe­
cnie bawi, do Bombaju. Według dotychczasowych raportów wy­
niki badań mają być dość dobre.

O Wystawę liigijeniczną w Berlinie zamknięto 15 b. m 
Dochód z niej pokrył w znacznej części wydatki. Jedynie tylko 
dług zaciągnięty od miasta nie może być całkowicie spłaconym. 
Głównym zyskiem z urządzenia wystawy będzie dla Berlina u- 
tworzenie muzeum dla higijeny. Minister oświaty mianował już 
komisyję, która ma się zająć urządzeniem tego muzeum. Zna­
czna część wystawców ofiarowała przedmioty umieszczone na 
wystawie higijenicznej nowo założyć sie mającemu muzeum.

Q Według urzędowych ogłoszeń międzynarodowej Rady 
zdrowia w Egipcie cholera zrobiła znacznie większe spustoszenia, 
niż to na razie osądzić się dało. Tylko w ciągu czasu od 22 
czerwca do 21 sierpnia uległo tej epidemii 25.023 ludzi. Ponie­
waż cholera w wielu miejscowościach jeszcze i po 21 sierpnia 
panowała, to straty ludzi można obliczać co najmniej na 30.000.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 7— ^'„paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 16,6. Z ospy umarło 0 (1 z. t.) ; z płonicy 3 (2 z. t.); 
z błonicy 1 (0 z. t.k lz  duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z róży 
1 (O z. g ). W tygodniu od 30 września do 6 października u- 
marło w Londynie 3 z ospy. Leczyło się w szpitalach 68, świe­
żo zapadło 16. W Petersburgu, Murcyi i Filadelfii po 2, w Ma­
drycie i Lizbonie po 3, w Paryżu i Warszawie po 4, w Bru­
kseli 5, w Maladze i Nowym Orleanie po 11, w Pradze 13, 
w Madrasie 29. Z  duru osutkowego umarło w Warszawie i Sa­
ragosie po 2, w Maladze 3, w Madrycie 4. W Aleksandryi u 
marło od 23— 29 września 6 z cholery, w Nowym Orleanie od 
9— 15 września 1, w Kalkucie od 12— 18 sierpnia 4, w Bom­
baju od 22— 28 sierpnia 74.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 30 wrze­
śnia do 6 października umarło według obliczenia na rok i 1000
mieszkańców: w Krakowie 23,3; w Poznaniu 26, 7;  w Warsza­
wie 31,3; w Wiedniu 22 ,3 ; w Budapeszcie 25 ,3 ; w Pradze 22,1; 
w Tryjeście 24,9; w Berlinie 24,6; w Hamburgu 19,3; w Wrocła­
wiu 31,1; w Gdańsku 24,1 ; w Mnichowie 28 ,2 ; w Dreźnie 22,2; 
w Lipsku 17,2; w Bazylei 18,3; w Brukseli 23,4; w Amsterda­
mie 26,4; w Hadze 24,8; w Paryżu 21,7 ; w Londynie 16,5; 
w Kopenhadze 18,3; w Stokholmie 20,9; w Cbrystyjanii 13,2; 
w Petersburga 27,2; w OJesie 26,4; w Rzymie 27 ,8 ; w Wenecyi 
15,0; w Bukareszcie 28 ,3 ; w Madrycie 28,3; w Lizbonie 3 0 ,0 , 
w Aleksandryi 42,4; w Nowym Yorku 2 5 ,4 ; w Filadelfii 22,2;
w Bombayu 27,1; w Madrasie 45,9. J . B .

VII. Wiadumośui bieżące.

* Kraków d. 25 października. Czasopisma lekarskie wie­
deńskie donoszą, że temi dniami nają się pojawić pp. ministro­
wie oświecenia i skarbu w gmachu, mieszczącym w sobie zakład 
anatomii opisowej, celem przekonania się, czy istotnie zachodzi 
potrzeba konieczna wybudowania nowego zakładu. Ż e  pp mini­
strowie wyniosą z odwiedzin swych wrażenie najgorsze, że prze­
konają się naocznie, iż budynek obecny jest pod każdym wzglę­
dem nieodpowiednim, o tem ani na chwilę niewątpimy; ale też 
niewątpimy, że nabrawszy tego przekonania, rychło uczynią za- 
dosyć słusznym wymaganiom Wydziału lek. wiedeńskiego. Poło­
żenie nasze jest o wiele gorsze: i myśmy mion wizytę p. mini­
stra oświecenia, ale dotychczas jakoś nie czuć błogich skutków 
tćj wizyty; od nas droga najkrótsza do Wiednia prowadzi na 
Lwów, a sprawozdanie Wydziału naszego, wysłane w lipcu, we 
wrześniu przynaimniej jeszcze nie dotarło było do Wiednia. Jeżeli 
sprawa pójdzie dalej tym torem i trybem, to kto wie, czy po­
kolenie obecne doczeka się nowych zakładów!

* Praga czeska. Na Wydział lekarski czeski zapisało sie 
dotąd 410 uczniów, z tych 180 na rok pierwszy; na Wydział 
lekarski niemiecki zaś około 200 : na W ydział prawniczy zapi-
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sanych jest 713, na filozoficzny 189, farmaceutów fiO. Razem 
liczy Uniwersytet czeski uczniów 1380, nierównie więcej aniżeli 
niemiecki, pomimo że ostatni ma o jeden Wydział (teologiczny) 
więcej. Jestto najlepsza ilustracyja potrzeby Uniwersytetu cze­
skiego a inde irae Niemców się tłumaczą. —  W tycli dniach 
otwartą zostanie klinika chorób ocznych prof. S c h o b 1 a ; skła­
da ona się z 5 sali i mieści w sobie 55 łóżek.

* Berlin. D. 20 bm. obchodzono tu uroczyście 25-letni 
jubileusz zawodu nauczycielskiego D u B o i s - R e y m o n d a .  
Wielki fizyjolog urodzony w r. 1818 dopiero w 40 roku życia 
mianowany został prof. fizyjologii w Berlinie po Janie Mullerze. 
—  D. 30 bm. odsłonięty zostanie pomnik prof. W i 1 m s a przed 
szpitalem Bethanien. —  Prof. S c h i l l e r ,  dawniej w Gryfii, 
urządził w Berlinie poliklinikę chirurgiczną dla dzieci.

* Nekrologija. w Warszawie umarł d. 14 bm. Dr. Józef 
P i r a m o w i c z  Urodzony d. 30 grudnia 1848 r. w powiecie 
Chełmskim z ojca Dra med. Jana Piramowicza, ukończył gimna- 
zyjum w Lublinie a medycynę w Warszawie; praktykował zra­
zu w gub. kieleckiej, następnie na Wołyniu i Ukrainie, a w li- 
pcn r. b. osiadł w Warszawie. —  W Paryżu umarł Dr. S pi l i ­
man,  prof. szKoły lekarskiej w Algierze, a w Lizbonie prof. 
D e C o s t a  A l v a r e n g a ,  b. minister oświaty, autor wielu 
prac o chorobach serca i termometryi, z których ostatnia tłuma­
czoną została na język polski przez Dra Grossterna w Warsza­
wie. {Gaz. Lek.)
Piśmiennictwo lekarskie. J a n  S t e l l a  S a w i c k i .  Domowy poradnik 
lekarski. Wydawnictwo macierzy polskiej. Lwów. 1883, w 8ce,

str. 77.
Co do zachowania się w czasie choroby znaczny wśród 

ludu istnieje szereg zgubnych nieraz przesądów, całkiem zatem 
słusznie instytucyja Macierzy, mająca na celu krzewienie oświaty, 
jedno z pierwszych swych wydawnictw poświęciła leczeniu cho­
rób, a to wydając broszurkę, której tytuł wyżej przytoczono. 
Napisanie poradnika lekarskiego dla ludu, to rzecz nie tak łatwa, 
jakby się wydawało; autor musi tu zważać, aby nie napisał ani za 
mało ani za dużo a przytem walczyć z trudnością zastosowania swego 
pióra do niskiego poziomu wykształcenia czytelników. Autor w y­
danego poradnika z trudnego swego zadania wywiązał się zna­
komicie, bo w małej tej broszurze uwzględnił wszystko, co nale­
żało i to w sposób odpowiedni. Oto zwięzłe jej ocenienie, w roz­
biór bowiem szczegółowy wchodzić tu nie możemy, przekracza­
łoby to zakres niniejszej wzmianki, chcieliśmy tylko zwrócić 
uwagę na pożyteczną tę książeczkę i polecić ją  kolegom, aby 
ze swej strony starali się ile możności o jej rozpowszechnienie. 
Trudno jednak nie wyrazić nasuwającej się myśli, że równie po- 
żytecznem i potrzebnem byłoby wydanie książeczki dla ludu o 
zachowaniu zdrowia; niezawodnie Zarząd Macierzy działałby 
w myśl swego programu, gdyby się postarał o jej wydanie na- 
więzując ją  do broszurki Dra Sawickiego. G.

Artykuły oryg-in. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 2 : G a j k i e w i c z a :  Kilka 
uwag o porażeniu jednej z kończyn ciała (dok.); P a c a n o w s k i e g o :  
Wrodzone połączenie komórek sercowych (c. d.). —  W  Medycynie 
Nr. 4 2 : S t a n k i e w i c z a :  Nekrolog śp. Kwaśnmkiego; J a ­
n i s z e w s k i e g o :  Trzy przypadki drgawek jednostronnych, 
zwanych inaczej padaczką Jacksona lub padaczką połowiczną.

Retlakcyja otrzymała:
S A T T L E R  et W E C K E R : L ’ophthalm ologie jequiritique et son 

emploi cliniąue, Paris, in 8vo str. 50 z tabl.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 0 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej u f  Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

O głoszenie konkursu.
Rozpisuje sig konkurs na posadg Sekundaryjusza i Asystenta 

przy tutejszym szpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
m ogą być przedłużone do lat czterech.

D o posady sekundaryjusza przywiązaną jest płaca 600 złr. r o ­
cznie z dodatkiem mieszkania opalanego w szpitalu, do posady zaś 
Asystenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający sig o te posady kandydaci powinni wykazać:
1) Wiek, stan i m iejsce urodzenia.
2) Dotychczasowe zatrudnienie i znaj rmość języków  krajowych.
3) Stopień Doktora m edycyny, lub wszech nauk lekarskich, 

zyskiny na jednej z W szechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 1 Listopada rb. na rące Dy- 

rekeyi szpitala tuteiszego bezpośrednio lub za pośrednictwem władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie publicznej.

Z  dyrekcyi krajow ego szpitala powszechnego.
T.wów, dnia 6 Października 1883.

STARANIEM

Wytlawnictwa flzieł lekarskići)
■WCW K K B . i m . J H

wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 o.—■2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i r  e r a .  Rys nauki o ińorobach dzieci dla 
Uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oet.tiugera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a .  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. D zieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o  , naczolnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w K rólestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło o ry ­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) l>ra II. J o r  d a n a ,  D ocenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell,
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D ział Iszy iR yjologija  
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. D zieło oryginalne z 44 drzew o­
rytami. Kraków. 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfiliddogija 
D zieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

Skład głów ny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. M ilikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
W olffa w Warszawie.

N& ttadem  T c w n n y it w i lekari] ie: [i k rakow skiego. W drukarni U niw ersytetu Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  8  te! c l a
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«k i, F au b . St. M artin 57, w yn osi 
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T R E Ś ć :  I .  Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: O zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim i o zastoso- 
waniu tychże w celach rozpoznawczych i leczniczych. (0. rl.) — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — III. Ze 
szpitala św. Ludwika dia dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od 
r. 1879 do 1882. (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania: ACKERMANN: Tkankorództwo i histologija mięsaków. (Dok.) — DANILŁ0 : 
Przypadek czasowój utraty pamięci. (Dok.) — LEOPOLD: Badania nad menstruacyją i owulacyją. — V0ŚSIUS: 0 stosowaniu jodofor­
mu w okulistyce. — DEUTSCHMANN: Dalsze doświadczenia nad jodoformem. — Wiadomości pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw 
lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. gal. — VI. Odcinek: POLAK: O szpitalach w Londynie. — GRABOWSKI: Z wystawy higijenićznej
w Berlinie. (0. d.) — Zapiski z wystawy higijenicznćj w Berlinie. (Dok.) — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.   VIII.
Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
Wykonał i podał Dr. W- Jaworski,

docent Uniw. Jagiell.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

IV. Sposób mierzenia pojemności żołądka za pomocą gazów.
Znajomość pojemności żołądka człowieka może mieć 

o tyle kliniczne znaczenie, że z jej wielkości można wnio­
skować o rozstrzeni żołądka i powiększania się tegoż w ró­
żnych okresach choroby, a następnie można ztąd powziąść 
pewne dyrektywy dla wprowadzania ilości pokarmów do żo­
łądka w poszczególnych przypadkach, aby tenże nie był 
„przeładowany" mechanicznie.

Mierzenie pojemności żołądka jako naczynia o poda­
tnych ścianach, wykonane tak licznie na zwłokach, nie może 
być nigdy bezwzględnie dokładne. Dokładniejsze ono będzie 
na zwłokach, gdzie znaleziono jako ilość fizyjologiczną dla 
dorosłego człowieka 2— 4 litrów, a w stanach patologicznych 
niekiedy 8 litrów, niż to ma miejsce za życia, gdzie mani- 
pulacyja jest wielce utrudniona. Pojemność podana z mie­
rzenia pośmiertnego nie da się jednak przenieść wprost na 
żywy ustrój, gdyż z powodu braku kurczliwości ścian w sta­
nie pośmiertnym znaleziona pojemność będzie zapewne za 
wielką. Mierzenie zaś pojemności żołądka u człowieka ży­
wego przez napełnianie go płynem, podobnie jak to się usku­
tecznia na żołądku pośmiertnym, nie może wydać nigdy na­
wet w przybliżeniu dokładnych wyników a to raz z powodu, 
że nie mamy możności sprawdzenia, ozy cały żołądek cieczą 
się wypełnił, a następnie ponieważ żołądek nie ma stałej 
podstawy, o którąby się mógł oprzeć, przeto ciężar cieczy 
cisnąc na dno tylko ono przeważnie rozszerza, podczas gdy 
górne części żołądka są zupełnie skurczone. Żołądek więc

wypełniony cieczą jest niejednostajnie i to u dołu nadmia­
rowo rozszerzony. Aby można zmierzyć rzeczywistą poje­
mność żołądka, koniecznem jest, aby jego ściany wszędzie 
były jednakowo naprężone; a potćm należy przyjąć pewną 
stałą granicę, do którćj należy żołądek rozszerzyć, eo wła­
śnie trudno jest oznaczyć, podczas gdy jednostajne napręże­
nie ścian łatwe jest do wykonania, wprowadzając gaz do 
żołądka, albowiem prężność gazu będzie na ściany wszędzie 
jednakową. Miara stała rozszerzalności żołądka gazem da­
łaby się tem oznaczyć, że można przyjąć, iż ilość gazu wpro­
wadzona do żołądka przy pewnćm ciśnieniu słupa rtęci, np. 
10 lub 20mm., ma oznaczać jego prawidłową pojemność. Je­
dnak ta norma, aczkolwiek teoretycznie zupełnie jest dobrą,, 
dla praktyki okazuje się nieprzydatną. Bo znajdą się indy­
widua, które, nim to ciśmeuie się osiągnie, już będą reago­
wać, podczas gdy dla innych będzie ono za małe. Należy 
tu właśnie uwzględnić uczucie podmiotowe, jakie prężność 
wprowadzonego gazu wywołała, gdyż ono jest właśnie tym 
fizyjologicznym regulatorem rozszerzalności żołądka. A to 
uczucie będzie rzeczywistości fizyjologicznej więcćj odpowia­
dało, niż konwencyjonalna miara, gdyż właśnie dla fizyjo- 
logicznego rozszerzenia żołądka należy przyjąć tę granicę, 
kiedy zaczyna żołądek w skutek ucisku kończyn nerwów 
patologicznie bólem oddziaływać; dalej usiłowane rozszerze­
nie będzie patologicznem, czyli „przeładowaniem" żołądka.

Dwzględniając tę okoliczność wprowadzałem w po­
wyższych doświadczeniach gazy do żołądka, dopóki nie wy­
stąpiły pewne senzacyje, jak uczucie prężenia w dołku pod- 
sercowym u badanego, poczem przerywałem prąd gazu od­
graniczając flaszkę mierniczą od dopływowćj przez zaciśnię­
cie ściskacza, i odczytywałem wysokość słupka wody w rur­
ce naczynia mierniczego jakoteż ciepłotę. Przed wprowadze­
niem gazu starano się ile możności wypróżnić żołądek z na­
gromadzonego gazu za pomocą pompy aspiracyjnej dopóty, 
aż ściany sondy ciśnieniem powietrza zostawały zgniecione, 
poczem zaciśnięto sondę ściskaczom, łączono ze zbiornikiem
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i wprowadzono gaz, jak to przy pojedynczych doświadczę- 
niach opisanćm zostało. Ilość gazu wprowadzonego w poje­
dyńczych przypadkach była:

1. dośw. 1083 sz.cm. Oz
1  1 1160 ■„ C 02
3. „ 1293 „ 0
4. „ 1295 „ c o 2
5. „ 1320 „ Oz

Powyższe ilości gazu są dla tego tak różne od siebie, 
że chciano wybadać senzacyje, jakie po sobie następują przy 
wprowadzeniu pewnych ilości gazu. W  doświadczeniu lćm 
z ozonem przestałem wprowadzać gaz już przy wystąpieniu 
pierwszego uczucia pełności w żołądku, gdyż sądziłem, nie 
znając wpływu Oz na błonę śluzową żołądka, że nadmiar 
jego może żołądek badanego bardzo zadrażnić. W  doświad­
czeniu 3em i 4ćm czuł badany barazo silne prężenie w doł­
ku podsercowym, a w doświadczer i 5ćm zaczął badany 
mocno się niepokoić, czuł bowiem mocne ugniecenie i w pod- 
żebrzu lewćm i poczęły następować odbijania przez przełyk 
obok sondy. Sąto więc doświadczenia próbne. Za rzeczy­
wistą pojemność żołądka badanego uważałbym wynik z do- 
świadzenia 2.

Że pojemność żołądka da się za pomocą gazu ozna­
czyć, t. j. że gaz wprowadzony do żołądka w nim przez 
pewien czas przebywa w pierwotnćj ilości, tak że zostaje 
dość czasu do odmierzenia całćj wprowadzonćj ilości gazu, 
pouczają właśnie powyższe doświadczenia. Okazało się bo­
wiem, że gaz ani przez przełyk obok sondy, ani przez odżwior- 
nik przez kilka minut nie uchodził. Obserwując bowiem rur 
kę manometryczną w naczyniu mierniczćm, podczas gdy na­
pełniony gazem żołądek był za pomocą sondy z niem połą­
czony, nie spostrzeżono w nićj przez kilka minut zmiany 
w wysokości słupka wodnego (flaszka dopływowa A  (fig. 2) 
została od mierniczćj H  podczas tego ściskaczem oddzielona), 
co dowodzi, że prężność gazu w żołądku, a zatćm i jego 
objętość, zostawała przez ten czas niezmienną. Ta okoliczność 
więc wykazuje, że do pewnego stopnia tak odżwiernik ja ­
koteż i przełyk zamykają żołądek szczelnie. Jeżeli jednak 
wprowadzono w doświadczenia 5em nadmiar gazu (senzacyje 
stały się ni do wytrzymania), pokazało się, że mięśnie po­
łykowe już tego ciśnienia nie zrównoważyły i zaczął gaz 
obok sondy uchodzić; przekroczono zatćm granicę fizyjolo- 
giczną rozszerzalności żołądka. Jak się w tym przypadku 
odżwieinik zachował, niewiadomo. Druga okoliczność, która 
może wpływać na wynik badając pojemność żołądka za po­
mocą gazu, jest już w nim zawarty gaz. Jednak ten można 
do tego stopnia za pomocą pompy aspiracyjnćj wydalić, że 
ściany żołądka, które przecież są więcćj podatne niż ściany 
sondy, przylegać do siebie będą, zatćm pozostałość gazowa 
cbyba tylko kilka sz.cm. wynosić może, a ten błąd na po­
równanie wyników o tyle mnićj wpływać może, że nietylko 
przy wszystkich doświadczeniach dla tego samego indywi­
duum, ale u każdego badanego zostaje prawie ten sam.

Uderza w powyższych doświadczeniach ta okoliczność, 
że żołądek u badanego już l ' / 4 litra gazu ledwie zniósł, 
podczas gdy pojemność żołądka ogólnie przyjęta wynosi 
przynajmnićj 2 litry, co tćm więcćj zadziwia, że badany 
opowiadał, iż nieraz więcćj niż kwartę mleka naraz wypi­
jał i żadnego ciążenia w żołądku nie doznawał, a przecież 
ciecz jeszcze swoim ciężarem ugniatająco na ściany żołądka 
działa. Badałem więc, ile tćż wody studziennćj zimnćj znie­
sie żołądek badanego. Gdy wlałem przez sondę, lejkiem o­

patrzoną, 1 łitr wystałćj w pokoju wody do żołądka, ba­
dany nic przykrego nie czuł, po wlaniu 1 */, litra zacząt czuć 
rodzaj ciążenia. Dopiero po wlaniu dwóch litrów wystąpiło 
dokuczliwe prężenie. Dla czego żołądek zniósł większą ilość 
wody niż gazu, tłumaczyć należy cbyba tćm, że wprowadzo­
na woda działa przeważnie swym ciężarem na dno, które 
do tego ciśnienia jest przyzwyczajone, podczas gdy wygię­
cie górne zostaje od ciśnienia wolne. Wprowadzając zaś gaz, 
wywiera się wszędzie jednostajne ciśnienie, więc i na górną 
powierzchnię żołądka, a ztąd udziela się ono i przeponie i 
mnym sąsiednim narządom do tego ciśnienia nieprzyzwy- 
czajonym i przeto osobliwemi senzacyjami oddziaływającym.

Pojemność żołądka stoi w związku z drugą jego wła­
snością, a to z opornością ścian jego, zależną od kurczliwo­
ści żywotnćj błony mięsnćj; dla tego wykonanie mierzenia 
pojemności, opis przyrządu i obliczenie podaję w następnym 
ustępie.
V. Metoda mierzenia oporności (względnie kurczliwości 

żywotnćj; ścian żołądka ludzkiego.
Tak często powtarzany wyraz atonija żołądka ma o- 

znaczać niedowład jego błony mięsnej. Do jakiego stopnia 
osłabienia mechanicznego ma dojść błona mięsna, aby się 
wyrobił stan chorobowy, tego jeszcze obecnie ani słowami, 
tćm mnićj w liczbach wyrazić jesteśmy w stanie, gdyż i 
miary dla natężenia funkcyi mechanicznćj błony mięsnćj żo­
łądka w stanie fizyjołogicznym nie znamy. Możemy jednak 
niedowład błony mięsnćj ztąd rozpoznawać, że pokarmy nad­
miarowo długi czas w żołądku przebywają.

W celu poznania zmian w napięciu dna żołądka dają­
cego się uskutecznić równocześnie z mierzeniem jego granicy, 
radził już ostatniemi czasy Dr. Ponikło, docent tutejszego 
Uniwersytetu, użycie sondy sprężynowćj. W  celu zaś mie­
rzenia kurczliwości błony mięsnćj żołądka w całości, która 
właśnie przy wydaleniu pokarmów w żołądku jest dzia­
łającą, trzeba wywierać ciśnienie na całą wewnętrzną po­
wierzchnię ścian żołądka, a to czyni możebnćm zastoso­
wanie gazu. Jeżeli do żołądka wprowadzać się będzie ga*, 
to on rozprężać będzie ściany, względnie włókna mięsne, do 
newnćj granicy fizyjologicznćj, do którćj one stawiać Lędą 
w skutek swćj fizyjologicznćj kurczliwości opór równy prę­
żności gazu; jeżeli jednak prężność gazu dojdzie do tego 
stopnia, że kurczliwość żywotna włókien mięsnych nie jest 
w stanie powstrzymać rozszerzenia ich prężnością gazu, stają 
się one bierne i przechodzą w stan patologiczny, a uciskając 
na kończyny nerwowe, sprawiają reakcyję poczynając od 
senzacyj nieprzyjemnych aż do bólu. Dla tego wystąpienie 
podmiotowych uczuć przy wprowadzeniu gazu do żołądka 
może służyć za oznakę granicy, do którćj żołądek w sta­
nie fizyjołogicznym da się rozszerzyć, a ciśnienie, przy któ- 
rćm się to rozszerzenie odbywa, służy za miarę oporności 
żywotnćj ścian żołądka, zależnćj, jak wiadomo, od kurczli­
wości jego błony mięsnćj. W ychodząc z założenia, że im 
większą będzie energija błony mięsnćj żołądka, tćm większa 
prężność gazu on tćż zrównoważy, ztąd mając dwa żołądki 
do badania o oporności (kurczliwości) ścian K, i K2, to 
przy tych samych zupełnie warunkach i okolicznościach o- 
porność (kurczliwość) ich będzie w prostym stosunku do 
ciśnienia słupka rtęci C, i C2, zatem:

K, : K2 =  C, : C2.
Przyjmując za miarę oporności ścian (kurczliwości błony mię­
snćj) żołądka ten stan fizyjologiczny, jeżeli żołądek wytrzy­
muje ciśnienie gazu o słupku rtęciowym lOmm. czyli K2 —
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=  1, a C, =  10, to będzie wyraz dla oporności ścian (kurcz- 
liwości błony mięsnćj) żołądka :

K, =  np. jeżeli doświadczenie okaże, że jeden

żołądek wytrzymuje tylko ciśnienie 5mm. słupka rtęciowego 
a drugi 20mm., to w pierwszym przypadku oporność żołą­
dka będzie K, =  */»» =  %> j- połowę fizyjologicznój 
oporności, a w drugim K, =  ,0/10 = 2  czyli do pokonania 
oporu ścian (do wywołania stanu patologicznego) żołądka 
trzeba użyć dwa razy większćj prężności, niż w stanie prze­
ciętnie prawidłowym i teraz należy szukać przyczyny, dla 
jakićj rozszerzalność w pierwszym przypadku się zmniej­
szyła, a w drugim powiększyła; czyli przyczyna leży w bło­
nie mięsnćj rzeczywiście czyli tćż gdzieindzićj; a następnie 
biorąc na uwagę jeszcze pojemność żołądka można ocenić, 
jaka ilość pokarmu będzie najstosowniejsza do jednorazo­
wego wprowadzenia do chorego żołądka, aby jeszcze nie 
przekraczała w danym przypadku względnej fizyjologicznćj 
granicy. (Dok. nast.)

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VI. P r a k t y k a  s ą d o  w o l e k a r s k a .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

Od stopni tronu, z labiryntu pałaców nadbosforskich 
władzców, przejdziemy teraz na arenę pospolitćj, codziennćj 
działalności wschodnio tureckiego społeczeństwa. Pierwszy 
tu przykład, w którym również działało poważne gremijum 
lekarzy, przekona nas, że tutaj nie już obawa i brak specy- 
jalnego wykształcenia były powodem wypowiedzenia rozmi­
jających się z prawdą opinij, ale że nienawiść rodowa, po­
parta fanatycznym wstrętem do wszystkiego, co nie muzuł­
mańskie, w dochodzeniach sądowolekarskich bardzo powa­
żną odgrywała rolę.

Przed paru laty na drodze prowadzącej z przedmieścia 
Pery do letnićj rezydencyi sułtańskićj, zwanćj „Jełdyz-Kiosk," 
w zaroślach położonych w niewielkićj nawet oddali od tego 
ostatniego, dwóch dystyngowanych jeźdźców, Onou radca 
poselstwa rosyjskiego i podpułkownik sztabu Komarów zo­
stało napadniętych przez kilku dobrze uzbrojonych rabusiów. 
Nie przypuszczając, ażeby okolica tak bliska stolicy mogła 
być niepewną, jeźdźcy widząc się napastowanymi nie odpo­
wiadali na wezwanie „stój,“ postępowali dalćj i tylko szyb­
kim zwrotem koni postanowili uniknąć spotkania, co ryehlćj 
kierując się ku miastu. Nim jednak zdołali swój zamiar 
doprowadzić do skutku, padło naraz kilka karabinowych 
strzałów, rabusie szybko umknęli, lecz p. Komarów ciężko 
ranny pozostał na miejscu. Wkrótce uniesiony z miejsca w y­
padku i umieszczony w szpitalu rosyjskim na Pankaldi 
(przedmieście), największą otoczony pieczołowitością, gość 
poselstwa i kolonii rosyjskićj w  Konstantynopolu, po paru 
dniach ciężkich cierpień, utratą życia zaznaczył swój pobyt 
nad Bosforem. Tak niespodziewany przypadek do głębi po­
ruszył sfery całćj dyplomacyi europejskićj. Władze tureckie 
pospieszyły przesłać ambasadorowi wyraz ubolewania z po­
wodu tak przykrego przypadku i po załatwieniu tćj urzędo- 
wćj formalności, poleciwszy kilku dygnitarzom towarzyszyć 
orszakowi pogrzebowemu, przyrzekły przeprowadzić śledztwo 
z całą ścisłością, odszukać winnych, i poddać ich karze wska- 
zanćj paragrafami kodeksu. I  gdy pod naciskiem i przy ro­

zwinięciu całćj energii ze strony poselstwa rosyjskiego, po- 
licyja i żandarmeryja miejscowa zajęły się z pośpiechem 
wyszukaniem przestępcy, to jednak poszukiwania te trwały 
kilka tygodni, i dopiero po wielkich jakoby usiłowaniach 
udało się policyi uchwycić pewnego Mechmeda, który nie­
spodzianie napadnięty w okolicy „Jełdy-Kiosku,“ broniąc się 
ranił żandarma i to właśnie sprawiło, że ulegając przewa- 
żnćj sile został wtrącony do więzienia i oskarżony jako 
morderca Komarowa. — Z ujętym w ten sposób Mechmedem 
delegaci z konsulatu rosyjskiego domagali się przeprowadzenia 
śledztwa jak można naj ryehlćj, nastając na wydanie wyroku 
skazującego oskarżonego na śmierć. Innego jednak zdania 
było tureckie ministeryjum sprawiedliwości, którego zapa­
trywanie podzielał w zupełności i m jw yższy Trybunał do 
spraw kryminalnych, ów bardzo ciekawy „ A d l i e - M e d ż e -  
l y s , “ powabnemi kształty pałacu swych posiedzeń, wpro­
wadzającego w podziw niejednego z dzisiejszych budowni­
czych, lecz niemnićj tćż sławny i z głębokićj wiedzy sę­
dziów w prowadzeniu procesów karnych!

Po pierwszych dochodzeniach śledczych okazało się, że 
Mechmed nie poczuwa się wcale do zarzuconej sobie zbrodni. 
Świadków i dowodów przekonywających nie posiadano wcale. 
I tylko włóczenie się oskarżonego w pobliżu miejsca zbro­
dni i zamiar czynnego wyswobodzenia się z rąk policyi, 
były obciążającym go zarzutem. Protokolarne zeznanie tego 
rodzaju przedstawione delegatom rosyjskim naturalnie nie 
mogło ich zadowolić. Ściślejsze dochodzenia więc postano­
wiono. Lecz dla ich przeprowadzenia potrzeba było czasu, i 
bez wyraźnie przekonywających dowodów sprawiedliwość 
turecka wzbraniała się wydać wyrok śmierci. Mechmed tym­
czasem pozostawał w więzieniu śledczćm i niespodziewając 
się wcale, że będzie zmuszony do odegrania roli wcale sobie 
dotąd nieznanćj, pędził swój czas wesoło, a nawet jak na 
tureckiego więźnia bardzo wygodnie.

Na dochodzeniach śledczych znowu więc upłynęło kil­
ka tygodni. Gdy nagle zaciekawiona do najwyższego stopnia 
publiczność za pośrednictwem miejscowych dzienników do­
wiedziała się, że oskarżony o zabójstwo Komarowa cierpi 
na pomięszanie zmysłów! O ile jednak podobna wieść była 
zdumiewającą dla mnićj interesowanych, o tyle ogłoszenie 
jćj przez prowadzących śledztwo było dla delegatów rosyj­
skich faktem zupełnie nieprzewidzianym. Dla przekonania 
się więc o istotnym stanie umysłowym Mechmeda zażądano 
zdania specyjalnćj komisyi, zaniedbując jednak postawienia 
warunku, ażeby do jć j składu weszli ludzie nauki, których 
opinija mogłaby być decydującą. Trybunał zaś mając wido­
cznie na celu obronę muzułmanina oskarżonego o zabójstwo 
chrześcijanina, a co większa jeszcze Rosyjanina, korzystał 
z każdćj okoliczności sprzyjającćj jego widokom i nie ocią­
gał się tćż z ukonstytuowaniem komisyi lekarskićj, lecz do 
jćj składu powołano naprzód kilku ugalonowanych baszów, 
jako przedstawicieli poważnego departamentu lekarskiego 
armii, ludzi bardzo kompetentnych w kwestyjach gastrono­
micznych i giełdowych, lecz zupełnie obcych wszystkiemu, 
co dotyczy postępowania sądowolekarskiego. Dla nich więc 
termina takie jak „ d e l i “ i „ d y w a n  e , “ wypowiedziane na­
rządem fonacyjnym jednego z pomocników prokuratora były 
dostateczne do wypowiedzenia patryjarchalnego „E  w e t“ (tak). 
Poważną lecz ograniczoną liczbę baszów powiększono je ­
szcze młodemi siłami, wybranemi również z pomiędzy leka­
rzy wojskowych, a pominąwszy zupełnie profesorów szkoły 
lekarskićj złożono w ten sposób komisyję, o którćj opinią



odpowiadającej zupełnie zapatrywaniu trybunału i wątpić 
nawet nie wypadało. Sprawiedliwość więc wzmocniona tego 
rodzaju faehowemi siłami, przystąpiła do zbadania stanu 
umysłowego oskarżonego. Badania trwały znów kilka tygo­
dni. Codziennie przyprowadzano Mechmeda do komisyi, któ­
rćj członkowie zebrani zawsze w komplecie po kolei zada­
wali pytania oskarżonemu. K w estyje, jakie mu zadawano, 
były bardzo proste. Nie pytane go o nic więcej, jak tylko
0 to, czy jada, sypia i czy się nie nudzi w więzieniu. Od­
powiedzi dawane przez Mechmeda cechowały się zawsze 
pewną bezładnością w wyrażaniu się. Towarzyszył im już 
to gwałtowny śmiech lub też zerkanie oczyma i stan niepo­
koju, ze stałem usiłowaniem opuszczenia sali. Żadnemu 
z członków komisyi lekarskiej nie było powierzone badanie
1 śledzenie co do sposobu zachowania się oskarżonego w jego 
celi. I gdy jednego dnia Mechmed, rozgniewany czy znudzo­
ny? wyiaził swoje wyznanie wiary: „że zabiwszy giaura 
o jednego zmniejszył liczbę członków znienawidzonych ple 
mion,“ było to dla komisyi dowodem najzupełnićj przekony­
wającym, że obwiniony w istocie jest dotknięty stanem cier­
pienia umysłowego. Bo już to samo jego wyrażenie się pi-zed 
komisyją najlepiej wreszcie usposobioną dla ogółu „giaurów," 
potępiało nieodwołalnie stan duchowy jego Pod takiemto 
natchnieniem został zredagowany protokół, którym dokonana 
zbrodnia została uznaną za czyn istoty umysłowo upośle- 
dzonćj. Tyle co do komisyi tureckićj.

Na kilka dni przed sformułowaniem jej opinii Trybu­
nał zrozumiał potrzebę odwołania się do zdania Dra Mon- 
geiiego, b. dyrektora zakładu obłąkanych w Stambule. Skro­
mny ten, sumienny i jedyny tu psyekijatra, nie mało się 
zdziwił, gdy mu opowiedziano, że obradująca komisyja le­
karska łatwo doszła do możności sporządzenia aktu o sta­
nie umysłowym Mechmeda. Na zrobioną sobie propozycyję 
podpisania tylko protokółu, Dr. Mongeri wytłumaczył p. pre­
zydentowi Trybunału, że bez poprzedniego poddani- oskar­
żonego ścisłemu naukowemu badaniu w zakładzie dla obłą­
kanych, niepodobnćm jest sformułowanie opinii, a tćm 
mniej podpisanie aktu opartego tylko na przypuszczeniu. 
Jakkolwiek zdaniu psyehijatry nic nie można było zarzucić, 
nie zgodzono się jednak na nie w zupełności. Zdanie komi­
syi tureckiej wypadało poprzeć powagą nauki. Z.;ąd tćż 
zgodzono się wprawdzie na poddanie oskarżonego ścisłemu 
badaniu, tylko nie w domu dla obłąkanych, lecz we własnćj 
jego celi. Rozumiejąc nieuniknioną potrzebę podobnego po 
stępowania, z powodu zaś swego urzędowego stanowiska 
będąc w niemożności opierania się programów trybunału, 
wreszcie dla zadowolenia opinii publicznćj Dy Mongeri zgo­
dził się na przeprowadzenie swych badań w więzieniu. Prócz 
tego protest wniesiony przez delegatów rosyjskich przeciwko 
zdaniu komisyi tureckićj, i domaganie się o zdanie uczonego 
specyjalisty, zachwiały wprawdzie sumieniem sędziów nie- 
zdoławszy jednak zmniejszyć siły ich przekonania, że zbro 
dnia popełniona przez Mechmeda jest czynem dokonanym 
przez pozbawionego zdrowego rozsądku. I ani dowody i cy­
taty, że słownictwo tureckie nie posiada terminów na ozna­
czenie szczegółowych stanów cierpień umysłowych, że wyra­
zy „ de 1 i“ i „ d y w a n e "  nie mają żadnego naukowego zna­
czenia, ani na jotę nie zdołały zmienić raz powziętego 
przekonania. Zaprzeczyły mu jednak najzupełnićj spostrze­
żenia przeprowadzone przez Dra Mongeriego, które pozwoli­
ły wreszcie wydać ściśle naukowe orzeczenie o stanie umy­
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słowym Mechmeda Uważając za zbyteczne podawanie tu 
całego sprawozdania z uskutecznionego badania ograniczę 
się tylko do wzmianki, że wywiady o stanie zdrowia 
rodziny oskarżonego przekonały, iż wszyscy jćj człon­
kowie cieszyli się najlepszćm zdrowiem. Sam Mechmed, 
jedynak rodziców już nieżyjących, przepędził swą mło­
dość na wsi anatolskiej zajęty przeważnie uprawą roli. 
W wojsku nie służył; po śmierci rodziców doszedłszy do 
posiadania pewnych zasobów materyjalnych postępując za ra­
dą jednego ze swych młodych sąsiadów często odwiedzał 
Stambuł. Tutaj łatwo znajdując przyjaciół, z nimi prowadził 
życie próżniacze i rozpustne. Prędko wyezerpnąwszy swoje 
zasoby, w czasie wojny z Czarnogórą udał się tam z bata- 
lijonem Zebeków Nie znajdując jednak przyjemności pozo­
stawania w gronie dzikich, jak się wyrażał, anatolskich gó­
rali, powrócił sam do Stambułu. Odtąd pozostawał bez za­
jęcia. Okolice nadbosforakie miały dlań pewien powab. 
Stale więc prawie bawił po za miastem, od czasu do czasu 
odwiedzając swych znajomych i coraz bardzićj oddając się 
nałogowi pijaństwa.

Badanie dłuższe Dra M. nie wykazało żadnego zbo­
czenia umysłowego; to tćż badający wypowiedział zdanie, 
że oskarżony o zabójstwo Komarowa „D eli“ Mechmed tak 
przed popełnieniem zbrodni jak i w ciągu dochodzeń śled­
czych w więzieniu cieszył się stale zdrowiem umysłowćm. 
Raport taki przedstawiony Trybunałowi był dotkliwym cio­
sem zadanym komisyi tureckiej przez energicznego psychija- 
trę. Lecz dla wyjścia z kłopotu łatwo znaleziono drogę 
Wszak wiadomo, że w każdej sprawie zdanie większości jest 
decydującem. I jakkolwiek w procedurze tureckiej często 
zdanie jednego z otylszych dygnitarzy przeważa szalę spra­
wiedliwości, to jednak w naszym przypadku Trybunał zna­
lazł się w konieczności zarządzić głosowanie, które tćż wy­
padło najpomyślnićj. Nie tylko bowiem większość członków 
komisyi lekarsKićj tureckiej oświadczyła stano wczo, ze zbro­
dnia popełniona przez Mechmeda była czynem dokonanym 
w stanie nieprzytomności umysłu, ale co większa, że nie 
uwzględniwszy opinii Dra Mongeriego dodała do protokółu, 
że oskarżony od dawna już cierni na pomięszarie umysłu! 
Na jakich zaś danych zostało oparte podobne zdanie, to 
zbyteczna tłumączyć. To tylko pewna, że fanatyzm religijny 
i nienawiść rodowa i tym razem zatryjumfowaly nad prawdą 
naukową ułatwiając tem samem i zadanie Trybunału, które­
go też i wkrótce wydany wyrok skazywał Mechmeda nie 
na karę śmierci, lecz na parę lat więzienia. Sensacyjny wtec 
ten proces został ukończony. Uczeni sędziowie i poważni 
długością swych chałatów Ulemi spoczęli na wawrzynach. 
A i delegaci rosyjscy zdumieni najprzód treścią wyroku mu­
sieli go jednak przyjąć jako ostateczny wynik zdania wy 
powiedzianego przez większość. Zapadły wyrok nie zdołał 
jednak zmienić przekonania ogółu o zbrodni dokonanćj z roz­
mysłem. Miejscowa prasa uwydatniła niejeden fakt wadli­
wej organizacyi sądów tureckich. Nie szczędzono tćż ostrćj 
krytyki, na jaką zasłużyli ci tak zwani lekarze sądowi. 
Wszystko to jednak pozostało martwą tylko literą i z wy­
wiezieniem Mechmeda na wyspę Rodus ucichły narzekan a 
lepićj poinformowanych. Dla czego jednak rząd rosyjski, tak 
zawsze dbały o zgromienie tureckiego niedołęztwa, będąc 
bezpośrednio interesowany w procesie nie wymógł na T ry ­
bunale odwołania się do opinii znanych psychijatrów? Pra­
wdopodobnie tylno dla tego pominięto tę prostą i racyjonalną

LMKAR8K1. Nr. I I
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drogę, bo miano już przykład na ex-sułtanie Muradzie, że 
pośrednictwo psychijatrów w kwestyjach wschodnich naraża 
zwykle na dość znaczne koszta, nie przyczyniając się wcale 
do wykazania istotnego stanu rzeczy. (Dok. n.)

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 Eosenblatt.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 42).

5) B e z ł a d  r u c h o w y  w p r z e b i e g u  z i m n i c y .
Jan Fiut, chłopiec 7mioletni, przyjęty do szpitala 

8 marca 1880. Według podania rodziców miała się choroba 
rozpocząć dnia 4 marca od dreszczu, bólu głowy, wymiotów 
i gorączki. 5 rano chłopiec czul się o wiele zdrowszym i na 
własne żądanie udał się do szkoły. Z powrotem około połu­
dnia przewrócił się na ulicy bez zadziałania jakiójkolwiek 
przyczyny zewnętrznej. Przytomności jednak ani na chwilę 
nie stracił. Zaraz po upadnięciu powstał, czuł się jednak 
bardzo niepewnym na nogach i z trudnością tylko —  posu­
wając się wzdłuż ścian domów —  po dłuższym czasie do 
domu się dostał. W  domu zaraz ponowił się dreszcz, ból 
głowy i gorączka, a nadto przystąpił silny ból kłujący w boku 
lewym W  nocy gorączka jeszcze się wzmogła, a nazajutrz 
spostrzegł chory, chcąc iść na stronę, że nogi odmawiają 
mu posłuszeństwa. Dnia 6 i 7 leżał w łóżku, z którego na­
wet zejść nie m ógł, chociaż leżąc na wznak odnogami dość 
swobodnie miał poruszać. Stan ogólny o tyle się poprawił, 
że gorączka chwilami —  jak podano —  opuszczała go, a dre­
szczu takiego jak w dniach poprzednich już więcej nie miał. 
Potów znaczniejszych nie spostrzeżono. Mieszkanie jest bardzo 
wilgotne. Ponieważ osłabienie odnóg nie ustąpiło przy le­
czeniu domowóm, oddano go do szpitala w dniu 8 marca, 
t. j. w 4 dniu choroby.

Badanie wykazało stan następujący: Chłopiec dość do­
brze odżywiony, ze śladami krzywicy na czaszce i klatce 
piersiowej. Obwód czaszki 49, cm. wymiar prosty 17 cm., po­
przeczny 14 cm. Czaszka symetryczna. Stos pacierzowy pra­
widłowy, przy ucisku jednak na górną część piersiową mier­
nie bolesny. Skóra barwy ziemistćj; na odnogach zaś dol­
nych sucha, szorstka i zgrubiała przedstawia znamiona świerz­
biączki, gruczoły pachwinowe dość znacznie przerosłe. Błony 
śluzowe prawidłowo zabarwione. Narządy klatki piersiowej 
prawidłowe, brzuch wysklepiony, śledziona znacznie przero­
sła, twarda, wystaje na szerokość 3 palców z poza łuku że­
brow ego; brzeg jćj jest tępy. Przy obmacywaniu chory żali 
się na ból. Pęcherz moczowy wypełniony, mocz odprowa­
dzony cewnikiem jest wysycony, ciemno-czerwony, rozbiór 
wykazuje moczany w ilości znacznie zwiększonej, chlorki 
w ilości prawidłowej, białka ani śladu. Stolca od 24 godzin 
nie było. Ruchy odnóg górnych prawidłowe, dokładne, palce 
rozstawione jednak drgają mocno a wykonanie ruchów celo­
wych więcej skomplikowanych, jak np. zawięzywanie pętli 
przy koszuli pod szyją, dłuższego potrzebuje czasu. Przy 
położeniu na wznak wykonywa chory ruchy i ruchy odnogami 
dolnemi należycie : tak podnoszenie jak i zginanie i krzyżowa­
nie odnóg odbywa się szybko i dostatecznie, natomiast przy 
zamiarze dotknięcia pewnego punktu palcami okazuje się. 
niepewność polegająca na tem, że wpierw kilka razy odnogą 
cel ten ominie, a późnićj dopiero uda mu się go dotknąć.

Czucie i lokahzacyja czucia prawidłowe, odruchy ścięgniste 
zupełnie zniesione, siła mięśniowa prawidłowa. Posadzony 
w łóżku pochyla się to w jednę to w drugą stronę, posta­
wiony na ziemi rozkracza nogi, chwieje się i prawie natych­
miast upada ku przodowi, trzymany na pasie pod ramionami 
i prowadzony rzuca odnogami, stawiając stopy potem z pe­
wną siłą na ziemię. Mowa powolna lecz wyraźna, język wy­
stawiony trzęsie się dość znacznie, akt połykania prawidło­
wy. Przytomność zupełna, inteligencyja znaczna, w dziedzi­
nie zmysłowój żadnych zboczeń de ma. Chory użala się 
tylko na ból głowy i boku lewego. Ciepłota wieczorna 38'8° C. 
W ciągu dalszej obserwacyi nie okazywała ciepłota w pier­
wszych 3 dniach żadnego typu wyraźnego, po upływie zaś 
tego czasu wystąpił wyraźny typ przepuszczający, a miano­
wicie wynosiła ciepłota ania 9 marca rano 38-0 wieczorem 39-0

10 „ „ 37-8 „ 39-0
11
12
13
14
15 
lb
17
18
19
20 
2 1  
22
23
24
25

38'5 
37-3
36-8
37-0 
36-6 
36-8 
36-8
36-6
37-0 
36-8
36-8
37-0 
36-8
36-8
37-0

38-5 
40-2 
40-0
39-3 
39-0 
38-5
38-8
39-6 
39-2 
39-5 
37-3 
37-1
37-2
38-6 
37-3»  V

Od 25 marca aż do wyjścia chorego ze szpitala nie 
spostrzeżono już nigdy podwyższenia ciepłoty. Nadto spra­
wdzono juz 13 marca, że po gorączce dochodzącej 40° na­
stępowały w nocy poty obfite na twarzy i w pachach. Utru­
dnione oddawanie moczu i kału utrzymywało się czas dłuż­
szy, tak że często zachodziła poirzeba podawania olejku ry­
cynowego lub lawatywy, a cewnikiem odprowadzano mocz 
aż do 20 m arca, w którymto dniu po raz pierwszy chory 
sam mocz puścił. W dziedzinie ruchowej uważano, iż bezład 
odnóg dolnych dość prędko się zmniejszał, 22 potrafił chory 
już jako tako stać i posuwać się, trzymając się łóżka, 25 
idzie już bez podpory choć niepewnie, stać jednak z przym­
kniętemu powiekami jeszcze nie m oże, ani tćż prędko się 
obrócić; drganie palców i języka utrzymuje się. 28 chód co­
raz pewniejszy, chory sam już z łóżka schodzi. 6 kwietnia 
chodzi śm iało, obraca się i wykonywa wszystkie ruchy do­
kładnie. 18 opuszcza szpital wyleczony.

Leczenie ograniczało się tylko do stósowania od czasu 
do czasu olejku rącznikowego lub lawatyw, do zaprowadza­
nia cewnika i podawania wewnętrznie rozczynu siarkanu 
chininowego, którego wyżył chory ogółem 10 gramów. Ża­
dnych zresztą innych leków ani zewnętrznie ani wewnętrznie 
nie używano.

W  obec cery zimniczej, znacznego przerostu śledziony, 
typowego zachowania się ciepłoty i zupełnego wyleczenia 
po zażywaniu chininu, nie ulega najmniejszćj wątpliwości, 
że główną chorobą w powyższym przypadku była zimnica, 
pomimo, że w dniach pierwszych ciepłota była stałą, t j. 
nie okazywała intermisyj, zimnicy właściwych. Wiadomo je ­
dnakowoż, że właśnie na wiosnę częstemi są podobne przy­
padki w okolicach zimniczych, w których człowiek okazujący



550 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44

znaczny obrzęk zinmiczy śledziony dawniejszej daty, zapada 
nagle wśród objawów gorączki stałej lecz nieregularnej, 
dreszczów, bólu głowy, zatrzymania stolca i t. p ., mających 
poniekąd pewne podobieństwo do objawów duru, tak że le­
karz co do rozpoznania jeszcze się waha, aż niespodziewana 
apyreksyja i następujące już typowe napady pouczają go, 
że w przypadku danym miał tylko do czynienia z nieregu­
larną postacią^zim uicy.

Drugim objawem chorobowym w przypadku powyższym 
były zboczenia w dziedzinie ruchowćj objawiające się bez 
ładem ruchowym odnog dolnych, a w słabym bardzo stopniu 
i górnych. Ze objaw ten nie był zawisłym od grubszych 
zmian anatomicznych w powrózkach tylnych rdzenia, t. j. że 
nie mieliśmy w danym przypadku do czynienia z sklerozą 
powrózków tylnych, w obec zupełnego braku wszelkich in­
nych objawów chorobę tę cechujących, krótkiego czasu trwa­
nia, nagłego wystąpienia, i zupełnego wyleczenia, dowodzić 
nie potrzeba. Jakaż więc była jego przyczyna ? Znaną jest 
rzeczą, że bezład ruchowy czynnościowy (funktionelle Ataxie) 
wystąpić może: lm o na drodze odruchowej po drażnieniu 
nerwów czuciowych obwodowych (w samogwałcie —  H en och), 
2do w stanach niedokrewności po chorobach wyniszczających —  
czerwonce, biegunce, cholerze, a wreszcie 3tio w następstwie 
chorób zakaźnych (po p łon icy—  H e n o c h ,  po odrze Sche- 
p e r s ,  po błonicy —  R u m p f ,  L a n g n e r ,  B e r g e r ,  Le-  
r o u x ) .  O przypadku bezładu ruchowego na tle zimniczćm 
w całej dostępnej mi literaturze wprawdzie wzmianki nie zna­
lazłem, w obec faktu jednak, że sprawdzone są przypadki 
porażeń czynnościowych zależnych od sprawy zimuiczćj, że 
w przypadku naszym absolutnie wykluczyć można było tak 
chorobę jaką zakaźną poprzedzającą wystąpienie bezładu lub 
przebiegającą równocześnie, a tylko stwierdzono zimnicę, że 
bezład ten ustąpił całkowicie po leczeniu wyłącznie tylko 
chininem, że odżywienie wreszcie chorego było dobrem a tenże 
nie okazywał oynajmniej niedokrewności, że obserwacyja 
w tym kierunku poczyniona i ścisłe wywiady pozwalały na 
pewno wykluczyć samogwałt, nie waham się ani na chwilę, 
uczynić zawisłem wystąpienie bezładu ruchowego w tym 
przypadku od sprawy zimuiczćj, a za przyczynę przypuszczalną 
uważam drobniutkie zatory barwikowe —  tak jak je  Eu l e n -  
b u r g  przypuszcza celem tłumaczenia porażeń zimniczych —  
czy to naczyń w tylnych powrózkach rdzenia pacierzowego, 
czy tćż tylko w korze móżdżka. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania

Prof. A c k e r m a n n  (w Hali): Tkankorództwu i histologija 
mięsaków.

, '(Dokończenie. Patrz Nr. 43)
Jakkolwiek więc badanie drobnowidowe świeżych mię­

saków utwierdza nas w przekonaniu, że o n g  nie powstają 
z resztek embryjonalnych komórek, tylko tak, jak przy od­
rastaniu tkanin z gotowych już komórek odpowiednićj tkanki, 
jak tu n. p. tkanki łącznćj; jednak to wcale jeszcze nie do­
wodzi, że odradzanie się tkanin i tworzenie się mięsaków są 
identycznemu sprawami; bo mięsak n.„ wszędzie powstaje 
gdzie przychodzi do mnożenia się komórek, tylko do jego 
powstania, potrzeba pewnej wrodzonćj łub nabytćj skłonności 
tkanek, a powtóre, że tkanka nowo wytworzona skutkiem 
ubytku, n. p. kostnica, nigdy nie dochodzi tak wielkich roz­
miarów, jak mięsak, który rozrasta f ię, jak \ irchow nazwał, 
atypowo, t. j. ponad stałe prawidła rozwoju tkanin. Drugi mo­

ment wchodzący w rachubę przy rozwoju mięsaków, t. j. dra­
żnienie, jest o wicfrl mniejszej wagi.

Ze komórki mięsaków nie są niczćm iunem, jak zwy- 
kfemi lub powiększonemi komórkami tkanki łącznej, nikt 
w  obeć nowszych badań dlTfyczących nowotworzcnia się tka­
nek wątpić nie będzie i tak, jak komórka przyblonkowa może 
tylko powstać z przyblonkowej, mięśniowa z mięśniowej itd. 
tak i komórlc mięsaków powstają z komórek tkanki łącznćj 
lub innych komórek jęgo samego rzędu, i to z komórek zu­
pełnie wykształconych, me zaś przypuszczalnych komórek 
między niemi się. znajdujących, które niby miały1. stanąć na 
pewnym niskim stopniu rozwoju.

Rozwój mięsaków jest, jak wspomniano, w ścisłym 
związku z rozwojem naczyń, a szerzenie się ich w tkanki ota­
czające odbywa s i ę ' w ten sposób, że wypuszczają małe 
w iązki, w których łśiodkn jest naczynie krwionośne, a tka­
niny pierwotnie w odpowłediiiem miejscu będące ulegają sku­
tkiem ucisku zanikowi- Rozumie się, że łatwiej stosunkowo 
nowotwór szerzy się w tych miejscach, które stawiają naj­
mniejszy opór, a więc tkanka przestworowa i naczynia sąsie­
dnie, podczas gdy inne tkaniny, jak mięśnie, nerwy łub gru­
czoły ulegają dopiero następowo uciskowi, Najlepiej uwyda­
tnia się znaczenie odporności tkanin w mięsakach wychodzą­
cych z okostnej, zwłaszcza kości płaskich, n. p. mięsak w y­
chodzący z zewnętrznej powierzchni opony twardej może na 
pozór, nienaruszywszy samych kości czaszkowych, rozwijać 
sio na zewnętrznej powierzchni czaszki. A. widział właśnie 
kilka takich przypadkową a w jednym z mcii znalazł w kości, 
i to w miejscach odpowiadających naczyniom, podłużne smugi 
z komórek mięsakowych, łączące niejako nowotwór na ze­
wnętrznej powierzchni czaszki z nowotworem wewnątrz 
niej się-znajdującym. Komórki nowotworowe, rozmnażając 
się, wywołują następnie przez ucisk powolne wessanie tkanki 
kostnej, przyczem nic zawsze widać pod drobnowidem ko 
mórk . olbrzymie.

Największy opór stawia takiemu szerzeniu się nowo­
tworu chrząstka z powodu swej zbitości i braku naczyń, dla 
tego bardzo często napotykamy pośród tkaniny nowotworowej 
mięsakowój, n. p. w otoczeniu stawu kolanowego, chrząstkę 
stawu nienaruszoną, podczas gdy nasady kości udowej i go- 
leniowej są zupełnie zniszczone i tkanką nowotworową za­
stąpione. Podobnie i okostna osłania niejako czasem przez 
długi czas kość przed wtargnięciem nowotworu, jak również 
powięzi i błony włókniste, jeżeli są bardzo twarde i posia­
dają mało naczyń; i ztąd to pochodzi też stosunkowo 
mała złośliwość otorbionycb mięsaków. Ale równic łatwo 
jak tę t. zw. miejscową złośliwość tłumaczą powyżej opi 
sane stosunki i złośliwość ogólną; bo cząstki nowotworu 
wrósłszy w naczynie krwionośne lub przestwór limfatyczny 
idą za prądem krwi lub linify. A więc nie nowotwór sam 
przez się jest złośliwy, ale złośliwość jego zńleży od wielu 
okoliczności, a do tych należy także szybki wzrost nowo­
tworu i jego umiejscowienie; ztąd mięsaki o małych komór­
kach szybciej rosną, bo im szybciej mięsak rośnie, tćm mniej 
czasu mają jego komórki przybrać większe rozmiary, gdy 
mięsaki o wielkich komórkach rosną powoli, ale nie dla tego, 
że mają wielkie komórki, tylko dla tego, że powoi' rosną 
mają wielkie!'* kom órki: tak przynajmnićj zapatruje się na 
rzecz Yirchow ( Geschwulste Bd. I I , S. 295).

Komórki mięsakowe jako komórki tkanki łącznćj nie 
mają same w sobie własności, któreby je  usposabiały do 
szybkiego obumarcia a jeżeli w  mięsakach bardzo często zda­
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rza się rozległa wsteczna przemiana i martwina, to przyczyny 
icli należy szukać nie w samych komórkach lecz w innych 
warunkach, które utrudniają ich odżywienie a do tych należy 
przedewszystkićm nicstosunek masy nowotworowej do krwi, 
która się do nićj dostaje, następnie ucisk wzajemny komórek 
przy szybkim wzroście nowotworu, a wreszcie przemiana, której 
ulegają naczynia starszych mięsaków, t. j. że ściany ich gru­
bieją, a tem samem światło się zwęża. Często także widzieć 
można większe i mniejsze wybroczyny pośród masy nowo­
tworowej, co nie tylko polega na stluszczeniu lub zwapnieniu 
ścian naczyń, ale także na wielkiej wiotkości tychże. Większe 
wybroczyny ulegają podobnym przemianom, jak w innych 
fizyjologieznych tkaninach, n. p. w mózgu, t. j. prowadzą do 
wytworzenia pęcherzy, ztąd cystosarcoma.

Wreszcie i nazwę samą „mięsaków"' uważa A. za nie­
właściwą, bo raczej należałoby je  nazwać wlókniakami 
a odrębne ich własności, to jest, że komórki ich prędko się 
mnożą i nie mają czasu zamienić się na komórki włókno- 
tworeze, uwydatnić osobnym przymiotnikiem, lecz nazwa ta 
zyskała już prawo obywatelstwa w patologii, a ponieważ 
więcej chodzi o pojęcie samo, niż o jego nazwę, przeto, aby 
nie wprowadzać nowego zainięszania w nauce dotąd i tak 
chwiejnej, jaką jest histologija, lepiej zostawić i nadal tę 
samą nazwę. (Sammlung Jdinischer Vortraye v. R. Volkmann 
Nr. 233— 234). Dr. Otto.

Dr. D a u i ł ł o :  Przypadek czasowej utraty pamięci.
(Dokończenie. Patrz Nr, 43).

Zastanawiając się nad opisanym przypadkiem, autor 
zadaje sobie pytanie, czy nie była to symulacyja ? a jeśli 
udawanie da się wykluczyć, to do jakiej formy zaburzeń 
umysłowych należy odnieść wyżej opisany zbiór objawów ?

Symulacyja musi mieć jakiś pow ód; chory nie popełnił 
żadnego czynu nagannego, a wreszcie sam kazał się prowa­
dzić do policyi. Dalsze spostrzeganie i badanie chorego zmu­
sza do wykluczenia symulacyi. Z zaburzeń fizycznych 
zapisać należy: wadę aorty, nierówność rozszerzenia źrenic, 
przepuszczalność tętna, sinicę, zadyszkę i bezsenność. Do 
czynników psychicznych należy silne wstrząśnienie, jakiego 

chory doznał, dowiedziawszy się o ślubie narzeczonej.
Opierając się na znanym pewniku, że czynniki psychi­

czne mają wpływ na układ naczynioruchowy, objawy zabu­
rzeń umysłowych zaszłych u naszego chorego możemy sobie 
wytłumaczyć. Rzecz wiadoma, że pod wpływem pognębiającego 
wstrząśnienia często utraca się świadomość; opowiadanie 
chorego dobitnie wykazuje, że z nim zaszedł właśnie fakt 
podobny; on również był czas jakiś nieprzytomny, a gdy 
świadomość wróciła, pozostało zboczenie umysłowe, pod po­
stacią utraty pamięci, nazw ludzi i miejscowości; podobna 
utrata przytomności nie powinno zadziwić u człowieka z wadą 
serca, i dziedzicznem usposobieniem do chorób umysłowych. 
Obok powszechnie dziś uznanego wpływu chorób serca na 
zaburzenia umysłowe, w ostatnich latach ogłosił Dr. d’Astros 
pracę, w której skupił kilka przypadków utraty przytomności 
i afazyi u osób nawiedzonych chorobą aorty. W ięc chory ten 
nie był symulantem. Zastanawiając się nad sprawą jego tra­
cenia pamięci i następnego jej odzyskiwania, zwrócić należy 
uwagę na niektóre osobliwości: początkowo zapomniał on 
wszystko (przeszłość i teraźniejszość), pamiętając tylko o swem 
nieszczęściu; następnie przypomniał sobie spotkania i rozmo­
wy, jakie zaszły w czasie jego błąkania się po mieście, 
a stanowczo zapomniał fakty i nazwiska, od dziecięctwa sobie 
znane; lecz i ten stan nie trwał długo: nabytki pracy nau­

kowej pamiętał już w dniu przyjęcia do zakładu, następnie 
przypomniał sobie wszystko, co dotyczyło jego życia z okresu 
późniejszego, nie mógł tylko odzyskać wspomnień związanych 
z początkiem jego życia duchowego (własne nazwisko, miej­
sce przebywania rodziców itd.). Pod wpływem bodźców ze­
wnętrznych ( kalendarz, mapa) powróciła wreszcie pamięć 
nazw, imion i miejsc, poczem pamięć stała się prawidłową, 
jaką była przed utratą.

Utrata pamięci w postępującej amnezyi, jakto ma 
miejsce w ogłupieniu i ogólnćm porażeniu, odbywa się po­
dług stałego prawa, mianowicie wypadki z najbliższej prze­
szłości zacierają się wcześniej, aniżeli wrażenia z dalszego 
okresu życia; przypuściwszy, że i odzyskiwanie pamięci od­
bywać się powinno w odpowiednim jtorządku, widzimy, że 
u naszego chorego przebieg objawów nie odpowiadał wska­
zówkom powszechnie w literaturze uznanym. Chory ten de­
klamował całe ustępy w własnym i obcych językach, co do­
wodzi zupełnćj pamięci faktów i nazw, odnoszących się do 
szkolnego okresu jego życia; natomiast okoliczności i nazwy 
odnoszące się do jego rodziny, a więc fakty i wrażenia 
z czasów dziecięctwa, które przez to samo winny być grun­
townie utwierdzone w pamięci, zatarły się zupełnie; rzecz 
znana, że nawet w starczem zuiedołężnieniu umysłu pamięć 
wrażeń dziecięctwa utrzymuje się najdłużej.

Jakże wytłumaczyć tę odwrotną ewolucyję utraty i od­
zyskania pamięci u naszego chorego ? Czy należy przypu­
ścić, że istniejące prawo ehronologiczności utraty i odzyska­
nia pamięci ulega takim wyjątkom, które to prawo pozba­
wiają znaczenia ogólnej zasady ? Dr. Danilło sądzi, że nie 
należy przypuszczać podobnej wątpliwości, a wyjątki od 
ogólnego prawa tłumaczy anomaliją indywidualnej organiza- 
cyi. Jeśli się uwzględni, że w przypadku opisywanym mamy 
do czynienia z utratą pamięci u człowieka z dziedzieznćm 
usposobieniem do chorób umysłowych, uległego przytępieniu 
czucia moralnego, to rzecz oczywista, że ten lub drugi objaw 
psycho-patologiczny w przejawieniu się swem odbieży od 
pierwowzoru zasadniczego. Klinika dawno już zaznaczyła 
fakt, że u ludzi z dziedzicznem usposobieniem do chorób 
umysłowych rzadko spostrzegać można psychozy w kla­
sycznych wzorach, a natomiast spotykają się najwięcej zaj­
mujące anomalije. W  opisanym przypadku autor nietylko nie 
widzi zaprzeczenia prawa o ewolucyi pamięci, lecz przeci­
wnie znajduje potwierdzenie jego, gdyż to zboczenie prawi­
dłowego przebiegu stwierdza poprzednio już istniejącą funk- 
cyjonalną anomaliję mózgu. D r. Ą . Kwaśnieli.

L e o p o l d :  Badania nad menstruacyją i owulacyją.
Dla objaśnienia istoty miesiączkowania i wytwarzania 

jajek, czyli dojrzewania i pękania torebek w jajniku, jak 
niemniej dla wyświecenia stosunku, jaki między temi dwoma 
zjawiskami zachodzi, przedsiębrano w naszych czasach wiele 
badań anatomicznych, które dotychczas jednak wielu taje­
mnic nie zdołały jeszcze rozświecić. L. należy się uznanie, 
że licznemi i ścisłemi pracami w tym kierunku, przyczynił 
się wiele do rozwoju i postępu tej części nauki.

W uiniejszćj rozprawie przedstawia długi szereg ob- 
serwaeyj zdolnych przyczynić się tem więcej do wyjaśnie­
nia rzeczonych zagadnień, ile że wyniki oparte są na bar­
dzo dokładnych badaniach świeżych jeszcze preparatów, 
które pochodziły z jajników albo nagle zmarłych kobiet, 
albo rękoczynem wydobytych, przyczem oba jajniki były 
badane, a dzień ostatnićj regularności dokładnie był znanym. 
Jajniki świeże, powierzchownie badane, wkładał do alkoholu,
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a potćm badał. Dwie tablice, na których 32 preparaty prze­
pysznie kolorowane są przedstawione, wiele się przyczyniają 
do łatwego zrozumienia rzeczy.

Po opisie postępowania technicznego wyklucza nieod­
powiednie przypadki i pozostawia resztę 29ciu przypadków 
za podstawę badania i wniosków. Główne pytanie, na które 
L. zamierza dać odpowiedź, jest: Jaki stosunek czasowy za­
chodzi między dojrzewaniem i pękaniem torebki w jajniku 
i wytwarzającem się ciałkiem żółtóm a miesiączkowaniem?

Opis makroskopijny okazów tyczy się zawsze obu ja j­
ników i zajmuje się głównie pęcherzykami i ciałami żółtemi. 
Jak obfitym jest materyjał dowodzi okoliczność, że prócz 
2go, 4, 17, 19, 25, 27 i 28go dnia, zresztą znajdują się pre­
paraty z wszystkich dni między owoma peryjodami rniesię- 
cznemi, a niektóre dni mają po dwa lub nawet po kilka o-
kazów. Jeden okaz przez operacyję zyskany z kobiety,
która ostatni raz miesiączkowała przed 35ciu dniami, wj 
kazuje fakt nader zajmujący, iż bez nowćj menstruacyi wy­
tworzyły się w jajniku dwa świeże ciałka żółte.

W  ostatecznym wyniku tych badań przyznaje sam Leo­
pold, że zebrany materyjał nie wystarcza jeszcze do dania 
ostatecznej odpowiedzi na powyższe pytanie, wiele jednak 
nowych rzeczy znalazł odnoszących się do pękania pęche­
rzyków i wytwarzania ciałek żółtych. I tak:

1. Na okazach z wszystkich dni między dwiema mie 
siączkanii znaleziono już to dojrzałe właśnie pęknąć mające, 
już to świeżo pęknięte pęcherzyKi. Możnaby więc z tego 
wnosić, że kobieta w każdym czasie zapłodnioną być może 
bez wpływu bliższego lub dalszego terminu miesiączkowania.

Zajmującem jest dalćj częste wydarzanie się pęcherzy­
ków wielokomórkowych o cienkich przegrodach, czyli inne­
mi słowy ułożenie kilku folikułów obok siebie tak, że pę­
knięcie mogło obejmować kilka naraz, skutkiem czego kilka 
jajek równocześnie wyjść mogło, co w dalszej konsekwen- 
cyi do ciąży bliźniaczej, potrójnćj, poczwórnej itd. prowa- 
dzićby mogło. Wreszcie zwraca L. uwagę na tak nazwane 
przez siebie folikuły krwawe (BlutfolliM m  które mocno na­
pięte i wypełnione świeżą krwią nie pękają, lecz przecho­
dzą wsteczną metamorfozę, coby,, w związek wprowadzić 
można z pewną formą boleści śród miesiączkowani: (D ys-
menorrhea ovarialis).

2. Trudno w krótkości zdać sprawę z nadzwyczaj zaj­
mującej części tej pracy traktującej o ciałkach żółtych. L. 
rozróżnia dwa rodzaje ciałek żółtych, t. j. t y p o w e ,  które 
powstają po pęknięciu pęcnerzyka podczas miesiączkowania 
i a t y p o w e ,  które powstały po pęknięciu pęcherzyka po­
za miesiączką. Jednak badania L. wykazują, że mimo od­
bytej regularności może nie wytworzyć się świeże ciałko, 
jak niemniej, że mimo braku regularności powstać czasem 
może ciałko typowe Ztąd wniosek, że może odbyć się men 
struaeyja bez owulacyi, jak niemnićj owułacyja bez meu- 
struacyi. Na podstawie tych obserwacyj podaje w końcu L., 
że regularność jest typowćm zjawiskiem organizmu kobiece­
go, mającem swoje źródło w jajnikach a wyraz zewnętrzny 
w macicy. Jest ona zjawiskiem należącćm do rzędu innych 
zjawisk żywotnych peryjodyeznych, jak np. tętno i odde- 
chanie, których rytm etyjologicznie dotąd tak jest niewytłu­
maczonym jak i rytm czterotygodniowej regularności. Co 
do stosunku czasowego między menstruacyją a owułacyją, 
orzeka L., iż pęcherzyki pękać mogą i pękają rzeczywiście 
w  każdym czasie, najczęścićj jednak podczas regularności

z przyczyn anatomicznych pod wpływem miejscowego prze­
krwienia. (Arch. f. Gynalc.l XXI, 3). Dr. Kohn.

V o s s i u s :  0 stosowaniu jodoformu w okulistyce.
(Z kliniki okulistycznej prof. Jacobsona w Królewcu).

Skutkiem gorącego zalecenia jodoformu przez Gross- 
man a i Priestley-Smitha przeciw sluzotokowi rzeżączkowemu 
zastosowano ten środek w 3ch przypadkach tego cierpienia, 
które się równocześnie w klinice królewieckićj znajdowały, ale 
musiano go już nazajutrz zaniechać, ponieważ obrzmienie po­
wiek i spojówki jakoteż wydzielina tak się wzmogły, że ro­
pa, która poprzednio zbierała się tylko w worku spojówko­
wym, spływała na policzek a wrzód zniszczył prawie całą 
rogówkę jednego oka, utworzył się zaś na drugiej rogówce. 
Wypadało więc przejść do używania azotanu srebrowego, 
skaryfikacyj i lodowych okładów, za pomocą których udało 
się jaki taki wzrok uratować. Równie niedostatecznem oka­
zało się działanie jodoformu przeciw śluzotokowi u noworod­
ków, w którego leczeniu nie zdołano obejść się bez azotanu 
srebrowego, skaryfikacyj i okładów lodowych. Co się tyczy 
jaglicy i łuszczki, autor nie może w ogólności zapisać dzia­
łania pomyślnego, tylko w niektórych przypadkach jaglicy 
ostrej spostrzegał ustępowanie naczyń i wyjaśnianie się ro­
gówki, mianowicie zaś znikanie bólów, ale w licznych przy­
padkach tego rodzaju następowało pogorszenie, które zmu­
szało do zaniechania tego środka po jednorazowćm zastóso- 
waniu. Jeżeli jodoform działa pomyślnie w przypadku łuszczki 
jaglicowćj, stwierdzić to można zaraz po pierwszem zastoso­
waniu. W  tych przypadkach występowało niekiedy pod wie­
czór nieco zaczerwienienia i pieczenia w oku. Prócz tego 
próbował V. jodoformu w zapaleniu spojówki pryszczykowćm, 
w łuszczce pryszczykowćj, w zapaleniu rogówki miotełkowćm 
i miąższowćm, przeciw naciekom rogówki i zapaleniom po­
wierzchownym twardówki, ale we wszystkich tych cierpie­
niach nie widział działania korzystnego. Uderzająco pomyśl­
nym natomiast był skutek w leczeniu wrzodów rogówkowych, 
a to tak otrętwiałych jak i zapalnych, w szczególności zaś 
pełzających (ulcus serpens). W  ogólności leczono 90 przy­
padków wrzodów rogówkowych. Z tych 4 było gnuśnych 
u małych zawiędłyeh dzieci, u których prawie cała rogówka 
była owrzodziałą aż do najgłębszych warstw miąższu, tan, 
iż każdćj chwili obawiać się należało przedziurawienia. Po 
zastósowaniu jodoformu i opaski uciskowćj oddzieliły się żółte 
nacieki dna i brzegów w kilku dniach a wrzody pogoiły się 
najpóźniej w 14 dniach bez przebicia rogówki. Równie po­
myślne były wyniki w 50 przypadkach prostych zapalnych 
wrzodów, pomiędzy któremi niektóre były bardzo rozległe 
i głębokie. Przypady zadrażnienia ustępowały szybko, spra 
wa chorobowa ograniczała się równie szybko a po kilku 
dniach rozpoczynała się regeneracyja, co było hasłem do za­
niechania jodoformu. Jeże i towarzyszyło silne przekrwienie 
tęczówki zapuszczano atropin przed zasypaniem jodoformu. 
Ale najświetniejsze skutki odnoszono z jodoformu w wrzo­
dach pełzających, których leczono 36 przypadków. W  3 z nich 
musiano dno wrzodu rozpłatać sposobem Saemischa, w dwóch 
z tych rozszerzyła się sprawa mimo rozpłatania i jodoformu 
na całą rogówkę i dała powód do powstania garbiaka, który 
zmusił do wyłuszczenia gałki ocznćj. Z  pozostałych 34 cho­
rych osiągnięto u 32 za pomocą jodoformu nadspodziewanie 
pomyślny wynik. Uderzało mianowicie, że blizny pozostające 
po zagojeniu się były znaczni 3 mniejsze i bardzićj przeźro­
czyste aniżeli po jakićmkolwiek innem leczeniu. Skuteczność
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miałkiego proszku i maści okazała się równą, pierwszeń­
stwo dawano jednak proszkowi a zastępowano go maścią, 
jeżeli proszek sprawi ił niemiłe tarcie. Lżejsze przypadki le­
czono w klinice rucbomćj a tylko w najcięższych trzeba było 
zalecać leżenie w łóżku. Ból dokuczliwy folgował lub ustę­
pował zupełnie zaraz po pierwszem zastosowaniu jodoformu 
a razem z nim zmniejszało się łzawienie, światłowstręt, na- 
strzykanie i obrzmienie spojówki gaikowej. Ropienie ograni­
czało się już w pierwszych dniach po zasypywaniu, dno i brzegi 
wrzodu czyściły się szybko, ropa nagromadzona w komórce 
przodkowej niekiedy bardzo obficie znikała wkrótce a odra­
dzanie się rogówki robiło szybkie postępy.

Prócz tego stósowano jodoform z pomyślnym skutkiem 
w przypadkacli obrażeń rogówki i spojówki, po wydobycia 
ciał obcych z rogówki, po operacyjack skrzydnka i po wy- 
łuszczeniu gałki ocznej. ( Graefe’s Archw f. OphthalmoL 
X XTX  1). Rydel.
D e u t s c k m  a n u :  Dalsze doświadczenia nad jodoformem .

Nawiązując do dawniejszego sprawozdania swojego 
(patrz Przegl. Lek. Nr. 27 z r. 1882) podaje autor, że w klinice 
okulistycznej gietyngskiej stosują jodoform jako środek zapo­
biegawczy, przeciwgniluy po wszystkich operacyjack, mianowi­
cie także po wszystkich operacyjacb zaćmy. Wyniki zachę­
cają do dalszych doświadczeń, ale wypowiedzenie ostatniego 
słowa o skuteczności jodoformu w porównaniu z dawniej 
używanem zapuszczaniem rozczynu kwasu borowego i kar­
bolowego zachowuje sobie autor na później. Co do jego u- 
żyteczności w leczeniu ropnego zapalenia rogówki z zebra­
niem ropy w komórce przodkowe, ( Hypopyon-Keratific)  to 
dalsze doświadczenia nie zawiodły zautania dawniej wypo­
wiedzianego, jakkolwiek wydarzają się pojedyńcze przypa- 
padki niepomyślnego zakończenia sprawy. Usilne zachwala­
nie jodoformu przez angielskich okulistów przeciw śluzoto- 
kowi skłoniły do ponownych doświadczeń w licznych przy­
padkach tego cierpienia u noworodków, a to w ten sposób, 
że jedno oko leczono jodoformem, drugie zaś za pomocą 
azotanu srebrowego. Porównanie skutków leczniczych wypa­
dało zawsze tak dalece na korzyść azotanu srebrowego, że 
ze względów na dobro chorych odstąpiono od dalszych do­
świadczeń. To samo tyczy się jaglicy. Po licznych doświad­
czeniach porównawczych musiano stanowczo przyznać w yż­
szość azotanowi srebrowemu i siarkanowi miedziowemu. 
Mimo to jodoform znajduje zastosowanie w pewnych okre­
sach tego cierpienia, w których oko ani azotanu srebrowego 
ani siarkanu miedziowego nie znosi, a użycie tych środków 
świeże nacieki rogówki wywołuje. W takich razach jodoform 
okazał się skutecznym przeciw cierpieniu rogówki nie dzia­
łając szkodliwie na spojówkę. W  końcu wspomina D., że 
w licznych przypadkach śluzotoku woreczka łzowego prze­
konał się o zbawiennćm działaniu jodoformu. Po przecięciu 
przewódki łzowej i proDierczóm wprowadzeniu grubego zgłę­
bnika z guzikiem oliwkowatym (według najnowszego wzoin 
Bowmana) wprowadzał on gruby zgłębnik pusty do wore­
czka łzowego i wdmuchiwał do niego za pomocą balonika 
gumowego pewną ilość miałkiego jodoformu. Skutek bywał 
bardzo pomyślny, do zupełnego wyleczenia bowiem wystar­
czało zazwyczaj 4- do 5krotne wdmuchnięcie ponawiane 
z początku co 3, później zaś co 6 do 8 dni. (G raefćs Archw  
f. Ophthalm., X X IX , 1 )._____   T)r. Rydel.

Wiadomości pomniejsze.
( y )  Cotoina i paracotoinn są to dwa mało dotąd znane 

*rodki lekarskie, co do których A l b e r t o n i  podał obecnie kilka

nowych szczegółów (Archio f .  exp. Path. u. Pharm. Wrzesień 
1883). Ośm lat temu przywieziono po raz pierwszy do Anglii 
korę coto-coto z Boliwii, co do pochodzenia mc więcćj o niej nie 
wiedziano. Opisano dwa, gatunki tej kory. coto właściwe i para- 
coto. Skład chemiczny kotoiny, dzielnego składnika kory coto, 
przedstawia formułka C22, H ls , 0 6. Podług Burkarta podskór­
ne wstrzykiwania z jednego grama kotoiny pozostały u kró­
lików bez skutku. Pribram sądzi, że ta istota posiada przymioty 
przeciwgnilne i zaleca używanie jej w małych dawkach w nie­
których przypadkach biegunki n dzieci. Albertoni utrzymuje, iż 
często powtarzane małe dawki zwiększają apetyt u zdrowych, 
nie sprawi ijąc nieprzyjemnych uczuć i zatwardzenia. Przy do­
świadczeniach z podskórnemi wstrzykiwaniami i wstrzykiwaniami 
do żył rozczynów alkalicznych kotoiny, jakie robiono na króli­
kach i psach, nie wystąpiiy żadne uwagi godne objawy. Środek 
ten nie wywiera też żadnego wpływu na proces trawienia. Jest 
nierozpuszczalnym w soku żoląiiiowym i przechodzi niezmienio­
ny do kiszek. Nie ulega wątpliwości, że zostaje pochłoniętym i 
wydzielany bywa z moczem jak się o tem Albertoni na samym 
sobie przekonał. Cechującemi kotoinę są żółte zabarwienie 
z alkalijami, czerwone z kw. azotowym, brunatno żółte z kw. 
siarkowym. Czyniono tćż badania w celu wykrycia wpły­
wu, jaki kotoina może wywierać na procesy rozkładu czy to 
w przewodzie pokarmowym czy tćż po za ustrojem. Biorąc w y­
dzielanie indolu za wskazówkę wykryto, że podczas stosowania 
tego środka fenol nie znika z moczu. Niemniej Burkart i Pri­
bram mają słuszność twierdząc, że w przypadkach biegunki wśród 
użycia kotoiny ilość indykanu w moczu zmniejsza się. Albertoni 
jednak zaprzecza, jakoby to było skutkiem wyleczenia choroby 
kiszek. Z  innych doświadczeń wynika, iż kotoina nie jest w sta­
nie przeszkodzić gniciu w rozwoju bakteryj bądź w ustroju bądź 
też po za nim. Wstrzyid wania rozczynów kotoiny do żyły szyj- 
nćj i inne doświadczenia okazały, iż kotoina może sprawić roz­
szerzenie naczyń brzucha. Dotychczas nie znaliśmy środka, któ­
ryby posiadał podobny wpływ na naczynia otrzewny i kiszek. 
Salvioli znalazł, że przy sztucznej cyrkulacyi nastoju makowcowego 
wzmaga się ilość krwi w kiszkach. Mosso wspomina, iż chloral 
wywiera podobny wptyw na krążenie w nerkach. Rozszerzenie 
naczyń włosowatych w ostatnich dwóch przypadkach zdaje się 
pochodzić od porażenia warstwy mięśniowej. W  rzeczy samej 
makowiec i chloral zmniejszają parcie krwi, a po niejakim cza­
sie krążenie krwi może ustao. Parakotoina jest słabszą kotoiną 
co do fizyjologicznego działania. Albertoni znalaz}, iż pod wzglę­
dem terapeutycznym kotoina ma pewną wartość w przypadkach 
biegunki jakie się zdarzają w różnych przypadkach chorób umy­
słowych, w długotrwałym nieżycie kiszek, w czyszczeniach to­
warzyszących stanom wyniszczenia, w rozwolnieniach towarzy­
szących pelagrze, suchotach i chorobie angielskiej. Kotoina jest 
przeciwwskazaną w stanach znacznego przekrwienia kiszek i tam 
gdzie istnieje skłonność do czernicy. Dawki większe (od 15 do 
20 centygr. dziennie) mają być skuteczniejsze od mniejszych. 
Można przepływać proszek w kapsułkach lub w zawiesinie 
z gumą itd. lub tćż rozczyn w węglanie sodowym z wodą i g li­
ceryną. Fronmiiller sądzi, że po użyciu tego środka zmniej­
szają się rozptywne poty u suchotników. Parakotoina działa po­
dobnie ale o wiele slabićj niż kotoina. Zalecają łóż  mięszaninę 
Magisterium bismuti z kotoiną jako środek szczególnej wartości. 
{The Lancet 1883 II, Nr. 16).

( y )  Dyfteryją i płonica. Pytanie co do identyczności 
jadu dyfteryi i płonicy było i jest przedmiotem wielu badań i 
wszystko, co się odnosi do tćj kwesty i, zasługuje na uwagę. 
Ciekawy przykład sposobu, w jaki te choroby czasem obok oie-
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bie istnieją i zmieniają się między sobą, podat JEL W. P o w e r  
w sprawozdaniu o panowaniu chorób zakaźnych w Whitstable. Dyfte- 
ryja wybuchnęła tamże w październiku 1880 r. i trwała aż do sty­
cznia roku następnego. Wkrótce po jej wystąpieniu pojawiła sie 
płonica, a obie choroby istniejąc obok siebie dotykały jednocze­
śnie różnych członków jednej i tej samej rodziny. Dyfteryja za­
częła znikać, kiedy szkarlatyna rozszerzyła się i przybrała nie­
zwykle groźne rozmiary. Około połowy roku 1881 płonica zmniej 
szyła się a dyfteryja Jezasem groźna pojawiła się na nowo; 
a po zupełnem zniknięciu płonicy z początkiem roku 1882 
dyfteryja rozszerzyła się w całej grozie i trwała srożąc się 
z większem lub mniejszem nasileniem przez cały rok. Przez ciąg 
tych różnych powrotów niejednemu z praktyków nasuwały się 
trudności w rozpoznaniu obu tych chorób. Zdarzały się przypa­
dki ostrego zajęcia gardła połączone z wyraźną wysypką a zu­
pełnie bez wypocin w gardle, w których mimo to nie pokazy­
wała się w żadnym okresie choroby lub ozdrowienia jakakol­
wiek skłonność do łuszczenia, jakie zwykle po płonicy nastaje. 
Ośm lub dziesięć lat temu spostrzegano w Whitstable bardzo 
podobne zachowanie się tych chorób, dyfteryja była wyjątkowo 
niepomyślną a równocześnie towarzyszyła jej płonica z również 
niepomyślnym przebiegiem. Dr. Power wstrzymuje się od uwag 
co do tego osobliwego zachowywania się tych chorób, już same 
fakta jednak są nader ciekawe. (The Lancet, 1883, II. Nr. 9).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie galioyjskie-
Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 7 lipoa 1883.

Przewodniczący kol. Kr ó wc z y ńs k i .  Członków obecnych 16.
1) Odczytano odezwę Komitetu jubileuszowego Sobieskiego 

wzywającą do zbierania składek.
2) Kol. G o s t y ń s k i  przedstawia ganglion, które przed 

14 dniami wyjął u starszej osoby i nadmienia, że po operacyi 
w kilka dni wystąpiły objawy szału u tej osoby, które tłumaczy 
działaniem gazy jodoformowej.

3) Kol. S c h a t t a u e r  przedstawia 2 chorych ze stopą 
szpotawą: 8-letniego chłopca i 4 V3-miesięczne dziecko ze stopą 
szpotawą na obu nogach. U obu chorych na lewej stopie wyko­
nał już operacyje, i dziś przedstawiają się stopy prawidłowo. 
Przy tej sposobności opowiada hlstoryję operacyi stopy szpotawej. 
Następnie okazał prelegent materyjał drzewny (Holssstoffcellulose), 
którego asystent prof. Brunsa używa do opatrunku przeciwgnilnegu.

4) Kol. B y l i c k i  okazuje narzędzia: a) flaszeczkę Eritscha 
do robienia wody karbolowej o dowolnym składzie; h) Kateter 
Bosmana, przez Fritscha poprawiony, do wypłukiwania macicy, 
C) Skrobaczkę irygacyjną. Prelegent opowiada sposób ich użycia 
i wskazania do ich użycia. Kol. S t r o j n o w s k i  w 2 przypad­
kach używał skrobaczek irygacyjnych i dla dobrych zalet poleca je.

5) Kol. B y l i c k i  opowiada bistoryję zaszłej śmierci po po­
rodzie u pani N. N., wywołanej znacznym krwotokiem wewn. 
do jamy brzusznej. Przypadek ten opisze w Przeglądzie Lekar­
skim. W rozprawie nad tym przedmiotem opowiada kol. S t r o j ­
n o w s k i ,  że w całej literaturze, jaka mu tylko przystępną była, 
nie znalazł podobnego przypadku. Doglądał 3eh porodów u kobiet 
z cystovarium i nigdzie nie spostrzegł podobnego stanu; hema- 
tolcele wyklucza z powodu, że chora ta przebyła poprzednio 7 
porodów i ani razu nie powstało zapalenie otrzewny. Kol. 
S c h a t t a u e r  uważał w tym przypadku pęknięcie żylaka, z któ­
rego krew wylewała się między blaszki więzadła szerokiego do 
famy brzusznej.

6) Kol. Me r u n o w i c z  opisał wystawę higijeniczną w Ber­
linie, z której co tylko powrócił. Dokładne sprawozdanie z wy­
stawy ogłosi drukiem.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Pawlikowski.

VI. O szpitalach w Londynie.

Londyn, 24go września 1883.
Londyn posiada przeszło pięćdziesiąt szpitali, nie licząc 

prywatnych domów zdrowia, zakładów ortopedycznych, któ­
rych jest olbrzymia liczba. Ponieważ miasto szybko się za­
budowywało w ostatnich dziesiątkach lat, przeto nawet szpi­
tale, dawnićj za miastem położone, dziś znajdują się w bar­
dzo ludnych częściach tegoż; do liczby takich należy i zna­
ny w Europie szpital dla suchotników w Brompton (Con- 
sumption-Hospital) Przeważna liczba największych szpitali 
londyńskich datuje początek swój od lat kilkudziesięciu, stu 
lub kilkuset; najstarsze szpitale są w ogólności i najpopu- 
larniejszemi, komfort sanitarny w wielu z nich o tyle był 
zastosowany, o ile przebudowywanie gmachów starych na 
to pozwalało. Centralne urządzenia opałowo-wentylacyjne 
zastosowane w I liku tylko szpitalach. Każdy większy szpi­
tal ogólny przedstawia zarazem szkołę lekarską. Służba zdro­
wia i personal szkół stanowią: lekarze *) i chirurgowie, 
konsulenci (consulting-surgeons), lekarze szpitala i chirurdzy 
szpitala, lekarze asystenci, chirurdzy asystenci, chirurdzy 
dentyści, lekarze rezydenci i chirurgowie rezydenci, chloro- 
formiści, demonstratorowie, kurator muzeów, biblijotekarz, 
sekretarz szpitala i sekretarz szkoły lekarskiej. Tak zwa 
nych „lekarzy naczelnych“ lub Chef de Cliniąue nie ma 
w Londynie W  korespondencyi niniejszćj ograniczamy się 
do opisu kilku największych i najbardziej znanych szpitali 
posiadających przytem szkoły lekarskie.

S z p i t a l  św. T o m a s z a  (St. Thomas Hospital) 
jest najokazalszym ze wszystkich w Londynie i bezwątpie- 
nia należy do najokazalszych na świecie. Front pierwszego 
pawilonu wychodzi na ulicę Westminster-Bridge Road, cały 
zaś szpital rozciąga się nad Tamizą (nawprost parlamentu), 
z jednćj strony będąc rzeką odgraniczony, z drugiej wycho­
dząc na ulicę Palace-Road, od której kilka wejść prowa­
dzi do rozmaitych pawilonów zakładu. Niektóre dane histo­
ryczne wykazują, iż szpital św. Tomasza istniał już w trzy­
nastym wieku. W 15ćm stuleciu rozszerzony został staraniem 
przeora Bermondsey, ówczesnego przeora zakładu; następnie 
przyczynił się do rozwoju jego Henryk VIII przeznaczywszy 
dlań znaczny zasiłek pieniężny. W  szóstym dziesiątku wieku 
XVI. (za króla Edwarda) znowu nadano szpitalowi obszer­
niejszą organizacyję i nazwano go na pamiątkę pomienio- 
nego monarchy „K m gs Hospital11 (nazwisko św. Tomasza, 
które posiadał zakład od chwili powstania swego, zachowa­
no również). W  tćj epoce szpital przeznaczony był do przy­
jęcia 260 rannych żołnierzy, oraz dla ślepych i kalek. YV cza­
sie wielkiego pożaru londyńskiego w r. 1666 szkody poniósł 
on nieznaczne. Dalszy rozwój zakładu datuje się od począ­
tku 1 eżącego stulecia, kiedy wzbogacony został ofiarą pie- 
żniężną Sir Roberta Claytona, którego posąg zdobi tylny 
dziedziniec dzisiejszego budynku. W  latach 1833 i 1839 
rozszerzono znowu szpital.

Pierwsza wzmianka o biblijotece szpitala datuje się od 
r. 1561, właściwy zaś początek szkoły lekarskićj datuje się 
od zeszłego stulecia, jak o tem świadczą niektóre rozporzą­
dzenia dotyczące wykonywania sekcyj za pozwoleniem in­
tendenta zakładu, dotyczące liczby asystentów przy chirur­
gach itp. W  r. 1781 założono szkołę anatomiczną, a jednym 
z pierwszych w niej profesorów był znakomity Astley Cooper.

*) Żyw ioł chirurgiczny w ogólności przeważa w szpitalach łon
dyńskicb.
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W  tym też czasie powstało pokaźne muzeum anatomiczne 
szpitala.

Od chwili założenia do r. 1862 szpital znajdował się 
w okolicy mostu zwanego London Bridge. W  r. 1868 zało­
żono kamień węgielny dzisiejszego gmachu, który w r. 1871 
uroczyście otwarty został przez królowe dla użytku chorych.

Urządzenie wewnętrzne szpitala odpowiada w znacznym 
stopniu wspanialej postaci zewuętrznój. Szpital posiada sześć 
pawilonów' przeznaczonych do przyjęcia pacyjentów, nadto 
jeden dla administracyi i jeden dla szkoły lekarskiej. Pawi­
lony, jakkolwiek połączone są ze sobą na parterze za po­
mocą szerokich korytarzy, zresztą stanowią zupełnie oddziel­
ne budyń,1” . Cztery sale znajdują się na parterze, reszta na 
pierwszem, drugiem i trzeciem piętrze.

Korytarze posiadają kamienną posadzkę. Wszystkich 
łóżek w zakładzie jest [1572; z tćj liczby około 180 przezna­
czone są dla przypadków terapeutycznych, 230 dla chirur­
gicznych, reszta dla chorób kobiecych, wenerycznych, oraz 
dla chorób oczu; nadto istnieje sala dziecięca, do którćj przyj­
mują się dzieci do 6 lat włącznie, wreszcie odosobniony pa­
wilon dla chorób zakaźnych.

Sale są nader obszerne; na jedno łóżko przypada 1.800 
stóp sześciennych przestrzeni, w pawilonie zaś chorób zaka­
źnych po 2.500 stóp sześciennych na łóżko. Są one umie­
szczone w odstępach pomiędzy dwoma oknami. Okna te są 
nawprost przeciwległe sobie i wentylacyja odbywa się przez 
otwierani.- górnych ich części. W każdój sali znajdują 
się stoły wielkie z odczynnikami chemicznemi i mikrosko­
pami. Przy urządzaniu sal dbano tćż do pewnego stopnia 
o warunki estetyczne, przyjemne wrażenie na umysł chorych 
wywierające; ściany, jak zresztą we wszystkich szpitalach 
Londynu, upiększone są obrazami akwarelowemi oraz ozdo- 
bnćm pismem drukowanemi cytatami z biblij, których przed­
miotem jest pociecha cierpiącym; osobliwość szpitala tego 
stanowią pianina w salach; w każdą niedzielę siostry odgry­
wają na nich hymny.

System opału centralny. W  piwnicy znajduje się kocioł 
olbrzymi zużywający dziennie 45.000 galonów wody Od ko­
tła rozchodzą się rury trzy i pół cala średnicy mające po 
całćj piwnicy a ztamtąd cieńsze rozgałęzienia przechodzą do 
wszystkich sal i kurytarzy, i w niektórych miejscach tworzą 
zwykłe piece ogrzewające wodą gorącą.

Kuchnia nie otrzymuje wody ani pary z kotła central 
nego, ale posiada własny kocioł, z którego przechodzą do 
rozm litych oddziałów' wielkiego pieca żelaznego para i woda 
wrząca.

Waterklozety posiadają tę cechę korzystną, iż ścianki 
zbiornika są prostopadłe, tak iż płyny o wiele łatwićj ście­
kają niż w zbiornikach postać ostrokręgu mających; nadto 
połowa zbiorników jest niezmiernie gładka; przytćm zbior­
nik posiada zawsze pewną ilość wody, albowiem ta napły­
wa nie przy pociąganiu antaby mechanizmu a przeciwnie 
wówczas, gdy ta opacta. W ogólności waterklozety w szpi­
talu tćm lepićj się przedstawiają niż wszystkie odmiany, 
jakie mogłem zauważyć na wystawie higijeniczućj w Berlinie ').

') Muszę tu wspomnieć o waterklozetach w szpitalu Brompton 
jako o urządzeniach, które jeżeli nie w każdym szpitalu w ogól­
ności za nieocenioue mogą być uważane, to w Polsce tem bar­
dziej, albowiem biedmejsze klasy u nas do tego stopnia nie 
zwracają uwagi na porządek i czystość, iż najłatwiejszych ma- 
nipulacyj dla utrzymania takowej unikną. Waterklozety i pi- 
soary w szpitalu Brompton mogą być utrzymane w porządku 
bez wszelkiego udziału woli korzystających z takowych, a to
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Szpital posiada dwie sale operacyjne. Są to wielkie 
amfiteatry, mające u góry pewną liczbę okien okrągłych je- 
dnoszybowych. We środku szklanej kopuły zastępującej su­
fit zwiesza s.ę wielka rura wentylacyjna; w jednem miejscu 
przy ścianie znajdują się krany od ciepłej i zimnej wody. 
Obok sali operacyjnej w bezpośredniej z mą komunikacyi 
znajdują się: gabinet dla lekarza oraz drugi do chloroformo­
wania. Pacyjentów więc wnoszą do sali operacyjnej już za- 
chloroformowanych, tali iż na uśpienie nie traci się czasu, 
gdy kilka operacyj następuje jedna po drugiej, jak to się 
zwykle zdarza. Te sale operacyjne, największe i najokazal­
sze w Londynie, ustępują wszakże pod pewnemi względami 
pięknej sali operacyjnej znajdującej się w nowym zakładzie 
klinicznym dla chorób chirurgicznych w Berlinie. Posadzka 
tam jest kamienna i niezmiernie gładka, od urządzeń wodo­
ciągowych przechodzi rura gumowa, za pomocą której mo­
żna zmyć w ciągu kilkudziesięciu sekund całą posadzkę, 
poczem woda ścieka w jednej chwili przez zasłonięty siatką 
żelazną otwór we środku posadzki. Znajduje się tam tćż 
naczynie bez dna połączone za pomocą rury z piwnicą i 
przeznaczone do przyjęcia zużytych opatrunków i zanieczy­
szczonej biehzuy. Wreszcie wiellcą dogodność sprawiają szu­
flady w pierwszym rzędzie ławek amfiteatru od zewnątrz 
umieszczone i żawierajace komplety narzędzi chirurgicznych.

Wracając do szpitala św. Tomasza nadmienimy jeszcze, 
że rocznie przebywa tam około 4.000 chorych, około 2.000 
położnic, a nadto 20.000 przychodzących chorych otrzymuje 
poradę. Przytem szpital przedstawia zarazem rządową sta- 
cyję wakcynacyjną.

Szkoła lekarska posiada wielką salę sekcyjną, praco­
wnie: chemiczną i fizyjologiczną, oraz dość bogate muzeum 
anatomiczno-patologiczne.

S z p i t a l  św.  B a r t ł o m i e j a  (St. Barthohneio’s Hos- 
pital) należy do najstarszych i największych w Anglii i wsła­
wiony jest wykładam, i praktyką Haryeya, Potta, Lathama, 
Abernetyego. Położony on jest w środkowej części miasta, 
w bardzo ładnój okolicy „City,“ zwanćj Smithfield, naprost 
wielkiego rynku i jatek, oddzielonych od szpitala wielkim 
skwerem.— Dla zv sadzających Londyn lekarz)' obcych szpi­
tal ten posiada o tyle ważne znaczenie, iż regularne uczę­
szczanie do szkoły lekarskićj na wykłady dozwolone jest 
bezpłatnie za okazaniem dyplomu, podczas gdy w innych 
szpitalach dość drogo kosztuje.

Szpital św. Bartłomieja założony został w r. 1123 przez 
Rakera, m.instrela Henryka I, (Raher założył klasztor i szpi­
tal tego nazw.ska). Po zniszczeniu klasztorów przez Henry­
ka VIII za prośbą Greshama, ówczesnego lorda majora Lon­
dynu, odbudował król w r. 1544 szpital i obdarzył go ze 
skarbu swego; wówczas zawierał zakład 100 łóżek, a per- 
sonal medyczny składał się z jednego lekarza i trzech chi­
rurgów. Zarząd szpitala powierzony był głównemu cłrrurgo- 
wi Henryka VIII (tenże chirurg Thomas Vicary piastował 
pomiecioną godność i pod następnymi monarchami: Edwar­
dem VI, Maryją i Elżbietą oraz był autorem pierwszego

za pcm ocą bardzo prostego i zresztą dość znanego inżynierom  
mechanizmu. Klapy waterklozetów połączone są za pom ocą 
sztab i zawias z drzwiami, przy otwieraniu których odkrywają 
się otwory zbiornika i woda szybki i obficie spłukuje n ieczy­
stości. Pisoary są fajansowe. Zamiast pod łogi w m iejscu gdzia  
znajdują się one, istnieje krata żelazna, która pogłębia  sig pod  
w pływem  ciężaru ciała; otwiera się przytem  rura w odociągow a 
i  woda płynie tak długo, jak człowiek stoi na kracie (w ro ­
dzaju znanych urządzeń Prysznica).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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dzieła o anatomii w języku angielskim wydanego pt. „ The 
Enylishmans Treasure.“ ) IIarvey, znany na calem świecie 
z odkryć w dziedzinie fizyjologii krążenia, został lekarzem 
szpitala św. Bartłomieja w r. 1609 i pełnił obowiązki w ciągu 
lat 33ch wywierając rozporządzeniami swemi wpływ na całą 
administracyję szpitala. Początek szkoły lekarskiej datuje 
się od r. 1062; w osiemnastym i na początku bieżącego stu­
lecia do rozwoju jćj najwięećj przyczynili się znani w ca­
łym swieeie lekarze: Abernetby, William, Pitcairn, Broaie i 
Lawrence. Rozwój pracowni i muzeów szpitala datuje się od 
połowy bieżącego stulecia. (Dok. nast.).

Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Grupy od siódmćj do dwunastćj włącznie stanowią dział 
drugi. Z  tych grupa siódma poświęcona ubiorowi i pieczy
0 skórę odznacza się tem, że zawiera wiele przedmiotów zu­
pełnie na wystawie higijenicznej zbytecznych. I co do tej 
grupy wypada mi powtórzyli to, co powiedziałem o drugiej, 
reklama zanadto się tu rozgościła, zupełnie niepotrzebnie do­
puszczono wielu wystawców, którzy skorzystali ze sposobności 
popisania się swemi wyrobami, chociaż takowe zupełnie nie 
kwalifikują się na wystawę higijeniczną. Dawniejsi higijeniści 
wiele zajmowali się sprawą zdrowego ubioru i wiele pod tym 
względem spisano dzieł, były czasy gdy nawet przepisami 
policyjno-lekarskiemi starano się wolność indywidualną w tym 
względzie ograniczyć. Wszystko to jednak w obec wszech­
władnej pani, jaką była i jest moda, okazało się bezskutecznem. 
W Brodku głównego gmachu wystawy berlińskiej zdawać się 
może, żeśmy się znów do tych czasów wrócili, tyle tu rzeczy 
ubioru dotyczących, że można zupełni: zapomnieć, iż się jest 
na wystawie higijenicznej. Trudno nawet zrozumieć, dla czego 
niektóre rzeczy znalazły tu pomieszczenie, z trudnością przy­
chodzi w tej obfitości przedmiotów wyszukać rzeczy ciekawsze.

Eabent sua fata libelli, powiedział Terentius Maurus, ale
1 badania naukowe mają swe czasy . w higijenie i w jej 
działach leżą niektóre pola długi czas odłogiem, aż znajdą 
swego specyjalistę, który się niemi zajmie z upodobaniem, 
za nim zaś pójdą inni i wkrótce w literaturze pojawią się nie­
raz stosy książek o tym przedmiocie, który po niejakim czasie 
ustępuje pola innemu. Był np. Czas, w  którym pisano i pisano 
o szkodliwości gorsetów, wywodzono z nich wiele chorób, 
przypisywano im wszelkie złe skutki, a dziś nikt nie poczy­
tuje [odpowiedw.j dobranych gorsetów za zgubne dla zdrowia, 
a wielu nawet uważa je  za konieczne. Obecnie na porządku 
dziennym staje sprawa bigijenicznego obuwia. Niektórzy ba­
dacze, niejako specyjalnie, badania swe temu poświęcają przed­
miotowi, np. prof. anatomii w Uniwersytecie zurychskim Meyer, 
który od dawna zajmuje się bigijeną nóg i obuwia. Na ten 
sam przedmiot zwrócił tćż uwagę przed kilku laty major wojsk 
szwajcarskich Saląuin i niedawno przyszło nawet do sporu 
między obu badaczami o pierwszeństwo myśli, w którymto 
sporze Meyer odniusł palmę, okazało się bowiem, że już w r. 
1858 wydał broszurkę pod tyt.: Die ricMige Gestalt der 
Schuhe. Odtąd aż do tej chwili bada on tę sprawę wytrwale; 
na pozór wydaje się ona może małoznaczącą, ale wątpliwości 
nie ulega, iż żle zrobione obuwie staje się powodem długo­
trwałych i przykrych cierpień. Z drugiej strony znów za 
daleko może niektórzy posuwają swój zapał w obwinie­

niu złego obuwia. Na wystawie berlińskiej nie mniej jak 
przeszło 40 wystawców wzięło udział w tym dziale, między 
nimi rozumie się Meyer i Saląuin, wystawiając odlewy gi­
psowe nóg ze zboczeniami postaci w skutek nieodpowiedniego 
obuwia, kopyta szewskie odpowiadające warunkom kigijeni- 
cznym, oraz już gotowe obuwie. Do rzędu za daleko może w tej 
sprawie idących zaliczyć wypada Dra Votscha, mieniącego się 
specyjalistą dla cierpień nóg, który wystawił atlas z nie mniej 
niż 97 tablicami, na których przedstawiono różne zboczenia, 
do jakich może dać powód niestosownie dobrane obuwie, ró­
wnie jak i wystawę skarpetek z palcami na wzór rękawiizek; 
każdy jednak przedmiot miewa swych ekscentryków.

Inne części ubioru także znajdują się na wystawie w zna­
cznej ilości. Między innymi nie omieszkał skorzystać ze spo­
sobności okazania ubiorów wedle swych zasad sporządzonych 
prof. Jager ze Stuttgardu, którego imię powszechnego naDyło 
rozgłosu od czasu, gdy na jednem ze Zjazdów lekarzy i przy­
rodników niemieckich miał demonstrować dusze. Co do ubioru 
jest on zdania, że człowiek winien nosić tylko czysto weł­
niane ubranie. Zapatrywanie to jego nie znalazło dotychczas 
zwolenników pośród innych lekarzy higijenistów, równie jak 
sprawa poruszona przed kilku laty przez jego brata, iż ze sal 
szkolnych należałoby ławki usunąć, uczniowie zaś powinni przy 
nauce stać przy pulpitach. Różni fabrykanci powystawiali piękne 
okazy gorsetów i sznurówek dla osób dotkniętych różnemi 
chorobami, świadczące o coraz większym rozwoju bandażo- 
wnictwa i o tem, że dziś nawet w chorobach wewnętrznych 
chcą niektórzy leczenie ortopedyczne stosować, widzieliśmy 
bowiem gorsety dla dotkniętych gruźlicą, rozedmą płuc itd. 
Do tego też działu zaliczono wystawę chemicznej pralni Gru- 
nera, noszącej nazwę Judlina. Liczba nieszczęsnych przypad 
ków i pożarów przez zajęcie się sukien, firanek i tym podo­
bnych łatwo zapalnych przedmiotów jest, jak wiadomo, bardzo 
znaczną, wielkiej więc wagi byłoby pvykrycie środka, którym 
napojone przedmioty nie zajmowałyby się w styczności z ogniem. 
Środek taki wystawiła rzeczona pralnia; przedmioty nim na­
pojone jak suknie, wióry, obicia, firanki, mimo ciągle obok 
nich utrzymywanego ognia, nie zajmowały się. Ten sam za­
kład wystawił też środek noszący nazwę Neptunid; nadaje on 
sukniom nim napojonym własność nieprzemakalności nie po­
zbawiając ich zarazem przepuszczalności, przez co ubiory takie 
posiadają zalety ubrań gumowych a nie sprawiają nieprzyje­
mnego uczucia niedogody, do którego ostatnie dają powód 
tamując przeziew, i dla którejto okoliczności nie można ich 
dłuższy czas używać. Praln ia jo którćj mowa, zajmuje też 
odn ietrzaniem ubrań i to w przyrządzie patentowanym. Przy­
rząd ten składa się z naczynia zawierającego mieszaninę ben­
zolu, siarczku węgla i tymolu, do którego wtłaczanem bywa 
za pomocą pompy powietrze. Z tego naczynia powietrze na­
pojone parami wyr lienionych ciał przechodzi do cylindra 
ogrzewanego parą wodną. Do cylindra tego wkłada się inne 
naczynia, opatrzone otworam w ścianach, przeznaczone na to 
aby w niem pomieścić ubiory mające być odwietrzonemi. Na­
czynie to za pomocą odpowiedniego urządzenia może być 
w ruch wprawione. Odwńetrzania dokonywa tu powietrze na­
sycone wzmiankowanemi parami i ciepło. Pary uchodzące 
przechodzą do innego przyrządu i służą jeszcze do odwie- 
trzania materaców itd.SUbiory tak odwietrzane bywają jeszcze 
wypłukane i wysuszone. Do odwietrzania łóżek używają też 
pod,siarczynu sodowego z kw. siarkowym. Nie może ulegać 
wątp.iwości, że sposoby te odwietrzania są bardzo skuteczne, 
jedynie tylko względy na kosztowność użytych środków prze­
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mawiają przeciw nim. Za usiłowania swoje otrzymała ta 1 
pralnia medal srebrny.

Obok rzeczy do ubioru służących do grupy t.<jj zaliczono 
także przyrządy do kąpieli i praoia oraz różne pachnidla.

Urządzenia pralni, ważne pod względem ekonomicznym, 
pod względem zdrowia obchodzą higijenistę o tyle tylko, o ile 
zakłady te są nieodzownemi w szpitalach, i tu jednak względy 
techniczne rozstrzygają co do wyboru.

Pachnidla w dzisiejszych czasach nie mają już tego co 
dawniej znaczenia, możemy je pominąć, aby zwrócić uwagę 
na urządzenia kąpielowe. (C. d. n.).

Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług sprawozdań w „Beri, Min. Wochenschrift11 i „ Deutshe 
medic. Wochenschrift.1,1

Podał K. M.
(D okeńczen ie. Patrz Nr. 31).

Ale nietyłko w gimnazyjaeh spostrzeżono wzmaganie 
się liczby myopów w miarę posuwania się uczniów do klas 
wyższych; ten sam fakt stwierdziło wielu i w szkołach po­
czątkowych. C o b n  znalazł w gimnazyjaeh klasycznych myo­
pów 26-2°/0, w gimn. realnych U h?0/,,* w szkołach wydzia­
łowych 10-3%, w ta^ zwanych e l e m e n t a r n y c h  6*7°/0, 
nakoniec w s z k o ł a c h  w i e j s k i c h  1‘4 % . K  o p d e 
z Dorpatu badając dzieci uczęszczające do ogrodka Froeblo- 
wskiego, nie znalazł wprawdzie ani jednego przypadku myo 
pri, ale za to t y l k o  2°/„ e m m e t r o p ó w ,  resztę zaś t.j. 
98% hypermetropów!

Te same fakty stwierdził. O tt z Lucerny, E r i s  mann 
z Petersburga i C o h n , badając dwukrotnie pewną liczbę 
uczuiów w odstępie trzechletnim. I tak O tt znalazł w r. 1873 
z pomiędzy 66 uczniów: hypermetropów 28'8°/0, emmetropów 
51-5%, myopów 19-7% i w trzech latach następnych połowa 
hypermetropów a czwarta część emmetropów uległa myopii, 
tak że w r. 1876 hypermetrów było już tylko 14*4%, em­
metropów 37 87„, natomiast myopów 47-7 % ; prawie zatćm 
połow7a wszystkich uczniów należała do kategoryi myopów 
a oprócz tego u poprzednich 19-7% krótkowidzów wada ta 
Wzmogła się znacznie.

Z  tego wszystkiego wynika, że liczba krótkowidzów 
między młodzieżą szkolną wzrasta w stosunku prostym do 
wymagań i pracy, jakie szkoła nakłada.

Czy w powstawaniu myopii gra także jauą rolę wpły^w 
odziedziczania, nie jest rzeczą rozstrzygniętą. Faktem jest 
tylko, że wczesnemu wiekowi dziecięcemu właściwą jest 
hypermeiropija, która przy sprzyjających warunkami w wieku 
młodzieńczym przechodzi w myopiję. Zdaje się, że co naj­
więcej przypuszczaćby tu można odziedziczanie s k ł o n n o ś c i  
do myopii. Jeżeli jednak tak jest w istocie, to przemawiało­
by to tylko tembardzićj za tćm, ażeby w szkołach usuwać 
wszystko, cokolwiek rozwojowi tćj wady SDrzyjać może.

O oświetleniu już mówiliśmy. Tutaj dodamy tylko, że 
powierzchnia okien w klasach powinna być w pewnym o- 
znaczonym stosunku nie tyle do liczby uczniów, ile raczćj 
do powierzchni podłogi. W  szkole barakowćj B a g i ń s k i e g o  
przypada 5130cm. kw. na jednego ucznia; C o h n  wymaga 
tylko 2050 a E r i s m a n n  2i /O, wszyscy trzej zaś zga­
dzają się na to, że powierzchnia okien do pow. podłogi 
winna się mieć, jak 1 :5  —  5-5, co tćż i pruskie ministeryjurn 
oświaty przyjęło za prawidło.

Że z wzrastającą coraz bardzićj liczbą wzorowych bu­

dynków szkolnych coraz mniejszy procent młodzieży ulegać 
będzie myopii, spodziewać się tego należy na pewne, sądząc 
już z dotychczasowych spostrzeżeń. Nieraz dają się słyszeć 
narzekania, że wydatki na szkoły publiczne są za wielkie, 
że skarb krajowy czy państwowy nie może podołać wzra­
stającym w tej mierze wymaganiom i że gminy nie mogą 
sobie pozwalać stawiania kosztownych „pałaców11, zwanych 
szkołami. A jednakże gdyby się okazało, że wzorowe bu­
dynki szkolne wpływaią na ograniczenie choćby tylko tej 
jednej wady, jaką jest my opija, byłoby to dostateczną od­
powiedzią na wszelkie zarzuty. Tam bowiem, gdzie zmniej­
sza się liczba myopów, nastały widocznie warunki, które 
niewątpliwie i na ogólne zdrowie młodzieży korzystnie wpły­
wać muszą. Pomniejszanie się zatćm liczby myopow śmiało 
uważać można za miarę poprawy stosunków zdrowotnych 
w szkole. Wzgląd ten zaś jest rozstrzygającym i powinien 
bezwarunkowo usuwać na bok wszelkie skrupuły i drobne 
zarzuty. Do szkół uczęszcza obecnie, a przynajmniej powin­
na, cała młodzież obojej płci, bo tak wymaga ustawa. Je­
żeli więc szkoła wywiera szkodliwy wpływ na zdrowie u- 
czniów już sama przez się, —  co jest rzeczą udowodnioną, 
—  to wpływowi temu podlega całe uczące się pokolenie! 
W  obec tego faktu środki na dobre szkoły znaleźć się powin­
ny, a nikt nie uwierzy7, że ich niema; zwłaszcza w krajach, 
w których milijony idą na fabrykacyję coraz nowszego „sy­
stemu11 karabinów i armat i na inne wątpliwego pożytku 
sprawy, kosztowniejsze nieraz od najokazalszych „pałaców 11.... 
Ostatni ten epitet, nadawany z przekąsem przyzwoitszym 
nieco budynkom szkolnym, nie stanowi zresztą właściwie 
żadnego poważnego zarzutu, bo gmach, w którym setki lu­
dzi ma trawić najpiękniejsze lata młodości, nie może być 
nigdy za nadto wytwornym, w każdym zaś razie zasługuje 
na to, aby przy jego budowaniu przestrzegano przynajmnićj 
tych samych przepisów, jakie obowiązują przy budowie —  
koszar....

Że jednak owe „pałace11 szkolne sowicie się opłacać 
mogą spółeczeństwu, wpływając na zmniejszenie się liczby 
kalek i schorzałych między młodzieżą, na to już obecnie 
przytoczyć można dowody. Florschiitz w Koburgu badał mię­
dzy innemi i stan refrakeyi oczu młodzieży uczęszczającej 
do wytwornych szkół tamtejszych i stwierdził stanowczy u- 
bytek liczby myopów. I tak w r. 1874 znalazł 12°/0 i 14% 
krótkowidzów, natomiast w r. 1877 już tylko 4%  i 7 % . 
Postęp doprawdy wielki. W  ogólności z pomiędzy 2323 u- 
czniów było w r. 1873 krótkowidzów 21% , liczba ta jednak 
zmniejszyła się w trzech następnych latach do 15%  (zob. 
C o h n  1. c. str. 67).

Nie mało wpływa także na pogarszanie się wzroku u- 
czniów nieprzestrzeganie przepisów higijenicznych co do 
książek szkolnych. J a v a 1 we Francyi wymaga, aby wiersz 
w książce nie był dłuższy nad 6 —8cm. i aby na lcm . 
wiersza nie wypadało więcćj niż 6— 7 głosek. Francuska 
komisyja, którćj ministeryjum poleciło zdać raport o stanie 
wzroku u uczniów szkół publicznych, orzekło prócz tego, 
że wysokość wiersza wraz z wolną przestrzenią między wier­
szami powinna wynosić co najmnićj S ^ dm in ., w  słownikach 
3mm. C o h n  i W e b e r  żądają, aby głosk miały przynaj­
mnićj U5mm. wysokości, natomiast komisyja sztrasburska, 
wybrana przez feldmarszałka Manteuffla do badania stosun­
ków zdrowotnych w szkołach, podała tę wysokość dla ksią­
żek klas niższych na l^Sm m . ( C o h n  1. c. str. 149 i nast.).

Tyle co do higijeny wzroku na wystawie berlińskićj.
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Za to co się tyczy słuchu, to z wyjątkiem dwóch tablic 
wystawcy L u c a e , ilustrujących rozmaite zmiany chorobo­
we błony bębenkowej, mających zatóm raczćj patologiczną 
niż higijeniczna waitość, —  nie znajdujemy prawie nic na 
wystawie. Anatomicznych bowiem modeli ucha, jakie tu wy 
stawiono, przecież nikt do higijenicznych okazów nie policzy. 
Dla czego jednak zmysł słuchu, nie stojący wprawdzie na 
równi ze wzrokiem, ale bądź co bądź bardzo ważny, tak 
macoszego obejścia doznał w dziale szkolnym wystawy, —  
trudno zrozumieć. Tymczasem najnowsze badania wykazują, 
że zboczenia w zakresie słuchu daleko są częstsze u mło­
dzieży szkolnej, niżby się zdawać mogło. Uchodzi to jednak­
że najczęścićj uwagi nauczycieli z wielką szkodą uczniów, 
którzy w skutek tego słabo postępują w naukach a często 
najniesłusznićj uważani są w ozkole za nieuków i próżnia­
ków. W e i l  stwierdził w Stutgardzie (1881 i 1882) przytę­
pienie słuchu u 30%  uczniów szkół pospolitych; G e l l ć  
znalazł 20°/0— 25%  dotkniętych tą samą wadą (Revue 
dhygiene. grudzień, 1882) a zauważył przytćm, że większość 
niedosłyszących niedorównywała bystrością umysłu i intel: 
gencyją zdrowym kolegom, w szkole zaś miała opiniję nie­
uważnych i leniwych. Z tego wypływa, że nauczyciele wię­
kszą niż dotąd powinni zwracać uwagę na słuch dzieci przy 
przyjmowaniu ich do szkoły, że następnie wykrywszy przy­
tępienie słuchu u dziecka, powinni umieszczać je  bliżćj ,iebie 
i w ogóle staranniejszą otaczać opieką, aby tym sposobem 
uniknąć podwójnej krzywdy dla dziecka, które w przeci­
wnym razie i pod względem rozwoju umysłowego pozostaje 
w tyle i niewinnie narażone jest na zarzuty nieuwagi, lenistwa itp.

Co do opalania i wentylacyi w szkołach, to na tćm 
miejscu podajemy tylko ogólną wzmiankę, pozostawiając so­
bie szczegóły na późnićj. W e wszystkich nowszych budyn­
kach szkolnych, któiych rysunki lub modele wystawa posia­
da, wprowadzony jest system opalania centralnego. W  gi- 
mnazyjach berlińskich jakotćż w szkołach średnich wiedeń­
skich i w Schemnitz, dzieje się to za pomocą powietrza o- 
grzanego, w wielu innych miejscowościach za pomocą wody. 
Wentylacyja odbywa się drogą zwyczajnych kanałów aspira- 
cyjnych, w kilku zakładach wszakże, jak np. w 99ćj szkole 
gminnćj berlińskićj, wprowadzono bardziój skomplikowane 
urządzenie.

Jak wielce wentylacyja wpływa na skład powietrza 
w izbach szkolnych, przekonać się można z nader ważnych 
wykazów, jakie pruskie ministeryjum oświaty w tym przed­
miocie sporządzić poleciło i na wystawę nadesłało. Za miarę 
zanieczyszczenia powietrza przyjęto tu oczywiście kwas wę­
glowy.

Pierwsza tablica odnosi się do klasy sexty A. gimna- 
zyjum Fryderyka Wilhelma w Berlinie. Badania dokonano 
19 lutego 1883. W  klasie p i e c  k a f l o w y ,  w e n t y l a ­
c y i  ż a d n ć j ;  d r z w i  i o k n a  p o d c z a s  p a u z  n i e -  
o t w i e r a n e .  O godz. 8ćj rano a więc z początkiem lekcyj 
kwasu węglowego 1 % 0. (Podług P e t t e n k o f f e r a  może 
być tego gazu w powietrzu wdychanem. bez szkody dla 
zdrowia, 0-5— UO na tysiąc). Z  każdą następną godziną je ­
dnak ilość CO, się wzmaga, wreszcie o godzinie 1 po po­
łudniu dochodzi do 8-2% 0 ! Tablica druga dotyczy klasy 
sexty B. gimnazyjum Wilhelma. Badano 15 stycznia 1883. 
O p a l a n i e  w o d ą  o g r z a n ą .  Wentylacyja przez otwory 
(żaluzyje) umieszczone we drzwiach i oknach. P o d c z a s  
p a u z  d r z w i  w  k l a s i e  o t w a r t e .  Kwasu wegl. o godz. 
8 rano 0-5% 0 ! o godz. 9 i 5 min. 2 % 0 ; o 1 0 godz. 10 min.

l'5%o i o godz. 11 i 15 min. 1 '8% 0 5 o godz. 12 i 10 min. 
2*1700. Natomiast pod koniec godzin wykładowych a więc 
przed pauzami: o godz. 9ćj 3-3% 0 ; o godz. 3-5% 0 ; o 11 
godz. 3-6% 0 j 0 12 godz. 3-8°/00; o lć j godz. 4-1 pro mille. 
Różnica w ilości CO,, wywołana samćm tylko otwieraniem 
drzwi na pauzach jest tu widoczną, pod koniec leacyj bo 
wiem o godz. lć j dwa razy większa ilość tego gazu jest o- 
becną w sekscie A  (8-2), niż w sekscie B. (4-1).

W  taolicy trzecićj widzimy wynik baaań dokonanych 
w klasie sekscie A. gimnazyjum Ludwiki w d. 7 kwietnia 
1883. O p a l a n i e  k l a s y  p o w i e t r z e m  o g rz a n ćm  i w en ­
t y l a c y j a  z a  p o m o c ą  k a n a ł u  a s p i r a c y j n e g o .  Ilość 
kwasu węgl. z początku godzin wykładowych: o 8ćj godz. 
0 '6% o i 0 9 godz. 7 min. 1-35; o 10 g. 10 min. 1*5%0 ; o 
11 godz. 7 min. 145  pro mille. Pod koniec godzin: o 9 
godz. 1-6; o 10 godz. 1-6; o 11 godz. 1-9; o 12ćj godz.
1-75 pro mille Przy tym sposobie zatćm opalania i wenty­
lacyi ilość CO, nie dochodzi nawet połowy największćj ilości 
w klasie poprzednićj a mniejszą jest znacznie od czwartćj 
części podanćj w tablicy pierwszej.

W  tablicy czwartćj są wyniki badań między godziną 
8 a lą  w klasie, w którćj od godz. 9 do 10 i od 11 do 12 
uczniów wcale nie było. Opalanie i wentylacyja jak poprze­
dnio. Tutaj ilość CO„ dopiero w ostatnićj godzinie podnosi 
się o 0-3% 0 nad miarę Pettenkofera, wynosi zatćm 1 '3 % 0.

Tablica piąta mieści badania dokonane w rozmaitych 
zakładach publicznych.

Nakoniec w tablicy szóstćj pomieszczono wyniki do­
świadczeń nad ilością C O „ który wytwarzano w jednćj ze 
sal gimnazyjum Ludwiki, paląc od godz. 8 do 12 bez przer­
wy 50 świec. Do wentylacyi służyły 3 klapy, z tych jedna 
dla dopływu ogrzanego, świeżego powietrza, dwie inne, 
górna i dolna, dla odpływu powietrza zużytego. Gdy zam­
knięto wszystkie trzy klapy, ilość CO, wzmagała się szybko, 
wreszcie po 5ciu godzinach doszła do 6 6 pro mille. W  5ciu 
innych doświadczeniach, w których raz tę, drugi raz ową 
klapę odmykano, kwasu węglowego przybywało głównie 
w  pierwszych dwóch godzinach, poczćm ilość jego pozosta­
wała w mierze. Najlepszym był skutek doświadczeń, gdy 
otworzono klapę dla dopływu powietrza świeżego ogrzanego 
i klapę górną dla odpływu powietrza zużytego.

Zbliżając się ku końcowi sprawozdania z tćj grupy, 
wspomnieć chcemy jeszcze o bogatym zbiorze rozmaitych 
przyborów i materyjałów szkolnych, dalćj o przyrządach gi­
mnastycznych, Świadczących swym doborem i ilością o na- 
leżytćm zrozumieniu ważności gimnastyki dla zdrowia mło­
dzieży a wyznać musimy, że grupa szkół przedstawioną zo­
stała na wystawie z tą starannością i znajomością rzeczy, 
jakie odpowiadają rozwojowi dzisiejszego szkolnictwa. Za- 
cługę staranności o rozwój szkół przypisać zaś należy w Niem­
czech zarówno gminom, jak państwu, Co pod tym względem 
zdziałał Berlin, wspomnieliśmy powyżćj, o usiłowaniach zaś 
samego tylko rządu pruskiego niech świadczą następujące 
liczby, od r. 1873 do 1882 wzniesiono w Prusach 36 no­
wych gimnazyjów, na co wydano przeszło 17 milijonów ma­
rek. Co do szkół ludowych, to od r. 1874— 81 wzniesiono 
nowych budynków 5975, rozszerzono 2710, odnowiono 2503, 
wszystko to kosztem przeszło 17 milijonów marek. Z  tego 
przypadło 51 nrlijonów na miasta (rocznie 67 , milijonów), 
66 milijonów na gminy wiejskie (rocznie 8 milijonów). Cy­
fry te, zwłaszcza gdy się je  porówna z wydatkami na szko­
ły i oświatę w innych państwach, mówią same za siebie!...
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Nakoniec wspomnieć wypada o odczycie, jaki podczas 
wystawy miał Dr. K e r s c k e n s t e i n e r  z Mnicbowa, a 
to ze względu na treść z bliska obchodzącą szkoły. Prele­
gent mówił „o  sposobie szerzenia się odry i płonicy, głównie 
w szkołach średnich i pospolitych1'. Ważna to kwestyja, 
zwłaszcza dla takiego miasta jak Berlin, które posiada 125 
tysięcy dzieci w wieku od lat 6 do 15. Sądzono dotąd po­
wszechnie, że przyrzut tychże chorób zakaźnych może się 
przenosić za pośrednictwem osób zdrowych. Prelegent nazy­
wa to mniemanie błędnem i występuje przeciw niemu ener­
gicznie. Należy podług niego zerwać z dotychczasowemi 
przepisami policyjnemi, podług których wydalono ze szkół 
dzieci, których rodzeństwo lub ktokolwiek ż domowników 
uległ jednej z tych chorób. Takie powiększanie zaniepoko­
jenia domowego jest zupełnie niepotrzebne, tem bardziój, że 
naraża się przez to domowników na opiniję „zapowietrzo­
nych". Swoje to zdanie przedstawił autor na zjeżdzie leka­
rzy w Mnicliowie, lecz nie znalazł uznania. Wszakże ze 
zdumieniem przekonał się niebawem, że żaden z lekarzy nie 
był w stanie z własnego doświadczenia przytoczyć przykła­
du, aby odra lub płonica przeniosła się za pośrednictwem 
człowieka zdrowego. Wyniki dochodzeń w tym przedmiocie 
ze strony towarzystw lekarzy bawarskich oraz w drodze u- 
rzędowćj były również pouczające. Z połowy królestwa ba 
warskiego nadeszły sprawozdania zgodne z twierdzeniem 
Kerschensteinera. Tenże zaleca, aby nadal zaprzestano w szko­
łach dotychczasowego systemu. Uczniowie, których rodzeń­
stwo zapadło na odrę lub płonicę, powinni być wydaleni ze 
szkoły dopiero w razie objawów choroby u nich samych. 
Także i co do ospy zaprzecza K., aby się mogła przenosić 
za pośrednictwem osób trzecich.

Na tem kończymy grupę szkół.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Donoszą, iż niemiecka Komisyja wystana pod kierun­
kiem Dra Kocha w sierpniu do Egiptu celem badań nad cholerą, 
ukończyła swe prace, o ile dotyczą ony Egiptu, lecz że otrzymała 
zezwolenie prowadzenia dalej swych badań w ojczyźnie cholery 
w lndyjach. Komisyja więc ta, złożona z Dra Kocha i dwóch 
jego asystentów Drów Gafkyego i Fischera, opuściła już Ale- 
ksandryję, aby udać się do Bombaju. Ustanie epidemii w Egipcie 
nie tylko że pozbawiło Komisyję materyjału potrżebnego do dal­
szych badań, których wynik podaliśmy w przeszłym Nrze, ale nie 
dozwoliło stwierdzić swoistości prątka wykrytego przez szczepie­
nie na zwierzętach. Poczynione jednak odkrycia usprawiedliwiają 
wysłanie Komisyi do ojczyzny cholery w celu dalszych poszuki­
wań, które zdaje się, że doprowadzą do wyników większego 
znaczenia. Nie ogłoszono dotychczas, do jakich wyników doszła 
Komisyja Rządu francuskiego. Śmierć z cholery Dra Thuilliera, 
kierownika tej Komisyi, niezawodnie wielce utrudniła jej prace, 
bo gdy niemiecka Komisyja jest w drodze do miejsca dalszych 
poszukiwań, członkowie Komisyi francuskiej powrócili do domu. 
(Według The Lancet).

Q Za zgodą wszystkich mocarstw europejskich ma minister 
spraw zewnętrznych w Rzymie rozesłać wkrótce zaproszenie na 
międzynarodowy kongres lekarski. Kongres obradować będzie 
w dalszym ciągu nad sprawami, które na kongresie konstantyno­
politańskim nie przyszły już na porządek dzienny. Przewodniczyć 
ma kongresowi minister Mancini wraz ze znanym lekarzem mi­
nistrem Bacellim.

Q Skutkiem wpływu higijeny na szkoły w Niemczech a 
ztąd odpowiedniego urządzenia szkół krótkowidzenie u uczniów 
znacznie się zmniejszyło. Cohn we Wrocławiu stwierdził zmniej­
szenie się jej z 21 na 1 5 % ;  Florschiitz w Coburg z 12 na 4 % . 
Mało jeszcze tylko zwraca się uwagi na druk książek. Lekarz 
francuski Javal stawia pod tym względem następujące wymaga­

nia: 1) Wiersz w książce nie powinien być dłuższym nad 6 - - 8  
cm., 2) na jeden cm. niepowinno wypaść średnio więcej niż 
6 liter. Prócz tego Komisyja edukacyjna francuska żąda, aby 
wiersz wraz z należącem do niego miejscem wolnóm miał w zwy­
kłych książkach 3,4 milimetr, wysokości, w słownikach zaś 3,0 
milimetr. Cohn i Weber żądają, aby ustanowiono, że druk naj­
mniejszy, jakiego wolno używać do książek szkolnych ma w y­
nosić 1,5 milimetr, wysokości. Rozporządzenie najnowsze Namie­
stnictwa w Strasburgu oznacza jako najmniejszą wysokość 1,75 
milimetr.

£2 Senator Montefiorć Levi ofiarował Uniwersytetowi w Liit- 
tich w Belgii 80 tysięcy marek na urządzenie pracowni elektry­
cznej. Rząd skutkiem tego otwiera szkołę elektro-techniczną. 
Kursa mają trwać 4 lata, t. j. dwa lata na nauki i studyja o- 
gólne (matematyka, fizyka, chemija) i dwa lata następne na stu­
dyja specyjalne (teoryja elektryczności, sposoby wydobywania 
elektryczności, przewodnictwo elektryczne, telegrafija, nauka o 
urządzeniu telefonów, nauka o oświetlaniu elektrycznością, elektro­
dynamika itd.). Dyrekcyję szkoły objął inżynijer E. Gerard. 
Wykłady miały się rozpocząć 15 bm.

£2 Hrabina Bose zapisała na cele naukowe Towarzystwu 
przyrodniczemu w Fiankfurcie 800 tysięcy marek.

£2 Dr. Stanley opowiada w The Louisville M edical-N ew s, 
że p. C., urodzona w r. 1854, wyszła za mąż w 1867. W  10 
miesięcy po ślubie powiła dziecko, córeczkę, która już w r. 1882 
poszła za mąż i w marcu r. b. powiła synka. Pani C. zatem
została babką w 29 roku życia.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 14— 20 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 31,6. Z  płonicy umarło O (3 z. t . ) ; z błonicy O (1 z. t . ) ; 
z duru brzusznego O (1 z. t . ) ; z róży O (1 z. t . ) ; z wścieklizny
1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach płoni­
cy, 4 odry, 2 duru brzusznego. W  tygodniu od 7— 13 paździer­
nika umarło z ospy w Londynie 3. Leczyło się w szpitalach 68, 
świeżo zapadło 9. W  Warszawie, Murcyi, Filadelfii umarło po
3. w Brukseli 6, w Nowym Orleanie 10, w Maladze 12, w Pra­
dze 23, w Madrasie 29, w Rio de Janeiro 119. Z  duru osu­
tkowego umarło w Londynie i Maladze po 2, w Madrycie 5. 
Z  cholery umarło w Aleksandryi od 30 września do 6 paździer­
nika 2, w San Francisco i w Nowym Orleanie od 17— 22 wrze­
śnia 113, w Kalkucie od 19— 25 sierpnia 7, w Bombaju od 
28 sierpnia do 4 września 64. Z  febry żółtćj umarło od 16 do 
81 sierpnia w Rio dę Janeiro 11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 7— 13 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : w Krakowie 16,6; w Warszawie 29,9; w Poznaniu 2 6 ,7 ; 
w Wiedniu 22 ,7 ; w Budapeszcie 22 ,5 ; w Pradze 30,9; w Ber­
linie 24,7 ; w Wrocławiu 25,1; w Hamburgu 20 ,8 ; w Mnichowie 
29 ,9 ; w Dreźnie 24,0; w Gdańsku 25 ,4 ; w Lipsku 17,8; w Ba­
zylei 20 ,6 ; w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 
22,0; w Londynie 19,0; w Kopenhadze 19,8; w Stokholmie 
14,6; w Chrystyjanii 17,1; w Petersburgu 24,3; w Odesie 33,8; 
w Rzymie 2 9 ,0 ; w Wenecyi 19,4; w Bukareszcie 25 ,7 ; w Ma­
drycie 29,2; w Lizbonie 2 3 ,2 , w Aleksandryi 33,2; w Nowym 
Yorku 25 ,6 ; w Filadelfii 21,3; w Rio de Janeiro 60,2; w Bom­
bayu 34,8; w Madrasie 53,8. J , B .

VIII. Wiadomości bieżące.

'*  Kraków d. 31 października. Na posiedzeniu lem tego- 
rocznem, odbytem w d. 26 bm., Wydział lekarski zamianował 
Dra W i c z k o w s k i e g o  asystentem przy katedrze chemii lekar­
skiej na lat dwa.

* Wiadomości osobowe. Przy awansie listopadowym dwaj 
rodacy nasi posunięci zostali na wysokie stanowiska w hierarchii 
wojskowej. Odznaczenie to zapisujemy z tem większą przyjemno­
ścią, o ile obaj pochlebnie znani są nie tylko w mieście ale i 
w Towarzystwie lekarskiem naszem, którego są członkami. Pier­
wszy z nich Dr. Konstanty H e u m a n n ,  krakowianin i wycho- 
waniec Uniw. Jagiell., do niedawna przełożony tutejszego szpi­
tala garnizonowego, mianowany został starszym lekarzem szta­
bowym lszej kl. i szefem sanitarnym w Budapeszcie; drugi Dr. 
Mikołaj Mu n k ,  lekarz sztabowy i przełożony oddziału w tutej­
szym szpitalu garnizonowym, mianowany został starszym lekarzem
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sztabowym 2giej kl. i kierownikiem szpitala wojskowego w Jo- 
sefstadzie. Nam żałować tylko wypada, że obaj zacni i powsze­
chnie szanowani koledzy opuszczają nas, ku największemu żalo­
wi lekarzy i uczniów naszych, którzy w służbie swej wojskowej 
mieli w nich przychylnych i życzliwych przełożonych. —  Dalćj 
mianowani zostali lekarzami pułkowymi 2gićj kl. starsi lekarze 
Drowie Wilhelm S t r z e c  li o w s k i  w szpitalu garnizonowym 
w  Ołomuńcu, Dyjonizy B i l i ń s k i  przy 75 pułku piechoty; 
Teofil H a n k i e w i c z  przy pułku 3 ułanów i Emil K o z ł o w s k i  
w szpitalu garnizon, w Mostarze w Hercogowinie.

*  Nekrologija. W  Wiśniczu umarł Dr. Mo s s ó r ,  lekarz 
tamecznego zakładu karnego. Prokuratoryja wyższa w Krakowie 
rozpisała konkurs na opróżnioną przez śmierć jego posadę, z ter­
minem zgłoszenia się aż do 30 listopada rb.
Piśmiennictwo lekarskie. Otczoty o diejatielnosti odeskalio 
balneołogiczeskabo obszczestwa za 1881, 1882 i połowę 1883 

roku pod redakcyją Dra P o g r e b i ń s k i e g o .
Towarzystwo balneologiczne odeskie, kierowane przez za­

służonego w literaturze lekarskiej rodaka naszego Dra Moczut- 
kowskiego, z biegiem lat składa dowody wzrastającej żywotności 
i płodności naukowej. Mamy w ręku sprawozdanie II. z czyn­
ności Towarzystwa za lata 1881, 1882 i połowę 1883, obej­
mujące 261 stronnic druku. Poaaźna ta książka zawiera: 1) W y­
ciąg z protokółów posiedzeń Towarzystwa w ciągu 2 ‘/2 lat; 2) 
taty styczne sprawozdanie z miejskiego szpitala na H adżylej. 
skim limanie z r. 1880, przez Dra S m o r c z e w s k i e g o .  
s3) sprawozdanie z tak zwanego Oddziału limanowego miejskiegj 
odeskiego szpitala za r. 1881, przez Dra D i t e r i c h s ^ ;  ^  
spostrzeżenia meteorologiczne na Hadżybejskim limanie w ciągU 
sezonu 1880 r., przez Dra C z e r n e r a ;  5) o ciepłocie mor­
skiej wody w zatoce Jałty i o potrzebie naukowych spostrzeżeń 
co do kąpieli w Czarnem morzu, przez Dra D m i t r i j e w a :
6) o wpływie ciepłoty wody na wrażliwość odruchową przez 
Dra R o z e n s t e i n a ;  7) liczby służące do wykazania wpły­
wu błotnych kąpieli na organiczną wymianę materyi przez Drnda 
W o r o n i n a ;  8) materyjal dla naukowego zbadania odeskich 
limanów przez Dra M o c z u t k . o w s k i e g o ;  9) krytyka przez 
Dra W o j n ę ;  10) notatki o zakładzie błotnych kąpieli dla 
wojskowych w Sakach przez Dra G o l d e n b e r g a .  Leczenie 
hydropatyczne zajęło nader wybitne miejsce w terapii nowocze­
snej ; skuteczność lecznicza limanów czarnomorskich jest bogatym 
czynnikiem przyrody w tego rodzaju zachodach. O t c z o t y ,  
o których wyżćj mówimy, stanowią ważny przyczynek do poznania 
naukowego, klinicznego i technicznego limanów; poznanie to nie­
tylko ze względu teoretycznego ma dla nas znaczenie: położenie 
geograficzne i stosunki etnograficzne wskazują nam rzeczywistą 
tego potrzebę, i temi pobudkami powodowaliśmy się w podaniu 
niniejszego sprawozdania. Dr. A . Kwaśniclci.

irtyknty oryjęin. mieszczące się w czasopismach 
l e l i .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 3 : D u n i n a :  O zapobiega­
niu i leczeniu suchot płucnych z punktu widzenia teoryi pasorzy- 
tn iczej; P a c a n o w s k i e g o :  Wrodzone połączenie komórek ser­
cowych (dok.); S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek porażenia kończyn 
dolnych natury histerycznej. —  W  Medycynie Nr. 4 3 : J a n i ­
s z e w s k i e g o :  Trzy przypadki drgawek jednostronnych, zwa­
nych inaczej padaczką Jacksona lub padaczką połowiczną (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 7go 
listopada o godz. 6ej wieczór w Sali Akademii Umiejętności 
zwyczajne posiedzenie, na którem po załatwieniu spraw ad­
ministracyjnych kol. W o l f r a m  odczyta: „Przyczynek do 
nauki o samoistnem znużeniu serca.“

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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I  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
S ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) §
In . . . nJru otwarty przez zimę: tn

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservor8tadt, SchwarzspanierstrasBe Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle ne: nowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Do Apteki pod „Złotą Głową“ w Krakowie nadeszły 
najświeższe preparata jakoto:
Atropinum Simoni, 
Arbutinum,
Adonis vernalis, 
Cotoinum,
Cannbinum tannicum, 
Goffein. saliciiicum, 
Eserin. su lf 
Extr. stigmat. macidis,

Homatropin. hydrobromat. 
Hyosc. hydrojod.
Kairinum,
Natr. narosum ,
Paraldehyd,
Physostigminum saliciiicum, 
Quassinum,
Sem. Abrii peccat., (Jeąuirity). 

E. Itadler
aptekarz.
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kierunkiem Dra A . Kremera i Docenta Dra 8t. Pareńskiogo. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c .— 2 Its. 50 kop.

2-) Dra J a n a  S t e i n e r a. Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów; 
M. L. -jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
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4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. D zieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A . R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologijp Forensis, czyli nauka o chcfrobacli 
umysłowych w zastosował i u  oo sądownictwa, a w szczególności d > 
praw obowiązujących w K rólestwie Polskieni i w Galicyi. Dzieło o ry ­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.
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7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
D zieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

Skład głów ny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. K rzyża­
nowskiego w Krakowie, J. M ilikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
W olffa w Warszawie.

Francuzka Józefa
W O D A  G O R Z K A  , p .przewyzsza wodę F n e - 

d r i c h s h a l s k ą ‘ 4 razy, 
Wodę Hun yad i  Janos o 
44aP iilnauerską o 62% 
jak równie wszelkie wody 

gorzkie ilości!;' skutecznyoh składników, a przez powagi lekar­
skie. stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  111-. T T e h lin g -.

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.
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TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. JAWORSKI: O iachowaniu się gazów w żołądku ludzkim i o zastoso­
waniu tychże w celach rozpoznawczych i leczniczych. (DokJ — II. JABŁONOWSKI: Fazuistyka lekarska w Tureyi. (C. d.) — III. Oceny 
i sprawozdania-. LABURDE: Doświadczenia nad działaniem chininu na serce. — KIRNBERGER : Przyczy ek do leczenia prawaziwój 
i wrzekomej bielicy. — SEIFERT: 0 działaniu agarycynu przeciw nocnym potom suchotników. — HOFMEIER O wpływie cukrzycy na 
czynności części rodnych niewieścich. — DEMBG: O niezależności skurczów macicznych od ośrodków nerwowych. — LESSER: 0 wy- 
naczynieniach lij ify, powstających po ob-ażeniach doznanych tuż prz( 3 śmiercią lub na pewien czas przedtem.— Wiadomości pomniejsze. 
IV. Odcinek-. POLAK: O szpitalach w Londynie. (Dok.) — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznśj w Berlinie. (C. d.) — V. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
Wykonał i podał Dr. W- Jaworski,

docent Uniw. Jagiell.
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Powyższy sposób oznaczenia oporności ścian żołądka 
będzie iuż w stanie fizyjologicznym bardzo względny, bo 
zależny od uczucia podmiotowego, ale w  celach klinicznych 
właśnie zalecający się, bo pozwalający każdy przypadek 
indywidualizować; a w żadnój może chorobie nie napotyka 
praktyka lekarska tyle indywidualnych szczegółów, jak w cho­
robach żołądka; tak, że możnaby powiedzieć, każdy chory 
ma swoją chorobę żołądkową. Dla tego może ta metoda 
mieć większe zastosowanie kliniczne, niż fizyjologiczne. A pra­
ktyczne znaczenie tego sposobu oznaczania pojemności i opor­
ności ścian (razem rozszerzalności żywotnćj) żołądka leżeć 
będzie w tem, że daje liczebną miarę dla oceniania .stopnia 
stanu patologicznego, a pożytek ztąd w połączeniu z innemi 
sposobami dyjagnostycznemi może być niemniejszy, aniżeli 
z używanego jeszcze dość często mierzenia pojemności plue 
spirometrem, który przy malej modyfikacyi w urządzeniu 
może również służyć i do wymierzania pojemności żołądka. 
Jak się oporność, ścian żołądka przy różnych jego zmianach 
patologicznych zachowywać będzie, nie da się z góry orzec, 
gdyż na nią nietylko może wpływać stan błony mięsnej ale 
sprawy chorobowe w innych warstwach ścian żołądka. W eź­
my np. tylko na uwagę przypadek przeezulicy błony ślu­
zowej przy niezmienionych zresztą warunkach anatomicznych 
narządu.

Wykonanie mierzenia oporności (kurczliwości) ścian 
żołądka łączy się razem z mierzeniem jego pojemności i 
obydwa dadzą się uskutecznić następującym przyrządem

co 50sz.cm. (w razie wlania odmierzonej ilości wody do niej 
i bez tćjże). Tnbulatnra m tćj flaszki jest w związku za po­
mocą połączeń z rurki szklanej i kauczukowej, (która ści­
skaczem b zaciśniętą być może) z flaszką mierniczą kalibro­
waną lub też nie, jeżeli ilość wody odmierzoną zostanie) 
zatkaną korkiem kauczukowym o trzech otworach; jeden 
dla rurki cp łączącej naczynie A  z naczyniem H, drugi dla 
rurki de dość szerokiej, podzielonej na centymetry, na oby­
dwu końcach otwartej, a służącej do mierzenia ciśnienia 
gazowego; trzeci otwór dla rurki wygiętej n, która za po­

mierniczym. (Fig. 2). A  jest flaszka dopływowa z podzialką
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mocą rurki kauczukowej g  dającej się zaciskać ściskaczem /  
jest połączoną ze zwyczajną sondą żołądkową S.

Postępowanie przy zastosowaniu tego przyrządu jest 
następujące: 'ł^aczynie A  napełnia się odmierzoną uością 
wody, podobnież i w naczyniu H  znajduje się mała (odmie­
rzona) ilość wody. Dla zrównania ciśnienia odłącza się na­
czynie H  od naczynia A  i od sondy S i wszystkie rurki 
otwiera, poczćm odczytuje wysokość słupka wody w rurce 
przy d nad poziomem cieczy pochodzącą od włoskowatości 
i tę ilość notuje; następnie połączą się, podczas gdy ściskacz 
b jest zaciśnięty, naczynie H  z naczyniem A. Żołądek ba­
dany przygotowuje się do doświadczenia w ten sposób, że 
zakłada się sondę S z korkiem i rurką kauczukową g  i o- 
sobnym aspiratorem żołądkowym 1), przesuwając ostrożnie 
sondę wyciąga się powietrze ze żołądka tak długo, aż ściany 
miękkiej sondy ciśnieniem powietrza nie zostaną zaciśnięte, 
poczćm zaciska się rurkę g  ściskaczem f  i przystosowuje ją 
wraz ze sondą do rurki n, otwiera ściskacz f, a potem ści­
skacz b, to z naczynia A  wpływa woda do H, a ztąd wy­
piera powietrze do żołądka, który się wydym a; ciśnienie 
w rurce de powiększa się, aż badany uczuje nieprzyjemne 
prężenie, poczem ściskacz b rię zamyka i odczytuje zaraz 
wysokość słupka wodnego nad zwierciadłem wody w rurce 
przy d, odejmując od mej pierwćj zanotowaną poprawkę 
w skutek włoskowatości; potem odczytuje lub mierzy się 
ubytek wody w naczyniu A  a dla kontroli przybytek w na­
czyniu H, co daje ilość gazu, która przeszła do żołądka. 
Nareszcie zaciska się ściskacz /  i wyjmuje sondę ze żołą- 
łądka a do flaszki H  wstawia się termometr dla zmierzenia 
ciepłoty gazu i wody. Przy tem doświadczeniu trzeba takż6 
znać stan barometryczny dla tćj godziny, w której doświad­
czenie się odbywa.

Chcąc tym przyrządem wykonać ką~ el gazową żołądka, 
napełnia się naczynie H  doświadczalnym gazem pozosta­
wiając w niem małą ilość wody, (jeżeli trzeba z dodatkiem 
jakiego leku lotnego) a naczynie A  wodą do pełności. Wkła­
da się sondę wentylacyjną (fig. 1) do żołądka i przystoso­
wuje jej rurkę d do rurki n przyrządu, otwiera ściskacz /  
i zwalnia ściskacz b, to gaz z flaszki mierniczej przechodzi 
do żołądka w miarę dopływu wody i wychodzi rurką d! 
(fig. ł ) .  Ilość przeprowadzonego gazu mierzy przybytek wody 
we flaszce H  albo ubytek jej w naczyniu A.

Chcąc z wprowadzonych przy doświadczeniach ilości 
sz.cm. gazu oznaczyć rzeczywistą pojemność żołądka, trzeba 
gaz w nim zawarty sprowadzić do objętości, jaką zajmuje 
przy odczytanćm cśnieniu słupka wody i ciepłocie żołądko­
wej 38°C. Jeżeli zatem ilość dopływającej wody do naczynia 
H, czyli ilość wprowadzonego do żołądka gazu, oznaczamy 
przez Fsz.cm., wysokość słupka wodnego w rurce de po 
strąceniu poprawki w skutek włoskowatości przez cmm- , 
a ciepłota pokojowa 18°C., żołądkowa zaś 38 °C., stan ba­
rometryczny podczas doświadczenia przez b, to sprowa­
dzona rzeczywista pojemność żoładka V  będzie: 

v =  V [ 1 +0.-0jJg,67(g,8. 18)] 5jj czyl.

_  1-0734 Vb

h + i h
czyli wzór na pojemność żołądka wyrażając ją w sz.cm.

a) Obacz Medycyna, 1882, Nr. 45, jakoteż D . Arch. f . Min. Med. 
1883, str. 227.

Oporność (kurczliwość) zaś ścian mierzona wysokością 
słupka rtęciowego wyrażona w milimetrach będzie:

£mm.

h  = i s f l
gdzie c oznacza wysokość poprawioną słupka wodnego, a 
13-5 ciężar gatunkowy rtęci.

Błąd, jaki się mieści w otrzymanej wartości dla V  
w  skutek pozostania kilku sz cm. gazu w żołądku, a który 
objaśniony został w poprzedzającym ustępie, zostanie, jak 
z opisu doświadczania wynika, skompenzowany tćm, że o- 
trzymana pojemność żołądkowa V' oznacza także pojemność 
sondy z pewną częścią przełyku; dla tego o ile V' znajdzie 
się za małe z powodu pierwotnie pozostałej ilości gazu w żo­
łądku, o tyle powiększa go znów ilość powietrza potrzebna 
do wypełnienia sondy i części dolnćj przełyku, tak że może 
zajść obawa, czy w starannie uskutecznionych doświadcze­
niach nie zajdzie hyperkompenzata błędu zmniejszającego 
wartość dla V'. Wyraz na oporność ścian żołądka k daje 
wtenczas najściślejszą wartość porównawczą, jeżeli się znaj­
dą dwa indywidua, które mają tę samą pojemność żołądka 
przy różnćm ciśnieniu gazu. Wtenczas jak najdokladnićj bę­
dzie oporność (kurczliwość) ścian jednego żołądka tyle razy 
większą, ile razy wysokość słupka wody, pod którym się 
gaz w żołądku znajduje, okaże się większą niż druga. Obli­
czając z przypadków w ustępie pierwszym tćj rozprawy 
przytoczonych pięciu doświadczeń, pojemność żołądka i opor­
ność ścian jego u badanego mężczyzny mamy:
Ilość w-prowadzonego gazu. W ysokość słupka wodnego 

1160 sz.cm. 17cm.
1295 „ 19 „
1293 „ 20 „
1083 „ 15 „
1320 „ 20 „

Średnia 1230 sz.cm. 18cm. =  180mm.
Biorąc za średnią ciepłotę doświadczalną 18°C. a stan 

barometryczny 750mm., będzie z tych wartości według po­
wyżej przytoczonego wzoru ogólnego rzeczywista pojemność 
żołądka:

V  =  1 - 0 ^ + 1 2 3 0 + 7 6 0  _  i2 7 i8z.Cm.

7 5 0 +  13^5
O warunkach, śród jakich ten wypadek otrzymano,

wspomniałem w ustępie III.
Oporność zaś ścian żołądka z otrzymanych średnich

wartości oblicza się

7 180 ■k =  — ^ =  13-3 mm.
13-o

co znaczy, że ściany żołądka badanego stawiają w granicy 
fizyjologicznej opór ciśnieniu równającemu się warstwie o wy­
sokości 13-3mm. rtęci a suma kurczliwości całćj błony mię­
snej równoważy ciśnienie słupka rtęciowego lo-3mm. Chcąc 
jednak ztąd wysnuć pewne dyjagnostyczne wnioski co do 
sianu żołądka, trzeba ze sobą koniecznie porównać obyawa 
wypadki, t. j. wielkość pojemności i oporność ścian żołądka. 
Te bowiem razem wzięte dają wyobrażenie i miarę jego r o z ­
s z e r z a l n o ś c i  żywotnej. Jeżeli przypuszczamy np., że znale­
ziono znaczną pojemność żołądka obok małej oporności, to z te­
go wyniknie konsekwentnie, że jest rozstrzeń żołądka z błoną 
mięsną atoniczną; jeżeli przeciwnie znaleziono małą poje­
mność a znaczną oporność ścian żołądka, to należy wno­
sić o znacznem stężeniu a może przeroście błony mięsnćj, 
o czem znowu rozstrzygają inne środki dyjagnostyczne.
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W  podobny sposób jak powyżej oznaczono jeszcze po­
jemność żołądka i kurczliwość jego ścian u trzech indywi­
duów klinicznych. Wypadki tych oznaczeń są następuiące

1. J. J., 1. 19, Infdtratio apicum. Żołądek zboczeń nie 
przedstawia. 28/12, 1882 rano na czczo można było wpro­
wadzić aż do wywołania silnego uczucia prężenia w dołku 
podsercowym i w podżebrzu lewóm 1140sz.cm. powietrza 
przy ciepłocie 18°C. i ciśnieniu 15cm. słupa wodnego. To 
samo doświadczenie nazajutrz rano naczczo powtórzone wy­
kazało 1200sz cm. powietrza przy 16 °C. i 20cm. słupa wo­
dnego.

Ztąd średnia nieredukowana pojemność żołądka wynosi
1] 40+ 1200  1 5+ 2 0 --------=1170sz.cm.; auurczbwoścscian— ^ — 17-5cm.

17-5słupa wodnego czyli =  13mm. słupa rtęciowego.

Ilość wody, którą można było w tym przypadku przez 
sondę wlać do żołądka, wynosiła tylko 950sz.cm. przy 11°C. 
przy dalszem bowiem wlewaniu wody wystąpiły wymioty.

2. K. S., 1. 30. (Jcitarrhus ventriculi chroń. 21/12 
1882 rano naczczo zdołano wprowadzić I565sz.cm. powie­
trza przy 18°C. i 21cm. słupa wodnego. Nazajutrz dośw iad­
czenie powtórzone wydało wypadki i507cm.sz. powietrza 
przy 18 °C. i 26ctm słupa wodnego. Ztąd średnia pojemność

235żołądka 1536cm. przy — ^  =  17-5mm. słupa rtęci.
J. 0*0

Ilość zaś wody, którą można było wlać do żołądka 
czczego pacyjenta aż do wystąpienia bardzo przykrego c i ­
śnienia, wynosiła w jednćm doświadczenia 1855, a w dru 
giem 1780 sz.cm. przy 10°C.

3. W. SI., 1. 45. Dilatatio vmtriculi in poiatore. 
28/12, 1882 zdołano wprowadzić do czczego żołądka 2476 
sz.cin. przy 18 °C. i 19cm. ciśnienia słupa wodnego, naza­
jutrz zaś 2538sz.cm. przy 19°C. i 24cm. ciśnienia wodnego; 
a trzeci raz 2494sz.cm. powietrza przy 20 °C. 1 24cm. ciśnie­
nia. Średnio wynosi przeto pojemność 2503cm. sz. przy ci­
śnieniu średniem 24cm. słupa wodnego, a 17-4mm. słupa 
rtęciowego.

Przy wypełnianiu czczego żołądka wodą znaleziono 
w dwTóch po sobie następujących dniach 2400 i 2500cm.sz. 
używając wody o ciepłocie 11°C.

Z tych kilku doświadczeń trudno jeszcze wysnuwać 
prawa fizyjologiczne lub patognostyczne. Tyle jednak oka­
zuje się, że w stanach chorobowych pojemność żoiądka się 
zmienia w kierunku dodatnim, a ściany jego na prężność 
mniej oddziaływają, czyli że kurczliwość żywotna ścian żołą­
dka słabnie.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VI. P r a k t y k a  s ą d o w o l e k a r s k a .

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Najnowszym i wielce doniosłym faktem z pola praktyki 
sądowolekarskiej w Stambule jest dotąd niewytłumaczona 
śmierć Dra R iatypiana, jednego z najbardziej cenionych tu 
lekarzy, dzielnego kolegi i uznanego opiekuna biednych 
warstw tutejszej ludności. Nagłe zniknięcie z pola uczciwej 
pracy tego jedynego pośród bardzo rzadkich nadbosforskieh 
filantropów wprowadziło w zdumienie wszystkie warstwy 
społeczeństwa. Jedni żałowali bezinteresownego lekarza, dru­

dzy opłakiwali stratę dobroczyńcy; byli zaś i tacy co z pra­
wdziwym zadowoleniem zacierali ręce widząc się już w po­
siadaniu jeżeli nie całej, to przynajmnićj pewnej części kli­
enteli bardzo wzdętego tu kolegi. Pomijam jednak towarzy­
skie błahostki, aby co rychlój wykazać szczegóły pełnego 
tajemnic przypadku.

Rzecz się tak miała. Dr. Kiatypian, oddający się prze­
ważnie praktyce chirurgicznćj, został wezwany przez dwocb 
kolegów na naradę do chorego mieszkającego w Kadykiej, 
miasteczku położonem o pół godziny drogi od Stambułu. 
Udawszy «ię tam rano parostatkiem i po odbyciu wizyty, 
pożegnał się z koiegand i oświadczając, że ma zamiar od­
wiedzenia jednego ze swych chorych w pobliżu, wynajętym 
pojazdem udał się w kierunku do Kyzył-Toprak, miejscowo­
ści sławnćj ze swych ogrodów i rozrzuconych letnich pała­
cyków zamożnych tureckich dygnitarzy. Całą tę okolicę bie­
gnącą wzdłuż wybrzeża . przerżniętą liniją kolei żelaznćj do 
Ismidu tu i owdzie rozdzierają głębokie wąwozy, pokryte 
gęstym zarostem bu, aycb krzewów. W pobliżu jednej z licznych 
tu wili zatrzymał się Dr. K., odprawił powóz i podług pó­
źniejszych opowiadań woźnicy wszedł do jednego z wię­
kszych domów tureckich, zupełr.ie ukrytego w cieniu drzew 
owocowych. Jak się późuiój przekonano, była to letnia re- 
zydencyja dam pałacowych, wysłanych tu na tak zwany 
„ T y m a r “ (przewietrzenie), powierzonych straży czarnych 
rzeżańców i niedostępnych dla nikogo ze zwykłych śmier­
telników, z wyjątkiem tylko lekarzy. Czy zaś w istocie od­
wiedzenie chorego czy chorej sprowadziło Dra K. do tej 
powabnćj klateczki?, tego nie dochodzimy, przypuszczając 
tylko prawdopodobieństwo. To tylko pewna, że K. nie po­
wrócił tego samego dnia do miasta, nie widziano go z po­
wrotem w Kadykiej, więc prosta rz ecz, że musiał pozostać 
na noc w Kyzył-Toprak. W  istocie też miało to miejsce; 
lecz była to dlań noc ostatnia, albowiem następnego dnia 
dwóch rybaków Greków spostrzegłszy zwłoki mężczyzny 
w niegłębokich wodach zatoki, wydobyli je na wybrzeże, 
pospieszywszy uwiadomię o tćm policyję w Kadykiej. Opie­
szałość miejscowych władz w stwierdzeniu podanego faktu, 
zaszłego w miejscu wskazanem przez rybaków, pozwala przy­
puścić, że policyja przeczuwała, a może nawet i wiedziała, 
o rodzaju samego przypadku. Bo dopiero gdy zaniepokojona 
rodzina Dra K. zrobiła pierwsze kroki dla dowiedzenia sie 
o miejscu jego pobytu, wtedy to, p o upływie 38 godzin, wy­
słano felczera i kilku ajentów policyjnych dla przekonania 
się o prawdzie podanego przez rybaków odkrycia. Ci osta­
tni, razeu z wożuicą, natychmiast uwięzieni, byli pierwsi i 
jedyni, na których rzucono podejrzenie zbrodni morderstwa. 
Tureccy zaś znawcy, przybywszy na wskazane miejsce, zna- 
leźb zwłoki mężczyzny leżące w wodzie, okryte tylko zwy­
kłą bielizną czystą i wyszukanego kroju, bez obuwia lecz 
w skarpetkach, i prócz zsiniałych ust, podbiegłych powiek, 
nie przedstawiające żadnych innych śladów obrażenia lub 
gwałtu. W  oddali o paręset kroków i również nad wybrze­
żem zatoki znaleziono tłumoczek zawierający w obszernej 
białćj serwecie zupełnie nową odzież, złoty zegarek, buty a 
nawet i laskę. W  kamizelce znale ziouo kilka sztuk monety 
złotej, a w kieszeni od paleta pugilares z biletami wizyto- 
wemi Dra K. Było to bardzo cenue odkrycie. Z niego bo­
wiem przekonano się o tożsamości osoby, a niemniej też i 
o rodzaju śmierci, wykluczającym z góry samobójstwo a po­
zwalającym raczej przypuścić morderstwo.

Wieść o znalezieniu zwłok Dra K. szybko się rozeszła.
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Przypadek śmierci osoby tak powszechnie znanej zaintere­
sował do wysokiego stopnia nawet majestat samego Sułtana, 
który też , poleciwszy przeprowadzić najściślejsze śledztwo, 
kazał delegować jednego z lekarzy pałacowych, mianowicie 
Dra Miilicba, w celu przeprowadzenia poszukiwań sądowo- 
lekarskich. Widoczna, że cała ta sprawa miała szczególniej­
sze jakieś znaczenie dla sfer pałacowych, gdy do przepro­
wadzenia śledztwa przeznaczono nie zwykłego jakiegoś urzę­
dnika, lecz powierzone je  prawnikom z zawodu, prokurato­
rowi Gotscherowi, poleconemu przez rząd pruski i bawiącemu 
tu w celu zorganizowania sądownictwa tureckiego. Bada­
nia więc naprzód rozpoczęły się od uwolnienia posądzonych 
o zbrodnię woźnicy i dwóch rybaków. Lecz też z tem uwol­
nieniem stracono i wszelką nić prowadzącą do wykrycia 
występnych. Niemniej jednak pośrednictwo lekarza sądowe­
go mogło i powinno było przyjść z pomocą naukową w celu 
wykazania przyczyn usuwających tajemnicę tego smutnego 
przypadku. Naznaczony przez Sułtana i jak się później prze­
konano z góry inspirowany Dr. Mulich, dobrawszy sobie aż 
kilkunastu innych kolegów, (w których liczbie figurowało i 
niejedno nazwisko europejskie) polecił przewiezienie zwłok 
nieszczęśliwego Dra K. do kaplicy znajdująećj się przy ko­
ściele ormijańskim na Perze, którą uznano za najodpowie­
dniejszą do odbycia oględzin sądowolekarskich. Lecz w tra­
kcie przygotowywać do tych ostatnich prokurator sułtań 
ski zarządził rewizyję w mieszkaniu denata. Znaleść tam 
miano bardzo przekonywający dowód, że Dr. K. od dawna 
cierpiący na zadumę, tak sonie sprzykrzył obszerne stosunki 
towarzyskie, że dla ich przerwania uciekł się do samobój­
stwa, zażywszy przed udaniem się na naradę do Kadykiej 
znaczną dawkę morfinu, który nie działając jednak zbyt 
gwałtownie pozwolił mu jeszcze udać się do Kyzył-Toprak, 
a ztąd do wybrzeża zatoki, gdzie K. rozebrawszy się naj­
przód i mając jeszcze dość czasu do związania nawet swćj 
odzieży, wpadł nareszcie do wody, jakkolwiek niegłębokićj 
to jednak wystarczającćj, ażeby pod wpływem zażytej po­
przednio trucizny przyspieszyć śmierć nieszczęśliwego. Takie 
oświadczenie ze strony prokuratoryi opierającćj swe zdanie 
na listach pozostawionych jakoby przez Dra K., a dalej i na 
zeznaniu pewnego myśliwego, który polując w okolicy K y­
zył-Toprak, widział K., przechadzającego się nad wybrzeżem 
zatoki— były dostatecznemi do zaspokojenia ogólnćj cieka­
wości. Znajomi jednakże denata a nawet koledzy, zaproszeni 
przez Dra Miilicba, na wieść o samobójstwie, stanowczo w y­
magali, ażeby dokonano szczegółowych oględzin i ażeby je­
żeli w istocie przyczyną śmierci miało być otrucie, przepro­
wadzono ścisłą analizę trzew brzusznych. Żądania tćm wię­
kszego nabierały znaczenia, gdy i sam prokurator oświad­
czył się za koniecznością dochodzenia sądowolekarskiego. 
W  uskutecznieniu ich nie spotkano wreszcie żadnych prze­
szkód prócz ociągania się Dra Miilicba w wykonaniu powie- 
rzonćj sobie misyi. Przyczynę zaś tćj niegotowości, wyma­
wianie się zajęciem, odkładanie z jednćj godziny na drugą 
rozbioru zwłok, wytłumaczył nam następujący fakt. Dopóki 
w komentowaniu powodów rzekomego otrucia się brała udział 
tylko publiczność, dopóty pośrednictwo nauki uważano za 
jedyną racyjonalną drogę. Gdy jednak Sułtan kazał złożyć 
sobie raport o rezultatach dochodzeń śledczych, gdy mu 
przedstawiono, że one są oparte tylko na przypuszczeniach, 
że jedynie oględziny zwłok i ich rozbiór będą w stanie wy­
kazać istotną przyczynę śmierci, cała sprawa natychmiast 
na inne weszła tory. Prokuratorowi kazano zaprzeczyć wła­

snemu zdaniu i oświadczyć, że rozbiór zwłok jest zbytecznym, 
ponieważ znalezione oryginalne listy denata wykazują jawną 
przyczynę śmierci. Miilicba wezwano do jakiejś czynności 
w pałacu, bardzo wiele potrzebującej czasu. Zwłoki oddano 
rodzinie, radząc przyspieszenie pogrzebu. W  ukończeniu tej 
ostatniej czynności, kierowanej niewidomą ręką, zauważono 
pośpiech wcale niezwykły. Uprzątnięto więc ślady, nie usu­
nięto jednak najrozmaitszych domysłów, które stały się przed­
miotem codziennych towarzyskich rozmów Ogół potępił Dra 
Miilicha, który z góry upoważniony do przeprowadzenia 
dochodzeń sądowolekarskich, jako lekarz poselstwa niemie­
ckiego i dyrektor szpitala, nie pospieszył się z wykonaniem 
rozbioru zwłok, już choćby tylko dla tego, ażeby podnieść 
znaczenie medycyny sądowej i wskazać konieczność upra­
wiania tej nauki w Turcyi. Przeniósłszy wkrótce ofiarowaną 
sobie dekoracyję nad sumienne wykonanie obowiązku, p. Dr. 
Miilich powiększył tylko liczbę tych indywiduów, dla których 
względy kamaryli mają większe znaczenie, aniżeli dbanie
0 godność nauki i sprzyjanie jej postępowi!

Jednakże jakaż była istotna przyczyna śmierci Dra 
Kiatypiana? Zdaje się, że tak p. prokurator jak i osoby po­
średniczące w jego delikatnych poszukiwaniach od chwili 
zajścia przypadku zaraz zostali wtajemniczeni w szereg oko­
liczności, które wywołały to nieszczęśliwe zajście. Ztąd więc
1 my powtarzając za głosem ogółu dumasowskie „ Cherchez 
la femme,11 dodamy, że Dr.' K. stracił życie w pulchnych 
edredonach, rzuconych nań ociężałą ręką czarnych stróżów 
pałacyku w Kyzył-Toprak, zkąd go wyrzucono nad wybrze­
że zatoki, gdzie go znaleźli wspomniani wyżej rybacy. Pała­
cowa więc intryga nadzwyczaj dbała o zatajenie zarówno 
sposobu życia jak i śmierci istot okrytych tylko lub wpa- 
dłych w pajęczą jej sieć, miała najzupełniejszą racyję ogło­
szenia przypadku za samobójstwo, do czego posłużyły jćj 
znalezione listy, a głównie zręcznie opóźniane i niedoprowa- 
dzone do skutku poszukiwanie sądowolekarskie. Bo gdyby 
przyczyną przypadku był zbieg innych bardziej pospolitych 
okoliczności, to z pewnością najprzód sama rodzina denata 
domagałaby się dochodzeń naukowych, podczas gdy w oba­
wie zemsty haremowej wolała ponieść i opłakiwać stratę 
jednej osoby, aniżeli pozostawać w stałej trwodze niechybne­
go prześladowania. Trochę to po ormijańsku, ale nie mnićj jest 
to cechującym wyrazem stosunku ludności tak do władz pała­
cowych jak i sądownictwa miejscowego.

Trzy zaś podane przypadki poczerpnięte z rozmaitych 
warstw społeczeństwa wschodnio-tureckiego, będące aż nadto 
wystarczające do zdania sobie sprawy o stanie, w  jakim się 
tu praktyka sądowolekarska znajduje, pozwalają mi przejść 
na inne pole naszćj działalności, dopóki znowu jakiś cie­
kawy przypadeknie zwróci na się uwagi sędziego i lekarza.

III. Oceny i sprawozdania.

L a  b o r  d e : Doświadczenia nad działaniem chininu na serce.
Hardy w jednej ze swoich prac przypisuje nagłą śmierć 

niekiedy w przypadkach duru dużym dawkom chininu. Te 
uwagi były powodem doświadczalnej pracy autora. Doświad­
czenia robiono na królikach, psach, świnkach morskich i żabach.

Nie będziemy tutaj streszczać obszernie opisanych spo­
sobów, w jaki robiono doświadczenia, odsyłając w tym wzglę­
dzie do pracy oryginalnej. Podamy tylko w krótkości w y­
niki tych doświadczeń.
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Duże dawki chininu są w stanie powstrzymać czyn­
ność serca, a to na dwojakiej drodze. Raz przez przedra- 
źnieoie (Hyperesccitalion inhibitoire), a powtóre przez wy- 
czerpauie, przez sprowadzenie arytmii i asystolii. Działanie 
takie chininu może więc w istocie tłumaczyć nagłą śmierć 
w  durzę i podobnych chorobach, połączonych z wysoką go­
rączką, skutkiem porażenia serca. Działanie chininu na serce 
może tutaj wystąpić tćm silniej, że skutkiem zmniejszonego 
wydzielania moczu ustrój nie może się pozbyć dość szybko 
wprowadzonego nagle do mego alkaloidu. Podobnie, zdaniem 
autora, mają także działać cinchonin i inne podobne alkaloi­
dy. ( Compt. rend. de la Stjc. de biol. 7 ser. III. —- Schmidt s 
Jahrb. Nr. 28, 1883). Dr. Kopff.

Dr. K ir  nb  e r g  er. Przyczynek do leczenia prawdziwej 
i wrzekomej bielicy.

Jeżeli w leczeniu chorób wewnętrznych rzadko udaje 
się nam odpowiedzieć wskazaniom przyczynowym, to w szcze­
gólności tyczy się to |ig bielicy prawdziwej i wrzekomej,, cho­
rób, których istoty i przyczyny, pomimo świetnych prac V i r- 
c h o  w a i M o s i  er a, dotychczas nie znamy dokładnie. Z wielu 
badaczy jedynie K l e b s  posądził dwoinki o przyczynę tych 
zagadkowych cierpień, a oparł swe domysły na kilku przy­
padkach, w których we krwi chorych spostrzegał te pasorzyty. 
Przypuszczenia Klebsą potwierdza doświadczenie O s t e r -  
w a l d a  i M a c  G i l i a v r e g o ,  którzy za pomocą ługu pota­
sowego i pikrokarmimi mieli dwoinki w mikrocytach wykazać. 
Sąto zbyt szczupłe doświadczenia, abJJna nich opierać te 
oryje choroby i jej leczenie. Jakkolwiek do dziś dnia nie zgo- 
.dzono się z zapatrywaniami C o h n h e i m a ,  który.jibok trzech 
form bielicy prawdziwej przypuszcza analogiczne formy b. 
wrzekomej: 1 )  Anaem%ct vel Pscu do l cuha e m i a lienalis, 2) 
Pseudoleuk! lymphatica vel Lymphoma malignum, 3) Psmdleulc. 
medullaris vel Ana.nna ppętićiosa), to przecież wzgląd na 
wiele wspólnych objawów i skutków dla ustroju, pomimo ró­
żnic w ilości ciałek krwi białych, nakazuje ten związek przy­
puścić. Stanowczo zaś przemawiają za nim przejściowe po­
stacie chorób tych od niedokrewności począwszy, aż do praw 
dziwej bielicy, widziane niewątpliwie przez L i t t e n a ,  Fl e i -  
s c h e r a  i P e n z o l d t a .  Dziś wiadomo jest powszechnie, ja ­
kie skutki wywołuje w ustroju kręw bieliczo schorzała. Naj- 
wybitniejszćm jest zwyrodnienie tłuszczowe organów szcze­
gólnie; krążenia i ruchu w skutek niedostatecznego utleniania 
tkanek. Produkty znalezione w krwi, jak hypoksantyn sar- 
eyn, kwas mlekowy, mrówkowy, glycerynofosforowy, moczo­
wy leucyn i tyrozyn wskazują na nieprawidłową wymianę 
materyi i przemiany wsteczne. W  ostatnich czasach N e n c k i  
i Si  e h e  r dostarczyli namacalnych dowodów niedostatecznego 
utleniania się krwi w bielicy, wprowadzając w krążenie ozna­
czoną ilość benzolu. Benzol nie zdołał się utlenić w ustroju 
na fenol, jak się powinno było stać, gdyby proces utlenienia 
w krwi prawidłowo się był odbywał. Przez uwzględnienie 
tylko tych okoliczności w leczeniu udało się autprowi w je ­
dnym przypadku, który w krótkości przytoczymy, zupełnie
bielicę wyleczyć.

Chłopiec 10-łetni po dłuższych zaburzeniach w czynności 
przewodu pokarmowego popadł w bielicę. Rozpoznanie opie 
rało się: 1) na znacznym obrzęku śledziony, 2) zmienię sto­
sunku ciałek krwi białych do czerwonych, 3) zmianie kształtu 
ciałek 4) ogólnym upadku sił. Kolejne podawanie przetwo­
rów żelaza, chininu, arsenu, nie odnosiło żadnego skutku, 
choroba postępowała, a dzień śmierci już był bliskim. Tym­
czasem jako ostateczny środek iznstósował autor-.,obok

wnętrznego podawania przetworu arsenu wdychiwania czy­
stego tlenu za pomocą przyrządu L i m o u s i n a. Już po kilku 
pniach (dziennie użyto 30 litr. gazu) chory pokrzepił się 
nie do poznania, a po 10 dniach wstawał z łóżka. Śledziona 
się zmniejszała, a po 4 miesiącach takiego leczenia stosunek 
ciałek krwi by] niemal prawidłowy, mikrocytów nie można 
było wykazać, a stan zdrowia zupełnie był pomyślny. Po 
przerwaniu zbytecznego już leczenia znowu po kilku mu sią- 
cach choroba zaczęła powracać, ale powtórne zastosowanie 
arsenu i tlenu przywróciło zupełnie zdrowie.

Co do działania przetworów arsenu to doświadczenie 
pouczyło, iż we wrzekomej bielicy w wielu przypadkach z po­
myślnym skutkiem były używane, w prawdziwej prawie ża­
dnego nie widziano. B i n z  przekonał się, iż żyjąca pierwo- 
szcza zamienia kwas arsenawy w arsenowy, a ten pod wpły­
wem tkanek ustroju znowu przechodzi w arsenawy, oddając 
im tlen. W  organizm wprowadzony kw. arsenawy łączy się 
z sodem w arsenin sodowy, a ten utlenia się w arsenian 
sodowy, który znowu pod wpływem tkanek odtlenia się w sól 
pierwszą. Uwalirający się przy tem tlen łączy się z tkanka­
mi, a proces ten tak długo trwa, dopóki kw. arsenawy we krwi 
krąży. Arsen sam odgrywa tylko rolę chemicznego przeno­
śnika czynnego tlenu. Stosownie do wprowadzonej ilości działa 
on niszcząco lub tylKo pobudzająco na tkaniny, w których 
dokonywa się proces utleniania. Ztąd to łatwo tłumaczy się 
znikanie glikogenu w wątrobie, a zwiększona ilość mocznika 
w moczu. Na mikroorganizmy działa arszenik rozkładająco, 
ztąd dwoinki i pierwoszcza ulegają zniszczeniu. Ponieważ 
kwestyja dwoinek w bielicy dziś jeszcze należy do dziedziny 
przypuszczeń, przeto słuszniej jest przypuścić, że skuteczność ar- 
szeniku w tej chorobie polega najprawdopodobniej wyłącznie na 
zdolności utleniania tkanek i wywierania na nich wpływu forma- 
tywnego. W  pewnych postaciach tej choroby z przyczyn nie­
wiadomych , odbywa się proces utleniania niedostatecznie po­
mimo wprowadzenia do ustroju należytej ilości tego leku. 
W  taKicli razach konieeznem jest dla osiąg nenia skutku trudny 
proces utleniania spotęgować przez doprowadzanie czystego 
tlenu, a połączone dopiero działanie arszeniku i tlenu stano­
wi wcale rozumny sposób leczenia, czego dowodem powyżej 
przytoczony przypadek. (Deutsche med. Wochenschnft).

Dr. Fiabuoicski.
Di. S e i f e r t -  0 działaniu aparycynu przeciw nocnym potom 

suchotników
Dawniej często używany a dziś zapomniany środek 

przeciw potom nocnym zaczyna sobie dzielną skutecznością 
zyskiwać znowu zwolenników. Jest mm huba lekarska 
(Agaricus albus), którą nodawąli W o ł f e n d e n ,  K r u s z k a  
z proszkiem Dowera a Y o u n g  z miodem w ilości 0-6— 1-8 
grm. ze skutkiem. Dodatek proszku Dowera miał na celu 
wstrzymywać nudnośm i biegunkę, które c<ęsto występowały 
po użyciu czystego proszku huby lekarskiej. W  najnowszych 
czasach udało się uzyskać z huby lekarskiej krystaliczną 
istotę ag,a r y c y n e m  zwana, która użyta wewnętrznie wstrzy­
muje poty suchotników a nie dzieli z hubą lek. szkodliwych 
następstw, tj, wymiotów i biegunk- Dawka zwykła wynosi 
0-005 grm. w pigułkach. Nadto ma a g a r y  c y n  sprowadzać 
sen i łagodzić kaszel, obniżać podwyższoną temperaturę i 
regulować tętno. Przetwory agryeynu, któremi autor doświad 
czeuia czynił, pochodziły z fabryki Mercka z Darmstadu. 
Z doświadczeń na suchotnikach wykonanych podaje autor 
następujące wyniki: Najmniejsza dawka wstrzymująca poty 
wynosi 0 004, największa zaś 0 0 2  grm. Najstosowniej po­
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dawać ten środek w pigułkach. Po dłuższem lub kilkakro- 
tnem użyciu następowało przyzwyczajenie, środek wówczas 
nie działał bez powiększenia dawki. Ze względu na to, że 
agaiycyn dopiero w 5 do 6 godzin po zażyciu rozwija całko­
wite działanie, należy go podawać na tyleż godzin przed 
wystąpieniem potów, aby skutek osiągnąć. Przeciw potom 
przed północą występującym zażywali chorzy już o godzinie 
5tej wieczór pigułki, przeciw rannym około północy. Chorzy, 
którzy po stłumieniu potów występujących przed północą 
dostawali następowo rannych potów, musieli w odpowiednich 
porach dwa razy agarycyn zażywać.

Jako przykład znakomitego działania agarycynu przy­
tacza autor przypadek, opisany przez B e h r m a n n  a,  w któ­
rym chory po złamaniu 3go kręgu szyjnego, następowćm 
rozmiękczeniu rdzenia pacierzowego i stłuszczeniu 2go zwo­
ju szyjnego nerwu współczuluego prawego, doznawał sil­
nych potów połowiczych, przeciw którym podany agarycyn 
w ilości 0-006— 0-008 raz lub stósownie do potrzeby 2 razy 
dziennie, zupełnie je tamował. U 12 suchotników, u których 
agarycynu doświadczano, skutek działania odpowiadał poprze­
dniemu przypadkowi, a nudności i biegunki, zwykłych obja­
wów po zażyciu huby lekarskiej, wcale nie uważano. W  dwóch 
tylko przypadkach autora skutek nie był zupełny, a w tych 
razach oddawał atropin znakomite usługi. Do wstrzykiwań 
podskórnych używał autor rozczynu: 

lip . Ągaricin.
0-05

Alcohol. absolut.
4-5

Glyccrini
5-5.

Z tego rozczynu wstrzykiwał raz lub 2 razy dziennie 
po strzykawce Pravaza. Miejscowo powstawało silne piecze­
nie, trwające około 1/i godz., które chorych zrażało do na­
stępnych wstrzykiwań, tak, że ich autor zaniechać musiał. 
Zresztą działanie takie samo jak i po wewnętrznem użyciu.

Agarycyn jest przeto dobrym jakkolwiek nie bezwzglę­
dnym środkiem przeciw potom na jakiemkolwiek tle wystę­
pującym. Najodpowiedniejszą postacią podawania są piguł­
ki zawierające 0-005 i więcej agarycynu. Dalsze próby 
z tym środkiem bardzo byłyby pożądane. ( Wiener med. 
Wochenschrift). D r. Fiałkowski.
H o  fm  e i e r (Berlin): 0 wpływie cukrzycy na czynności 

części rodnych niewieścich.
Że cukrzyca wywołuje u męzczyzn utratę płodności 

jest rzeczą powszechnie znaną, podczas gdy u kobiet nie 
stwierdzono dotąd ani w jednym przypadku podobnego 
wpływu na zdolność płodzenia. Otóż H. opisuje przypadek, 
w którym u kobiety 20-letnićj, niezamężnej, miesiączkującej 
od 14go roku życia regularnie i bez żadnej przypadłości, 
miesiączka nagle ustala na rok przed przybyciem do klini­
ki chorób kobiecych bez wiadomej przyczyny, chora bowiem 
nigdy przedtem nie zaszła w ciążę. Odżywienie chorej nie 
pozostawiało nic do życzenia, części rodne zewnętrzne oka­
zywały charakterystyczną zmianę świerzbiączki, która po­
wstaje zwykle u osób cierpiących cukrzycę. Macica była 
bardzo mała, miała 5cm. długości. W  moczu była spora 
ilość cukru, a badanie w narkozie wykazało, że i jajniki 
uległy znacznemu zanikowi. Ponieważ, jak powiedziano, ża­
dnej przyczyny tego nagłego ustania regularności wykryć 
nie było można, przeto H. uwzględniając zmiany w czynno­
ściach części rodnych męskich, w cukrzycy się zdarzające,

przypuszcza, że i w tym przypadku była cukrzyca przyczyną 
tego znacznego zaniku.

H. przeszukał następnie protokóły kliniki od roku 1877 
i znalazł na 14.000 chorych 31 takich, które cierpiały świerz­
biączkę, lecz wszystkie te chore przekroczyły już wiek, 
w którym ustaje miesiączkowanie, liczyły bowiem w przecięciu 
po 47 lat. U 17 z nich nie badano moczu, w 7 przypadkach 
cukru nie znaleziono a z reszty chorych, t. j. 7, u których 
cukrzycę stwierdzono, dwie tylko nie przekroczyły jeszcze 
lat 50. Do tych ostatnich należała chora, o której wyżej 
wspomniano; pozostaje więc jeden tylko przypadek, w któ­
rym byłoby można wykazać ten wpływ cukrzycy na części 
rodne lecz brak w protokóle dokładnych wiadomości co do 
miesiączki i stanu części rodnych wewnętrznych, chora bo­
wiem zgłosiła się do kliniki przeważnie z powodu nieżytu 
pochwy obok cukrzycy i świerzbiączki. Autor zwraca uwagę, 
że jak się z przytoczonej statystyki okazuje, cukrzyca wy­
stępuje u kobiet przeważnie w późniejszym wieku i w ogóle 
rzadziej niż u mężczyzn i to uważa za przyczynię tak wiel­
kiej rzadkości spostrzeżeń w tym właśnie kierunku. (Berlin. 
lclin. Wochensch., Nr. 42, 1883). D r. Otto.
D e m b o : 0 niezależności skurczów macicznych od ośrodków 

nerwowych.
W  mózgu, w móżdżku, w rdzeniu przedłużonym i w roz­

maitych częściach nerwu współczulnego znajdowali rozmai­
ci badacze ośrodki skurczów macicznych, nie doszedłszy je ­
dnak dotąd do ostatecznego rezultatu. Przypuszczając, że 
może i na samej macicy ośrodki te się znajdują, starał się 
D. drogą doświadczeń odpowiedzieć na następujące pytania:

I. Czy znajdują się na macicy punkta, przez których 
zadrażnienie elektryczne można wywołać zupełny skurcz 
macicy ?

2. Czy przez zadrażnienie taldch punktów można w y­
wołać zupełny skurcz macicy także po przerwaniu łączności 
między macicą a ośrodkami nerwowemi, czyli na wyjętćj 
m acicy '?

Na mocy doświadczeń wykonanych już to w pracowni, 
już to w rzezalni na rozmaitych zwierzętach, rozmaitemi sp o 
sobami ubitych, doszedł D. do wniosku, że skurcz macicy 
zupełnie jest niezależnym od ośrodków nerwowych, a ośro­
dki skurczów macicznych położone są w górnej części prze 
dniej ściany pochwowej, gdzie udało mu się odnaleźć liczne 
komórki zwojów nerwowych, przez których podrażnienie na 
wyjętym nawet organie wywołać mógł zupełny skurcz macicy.

Podrażnienie elektryczne na rozmaitych miejscach sa­
mej macicy skurczu zupełnego nie wywoływało, lecz miało 
ledwo skutek miejscowy. (Gasette des Hop., 1883, Nr. 3).

Dr. Kohn.
A. L e s s  er  (Berlin): 0 wynaczynieniach limfy, powstających 
po obrażeniach doznanych tuż przed śmiercią lub na pewien 

czas przedtem.
Jeżeli na zwłokach, w najbliższej okolicy śladów obra­

żeń znajdujemy krew wynaczynioną a tuż obok wysięki 
surowicze lub ropiaste, większe lub mniejsze, twierdzimy za 
zwyczaj, że obrażenie miało miejsce na pewien przeciąg czasu 
przed śmiercią tak, że przy sekcyi znaleźliśmy już ślady 
następowego zapalenia. To zdanie jest powszechnie przyjęte 
a w praktyce sądowo-lekarskiej często jesteśmy zmuszeni 
wysnuwać tego rodzaju wniosek. Rozumowanie takie jest na 
pozór zupełnie logiczne a nikt nie zaprzeczy, że wnioski te 
mają częstokroć wielką doniosłość.

Autor przytacza kilka przypadków śmierci już to w sku­
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tek spadnięcia z wysokości, już też to przejechania, lub z ran 
postrzałowych, uduszenia przez ściskanie szyi i przyciśnięcia 
ust i nosa noworodków, w którycb pewnem było, że śmierć 
nastąpiła tak szybko, iż o powstaniu zapalenia w okolicach 
ugodzonych ani mowy być nie mogło, a przy sekcyjach 
znajdowano tamże wysięki surowicze. W  niektórych z tych 
przypadków była nader obficie nagromadzona ciecz surowi­
cza żółtawa, lub tak jak woda bezbarwna, zawsze przeźro­
czysta i bez skrzepów. Badanie drobnowidowe nie wykazało 
w niej żadnych komórek, w żółtawych znajdowano po kilka 
czerwonych ciałek krwi a po dodaniu wyskoku mąciła się ta 
ciecz w skutek opadania istoty białkowej. W  okolicy, gdzie je 
napotkano, była tkanka łączna zmiażdżoną łub rozdartą, a 
czasem można było spostrzedz wybroczyny obok wysięków, 
w  innych przypadkach były one jedynemi śladami obrażenia.

Z uwagi, że we wszjstkich tych przypadkach następo­
wała śmierć nader szybko, nie można było żadną miarą przy­
puścić, jakoby te wysięki były produktami zapalnemi. W  je ­
dnym z przypadków przytoczonych nastała śmierć w a/4 go­
dziny po dokonaniu obrażenia, ten przeciąg czasu należy 
uważać również za niedostateczny do wytworzenia się takiej 
lości wypociny na tle zapalenia. Tak w tym jak i w  innych 
przypadkach tego rodzaju możliwćm jest jedynie przypu­
szczenie, że ta  c i e c z  s u r o w i c z a  j e s t  li  rnfą,  k t ó r a  
w y p ł y n ę ł a  z p r z e d a r t y c h  n a c z y ń  l i m f a t y -  
c z n y c h ;  tak więc są to wynaczynienia limfy podobne 
do podbiognięć krwawych, napotykanych tak często w na 
stępstwie obrażeń. Niniejsze tłumaczenie ich powstania jest 
zgodne z okolicznością, że się je  względnie tak rzadko na­
potyka; rozpoznać można je wtedy jedynie, gdy obok prze­
rwań naczyń 1 mfatycznych nie uległy przerwaniu naczynia 
krwionośne, krew wynaczyniona równocześnie miesza się 
z limfą i zaciera tym sposobem jej główną cechę, a miano­
wicie brak barwy. ( Vierteljahrschrift f. ger. Med., T. 39
1883).

Nad temi samemi zmianami zastanawia się obszerniej 
G u s s e n b a u e r  w dziele swojćm: D ie traumatisclien Vcr- 
letmngm. Autor ten opisuje wynaczynienia limfy zgodnie 
z opisem L e s s e r a , przypominając, że znali je już da 
wniej autorowie francuscy L a M o t t e ,  P e l l e t a n  i M o - 
r e ł - L a v a l l e e ,  którzy uważali je  jednak za wybroczyny 
i podbiegnięcia krwawe, w których w skutek skrzepnięcia 
oddzieliła się surowica. Gdy atoli Yelpeau, nacinając takie 
guzy, nie znajdował skrzepu zabarwianego, był zmuszonym 
do zmiany zapatrywania i porównywał je z torbielami suro- 
wiczemi. Morel-Lavallee sądził, że naruszonemi zostają je ­
dynie tak drobne gałązki naczyń krwionośnych, iż tylko 
płynna część krwi przejść może, a cały przebieg porówny­
wa z raną, która już nie broczy lecz wydziela ciecz suro­
wiczą, czasem nieco krwawo zabarwioną.

G. twierdzi, że wynaczynienia limiatyczne powstają 
zawsze w skutek takiego samego mechanizmu obrażenia 
Ucisk musi działać na ciało w kierunku stycznćj i sprowa­
dzić pewien rodzaj przesunięcia się skóry ponad warstwami 
głębiej położonemi; ten mechanizm urazu ma po największój 
części sprowadzać wybroczyny Tmfatyczne, a w 12 przypa­
dkach M o r e l a - L a v a l l ó g o  było 7, w których przyczy­
ną tej zmiany było przejechanie. Ucisk w kierunku stycznćj 
wywołuje oprócz zmian uciskowych w samćj skórze roz­
darcie tkanki podskórnćj, która jest tak wiotką, że mnićj 
może się oprzeć aniżeli samo utkanie skóry lub tkanki mię-

snćj, sama siedziba wybroczyny przemawia za przyczyną 
jćj powstania, a rzut oka na atlas anatomiczny, mianowicie 
na sieci naczyń limfatycznych, przekonywa, że wybroczyny 
powstają właśnie tam najczęścićj, gdzie sieci te są najobfit­
sze. Badanie chemiczne treści takich guzów usuwa wszelką 
wątpliwość, bez punkcyi można je snadnie rozpoznać po na­
der wybitnem chełbotaniu, jakiego nigdy nie ma przy w y­
broczynach krwawych tak, że w jednym przypadku silne 
dmuchnięcie na obrzęk wystarczało do wywołania ruchu fa­
lowego. Ważnem jest również, że obrzęki te powstają po 
urazie zwolna i stopniowo, a ta cecha odróżnia je  wybitnie 
od innych tworów patologicznych, zanim punkcyja próbna 
usunie wszelką w tćj mierze wątpliwość. Jeżeli ciecz wy­
pływająca jest krwawo zabarwioną, to brak zupełny skrze­
pów przedstawi rzecz we właściwem świetle.

Ze względu na rokowanie różnią się wybroczyny lim- 
faiyczne od wybroczyn krwawych. Ostatnie ulegają z cza­
sem wessaniu, jeżeli są rozleglejsze opóźnia się nieco powrót 
do stanu prawidłowego; inaczej ma się rzecz w pierwszych, 
które pozostawione same sobie nigdy prawie nie znikają 
dobrowolnie a otwierane za pomocą noża były w kilku przy­
padkach przyczyną rozległego ropienia a następnie śmierci. 
Z tego wynika, że rokowanie w tych przypadkach było przy­
najmniej dawniej nie zupełnie pomyślne. Leczenie ma za za­
danie powstrzymać przedewszystkiem wypływ limfy a uła­
twić wessanie już wynaczynionej. Jestto jednak zadanie 
wcale niełatwe, nie zawsze bowiem dopmuje ucisk syste­
matycznie wywierany a na wessanie nie ma on zazwyczaj 
najmniejszego wpływu. Najodpowiedniejszem jest w takich 
przypadkach postępowanie podobne do operacyi Yolkmanna 
w puchlinie moszen, wywołuje się bowiem zapalenie zlepne 
hez ropienia. Wszelkie inne zabiegi, jak otwieranie za po­
mocą termo- albo galwanokauteru, wzniecanie zapalenia za 
pośrednictwem elektrolizy lub skrzepnienia limfy uważa G. 
za niebezpieczne w porównaniu ze sposobem powyżej w y­
mienionym. Dr. Schaitter.

Wiadomośoi pomniejsze.
(Y) Azoturyja i wrzód żołądka. Ilość azotu wydzielanego 

moczem bywa w stanie zdrowia u każdego stałą i z dni. na 
dzień małym tylko ulega zmianom. Stosunek ten zmieniają cho­
roby. W niektórych chorobach wątroby ustrój wydziela mniej 
mocznika niż zwykle. Niedawno E o m e l e a r e  przekonał się, że 
w wrzodzie żołądka bywa zawsze postępujące zmniejszenie wy­
dzielania azotu (hgpoasotnria), niedające się wytłumaczyć przy­
puszczeniem, iż ilość pochłonionych istot białkowatych jest za 
małą. Według R. ilość wydzielonego mocznika nie zmniejsza s ię , 
gdy żołądek jest dotknięty przedziurawiającym wrzodem. Z te­
go powodu badaDie dziennie wydzielanej ilości mocznika może. 
oddać usługi dla odróżnienia chorób, o których mowa, to jest 
wrzodu i raka żołądka Łatwo pojąć hypoazoturyję towarzyszą­
cą chorobom złośliwym, jeżeli się zważy, iż rak jak istny paso- 
rzyt Kradnie istoty białkowate w celu, aby sam wzrastał. (The 
Lancet 1883, II, Nr. 9).

IV. O szpitalach w Londynie.

Londyn, 24go września 1883.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Co do obecuego stanu szpitala, o tem kilka słów tylko 
skreślić wypadnie, albowiem za wzorowy uważać go w ogó l- 

' ności nie można.
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Prawie we środku zakładu znajduje s5ę skwer dość 
ODSzerny, który otaczają cztery skrzydła szpitala stanowiące 
czworobok otwarty przy wszystkich kątach. Po za skrzydła­
mi zacbodnióm i północnem znajdują się szeregi zabudowań 
i po za pierwszem pracownie, muzea , billijoteka, po za 
drugiem biura administracyjne i- kaplica; szkoła lekarska 
mieści się równolegle ze wschodniem skrzydłem szpitala 
w  pewnej od niego odległości.

Szpital posiada 710 łóżek, z których 227 przeznaczone 
są dla chorób wewnętrznych, 353 dla chirurgicznych, 26 dla 
chorób ocznych, 20 dla chorób kobiecych i 50 dla chorób 
wenerycznych; dzieci mniój niż 5 lat liczące przyjmują się 
do oadzialu kobiet

W  r. 1882 leczono w zakładzie 7.518 chorych, a 170.030 
porad udzielono przychodzącym.

Sale są małe, opalane za pomocą kominów Centralnych 
urządzeń wentylacyjnych nie ma.

G u y s  H o s p i t a l ,  nazwany imieniem założyciela, któ­
ry pocńodząc z niezamożnej rodziny i wcześnie straciwszy 
ojca pracą sumienną doszedł do olbrzymiój fortuny i tę 
w  znacznój części na cele dobroczynne poświęcił. Guy 
pierwotnie wspierał przez długi czas szpital św. Tomasza, 
położony w twej epoce w okolicy dzisiejszego szpitala 
Guya, potćm zaś, mianowicie w trzecim dziesiątku zeszłego 
stulecia, założył nowy szpital, o którym właśnie mówimy. 
Początek szkoły lekarskiej datuje się od siódmego dziesiątka 
zeszłego stulecia; wkrótce po jój założeniu pozwolono korzy­
stać z nićj uczniom sąsiedniego wówczas szpitala św. To­
masza, i w ten sposób historyja tych dwóch szpitali posiada 
wiele puuktów zetknięcia.

Szpital Guya znajduje się w nader ludnćj części mia 
sta pomiędzy wielkiemi ulicami, sam posiada zabudowania 
obszerne i piękne. Składa się on z sześciu pawilonów. P a­
wilon frontowy z obszernćm podwórzem i kolumnadą za­
wiera salę chirurgiczną, salę operacyjną, czytelnię, pracownię 
chemiczną i muzeum farmakologiczne, oraz niektóre pokoje 
dla administracyi. Po za tym budynkiem znajduje się obszer­
ny ogród, a raczćj park otoczony innemi pawilonami. Tuż 
po za pawilonem frontowym w parku tym istnieje niewiel­
ki budynek kliniczny. Wzdłuż całego parku rozciąga się pa­
wilon mieszczący sale dla chorych przychodzących, muzeum 
anatomiczne, kilka sal dla chorób wewnętrznych, sale oftal- 
miczne i akuszeryjne. Nawprost tego budynku znajduje się 
mniejszy pawilon, w którym mieści się teatr anatomiczny i 
muzeum patologiczno-anatomiczne, zawierające nader wiele 
pięknie wykonanych modelów i preparatów. Zupełnie oddziel­
nie położony jest mały budynek dla służby szpitala, po za 
którym znajduje się podobnież odosobniona trupiarnia.

Szpital Guya niegdyś liczący pomiędzy lekarzami swe- 
mi Addisona, oraz Astleya Coopera, dziś posiada też zastęp 
nader zdolnych praktyków, z których wielu jest znanych 
w Europie, jak Drow:e: Wilks, Pye-Smith, Braxton-Hicks 
(akuszer), Higgeus (okulista). Łóżek posiada zakład 695, 
w tćj liczbie 50 dla chorób ocznych; w liczbie choiych przy­
chodzących około 3.000 rocznie przypada na przypadki of 
talmiczne. —  Z innych specyjalności starannie traktowane tu 
są choroby uszne i skórne. '

Sale szpitala są przestrone, centralnych urządzeń wen­
tylacyjnych nie ma, korytarze i schody są okazałe; w ogól­
ności pud względem komfortu jestto jeden z najlepszych 
zakładów leczniczych w mieście.

L o n d o n - H o s p i t a l  założony w r. 1740 drogą skła­

dek dobrowolnych, a głównie znaczną ofiarą pieniężną Jana 
Harrisoua chirurga z Charity, jest według powszechnego 
mniemania najpierwszym na świecie zakładem pod wzglę­
dem liczby przypadków traumatycznych, do czego przj czy ­
nią się położenie jego w niezmiernie ożywionej części mia­
sta w bliskości doków, wreszcie OKolicy zaludnionćj w zna­
cznój części biedną i niespokojną publicznością. W r. 1882 
ogólna liczba leczonych tu tego rodzaju chorych wynosiła 
przeszło 10.000.

Szpital, o którym mowa, położony przy ulicy White- 
Chapel, składa się z wielkiego gmachu o czterech skrzy­
dłach, zwanych wschodnie, zachodnie, skrzydło Aleksandry, 
oraz skrzydło Grocera (Grocers Company’s W ing) założone 
w r. 1876 i nazwane imieniem Towarzystwa, które ofiaro­
wało szpitalowi sumę wynoszącą około 300.000 florenów.

Szpital ten pod względem ilości łóżek jest największy 
w Londynie, posiada ich bowiem przeszło 800; w tej liczbie 
około 300 przeznaczonych jest dla chorób wewnętrznych, 330 
dla zewnętrznymi, 26 dla chorób kobiecych, kilkanaście dla 
przypadków okulistycznych, oraz 70 dla chorych dzieci nie- 
mających 7 lat wieku. (London Hospital był pierwszym szpi­
talem dla chorób dziecięcych w Londynie). W stosunku do 
ilości chorych sale i korytarze nie są dość przestrone. Wen- 
tylacyja prawie wyłącznie odbywa się za pomocą otwierania 
okien, które składają się z trzech części (w kierunku pozio­
mym), otwierających się na zewnątrz i nadających wcho­
dzącemu powietrzu aierunek ku górze. Sale opalane są za 
pomocą kominków.

U n i v e r s i t y  C o l l e g e  H o sp ita l przedstawia właściwie 
szkołę lekarską stanowiącą Wydział lekarski Uniwersytetu 
( TJnwersity College), na kształt Szkoły lekarskiej w Paryżu, 
stanowiącój uzupełnienie College de France. Ten Uniwersytet 
wszakże jest instytucyją czysto prywatną, a Univcrsity Col­
lege Hospital podobnie jak prawie wszystkie inne utrzymuje 
się drogą składek dobrowolnych. Todobnie jak inne szkoły 
lekarskie Un. Col. Hospital nie udziela stopni naukowych 
i pragnący otrzymać takowe muszą jak i kończący inne 
szkoły złożyć egzamina w instytucj i rządowćj TJnwersity o f  
London. Wszakże szpital, o którym mowa, posiada więcćj 
naukowej cechy i pilniej traktuje teoryję niż to się dzieje 
w innych szkołach lekarskich Londynu. Sale w ogólności 
nie różnią się od znajdujących się w innych szpitalach mia­
sta; atoli następujące jeszcze środid naukowe znajdują się 
w rozporządzeniu zakładu: biblijoteka ogólna, biblijoteka 
lekarska, muzeum matomiczne, muzeum zoologiczne i ana­
tomii oorównawczój, muzeum chemiczno-furmakoiogiczne, mu­
zeum geologiczne, oraz muzeum filozofii przyrody; prose- 
ktoryjum, pracownia chemhzno-rozbiorowa, pracownia fizy- 
jologiczna oraz zootomiczna, pracow lie : higieniczna i chi­
rurgiczna. TJnwersity- College-Hospitalzawierajokoło 200 łóżek; 
niektóre sale przeznaczone są dla przypadków ginijatryczny ch, 
pedyjatrycznyeh i skórnych. W  połączeniu z tym ostatnim 
oddziałem znajduje się wzorowy system kąpieli leczniczych.

Szpi t a l  Char i  ag-Cross ,  założony w r. 1818 pod na­
zwą Royal West London Infirmary, dopiero w r. 1827 o- 
twarty został dla przyjęcóa chorych. W  r. 1834 ukończono 
budowę dzisiejszego gmachu położonego przy jednćj z kilku, 
najgłówniejszych ulic Londynu, zwanćj Strand. W  tymże 
roku szpital rozpoczął czynność na nowo i od owego czasu 
do r. 1881 mieścił w sobii obok sal dla chorych urządze­
nia do szkołyr lekarskiej należące (amfiteatr, pracownie, bi- 
blijotekę, muzeum), które obecnie znajdują się w oddzielnym
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budynku obok gmachu szpitalnego położonym. Szpital ten, 
jeden z najpierwszyck pod względem powierzchowności i 
komfortu, posiada zaledwie 180 łóżek ; liczba chorych leczo­
nych sposobem ambulatoryjnym jest dość pokaźną i w yno­
siła w roku zeszłym prawie 19.000 Oddział przeznaczony 
dla chorych uległych nagłym przypadkom chorobowym o 
twarty jest w dzień i w nocy.

Szpital znajduje się w samem centrum stolicy i po­
siada niezmiernie łatwą komuuikacyję ze wszystkiemi jej 
częściami, dzięki koncentrującej się tu obszernej sieci dróg 
żelaznych. W  ogólności należy ou do najpopularniejszych 
w Londynie.

Mi d d l e s e x  Ho sp i t a l ,  jeden zmniejszych i mnićj staran­
nie urządzonych szpitali, słuchaczy posiada wszakże zwykle 
wielu, do czego przyczynia się zapewne mniejsza niż w in­
nych szkołach lekarskch opłata, która tu wynosi za cały 
kurs 90 gwinei czyli około 900 guldenów, gdy w szpitalu 
św. Tomasza, św. Bartłomieja, University-College jest pół­
tora razy większą od tej. Doborem personalu ustępuje szko­
ła lekarska wielu innym w Londynie. Przytem położony jest 
szpital ten w miejscowości ciasno zabudowanej, i nie po­
siada energicznych środków wentylacyjnych. Łóżek około 
300, w tej liczbie 185 dla przypadków chirurgicznych i spe- 
cyjałny oddział dla raka, obejmujący 33 łóżek; chorych na 
raka przyjmują tu bez listów polecających i na czas nieo­
graniczony. W ciągu roku przebywa w szpitalu przeszło 
2000 chorych, a nadto szuka pomocy około 30.000 przycho­
dzących.

Oprócz pomieuiouyeh szpitali najbardziej znanych w sto­
licy następujące jeszcze zakłady posiadają szkoły lekarskie: 
St. George Hospital (351 łóżek, z których 205 dla przypa­
dków chirurgicznych), Kings College and Hospital (170 łóżek), 
St. M ary Hospital (200 łóżek, w tej liczbie 106 dla przypa­
dków chirurgicznych), oraz Wcstminster Hospital (około 200 
łóżek); uadto istnieje szkoła anatomii, fizyjologii i chirurgii, 
oraz szkoła lekarska dla kobiet. Wreszcie przeszło dwadzie­
ścia innych szpitali, po największej części specyjalnych, przyj­
muje studentów oraz praktyków wykwalifikowanych. W  tej 
liczbie zakład zwany Samaritan Hospital for W omen and 
Childern posiada niepospolity rozgłos dzięki szeroko wsła­
wionej zręczności Spencer Wellsa w wykonywaniu owaryjo- 
tomij. Najciekawszemi może, dla obcych zwłaszcza, są dwa 
wielkie szpitale w Brompton, a mianowicie szpital dla su­
chotników ( Consumption-Hospital) oraz drugi dla chorych 
na raka (obok pierwszego położony); atoli opis ich powinien 
raczej stanowić oddzielne studyjum, które rozszerzyłoby nie­
zmiernie rozmiar niniejszej korespondencyi. J. Polak.

Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Na zakłady kąpielowe dla ludu (Volksbader) zwrócono 
w ostatnich czasach szczególną uwagę w Niemczech. Zby- 
tecznóm byłoby tu rozwodzić się nad pożytkiem, jaki przy­
noszą kąpiele dla zdrowia i nad potrzebą takich zakładów. 
Uznawano ją już w starożytności, albowiem za czasów Ce­
sarza Justyniana istniało 815 łaźni publicznych, liczba jaką 
się żadne z dzisiejszych miast poszczycić nie może. W  dzi­
siejszych czasach zakłady te są nawet jeszcze potrzebniej- 
szemi w obec rozwoju fabryk i stanowi to istne dobro­

dziejstwo dla robotników i ludzi klas uboższych, gdy mogą 
często kąpywać się darmo lub za małą opłatą. O umożliwie­
niu tego uboższej ludności miejskiej starają się, za przykła­
dem Anglii, w wielu miastach niemieckich bądź zarządy 
miejskie, bądź przedsiębiorstwa prywatne, bądź też właści­
ciele większych zakładów fabrycznych lub towarzystwa, któ­
re się w tym celu, uznając wielką wartość higijeniczną ką­
pieli, pozawiązywaly. Plany i opisy podobnych zakładów 
wystawiono z Bremy, Darmstadu itd. Odznaczać się one 
muszą prostotą, bo przy ich urządzeniu najważniejszym po­
stulatem jest taniość, którą też udało się, jak się zdaje, po­
sunąć do ostatecznych granic. Aby kąpiel uczynić jak naj­
tańszą a przez to umożebnić jak najczęstsze jej używanie, 
zastępują w takich zakładach kąpiel w wannie tuszami, co 
w zupełności czyni zadość potrzebie. W e Francyi w wielu 
koszarach istnieją osobne izdebki z tuszami, w których ka­
żdy żołnierz raz na tydzień musi się tuszować. Aby unao­
cznić sposób urządzenia takich kąpieli, właściwie tuszów, u- 
rządzono wśród parku wystawowego dwa takie zakłady, 
w  których za małą opłatą 10 fenigów, ( =  niespełna 6 cen­
tów), można mieć kąpiel wraz z odpowiednią bielizną 
i mydłem. Wystawcami tych zakładów są jednego firma 
Thies, a drugiego Dr. Lassar i inżynijer Grove. Budynki 
z blachy mieszczą po 10 łazienek, w każdej z tych ostatnich 
znajduje się tusz dostarczający wody o ciepłocie 28°C. i 
drugi dostarczający wody zimnej. Ogrzewanie wody odbywa 
się w przyrządzie umieszczonym na jednym końcu budynku, 
a obok tegoż są suszarnie dla ręczników, gdy machina do 
prania ich znalazła pomieszczenie na drugim końcu budynku. 
Aby nie zabierać miejsca, jedna przestrzeń służy do rozbie­
rania się i do tuszowania, w czasie którego suknie okrywa 
się nakryciem gutaperkowem, aby nie uległy zmoczeniu. 
Łaźnie takie tuszowe dadzą się urządzić w każdej przestrze­
ni jasnej i przewiewnej. Koszta założenia są stosunkowo 
małe, równie jak i koszta utrzymania. Prócz tych zakładów 
widzimy na wystawie także plany, opisy i fotografije zakła­
dów wykwintniejszych, jak Esterhazy- i Romisches Bad w W ie­
dniu. Go do przyrządów do kąpieli, to wanny z piecykami 
i tusze pokojowe, znane z innych wystaw, są licznie repre­
zentowane, ale nie odznaczają się żadnym nowym pomysłem.

Dalsza grupa ó s m a ,  obejmująca rzeczy odnoszące się 
do zakładów humanitarnych, pieczy nad ubogimi, nie odzna­
cza się obfitością materyjału, a nawet dziwić się wypada, 
iż tak słabo jest reprezentowauą. Zwracają tylko uwagę 
modele przytułków dla mężczyzn i kobiet w Berlinie, utrzy­
mywane przez odrębne towarzystwo dobroczynne. Odpowia­
dają im nasze ogrzewalnie w zimie utrzymywane, mają się 
jednak do nich jak chaty do pałaców. Zakłady berlińskie 
odznaczają się porządkiem i wygodą, bywają otwierane 
co wieczór w lecie o 7ój a w zimie o 6ej dla szukają­
cych przytułku, a podczas przyjęcia nie pyta się nikt 
o nazwisko lub inne szczegóły ale tylko o wiek. O bm y­
wszy się, co każdy uczynić musi, otrzymują darmo kola- 
cyję, złożoną z jakiej zupy i chleba oraz nocleg w  izbach 
dobrze ogrzanych. Rano po obmyciu pożywają śniadanie, zło­
żone z kawy i bułki, i opuszczają zakład. W  zakładach tych 
istnieją tćż łazienki dla chcących z nich korzystać i przy­
rządy do odwietrzania sukien. Zapewnioną też jest pom oc 
lekarska w nagłych przypadkach.

Grupa d z i e w i ą t a  jest jeszcze skąpsza a poświęco­
na jest zakładom karnym i poprawczym. Rząd pruski wy­
stawił parę modeli i plany nowych więzień celkowych, mia­
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nowicie w Moabicie i w Plotzensee, w których znalazły za- 
stósowanie sygnały elektromechaniczne, telefony itd. Zadzi­
wiającą .jest rzeczą, że żadne z towarzystw opieki nad wię­
źniami nie nadesłało żadnych wykazów ani sprawozdań.

Dwie grupy następne d z i e s i ą t a  i j e d e n a s t a  
poświęcone są urządzeniom mieszkań i budynków publicznych. 
Co do urządzenia mieszkań, to wystawa obejmuje masę przed­
miotów do użytku domowego, które prawie wszystkie od­
znaczają się pewną wytwornością, o ile jeanak obok tego 
posiadają przymiot praktycżńości, to czas dopiero okaże. 
Przedmioty te pomieszczono częścią w głównym gmachu ale 
głównie w osobnym budynku dla urządzeń gospodarskich i 
domowych. Dział ten wystawy nie odpowiedział oczekiwa­
niom; według programu należało się spodziewać, iż grupa 
ta okaże nam, jak zdrowe domy np. dla robotników za niską 
cenę mogą być budowane i sprzętami zaopatrzone. Pod tym 
względem znajduje się jednak bardzo niewiele modeli, pla 
nów i opisów domów dla robotników w wystawach fabryk 
rządowych lub wielkich fabrykantów. Urządzenie całe wspo­
mnianego budynku dla urządzeń gospodarskich i domowych 
jest zanadto kosztowne, a w szczegółach dom ten nie we 
wszystkićm odpowiada wymogom higijeny, brak w nim nie 
mówię już powietrza, bo zbytecznie jest zastawiony, ale 
światła. Pod względem zato estetycznym wystawione sprzęty 
nie pozostawiają nie do życzenia, dziwić się nawet przychodzi, 
zkąd w Berlinie wzięło się tyle gustu.

Co do budynków publicznych to dział ten nieliczny. Pa­
miętna katastrofa wiedeńskiego teatru pod nazwą Ringtheater 
dała powód do zwrócenia uwagi techników i higijenistów na 
budowę teatrów. Szereg pożarów, jakie się w teatrach w osta­
tnich czasach wydarzyły, okazał, że gaśniecie świateł i Bocze­
nie się publiczności stanowią główne niebezpieczeństwo. Aby 
im zapobiedz, proponowano w ostatnich czasach różne urządze­
nia i środki ostrożności, po części znane już dawniej, ale 
niezachowywane inne nowe. Znajdujemy je na wystawie 
uwzględnione w planach budujących się teatrów i modelach . 
Między innemi znaju ije się model schodów do wyższych piąter 
w  teatrze, w którym szerokość schodów podzielona jest poręcza­
mi na przed/ iały tak, że tylko odpowiednim przedziałem jedna 
za dr igą osoba schodzić może, przez co zapobiega się upadrię- 
ciu i podeptaniu. Londyńska firma Ihle i Horne proponuje, aby 
w teatrach poumieszczać tablice ostrzegające, świecące w cie­
mności w skutek pociągnięcia ich t. zw. masą Balmaina, po­
siadającą własność, iż przedmioty nią powleczone a wysta­
wione na światło di lenne świecą w ciemności. Z uznaniem 
należy wspomnieć o pomyśle radcy namiestnictwa Dra Ka- 
rajana w Wiedniu. Przy pożarach teatrów w skutek wywię- 
zywadia się znacznych ilości niedokwasu węgla gasną świa­
tła, co daje powód do tćm większego zamieszania wśród 
publiczności i utrudnia wyratowanie się, to tćż było po­
wodem, iż w Ringtheater tak znaczna liczba osób zgi­
nęła. Aby temu nieprzewidzianemu gaćmęciu zapobiedz, 
proponuje Karajan w ścianach budynków teatralnych po­
umieszczać przestrzenie szczelnie przylegającemi szybami 
zamknięte, a do których dochodziłoby powietrze osubue- 
mi kanałami, w tych zaś przestrzeniach winny dopiero 
znaleźć pomieszczenie lampy gazowe lub olejne. W ten spo­
sób do lamp dochodziłoby i wtedy świeże powietrze, gdy 
w  wnętrzu teatru byłaby atmosfera nie dozwalająca palić się 
środkom do oświetlania używanym. Zmarły prof. Obernier 
z Bonn wystawił także urządzenia mające na celu zabezpie­
czenie publiczności od grożącego niebezpieczeństwa przy

pożarach teatrów. Urządzenia jego zmierzają do tego, aby 
nad jedną częścią sceny był dach ruchomy, który dozwalał­
by dymowi uchodzić wprost do góry, a zapobiegał dostawa­
niu się tegoż do przestrzeni zajmowanćj przez widzów. Tak 
pomysły Dra Oberniera jak i Dra Karajana nagrodzono sre- 
brnemi medalami.

Wielkie znaczenie, jakiego w ostatnich czasach spiawa 
odpowiedniego budowania teatrów nabrała, skłoniła kornuet 
wystawy do rozpisania konkursu o nagrouę pieniężną za 
projekt teatru wzorowego. Ubiegających się było aż 19tu, ale 
mimo to jury nie uznała żadnego projektu za zupełnie wy­
mogom odpowiadający, uznała natomiast stosowność wielu pro­
ponowanych urządzeń, które z pożytkiem dadzą się w przy­
szłości zużytkować, z tego tćż powodu rozdzielił komitet 
kwotę 8050 marek, jaką miał do dyspozycyi, na parę mniej­
szych nagród, a mianowicie 4000 marek otrzymał jeden z pro­
jektujących, a 3ch innych po 1350 marek. ^C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogoimo-lekarskie.

Q Na jednem z ostatnich posiedzeń Towarzystwa Lekar­
skiego berlińskiego docent Dr. A . Baginsky mówił o znalezie­
niu szczególniejszych mikrokoków w kale jakoteż w jelitach 
w Cholera infantum. W  kale znalazł B. prócz licznych grzy­
bków drobnowidowych znaczne masy zoogloeów. Te same zoo- 
gloey znajdowały się także w znacznej ilości na błonie śluzowej 
dolnych części jelita i w calem rectum. B. nie mógł stwierdzić, 
jakie postaci grzybków składają te masy, bo były one ogro­
mnie ściśle złączone. Również B. nie może nic orzec o ich 
patogenetycznem znaczeniu. Za to w górnych częściach kiszki 
cienkiej B. znalazł, że gruczoły Peyera były wypełnione grzy­
bkami laseczkowatemi. Bakteryje te widocznie w niektórych miej­
scach przechodziły w tkankę podśluzową. B. robił spostrzeżenia 
przy zachowaniu wszelkich możliwych ostrożności, aby przypa­
dkiem nie uledz złudzeniu co do grzybków gnilnych. Sekcyje 
wykonywał B. zwykle najdalej w 6— 7 godzin po śmierci dziecka.

O W  Academie des Sciences pp. Cornil i Berlioz przed­
stawili pracę o zatruciu wyciągiem jeąuirity. Odwaru tego leku, 
jak wiadomo, w skutek polecenia Weckera, zaczęto używać prze­
ciw jaglicy. Otóż już Sattler wykazał, że w odwarze tym nader 
szyDko rozmnażają się różne postacie grzybków. Według spostrze­
żeń Cornila i Berlioza wstrzykiwania tego odwaru sprowadziły 
rozległe ropienia a w Końcu zwykle śmierć pośiód onjawów ty- 
foidalnych. Sekcyja wykazywała obrzmienie kępek Peyera, i o- 
wrzodzenie zupełnie podobne jak w durzę brzusznym. Tkanka 
podśluzową, jakoteż krew obfitowały w jeąuirity-bakteryje, Wstrzj 
kiwania odwaru jeguirity r o uwolnieniu od bakteryj wcale nie 
wywoływały tych objawów. Również wstrzykiwania rozczynu soli 
krystalicznej otizymanej z odwaru były dla ustroju nieszkodli- 
wemi. (Allg. med. Centr. Ztg.)-

Q Przed kilku tygodniami wybuchła silna epidemija tyfu­
sowa w londyńskiej azieinicy St. Pancras. Obecnie stwierdzono, 
że przyczyną epidemii było mleko. Mianowicie dostawca mleka 
do pewnego handlu używał do mycia naczyń, w których mleko 
przechowywano, wodj zanieczyszczonej odchodami kloak domu, 
w którym był chory tyfusowy. Dochodzenie wykazało, że z 431 
osób, które podlegiy tyfusowi brzusznemu, 220 osób nabywało 
mleko wprost od dostawcy, zaś 83 ze wzmiankowanego handlu.

Q Muzeum higijeniczne, o którego powstaniu w Berlinie 
donosiliśmy, pomieszczonóm będzie w nowym budynku politechniki. 
Otwarcie nastąpi dopiero w jesieni roku 1884.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 21— 27 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 37,6. Z ospy umarło 1 (0 z. t ) ; z płonicy 2 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże cza­
sie: o 1 przypadku ospy, 7 odry, 2 płonicy, 2 .donicy, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutaowego. W  tygodniu od 14— 20 paździer­
nika umarło z ospy w Londynie 0. Leczyło się w szpitalach 62,
świeżo zapadło 9. W Brukseli i Warszawie po 2, w Budapeszcie, 
Lizbonie i Paryżu po 3, w Birminghamie i Madrazie po 4,
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w Nowym Orleanie 6, w Murcyi 8. w Maladze 10, w Pradze 
16, w Madrasie 49. w Rio de Janeiro 114 Z duru osutkowe­
go umarło w Walencyi 2, w Madrycie 3, w Maladze i Murcyi 
po 4. Z cholery umarto w Aleksandryi od 7— 13 października 
1, w Nowym Orleanie od 22— 29 września 2. w Kalkucie od 
25 sierpnia do 1 września 6, w Bombaju od 5— 11 września 
44. W  Rio de Janeiro umarło od 1— 15 września 6 z febry żół­
tej. Od 6 — 13 października doniesiono w Moskwie o 269 przy­
padkach chorób zakaźnych: o 77 przypadkach gorączek tyfuso­
wych, 9 duru osutkowego. 55 gorączki połogowej, 1 odry, 7 pło­
nicy, 5 ospy. 32 błonicy, 37 czerwonki, 16 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 14— 20 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 31,6; w Warszawie 29,1: w Wiedniu 21,2 ; 
w Budapeszcie 24 .5 : w Pradze 21,7; w Berlinie 26,0 ; w Ham­
burgu 22,3 ; w Gdańsku 24,5; w Mnichowie 29,7; w Dreźnie 
17,2: w Lipsku 21,4; w Bazylei 11,9; w Brukseli 28,1; w Am­
sterdamie 27,8: w Hadze 22,0: w Paryżu 22,9; w Londynie 
18,6; w Kopenhadze 19,6; w Stokholmie 22,9: w Chrystyjanii 
17.1: w Petersburgu 27.2; w Odesie 27,2: w Rzymie 24,5; 
w Wenecyi 22,5; w Bukareszcie 26,0; w Madrycie 31,8; w L iz­
bonie 31,8 , w Aleksandryi 32,6; w Rio de Janeiro 55;5, w Bom- 
bayu 28,5; w Madrasie 52,5. J ■ B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 8 listopada. Otrzymaliśmy następującą odezwę:
Odezwą z dnia 14 czerwca rb. odroczonym został c z w a r ­

ty Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  do  P o ­
z n a n i a  na d z i e ń  2 c z e r w c a  1884 r o k u .

W skutek życzeń, objawionych w ostatnim cz.isie, posta­
nowił Wydział zająć się przygotowaniem prac do nowej sekcyi 
Zjazdu a mianowicie p r z y  ro d n i c z o  r o l n  i c z e  j , tak, że Zjazd 
przyszły obejmować będzie w razie dostatecznego udziału nastę­
pujące sekcyje:

1) sekcyją medyezno wewnętrzną,
2) sekcyją medyczno-zewnętrzną,
3) sekcyją medyczno-publiezną,
4) sekcyją matematyczno-fizyczną.
5) sekcyją chemicżn.g-farmaeęutyczną,
6) sekcyją mineralogiczno-geologiczną,
7) sekcyją botaniczno-geologiczną,
8) sekcyją antropologiczno archeologiczną i
9) sekcyją przyrodniczo-rolniczą.

Pora długich wieczorów, nadająca się przedewszystkiem do 
prac umysłowych, nastała, to też przypuszczamy, że przypomuie- 
nie powyższe wystarczy, ażeby naszych przyrodników i lekarzy 
zachęcić do przygotowania, o ile to jeszcze nie nastąpiło, odpo­
wiednich prac dla przyszłego Zjazdu.

Lubo kilka nas jeszcze od terminu Zjazdu dzieli miesięcy, 
to jednakże pożądaną jest rzeczą, ażeby tak zapewnienie ucze­
stniczenia w Zjeździe jakotśż zgłoszenia z wykładami, ile mo­
żności jak najwcześniej Wydział dochodziły.

Znaczenie Zjazdu czwai tego do Poznania wymaga bowiem 
rychłego i dokładnego przygotowania i ułożenia materyjału nau­
kowego; bez tego powodzenie ze szkodą ogólną stałoby się wąt- 
pliwem.

W ydział czwartego Zjazdu
lekarzy i przyrodników polskich do Poznania 

Dr. B . Wicherkiewicz, Dr. Osowicki, Dr. Jarnatowski.
przewodniczący. sekretarz. skarbnik.

* Otrzymaliśmy zeszyty 149 i 150 Encyklopedyi lekarskej, 
stanowiące dokończenie tomu 15go i całego dzieła. Tak więc 
w przeciągu lat trzech nakładcy wywiązali się z zadania swego 
świetnie i w nader krótkim stosunkowo czasie dostarczyli dzieła 
ogromnego, bo składającego się z 15 tomów i obejmującego pra­
wie 700 arkuszy druku. Obok nakładców, znanych ze spręży­
stości pp. Urbana i Schwarzenberga we Wiednia, nie mało za­
sługi położył koło wydawnictwa prof. Eulenburg, który mając 
naczelne kierownictwo nie szczędził trudu, aby dzieło raz rozpo­
częte szybko doprowadzić do końca. Z  powodu znacznej liczby 
współpracowników całość nie mogła być jednolitą, a z natury 
rzeczy wynika, że nie wszystkie artykuły jednakiej są dobroci,

zwłaszcza, że w ciągu wydawania kilku współpracowników umarło 
(Albrecht, Obernier, Simon, Meyer, Steinauer) i wypadało na­
prędce postarać się o zastępców; ale mimo to wszystko Ency- 
klopedyja na długi czas pozostanie ważnym podręcznikiem dla 
lekarza. Ponieważ trudno przypuścić, aby wydawcy zdobyli się 
prędko na drugie wydanje, więc pożądaną byłoby rzeczą, aby od 
czasu do czasu, co parę lat, wydawali poszczególne tomy, mie­
szczące w sobie uzupełnienia w miarę postępu nauki, i tym spo­
sobem zapobiegli przedawnieniu się olbrzymiego dzieła.

Równocześnie z wydaniem ostatniego zeszytu Encyklopedyi 
ci sami wydawcy zapowiadają wyjście Igo zeszytu dzieła p. t.
„ Biogruphisch.es Lexiconder hervorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Volker,u dzieło to wychodzić będzie w 4 tomach po 45 do 
50 arkuszy druku i w zeszytach 4— 5 arkuszowych pod redak- 
cyją prof. H i r s c k a  i docenta W e r n i c h a  w Berlinie. Pomię­
dzy współpracownikami znajdujemy trzech rodaków naszych, a 
mianowicie prof. O e t t i n g e r a  w Krakowie i Drów E r i t s c h e -  
g o  i K o ś m i ń s k i e g o  w Warszawie; ostatni niestety nie do­
czekał się nawet wyjścia Igo zeszytu.

* C z y  l i c z b a  l e k a r z y  w A u s t r y i  z w i ę k s z a  
l u b  z m n i e j s z a  s i ę ?  Na to pytanie odpowiada W. a. med. 
Ztg. w następujący sposób: Pomimo zwiększania się liczby u 
czniów na pierwszych latach medycyny liczba lekarzy faktycznie 
zmniejsza się i to w sposób przerażający. Z 1700 uczniów za­
pisanych na wydział lek. w Wiedniu przypada 200 na rok piąty; 
w wydziałach lekarskich w Pradze, Krakowie, Gracu i Insbru- 
ku razem jest 150 na ostatnim roku, razem więc 3 5 0 : z tycli 
według doświadczenia w 6ym roku otrzymuje dyplom doktorski 
2/s, a więc 200— 230, podczas gdy w Przedlitawii umiera ro­
cznie 320— 330 lekarzy. Dyplom doktorski uzyskało w Wiedniu 
w roku 1877 kandydatów 160, w r. 1878 136, w r. 1879 151, 
w r. 1880 115, w r. 1881 100, a w r. 1882 110, średDio 
zatem 126;  na wszystkich innych wydziałach średnio rocznie 
rocznie 86, razem więc 2 12 ; a więc od r. 1877 do dnia dzi­
siejszego ubyło 60°/0 lekarzy promowanych!

* Warszawa. D. 18 b. m. p. P a w i ń s k i bronić będzie 
rozprawy: „O arytmii serca w cierpieniach jego zastawki1* celem 
uzyskania stopnia doktora medycyny. —  D. 23 października od­
był się wykład próbny Dra P e t r o w a , kandydata na docenta 
toksykologii. (Gaz. Lek.)

* W i e d e ń .  Ministerstwo oświecenia udało się do minister­
stwa wojny z prośbą o odstąpienie byłego zakładu anatomiczne­
go w Akademii józefińskiej dla Wydziału lekarskiego. Tym spo­
sobem Wydział rozporządzałby dwoma zakładami anatomicznemi 
a brakowi materyjałn dla ćwiczeń anatomicznych zamierza Rząd 
zaradzić przez sprowadzanie trupów z miast prowincyjonalnych.

* Berlin. Tow. lekarskie obrało ponownie V i r  c h o w a  
przewodniczącym, a zastępcami je g o : B a r d e l e b e n a ,  H e  • 
n o c h a  i S i e g m u n d a ;  sekretarzami zaś; P r a n k l a ,  
K i i s t e r a ,  S e n a t o r a  i A b r a h a m a .

W odpowiedzi na przemowy miane na uroczystości jubi­
leuszowej D u B o i s  R e y m o n d  przypomniał, że w młodo­
ści swej korzystać mógł z nauki Dovego, Magnusa, Poggen- 
dorffa a przedewszystkiem Jana Mullera, którzy gromadząc 
się koło Aleksandra Humboldta, wysoko wznieśli sztandar pra­
wdziwego przyrodoznawstwa, podczas gdy zdała widać było je ­
szcze łyskanie uchodzącej filozofii natury. Wtedy łatwiej było 
wykryć coś nowego w nauce aniżeli teraz: fizyjologija zwłaszcza 
była niejako lądem stałym, w którym całe kraje nie zostały je­
szcze objęte w posiadanie. Naokoło Mullera grupowało się mło­
dsze pokolenie; mówca nie zapomni nigdy, jak pielgrzymował do 
Potsdamu, aby w koszarach odszukać „chirurga kompanii" Her­
mana H e l m h o l t z a ,  aby zasięgać rady jego, ile razy w ja- 
kiemś zagadnieniu fizycznem nie mógł sam dać sobie rady, albo 
jak naodwrót Y i r c h o w  i W i l m s  przychodzili do niego z od­
nogą świeżo w Cbaritć amputowaną przez Jungkena, celem stu- 
dyjowania prądu mięśniowego; nie zapomni również, że na jego 
to oku B r ii c k e po raz pierwszy spostrzegł owo świetlenie, 
z którego potem rozwinął się wziernik oczny Helmholtza. Wspo­
mina dalej o pomocy i poparcia, którego doznał ze strony Hals- 
kego i Siemensa, a o sobie powiedzieć tylko może, że był pil­
nym. Gdy po śmierci Mullera został jego następcą na katedrze, 
był znów tak szczęśliwym, że młodzi a zdolni lekarze garnęli 
się do niego, tak że w przeciągu lat 16 ośmiu profesorów zwy­
czajnych fizyjologii wyszło z jego pracowni; z nich kilku umar-
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lo już, jak B e z o l d ,  R o m e r ,  S a c h s .  Siebie uważa tylko 
za przedstawiciela umiejętności niemieckiej, śród której stanął.

*  Paryż. W  przedsionku Ecole normale umieszczono ta­
blicę pamiątkową na cześć Tbuilliera. Na płycie z marmuru czer­
wonego złocistemi głoskami wyryto: „Louis Thuillier mort 
pour la science, Alexandrie 1883u. Zwłoki jego kosztem rządu 
sprowadzone będą do kraju.

* Nekrologi ja. Między innymi zadłużonymi kolegami, któ­
rych w tym roku śmierć z grona naszego zabrała, na poważne 
i serdeczne wspomnienie zasługuje zmarły z meningitis tuber- 
culosa dnia 1 bm. w 38 roku życia Dr. Józef S o c h a c k i ,  le­
karz fabryczny w Jagielnicy, członek Tow. lek. gal. Sekcyi 
czortkowskiej, której był duszą, członek honorowy Stowarzy­
szenia polskich akademików „Ognisko11 w Wiedniu, któremu pod­
czas pobytu na Wszechnicy z chlubą przewodniczył. Po ukoń­
czeniu szkoły chirurgicznej we Lwowie wziął czynny udział 
w powstaniu, po upadku którego ze złamanem sercem i począt­
kami choroby piersiowej, nabytej w polu a następnie w wię­
zieniu, powrócił do domu. Za protekcyją osób wpływowych 
pozwolono śp. Józefowi złożyć egzamin dojrzałości, poczem 
udał się na Wydział lekarski w Wiedniu, gdzie w r. 1877 
otrzymał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Z  Wiednia 
przeniósł się do Lwowa, gdzie był asystentem przy śp. Drze 
Szeparowiczu. Przed laty kilku otrzymał posadę lekarza fabry­
cznego w Jagielnicy, gdzie też życia dokonał. Zajmował się 
przeważnie chirurgiją i rzeczywiście zdolnym i zręcznym był 
operatorem. Tłumy ludu, którego był rzeczywistym dobrodziejem, 
odprowadziły ciało na miejsce wiecznego spoczynau. Należał on 
do tych lekarzy, którzy nie pojmują stanowiska lekarskiego jako 
gonitwę za praktyką.- -Pozostawił po sobie nlczem nie zapełnio­
ną lukę w szeregu sumiennych i prawych lekarzy. Największą 
zaletą nieboszczyka była nadzwyczajna skromność, nieodstępna 
towarzyszka jego żywota. Cześć zacnej jego pamięci.

Dr. Krzyżanowski.
W  Paryżu umarł profesor położnictwa D e p a u l  w 72 

roku życia; był on jednym z założycieli Societe de Biologie 
i członkiem Akademii lekarskiej. —  W  Wiedniu umarł radzca 
cesarski Dr. F 1 e c h n e r, były lekarz sądowy. Dr. Flechner 
pochodził z Galicyi, za młodu jednak dostał się do Wiednia, 
gdzie odbył studyja i tamże języka polskiego zapomniał. Po­
mimo to zawsze pozostał życzliwym dla kraju a zasługą jego 
jest, że pierwszy zwrócił w Wiedniu uwagę na znaczenie zdro­
jowisk naszych a nawet postarał się, aby opis Szczawnicy prze­
tłumaczony został na język niemiecki.

W Warszawie umarł Dr. Adam P a n k i e w i c z ,  urodzo­
ny w r. 1808 na Litwie; w r. 1830 wstąpił do Akademii W i­
leńskiej, gdzie kształcił się pod kierunkiem Jędrzeja Śniadeckie­
g o ; jako lekarz wojskowy odbył kampaniję węgierską i krym­
ską. —  W  Częstochowie zmarł Dr. Józef B u s z y ń s k i ,  wy- 
chowaniec Warszawskiej Szkoły Głównej (Medycyna).

Artykuły oryyin* mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 4 : R e j c h m a n a :  Drugi 
przypadek bezustannego wydzielania soku żołądkowego wysokie­
go stopnia kwaśności; D u n i n a :  O zapobieganiu i leczeniu su­
chot płucnych z punktu widzenia teoryi pasorzytniezej (c. d.). — 
W Medycynie Nr. 4 4 : M i s i e w i c z a :  Rozpoznawanie i lecze­

nie zapaleń cewki męskiej i pęcherza moczowego.
Redakcyja otrzymała:
Dr. Sew. P E R K O W SK I: N adliczbowa cewka, przebiegająca 

prącie przy cew ce prawidłowo rozwiniętej. Operacyja. (Odbicie z M e­
dycyny 1883), in 8vo str. 4).

Piiiniennictwo lekarskie. GUSTIN. Etude clinique sur 
1’ inoculabilite de la diphtherie. S.Paria, Delahaye et Lecr. Fr. 2.

H A U SE R  G. Das chronische Magengeschwiir Mit 7 Taf. gr. 8. 
Leipzig , F. C. W. V ogel. M. 8.

R E N K E . Construotion d. Lage d. Herzens in der L eiche. gr. 
4. Tiibingen. Fues M. 3.20.

HIRSCH Ang. tlandbuch der historisch-geogr. Pathologie. 2. 
Bearbeitung. 2. Abthlg. gr. 8. Stuttgart. Enke. M. 12.

O Na fundusz portretu ś. p. prof. Kozubowskiego nadesłał 
Dr. Ant. Pietrzycki z Kossowa kwotę 2 złr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstfd:

WYDAWNICTWO GAZETY LEKa RSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. (j, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjacli warszawskich czasopism

lekarski ch.

Do Apteki pod „Złotą Głową11 w Krakowie nadeszły 
najświeższe preparaia jakoto:
Atropinum Simoni, 
Arbutinum,
Adonis vernalis, 
Cotoinum,
Cannbinum tannicum, 
Coffein. salicilicum, 
Eserin. sulf.
Extr. stigmut. macidis,

Homatropin. hydrobromat. 
Hyosc. hydrojod.
Kairinum,
Natr. mtrosum,
Paraldehyd,
Physostigminum salicilicum, 
Quassinum,
Sem. Abrii peccat., {Jequirity)K 

E .  J E Ł a d l e r
aptekarz.
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STARANIEM

Wydawnictwa dzieł lekarskicli
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego- 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A . Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.— 2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n  e r a .  Rys nauki chorobach dzieci dla 
Uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. Ł. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopy a. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kruków 
1878. Cen 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a r n a .  pry mar. szpitala powszechnego 
we Lwowie, Choroby serca i tętnic. Dziełko oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A . R o t h e g o ,  naczelnego Ukarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w K rólestw ie Polskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o i  u a n a .  D ocenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, D ział Iszy fizyjoingija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. D zieło oryginalne !? ł44 drzew o­
rytami. Kraków_1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń n k i e g o  ze Lwowa. Syfiiidologija. 
D zieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w K rakow i:, Jj M ilikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
W olffa w Warszawie.

jfc k łr d e m  TawarsyKiwa leitarekiego krakowskiesr; W  drukarni U niw ersytetu J ag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  Stelela
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TREŚĆ: I. Z kliniki lekarstdćj prof Dra Korczyńskiego w Krakowie. GLUZIŃSKI: Keton salicyłowo-resorcynowy jako środek przeciwgorą­
czkowy. (Doniesienie tymczasowe). — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Tureyi. (C. d.) — III. PIuJLKO : Zaniemienie po użyciu 
Jarkami chininu. — IV. Oceny i sprawozdania. BINZ: 0 poronnem leczeniu chorób zakaźnych. — CIIARCOT : Przypadek ślepoty umy- 
słowój. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich- Posiedzenie Tow. lek. krak. — VI. Odci.iek: BLUMENSTOK: Medycyna sądowa w wie­
kach średnich. — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznój w Berlinie. (C. d.) — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarjkie. — VIII.
Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Keton salicylowo-resorcynowy jako środek przeciw­
gorączkowy.

(Doniesienie tymczasowe).
Podał Dr. Wł. Antoni G-luziński,

asystent tejże kliniki.

Trzy izomeryczne dwuatomowe fenole, t. j. hydrochinon, 
pyrokatechin i resorcyn (orto-meta i paradwutlenobenzol) zwró­
ciły na siebie uwagę lekarzy w ostatnich czasach. Badania Licht- 
heinia (Corresp.-BL d. sclmeiz. Aerste, 1880, Nr. 14), Brie- 
gera (.Zeitschrift f. Min. Medicin, t. KI, z. I. i Archm fur 
Anat. u. Physiol., 1879, str. 61) Andeera (Centralbl. f. die 
medic. Wissenschaften 1»80, Nr. 21  i Einleitende Studien uber 
das Resorem zur Einfuhrung desselben in die praktische Me- 
dizin. Wiirzburg, 1880) Suverbecka (Deutsch. Arch. fur. klin. 
Med., t. 32. str. 515) itd. wykazały, że ciała te działają 
przeciwgnilnie i simie przeciwgorączkowo, zwłaszcza resor­
cyn (paradwutlenobenzol); badania te jednak równocześnie 
wykazały ujemne strony tych ciał, jak szybkie ustępowanie 
działania przeciwgorączkowego, bo w kilku godzinach mija i 
cały szereg ubocznych przypadów niemiłych dla pacyjenta jak 
lekarza. P rz jcz jn a  tych ujemnych skutków leży w łatwćj 
rozpuszczalnością dwutlenobenzolów, a ztąd łatwego wsj sania 
i szybkiego wydalania z organizmu. Aby temu zapobiedz, po­
wziął prof. Nencki wBeruie myśl następującą: „ponieważ dwu- 
tlenobenzole (wyrażam się słowami Reponda: Ueber die antisep- 
tische Wirhung des Salicylresordnlcetons. Inaug.-Dissert., 1883 
i Corresp. LI. f .  m nieiz. Aerzte, 1883, Nr. 8, który sprawą 
tą zajmował się w prS-owni Nenckiego) w wodzie są łatwo 
rozpuszczalne, a kwas salicylowy również przez alkaliczną 
treść jelit bywa zobojętniony i jako sól alkaliczna łatwo 
bywa wcłiłamauy, nasuwała się więc myśl, że te ciała, 
w razie wprowadzenia ich w formie mniej rozpuszczalnćj,

powolnićj będą wchłaniane ale zato dłużćj może zbiorowo 
działanie swoje wywierać będą“ .

W  tym celu zwrócił uwagę Nencki na preparat, jaki 
otrzymał A. Michael przez kilkogodzinne prażenie kw. sali­
cylowego i resorcynu w ciepłocie 195— 200°C. według wzoru:

C A  < c f)0R  +  C8IT ,(0 H 2) =  C A  <25 c eH 3 <  o h + h *°

Kw. salicylowy-)- resorcyn =  keton salicyl. —  resorcyn. 
Przetwór ten swojemi własnościami cbemicznemi i fizyczne- 
mi, o których wspomnę niżćj, odpowiadał postawionemu za­
łożeniu.

Doświadczenia, jakie wykonał Repond w pracowni 
Nenckiego, aby się przekonać o jego antyseptycznem działa­
niu, wykazały, że takowy działa słab ićj wprawdzie niż kw. 
salicylowy, jednak zaliczyć go należy do środków silnych 
przeciwgnilnie działających Z tych powodów lek ten za­
stosowano praktycznie naprzód w klinice chirurgicznej Ko­
chera w kilku przypadkach z pomyślnym wynikiem. Aby się 
zaś przekonać o jego działaniu przeciwgorączkowem ') prof 
Nencki nadesłał prof. Korczyńskiemu pewną ilość (około 
60grm.) ketonu z prośbą o zastosowanie w odpowiednich 
przypadkach w klinice lekarskićj krak. Upoważniony przez 
niego do zdania sprawy z wyników doświadczeń nadmie­
nić muszę, że hczba przypadków, w których stosowano 
wsponmiony przetwór, nie uprawnia wprawdzie jeszcze 
do wypowiedzenia stanowczego zdania, przysłany bowiem 
przetwór w kwietniu b. r. tylko przez 2 miesiące letnie­
go półrocza mógł być podawany, pospieszam jednak z tym- 
czasowćm doniesieniem, rezerwując sobie na późnićj mo­
żność podania dokładniejszych wyników. Otrzymany prze­
twór od prof. Nenckiego (w jego laboratoryjpm zrobiony) 
przedstawia proszek szarobrunatny, o miłym zapachu, smaku 
wcale nie wstrętnego; w  gorącej wodzie rozpuszcza się bar-

‘) Repond w swojej rozprawie^ęzym w tym kierunku tylko wzmian­
kę, że Buurąuin w klinice Lichtheima trtósował keton z po­
myślnym Bkutkiem w 6 przypadkach duru brzusznego.
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dzo mało, natomiast w glicerynie i wyskoku rozpuszcza się 
bardzo łatwo a roztwory jego chlorek żelaza barwi na czer- 
wonobrunatno. Środek ten stosowano w następujących sta­
nach gorączkowych: typhus exanthematicus 2, •pneumonia 
crouposa 2, phthisis pulmonum 1, plew, iti; 1.

Chorzy brali lek bez wstrętu, znosili go dobrze, bez 
przypadłości ubocznych. W e wszystkich przypadkach mocz 
przybierał zabarwienie brunatno-zielonawe już na drugi dzień 
po zastosowaniu leku, a barwa ta po przerwaniu podawania 
utrzymywała się 2— 3 dni powoli ustępując. Zabarwienie to, 
jak próby wykazały, pochodzi od połączeń -Jnolowych, a 
dokładniejsze badanie moczów w pracowni prof. Nenckiego 
wykazało, że część ketonu w  organiżmie rozpada się na 
esorcyn i kwas sal^ylowy, część zaś opuszcza ustrój nie- 
rozłożona.

Sposób podawania był następujący: Na dzień lub dwa 
przed podaniem leku mierzono ciepłotę co 2 godziny, aby 
stwierdzić dokładnie tor gorączkowy, następnych 2 — 3 dni 
podawano keton w dawce dziennćj 3— 4grm. (co 2 godziny 
0-50), a mierzenie co 2 godziny ciepłoty rozciągało się je ­
szcze na 2— 3 dni po zaprzestaniu podawania leku, ahy się 
przekonać, jak długo trwa działanie.

Wyniki dotychczasowych doświadczeń dają się sfor­
mułować w następujący sposób:

1) Keton salicyłowo-resorcynowy jest środkiem przeciw­
gorączkowym, znacznie jednak słabszym niż same awutle- 
nobenzole, szczególniej resorcyn. Obniża on ciepłotę najczę­
ściej tylko o 0 5  °C.

2) Działanie jego rozwija się wolnićj niż dotychczaso­
wych środków przeciwgorączkowych, trwa jednak dłużćj, 
rozciąga się bowiem nieraz do 1— 2 dni, w których leku już 
się nie podaje.

3) Z dotychczasowych obserwacyj nie da się powie­
dzieć, czy jednakowy skutek wywiera na rozmaite tory go­
rączkowe lub w rozmaitych stanach chorobowych, czy tćż 
różne i jakie.

li. Kazuistyka lekarsua w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VII. D u r  b r z u s z n y .

Z powodu zbyt konserwatywnego usposobienia mieszkań­
ców Wschodu pod względem leczenia się w przypadkach chi­
rurgicznych choroby wewnętrzne odgrywają największą rolę 
w praktyce tutejszych lekarzy. W badaniu zaś i leczeniu 
cierpień wewnętrznych na główną uwagę zasługują stany 
chorobowe zakaźne, których ocenieniu poświęcam teraz uwag 
kilka.

Dotykając zaś działu chorób zakaźnych wypadałoby 
je  poprzedzić mniej lub więcój obszernćm wykazaniem wa­
runków, sprzyjających powstaniu i podtrzymujących szerze­
nie się ich w Turcyi. Cytowanie jednak szczegółów należą­
cych do zakresu higijeny zaprowadziłoby mnie zbyt daleko. 
Krótko więc tylko powiem, że w miastach i wsiach tureckich 
koncentrują się stale i wiecznie trwają wszystkie znane po­
wszechnie przyczyny wywołujące cierpienia zakaźne. Nawia­
sowo zaś dodam, że taż sama Turcyja, która z takim zapa­
łem naśladuje wszystkie nowatorstwa europejskie, w zakre­
sie higijeny publicznćj dotąd nie zrobiła żadnego kroku, a 
co gorsza jeszcze, że nie skłania się wcale do zrobienia ja 
kiegośkolwiek ustępstwa w zakorzenionych przesądach, mie­

szkania w brudnych domach i oddychania zepsutćm powie­
trzem ciasnych ulic! Rzecz jednak prawdziwie zdumiewająca, 
dla czego wśród tak złych higijenicznych warunków choroby 
zakaźne tylko rzadko grasują tu nagminnie? Dla czego przy 
gromadnem życiu ludności w przestrzeniach stosunkowo cia­
snych, piciu wody nigdy nieprzeeedzanój i przepływającej 
bez wyjątku przez warstwy gruntu nasiąknięte istotami 
w stanie gnilnego rozkładu znajdującemi się, najczęścićj dają 
się spostrzedz tylko przypadki sporadycznie występujących 
chorób zakaźnych, w liczbie których na pierwszą wzmiankę 
zasługuje tak zwana „ K a r a - h u m m a , “ „ F i e v r e  t y p h o -  
i d e , “ czyli znany nam dobrze dur?

Obrazy kliniczne tego bezwarunkowo groźnego cierpie­
nia, jego przebieg, powikłania i zmiany patologiczne, jakie 
pozostawia tak tutaj jak i na zachodzie, przedstawiając typ 
niejako klasyczny, uwalniają mnie od podawania przykła­
dów poczerpniętych z kazuistyki miejscowćj. I dla tego tćż 
ograniczam się tylko do podania najprzód poglądów tutej­
szych lekarzy na patogenezę duru, o rozmaitych sposobach 
jego leczenia i ostatecznie o przejęciu się pewnemi zasadami, 
poczerpnięteml z zakresu najnowszych teoryj i dokonanych 
badań.

Dla ogółu ludności miejscowćj „ K a r a - h u m a “ bardzo 
często nazywana „ T y p h o “ jest cierpieniem cechującćm się 
stałą gorączką, silnemi bólami głowy, nieładem w narządzie 
trawienia, zdradzającym się wymiotami lub biegunką, upad­
kiem sił, majaczeniem i w ogóle pojawami sprowadzającemi 
stan zwany tu powszechnie „ a d y n a m i j ą . “ Tak proste 
określenie wystarczy bezwątpienia dla prostaczków. Co zaś 
do zapatrywań lekarzy, to rzecz ta ma się zupełnie inaczej. 
Przy kalejdoskopowym prawdziwie ich składzie nie podobna 
ażeby nie spotkać wyznawców najrozmaitszych doktryn, 
z których jedni, zapomniawszy czy tćż zaniedbawszy wyni­
ków anatomii patologicznej, charakteryzują ten stan chorobo­
wy uwzględnieniem tylko pojawów zewnętrznych; drudzy 
znowu, wikłając z sobą spostrzegane przypady, tworzą tyle 
chorobowych form, ile bywa cechujących pojawów. To nam 
tćż wytłumaczy przyjęty tu podział duru na śluzowy, zapal­
ny, ataksyjny i adynamiczny. Ci zaś z praktyków, którym 
są znane dzieła autorów francuskich, za przykładem Chomela 
uważają dur za plamiste cierpienie jelit i przy badaniu swych 
chorych poszukiwać zwykli na powłokach brzusznych ce­
chujących cieipienie plam. Dla nich „ p r z y c z y n a  o g ó l ­
n a /1 dotąd ifeznana co^do swego siedliska i istoty, wywo­
łując zmianę krw i, oddziaływając na system nerwowy i na 
cały ustrój jednocześnie, jest głównym powodem wywołują­
cym cierpienie. Inni znowu, wyznając katechizm Dellaroka 
utrzymują, że to żółć zepsuta sprowadza zmiany w przewo­
dzie pokarmowym, z czego wynika wessanie istot gnilnych 
zawartych w jelitach i zmiany następowe we krwi oddziały­
wające głęboko na ustrój.

Jak widzimy koledzy wschodnio-tureccy są bardzo da­
lecy od przejęcia się najnowszemi doktrynami o patogenezie 
duru! Skorupa ta jednak przedawnionych pojęć, jakkolwiek 
z trudnością, rozpada się powoli pod naciskiem niedających 
się zaprzeczyć faktów, jakie zawdzięczamy badaniom drobno- 
widowym, które dotychczasowym doktrynom o przyczynach 
wywołujących choroby zakaźne w ogóle i dur w szczególe 
dają wyraz jaśniejszy i bardziej trafiający do przekonania.

Zmiany tćj jednak w zapatrywaniu się na dotychcza­
sowe teoryje duru nie należy przypisywać badaniom lub 
pracom dokonanym na miejscu. Przeciwnie, powstały one
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dzięki pośrednictwu obcych żywiołów, przybyłych do Tur- 
cyi w celu rzucenia zdrowych ziarn nauki na niwę dotąd 
nieuprawianą, lub w zamiarze zapoznania się ze słodyczą 
praktyki miejscowćj. Krótką epokę, poprzedzającą ostatnią 
wojnę wschodnią, można uważać za okres przemiany pojęć 
tutejszych letrarzy o patogenezie duru. Wtedy to bowiem 
liczne grono, złożone z adeptów szkół kierowanych przez 
ludzi głębokiej nauki, przybywszy do Stambułu rozpoczęło 
krzewienie tu świeżo zdobytych wiadomości. Odtąd też usta­
liło się tu pojęcie, że przyczyną wywołująca dur jest to wła­
ściwy pierwiastek, z a r a ź l i w y  lub z a d u c h o w y  (con- 
tagieuxa „ miasmatiąue“ ) mogący się zrodzić w pewnych 
ciałach gnijących, posiadający własność przechowywania bar­
dzo długo swćj siły i szerzenia się za pośrednictwem zanie- 
czyszczonćj wody do picia, głównie zaś drogą odchodów 
stolcowych chorych. W  jaki zaś sposób ten zarodek złego 
przenika do ustroju? Odpowiedzią na to będzie uwzględnie­
nie chłonności właściwćj jelitom. Istoty w nich zawarte po 
wydaleniu drogą odchodów stolcowych dostają się lub co 
gorsza bywają rzucane do niegłębokich dołów, zkąd prze­
siąkając przez warstwy gruntu dostają się do źródeł i studni 
a w Turcyi przenikają nawet do kanałów doprowadzających 
wodę z daleka i w ten sposób nie tylko że zanieczyszczają 
liczne tu „ C z e s m e “ (fontany) ale i cysterny po domach.

Z nowych badań drobnowidowych podających za jedy­
ną przyczynę powstawania duru nieskończenie małe two­
ry organiczne wynikła konieczna zmiana dotychczasowego 
sposobu leczenia. Wiadomo jednak, z jak wielkiemi trudno­
ściami walczyć muszą zarządy zdrowia w krajach stojących 
na szczycie dzisiejszej cywilizacyi. Jeżeli więc gdzieindzićj 
największe usiłowania przedsiębrane w celu powstrzymania 
szerzenia się znanego niejako zarodka złego, tylko niezu­
pełnym bywają uwieńczone skutkiem, to w Turcyi, tak w jćj 
stolicy jak i po miastach i miasteczkach, nie podobna doko­
nać choćby najmniejszego ulepszenia, któreby mogło nosić 
na sobie cechę higijeniczną. Utrzymać w dobrym stanie ka­
nały i wychodki, unikać budowy tych ostatnich tuż w pobli­
żu studzien, poddać bieliznę chorych praniu w ługu, odwie- 
trzać odchody stolcowe chlorem i kwasem karbolowym, prze­
strzegać i dbać, ażeby każda woda do picia była najprzód 
przecedzoną, słowem uciec się do zastósowania wszystkich 
środków zabezpieczających, pozostanie tu na długo martwą 
tylko literą! Nie dość tu bowiem znać źródło i naturę same­
go złego. Wystarczy to tylko do zainteresowania ci ikawych, 
którzy z całą swą wschodnią naiwnością, głaszcząc powa­
żnie brody, przyklasną tylko tego rodzaju wynalazkom. Ale 
skłonić ich do zastosowania choćby najpospolitszych środ­
ków higijenicznych, pozostanie tylko próżnćm usiłowaniem. 
Nieraz wprawdzie dają się słyszeć gorzkie narzekania na 
bardzo zaniedbany stan kanałów doprowadzających wodę do 
picia, na brak kanalizacyi w większych miastach, na opie­
szałość zarządów miejskich itp. Lecz podobne narzekania 
pochodzą zwykle od tych mieszkańców, którzy mieli sposo­
bność zapoznania się z urządzeniami zachodu, podczas gdy 
przesądny ogół nigdy nie uwierzy, ażeby jego „K ara -h u m a“ 
mogła powstawać w skutek istnienia jakiegoś tam „ B o d ź e k “ 
(robak) lub „M a u ta r 11 (grzybek). A gdyby nawet uwierzo­
no w coś, dającego się tylko spostrzedz za pomocą wyłą­
cznych szkieł, to i wtedy nie przyzna się mu żadnej siły 
i  odkrycie zachodnie uzna się za zbyt młodziutkie, a zatem 
za słabe do wywołania morderczych chorób. W  ostatnióm tem 
zdaniu ukrywa się nieco prawdy. Bo w istocie trudno sobie

wytłumaczyć, co jest właściwie powodom, że w obec takich 
warunków higijenicznych Turcyja rzadko tylko ulegała cięż­
kim epidemijom duru? Czy w istocie znany dziś zarodek 
choroby nie ma siły rozwinąć się w obec innego straszniej­
szego jeszcze konkurenta, jakim właśnie bywa dość popu­
larna cholera? Czy tćż może mikroorganizmy tej ostainićj 
działają niszcząco na pierwiastek zaduchowy duru? To kwe- 
styja, na którą chyba przez późniejsze porównanie będziemy 
w stanie odpowiedzieć.

Na teraz przejdźmy do przeglądu przypadków spostrze­
ganych i do oceny używanych tu sposobów leczenia, które 
poprzedzę uwydatnieniem ciekawych powikłań duru, rozma­
itych co do swćj siły i charaateru, stósownie do miejscowo­
ści, w jakich miałem sposobność robienia spostrzeżeń.

Ilość 187 przypadków duru spostrzeganych w 7-letnim 
okresie czasu przedstawiała formę zwaną brzuszną. Obser­
wowałem je w szpitalach wojskowych Batumu, Trebizondy 
i Stambułu, także pośród ludności stolicy zamieszkującej czę­
ści miasta zwane „Galata“ i „Kassym-basza.“ Z tćj to 
liczby przypada na Batum 42 przy padki, na Trebizondę 54 
na Stambuł 62 (w szpitalach) i 29 przypadków w praktyce 
prywatnej. W  Batumie i Trebizondzie miałem tylko do lecze­
nia mężczyzn w wieku od 20—43 lat, najczęście żołnierzy 
a niekiedy i mieszkańców Łazów, wychodźców z Kaukazu, 
Ozerkiesów i Nogai, także przybyłych z zachodniej Anatolii 
górali zwanych Zebekami, W  Stambule zaś, prócz przypad­
ków spostrzeganych w szpitalach, reszta leczonych w mie­
ście obejmuje chorych obojćj płci, a mianowicie 12 męż­
czyzn od 30— 48 lat, 9 kobiet od 17— 29 i 8 dzieci (6 
chłopczyków i 2 dziewczynki) od 8— 13 lat. Co do narodo­
wości, Turcy dawali najwyższy odsetek. Za nimi następują 
Izraelici (w Trebizondzie i Stambule), dalej Ormijanie i wre­
szcie dwóch Murzynów.

W  Batumie samo położenie miejscowości pozbawionej 
wszelkich warunków higijenicznych, pogorszonych jeszcze 
nagromadzeniem się oddziałów wojskowych nadciągających 
z rozmaitych okolic tak z głęb kraju jak i drogą morską, 
sprzyjało bardzo rozwojowi i częstości powikłań duru, bez­
warunkowo towarzyszących każdemu przypadkowi. Tutaj 
więc przy ciepłocie ustroju niespadającćj nigdy niżćj 40 ‘2°C. 
szereg właściwych pojawów choroby od chwili wejścia cho­
rego do szpitala przedstawiał zawsze niezwykłą Siłę. I tak 
w  szpitalu jak i w mieście żaden przypadek nie był wolny 
od powikłań chorobowych. W rzędzie tych ostatnich stale 
przeważało zapaloi ie płuc, występujące bez różnicy wciągu 
8go dnia choroby lub nieco późnićj i cechujące się bardzo 
skąpą wydzieliną charakterystycznych plwocin, przy bardzo 
szybkim przebiegu sprawy zapalnćj. Najgroźniejszćm jednak 
powikłaniem dla naszych chorych było zapalenie otrzewny, 
stające się bardzo szybko ogólnćm i przy zmniejszonej uczu­
ciowości chorych, upadku sił, dające się stwierdzić zaledwie 
drugiego dnia po wystąpię u pierwszych bólów. Czy zaś 
w naszych przypadkach przyczyną zapalenia otrzewny było 
przedziurawienie jelit, czy tćz niezwykła tylko siła sprawy 
zapalnćj błony śluzowej? stanowczo na to odpowiedzieć nie 
mogę, tak że prawdopodobnćm jest, iż obie przyczyny od­
grywały tu właściwą sobie rolę. W  ciągu drugiego tygodnia 
choroby występowały zwykle krwotoki. Stwierdzenie ich 
u chorych leczonych w mieście nie było trudnem z powodu 
większćj pilności w przechowywaniu wydzielin stolcowych. 
W  szpitalu zaś, przypuszczając ich możebność, przedewszy­
stkiem należało śledzić za wystąpieniem pojawów cechują-
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cyeh silne krwotoki, bo na podstawie samych odchodów 
stolcowych nie można było przypuszczać ich z pewnością. 
W  sześciu przypadkach spostrzegliśmy krwotok jawny; ilość 
wydzielonćj krwi równała się prawie dwom litrom, przed­
stawiając się w stanie masy koloru czarnego, zsiadłćj i roz- 
padającćj się. Dodamy do tego nieuniknione w naszych 
przypadkach zapalenie gruczołu przyusznego, a zrozumiemy 
smutną sytuacyję, w jakiej się znajdowali nasi chorzy, z któ­
rych tylko dziewięciu mogło się udać do Trebizondy dla 
doczekania się tam końca choroby. (C. d. n.)

III. Zaniemienie po użyciu siarkanu chininu.

Podał Dr. Piórko w Baranowie.

Dr. W. Jabłonowski podał w swojćj kazuistyce z prak­
tyki w Turcyi ciekawy przypadek zaniemienia z siarkanu 
chininu. (Przegląd Lekarski Nr. 34, rb.)

Podobny przypadek wydarzył się u jednego z moich 
chorych. Wojciech W. lat 37 liczący, włościanin w wiosce
D., przebywszy w życiu swojem zapalenie płuc i dur, na 
które się nie leczył, zapadł ponownie na zapalenie płuc 
dławcowe w dniu 22 października rb., które stwierdziwszy 
wezwany w 4tym dniu choroby zaordynowałem odpowiedni 
środek wykrztuśny. Na trzeci dzień po mojćj u chorego wi­
zycie przybył do mnie posłaniec z prośbą o zmianę lekar­
stwa oświadczając, że mój chory nie ma się lepićj. Tym 
razem oprócz środka wykrztuśnego poleciłem zarazem siar- 
kan chininu w dawkach małych, bo po 0-10 ze znakiem 
użycia co 3 godziny po proszku. Po użyciu pierwszego proszku 
uczuł chory nieprzezwyciężony wstręt do dalszego używania 
przepisanych proszków. Naglony jednak przez domowników 
zażył drugi proszek a otaczający chorego zauważyli po ja ­
kimś czasie, że chory „gada źle“ i że w końcu mówić prze­
stał, co uważano za początek konania, chociaż był przy­
tomnym.

Przemówiwszy jednak po pewnym czasie ku zadowo­
leniu domowników, zażył następnie namówiony przez żonę 
jeszcze dwa proszki po OTO a w pewien czas powtórnie 
zaniemiał, lecz tym razem na czas dłuższy, gdyż na całą 
noc. Wywiady późniejsze wykazały, że chory nie naraz prze­
stał mówić, lecz jak mówiono, „mowa mu się plątała. “ Te­
raz już zamknięcie mowy uważano za bliski koniec życia 
chorego. Przybyły jednak wójt, krewny chorego, zauważył, 
że chory na umierającego nie wygląda i raniutko przyjechał 
po mnie. Przybywszy na miejsce zastałem pacyjenta z wy­
razem twarzy istotnie na agoniję nie wyglądającym, jednak 
nie bez pewnego przestrachu, z tętnem jednostajnćm, peł- 
nem i miękkiem, z oddechem przyspieszonym także jedno­
stajnym. Na zapytanie moje nie odpowiadał, na głośne wo­
łanie po imieniu spoglądał na wołającego. Czynne ruchy 
odnogami wykonywał zrzucając z siebie przykrycie ciężkie. 
Badałem dokładniej chorego i nie znalazłem nic więcćj nad 
to, co przy poprzedniej wizycie. Ciepłota była mniejszą. Nie 
umiejąc sobie sam zdać sprawy ze stanu chorego na razie, 
nie mogłem też i interesowanym takowego objaśnić a choć­
bym był i w tćj chwili już znał przyczynę, nie byłbym jćj 
wykrył otaczającym. Oświadczywszy, że chory nie jest ko­
nającym i zrobiwszy nadzieję, której sam nie bardzo dowie­
rzałem, że chory prawdopodobnie przemówi, odjechałem a 
wśród myślenia przez drogę o moim chorym przypomniałem

sobie przytoczony podobny przypadek Dra W. Jabłonowskie­
go i zdaje mi się, że i mój przypadek jest podobnym, rzad­
kim. A przynajmniej nie umiem sobie wytłumaczyć zanie­
mienia u mojego chorego inaczej, jak tylko nawięzując go do 
przypadku Dra W. Jabłonowskiego. Dwukrotne zaniemienie 
po dwukrotnem użyciu chininu zdaje się za tćm przemawiać, 
że chinin był przyczyną. Uderzającą tylko jest mała dawka. 
Niezbity dowód możnaby osiągnąć przez podanie jeszcze raz 
chininu byłemu choremu a obecnie już zdrowemu, który za 
godzinę po moim odjeżdzie przemówił; lecz podobny ekspe­
ryment wśród ciemnego ludu pewnoby nie utwierdził w nim 
zaufania do lekarzy i lekarstw. Wielkie dawki chininu, jak 
wiadomo, mogą ogłuszyć, porazić przyrząd ruchowy serca, spro­
wadzić głęboką śpiączkę i zajęcie sensorium, w którym to 
ostatnim razie utrata czasowa mowy nie byłaby niczćm dzi- 
wnćm, lecz w podanym przypadku wszystkiego tego nie było 
oprócz mocnego przytępienia słuchu a dawka 4 razy po OTO 
małą.

IV. Oceny i sprawozdania.

B  i n z : 0 poronnem leczeniu chorób zakaźnych.
Dwie są przyczyny, z powodu których ostre choroby 

zakaźne nie mają już dzisiaj tćj groźnćj cechy i nie wystę­
pują tak często, jak niegdyś; są niemi: postęp higijeny, tak 
publicznej jak prywatnćj —  i postęp w leczeniu. Sama hi- 
gijena jednak nie wytępi tych chorób; tego się po nićj nie 
ma co spodziewać; musiałby pierwej chyba zniknąć z po­
wierzchni ziemi proletaryjat, gdziekolwiek się znajduje, a 
z nim brud, nędza i wszelkie niedole. Ten złoty okres je ­
dnak dość jeszcze dla ludzkości daleki, a zatćm —  kolej 
na terapiję. Zresztą, dokąd najmniejsze cząstki przyrzutów 
zakaźnych bujają gdzieś i mnożą się, żaden pałac królewski 
nie jest przed niemi bezpieczny; istoty białkowate ustroju 
ludzkiego zawsze będą dla nich szerokiem polem rozwoju 
a tutaj w ostatniej instancyi nie na kogo innego znów, tylko 
na lekarza kolćj, za pomocą zapobiegania i leczenia kłaść 
tamę złemu.

Szczupły dawniej zakres działalności w medycynie we­
wnętrznej rozszerzył się w ostatnich czasach. Powszechnie 
szukamy obecnie nowych środków i to takich, któreby zdo 
łały zwalczać, jeżeli nie niszczyć niższe ustroje, będące przy­
czyną chorób zakaźnych. Środki takie powinny usuwać g o ­
rączkę zakaźną, nie przynosząc oczywiście szkody choremu. 
Wzorem tu stary środek przeciwgorączkowy, chinin.

• Spostrzeżenia bezpośrednie przy łóżku chorego zwolna 
doprowadziły świat lekarski w ostatnich 13 latach do prze­
konania, że w chorobach zakaźnych nie tyle chodzi o stłu­
mienie gorączki, jako objawu choroby, ile raezćj o bezpo­
średnie zwalczanie jej przyczyny. Skoro tylko w pewnćj cho­
robie zakaźDĆi posiadamy środek swoisty, natenczas leczenie 
odbywa się sposobem poronnym, to znaczy, niszczymy wprost 
czynnik szkodliwy, albo przynajmnićj stłumiamy jego dzia­
łalność do tego stopnia, że reszty dokonywa już ustrój wła- 
snemi siłami.

Zapatrywanie to wymaga bliższego wyjaśnienia, a naj­
lepićj dać je  na zakażeniu bagiennćm i chininie. W  żadnćj 
może kwestyi nie ma w medycynie tak powszechnćj zgody, 
jak co do swoistego działania tego ostatniego środka w za­
każeniu bagiennćm, a jednak nic może nie było do ostatnich 
czasów mniej jasnem, jak sposób działania chininu. Z wielu
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teoryj weźmy np. tylko tę, za którą najwięcej dotąd zda­
wało się przemawiać. Podług niej zimnica i jei następstwa 
nie jest nic innego, jak tj lko nerwica nerwu spółczulnego, 
wywołana podziałaniem swoistego jadu. Chinin leczy ziarni­
cę w ten sposób, że niejako wzmacnia nerw spółczulny, 
w skutek czego zmniejsza się wrażliwość jego w obec jadu 
zinr.niczego. Atoli nazywanie zimnicy nerwicą nerwu spół­
czulnego niczego jeszcze nie wyjaśnia, jak Liczego nie wy­
jaśniałoby, gdyoyśmy dur jelitowy nazywali „gorączką ner­
wową'1 dla tego jedynie, że i tutaj me brak przypadów ner­
wowych. Nie o objawy jednak tu chodzi, lecz o istotę cho­
roby, tą zaś w zimnicy jest obecność w ustroju organicznego 
a zarazem zorganizowanego jadu, który wprawdzie najczę­
ścićj, jednakże nie w każdym przypadku, wywołuje okreso­
we przypady nerwowe. Ze te ostatnie nie stanowią istoty 
choroby, dowodem, że właśnie w najzłośliwszych fermach 
tego zakażenia nie ma ich w cale; brak ich również w chro- 
nicznem charłactwie zimniczem a bardzo często także w tak 
zwanej zimnicy utajonćj. A  przecież we wszystkich tych for­
mach chinin mnićj lub więcej jest skutecznym, chociaż nie 
chodzi tu o usuwanie „typowych11 przypadów.

Co się tyczy zresztą nerwu spółczulnego, to nikt dotąd 
nie wykazał, nawet na zwierzętach, aby chinin w d a w k a c h  
n i e t r u j ą c y c h  istotnie nań działał. Przekonywające są 
natomiast doświadczenia B i n z a ,  czynione na większych 
zwierzętach, u których tenże usuwał gorączkę chininem, prze- 
ciąwszy poprzednio ośrodek n. spółczulnego i umieściwszy 
zwierzę owinięte gęstą watą w ciepłocie 28°— 30°C. Tutaj 
nie ulega żadnćj wątpliwości, że gorączka nie pomniejszyła 
się ani przez utratę ciepła na zewnątrz, ani przez wpływ 
chininu na nerw wymieniony. Również i co się tyczy obrzę­
ku śledziony w zakażeniu zimniczem, to pod wpływem chi­
ninu zmniejsza się tenże, jak to wykazali M o s l e r  i L a n ­
d o  i s , nawet wtedy, gdy przetniemy wszystkie nerwy bie­
gnące ku śledzionie. Pomniejszenie pobudliwości zwrotnćj 
uważano po zadaniu chininu tylko u żab, jednakże po da­
wkach zabójczych, albowiem po nich wszelka w ogóle po­
budliwość żywotna ustaje. Jeżeli więc u chorego po chininie 
pobudliwość zwrotna się zmniejsza, to odbywa się to wido­
cznie w jakiś i n n y  sposób, uiż bezpośredniem działaniem 
chininu na nerwy.

Ze obniżanie się gorączk’ po zadaniu środków odpo­
wiednich nie dzieje się za pośrednictwem zwolnienia tętna 
lub oddychania, najlepszym dowodem akonityn, który te o- 
statnie skutki wyraźnie sprowadza, jednakże gorączki by ­
najmniej nie zmniejsza; zresztą F i n k i  e r  wykazał, że  t ę ­
t n o  i o d d y c h a n i e  s ą  b e z  w p ł y w u  n a  z u ż y w a ­
n i e  s i ę  t l e n u  w k o m ó r k a c h  t k a n k o w y c h .  Śro 
dki przeciwgorączkowe nie działają też bezpośrednio na o- 
środek regulujący ciepłotę w ustroju, w tym bowiem razie 
powinienby każdy taki środek w każdej chorobie zataźnćj 
pomniejszać gorączkę, wiemy zaś, że np. en i urn słabo działa 
w reumatyzmie ostrym, w płonicy, w durzę powrotnym, w ró­
ży zakaźnej, w kile, a już zupełnie jest bezskuteczny w go­
rączce okresowo się wzmagającćj w przebiegu nagminnego 
zapalenia o w  mózgo-rdzcniowych ( Z i c m s s e n ,  Handb. 
d. spec. Pathol. u. Ther. 1877, t. II, str. 5a5).

Co do chininu w zakażeniu bagiennćm, to nic iunego 
przypuścić nie można, jak tylko b e z p o ś r e d n i  wpływ 
tegoż na jad wywołujący tę chorobę. Przemawia zatem je ­
szcze i ta okoliczność, którą wielu badaczy potwierdziło, że 
podawaniem przez czas dłuższy średnich dawek chininu

ęO-4— 0?|>;dwa razy dziennie) wybuchowi zimnicy zapobiedz 
można. Owa własność zapobiegawcza chininu popiera jednak 
silnie teoryję działania tego środka, podaną w r 1868 przez 
B i n z a łN ie  można bowiem inaczej tego zapobiegania zro­
zumieć, jak w ten sposób, że jad zimniczy, dostawszy się 
do ustroju, zaraz na wstępie zostaje przez chinin ubezwła- 
dnionym. Nie ma tu oczywiście mowy o uleczeniu przez 
obniżenie gorączki lub usunięcie innych jakichkolwiek przy­
padów, skoro tego wszystkiego jeszcze nie było. W  prze­
biegu znów samćj zimnicy, a więc wtedy, gdy jad zimniczy 
w znany sposób okresowo podnieca czynność ośrodka re­
gulującego ciepłotę i wywołuje przypady nerwowe, — chi­
nin, jak to powszechnie wiadomo, działa tylko wtenczas, 
jeżeli go zadamy właśnie podczas bezgorączkowia. Ze mamy 
tu przed sobą nie działanie objawowe, lecz wybitnie swoiste 
i że rola chininu w zimnicy bynajmniej nie polega jedynie 
na przerywaniu okresowych przypadów nerwowych, — naj- 
lepszj m dowodem skuteczność tego alkaloidu na obrzęk śle 
dziony, ową częstą pozostałość po zimnicy; dalej na zinmi- 
cę utajoną, wreszcie na chroniczne charłactwo zimnicze, 
któreto dwie ostatnie formy występują również bez gorą­
czki. W każdym z tych przypaduów chinin leczy, t. j. usu­
wa przypady chorobowe, działając na pierwotną ich przy­
czynę.

A co do tej ostatnićj, to nim jeszcze poznaną została, 
łatwo można było z samych już własności chininu z góry 
powiedzieć, że stanowi ją  jakiś niższy organizm, powstają­
cy podczas butwienia roślin. 'Właśnie bowiem tego rodza­
ju organizmy, żyjące zazwyczaj w cieczach obojętnych lub 
słabo zasadowych, odznaczają się ogromną wrażliwością na 
działanie chininu. Już w słabych rozczynach tego alkaloidu 
giną one po kilku godzinach. W  ustroju ludzkim zaś wy­
starczają do ich ubezwładnienia rozczyny jeszcze słabsze, 
albowiem komórki tkanek same przez się posiadają już pe­
wną, znaczną nawet, siłę odporną przeciw działaniu jadu 
bagiennego. (Dok. nast.)
Prof. C h a r c o t :  Un cas de suppression brusque et isolee 
de la vision mentale de signes et des objets (formes et 
couleurs). Wykład kliniczny spisany przez Dra B ern arda .

Od czasu Galla uznali fizyjologowie, że wyraz pamięć 
jest pojęciem zbiorowćm, obejmującem wielką ilość pamięci 
częściowych; Gratiolet, popierając zapatrywania Galla, twier­
dził, że każdemu zmysłowi odpowiada właściwa mu pamięć. 
Pojęciom tym najwyższy wyraz dał Dr. Ribot w swem dziele: 
Les malaaies de la memoire (1881); autor ten twierdzi, że 
najskrupulatniejsza analiza stwierdza, iż pamięć jest sku­
pieniem pamięci specyjalnych, że tak jak w stanie prawi­
dłowym organizmu pamięci częściowe są od siebie niezale 
żne, tak w stanie chorobowym jedna z nich może uledz 
utracie, w obec nienaruszonego stanu wszystkich inny cii. Prof. 
C h a r c o t  poświęcił jeden z swych wykładów klinicznych 
choremu, którego stan uderzająco stwierdził istnienie pamię­
ci specyjalnych, oraz możebność utraty jednej pamięci bez 
naruszenia innych. Chory Charcota należał do ludzi nadzwy­
czaj umysłowo czynnych; zdolność umysłowego przedstawie­
nia przedmiotów była u niego rozwinięta w niezwykłym 
stopniu, i tę zdolność pamięciową utracił on na*gle, tracąc 
z nią możność pamięciowego w.dzeuia (odtwarzania) przed­
miotów, (Mental Imagery Gultona) ich kształtów i barwy. 
Oto jest historyja tego człowieka:

X., przemysłowiec, urodzony w Wiedniu, wysoko wy­
kształcony, włada językami: francuskim, niemieckim, hiszpań-
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skini, oraz klasyczną greczyzną i łaciną. Znał na pamięć 
autorów greckich i rzymskich, i mógł całe działy wygłosić. 
Ojciec, bracia i siostry chorego odznaczają się gruntownćm 
wykształceniem, zajmują poważne stanowiska; syn jego już 
w 7 roku życia znał dokładnie najszczególowszą chronolo- 
giję. X. jeszcze przed rokiem zadziwiał wszystkich swoją 
pamięcią; tak jak ojciec jego i syn odznaczał się X . nad­
zwyczajną zdolnością przedstawienia pamięciowego przed­
miotów (memoire visurtle). Odtwarzanie pamięciowe przed­
stawiało mu rysy osób, kształt i barwę przedmiotów w ta­
kim silnym stopniu i w takiej czystości kształtów, jak sama 
rzeczywistość. Jeśli X . potrzebował stwierdzić jaki fakt, od­
szukać list z swćj nadzwyczaj obfitej i wielojęzycznćj kore- 
spondencyi, to pismo poszukiwane przedstawiało mu się 
w swćj formie papieru, odtwarzała się w pamięci pisownia, 
nierówność wierszy, podskrobania, plamy atramentowe itd.; 
tak iównież umysł jego zachowywał się względem d ieł lite­
ratury, arytmetyki itd. Nie mógł X . przypomnieć sobie treści 
przedstawienia teatralnego bez uprzytomnienia poprzedniego 
aktorów, ich gry, ucbarakteryzowania, ruchów itd.

P a m i ę ć  s ł u c h o w a  nie odgrywała wybitnej roli 
w życiu umysłowem p. X.; muzyka nigdy jego nie zajęła, i 
nie potrafiłby on powtórzyć żadnej nuty, którą słyszał wie­
lokrotnie.

Stojąc na czele wielkiego przedsięwzięcia finansowego, 
X . chwilowo uległ grozie upadłości swych interesów pie­
niężnych, stracił sen i apetyt; a chociaż obawy jego były 
płonne, stan pognębienia nie przeminął, i jednego dnia X . 
stwierdził gwałtowny w sobie przewrót, wytwarzający zupeł­
ne przeciwieństwo w jego umysłowym stanie w stosunku do 
dotychczasowych zdolności. Ta nadzwyczajna pamięć przed­
stawienia kształtów i barw przedmiotów zupełnie znikła, X . 
zdawał sobie sprawę z tej zmiany i sądził, że uległ pomię- 
szaniu umysłu; lecz z czasem przekonał się, że był w stanie 
kierować swemi sprawami, wywołując pamięć nie drogą 
przedstawienia, lecz innym sposobem. Powracając do rodzin­
nego miasta po kiłkodniowćj w niem niebytności, nie pozna­
wał on ani jednego budynku, od dziecięctwa sobie znanego, 
przypatrywał się ulicom, jakby po pierwszy raz je  widział; 
po pewnym jednak czasie pamięć, choć powolme, wracała i 
X . czuł się znowu w mieście dobrze sobie znanem. Zapytany, 
jak wygląda kościół w rodzinnem mieście, który X . wielo 
krotnie rysował, odpowiada: „wiem że on istnieje, ale nie 
jestem w stanie opisać żadnego szczegółu, a tćm mnićj na- 
rysować.“ Rysów twarzy własnej żony i dzieci X . nie był 
wstanie wyobrazić sobie, a kiedy ujrzał te osoby, widział w nich 
obce sobie twarze; nawet własnych rysów nie poznawał i 
idąc na wprost zwierciadła, ustępował z drogi odbiciu wła­
snego obrazu. Niepamięć przedstawiania barw i ich odcieni 
była w tym stopniu jak niepamięć kształtów przedmiotów; 
niepamięć ta sięga tak do wspomnień z życia ostatnich lat, 
jak i do wrażeń dziecięctwa. Badanie wzroku dało wynik 
ujemny. X . zapomniał tak dobrze sobie znane na pamięć utwo­
ry klasyków; poszukując jakiego listu, zmuszony był przebie­
rać jeden po drugim, czytając każdy z osobna, jak to zre­
sztą czynią wszyscy ludzie. Dodając liczby wymawia jednę 
po drugiej, dodając każdą z osobna. Przypominając so­
bie rozmowę czyjąkolwiek, X . czuje dobrze, że od cza­
su choroby, posługuje się nie przedstawieniem osoby, lecz 
p a m i ę c i ą  s ł u c h o w ą ,  co mu przychodzi czynić z trudno­
ścią. Słowa przypomniane zdają mu się brzmiec^w jego 
uszach, uczucie dla niego zupełnie nowe i obce. Kiedy panu

X. każe się napisać dwa wiersze, które mu daje się do 
przeczytania, zmuszony on czynić wysiłek słuchowy, ażeby 
módz utrzymać w pamięci to, co czyta; czytając porusza 
ustami tak, ażeby te ruchy dochodziły jego świadomości; 
pozbawiony przedstawienia umysłowego, ucieka się on do 
wyrażania się podmiotowego, wewnętrznego i do ruchów 
artykulacyjnych języka i ust, dla pojęcia tego, co czyta. 
Chory doskonale pojął i ocenił nowy organiczny mechanizm 
swej pamięci i w ele uwag prof. Charcota wypowiedział on 
sam przed tem. Ażeby nauczyć się co na pamihć, potrzebuje 
on czytać wielokrotnie i b a r d z o  g ł o ś n o ,  ażeby wrazić 
w organ słuchu to, co zamierzył nauczyć się, a gdy recy­
tuje urywek wyuczony, czuje wyraźnie, zanim wypowie, sły­
szenie podmiotowe, którego przed tćm nigdy nie doświad­
czał. Śniącemu choremu nie przedstawiają się widziane 
przedmioty, osoby;' tylko słyszy mowę i to hiszpańską, t. j. 
pierwszy język, którego wyuczył się w dziecięctwie.

Zastanawiajac się nad opisanym przypadkiem, widzimy 
przed sobą zdolnego człowieka, obdarzonego niezwykłą pa­
mięcią, która polegała głównie na zdolności umysłowego 
przedstawienia; przedstawia on pierwowzór tych wyjątkowych 
ludzi, którzy podług Galtona poniekąd czytają umysłowo 
każdy wyraz, zanim go wypowiedzą, i którzy chcąc w ygło­
sić jaką myśl wspomagają się współczynnikiem wzroku a nie 
słuchu; ta nadzwyczajna zdolność pamięciowego przedsta­
wi mia, według Galtona, jest darem dziedzicznym, co w zupeł­
ności stwierdza się na rodzinie p. X . Utrata nagła i zupeł­
na daru umysłowego przedstawienia, którćj uległ p. X ., nie 
pozbawiła go jednak zdolności wypowiadania swych myśli; 
utrącając dar przedstawienia wzrokowego, instynktowo wzbu­
dził on w sobie pamięć słuchową, do tćj chwili niemal zu­
pełnie zaniedbaną. Przedtem chcąc nauczyć się na pamięć 
kilka wierszy, potrzebował on je w i d z i e ć ;  w nowym swym 
stanie potrzebuje on w tym celu wielokrotnie przeczytać 
głośno, a kiedy ma recytować wiersze, doświadcza uczucia 
dla siebie nieznanego: słyszenia podmiotowego, które poprze­
dza wygłoszenie słów.

Przypadek opisany nasunął Charcotowi następujące 
uwagi: badanie klliniczne pouczyło tego badacza, że powsze­
chnie przyjęta jednostka chorobowa, utrata pamięci słów 
(amnesie verbale), stanowi jednostkę zbiorową, i powinna 
być rozłożona na części składowe. W  rzeczywistości pojęcie 
s ł o w a  jest kompleksem; rozróżniamy w nim cztery pier­
wiastki zasadnicze: słuchowy, wzrokowy i dwa ruchowe: 
artykulacyjny i graficzny, wchodzące w skład czucia mięśnio­
wego. Utrata pamięci słów, słuchowa i wzrokowa, stanowi 
początek tćj choroby, która w pełnym rozwoju prowadzi do 
głuchoty i ślepoty słów. Jeśli np. mamy w umyśle jakąś 
myśl, i nie możemy tylko wywołać jćj obrazu bądź słucho­
wego, bądź wzrokowego, to ten stopień zaburzenia nazywa 
Charcot utratą pamięci słów, słuchową i wzrokową; jeżeli 
zaś oko widzi słowa napisane, jeśli one brzmią w uchu, 
a rozpoznanie ich jest dla chorego niemożebnóm, w onczas 
stwierdzamy istnienie w pierwszym przypadku ślepoty, w dru­
gim głuchoty słów. Na tćj zasadzie stwierdzić możemy istnie­
nie mięśniowej utraty pamięci słów, jeżeli obraz wywołany 
czuciem mięśniowym, bądź artykulacyi, bądź ruchów ręki 
potrzebnych do pisania, nie da się wywołać. Nie należy za­
pominać, że sposób przypomnienia słów jest rozmaity, i tu 
zachodzą ważne indywidualne odcienia: jedni, i takich liczba 
największa, wspomagają się obrazem słuchowym, drudzy 
wzrokowym; inni zaś posługują się czuciem mięśniowem, ar-
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tykulacyjnem lub graficznem, a rzecz prosta, że obraz słucho­
wy, wzrokowy i czucia mięśniowego mogą działać wspól- 
czynnie. Jeżeliby dla uproszczenia nazwano sumarycznie ty­
pem w z r o k o w y m ,  s ł u c h o w y m  i r u c h o w y m  zbocze 
nia w utracie pamięci słów, to p. X. był doskonałym oka­
zem pierwowzoru w z r o k o w e g o ,  i jeśli on nie uległ za­
burzeni in w zdolności wyrażania swych myśli, to zawdzięcza 
to wielkiego znaczenia czynnikowi organicznemu, którym 
jest „zastępczość“ w czynnościach mózgowia. Pierwiastek 
słuchowy i ruchowy zastąpiły w tym stopniu zatarty obraz 
wzrokowy, że X . tylko w delikatnych odcieniach wyrażenia 
myśli doznaje pewnych trudności.

Przytoczony przypadek poucza, że utrata jednej części 
obrazowych wspomnień bez jednoczesnych zaburzeń w innych 
częściach, jest faktem naukowym w patologii i fizyjologii 
mózgu; prowadzi on za sobą logiczne następstwo, że każdy 
pierwiastek wspomnień (wzrokowy, słuchowy i ruchowy) ma 
swą stałą siedzibę w mózgu, czyli, że mózg składa się z nie- 
zliczonćj ilości organów, połączonych wprawdzie z sobą, lecz 
mających ściśle określone przeznaczenie. Powszechnie dziś 
uznana zasada lokalizacji czynności mózgowych z dniem 
każdym znajduje potwierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych 
Charcota. {Le Progres medical Nr. 29). D r. A . Kwaśnicki.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 4go lipca 1883.
P rzew odniczący, kol. W a r B c h a u e r .  Członków obecnych 10.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Przewodniczący odczytuje list Dra W i c h e r k i e w  
c z a ,  donoszący o odroczeniu terminu IV Zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich w Poznaniu na r. 1884.

3) Kol. G r a b o w s k i  składa Rocznik Tow. lek. krak. za r. 
1882 z polecenia Towarzystwa przez siebie ułożony. Na wniosek 
kol. B l u m e n s t o k a  zgromadzenie przez powstani edziękuje kol. 
Grabowskiemu za trudy przy redakcyi tegoż rocznika poniesione.

4) Kol. G l n z i ń s k i  przedstawi 28 letnią kobietę ze 
zmianą wrodzoną, odnoszącą się do obydwóch przedramion i rąk, 
w części także i do ramion, przytem opisał odmiany wrodzonych 
zboczeń odnóg górnych w ogóle, i zastanowił się nad tą, którą 
przedstawia i zaliczył ją  do formy zwanćj przez Eórstera Pero- 
brachius.

5) Tenże okazuje: Oleum pini pumilionis polonicum wy­
robu aptekarza Nitribita z Krynicy. Porównywa je z ta«umże 
olejkiem z Reichenhall i innemi zagranicznemi, przyczem docho­
dzi do wniosku, iż olejek wyrobu aptekarza z Krynicy, w ni- 
czem zagranicznym nie ustępuje i wcale od nich nie jest droż­
szy ; zachęca dalej zgromadzonych, aby wyrób ten krajowy 
w praktyce swej wspierali.

6) Kol. B ę t k o w s k i  przedstawia preparat z kiszki gru­
bej, którą prof. Mikulicz wyciął u chorego cierpiącego na pro- 
lopsus ct ńwaginatio intestini crassi. Prplegent w dalszym 
ciągu opisał przebieg tejże operacyi.

7) Kol. P i e n i ą ż e k  opisuje z własnej praktyki przy­
padek. W styczniu b. r. zawezwany został do chorej, która od 
roku cierpi na trudność oddechową z przypadami zaduszenia za- 
grażającemi jej życiu. Badanie laryngoskopijne wykazało w gło­
śni zupełnie prawidłowe stosunki; na wysokości jednak chrzą­
stki obrączkowćj światło krtani wypełnione było guzem okrą- 
giawyrn, dość żywo zaczerwienionym. Guz ten wychodził z tyl­
nej ściany krtani a siedząc na niej szeroko zdawał się prawie 
dotykać ścian bocznych i przedniej, tak że go od nich tylko 
bruzda zdawała się odgraniczać. Pozostająca zatem dla przejścia 
powietrza szpara była bardzo wąską, obchodziła jednak guz 
wspomniany z obu boków i z przodu tak, że blisko 74 okręgu

koła stanowiła. Pierwszem wskazaniem była tracheotomija. Pre­
legent wykonał ją  przeciąwszy kilka pierwszych pierścieni tcha­
wicy, nie zaś obrączki chrząstki obrączkowej, a to w tym celu, 
aby nie ska:eczyć guza, którego natury nie znając, mógł sądzić, 
iż będzie silnie krwaw Ił. W  dalszym ciągu zastanawia się pre­
legent nad naturą guza, wymienia wszelkie w tym kierunku mo­
żliwości i za pomocą wykluczenia dochodzi do wniosku, iż miał przed 
sobą najprawdopodobniej nowotwór natury dobrotliwej, t. j. mięsak 
lub włókniak. Pod względem terapeutycznym miał prelegent do wy­
boru albo wykonać laryngofisurę, albo operować drogą endolaryn- 
gealną, albo przez ranę tracheotomijną i wybrał tę ostatnią drogę, 
mianowicie zniszczyć guz galwanokauterem przez ranę tracheo­
tomijną. Spód guza łatwo był dostępny przez ranę; u samej na­
sady można go było dosięgnąć prawie nie podnosząc narzędzia 
do góry. Jedynie chcąc dosięgnąć guza na najwyższej wypukłości 
jego, łatwo można było zranić zarazem przednią ścianę krtani, 
ponad raną tracheotomijną. Musiał prelegent uważać, żeby nie 
sprawić zranienia, któreby okrężnie lub półokrężnie się rozcią­
gało. Z  początku samego ocenić można było, że najtrudniej bę­
dzie z górną częścią guza, do której od rany tracheoiomijnej 
droga mogła być zbyt daleka; z góry t. j. endolaryngeainie zaś 
wypalać prelegent nie mógł z powodu zbytecznej drażliwości 
chorej. Posiedzenia powtarzał prelegent mniej więcćj co tydzień, 
a do wypalania użył tego samego narzędzia, którego zwykle 
używa do wypalania resztek polipów. W dalszym ciągu opi­
suje szczegółowo sposób wypalania i drogę, którą obrał, jako­
też zwraca uwagę na trudności, jakie nasuwały się, gdy dol­
na częśc guza już była wypaloną, aby tą samą drogą usunąć 
górną część jego W  ten sposób został nowotwór zupełnie zni­
szczony. Tej metody operowania, o ile prelegentowi wiadomo, 
w podobnym celu i w podobnych warunkach dotąd nikt nie używał.

Na tem posiedzenie zakończono.
D r. Henryk Mendelsburg, 

sekretarz.

VI. Medycyna sądowa w wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
ŹRÓDŁA: M e n d e :  Ausfuhrl. Handb. d. ger. Medicin. Leipzig 1819, 
T om  I. •— O e s t e r l e n :  TJibtr die frilheste Entwickelung der gerichil. 
Medicin, Schmidts Jahrb. 1877, T . 176, str. 166. — W i l d a ;  Das 
Strafreeht der Germanen, H alle 1S42. —  O r t o l a n :  Debuts de la 
medecine legale en Europę, Annales d’hygiene publ. 1S72, T . 38,, p. 
358— 384. —  H e c h e  11: Badanie początku i wzrostu m edycyny sądo­
wej. Kraków 1839.— J a n o T s k y : Die geschichtl, Entwicklung der ger.

Medicin, Maschka Handb. d. ger. Med. I, 1881.

Mało kto zajmuje się historyją szczegółowych gałęzi 
medycyny; autorowie, którzy uważają za wskazane poprze­
dzić wykład lub rozprawę poglądem historycznym, zazwy­
czaj przysięgają na słowa poprzedników, którzy kiedyś część 
historyczną opracowali, niekiedy nawet nie przytaczając źró­
dła, zkąd czerpali; tym sposobem błąd w dobrój wierze po­
pełniony przez jednego z autorów dawniejszych nie tylko 
nie ulega sprostowaniu, lecz przeciwnie ciągle na nowo po­
wtarzany staje się niemal pewnikiem. A  jednak byłoby rzeczą 
bardzo pożądają, aby w chwilach wolnych od żmudnych 
zajęć powszednich lekarze zaglądali do źródeł historycznych 
i niektóre pewniki poddawali pod próbę krytyki bezstronnej; 
przekonani jesteśmy, że praca ta nie byłaby bezużyteczną.

Ze u ludów starożytnych nie znachodzimy żadnych śla­
dów medycyny sądowćj,— na to obecnie wszyscy prawie się 
zgadzają. Wszakż.e w szczytnym pomniku, który sobie wzniósł 
naród, słusznie nazwany żołnierzem-prawnikiem, w zbiorze 
ustaw Justyniańskich, napróżno się oglądamy za śladem in- 
terwencyi lekarzy w sprawach sądowych; wprawdzie Oe ster- 
le n  mniema, że jeżeli sądownictwo rzymskie obeszło się bez 
znawców, to przynajmniej prawodawstwo korzystało z nauk 
lekarskich, jak to wynika z dokładnych pojęć o chorobie,
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charłactwie, ułomności, z rozróżnienia rozmaitych postaci 
obłąkania, z wzmianki o poczytności i rozrządzaluości, —  
mieszczących się w  zbiorze Justynijana; sądzimy atoli, że 
okoliczności te niczego nie dowodzą więcej nad to, źe pra­
wnicy rzymscy znali te pojęcia, czemu wcale dziwić się nie 
trzeba, jeżeli zważymy, że już Cicero w rozmowach swoich 
tuskulańskich (Tuscul. guaest. librt V) rozprawia o rozma­
itych formach obłąkania, powołując się co do rozrządzalno- 
ści nawet na ustawię X II tablic {„S i furiosus escit, agna- 
torum genliliumąue in eo pecuniaque ejus potestas esto),Ll (Lib. 
III, cap. 5).

Natomiast uchodzi do tćj chwili za pewnik, że w ś r e ­
d n i o w i e c z n y c h  u s t a w a c h  g e r m a ń s k i c h ,  a przede­
wszystkićm w ustawie Alamannów z 6go wieku po Chr., 
znachodzimy niezbite dowody, iż w sprawach uszkodzeń 
cielesnych powoływano lekarzy jako znawców, a tem samćm 
że w tych ustawach spotykamy się z pierwszemi śladami 
praktyki sądowolekarskiej. Któż z lekarzy zajmujących się 
medycyną sądową lub historją medycyny nie przysięga do­
tychczas na ten fakt historyczny? Nieco inaczćj atoli rzecz 
nam się przedstawi, jeżeli raz gruntowniej nad nią się za 
stanowimy.

Ludy germańskie uważały części ciała swego jako czę­
ści majątku, którego nadwerężenie lub utratę wypadało na­
grodzić grzywną z góry oznaczoną; ocenienie zatćm uszko­
dzenia cielesnego było niejako oszacowaniem straty majątko­
wej i ztąd tłumaczy się wczesne powoływanie lekarzy do ba- 

f  dania uszkodzeń,— tak twierdzą autorowie. Faktem jest, że 
w prawodawstwach wszystkich ludów, które się rozsiadły na 
zwaliskach państwa rzymskiego, spotykamy się z przepisa­
mi, dowodzącemi, że miejsce pomocy własnej i zemsty krwa­
wej zajęła zasada pokutowania za czyny nieprawne; aby zaś 
pokuta ( „ bótjan, cminda11) była odpowiednią doniosłości wy­
kroczenia, należało sprawdzać przedmiotową istotę czynu 
nieprawnego; tu nasunąć się powinna była myśl, że jeżeli 
czynem nieprawnym było uszkodzenie zadane drugiemu, do 
sprawdzenia tego czynu najkompetentniejszym będzie lekarz, 
że więc lekarza powalać należy do ocenienia szkody. Przy­
patrzmy się więc, jak ludy germańskie wywiązały się z za­
dania swego.

Z prawodawstw ich najdawniejszą jest ustawa s a l i j -  
s k a ,  bo pochodząca z 5go wieku po Chr.; w ustawie tej 
znaohodzą się przepisy o karze za uszkodzenie głowy, o grzy­
wnie i zwrocie kosztów leczenia (medicntura). O wiele wa­
żniejszą ato.i dla nas jest rzeczywiście ustawa A l a ma n n ó w ,  
albowiem w niej po raz pierwszy spotykamy się ze wzmian­
ką o świadectwie lekarza w dochodzeniu uszkodzeń ciele 
snych: „Si autem ipsum ossum *) perdit medkus, et non po 
„ test eum praesentare (scii. juditi), tunc duos testes adhibeat, 
„ qui hoc vidissent, quod de Ula plaga ossus tulisset, aut U le  
„m e d i c u s  h o c  c o n p r o b e t ,  q u o d  v e r u m  f u i s s e t ,  quod 
„de ipsa plaga ossus tulisset. Si autem testa transcapuluta2) 
„ fuerit, ita ut cenella s)  appareat, et medicus cum pmna 4) 
„aut cum fanoneb) ccruella teligit, cum duodecim soiidis com- 
„ponat. Si aułem Bflfcis# plaga ccruella exierin', sicut solet 
„contkigętte, ut medicus cum medicamento aut sirięo 6) stupa- 
„vit 7) et postea sanavit, et hoc probatum fuerit, quod verum 
„sit, cum ąuadraginta soiidis componet.“ (Lesc Alamann. II.

*) Ossus=os, kość. 2) W yraz transcapulare, oznacza tu widocznie:
przebić, przedziurawić.. sj Cewslla^cerebellum , m ózgow ie. 4)
Pinna, pióro. 5) Panm  narzgdzie chirurgiczne. 6 J ■Siricum-seri- 

jedw ab 7) Stupare-obstruere, zamknąć.

Lothuri LIX. 5 —7). —  Podobny przepis znajdujemy także 
w ustawie górno-szwedzkiej, t. zw. u p l a n d z k i e j ,  prasta­
rej, pomimo że dopiero w r. 1296 przez króla szwedzkiego 
potwierdzoną została: „ Wird ein Knochen aus der Wunde 
„g  en o  m m e n ,  da Jcomme d e r  A r  et  m i t  s e i n e m  a l l e i -  
„ n i g e n  E i d  d i e s e s  gu b e s e u g e n  bis zw sieben Knochen. 
„Eine Unze Volksgeld fur jeden Knochen. Jede.s fur sich (soli 

•„gebusst werden) Knochenlósung und Wundek Upl. M. XXIV , 
§. 2. i. f. W i l d a  1. c. str. 744. —  „Si quis alteri wulnera 
feeerit, procurabit ei l e g  i ti m am  c u r a t i o n e m  et offert ei 
tres legitimos chirurgos. I l l e  e s t  l e g i t i m u s  p e r i t u s  
c h i r u r g u s ,  qui curavit et sanavłt ferro inflictum vulnus, 
ostifragium in uulnere, vulnus in cute, abscissurn memhrum, 
duplex vulnus, per pectus et ter gum inflictum. Qui t a l e m  
chirurgum mlnerato dare potest, Iiber sit a legitima muleta 
actorik— Me n  de 1. c. str. 93). Jeżeli tym ustępom bliżćj się 
przypatrzymy, wtedy mylnetn się okaże zdanie dosyć roz­
powszechnione, jakoby ustawa wzywała już znawców lekar­
skich, że więc początki praktyki sądowolekarskiej od niej 
się datują. Nie ma bowiem w nich mowy o wzywaniu leka­
rzy lub chirurgów jako znawców sądowych, lecz jest mowa
0 ś w i a d k a c h ,  przyczem atoli lekarzom przyznano w spra­
wach uszkodzeń cielesnych znaczenie większe, o ile świa­
dectwo j e d n e g o  lekarza waży tyle, co zeznanie d w ó c h  
świadków nielekarzy. Jeszcze dobitniej zasada ta wypowie­
dzianą została w przytoczonym ustępie prawa uplandzkiego: 
podczas gdy w innych ustępach w miarę doniosłości obra­
żenia żąda się przysięgi jednego, trzech lub sześciu męż­
czyzn, wystarcza j e d y n a  przysięga, jeżeli świadkiem jest 
lekarz. Za tem zdaniem przemawia i ta ważna okoliczność, 
że i w przypadkach śmierci gwałtownej nawet w później­
szych ustawach niemieckich, jak w Z w i e r c i a d l e  s a s k i e m
1 w ustawie n o r m a n d z k i e j  (z wieku 13go) żądano tylko 
oglądania trupa przez sędziego. ( „  Wenn ein Getódter begra- 
ben wird, ehe er besichtiget ist, kann keine Folgę aus der 
That genommen werden, w e n n  e r  n i c h t  d e m  F i  cli t e r  
vor dem Begrabniss gezeigt ivordenli M en  de  1. c. str. 92). 
Myli się więc tenże autor, jeżeli z okoliczności, że w usta­
wie s a l i j s k i ć j  jest mowa o zwrocie kosztów leczenia (me- 
dicatura), wysnuwa wniosek, że lekarzy lub chirurgów wzy­
wano do ocenienia przypadków sądowych. Wszakże i w usta­
wie Mojżeszowej wyraźna jest wzmianka o zwrocie kosztów 
łożonych na lekarzy, a nikt zapewne nie twierdzi, źe to 
przemawia za wzywaniem znawców.

Nie możemy jednak rozstać się z średniowieeznenii 
ustawami niemieckiemi nie odlawszy im słuszności, że jak ­
kolwiek interwencyi lekarskićj jeszcze nie wymagają, prze­
cież coraz częściej wspomiflają o lekarzach i czując niejako 
brak tej interwencyi starają się ówczesną wiedzę lekarską 
wcielić niejako do ustaw i tym sposobem ułatwić sędziemu 
trudue zadanie. Czytając poszczególne ustępy owych ustaw, 
odnoszące się zwłaszcza do uszkodzeń cielesnych, wynosimy 
wrażenie, jakoby ówczesne pojęcia prawne zespoliły się z le- 
karskieini, tak jakby ustawy ułożone zostały przez prawni­
ków wspólnie z lekarzami; widocznie istniała potrzeba ko­
rzystania z wiedzy lekarskiej śród spisywania ustaw, cenio­
no nawet wysoko świadectwo lekarza w postępowaniu 
sądowćm, nie uczyniono jednak kroku jeszcze jednego na­
przód, to jest, nie wypowiedziano zasady wzywania znawców 
lekarskich. Z krokiem tym ustawodawstwo niemieckie ocią­
gało się aż do 16go wieku i dało się tymczasem wyprzedzić 
innym krajom. Dziwie się temu opóźnieniu tem bardziej ua-
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leży, jeżeli, jak widzieliśmy, jedua z najdawniejszych ustaw 
germańskich sili się na definicyję „lekarza kompetentnego'* 
{legitimus peritus chirurgus), jeżeli prawie wszystkie ustawy 
podają klasyfikacyję uszkodzeń cielesnych, całkiem chirurgi­
czną, eo stałoby się było zbytecznem, gdyby w praktyce 
sądowćj zechciały się posługiwać pomocą znawców lekar­
skich. Uszkodzenia cielesne dzieliły na r a n y  (vulnera, sdr), 
s t ł u c z e n i a  (percussiones, drep) i o c h r o m i e n i a  c z y l i  
p o r a ż e n i a  (mancationes, affhógg). Definicyja r a n y  opie­
wała: „Das ist Wunde, wo Spitze oder Schneide eingedrun 
gen ist" (Ustawa islandzka G r a u g a n s  y. G r a g a n s  zwana 
z r. 1117, e. 78, II), a uzupełnienie tej definicyi mieści się 
w innym ustępie (c. 6) tejże ustawy: „ Das ist Wunde, wenn 
es da blutet, ivo d ie  V  er  le t  s u n g  g e  s chah\ den wenn- 
gleich jemand einen Mann so srwischen die Schidtcrn oder 
auf die Nase schldgt, dass Blut ans Mund oder Nase rinnt, 
so ist das doch keine Wunde, wenn es nicht aus der Yerletsung 
selbst blutete.a W przeciwieństwie do ran rozumiano przez 
s t ł u c z e n i e  każde obrażenie, wywołane, że użyjemy wyra­
żenia u naszego ludu wiejskiego dotąd jeszcze utrzymującego 
się, „suchemi razami." „ Wird fsmand gesdhlagen mit t r o c -  
k e n e n  S c h l d g e n , so das es s i c h t l i c h e  Schldge sind, 
etc.“ (Ustawa gotlandzka G u t a l a g h  z l ig o  wieku X IX  
§. 8). Stłuczeniem więc było każde widoczne obrażenie, wy 
wołane narzędziem tępem, a nie połączone z krwawieniem. 
Jak dalece zaś ustawy ówczesne widziały się zmuszonemi 
zastąpić brak znawców lekarskich w dochodzeniach sądo­
wych, wynika z kazuistycznego wyliczenia stłuczyn, mie­
szczącego się w ustawie Graugans (c. 10, Ili: „ Das heisst 
auch Schlag, wenn ein Mann den andern schldgt mit dem 
Stiel des Streithammers oder irgend einem Werkseug, das er 
•fii\rt. Gleichfalls ist es Schlag, wenn ein Mann nach einem 
stosst oder imrft, wenn es nur trifft. —  Schldge sind es auch, 
wenn ein Mann den andern mit dem Fuss tritt oder der 
Faust'schldgt. Schlage sind es auch, wenn ein Mann ein 
Werkseug von einem andern z u sich reisst, wissend, dass es 
gegen ihn selbst suriiclcfahren muss, wenn er es los lasst. 
Auch sind es Schldge, wenn ein Mann etwas auf einen andern 
fallen macht, so dass er dar on getruffen wird. “ Stłuczenia 
w ogóle uchodziły za uszkodzenia mniej znaczne aniżeli zra­
nienia; wyjątek atoli stanowiły stłuczenia połączone ze zła­
maniem kości, które poczytywano za równe w i e l k i m  r a ­
n o m ,  pomimo, że nie było krwawienia ( G r a g a n s  c. 7).—  
Przez o c h r o m i e n i e  rozumiano przedewszystkiem utratę lub 
zniszczenie części lub przyrządu ciała, ( „Si  quis alteri ma- 
num aut pedem truncarerit, vel ocidum effoderit aut auricuium
vel nasum amputarerit “ L e x  S a l i  ca  X X X  §. 1), ale
także utratę funkcyi członka lub zmysłu. Są to więc na­
stępstwa stałe, o których mowa w kodeksach nowoczesnych, 
i nic dziwnego, że ochromienia, uważano dawniej za uszko­
dzenia najważniejsze. (C. d. n.)

Z wystawy higijei oznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 45).

Grupa d w u n a s t a  poświęcona szpitalom zamyka dział 
drugi. Bardzo liczne modele i plany szpitali wszelkiego ro­
dzaju przedstawiają obfity materyjał do badań i dozwalają 
zrobić sobie pojęcie o dzisiejszym stanie urządzeń szpital­
nych w Niemczech. W  ostatnich czasach wzniesiono w Niem­

czech wiele nowych szpitali, w samym Berlinie pięć: szpital 
barakowy na Moabicie, szpital miejski w Friedrichshain, szpi­
tal wojskowy na Tempelhof, klinikę chirurgiczną i klinikę 
położniczą. Na modelach i szczegółowych planach tych za­
kładów można spostrzedz, iż we wszystkich uwzględnione przy 
budowie nowsze zapatrywania. —  Wszystkie są zbudewane 
według systemu pawilonowego, jako najnigijeniczniejszego, bu­
dynki są co najwyżćj jednopiętrowe, wszystkie posiadają pawi­
lony do odosobnienia chorych dotkniętych chorobami zarażliwe- 
mi i to pawilony zazwyczaj bezpiętrowe, wentylowane przez 
dach, machmy parowe oddają w nich liczne usługi, para bowiem 
znajduje zastósowanieprzy odwietrzaniu, przewietrzaniu, ogrze­
waniu,w kuchni i pralni. Od tych szpitali odbija słynny szpital 
Charite, słynny nie urządzeniem ale pracami, jakich dokonali 
czynni w nim uczeni profesorowie. Szpital ten był do nieda­
wna zbiorem wszelkich klinik a dziś znacznej ich części i 
li dla tego zasługuje na uwagę zwiedzających Berlin. Co do 
budynków jest to zbiór budowli różnych epok i postaci, ża­
dnego więc w nich nie ma systemu a mimo to administra- 
cyja jego była i jest wzorowa pod kierunkiem Essego, zna­
nego w literaturze przez swe dzieło o szpitalach, w którem 
przeważnie omawia administracyję tychże. Pod względem 
historycznym warto wspomnieć, iż był to pierwszy szpital 
w Niemczech, w którym zaczęto w ogrodzie stawiać baraki 
i namioty dla chorych w r. 1868.

W czasie wojny pruskf francuskićj wzniesiono na Tem­
pelhof baraki dla rannycu. Miały to być prowizoryczne bu­
dowle, ale gdy okazały się dobremt, pozostawiono je i liczbę 
ich zwiększono tak, iż szpital pierwotnie przeznaczony na 
pomieszczenie 480 rannych ma dziś 720 łóżek.

Oba szpitale miejski w Fiiedrichshain i wojskowy na 
Tempelhof są odlegle od miasta, odpowiadają wszelKim 
wymogom pod względem higijenicznym, pawilony stoją wśród 
rozległych parków. Sale ich obszerne, tak iż na każde łóżko 
przypada 57 metrów powierzchni, są mimo to energicznie 
przewietrzane, ilość; świeżego powietrza, jaka się w magu 
godziny dostaje do sal, odpowiada 75 m. sz. na chorego.

Tak klinika ginekologiczna jak i chirurgiczna leżą 
w środku miasta nad Spreą, zbudowane w ostatnich latach 
(1880— 1881), z uwzględnieniem wszelkich postępów. Zbu­
dowane są z cegieł, podłogi w salach z cementu a dach 
z tak zwanego Holzcementu. Klinika położnicza posiada 4  
oddziały po 8 łóżek i jeden oddział dla ciężko chorych. 
Aby zapohiedz możliwemu przeniesieniu chorób, spusty bie­
lizny znajdują się w każdćj sali. Korytarze oświetlone 
światłem elektrycznem, komunikacyja telefonowa itd. Kli­
nika ginekologiczna składa się z małych pokoików, z któ­
rych przeznaczone dla ciężćj chorych znajdują się na dru- 
gićm piętrze, aby wentylacyja była łatwiejszą i energiczniej­
szą. W  zakładzie tym zasługuje jeszcze na uwagę przyrząd 
do odwietrzania, w którym przedmioty mające uledz odwie- 
trzeniu wystawione bywają najpierw na działanie gorąca su­
chego a następnie pary wodnćj, przez co skutek jest pe­
wniejszy niż gdy tylko jeden z tych czynników działa. 
Liczne także plany szpitali po innych miastach znajdują się na 
wystawie, szczególniej plany zakładów dla obłąkanych, między 
któremi zasługuje na uwagę zakład w Daldorf pod Berlinem na
1.020 chorych i prywatny zakład dla dotkniętych chorobami 
nerwowemi, Dra Kahlbauma w Gorlitz. Ostatni wystawił też 
okazy niektórych szczegółowych urządzeń jakie się w jego 
zakładzie znajdują, jak zamki bezpieczeństwa, drzwi bezpie­
czeństwa i takież okna, które nie nadając pokoikom dla obłą­
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kanych pozoru więzienia uniemożliwiają wszelkie usiłowanie 
samobójstwa. Cel ten osiąga się w zauładzie Kahlbauma 
przez unikanie wszelkiego wystarczania klamek, zasów, ba­
ków, na którychby można zawiesić sznury, wprowadzenie 
oiden o szybach na cal grubych, które zastępują kraty itd.

Pod golem niebem wystawiono wiele osobno stojących 
baraków i namiotów na pomieszczenie chorych z płótna nie­
przemakalnego. Urządzenie ich wewnętrzne proste, dogodne, 
i tanie re pozostawia nic do życzenia.

Do tej grupy zaliczono tóż zakłady dla kalek, rekon­
walescentów, przytułki dla dzieci, żłóbki itd. Liczba wysta­
wionych zakładów nie odpowiada wielkiemu ich znaczeniu, 
nie ma też pośród nich nic wyszczególniającego się.

Dział trzeci obejmujący grupy od ld — '20 poświęcony 
jest służbie zdrowia w ogóle (higijena ogólna, medycyna 
wojskowa, udzielanie pomocy na razie w nagłych przypad­
kach, zapobieganie chorobom nagminnym, obchodzenie się 
ze zmarłymi, higijena weterynarska itd).

Grupa t r z y n a s t a  nosząca tytuł: „higijena w ogólności “ 
nie zawiera nic innego jak zbiór książek, broszur i wyda­
wnictw dotyczących policyi lekarskiej, higijeny, statystyki i 
działalności towarzystw higijenicznych. Firmy księgarskie 
Enkego w Stuttgardzie i Hirsckwalda w Berlinie, znane z ru­
chliwości na polu wydawnictw lekarskich wystąpiły z liczne- 
mi okazami swej działalności. Katalog, o którym już była 
wzmianka, daje świadectwo o obfitości tego działu nienada- 
jącego się do sprawozdania. Wspomnieć tylko wypada, że 
sanitarna karta Bukowiny wydana przed kilku laty przez 
Dr. Denarowskiego w Czerniowcach, zwracając uwagę na 
siebie cieszy się uznaniem, na jakie istotnie zasługuje.

Grupa c z t e r n a s t a  zawiera przedmioty najżywotniej­
szego znaczenia dotyczące ochrony od chorób nagminnych, 
zapobieżenia zakażeniu miejsc pobytu i ludzi przez przed­
mioty i ludzi, którzy się stykali z chorobami zarażliwemi, 
krótko mówiąc dotyczące odwietrzenia i szczepienia ochron­
nego.

Co się tyczy pierwszego to na wystawie spotykamy obok 
przyrządów, w których odwietrzanie odbywa się przy pom ocy 
gorąca wysokiego stopnia także i takie, w których stósuje 
się do zniszczenia zarodków chorobotwórczych przeciwgnil- 
ne środki chemiczne a w końcu i nowe środki do odwie- 
trzania.

Co do sposobu odwietrzania nie wystawiono nic uwagi 
godnego, jakkolwiek liczne przyrządy rozrzucone są w roz­
maitych grupach, dla tego trudno wyrobić sobie dokładny 
sąd. Przeważają przyrządy do odwietrzania przy pomocy 
gorącej pary, wystawione przez szpitale różnych miast.

Dr. Petruschky z Królewca wystawił piękoy model za­
kładu do odwietrzania urządzonego według jego wskazówek, 
a który okazał się bardzo praktycznym. Zakład ten zawie­
ra nie tylko różne pracownie do badań nad naukową stro­
ną sprawy odwietrzania ale także przestrzenie, w których 
suknie, pościel itd. oczyszczane bywają z przyrzutów choro­
botwórczych. Prócz tych także oddział, w którym takie oso­
by, które się z choremi zetknęły, odwietrzeniu ulegają. —  
Są to pokoje napełnione wyziewami istot przeciwgnilnyeh i 
zaopatrzone przyrządami do kąpieli i tuszów. Pomiędzy środ­
kami chemicznemi do odwietrzania używanemi przeważają 
przetwory torfowe (Torfmiillpraeparate), które też w osta­
tnich czasach i w chirurgii cenne oddają usługi. Obok nich 
wypada wspomnieć o odwietrzaniu za pomocą bromu i sta­
łych mas porowatych z ziemi zwanój Kieselguhr, które Dr.

Frank tak zaleca. Węgierskie Ministerstwo spraw wewnę­
trznych wystawiło piec do odwietrzania listów, systemu Dra 
Thana, który wydaje się być bardzo polecenia godnym.

(Ciąg d-lazy nastąpi.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogolno-iekarskie.

£2. Dr. Domingo Freire, który odkrył Cryptococcus xaniho- 
genicus, jak wiadomo, sprawcę i szerzyciela niszczącej choroby, 
jaką jest gorączua gnilna, podaje obecnie drugie sprawozdanie 
ze swoich poszukiwań. W wymiocinach czarnych, od których 
żółtą febrą zwią także vomito-negro, wykrył Freire zasadę orga • 
niczną. Alkaloid ten jest płynem oleistym woni aromatjmznej, 
przenikliwej, rozpuszczalny w wyskoku i eterze, z wodą tworzy 
zawiesinę opalizującą. Oddziaływanie tej cieczy jest silnie alka­
liczne. Za ogrzaniem z ługiem potasowym wywiązują się obficie 
pary amoniaku,

Dr. Freire uważa ten alkaloid za wytwór Cryptococcus 
xantho genicus. Dotąd jednak Freire nie może powiedzieć, że 
alkaloid ten jest bezpośrednią przyczyną, wywołującą zbiór obja­
wów chorobowych, określonych nazwą gorączki żółtej, czy też 
jest on dla ustroju obojętnem ciałem. Co się tyczy samych grzyb­
ków wspomnianych, to F. wypuścił z serca osoby przed 
godziną zmarłej, kilka gramów krwi i poddał ją  badaniu. Dro- 
bnowid przedstawił w niej Cryptococcus xanthogenicus w ró­
żnych okresach rozwoju, od wielkości punktu czarnego aż do 
wielkości komórki z wyrażnem jąderkiem („punktem błyszczącym 
w środku“ ). Jeden gram tej krwi zastrzyknięto przy zachowaniu 
wszystkich potrzebnych ostrożności, królikowi do żyły. W 15 mi­
nut nastąpiły kurcze tężcowe, a wkrótce zwierzę żyć przestało. 
Sekcyja wykazała przekrwienie błony śluzowćj jelit, analogiczne 
zmianom takim u zmarłych z febry żółtej, we krwi zaś znaczną 
ilość mikrokoków takich, jakie się znajdowały we krw1 zastrzy- 
kniętej. Aby dalej skontrolować powyższe doświadczenie zastrzy­
knięto z krwi tćj królika znów gram śwince morskiej, tym ra­
zem pod skórę. Zwierzę podobnież zginęło w parę godzin. I tutaj 
Freire z asystentem swoim Meneres-Dorisem stwierdził w krwi 
obecność w znacznej ilości Cryptoccus xanthogenicus, a w na­
rządach zmiany jak w febrze żółtćj. Autorowie sądzą, że 
w tym przypadku śmierć zwierzęcia nastąpiła niewątpliwie sku­
tkiem przeszczepienia Cryptoccus xanthogenicus. Mimo to jednak 
zastrzyknięto znów gram krwi z tćj świnki trzeciemu zwierzęciu. 
I to zwierzę wkrótce zginęło, pośród tych samych objawów, 
a w krwi znów był Cryptoccus xanthogenicus . Pracę swoją 
kończy Freire słowami: „Niewątpliwem jest, że febra żółta prze­
nosi się z osobnika na osobnik przez zarażenie, że jest ona z po­
czątku chorobą zaraźliwą, mogącą się stać epidemiczną, skoio 
się znajduje znaczniejsza ilość ognisk zakażenia. Również nie­
wątpliwem jest, że siedliskiem choroby nie jest jeden narząd, 
lecz krew sama“ Dalej zaleca Freire jako konieczny środek zapo­
bieżenia szerzeniu się tej złośliwej epidemii palenie zwłok. („  V. Z u).

( Y ) Wystawa bigijeniczna dała pochop do powstania no­
wego pisma higijenicznego, albowiem z d. 15 b. m. rozpoczyna 
wychodzić: Deutsches Woclienblatt fur Gesundheitspflege und 
Rettungswesen. Zadaniem tego pisma ma być gromadzenie wia­
domości odnoszących się do całego zakresu przedmiotów, jakie 
obejmowała Wystawa higijeniczna. Nazwisko redaktora Dra Pa­
wła Boernera dobrze zasłużonego na polu higijeny i wydawnictw 
lekarskich stanowi rękojmię, że nowe to czasopismo odpowiadając 
swemu zadaniu, stanie się ogniskiem zaznaczającem wszelkie 
postępy na polu higijeny, którego dotąd w literaturze niemieckiej 
brakowało.

£2. Pruskie ministerstwo wojny poleciło wszystkim szpita­
lom wojskowym zaopatrzenie się w mikroskopy i inne przyrządy 
do badania bakteryj, szczególniej gruźliczych. U nas nie po­
myślano jeszcze w tym względzie nawet o wielu instytutach na­
ukowych lekarskich.

£2. Z polecenia pruskiego ministra oświaty odbywano w cza 
sach ostatnich po gimnazyjach i innych szkołach Berlina badanie 
nad własnościami powietrza w klasach. Badanie wykazało, że 
skutkiem niedostatecznego przewietrzania ilość kwasu węglowego 
zwiększała się w izbach szkolnych w czasie lekcyi tak dalece, 
że wynosiła cztery do ośm razy wi(jeć| aniżeli powszechnie przy­



jęto za ostateczną ilość, zdrowiu nieszkodzącą. Skutkiem tego 
władze szkolne poleciły zarządzenie jak najspiesznipjsze, aby za 
pomocą odpowiedni!! urządzonej wentylacyi zapobiedz temu tak 
szkodliwemu gromadzeniu się kwasu węglowego. Jakżeż potrze- 
bnem byłoby podobne docdiodzenie w szkołach naszych!

O. W czacie epidemii płonicy w Kizingen zrobił Dr. Roth 
ciekawe spostrzeżenie. W  pewnym domu zachorowało naraz kilkoro 
dzieci na szkarlatynę połączoną z dyfteryja. W czasie łuszczenia 
z pokojów, gdzie chorzy leżeli, wraz ze złuszczonym przyskórkiem 
wyrzucano śmieci na kupę nawozu, znajdującego się w podwó­
rzu tego domu. Gnój ten był ulubionem miejscem dla kur, które 
go rozgrzebywały i wyszukiwały w nim jeszcze różnych dla siebie 
przysmaczków. W kilka dni po wyrzuceniu łusek z chorych szkar- 
latynowycli spostrzeżono, że kury zaczynają chorować. Powieki 
i błona spojówkowa, błona śluzowa nosa i ust obrzmiewały, na­
stępnie pokrywały się masą serowatą, trudno dającą się oddzielić, 
a pacyjentki szybko chudły i ginęły. 44,4 °/0 kur uległo tej cho­
robie. Skoro nawóz wywieziono, a śmietnik poddano desinfekeyi 
zaraza ustała. (Aerztl. Int. BI.)

Q. Kumisyja niemiecka, wysiana dla poszukiwań nad cho­
lery, nie uda się, jak poprzednio donoszono, do Bombayu, lecz do 
Kalkuty, gdzie według informacyj zasiągniętych przez Dra Ko­
cha, o wiele latwićj będzie można robić zamierzone poszukiwania.

Q. Sąd karny w Kolonii rozstrzygał w di.iu 31 paździer­
nika ciekawą sprawę. Przed kratkami stawali małżonkowie Ber- 
tramowie, właściciele sklepu korzennego, oskarżeni o przyprawianie 
towarów w sposób obrzydliwy i zdrowiu szkodliwy. Mianowicie 
śledztwo wykazało, że oskarżeni dla skruszenia mięsa moczyli 
sztokfisze w moczu ludzkim, a następnie w wodzie opłukane 
sprzedawali. Sprawa ta wykryła się skutkiem doniesienia służą­
cej. Po dokonaniu rewizyi poddano zabrane stokflsze badaniu. 
Chemik Ryli i radca sanitarny Jakobs wykryli w nich kwas 
moczowy, jako niezawodnie pochodzący z moczu. Oskarżonych 
zasądzono na 2 miesiące więzienia.

O Na posiedzeniu ostatnićm paiyskiego Towarzystwa lekarzy 
szpitalnych oświadczył Martinau, że małpa, u której w dniu 15 
listopada r. z. zaszczepił kiłę. okazuje dopiero teraz wybitne 
zmiany kiły wtórorzędnej, znamionujące się szczególniej występo­
waniem kły-kcin sączących.

Q Dzienniki paryskie opisują ciekawe zdarzenie. W  Fau- 
bourg Hontmartre osiedlił się przed niedawrym czasem „lekarz 
cudowny11 z nazwiskiem cudzoziemskiem. Dostęp do owego le­
karza był ogromnie utrudnionym. W ogóle lekarz ów cudowny 
otaczał się gęstą, niezbadaną tajemniczością. Ciekawość wabiła 
tłumy ludzi przed jego dom, a salony ordynacyjne były zapeł­
nione chorymi, cudownej pomocy szukającymi od rana do nocy. 
Policyja jednak nieobojętnem okmm patrzała na rozwój klijen- 
teli przybysza. Jednego dnia zjawi* się w jego pokoju ordyna- 
cyjnym komisarz policyi i zażądał dyplomu. Jakież jednak było 
jego zdziwienie, gdy ów cudowny lekarz z największym spoko- 
iem wylegitymował się z prawnego posiadania nietylno dyplomu 
lekarskiego ale i doktorskiego, otrzymanego na jednym z Uni­
wersytetów prowincyjonalnych Francyi. Uniewinniającego bię i 
zawstydzonego komisarza prosił ów doktór, aby tylko nikomu nic 
nie wspominał, że on jest istotnie dyplomowanym lekarzem, boby 
go tym sposobem przyprawił o utratę całćj klijenteli. w sposób 
tak oryginalny, ale tak praktycznój nabyty.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 28 października 
do 3 listopada umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców 31,6. Z ospy umarto 2 (1 z. t.); z odry 1 
l (0 z. t . ) ; z płonicy 2 (2 z. t . ) ; z błonicy 4 (2 z. t.); z krztuśca 
1 (0 z. t .) ; z duru brzusznego 1 (0 z. t.); z gorączki połogo­
wej 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach 
ospy, 17 odry, 2 płonicy, 3 błonicy, 1 krztuśca,' 2 duru brzu­
sznego, 2 czerwonki. W  tygodniu od 21— 27 października umarło 
w Londynie 2 z ospy, leczyło się w szpitalach 57, świeżo zapa­
dło 10. W Brukseli umarło z ospy 4, w Paryżu 5, w Murcyi i 
Nowym Orleanie po 6, w Pradze 17, w Madrasie 26, w Rio de 
Janeiro 124. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu, War­
szawie i Murcyi po 2, w Walencyi 3, w Madrasie 7. W Rio 
de Janeiro umarło od 16— 30 września 6 z febry żółtej. Pło­
nica panuje wraz z błonicą w Berlinie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 21— 27 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców : w Krakowie 37,6; w Poznaniu 21 ,4 ; w Warszawie 29 ,3 ;
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w Wiedniu 2 2 ,7 ; w Budapeszcie 21,6 ; w Pradze 30,7; w Ber­
linie 23,4; w Hamburgu 21 ,0 ; w Gdańsku 20 ,9 ; w Mnichowie 
27,3; w Dreźnie 23,6; w Lipsku 25 3; w Bazylei 15,1; w Bru­
kseli 20,3; w Amsterdamie 24,6; w Hadze 21,5; w Paiyżu 21,9; 
w Londynie 19,1; w Kopenhadze 16,3; w Stokholmie 23,5; 
w Cbrystyjanii 15,8; w Petersburgu 25,0, w Odesie 35,2; 
w Rzymie 25,1: w Wenecyi 21,2; w Bukareszcie 26,8; w Ma­
drycie 30,9; w Lizbonie 24,5 , w Aleksandryi 34 ,8 ; w Nowym 
Jorku 23 ,3 ; w Filadelfii 19 ,6 ; w Rio de Janeiro 54;8, w Ma­
drasie 41,0, J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 15 listopada. Wydział gospodarczy IV  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu donosi nam, że rady 
zarządzające drogami żelaznemi warszawsko-wiedeńską i war- 
szawsko-bydgoską postanowiły opłatę przewozową od osób, uda­
jących się na czwarty Zjazd lekarzy i przyrodników, obniżyć o 
50°/0. Wydział gospodarczy zaopatrzy swego czasu osoby mają­
ce prawo korzystania z taryfy obniżonćj w odpowiednią legity- 
macyję, która właściwej kasie stacyjnśj w obu kierunkach bę­
dzie musiała być przedłożoną.

Przy tej sposobności przypominamy szan. Czytelnikom ode­
zwę tegoż Wydziału, ogłoszoną w Nrze przeszłym i zwracamy 
ich uwagę na potrzebę wczesnego zgłoszenia się z rozprawami 
lub wykładami, jak to miało miejsce przed Zjazdami poprzednie 
mi. Przypominamy następnie, iż Wydział gospodarczy odroczył 
termin Zjazdu na wyraźne żądanie kolegow, praktykujących 
w Królestwie i w Galicyi, że więc jest naszym moralnym obo­
wiązkiem postarać się, aby Zjazd IV stanął godnie obok swoich 
poprzedników. Nie odkładajmy wszystkiego do ostatniej chwili, 
bo wtedy będzie za późno; do powodzenia potrzeba nietylko wiel­
kiej liczby uczestników, ale i sporej ilości wykładów i odczytow, 
które należy przygotować zawczasu. Tuszymy sobie, że przypo- 
mnienzeie nas nie będzie głosem wołającego na puszczy!

* Dzięki gorliwym zabiegom protomedyka B i e s i a d e c k i e -  
g o ,  który od lat kilku nie szczędzi w tym kierunku czasu i 
pracy, Towarzystwo lekarzy galicyjskich posiada już cenny zbiór 
dzieł lekarskich, który ciągle wzbogaca się darami kolegów 
Niedawno temu wdowa po śp. Drze K r y d z i e  w Szczawnicy 
ofiarowała temuż Towarzystwu biblijotekę męża swego i otrzy­
mała od niego serdeczne podziękowanie za dar ten znakomity. 
Chwalebne usiłowania protomedyka zasługują tembardziej na po­
parcie powszechne, o ile Lwów nie posiada ani Wydziału le­
karskiego, ani Akademii Umiejętności, lekarze więc stolicy sami 
starać się muszą o zaspokojenie potrzeb swych naukowych, 
niemając do dyspozycyi zbiorów specyjalnych, które u nas np 
każdy naukowo pracować chcący znajdzie w zbiorach poszcze­
gólnych zakładów uniwersyteckich. Nie każdego atoJ. lekarza 
stać na zbieranie książek drogich i szybko na wartości tracą­
cych; z drugiśj zaś strony smutno pomyśleć, co stanie się z bi- 
blijoteką obfitą i za drogie pieniądze przez długie lata staran­
nie zbieraną, jeżeli posiadacz jej umiera. Zazwyczaj zbiory ta­
kie przechodzą w ręce antykwaryjuszów za bezcen, lub wywo­
żone zostają za granicę, tak że spadkobiercom ani setna część 
kosztów łożonych na te książki nie wraca się, ani tćż w kraju 
nikt z nich nie ma pożytku. Czyż więc nie jest bardzo wska­
zaną rzeczą, aby zbiory takie przeszły w posiadanie Towarzy­
stwa. które przechowa je na wieczne czasy ku pożytkowi leka­
rzy krajowych, i tym sposobem nie idąc w rosypkę na wszystkie 
strony świata, lecz pozostając razem i w ojczyźnie dawnych 
właścicieli służyły i po ich śmierci na ten sam cel, na który 
pierwotnie służyły? Nadto wielu kolegów posiada w zbiorach 
swoich książki mające tylko wartość historyczną i biblijoteczuą; 
książki takie już za życia właścicieli bez icb szkody mogłyby 
być ozdobą księgozbioru Towarzystwa, podczas gdy dla właści­
ciela prywatnego są bardziej zawadą aniżeli pożytkiem. W ie- 
szcie w nowszych czasach przyjął się powszechnie zwyczaj, że 
lekarze ogłaszający rozprawy w czasopismach peryjodycznyck 
otrzymują osobne odbitki; gdyby więc każdy lekarz polski ze­
chciał odbitki prac swoich poświęcać Towarzystwu lekarzy ga­
licyjskich, wtedy bez żadnśj ofiary ze swćj strony przyczyniłby 

się znacznie do wzrostu biblijoteki lekarskićj, o którćj mowa.
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Namiestnictwo zezwoliło, aby zbiór ten mieścił się tymczasem 
w bióracb p. protomedyka w gmachu rządowym; koledzy więc, 
którzy poczuwają się do obowiązku popierania usiłowań Towa­
rzystwa lekarzy galicyjskich koło utworzenia pokaźnej biblijote- 

ki lekarskiej we Lwowie, zechcą przesyłki swe adresować wprost 
do bióra p. protomedyka w Namiestnictwie.

* Wiedeń. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego z d. 9 bm. 
prof. A d a m k i e w i c z  z Krakowa miał wykład o ucisku mó­
zgowym.

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn Docent prywatny Dr. 
E u c h s  mianowany został prof. nadzw. —  Gietynga. Docent 
prywatny Dr. D e u t s c h m a n n  mianowany prof. nadzw. —  
Genewa. Docenci S e n t g e r  i R e y e r d i n  mianowani proff. 
nadzw.

Artykuły orygiu. mieszczące się n cznsoyliBtuch 
lek. polskich:

W  Medycynie Nr. 45: M i s i e w i c z a :  Rozpoznawanie 
i leczenie zapaleń cewki męskiej i pęcherza moczowego (c. d .) ; 
W  Gasecie Lekarskiej Nr. 4 5 : M a l i n o w s k i e g o :  Błonica 
żołądka i wrzód żołądka okrągły przewlekły u dziewczynki 10- 
letniej; D u n i n a :  O zapobieganiu i leczeniu suchot płucnych 
z punktu widzenia teoryi pasorzytniczej (c. d.). —

I t e d n k c y ja  otrzymała:
H IRSCH  u. W ER N ICH : Biographieches Lexicon der heryorra- 

genden Aerzte aller Zeiten und Volker, W ien  u, Leipzig, Urban u 
Schwarzenherg 1861, in 8vo, zeszyt 1 i 2 (arkusz 1— 10).

Dr. W. JA W O R SK I: Veisuche tibei die relative R esorption der 
Mittelsalze im menschlichen Magen. (Osobne odbicie z Zeitschrift f. 
Biologie) in 8vo 8tr, 48 z tablicą.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 21go bm. o godz. 6ćj w sali Akadem ii Umiejętn. po sie­
dzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu spraw adm in i­
stracyjnych kol. S c h r a m m  m ów ić będzie o l a p a r o t o m i i  
w  p r z y p a d k a c h  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .

Redaktor odpow iedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 

k o i u t r u s .

Odezwą z d. 30 Baźdżiernika rb. do 1. 49.737, zawiado­
mił Wydział krajowy tutejszy Wydział lekarski, że Wys. Sejm 
ustanowił stypendyjum w kwocie 500 zła. rocznie, celem umo­
żliwienia studyjów w szkole operacyjnej w Uniwersytecie kra­
kowskim.

W  celu udzielenia tego stypendyjum na dwa lata rozpisuje 
się niniejszem konkurs.

Panowie Drowie wszech nauk lekarskich chcący się ubie­
gać o to stypendyjum mają swe podania wnieść najdalej do d.
26 bm. na ręce pudpisanego, a d. 28 bm. o godz. 12 w połu­
dnie zgłosić się w Klinice chirurgicznej u W P. Prof. Dra Mi­
kulicza celem złożenia egzaminu wstępnego.

Kralom d. 13 Listopada 1883.
Piotrowski 

t. r. Dziekan W ydz. lek,
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§  ZAKŁAD WODOL ECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .

RUDOLF THURRJEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Setiwarzapanieratragse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Do Apteki pod „Złotą 
najświeższe preparata jakoto
Atropirtwm Simoni, 
Arbutinum,
Adonis vernalis,
Agaricin Ext. stigmat.

maidis,
Cotoinum,
Cannbinum tannicum,
Coffein. saliciiicum,
Eserki. sulf.

Głową11 w Krakowie nadeszły

Extr. stigmat. maidis,
Honi atropin. hydrobrornat. 
Hyosc. hydrojod.
Kairinum,
Natr. nitrosum,
Paraldehyd,
Physostigminum saliciiicum, 
Quassinum,
Sem. Abrii peccat., (Jeąuirity).

E .  R a d l e r
aptekarz.

najobficiej 
alkaliczna wnda mineralna

ST.C1RW I0W R
napój oszeźwiajćicy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorouach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P Ą S  FYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy)

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazane 

nnlezy uwagę zwracać.

M f T 0 N I ' |  
GIESSHUBlER

Franciszka Jozefa
WOI>A G O R Z K A  , „ .przewyz-zr wodę F rie - 

d r i c h s k a l s k ą ‘ 4 razy, 
W odęH unyadi Janos o 
44aP iilbauerską o 62% 
jak równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stut >-art w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F e l i l i n g - .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowinoyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wod£ Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem zr.acznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszeikien i 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W„
Rittfcrstrasse 57.
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I. Z kl ń-iki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna).

Skreślił Dr. Alfred Wolfram.
Przerost serca na tle zboczeń czynnościowych nie zdo­

łał sobie dotąd wyjednać powszechnego uznania. Zapatry­
wania poszczególnych autorów są pod tym względem bardzo 
rozmaite, niekiedy wręcz sprzeczne z sobą, a przypadki, 
które dotychczas ku udowodnieniu samodzielnego przerostu 
serca przytaczano w literaturze, uie wszystkie tak są wolne 
od zarzutu, aby ua podstawie ich stanowcze wyprowadzać 
można wnioski. I tak nie zawsze rozpoznanie za życia u- 
czynione można było stwierdzać na stole sekcyjnym, a przy 
pady kliniczne często bardzo niejasne i niepewne, same przez 
się nie mogą przecież uprawniać do stanowczego orzeczenia 
w kwestyi, jaż ze stanowiska teoretycznego tak wątpliwćj, 
jak nią jest samoistne rozszerzenie i przerost serca. Ale i 
przypadki ze zejściem śmiertelnćm, w których przy badaniu 
makroskopowćm żadnćj anatomicznej podstawy dla przerostu 
serca odszukać nie można, wtedy tylko mieć będą dodatną 
wartość, gdy i jak najdokładniejsze drobnowidowe badanie 
mięśnia sercowego ujemne da wyniki. W  ffiięlu razach ba­
dania tego zupełnie zaniedbano, w nnyck może niezbyt do­
kładnie przeprowadzono, tak że delikatniejsze zmiany ana­
tomiczne łatwo mogły być przeoczone, któremi jednak nie­
raz przerost .gerca dostatecznie dałoby się wytłumaczyć. 
Pojąć to tem łatwiej, gdy się zważy, że nasilenie i różno­
rodność przypadów klinicznych niekoniecznie pozostawać 
musi w  stosunku prostym do rozległości zmian anatomi­
cznych, ale w znacznej części zależy także od ich umiejsco­
wienia. Wiadomo przecież, że niekiedy już ograniczone zwy­
rodnienie włókniste ważniejszych mięśni brodawkowych, nie­
pozorne na pierwszy rzut oka skrócenia nitek ściegnistych 
obok zupełnie zresztą prawidłowych zastawek, częścow ą

ich niedomykalność wywołać są w stanie. Podobnie i roz­
siana ogniskowa sprawa zapalna wśród mięśnia sercowego, 
polegająca na znaczniejszym rozroście tkanki łącznej, szere­
giem doniosłych przypadów klinicznych zaznaczyć się może, 
jeżeli ugniatając ośrodld nerwowe, w ścianach serca roz­
mieszczone, na ich pobudliwość, jakotóż na napięcie mięśnia 
samego szkodliwie oddziaływa. Toż samo produkty prze­
wlekłego zapalenia na osierdziu i wsierdziu ściennóm, przed­
stawiające się w postaci ograniczonych zmętnień, zgrubień, 
a niekiedy i zwapnień, j -kie w przypadkach tak zwanego 
samoistnego przerostu serca dosyć często przytrafiać się zwy­
kły, nie są tego znaczenia, jakie im dotychczas przypisywano. 
O ile mi wiadomo, N a u w e r c k  (Deut. Archw f. klin. Med. 
t. 33, str. 211) pierwszy zwrócił uwagę na znaczenie, jakie 
może mieć zapalenie wsierdzia ściennego na przerost serca, 
znalazłszy drobnowidem w jednym tal im przypadku tkankę 
łączną znacznie wybujałą nietylko we wsierdziu ściennćm, 
ale i w głębszych a przylegających warstwach mięśnia ser­
cowego. Łatwo tćż pojąć, że wśród warunków podobnych 
włókna mięsne tracić muszą zarówno na kurczliwości, jak i 
na sprężystości, a skurcz i rozkurcz serca w sposób prawi­
dłowy odbywać się nie może. Zaburzenia w krążeniu, ja- 
k’ e ztąd wymknąć muszą, są nieuniknione, jeżeli tymczasem 
zdrowe włókna mięsne nie ulegną zastępczemu przerostowi.

Jeżeli jednak sprawę zapalną na wsierdziu śc;enrćm 
dotychczas mało uwzględniono, tem mniój jeszcze zwra­
cano uwagi na przyrząd nerwowy zaopatrujący serce. W  ża­
dnym przypadku funkcyjonalnego przerostu serca nie pod­
dano go dokładnemu drobnowidowemu badaniu, a jednak 
przyrząd ten w budowie swćj nader złożo ny, nagabuje czyn­
ność serca z taką łatwością i dokładnością, że nawet trudno 
pojąć, aby bez istotnego, anatomicznego uszkodzenia pierwo­
cin nerwowych, jedynie skutkiem zboczeń czynnościowych, 
a więc chwilowo lub w przerwach tylko działających, ró­
wnowaga ta przy zdrowym zresztą lub nieznacznie tylko 
zwyrodniałym mięśniu sercowym nadwickniętą b y ć ' mogła.
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Pod tym względem nie wiemy nic dodatnego, a jednak ła­
two być może, że badania w tym kierunku podjęte, znacznie 
przyczyniłyby się do wyświecenia niejednćj wątpliwości. 
Domyślać się tego przynajmniej należy po wynikach, do ja­
kich doszedł P u t j a n i n  ( Virchow Archlv, t. 74, str. 461), 
a po nim U s k o w  ( Yirchow Archtv, t. 91, str. 453) bada­
jąc drobnowidem przyrząd nerwowy w 34 sercach, z roz 
maitych przyczyn przerosłych. W e wszystkich bez wyjątku 
znalazł on raz znaczniejsze, innym razem mnićj znaczne 
zmiany chorobowe we włóknach i ośrodkach nerwowych, po­
śród beleczek serca rozmieszczonych.

Szereg przypadków, mających przemawiać za samo­
istnym przerostem serca, zmniejszyłby się jeszcze o w ’ ele 
więcej, gdyby w takich razach uwzględniano zawsze i zbo­
czenia chorobowe w reszcie narządów wewnętrznych. Tyczy 
się to szczególniej narządu oddechowego, gdzie zmiany cho­
robowe w wielu przypadkach samoistnego przerostu, dotąd 
ogłoszonych, były bardzo wybitne, a jednak nie przywięzy- 
wano do nich żadnćj wagi, chociaż wpływ ich na krążenie 
wielkie w wielu razach zdaje się nie nlegać żaanćj wątpli­
wości, a jak mniema T r a u b e (Cohnheim: Torles. u. allgem. 
Pathol., 1.1, str. 64) i C o h n h e i m  (ibidem str. 64) w ko­
rzystnych warunkach nawet przerost serca lewego w yw o­
łać jest w stanie. Ale nawet i w takich przypadkach, gdzie 
pierwsze objawy choroby sercowej rozwijają się tak nagle 
i bezpośrednio po jakimś znaczniejszym wysiłku fizycznym, 
że już zdaniem samych chorych związek przyczynowy mię- i 
dzy nim a chorobą serca nie zdaje 01ę podpadać żadnej wąt­
pliwości, należy być nader oględnym z rozpoznaniem samo­
istnego przedrażnienia serca, i nie czynić go wpierw, do­
póki cały przebieg choroby, a przedewszystaićm sekcyja, 
istotnego stanu rzeczy nie wyjaśni. Ostrożność ta nakazaną 
jest szczególnićj wobec coraz bardzićj zwiększającej się ka- 
zuistyki takich wad sercowych, jakie zdaniem wielu auto­
rów rozwinąć się mogą nagle podczas wykonywania przez 
serce pracy znaczniejszćj, a to skutkiem mechanicznego u- 
szkodzenia ścian tętnicy głównćj lub jej zastawek przez przedziu­
rawienie lub nawet oderwanie poszczególnych części zastawek.

Gdy dla nauki o samoistnem rozszerzeniu i przeroście 
serca zużytkowane będą tylko przypadki, które rozpoznano 
za życia, i na stole sekcyjnym stw crdzono, gdy przy 
sekcyjach szczegóły powyżej przytoczone większe niż do­
tychczas znajdą uwzględnienie, niewątpliwie i przypa­
dki tego rodzaju coraz rzadszemi się staną w literata 
rze. Jeżeli jednak przerost serca bez podstawy anatomi- 
cznćj zdaniem naszem dziś jeszcze uważać należy za 
nieudowodniony z bezwzględną ścisłością naukową, nie­
mniej jednak zaprzeczyć się nie da, że przydarzają się przy­
padki chorób serca i to ze zejściem śmiertelnćm, które sze­
regiem objawów klinicznych i całym przebiegiem chorobo­
wym wyróżniają się tak dalece z pomiędzy reszty chorób 
sercowych, że już ze stanowiska klinicznego do oddzielnćj 
grupę zaliczyć je wypada.

Liczba przypadków takich dotychczas ogłoszona jest 
bardzo znaczna, a zapatrywania na samoistny przerost i roz­
szerzenie serca od najdawniejszych czasów po dziś dzień 
są nader rozmaite, w miarę tego, jak się zmieniały poglądy 
na zaburzenia czynnościowe serca.

Autorowie dawniejsi jak Y a n  S w i e t e n ,  F r a n k ,
S ć n a c , w szczególności zaś C o r v i s a r t a po nim 
K r e y s i g ,  H o p p e ,  B o u i 11 a u d przypuszczają go nie 
mał jednozgodnie i bez zastrzeżenia.

P e a c o c k  (Seitz: Die Uileranstr. d. Hemens, str. 162) 
opisuje przypadki, które za życia przedstawiały obraz wady 
zastawkowćj, a w których po śmierci oprócz rozszerzenia 
serca, względnej niedomykalności zastawki dwukończystej, 
żadnego zboczenia innego, w szczególności zaś żadnych zgru­
bień lub skróceń na zastawkach wskazać się nie udało. 
Tenże sam autor nadmienia, że między robotnikami, pracu­
jącymi w głębok.ch kopalniach miedzi i cyny w Kornwallis 
pojawia się niemal stale choroba, pod nazwą asthma miners 
tamże powszechnie znana, która obok przypadów dusznicy 
i przewlekłego nieżytu oskrzelowego cechuje się zresztą 
wszelkiemi objawami znamionującemi niedomykalność zasta­
wki dwukończystej. Wada ta, w szczególności zaś przerost 
serca w obu połowach, jak' jej towarzyszy, ma się pojawiać 
u ludzi tych jedynie skutkiem ich uciążliwćj pracy fizycznćj, 
mianowicie blisko godzinę nieraz trwającego wspinania się 
po bardzo długich drabinach, zanim z kopalni wydostaną 
się zadyszani i z biciem serca na powierzchnię ziemi, o 
czćm świadczyęj ma zresztą niemożność wykazania wszel­
kiego innego momentu etyjologicznego w przeważnej części 
przypadków, jakoteż niemal stałe pojawianie się tej choroby 
mnićj więcćj w tym samym okresie wieku robotników. Za 
samoistnćm rozszerzeniem i przerostem serca oświadczają się 
również F u l l e r  (Seitz: Uiberanstr. d. Hem., str. 169), 
F o r s t e r :  Handb d. spec. pathol. Anat., str. 663, F r i e d -  
re i ch:  Krankh. d. Hem., 2 wyd., 1867, a B a u r :  ( Ueber 

\ reine Hypertr. d. Hem. Giessen, 1860) uważa go nawet za 
wcale nierzadką chorobę. S c h u 11 z : (Beitr. g. Pathol. u. 
Ther. d. myopat. Erkranhung, str. 9, 7, 8) na podstawie 
spostrzeżeń w klinice tybingskićj kreśli szczegółowo obraz 
zwyczajnego, samoistnego zwyrodnienia mięśnia sercowego, 
jakie szczególniej często u osób starych, licho odżywionych, 
między 50 a 60 rokiem życia ma się pojawiać.

S e i t z  ( Ueberanstr. d. Herzens) przytacza kilkanaście 
przypadków z kliniki B i  e r  m e r a ,  które zakończyły się 
śmiercią, gdzie za życia z powodu ciężkich objawów klini­
cznych, wskazujących na znaczne osłabienie mięśnia serco­
wego, trzeba było podejrzywać jakąś wadę organiczną, a 
gdzie po śmierci Ula znalezionego przerostu i rozszerzenia 
serca żadnej anatomicznej podstawy, któraby je dostatecznie 
tłumaczyć mogła, odszukać się nie udało. Tak przynajmnićj 
zapatruje się on na znalezione tu i ówdzie zmiany w po 
staci minimalnych, ściśle ograniczonych zgrubień i zwapnień 
na zastawkach, zmętnień na wsierdziu, osierdziu i miejscami 
włóknistych zwyrodnień w mięśniach brodawkowych, jako­
też nieznacznych skróceń i zgrubień nitek ścięgnistych. Zda­
niem jego znużenie mięśuia sercowego z właściwym mu 
obrazem klinicznym rozminęło się w tych przypadkach sku­
tkiem pewnych drobnych, bliżej nam nie znanych zmian 
w badaniu i czynnośc. ich czy to nerwów, czy tćż samego 
mięśnia sercowego, do których przedrażnienie serca po zna­
czniejszćj pracy fizycznej pierwszą dać mogło pobudkę, — 
przerost zaś skutkiem zwiększonćj czynności, jaką zastępczo 
zdrowe jeszcze włókna mięsne podjąć musiały. Jakkolwiek 
jednak S e i t z  na podstawie swoich przypadków i spostrze­
żeń autorów innych mniema, że rozszerzenie i przerost serca 
samodzielnie rozwinąć się może, waha się przecież stano­
wczo w tćj mierze wypowiedzieć zdanie, nadmieniając na 
końcu swych uwag, że o ile jemu wiadomo, niezoitych do­
wodów jeszcze w tćj mierze nie dostarczono.

M i i n z i n g e r  i J i i r g e n s e n  (Deutsch. Arch. f. Min. 
Med., t. 19, str. 499) opisują tak zwane serce tybingskie,
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jakie zauważali u ogrodników w okolicy Tybingi, zajmują­
cych się uprawą winnej latorośli na stromych i trudno do­
stępnych pagórkach. Ludzie ci z powodu nadmiernej pracy 
fizycznej mają doznawać z czasem obok przypadów ze 
strony narządu oddechowego silnego bicia serca z 0'jjawami 
klinicznemi, które odpowiadają wadzie zastawkowej, gdy 
tymczasem sekcyja stwierdza obok znacznćj rozedmy płuc, 
częstych względnie i rozległych zrostów oplucnowych, tu i 
ówdzie miernej tylko miażdżycy w tętnicach, serce przerosło 
i rozszerzone w obu połowach, mimo że w układzie tętni­
czym, jakoteż w komórkach serca samego żadnych wybi­
tniejszych przeszkód dla krążenia wykazać nie można. Na 
podstawie 42 takich przypadków przychodzi M i i n z i n g e r  
do przekonania, że przerost ten rozwinął się samodzielnie, 
a to skutkiem przeciążenia ludzi tych pracą fizyczną, nie­
zależnie ale owszem równorzędnie z rozedmą płuc, nieżytem 
oskrzelowym i następowemi zrostami opłucnowemi. Wnosi 
on to na podstawie badania makroskopowego i drobnowido- 
wego, które zaledwie tu i owdzie ślady poczynającego się 
zwyrodnienia tłuszczowego lub miąższowego w mięśniu ser­
cowym wykazać b jło  w stanie, tak że i pod tym względem 
przypadki te bardzo mają być zbliżone do opisanych przez 
S e i t z a. (C. d. n.)

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

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1873 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Eosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

6) P o r a ż e n i e  n e r w u  o k o  r u c h o w e g o ,  g a ł ą z e k  n e r ­
w u  t w a r z o w e g o  i n e r w u  s ł u c h o w e g o  l e w e g o .

Adam Porębski chłopiec 11-letni, dobrze odżywiony 
przyjęty do szpitala 13 lipca 1879.

Anamnezy nie ma, gdyż chłopiec jako wychowaniec 
zakładu podrzutków św. Łazarza umieszczony gdzieś na 
wsi oddanym został do szpitala przez władze miejskie.

Obraz choroby przedstawiał się jak następuje: Lewa po­
łowa twarzy w całości drobniejsza od prawćj, rysy w ygła­
dzone, znacznie mnići wydatne niź po stronie prawćj, która- 
to różnica jeszcze wyraźnićj występuje śród śmiania się, 
marszczenia czoła, zamykania powiek i składania ust do 
gwizdania Z przypadów poszczególnych widać: 1) opad po­
wieki górnćj lewćj, skutkiem czego wydaje się szpara po­
wiekowa węższa niż po stronie przeciwnej, 2) zwrócenie 
stale środka rogówki lewej ku stronic skroniowćj, a zatćm 
zez rozbieżny, 3) rozszerzenie źrenicy lewej średniego sto­
pnia. Ruchy gałki ocznćj tylko w kierunku poziomym ku 
stronie skroniowej i ku dołowi i zewnątrz prawidłowe, za­
tćm nerwy abducens i trochlearis zaopatrujące mięśnie: pro­
sty zewnętrzny i ukośny górny niezajęte; przy patrzeniu 
zaś w kierunkach innych, np. ku stronie prawej, ku gó­
rze lub ku dołowi wykonywa gałka tylko minimalne ru­
chy nietowarzysząc ruchom gałki ocznćj prawćj. Podmio­
towo żali się chłopiec tylko na widzenie przedmiotów nie­
dokładne, podczas gdy poprzednio widział przedmioty dwo­
iste. Z objawów chorobowych widać dalćj obniżenie powieki 
lewej dolnej z następowem łzawieniem, zapadnięcie lewego 
skrzydła nosowego, skutkiem czego lewy otwór nosowy zna­
cznie węższy od prawego, wygładzenie rysu nosowo wargo­
wego i obwiśnięcie lewego kąta ust. Powieki oka lewego

nie domykają należycie, widać zawsze skrawek bialkówki. 
Na podniebieniu miękkićm objawów porażenia nie ma. Czu­
cie na obydwu połowach twarzy jednakowe, odruchy po 
stronie chorćj wywołać się dają. Słuch po stronie lewej zna­
cznie tępszy niż po stronie prawćj, na szum, dzwonienie 
itp. przypady chory się nie żali; badanie przedmiotowe nic 
chorobowego nie wykazuje.

Czucie i ruchy na wszystkich zresztą odnogach prawi­
dłowe; rozwój umysłowy na dość niskim pozostaje stopniu.

Co do narządów wewnętrznych stwierdzono tylko spo­
ry przerost śledziony.

Dnia 25 listopada chory nieuleczony opuścił szpital.
Rozpoznanie w przypadku powyższym cierpienia, któ­

re wywołać mogło wyż wspomniane przypady i gdzie 
była onegoż siedziba, wobec zupełnego braku wywiadów 
wcale nie jest łatwćm, i dla tego tylko na prawdopodobień­
stwie poprzestać musimy. I tak w obec braku właściwego 
odbarwienia skóry po stronie chorej wykluczamy uwiąd 
połowiczy twarzy, hemiatrophia faciulis, który, jak wiadomo 
przeważnie tćż zajmuje lewą połowę twarzy a rozchodzi się 
o to, czy porażenia te nerwów są ośrodkowe czy tćż obw o­
dowe. Za siedzibą przyczyny w ośrodkach przemawiało tylko 
równoczesne porażeni: trzech nerwów czaszkowych-obok 
upośledzonej inteligencyi i obecność odruchów, któie przy 
porażeniu obwodowem są zniesione, gdyż przy drażnieniu 
spojowki po stronie lewćj lub dotykaniu rogówki przymykał 
chory powieki, choć nie zupełnie— a wreszcie domykanie 
powiek podczas snu, zatćm brak porażenia gałązek dla mię­
śnia orbicularis palpebrarum. Za porażeniem zaś obwodowem 
przemawiają następujące względy: 1) zupełne porażenie 
wszystkich gałązek nerwu okoruchowego, co w poraże­
niach ośrodkowych bardzo rzadko się przydarza, 2) zajęcie 
tylko zewnętrznych gałęzi nerwu twarzowego, brak poraże­
nia podniebienia, co musiałoby mieć miejsce, gdyby przy­
czyna zadziałała na nerw powyzćj ganglion yeniculi i brak 
zaburzeń w smaku i wydzielaniu śliny, któreby wystąpiły 
przy zadziałaniu szkodliwości na nerw twarzowy powyżćj 
odejścia chordae tympani, 3) oddalenie pni nerwów okoru­
chowego od twarzowego i słuchowego w czaszce po wyjściu 
z mózgu i prawidłowe czynności nerwów w poś,-odku nich 
przebiegających np. nerwów abducens, trochlearis, triyeminus, 
któreby również musiały być porażonemi, gdyby szkodliwość 
jaka, np. wynaczynienie lub nowotwór, znajdowała się w jamie 
czaszkowćj i uciskała tamże pnie nerwów okoruchowego, 
twarzowego i słuchowego, chyba że przypuścićbyśmy mu­
sieli dwa odrębne ognuka chorobowe. Tem mniej jeszcze 
przypuścić możemy, iż przyczyna porażeń znajduje się w samej- 
że istocie mózgowćj i zadziałała na włókna nerwów czy to 
w pedunculi cerebn ad pontem, czy też jeszcze i w samym 
mostku Yarola przebiegające albo nareszcie na sameż jądra 
nerwów, gdyż 4) w przypadku naszym brakło zupełnie za­
burzeń w sferze ruchowej i czuciowćj Da odnogach i kadłu- 
bh, któreby przy zajęciu chorobowem tychże części bezwa­
runkowo praw ie powstać musiały. O groźnych przypadach 
ogólnych, któreby obok objawów ogniskowych przy podo- 
bnem zajęciu ośrodków najprawdopodobniej wystąpiły, już 
tu ze względu na brak wywiadów n b  wspominam. 5) Za 
porażeniem obwodowem przemawia następnie jeszcze i po­
zostanie zmi",u w naszym przypadku spostrzeganych na sto­
pniu jednakowym podczas całego czasu pobytu chorego 
w szpitalu, gdyż w cierpieniu jakićmś ośrodków, a przy- 
puścićbyśmy tylko mogli albo sprawę nowotworową postę-



pująeą albo też zapalną w okresie późnym, częściowej już 
reorganizacyi, —  albo stan ogólny musiałby się pogorszyć i 
rozwinęłoby się coraz więcćj.objawów ogniskowych, albo tćż 
w drugim razie powinny były przypady w biegu obserwacyi 
powoli ustępować, gdyż czynności zniszczonych ośrodków 
objęłyby już zastępczo ośrodki sąsiednie. 6) Wreszcie dość 
daleko już posunięty uwiąd mięśni twarzowych. Dla tego też 
porażenia nerwów w przypadku powyższym uważaliśmy co 
do natury swćj za obwodowe, podczas gdy co do ich przy­
czyny etyjologicznej żadnego przekonania powziąć nie by­
liśmy w stanie. 1
7) O p a d  p o w i e k i  g ó r n ć j  l e w e j  i n i e d o w ł a d  

o d n o g i  g ó r n ć j  p r a w ć j .
Feliks Czupryk, chłopiec 2 Ys-letni, przyjęty 18 maja 

1880 z ropniem małym na policzku lewym. Prócz śladów 
krzywicy na odnogach dolnych żadnych zboczeń nie oka­
zuje. Powieka górna oka lewego opadła, przykrywa gór­
ny odcinek rogówki i chory me jest w stanie należycie po­
wieki roztworzyć, podczas gdy przy badaniu łatwo daje się 
powieka ku górze odsunąć; budowa jćj jest prawidłową. 
Ustawienie i rucby obydwu gałek ocznych normalne. W sta­
nie odżywienia obydwu odnóg górnych nie ma różnicy mię­
dzy jedną a drugą stroną, podobnież i czucie na obydwu 
stronach jednakowe. Natomiast ruchy odnogi górnej prawćj 
upośledzone, a głównie podnoszenie ramienia. Na objawy te 
zwrócono rodzicom dopiero uwagę w szpitalu. Dnia 21 
czerwca 1880 wyszedł z polepszeniem.

Gdybyśmy w przypadku niniejszym odnieść chcieli o- 
biedwie zmiany napotkane do jednćj tylko przyczyny, to 
przypuścićbyśmy musieli porażenie ośrodkowo z umiejscowie­
niem zboczenia na korze półkuli lewćj, a mianowicie na gra­
nicy płatu czołowego górnego i środkowego, w którćmto 
miejscu, podług F e r r i e r a ,  graniczy ośrodek dla podnosze­
nia ramienia z ośrodkiem dla ruchów głowy bocznych i pod­
noszenia powiek.

8) N i e d o w ł a d  o b y d w u  o d n ó g  d o l n y c h .
Maryjanna Golonkówna, dziewczyna 274-letnia, miernie 

odżywiona, przyjęta 2 października 1881. Skolioza kręgosłupa 
ku stronie lewćj, miernego jednak stopnia. Obrzęk gruczołów 
karkowych i pachwinowych. Chora ani stać, ani chodzić o 
własnćj mocy nie potrafi, utrzymywana robi trochę niedo­
kładnych ruchów, postawiona natychmiast zgina nogi w ko­
lanach i upada. Mięśnie obydwu podudzi wiotkie, kurczli- 
wość elektromięśniowa tak zginaczy jak wyprężaczy upo­
śledzona. Zaparcie żywota. 30/10 zapada na ospę, 8 listo­
pada umiera. Sekcyja wykonana 10 listopada wykazuje tylko: 
Yariola vera in staclio suppurationis et exsicationis, Hyper- 
aemia meningum et cerebri, bronchitis diffusa. Infiltratio adi- 
posa hfpatis minor. grad. et degeneratio ad/posa cordis. En- 
terocatarrh. chrome, c. hyperplasia glaudular. mesaraicar. Krę­
gosłup i rdzeń kręgowy prawidłowy. Dla braku innćj przy­
czyny niedowład odnóg odnieść chyba tylko możemy do o- 
slabienia po przewlekłym nieżycie jelit.
9) P o r a ż e n i e  c z ę ś c i o w e  l e w e j  o d n o g i  d o l n ć j  

z n a s t ę p o w ć m  p r z y k u r c z e n i e m .
Przypadek ten dla krótkiego pobytu chorego w szpita­

lu nie mógł należycie być zbadanym, a w obec braku wy­
wiadów wartości prawie żadnćj przypisywać mu nie można.

Herschla Rosenheim, chłopiec 2 ‘Ą-letni, przyjęty 4go 
maja 1879. Zboczeń w odżywieniu nie okazuje, narządy we­
wnętrzne prawidłowe. Chory leży na wznak z przyciągnię- 
temi do tułowia odnogami; prawa daje się zupełnie wypro­
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stować i dziecko wykonywa nią ruchy należycie, lewej od­
nogi atoli nie może o własnej woli wyciągnąć. Ruchy bierne 
dopiero po użyciu pewnej siły w małym zakresie wyko­
nać się dają, przyczem zajęcie stawu biodrowego wykluczyć 
można. Mięśnie odnogi począwszy od pośladków na stronie 
zginaczy i na łydce wiotkie, po stronie zaś wyprostnćj uda 
twarde. Czucie i kurczliwość elektromięśniowa znacznie u- 
pośledzone. Bolesności nie ma. 10 maja opuścił szpital na 
żądanie, co tćm więcej żalowmć należy, o ile że przykurcze­
nia około stawu biodrowego przy porażeniu odnóg dolnych 
rzadko ty lko i po dłuższym czasie się przydarzają, i że 
w obec zaburzeń w sterze czuciowćj porażenia mięśni po­
śladkowych, niestojącego w stosunku do porażenia mięśni 
podudzia, nie mogliśmy stanowczo rozpoznać porażenia 
esencyjalnego.

Na tćm kończę dział o chorobach nerwów czynnościo­
wych i przystąpię do sprawozdania ze spostrzeganych przez 
nas przypadków chorób mózgu i rdzenia pacierzowego sj*

LEKARSKI. Nr. 4 7

Ili. Oceny i sprawozdania.

A. E u l e n b u r g :  Die hydroelectrischen Bader. Kritisch und 
experimentell auf Grund eigene^ Untersuchuugen bearbeitet. 
Mit 12 Holzschitten und 2 Tafełn. Wien und Leipzig. Urban 

et Schwarzenberg 1883. Duża 8ka, str. IV. 102.
Jak wiadomo, pierwsi B e a r d  i R o c k w e l l ,  znani 

autorowie i lekarze praktyczni, wprowadzili do terapii tak 
zwane elektryzowanie ogólne prądem indukcyjnym lub gal­
wanicznym. Ta metoda terapeutyczna prócz niezaprzeczonych 
swych zalet ma braki, którym w znacznćj części może za­
radzić kąpiel elektryczna, tj. użycie prądu elektrycznego 
w kąpieli wodnej, miejscowej lub ogólnej. Usiłowania na tćm 
polu nie są bynajmniej nowe i tak między innymi lekarz pe­
tersburski K a b a t ,  jeszcze w r. 1844, zalecał kąpiele elektry­
czne przeciw rozmaitym chorobom układu nerwowego, W e is - 
f lo g  i sprawozdawca kąpiele elektryczne miejscowe, Ve r -  
g n e s  i P o e y  w Hawanie kąpiele elektryczne do wydalania 
metali trujących z organizmu. Prace tych autorów wszakże 
miały przedewszystkiem cel praktyczny. Dla tego E u l e n ­
b u r g  przedsięwziął sobie zbadać sprawę kąpieli elektrycznych 
naprzód teoretycznie, aby na tćj podstawie dać wskazówkę do 
ich użycia w praktyce. W  tym celu oznaczył przedewszystkiem 
opór przewodnictwa kąpieli elektrycznych, i przekonał się, że 
tenże wynosił, według temperatury i ilości użytćj wody, 30 
do 40 jednostek Siemensa, przy użyciu zaś wanien drewnia­
nych w miarę odległośei płyt stanowiących zakończenie bie­
gunów 417 do 279 jednostek Siemensa. Opór przewodnictwa 
całego ciała ludzkiego przy użyciu prądu galwanicznego 
przez skórę oznaczył E. na 10000 do 14000, w kąpieli zaś 
elektrycznej w ten sposób urządzonej, iż biegun ujemny znaj­
dował się w wannie, bieguu dodatny zaś trzymano w ręce 
po nad wodą, zaledwo 1000 jednostek Siemensa, dochodząc 
powoli w kąpieli jednogodzinnej do 1727 jednostek Siemen­
sa. Ztąd wypada, jak tego zresztą można było się naprzód 
spodziewać i jak o tćm dobrze wiedzieli ci, którzy przed 
E u l e n b u r g i e m  doświadczali terapeutycznie kąpieli elek­
trycznych, że przy włożeniu do wanny obydwóch biegunów 
bardzo mała jedynie część prądu przechodzi przez ciało, i 
że chcąc przeprowadzić największą część danego prądu przez

') Sprawozdanie o chorobach mózgu i rdzenia podamy w roku 
przyszłym . Red.
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ciało, trzeba użyć Kąpieli jednobiegunow ćj, w której jeden 
biegun znajduje się w wodzie a drugi po za tą w odą styka 
z ciałem. Dla czego w kąpieli elektrycznój zwiększa się opór 
przewodnictwa, rzecz jeszcze nierozstrzygnięta. Pod wzglę­
dem techniki i metody baczyć należy na cel m iejscowy czy 
ogólny. E. oświadcza się za zdaniem, że kąpieli elektry­
cznych używać należy tylko jako  dokładniejszego sposobu 
elektryzowania ogólnego.

Kąpiel elekfryczna jest dwojaka: dwubiegunowa, w któ- 
rćj obydwa bieguny znajdują się w  tem samćm naczyniu 
z wodą a ciało ludzkie stanowi tylko uboczny łącznik dla 
prądu, i jednobiegnuowa dodatna lub ujemna według tego, 
który biegun +  czy —  znajduje się w wannie, gdy biegun prze­
ciwny styka się z ciałem po za wodą w wannie. Z powodów 
czysto fizycznych, doświadczeniem najzupełnićj stwierdzonych, 
oświadcza się autor za kąpielami jednobiegunowemi, do któ­
rych zwyczajne przyrządy lekarskie zupełnie wystarczają. 
Oczywistą jest rzeczą, że w kąpieli jedynie części w  wodzie 
zanurzone— lubo każda z osobna małego—  doznają bezpośre­
dniego wpływu od elektryczności rozdzielonej na całą obję­
tość wody, gdy działanie bieguna drugiego po nad tą wodą 
z ciałem zetkniętego jest w miejscu zetknięcia się stosunko­
wo mocniejsze.

Do wybadania skutków fizyjologicznych używał autor 
kąpieli jednobiegunowych w wannie metalowćj lub drewnia- 
nćj. Biegun drugi trzymał badany w ręce lub rękach albo 
zanurzał ręce w naczyniu osobnćm z wodą, do którćj wkła­
dano biegun prądu elektrycznego lub wreszcie przykładano 
biegun do skóry w rozmaitych miejscach. Temperatura ką­
pieli wynosiła 34 do 37°C., jćj trwanie od 16 do 60 minut, 
woda studzienna czysta lub nieco zakwaszona albo po­
solona.

W  kąpieli indukcyjnćj czyli faradycznćj uczuwa kąpią­
cy się w razie wzmocnienia prądu wyraźne szczypanie, cią­
gnienie, następnie przy dalszćm wzmacnianiu ból, jakby od 
kłucia igłami. Odległość ślimacznic potrzebna do wywołania 
najsłabszego czucia i najmniejszego bólu odpowiada zupełnie 
takimże różnicom przy zwykłćm faradyzowaniu. Pod wzglę­
dem wpływu na cały ustrój kąpiel faradyczna obniża tętno 
u zdrowych o 8 do 12 uderzeń średnio biorąc, co rzeczy­
wiście jest skutkiem prądu, jak o tćm przekonały doświad­
czenia z takiemiż samerni kąpielami bez prądu. Ten wpływ 
na tętno jest skutkiem drażnienia nerwów skórnych. Na od­
dech i ciepłotę ctała działanie kąpieli faradycznćj jest nie­
znaczne. Zasługuje dalej na uwagę, iż w kąpieli induKcyj- 
nćj zdolność czucia w skórze prądu indukcyjnego mnićj lub 
więcćj się zmniejsza, co oczywiście nie może być skutkiem 
zmniejszenia się oporu przewodnictwa w skórze, gdy prze­
ciwnie zmysł miejscowości wyraźnie się zaostrza.

W kąpiei1 galwanicznćj tak dodatnćj jak ujemnćj do­
znają kąpiący się przy wzmacnianiu prądu uczucia biegania 
mrówek, swędzenia, palenia a nawet gwałtownego bólu kłó- 
jącego. Uczucie to występuje najczęściej na całej powierzchni 
w wodzie zanurzonej, niekiedy w kąpieli ujemnćj w czę­
ściach ku biegunowi zwróconych, czasem (według doświad­
czeń sprawozdawcy najczęścićj) na granicy górnćj płynu a 
bardzo rzadko w pewnych częściach stale przy rozmaitćm 
nawet położeniu bieguna w wodzie. Przy odpowiednióm 
ustawieniu bieguna występują w kąpieli ujemnćj objawy za­
drażnienia galwanicznego nerwu smakowego a w kąpieli tak 
dodatnćj jak ujemnćj nerwu wzrokowego. Zasługuje da­
lej na uwagę, iż w kąpieli ujemnćj obniża się czucie skórne

prądu indukcyjnego, w kąpieli dodatnćj przeciwnie podwyż­
sza i to szczególnie w częściach w wodzie zanurzonych. 
Zmiany te czucia skórnego nie zostają w pewnym stósunku 
do zmiany oporu przewód nictwa pod wpływem kąpieli elek­
trycznej, za czćm przema wia i ta okoliczność, że zmysł miej­
scowości zaostrza—się w częściach w wodzie zanurzonych 
w kąpieli dodamćj i ujemnćj. Tętno obniża się w kąpieli 
galwanicznćj bez różnicy biegunów w ciągu pół do jednćj 

^godziny o 10 do 20 uderzeń, liczba oddechów nie ulega wi­
docznej zn ianie a temperatura ciała meco obniża, czego nie 
robi takaż sama kąpiel bez elektryczności. Pod tym wzglę­
dem można kąpiele galwaniczne porównać z kąpielami le- 
kaiskiemi, drażniącemi skórę termicznie i chemicznie. W  ką­
pieli galwanicznei zmniejsza się pobudliwość nerwów i mię- 
śniów, czego przyczyna do tćj chwili niewyjaśniona.

Doświadczenia na zwierzętach z działaniem kąpieli 
dwubiegunowćj indukcyjnej i galwanicznćj wypadły zgodnie 
ze znanemi prawami fizyeznemi i fizyjologicznemi.

Co do zastósowania leczniczego kąpieli elektrycznych, 
jest autor zdania, że są one najlepszym pod każdym wzglę­
dem sposobem elektryzowania ogólnego a nie nadając się 
zatćm do leczenia miejscowego zasługują na użycie w  ogól­
nych zboczeniach odżywiania układu nerwowego: w neura­
stenii w różnycn jćj formach, hipochondryi, histeryi, bo działają 
korzystnie na cały układ nerwowy przez wpływ na krąże­
nie krwi itd. Wartoby spróbować kąDieii elektrycznych w ner­
wicach o nieznanćj zazwyczaj podstawie anatomicznćj, jak 
pląsawicy, padaczce, w chorobie Basedowa, wysypkach ner­
wowych skóry. W  paralysis agituns widział autor korzystny 
wpływ każdej kąpieli elektrycznej. Dalej możnaby używać 
do pewnego stopnia sąj: mli przerzeczonych we wszystkich 
tych chorobach, w któiych używamy kąpieli mineralnych 
termiczne lub chemicznie skórę drażniących.

Przechodząc pokrótce piśmiennictwo wspomina autor, 
iż próDowano kąpielami galwanicznemi wydalać metale tru­
jące z organizmu. Próby te wypadły ujemnie także autorowi, 
który jednakowoż radzi używać ich dalej w sposób od do­
tychczasowego dokładniejszy.

W  ostatnim naKoniec rozdziale swej pracy podaje 
autor techniczne przepisy urządzania kąpieli elektrycznych 
ośw iadczając się słusznie za kąpielam i jednobiegunowemi, do 
których może posłużyć każdy dobry przyrząd elektryczny 
lekarski i zw ykła wanna. Przyrządy dodatkowe są bardzo 
proste i dadzą się łatwo wszędzie zaim prowizować. O wiele 
trudniej urządzić kąpiele dwubiegunowe, do których potrze­
ba osobnych przyrządów i wanien umyślnie przygotowanych, 
jeżeli kąpiele te choć w części mają odpow iedzieć swemu 
celow i m iejscow ego użycia prądu elektrycznego, które sna- 
dnićj i pod każdym względem  skuteczniój odbyw a się zwy- 
kłemi sposobami elektroterapeutycznenii.

Oto w krótkość’ treść pracy E u l e n b u r g a ,  zajmującój 
się stósowaniem ogólnćm, tj. przeważnie na cały organizm 
w celach leczniczych czynnika dotychczas używanego naj- 
częścićj miejscowo do leczenia cierpień także miejscowych 
lub za miejscowe uważanych. Sposób obrobienia przedmiotu 
dowodzi jasnego poglądu autora na prace fizyczne i fizyjo- 
logiczne, tudzież wymagania terapeutyczne. Dla tego bardzo 
polecamy pracę Eulenburga czytelnikom Przeglądu Lekarskie­
go, tćm bardziój, że sami przekonaliśmy się o skuteczności 
kąpieli elektrycznych w odpowi ednich przypadkach, i że i zna­
na firma nakładowa Urbana i Schwarzenberga wywiązała się 
świetnie, jak zwykle, ze swego zadania. Domański.
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S t r u c k  (Berlin): O wynikach badań podejmowanych celem 
poznania przyrzutu ostrego zapalenia szpiku kostnego.

(Doniesienie tymczasowe).
Badania w wymienionym kierunku podejmował B e - 

c k e r  w cesarskim Urzędzie zdrowia w 3erlinie. Za zada­
nie położył on sobie wykazać pasorzyta spostrzeganego już 
dawniej przez S c h i i l l e r a  i R o s e n b a c h a  w produ 
ktach zapalnych, hodować go i przez zaszczepienie pokole­
nia wyhodowanego wywołać wspomnianą chorobę. W  tym 
celu badał ropę pochodzącą od pięciu chorych, ropę tę o- 
trzymywał z ognisk zapalnych w szpiku kostnym, przestrze­
gając pilnie przepisów przeciwgniłnych i unikając bacznie 
zetknięcia się tćjże z powietrzem. Za pomocą badania dro- 
bnowidowego zdołał zawsze wykazać w tej ropie pewien 
rodzaj prątków, już to odosobnionych, już też to w kępkach. 
Qdrobinki ropy przeniesione na rozkrojony ziemniak lub 
gelatynę okazywały rozwój przechowane w odpowiedniój cie­
płocie (80°C.), a mianowicie miejsca te barwiły się po pe­
wnym czasie pomarańczowo i powiększały się w ciągu dni 
następnych. Badanie mikroskopowe wykazało, że powłoczka 
ta pomarańczowa sulada się prawie wyłącznie z prątków 
takich samych, jakie w ropie wykazano. Powłoczki te szcze­
piono następnie królikom i świnkom morskim i okazało się, 
że wszystkie zwierzęta zaszczepione miały się zupełnie do­
brze. Gdy ten sposób postępowania nie doprowadzał do celu, 
wstrzykiwano tym zwierzętom większe ilości odpodwiednich 
rozczynów (0,2 do l,0cm.). Zwierzęta ginęły zaraz w pier­
wszych dniach z zapalenia otrzewny, ze strony układu ko­
stnego nie było żadnych objawów; z uwagi tedy, że u lu­
dzi zapadających na ostre zapalenie szpiku kostnego zazwy­
czaj uraz poprzedza wybuch choroby, łamano zupełnie zdro 
wym zwierzętom kości odnog dolnych na parę dni przed 
wstrzykiwaniem hodowanych pokoleń pasorzyta. W  ten spo­
sób postępowano z 15 królikami, z których 4 zginęły zaraz 
dnia następnego bez cechujących objawów, u 11 zwierząt 
przebieg był mnićj więcej taki: następnego dnia po wstrzy­
knięciu stawało się zwierzę ociężałćm, przestawało się ży­
wić i nie zmieniało raz zajętego położenia. W miejscu zła­
mania był widoczny tylko nieznaczny obrzęk, dopiero po 
tygodniu zupełnego zdrowia zaczynały zwierzęta chorować, 
odnogi złamane obrzmiewały i stawały się nader tkliwemi, 
a schorzałe zwierzęta chudły bardzo znacznie i ginęły za­
zwyczaj dnia 12 lub 14go. Przy sekcyjach wykonywanych 
niezwłocznie spostrzegano w miejscach złamań wielką ilość 
ropy nagromadzoną, kości obnażone w tem miejscu a jamy 
szpikowe wypełnione ropą. Tak we krwi jakotćż w ropie 
znajdowały się opisane prątki w znacznćj ilości, że zaś 
sprawa chorobowa zawdzięcza swoje powstanie tym paso- 
rzytom, dowodzi okoliczność, że z ropy chorych zwierząt 
hodowane pasorzyty wywoływały po zaszczepieniu jeszcze 
raz ten sam objaw chorobowy u innych zwierząt sprowa­
dzając śmierć tychże. (Deutsche medis. Wochenschrift, 1883, 
Nr. 46). D r. Schaitter.
R. F l e i s c h e r :  Badania chemiczne śliny w  chorooach nerek.

W  patologii chorób nerkowych jeszcze stanowczo nie 
rozstrzygnięto pytania, czy w obec upośledzonej zmianami 
anatomicznemi czynności nerek krew zawiera ciała wstecznej 
przemiany pierwiastków ustroju lub też nie. Wprawdzie ze 
stanowiska teoryi zdaje się to być prawdopodobnćm, ale 
dotychczasowe doświadczenia przemawiały tylko rozstrzyga­
jąco i potwierdzały powyższe pytanie w chorobach nerek 
połączonych z zatrzymaniem częściowem lub zupełnem w y­

dzielania moczu. Tymczasem w chorobach nerek, w któ­
rych ilość wydzielanego moczu wcale zmianie nie uległa, nie 
mamy żadnych danych, aby przypuszczać podobne zakażenie 
krwi składnikami moczu. Niektórzy autorowie uważają na­
wet wprost za niemożebne, aby w obec takich stosunków 
nastąpić mogło zanieczyszczenie krwi składnikami moczu. 
A  przecież tak często spotykamy przypadki marskości nerek, 
w których tę nader ważną chorobę, przebiegającą dotąd bez 
najmniejszych objawów, rozpoznano dopiero na podstawie 
zmian na siatkówce oka spostrzeżonych. Czyżby to nie świad­
czyło, że skutkiem zmian anatomicznych w miąższu nerko­
wym w takich przypadkach następowało zwolna nagroma­
dzenie we krwi składników przemiany wstecznćj? Tytanie 
to stara się F l e i s c h e r  w swćj rozprawie rozwiązać.

Przedewszystkićm zwraca autor uwagę, że ilość nor­
malna mocznika we krwi jest nader małą. Nie przenosi ona 
1 grama w całej ilości krwi. A  zatćm 2— 3— 4 gramów w y­
starcza w zupełności, aby stosunek procentowy mocznika 
we krwi podnieść o 2— 5 do 4 razy więcćj. Autor w jbrał 
celem rozstrzygnięcia zadanego sobie pytania poszukiwanie 
mocznika w ślinie. Tutaj przedewszystkiem należało spra­
wdzić, czy mocznik w warunkach prawidłowych znajduje 
się we krwi lub nie. Autor użył tutaj następującćj metody: 
Ludziom zdrowym lub kiłowo zakażonym z kliniki lekar- 
skićj w Erlandze zastrzykiwał 0,02gr. pilokarpinu podskór­
nie. Tym sposobem otrzymywał do badania 300 do 3000 
grm. śliny. Ślinę tę zaprawiano wyskokiem bezwodnym, są­
czono, przesącz odparowywano, pozostałość znów wyciągano 
bezwodnym wyskokiem, odparowywano i oczyszczoną pozosta­
łość rozpuszczano w alkoholu amylowym. Jeżeli alkohol a- 
mylowy zawierał choćby najmniejszą ilość mocznika, to ten 
po odparowaniu alkoholu wydzielał się na blaszce platyno­
wej w postaci delikatnych kryształków, których identyczność 
sprawdzić było można pod mikroskopem, czy to wprost czy 
tćż po przemiam s w azotan mocznika, lub tćż można było 
go udowodnić reakcyjami chemicznemi. Według tej metody 
autor i ie znalazł ani śladu mocznika w ilości śliny do 2 
litrów, w ilość zaś trzech litrów zaledwo dostrzegalne kry­
ształki. Aby jeszcze wypróbować dokładnićj tę metodę au­
tor zaprawił 200gr. śliny i y 2mgrm. mocznika. Tym razem 
mocznik dał się wykryć z nader wielką łatwością. Według 
)ćj więc wypróbowanej metody badał autor ślinę w 45 przy­
padkach zap. nerek. Byłyto przeważnie przypadki marsko­
ści nerek z objawami mocznicy lub bez j i  ej, a nadto przy­
padki zwykłego zapalenia nerek ostrego i przyostrego, za­
palenia miąższowego, występującego w dyfteryi i płonicy. 
Z pomiędzy tych 45 przypadków wykazano w 38 mocznik. W e 
wszystkich przypadkach marskości nerek, które rozpoznać sta­
nowczo można było, znaleziono znaczne ślady mocznika, mimo 
że chory wydzielał zupełnie prawidłową ilość moczu. W przy­
padkach, w których mocznica ustępowała lub tćż ilość białka 
w moczu się zmniejszała, zmniejszała się też lub zupeł­
nie znikała ilość mocznika w ślinie. W  jednym przypadku 
ekłampsyi u ciężarnej, u którćj stwierdzono wysoki stopień 
puchliny, mocznika w ślinie wykazać nie można było. I inne 
podobne spostrzeżenia autora przemawiają za tem, że ciecz 
surowicza nagromadzona w tkance podskórnej lub w | imack 
ciała, służy niejako za zbiornik dla mocznika. Ztąd też ła­
two pojąć, że zawsze po wessaniu płynu opuchlinowego, 
skutkiem podanych leków występowały znaczne ilości mo­
cznika w ślinie.

Rozprawę swoją kończy autor następująeemi uwagami.
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Jeżeli badanie wykazało, że w stosunkach prawidłowych 
ślina nie zawiera mocznika, w 45 zaś przypadkach chorób 
nerkowych wykryto go 38 razy, to pierwiastek ten do śliny 
dostaje się tylko skutkiem większego nagromadzenia go we 
krwi, co dla ustroju obojętnem być nie może. Śliną jedna­
kowoż nie może się mocznika wiele z ustroju wydzielić. 
Badania autora w tym kmrunku wskazały, że tą drogą nie 
wydziela go się więcej niż 3 do 4 decigramów dziennie. 
Jeżeli zatćm mocznika coraz więcej we krwi się zbierze, 
a ustrój nie jest w stanie wydzielić go iimemi drogami, to 
wówczas przychodzi do widocznych zaburzeń w ustroju, czy 
to w postaci zboczeń w ośrodkach nerwowych, w nerwie 
wzrokowym, w przewodzie pokarmowym lub też w postać 
całego zbioru objawów moc/uicą zwanego. (Aus den Ver- 
handlungen des I I  Congresses f. innere Media. Wiesbaden 1883).

Br. Kopff.
B i n z : 0 poronnem leczeniu chorób zakaźnych.

(Dokończenie. Patrz Nr. 46).
Lecz owa wrażliwość na chinin n e  tyczy się niestety 

wszystkich niższych ustrojów. K  r u k e n b e rg wykazał (1880), 
że wiele z nich (turbellaria, mfusoria) ginie już po kilku 
godzinach w rozczynie chininu 1:100,000, natomiast B i n z  
znalazł i takie, które doskonale żyły i swobodnie się poru­
szały w rozczynie 200 razy tęższym, bo w 1:500. Do tych 
należą a m e b y ,  żyjące w wodzie żup solnych, pleśń euglema, 
tworząca nieraz zielone smugi po dachach i ścianach domów, 
oraz,— co najważniejsze, — s p i r y l e  d u r u  p o w r o t n e g o .  
Te ostatnie okazały się zupełnie niewrażliwe na chinin, gdy 
przeciwnie zwyczajne spiryle, powstające z butwiejących 
roślin, giną natychmiast już w rozczynie chininu 1:10,000. 
Z temi badaniami za pomocą mikroskopu okazały się najzu- 
pełnićj zgodne spostrzeżenia kliniczne. Chinin nie ma w isto­
cie żadnego wpływu na dur powrotny i inne choroby zaka­
źne z tćj prostćj przyczyny, że i po za ustrojem nie działa 
na niższe organizmy będące icń przyczyną.

Czego jednak co do zimnicy domyślał się tylko B i n z ,  
to jest, że przyczyną tćiże jest najprawdopodobnićj jakiś 
ustrój niższy, to najdowodniój wykazali E. K l e b s  i C. 
T o m m a s i - C r u d e l l i  (1879), oraz G. Cu b o n i  i E. Mar- 
c h i a f a v a  (1881). Wykryte przez nich p r ą t k i  b a g i e n n i -  
c z e  (bacillus malariae) usadawiają się głównie w bezbar­
wnych komórkach śledziony, szpiku kostnego i gruczołów 
limfatycznych, co do których, zarówno jak i co do ciałek 
białych krwi, udowodnił znów B i n z ,  że chinin czynność 
ich żywotną zwalnia. Co do prątków zaś bagienniczych wy­
kazał niedawno J. C e c i (1882), że hodowanie ich wcale 
się nie udaje w rozczynach, do których dodano choćby małą 
tylko ilość chininu.

Wszystko to znajduje najzupełniejsze potwierdzenie 
w spostrzeżeniach klinicznych. Godną uwagi także jest ta 
okoliczność, że środki dotąd stosowane przeciw zakażeniu 
bagiennemu wszystkie prawie należały do grupy przeciw- 
guilnych (antiseptica) a więc do tych, które bynajmniej nie 
sprzyjają rozwojowi ustrojów niższych. Dość wspomnieć tyl­
ko o takich, jak arszeniir, eukaliptol, kwas karbolowy, jod 
i o l e j e k  g o r c z y c z n y .  Chinin przewyższa je jedna* 
wszystkie na mocy szczególnych przymiotów, których tamte 
nie posiadają, mianowicie: nie działa gwałtownie na ośrodki 
nerwowe, nie rozkłada się w ustroju, a także nie tworzy 
z cieczami ani tkankami ustroju związków chemicznie nie­
skutecznych, —  czego wszystkiego o żadnym z tamtych po­
wiedzieć nie można.

Nie od rzeczy będzie tutaj także wspomnieć o o l e j k u  
g o r c z y c z n y m ,  zwłaszcza, że i działanie jego jest mało 
znane i że wyjaśni to lepićj przeciwpasorzytniczą teoryję 
leczenia bagiennicy. W  ostatnićj wojnie tureckićj środek ten 
okazał się nadspodziewanie skutecznym, nawet w uporczy­
wych formach zimnicy, co więcćj nie mnićj p o m y ś l n y  
s k u t e k  s p o s t r z e ż o n o  w d u r z ę  p o w r o t n y m  (Th. 
H a b e r k o r n .  Dorpat 1879). Olejek gorczyczny składa się 
przeważnie z siarsinku alylu (C3Hs.S .C y) zwanego także 
rodankiem alylu. Uwagi goanćm jest tegoż powinowactwo 
z olejkiem warzęchy pospolitćj (Cochlearia offic. C4H7.S . Cy), 
używanćj, jak wiadomo, w gnilcu. Ze w zimnicy używano 
niegdyś kąpieli gorczycznych, i to podobno z dobrym sku­
tkiem, nie powinno nas dziwić, gdyż olejek gorczyczny, jako 
związek lotny, przenika skórę i tą drogą także dostaje się 
do obiegu krwi. Wewnętrzne zaś jego działanie zrozumiemy, 
jeżeli sobie przypomnimy, co R. K o c h  udowodnił, miano­
wicie, że olejek ten już w rozcieńczeniu 1:333,000 upośledza 
wzrost i rozwój p r ą t k ó w  w ą g l i k o w y c h ;  w stosunku 
zaś 1:33,000 z u p e ł n i e  j e  n i s z c z y .  (S tru ck . Berlin 1881). 
Jeżeli zważymy, że odporność żywotna prątków wągliko­
wych jest bardzo wielka, to okaże się, że chyba tylko jeden 
surnat (sublimat) przewyższa pod tym względem olejek gor­
czyczny, i że tem mniej te niższe ustroje, które rozwijają 
się z butwiejących roślin, nie są zdolne oprzeć się wpływo­
wi rzeczonego olejku ( Bi nz ) .  Jest wszakże jeszcze jedna 
wielka zaleta, którą olejek gorczyczny odznacza się wraz 
z chininem przed innemi tego rodzaju środkami; oto nie 
działa on wcale na bezpostaciowe fermenty ustroju, a więc 
i n ie  z a k ł ó c a  o d ż y w i a n i a  (J. Werni t z .  Dorpat 1880).

A teraz jeszcze kilka uwag o chininie w stosunKU do 
prątków bagienniczych. Odkrycie M a rch ia fa y y  i C u b o n i e g o  
potwierdził znów niedawno badacz francuski L a v e r a n .  W i­
dział on te prątki we krwi podczas napadów zimnicy, zni­
kały jednak za podaniem chininu. ( L a v e r a n :  Comptes ren- 
dus de l’Acad. de Sciences. Paris, Octobre 1882). 1 w klinice 
lekarskiój heidelberskićj czyniono podobne badania. Prątki 
te, których nie było u 25 innych chorych, spostrzeżono u zi - 
mniczych w każdym przypadku. Skoro chininem przerwano 
napady, zmniejszała się ich liczba we krwi, lecz nie znikały 
zupełnie, dopiero po 8— 10 dniowem zadawaniu chininu. 
Sprawozdanie rzeczonćj kliniki powiada wyraźnie, że nie po­
dobna tu czego innego przypuszczać, ; ak to, że chinin działa 
j a k o  ś r o d e k  p r z e  c i  wp  as or  ż y t n i  c z y . Nie niszczy on 
jednak bezpośrednio prątków, lecz tylko rozwój ich zwolna 
upośledza, tak, że reszty dokonywają już komórki tkanko­
we. Ztąd to pochodzi, że po przerwaniu napadów zimniczych, 
jeszcze przez pewien czas chinin zadawać musimy, jeżeli 
chcemy zabezpieczyć chorego od ponowienia się choroby 
(Fr. Z i e h l .  Einige Beob. iiber d. Bacill. malariae. Deutsche 
medis. Wochenschr. Nov. 1882).

Tym sposobem potwierdza się zdanie, którego B i n z  
dawniój już bronił. Chinin i inne środki przeciwprątkowe 
nie niszczą pasorzytów bezpośrednio i odrazu, lecz ubezwła- 
dnią,ą je  zwolna, pomagając tćm samćm ustrojowi, który je  
ostatecznie zwalcza i wydala. Środki te są tćż najskute­
czniejsze podczas zwolnienia gorączki lub zupełnego bezgo- 
rączkowia, jak to bywa w zimnicy, albowiem wtedy z je ­
dnej strony prątki posiadają najmnićj energii a z drugićj 
komórki tkankowe najwięcej odporności; natomiast zadane, 
choćby w dużych dawkach, w okresie wzmagania się go­
rączki, są zupełnie bezskuteczne. Ze chinin nie usuwa go­
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rączki zimniczej za pośrednictwem układu nerwowego, naj ■ 
lepszym dowodem inne, nieraz nawet słabsze, gorączki nie- 
zimnicze, przeciw którym jest on bezwładny. Nie chodzi tu 
zresztą o obniżanie gorączki, bo na ciepłotę u człowieka 
zdrowego wpływ chininu jest bardzo mały. Cała więc „spe­
cyficzność11 chininu w bagiennicy polega ostatecznie na tem, 
ze chinin stanowi truciznę dla prątków tój chorobie wła­
ściwych.

Nie inaczój z pewnością mają się rzeczy w leczeniu 
kiły rtęc.ą lub jodem, duru jelitowego kalomelem lub chi- 
ninem, suchot płucnych kreozotem, ostrego ogólnego reu­
matyzmu i innych dla chininu niedostępnych chorób zaka­
źnych kwasem salicylowym; toż samo, gdy hidrochinon lub 
chinolin, jak to dopiero co wykazano w Wircburgu, sprowa­
dza zmniejszenie ostrego obrzęku śledziony i obniżenie go­
rączki. Wszystkie bowiem nasze nowsze środki przeciwgo­
rączkowe nie są to niczóm innem, jak antiseptica a raczój anit- 
mycotica. (C. B i n z. Antiseptica z u innerer Ąnwendung. 
Centralbl. f. klin. Mtd. 1883, str. 289-—298).

To jest zdaniem Binza jedynie racyjonale zapatrywa­
nie się na sposób, w jaki środki swoiste działają w choro­
bach zakaźnych. Nauka nie powinna i nie ma przyczyny 
wyrzekać się nadziei, że co uczynił przypadek dla zimnicy 
wynajdując chinin, to z biegiem czasu powiedzie się w y­
trwałym usiłowaniom badaczy zdziałać dla tyfusu plamistego, 
ospy, ptoniey i całego zastępu reszty chorób zakaźnych, bo 
trudno doprawdy przypuścić, aby kwas salicylowy i olejek 
gorczyczny miały być ostatniemi swoistemi środkami, które 
wykryto. ( Wiener med. Slauer 1873, Nr. 34 i 35). K . M.

Wiadomości pomniejsze.
( y )  Operacyje przy świetle elektrycznem. Dnia 30 pa­

ździernika r. b. użyto światła elektrycznego w sali operacyjnej 
król. londyńskiego oftalmicznego szpitala. Drowie Lawson, Coo­
per i Tweedy wykonali przy niem zdjęcie zaćmy i inne opera- 
eyje, jak wycięcie tęczówki z powodu ostrej jaskry i rozcięcie 
miękaićj zaćmy. Dzień był zupełnie odpowiednim dla próby, ra­
nek pochmurny i tak ciemny, że nie można byłoby uskutecznić 
operacyj bez sztucznego światła; późniój chmury trochę rozeszły 
się a pokój przyciemniono i przy sztucznem oświetleniu wykona­
no zupełnie pomyślnie różne operacyje. Zalety takiego oświetle­
nia przy operacyjach na oczach zostały dostatecznie wykazane 
i nie wątpimy, że wkrótce znajdzie ono zastosowanie w wielu szpi­
talach przy operacyjach wykonywanych w nocy lub też podczas 
posępnego dnia. Światła dostarczał kawałek rozżarzonego do bia­
łości platynowego drutu, umieszczony w metalowśj osadzie z po­
lerowanym reflektorem po za nim a soczewką przed nim. Przy­
rząd cały umieszczony był na ruchomćj podstawie, którą podczas 
operacyj trzymał w ręce asystent. ( The Lancet, 1883, II, Nr. 18).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwa lekarskie krakowskie.

XIII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 17 października 1883 r.
Przewodniczący: kol. Obaliński. Członków obecnych 23.
1) Przewodniczący otwierając posiedzenie wita członków 

po przerwie wakacyjnej.
2) Tenże donosi o śmierci 2 członków korespondentów a 

mianowicie Dra Bronisława M a c k i e w i c z a  w Wilnie i Dra 
Ś w i r s k i e g o  z Iwonicza. Zgromadzenie przez powstanie od­
daje cześć tym zmarłym kolegom.

3) Tenże zawiadamia, iż w czasie uroczystości obchodu odsie­
czy wiedeńskiej wraz z 2 członkami Komitetu złożył w imieniu 
Tow. lek. krak. wieniec na grobie króla Jan* III.

4) Przewodniczący omówiwszy dotychczasowe metody le­
czenia skoliozy, opisawszy dalej dotychczas używane w tćj 
cnorobie przyrządy ortopedyczne, omawia icb niedokładności 
i wady. Dłużej zatrzymuje się nad aparatem Nirapa. Przedsta­
wia w dalszym ciągu stanik własnego pomysłu, przez bandaży- 
stę z Wiednia p. Walkowskiego wykonany, i okazuje użycie 
jego na okazie żywym. Wykład kol. Obalińskiego zostanie 
ogłoszony w „Przeglądzie L ek ." W dyskusyi zabierali głos koli. 
Mikulicz i Schramm.

5) Kol. G r l u z i ń s k i  mówił o działaniu ketonu salicylo- 
resorcynowego jako środka przeciwgorączkowego

Br. Mendelsburg, 
sekretarz.

V. Medycyna sądowa w wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Nie poprzestając na rozróżnieniu tych trzech głównych 
kategoryj uszkodzenia cielesnego prawodawstwa średniowie­
czne germańskie podają szczegółową k l a s y f i k a c y j ę  ran^ 
a mianowicie dzielą je : 1) Da r a n y  p r o s t e  (blodrisne), 
których cechą jest krwawienie; 2) r a n y  m i e r z y ć  s i ę  da ­
j ą c e  (metedolg)', miarą według jednych ustaw (Gutalagh) 
była wielkość paznogcia, według innych wielkość członka 
palcowego, cal (spannus) l); im większą rana, tćm wyższą 
oczywiście była grzywna, najwyższą wtedy, jeżeli rana miała 
długość od łokcia aż do końca palca środkowego; 3) r a n y  
d ł u t o  w e  (Meissdwunden, frumdolch), wymagające pomo­
cy lekarskićj a w szczególności „użycia maści, instrumentów 
i wynagrodzenia lekarzy;11 4) r a n y  g ł ę b o k o  d r ą ż ą c e  
(„jeżeh koniec narzędzia dotyka się kości11), a te znów dzielą 
na a) r a n y  m ó z g o w e  (heilund'), b) r a n y  j a m i s t e  (ho- 
lund), c) rany r d z e n i o w e  (margund). „ Grosse Wunden
sind ober W a n- Hohl- und Marlmunden. Hirnwunde ist 
eine solche, wodurch eine Oeffnung in der Hirnschale entsteht, 
es sei dieselbe genauen oder geschlagen. B as ist Hohlwunde, 
wenn das Blut aus der Wunde in die Hóhle einfliesst. Eine 
Marlmunde ist es, wenn ein Knochen, in welchem Mark ist, 
bis aufs Mark serbrochen ist, es sei gehauen oder geschlagen 
B as wird auch fur grosse Wunde gerechnet, wenn jemand 
einem Menschen die Zunge aus dem Haupte schneidet, wenn 
er das Auge aus dem Kopfe stieht, wenn er ihm Nase oder. 
Ohren abschneidet, wenn er ihm die Zahne aus dem Munde 
bricht. B as heisst geschnitten, wenn Knochen oder Knorpel 
verletzt ist. B as ist auch (grosse Wunde), wenn er einen

‘) W edług D u e a u g e ’a spannus, spannum oznacza od ległość od 
końca palca dużego do końca palca małego przy palcach roz­
łożonych. Tłumaczenie to nie odpow iada difin icyi powyższej; 
że ostatnia jest odpowiedniejszą i zgodną z prawdą, wynika 
ztąd, że podobną miarą posługiwano się w Niem czech jeszcze 
w wieku X V llym . W orzeczeniu, wydanem przez W ydział le ­
karski w Lipsku w d. 3 marca 1C23 r., znajdujem y wyrażenie: 
K a m p f f e r w u n d e n  a wyraz ten Paweł A  m m  a u tłumaczy 
jak następuje: „ Voeabulum „ K a m p f f e r “ olim denotaoit genus
oindictae tteł duelli, nunc chirurgis n.snsur-ie genus est  Vulnus
fuit ein B o p p e l -K a m p  f fe r  i. e. vulnus guod habuit longi- 
tudmem duorum a r t i c u ł o r u m ;  a dalej: „Kampffei oder 
Fleischwunden dicuntur vulgo, quue Jiabent profunditatem u n -  
g u i s  et longitudinem l o n g i s s i m i  a r t i c u l i  i n  m e a i o  m a ­
n a  s d i g i t i .  Eine Wunde, so eines Gliedes łang und Eagels 
tieff ist, wird kampffwurdig g r a c h t e t (Pauli A m  m a n n ,  , M e 
dicina Critica, Erfurt, 1670, str. 119).
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Mann entmannt oder ihm einen Schlag an die, Schamtheile 
nersctzt. Wami ein Mann den andern schldgt, dciss ein Kno- 
chen z e r b r i c h t ( G r a g a n s ,  c. 7, II); 5) r a n y  p r z e s z y ­
w a j ą c e  („Bekommt ma.n yafie Wulide durch Bein oder 
Schenlcd oder Ann, so duss sie 2 Oeffnunffen (tum m u n a “ ) 
hat— “ (Ustawa duńsao-skańska, Skaue-Lagh, V, 30); <>) ra ­
ny  p o ł ą c z o n e  z e  z ł a m a n i e m  k o ś c i  (STcena) ;  7) r a ­
n y  w i d o c z n e ,  łj. pozostawiające ślad stał), bliznę lub 
o s z p e c e n i e ;  ( „ Venvundet ein Mann einen andern m  der 
Nase, so soli er Antlitzbusse dafiir bezahlen, una so uberall, 
w o K l e i d e r  und ł l u a r e  d i e  W u n d e  n i c h t  bede-  
clcen .*— Ustawa norwegska F r o s t a t h i n g l a g  111. 44); 8) 
r a n y  p o c i ą g a j ą c e  za s o b ą  w a d ę  s t a l ą :  a) wrażli­
wość w obec zimna i gorąca, lub zmian temperatury; b) nie 
gojenie się; c) sprawiające zanik, skurczenie lub porażenie 
członków.

Kwestyją p o c z y t n o ś c i  małoletnich i obłąkanych 
zajmują się liczne ustępy usta-\ germańskich; lecz pod­
czas gdy nieletność albo zupełnie wyklucza odpowiedzialność 
za czyn karygodny lub przynajmniej winę łagodzi, spotyka­
my się z nielitościwćm obchodzeniem się z obłąkauyiri w ra 
zie popełnienia czynu bezprawego. Tak np. ustawa G -ragans 
(XX X II, 2) orzeka: Wenn ein Wahnsinniger einen Todtschlag 
begeht, so soli Es nur dann ais eine im Wahnsinn rollfuhrte 
That durch Zeugen erwiesen und durch Bechtsspruch erkannt 
werden konnen, w e n n  d e r  Th a t e r  s c h o n  f r u h e r  s i c h  
s e l b s t  s o l c h e  V e r l e t z u n g e n  z u g e f i i g t  o d e r  s u z u f u -  
g e n  g e s u c h t  h a t ,  di(Mden Tod oder Eorperschaden hdtten 
herbeifuiiren konnen, und Dinggcnosscn dieses bezeugen. W e n n  
a b e r  d i e  T h a t  a i s  d i e  e i n e s  W a h n s i n n i g  en e r k a n n t  
w i r d ,  so brhdlt der Mann zwar b is  su m  U r t h e i l  seinen 
Frieden, allein es ergehe sonst die Yerurtheilung wegen des 
Todtschlages uber ihn, ganz so w ie  u b e r  e i n e n  n i c h t  
i v a h n s i n n i g e t i  M a n n ,  nur mit dem JJnterschied, class 
man sich wegen einer solchen That ohne Genehmigung des 
AUthings vergleichen kann.11 A norwegska ustawa wyspy 
Gulae (Gulathing) orzeka (IX, 148): „ Wird ein Mensch so 
rasend d as s e r  a u s  d en  B a n d  en b r  i c h  t (icorin man 
ihn schon fruher gelegt hat), und jemanden erschlagt, so soli
v o l l e  B u s s e  aus seinem Gut gebiisst w erd en  . Aber
nur dann werde etwas fur Todtschlag oder Werk eines B, a- 
s en d en  gehalten, wenn er aus B a n d  en b r i c h t ,  und zu- 
v e r l ds s i y ' ę -  M a n n  er  finden, dass er wirklich rasend sei.u 
Z tych przepisów wynika, że obłąkanych wcale nie uzna­
wano za niepoczytnych, lecz chorobę ich co najwięcó1 uwa­
żano za okoliczność łagodzącą, o ile wolno było choremu, 
a względnie jego rodzinie, zagodzić spór bez poprzedm.ego 
zezwolenia władzy; odpowiada to ówczesnym pojęciom o isto­
cie choroby umysłowej, którą uważano za niemoc wynikłą 
z własnego przewinienia, jak np. upojenie, przypuszczając 
nawet, że obłąkany może a nawet powinien sam zapobiedz 
nieszczęściu. Rozpoznawanie zaś obłąkania opierało się na 
cechach bardzo prymitywnych, jeżeli żądano dowodu, że 
człowiek dawnićj albo sam się skaleczył albo przynajmniej 
usiłował kaleczyć się, lub wreszcie, że wyrwał się z pęt, 
które mu jako szaleńcowi założyć musiano. Charakterysty­
czną wreszcie jest wzmianka o uznaniu rzeczywistego obłą­
kania przez m ę ż ó w  z a u f a n i a  g o d n y c h  (zuverlassige 
Mdnner), a więc znów mamy pomijanie znawców lekarskich 
oczywiste, gdzie najstosowniejsza nastręczała się zręczność ich 
wzywania, co stanowi o dowód więcćj, że ustawy germań­
skie znały tylko ś w i a d k ó w ,  a nie z n a w c ó w .  Pod w zglę­

dem zacofania ustaw tych w rzeczach psychiatrycznych 
przypomina nam się mimowolnie przepis S t a t u t u  L i t e w ­
s k i e g o  z r. 15^0, podobny do wyżej przytoczonych, a więe 
dowodzący, że i w 16 wieku zapatrywanie na poczytność 
obłąkanych było prawie tak samo jeszcze zacofane, jak 
w wiekach średnich. Art. X X IV  Statutu króla Zygmunta I  
opiewa bowiem:— „ W y r y w a j ą c y  s i ę  s z a l o n y  za zabój­
stwo popełnione ma rok i 6 niedziel, a za razy zadane 
w lżejszem więzieniu przez pół roku zostawać. Gdyby zaś 
kto szalawszy i do rozumu przyszedłszy w o d n o w i o n e m  
s z a l e ń s t w i e  k o g o  z a b i ł ,  b ę d z i e  g a r d ł e m  k a r a n y ,  
bo  t e n  w i e d z ą c  o t e j  c h o r o b i e ,  p o w i n i e n  m i e ć  
o k o ł o  s i e b i e  s t r a ż  i o p a t r z e n i e . “

W  Auglii wcześnie sądy w przypadkach uszkodzenia 
cielesnego zastanawiały się nad pytaniem, czy zachodzi 
M a y  hem  lub nie. Przez Maybem (w łacinie średniowie- 
cznój m a n c a t i o ,  w angielszczyżuie dzisiejszej ma im ) ro­
zumiano ochromienic, czyniące człowieka niezdolnym do wal­
ki, tak, że np. utraty kilku zębów nie uważano za maybem. 
Prawda, że o tej szkodzie rozstrzygały sądy same, uważając 
za zbyteczną interwencyję znawcy. Dopiero za panowania 
króla Edwarda III (1327— 1377) zdarzył się przypadek wą- 
tj liwy dla sądu, a wtedy szeryf otrzymał polecenie, aby 
powołał: j!medicos, chirurgos de melionbus Londirn ad in- 
„ formandam dominum Begem et curiam de his, ąua eis cx 
„parte domini regiis,,injungerentur.“ (Z i  11 ne r ,  Der Arzt ais 
Sachverstdndiger vor den englischen Gericlrfen, Wien 1833).

Zadanie, z którego, jak widzieliśmy, prawodawstwa 
germańskie w wiekach średnich wywiązać się nie chciały 
czy nie umiały, spełniły ludy r o m a ń s k i e ,  jeżeli nie wcze- 
śnićj, to przynajmnićj już w pierwszej pobw ie 13go wieku. 
Nieocenionym dla dziejów medycyny sądowćj dokumentem 
świadczącym w y r a ź n i e  i p o  r a z  p i e r w s z y  o wezwania 
znawców lekarskich, jest dekret Papieża Innocentego IU 
z r. 1209, wcielony do zbioru prawa kanonicznego. W przy­
padku, w którym świętokradzca przytrzymany na gorącym 
uczynku przez kilku kościelnych został zabitym, rozchodziło 
się o to, czy rana śmiertelna zadana była łopatą (fossoriumf, 
Papież postanowił wtedy co następuje: „Nos in praemisso
casu credimus distinguendum, utrum constare possit, quod 
praefatus sacerdos (tj. ten, który miał łopatę) non inflisdt 
percussionem letalem, de ąua videlicet si aliorum non fuissent 
mdnera subsecuta, percussus minime interiisset, etsi percussus 
voluntatem non habuerit occidendi, neąue ipsius studio, eon- 
silio vel mandato processermt alii contra illum. E t ąuidem si 
hoc ita se habet, ąuod forsan ex co posset ostendi, si certa: 
apparuisset percussio, ab eodem inflicta tam modica et tam levis 
in ea parte corporis, in ąua ąuis de levi percuti non solet ad 
mor tem, u t p e r i t o r u m  j u d i a o  m e d i c o r u m  t a t i s  p e r ­
c u s s i o  a s s e r e r e t u r  non f u  s s e  l e t a l i s  u Słusznie
mniema M en d e  (1. c. str. 91), że rozporządzenie to jest aż 
nadto stanowcze i że pozwala wnosić, iż już dawnićj istniał 
zwyczaj oglądania przez lekarzy zwłok ludzi gwałtowną 
śmiercią zmarłych; lecz niepodobna nam zgodzić się z jego 
zdaniem, jakoby zwyczaj ten, ponieważ nie pochodzi z usta­
wodawstwa rzymskiego i dawniejszego prawa kanonicznego, 
odnieść należało do ustaw germańskich, za czćm nadto we­
dług niego ma przemawiać przepis ustawy normandzkiej 
wyżój przez nas powołany, a który właśnie dowodzi, że 
zwłoki okazywano tylko sędziemu, a nie znawcom lekarskim. 
Nie ulega przeciwnie zdaniem naszćm żadućj wątpliwości, że 
w powyższym dekrecie papieskim po raz pierwszy jest ino-
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wa wyraźna o wezwaniu znawców, a nie zapuszczając się 
w docieczenie, czy Papież Innocenty III z własnego natchn le­
nia wypowiedział tę zasadę lub nie, sprawdzamy fakt nagi, 
a na jego podstawie rok 1209 uznać musimy jako datę na­
rodzin praktyki sądowolekarskiój, która wyprzedziła dość 
znacznie powstanie medycyny sądowej jako umiejętności. 
Drugim ważnym faktem historycznym jest wzmianka z r. 
1249 o zobowiązaniu H u g o n a  z L u k k i  do pełnienia 
w Bononii obowiązków lekarza sądowego. Jestto więc pier­
wszy praktyczny lekarz sądowy, którego nazwisko przeszło 
do potomności. A  mamy powód szczycenia się ojcem prak­
tyki sądowolekarskiej. H u g o n  według H a e s e r a  był g ło ­
wą szkoły chirurgów w Bononii, dokąd zawezwany został 
jako lekarz miejski i polewy; w charakterze ostatnim towa­
rzyszył wojsku bonońskiemu do Syryi w r. 1218 i był obe­
cnym przy oblężeniu Damiety; dopiero w 30 lat później 
miasto włożyło na niego i obowiązek pełnienia czynności 
lekarza sądowego. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-leka.-skie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i  w A u s t r y i .  We­
dług urzędowych źródeł zestawił Bratassević poiównawczą sta­
tystykę najważniejszych przyczyn śmierci od r. 1873 — 1880. 
Umarło: wr.1873 wr 1874 wr.1875 wr.1876.
Dzieci do 5 lat 3 7 8 .9 2 9  3 2 7 .3 1 7  3 0 1 .7 1 8  3 1 3 .8 6 9
Między temi niżej 1 roku 240.422 216.073 204.818 210.699
Dorosłych w ogóle 4 3 2 .2 2 1  3 3 5 .6 1 2  3 3 2  3 1 0  3 2 0  4 9 4
Między tymi wyżej lat 60. 129.219 119.595 121.329 114.801

Ogółem : 8 1 1 . 1 5 ^ . 6 6 2 . 9 2 M M 4 . 0 8 8  6 3 Ł W &
wr.1877 wr.1878 wr.1879 wr.1880 

Dzieci do 5 lat 3 3 8 .0 9 7  3 3 9 .9 9 5  3 1 5 .4 0 7  3 1 4 .9 1 3
Między temi niżej 1 roku 214.606 209.678 205.046 206.902
Dorosłych w ogóle 3 3 9 .6 5 1  3 4 3 .6 6 6  3 3 7 .0 8 4  3 3 9 .3 4 5
Między temi wyżej 60 lat 121.726 123.660 128.634 130.672

Ogółem: 6 7 7 .7 4 8  6 8 3 .6 6 1  6 5 2 .4 9 1  6 5 4 .2 5 8
Z  powyższych cyfr okazuje się, jak wielką jest śmiertel­

ność pośród dzieci i że więcej niż dwie trzecie ogólnej liczby 
umiera nie dożywszy jednego roku, podczas gdy z dorosłych 
zaie.dwo trzecia część dochodzi wieku lat sześćdziesięciu.

Jeżeli się porówna ogólną liczbę ludności z liczbą zmar­
łych w każdym roku, to wypada na 100.000 ludności:

w roku zmarłych w roku zmarłych
1873 . . . 3899 1877 . , . 3260
1874 . . , 3183 1878 . . . 3289
1875 . . . 3048 1879 . . . 2896
1876 . . . 3027 1880 . . . 2903

Z tego wynika, iż należy uważać stan zdrowia ogółu ludności 
krajów w Radzie państwa reprezentowanych w r. 1879 za naj­
pomyślniejszy, w r. zaś 1873, w którym sama cholera zabrała 
106.440 czyli 538 ze 100.000 ludności, za najgorszy. Wykazy 
śmiertelności wykazują znów w r. 1880 znaczniejszą śmiertel­
ność, choć nie o wiele większą, niż w roku poprzednim.

Co do przyczyn śmierci to zapisano, iż zmarło
w roku z braku sil żywotnych z ospy odry szkarlatyny
1873 86.888 64.849 9.689 13.707
1874 79.697 36.176 10.535 17.794
1875 82.874 11.989 11.546 13.882
1876 95.960 8.564 10.595 14.997
1877 89.287 11.706 10.481 19.258
1878 84.897 13.313 8.906 15.819
1879 86.989 11.273 10.203 8.846
1880 86.938 14.232 10.413 11.152.

dyfteryi, z zapalnych chorób 
w roku z duru krztuśca krupu dróg oddechowych
1873 25.530 25.122 57.948
1874 21.053 20.688 60.354
1875 18.915 20.491 65.040
1876 16.378 23.300 72.679

dyfteryi, z zapalnych chorób
w roku z duru krztuśca krupu dróg oddechowych
1877 17.460 27.539 86.420
1878 15.257 26.292 56.973 56.551
1879 14.217 25.025 40.509 55.537
1880 15 060 20.708 37.051 u wiądu 57.516
w roku z suchot nieżytu kiszek udaru starczego raka czerwonki
1873 70.875 23.434 13.433 55.304 6.895 11.993
1874 70.633 21.934 15.147 52.519 7.129 12.257
1875 74.777 22.085 15.266 55.649 7.463 9.303
1876 75.715 22.130 15.448 54.126 7.788 8.596
1877 79.845 22.761 15.510 57 996 8.058 7.870
1878 85.497 23.234 15.579 58.173 8.349 7.792
1879 83.881 23.582 15.636 61.579 8.893 6,835
1880 81.917 26.291 15.709 61.264 8.993 11.570.

Ponieważ cholera tylko w r. 1873 wystąpiła epidemicznie 
a w latach następnych tylko sporadycznie się ukazywała, dla 
tego opuszczono ją w tej taMicy; natomiast podano od roku 1878 
choroby zapalne organów oddechowych, dławiec i dyfteryję szcze­
gółowo, bo choroby te od tego czasu epidemicznie pojawiły się.

Z  powyższej tablicy okazuje się, że suchoty rocznie naj­
większą liczbę zabierają, nawet nie licząc dzieci zmierających 
z braku sił żywotnych w pierwszych dniach lub tygodniach życia.

Nie uwzględniając również wysokiej cyfry śmiertelności 
pośród starców, „zapalne choroby narządów oddechowych“ do­
starczają prawie równej liczby ofiar, co pokrewna im gruźlica. 
Po tych chorobach najwięcej ofiar rok rocznie zabierają krztu­
siec, dziesiątkujący niemiłosiernie tysiące dzieci i nieżyt kiszek, 
który znów sroży się między dorosłymi. (Dok. nast.).

( Y) O p i e k a  nad p r a c ą  d z i e c i  we F r a n e y i .  
Dziewiątego listopada Prezydent francuskiej Rzeczypospolitej 
wydał sześć rozporządzeń zabraniających: 1) zatrudniania dzieci 
w fabrykach kwasu salicylowego, alkaloidów i chlorku siarki, 2) 
chłopców niżej lat 16, dziewcząt niżej lat 18 przy poruszaniu 
ręcznem warsztatów tkackich, 3) używauia niedorosłych dziewcząt 
do sortowania szmat w niedostatecznie odwietrzauych lokalach.
4) chłopców od lat 12 do 14 i dziewcząt od lat 14 do 16 do 
ciągnienia ciężarów po drogach publicznych, 5) używania dzieci 
przy zatrudnieniacn wytwarzających kurz jakoto przy przera­
bianiu rogu, kości i perłowej macicy, a nakoniec 6) używania 
dzieci do robót wykonywanych na dachach przez pokrywaczy 
dachów i tym podobnych rzemieślników. Temi rozporządzeniami 
zrobiono może krok naprzód na polu opieki nad pracą małolet­
nich, tyle ważnej ze stanowiska zdrowia i ludzkości. I u nas 
także w tym kierunku należałoby zwrócić jeszcze baczniejszą 
uwagę na dzieci niż to dotąd, ma miejsce. ( M o n a t s b la t t  f u r  
o f fe n tt i c h e  G e s u n d h e i t s p f le g e , Nr. 10, 1883).

O. Na posiedzeniu stowarzyszenia pedagogicznego w Ber­
linie zapadła uchwała, godna naśladowania. Na wniosek Dra 
Toselowskiego uznano za potrzebne, aby w seminaryjach nau­
czycielskich wykładano antropologiję i anatomiję, a prócz tego 
obowiązkowo higijenę. Dalej na wniosek Dra Bruellowa uchwa­
lono, aby postarać się o to, aby każdy okręg szkolny mial swego 
lekarza, którego obowiązkiem było by robić peryjodyczne rewi- 
zyje w szkołach i czuwać nad przestrzeganiem higijeny.

St at yst yka epidemij.  W tygodniu od 4— 10 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 29,3. Z  ospy umarto 1 (2 z. t.); z odry 5 (1 z t.); z pło­
nicy 0 (2 z. t.); z błonicy 2 (4 z. t.); z krztuśca 0 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z gorączki połogov. ej 0 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 ospicy, 
2 odry, 11 płonicy, 7 krztuśca, 7 duru brzusznego. W tygodniu 
od 28 października do 3 listopada umarło w Londynie z ospy 3, 
leczyło się w szpitalu 50, świeżo zapadło 1. W Amsterdamie 
umarło 2, w Birmingham, w Madrycie i Nowym Orleanie po 3, 
w Warszawie i Murcyi po 4, w Paryżu 5, w Brukseli 7, w Pra­
dze 29, w Madrasie 21. Z duru osutkowego umarło w Madrycie 
5, w Walencyi 2, w Murcyi 5. Z  cholery umarło w Aleksan­
dryi od 21— 27 października 33, w Bombayu od 25 września 
do 2  października 10, w Kalkucie od 16— 22 września 12. 
W Moskwie doniesiono od 20— 27 października o 80 przypa­
dkach gorączki tyfusowej, 6 duru osutkowego, 67 gorączki pO' 
wrotnej, 3 odry, 5 płonicy, 27 czerwonki, 26 błonicy, 23 róży, 
14 krztuśca.
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St atystyka śmiertelności .  W tygodniu od 28 pa­
ździernika do 3 listopada umarło według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców: w Krakowie 31.6; we Lwowie 26,0; w War­
szawie 32.5; w Poznaniu 34,3:  w Wieiniu 23,2; w Budape­
szcie 22.1; w Pradze 29,5; w Berlinie 25 3; we Wrocławiu 29,1; 
w Gdańsku z3,6 ; w Mnichowie 23.8; w Hamburgu 18,2; w Dre­
źnie 25,4: w Lipsku 24.7; w Bazylei 15.9: w Brukseli 24,4; 
w Amsterdamie 27,8: w Hadze 23,2: w Paryżu 21,6; w Londynie 
19,0; w Kopenhadze 16,0: w Stokkolmie 17,8; w ChryBtyjanii 
16.6 ; w Petersburgu 23.7; w Odesie 32,1: w Rzymie 22.8; 
w Wenecyi 19,4; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 26,3; w Li­
zbonie 30,8 , w Aleksandryi 46,1; w Nowym Jorku 35,5 ; w Fi­
ladelfii 19,8; w Bombayu 22,8 ; w Madrasie 39,8. J .  Ii.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 21 listopada. Na ostatniem posiedzeniu wie­

deńskiego Tow. lekarskiego Dr. Z emanu,  asystent prof. Kun- 
drata, przedstawił okazy aktinomykozy, pochodzące od kobiety, 
która umarła w tamecznym szpitalu powszechnym z wycieńcze­
nia śród objawów przewlekłego zapalenia otrzewny. Sekcyja wy­
kazała rozlegle zrosty w jamie brzusznej, przetoki śród jelit a 
pod ich warstwą surowiczą guzy od wielkości siemienia lnianego 
aż do wielkości grochu, wypuklające błonę śluzową; po nacięciu 
tych guzów wylewała się ropa, która mieściła w sobie grzyby 
promieniste charakterystyczne; następnie znaleziono znaczne zro­
sty w okolicy wewnętrznych części płciowych, w jajniku lewym 
ognisko wielkie, napełnione grzybami promienistemi, przebicie 
pęcherza moczowego i odbytnicy. Oprócz tego przypadku zda­
rzyły się w ostatnich kilku latach jeszcze 4 przypadki w szpi­
talu powszechnym; wszystkie te 5 przypadków miały tę wspólną 
cechę, że sprawa chorobowa była umiejscowiona w jamie brzu- 
sznćj, podczas gdy przypadki poprzednio ogłoszone przez Pon- 
flcka i Israel a umiejscowione były w górnej połowie ciała, 
zwłaszcza w szczękach, w postaci zapalenia okostny i tkanki 
łącznej kręgosłupa, z którego to powodu Ponfick twierdził, że 
grzyb promienisty ma pierwotną swą siedzibę w zębach spró­
chniałych, zkąd szerzy się dalej. W 5 przypadkach wiedeńskich 
komunikacyi grzyba z jamą ustną wykazać nie było można, 
a infekcyja nastąpić musiała przez jelita, z czego wynika, że 
grzyb ten rozmaitemi bramami do organizmu się dostaje.

* Francyja. Rada miejska paryska uchwaliła, aby jedna 
z ulic Paryża nosiła odtąd nazwisko T li u i 1 1 i e r a, celem u- 
wiecznienia zasług młodego badacza, zmarłego w Aleksandryi. 
Rząd zaś francuski polecił, aby część europejska miasta Elkeear 
w Oranie nazwaną została „ B a n d e n s " ,  w uczczeniu lekarza 
tegoż nazwiska, który położył wielkie zasługi dla armii francu- 
skiśj w wyprawie krymskiej i Algierze.
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* W Akademii Umiejętności, sekcyi lekarsko-chirurgieznej, 
wakuje krzesło; komisyja przedstawiła terno, a mianowicie: 
C k a r c o t a ,  S a p p e y a  i Ha y e ma .

* Wiadomości uniwersyteckie. Halle. Wydział lekarski 
zamianował słynnego budowniczego H o b r e c h t a  honorowym 
doktorem medycyny, uznając zasługi jego koło higijeny położone.—  
Paryż. Prof. J a c c o u d objął katedrę kliniki lekarskiśj w szpi­
talu de ła Eitie, a o zajmowaną przezeń katedrę patologii lekar­
skiej ubiegają się: D a m a s c h i n o ,  Di eul a f oy ,  Duguet ,  
Gr a nc he r  i L a n c e r e a m .  Na katedrę osieroconą po D e - 
p a u 111 Wydział przedstawił Pajota.  - -  Wiedeń. Prof nadzw. 
Dr. Jan S c h n i t z l e r  w uznaniu zasług otrzymał tytuł radzcy 
rządowego.

* Nekrologija. We Lwowie umarł po długiej chorobie 
Dr. Maksymilijan M a r e s c h ,  b. prymaryjusz zakłada dla 0- 
błąkanycli w Wiedniu i b. dyrektor zakładu w Kulparkowie, 
w 61 roku życia.

A r ty k u ły  oryg-ia, m ieszcząc e  się  w ezn sop lsm acli  
le k . polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Jas i ński ego:  Przy­
miotowe cierpienie okostnej w części szyjowej kręgosłupa; M a­
l i nowski ego:  Niedrożność jelit u dziewczynki dziesięcioletniej. 
W Medycynie Nr. 46: Mi s i ewi cza:  Rozpoznawanie i lecze­
nie zapaleń cewki męskiej i pęcherza moczowego (c. d.).

(te d n k c y ja  otrzymała;
Dr. Severin BOBIŃSKI: Zur Kenutnis der Augenlinse u. deren 

Untersuehungsmethoden, Berlin 1883, in 8vo str. 62.

Do Numeru dzisiejszego dołącza się list Dra Gwiazdo- 
morskiego o „Domu zdrowia^ oraz prospekt tegoż Zakładu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego 
zawiadamia tych PP. Lekarzy, którzy pomimo wezwania, 
umieszczonego w Przeglądzie Lekarskim w miesiącu Lutym 
rb-, dzieł wypożyczonych z Biblijoteki dotąd nie zwrócili, 
iż sprawę tę w przeciągu miesiąoa oddaje b e z w a r u n k o ­
wo  na d r o g ę  sądową.  W przekonaniu, że doniesieniem 
tem Zarząd Biblijoteki zaoszczędzi nieprzyjemności, mogą­
cych z tego wyniknąć, wzywa po raz wtóry i ostatni tych 
Panów, aby w terminie wyżej oznaczonym książki wypoży­
czone zwrócili, lub kwotę odpowiednią za takowe do Zarzą­
du nadesłali.

Z Zarządu B i b l i j o t e k i
T. Jakiiboicski. S. Bernadzikowski.

WINA LECZNICZE
W Y R O H U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE .jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej. brunatnej i czerwonej, tak samo jak i 
WINO CHINOWO ZELEZISTE.HISZPAŃSKIE. które zawiera ooróoz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną bóI żelazistą.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach: pp. Fort. Gr a 1 e w s kie g o, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha;  
w C zern iow ca rli w aptece p. F. Krzyżanowskiego;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A u s t r o-Węgi e r u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

wszystkich aptekach większych Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 * łr . 5 0  ct. za buteleczkę J/4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina MTalasję, T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sce n tó w  z piwnic K a r o la  Y lik o la sclia  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych Daśladowań i fałszerstw.
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WODY LECZNICZE MUSEJACE
W Y R O B U

K .  m. 3 B3 Ł  « »  k  - .-ta. : r J [  m  k .  ■* *  p p  'a . m. z m ■  /m
jlp te k n r z a  w e I w o n i e .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1'/2 gr. soli kuchennej, 6'/2 gr. dwuwęglanu sodowego, ya gr siarkanu magu. 
i 3—4 objętości beze odmka węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZ A MUSUJĄCA w 1000-0:40-0 siarkanu magn., 6’5 dwuwęglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 30 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

WODA J0D0I"\ rtU fU JyJA  w 1000-0:T5 soli kuchennej, 05 jodku potasow. 0’5 jodku sodow. 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 40 dwuwęgl. sod.. 2'5 bromku sod, 2‘5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl. —Cena 18 ct.
WODA MAJN0WA MUSUJĄCA w 1000 0:1‘5 soli kuchennej, 7‘0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1-5 dwuwęgl. lirowego, 3‘5 dwuwęglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena 16 i .
WODA ŹELAZISTA MUSUj ĄCA w 1-0000:0-5 pyrofusfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3-0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwoduika 

węgl.—Cc..a 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 Balicylanu sod. 1-5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także:

LEMONIJADĘ NGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

WYDAWNICTWO GASEt Y LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

P A B M A I T O L O C J I J - A
Profesorów Nothnagela i Russbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej nl. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.
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Profesora Jana Attfielda zdanie:
„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż 

„Woda gorzka Franciszka Józefa11 jest nie tylko jedną z najwy- 
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu­
blicznego użytku, lecz że także. w skutek jej silnie działających 
składników, potrzeba do .. '-wołania potrzebnego skutau mniej­
szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wedy.

Londyn 9 Maja 1882
Profesor Aiifieh

Ph. D. F. R. 8. F. Ł 0. F. C. S. Profesrr 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem

W zapasie 
w Bkładach 

w ód  
m ineralnych.

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
roz8ełki w 

Budapeszcie.

Ci

L. 83.
Ogłoszenie.

W porozumieniu z Wnym Panem Bonifacym Stillerem uchwaliła 
Rada Zi.wiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wydzierżawić zdro­
jowisko Morszyn na przeciąg kilku lat.

Dzierżawa ta może wedłng umowy obejmować jedynie Zakład 
zdrojowy wraz z całem urządzeniem, albo tćż Zakład wraz z folwar­
kiem z całym inwentarzem żywym i martwym, z propinacyją lub oez 
tćjże. Jedynie wyklucza się od dzierżawy prawo wysyłki wody gorzkiej 
z Morszyna, oraz wyrób i rozsyłkę soli gorzkićj i ługów z wód mor- 
szynskich.

Pożądanćm byłoby, gdyby tę dzierżawę objął lekarz.
Po bliższe szczegóły należy się zgłosić' do Wgo Stillera w Mor- 

szynie.
Z Rady Zawiadowczćj Tow. lekarzy galic.

Im ów  20 Listopada 1883.
Dr. Merunouńcz Dr. Ilossard

sekretarz.

Do Apteki pod „Złotą 
najświeższe preparata jakoto
Atropinmn Simoni, 
Arbutinum,
Adonis vernalis,
Afjaricin Ext. stigmat.

maidis,
Cotoń. um,
Cannbinum tannicum,
Coffein. saliciiicum,
Eserin. sulf.

Głową“ w Krakowie nadeszły

Extr. stigmat. maidis, 
Homatropin. hydrobromat.
Hycsc. hydrojod.
Kairinum,
Natr. nitrosum,
Paraldehyd,
Physostigminum saliciiicum, 
(juassmum,
Sem. Abrii peccat., (Jeąuirity). 

E .  I J .a d .le r *
aptekarz.

koneesyj011 owany przez o. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K  A 12IIE  L  IIC K IE  J Nr. 39

przyjmuje chorych obojej płci na w sze^ie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie 
fetaranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel ZakładuDr. J. GioiazdomorsM.

Nakładem Tow*r*yctwa lnkartkies-o kr*kowskie«o. W drukarni Uniwersytetu Jasriellcńskiego pod zarządem Ignacego SteU-la
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Przyczynek do techniKi operacyjnej i następowego 
leczenia raka migdałków.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.

Migdałki według zgodnego zadnia wszystkich doświad­
czonych klinicystów rzadko tylko stają się pierwotną siedzibą 
raka, a wiele statystyk szpitalnych i klinicznych obejmują­
cych lat wiele nie wykazuje ani jednego podobnego przy 
padku. Natomiast zdaje się, że rak dość często z sąsiednich 
części, mianowicie z korzenia języka, żagielka i tylnej ściany 
polykn przechodzi na migdałki. Ponieważ zresztą i pierwotny 
rak migdałków bardzo często rozszerza się na części sąsie­
dni , to w przypadkach operacyi tego nowotworu bardzo 
rzadko chodzi o wycięcie samych migdałków, lecz o wycię­
cie mnićj lub więcej rozległej części ściany połyku. Opera- 
cyja wycięcia raka migdałków najczęściej będzie więc wycię­
ciem częściowem połyku a to za pomocą jednej z metod 
faryngotomii. Punkt wyjścia nowotworu wpływa jednak na 
wybór metody a dla tego nie wszystkie rodzaje faryngotomii 
pod tym względem jednaką maią wartość.

Jeżeli sobie pozwolę na podstawie jednego przypadku 
pierwotnego raka migdałków. wyciętego z pomyślnym skut­
kiem, podać mały przyczynek do techniki tej operacyi i na­
stępowego leczenia, to czynię to dla tego, że faryngotomii 
Die możemy dziś jeszcze zaliczać do zupełnie zamkniętych 
rozdziałów chirurgii. Przed kilku jeszcze laty uważano roz­
ległe wyciecie połyku raczej za curiosum, niż za uzasadnioną 
i wskazaną ściśle operacyję. Wyniki dawniejszych czasów 
nie zachęcały zresztą do częstego wykonywania tej operacyi. 
Dopiero gdy L a n g e n b e c k  na 8mym Zjeździe chirurgów 
w Berlmje wspomniał o wycięciu połyku i wyraził na­
dzieję, że wspólnym usiłowaniom uda się wprowadzić do 
praktyki chirurgicznej tę operacyję zupełnie pewną pod wzglę­
dem wykonania a tak niebezpieczną w swych następstwach, 
zajęto się nią powszechnie.

Nie potrzebuję tu nadmieniać, że nietjlko pobudka 
L a n g e n b e c k a ,  ale barazićj jeszcze metoda faryngotomii 
przez niego podana stanowi najważniejszy krok do techni­
cznego wydoskonalenia tej operacyi, niemniej jednak przy­
czynili się do dalszego rozwoju tej sprawy późnićj i B i 11- 
ro t li , Gt u s s e n b a u e r ,  K o n i g ,  K o ł a c z e k ,  K o c h e r  iin - 
ni. Szczęśliwym trafem techniczne wydoskonalenie operacyi 
przypada w okres wydoskonalenia leczenia następowego po 
operacyjach w jamach wyścielonych błoną śluzową; to też 
i faryngotomija od czasu zaprowadzenia jodoformu przestała 
być zabiegiem w swych następstwach nader niebezpiecznym. 
Niedawno temu B e r g m a n n 1) w wyuladzie, który miał w To­
warzystwie lekarskiem w Berlinie, skreślił jasno, na podsta­
wie własnego doświadczenia, wartość dotychczasowych spo­
sobów operacyi i w ten sposób z pomyślnym skutkiem dalej 
prowadził dzieło przez L a n g e n b e c k a  rozpoczęte.

Jeżeli się zastanowimy nad rozmaitemi metodanr faryn- 
gotomii ze względu na raka migdałków, to przedewszystkiem 
z powodów łatwych do zrozumienia musimy wykluczyć ope- 
racyje zwaną pharyncotomia subhyoidea. zaprowadzoną przez 
M a l g a i g n e a  a przez L a n g e n b e c k a  należycie ocenioną. 
Należy tu tylko uwzględnić metody otwierające połyk z boku 
a więc tćm samóm zdążające wprost ku migdałkom. Z po­
między tych możemy trzy sposoby odróżnić jako typowo 
rozmaite: oba cięcia L a n g e n b e c k a  i cięcie G -ussen- 
b a u e r a .  Wszystkie inne tu i owdzie praktykowane sposoby 
operowania należy uważać , ako kombinacyje, albo niezna­
czne mudyfikacyje tych metod. Jedno cięcie L a n g e n b e c k a 2) 
idzie jak wiadomo od kąta ust w  poprzek szczęki ku dołowi 
aż do wysokości chrząstki tarczykowój. Przeciąwszy war­
stwowo części miękkie przepiłowuje się' szczękę dolną po­
między miejscami przyczepienia m. żwacza; odchylając teraz 
za pomocą dwóch mocnych haków obie połowy szczęki mo-

') TJeber Operationen am Schlundrohre, Deutsche mediz. Wochen­
schrift 1883 Nr. 42 i nast.

:) Patrz Yerliandlungen des Ghirurgencongresses z r. 1875.
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żna wygodnie schorzałe części na korzeniu języka, żagiclku 
i migdalkach usunąć. Za pomocą tego Cięcia tedy tylko górne 
części połyku stają się dostępne dla noża.

Drugie właściwe cięcie faryngotomijne L a n g e n b e c k a  
rozpoczyna się od dolnego brzegu trzonu dolnej szczęki 
w środku pomiędzy brodą a kątem szczęki i idzie w pro­
stym kierunku po przez wielki róg kości gnykowej a dalej 
wzdłuż włókien mięśnia mostko obojczyko-sutkowego aż do 
chrząstki obrączkowej. Przez warstwowe przecinanie części 
miękidck i podwiązanie naczyń w polu operacyjnem tu leżą- 
cycń można sobie utorować drogę do dolnćj części połyku 
i do tylnej ściany krtani. To cięcie uest więc przeznaczone 
dla nowotworów w dolnej części połyku.

Cięcie G u s s e n b a u e r a  rozpoczyna się na wyrostku 
sutkowym i idzie wzdłuż przedniego brzegu mięśnia mostko- 
obojczyko-sutkowego aż do wysokości pierwszych czterech 
pierścieni tchawicy. I to cięcie głównie jest przeznaczone dla 
dolnej części połyku.

Z  innych rodzajów cięcia nadmieniam tu tylko cięcie 
H e i n e g o ,  które idzie od wyrostka sutkowego aż do wiel­
kiego rogu kości gnykowej i kątowate cięcie K o c h e r a ,  
które właściwie jest kombinacyją cięcia G u s s e n b a u e r a  
i drugiego cięcia L a n g e n b e c k a .

Jeżeli mamy z pomiędzy tych metod wybrać najodpo­
wiedniejszą w celu wycięcia raka migdałków, to bezsprzecznie 
pierwsze cięcie L a n g e n b e c k a  z tymczasowćm przepiło­
waniem szczęki dolnej wydaje nam się najodpowiedniejszćm; 
i rzeczywiście operowali już podług tej metody A. G e n z m e r  
i B e r g m a n n .  Pierwszy przedstawił na YIH Zjeźazie chi­
rurgów chorego, któremu przed 2 3/4 roku według metody 
L a n g e n b e c k a  wyjął rozległy mięsak migdałków.

W moim przypadku torowałem sobie drogę do bocznej 
ściany połyku także przez przepiłowanie szczęki dolnćj, tylko 
nie ograniczyłem się do resekcyi tymczasowej, lecz wyciąłem 
zupełnie po jednej stronie ramię szczęki dolnćj jako opera- 
cyją przedwstępną; cięcie zewnętrzne przebiegało wzdłuż 
przedniego brzegu m. mostko-obojczyko-sutkowego. Zdecydo­
wałem się do tego planu nie w tćj myśli, jakoby postępowanie 
L a n g e n b e c k a  nie dawało dosyć miejsca, tylko skłoniły mnie 
do tego inne, zdaniem mojćm, wcale niepodrzędne zalety 
zarówno podczas operacyi jak i następowego leczenia. Zanim 
jednak o zaletach tych wspomnę, zamierzam podać historyję 
choroby wraz z opisem przebiegu samćj operacyi.

65-cioletnia pani, wdowa po urzędniku ze Lwowa, matka 
7orga dzieci, nigdy na cięższą chorobę nie cierpiała. Z po­
czątkiem roku 1882 uczuła przy połykaniu jakąś przeszkodę 
w  okolicy lewego migdałka Z  końcem dopiero tegoż roku 
jeden z kolegów rozpoznał nowotwór migdałka przechodzący 
na tylną ścianę połyku, orzekł jednak zarazem, że operacyja 
nie przedstawia żadnych widoków. W  Maju 1883 zasiągnęła 
owa pani mojej rady. Znalazłem u chorćj, zresztą zupełnie 
zdrowej i dość dobrze odżywionćj, obrzęk twardy po części 
owrzodziały, przy ucisku miernie bolesny, którego środek 
dokładnie odpowiadał położeniu migdałka; obrzęk ten prze­
chodził na łuki podniebienne, na małą część korzenia języka, 
na trzecią część miękkiego podniebienia i na otaczającą 
boczną i tylną ścianę połyku, tak, że ku dołowi sięgał 
aż do nasady nagłośni a ku górze prawie aż po sklepienie 
połyku. Od zewnątrz można było poniżćj kąta szczęki dolnćj 
wymacać gruczoł wielkości jaja^gołębiego, twardy i nieco

') Patrz Verlmndlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
V III Kongress.

ruchomy. Oprócz utrudnionego połykania i lekkich bólów 
chora nie doznawani żadnych przypadów.

Dnia 27 maja wykonałem operacyję we Lwowie w g łę ­
bokiej narkozie chloroformowej z łaskawą asystencyją pp. 
kolegów Drów W e h r a ,  Z i e m b i c k i e g o ,  J a s i ń s k i e g o ,  
B e r e z o w s k i e g o  i S t a r k a .  Poprowadziłem cięcie na 7—  
8 cm. od wyrostka sutkowego wzdłuż przedniego brzegu 
mięśnia mostko - obojczyko - sutkowego aż do wielkiego 
rogu kości gnykow ćj; części miękkie przeciąłem warstwo­
wo aż clo tylnego brzegu ramienia szczęki dolnej. Potem 
za pomocą raspatoryjum oddzieliłem okostnę od zewnętrznej 
i wewnętrznej powierzchni ramienia szczęki począwszy od 
kąta szczęki jak daleko tylko mogłem ku górze i prze­
ciąłem po części nożyczkami masseter i pterygoideus inter- 
nus w miejscu ich przyczepienia do kości. Na 1 V2 cm. 
przed kątem szczęki dolnej założyłem piłkę łańcuszkową 
na około kości n ie  n a d w y r ę ż a j ą c  b ł o n y  ś l u z o ­
w e j  j a m y  us t ,  i przepiłowałem ją w kierunku piono­
wym ; następnie po przecięciu ścięgna mięśnia skroniowego 
wyłuszczyłem górną część w zwykły sposób przez okręcanie. 
Podczas gdy jeden asystent wbił mocny hak kostny w pła­
szczyznę przepiłowaną szczęki dolnćj i całą szczękę mocno 
ku dołowi i przodov.i ciągnął, drugi roztwierał ranę hakami 
tępemi. Trzymając się zasady K o c h e r  a, że należy schorzałe 
naczynia i gruczoły limfaryczne wyjąć o ile możności w całości 
wraz z pierwotnćm ogniskiem choroby, odpreparowałem na­
przód gruczoł leżący w okolicy kąta szczęki dolnej i w y­
jąłem go. Postronek twardy idący od gruczołu w głąb wska­
zywał mi drogę do nowotworu. Przeciąwszy m. stylohyoideus 
i biventer i podwiązawszy starannie wszystkie naczynia leżące 
na polu operacyjnem odsłoniłem i oddzieliłem od zewnątrz 
dokładnie tkanki zajęte nowotworem. Oznaczając sobie zawsze 
palcem granice części schorzałćj szedłem tą drogą nożem 
krok w krok ostrożnie dalej, kontrolując równocześnie od 
czasu do czasu palcem do jamy ust wprowadzonym. W  ten 
sposób odpreparowałem cały nowotwór od zewnątrz bez 
otwarcia'jam y ust i p o łyk u /W  końcu trzymał on się tylko na 
zdrowej błonie śluzowej połyku łuków podniebiennych i korze­
nia języka. Przeciąwszy dopiero błonę śluzową do okoła otwo­
rzyłem jamę połykową ale zarazem i ukończyłem operacyję.

Cała ta operacyja trwała nieco dłużćj niż pół godziny, 
a chora straciła bardzo mało krwi, z którćj tylko kilka kropli 
dostało się do połyku.

Po dokonaniu operacyi wypełniono starannie całą jamę 
rany 30 procentową gazą jodoformową. Guz wyłuszczony jak 
niemnićj i gruczoł okazały przy badaniu mikroskopowćm 
cechy nowotworu rakowego. Część wycięta wielkości jaja ku­
rzego zajmowała boczną i część tylnej ściany połyku, łuk 
podniebienny wraz z odcinkiem podniebienia miękkiego aż 
po języczek i małą część korzenia języka.

Leczenie następowe prowadził Dr. W e h r ,  w którego 
domu chora pozostawała aż do wyleczenia. Z  uprzejmie 
udzielonych mi przez niego dat dowiaduję się co do prze­
biegu o następujących szczegółach. (Dok. nast.).

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie- 

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca. 
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żyma). 

Skreślił Dr. Alfred Wolfram.
ytCiąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Podobne spostrzeżenia poczynili w Niemczech półno­
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cnych C u r s c h m a n n , L e y d e n i Z u n k e r ,  a E i c h- 
h o r s t  (Handb .d. speciell. Path. u. Ther.) w Prusach wscho­
dnich, następnie zaś w klinice F r e r i c h s a  w Berlinie, 
przyczem niejednokrotnie i na stole sekcyjnym to samo 
stwierdzić mu wypadło.

Według spostrzeżeń A 1 b u 11 a (Seitz: Ueberanstr. d. 
Pierz., str. 4), F r a e n t z l a  (Charite Annalen r. Y, 1878, 
str. 323) i wielu innych autorów, kowale, wioślarze, żołnie­
rze, węglarze, w ogóle ludzie, których zawód wymaga cię­
żkiej pracy fizycznej, szczególnićj często cierpieniu temu 
ulegają.

Tu zaliczyć również wypada tę wadę serca, którą 
S t o k e s {D ie Krankh. d. Pierzem. Tłumacz. Lindwurma, 
str. 214 i nast.) pod nazwą „ weakened heart11 z wszelkiemi 
szczegółami opisuje, a jaką natrafiał u ludzi już w pcdeszlej- 
szym wieku, którzy poprzednio silni i dobrze zbudowani 
przed pojawieniem się cierpienia sercowego często podagrą 
byli trapieni. U chorych tego rodzaju badanie przedmiotowe 
wykazywało albo przerost z wszystkiemi objawami wady 
zastawkowej w obu ujściach lewej komórki, albo tylko roz­
szerzenie, co i na stole sekcyjnym dosyć często stwierdzić 
można było.

Podobne zboczenia ze strony serca napotykał F r a e n -  
k e ' (Charite Annal., r. V, 1878, str. 287) już i u osób 
młodszych, prawie wyłącznie u mężczyzn, którzy naduży­
wali napojów wyskokowych lub przeciążeni byli pracą fizy­
czną. Silne wzruszenia umysłowe, częściej się powtarzające, 
rzedziej miały się przyczyniać do rozwoju choroby, nato­
miast szczególniej usposabiała do niego nadmierna tusza przy 
więcej nieruchomym sposobie prowadzenia życia. Na stole 
sekcyjnym mógł on w takich razach stwierdzić rozszerzenie 
lewćj komórki wraz z przerostem jej układu mięsnego lub 
bez tego, a drobnowidowe badanie wykazywało albo nie­
znaczne tylko zwyrodnienie tłuszczowe poszczególnych włó­
kien mięsnych, czasem częściowy ich zanik, albo tćż bele- 
czki mięsne tu i ówdzie poprzerastane były tłuszczem, a 
całe serce znaczniejszym jego pokładem otoczone. W  ogóle 
jednak zmiany anatomiczne były bardzo niewyraźne i w ża­
den sposób ciężkich objawów klinicznych, wskazujących bar­
dzo znaczne zwyrodnienie serca, tłumaczyć nie mogły.

F r a e n t z e l  ( Charite Annal. r. V, 1878, str. 321) 
utrzymuje, że pod wpływem pełnokrwistości u osób zaży­
wnych, z zamożnych warstw społeczeństwa, skutkiem ofitego 
dowozu pokarmów, a bardzo często nadmiernego używania 
napojów wyskokowych, przy braku ruchu powiększa się 
napięcie w całym układzie tętniczym, w szczególności zaś 
w tętnicach narządów brzusznych, a utrudniając w ten sposób 
krążenie, zmusza serce do zastępczego przerostu. Rasa se­
micka o wiele więcćj ma być narażoną na tę chorobę serca, 
aniżeli prawdziwi Germanie, a w wielu razach i dziedziczność 
zdaje się odgrywać niepoślednią rolę. Toż samo szkodliwy 
wpływ kawy i tytoniu nie może w podobnych przypadkach, 
zdaniem tego autora, żadnćj ulegać wątpliwości. Często mają 
na nią zapadać dorobkowicze. Ale i ludzie z klasy roLotni- 
czćj, zwłaszcza silnie zbudowani, mogą uledz tćj chorobie, 
zwłaszcza wtedy, gdy zawodowe ich zajęcie połączone jest 
z uciążliwą pracą fizyczną, lub gdy nadużywają napojów 
wyskokowych. Natomiast ludzie szczupli bez względu na war­
stwę spóleczeństwa, do którćj należą, mimo podlegania tym 
samym szkodliwościom o wiele mnie na mh skutki są na­
rażeni.

Autorowie francuscy, mianowicie B e r n h e i m  (Leęons'

de dinigue medicale, 1877) i D u r  o z i e  z nadmieniają, że 
przerost serca bez podstawy anatomicznćj wydarza się nie­
kiedy u kobiet, które często rodziły. L a r c h e r spostrzegł 
pierwszy, że w czasie każdej ciąży serce lewe ulega czaso­
wemu przerostowi, który po porodzie lub z ustaniem kar­
mienia znikazupełnie. D ur o z i e z znalazł za pomocą wypuku 
powiększenie stłumienia serca u ciężarnych, D u c r e s t ,  Z a m- 
b a c o ,  B e r a u s  (Gazeta Lekarska, t. I, 1881, Nr. 34) 
mogli się o tćm przekonać przez mierzenie grubości ścian, Bi o t  
zaś przez ważenie. Przedrażnienie mięśm , sercowego, w na­
stępstwie zaś rozszerzenie a bardzo często i przerost przytrafia 
się, zdaniem lekarzy wojskowych, dosyć często u żołnierzy 
po gwałtownych marszach, w czasie uciążliwych kampanij. 
D a  C o  s t a  (Seitz: Ueberanstr. d. Herzens, str. 4 i nast.), 
A t g e r s  (ibidem str. 126 i nast.), T h u r n  libidem str. 336 
i nast.), F r a e n t z e l  ( Virch. Archiv t. 57, str. 215) i 
wszyscy inni, którzy baczniejszą zwracali uwagę na zacho­
wanie się narządu krążenia w podobnych warunkach, podzie­
lają zdanie to jednomyślnie. D a  C o s t a przytacza nawet 
kilka takich przypadków, gdzie nieryiko bezpośrednio po 
nasilonym marszu spostrzegał zwolna rozwijający się prze­
rost serca, ale także jak ten przerost powoli przystępował 
do samoistnego zrazu rozszerzenia. Na 200 dokładnie spo­
strzeganych przypadków takiego samodzielnego przedrażnie- 
nia, wywołanego nadmiernym wysiłkiem fizycznym, znalazł 
on 28, okazujących niewątpliwy przerost, a 36 wątpliwych 
lub mieszanych, tj. rakich, gdzie można było stwierdzić sto­
pniowe przejścia od funkcyjonalnych zrazu zboczeń do w ła­
ściwych organicznych, cechujących się istotnym przerostem 
serca.

Według A t g e r s  a armija angielska w czasie kampanii 
w roku 1860 dostarczyła wykazom lekarskim 23 przypa­
dków przerostu serca na tle zboczeń funkcyjonalnych ze 
zejściem śmiertelnim, o wiele znaczniejszy procent zaś dla 
podobnej przyczyny okazał się niezdo*nym do pełnienia słu­
żby wojennćj. Podobne spostrzeżenia zebrał F r a e n t z e l  
w czasie ostatnićj wojny francusko-niemieckićj.

Zaburzenia w czynności serca, w szczególności zaś 
przerost jego, mają się pojawiać według niektórych autorów 
także skutiłiem wpływów nerwowych lub częściej się po­
wtarzających wzruszeń umysłowych. B e r n h e i m  miał spo­
sobność spostrzegać 5 przypadków przerostu serca, jaki się 
rozwinął po uprzednich palpitacyjach, A u g u i e r ,  O 11 i - 
v i e r (Gazeta Lekarska, 1881, T. I, Nr. 34) spostrzegli go 
pi*zy rozmiękczeniu części szyjnej rdzenia kręgowego, R e y -  
n a u d (Gazeta Lekarska, T. I.. 1881, Nr. 34) w paralysis 
bulbańs, R i e g e l  (Gazeta Piekarską, T. I., 1881, Nr. 34) 
w przypadku, gdzie był uciśnięty jeden nerw błędny, B e a u  
(Gazeta Lekarska, T. I., 1881, Nr. 34) przytacza jeden przy- 
padeK. sekcyją stwierdzony, gdzie rozszerzenie i przerost 
serca rozwijał się nagle po przerażeniu.

Mimo tak rozległćj kazuistyki, którąby jeszcze odoso- 
bnicnemi, a licznie w literaturze rozrzuconemi przypadkami 
znacznie powiększyć można, nie brak przecież i autorów, 
którzy wiele ostrożnićj niekiedy nawet wręcz przeciwnie 
w tćj sprawie się wyrażają. 1 tak B a m b e r g e r  (Seitz! 
(Deberanstr. des Eerzens, str. 166) aie zna ani jednego przy­
padku samoistnego przerostu serca, a jakkolwiek istnieniu 
jego wręcz nie przeczy, uważa przecież za rzecz jeszcze bar­
dzo problematyczną, czy zwiększona inerwacyja przerost 
serca wywołać jest w stanie. D u c h e k (KranTch. d. Her- 
ztns, 1862, str. 100 i nast.) wyraża się z wielkiem niedo-
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wierzeniem w tćj mierze i mr.iema, że przerost serca tylko 
skutkiem mechanicznych przeszkód w krążeniu rozwinąć 
się może. G e r h a r d t  (Ausk. u. Perhiss., 1881, str. 278) 
spostrzegł go w daleko posuniętym okresie choroby, i to 
w nieznacznym stopniu u epileptyków, D u s c h (Lehrb. 
d. Herzkrankh., 1868, str. 102, 120, 150) zalicza go do cho­
rób nadzwyczaj rzadkich, B o t k i n ,  W a s i l j e w  (Pawiń 
s k i: Gazeta Lekarska, T. III, 1883, Nr. 36, str. 684) po­
wątpiewają w jego istnienie, zarówno jak i S k o d a  (At) 
handl ii. Perkuss. u. Ausk., 1884, 319), który istnieniu sa­
moistnego rozszerzenia serca nawet wręcz przeczy.

Jak zatćm z zestawienia tego widzimy, Dardzo powa­
żni autorowie zapatrują się na samoistny przerost serca 
z wielkićm niedowierzaniem, a gdy nadto uwzględnimy i ta 
okoliczność, że nie wszystKie z wyż wymienionych p-zypa- 
dków, mające na korzyść jego przemawiać, ściślejszą kryty­
kę wytrzymać mogą, sąd nasz w tej mierze tćm bardziej 
oględnym być winien.

I tak spostrzeżenia autorów dawniejszych już dla tego 
samego nie mogą bardzo wchodzić w rachubę, że oni z po 
wodu szczuplejszych wiadomości z anatomii patologicznej 
łatwo na stole sekcyjnym przeoczyć’d mogli delikatniejsze 
zmiany, ktoremi dałoby się może dostatecznie przerost serca 
wytłumaczyć.

Przypadki P e a c o c k a  prawie wszystkie niestwier- 
dzane sekcyja, przez autorów innych niepotwierdzone, a. i 
też niezaprzeczone, mają podobnie jak i przypadki M ii n - 
z i n g e r a  jeszcze tę ujemną stronę, że zanadto mało u 
względniono w nich zboczenia ze strony narządu oddecho­
wego, które niemniej doniosły wpływ na krążenie wielkie 
wywrzeć mogą. Jeżeli słusznem jest twierdzenie T  i a u b e- 
g  o , poparte późnićj przez C o h n h e i m a ,  że krew nie 
dostatecznie odtleniona, a zatem przepełniona kwasem wę­
glowym, działa drażniąco na ośrodki naczynio-ruchowe w rdze­
niu przedłużonym, i w ten sposób ckły układ naczyniowy 
utrzymuje w stanie silniejszego napięcia, to serce lewe przy 
pomyślnym składzie innych do tego potrzebnych warunków 
z konieczności musi przerastać, jeżeli nie mają powstać zna­
czniejsze zaburzenie w duzem krążeniu. T  r a u b e w ten 
sposób tłumaczy przerost komóiki lewćj przy niedomykal­
ności zastawki dwukończystćj, a C o h n h e i m  w przewle­
kłych sprawach chorobowych narządu oddechowego, gdzie 
go kilkakrotnie spostrzegł. Niewątpliwie w tćm znaczeniu 
rozumieć także należy szeieg przypadków og}oszonych przez 
B a u m l e r a :  (Deutsch. Arch. fur Min. Mid., t. X IX , str. 
471), gdzie na stole sekcyjnym obok silnych, rozległych i 
obustronnych zrostów opłucnowych można było stwierdzić 
nietyłko przerost prawćj, ale także lewej komórki. Jak 
wiadomo, górnicy w kopalniach w Kornwallii okazują w wy­
sokim stopniu przypady dusznicy i przewlekłego nieżytu 
oskrzelowego, na tle którego łatwo też zrosty opłacnowe 
wytworzyć się mogą, tak że w obec szczegółów wyżej przy­
toczonych słusznie nasuwać się musi pytanie, ażali ten p rz ; 
rost serca lewego, jaki P e a c o c k  w nich spostrzegł, raczćj 
z temi przypadami w przyczynowy związek wprowadzić 
Die należało. Jeżeli zaś przejrzymy protokóły sekcyine tych 
przypadków, które M i i n z i n g e r a  skłoniły do wprowadze­
nia w patologii tak zwanego tybingskiego serca, uderzyć 
musi, że właśnie w tych razach, gdzie wykazać można było 
bardzo silną rozedmę, powikłaną często z rozleglemi zrosta­
mi ophicnowemi, najezęścićj obok komórki prawćj i lewa 
była przerosła. Zdaniem naszem, mylnćm też jest twierdze-
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nie autora tego, jakoby w jego przypadkach przerost serca 
lewego rozwinął się niezależnie od zboczeń chorobowych 
w narządzie oddechowym; przeciwnie prawdopodobniejszą 
jest rzeczą, że zboczenia te przyczyniły się wielce do wy- 
wołauia przerostu serca lewego. (C. d. n.)

Ili. Oceny ■ sprawozdania.

H i r s c h  i W e r n i c h :  Biogiaphisches Lexicon der hervor 
ragenden Aerzte aller Zeiten und Volker. Wien und Leipzig, 
Urban UDd Schwarzenberg, 1884, in 8vo (zeszyt 1 i 2 str. 160).

Mamy przed sobą dwa pierwsze zeszyty dzieła na dość 
wielką skalę założonego, albowiem obejmować mającego 200 
arkuszy druku, a wychodzącego nakładem współki księgar- 
skićj wiedeńskiej, która od dziesiątka lat nieznużoną pracą 
i zabiegliwością zdobyła sobie pierwszorzędne miejsce w po­
czcie wydawców dzieł lekarskich nietyłko we Wiedniu i 
Austryi, ale i w Niemczech. Przygotowania do wydawnictwa 
tego rozpoczęły się już przed 2 laty pod kierownictwem prof. 
Puschmanna w Wiedniu, a po jego usunięciu się redakcyję 
objęli prof. Hirsch i docent Wernich w Berlinie przy pomo­
cy kilkudziesięciu współpracowników stałych, śród których 
wszystkie narodowości sa reprezentowane. Wszystko więc 
składa się na to, aby wielkie to dzieło zbiorowe śmiało roz­
poczęte w ‘krótkim czasie szczęśliwie do końca doprowa- 
dzonem zostało.

Słownik bijogranczny jest ogólniejszy od słown.ka, 
który posiadamy jako drogą spuściznę po nieodżałowanym 
Kośmińskim, bo obejmujący wszystkie narody i wszystkie 
czasy; praca to więc ogromna, ale podzielona pomiędzy 60 
współpracowników, nie zaćmiewa ona zatćm pracy naszego 
rodaka, który sam 'eden nie uląkł się zadania olbrzymiego, 
owszem podnosi tylko jego zasługę rzucając należyte świa­
tło na śmiałe przedsiębiorstwo skiomnego lekarza, który 
w osobie swojej jednoczył nakładcę, redaktora i pracownika. 
Dla lekarza polskiego słownik Kośmińskiego pozostanie nie- 
ocenionem i niewyczeipanem źródłem właśnie obok słownika 
ogólnego Eirscha i Wernicha, bo będzie jego uzupełnieniem.

W  porządku abecadlowym obiecują autorowie podać 
nazwiska znakomitszych lekarzy, treściwy rysich  życia ze­
stawienie prac i zasług dla nauki; co do żyjących poprze­
stają na krótkich datach biograficznych i podaniu prac wa­
żniejszych; gwiazdka umieszczona przed nazwiskiem ozna­
cza, że lekarz, o którym mowa, żyje, że więc akta co do 
niego jeszcze nie są zamknięte. W e wstępie wyliczone są 
źródła, z których czerpano, a spis ten obejmuje 440 dzieł 
już to ogólnych, już to specyjalnych, z których niemieckie, 
francuskie i włoskie co do liczby przeważają; z dzieł pol­
skich spotykamy się ze Zbiorem wiadomości do historyi 
sztuki lekarskiej w Polsce Gąsiorowskiego.

W  dwóch pierwszych zeszytach mieszczą się życiorysy 
począwszy od A a s k o w a ,  lekarza duńskiego, aż d o A p p o -  
l o n i u s a  Mu s ,  już to krótkie, już to obszerniejsze; niektóre 
artykuły są bardzo zajmujące, jak np. życiorysy A b er ero m- 
b i e g o ,  A b e r n e t h e g o ,  A g a s s i z a ,  A g r i p p y  z Nettes- 
h e i m ,  Ar u mo n a ,  A m u s s a t ó w ,  A n d r a l a ,  A n e l a ,  itd. 
Znajdujemy tu także wzmiankę o pierwszej akuszerce w Ate­
nach pani A g n o d i k e .

Ze słownik bijograficzny ma rzeczywistą wartość dla le­
karza, byłoby rzeczą zbyteczną dowodzić dla czytelnika pol­
skiego, który zna słownik Kośmińskiego; wystarczy jeżeli przy­
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pomnimy, ze słownik taki jest prawdziwą pomocą dla każdego 
lekarza, który chce zapoznać się z historyją nauki swćj a 
tćm bardziej dla każdego, który zajęty pracą naukową szu­
ka źródeł piśmienniczych; znajdzie on w slowi iku z najwię­
kszą łatwością to, do odszukania czego dotąd potrzebował 
dużo czasu i zachodów.

Ze w wydawnictwie takićm nie obejdzie się bez nie­
których usterków, jest rzeczą jasną; to tćż już w pierwszych 
dwóch zeszytach niektóre braki spostrzegliśmy. Papier i druk 
są całkiem celowi odpowiednie, korenta atoli mogłaby być 
staranniejszą. L. B.
L o e w  i B o k o r u y :  Chemiczna różnica między żyjącem 

a martwem pierwoszczem.
Już od połowy 19go stulecia przestano uważać iłę 

życia jako stojącą po za obrębem sił materyi, jednakowoż 
zagadką pozostało, na czem taż siła polega. Różni autorowie 
starali się w tym kierunku podać rozwiązanie, nie dotarli 
atoli do jądra sprawy. Wedle jednych z zmięszania różnoro­
dnych ciał materyi wypływa jej siła życia, inni szukali jćj 
w organizaey' materyi; wedle Moleschotta życie jest stanem 
materyi wywołanym właściwemi objawami ruchu, które roz­
budza ciepło i światło, woda i pow.etrze, elektryczność i me­
chaniczne wstrząsnienie. Liebig rv ierdzi., iż w organizmie 
zwierzęcia znamy jedno tylko źródło siły poruszającćj, a 
źródło to jest oraz przyczyną wzrosiu części ciała, przyczy­
ną nadającą mu odporność przeciw zewnętrznym czynnikom, 
czyli jest siłą życia. Pfliiger pierwszy domyślał się roz­
wiązania zagadki życia w w ł a ś c i w y m  s k ł a d z i e  c h e ­
m i c z n y m  żyjącego białka, doszedłszy na drodze chemi­
cznej do przekonania, że połączenia azotu w żyjącćm białku 
są odmienne od połączeń w białku martwćm, a mianowicie 
ma się znajdować w białku żyjącćm grupa połączeń sinu, 
która ze śniercią komóiki przechodzi w grupę amidu. Loew 
i Bokorny starali się wysnuć inną teoryję mogącą tłumaczyć 
objawy życia, także na tle cńemicznćm. W  tym celu do 
swych doświadczeń użyli wodorostów wód słodkich, miano­
wicie szrubnic (spirogyra) i zrostnic (zygnema),  nadających 
się do badań drobnowidowych dla swej cienkićj łatwo prze- 
Dikliwćj błony, oraz dla częściowo bezbarwnego, obfitujące­
go w wodę pierwoszcza. Rozbiór chemiczny tychże wykazał: 

białko w ilości procentowćj 2,306
tłuszcz (małe ilości lecytyny i chlorofilu) 0,610
cukier 0,1 J1
skrobię, śluz roślinny, ślad garbnika 6,077
składniki popiołu 000,9
wodę 90,387.

Wkładali wodorosty te całkiem świeże, nienaruszone do 
rozczynu azotanu srebrowego (0,001 °/J, rychło występowało 
zczernienie, dowód wydzielania się srebra metalicznego w  obec 
jakiegoś ciała łatwo tlen odbierającego. A gdy preparaty 
tych wodorostów badali pod mikroskopem, okazało sie, iż to 
właśnie pierwoszcze komórek zczerniało; jedne komórki były 
jakby zasiane małemi czarnemi punkcikami, na innych wido­
czne były odosobnione kupki srebra, przyczem srebro naj­
obficiej wydzielało się na tych miejscach, które należy uwa­
żać za główne siedlisko żywotności komórek, tj. na ich krań­
cach i ziarnkach chlorofilu. Bo użyciu zaś rozczynu wzglę­
dnie zgęszczonego (0,1 °/0) wprawdzie szybko występowało 
to oddziaływanie, jednakowoż bardzo rychło ustawało, a 
ilość wydzielonego srebra była mniejsza, niż po użyciu roz­
czynu rozcieńczonego (0.001 °/0).

kSkoro zaś wodorosty te wystawali na mechaniczne

działanie, wysoką ciepłotę, znieczulające przetwory chemi­
czne, kwasy, alkalija, skoro im odjęli światło i przez to 
niejako głudzili nkzcząc temi środkami żywotność, wtedy 
rozezyn srebra tak rozcieńczony jak zgęszczony pozostał 
wobec nich bez wpłyvsu, brak było zczernienia. Na pod­
stawie powyższych doświadczeń kuszą się autorowie w roz­
czynie azotanu srebrowego widzieć odczynnik na życie biał­
ka; bo inaezćj oddziaływanie powyższe winnoby występo­
wać w równćj mierze tak po użyciu rozczynów zgęszczonych 
jak i rozcieńczonych, powtćre powinnyDy czernieć równie 
martwe komórki, jak i żyjące.

A  gdy tak nie jest, śledzi’1 autorowie przyczynę tego 
odmiennego zachowania się bułka żyjącego a martwego 
w obec soli srebrowych. Idąc w ślad za zapatrywaniami nie­
których autorów, jak Sachsego, widzą w składzie chemicznym 
białka żyjącego grupę aldehydów; a ponieważ ta grupa po­
łączeń chemicznych jest obdarzona łatwą ruchliwością, czego 
wyrazem jest to nader łatwe i szybkie oddziaływanie wobec 
soli srebrowych, jakićm w tym stopniu żadne inne ciało się 
nie wyszczególnia, przeto wnoszą, :ż na napięciu grupy al­
dehydów polega siła ż jc ia  białka, które ginie z przejściem 
aldehydów w inne połączenia. B r. Wiczlcowski.

O. H e u b n e r :  doswiadcienia nad dyfteryją.
Praca autora otrzymała nagrodę cesarzowej Augusty 

za najlepszą rozprawę o dyfteryi. W  pracy tej autor rjz- 
strzyga dwa zasadnicze pytania: 1) w jaki sposób i z jakicń 
przyczyn powstają zmiany miejscowe w dyfteryi; 2) w jaki 
sposób i z jakich przyczyn powstaje następnie ogólne zaka­
żenie.

W pierwszym więc dziale zastanawia się autor, czy 
można w jaki sposób wywołać zmiany miejscowe dyftery- 
tyczne. Doświadczenia Cohnheima i Littena, którzy przez 
chwilowe wstrzymanie dopiywu Krwi wywoływali w tkan­
kach sprawę nekrotyczną do dyfterytycznych zmian po­
dobną (Coagulafionsnecrose Weigerta), naprowadziły autora 
na myśl, ezyby nie można zamiast dotąd używanych spo­
sobów, polegających na miejscowćm przyżeganiu błony ślu- 
zcwćj wywołać miejscowe zmiany dyfterytyczne przez chwi­
lowe wstrzymanie w błonie śluzowej krążenia krwi. W  tym 
celu Heubner podwiązał jedwabną nitką szyjkę pęcherza 
królika. Dopływ krwi tym sposobem był wstrzymanym przez 
dwie godziny. Zmiany występujące skutkiem tego zabiegu 
operacyjnego były następujące: W  pierwszym dniu na błonie 
śluzowćj widocznćm było silne obrzmienie z wynaczynien a- 
iri; przybłonek był złużnionym i również surowiczo nasią- 
kłym. W drug " duiu błona śluzowa pokryła się wypociną 
stałą, ściętą. W  trzecim dniu można już było widzieć ogni­
ska dyfterytyczne pośród błony śluzowćj. W  następnych 
dniach wytworzyła się nekroza (,,CoagulationsnecroseK) przy- 
błonka błony śluzowćj i tkanki pudśluzowći. Makroskopowo 
proces obecny niczćm się nie różnił od złogów dyfteryty­
cznych, jakie widzimy w dyfteryi samoistnej, dyfteryi płoni- 
czej i w czerwonce. Cała sprawa chorobowa zatćm, którą 
Heubner przez dwugodzinne wstrzymanie krążenia krwi na 
błonie śluzowćj wywołał, polegała na obrzmi emu surowiczem, 
na nacieku krwawym, na zmianach morfologicznych komórek 
przybłonkowych, na obumieraniu komórek, i następowem two­
rzeniu się błony włóknikowćj, złożonćj częścią z obumarłych 
komórek rozpadającego się przybłonka, częścią ze składni­
ków krwi, które przesiąkły z zapalnie zmienionych naczyń 
błony śluzowćj. Proces ten zatćm całkowicie odpowiada 
zmianom, jakie według Weigerta wywołuje u ludzi krup
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dyfterytyczny. A  więc dyfteryja sztuczna powstaje zupełnie 
w ten sam sposób, jaki Cohnheim podaje za warunek po­
wstania złogów dyfterytycznych skutkiem związku rężkiego 
zapalenia tkanek z ich obumieraniem. Ze w częściach dy- 
fterytycznych na krótki czas jeszcze przed śmieraią krążenie 
krwi miało miejsce, udowodnił autor przez zabarwienie 
prątków w krwi, w sposób, jak się to robi przy sztucznóm 
zakażeniu prątkami wąglika.

Na podstawie powyższego doświadczenia można sobi" 
zatem przedstawić łatwo proces, jaki wywołuje u ludzi po­
wstanie miejscowych błon krupowych. Oto przyczyną całą 
jest kurcz siluy naczyń włosowatych błony śluzowej który 
na jakie dwie godziny wstrzymuje krążenie krwi. Podobnież 
może wstrzymaćj chwilowo krążenie krwi skurcz osłonki 
migdaikow.

Dyfteryja, sztucznie przez Heubnera wywołana, nie dała 
się na zwierzęta przeszczepić.

W  każdym razie z pierwszćj części pracy Heubnera 
wynika, że i warunki miejscowe powstania zwykłćj dyfteryi 
u ludzi nie mogą być inne, jak w doświadczeniu powyżój 
opisanem. I miejscowy proces chorobowy błony śluzowćj nie 
jest przyczyną ogólnego zakażenia, jak świadczą doświad­
czenia wykonane z zachowaniem wszystkich ostrożności an- 
tyseptyki. Szczepienie zwierząt zmianami miejscowej dyfteryi 
nie jest dla nich szkodliwćm, czyli innemi słowy Heubner 
wykazał przyczyny, które wywołują powstawan1' 3 błony Bre- 
tonneaua, nie udało mu się jednak wywołać samei choroby, 
którą pierwszy dokładnie opisał Brćtonneau.

W drugićj części stara się autor o sztuczne złączenie 
objawów dyfteryi miejscowej z objawami ogólnego zakażenia. 
W  tym celu wywoływał u zwierząt naprzód zmiany dyfteryty- 
czne miejscowe. Następnie zaszczepił je  wąglikiem. Na czę­
ściach dyfterytycznych można było teraz wykazać liczne 
bardzo nagromadzenia prątków wąglika, ale t y l k o  pośród 
naczyń, n i g d y  zaś zewnątrz ścian naczyniowych.

Następnie zaszczepił znów podobnie zwierzęta z miej­
scową dyfteryją masami dyfterytycznemi, wziętemi ze złogów 
złośliwej dyfteryi ludzkiej. U zwierząt wystąpiło obrzmienie 
śledziony, wynaczynienie na błonach surowiczycn i obiawy 
ogólnego zakażenia. W  2— 3 dni następowała śmierć. W  tym 
razie masa trująca zbierała się na błonie śluzowćj chorobo­
wo zmienionej w takićj ilości, że szczepi śnie cząstkami tćj 
błony wywoływało objawy o wiele silniejszego zakażenia 
aniżeli szczepienie masą pierwotną. Śmierć następowała je­
szcze prędzćj niż u pierwszego zwierzęcia. Szczepienie błoną 
śluzową pęcherza, zmianie niepodległą, nie miało żadnych 
następstw.

Również masy zebrane ze złogów dyftery: płoniczej 
były gwałtownie trującemi. W  pierwszem doświ tuczeniu 
śmierć zwierzęcia, nastąpiła w ciągu 60 godzin, w drugim 
w ciągu 43 godzin. I w tym razie jad dyfterytyczny dał się 
przeszczepiać, wywołując gwałtowne objawy ostrego, ogólne­
go zakażenia. Jad ten gromadził się głównie w błonie ślu­
zowej miejscowo dyfterytycznie zmienionćj.

Zachodzi teraz pytanie, czy objawy zatrucia polegały 
na działaniu właściwego jadu dyfterytycznego, czy też były 
skutkiem otrucia istotami septycznemi, których byt wykazał 
Koch. a które zdaniem Reynauda, Lannełonguea, Yulpiana i 
Kiihna znajdują się w ślinie zdrowego człowieka, działając 
trująco na króliki.

Heubner więc doświadczenia powyższych autorów po­
wtórzył. Ślina ludzka zaszczepiona królikom działa septy-

cznie, juz to wywołując objawy obrzęku złośliwego, już to 
septykemii, nekrozy postępującej, pyemii z przerzutami. Bez- 
wątpienia więc w zdrowej ślinie ludzkiej znajdują się bak- 
teryje septyczne. Zdaje się także bardzo do prawdy podo- 
bnćm, źe w ślinie znajdują się i inne prątki, które zaszcze­
pione królikom wywołują, stosownie do rodzaju, różne postacie 
chorób zakaźnych.

A zatem objawy chorobowe wywołane przez szczepie­
nie złogów dyfteryi właściwej jak i dyfteryi płoniczćj, nie 
polegały jedynie na ooecności jadu dyfterytycznego, lecz i 
na obecności innych, przypadkowo obecnych form grzybko­
wych. W s z y s t k i e  z a t e m  d o t y c h c z a s o w e  w n i o s k i ,  
w y s n u w a n e  z d o ś w i a d c z e ń  r o b i o n y c h  p r z e z  s z c z e ­
p i e n i e  z ł o g ó w  d y f t e r y  ty c z n y c h ,  z b i e r a n y c h  z mi ­
g d a ł k ó w  l u d z k i c h ,  n i e  m a j ą  ż a d n e j  p o d s t a w y .

Jeżeliby ktoś chciał wykazać jad dyfterytyczny, to we­
dług doświadczeń Heubnera, musiałby udowodnić przede- 
wszystkiem obecność swoistych prątków w naczyniach. Po 
śmierci więc, która nastąpiła pośród objawów ogólnego za­
każenia, powinnyby się znaleść bakteryje, wypełniające na­
czynia wszystkich ważnych narządów, jak nerea, wątroby, 
błony śluzowej itd. Tymczasem dotychczasowe szczepienia 
jadem dyfterytycznym dały w tym kierunku rezultat ujemny: 
w naczyniacu nie wykryto mikrorganizmów. A  zatem grzybki 
wykrywane w masie rozpadowej, tworzącej złogi dyfteryty- 
czne w jamie ust, powstają skutkiem zmian chorobowych, 
a nie są przyczyną tych zmian.

Jad dyfterytyczny i nadal pozostaje dla nas n uznanym, 
Heubnerowi udało się tylko wywołać zmiany pokrewne, 
miejscowe, i rozebrać przyczyny, wywołujące te zmiany. 
{Allg. C. Ztg. 1883). Kopff.

J. K o t z m u t h  (w Lublanie): Śmierć z chloroformu.
Czternastoletni chłopiec z gębezastem zapaleniem sta­

wu skokowego przebył jednę narkozę chloroformową bez 
żadnćj szkody. Po kilku tygodniach zachloroformowano go 
powtórnie w celu wykonania amputacyi Symego. Z  początku 
przebieg narkozy prawidłowy, potem dwukrotne wymioty, 
nagle tętno staje się niespokojne, oczy stają słupem, czyn­
ność serca ustaje, potem kilka wdechów i chory umarł; wszel­
kie próby ożywienia pozostały bez skutku. Przy oględzinach 
pośmiertnych znaleziono gruzełkowate zapalenie opon mó­
zgowych z nagromadzeniem mętnej cieczy surowiczej na 
sklepieniu i podstawie czaszki, mózg niedokrewny.— W oskrze­
lach nieco płynu krwawego, pienistego, zresztą płuca zdrc 
we. Serce baidzo wiotkie, ściany jego, zwłaszcza komórki 
prawej, bardzo cienkie (jak karta), wiotkie komórki rozsze­
rzone zawierają nieco krwi ciemnej gęstawćj; wątrobą i ner­
ki przekrwione, zresztą zmian żadnych. Do narkozy zużyto 
70 gramów zwykłego chloroformu czystego (nie mięszaniny 
z eterem i wyskokiem).

Autor obwinia przewlekłe zapalenie opon mózgowych, 
wiotkość i zanik serca oraz ogólną niedokrewność jako przy­
czyny śmierci a chloroform był tylko j  ;j najbliższym powo­
dem. ( Wiener med. Presse Nr. 47). Dr. Schramm.

Wiadomości pomniejsze.

( y ) Wpływ kurzu biblijotecznego na zdrowie. Dr. Layet  
przedstawił Towarzystwu higijenicznemu w Bordeaux spostrze­
żenia, jakie zrobił na kilku osobach zajętych w biblijoteee Wy­
działu lekarskiego, gdzie okazała się potrzeba przełożenia ksią­
żek na półkach. Praca ta poruszyła ogromną ilość kurzu, a bi-
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blijotekarze i posługacze użyci do przekładania książek zapadli 
na gorączkę, ogólną niemoc, nieżyt, zajęcie oskrzeli, zajęcie o- 
rzu, gwałtowny ból głowy itd. Równoczesne wystąpienie przy­
padów u znaczniejszój liczby osób zajętych w biblijotece Wy­
działu lekarskiego naprowadziło Dra L. na myśl, czy nie należy 
tych chorób przypisać kurzowi z książek, a mianowicie drobniu­
tkim pasorzytom, jakie się w nim znajdować mogą. Dr. L. po­
lecił zbadać pod mikroskopem zebrany pyt, a Bentejac zna­
lazł przy wielkiera powiększeniu żyjątka poruszające się nadzwy­
czaj szybko, prawdziwe mętwiki, a obok nich mikrokoki, które 
jodoform ubezwładniał, prócz tego zarodniki i nitki micelijum. 
Każdy kurz zawiera te poruszające się pyłki, należałoby je ho­
dować dla wykazania rodzajów szkodliwych, jeżeli te istnieją, i 
robić doświadczenia dla przekonania się, czy kurz działa tylko 
drażniąco na błony śluzowe, czy też ma coś podobnego do go­
rączki siennej. Są to pytania, które może być, że Dr. L. zechce 
zbadać dokładniej, tymczasem nie ulega wątpliwości, że niehi- 
gijenicznem jest wdechanie kurzu czasem wiekowego starych 
książek i narażenie się na choroby przerzucając w dniach kilkn 
całą biblijotekę. (Gasette hebdomaJ. de S cien ces  med'cales de 
Bordeaux, 1883).

(f) Abrotin. Oraveri  podaje w VUnion Pharm. XXIV. 
410, że pospolite na południu drzewo Artemisia abrotanum do­
starcza krystalizującego alkaloidu, który on nazwał abrotinem.  
Otrzymano siarkan, wodochloran i cytrynian, które wszystkie do­
skonale krystalizują, a wodochloran jest zupełnie w wodzie roz­
puszczalny. Przedwstępne fizyjologiczne doświadczenia z abroti­
nem robił Dr. Giacova i znalazł, że obniża on nagle ciepłotę 
ciała i powstrzymuje działanie serca u żab w przec.ągu kilku 
minut, alkaloid ten i jego sole zdają się zatem posiadać własno­
ści zapobiegania gniciu istot białkowatych. (Pharmaceutical 
Journ. Wrzesień. 1883).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d 23 czerwca 

1883.
W przedpołudniowych godzinach zwiedzali koledzy, stoso­

wnie do zwykłego porządku, szpitale S i ó s t r  Mi ł os i erdzi a ,  
św. J ó z e f a  i Zakład okulistyczny Dra W i c h e r k i e w i c z a.

Na popołudniowe posiedzenie dość liczny zebrał się zastęp 
kolegów; z zamiejscowych przybyli koli. Wlazłowski, Ferna- 
czyński z Wrześni i Radziejewski z Janowa, z miejscowych 
byli obecni koli. Zielewicz, Koszutski, Grodzki, Jerzykowski, 
Jarnatowski, Kapuściński, Kramarkiewicz, Batkowski, Osowicki, 
Szulc i sekretarz. Na przewodniczącego uproszono Dra R a - 
d z i e j e w  si ł iego.

Według porządku obrad przystąpiono do omówienia „cho­
rób pomorowych", przyczem zabrał pierwszy głos kol. K o s z u t ­
ski podnosząc, że przeważnie znowu chwilowo zimnica i zapa­
lenie gardła panują, w niektórych okolicach płonica z za­
paleniem gardła; przebieg tych chorób łagodny. Kol. K. 
wspomina przy tej sposobności o kilku przypadkach choro­
bowych, lubo one nie należą ściśle do działu chorób pomo­
rowych. Pięć kobiet zgłosiło się prawie równocześnie do kol. K. 
skarżąc się na jedne i te same główne objawy, t. j. na swę­
dzenie i na wyprysk w okolicy pochwy. Przyczyny dopatrzył się 
kol. K. we wszystkich tych przypadkach w cukrzycy.

Kol. Z i e l e w i c z  nawięzując do uwagi poprzednika o 
chorobach kobiet, opowiada przypadek, w którym znalazł zapa­
lenie ujścia cewki. Cewka zajętą była gąbczastą czerwoną masą; 
środki ściągające, nie łatwo dające się w tych miejscach zasto­
sować, nie wywarły pożądanego skutku. Kol. J e r z y k o w s k i  
przypuszcza, że chodziło w tym przypadku o rozpadlinę cewki 
moczowej, która wywołała zapalenie i zapytuje, czy kol. Ziele­

wicz nie badał endoskopem? na co tenże odpowiada, że tylko 
małym swym palcem badał cewkę, lecz nic nie znalazł.

Kol. R a d z i e j e w s k i  chwali nadzwyczajną skuteczność 
nowego środka chi"olinum tartaricum w kokluszu. Używał go 
u własnych dzieci i opowiada, że w krótkim czasie środek 
ten, podawany w zwyczajnym rozczynie wodnym i to w stosun­
ku 1 :180 co 3 godziny po łyżeczce od kawy, usunął owe kur­
czowe napady kasziu (w 10— 14 dni) pozostawiając zwykły nie­
żyt dróg oddechowych, który ustępował pod wpływem korzenia 
ipekakuany, a na uwagę kilku kolegów, że środka tego dla 
wstrętnego smaku dzieci brać nie chcą, kul. R. zapewnia, że 
w zwyczajnym wTodnym roztworze bez dodania syrupu środek 
ten przypominając, smak wody migdałowej nie jest przykrym.

Nastąpił referat kol. Z i e l e w i c z a  w sprawie: „czy 
miejscowe leczenie dyfteryi w obec dzisiejszych pojęć naukowych 
jest na czasie."? W pięknym i wyczerpującym referacie wspo­
mniał kol. Z. o nowszych zapatrywaniach i skłania się sam do 
leczenia miejscowego i ogólnego tśj trapiącej ludzkość choroby.

Przy rozprawach nad tym przedmiotem zwraca kol. K o- 
s z u t s k i na to uwagę, że są przypadki dyfteryi, które same 
przez się, bez lekarskiego przyczynienia się łatwo ustępują, 
inne zaś, w obec których jesteśmy bezsilni; przemawia raczej 
za wystrzykiwaniem części zajętych aniżeli za pęazlowaniem lub 
przyżeganiem, przy czem łatwo silne skaleczenie zdziałać można. 
- -  Kol. J a r n a t o w s k i  radzi ze względu na to, że przeciw­
ko prątkom żadnego nie posiadamy skutecznego środka, leczyć 
jedynie symptomatycznie. 2Mie wszystko zresztą jest dyfteryją, 
co się nią nazywa. W ogóle pozostawić pragnie każdemu koledze 
do woli, co w poszczególnym przypadku dyfteryi uczynić. —  
Kol. K a p u ś c i ń s k i  podnosi, że przyznajemy się do niemocy 
w obec d y f t e r y i  r a n ,  a gdy ostatnia w gardle osiędzie, 
zdaje nam się, że skutecznie zwalczyć ją zdołamy; zwyczajnym 
też to przypadkiem być mieni, jeżeli z prawdziwej dyfteryi chory 
jaki wyjdzie. —  Kol. Jerzykowski  jest przeciwny pędziowa- 
niu; widział bowiem tylko zawsze z tego szkodę, używa też 
jedynie środków pobudzających, a unika chininu, któremu przy­
pisuje szkodliwy nieraz skutek. — Kol. R a d z i e j e w s k i  
opisuje trzy pomory dyfteryi bez i z płonicą połączone w Łu- 
piennie, Rogowie i Janowcu. Sześćdziesiąt było przypadków śmier­
telnych. Jest tego zdania, że nabrzmienie gruczołów zapowiada 
ogólne zakażenie, leczy miejscowo, aby zapobiedz dalszemu od- 

J radzaniu się przyrzutu na części ciała zajętej, ale też i ogólnie 
występuje przeciw zakażeniu krwi. Pędzluje 10°/0 kwasem kar­
bolowym roztworzonym w spirytusie i glicerynie, oprócz tego 
każe wziewać 4%  kwas karbolowy, w gorączce podaje chinin 
z bromkiem potasu, przytem zaleca chorym wino, koniak lub 
zwyczajną nawet wódkę. W końcu opowiada przypadek dyfteryi 
u trzyletniego dziecka gdzie w skutek nieostrożnego przełama­
nia zęba wśród leczenia nastąpiła dyfteryją dziąseł, następnie 
wypadnięcie wszystkich prawie zębów i odłuszczenie górnej czę 
ści żuchwy (część tę odłuszczoną przedłożył kolegom). W końcu 
twierdzi kol. R., że dopóki pokłady dyfteryjne nie dają się po­
wonieniu we znaki, dopóty dyfteryją nie jest groźną, inaczej 
zaś gdy następuje smrodliwe ulatnianie. —  Kol. W l a z ł o ­
ws ki  nie jest za miejscowem leczeniem, chyba tylko wtenczas, 
gdy choroba bardzo się przewleka, przemawia zaś za środkami 
ugólnemi. —  Kol. K o s z u t s k i  przypomina skuteczność śrudka 
poleconego przez kol. Kaczorowskiego, t. j. tinct. jodi ze solą, 
którego odtąd często z zamiłowaniem używał. -— Kol. P e r -  
n a c z y ń s k i  rozróżnia dyfteryję samoistną i płoniczą. Osta­
tnia, zdaniem jego, zawsze ma łagodny przebieg; co do samo­
istnej zaś, to przypadki stają się groźne w skutek zakażenia 
krwi. Przytacza też przypadek, w którym chłopiec na wardze 
dolnej miał pokład dyfteryjny średnicy lcm. Ile razy go kol. 
P. przyżegał lub też wypalał, zawsze nowe pokazały się pokła­
dy. Odtąd też nie używa tych środków energicznych, zalecając 
raczej tylko chorym przepłukiwanie. Występując przeciwko spo­
sobowi podawania chininu z bromkiem potasu i to ze względów 
ohemicznycn, sam zaleca dwuchlorek rtęciowy z białkiem, który 
podaje, wcierając imwnocześnie co pół godziny szaruchę w szyję 
i kark, dopóki ślinotok nie nastąpi. Wyłuszczenia żuchwy kol. 
P. także widywał.

Po kilku jeszcze uwagach wyjaśniających przeważnie oso­
biste nieporozumienia pomiędzy kolegami R a d z i e j o w s k i m ,
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J a r n a t o w s k i m , J e r z y k o w s k i m , K o s z u t s k i m i  
innymi zabrał raz jeszcze kol. Z i e 1 e w i c z głos, aby zakoń­
czyć rozprawę nad tym przedmiotem wyrażając nader słuszne 
życzenie, ażeby w obec tak różnorodnych zapatrywań co do 
istoty i sposobu leczenia dyfteryi, koledzy okazywać s:ę pobła­
żliwymi dla innych niepodzielających ich własnych zapatrywań.

Stosownie do porządku obiad nastąpił bardzo dokładnie 
opracowany referat kol. K o s z u t s k i e g o ,  o sposobach le­
czenia choleryny u niemowląt. Kol. Koszutski w następujący 
przemówił sposób: Nim przystąpię do sprawozdani i : „Jaki spo­
sób leczenia choleryny niemowląt uznać możemy obecnie za naj­
lepszy ?“ pozwólcie Panowie choć pokrótce przedstaw ić sobie 
kilka zapisków etyjologicznych, groźnego tego cierpienia doty­
czących. Choleryna niemowląt była w ostatnich latach przedmio­
tem badań niemieckich, angielskich i amerykańskich leaarzy, 
przecież pom'mo usilnych zabiegów nie zdobyto się jeszcze na 
zgodny sąd pod względem etyjologii. Dr. JoLuston w Leicester 
w rozprawie swćj w 1879 roku ogłoszonćj twierdzi, że powodem 
choleryny jest kanalizacyja. Po obserwacyjach, które nieustannie 
przez 18cie miesięcy odbywał nad drobnowidowemi ustrojami za- 
wartemi w powietrzu kanałów i ich otoczenia, następrjące ze­
stawił twierdzenia: 1. że wilgotne powietrze źle oczyszczonych, 
niedostatecznie od wietrzonych kanałów zav lera, skoro ponad 14JC. 
jest ogrzanem, zaczynniki (micrococcus)  i prątki (budermm 
termo), których liczba z podnoszącą się temperaturą wzrasta, 
2. że owe bakteryje do rur wodociągowych się dosttją i na 
zastawkach się osadzają, 3. że w dniach gorących i suchych 
organizmy te, po dostatecznem wyparowaniu, udzielają się po­
wietrzu i stają się powodem gnicia w płynach kićnieniu podlega­
jących i w różnych zwierzęcych i roślinnych materyjach. uohn- 
ston twierdzi, że cholera infantum vel aestwa głównie po do­
staniu się bakteryj do ustroju niemowlęcia przez pożywienie lub 
powietrze powstaje, że polega na gnihu treści jelit i z wzro 
stem organizmów drobnowidowych reka w rękę postępuje. Z sJedm- 
dziesięciu sprawozdań zebranych po v .ększych miastach Anglii 
choleryną nawiedzanych, wynikło, zdaniem jego, że miasta z ma­
łą śmie”telnością dobra posiadały kanalizacyję, t. j. że kał i 
nieczystości szybko miasto opuszczały, że zaś przeciwnie w gro­
dach choleryną nawiedzonych kanały ciecz kanałową nie rycnio od­
prowadzały i to z powodu równiny, nasktóre.| były założone. Na wy­
wody Johnstona godzi się Buck, Franklin, słynny angielski higie­
nista Simon i komisyja dublińska. Stolica Irlandy, nawiedzana 
corocznie choleryną, wykazuje pomimo uroczego swego położenia, 
mimo łagodnego klimatu, obfitości wody i wodociągów —  naj­
większą w całej Anglii śmiertelność n, ,mowląt podczas lata. 
Stwierdzono, że Dublin nędzną i źle odwietrzać się dającą 
posiada kanalizacyję; ztąd też poważne głosy podniosły się za 
jej zniesieniem zupełnem, -—• polecając wynalazek Liernura (Re- 
clam: Die Sommer-JDiarrhoe der Sduglinge ais Folgę der 
Canalisation. Gesundheit, r. YII, 1882, Nr. 16) opartv na sy­
stemie pneumatycznym. Troskliwe i staranne od 1851 roku zbie­
rane sprawozdania i obserwacyje Dra Cook Aeir w Leicester 
były powodem sporu naukowego o eholerynę z znanym staty­
stykiem Drem Farrem, któiy ja do chorób zakaźnych zalicza, 
a na co badacz pierwszy wcaie się nie godzi. Dr. Turner z Ports- 
mouth na tle statystyki londyńskiej przedstawił na posiedzeniu epi- 
demijologicznego Towarzystwa, jako etyjologiczny moment cho­
leryny oprócz kanalizacyi, jeszcze skutki skombiuowane nieod­
powiedniego, sztucznego żywienia, gorąca i niedostatku. Prof. 
Clerce Miller w przyczynku swym do etyjologii, patologii i te­
rapii choleryny u dzieci, twierdzi na mocy obserwacyi po wię­
kszych miastach północnej Ameryki poczynionych, że głównie 
stałe gorąco wynoszące 24°C. chorobę tę sprowadza. Z  wzrostem 
gorąca przez 6 — 10 dni trwającego mnożą się przypadki, z ob­
niżeniem się temperatury lub obfitym deszczem niknie niebezpie­
czeństwo, nie zaprzecza zaś, że złe powietrze, kloaczne gazy 
także pewien wpływ na rozwój choleryny mieć mogą, Meissner 
przedstawia zgodnie z Millerem, że wysoki stan termometru i 
barometru, przez dni kilka stale się utrzymujący, nader j< st szko­
dliwym a zdanie to dzieli także Bernard, Crasse i inni. Prof. 
Leube w pracy swej w dziele zbiorowem Ziemssena zamieszczo­
nej utrzymuje, że fermentujące zawartości jelit niemowlęcia są 
powodem wymiotów i nadmiernych robaczkowych ruchów kiszek. 
Prof. Henoch podnosi jako główne źródło choleryny, sztuczne

żywienie niemowląt i przejście z karmienia do innego pożywie­
nia, zwłaszcza u dzieci w niedostatku żyjących, nie wyklucza 
jednak przypuszczenia, że istnieje zakażenie, za czem epidemi­
czne pojawianie się choroby przemawia, i nie godzi się na odrę­
bną postać wykrytych dotąd bakteryj. Hensch spodziewa się, 
że dalsze badania do pomyślnego doprowadzą rezultatu, bo prócz 
gorąca jeszcze konieczńie w rozwoju choroby odgrywać muszą 
rolę popierającą z a r o d k i  z a k a ź n e  (infectióse Keime) 
Wielu niemieckich badaczy godzi się z zdaniem Widerhofera, 
że źle wietrzone pomieszkania, niedostatek, przepełnione szpitale 
dziecięce, domy podrzutków, nędzne żywienie niemowląt i dzieci 
odłączonych od piersi wśród gorącego lata są powodem cholery­
ny Baginsky i Epstein obwiniają znów przeważnie proces zgni­
lizny w pożywkach, nie zbadali zaś jeszcze podejrzywanej spe­
cyficznej materyi zakaźnej (grzybicy kiszkowej). Że ona istnieć 
musi, zwłaszcza w przypadkach choleryny nagle powstałych, 
twierdzi Soltmann i zaznacza przedostanie się jej do ustroju 
niemowlęcia z pożywieniem lub mlekiem. Widerhofer wypowiada 
stanowczo, że mleko fałszowane lub od chorych zwierząt 
pochodzące, ’ est często wyłącznym choleryny powodem. Czy- 
by nie wypadało śledzić także dokładnie działania mleka poda­
wanego niemowlętom w dni gorące, a pochodzącego od krów po 
łąkach i pastwiskach się karmiących? W higijenicznych swych 
wywoaach o mleku wypowiada Loebisch (Real Encyclopddie 1881) 
zgodme z Taylorem, że trujące części składowe mleka nietyłko 
tam powstają, gdzie je w stanie kwaskowatym w naczyniach me­
talowych przechowują, ale nawet i wtenczas, jeźli zwierzęta 
mleko dające żywią się paszą kisnącą w metalowych naczyniach 
zachowaną. Podaje nadto, że mleko zwierząt które rośliny dra­
stycznie działające pożarły, szkodliwie wpływać musi. Użyte jako 
środek leczniczy przetwory jodu, antymonu, rtęci iod. w mleku 
odszukać można. Mnożą się, zdaniem jego, przekonania, że mleko 
j :st przenośnikiem zarazy w różnych ciężkich cnorobach zaka­
źnych. (Dok. nast.)

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Co do szczepienia ochronnego to szczepienie wprost 
ze zwierząt (animale Yacci.iation) zyskujące i słusznie coraz 
w:ecćj zwolenników w Niemczech głównie zasługuje na uwa­
gę, a mianowicie wystawy Dr. Pissina głównego krzewiciela 
tego sposobu w Niemczech, Dra Fursta z Lipska i wystawa 
hamburskiego Zakładu zostającego pod kierunkiem Dra Yoigta. 
W  wystawach tych znajdują się modele stołów do szczepie­
nie, narzędzia do tego służące i liczne sprawozdania wyka­
zujące rozwój tych zakładów i udoskonalenia, jakie w zbie­
raniu krowianki poczyniono, tak że przy szczepieniu wprost 
z cieląt otrzymujemy przy pierwszóm szczepieniu korzystny 
wynik 96 do 99-/ razy na 100 a przy powtórnćm szczepie­
niu (revaccinatio) 43 do 84 razy. Prawie równie dobre wy­
niki daje szczepienie zasuszoną krowianką, jeżeli zasuszenie 
i przechowywanie z odpowiedniemi nastąpi ostrożnościami. 
Dr. Fiirst wystawił osobny przyrząd do suszenia krowianki.

W  następnej grupie p i ę t n a s t ó j ,  pomieszczono wszy­
stko, co odnosi się do udzielania pierwszój pomocy uległym 
przypadkom lub tym, którzy nagle zachorowali. Pierwsze 
miejsce pod tym względem należy się Towarzystwu ratun­
kowemu wiedeńskiemu, niedawno dopiero po pamiętnój ka­
tastrofie w Riugtheater założonemu. Wystawa tego To­
warzystwa, nagrodzona złotym medalem, mieści powozy 
do przewozu chorych lub uległych przypadkowi, z pomiędzy 
których zasługują na wzmiankę przeznaczony do przewozu 
umysłowo-chorych i drugi do przewozu dotkniętych cho­
robami zakażnemi, nosze do przenoszenia rannych w mie­
ście i w polu, do znoszenia rannych z poddaszy i po
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wąskich schodach, stół operacyjny oraz przyrządy ratunkowe 
itd. W tej grupie zasługuje dalej na uwagę wystawa Towa­
rzystwa noszącego nazwę S a m a r i t e r  V e r e i n , przez prof. 
Eymarcha przed rokiem założonego. Towarzystwo to zało­
żyło sobie szerzyć między nielekarzami wiadomości o udzie­
laniu pomocy na razie w nagłych przypadkach, —  w krótkim 
przeciągu czasu swego istnienia napotkało z jednćj stroDy 
na licznych zwolenników ale z drugiej strony i na prze­
ciwników, którzy nie tylko po różnych dziennikach ale i 
na zeszłorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodników niemie­
ckich w Eisenach głos podnieśli. Czynione zarzuty zbił prof. 
Esmarch w zręczny a dosadny sposób w wykładzie, który 
miał w Berlinie w maju rb. Wystawa tego Towaizystwa 
mieści zbiór przyborów do nauki udzielania pomocy w na­
głych przypadkach przed przybyciem lekarza oraz tablice 
i broszury tego przedmiotu dotyczące

W  grupie s z e s n a s t e j  pomieszczono przedmioty odno­
szące się do pieczy koło chorych. Widzimy tu łoża wszel­
kiego rodzaju, przyrządy do kąpieli, narzędzia lekarskie i 
chirurgiczne, sziuczne członki, przybory aptekarskie i prze­
twory farmaceutyczne, wody lekarskie, środki opatrunkowe 
itd. Rozmaitość pomieszczonych tu rzeczy przedstawiała spo­
sobność do popisu dla licznych fabrykantów łych przedmio­
tów. Przeszło 80 fabrykantów wszelkiego rodzaju narzędzi, 
miedzy tymi najsłynniejsze fabryki niemieckie, nadesłało swe 
wyroby, które dokładnością wyrobu i elegancyją zwracają 
uwagę lekarzy zwiedzających wystawę. Około obfitego także 
szeregu materacy, łóżek, stołków do użytku i do przewoże­
nia chorych, wszelkich przyborów do pielęgnowania chorych, 
skupia się zawsze publiczność zwracając uwagę na przed­
mioty nie zawsze na to zasługujące. W  wystawie środków 
opatrunkowych wzięło udział z górą 20 wystawców. Cały a 
tak obfity arsenał nowszych środków aseptycznych jest tu 
reprezentowany, nie tylko jodoform, tymol, hidrochinon, resor- 
cyn, eucalyptol gaza antyseptyczna znalazły tu miejsce, ale 
i wełLa drzewna, piasek, kora topolowa, proszek drzewny, 
torf itd. Lekarz niebędący chirurgiem z zawodu nie może 
dostrzedz zalet pojedynczych tych środków, zwłaszcza, że 
należałoby je  sądzić po otrzymanych wynikach na operowanych 
a temi środkami opatrywanych. Toż samo powiedzieć wypada
0 sztucznych członkach, również do tćj grupy zaliczonych- 
Urządzenia apteczne i leki czynią nader przyjemne wrażenie 
na zwiedzającym, szczegółowsze jednak sprawozdanie z tego 
działu zajęłoby zanadto wiele miejsca; wspomnę więc tylko, 
że w całćj tćj wystawie widać dążność do wydoskonalenia 
sposobów podawania środków lekarskich tak, aby chorym 
ułatwić zażywanie środków nieprzyjemnych, ztąd liczne oka­
zy kapsułek, komprymowanych proszków Limousina, win 
leczniczych itd

Na wzmiankę zasługują też apteczki podręczne, domo­
we itd., mianowicie apteczka doraźna dla gmin o 1000 mie­
szkańców według układu prof. Esmareha.

Niejako najazd wystawy przez wody mineralne był do 
przewidzenia, zdrojowiska najmniej znane skorzystały ze spo­
sobności przedstawienia się publiczności, którćj uwagę sta­
rały się na siebie zwrócić przez wystawy swych urządzeń
1 rozgłośne prospekta. —  Cel jednak tych reklam został po 
większej części chybiony. Dział ten, wprawdzie obfity, był 
na wystawie w znacznej części zbytecznym, bo niektóre tyl­
ko z urządzeń zakładów zdrojowych mają związek z higijeną 
w ściślejszem znaczeniu.

Grupa s ie  d m n a s t a  obejmuje przedmioty odnoszące

się do zdrowia w wojsku i w marynarce. Jest to może sto­
sunkowo najobfitszy i najzupełniejszy dział wystawy, złożyły 
się nań nie tylko ministerstwa wojny różnych krajów (pru­
skie, austryjaekie, bawarskie itd.) ale i różne Towarzystwa 
Czerwonego Krzyża, Zarządy różnych kolei, oraz Towarzy­
stwa dla niesienia pomocy w wojnie. Przedmioty tćj grupy 
znalazły pomieszczenie częścią poa gołem niebem, części? 
pod lukami wiaduktu kolei miejskićj, a częścią w osobnej 
szopie, w której ustawiono różne wagony kolejowe przezna­
czone dla przewozu rannych Bardzo pokaźne stanowisko 
w tym dziale wybtawy zajmują przedmioty z A.ustryi; od­
znacza się nie tylko wystawa austro-węgierskiego minister­
stwa wojny, ale także i wystawy obu Towarzystw Czer­
wonego Krzyża oraz przedmioty wystawione przez niektó­
rych lekarzy wojskowych armii austryjackiej. —  Wojna 
w Bośnii, kraju nader górzystym, przekonała, iż przewóz 
rannych z pola bitew, i tak zwykle trudny, napotyka w gó­
rach na nowe trudności i wymaga odmiennych przyrządów 
do przenoszenia i przewozu rannych od tych, jakiemi posłu­
giwano się dotąd w czasie ostatn ;h wojen na płaszczyznach. 
Dział austryjacki obfituje też w różnego rodzaju nosze do 
użytku w górach do przenoszenia rannych przez nosiarzy 
lub do transportu rannych na koniach lub mułach. Bardzo 
dobrze przedstawiają się wozy do przewozu rannych, wy­
stawione przez austryjaekie Towarzystwo Krzyża Czerwone­
go, wystawione zaś przez Tow. węgierskie, acz nie mnićj 
ładnie urządzone, zdają się jednak mnićj celowi odpowiednie- 
mi, Do czynią wrażenie nader ciężkich.

Mimo ważności tego działu nie kuszę się o szczegóło­
wy opis wystawionych przedmiotów, mógłby to uczynić je ­
dynie lekarz, który przebył jakąś kampaniję, poznał prakty­
cznie trudności przewozu rannych, taki bowiem mógłby oce­
nić, o ile w wystawionych ulepszonych okazach unikniono 
wad dawniejszych środków przewozu rannych. Licznym też 
jest szereg różnych namiotów, czy to do pomieszczenia pod 
niemi rannyeb czy tez w innych celach, są one z płótna nie­
przemakalnego, z którego nawet wannę do użytku w czasie 
wojny przeznaczoną wjstawił fabrykant Kalmus z ReUiia. 
Na wzmiankę zasługuje przenośny szpital obejmujący od­
dzielne przestrzenie na 12 chorych, na kuchnię, na pokój 
dla pielęgniarki, na wychodek itd. wystawiony przez Doc- 
kera z Kopenhagi. Jest to rodzaj baraka z nieprzemakalne­
go filcu, który może być spakowanym do przewozu w iednę 
dużą skrzynię lub kilka mniejszych. Według podania w y­
stawcy będzie bardzo trwałym i przetrwać może 25 lat, co 
obok innych wioltich jego zalet, jak łatwego przenoszenia, 
możliwości zaprowadzenia przewietrzania i opalania oraz ta­
niości (ma kosztować tylko 3.400 franków), zjedna mu nie­
wątpliwie wkrótce wziętość. Zarząd wojskowćj niemieckiej 
marynarki wystawił okaz salki szpitalnćj na okręcie i apte­
czki okrętowćj. W ygoda, oszczędność miejsca a z drugiej 
strony zasób potrzebnych środków i sprzętów uderzają każdego 
lekarza, umiejącego ocenić trudność pogodzenia tych trzech 
warunków.

Jak już wspomniałem, pod osobną szopą mieści się 
szereg wagonów kolejowych a to wystawionych z dwojakie­
go względu, jedne z powodu, iż przeznaczone są do przewo­
zu rannych w czasie wojny, drugie dla okazania przyrządów 
do hamowania. W  obec tego, że dziś taktyka wojenna polega na 
szybkich ruchach znacznych mas wojska, odwóz rannych i 
chorych do szpitali, zdała od teatru wojny położonych, na­
brał wielkiego znaczenia a to tćm bardziej, źe doświadczenie
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okazało wybitne korzyści systemu rozpraszania chorych za­
miast gromadzenia ich po szpitalach stałych czy czasowych. 
Odwóz ten jest możliwym jedynie przy pomocy gęstej sieci 
kolei żelaznych. Przewożenie rannych odbywa się albo 
w  umyślnie do tego przeznaczonych wagonach, albo tćż 
w wagonach zwykłych do przewozu rannych, zastósowanych 
przez odpowiednie przeióbki. Urządzenie wagonów, przezna­
czonych li tylko do przewozu rannych jest kosztowne, a po 
wielkich bitwach zachodzi potrzeba znacznych ich ilości; dla 
tego międzynarodowy Kongres higijeniczny, który się w Pa­
ryżu w r. 1878 odbył, oświadczył się za użyciem wagonów 
zwykłych do przewozu rannych, w razie potrzeby łatwo za­
stosować się dających. Mimo to na wystawie znajdują się 
li tylko wagony z góry do przewozu rannych przeznaczone. 
Urządzenie ich niczćm nie różni się od małych szpitali, są 
we wszelkie potrzebne sprzęty zaopatrzone, opalane i prze­
wietrzane. Jeżeli co, to jedynie znaczne nagromadzenie chorych 
nie zostające w stosunku ze szczupłością miejsca możnaby 
im zarzucić. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

St at ys t yka  śmiertel ności  w Austryi .  (Dok.) Je­
żeli co do śmiertelności zwrócimy uwagę na pojedyńcze kraje 
koronne, to uwydatnią się następujące różnice:

Z braku sił żywotnych zmierały dzieci najbardziej w la­
tach 1873 i 1877, najmniej w r. 1879. Względnie największa 
liczba dzieci umierających z braku sił żywotnych przypada 
w każdym roku na Bukowinę, Galicyję, Tryjest, Gorycyję i Gra- 
dyskę; przeciwnie zaś najmniejsza śmiertelność w tych latach 
przypada na Voralberg a mianowicie 104— 114 przypadnów 
śmierci na 100.000 mieszkańców.

Jeżeli zwrócimy uwagę na stołeczne miasta pojedyńczych kra­
jów koronnych, to pomijając Tryjest najwięcej dzieci z braku sił ży­
wotnych umarło w Pradze, Bernie a przedewszystkiem w Czerniow- 
cach. Uderzająco wielką jest cyfra dzieci zmarłych w Bernie bo aż 
1.100 na 100.000 mieszkańców, a jeszcze więcej zasługujący na 
uwagę stały wzrost śmiertelności z tego powodu w Czerniowcach tak, 
iż odpowiednia cyfra śmiertelności wzrosła tam o 60°/o wiatach 
od r. 1873 do 1879, aby znów w r. 1880 obniżyć się o 25 °/0 
od cyfry z roku poprzedniego. Nie mało przyczynia się do tej 
wielkićj liczby dzieci umierajęcych z braku sił żywotnych ogrom­
na cyfra corocznie rodzących się dzieci nieślubnych, bo dowie- 
dzionem jest statystycznie, iż przy porodach nieślubnych jest 
śmiertelność dwa razy wyższą niż śmiertelność dzieci ślubnych, 

Pomiędzy chorobami najbardzićj ludzkość trapiącemi zabie­
rają choroby płucne (cierpienia narządów oddechowych) najwię­
kszą liczbę ofiar jak w innych krajach tak i w Austryi. Z gru­
źlicy umarła w r. 1878 największa liczba z pośród osób nią 
dotkniętych, gdy przeciwnie lata z wysoką ogólną śmiertelnością 
jak 1873 i 1874 wykazują najmniejszą liczbę zmarłych z tej 
choroby; należy tu jednak uwzględnić, ilu zmarłych z cholery 
lub innych epidemij mogło być gruźlicą dotkniętych a zmarli tyl­
ko rychlej z tych chorób zakaźnych, zanim powolnie rozwijająca 
się gruźlica kres ich życiu położyć zdołała. Choroba ta nie panuje 
jednakże z równą mocą we wszystkich miejscowościach, bo co się 
tyczy pojedyńczych krajów, to stosunek ten wana się między 246 
zmarłych z 100.000 mieszkańców w Dalmacyi a 522 w dolnej 
Austryi.

Najwyższe liczby zmarłych z tćj choroby wykazują co ro­
cznie miasta Praga, Berno i Tryjest bo ze 100.000 mieszkań­
ców zmarło na gruźlicę:

r. 1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879 1880 
w Tryjeście 469 469 545 538 488 554 526 519
w Pradze 925 855 972 1178 1307 1248 1149 1045
w Bernie 1044 963 1284 1181 1177 1246 1071 968.

Aczkolwiek w miastach umiera średnio z tej choroby dwa 
razy tyle co po wsiach, to mimo to nie można nie zwrócić uwa­
gi na tę wielką śmiertelność w trzech wymienionych miastach.

Uderzająco wielką jest śmiertelność w Tryjeście, wynosząca śre­
dnio 500 przypadków śmierci na 100.000 mieszkańców, a którą 
przedewszystkiem przypisywać wypada zimnym wiatrom półno­
cnym i nagłej zmianie ciepłoty po upalnych skwarach; chociaż 
należy też wziąść w rachubę, iż znaczna część umierających 
z suchot w Tryjeście nie pochodzi jedynie z tamtejszej ludno­
ści, bo przy wielkim ruchu okrętów nie jeden majtek dostaje się 
na ląd, ażeby go już nigdy nie opuścić.

Liczba przypadków śmierci z chorób zapalnych przewodu 
oddechowego zwiększała się z roku na rok aż w r. 1878 dosię­
gła szczytu; w tym to roku bowiem dyfteryja wystąpiła epide­
micznie i nie oszczędzała ani młodych ani starych. Jakkolwiek 
choroba ta i w ostatnich dwóch latach nie mało ofiar zabrała 
między starszemi i młodszemi dziećmi, to przecież liczba przy­
padków śmierci zmniejszyła się nieco od r. 1879.

Co się zaś tyczy pojedynczych krajów, to krup i dyfteryja 
wystąpiły najsrożśj na Bukowinie i w najbliżej graniczących 
z nią powiatach Galicyi wschodniej, tak że na Bukowinie w r. 
1878 wypadło 2.162 przypadków śmierci na 100.000 mieszkań­
ców (w r. 1879 już tylko 842 a w r. 1880 jedynie 345 przypad­
ków) w graniczących powiatach Galicyi wschodniej, w r. 1878 na
100.000 mieszkańców 1.145 przypadków śmierci (w r. 1879 
tylko 731, a w r. 1880 tylko 263).

Co do innych chorób zapalnych narządów oddechowych to 
Drzez wszystkie lata Tryjest z okręgiem stoi na czele wszystkich 
krajów koronnych bo na 100.000 mieszkańców zmarło z tych chorób:
w roku osób w roku osób

1873 . ., . 477 1877 . . . 677
1874 . , . 513 1878 . . . 616
1875 . . . 580 1879 . . . 476
1876 . . . 552 1880 . . . 432

Gdy inne kraje w pojedynczych latach dosięgają zaledwie 
cyfry średniej 300 do 262, przyczćm nie należy zapominać, że 
już w  r. 1876 zanotowano ze 100.000 mieszkańców Bu k o  winy 
1.280 a w r. 1877 2.178 przypadków śmierci z tych chorób, 
z których największą liczbę przypisać wypada krupowi i dyfteryi, 
wówczas jeszcze osobno nie wykazy wanym. {U n io n .  ■ .e i ł s c h r i f t  
f i i r  V e r s i c h e r u n g s w e s e n  r. 1883, Nr. 40).

St at yst yka epidemij.  W tygodniu od 11 — 17 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 31,6. Ti ospy umarło 1 (1 z. t.); z odry 0 (5 z. t.); z pło­
nicy 4 (O z t.); z błonicy 1 (2 z. t.). Doniesiono w tymże
czasie: o 6 przypadkach płonicy, 5 odry, 2 błonicy, 3 krztuśca. 
W tygodniu od 3— 10 listopada umarło z ospy w Londynie 2, 
leczyło się w szpitalach 41 „ świeżo zapadło 6. W Wiedniu, 
Birmingham, Aleksandryi, St. Louis umarło po 1, w Warszawie, 
Madrycie, Filadelfii po 2 , ' w Murcyi, Lizbonie, Nowym Orleanie 
po 3, w Paryżu 5, w Pradze 19, w Rio de Janeiro 75. Z duru
osutkowego umarło w Saragosie 1, w Londynie i Madrasie po 2,
w Murcyi 3. Z cholery umarło w Aleksandryi od 28 paździer­
nika do 3 listopada 34, w Bombayu od 3— 9 października 12. 
Z  febry żółtej umarłu od 1 do 15 października w Rio de 
Janeiro 3.

Statystyka śmiertelności .  W tygodniu od 3— 10 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 29,3; we Lwowie 26,0; w Warszawie 27,8; w Po­
znaniu 21,4; w Wiedniu 21,8;  w Budapeszcie 24,4; w Pradze 
31,6; w Berlinie 24,9; we Wrocławiu 24,5; w Hamburgu 24,0; 
w Mnichowie 26,9; w Lipsku 22,1; w Dreźnie 28,1: w Bazylei 
15,1; w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 24,1; w Hadze 17,9; 
w Paryżu 22,3; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 16,9; w Stok- 
holmie 24,4; w Cnrystyjanii 14,5; w Petersburgu 24,2; w Ode­
sie 34,4; w Rzymie 24,5; w Wenecyi 21,2; w Bukareszcie 
22,6; w Madrycie 29,4; w Lizbonie 23,7 , w Aleksandryi 46,4; 
w Nowym Jorku 22,6; w Filadelfii 20,8; w Rio de Janeiro 
44,8; w Bombayu 21,8. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 29 listopada. Z Wiednia dochodzi nas wia­
domość, że rektor Uniwersytetu, prof. histologii W e d 1 , zrezy­
gnował z godności swojej. Powodem do kroku tak niezwykłego 
były demonstracyje studentów przeciw zeszłorocznemu rektorowi
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prof. prawa kanonicznego Maassenowi i wynikłe ztąd następstwa. 
Jeżeli Wedl nie cofnie rezygnacyi, według ustawy obowiązki 
rekrora pełnić będzie przez rok cały prorektor, a tym właśnie 
jest prof. Maassen.

*  Wiedeń. Encyklopedyja Eulenburga przełożoną zostaje 
na język rosyjski pod redakcyją prof. Cyona w Petersburgu, a 
na język włoski pod kierunkiem Dra Pasąualego w Neapolu.

W sobotę d. 24 bm. odbyło się nadzwyczajne posiedzenie 
Wydziału lekarskiego z powodu polecenia Ministerstwa oświe­
cenia, aby Wydział przedstawił trzech kandydatów na drugą 
katedrę anatomii opisowej. Wiadomo, że na posiedzeniu zeszłym 
Wydział znaczną większością uchwalił, że na teraz nie zachodzi 
potrzeba mianowania 2go profesora anatomii. Zaledwie atoli 
uchwala doszła Ministerstwa, władza ta najwyższa z niezwykłą 
szybkością rozstrzygnęła kwestyję w sposób wprost przeciwny i 
nie wdając się wcale zasadniczo w rzecz zażądało przedstawie­
nia kandydatów na drugą katedrę, dodając, że i budowa zakładu 
anatomiezno-fizyjologicznego nie długo da na siebie czekać. Ce­
lem zastanowienia się nad kandydatami przedstawić się mające- 
mi Wydział obrał Komisyję, w skład której wchodzą proif. Bill- 
roth, Brucke, Langer, Albert i Kundrat. Prof. Langer pozostaje 
nadal referentem Wydziałów lekarskich w Ministerstwie.

Na temże posiedzeniu Wydział zgodził się jednogłośnie na 
przypuszczenie do docentury okulistyki Dra S. Kl ei na,  a od­
rzucił prawie jednogłośnie wniosek czyniony przez prof. Arlta 
przed usunięciem się z Wydziału, aby docenta Dra Reussa  
przedstawiono do nominacyi na profesora nadzwyczajnego.

* Wiadomości uniwersytecKie. Berlin. D u B o i s  Rey-  
m o n d mianowany został członkiem honorowym Akademii peters­
burskiej oraz Uniwersytetów w Aberdeen, Glasgowie i Upsali.—  
Bonn. Docent prywatny Dr. Ribbert mianowany prof. nadzw.—  
Zurych. Prof. Leube z Erlangi powołany został na katedrę 
patologii i terapii wewn., opróżnioną w skutek rezygnacyi Hu- 
guenina.— Paryż. Cliarcot wybrany został członkiem Akademii 
Umiejętn. 46 głosami przeciw 12, które otrzymał Sappey. —  
Królewiec. Prof. Dobrn mianowany został tajnym raacą lekar­
skim.

* Wiadomości osobowe Mianowani zostali w korpusie 
oficerskim obrony krajowćj: lekarzem batalijonowym z rangą le­
karza pułkowego lej kl. Dr. Szymon Kohner (w batalijonie 
krośnieńskim Nr. 58) i Dr. Wiktor Łodzi ński  (wb.  prze­
myskim Nr. 59); lekarzami batalijonowemi z rangą lekarzy puł­
kowych 2giej kl.: Dr. Jan Wi kt or  (w b. nowosądeckim Nr. 
60), Dr. Melech Tei tel baum (w b. kołomyjskim Nr. 66), 
Dr. Tytus Was yl e ws ki  (w b. krakowskim Nr. 52) i Dr. 
Jan Skomorowski  (w b. sanockim Nr. 57); lekarzem bata­
lijonowym z rangą lekarza starszego Dr. Leon Jak l iński

n b. tarnowskim Nr. 53), wreszcie lekarzem asystentem z ran­
gą porucznika Dr. Jakób Plessner (w b. wadowickim Nr. 60).

* Nekrologi;, L. D. 13 listopada umarł w N. Yorku znako­
mity ginekolog amerykański Marion Sims Urodził on się d. 25 
stycznia 1813 r. w Lancaster w stanie Karoliny południowej,
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nauki lekarskie ukończył w Filadelfii, w r. 1836 osiadł jako 
lekarz praktyczny w Montgomery i odrazu zwrócił uwagę swoją 
na przetoki pęcherzowo-pochwowe, zdarzające się bardzo często 
u kobiet tamecznych. Mając już sławę biegłego operatora prze­
niósł się S. w r. 1853 do N. Yorku, gdzie założył szpital dla 
kobiet. Podczas wojny domowej udał się do Europy i bawił ja­
ki'; czas w Londynie, gdzie wydał w r. 1865 pracę swoją o ehi- 
rurgicznem leczeniu chorób macicznych. Kilkakrotnie jeszcze 
później zwiedził rozmaite kraje europejskie, jak w r. 1870 Fran- 
cyję biorąc udział w ambulansie angielsko-amerykańskim, w r. 
18 78 bawił jakiś czas we Wiedniu, a na ostatnim Zjeźdżie le­
karskim międzynarodowym w Londynie doczekał się hucznej 
owacyi ze strony lekarzy.

W Warszawie umarł Dr. Edward B run er licząc lat 72.—  
W Monachijum umarł Dr. Graf,  radca lekarski i lekarz przybo­
czny królewski w 83 roku życia.

A rty k u ły  o rygin . m ie szczą c e  s ię  w  oznsoplsnuaclt 
lek . p o lsk ic h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 47: Mi kul i cza:  Wgłobienie 
i wypadnięcie jelita grubego przez kiszkę stolcową, wycięcie 
kawałka jelita 76em. długiego, wyleczenie; Nussbauma:  
Rola ciał białkowatych w przeróbce materyi. W Medycynie Nr. 
47: Mi si ewi cza:  Rozpoznawanie i leczenie zapaleń cewki 
męskiej i pęcherza moczowego (c. d.).

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . HUTINEL V. Etude sur la 
conyalescence et les rechutes de la fievre typhoide. 8 Paris, Delahaye 
et L. Fr. 4.

KAYSER Heinr. Lehrbuch der Spektralanalyse. Mit 87 Holzschn. 
u. 9 Taf. gr. 8. Berlin, Springer. M. 10.

KRAFFr-EBING R. v. Lehrbuch der Psychiatrie aufklinischer 
Grundlage. 2 Bde. 2 Aufł. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 15,

LANCEREAUX E. et L. GAUTIER. Paralyses toxiques et 
syphilis cerebrales Av. 14. fig. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 21/,.

LAKER Carl. Studien iib. d. Blutscheibchen u. den angeblichen 
Zerfall der weissen Blutkorperchen bei der Blutgerinnung. Mit 1 Taf. 
Lex.-8. Wien. Gerold’s Sohn. M. 90.

LEPINE R. Die acute lobare Pneumonie. A. d. Franz iibers 
y. K. Bettelheim. gr. 8. Wien. Toeplitz et D. M. 5.

LEWIN L. Ueb. d. Resorptionsyermogen der Haut insbesondera 
f. Bleiyerbindungen. Vortrag. gr. 8. Berlin, Grosser. M. 50.

MAURIAC C. Leęons sur les maladies yśneriennes. Paris. J. B. 
Bailliere et fils. Fr. 18.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 5go grudnia b. r. o godzinie Bej wieczorem w Sali 
Akademii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, na którćm 
po załatwieniu spraw z poprzedniego posiedzenia pozostalycL 
kol. Bl ume ns t ok poda kilka spostrzeżeń z praktyki są- 
dowolekarskićj.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

PRZEGLĄD LEKARSKI.

WODY LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

a .  ■ « . mam w »  s  m c  a a .
A p te k a r z a  w e  b w n w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gi.: l'/2 gr. soli kuchennej, 61/, gr. dwuwęglanu sodowego, */, gr. siarkanu magn. 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GURŻKA MUSUJĄCA w 1000‘0:40‘0 siarkanu magn., 65 dwuwęglanu sodowego 10‘0 siarkanu sod., 3‘0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCf w 1000’0:15  >oIi mohennej, 0’5 jodxu potasow. 0‘5 joaku sodow. 3—4 objęt. Dezwodn. węgl. Cenal8 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1‘5 soli kuchennej 4‘0 dwuwęgl. sod., 2'5 bromku sod, 2-5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.-Cena 18 ct.
WODA MAGNOWA MUSU1ĄCA w 1000 0:1'5 soli kuchennej, 7’0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn, węgl.—Ce- 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 : l -5 dwuwęgl. litowego, 3-5 dwuwęglanu sod., 1‘5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. Wggl. 

Cena 16 ct.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w l ‘0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5’0 pyrofoafor. sodow., 3-0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 

wegl.—Ceni 13 ct.
WOD l SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 10000:6-0 salicylanu sod. l -5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także:

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.
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L. 83.
Ogłoszenie.

W porozumieniu z Wnym Panem Bonifacym Stillerem uchwaliła 
Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wydzierżawić zdro­
jowisko Morszyn na przeciąg kilku lat.

Dzierżawa ta może według umowy obejmować jedynie Zakład 
zdrojowy wraz z całćm urządzeniem, albo tćż Zakład wraz z folwar­
kiem z całym inwentarzem żywym i martwym, z propinacyją lub bez 
tójże. Jedynie wyklucza się od dzierżawy prawo wysyłki wody gorzkiej 
z Morszyna, oraz wyrób i rozsyłkę soli gorzkiśj i ługów z wód mor- 
szynskich.

Pożądanśm byłoby, gdyby tę dzierżawę objął lekarz.
Po bliższe szczegóły należy się zgłosić do Wgo Stillera w Mor- 

szynie.
Z Rady Zawiadowczśj Tow. lekarzy galic.

Lwów 20 Listopada 1883.
L r . Merunowics L r . Hossard

sekretarz.

OĆ.S2S£SSS£SSSSSSS2SłiS£SSSŁS2S£S£S8SSSÓseSO

I  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  S
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) $
W . . . nJju o t w a r t y  p r z e z  z im ę . uj

W O D A  G O R Z K A  . „ .przewyzsza wodę Frie-
i lich halską*ł  razy,Franciszka Józefa WodęHunyadi Janoso 
44aPiiłnauerską o 62% 
jak równie wszelkie w >dy 

gorzkie ilością skutecznych sKładników, a przez powagi lekar 
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f . D r . F e h l in g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.

RUDOLF THURRI2GL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Scliwarzupanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

WINA LECZNICZE
W YRO BU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HIS JPAŃSKlE jtsl prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej, brunatne, i ci erwonej, t> . samo jaK i 
WINO IN O W Chi’EL EZISTĘ U RBA Ń SK IE , które zawiera oprócz tego Da/dzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.
WINO PEPSYNO HISZPAN STO zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃC.KIE z peptonem pi„iz VVitte’go w Rostonp według metody prof' Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W O RZEwiINIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińsk;ego korzenia rzewniowego,

Znajdują sig n„ skłauach:
w K r a k o w ie  w aptekach: pp. Fort.  G ra 1 e w s k ie g o, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha;  
w CzerniowcBeli w aptece p. F. Krzyżanowskiego;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A u s t r o-W  ę gi e r u p. Wilhelma Maaagera Leumarkt Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  aptekach W i ę k s z y c h  lustru Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego ■ tutr. 5 0  ct. za buteleczkę % litrową.

Puwyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare winalHnlagę, T o k a j  i W in o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
scentów  z piw nic K a r o la  M ik o la sc h a  we Lw ow ie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiedoia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują sig w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać sig licznych naśladować i fałszerstw.

k o n e e s y j o n o w a n y  p r z e z  e .  k .  N a m i e s t n i c t w o  g a l i c y j s k i e

Z A K Ł A D  L ECZ NI CZY  P R Y W A T N Y
\ l K i M K U U . E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  Ar. 39

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Frołesorowie i Docenci W ydziałr lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opiek?, leuarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel ZakładuBr. J. Gwiazdomorskti.

Nakładem  Tow ariyotw * lakarsk ieeo krakow skiego. W  drukarni U n iw ersytetu  Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  Stetcla
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TREŚĆ: I. MIKULICZ • Przyczynek do techniki operaeyjnćj i następowego leczenia raka migdałków. (Dok.) — II. Z kliniki lekarskiej prof Dra 
Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM: Przyczynek do nauki o samoistnóm znużeniu serca. (Znaczny przerost serca, rozległa zakrze- 
pica żylna). (C. d.) — Ul. JABŁONOWSKI: "azuistyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — 'V. Oceny i sprawozdania: VIRCH0V: 0 zapal niu 
mózgu wrodzonóm. — V. Sprawy Towarzysko lekarskich: Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk Poznańskiego. (Dok.j — VI Odcinek: BLUMENSTOK: Medycyna sądowa w wiekach średnich. (C. d.) — VII. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarsk^e. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynek do techniki operacyjnej i następowego 
leczenia raka migdałków.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

W pierwszych dniach ciepłota była tylko raz niezna­
cznie podwyższona, tętno przyspieszone aż do 100 uderzeń. 
Ponieważ chora tylko z trudnością mogła połykać, żywiono 
ją codziennie 4— 5 razy wyłącznie za pomocą sondy. Profi­
laktycznie podawano jej w pierwszych dniach infusum ipecac. 
Po każdćm jedzeniu i oprócz tego jeszcze od czasu do cza­
su wydalano śluz nagromadzony w jamie ustnej i połyko­
wej za pomocą tamponów z waty. 6go dnia tampony stały 
się nieco ruchome i zastąpiono je  nowemi. Następnego dnia 
okazywała chora niepokój przy stanie zresztą zupełnie do­
brym. Ponieważ ten stan i następnego dnia się utrzymywał 
i lękano się zatrucia jodoformem, przeto zastąpił Dr. W e h r  
gazę jodoformową 30-procentową 10-procentową. 7/6 trzecia 
zmiana opatrunku. 13/6 cała rana czysto granulowała, odświe­
żono zewnętrzne brzegi rany na rozległości lcm . i zeszyto. 
20/6 rana zewnętrzna zupełnie zagojona a 21/6 opuściła 
chora mieszkanie Dra W e h r a ,  gdyż już od tygodnia sama 
przyjmowała najrozmaitszego rodzaju pokarmy. 2/7 także 
w połyku rana zabliźniona, a ruchy szczęki prawie normalne.

24/11 b. r. a więc prawie w 6 miesięcy po operaeyi 
sam odwiedziłem pacyjentkę we Lwowie. Była ona zupełnie 
zdrową, lepiej odżywioną, niż przed operacyją, bez śladu 
recydywy. W  miejscu rany operacyjnej widać bliznę linijo- 
wą na 7cm. długą, wciągniętą ku wewnątrz, a w miejscu 
wyciętej k o^ i znajduje się tkanina prav te chrząstkowata. 
Euchy szczęki całkiem swobodne, również i połykanie ja- 
kotćż i mowTa. Blizna w połyku zupełnie gładka, niebolesna.

Mój sposób postępowania ma swoje zalety i wady. 
Nie przeczę, że resekcyja gałęz szczęki dolnej pozostawia

trwałe zniekształcenie i że tymczasowe przepiłowanie szczę­
ki dolnej podług L a n g e n b e c k a  przedstawia idealną 
drogę do odsłonięcia migdałków. Po bliższem zastanowieniu 
się trzeba jednak przyznać, że chorzy z rozległym rakiem 
migdałków nie witle tracą przez utratę ranfenia szczęki 
dolnćj. Przedewszystkićm trzeba zważyć, że po ubytku o- 
bejmującym podniebienie miękkie i korzeń języka następo­
we skurczenie się blizny może upośledzić ruchomość zupeł­
nie utrzymanej szczęki, co w przypadkach wycięcia gałęzi 
wcale nie ma miejsca. Jeżeli się zresztą weźmie na u- 
wagę, że po tymezasowćm przepiłowaniu szczęki dolnćj 
już to w skutek nekrozy płaszczyzn przepiłowania, już tćż 
to w skutek dyslokacyi oba szeregi zębów nie stoją ściśle 
w jednej linii, w skutek czego cierpi możność używania 
szczęki, to nie będzie się przy więzy wać zbyt wiclkićj wagi 
do upośledzenia funkcyi gałęzi pozostającej po resekcyi. 
Ponieważ przyczepienie mm. żwacza i skrzydlastego wew. 
po części pozostaje utrzymane, to nawet dość silne ruchy 
żujące będą możliwe.

Większe może znaczenie ma brak tćj części kości pod 
względem kosmetycznym. Późniejsze doświadczenia na trupie 
przekonały mnie zresztą, że można jeszcze utrzymać o 2 
lub 3cm. więcej ze szczęki dolnćj aniżeli to miało miejsce 
w moim przypadku, bez utrudnienia przystępu do bocznej 
ściany połyku. Wystarczy przepiłować gałąź szczęki dolnćj 
o lcm . powyzćj kąta w kierunku poprzecznym. Po wyłu- 
szczeniu gałęzi szczęki można i w takim razie uzyskać dość 
miejsca, jeżeli się trzon szczęki mocno odciąga, a brzegi 
rany mocno roztwiera. Oszczędność ta zaleca się nietylko 
ze względów kosmetycznych ale i czynnościowych, gdyż 
przyczepienia mm. żwacza i skrzydlatego wewnętrznego pra­
wie w całośc pozostają utrzymane.

Gdyby mi się przeto nadarzył podobny przypadek, to 
operowałbym w następujący sposób : Cięcie podłużne poczy­
nające się od wyrostka sutkowego ■ przebiegające w kierunku 
skośnym do wielkiego rogu kości gnykowej. Po warstwowem
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przecięciu części miękkich (po części także gruczołu przy- 
usznego) odsłania się od tyłu brzeg szczęki dolnej (nerw 
twarzowy należy ocalić). Teraz oddziela się za pomocą ra- 
spatoryjum okostną zarówno od zewnętrznćj jak i wewnę­
trznej powierzchni gałęzi szczęki a mianowicie ku górze, o 
ile można jak najwyżćj, ku dołowi zaś tylko do uczepienia 
mm. żwacza i skrzydlastego wew. Następnie przepiłowuje 
się gałąź szczęki o ‘/, lub lcm . powyżej kąta szczęki, prze­
cina ścięgno mięśnia skroniowego i wyłuszcza wreszcie ga­
łąź szczęki. Za pomocą haka założonego na płaszczyznę 
przepiłowania pociąga się całą szczękę mocno ku dołowi i 
ku przodowi, a za pomocą innych dwóch szerokich baków 
odsuwa się z jednćj strony mm. żwacz i skrzydlasty wew. 
ku przodowi, a z drugićj strony mięsień mostko- obojczyko- 
sutkowy wraz z leżącemi w głębi mm. dwubrzusznym i 
rylco-gnykowym ku tyłowi. Dno rany odpowiada wtedy de- 
kładnie miejscu, w którem leży migdalek. Jeżeli się teraz 
przetnie boczną ścianę połyku, to uzyskuje się bezpośredni 
przystęp do łuków podniebiennych, do korzenia języka i do 
tylnej ściany połyku aż do jamy nosopołykowej. Jeżeli się 
jeszcze przetnie m. dwubrzuszny, to można się dostać aż do 
wejścia do krtani.

Co się tyczy właściwych korzyści tego sposobu ope­
rowania, to upatruję je przedewszystkićm w tćm, że mo­
żna zupełnie wolno odsłonić boczną ścianę połyku od 
z e w n ą t r z  i całą operacyje prawie aż do końca wykonać 
b e z  o t w a r c i a  j a m y  u s t n e j  i p o ł y k o w ć j  i dla 
tego właśnie zaleciłbym ten sposób do naśladowania. Można 
tak wykonać operacyję z największym spokojem w głębo- 
kićj narkozie, zatamować najdokładnićj krwotok, oznaczyć 
całkiem dokładnie granice części schorzałćj i uniknąć z ła­
twością nadwerężenia większych naczyń i nerwów. Ponie­
waż nic prawie krwi nie dostaje się do połyku, przeto i 
tracheotomija zapobiegawcza wraz z wytamponowaniem krtani 
s t a j e  si ę z b y t e c z n ą ,  ajestto zapewne nie najmniejszą zaletą 
tej metody. Zresztą jestto także rzeczą bardzo ważną ze 
względu na leczenie następowe, że się utrzymuje wolną ko- 
munikacyję pomiędzy raną w połyku i raną zewnętrzną; 
dozwala ona z u p e ł n e g o  w y t a m p o n o w a n i a  cał e j  j a my  
r a n y  g a z ą  j o d o f o r m o w ą  i zapewnia aseptyczny przebieg 
rany w połyku, co znów jest najlepszym środkiem ochronnym 
przeciw zapaleniu płuc, powstałemu z połykania wydzieliny. 
Że  ranę zewnętrzną późnićj trzeba na nowo zespajać, to w obec 
przytoczonych korzyści nie może uchodzić za wielką wadę.

Gdyby doświadczenie potwierdziło zdanie, że na tej 
drodze wyłuszczenie obrzęków migdałkowych staje się mnićj 
niebezpieczne a zarazem części schorzałe z większą pewno­
ścią dadzą się doszczętnie usunąć, to zrównoważyłyby te 
korzyści aż nadto dostatecznie jedyną znaczniejszą niekorzyść, 
polegającą na wyłuszczeniu gałęzi szczęki dolnćj.

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). 

Skreślił Dr. Alfred Wolfram.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

Przypadki F r a e n t z l a  również nie mogą tutaj wcho­
dzić bardzo w rachubę, a to z tego powodu, że w wielu 
razach obok przerostu serca istuiała w tętnicach znaczniejsza 
miażdżyca. Jakkolwiek autor ten obie te sprawy chorobowe 
uważa jako spółrzędne, nie mnićj jednak jego przypadki I

tracą znacznie na wartości, skoro nie złożył bezwzględnie 
ścisłego dowodu na poparcie zdania, jakie głosi, że przerost 
serca w żadnym stosunku zależności z miażdżycą tętnic nie 
pozostaje.

Twierdzenie akuszerów francuskich, jakoby każda ciąża 
pociągała za sobą przemijający przerost serca, nie mogło 
sobie zdobyć uznania w Niemczech, gdzie powiększone stłu­
mienie serca w takich razach tłumaczą wysokićm ustawie­
niem przepony, w  skutek czego serce na znaczniejszćj prze­
strzeni przylega do klatki piersiowej. Wyniki, do jakich do­
szedł D u r o z i e z  przez opukiwanie serca ciężarnych, wtedy 
tćż tylko istotną wartość mieć by mogły, gdyby równocze- 
cześnie sekcyja potwierdziła rozpoznanie, za życia uczynione.

Spostrzeżenia D a  C o s t y, jakkolwiek poparte szere­
giem bardzo licznych i na pozór przekonywających przypa­
dków, tracą na swej doniosłości, gdy się zważy, że autor 
ten nie widział niemal żadnego takiego przypadku ze zej­
ściem śmiertelnćm. Jakkolwiek dla niego przerost taki jest 
faktem, niemogącym podlegać żadnej wątpliwości, przecież 
mimowoli nasuwa się podejrzenie, ażali zawsze rozpoznanie 
za życia zrobione było prawdziwćm? Podejrzenie to tćra- 
więećj staje się uzasadnionem, gdy się zważy, że właśnie 
autorowie ci, którzy mieli sposobność stwierdzania podobnych 
rozpoznań po śmierci, w przeważającćj części przypadków 
dla przerostu serca wykazać mogli dostateczną podstawę 
anatomiczną. I tak V a n  d e r  B y l  ( Ueberanstr. d. Herzens 
str. 137) na 70 przypadków rozpoznanego za życia samo­
istnego przerostu serca znalazł na stole sekcyjnym tylko ośm 
z całkiem zdrowemi zastawkami, w innych zaś 40 przypa­
dkach nie odszukał ani jednego, któryby w powyższem zna­
czeniu tłumaczyć należało.

Również i przypadki S e i t z a nie wszystkie tak są 
czyste, aby mogły być wolne od wszelkiego zarzutu. Jak 
z protokołów sekcyjnych wnosić należy, zapalenie wsierdzia 
ścienne towarzyszyło w nich nieraz przerostowi serca, bądź 
to w postaci ograniczonych zgrubień i zmętnień na osierdziu 
i wsierdziu ściennem, bądź tćż nieznacznych skróceń nitek 
ścięgnistych i włóknistych zwyrodnień mięśni brodawkowych.

Tak więc zdaje mi się nie ulegać wątpliwości, że zna­
czną część przypadków przerostu serca na tle zboczeń czyn­
nościowych, które jako takie w literaturze przytaczają, 
z tćj grupy chorób sercowych wyłączyć należy. Pozostała 
liczba uprawnia co najwyżej do przypuszczenia, że p r z e ­
r o s t  s a m o i s t n y  n a l e ż y  d o  b a r d z o  r z a d k i c h  z b o ­
c z e ń  c h o r o b o w y c h .  Lecz i w przypadkach na pozór 
zupełnie wolnych od zarzutu należy być nader przezornym, 
i nie spieszyć się z wygłoszeniem stanowczego zdania. Je­
dynie jak najdokładniejsze badanie drobnowidowe mięśnia 
sercowego, zwojów i pierwocin nerwowych w nim rozmie­
szczonych, stanowczą w tćj mierze może dać odpowiedź.

Jakkolwiek przypadek, który opisać zamierzam, nie czy­
ni zadość wszystkim tym wymogom już z tego względu, że 
przy sekcyi nie uwzględniono badania drobnowidowego przy­
rządu nerwowego, który zaopatruje serce, nie mnićj stanowić 
on może przyczynek do nauki o samoistnym przeroście serca 
w znaczeniu powyżćj określonem, a u klinicysty obudzić 
większe zajęcie, choćby ze względu na zbiór objawów kli­
nicznych, za życia spostrzeganych, i na cały przebieg choroby.

W y w i a d y :  Dnia 7 stycznia bieżącego roku prze­
niesioną została ze szpitala św. Łazarza do kliniki Maryja 
Fiszerowa, 47-letnia wdowa po urzędniku, zajmująca się od 
lat kilku szyciem na maszynie ręcznćj. Chora ta, wyszedłszy
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w 16 roku życia za mąż, przebyła 10 bardzo ciężkich po­
rodów, cztery razy zapalenie płuc, a przed pięciu laty po­
dobno dur brzuszny. Mimo to przyszedłszy po ostatnićj cho­
robie do sił cieszyła się względnie dobrćm zdrowiem, albo­
wiem wyjąwszy niezbyt dokuczliwe i częste napady du­
szności, które występowały zwłaszcza przy cięższem za­
jęciu fizycznem, na żadne inne przypady chorobowe się nie 
użalała. Dopiero w październiku przeszłego roku stan jej 
znacznie się pogorszył, duszność zwiększyła się, a nadto 
pojawiło się silne bicie serca, i gwałtowne napadowo wy­
stępujące bóle w jego okolicy. Do objawów tych dołączyła 
się niebawem mierna opuchlina brzucha i odnóg dolnych, 
a wszelkie zajęcie fizyczne stało się dla nićj niemożliwćm, 
tak że w końcu czuła się zmuszoną szukać pomocy lekar­
skićj.

S t a n  o b e c n y ,  jaki nam się dnia 11 stycznia przed­
stawił, był następujący: Osoba wzrostu słusznego, dobrze 
odżywiona. Skóra i błony śluzowe badaniu przystępne blade, 
oba policzki żywo zaczerwienione, szyja prawidłowo długa, 
żyły szyjne zachowują się prawidłowo, obie tętnice dogło- 
wowe tętnią dosyć wyraźnie.

Klatka piersiowa dosyć długa, ku dołowi więcej wy 
sklepiona niż w górze, oddech nasilony, z torem przeważnie 
obojczykow ym ; przy ruchach oddechowych strona lewa le- 
pićj się porusza, aniżeli prawa.

Obmacanie potwierdza wyniki oglądania, a nadto stwier­
dza, że drżenie klatki piersiowćj, zwłaszcza z przodu, jest 
po stronie prawej wyraźniejsze, niż po stronie lewćj.

W ypuk ponad płucami wykazuje obniżenie ich granic 
w miernym stopniu; po stronie prawej z przodu, od szczy­
tu do 4go żebra, jako tćż z tyłu od góry do połowy łopa­
tki jest wyraźnie przytłumiono-bębenkowy, poniżćj jawny. 
Ponad całą lewą połową klatki piersiowej z przodu, jakotćż 
z tyłu od szczytu do dolnego kąta łopatki jawny, poniżej 
zaś jakotćż w linii pachowćj w dole nieco przytłumiono- 
bębenkowy.

Ponad miejscami przytłumienia po stronie prawćj wdech 
nieoznaczony, wydech mocno przedłużony, oba pokryte dość 
obfitemi, drobnemi, równobańkowemi rzężeniami. Z  tyłu na 
miejscu największego stłumienia na wewnątrz od górnego 
kąta łopatki wdech i wydech oskrzelowy i bardzo liczne 
trzeszczenia. Po stronie lewćj w  dole, jakoteż z tyłu poniżćj 
dolnego kąta łopatki wyraźne tarcie opłucnowe, ponad miej­
scami przytłumienia dość obfite trzeszczenia. Ponad resztą 
płuc szmery prawidłowe, tylko wdech jest więcćj szorstki, 
a wydech nieco wyraźniej słyszalny.

Kaszel częsty. Plwociny w dość obfitej ilości, lepkie, 
ciągnące się, po najwiekszćj części bezpowietrzne, rdzawe, 
lub tylko z żyłkami krwi pomieszane.

Uderzenie końca serca w 6 przestworze międzyżebro­
wym rozlane, najlepiej jeszcze wyczuwalne w przednićj le­
wej linii pachowej, mało oporne, dosyć chybkie i regularne. 
WstrząŚLienie serca słabe, najwyraźniejsze jeszcze w dru- 
giem i trzecióm lewem międzyżebrzu, jakoteż w dołku pod- 
sercowym.

Stłumieuie względne serca powiększone tak w wymia­
rze osiowym jak i poprzecznym. Górna jego granica poczy­
na się w linii przymostkowej lewej na dolnym brzegu trze­
ciego, w  lm.i sutkowej lewćj na górnym brzegu czwartego 
żebra; brzeg prawy przekracza nieco liniję środkową mo­
stka, lewy w kształcie łuku przechodzi liniję sutkową mniej 
więcćj na odległość i y acm. i zlewa się w przedniej lini ^

pachowćj z uderzeniem końca sen,a. Dolna granica przecho­
dzi bezpośrednio w stłumienie ponad wątrobą i nie daje się 
dokładnie oznaczyć. Całe stłumienie serca przedstawia się 
w kształcie owalu, którego wymiar osiowy, cyrklem zmie­
rzony, wynosi lOcm., poprzeczny 8cm.

.Mad uderzeniem końca serca dwa głuche tony, z któ­
rych pierwszy słabszy i więcej rozlany, drugi nieco silniej­
szy i więcej ograniczony, oba bez przymieszki szmeru, sły­
szalne również nieco na zewnątrz od uderzenia końca serca. 
Nad tęmicą płucną i główną również po dwa tony, z któ­
rych rozkurczowy nao tętnicą płucną zaostrzony, nad aortą 
dosyć głośny. Ponad calem stłumieniem serca nigdzie szme­
ru wysłuchać nie można. Nad podstawą serca rytm cwało­
wy. Tętnice obwodowe sprężyste, słabo wypełnione. Tętno 
po obu stronach równoczesne, jednako silne, dosyć częste, 
liczy bowiem 104 uderzeń na minutę, daje się łatwo u- 
gnieść i jest regularne. W  tętnicach dogłow ow jch ton roz­
kurczowy. Ciepłota miernie podniesiona.

Łaknienie upośledzone, język obłożony, stolec nieregu­
larny, zazwyczaj wolny, niekiedy zaparty. Brzuch skutkiem 
nieznacznego przesięku surowiczego miernie wypięty; wą­
troba w granicach prawidłowych, śledziona powiększona, 
macalna, przy dotyku bolesna.

Mocz wysycony, skąpy, oddziaływania kwaśnego, o 
dosyć wysokim ciężarze gatunkowym, zawiera nieznaczną 
tylko ilość białka. W ałeczków w osadzie wykazać nie można.

W  narządzie rodnym wyraźniejszych zboczeń nie zdo­
łano wyśledzić.

Staw nadgarstkowy prawy obrzmiały, bolesny, ciepłota 
nad nim podniesiona.

Odnogi dolne obrzmiałe, lewa znacznie więcćj aniżeli 
prawa. Na odnodze lewej największy obrzęk wzdłuż prze­
biegu naczyń żylnych, mianowicie na wewnętrznej i tylućj 
powierzchni uda. Skóra na tćm miejscu jest najwięcej na­
pięta, obrzęk skutkiem tego twardy i bardzo bolesny, a 
bliższe badanie samychże żył memożebne. O ile w ogóle 
stwierdzić się daje, postronkowatego stwardnienia wzdłuż 
przebiegu żył wykazać nie można. Ciepłota miejscowa, szcze- 
gólnićj po wewnętrznćj stronie uda, nieco podniesiuna, żyły 
podskórne nierozszerzone. Odnoga ta jest siedliskiem bardzo 
często się powtarzających bólów, które szczególniej przez 
ucisk wzdłuż przebiegu żył, jakotćż przy zmienianiu poło­
żenia bardzo się potęgują, i nietylko chorćj odbierają sen, 
ale wpływają także niekorzystnie na sferę psychiczną.

W  narządzie nerwowym prócz nierównego rozszerzenia 
źrenic, które po stronie lewej jest znaczniejsze niż po stro­
ni a prawćj, zresztą nic szczególnego wykazać nie można. 
Usposobienie psychiczne chorćj jest bardzo zmienne, jest oua 
naprzemiun rozdrażniona i płaczliwa, to znowu przygnębiona 
i smutna.

Chora znajdowała się w obserwacyi klinicznćj przez 
dni 41, a w czasie tym dalszy przebieg choroby był nastę­
pujący :

Zmiany przedmiotowe w obu płucach ustępowały zwol­
na, zachowując przytćm tę samą kolejność, w jakićj się po­
jawiały, zarówno z niemi zmniejszał się i kaszel, podobnie 
jak i kłócie, a plwociny stawały się skąpsze, coraz mniej 
krwawe i lepkie. ZuDełnie podobne nawroty sprawy choro- 
bowćj w płucach pojawiały sio częściej wśród obserwacyi, 
zawsze spółcześnie z przemijającem podniesieniem się cie­
płoty, a niekiedy i uczuciem zimna. Przebieg zawsze był 
ten sam, pomyślny. Ostatni nawrót choroby wystąpił 14go
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lutego i trwał aż do śmierci. Różnił on się od poprzednich 
o tyle, że do zmian przedmiotowych w samemże płucu do­
łączyło się wypocinowe zapalenie opłucny po stronie lewćj, 
jak to na podstawie stłumionego wypuku w dolnych czę­
ściach, osłabionych tamże szmerów i wyraźnie słyszalnego 
tarcia wnosić należało. Gorączka dotychczas nieznaczna i 
wkrótce przemijająca, zwiększyła się widocznie, przyjęła tor 
zwolniający, zazwyczaj jednak nie przekraczała 39 °C. Ude­
rzenie końca serca pozostałe wśród caićj obserwacyi kiiai- 
cznćj rozlane, mało oporne, nigdy nawet pod wpływem po­
dawania leków podniecających i sklepiających, ni i  podnoszące 
wyraźnie mięśnia sercowego. Przy obmacywaniu okolicy seica 
nie spostrzeżono nigdy żadnego tętnienia ponad trzonem mo­
stka lub w jego pobliżu, nie stwierdzono żadnych szmerów 
jakiegokolwiek rodzaju. Stłumienie serca powiększało się 
coraz wyraznićj zarówno w poprzecznym jak i w osiowym 
wymiarze, tak że w końcu prawa granica sięgała na 2cm. 
na zewnątrz od linii przymostkowćj prawćj, a górna poczy­
nała się na górnym brzegu trzeciego żebra. Brzeg lewy za­
równo jak i dolna granica nie uległy prawie żadnej zmianie 
Tony sercowe pozostały przez cały czas słabe, głuche, szcze­
gólniej głuchym i rozlanym był zawsze ton skurczowy nad 
uderzeniem końcowem. Dnia 23 stycznia dołączył się po 
raz pierwszy do cego tonu słaby szmer chuchający, ściśle 
skurczowy i do uderzenia końcowego ograniczony, albowiem 
na zewnątrz od niego dały się wysłuchać tylko dwa tony. 
Szmer ten z jednasićm zawsze nasilenmm trwał tylko kilka 
dni, poczćm zniknął bezpowrotnie. Towarzyszył mu lekki 
stan podgorączkowy, który jednak można było tłumaczyć 
sprawą chorobową, toczącą się równocześnie w płucach. Na­
tomiast niedomoga serca w tym czasie się zwiększyła, tętno 
jakkolwiek nigdy poprzednio dobrze niewypełnione, nrze- 
cinż w tym okresie stało się nitkowate i więcćj przyspie­
szone, objawy zastoju w nerkach wystąpiły wyraznićj, ilość 
białka w moczu się powiększyła. Zresztą ponad całą okoli­
cą serca jakotćż ponad trzonem mostka i w tętnicach do- 
gIowowych nigdy szmeru wysłuchać się me udało 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.
Zebrał Dr. "W. Jabłonowski.

(C.ąg dalszy Patrz Nr. 46).

Przebieg duru u chorych obserwowanych w Trebizon- 
dzie był nieco oamiennym od opisanego wyżej. Dzięki zno­
śniejszym warunkom higijenicznj m i umieszczeniu chorych 
w barakach, zbudowanych za miastem przy starożytnych 
ruinach kościoła św, Zofii, pojawy właściwe cierpieniu były 
nieco łagodniejsze. Gorączka dochodziła stałe do 39'1°C. 
Czas trwania choroby nie bywał dłuższy nad cztery tygo­
dnie. Co zaś do towarzyszących powikłań to spostrzeżono tu 
tylko stałe występowanie zapalenia oskrzeli, nigdy nie ma 
skujące sobą głównćj choroby i zwykle dość łagodne. 
W  ośmiu przypadkach nastąpiło zapalenie otrzewny, koń­
czące się zawsze nieszczęśliwie. Reszcie przypadków towa­
rzyszyło zanalenie błony śluzów ćj przewodu słuchowego, 
niekiedy róża, żadnego jednak nie mieliśmy przypadku po­
wikłanego z krwotokiem lub zapaleniem gruczołu przyuszne- 
go. Jestto więc dość przekonywający dowód, że na siłę 
duru, jego przebieg i wystąpienia więcej lub mniej ciężkich 
powikłań, niezaprzeczenie wpływa znośna higijena, jak ró­
wnież odosobnienie chorych od innych.

Gdy wreszcie uwzględnimy przypadki duru spostrze­
gane w Stambule, to przekonamy się, że tutaj chorzy lecze­
ni w szpitalach byii daleko szczęśliwsi od leczonych w mie­
ście. Przypisać to należy samemu położeniu niektórych z tu­
tejszych zakładów leczniczych, zbudowanych pośród ogrodów, 
posiadających sale dla chorych obszerne, jasne, i którym nie 
brak zasobu czystego powietrza, a niemniej także wypa­
da uwzględnić i rutynowy, trochę może pedantyczny, sposób 
leczenia, łatwy do przeprowadzenia tylko w szpitalach. Cho­
rzy w szpitalach wojskowych pochodzili częścią z garnizonu 
miejscowego lub okolicznych posterunków, a w czasie osta- 
tnićj wojny przywożono ich z rozmaitych punktów podwój­
nego teamu wałki. Spostrzegane przypadki przedstawiały 
niejednakową siłę. U miejscowych chorych cechą groźnycn 
form duru były zapalenia płuc i opłucnej, po upływie któ­
rych w J/6 przypadków przyłączało się stale zapalenie gru­
czołu pizyusznego, róża 1 wysypka skórna (edhyma). Chorzy 
zaś przywożeni z prowmcyj, po przebyciu pewnego czasu 
w szpitalach polo wy ch, przedstawiali zwykle stan bardzo 0 - 
płakauy. Wysokiemu stopniowi wyniszczenia i upadku sił 
towarzyszyło zawsze zaniedbane zapalenie oskrzeli, z nie- 
mnićj przykremi odleżynami, często tak obszernemi i głębo- 
kiemi, że zaradzić im było rzeczą bardzo trudną. Jednakże 
w całćj liczbie chorycb dotniętych durem i obserwowanych tak 
osobiście jak i leczonych w szpitalach wojskowych przez 
innych kolegów śmiertelność w stosunku do innych miejsco­
wości była bardzo nieznaczną, podczas gdy przypadki le­
czone w mieście bez wyjątku przedstawiając najgroźniejsze 
powikłania z nic nieznaczącym wyjątkiem wszystkie miały 
niepomyślne zejście. Dodam jeszcze i to, że przebieg duru 
u chorych w mieście Dywa daleko prędszy, występujące po­
wikłania liczniejsze, i siła ich rozwoju zawsze zabójcza. 
Mianowicie zaś w ostatnich dniach kwietnia b. r. wszyscy 
prawie tutejsi lekarze uskarżali się na niezwykłą dotąd śmier- 

j telność pośród chorych dotkniętych durem, któremu stale 
towarzyszyły tak gwałtowne krwotoki, że przyspieszając prze­
bieg choroby były przyczyną zejść nieszczęśliwych nastę­
pujących nie później niż po upły wi i pierwszego tygodnia.

W  wszystkich spostrzeganych przypadkach duru, tak 
ciężkich jak i łagodniejszych, starannie badany mocz przed 
stawiał także dość ciekawe szczegóły. W  przypadkach, któ­
rym towarzyszył wysoki stopień gorączki, me zawsze dała 
się wykryć w moczu znaczna ilość białka, jak wiemy znaj­
dującego się w moczu chorych dotkniętych durem i powię­
kszającego swą ilość stosownie do stopnia ciepłoty. U na­
szych chorych w Batun. 3 i u leczonych po domach w Stam­
bule mocz od początku choroby oddziaływał alkalicznie, pod­
czas gdy w i unych przypadkach kwaśne oddziaływanie było 
przeważąi ącą j jgc cechą. Jednakże obecność fosforanów i mo­
czanu magnezy’ z małym tylko wyjątkiem dała się wyśledzić 
u wszystkich chorych. Niemnićj ciekawym był u naszych 
chorych i ciężar gatunkowy moczu. U jednych (Batum) 
utrzymywał s:ę w stanie powiększonym od początku aż do 
końca choroby, w innych znowu przypadkach (Trebizonda i 
szpitale w Stambule) przy niestałej ilości kwasu moczowego 
i ciężar gatunkowy moczu także był zmniejszony. Uroglau- 
cyny i uroretryny jak rów jież moczu koloru sinawego nie 
spostrzegaliśmy. Rość chloranów zawsze była zmniejszoną. 
Co zaś do powikłań ze strony narządu mocze płciowego, byli­
śmy dość szczęśliwi, niespostrzegaliśmy bowiem żadnj cb po- 
jawów. Chorzy nasi oddawali mocz normalnie. Nieżyty pęche­
rza, zapalenie miedniczek, tworzenie się ropni w nerkach, stany
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takie jak amon-anemia i uremia pozostały z dala od naszych 
chorych. Wysypka skórna przedstawiała tę cechę, że uka­
zując się tylko na powłokach brzusznych między 8— 11 
dniem choroby, przedstawiała się jako plamy różowe wiel­
kości soczewicy, w ilości nie większćj niż 12— 17, znikają­
ce pod ucsniem, trwające najdłużej dni sześć i pozostawia­
jące po sobie szaro-żółtawe piętno. Wielką dla nas niedogo­
dnością była konieczność poddania się panującćj tu zasadzie, 
ze rozbiory zwłok i badanie anatomo-patologiczne są czyn­
nością zbyteczną i wzbronioną w t. zw. tu Constitution me- 
dicale a  Orient. I jakkolwiek nie zaniedbywaliśmy zwrócić 
uwagi na pojawy ze strony ośrodków i pewnych pni net 
wowych, choć spostrzegaliśmy skręcenia kąta ust, łzawienie i 
zezowatość, a także przypady cechujące stan podrażnienia 
wr dziedzinie nerwów rdzeniowych, nerwu troistego i twa­
rzowego, to jednak niepodobnem tu było za pomocą sekcyi 
mózgu dorzucić choćby najskromniejszy dowód do zdania 
pi of. Meynerta o prawdopodobnych zmianach w komórkach 
i w istocie korowćj tego organu!

Wreszcie rzut oka na sposoby leczenia duru w Turcyi 
przekona nas, że tutaj częściej niz gdzieindziej posłuszne 
korzenie się pod ciężarem wyznawanych doktryn o patoge­
nezie duru wpływa stanowczo na utrzymanie się przy tćm 
lub owem postępowaniu leczniczem. Dla tych więc, którzir 
uważają ten stan chorobowy za następstwo zmian zaszłych 
we krwi i żółci, „zrobić upust krwi, powtórzyć go dowolnie, 
a następnie nic nie robić w ciągu pierwszych trzech dni i 
tak postępować w ciągu dni następnych“, jest zasadą san- 
kcyjonowaną niejako zawodami doznanemi po zastosowaniu 
innych środków leczniczych. Gruby to jednak błąd, przeciw­
ko któremu powstaje samo doświadczenie, nakazujące dzia­
łać w stosownćj chwili. Wiedzą o tćm dobrze lekarze tu 
praktykujący, wyszli mianowicie ze szkół francuskich. I jak ­
kolwiek i ich sposób leczenia wydaje mi się trochę tchnący 
rutyną, to jednak podać go tu uważam za stosowne. Postę­
powanie więc naszych starszych kolegów w obec tćj tak 
tu zwanći Fievre typhoide confirm.ee bywa następujące : 1) 
zastosować środek przeczyszczający, zwykle siarkan magno- 
w y ; 2) powtarzać go dotąd, dopóki się nie zapewnimy o 
ustaniu burczenia (gargouillement) w jamie brzusznej po stro­
nie prawćj; 3) podtrzymywać siły chorego przez zastosowa­
nie środków wzmacniających; 4) postawić pryszczydła na 
klatkę piersiową w razu powikłań ze strony narządu od- 
dechania. Jak widzimy, jestto postępowanie bardzo proste, 
nic przeciwko gorączce, nic z zakresu pomocy higijenicznych 
pomijanych zwykle, jedynie z powodu, że sprawa chorobo­
wa nie da oię zmodyfikować w swym przebiegu. Jeżeli je ­
szcze dodam, że czarny siarczek rtęci za przykładem Serresa, 
często tu stosują jako przeczyszczający i sprowadzający prze­
mianę w treści płynów ustrojowych, będzie to wystarczają- 
cćm do uzupełnienia rutynowego leczenia. Innćm jednak jest 
postępowanie tych, którzy kierując służbą chorych w tutej­
szych szpitalach, korzystając z obfitego nieraz materyjału 
mogli stosować rozmaite lecz bardziój racyjonalne sposoby 
leczenia duru. I cboć doświadczenie przekonało nas, że do­
tąd nie posiadamy środka wyłącznie działającego na tę 
sprawę chorobową, to jednak stosowanie chlorku rtęci, nad- 
siarkanów, kreozotu, jodku potasu i kwasu karbolowego jest 
tu w ciągiem użyciu. Przyjęta zaś zasada, że środki prze­
czyszczające są szkodliwe w okresie najsilniejszego rozwoju 
choroby sprawia, że przepisujemy je naszym chorym tylko

w początkach, podając najczęściej odwar tamaryndowy z do­
datkiem rozczyDU kwaśnego winianu potasu.

Pojawem najbardziej nas niepokojącym jest stopień 
ciepłoty chorych, przeciwko którćj stosujemy tak środki we­
wnętrzne jak i zewnętrzne. Leczenie wewnętrzne zależy na 
zastosowaniu kwasu salicylowego, naparstnicy, siarkanu chi­
ninu i do wstrzykiwań podskórnych, akonitynu i weratrynu, 
W  ostatnich czasach, postępując za przykładem prof. Dra- 
schego i SeifFerta, stosowa śmy kairynę w dawkach od 50 
cgr. do jednego grama i w ięcćj; rezultata przekonały nas
0 obniżemu się stopnia ciepłoty ale tylko na czas krótki. 
Postępowanie zewnętrzne ograniczało się do stosowania na- 
cierań ustroju ręcznikami zmaczanemi w wodzie o ciepłocie 
pokojowćj. W  szpitalach bowiem naszych niepodobnćm bywa 
zwalczenie wstrętu chorych do istotnie zimnćj wody, co przy 
braku stosownych przyrządów utrudnia bardzo jćj stosowa­
nie. O traktowaniu zaś zimną wodą chorych w praktyce 
prywatnćj nie wspominam nawot, bo u nich nietylko już 
obawa przeziębienia się i napędzenia sobie nowego cierpie­
nia, ale jeszcze przesąd i często zła wola czynią zwykle 
ten sposób postępowania niemożebnym. W  tym względzie 
szczęśliwsi są od nas lekarze niemieccy, mianowicie Dr. 
Moi tmann, który w kierowanym przez siebie szpitalu z wiel­
ką korzyścią dla chorych stosuje kąpiele o ciepłocie 13° 
do 20°R. ściśle postępując podług wskazań Brandta, zaleca­
jącego kąpać chorych w durzę pięć do ośmiu razy w ciągu 
24 godzin. W  praktyce zaś prywatnej największćm zwycię- 
ztwem, jakie mogliśmy otrzymać na tćm polu racyjonalnego 
postępowania, było zgodzenie się chorych na przyjęcie zi­
mnej enemy.

W  szpitalu angielskim znowu miałem sposobność ob­
serwowania nowego tu sposobu używanego do obniżenia cie­
płoty ustroju chorych w durzę, mianowicie przyrządu wyna­
lezionego i zalecanego przez Dra Dumontpaliera. Jestto 
obwinięty w podwójne płótno szereg rur kauczukowych, 
przez które puszcza się stały prąd wody o dowolnćj ciepło­
cie. Na tym rodzaju kołdry układa się i okrywa nią chorego, 
którego ciepłota znacznie się obniża w skutek bezustannego 
krążenia w rurach zimnej wody. Dwa ciepłomierze, umie­
szczone jeden przy otworze rury wprowadzającej wodę, dru­
gi przy jej odpływie na zewnątrz, pozwalają oznaczyć tak 
stopień ciepłoty wprowadzonego płynu, jak również ilość 
stopni ciepłoty wody odplywającćj, która pozostawała w po- 
średniem zetknięciu z ustrojem chorego. Ze zaś przyrząd 
ten okazał się korzystnym w praktyce szpitalnej, to wypa­
da już ztąd wnosić, że Dr Paterson będąc osobiście nie zbyt 
wielkim zwolennikiem wynalazków francuskich, zdecydował 
się jednak na zastosowanie przyrządu Dumontpaliera w le­
czeniu swych ziomków.

Propagując na tureckim Wschodzie radę daną nam 
przez prof. Dietla żywiliśmy naszych chorych z największą 
ostrożnością. To tćż i nie mieliśmy powodu narzekania.
1 pomimo, że nasi chorzy byli przyzwyczajeni do potraw 
prostych, w których głównie figurują jarzyny z tłuszczem 
i ryż, to jednak z łatwością przyzwyczajali się do rosołu, 
kotletów i kompotu, jednak wyłącznie tylko dereniowego, 
nie żądając wcale powrotu co rychlej do pokarmów bardziej 
obciążających żołądek.

Nie wiem, jak długo przyjdzie pozostać tutejszym le­
karzom przy sposobach rutynowego leczenia. Dzisiaj bowiem 
ściślej znając przyczyny sprzyjające rozwojowi duru, mogąc
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je obserwować, badać ich siłę, uchwycić ich stronę słabą, 
słowem mając przed sobą zdemaskowanego nieprzyjaciela, 
nie należy wątpić, że te etyjologiczne dane pozwolą może 
odkryć właściwy środek do pewnego działania przeciw o- 
wym prątkom czy grzybkom, które dotknięte w łonie sa­
mych ustrojowych tkanek, zmienią niezaprzeczenie doniosłość 
dotychczasowego rokowania w tćm tak groźnćm cierpieniu. 
Turecki Wschód także zyska na tćm nie m ało; byleby tylko 
chciał nabrać przekonania, że dobra bigijena jest najdziel 
niejszą opiekunką zdrowia publicznego. (Dok. nast.)

iV. Oceny i sprawozdania.

P. Y i r c h o w :  0 zapaleniu mózgu wrodzonem.
Już od lat 20tu spostrzega au tor od czasu do czasu 

u noworodków, zwłaszcza u nieżywo urodzonych, pewne zmia­
ny w mózgu, nad któremi dotąd bliżój się me zastanawiano 
Zmiany te polegają na obecności nader licznych komórek 
i ciał ziarnistych, mieszczących się przedewszystkićm jedno­
stajnie w istocie białćj półkul, podczas gdy w istocie szarćj 
nie ma ich wcale. Niejednokrotnie zwracał V. uwagę na to 
zjawisko, a sądząc, że przyczyną jego jest sprawa zapalna* 
nazwał tę zmianę z a p a l e n i e m  m ó z g u  w r o d z o n ć m .  
Wszyscy, którzy się tą sprawą zajmowali, spostrzegli, że pojawia 
się ona nader często a H a y e m  oświadczył się przeciw przy­
puszczeniu sprawy zapalnćj, na podstawie badania dwunastu 
przypadków, w których ją zawsze znajdował. J a s t r o w i t z  
starał się udowodnić, że zmiana ta stoi w ścisłym związku 
z prawidłowym rozwojem mózgu. Zdaniem V. me można 
dotąd wcale osądzić, o ile zmiana jest wrodzoną, tj. w jakim 
stopniu rozwoju znajduje się ona przed porodem. Na szeregu 
przypadków można się o tem przekonać niezawodnie, a mia­
nowicie w przypadkach urodzenia się dzieci nieżywych, 
albo gdy śmierć następuje w krótkim czasie po porodzie; 
z każdym dalszym dniem życia staje się wątpliwćm, czy ją 
należy rzeczywiście odnieść do życia śródmacicznego. Za­
patrywanie J a s t r o w i t z a  nie przemawia autorowi wcale 
do przekonania a usprawiedliwia się w  ten sposób:

Zajmując się od dawna szczegółowćm badaniem komó­
rek zawierających tłuszcz, odróżnił Y. trzy rodzaje takowych. 
Do pierwszćj kategoryi zaliczył komórki, w których tłuszcz 
znajduje się jako ich istotny i stały składnik, jako składnik 
histogenetyczny. Do drugićj, komórki, w których znajdowa­
nie się tłuszczu oznacza stan wprost przeciwny, jest bowiem 
objawem przedwstępnym ich rozpadu; pośród tych dwóch 
kategoryj umieścił trzecią z komórkami, w których tłuszcz 
znajduje się tylko przejściowo, a w stanie prawidłowym 
zostaje wydalonym w krótkim czasie. Ten podział należy 
dotąd utrzymać, dodać jednak wypada, że komórek żadnćj 
z tych kategoryj nie należy uważać za twory patologiczne, 
że tedy z samej obecności tlnszczu nie można wcale wnosić, 
że się ma przed sobą sprawę fizyjologiczną lub tćż patolo­
giczną, a w ustroju fizyjologicznym wynalazł przykłady wszy­
stkich trzech kategoryj.— Nikt dotąd nie rozpoznał czwartćj 
kategoryi komórek tłuszcz zawierających, a jeżeli tak jest, 
to odnosząc to zapatrywanie do sprawy, o którćj mowa, na­
leży bez względu na praktyczne znaczenie tćj zmiany w mó­
zgu tych nowrodków zapytać: czy zmianę tę wypada uważać 
za stlnszczenie fizyjologiczne, czy za stluszczenie poprze­
dzające rozpad, czyli tćż za przejściowe wypełnienie komó 
rek ziarnami tłuszczu? Co się tyczy pierwszego przypu­

szczenia to przyjmując je, należałoby spodziewać się w y­
tworzenia się w mózgu tkanki tłuszczowćj, czego dotąd nikt 
nie spostrzegł. Pozostawałoby tedy przypuścić, że zachodzi je­
dna z dwóch innych spraw; albo więc komórki pozbywają się 
następnie tłuszczu i istnieją nadal jako takie, albo też z po­
wstaniem tłuszczu tracą budowę organiczną i rozpadają się 
następnie. J a s t r o w i t z  sądzi, że to jest pochłanianie tłu­
szczu przez komórki, a więc druga z trzech wymienionych 
kategoryj. Twierdzi on, że w mózgu noworodków odbywają 
się rozległe przemiany, wśród których należy przypuścić 
rozpad, którego produkty bywają w ten sposób uprzątane. 
Od dawna znanćm jest tego rodzaju uprzątanie produktów 
rozpadu istoty mózgowćj. K o i l i  k e r  wykazał komórki za­
wierające składniki istoty nerwowej już w r. 1845. Trzeba 
jednak odróżnić istotę nerwową od tłuszczu znajdującego się 
w przypadkach, które autora tutaj obchodzą. Kuleczki znaj­
dujące się w komórkach i ciałach ziarnistych są zwykłym 
tłuszczem, który opiera się działaniu zasad na zimno, pod­
czas gdy istota znajdująca się w komórkach napotykanych 
niekiedy w mózgu rozpuszcza się po dodaniu ługu i to już 
na zimno, wśród tych warunków nie powstaje zmydlenie 
tłuszczu jak wiadomo. Tak tedy niemożliwćm jest zamienie­
nie tych ziaren z istotą rdzeniową. Zdaniem autora sprawa 
napotykana tutaj jest zwyrodnieniem tłuszezowćm w najści- 
ślejszćm znaczeniu tego wyrazu, napotyka się bowiem wszy­
stkie stopnie tej zmiany począwszy od prawidłowych komó­
rek aż do bezpostacich mas tłuszczowych, napotykanych 
zazwyczaj wśród zwyrodnienia tłuszczowego innych tkanin. 
Dwie postacie tej zmiany rozróżnia V , rozsianą i ogniskową. 
Uwagi podane dotyczą postaci rozsianej, która jest niedo­
stępną dla badania gołćm okiem, podczas gdy w postaci 
ogniskowej można zmianę już gołćm okiem dokładnie spo­
strzedz. Widać mianowicie w istocie białej ogniska zaćmio­
ne, które stają się coraz mnićj przeżroczystemi, przybierają 
wejrzenie żółtawo białe, a ostatecznie rozmiękają i stanowią 
o g n i s k a  r o z m i ę k ł e .  Oprócz zmian wymienionych napo­
tyka się w nich jeszcze szczególniejszą zmianę włókien osio­
wych, polegającą na żylakowatem obrzmieniu i rozpadzie 
tak, że wśród cząstek tłuszczowych widać ciałka podługo- 
wate i wrzecionowate. Porównywając obie postacie przycho­
dzi się do przekonania, że pomiędzy niemi nie ma istotnćj 
różnicy, sprawa ogniskowa jest tylko miejseowćm wzmoże­
niem się ogólnej zmiany; jestto tylko jedna sprawa choro­
bowa w różnych okresach, tak jak napotykając w płucu ogni­
ska serowate i ognisko rozpadowe nie odróżnia się dwóch 
postaci, tylko jednę w różnych okresach rozwoju. Ogniska, 
o których mowa, są ogniskami rozmiękłemi w mózgu i naj- 
podobniejszemi są do postaci zwanćj powszechnie u doro­
słych rozmięknieniem żółtćm; różnią się zaś od nich jedynie 
zmianą włókien osiowych, które biorą u noworodków zna­
czniejszy udział w sprawie rozpadowćj aniżeli u dorosłych.

Tylko dla tego, że napotyka się zmianę tę bardzo czę­
sto, sądzi J a s t r o w i t z ,  że uważać ją  należy za fizyjologi­
czną. Chcąc i w tym względzie nabyć przekonania przedsię­
wziął V. badania w ostatniem półroczu, poddał im wraz 
z I s r a e l e m  mózgi 44 noworodków lub płodów nieżywo 
urodzonych i przekonał się, że nie napotyka się jćj wcale 
tak często, iżby można usprawiedliwić powyższe twierdzenie 
J a s t r o w i t z a .  V. przedstawia właśnie tę sprawę szerszym 
kołom lekarzy, aby dać pochop do badań w tym kierunku, 
gd yż spodziewa się, że jeżeli ona jest chorobową, jak to dotąd 
utrzymuje i zmianą regresywną, nie może pozostać jako
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objaw obojętny i nabędzie znaczenia w praktyce. Już na 
mocy dat zebranych na podstawie własnych spostrzeżeń 
twierdzi, że zmiauy tćj nie mo żna żadną miarą uważać za 
objaw ogólnego zboczenia w odżywieniu, jakto m ianow iie 
pojmował i tłumaczył P a r r o t  w Paryżu. Wychodząc z za­
patrywania, że ma się do czynienia ze sprawą z charakte­
rem czynnym, sprawą wypływającą z zadraż nienia, nazwał ją  
V. Encephalitis, zwłaszcza że znajdował w siatkówce zmiany 
analogiczne, mianowicie pojawienie się ciał ziarnistych, w y­
chodzących z tkank śródmiąższowej, podczas gdy rozgałę­
zienia nerwu ocznego obrzmiewały na kształt żylaków, któ- 
rąto zmianę zwano zapaleniem siatkówki. Co do pojmowa­
nia zapalenia istnieją obecnie rozmaite zapatrywania, dla tego 
nazwanoby może ten szereg zmian odmiennie; autor nabył 
przekonania, że to jest sprawa polegająca na zadrażnieniu, 
chociażby nie była zapaleniem w znaczeniu ścisłem, to przecież 
można przed okresem stłuszczenia wykazać zmiany świad­
czące o zadrażnieniu, a mianowicie powiększenie komórek- 
zwłaszcza komórek neuroglii, nieznajdujące się w innych 
mózgach dzieci zmarłych w tym samym wieku, i dzielenie 
się jąder komórek. ( Berliner Min. Wochenschrift Nr. 46 
1883). Dr. Schaitter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 23 czerwca

1883.
(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

Wiadomo nam, że mleko matek lub mamek pod wpływem 
przykrych wrażeń, moralnych wstrząśnięć. kłopotów itp. pozosta­
jących, niekorzystnie oddziaływa na karmione niem dzieci, i że 
zadawane tymże żywicielkom laxantia, emetica bd. u karmio­
nych przez nie niemowląt odpowiednie wywołują skutki. Czyż 
można się spodziewać, aby krowy w dni skwarne nieustannie przez 
owady drażnione, promieniami słońca pieczone, po spożyciu poniekąd 
i zkorzeni ami  znacznej ilości roślin drastycznie działających 
pod wpływem takich czynników normalne mleko wydzielać mogły. 
Groźny obraz choleryny niemowląt, te szybko po sobie następu­
jące surowicze wypróżnienia, wodniste wymioty, pragnienie nie- 
dające się ugasić, zatrzymanie moczu, szybki upadek sił, de- 
presyja w oddychaniu, bezgłos, śpiączka, objawy wodmstości 
mózgu ( Hydrocephaloid, M a r s h a l l  Hal l ) ,  wreszcie szybkie, 
częstokroć w 24 godzinach następujące zejście śmiertelne, wymaga 
niewątpliwie chwytania się stanowczych środków. Oznaczona po­
przednio niepewność nasza co do przyrzutu i istoty chorobowej, 
dalej pozostawanie bez wydatnego wskazania przyczynowego, 
wreszcie i w obec rzeczywistości, że przeciw cholerynie nie 
mamy leku swoistego, bo ani chinin, ani kwas karbolowy i sali­
cylowy, ani chloral, ani resorcyn w przypadkach ciężkich dotąd 
zgonu nie powstrzymały, zmuszają nas do zwrócenia uwagi na 
grożące tu niemowlętom porażenie mózgu i serca. Zgodzić się 
winniśmy zupełnie ze zdaniem Wertheimera przed dziesięciu laty 
(w Jahrhuch fur Kinderheilkunde N. F. VI, 2, 1873) spisa- 
nem, a w ostatnim czasie przez Widerhofera, Herza, Soltmanna, 
Parrota, Ehrenhausa i innych potwierdzonem, że przedewszystkićm 
chodzić nam powinno o powstrzymanie grożącego upadku sił. 
Soltmann ostrzega, aby nie tracić czasu na dawaniu leków 
odurzających i ściągających i zaleca, aby z stosowaniem środków 
pobudzających dopóty nie ustawać, dopóki niebezpieczeństwo u- 
padku sił nie minie. Na tem, zdaniem jego, polega główne zadanie 
czynności lekarskiej. Kto leczenia choleryny od tego nie rozpo­
czyna, ten wykracza przeciw prawowitćj metodzie. — Już przed 
lOciu laty zwracał uwagę na to Wertlieimer, że wina ciężkie 
i inne płyny wyskokowe szkodliwie działają w cholerynie. Pole­
cał natenczas jako lek pobudzający przetwory amonijakowe i 
czarną herbatę, twierdząc, że środki te nietylko na czynność 
serca i płuc odżywczo działają, lecz i kwasy niszczyć są w sta­
nie. Herbata, zdaniem jego, usuwa senność, wymioty i rozwol .

nienie. Dzieciom dwumiesięcznym po dwie filiżanki naparu każe 
podawać powoli na zimno. Oprócz tego używa gorczyczników, 
rozcierań, ciepłych zawijań itd. Zdanie Wertheimera co do wybo, 
ru leków pobudzających potwierdza po lOciu latach Widerhofer 
w dziele zbiorowem Gerhardta, zaz nacza, że alkohol u dotknię­
tych choleryną nie łatwo się trawi i nadmienia, że trudno mu 
przychodzi oznaczyć granicę, w której działanie pobudzające wy­
skoku ustaje, a odurzające się rozpoczyna. Lepiśj od alkoholu 
podług niego gasi herbata silne pragnienie niemowląt, usu­
wa śpiączkę i powraca przytomność. Ze środków zewnętrznych 
ku podporze metody pobudzającej zalecane są powszechnie kró­
tkie ciepłe kąpieie z gorczycą przyrządzone, a już przez słyn­
nego Trousseaua do skarbca leczniczego wprowadzone. Kąpiele 
z gorczycą (30,0— 60,0 proszku z gorczycy do kąpieli na 30„R. 
ogrzanćj) zaraz z początkiem choroby, przy pierwszych objawach 
groźniejszych używać każą nawet po kilka razy dziennie Vogel 
(1867), Widerhofer (1873), Jacobi (1879), Laube (1874), Ehren- 
haus (1880,), Soltmann (1881), Herz (1882), Ostrowski, Steinor, 
Neureutter, Gerhardt i inni. W obec upadku sił każe Soltmann 
(Deber die Bchandlung der wichtigsten Magen- und Darm- 
kranhneiten des Sduglngs fiir den PraJctiker. Tiibingen, 1881. 
Laupp’sche Buchhandlung.) podawać co pół godziny po 3— 5 
kropel Liqu. ammon. anisat. c. srńrit. aether da, lub też pole­
ca podskórne zastrzykiwania zwykłego eteru, jednę lub dwie 
strzykawki Pravaza na 24 godzin. Z eterem łączy także lub 
też w proszku podaje Acid.bensuicum po 0,06 pro dosi w prze­
konaniu, że lek ten oprócz podniety sił, wpływa także na obfitsze 
wydzieliny moczu i grzyby zniszczyć jest w stanie.

W taki sposób przez owe najniebezpieczniejsze 24 godzin, 
w których energiją serca tak jest podkopaną, często nawet 
w rozpaczliwych przypadkach, udało się Soltmannowi uchronić 
dzieci od niechybnego zgonu. Aby gasić pragnienie, każe poda­
wać także herbatę na zimno z koniakiem, kawę i kawałki lodu.

Środki rozwalniające jak magnezyja, olej rącznikowy itp. 
zdaniem Widerhofera, można tylko w okresie takim zadawać, 
gdzie o cholerynie nie masz jeszcze mowy, t. j. tylko w obec 
dyspeptycznyoh objawów sztucznie żywionych dzieci. Kalomel 
zaś poleca usilnie w pierwszym rozwoju choroby, po pierwszych 
surowiczych stolcach, po których upadek sił czybko następuje. 
Herz ostrzega przed tym środkiem i zaleca zgodnie z Soltman- 
nem, Epsteinem, Zielewiczem, Kapuścińskim, Kułakowskim (Prze­
gląd Lekarski, 1879, Nr. 41), Jakubowskim i innymi użycie 
Natr. benzole, rozpuszczonego w wodzie i koniaku ^Tp. Natr. 
beneoic. 5,0, Aq. destill 90,0, Cognac. 2,0, Syrup. simpl. 15,0 
M D S. co godzinę po łyżeczce od kawy). Soltmann miał podobno 
jeszcze lepsze rezultaty po zadawaniu reBorcyuy, której nawet 
potem podczas okresu wyzdrowienia używać każe. (Rp. Resor - 
dni 0 ,1—U,2, Inf. Chamomill. 6u,0, Tiret, opli spl. gutt. 2. 
MDS.  Co dwie goaziny po łyżeczce od kawy). Chinin wewnę­
trznie i podskórnie stósowany jako i zwykłe leki ściągające nie 
mają, zdaniem Herza, w leczeniu choleryny żadnego znaczenia, 
toż samo i Bismut. subnitric., Bismut. tannic. przez Lederera 
zalecane. Środków narkotycznych nie radzi Herz zadawać (zwła­
szcza zaś u dzieci w pierwszych miesiącach życia) z obawy 
przed przekrwieniem mózgowia i godzi się z Epstemem, Kjell- 
borgiem na wodnik chloralu, którym uspakaja boleści, uśmierza 
wymioty a nawet i rozwolnienie powstrzymuje. Kjellberg (D eut­
sche medk. Wochenschr., 1880, Nr. 37) poleca stosowanie leku 
tego w enemie i to natychmiast po wypróżnieniu i uważa kiszkę 
odenodową w tym razie za najstosowniejsze miejsce aplikacyi. 
Aż do zupełnego ustąpienia wymiotów i rozwolnienia nie masz 
zdaniem Soltmanna i innych autorów mowy o zadawaniu jakie­
gokolwiek pożywienia, nawet ani mleka matki lub kleiku. W re- 
konwalescencyi dopiero pozwala na użycie przygotowanego i w lo­
dzie ochłodzonego mleka. Dr. Epstein ( Prager med. Wochensch. 
1881, Nr. 33) w wykładzie na zebraniu niemieckich lekarzy 
w Prądzie w lipcu 1881 roku wygłoszonym, zaleca przy pojawie­
niu się choleryny natychmiastowe zaprzestanie użycia mleka (nawet 
i pokarmu matki lub mamki) i podawać każe zamiast tego białko 
jaja kurzego, które w 500 gramach przegotowanej i wystudzo- 
nćj wody rozbić i przecedzić trzeba. Poleca prócz tego przy 
wymiotach kwaśnych i żółto zabarwionych przepłukiwanie żołą­
dka wodą przekroploną i to za pomocą zgłębnika żołądkowego, 
powoli tylko i z wielką ostrożnością radzi powracać do mleka 

matki. Herz używał także białka i twierdzi, że mu kilka razy
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dotrę oddało usługi, radzi przecież co żywo powracać do 
pieisi żywicielki, albo do odpowiedniego sztucznego pożywie­
nia jak mięszanka Biederta itp. Tu wspomnieć nam jeszcze wy­
pada o wyrobach Liebiega i Hartensteina, któie w cbolerynie 
niemowląt nawet poważne polecały osobistości. Leguminosa Har­
tensteina i Malto-Leguminosa nadwornych dostawców Starbera 
i Pobudy w Stuttgardzie, nie dają się tu użyć tak, jak to twier­
dzą ich wynalazcy. Przekonaliśmy się, że polewka z nich wstrę­
tną jest dla wielu, nawet starszych dzieci, dalej że wielkićj 
wymaga troskliwości przy zgotowaniu i że użytą być może tylko 
czasem i to pod koniec rekonwalescencyi

Gdy nad tym przedmiotem otwarto dyskusyję, zabrał głos 
kol. P e r n a c z y ń s k i  podnosząc, że w pierwszym okiesie 
choleryny podaje, w skutek polecenia poznańskich lekarzy, będźwi- 
nian sodowy z bardzo dobiym skutkiem. W późniejszych jednak 
okresach choroby przepisuje Liąuor. ammon. anis. i każe brać kąpie­
le podniecające, a tylko skoro i te środki zawiodły, ucieka się 
do kalomelu przepisując go w formie, w jakiej środek ten po­
dawany bywał przez starszych lekarzy, t. j. w proszkach z do­
datkiem malej ilości wyciągu makowcowego. — Na uwagę kol. 
K o s z u t s k i e g o ,  że według zapatrywań kolegów przyto­
czonych w referacie tylko rozwalniający skutek przypisać 
można kalomelowi, odpowiada kol. Pernaczyński, że środek ten 
rozkładając się na dwuchlorek rtęciowy wstrzymuje kiśnienie. 
Kol. Z i e l e  wi c z  zupełnie unika leków makowcowych; po­
dziela też zdanie kol. Pernaczyńskiego, że będźwinian sodowy 
w pierwszym okresie choroby prawie jest wszechwładnym, nie 
wie jednakże, czemu to przypisać. W okresie zamartw iczym u- 
żywa także kąpieli pobudzających. —  Kol. P e r n a c z y ń s k i  
przekonał się, że skoro tylko wymioty ustępują, podawania bę- 
dźwinianu sodowego zaprzestać trzeba, inaczej drażniąc środek 
ten nowe wywołuje wymioty.

Po wygłoszeniu kilku jeszcze innych uwag przez kol. 
K o s z u t s k i e g o ,  J e r z y k o w s k i e g o  i R a d z i e j o ­
w s k i e g o ,  kol. P e r n a c z y ń s k i  opowiada historyję przy­
padku, w którym opadnięcie grubej sosny wywołało u szewca 
niedokrewnego strzaskanie stopy prawej. Zgłębnik napotkał na 
kawałki kosteczek. Obrzmienie całej stopy tak było znaczne, że 
kol. P. odjęcie stopy uważał za wskazane. Przystąpiwszy do wyko­
nania rękoczynu stopniowo po sobie wykonał operacyje według 
metody Choparta, Pirogowa, a w końcu odjął nogę w wysokości 
pomiędzy kostką a kolanem, a to z tego powodu, że w ciągu 
poprzednich operacyj. przekonał się o rozmiękczeniu kości w dal­
szych okolicach. Dopiero w wysokości, w jakiej amputacyja na­
stąpiła, napotkał zdrową kość. Chrząstki w stawie były zdrowe. 
Przebieg dobry przy użyciu jodoformu. Przy tej sposobności kol. 
E. dodaje, że chory, o którym na posiedzeniu poprzedniego Wal­
nego zgromadzenia zdawał sprawę, umarł 3 dni później w sku­
tek szczękościsku i tężca.

Dla spóźnionej pory Sekretarz odstąpił od zamiaru wygłosze­
nia objętego porządkiem dziennym odczytu: „o zapaleniu ro-  
piastem oka po operacyi  zaćmy “, a natomiast przedstawił 
keratoskop Hirschberga, objaśniając przyrząd okazany nastę- 
pującemi uwagami:

Na przeszłem Walneni zgromadzeniu miałem zaszczyt zwró­
cić uwagę na przedmiot, który w nowszych czasach poruszony 
przez Dra Placidę, nietylko zajmuje okulistów ale dla każdego 
praktykującego lekarza niemałćj, zdaniem mojem, powinien być 
uwagi. Mam tu na myśli keratoskopiję, czyli sposób badania ro­
gówki przez odzwierciedlenie tarczy przedstawiającej na tle bia- 
łem dośrodkowe koła czarne, albo też odzwierciadlenie tablicy 
promienistśj Greena. Wyłuszczyłem wtenczas korzyści, które 
w prędki i łatwy sposób prostym tym przyrządem osiągnąć mo­
żna i podniosłem, że keratoskop pod wielu względami może za­
stąpić drogie i powikłane oftalmometry. Zarazem napomknąłem, 
że przez stosowne wymierzanie wielkości odzwierciedlonego na ro­
gówce obrazu, moglibyśmy nawet wybadać, jak wielki jest promień 
wypukłości tejże rogówki. Wiadomo bowiem, na co już Tomasz 
Young zwrócił uwagę, że najlepszy sposób wymierzania krzywi 
zny jakiegokolwiek zwierciadła wypukłego polega na wymierze­
niu obrazów z przedmiotów lśniących na płaszczyźnie odzwier- 
ciadlającej powstałych. (Tę zasadę właśnie zastosował Helmholz 
do swego oftalmometru). Wielkość bowiem obrazu przedmiotu 
odzwierciedlonego na powierzchni wypukłej pozostaje w prostym 
stosunku do wielkości promienia wypukłości zwierciadła, czyli

im promień ten jest większym, tem też większym jest obraz i 
odwrotnie. Jeżeli więc znamy wielkość przedmiotu (b ), odległość 
( a )  tegoż od zwierciadła wypukłego (rogówki), jakoteż wielkość 
obrazu (ji), to łatwo da się obliczyć promień z następującego

T
równania : o  : a  —  0 : — (czyli odległości ogniskowój, która jest 

połową promienia r). Z równania tego otrzymamy r  =  2 a - 13

Kończąc mój odczyt poprzedni o keratoskopii wyraziłem przeko­
nanie, że umieszczając odpowiednią podziałkę do keratoskopu 
tak, ażeby odzwierciedlaną tarczę można równocześnie i odmie­
rzyć, będziemy mogli łatwo ów promień wypukłości obliczyć. 
Otóż nowy keratoskop zestawiony przez mechanika Dórffla w Ber­
linie za wskazówkami prof. Hirschberga ułatwia wypełnienie tego 
zadania. Tarcza Dra Placidy przymocowaną jest na odpowiednim 
trzonku do deszezułki, na której poza tarczą w pewnej odległo­
ści stoi prostopadła podpora dla oka badanego i to tak wysoka, 
że jej wolny koniec w równej wysokości od podstawy leży, co i 
środek przedziurawionej tarczy. Na połowie owego trzonka tar­
czowego przyczepiona jest w tyle do niego pod kątem prostym 
kwadratowa podziałka (4cm.n); na niej białe równoległe o '/2mm. 
od siebie oddalone linije. Każda piąta linija jest krótsza, przez 
co łatwiej każde 2% mm. rozróżniać można. Ponieważ ta tabliczka 
podziałkowa da się okręcać około osi równoległej do trzonka 
tarczy, przeto podziałkę rozmaicie ustawiać można stosownie do 
tego. jaki równik rogówki odmierzyć zamierzamy. Poza tarczą 
osadzone jest na rurce cylindrowej, przechodzącej przez środek 
tarczy, zwierciadelko podłużne dające się na około osi poziomej 
okręcać a zakrywające do połowy otwór cyliudrowy. Patrząc 
przez otwór w tarczy widzi badający odzwierciedloną przedział­
kę a równocześnie obraz tarczy na rogówce badanego, co umo- 
źebnia policzenie ilości '/„mm. objętych obrazem rogówkowym. 
Ponieważ średnica tarczy Placidy (ó) i odległość tejże od ro­
gówki badanego (ct) są w tym przyrządzie równe, (wynoszą 
216mm.) przeto powyższa formuła r  =  2o[3 staje się jeszcze pro-

b
stszą zmieniając się na r = 2 p .  Wyraża ona, że wielkość obra­
zu na rogówce pomnożona przez 2 podaje nam wielkość promie­
nia rogówki.

W końcu zgodzono się na przyjęcie wniosku kol. Wlazło- 
wskiego tej mniój więcej osnowy: obecni na zgromadzeniu kole­
dzy, a za ich przyczynieniem i inni, zechcą zająć się wypró­
bowaniem pewnych środków, jak np. dwuchlorku rtęciowego (za­
chwalanego przez kol. Pernaczyńskiego) przeciwko dyfteryi, a 
następnemu Walnemu zgromadzeniu o skutkach doświadczeń 
swych donieść.

Posiedzenie zakończono o godzinie 9ej.
D r. B . Wicherlriewicz,

wców znachodzimy prawie równocześnie i we F r a n c y  i. 
L a c a s s a g n e  (Precis de medecine judiciaire, Paris 1878) 
twierdzi wprawdzie, że już Karol W. w rozporządze­
niach sejmowych (Capitullaria) miał postanowić, że sędzio­
wie powinni posiłkować się radą lekarzy, że jednako­
woż z powodu zaburzeń, towarzyszących podziałowi cesar­
stwa, wywrócony został porządek rzeczy; ale nie mając 
sposobności sprawdzenia tego podania poprzestajemy na tćj 
wzmiance. Nierównie ważniejszemi są następujące szcze­
góły. Z ogłoszonego przez Marniera w r. 1839 rękopismu 
biblijoteki Ste Genevieve o starem prawie zwyczajowem 
Normandyi z r. 1207— 1245 O r t o l a n  (1. c.) wyjmuje kilka 
ustępów, ważnych dla historyi nauki naszej. I tak jeżeli 
ktoś wezwany do sądu usprawiedliwia niestawiennictwo cho­
robą ( m a l a d i e  de  l a n g o r ) ,“ celle langor sera veue par

VI Medycyna sądowa w wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Podobne nieliczne, ale wyraźne ślady wzywania zna-
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l e a u s  h o m m e s ,  savoir mon (afin de savoir) se cii qui gist 
en son lit se faint, que il soit malade,“ a w innćm miejscu 
prawodawca powtarza: „ Et lors sera il veus p a r  l e a u s  
h o m m e s ,  se il est detenuz par maladie de lawjor.'1 Jeżeli 
dziewczyna wystąp, ze saaigą o zgwałcenie, „la Justice fcra 
reoirla meschine e sa bleccure par p r s u d e  f e m m e s  e l e a u s , 
q u i  s a c h e n t  ą u e n o i s t r e ,  se elle a este prise d forceF  
W przypadku danym Sąd odbyty w Falaise na św. Michał 
1217 r. odrzekł: „ I I  fut jugić, que la contesse d’Alenęon, qui 
estoit grosse d’emfant, devoit e s t r e  v e u e , e ąue li roy la 
devoit fere garder par persones ęonvenabtes.“  Równoczesne 
prawo zwyczajowe „ G r a n d  C o u s t u m i e r  du p a y s  t  
d u c h e  de  No  rma nd i  e“  rozróżuia nawet kilka rodzai o g l ę ­
d z i n ,  a inianowic e: Veue d’homme en lungueur, veue de 
mesfait, veue d’homme occis et veue de femme despucelee. — 
Jeżeli w ustępach powyższych wprawdzie wyraźnie uznaną 
jest potrzeba o g l ę d z i n ,  ale niewiadomo, czy ustawy przez 
„leaus“ i „preudes femmesil rozumiały lekarzy i akuszem., 
to kwestyja w mowie będąca przedstawia się całkiem nie­
wątpliwą w ówczesnem ehrześcijańskiem królestwie j e r o z o -  
l i m s k i ó m .  Według „ A s s i s e s  et  b o n s  u s a g e s  du  
r o y a u m e  de  J e r u s a l e m u zestawionych w r. 1250 przez 
„ Messire Jean d’Ibelin, comte de Japhe et d’Ascalon, seigneur 
de Rames et de Baruthu było zwyczajem, że, jeżeli ktoś 
wymawiał się chorobą, ranami lub słabością od stawiennictwa 
w sądzie, Sędzia (le Seignor) powinien był posłać do niego 
ó  członków sądu, a oprócz nich l e k a r z a  (f i s i c i c n  ou 
m i e g e )  i c h i r u r g a  ( ser  or  g i en),  celem przekonania się 
o jego chorobie. Przepis ten opiewa jak następuje: „L e  
Seignor doit mander lors che celui trois de ses hommes comme 
court, et un  F i s i c i e n  et  un  S e r o r g i e n . . .  Celui des 
trois hommes, qui est la en leue du Seignor li doit dire: 
mostres vos essoignes (=exoine ou excuse) a c e s  t u i  M i e g e ,  
et il le doit faire, et cestoi Miege le doit v e i r  e t  
t a s t e r  s o n  p o s  (=pouls), et v e i r  s o n  o r i n e ,  e se 
est chose, q u e  le  S e r o r g i e n  d o i t  c ono i s t r e ,  il doit mo- 
strer sa blessure en la presence de trois de ces hommes, 
qu.e le Seignor aura envoyć] e t  s e  le  M i e g e  d i s  p a r  
s o n  s e r e m e n t  de ąue il est tenus ąue il est essoignes, 
l’on ne le peut a plus mener tout com il demora en son 
hostel, et dira ąue il est essoignes; mais se le Fisicien ou le 
Serorgien ne conoist en lui uucune chose ou dehait, pourąuoi 
il doit demorer d’aller a court, il doit aller et faire 
aroit“ (Assises de la Haute- Cour, chap.223). Mamy tu więc 
szczegółowy przepis oględzin ściśle lekarskich, a widzi­
my, że orzeczenie lekarskie, pod przysięgą złożone, było 
rozstrzygającćm w sprawie, o którą się rozchodziło. —  
Wracając do Francyi spotykamy się niedługo potem z re­
skryptem króla Filipa III Śmiałego (w maju 1278), odno­
szącego się do miasta Rouen, w którym jest mowa
0 ustanowionych w tem mieście znawcach lekarskich; „Per  
-dictum c i - u r g i c o r u m ,  ad hoc  nobis et dictis majori 
(= Maire)  et civibus j u r a t o r u m J  Że i w innych miastach 
francusLich, a głównie w Paryżu, również istnieli stale usta­
nowieni znawcy lekarscy, wynika z rozporządzenia Filipa 
1Y Pięknego (w listopadzie 1311), w którym król nazywa 
ich „ s e s  b i e n  a i m e s  c h i r u r g i e n s  j u r e s  en  s o n  
G h a s t e l e t  de  F a r i s “ z wymienieniem nazwiska jednego 
z nich: mditre Jean Pitardi; w r. 1352 król Jan II w  re­
skrypcie swoim (w kwietniu wydanym) wymienia awocn 
chirurgów: mditrcs Pierre Fromondi i Robert de L i igonis)
1 nazywa ich znów: „ d i l e c t o s  m a g i s t r o s  c i  r u r  g i c o s

n o s t r o s  j u r a t o s  c a s t e l l e t i  n o s U  i P a r i s i e n s i s ; 11 
wreszcie w wyroku Sądu paryskiego z d. 14 września 1390 
r. jest mowa o orzeczeniu sądowolekarskićm, wydanóm przez 
chirurga Jehan le Conte: „sur ąuoi, oy maistre Jehan le Conte, 
c i r u r g i e n  j u r e  du r c y ,  ąuidist, ą u e la p l a y e  faiteaudi. 
feu Criąuetot en  la  t e s t e  f u  d’u n e  h a c h e , s i  c o mme  il 
c r o i t  en sa  e o n s c i e n c e A

Zestawiając bilans z wnków  średnich, powtarzamy, że 
w nich znajdujemy rzeczywiste początki praktyki sądowo- 
lekarskiej u ludów romańskich, że ich atoli nie udało się 
dotąd znaleść n ludów germańskich pomimo skrzętnych po­
szukiwań. W  cesaistwie niemieckiem przedstawia nam się 
widok podobny jak w rzymskićm: pomimo reformy stosun­
ków lekarskich, zaprowadzonćj w r. 1241 przez cesaiza 
Fryderyka II, pomimo licznych ustaw, czujących instynkto­
wo potrzebę interwencyi znawców, nie przyszło do niej, tak 
jak była nieznaną w państwie rzymskićm, pomimo organi- 
zacyi stanu lekarskiego i ustawodawstwa Justyniana.

W  rzeczypospolitćj p o 1 s k i ć j instytueyja znawców są- 
dowolekarskicb wcale nie była znaną. Według statutu Ka­
zimierza W. kiewni lub przyjaciele zabitego obowiązani byli 
we 2 tygodnie pc zaszłej zbrodni udać się do burgrabiego 
i do urzędników, tudzież do komornika, a wyłuszczywszy 
im, co i kiedy się stało, oraz okazawszy im suknię skrwa­
wioną, lub w braku jćj postawiwszy świadków, prosili, aby 
na gmnt wysłano komornika, ten zjechawszy oglądał zabi­
tego, lub grób i suknie jego ( H e c h e l l  1. c.) Tak samo roz­
porządza statut Jana Olbrachta z r. 1496: „Item  statuimns, 
ąuod si ąuis citabit, seu evocabit ad judicium pro v u l n e r i -  
bus ,  m i n i s t e r  i a l i s  ad instantiam uulnerati v u ln era  con- 
s p i c i u t  d e b i t e ,  ąui supra min.sterialis r e c o g n i t i o n e m  
v u l n e r u m  suorum coram judicio debet edocere testibus 
totalibus super vulnera suaF  Przepis ten uzupełniony i roz­
szerzony został przez króla Zygmunta I, który w r. 1538 
rozporządził co następuje: „ Statuimus, ut nulneratus c ru en -  
t i s  v e l  l i v i d i s  v u l n e r i b u s ,  v u l n e r a  i n  r e c e n t i ,  
ą u a m  p r i m u m  p o t u e r i t  C a p i t a n e a l i ,  ąuodcunąue 
prommus percusso fuerit, a u t j u d ,  ci  o t e r r e s t r i  illius 
districtus o s t e n  d a t  et testata per se faciat; ą u a e  s i c  o s  
t e n s a  et eorum ąuulitas in acta castrensia aut terrestria 
m terminis terrestribus illius districtus inscribantur; e t  eo  
t e s t i m o n i o  v e l u t  a u t e n t i c o  e t  s u f f i c i e n t i  actor 
reum  conmncere poterit.u Przed ogłoszeniem tego rozpo­
rządzenia zaszedł w Warszawie fakt, v eice na uwagę za­
sługujący, o ile możnaby z niego wysnuć wniosek, że wów­
czas w przypadkach wątpliwych badano już i otwierano na­
wet zwłoki. Otóż w  r. 1526 spalono w Warszawie dwie 
kobiety, posądzone o otrucie Janusza i Stanisława, osta­
tnich książąt mazowieckich. W e dwa lata po ich spaleniu 
atoli krói Z/gm unt wydal wyrok (d. 9 lutego 1528) i ogło­
sić polecił, że „manifeste constat, >psum Dominum Ducem  
(Janussium) non arte nec opera hmiana, sed solius Domini 
Dei Cmnipotentis voluntate ex hac vita sublatum et mortuum 
esse. N a m  s i c u t  i n  v i t a  de  i n t o x i c a t i o n e  et  a r t i -  
f c i a l i  m o r t e  e j u s d e m  D o m i n i  D u c i s  n ih il  p e n i t u s  
c o n s t a b a t ,  i t a  i n  e j u s  c o r p o r e  m o r t u o  n u l l a  s e d  
n e ą u e  m i n i m a  s i g n a  v e n e n i  s i l i  d a t i  a p p a ru eru n tF  
Zdawałoby się, że wyrok podobny musiał być oparty na 
puprzednióm i ścislćm badaniu sądowo lekarskićm; z osnowy 
wyroku atoli wyniaa, że król przybywszy do Warszawy sam 
rozważył sprawę („maturo apud se consilio“), że radzii się 
posłów ziemskich i rad mazowieckich, ale o zasiągnięciu
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'/dania lekarskiego wcale mowy nie było. ( W ó j c i c k i e g o  al­
bum literackie, Warszawa 1848 str. 25— 28, K o z ł o w s k i e ­
g o :  Dzieje Mazowsza, Warszawa 1858 str. 373). (Dok. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Komi syj a sanitarna krakowska odbyła w dniu 4 
bm. pod przewodnictwem naprzód r. m. Dra Wa r s c h a ue r a  a 
następnie prezydenta miasta Dra Wei gl a  posiedzenie zwykłe, 
na którem po załatwieniu spraw bieżących fizyk miejski Dr. 
Buszek podał między innemi do wiadomości, iż P. Schón wykoń­
czył budowę wzorowej mleczarni w Mydlnikach i zamierza otwo­
rzyć swój zakład na wiosnę roku przyszłego; że w dwóch miej­
scach założono nowe okienka kanałowe zamykające się automa­
tycznie dla zapobieżenia rozchodzeniu się gazów kloacznych a że 
asystent budownictwa miejskiego p. Dąbrowski  opracował wa­
żną także pod względem sanitarnym sprawę bruków i chodników. 
Następnie dyrektor budownictwa miejskiego Ni edzi ał kowski  
przedstawił potrzebę i plan kanału w ulicy Starowiślnej z od­
nogą prowadzącą doń z Blichu przez Wielopole, tudzież uwiado­
mił o takiej zmianie ujścia kanału miejskiego do Wisły pod Wa­
welem, która będzie okolicę Przewozu i przy najmniejszym sta­
nie wody chronić od gazów kloacznych. Na wywody dyrektora 
budownictwa miejskiego zgodzono się po krótkiej dyskusyi w zu­
pełności. Opracowany przez prof. Dra Obal ińs  kiego wykaz 
przyrządów i narzędzi potrzebnych do ratunku w przypadkach 
nagłych przyjęto bez zmiany i postanowiono starać się o wsta­
wienie odpowiedniej kwoty do budżetu miejskiego na rok 1884. 
R. m. Dr. Domański  przedstawił trzy wnioski: 1) aby ze 
względu na trafiające się od czasu do czasu w Krakowie przy­
padki zatrucia grzybami Komisyja sanitarna zajęła się urządze­
niem skutecznej pod względem higijenicznym kontroli nad sprze­
dażą i konsumpcyją grzybów i w tym celu udała się do proff. 
Drów Janczewskiego,  Łaz ar s ki e go  i Rostaf ińskiego  
z prośbą o odpowiednie wskazówki, 2) aby Komisyja sanitarna dla 
zapobieżenia wybuchom gazu do świecenia zawezwała magistrat 
o pouczenie ludności odpowiedniśm obwieszczeniem, jak jest 
rzeczą niebezpieczną wchodzić ze światłem do przestrzeni, w któ­
rej gaz czuć a tem bardziej poszukiwać płomieniem, zkąd gaz 
uchodzi, a nakoniec, 3) aby ze względu, że po zmianach obecnie 
w teatrze krakowskim zaprowadzonych obawiać się należy nie 
tyle pożaru, ile paniki nieuzasadnionej i lada czem wywołanej 
ze strony publiczności, która pamiętna na katastrofę w Ring- 
teatrze wiedeńskim traci wszelką rozwagę i rzuca się tłumnie 
do wyjść sobie znanych, tworząc tem dopiero właśnie największe 
niebezpieczeństwo, wezwać Magistrat o zarządzenie, żeby wszy­
stkie wyjścia nadzwyczajne za przykładem Berlina były oświe­
cane lampami czerwonemi ze strzałkami oznaczającemi kierunek 
wyjścia, żeby publiczność zniewalano przynajmniej raz na ty­
dzień i to naprzemian w soboty i niedziele do opuszczania teatru 
wyjściami nadzwyezajnemi, nakoniec żeby nad wykonaniem tych 
rozporządzeń czuwali pod własną odpowiedzialnością dyrektor 
budownictwa miejskiego i naczelnik straży pożarnej. Wnioski te 
poparte energicznie przez prezydenta miasta przyjęto jednomyśl­
nie i przekazano Magistratowi do wykonania.

Q. Na posiedneniu Towarzystwa bijologicznego w Paryżu dnia 
10 listopada odczytano sprawozdanie Komisyi francuskiej wysła­
nej do Egiptu z powodu cholery. Komisyja ta podaje, że w wy­
miocinach i odchodach stolcowych cholerycznych jakoteż i w tre­
ści kiszek przy sekcyjach znajdowano taką ogromną ilość naj­
różnorodniejszych postaci drobnowidowych grzybków, że Komi­
syja nie mogła dotąd stanowczo orzec, którym postaciom należa­
łoby przypisać znaczenie patogenetyczne. Komisyja zgadza się 
z Drem Kochem, że grzybek przez niego opisany przeważnie 
występuje, że go się napotyka w różnych tkaninach przewodu 
pokarmowego. Jednakowoż grzybka tego, podobnego do bacillus 
mallei humidi, nie znaleziono w przypadkach cholery gwałto­
wnie przebiegających (foudroyante), co zdaniem Komisyi prze­
mawia przeciw twierdzeniu Kocha, aby ów grzybek był choro­
botwórczym. We krwi cholerycznych znajdowano stale maleńkie 
ciałka, podobne do komórek fermentu mlecznego, hodowla ich 
jednak ani razu w żaden sposób się nie udała. Również nie po­
wiodło się Komisyi przeszczepienie jadu cholerycznego na zwierzęta.

St at ys t yka  epidemij .  W tygodniu od 18— 24 listopa­
da umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1U00 mie­
szkańców 26,3. Z ospy umarło 2 (1 z. t.); z odry 2 (O z t.); 
z płonicy 4 (4 z. t.); z błonicy 2 (1 z. t.); z róży 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospicy, 5 odry, 
6 płonicy, 3 błonicy, 3 krztuśca. W Londynie umarło z ospy od 
11— 17 listopada 0, zapadło świeżo 24, leczyło się w szpita­
lach 55. Po 1 osobie umarło w Budapeszcie, Brukseli, Roter- 
damie, Petersburgu, Warszawie, Saragosie i Lizbonie, po 2 o- 
soby w Wiedniu i Granadzie, po 3 w Paryżu, Birmingham i 
Aleksandryi, po 6 w Madrycie i Nowym Orleanie, 10 w Murcyi, 
22 w Maladze, 26 w Pradze, 34 w Madrasie. Z duru osutko­
wego umarło po 1 w Petersburgu, Murcyi, Saragosie, Grana­
dzie; po 2 w Londynie i Walencyi, 3 w Maladze, 7 w Madry­
cie. Z cholery umarło w Aleksandryi (od 4— 10 listopada) 21, 
w Bombayu (od 10— 16 października) 4. W San Francisco u- 
marło (od 20—26 października) 1 z febry żółtej.

Statystyka śmiertelności .  W tygodniu od 11— 17 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 31,6; we Lwowie 33,3; w Warszawie 29,7 : w Po­
znaniu 24,4; w Wiedniu 24,3: w Budapeszcie 23,1; w Pradze 
29,7; w Berlinie 25,0; w Hamburgu 21,8; we Wrocławiu 21,8; 
w Gdańsku 24,5; w Mnichowie 27,3; w Dreźnie 26,1; w Lipsku 
18,2; w Bazylei 9,5: w Brukseli 25,9; w Amsterdamie 30,5; 
w Hadze 23,2; w Paryżu 23,4; w Londynie 22.2; w Kopenha­
dze 17,1; w Stokholmie 18,3; w Chrystyjanii 18.3; w Peters­
burgu 25,2; w Odesie 36,1; w Rzymie 20,6; w Wenecyi 22,2; 
w Bukareszcie 29,6; w Madrycie 36,0; w Lizbonie 28,4, w Ale­
ksandryi 47,1; w Filadelfii 20,8; w Bombayu 22,8; w Madrasie 
36,1. J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 grunia. Wydział krajowy mianował prof. 
Kor c z y ńs ki e g o  Przewodniczącym w Komitecie administracyj­
nym szpitala św. Łazarza w Krakowie. Wiadomość tę podajemy 
z prawdziwem zadowoleniem, ponieważ po raz pierwszy godno­
ścią tą zaszczycony został lekarz. Po znanej energii nowego 
Przewodniczącego spodziewamy się, źe urzeczywistnionćm zosta­
nie życzenie wszystkich lekarzy, aby Zakład tak wielki, posiada­
jący znakomite siły lekarskie, ogłaszał sprawozdania roczne, na 
wzór wychodzących w większych miastach Austryi i Niemiec, a 
któreto sprawozdania są nader pouczającemi dla lekarzy i wa- 
żnemi dla kraju; a spodziewamy się tego tem bardziej, o ile 
nowo mianowany Przewodniczący już jako prymaryjusz tego szpi­
tala wziął inicyjatywę w ogłoszeniu sprawozdania ze swego od­
działu przynajmnićj, a jako członek Komitetu wielokrotnie po­
trzeby takich sprawozdań rocznych dowodził. —  Co do kosztów 
wydawnictwa obawy są przesadzone, ponieważ znajdzie się spo­
sób sprowadzenia wydatku do kwoty więcej niż skromnej.

* Towarzystwo lekarskie krak. wybrało na ostatnich po­
siedzeniach członkami czynnymi pp. lekarzy pułkowych Drów 
Mateusza Boćka i Bogumiła Fi s cher a,  oraz Drów Adama 
D o b r u c h o ws k i e g o, Henryka Ottona i Józefa Wiczkow-  
skiego;  członkiem zaś korespondentem p. Dra Henryka D o- 
brzycki ego w Warszawie.

* W ostatnim Numerze Gazety Lek. redakcyja wytyka 
Komisyi, wyznaczonej z łona Tow. lek. krak., a mającej za za­
danie przesyłanie sprawozdań z prac polskich do roczników Vir- 
chowa i Hirscha, brak wytrwałości i zaniedbywanie się do tego 
stopnia, że w roczniku ostatnim mała tylko ilość sprawozdań 
z prac polskich się mieści. Przyznać niestety musimy, że zarzut 
ten jest aż nadto usprawiedliwiony, a jeżeli redakcyja dowodzi, 
że takie streszczenia, jakie w ostatnich czasach się ukazały, przy­
noszą raczej szkodę aniżeli korzyść, to i z tem zdaniem najzu­
pełniej się zgadzamy, i to tem bardziej, o ile sami od lat kilku 
przy każdej sposobności w łonie Towarzystwa zwracaliśmy uwa­
gę na chylenie się ku upadkowi Komisyi, naszem zdaniem naj­
ważniejszej, ale też i najbardziej w obec kolegów odpowiedzial­
nej, ponieważ każde pominięcie pracy jakiejś uważaliśmy za 
ubliżenie autorowi, wprawdzie nie zamierzone, ale niemniej do­
tkliwe Zdanie to podzielali i koledzy miejscowi, a wynikiem te­
go niezadowolenia ogólnego było staranie o poprawę. Zabiegi



8 grudnia 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 619

w tej mierze przez lat kilka były płonnemi, a upadek stawał się 
coraz oczywistszym, i doszedł do najniższego szczebla w roku 
bieżącym. Komitet Tow. lekarskiego przystąpił jednak energi­
cznie do gruntownej reformy Komisyi sprawozdawczej, a na kil­
ku posiedzeniach zastanawiał sic nad wnioskami, zredagowanemi 
przez przewodniczącego Komisyi, które z pewnemi zmianami 
właśnie na ostatniem posiedzeniu pelnem Tow. lekarskiego przy­
jęte zostały jednogłośnie. Tym sposobem Komisyja wchodzi w no­
wą fazę istnienia swego, a spodziewajmy się, że okres ten będzie 
pomyślniejszy i lepiej odpowie słusznym wymaganiom kolegów. 
Przewodniczącym pozostanie nadal prof. Oet t inger,  który do­
biera sobie kilku referentów specyjalistów i sekretarza; każdy 
sprawozdawca podpisuje swój referat i otrzymuje za pracę swoją 
honoraryjum z kasy Towarzystwa; przewodniczący i sekretarz 
osobne otrzymują wynagrodzenie za pracę swoją uciążliwą, ró­
wnież z funduszów Towarzystwa.

Komisyja sprawozdawcza, od lat kilku istniejąca, praco­
wała dotąd bezinte resownie, albowiem honoraryjum. które nakład­
ca roczników płaci za sprawozdania, jest tak skromnem, że star­
czy zaledwie na pokrycie kosztów przepisywania itd.; przewo­
dniczący i sekretarz mieli zadanie najprzykrzejsze, pierwszy 
zbierania sprawozdań i poprawiania ich pod względem języko­
wym, a często nawet i tłumaczenia na język niemiecki, ostatni 
zestawiania prac w ciągu roku ogłoszonych i dostarczania od­
nośnych numerów poszczególnym referentom. Podczas gdy prze­
wodniczący nigdy nie szczędził czasu i trudu, aby wywiązać się 
należycie z zadania swego, sekretarz nie mógł podołać swemu 
obowiązkowi, a to dla braku należytej ilości egzemplarzy cza­
sopism pozamiejscowych, a mówiąc wyraźniej warszawskich. Po­
nieważ każdy członek Tow. lek. krak. otrzymuje egzemplarz 
Przegl. Lek., więc też co do naszego tygodnika nigdy trudność 
nie zachodziła, każdy referent posiadał bowiem własny egzem­
plarz i nic dziwnego, że przedewszystkiem zabierał się do zda­
nia sprawy z tego pisma, które miał pod ręką; ztąd tłumaczy 
się nierównie większe uwzględnienie rozpraw ogłoszonych w Przegl. 
Lek., a bynajmniej nie było ono wynikiem jakiegoś szczególnego 
uprzywilejowania tego pisma. Z drugiej strony częste pomijanie 
prac ogłoszonycli w pismach warszawskich nie dowodzi wcale, 
jakoby byt dotkliwy brak tych pism w Krakowie, a tem mnićj 
jakiejś chęci ubliżenia im. i ich współpracownikom; ale po­
nieważ z natury rzeczy wypływa, że nie każdy sprawozdawca 
posiada pisma warszawskie, tak jak posiada Przegl. Lek., więc 
niejeden zmuszony był czekać na dostarczenie sobie odpowie 
chuch numerów przez sekretarza, który znów dostarczać icli albo 
wcale nie mógł albo przynajmniej nie dość wcześnie, z tej prostej 
przyczyny, że żaden właściciel pisma nie chciał go pożyczać 
z obawy nadwerężenia kompletu, bo numery często ginęły. Do­
dajmy do tego * braku pism i tę okoliczność, że niektórzy 
referenci już to z powodu zajęć, choroby, przeniesienia się do 
innego miasta, już też to z innych powodów, nie dotrzymywali 
terminu przez' redakcyję roczników ściśle oznaczonego i że już 
kilkodniowe opóźnienie się z dostarczeniem referatu pociąga za 
sobą nieumieszczenie tegoż,— a mamy główne powody, dla któ­
rych, pomimo najlepszych chęci Towarzystwa lek., Komisyja 
w mowie będąca nie prosperowała. Wreszcie i na to zwrócić 
musimy uwagę, że zwyczajem dotąd było przyjętym w Komisyi, 
nie podawać tych prac autorów polskich, które równocześnie 
ogłoszone były w języku niemieckim; jak słyszymy, na przy­
szłość Komisyja zamierza odstąpić od tego zwyczaju, a to z słu­
sznego wychodząc zapatrywania, że praca polska nie przestaje 
być częścią integralną piśmiennictwa naszego, choćby ukazała 
się i w języku obcym.

Uważaliśmy za rzecz wskazaną, rozpisać się nieco obszer- 
nićj nad dotychczasową działalnością Komisyi sprawozdawczej, 
przeciw której, jak przyznajemy, po największej części słuszne 
podnoszono zarzuty, a zarazem zapowiedzieć działanie jćj skute­
czniejsze w przyszłości; ale zarazem korzystamy z tej sposobno­
ści, aby poprzeć prośbę Komisyi wystósowaną do redakc.yj pism 
lekarskich polskich o przysyłanie jej rok rocznie kompletów, a 
przedewszystkióm upraszamy kolegów, aby odbitki swych prac 
zechcieli przysłać na ręce przewodniczącego lub sekretarza Ko­
misyi (prof. Oettingera lub Dra Kopffa), odbitki bowiem najbar­
dziej ułatwiają sprawozdawcom i sekretarzowi pracę uciążliwą. 
A jeżeli tak redakcyje, jako i poszczególni autorowie zechcą 
przychylić się do naszej prośby, wtedy tuszymy sobie, że Ko­

misyja w obecnych warunkach wypełni należycie zadanie swoje, 
co do ważności którego najzupełniej zgadzamy się z redakcyją 
Gazety Lek.

*  W klinice prof. Madurowi cza wykonano d. 25 listo­
pada wycięcie torbielą jajnikowego, a przebieg do tej chwili jest 
całkiem prawidłowy. Jest to od roku 5ta z kolei owaryjotomija, 
wykonana w tej klinice z  wynikiem pomyślnym. W przypadku 
ostatnim operacyję uskutecznił asystent kliniki.

* Berlin. Na posiedzeniu Tow. fizyjologicznego, odbytem 
w d. 26 października r. b. prof. Munk przedłożył badania ro­
daka naszego Dra D a n i 11 y, docenta w Petersburgu, nad  
p a d a c z k ą  m ó z g o w ą ,  która to praca umieszczoną będzie 
w archiwie du Bois-Reymonda.

* Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Prof. nadzw. 
T  h o m a mianowany został prof. zwyczajnym. — Dorpat. Do­
cent prywatny Dr. Br a u n mianowany prof. nadzw. - -  Praga 
czeska. Zastępca prof. anatomii patolog. Dr. H 1 a v a potwier­
dzony został przez Ministerstwo oświecenia jako docent prywa­
tny tego przedmiotu w Wydziale lek. czeskim. — Dzienniki po­
lityczne donoszą o mianowaniu lekarza powiatowego Dra Reins- 
berga nadzw. profesorem medycyny sądowej w tymże Wydzia­
le. Zdawało się, że mianowany zostanie Dr. Hnevkovsky,  
dla tego wiadomość powyższą podajemy z zastrzeżeniem.

Ite < la k e y ja  otrzymała:
Prof. E. 1IOFMANN’: Lehrbuch der gericht'. Medicin, III ver- 

mehrte u. verbesserte Auflage, 2te Halfte (Bogen 29—61). Wien u. 
Leipzig, Urban et Schwarzenberg 1&84.

Dr. DANIELO (docent Akademii lek. w Petersburgu): Ence- 
phalite parenchymateuse limitee de la substance griee avec epilepsie 
partielle (Jacksonienne) comme syndrome cliniąue. (Osobne odbicie 
z Arcbiyea de Neurologie Nr. 17) in 8vo str. 20 z tabl.

Tenże: Quelques considerations sur les sillons arteriels de 
Pendocrane chez 1’homme. (OBobne odbicie z Bullet. de la Socióte 
d’Anthrop.) in 8vo str. 8.

Prof. Alfred FOURNIER: Syfilis i małżeństwo, przełożył za 
upoważnieniem autora Dr. Antoni Elsenberg,  Warszawa 1884, in 
8vo str. 206 i VI.

Wł. LUSZCZKIEWIOZ: Nauka o budowie kształtów zewn. 
ciała ludzkiego. (Anatomija artystyczna) z 49 tabl. litograf. Kraków 
1883, in folio str. 59.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.
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™ Profesora Jana Attfielda zdanie: $
fu „Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż LO
tj „Woda gorzka Franciszka lózefa“ jest nie tylko jedną z najwy- (tj 
n borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- ((j 
"u blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej Bilnie działających (p 
Oj składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku m niej- OJ 
U , szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wody.
OJ Londyn 9 Maja 1882- u)

Profesor Attfield 
in Ph. D. F. R. 8. F. L C. F. C. S. Profesor ^
fu chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem (?)
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W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCEL
" W  " S T  B O B U

,-K . »  w »  m  ^  y m .  m -  ■  k . o  j l ,  / T \  s b  « = 3  a r  ■  i »
A p te k a  r i a  w e  L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA awiera w 1000 sf\: 1 ’/s gr. soli kuchennej, 6'/2 gr. dwuwęglanu sodowego, */s gr. siarkanu magn.
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0 : 40'0 siarkanu magn., 6 5 dwuwęglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 3-0 soii kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄC . w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0 5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objęt. bezwodn. węgl— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 100d’0 :l ‘5 soli kuchennej 4'0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2’5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.—Cena 18 ct.
WODA r kGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0:1’5 soli kuchennej, 7'0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1’5 dwuwęgl. litowego, 3-5 dwuwęglanu sod., 1’5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl.

Cena 16 ct.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w r0000:0’5 pyrofosfor. żela" , 5'0 pyrofosfor. sodow., 3‘0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 

węgl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawora w 10000:6'0 salicylanu sod. l -5 chlorku sod., 6’0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych w_. leczniczych wyrabiam także:

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i 
WINO CHINOWO i IdLEZISTO,HISZPAŃSKIE, które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.
WINO PEPSYN0WE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez H'itte’go w Rostoku według metody prof Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w H r a k o w ie  w aptekach: pp. Fort. Gral e w rk ie g o, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha;  
w C zern in w cacli w aptece p. F. Krzyżanowskiego;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A istro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

wszystkich aptekach większych Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 z łr .  SO  ct. za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina M n la g ę , T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sce n tó w  z piwnic K a r o la  M ik o la sc h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw.

n m u  a i o ¥ M w
koncesyjonowany przez c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  Ur. 39

przyjmuje chorych o b oj ej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel ZakładuDr. J. GwiazdomorsM.

Nakładem  Towarayatwa lek arik iego  krakow skiego. W drukarni U n iw ersytetu  Jag ie lloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  Stelcla
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B eiak cy ja :
D l .  S z e w s k a  ( p o d  t o p o r k i e m ;  

N r .  1 6 .

A d m in is tracy ja :
U l i c a  S ie n n a  N r .  1 4 .

Ekspedycyja miejscowa:
w  k s i ę g a r n i  p .  S t .  K r z y ż a n o ­

w s k ie g o ,  . R y n e k  g ł ó w n y  3 6 .

C e n a  o g ło s z e ń ,  k t ó r e  p r z y j m u ­
j ą :  w  Krakowie A d m i n i s t r a c y j a  
a  w  Paryżu  p .  A d a m ,  4 .  R u e  
C le m e n t ,  o r a z  M .  L .  D o b r o w o l ­
s k i ,  F a u b ,  S t .  M a r t i n  5 7 ,  w y n o s i  
z a  w i e r s z  d r o b n y m  d r u k i e m  ( p e ­
t i t )  l u b  j e g o  m ie j s c e  p o  8  c e n t ó w .

ZEGLAD LEKARSKI
O  B  ( ł  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.
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Kraków, 15 grudnia 1883. JF 50. Rok XXII.
TREŚĆ: I. ^SCHATTAUER: Przypadek gastrostomii. — II. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM: Przyczynek 

do nauk o samoistnem znużen:u serca. (Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania-. 
PUSUHMANN: Medycyna w Wiedniu w ostatnićm stuleciu. — FOUC fER: Przy izynek ''o doświadczeń z jeąuirity. — Wiadomości 
pomniejsze — IV. Odcinek: Listy z Warszawy. — BLUMENSTOK: Medycyna sądowa w wiekach średnich. (Dok ) — V Wiadomości 
statystyczne i ogólnoleJcarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

Przypadek gastrostomii.

Podał Dr. A. Schattauer we Lwowie.

Wiadomo powszechnie, że skutkiem umyślnego lub 
przypadkowego połknięcia kwasów mineralnych, jakotóż al- 
kalijów, powstają częstokroć głębokie obrażenia ścian gar­
dzielą, które już w krótkim czasie sprowadzają rozległe 
zwężenia. W  taldcb przypadkach metodyczne leczenie za 
pomocą zgłębników i rozszerzadeł nie doprowadza do pożą­
danego celu. Mimo cierpliwości ze strony lekarza a wytrwa­
łości chorego nie zawsze można liczyć na trwałe przywró­
cenie drożności. Podobnie jak w bliznowatćj cieśni cewki 
moczowćj polepszenie bywa tylko chwilo w ćm. Nawet w miarę 
częstszego sondowania miejsca bliznowate ulegają coraz 
większemu zwężeniu a upośledzenie połykania coraz bardziój 
się wzmaga. W  takich na szczęście nie zbyt częstych zwę­
żeniach gardzielą zniewoleni jesteśmy uciec się do energi­
czniejszych zabiegów chirurgicznych. Wybór ich zależy od 
siedziby cieśni.

Jeżeli mamy do czynienia ze zwężeniem w odcinku 
piersiowym przerzeczonej części przewodu pokarmowego, 
albo, jeżeli jest kilka blizn, zwężających jćj światło, mamy 
poniekąd dwie drogi do uratowania chorego od grożącćj mu 
śmierci głodowej: wykonanie esofagotomii wewnętrznej, lub 
też utworzenie przetoki żołądkowej czyli gastrostomiję.

Nadmienić tu wypada, że w obec niskiego umiejsco­
wienia cieśni wykonano kilkakrotnie także esofagotomiję 
zewnętrzną i następnie starano się z góry rozszerzyć miej­
sce zwężone narzędziami tępemi. (H orsey , Bruns ,  B ry k ). 
W  ostatnich zaś czasach G - u s s e n b a u e r  wykonał esofago­
tomiję zewnętrzną, a wprowadziwszy przez otwur gardzielą 
wąski nóż rozciął cieśń poniżćj będącą. Postępowanie to 
nazwał on skombinowaną esofagotomiją (Zeitschrift f. Heil- 
hunde T. IY, srr. 33). Skutek tćj operacyi był w  jednym 
przypadku trwałym. Trudno już obecnie orzec, o ile metuda

ta w przyszłości ograniczy zakres gastrostomii. W  każdym 
jednak razie posiada ona niezaprzeczoną wyższość nad eso­
fagotomiją wewnętrzną. Ten ostatni rękoczyn, wprowadzony 
przez M a i s o n n e u v e a  i przeważnie przez chirurgów fran­
cuskich polecany, ni e zdobył sobie dotychczas szerszego uzna­
nia. W obec dość ubogiej kazuistyki, przeważnie niepo- 
myślnćj jako operacyja na oślep wykonywana, nie zdołała ona 
wyrugować gastrostomii.

W przypadkach tedy wielokrotnych zwęzeń bliznowa­
tych u osób wymorzonyeh, jakoteż jeżeli niedrożność ma 
swoją siedzibę nad wpustem żołądka, oddać trzeba pier­
wszeństwo gastrostomii.

Powyższe uwagi skłoniły mnie do wykonania gastro­
stomii w przypadku, którego opis poniżćj umieszczam:

Baila T., 12 lat licząca dziewczyna, przyjęta 22 gru­
dnia 1882 do szpitala św. Zofii, podaje, że przed rokiem 
wypiła przez pomyłkę rozezyn kwasu siarkowego, uźywanj 
do czyszczenia naczyń. Zaraz potćm dostała silnych wymio­
tów, połączonych z gwałtownemi bólami. Następnie choro­
wała obłożnie przez dwa tygodnie i wówczas z trudnością 
połykała nieco wody i mleka. Po upływie tego czasu do­
znała ulgi; wkrótce atoli rozwinęła się taka trudność w poły­
kaniu, iż tylko małe ilości mogła przyjmować mleka i 
wody. Stan ten zmusił ją  do szukania pumocy lekarskiej 
w tutejszym szpitalu powszechym, gdzie po 6-tygodniowem 
leczeniu za pomocą wprowadzania zgłębników doznała ta­
kiego polepszenia, że mogła stałe pokarmy przełykać. Nie 
długo jednak cieszyła się tem polepszeniem, gdyż już po 
bciu tygodniach stan dawniejszy zwolna powracał. Trudność 
w połykaniu wzmogła się wkrótce do tego stopnia, ze tylko 
z wielkićm wysileniem mogła trochę płynów przełykać. Gdy 
głód zaczął jćj mocno dokuczać, a osłabienie coraz więcej 
wzrastało, przybyła do zakłada.

Stan chorćj był w dniu przyjęcia następujący: Wychu- 
dnienie przerażające. Skóra cienka, blada i sucha. Oczy i 
lica zapadłe; powieki na wpół przymknięte. Na szyi cienkiej
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ani krtań ani tchawica nie przedstawiają żadnjmh zboczeń. 
Głos przytłumiony, ale czysty. Język wilgotny, przełyk pra­
widłowy. Obojczyki i żebra mocno wystające. Opuk i przy- 
słuch płuc i serca wykazują, oprócz słabych tonów serco­
wych, prawidłowe stosunki. Brzuch nieckowato zapadły, krę­
gosłup daje się z łatwością przez powłoki brzuszne wyśle­
dzić. Tętnienie aorty brzusznój widać i czuć wyraźnie. Od­
głos wypukowy w dołku podsercowym jawno bębenkowy, 
w innych miejscach stłumiono bębenkowy. Tętno 74, ciepłota 
36-4°C. Mocz skąpy, blady, bez składników nieprawidłowych. 
Stolec zwykły co kilka dni. Łaknienie i pragnienie wielkie, 
jednakowoż tylko małą ilość wody lub mleka może prze­
łknąć. Pokarmy stałe albo też połkniętą większą ilość płynu 
natychmiast zwraca do jamy ust z dużą ilością śliny, którą 
też ciągle spluwa. Nie żali się na ból przy połykaniu. Chód 
chwiejny, nogi i ręce chłodne. Większą część dnia przepę­
dza w łóżku drzemiąc. Ciężar ciała wynosi 21 '/8 kilo.

Badanie zgłębnikiem żołądkowym o średnicy 8 mm. 
natrafia w odległości 18 cm. od zębów siecznych na prze­
szkodę, przez którą dopiero sonda elastyczna o średnicy 2 
mm. dala się przesunąć bez znaczniejszego oporu. Posuwając 
takową dalej czuje się znacznie niżej drugą zaporę, którą 
z trudnością przekroczywszy dostać się można do jamy żo­
łądka.

Na podstawie powyższego badania nie można było 
wątpić o obecności zwężenia gardzielą w dwóch miejscach, 
mianowicie: na początku odcinka piersiowego, i znacznie ni­
żej nad samym wpustem żołądka. Co zaś do własności tych 
zwężeń było pewnem z uwagi na wywiady, że takowe są 
bliznowate. Ponieważ chora po pierwszem sondowaniu nieco 
lepiej zaczęła połykać, więc rozpoczęto zwykłe leczenie za 
pomocą codziennego wprowadzania zgłębników elastycznych. 
Po 2 tygodniach wchodziła z łatwością sonda o średnicy 
4 mm. Płynne pokarmy przełyka chora, stałe zaś zwraca. 
Cera, wyglądanie i siły trochę się poprawiły. Do 16 sty­
cznia 1883 trwało systematyczne wprowadzanie zgłębników. 
Doprowadzono do sondy o średnicy 5 mm., która jednak 
tylko czasem przechodzi i zwykle chorej ból sprawia.

Po kilku dniach nastąpił o tyle niepomyślny zwrot 
w przebiegu, że chora użalała się po każdorazowem sondo­
waniu na dokuczliwy ból w głębi piersi, tak, że tylko przez 
10 minut można było pozostawiać sondę w gardzielu.

Dnia 20 stycznia tylko z trudnością wchodzi sonda o śre­
dnicy 3mm. Odtąd sondowanie stało się coraz trudniejszćm tak, 
że dnia 24 stycznia nie można było sondy o 2 mm. średni 
cy wprowadzić do żołądka. Połykanie coraz mozolniejsze, 
zwracanie płynów coraz częstsze, tak, że trzeba było używać 
enem odżywczych. W skutek prawie zupełnie zniesionego 
dowozu pokarmów stan odżywienia coraz widocznićj podu 
padał, a objawy wymorzenia stawały się coraz groźniejsze­
mu Nie pozostawało przeto nic innego, w obec zagrażającćj 
utraty życia przez wygłodzenie, jak co rycblćj przystąpić 
do wykonania gastrostomii. Dłuższe bowiem wyczekiwanie 
byłoby naraziło zamierzony rękoczyn na pewne niepowo­
dzenie, w skutek szybko wzrastającego wycieńczenia.

Dnia 29 stycznia 1883 przystąpiłem do operacyi, którą 
przy ścisłem zachowaniu prawideł antyseptyki wykonałem 
w następujący sposób- Po uśpieniu chorej poprowadzono cię­
cie 6 cm. długie, poczynające się na 1 cm. poniżej i nieco 
na lewo od końca wyrostka mieczykowatego, równoległe 
z łukiem żebrowym i na 2 cm. poniźćj tegoż. Następnie 
przecięto mięsień prosty lewy, pozostawiając brzeg jego ze­

wnętrzny nietkniętym. Kilka drobnych tętniezek podwią­
zano katgutem. Po przecięciu tylnej pochwy m. pro­
stego I. ujęto otrzewne w fałd, nacięto takowy, rozsze­
rzono cięcie ku górze i dołowi, w kierunku równoległym 
z cięciem skórnćm. Brzegi otrzewny ustalono obustronnie 
szczypczykami. W górnym kącie rany wysunęła się część 
dolnego brzegu wątroby, którą cofnięto palcem ku górze. 
Teraz pojawiła się część przewodu pokarmowego, którą po 
matowym połysku powierzchni, po mięsistości ścian, po roz­
gałęzieniu naczyń, jakoteż po zbadaniu granic ku górze i 
ku stronie prawej rozpoznano jako żołądek. Ujęto szczyp­
czykami tępemi fałd od strony wpustu, tudziez wygięcia 
mniejszego i wyciągnięto go trochę na zewnątrz rany. Część 
tę żołądka 4 cm. długą a 2 1/, cm. szeroką przytwierdzono 
bez napięcia do ściany brzusznój wieńcem szwów, które 
ujmowały otrzewne rany na 1 cm. od brzegu i przebiegały 
w ścianie żołądka pod warstwą mięsną w tej samej długo­
ści. Nadto dano po obu bokach fałdu po jednym szwie, któ­
ry przenikał cala grubość ściany brzusznej. Do szycia użyto 
jedwabiu Czernego. Następnie odprowadzono kawałek sieci, 
który podczas szycia oył wypadł. Brzegi otrzewny, jak ró­
wnież skóry w dolnej części rany, spojono kilkoma szwami 
i przyłożono duży opatrunek Listerowski. Podczas przyszy­
wania żołądka uważano ciągłe napinanie do wymiotów.

Przebieg pooperacyjny bez żadnych zamąceń. Ciepłota 
podniosła się 3go dnia w. do 37-9 °C. a tętno wynosiło 116 
uderzeń na minutę. Język wilgotny, wiatry odchodzą, bólów 
nie ma żadnych, sen spokojny. Najwięcćj dokucza chorej 
nagromadzająca się ślina, którą bardzo często wyrzuca. Mo­
cne pragnienie gasi kawałkami lodu z małą ilością koniaku. 
Żywienie odbywa się za pomocą enem odżywczych.

Dnia 2 lutego zmiana oprawy. W dolnej części rany 
rychłozrost. Stożek żołądka przyszytego zmniejszył się zna­
cznie i zapadł się w głąb. Popołudniu zwykły stolec.

Dni następnych zaczęła chora mimo lewatyw odży­
wczych widocznie zapadać.

Dnia 4 lutego, tj. po upływie 6tej doby, nacięto w dłu­
gości l 3/2 cm. przyrośnięty do rany żołądek i wprowadzono 
przez ten otwór rurkę kauczukową miękką o 8 mm. średni­
cy, opatrzoną na końcu wystającym uściskaczem metalo­
wym. Przymocowano ją  tasiemką i opaskami, powlekłszy 
skOrę w sąsiedztwie przetoki grubą warstwą kolodyjonu. 
Przez rurkę wlano pół litra mleka i odtąd żywiono chorą 
przez przetokę w odstępach regularnych. Z początku po­
dawano płynne pokarmy, jak rosół, mleko, kawę itd.; po 
upływie kilku dni gęściejsze.

Tylko z początku, mimo na pozór szczelnego przysta­
wania rurki, wypływało trochę płynnej treści żołądkowej i 
to tylko i rzy większem napełnieniu żołądka. Rurki z rogu 
i z twardego kauczuku okazały się o wiele mniej prakty- 
eznemi. Do wyprysku na skórze nie przyszło, gdyż kolody- 
jon ochraniał ją od działania drażniącego soku żołądkowego 
w sposób zadowalający. W  14 dni po operacyi chora wstała 
z łóżka. Nie tylko wejrzenie, ale także siły okazują korzy­
stną zmianę. Ciężar ciała wykazał pół kilograma przybytku.

Gdy się już chora oswoiła z swoim stanem, użyłem do 
żywienia sposobu, podanego przez T r e n d e l e u b n r g a  (L an • 
genbecha Archiw  Tom 22, p. 227). Kawałek cewki gutaper­
kowej 20 cm. długićj o średnicy 12 mm. opatrzono na je­
dnym końcu w mały lejek szklany, w drugi zaś koniec 
wsunięto kawałek rurki szklanćj. Ten ostatni wkłada chora 

1 do rurki gutaperkowej, wystającćj z przetoki. Następnie po-
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żuwszy dokładnie pokarm), połyka je w zwykły sposób, 
gdy takowe dojdą do cieśni, zwraca je i zmięszane z śliną 
wpuszcza do lejka, zkąd dostają się do żołądka. Po kilku 
próbach przyswoiła sobie ełiora ten sposób żywienia bez 
trudności.

W  6 tygodni po operaeyi ważyła ona 25 kilo i stan 
jój odżywienia nie pozostawiał nic do życzenia.

Ponieważ wówczas stwierdziłem, że chora przełyka 
nieco wody, więc podjąłem na nowo usiłowania w celu przy­
wrócenia drożności gardzielą. Zamiar jednak sondowania 
przez usta spełzł na niczóm, bo cienka sonda koniczna po 
przejściu górnej cieśni zatrzymywała się każdym razem na 
przeszkodzie będącej na dolnym końcu gardzielą. Obrałem 
przeto do sondowania przeciwną drogę, tj. od żołądka. Gru­
bsza sonda wprowadzona po tylnej ścianie żołądka dostaje 
się do gardzielą, powyżej jednak wpustu napotyka na nie­
przebytą zaporę. Cieńszemi zaś sondami nie można było 
trafić do gardzielą, bo zatrzymywały się one z powodu swój 
giętkości na fałdach błony śluzowej, lub tćż okręcały się 
w jamie żołądka. Ażeby umożliwić wprowadzenie cieńszych 
sond, postąpiłem sobie w następujący sposób: koniec ela- 
stycznćj sondy konicznej o średnicy 2 mm. ująłem w ramio­
na cieńkich kleszczy gardzielowych i trzymając się linii 
środkowej ciała wsunąłem je po tylnćj ścianie żołądka do 
dolnego końca gardzielą. Doszedłszy pod miejsce zwężone 
rozszerzyłem nieco ramiona i nie wyciągając kleszczy posu­
nąłem sondę ku górze. Przeszła ona dość łatwo przez dol­
ne zwężenie i nie napotkała dalej żadnego oporu. Skoro 
jej koniec dosięgną! połyku, zaczęła się chora mocno dławić. 
Obecność sondy w połyku można było stwierdzić palcem i 
wzrokiem. Ściągnięto ją  następnie trochę na dół, ażeby 
oszczędzić chorój przykrego drażnienia w gardle i pozosta­
wiono przez pół godziny.

Tym sposobem z dołu do góry odbywało się codzien­
nie sondowanie, i po 4 tygodniach doprowadzono do sondy 
5 mm. Ten sposób działania nie sprawiał dolegliwości, tylko 
przetoka doznała znacznego rozszerzenia, tak, że trzeba było 
założyć znacznie grubszy dren, aby nie dopuścić odpływu 
treści żołądkowej. Jakkolwiek chora już nawet gęściejsze 
pokarmy mogła przełykać drogą naturalną, to przez usta po­
dawano tylko płyny, a główne żywienie odbywało się przez 
przetokę kilka razy dziennie.

W  kwietniu 1883 zacząłem wprowadzać na nowo sondy 
od góry, przyczćm od pierwszego razu z łatwością przeszła 
przez oba zwężenia sonda 5 mm. Postępując zwolna dopro­
wadziłem w 6ciu tygodniach do 8 mm. sondy, która bez 
oporu do żołądka wchodziła. Chora zaprzestała się żywić 
przez przetokę, gdyż wszystkie potrawy dochodziły do żo­
łądka drogą naturalną. Do przetoki wkładano coraz cieńsze 
rurki, przez co się takowa wkrótce tak ściągnęła, iż nako­
niec można było zupełnie wyjąc rurkę i zastąpić ją  małą 
puduszeczką gutaperkową, którą przytwierdzono do ciała za 
pomocą przylepca i opaski. Z  przetoki nie wypływało nic 
treści żołądka, tylko wyjątkowo, gdy takowy był nad miarę 
wypełniony płynami, po zdjęciu opaski wysączało się nieco 
wody. Gdy chora nauczyła się sama wprowadzać sondy, 
wypuszczono ją z zakładu z początkiem czerwca 1883 z po­
leceniem, aby codziennie na pół godziny wprowadzała sondę.

Według niedawno zasiągniętćj wiadomości żyje ona i 
przełyka dobrze. Nie można jednak zataić obawy, że po­
przedni stan niedrożności może powiócić, jeżeli chora za­
przestanie wprowadzać sondy od czasu do czasu. Jak z po-

wyżój opisanego przypadku wynika, nie należy przy cieśni 
bliznowatćj gardzielą uważać leczenia za ukończone po do­
konanej gastrostomii.

Jest ona właściwie pierwszym zabiegiem usuwającym 
na razie grożące niebezpieczeństwo, podobnie jak tracheo- 
tomija w cieśni krtaniowój. W  dalszym ciągu, skoro stan 
odżywienia chorego poprawia się, należy podjąć dalsze usi­
łowania w celu przywrócenia naturalnćj drożności. Nie da 
się bowiem zaprzeczyć, że każdy mający przetokę żołąd­
kową z pewnem obrzydzeniem przyswaja sobie nowy spo­
sób żywienia i radby za każdą cenę pozbyć się kalectwa, 
które jest dlań w pożyciu z ludźmi bardzo przykrćm. Jeżeli 
przeto nie można pokonać zwężenia z góry, możemy son­
dując od dołu przez przetokę dopiąć zamierzonego celu, jak 
w przypadku w mowie będącym.

Z uwagi że przypadki gastrotomii z powodu cieśni 
bliznowatej gardzielą przedstawiają dotychczas nieliczny po­
czet w literaturze, a sposób sondowania cieśni przez prze­
tokę, z wyjątkiem przypadku podanego przez B e r g m a n n a  
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 42) nie był dostatecznie 
uwzględniany, uważam ogłoszenie powyższego przypadku za 
usprawiedliwione.

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca. 
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna).

śnreślił Dr. Alfred 'Wolfram.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 49).

Z objawów podmiotowych szczególniój dokuczliwym 
dla chorej był bardzo silny, tępy ból w okolicy serca. W y­
stępował on napadami, zarówno w dzień jak w nocy, czę­
stokroć bez widocznćj przyczyny, mimo zupełni' spokojnego 
zachowania się chorćj, innym razem skutkiem kaszlu lub 
przy zmienianiu położenia, powtarzał się w ogóle bardzo 
często, i to z większćm lub mniejszćm nasileniem. Głównem 
siedliskiem jego była dolna okolica serca, ztąd jednak roz­
promieniał się na całą przednią lewą połowę klatki pier 
siowój aż do linii pachowćj. Przedmiotowo nie można było 
wykazać żadnćj bolesności wzdłuż przebiegu nerwów mię­
dzyżebrowych, jako tćz odszukać jakich punktów bolesnych, 
coby wskazywać mogło nerwicę międzyżebrową.

Mnićj uciążliwćm dla chorej było bicie serca. W  prze­
biegu obserwacyi klin;cznej nie było ono nigdy silnćm, na­
tomiast na krótki czas przed przyjęciem do kliniki miało 
być znacznie dla chorej dokuczliwsze. Niekiedy towarzyszy­
ło ono bólom w okolicy serca, w ogóle powtarzało się rzadko.

Duszność występowała napadami równocześnie z bóla­
mi w okolicy serca, i wtedy towarzyszyła jćj niekiedy zna­
czniejsza sinica.

W  narządzie trawienia wyraźniejszych zboczeń nigdy 
nie spostrzeżono.

Mocz, zazwyczaj wysycony i skąpy, stawał s>ę obfi­
tszym, gdy czynność serca się poprawiała; w razie znaczniej 
szćj jego niedomogi powiększała się ilość białka, wałeczków 
jednak nigdy w osadzie nie stwierdzono.

Niestosunek między obrzękiem odnogi dolnćj lewćj a 
prawćj utrzymywał się przez cały czas obserwacyi. Dnia 23 
stycznia wystąpiła również bolesność wzdłuż przebiegu lewej 
żyły odgoleniowćj większćj (vena saphenu maj.), a przy do­
tyku okazał się obrzęk w tem miejscu twardszym. Nastę­
pnego dnia poczęła się chora żalić na dotkliwy ból już i
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w odnodze dolnćj prawćj, która dotychczas, jakkolwiek o- 
brzękla, przecież nie była bolesną. Przedmiotowe badanie 
nie wyjaśniło na pewno przyczyny bólu. Obrzęk jednak był 
twardszym wzdłuż przebiegu tej żyły uiż gdzieindziej, i 
w tćm miejscu najwięcćj bolesnym. W  trzy dni potćm mo­
żna już było spostrzedz znaczniejszy obrzęk sutka lewego i 
odpowiedniej mu górnćj odnog' Z początku dosięgał on 
tylko stawu łokciowego, posuwał się jednak zwolna coraz 
niżćj, aż zajął całą odnogę. Był on twardym i szczególnićj 
po wewnętrznćj stronie oanogi bolesnym. Badanie przedmio­
towe wykazywało wzdłuż przebiegu żył po wewnętiznej 
stronie odnogi największą zbitość i postronkcwate stwar­
dnienie. Bolesność w stawie nadgarstkowym prawym ustą­
piła z czasem zupełnie, toż samo znikło i opuchn ęcie w tem 
miej cu.

Rozszerzenie źrenicy lewćj okazało się tylko przemija- 
jącem. W  ostatnich dniach choroby wzmogły się rozdrażnienie 
i niespokój, wystąpiły gwałtowne majaczenia, a w końcu i 
utrata przytomności.

Ciepłota pozostała po największej części prawidłową; 
z każdym jednak nawrotem sprawy chorobowej w płucach, 
szczególnićj w pierwszych dniach, podnosiła s i ę ; nigdy je ­
dnak nie przenosiła 39 °C., rzadko sięgała ponad 38-5°C, 
w następnych dniach utrzymywał się stan podgorączkowy, 
lub wracała ciepłota normalna. Dopiero w ostatnich dniach 
clioroby, gdy wystąpiło i wypocinowe zapalenie opłucnej, 
podniosła się i przyjęła tor przepuszczający. Osłabienie ogól­
ne zwiększało J ę  coraz bardzićj.

R o z p o z n a n i e  napotykało na trudności, które sta­
rano się zwalczyć rozumowaniem, opartćm na badaniu przed- 
miotowćm i śledzeniu przebiegu choroby. Powiększenie stłu­
mienia. serca w obu jego wymiarach, szmer skurczowy nad 
uderzeniem końcowem, zaostrzony drugi ton nad tętnicą płu 
cną, objawy zastoju żylnego, łatwość wytłumaczenia sobie 
zmian następowych w innych narządach, mogły zrazu bu­
dzić podejrzenie wady w lewem ujściu żylnem w okresie 
niedostatecznej kompensacyi. Lecz najpierw przemawiał już 
przeciw temu brak jakiegokolwiek momentu etyjologicznego 
przyczynowego dla wady zastawkowćj. Chora nie przeby­
wała nigdy gośćca stawowego lub mięśniowego, ani też kiły, 
nie nadużywała nigdy napojów wyskokowych, a wówczas 
kiedy chorowała na zapalenie płuc, a poźnićj na dur brzu­
szny, nie użalała się na żadne przypady ze strony serca, 
tak że trudno przypuścić, aby zapalenie wsierdzia było się 
rozwinęło jako powikłanie tych chorób. Powtóre charakter 
szmeru nie bardzo licował z rozpoznaniem wady zastawko­
wej. Jakkolwiek był on ściśle przywiązany do skurczu i 
tylko do uderzenia końca ograniczony, tak że niewątpliwie 
był wsierdziowym a nie osierdziowym, przecież nie utrzymy­
wał się stale wśród obserwacyi, ale tylko pizez czas krótki. 
Pojawił on się zresztą nie przy względnie najlepszćj akcyi 
serca, lecz wtedy, gdy ona już znacznićj osłabła i ustąpił 
znów po niejakim czasie bez wyraź lejszćj przyczyny. Szcze­
góły te nie bardzo przemawiały za tćm, aby szmer ten był 
organicznym, choć z drugićj strony stanowczo orzec nie po­
zwalały, czy jesf funkcyjonalny. Już S t o k e s ,  a za nim 
i wielu innych przytaczają przypadki niewątpliwćj niedomy­
kalności zastawki dwukończystej, lub zwężenia dosyć zna­
cznego w lewem ujściu żylnem, gdzie za życia mimo tego 
przez długi czas tylko tony ponad sercem słyszeć można 
było, gdzie szmery, gdy się później pojawiły, zachowywały 
się bardzo zmiennie tak co do jakości i siły, jak i co do

czasu, przez który się utrzymywały, co dowodzi niewątpli­
wie, że i szmery organiczne nie zawsze stale utrzymywać 
się muszą. Tak jednak dzieje się tylko w wyjątkowych 
przypadkach wad zastawkowych w ścisłem słowa znaczeniu, 
podczas gdy dla szmerów funkcyjonalnych stanowi to wzglę­
dne znamię rozpoznawcze. Szmer ten w taki sposób pojęty 
łatwo się dał w naszym przypadKU tłumaczyć względną nie­
domykalnością zastawki dwukończystej, o jakiej przy tak 
znacznem rozszerzeniu serca trzeba było myśleć, albo nie- 
jednostajućm drganiem i napinaniem jćj obu wentyli sku- 
tt iem uiedostatecznćj działalności zwyrodniałych mięśni bro­
dawkowych. Na podstawie tych właśnie szczegółów wyklu­
czono tćż z wszelkiem prawdopodobieństwem organiczną nie­
domykalność zastawki dwukończystej.

Również i rozpoznanie zapalenia wsierdzia dostatecznie 
uzasadnić się nie dało. Wprawdzie groźne przypady ze stro­
ny serca obok spółcześnie występujących zawałów krwa­
wych w płucach, a prawdopodobnie i w śledzionie, obok 
przemijającego szmeru wsierdziowego i od czasu do czasu 
pojawiającej się gorączki, mogły zrazu za rozpoznaniem tćm 
przemawiać; jednak zważywszy, że w tym okresie choroby 
kiedy szmer się pojawił, ciepłota była co najwyżej podgo­
rączkową; że zawały kiwawe dostatecznie tłumaczyć mogła 
istniejąca niedomoga serca, a mianowicie skutkiem niej 
w sercu wytworzone skrzepy, że stan gorączkowy ze zmia­
nami zapalnemi w płucach w przyczynowy związek wpro­
wadzić należało, gdyż z ich pojawianiem się i ustępowaniem 
i on się pojawiał i znikał, gdy nadto zapalenie wsierdzia 
zazwyczaj rozwija się wśród przypadów ostrych, a bardzo 
rzadko tak pełzająco, jak to w naszym przypadku cbyba 
przypuścićby należało, gdy i żaden moment etyjologiczny 
dla niego wyśledzić się nie dał, co na każdy sposób tylko 
w razach wyjątkowych przytrafiać się zwykło, usunąć się 
musiała wszelka kliniczna podstawa takiego rozpoznania. 
Obraz kliniczny, jaki nam się przedstawił, z koniecznością 
do innćj choroby serca odnieść należało.

Ostre zapalenie mięśnia sercowego wykluczyć .się dało, 
albowiem rozwija się ono zazwyczaj w towarzystwie zapa­
lenia wsierdzia lub osierdzia, i zarówno z niemi przybiera 
przebieg ostry, czego w naszym przypadku stwierdzić nie 
można było; co się zaś tyczy zapalenia przewdekłego, jest 
ono zazwyczaj następstwem bardzo rzadko samoistnćm a 
pomijając nawet te okoliczności, trudno je  było rozpoznawać 
w obec braku wszelkiego momentu etyjologicznego.

O wiele łatwiej dały się wykluczyć zmiany chorobowe 
na zastawkach lub w ścianach tętnicy głównej, a to w obec 
ujemnego wyniku, który otrzymano z przedmiotowego badania 
w tćj okolicy serca. Toż samo nie podobna było tłumaczyć 
przerostu lewej komórki znaczniejszą miażdżycą w tętnicy głó- 
wneji jćj rozgałęzieniach w obec niemożności wykazania tej 
zmiany chorobowćj w tętnicach obwodowych. Uwzględniając 
nawet te, w ogóle rzadkie, przypadki chorobowe, w których 
miażdżyca usadawia się wyłącznie tylko na ścianach aorty 
lub na jej zastawkacn, a uie zajmuje tętnic obwodowych, trudno 
było przypuszczenie takie pogodzić z brakiem dźwięcznego 
drugiego tonu nad aortą, jakotćż ze slabem uderzeniem ko- 
niuszkowem i mało napiętćm tętnem w tętnicach sprycho- 
wych, jakie się dały stwierdzić już w samym początku po 
bytu chorej w k'inice.

Gdy zatćm w ogóle przedmiotowe badanie dostate 
cznćj podstawy dla miażdżycy odszukać nie mogło, nie po­
dobna było również myśleć o usadowieniu sie tćj sprawy
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chorobowej w tętnicach wieńcowych. Brak wałeczków w osa­
dzie moczu, mimo kilkakrotnie powtarzanego badania, przy 
nieobecności reszty przypadów klinicznych, towarzyszących 
ziarnistemu zanikowi nerek, pozwalał i tę sprawę chorobo­
wą na pewno wykluczyć. Skoro więc z organicznych chorób 
serca żadne nie odpowiadało obrazowi choroby, z kolei na­
suwało się pytanie, czy nie mamy przypadkiem z jaką ner­
wicą serca do czynienia? Napadami występujące, gwałto­
wne bóle w okolicy serca były niewątpliwie wielce podobne 
do bólów w dusznicy bolesnćj (angina pectoris). Gdy się je ­
dnak zważy, że napadom w dusznicy bolesnćj nie towarzy­
szy nigdy duszność w ścisłem tego słowa znaczeniu, jak to 
miało miejsce w naszym przypadku, lecz tylko podmiotowe 
uczucie duszności, gdy nie można było stwierdzić innych 
zboczeń w dziedzinie naczynio-ruchowej, a i cały przebieg 
kliniczny przedstawiał się odmiennie, a nie tak, jak to bywa 
w dusznicy bolesnćj, brak był podstawy rozpoznawczej i 
dla tej nerwicy serca. (C. d. n.)

Ili. Oceny S sp ra w o zd a n ia .

Prof. Pulach m a n n :  Die Medicin in Wien wahrend der letzten
100 Jahre. Wien, 1884, M. Perles, 8vo, str. 327.

Wiadomość podał prof. Dr. Józ. O e t t i n g e r .
W nadchodzącym r. 1884 dobiega lat sto od chwili, 

gdy według zbawiennej myśli a potężnej woli wielkiego re­
formatora państwa rakuskiego Cesarza J ó z e f a  II. z kilku 
przytulisk mniejszych opartych na urządzeniach przestarza­
łych a nie wystarczających więcej na zaspokojenie wzro­
słych potrzeb tak opieki publicznej nad chorymi jak i nau­
ki lekarskiej, powstał w Wiedniu wielki szpital powszechny, 
który stanowi epokę żywszego ruchu naukowego i bujnego 
rozkwitu szkoły wiedeńskiej. Autor nie mógł świetniej u- 
czeić tej wiekowej rocznicy, jak roztaczając wierny a wielce 
pouczający obraz bogatych plonów naukowych w tem stu­
leciu i w tym zakładzi e lub za jego bliższem lub dalszem 
pośrednictwem zebranych i pod jego zapładniającym wpły­
wem wzrosłych i dotąd jeszcze przysparzanych. Ciekawy to 
ustęp dziejowy, w którym, jak rzadko, stykają się z sobą 
tak blisko ostateczne przeciwieństwa, ponure cienie obok 
jaskrawego światła, głębokie uśpienie obok żywego ocknie­
nia, leniwy zastój obok przyspieszonego ruchu. Dobitnie u- 
wydatniają się w nim przyczyny tego równie nagiego jak 
zbawiennego zwrotu, a czytelnik z napiętą uwagą chwyta 
te bijące w oczy spostrzeżenia, buduje się niemi i oświeca 
przekonywając się tu niemal naocznie o warunkach popy­
chających naukę naprzód i przeszkodach rozwój jej wstrzy­
mujących. W tej epoce szkoła wiedeńska pogrążona długo 
w ciemności, w letargu, .uiedająca znaKU życia ocknęła się 
nagle i rychło nietylko dorównała najsłynniejszym, ale je 
często prześcigała, obejmując częstokroć i na długo ster prze­
wodnictwa. Dzieje też jej w tym okresie stanowią jedne ze 
świetnych kart ogólnej kistoryi medycyny i już z tego ty­
tułu zdolne są obudzić zajęcie każdego lekarza, tembardziej 
zaś polskiego, gdyż wywarły one wpływ niepośledni i na 
naszą szkolę lekarską w Krakowie, która odradzając się, 
lubo nieco później, szła niemal równolegle z wiedeńską i od 
niej brała i wzory i mistrzów nietylko wtedy, gdy pod tym 
samym zostawała rządem, ale i w ezasacb politycznej odrę­
bności, kiedy np. Andrzej B a d u r s k i  pierwszy w Krako­
wie otwierał wykłady kliniczne za reformy K o ł ł ą t a j a ,  lub

kiedy B r o d o  w i c  z wychowaniec szkoły wiedeńskiej jej za­
sady tu przeniósł i zaszczepił. Jeżeli autor miał zadanie 
wdzięczne kreślić zdarzenia i wypadki, które same przez 
się bez żadnej okrasy mogą naprężyć uwagę, to przyznać 
potrzeba, że się z niego wywiązał nietylko sumiennie, ale 
z tem namaszczeniem, które cechuje prawdziwego historyka, 
umiejącego ścigać postęp nauki z szczerem spolczuciem, ale 
ze spokojem i powagą, bez uprzedzeń i stronniczych poglą­
dów, bez zagorzałych pochwał i potępień, a jakkolwiek głó­
wny wątek jest w swych najcelniejszych zarysach znany 
i mniej lub więcej opracowany, to zbogacony on tu został 
niejednem dokładnćm i ciekuwem objaśnieniem, zaczerpanem 
ze źródeł urzędowych. Wykład jasny, prosty a potoczysty 
uwydatnia wdzięk przyrodzony samej osnowy, któryby u- 
cierpiał przybrany w wyszukane ozdoby stylu lub języka. 
Im okres dalszy, tem perspektywa rozleglejsza i opis więcej 
zaokrąglony i stosunki zjawisk wyrazistsze a zatem i sad
0 nich pewniejszy i śmielszy, w miarę zbliżania się do chwi­
li obecnej ogarnięcie ogólnych zarysów obrazu jest trudniej­
sze, słusznie też autor staje się tu ostrożniejszym, ogranicza­
jąc się niemal do zapisków kronikarskich i to nie wszędzie 
dokładnych. Książka składa się z czterech rozdziałów. Pier­
wszy obejmuje szkołę lekarską wiedeńską dawniejszą, drugi 
okres t. z w. józefiński, trzeci reakcyję, a czwarty szkolę 
lekarską wiedeńską nowszą.

Nie możemy tu zapuszczać się w sam tok wykładu 
objaśnianego dość obszernemi życiorysami wspomnianych 
w nim mężów nauki, lecz wstrzymać się nie możemy od 
podniesienia niektórych wybitniejszych ustępów już przez 
wzgląd na ich znaczenie i wagę ogólną, już ze względu na 
stosunek do naszej szkoły krakowskiej.

Wynika to z istoty wywodu historycznego, chwytają­
cego zjawiska i zdarzenia w ich biegu na ruchomej fali 
czasu, a zatćm w ich związku z porą poprzednią i następną, 
iż jest zniewolony uczepić swój wątek o okres wcześniejszy, 
w którym tkwią pierwsze jego zawiązki, w którym ua tle 
jeszcze odmiennem dostrzedz się dają owe początkowe drga­
nia wzbierające stopniowo w ruch coraz silniejszy, prowa­
dzący wreszcie do zupełnego przeobrażenia. Dla tego też 
autor nie mógł pominąć pierwszej połowy wieku XVIII 
tudzież czasu, który założenie głównego szpitala najbliżej 
wyprzedził; im więc poświęcił rozdział pierwszy. Kreśli na­
przód w kilku treściwych zarysach urządzenie dawniejsze 
Uniwersytetu, oparte na wpływie przeważnie kościelnym. 
Jak nisko wtedy spadła nauka lekarska, wyrażają wymownie 
słowa komisyi w sprawozdaniu z r. 1688, wytykająeem uie- 
dostatki szkoły głównćj, „że w uniwersytecie wiedeńskim od 
wielu już latmaio słychać o profesorach in jure et mediana,
  jak gdyby wszechnica wiedeńska byia pogrążona we
śnie lub jak gdyby wcale już takiej nauki w Wiedniu me 
było. Gdy przeciwnie wiadomo, jak czujni i pilni są profe­
sorowie innych szkół głównych w Niemczech, jakie piękne 
piszą książki i jak pożyteczne drukują i ogłaszają opera". 
Mimo licznych przedstawień o poprawę tych smutnych sto­
sunków jeszcze w r. 1718 miał Wydział iekarski tylko trzech 
profesorów zwyczajnych, których płace wyuosily 170, 120
1 110 złr. rocznie, a dopiero w r. 1735 utworzono katedrę 
anatomii, którą wszakże obok drugiej t. zw. Institutionum 
objął w r. 1739 Dr. M a n a g e t t a  z dodatkiem do peusyi 
800 zła. Następcy tegoż w r. 1742 Drowi i S c h e l l e u b e r -  
g e r o w i  poruczono wykład Institutionum, a n a t o m i i  i 
c h i r u r g i i  za tę samą plącę roczuą, z której atoli winien
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był opędzać wydatki na przybory naukowe, na anatomiczne 
szkielety, chirurgiczne narzędzia, opaski i machiny, a nadto 
przysposobić subjectum na swego następcę.

Uderzające jest podobieństwo tych stosunków z kra- 
kowskiemi co do upadku nauk lek. w Uniwersytecie przed 
reformą K o ł ł ą t a j a ,  kiedy jak pisze sprawozdanie z r. 1774 
pod napisem: S t a n  w e w n .  i z e w n .  Studii generalis Cra- 
cov. „zaledwie można uprosić trzech lub dwóch jako dziś 
profesorów, którzyby propter repraesentandam Facultatem 
chcieli się mieścić w Akademii41. Jeśli zachodzi jaka różnica, 
to chyba w niesłychanćm zmarnowaniu ofiarności naszych 
profesorów, którzy z prywatnych swych zasobow o wiele 
wcześnićj, bo w wieku X V I i XVII, niż we Wiedriu starali 
się zaradzm niedostatkowi katedr lekarskich, pomnażając je 
do 6ciu przez fundacyje M a c i e j a  z M i e c h o w a  i P i o t r a  
z P o z n a n i a  w stuleciu XVI, tudzież J a n a  Z e m e l e g o  
w r. 1602, który 1000 dukatów ofiarował na 2 katedry ana­
tomii i botaniki wtedy, kiedy o zaspokojeniu tćj potrzeby 
w Wiedniu wcale jeszcze nie myślano. Klęski zewnętrzne 
i bezrząd wewnętrzny zatraciły niestety ten święty grosz 
publiczny na podniesienie oświaiy w kraju z tak rzadkićm 
poświęceniem przeznaczony.

Na wyrwanie z długiego otrętwienia nauk lekarskich 
a zarazem na wyzwolenie ich i całego Uniwersytetu z wię­
zów kościelnych wpłynął genijusz przybysza, który w stolicy 
rakuskićj wielkie i w daleką przyszłość zbawiennie i opa­
trznie sięgające spełnił posłannictwo. Był nim G e r h a r d  
y a n  S w i e t e n  z Leydy, uczeń słynnego B o e r h a a y e g o ,  
sprowadzony z Holandyi na lekarza przybocznego cesarzo- 
wćj Maryi Teresy. Od chwili, gdy w r. 1745 stopa jego, 
a raczej głowa i serce, zjawiła się i ustaliła w Wiedniu, 
martwa szkoła lekarska zaczęła budzić się z letargu, zwła­
szcza, że coraz większym wpływem nabywanym przez zau­
fanie monarchini umiał równie dzielnie jak roztropnie prze­
prowadzać ożywcze swoje zamiary. Powołany niebawem na 
dyrektora i prezesa Wydziału lekarskiego uprzątał gorliwie 
jednę zawadę po drugićj. Za jego staraniem i poparciem 
założono wnet ogród botaniczny i pracown‘ę chemiczną i 
utworzono odpowiednie nowe katedry wyposażając je  płacą 
1500 złr.; przysposabiał nowe siły szkole lekarskićj już to 
kształcąc Sam młodych adeptów, już to wyjednywając śro­
dki na wyprawianie ich dla wydoskonalenia się w różnych 
gałęziach za granicę, już to sprowadzając je  z obczyzny. 
Na profesora kliniki powołał dawnego swego spółucznia A n ­
t o n i e g o  de H a e n  z Leydy, który katedrę tę w r. 1754 
z płacą jak na owe czasy niesłychaną 5000 złr. rocznie ob­
ją ł i na tćm stanowisku tak gorliwą i płodną rozwinął czyn­
ność praktyczno-naukową, iż stał się twórcą d a w n ć j  s z k o ­
ł y  w i e d e ń s k i e j ,  która sławą swoją nietylko z Rakuz li­
cznych ściągała uczniów, ale i z obcych krajów wielu zwa­
biła zwolenników. Czerpali oni tu i naukę i wzory. Między 
nimi, jak zkądinąd wiadomo, znajdujemy A n d r z e j a  Ba  
d u r s k i e g o ,  który wracając z W łoch zatrzymał się w Wie­
dniu, a otwierając pierwszą klinikę w Krakowie bral przy­
kład z rakuskiej stolicy. Autor podnosi wi ik ie  zasłngi, jakie 
de Haen położył, lecz przemilcza o grubym cieniu, jaki na 
ten obraz pada pod względem surowego a szkodliwego u- 
przedzenia, jakie ten słynny mistrz nietylko podzielał, lecz 
akiego zaciekle i publicznie drukiem bronił, t. j. wiary 

w czary i wpływy złych duchów. Czy można przypuścić, 
aby pamięć takiego reformatora szkoły lekarskićj, jakim był 
y . S w i e t e n  już we 100 lat tak się zatarła, iżby o nim

nic nie wiedi lał wychowaniec i członek tegoż W ydziału, 
który dziś zajmuje w nim jednę z głównych katedr? A  j e ­
dnak przekonał się o tćm z niemałćm zdziwieniem sprawo­
zdawca niniejszy, Kiedy przed nie wielu laty zwiedzał jeden 
z zakładów lekarskich, a oprowadzający go wówczas asy­
stent a dzisiejszy profesor, gdy zwróciło uwagę gościa po­
piersie y . S w i e t e n a ,  objaśniał, że to jakiś stary jegom ość 
(irgend ein nlter Herr), który podobno był lekarzem przy­
bocznym cesarza Franciszka? Nie jestże to naiwnćm chlu­
bieniem się nieznajomością nietylko bistoryi medycyny, ale 
dość bliskich dziejów swej własnćj szkoły?

Poprzestajemy na uwydatnieniu tćj wybitnćj postaci 
w tćj części dzieła, od którćj wyszło pierwsze potrącenie 
zbawiennej reformy opisanej dokładnie w szczegółach a do­
damy tylko wzmiankę, iż na ten okres i pod ożywczćm 
tchnieniem nowego prądu przypada pojawienie się małego 
lecz wiekopomnego dziełka A u e n b r u g e r a ,  wynalazcy o- 
pukiwania, które wyszło w r. 1761 pod napisem: Inventum  
novum ex percussiune thoracis humani ut signo abstrusos in- 
terni pectoris morbos detegendi, a którego wagę i naukową 
wartość dopiero w pół wieku później ocenili, rozpowszech­
nili i szerzćj rozwinęli lekarze francuscy C o r Y i s a r t  (1808) 
i L a e n n e c .  Jako znamię czasu, z którego nie ustąpiła je­
szcze całkowicie spędzana wschodzącćm światłem pomroka 
średniowieczna, niechaj posłuży przytoczona wiadomość o 
równie zacnym jak światłym profesorze chirurgii Ferd. L e - 
b e r z e ,  który pełniąc od r. 1751 obowiązki lekarza tortu- 
rowego (Fólterarzt), powołanego do doglądania sądowego 
wymęczania zeznań, aby dozwolonej miary nie przekraczało 
i do leczenia uszkodzeń dręczeniem wywoływanych, na pod­
stawie swoich doświadczeń domagał się usumęcia zupełnego 
tego okrucieństwa a z pomocą znakomitego profesora prawa 
S o n n e n f e l s a  dopiął wreszcie szlachetnego celu, gdy w r. 
1776 w cesarstwie austryjackiem tortury zniesiono.

(Dokończenie nastąpi).
F o u c h e r :  Przyczynek do doświadczeń z jequirity.

Rozprawa opiera się na 51 spostrzeżeniach, z których 
autor wyprowadza następujące wnioski:

1) Zapalenie jeąuirytyczne występuje w  rozmaitym sto­
pniu w miarę stanu chorego i sposobu stósowania je-
ąuirity.

2) Skutek zamierzony można miarkować, zwłaszcza po­
sługując się wymokami słabemi.

3) Zapalenie jeąuirityczne cechuje się obfitem wydzie­
laniem cieczy podobnej do wody mętnej, złogami szaremi na 
spojówce i opuchliną powiek.

4) Zapalenie to jest raczej dławcowćm niż ropnćm.
5) Ma ono skłonność do szybkiego ustępowania od

chwili zaprzestania dalszego stósowania środka.
6) W większej części przypadków choroba pozosta­

wiona sobie samej ulega wyleczeniu w przeciągu dni 15 do 
30 i więcćj.

7) Powikłań rogówkowych lub innych nie ma się co 
obawiać, z wyjątkiem przypadków, gdzie jeąuirity w postaci 
proszku pozostawiono w oku lub gdy wymok jest zbyt stę­
żony a stósuje się go zbyt często.

8) Zdaje się, że jeąuirity nie wywiera wybitnego wpły­
wu na przebieg wrzodów lub ropni rogówkowych.

9) Wymoki świeże skuteczniejsze są od dawnych.
10) Wymoki wprowadzone na zimno zdają się być sku- 

teczniejszemi.
11) Jeąuirity sporządzono w postaci proszku na spo­
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jów kę powiekową działa szybko i skutecznie, byle go tylko 
me pozostawiać w oku po obmyciu powiek.

12) Jeąuirity leczy jaglicę prawdziwą, łuszczkę i prze­
rost brodawek, powstałe skutkiem zapaleń przewleałych.

13) Jest ono skuteczniejsze w przypadkach niezapal- 
nyck i przewlekłych aniżeli w ostrych tych samych chorób.

14; Wyleczenie może nastąpić po upływie kilku dni 
ale najezęścićj dokonywa się zupełnie dopiero po upły­
wie iednego lub dwóch miesięcy czasu.

15) Jeąuirity leczy szybko zastarzałe przypadki jaglicy 
i łuszczki, które przez lata nadaremnie leczono innemi środkami.

16) Stósowanie jest łatwe i wolne od niebezpieczeństwa 
w rękacb lekarza roztropnego a rzadko bywa bolesnem.

17) Działanie jeąuirity nie przeraża wcale chorych, a 
ból nie odpowiada objawom dostrzeganym.

18) Niekiedy zachodzi potrzeba stósowania jeąuirity 
w kilku nawrotach po pewnych przerwach czasu, a w  tych 
przypadkach chory okazuje się zawsze chętnym, niekiedy 
zaś sam żąda ponownego stósowania środka.

19) Chorzy dotknięci bliznami spojówki opierają się 
bardzićj działaniu jeąuirity.

20) Nie ma potrzeby trzymać chorych podczas leczenia 
w ciemności.

21) Oko, które przebyło zapalenie jeąuirytyczne, uledz 
więc może powtórnie, a to nawet w wyższym stopniu niż za 
pierwszym razem.

22) W  razie kilkakrotnego stósowania jeąuirity wyda­
rza się często, że środek ten nie działa w końcu wcale, 
z czego wynika, że po pierwszych stósowanich pewnićj mo 
żna liczyć na jego skuteczność.

23) Należy się starać o wywołanie zaraz z początku 
dostatecznie silnego zapalenia jeąuirytycznego, z obawy, że 
późniejsze zastósowania mogą być bezskuteczne.

24) Ostre zapalenia spojówki i rogówki, jakkolwiek 
mnićj przystępne działaniu jeąuirity od zapaleń przyostryck 
i przewlekłych, mogą jednakże doznać polepszenia za pomo­
cą tego leczenia.

25) Wymoki jeąuirity tracą na skuteczności w miarę 
czasu, który od ich sporządzenia, upłynął.

26) Proszek jeąuirity, który już posłużył do wymoku 
20°/0) może być jeszcze użyty do sporządzenia drugiego wy­
moku, mającego własność wywołania zapalenia jeąuiryty­
cznego

27) Wymoki ogrzane aż do zagotowania nie działają wcale.
28) Proszek z takich wymoków, użyty do drugiego 

wymoku zimnego, choćby bardzo stężonego, okazuje się bez­
skutecznym.

29) Kwas salicylowy, dodany w stosunku dwóch ziarn. 
na jedne uncyję, zdaje się nie osłabiać działania jeąuirity

30) W  leczeniu jaglicy autor daje pierwszeństwo:
а) Jeąirity sproszkowanemu bardzo miałko, zastósowa- 

nemu na spojówkę, z której go natychmiast oddalić należy;
б) Wymokowi zimnemu z 7 ziarn jeąuirity na 4 uncyje 

wody (nieco mnićj niż 3% )- (Według Annales d’oculistiąue 
za wrzesień i październik 1883). Rydel.

Wiadomości pomniejsze.
Prof. Pettenkofer:  0 gazie do oświetlania. W  czasie 

wystawy higijenicznćj w Berlinie odbywały się od czasu do 
czasu odczyty popularne o ważnych kwestyjaeh zdrowia publi­
cznego dotyczących. Jeden z nich miał prof Pettenkofer a przedmio­
tem jego był szkodliwy wpływ gazu do oświetlania. Zaznaczywszy,

że produkta spalenia z gazu nie są więcej szkodliwe od płucnych 
wydzielin ludzkich, i że gaz do oświetlania nie zużywa tyła 
kwasorodu co równa mu liczba świec, przechodzi P. do główne­
go zadania swego wykładu, to jest do trującego działania gazu. 
Uchodzenie gazu w domu może być łatwo i natychmiast wykryte 
po jego właściwej woni, ale inaczśj się rzecz ma gdy uchodze­
nie ma miejsce do gruntu z pękniętćj rury, a ztąd dosta;e się 
dopiero gaz do fundamentów domu. Nieszczęsne skutki takiego 
uchodzenia widziano we Włoszech, w Kolonii, Wrocławiu a P. 
mniema, iż takie przypadki o wiele częściej się przyuarzają 
aniżeli ludzie sądzą. Trujące wtasności gazu do oświetlania za­
leżą od niedokwasu węgla w nim zawartego (10°/0) inne bowiem 
składniki gazu, acz nieoddechalne. nie działają wprost trująco. Z ba­
dań Grubera wynika, iż niebezpieczeństwo gazu me tyle zawisło 
od narażania się przez czas dłuższy na wpływ mięszaniny po­
wietrza i niedokwasu węgla, ile od ilości tego ostatniego zawar­
tej w powietrzu. Powietrzem zawierającćtn 5 części CO na
10.000 mogą ludzie i zwierzęta oddeehać całe godziny a nawet 
dnie bez szkody dla zdrowia; gdy 7— 8 cz. na 10.000 spra­
wia wybitne uczucie niedogody; przy 20 zaś częściach na
10.000 nastaje trudność w oddechaniu, osłabienie, niepewność 
chodu, a dwa razy taka ilość sprowadza oszołomienie, nare­
szcie przy większych ilościach nastają inne niepomyślne sku­
tki, dające się odnieść do systemu nerwjwego. Przypadki choro­
bowe, które należy odnieść do dostania się gazu do domów z rur 
ulicznych przydarzają się częściej w zimowych miesiącach, co 
tłumaczy się po części częstszem pękaniem rur w tej porze roku 
a po części także może zamykaniem okien i sztucznćm ogrzewa­
niem pokoi, co sprzyja gromadzeniu się i wchodzeniu gazu z ze­
wnątrz. Gaz w ten sposÓD przez ziemię przefiltrowany, może 
być bez woni, chyba że zbierze się w wielkićj ilości i z tego 
wynika niebezpieczeństwo dla mieszkańców parteru. Po pojawie­
niu się najpierwszych oznak, jak bólu głowy, powinno się otwo­
rzyć okna, a jeżeli po zamknięciu tychże objawy wracają, należy 
podejrzywać, iz uchodzenie gazu ma miejsce gdzieś w pobliżu 
domu. Bezzwłocznie należy rury zbadać i uszkodzenia ponapra- 
wiać; prócz tego P. kładzie nacisk na konieczność, aby policyja 
przypilnowała mieszkańców domów sąsiednich aby ich mieszkania 
były należycie przewietrzone, jak długo bowiem gaz zostaje w grun­
cie, może się dostawać do domów, gdy pokoje są sztucznie ogrza­
ne w zimnej porze roku. Na zakończenie dodaje P. iż dla tego 
wybrał rzecz tę za przedmiot wykładu aby wykazać, jak wa- 
żnem jest w badaniach higijenicznych zwracanie uwagi na dro­
bnostki, i kładzie nacisk na to, aby każdy Uniwersytet posiadał 
Zakład higijeniczny na wzór tych, jakie istnieją w Mnichowie i 
Lipsku i zakładający się w Gietyndze ( T h e  L a n c e t  1883, II 
Nr. 19).

Q Maugifera indica. Liście tćj rośliny żują Indyjanie dla 
wzmocnienia dziąseł. Kory jćj używają w Hindostanie przeciw 
różnym chorobom skóry. Przez nacięcie kory otrzymuje się [ży­
wicę czerwonawo-brunatną, w alkoholu łatwo, w wodzie tylko 
częściowo rozpuczczalną, o smaku aromatycznym, gorzkim. Dr. 
Linąuist, który robił z tym nowym lekiem doświadczenia, za- 
cnwala go bardzo w krwotokach macicznych, z kiszek, z płuc, 
również jako środek znakomity poleca go w zapaleniach przy- 
ostrych macicy i kiszek. Jako zalety tego leku L. podnosi: 1) 
że go podawać można w małych ilościach, 2) że smak ma dość 
miły, 3) że wcale nie upośledza trawienia. Zapisuje się mangi- 
ferę w następujący sposób: E x l r .  f o l .  m a n g i f e r a e  in d ic a e  1 0 .0 0 ,  
A q .  d e s t i l l .  1 2 0 .0 0 .  D S .  Co 1— 2 godzina łyżeczka. ( Z .  f .  

I h e r a p .  1883).
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IV. Listy z Warszawy

Treść:  Cofuięcie subwencji rządowej na,rzecz* szpitali wursz. — 
Kwestyja otwarcia nowo zbudowanego szpitala zapasowego.— Projekt 
pomocy lekarskiej w porzą nocmej. — Kłamliwe skargi na lekarzy 
umieszczane po gazetach. — Pracownia chemiczna miejsku. — Nady­
manie cielęciny, — Rocznik medycyny krajowej — Bp. Aleksander

Starynkiewir.z.''

Od początku roku bieżącego rozchodzą się alarmujące 
wieści, jakoby zamierzano w sferach rządowych cofnąć tak 
zwaną subwencyję rządową, wypłacaną na rzecz zakładów 
dobroczynnych w Warszawie a wynoszącą rocznie 150 000 
rubli, nie zaś 200.000 rubli, jak to mylnie niektóre gazety 
podawały. Alarm był wielki, bo w rzeczy samej trudno od­
gadnąć, jakby nasze władze sobie poradziły, gdyby były 
naraz pozbawione prawie czwartej części ogólnej sumy w y­
dawanej na utrzymanie warszawskich szpitali, przytułków 
itd.; suma ta nie dochodzi do 700 000 rubli. Braki i uiodo- 
statki w naszych szpitalach są tak liczne i tak wielkie, że 
ustawicznie myślą o źródle powiększenia odpowiednich do­
chodów. O brakach tych pokrótce tylko wspomnę. Dotkliwie 
czuć się dajo brak przytułku dla nieuleczalnych i dla star­
ców. Mnóstwo niedołęgów dotkniętych wrzodami atoi.icznemi, 
chorobami rakowatomi, wiądem starczym itd. zalega nasze 
szpitale i zajmuje miejsce takim chorym, którzy kilka tygo­
dni przebywszy w szpitalu powróciliby do zdrowia i do 
zwykłych zajęć. Ddyby przytułek taki istniał w Warszawie 
lub jćj okolicy, przybyłoby nam natychmiast mnóstwo miejsc 
w szpitalach. Najciekawsze jest to, iż ustawa szpitali war­
szawskich nic dozwala chorych nieuleczalnych przyjmować 
do szpitali, a nic wskazuje, gdzie mamy takich chorych od­
syłać. Ustawa zakazuje również przyjmować do ogólnych 
szpilali epiieptyiiów i obłąkanych, a dla pierwszych w c le  
pomieszczenia nie ma, dla obłąkanych zaś tak skąpo ^ st 
miejsc, iż po paręset tych nieszczęśliwych oczekuje na wol­
no miejsce u św. Jana Bożego, albo w oddziale dla obląka 
nych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Znalezionego 
na ulicy epileptyka albo obłąkanego policyja odsyła do szpi­
tala, szpital odsyła napowrót do policyi, a policyja próbuje 
szczęścia w innym szpitalu, ale najczęściej dostaje z powro­
tem swojego pacyjentsw. Takim sposobem nieszczęśliwe te 
istoty zalegają areszta policyjne i rozbijają się po bruku 
ulicznym. Często odsyłają ich do miejsca urodzenia, zkąd 
wójt do najbliższego szpitala ich ekspedyjuje. Jest to dr- 
cuhis vitiobUR smutnego rodzaju, bez wyjścia. Wielki niedo­
statek naszych szpitali stanowi także brak dostatecznego 
pożywienia. Nie tylko rekonwalescenci po ciężkich chorobach, 
ale i ci starcy z nioulcczaluemi wrzeraami, zapaleniem nerek 
itd. potrzebują mlecznego i mięsnego pożywienia, a na to 
finanse szpitalne w małym tylko stopniu pozwalają. Brak 
pokoi izolacyjnych, izb dezinfekcyjnych, oddziału dla ospo­
watych (istniejący w szpitalu Dzieciątka Jezus jest niewy­
starczający), prosektorów szpitalnych, porządnych wychodków, 
wanien do kąpieli w dośtatecznćj ilości (u św. Łazarza, obłą 
kanych itd.fj niedostateczne uposażenie lekarzy, niewystar­
czający na rosnące z każdym dniem potrzeby dom podrzut 
ków  itd., wszystko to są niedostatlc nad któremi rozwo­
dzić sio tu nie będę, samo ich wymienienie wystarczy dla 
wykazania, że snma niespełna 700.000 rubli potrojona le 
dwoby wystarczyła na zaspokojenie tych wszystkich słu­
sznych wymagań. Kiedy zatem przy dzisiejszych docho­
dach ledwo koniec z końcem związać się daje, kiedy do­

tkliwy brak funduszu wprowadza nieraz odnośne zarządy 
w najkłopotliwsze położenie, można sobie wyobrazić przestrach 
paniczny, w jaki wprawiła wszystkich pogląska, o jakiej 
wspomniałem, a pogłoska ta niestety aż nadto się sprawdziła! 
Generalny kontroler państwa zwrócił uwagę na tę pozycyję, 
a ponieważ figurowała ona zupełnie niesłusznie jako sub- 
wencyja rządowa dla szpitali warszawskich, wiec przedsta­
wiono do Bady państwa cofnięcie tej subwencyi.

|Śuma ta powstała z rozmaitych żródel. Na niektórych 
dobrach koronnych ciążyła służebność wypłacania rocznie 
pewnej kwoty dla szpitali warszawskich, nakazanego jeszcze 
przez Elektora saskiego, gdy dobra te stały się własnością 
Bządu; suma por lieuiEa musiała być wypłacana przez kasę 
państwa. Nowo kreowani kawalerowie orderu św. Stanisława 
byli obowiązani pewną kwotę na szpitale płacić. ^Cesarz Mi­
kołaj zwolni! ich od tego,, obowiązku, ale ekwiwalent sumy 
z tego źródła szpitalom przypadający kazał nadal wypłacać. 
Na kopalniach w Wieliczce ciążyła kied\ś służebność wypła­
cania pewnej snmy na rzecz szpitala Dzieciątka Jezus; Bząd 
austryiaoki spłaci! odpowiednią sumę Rządowi rosyjskiemu 
dła uwolnienia się od podobnej służebności. Otóż suma
150.000 rubli urosła po większej części z takich źródeł. Czy 
w obec takiego stanu rzeczy możliwe jest cofnięcie wypłaty 
tej h u mj a  na to odpowiedzieć trudno. Faktem jest, iż sprawa 
ta jest na bardzo niebezpiecznej drodze, a niektóre pisma 
dobrze poinformowane doniosły, iż decyzyja niekorzystna dla 
nas już zapaśd miała. Tak jednakże nic jest, do obecnej 
chwili żadne postanowienie w tym względzie nie zostało po­
wzięte, ale czy nam lada dzień telegraf smutnej wieści nie 
przyniesie wiedzieć trudno. Najbardziej dotkniętym byłby 
szpital Dzieciątka Jezus, który z powyższej kwoty aż sto 
tysięcy rubli otrzymywał.

W związlui z powyższą sprawą stoi kwestyja otwarcia 
szpitala zapasowego. Wiadomo, iż jeszcze w roku zeszłym 
przebudowano zabudowania stojące w t. zw. ogrodzie Ohma 
na szpital, który około 80 łóżek wj godnie pomieścić może. 
Wszystko zostało wykończone, cały inwentarz sprawiony, 
tak że z wiosną rb. wszystko było gotowe do przyjęcia cho­
rych a jednak otwarcie dotychczas nie nastąpiło.— Z togo, co 
powyżej powiedziałem, łatwo pojąć, iż wobec  tak niepewnej 
przyszłości trzeba być oględnym i nie należy otwierać no­
wych szpitali, skoro nie wiemy, czy nam fundusze wystar­
czą na utrzymanie dziś istniejących.

Kwestyja zapewnienia mieszkańcom Warszawy pomocy 
lekarskiej w porze nocnej jest u nas od jakiegoś czasu na 
porządku dziennym. Wyznaczony z łona Tow. lekarskiego 
Komitet sanitarny, który na jednem z burzliwych posiedzeń 
pewna partyja uśmiercić pragnęła, daje od czasu do czasu 
oznaki życia. Jeszcze przed feryjami letniemi wypracował 
ów Komitet projekt urządzenia w Warszawie pomocy lekar­
skiej w nocy. Zasadzał on d e  w głównych zarysach na tem, 
iż pewna 'czba lekarzy ofiarowałaby swoje usługi w porze 
nocnej, a lista tych lekarzy byłaby podaną do wszystkich 
cyrkułów policyjnych; cyrkułów tał ich jost u nas 10. —  Po­
trzebujący pomocy w nocnćj porze udałby się do cyrkułu, 
gdzie przedłożoną mu będzie rzeczona lista, a gdy wskaże 
on lekarza, którego życzy do siebie wezwać, policyjant za­
prowadzi go do niego i następnie towarzyszyć będzie lęka- 
rzowi do chorego. Jeżeli chory jest ubogi i nie może zapła­
cić h nioiaryjum, policyjant ów wyda lekarzowi karlkę,
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na mocy którćj otrzyma on z funduszów miejskich za swoją 
fatygę 3 ruble. W  razie gwałtownego jakiego przypadku 
policyjaut ma prawo i obowiązek zawołać pierwszą jaką 
napotka doróżkę i zamiast zapłaty doręczy doróżkarzowi 
kartkę, za którą dostanie on z kasy magistratu 40 kop. 
Nadto lekarze, którzy się zobowiązali nieść pomoc nocną, 
wywieszać będą przed bramą swojego mieszkania znaczną 
latarnię z najdsem: pomoc lekarska.

Kwestyja pomocy lekarskiej w porze nocnej w każdćm 
wielkióm mieście, a zatem i u nas, jest nader ważną. Le­
karze renomowani, strudzeni całodzienną pracą, pragną mieć 
noc spokojną i nie chcą ua każde wezwanie w nocy udawać 
się do chorego, o mieszkaniach lekarzy nie wiele znanych, 
publiczność nie wiele wie, ztąd wynikają ciągle narzekania 
i ciągle skargi po gazetach ua tego lub owego lekarza za 
to, że nie chciał iść ratować chorego, który skutkiem tego 
urn arł itd.

Sposób powyżej podany zapobieże złemu; już nikt nie 
będzie miał prawa narzekać na brak pomocy lekarskićj 
w nocy, gdyż każdy będzie miał wskazaną drogę wprawdzie 
przydługą, ale pewną. Zarzucają temu projektowi, iż droga 
do owego lekarza jest długą, iż użycie policyi w tem jest 
niepotrzebne, gdVz listy takich lekarzy mogłyby być rozwie­
szone w aptekach itd. Pośrednictwo policyi, której w rzeczy 
samćj nasza publiczność niechętnie używa, jest konieczne 
dla dwóch powodów: naprzód dla tego, że lekarz wezwany 
będzie pewnym zapłaty a powtóre, że uniknie się rozDoju, 
od którego obecność policyjanta lekarza ochroni.

Czyniono też zarzut, iż publiczność pewnego rodzaju, 
wiedząc, iż ma zapewnioną pomoc lekarską w nocy darmo, 
nigdy nie będzie we dnie wzywać lekarza, tylko w każdym 
najzwyczajniejszym przypadku postara się w nocy o lekarza, 
którego wizyta darmo mu przyjdzie Zarzuty te jednakże 
upadły i projekt większością głosów przeszedł, a ponieważ 
doznał przychylnego przyjęcia u Prezydenta miasta, więc 
wszelką mamy nadzieję, iż prędzćj czy póżmćj zo stanie urze­
czywistnionym. Przypuszczalny wydatek, jaki z tego powodu 
na magistrat spadnie, wynosić będzie koło 4.000 rs. rocznie.

(Dokończenie nastąpi).̂ *

Medycyna sądowa w wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 49).

Jakkolw iek rozporządzenie króla Zygmunta z r. 1538 
przypomina po części odnośny przepis ustawy karnćj Ce­
sarza Karola V, o ile w niem jest mowa o oglądaniu ran 
(mspectio vulnerum'), to jednak porównanie między obydwie­
ma ustawami wypada na niekorzyść pierwszej, według którćj 
sprawdzanie obrażenia cielesnego pozostało nadal zadaniem 
starosty lub sędziego ziemskiego. A jeżeli trudno przypuścić, 
aby wpływ ustawy niemieckićj w owych czasach mógł uwi 
docznić się w ustawach zagranicznych w tak krótkim cza­
sie, bo po upływie zaledwie 6ciu lat, które minęły od ogło­
szenia ustawy uchwalonej na Sejmie ratysbonskim, to j e ­
dnak i później nie napotykamy śladu oddziaływania tej 
ustawy na prawodawstwo i praktykę karną w Polsce. Usta­
wa Karolowa przetłumaczoną została na język polsk' przez 
Bartłomieja Groickiego i wydaną w Krakowie w r. 1582; 
jednak mimo to nie znaleźliśmy dotąd dowodu, aby kiedy­
kolwiek posługiwano się u nas znawcami lekarskimi w spra­
wach karnosądowych.

Dowodzi tego pomiędzy innem: rękopis, przechowany 
w archiwie Tarnowskim, odnoszący się do zdarzenia zaszłe­
go w zamku tarnowskim w r. 1570 ^Biblijoteka warszawska 
II, 1842, str. 52— 59). Z powodu skargi wytoczonej przez 
księcia Konstantyna Ostrogskiego, W dę kijowskiego, i żonę 
jego Zofiję z Tarnów skich przeciwko Stanisławowi z Wielowsi 
Tarnowskiemu i Andrzejowi Zborowskiemu o najście zamku, 
tarnowskiego siłą zbrojną, złożoną z Węgrów, Hajduków, 
Turku w, Niemców, Hiszpanów itd., wzięcie zamku szturmem, 
zabicie i poranienie wielu luazi, —  woźni sandomierscy Lew 
z Przecławia i Macięi Młynarczyk udali się na miejsce, aby 
zbadać stan rzeczy, > tara badali nie tylko rannych obłożnie 
chorych, ale i zjeżdżających się umyślnie, celem przedsta­
wienia się przybyłym woźnym, podczas gdy lekko ranni 
przybyli do urzędu w Nowym Korczynie, celem okazania 
ran swoich. „Co to wszystko przerzeczonemi Woźniami i 
Ślachtą jest in recenti obwiedziono i oświadczono, i to wszy­
stko jako im świadczono są widzieli in recenti.11 Opis ran 
wszędzie temi samemi prawie słowy podany, jak np.: „Szla­
chetny Łazarz Nikitycz ślachcic albo Bojarzyn z woje­
wództwa Kijowskiego świadczył się jest i opowiadał przed 
Urzędem i Akty niniejszemi, iż przy tym najeździe gwałto­
wnym na Zamek Tarnowski jest mu z a d a n a  r ana  k r w a ­
w a  na tymże Zamku Tarnowskim, albo jest postrzelon z ru- 
śnicy kulką w r ę k ę  l e w ą  b l i s k o  p i ę ś c i ,  t a k  i ż k u l ­
k a  p r z e s z ł a  na  o b i e d w i e  s t r o n  ę ręki ,  o d  k t ó r ć j  
r a n y  a l b o  p o s t r z e l e n i a  n a d z i e w a  s i ę  c h r o m o t y  
m i e ć  w r ę c e  s w o j ć j , —  którą ranę Urzędowi ninie:"zemu 
że świeżą jest ukazał, i którą ranę Urząd za świeża oglą­
dał/' Akt ten kończy się uwagą: „Actum in Castro Novae 
Civitatis Corczyn Feria Sexta ante Dominicam Cantate pro- 
xima Anno Domini 1570, Nicolaus Gruszecki Judex Castri 
novae Oiritatis Korczyn. Joannes Dąbrowski nip.11

Nie od rzeczy będzie zapisać tu fakt drugi równocze­
sny, który dowodzi, źe w Prusach królewskich postępowanie 
było o wiele odpowiedniejszym. W  zbiorze orzeczeń W y­
działu lekarskiego lipskiego, wydanego przez prof. Am  mann a 
(1. c.), pierwszym, który się ukazał w Niemczech, pierwszy 
przypadek odnoszący się do kwestyi wątpliwej sądowolekar- 
skićj, tyczy się orzeczenia, wydanego na żądanie magistratu 
t o r u ń s k i e g o .  Rzemieślnik pewien ożenił się d. 15 czerwca 
1561 r. a już d. 8 grudnia t. r. żona obdarzyła go dzieckiem.. 
Opierając się na zasadzie: „ Edit’ sexto Mense, aut citius, non 
vivunt, ąuia non piane perfectus est foetusil przełożeni cechu, 
do którego należał ów rzemieślnik, proszą magistratu, „ dass 
sich die N. A . der Erbahren Zunfft enthalte, so lange biss 
dass sie solche iinzeitige Geburt rechtlich, wie sichs gebiihret, 
erweisęA Magistrat przesyła Wydziałowi lekarskiemu tak 
skargę cechu, jako i replikę obwinionych, z następującćm 
pismem: „ Wohl. Ehremeste, Gross Achtbahre, Hochgelehrte 
Herm, Grossgimstlge H erm  u. werthe Freunde. Welcher 
gestalt eine Erbare Zunfft der Kretzschmar alhier in der 
Neustadt uńeder N. N. Haussfrau sick beschweret, alss ob 
sie zu fruhe n das Kindbette kommen icehre, werden die 
H erm  auss beygefugtem Schreiben mit tnehrem ersehen. Wenn  
wir denn beyden Partheym  mit Recht u. Gerechtigkeit bey- 
zustehen schuldig seyn, hierzu dber der H erm  wohlgcgrundete 
Meynung von nothen haben: Alss gelanget an die H erm  unser 
freundlich dii tem Sie wollen die Acta mit Fleiss uberlesni u. 
der Warheit zu steuer uns unter ihrer Facultat Insiegel zu 
berichten: ob dieser Partus legitimus seyn konne. Die Gebiilir 
dafur soli mit danck bey Abholung des Decreti erleget wer~



630 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

den. hierm u Gottes Schulz ergeben. D . 20 Angusti 1564. 
Ilurgermeister u. Bhat der Stadt Thorn.“ Wydział lipski na 
zapytań.- to odpowiada: „Ob wohl wenig solcher Geburten 
geschehen, 'dam gleiclmohl beftmden, dass dergleichen vielmahl 
geschehen u. natiirUcher iceise sein konne,— derowegen nicht su 
achten, dass solch Kind imehlich gebohren sey, dadurch dieser 
oder einer andern Frauen ingleichen Fali in diesem gebohren 
Unehre mit Grund zugemessen werden mdchte.“

Zdaje się, że postępowanie przepisane przez Zygmunta 
I  praktykowano zawsze w rzeczypospolitej aż do jćj upadku 
politycznego; przynajmnićj w akcie, pochodzącym z czasów 
pierwszego podziału, nie spotykamy się jeszcze z wzmianką 
wyraźną o rterwencyi lekarskiej przy urzędowem oglądaniu 
obrażeń. Aktem tyra jest „Manifest" nieszczęśliwego ojca 
„Maryi,11 przedłożony w Warszawie w r. 1773. Rozpoczyna 
on się od słów wstępnych: „Działo się w królewsk n zam­
ku w Warszawie d. 28 sierpnia 1773 r. Przed urzędem i 
niniejszemi aktami grodzkiemi, starościńskiemi, warszawskie- 
mi, stanąwszy osobiście JW. Jakób hr. Komorowski, kaszte­
lan santocki itd. przedłożył temuż urzędowi i jego alitom swój 
manifest w języku polskim napisany następującćj treści.11 Tu 
kasztelan wywodzi skargę z powodu porwania Gertrudy 
przez ludzi, którzy udając Moskali i szukając niby Kondra­
tów (Konfederatów) wpadli do jego domu zbrojno, strzelali 
kulami, porwali jego córkę, „szlachetnie urodzonego Łuka­
sza Trzaskowskiego okrutnie kaleczą ,— ja k  to  p o ś w i a d ­
c z a  u r z ę d o w n i e  z r o b i o n a  o b d u k c y j a  ran,  tak jemu 
jako i innym sługom zadanych, i obejrzenie sądowe kul 
w ścianach pozostałych."

Tylko w stolicy samćj za panowania Stanisława Augu­
sta lekarze według zapewnienia A r n o l d a  „powinności fizy­
ków publicznych gorliwie dopełniali, po ilekroć w potrzebie 
nagłój wezwały ich urzędy do rozpoznania przypadku. D o ­
gadzając więc miastu, i to bez nagrody skarbowćj, w ka­
żdym jeszcze razie, gdy sądowych okoliczności ważność 
tego wymagała, zbierali się łącznie na radę i otwierali 
swoje zdanie, które tem więcćj miało powagi w sądownictwie 
iż pochodziło od mężów zjednoczonych11 —  ( H e c h e l i  1. c . ) x).

Otóż szczegóły odnoszące się do śladów medycyny są- 
dowćj w Polsce, które zebrać zdołaliśmy; są one nieliczne, 
a podając je  musimy w końcu usprawiedliwić się z przekro­
czenia granic, które w szkicu niniejszćm sami sobie zakre­
śliliśmy. Szczegóły przytoczone dowodzą, że interwencyi 
znawców lekarskich w sprawach sądowych w Polsce nie 
znano i że dochodzenie uszkodzeń cielesnych pozostawało na 
stopie średniowiecznćj; z tego powodu sądziliśmy, że wzmian­
ka o sposobie, w jaki u nas uszkodzenia sprawdzano, znaj­
dzie właściwe dla siebie miejsce w h? story i średniowiecznćj 
medycyny sądowćj.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(y) Liczba łóżek w paryskich szpitalach wynosi obecnie 

11,292. Największe szpitale są św. Anny (917 łóżek), św.^Lu-
') Natomiast znajdujemy w historyi polskiej ślad sekcyi, wyko­

nanej jeszcze w wieku 16ym. Gdy szybki i niespodziany zgon 
króla Stefana wywołał wzajemne osaarżanie si,: lekarzy jego 
przyb icznych Simoniusa i Baccelego, odbyto sekcyję zwłok 
w przytomności ostatniego i pokazać się miało, że wszy­
stkie trzewa miały być zdrowe, tylko w pęcherzyku żółciowym 
znaleziono kamień wielkości gałki muszkatowej. (Hechell  
(1. c.) Jeżeli rękopism Abrahama Cieświeckiego, w którym wia­
domość ta pierwotnie się mieściła, jest wiarogodnym, byłaby 
to sekcyja jedna z nsjpierwszych w Europie.

dwika (843), Tenona (885), Bicetre dla obłąkanych (783), Sal- 
petriere dla obłąkanych (720), Pitie (719), Lariboisiere (706), 
podrzutków (685), Laenneca (628), śn. Antoniego (621), szpi­
tal dla dzieci (562), nowy Hotel Dieu (559), Charite (504), 
Beaujon (422), Neckera (4181, Maison Dubois (351) i Mater- 
nite (316). (The Lancet, 1883, II, Nr. 22).

(y) Według Siglic Medico stosunek lekarzy praktykują­
cych do ludności w różnych krajach jest następujący: we Fran­
cy? 2-91 na 10.000 ludności; w Niemczech 3-21 na 10.000; 
w Austryi 3 41 na 10.000; w Anglii 6 na 10.000; na Wę­
grzech 6'10 na 10.000; we Włoszech 6-10 na 10.000; w hzwaj- 
caryi 7‘06 na 10.000; w Stanach Zjednoczonych 10-24 na 
10.000. (The Lancet, 1883, II Nr. 17).

£2. Zmarła w końcu listopada żona Dra Dirnfa z Kissingi 
została spaloną w ostatnich dniach w Gietyndze.

Y W Portugalii zaprowadzono palenie zwłok obowiązkowo 
a to w ten sposób, iż zwłoki osób zmarłych, na żądanie pozosta­
łych w ziemi pochowane, po upływie lat 5 muszą być wygrze­
bane.

Y W Rzymie wielki piec do palenia zwłok jest prawie 
codziennie w użyciu, zwyczaj ten z każdym dniem się rozpo­
wszechnia i należy przypuszczać, iż niezadługo zastąpi on w sto­
licy Włoch dawny sposób chowania zmarłych. (Deutsches Wo- 
ciienblatt fur Gesundheitspflege und Rettungsioósen 1883, 
Nr. 1).

£2. W Toruniu wybuchła epidemija trychinowa. Do 17 listo­
pada zapadło już niebezpiecznie koło 50 osób. Wszyscy chorzy 
podają, że nabawili się choroby wzmiankowanój przez użycie 
mięsa sprowadzonego z Kulmsee.

£2. Położnictwo na wyspach S an d wi e h s k i c h. Słu­
żbę położniczą w Honolulu pełnią głównie starzy mężczyźni; sko­
ro u ciężarnej wystąpią bóle porodowe, udaje się ona do takiego 
położnika. Ten sadza ją na kolanacn swoich tyłem do siebie, i 
następnie naciera jej z całych sił dolną część brzucha, póki 
dziecko się nie urodzi. Dziecko urodzone upada między nogi po­
łożnika na ziemię. Teraz położnik przecina pępowinę, zazwyczaj 
pozostawiając jej znaczny kawałek. Ciężarnej każe potem pro­
sto stanąć, a położnik chwyta ją za język jedną ręką, a dro­
gą drażni podniebienie miękkie. Tym sposobem wywołuje się wy­
mioty, przez co z łatwością odchodzi łożysko z błonami płodo- 
wemi. Skoro poród się zupełnie ukończył, położnica idzie się oką- 
pać w morzu i powraca do zwykłych zajęć domowych. Dzieci 
krajowców tym sposobem łatwo bardzo przychodzą na świat. 
Doświadczenie jednak przekonało matki, że dzieci spłodzone
z człowiekiem rasy kaukazkiej, nie tak łatwo przychodzą na
bwiat, i że więcej sprawiają bólów, bo mają większe głowy. 
(D. m. Z.)

St at ys t yka epidemij .  W tygodniu od 25 listopada do
1 grudnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 24,1. Z ospy umarło 0 (2 z. t.); z odry 0 (2 z. t.); 
z płonicy O (4 z. t.); z błonicy 3 (2 z. t.); z krztuśca 1 (2 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 4 przypadkach odry, 7 płonicy,
2 błonicy, 1 krztuśca. W tygodniu od 18— 24 listopada zapadło 
w Londynie na ospę 11, leczyło się w szpitalach 53. W Bu­
dapeszcie i Petersburgu umarło z ospy po 2, w Nowym Orleanie 
3, w Wiednin 4, w Warszawie 5, w Paryżu 6, w Murcyi 7,
w Madrycie 8, w Pradze 27, w Madrasie 43. Z duru osutko­
wego umarło po 1 w Pradze, Londynie, Petersburgu, Warszawie, 
Odesie, Walencyi, Saragosie, w Madrycie umarło 6. W Aleksan­
dryi umarło z cholery od 11— 17 listopada 8, w Kalkucie od 
1— 6 października 35. W Nowym Orleanie umarło 1 z cholery 
swojskiej w czasie od 28 października do 3 listopada. Z febry 
żółtej umarło w San Francisco od 27 października do 2 listo­
pada 1.

St atystyka śmiertelności .  W tygodniu od 18— 24 
listopada umarto według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 26,3; we Lwowie 29,2; w Warszawie 28,2 ; w Po­
znaniu 25,9; w Wiedniu 26,6;  w Budapeszcie 21,7; w Pradze 
27,9; w Tryjescie 20,3; w Berlinie 24,6; w Hamburgu 25,tj; 
w Gdańsku 25,4, w Mnichowie 30,1; w Dreźnie 29,7; w Lipsku 
24,0; w Bazylei 10,3; w Brukseli 24,4; w Amsterdamie 28,7; 
w Hadze 18,2; w Paryżu 22,9; w Londynie 22,0; w Kopenha­
dze 19,3; w Stokholmie 18,9; w Chrystyjanii 24,7; w Peters­
burgu 23,9; w Odesie 31,3; w Rzymie 22,6; w Wenecyi 19,8,
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w Bukareszcie 25,5; w Madrycie 27,1 ; w Lizbonie 29,0; w Ale­
ksandryi 46,0; w Nowym Jorku 23 4; w Filadelfii 20,9; w Bom- 
bayu 2 1,8: w Madrasie 35,4 J. P.

VI., Wiadomości tresce,
* Kraków d. 1 3 grudnia. W tygodniu przeszłym odbyła 

się imatrykulacyja nowo zapisanych uczniów Uniw. Jagiell. Do 
aktu imatrykulacyi przystąpiło 275 uczniów, a mianowicie teolo­
gów 20, prawników 135, medyków 91, filozofów 29. Liczba 
wszystkich uczniów wynosi w półroczu bieżącem 872, t. j. o 
61 więcej aniżeli w roku przeszłym. Jestto zarazem najwyższa 
cyfra w stuleciu bieżącem.

Q. Dr. Sappey na jednem z ostatnich posiedzeń Ą ca d em ie  
des Sciences okazał ciekawy egzemplarz płodu skamieniałego, 
który utrzymywał się w łonie matki przez lat 56. Płód ten 
sześciomiesięczny pochodził z ciąży pozamacicznej. Znaleziono 
go przy sekcyi kobiety 84-letniej. Otoczony był torbielem o ścia­
nach zupełnie pokrytych złogami soli wapniowych, jakby ska­
mieniałych. Po przepiłowaniu torbielą znaleziono płód zupełnie 
dobrze utrzymany. {„C.  Z .u)

Q. Na posiedzeniu Akademii lekarskiej 16 października 
Morey podał wypadek badań nad dziewczyną, u której sku­
tkiem szpary wrodzonej mostka i przepony serce było całkowi­
cie dostępnem badaniu. Badania wykazały, że uderzenie serca 
następuje w czasie skurczu komórek, że obie komórki równo­
cześnie pracują nawet wtedy, jeżeli sztucznie sprowadzi się nie­
regularną czynność serca. Spostrzeżenie to potwierdza w zupeł­
ności fakt. studyjowauy dotąd tylko na zwierzętach.

*  Wiedeń. Obaj jeneralni lekarze sztabowi Drowie Frisch 
i L e i d e n równocześnie prosili o przeniesienie w stan spoczyn­
ku. Następcą pierwszego ma zostać Dr. Hoor.

* Senat akademicki uchwalił przedsięwziąść nowy wybór 
rektora w miejscu prof. Wedla. Wybór odbędzie się d. 15 bm.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi le­
karzami w rezerwie lekarze asystenci: Drowie Włodzimierz 
Fi l i powi cz  i Rudolf Trzebi cky a lekarzem asystentem 
Dr. Julij&n Ozyrniański .  •— P. Minister Sprawiedliwości 
zamianował sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym we Lwo- 
wie,*‘Dra Aleksandia Gąs i or ows ki ego ,  lekarzem domowym 
w więzieniu męskiem w Wiśniczu,

* Nekrologija. w Lipsku umarł d. 12 listopada br. Dr. 
Hermann K ra usmol d, chirurg, znany zaszczytnie z prac swo­
ich naukowych, licząc zaledwie lat 31.

i r i y k n ł y  oryg-in. m iesicieące się  w 
le k . p o lsk ich  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 48: Mi kul i cza:  Wgłobienie 
i wypadnięcie jelita grubego przez kiszkę stolcową, wycięcie

kawałka jelita 76cm. długiego, wyleczenie. (Dok.). Nussbaumar  
Rola ciał białkowatych w przeróbce materyi. —  W Medy­
cynie Nr. 48: Mi si ewi cza:  Rozpoznawanie i leczenie za­
paleń cewki moczowej męskiej i pęcherza moczowego (c. d.). —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 49: Adamki ewi cza :  Kurcz 
mięśnia kłębkowatego; D u n i n a :  Trzy przypadki zjawi­
ska oddechowego Cheyne-Stokesa; Sokoł owski ego:  Przypa­
dek zap. przymiotowego tętnic mózgowia; Mat l akows ki e go :  
Uderzenie pięścią w skroń, zaniemówienie. —■ W Medycynie 
Nr. 49: Dobr zyc ki ego :  O przenośnikach zarazy gruźliczój; 
Mi si ewi cza:  Rozpoznawanie i leczenie zapalenia cewki mo­
czowej. (Dok.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 19 grudnia o godz. 6ej wieczór w Sali A k a d e m i i  
U m i e j ę t n o ś c i  zwyczajne posiedzenie, na któróm 1) kol. 
S c h r a m m  mówić będzie o laparotomii w przypadkach nie­
drożności jelit. 2) Kol. B l u m e n s t o k  poda kilka przypa­
dków z praktyki sądowolekarskiej, a w końcu 3) o d b ę d ą  
s i ę  w y b o r y  u r z ę d n i k ó w  T o w a r z y s t w a  na  r o k  
1884. W e czwartek o godzinie 8ej zebranie towarzyskie 
w hotelu Drezdeńskim.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

HOMitirtS.
na posadę lekarza miejskiego w j ez i e r z an ac h. Kandydatem może być 
tylko Doktor medycyny. Z posadą tą połączona jest pensyja 300 złr. 
i dochody wynoszące koło ‘200 złr. rocznie. Podania do Zwierzchno­
ści gminnej.

Jesierzany d. 27 Października 1883.

ŁOPUSZAŃSKI burmistrz. 
KOHN zastępca.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasee Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należąccmi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

WINA LECZNICZE
W YRO BU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHiNOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró- 

lewskiep brunatnej i czerwonej, ,Jl: samo ,ak i 
WINO Cri NOWO ŹELEZISTE.HISZPAŃSKIE, które zawiera ourócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną, sól żelazistą,.
WINO PEPSYNOWE HISZ AŃSIUt ■Zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonerg przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w K rakow ie w aptekach: pp. Fort. Gr a 1 e w s kiełg o, Wiktora Redyka i Ernesta Stoekmara;  
we Lwowie w’ aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha;  
w Lieernio wcach w aptece p. F. Krzyżanowskiego;
w W i e d n i u  na głównym składzie dla A u s t r o-W ę g i e r a p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

wszystkich aptekach większych Austro-Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 z łr . S O  ct, za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina M a la g ę , T o k a j  i W i n o  liiszp an sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sce n tó w  z piwnic M iaroia G likol as c h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw.
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Podpisany poleca Paaom Lekarzom svre

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o  - l e k a r s k i e
óla prądu, cak galwanicznego jak mdukeyj ego z wszelkimi.i 
dodatkami oguiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nnze 31 Przsgląau lekarskiego z r. I87«.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykan, przyrządów elekti pozm uh 

lekarskich ; telegrafów w Berlinie S. w .
Ritterstrasse 57.

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K I  , „ .przewyzsza wodę Frie- 

drichshalską 4 razy, 
Wodęrluny adi Janos o 
44aPiilnauerską o 62% 
jak równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skntecznyoh składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Suutgan, w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f . D r  ‘F e h lin g .

Znajduje się na sKładzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prow incji utrzym ującym  apteki domowe liczymy 
naszą wodą Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.

Q|S6E38saS£iS3gas:SSSSHSćĄ£S<!!EieS'3SESa££Sas2SO
f u  . . . .  _  . . .  . . .      w

r
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) $
A

f  _
o t w a r t y  p r z e z  z im ę .

0551 5 S g 5 7 ?g 5 S 5 .5 5 5 5 .5 ? .S 5 - u ?5 5 S P S ~ 5 S 5 S P 5 ?5 ?0

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S M l KANIOWA
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk MattOkli, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazane 

n a le ż y  u w a g ę  zw racać .

MAHONII
GIESSHUBLER

WO D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

k l .  jm .. h «. « »  JCi Am. -mm. ■  « *  ł «  ■  ■  a .
A p t e k a r z a  w e L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA za wiera w 1000 gr.: 1'/, gr. soli kuchennej, 6% gr. dwuwęglanu sodow ego, % gr. siarkanu magu. 
i 3— 4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0:400 siarkanu magu., 6 5 dwuwęglanu sodowego 10'0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węgl'. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej, »5 jodku potasow. 0"5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. węgl.— Cenal8ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:T5 soli kuchennej 4'0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2*5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl. —Lena 18 ot.
WODA MAGNOWA 'MUSUJĄCA w 1000 0:1-5 s«>li kuchennej, 7'0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objętWiezwodn. węgl.—O* na 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0:1-5 dwuwęgl. litowego, 3-5 dwuwęglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

Cena lii ct.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1-0000;0'5 pyrofosfor. żelaz , 5'0 pyrofosfor. sodow., 3'0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodnika 

węgl.—Ceno 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:8-0 salicylanu sod. 1‘5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

•węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tvch wód leczniczych wyrabiam także :

LEM0NIJA0Ę ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

f fc f t  rR jS l JM W  W

koncesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
U  j i I ł l H O \ l I £  P R Z Y  U L I C Y  H A R I R L 1 C H I E J  Vi 30

przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyi itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel ZakładuBr. J. GwiazdomorsM.

JUlAzaem  To-.r*ray«tvi» lek iruk izgo  Lr*k-»wsio *  d m iram i Uniwnrcytetu J ag ielleń sk irgo  pud zurządem Ignacego S te ld a
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Bedaku/ja:
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N r .  1 6 .

A d m in is tracy ja :
U l i c a  S i e n n a  N r .  1 4 .
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j ą :  w  Krakowie A d m i n i s t r a c y j a  
a  w  Paryżu  p .  A d a m ,  4 .  R u e  
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Pr z odpłata 
wynoei: I

ZEGLĄD LEKARSKI
O H O I V

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P r z e d p ł a t ę  p r z y j m u j ą ;  

A d m i n i s t r a c y j a  i  k s i ę g a r n ia  p, 
K r z y ż a n ó w  e k ie g o  w K raków 
n a d t o  w  N i e m c z e c h ,  K r ó l .  P< 4 - 

s k i e m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z t o w y  

w  W « r i * a w i e  k s i ę g a r n ia  p j .  

G e b e t h n e r a  i  W o l f f a ,  w  Parpkm 
p .  A d a m ,  4 , R u e  C le m e n t .

R ę k o p i s m y  z w r a c a j ą  a ię  t y l k *  

w  r a z i e  w y r a ź n e g o  a a * tn « 4 » -

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o « s t u ) i

JM) c e n t ó w .

Roczni* w Austryi 8 złr. 80 o.
Półrocz i* „ 4 ,  40 ,
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Kraków, 22 grudnia 1883. 51. Rok XXTI.
TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. BOLFRAM: Przyczynek do nauki o samoistnćm znużeniu serca. (Znaczny 

przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). (C. d.) — II. JABŁONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. (Dok.) — III. Oceny i spra­
wozdania-. PUSOHMANN: Medycyna w Wiedniu w ostatniem stuleciu. (Dok.) — RUSSEL SIMPSON o leczeniu zapobiega,vczćm ślu- 
zotoku spojówki u noworodków. — GAUTIER: Przyczynek do nauki o ptomainacli.— iV. Sprawy Towarzystw lekarskich: 'osiedzenie 
Tow. lek. gal. — V. Odcinek: Listy z Warszawy. (Dok.) — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznśj w Berlinie. (C d.) — VI. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1884 rok 
dw u d ziesty  trzeci swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
YU arkusza na tydzień, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Dolskiem w Cesarstwie 
w Auctryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem 

rocznie 8 złr. 80 c. 6 rsr. 16 marek
półrocznie 4 „ 40 „ 3 „ 8 „
kwartalnie 2 ,j 20 „ 1V2 „ 4 „

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, półrocznie 12 4 ‘ranków, kwartalnie 6 fran.

W  innych krajacu według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o  w i e  Administracyja, 

uadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner . Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clement 4. —  )głos? snia przyjmują: Admi­
nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue Clement 4 i p. D o ­
browolski Faub. St. Martin 57.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członkow korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna).

(skreślił Dr. Alfred 'Wolfram.
(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50).

Napadów, o jakich powyżćj byia mowa, nie można ró­
wnież było tłumaczyć dusznicą sercową (asthmu cardiucum), 
gdyż tej nie towarzyszą bóle w okolicy serca, co najwięcej 
są tylko bardzo nieznaczne.

Natomiast cały szereg objawów klinicznych przedsta­
wiał w naszym przypadku wiele podobieństwa w szczegó­
łach do tak zwanego samoistnego stłuszczenia serca w tem 
znaczeniu, jak je w najnowszych czasach opisał L e y d e n  
(Zeitschrift f. lclin. Med., t. V, 1882, str.) na podstawie kilku 
sekcyją stwierdzonych przypadków, a [tyczących się ludzi 
zażywnych, u których nietyłko podskórna tkanka tłuszczowa 
obficie była rozwiniętą, ale i sam mięsień sercowy znacznym 
pokładem tłuszczu otoczony lub nim poprzerastany. Coraz 
wyraźniej zaznaczające się objawy znacznego zwyrodnienia 
serca, rozlane, mało oporne uderzenie koniuszkowe, coraz 
znaczniejsze rozszerzenie obu komórek sercowych, słabe, 
głuche tony, słaby, przemijający szmer skurczowy, rytm cwa­
łowy, mało napięte, dosyć częste, od czasu do czasu niere­
gularne tętno, zastój żylny z towarzyszącą mu puchliną, w y­
raźne napady duszności, silne bóle w okodcy serca, oto 
objawy, jakie L e y d e n  m ógłsL  ierdzić w samoistnem stłu- 
szczeniu serca w późniejszym okresie tćj choroby, a które 
bez wyjątku mogliśmy spostrzegać i w naszym przypadku. 
Lecz z drugiej strony szczegóły anamaestyczne budziły pe­
wną w tej mierze wątpliwość. I tak chora nasza stanowczo 
nie nadużywała napojów wyskokowych, jak to w większej 
części swoich przypadków L e y d e n  mógł wykazać, a jak­
kolwiek dosyć dobrze odżywiona, przecież nie posiadała tak 
obficie rozwiniętej podskórnej tkanki tłuszczowćj, aby z nićj 
o znaczniejszem nagromadzeniu tłuszczu w około serca lub 
w samem sercu przynajmniej wnosić można było. Tkanka 
ta raczę w ciągu obserwacyi szczuplała i zanikała coraz 
więcej, a mimo to przypady ze strony serca widoczniój się 
pogorszały.

Tak więc nie pozostawało przypuścić nic innego, jak 
tylko zwykłe, samoistne zwyrodnienie serca. Wszystkie przy­
pady, które w ciągu obserwacyi mogliśmy spostrzedz, lico­
wały najzupełniej z tem rozpoznaniem. Ta wzrastająca co­
raz wyrażnićj niedomoga serca, to słabe, częste, niekiedy 
nieregularne tętno, ta duszność połączona z bólami w oko­
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licy serca, te zawały krwawe w płucach i w śledzionie, 
ten ogólny zastój żylny z idącą w parze z nim opuehli- 
ną, ten szmer przemijający, wszystko to były objawy, wska­
zujące bardzo znaczne zwyrodnienie mięśnia sercowego, 
a najzupełniej podobne do tycb, które cechowały przypadki 
w klinice B i e r m e r a ,  zebrane przez Seitza w oddzielną 
grupę samoistnego przedrażnienia serca. Również i gwałto­
wne bóle w okolicy dolnój części mostka i koniuszka ser­
cowego charakterem swoim, a nawet umiejscowieniem, w naj­
drobniejszych szczegółach przypominały bóle, jakie D a Cos t a  
u żołnierzy z przedrażnionem sercem tak często mógł spo­
strzegać. Etyjologija tylko pozostała niezupełnie jasną. Mimo 
starannie przeprowadzonych wywiadów choroby w żaden 
przyczynowy związek ze znaczniejszćm natężeniem lub prze­
ciążeniem się w pracy fizycznej wprowadzić się nie udało. 
Natomiast przypadek nasz pod tym względem przypominał 
przypadki B e r n h e i m a , w których przerost serca rozwinąć 
się miał u kobiet, które często rodziły. Jak wiadomo, chora 
nasza przebyła dziesięć bardzo ciężkich porodów.

Gdy i przypady w narządzie oddechowym, jakoteż 
w układzie żylnym łatwo tem rozpoznaniem wytłumaczyć 
się dały, przychylił się wreszcie prof. K o r c z y ń s k i  w c i ą ­
gu obserwacyi do tego zdania, że przerost w niniejszym 
przypadku był samoistnym, a znużenie i przedrażnienie jego 
zwykłćm na tle zboczeń funkcyjonalnych opartćm następ­
stwem. W płucach należało przypuścić sprawę zapalną, wywo­
łaną przez zawały krwawe, a w żyłach rozległą zakrzepicę. 
Przemawiała za nią bolesność odnóg, szczególniej w prze­
biegu pni żylnych, obrzęk tamże najwyraźniejszy, nierówna 
opuchlina obu odnóg dolnych, wreszcie obrzęk tylko jednćj 
odnogi górnej, i to zwolna od karku ku dłoni się posuwa­
jący. Jakkolwiek wzdłuż przebiegu pni żylnych postronko- 
watego stwardnienia na pewne wyczuć się nie dało, nie 
mogło to osłabiać rozpoznania, gdy się zważy, że dla zna­
cznej puchliny, napięcia obrzęku i nader dokuczliwej bole- 
sności, głębsze badanie przedmiotowe było nader utrudnione, 
niekiedy nawet wręcz niemożliwe. Zakrzepica ta musiała być 
rozległą i obejmować nietylko główne pnie żylne, ale i wa­
żniejsze ich rozgałęzienia, jak to wypadało wnosić z niemo­
żności wytworzenia się obocznego krążenia. W  równym nie­
mal stopniu utrzymująca się opuchlina odnóg, brak wyra- 
raźniej rozdętych żył podskórnych, świadczyły o tem naj­
wymowniej. Rozmaite umiejscowienie się zakrzepicy w pniach 
żylnych od siebie odległych, kazało się domyślać, że się wytwo­
rzyła na tle zwolnionego krążenia, które w wysokim stopniu 
dotyczyło całego układu żylnego, jak niemnićj można było 
przypuszczać, że z odnogi dolnej lewej, posuwając się zwol­
na ku górze, przeniosła się na żyłę główną wstępującą, a 
z niej na pnie żylne odnogi prawej. Rozpoznanie kliniczne 
brzmiało więc w  całości:

Hypertropliia et degeneratio musculi cordis idiopathica, 
subseą. infaretibus pulmonis utriusąue. Pneumonia et embolia 
ambilateralis, pleuńtis sinistra. Thrombosi.s venae cruralis 
utriusąue et ejus ramorum, nec non venae subclariae, axiUa- 
ris, brachialis sinistrae.

Z protokołu sekcyi (prof. Br o w i c  z) przytaczamy na­
stępujące ważniejsze szczegóły:

Na osierdziu ściennem w częściach górnych liczne gru­
py ciemno-czerwonych, drobnych plamek, worek osierdzio­
wy zawiera około 50 gramów cieczy surowiczćj, lekko ka- 
wowo zabarwionćj.

Serce powiększone w całości, głównie jednak lewa po­
łowa. Po odcięciu naczyń, osierdzia i po wypłukaniu skrze­
pów waży 506 gramów. Wymiar podłużny wynosi 13cm, 
poprzeczny 1472cm. Grubość mięśnia komórki lewćj 17mm., 
komórki prawćj bez wliczenia dobrze rozwiniętego układu 
beleczkowego 3 — 5mm. Jamy serca są bardzo obszerne, naj­
mniejszy jest przedsionek łewy, mający ściany prawidłowej 
grubości. W  jamie komórki prawćj sterczy pomiędzy bele- 
czkami skrzep kulisty, wielkości orzecha laskowego. Na po­
wierzchni jest on pokryty zbitszą warstwą włóknika, we­
wnątrz wypełniony miękką, rozpadła, szaro-czerwoną mia­
zgą. Podobne, jednak mniejsze, żółtawe, wewnątrz czerwone 
skrzepy rozrzucone są licznie między beleczkami mięsnemi 
tćjże komórki. Prócz tego cała prawie jama kómórki wy­
pełniona ciemno-czerwonym, świeżym skrzepem. Ujście tę­
tnicze prawe, zastawki półksiężycowe tętnicy płucnej i za­
stawka trójkończysta prawidłowe.

Jama komórki lewej zawiera nieliczne, świeże skrzepy 
i starsze, kuliste, wplecione między mięśnie beleczkowe. Na 
brzegach wolnych obu wentylów zastawki dwukończystćj, 
po stronie ku przedsionkowi zwróconej, widno rąbek dro­
bnych, szarawych, gęsto obok siebie stojących, miękkich, 
brodaweczkowych wybujałości, obłożonych świeżemi, czer- 
wonemi skrzepami. Zresztą zastawka w całości cienka, po­
datna, domykalna. Zastawki aorty prawidłowe.

Mięsień sercowy, zwłaszcza w warstwach wewnętrznych, 
żółtawo odbarwiony, przytćm kruchy. Badanie drobnowidowe 
stwierdziło nieznaczne tylko stłuszczenie włókien mięsnych 
w obu komórkach. Tętnice wieńcowe prawidłowe. Aorta 
w całym przebiegu okazuje na ścianie wewnętrznej nieliczne 
plamki i wyniosłości żółtawe. Obwód jćj nad zastawkami 
wynosi 70mm.

Płat dolny płuca lewego w linii pachowćj i w  swćj 
części górnej w miejscu ograniczonćm przyrośnięty bardzo 
ściśle mocnemi błonami włóknistemi do klatki piersiowej, 
mnićj w częściach przybrzeżnych dolnych; nadto opłucna 
płuca lewego w częściach doluych i tylnych przyćmiona, 
silnie nastrzykana, licznemi plamami wybroczynowemi i na­
lotem wypociny włóknikowej, świeżej, pokryta. W  dolnych 
częściach worka opłuenowego około 200 gramów cieczy 
krwawo zabarwionćj, pomięszanej z płatkami włóknika.

Płuco prawe przedstawia mniej liczne i dość wiotkie 
zrosty włókniste z opłucną ścienną, mianowicie w szczycie 
w częściach dolnych i tylnych, w ograniczonćm miejscu prze- 
dnićj części płatu górnego, gdzie zewnętrznie widać większe 
ognisko miąższu zbitego, ciemno czerwonego, krwią prze- 
siąkłego; jest ona tćż przyćmiona i nalotem włóknika po­
kryta. W  częściach tylnych tegoż płuca na jego opłucnej 
nieliczne plamki wybroczynowe.

W  środku części przednićj górnego płatu płuca pra­
wego ognisko wielkości kurzego jaja z miazgi ciemno czer­
wonej złożone, otoczone miąższem zbitym, bezpowietrznym.
W głębi tego oguiska znaleziono tętniczkę zaczopowaną su- 
chemi, żółtawemi skrzepami. W  tylnej części przy powie­
rzchni kilka drobniejszych ognisk zbitych z tkanki łącznej 
na obwodzie, a z masy suchćj, szaro-czerwouawej w środku 
złożonych. Nieliczne ogniska do blizn podobne znajdują się 
też przy powierzchni tylnej i dolnej płatu dolnego. W  szczy­
cie płatu górnego widać jeszcze grupy guzków zbitych oko- , 
łooskrzelowych, z drobnemi ogniskami białawemi, podobne- 
mi do serowaciejących gruzełków. W częściach tylnych tego
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płuca miąższ zresztą zawiera powietrze jest ciemno czerwo­
ny, zwłaszcza w płacie dolnym. Za uciskiem z powierzchni 
wydobywa się obfita ciecz krwawa, pienista, z drobniejszych 
oskrzeli ciecz śluzowa ropna. (Dok. nast.)

II. Kazuistyka lekarska w Tureyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

Na zakończenie jeszcze jeden fakt wybornie charakte­
ryzujący łatwość przyswajania sobie tu najrozmaitszych 
doktryn leczniczych, pomimo że gleba, na którćj się uprawiają, 
nie cechuje się wcale wielką płodnością.

Oto przed paru laty kilku z tutejszych bardzićj wzię­
tych lekarzy, wystąpiło z zaleceniem leczenia chorób zakaźnych 
dawkami m i n i m a l n e m i ,  czyli stosowania tak zwanćj te­
rapii alkaloidowej. Nowy ten sposób postępowania leczni­
czego zdumił i zaciekawił ogól tutejszych aleopatów. Dwa- 
żano go bowiem za jakiś wybryk zrodzony' chyba w fanta- 
zyi adeptów Hahnemana i powitawszy go fachowym sar­
kazmem, zachowano się najobojętniej w obec nowo wciskającego 
się sposobu leczenia. Jednakże wprowadzenie w praktykę 
doktryny wynalezionej przez prof. Burgraevego i opartej na 
zaiste pięknej dewizie, że o b o w i ą z k i e m  k a ż d e g o  su­
m i e n n e g o  l e k a r z a  j e s t  p r z e p r o w a d z e n i e  z n i ą  
ś c i s ł y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  skłoniło kilku tutejszych apte­
karzy do wprowadzenia w praktykę gałeczek zawierają­
cych alkaloidy najbardziej energiczne a jednocześnie i za­
chęciło aleopatów do ich wypróbowania. Pozostawiając sobie 
na później przyjemność opowiedzenia czytelnikom „Przeglą­
du" o rozwoju w Konstantynopolu doktryny uczonego pro­
fesora z Gandawy, o kultywowaniu dosimetryi tutaj i otrzy­
manych wynikach, dziś pozwalam sobie zacytować parę 
tylko przykładów, w których gałeczki Chanteaud w istocie 
okazały się korzystne.

a) Dziewczyna Greczynka, Iatj l̂j4, niedokrewna i bardzo 
nerwowa, dotąd nie miała czyszczeń miesięcznych. Cierpie­
nie jej rozpoczęło się od znacznego osłabienia, upadku sił, 
gorączki, silnych bólów głowy i braku apetytu. Ponieważ 
pierwszego dnia nie podobna było zadecydować o naturze 
choroby, przepisano więc tylko małą dawkę akonitynu. Dru­
giego dnia leczenia a szóstego od wystąpienia pierwszych 
pojawów chorobowych gorączka się wzmaga, ciepłota docho­
dzi do 40°, chora majaczy. Wtedy więc przepisano si arkan 
strychninu, akonityn, dygitalin, salicylan sody, z każdego po 
jednćj gałeczce co kwandrans, prócz tego zalecono obmywa­
nia powłok skórnych bezwodną solą Seidlitza. Do piątego 
dnia chora pozostawała w stanie niezmiennym. Do gorączki 
ze stanem drgawek i wielkiego niepokoju przyłączyła się 
jeszcze obawa możebnego zapalenia płuc. Ciepłota docho­
dziła niekiedy do 42° nie spadając nigdy niżćj 40°. Podany 
weratryn po gałeczce co kwadrans wywołał nudności i wy­
mioty, co zmusiło leczącego do zaniechania leku. Chora do­
świadcza migotania w oczach, zawrotów głowy i skłonną 
jest bardzo do snu, mianowicie gdy usiłuje siedzieć na łó ­
żku. Te objawy mózgowe przypisano salicylanowi sody, 
i wstrzymano jego podawanie czwartego dnia leczenia. Ilość 
gałeczek z alkaloidów powyższych, jaką spożywa chora, jest 
bardzo znaczną. Uwzględniając przerwy w ich zastósowaniu 
wywołane podczas żywienia się i nieład po stronie narządu 
trawienia, codziennie od 8 godziny rano do lite j wieczorem

chora zwykła przyjmować od 30— 40 gałeczek z każdego 
gatunku. W  końcu wreszcie piątego dnia leczenia następuje 
nieznaczne polepszenie. Ciepłota spada na 38°. Leczenie je ­
dnak pozostaje tem sanćm, tylko środki podaje się w da­
wkach mniejszych i rzadziej. Odtąd sytuacyja chorej staje 
się dość znośną, pomimo że cierpiąca podlega drgawkom i 
ogólnemu wzruszeniu, zależącym prawdopodobnie od stanu 
podrażnienia rażenia pacierzowego. Ztąd wyłączne wskaza­
nie do zastosowania' cikutynu i zimnych obmywań dwa razy 
na dzień. Obmywania te jednak wywołały łekki nieżyt 
oskrzeli, co zmusiło do podwojenia dawek akonitynu i dy- 
gitalinu z dodatkiem jodoformu. Lekka gorączka ze stopniem 
ciepłoty nie przechodzącym 37° trwała przez dni 12, w cią­
gu których chora na krótką chwilę była w stanie opuścić 
łóżko. Okres ten trwał aż do 22 dnia choroby i gorączka 
chociaż nie wzmagała się, zmuszała jednak do ciągłego czu 
wania i dalszego jeszcze przez ośm dni podawania gałeczek 
akonitynu i dygital nu. Z upływem tego okresu chora wzmo­
cniona w części posihym pokarmem i lekami arszenikowemi, 
czuła się w stanie udać się na wieś dla zmiany powietrza. 
Leczący uważa powyższy stan za gorączkę durzyeową z po- 
jawami bardzo groźnemi, trwającą przez trzy tygodnie, w cią­
gu których jednak chora była zmuszoną do pozostawania 
w łóżku tylko kiłka dni! Zaprawdę chorzy, leczeni w na­
szych szpitalach, radziby byli bardzo z taką łatwością po­
zbyć się tego groźnego cierpienia.

h) Turczynka lat 17, stan niedokrewny, czyszczeń mie­
sięcznych brak. Choroba w tym przypadku rozpoczęła się 
bardzo łagodnie. Najprzód wystąpiła lekka osutka trwająca 
zaledwie dwa dni. Dalej rozwinął się stan gorączkowy nie­
znaczny lecz trwały; krwawienie z nosa, bardzo silne bóle 
głowy, biegunka naprzemian z zatwardzeniem; od czasu do 
czasu wymioty. Przepisano chorej Seidlitm Chanteaud, ły ­
żeczkę od kawy rano; w ciągu zaś dnia rozpoczęto poda­
wać brucyn, dygitalin i arsenian kofeinu, z każdego po je ­
dnej gałeczce co godzina. Przy tem leczeniu upłynęło kilka 
dni. Osłabienie, którego ustąpienia spodziewano się ,co  chwi­
la, trwa bez przerwy, głowa cięży, chora smutnieje i co 
rano ciepłota jest znaczniejszą. Piątego dnia choroby prze­
pisano siarkan strychninu, dygitalinu, arsenian kofeinu i 
akonityn, każdego po gałeczce co kwadrans. Wieczorem go­
rączka ustaje zupełnie, występuje jednak w nocy i przy wi­
zycie rannej ciepłomierz wskazuje 39°. Jeżeli więc choroba 
tak postępuje nie przedstawiając żadnych objawów zatrwa­
żających z wieczorami spokojnemi i snem w nocy, jeżeli je ­
dnocześnie przy ra«nej wizycie znajdujemy chorych więcej 
lub mniej gorączkujących, z twarzą wyrażającą zaniepoko­
jenie i smutek, należy niedo? ierzać, ponieważ taka sytuacyja 
ukrywa dur z rozwojem łagodnym wprawdzie, lecz pewnym 
i skłonnym do następnego wzmożenia się w swej sile. Tak 
też było w istocie u naszćj chorej. Okres gorączkowy nie 
trwał niżej nad 30 dni, a pomimo to chora nie była zmu­
szoną do ciągłego pozostawania w łóżku, nie doświadczając 
żadnych objawów ze strony narządu trawienia. Zastósowa­
nie zaś alkaloidów nie wywołało żadnych powikłań ze stro­
ny ośrodków nerwowych, z wyjątkiem rzadkich i lekkich 
bólów głowy. A  iednak nigdy tak obfitego arsenału leczni­
czego nie wprowadzono na scenę działania Siarkan stry- 
chinu, akonityn i dygitalin podawano bez przerwy co kwa­
drans, ażeby zapobiedz wzmaganiu się ciepłoty powłok 
skórnych. W miarę jednak zmniejszania się stopnia ciepłoty 
trzy powyżćj zacytowane alkaloidy podawano co pół godzi­



636 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

ny. A wreszcie gdy ciepłota stała się prawidłową, kontynuo­
wano to samo leczenie jeszcze w ciągu następnych lotu dni 
podając alkaloidy co godzina. Po upływie tego okresu, po- 
daDO jeszcze weratryn, ale tylko wtedy, gdy występowała 
skłonność do wymiotów. W  wolnych zaś przerwach chora 
otrzymywała arsenian kofeino i wodny żelazo sinek chininu 
po gałeczce. Jednakże poczynając od godziny 6tćj wieczo­
rem zaprzestano podawać arsenian kofeiuu z obawy zmniej­
szenia snu. Seidlits Clianteaud zalecano brać raz lub dwa 
razy na dzień w celu utrzymania zawsze wolnego stolca. 
Ten sposób podawania alkaloidów co kwandrans trwał co ­
dziennie. Średnio 18 na 24 godzin, tj. od 7 godziny rano 
do 3 po północy, z jednogudzinnemi przerwami, przeznaezo- 
nemi na przyjęcie posiłku. W początkach ciepłota dochodziła 
40°, później spadła na 38°. Wkrótce zatem najwyższy sto­
pień ciepłoty nie przechodził 37°, spadłszy wreszcie na 36° 
z chwilą rozpoczęcia podawania wodnego żelazo-sinku chi­
ninu i arsenianu kofeinu. Pewnćj nocy czuwająca przy cho- 
rćj kuzynka, nie przestawała podawać co pół godziny po 
jednćj gałeczce strychninu, dygitalinu, akonitynu i chininu. 
O godz. 9 rano znaleziono ciepłotę 35°5, z tętnem 60. Po­
mimo podobnego stanu polecono kontynuować dalćj podawa­
nie alkaloidów, opierając się na doświadczeniu, że sztuczne 
obniżenie ciepłoty w durzę nie jest niebezpiecznem, nie po­
winno jednak zmniejszać baczności lekarza. W  istocie tćż 
tegoż samego dnia gorączka u naszej chorćj powróciła, cie­
płota jednak utrzymywała się prawie w granicach prawidło­
wych. Chora nie tylko była spokojną, ale czuła się szczęśli­

wą i wesołą. Przyjmując posiłek dwa razy na dzień, bawiła 
się w obszernym pokoju, ciesząc się bardzo widokiem osób, 
bez przerwy nią się zajmujących. Czuwanie bowiem kre­
wnych i częste podawanie p r z y j e m n y c h  leków było dla 
nićj prawdziwą rozrywką. A jednak stan chorobowy trwał 
zawsze z uporem. Upadek stopnia ciopłoty odpowiadał naj- 
zupełnićj wytrwałości w podawaniu alkaloidów. Bo gdy tyl­
ko choćby na godzinę przerwano ich stósowanie, natych­
miast gorączka z nową powracała siłą. W razie przeciwnym 
chora cieszyła się stanem prawie bezgorączkowym. Tak tćż 
postępując zdołano zawsze zapanować nad stopniem ciepłoty. 
Począwszy zaś od 20 dnia, choroby, kwasyja przed jedze­
niem i arsenian wystąpiły teraz na scenę przyczyniając cho­
rćj dobrego apetytu i wzmacniając jćj siły. Leczenie prze­
ciwgorączkowe kontynuowano aż do 31 dnia choroby. Odtąd 
chora wstąpiła w okres wyzdrowienia i odwiedzający ją  nie 
m ogli się wy dziwić, że tak łatwo uniknęła grożącego nie­
bezpieczeństwa.

Widocznie, że dwa te przykłady były bardzo łagodne- 
mi przypadkami duru, zwanego tu śluzowym. Leczący bo­
wiem, jakkolwiek i tę formę nazywają bardzo groźną, 
nie napotkali jednak żadnych powikłań, chore nie były zmu­
szone pozostawać w łóżku i cała terapija była wyłącznie 
skierowaną ku zmniejszeniu stopnia ciepłoty. Rzecz tćż bar­
dzo ciekawa, jak sobie postąpią, gdy się spotkają z isto­
tnym durem brzusznym, z całym szeregiem ciężkich powi­
kłań itp.? Czy wtedy stósowanie najtrwalsze galeczek z kil­
ku naraz alkaloidów także odniesie zwycięztwo? chyba 
późniejsze ścisłe dochodzenia pozwolą o tćm zadecydować.

Na teraz pospieszam zakończyć mój szkic zdaniem prof. 
Vulpiana, że pod względem rezultatu wszystkie sposoby le­
czenia duru są sobie równe. Bo śmiertelność u cierpiących 
na dur jest prawie jednakową, czy zastósujemy sposób kla­

syczny, czy leczymy wyczekująco, czy tćż działamy wyłą­
cznie podając salicylan sody, siarkan chininu lub każemy 
brać zimne kąpiele.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. P u s c h m a n n :  Die Medicin in Wien wahrend der letzten .
100 Jahre. Wien, 1884, M. Perles, 8vo, str. 327.

Wiadomość podał prof. Dr. Józ. O e t t i n g e r .
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

Druga część książki opisuje dzieje szkoły wiedeńskiej 
od śmierci Cesarzowćj Maryi Teresy w r. 1780, gdy Cesarz 
Józef II do owej chwili dzielący rządy ze słynną matką sa­
mowładnie zasiadł na tronio przodków. Z niesłychaną gor­
liwością i gorączkową niecierpliwością zajął się ten wielki 
monarcha przeobrażeniem stosunków przestarzałych i urzą­
dzeń spróchniałych a zastąpieniem ich nowemi, potrzebom 
czasu i rozwojowi wszechstronnemu oświaty odpowiedniej- 
szemi. Podziw w każdern szlachetnćm sercu wzbudza osobi­
sty udział, jaki nawet w drobniejszych szczegółach brał ten 
prawdziwy ojciec i opiekun swoich ludów. Sam naglił, sam 
zwalczał liczne a trudne przeszkody stawiane przez nałóg, 
uprzedzenie i zagrożone w swych przywilejach żywioły, nie 
szczędził tćż w  razie potrzeby swych prywatnych funduszów 
dla rychlejszego dopięcia szczytnych celów. Cały szereg wspa­
niałych i płodnych w błogie owoce zakładów, będących dotąd 
chlubą stolicy i monarchii, jemu zawdzięcza i pierwszy po­
mysł i szybkie wykonanie. Bystrem okiem dostrzegł niesłu­
sznego upośledzenia chirurgii i jej wykonawców i postano­
wił zaradzić tćj niemniej szkodliwćj jak niesprawiedliwej 
nierówności przez równoczesne kształcenie lekarzy w obu 
kierunkach, z tą samą gruntownością, dokładnością a nade- 
wszystko praktyczną biegłością i na równych prawach. Za­
raz po wstąpieniu na tron Cesarz przystąpił do uporządko­
wania zakładów dobroczynnych i lekarskich przeznaczając 
te ostatnie do celów także naukowych. W tym zamiarze po­
stanowił utworzyć z licznych mniejszych a porozrzucanych 
szpitali jeden powszechny. Było to zadanie i niemałe i nie­
łatwe, o rozwiązanie którego pokusić się mogła jedynie tak 
światła głowa i tak potężna ręka. Jakoż dnia 16 sierpnia 
1784 dzieło było dokonane i szpital powszechny w wielkim 
domu niegdyś ubogich rozpoczął zbawienną swą działalność. 
Autor skreśla pierwsze jego urządzenie, dołącza wykaz li­
czby pomieszczonych tam chorych w trzech jego głównych 
zakładach, t. j. w właściwym domu chorych, w domu poło­
żnic i w domu dla obłąkanych. Pierwszym dyrektorem był 
J ó z e f  Q u a r i n  z pensyją 3.000 zła. ale bez mieszkania. 
Jak troskliwie Cesarz dbał o wykształcenie odpowiednich 
sił zwłaszcza w gałęziach praktycznych, dowodzi przykład 
następujący. Zwiedzając pewnego razu dom sierot i podrzu­
tków zastał tam miejscowego chirurga Ł u k a s z a  J a n a  
Bo  er  a,  który mu się spodobał, a poznawszy się na jego 
zdolności w kilku późniejszych z nim rozmowach i naradach, 
pewnego dnia tak się do niego odezwał: „Francyja i An- 
glija przewyższają państwo moje zakładami umiejętnymi i 
uczonymi mężami; dla tego wysłałem tam H u n c z o w s k i e -  
g o ,  B e i n l a  i V e r i n g a ,  aby się na tęgich wykształcili 
ehirurgów. Od asana (von ihtn) życzę, aby się poświęcał po­
łożnictwu z tą pilnością i troskliwością, na jaką ważny ten 
zawód zasługuje. Asana osobistość nadaje się zupełnie na 
akuszera a talent i pilność dokonają reszty“ . Jakoż nie omy-
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-il się, gdyż wybraniec ten stal się słynną powagą w nauce 
położnictwa i jedną z największych ozdób szkoły wiedeń­
skiej.

Za staraniem znakomitego chirurga B r a m b i l l i  zało­
żył Cesarz drugi wielki zakład poświęcony celom lekarskim 
i naukowym, t. j. wielki lazaret wojskowy w połączeniu ze 
szkołą lekarska, nazwany od swego twórcy Josephiiium. 
Oddano go na użytek d. 7 listop. 1785 pod kierunkiem na­
czelnym wzmiankowanego wyżej lekarza. Obie szkoły cy­
wilna i wojskowa uzupełniały się nawzajem w kierunku 
wykształcenia w ten sposób, iż w drugiej^ ze względu na 
jej główne przeznaczenie, uprawiano obszerniej chirurgiję. 
Dla podniesienia cechy naukowej łączył się z nią rodzaj 
Akademii, w skład któffćj wchodziło 50 członków, na któ­
rych powoływano oprócz profesorów najznamienitsze powagi 
chirurgiczne z krajów monarchii rakuskiej i z zagranicy. 
Spólzawodnictwo tych zakładów przyczyniło się nie mało 
do ożywienia ruchu naukowego i wydało spory szereg zna­
komitych mistrzów, których życie, prace i zasługi autor wier­
nie opisuje.

jSftzkola weterynarska w połączeniu ze szpitalem dla 
chorych zwierząt powstała już w roku 1778 i zawdzięczała 
także równie jak zakład dla^głuckonieraych i oom podrzu­
tków swój początek i rozwój zgasłemu niestety zbyt wcze­
śnie reformatoruwi swego państwa. Nastąpił okres reakcyi 
skreślony w trzeciej części dzieła. Prąd nowy acz wstrzy­
mał i usunął nie jedno, co było już dokonane lub dopiero 
zamierzone, nie zdołał jednak zniweczyć utworów głównych 
opartych na niespożytych podwalinach głęboko a zdrowo 
pojętego dobra powszechnego. Wrodzona ich niejako żywo­
tność oparła się nieprzyjaznym wpływom, rozwój tylko zwol- 
niał, lecz nie uwiądł całkowicie, acz ciężkie przebywał pró­
by i z dotkliwemi pasował się zawadami. Tem większa jest 
zasługa mężów nauki, iż mimo przeszkód stali na straży 
potrzeb naukowo lekarskich starając się wszelkiemi siłami
0 ich zaspokojenie.

Dc nich należy P i o t r  F r a n k ,  twórca policyi lekar­
skiej, który na wezwanie Cesarza Deopolda w r. 1790 o po­
danie sposobu oszczędniejszego urządzenia szpitala powsze­
chnego, skreślił otwarcie jego niedostatki. W  r. 1795 objął 
kierownictwo t ;go wielkiego zakładu tudzież klinikę lekar­
ską. Pomiędzy polepszeniami koniecznemi z powodu zapro­
wadzonej ponad sprawiedliwą miarę oszczędności napotyka­
my wyjednaną przez niego zmianę urządzenia niestoso­
wnego, aby profesor kliniki brał w dzierżawę opędzanie jej 
materyjalnych potrzeb. Starał się także o założenie muzeum 
auatomiczno-patołogicznego poparty przez pilnego badacza 
A l o i z e g o  Rud.  Y e t t e r a ,  mianowanego na świeżo utwo­
rzoną posadę prosektora. Ten ostatni nie doznając zachęty 
na swnjem stanowisku we Wiedniu objął katedrę anatomii
1 fizyjologii w Krakowie w r. 1803. Działalność zbawienna 
Franka napotkała przeszkodę w natarczywem domaganiu się 
ograniczenia wydatków, które według niego na cele wska­
zane były konieczne. Z powodu tego w n 1801 odpowie­
dział, że oszczędzanie życia ludzkiego jest najcelniejszą 
oszczędnością państwa, i że każdy system ekonomiczny, 
którybyEid opierał na ofierze poświęcającej utrzymanie zdro­
wia pożytecznych obywateli, mija się z istotnym celem swo­
im ........  Doszło wreszcie do tego, że ten słynny lekarz i
uczony ściągnął na siebie nietylko nienawiść ale i oskarże­
nie potężnego wówczas barona S t i f f t a ,  przybocznego le­
karza cesarskiego i naczelnika spraw lekarskich. Sprzykrzy­

wszy sobie nieustanne dokuczliwości przyjął ofiarowaną so­
bie przez Cesarza Aleksandra katedrę kii: iki lek. w Wilnie i 
przeniósł się tamże w r. 180-1 razem ze synem Józefem, a 
niebawem do Petersburga, jako lekarz przyboczny monarchy, 
zkąd w r. 1808 znowu do Wiednia powrócił.

Wzmiankowany wyżćj Andrzej Józ. baron S t i f f t b y ł  
poniekąd biegunem przeciwnym van S w i e t e n a .  Obaj w y ­
wierali wpływ potężny skutkiem swego stanowiska i nieo­
graniczonego zaufania u Naczelników rządu. Lecz o ile ten 
ostatni ożywiał, o tyle tamten hamował ruch i postęp nau­
kowy. Sam miernych zdolności popierał miernotę a tłumił 
wyższość umysłową, jeżeli zwykłą przekraczała miarę i nie 
chciała poniżyć się do pochlebstwa i służalstwa.

Dowcipnie i trafnie ocenił go R u s t ,  także ofiara jego 
prześladowania, w r. 1803 prof. chirurgii w Krakowie, pó­
źniej w Berlinie, słynny operator, jak wiadomo sprawozda­
wcy niniejszemu z innego źródła, tą krótką definicyją, że St i f t  
co znaczy ćwiek „ist ein Nagel ohne K op fLt (jest goździem 
bez głowy). Do wybitniejszych postaGi owego okresu należy 
Jan Walenty H i l d e n b r a n d  w r. 1793 profesor kliniki we 
Lwowie, w r. 1805 w Krakowie, a w następnym roku w W ie­
dniu. Pod nim kształcił się nasz B r o d o w i c z  i jego zasa­
dy, jako nowe wówczas, do Krakowa przeniósł, gdzie Lin- 
hart trzymał się jeszcze nauki B r o w n a .  I następca jego 
Jan Nep. R a i m a n  był w r. 1805 profesorem w Krakowie, 
a później od r. 1810 w Wiedniu, gdzie sędziwy nasz 
profesor dopiero co wzmiankowany był jego asystentem. 
Nie brakło i w tym okresie szkole wiedeńskiej na mężach 
znakomitych, lecz ciążyła na niej niewola wszechwładnej bin- 
rokracyi i niedostatek ożyw czego tchnienia swobody. Prze­
suwały się tam różne prądy i Kierunki przez autora wspo­
minane jak mesmeryzm, frenologija Galla, leqz pominiętą jest 
homojopatyja. Nauka Browna i szkoła filozoficzno przyrodni­
cza nie znalazła tu tylu zagorzałych zwolenników, jak w Niem­
czech. Początki dziennikarstwa lekarskiego przj padają na 
r. 1789, kiedy G .■ Ę,<j K l e t t e n  wydawać począł: Wiener 
medicinische Monatsschrift.

Czwarta część dzieła obejmuje historyję nowszej szkoły 
lekarskiej! Jest ona drugą wznoszącą się falą ruchu nauko­
wego, przegrodzona od pierwszej, wszczętej przez v. Swie­
tena, a potem e$.aką józefińską długą porą spadku. Autor 
kreśli jej obraz jako świadek niemal naoczny, wskazując 
jak jeszcze przed r. 1848 postęp mimo przeszkód torował 
sobie drogę, aż z uzyskaną swobodą szerokie otworzył sobie 
wrota. Któż nie zna przewodników tego ruchu: S k o d y  i 
R o k i t a ń s k i e g o ,  tudzież licznego szerego ich zwolenni­
ków, pomiędzy którymi znajdują się mistrze krakowskiej 
także szkoły. Dzieje to zbjt bliskie i zbyt znane, aby je 
w tćm miejscu potrzeba przypominać. Ale z żalem dostrze­
gliśmy,- że w obec dość szczegółowego wyliczania zasług 
różnych mężów około lekarskich zakładów wiedeńskich zbyt 
pobieżna jest wzmianka o Józefie D i e t l u  i jego wpływie 
na wielki szpital na przedmieściu W i e d e ń ,  który za jego 
głównie staraniem powstał i pod jego kierunkiem pomyślnie 
rozwijać się począł.

Na końcu dodane są tablice wykazujące profesorów 
katedr lek. od r. 1742, docentów od r. 1801, dyrektorów 
szpitala powszechnego, wreszcie dokładny spis abecadłowy 
nazwisk. Dołączony jest plan szpitala powsz. z r. 1784. 
R u s s e l  8 i m p s o n : 0 leczeniu zapobiega^czem śluzotoku 

spojówki u noworodków.
Stósownie do polecenia Credego autor każe myć oczy
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dzieci natychmiast po urodzeniu wodą czystą, a następnie 
po rozciągnięciu powiek zapuszczać za pomocą wkraplania 
jednę kroplę 2%  rozczynu azotanu srebrowego. Przed uży­
waniem tego sposobu leczenia 1P760/,, noworodków ulegało 
śluzotokowi spojówki, od czasu zaś zaprowadzenia go tylko 
5 % . Ważnóm jest nadto, że jeżeli mimo tego leczenia ochron­
nego cierpienie wybuchnie, przybiera ono przebieg bardzo 
łagodny, powieki są zaledwie obrzmiałe, wydzielina nie ma 
wejrzenia ropy, a po kilku dniach wszystko wraca do stanu 
prawidłowego. Autor czyni uwagę, że jak się zdaje, odsetkę 
możnaby znacznie poniżej 5°/0 zmniejszyć, gdyby położne 
z większą starannością wykonywały jego polecenia. (Edim- 
burgh medical Journal wrzesień 1883,—  Annales d'oculistiąue 
wrzesień i październik 1883). Rydel.

G a u t  i e r :  Przyczynek do nauki o ptomainach.
Rozwijając tę kwestyję ważną w sposób bardziej ogól­

ny, Gautier zdołał rzucić na nią pewne światło, zestawiając 
fakta dotąd bardzo niedokładnie wyjaśnione. Podług niego 
ptomainy w ilości więcćj lub mnićj znacznćj można znaleźć 
w prawidłowych wydzielinach ustroju. Dr. Pouchet tauże 
podaje, że z normalnego moczu zdołano otrzymać alkaloid, 
działający ukwaszająco pod wpływem złoto- i platynochlo- 
ranu. Na zwierzęta alkaloid ten działa trująco, pozostawiając 
serce w stanie rozkurczu i wywołując pojawy tężca i obłędu. 
Posiada on wszystkie cechy właściwe ptomainom, a towa­
rzyszy mu zawsze w moczu istota azotowa niekrystalizująca, 
mająca własność nadzwyczaj trującą. Obecność dwóch tych 
istot w moczu pozwala sądzić, że największa ich ilość two­
rzy się w  stanach chorobowych ustroju. Gdy wydzielanie 
moczu zostaje utrudnionem lub opóźnionem, wtedy powstaje 
nagromadzenie się we krwi tych istot trujących, i gdy ustrój 
w skutek uporu lub, jak się wyrażali dawni lekarze, w sku­
tek przełomu (crisis), t. j. w skutek obfitych potów, rozwol­
nienia lub ustalenia się wydzieliny moczowćj, nie zdoła po­
zbyć się tych produktów, zgon wtedy następuje bardzo prę­
dko. W faktach tych znajdujemy ogólne wskazanie lecznicze, 
których uwzględnienie jest koniecznćm.

Dalej jeszcze Gautier starał się porównać ptomainy 
z truciznami zbliżającemi się do nich najbardziej. Już w roku 
1875 prof. Bert na posiedzeniu Tow. bijologicznego w Pary­
żu wykazał, że w płynie trującym pszczół znajduje się istota 
przedstawiająca ogólne cechy alkaloidów gnilnych i pod 
wpływem kwasów dająca formy krystaliczne. Odtąd udało 
się Gautierowi z małćj ilości trucizny Cobra capello wydobyć 
dwa alkaloidy, dające złoto i platyno chlorany rozpuszczalne 
i pięknie krystalizujące. Istoty te posiadają ogólne cechy 
ptomainów i oddziaływają na żelasinek potasu tak jak osta­
tnie. Wreszcie w ostatnich czasach chemik ten doszedł do 
zdumiewającego odkrycia, łączącego niejako z sobą dwie 
części ważnej tej kwestyi. Trwając zawsze w przekonaniu, 
że w  prawidłowych wydzielinach ustroju znajdują się istoty 
trujące, położył on sobie za zadanie wyśledzić, czy gruczo­
ły ślinne u zwierząt z klasy wyższćj nie wydzielają także 
istoty trującej podobnej do rndu węża. W  istocie też w ślinie 
ludzkiej normalnej udało mu się odkryć istotę bardzo trują­
cą, mianowicie dla ptactwa, które wprowadza w stan głębo­
kiego odurzenia, sama zaś przedstawia się jako pierwiastek 
rozpuszczalny, nieazotowy, tracący swą siłę dopiero przy 
ciepłocie 100°C. Istota ta tworzy alkaloid trujący, o złoto- i 
platyno-chloranach rozpuszczalnych, niekrystalizujących i po­
siada naturę właściwą ptomainom. Po tem odkryciu Gautier 
doszedł do wniosku, że w stanie tak fizyjologicznym jak

patologicznym w ustroju zwierzęcym tworzą się alkaloidy 
mogące nagromadzić się we krwi lub być wydzielonemi 
przez ten lub ow gruczoł. Sprawę ich tworzenia się, po­
wiada Gautier, można sobie wytłumaczyć w ten sposób, że 
wystarcza odjąć drobinie białka pewną ilość drobin amonia­
ku, kwasu węglowego i wodoru, ażeby otrzymać połączenia 
rodni pyrydowych lub wodopyrydowych, jak również połą­
czenie trój-metyIogliceraminowe, wszystkie przedstawiące naj­
większe podobieństwo do ptomainów. Wreszcie pewne bedłki 
jadowite, posiadają, jak wiemy, pierwiastek czynny, muska- 
ryn, którego własności fizyjologiczne i chemiczne zbliżają 
się zupełnie do ptomainów.

Od bardzo dawna wiadomo, że psujące się mięsa, a 
mianowicie wyroby masarskie, mogą wywołać bardzo ciężkie 
pojawy zatrucia, często nawet kończące się śmiercią. Teraz 
nie podobna więcej wątpić, że pojawy te należy przypisać 
obecności ptomainów. Na potwierdzenie tego służy fakt spo­
strzeżony przez Brouardela, który z trzew osoby otrutej 
mięsem pieczonej gęsi wydobył istotę posiadającą własności 
ptomainów. Nawet gdy mięsa są świeżo przygotowane, mogą 
one posiadać własności trujące bardzo energiczne. Otóż po­
nieważ długo nie zdołano znaleźć przyczyny podobnych na­
stępstw, przypisywano winę naczyniom, w których mięso 
było gotowane. Przypuszczenie to sprzyjało bardzo zakorze­
nieniu się legendy o własnościach szkodliwych naczyń mie­
dzianych. Spostrzegane jednak przypadki zdołały przekonać, 
że w przypadkach zatruć tego rodzaju, dochodzenia chemi 
czne nie wykryły śladów miedzi, i że otrucie należało przy­
pisać obecności ptomainów.

Jak więc widzimy kwestyja alkaloidów gnilnych przed­
stawia wszechstronny interes. Zrodzona wczoraj, rozwinęła 
się już dosyć, dzięki ludziom nauki pracującym nad jćj u- 
zupełnieniem. I należy się spodziewać, że dalsze poszukiwa­
nia w tym kierunku wywrą znaczący wpływ na kierunek 
studyjów bijologicznych. W. Jabłonowski.

IV Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie galioyjskie.
Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 20 października 1883.

Przewodniczący kol. Rieger. Członków obecnych 30.
1) Odczytano protokóły z 2 ostatnich posiedzeń i przyjęto.
2) Do miejskiej Komisyi zdrowia wybrano delegatem 

kol. W i d m a n n a.
3) Kol. Schattauer przedstawił chorą z zapaleniem 

kręgu 2go szyjnego, u której założył z pomyślnym skutkiem 
przyrząd gipsowy podług Schónborna. Przyrząd ten ma postać 
hełmu i obejmuje całą szyję i głowę z wyjątkiem szczytu i twarzy, 
ku dołowi zaś sięga na klatkę piersiową po sutki. Przyrząd ten 
ma wyższość nad wszystkiemi innemi przyrządami ortopedycznemi 
i można go uważać za rzeczywisty postęp w leczeniu zapaleń 
w górnym odcinku stosu pacierzowego.

4) W sprawie wniosku kol. Wi dmanna przyjęto wniosek 
kol. By l i cki ego ,  który brzmi: Tytuł każdego odczytu z posie­
dzenia Tow. lekarskiego ogłosi się w gazetach lwowskich po od­
bytem posiedzeniu.

5) Kol. Rieger okazał przyrząd kieszunkowy prof. Wol- 
perta do oznaczenia kw. węglowego w powietrzu.

6) Kol. Zi embi e ki przedstawił chorego z rozleglemi 
bliznami na górnej odnodze prawej, z głębokiem owrzodzeniem 
na palcach, z następowem zesztywnieniem w stawie łokciowym i 
nadgarstkowym. W dyskusyi koi. Krówczyński  uważał zmia­
ny podane jako objaw późnej kiły, za ezem przemawiają blizny 
Da lukach połyku. Kol. Schattauer nie wykluczając kiły są­
dził, ze forma ta ma wielkie podobieństwo do liszaja żrącego, a 
mianowicie do tej odmiany, którą Busch i Vogt opisali jako 
lupus epithelioformis.
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7) Kol. Ziembiclci  przedmą wił 7-letnego chłopca z an- 
kylozą w stawie kolanowym prawym trwającą 6 lat, it którego 
przez doraźne wyprostowanie noga o tyle się sprostowała, że 
chory może dość dobrze chodzić.

8j Kol. Longhamps przedstawił kobietę m t,m  f r a c t u r a  
c o n tp lic a ta  o l e c r a n i , powstałą w skutek urazu. U chorej tej 
wykonał resekcyję w stawie łokciowym i chora może dziś 
ręką władać. Następnie opowiedział o resekcji w stawie łokcio­
wym według metody Hiiterowskiej, którą wykonał u chorej z po­
wodu kiły.

9j Kol. L. Eei gel  prostuje Sprawozdanie z posiedzenia 
low. lek. gal. z d. 2 czerwca 1883, umieszczone w Nrze 43 
Przegl. Lek. \v ten sposób, iż rozbiory moczu, o któiych mówił, 
nie były Wcale uskuteczniane w celach sądowych lub na wezwa­
nie sądu, lecz rozchodziło się o rozbiory moczu wykonywane na 
żąuanie lekarzy ordynujących w celach rozpoznawczych.

2  powodu pojawienia się jednak w Nrze 14 Czasopisma 
ow. aptekarskiego artykułu pt.: „Sprawa cukrowa, “ w któ­

rym autor tłumaczy „iż łatwo może jeden rozbiór ury-  
ny wykazać ślady cukru,  podczas gdy następne  
rozbiory nie wykrywaj ą takibjwego ani śladu"  i ubo­
lewa, iż !)Z powodu takiej  drobnostki  wytoczono spra­
wę przed poważnem gronem l ekarzy, “ prelegent czuje 
eię zmuszonym do powtórzenia, iż nie rozchodziło się bynajmniej 
o taką „drobnostkę," lecz przedsta-wione pisemne sprawozdania 
owych rozbiorów zawierały takie rzeczy, jak „że po powlór-  
nem wyprażeniu osadu moczowego nie można było  
wykazać w nim cukru gronowego" — lub też znaleziono 
u 90 letniej staruszki, wdowy od 40 lat i ciężko chorej „zaledwie  
słabe ś l ady spermatozoidów. 1* W innym przypadku na­
rysowano bardzo pięknie przyblonki pęcherza, określono je zaś 
w tekście jako „przybłonki  nerkowe. "  W ciągu ostatnich 
2 lat wreszcie wykazano w radnej pracowni u 3 (mówię: 
trzech)  osób zawsze „znaczną i lość cukru moczowe-  
g o,“ na tej podstawie wysłały konsylija lekarskie chorych do 
Karlsbadu, podczas gdy rozbiory tamże, w Pradze i tu pona­
wiane wykazały zawsze zupełny brak cukru; osoby te narzekają 
tedy i słusznie, iż z powodu podobnego błędu w rozbiorze po­
nieśli daremnie stratę czasu i pieniędzy. Wreszcie łatwo pojąć, 
iż żaden farmaceuta nie ma potrzebnych wiadomości do wyka­
zania i należytego tłumaczenia morfologicznych ustrojowych czą­
stek w osadzie moczowym, mających dla rozpoznania chorób 
układu moczo-płciowego bardzo wielkie znaczenie. Błędy takie 
nie dają si« więc niczera wytłumaczyć i nie są drobnostką i dla 
tego uważał prelegent za swą powinność zwrócić uwagę kole­
gów na tego rodzaju rozbiory.

Na tem posiedzenie zakończono.
D r. Pawlikowski.

V. Listy z Warszawy

(Dokończenie. Patrz Nr. 501.

Wspomniałem powyżćj o skargach po gazetach na le­
karzy, otóż skargi takie i bezustanne szkalowanie naszych 
kolegów są teraz u nas niezwykle częste. Byle kto mający 
złość do lekarza skleci jaką ramotę, w której wymienia 
z nazwiska lekarza i całą rzecz z emfazą i z napuszonemi 
deklamacyjami roztacza przed forum publiczności, a są pi­
sma, które bardzo chętnie takie artykuły w łamach swoich 
zamieszczają. Jeden z najdzielniejszych i najsumiennićj obo­
wiązki swoje pełniących lekarzy prowincyjonalnych Dr. Ry­
bicki w Skierniewicach został przez jedno z tych pism za­
atakowany, a śledztwo sądowe wykryło, iż ani jednego sło­
wa prawdy nie było w całćm ogłoszeniu. Szkoda wielka, iż 
nie udato się dociec, kto był autorem tej potwarzy i jego do 
odpowiedzialności sądowćj pociągnąć, skończy się jednak na 
redaktorze pisma, którego sąd nie omieszka przykładnie 
skarcić. W  ostatnich czasach Zarząd szpitala Dzieciątka Je­
zus i jeden z naszych profesorów został zaatakowany i to

najniesłusznićj w świecie przez toż samo pismo. Sprostowa­
nie urzędowe zamieszczone z rozporządzenia cenzury całą 
rzecz wyjaśniło.

Lekarze trzymają się w takich razach falszywćj zasa­
dy, mianowicie nie chcą nigdy do odpowiedzialności sądo­
wej pociągać pisma, które się takich potwarzy dopuszcza. 
Gdyby raz i drugi sąd skazał na wysoką karę pieniężną 
lub areszt niesumiennego dziennikarza, to niezawodnie ukró­
ciłaby się ta niesforność dziennikarska.

Pracownia chemiczna miejska, w którejby analizowano 
materyjaly spożywcze sprzedawane na targu oraz inne przed­
mioty na żądanie Zarządu miejskiego, stanowi od dawna 
nasze pium desidcrium. Jeszcze w roku zeszłym Komitet sa ­
nitarny wypracował projekt odpowiedni i przedstawił go 
Prezydentowi miasta. Wydatek, który ponosiłby magistrat, 
wynosiłby koło 6.000 rubli rocznie, oprócz jednorazowego 
kosztu na urządzenie pracowni. Wydatek to wprawdzie zna­
czny, ale korzyści wypływające z takićj pracowni byłyby 
ogromne. W  rzeczy samej, jak można dzisiaj skazywać ko 
goś za sprzedawanie zafałszowanego masła, mleka itd., je ­
żeli pierwszą i ostatnią instancyją oceniającą dobroć tych 
materyjalów stanowi policyjant znajdujący się chwilowo na 
targu! Bez takiej pracowni żadne większe miasto obejść się 
nie może i wszyscy szczerze pragniemy, iżby ta sprawa jak 
najspieszniej była załatwioną. Koszt względnie znaczny wstrzy­
muje Magistrat od urządzenia tćj pożytecznej instytucyi, ale 
cóż znaczy taki wydatek dla miasta wydającego setki ty­
sięcy rubli na policyję a kilkadziesiąt tysięcy rubli na same 
skwery. Skwery zapewne bardzo są potrzebne w mieście, 
ale czyżby nie było logicznćm zmniejszyć ilość skwerów, a 
za to pracownię założyć, jeżeli już inaczej nie można.

Nader pocieszającą i dla ogółu pożyteczną jest okoli­
czność, iż dzisiejszy Prezydent Warszawy, który szczeremi 
chęciami przejęty dużo dobrego zrobił dla miasta i budzi 
powszechny szacunek, bardzo jest chętnym wprowadzaniu 
ulepszeń tego rodzaju.

W  kwestyi pracowni miejskićj obecnie dwa projekta 
podane zostały do Magistratu przez osoby prywatne. W ła ­
ściciel pracowni higijenicznćj istniejącej od lat paru w W ar­
szawie zaproponował Magistratowi, iż on dokonywać będzie 
wszystkich analiz chemicznych, jakich od niego zażądają, za 
ryczałtową opłatą 1.2C0 rubli rocznie wynoszącą. Inny znowu 
chemik pragnie założyć w zabudowaniach targowych praco­
wnię i żąda tylko od miasta, żeby mu dano odpowiedni 
lokal i żeby mu pozwolono pobierać pewną bardzo skromną 
zapłatę za dokonaną analizę od wszystkich zgłaszających 
się tak producentów, jak konsumentów. Obadwa te projekta 
będą roztrząsane przez Komitet sanitarny, ale żaden z nich 
nie przedstawia wielkich dla miasta korzyści.

W  tych dmach wyjdzie z pod prasy: „Rocznik medy­
cyny krajowej" Dra Rogowicza. Taki tytuł będzie nadal 
nosić to pożyteczne od lat pięciu prowadzone wydawnictwo 
(dawniejszy „Rocznik medycyny polskiej"). Znajdują się tam 
sprawozdania z 220tu prac oryginalnych polskich, napisanych 
przez 112tu autorów w roku sprawozdawczym, t. j. od Igo 
lipca 1882 do Igo lipca 1883. Każdy komu nie jest oboję­
tny postęp nauk lekarskich w Polsce, powinien mieć w ręku 
tę książkę, tćm bardziej, iż jest do niej dołączony mały 
w kształcie kalendarza tomik z działem informacyjnym. Roz­
chodzi on się tćż w licznych egzemplarzach tak u nas jak
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i w Rosyi pomiędzy lekarzami Polakami. Sądzę, iż i lekarze 
galicyjscy nie dadzą się im uprzedzić i zechcą się zaznajo­
mić z płodami pracy polskiej na polu nauk lekarskich.

W  tych dniach zasnął snem wiecznym zacny człowiek 
i kolega śp. Dr. Aleksander S t a r y n k i e w i c z ,  syn obe­
cnego Prezydenta m. Warszawy. Zaledwie 27 lat ukończy, 
wszy zdołał on wyrobić sobio opiniję dzielnego chirurga, a 
mając obszerne pole do pracy w wojskowym szpitalu Uja­
zdowskim, rokował najświetniejsze na przyszłość nadzieje. 
Odziedziczywszy po ojcu swym łagodność charakteru i szla­
chetny sposób myślenia, zjednywał sobie coraz szersze koło 
przyjaciół, u których szczery żal po sobie pozostawił. Cześć 
pamięci Jego!
Warszawa d. 8 grudnia. fł.

Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Ci^g dalszy. Patrz Nr. 49j.

Wszystko to, co ma związek z obchodzeniem się ze zwło­
kami, stanowi grupę o ś m n a s t ą .  Na uwagę zasługuje przy­
rząd do zachowania zwłok przy pomocy lodu pomysłu Dra 
S c l i a y e n a  z Rostoku, odda on zapewne usługi tam, gdzie 
idzie o odwleczenie zgnilizny na stosunkowo niedługi czas, 
jak np. przy przewozie na niewielkie odległości, co daje się 
nim osiągnąć stosunkowo niewielkim kosztem. L e e s m a n n  
z Magdeburga wystawił trumny z gipsu, które mają się zalecać 
trwałością (przymiot zupełnie ze stanowiska higijenicznego 
niepożądany), lekkością i taniością.

Prócz pieca do palenia zwłok, o którym niżej, najwię­
cej uwagi w tym dziale zwracała trumna z przyrządem o- 
strzegającym o ruchu ciała w przypadkach pozornej śmierci 
a zarazem umożliwiającym przewietrzanie trumny, podczas 
gdy gazy wywiązujące się zostają spalone. Wystawcą jest 
S t r a u s s  z Schweidnitz na Szląsku. Znany technik Fryderyk 
S i e me ns ,  wystawił w osobnym budynku piec do palenia zwłok. 
Z  początkiem września robiono w tym piecu próby palenia 
trupów zwierzęcych. Piec tego rodzaju od 4ch lat jest w u- 
życiu w mieście Gotha i okazał się wielce praktycznym. 
Próby więc te miały tylko na celu wzbudzić jeszcze większe 
zainteresowanie się sprawą palenia zwłok, która od lat 10 
staje na porządku dziennym. Cel ten niewątpliwie osią­
gnięto, do budynku bowiem rzeczonego trudno się za­
zwyczaj docisnąć. Próby robione wypadły nader pomyśl­
nie. Spalenie dokonywa się szybko, bezwonnie i dokła­
dnie. Pozostaje jedynie białawy popiół, którego ilość sto­
sunkowo do wagi spalonych istot organicznych jest bar­
dzo nieznaczna. Urządzenie pieca Siemensa polega na 
tem, że spalenia dokonywa mięszanina gazów, pochodzą 
cych ze spalenia z powietrzem pierwćj ogrzanem, pło­
mień przytem powstający nie kopci zupełnie i najdokła­
dniej wysusza zwłoki. Dopiero po ulotnieniu się, jak można 
najdokładniejszem, cieczy nastaje spopielenie, —  dzieje się 
ouo również przez to, iż wysuszone ciało przez pewien je ­
szcze czas wystawiamy na wpływ do czerwoności rozżarzo­
nego powietrza.

Taż firma wystawiła też piece do palenia śmieci przy 
pomocy rozgrzanego powietrza, równie jak i przenośny piec 
do palenia zwłok w czasie zaraz lub w czasie wojny.

Liczne pisma z bogatej literatury dotyczącój palenia 
zwłok znalazły miejsce w biblijotece wystawy.

Następna grupa poświęcona higijeuie zwierząt i wete- 
rynaryi mniej interesu przedstawia dla lekarzy i mogę ją 
pominąć, tćm bardziej, iż zdaje się, że na tćm polu nic wa­
żniejszego nie pojawiło się.

Za to dział czwarty wystawy obejmujący grupy od 
dwudziestćj do dwudziestej czwartej włącznie, mieści w so­
bie przedmioty najżywotniejszego znaczenia nietylko dla le­
karzy ale i dla każdego mieszkańca miast, dział bowiem 
ten poświęcony jest urządzeniom miejskim.

W  pierwszej z wymienionych grup mieszczą się przed­
mioty dotyczące higijeny powierzchni ziemi i powietrzni, — 
w pierwszym więc rzędzie różne systemy brukowania, utrzy­
mania bruków w czystości, a dalej zakładania i utrzymy­
wania skwerów i drzew. Rozumie się, że najznaczniejszą 
liczbę tu należących okazów dostarczyły zarządy miast, a 
w ich rzędzie głównie Berlin. Bruk, aby odpowiadał warun­
kom bigijenicznym, winien nieprzepu^zczać wody do gruntu, 
być o ile można twardym, nie ścierać się, a ustępy między 
pojedyńczemi kamieniami brukowemi winny być jak naj­
mniejsze. \v wielu miastach robiono próby z brukiem asfal­
towym, z różnych rocłzai kamieni, z brukiem drewnianym i 
żelaznym, o ile który wymogom tym odpowiada. Ze stano­
wiska higijenicznego na pierwszeństwo zasługuje asfalt, po­
wszechnemu atoli jego zastosowaniu staje na zawadzie wzglę­
dna jego kosztowność. Zarzut, jaki przeciw niemu podnoszo­
no, iż w zimie daje powód do wypadków, nie został po­
twierdzonym wjnikami zestawień statystycznych. Z powodu 
zalet asfaltu magistrat miasta Berlina, nie licząc się z ko­
sztami, w krótkim przeciągu czasu znaczną liczbę ulic opa- 
trzył tym brukiem, tak iż dziś 182.400 m. kw. wynosi powie­
rzchnia asfaltowanych ulic berlińskich. Pod inne rodzaje bruku 
jak drewniany i kamienny, które również znajdują zastosowa­
nie w Berlinie, zawsze dają gruby podkład betonowy, aby 
zapobiedz dostawaniu się wody z powierzchni do gruntu.

Grupa następna d wu d z i e s t a  p i e r w s z a  dotyczy spra­
wy zaopatrzenia miast w wodę. Rozwiązanie tej sprawy, wa­
żnej pod względem bigijenicznym, technicznym i gospodarczym 
stanowi dziś jedno z najgłówniejszych zadań techniki zdro­
wotnej. W  ostatnich latach znaczna liczba miast niemieckich 
zaopatrzoną została w wodę wodociągową, nic więc dziwnego, 
iż dział ten wystawy jest liczny i przedstawia nader obfity 
materyjał do badauia dla techników, a mianowicie liczne 
plany wodociągów różnych miast. Uderza pośród nich wy­
stawa inżynijera Thiemego z Monachijum, który projekto­
wał wodociągi dla wielu miast i zbiór swych projektów wy­
stawił. Trudno też nie zwrócić uwagi na wystawę Ministerstwa 
wiirtembergskiego, którego staraniem zaopatrzono w wodę 
miejscowości położone na wysoezyżnie zwanej Rauhe Alp, 
na którą dawniej z trudnością potrzeba było windować wodę 
a dziś 216 wsi i miejscowości tej okolicy zaopatrzono w o­
dociągami, przez co dokonano dzieła tak pod w7zględem bi­
gijenicznym jak i technicznym wielce na uwagę zasługującego.

Nieinniój dla miast ważnćj sprawie poświęcono grupę 
d w u d z i e s t ą  d r u g ą ,  bo sprawie usuwania nieczystości 
z miast, jak odchodów, odpływów i odpadków. Do usuwa­
nia i zużytkowania odchodów zalecane bywają różne me­
tody, ważniejsze z pośród nich są: system kanalizacji 
spławnój w połączeniu ze zraszaniem czyli nawodnianiem 
pól lub bez tegoż, w jw óz wozami z przerabianiem na pn- 
dretę i system pneumatyczny pomysłu Liernura.

Od dłuższego już czasu co do tej ważnej sprawy wre 
zacięta walka miedzy obozami zwolenników kanalizacj i spła-
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wnćj i wywózki. Na wystawie widzimy reprezentowane oba 
te systemy. Liczne miasta niemieckie wystawiły plany ka- 
nalizacyi jak Berlin, Gdańsk, Dusseldorf, Hamburg', Frank­
furt, Bunzlau itd., z drugiej znów strony Stutgart i Heidel­
berg plany i okazy beczek do wywozu nieczystości. Na p o ­
parcie systemu kanalizacyi wystawiono tablice statystyczne, 
dotyczące śmiertelności w Gdańsku; okazuje się z nich: iż 
przed zaprowadzeniem kanalizacyi śmiertelność wynosiła 
rocznie 3 6 '/2 z tysiąca, a po zaprowadzeniu obniżyła się do 
2 87 2. Z miast pozbywających się nieczystości przy pomocy 
wywózki nie wystawiono podobnych tablic, które dla poró­
wnania byłyby bardzo pouczająccmi. Szczególnie ciekawemi 
są plany kanalizacyi miasta Bunzlau, a to z historycznego 
punktu widzenia. Miasto to posiada od 300 lat z górą, bo 
od 1559, kanalizacyję ze zraszaniem pól o powierzchni 15 
hektarów. Wystawione obok planu kanalizacyi tego miasta ta­
blice, dotyczące śmiertelności z duru w ciągu 20 lat ostatnich 
od r. 1883 po r. 1882, okazują, iż w dzielnicach skanalizowa­
nych zmiera z tej choroby zaledwie trzecia część liczby 
zmierających w dzielnicach nieskanalizowanych. W  czasie 
-epidemij cholery chorobą tą dotknięte były li tylko dzielnice 
posiadające jeszcze doły kloaczne.

Uderza okoliczność, że nic nie wystawiono, coby się 
odnosiło do systemu Liernura, a jednak system ten zdaje 
się mieć przyszłość. Wystawione przedmioty w ogóle nie 
przyczyniają się do rozstrzygnięcia tej ważnój sprawy, w y­
kazują to, co już dawno wiedzieliśmy, że system kanaliza- 
oyi jest stosunkowo najlepszym, że jednak nie jest wolnym 
od zarzutów, a z drugiej strony, że w wielu specyjalnych 
przypadkach system wywózki okazuje się bardzo korzystnym 
i praktycznym, jak np. w Stutgardzie, gdzie przewóz beczek 
z nieczystościami odbywa się koleją żelazną. Tak jeden jak 
drugi system połączony jest ze znacznemi kosztami urzą­
dzenia lub utrzymania, w wielu więc razach system dołów 
kloacznych ze stanowiska higijeny na potępienie zasługujący, 
długi jeszcze czas będzie nieuniknionem złem, z którćm 
liczyć się nam wypada. Trzeba się więc starać o to, aby 
doły kloaczne równie jak i wychodki były tak urządzone, 
iżby jak najmnićj szkody zrządzały. Z pośród kilku tu 
należących wystaw na wzmiankę zasługują patentowane ule­
pszenia dołów kloacznych firmy spadkobierców Thiriart z Ko­
lonii. Nie brakło też na wystawie przyrządów do pneumaty­
cznego czyszczenia dołów, które bezwarunkowo zasługuje na 
Pierwszeństwo przed czyszczeniem wiadrami i wszędzie w jak 
najkrótszym czasie zaprowadzone być winno. Widzieliśmy 
hardzo ładne i zdaje się trwałe przyrządy do pneumatyczne­
go czyszczenia dołów kloacznych z fabryk Stumpfa w W ro­
cławiu i Klotza w Stutgardzie. Niemnićj ważną sprawą jak 
usuwanie nieczystości z miast jest sprawa przerobienia i o- 
statecznego zużytkowania odchodów również dotąd nieroz- 
strzygnięta, a obchodząca rolników i higijenistów. Pod tym 
względem mamy na wystawie kilka nowych projektów. Plan 
Buhla i Kellera z Karlsruhe zasadza się na tem, iż do od­
chodów dodaje się pewne środk chemiczne a następnie przez 
ustanie i cedzenie oddziela części stałe od płynnych, pier­
wsze przerabia się na pudretę, z drugich zaś otrzymuje przez 
destylowanie amonijak. Inżynijer Breyer z Wiednia wystawił 
model przyrządu, w którym odchody pod wielkiem ciśnie­
niem gazów i par ulegają przerobieniu na nawóz. Dawniej 
już znany system Dra Petrego także znalazł się obok wielu 
eszcze innych na wystawie.

Przegląd przedmiotów, wystawionych w grupie d w u ­

dz i es t e j  t r z e c i e j  a dotyczących oświetlenia, dostarcza 
jednego dowodu więcej, iż sprawa wyższości, o którą współ­
zawodniczą obecnie światło elektryczne i gazowe nie jest 
jeszcze zakończoną. Ze światłem elektrycznem wiele wiąza­
no nadziei: pod względem bigijeniczDym światło gazowe 
niezawodnie mu ustępuje, pod innemi atoli względami prze­
wyższa je a niepokonane dotąd trudności i znaczne koszta 
zdaje się, iż długo jeszcze stanowić będą przeszkodę ogól­
nemu jego zastosowaniu, jeżeli w ogóle zdoła ono kiedy 
wyprzeć światło gazowe.

Grupa d w u d z i e s t a  c z wa r t a  poświęcona jest ściśle 
z sobą związanym opalaniu i przewietrzaniu. Przed niejakim 
czasem urządzono w Kasselu wystawę z tego zakresu przed­
miotów i to tłumaczy dla czego dział ten wystawy berliń­
skiej nie przedstawia nic wybitnie nowego, jakkolwiek ob­
fituje w przedmioty piękne i pod względem technicznym 
wyborowe. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* Wys t awy hi gi j eni czne odbędą się w roku przy­

szłym: w Londynie pod protekcyją królowej i następcy tronu 
a kierownictwem sir Pageta, oraz w Hadze pod przewodnictwem 
ministra spraw wewnętrznych.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 do 8 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 25,5. Z ospy umarto 2 (Oz. t.); z odry 2 (0 z. t.); z błonicy
0 (3 z. t.); z krztuśca 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (0 z. t.); 
z róży 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 3 przypa­
dkach ospy, 2 płonicy, 3 duru brzusznego, 2 róży. W tygodniu 
od 25 listopada do 1 grudnia umarło z ospy w Londynie 5, le­
czyło się w szpitalach 56, świeżo zapadło 12. W Liverpolu, 
Tryjeście, Walencyi umarło po 1, Glasgowie, Lizbonie i Ale­
ksandryi po 2, w Brukseli i Petersburgu po 3, w Budapeszcie
1 Paryżu po 4, w Birmingham, Warszawie i Murcyi po 5, w Ma­
drycie 6, w Nowym Orleanie 8, w Maladze 23, w Pradze 24, 
w Madrasie 39. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu, 
Odesie, Granadzie po 1, w Warszawie, Maladze, Murcyi, Sara­
gosie, po 2. Z cholery umarło w Aleksandryi (od 18— 24 listo­
pada) 7, w Madrasie fod 13— 19 października) 2 ; w Kalkucie 
od 7— 13 października) 46. W Nowym Orleanie (od 4— 10 li­
stopada) 1.

Statystyka śmiertel ności .  W  tygodniu od 25 listo­
pada 1 grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 24,1; w Warszawie 24,8; w Poznaniu 
25,2; w Budapeszcie 21,4; w Pradze 32,0; w Tryjeście 26,3; 
w Berlinie 25,7; w Hamburgu 26,0; w Gdańsku 24,1; w Mni- 
chowie 30,1; w Dreźnie 27,2; w Lipsku 28,2; w Bazylei 19,1;  
w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 30,2; w Hadze 17,5; w Pa­
ryżu 22,6; w Londynie 21,8, w Kopenhadze 17,5; w Stokhol­
mie 25,2; w Chrystyjanii 12,8; w Petersburgu 22,8; w Odesie 
31,9; w Rzymie 21,3; w Wenecyi 27,8; w Bukareszcie 29,3; 
w Madrycie 30,8; w Lizbonie 27,1; w Aleksandryi 38,3; w No­
wym Jorku 22,5; w Filadelfii 19,8; w Bombayu 20,9; w Madra­
sie 29,5. J. B.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 20 grudnia. Towarzystwo lekarskie krako­

wskie uskuteczniło na posiedzeniu wczorajszem wybory na rok 
przyszły. Prezesem wybrany został kol. K w a ś n i c k i ,  wice­
prezesem kol. B r o w i c z ,  sekretarzem dorocznym kol. S z y m ­
k i e w i c z ,  redaktorem Przeglądu Lek. redaktor dotychczasowy, 
członkami komisyi redakcyjnćj koli. K o r c z y ń s k i ,  O b a l i ń ­
ski ,  O e t t i n g e r  i P a r e ń s k i ,  delegatem Tow. lek. w komi­
s y i  sanitarnej miejskiej kol. P a s z k o w s k i ,  delegatami Tow. 
lek. krak. do Rady Zawiad. Tow. lek. galicyjskiej koli. K r ó w -  
c z y ń s k i  i R i e g e r  we Lwowie, natomiast Tow. lekarzy gali- 
skich wybrało delegatami swymi w komisyi redakcyjnej Przegl. 
Lek. koli. G r a b o w s k i e g o  i Ry d l a .  Sekretarzem stałym po­
zostaje nadal kol. J o r d a n ,  podskarbim kol. Z a re  w ic  z a bi«
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blijotekurzem kol. Mnrdzieński .  Wreszcie Tow. lekarsk ie krak. 
•wybrało członkami czynnymi koli. Górskiego,  Marcisiewi-  
cza i Trzebi cki ego.

* Zproj ekt u budżetu Mi ni s t ers t wa Oświ eceni a  
na r. 1884, przedłożonego Radzie Państwa, wyjmujemy nastę­
pujące szczegóły, odnoszące się do Uniwersytetów zachodniej po­
łowy monarchii:

a )  Wydat ki  zwyczajne.
Uni wers yt et y :  Wy d z i a ł y  l ekarski e :

Wiedeń 790,300 393,07^*
Insbruk 207,700 70,330
Graz  274,700 147,098
Prasra 692 S ś  188,420 (niem.)
r r a g a  111,532 (czesk.)
Lwów 147,300 —
Kraków 246,100 84,599
Czerni owce 103,800 —

2.462,620
Wydatki wspólne 4,892

2.467,492 o 181,010 więcej niż w r. 1883.
b )  Wydatki nadzwyczajne.

Wi edeń 691,000
Insbruk —
Graz  —
Praga 98,998
Lwów '29,700 (na zakupno realności Głowińskiego)
Kraków 81,600
Czerni owce 40,000

Kwota 81,600 złr. przeznaczona dla Krakowa obejmuje 
następujące pozycyje. 1) Mikroskopy dla zakładu anatomii pato­
logicznej 900 zla., gabinet fizyczny 2000. na szafy w Biblijotece 
uniw. 2550, gmach uniwersytecki (la rata) 70,000, restauracyja 
w Obserwatoryjum astron. i w C o lle y . Physicum 5000, asfalto­
wanie podworca w gmachu biblijotecznym 1150.

Z cyfr powyższych widzimy, że z wyjątkiem insbruckiego 
Wydział lekarski krakowski najmn;ej jest uposażony, że w szcze­
gólności jest upośledzony w porównaniu z Wydziałem lek w Gra- 
cu, który równą, jeżeli nie mniejszą, ma liczbę uczniów. W ru­
bryce wydatków nadzwyczajnych napróżno oglądamy się za kwotą, 
która miała być przeznaczoną na budowę nowych zakładów kli­
nicznych i ' patologicznego, Rok 1884 zatem jest stracony dla 
sprawy tej, rzeczywiście zwłoki nie cierpiącej, podczas gdy bie­
dne finanse Państwa zdobyły się na kwotę 160,000 zła., jako 
pierwszą ratę na urządzenie wewnętrzne nowego gma­
chu uniwersyteckiego w Wiedniu, a wiadomo, jak gmach ten zo­
stał inaugurowany.

* Według pisma JE. pana Ministra spraw wewn. zamierza 
Rząd otomański poruczyć zagranicznemu przedsiębiorcy urządze­
nie zakładu kąpielowego w Brusie i udzielić mu koncesyję. —  
Źródła mineralne w Brusie, znane ze skuteczności już w staro­
żytnych czasach, są po części termami siarczanem), po części 
źródłami żelazistemi, jednak pomimo skuteczności swej zaledwie 
używane bywają przez mieszkańców sąsiednich miejscowości, a 
to z powodu złego urządzenia i nieodpowiedniej komunikacyi 
z Konstantynopolem.

Ponieważ jest zamiarem Rządu tureckiego udzielić wzmiau 
kowaną koncesjrję poddanemu państwa austro-węgierskiego, przetu 
zaprasza tenże Rząd przedsiębiorców do zwidzenia zakładu ką­
pielowego w Brusie a względnie do ubiegania się o koncesyję.

* Od dowódzcy Igo korpusu armii c. k. Namiestnictwo 
otrzymało następujące zawiadomienie, mające na celu zapewnie­
nie dostatecznej liczby lekarzy dla mających się urządzić sta­
łych zakładów wojskowo-lekaiskich na przypadek wojny:

C. k. Namiestnictwo zechce w właściwy sposób wezwać 
lekarzy zamieszkałych w obrębie Komendy 1 korpusu (z wyją­
tkiem lekarzy obowiązanych do służby wojskowej w myśl § 18 
u. obr. kraj. lekarzy wojskowych w rezerwie zostających w sta­
nie spoczynku i uwolnionych czasowo od służby), aby się zgło­
sili do służby na przypadek wojny przy stałych zakładach sani­
tarno wojskowych korpusu. Przy tem się nadmienia że lekarze 
otrzymają wynagrodzenie, za jakie się ugodzą, a gdyby w słu­
żbie wojskowej utracili życie, otrzymają ich wdowy i dzieci dar 
z łaskij1'a za odznaczenie się w służbie odpowiednie uznanie.

.Załącza się wzór do zgłaszania się lekarzy. Ugodzić się

można co do wynagrodzenia jakoteż oznaczenia miejsca służby 
wprost ze szefem sanitarnym rzeczonego korpusu. Kraków 30 
listopada 1883. (Podp.) książę Windisch Graetz.

W z ó r
dla zgłoszenia się do służby lekarskiej na przypadek wojny 
w obrębie komendy 1 korpusu przy zakładach wojskowych sani­
tarnych.

Stopień akademicki:
Imie i Nazwisko:
Posada:
Mieszkanie:

jako lekarz cywilny 
Życzy sobie pełnić „ „ wojskowy

służbę tylko w miejscu zamieszkania
także w innych miejscowościach 

Inne uwagi:
*  Otrzymaliśmy M o c z n ik  M e d y c y n y  K r a j o w e j  na rok 1884. 

Czytelnikom naszym wyjaśnić przedewszystkićm musimy, że to 
jest z kolei tom 6ty R o c z n iic a  M e d y c y n y  P o l s k i e j , w którym 
nic się nie zmieniło prócz wyrazu jednego w tytule. Składa on 
się, tak jak poprzednio, z dwóch części, a mian<micie z prze­
glądu piśmiennictwa lekarskiego polskiego od Igo lipca 1882 
do tegoż dnia 1883 i z kalendarza. W części pierwszej mamy 
obecnie 13 działów7, a sprawozdawcami poszczególnych działów 
są koli.: Dunin (działu 1— 3), Mączewski  i Dobrzycki  
(działu 4), M a fja k o w s k i |Ęgo). Rogowi c z  (6go), Kam fl­
eki (7go), Ki ink (8go), Fr i t s c he  i Marki ewi cz (9go 
do 12go). Sprawozdań jest 230 (w roku przeszłym 188), a pra 
ce te ogłoszone zostały przez 115 autorów (w roku przeszłym 
123), z czego wynika, źe w roku bieżącym zmniejszyła się ab­
solutnie liczba piszących, a zwiększyła się znacznie praca po­
szczególnych. Ze sprawozdań przypada na rozprawy umieszczone 
w G a z e c i e  L e k a r s k i e j  95, w P r z e g lą d z ie  L e k a r s k im  7 2, w M e -  
d y c y n ie ^ iG ,  w P a m ię t n ik u  T o w . l e K  w a r s z . 12. w pismach 
A k a d e m i i  U m ie ję tn o ś c i  2; osobno wydanych było 3. —  Część 
druga czyli Rocznik lekarski na rok 1884 jest kalendarzem le­
karskim, ładnie oprawnym i przeznaczeniu swemu w zupełności 
odpowiadającym. Zawiera on tym razem rzecz o wskazaniach 
do operacyj położniczych i o terapii chorób skóry i tkanki łą­
cznej podskórnej, obok licznych wiadomości pomniejszych a dla 
lekarzy zawsze przydatnych, wreszcie spis wykładających w Wy­
dziale lekarskim Uniw. warsz., oraz spis wszystkich lekarzy pra­
ktykujących w Warszawie i w całym kraju. W poczcie osób 
wykładających w Warszawie spostrzegliśmy tylko jednę zmianę, 
to jest zastąpienie zmarłego prof. Andrej ewa docentami Lap-  
czyńskim i East ernacki m;  lekarzy praktykujących w sto­
licy jest obecnie 293 (7 więcej niż w roku przeszłym). Wraca­
jąc do części lej przyznać musimy, że sprawozdania sumiennie 
podane zostały i że wydawca dobrze się zasługuje lekarzom pol­
skim, dla których znajomość literatury jest pożądaną, albowiem 
zbierający roczniki w mowie będące posiada tem samem dokła­
dny spis i przegląd prac w ostatnich latach ogłoszonych; z ro­
czników7 tych koizystać może i komisyja sprawozdawcza Tow. 
lek. krak.; szkoda tylko, że wydawnictwo roczników nie stosuje 
się do roku astronomicznego, co dałoby się uskutecznić, gdyby 
część la wydawnictwa wychodziła o parę tygodni po nowym 
roku, podczas gdy część 2ga mogłaby na tyleż tygodni przed 
nowym rokiem się pojawiać, w którym to razie zapewne rocznik 
więcej miałby abonentów. Bądź jak bądź rocznik jak najlepiej 
polecić możemy, jako podręcznik dla każdego lekarza użyteczny.

* ćasop.  lek. ćesk. (Nr, 50) wyraża się z wielką po­
chwałą o promocyi Dra P awińskiego w Warszawie, a w szcze­
gólności o rozprawie jego p. t. „o arytmii serca". Przy tćj spo­
sobności podaje, że prof. Lambl  jako oponent podniósł zasługi 
„dawno zapomnianego" uczonego i badacza, lekarza poznańskie­
go Strusia,  pierwszego specyjalisty w sfygmologii, dodając, 
że jak Anglicy swemu Harveyowi, a Belgijczycy swemu Vesa- 
lowi oddali cześć przez postawienie pomników w Eolkstonie i 
Brukseli, tak Polacy powinni swego wielkiego rodaka uczcić 
przynajmniej pomnikiem literackim. Rzecz dziwna, że prof Lambl  
nie wie, iż życzeniu jego już przed 40 laty stało się zadosyć 
i że w r. 1843 wyszła w Krakowie rozprawa prof. Oett in-  
gera p. t. „ V ita  J o s e p h i  S tr u th i i ,  m e d ic i  P o s n a n ie n s i s ,  e ju s  
o p e r u m  b r e v is  c o n s p e d n s * .
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* D. 16 bm. optyk wiedeński Rei cli er t, znany fabrykant 
przyrządów, które w ostatnich latach ubiegają się o lepsze z pier- 
wszorzędnemi fabrykatami berlińskiemi i paryskiemi, demonstro­
wał w zakładzie fizyjologicznyra prof. Piotrowskiego liczne przy­
rządy swego wyrobu, jak mikroskopy rewolwerowe, objektyw'y 
dla imercyi olejnej, mikrotomy, polaryzatory, sascharometry, spe­
ktroskop kieszonkowy itd. Wszystkie te przyrządy przedstawiały 
znaczne ulepszenia, dokonane przez Reicherta i zyskały uznanie 
licznie zebranych kolegów.

*  Praga czeska. Na posiedzeniu Tow. lekarzów czeskich, 
odbytem d. 10 b, m. w klinice chorób ocznycjy- prof. Schobl  
przedstawi! oftalmofautom swego pomysłu, przeznaczony dla u- 
czniów celem ćwiczenia się w badaniu wziernikowem i oznacza­
niu refrakcyi oka; następnie tenże mówił o badaniu refrakcyi za po­
mocą wziernika i przedstawił ciekawsze przypadki ze swej kliniki.

* Wiedeń Na posiedzeniu Izby poselskiej Rady państwa 
z d. 7 bm. posei Steudel i towarzysze uczynili wniosek, aby 
Rząd przedłożył projekt usta* y względem dopuszczenia pa l e ­
nia zwłok.

* Paryż. Akademija lekarska wybrała członkiem zwyczaj­
nym dermatologa Vi dał a ,  a nadzwyczajnym antropologa Qua-  
trefage s.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. Jan Yirchow 
(syn RudolfaJ, dotychczasowy asystent Koilikera w Wiirzburgu, 
przenosi się do Berlina jako asystent Waldeyera,. Drugim 
asystentem mianowany został lekarz japończyk. — Niezadługo 
przypadnie 25ta rocznica objęcia przez prof. Freri chsa kate­
dry w Berlinie. Jubileusz ten zamierzają obchodzić uroczyście.—- 
Gryfija. Liczba uczniów medycyny w półroczu bieżącem wynosi 
379. —  Wiedeń. Komisyja Wydziału lek. wyznaczona celem 
rozpatrzenia się w sprawie powołania drugiego profesora ana­
tomii opisowej zgodziła się na dwóch kandydatów krajowych 
profl. Toldta w Pradze i Zuckerkandl a w Graeu; wię­
kszość atoli oświadczyła się za postawieniem Toldta na pier- 
wszem a Zucker kandl a  na drugietn miejscu, podczas gdy 
mniejszość była za postawieniem obydwóch ex aequo, Wydział 
większością 15 przeciw 6 głosom zgodził się na wniosek wię­
kszości komisyi, w skutek czego reprezentant mniejszości prof. 
Al b e r t  wniósł votum separatum.

'  Odznaczenia. Prof. Karol Braun we Wiedniu otrzy­
mał krzyż komandorski belgijskiego orderu Leopolda a Dr. Wło­
dzimierz Zał ozi ecki  w Czerniowcach rosyjski order św. Anny 
oej klasy. Prof. Spath i St el l wag- Cari on w Wiedniu 
otrzymali tytui radzców dworu.

Mianowania. Starszy lekarz sztabowy lej ki. Dr. Wa­
cław H o o r mianowany został szefem korpusu oficerskiego leka­
rzy wojskowych a prof. Dr. Podrazky przełożonym XIV de­
partamentu w ministerstwie wojny w Wiedniu.

A r ty k u ły  orygin . m ieszcząc e  sie  »  
le k . jiu k k ich  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Oł t uszewski ego;  Dwa 
przypadki porażeń mięśni oddechowych krtani; Kos ent hal a :  
Przypadek porażenia korowego wraz z głuchotą wy:azową: M a ­
t l akowski ego:  Wydobycie szpilki podwójnej z pęcherza przez 
rozszerzoną cewkę moczową; —  W Medycynie Nr. 50: D ó ­
br zycki ego;  O przenośnikach zarazy gruźliczćj (c. d.).

Zgromadzenie ogólne VIII Członków i Prenumeratorów
Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich odbędzie się w sobotę 
dnia 5 stycznia 1884 o godz. 5 popoł. w Sali posiedzeń 
Akademii Umiejętności.

Porządek dzienny: 1) Udzielenie Wydziałowi absoluto- 
ryjum z rachunków za r. 1882. 2) W ybór komisyi do spra­
wdzenia rachunków z r. 1883. 3) Sprawozdanie sekretarza 
o stanie Wydawnictwa. 4) Sprawozdanie podskarbiego o 
stanie funduszów. 5) Wybór Wydziału, t. j. prezesa, wice­
prezesa i 5 Członków Wydziału na przeciąg lat dwóch. 
G) Wnioski Członków.
Kraków dnia 17 grudnia 1883. Prof■ Dr. Korczyński.

Sprostowanie. W Nrze 50, na str. 630, szpalcie lej 
w. 7 od dołu zam. Baccelego ma być Buccelę.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

R e v n e  b i b l i o g r a p h i q u e  u n i v e r s e l l e  d e s  S c i ­
e n c e s  m e d i c a l e s  avec I n d e x  a l p h a b e t i ą u e  a n n u e l  
indiquant les matieres ccntenues dans les jonrnaux specianx 
et les ouvrages publies en tontes langues et dans tous les 
pays, classes d’apres l’ordre methodiąne des sujets traites, 
suivi d’une T a b l e  a l p h a b e t i q u e  des  a u t e u r s ,  publi- 
cation mensuelle dirigee par le D o c t e u r  Cte M e y n e r s  
d’Est rey .  L’objet de cette Revue est de mettre le praticien 
et Tautenr a meme de retrouver immediatement les sources 
a consulter un sujet quelconque.

La R e v u e  b i b l i o g r a p h i q u e  formera tous les ans 
un fcrt volume grand in 8o d’au moins 600 pages. Prix de 
1’abonnement: 30 fr. par an, pour s’abcnner il suffit d’ecrire 
a M. Oh. Gremiaux, secretaire generał, place Saint Michel, 
6, Paris.

PULV CARNIS BOYINI
Proszek mięsny

wyrobu L a b o ra to ry ju in  ch e m ic zn o  -fa r in a c e iity r in e g o  
l ia r o la  M ik o la sc h a  n e  L w o w ie  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu dileku wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo­
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiających, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym przed­
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i c e D a  niska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparcia eks riktu mięsnego.

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo­
żywany, jakoteż zmigszawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constitueus do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a.
Skład główny znajduje Big w aptece pad Gwiazdą Piotra Miko­

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó cienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

Zakład leczniczy prywatny
otwarty na mocy koncesyi Wysokiego c. k. Namiestnictwa we 
Lwowie, przyjmuje chorych płci obojga na wszelkie rodzaje 
chorób wewnętrznych i zewnętrznych z wykonaniem wszela­
kich operaeyj. Wykluczone są choroby zaraźliwe. Wybór 
lekarza ordynującego pozostawiony jeBt kiijentom. Wyjaśnień 

udziela dyrektor zakładu;

Dr. ' i i .  R ieger
Radca zdrowia,

we Lwowie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od godziny 2—4 południu.
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Profesora Jana Attfielda zdanie: ^
„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż lo 

„Woda gorzka Franciszka Józefaa jest nie tylko jedną z najwy- R) 
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu­
blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej siluie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej­
szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wcdy.

Londyn 9 Maja 1882
Profesor A ttfield 

Ph. D. F. R. S. F. L O. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznym 

Wielkiej Brytanii.
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D r .  A L F E E l )  F O U R N I E R .p p .

O d e z w a  i
Aby już podczas pokoju zabezpieczyć na wypadek woj­

ny dla chorych i rannych żołnierzy potrzebną pomoc lekar­
ską, udajemy się z prośbą do Panów Lekarzy, afey jak naj­
liczniej ofiarować nam zechcieli cenną swą pomoc, której 
w  danym razie zapotrzebujemy częścią dla szpitala naszego, 
częścią dla szpitali rezerwowych, dla transportów rannych 
lub na polu bitwy (w szpitalach polnyon).

Odnośne deklaracyje własnoręcznie podpisane wnieść pro­
simy do naszego Stowarzyszenia na ręce Dra Alfr. Diesia- 
deckiego i określić takowe następująco:

1) Imię i nazwisko, godność, miejsce zamieszkania.
2) Miijsce, w którem pomoc będzie ofiarowaną a w d a ­

nym razie, czy przy szpitalu Stowarzyszenia we Lwowie, 
czy przy transporcie rannych lub na pclu bitwy.

3) Czas, tj. czy na rok lub więcćj, lub na czas wojny.
4) Pod jakiemi warunkami, czy za wynagrodzeniem i 

jak wysokiem.
5) Dowód ukończonej służby wojskowej.
Odnośne deklaracyje upraszamy nam nadesłać przed 

upływem roku 1883.

S Y F IL IS  i MAŁŻEŃSTWO
Przełożył z francuskiego

Dr. A . Elsenberg1
Cena 1 Ker. 20 kop.

Nakład Lesmanna i Świszczewskiego w Warszawie.
U l. M a z o io i e c h a  I Ł

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z 4g>> wydania niemieckiego.

Cena dzieła wynosi rsr. G, z przesyłką, rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej. brunatnej i czerwonej, tak samo jak i 
WINO CHINOWO ŹELEZIST.i, HISZPAŃSKIE. które zawiera ourócz tego bardzo łatwo przez listrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostooką najlepszej jakości rozpusaczają ą z łatwdścią fibryng.
W.NO PEPTONOWE HISZFAŃSKIE z, peptonem przez Wittedgo w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

"'.Znajdują się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach: pp. Fort. G r a 1 e w s k i e g o, Wiktora Redyka i Urnesta Stockmara;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha;  
w C zern iąw ca cłi w aptece p. F. Krzyżanowskiego;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A u s t r o-W ę gi e r u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

wszystkich aptekach większych Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego I złr . 5 0  ct. za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina B Iniag-ę, T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  illa  r e k o n w a le -  
s c e n .ó w  z piwnic K a r o la  M ik o la sc h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują Big w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

I k o i ł  (* t t s v  j °  i i o w : ii1 y przez e. k. Namiestnictwo g-aliOyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W  K J I A K O W I E  P IKZY  U L I C Y  l i  A R I I E M C I i I E J  Nr 30

przyj ni uje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla un 
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel ZakładuDr. J. OwiazdomorsM.

t ład em  T ow areyitw a lek arik iego  krakow skiego. W d ru k am i U niw ersytetu Jag ielloń sk iego  p o d  zarządem  Ign acego  Stelcla



P '* ;e g l% d  L e k a r s k i  w y e i i o d i i  c o  
B o b o t a  w  o b j ę t o ś c i  ś r e d n i e j  p ó ł«  

t o r a  a r k u s z a .

Beaakcyja:
D l .  S z e w s k a  ( p o d  t o p o r k i e m )  

N r .  1 6 .

Administracyja:
U l i c a  S ie n n a  N r .  1 4 .

Ekspedycyja miej scowa:
W  k s i ę g a r n i  p .  8 t .  K r z y ż a n o ­

w s k ie g o ,  R y n e k  g ł ó w n y  3 6 .

C e n a  o g ło s z e ń ,  k t ó r e  p r z y j m u ­
j ą :  w  Krakowie  A d m i n i s t r a c y j a  
a  w  Paryżu  p .  A d a m ,  4 .  R u e  
C le m e n t ,  o r a z  M ,  L ,  D o b r o w o l ­
s k i ,  F a u b .  S t .  M a r t i n  5 7 ,  w y n o s i  
z a  w i e r s z  d r o b n y m  d r u k i e m  ( p e ­
t i t )  l u b  j e g o  m ie j s c e  p o  8  c e n t ó w .

PRZEGL4D LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P r z e d p ł a t ę  p r z y j m u j ą :  

A d m i n i a t r a c y j a  i  k s i ę g a r n i a  p, 

K r z y ż a n o  w * k i  e g o  w Krakowie, 
n a d t o  w  N i e m c z e c h ,  K r ó l .  P o ł -  

o k i ó m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z t o w a ,  

w Wartnawie  k s i ę g a r n i a  p p .  

G e b e t h n e r a  i  W o l f f a ,  w  Parytm 
p .  A d a m ,  4 , R u e  C le m e n t .

J t ę k o p i s m y  z w r a c a j ą  a ię  t y ł k a  

w  r a z i e  w y r a ź n e g o  i u t n « U .

Jeden n u m e r  o s o b n o  koeztą, 
2 0  c e n tó w .

Przedpłata
wynosi ■ I

Roczni* w Aaitryi 8 dr. 80 o. 
Półrocznie .  4 .  10 .
K - a r t a l n i c W

w Kr#. Pcicldśm i Ces. Ras. 6 nr.
.  .  * .

.  ■ » » Alt  »

w Niemczech 16 mk.
8 , 

• * *

we Francyi 24 fr.
. , 6 „

Kraków, 29 grudnia 1883. JF 52. Rok XXF
TREŚĆ: I. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumeustoka w Krakowie. Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska. VII. SCHAITTER: Śmierć 

z otrucia arszenikiem. — Ił. Z kliniki lekarskićj prof Dra Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM: Przyczynek lo nauki o samoistnćm 
znużeniu serca. (Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). (Dok.) — III. Oceni/ i sprawozdania-. AUFRECHT: Przyczynki 
do leczenia zapalenia nerek ostrego.—  ADAMIUK: Wymok jeąuirity przeciw łuszczce i jaglicy.—IV. Sprawy Towarzystw lekarskich-. 
Posiedzenie Iow. lek. gal. — V. Odcinek: GRABOWSKI. Z wystawy higijenicznćj w Berlinie. (Dok.) — VI. Wiadomi ści statystyczne i 
ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycz.ua 1884 rok 
dw udziesty trzeci swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w ol.ętości 
I‘A arkusza na tydzień, jak najregularniej.

Wszystkie praue umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, sa 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 
w flustr ' i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem

8 złr. 80 c. 6 rsr. 16 marekrocznie
półrocznie
kwartalnie

4
2

40
20

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W  innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clement 4. —  Ogłoszenia przyjmują: /* mi- 
nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue Clement 4 i p. Do­
browolski Faub. St. Martin 57

Zwraeamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonowaó bezpośrednio w Administracyi.

I- Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnole,,arska

m
Ś m i e r ć  z o t r u c i a  a r s z e n i k i e m .

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
tfcmonstrator przy tymże Zakładz.e i lekarz sądowy.

Rozalija W. w zamiarze otrucia się zażyła zrana dnia

22 października proszek, który służyć miał do trucia szczu­
rów. Wkrótce potćm skarżyła się na bóle w żołądku i nu­
dności, do wymiotów jednak nie przyszło. Służbodawea za­
niepokojony temi objawami wezwał lekarza, któremu chora 
wyznała, że przez pomyłkę spożyła truciznę na szczury, 
zmięszaną z mięsem. Wieczorem dnia tego przewiezioną do 
szpitala badał lekarz dyżurny i znalazł stan następujący: 
przytomność utrzymaną tak, że na pytania zupełnie dobrze 
odpowiada i przyznaje się do samootrueia. Skarży ~ię na 
bóle w okolicy żołądka i zdradza je  głośnym jękiem. W y­
mioty, które wystąpiły już pod wieczór dnia tegoż, poja­
wiają się od ezasu do czasu, wymiouay nie zawierały czę­
ści stałych, lecz są obficie żółcią zabarwione. W  sali cho­
rych znaleziono tętno nikłe, oczy zapadłe, bóle występowały 
z nasileniem coraz znaczniejszóm w całym brzuchu rozpro­
mieniając się ku lędźwiom, a w końcu pojawiło się kilka 
wypróżnień stolca wodnistych, połączonych ze znacznem par­
ciem. Na tój podstawie rozpoznano ostre zapalenie żoładka 
i jelit z powodu zażycia trucizny, co d.o rodzaju której nie 
miano zrazu dostatecznych podstaw rozpoznawczych. Pomimo 
rozwinięcia całego przyrządu leczniczego, wskazanego w ta­
kich przypadkach, wzmagały się objawy opisane a śmierć 
nastała już następnój nocy wśród zupełnie utrzymanej świa­
domości, w 16 godzin mnićj więcćj po zażyciu środka. Pier­
wsze wymioty, które zawierać musiały największą ilość tru­
cizny, nie mogły być niestety zbadanemi, gdyż chora jeszcze 
w domu wymiotowała. Wymiociny uzyskane w sali szpital- 
nśj nie zawierały prawie części stałych, lecz stanowiły ciecz 
gęscawą mętną, żółcią obficie zabarwioną. Małą tedy mogła 
być nadzieja otrzymania trucizny in natura, zwłaszcza że 
w szpitalu podawano środki wymiotne a w końcu magnezyję 
paloną.

Sekcyja, wykonana w zakładzie sądowolekarskim dnia 
24 października, wykazała co następuje:

A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki kobiety, 
lat 26 liczyć mającćj, dobrze zbudowanej i odżywionćj, dłu­

\
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gość ciała 155 cm- Stężenie tru].ie utrzymuje się w odno­
gach górnych i dolnych; plamy trupie zajmują grzbiet ciała, 
są one barwy fijoletowej i przez nacięcie zostały jako takie 
stwierdzone. Innego zabarwienia nie widać nigdzie na skó­
rze. 3j Spojówka gałkowa lewa nieco podbiegła, rogówki 
przeźroczyste, źrenice nie nad miarę rozszerzone. Z otworów 
nosowych wylewa się płyn żółtawy, na wargach i brodzie 
nie ma żadnych śladów obrażenia. 4) Sutki obwisłe, bro­
dawki dobrze ukształcone, otoczone pierścieniem brunatnym 
na 2 pałce szerokim. Brzuch miernie wzdęty w podpępczu 
i pachwinach blizn nie widać. 5) Części płciowe zewnętrzne 
i wewnętrzne oraz uda są krwią zeschłą zbroczone. 6) Błona 
dziewicza zniszczona.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7) Na szczycie cza­
szki pod skórą nie widać nigdzie podbiegnięćj sklepienie 
czaszki grube, dosyć umiarowe. 8) Opona twaraa prawidłowo 
napięta, po oddzieleniu jej od podstawy, okazuje się osta­
tnia nie uszkodzoną. 9) Na oponach miękkich równiuż nie 
widać zmian, mózgowie zbite, na przekroju prawidłowe, 
w komórkach bocznych nieco więcćj surowicy, również 
w komorKach 3ciej i 4tej. W zwojach większych i na pod­
stawie mózgu nie ma żadnych zmian. Mózg nic wydaje ża- 
dnćj woni osobliwćj. 10) Płuca oba wolue, opłucna blada, 
gładka, połyskująca, miąższ zalewa się na rozkroju obficie 
cieczą pienistą, którą również główne pnie oskrzelowe obfi­
cie są wypehfione. 11) Przełyk i gardziel zawierają treść 
łpynną, żółto zabarwioną, ich błony śluzowe są blade, i'2) 
Serce rozmiarów prawidłowych, mięsień sercowy jędrny, ko­
mórki zawierają nieco skrzepów wiotkich, zastawki główne 
pnie tętnicze bez zmian. 13) Wątroba rozmiaiów prawidło­
wych, torebka blada, gładka, cienka, prawidłowo napięta, 
miąższ miernie w krew obfity. 14) Żołądek podwiązano tak 
w okolicy wpustu jakotćż odżwiernika i wyjęto w całości 
Zawiera on nieco cieczy, lecz obok niój znajduje się spora 
ilość gazów wydymających cały narząd. Otrzewna pokrywa­
jąca żołądek jest wszędzie blada, gładka i połyskująca, wy­
broczyn pod nią nigdzie nie widać. Po rozcięciu żołądka po 
nad czystem naczyniem szklanćm wylewa się około jl litra 
cieczy żółtćj, mętnój, bez woni osobh rój, nie zaw irającćj 
wcale cząstek pokarmów stałych. Po dokładnćm opłukaniu 
przedstawia się błona śluzowa wszędzie miernie rozpulehnio- 
na, w dnie i na tylnćj ścianie żołądka widać dosyć liczne 
drobne wybroczyny obok znaczniejszego nastrzykania nawet 
drobnych gałązek naczyń krwionośnych. Najznaczniejsze 
zmiany widać na 2 lub 3 cm. od odżwiernika. Błona śluzo­
wa jest w tćm miejscu na znaczniejszćj przestrzeni pokryta 
złogami wypociny zbitćj włóknikowej, przylegE’ącćj dosyć 
silnie; wśród tćj wypociny niejednostajnćj, nie nagromadzo­
nej i dochodzącćj grubością miejscami do 2 muim., spostrze­
ga się po rozguieceniu tćjże pomiędzy palcami drobne twar­
de białe ziarenka. Po zdjęciu tćj skrzeptćj wypociny przed­
stawia, się w tych miejscach błona śluzowa znaczniej roz- 
pulehniona, jednostajnie krwią podbiegnięta i pokryta dro- 
bnemi owrzodzeniami wielkości prosa o ostrych brzegach, 
wśród których znaleść można na dnie każdego prawie owrzo­
dzenia takie samo białe ziarenko, jakie się znajdują w skrze­
pach wypociny pokrywającćj całą tę część żołądka. Owrzo­
dzenia te drobne znajdują się tylko w tćm miejscu, jest ich 
zaredwie kilka a prawie wszystkie przenikają całą grubość 
rozpulchnionćj i krwią nasiąkłćj błony śluzowćj. W żółtćj 
mętnej treści żołądka pomimo dokładnego szukania nie mo­
żna znaleść takich białych ziarnek. 15) Błona śluzowa dwu­

nastnicy jest również rozpulchniona i jednostajnie nastrzy- 
kana, gdzieniegdzie widać wśród niej drobne wybroczyny.
16) Śledziona mała wiotka, torebka jej cienka, miąższ zmian 
nie przedstawia. 17) Nerki rozmiarów prawidłowycn, torebk 
łatwo schodzą z miąższu miernie w krew obfitującego; istota 
korowa przedstawia rysunek i odgraniczenie wyraźne. 18) 
W  jelicie cienkiem i biodrowem kał prawie płynny, ODficie żół­
cią zabarwmuy. Błona śluzowa miernie nastrzykana. 19) 
Części płciowe wewnętrzne nie przedstawiają zboczeń, błona 
śluzowa mac.cy i pochwy powleczona warstewką śluzu krwa­
wego, w jajniku lewym świeże ciałko żółte. 20) Pęcheiz 
moczowy próżny, jego błona śluzowa blada. 21) Po wyjęciu 
trzew okazują się żebra, kręgosłup i kości miednicy nieu­
szkodzone.

Zanim wydano orzeczenie postarano się o rozstrzygnię­
cie Kwesty co do przyrody ziarnek znalezionych w żołądku. 
Wszystko przemawiało za tem, że one są zwykłym białym 
arszenikiem, chcąc jednak uzyskać wszelka pewność w tej 
mierze, przedsięwzięto następujące próby: Ziarnko starannie 
opłukane i wysuszone rzucono na rozżarzony węgieł, a w tćj 
chwili w znosi się z węgla dym biały, wonią nader wybitnie 
czosnek przypominający. Próbę tę ponowiono w obec kilku 
świadków, z których każdy o woni tćj charakterystycznćj 
łatwo mógł się pizekonać. Inne ziarnko umieszczono w rurce 
szklanej na jednym końcu zatopionćj i w bańkę wydętćj, 
umieszczając równocześnie w szyjce tćj kolbki świeżo w y­
palony węgiel drzewny. Ogrzewając teraz miejsce gdzie się 
węgiel znajdował, późnićj zaś samą kolbkę, spostrzeżono 
tworzenie się w miejscu nie ogrzanćm nalotu pierścienic wa- 
tego, o połysku metalicznym, charakteryzującym metaliczne 
źw iem adło arsenu. Próby te udowodniły niezbicie obecność 
środka, ktorego się domyślano, tak że w orzeczeniu uznano 
otrńcio arszenikiem białym jako przyczynę śmierci, nad­
mieniając nadto, że nic nie przemawia w tym przypadku 
przeciw przypuszczeniu samootrucia się.

Do ogłoszenia niniejszego przypadku nie skłoniła nas 
wcale okoliczność, jakoby w nim jakiś nowy dotąd nieznany 
szczegó Dapotkano, lecz przeciwnie okoliczność, że przypa­
dek L i n i e jszy tak ze względu na obra« kliniczny, jakotćż 
wynik badania pośmiertnego i chenńcżnegc uważać należy 
za typowy i niejako książkowy przykład, przebiegu choroby 
i zmian pośmiertnych w o s t r ć m  otrucia arszenikiem.

Odkąd wszedł fosfor w użycie, odkąd poznano jego 
własności trujące, o których wie już każde dziecko a nikt 
nic napotyka najmniejszych trudności w przygotowaniu sobie 
tćj trucizny z główek zwykłych zapałek, ustąpił mu arszenik 
pierwszego miejsca pomiędzy środkami ulubionemi przez 
samo- a po części i skryto Dójców. Być może, że w części 
przyczyniły się do tego ustawy i przepisy, wzbraniające sprze­
dawania tego środka. Ze jednak pomimo istnienia odpowie- 
dnicn ustat ■ i przepisów arszenik i jego przetwory są do­
stępne bardzo szerokiemu kołu naszego społeczeństwa, tak 
że kto chce niemal, może je  posiadać, dowodzi przypadek 
niniejszy, dowodzą również liczne dosyć przypadk-, zdarza­
jące się na prowincyi. W  szeregu przypadków otruć, z któ- 
remi spotkaliśmy się w prosektoryjum sądowolekarskićm 
tutejszćm w przeciągu dwóch lat ubiegłych, jest to pierwszy 
przypadek otrucia arszenikiem, nie wahamy się jednak po­
dać jego opis, aby przypomnieć na tle tak wybitnego przy­
padku niektóre okoliczności ważniejsze a zasługujące na 
uwzględnienie, zwłaszcza, że lekarz sądowy dosyć często
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spotyka się z otruciem, tam, gdzie się tego zrazu najmniej 
mógł spodziewać i na odwrót nie znajduje zmian odpowia­
dających otruciu, pomimo pozornie usprawiedliwionego podej­
rzenia skrytobójstwa.

Z postaci stanowiących kliniczny obraz o s t r e g o  otru­
cia przetworami arsenu, postać, w któićj przeważają objawy 
ze strony przewodu pokarmowego bez porównania jest czę­
stszą, i do niej też zaliczyć należy przypadek powyższy, 
jak to z opisu wynika. Bezsprzecznie istnieje podobieństwo 
tćj postaci do cholery azyjatyckićj, lecz już z kolejności wy­
stępowania objawów klinicznycn, a mianowicie wcześniejsze­
go pojawienia się wymiotów aniżeli biegunki, można domy­
ślać "ię otrucia, a obraz sekcyjny, jakkolwiek bardzo zbliżony, 
może nawet w czasie panującćj epidemii usunąć wątpliwość 
zwłaszcza w obec zmian miejscowych w żołądku

Pomimo uporczywych wymiotów, pomimo podawania 
odtrutek, nie należy tracić nadziei, że się truciznę znajdzie 
w żołądku in natura a przypadek niniejszy dowodzi tćj oko­
liczności. Ziarna arszeniku p o g r ą ż o n e  b y ł y  w w y p o c i ­
n i e  w ł ó k n i k o w e j ,  powlekającej błonę ślazową i silnie 
przylegającćj, lub też pokryte grubą jej warstwą znaehodzi- 
ły się w samćj^błonie śluzowej, w którćj wywołały gwałto­
wne zapalenie. Nic zapewne nie stoi na przeszkodzie przy­
puszczeniu, że zapalenie błony śluzowćj żołądka po otruciu 
arszenikiem stanowi analogiję zapalenia dławcowego, po 
wstającego na innych błonach śluzowych w skutek zadziała­
nia już to przyrzutu uorganizowanego, już tćż to innych 
szkodliwości przyrody chemicznej lub termicznćj. Warunki, 
w jakich ziarna arszeniku znaleziono w rym przypadku, mo­
gą wytłumaczyć snadnie nieskuteczność podawanych odtru­
tek; jakże bowiem może odtrutka rozcieńczona wodą pizeni- 
knąć zbitą masę włóknikową, aby uczynić nieszkodliwym, 
środek pod tą osłoną zawarty? Pomimo wymiotów albo na­
wet pompowania treści żołądka leżą sobie okruszyny środ­
ka na dnie owrzodzeń błony śluzowej, pokryte dokładnie 
włóknikową wypociną, a pomimo użycia całego szeregu środ­
ków i najenergiezniejszej nieraz pomocy leka^skićj ulegają 
spokojnie dalszemu rozpuszczeniu i powolnemu ale ciągłemu 
wessaniu, sprowadzając tym sposobem nieunikniony wynik 
śmiertelny.

Przypadek niniejszy zasługuje także na wzmiankę 
z powodu, że znaleziono tak znaczne zmiany anatomiczne w żo­
łądku, a nadto zmiany te umiejscowione były głównie w po­
bliżu odźwiernika. Tak wytworzenie się tych zmian jako i 
umiejscowiejie tłumaczy nam dostatecznie zażycie arszeniku 
nierozpuszczonego a nadto osłon.ętego kawałkiem mięsa.

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znużeniu serca.
(Znaczny przerosi serca, rozległa zakrzepica żylna).

Skreślił Dr. Alfred Wolfraim
(Dokończenie. Patrz Nr. 51).

Przy powierzchni bocznej w pobliżu brzegu górnego 
dolnego płatu płuca lewego po oderwaniu zrostów została 
się jamka wielkości orzecha włoskiego, o dnie lejkowato 
zwęźonem, wypełniona resztkami masy nekrotycznćj o ścia­
nach nierównych, z tkanki bliznowatej złożonych. Druga 
podobna jamka w bok i ku górze od pierwszój w tylnym 
dolnym brzegu górnego płatu. Wyraźne ognisko bliznowate 
1 kilka mniejszych także na dolnćj powierzchni dolnego płatu. 
Cakjj płat dolny w miernym stopniu uciśnięty powiększonćm

sercem i nagromadzoną wypociną w wornu opłucnowym, 
zawiera mnićj powietrza, aniżeli płat górny. Zresztą oba 
płaty i ich oskrzele zachowują się tak, jak w płucu prawóm,

W  nerce lewej znajdują się przy powierzchni w za­
głębieniach dwa znaczniejsze ogniska nekrotyczne, biało żół­
tawe, suebe, zbite, wielkości bobu, otoczone tkanką blizno­
watą W  nerce prawćj jedno takie ognisko. Na przekroju 
istota korowa szaro-czerwona, o budowie pasmowćj utrzy 
manćj, okazuje prawidłową szerokość w stosunku do sinawo- 
czerwonych piramid. Spojuość miąższu nerkowego w istocie 
korowćj nieco mniejsza. Badanie drobnowidowe wykazało 
nieco znaczniejszy rozrost tkanki łąeznćj i to tylko wzdłuż 
grubszych gałązek tętniczych.

Opona twarda mózgu blada, gładka. Zatoki żylne obok 
krwi cioinnćj zawierają obfite skrzepy ciemno-czerwone, świe­
że. Opony miękLie cienkrn, przeźroczyste, naczynia żylne 
opon miernie krwią przepełnione, w przestworach podpaję- 
czych nieco więcej cieczy surowiczej, czystć’ Mózg lekko 
przekrwiony, zresztą prawidłowy.

Obie odnogi dolne w całości w bardzo znacznym sto­
pniu opuchłe, mianowicie lewa. Obrzmiałą jest również od­
noga górna lewa, jakoteż wargi sromne. Żyły podskórne nie 
zawierają skrzepów, ale krew ciemną, płynną. Zakrzepy żył 
w odnogach dolnych rozpoczynają się od rozdziała żyły głó- 
wnćj dolnćj i rozciągają się po obu stronach w żyłach b io ­
drowych i podbrzuszcych i ich drobniejszych rozgałęzieniach. 
Zakrzepy strony prawej są świeże i nie przylegają silnie 
do ścian naczynia; po stronie lewej są one starsze, rdzawo 
brunatne, przylegają ścisłe do ścian naczyniowych, a we­
wnątrz są rozmiękło w mi izgę szaro czerwoną, mianow cie 
w pniach górnych. Takie same zakrzepy wypełniają żyłę 
podobojczylłową, szyjną wewnętrzną, pachową i karkową 
po stronie lewćj.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiało w ca łości: Hyper- 
trophia excentrica totius cordis, praecipue ventriculi sinistri, 
cum degeneratione aaiposa musculi cordis. Endocarditis verru- 
cosa recens marginum valvulae bicuspidalis. Vegetationes glo- 
bulosae Laenneci ventriculorum, praecipue ventriculi dextrim 
Processus atheromatosus aortae et arteriarum incipiens. In- 
farctus embolicus haemorrhagicus recentior partis anterions 
looi superioris dextri et residua partim fibr osa, partim ne- 
crotica post 'nfarctus multiplices pulmonum. Bronchitis chro- 
nica diffusa et peribronchitis fibrosa et caseosa circumscripta 
apicis pulmonis dextri. Hyperaemia et oedema acutum pul­
monum. Plcuritis sero-fibrino -haemorrhagica Mcpiens sinistra. 
Infarctus embolici vetustiores renum et lienis, tumorem chro- 
nicum praestantis. Nephritis mterstitialis chronica dissemma- 
ta senL s <. hyperaemia passiva renum. Hyperaemia passiva 
et degeneratio adiposa hepatis. Catarrhus ventriculi et inte- 
stmorum chronicus levioris gradus. Thrombosts venarum iiia- 
cae, hypogastricae et ejus ramorum, cruralis et ejus ramorum 
partis utriusgue, nec non venae subćlamae, axillaris, brachia- 
lis, jugulans internae sinistrae..'

Jak zatćm z protokołu sekcyjnego wypada, rozpozna- 
n '-'  zrobi me za życia sekcyja stwierdziła najzupełniej. Za­
stawki we wszystkich ujściach domykały zupełnie, były 
podatne i gładkie. Minimalne zgrubienia zapalne na wolnych 
brzegach zastawki dwukończystej były niewątpliwie sprawą 
świeżą, i w żaden sposób za przyczynę przerostu i rozsze­
rzenia serca uważane być nie mogą. Uprawniają one do przy­
puszczenia, że do już istniejącej niedomogi serca dołączyło 
się pod koniec choroby zapalenie wsierdzia. Nie mogąc dla
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zapalenia tego żadnćj wynaleźć przyczyny, można myśleć o 
tem, czy te zmiany na zastawce dwukończystej pośrednio 
przez przerost serca nie zostały wywołane? Silniejsza jego 
akcyja, a co za tem idzie, znaczniejsze naprężenie i wydy­
manie zastawek, mogły stanowić bezpośredni pierwszy bo­
dziec do ich rozwoju. D a  C o s  ta  (Seitz: Uebcranstr. d. Her- 
eens, str. 153) i inni są tego zdania, że i skutkiem czynni­
ków mechanicznych, a więc skutkiem znaczniejszego nacią­
gania i napinania zastawek, jakie ma mieć miejsce w sercu 
chwilowo przedrażmonćm lub w sercu przeroslćm, sprawa 
zapalna na zastawkach rozwinąć się może. Zresztą podobne 
wybujałości, niemogące mieć znaczenia ostrćj sprawy za­
palnćj, bardzo często spotykamy i w przypadkach Sei t z  a.

Tak makroskopowe jak i drobnowidowe badanie nie 
odkryło i w mięśniu sercowym żadnych ognisk zapalnych. 
Nieznaczne stłuszczenie włókien mięsnych, tu i owdzie ziar­
nisty ich rozpad, zresztą wynik badania ujemny7, -— oto 
obraz, jaki przedstawił mięsień sercowy w naszym przypa­
dku, zupełnie podobny do obrazu, jaki opisuje S e i t z  i inni 
autorowie w takich razach.

Silniejszy tu i owdzie rozrost tkanki łącznćj w ner­
kach nie może również tłumaczyć tak znacznego przerostu 
i zwyrodnienia mięśnia sercowego, ale raczćj jako następstwa 
dlużćj utrzymującego się zastoju żylnego w nerkach uwa­
żanym być winien.

Tak samo pojmować należy poczynającą się miażdżycę 
tętnicy głównćj jako następstwo zwiększonćj akcyi serca i 
zwiększonego parcia krwi ościennego, bezwarunkowo zaś 
nie jako przyczynę przerostu serca.

Zrosty opłucnowe po największej części były świeże 
i nie zbyt rozległe, tak że przypadku naszego pod tym wzglę­
dem i z przypadkami B a u m l e r a  na równi postawić nie 
można.

Bardzo liczne zawały krwawe, które napotkaliśmy 
w płucach, śledzionie i nerkach, a które za życia na pod­
stawie objawów klinicznych w płucach na pewno rozpoznać 
się dały, w przypadkach samoistnego znużenia serca, które 
opisuje S e i t z ,  przytrafiały się dosyć często; tak rozległćj 
zakrzepicy jednak, któraby im równocześnie towarzyszyła, 
nie udało nam się nigdzie spotkać w literaturze, i ten szcze­
gół właśnie czyni z naszego przypadku prawdziwy u n i k a t .  
Dowodzi on wymownie, że tak zawały krwawe jak i zakrze­
pica żylna w pierwotnej niedomodze mięśnia sercowego 
skutkiem jego przedrażnienia wytworzyć się mogą. Źródłem 
dla zawałów krwawych z jednój strony w płucach, z dru- 
gićj w nerkach i śledzionie niewątpliwie były skrzepy zna­
lezione w sercu, a które tamże przy osłabieniu jego czyn­
ności się wytworzyły. Jako pierwotne zakrzepy, które się 
wytworzyły w żyłach skutkiem zwolnionego krążenia, zda­
niem naszćm, uważać należy zakrzepy w żyle udowćj lewćj 
i barkowej lew ćj; ztąd posuwały się one zwolna w kierun­
ku odśrodkowym i dośrodkowym, z odnogi dolnćj lewćj 
przeniosły się na dolną prawą, z żyły barkowćj na podoboj- 
czykową, szyjną, a w końcu na zatoki żylne w mózgu.

Z kolei wypada nam się zastanowić nad niektóremi 
szczegółami kliuicznemi. Szmer skurczowy, który przez pe­
wien przeciąg czasu nad uderzeniem końcowem słyszeć mo­
żna było, był albo mięśniowym, a to skutkiem niedostate­
cznego skurczu przedrażnionych włókien sercowych, albo tćż 
powstał skutkiem niejednostajnego drgania i napinania obu 
wentyli zastawki dwukończystćj. Na każdy sposób nie mo­
żna go tłumaczyć względną niedomykalnością tejże zastawki,

albowiem obwód lewego ujścia żylnego nie okazał się wcale 
powiększonym, a co ważniejsza, że przedsionek lewy ze 
wszystkich części serca był najmniej rozszerzony.

Rytm cwałowy (Galloprliytmus) tłumaczy P o  ta i n i 
J o h n s t o n  (Eichhorst: Lehrb. d. physik. Untersuchimgsmeth., 
str. 59, Cz. II) wygórowanym skurczem rozszerzonego i prze- 
roslego przedsionka lewego, L e y d e n z a ś  (Zeitschriftf. Iclin. 
Med. t. V, 1882, str. 22) uważa go jako oznakę znaczniejszego 
rozszerzenia lewej komórki. W  każdym razie objaw ten nie 
może mieć tego znaczenia rozpoznawczego, jakie mu chciał 
nadać P o  ta i n , uważając go za charakterystyczny dla prze­
rostu lewćj komórki w ziarnistym zaniku nerek. Już J o h n ­
s t o n  spostrzegł go w rozedmie płuc w okresie niedostate­
cznej kompensacyi serca prawego, następnie w miażdżycy 
tętnic i w niektórych przypadkach niedomykalności zastawki 
dwukończystej; w nowszych czasach stwierdził go także L e y -  
d e n  w samoistnćm stłuszczeniu serca, w klinice zaś le­
karskiej krakowskiej spostrzegano go bardzo często w roz­
maitych chorobach serca, przypisując mu tylko znaczenie 
znużenia mięśnia sercowego. Nasz przypadek dowodzi wy­
mownie, że i w samodzielnćin znużeniu serca pojawić się 
może. p

Napady duszności, które towarzyszyły bólom w okolicy 
serca, należy tłumaczyć w ten sposób, w jaki się tłumaczy 
dusznicę sercową, mianowicie niedostatecznym skurczem zwy- 
rodniałćj lewćj komórki, i co za tćm idzie, chwilowo zwię­
kszającym się zastojem żylnym w obszarze krążenia płucne­
go, podobnie drobne, częste, niekiedy arytmiczne tętno.

Krótki oddech, czasem wśród napadów występująca 
sinica, bicie serca, ogólna opuchliua i zatory w płucach 
miały przyczynę swą w niedostatecznćm kurczeniu się ko­
mórki prawćj.

Wreszcie podnieść wypada, że mimo zakrzepicy w żyle 
podobojczykowćj lewćj i skutkiem nićj zniesionego dopływu 
mleczu z głównego przewodu piersiowego tak za życia, jak 
i po śmierci następstw zastoju limfy lub mleczu stwierdzić 
się nie udało. Jakkolwiek W o r m s  i O p p o l z e r  (Duchek: 
KranJch. d. Herzens, str. 319) utrzymują, że w takich razach 
przychodzi i do zakrzepicy w przewodzie piersiowym, do­
tychczas przynajmnićj odnośnych zboczeń, jakie skutkiem 
tego powstaćby musiały, nikomu stwierdzić się nie udało, 
a i nasz przypadek wcale za tem przemawiać się nie zdaje. 
Dowodzi on raczćj, że w takich razach lirnfa obocznemi dro­
gami do układu żylnego dostać się może.

A teraz jeszcze słów kilka co do samego rozpoznania. 
Że zwykłe samoistne znużenie mięśnia sercowego za życia 
nader trudno rozpoznać, temu zdaje się nikt przeczyć nie 
zechce. Jak z wyżej przytoczonego wywodu przekonać się 
mogliśmy, nie mamy ani jednego przypadu ściśle cechują­
cego tę chorobę. Objawy kliniczne są. często tak niejasne, 
zmienne i niepewne, że rozpoznanie przez długi czas chwiać 
się musi między najrozmaitszemi chorobami serca. Jeżeli 
szczęśliwym zbiegiem okoliczności w pewnych razach można 
jeszcze wykluczyć zapalenie osierdzia, wsierdzia lub zw y­
czajną wadę zastawkową, ściślejsze rozróżnienie zwyczajne­
go samoistnego zwyrodnienia serca od jego sliuszczenia lub 
przewlekłego zapalenia napotyka na ogromne trudności, tak 
że tylko z pewnćm prawdopodobieństwem przez wykluczenie 
domyślać się można istoty choroby.

Czy przypadek przerostu serca, który o p is e m , rozwinął 
się istotnie samodzielnie w ścislem tego słowa znaczeniu, a 
a wiec bez podstawy anatomicznej, waham się rozstrzygać.
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Już poprzednio nadmieniłem, że układ nerwowy, zaopatru­
jący serce, nie został poddany drobnowidowemu badaniu, a 
tylko w takim razie moźnaby więcćj stanowcze w tej mierze 
wypowiedzieć zdanie. Ze względu na swą etyjologiję zbliża 
on się do przypadków B e r n h e i m  a,  w których przerost 
serca rozwinąć się miał skutkiem częstszych porodów. Jak­
kolwiek jednak anatomicznie rzecz biorąc przypadek nasz nie 
rozjaśnia kwestyi samoistnego przerostu serca, ze stanowiska 
klinicznego niewątpliwie do tćj grupy chorób sercowych 
wliczyć go należy.

Ili. Oceny i sprawozdania.

A u f r e c h t :  Przyczynki do leczenia zapalenia nerek ostrego.
W  jednćj z dawniejszych prac swoich (Die diffuse 

Nephritis und die Entaundung im Allgemeinen) rozróżni! 
autor trzy rodzaje zapalenia nerek, podał tćż równocześnie 
ich cechy rozpoznawcze. Rozróżnia on w wymienionćj 
pracy zapalenie nerek ostre, powstające wśród ciąży i po­
łogu, po płonicy, błonicy, ospie i cholerze, pojawiające się 
czasem u ludzi zresztą zdrowych wskutek „ z az i ę b i  e n ia .“ 
Rokowanie w tych przypadkach bywa dobrćm a zejście 
śmiertelne zdarza się rzadko. Jako ważną wskazówkę le­
czniczą podał w s t r z y m a n i e  s i ę  o d  s t ó s o w a n i a  ś r o d ­
k ó w  m o c z o p ę d n y c h  i n a p o t n y c h ,  gdyż przekonał 
się .na całym szeregu takich przypadków, że unikając tych 
środków otrzymywał rezultaty nader zadowalające. Jego 
sposób leczenia polega na podawaniu środka obojętnego, a 
jeżeli choroba trwa kilka tygodni, zwykł podawać środki że- 
leziste. Z drugićj strony zwraca jednak baczną uwagę na 
zachowanie się chorego, któremu nie pozwala wstawać, aż 
białko z moczu zupełnie ustąpiło, co trwa czasem 3 do 8 
tygodni, oprócz tego zaleca jak najstarannićj odpowiednie 
żywienie się, polegające na u n i k a n i u  i s t o t  b i a ł k o ­
w y c h  o ile możności. W ody zwyczajnej, selterskićj lub 
cukrowćj dozwala im pić do syta, podaje rosoły i kleiki a 
dop ero z końcem drugiego tygodnia pozwala pić nieco mle­
ka i przechodzi zwolna do potraw zawierających istoty biał­
kowe. Do takiego sposobu leczenia skłoniło go zapatrywa­
nie, zyskane na podstawie swoich i obcych poszukiwań, że 
zapalenie nerek ostre rozpoczyna się zawsze od zadrażnienia 
przybłonka nerkowego, ponieważ zaś przybłonek ma naj 
znaczniejszy udział w wydzielaniu mocznika albo nawet wy­
łącznie tę funkcyję sprawuje, postanowił A. w sposób po­
wyższy zmienić dyjetę takich chorych. W  nr nowszych cza­
sach podzielają zdanie autora L i c h t h e i m  i S e n a t o r .  
Pierwszy z nich twierdzi, że niebezpieczeństwo zagrażające 
organizmowi w skutek utraty istot białkowych drogą m o­
czu jest znacznie mniejszem aniżeli wynikające z upośledze­
nia narządu wydzielającego naiwiększą ilość moczuika, że 
w ięc nie należy zwiększać ilości istot powstających z rozpa­
du białka, podając pożywienie obfituiąee w istoty białkowe. 
S e n a t o r  zgadza się z autorem w głównych zarysach, nad­
mienia jednak, aby się po tem leczeniu nie spodziewać świe 
tnych rezultatów w przypadkach z przebiegiem przewłocznym.

Autor sam doświadczał od czasu ukazania się pierwszej 
swćj pracy sposobu swojego w bardzo licznych przypadkach, 
a przypadek z zejściem pomyślnćm, w którćm bezmocz trwał 
80 godzin u chłopca 8-letniego, ogłasza właśnie szczegółowo, 
przekonany, że w tym opisie doniosłość jego sposobu lecze­
nia jest nader widoczną. (Berliner klin. Womęnschr. Nr. 
51, 1883). B r. Schaitter.

A d am i u k : Wymok jequirity przeciw łuszczce i jaglicy.
Autor doświadczał leczenia łuszczki i jaglicy wymo- 

kiem jeąuirity u różnych chorych i znalazł, że bardzo gruba 
łuszczka wyjaśnia się, cieńsza znika nawet zupełnie, że je ­
dnakże środek ten pozostaje bez wpływu na jaglicę. Adamiuk 
sądzi, że jeąuirity jest w każdym razie środkiem wolniej­
szym od niebezpieczeństwa i schludniejszym od wydzieliny 
rzeżączkowćj. Prof. Sorokin znalazł w wymoku mnóstwo 
utworów drobnowidowych, które wytłumaczyć mogą ponie­
kąd działanie jeąuirity. (Według Centralbl. f. prąci. Augen- 
heilk- Listopad 1883). Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie galicyjskie.
Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 24 listopada 1883

Przewodniczący kol. K r ó w c z y ó s k i .  Obecnych członków  19 i gość 
prof. lir. M i k u l i c z .

1) Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia i przyjęto.
2) Odczytano zawiadomienie Magistratu m. Lwowa, że 

c. k. Sąd krajowy dla spraw karnych zasądził Annę Markel za 
wspólnictwo w zbrodni usiłowanego spędzenia płodu, w skutek 
czego utraciła dyplom do wykonywania akuszoryi.

3) Kol. Zi embi e ki (syn) przedstawił y  chorych. U je­
dnego wykonał na podudziu prawem ampntacyję metodą francu­
ską za pomocą płatu zewnętrznego. Drugi chory Dył przed 2wu 
miesiącami operowany z powodu kamienia w pęcherzu moczowym. 
Wykonał cięcie górne i założył kateter metalowy stały. Eo 12 
dniach powstała gorączka 40°C. Około rany nie było żadnej 
zmiany, lecz obrzęk na międzykroczu i około jądra prawego. 
Rozpoznano nacieczenie powstałe skutkiem odleżyny przez kate­
ter. Liczne nacięcia obniżyły gorączkę, a obecnie przedstawia 
chory małą rankę nad spojeniem łonowćm. Rozprawę nad tymi 
chorymi odłożono na następne posiedzenie.

4) Kol. Pawl i kowski  mówił o wystawie higijenicznej 
w Berlinie. Szczegółowo opowiedział wszystkie sposoby hodowa­
nia grzybków przez Dra Kocha; opisał środki dezinfekcyjne i 
zwrócił uwagę na aparat desinfekcyjny pomysłu Merka, jaki rirma 
Schimmel wystawiła, przedstawił jego znaczenie i wartość des- 
infekcyjną dla szpitali i miast. Opisał wodociągi Wrocławia i 
Berlina. Następnie mówił o kanalizacyi. Opisał system pneuma­
tyczny Liernura, system kanałów spławnych połączony ze zra­
szaniem pól, opisał obecny system kanalizacyi Berlina i system 
beczkowy jako wzór założony w Heidelbergu. W końcu opisał 
szkołę samarytów Esmarcha i okazał tablicę jego z ilustraoyjami.

W dyskusyi zabierali głos radca Biesiadecki, koli. Żuliń- 
ski, Czyżewicz i prelegent.

Na tem posiedzenie zakończono.
B r. Pawlikowski.

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Października 1883.
(Dokończenie. Patrz Nr. 51).

Dział piąty, obejmujący grupy od 25 do 29 włącznie, 
poświęcono higijenie przemysłowej, rękodziclniczćj i środkom 
komunikacyjnym. Mieści on w sobie tyle i tak pięknych 
przedmiotów, iż zasługiwałby na odrębne omówienie, a to 
tćm bardzićj, że jak już na początku nadmieniłem, jeżeli 
w którym to w tym dziale zrobiono w ostatnich latach 
znaczne postępy. Wszelkie udoskonalenia w nićm mają zna­
czenie nietylko pod względem zdrowia ale także i dla roz­
wiązania kwestyi socyjalnćj klas roboczych. Dział ten w y­
kazuje, jak wiele już zdziałano dzięki usiłowaniom rządów 
i osób prywatnych w celu poprawy losu robotników. Świadczą 
o tćm różne plany i modele fabryk, rysunki i modele urządzeń, 
mających na celu ochronę robotników od zbytuiego gorąca, od 
szkodliwego pyłu, gazów, par i istot szkodliwych. Plany i mo­
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dele mieszkań dla robotnikow, opisy i statuty różnych robotni­
czych stowarzyszeń zapomogowych, na wzajemności opar­
tych, szpitali, szkół itd. stanowią dowody, iż starania roz­
ciągnięto nietylko co do zdrowia robotników ale i co do 
materyjalnej poprawy ich losu. Na tein ostatnićm polu 
odznaczają się wystawy znanych firm Borsiga i Kruppa, 
oraz wystawa pruskiego Ministerstwa handlu. Co do u- 
rządzeń mających na celu zapobieżenie szkodliwym wpły­
wom dla zdrowia robotników po fabrykach, to znajdują się 
liczne okazy sposobów zapobieżenia wybuchom przy kotłach 
parowych, ochronne okulary dla robotników zmuszonych pra­
cować przy silnym ogniu lub w atmosferze pylnej, wentyla­
tory do .przewietrzania fabryk, w których pracownie z na­
tury rzeczy muszą być pyłem i szkndliwemi gazami prze­
pełnione, środki ochronne celem zapobieżenia wybuchom 
przy wyrobie, przechowywaniu i przewozie środków wybu­
chających itd. Nader stosunkowo częste nieostrożne obcho­
dzenie się z machinami daje powód do różnych przypadków 
i temu zapobiedz mające środki ochronne znajdują się na 
wystawie, jak: przyrządy do smarowania machin w ruchu 
będących, zarzucacze rzemieni, zasłony pił kołowych itd. 
Na przyrządy tego rodzaju nigdy spuszczać się nic należy, 
bo jedynie tylko nader rozważne obchodzenie się z macui- 
nami jest w stanie zapobiedz przypadkom. Z powodu obfi­
tości tego działu poprzestać muszę na tem ogólnem wska­
zaniu, jak różnorodne pełne znaczenia dla higijeny stanu 
ro(lotniczego znajdujemy tu przedmioty.

Przedmiotom dotyczącym górnictwa i hutnictwa poświę­
cono następną grupę d w u d z i e s t ą  s z ó s t ą .  Kopalnie i huty 
są może najważmejszemi podwalinami kwitnącego stanu eko­
nomicznego w Cesarstwie niemieckiem, nic więc dawnego, 
że dział ten jest obfity. Piecza nad górnikami i robotniham' 
zatrudnionymi w hutach dotyczyć winna z jednej strony 
ochrony od niebezpieczeństw wynikających z natury tych 
zajęć, a z drugiej strony starań o poprawę losu robotników. 
W  jednym i drugim kierunku okazują znaczny postęp w y­
stawy różDych urzędów górniczych, mianowKe ciekawemi 
są różne przyrządy zmierzające do zapobieżenia przypadkom 
przy spuszczaniu i wyciąganiu robotników wi ldai , liczny 
zastęp lamp bezpieczeństwa tak urządzonych, aby ich sani 
robotnicy otw, srać nie mogli, środki rozsadzające, nieprzed- 
stawiając6 niebezpieczeństwa dla ludz* w pobliżu się znaj­
dujących, przyrządy do wentylowania kopalń i wiele innych 
rzeczy. Trudno rozłączyć się z tym działem tyle ciekawych 
rzeczy mieszczącym nie uczyniwszy wzmianki o wystawie 
król. saskići Akademii leśnćj wTharand; obejmuje ona mię­
dzy innemi przedmiotami tablice dotyczące szkód zrządzo­
nych w v/egetacyi przez dym z hut i okazy przekrojów 
drzew, okazujące o ile powolnićj drzewo rośnie, gdy wysta­
wione jest na szkodliwy wpływ dymu z hut.

Higijenie gospodarstwa rolnego i leśnego poświęcono 
nieliczną grupę d w u d z i e s t ą  s i ó d m ą  a dwie następne 
(28 i 29) zamykające dział piąty, środkom komunikacyjnym, lą­
dowym i wodnym. Całe szeregi wagonów kolejowych przedsta­
wiają z jeunej strony jak najwygodniejsze wewnętrzne urządze­
nie a z drugićj strony przyrządy do łączenia wagonów i ha­
mulce, aby w najkrótszym przeciągu czasu można pociąg 
zatrzymać. Lekarz o dobroci tych ostatnich sądzić nie może, 
rzecz to więcej techniczna.

Dział szósty poświęcony wyłącznie ratownictwu i ochro­
nie od ognia (grupa trzydziesta), od piorunu (31 grupa), 
od wybuchów (32 grupa) i wylewu wód (Ś3 grupa), oraz

zabezpieczeniu się w odpowiednich Towarzystwach od ró­
żnego rodzaju przypadków (grupa ostatnia 35) mnićj obchodzi 
lekarza.

Oto pobieżny przegląd wystawy, mogliśmy w nim 
dotknąć tylko najważniejszych rzeczy, przedstawię nagroma­
dzony materyjał, zapuszczaniu się w szczegóły stanęła na 
przeszkodzie okoliczność, że z opisu przyrządów trudno so­
bie zrobić wyobrażenie; jest to możliwem, gdy opisowi przy­
chodzi w pomoc rysunek lab szkic przynajmniej.

Każdemu, kto przebiegł wystawę, nasuwa się pytanie, 
czy wystawa taka przynosi korzyść? Czas okaże jak wielką, 
ale dzis już powiedzieć można, że jeżeli korzystnem jest, 
aby ogół nauką higijeny zainteresować i jeżeli urządzający 
wystawę uważali to za jeden z celów wystawy, to cel ten 
został dopięty, wystawa niezawodnie przyczyni się do le­
pszego wyobrażenia o higijenie śród ogółu ludności, który 
zwiedzając wystawę nieraz zwraca iwagę na szkodliwości, 
których znaczenia dotąd nie znał, a to bezwatpienia przy­
czyni się do rozwoju zdrowych co do zdrowia zapatrywań.

Dr. G r a b o w s k i .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(y) Liczba leczonych we francuskich szpitalach w roku 

1882 wynosi 422,932; z liczby tej wyciągu roku wypuszczono 
376,526, tylko 46,496 chorych pozostawało' w szpitalach rok 
cały, to jest od 1 stycznia do 31 grudnia. Na prowincyi liczba 
przyjmowanych do szpitali wynosi prawie 90 na 10,000 mie­
szkańców, w Paryżu zaś aż 4(10 na 10,000 mieszkańców. Śre­
dnio pobyt chorego w szpitalu dochodzi w Paryżu 29 dni, na 
prowincyi 351/2 dni, chociaż średnio pobyt w ogóle we Franeyi 
w szpitalu wypada dla mężczyzn dni 31, dla kobiet 40 dni, 
dla dzieci 48 dni. Ogólny wynik leczenia jest następujący: 78°/0 
wyleczono, 9°/0 umaiło, przeto wyleczeń było dziewięć razy 
więcej niż śmierci.

St atystyka epidemij  W tygodniu od 9— 15 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 25,5. Z ospy umąrło 3 (2 z. Ł); z odry 1 (2 z. t.) ; z płonicy 
3 (0 z. t.); z błonicy 3 (0 z. t.); z krztuśca 1 (1 z. t.); z duru 
brzusznego 1 (2 z. t.); z kiły 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 3 przypadkach ospy, 2 odry, 10 płonicy, 1 błonicy, 
1 duru brzusznego. W Londynie umarło od 9— 15 grudnia 7 
z ospy. Leczyło się w szpitalach 96, świeżo zapadło 29. W Wie­
dniu, Paryżu, Granadzie, Lizbonie i Baltimore umarło po 1, 
w Budapeszcie, Liverpolu, Birminghamie, Petersburgu po 2, w Bru­
kseli 3. w Madrasie 6, w Murcyi 9, w Nowym Orleanie 10, 
w Pradze 33, w Rio de Janeiro 37. Odra rozszerzyła się w Wie­
dniu, Amsterdamie i Loudynie. Płonica zabiera wiele ofiar w Am­
sterdamie, Z duru osutkowego umarło w Saragosie 1, w Lon­
dynie i Walencyi po 2, w Madrycie 4. Z cholery umarło w Ale­
ksandryi od 2— 8 grudnia 3, w Rio de Janeiro od 16— 31 pa­
ździernika 2.

Statystyka śmiertelności .  W tygodnin od 2— 8 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 25,5; we Lwowie 3 4,9; w Warszawie 29,4; w Po­
znaniu 26,0; w Wiedniu 24,5 ; w Budapeszcie 22,6; w Pradze 
30,5; w Berlinie 25,2; w Hamburgu 23,5; w Gdańsku 26,8; 
w Mnichowie 27,3; w Dreźnie 26,5; w Lipsku 24,0: w Bazylei 
17,5; w Brukseli 22,5; w Amsterdamie 37,0; w Hadze 18,6; 
w Paryżu 23,8; w Londynie 21,5; w Kopenhadze 20,4; w Stok- 
holrnie 22,4; w Chrystyjanii 16.2; w Petersburgu 23,9; w Odesie 
32,7; w Rzymie 22,8; w Wenecyi 21,2; w Bukareszcie 30,2; 
w Madrycie 28,4; w Lizborie 31,0; w Aleksandryi 40 ,2; w Fi­
ladelfii 21,5; w Bombayu 21,9. J. B.

VII. Wiadomości bieżące
* Kraków d, 27 grudnia. Posiedzenie administracyjne To­

warzystwa lek. krak. zamiast d. 2 stycznia odbędzie się we 
środę d. 9 stycznia,  a to z powodu, że do d. 2go nie po­
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dobna wykończyć rachunków, które na tera posiedzeniu niektórzy 
urzędnicy Towarzystwa przedłożyć są obowiązani.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń Potwierdzeni zo­
stali przez p. Ministra Oświecenia jako docenci prywatni Drowie 
Ludwik Langer i Aloizy Bi ach (dla patologii wewnętrznej), 
Karol Breus (dla położnictwa). Antoni Fel senrei ch (dla po 
łożmetwa i ginekologii), Maksymilijan Zei ss l  i Ernest Ei n-  
ger (dla chorób skórnych i syfilidologij), i prymaryjusz Izydor 
Hei n (dla propaideutyki klinicznej). Wydział lekarski przyznał 
następnie v e n ia m  le g e n d i  z balneoterapii Drowi Abelesowi  i 
z okulistyki Drowi Kl e i n o wi ;  wreszcie przedłożyli prośby o 
dopuszczenie do habilitacyi Drowie Herz (z pedyjitryij i Schiff  
(z dermatologii). Rektorem uniwersytetu wiedeńskiego wybrany 
został ponownie prof. W e d 1, a po jego ponownem zrzeczeniu 
się% prof. fizyki Lang.

* Odznaczenie. Prof. Lister w Londynie otrzymał godność 
baroneta.

* Wiadomości osobowe- Stopnie doktorów w. n. lek. o- 
trzymali w Uniw. Jagiell. pp. Jan Maryjan Włodz. Łukasie-  
wicz,  rodem z Hołoszyniec, Bronisław ChwisteK z Witkó- 
wki i Kazimierz Jurkiewicz z Krosna w Galicyi.

* Nekrologija. D. 21 bm. umarł w Berlinie po krótkiej 
chorobie Dr. Bogusław Reicl iert ,  kwieskowany przed kilku 
tygodniami profesor anatomii opisowej, licząc lat 72. Powołany 
on został do Berlina w r. 1859 jako następca Jana mullera ua 
katedrę anatomii. Zasługi jego są znane, ale odnuszą one się 
do czasu pobytu we Wrocławiu; od chwili przejścia na katedrę 
berlińską juz nie odznaczył się żadną pracą ważniejszą.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  «  o z u s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W G a z e c i e  L e k a r s k i e j  Nr. 51; Rzeczni owski es o: 
Rzadki przypadek padaczki połowicznej klinicznie samoistnej; 
Sokoł owski ego:  Jeszcze raz w kwestyi zarażb "ości, zapo­
biegania i leczenia suchot płucnych. —  M e d y c y n y  Nr. 51 nie 
doszedł uas jeszcze.

H e r t a k c y j a  otrzymała:
HIRSCH i WER” 1CH: Biograpbisches Lsxicon 3 i 4 Sieferung
P iśm ie n n ic tw o  le k n rsk ie . OBERSTEINER II. Der chro- 

nische Morphinismus. gr. 8. Wien. Drban et Schwarzenberg. M. 75.
1’aTZEL/T Yict. [Jeb d. Entwickelung d. Dickdarmschleimhaut. 

Mit 3 Taf. Lex.-8. Wien, Gerolda Solni. M. 2.40.
PETIT A. De la conception au cours de 1’araenorrhee. 8 Paria, 

Delahaye et L. Fr. 2%.
QUINQCJAND. De 15 scrofule dana ses rapports avec la phtbiaie 

pulmonaire. 8 Paria, Delahaye et L.Fr. 3%.

Na fundusz portretu ś. p, prof. Kozubowskiego nadesłał 
Dr. Sadkowski z Bugusławia (gub. Kijowska) 10 Rs.

Do numeru dzisiejszego dołącza się tytuł i spis rzeczy 
zawartych w całym roczniku.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Elumensfok.
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® m i i f  A  Ł i t A m i ł A
pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości l 1/,—2 arkmzy druku tygodnio­
wo przy Btałem współpracowniotwie następujących lekarzy:

L. Andersa, 1. Andersa, K. Chełchowskiego, 3. Chrostowskiego, 
T. Dunina, A. Elsenberga, A Fabijana, W. Gajniewicza, T. Heringa, 
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W 
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram- 
sztyka, S. Kwietniewski Igo, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego, 
W. Mayzla, E . Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. NuRsbauma, J. 
Pawiński Igo, J. Pesżkego, E. Prze ôskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewiez (Warszawa Mar­
szałkowska 45.
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Oaezwal
Aby już podczas pokoju zabezpieczyć na wypadek w «j- 

ny dla chorych i rannych żołnierzy potrzebną pomoc lekar­
ską, udajemy się z prośbą do Panów Lekarzy, aby jak naj- 
licziiej ofiarować nam zechcieli cenną swą pomoc, której 
w danym razie zapotrzebujemy częścią dla szpitala naszego, 
częścią dla szpitali rezerwowych, dla transportów rannych, 
lub na polu bitwy (w szpitalach polnych).

Odnośne deklaraoyje własnoręcznie podpisane wnieść pro­
simy do naszego Stowarzyszenia na ręce Dra Alfi. Bieeia- 
deckiego i określić takowe następująco:

1) Imię i nazw' sko, godność, miejsce zamieszkania.
2) Miejsce, w którem pomoc będzie ofiarowaną a w da­

nym razie, czy przy szpitalu Stowarzyszenia we Lwowie, 
czy przy transporcie rannych lub na polu bitwy.

3) Czas, tj. czy na rok lub więcej, lub na czas wojny.
4) Pod jakiemi warunkami, czy za wynagrodzeniem i 

jak Wysokiem.
5) Dowód ukończonej służby wojskowej.
Odnośne deklaraoyje upraszamy nam nadesłać przed 

upływem roku 1383.

¥>UŁV CARNI3 BOVINI
Proszek mięsny

wyrobu L a b o r a to r y ju n i ch e m ic zn o  - fa rm a c e u ty rzn e g u
H arok a  fliito la s c lia  w e  L w o w ie  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięiny L ibiga. Kiedy bo­
wiem ten'-e nie zawiera żadnych części odżywiaiąryeh, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczonym prze li­
sta w 3.

. Kilo czyli I0C0 gramów mięsa wolowego czystego równa się 125 
gi uro ” Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomic e odżywiającego 
środka powinny się przyczyn.ć do wyparcia ekstraktu mięsnego.

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo­
żywany, jakoteż zmięazawszy go z mlekiem lt z rosołem nareszcie 
może być użyty jako consiitjens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Słoik zawierający 50 yrdmów proszku mięsneyc kosztuje 50 out. w. a.
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko­

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują stosowny raba+.

przewyższa wodę Frie- 
drichshalską 4 razy, 
Wodę HunyadiJanoso 
DaPiilnauerską o 62% 
jak równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych skłrdn-uów, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduj« uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozl orze chemicznym. Stntgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F e l i l in g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na piowmcyi utrzym ującym  apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszoze- 

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.
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1 1  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
U ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) [
^  i  • *3fu o t w a r t y  p r z e z  z im ę . Uj

W O M  G O R Z A A

Franciszka Józefa
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawuziwym wyciągiem z trzech naicenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej, brunatnej i czerwonej, Mk samo jak i
WHO ;i ino w o  ź e Le z .s t e , l ,,cz p a ń s k ie . które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą. 
w in o  p e p s y n o w e  h is z p a ń s k ie  zawierające pepByng Rostocką najlepszej jakości rozpusacząjącą z łatwością fibrynę.
WINu p e p t o n o w e  h is z p a ń s k ie  z peptonein przez \Vitte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w K r a k o w ie  w aptekach: pp. F o r t .  Gr a 1 e w s k ie g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w ie  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C zern iow ca cli w apteio p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ie d n iu  na głównym składzie dla A  J s t r o-W ę g i e r u p. W i l h e l m a  Maa a g e r a, Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i g k s :  / c h  Austro-Wggier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 złr . 5 0  ci, za buteleczkg V4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n ia k  i stare wina M a la g ę , T o k a j  i W i n o  h iszp a ń sk ie  d la  r e k o n w a le ­
sce n tó w  z piwnic K a r o la  m ik o la sc h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewngtrznycb tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują sig w rgku K. Mikolascha.

Wystrzegać sig licznych naśladować i fałszerstw.

W O D Y  LECZNICZE MUSUJĄCE
W l f R O B I J

■  c . m »  ■  i m ;  ■  ibm. m »  ■  ^ z\iv s  m  :  H ■
A p te k a r z a  w e  L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: l ' / 2 gr. soli kuchennej, 6 ‘/2 gr. dwuwgglanu sodowego, ‘/2 gr. siarkanu magn.
i 3 _ 4  objgt ości bezwodnika wggl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000‘0 :40 '0  B iarkanu magn., 6’5 dwuwgglanu sodowego 10'0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3— 4 
f  objgtnści bezwodn. wggl. — Cena 16 ct.
WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000'0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0‘5 jodku sodow. 3 —4 objgt. bezwodn, wggl.— C enal8ct. 
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 10U0'0:1’5 soli kuchenne, 4'0 dwuwggl. sod., 2'5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objgt. 

bezwodnik wggl. —Ci na 18 o.
WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 '5  soli kuchennej, 7’0 dwuwgglanu magn. i 3—4 objgt. bezwodn. wggl.—Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 ’5 dwuwggl. litowego, 3'5 dwuwgglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 i 'jgtości bezwodn. wggl. 

Cena 16 ct.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w l'G000:0'5 p yro fos for . żelaz., 5'0 p yro fos for . B od ow , 3 0 cytryn , sodow . i 3—4 o b jg t. bezw od n ika  

wggl.'-Cena 16 ct.
WODA LALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000'0:6’0 salicylanu sod. 1'5 chlorku sod., 60  wgglanu sod. i 3—4 objgtości bezwodn. 

wggl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także:

LEMONIJADĘ ANGIELcKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct
Za próżną butelkg zwraca sig 6 ct.

m

koncesyjonowany przez e. li. Namiestnietwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
w  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K Y R I f  E L I C J i l E J  Nr. 39

przyjmuje chorych obojój płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu

■ Lekarz i właściciel Zakładu

A* 7 ; ’'h Dr. J. Gwiazdomorski.
^ —

N a k ł a d e m  T o w a r a y a t w a  l e k a r i k i e g o  k r a k o w s k ie g o ,  W  d r u k a r n i  U n iw e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  p o d  z a r z ą d e m  I g n a c e g o  S t e l c l a
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