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TREŚĆ: I. W ykład habilitacyjny Dra W. Jaworskiego. 0  powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. (C. d.) — II. JABŁONOWSKI: 
Kazuictyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania : BALDY: O zastosowaniu wody tlenem nac/conej w chirurgii i w me­
dycynie. — Z kliniki prof. BRAUNA: 0  zapobieganiu powstawania śluzoropotoku noworodków. — .MARGOT i FERRE: 0 schorzeniach 
kości i stawów odnóg dolnych u ludzi cierpiących uwiąd rdzenia pacierzowego. — IV. Odcinek-. 1IERUN0WICZ: Śmiertelność 
w większych miastach Galicy" w r. 1882. — V. lrt<wZomoa:c* statystyczne i ogólnoleJcarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Wykład habilitacyjny Dra W Jaworskiego.
0  powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka.

(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 32,).

6. Jeżeli przypadki wypukowe nie dają pewnych w y­
ników, należy przystąpić do badania za pomocą sondy, co 
uskutecznić należy w każdym  przypadku rozstrzeni żołądka, 
jeżeli tylko chory sondowanie łatwo znosi. Na podstaw ie 
sondow ania dochodzi się prędko do dodatnych i dość pe­
wnych wyniKÓw.

a) N ajprostszą do w ykonania jest m etoda L e u b e g o .  
W prow adza się sondę sztyw ną, grubszą, z końcem zgrubia­
łym nieco, tak  długo do żołądka, aż uczuje się opór; potćm 
stara  się badający wyczuć koniec sondy przez powłoki brzu­
szne. JeżeP tenżo leży poniżej poziomej pępkowćj, uw aża 
L e u b e żołądek za chorobowo rozszerzony. Na zwłokach 
przekonał się L  e u b e , że p rzy  forsownćm ugniataniu sondą, 
m ożna krzyw iznę dolną zepchnąć do linii łączącćj obydwie 
spinae anteriores superiores ossis ilei, co już z nadw eręże­
niem ścian żołądka je s t po łączone; dla tego L  e u b e przy­
puszcza, że u żywego człow ieka dolna krzyw izna tak  nizko 
nie dałaby  się zepchnąć, zawsze jed n ak  w pewnych przy­
padkach może wypaść niżej pępka. Metoda ta  pod niektóre- 
mi względami nie jest wolną od zarzutu, albowiem przy g ru ­
bych powłokach brzusznych lub w iększćm  napięciu tychże, 
koniec sondy wyczuć się nie daje, a  przy różnym stopniu 
ucisku na sondę tenże w różnćm miejscu jest wyczuwalny. 
Jednak  wśród korzystnych warunków  w ręku  jednego i te­
go samego badacza, szczególnićj dla kontrolow ania postępu 
w leczeniu, bardzo dobrze stosow aną być może,

b) Pow yższy sposób oznaczania dołnćj granicy da się 
kontrolow ać lub raczej porównać z wynikam i badania poda­
nego przez P e n z o l d t a ,  k tóry  na podstaw ie doświadczeń 
na  zwłokach przychodzi do wniosku, że długość sondy wpro­
wadzonej do żołądka, począwszy od zębów aż do zetknięcia

się jej z dolną ścianą żołądka w stanie prawidłowym, ma 
się do długości ciała ja k  1 : 2-8— 3-3, czy li w okrągłej liczbie 
ja k  1 :3 , a  pow inna przewyższać co najwięcćj długość k rę­
gosłupa o 5cm. Oznaczenie dolnćj granicy żołądka na pod­
staw ie tych danych da się łatwo w ykonać i to równocześnie 
z powyżej podanym  sposobem L e u b e g o .  W prow adzając 
bowiem sztyw ną sondę do żo ładka napotka się na opór, 
który  staw ia dolna krzyw izna, odczytuje się długość wsu- 
niętćj części sondy aż do zębów, i odejmuje ją  od ilorazu 
w ypadającego z podzielenia długości ciała przez 3. Różnica 
otrzym ana w skazuje, o ile dolna g ra n d a  jest niżej ustaw io­
na. W jednym  z badanych przypadków  w ysokość ciała w y­
nosiła 154cm. ztąd praw idłow y w ym iar części sondy od 
krzyw izny dolnćj żołądka do zębów powinien być 1 5 4 :3  =  
=  51 cm. Tym czasem  badanie wykazuje, że sonda wchodzi 
na 60cm. do żołądka, nim napotka na opór, ziąd granica 
dolna je s t na  60—51— 9cm. niżej ustaw ioną, czyli że żołą­
dek badany  je s t rozszerzony. I  ta  m etoda jest w zględną, 
ponieważ m ierzenie oporu, jak i napo tyka zgłębnik w ścia­
nach żołądka, je s t pozostawione uczuciu podmiotowemu.

c) Aby wyżej wymienione niedokładności w obu przy­
toczonych m etodach usunąć, nie radzi doc. P o n i k ł o wy­
czuwać końca soudy, lecz w celu oznaczenia chwili, kiedy 
sonda dotyka dolnej granicy żołądka, użyć sondy osobnćj 
konstrukcyi. Sonda ta  sztyw na lecz cieńsza niż dla powyż­
szych badań, ma koniec dolny w praw dzie odcięty lecz umo­
cowany do m andryny, w ysterczającej poza górny koniec 
sondy. Połączenie odciętego końca z całą sondą, utrzym uje 
słaba sprężyna. Sonda z przyciągniętym  końcem w prow a­
dza się do żo łądka; po przejściu przez w pust sprężyna się 
zw alnia i sonda dalej w suw a; skoro koniec sondy dotknie 
dolnej ściany żołądka, cofa się sam uciskając na słabą 
sprężynę, a m andryna w ysuw a się poza górny kouiec sondy, 
co się po znaczku umieszczonym na drucie spostrzega. Po­
rów nując długość sondy od jej końca do zębów, z długością 
ciała, w edług sposobu Penzolda, przychodzi się w  danym
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przypadku do poznania ustaw ienia dolnej granicy żołądka. 
W  jednym  przypadku przy sondowaniu d ru t poczynał się 
ze sondy wysuw ać przy wsunięciu jej na 59cm. Długość 
ciała badanego w ynosiła 145cm., to wsunięty kaw ałek  sondy 
w prawidłowym  stanie m usiałby wynosić trzecią część dłu 
gości ciała czyli 4 8 cm .; w badanym  jednak  przypadku dłu­
gość wsuniętej sondy wynosiła 59cm., przeto dolna granica 
żołądka je s t o l lc m . niżej ustawioną.

d) Sondę zastosował w ostatnich czasach Dr. Purgesz 
z Pesztu do oznaczenia średnicy żołądka, idącej w pierwszym 
kierunku od wpustu do przeciw ległego punktu krzyw izny wię­
kszej, k tó ra  to odległość w stanie prawidłowym  w edług Lu- 
schki, wynosi 15cm. Do oznaczenia średnicy za pomocą son­
dy okienkowej dochodzi P u rg e s z 'w  następujący sposób: 
Ł ącząc górny koniec sondy za pomocą rurki kauczukowej 
z ru rk ą  manometr-yczną, wypełnioną wodą, spostrzegł autor, 
że dopóki okienko sondy znajduje się w przełyku, ciśnienie 
na manometrze okazuje się ujemućm, albo jest rów now aga; 
skoro zaś przejdzie wpust, ciśnienie staje się dodatnem, i 
zostaje takiem , aż koniec sondy dotknie dolnej ściany żołą­
dka, co da się uczuć oporem. JBiorąc więc sondę z podział- 
k ą  i odczytując ua niej, kiedy w ciśnieniu maaom etrycznem  
pow staje zmiana, jakoteż w tedy kiedy sonda dolnym końcem 
dotyka k rz \ wizuy wielkiej żołądka, otrzym a się długość śre­
dnicy narządu w tern miejscu. W kilku przypadkach, cyto­
wanych przez autora, okazało się, że oznaczenie średnicy 
uskutecznione za życia, a  porównane z wynikam i pośmier- 
tnemi, dawało w ypadki o 2cm. różne.

7. Do rozpoznania rozstrzeni żołądka posłużyć może 
nietylko w ykazanie pow iększenia jego rozmiarów, lecz i u- 
pośledzenie kurczliwości ścian. W  żołądku bowiem praw i­
dłowym, ja k  to wspomniano częściowo przy metodzie bada­
nia w edług Piorryego przez w lewanie coraz w iększych ilości 
płynu, zam iast zniżania się dolnej granicy  żołądka, podnosi 
się poziom cieczy, podczas gdy w rozszerzonym żołądku 
w skutek zmniejszonej kurczliwości w arstw y mięsnej, poziom 
cieczy zostaje w tej samej wysokości łub naw et obniża się, 
w m iarę w lew ania w iększych ilości płynu Z tego faktu w y­
chodząc, poleca Rosenback następujące postępow anie celem 
zbadania dzielności w arstw y mięsnćj ż o łą d k a : podaje się 
badanem u do wypicia pół litra  wody, w prow adza sondę o- 
kienkow ą, na której u góry je s t przym ocowany uciskalny 
balonik. W pędzając przez ucisk balonika powietrze do żołą­
dka, i csłuckując rów nocześnie ściany brzuszne w  okolicy 
żołądkow ćj, słyszy się szm er syczący, dopóki okienko sondy 
niedosięga jeszcze poziomu c ieczy ; skoro zaś dotyka go, 
pow staje drobne pluskauie, a gdy  się okienko zanurzy wy 
stępuje szmer grubobańkow y. Zaznacza się więc na stoją­
cym pacyjencie miejsce przechodzenia szm eru syczącego w plu­
skanie , a które to miejsce odpowiada poziomowi cieczy. 
Potem  wlew a się do żołądka znów pól litra  wody i podo­
bnie w yznacza poziom cieczy, który w żołądku prawidłowym 
powinien się wznosić, a  w żołądku rozszerzonym  pozostać 
w tern samem miejscu lub naw et obniżyć. Dla kontroli mo­
żna i trzeci raz dolać pół litra  wody do żołądka i w yzna­
czenie poziomu cieczy powtórzyć. Jednak  m anipulacyja ta, 
potrzebująca długiego utrzym yw ania sondy w żołądku, w y­
m aga zanadto wiele cierpliwości ze strony chorego, dlatego 
w niewielu tylko przypadkach w ygodnie może być zastoso­
w aną. W przypadkach zaś dogodnych może w ydać w yniki 
korzystne, gdyż m ając już raz sondę w żołądku, można ła ­
two połączyć metodę Rosenbacba ze sposobami badania Leu-

bego i Penzoldta. Nadto m etoda ta  o tyle jest korzystniej­
szą od innych, że pozw ala w ybadać stan, k tóry  poprzedza 
w łaściwą rozstrzeń żołądka, t. j. osłabienie kurczliwości w łó­
kien mięsnych, a k tóry  to stan Rosenback nazyw a Insu ffi-  
cienlia ventriculi.

8. W końcu należy wspomnieć jeszcze o próbach, ja ­
kie w ostatnich czasach uskuteczniono, aby ze zmian czyn­
nościowych żołądka wysnuć pew ne wnioski o rozstrzeni żo­
łądka. Z dośw iadczeń D em arąuaya i Rabuteau w P aryżu, 
jakoteż z prób uskutecznionych w klinice prof. K orczyńskie 
go okazuje się, że po wprowadzeniu jodku potasowego do 
żołądka, można w ykazać jod w ślinie już po 5 do V 
minutach, za pomocą papierków  powleczonych klejem skro­
bi i kw. azotowego. Penzoldt zaś i F ab er, robiąc ze­
szłego roku podobne doświadczenia z jodkiem  potaso­
wym w przypadkach rozstrzeni żołądka, spostrzegli, że po­
jaw ienie jodu w ślinie opaźnia się znacznie, bo do 45 min., 
a  ten objaw uw ażają ci autorowie za patognostyczny dla 
rozstrzeni żołądka. Wolff pow tarzając nieco później te same 
dośw iadczenia w przypadkach rak a  żołądkowego znalazł je ­
szcze w iększe opóźnienie, bo dochodzące do 3— 4 godzin. 
M ateryjał jednak  w tym kierunku podany je s t jeszcze za 
szczupły, aby na jego podstaw ie coś stanowczego orzec mo­
żna. Próby jednak  te, z badaniem  fizycznćm równocześnie 
połączone, zawsze dają ważne wskazów ki do ocenienia sto­
pnia zmian chorobowych narządu, a to w kierunku w essania 
żołądkowego.

9. Rozpoznawszy rozstrzeń żołądka, należy następnie 
w edług znanćj symptomatologii chorób żołądka oznaczyć jej 
przyrodę przez wykluczenie, poczynając od najczęstszych 
przyczyn, t. j. zw ężenia odżw iernika przez nowotwory, przez 
blizny po wrzodach lub przez przerosła błonę śluzową, i we­
dług tego rokować.

D la rozpoznania nowotworu rakow ego podał ostatniemi 
czasy R einhard t von den Velden cechującą własność treści 
żołądka, mianowicie trw ały  brak wolnego kw asu solnego, 
jeżeli nowotwór znajduje się w części odżwieruikowej i wy­
wołuje rozszerzenie; podczas gdy w  innych rodzajach i o z -  

strzeui, jeżeli naw et pierw otnie brakow ało wolnego kw asu 
solnego, to po zastosowaniu metodycznem w ypłukiw ać żo­
łądka, kw. solny się pojawił. Objaw ten charakterystyczny, 
obserw ow any w 28 przypadkach rozstrzeni przez autora, 
stw ierdzili n iektórzy autorowie, jak F leischer z Erłaugi, 
inni znów jak  Ew ald nie uw ażają go za patognostyczny. 
Nigdy jednak  nie należy pomijać tej próby w w ątpliw ych 
przypadkach. W ykrycie wolnego kw. solnego poleca Vełden 
uskutecznić w ten sposób: przesączoną treść żołądkow ą wle­
wa się do rozczyuu (2 :1000) chlorku metylorozauilinowego, 
k tóry to rozczyn fijołkowy przyjm uje w obec wolnego kw. 
solnego zabarw ienie niebieskie, podczas gdy rozczyn tropeo- 
linu, sporządzony w edług przepisu autora, przy tych sam ych 
w arunkach przyjm uje zabarw ienie czerwone. Czy ma się 
przy rozstrzeni żołądka do czynienia ze zwężeniem odżw ier­
nika czyli też nie, wnioskuje Knssm auł z postępu terapii. 
Zauw ażał on bowiem, że przy zm ianach organicznych w od- 
żwieruiku, po w ypom powaniack żołądka zaparcie stolca nie 
ustępowało, podczas gdy przy odżw ierniku zdrowym po 
kilku w ypłukiw auiack żołądka stolec sta ł się regularny, ob­
jaw y  rozszerzenia, szczególniej podmiotowe, raźnie znikały, 
a  odżywienie szybko się polepszało. Przez dłuższą obserwa- 
cyję zwykle m ożna dopiero z przebiegu rozstrzygnąć, czy 
rozstrzeń żołądka je s t sam oistną, czy następow ą.
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10. Rozumie się samo przez się, że w danym  przypa­
dku rokow anie rozstrzeni żołądka, w edług przyczyn etyjolo- 
gicznych będzie bardzo różnóm, bo zależnem od cboroby p rzy ­
czynowej. W  razie zmian rakow ych jest ono najgorsze, gdyż 
kończy się śm iercią stosunkowo w najkrótszym  czasie, w in ­
nych przypadkach lepszem, a jeżeli nie da się w ykazać zw ę­
żenie odźwiernika, je s t naw et w zględnie dobrćm ; gdyż cho­
roba trw ać może przez kilkanaście lat, np. w  przypadku 
K ussm aula przeszło czternaście, a przy racyonalnym  sposo­
bie żyw ienia się i odpowiedne,, terapii może się znacznie 
polepszyć; chociaż nie należy się z drugićj strony nadto 
optym istycznie zapatryw ać na usunięcie rozstrzeni żołądka 
w znaczeniu anatomicznem , jak  to w swoich przypadkach 
podaje Kussm aul, gdyż słusznie zauw ażył Leube, że trudno 
przypuścić,, aby już zw yrodniała lub zanikła błona m ięsna 
przyszła do pierwotnego stanu, zwłaszcza że w kilku przy­
padkach nie mógł tenże klinicysta w ykazać zm niejszenia b a ­
dając sondą rozstrzeń żołądka przed i po wyleczeniu, po­
mimo, że objawy podmiotowe i czynnościowe rozstrzeni u- 
stąpiły. Z drugiej strony przytacza Schlepp ze swych kilku- 
dziesieciu przypadków  rozstrzeni, pięć przez siebie dobrze 
obserwowanych i leczonych, a z tych w dwćck żołądek 
zupełnie powrócił po użyciu pompy do stanu praw idłow e­
go, chociaż w jednym  z nich z początku podejrzyw ano no­
wotwór rakowy.

Dla uzupełnienia powyższego w ykładu podam i iszczę 
w dalszym ciągu treściw y pogląd na przebieg i dotychczas 
stosow aną terapiję rozstrzeni żołądka, jakoteż przez n ią  o 
siągnięte w yniki. (C. d. n.)

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz .Nr. 2.1).

III. C z e r n i a c z k a  j ę z y k a  (Glosso-melanosis).
P rzykłady czarnego lęz /k a , o ile mi wiadomo, są  b ar­

dzo rzadkie Ze źródeł tutaj dla mnie dostępnych dow iedzia­
łem się, że Brechet i B iett zauważali w swej praktyce pa­
rę przypadków  „ C z e r n i a  c z k i j ę z y k  a ; “ autorow ie ci 
mniemają, że zboczenie to daleko częściej daje się spostrze­
gać u zw ierząt niżeli u człowieka. Mając sposobność obser­
wowania podobnego przypadku, ze względu na jego rzad­
kość i charakterystyczne cechy, podaję o nim krótkie sp ra­
wozdanie, popierając je  kilkom a biblijograficznemi cytatam i.

W  ciągu ła ta  1882 roku byłem  wezwany do p. M. C. 
uskarżającego się na pewien nieład chorobowy w jam ie 
ustnćj, a m Pnow icie na szczególne cierpienie języka. Chory 
w wieku dojrzałym, dobrze zbudowany, tem peram entu ner 
wowego, cierpi bardzo często na połowiczy ból głowy, tru ­
dne traw ienie i częsty lekki naw ał do narzadu moczo-płcio- 
wego. Od ośmiu dni czuje on ul podstawy języka (pokrytego 
biało-żółtaw ą powłoką) rodzaj istoty obcej, podług ,iego opo­
w iadania utrudniającej przełykanie. Na razie zaniepokojony 
podobnćm zjawiskiem, chory zabrał się do usunięcia tćj za­
wady, zeskrobując ją  nożykiem]; tym  sposobem udało mu 
się usunąć pew ną jej ilość, k tórą  tćż i mnie przedstawił. 
Natychm iastowe badanie całćj jam y ustnej, a  głównie języka, 
zapoznało mnie z uastępującem i szczegółami: język  z przodu 
biaław y, był u swej podstaw y pokryty  grubą w arstw ą łu- 
skow atą, w skutek  tarcia oddzielającą się pod postacią m a­
łych włókien. Ł usk i te, z w ejrzenia czarniawe, nieco lśnią­

ce, były jakby  poskręcane, ja m a  ustna była sucba, sm ak 
w  ustach gorzkaw y. Błona śluzowa jam y ustnej i gardzielą, 
okazyw ała stan praw idłow y. W chwili badania, chory nie 
uskarżał się na żadne pow ikłania spraw y trawienia, dośw iad­
czał tylko uczucia nieprzyjem nego, wywołanego obecnością 
ciała obcego, jak b y  przypadkow o usadowionego u podstaw y 
języka. Badanie kilku próbek istoty otrzymanćj przez ze­
skrobanie dało następujące w y n ik i: pod lupą istota ta
przedstaw ia się złożoną z niewielkćj ilości małych włókienek 
koloru czarnego, niekiedy żółtawych, z których niektóre są 
wolne i oddzielone, inne znowu i to w największej ilości są 
przyczepione do w arstw  przybłonkowycb języka. B adanie dro­
bno widem przy powiększeniu 20, późuiej 150, i 500 i po 
poddaniu istoty działaniu wody czystej, gliceryny, w yskoku 
i bezwodnego eteru, pozwoliło spostrzedz grom adki przybłonka 
o kom órkach płaskich, rzadko sześciennych, zabarw ionych 
żółto-brunatno, lub czarno. Dalćj inne grom adki przybłonka 
o kom órkach obłych, m ających podobneż zabarw ienie. K o­
mórki obłe są jakby  porozdzierane i poszarpane na swych 
brzegach, i tą  swoją postacią przypom inają bardzo rozdarcie 
włosa dotkniętego włosozrostem niszczącym (Trichophyton  
tonsiiransi Prócz tego można było wyśledzić znaczną ilość za­
rodków, podobnych zupełnie do zarodków włosozrostu i usa­
dowionych głównie na brzegach kom órek obłych w kształcie 
gniazdek i w głębi bocznych rozdarć. Na niektórych znowu 
w ałeczkach przybłonka ilość mas zarodkowych była tak  zna­
czną, że cała ich pow ierzchnia byw ała niemi pokrytą. B la ­
szki przybłonkowe, podobnie ja k  komórki plaśnie, przedstaw iają 
również bogactwo charakterystycznych zarodków, bo tylko 
pewne cząstki przybłonkow e były od nich wolnemi. Szczegó­
łowe badanie zarodków, po poprzedniem poddaniu ich dzia­
łaniu wyskoku i rozczynu potasu, pozwoliło policzyć je  do 
rzędu mikrofytów. W ielkość ich jest nieco m niejszą od czer­
wonych ciałek krw i ludzkiej. Są one koliste o brzegach n ie­
co ściśniętych, i w środku swym nie zaw ierają nic szcze­
gólnego.

P rzekonany uskutecznionem badaniem, że miałem przed 
sobą cierpienie w yw ołane obecnością pasorzytów, ograniczy­
łem się na zastosowaniu bardzo prostych środków  leczni­
czych. P łukanie jam y ustnej i wym ywanie języka  zgę- 
szczonym rozczynem b o r a n u  s o d o w e g o  i c h l o r a n u  p o ­
t a s u ,  przy codziennem metodycznem zeskrobyw aniu nagro- 
m adzającćj się czarnćj istoty, a wreszcie przy w ew nętrznem  
używ aniu wody Vals, zdawały mi się czynić zadość w ska­
zaniu. W istocie też po kilku dniach podobnego postępo­
wania, a głównie pod wpływem czyszczenia języ k a  zeskro- 
bywaniem, stan tego narządu zaczął się polepszać. W ar­
stwy czarnćj istoty powolnie się zm niejszały ; język  pow ra­
cał do właściwego sobie stanu, lecz dopiero po upływie czte­
rech miesięcy 8Ł. C. zdołał się uwolnić od lej niedogodności.

Z badaczy nam współczesnych nieodżałowany prof. 
Gubler pierw szy zwrócił uw agę na przypadek c z e r n i a c z k i  
j ę z y k a  przez niego obserwowanej (L id ,  encycl. des Sc. 
med. T. X.) Po mm M. R eynaud ogłosił cenną sw ą p racę: 
(„Sur une affection parasitaire de la muąuese lvngualeu. B a li. 
de la Soc. med. Paris, 1870). Oceniwszy właściw e cechy tego 
cierpienia, Reynaud uw aża je  bardziej za stan przerostu przy­
błonka ja k  za chorobę pasożytową. Dr. Fereol (Note sur mi: 
cas de coloration noire de la langue. Jm n io n  med., ,Nr. 109), 
zdaje się potw ierdzać powyższą opiniję, dodając tylko, że 
przy braku zarodków  stan ten w ypada uważać za przerost 
przybłonkow y włókienkow aty. Ubiscb (B eri. Idm. Wocli., 1875,
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Pażdz.) cytuje jeden przykład  cierpienia języka, wywołanego 
obecnością Leptotrix bucalis, przedstaw iającego się w postaci 
brodaw kow atej, bardzo jednak  różnćj od przykładu w mowie 
będącego. W  Anglii G reantzow i Ciarkę ogłosili jeden przy­
padek  cierpienia języka ze zm ianą przybłonka w przedłużone 
brodaw ki, otoczone barw nem i zarodkam i, podobnemi do 
T r y c h o p h y t o n .  Lancereaux (Note sur un cas de langue 
noire Union med. N r. 33, 1877) opisuje szczegółowo przy­
padek taki i podaje rysunki pasożyta znalezionego. W reszcie 
Dessois (These de P a ń s , 1878) zebrał nowych k ilka przy­
padków. Z tćj w ażnej pracy, decydującój niejako o stanie 
kw estyi patologii czerniaczki języka, pozwalam  sobie podać 
krótki w yciąg. W  chorobowym tym  stanie znajdujem y stale 
przerost brodaw ek i obecność roślinnych znacznie wydłużo­
nych zarodników grzybkow ych, nazw anych przez autora 
glo$sog>liyton, nadają  czarniaw ą barw ę przerosłym  broda­
wkom. Przerost brodaw ek zależy od podrażnienia sprow a­
dzonego obecnością prątków . Leczenie uskutecznia się płu- 
kaniam i z boranu sodowego i chloranu potasu przy k o n ie ­
cznym zastosow aniu zesurobyw ania. Dessois uw aża za nie­
zbędne używ anie płukania z rozczynu dw uchlorku rtęci 1 :500 .

T ak i jest krótki opis zm iany chorobowej, bezw ątpienia 
natury  pasożytowej, nie groźnćj, ale  zaw sze interesującćj, 
ja k  wszystko to co dotyczy kw estyi, będącćj na porządku 
dziennym , mianowicie walki drobnowidowych istot z najde- 
likatniejszem i cząstkam i naszego ustroju.

Ili. Oceny i sprawozdania.
Dr. B a 1 d y : Eau oxygenee en chirurgie et en medecine.

Idąc za kierunkiem  tegoczesnym  nauki lekarskiej, kli­
nicyści niezm ordowanie pracują nad w ydoskonaleniem  śro­
dków  przeciwgnilnych. W  ostatnim  czasie poczyniono próby 
z wodą utlenioną; w ynik tych badań zebrał Dr. B a l d y  
w rozpraw ie: D e Veau oxygenie, sa prt.paration d Vetat de 
jpurete, ses applications a  la medecine et d la chirurgie. 
A. D elahaye, 1883. N ieuiega wątpliwości, że działanie le ­
cznicze wody utlenionej należy odnieść do tlenu, k tóry  w niej 
znajduje się w nadm iarze, a wpływa zabójczo na niższe ustroje.

Już w r. 1862 Laugier, nie z iając sobie spraw y jak ą  
drogą tlen w yw iera wpływ dobroczynny na rany, stw ier­
dził to jego przeciwgnilne d m ianie i zachw alał wanny 
z gazu czystego tlenu w zgorzeli odnóg. Jules Guerin i 
D em arąuay potwierdzili w yniki badań Laugiera. W r 1870 
Paw eł Bert zwrócił uwagę, że zw ierzęta g iną nagle w gazie 
czystego tlenu, a  w ostatnich czasach stw ierdził, że zaro­
dniki pasożytnicze nie rozw ijają się w wodzie utlenionej. 
Baldy przedsięw ziął szereg badań z w odą utlenioną w chi 
rurgicznej klinice P eana w Paryżu i doszedł do n as tę p u ją ­
cych w yników : W oda utleniona może zaw ierać 475 swej 
objętości tle n u ; w praktyce lekarskiej używ a się woda za­
w ierająca najwięcej 15 objętości, gdyż w przeciwnym razie 
spostrzegano zadrażnienie ra n y ; woda m ająca już 2 objęto­
ści w ydziela ustawicznie tlen w przestw orze otaczającym  
ranę, co pow strzym uje w szelką spraw ę gnilną. Pp. Larriwe 
i Baldy doszli na podstaw ie swych badań do wniosku, że 
w oda utleniona je s t najsilniejszym  środkiem przeciwgnilnym; 
rany  poam putacyjne przy użyciu wody o 1V2—2 objętościach 
tlenu m ają goić się z tak ą  szybkością i bez ropienia, ja k  
przy najściślejszem  stosowaniu opatrunku karbolowego. W rzo­
dy zastarzałe w ym agają do wyleczenia wody o 10 objęto­
ściach tlenu, i w tych przypadkach skuteczność wody utle­
nionej ma być nieporównanie w yższą od wszystkich znanych

nam leków. Śluzoropotok i rzeżączka m ają ustępować z n ie ­
znaną do tćj pory  szybkością: w śluzoropotoku pp. Larriwe 
i Baldy stosowali przemywan:' „ Ócz wodą, zaw ierającą trzy  
objętości tlenu, stosując takow e 4 — 5 razy dziennie; rzeżą- 
czkę leczyli wspomnieni badacze w strzykiw aniam i 3—4 razy 
dziennie w odą z 2 —3 objętościami tlenu. Zbyt niew ielka je ­
szcze liczba dośw iadczeń, uczynionych z w odą utlenioną 
w leczeniu błonicy, strupienia woszczynowatego, pleśniaw ki, 
pomimo niespodziewanie pom yślnych wyników  leczniczych, 
nakazują autorom pow strzym ać się od w ypowiedzenia sta­
nowczego tw ierdzenia. (L e  Progres medicale Nr. 25).

D r. A . KwaśnicM.
Z kliniki prof. B r a u n a :  0 zapobieganiu powstawania 

śluzoropotoku noworodków.
Szczególniejszą baczność zwrócono w dwóch ostatnich 

latach na cierpienia oczne noworodków, a w kiinice prof. 
B r a u n a  przyjęto sposób postępow ania zapobiegawczego 
podany przez C r  e d e g  o. P ierw otnie stosował C r e d ć o- 
k łady z kw asu salicylowego przez pierw szą dobę życia no­
worodków, gdy jednak  ten sposób postępow ania drażnił cza­
sami znacznie miejscowo, przyjęto od 1 m arca 1881 sposób 
postępow ania zmodyfikowany, który polega na wkroplaniu 
do worka spojówkowego 2°/0 rozczynu azotanu srebrowego, 
przedtćm  należy jednak  i to natychm iast po w yłonieniu się 
główki wymyć dokładnie oczy czystą wodą ile możności 
zanim je  noworodek otworzy. Ze ten sposób postępow ania 
m a bezw zględną wyższość nad dawniejszemi, w ykazują liczby, 
gdy bowiem dawniej zapadało na oczy na 2955 noworodków 
67 (2,26°/0) to przy użyciu tego sposobu zapadło na 2540 
noworodków 41 (l-70°/0), a  stosunek ten polepsza się z roku 
na rok tak, że w ciągu r. 1882 zapadło tylko 1*49 °/0. Je s t 
tedy prawdopodobnem , że stosunek ten polepszy się jeszcze 
z biegiem czasu, ale już dotychczasowe w yniki przem aw iają 
stanowczo za tym sposobem postępow ania zapobiegawczego.

Istnieje w praw dzie rozporządzenie m inisteryjalne doty­
czące tego przedmiotu, jednak  je s t ono niedostateczne, gdyż 
poleca to postępow anie dopiero w śród kąpieli noworodka. 
Gdy jednak nie można zapobiedz otwarciu oczu o wiele 
wcześniej, należałoby zmienić ten przepis w sposób odpo­
wiedni, a  mianowicie położyć nacisk na to, aby  oczy wymy­
wano n a t y c h m i a s t  p o  w y ł o n i e n i u  s i ę  g ł ó w k i  i to 
nie za pomocą szm ateczki zmaczanej w wodzie, lecz za po­
mocą czystej waty B r u n s a J  zmaczanej w czystej wodzie 
i natychm iast wkroplono 2%  rozczyn azotanu srebrowego. 
W obec ustalonego zapatryw ania autorów , że najcięższe 
spraw y zapalne na spojówkach noworodków pow stają przez 
zakażenie w ydzieliną pochwową rodzących, je s t tego rodzaju 
przepis najzupelnićj uspraw iedliw iony. ( W iener med. B ld tte r  
Nr. 31, 1882). D r. Schaitter.

C h a r c o t  i F e r i e :  Affections osseuses et articulaires 
du pied chez les tabetiques. {Pied tabetiąue).

Obok zmian w kościach i staw ach osób cierpiących na 
w iąd rdzenia pacierzowego, k tóre opisał Charcot w r. 1868, 
w ydarza się u tabetyków  osobliwsza deform acyja stopy na 
w ysokości stawów stępu i śródstopowych, polegająca na ką- 
towatćm  wygórowaniu na brzegu w ewnętrznym  lub podbiciu 
stopy. Zboczenie to nie musi być bardzo rządkiem , skoro 
Charcot i F erre  spostrzegali je  3 razy w ciągu dwóch lat. 
P rzy badaniu powierzchownem dochodzi się do przekonania, 
że choroba usadow iona jest w staw ach śródstopia; a cho­
ciaż obrzęk tw ardy znacznych rozmiarów każe przypuścić 
pow ikłan ia dalej sięgające, to jednak  badanie kliniczne nie
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doprow adza do w yjaśnienia tej spraw y. W ostatnich czasach 
leczono w Hótel Dieu tabetyka z powyżćj opisaną chorobą 
stopy, na którym  odbyto pośm iertne badanie, a w ynik ta ­
kowego co do stopy był n astęp u jący : dolna powierzchnia 
stawu kości skokowćj oraz powierzchnie stawowe kości pię 
towej jak b y  pow ygryzane, z nieznacznemi przy brzegach 
wyroślami, kość skokow a złam ana poprzecznie; kości czó- 
łenkow ata i sześcienna starte i zniekształcone; k ilka zna­
czniejszych odszczepów tych kości u trudniają rozpoznanie 
trzecićj kości klinowatej. P ierw sza kość klinow ata zw iększo­
nych rozmiarów spojona z pierw szą kością ś ró d sto p ia ; d ru­
ga  klinow ata również zniekształcona i zrośnięta z drugą 
kością śródstopia. W szystkie kości stępu (łarsus) i śródsto­
pia  m ają wejrzenie gębczaste, są  łamliwe i nadzwyczaj lek ­
kie. Te znaczne zboczenia w kościach, k tóre  nie pow stały 
z urazu lub tćź ropienia, odnieść należy do spraw y wiądu rdze­
n ia  pacierzowego, k tóry  w całej rozległości w ykazała sekcyja.

Do objawów zatem, wprawdzie rzadszych, w iądu rdze­
nia pacierzowego, należy zaliczyć spraw ę zajęcia stawów i 
kości stopy; zmiany tu powstające są analogiczne z temi 
zaburzeniam i, jak ie  już dawniej były spostrzegane u tabe 
tyków  w kościach długich i wielkich stawach. (Lc Progres 
medical, Nr. 31). D r. A . Kwaśnicki.

IV . Śmiertelność w większych miastach Galicyi w r. 1882.
Podał Dr. Józef M erunowicz,

c. k. lekatz powiatowy.

W  ciągu roku 1882 um arło ogółem w 9ciu miastach, 
wyżćj 15.000 ludności liczących (Lwów, Kraków , Brody, 
Drohobycz, Kołomyja, Przem yśl, Stanisław ów , Tarnopol i 
Tarnów ) 11.777 osób, a  zatćm bezwzględnie i w zględnie do 
ilości mieszkańców tych miast, nieco więcej ja k  w r. 1881. 
W  stosunku do ludności umarło w r. 1882 na tysiąc 34-7 
(w r. 1881 34-6% 0, w r. 1880 38-3, w r. 1879 32-9 °/00.

W  m iastach Państw a niem ieckiego z ludnością praw ie 
8 milijonów um arło w r. 1881 osób 26 na tysiąc, w r. 1880 
27, średnio w  1. 1877— 79 26'8°/00-

W yższą cyfrę śmiertelności ja k  powyżej w ykazana śre ­
dnia  cyfra w ykazało w r. 1882 m iasto Lwów 35-8, a  to 
głównie z powodu panujących chorób nagm innych. Brody 
50-8, lecz cyfra ta  o tyle je s t mylną, iż obliczoua na  ludność 
sta łą  m iasta, podczas gdy m iędzy zm arłym i było 184 osób 
em igrantów  rosyjskich; po odliczeniu tych osób obcych, po­
zostaje w każdym  razie jeszcze znaczny bardzo niekorzy­
stny  stosunek śmiertelności, bo 41-3°/00. Dalćj w ykazał P rze­
m yśl w yższą niż średnią śm iertelność; mianowicie 41-2% 0, 
a  to głównie z powodu panującej ospy; także i Stauisław ów  
w ykazał w yższą niż średnią śmiertelność, mimo iż żadna 
z chorób zakaźnych wybitniejszych rozmiarów tam me pano­
w ała. Śm iertelność w Tarnopolu rów ną je s t średnićj cytrze 
z w szystkich miast.

Znacznie zm niejszyła się śmiertelność w K rakow ie, 
gdyż choroby zakaźne zabrały w roku 1882 najm niejszą 
liczbę ofiar od r. 1879; dalej zm niejszyła się śmiertelność 
w Drohobyczu i Tarnow ie; w Kołomyi była w r. 1882 śm ier­
telność nieco większą, niżeli w r. 1881, lecz zawsze jeszcze 
niższą ja k  średnia śmiertelność innych m iast w r. 1882.

Co do w ieku umarło we w szystkich m iastach dzieci aż 
do jednego roku życia 3.554 czyli na 100 zmarłych było 
dzieci niżćj roku i rok  liczących 30T°/Oj niższą cyfrę od tej 
znajdujem y tylko we Lwowie i Krakow ie, także w Tarno­
wie, najw yższą w Brodach i w Tarnopolu. W Brodach naj- 
więcćj dzieci do jednego roku życia umarło w trzecim kw ar­

tale, w którym  też najw iększa liczba rosyjskich em igrantów  
zm arła (100); w tym też kw artale umarło 80 osób jedynie  
z powodu zapalenia jelit. W  Tarnopolu um arło najwięcój 
dzieci niżej roku i rok liczących w pierwszym  kw artale , 
w którym  najw iększą liczbę stanow ią zmarli na zapalenie płuc.

Dzieci wyżćj roku do 5ciu lat umarło ogółem w r. 1882 
1.894, czyli na sto zm arłych 16°/0 (tyleż i w r. 1881). W yż­
szą cyfrę wykazało m iasto Lwów (panow ała ospa), K ołom yja 
(przyczyna niejasna!) i Tarnów  (panow ała płonica i dyfteryja)

Ogółem dzieci do la t pięciu umarło we wszystkich mia­
stach 5.448, czyli na sto zmarłych było 46-2 dzieci do 5ciu 
łat; w stosunku zaś do ludności tych m iast 16 na  tysiąc; 
w miastach państw a niemieckiego w r. 1881 12-8, w r. 1880 
14T.— W  szczególności przekroczyło tę  średnią cyfrę m iasto 
Brody 58-l  °/0 (głównie z powodu napływ u em igrantów  ro ­
syjskich), dalej Kołomyja, w której m iędzy 100 zmarło było 
dzieci do 5 lat 58-7, Przem yśl z cyfrą 5 3 4 % , Stanisław ów  
4 9 2 % , Tarnopol 55-2, Tarnów  46-8% , Drohobycz 48-9. 
Z tego okazuje się, że niemal we w szystkich naszych m ia­
stach jest śmiertelność dzieci do lat pięciu bardzo w ysoką, 
i że na obniżenie tój cyfry głownie w pływ a nader korzystna 
cyfra m iasta K rakow a (w latach poprzednich także i Lwowa).

W  Berlinie w r. 1882 było na 100 zm arłych dzieci do 
5ciu lat 56'6%> a zatem mniej ja k  w Kołomyi (nie uw zglę­
dniając Brodów), a nie wiele więcej ja k  w Tarnopolu.

Co do przyczyny śm ierci to i w tym roku jak  zaw sze 
głów ną rolę odgryw ają choroby narządu oddechowego, ja k ­
kolwiek przyznać potrzeba, iż rok ubiegły był nieco pod 
tym względem korzystniejszym  od dwóch poprzednich. W  ogóle 
choroby narządu oddechowego były w 30%  przypadków  
przyczyną śmierci. Jedyn ie  Tarnów  okazuje w tym  roku 
względnie do roku 1881 znaczne pogorszenie; przeciw nie 
we Lwowie w ykazano bardzo pocieszający zwrot ku lepsze­
mu. N ajwyższą śmiertelność z chorób narządu oddechowego 
w ykazał w r. 1882 K raków , gdyż 35 razy na sto były te 
choroby przyczyną śmierci, (jednak mniej ja k  w r. 1881), 
najwięcej umarło w pierw szym  kw artale, potćm w  drugim  i 
w trzecim, najmniej zaś w czw artym . W e Lwowie jak  p o ­
wiedziano, pod tym w zględem  znaczne polepszenie 32 ,9%  
w r. 1882, gdy w r. 1881 40% ; najwięcej um arło w dru­
gim kw artale, potćm w pierwszym  i czw artym , najmnićj 
w trzecim. We Lwowie i S tanisław ow ie są  suchoty płuc d w a  
razy tak  częste ja k  inne choroby narządu oddechowego, 
przeciwnie w K rakow ie są nierównie częstsze zapalne cho­
roby narządu oddechowego, i stosunek tychże do suchot w  
K rakow ie przedstaw ia się ja k  3:2; w równej praw ie m ierze 
utrzym ują się suchoty płuc do chorób zapalnych narządu odde­
chowego w Brodach, Kołomyi, Przem yślu, Tarnopolu i Tarnow ie.

W  m iastach państw a niem ieckiego um arło w r. 1881 
z suchot płuc 3-45 na tysiąc ludności, z chorób zapalnych 
2-85% 0! w 1-°ku  1880 3-46°/00, i 2-70% 0> 11 nas w obliczeniu 
na tysiąc ludności w ypadnie ogółem w wszystkich m iastach 
z suchot płuc 5'70, z chorób zapalnych 4-62, zatćm znacznie, 
niemal dwa razy, n iekorzystny  stosunek.

Dalćj najczęstszą przyczyną śmierci w naszych m ia­
stach w r. 1882 były choroby zakaźne, gdyż 19-43 razy  na 
100 zm arłych były przyczyną śmierci, je s t to cyfra najw yż­
sza od la t czterech; w roku 1879: 17-34%, w 188C: 17-30% , 
w 1881: 16-9°/0. Obliczeń'e w stosunku do ludności okazuje 
w ynik zatrw ażający , w r. 1882 um arło bowiem na  1.000 
ludności z chorób zakaźnych 66-8 osób, podczas gdy  we 
w szystkich m iastach państw a niem ieckiego stosunek ten ró­
w na się cyfrze 29-9, a  zatem u nas dw a razy tak  często są
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choroby  zakaźne przyczyną śmierci ja k  w calem państw ie niemie- 
ckiem . Że ten stosunek nie jest przypadkow ym  dowodzą moje 
■obliczenia z lat poprzednich, do których czytelnika odsyłam.

Szczególnie groźnie panow ała o s p a  w r. 1882 w na­
szych miastach, tak  dalece, że np. w P r z e m y ś l u  p i ą t a  
c z ę ś ć  z m a r ł y c h  b y ł a  z o s p y ,  także i w Tarnopolu, we 
Lwowie, K rakow ie i Brodach epidem ije ospy zabrały wiele 
ofiar, tak  iż we w szystkich naszych m iastach 5 -85°/0 wszy­
stkich zmarłych było z przyczyny ospy, czyli w stosunku do 
ludności 2-03 pro mille, podczas gdy we w szystkich m iastach 
niem ieckiego państw a, gdzie jest ustaw a o przym usie szcze­
pienia, od lat pięciu nie zdarzył się mniej korzystny stosu­
nek  ja k  0'4°/0, a zatem u nas rocznie pięć razy więcej umie­
ra  z ospy ja k  w miastach niemieckich

Najgroźniój panow ała ospa w Przem yślu w drugim  i 
trzecim  kw artale, w czwartym kw artale we Lwowie i w d ru ­
gim  w Tarnopolu; natom iast w K rakow ie w ygasła ospa w 
ciągu trzeciego kw artału  tak, iż w czw artym  kw artale  nie 
zdarzył się w  tern mieście żaden śm iertelny przypadek  o?py. 
Od lat sześciu (czy naw et i więcej) rzecz niesłychana! W  D ro­
hobyczu, Kołomyi i Tarnow ie zdarzały się jedynie sporady­
czne przypadki ospy, a w Stanisław ow ie w końcu roku w y­
buchła epidemija, k tóra dopiero w roku bieżącym się rozwinęła.

D rugą najgroźniejszą z chorób zakaźnych je st dyfteryja, 
k tóra  w ciągu r. 1882 z naszych m iast zabrała 513 osób 
4-35°/0 ze stu zmarłych, czyli 1-5 na tysiąc ludności. Choro­
ba ta  nie ominęła żadnego z dziewięciu w mowie będących 
miast, lecz natężenie jej było rożnem, bo gdy w Tarnow ie 
i  Tarnopolu na 100 zmarłych było 9-06 i 8-21 °/0 zmarłych 
z dyfteryi, to w Drohobyczu i Kołomyi tylko T6 i 176 , 
w odpowiedniój rubryce znajdujemy. Okazuje się też z w y­
kazów  lat poprzednich, że zarówno ja k  w Niemczech tak  i 
w naszych miastach choroba ta  zagnieździła się od la t p ię ­
ciu tak  dalece, że nie ma m iasta tak tu  ja k  i tam, k tóreby 
od niej było wolneni. N ajw iększa śm iertelność ja k ą  z powo­
du dyfteryi w w ykazach z m iast państw a niem. napotkać 
można, panuje w T ilsit, dalej w Bytomiu na górnym  Szlą- 
sku, lecz jakkolw iek  śmiertelność dochodzi w niektórych 
m iastach do 5 pro mille ludności, to ogólny stosunek śm ier­
telności z w szystkich m iast jest o wiele korzystniejszym  ja k  
u nas, zaledwie bowiem przewyższa 1-00 pro mille.

Groźniejsze w ystępow anie dyfteryi nie było zw iązane 
z żadną porą roku; w kaźdem  bowiem mieście w innym 
kw artale  zdarzała się najw iększa śmiertelność.

T rzecia z rzędu choroba zakaźna, k tó ra  najgroźniej 
w  r. 1882 w ystąpiła, była płonica, 2-03°/0 na sto zm arłych 
czyli 0-7°/00 ludności. Choroba ta  przybrała jednakże tylko 
w  Tarnow ie (6-72°/0) i Stanisławowie (5T°/0) w iększe ro 
zm iary. W Tarnow ie umarło z płonicy najwięcej w ciągu 
trzeciego kw artału , 31 osób, w Stanisław ow ie najwięcej 
w  ciągu czwartego 22 osób.

D ur plam isty w ystąpi! w nieco większych rozmiarach 
w Drohobyczu, 4 7 ° /0 na stu zm arłych, najwięcój w drugim 
kw artale; także w K rakow ie 2 ’90°/0, z równem nasileniem 
w pierwszym  ja k  i w drugim  kw artale.

Inne choroby zakaźne nie m iały cechy epidemii.
Jak  w latach poprzednich tak  i w roku 1882 najw ię­

cej sam obójstw  zdarzyło się we Lwowie: 28 czyli 0 7 0  na 
sto zm arłych, a najwięcej śmierci przypadkow ych w T arno­
polu, 18 czyli l '9 4 ° /0.

Załączone tabelaryczne zestaw ienie najlepićj w ykazuje 
stan  śm iertelności w Galicyi.
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V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  m i e j s k a  wspólnie z delegata­
mi wojskowymi, odbyła d. 10 b. m. o godzinie 5ej po południu 
pod przewodnictwem prezydenta W e i g l a  posiedzenie w sali 
M agistratu. Z obrad tej komisyi przytaczamy następujące pun- 
k ta : 1) Stan ogólny zdrowia pomyślny w mieście. 2) Czerwon­
ka pojawia się sporadycznie między ludnością, a w bastyjonie 
III za rogatką Mogilską, pojawiła się ona w istocie między u- 
mieszczonem tam wojskiem i zaszło kilkanaście przypadków za­
słabnięcia, z których 3 zakończyły się śmiercią. W ładza woj­
skowa zapobiegła wszakże natychm iast energicznie szerzeniu się 
tej słabości. 3) F izyk  miejski wniósł, aby władze wojskowe nad­
syłały  co tydzień na właściwych blankietach doniesienia o wszel­
kich przypadkach śmierci między wojskiem, jakoteż o wszelkich 
przypadkach chorób zaraźliwych. Doniesienia te mają być podo­
bne do doniesień, jak ie ze wszystkich szpitali cywilnych i od 
lekarzy praktykujących dochodzą. 4) F izyk miejski Dr. B u s z e k  
w ykazał, co dotychczas zarządzono i poczyniono w kierunku u- 
sunięuia dotychczasowych usterek poi względem czystości w mie­
ście. 5) Rozbierano kw estyję ewentualnego urządzenia którego 
z domów w dobrym stauie i w zdrowem położeniu się znajdują­
cego na szpital dla rekonwalescentów cholerycznych. 6) F izyk 
miejski Dr. B u s z e k  wniósł, aby kanał wojskowy pod Z am ­
kiem od strony W isły połączyć z kanałem miejskim i wspólnie 
przedłużyć je  do koryta W isły tak, aby nieczystości kloaczne 
przy najniższym stanie wody nie zatruw ały powietrza wyziewa­
mi. K oszta tej roboty ma obliczyć budownictwo miejskie łącznie 
z inżynieryją wojskową. 7) W ykaz środków zarządzonych i u- 
skutecznionych, co do czystości miasta i zdrowia mieszkańców, 
przedłoży fizyk miejski w krótkiej drodze wojskowej władzy. 
Następne posiedzenie naznaczono na czwartek d. 16 sierpnia,
godzinę 5 po południu.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 lipca do
4 sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 22,6. Z odry umario 2 (O z. t .) ;  z płonicy 0 (2 
z. t . ) ;  z czerwonki 2 (2 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku odry. 3 płonicy, 1 krztuśca, 2 
duru brzusznego, 3 czerwonki. W  tygodniu od 22— 28 lipca 
umarło z ospy w Londynie 6, leczyło się w szpitalach 60, świe­
żo zapadło 9. W Wiedniu, Genewie, Amsterdamie, W alencyi, B al­
timore i St. Louis umarło po 1, w H urcyi, Aleksandryi, Filadelfii, 
Liverpolu i Birminghamie po 2, w Madrycie 3, w P ete rsbu rgu  4, 
w W arszawie 5, w Brukseli i Roterdamie po 6, w Bombaju 7, 
w Maladze 10, w Pradze i Paryżu po 12, w Nowym Orleanie 
17, w Madrasie 34, w Rio de Janeiro 69. Z  duru osutkowego 
umarło w Budapeszcie, Rzymie, W alencyi, Murcyi, Granadzie i 
Baltimore po 1, w Petersburgu 2, w Maladze 4, w Madrycie 9. 
W  Bombayu umarło od 12— 19 czerwca 5 z cholery, w Rio de 
Janeiro  od 1 6 - 3 0  czerwca 46 z febry żółtej.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 22— 28 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 8 ,9 ; w W arszawie 46,4; w Poznaniu 3 2 ,8 ; 
w Wiedniu 2 3 ,4 ; w Budapeszcie 4 3 ,7 ; w Pradze 36,7; w Try-
jeście 27 ,4 ; w Berlinie 4 1 ,6 ; w W rocławiu 33,6: w Gdańsku
24,5; w Muichowie 37 ,7 ; w Dreźnie 29,0; w Lipsku 28,5; 
w Kolonii 2 8 ,7 ; w Bazylei 23 ,8 ; w Brukseli 31,9; w A m ster­
damie 2 ,25 ; w H adze 30,9; w Paryżu 23 ,3 ; w Londynie 21,1; 
w Kopenhadze 22,8; w Sfokholmie 21.2; w Ohrystyjanii 19.6; 
w Petersburgu 2 8 ,0 ; w Odesie 4 3 ,1 : w Rzymie 23 .6 ; w Bn- 
kareszcie 26,2; w Madrycie 32 .1 ; w Lizbonie 25,5; w Aleksandryi 
40 ,7 ; w Rowym Xorku 30,9; w Madrasie 73,3. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 16 sierpnia. Minister wyznań i oświaty w po­

rozumieniu z ministrem spraw wewnętrznych mianował na rok 
szkolny 188s/4 przy egzaminach lekarskich w Uniwersytecie 
J a g ie ll .: 1) komisarzem rządowym prof. Dra B r  o w i  c z a ,  
jego zastępcą prof. Dra M a d u r o w i c z a .  2) Koegzaminatorem 
przy drugim ścisłym egzaminie prof. Dra D o m a ń s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra P a s z k o w s k i e g o .  3) Koegzaminatorem 
przy trzecim ścisłym egzaminie prof. Dra O b a l i ń s k i e g o ,  
jego zastępcą prof. Dra R o s n e r a .

* W e wrześniu b. r. wyjdzie Kalendarz lekarski na rok 
1884. ułożony przez D ra J .  Stellę S a w i c k i e g o ,  Inspektora 
szpitali galicyjskich. Z  kalendarza na r. 1883 wnioskować mo­
żemy o treści i praktycznej wartości ukazać się mającego k a­
lendarza na rok przyszły. Nazwisko D ra J .  Sawickiego je s t dla 
nas gw arancyją, że praca jego będzie sumienną i dokładną.

W obec wkrótce spodziewanej, lecz jak  zwykle niezama- 
wianej przesyłki kalendarzy zagranicznych, pospieszamy podzielić 
się z kolegami tą, nieco późno nadesłaną nam wiadomością, prze­
konani. że tak miłość własna narodowa, jak osobisty każdego 
z nas interes, każą nabyć kalendarz lwowski, który tak  boga­
ctwem treści, jak i infurmacyjami czysto lokalnemi, zdobywa 
sobie pierwszeństwo przed zagranicznemi publikacyjami tego ro­
dzaju.

* W edług nadesłanego nam wykazu do d. 8 sierpnia b a­
wiło w C i e p l i c a c h  gości kąpielowych 7.566. W  K rynicy 2.739.

* W lipcowym zeszycie A n n . cThyli. publ. znajdujemy 
treść pouczającego wykładu prof. B r o n a r d e l a  o błonie dzie­
wiczej i o pomyłkach, które często przy .jej badaniu zachodzą. 
Nieżytowe zapalenia pochwy u małych dzieweczek nieraz dały 
powód do posądzenia o dokonanym zamiarze zgwałcenia. Już 
A s t l e y  C o o p e r  pisał, że matki przerażone olkryciem  ślu- 
zotoku pochwy u swych małych córek, nieraz tak natarczywie 
z rózgą w ręku domagają się od nich przyznania się, kto je 
dotykał, że ze strachu dziecko wypowiada pierwsze lepsze na­
zwisko, powstaje proces, a C o o p e r  powiada, że były p rzypa­
dki w dawnych czasach niewinnego ukarania śmiercią. Brouar- 
del utrzymuje, że do dzisiejszego dnia podobne rzeczy dzieją 
się w Francyi. tylko kary  tak srogiej nie w ym ierzają; zw raca 
on uwagę na to, że błona dziewicza ma postać niejednaką, obej­
rzenie jej niełatwe, a wielu lekarzy nigdy je j nie widziało. 
B r o u a r d e l  przytacza przypadek 8-letniej panienki, którą ba­
dał, w skutek orzeczenia młodego lekarza utrzymującego, że bło­
na dziewicza została zniszczoną, a w istocie była ona całą. 
P rzekonany przez Brouardela, zeznał ten lekarz w sądzie swój 
błąd, a na zapytanie sędziego, jak to stać się mogło, odpowie­
dział: „nigdy jeszcze błony dziewiczej nie w idziałem “ .

* W  letniem ubiegłem półroczu było na 20 niemieckich 
wszechnicach 24.982 słuchaczy; z tej liczby na medyków przy­
pada 6350 (25-4% )• Najwięcej uczęszczało na W ydział le k a r­
ski w Berlinie (763), a najmniej w Rostoku (61). (Z), m ed. 
W ochensch. 18 lipca).

* P ruski minister oświaty zakazał wykładu pojęć D arw ina 
w szkołach niższych i średnich.

* Dr. H erzensteiu drukuje w W ra csu  pracę zatytułowaną: 
R y s  h i s t o r y c z n y  w y k s z t a ł c e n i a  l e k a r s k i e g o  
w R o s y  i w 18em s t ó 1 e c i u- Pierw szym  kierownikiem szko­
ły lekarskiej w Moskwie byl D r. Bidłoo. W arunkiem przyjęcia 
do szkoiy była znajomość języków holenderskiego i łacińskiego, 
innego szkolnego przygotowania nie żądano; dla przyciągnięcia 
słuchaczów dawano im zupełne utrzymanie i niewielką pen3yję. 
Pomimo tych warunków Dr. Bidłoo skarży się Piotrowi 1 . że 
z 50 słuchaczów tylko 33 pozostało, gdyż 8 uciekło, 2 o trzy­
mało inne przeznaczenie, 1 za niewstrzeraięźliwość skazany na 
żołnierza, 6 umarło. Byt słuchaczów nie był ła tw y : byli oni o- 
bowiązani pełnić obowiązki felczerów i posługaczy; kurs nauk 
trw ał do 7 a nawet do 10 l a t ; a co najgorsza, to nadzwyczaj 
surowe kary za niewstrzemięźliwość, niesforność i cudzołoztwo. 
Batożono biednych medyków codziennie, zsyłano do służby żoł­
nierskiej, kuto w łańcuchy itd. W obec tego stanu rzeczy nie 
należy się dziwić ucieczce z takiej św iątyni nauki.

* W Carogrodzie wyszła rosprawa Dra S t e k o u l i s a  „ L e  
pelerinage de la  M ecąue et !c cholera au H ć d ja z “ która odkry­
wa wiele szczegółów dotyczących zdrowotnego stanu Meki i wa­
runków powstawania cholery między pielgrzymami. Podług autora, 
pielgrzymi z posiadłości holenderskich przybywają do Meki w do­
brym stanie zdrowia, gdyż władze holenderskie wydają paszporta 
tylko takim, którzy w ykażą się dostatecznym funduszem na po­
dróż i życie; natomiast pielgrzymi indyjscy, zamieszkujący k raje 
należące do W. Brytanii, składają się przeważnie z żebraków, 
ulegają więc głodowi, chorobom i wyczerpaniu sił w podróży; ci 
więc ostatni stanowią m ateryjał dla cholery; między niemi ona 
wybucha i następnie wybiera najwięcej ofiar. Miasto Meka, po­
siadające 40.000 mieszkańców, chociaż ma klim at zmienny, nie 
ma położenia nadzwyczaj niezdrowego, i stali mieszkańcy Meki
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ja d e r  rzadko ulegają chorobom zakaźnym. Od r. 1831 było 
W Mece 16 epidemij cholerycznych, z których 15 wybuchło mię­
dzy  pielgrzymami.

* Obowiązki położnych na wyspach Sandwickich przy­
padają starcom, którzy sztukę położniczą ograniczają do na­
stępujących zachodów: jak  tylko ciężarna poczuje bóle, sadza ją  
sta rzec  położnik na swych kolanach w takim położeniu, ażeby 
ona plecami opierała się o jego pierś, i mięsi brzuch tak długo, 
aż  poród nastąpi; poczóm stawi on położnicę na nogi, i ciągnie 
język  tak  długu, aż nastąpi odbicie się lub wymioty, przyczem 
łożysko odchodzi i czynność biegłego w sztuce polożniczćj zo­
sta je  zakończoną. (D . med. Zeit. 26 lipca).

* Wiedeń. Podczas wystawy elektrycznej, która o tw artą 
zostanie d. 16 bm., odbędą się wykłady popularne z dziedziny 
nauki o elektryczności. Z  lekarzy wezmą udział w tych w ykła­
d ach : Drowie M u n d y ,  B e n e d i c t ,  F l e i s c h l ,  M o s e t i g ,  
R o s e n t h a l  z W iednia, oraz S t e i n  z F rankfurtu  a./M.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dziekanem W y­
działu lek. wybrany został prof. H  i r  s c h. —  Strasburg. Do­
cent pryw atny D r. E rnest F i s c h e r  mianowany został nadzw. 
profesorem chirurgii. K atedrę prof. W aldeyera, powołanego do 
B erlina, objąć ma prof. S c h w a l b e  z Królewca. —  Zurych. 
Z  powodu jubileuszu 50-letniego istnienia uniw ersytetu W ydział 
lek. mianował doktorami honorowymi prof. chemii W i ś l i c a -  
n u s a w W iirzburgu, P a s t e u r a  w P aryżu , M a t h i e s e n a  
prof. fizyki w Rostoku i inżynijera B u r s c h - Z i e g l e r a  
w Z urychu ; W ydział zaś filozoficzny H  e n k e g o prof. anatomii 
w Tybindze.

* Nekrologija. D. 9 b. m. umarł w Kielcach D r. A  n- 
d r z e j e w s k i  lekarz wojskowy z r. 1831. W  Paryżu umarł 
profesor P  a r  r  o t  autor licznych prac z dziedziny pedyjatryi. 
D r. Matylda C h a p l i n  A y r t o n  um arła w Londynie. W ydała 
w P ary żu  rozprawę pod ty tu łem : Dim ensions generales et le 
dcneloppement du corps chez les Japonais. Zostawiła wiele 
rękopismów ze swych licznych podróży po azyjatyckim Wschodzie.

A rtykuły orygin. mieszczące się »  czasopismach 
lek. polskich '

W Gazecie Lekarskiej N r. 32 : K r a m s z t y k a :  Z  pano­
ram y własnego oka. — H u z a r s k i e g o :  Zarośnięcie i zwę­
żenie pochwy, jako przeszkoda do odbycia po rodu .—  W y s z y ń ­
s k i e g o .  O kumysie kefirowym. —  W M edycynie  N r. 3 2 : Do- 
b r z y c k i e g o  • Spostrzeżenia nad działaniem Kairynu (c. d.).

Piśm iennictw o lekarsk ie. PRESL Fr. Gesetze u. Ver- 
ordnungen iib. d. ijsterreichische Apothekerwesen etc. 8 Prag, Mercy. 
M. 2.

SALKOW 3KI E. u. W. LEUBE. D ie  Lehre vom Harn. Mit 26 
H olzschnitten. gr. 8- Berlin, Hirschwald. M. 14.

SANG ER M. Der K aiserschnitt bei Uterusfibromen. M. 2 Tfln. 
gr. 8. Leipzig, Engelm ann. M. 6.

ZENK ER F. A . Ueb. den Cysticercus racemosus d. Gehirns. M.
1 Taf. gr. 4. Bonn, Cohen et Sohn. M. 2.

H D ETER  C. Grundri88 der Chirurgie. 2 Aufl. v, H eim . Lossen.
2 Bd. Specieller Thl. 1 Abth. Mit 108 Abbildgn. gr. 8. Leipzig, F . C. 
W. Vogel. M. 5.

MEMOIRES de la societe de m edecine de Strasbourg. Tome 
NIN. gr. 8. Strassburg, Schulz et Co. M. 4.

W  zastępstw ie  r e d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynow ać będzie ja k  w latach poprzednich od 1 W rześnia

W MEK/ANIB.

K O N K U R S .
Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, 

miasteczku położonem w powiecie Tlumackim przy stacyi kolei 
Lwowsko-czerniowieckiej rozpisuje się konkurs z terminem do 
ostatniego Sierpnia 1883 r.

L ekarz ma być Drem medycyny, gmina wyznacza rocznej 
pensyi 200 złr. w. a.

Nadmienia się, że raz na miesiąc odbywa się tu ta j zna­
czny jarm ark na bydło, w miejscu jest fabryka machin rolniczych 
a lekarz je s t obecnie tylko jeden— i to patron chirurgii.

Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść swe podania 
do tutejszej Zwierzchności gminnej z przytoczeniem gdzie i przez 
jak i przeciąg czasu jako lekarze praktykowali.

Zwierzchność gminna m iasta Otyni.
(Podpis nieczytelny).

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzA 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Sehwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca się ze wszystkiem i tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

MEDALE NA W YSTA W ACH^ W  WIEDNIU, f ILADELFII, PARYŻU, S M E Y  j g  

P I P B O T f f t A  i Hi A Ł O U l E Ł g
środek przeciwtasiemcowy g

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U S I N ’A. g
S ło ik  z 16 k ap su łk a m i p o d zie lo n em i w ed łu g  p rzep isu  D ra  C rśąu y , ui 

w y s ta rcza  do  w y d a le n ia  t a s i e m c a .
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, j)n

2 b is, R u e  B lanche  w P a ry żu . , .
C ena s ło ik a  w P a ry żu : 6 fr.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

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

Przekład z 4go wydania niem ieckiego.
Cena dzieia wynosi rBr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. M arszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

N O W O S C !  N O W O Ś Ć !  N O W O Ś Ć !

m L 1 Y S S E Ai  i
1(9

Inspektora (Jniw. w L ip sk u

K L I N I C Z N E  T K B M O M i E T R Y .
Najnowszej i najodpowiedniejszej konstrukcyi.

Sztuka po 3 mk. Dett M axim a  po 3 '50  mk. (nowego systemu).
P rzy  zakupnie przynajm niej 6 sztuk znaczne obniżenie ceny. Pryzm atyczne. — Żółta skala. — N ajdokładniejsza 

m iara. — Bardzo w ytw orne w ykonanie. —  Pudełeczko drew niane — 19 cm. długie.
Adres: Gr. ]VI. L .  L e y s e r ,  Insp. Uniw. w Lipsku. F ab ry k a  lekarsk. term om etrów Plagwitz-Lipsk.
Dla Szpital,’, K linik i innych publicznych i pryw atnych Zakładów  zdrowia znaczne z liźenie ceny.

JU k U d e m  T o w arzy stw a  lek a rsk ie g o  k rak o w sk ie g o . W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  z a rząd em  Ig n ac  ego S telc lu


