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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.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 13).

Pod względem  przebiegu w powyższym p rzypadku  na  
szczególną uw agę zasługują wym ioty w ystępujące w ciągu le­
czenia. Chora wym iutowała po raz pierw szy w nocy dnia drugie­
go cieczą surowiczą bez przym ieszki żółci, następnie wym ioty 
pow tórzyły się kikakrotnie w 3, 4 i 5 dniu po operacyi. 
Szóstego dnia wymioty ustały, w dalszym  przebiegu wymio­
tow ała chora jeszcze po razu w dniu 10 i 15. Co do p rzy ­
czyny tego zboczenia nie m ogła zachodzić w naszym przy­
padku najm niejsza wątpliwość. Zupełny brak wszelkich obja­
wów zadrażnienia otrzewny, pomyślny zresztą przebieg goje­
n ia  się rany, stw ierdzone na 3 i 5 dzień znaczne rozszerzenie 
żołądka, wreszcie rodzaj zwymiotowanej cieczy, to wszystko 
w skazyw ało na istnienie czasowego zw ężenia względnie zu­
pełnego zam knięcia odżwiernika. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
k tóry  był łaskaw  chorą dokładnie zbadać, zgodził sie zupeł­
nie na moje zapatryw anie.

Podobnego zboczenia nie zauważano dotąd w żadnym 
pomyślnym przypadku wycięcia odżwiernika. Natom iast 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 pośm iertnych przyczynę zam knięcia żołądka w miejscu 
przejścia w dw unastnicę, rozpoznane już przed tern przez 
B illrotha z w szelką pewnością. N a tej więc podstawie byłem 
zupełnie zdecydowany 6 dnia ranę w ścianie brzusznć] otwo­

rzyć, w yszukać przyczynę zam knięcia odżw iernika i w d a ­
nym razie ją  usunąć, gdy praw ie nagle stan tak  się zmienił, 
że chora już w dniu tym  była w stanie zjeść jajo na miękko 
i w inną polew kę a od 7 dnia spożyw ała pokarm y stałe bez 
żadnćj przeszkody.

Nie mogę sobie jeszcze wytłum aczyć przyczyny czaso­
wego zam knięcia względnie zw ężenia nowo utworzonego 
odżwiernika. Może przem ijające zapalne obrzmienie brzegu 
rany zamknęło światło odżwiernika, może dw unastnica była 
w jakićm  miejsca przytw ierdzona i zagięta, w każdym  ra­
zie przeszkoda ta, jakakolw iek  ona była, znikła potćm zu­
pełnie, gdyż od 15 dnia nie pojaw iły się więcćj wymioty 
ani nie można było w ykazać rozszerzenia żołądka, owszem 
chora nasza m iała następnie lepszy apety t niż sąsiadki jćj 
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 łatw o przekonać, ja k  
żołądek za lekkićm  ugniataniem  powłok brzusznych mocno 
się naprężał i starał się pokonać istn iejącą przeszkodę.

D w ukrotne podniesienie się ciepłoty 5 i 8 dnia nie 
pozostawało z pewnością w żadnym  związku z zabiegiem 
operacyjnym . Drugim razem  dało się w ykazać zapalenie 
okostnćj na szczęce dolnej, jako przyczyna gorączki; pier­
wszym zaś razem gorączka była prawdopodobnie w yw ołana 
przez rozkład w strzykniętego do odbytnicy peptonu, gdyż, po 
ich wydaleniu chora czuła się znów zupełnie dobrze.

Co do techniki operacyi, to poszedłem głównie za me­
todą, ja k ą  przed memi oczyma w ykonyw ał szanow ny mój 
nauczyciel Billroth. a k tó rą  mój przyjaciel A. W ó l f l e r  opi­
sał w tak  znakom ity sposób 1); powołując się więc na ten 
opis W ólflera poprzestanę tylko na k ilku  krótkich uwagach.

Do otw arcia jam y brzusznej użyłem cięcia poprzecznego; 
zalety jego przytoczone już przez Wólflera, mianowicie łatw y 

*) Uiber die von H erm  P rof. Billroth ausgefiihrten Resectionen 
des carcinomatósen Pylorus. Yfien 1881.
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dostęp do żołądka i dw unastnicy w ydają mi się bardzo w a­
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 w łaśnie tutaj szwy płytko­
we są niezbędne. Żeby skutkiem  cięcia poprzecznego mogło 
nastąpić częściowe zapalenie otrzewny, które w przypadku 
B ardenheuera •) miało być naw et przyczyną śmiertelnego 
zejścia, to przy dzisiejszych zapatryw aniach na gojenie się 
ran  rzeczywiście trudno zrozumieć. Do zam knięcia św iatła 
żołądka i dw unastnicy użyłem uciskadeł W e h r a .  N arzędzie 
to bardzo proste i poręczne sk ład a  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. P rzed  uży­
ciem powleka się go ru rk ą  gum ową o 2 cm. k ró tszą  tak , że 
oba końce pozostają wolne. D ruga ru rka  drenow a w ciska się 
najpierw  w jedno wcięcie, a  po wsunięciu kiszki między 
p rę t żelazny a rurkę drenow ą, naciąga się odpowiednio tę 
ostatn ią i w ciska we w cięc’ na drugim  końcu pręcika 2). 
U ciskadła W ehra oddały mi tak w powyższym przypadku 
ja k  i przy dośw iadczeniach na trupie, usługi, jak ich  tylko 
od nich wym agać można, zam ykały zupełnie św iatła  żołądka 
i  dwunastnicy, a  przytem  w yw ierały ucisk tak  mierny, że 
obieg krw i nie został przerw any, gdyż z przecietej ściany 
żołądka try ska ła  krew  mimo ucisku działającego tuż za liniją 
cięcia. Mogę więc uciskadła W ehra stanowczo polecić. Uci­
skad ła  te jednak  nie w ystarczają do umocowania przeciętych 
ścian żołądka łub jelita, już przy miernem pociągnięciu w y­
ślizga się łatw o gładkie jelito. A zatem trzeba umocować 
końce przeciętego je lita  w inny sposób. Najpewniej i najwy- 
godnićj m ożna to osiągnąć, odcinając w edług m etody B i 11- 
r o t h a  m ającą się oddalić część żo łądka nie naraz lecz 
w czterech odstępach czasu, gdyż tym sposobem możemy 
utrzym yw ać pozostałą część je lita  czy to za nieodcięte 
nitki szwów lub też za na pół tylko odcięty obrzęk. Użyłem 
też tego postępow ania (patrz h istoryję choroby). Możnaby 
w prawdzie użyć także narzędzia tak  mocno uciskającego, 
żeby nie tylko zam ykało św iatło je lita  lecz także pewnie je  
przytrzym yw ało; co do mnie nie odważyłbym się użyć po­
dobnego narzędzia, gdyż m usiałbym  się ciągle obawiać, że 
albo narzędzie za mało ciśnie i jelito  się wysunie, albo że 
ucisk je s t za mocny i że działając często godzinę sprow a­
dzić może zgorzel ścian je lita . Sądzę zresztą, że przez p o ­
łączenie uciskadeł W e h r a  z postępow aniem  B i ł l r o t h a  
w ycinania obrzęku w czterech tem pach narzędzie takie 
w w szystkich praw ie przypadkach jest zbyteczne.

Zam knięcie żołądka i dw unastnicy uskuteczniłem  za po 
mocą narzędzi, nie dla tego abym  był przekonany, że to się 
w inny sposób uczynić nm da; dośw iadczenia Biłlrotha prze­
konały  nas bowiem, że ręce asystentów , na których się spu­
ścić można, m ogą uczynić to samo przynajm nićj tak  dobrze, 
a  moim obu asystentom  pp. Dr. Schrammowi i Trzebickiem u 
m ógłbym  !pod tym względem zupełnie zaufać; lecz wiem 
z w łasnego doświadczę..ia, że ob .j asystenci, którzy m ają 
powyższe zadanie, U k  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 p racy , przy tćm zaś musi 
działać tak  sam operator jak  i asystenci.

J) Rydygier,  o u y c io a n m  odźwiernika,  wykfad kliniczny. P rzegląd  
L ek a rsk i  1882, Nr. 32—42

2) W ehr:  Experimentelle Beitrage zur Operationstechnik bei Pylonie- 
resektionen. Deutsche Zeitschrift f .  Ciur. XVII, 93.

Co do kierunku cięcia i sposobu zespojenia żołądka i 
dw unastnicy, to operowałem iak samo ja k  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 je s t że dw unastnicę przyszyłem  do krzy wizny w ię­
kszej, szew zwężający zaś założyłem na krzyw iżnie m ałej.

Jako  m ateryjalu do szycia używałem jedynie jedw abiu  
gotowanego w karbolu, założyłem podwójny szew Czernego, 
zaniechałem  zaś osobnego zespojenia błony śluzowej, ja k  to 
poleca R y d y g ie r .  Tylne szwy okręgowe założono od we- 
wntrz w edług opisu Wolflera.

Lubo nie ma może drugiej operacyi, którój technika 
w ydoskonaliła się w tak  krótkim  czasie, ja k  właśnie wycię­
cia odźw iernika, to przecie dotychczasowe doświadczenia nie 
dozw alają ostatecznego sądu co do znaczenia zabiegu ope­
racyjnego a zatem i co do wartości wycięcia odźw iernika 
jako środka leczniczego. T ak  się przecie rzecz ma we wszy­
stkich nowych operacyjach a musi to mieć miejsce szczegól­
nie wT obec operacyi, która technicznie je s t bardzo trudną, a 
której w skazania można ustalić dopiero przez doświadczenia.

W  wspomuianem wyżej zestaw ieniu R ydygiera (1. c.) 
znajdujem y 23 przypadki wycięcia odźw iernika, z tych 5 po­
myślnych. Znajduję prócz tego w literaturze 6 późniejszych 
przypadków , a mianowicie jeden (już we wstępie wspom nia­
ny) operowany z pomyślnym skutkiem  przez T h . v a n  K l e e f  
( Centralblatt fu r  Chir. 1882, s. 756), z powodu zwężającego 
wrzodu żołądka, z niepom yślnym  skutkiem  z powodu rak a  
przez K r ó n l e i n a  (tam że 1882, s. 758), T i l l m a n n s a  
(B e r i  klin. Wochenschr. 1882, Nr. 34), F . W. K o h l e r a  
(Centralbl. fu r  Chir. 1882, s. 759), M. R i c h t e r a  (tamże 
1882, s. 756) i M. F o r t a  (tam że 1882, s. 807). Dodając do 
tego mój przypadek, będziem y 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 .

T rzy razy wykonano operacyję z powodu wrzodu żo­
łąd k a  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 przypadkam i śmierci po­
dana jest jej przyczyna w 20 razach dosyć dokładnie, m iano­
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 j a ­
kieś wnioski. Przedew szystkiem  przypadek wycieńczenia sił 
jako też  3 przypadki zapalenia otrzew ny odnieść trzeba albo 
do niedostatecznej techniki albo do stosunków, których po 
dotychczasowych dc świadczeniach możnaby uniknąć praw ie 
z p ew n o śc ią . Pozostaje wrięc jeszcze 16 przypadków  śmierci 
a z tych 15 razy  zapad b j ł  przyczyną śm ierci!

Zdaje mi s ię , że niem a może opęracyi, nie wyjmując 
naw et wyłuszczenia w stawie biodrowym, któraby stosunkowo 
tyle ofiar zabrała z powodu zapadu, jak  w łaśnie wycięcie 
odźw iernika.

Na pytanie o przyczynę tego zjaw iska znajdziem y 
odpowiedź w uwadze E i i l r o t k a  na przeszłorocznym  Zje- 
żdzie chirurgów w Berlinie podanej, że doznał wrażenia, j a ­
koby przy rozważeniu w skazań w przypadkach dotąd opero­
wanych za mało uwzględni ano techniczną m ożebność w yko­
nania operacyi i ogólny stan chorego. O peracyja 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 w ybierania przypadków  do operacyi, aby przypadki 
pow ikłane ze zrostami i daleko posuniętem wyniszczeniem 
ogólnem wykluczono, ab3' w razie pomyłki i odkrycia powi­
k łań  dopiero po otwarciu jamy brzusznej nie wahano się ope- 
racyję przerw ać i ranę natychm iasst zespoić.

Ja k  dotąd więc uważać należy za stosownych do ope­
racyi chorych z dość dobrym stanem odżywienia, z ruchomym 
i me zbyt dużym nowotworem.

Nie je s t to zapewne w iną chirurgów, że przypadki tego 
rodzaju tak  rzadko dotąd przychodziły do operacyi, boć w ię­
ksza część daleko już posuniętych przypadków  była w wcze­
śniejszym  okresie stósowną do operacyi. Je st więc rzeczą 
praktykujących kolegów, aby rak i odżw iernika przysyłali ja k  
najwcześniej do leczenia chirurgicznego nie czekając, aż chory, 
już zupełnie wycieńczony i dawno już do operacyi nie stóso- 
wny, zapragnie sam pomocy-bhirurga, chw ytając się tego osta­
tniego ratunku ja k  tonący brzytwy.

W praw dzie w wielu przypadkach można rak a  odżwier­
n ika rozpoznać z pewnością dopiero w tedy, gdy jest on za­
razem już nie do operowania. Przyszłość wycięcia odżwier­
n ika  zależy więc głównie od w ykształcenia 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 rak a  żołądkowego (między niemi 
także chorą przezem nie operow aną) i przytćm  zauważyłem 
w ażny szczegół gastrokopijny w tej chorobie, wspominam 
więc o tem w kilku słowach.

Odżwiernik zdrowego człow ieka przedstaw ia się gastro- 
kopijnie jako  szpara podłużna lub jako trójkątny, owalny, 
czasem jako  kolisty otwór, k tóry  zawsze otoczony jest w ień­
cem grubych żywo czerwonych fałdów błony śluzowej. P ra ­
wdopodobnie w  skutek  bodźca w yw artego narzędziem  i wdmu- 
chiwanem powietrzem całość nie zachowuje się spokojnie, 
lecz zmienia często swój k sz ta łt, zwyczajnie widać; dość 
żw aw y ruch we fałdach około odżwiernika, wywołany ocze- 
wiście w skutek kurczenia się błony mięsnej żołądka. P rze­
ciwnie dno żołądka przedstaw ia więcćj obraz spokojny.

W  przypadkach rak a  żołądka zauw ażyłem :
1) Że w ysokich fałdów koło odżw iernika albo zupełnie 

brakow ało tak , że brzegi jego były zupełnie gładkie albo też 
znajdowały się tylko małe nizkie fałdziki.

2) brakow ało żwawego ruchu mięśniowego w okolicy 
odżwiernika.

W  kilku przypadkach błona śluzowa w ydaw ała mi się 
bledszą i niedokrew ną, w innych przeciwnie ciemniejszą i siną. 
Raz widzieć można było mocno rozszerzone niebieskawo za­
barw ione żyły podśluzowe. Owrzodzenia rakow atćj części nie 
mogłem dotąd wykazać gastroskopijnie.

Sądzę, że objaśnienie powyższych objawów jest całkiem 
proste. R ak przerastający ściany żołądka zamienia ruchomy 
dawniej i podatny narząd w sta łą  rurę, w której nie może 
oczewiście już przyjść ani do tw orzenia fałdów ani zmiany 
kształtu. Łatw o tćź zrozum ieć, że nowotwór może sprow a­
dzić zaburzenia w krążeniu w błonie śluzowej żołądka. —  
Czy objawy powyższe są s ta łe , przy jak ich  odmianach raka  
się zdarzają 1 czy można korzysta ćfz  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 w artości naftalinu jako  środka opatrun­
kowego są nie tylko podzielone, ale w prost przeciwne. I  tak  
F i s c h e r  v) , za ni m 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 w yjątkow ych 
przypadkach. Chcąc się przyczynić do rozw iązania zagadnie­
nia, która strona słuszność mieć może, podajem y poniżćj na­
sze spostrzeżenia nad nattalinem  poprzedzając je  zestaw ie­
niem sprzecznych zdań wzwyż w ym ienionych autorów.

Podług tw ierdzenia przeciwników naftalin m a posiadać 
następujące strony ujemne:

1) N a f t a l i n  zlepia się silnie z wydzieliną rany, przez 
co tw orzą się s t r u p y  przeszkadzające swobodnemu odpły­
wowi wydzieliny, k tó ra  zatrzym uje się w  głębi rany pod 
strupem, co dla przebiegu gojenia się obojętnćm być nie mo­
że. N iekorzystny ten szczegół spostrzegł Hoeftmann, który po 
w ycięciu sutka całą ranę posypaw szy proszkiem  naftalino­
wym  zauw ażył znaczne podwyższenie gorączki, wywołane 
przez zatrzym anie 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 zaczerw ie­
nienie i w yprysk na skó rze , i ranę sam ą, co się objawia 
krw aw ieniem  ziarniny, zwiększeniem lości wydzieliny, uczu­
ciem palenia w ranie. Palenie to spostrzegał i H ager, zali­
czający się zresztą do zwolenników naftalinu.

3) Posiada tylko m a ł ą ,  a przynajmnićj niew ystarcza­
jącą, w ł a s n o ś ć  p r z e c i w g n i l n ą .  Anschiitz zauw ażył nie­
raz silny zapach rozkładow y podczas zmiany opatrunku 
Podług Hoeftm anna własność przeciw gnilną naftalinu ma być 
znacznie m niejszą niż karbolu.

4) W reszcie tw ierdzi Hoeftmann, że silne podrażnienie 
pod opatrunkiem  naftalinowym  może naw et 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). D la tych drażniących przymiotów nie uży­
w a on także naftalinu w obec świeżych owrzodzeń szankro- 
w ych z obawy, aby nie ułatw ić pow stania dymienie. Zaleca 
go zaś razem z Anschiitzem właśnie jako  środek drażniący 
w owrzodzeniach otrętw iałych, mianowicie w obec przewle­
kłych wrzodów podudzia. N adto używ ał go Hoeftmaan w pó-

J) F i s c h e r :  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 au tora  tej  pracy 
Fle ischera  z Wrocławia ,  tymczasem je s t  nim F n c h e r  ze 8tras-  
burga).  F i s c h e r :  Untersuuhungen uber die W irkung des Naph- 
thalin. Beri. klin. Wochenschrift 1882, Nr. 8—9. F i s c h e r :  
Ueber den W undeerband m it Naphthalin. Verhandl. der Dtsch. 
Ges. f. Chir. str. 9 9 .— a) l ) j a k o n o w :  W undrerband mit Naph  
thalin. Wraca 1882, Nr. 39. R ef. Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 
49, str. 7 9 6 .—3) H a g e r :  Ueber den Naphthalinverband, Central- 
blatt f. Chir. 1882, Nr. 50.— 4) J a s i ń s k i :  Listy o opatrywaniu  
ran, Gaz. Lek. 1882, Nr. 47, str. 970.— 5) E. K l i n k :  Naftalina  
jak o  nowy lek do opa trunku  owrzodzeń  szankrowych i przy­
miotowych. G ąz.Lek. 1883 r. Nr. 7 i 8— 6) A n s c h i i t z .  Resultate 
einiger Versuche m it dem NapMholinrerbande. Centralbl. f. Chir. 
1882, Nr. 32.—7) H o e f t m a 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 tw ierdzenia przem aw iałyby więc przeciw 
ogólnemu używaniu naftaliuu jako  środka opatrunkow ego, 
Z drugiej jednak  strony odzyw ają się dość liczne i ważne 
głosy zwolenników, które trudno pogodzić z osiągniętem i 
przez poprzednich autorów wynikam i. D la lepszego poglądu 
podajem y doświadczenia zwolenników naftalinu w tćm sa- 
nićm uporządkow aniu ja k  poprzednie.

1) Naftalin n i e  z l e p i a  się z wydzieliną rany wcale, 
tak że podług F ischera nie można go zastosować do sposo­
bu leczenia ran  pod strupem. Również ani H ager ani Dja- 
konow, Jasiński, M atlakowski nie zauważyli strupów tw o­
rzących się z naftalinu i wydzieliny ran. Przeciw nie tw ier­
dzi H ager, że owo zlepianie częścićj spostrzegał używając 
jodoformu i innych sproszkow anych środków. Brak tw orze­
nia się strupów wr swoich przypadkach opatrunku naftalino­
wego tłum aczy on tą  okolicznością, iż używ ał naftalinu tylko 
przeciw owrzodzeniem mniój lub więcej powierzchownym. 
Z resztą  sądzi H ager, że po nasypaniu jakiegobądż proszku 
w prost na otwory sączków zawsze wywołam y zatkanie tychże.

2) Naftalin podług F ischera n i e  d r a ż n i  wcale skóry, 
nie wywołuje ani zaczerw ienienia ani w yprysku, ani pęche­
rzy; nie drażni też rany sam ój, nie spraw ia w niej zaczer­
wienienia, obrzmienia, ani krw aw ienia, nie opóźnia zabliźnia­
nia. Jednakże H ager spostrzegał niekiedy krw aw ienie z z ia r­
niny, lecz nigdy krw aw ienia te nie p rzeszkadzały  gojeniu; 
w jednym  tylko przypadku był zmuszony zmienić opatrunek 
d la  krw aw iącćj ziarniny. Jasińsk i i D jakonow w cale nie 
zauw ażyli k rw aw ienia ziarniny pod opatrunkiem  naftalino­
wym. H ager zaznaczył 5 razy  na 126 przypadków  znaczniej­
szą bolesność podczas użycia naftaliuu; pomiędzy temi przy­
padkam i 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  natychm iast 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 przebiegow i tćj choroby. H ager 
zaś wręcz odpiera tw ierdzenie Hoeftmanna, jakoby wpływ 
drażniący naftalinu mógł wywołać choroby przyranne {'różę), 
utrzym ując, że podobne tw ierdzenie nie zgadza się wcale 
z teraźniejszem  pojęciem o zakażeniu.

T akie wręcz przeciw ne zdania o ogólnej wartości środ­
ka  leczniczego i jego poszczególnych przymiotach muszą 
zwrócić na siebie u w agę , zwłaszcza gdy je  w ypow iadają 
autorowie, o których w iarogodności i darze podmiotowego 
badania ani na chwilę wątpić nie możemy.

Postaram y się poniżćj wytłumaczyć, zkąd ta  różnica 
zdań pochodzi, lecz poprzednio podam y własne doświadcze­
nia, odnoszące się do tego przedmiotu.

Częste mnićj lub więcćj niebezpieczne, nieraz naw et 
śm iercią kończące się przypadki otrucia śród używ ania jo ­
doformu spostrzegane przez innych i k ilka w łasnych (osta­
tnie podane są z oduośnemi uw agam i w rozpraw ie doktor­
skiej D ra L a u d o w i c z a  napisanćj pod moim kierunkiem  
i na podstawie naszego m ateryjału) skłoniły nas do w ielkie­
go ograniczenia i tak  już ostrożnie stosowanego jodofor­
mu i wyw ołały równocześnie skłonność do podjęcia dośw iad­
czeń nad innym  środkiem  mniej niebezpiecznym , a według 
polecenia F ischera  równie skutecznym .

Do stósow ania naftalinu w liczniejszych przypadkach i ży­

wszego zajęcia się mm zachęcił nas następujący przypadek obra­
żenia za pomocą m achiny. Dwunastoletniem u chłopcu zerw ała 
m łockarnia skórę z dolnej części brzucha, z pachwiny i uda 
praw ego z przodu i z boków; ogrom na rana  sięgająca po- 
niźćj połowy uda obnażała wielkie naczynia udowe. Pod 
zwykłym  przeciwgnilnym  opatrunkiem  z gazy B runsa i z w aty 
salicylowej rana  powoli się oczyściła, skóra zm iażdżona 
pooddzielała się i rana pokryła się silną, zdrową ziarniną. 
W dalszym jednak  przebiegu ziarnina zaczęła krw aw ić i roz­
padać się. Opłukiwano ranę 5 °/0 rozczynem kw asu karbolo­
wego, później rozczynem sublimatowym, watę i gazę dotych­
czasową zastąpiono w atą i gazą sublim atową, ziarninę przy- 
żegano kam ieniem  piekielnym  i posypyw ano jodoformem; 
ran a  mimo to nie przedstaw iała zadow alającego w ejrzenia 
mianowicie nie zm niejszała się wcale, a chociaż niekiedy 
silna i zdrowa ziarnina w yrastać zaczęła, wnet znowu się 
rozpadała. Zw ykle jednak pośród wiotkiej i nabrzękłej 
ziarniny tu i owdzie spostrzedz było można szaraw e nacieki. 
Obfite wydzielanie ropy i częste krw aw ienia zmuszały do 
częstej zmiany opatrunku. Siły chorego opuszczały, do czego 
nie mało się przyczyniało ciągłe gorączkow anie wieczorne, 
chociaż ciepłota nigdy nie dochodziła wysokich stopni; k ilka 
razy  uczuwął chory wybitne dreszcze. Ponieważ stan chore­
go i rany. mimo troskliw ego opatryw ania powyższemi środ­
kami, nie polepszał się, postanowiliśmy użyć naftalinu ; po­
sypaliśm y zatem całą ranę grubym  pokładem  kryształków  
naftalinowych, a  zresztą zatrzymaliśmy' opatrunek dotychcza­
sowy, porzucając ty lko jodoform, którego miejsce zajął nowy 
środek, położyliśmy więc na naftalin kilka pokładów7 gazy 
sublimatow7ćj, na to w aty  sublimatowej, tę pokryto papierem  
pergam inowym  i cały opatrunek przymocowano paskam i ga- 
zowemi. Do spłukania rany  używaliśmy przy zmianie opa­
trunków  rozczynu sublim atowego 2 % o - Skutek użycia naftalinu 
okazał się praw ie natychm iast. Dawniej, jak  to już wspomi­
naliśm y, musiano opatrunek codziennie zmieniać; już pierw szy 
opatrunek naftalinowy mogliśmy pozostawić przez 6 doi; 
podobnież i następne. Chory zupełnie przestał gorączkow ać 
i przychodził powoli do sił. R ana cała pokryła się zdrową 
i silną ziarniną niem ającą skłonności do rozpadania i powoli 
zaczęła się zmniejszać przez zabliźnianie od brzegów, tak  
że nareszcie mogliśmy przystąpić do przeszczepiania p ła t­
ków skóry.

Powyższy przypadek zachęcił nas do obszerniejszego 
używ ania naftalinu jako  środka opatrunkow ego i dla tego 
dokładniej go opisałem. Od tego czasu zastąpiliśm y w n a ­
szej klinice jodoform we wszystkich przypadkach naftalinom 
i nigdy dotychczas, z wyjątkiem  jednego przypadku, nie m ie­
liśmy powodu dla jakiejkolw iek przyczyny go usunąć. Uży­
waliśm y naftalinu w znacznej ilości m niejszych obrażeń, 
w zm iażdżeniach palców, do opatry wauia małych ran ciętych, 
posypyw aliśm y nim wrzody, mianowicie przew lekłe 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 w aty sublimatowej, tutaj dla próby uży­
liśmy naftaliuu), w przypadku odłączeuia się główki kości 
barkowej od trzonu, w którym to przypadku trzon przebił 
skórę pod pachą i utworzył ranę otw artą, w przypadku r a ­
ny postrzałowej z rewolwera, kula wbiła się była głęboko 
w kość sprychową, chorego przywieziono do zakładu ze z n a ­
cznie opuchniętćm i zaczerwieuionem przedram ien iem ; po 
rozszerzeniu kanału  postrzałowego wydobyliśm y kulę z ,v>-
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ści razem z k ilku  szm atam i sukna; poa opatrunkiem  nafta­
linowym nastąpiło wyleczenie. Użyliśmy następnie naftalinu 
jako  środka opatrunkowego w kilku przypadkach przetok 
odbytowych, w przypadku w ycięcia rak a  odbytnicy, do opa­
tryw ania po rynoplastyce, w przvpadku otw orzenia staw u 
kolanowego, w przypadku całkowitego wycięcia przez po­
chwę, ^rakowaciałój macicy itd., jednćrn slowóm do opatry­
w ania najrozm aitszych mniejszych, w iększych i w ielkich ran. 
O patrunek zakładaliśm y w następujący sposób: ranę posy 
pyw ano naftalinom , poczem ją  przykryto pokładem  gazy 
subiimatowćj, następnie w atą sublimatową; ostatn ią zastępo­
wano niekiedy naw et zw yczajną w atą  odtłuszczoną; papier 
pergam inow y i opaski gazowe uzupełniały opatrunek. Z po­
czątku używaliśm y naftalinu w wielkich kryształkach, póżnićj 
Kazaliśmy go zetrzeć na  m iałki proszek. R any otw arte, np. 
po wilku i rynoplastyce, posypyw aliśm y tylko proszkiem  na­
ftalinowym. W e wspomnionym przypadku wycięcia całkow i­
tego macicy nasypaliśm y k ilka łyżeczek naftalinu w ranę 
i w łożyliśmy tam poniki obsypane naftalinom do pochwy; 
najw yższy tam pon w yjęty dopiero po 7 dniach czuć było 
w yraźnie naftalinem, mimo że w ydzielina sam a w ostatnim 
dniu cokolwiek cuchnęła. P rzebieg w tym  przypadku był 
pom yślny a  chora wyleczona opuściła zakład.

Zaznaczyć przedew szystkićm  mogę, że we wszystkich 
przypadkach, w których użyliśm y 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. 
W praw dzie niektóre długo pozostaw ione opatrunki w wierz­
chnich w arstw ach cuchnęły, lecz głębsze w arstw y w ydaw ały 
w yraźny zapach naftalinu, ja k  również i rana sama. P rzy­
padki w ilka nie goiły się gorzćj pod naftalinem, aniżeli pod 
jodoformem. Oczywiście stósow alism y równocześnie wyłyze- 
czkowania ostrą łyżeczką V olkm anna i nakłów ania. W  dal­
szym przebiegu lub tćż w takich razach, gdzie spostrzega­
liśm y zbyt wielkie podrażnienie, używaliśm y maści żółtćj.

C h o r ó b  p r z y r a n n y e h  nie spostrzegaliśm y śród stó- 
sow ania 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
chow ują nie tylko w obec naftalinu, ale i w obec innych 
środków opatrunkowych. I  tak  powstawało u chorego z prze­
tokam i odbytowemi po każdorazow em  użyciu j o d o f o r m u  
silne zapalenie skóry na pośladkach  i w yprysk, tak  że mu­
sieliśm y środka tego zaniechać, zastąpiono go naftalinem, 
k tó ry  nie w ywoływał żadnego podrażnienia. W  innych 
znowu przypadkach spostrzegaliśm y po użyciu naftalinu 
objawy nieznacznego podrażn ien ia  rany  lub jćj otoczenia, 
objawiające sie uczuciem pa len ia  w ranie lub zaczerwie­
nieniem skóry w jej otoczeniu. Przypadki te były dość 
częste, wyDrysk lub znaczniejsze bóle w ystępowały tylko 
wyjątkowo. Ostatnie zauw ażyliśm y w wysokim stopniu 
tylko w przypadku wilka tw arzy wżerającego się tylko głę­
boko w kości szczękowe, w tym  jedynym  przypadku byliśmy 
zniewoleni zaprzestać używ ania naftalinu i wrócić do jodo 
formu. Krótko trw ające lżejsze palenie spostrzegaliśm y częściój.

Spostrzeżenia więc co do drażniących przymiotów na­
ftalinu przekonały nas, że istnieją w tym względzie indyw i­
dualne różnice podobnie ja k  w obec wielu innych środków, 
W  ogóle jednak  sądzimy, że naftalin drażni więcćj skórę i 
ranę  niz jodoform. Lecz w łaśnie ten przymiot, zdaniem na- 
szćm, w yzyskać należy w celach leczniczych, jak  to już 
H ager radzi, np. w obec otrętw iałych owrzodzeń, niektórych

przypadków  w ilka itp. Tam  gdzie zbyteczne a  przeciwne 
naszem u zamiarowi podrażnienie w otoczeniu rany  wystąpiło, 
łatwo zapobiegaliśm y mu posm arowaniem  skóry  w azeliną 
przed zasypaniem  proszkiem  naftalinowym.

Chcąc się przekonać, czy i o ile drażni naftalin zdro­
w ą skórę, założyłem u 10 osób zdrowych 20 opatrunków  
naftalinowych w  sposób zwyczajny. Po ,2 dniach zdjęliśmy 
opatrunek, a na skórze nie spostrzegliśm y 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 .

Pow staw ania strupów  nie zauważyliśm y nigdy w tych 
przypadkach, w których założyliśmy zupełny opatrunek w spo­
sób wyżćj podany; te zaś rany, k tóre tylko proszkiem  n a ­
ftalinowym posypywano, jak  rany  w ilka lub rany  po ryno­
plastyce, dalćj rany, których opatrunek nie zaw ierał papieru 
pergam inowego, np. w przypadkach lekkiego zranienia, po­
kryw ały się strupem. Różne to zachowanie się ran naprow a­
dziło nas na odgadnienie przyczyny, dla czego niektórzy po­
dają, że naftalin z w ydzieliną rany  tw orzy strupy, a  inni 
temu przeczą; przyczyna ta  polega, zdaje mi się, na używ a­
niu lub nieużywaniu do opatrunku papieru pergam inowego 
albo innćj tkank i nieprzem akainćj. Nie trudno pojąć, że za­
pobiegając przez używ acie papieru pergam inow ego parow a­
niu i zasychaniu wydzieliny zaradzam y tćm samćm tw orze­
niu się strupów; w przeciwnym  razie w ydzielina zasychając 
tw orzy tak  samo z naftalinem strupy, ja k  z każdym  innym 
proszkiem. Z autorów, k tórzy  przeczą tw orzeniu się strupów 
śród używ ania naftalinu, podaje H ager, że na  w atę kładzie 
papier; J a s i ń s k i  i M a t l a k o w r s k i  używaja także nieprze­
m akalnej tkanki; u F ischera nie znajduję żadnćj wzmianki 
pod tym względem. Anschiitz zaś, który zauw ażył tworzenie 
się strupów, nie używ a ani papieru pergam inow ego ani tk an ­
ki nieprzem akainćj. 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. T ak  np. ogłoszone przez 
Hoeftm anna uw agi nad naftalinem opierają się na dośw iad­
czeniach czynionych w przeciągu 7— 8 tygodni, a nadto za 
m ateryjał obserw acyjny służyły mu w yłącznie przypadki 
polikliniczne. Tymczasem już H ag er wspomina, że u chorych 
tego rodzaju w skutek większych poruszeń łatw .ćj krw aw ie­
n ia  i większe boleści m ogą powstawać niż u cnorych leżących.

Streszczając ostatecznie wyniki naszych doświadczeń 
nad  naftalinem mogę je  ująć w następujące zdania:

Nie uważam naftalinu, podobnie ja k  H ager, za środek 
opatrunkow y w ystarczający we wszystkich przypadkach; nafta­
lin jest tylko tanim środkiem  zastępującym  zapełnię jodoform 
z małemi bardzo wyjątkam i. J a k  to bowiem już w spom ina­
liśmy, musieliśmy w jednym  przypadku dla znacznych bo­
leści wrócić do jodoformu; środków uśm ierżającyck w tym 
razie nie prób iwano. Nie używaliśmy naftalinu w obec św ie­
żych, gładkich ran, w  ogóle tam , gdzie się spodziew abśm y 
rychłozrostu; w tych razach nigdy tćż przedtćm nie używ a­
liśmy jodoformu, w ystarczał nam zawsze opatrunek z gazy 
Brunsa i waty salicylowej, a  w ostatnim czasie z gazy i 
w aty sublimatowćj. Pod tym opatrunkiem  otrzj m ywaliśm y 
w yniki tak  wyborne, iż nigdy nie uczuw aliśm y najmniejszej 
potrzeby czynienia jakichkolwiek zm ian. W tych zaś przy­
padkach, w których jodoform oddaw ał 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 n ieE h cę  rozstrzygać; oba nie m ogą rościć sobie 
praw a do przyjemnego zapachu; mnie osobiście woń naftali- 
nu mniej jest p rzykrą niż woń jodoformu.

III. Przyczynek do rękoczynnego leczenia suchct 
płucnych

(Rzecz przedstaw iona na W alnem  zebraniu W ydziału lek ar­
skiego Tow arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskiego d. 21go 

G rudnia 1882), 
przez Dr. Kaczorowskiego.

Felicyja S. z W. 11 la t licząca, dnia 3 Czerwca przy­
ję tą  została do zakładu Sióstr Miłosierdzia. W edle 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 krw ią lekko zabarw ioną, plwo­
ciną, gorączką z torem spuszczającym  a  następującem i obja­
wami fizycznem i: po lewej stronie k la tk i 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 gw ałtow ne do wTymio- 
tów praw ie podobne w ykrztuszanie bardzo obfitej ropiastej 
cieczy —  odtąd gorączka ustała , stłumienie znacznie wyja- 

i- wniło s ię , oddychanie pęcherzykowe pow róciło, wprawdzie 
słabsze od prawidłowego i w górnej części jeszcze zaostrzone. 
Koi. P. rozpoznawał chorobę jako zapalenie opłucny z w y­
siękiem ropiastym , k tó iy  utorował sobie drogę na zewnątrz 
przez oskrzele. W idząc przy sposobności chorą w W. krótko 
po owem przesileniu razem  z kol. P. nie mogłem ja k  podzie­
lać jego zdanie. Tym czasem  chora odtąd w  przerw ach po 
k ilka  dni trw ających na nowo gorączkować, dawniejsze stłu­
mienie wraz z słabszem oddychaniem  pow racać zaczynały, 
dopóki znowu obfitsze nie nastąpiło wyrzucanie ropiastćj 
odtąd coraz bardziej cuchnącej plwociny, poczem znowu go­
rączka zwolniała i dawniejsze zjaw iska fizyczne, szczególnie 
oskrzelowe oddychanie, zajęły swe miejsce. T ak i stan regu­
larnych na przemian zwiększanego lub zmniejszanego ucisku 
tylnej części dolnego p łatu  lewego płuca utrzym yw ał się przez 
6 tygodni, w którym to czasie jednak  stłumienie coraz b ar­
dziej ustalało s ię , a oddychanie, w górze coraz stateczniej 
oskrzelowe, mieszać się zaczęło z drobno - bańkowem i dźwię- 
cznemi rzężeniami. Chorą widzieli w miejscu jej zamieszkania 
proff. F ischer i Sommerbrodt z W rocławia, pierw szy rozpoznając 
otok opłucny niedokładnie przez oskrzele w ypróżniający się, 
drugi serow ate zapalenie płuca z pow stałą już jam ą — oby­
dwaj podobno przypuszczając podstawę gruźliczą nie byli 
pochopnymi do podjęcia jakiego rękoczynu. Chora przybywszy 
do zakładu przedstaw iła stan następujący: dziewczę wzrostu 
odpowiedniego w iekow i, bardzo delikatnej budowy kostnej, 
w wysokim stopniu wychudzona, w ątłych 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 k ilka razy na dzień odzyw ający s i ę , k t ó ; 
rym  za każdym  razem  k ilka łyżek ropiastego bardzo cuchnącego 
czasem lekko krw ią zabarwionego płynu w yrzuca, k la tka

piersiowa p la sk a , równych po obydwu stronach rozmiarów, 
z przodu żadnych przy badaniu fizycznem nie przedstaw ia 
zboczeń od prawidłowego stanu, z tylu po lewej stronie opu­
kiw anie w ydaje od dołu odgłos zupełnie tępy aż do połowy 
ło p a tk i, ztam tąd trochę jaw niejszy aż do grzebienia łopatki, 
powyżej prawidłowy, granica stłum ienia nie przekracza na ze­
w nątrz średniej linii pachowej, schodząc ku nićj skośno od 
środka grzebienia łopatki. Oddychanie wszędzie pęcherzyko­
we w yjąw szy obszar stłumienia, gdzie na dole ledwo dosły­
szalne, ku górze coraz głośniejsze pęcherzykow e, nareszcie 
oddychanie oskrzelowe dochodzi do ucha, p rzy  końcu w de­
chu przechodząc w gam m ę dźwięcznych rzężeń drobno-bań- 
kowych. Serce tak co do położenia jak  tonów nic niepraw i­
dłowego nie pozwalało wynaleźć. Łaknienie nierówne, czasem 
skłonność do rozwolnienia. Plwucina przedstaw ia 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 w staje wprawdzie, 
ale z trudnością chodzi i czuje wielki upadek sil. Rozpozna­
nie niejasne — w ahać się mogło m iędzy otorbielonym prze­
łam anym  przez oskrzele (opierając się na w ywiadach) ropia­
stym wysiękiem  opłucnym, do którego przyłączyło się zgniłe 
zapalenie oskrzeli ( bronchitis p u tr id a ).t i międzymiąższowe 
zapalenie powierzchownych tylnych w arstw  dolnego płatu le­
wego płuca, albo jam ą rozstrzeniow ą (caverna bronchieciaiica) 
w tejże części płuca w ynikłą z międzymiąższowego zapale­
nia, rozwiniętego zwolna w następstwu" krztuśca, który  chora 
przed rokiem przebyw ała.

Jakkolw iek bądź, przedstaw iał się obraz suchot p łu­
cnych, który, mniejsza o to, czy zachodziło tu zakażenie gru­
źlicze lub nie, z powodu obfitej u traty  ustawicznie gnijących 
sokow, w ynikającej 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 w skazyw ał ^ [ rę k o c z y ­
n ie , któryby obszernemu zbiornikowi rozkładającej się ropy 
drogę odpływu przez ścianę k latk i piersiowej na zewnątrz 
otworzył.

Tym  celem wykonałem  dnia 9/6 przy pomocy kol 
B atkow skiego, po probierczem przeklóciu k latk i piersiowój, 
które nic nie w ykazało prócz śladu ropy w  igiełce strzykaw ki Pra- 
vaza, wycięcie około 5 cm. długiego kaw ałka szóstego le­
wego żebra pod kątem  łopatki. Po otwarciu opłucny natra­
fiłem nie na w ysięk , lecz na płuco przyrosłe dość luźno do 
ściany piersiowej. Odłączywszy takow e na  całej dla palca 
przystępnej przestrzeni wyczuwałem całą jego powierzchnię 
jako  dość zbite, niegładkie, grudowate ciało, ku  górze zaś 
napotkałem  na miejsce podatniejsze, jak b y  chełbocące. Nie 
mogło być rzeczą w ątpliw ą, że płuco w  tern miejscu było na- 
cieczone, a praw dopodobna, że wr górze znajduje się jam a 
rozstrzeniową. R ozm yśla jąc , jak b y  jam ę ową otworzyć, 
(ostrego uarzędzia użyć w zbraria ła  obawa zbytniego krw o­
toku j l  skorzystałem  z wystającego trochę paznogcia palca 
swojego i nim oto rozryw ając na w szystkie 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 w prawdzie bliżej się 
oryjentować, ale k tóre  zdawało się być ową poszukiw aną 
jamą. K aszel nagle powstały, przepędzający z głośnym  hu­
kiem  powietrze z płuca na wylot uskutecznionym  dopiero co 
w klatce piersiowej otworem oraz w ydobyw ające się z rany  
k rw ią  zabarwione brudne kurzyny, nie pozostaw iały żadnej
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wątpliwości, że kom unikacyja oskrzeli na zew nątrz utw o­
rzoną została; krwotok był bardzo mierny.

Po wysti zyknięciu całego pola operacyjnego rozczynem 
kw asu salicylowego włożono do jam y opłucnowej gruby około 
10 cm. długi dren a na to opatrunek jodoformowy. R eakcyja 
po tym  rękoczynie była zrazu dosyć gwałtowna, ile że trw oga 
przed operacyją, silny opór przy chloroformowaniu z strony 
dziecka już przedtem  niem ały sprow adziły były  upadek serca. 
Tętno spadło do 150 przeszło uderzeń, ciepłota podniosła 
się do przeszło 40-0° i stan taki trw ał dni kilka. W ydzieliny 
z rany  krw aw o-surow icze, 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, przepłukiw ania jej, do 
których użyto póżniój rozczynu olejku eukalyptowego, w yda­
la ły  m artw e płatki miąższu płucnego, pod koniec tygodnia 
w ydzielina przybrała ropiasty charakter. Przy  każdem  prze­
płukiw aniu, ile razy przez wyższe uniesienie irygatora zwię­
kszony został nacisk p łynu , chora uczuwała płyn ów w stę­
pujący aż do gardła, również sm ak jodoformu, który  po prze­
płukaniu wdmuchiwano do jam y opłucnej. Po 2 tygodniach 
ciepłota sta ła  się zupełnie praw idłow ą, wydzielina nieznaczną, 
czysto ropiastą, bez woni, powrócone łaknienie szybko skrze- 
pialo chorą, k tóra  pod koniec m. Czerwca w staw ać i powoli 
chodzić zaczęła. Plwociny parę razy na dzień w ydobywające 
się były  odtąd bardzo nieznaczne, surow iczo-śluzow e, bez 
żadnćj w oni, oddech swobodny, tętno około 100 uderzeń 
w  minucie. Objawy fizyczne o tyle się zmieniły, że odgłos 
po nad przetoką znacznie w yjaw niał, poniżćj i na bokach 
pozostał jeszcze stłum iony; oddychanie po nad raną  było pę­
cherzykowe bez domieszki wyżej wzmiankowanych dźw ię­
cznych rzężeń, w obrębie rany  amforyczne.

W  takim  stanie rokującym  wcale pomyślne zejście, 
w połowie m. Lipca zmuszony będąc dla własnego wyjazdu 
przerw ać dalszą obserwacyję dziecka, wysłałem  je  dla gór­
skiego powietrza do Salzbrunnen. Kolega zdrojowy, zajm ujący 
się także opatrywaniem  przetoki płucnej, napotykał przy ka­
żdej zmianie opatrunku na ty le  trudności i opozycyi z strony 
tak  chorćj ja k  i jej otoczenia, że skutkiem  przycinania nie­
dogodnego chorćj drenu przed czasem zarosła przetoka p łu­
cna, późnićj dren wśliznął się do jam y opłucnowej, a  nareszcie 
i otwór opłucny żebrowćj zarósł i pozostała tylko przetoka 
w  zewnętrznych powłokach k latk i 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. K atarzyna T yranów na, dziew czyna 7-letnia, dobrze 

odżywiona, bez widocznych objawów zboczenia w odżywie­
niu, przyjęta do szpitala 28go czerwca 1881. Kościec pra­
widłowy, gruczoły karkow e 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, u tkania bliznowatego, z pod któ­
rych jednak  również wydobywa się nieco gęstćj ropy za 
uciśnięciem. Dno wrzodu, przedzielone mostkiem z u tkania 
bliznow atego, 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 ja ja  gołębiego, prze- 
suwalnego, barw y bialawo-różowćj, u tkania gruczołowego. 
Gruczoły pachwinowe po stronie lewćj przerosle, tw arde nie- 
bolesne, po stronie prawej zaś prawidłowe. W edług podania 
rodziców ma wrzód ten trw ać już od roku a pow stał z ro­
pnia bez jakićjkolw iek wiadomćj przyczyny utworzonego. 
N arządy oddechania, k rążen ia  i traw ienia nie przedstaw iają 
żadnych zboczeń, tak  samo narządy  zmysłów, czucia i ruchu 
zupełnie prawidłowe. 30 czerwca usunięto brzegi wyniosłe 
wrzodu za pomocą term okauteru Pacąuelina a później opa­
tryw ano wrzód skubanką w kw asie kaibolow ym  m aczaną, 

ecz bez widocznego skutku pod względem zabliźniania, dla 
tego też użyto jeszcze 6/7 i 13/7 powtórnie term okauteru 
celem usunięcia m ostka i otw arcia 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 
w ykazać 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 w ykazało nieznaczny o- 
brzęk powiek górnych i cerę bledszą niż zazwyczaj. Mocz 
oddany zresztą w ilości znacznćj w ykazyw ał tylko ślad 
b iałka ledwo spostrzegalny. A petyt niezmniejszony. 24/8 
ciepłota prawidłowa, w moczu białka nie ma; ponieważ wrzód 
dalej się rozpadał, opatrzono go jodoformem po zasy­
paniu także i zatok. W ieczorem około godziny 4ej silne w y­
mioty, które jednak  same przez się u stąp iły ; 25 i 26 nic 
nowego nie zaszło, chora nie gorączkuje, nie obrzęka, nie 
ma bólów, nie w ym iotow ała; 27 zmiana opatrunku, około 
południa po dw akroć wymioty. Mocz badany wieczorem za­
w iera znaczną ilość białka, w osadzie liczne ciałka krw i i 
wałeczki Belliniego. 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 p ra­
wie niespostrzeżenie i objawiła się tylko miernćm podniesie­
niem ciepłoty przez dwa dni, ula którego to objawu jednak  
w tedy przyczyny przez badanie fizyczne w ynaleść nie byli­
śmy w stanie, zalecono używ anie kw asu będźwiuowego w pro­
szkach 2 ctgramowych, co 2 godziny po jednym , a nadto 
w strzyknięto podskórnie 1 ctgrm. chlorku pilokarpina, po- 
czćm nastąpiło polepszenie, apety t wrócił, chora nie wy­
miotowała więcćj i mocz okazyw ał 1/9 tylko zaledwo ślad 
b iałka; 2/9 zmiana opatrunku, zatoki zasypano gęsto jodo­
formem sproszkowanym. Stan chorej niezmieniony, apetyt 
n iezły; w nocy o godzinie 2ćj w ystąpiły  nagle drgaw ki 
ogólne, trw ające praw ie bez przerw y do godziny 5ej; 3/9 
rano chora zupełnie nieprzytom na, czucie i odruchy jednak  
p r a w i d ł o w e ,  w narządach wewnętrznych zmian nie ma 
chora nie gorączkuje, źrenice jednakow e, nieco zwężone, po ■ 
rażeń nie ma. Przypuszczając świeży naw ał do nerek zale­
cono law atyw y 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 zaw iera krew  i ilość białka 
odpow iadającą tćjze; 4/9 przytomność przywrócona, nad 
ranem  chora wym iotowała k ilkakrotnie płynem zielonawym. 
Zupełna bezłakność, znużenie, śpiączka. W  nocy raz jeszcze 
krótkotrw ałe lekkie drgaw ki mięśni tw arzow ych; 5/9 chora 
spokojna, przytom na, 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 law atyw ach z octu kilisa wypróżnień. Zm iana 
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 w rześnia nic no­
w ego nie zaszło, cbora m a 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 ,  wym ioty tylko 6go jeszcze raz 
jed en  się powtórzyły, apety t 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 praw idłow e. Chora zażywa 
dalćj kw as będźwinowy, kąpie się w letniej wodzie, a  nastę­
pnie stosuje się u nićj koce dla wywołania potów; 11 w rześnia 
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 drgaw ki tak  odnóg 
góinych  ja k  i dolnych, przeryw ane, o znacznćm natężeniu, 
d rgaw ki mięśni tw arzy, później także i przepony, przyczem 
chora w ydaw ała przeraźliw e okrzyki. W śród drgaw ek czę­
ste  wym ioty zielonawo-żółte. Bezprzytom ność zupełna, źre­
nice jednakow o rozszerzone, czucie znacznie upośledzone, 
c. r. 38 0°C. D rgaw ki te utrzym yw ały się w jednakow em  na­
sileniu aż do wieczora, dopiero około godziny 5ćj utraciły 
na swćj mocy i obejmowały naprzem ian to jednę to drugą 
połowę ciała, wreszcie ograniczyły się tylko do odnóg gór­
nych i m ięśni tw arzy. Mięśnie gałek  ocznych przez cały czas 
były  wolne Z resztą w ystąpiła tylko znaczna sinica, oddech 
charczący, wydzielanie śliny zwiększone, tętno przyspieszone, 
mocz i stolce mimowolne. Po zastosowaniu powtórnóm la- 
watyw octowych drgaw ki w nocy ustały, przytom ność je ­
dnak  m e powróciła, chora pogrążona w śpiączce z póiprzy- 
w artem i pow iekam i; 13/9 ciepłota ranna 3 8 4  °C., chora leży 
spokojnie, cera bladosina, wzrok w dal ustawiony, zresztą 
na tw arzy zboczeń nie ma. P raw a połow a ciała porażona, 
czucie upośledzone, przytomności nie m a . W  płucach ani 
sercu zmian w ykazać nie można, tętno bardzo idkłe, przy­
spieszone. W ymiotów nie było, mocz i stolec mimowolne, 
rozw olnienia nie ma. W strzyknięcia podskórne pilokarpinu 
nie odniosły widocznego sk u tk u ; 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, w ykrzyw ianie tw arzy, drżenie całego 
ciała. Po stronie lewej k la tk i piersiow ej pod kątem  łopatki 
ton wypukow y , krótszy, oddech zaostrzony, ciepłota ranna 
38-5°C., tętno jeszcze dalćj nikłe, oddech nieco więcćj p rzy ­
spieszony lecz regularny. Po powtórnem zastrzyknięciu pilo­
karp inu  w ilości OOlgrm . znaczne ślinienie i w ym ioty; chora 
mocz oddaje w znacznej ilości ale pod siebie, tak  iż często 
podkład  zmienić należy. Bańki suche na lew ą połowę klatki 
piersiowćj, c. w. 39-0°C. 15/9 stan ten sam, c. r. 3 9 4  °C., bez­
przytom ność ciągła, śpiączka przeryw ana tylko drgaw kam i 
pojedyńczych członków i rzucaniem  się. Oddech n ieregular- 
ny, przeryw any, ruchy serca tum ultuarne, tony czyste, tętno 
drobne, uderzeń 120 na  minutę. N iedowład nerw u tw arzo­
wego prawego. Porażenie praw ej połowy ciała znacznie na 
mocy swej utraciło, w drgaw kach i odnoga górna praw a 
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 drgaw ki, przew ażni? mięśni tw arzy i lewćj połowy ciała, 
spojrzenie groźne, oczy skierow ane najczęściej ku stronie 
lewej i ku górze, źrenice wąskie, na policzkach wypieki, 
zęby zaciśnięte, z gęby płynie pienista ślina. Odnogi tak  
górne ja k  i dolne w stanie skurczowym, sztywne, porażenia 
ustąpiły  zupełnie, odruchy zwiększone, na skórze w ystępują 
plam y 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  d o b ę .  C iepłota ranna 38-5°C. Zaleco­
no proszki kalom elowe co 2 godziny po CK)2grm.; 18/9 bez­
przytom ność ciągła, drgaw ki w okresach nieregularnych się 
pow tarzają, tętno sprychowe niewyczuwalne, c. r. 37-5°C Po 
kalom elu k ilka  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 przeryw any długiem i pauzami. Ciągły nystagm us oscil- 
latorius. Częste stolce mimo wiedzy oddawane, kaszel, z re ­
sztą stan taki sam ja k  w dniach ostatnich, c. w. 39‘1 °C ; 20/9
c. r. 39*8 °C., drgaw ki jeszcze się utrzym ują, w ystępują bez ład” 
to na jednej to na drugićj połowie ciała, albo i na obydwu 
odnogach górnych i tw arzy, przytom ności nie ma, czu­
cie na odnogach upośledzone, sztywność odnóg się u trzy­
muje. Źrenice jednostajnie rozszerzone, tor oddechowy Cbeyne- 
S tokesa w ybitny, 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.

Przedew szystkićm  biorąc na uw agę przypa-dy począt­
kowe, t. j. obrzęk surowiczy powiek, zm ianę cery, ja k a  czę­
sto zapaleniu nerek  zwłaszcza po płonicy tow arzyszy, roz­
biór moczu, w ykazujący obecność śladu białka, przypady, 
k tóre 23 sierpnia w ystąpiły, a  przypom inając sobie podnie­
sienie ciepłoty w dniach 18m i 19m lipca, dla którycń w tedy 
żadnćj przyczyny wynaleść nie byliśm y w  stanie, a które 
teraz na podstaw ie znalezionych zboczeń poczytaliśm y za 
płonicę o przebiegu bardzo łagodnym  i bez w ysypki wystę- 
pującćj, zwłaszcza iż w czasie tym  więcćj p rzypadków  pło­
nicy uważaliśm y, i ze czas w ystąpienia przypadów  ze stro­
ny nerek, bo pięć tygodni, zupełnie z tłumaczeniem naszćm 
się zgadzał, rozpoznaliśm y zapalenie nerek  miąższowe, o 
przebiegu przyostrym , w którćm  to rozpoznaniu tćm więcćj 
się upewniliśmy, skoro po dniach kilku, t. j. 28go, w ystąpiły 
wymioty a rozbiór moczu w ykazał w osadzie liczne ciałka 
krw i i wałeczki Belliniego. D la tego tćż zbiór przypadów, 
które w ystąpiły  póżnićj, bo 2 w rześnia, jakoto  drgaw ki, 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, przekonaliśm y się o szybkiej resorbcyi jodoformu, 
szybkiem  pojaw ianiu się jodu w moczu w ilości bezpośre­
dnio oznaczyć się dającej i szybkiem  znikaniu zaraz po za­
niechaniu leku, choć w  kilku razach mimo długotrw ałego 
zażyw ania jodoformu w tej samój dawce w moczu jodu nie 
można było w ykazać 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  n i e  m o g ł y .  Chociaż rozpoznanie mocznicy zdawało 
nam się mieć najwięcej praw dopodobieństw a za sobą, to je ­
dnak  nasuw ała nam się pew na wątpliwość, ja k  tłumaczyć 
sobie przypady, które przebiegowi mocznicy zazwyczaj nie 
odpow iadają a w naszym  przypadku w łaśnie miały miejsce. 
Podejrzanćm  w ydaw ało się nagłe w ystąpienie mocznicy, cho­
ciaż wym ioty już poprzednio zupełnie ustały, mocz badany 
w  dzień poprzedni, bo 1/9, a oddaw any w ilości prawidlo- 
wćj, okazyw ał tylko siad zaledwo spostrzegałby, ponieważ 
chora ieszcze w tym samym dniu rano okazyw ała apety t 
niezm ieniony, ponieważ 3/9 źrenice były zwężone, przyto­
m ność w 11 godzin po ustaniu drgaw ek jeszcze nie wróciła. 
Poniew aż jednak w dalszym ciągu przypady te groźne u- 
stąpiły , przytom ność wróciła, wym ioty i d rgaw ai ustały, u 
padło zupełnie przypuszczenie, które przez chwilę na myśl 
się nam  nasuwało, jakobyśm y może w przypadku rzeczo ­
nym  mieli do czynienia z początkiem  zapalenia opon mó­
zgowych; niew yjaśnionćm  jed n ak  pozostało tak  prędkie zni­
knięcie białka w moczu, którego 10/9 nie m ożna było wię- 
cćj wykazać, a  zatem ta k  szybkie ustąpienie choroby głó- 
wnćj po tak  groźnych przypadach. W trudniejszćm  jeszcze 
położeniu znaleźliśm y się 11 września, skoro w ystąpiły przy­
pady nieodpow iadające ani powtórnem u napadow i moczni­
cowemu, ani zapaleniu opon, ani cierpieniom innym n arzą­
du nerwowego, ani zakażeniu gnilnemu. Przeciw  rozpozna­
niu mocznicy przem aw iało przedew szystkićm  obfite wydzie 
lanie moczu i sk ładniki jego praw idłow e, dalćj podwyższe­
nie ciepłoty, nagłe w ystąpienie drgaw ek długotrw ałych bez 
poprzedniego bólu głowy, bólu w okolicy serca, brak p ra ­
w ie  zupełny obrzęku surowiczego sk ó ry ; przeciw  rozpozna­
niu zapalenia opon w ogólności bez względu na postać : 1) 
b rak  bólu głowy, na k tóry  chora jako  już starsza żaiićby 
się powinna, 2) brak objawów ze strony nerwów czaszko­
wych, zwłaszcza twarzowych, 3) zachow anie się tętna, p rzy­
spieszonego, nieokaznjącego nieregularności, 4) napięcie po­
w łok brzusznych zam iast zapadnięcia, o) upośledzenie czu­
cia w samym p o czą tk u  zam iast zw iększenia takowego, 
w szczególności zaś przem aw iał przeciw zapaleniu opon g ru ­
źliczemu b rak  ok resu  zwiastunów, szybkość wystąpienia 
drgaw ek, postać sam a drgaw ek, brak przypadów  podstaw o­
w ych; przeciw zapaleniu opon zw ykłem u, zanadto niska cie­
płota, b rak  sztywności w karku, w reszcie brak  momentu 
etyjologicznego. Co do innych cierpień mózgowia lub błon 
np. krw otoku, nowotworu itp., to ze względu na zbiór ob­
jaw ów , które w naszym przypadku uważaliśm y i na porzą­
dek, w jakim  w ystępowały, wcale o nich myśleć nie p o trze ­
bowaliśmy, tak  samo ja k  o septichemi. lub o ropniach pye- 
m icznych w mózgu z uwagi na niski stan ciepłoty, brak 
obrzęku śledziony, brak  zabarw ienia żółtawego i b rak  obja­
wów ognickowych. Niepewność nasza w zrastała coraz bar- 
dzićj, skoro w dalszym  ciągu w ystępow ały porażenia p rze­
m ijające już to na połowie ciała p raw ej już tćż to na  lewćj, 
drgaw ki pow tarzały się  ustawicznie, źrenice już to były w ą­
skie, iuż tćż to szerokie, na skórze w ystępow ały plam y 
Trousseaua, w reszcie w ystąpiły objawy ze strony nerwów 
czaszkowych a bezprzytomność i g łęboka śpiączka trw ały  
ciągle przez dni j e d e n a ś c i e  aż do śmierci. D la tego tćż 
rozpoznaliśm y ostatecznie: Hydrocephalus ventriculorurn sub-

acutus a za przyczynę przypuściśm y zadrażnienie opon przez 
istoty rozkładow e moczu, które po napadzie mocznicowym 
i jego skutkach w komórkach mózgowych pozostały. Roz­
poznanie nasze brzm iało zatćrn: A denitis inyurnalis suppu- 
rativa, N ephritis parenchymatosa subacuta, hydrocephalus sub- 
acutus, bronchopneumonia sinistra, bronchitis bilateraUs.

(Oi%g dalszy nast%pi).

V. Oceny i sprawozdania.

F a l k  /w  B erlinie): Przyczynek do patogenezy obrzęku 
płucnego.

Oddawna lekarze sądowi zw racają na to uwagę, że obrzęk 
płuc zazwyczaj nie je s t przyczyną śmierci, lecz 'objaw em  
śmierci tow arzyszący a w ystępujący śród konania. Mechanizm 
pow stania obrzęku wytłum aczył 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 p łucnij, których kom órka praw a 
usunąć nie może. Gdy zaniegi operacyjne, za pomocą któ 
rycb wywoływali u zw ierząt obrzęk płucny, upraw niły ich 
w prawdzie do tego tłumaczenia, ale zarazem  przyznać mu­
sieli, że u człowieka w ystępuje obrzęk, pom.mo że o czemś 
podobnćm do owych zabiegów mowy niema, więc przypu­
szczali, że u człowieka porażenie kom órk lewćj, podczas 
gdy praw a jeszcze pracuje, stanow i ową nieusuw alną prze- 
kodę dla odpływu krw i żylnćj płucnej. T eo ry jj te udowo­
dnił W e l c h  za pomocą dośw iadczenia: ile razy  u k ró lika 
w yw ierał ucisk za pomocą palca na kom órkę lewą, pow sta­
w ał obrzęk, za uciskiem komórki prawćj (samćj lub łącznie 
z lewą) obrzęk nie występował. W yższe napięcie tętnicze, 
napięcie naczyniowe i działanie ssące kom ki prawćj czy­
n ią  możebnćm dostanie się dostatecznej ilości krw i do k o ­
m órki prawćj po ustaniu parcia ze strony komórlti lewćj, a 
tćin samćm czynią możebnćm powstanie zastoiny w płucach. 
S. M a y e r  wreszcie w ykazał, że niedokrewność mózgu po­
w stała w skutek powstrzymanego odpływu krw i z kóm órki 
lewćj przez drażnienie nerwów naczyniościągających p o d ­
w yższa ciśnienie krw i i napięcie tętnicze a przez to w pę­
dza krew  do serca p raw eg o ; nadto w skutek niedokrew ności 
mózgowój pow stają duszność, ruchy oddechowe aspiracyjne 
i kurcze, co wszystko wpływa na przypływ  krw i do serca 
prawego. Jeżeli wreszcie uwzględnimy, że w skutek  ucisku 
tętnicy wieńcowćj lub przerw ania respiracyjnćj w ym iany 
gazów u zw ierząt porażenie lewćj połowy serca następuje 
wcześnićj aniżeli prawego, i że przypuszczamy, iż u czło 
w ieka konającego praw a połowa serca później bić przestaje 
aniżeli lewa, —  to tłumaczenie obrzęku płucnego, podane 
przez Cohnheima i W elcha, okazuje się całkiem uzasadi ionóm.

Co jednak  łatwu spraw dzać na  zwierzęciu, do tego 
potrzeba u człowieka szczególnego zbiegu okoliczności. P o ­
trzeba dwóch głównie w arunków : aby jedna tylko kom órka 
była  obrażoną, oraz aby  śmierć po takićm  zranieniu nie n a ­
stąpiła  zbyt szybko, ja k  to zazwyczaj ma miejsce. Otóż 
F a l k  podaje 2 przypadki takie sądow olekarsk ie: w ly m  
mężczyzna raniony został strzałem  śrutowym, przyczćm  je ­
den kaw ałek śrutu dostat się w ścianę kom órki lew ćj a  
śmierć nastąpiła dopiero po upływie kw adrausa, nie w sk u te k  
ujścia krw i (kanał postrzałowy nie komunikował z k o m ó rk ą  
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 d rgaw ek

t



178 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 14

ani u tra ty  przytomności). W  przypadku 2im robotnik na 
dworcu kolei zgnieciony został w agonem ; śmierć po upły­
wie kw adrausa, sekcyja w ykazała pęknięcie prawćj komórki, 
i b r a k  o b r z ę k u .  P rzypadk i te stw ierdzają więc teoryję 
Cohnheima i W elcha. ( Virchowa Ąrchiw , T . 91, Z. 3 z 2 
m arca 1883). L . B.
L  e y  d e n : Pogląd na anatomiję patol. porażeń ołownych 
i nerkę ołowną. (W ykład m iany w Tow. lek. berlińskiem

d. 19 m arca b. r.)
Na podstaw ie obserwacyi bardzo w ybitnego przypadku 

tego zatrucia, którego historyję choroby i protokół oględzin 
zw łok podaje, zastanaw ia się autor przedewszystkiem  nad 
1) porażeniam i ołownemi, 2) bólami stawowemi, 3) cierpie­
niem mózgowem i 4) cierpieniem nerek wśród przebiegu 
ołow icy.T

1) Mięśnie i nerw y przedram ienia okazyw ały w ybitny 
zanik  w łóknisty, ja k  to już i inni autorowie opisali Nerw y 
tak  pomiędzy mięśniami jakotćż główne ich pnie przedsta­
w iały obraz zapalenia z cechą zwyrodnienia i wysoki stopień 
z a n ik u ; rdzenia pacierzowego nie badano w prawdzie w tym 
przypadku, dawniejsze jednak  badania W e s t p h a l a ,  F r ie d -  
l a n d e r a  i Z u n k e r a  w ykazały, że przyczyna porażeń o- 
łownych polega na miejscowem zwyrodnieniu mięśni i nerwów.

2) Co do bólów w staw ach istnieje dwojakie zapatry ­
w anie : T a n ą u e r e l  d e s  P l a n c h e s  nazyw ał 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 uw agę na częstość pojaw iania się 
dny u cierpiących ołowicę. P rzypadek  L. przem aw ia na ko­
rzyść zapatryw ania pierwszego, gdyż w stawach i ich oto­
czeniu nie w ykryto przy sekcyi żadnych zmian a  złogów 
moczanowych nigdzie zresztą nie napotkano.

3) Cierpienie mózgowe objawiało się silnym bólem 
w tyłogłowiu i napadam i śpiączki. N apady te podobne były 
do mocznicowych, nie spostrzeżono jednak  nigdy drgaw ek. 
Autor sk łania się do nadania im znaczenia napadów mo­
cznicowych a  w ybroczyna śródoponowa znaleziona przy se­
kcyi przem aw ia również za jego zapatrywaniem , w ybro­
czyny tego rodzaju napotyka się bowiem w przebiegu typo- 
wćj mocznicy.

4) Najwięcćj zasługuje na uwzględnienie pow ikłanie 
ołowicy z chorobą nerek, tutaj są bowiem zdania autorów 
podzielone, a mianowicie, czy choroba nerek  jest następstw em  
zatrucia lub tćż przypadkowćm  powikłaniem. B r i g h t już 
w spom ina o niej, obszernićj zastauaw ia się nad nią T a n ­
ą u 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) 
s ta ra  się doświadczeniami stw ierdzić zw iązek pomiędzy je- 
dnćm a drugiem  schorzeniem. Również stanowczo w yraża 
się o tem W a g n e r  w dziele zbiorowćm Z i e m s s e n a  
opisując m arskość nerki w przebiegu ołowicy w ystępującą 
jak o  odrębną postać tćj zmiany chorobowćj. W e wszystkich 
przypadkach, które L. zna z własnego doświadczenia, na­
potykał m arskość nerek w czerwonój odmianie, bardzo zbli­
żonej do nerki stw ardniałćj (Nierensclerose) B a  r  t e 1 s a. 
O brazy m akroskopow e i m ikroskopowe nie różnią się praw ie 
od obrazów napotykanych wśród przebiegu choroby sam o­
istnej, analogija istnieje naw et co do przerostu lewój ko­
m órki serca, co już za życia zdradza właściwe, ch a rak te ry ­
styczne tętno. L. dochodzi do wniosku, że marskość nerek  
istnieje niewątpliw ie jako  postać odrębna, pojaw iająca się 
li w zatruciu ołowiowem. Tw ierdzenie swoje opiera na spo­
strzeżeniu, że 1. zmianę wspom nianą napotyka się nader 
często w przebiegu ołowicy; 2. znajduje się ją  często u osób

młodych, u których nader rzadko spotkać się można z m ar­
skością nerek jako  chorobą samoistną; 3. zmiana chorobowa 
cechuje się pew ną właściwością anatom iczną, polegającą 
zdaniem L. na zaniku w ąskiego tylko rąbka  istoty korowćj 
nerek, gdzie mniejsze tętniczki w yrodnieją szklisto, a błona 
w ew nętrzna większych gałązek okazuje tylko nieznaczny 
przerost. Ja k i jest zw iązek przyczynow y pomiędzy ołowicą 
a schorzeniem nerek, tego dotąd w ykryć nie zdołano. O l l i ­
y i e r  przypuszcza bezpośrednie działanie ołowiu na miąższ 
nerkow y, nie spostrzeżono jed n ak  dotąd złogów tego metalu 
lub jego soli w miąższu nerkowym  w przebiegu ołowicy 
przewłocznej, ostrego zapalenia nerek  też dotąd nik t nie 
spostrzegł tak , iż wcale nie można się domyśleć wątku łą­
czącego ołowicę z m arskością nerek. D i c k i n s o n  przy­
puszcza pośrednictwo dny i widzi w miąższu nerkowym  je ­
dynie pow ikłanie dnie właściwe, są jednak przypadki, gdzie 
spraw a w nerkach pojawia się bez śladu objawów dny ; jak  
to w łaśnie miało miejsce w przypadku autora. Jedna je s t 
tylko zmiana, k tóraby mogła w ytłum aczyć spostrzegany 
związek, a  tą  je s t schorzenie ścian tętnic, rozciągające się 
nietylko na tętnice m iąższu nerkow ego ale i na tętnice mię­
śni i nerwów przedram ienia. Jestto  jednak  tylko opisanie 
spraw y a nie jej wytłumaczenie, gdyż należałoby znowu wy­
śledzić zw iązek pom iędzy tą  spraw ą a ołowicą a  stałe jćj 
pojaw ianie się nie je s t jeszcze wcale dowiedzionćm. (D eut­
sche med. Wochenschrift, Nr. 13, 1883). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsze.
F l a y f a i r .  Hysteryja, (B rit. med. journ . 1882, N r. 

1 2 29 ). P .  w now szym  czasie  próbow ał leczyć te p rzypadk i ma- 
cinnictw a m etodą M itchella, k tó re  nie w ykazyw ały  żadnych zm ian 
w n arządach  płciow ych za podstaw ę choroby i w szelkim  innym 
sposobom leczniczym  się op ierając s taw a ły  się ju ż  rozpaezliw em i. 
Sposób M itchella polega na tćm , ż e : 1) chorą odosabnia się od 
rodziny i u trzym uje  w bezw zględnym  spokoju; 2) odbyw a się 
codziennie k ilkagodzinne m ięsienie i faradyzacy ję  w szystk ich  
m ięśni c ia ła ; 3) podaje się chorej w ielką ilość pokarm ów, po­
stępu jąc  w ten  sposób, iż  do początkow ych częstych a c iąg le  
w zrasta jący ch  daw ek m leka dodaje się co raz  więcej innych po­
karm ów, a głów nie m ięsa, ta k , iż  co dwie godziny później chora 
o trzym uje w ydatną ilość pożyw ienia. T ak  P . jak  k ilku  innych człon­
ków B ritish  med. Association  w yleczyli w ten  sposób w kilku  
tygodniach  w zupełności k ilk a  przypadków  m acinnictw a długo­
letn iego. J e ż e l i  m ożebna, odpowiedniem je s t  następow e odbycie 
podróży m orskiej. W ybór posługaczk i dla chorej należy  u sku te­
czn ić  nader trosk liw ie . Kohn.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

I Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia l7go stycznia 1883 r.
Przewodniczący Doc. Dr. O b a l i ń s k i .  Członków obecnych 28.

Jako  gość Dr. Longchamps ze Lwowa.
1) P ro tokó ł z ostatn iego  posiedzen ia  odczytano i bez zmian 

p rzyjęto .
2) K ol. D r. W i s z n i e w s k i  okazał zaśn iad  groniasty- 

(M ola hydatidosa), k tó ry  m iał sposobność w yjąć u chorćj w Pod­
górzu. P rzy p ad ek  ten dotyczy ł m ęża tk i dw udziestokilkoletniej, 
k tó ra  w p rzeciągu  la t  3ch p rzeby ła  dw a praw idłow e porody. P o  
ra z  trzeci zastąp iła  we w rześniu r .  z. i to w krótce po p rzeby ­
ciu duru. P ierw sze 2 m iesiące ciąży p rzesz ły  bez przeszkody, 
c iążarna  u w aża ła  tylko, że żyw ot je j w ięcej cięży niż w poprze­
dnich c ią ż a c h ; dopiero w 3cim m iesiącu dosta ła  k rw aw ienia 
z pochwy, k tóre mimo najodpow iedniejszego zachow yw ania się
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od czasu do czasu z w iększem  lub m niejszem  pow tarzało  się 
nasileniem . W  dniu 23 grudn ia  pojaw iły się o 4 ś j zrana bóle 
porodowe, a  w 5 godzin później zaśniad odszedł w śród znaczn iej­
szego krw otoku. Z aw ezw any p re leg en t zna laz ł zaśn iad  na m ie­
dnicy, a  chorą w wysokim  stopniu n iedokrew ną, z tętnem  s la ­
bem, zaledw ie nam acalnem . M acica s ięg a ła  blisko po pępek, by ła  
ciastow ato  m ięk k ą ; pod chorą k a łu ża  krw i. P re leg en t zn a laz ł 
p rzy  badaniu w ew nętrznem  masę m iękką, strzęp ia stą , p rzez  sze­
roko o tw artą  szy ję  m acicy do pochwy w ystępującą i z w ew nę­
tr z n ą  ścianą m acicy spojoną. U w ażając takow ą za  re sz tę  za- 
śn iadu , p rzy s tąp ił natychm iast do odklejenia, co nie było ła tw śm , 
gdyż zaśn iad  by ł silnie w rośnięty  w m iąższ macicy. Po po lan iu  
w yciągu sporyszow ego m acica sku rczy ła  się i krw otok ustąp ił. 
P c cy jen tkę m dlejącą ocucono, obecnie p rzy sz ła  ona do daw nych 
sił. Z aśn iad , k tó ry  p re legen t okazuje, sk ład a  się przew ażnie 
z g rubej, bo k ilka cm. w ynoszącej w arstw y  rozrosłe j tk an id  łą- 
cznćj, wśród k tó rśj i na k tó re j um ieszczonych je s t tysiące g ro ­
nek m niejszych i drobniutkich ja k  g łów ka od szpilki, prócz tegc  
znajdu je  się rów nież bardzo w iele w ielkich gron podłużnych. 
P łodu  w jam ie  ja ja  w cale nie było. W  dyskusyi nad tym  p rzed ­
miotem prof. M a d u r o w i c z  dodaje, że zb ita  ta  tkan ina  je s t 
rzeczyw iśc ie  tk an k ą  łączną , a  nie stw ardniałym  skrzepem  krw i, 
gdyż okaz by ł z a raz  dokładnie oczyszczony. Z  powodu jed n ak  
rozczynu chlorku zynku, w którym  okaz był przechow any, ta ­
kowy stw ardn ia ł i na  swym ch rak te rze , pod w zględem  m akro- 
skopijnym , strac ił.

3) K ol. D r. S c h r a m m  opisuje rękoczyn w yluszczenia 
w ola m ięsakow atego w ykonany przez prof. M ikulicza u dzie­
w czyny przedstaw ionej na poprzedniem  posiedzeniu.

4 j  T e n ż e  mówi o p rzypadku z k lin ik i prof. M ikulicza, 
polegającym  na w ycięciu guza  zapołykow ego przez  jam ę ust. 
W dyskusy i nad obydwoma tem i przypadkam i, k tó re  w P rz e ­
g lądz ie  L ekarsk im  drukiem  ogłoszone zostaną, przem aw iał kol. 
Doe. O b a 1 i ń s k  i.

5 ) K ol. P r z e w o d n i c z ą c y  zdaje spraw ę z dwóch 
obserw ow anych przez siebie p rzypadków ; Oedema acutum septo- 
purulentum  Pirogowii. Co się tyczy  patogenezy te j choroby, to 
tw ierdz i T illm ans, iż  należy j ą  zaliczyć do róży a  tw ierdzenie  
sw oje opiera na  zasadzie , iż  pow sta je  ona tak  ja k  róża, w sku­
te k  dostaw ania się zarodków  sw oistych d roga sztuczną. P rz e c i­
wnicy te j zasady  chcieli zaś dowieść, iż  w phlegmone septica 
nie m a w łaśnie te j fu rtk i, przez k tó rą  owe zarodki do o rg an i­
zmu dostaćby się mogły. Dopiero K ocher i L iicke zauw ażyli, iż  
tak  ta  choroba ja k  i inne podobne w ystępują często u osób c ie r­
piących na n ieży t żo łądka , i u trzym ują , że tą  d rogą owe drobne 
sk ład n ik i w ejść m ogą. P rzy p ad k i, k tó re  p re leg en t obserw ow ał, 
p rzem aw iają  za  zdaniem  tych  autorów. P ierw szy  z nich tyczy ł 
się młodego człow ieka, k tórego już praw ie konającego do szpi 
ta la  św . Ł a z a rz a  przyw ieziono. N aciek  zajm ow ał p raw ą stronę 
tw arzy , począw szy od kości jarzm ow ćj i ro zp rzestrzen ia ł się 
ku dołowi przez p raw ą połowę szyi, aż  do staw u barkow ego. 
C hory silnie m ajaczy ł i na 3ci dzień um arł. S eacy ja  w ykaza ła  
naciek  jednostajny , częścią obrzęklinow y, częścią ropny. W  mó 
zgu było k ilk a  ropni. B łona śluzow a żo łądka b y ła  nieżyto- 
wo za ję ta , pofałdow ana i p rzedstaw ia ła  obraz etat mamelonne. 
D ru g i przypadek ty czy ł się kobiety, k tó ra  przez  k ilka  tygodni 
c ie rp ia ła  na lekkie zapalenie błonicowe obydwóch m igdałków . 
W dyskusy i nad tym przedm iotem  zab ie ra  g łos prof. R o s n e r  i 
sądzi, iż  nie można tć j choroby identyfikow ać z różą . J u ż  B ill- 
ro th  w y stąp ił przeciw  teo ry i, jakoby  zarodk i ty lko  przez  ranę 
do o rganizm u dostać się m ogły, znane są  bowiem przypadki, iż 
róża pow staje bez żadnej p rzyczyny. W idzia ł także  ow ą Phleg­
mone pow sta jącą  na nosie, ale p rzypadk i te  można było posą 
dzić o carbunculosis. P rzem aw iali jeszcze  prof. B r  o w i c z i 
D r. W a r s c h a u e r .  N a  tem posiedzenie zakończono.

D r. H enryk M endelsburg , sek re ta rz .

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

stw a wschodniego, uposażonych wszystkiem i daram i fortuny 
pośród których przestrzeganie zasad higijeny pozostaje w naj- 
opłakańszym  stanie. Rzuciwszy bowiem okiem na tyle i ta k  
słusznie ocenioną panoram ę m iast wschodnich, spostrzegam y 
w  niej na tle uroczych ogrodów wznoszące się w spaniałe 
pałace lub tchnące sw ą pozorną czystością „ Ja li“ m agnatów 
i wygodnisiów tureckich, które nie szczędzono wysłać cen­
nym i rzadkim  marmurem. Zdaw ałoby się, że w tych po­
wabnych ustroniach, przy dostatecznym  zasobie wody i licz­
bie sług, wszystko tchnąć powinno wzorową czystością i 
porządkiem . Jednak  spotykam y się tu tylko z przesadą i 
niedbalstwem . Ze zaś każda rzecz przesadna, przechodząca 
granicę korzyści, staje się zwykle szkodliwą, ztąd też i p rze­
sada w  nieodpor ednićm zastosow aniu starań, panująca p o ­
śród bogatych rodzin wschodnich, naprzód zw ykła oddziały­
wać na zdrowie dzieci, nużąc je , czyniąc wątłemi, słabowi- 
temi, wywołując pow ikłania ustrojowe i do najpóźniejszych 
ła t życia uspasabiając je  do najrozm aitszych cierpień. P rzez  
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 obserw ow ania zasad higijeny, doprow adza 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. N arzekanie 
jednak  nie prow adzi do zastosow ania dobrej i nieprzesadnej 
higijeny, a  tylko usposabia do przypisania niepowodzenia 
złośliwości losu lub grzechom  popełnionym  przez m atkę 
w ciągu dąży .

W  domach takich zamożnych rodzin wcześnie już w i­
dzimy w ielkie przygotow ania w ostat__ćj epoce ciąży, w celu 
wspaniałego pow itania mającego przyjść na św iat gościa. 
Przyjaciele rodziny i sąsiedzi z bliska i zdała przybyw ają 
naum yślnie, aby podziwiać drobną bieliznę dziecięcia, zdo­
bną w najpięitniejsze koronki i w stążki, a  uszytą ręk ą  ja ­
kiejś staiannej i upadającej od znużenia robotnicy. Zwiedzić 
więc pokój sypialny, opatrzyć kolebkę i całą ilość drobnych 
niezbędnych drobiazgów, jestto  koniecznćm, ja k  tw ierdzi 
przesąd, do zapew nienia dobrobytu przyszłemu obyw atelow i. 
Nie ujdzie tćż naszćj uwagi i krzątan ie  się wcześnie p rzy ­
wołanej akuszerki, nieprzestającćj biegać i wydawać roz 
kazy do trzym ania wszystkiego w  porządku, ponieważ jak  
zw ykła twierdzić, porodu dziecka można się co chwila spo ­
dziewać. Podobne jednak  przygotow ania nie pu winny nas 
dziwić, gdy wiemy, że akuszerka wschodnia nigdy nie je s t 
zdolną oznaczyć epokę praw dopodobnego rozw iązania cię- 
żarnćj. T ak  więc uwzględniwszy staran ia  i zabiegi czynio­
ne obok ciężarnej, w ostatnich 24 godzinach jej ciąży, cały 
dom przedstaw ia nam  Komiczną nieraz scenę.

Nie na tem iedoak polega cały szereg następnych n ie ­
dogodności i podobne przygotow ania dokonane pierwój czy 
późnićj nie m ają wielkiego znaczenia. Pospieszm y jed n ak  
przypatrzyć się samemu niemowlęciu, k tóre od chwili p rzy j­
ścia na św iat od razu uledz musi przesądom  i kaprysom  
osób otaczających, do tego stopnia przykrych i uciążliwych, 
że gdyby m ała istota m iała in sty n k t do ocenienia dobrego 
i złego, z pewnością przeniosłaby pozostanie w łonie m atki. 
Od chwili więc przyjścia na św iat now orodek ulega badaniu  
akuszerki, k tó ra  z niecierpliwością tylko oczekiw ała tćj szczę-
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śilv,ćj chwili, ażeby odciąć pępow inę, nałożyć opaskę po­
dług sposobu swego, obłożyć jam ę brzuszną dziecięcia ru­
m iankiem i sadełkiem  wydobytćm  z jagnięcia, ponieważ ma 
to zabezpieczać organa jam y brzusznćj od następnych za 
paleń  i wreszcie tern w ieńcząc swe dzieło, oadać niemowlę 
opiece rodzicow. Ci ostatni ze swćj strony nie szczędzą naj­
w iększych zabiegów, aby otoczyć dz ecko całą pieczołowi­
tością. K ąpiąc je  więc w wodzie eiepłćj z dodatkiem  aro ­
matów, a  ja k  u Ormian i Turków  w naparze z trocin drze­
w a sandałowego, okryw ają pieluszkam i dobrze ogrzanem i 
i w końcu uzupełniają toaletę z całym przepychem, na jak i 
pozw ala ich zasobność. W reszcie pysznie ubrana dziecina 
przenosi się do salonu, uk łada się na sofie i pozostaw ia nie­
jako  na podziw i adm iracyję tych wszystkich, którzy zap ra­
g n ą  zrobić znajomość z m alutkim  członkiem rodziny. Za 
zbyteczne uważam podaw ać tu szczegóły często bardzo dzi­
waczne, tow arzyszące temu dniow ' ponieważ śmiesznemi 
tylko są odgryw ające się tu sceny, o których tyle tylko 
powiem, że czy są  zabawne i przesadne lub tćż naw et p ra­
ktyczne, zawsze i bezwarunkowo okazują się szkodliwem, 
dla m atki i dziecka.

K w estyja jednak  najw iększej doniosłości, od którćj 
w  istocie zależy dobrobyt niemowlęcia, je s t możność posia­
dania dobrćj m am ki. Najlepszy przykład  do naśladow ania 
w tym względzie znaj L jem y pośród plemion dzikich i wre­
szcie w samćm królestw ie zwierząt. Jednakże na W schodzie 
jak ieś prawdziwie m*3szczęśliwe fatum zwykło zrządzać, że 
odżywienie niem ow ląt odbywa D’ę w w arunkach najniedo- 
godniejszych i to pośród klas wykształconych. Przyczyn nie 

i  mam potrzeby podawać. Znane są  one powszechnie, a nie 
różnią się praw ie niczćm od tych, jak ie  napotykam y gdzie­
indziej, tutaj op:era ją  się jeszcze na  złćj woli i chytrych 
wybiegach kobiet wschodnich. Ze zaś tym ostatnim  głownie 
zależy na uwolnieniu się od trudnych obowiązków karm ienia, 
więc też w wyborze mamki nie zachowuje się tych k a rd y ­
nalnych przepisów, które są  niezbędne do przekonania się 
o stanie zdrowia i jakości pokarm u mamki, zwykle przez 
akuszerkę poleconćj. Podobnie ja k  w innych krajach  tak 
tćż i w Turcy i wsie i prowincyjonalne m iasteczka dostar­
czają zwykle nąjwiększćj liczby m amek. Są to młode ko­
biety, które korzystając z pierwszego porodu, pozostaw iają 
w łasne dziecię w rękach krew nych, a  same rzucają dom i 
spieszą do stolicy, aby  tam w ciągu pewnego czasu módz 
złożyć sobie pewien kapitalik . K a temu tćż są zwrócone 
w szystkie ich usiłowania, i to jest także powodem, że m am ka 
wschodnia opłaca się bardzo drogo. Co zaś do w arunków  
decydujących o wyborze m am ki, to na pierwszym względzie 
m a się tutaj jćj młodość, piękność i niedawno odbyty poród. 
Głównie jednak  wdzięk, mam ki przem aw iać zw ykły za jćj 
wartością, i w kwesty! tej zwykle decyzyja zależy od ojca 
rodziny. Z tegoto w łaśnie powodu kobiety z a-chipelagu 
greckiego, mianowicie z wyspy Tynos, są najbardzićj po­
szukiw ane i cenione. Gdy zaś dziecko m ające być oddane 
na  w ykarm ieuie je s t płci żeńskiej, w tedy zwykło się wy­
m agać od mamki, ażeby w ykazała, że jćj dziecko jest lub 
było chłopczykiem, żądan ie  podobne podług miejscowych 
przesądów  m a decydować o jakości m leka i wpływ ać sta­
nowczo na pom yślny rozwój niemowlęcia. W ybrana i w ten 
sposób oceniona m am ka od razu wchodzi w swe urzędowa­
nie. L ekarza nie p y ta ją  o stan jćj zdrowia. B adanie w zier­
nikiem to tylko kw estyja iluzyj W szystko zaś, co należy 
do ocenienia mamki, sąto kilkadziesąt kropli mleka, z k tó ­

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 pom inąć milczeniem rodzaju życia, 
podobnie szczęśliwćj mamki, świeżo przybyłej z prowincyi 
i m stałowanćj w domu jednćj z zamożnych rodzin. N ależa­
łoby przypuszczać, że tego lodzaju kobieta zaledwie w yszła 
z biednćj swej lepianki, dostaw szy się do sfery, którćj język  
i zwyczaje są  jćj zupełnie obce, pow ’ m a  na początek przy­
najmniej kontynuować właściwy sobie rodzaj życia. Dzieje 
się jednak  zupełnie przeciwnie. M an k a  bowiem spotyka się 
najprzód z trudnościam i w zadowoleniu swych w ym agań, 
będąc skazaną na zaniechanie naw yknień charakteryzujących 
pierwotne jćj życie. Postępow anie jćj z dzieckiem powinno 
się odbyw ać podług program u z góry zakreślonego. Karmić 
dziecko nie wolno ja k  tylko w pew nych godzinach. K ąpać 
je należy podług pewnych uświęconych zwyczajami zasad, 
i w kąpieli pozwolić dziecku zanurzać się dowolnie w wo­
dzie, podtrzym ując ręką  szyję tylko i ty lną część głowy. 
Łatw o przewidzieć w ynikające ztąd  niedogodności. Dziecko 
powierzone mamce, zmuszone do pozostaw ania w domu, u- 
w alnia m atkę od ciągłego nad niem czuwania I  w tedy więc 
gdy dam a spieszy odetchnąć śwmżćm powietrzem w ogro­
dach , złagodzić drażliwość nerw ow ą miłą wycieczką po Bo­
sforze, pozostawiona w domu m am ka nie zw ykła stosować 
się do danych sobie w skazań. G rym aszące dziecko łatwo się 
uspakaja, bo przecież przebiegłość wschodnia daje tyle spo- 
sohów do chwilowego choćby zm niejszenia trudnych i nu­
żących obowiązków. W szak ulica tyle przedstaw ia uroku. 
Spojrzeć więc po niej, przypatrzyć się ruchowi, wejść nawet 
w stosunki z jakim ś „polikarpą“ świątecznie przybranym , 
to przecież nie je s t w ystępkiem . Dziecko więc uśpione k i l ­
kom a roztartem i ziarnkam i m aku, uk łada się zwykle w fra­
mudze okna i wtedy to gorliw a 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. Z tąd rozdrażnienie, bezsenność, a  nierzadko i po­
w ikłania w narządzie traw ienia, ja k  wiemy, bardzo uciążli­
we w wieku dziecięcym. U w zględniając 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 zdrow ia 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 daw anych s o d L  lekcyj, postępuje wbrew tak 
własnym zasadom, jak  również i narzuconym sobie w ska­
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 konw encyjonałuych wzorów, czuwają 
pieczołowicie nad powierzoną sobie istotą i stając się jile- 
jako  członkami rodzin, zasługują na w yłączną względność 
i poważanie. Z tąd więc i dzieci w rodzinach tureckich, nie 
podległe formalnościom, w y g ląd a ją  czerstwiej i hodują się 
lepićj. (Dok. nast.)

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
□  O t e z  o t M e d i  c i n  sk  a  w o D e p a r t a m e n t a  m i 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 zm ierzających  do w ykazan ia  
zw yrodnienia rasy  w ielkorosyjskiej D r. H e r z e n s t e i n  tw ierdzi, 
ze m iędzy przyczynam i tego fizycznego upadku należy postaw ić 
na pierw szem  miejscu now oczesny ustrój wojskowy. Pow szechna 
stużba wojskowa powołuje pod sz tandary  na js iln ie jsze , najlepiej 
rozw inięte indyw idua, w w ieku najw iększej siły  rep rodukcy j­
nej. N a ludziach  chorow itych, stabój budowy, lub starszych  w ie­
kiem  spoczyw a obow iązek przed łużen ia  rasy , a jak ie  ziarno tak i 
plon. R o zpa tru jąc  się w liczbach odnoszących się do popisowyc,h. 
D r. H erzen ste in  znajduje w nich potw ierdzenie sw ego tw ie rd ze ­
nia o fizycznem zw yrodnieniu rasy  rosyjskiej: w ciągu sześciu
la t  (od 1855  do 1859  w łącznie) narodziło  się chłopców 7 ,5 4 2 .1 0 6 , 
z tych  dosięgło 20 roku życia 3 ,570 .451  (4 7 ,3 °/0); z te j o sta­
tn ie j liczby poddano rew izyi lek arsk ie j 1 .353.49G  i znaleziono 
niedołęgów  2 7 5 .7 4 5  (20 .4 ). Poniew aż pobór wojskowy odbywa 
się obecnie nie z wyboru, lecz po kolei, liczby przytoczone i 
w yciągn ię te  z nich w yniki spraw iedliw ie H . stosuje do stanu 
rzeczy  całego narodu rosy jsk iego , w nioskując z części o całości. 
Z ogólnej w ięc liczby rodzących się dosięga w R osyi 20 roku 
życia  ty lk o  47 ,3 °/0, a  z tych zachow uje zdrow ie 37 ,7 °/0. D r. 
H erzen ste in  uw aża jednak  te liczby, jak o  nadzw yczaj op tym i­
styczne. a to z pow odu, że n igdzie nie is tn ie ją  tak  skrom ne 
w ym agania san ita rn e  od popisowych, ja k  w R osyi. na  po tw ier­
dzenie czego p rzy tacza  cały  szereg  liczb zaczerpn iętych  z aktów  
kom isyj rekruck ich .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 8 — 24 m arca 
nm arlo w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000 m ieszkań­
ców : 3 6 ,9 . Z  ospy um arło 2 (1 z. t.); z odry 2 (O z. t . ) ; z p ło ­
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 tym że czasie : o 2 p rz y ­
padku odry, 2 płonicy, 1 duru  brzusznego, 1 duru osutkowego. 
W  tygodniu od 11 do 17 m arca ospa w l.ondynie u trzym yw ała 
się w jednakow ym  stopniu. Św ieżo zapadło 14, um arło 1, leczyło 
się w szpitalach 100. W  W arszaw ie  i M aladze um arło po 4, 
w W alencyi 5 , w R oterdam ie i F iladelfii po 6, w A leksandry i 8, 
w P a ry żu  i .Petersburgu po 13. O dra bardzo się ro zszerzy ła  
w L ondynie, G lasgow ie, Stokholmie, błonica w B udapeszcie, Am­
sterdam ie  i W arszaw ie. Z  duru osutkowego um arło w P e te r s ­
bu rgu  i W alencyi po 4. W R io de Jan e iro  um arło od 1— 15 
m arca 10 z febry  żó łte j a  38 z ospy. W  Moskwie doniesiono 
od 3 — 10 m arca o 686  przypadkach  chorób zakaźn y ch : o 142 
p rzypadkach  ty fusu  puw rotnego, 129 duru plam istego, 108 go­
rączk i tyfusow ej, 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 
m arca um arło w edług obliczenia na  rok i 1 0 0 0  m ieszkańców : 
w K rak o w i. 40 ,0 ; w W arszaw ie  29 ,4 ; w Poznaniu 28 ,2 ; w W ie­
dniu 3 3 ,0 ;  w B udapeszcie 3 1 ,1 ; w P radze 4 0 ,6 ; w T ry jeśc ie  
3 7 ,0 ;  w B erlin ie 2 5 ,0 ; w W rocław iu 28 ,0 ; w G dańsku 27 ,3 ; 
w K olonii 2 9 ,4 ; w Mnichowie 3 2 , l j  w D reźnie 2 6 ,7 ; w L ipsku 
2 6 ,6 ;  w B azy le i 2 9 ,4 ; w B rukseli 3 0 ,0 ;  w A m sterdam ie 27,3; 
w H aaze  1 5 ,9 ; w P a ry żu  28,1; w L ondynie 24,5 ; w K openha­
dze 2 7 ,0 ; w Stokholm ie 27 .5 ; w C hrysty jan ii 19 ,2 ; w P e te rs ­
burgu  42,2; w R zym ie 3 0 ,9 ; w W enecyi 3 0 ,6 ; w B ukareszcie  
3 9 ,0 ; w M adrycie 5 3 ,1 ;  w L izbonie 30 ,0 ; w A leksandry i 4 1 ,5 :  
w Nowym Y orku  29 ,2 ; w  F iladelfii 21,7; w R io  de Ja n e iro  52 ,5 ; 
w M adrasie 3 9 ,9 ;  w B om bayu 34,9- J . B .

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 5 kw ietn ia. P rz y  ostatnich w yborach, w g ro - 
n i°  nowej R ad y  m iejskiej lw ow skiej uskutecznionych, ko lega nasz 
prof. położnictw a, D r. A dam  C z y ż e w i c z ,  wybraDy zosta ł 
im ponującą w iększością głosów w i c e p r e z y d e n t e m .  W ybór 
ten  je s t  zaszczy tnym  n iety lko d la w ybranego, a le  i d la  całego 
stanu  lekarskiego. W  czasach , gdy  zaw ód nasz ju ż  to 
sku tk iem  zw iększającej się konkurencyi, już też  to po części 
p rzez  winę w łasną lek arzy , nie zaw sze cieszy się uznaniem , od­
znaczen ie  kolegi napaw a nas dum ą i radością. W  danym razie  
w ybór prof. C zyżew icza ma tern w iększą doniosłość, o ile nań 
z ło ży ły  się g łosy  radców  in te ligen tnych  i trzeźw o m yślących. 
N ie  zaw iedzie też  oczekiw ania ich  nowo wy brany  w icep rezy d en t; 
znam y kol. C zyżew icza od la t studenckich i wiemy, że p rzy  
m ałych  środkach  roatery jalnych  pomimo pew nych przeciw ieństw

w łasną p racą  doszedł do w iedzy, w zięcia i fo r tu n y ; ju ż  w śród 
kolegów zasłyną! energ iją , wymową, a  pomimo pew nej szo rstk o ­
ści był łubiany pow szechnie dla sw ej praw ości. D ostąp iw szy  w y­
sokiej godności obyw atelskiej w sile w ieku rozw inie on na tem  
stanow isku zbaw ienną dla stołecznego m iasta czy n n o ść ; nie w ą t­
pim y 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. C zy te ln i­
kom P rzeg lądu  L ek . wiadomo, że zaw iła , a  racze j zag m a tw an a  
ta  spraw a po zbadaniu rzeczy  przez trzech  profesorów  peszteń - 
skich i w ydaniu przez nich w yczerpującego i um iejętn ie u zasa­
dnionego (R ę c z e n ia  poddaną zosta ła  przez Sąd w N y ireg y h aza  
pod ocenę Rady san itarne j w ęgiersk iej. K o rporacy ja  ta  lek a rsk a  
temi dniam i o rzek ła  o tej spraw ie w sposób tak  ciekaw y, że 
Sąd nie może obwinionych ani skazać, ani uznać niew innym i. 
R ada san ita rn a  bowiem ośw iadcza, że kobieta wydobyta z C isy 
najprawdopodobniej liczy ła  la t 16 — 18, że jednak  je s t możebnem, 
że b y ła  o 1— 2 la t m łodszą lub s ta rs z ą : że w ynik sekcyi nie 
dowodzi śm ierci je j z niedokrew ności, ale nie dowodzi także  
śm ierci z u ton ięc ia ; że czas śm ierci je j oznaczyć się nie d a je ; 
że nie je s t prawdopodobnem, aby trup  leża ł p rzez  dni 14 lub 
dłużej w w odzie ; że sekcy ja  nie dow odzi, jakoby  osoba ta  spół- 
kow ała płciow o; że w ypadnięcia włosów nie m ożna stanow czo 
wykluczyć, ale je s t rzeczą  prawdopo lobniejszą, że włosy zosta ły  
wygolone ; że b raku  paznokci p rzed sekcyją  w ykluczyć nie mo­
ż n a ; w reszcie że nie możua w ykluczyć stanowczo, że denatka  
chodziła boso, a le że je s t  prawdopodobuiejszem , że boso chodziła. 
W idoczna, że R ada san ita rn a  usiłow ała trzym ać środek pomiędzy 
Scyllą  a C harybdą, że jednak środka u trzym ać  nie m ogła lub 
nie chcia ła  i zb liży ła  się znacznie do orzeczenia p ierw szych t. 
zw. znawców, a tem samem oddaliła się rów nież znaczcie  od 
orzeczenia trzech  profesorów  peszteńskick. O rzeczenie to n a j­
w yższej W ładzy san itarnó j w praw ia w kłopot czasopism a facho­
we w ęgiersk ie , a  Orvosi Hetilap, k tórego red ak to r je s t  cz ło n ­
kiem R ady, snać zaw stydzony tem orzeczeniem , poduosi głów nie 
stronę form alną postępowania, tw ierdząc, że „R ad a  san itarna  w kw e- 
sty jach sądow olekarstdch nie je s t  in stancy ją  w yższą i n ie je s t 
pow ołaną do oceniania orzeczeń U niw ersy te tu , że  te dwie korpora- 
cyje są  w spółrzędne sobie a  nie podrzędne jedna drugiej “ Myli 
się Orvos. Hetilap  w tej m ie rz e : pod w zględem  f o r  m a 1 n ym 
postępowanie Sądu było zupełnie słusznetn P o  p ierw szych t. zw . 
znaw cach. Sąd pow ołał trzech  innych znawców, a  gdy o rzecze­
nia p ierw szych i drugich  znawców były  sprzecznem i, zażąda! 
o rzeczenia  od R ady  san itarne j. Pod tym względem  zachodzi w pra­
w dzie różnica w postępowaniu z te j i tam tej strony  L itaw y . 
W  A u stry i w  tak ich  razach  Sądy  obow iązane są  żądać  o rzecze ­
n ia  od jednego z W ydziałów  le k a r sń ic h ; we W ęgrzech  snać 
wotno im udać się po orzeczenie albo do jednego z W ydzia łów  
lek albo też  do R ad y  sa n ita rn e j; W ęgrzy  lub ią  naśladow ać 
Niemców, gdzie obecnie nie W ydzia ły  lek. lecz ko leg ija  lek. 
prow incyjonaine o rzeka ją  o kw esty jach  sądo wole karsk ich . Z a ­
pomniano tylko we W ęgrzech  o jednej bardzo  w ażnej okoliczno­
ści. Je ż e li R a d a  san ita rn a  ma być pow ołaną do o rzekan ia  o 
spraw ach tak  w ażnych, należało  postarać się o odpowi. dni sk ład  
R ady . W  N iem czech w sKład kolegijów  lek. w chodzą najdo- 
św iadczeńsi profesorow ie U niw ersy te tu , fizycy, chem icy i t d . ; we 
W ęgrzech  należą do R ady  san ita rne j w praw dzie komojopaci ale 
nie na leżą  proff. anatom ii, m edycyny sądow ej itd. W  danym  przy • 
padku ta k a  R ada pow ołaną b y ła  do ro zs trzygn ięc ia  sporu po­
m iędzy lekarzem  pow iatow ym  i den ty s tą  z jednej, a  trzem a p ro ­
fesoram i i co proff. anatom ii opisowej, patologicznej i m edycyny 
sądow ej z d rug iej strony; form alnie więc nie zas iad a ła  R ad a  do 
sądu nad W ydzia łem  lek . jak o  takim , ale w istocie m iała  do 
ocenienia zdanie trz ech  w podobnej spraw ie najkom peten tn iej- 
szyck członków W ydziału  i po dw ugodzinnej n a rad z ie  ro z s trz y ­
gnęła  rzecz na n iekorzyść tych  trzech  profesorów. Je ż e li sobie 
przypom nim y, że o sta tu i pracow ali nad sp raw ą przez k ilk a  ty ­
godni i radz ili się naw et specyjalistów  pozakrajow ych  i że o rze ­
czenie ich pod w zględem  um iejętnym  było wzorowem , —  litow ać 
się ty lko  można nad krajem , w którym  praca  trzech  kom peten­
tnych uczonych tak iego  dozaać m ogta losu. Sm utna to znów  ilu - 
s tracy ja  stosunków  sądow nictw a w ęg ie rsk ieg (?w  chw ili, gd y  n a j ­
w yższy sędzia k ra ju  we w tasnem  pom ieszkaniu ta k  okropną z g i­
n ą ł śm iercią  !

* D r. Z y g m u n t K n i a z i o ł u c k i ,  w ychow aniec uniw er*



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 14

sy te tu  Jag ie llońsk iego , zo sta ł mianowany sekundaryjuszem  szpi­
ta la  św. A nny dla chorób dziecięcych we W iedniu.

* D oszedł 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 , “ w ydany przez D ra  Boi. S k ó r c z e w -  
s k i e g o  (K raków  1 8 8 3 , in 12 s tr. 96 z 3 m apam i). F o rm at 
n ad er odpowiedni i obfitość treśc i w yróżniają  książkę  tę  k o rzy ­
stn ie  pośród innych podobnych; nadto  znajdujem y w nićj spo­
s trzeżen ia  m etereologiczne, oraz cenne uw agi nad zdrojam i le- 
karsk iem i krynickiem i, działaniem  i użyciem kąpieli tam ecznych 
i zachow aniem  się chorych. T ym  sposobem przew odnik w mowie 
będący odda rze te ln e  usługi gościom do K rynicy  w ybierającym  się.

* D r. M ichał K a u t m a n n ,  krakow ianin  i w ychowaniec 
U niw . J a g ie ll . ,  b. sekundary jusz  szp ita la  izraelick iego  w K rako ­
w ie, a następnie przez szereg  la t lek a rz  zakładu w Jaw o rzu , 
k tó ry  to  zak ład  znacznie podniósł, udaje się obecnie do M a r y -  
j e n b a d u ,  gdzie ordynow ać będzie w sezonie nadchodzącym  
jak o  lek a rz  zdrojow y w V illi M ozarta (ul. N eh ra).

* Wiedeń. N a ostatniem  posiedzeniu Tow . lek. prof. S t r i c -  
k e r  doniósł, że D r. B o r y s i k i e w i c z  m iał sposobność badania  
ócz ty g ry s icy  że zw ierzyńca w Schbnbrunnie, k tó ra  aż  pod ko­
niec życia w idziała , i że w sia tków ce je j nie zna laz ł w arstw y  
pręcików ; is tn ia ła  ty lko szeroka w arstw a ziarnib ta. T ak  samo 
m iała  się rzecz  u p an te ry , pochodzącej z m enażery i K leeberga , 
k tó rą  badał B.; podczas gdy  u lw a sreb rzystego  znalaz ł p iękną 
w arstw ę pręcików ; is tn ie je  ona tak że  w siatków ce ko ta  domowe­
go. W ynik tego badania zdaje  się p rzem aw iać przeciw  teo ry i 
M ullera, pow szechnie dotychczas uznanej, w edług której w arstw a 
pręcików  je s t  p rzyrządem , w którym  poczuw anie św ia tła  ma 
m iejsce.

□  W  Z agrzebiu  w yszedł p ierw szy  zeszy t lekarsk iego  sło ­
w nika  „L jek a rsk i rjećn ik  opracow any przez D ra  M i l a n a  N e -  
m e ć i ć e “ . ća so p is  lek . 6. czyni uw agę, że słow nik ten  odznacza j 
się  dokładnem  w yrazow nictw em , objętością rów na się słow nikow i 
w ydanem u w K rakow ie (1882  r . ) ;  całe dzieło d rogą p rzed p ła ty  
kosztu je  6 złr.

□  R oyal irish acaderny zam ianow ała sw ym  członkiem  h o ­
norow ym , n a  opróżnione po D arw inie  m iejsce, profesora C harcota .

* W N orw egii w miejscu nad morzem położonem a od 
sto licy  kraju  koleją na 2 godziny  odległem  urządzono zak ład  le ­
czniczy „H eim da l“ d la  zam ożniejszych ludzi, wyskoku n ad u ży ­
w ających. C horzy poddają się tam że leczeniu przez rok ca ły , a  
obow iązują się w m iarę potrzeby pozostać w zak ładz ie  naw et 
i y  roku bez przerw y. N a czele zak ładu  stoi lek arz , a  kom itet, 
w sk ład  k tórego wchodzi 2 profesorów  m edycyny z C h ry sty jan ii, 
zajm uje się kontrolą.

□  D r. S c h e u b e  p rzekonał s ię , że w  japońsk iem  dziele 
lekarsk iem , w ydanem  około 808 r. przed C hrystusem , je s t  m owa 
o k i l e ; mówi się w niem o dym ienicy, w rzodz ie , obrzęku  na­
p le tk a , w rzodzie fagaden icznym , o su tce , c ierpieniach k o śc i, s ta ­
wów, w rzodach p o łyku  i t. d. Przyczem  au to ro w ie : A - b e - M a -  
n a o  i J d z u - m o  H i r o - S a d a  w ypow iadają  zupełne rozum ienie 
zw iązku przytoczonych objaw ów  chorobow ych.

□  D la uczestnilców tegorocznego Z jazdu lekarzy , m ającego 
odbyć się w  O desie , kom itet gospodarczy  w yjednał następu jące  
zniżki kosztów  p o d ró ży : trzy  koleje ofiaru ją przejazd  b e z p ła tn ie ; 
13 zn iża ją  cenę b ile tu  o 5O°/0 ; 8 o 30°/0 ; 4  o 2 5 % ; a  w re ­
szcie 2 w ydadzą b ile ty  wyższej k la sy  po cenie biletów  k lasy  n iższej. 
W y d atk i Z jazdu  obliczono n a  75 5 0  rs r. z tych 1900  rsr. na 
m ieszkania , 3 3 0 0  na dziennik  Z jazdu i 1000  na w ydatk i 7-dnio- 
wćj w ycieczki do K rym u. ( W racz  N r. 10).

□  D r. C h e i z e  doradza  w  b rak u  p rzy rządu  R iehardsona 
używ ać d la  m iejscowego znieczulenia w aty  nam oczonćj w lo tn iku, 
k tó rą  należy położyć na  m iejsce m ające być znieczulonem  i dm u­
chać na  n ią  zw ykłą dm uchaw ką. (Lyon med.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Wurzburg. P rof. M a a s  
razem  z profesurą o trzym ał nom inacyję na radcę  d w o ru , s t a r ­
szego ch iru rga  w szpitalu  Ju liju sza  i członka kom itetu lek a rsk ie ­
go .— Monachijum. Ja k o  docenci p ryw atn i habilitow ali się D row ie 
R i i b n e r  (fizyjologija), H o s s l i n  (anatom ija  patolog.) i S t i n -  
z i n g  (med. wewn.) —  Gietynga. R adca  dworu prof. H a s s ę  ob­
chodził d. 19 m arca 50-letn i jubileusz doktorski. —  Czerniowce. 
D ocent p ryw atny  m edycyny sądow ej i rad ca  san ita rn y  D r. B a ­
zy li W o l a n  o trzym ał ty tu ł prof. nadzw .

Piśmiennictwo lekarskie. Wskazówki leczenia domowego dla 
użytku dworów, gmin, księży, nauczycieli, nadzorców w arszta­
towych, zawiadowców stacyj dróg żelaznych, felczerów i t. p. 

przez Dra J. Polaka z 50 fig. w tekście. W arszawa 1883.
„P odręczn ik i lek arsk ie  dla n ie lek a rzy  są  p lag ą  spo łeczeń­

s tw a"  n ap isa ł w jed n y m  z pism sw oich znakom ity  k lin icysta  śp. 
N iem eyer. A czkolw iek na  to zdanie w ogólności zgodzić się w y­
p a d a , to  przecież p rzyznać  trzeba, że n iek tó re  książk i d la  n ie ­
lekarzy  niezaprzeczenie  stanow ią w yją tek  od tego po tęp iającego  
w yroku. Są bowiem książk i tego rodzaju , k tó re  n iety lko , że nie 
p rzynoszą  szkody spółeczeństw u, ale owszem n ieraz  w ielkie od­
da ją  usługi. W skazu ją  na  razie , co czynić, zanim  lekarz  przybędzie. 
W  m ias tach , gdzie łatw o o pom oc lek a rsk ą , nie m ają one tego 
znaczenia co po w siach, gdzie po lek arza  n ieraz  daleko posyłać 
trz e b a ; tam  p rzynajm niej do pew nego stopnia u spokaja jąco  w p ły ­
w a , gdy  otoczenie chorego wie, co na raz ie  czynić w ypada. 
K siążk i tak ie  m ają  jeszcze i tę  z a le tę , że p rzy czy n ia ją  się do 
w ykorzen ien ia  przesądów  i u p rz e d z e ń ; p rzygotow ują one n ieraz  
n ie jako  g ru n t d la  lekarza , k tó ry  nie po trzebuje  tak  szczegółowo 
określać swych zleceń, gdy  otoczenie chorego posiada w iadom ości 
odnoszące się do sposobu zachow ania się koło chorych. N ie rzadko 
też zdarza  się, iż zarządzen ia  lek arza  na tra fia ją  na  pew nego rodzaju  
opór ze strony  o taczających  chorego, k tórym  się w ydają albo przesa- 
dnem i albo dziwnem i, nieodpow iedniem i. K siążk i obznajm iające n ie ­
lekarzy  z w iadom ościam i z zakresu  m edycyny i h ig ijeny  p rzyczyn ia ją  
się w ogóle do zm niejszenia podobnego oporu. A by je d n a k  książki 
lekarsk ie  d la  n ie lekarzy  wyż w zm iankow ane korzyści p rzynosiły , 
m uszą być odpow iednio nap isane. D o niew ielkiej liczby tak ich  
k siążek  zupełnie w ym aganiom  odpow iadających  należy  książka , 
k tó re j ty tu ł n a  początku przyw iedliśm y.

A utor skreśliw szy  w arunki leczn iczo-san itarne w si w  Polsce 
podaje  uw agi odnoszące się do p ielęgnow ania chorych, a  nastę­
pn ie  sposoby udzielan ia  pomocy w nag łych  p rzypadkach . W  da l­
szych rozdziałach  om aw ia, co czynić p rzed  przybyciem  lekarza  
w chorobach w ew nętrznych , tak  ostrych  ja k  i d łu g o trw ały ch , 
a  w  końcu i zew nętrznych. K ończy całe dziełko rozdział o te ­
chnice p ielęgnow ania chorych.

T e k s t ob jaśn ia  5 0  figur bardzo odpow iednio dobranych 
i w ielce zrozum ienie u łatw iających .

W  ogólności w yw iązał się au to r z nad er trudnego  zadan ia  
n ap isan ia  p rak tycznego  podręcznika lekarsk iego  d la  n ie lekarzy  
bardzo d ob rze : nie m a w dzie łku  nic zbytecznego, nic tak iego , 
z czegoby p rzy  nieoględnćm  stosow aniu  szkoda w yniknąć m ogła, 
a  nielelcarze zn a jd ą  w nim  w iele  w iadom ości dla siebie p ożą­
danych, każdy  bowiem zw łaszcza po w siach , (a  dziełko to  w ła­
śnie w pierw szym  rzędzie  po trzeby  m ieszkańców  wsi na  o k u ) , 
znaleść się może w potrzebie udzie lan ia  pom ocy.

Prócz odpow iednio dobranego przedm io tu  dziełko to od­
znacza się ja sn o śc ią  i zw ięzłością p rzedstaw ien ia  a  także  i p rzy ­
stęp n ą  cenę (60 kop.). L ek arze  w ięc po w siach  p rak ty k u jący  
w inni sta rać  się o rozpow szechnienie tego dziełka, w  w ielu bo­
w iem  razach  ułatw i im ono zadanie. D r. Grabowski.

Artykuły ory^in. mieszczące się h czaMopiiinacl! 
lek. ]iol«kl(‘h :

W  Medycynie N r. 1 3 : D o b r z y c k i e g o ;  Spraw ozdanie 
z działalności lecznicy  d la chorych p iersiow ych w Mieni. (c. d.). 
W  Gazecie Lek. N r. 1 3 ; J a k o w s k i e g o :  M ięsak lim fatyczny  
gruczołów  oskrzelow ych; S o k o ł o w s k i e g o :  P rzy czy n ek  do 
kazu is ty k i i leczenia p rzew lek łego  w iądu rdzen ia  kręgow ego (c. d.) 
P a c a n o w s k i e g o :  K ilka  uw ag nad przebiegiem  tyfusu 
brzusznego i w ysypkow ego (c. d.)

l t e d n k c y j ł *  otrzymała:
Dr. Boi. W IC H Ę R ii lE W IC Z :  Z u r  Ir idec tom ien techn ik .  (Osobne 

odbicie z Centralblatt f. pract. Augenheilk. 1883, Febr. Marz) in 8vo 
str. 3.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę d. 11 kw ietnia o godzinie 5ćj po poł. w  sali Akade­
mii Umiejętności posiedzenie, n a  któróm po załatw ieniu spraw  
pomniejszych kol. S k ó r c z e w s k i  przedstaw i sw ą pracę: 
O stosunkach klim atycznych K rynicy .

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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O r . A M J B E A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa, stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest 
o m ilę odległą.

RUDOLF THURHIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lse rvorsfad t .  S e l iw arz .spau iers trasse  Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle n?jnowszej konstrukcy i.

D okładne cennik i p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo.

WYLAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje  sią w dr uku i wyjdzie w końcu  Czerwca 1883 r. nak ładem  
Gazety Lekarskiej

I F A - K ^ ^ Z E C O L O O - I J - A .  

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
P rzek ład  z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie rsr.  (i, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

P reuum era tę  wnosić można do W ydawcy 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 (Hors Concoars). | | |

K aw a le r  legii honorowej,  wynalazca opłatków leczniczych. 8|k

CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN |
s spraw ia ściągania w gardle i n ie posiada nieznośnego sm aku, rozczjnow i w ła­

ściwego. Flak-m ik z 40 perełka i.i po 0,^5 kos tuje 3 franki.
N. B. Sprzedaje  się p ro d u k t  ten zawsze we flakonikach ;

| i | i  dzie lony j e s t  po 0,25 gr.
Ht S Y R O P  z  C H Ł C R 1 L U  ŁPMOtJSIY
^§f (Łyżka tego zawiera 1 g ra m  wodnika cbloralu) 3 franki  flaszka. Skła- ^

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francy i  i za granicą .  ^

O r .  H a n f m a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu
m a zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem  bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako  lekarz  zdrojowy w Maryjenbadzie.  

(Ulica N e h r a  Yilla Mosart).

N ak ład em  W ydawnic tw a dzieł  lekarskich polskich w Kraaowie wyszło 
i j e s t  do nabycia  we wszystkich księgarn iach  dzieło pt.:

SYFIUDOLOGIJA
nap isana  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.
Sk ład  g łówny w księgarni  8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.  

Członkowie i p r e n u m e r a t o r o w i  W ydawnic tw a dz ie ł  lek. polsk .  
w  K rakow ie  o trzym ają  to dzieło b e z p ł a t n i e  jako  p rem i ju m  za 
r .  1881 i 1882.

j l Dr .  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 p o d fo sfo ra n u  w apna
Grimaulta i Spółki A p te k a rz y  w  P a ry ż u .

Najdoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie po tw ierdzają  j e d n o ­
głośnie znakomite  skutki, j ak ie  daje  Syrop, w leczen iu  słabości p ie r ­
siowych, oskrzeli lub płuc, jak  w katarach, suchotach, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez n ieprzerwane użycie Syropu polifos­
foranu w apna G rim aulta  i Spółki, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają,  t raw ien ie  u chorych polepsza się szybko, co po tw ie r­
dza Bię wkrótce  zwiększeniem wagi i polepszeniem wyadądu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej  łyżcei 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 ,  będącgłów nym  warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grim aulta  i Spółkę je s t  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 G R A § i l  D O  l i T O R l  

Aptekarza w Paryżu.
L ek  ten w płynie  bez smaku, podobnym  do wody m inera ln  ej 

zawiera właściw e składniki kości i krwi. Je s t to  najodpowiedniejszy z l e ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata p rz e ­
pisuje lek ten. J e s t  on pożądanym lekiem dla dziewcząt de lika tnych,  
u k tórych rozwinięcie j e s t  opóźnione, dia kobiet,  k tó re  c ierp ią  n ie ­
znośne bóle ż o łą d k a ,  wywołane przez b łędn icę ,  n iedokrewność  
{anemie), miesiąi zkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de­
l ikatnego Usposobienia ,  w ogóle dla wszystkich osób, u k tórych u b y ­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość dz .a łania ,  
dokładne  wyleczenie, bez obstrukcyj i a takow ania  zębów, oto są  po ­
wody, dla k tórych Panowie L ekarze  widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym.

Składy:  Grimault  i Spółka 8 Rue Vivienne w Paryżu; w a p ­
tece Wiszniewskiego w K rakowie;  we Lwowie w aptece  P io t ra  Miko­
lasza; w W arszawie u Spiessa  i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 
Nakładem  W ydawnictwa dzieł  lekarskich polskich w Krakowie  wyszło 

i jes t  do nabycia  we wszystkich księgarniach dzie ło p. t.

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

K apsułk i  te  o osnówce skrobiowej zaw ie ra ją  olejek e teryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajow ym  stężonym  za pom ocą palonej 
magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej dzia łalności,  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, ja k  kapsułki  klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego dz ia ła ją  szybko i wprost na n a rz ę ­
dzia rodne  i moczowe.

Posiadają  one dzielność n iew yrównaną  w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia  szyi (Cystite du eol) i p rzewlekłych słabości pęcherza.  
Dawka 8—12 kapsułek  przez dzień, zażytych dwie godziny p rz ed  lub

po jedzen iu
Składy: 8 Kue Vivienne w Paryżu; w aptece  W iszniewskiego 

w Krakowie; we Lwowie  w aptece  P io tra  Mikolasza; w W arszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego.

ag
Szczawa Krondorfska.

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana  woda lecznicza w cho­
robach  żo*ądka, płuc  i k r tan i ,  urzędowo zbadana  przez c. k. prof. 
L ercha  w Pradze.  Skład  g łówny w Krakowie: w handlu  K. W e n tz la  
i u A p tek arza  Konstan tego  Wiszniewskiego; w T arnow ie  u A p te k a rz a

Chodackiego.
Broszury nadseła  się na  żądanie .  Cena całej bu te lk i  20 kr.,  pół 

butelki 15 kr.
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L E C Z N I C Z E  G A Z O  W
/ t lK a l i ( ‘XIia woda gazowa je s t  szczawą, zawierającą  znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezw odn ika  

węgl.  jak  szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G »rzlta WOda gazowa zawiera toż samo większą ilość s iarkanu m agnow ego ja k  w o iy  gorzkie rodzim e obok 

s iarkanu sodowego soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który j ą  czyni do użycia bez porów nania  p rzy jem nie jszą  jak 
wody Budzińskie . Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa j e s t  daleko bogatszą  w sole jodowe, jak  którakolwiek woda rodzima. Inne  dodatk i  tudzież 
bezwodnik  węglowy odbiera ją  tej wcdzie własności ujemne, w ystępujące tak przy jak o tśż  po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

Bromowa woda gazowa Zaw iera  brom ki potasu i sody, k tó re  ustrój przyswaja  z ła tw ością  bez n iep rzy ­
jem nych  skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Ł / i t O W a  WOda gazowa W smaku ta k  przviemna jak  najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele zn aczn ie j ­
szą ilość węglanu litowego j a k  najbogatsze w tę  sól zdroje.  Cena 16 cent,.

Magnowa woda gazowa nader  smaczny rozczyn dwuwęglanu niagnowego. Cena 16 cent.
Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem  innych soli czyniących wodę tę  nie tylko 

sm aczną  ale z ła tw ością  w ustró j  ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak  w..żną rolę w nowszej m edycynie  

o d g ry w a jący  dopiero znakom ite  może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. d rapan ia  w gard le ,  
nudności,  braku apety tu  itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako  lekarstwa. Cena 18 cent.

ytngiclska iem onijada gazowa bardzo  przyjemny środek przeczyszczający dla n iewiast osobliwie i dla
dzieci.  Cena 35 cent.

Sk ład  chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jes t  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 - 4 0 — 50— 100 flaszek 
4 0 - 6 0 —80—9 0 - 1 0 0 —150 centów.

Mniej jak 10 f laszek nie wysełam.
S k ła d  g łó w n y  w  aptece p o d  G w iazdą P io tra  M ikotascha we Lwowie  

Mniejsze skłauy znajdu ją  się w każdej renomowanej  aptece. Galicyi i Bukowiny.
Ceny tam że z powodu transpor tu  o 2 —3 centów droższe.

Ł

i

WYSOWA w GALICYI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

Pięć zdrojów silnych szczaw aM czno-słonycl
zawieraj ącycli bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego 1 brom ku potasowego.

ZDRÓJ SŁONY. ZDRÓJ BRONISŁAWA. ZDRÓJ RUDOLFA. ZDR0J WANDY. ZDR0J JOZEFA.
Silna szczaw a sod.wa,  

chlorowcowo-źelezista
Nader silna szczaw a Silna szczaw a Szcza w a S zcza w a  sodowa

źelezista, sodowo-źelez ista. sodowo-źelez ista. że lazo  zawierająca.
bram zawierająca. scdowo-chlorowcowa.

W  jednym  litrze zawiera (Prof. Dr. R n 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 2(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 zapalen iu  płuc, suchotach 
w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu  moczowego, w chorobach niewieścich, w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedew szystkićm  zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych 
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. R estauracyja. Kąpiele z wody mineralnój. Mleko. Żętyca. Otwarcie pory kąpielowej 
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Z a r z ą d  zd r o jo w o -k ą p ie lo w y  
W ysow a.  Stacyja kolei żelaznej tarnowsko-lelucliowskiój G ryb ó w . O s ta tn ia  p o c z ta  
U jśc ie  Ruskie.

Broszury na żądanie P. T. pp. lekarzów  przesyła się gra tis.

Nakładem T o w tray itw a lekarskiego krakow skie tro. W d rukarn i Uniwersytetu Jag ie ll., pod zarządem Ignacego Stelcla.


