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TREŚĆ: I. W ykład habilitacyjny D ra W. Jaw orskiego. 0  powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. (C. d.) — II. Oceny ’ sp r a 
w ozdania: HEUSSNER: 0  resekcyi cewki moczowśj z powodu zw ężeń.— D ASZKIEW ICZ: Białkomocz przyrody nerwowej.—MULLER: 
Uczucie ściskania pasem jako  zboczenie czucia wywołane skurczem naczyniomchowym. — W iadom ości pom niejsze. — III. S p ra w y  
T ow arzystw  leka rsk ic h : Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. — IV. Odcinek: 
Zapiski z wystawy higijenicznój w Berlinie. (C. d.) — V. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. W iadom ości bieżące.

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

Objawy kliniczne, jakie rozstrzeń żołądka w swoim 
przebiegu przedstaw ia, nie w ystępują nigdy w sposób ce
chujący w samym początku, lecz dopiero później i to b ar
dzo powolnie. Początkow e objawy odnoszą się wyłącznie 
tylko do chorób żołądka, pociągających za sobą rozstrzeń,
1 są więcej przyrody ogólnej, tak  zwane „gastryczne“, wy
stępujące w rozmaitych rodzajach dyspepsyi. Potem  dopiero 
pojaw iają się wybitniejsze zmiany w czynnościach żołądka, 
cechujące najczęściej nieżyt żołądka lub niekiedy tak  zw aną 
„dyspepsyję nerw ow ą“ . W  tym  okresie może już istnieć 
rozstrzeń żołądka, nie przedstaw iająca w prawdzie jeszcze 
przypadów  podmiotowych, lecz przy ścisłem badaniu fizy- 
cznćm, dająca się stw ierdzić przedmiotowo, który to okres 
Leube słusznie nazyw a Dilatatio yentriculi latens. W innych 
zaś przypadkach m anifestuje się okres poprzedzający roz
strzeń żołądka w edług Rosenbacha jako  insufficientia ven- 
triculi, a to ma miejsce, w edług spostrzeżeń autora wtedy,
1) jeżeli po użyciu w iększych ilości pokarmów stałych w y
stępują  objawy gastryczne, 2) jeżeli po zadaniu pewnego 
pokarm u, np. jagód suszonych, m ożna je  jeszcze po 7 go
dzinach wyciągnąćz żołądka za pomocą pompy, 3) jeżeli 
po piciu lub jedzeniu we dw ie lub trzy godziny nie znika 
chlupanie żołądkowe, 4) jeżeli wreszcie przez w lew anie 
wody do żołądka granica jego dolna znacznie obniżoną być 
może, o czćm była mowa przy metodzie badania sposobem 
Rosenbacha. W  dalszym ciągu po powyższych objawach m ogą 
dię pojawić już to objawy w skazujące na głów ną przyczynę 
choroby, ja k  np. nowotwór, wrzód, lub też przypady zw ra
cające uw agę przeważnie na rozstrzeń żołądka, łub też je 
dne i drugie w ystępują równocześnie. Z tąd więc nie w ka
żdym  przypadku przedstaw iają się objaw) kliniczne i prze

bieg rozstrzeni żołądka w  jeden i ten sam typowy sposób 
Obraz chorobowy zależy bowiem przeważnie od głównej 
przyczyny, sposobu żyw ienia się i zabiegów terapeutycznych.

P rzy  manifestującej się już rozstrzeni uczuwa chory 
najczęściej w okolicy żołądka gniecenie, ciążenie, naw et ból 
tępy zmiennego natężenia, rozprężanie jam y brzusznej, w  czem 
chory stara  sobie ulżyć przez zwolnienie sukien ; ucisk z ja 
my brzusznej przenosi się na k la tkę  piersiową, w skutek 
czego pow stają objawy bezdechu i bicia serca, gdyż prze
pona, serce i wątroba, jak  to zauw ażył Oppolzer, zostają 
przez rozdęty żołądek w gorę w ypchnięte, przez co w edług 
obserwacyi Dujardin-Beaum etza w ystępuje niekiedy po k a 
żdym tonie sercowym podżw ięk m etaliczny, pochodzący ztąd, 
że serce uderza o przeponę, w yprężouą przez w ydęty  żołą
dek. Uczuciu rozprężania żołądka tow arzyszy w rozw inię
tych przypadkach o d b i j a n i e  woni nieprzyjem nej, po któ- 
rem następuje ulga. Powyższe przypady m ają swój począ
tek w nagrom adzeniu się większej ilości pokarmów" w żo
łądku, które ani należycie przetraw ione, an i wessane, 
u legają  fermentacyjom mlekowej i masłowej i da ją  po
wód do w ytw orzenia się gazów, których rozbiór chemi
czny w ykazuje oprócz połkniętych składników  powietrza 
atmosferycznego tlenu i azotu, jeszcze wód, bezwodnik wę
glowy, gaz bagienny, czasem kw. siarkowodowy, a  w  je 
dnym przypadku obserw ow ano etylen. Odbijanie gazam i 
może dojść do tak  zwanego pelotonowego, przyczem cbory 
odbija w krótkich ustępach nieustannie gazy palne, k tóre 
np. przy zapalaniu cygara  m ogą się zająć. Ciągłe odbijanie 
gazami jest cechującem dla stanu chorobowego, zwanego 
przez autorów francuskich „dyspepsici f la tu le n ta u.

Już w początkach choroby język  byw a zwykle obło
żony. Chory czuje w ustach s m a k  z m i e n i o n y ,  najczę
ściej podczas odbijania kw aśny, przyczem  w ystępuje uczucie 
gryzącego palenia (pyrosis), wzdłuż górnej części p rzełyku ; 
czasem byw a sm ak mdły. Ł a k n i e n i e  staje się z czasem 
bardzo upośledzone i przychodzi niekiedy do obmierzienia
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pokarmów, lub istnieje łaknienie tylko do pewnych potraw , 
najczęściej najniestraw niejszych. Zdarzają się jednak  przy
padki, w których w rozstrzeni żołądka łaknienie chorobowo 
je s t zwiększone, tak  że chorzy spożyw ają ogromne ilości 
pokarmów, przez co przypady ze strony żołądka zw iększają 
się, dopóki w ystępujące wym ioty nieprzyniosą ulgi.

W y m i o t y  są  stałym  objawem rozstrzeni żołądka. 
Z początku w ystępują one częściej, kiedy jeszcze istnieje 
kurczliwość ścian żołądka i to zwykle we trzy  godziny po 
jedzen iu ; w dalszych zaś okresach coraz rzadziej, w m iarę 
ja k  błona m ięsna przechodzi w niedowład. Natom iast ilość 
wymiocin staje się coraz znaczniejszą i dochodzi do 4 —5 
litrów. W y m i o c i n y  m ają zwykle woń kw aśnych cieczy 
ferm entujących lub zjełczałego tłuszczu, a  w póź' iejszych 
okresach praw ie gnilną, czasem naw et przypom inającą ja ja  
zgniłe; stanow ią one ciecz żółtawo zielonkow atą lub cisawą, 
w  której na dole znajdują się pokarm y niestrav. ione, czasem 
jeszcze przed 14 dniam i spożyte, na górze zaś pływ a w ar
stw a brudna, zaw ierająca grzybki (Sarcina , oulium, lcptotrix), 
Iud łsomorki drożdżowe, co w edług N aunyna jest charakte- 
rystyką  mechanicznego niedow ładu ścian żołądka. W wy
miocinach tych da się tylko w yjątkow o w ykazać wolny kw. 
solny. W  przypadkach wrzodu lub rak a  żołądka mC/gą za
wierać wymiociny jeszcze charakterystyczne składniki krwi, 
które również w późniejszych okresach rozstrzeni żołądka, 
w skutek pękania  naczyń z powodu zw yrodnienia ścian, 
naw et w braku nowotworu lub wrzodu, m ogą się znajdować, 
mianowicie jeżeli rozstrzeń żołądka poprzedzał nieżyt lub 
zmiany w żyle bramnej. W  późniejszych okresach, gdy chory 
je s t zupełnie wyniszczony, z powodu słabego działania tło
czni brzusznej, wym ioty sta ją  się coraz rzadsze i usta ją  ku 
końcowi życia zupełnie, k tó ra  to okoliczność jest złą zapo
w iedzią w przebiegu rozstrzeni żołądka.

S t o l e c  w rozstrzeni żo łądka je s t stale zaparty tak, 
że nieraz silne środki drastyczne wypróżnienia nie sprow a
dzają, a to z powodu, że bardzo mało z pokarm ów dostaje 
się do jelit, k tóre przeto są  zw ykle próżne, a  brzuch zapa
dnięty, powtóre z powodu, że się znajdują w stanie nieżytu 
lub zupełnego niedow ładu; gdyż w pierw szych już począ
tkach choroby dostają się do je lit ciała rozkładow e niepra 
widłowego traw ienia żołądkowego, wywołujące nieżyt, nadto 
niedow ładne ściany żołądka nie podniecają w drodze odru
chów ruchu robaczkowego jelit.

M o c z  byw a zw ykle skąpy, zawsze niżej 1000 c. sz., 
zaw iera wiele moczanów, niekiedy fosforanów, staje się 
w wielu przypadkach po oziębieniu mętnym, i oddziaływ a 
alkalicznie, jak to zauw ażał pierw szy Quincke. Przyczyny 
zmian w moczu, pomimo picia znacznej ilości wody w  celu 
ugaszenia c i ą g ł e g o  p r a g n i e n i a ,  należy szukać 
w  upośledzonem wsysaniu i zwiększonem wydzielaniu błony 
śluzowej żołądka.

W s f e r z e  u m y s ł o w e j  od sam ego początku poja
w ia się przygnębienie umysłowe, a w m iarę postępu choro
by w zrastający nastrój hypockondryczny; dochodzi on nieraz 
do tego stopnia, że pow staje taedium vitae i zam ysły samo
bójcze.

W  kilku przypadkach rozstrzeni zauw ażali Kussmaul, 
Schliepp, Neumann, a  ostatecznie Audhui zaburzenia w u- 
kładzie nerwowym . W  ostatnich okresach choroby w ystępu
ją  po wym iotach lub w ypróżnieniach żołądka pompą, kurcze 
toniczne, a w czterech przypadkach N eum anna i kloniczne 
zginaczy przedram ienia i przedudzia, niekiedy m ięśni brzu

sznych i szyjnych. N apady te, którym  tow arzyszy zwykle 
nieprzytom ność, m ogą się k ilka  razy  dziennie powtórzyć i 
każą  źle rokow ań; w jednym  przypadku, opisanym przez 
Kussmaula, trw ały  one przez dw a dni z małemi przerw am i, 
poczem chory życie zakończył. Przyczyny objawów w sferze 
nerwowej, w przebiegu rozstrzeni żołądka, w edług zapatry
w ań różnych autorów, są  różne. Mogą one być przyrody od
ruchowej, w yw ołane w skutek  zmiany zakończeń nerwowych 
w zw yrodniałych ścianach żołądka, albo m ogą pow staw ać 
w skutek w essania przetworów niepraw idłow ego traw ienia 
żołądkowego, co bardzo wielu autorów utrzym uje. Co się 
zaś dotyczy szczegółowego w yjaśnienia przypadów  kurczo
wych, to na podstaw ie analogii w prow adza je  Neumann 
w zw iązek z ećlampsia [yarturientium , przyjm ując, że w o 
bydwu przypadkach pow stają one w skutek ściągania się 
ścian narządów  nadm iarow o rozszerzonych, podczas gdy 
Kussmaul tw ierdzi, że objaw y kurczowe pow stają w skutek  
pozbaw ienia m ięśni i istoty nerwowćj wody, przez upośle
dzenie w essania płynu w żołądku, a  zw iększenie w ydzielania 
błony śłuzowćj.

W e j r z e n i e  i o d ż y w i e n i e  chorego w począ
tkach rozstrzeni mogą być jeszcze dubre, pomimo, że roz
szerzenie żołądka badaniem  fizycznem da się już wykazać. 
Z darza się bowiem nierzadko, że lekarz , obserwując zna
czniejszą ilość chorych z cierpieniem  żołądka, znajdzie 
m iędzy niemi takich, których w ejrzenie w cale o upośledzo- 
nćm  traw ieniu nie świadczy. W łaśnie ma się tu do czynie
nia z chorymi, u których spraw a chorobowa ogranicza się 
tylko do żołądka, a nie przeszła jeszcze na je lita , mające, 
ja k  wiadomo, główny udział w czynności traw ienia  i wsy
sania pokarm ów. Leven bowiem zwrócił uw agę, że dotąd 
zanadto w ażną rolę przypisuje się traw ieniu żołądkowemu, 
uw ażając żołądek jakoby  głów ny narząd  traw ienia. A już 
JBusck w  r. 1858 mógł chorą kobietę z p rzetoką je lita  cien
kiego wyżywić przez wprowadzenie pokarm ów  do przetoki, 
a  nie do żołądka. Obecnie zaś w ykazał O gata na psach 
z przetokam i w odźwierniku, że można wykluczyć bardzo 
dobrze traw ienie żołądkow e, w prow adzając pokarm y wprost 
do dw unastn icy ; okazało się bowiem, że w jelicie denk iem  
byw ają one również strawione i w essane, i to w krótszym  
czasie, niż gdyby przeszły przez żołądek. W ten sposób po
stępując, mógł O gata wyżywić psy mięsem przez 6 tygodui. 
Znaczny upadek odżywienia w przebiegu chorób żołądka 
w skazuje zatem, że już narząd  ckłoum czy całego przew odu 
pokarmowego nieprawidłowo funkcyjonuje.

W  dalszym dopiero rozwoju rozstrzeni żo łądka przy
chodzi do znacznego u p o ś l e d z e n i a  o d ż y w i e n i a .  
Ciężar ciała się zmniejsza, podściółka tłuszczowa niknie, 
skóra blada i sucha, oczy zapadłe, kości licowe w ystające, 
w argi hlade, brzuch w dolnej części zwykle zapadły, w gór- 
nćj zaś po lewej stronie nieco w ypuklony, kontury  krzyw i
zny wielkiej w ystępują przez cienkie ściany brzuszne, nie
kiedy do spojenia łonowego sięgające, a  w okolicy żołądka 
na  wielkiej przestrzeni, od czasu do czasu m ożna spostrzedz 
ruchy faliste, biegnące od strony lewej ku prawój, a  który 
to ruch robaczkow y żołądka trw a aż do ostatniego okresu 
choroby, pomimo że wymioty, w skutek ciągłego osłabienia, 
r: 'ew ystępują, coby w skazyw ało, że zupełne porażenie czyn
ności m echanicznej ścian żołądka jeszcze nie nastąpiło 
W niektórych przypadkach m ożna na ścianach brzusznych 
spostrzedz w ypukłość pod m ostkiem  lub w okolicy pępka, od
pow iadającą zgrubiałem u lub przeobrażonem u odźwiernikowi.
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Ostateczny w ynik rozstrzeni żołądka pozostawionej sa 
mej sobie jest ogólny upadek sił i odżywienia, tak  że chory 
w łóżku sam obrócić się nie może, leżąc w kłębek  zwinięty, 
gdyż doznaje podmiotowo ciągłego uczucia zimna. W ystępu
je  ostatecznie ogólna opuehlina, a  chory wyniszczony do te
go stopnia, że i wym iotować przestaje, umiera, niekiedy 
z objawami wyżej opisanych kurczów tonicznych.

(Dokończenie nastąpi).

II. Oceny i sprawozdania.

Dr. H e u s n e r :  0 resekcyi cewki moczowej z powodu zwężeń.
(W edług w ykładu w Towarz. lekarsk . w Dusseldorfie).

Zwężenie i niedrożność cewki moczowój należą do 
chorób najniebezpieczniejszych i trudno ulecznych. W ystę
pując nagle, sprow adzają mocznicę i sposoczenie tkanin 
w skutek nacieku moczowego; przew lekła zaś postać zagraża 
zapaleniem nerek, miedniczek nerkowych itd. Najczęstszym 
zabiegiem  chirurgicznym  w przypadkach zw ężenia cewki 
moczowćj, byw a urethrotomia zewnętrzna. Postępow anie przy 
tej operacyi polega, ja k  wiadomo, na przecięciu podłużnem 
m iejsca zwężonego cewki, a następnie wprowadzeniu ce
w nika od końca jej zew nętrznego aż do pęcherza. Cewnik 
pozostaje w niej k ilka dni, a  rana gojąc się zarasta  i two 
rzy  nowy przewód w miejscu poprzedniego zwężenia. Św ie
ża blizna zatrzym uje jednak  skłonność kurczenia się i na
stępowego zwężenia, a  praw idłow ą drożność cewki możemy 
utrzym ać w tym razie jedynie przez regularne i częste w pro
w adzanie cew nika lub świeczki. Autor poleca w miejsce 
wspomnianego zabiegu, resekcyję zwężonej części cewki 
moczowćj, po którym  to zabiegu operacyjnym  nie spostrze
g a ł zwężeń powtórnych, mimo zaniechania leczenia następo
wego. Z pomiędzy ciekawych tego rodzaju przypadków  przy 
tacza dwa, które dowodzą wyższości jego sposobu postępo
wania. W lipcu r. z. przyjął H. 61-letniego mężczyznę z ob
jaw am i ropnia nerkowego po stronie lewej. Po nacięciu te 
goż w początku sierpnia w ypłynęła znaczna ilość kałem  cu- 
chuącej ropy. Z nerki ani ślad nie pozostał. O dtąd mocz 
zaw ierał coraz mniej ropy, a w k ilka tygodni zupełnie się 
oczyścił. W yniszczony chory odzyskał siły a ciężaru ciała 
znacznie przybyło. W e wrześniu w ypadło mu przypadkowo 
wprowadzić cewnik do cewki moczowćj, przyczem napotkał 
n a  tak  znaczne zwężenie cewki, że najcieńszy naw et cewnik 
nie dał się przeprowadzić. Teraz dopiero zeznał chory, że 
przed 30 laty przebył rzeżączkę, k tóra była przyczyną tak  
znacznego zwężenia, iż w ostatnich latach mocz ledwie kro
plami ciągle się sączył. Zwężenie owo, jak  badanie w yka
zało znajdowało się w części gębczastćj cewki tuż przed 
cebulką moczową. Ze względu na gojenie się ropnia nerko 
wego, przystąpił Ii. do operacyi zwężenia cewki dopiero 
6go listopada z. roku. Po przecięciu przodkowćj strony 
w orka mosznowego otworzył cewkę tuż przed miejscem 
zwężenia. Nie mogąc jednak  przebyć zwężenia zgłębnikiem  
z tej strony, przeciął cewkę od tylnćj części zwężenia, ztąd 
w prow adził zgłębnik, po którym  rozciął całe zwężenie d łu
gości lcm . Ściana cewki na przestrzeni miejsca zwężone
go była zbliznowaciałą ale nie zw apniałą. Było to tak  
zwane zwężenie zanikowe D i t t e l a ,  cechujące się b ra
kiem zdolności do rozszerzenia. W  dalszym ciągu opera
cyi odstąpił au tor od zw ykłego postępowania, w yciął po 
przecznie w miejscu zw ężenia lV 2em. zbliznowaciałej części

cewki i spoił jej obydw a końce trzem a szwami. Po założe
niu szwu pierwszego w tylnej ścianie przeprow adził srebrny 
cewnik od żołędzi do pęcherza a na nim dopiero dw a szwy 
następne. S zpara podłużna pow stała po nacięciu ściany ce
wki pozostała otw artą. Zew nętrzną ranę w orka mosznowego 
zeszył tylko o tyle, aby zapobiedz w ypadnięciu jąder, całą 
zaś ranę leczył bez opatrunku. W pierwszych dniach odpły
wa! mocz przez cewnik, a  po wyjęciu tego w dniu 3eim 
częścią przez cewkę, częścią przez ranę w mosznach, w trze
cim tygodniu zam knęła się rana  o tyle, że mocz uchodził 
wyłącznie przez cewkę. Już od 6go dnia po operacyi nie 
w ykazyw ały próby przedsiębrane cewnikiem Nr. 16 w nie
regularnych odstępach co dni k ilka  najm niejszego zwężenia 
w miejscu operowanem, pomimo zrośnięcia się brzegów  ze
szytych, a w miesiąc później naw et cewnik Nr. 20 skali 
windlerowskiej dał się wprowadzić. Od tego czasu oddaw a
nie moczu odbywa się u operowanego zupełnie prawidłowo, 
a do obecnej chwili t. j. po 6 miesiącach po operacj i nie 
potrzebował się tenże uciekać do w prow adzenia cewnika. 
N iedostateczny skutek osiągnął H. operacyją  zw ykłą (bez 
resekcyi) u chorego z oderwaniem  części błoniastej cewki 
moczowej, nietyllco bowiem wyleczenie trw ało dłużej, ale 
nadto chory w prowadzać musi 2 razy tygodniowo cewnik 
Nr. 16, który już po ośmiodniodniowćj przerw ie z trudno
ścią tylko w prowadzić się daje. Zdaniem  autora uciekali się 
już dawniejsi lekarze jakoto- K r  im  e r ,  D u g a s ,  L a n n e -  
1 o n g u e , B o u r g u e t do wycinania w iększych modzeli 
zwężających cew kę. D i t t e l  nie otw ierając jej w yskroby
wał, a R o s e r wycinał poprzecznie. N ikt jednak  po w y
cięciu nie zszywał. Metoda ta  jednakże daje się zastosować 
tylko do pewnych rodzajów zwężeń, unikać jej należy przy 
zbyt rozległych, długich i zw apniałych bliznach. K orzystnym  
warunkiem w przypadku opisanym było umiejscowienie zwę
żenia i w iek chorego. U osób młodych utrudniają częste 
wzwody prącia gojenie się zeszytych brzegów  wyciętćj cewki, 
a  zw ężenia w części błoniastćj w pływ ają niekorzystnie na 
gojenie się brzegów w sk u te k  jej silnego przyczepienia przez 
powięź miednicową z jednej strony, a obfitość krw i części 
cebulkowej z drugiej. Nie należy jednak  uważać tego za 
trudność nieprzezwyciężoną, bo autorowi udało się na tru 
pie po wycięciu ściany w cebulce na 3cm. długiej, spoić 
część błoniastą z częścią gąbczastą  cewki, a odpowiednie 
skrócenie członka, jak ie  ztąd w ynikło, dla dobra całego or
ganizm u nikogo zrażać nie powinno. Do silnego spojenia 
w ystarczają 3—4 szw y; wzwód prącia  rozerw ać ich nie 
zdoła. W reszcie pouczy doświadczenie, czy stosowniej jest 
pozostawiać otworem, czy zeszyć ranę, lub takowego wcale 
nie wykonyw ać. Przedew szystkiem  jed n ak  należy szwy za
bezpieczyć przed zetknięciem  się z moczem, co można ła 
two osiągnąć przez założenie odpowiedniego cewnika. Besek- 
cyja zwężeń cewki moczowej zasługuje o tyle na zastoso
wanie, że w razie gdy się nie uda, nie pogorszą się stan 
chorego; gdy się zaś udaje, ja k  w przypadku autora, osiąga 
się skutek, jakim , zdaniem C i v i a 1 a , ani zew nętrzna ani 
w ew nętrzna urethrotomia poszczycić się nie może. (Deutsche 
mech Wochenschrift, Nr. 28, 1883). D r. F iałkow ski.

Prof. Dr. D a s z k i e w i c z :  Album inuria nervosa.
W m iarę doskonalenia się metody dyjagnostyki chorób, 

w ypełniają się kadry  nozologiczne, bądź zupełnie do tćj pory 
nieznanem i chorobami, bądź też znanemi, lecz bez uzasa
dnienia włączonemi do wzoru innej jednostk i chorobowej. 
Prot. D a s z k i e w i c z  opisuje w W racsu  Nr. 30 przypadek
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białkomoczu przyrody nerwowćj, k tóry  ze względu na nad- 
zw yczajuą sw ą rzadkość, zasługuje na streszczenie w „Prze
g lądzie.11

Mężczyzna 29-letni silnej budowy przedstaw ił się z zna
cznie rozw iniętą opucbliną odnóg dolnych, w mniejszym sto
pniu tułowia. Pow stanie opuchliny chory przedstaw ia w na
stępujący sposób: Przed 8 miesiącami dośw iadczył on strę- 
tw ienia prawej ręki, k tóre w krótce zajęło całą praw ą poło
wę cia ła; potćm rozpoczynając z praw ej ręki, w ystąp iła  o- 
puchlina w praw ej połowie c ia ła ; nieznacznie i stopniowo 
opuchlina rozszerzyła się i na lew ą połowę ciała, w tym 
stopniu ja k  wyżej podaliśmy. Od chwili zachorow ania chory 
nie spostrzegł śladu potu, a  szczególnie skóra praw ćj poło
w y ciała w yróżniała się ciągłą suchością. B adanie wykazało 
stan  trzew praw id łow y; osłuchując k la tkę  piersiow ą spostrze
żono, że odcisk stetoskopu po stronie praw ćj pozostaw ia na 
długo ślad w postaci róźowćj obrączki; po stronie lewej 
obrączka ta  znika w jednćj chwili. Stosowano w celu do
św iadczalnym  papierki R igolotta jadnakiej wielkości, w m iej
scach sym etrycznych obu połów klatk i piersiowej, k tóre je 
dnocześnie przykładano i jednocześnie odejmowano ; czerwo
ność z tćj przyczyny pow stała by ła  nader w ybitna po stro
nie praw ej, gdzie i w dniu następnym  jeszcze nie znikała, 
natom iast po stronie lewćj m ałe powstawało zaczerwienienie, 
którego zaledwo ślad pozostaw ał w dniu następnym . Cie
płota pod obojczykiem praw ym  w ynosiła 34-7°C., pod le
wym, w tćm samem miejscu 354°C ., w ieczorem  ciepłota po 
obu stronach podnosiła się o 0-5 °C .; podano choremu w celu 
doświadczalnym  napar jaborandy, po pierwszej dawce pot 
nie w ystąpił, po drugićj spotniało czoło i tw arz, na  tułowiu 
pot nie w ystąpił, natom iast ślinienie było znaczne. Ilość 
zwiększonego moczu w ahała m iędzy 2500 a  3500 sz. c.; 
mocz zaw ierał białko w obfitej ilości, drobnowid nie w y
k ry ł w osadzie morfologicznycU pierw iastków .

Autor zastanaw ia się nad w szystkiem i możliwemi przy
czynami opuchliny i względnie do swego chorego, wyklucza 
jej przyczynę w chorobie serca i n e rek ; a  uprzytom niwszy 
w szystkie objawy, spostrzegane u tego chorego, wnioskuje, 
że przyczyna tak  opuchliny, jak  i białkomoczu spoczywa 
w  ośrodkach mózgowych. Fizyjologija daje podstaw ę do 
przypuszczenia białkom oczu przyrody nerw ow ej: nakłuw ając 
dno 4ej kom órki powyżćj miejsca cukrzycowego nakłucia, 
KI. B ernard  sprow adził moczenie nader obfite, oraz białko
mocz, zupełnie tak, ja k  się rzeczy m ają u chorego będące
go przedmiotem rozpraw y prof. Łaszkiew icza. Wittich, L ud
w ig i H erm ann wywołali białkomocz, przecinając naczynio- 
ruchowe nerw y nerek. Sam autor w ywoływał białkomocz, 
przecinając rdzeń pacierzow y poniżej 7go kręgu  szyjowego. 
Z nany z swój tragicznćj śmierci gubernator C harkow a książę 
K rapotkin został raniony kulą rew olw erow ą, k tóra  uwięzia 
m iędzy 3 a 4  kręgiem  piersiowym , m iażdżąc rdzeń w tćm 
m iejscu; nazajutrz stw ierdzono białkomocz. Zatem  białko
mocz w ystąpić może jedynie  ze zboczeń w układzie mózgo
wo-rdzeniow ym ; żałować z autorem  w ypada, że ten chory, 
zmuszony w racać na K aukaz, nie mógł być dłużej obserwo
w any. D r. A . Kicaśnicld.
M u l l e r :  Uczucie ściskania pasem jako zboczenie czucia  

wywołane skurczem naczynioruchowym.
Autor wylicza najprzód choroby, w których się poja

w ia uczucie ściskania pasem  i kreśli różne jego postacie. 
Jak o  stały  praw ie objaw w ystępuje wspom niane uczucie

w najrozlicznieiszych swych od< aeniach w wiądzie rdzenia 
pacierzowego. W  tćj chorobie doznają czasem chorzy uczu
cia jak  gdyby byli ściśnięci pasem  już to naokoło, już tćż 
tylko po jednćj stronie c ia ła ; ściskający pas przebiega rze
komo raz naokoło tułowia, raz naokoło odnóg dolnych, lub 
też naokoło głow y i je s t raz w ąski ja k  powróz, to znów 
szeroki tak, że zajmuje np. cały tułów i utrudnia oddy
chanie. Często atoli ogranicza się owo uczucie ściskania na 
mniejszy lub w iększy nieregularny obszar po jednćj lub po 
obu stronach ciała, a w tedy zdaje się choremu, jak  gdyby 
go coś gniotło już to na piersiach, już tćz to pomiędzy ło
patkam i lub na odnogach. T akie w krótkich zarysach sk re
ślone uczucia p rzydarzają  się nietylko w w iądzie rdzenia 
pacierzowego, lecz także w innych schorzeniach białćj istoty 
rdzenia, podczas gdy w chorobach, mających sw ą siedzibę 
w yłącznie tylko w szarej istocie rdzenia pacierzowego po
dobnych uczuć autor nigdy nie napotykał. Szczególnie w y
bitnie pojaw ia się wspom niane uczucie w przebiegu zapale
n ia opon rdzeniowych, dalej w schorzeniu korzeni nerw o
w ych (czasem równocześnie z rw ą m iędzyżebrową), a w re
szcie w różnych formach zapalenia nerwów. Jako  zboczenie 
czynnościowe pojaw ia się uczucie ściskania pasem  przede- 
w szystkićm  w m acinnictwie, którego schorzenia przytacza 
autor k ilka ciekaw ych przypadków  z w łasnej praktyki. Ró- 
wnmż kula histeryczna (globus hystencus) nie m a swćj przy
czyny, zdaniem  M., w yłącznie w skurczu mięśni, lecz je s t 
czasem wyrazem  wewnętrznego uczucia ściskania pasem. 
W  końcu przytacza M. różne rodzaje uczucia ściskania 
w rozlicznych stanach niedokrew ności głowy, a  szczególnie 
w bólu głow y połowiczym i to tak  zwanćj postaci kurczowćj.

Pow staw anie uczucia ściskania tłum aczy autor w na
stępujący sposób. Skutkiem  skurczu naczyń krwionośnych 
pow staje niedokrew ność w pewnych obszarach skóry, zd ra 
dzająca się przedmiotowo i podmiotowo uczuciem zim ua, 
w następstw ie tejże w ysychają nieco tkaniny, m arszczą się 
i zm niejszają, co działa na zakończenie nerwowe, pośredni
czące w uczuciu ucisku zupełnie tak  samo, ja k  jakikolw iek- 
bądż przedm iot uciskający skórę od zewnątrz. Aby w ytłu
maczyć poszczególną postać wspomnianych uczuć, a  m iano
wicie uczucie ściskania pasem, opiera się M. na zapatryw a
niu B i 11 r o t h a  (?), że ośrodki nerw ow e pośredniczą przy 
regulacyi w zaopatryw aniu krw ią naczyń krw ionośnych we 
właściwy „o k  r  ę ż n y “ sposób. Kom órki bowiem zwojowe, 
istniejące w pewnym przekroju poprzecznym  ośrodków ner
w owych w yw ierają wpływ regulujący na naczynia krw iono
śne, rozmieszczone w o k r ę ż n y m  obszarze odpowiedniego 
poprzecznego przecięcia ciała. Otóż bezpośrednie lub odru
chowe drażnienie kom órek zwojowych albo tćż włókien 
z nich w ychodzących w yw oływ a skurcz naczyń skórnych, 
mieszczących się w pewnym  okrężnym  pasie, należącym  do 
odpowiedniego przecięcia poprzecznego. W skutek  tego skur
czu naczyń zostają podrażnione zakończenia nerwowe, po
średniczące w uczuciu dotykania w tymże obszarze skóry, 
chory doznaje tedy  uczucia, ja k  gdyby był ściskany pasem. 
Z tego okazuje się, że tylko w śród schorzenia ośrodków ner
wowych w ystępuje uczucie ściskania pasem , natom iast w za
paleniu korzeni lub pni nerwowych (np. nerwu kulszowego) 
pojaw ia się uczucie ściskania w  nieregularnych obszarach 
skóry. Jedynie  tylko w tych okolicach, w których naczynia 
przebiegają w poziomćj płaszczyźnie, czyli równolegle do 
przecięcia poprzecznego ja k  np. na  tułowiu, a w ięc w spo
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sób okrężny, może się pojawić uczucie ściskania pasem  nie- 
tylko w schorzeniu ośrodków nerwowych ale także i w cier
pieniach nerwów, co się przydarza np. w przebiegu rw y 
m iędzyżebrowej. (Beri. Min. W ochenschrift, Nr. 31, 32 ,1883).

B r. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. P.) Nastój jodowy przeciw zim nicy zaleca C o n c e t t i .  
60grm. wody z dodatkiem 24— 36 kropli nastoju jodowego dzieli 
na 3 części, które podaje w czasie wolnym od napadów zimni- 
czyeh. Z  183 przypadków wyleczył C. 143 (_73 0/o)> z tych 
w 9 przypadkach okazał się poprzednio chinin bezskutecznym, 
natomiast leszta przypadków (40) wyleczona została dopiero przy 
użyciu cliiniuu. Nadto z 12 przypadków charłactwa zimniczego 
stosował C. nastój jodowy w 8 przypadkach z pomyślnym sku
tkiem. Czas leczenia wynosił 2 do 38 dni. Głównie u chorych 
ubogich i w praktyce szpitalnej powinien środek ten znaleźć 
szersze zastosowanie. (Deutsch. med. Z tg ., Nr. 32, 1883J.

(J. P ) Gliceryna w ostrych chorobach gorączkowych. 
Aby otrzymać korzystny wynik w leczeniu chorób gorączkowych 
nie wystarcza podawanie samego chininu, ten bowiem obniża 
tylko ciepłotę, lecz potrzeba, zdaniem prof. S e m m o l i ,  środka, 
któryby zdołał zwolnić wymianę materyi i zapobiedz osłabieniu 
ustroju. S. odradza używania wyskoku, ponieważ ten drażni mózg 
i serce, stosuje go zatem tylko w konieczności w słabej czyn
ności serca. Natomiast zaleca przyjemny dla chorego napój, a 
zarazem także lek według formułki:

lip . Glycerin. puriss . 30-0
A n d . cit.-ic. (swe tartar.) 2  0
A gu . destill. 500-0

M B S -  Co godz. 1— 2 łyż. stolow.
Przy użyciu tego leku zauważył S. u chorych na dur nie- 

tylko większe utrzymanie sił, ale także skąpsze wydzielanie 
mocznika, podczas gdy w czasie, kiedy lek ten podawać zaprze
stano, ilość mocznika się zwiększyła. (B iv. Glin. e- Terap., 
Nr. 2, 1883).

(j. P.) Rzeżączkę leczy jodoformem prof. O a m p a n a
z bardzo dobrym skutkiem. Przepisuje on tak w świeżych, ja- 
koteż zastarzałych formach rzeżączki

B p . Jodoform . 20-0 
A cid. car boi. 0-1— 0-2 
Glycerin. p u r . 80-0 
A qu . destill. 20-0 

Wstrzykiwania robi się najprzód raz na dzień, po kilku zaś 
dniach 2 lub 3 razy, poczem wkrótce ustępują objawy zapalne 
tak, że po 10— 12 dniach leczenia można zastosować słaby 
rozczyn siarkanu cynkowego. Pod wpływem tego łagodnego i 
niebolesnego leczenia, oczywiście wśród zachowania odpowiedniej 
dyjety, można wyleczyć nawet najuporczywsze formy wspomnia
nej choroby w ciągu 33— 40 dni i zapobiedz wszelkim powi
kłaniom. Jodoform jest lekiem przeciwgnilnym, przeciwzapalnym 
i działa nadto jako środek ściągający. Połączeniem właśnie tylu 
zalet przewyższa jodoform, zdaniem C., inne środki w rzeżączce 
używane. (Deutsch• med. Zeit., Nr. 32, 1883).

(J. P.) Najlepszym środkiem do usunięcia przykrej woni 
przy wrzodach rakowych okazał się, udaniem B u c k a ,  nasyco
ny rozczyn podsiarczynu sodowego (nctruni subsulphui osum). 
(.Deutseh. med. Zeit., Nr. 30, 1883).

(J. P.) Resorcyn przeciw owrzodzeniom w  jam ie noso
wej (osaena) .  M a s s i n i  i M a s s e i  radzą, po dokładnem prze
płukaniu jamy nosowej, wdmuchiwać do nosa za pomocą rozpy

lacza Ya — 1 °/J rozczyn resorcynu przez 3 do 4 minuty, lub też 
smarować za pomocą pędzla błonę śluzową nosa maścią z 0 3  
resorcynu i 10-0 wazeliny. Leczenie takie usuwa zupełnie nie
znośną woń, a czasem i samą chorobę na zawsze. (A rch w . I ta l. 
di Laringol., Nr. 2, 4, 1883).

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posieazenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 6 kwietnia 1883.

Obecni na posiedzeniu koledzy: Kaczorowski. Kapuściński, 
Zielewicz, Osowicki, Jarnatowski, Jerzykowski, aptekarz p. Ja
gielski i sekretarz.

W zastępstwie przewodniczącego przewodniczy posiedzeniu 
kol. K a c z o r o w s k i .

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Koi. J e r z y k o w s k i  raz jeszcze zabiera głos o cho

rym przedstawionym na przedostatniem posiedzeniu, u którego 
znikł obrzęk śródkrocza zupełnie, przy udzie zaś pękł, tylko 
nad spojeniem kości łonowych zgrubienie rozszerzyło się i 
to wśród objawów zapalenia otrzewny. Kol. Jerzykowski przy
puszcza, że sprawa chorobowa z ciał jamistych prącia prze
szła na powłoki brzuszne i na tkankę okołopęcherzową, — 
Kol. K a c z o r o w s k i  zabiera potem głos, aby również do 
przypadku na poprzedniem posiedzeniu przez siebie przedsta
wionego dodać uwagę, że w trzy dni po użyciu trójgrańca, 
zniewolonym się widział do rękoczynu tego znowu się uciec, 
co się też odtąd co dzień powtarzać musi. Zapalenie otrze
wny, jakie się tymczasem rozwinęło, blizkim już grozi koń
cem. Gdy tenże nastąpi, kol. K a c z o r o w s k i  obiecuje każde
go z kolegów, którego ten przypadek zajmował, zaprosić ną o- 
ględziny pośmiertne.

3) Do działu porządku dziennego: c h o r o b y  z a k a 
ź n e  zabiera głos kol. K a c z o r o w s k i ,  ażeby nadmienić o 
pojawiających się jeszcze przypadkach duru brzusznego, osutko- 
wego i powrotnego. Widuje obecnie także i zapalenie płuc i na 
czasie będące grupy. Kol. J e r z y k o w s k i  leczy dwoje dzieci 
do jednej i tej samej rodziny należące, a zapadłe na chorobę 
z objawami płonicy lecz bez wysypki. Natomiast pokazały się 
po czterech dniach maleńkie ciemnoKrwiste wybroczyny na skó
rze, a nadto u jednego dziecka nastąpiły wymioty krwawe; sta
wia więc pytanie, czy przypadki te zaliczyć wypada do płonicy 
na co kol. K a c z o r o w s k i  odpowiada, że możnaby przyjąć 
w przypadku tym jakieś charłactwo poprzedzające wybuchnięcie 
szkarlatyny.

4) Po załatwieniu tego działu porządku dziennego prze
szedł po dość żywej dyskusyi wniosek postawiony przez kol. 
Z i e l e w i c z a ,  ażeby komisyja wybrana, oceniwszy nadesłany 
sekretarzowi rękopis kol. K r a s s o w s k i e g o :  O z a r a z i e  
c h o l e r y ,  stosowną dała odpowiedź autorowi. Do komisyi wy
brano k o I .  Jerzykowskiego i Zielewicza.

5) Dr. W i c h e r k i e w i c z  przedstawił 13-letnią dzie
wczynę ociemniałą w skutek zupełnego zrostu powiek (Symble- 
piiaron) z gałką oczną; tylko mały otwór w miejscu zewnę
trznego kącika u lewego oka dozwala pod górną powieką wpu
ścić zgłębnik. O przyczynie tych zrostów nie było można ani od 
dziewczynki ani też od otoczenia nic stanowczego dowiedzieć 
się: wspominano tylko o przewlekłem zapaleniu i o pędzlowa- 
niach bardzo gryzących, poleconych przez lekarza.

6) Przed zakończeniem posiedzenia jednogłośnie wybrano 
członkiem czynnym Wydziału lekarskiego Towarz. Przyjaciół 
nauk Dra S. Robińskiego z Berlina. D r. B .  Wicherkiewicz.

IV. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podług spraw ozdań w „Beri. Min. W ochenschrift“ i „Deutsha  
medic. WoclienschriftA  

P odał K. M.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 34.)

II.
Ażeby dać niejakie wyobrażenie czytelnikom  o rozle
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głości w ystaw y berlińskiej a  tein samóm o ilości przedmio
tów  nadesłanych, wspomnieliśmy, że zajmuje ona przestrzeń 
75 tysięcy metrów kw adr., z czego na sam budynek główny 
przypada przeszło 11 tysięcy. Nie obojętną też rzeczą będzie 
wiedzieć, ja lu  ruch i zajęcie obudziła w ystaw a między pu
blicznością, gdyż do pewnego przynajm niej stopnia stanowić 
to  może m iarę jćj wartości, stanowczem  zaś będzie św ia
dectwem w jak im  stopniu zrozumieui s ważności bigijeny i 
nauk  lekarskich przyjęło się u ogółu. Otóż z obliczeń, k tóre 
sięgają do końca lipca, w ypada, że do rego czasu zwiedziło 
w ystaw ę za biletami płatnem i blisko 700 tysięcy osób, co 
przyniosło zarządow i dochodu przeszło 800 tysięcy marek, 
a  więc stanowi na dzień około 7 tysięcy zw iedzających. Z a
jęc ie  się zatem w ystaw ą je s t nie małe, a naw et najwyższe 
sfery niem ieckie wzięły w nićj czynny udział. I  tak , cesa
rzow a objęła protektorat, a  z jej polecenia cesarzewioz uro
czyście otworzył w ystaw ę w d. 12 m aja, ja k  niemnićj prze
wodniczył przy rozdaw aniu medalów i listów pochwalnych 
w d. 5 sierpnia. W całćm tćm wszakże zajęciu się w ystaw ą 
nie brakło i żywiołu komicznego, od czego podobno nieraz 
najpoważniejsze naw et spraw y nie są wolne. Pew ne pisemko 
„Deutsches Ą delsblatt,“ w ykrzykuje np. w zachwycie z po
wodu wystawy, że je s t to „eine grossartige Offenbcirung der 
Menschenliebe,u to znów, że je s t to „eine besondere M ani- 
festation a d e l i g e r  Pftichtaiiffassung .“.../Oczywiście, anibyśm y 
się domyśleli, zkąd „Adel“ i „Liebe“ wzięły się na w ysta
wie, i to do tego bigijenicznćj. Objaśnia nas jednak  grunto
w nie w tćj kw estyi „Adelsblatt“ dodając jeszcze jedno, po
dług niego zapewne najtrafniejsze określenie w ystaw y, że 
jest to mianowicie „eine anstokraiische T h a t p a r  excellence,il 
albowiem „najpierw sza szlachcianka,“ cesarzow a niem iecka 
(sic), do tego dzieła przyłożyła rękę!....

Jeżeli tego rodzaju w ynurzenia i w ykrzyki położyć n a 
leży po części na karb  habitualnego w pewnych kołach 
niemieckich serwilizmu, a uporczywość habituałnych cierpień 
znaną je s t powszechnie lekarzom , po części zaś na karb 
aberracyi, oczywiście nie sferycznej, ale raczćj um ysłow ej,— 
to w każdym  razie hum orystyczny ten objaw św iadczy w y
mownie, ja k  w ielkie znaczenie przywięzuje ogół niem ieck' 
do bigijeny i jćj wpływu na stosunki publiczne.

Po tej „aberracy i“ od właściwego przedmiotu, do k tó 
rej dał przyczynę „A delsblatt,11 przystępujem y do grupy 
pierwszćj, o którćj powiedzieliśm y, że przedstaw ia właściwie 
stronę badaw czą higijeny i techniki higijenicznej. W innych 
grupach spotykam y się już jedyn ie  z zastósowaniem praw i
deł i doświadczeń nauki, tutaj mamy przed sobą pod wzglę
dem  naukow ym  główny punkt ciężkości w ystaw y, zastano
wim y się też nieco dłużej nad tą  grupą.

Z w yjątkiem  pawilonu m eteorologicznego i pawilonu 
państw ow ego urzędu zdrowia, cała kolekcyja przyrządów  i 
narzędzi naukow ych tćj grupy mieści się w budynku wy
staw y głównym, po stronie praw ej od frontu.

Zaraz na w stępie przez bram ę praw ą napotykam y 
in teresującą i cenną wielce w ystaw ę prof. D ra Józefa Fo 
dora z Buda Pesztu. Zasłużony ten uczony, m ający już od 
daw na znakom ite imię w nauce, na pierw szą wiadomość 
o wystawie stanął praw ie pierw szy do zaszczytnego apelu i 
zbogacil w ystaw ę tak  cennym zbiorem przyrządów7 i oka
zów naukow ych, że zgrom adzona pod przewodnictwem  ce- 
sarzew ieza ja r y  jednogłośnie przyznała mu medal złoty.

Z jego zbioru wym ieniam y na pierwszćm  miejscu przy
rząd  do oznaczania ilości tlenku węgla w powietrzu. Polega

on na tćj własności rzeczonego gazu, że tenże z o b o j ę t n e -  
g o rozczynu chlorku paladu strąca palad w postaci cie
niutkich czarnych blaszek. Ze jednak  am onijak i gaz kwas 
siarkow odow y w ten sam  sposób działają, przeto w przy
rządzie, o którym  mowa, powietrze badane przeprow adza 
się najpierw  przez naczynie z kwasem  siarkow ym , który 
pochłania amonijak, następnie przez drugie, w któróm znaj
dujący się cukier ołowiany łączy się z kwasem  siarkowodo- 
wym, tw orząc siarczek ołowiu. Ten sam przyrząd da się 
taicże użyć do oznaczenia tlenku w ęgla we krwi, modyfiku
jąc  jedynie badanie w ten sposób, że krew  do zbadania 
przeznaczoną rozczynia się wodą, zakw asza odrobiną kw asu 
siarkow ego i ogrzew a w retorcie w łaźni wodnćj do 70°— 80°C. 
Ponieważ jednak  krew  ma własność pochłaniania tlenku 
węgla, można więc na odwrót użyć jej do zbadania ilości 
tego gazu w powietrzu, zwłaszcza gdy  badania pow ietrza 
nie odrazu dokonać możemy lub chcemy. W tym celu do 
flaszki, w którćj znajduje się pew na ilość k rw i, w tłacza się 
pow ietrze za pomocą w łaściwego przyrządu, kłóci się na
stępnie krew należycie, a gdy połączenie chemiczne nastą
piło, przechowuje się krew do chw ili badania. Ja k  się otrzy
muje obojętny rozczyn chlorku paladu, opisał prof. Fodor, 
co jednakow oż tutaj pomijamy. Nie możemy pominąć także 
znajdującego się w tym zbiorze przyrządu do chw ytania 
(aspiracyiW iow ietrza, celem chemii znego rozbioru przymie- 
szanych do niego gazów i innych ciał nieobojętnych. Jest 
on nader prosty, sk łada się bowiem z rurki metalowej do- 
wolnćj długości i z balonika gumowego. B adania Pettenko- 
fera, tyczące się chemicznego sldadu pow ietrza w m ieszka
niach, izbach szkolnych itp., powszechnie są znane. M iarą 
obecności odpadków organicznych w powietrzu naszych m ie
szkań jest głównie w iększy lub m niejszy procent kw asu 
węglowego. Im więcej tego gazu, w ytw orzonego oddechaniem 
i przeziewem skórnym , tern więcej spodziewać się należy 
w  powietrzu i innych ciał wydzielonych z ustroju zw ierzę
cego, szkodliwych więc dla zdrow ia m ieszkańców ,— choć nie 
tak  przystępnych zbadaniu, ja k  kw as węglowy. Pcttenkofer 
w ykazał następnie, że w m ieszkaniach czćm bliźćj powały, 
tćm w iększy znajduje się procent kw asu węglowego, a  więc 
i owych rozm aitych odpadków życia zwierzęcego, tak  zatru
w ających powietrze.

Otóż powyższy przyrząd prof. F o d o ra  do aspiracyi na
daje sią b a rd z S  dobrze do tego rodzaju badań, dozwala bo
wiem czerpać powietrze w m ieszkaniach z tćj wysokości, 
w której to badaczowi potrzebne.

Spotykam y dalej tego samego w ystaw cy ośm kornpo- 
zycyj metalowych, służących do szybkiego m ierzenia ciepłoty 
ciał rozgrzanych (pieców) lub gazów. Głównie wchodzą tu 
w skład  bizmut, cyna, kadm  i oiów w  rozm aitych stosun
kach. Pierw sza kom pozycyja topi się przy 65°—70°, druga 
przy 100°, trzecia przy 123°, p ią ta  przy 172°, ósma złożona 
z 5 części ołowiu i 1 cz. cyny przy 267°, nakoniec ołów 
sam topniejąc jest m iarą 334°, cynk wreszcie 415°.

Uwagi godnym jes t przyrząd do badania wpływu sa- 
morodnój wentylacy gruntu na gnicie i k iś r ‘enie oraz inny, 
który głównie ma znaczenie ze w zględu na kanalizacyję 
miast, u w y d a tn u  bowiem w iasność utleniającą gruntu. Jest 
on nader prosty a pouczający. Na zw yczajną cegłę obwie
dzioną po bokach lakiem  i opatrzoną w ystającym  brzegiem, 
tak , aby  tw orzyła niejako dno naczynia, nalew a sie cieczy, 
zaw ierającej am onijak i związki organiczne, najlepićj więc 
moczu. Cegłę tę  um ieszcza się na lejku, pod który  podsta
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wia się rurkę szklaną, napełnioną ziemią na wysokość me
tra. Otóż wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, w cieczy ściekają
cej dolnym wylotem rurki nie można już wykazać ani amo- 
nijaku ani połączeń organicznych, natomiast wytwór utlenie
nia się tychże, mianowicie kwas azotowy i tegoż związki. 
Z tego wynika, że już warstwa ziemi grubości 1 metra do 
okoła rur kanalizacyjnych wystarcza do całkowitego utlenie
nia składników moczu i innych odpadków organicznych. 
Lecz mamy tutaj jeszcze inne ważne zjawisko. Jeżeli  bowiem 
do drugiego takiego przyrządu nalejemy wody zwyczajnej  
zamiast moczu, to spostrzeżemy, że woda ściekać będz;e za
wsze jednostajnie, f c d y  tymczasem ciecz z tamtćj rurki co
raz wolniej i w coraz mniejszej ilości.

Drugie to zjawisko świadczy, że przestwory w rurach 
i w  obmurowaniu kanałów napełniają się coraz bardziej isto ■ 
tami organicznemi i innemi ciałami stalemi tak, że w końcu 
stają się prawie zupełnie dla nich niedrożne a tern samćm 
chronią otaczający grunt od zanieczyszczenia.

Wymienić wreszcie wypada model domu, przedstawia
jący nader pouczająco różne sposoby wentylaeyi i opalania, 
dalej przyrządy okazujące własność gruntu zatrzymywania 
istot organicznych, fermentów i bakteryj, oraz wpływ prze
sycenia tegoż odpadkami organicznymi na gnicie i utlenia
nie, które to wszystkie przyrządy w nieobecności prof. Fo- 
dora funkcyjonują pod kierunkiem równie zasłużonego prof 
Roszahegyi z Klausenburga, nakoniec kartogramy odnoszące 
się do chorób zakaźnych oraz stanu i składu chemicznego 
wód zaskórnych w Budapeszcie, a będziemy mieli wyobra
żenie o działalności i zasługach wymienionego badacza w tym 
dziale higijeny.

Zakład farmaceutyczny uniwersytetu wrocławskiego 
przedstawił przyrząd do oznaczania ilości siarki w  gazie 
świetlnym oczyszczonym i nieoczyszczonym, i to siarki wy- 
stępującćj nie jako gaz kw. siarkowodowy, lecz w innych 
związkach, mianowicie jako dwusiarczek węgla, salfofenol. itp.

Prof. Fritsch nadesłał przyrząd mikroskopijno-fotogra- 
ficzny, nadający się szczególniej do badań bakteryjoskopij- 
nych, do których potrzeba właśnie znacznego powiększenia. 
Z licznych aparatów Hartnacka zasługuje na uwagę embry- 
jograf, czyli przyrząd do rysowania pod mikroskopem przy 
małem powiększeniu, oraz tego rodzaju urządzeniu aparatu 
mikrofotograficznego, że oświetlenie jest zawsze monochro- 
matycznćm. Firma Schmidt i Haensch między innymi przy
rządami wystąpiła z mikroskopem do badania mięsa, posia
dającym jednakże to ulepszenie, że za pomocą odpowiednie
go mechanizmu nadać można przedmiotowi badanemu po
dwójny ruch automatyczny, a to celem tern dokładniejszego 
zbadania takowego. Doświadczenie przekonało bowiem, że 
przedmiotu poruszanego pod mikroskopem ręką w tym i 
owym kierunku nigdy dokładnie a szybko zbadać nie można. 
Jeżeli np. na obszarze 1 decym. kwadr, napiszemy bez po
rządku liczby od 1— 3 00, a następnie z fotografii tycnże mi
kroskopijnej odczytywać je będziemy przez nrkroskop, prze
suwając fotografiję ręką, to okaże 8’e, że najmniej 30°/o 
tych cyfr pominiemy. Otóż ulepszenie Schmidta i Haenscha 
ma na celu, zapobiedz tćj niedokładności w badaniu i 
w istocie osięga to za pomocą nader prostego urządzenia.

Między przyrządami polaryzaeyjnemi odznacza się po- 
Iarystrobometer Landolta, daiej, tćj samój firmy przyrząd 
widmowy do badania ślepoty barw, nakoniec przyrząd Mit- 
scherlicha do odsetkowego oznaczania cukru w moczu. Z li
cznych przyrządów wvstawcy Krtissa, optyka z Hamburga,

wymieniamy kolorymeter pomysłu C. H. Wolffa, tegoż przy
rząd do oznaczania śladów tlenku węgla w powietrzu; oraz 
inne służące do badania rtęci drogą elektrolityczną i do o- 
znaczania punktu topliwości ciał organicznych.

Ale i o gospodyniach nie zapomniał Kriiss, wystawił 
bowiem dowcipny przyrząd, za pomocą którego przekonać 
się można, czy zakupione na targu pizez służącą jaja są zu
pełnie świeże, lub tćż tylko dadzą się „od biedy“ spożyć, 
albo nakoniec są zupełnie zepsute i nie do użycia. N ieje
dna niemiecka „Hausfrau“ nieomieszka zapewne natychmiast 
sprowadzić sobie ten aparacik, który na wystawie figuruje 
nawet pod osobą nazwą Eierprober.

Greiner z Mnichowa wystawił laktoskop do odsetko
wego oznaczania tłuszczu i masła w mleku za pomocą do
dawana wedy, również przyrząd Soxhleta do tego samego 
celu służący, lecz zbudowany na zasadach areometru.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p id e m ij . W tygodniu od 12— 18 sier
pnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 29,3. Z  ospy umarło 1 (O z. t.) ; z płonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t .) ; ż krztuśca 1 (0 z. t .) ; z duru brzuszne
go 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 3 (2 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t .) ; 
z kiły 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach 
ospy, 1 płonicy, 1 błonicy, 3 duru brzusznego, 1 czerwonki. 
W tygodniu od t>— 11 sierpnia umarło w Londynie 2 z ospy, 
leczyło się w szpitalach 60, świeżo zapadło 17. W Wiedniu, 
Brukseli i Birmingham umarło po 2, w Roterdamie, Petersburgu 
St. Louis po 3, w Paryżu i Aleksandryi po 4, w Murcyi 5, 
w Maladze 11, w Pradze 17, w Nowym Orleanie 23, w Ma
drasie 28, w Rio de Janeiro 93. Dur osutkowy pojawia się 
sporadycznie w Londynie, Murcyi, Granadzie, Petersburgu, Sara- 
gosie i Maladze. Z  febry żółtej umarło w Rio de Janeiro w po
łowie lipca 45 osób.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5— 11 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 24,8; w Warszawie 43,1; w Poznaniu 30,5; 
w Wiedniu 22,3; w Budapeszcie 31,1; w Pradze 32,2; w Try- 
jeście 24,4; w Berlinie 28,9; w Wrocławiu 28,5; w Gdańsku 20,9; 
w Mnichowie 36,4; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 21,7; w Bazylei 
20,6; w Brukseli 26,3; w Amsterdamie 20,5; w Hadze 24,3; 
w Paryżu 23,2; w Londynie 1 7,3; w Kopenhadze 18,3; w Stok- 
holmie 18,8; w Chrystyjanii 29,0; w Petersburgu 29,0; w Ode- 
sie 48,2; w Wenecyi 22,3, w Bukareszcie 29,1; w Aleksandry! 
40,2; w .Nowym Yorku 37,6; w Filadelfii 29,4; w Rio de Ja
neiro 66,6; w Bombayu 25,0; w Madrasie 35,3, J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 30 sierpnia. Jeśli sądzić mamy podiug nad
syłanych wykazów statystycznych, cholera została stanowczo zlo
kalizowana w Egipcie, i w r. b. zdaje się, że nie zagraża Eu
ropie. Pamiętamy jednak, że cholera, która była tak zabójczą 
w locie 1865 r. na południowym Wschodzie, wybuchła z wiosną 
następnego roku na lądzie europejskim; z tego względu życzyć 
wypada, ażeby zachody rozpoczęte niemal w całej Europie koło 
asanizacyi miast nietylko nie zaniechano, lecz przeciwnie pro
wadzono je z całą energiją i wytrwałością, widząc w nich naj
lepszy kordon sanitarny przeciw cholerze tak na dziś, jak i 
w przyszłości.

* Według nadesłanych nam wykazów do d. 20 sierpnia 
bawiło w K r y n i c y  osób 3.051, w Cieplicach 8.511.

* Rząd niemiecki wyprawił ekspedycyję naukową do Egiptu 
pod przewodnictwem K o c h a ,  celem zbadania przyrzutu cholery. 
Podobna ekspedycyja wyruszyła już poprzednio z Erancyi w sku
tek propczycyi P a s t e u r a .  Obaj więc badacze i przeciwnicy za
służą się wielce ludzkości przez zbadanie na miejscu groźnćj zarazy.
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* W raczebnyja W iedimosti (18 sierpnia) donoszą, że pań
stwowa Rada lekarska wysela do Egiptu Dra M in ch a  w celu 
badania cholery. Przyznać należy, że w miarę ustawania epidemii 
wzmaga się popęd do studyjowauia jćj.

* Rząd rosyjski przeznaczył 40.720 rs. do rozporządzenia 
gubernatora Podola, w celu użycia wszelkich środków dla zaże
gnania panującej tam od kilku lat błonicy. (Z a ria  z 27 lipca).

* Album z 600 fotografijami otrzymał od swych uczniów 
prof. B u d g e  w dzień 50-letniego jubileuszu czynności zawodo
wej i nauczycielskiej. (A llg . med. centr. Ztg. 8 sierpnia).

* Na czele naukowej angielskiej wyprawy, udającej się do 
Egiptu dla badania cholery udaje się Dr. Hu n t e r .

* W pierwszem półroczu rb. wydano w Niemczech 433 
książek treści lekarskiej, co wynosi 6,13 °/0 wszystkich dzieł 
w tym czasie ogłoszonych. (W ra cz  Nr. 31).

* Z  powodu szerzących  się w ieści, że złoczyńcy znieczu
la ją  chloroformem śpiących podróżnych na kolejach, a następnie  
ich rab u ją , prÓDOwał D r. M a n s f i e l d ,  czy rzeczyw iście  można 
znieczulić śp iącą  osobę, nie budząc je j?  Is to tn ie  udało  mu się 
znieczulić młodego śpiącego człow ieka, k tórego  nie rozbudziły  
zachody chloroform owania. (N. Y . M ed. Rec. 14 lipca).

* Wiele mówiono w wiekach średnich o zapachu, który 
wydawali z siebie ludzie święci. Prof H a m m o n d  nie przeczy, 
że w tłumaczeniu tego zjawiska jest wiele przesady i błędu, 
utrzymuje on jednak, że nie wszystko to było samem złudzeniem. 
Wiadomo bowiem, że skóra człowieka ma zapach, który różni 
się względnie do rasy, lub też względnie do właściwości poje- 
dyńczych ludzi. Nie wszyscy ludzie mają zmysł węchu tak ro
zwinięty, ażeby odcienia tego zapachu z taką silą czuli, jak nie
które zwierzęta, np. psy; prof. H a m m o n d  leczył kilka osób, 
których skóra wydzielała silny zapach, prawdopodobnie pod wpły
wem układu nerwowego. Jedna chora, która cierpiała na macin- 
nictwo, wydzielała podczas napadów płaczu i śmiechu silny za
pach fijołków, który był szczególnie silny po lewej połowie klatki 
piersiowej. H a mmo n d  wy maczał pot chusteczką, przedestylo
wał go z wyskokiem i otrzymał płyn silnie pachnący fijołkami. 
Pot ten ustąpił po używaniu znacznych dawek salicylanu sodo
wego. H a mmo n d  sądzi, że zapach pochodził od masłowego lo
tnika U innej młodej dziewczynki wystąpił pot, mający właści
wy silny zapach, z chwilą pojawienia się u niej pląsawicy. Trze
cia osoba obserwowana przez H a m m o n d a  miała wydzielać pot 
z żywiczym zapachem podczas gniewu. Inną znowu osobę czuć 
było zapachem limburskiego sera podczas napadu migreny. (L a  
Presse med. belge, 15 lipca).

* J. O. W. Arcyksiąże Albrecht przyczynił się do budowy 
szpitala powiatowego w Żywcu wspaniałym darem dziesięciu 
tysięcy zlr.

* Dr. Ferdynand F i s z e r  lekarz ostatniej podbiegunowej 
wyprawy hr. Wilczka zamierza ogłosić po polsku swe spostrze
żenia, poczynione w strefie polarnej, (Gag. K rakow ska  z 24 
sierpnia).

* W celu ułatwienia odczytywania drobnych podziałek na 
ciepłomierzach maksymalnych dołącza B l o c h  w Genewie do 
ciepłomierza ruchome, powiększające soczewki, dzięki którym mo- 
żebnem jest dokładne odczytanie.

* Rada municypalna Paryża przeznaczyła 300.000 fr. na 
zakupno 30 hektarów gruntu, na któiym stanąć ma szpital dla 
cierpiących na choroby przewłoczne.

* Dr. Y i e u s s e  utrzymuje na podstawie wielokrotnego do
świadczenia, że posypując proszkiem azotanu bismutowego zasado
wego skórę nóg, szczególnie między palcami, usuwa się cuchnący 
pot, który dla wielu osób jest utrapieniem całego życia.

* Wiadomości uniwersyteckie Fryburg w Bryzgowii. Prof. 
E . B a u ma n n  w Berlinie, przełożony oddziału chemicznego 
w zakładzie fizyjol. Du Bois-Reymonda, mianowany został prof. 
zwyczajnym w Fryburgu.

* Mianowanie. Dyrektorem szpitala krajowego w Klausen- 
burgu mianowany został Dr. Emil S z ó t s .

Artykuły orygiu. mieszczące się w  czusoplai mch 
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 34 • B u j w i d a :  Z  kliniki 
terapeutyczne.) prof. Lambla, I. Gruźlica płuc, kiszek i narzą
dów płciowych z wykazaniem bacyllów gruźliczych. R u p p e r -  
t a : Dwa przypadki przemieszczenia trzew wrodzonego, oraz 
teoiyje powstawania tego zboczenia. (O. d.). —  W M edycynie

Nr. 34: D o b r z y c k i e g o :  Spostrzeżenia nad działaniem ka- 
irynu (Dok.).

Bedakcyja otrzymała:
B,o l e t i n  M e n s u a l  de e9tadistica dem ografico-sanitaria de 

la  peninaula e islas adyacentes.
Piśmiennictwo lekarskie. NOWAK Job. Lehrbucb der 

Hygiene. Mit ca. 200 Abbildgu. 2 Aufl. (In 9 Lfgn.) 1. Lfg. gr. 8. 
Wien, Toeplitz et Deuticke. M. 2.

PIERSON  R. H . Ueber Polyneuritis acuta (m ultiple-N euritis). 
Lex 8. Leipzig, Breitkopf et H artel. M. 75.

W z a s tę p s tw ie  r e d a k to r a :  Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. med. Witold Jaroszyński
o rd y n o w a ć  b ę d z ie  j a k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h  od  1 W rz e ś n ia

W M E R A N I E .

MEDALE NA WYSTAWACH: W WIEDNIU, FILADELFII, PARTŹD, SID1Y g  

P A P R O T K A  i  B A A Ł O M E l I
ś r o d e k  p r z e c i t v t a s i e m c o « v y  vv

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M O U S I N A .
Słoik z 16 kapsułkam i podzielonem i według przepisu D ra Creąuy, , a 

wystarcza do w ydalenia tasiemca. yy

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, (?)
2 bis. R u e  Blanche w Paryżu. Jk
Cena słoika w Paryżu: 6 fr. ufl

x  ^  /<=», <=>-, o ;  o v

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis Mue Blanche.

WYSTAW A POW SZECHNA 1878.
Członek Komisy i znawców (Hors Concours).

wynalazca opłatków leczniczych.^  K aw aler legii honorowej,

|  CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN i
nie spraw ia ściągania w gardle i nic posiada nieznośnego smaku, rozczjnow i wła- < 

lljŚi; ściwego. F lakonik  z 40 perełkami po 0,25 kos/,tuje 3 franki. j
^  N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach;
| j | i  dzielony jes t po 0,25 gr. j

S Y R O P  z  C H L O R A L P  I H I O S S I Y  j
(Łyżka tego zawiera l gram  wodnika cbloralu) 3 franki flaszka. Skła- j 

WŚ, dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Franoyi i za g ran icą .!

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z 4go wydania niemieckiego.

Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.
Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. M arszał
kowska Nr. 49. oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

N akładem  Tow arsyatw a lekarakiego krakow sk iego. W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń sk ieg o  p o d  zarządem  Ig n aceg o  S te lc la


